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บทคัดย่อ 
 

กกกกกกกผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัวหลายโรคจึงต้องรับประทานยาจ านวนมากที่มีข้อบ่งใช้แตกต่างกัน 
ส่งผลให้เกิดความสับสนไม่สามารถรับประทานยาได้ตรงตามใบสั่งแพทย์  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์
เพ่ือออกแบบผลิตภัณฑ์จัดการยาเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้ยาส าหรับผู้สูงอายุ ศึกษาประสิทธิภาพ  
ความพึงพอใจและความคิดเห็น โดยใช้วิธีการวิจัยแบบผสมผสาน กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้คือ กลุ่ม
ผู้สูงอายุจ านวน 30 คนที่มีโรคประจ าตัวมากกว่า 2 โรค รับประทานยาเฉลี่ยมากกว่า 5 ชนิดต่อวัน 
ครอบครองยามากกว่า 10 ชนิด และรับประทานยาได้ด้วยตนเอง โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงเป็นการคัดเลือกจากความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย และความร่วมมือในการให้ข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบสังเกตพฤติกรรม 2) แบบสัมภาษณ์ปัจจัยที่ส่งผลต่อรูปแบบ
ผลิตภัณฑ์จัดการยา 3) แบบประเมินรูปแบบผลิตภัณฑ์ 4) แบบประเมินประสิทธิภาพและความพึง
พอใจ และท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหาและวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา คือ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าร้อยละ 
กกกกกกกผลิตภัณฑ์จัดการยาที่ออกแบบในงานวิจัยนี้เป็นแผงใส่ซองยาแบบแขวน แสดงข้อบ่งใช้ยา
ตามเวลาในการรับประทาน ร่วมกับวัน เดือน ปี ใช้ในการจดบันทึกและเตือนการรับประทานยา ด้าน
ประสิทธิภาพการใช้งานพบว่า มีความชัดเจนของข้อบ่งใช้งานบนผลิตภัณฑ์สามารถมองเห็นได้ชัดเจน 
สามารถอ่านได้ง่ายมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับที่ดีมาก ผลิตภัณฑ์จัดการยามีความโดดเด่นแตกต่างจาก
สภาพแวดล้อม การค้นหายาและหยิบยาได้สะดวก สามารถจ าแนก จัดกลุ่มยาและข้อบ่งใช้ให้เข้าใจ
ง่าย ช่วยให้จดจ าชนิดยา ผลิตภัณฑ์ที่ผู้วิจัยท าการออกแบบสอดคล้องกับพฤติกรรมเดิมและสามารถ
ช่วยให้รับประทานยาได้ถูกต้องมากขึ้นอยู่ในระดับดี  ด้านความพึงพอใจพบว่า ความเหมาะสมของ
ขนาดและรูปทรงและความน่าใช้งานมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดีมาก ส่วนด้านความสวยงาม ความ
เหมาะสมของสี การเลือกใช้วัสดุ ความน่าเชื่อถือและความปลอดภัยด้านการใช้งานอยู่ในระดับดี 
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ABSTRACT 
 

กกกกกกก Older people have many chronic diseases; therefore, they have to take a 
number of medicines with different prescription. This causes confusion in older 
people and they cannot comply with doctors’ prescription. This research aims to 
design the pill managing products to increase efficiency of medicine uses for the 
elderly and study its efficiency and satisfaction and opinion of elderly by adopting 
mixed method research. The research sample was 30 elderly participants who had 
more than 2 congenital diseases. The average dose was 5 types of medicines and 
over per day. Drug possession was more than 10 types. The participants can manage 
and consume medicines by themselves. They were selected purposively on their 
willing to cooperate in providing data. The research tools were 1) the observation 
form, 2) the interview form on the factors affecting the design of pill managing 
products, 3) the evaluation form on the product design and 4) the evaluation form 
on the product effectiveness and satisfaction. Content analysis was used to analyze 
qualitative data. Descriptive statistics was used to analyze quantitative data including 
arithmetic mean, standard deviation and percentage. 
กกกกกกก The product designed in this research is a hanging plate with medicine 
envelops showing prescription by time schedules and date, month and year, for 
taking notes and warning of taking medicines. The efficiency of the product function 
found that the average scores of the visibility and legibility of the medicine 
prescription on the pill managing product was at excellent level. The product was 
markedly difference from the environment. The medicines were easily found and 
taken from the product. The elderly can classify and group medicines and their 
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prescription, therefore, they were easy to understand and memorize. The product 
designed corresponded with existing elderly behaviors and helped the elderly take 
medicines more accurately at good level. The product satisfaction was at excellent 
level due to its appropriate size and form, reliability and safety for uses. 
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กกกกกกกวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยความกรุณาจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  
ผศ.ดร.ญาดา ชวาลกุล  ที่ให้ความช่วยเหลือ โดยให้ค าปรึกษาและชี้แนะแนวทางการแก้ปัญหา 
ตลอดจนให้ความรู้และแง่คิดที่ดีทั้งในเรื่องการเรียนและการท างานแก่ข้าพเจ้า 
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ประจ าคณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ สาขาการออกแบบอุตสาหกรรมสถาบันเทคโนโลยี พระจอมเกล้า
เจ้าคุณทหารลาดกระบัง ผศ.ดร. อันธิกา สวัสดิ์ศรี อาจารย์ประจ าสาขาวิชาสถาปัตยกรรมภายใน 
คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง และ  
อ.โพธ นิลสอาด อาจารย์ประจ าคณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ สาขาการออกแบบอุตสาหกรรม 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี ที่ได้ให้ค าแนะน าและข้อชี้แนะจนในที่สุดวิทยานิพนธ์
ฉบับนี้ส าเร็จลงได้ 
กกกกกกกขอขอบพระคุณคณาจารย์ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้า
คุณทหารลาดกระบัง ตลอดจนผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญในด้านที่เก่ียวข้อง ที่ให้ค าปรึกษาและ 
ข้อชี้แนะในการท าวิทยานิพนธ์ครั้งนี้ 
กกกกกกกขอขอบพระคุณฝ่ายงานธุรการที่ให้ค าปรึกษาด้านเอกสารและระเบียบการต่างๆตลอดมา 
กกกกกกกขอขอบคุณเพ่ือน รุ่นพี่ รุ่นน้อง มหาบัณฑิตทุกท่าน สาขาการออกแบบอุตสาหกรรม คณะ
สถาปัตยกรรมศาสตร์ สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าคุณทหารลาดกระบัง ที่คอยช่วยเหลือ ให้
ค าปรึกษาและให้ก าลังใจตลอดมา  
กกกกกกกส าหรับคุณงามความดีอันใดที่เกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ข้าพเจ้าขอมอบให้กับบิดา มารดา 
และครอบครัว ตลอดจนครูอาจารย์ที่เคารพทุกท่านที่ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้และถ่ายทอด
ประสบการณ์ที่ดีให้แก่ข้าพเจ้า 
กกกกกกกสุดท้ายนี้ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าวิทยานิพนธ์เล่มนี้จะช่วยจุดประกายให้ผู้ที่สนใจเกี่ยวกับ
การออกแบบเพื่อมวลชล การออกแบบเพ่ือผู้สูงอายุ ตลอดจนการออกแบบที่เก่ียวข้องด้านการแพทย์
ทั้งหลาย ได้น าองค์ความรู้ที่ข้าพเจ้าได้สร้างข้ึนไปต่อยอดให้เกิดประโยชน์ต่อไปในอนาคต 
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บทท่ี 1 

บทน า 
 

1.1//ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

กกกกกกกการส ารวจประชากรสูงอายุที่ผ่านมา พบว่าประเทศไทยมีจ านวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุ
เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง ผลส ารวจครั้งล่าสุดปี 2557 พบว่าผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 14.9  ในขณะที่
ดัชนีผู้สูงอายุก็มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจนเกือบจะเป็นครึ่งหนึ่งของประชากรวัยเด็กในปี 2557และพบว่า
ผู้สูงอายุไทยที่อาศัยอยู่คนเดียวตามล าพังในครัวเรือนมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นเป็นจากร้อยละ 8.6 
ในปี 2554 เป็นร้อยละ 10.4 ในปี 2557 จากการประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุล่าสุดพบว่า  
ร้อยละ 56.9 ของผู้สูงอายุประเมินว่าตนเองมีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ. 2557)  
อายุที่เพ่ิมข้ึนและการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ส่งผลให้ระบบของร่างกายมีประสิทธิภาพในการ
ท างานลดลง  ความต้านทานโรคลดลงจึงเป็นเหตุให้ผู้สูงอายุเกิดอาการเจ็บป่วยได้ง่าย  
(แสงเดือน อภิรัตนวงศ์. 2551)  

กกกกกกกการเปลี่ยนแปลงของระบบร่างกายของผู้สูงอายุเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดอาการเจ็บป่วยและ
โรคประจ าตัว  จากการศึกษาพบว่าร้อยละ 84 ของผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปจะมีโรค
ประจ าตัวอย่างน้อย 1 โรค (William. 2002)  และร้อยละ 62 จะพบว่ามีโรคประจ าตัวตั้งแต่ 2 โรค
ขึ้นไป (Yen. 2003) ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข (2557) ได้รายงานข้อมูลเกี่ยวกับโรค
ประจ าตัวในผู้สูงอายุว่าโรคประจ าตัวที่พบมากในผู้สูงอายุมี 6 โรค ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคข้อเสื่อม โรคไขมันในเส้นเลือดและโรคมะเร็ง  ผลจากการส ารวจของ 
(ส านักวิจัยและสถิติ ไทยรับประกันภัยต่อ. 2557) พบว่าสัดส่วนของโรคประจ าตัวที่พบมากที่สุดใน
ผู้สูงอายุคือ โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเส้นเลือดสูง พบมากถึง 34% ของผู้สูงอายุทั้งหมด 
รองลงมาคือ โรคเบาหวาน และโรคเก๊าท์ฯ คิดเป็นสัดส่วน 15% และ 10%  ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้อง
กับผู้วิจัยได้ลงพื้นที่ในจังหวัดเชียงใหม่เพ่ือศึกษาข้อมูลเบื้องต้น (Pilot Study) โดยการสัมภาษณ์และ
สังเกตผู้สูงอายุจ านวน 30 คน ในช่วงเดือน พฤษภาคม 2558  พบว่า ผู้สูงอายุส่วนมากเป็นโรค
ประจ าตัวมากกว่า 2 โรคขึ้นไป โรคทีพ่บมากท่ีสุดได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเส้นเลือดสูง 
และโรคเบาหวาน โรคเก๊าท์ฯ  โรคข้อเสื่อม ตามล าดับ ผู้สูงอายุจึงมีความจ าเป็นที่ต้องเข้ารับการ
รักษาโรคเหล่านี้จากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญจากหลายสาขา  อีกทั้งผู้สูงอายุยังมีโอกาสการเกิดโรคร่วมหรือ
โรคแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนควบคู่กับโรคประจ าตัวจึงท าให้ผู้สูงอายุมีอัตราการใช้ยาหลายชนิดเพิ่มขึ้น 

กกกกกกกมูลนิธิเพ่ือการวิจัยและพัฒนาระบบยา (ม.ป.ป.) ได้ศึกษาจ านวนรายการยาต่อใบสั่งยาของ
แพทย์ พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุแต่ละคนได้รับยาเฉลี่ยมากกว่า 3-5 รายการ  สอดคล้องกับ  
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(วีรศักดิ์ เมืองไพศาล. 2549) ได้อธิบายว่าโดยเฉลี่ยผู้สูงอายุจะได้รับยา 4-5 ชนิดตามแพทย์สั่งและอีก 
2 ชนิดที่ได้รับนอกเหนือจากแพทย์สั่ง เช่น ซื้อยารับประทานเอง หรือรับยาจากบุคคลอ่ืนเป็นต้น 
ส่งผลให้ในแต่ละปีผู้สูงอายุจะได้รับยาโดยเฉลี่ยมากถึง 7.5 - 17.9 ชนิดและพบว่าร้อยละ 25 ของ
ผู้สูงอายุมีการรับประทานยาเฉลี่ยต่อวันอย่างน้อยคนละ 4 ชนิดด้วยกัน (Ali. 1992) เช่นเดียวกันกับ
กลุ่มผู้สูงอายุจ านวน 30 คน ที่ผู้วิจัยได้ลงพื้นที่เพ่ือศึกษาข้อมูลเบื้องต้นพบว่า ผู้สูงอายุได้รับยาในแต่
ละครั้งที่เข้ารับการรักษาจากแพทย์เป็นจ านวน 5-10 ชนิด บางรายรับยาจากแพทย์มากกว่า 10 ชนิด
ขึ้นไปและมีการรับประทานยาเป็นประจ าเฉลี่ยวันละ 4-5 ชนิด Grey (2001) ได้ท าการศึกษาผลการ
ใช้ยาของผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป พบว่า ผู้สูงอายุที่ใช้ยาเฉลี่ยต่อวันตั้งแต่ 3 ชนิดขึ้นไป ร้อยละ 
44 รับประทานยาไม่ตรงตามใบสั่งแพทย์ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Engberg (2001) พบว่าผู้ป่วย
สูงอายุที่มีการใช้ยาในตั้งแต่ 5 ชนิดขึ้นไป ร้อยละ 77 มีการรับประทานยาไม่ตรงตามใบสั่งแพทย์  
ซ่ึงมีสาเหตุเกิดจากความซับซ้อนในการใช้ยาที่มีผลมาจากจ านวนยาและข้อบ่งใช้ยาที่แตกต่างกัน  
(Tabor & Lopez. 2004) 

กกกกกกกความซับซ้อนในการใช้ยา หมายถึง จ านวนยาและข้อบ่งใช้ยาที่มีอยู่เป็นจ านวนมาก 
โดยยาแต่ละชนิดมีวิธีการรับประทานที่แตกต่างกันออกไป เช่น ยาแต่ละชนิดมีจ านวนเม็ดยาที่ต้อง
รับประทานในแต่ละครั้งไม่เท่ากัน  ยาแต่ละชนิดมีช่วงเวลาหรือมื้ออาหารในการรับประทานที่
แตกต่างกัน เป็นต้น ตัวอย่างการศึกษาเบื้องต้นของผู้วิจัยพบว่าผู้สูงอายุมียาที่ต้องรับประทานทั้งหมด 
     ด       มีช่วงเวลา มื้ออาหารและจ านวนเม็ดที่ต้องรับประทานแตกต่างกันดังเครื่องหมายสีแดง
ในตารางที่ 1.1 ด้วยเหตุนี้จึงเป็นเหตุให้เกิดความซับซ้อนในข้อบ่งใช้ยาท าให้ผู้สูงอายุเกิดปัญหาการใช้
ยาคลาดเคลื่อนจากใบสั่งแพทย์ เนื่องจากผู้สูงอายุไม่สามารถรับรู้ข้อบ่งใช้ยาที่มีความแตกต่างกันได้
อย่างครบถ้วนจึงเกิดความสับสนในวิธีการรับประทานยา (William. 2002)  
 

ตารางท่ี 1.1 ตัวอย่างข้อบ่งใช้ยาของผู้สูงอายุและความซับซ้อนในการใช้ยา 

ที่มา: ผู้วิจัย (2559) 

โรคประจ าตัว ยา 
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1.ความดันโลหิตสูง 
2.โรคหัวใจ 
3.ไขมันในเส้นเลือดสูง 
4.โรคข้ออักเสบ 
5.โรคเบาหวาน 

1. ยาป้องกันหลอดเลือดอุดตัน               

2. ยาลดความดัน / หลอดเลือดหวัใจ                

3. ยาลดความดัน / โรคหวัใจ / ป้องกันไตเสื่อม               

4. ยาลดความดัน / โรคหวัใจ หลอดเลือด               

5. ยาขับปัสสาวะ ลดความดัน              

6. ยารักษาเบาหวาน               

7. ยาลดไขมันในเส้นเลือด              

8. ยารักษาเบาหวาน              

9. ยาลดกรดยูริค โรคไขข้ออักเสบ              

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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  กกกกกกกผลจากการศึกษาเบื้องต้นพบว่ายังมีอีก 2 ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อความซับซ้อน
ในการใช้ยาต่อผู้สูงอายุ คือ 

กกกกกกก1)/ด้านความเสื่อมสภาพของผู้สูงอายุ เป็นผลกระทบในการใช้ยาซึ่งเกิดจากความ
เปลี่ยนแปลงทางด้านระบบประสาทการรับรู้ ได้แก่ ความสามารถในการมองเห็น และความจ า (วนิดา 
มานะจงกลกิจ. 2549) จากการศึกษาของ  Kline & Scialf (1997) พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 70 มีความ
เสื่อมสภาพทางด้านการมองเห็นส่งผลมองเห็นไม่ชัดเจนและมีปัญหาด้านการอ่าน ซึ่งเป็นสาเหตุที่
ส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่สามารถรับประทานยาได้ตรงตามใบสั่งแพทย์ สอดคล้องกับการศึกษาของ  
แสงเดือน อภิรัตนวงศ์ (2551) พบว่าผู้สูงอายุที่มีการจัดการยาด้วยตนเอง ร้อยละ 67.3 พบปัญหาใน
การมองเห็นฉลากยาไม่ชัดเจน อ่านฉลากยาไม่ออก ท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถรับรู้ข้อบ่งใช้ยาได้อย่าง
ครบถ้วน ไม่สามารถจ าแนกประเภทยาได้ และยังส่งผลต่อการจัดการยาและความเข้าใจในข้อบ่งใช้ยา
ที่ต้องรับประทาน ซึ่งเป็น 2 ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้เกิดการใช้ยาอย่างถูกต้อง (Skomrock. 2008) อีกทั้ง
ปัญหาในด้านความจ า ยังส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดอาการหลงลืมและท าให้ลืมรับประทานยา โดยมี
การศึกษาพบว่าการลืมเป็นปัญหาที่ท าให้ผู้สูงอายุมีปัญหาอย่างมากในการใช้ยา และเป็นสาเหตุที่ท า
ให้เกิดการใช้ยาไม่ตรงตามใบสั่งแพทย์ โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุเฉลี่ย 65 ปี ร้อยละ 75 พบปัญหา
ของการใช้ยาไม่ต่อเนื่องสาเหตุมาจากการจดจ า (Pettinger & Davis. 1999) เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ Cole. et. al. (1990) พบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและได้รับยา
หลายชนิด มีการรับประทานยาไมต่รงตามใบสั่งแพทย์โดยสาเหตุที่พบมาก ได้แก่ การลืมรับประทาน
ยา ด้วยเหตุนี้ความเสื่อมสภาพด้านการมองเห็นและความจ าจึงท าให้ผู้สูงอายุเกิดปัญหาความซับซ้อน
ในการใช้ยาเพ่ิมมากข้ึน 

กกกกกกก2) ปัจจัยด้านยา ประกอบไปด้วย จ านวนยา ลักษณะยาและข้อบ่งใช้ยา โดยปัจจัย
ดังกล่าวส่งผลกระทบต่อความซับซ้อนในการใช้ยา เมื่อผู้สูงอายุได้รับยาเป็นจ านวนมากและมีการ
รับประทานยาหลายชนิดต่อวันท าให้ผู้สูงอายุต้องท าความเข้าใจในข้อบ่งใช้ยาที่ตนเองได้รับ ซ่ึงข้อบ่ง
ใช้ยาโดยทั่วไป ประกอบไปด้วย 1) ชื่อของผู้ป่วย 2) ชื่อยา ได้แก่ ชื่อสามัญทางยา ชื่อสามัญทาง
การค้า และขนาดของยา 3) ขอ้บ่งใช้ของยา บอกข้อมูลของยาตามวัตถุประสงค์ของยาว่าใช้รักษาโรค
ใดเพราะบางยาสามารถใช้รักษาได้หลายโรค 4) วิธีการใช้ยา เช่น ยาใช้ภายนอกหรือภายใน ในกรณี
ส าหรับรับประทานข้อมูลจะประกอบไปด้วย ช่วงเวลา มื้ออาหาร และจ านวนที่ต้องรับประทาน  5) 
ผลข้างเคียงในการใช้ยา เช่น ท าให้ง่วง ยาขับปัสสาวะ เป็นต้น 6) วิธีการเก็บรักษา 7) วันหมดอายุ  
จากตัวอย่างข้อบ่งใช้ยาข้างต้นแสดงให้เห็นว่าเมื่อผู้สูงอายุต้องรับประทานยาหลายชนิด จ านวนของ
ข้อบ่งใช้ยาจะเพ่ิมข้ึนตามจ านวนยาที่ต้องรับประทานและเมื่อข้อบ่งใช้ยาเพ่ิมมากขึ้นจึงท าให้เกิดความ
หลากหลายของข้อมูลที่มีความแตกต่างกันในยาแต่ละชนิด ซ่ึงเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความ
สับสนในข้อมูลและรับทราบข้อมูลในการใช้ยาได้ไม่ครบถ้วน อีกท้ังยาที่ผู้สูงอายุได้รับบางชนิดมี
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ลักษณะบรรจุภัณฑ์ที่คล้ายคลึงกัน ซองยาหรือฉลากยาเหมือนกัน จึงท าให้เกิดปัญหาในการแยกชนิด
ยาเพิ่มมากข้ึน และยังมีผลกระทบเพ่ิมมากข้ึนเมื่อฉลากยามีความเสื่อมสภาพ ตัวอักษรไม่ชัดเจน  
หรือผู้สูงอายุมีปัญหาด้านความเสื่อมทางด้านการมองเห็นและความจ า  

กกกกกกกThe National Pharmaceutical Association (1998) กล่าวถึงวิธีการจัดการยา 
(Medication Management) ว่าเป็นกระบวนการสนับสนุนเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการ
ใช้ยาได้ด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้บรรลุถึงผลการรักษาท่ีดีที่สุดจากการใช้ยาตามแนว
ทางการรักษาของแพทย์ ซ่ึงการจัดการยานี้เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นหลังจากท่ีผู้สูงอายุได้รับยาจาก
แพทยต์ลอดจนถึงการรับประทานยา แตจ่ากที่ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาเบื้องต้นเกี่ยวกับการจัดการยา
ของผู้สูงอายุพบว่า วิธีการจัดการยาแบบเดิมของผู้สูงอายุยังพบปัญหาและส่งผลกระทบให้เกิดปัญหา
ความซับซ้อนในการใช้ยาเพิ่มมากขึ้นสามารถแบ่งได้เป็น 2 ขั้นตอนด้วยกัน คือ  

กกกกกกกการเก็บยา เป็นขั้นตอนแรกหลังจากท่ีผู้สูงอายุได้รับยาจากแพทย์ โดยเป็นการเก็บรักษา
ยาของส าหรับการเตรียมความพร้อมในการรับประทานยาในครั้งต่อไป จากการศึกษาเบื้องต้นของ
ผู้วิจัย พบว่าวิธีการเก็บยาของผู้สูงอายุมีการเก็บยาอย่างไม่เป็นระเบียบ โดยผู้สูงอายุร้อยละ 64 นิยม
เก็บยาที่ได้รับมาไว้ใส่ในภาชนะท่ีเตรียมไว้ เช่น น ายาที่ได้รับใส่ในตะกร้า กล่องพลาสติก ลิ้นชัก หรือ
กล่องเหล็ก เป็นต้น และมีลักษณะการเก็บยาโดยการเก็บรวบรวมยาทั้งหมดไว้ที่เดียวกันมากถึงร้อย
ละ 73 ซึ่งประกอบไปด้วย ยาโรคประจ าตัว ยาสมุนไพร ยาสามัญประจ าบ้าน เช่น ยาแก้ปวด ลดไข้ 
ยาแก้วิงเวียนศีรษะ ยาแก้ปวดท้อง เป็นต้น และมีการเก็บยารวมกับบุคคลอ่ืนในครอบครัว ซึ่งมียาที่
ต่างชนิดกันตามโรคที่บุคคลอ่ืนในครอบครัวเป็น อีกทั้งผู้สูงอายุยังมีพฤติกรรมการเก็บสะสมยา ซึ่งเกิด
จากการเก็บยาเดิมที่รับประทานไม่หมดรวมกับยาใหม่ที่ได้รับจากแพทย์ (ประเสริฐ อัสสันตชัย. 
2552) ด้วยเหตุนี้ในภาชนะเก็บยาของผู้สูงอายุจึงมีจ านวนยาปะปนกันโดยเฉลี่ยมากถึง 15-20 ชนิด
และจากวิธีการเก็บยาข้างต้นจึงส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดปัญหาความซับซ้อนในการใช้ยาเพ่ิมมากขึ้น  

เนื่องจากมีจ านวนยาปะปนกันอยู่เป็นจ านวนมาก ความหลากหลายของข้อบ่งใช้ยาและมียาทีมี่
ลักษณะคล้ายคลึงกันอยู่ด้วยกัน ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความสับสนและเกิดปัญหาในการจ าแนกชนิดยา
และหยิบยารับประทานแต่ละครั้ง อีกท้ังผู้สูงอายุยังทีม่ีวิธีการเก็บยาโดยการแกะยาออกจากบรรจุ
ภัณฑ์และน าไปบรรจุในภาชนะแยกยา เช่น กล่องใส่ยาหรือตลับยา เป็นวิธีที่อาจเกิดความเสี่ยงที่ยาจะ
เสื่อมสภาพเนื่องจากการโดนแสงและความชื้น อีกท้ังการแยกยาออกจากบรรจุภัณฑ์จะท าให้ยาและ
ข้อมูลการใช้แยกออกจากกัน ท าให้ไม่ทราบข้อบ่งใช้ยาที่ถูกต้อง และยากต่อการตรวจสอบข้อบ่งใช้ยา 

(คณะแพทย์ศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล. 2555) ด้วยเหตุนี้วิธีการเก็บยาแบบเดิมของ
ผู้สูงอายุจึงส่งผลกระทบต่อความซับซ้อนในการใช้ยาเพ่ิมมากข้ึนทั้งในด้านของข้อบ่งใช้ยาและการ
จ าแนกชนิดยาที่ต้องรับประทาน 

กกกกกกกการเตรียมยา เป็นวิธีการจัดยาให้พร้อมส าหรับการรับประทานยาในแต่ละครั้ง  โดย
ส่วนมากจะเป็นการเตรียมยาด้วยวิธีการแกะยาที่ต้องรับประทานใส่แก้วขนาดเล็ก หรือการเตรียมยา
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ใส่ตลับพลาสติกแยกตามวันที่ต้องรับประทาน เป็นต้น หลังจากที่ผู้วิจัยได้ศึกษาวิธีการเตรียมยาของ
ผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 63  ไม่มีการจัดเตรียมยาก่อนรับประทาน  และมักจะแกะยาออกจาก
ซองยาหรือบรรจุภัณฑ์จากภาชนะเก็บยาเพ่ือรับประทานยาในแต่ละม้ือจึงต้องตรวจสอบข้อบ่งใช้ยา
เป็นจ านวนมากทุกครั้งก่อนรับประทานยา  เช่นเดียวกับการศึกษาของ  แสงเดือน อภิรัตนวงศ์ (2551) 
พบว่าผู้สูงอายุหยิบยาจากซองเมื่อต้องการทานยาในแต่ละครั้ง ร้อยละ 52.7 และร้อยละ 47.3  

ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการแกะยาออกจากบรรจุภัณฑ์และน าไปบรรจุในภาชนะแยกยา เช่น กล่องใส่ยา
หรือตลับยา วิธีการดังกล่าวจึงส่งผลให้เกิดปัญหาในการใช้ยาเช่นเดียวกันกับขั้นตอนการเก็บยา 

กกกกกกกจากการศึกษาข้างต้นแสดงให้เห็นว่าความซับซ้อนในการใช้ยานั้นเป็นผลมาจากยาท่ี
ผู้สูงอายุได้รับเป็นจ านวนมากท าให้เกิดความหลากหลายของข้อบ่งใช้ยาที่มีความแตกต่างกันในแต่ละ
ชนิด โดยมีปัจจัยด้านปัญหาความเสื่อมสภาพด้านการมองเห็น การอ่าน การจดจ า และปัจจัยด้านยา
ซึ่งได้แก ่จ านวนยา ลักษณะยา และข้อบ่งใช้ยาที่ส่งผลกระทบให้เกิดความซับซ้อนในการใช้ยาเพ่ิมมาก
ขึ้น ท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถรับทราบข้อบ่งใช้ยาได้อย่างถูกต้องครบถ้วน อีกท้ังวิธีการจัดการยา
แบบเดิมของผู้สูงอายุยังไม่ส่งเสริมในการช่วยแก้ไขปัญหาเหล่านั้นและยังส่งผลกระทบให้เกิดปัญหา
เพ่ิมมากขึ้น ผู้วิจัยจึงได้ท าการศึกษาผลิตภัณฑ์ใกล้เคียงท่ีมีแนวทางการออกแบบเพ่ือแก้ไขปัญหา
ความซับซ้อนในการใช้ยาแของผู้สูงอายุโดยวิเคราะห์และสรุปได้ดังนี้ 

กกกกกกกด้านการสื่อสารข้อบ่งใช้ยา Adler (2007) ได้ออกแบบบรรจุภัณฑ์ขวดยาชื่อว่า ClearRx 
โดยออกแบบเพ่ือสร้างความแตกต่างกันระหว่างชนิดยาและง่ายต่อการจ าแนกชนิดด้วยการใช้สีบน
บรรจุภัณฑ์ที่แตกต่างกันท าให้ผู้ป่วยสามารถระบุชนิดยาที่ต้องรับประทานได้ง่ายมากข้ึนเมื่อมียาอยู่
รวมกันเป็นจ านวนมากและออกแบบให้มีพ้ืนที่ในการติดฉลากยาท่ีใหญ่มากขึ้นท าให้สามารถปรับ
ขนาดของข้อมูลบนฉลากเพ่ือความสะดวกในการมองเห็น เช่นเดียวกันกับ Lee (2013) ได้ออกแบบ
ชุดสติ๊กเกอร์ฉลากยาส าหรับใช้ติดกับบรรจุภัณฑ์ยาที่เก็บไว้รวมกัน มีการออกแบบโดยใช้สีสติ๊กเกอร์ที่
แตกต่างกันและตัวอักษรขนาดใหญ่สามารถจ าแนกชนิดยาและมองเห็นข้อมูลยาได้ง่ายมากข้ึน แต่
ด้วยจ านวนยาที่มีเป็นจ านวนมาก การเลือกใช้คู่สีหรือความเข้มของสี ขนาดตัวอักษรและความ
สอดคล้องกับสีพ้ืนหลัง ควรค านึงถึงความสามารถในการมองเห็นของผู้สูงอายุที่เปลี่ยนแปลงไปและ
ความสอดคล้องกับจ านวนยาเช่นกัน อีกท้ังด้วยข้อบ่งใช้ยาที่มีความหลากหลายและแตกต่างกันตาม
ชนิดยาต่างๆท าให้การใช้สีอาจไม่เพียงพอต่อการรับทราบข้อบ่งใช้ยาได้อย่างครบถ้วน 

กกกกกกกด้านการลดความซับซ้อนของข้อบ่งใช้ยา ทีเ่กิดจากความหลากหลายของข้อมูลและ
วิธีการใช้ยา  Leonard. et. al. (1984) ได้ริเริ่มการออกแบบบรรจุภัณฑ์ยาในรูปแบบของปฏิทินยา 
โดยมีแบ่งหน่วยของยาทั้งหมดที่ผู้สูงอายุต้องรับประทานบรรจุไว้ในซอง โดยมีอัตราส่วน 1 ซองต่อ 1 
วนั ซึ่งปฏิทินยาทั้งหมดจะประกอบไปด้วยซองยา 30 ซอง เรียงตามวันที่หลังจากได้รับยา 
เช่นเดียวกันกับบรรจุภัณฑ์ยาในรูปแบบของ Unit-Dose โดย มีการบรรจุเม็ดยาใส่ซองเตรียมไว้
ส าหรับผู้สูงอายุรับประทานตามวัน เวลาและมื้ออาหารที่แพทย์ก าหนด เป็นหน่วยบริโภคต่ออาทิตย์
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หรือตอ่เดือน เป็นต้น  แนวทางการออกแบบนี้ช่วยให้ผู้ป่วยมีการจัดการยาที่สะดวกข้ึนทั้งในด้านของ
จ านวนยาและความหลากหลายของข้อบ่งใช้ยา สามารถแกะเพ่ือรับประทานได้ทันที ท าให้ผู้ป่วย
สามารถรับประทานยาได้ครบถ้วนตามที่แพทย์ก าหนด แต่มีข้อจ ากัด คือ ขั้นตอนการจ่ายยาของ
โรงพยาบาล รูปแบบยาที่นิยมจ่ายให้แก่ผู้ป่วย  การเพ่ิมกระบวนการในการบรรจุยาที่ซับซ้อน การ
เพ่ิมภาระให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในระบบการจ่ายยา และเป็นการเพิ่มต้นทุนการจ่ายยา  

กกกกกกกผู้วิจัยเห็นถึงความส าคัญของการออกแบบผลิตภัณฑ์จัดการยาเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ใช้ยาส าหรับผู้สูงอายุ โดยการศึกษาวิธีการจัดการข้อมูล (L.A.T.C.H. Methods of Organize 
Information) กฎการจัดกลุ่ม (Grouping laws) หลักการออกแบบผลิตภัณฑ์เพ่ือผู้สูงอายุ และ
แนวคิดเก่ียวกับการรับรู้ของผู้สูงอายุ น ามาประยุกต์ใช้ในการออกแบบร่วมกันเพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุมี
ความเขา้ใจในข้อบ่งใช้ยาเพ่ิมมากขึ้น สามารถจัดการยาและรับประทานยาได้ด้วยตนเอง ด้วยการ
ออกแบบผลิตภัณฑ์ทีล่ดความซับซ้อนของข้อบ่งใช้ยา จัดรูปแบบข้อมูลให้ง่ายต่อความเข้าใจ ใช้งาน
ง่าย สอดคล้องกับพฤติกรรมเดิมของผู้สูงอายุและไม่ส่งผลกระทบต่อระบบการจ่ายยา 

 

1.2//ค าถามการวิจัย 
 
        1.2.1  ผลิตภัณฑ์จัดการยาที่ผู้วิจัยออกแบบมีลักษณะอย่างไร 
        1.2.2  ผลิตภัณฑ์จัดการยาที่ผู้วิจัยออกแบบสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุจัดการยาของตนเองได้
อย่างมีประสิทธิภาพและส่งผลให้เกิดการรับประทานยาอย่างถูกต้องมากน้อยเพียงใด 
        1.2.3  ความพึงพอใจและความคิดเห็นของผู้สูงอายุที่มีต่อผลิตภัณฑ์จัดการยาที่ออกแบบเป็น
อย่างไร 
 

1.3  วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
        1.3.1  ออกแบบผลิตภัณฑ์จัดการยาเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้ยาส าหรับผู้สูงอายุ 
        1.3.2  ศึกษาประสิทธิภาพการใช้งานของผลิตภัณฑ์จัดการยา 
        1.3.3  ศึกษาความพึงพอใจและความคิดเห็นของผู้สูงอายุที่มีต่อผลิตภัณฑ์จัดการยาที่ผู้วิจัย
ออกแบบ 
 

 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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1.4  ขอบเขตของการวิจัย 
 
กกกกกกกงานวิจัยนี้เป็นการออกแบบผลิตภัณฑ์จัดการยาเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้ยาส าหรับ
ผู้สูงอายุโดยมีขอบเขตของการวิจัยดังนี้ 
 
        1.4.1  ขอบเขตด้านข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย 
 
กกกกกกกกกก1.4.1.1  ข้อมูลปฐมภูมิ คือ พฤติกรรมที่เก่ียวข้องกับการใช้ยาของผู้สูงอายุหลังจาก
ได้รับจากแพทย์และข้อมูลด้านปัจจัยที่ส่งผลต่อรูปแบบผลิตภัณฑ์ 
กกกกกกกกกก1.4.1.2  ข้อมูลทุติยภูมิ คือ ข้อมูลเกี่ยวกับโรคประจ าตัวและยารักษาโรค ปัจจัยที่
ส่งผลกระทบต่อการใช้ยา ผลิตภัณฑ์และบรรจุภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข้อง ข้อมูลที่ใช้ส าหรับการออกแบบ
ผลิตภัณฑ์ส าหรับผู้สูงอายุ แนวคิดเก่ียวกับการรับรู้ของผู้สูงอายุ แนวทางการพัฒนาการจัดการยาและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
        1.4.2  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
กกกกกกกกกกประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัย มีรายละเอียด ดังนี้ 
 
กกกกกกกกกก1.4.2.1  ประชากร คือ กลุ่มผู้สูงอายุทั้งชายและหญิง ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่มี
อาการเจ็บป่วยและมีโรคประจ าตัว เข้ารับการรักษาจากทางโรงพยาบาลและได้รับยาจากแพทย์ 
กกกกกกกกกก1.4.2.2  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้วิจัยท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากกลุ่มประชากร ด้วยวิธีการ
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เป็นการเลือกโดยสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย มี
ความพร้อมและให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล จ านวน 30 คน 
 
        1.4.3  พื้นที่ที่ใช้ในการวิจัย 
 
กกกกกกกกกกที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ ในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่ 
 
 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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        1.4.4  ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
 
กกกกกกกกกกตัวแปรต้น คือ      
กกกกกกกกกก1)  ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับยา ได้แก่ โรคประจ าตัว จ านวนยา ข้อบ่งใช้ยา ลักษณะของยา  
กกกกกกกกกก2)  ปัจจัยด้านพฤติกรรม ได้แก่ วิธีการจัดการยาหลังจากได้รับยาจากแพทย์ ได้แก่ การ
เก็บยา การเตรียมยา การตรวจสอบข้อมูลยา การรับประทานยากกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก
กกกกกกกกกก3)  ปัจจัยด้านผู้สูงอายุ ได้แก่ ความเสื่อมสภาพทางด้านการมองเห็น การอ่านและการ
จดจ า 
กกกกกกกกกกตัวแปรตาม คือ รูปแบบผลิตภัณฑ์จัดการยา ประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์จัดการยา  
ความพึงพอใจและความคิดเห็นของผู้สูงอายุ 
กกกกกกกกกกตัวแปรแทรกซ้อน คือ ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ได้แก่ การลืม ความกังวล  
 
        1.4.5  รูปแบบการวิจัย 
 
กกกกกกกกกกการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยผสมผสานระหว่างวิจัยเชิงคุณภาพและปริมาณ (Mixed 
Methods Research)  
 
        1.4.6  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
กกกกกกกกกกเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยมีดังต่อไปนี้ 
 

กกกกกกกกกก1.4.6.1  แบบสังเกตพฤติกรรมการจัดการยาของผู้สูงอายุ 
กกกกกกกกกก1.4.6.2  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลปัจจัยที่ส่งผลต่อรูปแบบผลิตภัณฑ์จัดการยา 
กกกกกกกกกก1.4.6.3  แบบประเมินรูปแบบผลิตภัณฑ์ 
กกกกกกกกกก1.4.6.4  แบบประเมินประสิทธิภาพและความพึงพอใจ 
 
        1.4.7  สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 
กกกกกกกกกกสถิติที่ใช้ในการวิจัยคือ สถิติเชิงพรรณนาโดยการแจกแจงความถี่ (Frequency)  
ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.= Standard 
Deviation) จากนั้นน าเสนอในรูปแบบของตารางประกอบค าบรรยาย น ามาประมวลผลเพ่ือสรุปและ
อภิปรายผลการวิจัยต่อไป 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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1.5  ขั้นตอนของการวิจัย 
 
        1.5.1  ศึกษาค้นคว้าและรวบรวมข้อมูลจากงานวิจัยและวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
        1.5.2  สร้างเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ได้แก่ แบบสังเกตพฤติกรรม แบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ  
แบบประเมินรูปแบบผลิตภัณฑ์และแบบประเมินประสิทธิภาพและความพึงพอใจ 
        1.5.3  ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างและความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือโดยอาจารย์ที่
ปรึกษา 
        1.5.4  ทดลองใช้เครื่องมือแบบสังเกตและแบบสัมภาษณ์กับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติใกล้เคียง
กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 คน เพ่ื ตรวจความเที่ยงตรงของข้อมูลที่ได้ จากนั้นพัฒนาเครื่องมือก่อน
น าไปใช้จริง 
        1.5.5  เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสังเกตพร้อมกับแบบสัมภาษณ์กับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน 
        1.5.6  วิเคราะห์ข้อมูลจากการสังเกตและการสัมภาษณ์ในข้อ 1.5.5 ประกอบกับข้อมูลจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จากนั้นสรุปแนวทางในการออกแบบ 
        1.5.7  ร่างแบบ (Sketch Design) และพัฒนาแบบร่างโดยมีอาจารย์ที่ปรึกษาและผู้เชี่ยวชาญ
คอยให้ค าปรึกษา 
        1.5.8  คัดเลือกแบบโดยการประเมินแบบร่างด้วยแบบประเมินรูปแบบผลิตภัณฑ์และสร้าง
แบบจ าลอง (Mock-up) ภายใต้ค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ 
        1.5.9 ทดลองใช้แบบจ าลอง (Try out) กับผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 3 คน  
        1.5.10  พัฒนารูปแบบผลิตภัณฑ์จากผลการทดลองใช้ในหัวข้อ 1.5.9 โดยมีผู้เชี่ยวชาญคอยให้
ค าปรึกษา 
        1.5.11  สร้างต้นแบบ (Prototype) ผลิตภัณฑ์จัดการยาส าหรับผู้สูงอายุ  
        1.5.12  ประเมินประสิทธิภาพการใช้งาน สอบถามความพึงพอใจและความคิดเห็นของกลุ่ม
ตัวอย่างเดิมที่ใช้ในการเก็บข้อมูลจ านวน 30 คน  
        1.5.13 วิเคราะห์ผลจากการวิจัย จากนั้นสรุปและอภิปรายผล 
 

1.6  ข้อตกลงเบื้องต้น 
 
กกกกกกกผู้วิจัยเลือกพ้ืนที่ในการท าวิจัย คือ จังหวัดเชียงใหม่เนื่องจากผู้สูงอายุมีความสมัครใจในการ
ให้ข้อมูลและสามารถเข้าถึงข้อมูลเชิงลึกโดยการเก็บข้อมูลในที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ ได้แก่ พฤติกรรม
การใช้ยา วิธีการจัดการยาของผู้สูงอายุ 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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1.7  ประโยชน์ที่จะได้รับ 
 
        1.7.1  ผลิตภัณฑ์จัดการยาที่ออกแบบสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุมีการจัดการยาของตนเองได้
อย่างมีประสิทธิภาพและส่งผลให้รับประทานยาได้ตรงตามสั่งแพทย์ได้ดียิ่งขึ้น 
        1.7.2  ผลงานวิจัยสามารถใช้เป็นองค์ความรู้ในการวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์ใกล้เคียงส าหรับ
ผู้สูงอายุ 
 

1.8  ค านิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย 
 
        1.8.1  ความซับซ้อนในการใช้ยา หมายถึง จ านวนยาและข้อบ่งใช้ยาที่มีอยู่เป็นจ านวนมาก โดย
ยาแต่ละชนิดมีวิธีการรับประทานที่แตกต่างกันออกไป เช่น ยาแต่ละชนิดมีจ านวนเม็ดยาที่ต้อง
รับประทานในแต่ละครั้งไม่เท่ากัน  ยาแต่ละชนิดมีช่วงเวลาในการรับประทานที่แตกต่างกัน เช่น เช้า 
กลางวัน เย็น ก่อนนอน หรือ ก่อนอาหาร หลังอาหาร หลังอาหารทันที เป็นต้น 
        1.8.2  ข้อบ่งใช้ยา หมายถึง ข้อมูลการรับประทานยาบนฉลาก ได้แก่ 1) ชื่อของผู้ป่วย  
2) ชื่อยา 3) ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของยา 4) วิธีการใช้ยา เช่น จ านวนครั้ง ช่วงเวลา มื้ออาหารและ
จ านวนเม็ดที่ต้องรับประทาน 5) ผลข้างเคียงในการใช้ยา 6) วิธีการเก็บรักษา 7) วันหมดอายุ 
        1.8.3  ผลิตภัณฑ์จัดการยา หมายถึง สิ่งที่ออกแบบมาเพ่ือใช้งานร่วมกับการจัดการยาของ
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การเก็บยา การเตรียมยา การตรวจสอบข้อบ่งใช้ยาตลอดจนถึงการ
รับประทานยา 
        1.8.4  ประสิทธิภาพการใช้ยา หมายถึง  ความสามารถในการจัดการยาด้วยตนเองของผู้สูงอายุ
ในขณะที่ใช้งานผลิตภัณฑ์ที่ผู้วิจัยท าการออกแบบตลอดจนการรับประทานยาอย่างถูกต้องตามใบสั่ง
แพทย์ 
        1.8.5  ภาชนะเก็บยา หมายถึง สิ่งของที่ผู้สูงอายุใช้ในการเก็บรวบรวมยาที่ตนเองมีอยู่  
เช่น ตะกร้า กล่องพลาสติก ขันน้ า เป็นต้น 
        1.8.6  ยา หมายถึง ยารักษาโรคที่ผู้สูงอายุได้รับจากแพทย์ ได้แก่ ยาเม็ดหรือแคปซูลที่บรรจุอยู่
ในบรรจุภัณฑ์ของโรงพยาบาล 
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บทท่ี 2 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

กกกกกกกงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือการออกแบบผลิตภัณฑ์จัดการยาเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การใช๎ยาส าหรับผู๎สูงอายุ ผู๎วิจัยได๎ท าความเข๎าใจในวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข๎องใช๎เป็นพื้นฐาน
และเป็นแนวทางในการศึกษาดังตํอไปนี้ 
 

2.1  โรคประจ าตัวและยารักษาโรคของผู้สูงอายุ 
 

กกกกกกกจากการส ารวจภาวะสุขภาพของผู๎สูงอายุไทย พบวํา ผู๎สูงอายุประเมินสุขภาพตนเอง
เกี่ยวกับการมีอาการเจ็บป่วยและโรคประจ าตัวมากถึงร๎อยละ 66 (สถาบันเวชศาสตร์ ผู๎สูงอายุ. 2550) 
ซึ่งมีสาเหตุมาจากความเสื่อมสภาพและการเปลี่ยนแปลงทางด๎านรํางกายของผู๎สูงอายุ ท าให๎
ประสิทธิภาพในการท างานของรํางกายเสื่อมถอยลง เป็นเหตุให๎ผู๎สูงอายุมีปัญหาสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน
และกํอให๎เกิดโรคประจ าตัวในผู๎สูงอายุ ผู๎วิจัยได๎ศึกษาข๎อมูลเกี่ยวกับโรคประจ าตัวในผู๎สูงอายุ เพื่อ
ก าหนดขอบเขตในงานวิจัย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
        2.1.1  โรคประจ าตัวผู้สูงอายุ 
 
กกกกกกกกกกวิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (2553) รายงานถึงโรคประจ าตัว
หรือโรคเรื้อรังที่พบมากในผู๎สูงอายุไทย ซึ่งสามารถแบํงประเภทของโรคตามความเสื่อมสภาพของ
ระบบรํางกายได๎ ดังนี้ 
กกกกกกกกกกโรคทางสมอง พบมากในผู๎ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน 
โรคอ๎วน โรคหัวใจ และการเสื่อมของเซลล์สมอง  สํวนมากพบในผู๎สูงอายุที่มีอายุมากกวํา 60 ปี ขึ้นไป 
โดยโรคสมองที่พบได๎บํอยในผู๎สูงอายุ ได๎แกํ โรคอัลไซเมอร์ โรคสมองเสื่อม และโรคอัมพฤกษ์อัมพาต 
หรือโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต๎น 
กกกกกกกกกกโรคข๎ออักเสบหรือโรคเก๏าท์ฯ มักพบในเพศชายสูงอายุมากกวําหญิง ท าให๎เกิดอาการ
ปวดตามข๎อชนิดหนึ่ง เกิดจากมีกรดยูริกสะสมในรํางกายจ านวนมากโดยเฉพาะตามข๎อกระดูก ซึ่งคน
แตํละวัยมีระดับกรดยูริกในเลือดที่แตกตํางกัน การกินอาหารที่มีสารพิวรีนสูง เชํน เนื้อเป็ด เนื้อไกํ 
เครื่องในสัตว์ ถั่วตํางๆ ก็เป็นสาเหตุส าคัญในการเกิดกรดยูริกในรํางกายมากเกินไป 
กกกกกกกกกกโรคเบาหวาน เป็นความผิดปกติของรํางกายที่มีการผลิตฮอร์โมนอินซูลินไมํเพียงพอ 
อันสํงผลท าให๎ระดับน้ าตาลในกระแสเลือดสูงเกิน กํอให๎เกิดอาการตํางๆ เชํน ปัสสาวะและกระหายน้ า 
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ดื่มน้ าในปริมาณมากตํอครั้ง อํอนเพลีย น้ าหนักตัวลดโดยไมํมีสาเหตุ และอาจเกิดภาวะแทรก ซ๎อน
ตามมาได๎ เชํน ตาพรํามัวหรือตาบอด ไตเสื่อม ชาตามปลายมือปลายเท๎าและอาจติดเชื้อได๎งําย 
กกกกกกกกกกโรคความดันโลหิตสูง คนปกติจะมีความดันโลหิต 120/80 - 139/89 มิลลิเมตรปรอท 
หากมีคําความดันมากกวํานี้จัดวําเป็นผู๎ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ซึ่งโรคนี้สํวนใหญํมักไมํมีอาการ
แสดง แตํบางครั้งจะมีอาการใจสั่น ปวดศีรษะ หน๎ามืด ตาพรํา ถ๎าไมํรักษาตั้งแตํเบื้องต๎นอาจเกิด
ภาวะแทรกซ๎อนได๎ เชํน อัมพฤกษ์ ตาบอด ไตวาย หัวใจวาย เป็นต๎น 
กกกกกกกกกกโรคมะเร็งตํอมลูกหมาก พบมากในชายสูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป สาเหตุมาจากภาวะความ
ไมํสมดุลของระบบฮอร์โมนเพศชาย ท าให๎เซลล์มะเร็งของตํอมลูกหมากมีการเจริญเติบโตมากขึ้น การ
ทานอาหารที่มีไขมันสูง รวมถึงการถํายทอดทางพันธุกรรม เป็นต๎น โดยในระยะเริ่มแรกของมะเร็ง
ตํอมลูกหมากมักไมํแสดงอาการใดๆ แตํเมื่อมะเร็งเริ่มลุกลามมากขึ้นอาจท าให๎เกิดอาการปัสสาวะที่
ผิดปกติ เบื่ออาหารน้ าหนักลด ปวดเมื่อยตามรํางกายและกระดูก 
กกกกกกกกกกโรคเก่ียวกับตา ที่ผู๎สูงอายุเป็นกันมากคือ โรคจอประสาทตาเสื่อม โรคต๎อกระจก โรค
ต๎อหิน และน้ าวุ๎นตาเสื่อม ซึ่งเกิดจากหลายสาเหตุและมีอาการที่แตกตํางกัน แตํสาเหตุสํวนใหญํของ
โรคตาเกิดจากความเสื่อมเนื่องจากอายุที่มากข้ึนท าให๎การความสามารถในการมองเห็นลดลง  
กกกกกกกกกกโรคไต เมื่อไตเริ่มเสื่อมมากข้ึนจะท าหน๎าที่ลดลง เกิดการคั่งของของเสียมากข้ึน ความ
ผิดปกติและอาการของโรคจะแสดงมากขึ้น เชํน เกิดการอํอนเพลีย บวม มีความดันโลหิตสูง พบมาก
ในผู๎ที่เป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
กกกกกกกกกกส านักวิจัยและสถิติ ไทยรับประกันภัยตํอ (2557) ได๎รายงานถึงสัดสํวนของโรค
ประจ าตัวที่พบมากในผู๎สูงอายุ คือ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง คลอเลสเตอรอลสูง พบมากถึง
ร๎อยละ 34 ของผู๎สูงอายุทั้งหมด รองลงมาคือ โรคเบาหวาน และโรคเก๏าท์ฯ คิดเป็นสัดสํวน ร๎อยละ 
15 และร๎อยละ 10 ตามล าดับ ตามตารางท่ี 2.1  
 
ตารางท่ี 2.1 สัดสํวนโรคประจ าตัวที่พบมากในผู๎สูงอายุ 

อันดับ โรคประจ าตัว ชาย หญิง รวม (ร้อยละ) 

1 
ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง 

12.77 20.92 33.69 

2 โรคเบาหวาน 5.34 9.70 15.03 

3 โรคเก๏าทฯ์ โรคข๎อเสื่อม 4.02 6.03 10.05 

4 โรคหัวใจ 1.89 2.94 4.83 

5 อัมพฤกษ์ อัมพาต 0.86 0.87 1.73 

6 โรคไต 0.72 0.95 1.67 

ที่มา: ส านักวิจัยและสถิติ ไทยรับประกันภัยตํอ (2557) 
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กกกกกกกกกกจากสัดสํวนโรคประจ าตัวที่พบมากในผู๎สูงอายุข๎างต๎นแสดงถึงความสอดคล๎องกันกับ
การรายงานข๎อมูลโรคประจ าตัวของผู๎สูงอายุจาก ส านักอนามัยผู๎สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข (2557) 
โดยโรคประจ าตัวที่พบมากในผู๎สูงอายุจ านวน 6 โรค ได๎แกํ โรคความดันโลหิตสูง ร๎อยละ 31.7  
โรคเบาหวาน ร๎อยละ 13.3  โรคหัวใจ ร๎อยละ 7.0 อัมพาต อัมพฤกษ์ ร๎อยละ 2.5 โรคหลอดเลือดใน
สมองตีบ ร๎อยละ 1.6 และโรคมะเร็ง ร๎อยละ 0.5  และ (พรพิมล อ๎างถึงใน พานทิพย์. 2550) กลําวถึง
โรคประจ าตัวที่มักพบบํอยในผู๎สูงอายุ ได๎แกํ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ ซ่ึง
ข๎อมูลสอดคล๎องกับข๎อมูลที่ผู๎วิจัยได๎ลงพื้นที่เพ่ือการศึกษาข๎อมูลเบื้องต๎น (Pilot Study) โดยการ
สัมภาษณ์ข๎อมูลเบื้องต๎นจากผู๎สูงอายุจ านวน 30 คน ในชํวงเดือน พฤษภาคม 2558  พบวํา กลุํม
ผู๎สูงอายุมีเป็นโรคประจ าตัวที่พบมาก 5 โรคด๎วยกัน โรคประจ าตัวในผู๎สูงอายุที่พบมากที่สุดได๎แกํ โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมันในเส๎นเลือดสูง โรคหัวใจ โรคเก๏าท์ฯและโรคข๎อเสื่อม  
ตามล าดับ 
กกกกกกกกกกผู๎วิจัยสรุปข๎อมูลโรคประจ าตัวจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข๎องเพ่ือใช๎ในการ
ก าหนดขอบเขตของงานวิจัย โดยการคัดเลือกโรคประจ าตัวของผู๎สูงอายุเพื่อใช๎ในการศึกษาการ
จัดการยาและการใช๎ยาของผู๎สูงอายุ จากโรคที่พบมากท่ีสุด 5 อันดับ ได๎แกํ 1) โรคความดันโลหิตสูง 
2) โรคเบาหวาน 3) โรคหัวใจ 4) โรคไขมันในเส๎นเลือดสูง 5) โรคเก๏าท์ฯ และโรคข๎อเสื่อม  
 
        2.1.2 ประเภทและชนิดของยารักษาโรค 
 
กกกกกกกกกกยาเป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ที่มีความส าคัญในการด ารงชีวิตของมนุษย์ โดยเฉพาะอยํางยิ่ง
ส าหรับผู๎สูงอายุที่มีสภาพรํางกายท่ีเสื่อมลงตามวัย ท าให๎เกิดโรคภัยไข๎เจ็บตํางๆ  ด๎วยเหตุนี้ท าให๎ยาได๎
เข๎ามามีบทบาทในชีวิตประจ าวันของผู๎สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการใช๎ยาในแตํละวัน
อยํางถูกต๎อง จึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะชํวยบรรเทาอาการเจ็บป่วยที่เกิดจากโรคประจ าตัวและชํวยให๎
ผู๎สูงอายุมีสุขภาพที่ดีมากยิ่งขึ้น 
กกกกกกกกกกพระราชบัญญัติยา (2510)  ได๎ให๎ความหมายของ ยา  หมายถึง วัตถุท่ีรับรองไว๎ใน
ต ารายาที่รัฐมนตรีประกาศ วัตถุท่ีมุํงหมายส าหรับใช๎ในการวินิจฉัย บ าบัด บรรเทา รักษาหรือป้องกัน
โรค หรือความเจ็บป่วยของมนุษย์หรือสัตว์ วัตถุท่ีเป็นเภสัชเคมีภัณฑ์หรือเภสัชเคมีภัณฑ์กึ่งส าเร็จรูป
หรือวัตถุที่มุํงหมายส าหรับให๎เกิดผลตํอสุขภาพ โครงสร๎างหรือการกระท าหน๎าที่ใดๆของรํางกาย
มนุษย์หรือสัตว์ ซึ่งสามารถแบํงออกได๎เป็น 2 ประเภทด๎วยกันคือ 
กกกกกกกกกกกกกกกกก1) ยาแผนโบราณ หมายถึง ยาที่มุํงหมายส าหรับใช๎ในการประกอบโรค
ศิลปะแผนโบราณ หรือการบ าบัดโรคสัตว์ ซึ่งอยูํในต ารายาแผนโบราณที่รัฐมนตรีประกาศ หรือยาที่
รัฐมนตรีประกาศเป็นยาแผนโบราณ หรือยาที่ได๎รับอนุญาตให๎ขึ้นทะเบียนต ารับยาเป็นยาแผนโบราณ  
กกกกกกกกกกกกกกกกก2) ยาแผนปัจจุบัน หมายถึง ยาที่มุํงหมายส าหรับใช๎ในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม การประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบัน หรือการบ าบัดโรคสัตว์ 
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กกกกกกกกกกผู๎วิจัยท าการศึกษาประเภทของยาแผนปัจจุบัน เนื่องจากเป็นยาที่แพทย์นิยมจํายให๎กับ
ผู๎ป่วยที่เข๎ารับการรักษา  ซึ่งสามารถจ าแนกชนิดของยาแผนปัจจุบันได๎ 4                  
กกกกกกกกกกกกกกกกก1) ยาเม็ด (Tablets) เป็นรูปแบบยาชนิดแข็ง (Solid Dosage Forms) ที่
นิยมกันมากเนื่องจากรับประทานงําย พกพาสะดวก น้ าหนักเบา แพทย์สามารถสั่งให๎ใช๎ได๎สะดวก
เพราะ ผลิตได๎หลายขนาด ผลิตได๎ครั้งละมาก ๆ และรวดเร็วมีต๎นทุนการผลิตต่ า ท าให๎ยามีราคาถูก 
เก็บรักษางํายไมํเปลืองที่เก็บ มีอายุการใช๎งานนานเพราะอยูํในสภาพแห๎ง การสลายตัวของยามีน๎อย 
ในยาเม็ดจะ มีสํวนประกอบที่ส าคัญ คือ  
                                  - ตัวยาส าคัญ เชํน แอสไพริน (Aspirin) 
                                  - สารเพ่ิมปริมาณ เชํน แป้ง (starches) น้ าตาลแล็คโตส (Lactose) 
                                  - สารหลํอลื่น) เชํน ทัลคัม (Talcum) และสารแตํงกลิ่น (Flavors) 
กกกกกกกกกกกกกกกกก2) ยาแคปซูล (Capsules) เป็นรูปแบบยาชนิดแข็ง (Solid Dosage Forms) 
ตัวของแคปซูลมีลักษณะเหมือนเป็นภาชนะท่ีบรรจุยาอยูํภายในและเป็นภาชนะที่รับประทานได๎เพราะ
ท ามาจากโปรตีนที่เรียกวํา เจลาติน (Gelatin) ยาแคปซูลแบํงเป็น 2 ชนิดคือ 
                                  แคปซูลแข็ง (Hard Gelatin Capsules) จะผลิตแคปซูลออกมากํอน มี 2 
สํวนคือ ตัวแคปซูล และฝาปิด เมื่อบรรจุยาแล๎วก็จะน าตัวและฝามาเชื่อมตํอกัน ตัวยาที่ผลิตจะ
สลายตัวงํายเมื่อถูกความร๎อนและความชื้นจึงไมํผลิตเป็นยาเม็ด และยังชํวยกลบกลิ่นสี รส ที่ไมํพึง
ประสงค์ ผลิตได๎งําย ใช๎เครื่องมือน๎อย แคปซูลประเภทนี้นิยมใช๎บรรจุยาปฏิชีวนะ 
                                  แคปซูลอํอน (Soft Gelatin Capsules) แคปซูลประเภทนี้จะผลิต
แคปซูลและบรรจุยาไปพร๎อมกันเลย ตัวยาเป็นน้ ามัน ไมํสามารถผลิตเป็นเม็ดได๎ ต๎องมีเครื่องจักร
พิเศษในการผลิต แคปซูลที่ได๎มีลักษณะเป็นเฮอร์มาติกซีล ซึ่งน้ าและอากาศผํานไมํได๎ ตัวอยํางแคปซูล
ประเภทนี้ได๎แกํ น้ ามันตับปลา วิตามินเอ และยารักษาโรคหัวใจ เป็นต๎น  
                                  แคปซูลจะมีสํวนประกอบ ดังนี้ 
                                  สํวนที่เป็นตัวยา ได๎แกํ 
                                  - ตัวยาส าคัญ เชํน แอสไพริน (Aspirin) 
                                  - สารเพ่ิมปริมาณ เชํน ในแคปซูลแข็งใช๎แป้ง (Starches) น้ าตาลแล็คโต
(Lactose) ในแคปซูลอํอนใช๎น้ ามันพืช (Vegetable Oil) 
                                  - สารหลํอลื่น ในแคปซูลแข็ง เชํน ทัลคัม (Talcum)  
                                  สํวนที่เป็นแคปซูล ได๎แกํ เจลาติน (Gelatin) กลีเซอริน (Glycerin) โพร
ไพลีน ไกลคอล (Propylene Glycol) สารทึบแสงไททาเนียมไดออกไซด์ สารแตํงสี และสารแตํงกลิ่น  
กกกกกกกกกกกกกกกกก3) ยาน้ า (Mixtures) สํวนใหญํจะใช๎กับเด็ก ได๎แกํ ยาน้ าเชื่อม (Syrup) ตัว
ยาต๎องละลายน้ าได๎ดี ใช๎น้ าเชื่อมในการผสมเพ่ือกลบรส กลิ่น ที่ไมํพึงประสงค์ สํวนยาปฏชิีวนะบางตัว
เมื่อถูกความชื้นจะสลายตัวงําย จึงต๎องท าเป็นผงแห๎งและผสมน้ ากํอนใช๎ ยาบางชนิดละลายน้ ายากจึง
ใช๎แอลกอฮอล์ชํวยละลาย ยาจะมีความหนืดน๎อยกวํายาน้ าเชื่อม และมีรสขมของแอลกอฮอล์ปนด๎วย 
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ยาลดกรดจะท าในรูปยาแขวนตะกอน (Suspension) เพราะตัวยาละลายน้ าได๎ยากมาก เมื่อละลาย
แล๎วจะมีลักษณะเหมือนแป้ง ถ๎าตั้งทิ้งไว๎นานจะตกตะกอนบางครั้งต๎องใช๎ตัวยาชํวยให๎มีการกระจายตัว
ของยา 
กกกกกกกกกกกกกกกกก4) ยาฉีด (Injections) ยาฉีดสํวนใหญํจะอยูํในรูปของขวดแก๎ว หรือ
พลาสติกปิดผนึก (Ampuls) ยาฉีดเป็นรูปแบบของการให๎ยาโดยที่ยาจะเข๎าสูํกระแสเลือดของผู๎ป่วย
โดยตรง ดังนั้นรูปแบบของยาชนิดนี้จึงต๎องปราศจากเชื้อโรค หรือสารที่กํอให๎เกิดอันตรายตํอรํางกาย 
กกกกกกกกกกในงานวิจัยนี้ผู๎วิจัยมุํงเน๎นที่จะศึกษายาแผนปัจจุบัน ซึ่งถูกผลิตออกมาในรูปแบบยาเม็ด
และแคปซูลเป็นสํวนมาก เป็นชนิดยาที่แพทย์นิยมจํายให๎กับผู๎ป่วยมากที่สุด เนื่องจากยาเม็ดและ
แคปซูลเก็บรักษาได๎งําย สะดวกตํอการแบํงขนาด แบํงหมวดหมูํในการจํายยา จ าแนกชนิดได๎งํายและ
สะดวกในการใช๎ ตามโรงพยาบาลตํางๆ จึงนิยมจํายยาชนิดนี้ให๎กับผู๎ป่วย ดังนั้นผู๎วิจัยจึงมุํงเน๎นศึกษา
ยาที่ผู๎สูงอายุใช๎ในรูปแบบของยาเม็ดและแคปซูล 
 
        2.1.3  ยารักษาโรคประจ าตัวผู้สูงอายุ 
 

กกกกกกกกกกผู๎วิจัยศึกษาประเภทและชนิดของยาตามโรคประจ าตัวที่พบมากในผู๎สูงอายุตามผลสรุป
จาก 2.1.1 เพ่ือให๎ความสอดคล๎องของข๎อมูลในงานวิจัย ได๎แกํ 1) โรคความดันโลหิตสูง  
2) โรคเบาหวาน 3) โรคหัวใจ 4) โรคไขมันในเส๎นเสือดสูง 5) โรคเก๏าท์ฯและโรคข๎อเสื่อม  
 
กกกกกกกกกก2.1.3.1  ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง มีจุดประสงค์เพ่ือลดระดับความดันเลือดให๎
ต่ าลงและควบคุมความดันให๎อยูํระดับคงท่ีปกติ ซึ่งสามารถแบํงได๎เป็น 5 กลุํมด๎วยกันตามการประเมิน
ผู๎ป่วยของแพทย์ (จิตตวดี กมลพุทธ. 2554) 
กกกกกกกกกกกกกกกกก1) กลุํมยายับยั้งการสร๎างแอนจิโอแทนซิน โดยใช๎ชื่อยํอวํา กลุํมยาเอซีอีไอ 
(ACEI) ซึ่งยํอมาจาก Angiotensin Converting Enzyme ยาจะออกฤทธิ์โดยยับยั้งการท างานของ
เอนไซม์ที่สร๎างแอนจิโอแทนซิน (Angiotensin) ซึ่งมีผลท าให๎หลอดเลือดหดตัว ดังนั้นเมื่อไมํมีแอนจิโอ
แทนซิน การหดตัวของหลอดเลือดจึงเกิดน๎อยลง ท าให๎ความดันโลหิตลดลงได๎ ผลข๎างเคียงของยากลุํม
นี้ได๎แกํ ไอแห๎งๆ เกิดภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง   
กกกกกกกกกกกกกกกกก2) กลุํมยาขับปัสสาวะ (Diuretics) ยานี้จะออกฤทธิ์โดยการขับเกลือออก
จากรํางกาย ท าให๎ปัสสาวะบํอย โดยมากมักจะใช๎รํวมกับยาชนิดอื่น  
กกกกกกกกกกกกกกกกก3) กลุํมยาปิดกั้นการไหลของแคลเซียมเข๎าสูํเซลล์ (Calcium channel 
blockers) ยากลุํมนี้จะปิดกลั้นการไหลเข๎าของเกลือแคลเซียมท าให๎กล๎ามเนื้อหัวใจบีบตัวลดลงสํงผล
ให๎ความดันโลหิตลดลง   
กกกกกกกกกกกกกกกกก4) กลุํมยาปิดกั้นเบต๎า (Beta Blockers) ยาจะปิดก้ันระบบประสาท
อัตโนมัติ ท าให๎หัวใจเต๎นช๎าลง ชีพจรช๎าลง แล๎วเกิดความดันโลหิตลดลงตามมา  
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กกกกกกกกกกกกกกกกก5) กลุํมยาปิดกั้นแอลฟ่า (Alpha Blockers) ยากลุํมนี้จะปิดกั้นระบบ
ประสาทอัตโนมัติที่กล๎ามเนื้อเรียบของหลอดเลือด ท าให๎หลอดเลือดขยายตัว และเป็นผลให๎ความดัน
โลหิตลดลง   
กกกกกกกกกกผู๎วิจัยรวบรวมชื่อยาที่นิยมใช๎ในปัจจุบันและวิธีการใช๎ของยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 
ในตารางที่ 2.2 ดังตํอไปนี้ 
 
ตารางท่ี 2.2 ตัวอยํางยาและวิธีการใช๎ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 

ชื่อยา ขนาดยา (มิลลิกรัม) วิธีใช้ 

Enalapril 2.5 - 20 1-2 ครั้งตํอวัน 

Lisinopril 2.5 - 20 1 ครั้งตํอวัน 

Captopril 25 2-3 ครั้งตํอวัน 

Hydrochlorothiazide 50 1-2 ครั้งตํอวัน 

Furosemide 40 1-2 ครั้งตํอวัน เช๎า-กลางวัน 

Amiloride 5 - 10 1 ครั้งตํอวัน 

Nifedipine 5 - 10 3 ครั้งตํอวัน 

Amlodipine 10 1 ครั้งตํอวัน 

Atenolol 50 – 100 1-2 ครั้งตํอวัน 

Metoprolol 50 1-2 ครั้งตํอวัน พร๎อมอาหาร 

Prazosin 2 2-3 ครั้งตํอวัน พร๎อมอาหาร 

Propranolol 10 - 40 2-4 ครั้งตํอวัน 

ที่มา: ผู๎วิจัย (2559) 
หมายเหตุ: วิธีใช๎ยาอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามการวิเคราะห์ของแพทย์และความเหมาะสมตํอผู๎ป่วย 
 
กกกกกกกกกก2.1.3.2  ยารักษาโรคเบาหวาน มีจุดประสงค์เพ่ือลดระดับน้ าตาลในเลือด โดยเพิ่มการ
ดูดซึมน้ าตาลไปใช๎ให๎เกิดพลังงาน ไมํให๎สะสมในกระแสเลือดมากเกินไป ซึ่งสามารถแยกออกเป็น 2 
กลุํมใหญํด๎วยกันคือ ยาเม็ดลดระดับน้ าตาลในเลือด และ ยาฉีดอินสุลิน  สามารถแยกยาที่ใช๎ในการ
รับประทานรักษาโรคเบาหวานออกเป็น 3 กลุํมด๎วยกัน  คือ 1) กลุํมยากระตุ๎นการท างานของตับอํอน
ให๎สร๎างอินสุลิน  2) กลุํมยาสํงเสริมการท างานของอินสุลิน  3) กลุํมยาที่ขัดขวางการดูดซึมน้ าตาลจาก
ทางเดินอาหารเข๎าสูํกระแสเลือด (ฉัตรเลิศ พงษ์ไชยกุล. 2542) 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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กกกกกกกกกกผู๎วิจัยรวบรวมชื่อยาที่นิยมใช๎ในปัจจุบันและวิธีการใช๎ของยารักษาโรคเบาหวานใน
ตารางที่ 2.3 ดังตํอไปนี้ 
 
ตารางท่ี 2.3  ตัวอยํางยาและวิธีการใช๎ยารักษาโรคเบาหวาน  

ชื่อยา ขนาดยา (มิลลิกรัม) วิธีใช้ 

Chlorpropamide 125 - 500 1 ครั้งตํอวัน 

Glibencamide 2.5 - 20 1-2 ครั้งตํอวัน 

Glipizide 2.5 - 30 1-2 ครั้งตํอวัน 

Glicazide 40 - 320 1-2 ครั้งตํอวัน 

Gliquidone 30 - 240 1-2 ครั้งตํอวัน 

Glimepiride 1 - 8 1 ครั้งตํอวัน 

Repaglinide 0.5 - 2  มก.(ตํอมื้อ) กํอนอาหารทุกมื้อ 

Nateglinide 120 มก. (ตํอมื้อ) กํอนอาหารทุกมื้อ 

Metformin 500 - 3,000 2-3 ครั้งตํอวัน 

Rosiglitazone 4 - 8 1-2 ครั้งตํอวัน 

Pioglitazone 15 - 45 1 ครั้งตํอวัน 

Acarbose 50 -100 มก. (ตํอมื้อ) พร๎อมอาหารทุกมื้อ 

Voglibose 0.2 - 0.3 มก.(ตํอมื้อ) พร๎อมอาหารทุกมื้อ 

ที่มา: ผู๎วิจัย (2559) 
หมายเหตุ: วิธีใช๎ยาอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามการวิเคราะห์ของแพทย์และความเหมาะสมตํอผู๎ป่วย 
 
กกกกกกกกกก2.1.3.3  ยารักษาโรคหัวใจ มีจุดประสงค์เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพหรือชํวยลดการท างาน
ของหัวใจ ท าให๎หัวใจสามารถบีบตัวสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงรํางกายได๎ดีขึ้น (พานทิพย์ แสงประเสริฐ. 
2550) ซึ่งสามารถจ าแนกกลุํมยาตามอาการของผู๎ป่วยได๎ 5 กลุํมดังนี้ 1) กลุํมท่ีมีอาการเหนื่อยหอบ 
2) กลุํมท่ีมีอาการใจเต๎น ใจสั่น 3) กลุํมท่ีมีอาการเจ็บหรือแนํนในอก 4) กลุํมที่มีอาการหน๎ามืดเป็นลม
หรือหมดสติ 5) กลุํมท่ีมีหลายอาการรวมกัน (สันต์ ใจยอดศิลป์. 2558)  

 

กกกกกกกกกกผู๎วิจัยรวบรวมชื่อยาที่นิยมใช๎ในปัจจุบันและวิธีการใช๎ของยารักษาโรคหัวใจ ในตารางที่ 
2.4 ดังตํอไปนี้ 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 2.4  ตัวอยํางยาและวิธีการใช๎ยารักษาโรคหัวใจ 

ชื่อยา ขนาดยา (มิลลิกรัม) วิธีใช้ 

Digitoxin 0.1 1-2 ครั้งตํอวัน หลังอาหาร เช๎า- 
กลางวัน Nitroglycerine 0.6 อมใต๎ลิ้น 

Isordil 10 4 ครั้งตํอวัน กํอนอาหาร 
และกํอนนอน Isordil 5 ยาอมใต๎ลิ้น 1-2 เม็ด ทุก 4 ช่ัวโมง 

Peritrate 10 4 ครั้งตํอวัน กํอนอาหาร 
และกํอนนอน Isoptin 40 3 ครั้งตํอวัน 

Propranolol 10 - 40 2-4 ครั้งตํอวัน 

Herbesser 60 - 200 3-4 ครั้งตํอวัน 

ที่มา: ผู๎วิจัย (2559) 
หมายเหตุ: วิธีใช๎ยาอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามการวิเคราะห์ของแพทย์และความเหมาะสมตํอผู๎ป่วย 
 
กกกกกกกกกก2.1.3.4  ยารักษาโรคไขมันในเส๎นเสือดสูง  มีจุดประสงค์เพ่ือลดปริมาณการดูดซึม
ไขมัน และลดการผลิตไขมันจากตับ  โรคไขมันในเลือดสูงท าให๎หลอดเลือดแดงแข็ง ตีบและอุดตัน ซ่ึง
สํงผลให๎เกิดโรคอ่ืนแทรกซ๎อนตามมา จากการศึกษาพบวํากลุํมยาที่มีประสิทธิภาพการรักษาได๎ผลดี
ส าหรับลดไขมันในเลือด และมีผลข๎างเคียงน๎อย ได๎รับความนิยมและมีมูลคําการใช๎มากที่สุดได๎แกํ  
ยากลุํมสแตติน (Statin) ซึ่งประกอบไปด๎วย  Atorvastatin, Fluvastatin, Pravastatin 
Rosuvastatin, Pitavastatin และ Simvastatin เป็นต๎น (วิรัตน์ ทองรอด. 2551) 
 

กกกกกกกกกกผู๎วิจัยรวบรวมชื่อยาที่นิยมใช๎ในปัจจุบันและวิธีการใช๎ของยารักษาโรคไขมันในเส๎นเลือด
สูง  ในตารางที่ 2.5 ดังตํอไปนี้ 
 
ตารางท่ี 2.5  ตัวอยํางยาและวิธีการใช๎ยารักษาโรคไขมันในเส๎นเลือดสูง 

ชื่อยา ขนาดยา (มิลลิกรัม) วิธีใช้ 

Atorvastatin 10 - 20 
1 ครั้งตํอวัน กํอนนอน 
หรือหลังอาหารเช๎า 

Fluvastatin 20 - 40 

Pravastatin 10 - 40 

Rosuvastatin 5 - 40 1 ครั้งตํอวัน กํอนนอน 
หรือหลังอาหารเช๎า Simvastatin 10 - 80 

ที่มา: ผู๎วิจัย (2559) 
หมายเหตุ: วิธีใช๎ยาอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามการวิเคราะห์ของแพทย์และความเหมาะสมตํอผู๎ป่วย 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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กกกกกกกกกก2.1.3.5 ยารักษาโรคเก๏าท์ฯและโรคข๎อเสื่อม  มีจุดประสงค์เพ่ือลดระดับกรดยูริคใน
เลือด และระงับการเกิดข๎ออักเสบเฉียบพลัน  และควบคุมโรคอ่ืนๆที่พบรํวมด๎วย เชํน ความดันโลหิต
สูง ไตพิการ เบาหวาน หรือ ไขมันในเลือดสูง เป็นการป้องกันภาวะแทรกซ๎อนที่อาจเกิดขึ้น  สามารถ
แยกประเภทของยาได๎ตามจุดประสงค์ในการรักษา ได๎ 2 กลุํมคือ 1) กลุํมยาลดอาการข๎ออักเสบ  
2) กลุํมยาลดระดับยูริคในเลือด (อิงพร ฉลองพันธรัตน์. 2553) 
 

กกกกกกกกกกผู๎วิจัยรวบรวมชื่อยาที่นิยมใช๎ในปัจจุบันและวิธีการใช๎ของยารักษาโรคเก๏าท์ ในตารางที่ 
2.6 ดังตํอไปนี้ 
 
ตารางท่ี 2.6  ตัวอยํางยาและวิธีการใช๎ยารักษาโรคเก๏าท์ 

ชื่อยา ขนาดยา (มิลลิกรัม) วิธีใช้ 

Colchicine 0.6 1 ครั้งตํอวัน 

Indomethacin 25 2-4 ครั้งตํอวัน 

Ibuprofen 400 1-2 ครั้งตํอวัน 

Diclofenac 25 2-4 ครั้งตํอวัน 

Naproxen 250 1-2 ครั้งตํอวัน 

Sulindac 200 2 ครั้งตํอวัน 

Probenecid 500 2 ครั้งตํอวัน 

Sulfinpyrazone 200 1 ครั้งตํอวัน 

Allopurinol 100-300 1-2 ครั้งตํอวัน 

ที่มา: ผู๎วิจัย (2559) 
หมายเหตุ: วิธีใช๎ยาอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามการวิเคราะห์ของแพทย์และความเหมาะสมตํอผู๎ป่วย 
 
กกกกกกกกกกนอกจากยารักษาโรคประจ าตัวข๎างต๎นแล๎ว ผู๎สูงอายุยังมีการใช๎ยารักษาโรคทั่วไป ซึ่ง
นิยมรับประทานเมื่อเกิดอาการ  ยาที่นิยมใช๎ ได๎แกํ 
กกกกกกกกกกกกกกกกก- ยาลดไข๎ ปวดหัว ตัวร๎อน เชํน พาราเซตามอล บีรามอล เป็นต๎นกกกกกก
กกกกกกกกกกกกกกกกก- ยาแก๎ปวดข๎อ กระดูก กล๎ามเนื้อ เชํน ซีรีเบรก (Celebrex) อะค็อกเซีย  
   ( Acroxia) 
กกกกกกกกกกกกกกกกก- ยาแก๎คลื่นไส๎ อาเจียน เมารถ เชํน ดามามิน (Dramamine) โมติเลียม 
   (Motilium) 
กกกกกกกกกกกกกกกกก- ยาแก๎ท๎องเสีย เชํน อิโมเดียม (Imodium) หรือ ผงเกลือแรํ   

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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กกกกกกกกกกกกกกกกก- ยาแก๎ไข๎หวัดลดน้ ามูก เชํน ซูลิดีน (Sulidine) คาริเนส (Clarinase)  
   นอกจากนี้ยังมี ยาแก๎ไอ ยาขับเสมหะ ยาแก๎แพ๎ เป็นต๎น 
กกกกกกกกกกชนิดยาและจ านวนยาที่ผู๎สูงอายุได๎รับขึ้นอยูํกับการพิจารณาผู๎ป่วยจากแพทย์และความ
เหมาะสมส าหรับผู๎สูงอายุ  ผู๎วิจัยศึกษาชนิดยารักษาโรคของผู๎สูงอายุเพื่อแสดงให๎เห็นความสอดคล๎อง
กับผลกระทบกับการใช๎ยาที่เกิดขึ้นในผู๎สูงอายุที่จะแสดงในหัวข๎อ 2.2 ดังตํอไปนี้ 
 

2.2  ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการใช้ยาของผู้สูงอายุ 
 
        2.2.1  ความซับซ้อนในการใช้ยา 
 
กกกกกกกกกกความซับซ๎อนในการใช๎ยาเกิดจากจ านวนยาและข๎อมูลของยาที่มีอยูํเป็นจ านวนมาก  
โดยยาแตํละชนิดมีวิธีการรับประทานที่แตกตํางกันออกไป เชํน ยาแตํละชนิดมีจ านวนเม็ดยาที่ต๎อง
รับประทานในแตํละครั้งไมํเทํากัน  ยาแตํละชนิดมีชํวงเวลาในการรับประทานที่แตกตํางกัน เชํน เช๎า 
กลางวัน เย็น กํอนนอน หรือ กํอนอาหาร หลังอาหาร หลังอาหารทันที เป็นต๎น ด๎วยเหตุนี้ผู๎วิจัยจึง
สรุปข๎อมูลเกี่ยวกับจ านวนโรคประจ าตัวของผู๎สูงอายุที่เป็นปัจจัยส าคัญที่สํงผลตํอจ านวนยาและข๎อมูล
ยา จากการทบทวนวรรณกรรมที่สํงผลตํอความซับซ๎อนของแผนการรักษาด๎วยยา ดังนี้ 
กกกกกกกกกกผู๎สูงอายุประสบปัญหาจากการเสื่อมสภาพทางด๎านรํางกายกํอให๎เกิดอาการเจ็บป่วยมี
โรคประจ าตัวหลายโรคและเข๎ารับการรักษาจากแพทย์ผู๎เชี่ยวชาญตํางสาขา จึงเป็นสาเหตุให๎เกิดการ
ได๎รับยาหลายชนิด จากการส ารวจกลุํมประชากรผู๎สูงอายุชาวอเมริกาพบวําผู๎สูงอายุร๎อยละ 80 มีโรค
ประจ าตัวอยํางน๎อย 1โร  และร๎อยละ 62 ที่มีโรคประจ าตัวมากกวํา 2 โรคขึ้นไป (Tenner. 2004) 
และจากการศึกษาจ านวนใบสั่งยาที่ผู๎สูงอายุได๎รับจากแพทย์พบวํา ผู๎ป่วยสูงอายุจ านวน 17,000 คนที่
เข๎ารับการรักษาที่โรงพยาบาลจ านวน 2 ใน 5 ได๎รับใบสั่งยาจากแพทย์มากกวํา 5 ชนิด  ได๎รับยาเฉลี่ย 
7.5 – 17.9 ชนิด และมีการใช๎ยาเฉลี่ย 4 ชนิดตํอม้ือด๎วยกัน (NCPIE.  2007) 
กกกกกกกกกกส านักอนามัยผู๎สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข (2557) ได๎รายงานข๎อมูลเกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ระหวํางชํวงอายุ โรคประจ าตัว และแนวโน๎มการเกิดโรคประจ าตัวรํวม พบวําการเกิด
โรคประตัวรํวมกันหลายโรคมีอัตราเพิ่มข้ึนตามอายุ แสดงให๎เห็นวําเมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้นอัตราการเกิด
โรคประจ าตัวจะเพ่ิมข้ึนตามซึ่งสํงผลตํอจ านวนยาที่ผู๎สูงอายุได๎รับ โดยผู๎วิจัยเลือกแสดงข๎อมูลในตาราง
ที่ 2.7 ตามความสอดคล๎องกับ 5 โรคประจ าตัวที่พบมากที่สุดในผู๎สูงอายุ ดังผลสรุปในหัวข๎อที่ 2.1.1 
ดังนี้ 
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ตารางท่ี 2.7  ร๎อยละของผู๎สูงอายุที่เป็นโรคประจ าตัว จ าแนกตามชํวงอายุ 

โรคประจ าตัว รวม 
ช่วงอายุ 

วัยต๎น 
(60-69 ปี) 

วัยกลาง 
(70-79 ปี) 

วัยปลาย 
(80 ปีขึ้นไป) 

ความดันโลหิตสูง  31.7 28.9 35.9 34.6 
เบาหวาน 13.3 13.5 13.9 10.5 
หัวใจ 7.0 5.7 9.0 8.4 
ไขมันในเส๎นเลือดสูง 1.6 1.3 2.0 1.6 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ 1.5 1.3 1.7 1.6 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเส๎นเลือดสูง 1.0 0.8 1.4 1.3 

ที่มา: ส านักอนามัยผู๎สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข (2557) 
 
กกกกกกกกกกธนกฤต มงคลชัยภักดิ ์และคณะ  (2558) ศึกษาปัจจัยที่มีผลตํอความรํวมมือในการใช๎
ยาของผู๎ป่วยเบาหวาน พบวํา ผู๎ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานมีความซับซ๎อนของแผนการรักษาด๎วย
ยาอันเนื่องมาจากการมีโรคประจ าตัวรํวมกันหลายโรคท าให๎ต๎องใช๎ยาหลายชนิด ผู๎ป่วยโรคเบาหวานมี
โรคประจ าตัวรํวมเฉลี่ย 1-9 โรค โดยโรครํวมที่พบมากท่ีสุดได๎แกํ โรคความดันโลหิตสูงร๎อยละ 81
รองลงมาคือ โรคไขมันในเลือดสูง ร๎อยละ 64.3  โรคหัวใจรอ๎ยละ 26.8  โรคกระดูกและข๎อร๎อยละ 
10.1 ซึ่งสามารถพบโรครํวมโดยเฉลี่ย 2-5 โรคขึ้นไป ร๎อยละ 83.7 สํงผลให๎จ านวนยาที่ผูส๎ูงอายุได๎รับ
เฉลี่ย 4-7 ชนิดขึ้นไป ร๎อยละ 76.8  มีการรับประทานยาเฉลี่ย 6-10 เม็ดตํอวันมากถึงร๎อยละ 56.5 
และรับประทานยามากกวํา 11-15 เม็ดตํอวันร๎อยละ 19.1  
กกกกกกกกกกจากที่ผู๎วิจัยศึกษาเก่ียวกับจ านวนของโรคประจ าตัวในผู๎สูงอายุ  พบวําการเข๎ารับการ
รักษาจากแพทย์ผู๎เชี่ยวชาญหลายสาขาและจ านวนของโรคประจ าตัวของผู๎สูงอายุเป็นปัจจัยส าคัญท่ี
สํงผลตํอจ านวนยาที่ได๎รับ ผู๎สูงอายุมีความจ าเป็นที่ต๎องใช๎ยาเฉลี่ย 1-5 ชนิดตํอการรักษาโรคประจ าตัว 
1 โรค   ผู๎สูงอายุที่เป็นโรคประจ าตัวมากกวํา 2 โรคขึ้นไปจะได๎รับยาเฉลี่ยประมาน 5-10  ชนิดตาม
ใบสั่งแพทย์  สํงผลให๎มีการรับประทานยาจ านวนมากในแตํละมื้อหรือตํอวัน ซึ่งเป็นสาเหตุท าให๎เกิด
ความซับซ๎อนของแผนการรักษาด๎วยยา เนื่องจากปัญหาของข๎อมูลการใช๎ยาที่มีความแตกตํางกัน ดัง
ตารางที่ 2.8 และ 2.9 ตํอไปนี้
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กกกกกกกกกกจากตารางที่ 2.8 จะเห็นได๎วําความหลากหลายของข๎อมูลการใช๎ยาพบมากในด๎านของ
จ านวนเม็ดที่ต๎องรับประทานและชํวงเวลาในการรับประทานยามากกวํามื้ออาหาร  ยาสํวนมาก
รับประทานในตอนเช๎า 8                ซึ่งยาที่กินตอนเช๎า 8               หนึ่ง   รับประทาน
        รไ  ตร              และมี 1 ชนิดที่ทานหลังอาหารแบบทันทีซึ่งแตกตํางจากชนิดที่เหลือ
เชํนกัน นอกเหนือจากความแตกตํางด๎านชํวงเวลาแล๎ว จ านวนของเม็ดยาที่ต๎องรับประทาน ยังมี 3 
ชนิดที่มีจ านวนยาที่ใช๎แตกตํางกัน  
กกกกกกกกกกจากตารางที่ 2.9 จะเห็นได๎วําความหลากหลายของข๎อมูลพบมากในด๎านของจ านวน
เม็ดยาที่ต๎องรับประทานมากที่สุด ยาสํวนมากรับประทานในชํวงเวลาเช๎า หลังอาหาร มียา 3 ชนิดจาก 
11 ชนิด   ทาน ต ต               ร   ร                และมียา 1         ร   ร        
ชํวงเวลาซึ่งแตกตํางจากยาท้ังหมด ยาสํวนมากท่ีรับประทานตอนเช๎า จะเป็นชํวงหลังอาหาร 8 ชนิด มี
ยาโรคประเพาะเพียงชนิดเดียวที่รับประทานกํอนอาหาร   
กกกกกกกกกกสรุปคือการรับประทานยาหลายชนิดตํอวัน จะมียาบางชนิดที่มีวิธีการรับประทานที่
แตกตํางจากยาชนิดอื่น ซึ่งพบมากคือความแตกตํางกันของจ านวนยาที่ต๎องรับประทาน ชํวงเวลา และ 
มื้ออาหารตามล าดับ ผลจากความแตกตํางข๎างต๎นนี้เมื่อเทียบกับข๎อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม
แสดงให๎เห็นวําเป็นความซับซ๎อนในการใช๎ยาที่ท าให๎เกิดปัญหาในการรับประทานยาของผู๎สูงอายุ มี
สาเหตุมาจากจ านวนยาและข๎อมูลในการใช๎ยาที่แตกตํางกัน 
กกกกกกกกกกนอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่เก่ียวข๎องอื่นๆที่สํงผลตํอจ านวนยาที่ผู๎สูงอายุได๎รับที่มีผลตํอ
ความซับซ๎อนของแผนการรักษาด๎วยยา ดังนี้ 
กกกกกกกกกกกกกกกกก1) แพทย์มีการสั่งยาใหมํให๎ผู๎ป่วยเสมอโดยไมํได๎ตรวจสอบจ านวนยาที่เหลือ
ใช๎ ท าให๎ผู๎สูงอายุรับยาซับซ๎อน  
กกกกกกกกกกกกกกกกก2) ผู๎สูงอายุที่เข๎ารับการรักษาในโรงพยาบาลอาจได๎รับยาโดยที่ไมํมีข๎อบํงชี้
แนํชัด ท าให๎ผู๎สูงอายุได๎รับยาโดยไมํจ าเป็น เชํน ผู๎ป่วยที่มีภาวะบวมน้ า กลับได๎รับยาขับปัสสาวะ 
(Diuretic drugs) แทนการจัดทําของรํางกายเพ่ือลดอาการบวม หรือการให๎ยาวิตามินเสริมเพ่ือให๎
ผู๎สูงอายุมีสุขภาพรํางกายแข็งแรง แทนการแนะน าให๎ออกก าลังกายหรือการบริหารรํางกาย เป็นต๎น 
สาเหตุเหลํานี้ล๎วนท าให๎ผู๎สูงอายุได๎รับยาโดยไมํจ าเป็น 
กกกกกกกกกกกกกกกกก3) การซื้อยารับประทานเอง หรือ ระบบการให๎บริการทางการแพทย์ที่ไมํ
ผํานแพทย์ประจ าตัว (Primary general practitioner) ผู๎ป่วยสามารถซ้ือยารับประทานได๎อยําง
อิสระหรืออาจจะไปพบแพทย์ในแตํละสาขาเฉพาะทางโดยไมํมีแพทย์คนใดรับรู๎วําผู๎ป่วยก าลังได๎รับยา
อะไรอยูํบ๎าง โดยเฉพาะยาที่ผู๎ป่วยซื้อมารับประทานเอง ซึ่งผู๎ป่วยมักจะไมํบอกแพทย์ ด๎วยเหตุนี้ท าให๎
ผู๎สูงอายุมียามากเพ่ิมข้ึนจากเดิม (Rollason & Vogt. 2003) 
กกกกกกกกกกกกกกกกก4) ข๎อมูลบนฉลากยาท่ีมีมีจ านวนหลากหลายข๎อมูล เชํน ชื่อยา ข๎อบํงใช๎ยา 
ชํวงเวลา มื้ออาหาร จ านวนเม็ดยาและการใช๎ยาที่มีความแตกตํางกันจึงเกิดความซับซ๎อนในการใช๎ยา 
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กกกกกกกกกกจากการศึกษาข๎างต๎นจะเห็นได๎วํา จ านวนโรคประจ าตัวของผู๎สูงอายุท าให๎มีการใช๎ยา
เป็นจ านวนมากซึ่งท าให๎เกิดปัญหาความซับซ๎อนในการใช๎ยา ผู๎วิจัยมุํงเน๎นการศึกษาผู๎สูงอายุที่มีโรค
ประตัวเฉลี่ย 2-5 โรค เพื่อความครอบคลุมโรคประจ าตัวที่พบมากในผู๎สูงอายุตามการศึกษาในหัวข๎อ 
2.1 และเป็นโรคประจ าตัวที่มีอัตราการเป็นโรครํวมที่พบมากท่ีสุด เพ่ือน าข๎อมูลมาพิจารณาถึงความ
ซับซ๎อนในการใช๎ยาที่เกิดข้ึนกับผู๎สูงอายุ 
 
        2.2.2  ลักษณะของยา  
 
กกกกกกกกกกผู๎วิจัยได๎ศึกษาลักษณะของยาที่แพทย์นิยมจํายให๎กับผู๎สูงอายุจะมีอยูํด๎วยกัน 3 ลักษณะ
คือ 1) ยาเม็ดหรือแคปซูล บรรจุในบรรจุภัณฑ์ Blister pack 2) ยาเม็ดหรือแคปซูล บรรจุในบรรจุ
ภัณฑ์หํอฟรอยส์ 3) ยาเม็ดหรือแคปซูล บรรจุในซองพลาสติกซิปล๏อค ตามล าดับ  ดังภาพที่ 2.1  
เนื่องจากยาเม็ดและแคปซูลเก็บรักษาได๎งําย สะดวกตํอการแบํงขนาด แบํงหมวดหมูํในการจํายยา 
จ าแนกชนิดได๎งําย และสะดวกในการใช๎ ตามโรงพยาบาลตํางๆ จึงนิยมจํายยาชนิดนี้ให๎กับผู๎ป่วย 
นอกจากนี้ผลิตภัณฑ์ยาและบรรจุภัณฑ์ยังมีอีกหลากหลายรูปแบบโดยมีลักษณะตามบริษัทผู๎ผลิตยา
หรือมีลักษณะเฉพาะตามโรคของผู๎ป่วย เชํน ยาทาในรูปแบบหลอดส าหรับโรคผิวหนังหรือทาเพ่ือแก๎
ปวด ยาพํนส าหรับผู๎ป่วยหอบหืด ยาทาในรูปแบบตลับยาที่มีการแบํงยาจากบรรจุภัณฑ์หลัก เป็นต๎น  
 

รูปที ่2.1 ลักษณะของยาที่ผู๎สูงอายุได๎รับจากแพทย์ ได๎แกํ ยาเม็ดหรือแคปซูลบรรจุในบรรจุภัณฑ์   
            Blister pack (ซ๎าย) ยาเม็ดหรือแคปซูลบรรจุในบรรจุภัณฑ์แผงฟรอยส์ (กลาง)  
            ยาเม็ดหรือแคปซูล บรรจุในซองพลาสติกซิปล๏อค (ขวา)  

ที่มา: ผู๎วิจัย (2559) 
 
กกกกกกกกกกจากการศึกษาลักษณะของบรรจุภัณฑ์ พบวํา บรรจุภัณฑ์ยาที่ผู๎สูงอายุได๎รับบางชนิดมี
ความคล๎ายคลึงกัน ซึ่งเป็นสาเหตุให๎ผู๎สูงอายุมีปัญหาในการแยกชนิดยา และสํงผลให๎เกิดการหยิบใช๎
ยาผิด (ทัศนีย์ ทองมาก. ม.ป.ป) โดยสามารถแยกประเภทของความคล๎ายคลึงกันของยาได๎ดังตํอไปนี้  
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กกกกกกกกกก1. ชื่อยาคล๎ายคลึงกัน เกิดจากยาท่ีมีการใช๎ตัวยาที่คล๎ายคลึงกันในการผลิต หรือ การ
ตั้งชื่อยาที่มีการอํานออกเสียงคล๎ายกัน ยกตัวอยํางเชํน ยา Aratac กับ Atarax  Adrenaline กับ 
Adenosine และ Methimazole กับ Metronidazole  เป็นต๎น 
กกกกกกกกกก2. ยามีลักษณะของบรรจุภัณฑ์ที่คล๎ายคลึงกัน ยกตัวอยํางเชํน ยาที่เป็นยาชนิดเดียวกัน
แตํแตกตํางกันเพียงขนานยา 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2.2 ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง Enalapril 10 mg. 20 mg. และ 25 mg. 
ที่มา: http://www.vetrxdirect.com/product/view/enalapril 

 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2.3 ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง Captopril และยารักษาโรคเก๏าท์ Diclofenac 
ที่มา: http://tajpharmaceuticals.com/Capocid.htm 

 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2.4  Isordil 5 mg. (ซ๎าย) Methotrexate 2.5 mg. (ขวา) 
ที่มา: (ทัศนีย์ ทองมาก. ม.ป.ป) 
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http://www.vetrxdirect.com/product/view/enalapril
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กกกกกกกกกก3.        ร                             ยกตัวอยํางเชํน ยาเม็ดสีฟ้า Lorazepam 
และ Warfarin  
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2.5  ยาเม็ดสีฟ้า Lorazepam 0.5 mg (ซ๎าย) Warfarin 3 mg (ขวา) 
ที่มา: (ทัศนีย์ ทองมาก. ม.ป.ป) 

 

กกกกกกกกกกในกรณีของแคปซูล เป็นยาที่มีลักษณะของรูปทรงเหมือนกันโดยสามารถแยกแยะ
ความแตกตํางของชนิดยาได๎ในด๎านของสีและสัญลักษณ์บนแคปซูล ยกตัวอยํางเชํน ยา Amoxycillin 
 
 
 
 

รูปที่ 2.6 ยาแคปซูล Amoxycillin 250 มิลลิกรัม (ซ๎าย) Amoxycillin 500 มิลลิกรัม (ขวา) 
ที่มา: (ทัศนีย์ ทองมาก. ม.ป.ป) 

 
กกกกกกกกกกความคล๎ายคลึงกันของยาจะมีผลกระทบสอดคล๎องกับปัญหาทางด๎านการมองเห็นของ
ผู๎สูงอายุ ยาที่มีลักษณะแตกตํางกันเพียงเล็กน๎อย ท าให๎เกิดการแยกแยะล าบาก ผู๎สูงอายุที่ไมํสามารถ
แยกแยะยาได๎อาจสํงหลให๎เกิดการหยิบใช๎ยาผิด การเก็บยารวมกันเป็นจ านวนมากยิ่งท าให๎ผู๎สูงอายุ
การแยกชนิดยาล าบากมากข้ึน เป็นการแก๎ปัญหาลักษณะของยาที่มีความคล๎ายคลึงกัน ควรค านึงถึง
ปัจจัยที่ผู๎สูงอายุใช๎แยกชนิดยาเพื่อประยุกต์ใช๎กับการออกแบบ เพ่ือให๎ผู๎สูงอายุสามารถแยกชนิดยาได๎
งํายมากขึ้น เชํน การสร๎างความแตกตํางของยาด๎วยการใช๎สัญลักษณ์หรือสีที่แตกตํางกัน เป็นต๎น 
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        2.2.3  ความเสื่อมสภาพทางด้านร่างกาย 
 

กกกกกกกกกกการเพ่ิมขึ้นของอายุท าให๎ระบบการท างานของรํางกายเกิดความเสื่อมสภาพ ท าให๎
ความสามารถทางด๎านการมองเห็นและความจ าของผู๎สูงอายุมีประสิทธิภาพลดลง ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญ
ที่ท าให๎เกิดปัญหาในการใช๎ยา ผู๎วิจัยจึงท าการศึกษาผลกระทบในการใช๎ยาของผู๎สูงอายุที่เกิดจาก
ปัญหาทางด๎านการมองเห็นและความจ า ได๎ดังตํอไปนี้ 
 
กกกกกกกกกก2.2.3.1 ปัญหาทางด๎านการมองเห็น 
กกกกกกกกกกกกกกกกอรทัย รักษาภักดี อ๎างถึงใน สุทธิชัย จิตะพันธ์ (2544) ได๎ศึกษา ความ
บกพรํองทางการมองเห็นของผู๎สูงอายุ (Visual Impairment) พบวํา การมองเห็นในผู๎สูงอายุจะมีการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร๎างและหน๎าที่คือ ลูกตามีขนาดเล็กลงและลึกเพราะไขมันของลูกตาลดลง หนังตา
มีความยืดหยุํนลดลง ท าให๎หนังตาตก รูมํานตาเล็กลง ปฏกิิริยาตอบสนองของมํานตาตํอแสงลดลง ท า
ให๎การปรับตัวส าหรับการมองเห็นในสถานที่ตํางๆ ได๎ไมํดี โดยเฉพาะในสถานที่มืดหรือในเวลา
กลางคืนต๎องอาศัยแสงสวํางมากข้ึน แก๎วตาเริ่มขุํนมัวมีสีเหลืองมากข้ึน ท าให๎ความสามารถในการ
เทียบสีลดลง จึงแยกสีที่คล๎ายกันได๎ยากขึ้น บริเวณรอบๆ กระจกตาจะเห็นเป็นวงสีขาวหรือเทา เมื่อมี
อายุมากข้ึนกล๎ามเนื้อลูกตาเสื่อมหน๎าที่ สายตายาวขึ้นมองเห็นภาพใกล๎ไมํชัดเจน ความสามารถในการ
อํานลดลง การผลิตน้ าตาลดลงท าให๎ตาแห๎ง และเกิดการระคายเคืองตํอเยื่อบุตา ได๎งําย ในผู๎สูงอายุ
บางรายอาจพบมีน้ าตามากกวําปกติ เนื่องจากเกิดการอุดตันของทํอน้ าตา 
กกกกกกกกกกกกกกกกความบกพรํองทางการมองเห็นในผู๎สูงอายุท าให๎ความสามารถในการอําน
ฉลากยาและการได๎รับข๎อมูลเกี่ยวกับยาลดลง ไมํเห็นความแตกตํางของสียา ท าให๎ต๎องพ่ึงพาบุคคลอ่ืน
ในการใช๎ยา และสํวนมากมักจะใช๎ยาไมํถูกต๎องตามใบสั่งแพทย์ (Marek & Antle.  2008) ส าหรับ
ผู๎สูงอายุที่มีการจัดการยาด๎วยตนเอง และมีปัญหาทางสายตาพบวํามีการใช๎ยาผิด ทั้งชนิด ขนาด เวลา 
และมีการใช๎ยาซ้ าซ๎อน บางครั้งเม่ือมองไมํเห็นผู๎สูงอายุจะไมํรับประทานยา 
กกกกกกกกกกกกกกกกLindsay Skomrock (2008) กลําวถึงการมองเห็นของผู๎สูงอายุวําเป็นสิ่ง
ส าคัญที่ชํวยให๎เกิดการใช๎ยาอยํางถูกต๎อง และเป็นสาเหตุที่ผู๎สูงอายุรับประทานยาผิดจากใบสั่งแพทย์
เชํนกัน  การมองเห็นของผู๎สูงอายุสํงผลตํอการบริหารจัดการยาและชํวยในการจ า ซึ่งเป็น 2 ปัจจัย
ส าคัญที่ท าให๎เกิดการใช๎ยาอยํางถูกต๎อง และเป็นสิ่งส าคัญในการเพ่ิมความสามารถในการแยกชนิดยา
ของผู๎สูงอายุ เชํน การแยกแยะสีของ แคปซูล เม็ดยา หรือความแตกตํางกันระหวํางชนิดของยารวมถึง
รูปรํางและลักษณะของยา 
กกกกกกกกกกกกกกกกการเสื่อมสภาพด๎านสายตาสํงผลตํอการมองเห็นสีของผู๎สูงอายุ ซึ่งเป็นสิ่ง
ส าคัญในการจัดระเบียบการใช๎ยาและการชี้น าความจ าในการใช๎ยา เป็น 2 หน๎าที่หลักที่ท าให๎เกิด
ปัญหาการปฏิบัติตามใบสั่งแพทย์ของผู๎สูงอายุ สีที่แตกตําง ความไวตํอแสงของสายตา สํงผลให๎เกิด
ความสามารถในการแยกแยะความแตกตํางระหวําง ยาเม็ด หรือแคปซูล สีที่คล๎ายกันของยา ขนาด 
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หรือรูปรําง และยังพบวํา ผู๎ป่วยที่มีการเชื่อมโยงระหวํางสีที่เฉพาะเจาะจงของยากับสรรพคุณของยา 
ผู๎ป่วยเชื่อวําสีที่เฉพาะเจาะจง จะมีประโยชน์ตํอการจ ามากขึ้น นอกจากนี้ ความสัมพันธ์ของสียัง
สามารถสํงผลกระทบตํอการรับรู๎ ในการเฉพาะเจาะจงชนิด หรือรูปแบบของยาได๎อีกด๎วย จะเห็นได๎วํา 
ความสัมพันธ์ของสีและหนํวยความจ า เป็นสิ่งจ าเป็นที่จะชํวยชี้น าในการใช๎ยา และปฏิบัติตามค าสั่ง
ของแพทย์ได๎อยํางถูกต๎อง (Lüscher. 1992) 
กกกกกกกกกกกกกกกกการแยกแยะสีของยาเป็นเรื่องที่ส าคัญตํอการใช๎งานยาที่ถูกต๎อง เนื่องจากยา
จ านวนมากถูกผลิตมาในขนาดเดียวกัน และรูปทรงที่คล๎ายกัน (Nolan. 2002) แตํข๎อจ ากัดของชนิด
ยาที่มีจ านวนมากและการใช๎สีที่มีความแตกตํางกันเพียงเล็กน๎อย ผู๎สูงอายุที่มีปัญหาทางสายตาจึงไมํ
สามารถแยกแยะได๎ ซึ่งปัญหาเหลํานี้อาจสํงผลถึงความอันตรายที่เกิดข้ึนจากการใช๎ยา (Steadman.  
2002) 
กกกกกกกกกกกกกกกกจากการศึกษาความเสื่อมด๎านการมองเห็นของผู๎สูงอายุพบวํามีปัญหา 2 ด๎าน
ที่สํงผลกระทบตํอการใช๎ยาของผู๎สูงอายุ ได๎แกํ ความสามารถด๎านการอําน และ ด๎านการแยกแยะสี  
กกกกกกกกกกกกกกกกความสามารถด๎านการอํานที่เสื่อมลงของผู๎สูงอายุ ท าให๎เกิดปัญหาในการอําน
ฉลากยา สํงผลให๎ผู๎สูงอายุไมํเข๎าใจวิธีการทานยาที่ถูกต๎อง รับทราบข๎อมูลในการใช๎ยาไมํครบถ๎วน 
เชํนเดียวกับ ด๎านการแยกแยะสีที่มีผลท าให๎ผู๎สูงอายุไมํสามารถแยกแยะความแตกตํางของยาได๎ ซึ่ง
เป็นปัญหาที่พบมากในกรณีท่ีผู๎สูงอายุแกะเม็ดยาออกจากบรรจุภัณฑ์และเม็ดยาหรือแคปซูล รูปทรง
และสีที่คล๎ายคลึงกัน  
กกกกกกกกกก2.2.3.2 ปัญหาทางด๎านความจ า 
กกกกกกกกกกกกกกกกปัญหาด๎านความจ าเป็นผลมาจากภาวะของโรคสมองเสื่อม เป็นกลุํมอาการซึ่ง
เกิดจากความผิดปกติในการท างานของสมอง มีการสูญเสียหน๎าที่ของสมองหลายด๎านพร๎อมกัน พบ
มากในผู๎สูงอายุมากกวํา 65 ปีขึ้นไป และมีแนวโน๎มที่จะเพ่ิมมากขึ้นเนื่องจากสัดสํวนประชากรสูงอายุ
ที่มีแนวโน๎มเพ่ิมข้ึน (ประเสริฐ อัสสันตชัย. 2549) 
กกกกกกกกกกกกกกกกปัญหาด๎านความจ าสํงผลให๎ผู๎สูงอายุเกิดอาการหลงลืมและท าให๎ลืม
รับประทานยา โดยมีการศึกษาพบวําการลืมเป็นปัญหาที่ท าให๎ผู๎สูงอายุมีปัญหาเรื่องการใช๎ยามาก 
และเป็นสาเหตุที่ท าให๎เกิดการใช๎ยาไมํตํอเนื่องตามแผนการรักษาและเกิดความคลาดเคลื่อนจากการ
ใช๎ยามาก โดยพบวําผู๎สูงอายุที่มีอายุเฉลี่ย 65 ปี ร๎อยละ 75 พบปัญหาของการใช๎ยาไมํตํอเนื่องสาเหตุ
มาจากการลืม (Pettinger & Davis. 1999) เชํนเดียวกับการศึกษาของ  Cole. et. al. (1990) พบวํา
ผู๎สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีหรือผู๎สูงอายุที่เข๎ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีการใช๎ยาไมํตํอเนื่อง สาเหตุที่พบ
มากที่สุดได๎แกํ การลืมรับประทานยาจ านวนร๎อยละ 39.6 
กกกกกกกกกกกกกกกกผู๎วิจัยศึกษาปัญหาด๎านความเสื่อมสภาพด๎านการมองเห็นและปัญหาด๎าน
ความจ าของผู๎สูงอายุเพ่ือน าไปประยุกต์ใช๎กับหลักการและแนวทางในการออกแบบเพื่อออกแบบ
ผลิตภัณฑ์จัดการยาให๎สอดคล๎องกับความเสื่อมของผู๎สูงอายุที่เกิดขึ้น  เชํน ออกแบบเพ่ือให๎ผู๎สูงอายุ
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เข๎าใจข๎อมูลการใช๎ยาได๎งํายมากข้ึน  ลดความซับซ๎อนของข๎อมูลการใช๎ยา สามารถแยกชนิดยาได๎งําย  
หรือชํวยในการจดจ าวิธีการใช๎ยา เป็นต๎น 
 
        2.2.4  ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 
 
กกกกกกกกกกความไมํรํวมมือในการใช๎ยา หมายถึง พฤติกรรมของผู๎ป่วยที่ไมํสามารถปฏิบัติตาม
แผนการรักษาของแพทย์ (อรทัย รักษาภักดี อ๎างถึงใน Vermeire et. al. 2001) จากการศึกษาของ 
Butler (2011) พบวําผู๎สูงอายุเป็นกลุํมที่มีการใช๎ยามากท่ีสุดในสังคม และเป็นกลุํมที่ไมํมีความรํวมมือ
ในการใช๎ยามากท่ีสุดจากร๎อยละ 40 ถึงร๎อยละ 86 สอดคล๎องกับการศึกษาของ Gray & Blough 
(2001) พบวําผู๎สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป ที่ได๎รับยามากกวํา 3 ชนดิ จากการติดตามหลังจากจ าหนํายจาก
โรงพยาบาล และประเมินโดยวิธีนับเม็ดยา โดยการค านวณยาที่เหลืออยูํตรงกับจ านวนที่แพทย์สั่งให๎
ใช๎หรือไมํ พบวําผู๎สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวหลายโรคมีอัตราความไมํรํวมมือในการใช๎ยา ร๎อยละ 44 
ด๎วยกัน 
กกกกกกกกกกความไมํรํวมมือในการใช๎ยาของผู๎ป่วยสูงอายุอาจเกิดขึ้นจาก 2 สาเหตุด๎วยกันคือ 
กกกกกกกกกกกกกกกก1) ความไมํรํวมมือในการใช๎ยาโดยตั้งใจ (Intentional Non-adherence) 
ได๎แกํ การไมํใช๎ยาหรือปรับขนาดยาเนื่องจากการเกิดอาการไมํพึงประสงค์จากยา อาการของโรคดีขึ้น 
ไมํยอมรับราคายาที่สูงขึ้น หรือขาดความเชื่อถือในค าแนะน าของแพทย์  
กกกกกกกกกกกกกกกก2) ความไมํรํวมมือในการใช๎ยาโดยไมํตั้งใจ (Unintentional Non-
adherence) ได๎แกํ การไมํใช๎ยาหรือปรับขนาดยา เนื่องจากการขาดความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับโรค 
ขนาดของยา เวลาที่เหมาะสมในการใช๎ยา หรือการบริหารยาที่ถูกต๎อง รวมถึงความซับซ๎อนของการใช๎
ยา และปัญหาเรื่องความจ าของผู๎ป่วย (Hughes. 2004, Insel. 2006, Merek & Antle. 2008,  
Unni & Farris. 2009) 
กกกกกกกกกกลักษณะความไมํรํวมมือในการใช๎ยาของผู๎ป่วยสูงอายุอาจแบํงออก เป็น 4 ประเภท
ด๎วยกัน คือ (อรทัย รักษาภักดี.  2556) 
กกกกกกกกกกกกกกกก1) การใช๎ยามากกวําที่แพทย์สั่ง (Overdose) ผู๎ป่วยสูงอายุบางรายอาจจะ
ตั้งใจที่จะใช๎ยามากกวําที่แพทย์สั่ง เนื่องจากมีความเชื่อวําการใช๎ยาในขนาดสูงขึ้นจะชํวยให๎อาการ
หรือโรคหายเร็วขึ้น ผู๎ป่วยอาจมีประสบการณ์ในการใช๎ยาซึ่งมีผลการออกฤทธิ์เร็ว ท าให๎คิดวําการใช๎
ยาในขนาดที่สูงขึ้นจะหายเร็วขึ้น หรือ ผู๎ป่วยสูงอายุอาจใช๎ยามากกวําที่แพทย์สั่งโดยไมํตั้งใจ ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากอายุที่มากขึ้นท าให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงของสภาพรํางกายหลายอยํางโดยเฉพาะปัญหาเรื่อง
ความจ า ท าให๎ผู๎ป่วยลืมใช๎ยาสับสนในเรื่องขนาดยาที่ต๎องใช๎ หรือเกิดจากการขาดความรู๎ความเข๎าใจ
ในการใช๎ยาเพ่ือการรักษา 
กกกกกกกกกกกกกกกก2) การใช๎ยาน๎อยกวําที่แพทย์สั่ง (Underdose) จัดเป็นความไมํรํวมมือในการ
ใช๎ยาของผู๎ป่วยสูงอายุที่พบมากท่ีสุด ผู๎ป่วยอาจจะตั้งใจที่จะใช๎ยาน๎อยกวําที่แพทย์สั่ง เนื่องจากราคา
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ยาที่สูงขึ้น โดยเฉพาะในผู๎ป่วยที่มีรายได๎น๎อย ท าให๎ผู๎ป่วยมีความรํวมมือในการใช๎ยาลดลง และจาก
การศึกษาพบวําประสบการณ์จากการเกิดอาการไมํพึงประสงค์จากการใช๎ยา ท าให๎ผู๎ป่วยไมํรํวมมือใน
การใช๎ยา ในบางครั้งผู๎ป่วยสูงอายุอาจใช๎ยาน๎อยกวําที่แพทย์สั่งโดยไมํได๎ตั้งใจซึ่งอาจมีเหตุผล
เชํนเดียวกับกรณีการใช๎ยามากกวําที่แพทย์สั่ง กลําวคือ ปัญหาเรื่องความจ า ท าให๎ผู๎ป่วยลืมใช๎ยาซึ่ง
การลืมใช๎ยาเป็นสาเหตุที่พบบํอยในผู๎สูงอายุ ผู๎ป่วยสูงอายุบางรายอาจสับสนในเรื่องขนาดยาที่ต๎องใช๎ 
โดยเฉพาะเมื่อต๎องใช๎ยาหลายรายการในเวลาเดียวกัน  
กกกกกกกกกกกกกกกก3) การใช๎ยาในเวลาที่ไมํเหมาะสม ได๎แกํ การจัดระยะหํางของการใช๎ยาแตํละ
ครั้งไมํเหมาะสม การใช๎ยาที่เกี่ยวข๎องกับม้ืออาหารไมํถูกต๎อง เชํน การทานยาผิดเวลาตามท่ีแพทย์
ก าหนด เป็นต๎น ผู๎สูงอายุอาจตั้งใจที่จะใช๎ยาในเวลาที่ตํางจากแพทย์สั่ง เนื่องจากความไมํสะดวกหรือ
ผู๎ป่วยกลัวลืมใช๎ยา รวมถึงผู๎ป่วยที่มีหลายโรคได๎รับยาหลายรายการ มีความซ้ าซ๎อนของแผนการรักษา
ด๎วยยา ท าให๎ผู๎สูงอายุรับประทานยาในคราวเดียวกัน  
กกกกกกกกกกกกกกกก4) การใช๎ยาอื่นนอกเหนือจากท่ีแพทย์สั่ง ผู๎ป่วยสูงอายุตั้งใจที่จะใช๎ยาอื่น
นอกเหนือจากแพทย์สั่ง เนื่องจากญาติหรือเพ่ือนซึ่งมีอาการเดียวกันแนะน าและน ายามาให๎
รับประทาน เชํน ยาสมุนไพร เป็นต๎น 
กกกกกกกกกกผู๎วิจัยได๎ศึกษาปัจจัยที่สํงผลให๎ความไมํรํวมมือในการใช๎ยาของผู๎สูงอายุ เพ่ือน าแนว
ทางการออกแบบมาประยุกต์ใช๎เพ่ือการแก๎ไขปัญหาและความสอดคล๎องกับผลกระทบที่เกิดขึ้น ซึ่ง
ได๎แกํ การลดความซับซ๎อนของข๎อมูลการใช๎ยา และออกแบบเพื่อให๎เกิดการจดจ าที่ดียิ่งขึ้น 
 
        2.2.5  วิธีการจัดการยาของผู้สูงอายุ 
 

กกกกกกกกกกThe National Pharmaceutical Association (1998) ได๎นิยามค าวํา การจัดการยา 
(Medication Management) หมายถึง กระบวนการที่สนับสนุนเพื่อชํวยให๎ผู๎ใช๎ยามีความสามารถใน
การใช๎ยาได๎ด๎วยตนเอง เพ่ือให๎บรรลุถึงผลการรักษาที่ดีที่สุดจากการใช๎ยาตามแนวทางการรักษาของ
แพทย์ ซึ่งจากการศึกษาข๎อมูลเบื้องต๎น ผู๎วิจัยได๎แบํงวิธีการจัดการยาของผู๎สูงอายุเป็น 2     ต  
ด๎วยกัน คือ การเก็บยา และการเตรียมยาเพ่ือรับประทาน  
 
กกกกกกกกกก2.2.5.1  ขั้นตอนการเก็บยา 
กกกกกกกกกกกกกกกกกการเก็บยาอยํางถูกวิธีนั้น มีความส าคัญเป็นอยํางมากเนื่องจากเป็นการ
รักษาคุณภาพของยาและชํวยอ านวยความสะดวกในการหยิบใช๎  การเก็บยาอยํางผิดวิธี อาจท าให๎ยา
เสื่อมกํอนถึงวันหมดอายุที่แสดงบนฉลาก เกิดปัญหาในการหยิบใช๎ยาและสํงผลเสียแกํผู๎ใช๎ยา  
ปรียา อารีมิตร และคณะ (2556) ได๎เสนอแนวทางการปฏิบัติในการเก็บยาที่ถูกต๎องเพ่ือลดปัญหาที่จะ
เกิดข้ึนในการใช๎ยา โดยผู๎วิจัยได๎สรุปและน าเสนอเพ่ือความสอดคล๎องตามประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้นใน
การเก็บยา ดังตํอไปนี้ 
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กกกกกกกกกกกกกกกกก1. เก็บยาในที่อากาศถํายเทสะดวก ไมํอับชื้นและไมํมีแสงแดดสํองโดยตรง 
กกกกกกกกกกกกกกกกก2. จัดเก็บยาแยกตามชนิดรูปแบบของยา ได๎แกํ ยาเม็ด ยาน้ า ยาฉีด เป็นต๎น 
โดยอาจเรียงตามตัวอักษร เพื่อให๎งํายตํอการแยกชนิดยา งํายตํอการค๎นหา และควรเก็บยาอยํางเป็น
สัดสํวนไมํปะปนกัน 
กกกกกกกกกกกกกกกกก3. ตู๎ ลิ้นชัก หรือภาชนะเก็บยา ควรมีการติดชื่อยาไว๎ เพื่อความสะดวกใน
การค๎นหาและการหยิบใช๎ยา 
กกกกกกกกกกกกกกกกก4. ยาที่มีลักษณะคล๎ายคลึงกัน หรือยาชนิดเดียวกันแตํมีหลายขนาด เชํน 5 
mg. 10 mg. 20 mg. ไมํควรมีการจัดวางไว๎ในสถานที่ใกล๎กันเพ่ือป้องกันความเสี่ยงที่จะหยิบใช๎ยาผิด  
กกกกกกกกกกกกกกกกก5. ยาที่รับมาจากแหลํงอื่นหรือบุคคลอื่น ไมํควรน ามาปะปนกัน เนื่องจากมี
วันหมดอายุไมํพร๎อมกัน อาจเกิดความเสี่ยงในการทานยาหมดอายุ 
กกกกกกกกกกกกกกกกก6. ยาที่อยูํในรูปแบบแผงยา ควรจัดเก็บเป็นแผง ไมํควรตัดหรือท าให๎แผงยา
เกิดการช ารุด เพราะอาจท าให๎สํวนที่พิมพ์ข๎อความส าคัญถูกตัดออกไป เชํน วันหมดอายุ หรือ
วิธีการใช๎ที่มีความเฉพาะ 
กกกกกกกกกกกกกกกกก7. ยาเคมีบ าบัดควรแยกสถานที่ในการเก็บยา เพ่ือป้องกันความผิดพลาดใน
การหยิบยาผิดและสารเคมีฟุ้งกระจายปะปนกับยาชนิดอื่นๆ 
กกกกกกกกกกการเก็บยาอยํางถูกวิธีเป็นปัจจัยที่ท าให๎ยาอยูํในสภาพที่พร๎อมใช๎งาน ลดอัตราการ
เสื่อมสภาพของยาและยังสํงผลให๎เกิดการหยิบใช๎ยาอยํางถูกต๎อง (สริณญา พรพัฒนาจิรพันธิ และ
คณะ.  2554) ได๎ท าการศึกษาติดตามการใช๎ยาผู๎ป่วยที่บ๎านเพ่ือศึกษาปัญหาเกี่ยวกับการใช๎ยา พบวํา
ผู๎สูงอายุสํวนใหญํมีวิธีการเก็บยาอยํางผิดวิธีจึงเป็นสาเหตุให๎เกิดความสับสนในการใช๎ยาและใช๎ยาผิด 
ซึ่งสามารถจ าแนกวิธีการเก็บยาได๎ดังนี้ 
กกกกกกกกกกกกกกกก- เก็บยาที่ต๎องรับประทานแยกกับซองยา  
กกกกกกกกกกกกกกกก- แกะเม็ดยาเก็บไว๎ในกลํองยา โดยไมํเก็บซองยาไว๎  
กกกกกกกกกกกกกกกก- แกะเม็ดยาออกจากแผงเพื่อรับประทานจากนั้นไมํเก็บยาไว๎ในซองยา  
กกกกกกกกกกกกกกกก- แกะเม็ดยาออกจากแผงทั้งหมดจากนั้นน าไปใสํในขวดยาชนิดอื่น  
กกกกกกกกกกกกกกกก- มีการเก็บยารวมกันทั้ง สามีและภรรยา บางรายเก็บยารวมกันหมดทั้ง
ครอบครัว 
กกกกกกกกกกจากปัญหาที่เกิดขึ้นข๎างต๎น สามารถสรุปวิธีการเก็บยาที่เป็นปัญหาได๎ 2 วิธีด๎วยกันคือ 
1) การเก็บยาแยกกับซองยา  2) การเก็บยาทั้งหมดรวมไว๎ในที่เดียวกัน    
กกกกกกกกกกกกกกกกก1) การเก็บยาแยกกับซองยา เป็นวิธีการเก็บยาที่อาจเกิดความเสี่ยงที่ยาจะ
เสื่อมสภาพเนื่องจากการโดนแสงและความชื้น อีกท้ังการแยกยาออกจากบรรจุภัณฑ์จะท าให๎ยาและ
ข๎อมูลการใช๎แยกออกจากกัน ท าให๎ไมํทราบวันหมดอายุ วิธีการรับประทานที่ถูกต๎อง และไมํสามารถ
ระบุชนิดยาได๎  (คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาลัยมหิดล.  2557)  ซึ่งสอดคล๎องกับท่ีผู๎วิจัยได๎
ท าการสัมภาษณ์ผู๎สูงอายุเบื้องต๎น พบวํา ผู๎สูงอายุไมํแกะยาทั้งหมดใสํภาชนะเตรียมยาเนื่องจาก เม็ด
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ยาบางชนิดมีลักษณะคล๎ายคลึงกันท าให๎แยกชนิดยาได๎ยากและมีอาการลืมวิธีการรับประทานยาใน
บางครั้ง เชํน จ าเม็ดยาสลับกันท าให๎เกิดการทานยาผิดเวลาและทานยาผิดโรค 
กกกกกกกกกกกกกกกกก2) การเก็บยาทั้งหมดรวมไว๎ในที่เดียวกัน   ท าให๎มียาหลายชนิดปะปันกัน 
ผู๎สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวหลายโรคและได๎รับยาหลายชนิด จะมียาที่เก็บรวมกันเป็นจ านวนมากขึ้น ซึ่ง
การเก็บยารวมกันจะสํงผลให๎เกิดความสับสนในการหยิบใช๎ยา 
กกกกกกกกกกผู๎วิจัยได๎ลงพื้นที่เพ่ือท าการศึกษาข๎อมูลเบื้องต๎น โดยการสัมภาษณ์ข๎อมูลเบื้องต๎นจาก
ผู๎สูงอายุจ านวน 30 คน ในชํวงเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2558  พบวําผู๎สงอายุมีวิธีการเก็บยาอยูํด๎วยกัน 
3 วิธีคือ  1) เก็บยาไว๎ตามแบบเดิมที่ได๎รับมา โดยการน ายาทีได๎รับจากแพทย์ทั้งหมดใสํถุงพลาสติกท่ี
ได๎รับมาจากโรงพยาบาล 2) เก็บยาที่ได๎รับมาไว๎ในภาชนะที่เตรียมไว๎ เชํน ตะกร๎า กลํองพลาสติก กลํอง
เหล็ก หรือกระเป๋าสะพาย เป็นต๎น 3) เก็บยาไว๎ในภาชนะบรรจุยา คือ ผู๎สูงอายุแกะยาที่ได๎รับมาจาก
แพทย์ออกท้ังหมดและน าไปใสํในภาชนะเก็บยา ตามภาพที่ 2.7  
 

รูปที ่2.7  1) เก็บยาไว๎ตามแบบเดิมที่ได๎รับมา (ซ๎าย) 2) เก็บยาที่ไว๎ในภาชนะท่ีเตรียมไว๎ (กลาง)  
                3) เก็บยาไว๎ในภาชนะแยกเม็ดยา คือ ผู๎สูงอายุแกะยาที่ได๎รับมาจากแพทย์ออกทั้งหมดและ      
                น าไปใสํในภาชนะเก็บยา (ขวา) 

ที่มา: ผู๎วิจัย (2559) 
 
กกกกกกกกกกผลการศึกษาเบื้องต๎นผู๎วิจัยพบวํา   ผู๎สูงอายุวิธีการเก็บยาสอดคล๎องกับการศึกษาของ 
(สริณญา พรพัฒนาจิรพันธิ และคณะ. 2554) ซึ่งเป็นวิธีการเก็บยาที่ผิดวิธีและสํงผลกระทบในการใช๎
ยา  ผู๎สูงอายุที่ผู๎วิจัยท าการศึกษาร๎อยละ 65 นิยมเก็บยาในวิธีที่ 2 และผู๎สูงอายุร๎อยละ 73 มีลักษณะ
การเก็บยาโดยการเก็บยาที่มีทั้งหมดรวมในท่ีเดียวกัน ซึ่งประกอบไปด๎วย ยาโรคประจ าตัว ยาสามัญ
ประจ าบ๎าน ยาสมุนไพร  เชํน ยาแก๎ปวด ลดไข๎ ยาแก๎วิงเวียนศีรษะ ยาแก๎ปวดท๎อง เป็นต๎น และมีการ
เก็บยารวมกับบุคคลอ่ืนในครอบครัว ซึ่งมียาที่ตํางชนิดกันตามโรคท่ีบุคคลอ่ืนในครอบครัว   
กกกกกกกกกกนอกจากนี้ผู๎สูงอายุยังมีวิธีการเก็บยาในต าแหนํงที่มีความสัมพันธ์กับกิจกรรมในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน และมีความสอดคล๎องกันระหวํางชํวงเวลาในการรับประทานยา สถานที่เก็บยา
และวิธีการด าเนินชีวิตประจ าวัน ยกตัวอยํางตามภาพที่ 2.8 เชํน ยาที่ต๎องทานชํวงเวลาเช๎าจะถูกเก็บ
ในห๎องครัวที่เดียวกันกับอาหารเช๎า หรือยาทานกํอนนอนจะเก็บไว๎ในลิ้นชักข๎างเตียง เป็นต๎น 
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(Bill et.al.  2000) จากการศึกษาของ แสงเดือน (2551) เรื่องพฤติกรรมการจัดการดูแลตนเองเรื่อง
การใช๎ยาของผู๎สูงอายุพบวํา การเก็บยาของผู๎สูงอายุในครัวเรือนสํวนใหญํร๎อยละ 77 เก็บยาไว๎บนโต๏ะ
รับประทานอาหารเพ่ือป้องกันการลืมทานยาในชํวงเวลาทั้งกํอนและหลังอาหาร สํวนยาที่ใช๎กํอนนอน
ผู๎สูงอายุจะเก็บไว๎ใกล๎เตียงนอน นอกเหนือจากนี้ผู๎สูงอายุมีพฤติกรรมการเก็บยารวมกันไว๎ในตู๎ยาร๎อย
ละ 8.2 และเก็บไว๎ในตู๎เย็นร๎อยละ 11.8  ตามล าดับ 

รูปที ่2.8 การเก็บยาที่ต๎องทานเวลาเช๎ารวมกับอาหารเช๎า (ซ๎าย ) การเก็บยาที่ต๎องทานกํอนนอนไว๎ใน 
            ลิ้นชักข๎างเตียง (ขวา)   

ที่มา: Paul Schatzberger (2000) 
 
กกกกกกกกกกผลกระทบในการเก็บยายังมีสํวนที่สอดคล๎องกับพฤติกรรมของผู๎สูงอายุอีกด๎วย 
พฤติกรรมการเก็บสะสมยา มีสาเหตุอันเนื่องมาจากผู๎สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวหลายโรค ท าให๎การ
รักษาต๎องใช๎ยาหลายชนิด ผู๎สูงอายุมากกวําร๎อยละ 50 เมื่อไปพบแพทย์มักจะขอรับยากลับบ๎าน 
(Rollason & Vogt. 2003) และยาที่ได๎มาในแตํละครั้งเมื่อรับประทานไมํหมดผู๎สูงอายุจะเก็บยา
ทั้งหมดรวบรวมไว๎  เมื่อมีอาการเจ็บป่วยผู๎สูงอายุจะเลือกรับประทานยาจากท่ีสะสมไว๎ ซึ่งยานั้น
อาจจะหมดอายุหรือมีข๎อห๎ามในการใช๎ยาเกิดขึ้นใหมํในขณะนั้น ท าให๎เกิดผลข๎างเคียงจากยาได๎ 
บางครั้งยาชนิดเดียวกันอาจได๎จากแพทย์ตํางสาขากัน รูปรํางและลักษณะของเม็ดยาไมํเหมือนเดิม ท า
ให๎เข๎าใจผิดคิดวําเป็นคนละชนิดกัน หลังรับประทานเข๎าไปพร๎อมกัน อาจท าให๎เกิดผลข๎างเคียงจาก
การทานยาได๎ (ประเสริฐ อัตสันตชัย. 2552) 
กกกกกกกกกก2.2.5.2  ขั้นตอนการเตรียมยา 
กกกกกกกกกกกกกกกกกการเตรียมยา เป็นวิธีการจัดเตรียมยาเพ่ือความพร๎อมในการรับประทานตาม
ชํวงเวลาหรือมื้ออาหาร  จากการศึกษาของผู๎วิจัย พบวํา วิธีการเตรียมยาของผู๎สูงอายุมีความแตกตําง
กัน ซึ่งสามารถจ าแนกเป็น 3 ประเภทด๎วยกันคือ 1) การแกะยาใสํภาชนะเพ่ือรับประทานตํอมื้อ 2) 
  ร     ทั้งหมดออกจากบรรจุภัณฑ์         รร          ตรียมรับประทานตํอวัน ตํออาทิตย์หรือ
ตํอเดือน 3) ไมํมีการเตรียมยา โดยจะแกะยาเพ่ือรับประทานทันทีตามชํวงเวลา  
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กกกกกกกกกกกกกกกกกผู๎สูงอายุที่ผู๎วิจัยท าการศึกษาข๎อมูลเบื้องต๎น ร๎อยละ 83 ไมํมีการเตรียมยา
กํอนรับประทาน โดยจะแกะยาจากบรรจุภัณฑ์เพ่ือรับประทานทันทีตามชํวงเวลา และมีการเตรียมยา
ไว๎ใกล๎ที่รับประทานอาหาร เพ่ือความสะดวกในการใช๎ยา  ผู๎สูงอายุ ร๎อยละ 13 มีการเตรียมยาโดยการ
แกะยาใสํภาชนะเพ่ือรับประทานตํอม้ือ ภาชนะใสํยาที่นิยมใช๎ ได๎แกํ แก๎วน้ าขนาดเล็ก หรือถ๎วยขนาด
เล็ก และร๎อยละ 4 มีการแกะยาออกจากบรรจุภัณฑ์ท้ังหมดน าไปใสํในภาชนะบรรจุยา 
กกกกกกกกกกกกกกกกกแสงเดือน อภิรัตนวงศ์ (2551) ได๎ศึกษาการจัดการดูแลตนเองเรื่องการใช๎ยา
ในผู๎สูงอายุ พบวํา กลุํมตัวอยํางผู๎สูงอายุสํวนใหญํมีการจัดเตรียมยาด๎วยตนเอง ร๎อยละ 73.6 มีการ
จัดเตรียมยาไว๎บนโต๏ะที่สามารถหยิบยาได๎สะดวก ร๎อยละ 70 ด๎วยวิธีการแกะยาออกจากบรรจุภัณฑ์
ใสํภาชนะจัดแยกยาเป็นมื้อร๎อยละ 47.3 และร๎อยละ 52.7 ไมํมีการเตรียมยากํอนรับประทานซึ่ง
ผู๎สูงอายุจะแกะยาออกจากบรรจุภัณฑ์เพ่ือรับประทานทันที 
กกกกกกกกกกกกกกกกกการเตรียมยาเป็นขั้นตอนที่ผู๎สูงอายุกระท าหลังจากการเก็บยา ความซับซ๎อน
ในการใช๎ยามักจะเกิดข้ึนกํอนการรับประทานยาเมื่อผู๎สูงอายุที่ไมํมีการเตรียมยาจะแกะยาออกจาก
ซองยา หรือบรรจุภัณฑ์เพ่ือรับประทานยาในแตํละมื้อ ท าให๎ผู๎สูงอายุเกิดความสับสนของข๎อมูลการใช๎
ยาเมื่อหยิบใช๎  เชํน มีการใช๎ยาหลายเวลาตํอวัน การใช๎ยาหลายชนิดตํอครั้ง หรือจ านวนเม็ดที่ต๎อง
รับประทานในแตํละมื้อ และผู๎สูงอายุรับรู๎ข๎อมูลการใช๎ยาได๎ยากข้ึนเมื่อมีปัญหาทางด๎านการมองเห็น
และการอําน   
 

2.3  แนวคิดและทฤษฎีในการออกแบบ 
 
        2.3.1  หลักการออกแบบผลิตภัณฑ์ส าหรับผู้สูงอายุ 
 
กกกกกกกกกกผู๎วิจัยศึกษาหลักการที่เกี่ยวข๎องในการออกแบบผลิตภัณฑ์ส าหรับผู๎สูงอายุ ได๎แกํ 
หลักการออกแบบเพ่ือมวลชน (Universal Design) และ หลักการออกแบบที่ค านึงถึงการ
เปลี่ยนแปลงตามชํวงอายุ (Transgenerational  Design) และสรุปผลเพื่อน าไปใช๎เป็นแนวทางใน
การออกแบบผลิตภัณฑ์จัดการยาเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการใช๎ส าหรับผู๎สูงอายุ โดยสรุปหลักการ
ออกแบบตามความสอดคล๎องกับแนวทางการแก๎ไขปัญหา  ดัง    
กกกกกกกกกกความปลอดภัย เป็นแนวคิดท่ีมุํงเน๎นการลดความเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายที่เกิดข้ึนจาก
การใช๎งาน  การค านึงถึงความปลอดภัยในกรณีของการใช๎ยาที่มีการ หยิบ จับ การแกะยา แล๎วการ
เก็บยา เป็นสิ่งส าคัญที่จะชํวยลดอุบัติเหตุที่เกิดข้ึนในการใช๎งาน ยกตัวอยําง  เชํน การออกแบบบรรจุ-
ภัณฑ์ให๎แกะได๎งํายเพ่ือลดการใช๎อุปกรณ์มีคมตํางๆชํวยในการแกะ การลบมุมที่มีความคมใน
ผลิตภัณฑ์ การใช๎ตัวอักษรเตือนขนาดใหญํ ออกแบบสัญลักษณ์เตือนให๎สามารถมองเห็นได๎งําย  
เป็นต๎น 
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กกกกกกกกกกความสะดวกสบายในการใช๎ การเสื่อมสภาพทางด๎านรํางกายและประสาทสัมผัสท าให๎
ผู๎สูงอายุมีความสามารถในการใช๎งานผลิตภัณฑ์ตํางๆลดลง ท าให๎การออกแบบผลิตภัณฑ์ส าหรับ
ผู๎สูงอายุต๎องค านึงถึงความสะดวกสบายในการใช๎งานและชํวยให๎ผู๎สูงอายุมีประสิทธิภาพในการใช๎งาน
ผลิตภัณฑ์มากขึ้น ยกตัวอยํางเชํน การออกแบบที่สามารถผํอนแรงในการใช๎งานส าหรับผู๎สูงอายุ การ
ปรับขนาดของสํวนควบคุมบนผลิตภัณฑ์เพ่ือความสะดวกในหยิบจับ การลดความซับซ๎อนบน
ผลิตภัณฑ์ เชํน การลดปริมาณตัวเลขท่ีมีหลายระดับ การลดน้ าหนัก ลดขนาดเพ่ืองํายตํอการพกพา 
เป็นต๎น   
กกกกกกกกกกการสื่อสารการใช๎งาน ในแงํของการใช๎ยาในผู๎สูงอายุการออกแบบควรค านึงถึง
ประสิทธิภาพในการรับรู๎ข๎อมูลของผู๎สูงอายุ และน ามาประยุกต์ใช๎กับองค์ประกอบของการออกแบบ
ผลิตภัณฑ์เพ่ือที่จะชํวยให๎ผู๎สูงอายุงํายตํอการรับรู๎ข๎อมูลของยาและสามารถเข๎าใจได๎งําย เชํน การใช๎
ภาพสัญลักษณ์แทนข๎อความหรือตัวอักษรขนาดเล็กเพ่ือให๎งํายตํอความเข๎าใจ  การใช๎สีที่แตกตํางกัน
เพ่ืองํายตํอการมองเห็นหรือแบํงแยกชนิดของข๎อมูลบนผลิตภัณฑ์ การแจ๎งเตือนโดยสัญญาณไฟหรือ
เสียง การระบุตัวชี้น าในการใช๎งาน เชํน ลูกศร สัญลักษณ์  เป็นต๎น 
กกกกกกกกกกการยศาสตร์ ส าหรับงานวิจัยนี้การใช๎ยาของผู๎สูงอายุเกี่ยวข๎องกับหลักการท างานของ
มือและข๎อมือ ซึ่งประกอบไปด๎วยการหยิบ จับ ถือ แกะ เป็นต๎น การออกแบบที่ค านึงถึง 
การยศาสตร์ของผู๎สูงอายุ ผลิตภัณฑ์ควรมีขนาดที่ความเหมาะสมกับความเสื่อมของมือในผู๎สูงอายุ 
สามารถหยิบจับ ถือได๎สะดวก หรืออ านวยความสะดวกในการแกะยา การแบํงขนาดยาเป็นต๎น 
 
        2.3.2  แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับการรับรู้ของผู้สูงอายุ 
 
กกกกกกกกกก2.3.2.1  วิธีการจัดการข๎อมูล (L.A.T.C.H. Methods of Organize Information) 
คือ วิธีการจัดการข๎อมูลที่มีจ านวนมากที่มีความหลากหลายและแตกตํางกันให๎เป็นระเบียบและ
สามารถเข๎าใจได๎งําย (Richard. 1996) ประกอบไปด๎วยข๎อพิจารณาในการจัดการข๎อมูลดังนี้ 
กกกกกกกกกกกกกกกกก1. L = Location = พ้ืนที่และการจัดวาง 
กกกกกกกกกกกกกกกกกวิธีการจัดการกับข๎อมูลโดยมุํงเน๎นการจัดระเบียบของเนื้อหาหรือสํวนข๎อมูล
ที่ส าคัญสอดคล๎องกับการจัดวางในพ้ืนที่ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือการจัดระเบียบ จัดกลุํมเนื้อหาและ
แบํงเป็นสัดสํวนพื้นที่ให๎สามารถมองเห็นได๎อยํางชัดเจน เข๎าใจได๎งํายโดยค านึงถึงการมองเห็นและจุด
น าสายตา เชํน การออกแบบแผนที่ หน๎าเว็บไซต์ (Website) แผนภาพหรือแผนผัง เป็นต๎น ดังรูป
ตัวอยํางที่ 2.9 
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รูปที่ 2.9 ตัวอยํางการจัดการข๎อมูลด๎วยการล าดับตัวอักษร 
ที่มา: http://moscowbrand.ru/kreativnye-kalendari/ 

 
กกกกกกกกกกกกกกกกก2. A = Alphabet = การล าดับตัวอักษร 
กกกกกกกกกกกกกกกกกวิธีการจัดการข๎อมูลโดยการเรียงล าดับตามตัวอักษร มีวัตถุประสงค์เพ่ือการ
ค๎นหาข๎อมูลหรือเนื้อหาที่ต๎องการ สามารถชี้น าให๎เกิดการค๎นหาที่งํายขึ้นตามล าดับตัวอักษร เชํน 
พจนานุกรม สมุดโทรศัพท์ เป็นต๎น ดังรูปตัวอยํางที่ 2.10 
 

 
รูปที่ 2.10 ตัวอยํางการจัดการข๎อมูลด๎วยการล าดับตัวอักษร 

ที่มา: http://gemssty.com/2006/12/08/a-z-cd-dividers/ 
 
กกกกกกกกกกกกกกกกก3. T = Time = ล าดับเวลา 
กกกกกกกกกกกกกกกกกวิธีการจัดการข๎อมูลโดยการจัดล าดับเนื้อหาสอดคล๎องกับระยะเวลา การจัด
ข๎อมูลเปรียบเทียบกับล าดับเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนตามชํวงเวลานั้นๆ การล าดับข๎อมูลที่ส าคัญจากมากไป
น๎อยหรือการล าดับเนื้อหาตามข้ันตอนที่ต๎องกระท า มีวัตถุประสงค์เพ่ือการท าให๎ข๎อมูลที่มีจ านวนมาก
และมีความซับซ๎อนให๎เข๎าใจได๎งํายมากขึ้นตามการเรียงล าดับเนื้อหาที่แสดงเป็นขั้นตอนตาม
ความส าคัญหรือชํวงเวลา เชํน ค าแนะน าขั้นตอนการสั่งซื้อของออนไลน์ หัวข๎อขําว ข๎อมูลการ
ท าอาหาร ปฏิทิน เป็นต๎น ดังรูปตัวอยํางที่ 2.11 
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รูปที่ 2.11 ตัวอยํางการจัดการข๎อมูลด๎วยการล าดับเวลา 

ที่มา: http://www.forgettingthepill.com/categories/Weekly_pill_organizers_and_boxes 
 
กกกกกกกกกกกกกกกกก4. C = Category = จัดกลุํม จัดหมวดหมูํ 
กกกกกกกกกกกกกกกกกวิธีการจัดการข๎อมูลด๎วยการรวมกลุํมจัดกลุํมข๎อมูลที่มีจ านวนมากและมี
ความเหมือนหรือคล๎ายคลึงกันด๎วยการรวมเข๎าด๎วยกัน มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดการกระจายของข๎อมูลที่
มีจ านวนมาก ลดความซับซ๎อนของข๎อมูลท าให๎งํายตํอการศึกษาข๎อมูล เข๎าใจได๎งําย ลดขั้นตอนและ
ระยะเวลาในการค๎นหาข๎อมูล เชํน การจัดกลุํมผลิตภัณฑ์ตามสี จัดตามประเภทสินค๎า  ราคา รูปทรง 
หรือตามหัวข๎อที่ต๎องการน าเสนอ เป็นต๎น ดังรูปตัวอยํางที่ 2.12 
 

 
 

รูปที่ 2.12 ตัวอยํางการจัดการข๎อมูลด๎วยการจัดกลุํม จัดหมวดหมูํ 
ที่มา: http://www.free-range.org.uk/cgi-

bin/portfolio.pl?yearID=10&exhibitionID=287&memberID=6784 
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กกกกกกกกกกกกกกกกก5. H = Hierarchy = ล าดับความส าคัญ 
กกกกกกกกกกกกกกกกกวิธีการจัดการข๎อมูลด๎วยการจัดเรียงเนื้อหาที่แสดงตามล าดับความส าคัญ 
ด๎วยการเรียงความส าคัญจากมากไปน๎อยตามความเหมาะสม มีวัตถุประสงค์เพ่ือการน าเสนอข๎อมูลที่
เน๎นสํวนส าคัญกํอนเพ่ือให๎ล าดับความเข๎าใจในเนื้อหางํายมากข้ึน เชํน การล าดับความส าคัญด๎วย
ขนาดใหญํไปเล็ก การจัดวาง สีเข๎มไปสีอํอน ราคาแพงไปราคาถูก ล าดับกํอนและหลัง เป็นต๎น ดังรูป
ตัวอยํางที่ 2.13 
 

 
 

รูปที่ 2.13 ตัวอยํางการจัดการข๎อมูลด๎วยการล าดับความส าคัญ 
ที่มา: https://www.pinterest.com/pin/180144053823526949/ 

 
กกกกกกกกกกผู๎วิจัยได๎น าวิธีการข๎างต๎นมาประยุกต์ใช๎ในการออกแบบและจัดการกับข๎อบํงใช๎ยาที่
ผู๎สูงอายุได๎รับที่มีจ านวนมากและมีทั้งความหลากหลายและคล๎ายคลึงกัน ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให๎
เกิดปัญหาการรับประทานยาไมํตรงตามใบสั่งแพทย์ ด๎วยการน าเสนอข๎อบํงใช๎ยาให๎ผู๎สูงอายุสามารถ
เข๎าใจได๎งําย ลดความซับซ๎อนของข๎อบํงใช๎ยา ผู๎วิจัยคัดเลือกวิธีการมาใช๎ในการออกแบบตามความ
สอดคล๎องกับปัจจัยที่สํงผลกระทบ มีรายละเอียดดังตารางที่ 2.10 
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ตารางท่ี 2.10 วิธีการจัดการข๎อมูลและการน าไปประยุกต์ใช๎ในงานออกแบบ 
วิธีการ การน าไปใช้ 

1. พื้นท่ีและการจัดวาง 
- แบํงสัดสํวนพ้ืนท่ีการแสดงข๎อมูลบนผลติภณัฑ์ให๎เป็น
หมวดหมูํ และให๎ข๎อบํงใช๎ยาที่แตกตํางกันแยกกันอยําง
ชัดเจนเพื่อป้องกันการสับสน 

2. ล าดับเวลา 

- ออกแบบผลิตภณัฑ์จดัการยาด๎วยการจัดเรียงข๎อบํงใช๎
ยาตามล าดับเวลาทีผู่๎สูงอายุต๎องรบัประทานเป็นประจ า 
เพือ่ไมํให๎เกิดผลกระทบตํอความคุน๎เคย หรือ
ประสบการณ์เดมิและเข๎าใจได๎งําย 

3. จัดกลุํม จัดหมวดหมูํ 

- จัดกลุํมข๎อบํงใช๎ยาที่มีความเหมอืนกันไว๎ท่ีเดียวกัน
เพื่อให๎ค๎นหาและจ าแนกยาได๎งําย เชํน กลุํมยาที่
รับประทานกํอนอาหารหรือหลังอาหาร ยาท่ีรับประทาน
ชํวงเวลาเช๎าหรือเย็น เป็นต๎น 

4. ล าดับความส าคัญ 

- ล าดับความส าคญัของข๎อบํงใช๎ยาด๎วยขนาดตัวอักษร 
เน๎นข๎อบํงใช๎ส าคัญด๎วยขนาดใหญํเพื่อให๎มองเห็นได๎
ชัดเจน และล าดับข๎อมลูรองด๎วยขนาดที่เล็กลงตามความ
เหมาะสม 

ที่มา: ผู๎วิจัย (2559) 
 
กกกกกกกกกก2.3.2.2  กฏการจัดกลุํม (Grouping laws)  
กกกกกกกกกกกกกกกกกเป็นทฤษฎีการเรียนรู๎ของกลุํมนักจิตวิทยาชาวเยอรมัน เรียกวํากลุํมเกสตัลท์ 
(Gestalt) โดยค าวํา เกสตัลท์ มีความหมายเดิมแปลวํา แบบหรือรูปรําง (Gestalt = form or 
Pattern) ตํอมาในปัจจุบันแปลวําสํวนรวมหรือสํวนประกอบทั้งหมด (Gestalt = The wholeness) 
โดยมีแนวคิดวําการเรียนรู๎เกิดจากการจัดสิ่งเร๎าตํางๆ มารวมกันและเริ่มต๎นด๎วยการรับรู๎โดยสํวนรวม
กํอนแล๎วจึงจะสามารถวิเคราะห์เรื่องการเรียนรู๎สํวนยํอยทีละสํวนตํอไป และกลุํมเกสตัลท์เชื่อวําการ
เรียนรู๎ที่เห็นสํวนรวมมากกวําสํวนยํอยนั้นจะต๎องเกิดจากประสบการณ์เดิมและการเรียนรู๎ยํอมเกิดขึ้น 
2 ลักษณะคือ  
กกกกกกกกกกกกกกกกก1. การรับรู๎ (Perception) การรับรู๎หมายถึงการแปลความหมายหรือการ
ตีความตํอสิ่งเร๎าของ อวัยวะรับสัมผัสสํวน ใดสํวนหนึ่งหรือทั้งห๎าสํวน ได๎แกํ หู ตา จมูก ลิ้น และ
ผิวหนัง และการตีความนี้ มักอาศัยประสบการณ์เดิมดังนั้น แตํละบุคคลอาจรับรู๎ในสิ่งเร๎าเดียวกัน
แตกตํางกันได๎แล๎วแตํประสบการณ์ เชํน นางสาว ก. เห็นสีแดง แล๎วนึกถึงเลือดแตํนางสาว ข. เห็นสี
แดงอาจนึกถึงดอกกุหลาบสีแดง เป็นต๎น  
กกกกกกกกกกกกกกกกก2.การหยั่งเห็น (Insight) เป็นการเรียนรู๎ด๎วยตัวเองโดยจะเกิดแนวความคิด
ในการเรียนรู๎หรือการแก๎ปัญหาขึ้นอยํางฉับพลันทันทีทันใด มองเห็นแนวทางการแก๎ปัญหาตั้งแตํ
จุดเริ่มต๎นเป็นขั้นตอนจนถึงจุดสุดท๎ายที่สามารถจะแก๎ปัญหาได๎ 
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กกกกกกกกกกการเรียนรู๎ของกลุํมเกสตัลท์มุํงเน๎นการรับรู๎จากความเป็นสํวนรวมมากกวําสํวนยํอย 
และสรุปเป็นกฎการเรียนรู๎โดยออกเป็น 4 กฎ เรียกวํากฎการจัดระเบียบเข๎าด๎วยกัน (The Laws of 
Organization) ดังนี้  
กกกกกกกกกก1. กฎแหํงความแนํนอนหรือชัดเจน (Law of Pragnanz) กลําววําเมื่อต๎องการให๎
มนุษย์เกิดการรับรู๎ในสิ่งเดียวกัน ต๎องก าหนดองค์ประกอบขึ้น 2 สํวน คือ 1) ภาพหรือข๎อมูลที่ต๎องการ
ให๎สนใจ (Figure) 2) สํวนประกอบหรือพ้ืนฐานของการรับรู๎ (Background or Ground)  
กกกกกกกกกก2. กฎแหํงความคล๎ายคลึง (Law of Similarity) เป็นหลักการในการวางรูปกลุํมของ
การรับรู๎ เชํน กลุํมของ เส๎น หรือสี ที่คล๎ายคลึงกัน ซึ่งหมายถึงสิ่งเร๎าใด ๆ ก็ตาม ที่มีรูปรําง ขนาด 
หรือสี ที่คล๎ายกัน จะรับรู๎วําเป็นสิ่งเดียวกันหรือพวกเดียวกัน ดังรูปที่ 2.14 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2.14 แสดงการจัดกลุํมตามความคล๎ายคลึง 
ที่มา: Kendra Cherry (2015) 

 
กกกกกกกกกก3. กฎแหํงความใกล๎ชิด (Law of Proximity) กลําวคือถ๎าสิ่งใด หรือสถานการณ์ใดที่
เกิดข้ึนในเวลาตํอเนื่องกัน หรือในเวลาเดียวกัน อินทรีย์จะเรียนรู๎วําเป็นเหตุและผลกัน หรือ สิ่งเร๎า
ใดๆท่ีอยูํใกล๎ชิดกัน มนุษย์มีแนวโน๎มที่จะรับรู๎สิ่งตํางๆ ที่อยูํใกล๎ชิดกันเป็นพวกเดียวกัน หมวดหมูํ
เดียวกัน ดังรูปที่ 2.10 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2.15 แสดงการจัดกลุํมตามความใกล๎ชิด 
ที่มา: Kendra Cherry (2015) 
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กกกกกกกกกก4. กฎแหํงการสิ้นสุดหรือกฎแหํงความสมบูรณ์ (Law of Closure)  กลําวคือ สิ่งเร๎าที่
ขาดหายไปผู๎เรียนสามารถรับรู๎ให๎เป็นภาพสมบูรณ์ได๎โดยอาศัยประสบการณ์เดิม 
กกกกกกกกกกผู๎วิจัยได๎สรุปกฎการจัดกลุํม (Grouping laws) เพ่ือใช๎เป็นแนวทางในการจัดกลุํมข๎อมูล
ในการใช๎ยา  คือ 1) มุํงเน๎นการจัดกลุํมข๎อมูลจากความคล๎ายคลึง (Similarity) เพ่ือรวมกลุํมข๎อมูลการ
ใช๎ยาที่มีความหลากหลาย เชํน เวลาที่รับประทานยา มื้ออาหาร เป็นต๎น ให๎ผู๎สูงอายุสามารถเข๎าใจ
วิธีการใช๎ยาได๎งํายขึ้น ไมํเกิดความสับสนของข๎อมูล 2) มุํงเน๎นการจัดกลุํมข๎อมูลจากความคล๎ายคลึง 
(Similarity) และ ความใกล๎ชิด (Proximity)  เพ่ือใช๎ในการจ าแนกประเภทยา ด๎วยการใช๎
องค์ประกอบในการออกแบบ เชํน สี ตัวอักษร สอดคล๎องกับการจัดวาง เพื่อให๎ผู๎สูงอายุมีการจัดเก็บ
ยาอยํางเป็นระเบียบและสามารถจ าแนกประเภทของยาที่ต๎องหยิบใช๎ได๎งํายมากข้ึน 
กกกกกกกกกก2.3.2.3  แนวคิดเก่ียวกับการรับรู๎ของผู๎สูงอายุ 
กกกกกกกกกกกกกกกกกผู๎วิจัยศึกษาแนวคิดการรับรู๎ของผู๎สูงอายุที่มีผลตํอการใช๎ยา ซึ่งประกอบไป
ด๎วย การมองเห็นและความสามารถในการอําน ดังตํอไปนี้ 
กกกกกกกกกกกกกกกกกการรับรู๎ด๎านการมองเห็น จากการความเสื่อมสภาพทางด๎านสายตาผู๎สูงอายุ
สิ่งที่ตามมาคือการเปลี่ยนแปลงการมองเห็นซึ่งพบมากในผู๎สูงอายุ โดยมีผลกระทบในการมองเห็นได๎
ดังนี้ (ธีรยุทธ. 2552) 
กกกกกกกกกกกกกกกกก1. ผู๎สูงอายุต๎องใช๎สายตาในการจ๎องมองวัตถุหรือสิ่งตํางมากข้ึน 
กกกกกกกกกกกกกกกกก2. ความสามารถในการมองเห็นที่ชัดเจนของวัตถุลดลง 
กกกกกกกกกกกกกกกกก3. ต๎องการแสงในการมองเห็นที่เพียงพอ 
กกกกกกกกกกกกกกกกก4. การปรับสายตาในที่มืดและสวํางท าได๎ยาก 
กกกกกกกกกกกกกกกกก5. การรับรู๎ในการมองเห็นสีเปลี่ยนไป 
กกกกกกกกกกกกกกกกก6. พ้ืนที่การมองเห็นจะแคบลง 
กกกกกกกกกกกกกกกกกการมองเห็นสีที่ผิดปกติจะพบมากขึ้นในผู๎สูงอายุวัย 70  ปีขึ้นไป ประเภท
ของความผิดปกติทางด๎านการรับรู๎สีของผู๎สูงอายุแตกตํางจากผู๎ที่ตาบอดสี สํวนใหญํผู๎สูงอายุจะรับรู๎สีที่
ผิดมากและเกิดความสับสนในโทนสีฟ้าอํอนและสีมํวงอํอน กับสีเขียวและสีเหลืองเขียว ในขณะที่ผู๎ที่
ตาบอดสีมีแนวโน๎มที่จะรับรู๎สีที่ผิดมากในโทนสีแดงและเขียว ผู๎สูงอายุต๎องการแสงสวํางในการมอง
มากขึ้น ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการมองเห็นของผู๎สูงอายุนี้จะเกี่ยวกับการรับรู๎สีตํางๆ เนื่องจาก
เลนส์แก๎วตาของผู๎สูงอายุจะคํอยๆ เปลี่ยนเป็นสีเหลือง มีความขํุนของเลนส์ตา และจะกรองแสงสีมํวง 
น้ าเงิน เขียว ซึ่งเป็นสีที่มีคลื่นสั้นออกไป จึงเป็นเหตุผลส าคัญที่อธิบายได๎วําท าไมผู๎สูงอายุจึงมองเห็นสี
เหลือง ส๎ม และแดงซึ่งเป็นสีที่มีความยาวคลื่นสูงได๎งํายกวําสีที่มืด นอกจากนั้นผู๎สูงอายุยังปรับสายตา
ให๎เข๎ากับปริมาณแสงที่สวํางหรือมืดได๎ช๎ากวําคนในวัยหนุํมสาว (ธีรยุทธ  โพธิเดช. 2552) ตามภาพท่ี 
2.16 
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รูปที่ 2.16 แสดงกลุํมสีที่มีความยาวคลื่นสูง ที่ผู๎สูงอายุมองเห็นได๎ชัด ได๎แกํ สีเหลืองและสีส๎ม 

ที่มา: ธีรยุทธ  โพธิเดช (2552) 
 
กกกกกกกกกกผู๎วิจัยศึกษาการรับรู๎สีของผู๎สูงอายุเพ่ือปรับสีที่ใช๎ในการออกแบบให๎สอดคล๎องกับ
ความสามารถทางด๎านการมองเห็นของผู๎สูงอายุ โดยผู๎วิจัยมุํงเน๎นการใช๎สีเพ่ือการจ าแนกประเภทและ
การจัดหมวดหมูํ รวมถึงการใช๎แสดงข๎อมูลที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น  
กกกกกกกกกกด๎านการอําน Laura Bix (2002) ได๎ศึกษาองค์ประกอบของข๎อความ แนวทางการ
ออกแบบและผลกระทบตํอการอําน ได๎เสนอก าหนดแนวทางในการออกแบบตัวอักษรเพ่ือให๎งํายตํอ
การอํานและความเข๎าใจดังตํอไปนี้  
กกกกกกกกกก1) ขนาดของตัวอักษรบํงบอกถึงความสามารถในการแปรผลข๎อมูล ซึ่งแสดงให๎เห็นวํา
ตัวอักษรขนาดใหญํมีผลตํอความยาก งํายในการอําน 
กกกกกกกกกก2) การบีบอัดตัวอักษรให๎ดูมีลักษณะสูงมีผลกระทบตํอความยากในการอํานมากข้ึน 
กกกกกกกกกก3) การใช๎ตัวอักษรขนาดเล็กและมีเส๎นขอบตัวอักษรสํงผลตํอความสามารถในการอําน
ที่ลดลง และท าให๎รูปแบบตัวอักษรยากท่ีจะมองเห็น 
กกกกกกกกกก4) ระยะหํางหรือการเว๎นวรรคตัวอักษรมีผลตํอความเข๎าใจความหมายและการตีความ 
กกกกกกกกกก5) การพิจารณาการใช๎คูํสีตัวอักษรและพ้ืนหลังเป็นสิ่งส าคัญให๎เกิดการมองเห็นและ
เข๎าใจได๎งําย  
กกกกกกกกกกการใช๎ยาที่มีอยูํจ านวนมาก ความคล๎ายคลึงกันและความหลากหลายของข๎อมูล สํงผล
ให๎ตัวอักษรที่ใช๎ในการสื่อสารข๎อมูลการใช๎ยาให๎กับผู๎สูงอายุมีความซับซ๎อนมากข้ึน ผู๎วิจัยจึงศึกษา
แนวทางในการออกแบบตัวอักษรเพื่อใช๎พิจารณาองค์ประกอบในการออกแบบที่ส าคัญรํวมกับการใช๎สี
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ประยุกต์ให๎เอ้ือกับความเสื่อมสภาพทางด๎านสายตาของผู๎สูงอายุ เพื่อชํวยให๎ผู๎สูงอายุสามารถรับรู๎
ข๎อมูลได๎งํายมากขึ้น และสามารถจ าแนกข๎อมูลตํางๆในการใช๎ยาได๎อยํางมีประสิทธิภาพ 
 
        2.3.3  แนวทางการพัฒนาการจัดการยาส าหรับผู้สูงอายุ 
 

กกกกกกกกกกอรทัย รักษาภักดี อ๎างถึงใน Elliott & Stewart และ Conn (2556) ได๎อธิบายแนวทาง
ในการพัฒนาการจัดการยาเพ่ือให๎ผู๎สูงอายุสามารถใช๎ยาได๎อยํางถูกต๎อง 3 ด๎านด๎วยกันคือ ด๎าน
พฤติกรรม ด๎านการจัดการยา และ ด๎านกายภาพ  
กกกกกกกกกกแนวทางการพัฒนาการจัดการยาด๎านพฤติกรรม เป็นแนวทางท่ีมุํงเน๎นในทางการ
พัฒนาวิธีการสื่อสารข๎อมูลจากแพทย์สูํผู๎สูงอายุเพ่ือความเข๎าใจในข๎อมูลและเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในการใช๎ในทางที่ดียิงขึ้น  ผู๎วิจัยจึงได๎เลือกสรุปแนวทางในการพัฒนาการจัดการยาดังกลําว
เพ่ือให๎สอดคล๎องกับแนวทางในการแก๎ไขปัญหา ดังนี้   
 
กกกกกกกกกก2.3.3.1  แนวทางการพัฒนาด๎านการจัดการยา  
กกกกกกกกกกกกกกกกกมุํงเน๎นในการแก๎ไข๎ปัญหาในกรณีที่ผู๎สูงอายุมีการใช๎ยาหลายขนานหรือมีการ
ใช๎ยาหลายครั้งตํอวัน มีวิธีการจัดการ ดังตํอไปนี้  
กกกกกกกกกกกกกกกกก1) การเปลี่ยนแปลงขนาดยาที่ใช๎เชํน การลดจ านวนยาที่ไมํต๎องการใช๎ลง 
ปรับเปลี่ยนกระบวนการใช๎ยา เพ่ือลดความถ่ีของการจัดการยาและลดจ านวนของยาที่แตกตําง 
กกกกกกกกกกกกกกกกก2) การบรรจุ (Packing) การใช๎บรรจุภัณฑ์ที่สามารถสํงเสริมการใช๎ความ
รํวมมือในการใช๎ยา เชํน กลํองยา (pill box) แผงยา บรรจุภัณฑ์ และภาชนะบรรจุพิเศษแสดงให๎เห็น
ชํวงเวลาของการให๎ยา ใช๎รหัสสีเพื่อบอกเวลาในการรับประทานยา  
กกกกกกกกกกกกกกกกก3) การเขียนฉลากและการใช๎ฉลากชํวยให๎เกิดความรํวมมือในการใช๎ยา การ
เขียนฉลากยาหรือพิมพ์ฉลากยา เพ่ือชํวยให๎ผู๎สูงอายุเกิดความรํวมมือในการใช๎ยา ฉลากควรมีความ
ชัดเจน ขนาดพอเหมาะ และสามารถอํานงําย   
กกกกกกกกกกกกกกกกก4) การเตือนการใช๎ยา เป็นการชํวยเตือนให๎ผู๎สูงอายุสามารถใช๎ยาได๎ตรง
เวลา เชํน บัตรเตือนความจ าในการใช๎ยา การใช๎เครื่องเตือนที่มีเสียงสัญญาณ ปฏิทิน ไดอารี่ การท า
สัญญา การท าข๎อตกลง หรือ แผงปฏิทินยา เป็นต๎น  
กกกกกกกกกกการพัฒนาการจัดการยาส าหรับผู๎ที่ต๎องใช๎ยาหลายชนิดและหลายครั้งตํอวัน มี
จุดประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบในการใช๎ยาของผู๎สูงอายุให๎มีประสิทธิภาพขึ้น ซึ่งสามารถท าได๎โดย การ
ออกแบบที่ค านึงถึงการสื่อสารข๎อมูลการใช๎ยากับผู๎สูงอายุ และความสะดวกในการใช๎งาน  การลด
จ านวนการจํายยาสามารถชํวยให๎ผู๎สูงอายุใช๎ยาน๎อยลง การเขียนฉลาก การใช๎สีและการเตือนความจ า 
โดยการใช๎ บัตร เสียงเตือน หรือปฏิทิน ชํวยให๎ผู๎สูงอายุที่ต๎องรับประทานยาหลายชนิด หลายครั้งตํอ
วัน สามารถแยกชนิดยาที่ต๎องรับประทานได๎มากข้ึน และสามารถลดการลืมทานยาด๎วยเชํนกัน 
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กกกกกกกกกก2.3.3.2  แนวทางการพัฒนาการจัดการยาด๎านกายภาพ 
กกกกกกกกกกกกกกกกกThe American Society of Consultant Pharmacists Foundation 
(2006) ได๎เสนอแนวทางการจัดการยาส าหรับผู๎สูงอายุที่มีปัญหาจากการเสื่อมสภาพทางด๎านรํางกาย
และระบบตํางๆ ซึ่งประกอบไปด๎วย การมองเห็น การได๎ยิน การเคลื่อนไหว เป็นต๎น ในงานวิจัยนี้
มุํงเน๎นที่จะแก๎ไขปัญหาในด๎านของการมองเห็น ผู๎วิจัยจึงสรุปข๎อมูลเพ่ือความสอดคล๎องกับ
วัตถุประสงค์ คือ แนวทางการพัฒนาการจัดการยาส าหรับผู๎สูงอายุที่มีปัญหาการมองเห็นบกพรํอง  
กกกกกกกกกกกกกกกกกปัญหาการมองเห็นบกพรํองท าให๎ความสามารถในการใช๎ยา ความสามารถ
ในการอํานฉลากยาและการได๎รับข๎อมูลเกี่ยวกับยาลดลง ไมํเห็นความแตกตํางของสียา เมื่อบุคคลไมํ
สามารถอํานฉลากยาและเห็นความแตกตํางของยา และสํงผลให๎เกิดการใช๎ยาผิด ผู๎สูงอายุที่มีปัญหา
การมองเห็นบกพรํองควรใช๎ตัวอักษรตัวใหญํ ใช๎หมึกสีดาบนพื้นหลังที่สวําง หลีกเลี่ยงวัสดุที่สะท๎อน
แสง เขียนค าอธิบาย ที่ชัดเจนลงบนฉลาก อธิบายโดยใช๎เสียงชัดเจน ใช๎สีเป็นสัญลักษณ์บนภาชนะ
หํอหุ๎ม (ในกรณีที่ผู๎ป่วยสามารถบอกสีได๎) หรือใช๎กลํองยาที่มีความแตกตํางกันสามารถบอกถึงความ
แตกตํางได๎ ระหวํางยาและภาชนะหํอหุ๎ม เชํนความรู๎สึกหยาบเมื่อใช๎ยาตัวนี้ หรือการใช๎อุปกรณ์
อิเลคทรอนิกส์ เป็นต๎น 
 

2.4  ผลิตภัณฑ์และบรรจุภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง 
 
        2.4.1  รูปแบบผลิตภัณฑ์และบรรจุภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง 
 

กกกกกกกกกกผู๎วิจัยได๎ศึกษารูปแบบผลิตภัณฑ์และบรรจุภัณฑ์ใกล๎เคียง วิเคราะห์ประโยชน์ใช๎สอย
ข๎อจ ากัด และแนวทางการแก๎ไขปัญหาที่สํงผลกระทบตํอความซับซ๎อนในการใช๎ยาของผู๎สูงอายุ โดยมี
กรอบโครงสร๎างการวิเคราะห์จากแนวทางและทฤษฎีการออกแบบที่ศึกษาในหัวข๎อ 2.3 จากนั้น
น าเสนอข๎อมูลการวิเคราะห์ ดังตารางที่ 2.11 ตํอไปนี้  
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



46
 

ตา
รา

งท่ี
 2

.1
1 

กา
รว

ิเค
รา

ะห
์ผล

ิตภ
ัณฑ์

แล
ะบ

รร
จุภ

ัณฑ
์ใก

ล๎เ
คีย

ง 

ผล
ิตภ

ัณ
ฑ์แ

ละ
บร

รจ
ุภัณ

ฑ์ 
รา

ยล
ะเอ

ียด
 

สภ
าพ

ปัญ
หา

 

แน
วท

าง
กา

รแ
ก้ไ

ขป
ัญ

หา
 

สับสนข๎อบํงใช๎ยา 

การจ าแนกชนิดยา  
หยิบใช๎ 

การจัดการยาเดิม 

หลงลืม ทานไมํครบ  
ทานยาผิด 

1. 
Pil

lP
ac

k P
ro

du
ct

 

 
ที่ม

า: 
ge

sta
ltd

es
ign

.co
m

/p
ill

pa
ck

pr
od

uc
t/ 

-ก
าร

จัด
กา

รย
าเพ

ื่อชํ
วย

ให
๎มีก

าร
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

ที่ถู
กต

๎อง
 ต

าม
ใบ

สั่ง
แพ

ทย
์ ท

ั้งชํ
วง

เวล
า วั

นท่ี
 แ

ละ
ขน

าด
ยา

 โด
ยก

าร
จดั

ยา
ตา

มโ
รค

ปร
ะจ

 าต
ัวแ

ละ
บร

รจ
รุว

มก
ัน 

1 
หน

ํวย
ส า

หร
ับก

าร
รับ

ปร
ะท

าน
ตํอ

 
มื้อ

 เร
ียง

ตา
มว

ัน 
เวล

า ต
ั้งแ

ตเํ
ข๎า

พบ
แพ

ทย
์เป

็นต
๎นไ

ป 


 


 


 


 

-ก
าร

จัด
กา

รด
๎วย

กา
รจ

ัดก
ลุํม

ยา
ที่ต

อ๎ง
รับ

ปร
ะท

าน
พร

๎อม
กัน

ท้ัง
หม

ด
รว

มก
ันใ

นห
นํว

ยเ
ดยี

วชํ
วย

ลด
ปญั

หา
กา

รส
ับส

นข๎
อบํ

งใช๎
ยา

 แล
ะย

ัง
ชํว

ยล
ดข

ั้นต
อน

ใน
กา

รเต
รยี

มย
าล

งท
 าใ

ห๎ร
ับป

ระ
ทา

นย
าส

ะด
วก

มา
ก

ขึ้น
 

-ก
าร

ล า
ดับ

เวล
าข

อง
ซอ

งย
าช

ํวย
กา

รห
ยิบ

ยา
ใน

แต
ลํะ

คร
ั้งส

ะด
วก

ขึ้น
 

ป้อ
งก

ันก
าร

รับ
ปร

ะท
าน

ยา
ซ้ า

 ท
าน

ไม
ํคร

บ 
-ล

ดป
ัญห

าก
าร

เก
็บย

าไ
มํเ

ป็น
ระ

เบ
ยีบ

 

ข้อ
จ า

กัด
: ข

๎อม
ูลบ

นบ
รร

จุภ
ณัฑ

ม์ีข
นา

ดเ
ล็ก

  เ
พิ่ม

ขั้น
ตอ

นใ
นร

ะบ
บก

าร
จํา

ยย
า เ

พิ่ม
กร

ะบ
วน

กา
รใ

นก
าร

บร
รจ

ุยา
ที่ซ

ับซ
๎อน

มา
กย

ิ่งข
ึ้น 

ต๎น
ทุน

สูง
 

2. 
Me

dic
ine

-o
n-

tim
e 

 
ที่ม

า: 
ht

tp
://

ww
w.

m
ed

ici
ne

-o
n-

tim
e.c

om
/ 

-ก
าร

จัด
กา

รย
าใ

ห๎ผ
ู๎ป่ว

ยใ
นร

ูปแ
บบ

ขอ
งป

ฏิท
ินย

า โ
ดย

กา
รแ

บํง
ยา

ที่
ต๎อ

งร
ับป

ระ
ทา

นใ
นแ

ตลํ
ะว

ันใ
น 

1 
  

   
 บ

รร
จุใ

นบ
รร

จภุ
ัณฑ

์รูป
แบ

บ
ขอ

ง B
lis

te
r p

ac
k ส

าม
าร

ถ
ก า

หน
ดย

าท
ี่ผู๎ป

่วย
ทา

นใ
นแ

ตํล
ะว

ัน
ได

 ๎


 


 


 


 

-จ
ัดก

ลุํม
ยา

เป
็นห

นํว
ยเ

ดีย
วเพ

ื่อล
ดค

วา
มส

ับส
นต

ํอข๎
อบํ

งใช๎
ยา

แล
ะ

เรีย
งต

าม
วัน

ท่ีต
๎อง

รับ
ปร

ะท
าน

เพ
ื่อล

ดก
าร

หล
งล

มื 
-แ

ตํล
ะห

นํว
ยส

าม
าร

ถแ
ยก

ออ
กจ

าก
กัน

ด๎ว
ยก

าร
ฉีก

สะ
ดว

กใ
นก

าร
พก

พา
 

-ล
ดป

ัญห
าก

าร
เก

็บย
าไ

มํเ
ป็น

ระ
เบ

ยีบ
 

-ล
ดร

ะย
ะเ

วล
าใ

นก
าร

เต
รยี

มย
า 

ข้อ
จ า

กัด
: เ

กิด
คว

าม
สับ

สน
เม

ื่อต
๎อง

ใช๎
ยา

ใน
เวล

าห
รือ

มื้อ
อา

หา
รท

ี่แต
กต

ําง
กัน

 เพ
ิ่มข

ั้นต
อน

ใน
ระ

บบ
กา

รจ
ําย

ยา
 เพ

ิ่มก
ระ

บว
นก

าร
ใน

กา
รบ

รร
จุย

าท
ี่ซับ

ซ๎อ
นม

าก
ยิ่ง

ขึ้น
 ต

๎นท
ุนส

ูง 

46 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



47
 

ตา
รา

งท่ี
 2

.1
1 

(ต
ํอ)

 

ผล
ิตภ

ัณ
ฑ์แ

ละ
บร

รจ
ุภัณ

ฑ์ 
รา

ยล
ะเอ

ียด
 

สภ
าพ

ปัญ
หา

 

แน
วท

าง
กา

รแ
ก้ไ

ขป
ัญ

หา
 

สับสนข๎อบํงใช๎ยา 

การจ าแนกชนิดยา  
หยิบใช๎ 

การจัดการยาเดิม 

หลงลืม ทานไมํครบ  
ทานยาผิด 

3. 
Me

dic
ine

 la
be

lin
g s

ys
te

m
 

 
ที่ม

า: 
ht

tp
://

ca
rgo

co
lle

ct
ive

.co
m

 / 

-ก
าร

ออ
กแ

บบ
สต

ิ๊กเ
กอ

ร์ฉ
ลา

ก
เส

รมิ
เป

็นข
๎อบ

ํงใช๎
ยา

เพ
ิ่มเ

ติม
ให

๎แก
ํ

ผู๎ส
ูงอ

าย
ุเพ

ื่อก
าร

จัด
กา

รย
าท

ี่งํา
ย

แล
ะส

ะด
วก

ขึ้น
 ป

ระ
กอ

บด
๎วย

ข๎อ
มูล

เพ
ิ่มเ

ติม
 ค

ือ 
ช่ือ

ยา
แล

ะเ
วล

า
ที่ต

๎อง
รับ

ปร
ะท

าน
 


 


 


 

 

-รูป
ทร

งส
ติ๊ก

เก
อร

์ยื่น
ออ

กม
าเพ

ื่อใ
ห๎ม

อง
เห

็นเ
ดํน

ชัด
จา

กก
าร

เก
็บย

า 
-ก

าร
เรีย

งล
 าด

ับต
ัวเล

ขชํ
วย

ให
๎กา

รร
บัป

ระ
ทา

นย
าเป

็นไ
ปต

าม
ล า

ดับ
 

เข
๎าใ

จงํ
าย

ขึ้น
 

 

ข้อ
จ า

กัด
: ก

าร
ใช๎

สีท
ี่เห

มือ
นกั

นท
 าให

๎แย
กช

นิด
ยา

ได
๎ยา

กเ
มื่อ

มีย
าร

วม
กนั

เป
็นจ

 าน
วน

มา
ก 

กา
รจ

ัดล
 าด

ับต
ัวเล

ขอ
าจ

เก
ดิค

วา
มส

ับส
นเ

มื่อ
ยา

ชน
ดิเ

ดิม
แต

ํต๎อ
งร

ับป
ระ

ทา
นห

ลา
ยช

ํวง
เวล

า  
4. 

Ca
le

nd
ar

 p
ac

ks
 

 
ที่ม

า: 
ht

tp
://

ww
w.

pa
ck

ag
ing

dig
es

t.c
om

/ 

-บ
รร

จุภ
ณัฑ

์ยา
ที่พั

ฒน
าก

าร
จัด

วา
ง

เม
็ดย

าม
าจ

าก
รูป

แบ
บข

อง
ปฏ

ิทิน
ยา

 อ
อก

แบ
บเ

พื่อ
ชํว

ยใ
ห๎ส

าม
าร

ถ
เข

๎าใ
จวิ

ธีก
าร

ใช๎
ยา

ได
๎อย

าํง
ถูก

ต๎อ
ง

มา
กข

ึ้นด
๎วย

กัน
วา

งแ
ละ

จัด
เรีย

ง
เม

็ดย
าต

าม
วัน

ท่ีต
๎อง

รับ
ปร

ะท
าน

ตา
มส

ญัล
ักษ

ณ์ล
ูกศ

ร 


 


 

 


 

-ก
าร

ล า
ดับ

วัน
ท่ีต

๎อง
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

แล
ะล

วด
ลา

ยก
รา

ฟิก
แส

ดง
ทิศ

ทา
งส

าม
าร

ถชํ
วย

ให
๎ข๎อ

บํง
ใช๎

ยา
เข

๎าใ
จง

ําย
มา

กย
ิ่งข

ึ้น 
แล

ะย
ังชํ

วย
ป้อ

งก
ันก

าร
ลืม

รับ
ปร

ะท
าน

ยา
ใน

แต
ํวัน

อีก
ด๎ว

ย 
 

ข้อ
จ า

กัด
: เ

อื้อ
อ า

นว
ยต

ํอย
าเพ

ียง
ชน

ิดเ
ดีย

วห
รือ

ยา
บา

งช
นิด

ที่ต
๎อง

รับ
ปร

ะท
าน

ตํอ
เน

ื่อง
 สิ้น

เป
ลือ

งพ
ื้นท

ี่ใน
กา

รเก
็บย

า ต
๎นท

ุนส
ูง ข

๎อบ
ํงใช๎

งา
นบ

นบ
รร

จภุ
ัณฑ

ม์ีร
าย

ละ
เอ

ียด
คํอ

ยข
๎าง

มา
ก 

 

47 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



48
 

ตา
รา

งท่ี
 2

.1
1 

(ต
ํอ)

 

ผล
ิตภ

ัณ
ฑ์แ

ละ
บร

รจ
ุภัณ

ฑ์ 
รา

ยล
ะเอ

ียด
 

สภ
าพ

ปัญ
หา

 

แน
วท

าง
กา

รแ
ก้ไ

ขป
ัญ

หา
 

สับสนข๎อบํงใช๎ยา 

การจ าแนกชนิดยา  
หยิบใช๎ 

การจัดการยาเดิม 

หลงลืม ทานไมํครบ  
ทานยาผิด 

5.S
ab

i p
ro

du
ct

s 

 
ที่ม

า: 
Mi

ch
ae

l M
ac

or
, P

ho
to

gra
ph

er
 A

ss
af

  
W

an
d's

 c
om

pa
ny

 

- 
   

   
รณ

์    
  

  
  

    
อ า

นว
ย 

  
  

  
  

  
  

รจ
ัดก

าร
  

  
  

    ง
อา

ยุม
าก

ขึ้น
 1

 ชุ
ด

ปร
ะก

อบ
ไป

ด๎ว
ย 

กล
ํอง

ใส
ํยา

 ท
ี่

แบ
ํงเม

็ดย
า แ

ละ
กล

ํอง
ยา

แบ
บ

พิเ
ศษ

ท่ีส
าม

าร
ถใ

ช๎ร
ํวม

กับ
แก

๎วน
้ า

หร
ือข

วด
น้ า

ได
 ๎


 


 


 

 

-ก
าร

แบ
ํงชํ

อง
เก

็บเ
ม็ด

ยา
 ก

าร
แบ

ํงส
ัดส

ํวน
ชํว

ยใ
ห๎จ

 าแ
ยก

ชน
ิดย

าไ
ด๎

งํา
ยซ

ึ่งส
าม

าร
ถจ

 าแ
นก

ได
๎ด๎ว

ยล
ักษ

ณะ
ขอ

งเม
็ดย

า 
-ม

ีตัว
อัก

ษร
บอ

กวั
นเ

วล
าป

้อง
กัน

กา
รส

ับส
น 

-อ
 าน

วย
คว

าม
สะ

ดว
กใ

นก
าร

เก
็บย

า เ
ตร

ียม
ยา

แล
ะก

าร
พก

พา
 

-ใช๎
งา

นงํ
าย

 ไม
ํมีก

ลไ
กซ

ับซ
๎อน

 
-ส

าม
าร

ถใ
ช๎ง

าน
ได

ห๎ล
าก

หล
าย

รูป
แบ

บ 
เช

ํน 
ใช๎

กับ
แก๎

วน
้ า ท

ี่แบ
ํงเม

็ด
ยา

 เป
็นต

๎น 

ข้อ
จ า

กัด
: ไ

มํเ
หม

าะ
สม

ผู๎ส
ูงอ

าย
ุท่ีม

ีปัญ
หา

ด๎า
นค

วา
มจ

 าเน
ื่อง

จา
กข

าด
ข๎อ

มูล
ใน

กา
รใ

ช๎ย
าท

ี่ถูก
ต๎อ

งเพ
รา

ะม
ีกา

รแ
ยก

ยา
ออ

กจ
าก

บร
รจ

ุภณั
ฑ ์

ไม
ํคร

อบ
คล

มุข
๎อบํ

งใช๎
ยา

ที่ม
ีรา

ยล
ะเ

อีย
ดจ

 าน
วน

มา
ก 

6.ซ
อง

รว
มแ

ผง
ยา

 

 

-ซ
อง

ยา
ใช๎

บร
รจ

ุแผ
งย

าร
วม

กัน
ตา

มชํ
วง

เวล
าท

ี่ต๎อ
งร

ับป
ระ

ทา
น

พร
๎อม

กัน
 โด

ยฉ
ลา

กย
าท

ีส่ก
รีน

ด๎า
นห

ลัง
ซอ

งม
ีชํอ

งให
๎ใส

ํรูป
ภา

พ
ขอ

งแ
ผง

ยา
แล

ะข
๎อบ

ํงใช๎
ยา

เพ
ื่อ

ป้อ
งก

ันก
าร

สับ
สน

 


 


 


 

 

-ก
าร

รว
มก

ลุํม
ยา

ตา
มชํ

วง
เวล

าท
 าให

๎ลด
กา

รส
ับส

นก
ับย

าท
ี่ต๎อ

งท
าน

ใน
ชํว

งเว
ลา

ที่แ
ตก

ตํา
งก

ัน 
-รูป

แผ
งย

าด
๎าน

หล
ังซ

อง
ท า

ให
๎เก

ิดก
าร

เรยี
นร

ู๎ด๎ว
ยก

าร
จับ

คูรํ
ูปภ

าพ
แล

ะแ
ผง

ยา
ที่ต

๎อง
หย

ิบร
ับป

ระ
ทา

น 
รว

มถ
ึงข๎

อบํ
งใช๎

 
-ล

ดร
ะย

ะเ
วล

าก
าร

ตร
วจ

สอ
บข

๎อบ
ํงใช๎

ยา
 

 

ข้อ
จ า

กัด
: อ

าจ
เก

ิดค
วา

มส
ับส

นเ
มือ่

แผ
งย

าห
รือ

เม
็ดย

าม
ีคว

าม
คล

๎าย
คล

ึงก
ัน 

 ม
ีข๎อ

บํง
ใช๎

ยา
จ า

นว
นม

าก
อย

ูใํน
ที่เ

ดีย
วก

ัน 
 

48 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



49
 

ตา
รา

งท่ี
 2

.1
1 

(ต
ํอ)

 

ผล
ิตภ

ัณ
ฑ์แ

ละ
บร

รจ
ุภัณ

ฑ์ 
รา

ยล
ะเอ

ียด
 

สภ
าพ

ปัญ
หา

 

แน
วท

าง
กา

รแ
ก้ไ

ขป
ัญ

หา
 

สับสนข๎อบํงใช๎ยา 

การจ าแนกชนิดยา  
หยิบใช๎ 

การจัดการยาเดิม 

หลงลืม ทานไมํครบ  
ทานยาผิด 

7.ก
ระ

เป
๋าย

าอ
เน

กป
ระ

สง
ค ์

 
ที่ม

า: 
HT

TP
://

W
W

W
.SH

IN
RY

O.
JP

/P
RO

DU
CT

S/
DE

TA
IL/

37
88

 

-ก
ระ

เป
๋าใส

ํยา
ที่แ

บํง
ชํอ

งไว
๎ส า

หร
ับ

ให
๎ผู๎ใ

ช๎ง
าน

แก
ะเ

ม็ด
ยา

ทีต่
๎อง

รับ
ปร

ะท
าน

ใส
ํซอ

งท
ี่เต

รยี
มไ

ว๎ ซ
ึ่ง

แต
ํละ

สีจ
ะม

ีข๎อ
บํง

ใช๎
งา

นท่ี
แต

กต
ําง

กัน
เช

ํน 
สีช

มพู
=เช

๎า ส
ี

เห
ลือ

ง=
กล

าง
วัน

 เป
็นต

๎น 

 


 


 


 

- ก
าร

จัด
กล

ุํมต
าม

ข๎อ
บํง

ใช๎
ยา

ด๎ว
ยส

 ีชํว
ยใ

ห๎ส
าม

าร
ถจ

ดจ
 าไ

ด๎ง
ําย

ขึ้น
 

แล
ะก

าร
จัด

กล
ุํมย

าท
ี่ต๎อ

งร
ับป

ระ
ทา

นพ
ร๎อ

มก
ันชํ

วย
ให

๎กา
ร

รับ
ปร

ะท
าน

ยา
สะ

ดว
กม

าข
ึ้น 

แล
ะช

วํย
ลด

ระ
ยะ

เวล
าใ

นก
าร

เต
รีย

มย
า

คร
ั้งต

ํอไ
ป 

-ส
าม

าร
ถพ

กพ
าไ

ด ๎
 

ข้อ
จ า

กัด
: ไ

มํค
รอ

บค
ลมุ

กับ
จ า

นว
นย

าท
ี่ได

ร๎ับ
 ไม

ํสา
มา

รถ
จ า

แน
กไ

ด๎ว
ําย

าเม
็ดใ

นแ
ตํล

ะซ
อง

ที่แ
บํง

ไว
๎ ย

าใ
ดท

าน
กํอ

น-
หล

ัง ใ
นก

รณ
ีที่ม

ียา
แบ

บเ
ม็ด

อา
จเ

สี่ย
งท

 าใ
ห๎เ

มด็
ยา

เส
ื่อม

สภ
าพ

ได
 ๎

8.C
ale

nd
ar

 p
ills

 b
oa

rd
 

 
ที่ม

า: 
ht

tp
://

ww
w.

m
or

i-t
os

hi.
co

m
/p

oc
ke

t.h
tm

l 

-แ
ผง

ใส
ํซอ

งย
าพ

ลา
สต

ิกร
ูปแ

บบ
กา

รจ
ัดเ

รีย
งแ

บบ
ปฏ

ิทิน
สา

มา
รถ

ใส
ํ

เม
็ดย

าห
รือ

ตดั
แผ

งย
าใส

ํได
๎ เพ

ื่อ
เต

รีย
มย

าท
ี่ต๎อ

งร
ับป

ระ
ทา

นใ
นแ

ตํ
ละ

วัน
ตา

มต
ัวเล

ขท่ี
ก า

หน
ดไ

ว ๎
 


 


 


 

-ก
าร

แบ
ํงส

ัดส
ํวน

พ้ืน
ท่ีใ

นก
าร

เก
็บย

าพ
ร๎อ

มก
ับก

าร
ล า

ดับ
ตัว

เล
ขต

าม
วัน

ใน
ปฏ

ิทิน
ชํว

ยใ
ห๎ผ

ู๎ใช๎
เข

๎าใ
จวิ

ธีก
าร

จัด
กา

รย
าแ

ละ
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

ตา
มข

ั้นต
อน

ได
๎สะ

ดว
กม

าก
ข้ึน

 
-ก

าร
ล า

ดับ
กา

รร
ับป

ระ
ทา

นย
าด

๎วย
ตัว

เล
ขแ

ละ
วัน

ชํว
ยใ

ห๎ป
้อง

กัน
กา

ร
ลืม

ทา
นย

าห
รือ

ลมื
วํา

รับ
ปร

ะท
าน

ไป
แล

๎วไ
ด ๎

 

ข้อ
จ า

กัด
: ค

วา
มย

ุํงย
าก

ใน
กา

รจ
ัดย

าใ
สํแ

ผง
ใน

ขั้น
ตอ

นแ
รก

 ไม
สํา

มา
รถ

จ า
แน

กไ
ด๎ว

ําย
าเม

ด็ใ
นแ

ตํล
ะซ

อง
ที่แ

บํง
ไว

๎ ย
าใ

ดท
าน

กํอ
น-

หล
ัง ใ

นก
รณ

ีที่ม
ียา

แบ
บเ

ม็ด
อา

จเ
สีย่

งท
 าใ

ห๎เ
มด็

ยา
เส

ื่อม
สภ

าพ
ได

๎ 

 

49 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



50
 

ตา
รา

งท่ี
 2

.1
1 

(ต
อํ)

 

ผล
ิตภ

ัณ
ฑ์แ

ละ
บร

รจ
ุภัณ

ฑ์ 
รา

ยล
ะเอ

ียด
 

สภ
าพ

ปัญ
หา

 

แน
วท

าง
กา

รแ
ก้ไ

ขป
ัญ

หา
 

สับสนข๎อบํงใช๎ยา 

การจ าแนกชนิดยา  
หยิบใช๎ 

การจัดการยาเดิม 

หลงลืม ทานไมํครบ  
ทานยาผิด 

9. 
 A

ut
om

at
ic 

Pil
l D

isp
en

se
r  

ที่ม
า: 

ww
w.

au
to

m
at

ed
pil

ld
isp

en
se

rs.
co

m
/ 

-อ
อก

แบ
บภ

าช
นะ

บร
รจ

ุยา
ด๎ว

ยก
าร

น า
เอ

าก
ลไ

กอิ
เล

คท
รอ

นิก
ส์ม

าชํ
วย

ให
๎เก

ิดก
าร

ใช๎
ยา

อย
ําง

ถูก
ต๎อ

ง โ
ดย

กา
รใ

ช๎น
าฬ

ิกา
จับ

เวล
าเพ

ื่อก
าร

จํา
ย

ยา
ตร

งต
าม

เวล
าท

ี่ต๎อ
งท

าน
ยา

 อี
ก

ทั้ง
ยัง

มีส
ัญญ

าณ
เส

ียง
เต

ือน
เพ

ื่อ
ป้อ

งก
ันก

าร
ลืม

ทา
นย

า 

 


 


 


 

-ก
าร

แบ
ํงส

ัดส
ํวน

ชํอ
งใส

ํเม
็ดย

าพ
อด

ีกับ
จ า

นว
นว

ันใ
น 

1 เ
ดือ

นชํ
วย

ให
๎

เก
ิดก

าร
ล า

ดับ
ขั้น

ตอ
นก

าร
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

 ชํว
ยล

ดค
วา

มส
ับส

น 
อีก

ทั้ง
ยัง

มีก
าร

ตั้ง
เวล

าเต
ือน

ท า
ให

ล๎ด
ปญั

หา
กา

รล
มืร

ับป
ระ

ทา
นย

าอ
ีกด

๎วย
 

-อ
 าน

วย
คว

าม
สะ

ดว
กใ

นก
าร

จัด
กา

รย
า ล

ดร
ะย

ะเ
วล

าใ
นก

าร
เต

รีย
ม

ยา
 ผ

ู๎ใช๎
งา

นไ
มตํ

๎อง
แก

ะซ
อง

ยา
แล

ะต
รว

จส
อบ

ทุก
ๆค

รั้ง
ที่ต

๎อง
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

 

ข้อ
จ า

กัด
:  

ต๎อ
งใช๎

คว
าม

ช า
นา

ญใ
นก

าร
ใช๎

งา
นส

ูง ม
ีกา

รต
ั้งค

ําก
าร

ใช๎
งา

นด
๎วย

ระ
บบ

ที่ซ
บัซ

๎อน
 ข

าด
ข๎อ

มูล
ใน

กา
รใ

ช๎ย
าท

ี่ถูก
ต๎อ

งจ
าก

แพ
ทย

์  ร
ะบ

ุชน
ิดย

าห
รือ

จ า
แน

กช
นิด

ยา
ตา

มเ
ม็ด

ได
๎ยา

ก 

10
. P

ill 
Bo

x 7
 D

ay
 L

ar
ge

 

 

ที่ม
า: 

ht
tp

://
ww

w.
ha

dn
et

.o
rg.

uk
/ 

- ภ
าช

นะ
บร

รจ
ยุา

ที่อ
อก

แบ
บม

า
เพ

ื่อก
าร

จัด
เต

รีย
มย

าส
 าห

รบั
กา

ร
ทา

นย
าใ

นแ
ตํล

ะว
ัน 

โด
ยก

าร
ใส

ํยา
ลง

ไป
ใน

ภา
ชน

ะบ
รร

จตุ
าม

ตัว
อัก

ษร
ยํอ

ท่ีบ
ํงบ

อก
ถึง

วัน
ท่ีต

๎อง
ทา

นย
า 

เป
็นร

ูปแ
บบ

ท่ีน
ิยม

ใช๎
ใน

ปัจ
จุบ

ัน 

 


 


 


 

-ชํ
อง

เก
็บเ

ม็ด
ยา

ที่ม
ีสญั

ลัก
ษณ

์ตา
มว

ันชํ
วย

ให
๎ผู๎ใ

ช๎ง
าน

จด
จ า

แล
ะล

ด
คว

าม
สับ

สน
วํา

ชํอ
งไห

นร
ับป

ระ
ทา

นใ
นเ

วล
าใ

ด 
-ก

าร
แก

ะเ
มด็

ยา
เต

รีย
มไ

ว๎ใ
น 

1 อ
าทิ

ตย
์ชํว

ยใ
ห๎ก

าร
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

ใน
คร

ั้งต
ํอไ

ปส
ะด

วก
มา

กย
ิ่งข้ึ

น 

ข้อ
จ า

กัด
: ม

ีคว
าม

เส
ี่ยง

ตํอ
กา

รเส
ื่อม

สภ
าพ

ขอ
งย

า ข
าด

ข๎อ
บํง

ใช๎
ยา

เน
ื่อง

จา
กม

ีกา
รแ

ยก
ยา

ออ
กจ

าก
บร

รจ
ภุัณ

ฑ ์
เก

ิดค
วา

มส
ับส

นใ
นก

รณ
ีที่ต

อ๎ง
ใช๎

ยา
ใน

เวล
า ม

ื้ออ
าห

าร
ที่แ

ตก
ตาํ

งก
ัน 

50 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



51 

        2.4.2  สรุปผลการวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์และบรรจุภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง 
 
กกกกกกกกกกจากตารางการวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์และบรรจุภัณฑ์ใกล๎เคียง ผู๎วิจัยสรุปประเด็นปัญหา
และความสอดคล๎องกับแนวทางการแก๎ไขปัญหา ดังนี้ 
กกกกกกกกกก1) ด๎านความซับซ๎อนของในการใช๎ยา แนวทางการออกแบบสํวนใหญํจึงมุํงเน๎นในแก๎ไข
ปัญหาด๎านการสื่อสารข๎อมูลบนบรรจุภัณฑ์ยาส าหรับผู๎สูงอายุ และพัฒนารูปแบบข๎อมูลให๎ผู๎สูงอายุ
เข๎าใจงํายมากข้ึน ด๎วยการจัดกลุํมข๎อมูล การจัดหมวดหมูํ และการล าดับขั้นตอนการรับประทานยา 
ขั้นตอนการรับทราบข๎อมูลท าให๎เข๎าใจงํายขึ้นและลดความหลากหลายและความซับซ๎อนของข๎อมูลลง 
ดังตัวอยํางที่ 1 2 และ 4 
กกกกกกกกกก2) การจ าแนกชนิดยาและการหยิบใช๎ยา มีแนวทางการแก๎ไขสอดคล๎องกันระหวํางการ
จัดการพ้ืนที่ สัดสํวนและการรวมกลุํม ดังเชํนตัวอยํางที่ 6 และ 8 จัดการข๎อมูลด๎วยการแบํงพ้ืนที่เป็น
สัดสํวนที่ชัดเจนสามารถชํวยให๎จ าแนกประเภทยาหรือข๎อบํงใช๎ได๎เบื้องต๎น หรือการรวมกลุํมยาที่มีข๎อ
บํงใช๎เหมือนกันเข๎าด๎วยกันสามารถชํวยจ าแนกข๎อบํงใช๎ยาจากที่เก็บยาเบื้องต๎น ลดการสับสนในการ
ค๎นหายาและหยิบใช๎ตามกลุํมยาได๎งําย 
กกกกกกกกกก3) แนวทางการแก๎ไขปัญหาการจัดการยาเดิมสามารถแบํงเป็น 2 ประเด็น คือ   
กกกกกกกกกกการเก็บยา มีแนวทางการแก๎ไขปัญหาด๎วยการจัดการพื้นที่ การแบํงสัดสํวนการเก็บ
และการสร๎างความแตกตํางกันระหวํางยา เพ่ือให๎ผู๎สูงอายุที่มีปัญหาทางด๎านการมองเห็นสามารถแยก
ชนิดยาและหยิบใช๎ยาจากภาชนะบรรจุได๎สะดวกมากขึ้น และชํวยให๎มีการจัดเก็บยาอยํางเป็นระเบียบ 
เป็นหมวดหมูํ ใช๎พื้นที่ในการเก็บน๎อย โดยมีข๎อจ ากัดท่ีควรพิจารณาให๎สอดคล๎องกับภาชนะท่ีผู๎สูงอายุ
ใช๎ในการเก็บยา 
กกกกกกกกกกการเตรียมยา แนวทางสํวนใหญํมุํงเน๎นในการออกแบบเพ่ืออ านวยความสะดวกในการ
เตรียมยา เชํน การอ านวยความสะดวกในการพกพา การแบํงขนาดยา หรือการเตรียมยาเพียงครั้ง
เดียวเพ่ือรับประทานในครั้งตํอๆไป เป็นต๎น  
กกกกกกกกกก4) ปัญหาด๎านความจ า เป็นปัญหาส าคัญที่ท าให๎ผู๎สูงอายุลืมรับประทานยา แนว
ทางการออกแบบจึงมุํงเน๎นการแจ๎งเตือนความจ าในลักษณะตํางๆ เชํน การใช๎สัญญาณเสียงและ
สัญญาณไฟแจ๎งเตือน เป็นต๎น  การแจ๎งเตือนความจ ามีข๎อจ ากัดตามวิธีจัดการยาของผู๎สูงอายุ การใช๎
สัญญาณเสียงและสัญญาณไฟแจ๎งเตือนสามารถใช๎ได๎กับผู๎สูงอายุที่ใช๎กลํองยาที่มีระบบอิเลคทรอนิกซ์
เทํานั้น  ซึ่งผู๎สูงอายุที่ไมํมีการเตรียมยาและแกะยารับประทานเมื่อถึงเวลา อาจต๎องการแนวทางใน
การแจ๎งเตือนความจ าที่แตกตํางออกไป เชํน ล าดับการรับประทานยาด๎วยตัวเลข ตัวอักษร สามารถ
ป้องกันการลืมได๎เมื่อสังเกตเห็น บัตรบันทึกข๎อมูล เป็นต๎น  
กกกกกกกกกกดังนั้นในงานวิจัยนี้จึงจะท าการออกแบบผลิตภัณฑ์จัดการยาส าหรับผู๎สูงอายุ โดย
ค านึงถึงแนวทางในการออกแบบจากการวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์และบรรจุภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข๎องเพ่ือใช๎ในการ
แก๎ไขปัญหาที่เกิดข้ึนตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย  
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2.5  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
        2.5.1  งานวิจัยในประเทศ 
 
กกกกกกกกกก2.5.1.1  ด๎านพฤติกรรมการใช๎ยา 
กกกกกกกกกกกกกกกก บวรรัตน์  อังศุวัฒนากุล และ สงวน  ลือเกียรติบัณฑิต (2557) ได๎ท าการ
พัฒนาฉลากภาพส าหรับผู๎ป่วยที่ไมํรู๎หนังสือ ส าหรับการใช๎ยาเม็ด ผู๎วิจัยได๎ส ารวจวิธีการใช๎ยาเม็ดจาก
การรวบรวมใบสั่งยาของผู๎ป่วยที่เป็นผู๎สูงอายุซึ่งเป็นกลุํมที่มีสัดสํวนผู๎ไมํรู๎หนังสือมากท่ีสุด ผลพบวํา 
ใบสั่งยาที่รวบรวมได๎ทั้งหมดมี 400 ใบ ประกอบด๎วยยา 2550 รายการ มีวิธีใช๎ยา 31 แบบ และ
วิธีการใช๎ยาที่พบมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ 1) รับประทานยาวันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหาร
เช๎า ร๎อยละ 24.98 ของรายการยาทั้งหมด 2) รับประทานยา วันละ 3 ครั้ง ครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหาร
เช๎า เที่ยง เย็น ร๎อยละ15.10 และ 3) รับประทานยาวันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหารเช๎า เย็น 
ร๎อยละ 9.14  จากการศึกษาข๎างต๎นแสดงถึงรูปแบบการใช๎ยาที่มีความหลากหลาย ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญ
ที่ท าให๎เกิดความซับซ๎อนของข๎อมูลการใช๎ยา ผู๎วิจัยน าข๎อมูลเหลํานี้ไปใช๎เพื่อการก าหนดโครงสร๎างของ
เครื่องมือส าหรับศึกษาพฤติกรรมในการใช๎ยา และใช๎เป็นข๎อพิจารณาในการจัดหมวดหมูํยาตาม
ชํวงเวลา เพื่อศึกษาหาแนวทางในการลดความซับซ๎อนของข๎อมูลการใช๎ยา 
กกกกกกกกกกกกกกกก จิตชนก ลี้ทวีสุข และคณะ (2557) ได๎ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช๎ยาของ
ผู๎สูงอายุ พบวําผู๎สูงอายุมีพฤติกรรมการใช๎ยาที่ไมํเหมาะสม โดยพฤติกรรมที่ไมํเหมาะสมที่พบมาก
ที่สุด 5 อันดับแรก ได๎แกํ การตรวจสอบวันหมดอายุยา การตรวจสอบวิธีใช๎ยากํอนใช๎ การปฏิบัติเมื่อ
ไมํทราบวิธีใช๎ยา การใช๎ยาและการเก็บรักษายา ตามล าดับ และพบวําผู๎สูงอายุที่มีการใช๎ยา 5 ชนิดขึ้น
ไปตํอวันประสบปัญหาในการจัดการยามากท่ีสุด  พฤติกรรมที่ไมํเหมาะสมจากการศึกษาข๎างต๎นมี
สาเหตุมาจากความซับซ๎อนในการใช๎ยา ผู๎วิจัยน าผลจากการศึกษาข๎างต๎นเพ่ือก าหนดขอบเขตของข๎อ
ค าถามในการศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข๎องในการออกแบบ เพื่อใช๎แก๎ไขปัญหาความซับซ๎อนในการใช๎ยา 
กกกกกกกกกกกกกกกก แสงเดือน อภิรัตนวงศ์ (2551) ศึกษาพฤติกรรมการจัดการดูแลตนเองเรื่อง
การใช๎ยาของผู๎สูงอายุ พบวํา ในด๎านการเก็บยาผู๎สูงอายุร๎อยละ 70 มีการเก็บยาไว๎บนโต๏ะที่สามารถ
หยิบใช๎ยาได๎สะดวก เก็บยาในตู๎ยา ร๎อยละ 8.2 และมีการเก็บยาในตู๎เย็น ร๎อยละ 11.8 ด๎านการเตรียม
ยาพบวํา ผู๎สูงอายุร๎อยละ 52.7        ร   ร                 ต     รร   ร        ร      
47.3 มีภาชนะแยกยาเป็นมื้อในแตํละวัน เชํนแก๎วน้ าขนาดเล็กหรือกลํองใสํยา เป็นต๎น ผู๎สูงอายุจะ
แกะยาที่ต๎องรับประทานในแตํละมื้อเตรียมไว๎ในภาชนะแยกยา และพบวําผู๎สูงอายุมีวิธีการเตรียมยา
เพ่ือป้องกันการลืมทานยาโดยการ เตรียมยาไว๎ใกล๎โต๏ะรับประทานอาหาร ร๎อยละ 22.7 มีการจด
บันทึกร๎อยละ 8.2 การใช๎นาฬิกาปลุก ร๎อยละ 4.5 ผู๎วิจัยศึกษาข๎อมูลด๎านพฤติกรรมการจัดการยาของ
ผู๎สูงอายุเพื่อน าไปใช๎เป็นแนวทางในการแก๎ไขปัญหาและประยุกต์ให๎สอดคล๎องกับพฤติกรรมของ
ผู๎สูงอายุที่มีการใช๎ยาหลายชนิด หลายขนานและใช๎ยาหลายชํวงเวลาตํอวัน 
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กกกกกกกกกก2.5.1.2      โร  ร    ต       ร    โร  
กกกกกกกกกกกกกกกก ธนกฤต มงคลชัยภักดิ์ และคณะ (2558) ศึกษาปัจจัยที่มีผลตํอความรํวมมือ
ในการใช๎ยาของผู๎ป่วยเบาหวาน พบวํา จ านวนโรคประจ าตัวอ่ืนๆที่เป็นโรครํวมมีผลกระทบในด๎านลบ
ตํอการใช๎ยาในผู๎สูงอายุ โดยโรครํวมที่พบมากที่สุดได๎แกํ โรคความดันโลหิตสูงร๎อยละ 81 โรคไขมันใน
เส๎นเลือดร๎อยละ 64.3 โรคหัวใจ 26.8 ซึ่งสอดคล๎องกับ 5 โรคที่พบมากที่สุดในผู๎สูงอายุตามท่ีผู๎วิจัย
ศึกษา และการศึกษาจ านวนโรคประจ าตัวของผู๎สูงอายุพบวํา ผู๎สูงอายุมีโรคประจ าตัวเฉลี่ย 2-5 โรค 
มากถึงร๎อยละ 83.3 สํงผลใหผ๎ู๎สูงอายุได๎รับมาเฉลี่ย มากถึง 4-7 รายการและพบวําผู๎สูงอายุมีการใช๎ยา 
6-10 เม็ดตํอวันมากถึงร๎อยละ 56.5 ใช๎ยา 11-15 เม็ด ร๎อยละ 19.1 ด๎วยกัน ผู๎วิจัยเชื่อมโยงผลของ
การศึกษาข๎างต๎นและข๎อมูลที่ทบทวนจากวรรณกรรมเพ่ือก าหนดขอบเขตการศึกษาด๎านโรคประจ าตัว
และจ านวนยาในผู๎สูงอายุ จากนั้นสรุปผลข๎อมูลเพ่ือก าหนดกลุํมประชากรและกลุํมตัวอยําง 
กกกกกกกกกก2.5.1.3  ด๎านการออกแบบ 
กกกกกกกกกกกกกกกก พรพิมล พจนาพิมล (2551) ได๎ท าการศึกษาและพัฒนากลํองยา
อิเล็กทรอนิกส์ส าหรับยาชนิดเม็ดของผู๎สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดความ
ผิดพลาดในการใช๎ยาของผู๎สูงอายุ ส าหรับผู๎สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวหลายโรค จากศึกษาปัจจัยที่สํงผล
ในการออกแบบพบวํา ผู๎สูงอายุต๎องการการแจ๎งเตือนข๎อมูลที่สามารถเข๎าใจได๎งํายมากข้ึนในการใช๎ยา
กรณีท่ีมีการใช๎ยาหลายขนานและหลายชํวงเวลา คือ ตัวอักษรหรือสัญลักษณ์ท่ีมีขนาดใหญํ สีสันที่
สะดุดตา ซึ่งพบความต๎องการในระดับท่ีมากที่สุด รองลงมาได๎แกํ ระบบของเสียงในการแจ๎งเตือนและ
แสงไฟแจ๎งเตือน ตามล าดับ ผู๎วิจัยน าผลจากการศึกษาปัจจัยที่ที่เก่ียวข๎องในการออกแบบข๎างต๎น 
ได๎แกํ ขนาดตัวอักษร สัญลักษณ์ การใช๎สี การแจ๎งเตือน น าไปประยุกต์ใช๎ในเพ่ือการแก๎ไขปัญหาการ
ใช๎ยาส าหรับผู๎สูงอายุ 
 
        2.5.2  งานวิจัยต่างประเทศ 
 
กกกกกกกกกก2.5.2.1  ด๎านพฤติกรรมการใช๎ยา 
กกกกกกกกกกกกกกกกกBerg และคณะ (1993) ศึกษาความไมํรํวมมือในการใช๎ยาของผู๎สูงอายุ หรือ
การใช๎ยาไมํตรงตามใบสั่งแพทย์ พบวํา มีปัจจัยที่สอดคล๎องกับปัญหาในงานวิจัยนี้ ได๎แกํ 1) การใช๎ยา
มากกวําที่แพทย์สั่ง (Overdose) ผู๎ป่วยสูงอายุบางรายอาจจะตั้งใจที่จะใช๎ยามากกวําที่แพทย์สั่ง 
เนื่องจากเชื่อวําการใช๎ยาในขนาดสูงขึ้นจะชํวยให๎อาการหรือโรคหายเร็วขึ้น ผู๎ป่วยอาจมีประสบการณ์
ในการใช๎ยาซึ่งมีผลการออกฤทธิ์เร็ว ท าให๎คิดวําการใช๎ยาในขนาดที่สูงขึ้นจะหายเร็วขึ้น 2) การใช๎ยา
น๎อยกวําที่แพทย์สั่ง (Underdose) ผู๎ป่วยสูงอายุอาจใช๎ยาน๎อยกวําที่แพทย์สั่งอาจเกิดจากความไมํได๎
ตั้งใจ จากปัญหาเรื่องความจ าท าให๎ผู๎ป่วยลืมใช๎ยาซึ่งการลืมใช๎ยาเป็นสาเหตุที่พบบํอยในผู๎สูงอายุ 
ผู๎ป่วยสูงอายุบางรายอาจสับสนในเรื่องขนาดยาที่ต๎องใช๎ โดยเฉพาะเมื่อต๎องใช๎ยาหลายรายการในเวลา
เดียวกัน หรือบางรายอาจเกิดอาการไมํพ่ึงประสงค์จากการใช๎ยาน๎อยกวําที่แพทย์ 3) การใช๎ยาในเวลา
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ที่ไมํเหมาะสม ได๎แกํ การจัดระยะหํางของการใช๎ยาแตํละครั้งไมํเหมาะสม การใช๎ยาที่เกี่ยวข๎องกับมื้อ
อาหารไมํถูกต๎อง เนื่องจากปัญหาด๎านความจ า รวมถึงผู๎ป่วยที่มีหลายโรคได๎รับยาหลายรายการ มี
ความซ๎าซ๎อนในแบบแผนการใช๎ยา ท าให๎ผู๎สูงอายุรับประทานยาในคราวเดียวกัน 4) การใช๎ยาอื่น
นอกเหนือจากที่แพทย์สั่ง เนื่องจากญาติหรือเพ่ือนซึ่งมีอาการเดียวกันน ายามาให๎ใช๎ หรือการที่ไปพบ
แพทย์หลายทําน ท าให๎ได๎รับยาหลายชนิด ผู๎วิจัยเชื่อมโยงผลของการศึกษาข๎างต๎นกับข๎อมูลจากการ
ทบทวนวรรณกรรมเพ่ือศึกษาปัจจัยที่สํงผลพฤติกรรมการใช๎ยาไมํตรงตามใบสั่งแพทย์ และก าหนด
แนวทางการแก๎ไขปัญหาให๎สอดคล๎องกับพฤติกรรมที่เกิดขึ้น  
กกกกกกกกกก2.5.2.2  ด๎านการออกแบบ 
กกกกกกกกกกกกกกกกกLeonard และคณะ (1984) ได๎ริเริ่มการออกแบบบรรจุภัณฑ์ยาในรูปแบบ
ของปฎิทินยา แบบ Blister pack โดยมีการบรรจุยาตามหนํวยที่ต๎องรับประทานตามวันในระยะเวลา 
1 เดือน ผลการวิจัยพบวํา การก าหนดหนํวยการรับประทานยาตํอวันตามรูปแบบของปฏิทิน สามารถ
ชํวยให๎ผู๎ป่วยสามารถรับประทานยาได๎ถูกต๎องตามใบสั่งแพทย์มากขึ้นมากกวําวิธีการรับประทานยา
จากขวด ในงานวิจัยนี้ผู๎วิจัยได๎อธิบายถึงวิธีการทดลองของกลุํมตัวอยํางที่รับประทานยาควบคุมฮอ
โมนส์จ านวน 50   ที่มีการรับยาแตกตํางกัน คือ การรับยาในรูปแบบของปฏิทินยา โดยมีเม็ดยา
บรรจุในแผงฟรอยส์ และ การรับยาในรูปแบบขวดยาแบบเดิม ผลที่ได๎จากการวิจัยพบวําผู๎ป่วยที่ใช๎ยา
จากขวดสามารถปฏิบัติตามใบสั่งแพทย์ได๎เพียง ร๎อยละ 30 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุํมที่ใช๎ปฏิทินยาที่
สามารถปฏิบัติตามใบสั่งแพทย์ได๎มากถึงร๎อยละ 82 การศึกษาพบถึงข๎อจ ากัดของบรรจุภัณฑ์ยาใน
รูปแบบของปฎิทินยา ที่มีสํวนในการเพิ่มข้ันตอนการจํายยาของแพทย์ เพ่ิมขั้นตอนในการบรรจุยา
และมีผลตํอต๎นทุนการจํายยาอีกด๎วย จากการศึกษาเบื้องต๎นพบวํารูปแบบปฏิทินยา ชํวยให๎ผู๎สูงอายุ
รับประทานยาได๎อยํางมีประสิทธิภาพมากกวํารูปแบบการใช๎ยาแบบเดิม ซึ่งผู๎วิจัยจะน าผลิตภัณฑ์
ดังกลําวไปวิเคราะห์เพื่อศึกษาแนวทางการแก๎ไขปัญหาและข๎อจ ากัด และใช๎ในการพิจารณาแนว
ทางการออกแบบในงานวิจัย 
กกกกกกกกกกกกกกกกกHayes และคณะ (2006) ได๎ศึกษาและพัฒนาผลิตภัณฑ์กลํองใสํยา ที่มีชื่อ
วํา Medtracker โดยน าเอาเทคโนโลยีเข๎ามาใช๎เพื่อติดตามการใช๎ยาผํานระบบคอมพิวเตอร์ ซึ่งการ
พัฒนากลํองใสํยานี้มีวัตถุประสงคค์เพ่ือติดตามการใช๎ยาของผู๎สูงอายุและลดความผิดพลาดที่เกิดขึ้นใน
การใช๎ยา กลํองใสํยา Medtracker มีอยูํด๎วยกัน 7         ร   รร         อาทิตย์ และในแตํละชํอง
บรรจุยาเตรียมไว๎ส าหรับการรับประทานตํอวัน การเชื่อมตํอข๎อมูลระหวําง Medtracker และ
คอมพิวเตอร์ด าเนินการผําน บลูทูธ (Bluetooth) ผลจากการศึกษาพบวํา ผลิตภัณฑ์ที่ออกแบบ
สามารถชํวยให๎เกิดการใช๎ยาได๎อยํางถูกต๎องมากข้ึน แตํไมํสามารถชํวยให๎ผู๎ป่วยสามารถระบุประเภท
หรือชนิดของยา โดยเฉพาะอยํางยิ่งกับผู๎ป่วยที่มีโรคประจ าตัวหลายโรคและมียาเป็นจ านวนมาก และ
ผลิตภัณฑ์ไมํสามารถตอบสนองการใช๎งานของผู๎ป่วยในขั้นตอนการบรรจุยาเข๎าไปในชํองบรรจุยา 
ผู๎วิจัยน าข๎อจ ากัดจากการศึกษาข๎างต๎นเพ่ือใช๎ในการพิจารณาแนวทางการออกแบบและวิเคราะห์
ผลิตภัณฑ์ใกล๎เคียง 
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กกกกกกกกกกกกกกกกกVervloet และคณะ (2012) ออกแบบระบบการแจ๎งเตือนการรับประทาน
ผํานการสํงข๎อความผํานโทรศัพท์มือถือให๎กับผู๎ป่วยโรคเบาหวาน มีวัตถุประสงค์เพ่ือการเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการรับประทานยาของผู๎ป่วยให๎ทานยาได๎ถูกต๎อง ถูกเวลามากข้ึน และแจ๎งเตือนเมื่อ
ผู๎ป่วยเกิดการลืมรับประทานยา ผลการศึกษาพบวํา ชํวงเวลาในการศึกษา 6 เดือนผู๎ป่วยที่ได๎รับการ
แจ๎งเตือนผํานโทรศัพท์มือถือมีการใช๎งานยาอยํางถูกต๎องมากกวําผู๎ที่ไมํได๎รับการแจ๎งเตือน แตํมี
ข๎อจ ากัดในการจัดการกับยาที่มีหลายชนิดของผู๎ป่วย และไมํได๎ชํวยให๎ผู๎ป่วยระบุยาที่ต๎องรับประทาน
ได๎ ผู๎วิจัยศึกษารูปแบบและการท างานของผลิตภัณฑ์เพ่ือน าไปวิเคราะห์แนวทางการแก๎ไขปัญหาและ
ข๎อจ ากัด จากนั้นน าผลการวิเคราะห์สรุปแนวทางการแก๎ไขปัญหาและประยุกต์ใช๎ในงานวิจัย 
กกกกกกกกกกกกกกกกกWang และคณะ (2009) ได๎เสนอแนวทางในการแก๎ไขปัญหาด๎วยการพัฒนา
ระบบปฏิบัติการบนโทรศัพท์มือถือ (Mobile Applications) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการใช๎ยาตาม
ใบสั่งแพทย์ให๎กับผู๎ป่วย โดยการพัฒนาผํานระบบ Android การท างานของระบบจะชํวยแจ๎งเตือน
การใช๎ยา และเวลาอยํางถูกต๎อง จากผลการศึกษาพบวํา การชี้น าและการแจ๎งเตือนมีความเข๎าใจได๎
ยาก ไมํมีการแสดงข๎อมูลด๎วยภาพท าให๎ผู๎ป่วยประสบปัญหาในการระบุยาที่ตนเองต๎องรับประทาน 
ระบบที่ถูกออกแบบมาจะไมํแสดงผลเมื่อผู๎ป่วยเกิดการลืมตรวจเช็คโทรศัพท์ ด๎วยเหตุนี้จึงท าให๎ผู๎ที่มี
โรคประจ าตัวหลายโรคและใช๎ยาหลายชนิดเกิดความผิดพลาดในการใช๎ระบบนี้ 
กกกกกกกกกก2.5.2.2  ด๎านการจัดการยา 
กกกกกกกกกกกกกกกกกConn และคณะ (2009) เสนอแนวทางในการจัดการยาในกรณีท่ีผู๎สูงอายุมี
การใช๎ยาหลายขนานและมีการใช๎ยาหลายครั้งตํอวัน 4 แนวทางด๎วยกัน ซึ่งผู๎วิจัยได๎วิเคราะห์และสรุป
แนวทางเพ่ือแก๎ไขปัญหาความซับซ๎อนในการใช๎ยาตามวัตถุประสงค์ในงานวิจัย ดังนี้ 1) การออกแบบ
และพัฒนาผลิตภัณฑ์หรือบรรจุภัณฑ์ที่เก่ียวข๎องเพ่ือสํงเสริมความรํวมมือในการใช๎ยาของผู๎สูงอายุให๎
เพ่ิมมากข้ึน เชํน การใช๎บัตรเตือนความจ า กลํองยา แผงยา ปฏิทินหรือไดอารี่ เป็นต๎น 2) การ
เปลี่ยนแปลงขนาดยาที่ใช๎ เชํน การลดจานวนยาที่ไมํต๎องการใช๎ลงปรับเปลี่ยนกระบวนการใช๎ยาเพื่อ
ลดความถ่ีของการจัดการยา การลดจานวนของยาที่แตกตํางกัน หรือจัดหมวดหมูํยาที่ต๎องใช๎ตาม
ชํวงเวลา เป็นต๎น 
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บทท่ี 3 

วิธีการด าเนินการวจิัย 
 
กกกกกกกงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือออกแบบผลิตภัณฑ์จัดการยาเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้ยา 
ศึกษาประสิทธิภาพและความพึงพอใจของผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัยมีแนวทางในการด าเนินการวิจัยดังนี้ 
 

3.1  รูปแบบการวิจัยและขั้นตอนการวิจัย 
 
กกกกกกกการวิจัยการออกแบบผลิตภัณฑ์จัดการยาเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้ยาส าหรับผู้สูงอายุ 
เป็นการวิจัยรูปแบบการวิจัยผสมผสาน  (Mixed Methods Research) โดยการผสมผสานเทคนิค
วิธีการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ผลเพ่ือตอบ
ค าถามการวิจัย (Creswell and Clark. 2011)  ซึ่งสอดคล้องกับวิธีการหาค าตอบของผู้วิจัยคือ การใช้
วิธีการเก็บข้อมูลโดยให้ความส าคัญกับการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นหลักโดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือให้
ได้ข้อมูลที่หลากหลายและลึกซึ้ง และใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณในการตรวจสอบผลลัพธ์จากการวิจัย
เชิงคุณภาพและสรุปผลของการวิจัย    
        โดยมีขั้นตอนของการวิจัยดังนี้   
        3.1.1 ศึกษาค้นคว้ารวบรวมข้อมูลจากวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ ได้แก่ 
ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ยารักษาโรค พฤติกรรมการจัดการยาของผู้สูงอายุ ผลิตภัณฑ์และบรรจุภัณฑ์
ที่เก่ียวข้อง ทฤษฎีเพื่อการออกแบบและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่าง 
ประเทศเพ่ือน ามาใช้ในเป็นฐานข้อมูลในการก าหนดขอบเขตในสร้างเครื่องมือและออกแบบวิธีวิจัย 
        3.1.2  สร้างเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยประกอบไปด้วย แบบสังเกตพฤติกรรมการใช้ยาของ
ผู้สูงอายุ แบบสัมภาษณ์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อรูปแบบผลิตภัณฑ์  แบบประเมินรูปแบบผลิตภัณฑ์
ส าหรับผู้เชี่ยวชาญ และแบบประเมินประสิทธิภาพและความพึงพอใจ 
        3.1.3  ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและโครงสร้างของเครื่องมือ  โดยตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาและโครงสร้าง โดยอาจารย์ที่ปรึกษาและผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบเพ่ือผู้สูงอายุ จากนั้น
พัฒนาเครื่องมือหลังจากการตรวจสอบเพื่อน าไปใช้จริง 
        3.1.4  ทดลองใช้เครื่องมือแบบสังเกตและแบบสัมภาษณ์กับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติใกล้เคียง
กลุ่มตัวอย่าง (Try out) จ านวน 3 คน เพ่ือตรวจความเที่ยงตรงของข้อมูลที่ได้จากเครื่องมือเพ่ือให้
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ศึกษา 
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        3.1.5  เก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการยากับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน  
ด้วยเครื่องมือแบบสังเกต ประกอบไปด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ข้อมูลด้านพฤติกรรมการใช้ยา 
ได้แก่ โรคประจ าตัว ช่วงเวลาในการใช้ยา จ านวนยา วิธีการรับประทานยา สถานที่ในการรับประทาน
ยา โดยท าการสังเกตไปพร้อมกับการสัมภาษณ์ 
        3.1.6  เก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อรูปแบบผลิตภัณฑ์จัดการยาด้วยเครื่องมือ
แบบสัมภาษณ์ ได้แก่ 1) ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับยา คือ จ านวนยา ลักษณะของยา ข้อบ่งใช้  2) ปัจจัย
ด้านพฤติกรรม ได้แก่ วิธีการจัดการยาหลังจากได้รับยาจากแพทย์ ได้แก่ การเก็บยา การเตรียมยา 
การตรวจสอบข้อมูลยา การรับประทานยาก3) ปัจจัยด้านผู้สูงอายุได้แก่ ความเสื่อมสภาพทางด้าน
การมองเห็น การอ่านและการจดจ า 
        3.1.7  วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากเครื่องมือแบบสังเกต และแบบสัมภาษณ์ เพื่อ
สรุปแนวทางในการออกแบบ  
        3.1.8  ร่างแบบ (Sketch Design) ผลิตภัณฑ์จัดการยาส าหรับผู้สูงอายุ โดยมีอาจารย์ที่ปรึกษา
และผู้เชี่ยวชาญทางด้านการออกแบบเพ่ือผู้สูงอายุจ านวน 3 ท่านคอยให้ค าปรึกษา 
        3.1.9  คัดเลือกแบบร่างและสร้างแบบจ าลอง (Mock-up) จากการประเมินรูปแบบโดย
ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่านด้วยแบบประเมินรูปแบบผลิตภัณฑ์ 
        3.1.10  ทดลองใช้แบบจ าลองและแบบประเมินประสิทธิภาพและความพึงพอใจ  
(Try out) กับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 3 คน 
        3.1.11  สรุปผลข้อมูลจากการทดลองใช้ผลิตภัณฑ์และเครื่องมือ จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาพัฒนา
รูปแบบผลิตภัณฑ์ภายใต้ค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ  
        3.1.12  สร้างต้นแบบ (Prototype) ผลิตภัณฑ์จัดการยาส าหรับผู้สูงอายุ 
        3.1.13  ประเมินประสิทธิภาพการใช้งานผลิตภัณฑ์จัดการยากับกลุ่มตัวอย่างเดิมที่ใช้ในการ
เก็บข้อมูลตามข้อที่ 3.1.5 และ 3.1.6 ด้วยแบบประเมินประสิทธิภาพและความพึงพอใจ 
        3.1.14  สอบถามความพึงพอใจและความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อผลิตภัณฑ์ที่ผู้วิจัยท า
การออกแบบ 
        3.1.15 การสรุปผลอภิปรายผลและน าเสนอในรูปเล่มวิทยานิพนธ์ 
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3.2  ลักษณะข้อมูล 
 
        ลักษณะของข้อมูลส าหรับการวิจัยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

        3.2.1 ขอบเขตด้านเนื้อหาการวิจัย 
 
กกกกกกกกกกผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากการลงพ้ืนที่ภาคสนามและการทบทวนวรรณกรรมภาค
เอกสารสามารถแบ่งประเภทข้อมูลได้ดังนี้ 
กกกกกกกกกก3.2.1.1  ข้อมูลปฐมภูมิ คือ ข้อมูลด้านพฤติกรรมการจัดการยาของผู้สูงอายุจากแบบ
สังเกตเป็นการสังเกตสิ่งที่อยู่นอกเหนือขอบเขตของการสัมภาษณ์  เช่น  กริยา ท่าทางในการจัดการ
ยาตามข้ันตอนต่างๆ  สิ่งของใช้ในการจัดการยา เป็นต้น และข้อมูลด้านปัจจัยที่ส่งผลต่อรูปแบบ
ผลิตภัณฑ์จัดการยา  ได้แก่ 1) ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับยา คือ จ านวนยา ลักษณะของยา  
ข้อบ่งใช้ยา  2) ปัจจัยด้านพฤติกรรม ได้แก่ วิธีการจัดการยาหลังจากได้รับยาจากแพทย์ ได้แก่  
การเก็บยา การเตรียมยา การตรวจสอบข้อมูลยา การรับประทานยาก3) ปัจจัยด้านผู้สูงอายุ ได้แก่ 
ความเสื่อมสภาพทางด้านการมองเห็น การอ่านและการจดจ า และ ความคิดเห็นสภาพปัญหาและ
ผลกระทบที่เกิดข้ึนจากปัจจัยข้างต้น เป็นข้อมูลที่น ามาใช้ในการวิเคราะห์ สังเคราะห์ เพ่ือศึกษา
ข้อพจิารณาในการออกแบบ 
กกกกกกกกกก3.2.1.2  ข้อมูลทุติยภูมิ คือ ข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง เพื่อใช้
ในการวิเคราะห์ และสังเคราะห์ก่อนสร้างเครื่องมือ และใช้ในการออกแบบผลิตภัณฑ์จัดการยาส าหรับ
ผู้สูงอายุ  โดยข้อมูลทุติยภูมิสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ส่วน คือ 
กกกกกกกกกก1) ข้อมูลเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ความเสื่อมสภาพทางด้านร่างกาย โรค
ประจ าตัว ยาที่ผู้สูงอายุได้รับ วิธีการจัดการยาของผู้สูงอายุ และสภาพปัญหาในการจัดการยา  
กกกกกกกกกก2) ข้อมูลด้านการออกแบบ ประกอบด้วย  หลักการและแนวคิดท่ีใช้ในการออกแบบ 
ได้แก่ วิธีการจัดการข้อมูล (L.A.T.C.H. Methods of Organize Information) หลักการจัดกลุ่ม
ข้อมูล (Gestalt laws of grouping) หลักการออกแบบผลิตภัณฑ์ส าหรับผู้สูงอายุ แนวคิดเกี่ยวกับ
การรับรู้ส าหรับผู้สูงอายุ แนวทางเก่ียวกับการจัดการยาส าหรับผู้สูงอายุ และผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง 
กกกกกกกกกก3) บทความและงานวิจัยที่เก่ียวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
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        3.2.2  กรอบของตัวแปรในการวิจัย 

 

กกกกกกกกกกตัวแปรต้น คือ      
กกกกกกกกกก1) ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับยา ได้แก่ โรคประจ าตัว จ านวนยา ข้อบ่งใช้ยา ลักษณะของยา  
กกกกกกกกกก2) ปัจจัยด้านพฤติกรรม ได้แก่ วิธีการจัดการยาหลังจากได้รับยาจากแพทย์ ได้แก่ การ
เก็บยา การเตรียมยา การตรวจสอบข้อมูลยา การรับประทานยา 
กกกกกกกกกก3) ปัจจัยด้านผู้สูงอายุ ได้แก่ ความเสื่อมสภาพทางด้านการมองเห็น การอ่านและการ
จดจ า 
กกกกกกกกกกตัวแปรตาม คือ รูปแบบผลิตภัณฑ์จัดการยา ประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์จัดการยา  
ความพึงพอใจและความคิดเห็นของผู้สูงอายุ 
กกกกกกกกกกตัวแปรแทรกซ้อน คือ ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ได้แก่ การลืม ความกังวล 
 

 
        3.2.3  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
กกกกกกกกกก3.2.3.1 ประชากร  
กกกกกกกกกกกลุ่มผู้สูงอายุทั้งชายและหญิง ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่มีอาการเจ็บป่วยและมีโรค
ประจ าตัว เข้ารับการรักษาจากทางโรงพยาบาลและได้รับยาจากแพทย์ 
กกกกกกกกกก3.2.3.2 กลุ่มตัวอย่าง 
กกกกกกกกกกผู้วิจัยท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากกลุ่มประชากร ด้วยวิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) จ านวน 30 คน เป็นการเลือกโดยสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย มีความพร้อมและ
ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล โดยคัดเลือกผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวมากกว่า 2 โรคขึ้นไป มีการ
รับประทานยารักษาโรคเป็นประจ า ใช้ยาเฉลี่ยมากกว่า 5            มียาครอบ ครองมากกว่า 10 
     มีการจัดการยาและรับประทานยาด้วยตนเอง 
กกกกกกกกกก3.2.3.3 พ้ืนที่ใช้ในการวิจัย 
กกกกกกกกกกที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ ในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่ 
 

3.3  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและวิธีการสร้างเครื่องมือ 
 

กกกกกกกเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีทั้งสิ้น  4 เครือ่งมือประกอบด้วย แบบสังเกต แบบสัมภาษณ์ 
แบบประเมินรูปแบบผลิตภัณฑ์ และแบบประเมินประสิทธิภาพและความพึงพอใจ มีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 
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        3.3.1  ประเภทของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
กกกกกกกกกก3.3.1.1  แบบสังเกต เป็นเครื่องมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการออกแบบ โดย
การศึกษาพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่เกิดข้ึนระหว่างการจัดการยา หรือการสังเกตสิ่งที่อยู่นอกเหนือ
ขอบเขตของการสัมภาษณ์ จากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ านวน 30 ค   เพ่ือน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการ
ออกแบบเพ่ือให้สอดคล้องกับพฤติกรรมของผู้สูงอายุ โดยมีกรอบโครงสร้างดังต่อไปนี้  
กกกกกกกกกกส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับการใช้ยาของผู้สูงอายุ ได้แก่ ล าดับที่ วัน เดือน ปี เวลา
และสถานที่ในการสังเกต  
กกกกกกกกกกส่วนที่ 2 เป็นการสังเกตพฤติกรรมการใช้ยาด้วยการบันทึกภาพพร้อมเขียนค าอธิบาย
ประกอบจากนั้นสรุปข้อมูลจากการสังเกตเป็นล าดับขั้นตอนการใช้ยาตามล าดับเวลา (Timeline) 
กกกกกกกกกกส่วนที่ 3 มีลักษณะปลายเปิดเพื่อผู้วิจัยบันทึกข้อมูลอื่นนอกเหนือจากที่ระบุไว้ 
กกกกกกกกกก3.3.1.2  แบบสัมภาษณ์  เป็นแบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง (Semi-structured 
interview) โดยผู้วิจัยได้ก าหนดข้อค าถามไว้เป็นล าดับ และเปิดโอกาสให้ผู้ตอบบรรยายรายละเอียด
ของข้อมูลในแต่ละด้านเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก เป็นการถามค าถามด้วยผู้วิจัยและให้กลุ่มตัวอย่าง
อธิบายค าตอบพร้อมเหตุผลประกอบ โดยสัมภาษณ์จากกลุ่มตัวอย่างเดียวกับการเก็บข้อมูลแบบ
สังเกต จ านวน 30 คน มีกรอบโครงสร้างของแบบสัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ 
กกกกกกกกกกกกกกกกกกส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 
การศึกษา อาชีพ และรายได้ 
กกกกกกกกกกกกกกกกกกส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการยาของผู้สูงอายุ ได้แก่  วิธีการเก็บยา  
วิธีการเตรียมยา  การตรวจสอบข้อมูลยา สภาพปัญหาและผลกระทบที่เกิดข้ึนในการรับประทานยา 
กกกกกกกกกกกกกกกกกกส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นต่อผลิตภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข้องในการ
จัดการยาและความต้องการในการออกแบบ 
กกกกกกกกกก3.3.1.3  แบบประเมินรูปแบบผลิตภัณฑ์โดยผู้เชี่ยวชาญ  เป็นเครื่องมือใช้ส าหรับ
คัดเลือกรูปแบบผลิตภัณฑ์ โดยเป็นการประเมินแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
โดยมีกรอบโครงสร้างประกอบด้วย 3 ส่วนด้วยกันคือ 
กกกกกกกกกกกกกกกกกกส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของแบบประเมิน ได้แก่  ชื่อแบบประเมิน 
วัตถุประสงค์ ค าชี้แจง ชื่อและต าแหน่งของผู้ประเมิน 
กกกกกกกกกกกกกกกกกกส่วนที่ 2 ตารางการประเมินรูปแบบผลิตภัณฑ์ เป็นค าถามปลายปิดให้
เลือกตอบโดยการให้คะแนนตามมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ โดยประเด็นในการประเมินรูปแบบ
ผลิตภัณฑ์ ประกอบไปด้วย หัวข้อการประเมินประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์จัดการยาตามความ
สอดคล้องกับข้อพิจาณาการออกแบบที่ได้จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
กกกกกกกกกกกกกกกกกกส่วนที่ 3 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ประเมิน 
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กกกกกกกกกก3.3.1.4  แบบประเมินประสิทธิภาพและความพึงพอใจ เป็นเครื่องมือส าหรับผู้วิจัยใช้
บันทึกข้อมูลประสิทธิภาพในการจัดการยาของผู้สูงอายุหลังจากใช้งานผลิตภัณฑ์ โดยมีลักษณะการ
ประเมินประสิทธิภาพการใช้งานแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยมีกรอบโครงสร้าง
ประกอบด้วย 3 ส่วนด้วยกัน คือ 
กกกกกกกกกกกกกกกกกกส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา 
อาชีพ และรายได้ 
กกกกกกกกกกกกกกกกกกส่วนที่ 2  ตารางการประเมินประสิทธิภาพในการจัดการยา เป็นค าถาม
ปลายปิดให้เลือกตอบโดยการให้คะแนนตามมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ มีกรอบโครงสร้างใน
การศึกษาผลของการใช้งานผลิตภัณฑ์ตามข้ันตอนของการจัดการยา ได้แก่ ความสะดวกในการเก็บยา 
เตรียมยา ตรวจสอบข้อบ่งใช้ยาและความถูกต้องในการรับประทานยา 
กกกกกกกกกกกกกกกกกกส่วนที่ 3  ตารางการประเมินความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อรูปแบบ
ผลิตภัณฑ์จัดการยาที่ผู้วิจัยออกแบบ เป็นค าถามปลายปิดให้บันทึกค าตอบโดยการให้คะแนนตาม
มาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ มีกรอบโครงสร้างในประเมินความพึงความพึงพอใจ คือ ด้านความ
สวยงามและด้านการใช้งาน 
 กกกกกกกกกกกกกกกกกกส่วนที่ 4 ความคิดเห็นเพ่ิมเติมของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อรูปแบบผลิตภัณฑ์
จัดการยา 
 
        3.3.2  การสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
กกกกกกกกกกผู้วิจัยสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือน าไปใช้ในการวิจัยนี้ คือ แบบ
สังเกต แบบสัมภาษณ์ แบบประเมินผลิตภัณฑ์และแบบประเมินประสิทธิภาพ โดยการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  ก าหนดลักษณะของข้อมูลที่ต้องการน ามาใช้ในงานวิจัย  จากนั้น
ก าหนดโครงสร้าง รูปแบบและเนื้อหาของค าถามท่ีใช้ในงานวิจัย  ออกแบบเครื่องมือและพัฒนา
เครื่องมือตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษาและผู้เชี่ยวชาญ และน าเครื่องมือที่สร้างขึ้นไปตรวจสอบ
คุณภาพ โดยมีวิธีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดังต่อไปนี้ 
 

กกกกกกกกกก3.3.2.1 การตรวจสอบเครื่องมือแบบสังเกต แบบสัมภาษณ์ และ แบบประเมิน
ประสิทธิภาพและความพึงพอใจ ใช้วิธีการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) และความ
ตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Valid) โดยผู้วิจัยน าเครื่องมือที่สร้างขึ้นไปตรวจความตรงตามเนื้อหา 
โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ด้าน ด้านละ 1 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุม และความ
เหมาะสมของเนื้อหา ได้แก่  ผู้เชี่ยวชาญทางด้านภาษา  ด้านการออกแบบ และด้านการใช้ยา และมี
การน าไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 3 คน เพ่ือ
ตรวจสอบความเข้าใจของภาษาและค าตอบที่ได้ตรงตามวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้หรือไม่ 
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กกกกกกกกกก3.3.2.2 การตรวจสอบเครื่องแบบประเมินรูปแบบผลิตภัณฑ์ มีการตรวจสอบข้อมูล
เบื้องต้นโดยอาจารย์ที่ปรึกษา จากนั้นใช้วิธีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และความตรงเชิง
โครงสร้างด้วยวิธีการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) และความตรงเชิงโครงสร้าง 
(Construct Valid) โดยใช้เกณฑ์การตัดสินค่า IOC ที่ 0.5 คะแนนกับผู้ทรงคุณวุฒิด้านภาษาไทย 3 
ท่าน เพื่อตรวจสอบความเข้าใจของภาษาและค าตอบที่ได้ตรงตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้หรือไม่ 
พิจารณาก าหนดเกณฑ์คะแนนดังนี้  
กกกกกกกกกกกกกกกกกกเห็นด้วย  ให้ค่าเท่ากับ    1  
กกกกกกกกกกกกกกกกกกไม่แน่ใจ  ให้ค่าเท่ากับ    0  
กกกกกกกกกกกกกกกกกกไม่เห็นด้วย  ให้ค่าเท่ากับ   -1 
กกกกกกกกกกจากนั้นปรับปรุงเครื่องมือตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยหาค่า IOC ซึ่งเมื่อ
ค านวณผลคะแนนการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิทางภาษา ด้านที่มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 0.50 
เป็นเกณฑ์ท่ีมีความตรงของเนื้อหา แต่ถ้าระดับคะแนนน้อยกว่า 0.50 เป็นเกณฑ์ท่ีต้องแก้ไขเพ่ือให้มี
เนื้อหาที่เหมาะสมของเครื่องมือ และน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญประเมิน 
กกกกกกกกกกผลการตรวจสอบเครื่องมือแบบประเมินรูปแบบผลิตภัณฑ์มีค่าความสอดคล้องระหว่าง
ประเด็นของข้อค าถามและผลสรุปค่า IOC คือ 0.87 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมและสามารถน าเครื่อง
ไปใช้ตามวัตถุประสงค์ 
 

3.4  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
        การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้   
 
        3.4.1  การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสังเกต 
 

กกกกกกกกกกผู้วิจัยเก็บข้อมูลพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุจากการสังเกตโดยลงพ้ืนที่ตามที่พัก
อาศัยของผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้ในงานวิจัย  โดยการติดต่อพูดคุยกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีความสมัครใจให้ข้อมูล จากนั้นก าหนดโครงสร้างของเครื่องมือเพ่ือตรวจสอบข้อมูลที่
ต้องการสังเกต และท าการเก็บข้อมูลโดยการเข้าไปสังเกตพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุขณะ
รับประทานยา เพ่ือให้ได้ข้อมูลพฤติกรรมการใช้ยาที่เป็นอยู่จริง และท าการบันทึกข้อมูลในรูปแบบ
ของการตรวจสอบรายการ (Check List)  พร้อมทั้งบันทึกข้อความภาพและภาพเคลื่อนไหว 
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        3.4.2  การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์  
 

กกกกกกกกกกผู้วิจัยเก็บข้อมูลปัจจัยที่ส่งผลต่อรูปแบบผลิตภัณฑ์ด้วยการสัมภาษณ์ โดยใช้เครื่องมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ กล้องถ่ายภาพและเครื่องบันทึกเสียง โดยรูปแบบการ
สัมภาษณ์เป็นการเก็บข้อมูลตามรายบุคคล ตามที่พักอาศัยของกลุ่มตัวอย่างใช้แบบสัมภาษณ์แบบกึ่ง
โครงสร้างสัมภาษณ์ตามข้อค าถามพร้อมให้กลุ่มตัวอย่างอธิบายค าตอบพร้อมเหตุผลประกอบ 
   
        3.4.3  การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบประเมินรูปแบบผลิตภัณฑ์  
 

กกกกกกกกกกผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบประเมินรูปแบบผลิตภัณฑ์จากผู้เชี่ยวชาญ โดยจะท า
การเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญทางด้านการออกแบบเพื่อผู้สูงอายุจ านวน 3 ท่าน 
 

 
        3.4.4  การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบประเมินประสิทธิภาพและความพึงพอใจ 
 

กกกกกกกกกกผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลของประสิทธิภาพในจัดการยาของกลุ่มตัวอย่างหลังจากการใช้
งานผลิตภัณฑ์ที่ผู้วิจัยออกแบบด้วยแบบประเมินประสิทธิภาพ โดยการลงพื้นที่เพ่ือเก็บข้อมูล
ประสิทธิภาพการจัดการยาของผู้สูงอายุตามท่ีพักอาศัยของกลุ่มตัวอย่างเดิมท่ีใช้ในการสังเกตและ
สัมภาษณ์ จ านวน 30 คน จากนั้นใช้แบบประเมินประสิทธิภาพกับกลุ่มตัวอย่างทีละบุคคล มีช่วงเวลา
ในการบันทึกข้อมูลประสิทธิภาพการใช้งาน หลังจากท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับยาและมีการจัดการยาของ
ตนเองตามข้ันตอน ได้แก่ ความสะดวกในการเก็บยา เตรียมยา ตรวจสอบข้อบ่งใช้ยาตลอดจน
รับประทานยา และท าการสอบถามความพึงพอใจและความคิดเห็นเพ่ิมเติมที่มีต่อรูปแบบผลิตภัณฑ์ 

 

3.5  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
        การวิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัยนี้ สามารถจ าแนกได้เป็น 2 ประเภทคือ 
 

        3.5.1                                
 

กกกกกกกกกกในงานวิจัยนี้ใช้วิธีการวิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content  Analysis) โดยการ
จ าแนกข้อมูลในแต่ละข้ันตอนการจัดการยาของกลุ่มตัวอย่างน ามาแยกประเด็นเพ่ือจัดกลุ่ม จากนั้น
แปลงข้อมูลโดยการนับความถี่และการวัดความซ้ าของข้อมูลเพ่ือน ามาวิเคราะห์ สังเคราะห์และ
สรุปผลเพื่อน าไปสู่การออกแบบ โดยท าการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากแบบสังเกต และแบบสัมภาษณ์ 
จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาเรียบเรียงและน าเสนอข้อมูลในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



64 

        3.5.2                มู      ริ  ณ  
 

กกกกกกกกกกในงานวิจัยนี้ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย-เลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า
ร้อยละ ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้จากแบบประเมินรูปแบบผลิตภัณฑ์และประเมินประสิทธิภาพ
ผลิตภัณฑ์ จากนั้นน าเสนอการแปลผลข้อมูลในรูปแบบของตารางประกอบค าบรรยาย 
 

3.6  การสรุปผล อภิปราย และข้อเสนอแนะ 
 
กกกกกกกสรุปผลข้อมูลที่ได้จากการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของศึกษา จากนั้นอภิปรายผลการวิจัยและ
เสนอแนะเพ่ือเป็นประโยชน์ในการวิจัยครั้งต่อไป 
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

กกกกกกกผู้วิจัยสรุปผลการศึกษาข้อมูลในการวิจัยเรื่องการออกแบบผลิตภัณฑ์จัดการยาเพื่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการใช้ยาส าหรับผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัยแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน
ดังนี้ 
 

4.1 การออกแบบผลิตภัณฑ์จัดการยาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการใช้ยาส าหรับผู้สูงอายุ 
 
        4.1.1  ผลการเก็บข้อมูลจากแบบสังเกตและสัมภาษณ์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อรูปแบบผลิตภัณฑ์
จัดการยา 
 

กกกกกกกกกก4.1.1.1 ด้านข้อมูลทั่วไป คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน คือ ผู้สูงอายุทั้ง
ชายและหญิงที่มีอายุในช่วง 60 – 80 ปีขึ้นไป มีโรคประจ าตัวมากกว่า 2 โรค มีการรับประทานยา
รักษาโรคเป็นประจ า รับประทานยาเฉลี่ยมากกว่า 3            มียาครอบครองมากกว่า 10       
มีการจัดการยาและรับประทานยาด้วยตนเองดังตารางที่ 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1 แสดงคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ความถี่ (คน) คิดเป็นร้อยละ 

เพศ 
ชาย 11 37 
หญิง 19 63 

ช่วงอาย ุ

น้อยกว่า 60 ปี - - 
60-64 ปี 6 20 
65-69 ปี 9 30 
70-74 ปี 3 10 
75-79 ปี 4 13 

มากกว่า 80 ปีขึ้นไป 8 27 

สถานะภาพ 
โสด 1 3 
คู ่ 22 73 

หม้าย หย่าร้าง 7 23 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ความถี่ (คน) คิดเป็นร้อยละ 

ระดับการศึกษา 

ไม่ได้ศึกษา 3 10 
ประถมศึกษา 26 87 
มัธยมศึกษา 1 3 

อนุปริญญา ปวช./ปวส. - - 
ปริญญาตรี              - - 

สูงกว่าปริญญาตรีขึ้นไป - - 

ที่มา: ผู้วิจัย (2559) 
 
กกกกกกกกกกคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้สูงอายุเพศหญิงร้อยละ 63 และเพศ
ชายร้อยละ 37 มีอายุอยู่ในช่วง 65-69 ปี และมากกว่า 80 ปีขึ้นไปมากท่ีสุดร้อยละ 30 และร้อยละ 
27 ตามล าดับ อยู่อาศัยกับคู่สมรสร้อยละ 73 และมีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 23 ที่เป็นหม้ายหรืออย่าร้าง 
โดยมีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษามากท่ีสุดถึงร้อยละ 87 
 

กกกกกกกกกก4.1.1.2 ด้านพฤติกรรมการรับประทานยา ผู้วิจัยสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ านวน 
30 คน สามารถสรุปผลแบ่งตามข้ันตอนการจัดการยาที่มีความสอดคล้องกันแบ่งเป็น 4 ช่วงด้วยกัน 
คือ 
กกกกกกกกกกช่วงท่ี 1 การรบัยาจากแพทย์ กลุ่มตัวอย่างรับประทานยาเฉลี่ย 8 เม็ดต่อวัน รับยา
เฉลี่ย 6-10 ชนิด โดยจ านวนยาและข้อบ่งใช้ยาจ านวนมากนั้นไม่มีผลต่อการรับประทานยาของ
ผู้สูงอายุร้อยละ 23 และมีผลกระทบต่อการรับประทานยาร้อยละ 67 โดยผู้สูงอายุที่ได้รับผลกระทบ
ต่อการรับประทานยาส่วนมากมีสาเหตุมาจากปัญหาด้านความจ า ได้แก่ การจดจ าข้อบ่งใช้ยาจากที่
หมอสั่งไม่ได้หรือจ าได้ไม่ครบถ้วนซึ่งพบมากในช่วงรับยาใหม่และการเปลี่ยนรูปแบบบรรจุภัณฑ์ยาแต่
เป็นยาชนิดเดิม และลืมรับประทานยามากถึงร้อยละ 55 และร้อยละ 30 เกิดความสับสนต่อข้อบ่งใช้
ยาและจ านวนยาเนื่องจากมีจ านวนมาก ท าให้ใช้ระยะเวลานานในการเตรียมยาเพ่ือรับประทานและ
ลืมทานยา อีกร้อยละ 15 มีพฤติกรรมไม่อ่านฉลากยาเพราะมียาและข้อบ่งใช้ยามีจ านวนมาก 
กกกกกกกกกกด้านความคิดเห็นต่อรูปแบบยาที่ได้รับพบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุร้อยละ 50 ไม่ได้
สนใจซองยาที่ได้รับจากแพทย์เนื่องจากไม่มีส่วนช่วยในการรับประทานยา เว้นแต่ซองยาที่ได้จาก
คลินิกที่มีรูปแบบแตกต่างจากซองยาทั่วไป เป็นซองยาแบบสกรีน ไม่มีการติดฉลากยาและมีการเขียน
ด้วยลายมือแสดงข้อบ่งใช้ยาบนซองเลยสามารถมองเห็นได้ชัดเจนกว่าฉลากแบบพิมพ์จากโรงพยาบาล 
และร้อยละ 28 กล่าวถึงลักษณะของซองยาที่มีความคล้ายคลึงกันเนื่องจากได้รับยามาจาก
โรงพยาบาลเดียวกันและร้อยละ 22  แสดงความคิดเห็นถึงซองยาที่มีส่วนช่วยในการจ าแนกชนิดยา
เบื้องต้นเนื่องจากสีของซองยาไม่เหมือนกัน เช่น ซองใส ซองสีด า และซองสีชา 
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กกกกกกกกกกด้านของฉลากยาผู้สูงอายุร้อยละ 27 มีความพึงพอใจกับรูปแบบฉลากยาแบบเดิม มี
ความคมชัด อ่านง่ายและมองเห็นได้ชัดเจน  และร้อยละ 60 กล่าวถึงความเสื่อมสภาพของฉลากยาที่
ส่งผลให้ข้อบ่งใช้ยามีความเลือนรางอ่านได้ยากและร้อยละ 13 มีความสับสนต่อรูปแบบซองยาและ
ฉลากยาว่ามีความคล้ายคลึงกันจ าแนกชนิดยาได้ยากเพราะรับยามาจากโรงพยาบาลเดียวกัน 
กกกกกกกกกกด้านบรรจุภัณฑ์ยาท่ีได้รับจากแพทย์ ได้แก่ เม็ดยาหรือแคปซูลบรรจุในแผงยา
อะลูมิเนียมหรือแผงฟรอยส์ ผู้สูงอายุร้อยละ 60 กล่าวถึงแผงยาที่มีลักษณะแตกต่างกัน เช่น สี ขนาด 
รูปแบบที่มีส่วนช่วยให้การจ าแนกชนิดยามีประสิทธิภาพมากข้ึนและรอ้ยละ 40 ช่วยให้สามารถจดจ า
ชนิดยาที่ต้องรับประทานได้ และปัญหาที่พบมากท่ีสุดของบรรจุภัณฑ์ยาร้อยละ 90 คือ ลักษณะของ
ยาเปลี่ยนไปจากเดิมเนื่องจากการเปลี่ยนยาหรือช่วงรับยาใหม่ส่งผลกระทบต่อการจดจ าท าให้ผู้สูงอายุ
เกิดความสับสนได้ง่าย  
  
กกกกกกกกกกข้อสังเกตเพิ่มเติม 
กกกกกกกกกกในขณะผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ได้มีการสังเกตด้วยการบันทึกภาพไปพร้อม
กันผลพบว่าข้อสังเกตที่พบสอดคล้องกับประเด็นจากการสัมภาษณ์ดังนี้ 
   1) ลักษณะของซองยาและฉลากมีความคล้ายคลึงกันและเมื่อเก็บไว้เป็น
เวลานานฉลากจะเริ่มเสื่อมสภาพและตัวอักษรเรือนรางท าให้มองเห็นและอ่านได้ยาก ดังรูปที่ 4.1 
 

 
รูปที ่4.1 รูปแบบของฉลากยาที่มีความคล้ายคลึงกัน และเมื่อเก็บไว้เป็นเวลานานจะมีความเลือนราง 

ที่มา: ผู้วิจัย (2559) 
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   2) การจ าแนกชนิดยาด้วยการใช้ยางรัดแผงยาและกล่องยาเข้าด้วยกัน
เพ่ือให้กล่องยาช่วยจ าแนกซองยาและฉลากยาท่ีมีความคล้ายคลึงกัน 
 

 
รูปที ่4.2 น ายามัดกับกล่องยาเพ่ือใช้กล่องช่วยจ าแนกชนิดยาเนื่องจากกล่องมีสีที่แตกต่างกัน 

ที่มา: ผู้วิจัย (2559) 
 

   3) ผู้สูงอายุส่วนมากจดจ าสีของซองยาเพ่ือใช้ในการจ าแนกชนิดยาเบื้องต้น
เพ่ือหยิบยาจากท่ีเก็บยาตามรูปที่ 4.3 
 

 
รูปที่ 4.3 สีของซองยาที่แตกต่างกัน ช่วยในการจ าแนกชนิดยาเบื้องต้น 

ที่มา: ผู้วิจัย (2559) 
 

กกกกกกกกกกช่วงท่ี 2 การเก็บยา ผู้วิจัยได้สรุปผลจากการเก็บข้อมูลด้านพฤติกรรมการจัดการยา
ของผู้สูงอายุในช่วงของการเก็บยาเพื่อน าไปใช้ก าหนดข้อพิจารณาในการออกแบบดังตารางที่ 4.2 
ต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 4.2 สรุปผลวิธีการเก็บยาของผู้สูงอายุ 
วิธีการเก็บยา รายละเอียด ร้อยละ 

เก็บรวมกันทั้งหมดไว้ท่ีเดยีว 
เก็บรวมในถุงยาพลาสติก 70 
เก็บรวมในภาชนะเก็บยา 30 

ร้อยละ 67 

เก็บแยกยา 

แยกยาเพื่อการพกพา 30 
แยกประเภทยาตามช่วงเวลา 20 
แยกประเภทยาเก่า ยาใหม ่ 20 

แยกยาระหว่างบุคคล 20 
แยกประเภทยาตามโรคประจ าตัว 10 

เก็บแยกยาใส่ถุงพลาสติก 50 
เก็บแยกยาด้วยภาชนะเก็บยา 50 
ร้อยละ 33 

ที่มา: ผู้วิจัย (2559) 
 

กกกกกกกกกกผู้สูงอายุเก็บยาที่ได้รับมาจากรพ.รวมไว้ในที่เดียวกันทั้งหมดร้อยละ 67 โดยร้อยละ 47 
ให้เหตุผลเพราะกลัวยาที่ได้รับมาสูญหายและกลัวลืมทานยาที่แยกออกจากกัน ส่วนผู้สงูอายุที่มีการ
แยกชนิดยาออกจากกันร้อยละ 33 ประกอบด้วยการแยกชนิดยาเพื่อการพกพาร้อยละ 30 แยกชนิด
ยาตามช่วงเวลาร้อยละ 20  แยกยาเก่าและใหม่ร้อยละ 20 แยกยาระหว่างบุคคลร้อยละ 20  และการ
แยกยาตามชนิดของโรคประจ าตัวร้อยละ 10 โดยให้เหตุผลตรงกัน คือ มีความสะดวกในการเตรียมยา
มากขึ้น ช่วยในการค้นหายาและสามารถป้องกันความสับสน โดยผู้สูงอายุที่มีการเก็บยารวมทั้งหมดไว้
ที่เดียวกันร้อยละ 70 เก็บไว้ในถุงพลาสติกท่ีได้จากโรงพยาบาลและร้อยละ 30 เก็บยาใส่ภาชนะเก็บ
ยาที่เตรียมไว้ เช่น ตะกร้า กล่องเหล็ก กล่องพลาสติก เป็นต้น  
กกกกกกกกกกด้านสถานที่เก็บยาของผู้สูงอายุพบว่าร้อยละ 90 มีการเก็บเป็นที่ ซึ่งจะแตกต่างกัน
ออกไปตามลักษณะการใช้ชีวิตประจ าวันของแต่ละบุคคล เช่น ทีโ่ต๊ะรับประทานอาหาร ข้างม้านั่ง 
หรอืบนหัวเตียง เป็นต้น โดยให้เหตุผลคือ ต้องอยู่ในสถานที่นั้นเป็นเวลานาน มีการท ากิจกรรมบริเวณ
นั้นตลอดเวลาท าให้ไม่ลืมรับประทานยาเพราะสังเกตเห็นได้ง่าย แต่อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุร้อยละ 47 
ยังคงลืมรับประทานยาเนื่องจากแยกสถานที่เก็บยาและไม่สังเกตเห็นยาที่วางไว้ และร้อยละ 10 ไม่มี
สถานที่เก็บยาแน่นอนเพราะไม่ได้อยู่ใกล้ที่พักอาศัยจะพกยาติดตัวตลอดเวลา 
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กกกกกกกกกกข้อสังเกตเพิ่มเติม 
กกกกกกกกกกในขณะผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ได้มีการสังเกตด้วยการบันทึกภาพไปพร้อม
กันผลพบว่าข้อสังเกตที่พบสอดคล้องกับประเด็นจากการสัมภาษณ์ดังนี้ 
   1) ผู้สูงอายุแก้ปัญหายาที่มีจ านวนมากด้วยการแยกภาชนะเก็บยาตาม
ช่วงเวลาที่ต้องรับประทาน เพื่อป้องกันความสับสนและช่วยให้ค้นหาและหยิบยาได้ง่ายขึ้น 
ดังรูปที่ 4.4 
 

 
รูปที่ 4.4 การแยกยาโดยแยกภาชนะเก็บยาตามช่วงเวลา 

ที่มา: ผู้วิจัย (2559) 
 

กกกกกกกกกกหลังจากการแยกยาตามภาชนะเก็บยาผู้สูงอายุมีการเขียนตัวอักษรเพ่ือป้องกันความ
สับสนช่วงเวลารับประทานยาเนื่องจากเป็นภาชนะท่ีเตรียมด้วยตนเองจึงไม่มีข้อบ่งใช้ยา และใช้การ
จดจ ารูปแบบยาแทนการอ่านฉลากยาเพราะแยกแผงยาและซองยาออกจากกัน 
   2) เมื่อรับประทานไม่หมดท าให้ผู้สูงอายุมียาเก่าและเก็บอยู่ในที่เก็บยาเป็น
จ านวนมาก ผู้สูงอายุจึงมีการแยกภาชนะเก็บยาเก่าและยาใหม่เพ่ือป้องกันการสับสนและหยิบยาเก่า
รับประทานดังรูปที่ 4.5 

 
รูปที ่4.5 แยกยาเก่า และยาใหม่ไว้คนละภาชนะไม่ให้ปะปนกัน 

ที่มา: ผู้วิจัย (2559) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



71 

กกกกกกกกกกจากข้อสังเกตเพ่ิมเติมในด้านของการเก็บยาและผู้วิจัยได้สอบถามเกี่ยวกับข้อบ่งใช้ยา
พบว่าผู้สูงอายุที่มีการจัดเก็บยาโดยแยกชนิดยาด้วยตนเอง มีความเข้าใจในข้อบ่งใช้ยามากกว่าผู้ที่
ไม่ได้จัดการเลย ค้นหายาและหยิบยาได้สะดวกกว่า และใช้ระยะเวลาเตรียมยาน้อยกว่า 
 
กกกกกกกกกกช่วงท่ี 3 การเตรียมยา ผู้วิจัยได้สรุปผลจากการเก็บข้อมูลด้านพฤติกรรมการจัดการยา
ของผู้สูงอายุในช่วงของการเตรียมยาเพ่ือเตรียมความพร้อมส าหรับการรับประทานยาในมื้อถัดไปของ
ผู้สูงอายุดังตารางที่ 4.3 ต่อไปนี้ 
 
ตารางท่ี 4.3 สรุปผลวิธีการเตรียมยาเพื่อรับประทาน 

วิธีการเตรยีมยา รายละเอียด ร้อยละ 

มีการเตรียมยา 
แกะเม็ดยารวมกันไวใ้นภาชนะแบง่ยา 56 

รวมยาที่ต้องรับประทานพร้อมกันไว้ในท่ีเดียวกัน 44 
ร้อยละ 30 

ไม่มีการเตรียมยา 
หยิบยาและแกะยารับประทานทันทีเมื่อถึงเวลา 53 

เดินไปยังท่ีเก็บยาและแกะยารับประทาน 47 
ร้อยละ 70 

ที่มา: ผู้วิจัย (2559) 
 
กกกกกกกกกกผู้สูงอายุร้อยละ 70 ที่ไม่มีการเตรียมยามักจะหยิบยาเพื่อแกะรับประทานทันทีหลังจาก
รับประทานอาหารหรือเมื่อถึงเวลารับประทานยาร้อยละ 53 และร้อยละ 47 จะไปยังที่เก็บยาเพ่ือ
รับประทานยา ส่วนผู้สูงอายุที่มีการเตรียมยาร้อยละ 30 จะแกะเม็ดยาทีได้รับมาทั้งหมดใส่ในภาชนะ
ที่เตรียมไว้แบ่งยา เช่น ถุงยาขนาดใหญ่ กล่องพลาสติก แก้วน้ า ซองกระดาษ เป็นต้นร้อยละ 56 และ
ผู้สูงอายุอีกร้อยละ 44 จัดแบ่งแผงยาที่ต้องรับประทานพร้อมกันรวมกันเป็นหน่วยเดียว เช่น น าแผง
ยาที่ต้องรับประทานพร้อมกันใส่รวมกันในซองยาขนาดใหญ่ หรือใส่ภาชนะแยก เป็นต้น 
 
กกกกกกกกกกข้อสังเกตเพิ่มเติม 
กกกกกกกกกกในขณะผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ได้มีการสังเกตด้วยการบันทึกภาพไปพร้อม
กันผลพบว่าข้อสังเกตที่พบสอดคล้องกับประเด็นจากการสัมภาษณ์ดังนี้ 
   1) ผู้สูงอายุแกะยาที่ต้องรับประทานทั้งหมดใส่ลงในซองยาเดียวกัน โดยยา
ที่รับประทานครึ่งเม็ดก็จะแบ่งใส่ไปด้วยเช่นเดียวกัน ส่งผลให้เวลารับประทานไม่ต้องแกะยาจากแผงที
ละหลายแผง สะดวกและประหยัดเวลาในการรับประทานยามากขึ้น แต่พบว่าเม็ดยาที่แบ่งครึ่งมีขนาด
เล็กและลักษณะคล้ายคลึงกันท าให้หยิบเม็ดยาและแยกชนิดยาด้วยสายตายากล าบาก ดังรูปที่ 4.6 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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รูปที ่4.6 การเตรียมยาโดยแกะยารวมกันทั้งหมด 

ที่มา: ผู้วิจัย (2559) 
 

   2) ผู้สูงอายุน าแผงยาที่ต้องรับประทานพร้อมกันใส่รวมในซองยาขนาดใหญ่ 
เป็นการจัดกลุ่มยาตามช่วงเวลาท าให้สะดวกในการหยิบยารับประทานและช่วงจ าแนกชนิดยาเบื้องต้น  
ดังรูปที่ 4.7  
 

 
รูปที ่4.7 การเตรียมยาโดยการน าแผงยารวมกันในซองยา 

ที่มา: ผู้วิจัย (2559) 
 

กกกกกกกกกกแต่อย่างไรก็ตามการน าแผงยาออกจากซองยาท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถจดจ าข้อบ่งใช้
ยาได้อย่างครบถ้วนถูกต้องและปัญหาด้านความจ าส่งผลให้ผู้สูงอายุจดจ าข้อบ่งใช้ยาสลับกันท าให้
รับประทานยาไม่ตรงตามใบสั่งแพทย์ 

 
   3) ผู้สูงอายุร้อยละ 56 ที่มีการแกะเม็ดยาออกจากแผงจะมีการตรวจสอบ
ข้อบ่งใช้ยาก่อนทุกครั้งและใช้ระยะเวลานานในการตรวจสอบเนื่องจากยามีจ านวนมากและต้องเตรียม
เพ่ือรับประทานในมื้อถัดไป จึงมีผู้สูงอายุร้อยละ 17 เลิกการเตรียมยาด้วยวิธีนี้เนื่องจากเกิดความ
ยุ่งยากในการตรวจสอบข้อบ่งใช้ยาและแพทย์ไม่แนะน าให้เตรียมยาวิธีนี้เนื่องจากท าให้เม็ดยา
เสื่อมสภาพได้ง่าย ดังรูปที่ 4.8 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



73 

 
รูปที่ 4.8 แกะเม็ดยาใส่ภาชนะแบ่งยาเพ่ือเตรียมส าหรับมื้อถัดไป 

ที่มา: ผู้วิจัย (2559) 
 

   4) ผู้สูงอายทุี่ไม่มีการเตรียมยาจะใช้ระยะเวลานานในการค้นหายาจากที่
เก็บยาและหยิบขึ้นมาตรวจสอบข้อบ่งใช้ทีละชนิดซึ่งเป็นผลมาจากการเก็บยารวมทั้งหมดไว้ที่เดียวกัน 
ดังรูปที่ 4.9 
 

 
รูปที ่4.9 การรับประทานยาเมื่อไม่มีการเตรียมยา 

ที่มา: ผู้วิจัย (2559) 
 

กกกกกกกกกกช่วงท่ี 4 การตรวจสอบข้อบ่งใช้ยา ผู้วิจัยได้สรุปผลจากการเก็บข้อมูลด้านพฤติกรรม
การจัดการยาของผู้สูงอายุในช่วงของการตรวจสอบข้อบ่งใช้เพ่ือการยืนยันข้อมูลอีกครั้งก่อน
รับประทานยามีรายละเอียดดังนี้ 
กกกกกกกกกกผู้สูงอายุร้อยละ 60 ไม่มีการตรวจสอบข้อบ่งใช้ยาก่อนรับประทานโดยร้อยละ 50 ของ
ผู้ไม่ตรวจสอบข้อบ่งใช้ให้เหตุผลว่าความจ ายังดีและใช้วิธีการจดจ าแผงยาและเม็ดยาแทนการอ่าน
ฉลากยาท าให้สะดวกและรวดเร็วในการรับประทานยาแต่ละครั้งเพราะยาและข้อบ่งใช้ยามีจ านวน
มาก อีกร้อยละ 50 ไมต่รวจสอบข้อบ่งใช้ยาเนื่องจากแยกซองยา แผงยาและเม็ดยาออกจากกันท าให้
ไม่สามารถอ่านฉลากยาได้และไม่สนใจในข้อบ่งใช้ยา 
กกกกกกกกกกผู้สูงอายุร้อยละ 40 มีการตรวจสอบข้อบ่งใช้ยาก่อนทุกครั้งโดยร้อยละ 67 มีการ
ตรวจสอบข้อบ่งใช้เพียงบางส่วน ได้แก่ ช่วงเวลา จ านวนเม็ด และมื้ออาหารเท่านั้น โดยให้เหตุผลว่า
ข้อบ่งใช้เพียงเท่านี้เพียงพอต่อการรับประทานยาอย่างถูกต้องและมีข้อบ่งใช้ยาที่ไม่ได้ตรวจสอบ ได้แก่ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ชื่อยา ชื่อโรค วันหมดอายุ ผู้สูงอายุอีกร้อยละ 33 ตรวจสอบข้อบ่งใช้ยาอย่างครบถ้วนเนื่องจากไม่
สามารถจดจ าข้อบ่งใช้ได้ครบถ้วน 
 
กกกกกกกกกกข้อสังเกตเพิ่มเติม 
กกกกกกกกกกในขณะผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ได้มีการสังเกตด้วยการบันทึกภาพไปพร้อม
กันผลพบว่าข้อสังเกตที่พบสอดคล้องกับประเด็นจากการสัมภาษณ์ดังนี้ 
 

   1) ผู้สูงอายุที่ไม่มีการตรวจสอบข้อบ่งใช้ยาและแยกแผงยาออกจากซองยา
ส่งผลให้รับประทานยาไม่ตรงตามใบสั่งแพทย์ก าหนดไว้โดยมีการรับประทานสลับวันตามที่ข้อบ่งใช้ยา
ได้แนะน าไว้ ดังรูปที่ 4.10 
 

 
รูปที ่4.10 ตัวอย่างการไม่ตรวจสอบข้อบ่งใช้ยา 

ที่มา: ผู้วิจัย (2559) 
 

   2) รายละเอียดของข้อบ่งใช้ยาที่มีจ านวนมากประกอบกับจ านวนยาที่มีมาก
ท าให้ผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางด้านสายตาหรือผู้ที่ต้องรับประทานยาหลายชนิดไม่สามารถตรวจสอบข้อ
บ่งใช้ได้ครบถ้วนและส่งผลให้ผู้สูงอายุบางท่านละเลยตรวจสอบข้อบ่งใช้ยา ดังรูปที่ 4.11 
 

 
รูปที ่4.11 รายละเอียดข้อบ่งใช้ยา 

ที่มา: ผู้วิจัย (2559) 
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กกกกกกกกกกวิธีการแก้ไขปัญหาของผู้สูงอายุ 
กกกกกกกกกกหลังจากการเก็บข้อมูลด้านพฤติกรรมการจัดการยาของผู้สูงอายุผู้วิจัยได้มีการสอบถาม
เพ่ิมเติมเก่ียวกับวิธีการแก้ไขปัญหาจากยาและข้อบ่งใช้ที่มีจ านวนมาก พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 70 ไม่มี
การจัดการกับยาและข้อบ่งใช้จ านวนมาก เนื่องจากร้อยละ 67 ไม่ทราบว่าควรต้องท าอย่างไร  
จึงรับประทานยาตามท่ีหมอสั่งตามปกติและร้อยละ 33 ให้เหตุผลว่าเกิดความยุ่งยากในการหาซ้ือ
อุปกรณ์ กล่องใส่ยาหรือสิ่งของต่างๆเพ่ือจัดการยาเหล่านี้ ส่วนผู้สูงอายุร้อยละ 30 มีวิธีการจัดการกับ
ยาและข้อบ่งใช้ที่มีจ านวนมากแตกต่างกันออกไป เช่น 1) แยกชนิดยาที่ต้องทานพร้อมกันตาม
ช่วงเวลา เช่น แยกยาเช้า-เย็น หรือแยกยาเก่า-ยาใหม่ เป็นต้น 2) แกะเม็ดยาหรือน าแผงยาที่ต้องทาน
พร้อมกันไว้ในซองเดียวกันทั้งหมด 3) การเขียนและท าสัญลักษณ์เพ่ิมเติมให้เข้าใจข้อบ่งใช้ยาได้ง่าย
ขึ้น สามารถช่วยลดความสับสนต่อยาและข้อบ่งใช้จ านวนมาก สะดวกและลดระยะเวลาในการค้นหา
ยา จ าแนกชนิดและตรวจสอบข้อมูลได้ยิ่งขึ้น 
 
        4.1.2  สรุปผลขอ้พิจารณาในการออกแบบ 
 
กกกกกกกกกก4.1.2.1 ข้อพิจารณาการออกแบบ 
 

         ผู้วิจัยสรุปผลข้อพิจารณาการออกแบบจากปัญหาที่เกิดข้ึนกับผู้สูงอายุที่พบ
มากที่สุดจากผลการเก็บข้อมูลแบบสังเกตและแบบสัมภาษณ์เพ่ือน าไปใช้ในการออกแบบผลิตภัณฑ์
จัดการยาเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการใช้ยาส าหรับผู้สูงอายุโดยแบ่งตามช่วงของพฤติกรรม 4 ช่วงตาม
ขั้นตอนการเก็บข้อมูลดังนี้ 
          
         ช่วงที่ 1 การรับยา ผู้วิจัยสรุปผลจากการเก็บข้อมูลและคัดเลือกประเด็นที่
เกิดปัญหามากท่ีสุดเพ่ือน ามาวิเคราะห์หาข้อพิจารณาการออกแบบดังรูปที่ 4.12 

 
รูปที ่4.12  ข้อพิจารณาการออกแบบเพ่ือแก้ไขปัญหาในขั้นตอนการรับยาของผู้สูงอายุ 

ที่มา: ผู้วิจัย (2559) 
 

         จากการสรุปผลข้อมูลในช่วงของการรับยาจากแพทย์พบว่าปัญหาที่พบมาก
ที่สุด คือ ลักษณะบรรจุภัณฑ์ที่ไม่คุ้นเคยจากการรับยาใหม่และการเปลี่ยนยาซึ่งพบมากถึงร้อยละ 90 
ท าใหเ้กิดความสับสนในรูปแบบของยา และร้อยละ 60 ฉลากยามีความคล้ายคลึงกันและเสื่อมสภาพ
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ท าให้เกิดความยากล าบากในการตรวจสอบข้อบ่งใช้ อีกท้ังความคิดเห็นต่อองค์ประกอบการออกแบบ
ที่มีส่วนช่วยในการจ าแนกชนิดยา เช่น สีและขนาดของยา ผู้วิจัยจึงสรุปข้อพิจารณาการออกแบบ คือ
1) จัดกลุ่มยาที่มีข้อบ่งใช้เหมือนกันเพ่ือลดความซับซ้อนของข้อมูลและช่วยในการจดจ าข้อบ่งใช้ยาได้
ง่ายขึ้น และลดความสับสนรูปแบบยา 
 
         ช่วงที่ 2 การเก็บยา ผู้วิจัยสรุปผลจากการเก็บข้อมูลและคัดเลือกประเด็นที่
เกิดปัญหามากท่ีสุดเพ่ือน ามาวิเคราะห์หาข้อพิจารณาการออกแบบดังรูปที่ 4.13 

 
รูปที่ 4.13  ข้อพิจารณาการออกแบบเพ่ือแก้ไขปัญหาในขั้นตอนการเก็บยาของผู้สูงอายุ 

ที่มา: ผู้วิจัย (2559) 
 

         จากการสรุปผลข้อมูลในช่วงของการเก็บยาหลังจากรับยาจากแพทย์พบว่าวิธี
เก็บยาโดยการเก็บรวมกันทั้งหมดส่งผลกระทบให้เกิดปัญหามากที่สุด คือ เกิดความยากล าบากในการ
ค้นหายา และด้วยพฤติกรรมการเก็บไว้ในถุงพลาสติกของโรงพยาบาลท าให้การหยิบ จับยาและการ
ค้นหาจากที่เก็บท าได้ยากมากขึ้นเนื่องจากลักษณะทางกายภาพที่อ่อนตัวของถุงพลาสติกและการเก็บ
แยกยาเป็นขั้นตอนที่ยุ่งยากในการเตรียมภาชนะแยกและสิ้นเปลืองต้นทุน อีกท้ังยาและสถานที่เก็บยา
มีความสัมพันธ์กันช่วยให้ผู้สูงอายุไม่ลืมรับประทานยา ผู้วิจัยจึงสรุปข้อพิจารณาการออกแบบได้ดังนี้ 
1) ออกแบบผลิตภัณฑ์ท่ีช่วยให้ค้นหายาและจ าแนกชนิดยาจากที่เก็บได้ง่ายขึ้นหรือสามารถแบ่ง
สัดส่วนพื้นที่การจัดเรียงเพ่ือการค้นหาและหยิบใช้สะดวก 2) ออกแบบให้มีความโดดเด่นแตกต่างจาก
สภาพแวดล้อมเดิมในสถานที่เก็บยาเพ่ือให้มองเห็นได้ชัดเจน 
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         ช่วงที่ 3 การเตรียมยา ผู้วิจัยสรุปผลจากการเก็บข้อมูลและคัดเลือกประเด็น
ที่เกิดปัญหามากที่สุดเพื่อน ามาวิเคราะห์หาข้อพิจารณาการออกแบบดังรูปที่ 4.14 

 
รูปที ่4.14  ข้อพิจารณาการออกแบบเพ่ือแก้ไขปัญหาในขั้นตอนการเตรียมยาของผู้สูงอายุ 

ที่มา: ผู้วิจัย (2559) 
 

         จากการสรุปผลข้อมูลในช่วงของการเตรียมยาแสดงให้เห็นว่าวิธีการเตรียมยา
โดยการแกะเม็ดยาของผู้สูงอายุมีความเสี่ยงที่ยาจะเสื่อมสภาพ ขาดข้อบ่งใช้ยาที่ชัดเจน และเกิดความ
ยุ่งยากในการเตรียมอุปกรณ์ อีกท้ังผู้สูงอายุที่ไม่มีการเตรียมยาจะพบความยุ่งยากและใช้ระยะ
เวลานานในการตรวจสอบข้อบ่งใช้ยาเป็นจ านวนมาก ผู้วิจัยจึงสรุปเป็นข้อพิจารณาการออกแบบดังนี้  
1)  ตัดทอนข้อบ่งใช้ยาที่เกินความจ าเป็นโดยให้เพียงพอต่อการรับประทานยาให้ถูกต้อง  2) ออกแบบ
ผลิตภัณฑ์ให้ใช้งานง่าย ไม่ซับซ้อน ลดวิธีการน าเม็ดยาออกจากซองและไม่ยุ่งยากในการจัดหาอุปกรณ์ 
 

         ช่วงที่ 4 การตรวจสอบข้อบ่งใช้ยา ผู้วิจัยสรุปผลจากการเก็บข้อมูลและ
คัดเลือกประเด็นที่เกิดปัญหามากที่สุดเพ่ือน ามาวิเคราะห์หาข้อพิจารณาการออกแบบดังรูปที่ 4.15 

 
รูปที ่4.15  ข้อพิจารณาการออกแบบเพ่ือแก้ไขปัญหาในขั้นตอนการตรวจสอบข้อบ่งใช้ยา 

ที่มา: ผู้วิจัย (2559) 
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กกกกกกกกกกจากการสรุปผลข้อมูลในช่วงของการตรวจสอบข้อบ่งใช้ยาพบว่าผู้สูงอายุที่มีการ
ตรวจสอบข้อบ่งใช้ยาเป็นจ านวนมากมีวิธีการตรวจสอบโดยอ่านข้อบ่งใช้เพียงแค่ข้อมูลที่จ าเป็นต่อ
การรับประทานยาที่ถูกต้อง เพ่ือลดระยะเวลาในการตรวจสอบข้อบ่งใช้ยาและสะดวกรวดเร็วมากขึ้น  
และผู้ที่ไม่ตรวจสอบข้อบ่งใช้ยาไม่สามารถจดจ าข้อบ่งใช้ยาได้อย่างครบถ้วนและมีการรับประทานยา
ไม่ตรงตามใบสั่งแพทย์ ผู้วิจัยจึงสรุปข้อพิจารณาการออกแบบ คือ 1) พัฒนารูปแบบของข้อบ่งใช้ยาให้
สามารถเข้าใจและจดจ าได้ง่าย 2) มีข้อมูลทดแทนข้อบ่งใช้บนฉลากส าหรับผู้ที่แยกยาออกจากซองยา 
  
กกกกกกกกกกสรุปผลข้อพิจารณาการออกแบบ 
กกกกกกกกกกการออกแบบผลิตภัณฑ์จัดการยาเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรับประทานยาของ
ผู้สูงอายุประกอบไปด้วย 7 ข้อพิจารณาการออกแบบ แบ่งเป็น 2 ส่วนด้วยกันคือ  
 
   ส่วนที่ 1 ด้านการใช้งาน 
   ข้อพิจารณาการออกแบบด้านการใช้งานค านึงถึงการอ านวยความสะดวก
และเพ่ิมประสิทธิภาพในขั้นตอนการจัดการยาส าหรับผู้สูงอายุ ดังนี้ 
   1) ออกแบบผลิตภัณฑ์ท่ีช่วยให้การค้นหายาหรือจ าแนกชนิดยาจากที่เก็บ
ได้ง่ายขึ้น  ด้วยการแบ่งสัดส่วนพื้นที่ การจัดเรียงที่เก็บยาเพ่ือการค้นหาและหยิบใช้สะดวก 
   2) ออกแบบให้มีความโดดเด่นแตกต่างจากสภาพแวดล้อมเดิมในสถานที่
เก็บยาเพ่ือให้มองเห็นได้ชัดเจน 
   3) ออกแบบผลิตภัณฑ์ให้ใช้งานง่าย ไม่ซับซ้อน ลดการน าเม็ดยาออกจาก 
บรรจุภัณฑ์ 
   ส่วนที่ 2 ด้านการจัดการข้อมูล 
   ข้อพิจารณาการออกแบบด้านการจัดการข้อมูลค านึงถึงการลดความ
ซับซ้อนของข้อบ่งใช้ยา ป้องกันความสับสนและสามารถเข้าใจได้ง่าย โดยผู้วิจัยได้น าเอาทฤษฎีการ
จัดการข้อมูลในหัวข้อ 2.3 มาประยุกต์ใช้เพ่ือแก้ไขปัญหาโดยมุ่งเน้นการล าดับข้อมูลตามช่วงเวลา 
(Timeline) เนื่องจาก ยารักษาโรคประจ าตัวเป็นยาที่ต้องรับประทานเป็นประจ า ผู้สูงอายุจึง
ประสบการณ์และความเคยชินกับการรับประทานยาตามช่วงเวลาต่อวันเป็นอย่างดีและมีข้อพิจารณา
การออกแบบเพ่ิมเติม ดังนี้ 
   1) จัดกลุ่มยาที่มีข้อบ่งใช้เหมือนกันเพ่ือลดความซับซ้อนของข้อมูลและช่วย
ในการจดจ าข้อบ่งใช้ยาได้ง่ายขึ้น และลดความสับสนรูปแบบยา 
   2) ตัดทอนข้อบ่งใช้ยาที่เกินความจ าเป็นโดยให้เพียงพอต่อการรับประทาน
ยาให้ถูกต้อง เพ่ือลดระยะเวลาในการตรวจสอบข้อมูล 
   3) พัฒนารูปแบบของข้อบ่งใช้ยาให้สามารถเข้าใจและจดจ าได้ง่าย   
   4) มีข้อมูลทดแทนข้อบ่งใช้ยาบนฉลากส าหรับผู้ที่แยกยาออกจากซองยาก 
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        4.1.3  สรุปผลแนวทางการออกแบบ 
 
กกกกกกกกกกผู้วิจัยสรุปความเชื่อมโยงผลจากการเก็บข้อมูลแบบสังเกต แบบสัมภาษณ์ ผลสรุป
ข้อพิจารณาการออกแบบ และข้อจ ากัดในการออกแบบ ดังรูปที่ 4.16 และ รูปที่ 4.17 ตามล าดับ 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



77
 

 
รูป

ที ่
4.1

6 
 ค

วา
มเ

ชื่อ
มโ

ยง
ระ

หว
่าง

ผล
จา

กก
าร

เก
็บข

้อม
ูลแ

บบ
สัง

เก
ต 

แบ
บส

ัมภ
าษ

ณ์ 
แล

ะข
้อพ

ิจา
รณ

าก
าร

ออ
กแ

บบ
 

ที่ม
า: 

ผู้ว
ิจัย

 (2
55

9)
 

80 
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        4.1.4  ผลการประเมินรูปแบบผลิตภัณฑ์ 
กกกกกกกกกกผลการประเมินรูปแบบผลิตภัณฑ์ในงานวิจัยนี้สามารถแบ่งเป็น 3 ช่วงด้วยกันคือ 
 

กกกกกกกกกกช่วงท่ี 1 การประเมินแนวทางการออกแบบ 
 

กกกกกกกกกกผู้วิจัยออกแบบแบบร่างด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ตามการสรุปผลแนวทางการ
ออกแบบทั้ง 2 แนวทางจากภาพท่ี 4.17 น ามาออกแบบแนวทางละ 3 รูปแบบ ดังรูปที่ 4.18   
 

 
 

รูปที่ 4.18 แบบร่างตามแนวทางการออกแบบทั้ง 2 แนวทาง แนวทางละ 3 รูปแบบ 
ที่มา: วาดโดย ผู้วิจัย (2559) 

 
 
 
 
 
 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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กกกกกกกกกกจากนั้นน าแบบร่างทั้ง 6 รูปแบบมาปรึกษาผู้เชี่ยวชาญทางด้านการออกแบบเพื่อ
ผู้สูงอายุทั้ง 3 ท่านเพ่ือท าการคัดเลือกแนวทาง สามารถสรุปผลการคัดเลือกแนวทางเพ่ือน าไปพัฒนา
รูปแบบในขั้นตอนต่อไป ดังตารางที่ 4.4 

 
ตารางท่ี 4.4 การคัดเลือกแนวทางการออกแบบโดยผู้เชี่ยวชาญ 

แนวทางการออกแบบท่ี  1 
พัฒนาผลิตภัณฑ์หรือบรรจภุัณฑ์ทีใ่ช้ในระบบการจ่ายยาเดมิ เพื่อเพิม่ประสิทธิภาพในการรับประทาน 

ยาส าหรับผูสู้งอายุ ตามข้อพิจารณาการออกแบบและข้อจ ากัดของระบบการจ่ายยา 
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ข้อดี ข้อเสีย 

ท่านที่ 1 - ง่ายและสะดวกกับผู้สูงอาย ุ

- สื่อสารการใช้งานได้ด ี
- สามารถใช้ร่วมกับระบบเดิมได้
พอใช้ 

- ช่วงแรกอาจต้องใช้ระยะเวลานาน

ในการเรียนรู้วิธีการใช้งานผลติภณัฑ ์
- ผลกระทบต่อต้นทุนการจา่ยยา 
- มีการเพิ่มขั้นตอนเล็กน้อยให้กับ
ผู้เกี่ยวข้องในระบบจ่ายยา อาจใช้
ระยะเวลานานข้ึน 
- การทดลองใช้ผลิตภัณฑ์หรือการ
เก็บข้อมูลอาจเป็นไปได้ยาก 
- ผู้สูงอายุไมม่ีประสบการณ์ในการ
ใช้งาน รูปแบบไม่คุ้นเคย อาจเกิด
ความสับสน 
 

ท่านที่ 2 - ไม่ส่งผลกระทบต่อระบบการจ่าย
ยาเดิมมากนัก 
- ช่วยให้ผู้สูงอายุท่ีไดร้ับยาไป มีการ
จัดการยาทีส่ะดวกขึ้น 
- .ใช้งานง่ายกับผู้สูงอายุ 

ท่านที่ 3 - การจ่ายยาให้กับผู้ป่วยสามารถ
ช่วยให้เกิดการจดัการยาที่ง่ายและ
สะดวกขึ้น 
- ไม่สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการจดัซื้อ
จัดหาอุปกรณ์การจัดการยาของ
ผู้สูงอาย ุ

ที่มา: ผู้วิจัย (2559) 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 

ที่มา: ผู้วิจัย (2559) 
 
กกกกกกกกกกจากการสอบถามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญผู้วิจัยสรุปผลและท าการคัดเลือกแบบ
ร่างทั้ง 3 รูปแบบจากแนวทางการออกแบบที่ 2 มาพัฒนาต่อตามข้อเสนอแนะ เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญ
ประเมินรูปแบบผลิตภัณฑ์เพ่ือคัดเลือกในขั้นตอนต่อไป 
 

กกกกกกกกกกช่วงท่ี 2 การประเมินรูปแบบผลิตภัณฑ์จัดการยาโดยผู้เชี่ยวชาญ  
 

กกกกกกกกกกออกแบบแบบร่างด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ตามแนวทางการออกแบบที่ 2 โดยการน า
รูปแบบทั้ง 3 รูปแบบมาพัฒนาต่ออย่างละ 3 รูปรวมทั้งหมด 9 รูปแบบ ดังรูปที่ 4.19 เพ่ือให้
ผู้เชี่ยวชาญประเมินประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์และท าการคัดเลือกแบบร่างเพ่ือท าแบบจ าลอง   
ด้วยการประเมินค่า 5 ระดับ มีรายละเอียดดังตารางที่ 4.5

แนวทางการออกแบบท่ี  2 
ออกแบบผลิตภัณฑ์จัดการยาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการใช้ยาส าหรับผู้สูงอายุ ตามข้อพิจารณา 

การออกแบบ และข้อจ ากัดของผูสู้งอายุ 
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ข้อดี ข้อเสีย 

ท่านที่ 1 -ประโยชน์ใช้สอยมมีากกกว่าแนว
ทางการออกแบบที่ 1 
-สามารถปรับรูปแบบการใช้งานให้

ครอบคลมุกับบริบทการใช้ยาของ
ผู้สูงอายไุด้ด ี

- รูปแบบยังไม่ชัดเจน ตรงตามความ
ต้องการในการออกแบบ 
- ในกรณีทีผ่ลติภณัฑ์มีต้นทุนสูงอาจ

เกิดผลกระทบต่อผูสู้งอายุท่ีมีรายได้
น้อย และไม่ส่งเสรมิให้มีการใช้
ผลิตภณัฑ์ที่ออกแบบ 
 

ท่านที่ 2 - ไม่ส่งผลกระทบต่อระบบจ่ายยา
เดิม 

- รูปแบบมคีวามน่าสนใจและ
สามารถพัฒนาแนวทางนี้ได้อย่าง
หลากกลายมากกว่าแนวทางการ
ออกแบบที 1 

ท่านที่ 3 -แนวทางที่ 2 สามารถพัฒนาให้
ครอบคลมุการแกไ้ขปัญหาตาม
ข้อพิจารณาการออกแบบมากกว่า
แนวทางที่ 1 
-มีส่วนช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถ
จัดการยาไดด้้วยตนเอง ไม่เป็นภาระ
ผู้อื่น 
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รูปที่ 4.19 การพัฒนาแบบร่างจากแนวทางการออกแบบที่ 2 
ที่มา: วาดโดย ผู้วิจัย (2559) 
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           ผูว้ิจัยสรุปผลการประเมินแบบร่างจากผู้เชี่ยวชาญตามกลุ่มการออกแบบดังตารางที่ 4.8 
 
ตารางท่ี 4.8 สรุปผลการประเมินแบบจากผู้เชี่ยวชาญ 

การพัฒนาแบบที่ 1 
แบบท่ี  1 แบบท่ี 2 แบบท่ี 3 

ค่าเฉลี่ย ระดับ ค่าเฉลี่ย ระดับ ค่าเฉลี่ย ระดับ 
1 4.05 ด ี 4.02 ด ี 3.88 ด ี
2 3.36 ด ี 3.67 ด ี 3.64 ด ี
3 3.60 ด ี 3.57 ด ี 3.55 ด ี

ที่มา: ผู้วิจัย (2559) 
   
กกกกกกกกกกผลการประเมินพบว่ารูปแบบที่ 1 จากการพัฒนาแบบที่ 1 มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุดคือ 4.05 อยู่

ในระดับดี โดยมีค่าการประเมินด้านการช่วยในการจ าแนกชนิดยา จัดกลุ่มข้อบ่งใช้ยา มีความโดดเด่น 

มองเห็นได้ชัดเจน และส่งผลให้รับประทานยาได้ถูกต้องมากข้ึนอยู่ในระดับดีมาก ผู้วิจัยจึงคัดเลือกรูปแบบ

ผลิตภัณฑ์ตามการพัฒนาแบบที่ 1 แนวทางการออกแบบที่ 2 ที่มีค่าการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญสูงที่สุดมา

พัฒนาต่อตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญเพ่ือน าไปสร้างแบบทดลอง (Mock- up) และทดลองใช้กับผู้สูงอายุ

ในขั้นตอนต่อไป 

กกกกกกกกกกข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
กกกกกกกกกกผู้วิจัยสรุปข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่านที่มีต่อรูปแบบผลิตภัณฑ์ที่ถูกท า
การคัดเลือกเพ่ือน าไปใช้เป็นข้อพิจารณาในการพัฒนารูปแบบดังนี้ 
 

กกกกกกกกกกผู้เชี่ยวชาญท่านที 1 
กกกกกกกกกก  1) รูปแบบปฏิทินเป็นรูปแบบที่ผู้สูงอายุมีความคุ้นเคยดี เนื่องจากมีประสบการณ์
ในการใช้งานผลิตภัณฑ์มานาน และตัวรูปแบบของข้อมูลบนปฏิทินสอดคล้องกับการรับประทานยาของ
ผู้สูงอายุ 
   2) จ านวนข้อมูลบนผลิตภัณฑ์มีจ านวนมากเกินไป เพราะด้วยรายละเอียดของ
ปฏิทินมีข้อมูลจ านวนมากอยู่เดิมรวมกับข้อบ่งใช้ยาบนผลิตภัณฑ์และสีที่คณะกันอาจท าให้เกิดความสับสน 
   3) ด้านของการออกแบบกราฟิกควรครอบคลุมผู้สูงอายุบางประเภทที่ไม่สามารถ
อ่านหนังสือได้ ควรเพิ่มรูปหรือสัญลักษณ์ 
   4) รูปแบบอาจไม่ช่วยในด้านการจดจ าข้อบ่งใช้แต่ช่วยในด้านของความเข้าที่
รวดเร็วมากขึ้น 
   5) การจดบันทึกด้วยการเขียนลงบนปฏิทินเป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุท ามาเป็นเวลานาน
ซึ่งอาจมีผลต่อการจดจ า การเตือน หรือการตรวจสอบการรับประทานยาของตนเอง 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



93 

กกกกกกกกกกผู้เชี่ยวชาญท่านที 2  
   1) การใช้สีช่วยในการจ าแนกอาจช่วยให้ผู้สูงอายุใช้งานผลิตภัณฑ์ง่ายมากข้ึน แต่
ไม่ควรใช้ทั้ง วันและเวลา เพราะจะสับสน 
   2) ด้านวัสดุที่ใช้ในการออกแบบควรหลีกเลี่ยงวัสดุที่มีผิวมันวาว เนื่องจาก
ผู้สูงอายุจะมองเห็นและอ่านข้อมูลได้ยาก 
   3) ค านึงรูปแบบการพับ การม้วนมีผลต่อการใช้งานด้านการพกพาหรือการขนส่ง  
   4) วิธีการแขวนปฏิทินที่ไม่ยุ่งยาก ไม่ต้องตอกตะปู หรือใช้แขวนทับที่เดิม 
   5) ลดความซับซ้อนของปฏิทินเพื่อไม่ให้ข้อมูลที่แสดงบนผลิตภัณฑ์เยอะเกินไป 
   6) ที่เก็บยารูปแบบอ่ืนๆ เช่น ยาทา ยาพ่น ควรน าไปใส่ที่ใด 
 

กกกกกกกกกกผู้เชี่ยวชาญท่านที่ 3 
   1) พิจารณาขนาดของปฏิทินแบบแขวนที่ใช้ทั่วไปเพื่อไม่ให้สิ้นเปลืองพ้ืนที่ในการ
แขวน หรือการใช้ทดแทนของเดิม 
   2) ออกแบบให้ครอบคลุมยาหลายๆประเภท เพราะผู้สูงอายุบางท่านได้รับยาที่ไม่
เหมือนกัน เช่น ยาพ่น ยาฉีด ยาทา เป็นต้น 
   3) เลือกแบบตัวอักษรที่อ่านง่าย มีหัวตัวอักษร 
   4) ใช้สีร่วมกับการบ่งชี้การใช้งาน เช่น สีแดง = กลางวัน สฟ้ีา = เย็น 
   5) ปรับใช้ข้อดีของแนวทางอ่ืนๆน ามาพัฒนารูปแบบ เช่น กลุ่มท่ี 3 แบบที่ 3 การ
ใช้สติ๊กเกอร์สีแปะบนซองยาท าให้ข้อบ่งใช้เห็นได้ชัดเจนขึ้น หรือน าไปติดกับผลิตภัณฑ์ที่คัดเลือกเพ่ือแสดง
ข้อบ่งใช้ที่มีรายละเอียดจ านวนมาก เช่น จ านวนเม็ด หรือหลังอาหารทันที 
 
กกกกกกกกกกช่วงท่ี 3 ผลการทดสอบประสิทธิภาพจากแบบจ าลองผลิตภัณฑ์ (Mock-up) 
 

กกกกกกกกกกผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบผลิตภัณฑ์ที่คัดเลือกจากช่วงที่ 2 ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญและ
ได้สร้างแบบจ าลองผลิตภัณฑ์ 2 รูปแบบเพ่ือน าไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลับ
ตัวอย่างจ านวน 3 คนดังรูปที่ 4.20 และ 4.21 ตามล าดับ จากนั้นน าผลที่ได้มาพัฒนาเป็นต้นแบบ 
(Prototype) เพ่ือน าไปใช้งานจริงในขั้นตอนต่อไปตามตารางที่ 4.9 มีรายละเอียดดังนี้ 
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รูปที่ 4.20 แบบจ าลองผลิตภัณฑ์ที่ 1 (แขวน) 

ที่มา: ผู้วิจัย (2559) 
 

 
รูปที่ 4.21 แบบจ าลองผลิตภัณฑ์ที่ 2 (ตั้งโต๊ะ) 

ที่มา: ผู้วิจัย (2559) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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กกกกกกกกกกเมื่อเปรียบเทียบผลการทดลองใช้งานผลิตภัณฑ์จากตารางที่ 4.1 พบว่าผู้สูงอายุ
ประเมินรูปแบบที่ 1 (แบบแขวน) อยู่ในระดับดีมากโดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.70 และรูปแบบที่ 2 อยู่ใน
ระดับดี มีค่าเฉลี่ยที่ 4.49 ผู้วิจัยจึงเลือกแบบที่ 1 มาพัฒนาต่อตามข้อเสนอแนะเพ่ือสร้างต้นแบบ
ผลิตภัณฑ์ (Prototype) และน าไปเก็บผลประสิทธิภาพในขั้นตอนต่อไป 
 

กกกกกกกกกกข้อเสนอแนะหลังจากการใช้งานผลิตภัณฑ์ 
 

กกกกกกกกกกด้านการใช้งาน 

  แบบที่ 1 (แบบแขวน) 
   - ปฏิทินน่าจะมีบอกวันหยุดต่างๆจะได้ใช้แทนของเดิม 

   - การแบ่งช่องก่อน-หลังอาหาร ซ้ายและขวาแยกได้ง่ายกว่าช่องที่ใกล้กัน 
   - ถุงใส่ยามีขนาดเล็กไปไม่สามารถใส่ซองยาได้ครบถ้วน 
   - ไม่มีบอกจ านวนเม็ด 

   - แยกแยะยาได้ง่ายขึ้น เดินมากินก็หยิบยาแค่จากช่องเดียวตามเวลา 
  แบบที่ 2 (แบบตั้งโต๊ะ) 
   - หาที่ตั้งยาก ตั้งแล้วมองไม่เห็น ต้องวางใกล้ตัว 
   - หยิบยาได้ยาก ช่องใส่ยามีขนาดเล็ก 
   - ใส่ยาประเภทหลอด พ่น ไม่ได้เพราะมีขนาดเล็ก  

   
กกกกกกกกกกด้านความพึงพอใจ 
  แบบที่ 1 (แบบแขวน) 
   - ขนาดใหญ่ ตัวอักษรใหญ่ มองเห็นได้ชัดเจนดี 
   - ผลิตภัณฑ์มีความใส มองทะลุได้ เมื่อแขวนแล้วจะมองเห็นยาได้ยาก 
   - สีเดียวกันหมดไม่ค่อยได้สังเกตช่วงเวลาและมีการใช้งานเพียงแค่ช่องก่อน
   และหลังอาหาร 
   - วัสดุดูไม่ค่อยแข็งแรง อาจฉีกขาดได้ง่าย 
  แบบที่ 2 (แบบตั้งโต๊ะ)  
   - มีขนาดเล็กไม่สามารถบรรจุยาได้ทั้งหมด  
   - ข้อมูลบนผลิตภัณฑ์ที่ขนาดเล็ก มองเห็นและอ่านได้ยาก 
   - หยิบยาได้ยาก 
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4.2 ศึกษาประสิทธิภาพการใช้งานและความคิดเห็นของผู้สูงอายุที่มีต่อผลิตภัณฑ์           
     จัดการยาที่ผู้วิจัยออกแบบโดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 
กกกกกกกกกกจากผลการทดลองผลิตภัณฑ์ในหัวข้อการประเมินรูปแบบผลิตภัณฑ์ 4.14 ในช่วงที่ 3 
ผู้วิจัยสรุปรูปแบบผลิตภัณฑ์เพ่ือสร้างต้นแบบ (Prototype) ดังรูปที่ 4.22  เพ่ือน าไปใช้ในการทดสอบ
ประสิทธิภาพ ความพึงพอใจและความคิดเห็นกับผู้สูงอายุจ านวน 30 คนแบ่งออกเป็น 3 ส่วนด้วยกัน
มีรายละเอียดดังตารางที่ 4.10 – 4.12 
 

 
รูปที่ 4.22 ต้นแบบผลิตภัณฑ์จัดการยา  

ที่มา: ผู้วิจัย (2559) 
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กกกกกกกกกกผู้วิจัยสรุปรูปแบบจากผลการน าผลิตภัณฑ์ไปทดลองใช้โดยการน าข้อดีของแต่ละ
รูปแบบมาประยุกต์รวมกันพร้อมทั้งการน าเอาความคิดเห็นของผู้ทดลองใช้มาร่วมพัฒนารูปแบบด้วย
พร้อมทั้งการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ ผลที่ได้เป็นผลิตภัณฑ์จัดการยาแบบแขวนผนังที่ช่วยในการจัดกลุ่มยา
ที่ต้องรับประทานพร้อมกัน แบ่งสัดส่วนพื้นที่เก็บซองยาออกจากกันเพ่ือป้องกันความสับสน จ าแนก
ข้อบ่งใช้อย่างชัดเจนและมีปฏิทินแบบเลื่อน สามารถเลื่อนขึ้นลงได้ เพื่อใช้ล าดับการรับประทานยา
ตามข้อบ่งใช้และป้องกันการลืมทานยา  
กกกกกกกกกกจากนั้นผู้วิจัยได้น าต้นแบบที่ได้ไปทดสอบประสิทธิภาพโดยให้ผู้สูงอายุใช้งานผลิตภัณฑ์
พร้อมกับยาที่ตนเองมีอยู่และประเมินผลการใช้งานผลิตภัณฑ์ โดยหัวข้อการประเมินแบ่งเป็น 2 ส่วน
ด้วยกันโดยมีรายละเอียดดังตารางที่ 4.10 และ 4.11 ต่อไปนี้ 
 
        ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
 

ตารางท่ี 4.10 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ค่าร้อยละ 

1. เพศ 
           ชาย 11 36.7 
           หญิง 19 63.3 
2. อายุ 
           น้อยกว่า 60 ปี - - 
           60 – 64 ปี 6 20 
           65 – 69 ปี 9 30 
           70 – 74 ปี 10 33.3 
           75 – 79 ปี 13 43.3 
           มากกว่า 80 ปี 8 26.7 
3. สถานะภาพ 
           โสด 1 3.3 
           คู ่ 22 73.3 
           หม้าย หย่ารา้ง 7 23.3 
4. การศึกษา 
           ไม่ได้รับการศึกษา 3 10 
           ประถม 26 86.7 
           มัธยม 1 3.3 
           ปวช./ปวส. - - 
           ปริญญาตร ี - - 
           สูงกว่าปริญญาตร ี - - 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตารางท่ี 4.10 (ต่อ)  
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ค่าร้อยละ 

5. อาชีพ 
           รับจ้างท่ัวไป 4 13.4 
           รับราชการบ านาญ 5 16.7 
           ไม่มีอาชีพ 13 43.3 
           ค้าขาย 7 23.3 
           พ่อบ้าน/แม่บ้าน 1 3.3 
           อื่นๆ - - 
6. รายได้ 
           ต่ ากว่า 3,000 บ. 9 30 
           3,001-6,000 บ. 11 36.7 
           6,001-9,000 บ. 7 23.3 
           9,001-11,000 บ. 2 6.7 
           11,000 ขึ้นไป 1 3.3 

รวมผู้ตอบแบบสอบถาม 30 100 

ที่มา: ผู้วิจัย (2559) 
 
กกกกกกกกกกคุณลักษณะทั่วไปของผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มเดียวกันกับกลุ่มที่ใช้ในการเก็บข้อมูลแบบ
สังเกตและแบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วยผู้สูงอายุเพศหญิงร้อยละ 63 และเพศชายร้อยละ 37 มีอายุ
อยู่ในช่วง 65-69 ปี และมากกว่า 80 ปีขึ้นไปมากที่สุดร้อยละ 30 และร้อยละ 27 ตามล าดับ อยู่อาศัย
กับคู่สมรสร้อยละ 73 และมีผู้สูงอายุร้อยละ 23 ที่เป็นหม้ายหรืออย่าร้าง โดยมีระดับการศึกษาอยู่ใน
ระดับประถมศึกษามากที่สุดถึงร้อยละ 87 ผู้สูงอายุร้อยละ 43.3 ไม่ได้ประกอบอาชีพ และอาชีพที่พบ
มากที่สุด คือ อาชีพค้าขายร้อยละ 23.3 ในด้านของรายได้พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 36.7 มีรายได้อยู่
ในช่วง 3,001-6,000 บาท รองลงมาคือร้อยละ 30 มีรายต่ ากว่า 3,000 บาทต่อเดือน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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        ส่วนที่ 2 การประเมินประสิทธิภาพการใช้งานของผลิตภัณฑ์จัดการ 
 

ตารางท่ี 4.11  การประเมินประสิทธิภาพการใช้งานผลิตภัณฑ์จัดการยาของผู้สูงอายุ 

รายละเอียด 

ระดับการประเมิน 
แบบแนวต้ัง (แขวน) 

5 4 3 2 1 
X  S.D. ระดับ 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%)    

ประสิทธิภาพการใช้งาน 
1.มองเห็นได้ชัดเจนมีความโดดเดน่และแตกต่าง
จากสภาพแวดล้อม 

3 
(10) 

22 
(73.3) 

5 
(16.7) 

- - 3.93 0.51 ด ี

2.ค้นหายาและหยิบยาจากท่ีเก็บได้สะดวก 4 
(13.3) 

11 
(36.7) 

12 
(40) 

3 
(10) 

- 3.53 0.85 ด ี

3.จ าแนก จัดกลุ่ม ยาและข้อบ่งใช้ยาให้เข้าใจได้
ง่าย 

7 
(23.3) 

10 
(33.4) 

10 
(33.3) 

3 
(10) 

- 3.70 0.94 ด ี

4.จดจ าชนิดยาและข้อบ่งใช้ยาได้งา่ย 6 
(20) 

16 
(53.3) 

7 
(23.3) 

1 
(3.3) 

- 3.90 0.75 ด ี

5.น าเสนอข้อมูลเข้าใจได้ง่าย 7 
(23.3) 

20 
(66.7) 

3 
(10) 

- - 4.13 0.56 ด ี

6.สามารถมองเห็นและอ่านได้ง่ายส าหรับผู้สูงอาย ุ 20 
(66.7) 

8 
(26.7) 

2 
(6.6) 

- - 4.60 0.61 ดีมาก 

7.ตัดทอนรายละเอียดข้อบ่งใช้ยาได้อย่างเหมาะสม 2 
(6.7) 

15 
(50) 

12 
(40) 

1 
(3.3) 

- 3.60 0.66 ด ี

8.รูปแบบผลิตภณัฑ์ใช้เป็นข้อมลูเสริมส าหรับผู้ทีไ่ม่
อ่านฉลากยาหรือไมส่ามารถอ่านฉลากยาได ้

5 
(16.7) 

7 
(23.3) 

13 
(43.3) 

6 
(20) 

 3.47 0.76 พอใช้ 

9.หยิบ จับไดส้ะดวกส าหรับผูสู้งอายุ 
2 

(6.7) 
7 

(23.3) 
13 

(43.3) 
8 

(26.7) 
- 3.10 0.87 พอใช้ 

10.ใช้งานง่ายไม่ซับซ้อนส าหรับผูสู้งอายุ 
6 

(20) 
23 

(76.7) 
1 

(3.3) 
- - 4.17 0.45 ด ี

11.สอดคล้องกับพฤติกรรมของผูสู้งอายุ 
10 

(33.4) 
16 

(53.3) 
4 

(13.3) 
- - 4.20 0.65 ด ี

12.รับประทานยาไดส้ะดวกและมคีวามถูกต้องมาก
ยิ่งข้ึน 

8 
(26.7) 

18 
(60) 

4 
(13.3) 

- - 4.13 0.62 ด ี

13. ครอบคลุมจ านวนยาและประเภทยาท่ีผูสู้งอายุ
ได้รับแตกต่างกัน 

- 
16 

(53.3) 
5 

(16.7) 
9 

(30) 
- 3.23 0.88 พอใช้ 

ที่มา: ผู้วิจัย (2559) 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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กกกกกกกกกกผู้วิจัยสรุปผลการประเมินประสิทธิภาพการใช้งานผลิตภัณฑ์จัดการยาของผู้สูงอายุเป็น 
3 ส่วนด้วยกันคือ 
กกกกกกกกกกส่วนที่ 1 การประเมินที่อยู่ในระดับดีมาก  
กกกกกกกกกกหลังจากการใช้งานผู้สูงอายุได้ประเมินประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ในด้านของการ
มองเห็นและสามารถอ่านได้ง่ายอยู่ในระดับดีมาก โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.60  
 

กกกกกกกกกกส่วนที่ 2 การประเมินที่อยู่ในระดับดี 
กกกกกกกกกกหลังจากการใช้งานผู้สูงอายุได้ประเมินประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ด้านของความโดด
เด่นแตกต่างจากสภาพแวดล้อมอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.93 การค้นหายาและหยิบยาได้
สะดวกจากที่เก็บยาอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.53 สามารถจ าแนก จัดกลุ่มยาและข้อบ่งใช้ให้
เข้าใจง่ายอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.70 ผลิตภัณฑ์สามารถช่วยให้จดจ าชนิดยาและข้อบ่งใช้ยา
ได้ง่ายอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.90 มีการน าเสนอข้อมูลบนผลิตภัณฑ์ที่เข้าใจง่ายอยู่ในระดับดี 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.13 โดยมีการตัดทอนรายละเอียดของข้อบ่งใช้ยาอย่างเหมาะสมอยู่ในระดับดี มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.60 ผลิตภัณฑ์ใช้งานได้ง่าย ไม่ซับซ้อนอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.17 และการ
ใช้งานสอดคล้องกับพฤติกรรมเดิมของผู้สูงอายุอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.20 และผลิตภัณฑ์ที่
ผู้วิจัยท าการออกแบบสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุรับประทานยาได้ถูกต้องมากข้ึนอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.13 
 

กกกกกกกกกกส่วนที่ 3 การประเมินอยู่ในระดับพอใช้ 
กกกกกกกกกกด้านการหยิบยา จับยาจากท่ีเก็บผู้สูงอายุประเมินประสิทธิภาพอยู่ในระดับพอใช้ มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.10 รูปแบบผลิตภัณฑ์ใช้เป็นข้อมูลเสริมส าหรับผู้ที่ไม่อ่านฉลากยาหรือไม่สามารถ
อ่านฉลากยาได้ในระดับพอใช้ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.47 และครอบคลุมจ านวนยาและประเภทยาที่
ผู้สูงอายุได้รับแตกต่างกันในระดับพอใช้ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.23 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



104 

4.3 การศึกษาความพึงพอใจและความคิดเห็นของผู้สูงอายุที่มีต่อผลิตภัณฑจั์ดการยา 
 
กกกกกกกกกกผู้วิจัยสรุปผลความพึงพอใจและความคิดเห็นหลังจากท่ีผู้สูงอายุใช้งานผลิตภัณฑ์ดัง
ตารางที่ 4.11 ต่อไปนี้ 
 
ตารางท่ี 4.12  แสดงการประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุ 

รายละเอียด 

ระดับการประเมิน 
แบบแนวต้ัง (แขวน) 

5 4 3 2 1 
X  S.D. ระดับ 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%)    

ความพึงพอใจด้านรูปแบบผลิตภณัฑ ์

1.ความสวยงามของผลิตภัณฑ ์
14 

(46.7) 
16 

(53.3) 
- - - 4.47 0.50 ด ี

2.ความเหมาะสมของสีที่ใช้ในการ
ออกแบบ 

3 
(10) 

14 
(46.7) 

13 
(43.3) 

- - 3.67 0.65 ด ี

3.ความน่าใช้งาน 17 
(56.7) 

13 
(43.3) 

- - - 4.57 0.50 ดีมาก 

4.ความเหมาะสมของขนาดและรูปทรง 23 
(76.7) 

6 
(20) 

1 
(3.3) 

- - 4.73 0.51 ดีมาก 

5.ความเหมาะสมในการเลือกใช้วัสดุ 5 
(16.7) 

15 
(50) 

6 
(20) 

4 
(13.3) 

- 3.70 0.90 ด ี

6.ความเชื่อถือและความปลอดภัยในการ
ใช้งาน 

9 
(30) 

21 
(70) 

- - - 4.30 0.46 ด ี

7.ความแข็งแรงทนทาน - 
3 

(10) 
12 
(40) 

15 
(50) 

- 2.60 0.66 พอใช้ 

8.ความเหมาะสมในการดูแลรักษาและ
ซ่อมแซม 

- 
1 

(3.3) 
14 

(46.7) 
15 
(50) 

- 2.53 0.56 พอใช้ 

รวม 3.69 0.62 ด ี

ที่มา: ผู้วิจัย (2559) 
   
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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กกกกกกกกกกสามารถสรุปผลการประเมินความพึงพอใจที่มีต่อผลิตภัณฑ์จัดการยาของผู้สูงอายุเป็น 
3 ส่วนด้วยกันคือ 
 

กกกกกกกกกกส่วนที่ 1 การประเมินที่อยู่ในระดับดีมาก 
กกกกกกกกกกผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อรูปแบบด้านความน่าใช้งานอยู่ในระดับดีมาก โดยมีค่าเฉลี่ย
อยู่ที่ 4.57 และความเหมาะสมของขนาดและรูปทรงอยู่ในระดับดีมาก โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.73 
 

กกกกกกกกกกส่วนที่ 2 การประเมินที่อยู่ในระดับดี 
กกกกกกกกกกผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในความสวยงามของผลิตภัณฑ์ที่ผู้วิจัยออกแบบอยู่ในระดับดี 
มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.47 ความเหมาะสมของสีที่ใช้ในการออกแบบอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.67 
ความเหมาะสมในการเลือกใช้วัสดุมาออกแบบอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.70 ความเชื่อถือและ
ความปลอดภัยในด้านการใช้งานอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.30  
 

กกกกกกกกกกส่วนที่ 3 การประเมินที่อยู่ในระดับพอใช้ 
กกกกกกกกกกในด้านของความแข็งแรงทนทานของผลิตภัณฑ์ที่ผู้วิจัยท าการออกแบบผู้สูงอายุมีความ
พึงพอใจอยู่ในระดับพอใช้ โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.60 และความเหมาะสมในการดูแลรักษาหรือซ่อมแซม 
อยู่ในระดับพอใช้มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.53 
 

        ความคิดเห็นเพิ่มเติม 
กกกกกกกกกกผู้วิจัยน าความคิดเห็นเพิ่มเติมของผู้สูงอายุมาสรุปผลซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น 2 ส่วน
ด้วยกันคือ 
กกกกกกกกกกส่วนที่ 1 ความคิดเห็นด้านการใช้งาน มีความสอดคล้องกันกับหัวข้อการประเมิน
ประสิทธิภาพที่อยู่ในระดับพอใช้ คือ การหยิบจับและความครอบคลุมจ านวนยาที่ได้รับเพราะผู้สูงอายุ
ส่วนมากเวลาในงานผลิตภัณฑ์จัดการยาที่ผู้วิจัยออกแบบจะน ายาที่ได้ทั้งหมดใส่ในช่องที่ต้อง
รับประทานซึ่งท าให้เกิดการอัดแน่นเพรายาบางชนิดที่ผู้สูงอายุได้รับมีจ านวนมาก ซึ่งส่งผลให้หยิบจับ
ยาได้ล าบากแตกต่างจากผู้สูงอายุที่ประเมินในระดับดีมากจะมีการแยกแผงยาออกจากซองก่อนแล้ว
น ามาใส่ในช่องใส่ยา 
กกกกกกกกกกส่วนที่ 2 ความคิดเห็นด้านรูปแบบผลิตภัณฑ์ มีความสอดคล้องกับหัวข้อการประเมิน
ประสิทธิภาพในระดับพอใช้เช่นกัน เนื่องจากต้นแบบที่ผู้วิจัยมีข้อจ ากัดในด้านของการผลิตท าให้
ผลิตภัณฑ์ที่ออกแบบมามีความแข็งแรงทนทานได้น้อย ท าให้เกิดการฉีกขาดได้ง่ายและเมื่อฉีกขาดก็
ซ่อมแซมได้ยาก ผู้สูงอายุร้อยละ 40 จึงมีความคิดเห็นให้มีการเปลี่ยนวัสดุเป็นผ้าหรือกระเป๋าผ้าเพราะ
มีความแข็งแรงคนทานมากกว่าและสามารถซ่อมแซมได้ง่าย 
กกกกกกกกกกในด้านของความเหมาะสมของขนาดและรูปทรงอยู่ในระดับการประเมินที่ดีมากแต่เป็น
การประเมินรูปแบบโดยรวมของผลิตภัณฑ์ที่มีขนาดใหญ่มองเห็นได้ชัด แต่ยังพบปัญหาช่องใสยามี
ขนาดเล็กตามความคิดเห็นในหัวข้อการประเมินประสิทธิภาพ 
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บทท่ี 5 

สรุปผล อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 

           ผูว้ิจัยสรุปผล อภิปรายผลและให้ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยต่อไป ดังนี้ 
 

5.1  สรุปผล 
 

กกกกกกกผู้วิจัยสรุปผลการวิจัยการออกแบบผลิตภัณฑ์จัดการยาเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้ยา
ส าหรับผู้สูงอายุออกเป็น 3 ส่วนเพื่อให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยดังนี้ 
 
        5.1.1 วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 1 คือ เพื่อออกแบบผลิตภัณฑ์จัดการยาเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการใช้ยาส าหรับผู้สูงอายุประกอบไปด้วยขั้นตอนการออกแบบ 3 ขั้นตอนดังนี้ 
 

กกกกกกกกกก5.1.1.1 ขั้นตอนการศึกษาสภาพปัญหาและข้อพิจารณาในการออกแบบ 
   1) ผลการลงพ้ืนที่เพ่ือศึกษาสภาพปัญหากับผู้สูงอายุที่ พบว่าความ
เสื่อมสภาพของระบบร่างกายของผู้สูงอายุเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดอาการเจ็บป่วยและมีโรคประจ าตัว 
โดยแต่ละโรคมีโอกาสที่ก่อให้เกิดโรคแทรกซ้อนหรือเรียกว่าโรคร่วม เช่น การเป็นโรคเบาหวานอาจมี
โรคร่วม ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงหรือโรคไขมันในเส้นเลือด เป็นต้น ด้วยเหตุนี้ผู้สูงอายุจึงมีโรค
ประจ าตัวมากกว่า 2 โรคขึ้นไป มีการเข้ารับการรักษาและรับยาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ  จ านวนโรค
ประจ าตัวส่งผลให้มีจ านวนยาและข้อบ่งใช้ยาเป็นจ านวนมาก โดยเฉลี่ยผู้สูงอายุจะได้รับยาจากแพทย์ 
5-10 ชนิดและบางรายรับยาจากแพทย์มากกว่า 10 ชนิดขึ้นไปท าให้มีข้อบ่งใช้ยาที่ต้องรับประทานมี
จ านวนมาก มีความหลากหลายและแตกต่างกันจึงเป็นสาเหตุท าให้ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านความจ าไม่
สามารถจดจ าข้อบ่งใช้ยาได้ครบถ้วน ถูกต้องท าให้เกิดปัญหาความซับซ้อนในการใช้ยาและ
รับประทานยาไม่ตรงตามใบสั่งแพทย์ 
   รูปแบบยาที่ผู้สูงอายุได้รับส่วนมากพบในรูปแบบของ ซองยาซิปล๊อค 
บรรจุเม็ดยา แคปซูล และยาบรรจุแผงอะลูมิเนียมหรือแผงฟรอยส์ ซึ่งเป็นรูปแบบที่โรงพยาบาลนิยม
จ่ายให้ผู้ป่วยมากที่สุด ผู้วิจัยพบว่ารูปแบบของเม็ดยา ซองยาและแผงยาบางชนิดมีความคล้ายคลึงกัน
เป็นอย่างมากส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางด้านสายตาแยกชนิดยาและตรวจสอบข้อบ่งใช้ยาได้
ยากล าบาก เกิดการหยิบยาผิดชนิดและรับประทานยาไม่ตรงตามใบสั่งแพทย์ 
   หลังจากได้รับยาจากแพทย์ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการจัดการยาที่ได้รับ
สอดคล้องกัน คือ มีการเก็บยา การเตรียมยาเพ่ือรับประทาน การตรวจสอบข้อบ่งใช้ยาและ
รับประทานยา ผลการศึกษาสภาพปัญหาพบว่าผู้สูงอายุเกิดความยากล าบากในการแยกชนิดยาและใช้
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ระยะเวลาในการเตรียมยาและตรวจสอบข้อบ่งใช้ยาเพ่ิมมากข้ึน เนื่องจากพฤติกรรมการเก็บยาที่
ได้รับจากแพทย์รวมกันทั้งหมดและมีการเก็บรวมกับยาเก่าและยาใหม่ ท าให้มียาปะปนกันอยู่เป็น
จ านวนมาก จัดวางอย่างไม่เป็นระเบียบในที่เก็บยาและยาเหล่านั้นมีลักษณะคล้ายคลึงกัน จึงท าให้
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมไม่อ่านฉลากยา แยกยาจากท่ีเก็บยา แยกยาออกจากซองยาเพ่ือความสะดวก
รวดเร็วในแยกชนิดยา การเตรียมยาและไม่ต้องตรวจสอบข้อบ่งใช้ยาที่มีจ านวนมาก ท าให้มีโอกาสลืม
รับประทานยา หลงลืมข้อบ่งใช้ยาและรับประทานยาไม่ตรงตามใบสั่งแพทย์  
   สามารถสรุปปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการรับประทานยาไม่ตรงตามใบสั่ง
แพทย์ของผู้สูงอายุมี 3 ปัจจัยด้วยกันคือ 1) ปัจจัยด้านยา ได้แก่ จ านวนยา จ านวนข้อบ่งใช้ยา และ
ลักษณะของยา 2) ปัจจัยด้านพฤติกรรม ได้แก่ การเก็บยา เตรียมยาและการตรวจสอบข้อบ่งใช้ยา  
3) ปัจจัยด้านผู้สูงอายุ ได้แก่ การมองเห็น การอ่านและการจดจ า 
 

   2) การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสังเกตและสัมภาษณ์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
ออกแบบผลิตภัณฑ์จัดการยาและความต้องการในการออกแบบจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ านวน 30 
คนออกเป็น 3 ส่วนดังนี้ 
    ส่วนที่ 1 ผลการสรุปข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ พบว่า 
มีผู้สูงอายุเพศหญิงร้อยละ 63 และเพศชายร้อยละ 37 มีอายุอยู่ในช่วง 65-69 ปี และมากกว่า 80 ปี
ขึ้นไปมากท่ีสุดร้อยละ 30 และร้อยละ 27 ตามล าดับ อยู่อาศัยกับคู่สมรส ร้อยละ 73 และร้อยละ 23 
เป็นหม้ายหรืออย่าร้าง โดยมีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษามากท่ีสุดถึงร้อยละ 87 โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษามีโรคประจ าตัวมากกว่า 2 โรค รับประทานยาด้วยตนเองและมีการรับประทานยา
เฉลี่ย 8 เม็ดต่อวัน 
    ส่วนที่ 2 ผลการสรุปข้อมูลจากพฤติกรรมการจัดการยาของ
ผู้สูงอายุและข้อพิจาณาการออกแบบ พบว่าผู้สูงอายุได้รับผลกระทบต่อการรับประทานยาจ านวนมาก
โดยมีสาเหตุมาจากจ านวนยา ข้อบ่งใช้ยาและปัญหาด้านความจ า ได้แก่ การจดจ าข้อบ่งใช้ยาจากที่
หมอสั่งไม่ได้หรือจ าได้ไม่ครบถ้วนและลืมรับประทานยามากถึงร้อยละ 55 และร้อยละ 30 เกิดความ
สับสนต่อข้อบ่งใช้ยาและลักษณะของยา จึงต้องมีการออกแบบเพื่อลดความซับซ้อนของข้อบ่งใช้ยาที่
ได้รับและเพ่ือจ าแนกยาที่มีความคล้ายคลึงกันด้วยการจัดกลุ่มเพื่อจ าแนกชนิดยา จัดกลุ่มข้อบ่งใช้ยา
ให้ผู้สูงอายุเข้าใจและจดจ าได้ง่ายมากขึ้น หลังจากได้รับยาจากแพทย์ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการเก็บยา
รวมกันทั้งหมดไว้ที่เดียวกันในถุงพลาสติก ร้อยละ 67 ท าให้มียาจ านวนมากปะปนกัน วางซ้อนกัน
อย่างไม่เป็นระเบียบและมียาลักษณะคล้ายคลึงกันอยู่เป็นจ านวนมากท าให้เกิดความยากล าบากใน
การค้นหายา และด้วยลักษณะทางกายภาพของถุงยาพลาสติกท าให้การหยิบใช้และการค้นหายาในถุง
ไม่สะดวก การออกแบบจึงต้องค านึงถึงการแบ่งสัดส่วน พ้ืนที่ หรือการจัดเรียงเพ่ือให้ค้นหายาและ
หยิบใช้ได้สะดวกยิ่งขึ้น และออกแบบผลิตภัณฑ์มีความโดดเด่นมองเห็นได้ชัดจากสภาพแวดล้อมเดิม
เนื่องจากมีผู้สูงอายุบางส่วนที่ลืมรับประทานยาเมื่อไม่สังเกตเห็นยา ด้านการเตรียมยาผู้สูงอายุร้อยละ 
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70 ไม่มีการเตรียมยาและจะเดินมายังที่เก็บยาเพ่ือแกะยารับประทานทันทีซึ่งสัมพันธ์กับการ
ตรวจสอบข้อบ่งใช้ยาก่อนรับประทาน จ านวนข้อบ่งใช้ยาที่มีจ านวนมากท าให้ผู้สูงอายุต้องใช้ระยะ
เวลานานในการตรวจสอบและด้วยวิธีการเก็บยารวมกันท าให้เกิดความยากล าบากในการหยิบยาเพื่อ
ตรวจสอบข้อบ่งใช้ทุกครั้ง ดังนั้นเพ่ืออ านวยความสะดวกในการตรวจสอบข้อบ่งใช้ ผู้วิจัยจึงพิจารณา
แนวทางการออกแบบข้อบ่งใช้ให้มีรูปแบบที่เข้าใจได้ง่าย ไม่ซับซ้อนและตัดทอนข้อบ่งใช้ยาให้น้อยลง
เพียงพอต่อการรับประทานยาถูกต้องเพ่ืออ านวยความสะดวก รวดเร็วในการตรวจสอบข้อบ่งใช้ยาใน
แต่ละครั้ง ซึ่งสามารถพัฒนารูปแบบข้อบ่งใช้ให้เป็นส่วนเสริมข้อมูลส าหรับผู้ที่แยกยาออกจากซอง
เช่นกัน 
    ส่วนที่ 3 ผลสรุปจากข้อเสนอแนะหรือความต้องการเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับการรับประทานยา พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 70 ที่ไม่มีการจัดการยาและข้อบ่งใช้ที่มีจ านวนมาก
เนื่องจากไม่ทราบว่าต้องจัดการยาอย่างไร และเกิดการละเลยในการจัดการยาเนื่องจากผู้สูงอายุเป็น
กลุ่มท่ีมีรายได้น้อย จึงมีข้อจ ากัดด้านการจัดเตรียมอุปกรณ์ ภาชนะหรือสิ่งของต่างๆเพ่ือจัดการยา
เหล่านั้น ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงพิจารณาถึงแนวทางการออกแบบเพื่อให้ผลิตภัณฑ์ที่ผู้วิจัยออกแบบไม่
ส่งผลกระทบต่อการจัดหา จัดซื้อของผู้สูงอายุ 
 

   3) สรุปผลข้อพิจารณาการออกแบบ 
 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสังเกตและสัมภาษณ์ปัจจัยที่

ส่งผลต่อการออกแบบผลิตภัณฑ์จัดการยาผู้วิจัยสามารถสรุปข้อพิจารณาการออกแบบจากปัญหาที่
ส่งผลกระทบต่อการจัดการยาเพ่ือน าไปใช้ในการก าหนดแนวทางการออกแบบดังนี้ 1) จัดกลุ่มยาที่มี
ข้อบ่งใช้เหมือนกันเพ่ือลดความซับซ้อนของข้อมูลและช่วยในการจดจ าข้อบ่งใช้ยาได้ง่ายขึ้น และลด
ความสับสนรูปแบบยา 2) ออกแบบผลิตภัณฑ์ที่ช่วยให้การค้นหายาหรือจ าแนกชนิดยาจากท่ีเก็บได้
ง่ายขึ้น  สามารถแบ่งสัดส่วนพื้นที่ การจัดเรียงที่เก็บยาเพื่อการค้นหาและหยิบใช้สะดวก 3) ออกแบบ
ให้มีความโดดเด่นแตกต่างจากสภาพแวดล้อมเดิมในสถานที่เก็บยาเพ่ือให้มองเห็นได้ชัดเจน 4) ตัด
ทอนข้อบ่งใช้ยาที่เกินความจ าเป็นโดยให้เพียงพอต่อการรับประทานยาให้ถูกต้อง เพ่ือลดระยะเวลาใน
การตรวจสอบข้อมูล 5) ออกแบบผลิตภัณฑ์ให้ใช้งานง่าย ไม่ซับซ้อน ลดการน าเม็ดยาออกจากบรรจุ
ภัณฑ์ 6) พัฒนารูปแบบของข้อบ่งใช้ยาให้สามารถเข้าใจและจดจ าได้ง่าย  7) มีข้อมูลทดแทนข้อบ่งใช้
ยาบนฉลากส าหรับผู้ที่แยกยาออกจากซองยา 
 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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กกกกกกกกกก5.1.1.2 การออกแบบผลิตภัณฑ์จัดการยาเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการใช้ยาส าหรับ
ผู้สูงอายุ 
   ผลสรุปเป็นผลิตภัณฑ์จัดการยาแบบแขวนผนังที่ช่วยในการจัดกลุ่มยาและ
ข้อบ่งใช้ที่ต้องรับประทานพร้อมกัน แบ่งสัดส่วนพื้นที่เก็บซองยาออกจากกันเพ่ือป้องกันความสับสน 
จ าแนกข้องบ่งใช้อย่างชัดเจนและมีการใช้ปฏิทินเพ่ือใช้ล าดับวันตามช่วงเวลาการรับประทานยาตาม
ข้อบ่งใช้และป้องกันการลืมทานยา  โดยออกแบบมีประโยชน์ใช้สอยทีเ่หมือนกัน สามารถจัดเรียง
พ้ืนที่เก็บยาได้อย่างเป็นระเบียบ สามารถใส่ยาได้ทั้งแบบซองและแบบแผง  อ านวยความสะดวกใน
การค้นหายาและการหยิบใช้  เมื่อแขวนแล้วมีความโดดเด่นจากสภาพแวดล้อมเดิมสามารถมองเห็นได้
ง่าย บนตัวผลิตภัณฑ์มีการตัดทอนข้อบ่งใช้ยาแสดงบนตัวผลิตภัณฑ์อย่างชัดเจน มีขนาดตัวอักษรที่
ใหญ่และสีตัดกับพ้ืนหลังเพ่ือให้ผู้สูงอายุมองเห็นได้ง่าย สามารถใช้ข้อมูลบนผลิตภัณฑ์ทดแทนข้อบ่งใช้
ยาเบื้องต้นได้ และตัวปฏิทินถูกออกแบบให้เป็นแบบหน้าเดียวเพ่ือลดจ านวนของข้อมูลที่น าเสนอบน
ผลิตภัณฑ์ให้เข้าใจได้ง่าย และสามารถเลื่อนขึ้น-ลง เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือการตรวจสอบหรือเตือน
ความจ าเมื่อรับประทานยาในช่วงเวลานั้นไปแล้ว ดังรูปที่ 5.1  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 5.1 ผลิตภัณฑ์จัดการยาที่ผู้วิจัยที่ผู้วิจัยท าการออกแบบ 
ที่มา: ผู้วิจัย (2559) 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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        5.1.2  วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 2 คือ เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพการใช้งานผลิตภัณฑ์ที่ผู้วิจัย
ออกแบบ สามารถสรุปผลได้ดังนี้ 
 

กกกกกกกกกกผู้วิจัยศึกษาประสิทธิภาพโดยให้กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุใช้งานผลิตภัณฑ์จัดการยาและท า
การประเมินประสิทธิภาพจากความสะดวกในการจัดการยาด้วยตนเองตลอดจนผลการรับประทาน
โดยใช้ผลิตภัณฑ์นี้ผลพบว่า ผู้สูงอายุประเมินความชัดเจนของข้อบ่งใช้งานบนผลิตภัณฑ์ว่าสามารถ
มองเห็นได้ชัดเจน สามารถอ่านได้ง่ายอยู่ในระดับที่ดีมาก และในด้านความสะดวกในการใช้งานอื่นๆ 
เช่น  ด้านของความโดดเด่นแตกต่างจากสภาพแวดล้อม การค้นหายาและหยิบยาได้สะดวกจากที่เก็บ
ยา สามารถจ าแนก จัดกลุ่มยาและข้อบ่งใช้ให้เข้าใจง่าย ผลิตภัณฑ์สามารถช่วยให้จดจ าชนิดยาและ
ข้อบ่งใช้ยาได้ง่าย การตัดทอนรายละเอียดของข้อบ่งใช้ยาอย่างเหมาะสม การใช้งานได้ง่าย ไม่ซับซ้อน 
การใช้งานสอดคล้องกับพฤติกรรมเดิมและผลิตภัณฑ์ที่ผู้วิจัยท าการออกแบบสามารถช่วยให้กลุ่ม
ตัวอย่างรับประทานยาได้ถูกต้องมากข้ึนอยู่ในระดับดี  และมีการประเมินด้านด้านการหยิบ จับยาจาก
ที่เก็บ รูปแบบผลิตภัณฑ์ใช้เป็นข้อมูลเสริมส าหรับผู้ที่ไม่อ่านฉลากยา และครอบคลุมจ านวนยาและ
ประเภทยาที่ผู้สูงอายุได้รับ อยู่ในระดับพอใช้ 

 
        5.1.3 วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 คือ ศึกษาความพึงพอใจและความคิดเห็นของผู้สูงอายุที่มีต่อ
ผลิตภัณฑ์จัดการยาที่ผู้วิจัยออกแบบ สามารถสรุปผลได้ดังนี้ 
กกกกกกกกกกผู้สูงอายุประเมินความพึงพอใจในด้านของความเหมาะสมของขนาดและรูปทรง และ
ความน่าใช้งานอยู่ในระดับดีมาก  ส่วนด้านความสวยงาม ความเหมาะสมของสี ความเหมาะสมในการ
เลือกใช้วัสดุ  ความเชื่อถือและความปลอดภัยในด้านการใช้งานอยู่ในระดับดี โดยมีความพึงพอใจต่อ
ความแข็งแรงทนทานของผลิตภัณฑ์และความเหมาะสมในการดูแลรักษาหรือซ่อมแซมอยู่ในระดับ
พอใช้  
   

5.2 อภิปรายผล 
 

กกกกกกกผู้วิจัยอภิปรายผลงานวิจัยเรื่องการออกแบบผลิตภัณฑ์จัดการยาเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ใช้ยาส าหรับผู้สูงอายุดังนี้ 
 
        5.2.1 ปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อการรับประทานยาไม่ตรงตามใบสั่งแพทย์ของผู้สูงอายุ 
 

กกกกกกกกกกผู้วิจัยท าการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมและสรุปผลการเก็บข้อมูล พบว่าผล
การศึกษาสอดคล้องกันกับ (Grey & Engberg. 2001) คือ จ านวนยาและข้อบ่งใช้ยาที่มีผลกระทบท า
ให้ผู้สูงอายุรับประทานยาไม่ตรงตามใบสั่งแพทย์เนื่องจากปัญหาความซับซ้อนในการใช้ยา อีกทั้ง
ปัญหาทางด้านการมองเห็น การอ่านและการจดจ าของผู้สูงอายุยังมีผลต่อการรับประทานยาไม่ตรงเอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตามใบสั่งแพทย์สอดคล้องกับ (William. 2002) เช่นกัน อย่างไรก็ตามผู้วิจัยพบว่ายังมีปัจจัยที่ส่งผล
กระทบต่อการรับประทานยาไม่ตรงตามใบสั่งแพทย์ของผู้สูงอายุเพ่ิมเติม คือ ลักษณะยาหรือรูปแบบ
ของยาที่มีความคล้ายคลึงกัน และพฤติกรรมการจัดการยาของผู้สูงอายุหลังจากได้รับยาจากแพทย์ทั้ง 
การเก็บยา เตรียมยา และการละเลยการตรวจสอบข้อบ่งใช้ยา ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้ปัญหาความ
ซับซ้อนในการใช้ยามีผลกระทบเพิ่มมากข้ึน 
 
        5.2.2 ด้านการใช้งานผลิตภัณฑ์  
 
กกกกกกกกกกผลจากการสัมภาษณ์เกี่ยวกับการใช้งานผลิตภัณฑ์ที่เก่ียวของในการจัดการยา ผู้วิจัย
พบว่า ข้อจ ากัดในการใช้งานผลิตภัณฑ์ของกลุ่มตัวอย่างเป็นประเด็นส าคัญมาจากการไม่เข้าใจในการ
ใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีกลไกซับซ้อนหรือมีการตั้งค่าทางอิเลคทรอนิกซ์ที่ยุ่งยาก ท าให้ผู้วิจัยหลีกเลี่ยงการใช้
ระบบกลไกอิเลคทรอนิกซ์ในการออกแบบ ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญที่มีความสอดคล้องกับ  
Hayes et. al. (2006) ทีไ่ด้พัฒนากล่องยาอิเลคทรอนิกซ์ ที่มีการเชื่อมต่อข้อมูลระหว่างกล่องยาและ
คอมพิวเตอร์ด าเนินการผ่านระบบบลูทูธ (Bluetooth) ซึ่งผลการรับประทานยาของผู้ใช้งานมี
ประสิทธิภาพดีมากข้ึน แต่พบว่าเกิดปัญหาในการตั้งค่าการใช้งานผลิตภัณฑ์และผู้สูงอายุเกิดความ
สับสนโดยมีสาเหตุมาจากกลไกท่ีซับซ้อน อีกท้ังยังมีต้นทุนสูงท าให้ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มมีรายได้น้อยไม่
สามารถใช้งานได้ 
 
        5.2.3 ด้านรูปแบบผลิตภัณฑ์จัดการยา 
 
กกกกกกกกกกจากผลการสรุปรูปแบบผลิตภัณฑ์ที่ผู้วิจัยออกแบบตามสภาพปัญหาที่พบและผลจาก
การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสังเกตและแบบสัมภาษณ์ ได้เป็นผลิตภัณฑ์ที่มรีูปแบบคล้ายคลึงกับ
ปฏิทินยาโดยมีแนวทางการออกแบบเพ่ือแก้ไขปัญหาผู้ป่วยสูงอายุทีม่ีปัญหาการจัดการยาด้วยตนเอง
และการรับประทานยาไม่ถูกต้องตามใบสั่งแพทย์ ซึ่งผลสรุปรูปแบบผลิตภัณฑ์ที่ผู้วิจัยออกแบบ
สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาด้านการจัดการยาของ อรทัย รักษาภักดี อ้างถึงใน Elliott & 
Stewart และ Conn (2556) ที่ได้อธิบายถึงรูปแบบผลิตภัณฑ์ที่ช่วยในการเตือนรับประทานยา ได้แก่ 
ผลิตภัณฑ์ในรูปแบบของปฏิทินยา โดยในปัจจุบันได้มีการน ารูปแบบปฎิทินยามาใช้กันอย่างแพร่หลาย 
เช่น “ ปฏิทินยา พาสุขใจ ทั้งคนไข้และเจ้าหน้าที่” (มลฤดี ชัยยะโชค. 2559) และ “ปฏิทินยาคู่กาย 
ใส่ใจสุขภาพ” (ประสาน ฉันทะประเสริฐ.2559) เป็นต้น ซึ่งมีรูปแบบผลิตภัณฑ์ที่คล้ายคลึงกับที่ผู้วิจัย
ออกแบบ แต่อย่างไรก็ตามภายใต้แนวทางการออกแบบเดียวกันแต่พบว่ารูปแบบผลิตภัณฑ์ที่ผู้วิจัย
ออกแบบมีความแตกต่างออกไป เนื่องจากผู้วิจัยได้พิจารณาข้อจ ากัดเพ่ือไม่ให้เกิดผลกระทบต่อระบบ
หรือขั้นตอนการจ่ายยาและสอดคล้องกับลักษณะของยาที่นิยมจ่ายให้ผู้สูงอายุ และมีประโยชน์ใช้สอย
ตามข้อพิจารณาการออกแบบท าให้รูปแบบของปฏิทินยามีความแตกต่างกันดังนี้ 
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   1) ขนาดของช่องใส่ยา เนื่องจากผู้วิจัยหลีกเลี่ยงการก่อให้เกิดผลกระทบ
ทางระบบจ่ายยาที่ต้องจัดยาให้ผู้ป่วย 1 ชุดตามม้ืออาหาร ท าให้ช่องใส่ยาต้องมีขนาดใหญ่เพ่ือ
สามารถน าซองยาหรือแผงยาใส่ลงไป 
   2) จ านวนช่องใส่ยา ผู้วิจัยเลือกออกแบบช่องเพียงแค่ 8 ช่องเพียงพอต่อ 
ช่วงเวลา เช้า กลางวัน เย็น กอ่นนอนและก่อนอาหาร หลังอาหารเพียงเท่านั้นต่างจากรูปแบบปฏิทิน
ยาโดยทั่ว ไปที่มีจ านวนช่องใส่ยาตามจ านวนวันของเดือนนั้นๆ 
   3) การแสดงข้อมูลบนบรรจุภัณฑ์ สอดคล้องกับจ านวนช่องใส่ยาเพื่อลด
จ านวนของข้อมูลที่แสดงบนปฏิทิน และเลือกรูปแบบปฏิทินแบบแสดง 1 วันเพื่อป้องกันการสับสนวัน 
   4) การเตือนการรับประทานยา ผู้วิจัยใช้วิธีเลื่อนตัวปฏิทินเพ่ือแสดงการ
แจ้งเตือนหรือเพ่ือตรวจสอบว่าช่วงเวลานั้นทานยาไปแล้วหรือยัง 
 
        5.2.4 ด้านการประเมินประสิทธิภาพการใช้งาน 
 
กกกกกกกกกก1) ผู้วิจัยได้ตั้งข้อสังเกตหลังจากการเก็บข้อมูลประสิทธิภาพการใช้งานเนื่องจากผลการ
ประเมินไม่สอดคล้องกับพฤติกรรมการใช้งานจริง คือ กลุ่มตัวอย่างจ านวน  7 ท่านมีการประเมิน
ประสิทธิภาพหลังจากการใช้งานผลิตภัณฑ์อยู่ในระดับดีแต่จากการสังเกตพบว่าในขณะจัดการยา
ผู้สูงอายุมีการใช้งานผิดวัตถุประสงค์ มีการน าซองยาใส่ผิดช่องของช่วงเวลาแต่ถูกต้องในช่องของมื้อ
อาหารและเมื่อติดตามผลการรับประทานยาพบว่าเมื่อถึงช่วงเวลาในการรับประทานยามีการหยิบยา
และรับประทานอย่างถูกต้อง ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุจดจ าช่วงเวลาในการรับประทานยาได้เป็น
อย่างดีและมีการจัดการยาของตนเองเพียงแค่ก่อนและหลังอาหารเท่านั้นซึ่งอาจเป็นข้อพิจารณาใน
การออกแบบเพื่อการลดรายละเอียดของข้อบ่งใช้ยาต่อไป 
 

5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
กกกกกกกผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเพ่ือน าผลวิจัยไปใช้หรือพัฒนาต่อยอดองค์ความรู้และการน า
ประยุกต์ใช้เพ่ือการวิจัยครั้งต่อไป ดังนี้  
 
        5.3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 
กกกกกกกกกก5.3.1.1 ผลการออกแบบผลิตภัณฑ์จัดการยาในงานวิจัยนี้ อาจน าไปประยุกต์ใช้ใน
บริบทอื่นหรือผู้ที่มีข้อจ ากัดที่คล้ายคลึงกัน เช่น ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านความจ า ผู้ป่วยที่ไม่สามารถอ่าน
หนังสือได้ หรือผู้ป่วยที่มีสายตาเรือนลาง เป็นต้น 
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กกกกกกกกกก5.3.1.2 การศึกษาพฤติกรรมการจัดการยาของผู้สูงอายุ เช่น การเก็บยา การเตรียมยา 
การตรวจสอบข้อบ่งใช้ยา อาจมีวิธีการที่แตกต่างกันตามปัจจัยส่วนบุคคล ดังนั้นเพื่อให้ได้ข้อมูล
พฤติกรรมที่หลากหลายจึงควรขยายขอบเขตของจ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมข้ึน 
กกกกกกกกกก5.3.1.3 งานวิจัยนี้มีการก าหนดพ้ืนที่การวิจัยเพียงในจังหวัดเชียงใหม่เท่านั้น  ดังนั้น
การน าผลการวิจัยไปใช้ควรท าการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือให้มีความสอดคล้องกันระหว่างข้อมูลและกลุ่ม
ตัวอย่างในพ้ืนที่อ่ืนหรือพัฒนาขอบเขตพ้ืนที่การวิจัยให้กว้างขวางขึ้น 
   
        5.3.2 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
 
กกกกกกกกกก5.3.2.1 การศึกษาครั้งนี้เฉพาะเจาะจงรูปแบบยาชนิดเม็ด แคปซูลและแผงยา ควร
ศึกษาเพ่ิมเติมให้ครอบคลุมถึงรูปแบบยาประเภทอ่ืน เช่น แผงยาบรรจุกล่อง ยาฉีด ยาพ่น  
ยาใช้ภายนอก เป็นต้น 
กกกกกกกกกก5.3.2.2 ส าหรับการวิจัยครั้งต่อไปควรค านึงถึงประโยชน์ใช้สอยของการออกแบบให้
ครอบคลุมข้อบ่งใช้ยาอ่ืนๆ เช่น ยาที่รับประทานทุก 4-6 ชั่วโมง หรือยาที่ต้องรับประทานเมื่อมีอาการ 
เป็นต้นเพื่อให้ผลิตภัณฑ์ที่ออกแบบสามารถประยุกตใ์ช้กับยาได้หลากหลายประเภทมากขึ้น กก
กกกกกกกกกก5.3.2.3 การเลือกวัสดุในการผลิตมีผลต่อการใช้งาน ต้นทุนและค่าใช้จ่าย ซึ่งอาจส่งผล
ถึงการยินยอมที่จะใช้ผลิตภัณฑ์ การเลือกซ้ือของผู้สูงอายุ เป็นต้น สามารถแบ่งหัวข้อการพิจารณาได้
เป็น 2 กรณี คือ 
    1) ผู้สูงอายุไม่ต้องจัดหา จัดซื้อด้วยตนเอง มีแนวโน้มที่ต้องเป็นผลิตภัณฑ์ที่
ใช้แจกให้กับผู้สูงอายุ ซึ่งอาจได้รับจากตามโรงพยาบาลหรือคลินิกที่เข้ารับการรักษา ดังนั้นวัสดุที่ใช้
อาจเป็นวัสดุที่มีต้นทุนต่ าและมีความแข็งแรงทนทานพอประมาน เช่น กระดาษแข็งหรือพลาสติกใส 
พีวีซี เป็นต้น 
    2) ผู้สูงอายุจัดหา จัดซื้อด้วยตนเอง เป็นกรณีท่ีมีการตลาดเข้ามาเกี่ยวข้อง
ซึ่งการเลือกใช้วัสดุเป็นหนึ่งในปัจจัยในการตัดสินใจซื้อ ดังนั้นวัสดุที่เลือกใช้ควรมีความสวยงามและ
แข็งแรงเพ่ิมขึ้น 
กกกกกกกกกก5.3.2.4 เพ่ือให้ครอบคลุมถึงพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้สูงอายุที่แตกต่างกันใน
ด้านสถานที่การรับประทานยา ผลิตภัณฑ์ที่ออกแบบควรค านึงถึงการพกพาเพ่ืออ านวยความสะดวก
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมการรับประทานยานอกท่ีพักอาศัยเป็นประจ า   กก
กกกกกกกกกก5.3.2.5 การสร้างความน่าเชื่อถือให้กับผลิตภัณฑ์เป็นสิ่งส าคัญที่ผู้สูงอายุจะมีการ
ยอมรับและยินยอมที่จะใช้งานผลิตภัณฑ์ เนื่องจากในบางส่วนของรูปแบบของผลิตภัณฑ์เป็นสิ่งใหม่ท่ี
ผู้สูงอายุยังไม่มีความคุ้นเคยหรือมีประสบการณ์ในการใช้งานมาก่อน  สามารถสร้างความน่าเชื่อถือให้
ผลิตภัณฑ์ที่ออกแบบยกตัวอย่าง เช่น มีการให้ค าแนะน าจากแพทย์ก่อนใช้งาน หรือเป็นผลิตภัณฑ์ที่
ผ่านการรับรองหรือมีตราสินค้าที่เก่ียวข้องกับการแพทย์ เป็นต้น 
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กกกกกกกกกก5.3.2.6 ในด้านความปลอดภัยเป็นสิ่งที่ควรค านึงเป็นหลักเนื่องจากการรับประทานยา
อาจมีผลต่อชีวิตหรืออาจเกิดความเสี่ยงที่จะรับประทานยาผิดและส่งผลเสียต่อร่างกาย ดังนั้นเพื่อให้
ผลิตภัณฑ์จัดการยาที่ออกแบบครอบคลุมถึงความปลอดภัยมากขึ้น เช่น การป้องกันการใส่ยาสลับช่อง
ตามข้อบ่งใช้ ออกแบบให้มีการจัดวางห่างจากมือเด็ก ป้องกันการหลุด-ตกของซองยาออกจากที่เก็บ 
การหยิบยาใช้และการเก็บเข้าที่เดิม เป็นต้น 
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  ภาคผนวก จ  ภาพการเก็บข้อมูลในงานวิจัย 
  ภาคผนวก ฉ  เอกสารที่เกี่ยวข้องในงานวิจัย  
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1. ผู้เช่ียวชาญด้านการออกแบบเพ่ือผู้สูงอายุ 
 
 ดร.กิ่งกาญจน์ พิจักขณา   อาจารย์ประจ าคณะสถาปัตยกรรมศาสตร์และการ 
     ออกแบบ สาขาวิชาการออกแบบอุตสาหกรรม   
     มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 
 อ.พรยศ ฉัตรธารากุล  หัวหน้าโครงการวิจัยและพัฒนาความเป็นอยู่ที่ดีของ 
     ผู้สูงอายุ (Achieve Better Living for Elderly)  
     และอาจารย์ประจ าคณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ 

      และการออกแบบ 
 ดร. ขวัญรัตน์ จินดา   อาจารย์ประจ าคณะสถาปัตยกรรมศาสตร์และการ 
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     รัตนโกสินทร์  

 

2. ผู้เช่ียวชาญทางด้านภาษา 
 
 นางอังคณา สุปน   ครูช านาญการพิเศษ เอกภาษาไทย 
 นาง สีแพร วิชัยศรี  ครูช านาญการพิเศษ เอกภาษาไทย 
 นางสาว กมลลักษณ์ อิก าเนิด ครูช านาญการพิเศษ เอกภาษาไทย 
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แบบตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย 
 

ชื่องานวิจัย  การออกแบบผลิตภัณฑ์จัดการยาเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้ยาส าหรับผู้สูงอายุ 
ผู้วิจัยคือ นาย วัฒนพล อยู่สวัสดิ์ นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา สาขาวิชาการออกแบบ
อุตสาหกรรม คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง  
 
วัตถุประสงค์ของการตรวจสอบแบบประเมินผลิตภัณฑ์  
 ศึกษาประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์จัดการยาเพื่อน ามาวิเคราะห์และสรุปผลการวิจัย พร้อม
ข้อเสนอแนะการออกแบบต่อไปเพื่อหาค่าความเที่ยงตรง (Validity) ของแบบประเมินประสิทธิภาพ
การใช้งานผลิตภัณฑ์จัดการยานี้  
 
เกณฑ์การประเมิน  
 การตรวจสอบแบบประเมินประสิทธิภาพผลิตภัณฑ์จัดการยาจะตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (Content validity) และความเที่ยงตรงตามโครงสร้าง (Construct validity) โดยการหาค่า
ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม โดยให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาและลงความเห็นด้วยการกา 
เครื่องหมาย  ในช่องว่างที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน ด้วยคะแนนตามเกณฑ์ดังนี้ 
 
 
    เห็นด้วย ให้ค่าเท่ากับ 1 
    ไม่แน่ใจ ให้ค่าเท่ากับ 0 
    ไม่เห็นด้วย ให้ค่าเท่ากับ -1 
 
 
 
 
 
 
 

ลงชื่อ…………………………………………….ผู้ตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย (ครั้งที่……) 
(…………………………………………….) 
วัน/เดือน/ปี………./………./………. 

 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ค าชี้แจง:  โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างที่ตรงกับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
ตอนที่ 1 ด้านการออกแบบ 

รายการ ระดับความคิดเห็น หมายเหต ุ
1 0 -1 

หลักการออกแบบ 
1.  การค านึงถึงประโยชน์ใช้สอย (Functions)     
2.  ความสวยงามของรูปแบบผลิตภัณฑ์ (Aesthetic)     
3.  ความถูกต้องตามหลักสรรีะศาสตร ์(Ergonomics)     
4.  ความปลอดภัยในการใช้งาน (Safety)     
5. ราคา ต้นทุน การผลิตและการจ าหน่าย (Cost)     
6.  ความแข็งแรงทนทานในตัวผลติภัณฑ์ หรือความแข็งแรงของ โครงสร้าง
ผลิตภณัฑ ์(Durable) 

    

7. การดูแลและการบ ารุงรักษาผลติภัณฑ์จากการใช้งาน (Maintenance)     
8. วัสดุและการผลิต (Material and Production)     
9. การขนส่ง (Transportation)     

 
ตอนที่ 2  ด้านประสิทธิภาพผลิตภัณฑ์ 

รายการ ระดับความคิดเห็น หมายเหต ุ
1 0 -1 

ประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์จัดการยา 
1.มองเห็นได้ชัดเจนมีความโดดเดน่และแตกต่างจากสภาพแวดล้อม     
2.ค้นหายาและหยิบยาจากท่ีเก็บได้สะดวก     
3.จ าแนก จัดกลุ่ม ยาและข้อบ่งใช้ยาให้เข้าใจได้ง่าย     
4.จดจ าชนิดยาและข้อบ่งใช้ยาได้งา่ย     
5.น าเสนอข้อมูลเข้าใจได้ง่าย     
6.สามารถมองเห็นและอ่านได้ง่ายส าหรับผู้สูงอาย ุ     
7.ตัดทอนรายละเอียดข้อบ่งใช้ยาได้อย่างเหมาะสม     
8.รูปแบบผลิตภณัฑ์ใช้เป็นข้อมลูเสริมส าหรับผู้ทีไ่ม่อ่านฉลากยาหรอืไม่
สามารถอ่านฉลากยาได ้

    

9.หยิบ จับไดส้ะดวกส าหรับผูสู้งอายุ     
10.ใช้งานง่ายไม่ซับซ้อนส าหรับผูสู้งอายุ     
11.สอดคล้องกับพฤติกรรมของผูสู้งอายุ     
12.รับประทานยาไดส้ะดวกและมคีวามถูกต้องมากยิ่งข้ึน     

 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตอนที่ 2  ด้านประสิทธิภาพผลิตภัณฑ์ (ต่อ) 
รายการ ระดับความคิดเห็น หมายเหต ุ

1 0 -1 
ประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์จัดการยา 
13.ไม่ส่งผลกระทบต่อระบบการจา่ยยาแบบเดิม     
14. ครอบคลุมจ านวนยาและประเภทยาท่ีผูสู้งอายุได้รับแตกต่างกัน     

 
ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมต่อข้อค าถามประสิทธิภาพผลิตภัณฑ์ในแบบตรวจสอบชุดนี้  
.......................................................................................................................................... ....  
............................................................................................................................. .................  
............................................................................................................................. ................. 
.............................................................................................. ................................................  
 ............................................................................................................................. ................  
.............................................................. ................................................................................ 
............................................................................................................................. .................  
 

 
 
 

ขอบพระคุณอย่างสูง 
วัฒนพล อยู่สวัสดิ์ 

 
ลงชื่อผู้ประเมิน………………………………………………… 

วัน/เดือน/ปี……../……../… 

 
 
 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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แบบประเมินประสิทธภิาพ 
เรื่อง การออกแบบผลิตภัณฑ์จัดการยาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการใช้ยาส าหรับผู้สูงอายุ 

โดย นาย วัฒนพล อยู่สวัสดิ์ 
คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ สาขาวิชาการออกแบบอุตสาหกรรม  สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจา้คณุทหาร

ลาดกระบัง 

 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือสอบถามความพึงพอใจและความคิดเห็นที่ผู้สูงอายุมีต่อผลิตภัณฑ์ที่ผู้วิจัย

ออกแบบ 

ค าชี้แจง : แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์ คือ สอบถามความพึงพอใจและความคิดเห็นของผู้สูงอายุมี
ต่อผลิตภัณฑ์ที่ผู้วิจัยออกแบบ แบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
  ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจของผู้สูงอายุ 
  ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นเพ่ิมเติม 
 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
 1.  เพศ   (  ) ชาย                     (  ) หญิง 
 2.  อายุ  (  ) น้อยกว่า 60 ปี       (  ) 60-64 ปี             (  ) 65-69 ปี                                 
                  (  ) 70-74 ปี                (  ) 75-79 ปี                (  ) มากกว่า 80 ป ี
 3.  สถานะภาพ    
   (  ) โสด                      (  ) คู่                        (  ) หม้าย หย่าร้าง                 
 4.  การศึกษา   
   (  ) ประถม                  (  ) มัธยม                    (  ) ปวช./ปวส. 
                   (  ) ปริญญาตรี              (  ) สูงกว่าปริญญาตรี 
 5.  อาชีพ 
   (  ) รับจ้างทั่วไป  (  ) รับราชการบ านาญ (  ) ไม่มีอาชีพ 
   (  ) ค้าขาย  (  ) พ่อบ้าน/แม่บ้าน  
   (  ) อื่นๆ……………………………………………………………. 
 6. รายได้ 
   (  ) ต่ ากว่า 3,000 (  ) 3,001-6,000 บ. (  )  6,001-9,000 บ. 
   (  ) 9,001-11,000 บ. (  ) 11,000 ขึ้นไป 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจของผู้สูงอายุ 

รายละเอียด 
ระดับการประเมิน ความคิดเห็นและ

ข้อเสนอแนะ 5 4 3 2 1 
ความพึงพอใจด้านการใช้งาน 
1.มองเห็นได้ชัดเจนมีความโดดเดน่และแตกต่างจาก
สภาพแวดล้อม 

      

2.ค้นหายาและหยิบยาจากท่ีเก็บได้สะดวก       

3.จ าแนก จัดกลุ่ม ยาและข้อบ่งใช้ยาให้เข้าใจได้ง่าย       

4.จดจ าชนิดยาและข้อบ่งใช้ยาได้งา่ย       

5.น าเสนอข้อมูลเข้าใจได้ง่าย       

6.สามารถมองเห็นและอ่านได้ง่ายส าหรับผู้สูงอาย ุ       

7.ตัดทอนรายละเอียดข้อบ่งใช้ยาได้อย่างเหมาะสม       

8.รูปแบบผลิตภณัฑ์ใช้เป็นข้อมลูเสริมส าหรับผู้ทีไ่ม่อ่าน
ฉลากยาหรือไมส่ามารถอ่านฉลากยาได ้

      

9.หยิบ จับไดส้ะดวกส าหรับผูสู้งอายุ       

10.ใช้งานง่ายไม่ซับซ้อนส าหรับผูสู้งอายุ       

11.สอดคล้องกับพฤติกรรมของผูสู้งอายุ       

12.รับประทานยาไดส้ะดวกและมคีวามถูกต้องมากยิ่งข้ึน       

13.ไม่ส่งผลกระทบต่อระบบการจา่ยยาแบบเดิม       

14. ครอบคลุมจ านวนยาและประเภทยาท่ีผูสู้งอายุได้รับ
แตกต่างกัน 

      

ความพึงพอใจด้านรูปแบบผลิตภณัฑ ์
1.ความสวยงามของผลิตภัณฑ ์       

2.ความเหมาะสมของสีในด้านการมองเห็น และการจดจ า       

3.ความน่าใช้งาน       

4.ความเหมาะสมของขนาดและรปูทรง       

5.ความเหมาะสมในการเลือกใช้วัสด ุ       

6.ความเชื่อถือและความปลอดภัยในการใช้งาน       

7.ความแข็งแรงทนทาน       

8.ความเหมาะสมในการดูแลรักษาและซ่อมแซม       

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นเพ่ิมเติม 

ด้านการใช้งาน
.................................................................. ............................................................................ 
............................................................................................................................. ................. 
.............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................. ................. 
................................................................................................................................... ........... 
ด้านรูปแบบผลิตภัณฑ์ 
................................................................................................... ........................................... 
............................................................................................................................. ................. 
..................................................................... ......................................................................... 
............................................................................................................................. ................. 
..............................................................................................................................................  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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แบบประเมินรูปแบบผลิตภัณฑ ์
เรื่อง การออกแบบผลิตภัณฑ์จัดการยาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรับประทานยาส าหรับผู้สูงอายุ 

โดย นาย วัฒนพล อยู่สวัสดิ์ 
คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ สาขาวิชาการออกแบบอุตสาหกรรม  สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจา้คณุทหาร

ลาดกระบัง 

 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือประเมินผลิตภัณฑ์จัดการยาเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการรับประทานยาส าหรับ

ผู้สูงอายุ 

ค าชี้แจง : แบบประเมินการผลิตภัณฑ์นี้มีวัตถุประสงค์ คือประเมินรูปแบบและประสิทธิภาพการใช้
งานผลิตภัณฑ์จัดการยา แบบประเมินแบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ 
     ส่วนที่ 1 การประเมินตามหลักการออกแบบ 
     ส่วนที่ 2 การประเมินประสิทธิภาพการใช้งานจากรูปแบบผลิตภัณฑ์ 
     ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
 
ชื่อผู้ประเมิน.........................................……………………………………………………………………….. 
อาชีพ...............................................................………………………………………………... .............. 
สถานที่ท างาน.................................................................………………………………………………. 
ต าแหน่ง.............................................................................................................................. .. 
ประสบการณ์การท างาน………………………………………………………………………………………….. 
สาขาวิชาที่เชี่ยวชาญ............................................................................................................ 
 
ส่วนที่ 1 การประเมินตามหลักการออกแบบ 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับการประเมิน ความคิดเห็นและ

ข้อเสนอแนะ 5 4 3 2 1 
การประเมินตามหลักการออกแบบ 

1.  การค านึงถึงประโยชน์ใช้สอย (Functions)       

2.  ความสวยงามของรูปแบบผลิตภัณฑ์ (Aesthetic)       

3.  ความถูกต้องตามหลักสรรีะศาสตร ์(Ergonomics)       

4.  ความปลอดภัยในการใช้งาน (Safety)       

5. ราคา ต้นทุน การผลิตและการจ าหน่าย (Cost)       

 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ส่วนที่ 1 การประเมินตามหลักการออกแบบ (ต่อ) 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับการประเมิน ความคิดเห็นและ

ข้อเสนอแนะ 5 4 3 2 1 
การประเมินตามหลักการออกแบบ 

6.  ความแข็งแรงทนทานในตัวผลติภัณฑ์ หรือความแข็งแรง
ของ โครงสร้างผลิตภัณฑ ์(Durable) 

      

7. การดูแลและการบ ารุงรักษาผลติภัณฑ์จากการใช้งาน 
(Maintenance) 

      

8. วัสดุและการผลิต (Material and Production)       

9. การขนส่ง (Transportation)       

 
ส่วนที่ 2 การประเมินประสิทธิภาพการใช้งานจากรูปแบบผลิตภัณฑ์ 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับการประเมิน ความคิดเห็นและ

ข้อเสนอแนะ 5 4 3 2 1 
ประสิทธิภาพการใช้งานผลิตภัณฑ์ 
1.มองเห็นได้ชัดเจนมีความโดดเดน่และแตกต่างจาก
สภาพแวดล้อม 

      

2.ค้นหายาและหยิบยาจากท่ีเก็บได้สะดวก       

3.จ าแนก จัดกลุ่ม ยาและข้อบ่งใช้ยาให้เข้าใจได้ง่าย       

4.จดจ าชนิดยาและข้อบ่งใช้ยาได้งา่ย       

5.น าเสนอข้อมูลเข้าใจได้ง่าย       

6.สามารถมองเห็นและอ่านได้ง่ายส าหรับผู้สูงอาย ุ       

7.ตัดทอนรายละเอียดข้อบ่งใช้ยาได้อย่างเหมาะสม       

8.รูปแบบผลิตภณัฑ์ใช้เป็นข้อมลูเสริมส าหรับผู้ทีไ่ม่อ่าน
ฉลากยาหรือไมส่ามารถอ่านฉลากยาได ้

      

9.หยิบ จับไดส้ะดวกส าหรับผูสู้งอายุ       

10.ใช้งานง่ายไม่ซับซ้อนส าหรับผูสู้งอายุ       

11.สอดคล้องกับพฤติกรรมของผูสู้งอายุ       

12.รับประทานยาไดส้ะดวกและมคีวามถูกต้องมากยิ่งข้ึน       

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ส่วนที่ 2 การประเมินประสิทธิภาพการใช้งานจากรูปแบบผลิตภัณฑ์ (ต่อ) 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับการประเมิน ความคิดเห็นและ

ข้อเสนอแนะ 5 4 3 2 1 
ประสิทธิภาพการใช้งานผลิตภัณฑ์ 
13.ไม่ส่งผลกระทบต่อระบบการจา่ยยาแบบเดิม       

14. ครอบคลุมจ านวนยาและประเภทยาท่ีผูสู้งอายุได้รับ
แตกต่างกัน 

      

 

ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

...................................................................................................... ........................................  

............................................................................................................................. .................  

...................................................................... ........................................................................ 

............................................................................................................................. ................. 

..............................................................................................................................................  

............................................................................................................................. .................  

..................................................................................................................................... ......... 

......................................................................................................................... .....................  
 
  

ขอบพระคุณอย่างสูง 
วัฒนพล อยู่สวัสดิ์ 

 
ลงชื่อผู้ประเมิน………………………………………………… 

วัน/เดือน/ปี……../……../… 
 

 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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แบบสัมภาษณ์ 
เร่ือง การออกแบบผลิตภัณฑ์จัดการยาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการใช้ยาส าหรับผู้สูงอายุ 

โดย นายวัฒนพล อยู่สวัสดิ์ 
คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ สาขาวิชาการออกแบบอุตสาหกรรม  สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้า 

เจ้าคุณทหารลาดกระบัง 
 
ค าชี้แจง: แบบสัมภาษณ์นี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลด้านปัจจัยที่ส่งผลรูปแบบผลิตภัณฑ์
จัดการยาเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการใช้ยาส าหรับผู้สูงอายุ แบ่งเป็น 3 ตอน ดังนี้ 
 
วันที่....................เวลา...................เลขที่แบบสัมภาษณ์...................................................... 
ผู้ให้สัมภาษณ์……………………………...........................เบอร์ติดต่อ................................ 
 
ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
   1.  เพศ   (  ) ชาย                     (  ) หญิง 
              2.  อายุ (  ) น้อยกว่า 60 ปี       (  ) 60-64 ปี             (  ) 65-69 ปี                                 
                  (  ) 70-74 ปี                (  ) 75-79 ปี               (  ) มากกว่า 80 ปี 
              3.  สถานะภาพ    
   (  ) โสด    (  ) คู่    (  ) หม้าย หย่าร้าง                 
              4.  การศึกษา   
   (  ) ประถม                  (  ) มัธยม                   (  ) ปวช./ปวส. 
                   (  ) ปริญญาตรี              (  ) สูงกว่าปริญญาตรี 
    5.  ที่อยู่ .................................................................................................................  
 
 
ตอนที่ 2   ปัจจัยที่เก่ียวข้องในการจัดการยา 

6. จ านวนยาที่ท่านได้รับมีจ านวนเท่าใดและจ านวนยาที่ได้รับมีผลต่อการรับประทานยาของ
ท่านอย่างไร
............................................................................................................................. ................................... 
........................................................... .....................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 

 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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7. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อรูปแบบของยาที่ได้รับ (ซองยา ฉลาก และบรรจุภัณฑ์ยา) 
เช่น ความสะดวกในการแยกชนิด การอ่าน การมองเห็น การจดจ า เป็นต้น  
.................................................................................................................... ............................................ 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
 8. หลังจากท่ีท่านได้รับยา ท่านมีวิธีการเก็บยาอย่างไร (เช่น เก็บแบบเดิมที่ได้รับมา แกะยา
ออกจากซองยา น ายาออกจากซองยาของรพ. เป็นต้น  ) เพราะเหตุใด 
............................................................................................................................. ................................... 
........................................................................................................................................................... ..... 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 

........................................................... ...................................................................................  
 9. ท่านเก็บยาไว้ในสิ่งใด เก็บที่ไหน เพราะเหตุใด
............................................................................................................................ .................................... 
............................................................................................................................. ...................................

........................................................... ...................................................................................  
 10. ท่านมีการเตรียมยาก่อนรับประทานหรือไม่ ถ้ามี ท่านมีวิธีการเตรียมยาอย่างไร (เช่น 
แกะยาใส่กล่องยา ตัดแบ่งยาจากแผง เป็นต้น ) 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
..................................................................... ...........................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 

................................................................................................................................ .............. 
 11. ในกรณีที่ไม่มีการเตรียมยาก่อนรับประทาน ท่านมีการปฏิบัติตนอย่างไร 
................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
........................................................................... .....................................................................................  

............................................................................................................................. ................. 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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 12. ท่านมีการตรวจสอบข้อบ่งใช้ยาก่อนรับประทานหรือไม่ อย่างไร (จดจ ายาที่ต้อง
รับประทาน อ่านฉลากยา หรือมีการแยกชนิดยาเตรียมไว้ เป็นต้น) 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................... .............................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 

..............................................................................................................................................  
 13. ท่านมีวิธีการจัดการจ านวนยาและข้อบ่งใช้ที่มีจ านวนมากและมีความแตกต่างกันหรือไม่  

 (มี) ท่านมีวิธีการจัดการอย่างไร (เช่น จดบันทึก ท าเครื่องหมาย สัญลักษณ์ ) 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................... .............................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
.............................................................................................................................. .................................. 

................................................................................................ .............................................. 
 (ไม่มี) ท่านปฏิบัติตนอย่างไร (เช่น ตรวจสอบข้อมูลของยาทีละชนิดก่อนรับประทาน 

จดจ าและแกะยารับประทานทันที) 
......................................................................................................... ....................................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 

............................................................................................................................. ................. 
14. ในการตรวจสอบข้อบ่งใช้ยา ท่านมีล าดับการตรวจทานอย่างไร (ข้อมูลใดส าคัญ มีข้อมูล

ใดที่ท่านไม่ตรวจสอบบ้าง) เพราะเหตุใด 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................ ................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 

............................................................................................. ................................................. 
 15. หลังจากตรวจสอบข้อบ่งใช้ยา ท่านด าเนินการอย่างไร (เช่น แกะยารับประทาน เก็บยา 
น ายาในภาชนะ รวบรวมยาที่ต้องรับประทาน ) 
....................................................................................... .........................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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.................................................................................................................................................. .............. 

.................................................................................................................... ............................................ 

............................................................................................................................. ................................... 
 
ตอนที่ 3  ข้อเสนอแนะ
.......................................................................................................................................................... ...... 
............................................................................................................................ .................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



136 
 

แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับระบบจ่ายยา 
เร่ือง การออกแบบผลิตภัณฑ์จัดการยาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการใช้ยาส าหรับผู้สูงอายุ 

โดย นาย วัฒนพล อยู่สวัสดิ์ 
คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ สาขาวิชาการออกแบบอุตสาหกรรม  สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้า 

เจ้าคณุทหารลาดกระบัง 
 
วันที่....................เวลา...................เลขที่แบบสอบถาม............................................................. 
ผู้ตอบแบบสอบถาม………………………..........................เบอร์ติดต่อ...................................... 
 
ค าชี้แจง : แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความคิดเห็นและข้อพิจารณาในการออกแบบ
เพ่ิมเติมเพ่ือลดผลกระทบต่อการท างานของเภสัชกร ดังนี้ 
 
 1. โดยทั่วไปเภสัชกรมีข้ันตอนการจัดยาและจ่ายยาให้ผู้ป่วยอย่างไร (ข้ันตอนการท างาน) 
................................................................................................................................................................  
………………………………………………………………………………………………………..……………………………………
…………………………………………………………………..………………………………………………………………………….
...............................................................................................................................................................  
 2. ยาที่นิยมจ่ายให้แก่ผู้ป่วยมีแบบใดบ้าง เพราะเหตุใด 
………………………………………………………………………………………………………..……………………………………
…………………………………………………………………..…………………………………………………………………………
……………………………..………………………………………………………………………………………………………..……..
............................................................................................................................. ................................. 
 3. รปูแบบยาที่นิยมจ่ายให้แก่ผู้ป่วยมีผลกระทบต่อการท างานของท่านหรือไม่ อย่างไร 
………………………………………………………………………………………………………..……………………………………
…………………………………………………………………..………………………………………………………………………….
....................................................................... ........................................................................................  
............................................................................................................................. ...................................
 4. จ านวนยาและข้อบ่งใช้จ านวนมากมีผลกระทบต่อการท างานของท่านหรือไม่ อย่างไร 
………………………………………………………………………………………………………..……………………………………
…………………………………………………………………..…………………………………………………………………………
……………………………..………………………………………………………………………………………………………..……..
.................................................................................................................................................. ............ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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  5. ท่านคิดว่ารูปแบบยา จ านวนยาและข้อบ่งใช้ที่มีจ านวนมากมีผลกระทบต่อผู้ป่วยสูงอายุ
หรือไม่ เพราะเหตุใด 
………………………………………………………………………………………………………..……………………………………
…………………………………………………………………..…………………………………………………………………………
……………………………..………………………………………………………………………………………………………..……
…………………………………………………………………………………………………..………………………………………… 
 6. ท่านคิดว่าการจ่ายยาที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยสูงอายุควรเป็นเช่นไร 
………………………………………………………………………………………………………..……………………………………
…………………………………………………………………..…………………………………………………………………………
……………………………..………………………………………………………………………………………………………..……
…………………………………………………………………………………………………..………………………………………….
................................................................................................................................................. .............. 
 7. ในปัจจุบันการท างานของท่านมีการใช้งานสิ่งของใดบ้าง และใช้งานอย่างไร  
………………………………………………………………………………………………………..……………………………………
…………………………………………………………………..…………………………………………………………………………
……………………………..………………………………………………………………………………………………………..……..
............................................................................................................................. ................................. 
............................................................................................................................. ................................... 
 8. หากต้องมีการเพ่ิมข้ันตอนการจัดยา การบรรจุยา การจ่ายยา ท่านมีความคิดเห็นอย่างไร 
เห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย เพราะเหตุใด 
………………………………………………………………………………………………………..……………………………………
…………………………………………………………………..…………………………………………………………………………
……………………………..………………………………………………………………………………………………………..……
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………
……………………………………………………………..……………………………………………………………………………….
............................................................................................................................. .................................. 
 9.หากมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบผลิตภัณฑ์เดิมที่เคยใช้งานหรือมีการเพ่ิมเติมผลิตภัณฑ์ที่
เกี่ยวข้องเพ่ือใช้ในการจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วยจะมีผลกระทบต่อการท างานของท่านหรือไม่ อย่างไร  
………………………………………………………………………………………………………..……………………………………
…………………………………………………………………..…………………………………………………………………………
……………………………..………………………………………………………………………………………………………..……..
............................................................................................................................. ................................. 
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ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………..……………………………………
…………………………………………………………………..…………………………………………………………………………
……………………………..………………………………………………………………………………………………………..……
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………
……………………………………………………………..………………………………………………………………………………
………………………..………………………………………………………………………………………………………..…………..
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ................................. 
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แบบประเมินการออกแบบ 
เรื่อง การออกแบบผลิตภัณฑ์จัดการยาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรับประทานยาส าหรับผู้สูงอายุ 

โดย นาย วัฒนพล อยู่สวัสดิ์ 
คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ สาขาวิชาการออกแบบอุตสาหกรรม  สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจา้คณุทหาร

ลาดกระบัง 

 
วัตถุประสงค์ : เพื่อประเมินรูปแบบผลติภณัฑ์จัดการยาเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการรบัประทานยายาส าหรับ

ผู้สูงอาย ุ

วันที่.............................เวลา...........................เลขที่แบบประเมิน........................................... . 
ชื่อผู้ประเมิน.......................................................................เบอร์ติดต่อ................................. . 
ค าชี้แจง : โปรดระบุคะแนนความเหมาะสมของแต่ละรูปแบบที่ออกแบบตามวัตถุประสงค์ของ 
             การออกแบบโดยระดับคะแนนความเหมาะสม คือ 
     5  หมายถึง มากท่ีสดุ / 4 หมายถึง มาก / 3 หมายถึง ปานกลาง / 2 หมายถึง น้อย / 1 หมายถึง 
น้อยที่สุด 
 

ส่วนที่ 1 ตารางประเมินการออกแบบด้านการใช้งานผลิตภัณฑ์ที่ผู้วิจัยออกแบบ 

รายการประเมิน 

แนวทางที่ 1 แนวทางที่ 2 

แบ
บที่

 1
 

แบ
บที่

 2
 

แบ
บที่

 3
 

แบ
บที่

 1
 

แบ
บที่

 2
 

แบ
บที่

 3
 

1.จ าแนกและระบุชนิดยาได้ง่าย       
2.สะดวกต่อการค้นหายาและหยิบยาจากที่เก็บ       
3.โดดเด่นและแตกต่างจากสภาพแวดล้อมเดิม       
4.เหมาะสมกับลักษณะทางกายภาพของผู้สูงอายุ       
5.ใช้งานง่าย  ไม่ซับซ้อน       
6.ความสอดคล้องกับพฤติกรรมของผู้สูงอาย ุ       
7.ไม่ส่งผลกระทบต่อระบบการจ่ายยาแบบเดมิ       

 
ความคิดเห็นเพิ่มเติม 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................................... ................. 
................................................................................................................. ............................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  
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ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



140 
 

ส่วนที่ 2 ตารางประเมินการออกแบบด้านการสื่อสารข้อมูลของผลิตภัณฑ์ที่ผู้วิจัยออกแบบ 

รายการประเมิน 

แนวทางที่ 1 แนวทางที่ 2 

แบ
บที่

 1
 

แบ
บที่

 2
 

แบ
บที่

 3
 

แบ
บที่

 1
 

แบ
บที่

 2
 

แบ
บที่

 3
 

1.ความเหมาะสมในการตดัทอนรายละเอียด 
   ข้อบ่งใช้ยา 

      

2.รูปแบบของข้อบ่งใช้ยาเข้าใจได้ง่าย       
3.ความสวยงาม       
4.เหมาะสมต่อการมองเห็น การอ่านของผู้สูงอาย ุ       
5.ช่วยในด้านการจดจ าชนิดยาและข้อบ่งใช้ยา       
6.สามารถใช้เป็นข้อมลูเสริมส าหรบัผู้ที่ไม่อ่านฉลาก
ยา 

      

 
ความคิดเห็นเพิ่มเติม 
............................................................................................................................. ................................... 
.............................................................................................................................................. .................. 
................................................................................................................ ................................................ 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 

............................................................................ ....................................................................................  

............................................................................................................................. ................................... 

....................................................................................................................................... ......................... 

......................................................................................................... ....................................................... 

............................................................................................................................. ................................... 

................................................................................................................................................................  

............................................................................................................................. ................................... 

............................................................................................................................. ................................... 

.................................................................... ............................................................................................  

............................................................................................................................. ................................... 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณท่านเป็นอย่างสูงในการประเมินการออกแบบครั้งนี้เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ภาคผนวก ค 
เนื้อหาเพ่ิมเติมในการวิจัย 
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ผลจากการเก็บข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องในระบบจ่ายยา 
 

  ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ที่เก่ียวข้องในระบบจ่ายยาจ านวน 3 คนเพ่ือศึกษาความเป็นไปได้
ในการออกแบบผลิตภัณฑ์จัดการยาเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการใช้ยาส าหรับผู้สูงอายุและผลกระทบที่
เกิดข้ึนต่อระบบจ่ายยาโดยการน าเสนอแนวทางการออกแบบของผู้วิจัยสามารถสรุปได้ดังนี้ 
  ผู้ให้สัมภาษณ์ท่านที่ 1 เห็นด้วยกับแนวทางที่ผู้วิจัยเสนอและมีข้อเสนอแนะในการ
ออกแบบ คือ การออกแบบควรค านึงถึงระบบการจ่ายยาเดิมเป็นหลัก ไม่ควรเพิ่มขั้นตอนที่ยุ่งยาก
หรือขั้นตอนที่ซับซ้อนมากข้ึนเพ่ือไม่เป็นภาระกับผู้เกี่ยวข้องในระบบการจ่ายยา เนื่องจากการท างาน
ต้องสอดคล้องกันระหว่างระยะเวลาและจ านวนผู้ป่วยที่มีจ านวนมาก ท าให้การจ่ายยาต้องมีความ
ถูกต้องรวดเร็วเพ่ือให้ผู้มาใช้บริการที่โรงพยาบาลมีความพึงพอใจ  
 
  ผู้ให้สัมภาษณ์ท่านที่ 2 มีความคิดเห็นต่อแนวทางการออกแบบที่ผู้วิจัยน าเสนอดังนี้ 
   1) การออกแบบไม่เพ่ิมความยุ่งยากต่อระบบการจ่ายยาแบบเดิม 
   2) ไม่เพ่ิมระยะเวลาในการบรรจุยาหรือการจ่ายยาให้กับผู้ป่วย 
   3) การแก้ไขปัญหาการรับประทานยาไม่ตรงตามใบสั่งแพทย์ของผู้สูงอายุ
อาจต้องพัฒนาร่วมกันกับพฤติกรรมของผู้สูงอายุเอง 
   4) ข้อพิจารณาด้านต้นทุนเนื่องจากต้องเพิ่มไปในส่วนของค่ายาที่ผู้ป่วยต้อง
จ่าย 
   5) การจัด Unit Dose เป็นการเพ่ิมข้ันตอนการให้กับผู้จ่ายยาและใช้
ระยะเวลาในการเตรียมยาเป็นเวลานาน ท าให้ไม่สะดวกในการจัดยาให้ผู้ป่วย 
 
  ผู้ให้สัมภาษณ์ท่านที่ 3 มีความคิดเห็นต่อแนวทางการออกแบบที่ผู้วิจัยน าเสนอดังนี้ 
   1) การปรับตัวของผู้ที่เกี่ยวข้องในการจ่ายยาจ าเป็นต้องใช้เวลาในการ
ปรับตัวเพ่ือใช้งานผลิตภัณฑ์ท่ีออกแบบใหม่หรือเปลี่ยนรูปแบบการใช้งานใหม่ อาจไม่สะดวกในการ
เปลี่ยนแปลงทันที เนื่องจากการท างานต้องอาศัยความรวดเร็วเพราะผู้ป่วยมีจ านวนมาก 
   2) การออกแบบไม่ส่งผลกระทบต่อขั้นตอนการจ่ายยาและเพ่ิมภาระให้
ผู้เกี่ยวข้อง ด้วยเหตุผลเดียวกับผู้ให้สัมภาษณ์ท่านที่ 1 และ 3 
   3) ต้นทุนและการยินยอมของทางโรงพยาบาลที่มีต่อแนวทางการออกแบบ 
  ผู้วิจัยได้สรุปผลจากการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องในระบบจ่ายยาพบข้อจ ากัดในการ
ออกแบบ คือ ระยะเวลาในการเตรียมยาให้แก่ผู้ป่วยซึ่งระบบการท างานต้องสอดคล้องกับจ านวน
ผู้ป่วยที่ใช้บริการโรงพยาบาลและระยะเวลาในการรอรับยาซึ่งส่งผลต่อความพึงพอใจในการใช้บริการ
โรงพยาบาล การออกแบบจึงไม่สามารถเพ่ิมข้ันตอนในระบบการจ่ายยาได้มากนัก  

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาคผนวก ง 
ภาพกระบวนการออกแบบและพัฒนารูปแบบ 
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การตรวจสอบความสอดคล้องของการออกแบบแบบร่างและข้อพิจารณาในการออกแบบ 

 
รูปที่ 6.1 แบบร่างที่ 1และ2 

ที่มา: วัฒนพล อยู่สวัสดิ์ (2559) 
 

 

รูปที่ 6.2 แบบร่างที่ 3 และ 4 
ที่มา: วัฒนพล อยู่สวัสดิ์ (2559) 

 

 
รูปที่ 6.3 แบบร่างที่ 5 และ 6 

ที่มา: วัฒนพล อยู่สวัสดิ์ (2559) 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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147 
 

การตรวจสอบความสอดคล้องของการออกแบบแบบร่างและข้อพิจารณาในการออกแบบ 

 
รูปที่ 6.4 แบบร่างที่ 7และ 8 

ที่มา: วัฒนพล อยู่สวัสดิ์ (2559) 
 

 
รูปที่ 6.5 แบบร่างที่ 9 และ 10 
ที่มา: วัฒนพล อยู่สวัสดิ์ (2559) 

 

 
รูปที่ 6.6 แบบร่างที่ 11 และ 12 
ที่มา: วัฒนพล อยู่สวัสดิ์ (2559) 

 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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การตรวจสอบความสอดคล้องของการออกแบบแบบร่างและข้อพิจารณาในการออกแบบ 

 
รูปที่ 6.7 แบบร่างที่ 13 และ 14 
ที่มา: วัฒนพล อยู่สวัสดิ์ (2559) 

 

 
รูปที่ 6.8 แบบร่างที่ 15 

ที่มา: วัฒนพล อยู่สวัสดิ์ (2559) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาคผนวก จ 
ภาพการเก็บข้อมูลในงานวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปที่ 6.13 ความแตกต่างระหว่างสีของแผงยาที่ช่วยในการจ าแนกชนิดยาเบื้องต้น  

ที่มา: วัฒนพล อยู่สวัสดิ์ (2559) 
 

 
รูปที่ 6.14 ความแตกต่างรูปแบบซองยาจากโรงพยาบาลและคลินิก  

ที่มา: วัฒนพล อยู่สวัสดิ์ (2559) 
 

 
 

รูปที่ 6.15 ความแตกต่างระหว่างฉลากยาแบบพิมพ์และแบบเขียนด้วยลายมือ  
ที่มา: วัฒนพล อยู่สวัสดิ์ (2559) 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปที่ 6.16 การแกะเม็ดยารวมกันทั้งหมดและบรรจุในซองยาเดียวกนั เม็ดยามีขนาดเล็กเนื่องจากรับประทานครึ่ง

เม็ดจึงแบ่งครึ่งและใช้ช้อนช่วยในการหยิบจับเม็ดยา  
ที่มา: วัฒนพล อยู่สวัสดิ์ (2559) 

 

 
รูปที่ 6.17  ใช้ยางรัดแผงยา ซองยาและกล่องยารวมกันโดยใช้รูปแบบของกล่องยาช่วยในการจ าแนกจากสี  

ที่มา: วัฒนพล อยู่สวัสดิ์ (2559) 
 

 
รูปที่ 6.18  สติ๊กเกอร์สีทรงวงกลมที่โรงพยาบาลติดมาให้เพื่อใช้จ าแนกช่วงเวลาการใช้ยาพ่น เช้า-ก่อนนอน  

ที่มา: วัฒนพล อยู่สวัสดิ์ (2559) 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปที่ 6.19 แยกยาที่มีการใช้งานคนละประเภทไว้คนละภาชนะเก็บยาเพื่อง่ายต่อการค้นหาและหยิบใช้  
ที่มา: วัฒนพล อยู่สวัสดิ์ (2559) 

 

 
 

รูปที่ 6.20 ความคล้ายคลึงกันของซองยาและฉลากยาที่ท าให้ผูสู้งอายุจ าแนกได้ยาก 
ที่มา: วัฒนพล อยู่สวัสดิ์ (2559) 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปที่ 6.21 ไม่ได้อ่านข้อบ่งใช้ยา รบัประทานผดิข้อบ่งใช้ยาที่ก าหนดไว้และรับประทานยาผิดโดยไม่รูต้วั  
ที่มา: วัฒนพล อยู่สวัสดิ์ (2559) 

 

 
รูปที่ 6.22 เก็บยารวมกันท้ังหมดในถุงพลาสติกจ านวนมาก ใช้ระยะเวลาในการค้นหายาเป็นเวลานาน  

ที่มา: วัฒนพล อยู่สวัสดิ์ (2559) 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปที่ 6.23 วิธีการจัดการยาของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีมีแนวทางการจัดการที่แตกต่างกัน (ซ้ายบน) ใช้ภาชนะแบ่ง
เม็ดยา (ขวาบน) น าแผงยาทีร่ับประทานพร้อมกันรวมในซองเดียว (ซ้ายล่าง) แยกภาชนะบรรจยุาเพื่อป้องกันความ

สับสนเวลารบัประทานยา (ขวาล่าง) แยกภาชนะยาเก่า-ใหม่  
ที่มา: วัฒนพล อยู่สวัสดิ์ (2559) 

 
 

 
 

รูปที่ 6.24 ข้อบ่งใช้ยามีรายละเอยีดเป็นจ านวนมาก  
ที่มา: วัฒนพล อยู่สวัสดิ์ (2559) 

 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปที่ 6.25 ภาพการใช้งานผลิตภณัฑ์จัดการยาทีผู่้วิจัยท าการออกแบบ 
ที่มา: วัฒนพล อยู่สวัสดิ์ (2559)  

 

 

 
 

รูปที่ 6.26 ภาพการใช้งานผลิตภณัฑ์จัดการยาทีผู่้วิจัยท าการออกแบบ 
ที่มา: วัฒนพล อยู่สวัสดิ์ (2559)  

 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปที่ 6.27 ภาพการใช้งานผลิตภณัฑ์จัดการยาทีผู่้วิจัยท าการออกแบบ 
ที่มา: วัฒนพล อยู่สวัสดิ์ (2559)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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