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 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและพัฒนากลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ด
ของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว  ที่ตองใชยารักษาโรคเปนประจําใหไดรับความสะดวกสบาย และลด
โอกาสในการลืมรับประทานยา  โดยเฉพาะผูสูงอายุที่ไมมีคนดูแล  หรือผูสูงอายุที่ยังสามารถดูแล
ตนเองได   ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนในเร่ืองการรับประทานยา  และไมขาดโอกาสในการรักษาอยาง
ตอเนื่อง  กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้  คือ ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว จํานวน 50 คน    และคนดูแล
ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว จํานวน 50 คน   ใชวิธีการสุมแบบเจาะจง ทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใช
แบบสอบถามที่สรางข้ึนตามกรอบแนวคิดที่กําหนดไว  และแบบประเมินความคิดเห็นดานคุณภาพและ
ความพึงพอใจกลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว  
        จากผลการวิจัยทางดานการใชยาของผูสูงอายุ  พบวา ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวที่ไมมีคน
ดูแล  มีพฤติกรรมในการลืมรับประทานยา  และการรับประทานยาไมตรงตามเวลา คอนขางบอย   
สวนผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวที่มีคนดูแล มีพฤติกรรมในการลืมรับประทานยา  และการรับประทานยา
ไมตรงตามเวลา  นอย   และพบวาทั้ง 2 กลุมมีพฤติกรรมการใชยาที่เหมือนกัน คือ การรับประทานยา 
3-5 ชนิดใน 1 ม้ืออาหาร   
 ทางดานรูปแบบของกลองยา จากผลการวิจัยพบวา  ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว  และคนดูแล
ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว มีความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกันอยูในระดับเห็นดวยอยางยิ่ง  วากลองยา
ควรมีสีสันสะอาดตา   สามารถบรรจุยาไดนานถึง 3 วัน   กลองยาควรมีชองหลายๆ ชองสามารถ
แบงแยกยาในแตละม้ือได    ชองใสยาควรใชวัสดุที่สามารถมองเห็นเม็ดยาได   กลองยาสามารถตั้ง
เวลาและมีเสียงเตือนเม่ือถึงเวลารับประทานยา     ลักษณะที่ปด-เปด ควรเปนบานพับ(Hinge)แบบ
บานประตู     ปุมและสัญลักษณตางๆ ที่ใชบนตัวกลองยาควรมีแสงไฟ    กลองยาควรมีฟงกชั่นเสริม 
เชน ที่ตัดเม็ดยา  แตมีเพียงขอเดียวที่มีระดับความคิดเห็นอยูในระดับไมเห็นดวย คือ กลองยาสามารถ
บรรจุยาไดนานมากกวา 7 วัน   

 จากผลการวิจัยดังกลาว ผูวิจัยทําการพัฒนากลองยาเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของ
ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว  และทําการประเมินความคิดเห็นดานคุณภาพและความพึงพอใจในกลองยา
อิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว โดยผูเชี่ยวชาญ ซึ่งไดแก  นักออกแบบ 
นักวิจัย ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว   และคนดูแลผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว  จํานวน  30  คน  ในดานหนา
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 The research aims to study and then to develop the Electronic Pillbox for the aged 
with the chronicle diseases and taking the medicine regularly, especially those who have no 
one to take care of them and they can look after themselves.  The Electronic Pillbox will 
provide more convenience and will decrease the chance of forgetting to take pills.  The 
targeted sample used in this research was a group of 100 people consisting of 50 aged with 
chronicle diseases and 50 caretakers who look after the aged with chronicle diseases.  The 
research was conducted by using a purposive sampling method in gathering data from two 
main specific sources; the questionnaires in line with the framework and surveys concerning 
the quality and satisfaction with the Electronic Pillbox for the aged with the chronicle 
diseases. 
 The result of behavioral research shows that the aged with a chronicle disease 
living by themselves tend to forget to take pills or irregularly take the pills more often than 
aged with a chronicle disease taken care by a caretaker or a nursemaid.  It was also found 
that these 2 sampling groups have the same behavior in taking pills that they take 3-5 types 
of pill for each meal.  
 In the aspect of design of the pillbox, the results show that both the aged patients 
and their caretakers have the same opinion that the design of the pillbox should be colorful, 
can contain pills to be taken for 3 days, the pillbox should be divided into compartments 
keeping a dose for each meal. The pillbox should be made of transparent materials so that 
the pills can be seen from outside; there should be an alarming system with the hinged 
cover; all those buttons and symbols on the box should be illuminated; and the box should 
have other supporting functions such as being equipped with the cutter. However, there 
was only one item that most of them disagreed that the pillbox should contain pills for more 
than 7 days. 



 

 According to the research results, researcher has developed an Electronic Pillbox 
for the aged with chronicle diseases and then assessed the quality and satisfaction with the 
Electronic Pillbox for the aged with the chronicle diseases with 30 people who are experts 
such as designers, researchers, the aged with chronicle diseases, and their caretakers in the 
aspects  of its function, design, convenience to use, materials and safety. The assessment 
result was at the good level.        
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ภูมิหลัง  
 ในปจจุบันและอนาคตผูสูงอายุเปนประชากรกลุมใหญของประเทศไทยที่มีแนวโนมของอัตรา
การเพิ่มมากข้ึนทุกป นายแพทยปราชญ บุณยวงศวิโรจน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (กระทรวง
สาธารณสุข. 2550: ออนไลน)  กลาววา  “ขณะนี้ประเทศไทยมีผูสูงอายุประมาณรอยละ 11 หรือ 6.8 
ลานคน และมีแนวโนมเพิ่มข้ึน คาดการอีก 15 ป  จะเพิ่มเปน 10.8 ลานคน หรือรอยละ16  โดยกวา
รอยละ90 มีอายุ 60-79 ป ”   เนื่องจากความเจริญกาวหนาทางการแพทยและสาธารณสุขทําให
ประชากรมีอายุขัยยืนยาวข้ึน   จึงสงผลใหจํานวนผูสูงอายุเพิ่มมากข้ึนเปนลําดับ จากภาวะนี้ทําให
หลายประเทศในโลกรวมทั้งประเทศไทยดวยที่มีความตื่นตัวและเตรียมการเพื่อรองรับและใหการดูแล
ประชากรกลุมนี้มากข้ึน  
 ผูสูงอายุเปนกลุมประชากรที่มีความแตกตางไปจากประชากรกลุมอ่ืนๆ   เพราะเปนวัยที่
รางกายกําลังถดถอย ถูกโรคภัยเบียดเบียน   ซึ่งธรรมชาติและการเปล่ียนแปลงเม่ือเขาสูวัยสูงอายุจะมี
ลักษณะโดยรวมเหมือนกันทุกคน  เพียงแตระยะเวลาความชาหรือเร็วของการเขาสูความชราจะ
แตกตางกันในแตละบุคคล  ข้ึนอยูกับหลายๆปจจัยที่เขามาเกี่ยวของ   โดยเฉพาะผูที่มีปญหาดาน
สุขภาพอนามัย ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ประกอบกับผูสูงอายุไทยสวนใหญยังดอยการศึกษา  จึง
ทําใหขาดขอมูลและความรูพื้นฐานในดานการปองกันและการรักษาสุขภาพอนามัยเบื้องตนของตนเอง  
ซึ่งเปนปญหาที่มีผลสัมพันธและตอเนื่องกันตลอดชวงชีวิต จึงทําใหผูสูงอายุมีปญหาดานสุขภาพ
อนามัยมากกวาที่ควร    
 ความสูงวัยนํามาซึ่งการเปล่ียนแปลง 3 ดานใหญๆ ดวยกันในผู สูงอายุ ไดแก  การ
เปล่ียนแปลงดานรางกาย จิตใจ และสังคม   การเปล่ียนแปลงที่เห็นไดชัดคือการเปล่ียนแปลงดาน
รางกาย   โดยมีสาระของการดูแลดานรางกาย 4 ประเด็นหลักที่จําเปน ไดแก  การดูแลดานอาหาร   
การออกกําลังกาย     ความเครียดและความวิตกกังวล     และการปองกันอุบัติเหตุและอันตรายที่อาจ
เกิดข้ึนกับผูสูงอายุ   ซึ่งประเด็นหลักทั้ง 4 ที่กลาวมาขางตนนี้เปนส่ิงจําเปนสําหรับผูสูงอายุทุกคน   
หากแตผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพที่เฉพาะเจาะจง  เชน   มีปญหาโรคเร้ือรัง   หรือมีความพิการ   
ผูสูงอายุเหลานี้จําเปนตองไดรับการดูแลมากข้ึนเปนพิเศษ (เกษร สําเภาทอง. 2550 :1)  

 จากสถิติประชากรกลุมผูสูงอายุของไทยมีแนวโนมมากข้ึนทุกป ๆ ซึ่งอนาคตอาจกลายเปน
ปญหาที่สําคัญ หากประชากรกลุมนี้สวนใหญอยูในภาวะที่ไมสามารถพึ่งพาตนเองได   และเม่ือมีอายุ
มากข้ึนปญหาตางๆ ทางดานสุขภาพอนามัยทั้งทางดานรางกายและจิตใจก็เร่ิมถดถอยลง  โรคภัยไข
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เจ็บตางๆ ก็เร่ิมรุมเรามากข้ึน    จะเห็นไดวาจากผลการวิจัยเร่ืองพฤติกรรมและการดําเนินชีวิตของ
ผูสูงอายุไทยมีอายุยืนยาวและแข็งแรง โดย นายแพทย บรรลุ ศิริพานิช และคณะ (2531: ออนไลน) ได
วิจัยพบวา ผูสูงอายุมีโรคประจําตัว หรือปวยดวยโรคที่พบในกลุมที่ทําการวิจัยอันดับแรก คือ โรคปวด
ขอและกระดูก รอยละ 34.7  รองลงมาไดแก  โรคระบบทางเดินอาหาร รอยละ 24.6   โรคระบบ
ประสาท รอยละ 10.1   โรคระบบทางเดินหายใจ รอยละ5.8    โรคระบบไหลเวียนโลหิต รอยละ 2.9   
โรคทางเดินปสสาวะ รอยละ 2.9   และโรคเบาหวาน  รอยละ 1.8    

จากขอมูลสํานักงานสถิติแหงชาติป 2548 ที่ผานมาพบวา  ผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปมีปญหาโรค
เร้ือรังหรือโรคประจําตัวสูงกวาทุกกลุมวัย  ซึ่งโรคที่พบมาก คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคของตอม
ไรทอ  โรคระบบกลามเนื้อ เสนเอ็นกระดูกและขอ   โรคระบบทางเดินอาหาร   และโรคระบบทางเดิน
หายใจ   ตามลําดับ    ซึ่งขอมูลสอดคลองกับ พานทิพย  แสงประเสริฐ (2550 : 3-4) กลุมวิชาการ
พยาบาลอนามัยชุมชน คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร กลาววาโรคเร้ือรังที่มักพบบอย
ในผูสูงอายุ  ไดแก  โรคความดันโลหิตสูง   โรคเบาหวาน  และโรคหัวใจ   ซึ่งโรคเร้ือรังเหลานี้ผูสูงอายุ
จะตองไดรับยา และไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง    และจากการสํารวจสุขภาพผูสูงอายุใน
ประเทศไทย พ.ศ.2538  ซึ่งทําการศึกษาโดยแพทยหญิง  จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ และคณะ (2538 : 
ออนไลน)  พบวาผูสูงอายุสวนใหญ ประเมินภาวะสุขภาพของตนเองวายังมีสุขภาพแข็งแรงปานกลาง    
ในระยะ 6 เดือน กอนการสํารวจในป พ.ศ.2538 กลุมตัวอยางรายงานวา มีการบาดเจ็บจากการหกลม 
รอยละ 16.1  นอกจากนั้น ยังพบการบาดเจ็บจากสาเหตุอ่ืน ไดแก ตกบันได ถูกรถชน ถูกทําราย
รางกาย รับประทานยาผิด และถูกของมีคมบาด   สวนพฤติกรรมแสวงหาบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุข  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญยังคงซื้อยารับประทานเองเปนหลัก  รองลงมาคือรับบริการ
จากสถานีอนามัย คลินิกเอกชน และโรงพยาบาลของรัฐ  
 กลุมผูสูงอายุเหลานี้จะสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีศักยภาพ มีความสุข และมีสุขภาพ
อนามัยที่ดี   ไมขาดโอกาสทางการรักษา  เนื่องจากรัฐไดเล็งเห็นความสําคัญและใหการสนับสนุนดูแล
โดยเฉพาะทางดานสุขภาพอนามัย  และมีการใหบริการดานสุขภาพอนามัยอยางครบวงจรแกผูสูงอายุ
โดยเทาเทียมกัน  แตอยางไรก็ตามครอบครัวก็ยังคงเปนแกนหลักที่สําคัญในการเอาใจใสดูแล และ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  โดยใหไดรับความเคารพรัก ความเขาใจ ความเอ้ืออาทร  การดูแลเอาใจใส 
และเพื่อใหเกิดความสัมพันธอันดีในการอยูรวมกันอยางเปนสุข    ควรปลูกฝงคานิยมใหคนใน
ครอบครัวและสังคมตระหนักคุณคาของผูสูงอายุตามวัฒนธรรมไทยที่เนนความกตัญูกตเวทีและ
ความเอ้ืออาทรตอกัน   แตในปจจุบันจากการเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรของประเทศไทยที่มี
จํานวนผูสูงอายุเพิ่มมากข้ึน ทําใหการดูแลผูสูงอายุซึ่งเปนหนาที่ของบุตรหลานไดเปล่ียนแปลงไปจาก
ในอดีต เนื่องจากการที่บุตรหลานตองออกไปทํางานอกบาน  สวนผูสูงอายุก็จะเปนฝายที่อยูบานดูแล
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บาน  บางครอบครัวอาจจะมีพี่เล้ียงหรือคนดูแลผูสูงอายุ  แตโดยสวนใหญแลวจะเปนผูสูงอายุที่ยัง
สามารถดูแลตนเองไดที่อยูดูแลบานมากกวา    เม่ือเวลาเจ็บปวยก็ตองหายารับประทานเอง   ดวย
ปจจัยตางๆ ทางดานรางกายที่ไมคอยเอ้ืออํานวย   โดยเฉพาะทางดานความสามารถในการชวยตนเอง 
ความสามารถในการมองเห็น การไดยิน การฟง การเคล่ือนไหว  ที่คอนขางตอบสนองชาลง  ซึ่งในการ
รับประทานยาของผูสูงอายุนั้นในม้ือหนึ่งจะมียาหลายชนิด  มีทั้งยากอนอาหาร  หลังอาหาร  เวลา
รับประทานยาจึงอยากตอการจดจํา  บางคร้ังก็มีการหลงลืมในการรับประทานยา  รับประทานยาไม
ครบ  หรือรับประทานยา 
 ปจจุบันกลองหรือขวดยาโดยทั่วไปไมไดมีการเปล่ียนแปลงรูปแบบมากนัก   สวนมากจะเปน
ขวดรูปทรงกระบอกสําหรับบรรจยุา  มีฝาปดที่ปองกันเด็กเล็กเปด  จากรูปรางที่เหมือนกันเหลานี้   ทํา
ใหบางบริษัทไดพัฒนารูปแบบใหมสําหรับกลองหรือขวดยาข้ึนมา   อาทเิชน   เปนขวดที่สามารถปดได
ดวยมือขางเดียวหรือปองกันเด็กเล็กเปดได     เปนบรรจุภัณฑแบบลิสเตอรทําใหเรารูวารับประทานยา
ไปแลวกี่เม็ด   บรรจุภัณฑแบบเปนแทงพลาสติก หรือ เรียกวา Drug Stick  ซึ่งมีขนาดเทากับลิปสติก มี
ชองเล็กๆ เพื่อใชบรรจุยาเม็ด    หรือบรรจุภัณฑแบบ Cap Stick  มีขนาดเดียวกับ Drug Stick  แต 
Cap Stick  มีฝาเปดดานขาง 1 ดาน เพื่อเทยาออก (กาญจนา ทุมมานนท. 2550: ออนไลน.) สวนมาก
เปนกลองหรือขวดที่ใชสําหรับบรรจุยาทั่วไป     แตยังขาดกลองยาที่สามารถตอบสนองความตองการ
ของผูปวยที่เปนกลุมผูสูงอายุโดยเฉพาะ  เนื่องจากผูสูงอายสุวนมากปวยเปนโรคเร้ือรังหลายโรค   และ
ตองรับประทานยาหลายชนิดในม้ือเดียวกัน  อาจหลงลืมไมรับประทานยา รับประทานยาไมตรงเวลา  
รับประทานยาไมครบ  หรือรับประทานยาผิด  ทําใหสงผลเสียตอสุขภาพรางกาย  และขาดโอกาสใน
การรักษาอยางตอเนื่อง  โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุที่ขาดคนดูแลอยางใกลชิด  หรือกลุมของผูสูงอายุที่ยัง
สามารถดูแลตนเองได 
 ความกาวหนาทางเทคโนโลยีเปนอีกปจจัยหนึ่งที่กอใหเกิดการพัฒนาผลิตภัณฑรูปแบบใหมๆ 
ที่แตกตางกัน  ในการพัฒนาหรือทําการออกแบบผลิตภัณฑสําหรับสินคาชนิดหนึ่งๆนั้น  จําเปนตองมี
การออกแบบใหมีความสอดคลองกับสินคา   และความตองการของกลุมผูบริโภคหรือตลาดเปนสําคัญ     
ในการศึกษาและพัฒนากลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวนั้น   
ผูวิจัยไดทําการออกแบบทางดานโครงสรางและกราฟก  ทําการศึกษาทางดานวัสดุและกระบวนการ
ผลิตที่ใชในการจัดเก็บรักษายาเม็ดและยาแคปซูล   เพื่อใหสามารถตอบสนองตอการใชงานของ
ผูสูงอายใุหไดรับความสะดวกสบาย  และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนในเร่ืองการรับประทานยา       
 ดังนั้นผูวิจัยจึงเล็งถึงความสําคัญในการศึกษาและพัฒนากลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับยา
ชนิดเม็ดของผูสูงอายทุี่มีโรคประจําตัว  เพื่อใหผูสูงอายุไดรับความสะดวกสบาย  มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน
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ในเร่ืองการรับประทานยา  และไมขาดโอกาสในการรักษาอยางตอเนื่อง  อีกทั้งยังเปนการสราง
ภาพลักษณใหมที่ดีใหกับผลิตภัณฑที่ใชบรรจุยาของไทย  
 
ความมุงหมายของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาและพัฒนากลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว
และตองใชยารักษาโรคเปนประจํา  ใหไดรับความสะดวกสบายและลดโอกาสในการลืมรับประทานยา  
 
ความสําคัญของการวิจัย 
 1.เพื่อใหผูสูงอายุไดรับความสะดวกสบาย  และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนในเร่ืองการรับประทาน
ยา โดยเฉพาะผูสูงอายุที่ไมมีผูดูแล  หรือผูสูงอายุที่ยังสามารถดูแลตนเองได  จะไดไมหลงลืมการ
รับประทานยา  และไมขาดโอกาสในการรักษาอยางตอเนื่อง 
 2.เพื่อเปนการพัฒนาผลิตภัณฑกลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรค
ประจําตัว  และเปนการสรางมูลคาเพิ่มและภาพลักษณใหมที่ดีใหกับผลิตภัณฑที่ใชบรรจุยาของไทย   
 
ขอบเขตของการวิจัย  
 ประชากรท่ีใชในการวิจัย 
  ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัย  ไดแก   ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว   และคนดูแลผูสูงอายุ
ที่มีโรคประจําตัว  จากแผนกอายรุกรรม ของโรงพยาบาลอานันทมหิดล จ.ลพบุรี   จํานวน 450 คน 
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 
  กําหนดกลุมตัวอยางโดยใชวิธกีารสุมแบบเจาะจง (Purposive Sampling)     จากแผนก
อายรุกรรม  ของโรงพยาบาลอานันทมหิดล  จ.ลพบุรี   ไดกลุมตัวอยาง  100 คน  ดังนี้ 
   1. ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว  จํานวน 50 คน  โดยสุมจากผูสูงอายุที่มีอายุ  60 - 80  ป   
ที่มีการใชยารักษาโรคเปนประจํา  โดยเปนโรคเร้ือรังที่พบไดบอย  คือ  โรคไขมัน ความดันและหลอด
เลือด  โรคหัวใจ  โรคเบาหวาน   เปนตน 
    2. คนดูแลผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว   จํานวน 50 คน  โดยสุมจากบุคคลที่มีประสบการณ
ในการดูแลผูสูงอายุที่มีอายุ  60 - 80  ป   ที่มีการใชยารักษาโรคเปนประจํา  โดยเปนโรคเร้ือรังที่พบได
บอย  คือ  โรคไขมัน ความดันและหลอดเลือด  โรคหัวใจ  โรคเบาหวาน  เปนตน   (คนดูแลผูสูงอายุ  
ไดแก   บุตร  หลาน  พี่เล้ียง  ญาติ  และพยาบาลวิชาชีพ)  
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 นิยามศัพทเฉพาะ 
  1. กลองยาอิเล็กทรอนิกส หมายถึง  ผลิตภัณฑที่ใชในการบรรจุ หอหุม  และเก็บรักษา
ยาชนิดเม็ด  โดยสามารถแจงเตือนผูสูงอายเุม่ือถึงเวลารับประทานยาได   ทําใหสามารถรับประทานยา
ไดถูกตองตรงตามเวลา  
  2. โรคประจําตัว  หมายถึง   โรคเร้ือรังที่มักพบไดบอยในผูสูงอายุ  ไดแก  โรคไขมัน 
ความดันและหลอดเลือด  โรคหัวใจ  โรคเบาหวาน   ฯลฯ   
  3. ผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัว   หมายถึง  บุคคลที่มีอายุตั้งแต 60 - 80  ป  ทั้งเพศชาย  
และเพศหญิงที่มีการใชยารักษาโรคเปนประจําและเปนโรคเร้ือรัง  เชน  โรคไขมัน ความดันและหลอด
เลือด  โรคหัวใจ  โรคเบาหวาน    ฯลฯ   
  4. คนดูแลผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัว   หมายถึง  บุตร  หลาน  พี่เล้ียง  ญาติ  และ
พยาบาลวิชาชีพ   ที่มีหนาที่คอยชวยเหลือ ดูแล ผูสูงอายุที่มีการใชยารักษาโรคเปนประจําและเปน
โรคเร้ือรัง  เชน  โรคไขมัน ความดันและหลอดเลือด  โรคหัวใจ  โรคเบาหวาน   ฯลฯ   
 5. ยาชนิดเม็ด หมายถึง  ยาเม็ด (Tablets) และยาแคปซูล (Capsules)  มีลักษณะเปน
รูปแบบยาชนิดแข็ง (Solid Dosage Forms) สามารถเก็บรักษาในกลองยาอิเล็กทรอนิกสได   
  
 ขอตกลงเบื้องตนในงานวิจัย 
 กลองยาอิเล็กทรอนิกสเปนผลิตภัณฑที่ใชในการบรรจุ หอหุม  และเก็บรักษาเฉพาะยา
ชนิดเม็ดเทานั้น  โดยตัวกลองยาอิเล็กทรอนิกสสามารถแจงเตือนผูสูงอายุที่มีการใชยารักษาโรคเปน
ประจํา  ใหไดรับความสะดวกสบาย  และลดโอกาสในการลืมรับประทานยา  ทําใหไมขาดโอกาสใน
การรักษาอยางตอเนื่อง   โดยผูวิจัยทําการศึกษากลุมผูสูงอายุที่มีการใชยาในการรักษาโรคเร้ือรังที่พบ
ไดบอยในผูสูงอายุ  ไดแก   ผูสูงอายุที่มีการใชยาในกลุมยารักษาโรคไขมัน ความดันและหลอดเลือด  
ในกลุมยารักษาโรคหัวใจ    และในกลุมยารักษาโรคเบาหวาน     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 ในการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  และไดนําเสนอตามหัวขอ
ตอไปนี้ 

1. ขอมูลเกี่ยวกับผูสูงอาย ุ
2. ขอมูลเกี่ยวกับยา 
3. ขอมูลดานการออกแบบผลิตภัณฑ 
4. ขอมูลดานภาชนะบรรจุยา วัสดุและกรรมวิธีการผลิต 
5. ขอมูลของกลองยาที่ใชบรรจุยาชนิดเม็ดที่มีการจัดจําหนายอยูในปจจุบัน    
 

1. ขอมูลเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
 1.1 ขอมูลและสถิติของผูสูงอาย ุ
  ในสังคมปจจุบันผูสูงอายุมีจํานวนและสัดสวนเพิ่มมากข้ึนเปนลําดับ   เนื่องมาจากความ
เจริญกาวหนาทางสาธารณสุขและการแพทย   ทําใหผูสูงอายุมีอายุยืนยาวข้ึน  ประกอบกับชวงหลาย
สิบปที่ผานมาอัตราการเกิดของประชากรคอนขางสูง    กลาวคือจํานวนและสัดสวนผูสูงอายุที่มีอายุ 
60 ปข้ึนไปมีจํานวนเพิ่มมากข้ึน   (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. 
2551 : ออนไลน)   ซึ่งอาจกลาวไดวาวัยสูงอายนุี้เปนวัยที่อยูในระยะสุดทายของชีวิตมนุษย  ในวัยนี้จะ
มีลักษณะและพัฒนาการที่ตรงขามกับวัยเด็ก   เปนวัยที่มีแตความเส่ือมโทรมและความสึกหรอ  ซึ่ง
การเปล่ียนแปลงนี้จะดําเนินไปอยางคอยเปนคอยไป   และในการที่จะกําหนดวาบุคคลใดอยูในวัย
สูงอายนุั้น   จะมีเกณฑที่แตกตางกันไปตามสภาพสังคม   ซึ่งไดมีผูใหคํานิยามเกี่ยวกับผูสูงอายุไว เชน  
ฮอลล (แสงเดือน  มุสิกรรมณ.ี 2545: 7; อางอิงจาก Hall D.A.. 1976: 3-4 ) ไดแบงการสูงอายุของ 
บุคคลออกเปน 4 ประเภท คือ 

 1. การสูงอายุตามวัย (Chronological  Aging) หมายถึง  การสูงอายุตามปปฏิทิน  โดยการนับ 
 จากปที่เกิดเปนตนไป และบอกไดทันทีวา ใครมีอายุมากนอยเพียงใด 
 2. การสูงอายุตามสภาพรางกาย (Biological Aging)  เปนการพิจารณาการสูงอายุจากสภาพ 
 รางกายและสรีระของบุคคลที่เปล่ียนไปเม่ือมีอายุเพิ่มขึ้น     เนื่องจากประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะ 
 ตาง ๆ ในรางกายลดนอยลง   เปนผลมาจากความเส่ือมโทรมตามกระบวนการสูงอายุ  ซ่ึงเปนไปตามอายุ 
 ขัยของแตละบุคคล 
 3. การสูงอายุตามสภาพจิตใจ  (Psychological  Aging) เปนการเปล่ียนแปลงในหนาที่การรับรู 

 



 7 

 แนวความคิด  ความจํา  การเรียนรู   เชาวปญญา  และลักษณะบุคลิกภาพ    ที่ปรากฏในระยะตาง ๆ ของ 
 ชีวิตแตละคนที่มีอายุเพิ่มขึ้น 
 4. การสูงอายุตามสภาพสังคม  (Sociological  Aging)   เปนการเปล่ียนแปลงในบทบาทหนาที่ 
 สถานภาพของบุคคลในระบบสังคม     รวมทั้งความคาดหวังของสังคมตอบุคคลนั้น     ซ่ึงเก่ียวกับอายุการ 
 แสดงออกตามคุณคาและความตองการของสังคม 

 สําหรับสังคมไทย ในพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546  นั้นไดกําหนดไววา  ผูสูงอายุ 
หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไป และมีสัญชาติไทย  (ศูนยอํานวยการดานเด็ก สตรี 
ผูสูงอายุและผูดอยโอกาสของกรุงเทพมหานคร.  2550: ออนไลน)   
  สํานักงานสถิติแหงชาติ สํานักนายกรัฐมนตรีไดใหคําจํากัดความของผูสูงอายุไววา    
ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปทั้งชายและหญิง ซึ่งในการศึกษารวบรวมขอมูล
ประชากรผูสูงอายุไดแบง ผูสูงอายุเปน 2 กลุมคือ ผูสูงอายุตอนตน หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60-69 ป 
ทั้งชายและหญิง  และผูสูงอายุตอนปลาย  หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 70 ป ข้ึนไปทั้งชายและหญิง  
 องคการสหประชาชาติไดใหคําจํากัดความของผูสูงอายุไววา  ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่มี
อายุตัง้แต 60 ป ข้ึนไป (สํานักหอสมุดกลาง มหาวิทยาลัยรามคําแหง.  2550: ออนไลน)  ทั้งนี้ผูสูงอายุ
มิไดมีลักษณะเหมือนกันหมด     แตจะมีความแตกตางกันไปตามชวงอายุ  องคการอนามัยโลกจึงได
แบงเกณฑอายุตามสภาพของการมีอายุเพิ่มข้ึน ดังนี ้
 1. ผูสูงอายุ (Elderly) มีอายุระหวาง 60 –74 ป 
 2. คนชรา (Old) มีอายุระหวาง 75 –90 ป 
 3. คนชรามาก (Very Old) มีอายุ 90 ปข้ึนไป 
  สําหรับในสังคมไทยยังมิไดมีขอสรุปวาจะมีการจัดประเภทของผูสูงอายุในลักษณะใด  
การแบงผูสูงอายุเปน 3 ชวงดังกลาว ถาใชเกณฑความสามารถของผูสูงอายุเปนเกณฑ  สามารถแบง
ผูสูงอายุไดเปน  3  กลุม  ไดแก 
 1. กลุมที่ชวยเหลือตนเองไดด ี
 2. กลุมที่ชวยเหลือตนเองไดบาง 
                 3. กลุมที่ชวยเหลือตนเองไมได  เนื่องจากมีปญหาสุขภาพ  มีความพิการ 
 สวนในทางการแพทยและสาธารณสุขใหคํานิยามของ ผูสูงอายุ คือ ผูมีอายุตั้งแต 60 ป
ข้ึนไป   โดยที่รางกายของส่ิงมีชีวิตจะมีการเปล่ียนแปลงทางรางกายไปในทางที่เส่ือมลง ตั้งแตอยูใน
วัยกลางคน  แตจะเห็นเปนลักษณะของความเส่ือมอยางชัดเจน ตั้งแตอายุประมาณ 40 กวาปเปนตน
ไป 
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 จากคําจํากัดความขางตนนี้  เราจะเห็นวา  ผูสูงอายุ  คือ  บุคคลเพศชายและเพศหญิงที่
มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป  และเปนบุคคลที่อยูในวัยที่รางกายมีการเปล่ียนแปลงไปสูความเส่ือมโทรม
และความสึกหรอ  ซึ่งจะมีการดําเนินไปอยางคอยเปนคอยไป   
    ในปจจุบัน ผูสูงอายุ มีจํานวนเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ ประมาณวาในป 2563 จะมีประชากรที่มี
อายุตั้งแต 60 ป อยูราว 1 ใน 6 ของประชาการทั้งหมด เนื่องมาจากคนไทยมีอายุยืนยาวข้ึน ตั้งแต 
พ.ศ.2525 เปนตนมา มีการสํารวจ ศึกษา วิจัยเกี่ยวกับผูสูงอายุไทย โดยทําการสํารวจ ดวยวิธีตัวอยาง
ในทุกจังหวัดทั่วไปในเขตเทศบาล สุขาภิบาลและนอกเขต  โดยสํานักงานสถิติแหงชาติมีขอมูลเกี่ยวกับ 
กับอัตราสวนของผูสูงอายุที่เพิ่มข้ึนดังนี ้  

ตาราง 1  แสดงปริมาณและอัตราสวนของผูสูงอายุที่เพิ่มข้ึน  ตั้งแต พ.ศ. 2523 – พ.ศ. 2555  
 

พ.ศ.     จํานวนผูสูงอาย ุ
2523 2530 2535 2540 2545 2550 2555 

จํานวน (ลาน) 2,527 3,087 3,669 5,092 5,990 6,910 8,124 
% ตอประชากรทั้งหมด 5.4 5.8 6.3 8.3 9.4 10.5 11.9 

   
  ที่มา: กองคลังขอมูลและสนเทศสถิติ สํานักงานสถิติแหงชาต.ิ  ( 2541). 

 จากรายงานการวิจัยที่เกี่ยวของกับสถานการณปญหาของผูสูงอายุในประเทศไทย (สุทธิ
ชัย  จิตตะพันธกุลและคณะ.  2545: 1-4)  พบวาโครงสรางประชากรโดยรวมเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว 
ทําใหปรามิดทางประชากรกลายเปนรูปแจกัน สัดสวนและจํานวนผูสูงอายุมากข้ึนในขณะที่เด็กลดลง 
ถึงแมประชากรวัยทํางานจะมีแนวโนมเพิ่มข้ึน   แตจะเร่ิมลดลงในอีก 10 -15  ปขางหนา  มีผลตอภาวะ
พึ่งพา (Dependency Ratio) ทําใหเปนผลสืบเนื่องตอสถานะเศรษฐกิจ ขนาดและสัดสวนของผูสูงอายุ
มีอัตราเพิ่มที่เร็วมาก ในอนาคตอีก 10 ปขางหนาหรือในป พ.ศ. 2555   ประเทศไทยจะไดชื่อวาเปน
สังคมผูสูงอายุ    โดยกวารอยละ 10 ประชากรมีอายุมากกวา 60 ป  
 จากการคาดประมาณประชากรของสหประชาชาติและสํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (คมชัดลึก. 2550: ออนไลน)  พบสัดสวนประชากรสูงอายุ
เพิ่มข้ึนจากรอยละ 4.8 ในป 2513 เปนรอยละ 10.5 ในป 2549  และคาดวาจะเพิ่มเปนรอยละ 21.4 ใน
ป 2573 หรือเพิ่มข้ึน 2 เทาตัว ในระยะเวลา 25 ป  ซึ่งจากแนวโนมคนไทยมีอายุยืนยาวเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ 
อยางตอเนื่อง คาดวาภายใน 2 ทศวรรษขางหนาจะกอใหเกิดภาวะพึ่งพาของผูสูงอายุที่สงผลตอการ



 9 

ขยายตัวของภาวะทุพพลภาพทางสังคมและกอใหเกิดปญหาสาธารณสุขตามมา  ดังนั้นการสงเสริมให
ผูสูงอายสุามารถดูแลตนเองไดจะชวยทําใหการมีอายุยืนยาว มีความสุขทั้งทางกาย ทางใจ และอยูใน
สังคมไดอยางเหมาะสม  กลาวคือ  เปนทั้งผูใหและผูรับประโยชนในสังคมอยางมีศักดิ์ศรีมากกวาการมี
ชีวิตยืนยาวแตตองใชชีวิตสวนใหญอยูกับความเจ็บปวย  ทําใหเพิ่มเวลาของความทุกขและภาวะจําทน  
 1.2 สภาวะสุขภาพของผูสูงอาย ุ  
 จากผลงานวิจัยของนายแพทยบรรลุ   ศิริพานิช. (2540: ออนไลน.)  ทางดานสุขภาพ
ผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุประเมินสุขภาพตนเองวามี สุขภาพดีมาก 6.9%   สุขภาพดี 31.4% สุขภาพ
ปานกลาง 35.8%    สุขภาพไมดี 23.0%  และสุขภาพไมดีมากๆ 2.9%   ผูสูงอายุรอยละ 40 มีโรคหรือ
ปญหาสุขภาพมากกวา 2 ชนิดข้ึนไป รอยละ 19 มีโรคที่ทําใหไมสามารถปฏิบัติกิจที่เคยและควรจะทํา
ได    โดยโรคและปญหาทางสุขภาพทีพ่บในประชากรสูงอายุของไทย  คือ  โรคหลอดเลือดสมอง โรค
ขอ อุบัติเหตุ เปนตน โรคที่มีผลตอประสาทสัมผัส เชน การมองเห็น การไดยิน เปนตน   นอกจากนี้ยัง
พบโรคเร้ือรังตางๆ เชน   โรคกระดูกพรุน   โรคความดันโลหิตสูง  โรคขอและกระดูก   โรคเบาหวาน 
และกลุมอาการโรคสมองเส่ือม      เปนโรคทีเ่ปนปญหาสําคัญในผูสูงอายุไทยโดยพบวาเปนปญหาใน
เขตเมืองมากกวาเขตชนบท    
 สํานักงานสถิติแหงชาติ. (2541: ออนไลน) กลาวถึงโดยภาพรวมของโรคที่ผูสูงอายุสวน
ใหญเปนมาก 5 อันดับแรก คือ  ปวดตามขอ  เวียนศีรษะ  นอนไมหลับ  โรคเกี่ยวกับตา  และเปนลม
บอย  สวนความสามารถทางกายของผูสูงอาย ุ ไดแก  ทางดานตา   92.9%สามารถเดินภายในบานได
ดี โดยไมตองมีคนชวย     86.8% เดินทางไปนอกบานไดเอง    50%มองไมคอยชัดเจน     45.4% มอง
ไมคอยชัดเจน  และ1% มองไมเห็นเลย     สวนทางดานหู    78.1% ไดยินเสียงชัดเจนดี      21.2%ได
ยินไมคอยชัดเจน   และ 0.7% ไมไดยินเลย     และสวนทางดานฟน   51.9% เคี้ยวอาหารไดดี    และ
48.1% เคี้ยวไดไมคอยดี 
 นายแพทยปราชญ  บุณยวงศวิโรจน    ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข.  
2550: ออนไลน)  กลาววา  

      ขณะนี้ประเทศไทยมีผูสูงอายุประมาณรอยละ11 หรือ 6.8 ลานคน  และมีแนวโนมเพิ่มขึ้น คาดอีก 15 ป จะ 
       เพิ่มเปน10.8 ลานคน หรือรอยละ16 โดยกวารอยละ 90 มีอายุ 60-79 ป  จากการตรวจสุขภาพของผูสูงอายุ   
       คร้ังใหญทั่วประเทศเม่ือป 2547  พบมีผูสูงอายุเพียง 1 ใน 10  หรือประมาณ  9 แสนคนเทานั้นที่มีสุขภาพดี 
       ไมมีโรคประจําตัวเลย  โดยมีรอยละ 87  หรือเกือบ 6 ลานคน    ที่ตรวจพบวามีโรคประจําตัวมากกวา 1 โรค  
       ซ่ึงเปนโรคที่สะสมมาต้ังแตในวัยกลางคนคือ  อายุ 45 ปขึ้นไป  รักษาแลวไมหายขาด   ที่สําคัญ  ไดแก   โรค 
       ความดันโลหิตสูงพบรอยละ 51  โรคเบาหวานพบรอยละ 13   และตรวจพบวาเปนทั้ง 2 โรคพรอมกันรอยละ  
        8 โดยมีผูสูงอายุรอยละ 6  ที่อยูคนเดียวโดยลําพัง 
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 จากขอมูลสํานักงานสถิติแหงชาติป 2548  ที่ผานมายังพบวาผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป  มี
ปญหาโรคเร้ือรังหรือโรคประจําตัวสูงกวาทุกกลุมวัยถึงรอยละ 50   ซึ่งโรคที่พบมาก คือ โรคหัวใจและ
หลอดเลือดรอยละ 42.6    รองลงมาคือ โรคของตอมไรทอรอยละ 24.3 โรคระบบกลามเนื้อ เสนเอ็น
กระดูก และขอรอยละ 20.8 โรคระบบทางเดินอาหารรอยละ 8.4 และโรคระบบทางเดินหายใจรอยละ 
7.9 ตามลําดับ อีกทั้งพบวารอยละ 16 ของผูสูงอายุทานอาหารไมครบ 3 ม้ือ และทานผักทุกวันหรือ
เกือบทุกวันเพียงรอยละ 76 เทานั้น นอกจากนี้พบวาผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 96 มีฟนผุในชองปาก 
และเปนปญหาเร้ือรังตลอดชวงชีวิต ทําใหเส่ียงตอการสูญเสียฟนโดยเฉพาะการสูญเสียฟนทั้งปาก ซึ่ง
สงผลตอสุขภาพและคุณภาพชีวิต   
 ดังนั้น จึงควรเรงดําเนินการสงเสริมใหผูสูงอายุหันมาใหความสําคัญกับการสรางสุขภาพ
ที่ดีใหกับตนเอง  ไมใหเส่ียงตอการมีโรคภัย  และสามารถดูแลตนเองไดแมในยามเจ็บปวย  โดยที่
ผูสูงอายุควรจะรูจักเลือกทานอาหารสะอาด ปลอดภัย ไดคุณคาทางโภชนาการครบทั้ง 3 ม้ือ  และออก
กําลังกายเปนประจํา เพื่อเพิ่มความแข็งแรงใหกับรางกาย   และเม่ืออาการเจ็บปวยผูสูงอายุก็สามารถ
ดูแลและรับประทานยาไดอยางถูกตอง    และไมขาดโอกาสในการรักษาอยางตอเนื่อง  
 1.3  ปญหาสุขภาพท่ีพบบอยในผูสูงอายุ  

 โดยธรรมชาติของมนุษยเม่ือมีอายุมากข้ึนรางกายจะมีการเปล่ียนแปลงไปจากในวัยเด็ก 
แตในวัยสูงอายุความเส่ือมของรางกายจะมีมากกวา   อวัยวะตางๆ ของรางกายทั่วไปออนแอ  และเกิด
โรคงาย แตอยางไรก็ตามความเส่ือมหรือการเปล่ียนแปลงจะแตกตางกันในแตละคน  ข้ึนอยูกับเชื้อชาติ 
กรรมพันธุ  วิถีการดํารงชวิีต  อาหารการกิน สภาพเศรษฐกิจและสังคม  สภาวะส่ิงแวดลอม  เปนตน 
(กิจกรรมสงเสริมสุขภาพและเครือขายผูสูงอายุ.  2551: ออนไลน)   ซึ่งวัยสูงอายุนั้นเปนวัยที่มีการ
เปล่ียนแปลงอยางเห็นไดชัด ทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ สภาพรางกายจะเห็นไดวาเส่ือมลงตาม
อายุขัย  ในการเปล่ียนแปลงดานรางกายของผูสูงอาย ุจะพบไดเร็วหรือชาแลวแตการดูแลสุขภาพของ
แตละบุคคล ลักษณะตางๆ ที่พบไดบอย เชน ผิวหนัง ยน การเคล่ือนไหวชาลง สายตาเปล่ียน มวล
กระดูกลดลง กระดูกหักงาย การเคี้ยวและการกลืนอาหารลําบาก  สูญเสียความตองการทางเพศ 
อาหารไมยอย ทองอืด  ทองผูก  ปอดและหัวใจ ทํางานนอยลง ผูสูงอายุจะเหนื่อยงาย และที่สําคัญ คือ 
ปญหาความจําและภาวะหลงลืมจะเกิดข้ึน   สวนสภาพจิตใจมีการเปล่ียนแปลงงาย ข้ีหงุดหงิด มี
ความวิตกกังวล  เนื่องจากการเจ็บปวยหรือจากการเส่ือมของระบบตาง ๆ ในรางกาย  และจากความ
เส่ือมของรางกายนี้ทําใหผูสูงอายุตองพบกับปญหาสุขภาพตาง ๆ มากมาย  ไดแก 
 1.3.1 หูตึง  ตามปกติคนเราเม่ือมีอายุมากข้ึน  มักจะมีปญหาสุขภาพดานหูเกือบทุกคน 
สถิติที่ไดจากการสํารวจชี้บอกวาในคนวัย 60 ป จากคน 100 คน จะมีคนหูตึงประมาณ 25 คน เกิดจาก
ระบบประสาทเส่ือมถอย ประสาทการไดยินของหูเส่ือม   คนปกติสามารถไดยินเสียงที่ระดับความเขม 
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25 เดซิเบล คําพูดกระซิบเบาๆ ทําใหเกิดเสียงที่มีความเขมประมาณ 35 เดซิเบล บุคคลใดที่มีความ
ยากลําบากในการไดยินเสียงที่มีความเขมระดับนี้ เราถือวาเขาผูนั้นเปนผูมีความบกพรองในการไดยิน 
(สุทัศน ยกสาน.  2551: ออนไลน)  สามารถแบงความผิดปกติของการไดยินออกเปน 5 ระดับ  คือ  
 ระดับที่ 1  หูตึงนอย   ไมคอยไดยินเสียงพูดเบาๆ   
 ระดับที่ 2  หูตึงปานกลาง  พอที่จะเขาใจคําพูดในระดับความดังปกติในระยะ 3-5 ฟุต   
 ระดับที่ 3  หูตึงมาก  ตองพูดดวยเสียงดังๆ จึงจะเขาใจ 
 ระดับที่ 4  หูตึงอยางรุนแรง   อาจจะไดยินเสียงตะโกนในระยะ 1 ฟุตแตไมเขาใจ 
 ระดับที่ 5  หูหนวก  เสียงตะโกนก็ไมไดยิน 
 คนปกติจะมีระดับการไดยินที่ 25 เดซิเบลหรือนอยกวา สวนคนหูตึง ระดับการไดยินจะมี
คาสูงกวานั้น    อาการหูตึงอาจเกิดแบบคอยเปนคอยไปทีละนอย สวนใหญเกิดจากการทํางานในที่ที่มี
เสียงดังอยูตลอดเวลา หรือสัมผัสกับเสียงที่ดังเกินมาตรฐานความปลอดภัย 85 เดซิเบลอยางตอเนื่อง 
ในสวนของผูสูงอายุก็มักจะมีอาการหูตึงแบบคอยเปนคอยไปเชนกัน  โดยเกิดจากประสาทหูเส่ือม หูตึง
จากสาเหตุลักษณะนี้ ไมสามารถรักษาใหหายขาดได  แตสามารถใช อุปกรณชวยฟงได 
สาเหตุของปญหาหูตึงในผูสูงอายุมีอยูมากมาย โดยสาเหตุเล็กๆ มักเกิดจากความเส่ือมของระบบ
ประสาทการไดยิน (Cochlear) โดยมักจะเร่ิมเส่ือมจากความถี่สูง (High Frequency) กอนแลวคอยๆ 
เปนมากข้ึน   ปจจัยที่สงเสริมการเกิดหูตึงในผูสูงอายุ ไดแก โรคประจําตัวเร้ือรัง เชน เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งโรคทางไตที่ตองใชยาเร้ือรัง  เหลานี้เปนปญหาที่ทําให
ผูสูงอายุมีโอกาสที่จะเกิดปญหาหูตึงไดทั้งส้ิน  ถาพบวาประสาทหูเส่ือมถึงระดับปานกลาง การใช
เคร่ืองชวยฟง (Hearing aids) ก็เปนวิธีที่จะทําใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดีข้ึนได  และผูสูงอายุควร
ไดรับการตรวจสมรรถภาพการไดยินเปนประจําทุกป เม่ืออายุเกิน 60 ป    
      1.3.2 กระดูกหักงาย   เนื่องจากความเส่ือมของกระดูกซึ่งเปนไปตามวัย   โดยตําแหนงที่
กระดูกบางพบไดบอย คือ กระดูกสะโพก ตนขา ขอมือ และกระดูกสันหลัง  เพราะในวัยสูงอายุกระดูก
จะบางลงและเปราะ  การทีก่ระดูกโปรงบางเกิดจากภาวะที่เนื้อกระดูกบางตัวลง  จากการเสริมสราง
กระดูกนอยกวาการทําลายมีผลทําใหกระดูกเปราะบางลงและมีโอกาสหัก หรือยุบตัวไดโดยงาย  
  เม่ือมนุษยเราอายุถึง 30 ป ถามีปจจัยเส่ียงมาก ๆก็จะเกิดการทําลายเนื้อกระดูกมากกวา
การสรางเนื้อกระดูก ทําใหเกิดสมดุลทางลบ เนื้อกระดูกก็จะโปรงบางลง กระดูกที่ถูกทําลายจะถูกขับ
ออกจากรางกายในรูปแคลเซียมทางปสสาวะ  เม่ืออายุมากข้ึนปจจัยเส่ียงตาง ๆ มากข้ึนกระดูกก็จะ
บางมากจนกระดูกสันหลังยุบตัวเกิดอาการปวดหลัง  และกระดูกหักได   กระดูกสามารถหักไดงาย
แมวาไดรับอุบัติเหตุเพียงเล็กนอย เชน สะโพก ขอมือ กระดูกสันหลัง  หรือมีอาการปวดบริเวณสะโพก  
ปวดหลัง  ตัวเตี้ยลง  หลังโคงงอ  เนื่องจากกระดูกสันหลังออนแอ  และกระดูกมีการยุบตัวเขาหากัน      
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 การปองกันโรคกระดูกหักงาย กระดูกโปรงบางในวัยสูงอายุ และวัยหมดประจําเดือน ทํา
ไดโดยการเสริมสรางใหกระดูกหนาแนนและแข็งแรงตั้งแตวัยหนุมสาว คือ กอนอายุ 30 ป เพราะหลัง
อายุ 30 ปแลว โอกาสสรางเนื้อกระดูกเพิ่มทําไดโดยยาก ทําไดก็เพียงแตไมทําใหกระดูกถูกทําลายลง
ไปมากอยางรวดเร็วเทานั้น การเสริมสรางและบํารุงรักษาทําไดโดย การออกกําลังกาย  โดยเฉพาะใน
วัยสูงอายุควรออกกําลังกายที่ลงน้ําหนัก เชน เดินไกล ๆ  จากการศึกษาพบวาในสตรีวัยหมดประจํา 
เดือน ออกําลังสัปดาหละ 2-3 คร้ัง คร้ังละ 1 ชั่วโมง สามารถปองกันการสูญเสียกระดูกได ( วินัย  
พากเพียร. 2551 : ออนไลน )  รับประทานอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ ไดแก  โปรตีน แปง ผัก ผลไม 
และทานอาหารที่มีแคลเซียม   โดยการดื่มนม  ทานปลาเล็กปลานอยอยางสมํ่าเสมอ   จะชวยลด
ปจจัยเส่ียงตาง ๆ ไดแก งดสูบบุร่ี งดดื่มสุรา  เพราะทําใหสูญเสียแคลเซียมในกระดูกมาก  ทําให
กระดูกผุ เปราะ เส่ือมเร็ว  และในผูสูงอายุบางรายอาจรับประทานยาที่ชวยเสริมกระดูกรวมดวย  ไดแก 
แคลเซียม โดยทานวันละ 1,000-1,500 มิลลิกรัม   
 1.3.3 หลงลืมบอย   ผูสูงอายุมักบนวาลืมเร่ืองตางๆ ไดงาย    เนื่องมาจากเซลลสมองเปน
หนวยความจํา (เหมือนคอมพิวเตอร) ของคน   เม่ือหนวยความจําเสียไปคนจึงเร่ิมลืมและจําไมได เปน
อาการที่พบมากในผูสูงอายุ   โดยคนธรรมดาปกติสมองเจริญเติบโตไปตามอายุ ความเฉลียวฉลาด  
การจดจําส่ิงตางๆ จะข้ึนกับเนื้อเซลลในสมองที่มีอยูแตกตางกัน   ซึ่งมีผลทําใหความฉลาดในแตละคน
แตกตางกันดวย   แตเม่ือเขาสูวัยสูงอายุเซลลสมองจะเร่ิมเส่ือมลง  มีจํานวนลดลง  และจะเร่ิมตายไป
เร่ือย ๆ เม่ือเซลลสมองตายลงจะไมมีเซลลสมองใหมเกิดข้ึนมาทดแทน จะมากหรือนอยข้ึนอยูกับสภาพ  
แวดลอมของแตละบุคคล  ดังนั้นผูสูงอายุจึงมีขนาดและน้ําหนักของสมองที่เล็กลง เรียกวา  ”สมองฝอ”    
 ในผูสูงอายุที่มีอาการการข้ีหลงข้ีลืมบางนั้นเปนเร่ืองธรรมดา ไมใชเร่ืองหรือโรครายแรงแต
ประการใด เวนแตวาความหลงลืมนั้นมีมากจนไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ เชน กินแลว
ก็วาไมไดกิน  หลงลืมเร่ืองเวลากลางวัน  กลางคืน    ลืมจนชวยตนเองทําอะไรเองไมได  ถาลืมถึงขนาด
นี้ เรียกภาวะนี้วา  ความจําเส่ือมหรือภาวะสมองเส่ือม  ดังนั้นผูสูงอายุควรรวมกลุมวัยเดียวกันมี
กิจกรรมรวมกัน  ไมแยกตัว  ทํางานที่เปนประโยชนตอสังคมจะชวยใหความจําดีข้ึน   
 1.3.4  สายตาไมด ี ผูสูงอายุมักมีปญหาเกี่ยวกับโรคสายตา เชน  ตาฝาฝาง เคืองตา และ
มักจะขาดวิตามินหลายชนิด เชน วิตามินเอ ซึ่งมีหนาที่เกี่ยวกับสายตาและการมองเห็น   ผูสูงอายุควร  
รับประทานพืชผักตางๆ ที่มีวิตามินเอสูงๆ เชน ยอดแค ใบกะเพรา ใบข้ีเหล็ก แครอท ผักเชียงดา ยอด
ฟกขาว ผักบุง ฟกทอง เปนตน 
 ผูสูงอายุประมาณ10% จะมีโรคทางตา   หรือความสามารถในการมองเห็นลดลงซอนเรน
อยู   สาเหตุที่พบบอยมากที่สุด  ไดแก โรคตอกระจก  โรคตอหิน   ภาวะประสาทจอรับภาพเส่ือม 
โดยเฉพาะในคนที่มีอายุมาก ๆ ภาวะสายตาส้ันหรือยาวผิดปกติ  (ประเสริฐ  อัสสันตชัย.  2551: 
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ออนไลน) เกิดจากเลนสตาแข็งตัว ยืดหยุนไมดี การปรับภาพจะนอยลงจึงเห็นภาพไมชัด  ผูสูงอายุ
สามารถสวมแวนตาเพื่อแกไขขอบกพรองทางสายตาได 
 1.3.5  ฟนไมดี  ฟนลดลง ปากแหง  ประสาทในรับกล่ินและรับรสเสีย ทําใหทานอาหาร
ไมได  ทานชาลง  ทานไดนอย   ผูสูงอายุมากกวา 50% มีโรคเกี่ยวกับเหงือกและฟนที่ซอนเรนอยู 
โดยเฉพาะผูสูงอายุที่ไมสามารถเดินไปมาเองได  โรคที่พบบอย ไดแก ฟนผุ  เหงือกอักเสบ หรือมะเร็ง
ในชองปาก   วิธีตรวจเพื่อคนหาภาวะดังกลาวที่ดี คือ  การใหทันตแพทยตรวจดูในชองปากเปนระยะ ๆ 
( ประเสริฐ  อัสสันตชัย.  2551: ออนไลน)  และผูสูงอายุที่มีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพฟนที่ไมแข็งแรงควร
เลือกรับประทานอาหารที่เคี้ยวไดงาย 
 1.3.6 เปนลมบอย  เกิดจากการปรับตัวของความดันเลือดไมดีขณะเปล่ียนทาทาง ความ
ดันเลือดจะลดลงอยางรวดเร็ว   เม่ือเกิดอาการควรใหผูสูงอายุนอนหมอนสูงเล็กนอย คอยๆ ลุก เพื่อให
รางกายไดปรับตัว และที่สําคัญควรออกกําลังกายสมํ่าเสมอ  
 1.3.7  เรอบอย  เปนผลมาจากอาการทองอืดทองเฟอ อาหารไมยอย เนื่องจากการบีบตัว
ของหลอดอาหารลดลง น้ํายอยออกนอย  จึงเกิดลมในกระเพาะ  
 1.3.8  ทองผูก เกิดจากความเส่ือมของกลามเนื้อลําไส การเคล่ือนไหวรางกายนอยลง ทํา
ใหกากอาหารเคล่ือนตัวมาสูลําไสสวนลางชา ดังนั้นผูสูงอายุควรจะรับประทานอาหารยอยงาย และ
ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ  
 1.3.9 เบาหวาน   สภาวะเบาหวานเกิดจากส่ิงแวดลอม  กรรมพันธุ  ตลอดจนการกินอยู
ในปจจุบัน  สาเหตุประการหลังจะพบมากกวา   เบาหวานเปนโรคเร้ือรังที่พบมากในวัยผูสูงอาย ุ  กลไก
ของการเกิดเบาหวานคือ  การผิดปกติในหนาที่ของอินซูลิน  ทําใหกระบวนการยอยคารโบไฮเดรต
ผิดปกติไป   มีผลใหเกิดระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกินกวาที่ไตจะเก็บกักน้ําตาลไวได   จึงถูกขับออกทาง
ปสสาวะ จึงเรียกวา "เบาหวาน"  อาการในผูสูงอายุที่ควรสังเกตและระวังคือ  มีอาการซึม 
กระสับกระสาย  ดื่มน้ํามาก  ปสสาวะออกมาก  เหงื่อออก    และสําหรับผูที่เปนเบาหวานควรควบคุม
อาหารที่มีรสหวานจัด  
 1.3.10 หูรูดเส่ือม  ทอปสสาวะเส่ือมในผูชายจากตอมลูกหมากโต  ผูหญิงจะมีมดลูก
หยอนดึงกระเพาะปสสาวะลงมา ทําใหปสสาวะบอย  
 1.3.11 หัวใจและหลอดเลือด  เกิดภาวะหลอดเลือดเส่ือม   หลอดเลือดแข็งตัว โดยเฉพาะ
หลอดเลือดเล็กๆ ที่เล้ียงไต สมอง หัวใจ หัวใจตองทํางานหนักจึงเหนื่อยงาย   ดังนั้นผูสูงอายุควรดูแล
ตนเอง รับประทานอาหารที่เหมาะสมใหครบ 5 หมู ควรระวังอยาใหอวนเกินไป หลีกเล่ียงอาหารไขมัน
จากสัตวและกะทิ อาหารรสหวานจัด ควรกินขาวกลอง ปลา ผัก ผลไม ถั่ว (กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
และเครือขายผูสูงอาย.ุ  2551: ออนไลน)   
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 1.3.12 ปญหาอารมณ  ความเครียด กังวล โกรธ  มีผลตอรางกาย เพราะขณะมีอารมณ
ดังกลาว ตอมหมวกไตจะหล่ังฮอรโมนออกมาทําใหมีอาการใจส่ัน น้ําตาลสูงข้ึน   และทําใหเปนโรค
กระเพาะอาหารลําไส   ผูใกลชิด ลูกหลาน ควรใหความรักความเขาใจ เอาใจใสดูแลใหความเคารพนับ
ถือจะชวยใหปญหาทางอารมณในผูสูงอายุลดลง    
 1.4 หลักในการดูแลผูสูงอาย ุ
 ในการดูแลผูสูงอายุมีจุดประสงคทีสํ่าคัญที่สุดคือ  เพื่อใหทานทั้งหลายสามารถใชชีวิตใน
แตละวันไดอยางมีความสุข มีอิสระที่จะดําเนินชีวิตอยางมีคุณภาพตามที่ตนตองการ ถึงแมสภาพ
รางกายจะเส่ือมถอยไป และมีโรคเร้ือรังตาง ๆ อยูก็ตาม   การเปล่ียนแปลงของสภาพรางกาย
เนื่องมาจากความสูงอายุ    ซึ่งแตละคนจะมีการเปล่ียนแปลงมากนอยไมเทากัน ข้ึนอยูกับสุขภาพและ
การใชชีวิตในวัยที่ผานมา  รวมกับผูสูงอายุบางคนมีโรคประจําตัว ซึ่งทําใหสมรรถภาพของรางกาย
เส่ือมถอยลงไป  ดังนั้นการดูแลรักษาสุขภาพที่ดี และถูกสุขลักษณะตั้งแตตนจะชวยลดโอกาสการเกิด
โรค หรือปญหาทางสุขภาพที่มักเกิดข้ึนเม่ือยางเขาสูวัยสูงอาย ุ  
 แพทยหญิงสิรินทร   ฉันศิริกาญจน (2549: ออนไลน) กลาววา  เพื่อใหบรรลุจุดประสงค
ดังกลาวนี้ การดูแลผูสูงอายุจะตองเนนที่จะทําใหรางกายอยูในสภาพที่ดีที่สุดเทาที่จะเปนไปได รวมกับ
สงเสริมใหผูสูงอายุสามารถรวมกิจกรรมตาง ๆ ได ตามที่สภาพรางกาย จิตใจ และเวลาเอ้ืออํานวย  ใน
การดูแลผูสูงอาย ุแตละคนจะมีปญหาแตกตางกันออกไป ซึ่งจะตองปรับการดูแลใหเหมาะสม โดยหลัก
สําคัญก็คือ ตองใหทานเหลานั้นสามารถดําเนินชีวิตไดดวยตนเอง โดยพึ่งพาผูอ่ืนนอยที่สุด   โดยใช
หลัก 11 อ.  ไดแก 
 1.4.1 อาหาร ผูสูงอายุควรลดอาหารประเภทไขมัน และคารโบไฮเดรต  เนนอาหาร
ประเภทโปรตีน หรือกลุมเนื้อสัตวที่ยอยงาย เชน ปลา   ควรกินผักมาก ๆ ทั้งผักที่ใชใบ หัว ถั่วตาง ๆ 
และผลไมที่มีรสไมหวานจัด  และควรที่จะไดรับอาหารที่มีพลังงานเพียงพอ ใหแคลเซียม 1500 
มิลลิกรัม/วัน อาจรวมกับวิตามินด ีโดยเฉพาะผูสูงอายุที่ไมไดออกจากบาน เนื่องจากในวัยของสูงอายุมี
ความตองการพลังงานลดลง แตความตองการสารอาหารตาง ๆ ยังใกลเคียงกับวัยผูใหญ  
 1.4.2 ออกกําลัง  ผูสูงอายคุวรออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอประมาณสัปดาหละ3-4 คร้ัง  
เพื่อใหรางกายมีความคลองตัว  แข็งแรง  ซึ่งจะทําใหการทรงตัว และการเคล่ือนไหวดีข้ึน ไมหกลมงาย  
และมีผลดีตอการทํางานของหัวใจและหลอดเลือด  ชวยในดานของอารมณและการเขาสังคมดีข้ึน  
 1.4.3 อนามัย   คือ การพยายาม ลด ละ เลิก ส่ิงที่เปนอันตรายตอสุขภาพ เชน บุหร่ี เหลา 
และพฤติกรรมเส่ียงตาง ๆ รวมทั้งสังเกตการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย  ที่สําคัญผูสูงอายุควร
ไดรับการตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป เพื่อประเมินสภาวะรางกายและคนหาโรคตางๆ ซึ่งจะเปน
ผลเสียตอสุขภาพ   ถามีอาการเจ็บปวยควรพบแพทยตั้งแตเร่ิมมีอาการ  และเม่ือพบวาเปนโรคเร้ือรัง
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หรือมีปจจัยเส่ียงของโรคหัวใจและหลอดเลือดควรไดรับการดูแลจากแพทยอยางสมํ่าเสมอและปฏิบัติ
ตามคําแนะนําจากแพทย  
 1.4.4  อุจจาระ หรือการขับถาย   ในวัยสูงอายจุะตองใหความสนใจในเร่ืองการขับถายวา
มีปญหาหรือไม บางรายอาจจะเกิดปญหาถายยาก ถายลําบาก อีกสวนหนึ่งอาจมีปญหาเร่ืองกล้ันการ
ขับถายไมได ซึ่งแตละปญหาจะตองใหการดูแลแกไขไปตามสาเหตุ  
 1.4.5 อากาศและแสงอาทิตย   ผูสูงอายคุวรไดอยูในสถานที่ๆ มีส่ิงแวดลอมทางธรรมชาติ
ที่เหมาะสม  มีแสงสวางและอากาศถายเทไดสะดวก 
 1.4.6 อารมณ  อดิเรก  อนาคต  และอบอุน  เปน 4 อ.ที่เนนทางดานความรูสึกนึกคิด 
และจิตใจของผูสูงอายุ เพื่อชวยใหการมีชีวิตอยูแตละวันมีความสุข มีความร่ืนรมย และมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี ควรเขาใจธรรมชาติของส่ิงตาง ๆ และปรับความรูสึกนึกคิดไปตามนั้น  ผูสูงอายุควรมีงานอดิเรกที่
สนใจทํา  เปนการใชเวลาทํากิจกรรมดานตางๆ นอกเหนือไปจากหนาที่การงานประจํา เพื่อกอใหเกิด
ความเพลิดเพลิน  และควรเขารวมในสังคมกลุมตาง ๆ ตามสมควร เพราะการมีเพื่อนจะทําใหมีความ
อบอุน และรูสึกถึงคุณคาของตน   และที่สําคัญผูสูงอายุเปนผูที่ตองการความรัก  ความเอาใจใสจาก
ครอบครัว โดยเฉพาะผูที่ชวยเหลือตนเองไดนอยลงจากปญหาสุขภาพ ดังนั้นการที่ผูสูงอายุมีคูสมรส
หรือบุตรหลานเปนผูคอยดูแลทุกขสุข  คอยชวยเหลือหรือใหความเคารพนับถือ ยกยอง ใหความสําคัญ   
ส่ิงเหลานี้จะชวยสรางใหเกิดความอบอุนในครอบครัว  ทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองเปนบุคคลที่มี
ความหมายตอครอบครัว    ดวยเหตุนี้ความสัมพันธที่ดีในครอบครัวจึงมีอิทธิพลตอความพึงพอใจใน
ชีวิตของผูสูงอายุ  
 1.4.7 อุบัติเหตุ  เปนส่ิงที่สามารถเกิดข้ึนไดทุกขณะ  อาจทําใหไดรับการบาดเจ็บและ
ความพิการตาง ๆ ได    ดังนั้นควรพยายามดูแลสภาพบานเรือนใหปลอดภัย   มีแสงสวางพอเหมาะ 
พื้นไมล่ืน   หรือควรมีราวจับในบางแหงที่อาจเกิดอุบัติเหตุไดบอยๆ เชน หองน้ํา เปนตน 
 
2. ขอมูลเกี่ยวกับยา 
 2.1  รูปแบบขนาดยา 
 ยาเปนหนึ่งในปจจัย 4 ที่มีความสําคัญในการดํารงชีวิตของมนุษย  ซึ่งในปจจุบันยาได
เขามามีบทบาทในชีวิตประจําวันของมนุษยมากข้ึน  เนื่องจากความกาวหนาทางวิทยาการตางๆ ทําให
มนุษยมีความเปนอยูที่ดี  และมีชีวิตยืนยาวข้ึน แตมนุษยกลับมีโอกาสในการออกกําลังกายนอยลง  
และตองสัมผัสกับปจจัยเส่ียงของโรคตางๆ มากข้ึน  จึงเปนเหตุใหเกิดความเจ็บปวยตางๆ เพิ่มข้ึน   
ดวยเหตุนี้ทําใหยาไดเขามามีบทบาทในชีวิตประจําวันของเรา   ยาไดกลายเปนสวนหนึ่งของการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน  โดยเฉพาะอยางยิ่งในยามเจ็บปวย ดังนั้นการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการใชยาในแต
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ละวันอยางถูกตอง  จึงเปนส่ิงจําเปนชวยใหชีวิตของเราดําเนินไปอยางผาสุก   เพราะยามีทั้งประโยชน
และโทษ  จึงควรมีความรูที่ถูกตองในการใชยา เพื่อจะไดใชยาใหเกิดประโยชนในการปองกัน รักษา 
หรือบําบัดโรคตางๆ เพื่อใหพนจากการทรมาน หรือความเจ็บปวดจากโรคภัยตางๆไดอยางถูกตอง    
  วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี (2550: ออนไลน )  ไดใหคําจํากัดความของยาไววา  ยา (Drug) 
เปนวัตถุที่รองรับไวในตํารายาที่รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขประกาศ  วัตถุที่มุงหมายใชในการ
วินิจฉัย  บําบัด บรรเทา  รักษา   หรือปองกันโรคหรือความเจ็บปวยของมนุษยหรือสัตว   วัตถุที่เปน
เภสัชเคมีภัณฑกึ่งสําเร็จรูป  หรือวัตถุที่มุงหมายใหเกิดผลแกสุขภาพ  โครงสรางหรือการกระทําหนาที่
ใดๆ ของรางกายของมนุษยหรือสัตว 
 สุรชัย อัญเชิญ (2550: ออนไลน )  กลาวา ยา คือ สารที่ใชเพื่อการปองกัน บําบัดรักษา 
หรือตรวจวินิจฉัยโรค ซึ่งอาจจะไดมาจากการสังเคราะหหรือจากแหลงธรรมชาติก็ได  
 ยา หมายถึง  สารหรือสารเคมีซึ่งมีฤทธิ์ตอส่ิงมีชีวิต  และไมใชอาหาร  ใชในการบําบัด 
รักษา  บรรเทาหรือปองกันโรคตางๆ ในคนและสัตวใหหายพนจากความทรมานหรือความเจ็บปวยจาก
โรคตางๆ  (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข.  2551: ออนไลน )   
 จากคําจํากัดความขางตนนี้  เราจะเห็นไดวา  ยา  เปนวัตถุหรือสารที่ใชในการบําบัด    
บรรเทา  รักษา  หรือปองกันโรคตางๆ ใหคนและสัตวหายพนจากความเจ็บปวย  หรือความทรมานได   
สวนโรคนั้น หมายถึง  ความเจ็บปวยของรางกายหรือจิตใจซึ่งเกิดจากความผิดปกติของระบบตางๆ ใน
รางกายมนุษยเอง หรือเกิดจากการรุกรานจากภายนอก ไดแก เชื้อโรค เปนตน ดังนั้นยาจึงเปนเหมือน
ส่ิงแปลกปลอมของรางกายมนุษยที่ตองควบคุมการใชใหเหมาะสมถูกตอง เพื่อปองกันไมใหเกิดผล
กระทบในเชิงรายตอตัวผูปวยเอง 
 ยาแตละตัวมีชื่อ 3 ชื่อดวยกัน คือ    
  - ชื่อสามัญทางยา (Generic Name)   จัดเปนชื่อที่สําคัญที่สุดในทางเภสัช   เพราะ
เปนชื่อที่ถูกตั้งเพื่อเปนมาตรฐานในการส่ือกัน  แทนที่จะใชชื่อทางเคมีซึ่งเปนชื่อที่ยาวมาก  นอกจากนี้
ยังเปนชื่อที่ใชกันทั่วโลก จะมียกเวนสําหรับยาบางตัวเทานั้น  (วิเชียร  อัสวดากร.  2551: ออนไลน) 
  - ชื่อทางเคมี (Chemical Name)  เปนชื่อที่ตั้งข้ึนตามระบบวิธีตั้งชื่อทางวิทยา 
ศาสตร    แสดงถึงสูตรโครงสรางโมเลกุลของยาวามีโครงสรางอยางไร    ชื่อนี้จะเปนชื่อที่ยาวมาก 
ซับซอน  จํายาก ใชเปนชื่ออางอิงทางวิทยาศาสตรเทานั้น 
  - ชื่อทางการคา (Trade Name)   ชื่อที่บริษัทผูผลิตยาเพื่อการคาตั้งข้ึนเอง  เปนชื่อ
จําเพาะของผลิตภัณฑของตน  หามซ้ํากัน ตองจดทะเบียนเคร่ืองหมายการคา ใชในการโฆษณา  ทําให
ติดปากผูใชยาเรียกหาชื่อการคาแทน   
  ตัวอยางเชน   ยาแกปวด ลดไข ที่ใชกันแพรหลาย คือ พาราเซตามอล มีชื่อดังนี ้
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     ชื่อทางเคมี       N – acetyl – p- aminophenol 
     ชื่อสามัญ        พาราเซตามอล 
 ชื่อทางการคา    พาราเซต  ซารา   เซตามอล  ไทลีนอล  ดากา  คาลปอล เปนตน  
   เภสัชอุตสาหกรรม (Industrial Pharmacy) เปนสาขาหนึ่งของวิชาเภสัชกรรม   เปนวิชาที่
เกี่ยวของกับการผลิตยาคร้ังละปริมาณมากๆ  ในอุตสาหกรรมยาจะผลิตยาออกมาหลายรูปแบบขนาด
ยา (Dosage Forms)  ไดแก  ยาเม็ด (Tablets)  ยาแคปซูล(Capsules)  ยาน้ํา (Mixtures)   และยาฉีด 
(Injections)  ซึ่งจะแตกตางจากการปรุงยาในรานขายยาสมัยกอนที่ปรุงยาเฉพาะคนไขแตละคน  
  2.1.1 ยาเม็ด (Tablets)  เปนรูปแบบยาชนิดแข็ง (Solid Dosage Forms)  ที่นิยมกันมาก
เนื่องจากรับประทานงาย  พกพาสะดวก   น้ําหนักเบา   แพทยสามารถส่ังใหใชไดสะดวกเพราะ  ผลิต
ไดหลายขนาด  ผลิตไดคร้ังละมาก ๆ และรวดเร็วมีตนทุนการผลิตต่ํา ทําใหยามีราคาถูก เก็บรักษางาย  
ไมเปลืองที่เก็บ  มีอายุการใชงานนานเพราะอยูในสภาพแหง  การสลายตัวของยามีนอย   ในยาเม็ดจะ
มีสวนประกอบที่สําคัญ  คือ  
  - ตัวยาสําคัญ    เชน   แอสไพริน (Aspirin)    
   - สารเพิ่มปริมาณ เชน   แปง (starches) น้ําตาลแล็คโตส (Lactose)    
   - สารหลอล่ืน)  เชน    ทัลคัม (Talcum)   และสารแตงกล่ิน (Flavors)  
 2.1.2 ยาแคปซูล (Capsules)   เปนรูปแบบยาชนิดแข็ง (Solid Dosage Forms) ตัวของ
แคปซูลมีลักษณะเหมือนเปนภาชนะที่บรรจุยาอยูภายในและเปนภาชนะที่รับประทานไดเพราะทํามา
จากโปรตีนที่เรียกวา   เจลาติน(Gelatin)   ยาแคปซูลแบงเปน 2 ชนิดคือ 
         2.1.2.1 แคปซูลแข็ง (Hard Gelatin Capsules)  จะผลิตแคปซูลออกมากอน  มี 2 
สวนคือ   ตัวแคปซูล และฝาปด  เม่ือบรรจุยาแลวก็จะนําตัวและฝามาเชื่อมตอกัน  ตัวยาที่ผลิตจะ
สลายตัวงายเม่ือถูกความรอนและความชื้นจึงไมผลิตเปนยาเม็ด และยังชวยกลบกล่ินสี รส ที่ไมพึง
ประสงค  ผลิตไดงาย   ใชเคร่ืองมือนอย   แคปซูลประเภทนี้นิยมใชบรรจุยาปฏิชีวนะ(Antibiotics) 
        2.1.2.2 แคปซูลออน (Soft Gelatin Capsules) แคปซูลประเภทนี้จะผลิตแคปซูล
และบรรจุยาไปพรอมกันเลย  ตัวยาเปนน้ํามัน    ไมสามารถตอกเปนเม็ดได ตองมีเคร่ืองจักรพิเศษใน
การผลิต   แคปซูลที่ไดมีลักษณะเปนเฮอรมาติกซีล  ซึ่งน้ําและอากาศผานไมได ตัวอยางแคปซูล
ประเภทนี้ไดแก น้ํามันตับปลา    วิตามินเอ  และยารักษาโรคหัวใจ  เปนตน  แคปซูลจะมีสวนประกอบ
ดังนี้   
 สวนที่เปนตัวยา ไดแก  
 - ตัวยาสําคัญ   เชน   แอสไพริน (Aspirin)     
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  - สารเพิ่มปริมาณ  เชน  ในแคปซูลแข็งใชแปง (Starches)  น้ําตาลแล็คโต (Lactose)   
ในแคปซูลออนใชน้ํามันพืช (Vegetable Oil)     
 - สารหลอล่ืน  ในแคปซูลแข็ง  เชน  ทัลคัม (Talcum)     
   สวนที่เปนแคปซูล  ไดแก  เจลาติน (Gelatin)   กลีเซอริน(Glycerin)  โพรไพลีน ไกล
คอล (Propylene Glycol)    สารทึบแสงไททาเนียม ไดออกไซด  (Titanium Dioxide)     สารแตงสี  
(Coloring  Agents)  และสารแตงกล่ิน (Flavors)  
 2.1.3  ยาน้ํา (Mixtures)  สวนใหญจะใชกับเด็ก ไดแก  ยาน้ําเชื่อม (Syrup)  ตัวยาตอง
ละลายน้ําไดด ีใชน้ําเชื่อมในการผสมเพื่อกลบรส กล่ิน ที่ไมพึงประสงค   สวนยาปฏิชีวนะบางตัวเม่ือ
ถูกความชื้นจะสลายตัวงาย  จึงตองทําเปนผงแหง (Dry Syrup) และผสมน้ํากอนใช  ยาบางชนิด
ละลายน้ํายากจึงใชแอลกอฮอลชวยละลาย  ยาจะมีความหนืดนอยกวายาน้ําเชื่อม (Syrup) และมีรส
ขมของแอลกอฮอลปนดวย    ยาลดกรดจะทําในรูปยาแขวนตะกอน (Suspension) เพราะตัวยาละลาย
น้ําไดยากมาก เม่ือละลายแลวจะมีลักษณะเหมือนแปง  ถาตั้งทิ้งไวนานจะตกตะกอนบางคร้ังตองใช
ตัวยาชวยใหมีการกระจายตัวของยา 
 2.1.4 ยาฉีด (Injections)  ยาฉีดสวนใหญจะอยูในรูปของขวดแกว หรือพลาสติกผนึก 
(Ampuls)   ยาฉีดเปนรูปแบบขนาดยา (Dosage Forms)  ของการใหยาโดยที่ยาจะเขาสูกระแสเลือด 
(Blood Circulations) ของผูปวยโดยตรง   ดังนั้นรูปแบบของยาชนิดนี้จึงตองปราศจากเชื้อโรค 
(Microbes)  หรือสารที่ทําใหเปนไข  (Pyrogens)  
 2.2  ประเภทของยาท่ีใชกับโรคประจําตัว (โรคเร้ือรัง) ท่ีมักพบบอยในผูสูงอายุ  
 2.2.1 ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง  มีจุดประสงคเพื่อลดระดับความดันเลือดใหต่ําลง 
และควบคุมความดันใหอยูระดับคงที่ปกติ    โดยใชวิธีการขับปสสาวะ หรือการลดการทํางานของหัวใจ   
ซึ่งแพทยมักใหยาในผูที่ไมสามารถควบคุมความดันเลือดใหอยูระดับที่ปกติได   และมักใหพรอมกับ
คําแนะนําการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เชน  ลดการกินเค็ม  อาหารที่มีมันหรือกะทิ  ของ
หมักดอง ลดเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล  งดสูบบุหร่ี   และลดความวิตกกังวล  พักผอนใหเพียงพอ  และ
ควรออกกําลังกายสมํ่าเสมอ  (พานทิพย  แสงประเสริฐ.  2550: 3)  ขอควรปฏิบัติเม่ือเกิดอาการความ
ดันโลหิตสูง คือ  ใหผูปวยนอนพัก และวัดระดับความดันเลือด หรือนําสงแพทย 
 และผลขางเคียงที่อาจพบไดจากการใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูง  คือ  อาจจะทําให 
ระดับความดันเลือดต่ํา   หนามืดคลายจะเปนลม  หรืออาจมีอาการคล่ืนไส และอาเจียนได     
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ตาราง 2   ตัวอยางของยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 
 

ช่ือยา ขนาดยา ขนาดของเม็ดยา รูปภาพยา 

Enalapril 5 มิลลิกรัม 0.95 เซนติเมตร 
 

 
 

Enalapril 20 มิลลิกรัม 0.91 เซนติเมตร 
 

Aldomet 250 มิลลิกรัม 1.1 เซนติเมตร 
 

 
 

Co-Diovan 
 

50 มิลลิกรัม 
 

 

1.51 เซนติเมตร 
 

 

 

Adalat CR 30มิลลิกรัม 
 

0.9 เซนติเมตร 
  

Cozaar 50 มิลลิกรัม 
 

1.05 เซนติเมตร 
 

 

 
 

Atenelo 50 มิลลิกรัม 0.81 เซนติเมตร 
 

  

 2.2.2  ยารักษาโรคเบาหวาน  มีจุดประสงคเพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือด  โดยเพิ่มการดูด
ซึมน้ําตาลไปใชใหเกิดพลังงาน   ไมใหสะสมในกระแสเลือดมากเกินไป   มีทั้งชนิดฉีดและชนิด
รับประทาน  ขอควรปฏิบัติเม่ือเกิดอาการน้ําตาลตกในผูปวยที่เปนโรคเบาหวาน  คือ   ใหผูปวยอมลูก
อม  หรือใหดื่มน้ําหวาน   ถาอาการไมดีข้ึนหรือหมดสติควรพาไปพบแพทยโดยดวน   แตถาหมดสติ
หามใหอาหารและน้ําทางปากเพราะอาจสําลักได  สวนผลขางเคียงที่อาจพบไดจากการใชยา  คือ  อาจ
ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดต่ําเกินไป ผูปวยจะมีอาการใจส่ัน   เหงื่อออก  ตัวเย็น  หนามืดคลายจะเปน
ลมหมดสติ ได 
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ตาราง 3   ตัวอยางของยารักษาโรคเบาหวาน 
 

ช่ือยา ขนาดยา ขนาดของเม็ดยา รูปภาพยา 

Glipizide 5 มิลลิกรัม 
 

0.8 เซนติเมตร 
  

Minidiab 5 มิลลิกรัม 
 

0.85 เซนติเมตร 
  

Glucophage 500 มิลลิกรัม 
 

1.2  เซนติเมตร 
  

Glucophage 
4 มิลลิกรัม / 500

มิลลิกรัม 1.5 เซนติเมตร 
 

 
 

Glucophage 
2 มิลลิกรัม/1000

มิลลิกรัม 1.91 เซนติเมตร 

 
  

 2.2.3 ยารักษาโรคหัวใจ   มีจุดประสงคเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพหรือชวยลดการทํางานของ
หัวใจ  ทําใหหัวใจสามารถบีบตัวสูบฉีดเลือดไปเล้ียงรางกายไดดีข้ึน (พานทิพย  แสงประเสริฐ. 2550: 
4)      ขอควรปฏิบัติสําหรับผูที่มีอาการโรคหัวใจ  ใหอมยาไวใตล้ินคร้ังละ 1 เม็ด   ถาไมหายใหอม
ติดตอกัน  3  คร้ัง  หางกันคร้ังละ 5 นาที   ถาไมดีข้ึนในระหวางอมยาเม็ดที่ 2 ควรนําสงแพทยทันที   
หากมีอาการเจ็บแนนหนาอกควรนําสงถึงมือแพทยภายในเวลาไมเกิน  2 ชั่วโมง    สวนผลขางเคียงที่
อาจพบไดจากการใชยา คือ อาจเกิดการเตนของหัวใจผิดปกติ เชน  เตนชาไปหรือเตนเร็วไป  ทําใหเกิด 
อาการเหนื่อยหอบ   เจ็บแนนหนาอก  ออนเพลีย  ไมมีแรง เปนตน 
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ตาราง 4   ตัวอยางของยารักษาโรคหัวใจ 
 

ช่ือยา ขนาดยา ขนาดของเม็ดยา รูปภาพยา 

Propranolol 10 มิลลิกรัม 
 

0.7 เซนติเมตร 
 

 

 
Propranolol 

 
40 มิลลิกรัม 

 

 
0.85 เซนติเมตร 

 

 

 
 

Isordil 10 มิลลิกรัม 0.85  เซนติเมตร 
 

 
 

Herbessor 30 มิลลิกรัม 
 

0.8 เซนติเมตร 
 

 

 
 
 

Herbessor 60 มิลลิกรัม 
 

0.9 เซนติเมตร 
 

 

 
 

Herbessor 100 มิลลิกรัม 
 

1.45 เซนติเมตร 
 

 

Herbessor 200 มิลลิกรัม 1.8 เซนติเมตร 
 

 
 

  

 2.2.4 ยารักษาการเจ็บปวยทั่วไป  (พานทิพย  แสงประเสริฐ.  2550: 4)   
     - ยาลดไข ปวดหัว ตัวรอน เชน พาราเซตามอล  รับประทาน ทุก 4 – 6 ชั่วโมงหรือเม่ือ
มีอาการ 
 -  ยาแกปวดขอ กระดูก กลามเนื้อ  เชน  ซีรีเบรก (Celebrex)  อะค็อกเซีย ( Acroxia) 
ขนาดรับประทานตามขนาดที่กําหนดไว  ไมควรรับประทานตอนทองวางเพราะจะทําใหเปนแผลใน
กระเพาะอาหารได 
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  -  ยาแกคล่ืนไส อาเจียน เมารถ เชน ดาบามิน (Dramamine) โมติเลียม (Motilium)  
เปนตน  และควรรับประทานกอนเดินทางประมาณคร่ึงชั่วโมง 
  - ยาแกทองเสีย เชน อิโมเดียม (Imodium)  ผงเกลือแร   หรือถาไมมีใหใชน้ําตม 
750 ซีซี หรือ 3 แกว  เกลือคร่ึงชอนชา  และน้ําตาลทราย 2 ชอนโตะ  รับประทานภายใน 24 ชั่วโมง 
(ระวังการใชในผูที่เปนโรคไต) 
  -  ยาแกไขหวัดลดน้ํามูก  เชน  ซูลิดีน (Sulidine)   คาริเนส (Clarinase)   (ปจจุบัน 
ควรระวังการใชในผูสูงอาย)ุ นอกจากนี้ยังมี  ยาแกไอ  ยาขับเสมหะ ยาแกแพ เปนตน 

ตาราง 5   ตัวอยางของยารักษาการเจ็บปวยทั่วไป 
 

ช่ือยา ขนาดยา ขนาดของเม็ดยา รูปภาพยา 

Paracetamol 500 มิลลิกรัม 
 

1.95   เซนติเมตร 
  

 

Paracetamol 250 มิลลิกรัม 1.25 เซนติเมตร 
 

 
 

Celebrex 200 มิลลิกรัม 1.8 เซนติเมตร 

 

 
 

Celebrex 400 มิลลิกรัม 2.3 เซนติเมตร 

 

 
 

Arcoxia 60 มิลลิกรัม 0.74 เซนติเมตร 
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ตาราง 5   (ตอ) 
 

ช่ือยา ขนาดยา ขนาดของเม็ดยา รูปภาพยา 

Arcoxia 90 มิลลิกรัม 0.84 เซนติเมตร 
 

 
 

Dramamine 500 มิลลิกรัม 0.9 เซนติเมตร 
 

 
 

Motilium 10 มิลลิกรัม 0.7 เซนติเมตร 
 

 
 

Imodium 2 มิลลิกรัม 1.41 เซนติเมตร 
 

 
 

Sulidine 2.5  มิลลิกรัม 0.8  เซนติเมตร 

 

 
 

Clarinase 125 มิลลิกรัม 1.2 เซนติเมตร 
 

 
 

Clarinase 250 มิลลิกรัม 1.82 เซนติเมตร 

 

 

Amoxycillin 250 มิลลิกรัม 
 

1.95 เซนติเมตร 
  

 

Amoxycillin 500 มิลลิกรัม 
 

2.1 เซนติเมตร 
 

 
 

 
 

 
 



 24 

 2.3  อายุของยา 
 อายุและประสิทธิภาพในการรักษาของยาข้ึนกับการเก็บรักษาดวย ถาเก็บไวในอุณหภูมิที่
รอนข้ึนจะทําใหอายุการใชยาส้ันลง   โดยปกติยาเม็ดไมควรใชหลังจากผลิต 5 ป    ยาน้ําผลิตแลวเกิน 
3 ป  ไมควรใช   นอกจากนี้ฉลากหรือภาชนะยาทุกชนิดจะมีอายุการในใชงาน (สถาบันเวชศาสตร
ผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข.  2551:  ออนไลน ) ดังนั้นฉลากหรือภาชนะบรรจุยา 
จะตองระบุวันหมดอายุไว ซึ่งมักจะใชคํายอ  เชน Exp. Date หรือ Exp. ที่ยอมากจาก Expiry Date 
หรือ Expiration Date   นอกจากนี้อาจใชคําวา Use Before แลวตามดวยวันหมดอายุ  หรือระบุวายา
ส้ินอาย ุ เชน  Exp.14.9.2008 หมายถึง ยานี้หมดอายุวันที่ 14 กันยายน 2551     
 ยาเส่ือมคุณภาพเปนยาที่เปล่ียนสภาพไป  ทําใหไมใหผลในการรักษาหรืออาจเปน
อันตรายตอผูใชได   การเปล่ียนสภาพของยาอาจเปล่ียนจากลักษณะภายนอก ซึ่งสามารถสังเกตเห็น
ไดชัด หรืออาจมีการเปล่ียนแปลงโครงสรางภายในของตัวยาซึ่งไมสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา  
และในการเก็บรักษายา   ถายาถูกเก็บรักษาในสภาพการหรืออุณหภูมิที่ไมเหมาะสมอาจสงผลทําใหยา
เส่ือมสภาพกอนอายุจริงได   จึงควรสังเกตวายาเส่ือมสภาพหรือยัง  อาทิเชน  ยาแคปซูลที่เส่ือมสภาพ
จะสังเกตไดจาก  แคปซูลจะมีลักษณะบวมพอง  เหนียวจับกัน ผงยาในแคปซูลเปล่ียนสี เชน เตเตรา
ซัยคลิน ที่เสียแลวผงยาจะเปล่ียนสีจากสีเหลืองเปนสีน้ําตาลเขม  ซึ่งจะเปนอันตรายตอไตมาก  สวน
ยาเม็ดที่เส่ือมสภาพ เม็ดยาจะมีสีซีด แตกรวน บิ่น  กะเทาะ  ถาเปนยาเม็ดเคลือบน้ําตาล เชน วิตามิน
รวม จะมีลักษณะเยิ้มเหนียว เปนรอยดาง หรือแตกรอน  ยาบางชนิดเม่ือเสียจะมีกล่ินเปล่ียนแปลงไป  
เชน แอสไพรินจะมีกล่ินเปร้ียวของกรดน้ําสม  และจะตกผลึกเปนรูปเข็มเล็กๆ  การใชแอสไพรินเคลือบ
ฟลมจะชวยใหเก็บยาไดนานข้ึน   เพราะโดยปกติแอสไพรินจะเส่ือมสภาพเร็วมาก  จึงไมควรเก็บไวนาน
เกินไป หรือไมควรซื้อมาเก็บไวทีละมาก ๆ   เปนตน 
 2.4  หลักในการใชยา  
 อาจกลาวไดวาในปจจุบันยาไดกลายเปนสวนหนึ่งของการดําเนินชีวิตประจําวันของ
มนุษย  โดยเฉพาะอยางยิ่งในยามเจ็บปวย   ดังนั้นการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการใชยาในแตละวันอยาง
ถูกตองจึงเปนส่ิงจําเปนและควรกระทํา เพราะจะทําใหไดรับประโยชนจากยาอยางเต็มที่  อาการ
เจ็บปวยก็จะทุเลาลงและหายไปในที่สุด ทําใหชีวิตของเราดําเนินไปอยางผาสุก  ยาทุกชนิดมีทั้ง
คุณประโยชนและโทษอยูในตัวเอง  ในชีวิตประจําวันโอกาสในการใชยาผิดหลักอาจมีไดบอยคร้ัง  เรา
อาจไดรับโทษเล็กๆ นอยๆ จากการใชยาผิดหลัก  อาทิเชน  อาการขางเคียงที่ไมพึงประสงคในการ
รักษา  โอกาสเกิดผลขางเคียงที่ไมตองการจะทวีข้ึนเม่ือใชยาพรอมกันตั้งแตสองตัวข้ึนไป      การใชยา
รวมกันอาจเกิดการเสริมฤทธิ์หรือหักลางฤทธิ์ยา หรือแมแตการใชยารวมกันอาจทําใหเกิดผลขางเคียง
ชนิดใหมที่นึกไมถึง   ในบางคร้ังยาอาจเกิดปฏิสัมพันธกับอาหารและเคร่ืองดื่ม  การละเลยหรือเพกิเฉย
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ทําใหหลายคนสูญเสียประโยชนที่ควรจะไดรับจากยา  การรับประทานยาไมถูกตองทําใหอํานาจการ
รักษาโรคหมดไป   และอาจทําใหหวนกลับไปสูการเปนโรคใหมได   
 การที่จะทราบวาการรับประทานยากอนอาหาร หรือหลังอาหารสําคัญอยางไรนั้น  เรา
ตองทราบกอนวาข้ันตอนที่ยาจะไปออกฤทธิ์นั้นเปนอยางไร  เนื่องจากอาหารบางอยางมีผลตอการดูด
ซึมของยา ยาบางตัวก็มีผลตอกระเพาะอาหาร เชน ทําใหเกิดการระคายเคือง ดังนั้นการรับประทานยา
กอนหรือหลังอาหารจึงมีความสําคัญข้ึนกับวาตองการผลการของยาในแงใด   กลาวโดยทั่วไปการ
รับประทานยาขณะที่ทองวางจะทําใหยานั้นถูกดูดซึมไดมากที่สุด  แตยาบางชนิดอาจถูกกําหนดให
ทานในเวลาแตกตางกันออกไปดวยเหตุผลที่จําเปนอ่ืนๆ    ฉะนั้นการรับประทานยากอนอาหารทันที  
หลังอาหารทันที หรือรับประทานยาพรอมอาหาร จะมีความหมายแทบจะไมแตกตางกัน    เพราะวา
เปนการรับประทานยาในชวงเวลาที่กระเพาะอาหารไมวางเหมือนกัน   ดังนั้นเราจึงตองมีกําหนดเวลา
ดวยวารับประทานยากอนอาหาร  หรือรับประทานยาหลังอาหารนานเทาใด  ยาจึงจะไดออกฤทธิไ์ดผล
ตามที่ตองการ    โดย พ.อ.สังสิทธิ์ วรชาติกุ (2550: ออนไลน) กองเภสัชกรรม รพ. คายสุรศักดิ์มนตรี 
ลําปาง แบงวิธีการรับประทานยาเปนเวลาไดดังนี้  
  ทานกอนอาหาร 1 ช่ัวโมง  เราตองการใหไดรับยาขณะที่ทองวาง เพื่อใหยาดูดซึมไดดีที่สุด ยาที่ 
 ตองทานแบบนี้  ไดแก เพนนิซิลลิน   แอมพิซิลิน  ไรแฟมพิซิล  เปนตน   เพราะตองการใหยาออกฤทธิก์อนที่ 
 อาหารตกถึงกระเพาะ     ( จะทานกอนอาหารนานเทาใดขึ้นกับเวลาต้ังแตเร่ิมทานจนถึงเวลาที่ยาออกฤทธิ ์
 ซ่ึงยาแตละตัวจะแตกตางกันบาง) เชน ยาที่ลดการเกร็ง หรือบีบตัวของกระเพาะและทางเดินอาหาร   คนที่ 
 เปนโรคกระเพาะมักจะปวดทองเม่ืออาหารตกไปถึงกระเพาะ      เพราะวาอาหารเปนตัวกระตุนใหกระเพาะ 
 ลําไสบีบตัวมากขึ้น   จึงตองใหยาออกฤทธิล์ดการบีบตัวของกระเพาะลําไส      โดยทานยากอนอาหารประ 
 มาณ 1 ช่ัวโมง  เพื่อใหยาออกฤทธิ์พอดีเวลาอาหาร ซ่ึงจะบรรเทาอาการปวดทองได   และยังมียาที่กระตุน 
 ใหเกิดการอยากอาหารก็ตองทานกอนอาหารประมาณ1/2 ช่ัวโมง  พอยาออกฤทธิ์จะทานอาหารไดมากขึ้น 
 ทานหลังอาหารทันที = ทานกอนอาหารทันที = ทานพรอมอาหาร   ยาบางตัวหากทานตอนทอง 
 วางจะทําใหเกิดการระคายเคืองตอกระเพาะอาหารมาก  ทําใหคล่ืนไสอาเจียน   แตถาทานพรอมอาหารจะ 
  ชวยลดการระคายเคืองได  ไดแก ยาแกปวดชนิดตางๆ เชน แอสไพริน  ยาแกปวดขอ เชน เพนนิลบิวทาโซน 
 ไอบูโปรเฟน  อินโดเมดทาซิน  เปนตน    นอกจากทานพรอมอาหารแลวยาที่มีฤทธิ์เปนกรด   เชน  แอสไพริน  
 การทานน้ําตามมาก ๆ เพื่อไปเจือจาง  หรือลดความเปนกรดใหนอยลงก็ชวยลดการระคายเคืองได  
 ทานยาหลังอาหาร 1 ช่ัวโมง  ยาบางชนิดจะออกฤทธิ์นาน เม่ือทานหลังอาหาร  เชน  ยาลดกรด   
 ซ่ึงมีผูทดลองไดผลวา   ถาใหยาในขณะที่ทองวางยาจะออกฤทธิ์นานประมาณ 30  นาที    แตถาใหยาหลัง 
 อาหาร 1 ช่ัวโมง ยาจะออกฤทธิ์นาน 4 ช่ัวโมง   ดังนั้นจึงกําหนดใหทานหลังอาหาร 1 ช่ัวโมง 
 ทานกอนนอน ยาบางชนิดทานแลวทําใหงวง  มึนงง  เชน ยาคลายกังวล  ยาแกแพ  ซ่ึงเปนสวน 
 ผสมของยาแกหวัด   ลดน้ํามูก  จึงควรทานกอนนอน    ซ่ึงนอกจากจะชวยใหปลอดภัยในขณะทํางานเก่ียว 
 กับเคร่ืองจักร หรือขับรถในเวลากลางวันแลว  ยังทําใหหลับไดอยางสบายในเวลากลางคืนอีกดวย 



 26 

 การรับประทานยากอนอาหาร หรือหลังอาหารข้ึนกับวัตถุประสงคในการใหยานั้น ๆ ออก
ฤทธิ์ใหไดผลมากที่สุด มีผลขางเคียงนอยที่สุด สวนจะรับประทานยากอนหรือหลังอาหารนานเทาใดนั้น  
ข้ึนกับเวลาตั้งแตเร่ิมรับประทานยาจนถึงเวลาที่ยาถูกดูดซึมเขาผนังทางเดินอาหารหมด หรืออาจเลย
ไปถึงเวลาที่ยาออกฤทธิ ์  แลวแตวาเราตองการผลอันไหน  ดังนั้นเพื่อผลการรักษาที่ดีที่สุด ผูปวยควร
รับประทานยาตามเวลาที่กําหนดไวอยางเครงครัด  ซึ่งยาแตละชนิดก็มีวิธีการใชที่แตกตางกัน เชน ยา
ทา ยาฉีด ยากิน เปนตน หากเราใชยาไมถูกตอง หรือใชโดยไมระมัดระวัง อาจทําใหเกิดโรคอ่ืนแทรก
ซอนและทําใหเกิดอันตรายได เพื่อใหเกิดความปลอดภัยในการใชยา เราจึงควรมีความรูเกี่ยวกับการใช
ยา ทั้งในเร่ืองของการใชยาที่ถูกตอง รูจักวิธีการเก็บรักษายาไมใหเส่ือมสภาพเร็ว และรูจักสังเกตวายา
นั้นเส่ือมสภาพหรือยัง โดยสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2551: 
ออนไลน) ไดกลาวถึงหลักการใชยาที่ถูกตองดังนี้  
 2.4.1  ใชยาใหถูกโรค  คือ ใชยาใหตรงกับโรคที่เปน  ควรจะใหแพทยหรือเภสัชกรเปนคน
จัดให เพราะหากใชยาไมถูกกับโรค อาจทําใหไดรับอันตรายจากยานั้นได หรือไมไดผลในการรักษา 
และยังอาจเกิดโรคอ่ืนแทรกซอนได หามขอยาจากผูอ่ืนแมวาจะมีอาการหรือเปนโรคเดียวกัน เพราะจะ
ทําใหเปนอันตรายได 
 2.4.2  ใชยาใหถูกกับวัย คือ ตองดูใหละเอียดกอนใชวา ยาชนิดใดใชกับใคร อายุเทาใด 
เพราะอวัยวะตาง ๆ ในรางกายของคนแตละเพศ แตละวัยมีความแตกตางกัน เชน  ในผูสูงอายุหรือผูมี
โรคประจําตัว ตองระวังการใชยาที่ทําใหเกิดพิษตออวัยวะของรางกายเพราะการทําลายพิษของยาจะ
ชากวาวัยหนุมสาว  ในเด็กการตอบสนองตอยาจะเร็วกวาผูใหญมาก  ในสตรีมีครรภยาหลายชนิดมีผล
ทําใหทารกพิการได  
 2.4.3  ใชยาใหถูกเวลา ไดแก 
 - ยากอนอาหาร  ตองรับประทานยากอนอาหารอยางนอย  1/2 - 1  ชั่วโมง เพื่อใหยา
ถูกดูดซึมไดดี ถาลืมรับประทานยากอนอาหารใหทานหลังอาหาร 2 ชั่วโมง เพราะยาจะถูกดูดซึมไดดีใน
ขณะที่ทองวาง ทําใหไดผลการรักษาเต็มที่ 
 - ยาหลังอาหาร  โดยทั่วไปๆ จะใหรับประทานยาหลังจากรับประทานอาหารเสร็จแลว 
ประมาณ15-30 นาที ยกเวนยาลดไข แกปวด ตองทานหลังอาหารทันท ี  เพราะยาประเภทนี้จะระคาย 
เคืองตอกระเพาะมาก หากรับประทานยาในชวงที่ทองวาง อาจทําใหกระเพาะเปนแผลได 
 - ยากอนนอน  ใหรับประทานยาถัดจากม้ือเย็นไมต่ํากวา 4 ชั่วโมง หรือใหรับประทาน
ยากอนเขานอนตอนกลางคืนประมาณ 15-30 นาที 
 2.4.4 ใชใหถูกขนาด ควรรับประทานใหถูกขนาดตามที่แพทยหรือเภสัชกรแนะนําจึงจะให 
ผลดีในการรักษา  ขนาดยาที่นอยไปจะทําใหผลการรักษาไมดีหรือไมหาย  สวนขนาดยาที่มากเกินไป
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จะทําใหเกิดอันตรายได จึงควรรับประทานยาตามขนาดใหถูกตองและใหครบตามจํานวนที่ระบุที่ซอง
ยาหรือภาชนะที่บรรจ ุ และควรใชอุปกรณมาตรฐานในการตวงยา ไมใชชอนทานขาวหรือชอนชงกาแฟ 
เพราะจะทําใหไดปริมาณยาที่ไมถูกตอง แตหากมีความจําเปนตองใช สามารถเปรียบเทียบหนวย
มาตรฐานดังนี ้(เสนทางสุขภาพ.  2551: ออนไลน ) 
 1  ชอนชา  (มาตรฐาน)   =    5  มิลลิลิตร     =   2  ชอนกาแฟ    =   1  ชอนกินขาว 
 1  ชอนโตะ (มาตรฐาน)  =   15  มิลลิลิตร    =   6  ชอนกาแฟ    =    3  ชอนกินขาว 
 2.4.5. ใชยาใหถูกวิธ ียามีหลายรูปแบบ เชน ยาทาน ยาฉีด ยาทา ยาเหน็บ ยาอม ยาที่ใช
ทาน ยาใชทาภายนอก หรือยาชาใชเฉพาะที ่มีวิธีการใชบอกไว ตองใชใหถูกตอง เชน ยาที่ใหเคี้ยวกอน
กลืน   ยาน้ําที่มีตะกอนใหเขยาขวดกอนรินยา  เพื่อใหตะกอนกระจายตัวเทากันทั้งขวด  
 2.4.6 กอนใชยาตองอานฉลากใหเขาใจเสียกอน ปฏิบัติตามขอแนะนําโดยเครงครัด  อยา  
ใชยาที่ไมมีฉลากยาปด 
 2.4.7 ถาลืมรับประทานยาคร้ังใด  หามรับประทานยาเพิ่มในคร้ังตอไปเด็ดขาด  ควร
ประทานตามที่กําหนดบนฉลากเทานั้น  
      2.4.8 ยาที่มีลักษณะสี  กล่ินหรือรสเปล่ียนแปลงไปจากปกติ   แสดงวาเส่ือมคุณภาพแลว 
ควรทิ้งเสีย  
 2.4.9 เม่ือมีอาการผิดปกติหลังการใชยา   ใหหยุดใชยาทันที  ถามีอาการผิดปกติมากให
รีบปรึกษาแพทย  
 2.4.10 เก็บรักษายาไมใหถูกแสงสวาง  เพราะยาบางชนิดหากถูกแสงแดดจะเส่ือม
คุณภาพ จึงตองเก็บในขวดทึบแสง มักเปนขวดสีชา เชน ยาหยอดตา  ยาวิตามิน   ยาปฏิชีวนะ และยา
แอดรีนาลิน   ที่สําคัญควรเก็บยาตามที่ฉลากกําหนดไวอยางเครงครัด  แตถาฉลากไมไดบงไวก็เปนที่
เขาใจวาใหเก็บในที่ซึ่งปองกันความชื้นไดดี   
 2.5 หลักในการใชยาของผูสูงอายุ 
     เม่ือคนเราอายุมากข้ึน เขาสูวัยสูงอายุมักมีโรคประจําตัวหลายชนิด  ทําใหมีความ
จําเปนตองไดรับยาหลายชนิด   จึงมีความเส่ียงหรือมีโอกาสที่จะไดรับอันตรายจากการใชยาได
มากกวาบุคคลทั่วไป   เนื่องจากเปนวัยที่มีการเปล่ียนแปลงทางดานสรีระภาพและพยาธิสภาพของ
รางกายที่เส่ือมไปตามอายุที่มากข้ึน (พานทิพย  แสงประเสริฐ.  2550: 2)   การทํางานของอวัยวะตางๆ 
เส่ือมประสิทธิภาพไปตามวัย ทําใหมีผลกระทบตอกระบวนการดูดซึม การแตกตัว การละลาย การออก
ฤทธิ์   การกําจัดของตัวยาในรางกาย   ซึ่งรวมไปถึงปญหาอ่ืน ๆ ที่เพิ่มความเส่ียงอันตรายของการใช
ยาในผูสูงอายุดวย เชน ปญหาการหลงลืม ปญหาการชวยเหลือตนเอง และผูสูงอายุสวนใหญมักจะมี
โรคประจําตัวอยู    จึงตองมีความระมัดระวังในการใชยาเพิ่มมากข้ึนเปนพิเศษ  
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 ผศ.นพ.วีรศักดิ์  เมืองไพศาล (2551: ออนไลน)  ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม 
อธิบายวา โดยเฉล่ียแลวผูสูงอายุมักไดรับยา 4 - 5 ชนิดตามแพทยส่ัง   และอีก 2 ชนิดจากการซื้อหา
มาเอง   ปญหาผลขางเคียงจากการใชยาในผูสูงอายุเปนสาเหตุทําใหผูสูงอายุตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลไดถึงรอยละ 10-20   และที่สําคัญคือ  2 ใน 3 ของผลขางเคียงเหลานี้สามารถปองกัน
ได  ซึ่งสาเหตุของการเกิดปญหาในการใชยาในผูสูงอายุมีดังนี้   คือ  ผูสูงอายุมีโรคหลายชนิด ทําให
ไดรับยาหลายอยาง  และยาอาจมีผลตอกัน   ผูสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงของรางกายที่มีผลตอการ
ทํางานของยา เชน การทํางานของตับและไตลดลง  ทําใหเปล่ียนแปลงยาและกําจัดยาออกจาก
รางกายไดลดลง   อาจเกิดระดับยาเกินเปนพิษ   และปญหาดานลักษณะการใชยาของผูสูงอาย ุ  
 มีผูศึกษาพบวาผูปวยอายุ 60-70 ป จะมีอันตรายจากการใชยาเปน 2 เทาของผูปวยอายุ 
30-40 ป   จึงเปนหนาที่หลักของพยาบาลและบุตรหลานหรือผูดูแลที่ใกลชิด   ที่จะตองดูแลใหผูสูงอายุ
ใชยาอยางปลอดภัยและไดรับผลในการรักษามากที่สุด  (จรัสวรรณ เทียนประภาส  และพัชรี  ตันศิริ
บรรณาธิการ.  2536: ออนไลน)   ฉะนั้นขอควรปฏิบัติเพื่อการใชยาอยางปลอดภัยจึงจําเปนอยางยิ่ง
สําหรับผูสูงอาย ุ
 การใชยาในผูสูงอายุเปนเร่ืองที่สําคัญมาก   และมีโอกาสเกิดอันตรายจากการใชยา
ไดมาก    การแนะนําผูปวยใหรับประทานยากอนอาหาร  พรอมอาหาร   หรือหลังอาหารมีความสําคัญ
ที่จะทําใหยานั้น ๆ สามารถถูกดูดซึมจากระบบทางเดินอาหาเขาสูกระแสเลือดไดอยางมีประสิทธิภาพ  
และอาจทําใหลดอาการไมพึงประสงคตอระบบทางเดินอาหารลงได   (ปรีชา มณทกานติกุล.  2549: 
27)    การออกฤทธิ์และการเปล่ียนแปลงตางๆ ของยาภายในรางกายผูสูงอายุมีความแตกตางกับที่ใช
ในวัยอ่ืน   ดังนั้นผูที่ดูแลผูสูงอายุที่บานควรมีความรูเบื้องตนในหลักการใหยาดังนี้  
 หลักการใหยา  ที่นิยมกันเปนสากล คือ  กฎ  5  R เพื่อใชประกอบการพิจารณากอนใหยา  
ดังนี้ (พานทิพย  แสงประเสริฐ.  2550: 2 )   

R1 Right  Person  คือ ใหถูกตองกับคน  คือ ตัวผูปวยที่สูงอายุ  
R2 Right  Drug คือ ใหถูกชนิดยา  บงบอกถึงสรรพคุณยาในการรักษาโรคแตละโรคที่แตกตางกัน 
R3 Right  Dose คือ ใหถูกขนาดยา  เชน  เปนมิลลิกรัม  เม็ด  แคปซูล หรือเปนหยด 
R4 Right  Route  คือ ใหถูกทาง  เชน ทางปาก ทางผิวหนัง หยอดตา หรือ เหน็บทวารหนัก 
R5 Right  Time คือ ใหถูกเวลา  เชน  กอนอาหารเชา  หรือหลังอาหาร  หรือใหเม่ือมีอาการ   และ 

ใหวันละก่ีคร้ัง  เปนตน 
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 การดูแลเอาใจใสของลูกหลาน   ผูใกลชิด หรือผูดูแล  เปนหัวใจสําคัญของการดูแล
ผูสูงอายุใหไดรับความปลอดภัยจากการใชยา    เนื่องดวยผูสูงอายุมีสภาวะตางๆทางรางกายที่มี
ประสิทธิภาพของการเผาผลาญ ยอย ดูดซึม ตลอดถึงการขับถายที่เปล่ียนไป   ตับและไตมีการทํางาน
ที่ดอยประสิทธิภาพลง  จึงอาจเกิดอาการขางเคียงจากการใชยาไดงาย    ดังนั้นในการใชยาจึงควรที่จะ
ไดรับคําแนะนําจากแพทยหรือเภสัชกรโดยตรง    โดยการใชการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตางๆ ควบคูกับ
การรักษาดวยยา  และหม่ันดูแลสุขภาพใหแข็งแรงอยูเสมอ    ดังนั้นจึงเปนหนาที่หลักของบุตรหลาน
หรือผูดูแลที่จะตองดูแลใหผูสูงอายุใชยาอยางปลอดภัย   และไดรับผลในการรักษามากที่สุด  และการ
ใชยาในผูสูงอายุควรจะเปนไปในลักษณะที่เร่ิมจากขนาดยาที่ต่ําและคอย ๆ ปรับขนาดยาอยางชาๆ 
เพื่อหาขนาดที่เหมาะสมในผูปวยแตละราย (start low and go slow)  โดยคํานึงถึงบริบทของคุณภาพ
ชีวิตรวมดวยเสมอ    และควรมีความเขาใจในยาที่รับประทาน  เพราะยาบางประเภทผลิตโดยกรรมวิธี
ที่พิเศษ    
 ผูที่ดูแลผูปวย หรือบุตรหลาน ควรที่จะมีความเขาใจในโรคที่ผูสูงวัยเปนอยูดวย  โดยพึง
ระลึกเสมอวา ยาที่ใชนั้นเปนเพียงส่ิงที่ชวยพยุงภาวะของโรคที่เปนอยู การดูแลใหรับประทานยาตรง
เวลาดวยวิธีการรับประทานที่ถูกตอง การปรับเปล่ียนพฤติกรรม  หลีกเล่ียงการบริโภคอาหารที่ไมมี
ประโยชน หลีกเล่ียงส่ิงบั่นทอนสุขภาพ  หม่ันออกกําลังกายอยูเสมอ  และทําจิตใจใหสดชื่นแจมใสอยู
เปนประจํา ยอมทําใหโรคภัยที่เปนอยูนั้นบรรเทาลง ผูสูงอายมีุคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน   
 2.5.1 ผลขางเคียงจากการใชยาในผูสูงอาย ุ
  2.5.1.1 การใชยาดวยตนเอง   จรัสวรรณ เทียนประภาส และพัชรี  ตันศิริ ( 2536: 
ออนไลน )  กลาวไววา  ในผูปวยวัยสูงอายุที่ใชยาดวยตนเองมักไดรับประสิทธิภาพจากการใชยาลดลง 
เพราะทาทีและความคิดบางอยางของผูสูงอายุในการใชยา และไมปฏิบัติตามแผนการรักษาที่คลายกัน
ดังนี้     
   -  ผูปวยหยุดใชยาเองเม่ืออาการของโรคบรรเทาข้ึน 
                  -  อิทธิพลของญาติและเพื่อนที่มีผลใหไมรับยาตามแผนการรักษา 
                    -  เพิ่มขนาดยาเอง เพราะเชื่อวาจะทําใหหายจากอาการหรือโรคที่เปนเร็วข้ึน 
                   -  จากผลขางเคียงของยาที่ทําใหผูปวยไมตองการใชยา เชน คล่ืนไส อาเจียน  ระคาย
เคืองกระเพาะ รวมทั้งกล่ิน รส เปนตน 
                   -  ไมปฏิบัติตามแผนการรักษา  เชน  ยาบางชนิดจะทําใหงวงซึม ผูปวยควรไดรับการ
พกัผอนแตไมปฏิบัติตาม 
                    -  ใชยาที่เส่ือมสภาพ 
                    -  ลืมรับประทานยา   
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  2.5.1.2 จากการไดรับยาเปนเวลานาน  ในกรณีที่มีการใชยาในผูปวยสูงอายุที่เปนโรค  
เร้ือรัง  และตองไดรับยาบางชนิดเปนระยะเวลานาน  ผลจากการไดรับยาอาจทําใหเกิดการขาด
สารอาหารบางอยางได  โดยยาทําใหเบื่ออาหาร  การรับรสแปรเปล่ียน  ปากแหง หรือรบกวนดูดซึม
สารอาหาร  การเปล่ียนแปลงของระบบการขับถาย   ดังนั้นบุตรหลานหรือผูดูแลควรคํานึงถึงความ
จําเปนในการใชยาผูสูงอาย ุ รูปแบบของยาที่เหมาะสม   ขนาดของยาที่ต่ํา  เนื่องจากการเปล่ียนแปลง
ทางสรีรวิทยาของผูสูงอายุ   ตองใหความใสใจระมัดระวังผลขางเคียงหรือฤทธิ์ยาที่ไมพึงประสงคนี้ 
และเม่ือคาดวาจะเกิดอาการควรหยุดยาหรือปรึกษาแพทย    
  2.5.2 แนวทางการปฏิบัติในการใหยาในผูสูงอาย ุมีดังนี ้
  2.5.2.1  ผูดูแลควรศึกษาถึง รูปราง ลักษณะและสรรพคุณของยาแตละชนิดที่
ผูสูงอายรัุบประทานอยูเปนประจํา และแนะนําผูสูงอายุทราบดวย (เวลาแพทยถามจําสรรพคุณยา
ไมไดก็ยังบอกรูปรางลักษณะของยาได  เชน เม็ดกลมแบนขนาดเล็กสีสม  รับประทานคร้ังละคร่ึงเม็ด
ตอนเชา เปนตน) 
  2.5.2.2  เขียนขนาด และวิธีรับประทานตัวโตๆ ติดบนฉลากยา  ในกรณีที่ผูสูงอายุ
ยังอานหนังสือไดด ี
  2.5.2.3  อาจใสกลองแยกชั้นยา  เชน   เชา-กลางวัน-เย็น-กอนนอน   (กอนหรือหลัง
อาหาร) เพราะเคยมีผูสูงอายุหลงลืมรับประทานยาซ้ํา  ทําใหเกิดอันตรายมาก 
  2.5.2.4  สถานที่เก็บยา ควรใหปลอดภัยและเก็บไวหางจากมือเดก็ และยาบางชนิด 
ตองเก็บใหพนแสงโดยใสในขวดหรือภาชนะที่มีสีชา    
  2.5.2.5 ถาเปนไปไดผูดูแลผูสูงอายคุวรหยิบยาใหผูสูงอายรัุบประทานเองกับมือจะ
ปลอดภัยที่สุด 
  2.5.2.6  ผูดูแลควรหม่ันพาผูสูงอายุไปพบแพทยเปนประจําตามกําหนดนัด     หรือ
ควรไปกอนกําหนดนัดเม่ือมีอาการผิดปกติข้ึน (พานทิพย  แสงประเสริฐ.  2550: 5) 
 2.5.3  ขอควรระวังในการใชยาในผูสูงอายุ  ที่ควรทราบ 
  2.5.3.1 การหยิบยาผิด ลืมกินยา หรือ กินยาเกินขนาดจากการหลงลืม  เชน  คนไข
รับประทานยาลดความดันโลหิต 2 คร้ัง เพราะคิดวายังไมไดกิน  ทําใหเกิดอาการหนามืด เวียนศีรษะ 
เนื่องจากระดับความดันโลหิตลดลงต่ําเกินไป    ซึ่งขอนี้จะเปนอันตรายตอผูสูงอายุมากอาจทําใหสมอง 
ขาดเลือดไปเล้ียงได (พานทิพย  แสงประเสริฐ.  2550: 6) 
  2.5.3.2 ยามีปฏิกิริยาตอกัน คือ การเกิดปฏิกิริยาระหวางการใชยาตั้งแต 2 ชนิดข้ึน
ไป   ซึ่งบางคร้ังสามารถใชยารวมกันไดแตควรเพิ่มระยะเวลาใหหางกันประมาณ 1-2 ชม. เพื่อปองกัน
การลดการดูดซึมของยาอีกตัวหนึ่ง   
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  2.5.3.3 การรับประทานยาสมุนไพรบางชนิดที่ไมไดรับการรับรองมาตรฐานหรือการ
รับประทานยาชุด ซึ่งสวนใหญจะมีสารสเตียรอยดผสมอยูในชวงแรกๆจะมีอาการดีข้ึน แตเม่ือมีการ
รับประทานติดตอกันไปนาน ๆ จะทําใหเกิดผลเสียตอไตและสุขภาพอยางมาก 
  2.5.3.4 หากเกิดอาการแพยา เชน  ผ่ืนข้ึน  คัน  บวม  แนนหนาอก  หายใจไมออก
ใหหยุดยาทันทีและรีบมาพบแพทย   และจํายาชนิดที่แพไวเพื่อใหประวัติตอการรักษาทุกคร้ัง 

  2.5.3.5 ผลขางเคียงของยาบางชนิด  เชน   ยาลดความดันบางกลุมทําใหไอมาก   
ยาบางกลุมทําใหทองเสีย  ปากแหง เปนตน  

 
3. ขอมูลดานการออกแบบผลิตภัณฑ 
 3.1  การยศาสตรกับงานออกแบบผลิตภัณฑ 
 การออกแบบหลาย ๆ คนคงรูจักเปนอยางดี ถาใหความหมายตามตัวแลว หมายถึง การ
ถายทอดรูปแบบจากความคิดออกมาเปนผลงาน  ที่ผูอ่ืนสามารถมองเห็น รับรู หรือสัมผัสได  เพื่อใหมี
ความเขาใจในผลงานนั้น    วิรุณ  ตั้งเจริญ (2539: 20) กลาววา  การออกแบบ  คือ การวางแผน 
สรางสรรครูปแบบ  โดยการวางแผนจัดสวนประกอบของการออกแบบใหสัมพันธกับประโยชนใชสอย  
วัสดุ  และการผลิตส่ิงของที่ตองการ   
 โกฟ (Gove.  1965: 611) กลาววา  การออกแบบ  คือ  การจัดแตงองคประกอบมูลฐาน
ในการสรางงานศิลปกรรม  เคร่ืองจักร  หรือ ประดิษฐกรรมของมนุษย    สวน กูด (Good.  1973: 165) 
กลาววา การออกแบบ  เปนการวางแผนหรือกําหนดรูปแบบ  ซึ่งรวมทั้งการตกแตงในโครงสรางรูปทรง
ของงานศิลปกรรมดวยตัวกลางตางๆ ในการแสดงออกทางทัศนศิลป  ดนตรี  ตลอดจนวรรณกรรม 
 การออกแบบ  หมายถึง  กระบวนการทางความคิดที่จะวางแผนการรวบรวมองคประกอบ
ทั้งหลายเขาดวยกันอยางเปนระบบ  เพื่อสรางสรรคหรือปรับปรุงประดิษฐกรรมตางๆ  อยางมี
ประสิทธิภาพทั้งในดานประโยชนใชสอย และดานความงาม  (ศิริพงศ พะยอมแยม.  2537: 22) 
 การออกแบบ  คือ กระบวนการสรางสรรคของมนุษย  โดยมีทัศนธาตุและลักษณะของ
ทัศนธาตุเปนองคประกอบใชทฤษฎีตางๆ เปนแนวทาง  และใชวัสดุนานาชนิดในการสรางสรรค   โดยมี
ข้ันตอนในการปฎิบัติงานหลายข้ันตอน  และผลงานออกแบบจะตองตอบสนองความตองการของ
มนุษยในการดํารงชีวิตประจําวันใหมีความสะดวกสบายข้ึน  หรือเพื่อแกปญหาที่เกิดข้ึนทางกายภาพ  
หรือเพื่อพัฒนาวิถีชีวิตใหดีข้ึน (มาโนช  กงกะนันทน.  2538: 27) 
 การออกแบบ  คือ  กิจกรรมการแกปญหาเพื่อใหบรรลุตามเปาหมายหรือจุดประสงคที่ตั้ง
ไว (Design is a goal-directed problem-solving activity)  เปนการกระทําของมนุษยดวยวัตถุ 
ประสงคที่ตองการแจงผลเปนส่ิงใหม ๆ (วัชรินทร  จรุงจิตสุนทร.  2548: 15) 
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  จากคําจํากัดความขางตน  การออกแบบนั้นเปนการสรางสรรคส่ิงตางๆ เพื่อสนองความ
ตองการของมนุษย  อาจเปนการออกแบบเพื่อสรางส่ิงใหมที่แตกตางจากของเดิมหรือปรับปรุงพัฒนา
ใหดีกวาของเดิม  และที่สําคัญการออกแบบที่ดีจะตองมีขอมูลที่สัมพันธกับมนุษย  โดยเกี่ยวของกับ
พื้นฐานทางรางกายมนุษยและสังคม  สําหรับนําไปสูข้ันตอนการออกแบบอยางมีหลักเกณฑ     
 เนื่องจากการออกแบบที่ดีจะตองมีความสัมพันธกับมนุษย  และความเปนอยูของมนุษย  
โดยเกี่ยวของกับพื้นฐานทางรางกาย  สังคม  อีกทั้งมนุษยยังตองการคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งข้ึนในการ
ดํารงชีวิตของที่มากกวาปจจัย 4 ประการที่เปนพื้นฐาน  ทําใหเกิดเปนแรงขับเคล่ือนใหมนุษยทําการ
ออกแบบและสรางสรรคผลิตภัณฑ  และส่ิงของเคร่ืองใชตางๆ  เพิ่มมากข้ึน   เพื่อสนองความตองการ
ทางดานรางกายและจิตใจที่ไมมีที่ส้ินสุด    โดยมีผลสืบเนื่องมาจากวิถีการดําเนินชีวิต  วิทยาการและ
ความกาวหนาของเทคโนโลยีใหม ๆ ที่มีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา   ซึ่งผลิตภัณฑที่เราใชที่เราเห็น
อยูเปนประจํานั้นมีความสวยงามลงตัว  ดูนาใชงาน  ลวนเกิดจากการออกแบบของนักออกแบบที่มี
ฝมือทั้งส้ิน   แตในปจจุบันมีผลิตภัณฑอีกจํานวนมากในทองตลาด  ที่ไมไดคํานึงถึงองคประกอบ
ทางการยศาสตรเทาใดนัก    ซึ่งในการออกแบบผลิตภัณฑโดยใชหลักการยศาสตรจะชวย ให
ผลิตภัณฑนั้น ๆ มีคุณสมบัติที่โดดเดนสามารถสรางความพึงพอใจใหแกผูบริโภคไดเปนอยางดี   จริง
อยูแตเดิมแลวการออกแบบตามหลักการยศาสตรไมไดเปนหลักการของการออกแบบผลิตภัณฑ
โดยตรง   แตเราสามารถนําหลักการเหลานี้มาประยุกตใชในการออกแบบได  
 การยศาสตร  หรือ “ เออรกอนอมิกส “  หมายถึง  การศึกษาเกี่ยวกับการประสานกัน หรือ
อันตรกิริยาระหวางมนุษยและเคร่ืองมืออุปกรณภายใตส่ิงแวดลอมที่มนุษยทํางานอยู     เปนการยึด
ลักษณะธรรมชาติมนุษยเปนเกณฑสําหรับการออกแบบสรางเคร่ืองมืออุปกรณ     และวิธีการทํางาน
ภายใตสภาวะแวดลอมใด ๆ อยางมีเปาหมาย   กลาวคือ   การใชความพยายามที่จะเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการทํางานโดยอาศัยเหตุผลที่สอดคลองกันระหวางระบบ  คน-เคร่ืองมืออุปกรณ-ส่ิงแวดลอม  โดย
ไมสงผลกระทบตอสุขภาพและความปลอดภัยของคนทํางาน     ที่มาของคําวา Ergonomics สามารถ
สืบคนไดวามีมาตั้งแตป พ.ศ. 2492 โดยนักการยศาสตรชาวอังกฤษชื่อ KFH  Murrell   ไดนําเอาคํา
สองคําจากภาษากรีกมาสนธิกัน คือ  คํา Ergon ซึ่งหมายถึง  งานหรือ Work  และคําวา Nomas ซึ่ง
หมายถึง  กฎ หรือ Law   เม่ือรวมแลวจะเกิดคําใหมข้ึนมาคือ Ergonomics หรือ Law of work ( สสิธร  
เทพตระการพร.  2546: 1)   
 ความหมายของคําวาการยศาสตรนั้น ในประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนาดาใชคําวา 
Human  Factors ในขณะที่ประเทศทางแถบยุโรป  รวมถึงประเทศไทยใชคําวา  เออรโกโนมิคส  ทั้ง
สองคํานี้มีความหมายในทางปฏิบัติไมแตกตางกัน บางคร้ังอาจไดยินคําวา Human Factors 
Engineering หรือ  Human Engineering   สําหรับชื่อภาษาไทยของคํา Ergonomics นั้น  ใน
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พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานไดใหชื่อภาษาไทย คือ "การยศาสตร"  ไดอธิบายวา  การย  เปนคํา
ในภาษาสันสกฤต หมายถึง การงาน หรือ Work   และ ศาสตร  คือ วิทยาการ หรือ Science  นั่นเอง  
รวมความเปน  Work  Science  ในปจจุบันคําวา “ การยศาสตร “ เปนที่ยอมรับและใชกันแพรหลาย
มากข้ึน   และเม่ือพูดถึงเร่ืองการยศาสตรแลว   จะมีศาสตรแขนงตางๆ ที่เกี่ยวของกับการออกแบบดังนี้  
(สถาพร  ดีบุญมี  ณ ชุมแพ.  2550: 27) 

 มานุษยวิทยา  (Anthropology)   คือ  การศึกษาขนาดสัดสวนตางๆ ของมนุษย 
 สรีรศาสตร (Physiology)  คือ  วิชาวาดวยความสามารถในการทํางานของอวัยวะตางๆของราง 
 กาย 
  สังคมวิทยา (Sociology)   ขอมูลที่เก่ียวของกับสังคมมนุษย     การออกแบบตามสัดสวนรางกาย
 มนุษย 
 จิตวิทยา  (Psychology)   เปนศาสตรที่ศึกษามนุษยในแงมุมที่เก่ียวของกับความคิด  ความรูสึก 
 (Mental) สภาพจิตใจและอารมณ (Emotional Area)  ซ่ึงรวมเรียกวา พฤติกรรมมนุษย (Human Behavior) 
    พัฒนาการ(Development)  และการแสดงออก(Performance) จิตวิทยาเปนสวนที่นํามาอธิบายวามนุษย 
 มีความรูสึกนึกคิดอะไรและอยางไรในสภาพแวดลอมที่กําหนดใหในกาทํางาน 

 ในป 1949 ที่ประเทศอังกฤษ  ไดมีการจัดตั้งสมาคมวิจัยทาง Ergonomics (Ergonomics 
Research Society)  ทําใหกลุมคนสาขาอาชีพตาง ๆ ที่ทํางานเกี่ยวของกับงานดาน  Ergonomics มา
ทํางานรวมกัน  การรวมกลุมนี้ไดกอใหเกิดวารสารฉบับแรกในสาขาวิชานี้มีชื่อวา “Ergonomics” โดย
ไดเร่ิมในเดือน พฤศจิกายน ป 1957  หลังจากนั้น สมาคม Ergonomics นานาชาติ (The International 
Ergonomics Association) ก็ไดจัดตั้งข้ึนในป 1957 และ Human Factors Society ในสหรัฐอเมริกาก็
ไดจัดตั้งข้ึนในปเดียวกัน  (คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน.  2550: ออนไลน)   โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทํางาน   ซึ่งจะรวมไปถึงการเพิ่มความ
สะดวกสบายในการใชอุปกรณ   เคร่ืองมือ  การลดขอผิดพลาดในการทํางานและการเพิ่มผลผลิตและ
เพื่อเพิ่มคุณคาของชีวิตคนรวมไปถึงการพัฒนาความปลอดภัย   การลดความเม่ือยลาและความเครียด
จากการทํางาน   การเพิ่มความสบายในการทํางาน  การยอมรับของผูใชผลิตภัณฑสวนใหญ การเพิ่ม
ความพอใจในการใชงาน  และการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผูบริโภคใหดีข้ึน (ยุทธชัย  บรรเทิงจิตร. 
2532: 1) 

 ในการออกแบบผลิตภัณฑตามหลักการยศาสตรนั้นจะมีองคประกอบหลาย  ๆ อยางมา
เปนสวนผสมเพื่อการออกแบบ   โดยองคประกอบที่หลักการยศาสตรสามารถนํามาพิจารณาไดมีดังนี้ 
คือ องคประกอบดานเสียง องคประกอบดานแสง องคประกอบดานมิติการเอ้ือมถึง  รวมถึง
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องคประกอบดานประสาทและกลามเนื้อ เม่ือนําไปเปรียบเทียบกับความตองการทางดานการออกแบบ
ผลิตภัณฑลวนแลวแตจะตองใชองคประกอบที่กลาวมาทั้งส้ิน    ซึ่งหลักการออกแบบทางการยศาสตร
มีหลายวิธีที่เปนประโยชนสําหรับการออกแบบ    นิติกร  คํามะสอน (2550: ออนไลน)  ไดกลาวถึงการ 
ออกแบบผลิตภัณฑตามหลักการยศาสตรวามีองคประกอบดังนี้  

 3.1.1 การออกแบบการไดยินตามหลักการยศาสตร  เสียงตามหลักการยศาสตรนั้นแบงได 
 สองอยาง  คือ  Sound  หมายถึง   เสียงที่ไดยินแลวไมรูสึกรําคาญหรือ ไมรูสึกวาถูกเสียงนั้นรบกวน   และ  
 Noise   คือ  เสียงที่ไมตองการ    หรือเสียงที่ไดยินแลวมีผลกระทบตอ   สรีระรางกาย   สภาวะจิตใจ    และ 
  ประสิทธิภาพการใชงาน  
  3.1.2  การออกแบบทางดานการมองเห็นตามหลักการยศาสตร     จะพิจารณาในสวนของ 
 ระยะในการมองเห็น  ขนาดของตัวอักษรที่ติดอยูที่ผลิตภัณฑ  หรือขนาดอักษรที่เปนผลิตภัณฑโดยตัวของ 
 มันเอง เชน  ปายโฆษณาตางๆ  และพิจารณาในเร่ืองของสีสันที่ใชเพื่อใหเกิดการมองเห็นไดอยางชัดเจน  
   3.1.3 การออกแบบทางดานมิติการเอื้อมถึง เปนการออกแบบขนาด และมิติของส่ิงของเพื่อ 
  ใหเกิดการเอื้อมใชงานไดอยางเหมาะสม  ไมวาจะเปนการเอื้อมถึงโดยการหยิบ  การใชนิ้วมือกด หรือการ 
 กาวขา  โดยออกแบบใหการเอื้อมไมเกินขีดจํากัด 
  3.1.4  การออกแบบโดยพิจารณาถึงประสาท และกลามเนื้อ   ในสวนนี้จะพิจารณารวมกัน 
 กับการออกแบบตามมิติเอื้อมถึง   เพราะการเคล่ือนที่ใด ๆ ของรางกายนั้นจะตองใชประสาทส่ังการ   และ 
 กลามเนื้อในการเคล่ือนไหว    ดังนั้นจึงตองทําการออกแบบใหมีผลกระทบตอกลามเนื้อและระบบประสาท 
 ตางๆใหนอยที่สุด  วิธีการออกแบบนั้นมีขั้นตอนหลักๆ ที่จะตองทํามีดังตอไปนี ้ 
  3.1.4.1 ออกแบบเอกสารที่ใชสอบถาม  หรือใชประเมินลักษณะการทํางานกอนที่จะทํา 
 การออกแบบผลิตภัณฑใด ๆ นั้นจะตองมีการสํารวจความตองการของผูบริโภคกอนเพื่อใหเกิดความม่ันใจ 
 วาสินคาหรือผลิตภัณฑที่จะทําการผลิตนั้น ควรจะตองทําอยางไรเพื่อใหสามารถตอบสนองความตองการ 
 ของผูบริโภคไดมากที่สุด  หรือเพื่อใหสามารถรับรูถึงปญหาเก่ียวกับตัวผลิตภัณฑเพื่อนําไปพัฒนาตอ  
  3.1.4.2 วัดคาคุณสมบัติทางกายภาพของมนุษยที่จําเปนสําหรับการออกแบบ โดยคุณ 
 สมบัติทางกายภาพที่กลาวถึงจะมีทั้ง   มิติความกวาง   ความยาวของสวนตางๆ ในรางกายมนุษย   ขีดจํา 
 กัดในการเคล่ือนที ่ ความสามารถในการรับน้ําหนัก ฯลฯ คาขอมูลเหลานี้จะตองทําการวัดคาโดยใชเคร่ือง 
 มือเฉพาะของวิธีทางการยศาสตร   เชน   การใชเคร่ืองมือวัดมุม    เพื่อวัดคาพิสัยการเคล่ือนไหวของขอตอ 
   ตางๆ  หรือ  เคร่ืองมือวัดขนาดรางกาย (Anthropometer) เพื่อวัดความยาวในสวนตางๆ ของรางกาย  
  3.1.4.3  หาคามาตรฐาน และคาที่ยอมรับได  วัตถุประสงคของการคํานวณหาคาเหลา 
 นี้    เพื่อนําคาของขนาด  และคาขอมูลที่วัดไดจากกลุมตัวอยางไปกําหนดเปนคามาตรฐานในการใหขนาด    
 และลักษณะจําเพาะกับผลิตภัณฑที่จะออกแบบใหมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางนั้นๆ  
  3.1.4.4  การออกแบบผลิตภัณฑตนแบบ  ในการออกแบบจะมีการนําคามาตรฐานที่ได 
 คํานวณไวมาใหขนาด  หรือ ลักษณะจําเพาะของผลิตภัณฑที่จะออกแบบ   หรือ อาจจะนําขอมูลมาตรฐาน 
 ของลักษณะทางกายภาพที่ไดจากฐานขอมูลภาครัฐก็ได      เพราะในปจจุบันนี้มีหลายหนวยงานเร่ิมมีการ 
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  วิจัยหาขอมูลพื้นฐานเหลานี้ไวมากพอสมควร  สามารถนํามาใชใหขนาดของผลิตภัณฑ ในเบื้องตนได  
  3.1.4.5  ประเมินประสิทธิภาพการใชงานหลังจากไดผลิตภัณฑตนแบบ         โดยจะทําการ 
 ประเมินในหลายๆ องคประกอบตามหลักการยศาสตร        โดยจะใชองคประกอบใดประเมินก็ขึ้นอยูกับวา 
 ผลิตภัณฑที่เราออกแบบนั้นมันมีคุณสมบัติที่สัมพันธกับองคประกอบใดบาง   เชน   การออกแบบเกาอี้เพื่อ 
 ลดอาการปวดหลังจากการนั่ง     เราก็จะทําการวัดปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นจากการนั่งเกาอี ้     โดยการใชเคร่ือง 
 มือทางการยศาสตรวัด   จากนั้นก็จะนําไปวิเคราะหวาคาที่ออกมานั้นมันใหนัยสําคัญอยางไร   เชน    เม่ือ 
 วัดคาความลาของกลามเนื้อออกมาแลวนําไปเทียบกับคาที่วัดไดจากการนั่งเกาอี้ธรรมดา     แลวมีคาลด 
 ลง  อาจสรุปไดวาอาการปวดหลังนั้นลดลง เปนตน 

 3.2  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการกําหนดองคประกอบของงานออกแบบผลิตภัณฑ  
  การออกแบบผลิตภัณฑมีปจจัย (Design  Factors) มากมายที่นักออกแบบจะตอง
คํานึงถึง  ซึ่งมีปจจัยพื้นฐานที่นิยมใชเปนเกณฑในการพิจารณาสรางสรรคผลงานที่สําคัญมีดังนี้  
  3.2.1 หนาที่ใชสอย (Function)  ถือวาเปนหลักการออกแบบผลิตภัณฑที่สําคัญที่สุด
เปนอันดับแรกที่ตองคํานึงถึง   ผลิตภัณฑทุกชนิดตองมีหนาที่ใชสอยถูกตองตามเปาหมายที่ตั้งไว คือ  
สามารถตอบสนองความตองการของผูใชไดอยางมีประสิทธิภาพ  (วัชรินทร  จรุงจิตสุนทร.  2548: 25)
และสะดวกสบาย  ผลิตภัณฑนั้นจึงถือไดวามีประโยชนใชสอยดี (High Function) แตถาหาก
ผลิตภัณฑใดไมสามารถสนองความตองการไดอยางมีประสิทธิภาพผลิตภัณฑนั้นก็จะถือวามีประโยชน
ใชสอยไมดีเทาที่ควร (Low  Function)   ในหนึ่งผลิตภัณฑอาจมีหนาที่ใชสอยอยางเดียวหรือหลาย
หนาที่ก็ได    แตหนาที่ใชสอยจะดีหรือไมนั้นตองใชงานไประยะหนึ่งถึงจะทราบขอบกพรอง   
  ในการออกแบบเกาอ้ี หนาที่ใชสอยเบื้องตนของเกาอ้ีคือใชนั่ง แตนั่ งในกิจกรรม
ตางกัน  เชน  เกาอ้ีรับแขกก็เปนความสะดวกในการนั่งพูดคุยกัน    สวนเกาอ้ีเขียนแบบก็จะมีขนาด
ลักษณะที่ใชสําหรับการนั่งทํางานเขียนแบบ    ถานําเกาอ้ีรับแขกมาใชนั่งเขียนแบบก็คงจะเกิดการ
เม่ือยลา ปวดหลัง ปวดคอ  และนั่งทํางานไดไมนาน   (หลักการออกแบบผลิตภัณฑ.  2550: ออนไลน) 
จากตัวอยางดังกลาวทําใหทราบถึงหนาที่ใชสอยของผลิตภัณฑวาเปนส่ิงที่สําคัญ    และละเอียดออน
มาก   ซึ่งนักออกแบบจําเปนอยางยิ่งที่จะตองศึกษาขอมูลอยางละเอียดเพื่อใชเปนฐานขอมูลในการ
ออกแบบ  
  3.2.2  ความสวยงามนาใช (Aesthetics or Sales Appeal)  ความสวยงามจะเปนส่ิง
ที่ทําใหเกิดการตัดสินใจซื้อและดึงดูดใจผูบริโภคไดเปนอยางมากเพราะเกิดประทับใจ    ผลิตภัณฑที่
ออกแบบมานั้นจะตองมีรูปรางรูปทรง  ขนาดสัดสวน   และสีสันทีส่วยงาม  นาใช  ตรงตามรสนิยมของ
กลุมผูบริโภคเปาหมาย  เปนวิธีการเพิ่มมูลคาผลิตภัณฑที่ไดรับความนิยม และไดผลดี  เพราะความ
สวยงามเปนความประทับใจแรกที่มนุษยเราสามารถสัมผัสไดกอน  สวนหนาที่ใชสอยจะดีหรือไมตอง
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ใชเวลาอีกระยะหนึ่งเม่ือมีการใชงานไปเร่ือยๆจึงจะทราบถึงขอบกพรองในหนาที่ใชสอยภายหลัง     
ความสวยงามจะมักเกิดจากรูปราง (Form) และสี (Color) เปนหลัก   การกําหนดรูปรางและสีในงาน
ออกแบบผลิตภัณฑไมเหมือนกับการกําหนดรูปรางและสีในงานจิตกรรม    ที่กําหนดไดตามความ
ตองการของจิตกร   แตในงานออกแบบผลิตภัณฑจําเปนจะตองยึดขอมูล   และกฎเกณฑผสมผสาน
รูปรางและสีสันระหวางทฤษฎีทางศิลปะและความพึงพอใจของผูบริโภคเขาดวยกัน  ผลิตภัณฑ
บางอยางความสวยงามก็คือ หนาที่ใชสอยนั่นเอง เชน ผลิตภัณฑของที่ระลึก เคร่ืองประดับ และของ
โชวของตกแตงตางๆ    ซึ่งผูซื้อเกิดความประทับใจในความสวยงามของผลิตภัณฑ  (วัชรินทร  จรุงจิต
สุนทร.  2548: 26) 
  3.2.3  ความสะดวกสบายในการใช (Ergonomics)  นักออกแบบผลิตภัณฑที่ดีจะ 
ตองศึกษาหลักการยศาสตร   เกี่ยวกับขนาด   สัดสวน   ความสามารถ และขีดจํากัดที่เหมาะสม
สําหรับอวัยวะสวนตางๆ ของมนุษย  ทุกเพศ ทุกวัย  ของแตละชนชาติหรือเผาพันธุ  ซึ่งจะประกอบดวย
ความรูทางดานขนาดสัดสวนของมนุษย หรือมานุษยวิทยา (Anthropometry)   ดานสรีรศาสตร 
(Physiology)  และดานจิตวิทยา (Psychology)   ซึ่งความรูในดานตางๆ ที่กลาวมานี้จะทําใหนัก
ออกแบบสามารถออกแบบและกําหนดขนาด (Dimensions)  สวนโคง สวนเวา สวนตรง สวนแคบของ
ผลิตภัณฑตางๆ ไดอยางพอเหมาะกับรางกายหรืออวัยวะของมนุษยที่ใช     เพื่อใหเกิดความ
สะดวกสบายในการใช   และชวยลดอาการเม่ือยลาในขณะที่ใชงานไปนานๆ 
  3.2.4 ความปลอดภัย (Safety)   ผลิตภัณฑที่มีการสรางข้ึนเพื่อใชอํานวยความ
สะดวกในการดํารงชีวิตของมนุษยจะมีทั้งประโยชนและโทษในตัว    ส่ิงที่อํานวยประโยชนไดมาก
เพียงใดยอมจะมีโทษเพียงนั้น   ดังนั้นนักออกแบบตองเขาใจในงานที่ออกแบบอยางแทจริง  มี
การศึกษาขอมูล  มีการทดสอบ  มีการประเมินผล  และมีการแกปญหากอนที่จะผลิตงานสูตลาด  
เพื่อใหเกิดความปลอดภัยแกผูใช  ในการออกแบบผลิตภัณฑทุกชนิดตองคํานึงถึงความปลอดภัยของ
ชีวิตและทรัพยสินของผูบริโภคเปนหลัก     หลีกเล่ียงการใชวัสดุ  สี  กรรมวิธีการผลิต  ฯลฯ   ที่เปน
อันตรายตอผูใช  หรือทําลายส่ิงแวดลอม    ถาหลีกเล่ียงไมไดก็ตองแสดงเคร่ืองหมายไวใหชัดเจนหรือมี
คําอธิบายไว  อาทิเชน   การออกแบบผลิตภัณฑสําหรับเด็ก  ตองเลือกใชวัสดุที่ไมมีสารพิษเจือปน   
เพื่อปองกันเวลาเด็กนําเขาปาก กัด หรืออม     นักออกแบบจะตองคํานึงถึงความปลอดภัยของผูใชเปน
สําคัญ  
  3.2.5 ความแข็งแรง (Construction)  ผลิตภัณฑจะตองมีความแข็งแรงในตัว  
ทนทานตอการใชงานตามหนาที่ของผลิตภัณฑ  และวัตถุประสงคที่กําหนด   อาทิเชน การออกแบบ
โตะ เกาอ้ี  ตองเขาใจหลักโครงสรางและการรับน้ําหนัก    ตองสามารถควบคุมพฤติกรรมการใชงาน
ใหกับผูใชไดดวย   เชน  การจัดทาทางในการใชงานใหเหมาะสม  สะดวกสบาย   ถูกสุขลักษณะและ



 37 

ตองรูจักผสมผสานความงามใหเขากับชิ้นงานไดอยางลงตัว    เพราะมีปญหาวาถาใชโครงสรางใหมาก
เพื่อความแข็งแรงจะเกิดสวนทางกับความงาม  จึงเปนหนาที่ของนักออกแบบที่จะตองเปนผูผสมผสาน
สองส่ิงนี้เขามาอยูในความพอดีใหได  (วัชรินทร  จรุงจิตสุนทร.  2548: 30)  และโครงสรางควรจะตองมี
ความเหมาะสมตามคุณสมบัติของวัสดุ  ขนาด  แรงกระทําในรูปแบบตางๆ จากการใชงาน   นัก
ออกแบบจึงมีความจําเปนที่ตองศึกษาชนิดของวัสดุ  คุณภาพ  คุณลักษณะพิเศษของวัสดุในแตละ
ชนิดกอนนําไปใชในการออกแบบ  ควรเลือกใชโครงสราง  หรือชนิดของวัสดุใหเหมาะสมกับผลิตภัณฑ 
  3.2.6 ราคา  (Cost)   ผลิตภัณฑที่ผลิตข้ึนมาขายนั้นควรจะมีขอมูลดานผูบริโภคและ
การตลาดที่ไดคนควาและสํารวจไวแลว    และกอนการออกแบบผลิตภัณฑควรมีการกําหนด
กลุมเปาหมายที่จะใชวาเปนคนกลุมใด อาชีพอะไร   ฐานะเปนอยางไร   มีความตองการใชสินคาหรือ
ผลิตภัณฑนี้เพียงใด   ซึ่งจะชวยใหนักออกแบบสามารถกําหนดแบบผลิตภัณฑ  และประมาณราคา
ขายใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมายที่จะซื้อได    การจะไดมาซึ่งผลิตภัณฑที่มีราคาเหมาะสมกับผูซื้อนั้น 
ก็อยูที่การเลือกใชชนิดหรือเกรดของวัสดุ และวิธีการผลิตที่เหมาะสม งาย และรวดเร็ว (หลักการ
ออกแบบผลิตภัณฑ.  2550: ออนไลน)   
  ในการกําหนดราคาของผลิตภัณฑ ผูที่มีหนาที่ในการกําหนดราคาจะตองตัดสินใจวา
ราคาที่เหมาะสมควรเปนราคาเทาใดที่จะทําใหผูบริโภคกลุมเปาหมายพอใจที่จะจาย    และกิจการเอง
ก็พอใจที่จะรับดวย  ราคาที่จะประสบความสําเร็จจะตองเปนราคาที่ไดรับการยอมรับจากผูบริโภค ใน
การกําหนดราคาจะข้ึนอยูกับ  4  สถานการณ  คือ  การกําหนดราคาคร้ังแรกเม่ือออกผลิตภัณฑใหม  
การเปล่ียนแปลงราคาใหเหมาะสมกับสถานการณ   เม่ือคูแขงขันเปล่ียนแปลงราคา  และบริษัท
ผลิตภัณฑหลายชนิดตองหาความสัมพันธของราคาที่ดีที่สุดสําหรับสินคา (สถาพร  ดีบุญมี ณ ชุมแพ. 
2550: 57) 
   3.2.7 วัสดุ (Materials) นักออกแบบควรจะรูจักศึกษาเลือกใชวัสดุและจดจํา
คุณลักษณะของวัสดชุนิดตางๆ   บวกกับการทดลองการเปล่ียนแปลงวัสดุเพื่อใหเกิดการพัฒนาของ
ผลิตภัณฑ   รูจักคนควาหาวัสดุชนิดใหมๆ เพื่อใชทดแทนวัสดุเดิมที่มีคุณสมบัติไมเหมาะสม  ราคาสูง  
และยุงยากตอการผลิต  ฉะนั้นนักออกแบบจะตองศึกษาเร่ืองวัสดุใหลึกซึ้ง   โดยเฉพาะวัสดุจําพวก
พลาสติกในแตละชนิดที่มีคุณสมบัติทางกายภาพที่ตางกันออกไปในดานตาง ๆ เชน มีความใส  ทน
ความรอน  ผิวมันวาว  ทนกรดดางไดด ี  ไมล่ืน เปนตน    และตองรูจักเลือกใชใหเหมาะสมกับหนาที่ใช
สอยของผลิตภัณฑนั้น ๆ    ควรคํานึงถึงความยากงายในการดูแลรักษา  ความสะดวกรวดเร็วในการ
ผลิต   รวมถึงมีจิตสํานึกในการรณรงคชวยกันพิทักษส่ิงแวดลอมดวยการใชวัสดุที่สามารถนํากลับ
หมุนเวียนมาใชใหมได (recycle)  ซึ่งเปนส่ิงที่นักออกแบบตองตระหนักถึงรวมดวยในการออกแบบ  
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  3.2.8 กรรมวิธีการผลิต  (Production)  ผลิตภัณฑทุกชนิดควรมีการออกแบบให
สามารถผลิตไดงาย   รวดเร็ว ประหยัดวัสดุ  คาแรง  และคาใชจายอ่ืนๆ    แตในบางกรณีตองออกแบบ
ใหสอดคลองกับกรรมวิธีการผลิตของเคร่ืองจักรและอุปกรณที่มีอยูเดิม     และในการผลิตคร้ังละมากๆ
จะสามารถชวยใหลดตนทุนในการผลิตได     นอกจากจะมีความเขาใจ  มีความรู  และความสามารถ
ออกแบบได  ยังตองรูถึงระบบการผลิตเพื่อใหสอดคลองกับงานออกแบบนั้นๆ  ในการออกแบบจะตอง
มีการวางแผนการออกแบบ  แกปญหาและอุปสรรคในระบบการผลิตเชนเดียวกัน  จะตองมีการวาง
แผนการติดตามผลและหาแนวทางที่จะใหบรรลุเปาหมาย   และส่ิงที่ตองคํานึงถึงในการผลิต  คือ หา
วิธีที่ทําใหตนทุนการผลิตต่ํา  ควรมีการวางแผน  ดําเนินการผลิตโดยรอบคอบ  และจะตองคํานึงถึง
ความสัมพันธในการออกแบบผลิตภัณฑ  การเลือกวัสดุ  วิธีการผลิต  และอุปกรณในการออกแบบ    
(สถาพร  ดีบุญมี ณ ชุมแพ.  2550: 59) 
  3.2.9 การบํารุงรักษาและซอมแซม (Maintenance)  ผลิตภัณฑทุกชนิดควรมีการ
ออกแบบใหสามารถบํารุงรักษา  ซอมแซมไดงาย  และสะดวกตอการทําความสะอาด   เพื่อชวยยืดอายุ
ในการใชงานของตัวผลิตภัณฑ     รวมทั้งควรมีคาบํารุงรักษาและคาสึกหรอต่ํา   (วัชรินทร  จรุงจิต
สุนทร.  2548: 33)  อาทิเชน   ผลิตภัณฑเคร่ืองจักรกล เคร่ืองยนต เคร่ืองใชไฟฟาตางๆ ที่มีกลไก
ภายในซับซอน อะไหลบางชิ้นยอมตองมีการเส่ือมสภาพไปตามอายุการใชงาน  นักออกแบบยอมที่
จะตองศึกษาถึงตําแหนงในการจัดวางกลไกแตละชิ้นตลอดจนนอตสกรู เพื่อที่จะไดออกแบบสวนของ
ฝาครอบบริเวณตางๆ ใหสะดวก ในการถอดซอมแซมหรือเปล่ียนอะไหลงาย     
  3.2.10 การขนสง (Transportation)  ผลิตภัณฑที่ออกแบบตองคํานึงถึงการประหยัด
คาขนสง  การขนสงสะดวกหรือไม   ระยะใกลหรือระยะไกล    กินเนื้อที่ในการขนสงมากนอยเพียงใด  
มีเสนทางการขนสงอยางไร  ตองทําการบรรจุหีบหออยางไร  ถึงจะทําใหผลิตภัณฑไมเกิดการเสียหาย
ชํารุดไดงาย   เปนตน   หรือในกรณีที่ผลิตภัณฑที่ทําการออกแบบมีขนาดใหญมาก นักออกแบบก็ควร
ที่จะคํานึงถึงเร่ืองการขนสงตั้งแตข้ันตอนของการออกแบบ   คือ  ควรออกแบบใหมีชิ้นสวน สามารถ
ถอดประกอบไดงาย สะดวก เพื่อทําใหหีบหอมีขนาดเล็กที่สุด   สามารถบรรจุไดในลังที่เปนขนาด
มาตรฐาน   เพื่อการประหยัดคาขนสง  เม่ือผูบริโภคซื้อไปก็สามารถที่จะขนสงไดดวยตนเอง  นํา
กลับไปบานก็สามารถประกอบชิ้นสวนใหเขารูปเปนผลิตภัณฑไดโดยสะดวกดวยตนเอง  (หลักการ
ออกแบบผลิตภัณฑ.  2550: ออนไลน)   
   ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการกําหนดองคประกอบของงานออกแบบผลิตภัณฑ    ที่ได
กลาวมาทั้ง 10 ขอนี ้ เปนส่ิงที่นักออกแบบผลิตภัณฑตองคํานึงถึง   ในผลิตภัณฑแตละชนิดนั้นอาจจะ
ไมตองคํานึงปจจัยดังกลาวครบทุกขอก็ได  ข้ึนอยูกับความซับซอนของผลิตภัณฑหรือผลิตภัณฑบาง
ชนิดก็อาจจะตองคํานึงถึงปจจัยดังกลาวครบถวนทุกขอ   งานออกแบบผลิตภัณฑที่ดีจะตองผสมผสาน
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ปจจัยตางๆทั้งรูปแบบ  ประโยชนใชสอย  หลักการยศาสตร   และอ่ืนๆ ใหเขากับวิถีการดําเนินชีวิต 
สังคม  วัฒนธรรม   แนวโนมแฟชั่น  และเทคโนโลยีที่มีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา   
 3.3  จิตวิทยาสีกับการออกแบบ 
  จิตวิทยาสี  (Color Perspective) หมายถึง   การที่สีมีอิทธิพลตอจิตใจมนุษย  สีที่เรา
พบเห็นจะสามารถโนมนาวชวนเกิดความรูสึก และอารมณตาง ๆ ได  เชน   ตื่นเตน  โศกเศรา  สดชื่น      
ออนหวาน  เปนตน  การเลือกใชสีที่แสดงออกมาทางจิตวิทยาที่เกิดผลกับจิตใจมนุษยอยางที่เราไมรูตัว 
นั่นแสดงวาสีมีอิทธิพลตอจิตใจเรา   ตัวอยางเชน  สีแดงและสีเหลืองใหความรูสึกตื่นเตน  สีขาวให
ความรูสึกสะอาด  บริสุทธิ ์    สีน้ําเงินและสีเขียว ใหความรูสึกสงบ จิตใจถูกนอมลงสูสันติสุข    หรือใน
การตกแตงสถานที่ตางๆใหสวยงาม ถูกใจ สบายใจ และรูสึกอบอุนปลอดภัยเม่ืออยูในที่นั้นๆ 
ความรูสึกเหลานี้เกิดข้ึนไดอยางไร   สวนหนึ่งเกิดข้ึนจากการเลือกใชสีที่แสดงออกมาทางจิตวิทยา ที่
เกิดผลกับจิตใจมนุษยอยางที่เราไมรูตัว นั่นแสดงวาสีมีอิทธิพลตอจิตใจเรา  ซึ่งเปนหลักจิตวิทยาที่เห็น
อยางงาย ๆ  ดังนั้นการวางโครงสรางของสีในการใชในชีวิตประจําวันก็ควรจัดสรรใหถูกตองกับเร่ืองราว  
ชิ้นงาน  ผลิตภัณฑ  หรือประโยชนใชสอย  สีแตละสียอมแสดงอารมณที่ตางกัน  แตทั้งนี้ผูคนบางคน
บางกลุมอาจมีความรูสึกกับสีที่ตางอารมณ  ตางความรูสึกซึ่งกันและกันได อาจเปนเพราะเหตุผล
สวนตัว  หรือขนบธรรมเนียม จารีต  ประเพณีของแตละกลุมชน แตละสังคม  
 
ตาราง 6  อิทธิพลของสีที่มีตอจิตใจมนุษย 
 

สี 
 

อิทธิพลของสีท่ีมีตอจิตใจมนุษย 
 

    สีแดง ใหความรูสึกรอน  รุนแรง  กระตุน   ทาทาย  เคล่ือนไหว   ตื่นเตน   เราใจ    มีพลัง 
ความอุดมสมบูรณ   ความม่ังคั่ง   ความรัก   ความสําคัญ    อันตราย 

    สีชมพ ู ใหความรูสึกอบอุน   ออนโยน   นุมนวล   ออนหวาน   ความรัก  เอาใจใส   วัยรุน  
หนุมสาว ความนารัก   ความสดใส 

    สีน้ําเงิน ใหความรูสึกสงบ  สุขุม สุภาพ  หนักแนน เครงขรึม   ละเอียด  รอบคอบ   สงางาม  
มีศักดิ์ศรี  สูงศักดิ ์  ความเชื่อม่ัน   เปนระเบียบ  ถอมตน   เอาการเอางาน 
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ตาราง 6   (ตอ) 
 

สี 
 

อิทธิพลของสีท่ีมีตอจิตใจมนุษย 
 

    สีฟา ใหความรูสึกปลอดโปรงโลง  กวาง  เบา  โปรงใส  สะอาด  ปลอดภัย   ความสวาง 
ลมหายใจ ความเปนอิสระ  เสรีภาพ  การชวยเหลือ  แบงปน  ราบร่ืน 

    สีสม ใหความรูสึกตื่นตัว    ตื่นเตน   เราใจ ความสดใส   มีชีวิตชีวา   ความคึกคะนอง 
วัยรุน    การปลดปลอย   ความเปร้ียว 

    สีเหลือง ใหความรูสึกแจมใส   ความสดใส   ความราเริง   ความเบิกบานสดชื่น   ชีวิตใหม  
ความสวาง  ใหม   การแผกระจาย   อํานาจบารมี 

    สีมวง ใหความรูสึกมีเสนห    นาติดตาม   เรนลับ    ซอนเรน  มีอํานาจ   มีพลังแฝงอยู    
ความเศรา  ความผิดหวัง  ไมแนนอน  ไมเชื่อม่ัน  ความสงบ  ความสูงศักดิ ์

    สีเขียว ใหความรูสึกสดชื่น  ราเริง   เบิกบาน   รมร่ืน   รมเย็น  การพักผอน  การผอนคลาย 
ธรรมชาต ิ เงียบ   ความปลอดภัย  ปกต ิ ความสุข  ความสุขุม 

    สีขาว ใหความรูสึกบริสุทธิ ์  สะอาด    สดใส   เบาบาง   ออนโยน   เปดเผย    ความจริง   
การเกิด   ความรัก ความหวัง  ความเมตตา ความศรัทธา  ความดีงาม 

    สีดํา ใหความรูสึกมืด  สกปรก   ลึกลับ   ความส้ินหวัง   จุดจบ  ความตาย   ความชั่ว   
ความลับ  ทารุณ  โหดราย  ความเศรา  หนักแนน  เขมเข็ง  อดทน  มีพลัง 

    สีเทา ใหความรูสึกเศรา   อาลัย    ทอแท    ความลึกลับ    ความหดหู     ความชรา     
ความสงบ  ความเงียบ   สุภาพ   สุขุม   ขรึม   ถอมตน 

    สีน้ําตาล ใหความรูสึกอับทึบ  ลาสมัย  โบราณ  แก 

    สีทอง   
    สีเงิน 
    สีที่มันวาว 

ใหความรูสึกความหรูหรา  โออา  มีราคา  สูงคา   ส่ิงสําคัญ   ความเจริญรุงเรือง     
ความสุข  ความม่ังคั่ง   ความรํ่ารวย   การแผกระจาย 
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4. ขอมูลดานภาชนะบรรจุยา วัสดุและกรรมวิธีการผลิต 
 4.1 ภาชนะบรรจุยา 
 4.1.1  ประเภทของภาชนะบรรจุยา 
 มาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรมยาขวดยาพลาสติกสําหรับบรรจุยาเม็ดและแคปซูล 
(มอก. 517-2527 ) กระทรวงอุตสาหกรรม (2527: 2) กลาววาผลิตภัณฑยาขวดยาพลาสติกสําหรับ
บรรจุยาเม็ดและแคปซูลแบงออกเปน  2 แบบ คือ แบบทรงกระบอกไหลโคง   และแบบทรงกระบอก  
โดยพลาสติกที่ใชในการทําขวดพลาสติกบรรจุยาตองไมทําปฏิกิริยากับยาที่บรรจุ   และไมมีสารที่สกัด
ไดใดๆ ในปริมาณที่อาจทําใหเกิดพิษเปนอันตรายตอสุขภาพได  ในกรณีที่มีการใชที่รอง (lining)  ใตฝา
ปด  วัสดุที่ใชทําที่รองตองไมทําปฏิกิริยาใด ๆ กับยาที่บรรจุดวย   ผนังขวดพลาสติกตองหนาสมํ่าเสมอ 
พื้นผิวภายในและภายนอกตองสะอาด  เรียบ  ยกเวนรอยตะเข็บที่เกิดจากแมแบบ  และไมมีรอยตําหนิ
ที่อาจเปนผลเสียหายตอการใชงาน  ฝาขวดตองปดไดสนิท  มีความแข็งแรงสามารถใชงานซ้ําได  โดย
ไมสูญเสียประสิทธิภาพ สวนคุณลักษณะดานความปลอดภัย  เม่ือทดสอบตามภาคผนวก ก. ตามที่  
มอก. 517-2527  กําหนดแลวสารละลายที่ไดตองมีลักษณะดังนี ้ ( มาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม 
ยาขวดยาพลาสติกสําหรับบรรจุยาเม็ดและแคปซูล กระทรวงอุตสาหกรรม.  2527: 7) 

  -  ไมมีสีและใส 
    -  ปริมาณกากที่ไมระเหยในสารละลายที่สกัดไดปริมาตร   50  ลูกบาศกเซนติเมตร    ตองไม 
 เกิน  15  มิลลิกรัม 
   -  ปริมาณกากที่เหลือจากการเผาในสารละลายที่สกัดไดปริมาตร    50   ลูกบาศกเซนติเมตร  
 ตองไมเกิน  5  มิลลิกรัม 
   -  ปริมาณโลหะหนัก  (คิดเปนปริมาณตะก่ัว) ในสารละลายที่สกัดไดปริมาตร   20  ลูกบาศก 
 เซนติเมตร  ตองไมเกิน  20  ไมโครกรัม 

  ภาชนะบรรจุยามีบทบาทสําคัญอยางยิ่งตอความคงสภาพของยา เพื่อใชในการเก็บ
รักษาคุณภาพของยา  ปกปองยาใหพนจากสภาพแวดลอมที่อาจทําใหยาเส่ือมสภาพได  เชน  
ความชื้น  แสง  และยังทําหนาที่ในการบอกความเปนเอกลักษณของยา  ซึ่งงานผลิตและพัฒนายา 
ภาควิชาเภสัชกรรม วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จ.ชลบุรี (2551: ออนไลน) ไดจําแนกเปนประเภท 
คุณสมบัติที่ควรมีในภาชนะบรรจุยาไวดังนี้  

  1. ความคงสภาพทางเคมี   หมายถึง    ผลิตภัณฑยาตองมีตัวยาสําคัญอยูครบตามปริมาณที่ 
 ระบุไวบนฉลาก 
   2. ความคงสภาพทางกายภาพ   หมายถึง  คุณสมบัติทางกายภาพของผลิตภัณฑยาไมมีการ 
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 เปล่ียนแปลง 
   3. ความคงสภาพทางจุลชีววิทยา   คือ  ผลิตภัณฑจะตองคงความปราศจากเช้ือหรือสามารถ
 ตานทานการเจริญของเช้ือจุลินทรียไวไดในระดับที่กําหนด 
   4. ความคงประสิทธิภาพในการรักษา 
   5. ความคงสภาพทางพิษวิทยา   คือ     ระดับความเปนพิษของผลิตภัณฑยาไมมีการเปล่ียน 
 แปลง 

  ในการเลือกใชภาชนะบรรจุยาจะตองพิจารณาใหเหมาะสมกับตํารับที่ตองการ 
นอกจากชนิดของวัสดุที่ใชทําภาชนะบรรจุ เชน  แกว และพลาสติก  ซึ่งจะมีผลตอความคงสภาพของ
ยา  วิธีการบรรจุ   และวัสดุที่ใชชวยในการบรรจุไดแก ฉลากและกาวติดฉลาก หมึกพิมพฉลาก สารดูด
ความชื้น และกอนสําลีสังเคราะห ก็มีผลตอความคงสภาพของยาเชนกัน  นอกจากภาชนะบรรจุจะมี
ความสําคัญอยางยิ่งตอความคงสภาพของยาแลว   ภาชนะบรรจุจะตองมีการออกแบบอยางสวยงาม  
และสะดวดตอการใชงาน   เชน  ยาเม็ดบรรจใุนแผงอลูมิเนียมฟอยลหรือบริสเตอร  ภาชนะบรรจุยามี
สวนทําใหเกิดแรงจูงใจในการเลือกซื้อผลิตภัณฑยานั้นๆ ไดมากข้ึน  แตที่ สําคัญจะตองมีความ
เหมาะสมกับยาในแตละชนิด  และสามารถเก็บรักษาและคงคุณภาพของยาไดจนถึงมือผูใช 
  ในการผลิตระดับอุตสาหกรรมจะตองทําการควบคุมคุณภาพภาชนะบรรจุที่
นํามาใช นอกจากนี้การเก็บรักษาภาชนะบรรจุ และการเตรียมภาชนะบรรจุกอนใชจะตองทําดวยความ
ระมัดระวังไมใหเกิดการปนเปอนข้ึน   เนื่องจากฝุนผงหรือสารปนเปอนตางๆ ที่ตกคางอยูในภาชนะ
บรรจุจะมีผลตอความคงสภาพของยาทั้งทางตรงและทางออม   ภาชนะพลาสติกมีทั้งขอดีและขอเสีย 
แตภาชนะพลาสติกก็ไดรับการคาดหมายวาจะเปนภาชนะบรรจุยาที่ไดรับความนิยมสําหรับใชในทาง
การแพทยในอนาคต      
  ภาชนะบรรจุยาประกอบดวยสวนสําคัญ 3 สวน ไดแก  ตัวภาชนะบรรจุ   ฝาหรือจุก 
และกลองบรรจุภัณฑหรือหีบหอที่บรรจุตัวภาชนะ ความสามารถของภาชนะบรรจุในการรักษาคุณภาพ
ของยาจะข้ึนกับองคประกอบหลายอยาง  อาทิเชน วัสดุที่ใชในการทําภาชนะบรรจุ  วัสดุที่ใชในการทํา
หีบหอ  บรรจุภัณฑที่สามารถปองกันแสงได  เพราะยาบางชนิดโดนแสงไมได   ซึ่ง USP XXVII  ไดแบง 
ภาชนะบรรจุออกเปนประเภทตาง ๆ ดงันี้ (จันทิมา โยธาพิทักษ. 2549: 135 -136)    

    4.1.1.1 ภาชนะบรรจุชนิด  Well – Closed  Container  หมายถึง    ภาชนะบรรจุปดสนิทที่ 
 สามารถปองกันส่ิงของที่บรรจุอยูภายในจากการปนเปอนของสารที่เปนของแข็ง   และปองกันการสูญเสียยา 
 ขณะขนสง  หรือระหวางการเก็บรักษาได 
  4.1.1.2  ภาชนะบรรจุชนิด Tight  Container  หมายถึง     ภาชนะบรรจุปดสนิทที่สามารถ 
 กันส่ิงของที่บรรจุอยูจากการปนเปอนของสารที่เปนของแขง็  ของเหลว  และสภาวะที่เปนไอ  รวมทั้งปองกัน 
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 การช้ืนเหลว  การเย้ิมเหลว  หรือการระเหย ของยาภายใตสภาวะทัว่ไป   ทั้งการหยิบ  การขนสง   การเก็บ 
 รักษา   และการจัดจําหนาย   เม่ือเปดภาชนะใสแลวฝาจุกจะตองสามารถปดใหสนิทเชนเดิมได      ภาชนะ 
 บรรจุประเภทนี้ใน  BP  เรียกวา  ภาชนะ  Airtight  Container 
  4.1.1.3  ภาชนะบรรจุปองกันแสง (Light – Resistant  Container) หมายถึง ภาชนะบรรจุ 
 จุที่สามารถปองกันส่ิงของที่บรรจุอยูภายในจากอิทธิพลของแสงได  โดยอาจจะเกิดจากคุณสมบัติของวัสดุ 
 ที่ประกอบขึ้นเปนภาชนะบรรจุนั้น  รวมทั้งการใชวัสดุทึบแสงเคลือบหรือหอหุมดานนอก    ในกรณีที่ภาชนะ 
 บรรจุที่สัมผัสยาทําดวยวัสดุใส      ซ่ึงในกรณีดังกลาวนี้จะตองมีฉลากระบุวาใหเก็บไวในภาชนะที่หอหุมนี้ 
 จนกวาจะใหยาแกผูปวย  ภาชนะบรรจุชนิดนี้ใน BP ระบุชัดเจนวาจะตองปองกันอิทธิพลของแสงที่มีความ 
 ยาวคล่ืนระหวาง  290-450  นาโนเมตร   

  4.1.2  ภาชนะบรรจุยาทันสมัยสําหรับยาเม็ด 
  ผลิตภัณฑประเภทขวดยาในปจจุบันที่ใชเปนภาชนะสําหรับบรรจุยาเม็ดโดยทั่วไป
แลวยังไมมีการเปล่ียนแปลงรูปแบบมากนัก  ซึ่งมักจะอยูในรูปของขวดแกวทรงกระบอกสําหรับบรรจุ
แอสไพริน  และยาน้ําแกไอ   แบบที่มีฝาที่ปองกันเด็กเล็ก  และบรรจุภัณฑแบบบลิสเตอร   ซึ่งภาชนะ
บรรจุยาเหลานี้มีรูปรางที่เหมือนๆ กันจึงทําใหบางบริษัทไดมีการพัฒนารูปแบบของขวดยาสําหรับ
บรรจุยาชนิดเม็ดแบบใหมข้ึนมา  อาทิเชน   เปนขวดที่สามารถปดไดดวยมือขางเดียวหรือปองกันเด็ก
เล็กเปดได   ดังตัวอยางตอไปนี้ (กาญจนา  ทุมมานนท.  2550: ออนไลน.) 
 4.1.2.1 บรรจุภัณฑสําหรับยา Neovial   เปนบรรจุภัณฑที่ปองกันเด็กเล็กเปด เนื่อง 
จากเด็กเล็กๆ ไมสามารถเปดฝาขวดโดยใชวิธีบีบได   เพราะวาแรงบีบของเด็กนอยเกินไปที่จะเปดฝา
ขวดได   ตัวบรรจุภัณฑเม่ือมองจากภายนอกจะเปนสวนขวดและฝา   ในขณะที่ฝาปดฝาจะจมอยูใน
ปากขวด  เพื่อไมใหงัดเปดได  วิธีเดียวที่จะเปดไดคือ การบีบตรงปากขวด ผูใหญสามารถเปดฝาออก
ไดโดยใชมือเพียงขางเดียว คือใชนิ้วโปงและนิ้วชี้บีบ  เม่ือขวดถูกเปดออกฝาจะติดอยูกับตัวขวด   ขวด
นั้นใหความสะดวกในการเปดและใช    สวนบรรจุภัณฑแบบบลิสเตอรทําใหเรารูวารับประทานยาไป
แลวกี่เม็ด  หากนําขอดขีองทั้งสองแบบมารวมกันไดก็จะใหประโยชนอยางมาก 
  4.1.2.2  Drug  Stick   มีลักษณะเปนแทงพลาสติกขนาดเทากับลิปสติก  มีชองเล็กๆ 
เพื่อใชบรรจุยาเม็ด ชองละ 1 เม็ด   สวนฝาเปนแผนฟลมที่ปดผนึกบนแทงพลาสติก แผนฟลมนี้เปด
ออกไดงาย  มีรอยปรุ และพิมพชื่อวันในหนึ่งอาทิตยไวดวย  เพื่อชวยใหความสะดวกในการรับประทาน 
เวลาใชก็เพียงแตดึงแผนฟลมออก 
 4.1.2.3  Cap  Stick   มีขนาดเดียวกับ Drug  Stick   แต Cap  Stick  จะมีฝาเปด
ดานขาง 1 ดาน เพื่อเทยาออก   สวนแผนฟลมที่ปดดานบนไมมีรอยปรุ   โรงงานผลิตยาจะไดรับ Cap  
Stick  โดยที่ยังไมปดแผนฟลมดานบน  เม่ือบรรจุยาลงไปทีละเม็ดจนครบจึงปดผนึกฟลม 
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  4.1.3  ผลของวิธีการบรรจุตอความคงสภาพของยา 
   4.1.3.1  การใสสารดูดความชื้น    การใสสารดูดความชื้นไวในภาชนะบรรจุยาจะชวย
เพิ่มความคงตัวของยาที่เส่ือมสลายงายเม่ือสัมผัสกับความชื้น    สารดูดความชื้นที่นิยมใชกันคือ Silica 
Gel  ซึ่งสามารถดูดน้ําไดถึง 40% ของน้ําหนักตัวเองที่อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส  แตความสามารถ
ดูดความชื้นจะลดลงเม่ืออุณหภูมิสูงข้ึน     ในภาชนะบรรจุสําหรับยาเม็ด แคปซูล ยาผง หรือยาที่ไวตอ
ความชื้นอ่ืนๆ  จะตองเนนความสามารถในการปกปองยาจากความชื้นและแสง โดยทั่วไปมักจะใสถุง
ดูดความชื้นไวภายในขวดเพื่อยืดอายุการเก็บของยา  และถามีการใชสารดูดความชื้นในปริมาณที่ไม
เหมาะสมจะทําใหมีผลตอความคงสภาพของยา   กลาวคือถามีการใสสารดูดความชื้นในปริมาณมาก
เกินไปอาจมีผลตอความคงสภาพของยา อาทิเชน  ในรูปแบบแคปซูล สารดูดความชื้นจะดูดความชื้น
ออกจากเปลือกแคปซูลทําใหเปลือกแคปซูลแหงและเปราะ สารดูดความชื้นยังมีผลตอลักษณะการ
ปลดปลอยตัวยาออกจากยาออกฤทธิ์นานชนิดที่เปนยาเม็ดเคลือบดวย   
   4.1.3.2  การใสกอนสําลีสังเคราะห   ในการใสกอนสําลีสังเคราะหที่ทําจากเรยอง 
(Rayon Coiler) ลงในภาชนะบรรจุแคปซูลอาจมีผลตอความคงสภาพได   โดยทําใหแคปซูลมี
คุณสมบัติของการละลายและการแตกตัวของยาชาลง   เนื่องจากการเปล่ียนแปลงของเจลาตินที่เปน
สวนประกอบสําคัญของแคปซูลสงผลใหการกระจายตัวและการละลายของผงยาเกิดไดชาลง  สาเหตุ
ของการเกิดปรากฏการณคือ    มีการปลดปลอยสารระเหยบางประเภทออกมาจากกอนสําลีสังเคราะห 
ซึ่งสามารถทําปฏิกิริยากับเปลือกแคปซูลได    การใสสารดูดความชื้น คือ Silica Gel จะชวยลดความ
รุนแรงของการเกิดเหตุการณดังกลาว    เนื่องจากสารดูดความชื้นสามารถดูดซับสารที่ถูกปลดปลอย
ออกมาจากกอนสําลีสังเคราะหเอาไวได  
 4.1.3.3 ปริมาตรบรรจุยา   ในการบรรจุยาที่ไวตอความชื้นหรือออกซิเจน  ปริมาตร
ของอากาศที่อยูในชองวางเหนือระดับยามีผลตอความคงสภาพของยา   และรูปรางของภาชนะบรรจุก็
มีผลตอความคงสภาพของยาดวย   การที่ภาชนะมีรูปรางที่ชวยใหพื้นที่ผิวสัมผัสระหวางผิวหนาของ
ตํารับยากับอากาศที่อยูในชองวางเหนือระดับยามีขนาดเล็กๆจะชวยใหยามีความคงตัวดีข้ึน  จาก
การศึกษาของฝายงานผลิตและพัฒนายา  ภาควิชาเภสัชกรรม  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จ.
ชลบุรี (2551: ออนไลน )  ผลของภาชนะบรรจุตอความคงสภาพของ Morphine ใน Kaolin และ 
Morphine Mixure B.P. พบวายาควรบรรจุในภาชนะแกวและจะตองบรรจุใหเต็มพอดี   เนื่องจาก
ปฏิกิริยาการสลายเปนแบบออกซิเดชั่น  จึงข้ึนกับปริมาณออกซิเจนที่มี   ซึ่งข้ึนกับปริมาตรของชองวาง
ในภาชนะบรรจุ    ซึ่งข้ึนกับปริมาตรบรรจุอีกทีหนึ่ง  ปริมาตรอากาศที่มีอยูในชองวางเหนือระดับของ
ภาชนะทั้ง 2 ขนาดแตกตางกัน   ในภาชนะขนาดเล็กกวาปริมาตรอากาศจะมีคานอยกวา เปนผลให 
Morphine มีความคงตัวดีกวา Morphine ที่บรรจุในภาชนะขนาดใหญ   
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   4.1.3.4  การใชฉลากและกาวติดฉลาก   การใสฉลากสําลีหรือยาอ่ืนๆ รวมไวในขวด
หรือภาชนะบรรจุอาจมีผลตอความคงสภาพของยาที่บรรจุอยูในขวดหรือภาชนะบรรจุนั้นๆ    จึงตอง
เพิ่มความระมัดระวัง   การติดฉลากไวที่ดานนอกของภาชนะบรรจุชวยปองกันไมใหเกิดปญหาดังกลาว
ได   อยางไรก็ตามจําเปนตองพิจารณาเลือกใชกาวติดฉลากที่เหมาะสมโดยพิจารณาจากชนิดของกาว
และคุณสมบัติของผิวดานนอกภาชนะบรรจ ุ ในการเลือกใชกาวตองตรวจสอบวากาวจะเกิดปฏิกิริยา
กับยาไดหรือไม 
 4.1.3.5 การควบคุมคุณภาพภาชนะบรรจุยา    เนื่องจากภาชนะบรรจุมีผลทั้งทาง 
ตรงและทางออมตอความคงสภาพของยา   ตองทําการควบคุมคุณภาพของภาชนะบรรจุใหเขา
มาตรฐานที่กําหนดไวในการผลิตแตละคร้ัง    มาตรฐานและวิธีทดสอบภาชนะบรรจุยาอาจจะใชเกณฑ
ตามเภสัชตํารับ เชน TP USP และ BP   หรือมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม และมาตรฐานอ่ืนๆ    
 การเตรียมภาชนะสําหรับบรรจุในการผลิตระดับอุตสาหกรรมก็มีความสําคัญมาก
เชนกัน   เนื่องจากภาชนะที่เก็บรักษาและผานการเตรียมกอนบรรจุที่ไมเหมาะสม  อาจมีฝุนผงหรือ
สารเคมีปนเปอนอยูซึ่งจะเปนปญหาตอความคงสภาพของยา  เชน ภาชนะแกวเม่ือข้ึนรูปเสร็จแลว
สงออกจากแมพิมพจะสะอาดมากถึงระดับปราศจากเชื้อ  เนื่องจากอุณหภูมิที่ใชหลอมแกวมีคาสูงมาก   
แตควรมีการระมัดระวังการปนเปอนภาชนะแกวในระหวางขบวนการอ่ืนๆตอไป    ถาเปนภาชนะ
พลาสติกมักจะทําความสะอาดดวยลมที่ผานการกรองแลว หรืออาจใช Electrostatic  Cleaning 
Device ถานําพลาสติกไปผานขบวนการทําใหปราศจากเชื้อดวย  Ethylene Oxide กอนบรรจุ   จะตอง
ตั้งภาชนะพลาสติกทิ้งไวเพื่อให  Ethylene Oxide  ที่ตกคางระเหยไปใหหมด (งานผลิตและพัฒนายา  
ภาควิชาเภสัชกรรม วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จ.ชลบุรี. 2551 : ออนไลน )  
 4.2 วัสดุท่ีใชในการทําภาชนะบรรจุยา  มีอยู  4 ชนิด ดังนี้ 
 4.2.1 อลูมิเนียม  ในปจจุบันนิยมนํามาทําแผงบรรจุยาเม็ดทั้งแบบสตริปและบลิสเตอร  
อลูมิเนียมมีคุณสมบัติที่ดี  คือ มีความขุน  สามารถปองกันแสงและความชื้นไดดี 
 4.2.2 กระดาษ  นิยมนํามาทําภาชนะบรรจุชนิด Secondary  Packaging  เปนภาชนะ
บรรจุยาชั้นที่สอง  ซึ่งไมไดสัมผัสกับยาโดยตรง  คุณสมบัติที่ดีของกระดาษ  คือ  มีความทึบ  และ
สามารถปองกันแสงได 
 4.2.3 แกว  มีความสามารถในการปกปองยาจากอากาศและความชื้น  แตมีน้ําหนัก
คอนขางมาก  ถามีการใสสีลงในแกวจะเพิ่มความสามารถในการปองกันแสงดวย  ถาเปนแกวสีเขียว
ปนเหลืองจะปองกันการสงผานของแสงในชวงความยาวคล่ืน  290 – 450 นาโนเมตร  ซึ่งเปนชวงคล่ืน
แสงที่ทําลายยาไดดีที่สุด  รองลงมาไดแก  แกวสีชา   แกวสีแดง   สําหรับแกวสีฟาและแกวใสจะไม
สามารถปองกันแสงในชวงความยาวคล่ืนดังกลาวได   (จันทิมา โยธาพิทักษ. 2549: 136)  
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 4.2.4 พลาสติก  มีขอดีเหนือกวาแกว คือ มีน้ําหนักเบา  ไมแตกงายเหมือนแกว  มีราคา
ต่ํากวา   และสามารถทําพิมพไดหลายรูปราง  จึงเปนที่นิยมนํามาใชทําภาชนะบรรจุยาหลายชนิดที่
สัมผัสกับยาไดโดยตรง  เชน  แผงยา  ขวดใสยา  ซองยา  หรืออาจทําภาชนะบรรจุที่เปนหีบหอซึ่งไมได
สัมผัสกับยาโดยตรง   แตพลาสติกก็ยังมีขอเสีย คือ  อากาศและความชื้นสามารถซึมผานได  ทําใหไม
เหมาะที่จะทําเปนภาชนะบรรจุยาที่เกิดปฏิกิริยา Hydrolysis  หรือ Oxidation ไดงาย     พลาสติกชนิด
ที่มีความหนาแนนสูงจะปองกันการซึมผานของอากาศและความชื้นไดดีกวาพลาสติกชนิดที่มีความ
หนาแนนต่ํา   สวนพลาสติกชนิดใสจะไมสามารถปองกันแสงได  แตสามารถแกไขไดโดยการใสสารที่
ทําใหพลาสติกขุนเพิ่มเขาไปเพื่อใหสามารถปองกันแสงได  
  พลาสติกผลิตข้ึนจากผลิตภัณฑปโตรเลียม  และอาจผลิตเพื่อใหมีสีตาง ๆ ใสแข็งหรือ
ออนก็ได  และยังสามารถหลอมละลายเปนรูปรางตาง ๆ ไดโดยใชแรงดันและความรอน   ในปจจุบัน
พลาสติกไดกลายเปนวัสดุสําคัญอยางหนึ่งที่เขามามีบทบาทในชีวิตประจําวัน   และมีแนวโนมที่จะ
เพิ่มมากข้ึน  เนื่องจากพลาสตกิมีราคาถูก  มีน้ําหนักเบา   มีขอบขายการใชงานไดกวาง     และเรายัง
สามารถผลิตพลาสติกใหมีคุณสมบัติตางๆ ตามที่ตองการได  โดยข้ึนกับการเลือกใชวัตถุดิบ  ปฏิกิริยา
เคมี  กระบวนการผลิต  และกระบวนการข้ึนรูปทรงตางๆ ไดอยางมากมาย   นอกจากนี้ยังสามารถปรุง
แตงคุณสมบัติไดงายโดยการเติมสารเติมแตง  เชน  สารเสริมสภาพพลาสติก (Plasticizer)   สาร
ปรับปรุงคุณภาพ (Modifier)   สารเสริม (Filler)   สารคงสภาพ (Stabilizer)   สารยับยั้งปฏิกิริยา 
(Inhibitor)    สารหลอล่ืน (Lubricant)   และผงสี (Pigment)   เปนตน  (วิวรรณ  ธรรมมงคล. 2439 : 
ออนไลน )    
 วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี (2550: ออนไลน)  กลาววา พลาสติก เปนสารประกอบอินทรียที่
สังเคราะหข้ึนใชแทนวัสดุธรรมชาติบางชนิด     เม่ือเย็นก็แข็งตัว  เม่ือถูกความรอนก็ออนตัว  บางชนิด
แข็งตัวถาวร   เชน  ไนลอน  ยางเทียม   ใชทําส่ิงตาง ๆ เชน   เส้ือผา ฟลม ภาชนะ สวนประกอบเรือ
หรือรถยนต    
 มยุรี ภาคลําเจียก (2551: ออนไลน) กลาวไววา  พลาสติกเปนวัสดุสังเคราะหประเภท
หนึ่งที่เรียกวา “พอลิเมอร” มาจากภาษากรีก 2 คํา คือ Poly แปลวา หลายๆ   รวมกับ Meros แปลวา 
สวน    เกิดจากกระบวนการพอลิเมอไรเซชันอันเปนการรวมตัวของโมโนเมอรหลายๆ โมเลกุลเขา
ดวยกัน   พลาสติกจัดไดวาเปนสารอินทรียซึ่งประกอบดวยธาตุหลัก 3 อยาง  คือ คารบอน ออกซิเจน 
และไฮโดรเจน    มีน้ําหนักโมเลกุลสูง   เม่ืออยูในสภาวะปกติจะมีสถานะเปนของแข็ง   แตสามารถทํา
ใหเหลวไดหากใชความรอนและความดันภายในระยะเวลาที่เหมาะสม   พลาสติกแบงออกเปน 2 
ประเภท  คือ เทอรโมพลาสติก  และเทอรโมเซตติงพลาสติก 
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 4.2.4.1 เทอรโมพลาสติก (Thermoplastic) หรือเรซิน   เปนพลาสติกที่ใชกันแพร 
หลายที่สุด  มีสมบัติพิเศษคือเปนพลาสติกที่ออนตัวเม่ือถูกความรอน และแข็งตัวเม่ือเย็นลง  พลาสติก
ประเภทนี้สามารถนํามาหลอมและข้ึนรูปใหมได    ชนิดของพลาสติกในตระกูลเทอรโมพลาสติก   ไดแก 
 - โพลิเอทิลีน (Polyethylene: PE) เปนพลาสติกที่ไอน้ําซึมผานไดเล็กนอย แต
อากาศผานเขาออกได มีลักษณะขุนและทนความรอนไดพอควร แบงเปนชนิด    LDPE (Low Density 
Poly Ethylene)  และ HDPE (High Density Poly Ethylene) ซึ่งมีคุณสมบัติแตกตางกันออกไปอีก
เล็กนอย   โพลิเอทิลีนเปนพลาสติกที่นํามาใชมากที่สุดในอุตสาหกรรม เชน ทอน้ํา ถัง ถุง ขวด แทน
รองรับสินคา โพลีเอทิลีนเปนสารที่ขนขาว  โปรงแสง  และมีการผลิตข้ึนทั้งในรูปที่มีความหนาแนนต่ํา
และสูง 
 - โพลิโพรพิลีน (Polypropylene: PP) เปนพลาสติกที่ไอน้ําซึมผานไดเล็กนอย 
แข็งกวาโพลิเอทิลีน   เปนพลาสติกที่มีความเหนียว  ทนทานตอความรอน  ทนตอสารไขมัน   และ
ความชื้นไดดี  ใชทําแผนพลาสติก  ถุงพลาสติกบรรจุอาหารที่ทนรอน   หลอดดูดพลาสติก  กลอง
ไอศกรีมกลองอาหาร   ถุงบรรจุชนิดรอน   ซองบรรจุอาหาร  เปนตน 
  - โพลิสไตรีน (Polystyrene: PS) เปนพลาสติกที่มีความใส แตเปราะ สามารถทน
ตอกรดและดาง   กาซ  ไอน้ําและอากาศซึมผานไดพอควร    ใชทําชิ้นสวนอุปกรณไฟฟาและ
อิเล็กทรอนิกส   เคร่ืองใชสํานักงาน  แกวน้ํา   ของเลน  โฟม  เปนตน 
 -โพลิไวนิลคลอไรด (Polyvinylchloride: PVC) เปนพลาสติกที่มีคุณสมบัติ
แข็ง  เม่ือจะทําใหมีความนิ่มและความยืดหยุนจะตองเติมสารปรุงแตง (Plasticizer) ลงไป  มีความ
โปรงแสง   ใส  มีหลายสีและตานทานตอดาง  ไขมัน  แอลกอฮอลล น้ํามัน  และจาระบีได  สามารถทน
ความรอนไดสูงใกลจุดน้ําเดือด  แตไมสามารถทนตอแสงแดด  มีปฏิกิริยาตอน้ํามันและไขมันนอยกวา
โพลีเอทธิลีน    สามารถปรับไดหลากหลายตามรูปแบบที่ใชงาน  ใชทําขวดบรรจุน้ํามันและไขมันปรุง
อาหาร  ขวดบรรจุเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล  เชน ไวน เบียร  ใชทําแผนพลาสติก  หอเนยแข็ง  ทําแผน
แลมิเนตชั้นในของถุงพลาสติก  ถาดบรรจุอาหาร  ขวดชนิดใส  ขวดน้ํายาลางหองน้ํา  ขวดโหล สายไฟ  
  -  โพลิคารบอเนต (Polycarbonate: PC) มีลักษณะโปรงใส  แข็ง   ทนแรงยึดและ
แรงกระแทกไดดี   ทนความรอนสูง  ทนกรด  แตไมทนดาง เปนรอยหรือคราบอาหารจับยาก  มักใช
ผลิตภาชนะที่มีจุดประสงคพิเศษ เชน  ขวด ซึ่งผลิตดวยวิธีการเปา  กลอง  และภาชนะบรรจ ุ ซึ่งทําการ
ผลิตดวยกรรมวิธีเทอรโมฟอรม (Thermoforming) มีความเหนียว แข็งและยืดหยุนดีมาก ไมแปร
รูปราง  คงคุณสมบัติในชวงอุณหภูมิกวาง  สามารถทนความรอนไดสูงถึง 240 องศาเซลเซียส  ใชทํา
ถวย  จาน  ชาม  ขวดนมเด็ก  และขวดบรรจุอาหารเด็ก 
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  -  โพลิเอทิลีน เทอรฟะธาเลต (Terylene: Polyethylene Terephthalate) เหนียว
มากโปรงใส ราคาแพง ใชทําแผนฟลมบาง ๆ บรรจุอาหาร 
 - SAN (Tyrene-acrylonitrile) เปนพลาสติกโปรงใส ใชผลิตชิ้นสวน เคร่ืองใช 
ไฟฟา ชิ้นสวนยานยนต เปนตน  
  - ABS (Acrylonitride Butadiene Poly Styrene) เปนพลาสติกที่มีความแข็งและ
มีความเหนียว  คุณสมบัติคลายโพลิสไตรีน   แตทนสารเคมีดีกวา  เหนียวกวา โปรงแสง  ใชผลิตถวย  
ถาด  เคร่ืองใชไฟฟา  เคร่ืองมือวัดประเภทตางๆ  เปนตน 
  - ไนลอน (Nylon) เปนพลาสติกที่มีความเหนียวมาก  คงทนตอการเพิ่มอุณหภูมิ 
ทําแผนแลมิเนตสําหรับทําถุงพลาสติกบรรจุอาหารแบบสุญญากาศ 
 4.2.4.2 เทอรโมเซตติงพลาสติก  (Thermosetting Plastic)  เปนพลาสติกที่
เกิดปฏิกิริยาโดยใชความรอนหรือแรงอัด  พลาสติกแบบนี้เม่ือหลอมตัวเปนรูปแบบใดจะเปนรูปแบบ
นั้นอยางถาวร  ไมสามารถนําไปหลอมเพื่อนํากลับมาใชใหมได   ดวยเหตุนี้หลังจากพลาสติกเย็นจน
แข็งตัวแลวจะไมสามารถทําใหออนไดอีกโดยใชความรอน   หากแตจะสลายตัวทันทีที่อุณหภูมิสูงถึง
ระดับ   การทําพลาสติกชนิดนี้ใหเปนรูปลักษณะตางๆ ตองใชความรอนสูง  และโดยมากตองการ
แรงอัดดวย  มีคุณสมบัติมบัติพิเศษคือ  ทนทานตอการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิ  และทนปฏิกิริยาเคมีไดดี   
เกิดคราบและรอยเปอนไดยาก   ชนิดของพลาสติกในตระกูลเทอรโมเซตติงพลาสติก ไดแก (วิกิพีเดีย 
สารานุกรมเสรี.  2550: ออนไลน.)   
   -  เมลามีน ฟอรมาลดีไฮด (Melamine Formaldehyde)  สามารถทนความรอน
ไดถึง 140 องศาเซลเซียส และทนปฏิกิริยาเคมีไดดี   เกิดคราบและรอยเปอนยาก   เมลามีนใชทํา
ภาชนะบรรจุอาหารหลายชนิด และนิยมใชกันมาก   มีทั้งที่เปนสีเรียบและลวดลายสวยงาม ขอเสียคือ 
น้ําสมสายชูจะซึมเขาเนื้อพลาสติกไดงาย  ทําใหเกิดรอยดาง แตไมมีพิษภัยเพราะไมมีปฏิกิริยากับ
พลาสติก 
 - ฟนอลฟอรมาดีไฮต (Phenol-Formaldehyde) มีความตานทานตอตัวทําละลาย
สารละลายเกลือ  และน้ํามัน  แตพลาสติกอาจพองบวมไดเนื่องจากน้ําหรือแอลกอฮอล   พลาสติกชนิด
นี้ใชทําฝาจุก  ขวด  และหมอ  เปนตน 
  - อีพ็อกซ ี(Epoxy) ใชเคลือบผิวของอุปกรณภายในบานเรือน และทอเก็บกาซ ใช
ในการเชื่อมสวนประกอบโลหะ แกว  และเซรามิก   ใชในการหลออุปกรณที่ทําจากโลหะ  และเคลือบ
ผิวอุปกรณ   ใชใสในสวนประกอบของอุปกรณไฟฟา   เสนใยของทอ   และทอความดัน  ใชเคลือบผิว
ของพื้นและผนัง    ใชเปนวัสดุของแผนกําบังนิวตรอน   ซีเมนต  และปูนขาว   ใชเคลือบผิวถนนเพื่อกัน
ล่ืน   ใชทําโฟมแข็ง   ใชเปนสารในการทําสีของแกว 
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  -โพลิเอสเตอร (Polyester)  ใชทําพลาสติกสําหรับเคลือบผิว  ขวดน้ํา  เสนใย 
ฟลม   และยาง เปนตน    ตัวอยางโพลิเมอรในกลุมนี้  เชน  โพลิเอทิลีนเทเรฟทาเลต   โพลิบิวทิลีน
เทเรฟทาเลต   และโพลิเมอรผลึกเหลวบางชนิด 
  - ยูรีเทน (Urethane)   ชื่อเรียกทั่วไปของเอทิลคารบาเมต  
  - โพลิยูรีเทน (Polyurethane) ใชเปนกาว  และน้ํามันชักเงา  พลาสติก  และยาง 
โพลิยูรีเทนมีชื่อยอคือ PU 
 4.3  กรรมวิธกีารผลิต และเทคโนโลยีการขึ้นรูปผลิตภัณฑพลาสติก 
 อุตสาหกรรมพลาสติกจะเปนการเปล่ียนรูปของเรซิน โดยทําใหเรซินออนตัวดวยความ
รอนหรือใชแรงอัด  เพื่อใหไดผลิตภัณฑพลาสติกสําเร็จรูปตามตองการ  การข้ึนรูปผลิตภัณฑพลาสติก 
ทําไดโดยการทําใหเม็ดพลาสติกหลอมเหลวหรือออนตัวดวยความรอนหรือใชแรงอัด เพื่อใหได
ผลิตภัณฑพลาสติกสําเร็จรูปตามตองการ   พอลิเมอรยอยสลายไดทางชีวภาพสามารถนํามาข้ึนรูปเปน
ผลิตภัณฑพลาสติกไดโดยใชกระบวนการและเคร่ืองจักรสําหรับการข้ึนรูปผลิตภัณฑพลาสติกที่มีอยู
ทั่วไป  การผลิตพลาสติกมีหลายกระบวนการ ที่สําคัญไดแก  ( ธนาวดี  ล้ีจากภัย.  2549: 126-127) 
 4.3.1 การอัดรีด (Extrusion  Molding) ทําโดยเทเทอรโมพลาสติกลงในชอง (hopper) 
จะมีเกลียวรีดหมุนอัดเม็ดพลาสติกผานสวนใหความรอน   พลาสติกจะหลอมละลายแลวอัดผาน
แมแบบ (die) จะไดรูปรางตามตองการ  
 เม็ดพลาสติกสามารถนําไปผสมกับสารที่ใหสีและสารเติมแตงอ่ืน ๆ และถูกปอนเขาไปใน
เคร่ืองอัดรีด จะมีเกลียวรีดหมุนอัดเม็ดพลาสติกผานสวนใหความรอน เม็ดพลาสติกจะผสมกับสารเติม
แตง และหลอมละลายแลวอัดผานชองแมแบบ(die) ลักษณะตางๆ แลวแตรูปรางตามความตองการ 
เชน ใชสําหรับทําหลอดดูดเคร่ืองดื่ม ทอพลาสติก แผนหรือฟลมพลาสติก เปนตน 
 4.3.2 การอัดรีดแบบแผน (Sheeting)  พลาสติกจะถูกอัดผานลูกกล้ิงที่รอน 2 ลูก ถาแผน
พลาสติกมีความหนานอยกวา 0.25 มิลลิเมตร จะไดแผนฟลม โดยแผนฟลมนี้สามารถผลิตไดจากการ
อัดรีดแบบเปา หรือ Tubular  (Blow or  Tubular Extrusion) 
 4.3.3  การอัดรีดแบบเปา (Blow  Extrusion)   การอัดรีดแบบเปาใชสําหรับผลิตฟลมและ
ถุงพลาสติก โดยเม็ดพลาสติกจะถูกหลอมเหลวดวยความรอนและถูกดันผานชองที่มีลักษณะวงแหวน 
แลวใชลมเปาตรงกลางภายในเพื่อใหพลาสติกเกิดการขยายตัว  และมีการดึงอยางตอเนื่องในแนวตั้ง
ไดเปนฟลมบางที่มีลักษณะเปนทอยาว   เม่ือแผนฟลมเย็นลงจะถูกปอนผานลูกกล้ิงเพื่อทําใหแบนกอน
ถูกมวนเก็บ แผนฟลมที่ไดจะนํามาตัดและปดบริเวณกนถุงใหไดขนาดตามตองการ หรือหากกรีดคล่ี
ออกจะไดแผนฟลม 
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 4.3.4 การฉีดเขาเบา (Injection Molding)   ทําโดยหลอมเทอรโมพลาสติกใหไดพลาสติก
เหลวแลวอัดผานหัวฉีดไปยังแมแบบโดยใชแรงดันดวยระบบลูกสูบ   เม่ือพลาสติกเย็นตัวจะแข็งตัว
ตามรูปทรงในแมแบบ   จากนั้นเปดแมแบบออกแลวนําชิ้นงานไปตัดตกแตงตอไป    ใชสําหรับทําถัง  
ตะกรา จาน ชาม  เปนตน 
 4.3.5 การเปาข้ึนรูป (Blow  Molding)   พลาสติกจะถูกทําใหรอนเปนแทงกลวงแลวใสลง
ในแมแบบ (mold)  แลวเปาลมเขาไปเพื่อดันใหผนังของพลาสติกขยายตัวไปกระทบกับแมแบบ 
พลาสติกจะเย็นตัวและคงรูปเปนผลิตภัณฑตามรูปแบบแมแบบ จากนั้นเปดแมแบบออกแลวนําชิ้นงาน
ไปตัดตกแตงตอไป  ใชสําหรับผลิตผลิตภัณฑที่กลวงขนาดเล็ก  ขวด  ของเลน เปนตน 
 4.3.6  การข้ึนรูปแบบเทอรโมฟอรม (Thermoforming)  เปนการทําใหแผนพลาสติกมีรูป
ตางๆ ตามแมแบบ  โดยทําใหแผนพลาสติกรอนและออนตัว  จากนั้นทําใหมีรูปรางตามแมแบบโดยใช
แรงลมดันหรือระบบสูญญากาศ (Vacuum Thermoforming) ทิ้งไวใหเย็นตัวกอนนําออกจากแมแบบ 
และผานข้ันตอนการตัดขอบที่ไมตองการออก เชน ทํากรอบพระพลาสติก เปนตน 
 4.3.7 การหมุนข้ึนรูป (Rotational  Molding)  พลาสติกที่เปนผงหรือเหลวถูกใสลงใน
แมแบบซึ่งจะถูกทําใหรอนขณะหมุน   ซึ่งพลาสติกจะถูกเคลือบที่ผนังของแมแบบ หลังจากเย็นตัวลง 
เปดแมแบบออกแลวนําชิ้นงานไปตัดตกแตงตอไป  ใชสําหรับผลิตผลิตภัณฑที่กลวงขนาดใหญ เชน 
ของเลน   ถังน้ํา  แกลลอน  เปนตน 
 4.3.8  การอัดข้ึนรูป (Compression  Molding)  เปนการอัดผงพลาสติกโดยใชความรอน
และความดัน   ทําใหพลาสติกไหลเขาเต็มในชองวางของแมแบบ      เม่ือเย็นตัวลงจะไดผลิตภัณฑตาม
แมแบบ   ใชสําหรับผลิตจาน  ชาม  ถวย   โครงสวิตซไฟฟา  เปนตน 
 4.3.9 การปนหลอม (Melt  Spinning)   เปนการผลิตเสนใย   โดยการนําเม็ดพลาสติกมา
หลอมโดยใชความรอน   แลวอัดผานหัวฉีดที่มีลักษณะเปนรูเล็กๆ ออกมาเปนเสน    ซึ่งจะแข็งตัวเม่ือ
สัมผัสกับน้ําหรืออากาศเย็น    เสนใยที่ไดในข้ันตอนนี้ยังไมแข็งแรงมากนักจึงตองผานข้ันตอนการดึง
เพื่อเพิ่มความแข็งแรงใหแกเสนใยกอนที่จะมวนเก็บไว  เพื่อนําไปถักทอเปนผืนตอไป 
 จากขอมูลขางตนสรุปไดวาวัสดุที่นิยมนํามาใชในการทําภาชนะบรรจุยาในปจจุบันมีอยู 4 
ชนิด   ไดแก  อลูมิเนียม   กระดาษ  แกว และพลาสติก    อาจกลาวไดวาพลาสติกเปนวัสดุที่มีความ
เหมาะสมและนาจะเปนวัสดุที่อาจจะไดรับความนิยมในการนํามาทําเปนภาชนะบรรจุยาในอนาคต  
เนื่องจาก  พลาสติกมีขอดีเหนือกวาแกว คือ มีน้ําหนักเบา ไมแตกงาย และราคาต่ํากวาขวดแกว 
สามารถทําพิมพไดหลายรูปราง  จึงเปนที่นิยมนํามาใชทําภาชนะบรรจุยาหลายชนิดที่สัมผัสกับยาได
โดยตรง  เชน  แผงยา  ขวดใสยา  ซองยา  หรืออาจทําภาชนะบรรจุที่เปนหีบหอซึ่งไมไดสัมผัสกับยา
โดยตรง   แตมีขอเสียเกี่ยวกับการปองกันไอน้ําและกาซ   ตลอดจนเกิดปฏิกิริยากับยาหรือสารชวยอ่ืนๆ 
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ในตํารับไดงาย   การเลือกใชพลาสติกจะตองพิจารณาใหเหมาะสมกับยาตํารับที่ตองการและมี
การศึกษาความคงสภาพของยาที่บรรจใุนภาชนะนั้นๆ กอนใช   พลาสติกชนิดที่มีความหนาแนนสูงจะ
ปองกันการซึมผานของอากาศและความชื้นไดดีกวาพลาสติกชนิดที่มีความหนาแนนต่ํา   สวน
พลาสติกชนิดใสจะไมสามารถปองกันแสงได  แตสามารถแกไขไดโดยการใสสารที่ทําใหพลาสติกขุน 
หรือใสสีเพิ่มเขาไป   เพื่อใหสามารถปองกันแสงไดนอกจากนี้ควรเลือกใชพลาสติกที่สลายตัวงาย
ภายหลังจากเลิกใชแลว   หรือเปนชนิดที่นํากลับมาใชใหมไดเพื่อไมใหเกิดปญหาตอส่ิงแวดลอมตอไป   
 และพลาสติกโพลิโพรพิลีน (Polypropylene: PP)  เปนชนิดของพลาสติกที่มีความ
เหมาะสมในการนํามาทําเปนภาชนะบรรจุยาหรือผลิตภัณฑที่ใชในการบรรจุยาชนิดเม็ด   เนื่องจาก
เปนพลาสติกที่ไอน้ําซึมผานไดเล็กนอย  มีความเหนียว  ทนทานตอความรอน  ทนตอสารไขมัน   และ
ความชื้นไดดี  และมีความปลอดภัย  สามารถสัมผัสกับอาหารและยาได  ซึ่งนิยมใชกรรมวิธีการผลิต 
และเทคโนโลยีการข้ึนรูปผลิตภัณฑพลาสติกแบบการฉีดเขาเบา (Injection Molding)  
   
5. ขอมูลของกลองยาท่ีใชบรรจุยาชนิดเม็ดท่ีมีการจัดจําหนายอยูในปจจุบัน    
    จากการศึกษาขอมูลของรูปแบบกลองยาที่ใชบรรจุยาชนิดเม็ดแบบตางๆ ที่มีการจัดจําหนาย
อยูในปจจุบัน จํานวน  200 แบบ (ภาคผนวก ง)   พบวา กลองยาที่พบในปจจุบันมีรูปแบบของการ
ออกแบบในรูปทรงเรขาคณิต  ไดแก รูปทรงส่ีเหล่ียมผืนผา  ทรงกลมแบน  เปนสวนมาก  รองลงมาเปน
รูปทรงกระบอก  รูปทรงวงรี   รูปทรงเจ็ดเหล่ียม   ตามลําดับ     
 สามารถจัดรูปแบบการจัดเรียงชองใสยาจําแนกได  4  แบบดวยกัน   คือ  รูปแบบการจัดเรียง
ชองใสยาแบบเรียงเปนแถวตรงแนวนอน   เรียงเปนแถวตรงแนวตั้ง   เรียงเปนวงกลม   การวางเรียง
ซอนเปนชั้นๆ    และมีการแบงชองสําหรับใสยาตั้งแต   แบบ 2 ชอง  , แบบ 3 ชอง , แบบ 4 ชอง , แบบ 
5  ชอง,   แบบ 7 ชอง , แบบ 14 ชอง และแบบ 28 ชอง   ซึ่งจะแบงชองใสยาตามจํานวนวันที่นิยมใช
งาน  คือ   ตามจํานวนวันที่ใชยา   ตามจํานวนม้ือยาที่ทานในแตละวัน  กลองยาที่พบในทองตลาด
สวนมากสามารถใสยารับประทานไดหลายวัน  แตสวนมากขาดการแบงแยกชองใสยาที่ชัดเจน    ขาด
สัญลักษณ  ขอความตัวอักษร  ที่บอกใหรูถึงวาเปนชองใสยาที่ตองรับประทานในม้ือไหน 
  ที่ปด-เปด กลองยา   สวนมากที่พบใชวิธีการล็อค (แบบบานประตู)   การเล่ือน   การหมุน  
และการปด-เปดโดยการดึงแบบล้ินชัก     กลองยาสวนมากที่พบจะมีสีขาว  สีฟา สีน้ําเงิน  สีเขียว   
และโทนสีออนๆ  สวนมากเปนสีในวรรณะเย็น    แตกมี็สวนนอยที่ใชสีวรรณะรอน 
  วัสดุที่นิยมนํามาใชผลิตกลองยาในปจจุบัน  ไดแก  โพลิโพรพิลีน (Polypropylene: PP) 
ชนิดขุน    โพลิโพรพิลีนเปนเทอรโมพลาสติก (Thermoplastic)  ซึ่งมีสมบัติพิเศษคือ  เปนพลาสติกที่
ออนตัวเม่ือถูกความรอน และแข็งตัวเม่ือเย็นลง พลาสติกประเภทนี้สามารถนํามาหลอมและข้ึนรูปใหม
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ได   เปนพลาสติกที่ไอน้ําซึมผานไดเล็กนอย โดยตัวกลองใชพลาสติก  โพลิโพรพิลีน (Polypropylene: 
PP) ชนิดขุน  และทึบแสง แตในสวนที่เปนฝากลองสวนมากจะใชเปนพลาสติกใส    และใชวิธีการผลิต
แบบการฉีดเขาเบา (Injection  Molding)   

 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินงานวิจัย 

 
 การศึกษาและพัฒนากลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว   
เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  Research)  ผูวิจัยไดกําหนดข้ันตอนในการดําเนินการวิจัยไว
ดังนี้ 
  
การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 ประชากรท่ีใชในการวิจัย 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัย  ไดแก   ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว   และคนดูแลผูสูงอายุ
ที่มีโรคประจําตัว  จากแผนกอายุรกรรม ของโรงพยาบาลอานันทมหิดล จ.ลพบุรี   จํานวน 450 คน 
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 
  กําหนดกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมแบบเจาะจง (Purposive Sampling)    จากแผนก
อายุรกรรม  ของโรงพยาบาลอานันทมหิดล  จ.ลพบุรี   ไดกลุมตัวอยาง  100 คน  ดังนี้ 
   1. ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว  จํานวน 50 คน  โดยสุมจากผูสูงอายุที่มีอายุ  60 - 80  ป   
ที่มีการใชยารักษาโรคเปนประจํา  โดยเปนโรคเร้ือรังที่พบไดบอย  คือ  โรคไขมัน ความดันและหลอด
เลือด  โรคหัวใจ  โรคเบาหวาน   เปนตน 
    2. คนดูแลผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว   จํานวน 50 คน  โดยสุมจากบุคคลที่มีประสบการณ
ในการดูแลผูสูงอายุที่มีอายุ  60 - 80  ป   ที่มีการใชยารักษาโรคเปนประจํา  โดยเปนโรคเร้ือรังที่พบได
บอย  คือ  โรคไขมัน ความดันและหลอดเลือด  โรคหัวใจ  โรคเบาหวาน  เปนตน   (คนดูแลผูสูงอายุ  
ไดแก   บุตร  หลาน  พี่เล้ียง  ญาติ  และพยาบาลวิชาชีพ)  
 
การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย 
 ในการศึกษาคร้ังนี้  ผูวิจัยไดสรางเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อประกอบการ
ศึกษาวิจัย  ไดแก  แบบสอบถาม  และแบบประเมิน  
 ขั้นตอนการสรางเคร่ืองมือ  มีดังนี้ 
 1. ศึกษาเอกสาร  ตํารางานวิจัยที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ    การใชยาของผูสูงอายุ  รูปแบบของ
กลองยา  และวิธีการสรางเคร่ืองมือ  เพือ่เปนความรูพื้นฐานอันเปนแนวทางในการสรางเคร่ืองมือตาม
ขอบเขตเนื้อหา 
 2. สรางแบบสอบถามตามกรอบแนวคิดที่กําหนดไว โดยแบบสอบถามมีจํานวน  2 ชุด  คือ 
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  แบบสอบถามชุดที่ 1 เปนแบบสอบถามความคิดเห็นของผูสูงอายุที่มีอายุ 60- 80 ป  ที่มี
โรคประจําตัวซึ่งเปนโรคเร้ือรัง และมีการใชยารักษาโรคเปนประจํา ไดแก   ผูสูงอายุที่ใชยาในกลุมยา
รักษาโรคไขมัน ความดันและหลอดเลือด  ผูสูงอายทุี่ใชยาในกลุมยารักษาโรคหัวใจ   ผูสูงอายุที่ใชยา
ในกลุมยารักษาโรคเบาหวาน  เปนตน   ในประเด็นดังนี้   
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูสูงอายทุี่มีโรคประจําตัว ประกอบดวย เพศ อายุ   
โรค  ขนาดของยา  และรูปทรงยาที่รับประทาน  เปนแบบสอบถามสํารวจ (Check list) 
 ตอนที่ 2  แบบสอบถามขอมูลดานการใชยาของผูสูงอายทุี่มีโรคประจําตัว  มีลักษณะเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating  Scale) ของ ลิเคอรท (Likert) 5 ระดับ คือ เปนประจํา  คอนขาง
บอย  ปานกลาง    นอย   ไมเคยเลย  ขอคําถามมีจํานวน  10  ขอ   
 ตอนที่ 3  แบบสอบถามขอมูลดานรูปแบบของกลองยา  มีลักษณะเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating  Scale) ของ ลิเคอรท (Likert) 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมแนใจ
ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ขอคําถามมีจํานวน  21  ขอ   
  ตอนที่ 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอเสนอแนะเพิ่มเติม  มีลักษณะเปนแบบสอบถามแบบ
ปลายเปด (Open  Questionnaire) 
  แบบสอบถามชุดที่ 2  เปนแบบสอบถามความคิดเห็นของคนดูแลผูสูงอายุ  โดยผูสูงอายุ
ที่ดูแลมีอายุ 60- 80 ป  มีโรคประจําตัวซึ่งเปนโรคเร้ือรัง และมีการใชยารักษาโรคเปนประจํา ไดแก   
ผูสูงอายทุี่ใชยาในกลุมยารักษาโรคไขมัน ความดันและหลอดเลือด  ผูสูงอายุที่ใชยาในกลุมยารักษา
โรคหัวใจ   ผูสูงอายทุี่ใชยาในกลุมยารักษาโรคเบาหวาน  เปนตน   ในประเด็นดังนี้   
 ตอนที่1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศของผูสูงอายุ  อายุของผูสูงอายุ    
ความเกี่ยวของ  ประสบการณในการดูแล  ระยะเวลาในการดูแล   ลักษณะคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่
ดูแล  โรค  ขนาดของยา  และรูปทรงยา เปนแบบสอบถามสํารวจ (Check list) 
 ตอนที่ 2  แบบสอบถามขอมูลดานการใชยาของผูสูงอายุที่ทานดูแล มีลักษณะเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating  Scale) ของ ลิเคอรท (Likert) 5 ระดับ คือ เปนประจํา  คอนขางบอย  
ปานกลาง    นอย   ไมเคยเลย  ขอคําถามมีจํานวน  10  ขอ   
 ตอนที่ 3  แบบสอบถามขอมูลดานรูปแบบของกลองยา   มีลักษณะเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating  Scale) ของ ลิเคอรท (Likert) 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมแนใจ
ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ขอคําถามมีจํานวน  21  ขอ  
 ตอนที่ 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอเสนอแนะเพิ่มเติม  มีลักษณะเปนแบบสอบถามแบบ
ปลายเปด (Open  Questionnaire) 
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 3. สรางแบบประเมิน  ผูวิจัยดําเนินการสรางแบบประเมินความคิดเห็นดานคุณภาพและ
ความพึงพอใจกลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว  ในดานหนาที่
ประโยชนใชสอย  ดานรูปแบบและความสวยงาม  ดานความสะดวกสบายในการใชงาน   ดานวัสดุ 
และดานความปลอดภัย  โดยใหผูเชี่ยวชาญ   (นักออกแบบ  นักวิจัย  ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว   และ
คนดูแลผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว)  เปนผูประเมิน ในประเด็นดังนี้   
 ตอนที1่  แบบประเมินความคิดเห็นดานคุณภาพและความพึงพอใจในกลองยาอิเล็กทรอ 
นิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว 
  -  ดานหนาที่ประโยชนใชสอย 
   -  ดานรูปแบบและความสวยงาม 
  -  ดานความสะดวกสบายในการใชงาน 
  -  ดานวัสด ุ
  -  ดานความปลอดภัย 
 ตอนที่ 2  ขอเสนอแนะเพิ่มเติม  มีลักษณะเปนแบบสอบถามแบบปลายเปด (Open  
Questionnaire) 
 วิธีการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ   
  3.1 ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดไปตรวจสอบคุณภาพหาคาความสอดคลอง (Index  of 
Congruence) ไดคาความสอดคลองเทากับ 1.00  โดยผูเชี่ยวชาญในการตรวจแบบสอบถามจํานวน 3 
ทาน  ไดแก อาจารยสุภาพร  ธนะชานันท  จากสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร  อาจารยยศไกร  ไทรทอง 
และ อาจารยสิทธิพงศ  วงศไชยสุวรรณ  จากสาขาวิชาการออกแบบทัศนศิลป คณะศิลปกรรมศาสตร    
แลวนําแบบสอบถามไปปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ  ในดานความเหมาะสมของ ถอยคํา สํานวน
ภาษา  และความชัดเจนในขอคําถามของแบบสอบถาม   
  3.2 นําแบบสอบถามที่ผานการปรับปรุงและแกไขแลวตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ
ในการตรวจแบบสอบถามไปทดลองใช (Try Out)  กับผูสูงอายทุี่มีโรคประจําตัว   และคนดูแลผูสูงอายุ
ที่มีโรคประจําตัว   ที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 20 คน  ในเขตกรุงเทพฯ  เพื่อหาคาความเชื่อม่ันโดยใช
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัด  ไดคาความเชื่อม่ันภาพรวมเทากับ   0.9169    
  3.3 ปรับปรุงแกไข  ตรวจสอบความถูกตองจัดทําเปนฉบับที่สมบูรณ  และนําไปเก็บ
รวบรวมขอมูล  
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยไดทําการสํารวจและเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาดังนี ้
  1. ขอความรวมมือจากแผนกอายรุกรรม ของโรงพยาบาลอานันทมหิดล จ.ลพบุรี ในการ
เก็บรวบรวมขอมูล 
  2. ผูวิจัยนําแบบสอบถามชุดที่1 (แบบสอบถามความคิดเห็นของผูสูงอายุ)    และ 
แบบสอบถามชุดที่ 2  (แบบสอบถามความคิดเห็นของคนดูแลผูสูงอายุ)  ไปเก็บขอมูลจากกลุม
ตัวอยางที่ใชในการวิจัย   
  3. ตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของแบบสอบถามที่รับคืน 
 
การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 
 ในการวิเคราะหขอมูลคร้ังนี้  ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
(SPSS) ดังนี้  
  1. หาคาความถี่ (Frequency)  และรอยละ (Percentage)  ในการตรวจสอบขอมูลทั่วไป 
ของผูสูงอายุ  และขอมูลทั่วไปที่ไดรับจากคนดูแลผูสูงอาย ุ
  2. หาคาเฉล่ีย (Mean)  และคาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation) ของ
ขอมูลดานการใชยาของผูสูงอายุ  ขอมูลดานรูปแบบของกลองยา   และแบบประเมินความคิดเห็นดาน
คุณภาพและความพึงพอใจกลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว  
โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนน  และเกณฑการแปลผล  ซึ่งกําหนดคาคะแนน (Weight)  แบง
ออกเปน 5 ระดับ  โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 2.1 เกณฑการใหคะแนน  และเกณฑการแปลผลขอมูลดานการใชยาของผูสูงอายุ 
(ตอนที่ 2 ) 
 เกณฑการใหคะแนน  ซึ่งมีความหมายของระดับการปฏิบัติดังนี้ 
  5     หมายถึง   เปนประจํา 
 4     หมายถึง   คอนขางบอย 
 3     หมายถึง   ปานกลาง 
 2     หมายถึง   นอย 
 1     หมายถึง   ไมเคยเลย 
 
 เกณฑการแปลผล  ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑการแปลผลคะแนนเฉล่ียของแบบสอบถาม
ความคิดเห็นดานการใชยาของผูสูงอายุ  โดยใชการแบงคะแนนออกเปน  5 ระดับ  ดังนี้ 
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 คะแนนเฉล่ีย  4.51 - 5.00    หมายถึง    ผูสูงอายุมีระดับการปฏิบัติเปนประจํา 
 คะแนนเฉล่ีย  3.51 - 4.50    หมายถึง    ผูสูงอายุมีระดับการปฏิบัติคอนขางบอย 
 คะแนนเฉล่ีย  2.51 - 3.50    หมายถึง    ผูสูงอายุมีระดับการปฏิบัติปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย  1.51 - 2.50    หมายถึง    ผูสูงอายุมีระดับการปฏิบัตินอย 
 คะแนนเฉล่ีย  1.00 - 1.50    หมายถึง    ผูสูงอายุไมเคยปฏิบัติเลย 
 
 2.2 เกณฑการใหคะแนน  และเกณฑการแปลผลขอมูลดานรูปแบบของกลองยา 
(ตอนที่ 3)   
 เกณฑการใหคะแนน  ซึ่งมีความหมายของระดับคาความคิดเห็น ดังนี้ 
 5     หมายถึง   เห็นดวยอยางยิ่ง 
 4     หมายถึง   เห็นดวย 
 3     หมายถึง   ไมแนใจ 
 2     หมายถึง   ไมเห็นดวย 
 1     หมายถึง   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 เกณฑการแปลผล  ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑการแปลผลคะแนนเฉล่ียของแบบสอบถาม
ความคิดเห็นดานรูปแบบของกลองยา  โดยใชการแบงคะแนนออกเปน  5 ระดับ  ดังนี้ 
 คะแนนเฉล่ีย  4.51 - 5.00    หมายถึง    มีระดับความคิดเห็นดวยอยางยิ่ง 
 คะแนนเฉล่ีย  3.51 - 4.50    หมายถึง    มีระดับความคิดเห็นดวย 
 คะแนนเฉล่ีย  2.51 - 3.50    หมายถึง    มีระดับความคิดเห็นที่ไมแนใจ 
 คะแนนเฉล่ีย  1.51 - 2.50    หมายถึง    มีระดับความคิดเห็นที่ไมเห็นดวย 
 คะแนนเฉล่ีย  1.00 - 1.50    หมายถึง    มีระดับความคิดเห็นที่ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
  
 2.3  เกณฑการใหคะแนน  และเกณฑการแปลผลแบบประเมินความคิดเห็นดาน
คุณภาพและความพึงพอใจในกลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว 
 เกณฑการใหคะแนน  ซึ่งมีความหมายของระดับคาความคิดเห็น ดังนี้ 
 5     หมายถึง   ผลการประเมินในระดับดีมาก 
 4     หมายถึง   ผลการประเมินในระดับดี 
 3     หมายถึง   ผลการประเมินในระดับพอใช 
 2     หมายถึง   ผลการประเมินในระดับควรปรับปรุง 
 1     หมายถึง   ผลการประเมินในระดับใชไมได 
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 เกณฑการแปลผล  ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑการแปลผลคะแนนเฉล่ียความคิดเห็นดาน
คุณภาพและความพึงพอใจในกลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว  
โดยใชการแบงคะแนนออกเปน  5 ระดับ  ดังนี้ 
 คะแนนเฉล่ีย  4.51 - 5.00    หมายถึง    มีผลการประเมินในระดับดีมาก 
 คะแนนเฉล่ีย  3.51 - 4.50    หมายถึง    มีผลการประเมินในระดับด ี
 คะแนนเฉล่ีย  2.51 - 3.50    หมายถึง    มีผลการประเมินในระดับพอใช 
 คะแนนเฉล่ีย  1.51 - 2.50    หมายถึง    มีผลการประเมินในระดับควรปรับปรุง 
 คะแนนเฉล่ีย  1.00 - 1.50     หมายถึง    มีผลการประเมินในระดับใชไมได  
 3. วิเคราะหคําถามปลายเปดโดยใชคาความถี ่
 
วิธีการดําเนินงานวิจัย 
 ผูวิจัยไดนําขอมูลจากจากเอกสาร  งานวิจัย  และการเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนาม ทํา
วิเคราะหขอมูลตามจุดมุงหมายและประเด็นที่ไดกําหนดไวในขอบเขตของเนื้อหา  ตามข้ันตอนดังนี้  
 1. นําขอมูลที่ไดจากการศึกษาเอกสาร  งานวิจัย   แบบสอบถามมาทําการจัดระบบขอมูล 
 2. ทําการวิเคราะห และบันทึกขอมูลอยางเปนระบบ     นําเสนอผลงานการศึกษาคนควา 
โดยใชสถิติพรรณนา ไดแก  คาความถี ่(Frequency)   รอยละ(Percentage)  คาเฉล่ีย (Mean)  และ
คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation) ในการวิเคราะหขอมูล   โดยวิเคราะหเปนรายขอ
เฉพาะดาน  แลวรวบรวมทุกดานนําเสนอในรูปแบบตาราง  พรอมคําบรรยายประกอบการวิเคราะห   
  3. สังเคราะหขอมูล    นําผลการวิเคราะหมากําหนดรูปแบบในการออกแบบและพัฒนา
กลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุทีมี่โรคประจําตัว 
  4. ทําการออกแบบและรางแบบ (Sketch  Design)  
  5. ทําหุนจําลองสําหรับทดสอบรูปราง (Scale  Models) 
  6. ทําการพัฒนาแบบและปรับแกไขแบบจากคําแนะนําของกลุมตัวอยาง 
  7. นําเสนองานเขียนแบบ 3 มิติ  ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร  
  8. ทําผลิตภัณฑ (Prototypes) ของกลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของ
ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว 
  9. ผูเชี่ยวชาญ (นักออกแบบ  นักวิจัย  ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว   และคนดูแลผูสูงอายุที่
มีโรคประจําตัว)  ประเมินคุณภาพกลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรค
ประจําตัวตามเกณฑที่ตั้งไว   
  10. ทําการเผยแพรงานงานวิจัย 
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แผนผังวิธีการดําเนินงานวิจัย 
( RESEARCH AND DEVELOPMENT DIAGRAM ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
          
                                                
 
 
 
 
 

 
 
 
 

สอบถาม  

ออกแบบและเขียนแบบราง  (Sketch  Design) 

กําหนดกลุมประชากรและกลุมตัวอยาง 

ศึกษาขอมูลจากเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

เผยแพรผลงานวิจัย 

เก็บรวบรวบขอมูล   และทําการ 
สรุปผลจากการวิเคราะหขอมูล 

สรุปผลงานวิจัย 

 ประเมินคุณภาพ   

ผลิตภัณฑ  (Prototypes) 

เขียนแบบ 3 มิติ  ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร 

ปรับปรุงและพัฒนาใหดีขึ้น 

ทําหุนจําลองทดสอบรูปราง (Scale  Models) 

สรางเคร่ืองมือและตรวจสอบเคร่ืองมือ 

สรุปผลจากการวิเคราะหขอมูล 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  Research) เพื่อศึกษาและพัฒนากลอง 

ยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว  ใหผูสูงอายุสามารถไดรับความ
สะดวกสบาย  มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนในเร่ืองการรับประทานยา  และไมขาดโอกาสในการรักษาอยาง
ตอเนื่อง   ไดทําการวิเคราะหขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 100 คน  จําแนกเปน 2 กลุม คือ   
ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว   และคนดูแลผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว   
  
การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยไดเสนอขอมูลเปน 5 ตอน ตามลําดับดังนี้ 
 ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม  
 ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะหขอมูลดานการใชยาของผูสูงอายุ  และขอมูลดานรูปแบบของกลอง
ยา    
 ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
 ตอนที่ 4  การพัฒนารูปแบบกลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรค
ประจําตัว 
 ตอนที่ 5  การประเมินความคิดเห็นดานคุณภาพและความพึงพอใจในกลองยาอิเล็กทรอนิกส
สําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว  โดยผูเชี่ยวชาญ  (นักออกแบบ  นักวิจัย  ผูสูงอายุที่มี
โรคประจําตัว   และคนดูแลผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว)   
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 ตอนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม โดยแบงออกเปน ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุที่มี 
โรคประจําตัวเปนผูตอบ  และขอมูลทั่วไปที่คนดูแลผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวเปนผูตอบ 

ตาราง 7  ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวเปนผูตอบ  (n = 50) 

ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 
        1.  เพศ 
             1.1  ผูสูงอายุเพศชาย 
             1.2  ผูสูงอายุเพศหญิง 

 
18 
32 

 
36 
64 

รวม 50 100 
        2.  อาย ุ
             2.1  60 – 65  ป 
             2.2  66 – 70  ป 
             2.3  71 – 75  ป 
             2.4  76 – 80  ป 

 
16 
14 
12 
8 

 
32 
28 
24 
16 

รวม 50 100 
        3.  โรคเร้ือรังที่เปน 
             3.1  กลุมโรคระบบทางเดินอาหาร 
             3.2  กลุมโรคหัวใจ 
             3.3  กลุมโรคระบบประสาทและกลามเนื้อ 
             3.4  กลุมโรคระบบตอมไรทอ  ไดแก เบาหวาน    
             3.5  กลุมโรคไขมัน ความดัน และหลอดเลือด 
             3.6  กลุมโรคระบบทอทางเดินปสสาวะ 
             3.7  กลุมโรคหู  คอ  จมูก 

 
5 
14 
3 
7 
18 
2 
1 

 
10 
28 
6 
14 
36 
4 
2 

รวม 50 100 
        4.  ขนาดเม็ดยาที่รับประทาน  (ใหญที่สุด) 
            4.1  นอยกวา 0.51 ซม. 

      4.2  0.51 - 1.00   ซม. 
      4.3  1.01 - 1.50   ซม.  
      4.4  1.51 - 2.00   ซม. 

 
0 
6 
18 
21 

 
0 
12 
36 
42 
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ตาราง 7 (ตอ) 

ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 
      4.5  2.01 - 2.50   ซม. 
      4.6  มากกวา 2.50 ซม. 

5 
0 

10        
0 

รวม 50 100 
        5.  รูปทรงเม็ดยาที่รับประทาน  (ใหญที่สุด) 
             5.1  รูปทรงกลม 
             5.2  รูปทรงรี 
             5.3  รูปทรงส่ีเหล่ียม 
             5.4  รูปทรงสามเหล่ียม 
             5.5  รูปทรงหัวใจ 
             5.6  รูปทรงหลายเหล่ียม 

 
21 
24 
2 
1 
1 
1 

 
42 
48 
4 
2 
2 
2 

รวม 50 100 
        6.  ขนาดเม็ดยาที่รับประทาน  (เล็กที่สุด) 
             6.1  นอยกวา 0.51 ซม. 

       6.2  0.51 - 1.00   ซม. 
       6.3  1.01 - 1.50   ซม. 
       6.4  1.51 - 2.00   ซม. 
       6.5  2.01 - 2.50   ซม. 

             6.6  มากกวา 2.50 ซม. 

 
5 
29 
15 
1 
0 
0 

 
10 
58 
30 
2 
0 
0 

รวม 50 100 
        7.  รูปทรงเม็ดยาที่รับประทาน  (เล็กที่สุด) 
             7.1  รูปทรงกลม 
             7.2  รูปทรงรี 
             7.3  รูปทรงส่ีเหล่ียม 
             7.4  รูปทรงสามเหล่ียม 
             7.5  รูปทรงหัวใจ 
             7.6  รูปทรงหลายเหล่ียม 

 
35 
10 
1 
1 
1 
2 

 
70 
20 
2 
2 
2 
4 

รวม 50 100 
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 จากตาราง 7  พบวา  ผูตอบแบบสอบถามเปนผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว    เพศหญิงมากที่สุด 
จํานวน 32 คน  คิดเปนรอยละ 64   ที่เหลือเปนเพศชาย จํานวน 18 คน  คิดเปนรอยละ 36   สวนมากมี
อายุระหวาง 60-65 ป  คิดเปนรอยละ 32   รองลงมามีอายุระหวาง 66-70 ป  คิดเปนรอยละ28   และ
เปนโรคประจําตัวร้ือรังในกลุมโรคไขมัน ความดัน และหลอดเลือดมากที่สุด  คิดเปนรอยละ36   รองลง   
มาเปนโรคเร้ือรังในกลุมโรคหัวใจ  กลุมโรคระบบตอมไรทอ ไดแก เบาหวาน   คิดเปนรอยละ 28 ,14  
ตามลําดับ    สวนมากยาที่รับประทานจะมีขนาดเม็ดยาใหญที่สุดขนาด1.51-2.00 ซม. คิดเปนรอยละ 
42   รองลงมามีขนาด 1.01-1.50 ซม. คิดเปนรอยละ 36  และที่พบนอยที่สุดมีขนาด 2.01 - 2.50  ซม. 
คิดเปนรอยละ10    โดยมีรูปทรงเม็ดยาเปนรูปทรงรีมากที่สุด คิดเปนรอยละ48    รองลงมาเปนรูปทรง
กลม คิดเปนรอยละ 42    และผูสูงอายุสวนมากจะรับประทานยาที่มีขนาดเม็ดยาเล็กที่สุด 0.51-1.00 
ซม.  คิดเปนรอยละ 58    รองลงมามีขนาด 1.01-1.50  ซม. คิดเปนรอยละ30   โดยมีรูปทรงเม็ดยาเปน 
รูปทรงกลมมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 70    รองลงมาเปนรูปทรงรี  คิดเปนรอยละ 20 

ตาราง 8  ขอมูลทั่วไปที่คนดูแลผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวเปนผูตอบ (n = 50) 

             ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 
        1.  เพศของผูสูงอายุที่ดูแล 
             1.1  ผูสูงอายุเพศชาย 
             1.2  ผูสูงอายุเพศหญิง 

 
16 
34 

 
32 
68 

รวม 50 100 
        2.  อายขุองผูสูงอายุที่ดูแล 
             2.1  60 – 65  ป 
             2.2  66 – 70  ป 
             2.3  71 – 75  ป 
             2.4  76 – 80  ป 

 
6 
11 
21 
12 

 
12 
22 
42 
24 

รวม 50 100 
        3.  ความเกี่ยวของกับผูสูงอาย ุ
             3.1  บุตร ธิดา                             
             3.2  หลาน 
             3.3  ญาต ิ
             3.4  พี่เล้ียง ผูชวยดูแล           

 
20 
6 
3 
14 

 
40 
12 
6 
28 
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ตาราง 8 (ตอ) 
 

ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 
             3.5  พยาบาลวิชาชีพ           7 14 

รวม 50 100 
        4.  ประสบการณในการดูแลผูสูงอาย ุ
             4.1  นอยกวา  1 ป 

       4.2   1-3  ป 
       4.3   4-6  ป 
       4.4   7-9 ป 
       4.5   มากกวา 10 ป 

 
10 
12 
17 
2 
9 

 
20 
24 
34 
4 
18 

รวม 50 100 
        5.   เวลาในการดูแลผูสูงอาย ุ
              5.1  นอยกวา 1 วัน / สัปดาห 
              5.2   1-2 วัน / สัปดาห 
              5.3   3-4 วัน / สัปดาห 
              5.4   5-6 วัน / สัปดาห 
              5.5     7  วัน / สัปดาห 

 
8 
11 
20 
3 
8 

 
16 
22 
40 
6 
16 

รวม 50 100 
        6.  คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุทีมีผูดูแล 
             6.1   ชวยเหลือตนเองได 
             6.2   ชวยเหลือตนเองไดบาง 
             6.3   ชวยเหลือตนเองไมได  เนื่องจากพิการ 

 
37 
13 
0 

 
74 
26 
0 

รวม 50 100 
        7.  โรคเร้ือรังที่เปน 
             7.1  กลุมโรคระบบทางเดินอาหาร 
             7.2  กลุมโรคหัวใจ 
             7.3  กลุมโรคระบบประสาทและกลามเนื้อ 
             7.4  กลุมโรคระบบตอมไรทอ  ไดแก เบาหวาน    
             7.5  กลุมโรคไขมัน ความดัน และหลอดเลือด 

 
1 
16 
4 
11 
15 

 
2 
32 
8 
22 
30 
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ตาราง 8  (ตอ) 
 

ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 
             7.6  กลุมโรคระบบทอทางเดินปสสาวะ 
             7.7  กลุมโรคหู  คอ  จมูก 

2 
1 

4 
2 

รวม 50 100 
        8.  ขนาดเม็ดยาที่รับประทาน  (ใหญที่สุด) 
            8.1  นอยกวา 0.51 ซม. 

      8.2  0.51 - 1.00   ซม. 
      8.3  1.01 - 1.50   ซม. 

            8.4  1.51 - 2.00   ซม. 
      8.5  2.01 - 2.50   ซม. 
      8.6  มากกวา 2.50 ซม.        

 
0 
7 
19 
20 
4 
0 

 
0 
14 
38 
40 
8 
0 

รวม 50 100 
        9.  รูปทรงเม็ดยาที่รับประทาน  (ใหญที่สุด) 
             9.1  รูปทรงกลม 
             9.2  รูปทรงรี 
             9.3  รูปทรงส่ีเหล่ียม 
             9.4  รูปทรงสามเหล่ียม 
             9.5  รูปทรงหัวใจ 
             9.6  รูปทรงหลายเหล่ียม 

 
19 
24 
2 
2 
1 
2 

 
38 
48 
4 
4 
2 
4 

รวม 50 100 
        10. ขนาดเม็ดยาที่รับประทาน  (เล็กที่สุด) 
             10.1   นอยกวา 0.51 ซม. 

       10.2   0.51 - 1.00   ซม. 
       10.3   1.01 - 1.50   ซม. 
       10.4   1.51 - 2.00   ซม. 
       10.5   2.01 - 2.50   ซม. 

             10.6   มากกวา 2.50 ซม. 

 
8 
26 
15 
1 
0 
0 

 
16 
52 
30 
2 
0 
0 

รวม 50 100 
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ตาราง 8  (ตอ) 
 

ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 
        11. รูปทรงเม็ดยาที่รับประทาน  (เล็กที่สุด) 
             11.1   รูปทรงกลม 
             11.2   รูปทรงรี 
             11.3   รูปทรงส่ีเหล่ียม 
             11.4   รูปทรงสามเหล่ียม 
             11.5   รูปทรงหัวใจ 
             11.6   รูปทรงหลายเหล่ียม 

 
28 
14 
1 
2 
4 
1 

 
56 
28 
2 
4 
8 
2 

รวม 50 100 
 

 จากตาราง 8  พบวา  ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวที่มีคนดูแล  เปนเพศหญิงมากที่สุด  จํานวน 
34 คน  คิดเปนรอยละ 68     ทีเ่หลือเปนเพศชาย จํานวน  16 คน  คิดเปนรอยละ 32   โดยผูสูงอายุที่มี
คนดูแลสวนมากจะมีอายรุะหวาง 71- 75  ป  คิดเปนรอยละ 42    รองลงมามีอายุระหวาง 76 – 80  ป    
คิดเปนรอยละ 24   คนดูแลมีความเกี่ยวของกับผูสูงอายโุดยเปนบุตร ธิดา มากที่สุด  คิดเปนรอยละ40 
รองลงมาเปนพี่เล้ียง ผูชวยดูแล  คิดเปนรอยละ 28    สวนมากมีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุ 4-6  
ป  คิดเปนรอยละ 34     รองลงมามีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุ  1-3  ป  คิดเปนรอยละ 24   และ
คนดูแลสวนมากจะมีเวลาในการดูแลผูสูงอายุ  3-4 วัน / สัปดาห   คิดเปนรอยละ 40   รองลงมามีเวลา
ในการดูแลผูสูงอายุ  1-2 วัน/สัปดาห  คิดเปนรอยละ 22    ผูสูงอายุทีมี่คนดูแลสวนมากมีคุณภาพชีวิต
ที่สามารถชวยเหลือตนเองได คิดเปนรอยละ 74   รองลงมาสามารถชวยเหลือตนเองไดบาง คิดเปน
รอยละ 26   โดยผูสูงอายุที่มีคนดูแลจะเปนโรคเร้ือรังในกลุมโรคหัวใจมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 32    
รองลงมาเปนโรคเร้ือรังในกลุมโรคไขมัน ความดัน หลอดเลือด  โรคเร้ือรังในกลุมโรคระบบตอมไรทอ 
ไดแก เบาหวาน   คิดเปนรอยละ 30 ,22  ตามลําดับ   สวนมากยาที่ตองรับประทานที่มีขนาดเม็ดยา
ใหญที่สุดขนาด 1.51-2.00   ซม. คิดเปนรอยละ 40   รองลงมามีขนาด 1.01-1.50  ซม.  คิดเปนรอยละ 
38  และที่พบนอยที่สุดมีขนาด 2.01 - 2.50  ซม. คิดเปนรอยละ 8   โดยมีรูปทรงเม็ดยาเปนรูปทรงรี
มากที่สุด   คิดเปนรอยละ 48    รองลงมาเปนรูปทรงกลม  คิดเปนรอยละ 38   และผูสูงอายุสวนมาก
จะรับประทานยาที่มีขนาดเม็ดยาเล็กที่สุดขนาด  0.51-1.00 ซม.  คิดเปนรอยละ 52   รองลงมามีขนาด 
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1.01 - 1.50   ซม. คิดเปนรอยละ 30   โดยมีรูปทรงเม็ดยาเปนรูปทรงกลมมากที่สุด   คิดเปนรอยละ 56   
รองลงมาเปนรูปทรงรี  คิดเปนรอยละ 28   
   
 ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหขอมูลดานการใชยาของผูสูงอายุ  และขอมูลดานรูปแบบของกลอง
ยา  โดยไดรับขอมูลจากผูตอบแบบสอบถามจํานวน 2 กลุม  คือ   ผูสูงอายทุี่มีโรคประจําตัว  และคน 
ดูแลผูสูงอายทุี่มีโรคประจําตัว   

ตาราง 9  คาเฉล่ีย ( X ) และคาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับการปฏิบัติดานพฤติกรรม 
      การใชยาของผูสูงอายทุี่มีโรคประจําตัว  (n = 50) 
 

ระดับปฏิบัต ิขอ ทานเคยมีพฤติกรรมดานการใชยา 
ตอไปนี้บอยคร้ังเพียงใด X  S.D. แปลผล 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 

ลืมรับประทานยา 
หยิบยาผิด 
รับประทานยาไมตรงตามเวลา       
รับประทานยาไมครบตามจํานวน       
รับประทานยาเกินขนาด     
รับประทานยาซ้ํากันใน 1 ม้ืออาหาร     
รับประทานยานอยกวา 3  ชนิด ใน 1 ม้ืออาหาร 
รับประทานยา  3 - 5 ชนิด ใน 1 ม้ืออาหาร 
รับประทานยา  6 - 9 ชนิด ใน 1 ม้ืออาหาร       
รับประทานยามากกวา  10 ชนิด ใน 1 ม้ือ
อาหาร 

3.62 
2.64 
3.54 
2.18 
1.76 
1.78 
3.08 
3.82 
3.24 
1.20 

1.008 
1.156 
1.092 
1.257 
1.080 
1.055 
1.115 
1.289 
1.287 
0.639 

คอนขางบอย 
ปานกลาง 

คอนขางบอย 
นอย 
นอย 
นอย 

ปานกลาง 
คอนขางบอย 

ปานกลาง 
ไมเคยเลย 

 
  

 จากตาราง 9  พบวา ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว มีการปฏิบัติดานพฤติกรรมการใชยา อยูใน
ระดับคอนขางบอย  จํานวน 3 ขอ  ไดแก พฤติกรรมการลืมรับประทานยา   การรับประทานยาไมตรง
ตามเวลา และการรับประทานยา  3-5 ชนิด ใน 1 ม้ืออาหาร    มีการปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง 
จํานวน 3 ขอ ไดแก พฤติกรรมการหยิบยาผิด   การรับประทานยานอยกวา 3  ชนิด ใน 1 ม้ืออาหาร  
และการรับประทานยา  6-9 ชนิด ใน 1 ม้ืออาหาร    มีการปฏิบัตอิยูในระดับนอย  จํานวน 3 ขอ  ไดแก 
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พฤติกรรมการรับประทานยาไมครบตามจํานวน     การรับประทานยาเกินขนาด   และการรับประทาน
ยาซ้ํากันใน 1 ม้ืออาหาร    และมีการปฏิบัติอยูในระดับไมเคยเลยเพียง 1 ขอ ไดแก พฤติกรรมการ
รับประทานยามากกวา 10 ชนิด ใน 1 ม้ืออาหาร 
 
ตาราง 10 คาเฉล่ีย ( X ) และคาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับการปฏิบัติดานพฤติกรรม  
      การใชยาของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว     โดยไดรับขอมูลจากคนดูแลผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว 
      (n = 50) 
 

ระดับปฏิบัต ิขอ ผูสูงอายุที่ดูแลเคยมีพฤติกรรมดานการใชยา 
ตอไปนี้บอยคร้ังเพียงใด X  S.D. แปลผล 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 

ลืมรับประทานยา 
หยิบยาผิด 
รับประทานยาไมตรงตามเวลา       
รับประทานยาไมครบตามจํานวน       
รับประทานยาเกินขนาด     
รับประทานยาซ้ํากันใน 1 ม้ืออาหาร     
รับประทานยานอยกวา 3  ชนิด ใน 1 ม้ืออาหาร 
รับประทานยา  3 - 5 ชนิด ใน 1 ม้ืออาหาร 
รับประทานยา  6 - 9 ชนิด ใน 1 ม้ืออาหาร       
รับประทานยามากกวา  10 ชนิด ใน 1 ม้ือ
อาหาร 

2.50 
1.64 
2.34 
1.96 
1.54 
1.50 
2.98 
3.70 
3.44 
1.24 

0.839 
0.663 
0.917 
1.068 
0.788 
0.886 
1.332 
1.199 
1.215 
0.657 

นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 

ไมเคยเลย 
ปานกลาง 

คอนขางบอย 
ปานกลาง 
ไมเคยเลย 

 
 

 จากตาราง 10 พบวา ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวโดยมีคนดูแล มีการปฏิบัติดานพฤติกรรมการ
ใชยา อยูในระดับคอนขางบอยเพียง 1 ขอ  ไดแก พฤติกรรมการรับประทานยา 3-5 ชนิด ใน 1 ม้ือ
อาหาร   มีการปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง  จํานวน 2 ขอ ไดแก  พฤติกรรมการรับประทานยานอยกวา 
3 ชนิด ใน 1 ม้ืออาหาร    และการรับประทานยา  6 – 9  ชนิด ใน 1 ม้ืออาหาร    มีการปฏิบัติอยูใน
ระดับนอย  จํานวน 5 ขอ ไดแก    พฤติกรรมการลืมรับประทานยา    การหยิบยาผิด    การรับประทาน
ยาไมตรงตามเวลา    การรับประทานยาไมครบตามจํานวน    และการรับประทานยาเกินขนาด    มีการ
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ปฏิบัติอยูในระดับไมเคยเลย ไดแก พฤติกรรมการรับประทานยาซ้ํากันใน 1 ม้ืออาหาร   และการ
รับประทานยามากกวา 10 ชนิด ใน 1 ม้ืออาหาร  
 
ตาราง 11  คาเฉล่ีย  ( X )และคาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  ของระดับความคิดเห็นของผูสูงอาย ุ
     ที่มีโรคประจําตัวที่มีตอขอมูลดานรูปแบบของกลองยา  (n = 50) 
 

ระดับความคิดเห็น ขอ ทานคิดวากลองยาควรมีลักษณะหรือรูปแบบอยางไร 
X  S.D. แปลผล 

1. 
2. 
3. 
 

4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
 

9. 
10. 
11. 
12. 

 
13. 

 
14. 

 
 

15. 

มีสีสันที่ดูโดดเดน สามารถมองเห็นไดชัดเจน  
มีสีที่ดูสะอาดตา   
สามารถวางรวมกับอุปกรณในการใชงานอ่ืนๆได
อยางกลมกลืน 
สามารถบรรจุยาไดนาน 3 วัน  หรือนอยกวา 
สามารถบรรจุยาไดนาน 4-7 วัน   
สามารถบรรจุยาไดนานมากกวา 7 วัน   
มีชองหลายๆ ชองสามารถแบงแยกยาในแตละม้ือได 
ชองใสยาควรทําจากวัสดุที่สามารถมองเห็นเม็ดยา
ได 
สามารถตั้งเวลาเตือนการรับประทานยาได      
มีรูปแบบของเสียงเตือนแบบ  เสียงสัญญาณเตือน   
มีรูปแบบของเสียงเตือนแบบ  เสียงพูดของคน 
มีรูปแบบของเสียงเตือนแบบ  เสียงสัญญาณเตือน + 
เสียงพูดของคน 
มีเสียงเรียกเตือนเม่ือถึงเวลารับประทานยาและดัง
ตอเนื่องจนกวาจะเปดกลองยา แลวเสียงจึงหยุด  
มีเสียงเรียกเตือนเม่ือถึงเวลารับประทานยาที่มีความ
ดังยาว และหยุด ในทุก  ๆ10 นาที  จนกวาจะเปด
กลองยา  แลวเสียงจึงหยุด   
มีการแจงเตือนเม่ือหยิบยาผิดเวลา 

4.20 
4.64 

 
2.62 
4.60 
4.20 
2.42 
4.54 

 
4.56 
4.66 
4.40 
3.64 

 
4.20 

 
4.54 

 
 

4.58 
4.32 

0.948 
0.485 

 
0.967 
0.495 
0.670 
1.032 
0.613 

 
0.501 
0.479 
0.571 
0.722 

 
0.571 

 
0.503 

 
 

0.499 
0.513 

เห็นดวย 
เห็นดวยอยางยิ่ง 

 
ไมแนใจ 

เห็นดวยอยางยิ่ง 
เห็นดวย 

ไมเห็นดวย 
เห็นดวยอยางยิ่ง 

 
เห็นดวยอยางยิ่ง 
เห็นดวยอยางยิ่ง 

เห็นดวย 
เห็นดวย 

 
เห็นดวย 

 
เห็นดวยอยางยิ่ง 

 
 

เห็นดวยอยางยิ่ง 
เห็นดวย 
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ตาราง 11 (ตอ) 
 

ระดับความคิดเห็น ขอ ทานคิดวากลองยาควรมีลักษณะหรือรูปแบบอยางไร 
X  S.D. แปลผล 

16. 
 

17. 
 

18. 
 

19. 
 

20. 
21. 
 

มีลักษณะที่ปด-เปด เปนบานพับ (Hinge) แบบบาน
ประตู 
มีลักษณะที่ปด-เปด โดยการเล่ือน (Slide) แบบ 
กลองไมขีด 
มีลักษณะที่ปด-เปด โดยการหมุน  (Dial) แบบกลอง
ไมจิ้มฟน 
ปุมและสัญลักษณตางๆ ที่ใชบนตัวกลองยาควรมี
แสงไฟ 
กลองยาควรมีฟงกชั่นเสริม เชน ทีต่ัดเม็ดยา 
สามารถชวยใหผูสูงอายรัุบประทานยาไดตามขนาด 
และตรงตามเวลา     

 
4.58 

 
3.08 

 
3.78 

 
4.66 
4.64 

 
4.72 

 
0.499 

 
1.140 

 
0.815 

 
0.479 
0.485 

 
0.454 

 
เห็นดวยอยางยิ่ง 

 
ไมแนใจ 

 
เห็นดวย 

 
เห็นดวยอยางยิ่ง 
เห็นดวยอยางยิ่ง 

 
เห็นดวยอยางยิ่ง 

 

 จากตาราง 11  พบวา ระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวที่มีตอขอมูลดาน
รูปแบบของกลองยา  โดยภาพรวมอยูในระดับเห็นดวยอยางยิ่ง  เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา  ระดับ
ความคิดเห็นของสูงอายุที่มีโรคประจําตัวที่มีตอขอมูลดานรูปแบบของกลองยาอยูในระดับเห็นดวย 
จํานวน 7 ขอ ไดแก  มีสีสันที่ดูโดดเดน สามารถมองเห็นไดชัดเจน ( X = 4.20)   สามารถบรรจุยาได
นาน 4-7 วัน ( X = 4.20)   มีรูปแบบของเสียงเตือนแบบ  เสียงสัญญาณเตือน ( X =4.40)    มีรูปแบบ
ของเสียงเตือนแบบ เสียงพูดของคน ( X = 3.64)   มีรูปแบบของเสียงเตือนแบบ  เสียงสัญญาณเตือน + 
เสียงพูดของคน ( X =4.20)   มีการแจงเตือนเม่ือหยิบยาผิดเวลา ( X = 4.32)   และมีลักษณะที่ปด-เปด 
โดยการหมุน (Dial) แบบกลองไมจิ้มฟน ( X = 3.78)    มีระดับความคิดเห็นอยูในระดับไมแนใจ 
จํานวน 2 ขอ  ไดแก   สามารถวางรวมกับอุปกรณในการใชงานอ่ืนๆไดอยางกลมกลืน ( X = 2.62)  
และมีลักษณะที่ปด-เปด โดยการเล่ือน (Slide) แบบกลองไมขีด ( X = 3.08)     มีระดับความคิดเห็นอยู
ในระดับไมเห็นดวยเพียงขอเดียว ไดแก   สามารถบรรจุยาไดนานมากกวา 7 วัน ( X = 2.42)  
นอกเหนือจากนั้นอยูในระดับเห็นดวยอยางยิ่งทุกขอ 
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ตาราง 12  คาเฉล่ีย ( X ) และคาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  ของระดับความคิดเห็นของคนดูแล  
      ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว ที่มีตอขอมูลดานรูปแบบของกลองยา  (n = 50) 
 

ระดับความคิดเห็น ขอ ทานคิดวากลองยาควรมีลักษณะหรือรูปแบบอยางไร 
X  S.D. แปลผล 

1. 
2. 
3. 
 

4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
 

9. 
10. 
11. 
12. 

 
13. 

 
 

14. 
 

15. 
16. 

 
17. 

มีสีสันที่ดูโดดเดน สามารถมองเห็นไดชัดเจน  
มีสีที่ดูสะอาดตา   
สามารถวางรวมกับอุปกรณในการใชงานอ่ืนๆได
อยางกลมกลืน 
สามารถบรรจุยาไดนาน 3 วัน  หรือนอยกวา 
สามารถบรรจุยาไดนาน 4-7 วัน   
สามารถบรรจุยาไดนานมากกวา 7 วัน   
มีชองหลายๆ ชองสามารถแบงแยกยาในแตละม้ือได 
ชองใสยาควรทําจากวัสดุที่สามารถมองเห็นเม็ดยา
ได 
สามารถตั้งเวลาเตือนการรับประทานยาได      
มีรูปแบบของเสียงเตือนแบบ  เสียงสัญญาณเตือน  
มีรูปแบบของเสียงเตือนแบบ  เสียงพูดของคน 
มีรูปแบบของเสียงเตือนแบบ  เสียงสัญญาณเตือน + 
เสียงพูดของคน 
มีเสียงเรียกเตือนเม่ือถึงเวลารับประทานยาและดังตอ 
เนื่องจนกวาจะเปดกลองยา แลวเสียงจึงหยุด   
มีเสียงเรียกเตือนเม่ือถึงเวลารับประทานยาที่มีความ
ดังยาว และหยุด ในทุก  ๆ10 นาที  จนกวาจะเปด
กลองยา  แลวเสียงจึงหยุด   
มีการแจงเตือนเม่ือหยิบยาผิดเวลา 
มีลักษณะที่ปด-เปด เปนบานพับ (Hinge) แบบบาน
ประตู 
มีลักษณะที่ปด-เปด โดยการเล่ือน (Slide) แบบ
กลองไมขีด 

4.38 
4.68 

 
2.66 
4.64 
4.24 
2.32 
4.64 

 
4.62 
4.72 
4.44 
3.70 

 
4.12 

 
 

4.56 
 

4.60 
4.34 

 
4.62 

 
3.12 

0.667 
0.471 

 
1.002 
0.485 
0.625 
0.913 
0.485 

 
0.490 
0.454 
0.577 
0.707 

 
0.627 

 
 

0.501 
 

0.495 
0.519 

 
0.490 

 
1.118 

เห็นดวย 
เห็นดวยอยางยิ่ง 

 
ไมแนใจ 

เห็นดวยอยางยิ่ง 
เห็นดวย 

ไมเห็นดวย 
เห็นดวยอยางยิ่ง 

 
เห็นดวยอยางยิ่ง 
เห็นดวยอยางยิ่ง 

เห็นดวย 
เห็นดวย 

 
เห็นดวย 

 
 

เห็นดวยอยางยิ่ง 
 

เห็นดวยอยางยิ่ง 
เห็นดวย 

 
เห็นดวยอยางยิ่ง 

 
ไมแนใจ 
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ตาราง 12 (ตอ) 
 

ระดับความคิดเห็น ขอ ทานคิดวากลองยาควรมีลักษณะหรือรูปแบบอยางไร 
X  S.D. แปลผล 

18. 
 

19. 
 

20. 
21. 
 

มีลักษณะที่ปด-เปด โดยการหมุน  (Dial) แบบกลอง
ไมจิ้มฟน 
ปุมและสัญลักษณตางๆ ที่ใชบนตัวกลองยาควรมี
แสงไฟ 
กลองยาควรมีฟงกชั่นเสริม เชน ที่ตัดเม็ดยา 
สามารถชวยใหผูสูงอายรัุบประทานยาไดตามขนาด 
และตรงตามเวลา     

 
3.82 

 
4.70 
4.68 

 
4.76 

 
0.774 

 
0.463 
0.471 

 
0.431 

 
เห็นดวย 

 
เห็นดวยอยางยิ่ง 
เห็นดวยอยางยิ่ง 

 
เห็นดวยอยางยิ่ง 

 

จากตาราง 12   พบวา  ระดับความคิดเห็นของคนดูแลผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว ที่มีตอขอมูล
ดานรูปแบบของกลองยา    โดยภาพรวมอยูในระดับเห็นดวยอยางยิ่ง  เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา  
ระดับความคิดเห็นของคนดูแลผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว ที่มีตอขอมูลดานรูปแบบของกลองยาอยูใน
ระดับเห็นดวย จํานวน 7 ขอ ไดแก มีสีสันที่ดูโดดเดน สามารถมองเห็นไดชัดเจน ( X = 4.38)  สามารถ
บรรจุยาไดนาน 4-7 วัน ( X = 4.24)     มีรูปแบบของเสียงเตือนแบบ เสียงสัญญาณเตือน ( X =4.44)   
มีรูปแบบของเสียงเตือนแบบ เสียงพูดของคน ( X = 3.70) มีรูปแบบของเสียงเตือนแบบ เสียงสัญญาณ
เตือน + เสียงพูดของคน ( X =4.12)    มีการแจงเตือนเม่ือหยิบยาผิดเวลา ( X = 4.34)   และมีลักษณะ
ที่ปด-เปดโดยการหมุน (Dial)แบบกลองไมจิ้มฟน( X = 3.82)  มีระดับความคิดเห็นอยูในระดับไมแนใจ 
จํานวน 2 ขอ ไดแก สามารถวางรวมกับอุปกรณในการใชงานอ่ืนๆไดอยางกลมกลืน ( X = 2.66)   และ 
มีลักษณะที่ปด-เปดโดยการเล่ือน (Slide) แบบกลองไมขีด ( X = 3.12)    มีระดับความคิดเห็นอยูใน
ระดับไมเห็นดวยเพียงขอเดียว ไดแก  สามารถบรรจุยาไดนานมากกวา 7 วัน ( X = 2.32)  นอกเหนือ 
จากนั้นอยูในระดบัเห็นดวยอยางยิ่งทุกขอ 
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 ตอนท่ี 3   ผลการเคราะหขอมูลเกี่ยวกับขอเสนอแนะเพิ่มเติม  ที่ไดรับจากผูสูงอายุที่มีโรค
ประจําตัว  และคนดูแลผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว 
 
ตาราง 13   การวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับขอเสนอแนะเพิ่มเติม  ของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว   
 

ลําดับที ่ ขอเสนอแนะ ความถี่ ( f ) 

1. บนกลองยาควรมีตัวอักษร  หรือสัญลักษณ ที่มีขนาดใหญ  เห็นไดชัดเจน  
เขาใจงาย และอานงาย   

 
5 

2. กลองยาควรมีเสียงเตือนที่ดังมากพอ เนื่องจากผูสูงอายุสวนมากคอน 
ขางมีปญหาเร่ืองการไดยิน 

 
4 

3. ตัวกลองยาควรมีแสงไฟแบบกระพริบได  เปนสีแดง หรือสีเหลือง เพราะ
สามารถมองเห็นไดชัดเจน   

 
4 

4. อยากใหกลองยาบรรจุยาได 1- 3  วัน   แลวจัดยาใหม เพราะมีความรูสึก
วาไมอยากรับประทานยานานๆ 

 
3 

5. กลองยาควรออกแบบใหใชงานไดงาย  สะดวก  มีงานใชงานที่ไมซับซอน 3 
6. กลองยาควรมีชองใสยากันแสงไดดวย  เพราะยาที่รับประทานอยูเปนยา

ที่ถูกแสงไมได 
 
2 

7. 
 

ชองใสยาควรแยกยาออกเปนแตละม้ืออาหาร เชน  ชองใสยากอนอาหาร   
ชองใสยาหลังอาหาร   

 
2 

8. อยากใหชองใสยาสามารถแบงแยกยาออกเปน 4  ชอง เชน   ชองใสยา
เวลาเชา ชองใสยาเวลากลางวัน  ชองใสยาเวลาเย็น  และใสยากอนนอน 

 
2 

9. อยากใหมีอุปกรณเสริมเพื่อชวยเพิ่มความสะดวกสบายในการ
รับประทานยา 

 
2 

10. กลองยาควรมีสีสันตามวันตาง ๆ เชน วันจันทร ใชสีเหลือง 1 
11. กลองยาควรมีคําอธิบายบอกดวยวาเปนยาอะไร 1 
12. ควรออกแบบใหสามารถใชบรรจุไดทั้งยาเม็ดและยาน้ํา 1 
13. กลองยาไมควรออกแบบใหใสยาไดนานเกิน 1 อาทิตย  นานไป 1 
14. ลักษณะรูปแบบองกลองยาควรใหแตกตางกันระหวางยาที่ใชรักษาโรค  

และยาที่เปนวิตามิน 
 
1 
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ตาราง 13 (ตอ) 
 

ลําดับที ่ ขอเสนอแนะ ความถี่ ( f ) 

15. อยากใหกลองยามีเสียงเตือนเปนเสียงพูดวา  รับประทานยากี่เม็ด  
คลายๆ กับเสียงที่ใชในเคร่ืองคิดเลข 

 
1 

16. กลองยาแตละชองควรมีสีที่ตางกัน เพื่อแบงแยกเวลาของการรับประทาน
ยาได 

 
1 

17. อยากใหมีสัญญาณเตือน+ เสียงพูดของคนแบบใดก็ไดที่เดนชัดหรือ
ชัดเจน  แตไมใหเตือนเปนเสียงนาเกลียด 

 
1 

 

 จากตาราง 13   พบวา  ขอเสนอแนะ 3 อันดับแรก  ไดแก  บนกลองยาควรมีตัวอักษร  หรือ
สัญลักษณ ที่มีขนาดใหญ  เห็นไดชัดเจน  เขาใจงายและอานงาย  (f = 5)    กลองยาควรมีเสียงเตือนที่
ดังมากพอ เนื่องจากผูสูงอายุสวนมากคอนขางมีปญหาเร่ืองการไดยิน (f =4)     ตัวกลองยาควรมีแสง
ไฟแบบกระพริบได  เปนสีแดงหรือสีเหลือง เพราะสามารถมองเห็นไดชัดเจน (f = 4)    อยากใหกลอง
ยาบรรจุยาได 1- 3  วัน  แลวจัดยาใหม เพราะมีความรูสึกวาไมอยากรับประทานยานานๆ (f = 3)   
และกลองยาควรออกแบบใหใชงานไดงาย  สะดวก  มีงานใชงานที่ไมซับซอน (f = 3) 
 
ตาราง 14   การวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับขอเสนอแนะเพิ่มเติม  ของคนดูแลผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว 
 

ลําดับที ่ ขอเสนอแนะ ความถี่ ( f ) 

1. บนกลองยาควรมีตัวอักษร  หรือสัญลักษณที่มีขนาดคอนขางใหญ เห็น
ไดชัดเจน  อานงาย  และสามารถส่ือสารกับผูใชงานไดดี  เนื่องจาก
ผูสูงอายุคอนขางมีปญหาในเร่ืองสายตา       

 
 
5 

2. ที่ตัวกลองยาควรมีแสงไฟเปนสีที่มองเห็นไดชัดเจน  และมีเสียงเตือนเพื่อ 
ชวยเตือนผูสูงอายุเม่ือถึงเวลารับประทานยา    อาจจะใชเปนเสียงของ
ลูกหลาน  หรือผูดูแลผูสูงอายุ    

 
 
4 
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ตาราง 14 (ตอ) 
 

ลําดับที ่ ขอเสนอแนะ ความถี่ ( f ) 

3. กลองยาควรใสยาไดหลาย ๆ ชอง  และควรมีการแบงชองใสยาที่ชัดเจน
ในแตละม้ืออาหาร อาจใสยาทาน 1 วัน หรือหลายๆ วันก็ได  แตที่สําคัญ
ควรจัดใหสามารถรับประทานยาไดครบตามจํานวนม้ือในแตละวัน  และ
ไมสับสนในการหยิบยาทานในแตละม้ือ 

 
 
 
4 

4. กลองยาควรออกแบบใหใชงาย  สะดวก  และควรออกแบบใหใสยาไดไม
เกิน 3-4  วัน   แลวจัดยาใหม  เพราะผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวเร้ือรังตอง
รับประทานยาคร้ังละหลายชนิด และตอเนื่องเปนเวลานาน 

 
 
3 

5. กลองยาควรมีชองใสยากันแสงไดดวย  เพราะยาบางชนิดถูกแสงแลวจะ
เส่ือมคุณภาพ 

 
2 

6. ควรมีอุปกรณเสริม เชน  ที่ตัดเม็ดยา เนื่องจากยาบางชนิดในผูสูงอายุ
อาจจะตองทานแคคร่ึงเม็ดในหนึ่งม้ือ     

 
2 

7. สําหรับยาจํานวนมากประมาณ 10 เม็ดตอ 1 ม้ืออาหาร ของผูสูงอายุที่
ปวยเปนโรคไต ควรจัดใหรับประทานวันตอวัน  สวนยาที่ตองรับประทาน 
จํานวนนอยควรจัดใหรับประทานไดประมาณ 7วันตอสัปดาห แลวจัดใหม 

 
 
1 

8. ควรออกแบบใหกลองยาสามารถใชบรรจุไดทั้งยาเม็ดและยาน้ํา 1 
9. ชองใสยาแตละชองควรมีสีที่ตางกัน เพื่อแบงแยกเวลารับประทานยาได 1 
10. กลองยาควรมีความสะดวกในการเคล่ือนยายและพกพา มีน้ําหนักเบา 1 
11. กลองยาสามารถแจงเตือนผานมือถือได เม่ือถึงเวลารับประทานยา 1 
12. กลองยาควรมีคําอธิบายบอกดวยวาเปนยาอะไร  ทานคร้ังละกี่เม็ด 1 
13. กลองยาไมควรออกแบบใหใสยาไดนานเกิน 1 อาทิตย ยาอาจชื้นได 1 
14. ไมควรจัดยาไวในกลองเปนระยะเวลานานๆ  เพราะอาจทําใหเกิดการ

ความชื้นข้ึนกับตัวยาได 
 
1 

15. ผูที่ดูแลผูสูงอายุ   ควรใสใจ  ดูแลดวยความรัก  ความหวงใย  เพื่อที่
ปญหาตางๆ ในการรับประทานยาจะไดไมเกิดข้ึน 

 
1 

16. ควรมีลูกหลาน  ญาติ  พี่เล้ียง  คอยดูแล  อยาปลอยใหผูสูงอายุอยูโดด
เดี่ยวตามลําพัง 

 
1 
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 จากตาราง 14   พบวา  ขอเสนอแนะ 3 อันดับแรก  ไดแก  บนกลองยาควรมีตัวอักษร  หรือ
สัญลักษณที่มีขนาดคอนขางใหญ เห็นไดชัดเจน  อานงาย  และสามารถส่ือสารกับผูใชงานไดดี  เนื่องจาก
ผูสูงอายุคอนขางมีปญหาในเร่ืองสายตา ( f = 5)    ที่ตัวกลองยาควรมีแสงไฟเปนสีที่มองเห็นไดชัดเจน  
และมีเสียงเตือนเพื่อชวยเตือนผูสูงอายุเม่ือถึงเวลารับประทานยา    อาจจะใชเปนเสียงของลูกหลาน  หรือ
ผูดูแลผูสูงอายุ  (f =4)     กลองยาควรใสยาไดหลาย ๆ ชอง  และควรมีการแบงชองใสยาที่ชัดเจนในแตละ
ม้ืออาหาร อาจใสยาทาน 1 วัน หรือหลาย ๆ วันก็ได  แตที่สําคัญควรจัดใหสามารถรับประทานยาไดครบ
ตามจํานวนม้ือในแตละวัน  และไมสับสนในการหยิบยาทานในแตละม้ือ (f = 4)    กลองยาควรออกแบบ
ใหใชงาย  สะดวก  และควรออกแบบใหใสยาไดไมเกิน 3-4  วัน   แลวจัดยาใหม  เพราะผูสูงอายุที่มีโรค
ประจําตัวเร้ือรังตองรับประทานยาคร้ังละหลายชนิด และตอเนื่องเปนเวลานาน (f = 3)   
 
 
 ตอนท่ี 4  การพัฒนารูปแบบกลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรค
ประจําตัว 
 จากการศึกษาขอมูล เอกสาร  และงานวิจัยที่เกี่ยวของรวมทั้งการสรางเคร่ืองมือ (แบบสอบ 
ถาม)  นํามาสรุปผลการวิเคราะหขอมูล  เพื่อใชเปนขอมูลในข้ันตอนการออกแบบและพัฒนากลองยา
อิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว  โดยมีข้ันตอนการนําเสนอแบบราง
ตางๆ  และหุนจําลอง  ตอประธานและกรรมการควบคุมปริญญานิพนธ จนพัฒนาแบบถึงข้ันสมบูรณ  
ซึ่งมีลําดับข้ันตอนดังนี้      
  1. การนําเสนอแบบราง (Sketch Design)  ซึ่งมีแนวความคิดในการออกแบบกลองยา
อิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว   2  แนวทาง  คือ 
 แนวความคิดที่ 1  กลองยาอิเล็กทรอนิกสแบบไมมีกลองบรรจุยายอย   ไดแก  แบบ
รางที่1   และแบบรางที่ 2 
   แนวความคิดที่ 2   กลองยาอิเล็กทรอนิกสแบบมีกลองบรรจุยายอย   ไดแก     แบบ
รางที่ 3   และแบบรางที่ 4  
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ภาพประกอบ 1  แบบราง1, 2  (Sketch Design) กลองยาอิเล็กทรอนิกส 

           สําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว 
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ภาพประกอบ 2  แบบราง 3,4  (Sketch Design) กลองยาอิเล็กทรอนิกส 

                             สําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว 
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 ผูวิจัยมีเกณฑการวิเคราะหในการเลือกแบบรางที่นําไปสูกระบวนการพัฒนาแบบ คือ  ใช
หลักการวิเคราะหเชิงฟงกชั่น   หรือหนาที่ประโยชนใชสอย และรูปทรงของกลองยาทีส่ามารถส่ือสาร
กับผูใชงานได  โดยทําใหผูสูงอายสุามารถใชงานไดงาย ดังนี ้
 แบบรางที ่ 1 (Sketch Design I)   เปนกลองยาอิเล็กทรอนิกสแบบไมมีกลองบรรจุยายอย  
โดยมีแนวความคิดในการออกแบบ คือ  เนนการบรรจุยาจํานวนมาก สามารถจัดยาใสได 5-10 ชนิด   
ในแตละชองใสยาไดชองละ 1 ชนิด  (สามารถบรรจุยาไดจํานวนมาก)  ชองใสยาทุกชองจะจายยาลง
มาในชองรับยาตามเวลาที่ตั้งไวในโปรแกรมการทํางาน  เม่ือรับยาออกจากชองไป  สัญญาณไฟ และ
เสียงจะหยุด  
 ในแบบรางที่ 1 มีขอเสีย คือ   ถาภายในกลองเกิดมีความชื้นหรือแมลงเขาไปจะทําใหยาเสีย
ได   และถาระบบมีการจายยาผิดพลาด อาจทําใหผูสูงอายุไดรับอันตรายไดถาไดรับยาเกินขนาด  หรือ
ถาจายยาไมครบตามจํานวนจะทําใหการรักษาลดประสิทธิภาพลง ผูสูงอายุอาจเกิดอาการดื้อยาได 
แตมีขอดี  คือ  สามารถรับประทานยาไดเปนระยะเวลานาน 
 แบบรางที ่ 2 (Sketch Design II)   เปนกลองยาอิเล็กทรอนิกสแบบไมมีกลองบรรจุยายอย  
โดยมีแนวความคิดในการออกแบบ คือ  การจัดยาทุกชนิดใสในชองแตละม้ืออาหารทั้ง 7 เวลา  โดยที่ 
1 ถาดวงกลม ตอ การรับประทานยา 1 วัน    ใชการเรียงซอนกันแบบปนโต สามารถเพิ่มจํานวนชั้นได
ตามวันที่ตองการรับประทานยา  
 ในแบบรางที่ 2  มีขอเสีย คือ  ถาม้ือไหนผูสูงอายุไมไดรับประทานยา   ยาที่เหลืออยูอาจปะปน
กันทําใหเกิดความสับสน และรับประทานยาเกินขนาดได แตมีขอดี  คือ  สามารถทานยาไดหลายวัน
โดยการเพิ่มจํานวนชั้นไดตามวันที่ตองการรับประทานยา 
 แบบรางที ่3  และ 4  (Sketch Design III & IV)   เปนกลองยาอิเล็กทรอนิกสแบบมีกลองบรรจุ
ยายอย   โดยมีแนวความคิดในการออกแบบ คือ  การจัดยาในม้ือเดียวกันไวในชองเดียวกัน (7 ชอง )  
7 ม้ืออาหาร ถาตองการจํานวนวันเพิ่มก็ตอชองในแนวตั้งเพิ่มข้ึน 
 ในแบบรางที่ 3 และ 4  มีขอด ี คือ  มีความสะดวก  สะอาด และปลอดภัย   ผูสูงอายุสามารถ
รับประทานยาไดครบตามจํานวน   ถาไมไดรับประทานยาในม้ือไหนสามารถทราบไดโดยที่จะมีกลอง
ยาเหลืออยูใหเห็น 
 ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือก แบบรางที ่ 3 และแบบรางที่ 4 มาทําการพัฒนากลองยาอิเล็กทรอนิกส
สําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวตอ   โดยเนนการใชสีที่ดูสะอาดตา มีรูปทรงที่ดูเรียบ
งาย   ใชพลาสตกิโพลิโพรพิลีน (Polypropylene: PP) เปนวัสดุในการผลิต    มีแสงไฟและเสียงเตือน
เม่ือถึงเวลารับประทานยา สามารถตั้งเวลาเตือนในการรับประทานยาได 7 เวลา  และเตรียมยาในการ
บรรจุไดคร้ังละ 3 วัน  และแบงชองใสยาออกเปน 7 ชอง  ตามม้ืออาหารดังนี้   ชองใสยากอนอาหารเชา  
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ชองใสยาหลังอาหารเชา   ชองใสยากอนอาหารเที่ยง   ชองใสยาหลังอาหารเที่ยง   ชองใสยากอน
อาหารเย็น   ชองใสยาหลังอาหารเย็น   และชองใสยากอนนอน 
   2. การพัฒนาแบบจากแบบราง (Sketch Design) ในข้ันตน ซึ่งมีรายละเอียดของแบบ
ชัดเจนมากข้ึน  ดังนี้ 
 

ภาพประกอบ 3  ภาพแสดงการพัฒนาแบบกลองยาอิเล็กทรอนิกส 
              สําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว 
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      3.  นําแบบที่ปรับปรุงและแกไขแลวหลังจากไดรับคําแนะนําจากประธานและกรรมการ
ควบคุมปริญญานิพนธ ไปสรางหุนจําลองสําหรับทดสอบรูปราง (Scale Models)   เพื่อศึกษารายละ 
เอียดของรูปทรง  และขนาดสัดสวนของกลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรค
ประจําตัว  และใหกลุมตัวอยางทั้ง  2 กลุม  ทดลองใชงาน    จากนั้นทําการปรับปรุงแกไขกลองยา
อิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวตอจนเสร็จสมบูรณ 

 

ภาพประกอบ 4  ภาพหุนจําลอง (Scale Models) กลองยาอิเล็กทรอนิกส 
  สําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว 

  4.  นําเสนองานเขียนแบบ 3 มิติ  ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร มีรายละเอียดดังแสดงใน
ภาพประกอบ 5 –  ภาพประกอบ 17 
  5.  ทําผลิตภัณฑ (Prototype) ของกลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูง 
อายุที่มีโรคประจําตัว (ภาพประกอบที่ 19 และ 20) 
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ภาพประกอบ 17  ภาพผลงานการออกแบบกลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับ 

                            ยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว 
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ภาพประกอบ 18  ภาพแสดงหลักการทํางานของกลองยาอิเล็กทรอนิกส 

  สําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว 
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ภาพประกอบ 19  ภาพผลิตภัณฑ (Prototype)ของกลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับ 

                      ยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว 
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ภาพประกอบ 20  ภาพแสดงการจัดวางกลองยาที่ตองรับประทานใน 1 วัน  ( 7 ม้ือ) 
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  ตอนท่ี 5 การประเมินความคิดเห็นดานคุณภาพและความพึงพอใจในกลองยาอิเล็กทรอนิกส
สําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว โดยผูเชี่ยวชาญ  (นักออกแบบ  นักวิจัย  ผูสูงอายุที่มี
โรคประจําตัว   และคนดูแลผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว 
 
ตาราง 15   คาเฉล่ีย ( X ) และคาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  ของระดับการประเมินความคิดเห็น     
      ดานคุณภาพและความพึงพอใจในกลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรค  
      ประจําตัว  โดยผูเชี่ยวชาญ  (n = 30) 
 

ระดับการประเมิน รายการที่ประเมิน 
X  S.D. แปลผล 

  1. 
 
 
 
 

ดานหนาที่ประโยชนใชสอย 
   1.1  สามารถตอบสนองความตองการของผูใชไดด ี      
   1.2  สามารถเก็บรักษายาและแจงเตือนเม่ือถึงเวลา 
          รับประทานยา 
   1.3  ชวยทําใหรับประทานยาไดตรงตามเวลา 

 
4.20 
4.43 

 
4.10 

 
0.450 
0.679 

 
0.803 

 
ดี 
ดี 
 

ดี 
 ผลรวมของคาเฉล่ียดานหนาที่ประโยชนใชสอย 4.24 0.644 ดี 
2 ดานรูปแบบและความสวยงาม 

  2.1  รูปทรงมีความสวยงามเหมาะสม 
    2.2  สีที่ใชมีความเหมาะสมสวยงาม  ดูนาใชงาน 
    2.3  ตัวอักษร และสัญลักษณที่ใชมีความสวยงาม   
           และเหมาะสม 

 
4.27 
4.57 
4.03 

 
0.691 
0.568 
0.809 

 
ดี 

ดีมาก 
ดี 

. ผลรวมของคาเฉล่ียดานรูปแบบและความสวยงาม 4.29 0.689 ดี 
3 ดานความสะดวกสบายในการใชงาน 

  3.1  กลไกลที่ใชมีความเหมาะสมไมยุงยากแกผูใช 
  3.2  ขนาดของกลองยามีความเหมาะสมสอดคลอง  
         กับพฤติกรรมการงานของผูสูงอาย ุ

3.3 มีอุปกรณเสริมภายในตัวกลองยา ไดแก  ทีต่ัด 
เม็ดยา 

 
3.97 
3.93 

 
4.60  

 
0.675 
0.868 

 
0.621 

 
ดี 
ดี 
 

ดีมาก 

 ผลรวมของคาเฉล่ียดานความสะดวกสบายในการใชงาน 4.17 0.721 ดี 
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ตาราง 15  (ตอ) 
 

ระดับการประเมิน รายการที่ประเมิน 
X  S.D. แปลผล 

  4. 
 
 

ดานวัสด ุ
   4.1  ความเหมาะสมในการเลือกใชวัสด ุ
   4.2  โครงสรางมีความแข็งแรง 

 
4.33 
4.00 

 
0.758 
0.910 

 
ดี 
ดี 

 ผลรวมของคาเฉล่ียดานวัสด ุ 4.17 0.834 ดี 

5 ดานความปลอดภัย 
  5.1  รูปแบบไมกอใหเกิดอันตรายในการใชงาน 
         สําหรับผูสูงอาย ุ

    5.2  สามารถชวยปองกัน และเก็บรักษายาคุณภาพ 
           ของยาได 

 
4.10 

 
4.03 

 
0.803 

 
0.781 

 
ดี 
 

ดี 

. ผลรวมของคาเฉล่ียดานความปลอดภัย 4.07 0.792 ดี 

 ผลรวมของคาเฉล่ียทุกดาน 4.20 0.724 ดี 

 

 จากตาราง 15  พบวา   ผลการประเมินความคิดเห็นดานคุณภาพและความพึงพอใจในกลอง
ยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับผูสูงอาย ุ  มีคาเฉล่ียทุกดานเทากับ 4.20   มีผลการประเมินอยูในระดับดี เม่ือ
พิจารณาแตละดานพบวา  
 ดานหนาที่ประโยชนใชสอย กลองยาสามารถเก็บรักษายาและแจงเตือนเม่ือถึงเวลาในการ
รับประทานยาได  มีคาเฉล่ียสูงสุดเทากับ 4.43  ซึ่งมีผลการประเมินอยูในระดับดี  รองลงมาคือ  กลอง
ยาสามารถตอบสนองความตองการของผูใชได มีคาเฉล่ียเทากับ 4.20 มีผลการประเมินอยูในระดับด ี  
กลองยาชวยทําใหรับประทานยาไดตรงตามเวลา มีคาเฉล่ียเทากับ 4.10 มีผลการประเมินอยูในระดับด ี
ตาม ลําดับ   
 ดานรูปแบบและความสวยงาม  สีที่ใชมีความเหมาะสม สวยงาม ดูนาใชงาน มีคาเฉล่ียสูงสุด
เทากับ 4.57 มีผลการประเมินอยูในระดับดีมาก  รองลงมาคือ รูปทรงมีความสวยงามเหมาะสม มีคา 
เฉล่ียเทากับ 4.27  มีผลการประเมินอยูในระดับด ี   ตัวอักษรและสัญลักษณที่ใชมีความสวยงามและ
เหมาะสม มีคาเฉล่ียเทากับ 4.03  มีผลการประเมินอยูในระดับดี  ตามลําดับ   
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 ดานความสะดวกสบายในการใชงาน  มีอุปกรณเสริมชวยในการตัดเม็ดยา มีคาเฉล่ียสูงสุด
เทากับ 4.60  มีผลการประเมินอยูในระดับดีมาก   รองลงมาคือ กลไกลที่ใชมีความเหมาะสมไมยุงยาก
แกผูใช  มีคาเฉล่ียเทากับ 3.97 มีผลการประเมินอยูในระดับด ี   ขนาดของกลองยามีความเหมาะสม
สอดคลองกับพฤติกรรมการใชงานของผูสูงอาย ุ มีคาเฉล่ียเทากับ 3.93  มีผลการประเมินอยูในระดับด ี 
ตามลําดับ     
 ดานวัสดุ  ความเหมาะสมในการเลือกใชวัสด ุมีคาเฉล่ียสูงสุดเทากับ 4.33  มีผลการประเมิน
อยูในระดับด ี  รองลงมาคือ โครงสรางมีความแข็งแรง มีคาเฉล่ียเทากับ 4.00  มีผลการประเมินอยูใน
ระดับด ี  
 ดานความปลอดภัย  กลองยามีรูปแบบที่ไมกอใหเกิดอันตรายในการใชงานสําหรับผูสูงอายุ  
มีคาเฉล่ียสูงสุดเทากับ 4.10  มีผลการประเมินอยูในระดับด ี รองลงมาคือ กลองยาสามารถชวยปองกัน
และเก็บรักษายาคุณภาพของยาได มีคาเฉล่ียเทากับ  4.03  มีผลการประเมินอยูในระดับด ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
สรุปผล  อภิปราย  และขอเสนอนะ 

  
 การเพื่อศึกษาและพัฒนาการออกแบบกลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุ
ที่มีโรคประจําตัว  เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  Research)  ประกอบดวยความมุงหมาย
ของการวิจัย   วิธีการดําเนินการวิจัย   ประชากรและกลุมตัวอยาง   การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 
สรุปผลการวิจัย  การอภิปรายผล   และขอเสนอแนะ 
 
ความมุงหมายของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาและพัฒนากลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว
และตองใชยารักษาโรคเปนประจํา  ใหไดรับความสะดวกสบาย และลดโอกาสในการลืมรับประทานยา  
 
วิธีการดําเนินงานวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในคร้ังนี ้ เปนแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยไดสรางข้ึนจาก
การศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ มีจํานวน 2 ชุด  และแบบประเมินความคิดเห็นดานคุณภาพ
และความพึงพอใจกลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว จํานวน 1 
ชุด    ดังนี ้ 
 1. แบบสอบถาม 
 แบบสอบถามชุดที ่1  เปนแบบสอบถามความคิดเห็นของผูสูงอาย ุ  
  แบบสอบถามชุดที ่2  เปนแบบสอบถามความคิดเห็นของคนดูแลผูสูงอาย ุ 
 2. แบบประเมินความคิดเห็นดานคุณภาพและความพึงพอใจกลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับ
ยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว  โดยใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 30 คน  ซึ่งไดแก  นักออกแบบ  
นักวิจัย  ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว   และคนดูแลผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว  เปนผูประเมินในดานหนาที่
ประโยชนใชสอย    ดานรูปแบบและความสวยงาม    ดานความสะดวกสบายในการใชงาน  ดานวัสดุ
และดานความปลอดภัย 
 
การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 
 ในการวิเคราะหขอมูลคร้ังนี้  ผูวิจัยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป(SPSS) ทําการวิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก คาความถี่   รอยละ  คาเฉล่ีย  และคาความ
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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สรุปผลการวิจัย 
 ในการศึกษาและพัฒนาการออกแบบกลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุ
ที่มีโรคประจําตัว แบงออกเปน 3 ข้ันตอน ดังนี ้
 ขั้นตอนการวิเคราะหขอมูลจากกลุมตัวอยาง   
 ผูสูงอายทุี่มีโรคประจําตัวที่ไมมีคนดูแลสวนมากมีอายุระหวาง 60-65 ป และเปนโรคประจํา 
ตัวเร้ือรังในกลุมโรคไขมัน ความดันและหลอดเลือดมากที่สุด  รองลงมาเปนโรคหัวใจ  โรคเบาหวาน   
ตามลําดับ    สวนมากยาที่รับประทานจะมีขนาดเม็ดยาใหญที่สุด 1.51-2.00  ซม.  โดยมีรูปทรงเม็ดยา
เปนรูปทรงรีมากที่สุด รองลงมาเปนรูปทรงกลม   และขนาดเม็ดยาเล็กที่สุดสวนมากที่รับประทานจะมี
ขนาด 0.51-1.00 ซม. โดยมีรูปทรงเม็ดยาเปนรูปทรงกลมมากที่สุด  รองลงมาเปนรูปทรงรี    และใน
สวนของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวที่มีคนดูแล  สวนมากผูสูงอายจุะมีอายุระหวาง  71- 75  ป   คนดูแล
มีความเกี่ยวของกับผูสูงอายุโดยเปนบุตร ธิดามากที่สุด  รองลงมาเปนพี่เล้ียง ผูชวยดูแล  สวนมากมี
ประสบการณในการดูแลผูสูงอายุ 4-6  ป  และมีเวลาในการดูแลผูสูงอายุ  3-4 วัน/สัปดาห   ผูสูงอายุที่
มีคนดูแลสวนมากมีคุณภาพชีวิตที่สามารถชวยเหลือตนเองได   และเปนโรคประจําตัวร้ือรังในกลุมโรค 
หัวใจมากที่สุด รองลงมาเปนโรคไขมัน ความดันและหลอดเลือด และโรคเบาหวานตามลําดับ   สวน 
มากยาที่ตองรับประทานที่มีขนาดเม็ดยาใหญที่สุด 1.51-2.00 ซม.   โดยมีรูปทรงเม็ดยาเปนรูปทรงรี
มากที่สุด รองลงมาเปนรูปทรงกลม    สวนขนาดของเม็ดยาเล็กที่สุดที่รับประทานสวนมากจะมีขนาด  
0.51-1.00 ซม.  โดยมีรูปทรงเม็ดยาเปนรูปทรงกลมมากที่สุด   รองลงมาเปนรูปทรงรี  
 จากขอมูลดานการใชยาของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวที่ไมมีคนดูแล  มี
พฤติกรรมในการลืมรับประทานยา  การรับประทานยาไมตรงตามเวลา  โดยมีระดับการปฏิบัติคอนขาง
บอย   สวนผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวที่มีคนดูแล มีพฤติกรรมในการลืมรับประทานยา  การรับประทาน
ยาไมตรงตามเวลา  ในระดับการปฏิบัตินอย   และพบวาผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวที่มีคนดูแล และไมมี
คนดูแล  มีพฤติกรรมการใชยาที่เหมือนกัน  คือ การรับประทานยา 3-5 ชนิด ใน 1 ม้ืออาหาร  มีระดับ
การปฏิบัติคอนขางบอย    และการรับประทานยามากกวา 10 ชนิด ใน 1 ม้ืออาหาร มีระดับการปฏิบัติ
ไมเคยเลย   
 ทางดานรูปแบบของกลองยา ระดับความคิดเห็นของผูสูงอายทุี่มีโรคประจําตัว และคนดูแล
ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว มีความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกัน   โดยที่มีระดับความคิดเห็นตอขอมูล
ดานรูปแบบของกลองยาในภาพรวมอยูในระดับเห็นดวยอยางยิ่ง  ไดแก กลองยาควรมีสีสันสะอาดตา   
สามารถบรรจุยาไดนาน 3 วันหรือนอยกวา   กลองยาควรมีชองหลายๆ ชองสามารถแบงแยกยาในแต
ละม้ือได    ชองใสยาควรทําจากวัสดุที่สามารถมองเห็นเม็ดยาได   กลองยาสามารถตั้งเวลาเตือนการ
ทานยาได  มีเสียงเรียกเตือนเม่ือถึงเวลาทานยา  มีลักษณะที่ปด-เปดเปนบานพับ(Hinge) แบบบาน
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ประตู    ปุมและสัญลักษณตางๆ ทีใ่ชบนตัวกลองยาควรมีแสงไฟ   กลองยาควรมีฟงกชั่นเสริม เชน ที่
ตัดเม็ดยา  และกลองยาสามารถชวยใหผูสูงอายุทานยาไดตามขนาด และตรงตามเวลา  แตมีเพียงขอ
เดียวที่มีระดับความคิดเห็นอยูในระดับไมเห็นดวย คือ กลองยาสามารถบรรจุยาไดนานมากกวา 7 วัน   
 ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบกลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุท่ีมี
โรคประจําตัว 
 จากการศึกษาขอมูล เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของรวมทั้งเคร่ืองมือที่ใชในคร้ังนี้ ซึ่งไดแก 
แบบสอบถามทั้ง 2 ชุด นํามาสรุปผลการวิเคราะหขอมูล  เพื่อใชเปนขอมูลในข้ันตอนการออกแบบและ
พัฒนากลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว  โดยมีข้ันตอนการ
นําเสนอแบบรางตางๆ  และหุนจําลอง  ตอประธานและกรรมการควบคุมปริญญานิพนธ จนพัฒนา
แบบถึงข้ันสมบูรณ  ซึ่งมีลําดับข้ันตอนดังนี้      
 1.การนําเสนอแบบราง (Sketch Design)  ซึ่งมีแนวความคิดในการออกแบบ  2  แนวทาง   
 ผูวิจัยเลือก  แนวความคิดที่ 2  กลองยาอิเล็กทรอนิกสแบบมีกลองบรรจุยายอย  (แบบรางที่ 
3 และ แบบรางที่ 4)   ทําการออกแบบกลองยาโดยเนนการใชสีที่ดูสะอาดตา   มีรูปทรงที่ดูเรียบงาย  
ใชพลาสติกโพลิโพรพิลีน (Polypropylene: PP) เปนวัสดุในการผลิต   ที่ตัวกลองยามีแสงไฟและมีเสียง
สัญญาณเตือนเม่ือถึงเวลารับประทานยา   สามารถตั้งเวลาเตือนในการรับประทานยาได 7 เวลา  และ
เตรียมยาในการบรรจุไดคร้ังละ 1-3 วัน   และมีการแบงชองใสยาออกเปน 7 ชอง  แยกตามม้ืออาหาร  
ไดแก  ชองใสยากอนอาหารเชา   ชองใสยาหลังอาหารเชา    ชองใสยากอนอาหารเที่ยง    ชองใสยา
หลังอาหารเที่ยง    ชองใสยากอนอาหารเย็น    ชองใสยาหลังอาหารเย็น    และชองใสยากอนนอน   
 2.นําแบบรางที่ 3 และแบบรางที่ 4  มาพัฒนาตอใหมีรายละเอียดของแบบชัดเจนมากข้ึน      
 3.นําแบบที่พัฒนาปรับปรุงและแกไขแลวหลังจากไดรับคําแนะนําจากประธานและกรรมการ
ควบคุมปริญญานิพนธ ไปสรางหุนจําลองสําหรับทดสอบรูปราง (Scale Models)   เพื่อศึกษาราย 
ละเอียดของรูปทรงและขนาดสัดสวนของกลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรค
ประจําตัว  และใหกลุมตัวอยางทั้ง  2 กลุม ทดลองใชงาน   
 4.ทําการปรับปรุงแกไขแบบกลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรค
ประจําตัวตอจนเสร็จสมบูรณ 
 5.นําเสนองานเขียนแบบ 3 มิติ  ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร  
 6.ทําผลิตภัณฑ (Prototype) ของกลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มี
โรคประจําตัว 
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 ขั้นตอนการประเมินความคิดเห็นดานคุณภาพและความพึงพอใจในกลองยาอิเล็ก 
ทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัว  
 การประเมินความคิดเห็นดานคุณภาพและความพึงพอใจในกลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับยา
ชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวโดยผูเชี่ยวชาญ ซึ่งไดแก นักออกแบบ  นักวิจัย  ผูสูงอายุที่มีโรค
ประจําตัว และคนดูแลผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว  จํานวน 30  คน  มีคาเฉล่ียทุกดานเทากับ 4.20   มี
ผลการประเมินอยูในระดับดี  โดยมีผลรวมของคาเฉล่ียดานรูปแบบและความสวยงามมีคะแนนสูงสุด
เทากับ 4.29  รองลงมาเปนผลรวมของคาเฉล่ียดานหนาที่ประโยชนใชสอย  ดานความสะดวกสบายใน
การใชงาน   ดานวัสดุ  และดานความปลอดภัย  4.24 , 4.17 , 4.17 และ 4.07  ตามลําดับ  ทุกดานมี
ผลการเมินอยูในระดับดี 
 
อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุทั้งสองกลุมเปนโรคประจําตัวเร้ือรังในกลุมโรคไขมัน ความดัน
และหลอดเลือด  โรคหัวใจ  และโรคเบาหวาน  ซึ่งขอมูลสอดคลองกับ พานทิพย  แสงประเสริฐ (2550 : 
2-4) กลุมวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร กลาวถึงโรค
เร้ือรังที่มักพบบอยในผูสูงอายุ  ไดแก  โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ  ซึ่งโรคเร้ือรัง
เหลานี้ผูสูงอายุจะตองไดรับยาและไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง เพราะโดยธรรมชาติแลวผูสูงอายุ
เปนวัยที่กําลังเขาสูการถดถอย จะเห็นไดชัดจากการเปล่ียนแปลงดานรางกาย สรีระภาพและพยาธิ
สภาพของรางกายมีการเส่ือมไปตามอายุที่มากข้ึน   การทํางานของอวัยวะตางๆ เส่ือมประสิทธิภาพไป
ตามวัย ทําใหมีผลกระทบตอกระบวนการดูดซึม การแตกตัว การละลาย  การออกฤทธิ ์  และการกําจัด
ของตัวยาในรางกาย   ซึ่งรวมไปถึงปญหาอ่ืนๆ ที่เพิ่มความเส่ียงอันตรายของการใชยาในผูสูงอายุดวย 
เชน ปญหาการหลงลืม ปญหาการชวยเหลือตนเอง และผูสูงอายุสวนใหญมักจะมีโรคประจําตัวอยู จึง
ตองมีความระมัดระวังในการใชยาเพิ่มมากข้ึนเปนพิเศษ  จรัสวรรณ เทียนประภาส และพัชรี  ตันศิริ 
บรรณาธิการ. (2536: ออนไลน) กลาววาผูปวยอายุ 60-70 ป จะมีอันตรายจากการใชยาเปน 2 เทาของ
ผูปวยอายุ 30-40 ป   จึงเปนหนาที่หลักของพยาบาลและบุตรหลานหรือคนดูแลใกลชิดที่จะตองดูแลให
ผูสูงอายุใชยาอยางปลอดภัยและไดรับผลในการรักษามากที่สุด ฉะนั้นขอควรปฏิบัติเพื่อการใชยาอยาง
ปลอดภัยจึงจําเปนอยางยิ่งสําหรับผูสูงอาย ุ ผูวิจัยไดทําการพัฒนากลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับยา
ชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวใหตอบสนองตอความตองการและความจําเปนดังกลาว ในเร่ือง
การรับประทานยาของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวเร้ือรังทั้ง 2 กลุมตัวอยาง    เพื่อชวยลดความเส่ียงหรือ
โอกาสที่จะไดรับอันตรายจากการใชยา    ซึ่งจากงานวิจัยพบวาผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวที่ไมมีคนดูแล  
มีพฤติกรรมในการลืมรับประทานยาและการรับประทานยาไมตรงตามเวลา มีระดับการปฏิบัติคอนขาง



 99 

บอย สวนผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวที่มีคนดูแลมีพฤติกรรมในการลืมรับประทานยา  และการ
รับประทานยาไมตรงตามเวลาในระดับการปฏิบัตินอย เนื่องจากคนดูแลจะคอยเตือนและจัดเตรียมยา
ไวใหผูสูงอายุรับประทาน  จึงทําใหมีระดับการปฏิบัตินอยกวาผูสูงอายุที่ไมมีคนดูแล   แตอยางไรก็ตาม
ผูสูงอายุก็ยังมีพฤติกรรมการลืมรับประทานยา  และการรับประทานยาไมตรงตามเวลาเกิดข้ึน  เพราะ
เนื่องมาจากปญหาการหลงลืม  ปญหาดานความจําที่เส่ือมถอยลงไปตามวัย 
 และจากผลการวิจัยยังพบดวยวาผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวที่มีคนดูแล และไมมีคนดูแล  มี
พฤติกรรมการใชยาที่เหมือนกัน  คือ การรับประทานยา 3-5 ชนิด ใน 1ม้ืออาหาร  และสวนมากยาที่
ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว ทั้ง 2 กลุมตัวอยางรับประทานนั้น  จะมีขนาดประมาณ 0.51 - 2.00 ซม.  ซึ่ง
ขนาดของเม็ดยานี้มีผลตอการออกแบบกลองยา  เพราะจะตองคํานวณพื้นที่ที่ใชในการบรรจุยาตอหนึ่ง
ม้ืออาหาร  กลองบรรจุยายอยที่ทําการออกแบบมีขนาด 0.35 x 0.35 x 0.19  ลบ.ซม.   สวนทางดาน
รูปแบบของกลองยา ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวและคนดูแลผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว มีความคิดเห็นไป
ในทิศทางเดียวกัน   โดยที่มีระดับความคิดเห็นตอขอมูลดานรูปแบบของกลองยาในภาพรวมอยูใน
ระดับเห็นดวยอยางยิ่ง  ไดแก กลองยาควรมีสีสันสะอาดตา   สามารถบรรจุยาไดนาน 3 วันหรือนอย
กวา   กลองยาควรมีชองหลายๆ ชองสามารถแบงแยกยาในแตละม้ือได    ชองใสยาควรทําจากวัสดุที่
สามารถมองเห็นเม็ดยาได  กลองยาสามารถตั้งเวลาเตือนการรับประทานยาได  มีเสียงเรียกเตอืนเม่ือ
ถึงเวลารับประทานยา  มีลักษณะที่ปด-เปดเปนบานพับ (Hinge) แบบบานประตู    ปุมและสัญลักษณ
ตางๆ ที่ใชบนตัวกลองยาควรมีแสงไฟ   กลองยาควรมีฟงกชั่นเสริม เชน ที่ตัดเม็ดยา  และกลองยา
สามารถชวยใหผูสูงอายุรับประทานยาไดตามขนาด และตรงตามเวลาได 
 ผูวิจัยทําการออกแบบและพัฒนากลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มี
โรคประจําตัว โดยใชหลักการวิเคราะหเชิงฟงกชั่น หรือหนาที่ประโยชนใชสอย และรูปทรงของกลองยา
ที่สามารถส่ือสารกับผูใชงานได  โดยทําใหผูสูงอายุสามารถใชงานไดงาย   เนนรูปทรงที่ดูเรียบงายและ
มีการใชสีที่ดูสะอาดตา ไดแก  สีฟาแกรมเขียว และสีขาว  ซึ่งเปนสีโทนวรรณะเย็น  เพื่อใหผูสูงอายุรูสึก
ถึงความสะอาด ปลอดภัย และมีความเปนมิตร  แตจะเนนการใชสีแดงไวที่ตรงปุมกดรับยา  เพื่อใหงาย
ตอการมองเห็น  มีความเดนชัด  ตามหลักจิตวิทยาในการใชสี  และที่ตัวกลองยาดานบนจะมีแสงไฟ 
แบบไฟกระพริบ เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญจะมีปญหาเร่ืองสายตา  จึงใชการกระพริบของแสงไฟชวย
ในการมองเห็นไดชัดเจนข้ึน   และมีเสียงสัญญาณเตือนเม่ือถึงเวลารับประทานยา  โดยเสียงสัญญาณ
เตือนนี้สามารถตั้งเวลาเตือนในการรับประทานยาได 7 เวลา  ตามม้ือยาที่ตองรับประทานยาสูงสุดตอ
วัน     เสียงสัญญาณเตือนที่ใชควรออกแบบตามหลักการยศาสตร โดยเปนเสียงที่ไดยินแลวไม
กอใหเกิดความรําคาญ  และไมสงผลกระทบตอสรีระรางกาย  สภาวะจิตใจ และประสิทธิภาพการใช
งานในตัวกลองยาอิเล็กทรอนิกสของผูสูงอายุ โดยมีเสียงที่ความเขมประมาณ 35 เดซิเบล และไมเกิน
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มาตรฐาน 85 เดซิเบล  และในสวนของชองใสยาออกแบบใหมีการแบงชองใสยาแบงออกเปน 7 ชอง
แยกตามม้ืออาหาร ไดแก  ชองใสยากอนอาหารเชา   ชองใสยาหลังอาหารเชา   ชองใสยากอนอาหาร
เที่ยง    ชองใสยาหลังอาหารเที่ยง   ชองใสยากอนอาหารเย็น   ชองใสยาหลังอาหารเย็น  และชองใส
ยากอนนอน  ซึ่งในจุดนี้เปนส่ิงที่คอนขางสําคัญ  เพราะการออกฤทธิ์ของยาที่รับประทานกอนอาหาร
และหลังอาหารมีผลตอการรักษาที่จะทําใหยาออกฤทธิ์ไดอยางเต็มประสิทธิภาพ   และในการแบงชอง
ใสยาที่ชัดเจนทําใหผูสูงอายุหยิบยารับประทานไดงาย   และทําใหมีประสิทธิภาพในการรักษาเต็มที่ 
กลองยาที่ทําการออกแบบนี้สามารถเตรียมยาในการบรรจุไดคร้ังละ 1-3 วัน โดยตัวกลองยา
อิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวจะมีกลองบรรจุยายอยอยูดานในอีก
ชั้นหนึ่ง เพื่อชวยเพิ่มความสะดวกสบายในการใชงานใหผูสูงอายุ  เนื่องจากจัดยาแยกใสกลองบรรจุยา
ยอยออกเปนแตละม้ือ  อีกทั้งยังชวยในเร่ืองของความสะอาดและความปลอดภัย ชวยลดปญหาในการ
รับประทานยาเกินขนาด  รับประทานยาไมครบตามจํานวน  และที่สําคัญชวยลดปญหาการลืม
รับประทานยาได   และภายในตัวกลองยามีการออกแบบใหมีที่เก็บยาในม้ือที่ไมไดรับประทานไวดวย 
ทําใหลูกหลานหรือคนดูแลทราบไดวาผูสูงอายุไมไดรับประทานยาในม้ือไหน  จํานวนเทาใด  และมี
อุปกรณเสริมเพื่อชวยเพิ่มความสะดวกสบายในการรับประทานยา ไดแก  ที่ตัดเม็ดยา  เนื่องจากยา
บางชนิดในผูสูงอายุอาจจะมีความจําเปนตองรับประทานแคคร่ึงเม็ดในหนึ่งม้ืออาหาร   ในสวนของ
วัสดุเลือกใชพลาสติกโพลิโพรพิลีน (Polypropylene: PP) เปนวัสดุในการผลิต    เนื่องจากวาพลาสติก
มีขอดี คือ มีน้ําหนักเบา  ราคาไมสูง  สามารถทําพิมพไดหลายรูปราง   และในสวนของตัวกลองบรรจุ
ยายอยจะใชพลาสติกใส  สีชา  เพราะมีความสามารถในการปองกันอิทธิพลของแสงที่มีความยาวคล่ืน
ระหวาง 290-450 นาโนเมตรได   เนื่องจากยาบางชนิดถูกแสงไมไดเพราะจะทําใหยาเส่ือมคุณภาพลง  
และที่ตัวกลองบรรจุยายอยมีการใชแถบสีที่แตกตางกัน 7 สี  ภาพสัญลักษณ  ตัวอักษรภาษาไทย และ
ตัวอักษรภาษาอังกฤษ  เปนตัวบอกวากลองบรรจุยายอยแตละกลองตองรับประทานในเวลาไหน   
กอนหรือหลังอาหาร   และตัวเลขที่ใชบอกชองใสยาจะเปนตัวอักษรนูน  มีขนาดใหญ  ทําใหงายตอการ
มองเห็น การสัมผัส และการจดจํา  เพราะมีการใชสีของตัวเลขในแตละชองตรงกับแถบสีของกลอง
บรรจุยายอย 
 และจากการประเมินความคิดเห็นดานคุณภาพและความพึงพอใจในกลองยาอิเล็กทรอนิกส
สําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวโดยผูเชี่ยวชาญ ซึ่งไดแก  นักออกแบบ นักวิจัย   
ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว และคนดูแลผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว ในแตละดานไดผลการประเมินมี
คาเฉล่ียทุกดานเทากับ 4.20  มีความคิดเห็นอยูในระดับดี  ทําใหทราบวาการออกแบบกลองยา
อิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวคร้ังนี้  สามารถตอบสนองตามตองการ
ของผูสูงอายทุี่มีโรคประจําตัวได   
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ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะสําหรับการนําผลการวิจัยไปใช 
 1.จากผลการวิจัยพบวาผูสูงอายุทั้ง 2 กลุม  ไดแก  ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว และผูสูงอายุที่
มีโรคประจําตัวที่มีคนดูแล  มีพฤติกรรมในการลืมรับประทานยา  และการรับประทานยาไมตรงตาม
เวลา มีระดับการปฏิบัติคอนขางบอย  และมีระดับการปฏิบัตินอย ตามลําดับ ดังนั้นผูใกลชิด ลูก หลาน  
หรือคนดูแลควรจะใหความรัก ความอบอุน และเอาใจใสดูแลทั้งทางดานรางกายและจิตใจดวยเปน
พิเศษ เนื่องจากการดูแลเอาใจใสของลูก หลาน ผูใกลชิดหรือคนดูแลเปนหัวใจสําคัญของการดูแล
ผูสูงอายุใหไดรับความปลอดภัยจากการใชยา      
 ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยในคร้ังตอไป 
 1.ขยายขอบเขตการศึกษาใหกวางข้ึน เนื่องจากในการทําวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเฉพาะกลุม 
ผูสูงอายุที่เปนโรคประจําตัวเร้ือรังเทานั้น  และควรขยายขอบเขตใหกลองยาอิเล็กทรอนิกสสามารถใช
งานรวมกับยาประเภทอ่ืนๆได เนื่องจากในการวิจัยคร้ังนี้ศึกษาเฉพาะการใชงานรวมกับยาชนิดเม็ด
เพียงอยางเดียว จึงควรขยายขอบเขตการศึกษาใหสามารถใชงานรวมกับยาประเภทยาน้ํา หรือยาชนิด
ฉีดได  
 2.พัฒนาในเร่ืองระบบการแจงเตือน  ควรมีการปรับปรุงพัฒนาในเร่ืองระบบการแจงเตือนให
สามารถแจงเตอืนคนดูแลผูสูงอายดุวยวา ผูสูงอายุไดรับประทานยาตรงตามเวลาหรือไม โดยสามารถ
แจงเตือนผานโทรศัพทมือถือได 
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ภาคผนวก ก. 

 
 แบบสอบถามชุดที ่1   เปนแบบสอบถามความคิดเห็นของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว
 แบบสอบถามชุดที ่2   เปนแบบสอบถามความคิดเห็นของคนดูแลผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว   
 แบบประเมิน              เปนแบบประเมินความคิดเห็นดานคุณภาพและความพึงพอใจกลองยา 
           อิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 110 

แบบสอบถามเพื่อการวิจัย (ชุดท่ี1 : ผูสูงอาย)ุ 
เร่ือง  การศึกษาและพัฒนากลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว 

โดย นางสาวพรพิมล  พจนาพิมล 
นิสิตปริญญาโท   สาขานวัตกรรมการออกแบบ  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค   เพื่อศึกษาและพัฒนากลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุ
ที่มีโรคประจําตัว   ใหผูสูงอายุสามารถไดรับความสะดวกสบาย  มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในเร่ืองการรับประทานยา  และ
ไมขาดโอกาสในการรักษาอยางตอเนื่อง   
 

 

คําช้ีแจง  แบบสอบถามแบงเปน  4 ตอน มีดังนี้ 
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลทั่วไป  
 ตอนที่ 2  แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลดานการใชยาของผูสูงอายุ  
 ขอความกรุณาใหทานพิจารณา  และโปรดใสเคร่ืองหมาย /  ในชองของระดับการปฏิบัติของขอมูลตาม
ความเปนจริงในแตละขอคําถาม   และ ใชการกําหนดคาคะแนน (Weight)  แบงออกเปน 5 ระดับ โดยกําหนดเกณฑ
การใหคะแนน  ซ่ึงมีความหมายของระดับการปฏิบัติดังนี ้
  5     หมายถึง   เปนประจํา 
   4     หมายถึง   คอนขางบอย 
   3     หมายถึง   ปานกลาง 
   2     หมายถึง   นอย 
   1     หมายถึง   ไมเคยเลย 
 ตอนที่ 3  แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลดานรูปแบบของกลองยา   
 ขอความกรุณาใหทานพิจารณา  และโปรดใสเคร่ืองหมาย /  ในชองของระดับความคิดเห็นของขอมูลตาม
ความเปนจริงในแตละขอคําถาม   และใชการกําหนดคาคะแนน (Weight)  แบงออกเปน 5 ระดับ โดยกําหนดเกณฑ
การใหคะแนน  ซ่ึงมีความหมายของระดับคาความคิดเห็น ดังนี ้
  5     หมายถึง   เห็นดวยอยางย่ิง 
   4     หมายถึง   เห็นดวย 
   3     หมายถึง   ไมแนใจ 
   2     หมายถึง   ไมเห็นดวย 
   1     หมายถึง   ไมเห็นดวยอยางย่ิง 
 ตอนที่ 4  ขอเสนอแนะ  ทานสามารถตอบไดอยางอิสระ ( Open  End ) ในตอนทายของแบบสอบถาม เพื่อ
เปนประโยชนตอการศึกษาและการวิจัยในคร้ังนี้ 
  
 ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามนี้จะเก็บไวเปนความลับ  เพื่อใชในการศึกษาเทานั้น   ผูวิจัยขอขอบคุณทุกทาน
ที่ไดใหความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถาม  และใหขอมูลตางๆ ที่เปนประโยชนตอการศึกษาและการวิจัย
ดังกลาวมา ณ โอกาสนี้ 
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ตอนท่ี 1  ขอมูลทั่วไป  
คําช้ีแจง  กรุณาทําเคร่ืองหมาย / ลงในชอง  (   )  หนาขอความที่ตรงกับขอมูลความเปนจริงของทานมากที่สุด 
 
1.  เพศ                                                               
 (   )  ชาย     (   )  หญิง 

 
2.  อายุ                                
               (   )  60-65  ป  (   )  66-70 ป  (   )  71-75  ป  (   )  76-80  ป     
     
3.  ทานเปนโรคเร้ือรังในกลุมใด 
 (   )   กลุมโรคระบบทางเดินอาหาร  (   )  กลุมโรคระบบหัวใจ  
 (   )   กลุมโรคระบบประสาทและกลามเนื้อ (   )  กลุมโรคระบบตอมไรทอ  ไดแก โรคเบาหวาน   
  (   )   กลุมโรคไขมัน ความดัน และหลอดเลือด (   )  กลุมโรคระบบทอทางเดินปสสาวะ   
              (   )   กลุมโรคหู คอ จมูก          (   ) กลุมโรคอื่นๆ …………………………… 
                 
4.  ขนาดยาที่ทานรับประทานมีขนาดใหญที่สุดประมาณเทาใด    และมีรูปทรงใด   

ขนาด (   )  นอยกวา 0.51 ซม.                              รูปทรง (   )  รูปทรงกลม      
(   )  0.51  -  1.00    ซม.    (   )  รูปทรงรี     
(   )  1. 01  -  1.50   ซม.    (   )  รูปทรงส่ีเหล่ียม    
(   )  1.51  -   2.00   ซม.    (   )  รูปทรงสามเหล่ียม   
(   )   2.01  -  2.50   ซม.    (   )  รูปทรงหัวใจ     
(   )  มากกวา 2.50 ซม.    (   )  รูปทรงหลายเหล่ียม   
 

5. ขนาดยาที่ทานรับประทานมีขนาดเล็กที่สุดประมาณเทาใด    และมีรูปทรงใด 
ขนาด (   )  นอยกวา 0.51 ซม.                              รูปทรง (   )  รูปทรงกลม      

(   )  0.51  -  1.00    ซม.    (   )  รูปทรงรี     
(   )  1. 01  -  1.50   ซม.    (   )  รูปทรงส่ีเหล่ียม    
(   )  1.51  -   2.00   ซม.    (   )  รูปทรงสามเหล่ียม   
(   )   2.01  -  2.50   ซม.    (   )  รูปทรงหัวใจ     
(   )  มากกวา 2.50 ซม.    (   )  รูปทรงหลายเหล่ียม   
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ตอนท่ี 2  ขอมูลดานการใชยาของผูสูงอาย ุ
 

ระดับระดับการปฏิบัต ิทานเคยมีพฤติกรรมดานการใชยาตอไปนี้บอยครั้งเพียงใด 
5 4 3 2 1 

1. ลืมรับประทานยา       
2. หยิบยาผิด      
3. รับประทานยาไมตรงตามเวลา            
4. รับประทานยาไมครบตามจํานวน            
5. รับประทานยาเกินขนาด          
6. รับประทานยาซํ้ากันใน 1 ม้ืออาหาร          
7. รับประทานยานอยกวา 3 ชนิด ใน 1 ม้ืออาหาร      
8. รับประทานยา  3 - 5 ชนิด ใน 1 ม้ืออาหาร      
9. รับประทานยา  6 - 9 ชนิด ใน 1 ม้ืออาหาร            
10. รับประทานยามากกวา  10 ชนิด ใน 1 ม้ืออาหาร      

 

 
ตอนท่ี 3  ขอมูลดานรูปแบบของกลองยา 
   

ระดับความคิดเห็น ทานคิดวากลองยาควรมีลักษณะหรือรูปแบบอยางไร 
5 4 3 2 1 

1. มีสีสันที่ดูโดดเดน สามารถมองเห็นไดชัดเจน        
2. มีสีที่ดูสะอาดตา        
3. สามารถวางรวมกับอุปกรณในการใชงานอื่นๆไดอยางกลมกลืน      
4. สามารถบรรจุยาไดนาน 3 วัน  หรือนอยกวา      
5. สามารถบรรจุยาไดนาน 4-7 วัน        
6. สามารถบรรจุยาไดนานมากกวา 7 วัน        
7. มีชองหลายๆ ชองสามารถแบงแยกยาในแตละม้ือได      
8. ชองใสยาควรทําจากวัสดุที่สามารถมองเห็นเม็ดยาได      
9. สามารถต้ังเวลาเตือนในการรับประทานยาได           
10. มีรูปแบบของเสียงเตือนแบบ  เสียงสัญญาณเตือน           
11. มีรูปแบบของเสียงเตือนแบบ  เสียงพูดของคน      
12. มีรูปแบบของเสียงเตือนแบบ  เสียงสัญญาณเตือน  +  เสียงพูดของคน      
13. มีเสียงเรียกเตือนเม่ือถึงเวลารับประทานยาและดังตอเนื่องจนกวาจะเปดกลอง 
      ยา แลวเสียงจึงหยุด   
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ตอนท่ี 3  (ตอ) 
 

ระดับความคิดเห็น ทานคิดวากลองยาควรมีลักษณะหรือรูปแบบอยางไร 
5 4 3 2 1 

14. มีเสียงเรียกเตือนเม่ือถึงเวลารับประทานยาที่มีความดังยาว และหยุด ทุกๆ  10      
      นาที  จนกวาจะเปดกลองยา  แลวเสียงจึงหยุด   

     

15. มีการบันทึกแจงเตือนเม่ือทานหยิบยาผิดเวลา      
16. มีลักษณะที่ปด-เปด เปนบานพับ (Hinge) แบบบานประตู      
17. มีลักษณะที่ปด-เปด โดยการเล่ือน (Slide) แบบกลองไมขีด      
18. มีลักษณะที่ปด-เปด โดยการหมุน  (Dial) แบบกลองไมจ้ิมฟน      
19. ปุมและสัญลักษณตางๆ ที่ใชบนตัวกลองยาควรมีแสงไฟ      
20. กลองยาควรมีฟงกช่ันเสริม เชน ที่ตัดเม็ดยา      
21. สามารถชวยใหผูสูงอายุรับประทานยาไดตามขนาด และตรงตามเวลา            

 
ตอนท่ี 4  ขอเสนอแนะ 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย (ชุดท่ี 2 : คนดูแลผูสูงอายุ) 
เร่ือง  การศึกษาและพัฒนากลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว 

โดย นางสาวพรพิมล  พจนาพิมล 
นิสิตปริญญาโท   สาขานวัตกรรมการออกแบบ  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค   เพื่อศึกษาและพัฒนากลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุ
ที่มีโรคประจําตัว   ใหผูสูงอายุสามารถไดรับความสะดวกสบาย  มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในเร่ืองการรับประทานยา  และ
ไมขาดโอกาสในการรักษาอยางตอเนื่อง   
 

 

คําช้ีแจง  แบบสอบถามแบงเปน  4 ตอน มีดังนี้ 
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลทั่วไป  
 ตอนที่ 2  แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลดานการใชยาของผูสูงอายุที่ดูแล 
 ขอความกรุณาใหทานพิจารณา  และโปรดใสเคร่ืองหมาย /  ในชองของระดับการปฏิบัติของขอมูลตาม
ความเปนจริงในแตละขอคําถาม   และ ใชการกําหนดคาคะแนน (Weight)  แบงออกเปน 5 ระดับ โดยกําหนดเกณฑ
การใหคะแนน  ซ่ึงมีความหมายของระดับการปฏิบัติดังนี ้
  5     หมายถึง   เปนประจํา 
   4     หมายถึง   คอนขางบอย 
   3     หมายถึง   ปานกลาง 
   2     หมายถึง   นอย 
   1     หมายถึง   ไมเคยเลย 
 ตอนที่ 3  แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลดานรูปแบบของกลองยา   
 ขอความกรุณาใหทานพิจารณา  และโปรดใสเคร่ืองหมาย /  ในชองของระดับความคิดเห็นของขอมูลตาม
ความเปนจริงในแตละขอคําถาม   และใชการกําหนดคาคะแนน (Weight)  แบงออกเปน 5 ระดับ โดยกําหนดเกณฑ
การใหคะแนน  ซ่ึงมีความหมายของระดับคาความคิดเห็น ดังนี ้
  5     หมายถึง   เห็นดวยอยางย่ิง 
   4     หมายถึง   เห็นดวย 
   3     หมายถึง   ไมแนใจ 
   2     หมายถึง   ไมเห็นดวย 
   1     หมายถึง   ไมเห็นดวยอยางย่ิง 
 ตอนที่ 4  ขอเสนอแนะ  ทานสามารถตอบไดอยางอิสระ ( Open  End ) ในตอนทายของแบบสอบถาม เพื่อ
เปนประโยชนตอการศึกษาและการวิจัยในคร้ังนี้ 
  
 ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามนี้จะเก็บไวเปนความลับ  เพื่อใชในการศึกษาเทานั้น   ผูวิจัยขอขอบคุณทุกทาน
ที่ไดใหความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถาม  และใหขอมูลตางๆ ที่เปนประโยชนตอการศึกษาและการวิจัย
ดังกลาวมา ณ โอกาสนี้ 
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ตอนท่ี 1  ขอมูลทั่วไป  
คําช้ีแจง  กรุณาทําเคร่ืองหมาย / ลงในชอง  (   )  หนาขอความที่ตรงกับขอมูลความเปนจริงของทานมากที่สุด 
 
1.  ผูสูงอายุที่ทานดูแลไดแกเพศ                                                               
 (   )  ชาย      (   )  หญิง 

 
2.  ผูสูงอายุที่ทานดูแลมีอายุ                                
               (   )  60-65  ป   (   )  66-70 ป    
              (   )  71-75  ป                (   )  76-80  ป           

  
3.  ทานมีความเก่ียวของเปนอะไรกับผูสูงอายุ 
 (   )  บุตร ธิดา                             (   )  หลาน                             (   )  ญาติ 
 (   )  พี่เล้ียง ผูชวยดูแล  (   )  พยาบาลวิชาชีพ 
 
4.  ทานมีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุมาแลวก่ีป                       
 (   )  นอยกวา  1  ป     (   )  1-3  ป                (   )  4 -6  ป                             
 (   )  7- 9  ป                                (   )  มากกวา 10  ป  
 
5.  ใน 1 สัปดาหทานมีเวลาดูแลผูสูงอายุก่ีวัน 
 (   )  นอยกวา 1 วัน / สัปดาห           (   )  1-2 วัน / สัปดาห            (   )  3-4 วัน  / สัปดาห                                
              (   )  5-6 วัน  / สัปดาห                      (   )  7 วัน  / สัปดาห       
     
6.  ลักษณะคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ทานดูแลอยูในกลุมใด 
 (   )  กลุมที่ชวยเหลือตนเองไดดี  
 (   )  กลุมที่ชวยเหลือตนเองไดบาง  
 (   )  กลุมที่ชวยเหลือตนเองไมได  เนื่องจากมีความพิการ   
 
7.  ผูสูงอายุที่ทานดูแลเปนโรคเร้ือรังในกลุมใด 
 (   )   กลุมโรคระบบทางเดินอาหาร  (   )  กลุมโรคระบบหัวใจ  
 (   )   กลุมโรคระบบประสาทและกลามเนื้อ (   )  กลุมโรคระบบตอมไรทอ  ไดแก โรคเบาหวาน   
  (   )   กลุมโรคไขมัน ความดัน และหลอดเลือด (   )  กลุมโรคระบบทอทางเดินปสสาวะ   
              (   )   กลุมโรคหู คอ จมูก          (   )  กลุมโรคอื่นๆ ……………………………….. 
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8.  ขนาดยาที่ผูสูงอายุที่ทานดูแลรับประทานมีขนาดใหญที่สุดประมาณเทาใด    และมีรูปทรงใด 
ขนาด (   )  นอยกวา 0.51 ซม.                              รูปทรง (   )  รูปทรงกลม      

(   )  0.51  -  1.00    ซม.    (   )  รูปทรงรี     
(   )  1. 01  -  1.50   ซม.    (   )  รูปทรงส่ีเหล่ียม    
(   )  1.51  -   2.00   ซม.    (   )  รูปทรงสามเหล่ียม   
(   )   2.01  -  2.50   ซม.    (   )  รูปทรงหัวใจ     
(   )  มากกวา 2.50 ซม.    (   )  รูปทรงหลายเหล่ียม   

 
9. ขนาดยาที่ผูสูงอายุที่ทานดูแลรับประทานมีขนาดเล็กที่สุดประมาณเทาใด    และมีรูปทรงใด 

ขนาด (   )  นอยกวา 0.51 ซม.                              รูปทรง (   )  รูปทรงกลม      
(   )  0.51  -  1.00    ซม.    (   )  รูปทรงรี     
(   )  1. 01  -  1.50   ซม.    (   )  รูปทรงส่ีเหล่ียม    
(   )  1.51  -   2.00   ซม.    (   )  รูปทรงสามเหล่ียม   
(   )   2.01  -  2.50   ซม.    (   )  รูปทรงหัวใจ     
(   )  มากกวา 2.50 ซม.    (   )  รูปทรงหลายเหล่ียม   

 
 

ตอนท่ี 2  ขอมูลดานการใชยาของผูสูงอายุที่ดูแล 
 

ระดับระดับการปฏิบัต ิผูสูงอายุทีท่านดูแลมีพฤติกรรมดานการใชยาตอไปนีบ้อยครั้งเพียงใด 
5 4 3 2 1 

1. ลืมรับประทานยา       
2. หยิบยาผิด      
3. รับประทานยาไมตรงตามเวลา            
4. รับประทานยาไมครบตามจํานวน            
5. รับประทานยาเกินขนาด          
6. รับประทานยาซํ้ากันใน 1 ม้ืออาหาร          
7. รับประทานยานอยกวา 3 ชนิด ใน 1 ม้ืออาหาร      
8. รับประทานยา  3 - 5 ชนิด ใน 1 ม้ืออาหาร      
9. รับประทานยา  6 - 9 ชนิด ใน 1 ม้ืออาหาร            
10. รับประทานยามากกวา  10 ชนิด ใน 1 ม้ืออาหาร      
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ตอนท่ี 3  ขอมูลดานรูปแบบของกลองยา   
 

ระดับความคิดเห็น ทานคิดวากลองยาควรมีลักษณะหรือรูปแบบอยางไร 
5 4 3 2 1 

1. มีสีสันที่ดูโดดเดน สามารถมองเห็นไดชัดเจน        
2. มีสีที่ดูสะอาดตา        
3. สามารถวางรวมกับอุปกรณในการใชงานอื่นๆไดอยางกลมกลืน      
4. สามารถบรรจุยาไดนาน 3 วัน  หรือนอยกวา      
5. สามารถบรรจุยาไดนาน 4-7 วัน        
6. สามารถบรรจุยาไดนานมากกวา 7 วัน        
7. มีชองหลายๆ ชองสามารถแบงแยกยาในแตละม้ือได      
8. ชองใสยาควรทําจากวัสดุที่สามารถมองเห็นเม็ดยาได      
9. สามารถต้ังเวลาเตือนในการรับประทานยาได           
10. มีรูปแบบของเสียงเตือนแบบ  เสียงสัญญาณเตือน        
11. มีรูปแบบของเสียงเตือนแบบ  เสียงพูดของคน      
12. มีรูปแบบของเสียงเตือนแบบ  เสียงสัญญาณเตือน  +  เสียงพูดของคน      
13. มีเสียงเรียกเตือนเม่ือถึงเวลารับประทานยาและดังตอเนื่องจนกวาจะเปดกลอง 
      ยา แลวเสียงจึงหยุด   

     

14. มีเสียงเรียกเตือนเม่ือถึงเวลารับประทานยาที่มีความดังยาว และหยุด ทุกๆ  10   
      นาที จนกวาจะเปดกลองยา  แลวเสียงจึงหยุด   

     

15. มีการบันทึกแจงเตือนเม่ือทานหยิบยาผิดเวลา      
16. มีลักษณะที่ปด-เปด เปนบานพับ (Hinge) แบบบานประตู      
17. มีลักษณะที่ปด-เปด โดยการเล่ือน (Slide) แบบกลองไมขีด      
18. มีลักษณะที่ปด-เปด โดยการหมุน  (Dial) แบบกลองไมจ้ิมฟน      
19. ปุมและสัญลักษณตางๆ ที่ใชบนตัวกลองยาควรมีแสงไฟ      
20. กลองยาควรมีฟงกช่ันเสริม เชน ทีตั่ดเม็ดยา      
21. สามารถชวยใหผูสูงอายุรับประทานยาไดตามขนาด และตรงตามเวลา            

 
ตอนท่ี 4  ขอเสนอแนะ 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
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แบบประเมินความคิดเห็นดานคุณภาพและความพึงพอใจในกลองยาอิเลก็ทรอนิกส 
สําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัว 

โดย นางสาวพรพิมล  พจนาพิมล 
นิสิตปริญญาโท   สาขานวัตกรรมการออกแบบ  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 
การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค   เพื่อศึกษาและพัฒนากลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุ

ที่มีโรคประจําตัว   ใหผูสูงอายุสามารถไดรับความสะดวกสบาย  มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในเร่ืองการรับประทานยา  และ
ไมขาดโอกาสในการรักษาอยางตอเนื่อง   

 
คําช้ีแจง  แบบประเมินแบงเปน 2 ตอน มีดังนี้ 
 ตอนที่1  การประเมินความคิดเห็นดานคุณภาพและความพึงพอใจในกลองยาอิเล็กทรอนิกส   สําหรับ
ยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว 5 ดาน  ดังนี้ 
  -  ดานหนาที่ประโยชนใชสอย 
   -  ดานรูปแบบและความสวยงาม 
  -  ดานความสะดวกสบายในการใชงาน 
  -  ดานวัสดุ 
  -  ดานความปลอดภัย 
 ขอความกรุณาใหทานพิจารณา  และโปรดใสเคร่ืองหมาย /  ในชองของระดับความคิดเห็นของแตละขอ
เพียงชองเดียวในตาราง   ซ่ึงกําหนดคาคะแนน (Weight)  แบงออกเปน 5 ระดับ ดังนี ้
 5     หมายถึง  ผลการประเมินในระดับดีมาก 
 4     หมายถึง  ผลการประเมินในระดับดี 
 3     หมายถึง  ผลการประเมินในระดับพอใช 
 2     หมายถึง  ผลการประเมินในระดับควรปรับปรุง 
 1     หมายถึง  ผลการประเมินในระดับใชไมได 
 
 ตอนที่ 2  ขอเสนอแนะ  ทานสามารถตอบไดอยางอิสระ ( Open  End ) ในตอนทายของแบบประเมิน 
เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษาและการวิจัยในคร้ังนี ้
 
 ขอมูลที่ไดจากแบบประเมินนี้จะเก็บไวเปนความลับเพื่อใชในการศึกษาเทานั้น  ผูวิจัยขอขอบคุณ ทุกทานที่
ไดใหความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถาม  และใหขอมูลตางๆ ที่เปนประโยชนตอการศึกษาและการวิจัย
ดังกลาวมา ณ โอกาสนี้ 
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ตอนที่ 1  การประเมินความคิดเห็นดานคุณภาพและความพึงพอใจในกลองยาอิเล็กทรอนิกส   สําหรับยาชนิดเม็ด
ของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว 
 

ระดับความคิดเห็น รายการที่ประเมิน 
5 4 3 2 1 

  1. ดานหนาที่ประโยชนใชสอย 
      1.1  สามารถตอบสนองความตองการของผูใชไดดี       
      1.2  สามารถเก็บรักษายาและแจงเตือนเม่ือถึงเวลารับประทานยา 

    1.3  ชวยทําใหรับประทานยาไดตรงตามเวลา 

     

  2. ดานรูปแบบและความสวยงาม 
    2.1  รูปทรงมีความสวยงามเหมาะสม 

      2.2  สีที่ใชมีความเหมาะสมสวยงาม  ดูนาใชงาน 
      2.3  ตัวอักษร และสัญลักษณที่ใชมีความสวยงาม และเหมาะสม 

     

  3. ดานความสะดวกสบายในการใชงาน 
    3.1  กลไกลที่ใชมีความเหมาะสมไมยุงยากแกผูใช 
    3.2  ขนาดของกลองยามีความเหมาะสมสอดคลองกับพฤติกรรม        
           การใชงานของผูสูงอายุ               

      3.3  มีอุปกรณเสริมภายในตัวกลองยา ไดแก  ที่ตัดเม็ดยา 

     

  4. ดานวัสดุ 
      4.1  ความเหมาะสมในการเลือกใชวัสดุ 
      4.2  โครงสรางมีความแข็งแรง 

     

  5. ดานความปลอดภัย 
    5.1  รูปแบบไมกอใหเกิดอันตรายในการใชงานสําหรับผูสูงอายุ 

      5.2  สามารถชวยปองกัน และเก็บรักษายาคุณภาพของยาได 

     

 
ตอนที่ 2  ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก  ข. 
 

หนังสือขอความอนุเคราะหเพื่อการวิจัย 
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ภาคผนวก ค. 
 

แบบแสดงภาพสัญลักษณที่ใชแสดงม้ือยาทั้ง 7 เวลา ใน 1 วัน 
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ภาคผนวก ง. 
 

ตัวอยางภาพกลองยาที่ใชบรรจุยาชนิดเม็ดทีจ่ัดจําหนายอยูในปจจุบัน 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก. 

 
 แบบสอบถามชุดที ่1   เปนแบบสอบถามความคิดเห็นของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว
 แบบสอบถามชุดที ่2   เปนแบบสอบถามความคิดเห็นของคนดูแลผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว   
 แบบประเมิน              เปนแบบประเมินความคิดเห็นดานคุณภาพและความพึงพอใจกลองยา 
           อิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว   
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย (ชุดท่ี1 : ผูสูงอาย)ุ 
เร่ือง  การศึกษาและพัฒนากลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว 

โดย นางสาวพรพิมล  พจนาพิมล 
นิสิตปริญญาโท   สาขานวัตกรรมการออกแบบ  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค   เพื่อศึกษาและพัฒนากลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุ
ที่มีโรคประจําตัว   ใหผูสูงอายุสามารถไดรับความสะดวกสบาย  มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในเร่ืองการรับประทานยา  และ
ไมขาดโอกาสในการรักษาอยางตอเนื่อง   
 

 

คําช้ีแจง  แบบสอบถามแบงเปน  4 ตอน มีดังนี้ 
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลทั่วไป  
 ตอนที่ 2  แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลดานการใชยาของผูสูงอายุ  
 ขอความกรุณาใหทานพิจารณา  และโปรดใสเคร่ืองหมาย /  ในชองของระดับการปฏิบัติของขอมูลตาม
ความเปนจริงในแตละขอคําถาม   และ ใชการกําหนดคาคะแนน (Weight)  แบงออกเปน 5 ระดับ โดยกําหนดเกณฑ
การใหคะแนน  ซ่ึงมีความหมายของระดับการปฏิบัติดังนี ้
  5     หมายถึง   เปนประจํา 
   4     หมายถึง   คอนขางบอย 
   3     หมายถึง   ปานกลาง 
   2     หมายถึง   นอย 
   1     หมายถึง   ไมเคยเลย 
 ตอนที่ 3  แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลดานรูปแบบของกลองยา   
 ขอความกรุณาใหทานพิจารณา  และโปรดใสเคร่ืองหมาย /  ในชองของระดับความคิดเห็นของขอมูลตาม
ความเปนจริงในแตละขอคําถาม   และใชการกําหนดคาคะแนน (Weight)  แบงออกเปน 5 ระดับ โดยกําหนดเกณฑ
การใหคะแนน  ซ่ึงมีความหมายของระดับคาความคิดเห็น ดังนี ้
  5     หมายถึง   เห็นดวยอยางย่ิง 
   4     หมายถึง   เห็นดวย 
   3     หมายถึง   ไมแนใจ 
   2     หมายถึง   ไมเห็นดวย 
   1     หมายถึง   ไมเห็นดวยอยางย่ิง 
 ตอนที่ 4  ขอเสนอแนะ  ทานสามารถตอบไดอยางอิสระ ( Open  End ) ในตอนทายของแบบสอบถาม เพื่อ
เปนประโยชนตอการศึกษาและการวิจัยในคร้ังนี้ 
  
 ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามนี้จะเก็บไวเปนความลับ  เพื่อใชในการศึกษาเทานั้น   ผูวิจัยขอขอบคุณทุกทาน
ที่ไดใหความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถาม  และใหขอมูลตางๆ ที่เปนประโยชนตอการศึกษาและการวิจัย
ดังกลาวมา ณ โอกาสนี้ 
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ตอนท่ี 1  ขอมูลทั่วไป  
คําช้ีแจง  กรุณาทําเคร่ืองหมาย / ลงในชอง  (   )  หนาขอความที่ตรงกับขอมูลความเปนจริงของทานมากที่สุด 
 
1.  เพศ                                                               
 (   )  ชาย     (   )  หญิง 

 
2.  อายุ                                
               (   )  60-65  ป  (   )  66-70 ป  (   )  71-75  ป  (   )  76-80  ป     
     
3.  ทานเปนโรคเร้ือรังในกลุมใด 
 (   )   กลุมโรคระบบทางเดินอาหาร  (   )  กลุมโรคระบบหัวใจ  
 (   )   กลุมโรคระบบประสาทและกลามเนื้อ (   )  กลุมโรคระบบตอมไรทอ  ไดแก โรคเบาหวาน   
  (   )   กลุมโรคไขมัน ความดัน และหลอดเลือด (   )  กลุมโรคระบบทอทางเดินปสสาวะ   
              (   )   กลุมโรคหู คอ จมูก          (   ) กลุมโรคอื่นๆ …………………………… 
                 
4.  ขนาดยาที่ทานรับประทานมีขนาดใหญที่สุดประมาณเทาใด    และมีรูปทรงใด   

ขนาด (   )  นอยกวา 0.51 ซม.                              รูปทรง (   )  รูปทรงกลม      
(   )  0.51  -  1.00    ซม.    (   )  รูปทรงรี     
(   )  1. 01  -  1.50   ซม.    (   )  รูปทรงส่ีเหล่ียม    
(   )  1.51  -   2.00   ซม.    (   )  รูปทรงสามเหล่ียม   
(   )   2.01  -  2.50   ซม.    (   )  รูปทรงหัวใจ     
(   )  มากกวา 2.50 ซม.    (   )  รูปทรงหลายเหล่ียม   
 

5. ขนาดยาที่ทานรับประทานมีขนาดเล็กที่สุดประมาณเทาใด    และมีรูปทรงใด 
ขนาด (   )  นอยกวา 0.51 ซม.                              รูปทรง (   )  รูปทรงกลม      

(   )  0.51  -  1.00    ซม.    (   )  รูปทรงรี     
(   )  1. 01  -  1.50   ซม.    (   )  รูปทรงส่ีเหล่ียม    
(   )  1.51  -   2.00   ซม.    (   )  รูปทรงสามเหล่ียม   
(   )   2.01  -  2.50   ซม.    (   )  รูปทรงหัวใจ     
(   )  มากกวา 2.50 ซม.    (   )  รูปทรงหลายเหล่ียม   
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ตอนท่ี 2  ขอมูลดานการใชยาของผูสูงอาย ุ
 

ระดับระดับการปฏิบัต ิทานเคยมีพฤติกรรมดานการใชยาตอไปนี้บอยครั้งเพียงใด 
5 4 3 2 1 

1. ลืมรับประทานยา       
2. หยิบยาผิด      
3. รับประทานยาไมตรงตามเวลา            
4. รับประทานยาไมครบตามจํานวน            
5. รับประทานยาเกินขนาด          
6. รับประทานยาซํ้ากันใน 1 ม้ืออาหาร          
7. รับประทานยานอยกวา 3 ชนิด ใน 1 ม้ืออาหาร      
8. รับประทานยา  3 - 5 ชนิด ใน 1 ม้ืออาหาร      
9. รับประทานยา  6 - 9 ชนิด ใน 1 ม้ืออาหาร            
10. รับประทานยามากกวา  10 ชนิด ใน 1 ม้ืออาหาร      

 

 
ตอนท่ี 3  ขอมูลดานรูปแบบของกลองยา 
   

ระดับความคิดเห็น ทานคิดวากลองยาควรมีลักษณะหรือรูปแบบอยางไร 
5 4 3 2 1 

1. มีสีสันที่ดูโดดเดน สามารถมองเห็นไดชัดเจน        
2. มีสีที่ดูสะอาดตา        
3. สามารถวางรวมกับอุปกรณในการใชงานอื่นๆไดอยางกลมกลืน      
4. สามารถบรรจุยาไดนาน 3 วัน  หรือนอยกวา      
5. สามารถบรรจุยาไดนาน 4-7 วัน        
6. สามารถบรรจุยาไดนานมากกวา 7 วัน        
7. มีชองหลายๆ ชองสามารถแบงแยกยาในแตละม้ือได      
8. ชองใสยาควรทําจากวัสดุที่สามารถมองเห็นเม็ดยาได      
9. สามารถต้ังเวลาเตือนในการรับประทานยาได           
10. มีรูปแบบของเสียงเตือนแบบ  เสียงสัญญาณเตือน           
11. มีรูปแบบของเสียงเตือนแบบ  เสียงพูดของคน      
12. มีรูปแบบของเสียงเตือนแบบ  เสียงสัญญาณเตือน  +  เสียงพูดของคน      
13. มีเสียงเรียกเตือนเม่ือถึงเวลารับประทานยาและดังตอเนื่องจนกวาจะเปดกลอง 
      ยา แลวเสียงจึงหยุด   
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ตอนท่ี 3  (ตอ) 
 

ระดับความคิดเห็น ทานคิดวากลองยาควรมีลักษณะหรือรูปแบบอยางไร 
5 4 3 2 1 

14. มีเสียงเรียกเตือนเม่ือถึงเวลารับประทานยาที่มีความดังยาว และหยุด ทุกๆ  10      
      นาที  จนกวาจะเปดกลองยา  แลวเสียงจึงหยุด   

     

15. มีการบันทึกแจงเตือนเม่ือทานหยิบยาผิดเวลา      
16. มีลักษณะที่ปด-เปด เปนบานพับ (Hinge) แบบบานประตู      
17. มีลักษณะที่ปด-เปด โดยการเล่ือน (Slide) แบบกลองไมขีด      
18. มีลักษณะที่ปด-เปด โดยการหมุน  (Dial) แบบกลองไมจ้ิมฟน      
19. ปุมและสัญลักษณตางๆ ที่ใชบนตัวกลองยาควรมีแสงไฟ      
20. กลองยาควรมีฟงกช่ันเสริม เชน ที่ตัดเม็ดยา      
21. สามารถชวยใหผูสูงอายุรับประทานยาไดตามขนาด และตรงตามเวลา            

 
ตอนท่ี 4  ขอเสนอแนะ 
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 114 

แบบสอบถามเพื่อการวิจัย (ชุดท่ี 2 : คนดูแลผูสูงอายุ) 
เร่ือง  การศึกษาและพัฒนากลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว 

โดย นางสาวพรพิมล  พจนาพิมล 
นิสิตปริญญาโท   สาขานวัตกรรมการออกแบบ  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค   เพื่อศึกษาและพัฒนากลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุ
ที่มีโรคประจําตัว   ใหผูสูงอายุสามารถไดรับความสะดวกสบาย  มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในเร่ืองการรับประทานยา  และ
ไมขาดโอกาสในการรักษาอยางตอเนื่อง   
 

 

คําช้ีแจง  แบบสอบถามแบงเปน  4 ตอน มีดังนี้ 
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลทั่วไป  
 ตอนที่ 2  แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลดานการใชยาของผูสูงอายุที่ดูแล 
 ขอความกรุณาใหทานพิจารณา  และโปรดใสเคร่ืองหมาย /  ในชองของระดับการปฏิบัติของขอมูลตาม
ความเปนจริงในแตละขอคําถาม   และ ใชการกําหนดคาคะแนน (Weight)  แบงออกเปน 5 ระดับ โดยกําหนดเกณฑ
การใหคะแนน  ซ่ึงมีความหมายของระดับการปฏิบัติดังนี ้
  5     หมายถึง   เปนประจํา 
   4     หมายถึง   คอนขางบอย 
   3     หมายถึง   ปานกลาง 
   2     หมายถึง   นอย 
   1     หมายถึง   ไมเคยเลย 
 ตอนที่ 3  แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลดานรูปแบบของกลองยา   
 ขอความกรุณาใหทานพิจารณา  และโปรดใสเคร่ืองหมาย /  ในชองของระดับความคิดเห็นของขอมูลตาม
ความเปนจริงในแตละขอคําถาม   และใชการกําหนดคาคะแนน (Weight)  แบงออกเปน 5 ระดับ โดยกําหนดเกณฑ
การใหคะแนน  ซ่ึงมีความหมายของระดับคาความคิดเห็น ดังนี ้
  5     หมายถึง   เห็นดวยอยางย่ิง 
   4     หมายถึง   เห็นดวย 
   3     หมายถึง   ไมแนใจ 
   2     หมายถึง   ไมเห็นดวย 
   1     หมายถึง   ไมเห็นดวยอยางย่ิง 
 ตอนที่ 4  ขอเสนอแนะ  ทานสามารถตอบไดอยางอิสระ ( Open  End ) ในตอนทายของแบบสอบถาม เพื่อ
เปนประโยชนตอการศึกษาและการวิจัยในคร้ังนี้ 
  
 ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามนี้จะเก็บไวเปนความลับ  เพื่อใชในการศึกษาเทานั้น   ผูวิจัยขอขอบคุณทุกทาน
ที่ไดใหความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถาม  และใหขอมูลตางๆ ที่เปนประโยชนตอการศึกษาและการวิจัย
ดังกลาวมา ณ โอกาสนี้ 
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ตอนท่ี 1  ขอมูลทั่วไป  
คําช้ีแจง  กรุณาทําเคร่ืองหมาย / ลงในชอง  (   )  หนาขอความที่ตรงกับขอมูลความเปนจริงของทานมากที่สุด 
 
1.  ผูสูงอายุที่ทานดูแลไดแกเพศ                                                               
 (   )  ชาย      (   )  หญิง 

 
2.  ผูสูงอายุที่ทานดูแลมีอายุ                                
               (   )  60-65  ป   (   )  66-70 ป    
              (   )  71-75  ป                (   )  76-80  ป           

  
3.  ทานมีความเก่ียวของเปนอะไรกับผูสูงอายุ 
 (   )  บุตร ธิดา                             (   )  หลาน                             (   )  ญาติ 
 (   )  พี่เล้ียง ผูชวยดูแล  (   )  พยาบาลวิชาชีพ 
 
4.  ทานมีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุมาแลวก่ีป                       
 (   )  นอยกวา  1  ป     (   )  1-3  ป                (   )  4 -6  ป                             
 (   )  7- 9  ป                                (   )  มากกวา 10  ป  
 
5.  ใน 1 สัปดาหทานมีเวลาดูแลผูสูงอายุก่ีวัน 
 (   )  นอยกวา 1 วัน / สัปดาห           (   )  1-2 วัน / สัปดาห            (   )  3-4 วัน  / สัปดาห                                
              (   )  5-6 วัน  / สัปดาห                      (   )  7 วัน  / สัปดาห       
     
6.  ลักษณะคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ทานดูแลอยูในกลุมใด 
 (   )  กลุมที่ชวยเหลือตนเองไดดี  
 (   )  กลุมที่ชวยเหลือตนเองไดบาง  
 (   )  กลุมที่ชวยเหลือตนเองไมได  เนื่องจากมีความพิการ   
 
7.  ผูสูงอายุที่ทานดูแลเปนโรคเร้ือรังในกลุมใด 
 (   )   กลุมโรคระบบทางเดินอาหาร  (   )  กลุมโรคระบบหัวใจ  
 (   )   กลุมโรคระบบประสาทและกลามเนื้อ (   )  กลุมโรคระบบตอมไรทอ  ไดแก โรคเบาหวาน   
  (   )   กลุมโรคไขมัน ความดัน และหลอดเลือด (   )  กลุมโรคระบบทอทางเดินปสสาวะ   
              (   )   กลุมโรคหู คอ จมูก          (   )  กลุมโรคอื่นๆ ……………………………….. 
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8.  ขนาดยาที่ผูสูงอายุที่ทานดูแลรับประทานมีขนาดใหญที่สุดประมาณเทาใด    และมีรูปทรงใด 
ขนาด (   )  นอยกวา 0.51 ซม.                              รูปทรง (   )  รูปทรงกลม      

(   )  0.51  -  1.00    ซม.    (   )  รูปทรงรี     
(   )  1. 01  -  1.50   ซม.    (   )  รูปทรงส่ีเหล่ียม    
(   )  1.51  -   2.00   ซม.    (   )  รูปทรงสามเหล่ียม   
(   )   2.01  -  2.50   ซม.    (   )  รูปทรงหัวใจ     
(   )  มากกวา 2.50 ซม.    (   )  รูปทรงหลายเหล่ียม   

 
9. ขนาดยาที่ผูสูงอายุที่ทานดูแลรับประทานมีขนาดเล็กที่สุดประมาณเทาใด    และมีรูปทรงใด 

ขนาด (   )  นอยกวา 0.51 ซม.                              รูปทรง (   )  รูปทรงกลม      
(   )  0.51  -  1.00    ซม.    (   )  รูปทรงรี     
(   )  1. 01  -  1.50   ซม.    (   )  รูปทรงส่ีเหล่ียม    
(   )  1.51  -   2.00   ซม.    (   )  รูปทรงสามเหล่ียม   
(   )   2.01  -  2.50   ซม.    (   )  รูปทรงหัวใจ     
(   )  มากกวา 2.50 ซม.    (   )  รูปทรงหลายเหล่ียม   

 
 

ตอนท่ี 2  ขอมูลดานการใชยาของผูสูงอายุที่ดูแล 
 

ระดับระดับการปฏิบัต ิผูสูงอายุทีท่านดูแลมีพฤติกรรมดานการใชยาตอไปนีบ้อยครั้งเพียงใด 
5 4 3 2 1 

1. ลืมรับประทานยา       
2. หยิบยาผิด      
3. รับประทานยาไมตรงตามเวลา            
4. รับประทานยาไมครบตามจํานวน            
5. รับประทานยาเกินขนาด          
6. รับประทานยาซํ้ากันใน 1 ม้ืออาหาร          
7. รับประทานยานอยกวา 3 ชนิด ใน 1 ม้ืออาหาร      
8. รับประทานยา  3 - 5 ชนิด ใน 1 ม้ืออาหาร      
9. รับประทานยา  6 - 9 ชนิด ใน 1 ม้ืออาหาร            
10. รับประทานยามากกวา  10 ชนิด ใน 1 ม้ืออาหาร      

 
 
 
 



 117 

ตอนท่ี 3  ขอมูลดานรูปแบบของกลองยา   
 

ระดับความคิดเห็น ทานคิดวากลองยาควรมีลักษณะหรือรูปแบบอยางไร 
5 4 3 2 1 

1. มีสีสันที่ดูโดดเดน สามารถมองเห็นไดชัดเจน        
2. มีสีที่ดูสะอาดตา        
3. สามารถวางรวมกับอุปกรณในการใชงานอื่นๆไดอยางกลมกลืน      
4. สามารถบรรจุยาไดนาน 3 วัน  หรือนอยกวา      
5. สามารถบรรจุยาไดนาน 4-7 วัน        
6. สามารถบรรจุยาไดนานมากกวา 7 วัน        
7. มีชองหลายๆ ชองสามารถแบงแยกยาในแตละม้ือได      
8. ชองใสยาควรทําจากวัสดุที่สามารถมองเห็นเม็ดยาได      
9. สามารถต้ังเวลาเตือนในการรับประทานยาได           
10. มีรูปแบบของเสียงเตือนแบบ  เสียงสัญญาณเตือน        
11. มีรูปแบบของเสียงเตือนแบบ  เสียงพูดของคน      
12. มีรูปแบบของเสียงเตือนแบบ  เสียงสัญญาณเตือน  +  เสียงพูดของคน      
13. มีเสียงเรียกเตือนเม่ือถึงเวลารับประทานยาและดังตอเนื่องจนกวาจะเปดกลอง 
      ยา แลวเสียงจึงหยุด   

     

14. มีเสียงเรียกเตือนเม่ือถึงเวลารับประทานยาที่มีความดังยาว และหยุด ทุกๆ  10   
      นาที จนกวาจะเปดกลองยา  แลวเสียงจึงหยุด   

     

15. มีการบันทึกแจงเตือนเม่ือทานหยิบยาผิดเวลา      
16. มีลักษณะที่ปด-เปด เปนบานพับ (Hinge) แบบบานประตู      
17. มีลักษณะที่ปด-เปด โดยการเล่ือน (Slide) แบบกลองไมขีด      
18. มีลักษณะที่ปด-เปด โดยการหมุน  (Dial) แบบกลองไมจ้ิมฟน      
19. ปุมและสัญลักษณตางๆ ที่ใชบนตัวกลองยาควรมีแสงไฟ      
20. กลองยาควรมีฟงกช่ันเสริม เชน ทีตั่ดเม็ดยา      
21. สามารถชวยใหผูสูงอายุรับประทานยาไดตามขนาด และตรงตามเวลา            

 
ตอนท่ี 4  ขอเสนอแนะ 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
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แบบประเมินความคิดเห็นดานคุณภาพและความพึงพอใจในกลองยาอิเลก็ทรอนิกส 
สําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัว 

โดย นางสาวพรพิมล  พจนาพิมล 
นิสิตปริญญาโท   สาขานวัตกรรมการออกแบบ  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 
การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค   เพื่อศึกษาและพัฒนากลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุ

ที่มีโรคประจําตัว   ใหผูสูงอายุสามารถไดรับความสะดวกสบาย  มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในเร่ืองการรับประทานยา  และ
ไมขาดโอกาสในการรักษาอยางตอเนื่อง   

 
คําช้ีแจง  แบบประเมินแบงเปน 2 ตอน มีดังนี้ 
 ตอนที่1  การประเมินความคิดเห็นดานคุณภาพและความพึงพอใจในกลองยาอิเล็กทรอนิกส   สําหรับ
ยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว 5 ดาน  ดังนี้ 
  -  ดานหนาที่ประโยชนใชสอย 
   -  ดานรูปแบบและความสวยงาม 
  -  ดานความสะดวกสบายในการใชงาน 
  -  ดานวัสดุ 
  -  ดานความปลอดภัย 
 ขอความกรุณาใหทานพิจารณา  และโปรดใสเคร่ืองหมาย /  ในชองของระดับความคิดเห็นของแตละขอ
เพียงชองเดียวในตาราง   ซ่ึงกําหนดคาคะแนน (Weight)  แบงออกเปน 5 ระดับ ดังนี ้
 5     หมายถึง  ผลการประเมินในระดับดีมาก 
 4     หมายถึง  ผลการประเมินในระดับดี 
 3     หมายถึง  ผลการประเมินในระดับพอใช 
 2     หมายถึง  ผลการประเมินในระดับควรปรับปรุง 
 1     หมายถึง  ผลการประเมินในระดับใชไมได 
 
 ตอนที่ 2  ขอเสนอแนะ  ทานสามารถตอบไดอยางอิสระ ( Open  End ) ในตอนทายของแบบประเมิน 
เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษาและการวิจัยในคร้ังนี ้
 
 ขอมูลที่ไดจากแบบประเมินนี้จะเก็บไวเปนความลับเพื่อใชในการศึกษาเทานั้น  ผูวิจัยขอขอบคุณ ทุกทานที่
ไดใหความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถาม  และใหขอมูลตางๆ ที่เปนประโยชนตอการศึกษาและการวิจัย
ดังกลาวมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
 



 119 

ตอนที่ 1  การประเมินความคิดเห็นดานคุณภาพและความพึงพอใจในกลองยาอิเล็กทรอนิกส   สําหรับยาชนิดเม็ด
ของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว 
 

ระดับความคิดเห็น รายการที่ประเมิน 
5 4 3 2 1 

  1. ดานหนาที่ประโยชนใชสอย 
      1.1  สามารถตอบสนองความตองการของผูใชไดดี       
      1.2  สามารถเก็บรักษายาและแจงเตือนเม่ือถึงเวลารับประทานยา 

    1.3  ชวยทําใหรับประทานยาไดตรงตามเวลา 

     

  2. ดานรูปแบบและความสวยงาม 
    2.1  รูปทรงมีความสวยงามเหมาะสม 

      2.2  สีที่ใชมีความเหมาะสมสวยงาม  ดูนาใชงาน 
      2.3  ตัวอักษร และสัญลักษณที่ใชมีความสวยงาม และเหมาะสม 

     

  3. ดานความสะดวกสบายในการใชงาน 
    3.1  กลไกลที่ใชมีความเหมาะสมไมยุงยากแกผูใช 
    3.2  ขนาดของกลองยามีความเหมาะสมสอดคลองกับพฤติกรรม        
           การใชงานของผูสูงอายุ               

      3.3  มีอุปกรณเสริมภายในตัวกลองยา ไดแก  ที่ตัดเม็ดยา 

     

  4. ดานวัสดุ 
      4.1  ความเหมาะสมในการเลือกใชวัสดุ 
      4.2  โครงสรางมีความแข็งแรง 

     

  5. ดานความปลอดภัย 
    5.1  รูปแบบไมกอใหเกิดอันตรายในการใชงานสําหรับผูสูงอายุ 

      5.2  สามารถชวยปองกัน และเก็บรักษายาคุณภาพของยาได 

     

 
ตอนที่ 2  ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก  ข. 
 

หนังสือขอความอนุเคราะหเพื่อการวิจัย 
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ภาคผนวก ค. 
 

แบบแสดงภาพสัญลักษณที่ใชแสดงม้ือยาทั้ง 7 เวลา ใน 1 วัน 
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ภาคผนวก ง. 
 

ตัวอยางภาพกลองยาที่ใชบรรจุยาชนิดเม็ดทีจ่ัดจําหนายอยูในปจจุบัน 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก. 

 
 แบบสอบถามชุดที ่1   เปนแบบสอบถามความคิดเห็นของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว
 แบบสอบถามชุดที ่2   เปนแบบสอบถามความคิดเห็นของคนดูแลผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว   
 แบบประเมิน              เปนแบบประเมินความคิดเห็นดานคุณภาพและความพึงพอใจกลองยา 
           อิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว   
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย (ชุดท่ี1 : ผูสูงอาย)ุ 
เร่ือง  การศึกษาและพัฒนากลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว 

โดย นางสาวพรพิมล  พจนาพิมล 
นิสิตปริญญาโท   สาขานวัตกรรมการออกแบบ  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค   เพื่อศึกษาและพัฒนากลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุ
ที่มีโรคประจําตัว   ใหผูสูงอายุสามารถไดรับความสะดวกสบาย  มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในเร่ืองการรับประทานยา  และ
ไมขาดโอกาสในการรักษาอยางตอเนื่อง   
 

 

คําช้ีแจง  แบบสอบถามแบงเปน  4 ตอน มีดังนี้ 
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลทั่วไป  
 ตอนที่ 2  แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลดานการใชยาของผูสูงอายุ  
 ขอความกรุณาใหทานพิจารณา  และโปรดใสเคร่ืองหมาย /  ในชองของระดับการปฏิบัติของขอมูลตาม
ความเปนจริงในแตละขอคําถาม   และ ใชการกําหนดคาคะแนน (Weight)  แบงออกเปน 5 ระดับ โดยกําหนดเกณฑ
การใหคะแนน  ซ่ึงมีความหมายของระดับการปฏิบัติดังนี ้
  5     หมายถึง   เปนประจํา 
   4     หมายถึง   คอนขางบอย 
   3     หมายถึง   ปานกลาง 
   2     หมายถึง   นอย 
   1     หมายถึง   ไมเคยเลย 
 ตอนที่ 3  แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลดานรูปแบบของกลองยา   
 ขอความกรุณาใหทานพิจารณา  และโปรดใสเคร่ืองหมาย /  ในชองของระดับความคิดเห็นของขอมูลตาม
ความเปนจริงในแตละขอคําถาม   และใชการกําหนดคาคะแนน (Weight)  แบงออกเปน 5 ระดับ โดยกําหนดเกณฑ
การใหคะแนน  ซ่ึงมีความหมายของระดับคาความคิดเห็น ดังนี ้
  5     หมายถึง   เห็นดวยอยางย่ิง 
   4     หมายถึง   เห็นดวย 
   3     หมายถึง   ไมแนใจ 
   2     หมายถึง   ไมเห็นดวย 
   1     หมายถึง   ไมเห็นดวยอยางย่ิง 
 ตอนที่ 4  ขอเสนอแนะ  ทานสามารถตอบไดอยางอิสระ ( Open  End ) ในตอนทายของแบบสอบถาม เพื่อ
เปนประโยชนตอการศึกษาและการวิจัยในคร้ังนี้ 
  
 ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามนี้จะเก็บไวเปนความลับ  เพื่อใชในการศึกษาเทานั้น   ผูวิจัยขอขอบคุณทุกทาน
ที่ไดใหความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถาม  และใหขอมูลตางๆ ที่เปนประโยชนตอการศึกษาและการวิจัย
ดังกลาวมา ณ โอกาสนี้ 
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ตอนท่ี 1  ขอมูลทั่วไป  
คําช้ีแจง  กรุณาทําเคร่ืองหมาย / ลงในชอง  (   )  หนาขอความที่ตรงกับขอมูลความเปนจริงของทานมากที่สุด 
 
1.  เพศ                                                               
 (   )  ชาย     (   )  หญิง 

 
2.  อายุ                                
               (   )  60-65  ป  (   )  66-70 ป  (   )  71-75  ป  (   )  76-80  ป     
     
3.  ทานเปนโรคเร้ือรังในกลุมใด 
 (   )   กลุมโรคระบบทางเดินอาหาร  (   )  กลุมโรคระบบหัวใจ  
 (   )   กลุมโรคระบบประสาทและกลามเนื้อ (   )  กลุมโรคระบบตอมไรทอ  ไดแก โรคเบาหวาน   
  (   )   กลุมโรคไขมัน ความดัน และหลอดเลือด (   )  กลุมโรคระบบทอทางเดินปสสาวะ   
              (   )   กลุมโรคหู คอ จมูก          (   ) กลุมโรคอื่นๆ …………………………… 
                 
4.  ขนาดยาที่ทานรับประทานมีขนาดใหญที่สุดประมาณเทาใด    และมีรูปทรงใด   

ขนาด (   )  นอยกวา 0.51 ซม.                              รูปทรง (   )  รูปทรงกลม      
(   )  0.51  -  1.00    ซม.    (   )  รูปทรงรี     
(   )  1. 01  -  1.50   ซม.    (   )  รูปทรงส่ีเหล่ียม    
(   )  1.51  -   2.00   ซม.    (   )  รูปทรงสามเหล่ียม   
(   )   2.01  -  2.50   ซม.    (   )  รูปทรงหัวใจ     
(   )  มากกวา 2.50 ซม.    (   )  รูปทรงหลายเหล่ียม   
 

5. ขนาดยาที่ทานรับประทานมีขนาดเล็กที่สุดประมาณเทาใด    และมีรูปทรงใด 
ขนาด (   )  นอยกวา 0.51 ซม.                              รูปทรง (   )  รูปทรงกลม      

(   )  0.51  -  1.00    ซม.    (   )  รูปทรงรี     
(   )  1. 01  -  1.50   ซม.    (   )  รูปทรงส่ีเหล่ียม    
(   )  1.51  -   2.00   ซม.    (   )  รูปทรงสามเหล่ียม   
(   )   2.01  -  2.50   ซม.    (   )  รูปทรงหัวใจ     
(   )  มากกวา 2.50 ซม.    (   )  รูปทรงหลายเหล่ียม   
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ตอนท่ี 2  ขอมูลดานการใชยาของผูสูงอาย ุ
 

ระดับระดับการปฏิบัต ิทานเคยมีพฤติกรรมดานการใชยาตอไปนี้บอยครั้งเพียงใด 
5 4 3 2 1 

1. ลืมรับประทานยา       
2. หยิบยาผิด      
3. รับประทานยาไมตรงตามเวลา            
4. รับประทานยาไมครบตามจํานวน            
5. รับประทานยาเกินขนาด          
6. รับประทานยาซํ้ากันใน 1 ม้ืออาหาร          
7. รับประทานยานอยกวา 3 ชนิด ใน 1 ม้ืออาหาร      
8. รับประทานยา  3 - 5 ชนิด ใน 1 ม้ืออาหาร      
9. รับประทานยา  6 - 9 ชนิด ใน 1 ม้ืออาหาร            
10. รับประทานยามากกวา  10 ชนิด ใน 1 ม้ืออาหาร      

 

 
ตอนท่ี 3  ขอมูลดานรูปแบบของกลองยา 
   

ระดับความคิดเห็น ทานคิดวากลองยาควรมีลักษณะหรือรูปแบบอยางไร 
5 4 3 2 1 

1. มีสีสันที่ดูโดดเดน สามารถมองเห็นไดชัดเจน        
2. มีสีที่ดูสะอาดตา        
3. สามารถวางรวมกับอุปกรณในการใชงานอื่นๆไดอยางกลมกลืน      
4. สามารถบรรจุยาไดนาน 3 วัน  หรือนอยกวา      
5. สามารถบรรจุยาไดนาน 4-7 วัน        
6. สามารถบรรจุยาไดนานมากกวา 7 วัน        
7. มีชองหลายๆ ชองสามารถแบงแยกยาในแตละม้ือได      
8. ชองใสยาควรทําจากวัสดุที่สามารถมองเห็นเม็ดยาได      
9. สามารถต้ังเวลาเตือนในการรับประทานยาได           
10. มีรูปแบบของเสียงเตือนแบบ  เสียงสัญญาณเตือน           
11. มีรูปแบบของเสียงเตือนแบบ  เสียงพูดของคน      
12. มีรูปแบบของเสียงเตือนแบบ  เสียงสัญญาณเตือน  +  เสียงพูดของคน      
13. มีเสียงเรียกเตือนเม่ือถึงเวลารับประทานยาและดังตอเนื่องจนกวาจะเปดกลอง 
      ยา แลวเสียงจึงหยุด   
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ตอนท่ี 3  (ตอ) 
 

ระดับความคิดเห็น ทานคิดวากลองยาควรมีลักษณะหรือรูปแบบอยางไร 
5 4 3 2 1 

14. มีเสียงเรียกเตือนเม่ือถึงเวลารับประทานยาที่มีความดังยาว และหยุด ทุกๆ  10      
      นาที  จนกวาจะเปดกลองยา  แลวเสียงจึงหยุด   

     

15. มีการบันทึกแจงเตือนเม่ือทานหยิบยาผิดเวลา      
16. มีลักษณะที่ปด-เปด เปนบานพับ (Hinge) แบบบานประตู      
17. มีลักษณะที่ปด-เปด โดยการเล่ือน (Slide) แบบกลองไมขีด      
18. มีลักษณะที่ปด-เปด โดยการหมุน  (Dial) แบบกลองไมจ้ิมฟน      
19. ปุมและสัญลักษณตางๆ ที่ใชบนตัวกลองยาควรมีแสงไฟ      
20. กลองยาควรมีฟงกช่ันเสริม เชน ที่ตัดเม็ดยา      
21. สามารถชวยใหผูสูงอายุรับประทานยาไดตามขนาด และตรงตามเวลา            

 
ตอนท่ี 4  ขอเสนอแนะ 
......................................................................................................................................................................... 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย (ชุดท่ี 2 : คนดูแลผูสูงอายุ) 
เร่ือง  การศึกษาและพัฒนากลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว 

โดย นางสาวพรพิมล  พจนาพิมล 
นิสิตปริญญาโท   สาขานวัตกรรมการออกแบบ  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค   เพื่อศึกษาและพัฒนากลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุ
ที่มีโรคประจําตัว   ใหผูสูงอายุสามารถไดรับความสะดวกสบาย  มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในเร่ืองการรับประทานยา  และ
ไมขาดโอกาสในการรักษาอยางตอเนื่อง   
 

 

คําช้ีแจง  แบบสอบถามแบงเปน  4 ตอน มีดังนี้ 
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลทั่วไป  
 ตอนที่ 2  แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลดานการใชยาของผูสูงอายุที่ดูแล 
 ขอความกรุณาใหทานพิจารณา  และโปรดใสเคร่ืองหมาย /  ในชองของระดับการปฏิบัติของขอมูลตาม
ความเปนจริงในแตละขอคําถาม   และ ใชการกําหนดคาคะแนน (Weight)  แบงออกเปน 5 ระดับ โดยกําหนดเกณฑ
การใหคะแนน  ซ่ึงมีความหมายของระดับการปฏิบัติดังนี ้
  5     หมายถึง   เปนประจํา 
   4     หมายถึง   คอนขางบอย 
   3     หมายถึง   ปานกลาง 
   2     หมายถึง   นอย 
   1     หมายถึง   ไมเคยเลย 
 ตอนที่ 3  แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลดานรูปแบบของกลองยา   
 ขอความกรุณาใหทานพิจารณา  และโปรดใสเคร่ืองหมาย /  ในชองของระดับความคิดเห็นของขอมูลตาม
ความเปนจริงในแตละขอคําถาม   และใชการกําหนดคาคะแนน (Weight)  แบงออกเปน 5 ระดับ โดยกําหนดเกณฑ
การใหคะแนน  ซ่ึงมีความหมายของระดับคาความคิดเห็น ดังนี ้
  5     หมายถึง   เห็นดวยอยางย่ิง 
   4     หมายถึง   เห็นดวย 
   3     หมายถึง   ไมแนใจ 
   2     หมายถึง   ไมเห็นดวย 
   1     หมายถึง   ไมเห็นดวยอยางย่ิง 
 ตอนที่ 4  ขอเสนอแนะ  ทานสามารถตอบไดอยางอิสระ ( Open  End ) ในตอนทายของแบบสอบถาม เพื่อ
เปนประโยชนตอการศึกษาและการวิจัยในคร้ังนี้ 
  
 ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามนี้จะเก็บไวเปนความลับ  เพื่อใชในการศึกษาเทานั้น   ผูวิจัยขอขอบคุณทุกทาน
ที่ไดใหความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถาม  และใหขอมูลตางๆ ที่เปนประโยชนตอการศึกษาและการวิจัย
ดังกลาวมา ณ โอกาสนี้ 
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ตอนท่ี 1  ขอมูลทั่วไป  
คําช้ีแจง  กรุณาทําเคร่ืองหมาย / ลงในชอง  (   )  หนาขอความที่ตรงกับขอมูลความเปนจริงของทานมากที่สุด 
 
1.  ผูสูงอายุที่ทานดูแลไดแกเพศ                                                               
 (   )  ชาย      (   )  หญิง 

 
2.  ผูสูงอายุที่ทานดูแลมีอายุ                                
               (   )  60-65  ป   (   )  66-70 ป    
              (   )  71-75  ป                (   )  76-80  ป           

  
3.  ทานมีความเก่ียวของเปนอะไรกับผูสูงอายุ 
 (   )  บุตร ธิดา                             (   )  หลาน                             (   )  ญาติ 
 (   )  พี่เล้ียง ผูชวยดูแล  (   )  พยาบาลวิชาชีพ 
 
4.  ทานมีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุมาแลวก่ีป                       
 (   )  นอยกวา  1  ป     (   )  1-3  ป                (   )  4 -6  ป                             
 (   )  7- 9  ป                                (   )  มากกวา 10  ป  
 
5.  ใน 1 สัปดาหทานมีเวลาดูแลผูสูงอายุก่ีวัน 
 (   )  นอยกวา 1 วัน / สัปดาห           (   )  1-2 วัน / สัปดาห            (   )  3-4 วัน  / สัปดาห                                
              (   )  5-6 วัน  / สัปดาห                      (   )  7 วัน  / สัปดาห       
     
6.  ลักษณะคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ทานดูแลอยูในกลุมใด 
 (   )  กลุมที่ชวยเหลือตนเองไดดี  
 (   )  กลุมที่ชวยเหลือตนเองไดบาง  
 (   )  กลุมที่ชวยเหลือตนเองไมได  เนื่องจากมีความพิการ   
 
7.  ผูสูงอายุที่ทานดูแลเปนโรคเร้ือรังในกลุมใด 
 (   )   กลุมโรคระบบทางเดินอาหาร  (   )  กลุมโรคระบบหัวใจ  
 (   )   กลุมโรคระบบประสาทและกลามเนื้อ (   )  กลุมโรคระบบตอมไรทอ  ไดแก โรคเบาหวาน   
  (   )   กลุมโรคไขมัน ความดัน และหลอดเลือด (   )  กลุมโรคระบบทอทางเดินปสสาวะ   
              (   )   กลุมโรคหู คอ จมูก          (   )  กลุมโรคอื่นๆ ……………………………….. 
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8.  ขนาดยาที่ผูสูงอายุที่ทานดูแลรับประทานมีขนาดใหญที่สุดประมาณเทาใด    และมีรูปทรงใด 
ขนาด (   )  นอยกวา 0.51 ซม.                              รูปทรง (   )  รูปทรงกลม      

(   )  0.51  -  1.00    ซม.    (   )  รูปทรงรี     
(   )  1. 01  -  1.50   ซม.    (   )  รูปทรงส่ีเหล่ียม    
(   )  1.51  -   2.00   ซม.    (   )  รูปทรงสามเหล่ียม   
(   )   2.01  -  2.50   ซม.    (   )  รูปทรงหัวใจ     
(   )  มากกวา 2.50 ซม.    (   )  รูปทรงหลายเหล่ียม   

 
9. ขนาดยาที่ผูสูงอายุที่ทานดูแลรับประทานมีขนาดเล็กที่สุดประมาณเทาใด    และมีรูปทรงใด 

ขนาด (   )  นอยกวา 0.51 ซม.                              รูปทรง (   )  รูปทรงกลม      
(   )  0.51  -  1.00    ซม.    (   )  รูปทรงรี     
(   )  1. 01  -  1.50   ซม.    (   )  รูปทรงส่ีเหล่ียม    
(   )  1.51  -   2.00   ซม.    (   )  รูปทรงสามเหล่ียม   
(   )   2.01  -  2.50   ซม.    (   )  รูปทรงหัวใจ     
(   )  มากกวา 2.50 ซม.    (   )  รูปทรงหลายเหล่ียม   

 
 

ตอนท่ี 2  ขอมูลดานการใชยาของผูสูงอายุที่ดูแล 
 

ระดับระดับการปฏิบัต ิผูสูงอายุทีท่านดูแลมีพฤติกรรมดานการใชยาตอไปนีบ้อยครั้งเพียงใด 
5 4 3 2 1 

1. ลืมรับประทานยา       
2. หยิบยาผิด      
3. รับประทานยาไมตรงตามเวลา            
4. รับประทานยาไมครบตามจํานวน            
5. รับประทานยาเกินขนาด          
6. รับประทานยาซํ้ากันใน 1 ม้ืออาหาร          
7. รับประทานยานอยกวา 3 ชนิด ใน 1 ม้ืออาหาร      
8. รับประทานยา  3 - 5 ชนิด ใน 1 ม้ืออาหาร      
9. รับประทานยา  6 - 9 ชนิด ใน 1 ม้ืออาหาร            
10. รับประทานยามากกวา  10 ชนิด ใน 1 ม้ืออาหาร      
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ตอนท่ี 3  ขอมูลดานรูปแบบของกลองยา   
 

ระดับความคิดเห็น ทานคิดวากลองยาควรมีลักษณะหรือรูปแบบอยางไร 
5 4 3 2 1 

1. มีสีสันที่ดูโดดเดน สามารถมองเห็นไดชัดเจน        
2. มีสีที่ดูสะอาดตา        
3. สามารถวางรวมกับอุปกรณในการใชงานอื่นๆไดอยางกลมกลืน      
4. สามารถบรรจุยาไดนาน 3 วัน  หรือนอยกวา      
5. สามารถบรรจุยาไดนาน 4-7 วัน        
6. สามารถบรรจุยาไดนานมากกวา 7 วัน        
7. มีชองหลายๆ ชองสามารถแบงแยกยาในแตละม้ือได      
8. ชองใสยาควรทําจากวัสดุที่สามารถมองเห็นเม็ดยาได      
9. สามารถต้ังเวลาเตือนในการรับประทานยาได           
10. มีรูปแบบของเสียงเตือนแบบ  เสียงสัญญาณเตือน        
11. มีรูปแบบของเสียงเตือนแบบ  เสียงพูดของคน      
12. มีรูปแบบของเสียงเตือนแบบ  เสียงสัญญาณเตือน  +  เสียงพูดของคน      
13. มีเสียงเรียกเตือนเม่ือถึงเวลารับประทานยาและดังตอเนื่องจนกวาจะเปดกลอง 
      ยา แลวเสียงจึงหยุด   

     

14. มีเสียงเรียกเตือนเม่ือถึงเวลารับประทานยาที่มีความดังยาว และหยุด ทุกๆ  10   
      นาที จนกวาจะเปดกลองยา  แลวเสียงจึงหยุด   

     

15. มีการบันทึกแจงเตือนเม่ือทานหยิบยาผิดเวลา      
16. มีลักษณะที่ปด-เปด เปนบานพับ (Hinge) แบบบานประตู      
17. มีลักษณะที่ปด-เปด โดยการเล่ือน (Slide) แบบกลองไมขีด      
18. มีลักษณะที่ปด-เปด โดยการหมุน  (Dial) แบบกลองไมจ้ิมฟน      
19. ปุมและสัญลักษณตางๆ ที่ใชบนตัวกลองยาควรมีแสงไฟ      
20. กลองยาควรมีฟงกช่ันเสริม เชน ทีตั่ดเม็ดยา      
21. สามารถชวยใหผูสูงอายุรับประทานยาไดตามขนาด และตรงตามเวลา            

 
ตอนท่ี 4  ขอเสนอแนะ 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
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แบบประเมินความคิดเห็นดานคุณภาพและความพึงพอใจในกลองยาอิเลก็ทรอนิกส 
สําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัว 

โดย นางสาวพรพิมล  พจนาพิมล 
นิสิตปริญญาโท   สาขานวัตกรรมการออกแบบ  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 
การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค   เพื่อศึกษาและพัฒนากลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุ

ที่มีโรคประจําตัว   ใหผูสูงอายุสามารถไดรับความสะดวกสบาย  มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในเร่ืองการรับประทานยา  และ
ไมขาดโอกาสในการรักษาอยางตอเนื่อง   

 
คําช้ีแจง  แบบประเมินแบงเปน 2 ตอน มีดังนี้ 
 ตอนที่1  การประเมินความคิดเห็นดานคุณภาพและความพึงพอใจในกลองยาอิเล็กทรอนิกส   สําหรับ
ยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว 5 ดาน  ดังนี้ 
  -  ดานหนาที่ประโยชนใชสอย 
   -  ดานรูปแบบและความสวยงาม 
  -  ดานความสะดวกสบายในการใชงาน 
  -  ดานวัสดุ 
  -  ดานความปลอดภัย 
 ขอความกรุณาใหทานพิจารณา  และโปรดใสเคร่ืองหมาย /  ในชองของระดับความคิดเห็นของแตละขอ
เพียงชองเดียวในตาราง   ซ่ึงกําหนดคาคะแนน (Weight)  แบงออกเปน 5 ระดับ ดังนี ้
 5     หมายถึง  ผลการประเมินในระดับดีมาก 
 4     หมายถึง  ผลการประเมินในระดับดี 
 3     หมายถึง  ผลการประเมินในระดับพอใช 
 2     หมายถึง  ผลการประเมินในระดับควรปรับปรุง 
 1     หมายถึง  ผลการประเมินในระดับใชไมได 
 
 ตอนที่ 2  ขอเสนอแนะ  ทานสามารถตอบไดอยางอิสระ ( Open  End ) ในตอนทายของแบบประเมิน 
เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษาและการวิจัยในคร้ังนี ้
 
 ขอมูลที่ไดจากแบบประเมินนี้จะเก็บไวเปนความลับเพื่อใชในการศึกษาเทานั้น  ผูวิจัยขอขอบคุณ ทุกทานที่
ไดใหความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถาม  และใหขอมูลตางๆ ที่เปนประโยชนตอการศึกษาและการวิจัย
ดังกลาวมา ณ โอกาสนี้ 
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ตอนที่ 1  การประเมินความคิดเห็นดานคุณภาพและความพึงพอใจในกลองยาอิเล็กทรอนิกส   สําหรับยาชนิดเม็ด
ของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว 
 

ระดับความคิดเห็น รายการที่ประเมิน 
5 4 3 2 1 

  1. ดานหนาที่ประโยชนใชสอย 
      1.1  สามารถตอบสนองความตองการของผูใชไดดี       
      1.2  สามารถเก็บรักษายาและแจงเตือนเม่ือถึงเวลารับประทานยา 

    1.3  ชวยทําใหรับประทานยาไดตรงตามเวลา 

     

  2. ดานรูปแบบและความสวยงาม 
    2.1  รูปทรงมีความสวยงามเหมาะสม 

      2.2  สีที่ใชมีความเหมาะสมสวยงาม  ดูนาใชงาน 
      2.3  ตัวอักษร และสัญลักษณที่ใชมีความสวยงาม และเหมาะสม 

     

  3. ดานความสะดวกสบายในการใชงาน 
    3.1  กลไกลที่ใชมีความเหมาะสมไมยุงยากแกผูใช 
    3.2  ขนาดของกลองยามีความเหมาะสมสอดคลองกับพฤติกรรม        
           การใชงานของผูสูงอายุ               

      3.3  มีอุปกรณเสริมภายในตัวกลองยา ไดแก  ที่ตัดเม็ดยา 

     

  4. ดานวัสดุ 
      4.1  ความเหมาะสมในการเลือกใชวัสดุ 
      4.2  โครงสรางมีความแข็งแรง 

     

  5. ดานความปลอดภัย 
    5.1  รูปแบบไมกอใหเกิดอันตรายในการใชงานสําหรับผูสูงอายุ 

      5.2  สามารถชวยปองกัน และเก็บรักษายาคุณภาพของยาได 

     

 
ตอนที่ 2  ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก  ข. 
 

หนังสือขอความอนุเคราะหเพื่อการวิจัย 
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ภาคผนวก ค. 
 

แบบแสดงภาพสัญลักษณที่ใชแสดงม้ือยาทั้ง 7 เวลา ใน 1 วัน 
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ภาคผนวก ง. 
 

ตัวอยางภาพกลองยาที่ใชบรรจุยาชนิดเม็ดทีจ่ัดจําหนายอยูในปจจุบัน 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก. 

 
 แบบสอบถามชุดที ่1   เปนแบบสอบถามความคิดเห็นของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว
 แบบสอบถามชุดที ่2   เปนแบบสอบถามความคิดเห็นของคนดูแลผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว   
 แบบประเมิน              เปนแบบประเมินความคิดเห็นดานคุณภาพและความพึงพอใจกลองยา 
           อิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว   
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย (ชุดท่ี1 : ผูสูงอาย)ุ 
เร่ือง  การศึกษาและพัฒนากลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว 

โดย นางสาวพรพิมล  พจนาพิมล 
นิสิตปริญญาโท   สาขานวัตกรรมการออกแบบ  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค   เพื่อศึกษาและพัฒนากลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุ
ที่มีโรคประจําตัว   ใหผูสูงอายุสามารถไดรับความสะดวกสบาย  มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในเร่ืองการรับประทานยา  และ
ไมขาดโอกาสในการรักษาอยางตอเนื่อง   
 

 

คําช้ีแจง  แบบสอบถามแบงเปน  4 ตอน มีดังนี้ 
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลทั่วไป  
 ตอนที่ 2  แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลดานการใชยาของผูสูงอายุ  
 ขอความกรุณาใหทานพิจารณา  และโปรดใสเคร่ืองหมาย /  ในชองของระดับการปฏิบัติของขอมูลตาม
ความเปนจริงในแตละขอคําถาม   และ ใชการกําหนดคาคะแนน (Weight)  แบงออกเปน 5 ระดับ โดยกําหนดเกณฑ
การใหคะแนน  ซ่ึงมีความหมายของระดับการปฏิบัติดังนี ้
  5     หมายถึง   เปนประจํา 
   4     หมายถึง   คอนขางบอย 
   3     หมายถึง   ปานกลาง 
   2     หมายถึง   นอย 
   1     หมายถึง   ไมเคยเลย 
 ตอนที่ 3  แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลดานรูปแบบของกลองยา   
 ขอความกรุณาใหทานพิจารณา  และโปรดใสเคร่ืองหมาย /  ในชองของระดับความคิดเห็นของขอมูลตาม
ความเปนจริงในแตละขอคําถาม   และใชการกําหนดคาคะแนน (Weight)  แบงออกเปน 5 ระดับ โดยกําหนดเกณฑ
การใหคะแนน  ซ่ึงมีความหมายของระดับคาความคิดเห็น ดังนี ้
  5     หมายถึง   เห็นดวยอยางย่ิง 
   4     หมายถึง   เห็นดวย 
   3     หมายถึง   ไมแนใจ 
   2     หมายถึง   ไมเห็นดวย 
   1     หมายถึง   ไมเห็นดวยอยางย่ิง 
 ตอนที่ 4  ขอเสนอแนะ  ทานสามารถตอบไดอยางอิสระ ( Open  End ) ในตอนทายของแบบสอบถาม เพื่อ
เปนประโยชนตอการศึกษาและการวิจัยในคร้ังนี้ 
  
 ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามนี้จะเก็บไวเปนความลับ  เพื่อใชในการศึกษาเทานั้น   ผูวิจัยขอขอบคุณทุกทาน
ที่ไดใหความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถาม  และใหขอมูลตางๆ ที่เปนประโยชนตอการศึกษาและการวิจัย
ดังกลาวมา ณ โอกาสนี้ 
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ตอนท่ี 1  ขอมูลทั่วไป  
คําช้ีแจง  กรุณาทําเคร่ืองหมาย / ลงในชอง  (   )  หนาขอความที่ตรงกับขอมูลความเปนจริงของทานมากที่สุด 
 
1.  เพศ                                                               
 (   )  ชาย     (   )  หญิง 

 
2.  อายุ                                
               (   )  60-65  ป  (   )  66-70 ป  (   )  71-75  ป  (   )  76-80  ป     
     
3.  ทานเปนโรคเร้ือรังในกลุมใด 
 (   )   กลุมโรคระบบทางเดินอาหาร  (   )  กลุมโรคระบบหัวใจ  
 (   )   กลุมโรคระบบประสาทและกลามเนื้อ (   )  กลุมโรคระบบตอมไรทอ  ไดแก โรคเบาหวาน   
  (   )   กลุมโรคไขมัน ความดัน และหลอดเลือด (   )  กลุมโรคระบบทอทางเดินปสสาวะ   
              (   )   กลุมโรคหู คอ จมูก          (   ) กลุมโรคอื่นๆ …………………………… 
                 
4.  ขนาดยาที่ทานรับประทานมีขนาดใหญที่สุดประมาณเทาใด    และมีรูปทรงใด   

ขนาด (   )  นอยกวา 0.51 ซม.                              รูปทรง (   )  รูปทรงกลม      
(   )  0.51  -  1.00    ซม.    (   )  รูปทรงรี     
(   )  1. 01  -  1.50   ซม.    (   )  รูปทรงส่ีเหล่ียม    
(   )  1.51  -   2.00   ซม.    (   )  รูปทรงสามเหล่ียม   
(   )   2.01  -  2.50   ซม.    (   )  รูปทรงหัวใจ     
(   )  มากกวา 2.50 ซม.    (   )  รูปทรงหลายเหล่ียม   
 

5. ขนาดยาที่ทานรับประทานมีขนาดเล็กที่สุดประมาณเทาใด    และมีรูปทรงใด 
ขนาด (   )  นอยกวา 0.51 ซม.                              รูปทรง (   )  รูปทรงกลม      

(   )  0.51  -  1.00    ซม.    (   )  รูปทรงรี     
(   )  1. 01  -  1.50   ซม.    (   )  รูปทรงส่ีเหล่ียม    
(   )  1.51  -   2.00   ซม.    (   )  รูปทรงสามเหล่ียม   
(   )   2.01  -  2.50   ซม.    (   )  รูปทรงหัวใจ     
(   )  มากกวา 2.50 ซม.    (   )  รูปทรงหลายเหล่ียม   
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ตอนท่ี 2  ขอมูลดานการใชยาของผูสูงอาย ุ
 

ระดับระดับการปฏิบัต ิทานเคยมีพฤติกรรมดานการใชยาตอไปนี้บอยครั้งเพียงใด 
5 4 3 2 1 

1. ลืมรับประทานยา       
2. หยิบยาผิด      
3. รับประทานยาไมตรงตามเวลา            
4. รับประทานยาไมครบตามจํานวน            
5. รับประทานยาเกินขนาด          
6. รับประทานยาซํ้ากันใน 1 ม้ืออาหาร          
7. รับประทานยานอยกวา 3 ชนิด ใน 1 ม้ืออาหาร      
8. รับประทานยา  3 - 5 ชนิด ใน 1 ม้ืออาหาร      
9. รับประทานยา  6 - 9 ชนิด ใน 1 ม้ืออาหาร            
10. รับประทานยามากกวา  10 ชนิด ใน 1 ม้ืออาหาร      

 

 
ตอนท่ี 3  ขอมูลดานรูปแบบของกลองยา 
   

ระดับความคิดเห็น ทานคิดวากลองยาควรมีลักษณะหรือรูปแบบอยางไร 
5 4 3 2 1 

1. มีสีสันที่ดูโดดเดน สามารถมองเห็นไดชัดเจน        
2. มีสีที่ดูสะอาดตา        
3. สามารถวางรวมกับอุปกรณในการใชงานอื่นๆไดอยางกลมกลืน      
4. สามารถบรรจุยาไดนาน 3 วัน  หรือนอยกวา      
5. สามารถบรรจุยาไดนาน 4-7 วัน        
6. สามารถบรรจุยาไดนานมากกวา 7 วัน        
7. มีชองหลายๆ ชองสามารถแบงแยกยาในแตละม้ือได      
8. ชองใสยาควรทําจากวัสดุที่สามารถมองเห็นเม็ดยาได      
9. สามารถต้ังเวลาเตือนในการรับประทานยาได           
10. มีรูปแบบของเสียงเตือนแบบ  เสียงสัญญาณเตือน           
11. มีรูปแบบของเสียงเตือนแบบ  เสียงพูดของคน      
12. มีรูปแบบของเสียงเตือนแบบ  เสียงสัญญาณเตือน  +  เสียงพูดของคน      
13. มีเสียงเรียกเตือนเม่ือถึงเวลารับประทานยาและดังตอเนื่องจนกวาจะเปดกลอง 
      ยา แลวเสียงจึงหยุด   
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ตอนท่ี 3  (ตอ) 
 

ระดับความคิดเห็น ทานคิดวากลองยาควรมีลักษณะหรือรูปแบบอยางไร 
5 4 3 2 1 

14. มีเสียงเรียกเตือนเม่ือถึงเวลารับประทานยาที่มีความดังยาว และหยุด ทุกๆ  10      
      นาที  จนกวาจะเปดกลองยา  แลวเสียงจึงหยุด   

     

15. มีการบันทึกแจงเตือนเม่ือทานหยิบยาผิดเวลา      
16. มีลักษณะที่ปด-เปด เปนบานพับ (Hinge) แบบบานประตู      
17. มีลักษณะที่ปด-เปด โดยการเล่ือน (Slide) แบบกลองไมขีด      
18. มีลักษณะที่ปด-เปด โดยการหมุน  (Dial) แบบกลองไมจ้ิมฟน      
19. ปุมและสัญลักษณตางๆ ที่ใชบนตัวกลองยาควรมีแสงไฟ      
20. กลองยาควรมีฟงกช่ันเสริม เชน ที่ตัดเม็ดยา      
21. สามารถชวยใหผูสูงอายุรับประทานยาไดตามขนาด และตรงตามเวลา            

 
ตอนท่ี 4  ขอเสนอแนะ 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย (ชุดท่ี 2 : คนดูแลผูสูงอายุ) 
เร่ือง  การศึกษาและพัฒนากลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว 

โดย นางสาวพรพิมล  พจนาพิมล 
นิสิตปริญญาโท   สาขานวัตกรรมการออกแบบ  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค   เพื่อศึกษาและพัฒนากลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุ
ที่มีโรคประจําตัว   ใหผูสูงอายุสามารถไดรับความสะดวกสบาย  มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในเร่ืองการรับประทานยา  และ
ไมขาดโอกาสในการรักษาอยางตอเนื่อง   
 

 

คําช้ีแจง  แบบสอบถามแบงเปน  4 ตอน มีดังนี้ 
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลทั่วไป  
 ตอนที่ 2  แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลดานการใชยาของผูสูงอายุที่ดูแล 
 ขอความกรุณาใหทานพิจารณา  และโปรดใสเคร่ืองหมาย /  ในชองของระดับการปฏิบัติของขอมูลตาม
ความเปนจริงในแตละขอคําถาม   และ ใชการกําหนดคาคะแนน (Weight)  แบงออกเปน 5 ระดับ โดยกําหนดเกณฑ
การใหคะแนน  ซ่ึงมีความหมายของระดับการปฏิบัติดังนี ้
  5     หมายถึง   เปนประจํา 
   4     หมายถึง   คอนขางบอย 
   3     หมายถึง   ปานกลาง 
   2     หมายถึง   นอย 
   1     หมายถึง   ไมเคยเลย 
 ตอนที่ 3  แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลดานรูปแบบของกลองยา   
 ขอความกรุณาใหทานพิจารณา  และโปรดใสเคร่ืองหมาย /  ในชองของระดับความคิดเห็นของขอมูลตาม
ความเปนจริงในแตละขอคําถาม   และใชการกําหนดคาคะแนน (Weight)  แบงออกเปน 5 ระดับ โดยกําหนดเกณฑ
การใหคะแนน  ซ่ึงมีความหมายของระดับคาความคิดเห็น ดังนี ้
  5     หมายถึง   เห็นดวยอยางย่ิง 
   4     หมายถึง   เห็นดวย 
   3     หมายถึง   ไมแนใจ 
   2     หมายถึง   ไมเห็นดวย 
   1     หมายถึง   ไมเห็นดวยอยางย่ิง 
 ตอนที่ 4  ขอเสนอแนะ  ทานสามารถตอบไดอยางอิสระ ( Open  End ) ในตอนทายของแบบสอบถาม เพื่อ
เปนประโยชนตอการศึกษาและการวิจัยในคร้ังนี้ 
  
 ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามนี้จะเก็บไวเปนความลับ  เพื่อใชในการศึกษาเทานั้น   ผูวิจัยขอขอบคุณทุกทาน
ที่ไดใหความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถาม  และใหขอมูลตางๆ ที่เปนประโยชนตอการศึกษาและการวิจัย
ดังกลาวมา ณ โอกาสนี้ 
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ตอนท่ี 1  ขอมูลทั่วไป  
คําช้ีแจง  กรุณาทําเคร่ืองหมาย / ลงในชอง  (   )  หนาขอความที่ตรงกับขอมูลความเปนจริงของทานมากที่สุด 
 
1.  ผูสูงอายุที่ทานดูแลไดแกเพศ                                                               
 (   )  ชาย      (   )  หญิง 

 
2.  ผูสูงอายุที่ทานดูแลมีอายุ                                
               (   )  60-65  ป   (   )  66-70 ป    
              (   )  71-75  ป                (   )  76-80  ป           

  
3.  ทานมีความเก่ียวของเปนอะไรกับผูสูงอายุ 
 (   )  บุตร ธิดา                             (   )  หลาน                             (   )  ญาติ 
 (   )  พี่เล้ียง ผูชวยดูแล  (   )  พยาบาลวิชาชีพ 
 
4.  ทานมีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุมาแลวก่ีป                       
 (   )  นอยกวา  1  ป     (   )  1-3  ป                (   )  4 -6  ป                             
 (   )  7- 9  ป                                (   )  มากกวา 10  ป  
 
5.  ใน 1 สัปดาหทานมีเวลาดูแลผูสูงอายุก่ีวัน 
 (   )  นอยกวา 1 วัน / สัปดาห           (   )  1-2 วัน / สัปดาห            (   )  3-4 วัน  / สัปดาห                                
              (   )  5-6 วัน  / สัปดาห                      (   )  7 วัน  / สัปดาห       
     
6.  ลักษณะคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ทานดูแลอยูในกลุมใด 
 (   )  กลุมที่ชวยเหลือตนเองไดดี  
 (   )  กลุมที่ชวยเหลือตนเองไดบาง  
 (   )  กลุมที่ชวยเหลือตนเองไมได  เนื่องจากมีความพิการ   
 
7.  ผูสูงอายุที่ทานดูแลเปนโรคเร้ือรังในกลุมใด 
 (   )   กลุมโรคระบบทางเดินอาหาร  (   )  กลุมโรคระบบหัวใจ  
 (   )   กลุมโรคระบบประสาทและกลามเนื้อ (   )  กลุมโรคระบบตอมไรทอ  ไดแก โรคเบาหวาน   
  (   )   กลุมโรคไขมัน ความดัน และหลอดเลือด (   )  กลุมโรคระบบทอทางเดินปสสาวะ   
              (   )   กลุมโรคหู คอ จมูก          (   )  กลุมโรคอื่นๆ ……………………………….. 
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8.  ขนาดยาที่ผูสูงอายุที่ทานดูแลรับประทานมีขนาดใหญที่สุดประมาณเทาใด    และมีรูปทรงใด 
ขนาด (   )  นอยกวา 0.51 ซม.                              รูปทรง (   )  รูปทรงกลม      

(   )  0.51  -  1.00    ซม.    (   )  รูปทรงรี     
(   )  1. 01  -  1.50   ซม.    (   )  รูปทรงส่ีเหล่ียม    
(   )  1.51  -   2.00   ซม.    (   )  รูปทรงสามเหล่ียม   
(   )   2.01  -  2.50   ซม.    (   )  รูปทรงหัวใจ     
(   )  มากกวา 2.50 ซม.    (   )  รูปทรงหลายเหล่ียม   

 
9. ขนาดยาที่ผูสูงอายุที่ทานดูแลรับประทานมีขนาดเล็กที่สุดประมาณเทาใด    และมีรูปทรงใด 

ขนาด (   )  นอยกวา 0.51 ซม.                              รูปทรง (   )  รูปทรงกลม      
(   )  0.51  -  1.00    ซม.    (   )  รูปทรงรี     
(   )  1. 01  -  1.50   ซม.    (   )  รูปทรงส่ีเหล่ียม    
(   )  1.51  -   2.00   ซม.    (   )  รูปทรงสามเหล่ียม   
(   )   2.01  -  2.50   ซม.    (   )  รูปทรงหัวใจ     
(   )  มากกวา 2.50 ซม.    (   )  รูปทรงหลายเหล่ียม   

 
 

ตอนท่ี 2  ขอมูลดานการใชยาของผูสูงอายุที่ดูแล 
 

ระดับระดับการปฏิบัต ิผูสูงอายุทีท่านดูแลมีพฤติกรรมดานการใชยาตอไปนีบ้อยครั้งเพียงใด 
5 4 3 2 1 

1. ลืมรับประทานยา       
2. หยิบยาผิด      
3. รับประทานยาไมตรงตามเวลา            
4. รับประทานยาไมครบตามจํานวน            
5. รับประทานยาเกินขนาด          
6. รับประทานยาซํ้ากันใน 1 ม้ืออาหาร          
7. รับประทานยานอยกวา 3 ชนิด ใน 1 ม้ืออาหาร      
8. รับประทานยา  3 - 5 ชนิด ใน 1 ม้ืออาหาร      
9. รับประทานยา  6 - 9 ชนิด ใน 1 ม้ืออาหาร            
10. รับประทานยามากกวา  10 ชนิด ใน 1 ม้ืออาหาร      
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ตอนท่ี 3  ขอมูลดานรูปแบบของกลองยา   
 

ระดับความคิดเห็น ทานคิดวากลองยาควรมีลักษณะหรือรูปแบบอยางไร 
5 4 3 2 1 

1. มีสีสันที่ดูโดดเดน สามารถมองเห็นไดชัดเจน        
2. มีสีที่ดูสะอาดตา        
3. สามารถวางรวมกับอุปกรณในการใชงานอื่นๆไดอยางกลมกลืน      
4. สามารถบรรจุยาไดนาน 3 วัน  หรือนอยกวา      
5. สามารถบรรจุยาไดนาน 4-7 วัน        
6. สามารถบรรจุยาไดนานมากกวา 7 วัน        
7. มีชองหลายๆ ชองสามารถแบงแยกยาในแตละม้ือได      
8. ชองใสยาควรทําจากวัสดุที่สามารถมองเห็นเม็ดยาได      
9. สามารถต้ังเวลาเตือนในการรับประทานยาได           
10. มีรูปแบบของเสียงเตือนแบบ  เสียงสัญญาณเตือน        
11. มีรูปแบบของเสียงเตือนแบบ  เสียงพูดของคน      
12. มีรูปแบบของเสียงเตือนแบบ  เสียงสัญญาณเตือน  +  เสียงพูดของคน      
13. มีเสียงเรียกเตือนเม่ือถึงเวลารับประทานยาและดังตอเนื่องจนกวาจะเปดกลอง 
      ยา แลวเสียงจึงหยุด   

     

14. มีเสียงเรียกเตือนเม่ือถึงเวลารับประทานยาที่มีความดังยาว และหยุด ทุกๆ  10   
      นาที จนกวาจะเปดกลองยา  แลวเสียงจึงหยุด   

     

15. มีการบันทึกแจงเตือนเม่ือทานหยิบยาผิดเวลา      
16. มีลักษณะที่ปด-เปด เปนบานพับ (Hinge) แบบบานประตู      
17. มีลักษณะที่ปด-เปด โดยการเล่ือน (Slide) แบบกลองไมขีด      
18. มีลักษณะที่ปด-เปด โดยการหมุน  (Dial) แบบกลองไมจ้ิมฟน      
19. ปุมและสัญลักษณตางๆ ที่ใชบนตัวกลองยาควรมีแสงไฟ      
20. กลองยาควรมีฟงกช่ันเสริม เชน ทีตั่ดเม็ดยา      
21. สามารถชวยใหผูสูงอายุรับประทานยาไดตามขนาด และตรงตามเวลา            

 
ตอนท่ี 4  ขอเสนอแนะ 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
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แบบประเมินความคิดเห็นดานคุณภาพและความพึงพอใจในกลองยาอิเลก็ทรอนิกส 
สําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัว 

โดย นางสาวพรพิมล  พจนาพิมล 
นิสิตปริญญาโท   สาขานวัตกรรมการออกแบบ  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 
การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค   เพื่อศึกษาและพัฒนากลองยาอิเล็กทรอนิกสสําหรับยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุ

ที่มีโรคประจําตัว   ใหผูสูงอายุสามารถไดรับความสะดวกสบาย  มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในเร่ืองการรับประทานยา  และ
ไมขาดโอกาสในการรักษาอยางตอเนื่อง   

 
คําช้ีแจง  แบบประเมินแบงเปน 2 ตอน มีดังนี้ 
 ตอนที่1  การประเมินความคิดเห็นดานคุณภาพและความพึงพอใจในกลองยาอิเล็กทรอนิกส   สําหรับ
ยาชนิดเม็ดของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว 5 ดาน  ดังนี้ 
  -  ดานหนาที่ประโยชนใชสอย 
   -  ดานรูปแบบและความสวยงาม 
  -  ดานความสะดวกสบายในการใชงาน 
  -  ดานวัสดุ 
  -  ดานความปลอดภัย 
 ขอความกรุณาใหทานพิจารณา  และโปรดใสเคร่ืองหมาย /  ในชองของระดับความคิดเห็นของแตละขอ
เพียงชองเดียวในตาราง   ซ่ึงกําหนดคาคะแนน (Weight)  แบงออกเปน 5 ระดับ ดังนี ้
 5     หมายถึง  ผลการประเมินในระดับดีมาก 
 4     หมายถึง  ผลการประเมินในระดับดี 
 3     หมายถึง  ผลการประเมินในระดับพอใช 
 2     หมายถึง  ผลการประเมินในระดับควรปรับปรุง 
 1     หมายถึง  ผลการประเมินในระดับใชไมได 
 
 ตอนที่ 2  ขอเสนอแนะ  ทานสามารถตอบไดอยางอิสระ ( Open  End ) ในตอนทายของแบบประเมิน 
เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษาและการวิจัยในคร้ังนี ้
 
 ขอมูลที่ไดจากแบบประเมินนี้จะเก็บไวเปนความลับเพื่อใชในการศึกษาเทานั้น  ผูวิจัยขอขอบคุณ ทุกทานที่
ไดใหความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถาม  และใหขอมูลตางๆ ที่เปนประโยชนตอการศึกษาและการวิจัย
ดังกลาวมา ณ โอกาสนี้ 
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ตอนที่ 1  การประเมินความคิดเห็นดานคุณภาพและความพึงพอใจในกลองยาอิเล็กทรอนิกส   สําหรับยาชนิดเม็ด
ของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว 
 

ระดับความคิดเห็น รายการที่ประเมิน 
5 4 3 2 1 

  1. ดานหนาที่ประโยชนใชสอย 
      1.1  สามารถตอบสนองความตองการของผูใชไดดี       
      1.2  สามารถเก็บรักษายาและแจงเตือนเม่ือถึงเวลารับประทานยา 

    1.3  ชวยทําใหรับประทานยาไดตรงตามเวลา 

     

  2. ดานรูปแบบและความสวยงาม 
    2.1  รูปทรงมีความสวยงามเหมาะสม 

      2.2  สีที่ใชมีความเหมาะสมสวยงาม  ดูนาใชงาน 
      2.3  ตัวอักษร และสัญลักษณที่ใชมีความสวยงาม และเหมาะสม 

     

  3. ดานความสะดวกสบายในการใชงาน 
    3.1  กลไกลที่ใชมีความเหมาะสมไมยุงยากแกผูใช 
    3.2  ขนาดของกลองยามีความเหมาะสมสอดคลองกับพฤติกรรม        
           การใชงานของผูสูงอายุ               

      3.3  มีอุปกรณเสริมภายในตัวกลองยา ไดแก  ที่ตัดเม็ดยา 

     

  4. ดานวัสดุ 
      4.1  ความเหมาะสมในการเลือกใชวัสดุ 
      4.2  โครงสรางมีความแข็งแรง 

     

  5. ดานความปลอดภัย 
    5.1  รูปแบบไมกอใหเกิดอันตรายในการใชงานสําหรับผูสูงอายุ 

      5.2  สามารถชวยปองกัน และเก็บรักษายาคุณภาพของยาได 

     

 
ตอนที่ 2  ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก  ข. 
 

หนังสือขอความอนุเคราะหเพื่อการวิจัย 
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ภาคผนวก ค. 
 

แบบแสดงภาพสัญลักษณที่ใชแสดงม้ือยาทั้ง 7 เวลา ใน 1 วัน 
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ภาคผนวก ง. 
 

ตัวอยางภาพกลองยาที่ใชบรรจุยาชนิดเม็ดทีจ่ัดจําหนายอยูในปจจุบัน 
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ประวัติยอผูวิจัย 
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ประวัติยอผูวิจัย 
 

ชื่อ   ชื่อสกุล     นางสาวพรพิมล    พจนาพิมล   
เกิด 3  สิงหาคม  2521 
สัญชาติ  ไทย เชื้อชาติ  ไทย 
ตําแหนงหนาที่การงาน อาจารยประจําสาขาวิชาการออกแบบทัศนศิลป   
สถานที่ทํางาน คณะศิลปกรรมศาสตร  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
 
ประวัติการศึกษา 
พ.ศ. 2551 ศิลปกรรมศาสตรมหาบัณฑิต (ศป.ม.) สาขาวิชานวัตกรรมการออกแบบ 
 จาก มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
พ.ศ. 2549 ประกาศนียบัตร  Beaded & Feathered  Fashion Jewellery     
 จาก Central  Saint  Martins College  of  Art & Design.London UK.
พ.ศ. 2547 ประกาศนียบัตร Diamond Grading & Pricing   
 จาก โรงเรียนอัญมณีและเคร่ืองประดับ                      
พ.ศ. 2544               ประกาศนียบัตร  Advances Jewelry  Design      
 จาก สถาบันอัญมณีวิทยแหงประเทศไทย 
พ.ศ. 2543 ปริญญาศิลปกรรมศาสตรบัณฑิต (ศป.บ.) เกรียตินิยมอันดับ 2   
 สาขาวิชาการออกแบบทัศนศิลป  เอกออกแบบผลิตภัณฑ 
 จาก มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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