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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) พัฒนาแอปพลิเคชันค านวณยากลุ่มเสี่ยง 2) หาประสิทธิภาพของ 
แอปพลิเคชันค านวณยากลุ่มเสี่ยง และ 3) เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายที่มีต่อแอปพลิเคชันค านวณ
ยากลุ่มเสี่ยง กลุ่มเป้าหมายของการศึกษาครั้งน้ีคือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี ราชบุรี จ านวน 40 คน เครื่องมือการวิจัย ได้แก่ แอปพลิเคชันค านวณยากลุ่มเสี่ยง  แบบประเมินคุณภาพโดย
ผู้เชี่ยวชาญ และแบบสอบถามความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมาย สถิติที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

ผลการวิจัยพบว่า 1) แอปพลิเคชันค านวณยากลุ่มเสี่ยง มีเน้ือหาครบตามขอบเขตการพัฒนา  2) ผลการ
ทดสอบประสิทธิภาพแอปพลิเคชันค านวณยากลุ่มเสี่ยงทีไ่ด้พัฒนาข้ึน จากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน พบว่ามีคุณภาพ
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ = 4.76, S.D. = 0.36)  และ 3) ความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายที่มี ต่อการใช้งาน 
แอปพลิเคชัน โดยรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ = 4.19, S.D. = 0.56) 

ค ำส ำคัญ: แอปพลิเคชัน, ยากลุ่มเสี่ยง, โดบูทามีน, โดปามีน, นิคาดิปีน, ไนโตรกลีเซอรีน, นอร์อิพิเนฟริน 
 

Abstract 

This paper is to 1) develop an application to calculate the high alert drugs, 2) measure 
the performance of the application and 3) assess user opinion towards the application. The target 
group of this research is 40 students in Boromarajonani College of Nursing, Ratchaburi. In this 
paper, we conduct an evaluation test by a number of experts and a group of sampling users. The 
statistics used in the research are mean and standard deviation.    
 As a result, the application is successfully meet the development scope. Moreover, the 
user satisfaction towards the application is in the highest level. In details, the average score form 
five experts are at 4.76 with S.D. of 0.36, while the average score form 40 sample users are at 
4.19 with S.D. of 0.56 
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บทน ำ 
องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient safety) เป็นหลักการพ้ืนฐานที่ส าคัญ

ของระบบบริการสุขภาพ ในปัจจุบันผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลต่างมีความคาดหวังสูง  ทั้งในเรื่อง
คุณภาพมาตรฐานและความปลอดภัย องค์กรในระบบสุขภาพทั้งของต่างประเทศและประเทศไทยจึงยึดหลัก  
เป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย (patient safety goal) เป็นส าคัญ เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วย ลดความ
เสี่ยง อีกทั้งเป็นตัวชี้ วัดคุณภาพที่ส าคัญของสถานบริการ  [1] ดังน้ันความปลอดภัยจึงเป็นหลักพ้ืนฐานส าคัญ 
ของมาตรฐานการให้การพยาบาลที่สอดคล้องกับหลักพ้ืนฐานส าคัญของระบบสุขภาพของปี พ.ศ. 2550 – 2551 
กล่าวว่า นโยบายความปลอดภัยของผู้ป่วยระดับชาติ ประกอบด้วย 2 ประเด็นหลัก ได้แก่ การป้องกันการติดเชื้อ
จากการรักษาพยาบาล และมาตรการความปลอดภัยด้านยา ประกอบด้วย 4 ประเด็น ได้แก่ มาตรการการลดความ
คลาดเคลื่อนทางยา มาตรการการป้องกันความเสี่ยงที่เกิดข้ึนจากการใช้ยาท่ีมีความเสี่ยงสูง มาตรการลดอาการไม่
พึงประสงค์ที่รุนแรงและการแพ้ยาซ้ า และการพัฒนาระบบการรวบรวมและการจัดการความรู้กรณีเหตุการณ์ไม่ 
พึงประสงค์ทางยา โดยเฉพาะการบริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสูง (High Alert Drug) ต้องมีความระมัดระวังอย่างย่ิงใน
การใช้ยากลุ่มนี้จึงต้องมีระบบเฝ้าระวังทั้งในเชิงจัดการและการเฝ้าระวังทางคลินิก เพราะหากเกิดความผิดพลาดจาก
การให้ยากลุ่มน้ีอาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีอันตรายรุนแรงถึงแก่ชีวิตได้ [2] 

จากความก้าวหน้าของเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเป็นส่วนสนับสนุนให้ผู้ใช้สามารถเข้าถึงแหล่ง
เรียนรู้ได้ทั่วถึงจากทุกหนทุกแห่ง (Any Information) ทุกเวลา (Any Time) และทุกสถานที่ (Any Place) จึงอาจ
กล่าวได้ว่า เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเป็นสิ่งจ าเป็นในชีวิตประจ าวัน [3] มีนักพัฒนาแอปพลิเคชันได้
พัฒนาแอปพลิเคชันเพ่ือให้ผู้ใช้สามารถดาวน์โหลดไปใช้งานได้ เช่น ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ ดาวน์โหลดได้บน 
กูเกิลเพลย์สโตร์ ระบบปฏิบัติการไอโอเอส ดาวน์โหลดได้บนแอปสโตร์ ฯลฯ [4] แต่การพัฒนาบนระบบปฏิบัติการ
แอนดรอยด์จะได้รับความนิยมเป็นอย่างมากจะเห็นได้จากจ านวนแอปพลิเคชันที่มีให้ดาวน์โหลดบนกูเกิลเพลย์สโตร์
มี จ านวน 2,580,779 แอปพลิเคชัน [5]  อีกทั้งโทรศัพท์เคลื่อนที่  หรือสมาร์ตโฟนมีการพัฒนาให้ทันสมัยย่ิงข้ึน
สามารถเข้าถึงอินเทอร์เน็ตแบบไร้สาย ท้ังรูปแบบ wifi, 3G, 4G จากการส ารวจของสมาคมโฆษณาดิจิทัล (ประเทศ
ไทย) Digital Advertising Association (Thailand) หรือ DAAT ร่วมกับเว็บไซต์ MarketingOops.com ได้ส ารวจ
ภาพรวมและพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตของคนไทยบนสมาร์ตโฟน พบว่าประชากรของประเทศไทย 68.1 ล้านคน 
มีผู้ใช้อินเทอร์เน็ต 38 ล้านคน ในจ านวนน้ีมีการใช้บริการเครือข่าย 4G จ านวน 10.8 ล้านเลขหมาย [6]  
 จากเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น ที่แสดงถึงความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยี แต่การค านวณยากลุ่มเสี่ยงใน
ปัจจุบันยังไม่มีแอปพลิเคชันที่ใช้ส าหรับค านวณยา ท าให้ผู้วิจัยเล็งเห็นถึงความส าคัญของการค านวณยากลุ่มเสี่ยง
โดยการน าเอา แอปพลิเคชันมาช่วยในการค านวณยาเพ่ือให้ง่ายข้ึน แม่นย าและสะดวกใช้งานข้ึน จึงมีแนวคิดในการ
พัฒนาแอปพลิเคชันค านวณยากลุ่มเสี่ยงบนสมาร์ตโฟน ภายใต้แนวคิดที่ว่าแอปพลิเคชันที่พัฒนาน้ีต้องใช้งานง่าย 
แม่นย า สะดวก และใช้เวลาน้อยในการประมวลผล ผู้วิจัยจึงได้คัดเลือกยากลุ่มเสี่ยง  จ านวน 5 ชนิด ที่พบได้บ่อย 
ได้แก่ โดบูทามีน (Dobutamine) โดปามีน (Dopamine) ลีโวเฟด (Levophed) นิคาดิปีน (Nicardioine) และไน
โตรกลีเซอรีน (Nitroglycerine)  

1. วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
1.1 เพ่ือออกแบบและพัฒนาแอปพลิเคชันค านวณยากลุ่มเสี่ยง  
1.2 เพ่ือหาประสิทธิภาพของแอปพลิเคชัน 
1.3 เพ่ือสอบถามความพึงพอใจของผู้ใช้แอปพลิเคชัน  
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2. เอกสำรและงำนวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 2.1 เอกสำรทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 
  ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error; ME) หมายถึง เหตุการณ์ใด ๆ ที่สามารถป้องกันได้  
ซึ่งอาจเป็นสาเหตุหรือน าไปสู่การใช้ยาที่ไม่เหมาะสมหรือเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยขณะที่ยาอยู่ในความควบคุมของ
บุคลากรวิชาชีพด้านสุขภาพ ซึ่งรวมถึงการสั่งใช้ยา การสื่อสารค าสั่งใช้ยา การส่งมอบยา และการให้ยา [7] 
  ความคลาดเคลื่อนในการสั่งยา (prescribing error) หมายถึง การเลือกใช้ยาผิดโดยใช้หลักการเลือก
ยาตามข้อบ่งใช้ ข้อห้ามใช้ การสั่งยาซ้ าซ้อน การสั่งยาท่ีเกิดปฏิกิริยาต่อกัน การสั่งจ่ายยาท่ีผู้ป่วยแพ้ รวมถึงความไม่
สมบูรณ์ในการสั่งใช้ยาหรือความคลาดเคลื่อนเรื่องความรุนแรง รูปแบบของยา ปริมาณ/รายการ วิธีการใช้ยา  
ความเข้มข้น อัตราเร็วในการให้ยา ซึ่งล้วนน าไปสู่การเกิดความผิดพลาดในการใช้ยาผู้ป่วย ความคลาดเคลื่อนในการ
คัดลอกค าสั่งใช้ยา (transcribing error) จากการศึกษาของ กรัณฑ์รัตน์ ทิวถนอม และศุภลักษณ์ ธนานนท์นิวาส [8] 
พบความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยามากเป็นอันดับ 2 ร้อยละ 28.4 (จากความผิดพลาดทั้งหมด 3,023 ครั้ง)  
 ยากลุ่มเสี่ยงสูง (High Alert Drugs: HAD) หมายถึง ยาท่ีมีความเสี่ยงสูงที่จะก่อให้เกิดอันตรายหรือผลเสีย
ต่อผู้ป่วยที่รุนแรงหากเกิดความผิดพลาดในการให้ยาแก่ผู้ป่วย อาจเกิดจากความผิดพลาดในแต่ละข้ันตอนต้ังแต่การ
สั่งใช้ยา การคัดลอกค าสั่งใช้ยา การจ่ายยา จนถึงการให้ยา ต้องมีการเฝ้าระวังอุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ (sentinel 
event alert) [9]  

2.2 งำนวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 ศุภกร แพจุ้ย, และสิทธิเกียรติ บุญชู [10]  ได้พัฒนาแอปพลิเคชั่นบนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์เรื่อง
เลนส์และการมองเห็นข้ึน เพ่ือให้ความรู้เก่ียวกับเลนส์นูนและเลนส์เว้า รวมถึงการค านวณหาค่าต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับเลนส์นูนและเลนส์เว้า โดยใช้โปรแกรม Eclipse  
 สิรินธร จียาศักด์ิ และขวัญชนก อิ่มอมรชัย  [11] ท าการศึกษาแอปพลิเคชันสมุนไพรสุขภาพบน
ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ ประกอบด้วยส่วนของการแนะน าข้อมูลสมุนไพรและส่วนของการจัดกลุ่มดูแลสมุนไพร 
พร้อมทั้งศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้แอปพลิเคชันที่มีต่อความสวยงามในด้านการออกแบบ ด้านข้อมูลแนะน า
สมุนไพร ด้านการใช้งานระบบ และความพึงพอใจโดยภาพรวมของแอปพลิเคชั่นอยู่ใน ระดับดีทั้งหมด 
 ธานิล ม่วงพูล, อวยชัย อินทรสมบัติ, และสุภาพร คงประเสริฐ [12] ท าการศึกษาความพึงพอใจที่มีต่อ 
แอปพลิเคชันบันทึกรายจ่ายลูกน้อยวัยแรกถึง 2 ขวบ บนระบบปฎิบัติการแอนดรอยด์ การทดลองใช้แอปพลิเคชัน
กับคุณพ่อคุณแม่มือใหม่ที่มีลูกในวัยแรกเกิดถึง 2 ขวบ ซึ่งคุณพ่อคุณแม่มือใหม่มีระดับความพึงพอใจต่อการใช้งาน
แอปพลิเคชัน โดยรวมอยู่ในระดับมาก 
 กิตต์ิธเนศ ประยงค์ทรัพย์ และคณะ [6] ได้พัฒนาแอปพลิเคชันเพ่ือเผยแพร่สมุนไพรไทยบนแอนดรอยด์  
การทดลองใช้แอปพลิเคชันกับนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุข ชั้นปีที่ 4 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม ที่จะออกฝึก
ประสบการณ์วิชาชีพตามโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า ความพึงพอใจต่อการใช้งานแอปพลิเคชัน 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก   

 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

1. เคร่ืองมือกำรวิจัย 
 1.1 แอปพลิเคชันค านวณยากลุ่มเสี่ยง 
 1.2 แบบประเมินประสิทธิภาพของแอปพลิเคชันค านวณยากลุ่มเสี่ยง 
 1.3 แบบสอบถามความพึงพอใจผู้ใช้งานแอปพลิเคชันค านวณยากลุ่มเสี่ยง 
 

2. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
2.1 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี จ านวน 150 คน  
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2.2 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกจากประชากร เป็นการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) คือ 
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี จ านวน 40 คน เป็นนักศึกษาที่
เคยมีประสบการณ์การให้ยากลุ่มเสี่ยง เคยผ่านการฝึกภาคปฏิบัติวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 
และเคยผ่านการฝึกภาคปฏิบัติบนหอผู้ป่วยวิกฤต 
 
3. ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเพ่ือสร้างและพัฒนาแอปพลิเคชั่นค านวณยากลุ่มเสี่ยง โดยใช้เทคโนโลยี
แอปพลิเคชั่นในการค านวณ เพ่ือป้องกันเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาจากการให้ยากลุ่มเสี่ยง และเพ่ือให้งานวิจัย
ครั้งน้ีมีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยได้ด าเนินเป็นข้ันตอนการสร้างและพัฒนานวัตกรรมโดยใช้ ADDIE MODEL ดังน้ี  

 

 3.1 ขั้นกำรวิเครำะห์ (Analysis)  
  3.1.1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพัฒนาแอปพลิเคชัน จากหนังสือ เอกสาร 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีในการสร้างแอปพลิเคชัน 
  3.1.2 ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ยากลุ่มเสี่ยงที่น ามาท าแอปพลิเคชั่น โดยการศึกษาทบทวนและสอบถาม
ผู้เชี่ยวชาญเก่ียวกับชนิดของยากลุ่มเสี่ยงที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาได้บ่อยจากการค านวณปริมาณการให้ยา 
พบว่ามียากลุ่มเสี่ยง 5 ชนิด ที่เกิดความเสี่ยงได้บ่อย ได้แก่ โดบูทามีน (Dobutamine) โดปามีน (Dopamine)  
นิคาดิปีน (Nicardipine) ไนโตรกลีเซอรีน (Nitroglycerine) และนอร์อิพิเนฟริน (Norepinephrine) 
 3.2 ขั้นกำรออกแบบ (Design)  
  ผู้วิจัยด าเนินการออกแบบเน้ือหาในแอปพลิเคชั่นและออกแบบหน้าจอภาพ เช่น ความละเอียด การจัด
พ้ืนที่แต่ละหน้าจอ การเลือกรูปแบบและขนาดตัวอักษรทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ การก าหนดสีของตัวอักษร 
ดังน้ี 
  3.2.1 การออกแบบเน้ือหา (Content Design) ผู้วิจัยศึกษาค้นคว้าและทบทวนการออกแบบ เน้ือหา
ตามคู่มือการปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูงโรงพยาบาลศิริราช (ปรับปรุงครั้งที่ 4 เมษายน 2560)  
โดยเน้ือหาของยากลุ่มเสี่ยงทั้ง 5 ชนิด ประกอบด้วย ข้อบ่งชี้ ขนาดและวิธีการใช้ ข้อห้าม ข้อควรระวัง การให้ยาแก่
ผู้ป่วย การติดตามขณะให้ยา สรุปการติดตามขณะการให้ยา ดังภาพที่ 2 

ภำพที ่1 ข้ันตอนการด าเนินการวิจัย 
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ภำพที ่2 การออกแบบเน้ือหา 

  3.2.2 การออกแบบหน้าจอภาพ (Screen design) โดยจัดพ้ืนที่หน้าจอในการน าเสนอการค านวณยา
กลุ่มเสี่ยง เน้ือหาของส าคัญของยากลุ่มเสี่ยงแต่ละชนิด รวมถึงการเลือกรูปแบบและขนาดตัวอักษรทั้งภาษาไทยและ 
ภาอังกฤษ การก าหนดสีของตัวอักษร 
 3.3 ขั้นกำรพัฒนำ (Development)  
  การพัฒนาแอปพลิเคชันคณะผู้วิจัยได้ใช้โปรแกรม Android Studio เป็นเครื่องมือในการพัฒนาสื่อการ
เรียนรู้ และใช้ภาษาจาวาส าหรับเขียน Source code 
 3.4 ขั้นกำรน ำไปใช้ (Implementation)  
  คณะผู้วิจัยได้น าแอปพลิเคชันให้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 3 วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี จ านวน 40 คน เป็นนักศึกษาท่ีเคยมีประสบการณ์การให้ยากลุ่มเสี่ยง เคยผ่านการฝึก
ภาคปฏิบัติวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 3 และเคยผ่านการฝึกภาคปฏิบัติบนหอผู้ป่วยวิกฤต และ
ประเมินความพึงพอใจที่มีต่อแอปพลิเคชัน 
 3.5 ขั้นกำรประเมินผล (Evaluation)  

 การทดสอบระบบและการเก็บรวบรวมข้อมูล สรุป วิเคราะห์ผล คณะผู้วิจัยได้ออกแบบการทดสอบ
ระบบโดยใช้วิธีการแบบแบล็กบ็อกซ์ (Black Box Testing) [14] โดยแบ่งการทดสอบระบบออกเป็น 2 ข้ันตอน ดังน้ี 
  3.5.1 การทดสอบโดยคณะผู้วิจัย เป็นการทดสอบฟังก์ชันการท างานของระบบที่ต้องการทราบการ
ป้อนอินพุตและเอาท์พุตได้ตรงกับที่ออกแบบไว้หรือไม่ เพ่ือน าไปปรับปรุงระบบให้มีความเหมาะสมตรงตามที่ได้
วิเคราะห์และออกแบบไว้ 
  3.5.2 การทดสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ คณะผู้วิจัยได้น าแอปพลิเคชันค านวณยากลุ่มเสี่ยง มาให้ผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 5 คน เพ่ือหาความเหมาะสมของแอปพลิเคชัน ก่อนน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือประเมินความ 
พึงพอใจของผู้ใช้งานแอปพลิเคชัน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ค่าเฉลี่ย (x̅) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
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4. สถิติที่ใช้ในกำรวิจัย  
 สถิติที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน น าผลที่ได้เทียบกับเกณฑ์การประเมิน 
ดังน้ี [14] 
   ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.51 – 5.00 หมายความว่า ระดับมากที่สุด    
    ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.51 – 4.50 หมายความว่า ระดับมาก    
    ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.51 – 3.50 หมายความว่า ระดับปานกลาง    
    ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.51 – 2.50 หมายความว่า ระดับน้อย    
    ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.01 – 1.50 หมายความว่า ระดับน้อยที่สุด 

 
ผลกำรวิจัย 

1. ผลกำรพัฒนำแอปพลิเคชันค ำนวณยำกลุ่มเสี่ยง 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการพัฒนาแอปพลิเคชันค านวณยากลุ่มเสี่ยง ตามข้ันตอนการวิจัย โดยน าข้อมูลจาก

การศึกษา และวิเคราะห์มาจัดท าแอปพลิเคชัน ผลการพัฒนาแอปพลิเคชัน แสดงดังภาพที่ 3  

 

      (ก) หน้าแรก          (ข) หน้าค านวณยา    (ค) หน้าค าแนะน าการปฏิบัติ 
 

ภำพที ่3 แอปพลิเคชันค านวณยากลุ่มเสี่ยง 

 จากภาพที่ 3 แสดงตัวอย่างแอปพลิเคชันค านวณยากลุ่มเสี่ยง ในภาพ (ก) จะเป็นหน้าแรกของยากลุ่มเสี่ยง
ทั้ง 5 ชนิด ผู้ใช้สามารถเลือกตัวยาแต่ละชนิดเพ่ือเข้าสู่หน้าการค านวณยากลุ่มเสี่ยง ในภาพ (ข) จะบอกรายละเอียด
เน้ือหาของยากลุ่มเสี่ยงแต่ละชนิด พร้อมทั้งให้ใส่ค่าข้อมูลของผู้ป่วยเพ่ือค านวณค่ายาให้ผู้ใช้ได้ทราบ นอกจากน้ี  
แต่ละตัวอย่างจะมีการแจ้งรายละเอียดเพ่ิมเติมสามารถเข้าตรวจสอบได้ ดังภาพ (ค) ส าหรับรายละเอียดเพ่ิมเติมแต่
ละตัวยาประกอบด้วย ข้อบ่งชี้ ขนาดและวิธีการใช้ ข้อห้าม ข้อควรระวัง การให้ยาแก่ผู้ป่วย การติดตามขณะให้ยา  
สรุปการติดตามขณะการให้ยา แสดงดังภาพที่ 4 
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 (ก) ขนาดและวิธีการใช้ยา (ข) การติดตามขณะให้ยา   (ค) การให้ยาแก่ผู้ป่วย     (ง) ตารางสรุปการให้ยา 

ภำพที ่4 รายละเอียดเน้ือหาของยากลุ่มเสี่ยง 

 จากภาพที่ 4 เป็นหน้าจอแอปพลิเคชันรายละเอียดที่ผู้ใช้จะต้องทราบเพ่ือติดตามการให้ยากลุ่มเสี่ยงกับผู้ป่วย 
เช่น  ภาพ (ก) ขนาดและวิธีการใช้ยา ภาพ (ข) การติดตามขณะให้ยา ภาพ (ค) การให้ยาแก่ผู้ป่วย และภาพ (ง) ตาราง
สรุปการให้ยา เป็นต้น 

2. ผลกำรทดสอบประสิทธิภำพของแอปพลิเคชันค ำนวณยำกลุ่มเสี่ยง 
 ผู้วิจัยสร้างและพัฒนาแอปพลิเคชันค านวณยากลุ่มเสี่ยง จากน้ันตรวจสอบคุณภาพ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 5 ท่าน ได้แก่ นายแพทย์ 1 ท่าน เภสัชกร 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยวิกฤต 2 ท่าน และ
อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน เป็นผู้ พิจารณาประสิทธิภาพของแอปพลิเคชันน้ี เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของ 
แอปพลิเคชัน ผลการประเมินประสิทธิภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ แสดงดังตารางที่ 1 

ตำรำงที่ 1 ผลการประเมินประสิทธิภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ 

ล ำดับ ประสิทธิภำพของแอปพลิเคชัน x̅ S.D. 
ระดับควำม

คิดเห็น 
1 ความชัดเจนของเน้ือหา 5.00 0.00 มากที่สุด 
2 ค านวณยากลุ่มเสี่ยงได้อย่างถูกต้องแม่นย า 5.00 0.00 มากที่สุด 
3 เน้ือหามีคุณค่าในการใช้ประโยชน์ 5.00 0.00 มากที่สุด 
4 เน้ือหามีความเหมาะสม ครอบคลุมกับการใชง้าน 4.80 0.44 มากที่สุด 

5 ระบบการประมวลผลแอปพลิเคชั่นเสถียร 4.00 1.22 มาก 

6 การแสดงผลให้ข้อมูลรวดเร็ว 5.00 0.00 มากที่สุด 
7 เข้าถึงข้อมูลได้ง่าย สะดวกต่อการใช้งาน 4.80 0.44 มากที่สุด 
8 ใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 4.60 0.54 มากที่สุด 
9 ป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาได้ 4.80 0.44 มากที่สุด 
10 มีความคุ้มค่า 4.60 0.54 มากที่สุด 
 โดยรวม 4.76 0.36 มากที่สุด 
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 จากตารางที่  1 แบบทดสอบประสิทธิภาพแอปพลิเคชั่นค านวณยากลุ่ม เสี่ยง พบว่า ภาพรวมมี
ประสิทธิภาพ อยู่ในระดับมากท่ีสุด (x̅ = 4.76, S.D. = 0.36) เมื่อพิจารณาแล้วพบว่า ข้อรายการที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดมี
ทั้งหมด 4 ข้อรายการคือ ความชัดเจนของเน้ือหา (x̅ = 5.00, S.D. = 0.00) ค านวณยากลุ่มเสี่ยงได้อย่างถูกต้อง
แม่นย า (x̅ = 5.00, S.D. = 0.00) เน้ือหามีคุณค่าในการใช้ประโยชน์ (x̅ = 5.00, S.D. = 0.00) การแสดงผลให้
ข้อมูลรวดเร็ว (x̅ = 5.00, S.D. = 0.00) และข้อรายการที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ ระบบการประมวลผลแอปพลิเคชั่น
เสถียร (x̅ = 4.00, S.D. = 1.22) 

3. ผลกำรศึกษำควำมพึงพอใจในกำรใช้งำนระบบ 
ผู้ วิจัยด าเนินการน าไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี ราชบุรี จ านวน 40 คน เป็นนักศึกษาที่เคยมีประสบการณ์การให้ยากลุ่มเสี่ยง เคยผ่านการฝึก
ภาคปฏิบัติวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 3 และเคยผ่านการฝึกภาคปฏิบัติบนหอผู้ป่วยวิกฤต และ
ประเมินความพึงพอใจที่มีต่อแอปพลิเคชัน เพ่ือประเมินผลความพึงพอใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน จากน้ันน าผลมา
วิเคราะห์ด้วยค่าสถิติพ้ืนฐานเทียบกับเกณฑ์และสรุปผล ดังตารางที่ 2 

ตำรำงที่ 2 ผลการศึกษาความพึงพอใจในการใช้งานระบบ 

ล ำดับ ควำมพึงพอใจ x̅ S.D. ระดับควำมพึงพอใจ 
1      ด้ำนกระบวนกำรติดตั้งและควำมเข้ำใจในกำรใช้งำนแอปพลิเคชั่น 
 1.1 กระบวนการในการติดต้ังแอปพลิเคชั่นง่ายและเหมาะสม 3.85 0.69 มาก 
 1.2 เข้าใจและใช้งานแอปพลิเคชั่นได้อย่างรวดเร็ว 4.07 0.47 มาก 
 1.3 เรียนรู้และใช้งานได้อย่างรวดเร็ว 4.22 0.57 มากที่สุด 
2 ด้ำนรูปแบบและภำพลักษณ์    
 2.1 ขนาดของตัวอักษรภายในแอปพลิเคชั่นมีความเหมาะสม 4.10 0.67 มาก 
 2.2 รูปแบบของตัวอักษรภายในแอปพลิเคชั่นมีความเหมาะสม 4.07 0.61 มาก 
 2.3 สีสันของตัวอักษรภายในแอปพลิเคชั่นมีความเหมาะสม 3.95 0.55 มาก 
3 ด้ำนกำรใช้งำน    
 3.1 แอปพลิเคชั่นสามารถแสดงผลการค านวณยาได้ถูกต้อง 4.40 0.63 มากที่สุด 
 3.2 อ านวยความสะดวกในการค านวณยากลุ่มเสี่ยง 4.40 0.49 มากที่สุด 
 3.3 ความเร็วในการตอบสนองของแอปพลิเคชั่น 4.22 0.42 มากที่สุด 
 3.4 แอปพลิเคชั่นมีประโยชน์ต่อท่าน 4.37 0.54 มากที่สุด 
 3.5 เหมาะสมต่อการใช้งาน 4.30 0.46 มากที่สุด 
4 ด้ำนภำพรวมของแอปพลิเคชั่น    
 4.1 ความน่าสนใจในแอปพลิเคชั่น 4.30 0.60 มากที่สุด 
 4.2 ความพึงพอใจในโปรแกรมที่สามารถใช้งานและเข้าใจง่าย 4.25 0.57 มากที่สุด 
 4.3 ความทันสมัยของรูปแบบแอปพลิเคชั่น 4.17 0.54 มาก 
 4.4 โดยรวมท่านมีความพึงพอใจในการใช้แอปพลิเคชั่น 4.25 0.54 มากที่สุด 
 โดยรวม 4.19 0.56 มำก 

 จากตารางที่ 2 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อแอปพลิเคชั่นค านวณยากลุ่มเสี่ยง พบว่าภาพรวม
อยู่ในระดับมาก (x̅ = 4.19, S.D. = 0.56) เมื่อพิจารณาแล้วพบว่า ข้อรายการที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ แอปพลิเคชั่น
สามารถแสดงผลการค านวณยาได้ถูกต้อง และอ านวยความสะดวกในการค านวณยากลุ่มเสี่ ยง (x̅ = 4.40,  
S.D. = 0.63 และ x̅ = 4.40, S.D. = 0.49) ตามล าดับ และข้อรายการที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ กระบวนการในการ
ติดต้ังแอปพลิเคชั่นง่ายและเหมาะสม (x̅ = 3.85, S.D. = 0.69) 
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อภิปรำยผลกำรวิจัย 

1. การพัฒนาแอปพลิเคชันค านวณยากลุ่มเสี่ยง คณะผู้วิจัยได้ การออกแบบเน้ือหา โดยใช้เน้ือหาตามคู่มือ
การปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูงโรงพยาบาลศิริราช จ านวน 5 ชนิด ได้แก่ โดบูทามีน โดปามีน นิคาดิปีน 
ไนโตรกลีเซอรีน และนอร์อิพิเนฟริน โดยเน้ือหาของยากลุ่มเสี่ยงแต่ละชนิด ประกอบด้วย ข้อบ่งชี้ ขนาดและ
วิธีการใช้ ข้อห้าม ข้อควรระวัง การให้ยาแก่ผู้ป่วย การติดตามขณะให้ยา ตารางสรุปการติดตามขณะการให้ยา   
แอปพลิเคชันสามารถท างานได้สมบูรณ์ครบทุกฟังก์ชันการท างานตามวัตถุประสงค์ที่ได้ก าหนดไว้ สอดคล้องกับ  
ธานิล ม่วงพูล และคณะ [12] ที่ได้มีการพัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพการใช้งานแอปพลิเคชันบันทึกรายจ่ายลูก
น้อยวัยแรกเกิดถึง 2 ขวบ บนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ ระบบสามารถบันทึกข้อมูลรายจ่ายของลูกน้อย สามารถ
แบ่งเป็นหมวดหมู่ซึ่งประกอบด้วย หมวดของกิน หมวดของใช้ หมวดของเล่น และหมวดค่ารักษาพยาบาล ท าให้การ
จัดท าบัญชีเป็นเรื่องง่าย สะดวก และสามารถด าเนินการได้ทุกท่ี ทุกเวลา 

2. การทดสอบประสิทธิภาพของระบบ โดยการสอบถามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ พบว่าระบบมีความ
เหมาะสมโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (x̅ = 4.76, S.D. = 0.36) ทั้งน้ีเน่ืองจากแอปพลิเคชันมีองค์ประกอบช่วย
สนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพสามารถค านวณยากลุ่มเสี่ยงให้กับผู้ป่วยและติดตามการให้ยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สอดคล้องกับ สว่างวุฒิ ใยสมุทร และคณะ [15] ได้พัฒนาแอปพลิเคชันการดูแลสุขภาพเบื้องต้นบนแอนดรอยด์ 
ผู้เชี่ยวชาญทดสอบประสิทธิภาพแอปพลิเคชัน โดยรวมอยู่ในระดับมาก  

3. ผลการทดลองใช้แอปพลิเคชันค านวณยากลุ่มเสี่ยง กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี จ านวน 40 คน เป็นนักศึกษาท่ีเคยมีประสบการณ์การให้ยากลุ่มเสี่ยง 
เคยผ่านการฝึกภาคปฏิบัติวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 3 และเคยผ่านการฝึกภาคปฏิบัติบนหอ
ผู้ป่วยวิกฤต ประเมินความพึงพอใจที่มีต่อแอปพลิเคชัน โดยรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ = 4.19, S.D. = 0.56) ทั้งน้ี 
เน่ืองจากแอปพลิเคชันมีองค์ประกอบที่สอดคล้องกับความต้องการของนักศึกษาพยาบาลที่ก าลังศึกษาอยู่ในปัจจุบัน 
สามารถที่จะช่วยอ านวยความสะดวกให้กับนักศึกษาในการฝึกประสบการณ์พยาบาลวิชาชีพได้ สอดคล้องกับ ธานิล 
ม่วงพูล และคณะ [12] ได้พัฒนาการใช้ งานแอปพลิ เคชันบันทึกรายจ่ายลูกน้อยวัยแรกเกิดถึง 2 ขวบ  
บนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์เป็นระบบที่สนับสนุนผู้ปกครองให้สามารถวางแผนค่าใช้จ่ายส าหรับลูกวัย 2 ขวบได้ 
ผลการส ารวจความพึงพอใจพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ โดยรวมอยู่ในระดับมากเช่นกัน  
 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย  
 1. การวิจัยครั้งน้ีเป็นการพัฒนาแอปพลิชันน้ีไปใช้ในการประเมินผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของนักศึกษาใน

หัวข้อยากลุ่มเสี่ยงเมื่อข้ีนฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลพระบรมราชชนนี ราชบุรี ถ้าจะเป็นประโยชน์มากกว่า
น้ีควรท าในยากลุ่มเสี่ยงชนิดอื่นๆ ด้วย  

 2. ในการท าวิจัยครั้งต่อไปควรพัฒนาการท านวัตกรรมให้สามารถวัดผลสัมฤทธ์ิการเรียนรู้ผ่าน
แอปพลิเคชั่นในหัวข้อการจัดการเรียนการสอนอื่นทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 
 

เอกสำรอ้ำงอิง 
 [1]  ผ่องพรรณ จันธนสมบัติ นันธิดา พันธุศาสตร์ และแสงรวี มณศีรี. (2555). การบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาวิชาชีพ.  
 วำรสำรพยำบำลศำสตร์และสุขภำพ, 35(3), 118-124.  
 [2]  Joint Commisson International. (2014). Joint Commission International accreditation standards for  
 hospitals. (5rd ed). Oakbrook Terrace, IL: Joint Commission on Accreditation of Healthcare organizations. 



วารสารโครงงานวิทยาการคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 

ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2562 | 51 
 
 

[3]  ธานิล ม่วงพูล และอวยไชย อินทรสมบัติ. (2559). การทดสอบผลประสิทธิภาพแอปพลิเคชันสื่อการสอนศัพท์ภาษาอังกฤษส าหรับ
นักเรียน ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 บนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์. ใน กำรประชุมวิชำกำรและเสนอผลงำนวิจัยระดับชำติ  
ครั้งท่ี 3 (น.31-37).  นครราชสีมา: วิทยาลัยนครราชสีมา. 

[4]  ธานิล ม่วงพูล และอวยไชย อินทรสมบัติ. (2560). การพัฒนาสื่อการเรียนรู้วิชาภาษาอังกฤษ ส าหรับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4  
บนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์. ใน กำรประชุมวิชำกำรระดับชชำติด้ำนเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์และระบบสำรสนเทศ
ประยุกต์ ครั้ง ท่ี 11, (น.132-138). กรุงเทพฯ: วิทยาลัยเซาธ์อีสท์บางกอก. 

[5]  AppBrain States. (2562). Android and Google Play statistics. สืบค้นจาก: http://www.appbrain.com/stats/stats-
index. 

[6]  กิตต์ิธเนศ ประยงค์ทรัพย์, เกล้ากัลยา ศิลาจันทร์ และธานิล ม่วงพูล. (2561). การพัฒนาแอปพลิเคชันเพื่อเผยแพร่สมุนไพรไทยบน 
แอนดรอยด์. ใน กำรประชุมวิชำกำรระดับชำติกำรจัดกำรเทคโนโลยีและนวัตกรรม ครั้งท่ี 4 (น.1365-1370). มหาสารคาม: 
มหาวิทยาลัยราชภัฏ มหาสารคาม. 

[7]  จันทร์จารึก รัตนเดชสกุล และภาสกร รัตนเดชสกุล. (2561). ควำมคลำดเคลื่อนทำงยำกับกำรใช้ประโยชน์ระบบกำรจัดกำรด้ำนยำ.   
สืบค้นจาก http://www.suanprung.go.th/medicine/pdf/med04.pdf 

[8]   กรัณฑ์รัตน์ ทิวถนอม และศุภลักษณ์ ธนานนท์นิวาส. (2552). ความคลาดเคลื่อนทางยาและแนวทางป้องกันเพื่อความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย.  Veridian E-Journal, Silpakorn University, 2(1), 195-217. 

[9]  เพียงเพ็ญ ชนาเทพาพร, ศมน อนุตรชัชวาล, และเพียงขวัญ นครรัตรชัย. (2557). การพัฒนาโปรแกรมการเก็บข้อมูลและการ
ประมวลผลการ ให้บริการทาางเภสัชกรรมบนหอผู้ป่วยด้วยโปรแกรมไมโครซอฟแอคเซส. วำรสำรเภสัชกรรมโรงพยำบำล, 17, 
27-38. 

[10]  ศุภกร แพจุ้ย และสิทธิเกียรติบุญชู. (2557). กำรพัฒนำแอปพลิเคชันบนระบบปฏิบัติกำรแอนดรอยด์เรื่องเลนส์และกำรเกิดภำพ
ส ำหรับนักเรียนั้นมัธยมศึกษำตอนปลำย. สืบค้นจาก http://www.scisoc.or.th/sciweek/model/1421-02.pdf 

[11]  สิรินธร จียาศักด์ิ และขวัญชนก อ่ิมอมรชัย. (2558). แอปพลเิคชันสมุนไพรดูแลสุขภาพบนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์.  
ใน กำรประชุมวิชำกำรระดับประเทศด้ำนเทคโนโลยีสำรสนเทศ (NCIT) ครั้งท่ี 7 (น.153-158). กรุงเทพฯ : สถาบันเทคโนโลยีพระ
จอมเกล้า คุณทหารลาดกะบัง. 

[12]  ธานิล ม่วงพลู, อวยชัย อินทรสมบัติ, และสุภาพร คงประเสริฐ. (2560). การพัฒนาแอปพลิเคชันบันทึกรายจ่ายลูกน้อยวัยแรกเกิด
ถึง 2 ขวบ  บนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์. ใน กำรประชุมวิชำกำรระดับชำติกำรจัดกำรเทคโนโลยีและนวัตกรรม ครั้งท่ี 3  
(น.1-7).  มหาสารคาม: มหาวทิยาลัยราชภัฏมหาสารคาม. 

[13]  มงคล รอดจันทร์อวยไชย อินทรสมบัติ และธานิล ม่วงพูล. (2561). การพัฒนาแอปพลิเคชันบนแอนดรอยด์ร่วมกับคิวอาร์โค๊ด 
ส าหรับการ บันทึกการเข้าเรียนของนักศึกษาวิชาทหาร. วำรสำรวิชำกำรกำรจัดกำรเทคโนโลยีสำรสนเทศและนวัตกรรม, 5(1), 
88-96. 

[14]  จักรี ท ามาน, และมานิตย์ อาษานอก. (2561). ผลการศึกษาองค์ประกอบของระบบสารสนเทศเพื่อส่งเสริมการวิจัยและบริการ
 วิชาการ คณะเทคโนโลยีสารสนเทศ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม. วำรสำรวิชำกำรกำรจัดกำรเทคโนโลยีสำรสนเทศและ   
          นวัตกรรม, 5(1), 122-132. 
[15]  สว่างวุฒิ ใยสมุทร, อวยไชย อินทรสมบัติ, และธานิล ม่วงพูล. (2561). การพัฒนาแอปพลิเคชันการดูแลสุขภาพเบื้องต้นบนแอนดรอยด์.  
  ใน กำรประชุมวิชำกำรระดับชำติกำรจัดกำรเทคโนโลยีและนวัตกรรม ครั้งท่ี 4 (น.1371-1377). มหาสารคาม:  
  มหาวิทยาลัยราชภัฏ มหาสารคาม. 

http://www.suanprung.go.th/medicine/pdf/med04.pdf
http://www.lemeridienchiangmai.com/
http://www.lemeridienchiangmai.com/

