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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เพ่ือออกแบบและพัฒนาแอปพลิเคชันคำนวณปริมาณยากลุ่มเสี่ยงสูง
สำหรับพยาบาลวิสัญญี  2) เพื่อประเมินหาประสิทธิภาพของแอปพลิเคชันคำนวณปริมาณยากลุ่มเสี่ยงสูงสำหรับ
พยาบาลวิสัญญี แอปพลิเคชันคำนวณปริมาณยากลุ่มเสี่ยงสูงสำหรับวิสัญญีพยาบาลพัฒนาโดยโปรแกรม android 
studio  ได้รับการสนับสนุนข้อมูลโดยกลุ่มวิจัยพยาบาลและวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างที่
ใช้ในการวิจัยมีจำนวน 20 คน จากพยาบาลกลุ่มงานวิสัญญีโรงพยาบาลนครราชสีมา โดยใช้แบบสอบถามเป็น
เครื่องมือในการสำรวจความพึงพอใจ สำรวจการยอมรับเทคโนโลยีที่มีต่อแอปพลิเคชัน และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ  
สถิติวิจัยประกอบด้วย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมานด้วยสมการถดถอยและการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
 ผลการวิจัยแอปพลิเคชันคำนวณปริมาณยากลุ่มเสี ่ยงสูงสำหรับพยาบาลวิสัญญี บนโทรศัพท์มือถือ
ระบบปฏิบัติการแอนดรอย แอปพลิเคชันประสบความสำเร็จตามขอบเขตการพัฒนา เมื่อนำแอปพลิเคชันไปทดสอบ
พบว่าสามารถลดเวลาในการทำงานได้ สามารถลดข้อผิดพลาดในการคำนวณปริมาณยาความเสี่ยงสูงได้ สามารถ
คำนวณปริมาณยาที่มีความเสี่ยงสูงจากรายการยาที่กำหนดหรือป้อนขนาดยาเพื่อคำนวณขนาดยาเองได้  สามารถ
คำนวณขนาดยาที่มีความเสี่ยงสูงในกลุ่มผู้ป่วยที่มีน้ำหนักปกติและน้ำหนักที่สูงกว่าปกติได้ นอกจากนี้ยังสามารถ
คำนวณปริมาณยาที่ผสมกับตัวทำละลายมาแล้วได้ สามารถเป็นเครื่องมือสนับสนุนผู้ปฏิบัติงานบริการด้านวิสัญญี 
พยาบาลกลุ่มงานวิสัญญีได้ จากการศึกษาพบว่าโดยภาพรวมความพึงพอใจของระบบมีค่าเฉลี่ยสูงสุดที่ระดับ 4.81 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ระดับ 0.39 และมีการยอมรับเทคโนโลยี โดยด้านการรับรู้ประโยชน์และง่ายต่อการใช้
งานเป็นตัวตัดสินใจใช้แอปพลิเคชัน มีค่าเฉลี่ยการยอมรับเทคโนโลยีที่ระดับ 4.76 และมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
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ABSTRACT 

The research purpose was to 1) design and develop the Application Calculator High-Risk 
Drugs for Nurse Anesthetists. 2) Evaluate the performance of the Application Calculator High-Risk 
Drugs for Nurse Anesthetists. The android studio program developed the Application Calculator 
High-Risk Drugs for Nurse Anesthetists. The nurse research group and nurse anaesthetists at Nakhon 
Ratchasima hospital are data support. The sample group in the research consisted of 20 people 
who are nurse anaesthetists at Nakhon Ratchasima hospital. The questionnaire was used as a 
research tool in a satisfaction survey, including technology Acceptance to Application, and the data 
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were analyzed by statistics. Research statistics consisting of mean, standard deviation, and 
inferential statistical analysis with regression equation and multiple regression analysis.  
 Research results, Application Calculator High-Risk Drugs for Nurse Anesthetists on Android 
mobile phones successfully meets the development scope. When used for testing, the application 
can reduce operating time. The application can reduce the error in calculating the high-risk dose. 
The application can calculate the high-risk dose based on the quantity of medication available 
from the assigned medication list or input the dose to calculate the dose itself. The application 
can calculate high-risk doses in a patient group with a normal weight and above normal weight can 
be calculated. In addition, it is possible to calculate the amount of medication that has been mixed 
with solvents. This application can be used to operate support tools for nurse anaesthetists. The 
study found that overall the highest level of system satisfaction is the mean at 4.81 and the 
standard deviation at 0.39. Technology is accepted in terms of perceived usefulness, ease of use, 
and the decision to use the application. The technology acceptance average was 4.76 and was 
statistically significant at 0.05. 
 
Keywords : Application, Nurse Anesthetists, High-Risk Drug, Regression Analysis 
 

บทนำ 
 จากข้อมูลสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของประเทศไทย พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยได้รับผลกระทบ
ทางการแพทย์ทั้งเสียชีวิต พิการ หรือบาดเจ็บ เฉลี่ย 880 รายต่อปี หรือเกือบ 2.5 รายต่อวัน โดยมีผู้ป่วยเสียชีวิตสูง
ถึงร้อยละ 52 [1] พบความคลาดเคลื่อนทางยาเป็นสาเหตุสำคัญนำไปสู่การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
(Adverse Drug Event : ADE)  ถึงร้อยละ 9.9 - 11 [2] ความคลาดเคลื่อนทางยาเกิดข้ึนในระบบบริการด้านยาของ
โรงพยาบาล จนถึงกระบวนการใช้ยา ได้แก่ การสั ่งใช้ยา (Prescribing) กระบวนการก่อนการจ่ายยา (Order 
processing) ตั้งแต่การคัดลอกคำสั่ง การบันทึก ข้อมูลลงคอมพิวเตอร์จนถึงการจัดยา การจ่ายยา (Dispensing 
error) และการบริหารยา (Administration) โดยเฉพาะการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง (High Alert Drug) ต้องมี
ความระมัดระวังอย่างย่ิงในการใช้ยากลุ่มนี้จึงต้องมีระบบเฝ้าระวังทั้งในเชิงจัดการและการเฝ้าระวังทางคลินิก เพราะ
หากเกิดความผิดพลาดจากการให้ยากลุ่มน้ีอาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีอันตรายรุนแรงถึงแก่ชีวิตได้ [3]   
 การศึกษาในต่างประเทศ พบความคลาดเคลื่อนทางยาทีเ่กิดจากความผิดพลาดจากบุคลากรทางการแพทย์ 
มากกว่าร้อยละ 38 [4]  โดยในส่วนของงานวิสัญญีของประเทศนิวซีแลนด์ พบว่าร้อยละ 89 ของวิสัญญีแพทย์เกิด
ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา ≥ 1 ครั้ง และร้อยละ 12.5 เชื่อว่าการบริหารยาที่คลาดเคลื่อนส่งผลกระทบ
ร้ายแรงต่อผู้ป่วย [5] ในช่วงเวลาระหว่างการได้รับบริการวิสัญญีหากเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาขึ ้นจะส่งผล
กระทบร้ายแรงต่อผู้ป่วย [6] ทั้งน้ีบุคลากรที่อยู่ในระหว่างการเรียนวิสัญญีมีอัตราความผิดพลาดเพ่ิมข้ึนเป็น 2 เท่า
โดยความผิดพลาดที่พบบ่อยที่สุด คือ คำนวณขนาดยาที่ไม่ถูกต้อง และการแทนค่า [7] อัตราการไหล (rate) ขนาด
ยา (dose) และคำถามเกี่ยวกับอัตราส่วน (ratio questions) [8] 
 การพัฒนาแอพพลิเคชันข้ึนมาเพ่ือแก้ไขปัญหาหน้างานช่วยอำนวยความสะดวกให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานได้
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น Shannon และคณะ[9] ได้พัฒนาแอพพลิเคชันในคอมพิวเตอร์เพื ่อช่วยในการคำนวณ
อุปกรณ์และยาสำหรับใช้ในการช่วยชีวิตผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉิน โดยมีการทดสอบเพื่อประเมินความถูกต้องและ
ความเร็วเปรียบเทียบกับการคำนวณในกระดาษ  ผลการศึกษาพบว่า  การใช้แอพพลิเคชันในคอมพิวเตอร์ช่วยใน
การทำงานได้ดีกว่า มีความผิดพลาดน้อยกว่าและใช้เวลาน้อยกว่าแบบเดิม 3 เท่า แสงทิพย์ ครรลัยและคณะ [10] 
ได้พัฒนาเว็บแอปพลิเคชันคำนวณยาในทารก เพ่ือการลดความคลาดเคลื่อนทางยา ผู้ใช้งานสามารถเข้าถึงข้อมูลยา
ใช้ได้ในทุกเวลา และทุกสถานที่ผ่านทางคอมพิวเตอร์และ โทรศัพท์เคลื่อนที่ ที่มีการเชื่อมต่อสัญญาณอินเทอร์เน็ต 
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ลดอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาในระดับ C ข้ึนไป ก่อนการใช้นวัตกรรม 3.01/1000 วันนอน และหลังการ
ใช้นวัตกรรม 0.73/1000 วันนอน แพทย์และพยาบาลมีความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมในระดับมาก นอกจากน้ียัง
พบการศึกษาของ พิชฌาย์วีร์ สินสวัสด์ิ, ปณัชญา เชื้อวงษ์ และธานิล ม่วงพูล [11] ได้พัฒนาแอพพลิเคชันคำนวณ
ยากลุ่มเสี่ยงจำนวน 5 ชนิด ได้แก่ โดบูทามีนโดปามีน, ลีโวเฟด, นิคาดิปีน และไนโตรกลีเซอรีน โดยนำแอพพลิเคชัน
ไปทดสอบกับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 พบว่าผลการทดสอบประสิทธิภาพแอปพลิเคชันจากผู้เชี่ยวชาญพบว่ามี
คุณภาพโดยรวมและความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก แต่ยังไม่ปรากฏว่ามีการเผยแพร่แอพพลิเคชันดังกล่าว ทั้งน้ี 
Green และคณะ [8] พบว่าผู้ปฏิบัติงานบริการด้านวิสัญญีมีการใช้แอพพลิเคชันเพื ่อช่วยในการคำนวณยาจาก
โทรศัพท์เคลื่อนที่ สูงถึงร้อยละ 24.6 
 ปัจจุบันมีโปรแกรมและแอพพลิเคชันการคำนวณยาที่รองรับการทำงานบนโทรศัพท์เคลื่อนที่ (smart 
phone) ที่สามารถดาวน์โหลดได้บน Play store และ App store ทั้งให้ดาวน์โหลดในรูปแบบทดลองใช้ฟรีและมี
ค่าใช้จ่าย อยู่หลายแอพพลิเคชัน เช่น Drug Dosage Calculation, Drug Dosage Calculator, Super Infusion 
Calculator ซึ่งผู้วิจัยพบว่าแอพพลิเคชันเหล่าน้ี ไม่สามารถคำนวณหาปริมาณยาที่มีการผสมสารละลายมาแล้วได้  
ไม่มีฟังก์ชันการคำนวณปริมาณยากลุ่มเสี่ยงสำหรับผู้ป่วยที่มีน้ำหนักตัวมาก และยังขาดฟังก์ชันที่จำเป็นต่อการใช้
งานของกลุ่มงานพยาบาลวิสัญญี ดังน้ันคณะผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็นโอกาสในการพัฒนาแอพพลิเคชันการคำนวณปริมาณ
ยากลุ่มเสี่ยงที่ใช้ในงานวิสัญญีเพ่ือป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดความผิดพลาดในการคำนวณปริมาณยา โดยต้องการ
นำเทคโนโลยีมาใช้เพ่ือให้เกิดความสะดวก รวดเร็ว และเกิดแม่นยำในการปฏิบัติงาน สอดคล้องกับนโยบายประเทศ
ไทย 4.0 (Thailand 4.0) ที่ต้องการให้มีการพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือสุขภาพเพ่ือช่วยเพ่ิมคุณภาพและประสิทธิภาพของ
การดูแลสุขภาพประชาชน นำไปสู่เป้าหมาย Patient Safety Challenge Medication Without Harm  
 จากเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น แสดงถึงการนำเทคโนโลยีโทรศัพท์เคลื ่อนที่ เข้ามาช่วยลดขั้นตอนใน 
การปฏิบัติงาน ลดข้อผิดพลาด ลดความเสี่ยง ในขณะปฏิบัติงาน คณะผู้วิจัยได้มองเห็นปัญหาที่เกิดขึ้นจร ิงใน 
การปฏิบัติงานของกลุ่มงานวิสัญญี ที่จะต้องมีการให้ยาระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด  ในการให้ยาระงับ
ความรู้สึกน้ันจำเป็นต้องมีความแม่นยำสูง ทั้งชื่อยาหรือสารละลาย ปริมาณท่ีใช้ต่อครั้งต่อคนที่เข้ารับการรักษา หาก
เกิดความผิดพลาด ให้ยาเกินปริมาณหรือน้อยเกินไปอาจส่งผลต่อการรักษา หรือทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต  ทำให้ผู้วิจัย
เล็งเห็นถึงความสำคัญในการ พัฒนาแอปพลิเคชันคำนวณปริมาณยาความเสี่ยงสูงที่ใช้สำหรับพยาบาลวิสัญญีบน
โทรศัพท์เคลื่อนที่เพื่อลดเวลาในการคำนวณ  ลดขั้นตอนในการคำนวณ และต้องมีความแม่นยำสูง ทั้งนี้ผู้วิจัยได้
คัดเลือกยากลุ่มความเสี่ยงสูงไว้ 2 กลุ่ม 1) ยากลุ่มความเสี่ยงสูงที่ใช้กับผู้ป่วยที่มีน้ำหนักสมส่วนหรือปกติ 2) ยากลุ่ม
ความเสี่ยงสูงที่ใช้กับผู้ป่วยที่มีน้ำหนักมากหรือเป็นโรคอ้วน (3 Body Weight) 

 
1. วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1.1 เพ่ือออกแบบและพัฒนาแอปพลิเคชันคำนวณปริมาณยากลุ่มเสี่ยงสูงสำหรับพยาบาลวิสัญญี 
 1.2 เพ่ือประเมินหาประสิทธิภาพของแอปพลิเคชันคำนวณปริมาณยากลุ่มเสี่ยงสูงสำหรับพยาบาลวิสัญญี 
 
2. เอกสารตำราและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 2.1 เอกสารทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 
  ยากลุ่มความเสี่ยงสูง (High Alert Drugs: HAD) หมายถึง ยาท่ีมีความเสี่ยงสูงที่จะก่อให้เกิดอันตราย 
หรือเกิดผลกระทบกับผู้ป่วยที่รุนแรง หากได้รับยาเกินเกณฑ์หรือมากเกินไป ความผิดพลาดในการให้ยาแก่ผู้ป่วย 
อาจเกิดจากความผิดพลาดในแต่ละขั้นตอนตั้งแต่การ  สั่งใช้ยา การคัดลอกคำสั่งใช้ยา การจ่ายยา จนถึงการใหย้า 
ต้องมีการเฝ้าระวังอุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ (sentinel event alert) [12] 
 2.2 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง  
  ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยเพื่อป้องกันความผิดพลาดในการบริหารยาในงานวิสัญญีของ Shannon 
และคณะ [9] ได้พัฒนาแอพพลิเคชันในคอมพิวเตอร์เพ่ือช่วยในการคำนวณอุปกรณ์และยาสำหรับใช้ในการช่วยชีวิต
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ผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉิน โดยมีการทดสอบเพื่อประเมินความถูกต้องและความเร็วเปรียบเทียบกับการคำนวณใน
กระดาษ ผลการศึกษาพบว่า การใช้แอพพลิเคชันในคอมพิวเตอร์ช่วยในการทำงานได้ดีกว่า มีความผิดพลาดน้อย
กว่าและใช้เวลาน้อยกว่าแบบเดิม 3 เท่า   
  แสงทิพย์ ครรลัย และคณะ [10] ได้พัฒนาเว็บแอปพลิเคชันคำนวณยาในทารก เพื ่อการลด 
ความคลาดเคลื่อนทางยา ผู้ใช้งานสามารถเข้าถึงข้อมูลยาใช้ได้ในทุกเวลา และทุกสถานที่ผ่านทางคอมพิวเตอร์และ 
โทรศัพท์เคลื่อนที่ ที่มีการเชื่อมต่อสัญญาณอินเทอร์เน็ต ลดอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาในระดับ C ข้ึนไป 
ก่อนการใช้นวัตกรรม 3.01/1000 วันนอน และหลังการใช้นวัตกรรม 0.73/1000 วันนอน แพทย์และพยาบาลมี
ความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมในระดับมาก 
  พิชฌาย์วีร์ สินสวัสด์ิ, ปณัชญา เชื้อวงษ์ และธานิล ม่วงพูล [11] ได้พัฒนาแอพพลิเคชันการคำนวณ
ยากลุ่มเสี่ยง 5 ชนิด และได้นำมาทดสอบกับนักศึกษาพยาบาล พบว่าผลการทดสอบประสิทธิภาพแอปพลิเคชันจาก
ผู้เชี่ยวชาญพบว่ามีคุณภาพโดยรวมและความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก  

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

1. เคร่ืองมือการวิจัย  
 1.1 แอปพลิเคชันคำนวณปริมาณยากลุ่มเสี่ยงสูงสำหรับพยาบาลวิสัญญี 
 1.2 แบบประเมินประสิทธิภาพของแอปพลิเคชันคำนวณปริมาณยากลุ่มเสี่ยงสูงสำหรับพยาบาลวิสัญญี 
 1.3 แบบสอบถามความพึงพอใจผู้ใช้งานแอปพลิเคชันคำนวณปริมาณยากลุ่มเสี่ยงสูงสำหรับพยาบาล
วิสัญญี 

 
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 2.1 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ พยาบาลกลุ่มงานวิสัญญี โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
จำนวน 49 คน  
 2.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มประชากรจำนวน 20 คน โดยคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  
คณะผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างจำนวน 20 คน โดยทุกคนต้องเป็นผู้มีประกาศนียบัตรพยาบาลวิสัญญี มีประสบการณ์
การให้ยากลุ่มเสี่ยงสูง และเป็นผู้มีประสบการณ์ในการให้ยาระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด ผ่าตัดหัวใจ 

 
3. ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยและพัฒนา (Research and development: R&D) เพื่อพัฒนาแอปพลิเคชันคำนวณปริมาณยา
กลุ่มเสี่ยงสูง เพื่อสนับสนุนการทำงานของผู้ให้บริการด้านวิสัญญี คณะผู้วิจัยได้เลือกพัฒนาโปรแกรมซอฟต์แวร์โม
บายแอปพลิเคชันระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ (Android) โดยใช้โปรแกรม Android Studio เป็นเครื่องมือในการ
พัฒนา ขั ้นตอนการพัฒนาแอปพลิเคชันคำนวณปริมาณยากลุ่มเสี่ยงสูงสำหรับพยาบาลวิสัญญีแบ่งออกเป็น 4  
ข้ันตอนดังน้ี 
  1)  การเก็บรวบรวมข้อมูล ข้อมูลยากลุ่มเสี่ยงสูง ข้อมูลการใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูง สูตรการคำนวณ 
  2)  การเลือกเครื่องมือสำหรับการพัฒนาโปรแกรมซอฟต์แวร์ 
  3)  การสร้างแบบสอบถาม การประเมินเครื่องมือ 
  4)  การทดสอบความถูกต้องของซอฟต์แวร์ 
 
  1) รวบรวมวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลจากการทำ pilot study และรวบรวมข้อผิดพลาดที่พบ
บ่อยจากการให้ให้ยาระงับความรู้สึกที่ได้จากการคำนวณด้วยมือ ทบทวนสูตรการคำนวณปริมาณยาตามอัตราส่วน
ความเข้มข้นที่ต้องการผสม วิธีการคำนวณ การให้ยาระงับความรู้สึก ตามคู่มือการปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาที่มีความ
เสี่ยงสูงโรงพยาบาลศิริราช [13] 



            วารสารวิชาการการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
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  2) ออกแบบระบบและพัฒนาแอปพลิเคชัน ตามวงจรการพัฒนาระบบ SDLC MODEL 
 3) ทดสอบการทำงาน ประเมินประสิทธิภาพของระบบ ประเมินความพึงพอใจผู ้ใช้แอปพลิเคชัน 

แก้ไขปรับปรุงแอปพลิเคชัน   
 4) เผยแพร่และให้บริการแอปพลิเคชัน 
 

 3.1 ขั้นการวิเคราะห์ (Analysis)  
  3.1.1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพัฒนาแอปพลิเคชัน สูตรคำนวณยาตาม
อัตราส่วนความเข้มข้นของยากลุ่มเสี่ยง จากหนังสือ เอกสาร  และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ
ด้านเทคโนโลยีในการสร้างแอปพลิเคชัน  
  3.1.2 คณะผู้วิจัยได้วิเคราะห์และเลือกยากลุ่มเสี่ยงที่ใช้ระงับความรู้สึกในการ ผ่าตัด ผ่าตัดหัวใจ ที่ใช้
กับผู้ป่วยในปัจจุบัน ในการเลือกยาระงับความรู้สึกที่ใช้กับผู้ป่วยในการผ่าตัดนั ้น ได้ทำการศึกษาทบทวน โดย 
การสอบถามจาก แพทย์ แพทย์วิสัญญี พยาบาลกลุ่มงานวิสัญญี และผู ้เชี ่ยวชาญ เกี ่ยวกับยากลุ ่มเสี ่ยงที ่เกิด 
ความคลาดเคลื่อนจากการคำนวณหาปริมาณยาบ่อย ๆ 
   1) ยากล ุ ่มเส ี ่ยงท ี ่ ใช ้ก ับผู ้ป ่วยท ี ่ม ีน้ ำหนักสมส่วนหรือปกติ (Hight Alert Drug in CVT 
Anesthesia) มีทั ้งหมด 8 ชนิด ได้แก่ โดพามีน (Dopamine), โดบูทามีน (Dobutamine), ไนโตรกลีเซอรีน 
(Nitroglycerine), พรีมาคอร์ (Milrinone lactate (Primacor)), อะดรีนาลีน (Epinephrine (Adrenaline)) นอร์
อิพิเนฟริน (Norepinephrine), นิคาดิปีน (Nicardipine), แอนเนสธีเซีย (Anesthesia) และ เฮพพารีน (Heparin) 

2) ยากลุ่มเสี่ยงที่ใช้กับผู้ป่วยที่มีน้ำหนักตัวมากหรือเป็นโรคอ้วน (Hight Alert Drug in CVT 
Anesthesia for 3 Body Weight) มีทั้งหมด 3 ชนิด ได้แก่ โดพามีน (Dopamine) , โดบูทามีน (Dobutamine) 
และ เฮพพารีน (Heparin) 
 3.2 การออกแบบ (Design)  
  คณะผู้วิจัยได้ร่วมกันออกแบบเน้ือหาในแอปพลิเคชัน เช่น การวางตำแหน่ง การใช้สี ขนาดตัวอักษร 
รูปแบบการคำนวณ โดยให้สามารถรองรับการทำงานบนโทรศัพท์มือถือระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์เป็นหลัก 
  3.2.1 การออกแบบเนื้อหา (Content Design) คณะผู้วิจัยศึกษาเนื้อหาของยากลุ่มเสี่ยงทั้ง 8 ชนิด 
ประกอบด้วย วิธีการให้ยาแก่ผู้ป่วย ข้อห้าม ข้อควรระวังในการใช้ยาแต่ละชนิด จากคู่มือการปฏิบัติงานเก่ียวกับยาที่
มีความเสี่ยงสูงโรงพยาบาลศิริราช (ปรับปรุงครั้งที่ 5กันยายน 2564) [13]  
 

 
 

 
ภาพที ่1 แสดงตัวอย่างข้อมูลทางยา ข้อควรระวังเก่ียวข้องกับการใช้ยา เช่น ยาโดบูทามีน 

  3.2.2 การออกแบบหน้าจอภาพ (Screen design) คณะผู้วิจัยต้องการออกแบบหน้าจอภาพ รูปแบบ
การคำนวณ การแสดงผลการคำนาณ ขนาดตัวอักษร ให้สามารถทำงานได้บนโทรศัพท์ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์
เป็นหลัก โดยต้องมีฟังก์ชันการคำนวณปริมาณยากลุ่มเสี่ยงสูงสำหรับผู้ป่วย 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยน้ำหนักตัวปกติ
และกลุ่มผู้ป่วยที่มีน้ำหนักตัวมากกว่าปกติ 
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ภาพที ่2 แสดงหน้าจอภาพ การออกแบบแอปพลิเคชันคำนวณปริมาณยากลุ่มเสี่ยงสูงสำหรับพยาบาลวิสัญญี 
 
 3.3 ขั้นการพัฒนา(Development)   
  คณะผู้วิจัยได้เลือกพัฒนาโมบายแอปพลิเคชัน บนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ โดยใช้โปรแกรม
android studio ภาษาจาวา เป็นเครื่องมือในการพัฒนา เน่ืองจากมีความยืดหยุ่นสูง และสามารถรองรับการทำงาน
บนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ ในโทรศัพท์มือถือได้หลายแบรนด์ (Brand) 
 3.4 ขั้นการนำไปใช้ (Implementation)  
  คณะผู้วิจัยได้นำแอปพลิเคชันไปทำการทดสอบกับกลุ ่มตัวอย่างจำนวน 20 คน โดยทั้งหมดเป็น
พยาบาลกลุ่มงานวิสัญญี โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ทุกคนจบประกาศนียบัตรพยาบาลวิสัญญี เป็นผู้มี
ประสบการณ์การให้ยากลุ่มเสี่ยงสูง และมีประสบการณ์ในการให้ยาระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด 
ผ่าตัดหัวใจ 
 3.5 ขั้นการประเมินผล (Evaluation)  
  การเก็บรวบรวมข้อมูลการทดสอบระบบ การสรุปวิเคราะห์ผล การประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้ 
แบ่งการทดสอบเป็น 2 กลุ่มดังน้ี 
  3.5.1 การทดสอบโดยคณะผู้วิจัยเป็นการทดสอบฟังก์ชันการทำงานของระบบ ตรวจสอบความถูก
ต้องในการคำนวณ การแสดงผลต่าง ๆ เพ่ือหาความบกพร่องของแอปพลิเคชัน และนำมาข้อบกพร่องน้ันมาปรับปรุง
ระบบให้ถูกต้อง ตามท่ีได้วิเคราะห์และออกแบบไว้ 
  3.5.2 การทดสอบหาประสิทธิภาพของระบบและความพึงพอใจของผู้ใช้แอปพลิเคชัน 
   1) การทดสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ เป็นการทดสอบเพื่อหาประสิทธิภาพการทำงานของระบบ โดย
นำแอปพลิเคชันคำนวณปริมาณยากลุ่มเสี่ยงสูงสำหรับพยาบาลวิสัญญี ให้ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 4 คน ทดสอบเพ่ือ
วิเคราะห์หาความเหมาะสม และตรวจสอบความถูกต้องของฟังก์ชันในการคำนวณ พร้อมทั้งตอบแบบสอบถามเพ่ือ
ประเมินประสิทธิภาพ 
   2) การทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง เป็นการทดสอบเพ่ือประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้แอปพลิเคชัน 
โดยนำไปทดลองกับพยาบาลกลุ่มงานวิสัญญี โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จำนวน 20 คน พร้อมทั้งตอบ
แบบสอบถามเพ่ือประเมินความพึงพอใจ สถิติสำหรับวิเคราะห์ข้อมูล คือ ค่าเฉลี่ย (𝑥 ̅) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.) 
และวิเคราะห์การยอมรับเทคโนโลยีด้วยสมการถดถอย (ANOVA) สมการถดถอยพหุคูณ (Regression) 
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4. สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 สถิติที ่ใช้ในการวิจัยได้แก่ ค่าเฉลี ่ย ค่าร้อยละ ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบค่าสถิ ติ 
(Dependent t-test) [14] โดยนำผลที่ได้เทียบกับเกณฑ์การประเมินดังน้ี  

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.50 – 5.00 หมายความว่า ระดับมากที่สุด 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.50 – 4.49 หมายความว่า ระดับมาก 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.50 – 3.49 หมายความว่า ระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.50 – 2.49 หมายความว่า ระดับน้อย 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.00 – 1.49 หมายความว่า ระดับน้อยที่สุด 

 
ผลการวิจัย 

1. ผลการพัฒนา แอปพลิเคชันคำนวณปริมาณยากลุ่มเสี่ยงสูงสำหรับพยาบาลวิสัญญี 
 จากการดำเนินงานวิจัย การพัฒนาแอปพลิเคชันคำนวณปริมาณยากลุ่มเสี่ยงสูงสำหรับพยาบาลวิสัญญีมี
โมดูล (Module) ประกอบการทำงานดังภาพที่ 3 

 

 
 

ภาพที ่3  โมดูลองค์ประกอบของแอปพลิเคชัน Infusion Rate (Hight Alert Drug in CVT Anesthesia) 
 

 โมดูลงานในแอปพลิเคชันสามารถแสดงรายละเอียดเก่ียวกับข้อควรระวังเก่ียวกับการใช้ยาได้ เช่นข้อบ่งชี้ 
ขนาดและวิธีการใช้ ข้อห้าม ข้อควรระวังในการให้ยา ผลการพัฒนาแอปพลิเคชันแสดงดังภาพที่ 4  
 

            
 

(ก) แอปพลิเคชัน       (ข) รายการยาความเสี่ยงสูง      (ค) ข้อควรระวังที่เกี่ยวข้องกับยา 
 

ภาพที ่4 แสดงแอปพลิเคชันคำนวณปริมาณยากลุ่มเสี่ยงสูงสำหรับพยาบาลวิสัญญี 
Infusion Rate (Hight Alert Drug in CVT Anesthesia) 
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 แอปพลิเคชันคำนวณปริมาณยากลุ่มเสี่ยงสูงสำหรับพยาบาลวิสัญญี สามารถคำนวณได้ 2 กรณีได้แก ่
 กรณีที่ 1 การคำนวณปริมาณยาความเสี่ยงสูงจากรายการยาที่กำหนดให้ มีโมดูลการคำนวณ 2 แบบ 
  1) โมดูลคำนวณปริมาณยากลุ่มเสี่ยงสูงสำหรับผู้ป่วยที่มีน้ำหนักตัวปกติ (Hight Alert Drug in CVT 
Anesthesia) น้ีใช้สำหรับทำการคำนวณหาปริมาณยาท่ีจะผสมในสารละลายในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะร่างกายปกติ เช่น 
สัดส่วนน้ำหนักตัวปกติ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน สามารถใช้ได้ทุกเพศทุกวัย โดยมีตัวแปรที่สำคัญในการคำนวณ คือ 
ความเข้มข้นของยาในสารละลาย น้ำหนักตัวผู้ป่วย อัตราส่วนผสมยาในสารละลาย ปริมาตรยาที่ต้องการผสม  
สามารถใช้ในการคำนวณหาปริมาณยาที่มีการผสมสารละลายมาแล้วได้  ยากลุ่มน้ีมีอยู่ 8 ชนิด ได้แก่ โดพามีน 
(Dopamine), โดบูทามีน (Dobutamine), ไนโตรกลีเซอรีน (Nitroglycerine) พรีมาคอร์ (Milrinone lactate 
(Primacor)), อะดร ีนาล ีน  (Epinephrine (Adrenaline)), นอร ์อ ิพ ิ เนฟร ิ น  (Norepinephrine), น ิคาด ิ ปี น 
(Nicardipine), แอนเนสธีเซีย (Anesthesia) และ เฮพพารีน (Heparin) 
 

                    
 

(ก) รายการข้อมูลยา              (ข) ตัวอย่างการคำนวณปริมาณยา            (ค) ผลการคำนวณปริมาณยา 
 

ภาพที ่5 แสดงการคำนวณปริมาณยากลุ่มเสี่ยงสูงสำหรบักลุ่มผู้ป่วยที่มีน้ำหนักตัวปกติ 
 
 จากภาพที่ 5 แสดงตัวอย่างการใช้ แอปพลิเคชันคำนวณปริมาณยากลุ่มเสี่ยงสูงสำหรับผู้ป่วยที่มีน้ำหนักตัว
ปกติในภาพ 5 (ก) ผู้ใช้สามารถเลือกยาที่จะใช้ในการคำนวณจากรายการยาที่มีอยู่ได้ ซึ่งมียาทั้งหมดอยู่ 8 ชนิด 9 
ตัวเลือก โดยยาแต่ละชนิดจะมีปริมาณของยากำหนดไว้เป็นค่าคงที่ เช่น Dopamin (250mg./10ml), Dopamin 
(500mg./10ml) , Dobutamine (500mg./20ml) หลังจากเลือกยา ข้อมูลปริมาณของยาจะถูกนำมาแสดงในค่า 
Conc. (ค่า Conc. แทนค่าของ Drug Concentration สามารถเปลี่ยนแปลงค่าได้โดยการกรอกด้วยมือ) ขั้นตอน
การคำนวณ 1) เลือกชนิดยา 2) กรอกน้ำหนักตัวของผู้ป่วย 3) กรอกอัตราส่วนผสมยาในสารละลาย 4) กรอกจำนวน
ปริมาตรยาท่ีต้องการผสม 5) ทำการคำนวณ แสดงดังภาพ 5 (ข) และ 5 (ค). 
  2) โมดูลคำนวณปริมาณยากลุ่มเสี่ยงสูงสำหรับผู้ป่วยที่มีน้ำหนักตัวมากกว่าปกติหรือเป็นโรคอ้วน 
(Hight Alert Drug in CVT Anesthesia for 3 Body Weight) ใช้สำหรับทำการคำนวณหาปริมาณยาที่จะผสมใน
สารละลาย สำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะร่างกายไม่ปกติ เช่น มีสัดส่วนน้ำหนักตัวมากกว่าปกติ โดยวัดจากค่าดัชนีมวลกาย 
BMI ของผู้ป่วย หรือ มีภาวะแทรกซ้อน ซึ่งแพทย์วิสัญญีจะเป็นผู้กำหนด สามารถใช้ได้ทุกเพศทุกวัยโดยมีตัวแปรที่
สำคัญในการคำนวณคือ ความเข้มข้นของยาในสารละลาย น้ำหนักตัวผู้ป่วย ปริมาตรยาท่ีต้องการผสม ยากลุ่มน้ีมีอยู่ 
3 ชนิด ได้แก่ โดพามีน (Dopamine), โดบูทามีน (Dobutamine) และ เฮพพารีน (Heparin) 
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(ก) รายการข้อมูลยา           (ข) ตัวอย่างการคำนวณปริมาณยา             (ค) ผลการคำนวณปริมาณยา 
 

ภาพที ่6 แสดงการคำนวณปริมาณยากลุ่มเสี่ยงสูงสำหรบัผู้ป่วยที่มีน้ำหนักตัวมากกว่าปกติ 
 

 จากภาพที่ 6 แสดงตัวอย่างการใช้แอปพลิเคชันคำนวณปริมาณยากลุ่มเสี่ยงสูง สำหรับผู้ป่วยที่มีน้ำหนักตัว
มากกว่าปกติหรือเป็นโรคอ้วน (3 Body Weight) ซึ่งมีตัวยาให้เลือก 3 ชนิด 4 ตัวเลือก แสดงดังภาพ 6 (ก) ได้แก่ 
Dopamine (250mg/10ml) Dopamine (500mg/10ml) , Dobutamine (500mg/20ml) และ Heparin (250mg 
/5ml) หลังจากเลือกยา ข้อมูลปริมาณของยาจะถูกนำมาแสดงในค่า Conc. (ค่า Conc. แทนค่าของ Drug 
Concentration สามารถเปลี่ยนแปลงค่าได้โดยการกรอกด้วยมือ) ขั้นตอนการคำนวณ 1) เลือกชนิดยา 2) กรอก
น้ำหนักตัวของผู้ป่วย 3) กรอกจำนวนปริมาตรยาท้ังหมดที่ต้องการผสม 4) ทำการคำนวณ แสดงดังภาพ 6 (ข), 6 (ค) 
 กรณีที่ 2 การคำนวณปริมาณยากลุ่มเสี่ยงสูงด้วยมือ 
  ผู้ใช้แอปพลิเคชัน สามารถใช้โมดูลคำนวณปริมาณยากลุ่มเสี่ยงสูงสำหรับผู้ป่วยที่มีน้ำหนักตัวปกติเพ่ือ
คำนวณด้วยมือได้ เช่น กรอกข้อมูลปริมาณของยาที่ต้องการใช้ น้ำหนักตัวผู้ป่วย อัตราส่วนผสมยาในสารละลาย 
จำนวนปริมาตรยาที่ต้องการผสมด้วยตัวเอง แต่จะไม่มีรายละเอียดวิธีการให้ยาแก่ผู้ป่วย ข้อห้าม ข้อควรระวังให้
ทราบ ข้ันตอนการคำนวณ 1) เลือกชนิดยา 2) กรอกน้ำหนักตัวของผู้ป่วย 3) กรอกอัตราส่วนผสมยาในสารละลาย 
4) กรอกจำนวนปริมาตรยาท้ังหมดที่ต้องการผสม 5) ทำการคำนวณ  แสดงดังภาพที่ 7 

 

       
 

(ก) ตัวอย่างการคำนวณปริมาณยา        (ข) ผลการคำนวณปริมาณยา 
 

ภาพที ่7 แสดงการคำนวณปริมาณยากลุ่มเสี่ยงสูงด้วยมือ 
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2. ผลการทดสอบประสิทธิภาพของแอปพลิเคชันคำนวณปริมาณยากลุ่มเสี่ยงสูงสำหรับพยาบาลวิสัญญี 
คณะผู้วิจัยได้นำเครื่องมือไปทำการทดสอบ เพื่อประเมินหาประสิทธิภาพของเครื่องมือ โดยผู้เชี่ยวชาญ

การประเมินน้ันได้รับความอนุเคราะห์จากผู้เชี่ยวชาญจำนวน 4 ท่าน ได้แก่ วิสัญญีแพทย์ 2 ท่าน พยาบาลวิสัญญี 2 
ท่าน จากโรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา เป็นผู ้ทดสอบหาประสิทธิภาพของแอปพลิเคชัน พร้อมทั้งตอบ
แบบสอบถามเพื่อประเมินความพึงพอใจ เกณฑ์ประเมินความพึงพอใจนั้นมี 5 ระดับ  ตามวิธีของลิเคิร์ท (Likert 
scale) แล้วนำผลมาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ สถิติที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังสรุปผล
ตามตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ผลการประเมินประสิทธิภาพของแอปพลิเคชันคำนวณยากลุ่มเสี่ยงสูงสำหรับงานพยาบาลวิสัญญี โดย
   ผู้เชี่ยวชาญ 

รายการ 𝑥̅ SD. ระดับความคิดเห็น 
1. ความถูกต้องของระบบในการเชื ่อมโยงข้อมูลในการคำนวณ
ปริมาณยา 

5.00 0.00 มากท่ีสุด 

2. ความถูกต้องของผลลัพธ์ที่ได้จากการประมวลผลข้อมูล 5.00 0.00 มากท่ีสุด 
3. ระบบทำงานได้ตรงตามความต้องการของผู้ใช้งาน 5.00 0.00 มากท่ีสุด 
4. ความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลที่จำเป็นเก่ียวกับยา 4.25 0.50 มาก 
5. ความเร็วในการประมวลผลลัพธ์ของแอปพลิเคชัน 4.75 0.50 มากท่ีสุด 
6. ความเร็วในการตอบสนองแอปพลิเคชันในการเข้าใช้งาน 4.00 0.00 มาก 
7. รูปแบบตัวอักษร ขนาดตัวอักษรในแอปพลิเคชันมีความเหมาะสม 4.00 0.82 มาก 
8. แอปพลิเคชันมีความครอบคลุมกับการใช้งานจริง 5.00 0.00 มากท่ีสุด 
9. ความเหมาะสมต่อการใช้งาน มีประโยชน์ต่อองค์กร 5.00 0.00 มากท่ีสุด 

โดยรวม 4.66 0.20 มากที่สุด 
 

 จากตารางที่ 1 สรุปผลการประเมินความพึงพอใจ ที่มีต่อประสิทธิภาพของแอปพลิเคชันคำนวณปริมาณยา
กลุ่มเสี ่ยงสูงสำหรับพยาบาลวิสัญญี โดยผู ้เชี่ยวชาญ พบว่ามีความพึงพอใจต่อประสิทธิภาพของแอปพลิเคชัน 
โดยรวมอยู่ในระดับ มากท่ีสุด (𝑥̅ = 4.66, SD. = 0.20)   
 
3. ผลการประเมินความพึงพอใจที่มีต่อแอปพลิเคชันคำนวณปริมาณยากลุ่มเสี่ยงสูงสำหรับพยาบาลวิสัญญี 
 คณะผู้วิจัยได้นำเครื่องมือไปทำการทดสอบ เพ่ือประเมินความพึงพอใจมีต่อแอปพลิเคชัน โดยนำไปทดลอง
ใช้กับพยาบาลกลุ่มงานวิสัญญี โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จำนวน 20 คน ซึ่งทุกคนจบประกาศนียบัตร
พยาบาลวิสัญญี และเป็นผู้มีประสบการณ์การในการให้ยากลุ่มเสี่ยง ยาระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด 
การทดสอบแอปพลิเคชัน ผู้ทดสอบต้องทำการติดต้ังแอปพลิเคชันบนเครื่องโทรศัพท์ของผู้ทดสอบด้วยตนเอง แต่ถ้า
ผู้ทดสอบไม่ประสงค์จะติดต้ังแอปพลิเคชันหรือผู้ทดสอบที่ไม่มีโทรศัพท์ที่รองรับระบบปฏิบัติการแอนดรอย ผู้วิจัยได้
เตรียมโทรศัพท์ที่ติดตั้งแอปพลิเคชันไว้เพื่อทดสอบ พร้อมทั้งตอบแบบสอบถามเพื่อประเมินความพึงพอใจ โดยมี
ทั้งหมด 4 ด้าน 1) ด้านความถูกต้องและทำงานได้ตรงตามความต้องการของผู้ใช้ 2) ด้านประสิทธิภาพ 3) ด้าน 
การใช้งานและออกแบบระบบ 4) ด้านคุณภาพของระบบ เกณฑ์ประเมินความพึงพอใจมี 5 ระดับ สถิติที่ใช้ใน 
การวิจัย ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังสรุปผลตามตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 ผลการประเมินความพึงพอใจที่มีต่อ แอปพลิเคชันคำนวณปริมาณยากลุ่มเสี่ยงสูงสำหรับพยาบาลวิสัญญี 
   โดยพยาบาลกลุ่มงานวิสัญญี 

รายการ 𝑥̅ SD. ระดับความคิดเห็น 
1. ด้านความถูกต้องและทำงานได้ตรงตามความต้องการของผู้ใช้ 
1.1 ความถูกต้องของระบบในการเชื ่อมโยงข้อมูลในการคำนวณ
ปริมาณยา 

4.80 0.41 มากท่ีสุด 

1.2 ความถูกต้องของผลลัพธ์ที่ได้จากการประมวลผลข้อมูล 4.90 0.30 มากท่ีสุด 
1.3 ระบบทำงานได้ตรงตามความต้องการของผู้ใช้งาน 4.75 0.44 มากท่ีสุด 
1.4 ความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลที่จำเป็นเก่ียวกับยา 4.75 0.44 มากท่ีสุด 

สรุปด้านความถูกต้อง 4.80 0.40 มากที่สุด 
2. ด้านประสิทธิภาพ 
2.1 ความเร็วในการประมวลผลลัพธ์ของแอปพลิเคชัน 4.75 0.44 มากท่ีสุด 
2.2 แอปพลิเคชันมีความเสถียร เมื่อใช้งาน 3-5 ติดต่อกัน 4.70 0.47 มากท่ีสุด 
2.3 ความเร็วในการตอบสนองแอปพลิเคชันในการเข้าใช้งาน 4.70 0.47 มากท่ีสุด 
2.4 ภาพรวมในการทำงานของระบบ 4.65 0.48 มากท่ีสุด 

สรุปด้านประสิทธิภาพ 4.70 0.47 มากที่สุด 
3. ด้านการใช้งานและออกแบบระบบ 
3.1 รูปแบบตัวอักษร ขนาดตัวอักษรในแอปพลิเคชันมีความเหมาะสม 4.35 0.74 มาก 
3.2 แอปพลิเคชันมีความครอบคลุมกับการใช้งานจริง 4.80 0.41 มากท่ีสุด 
3.3 ความง่ายในการใช้งาน เมนู ปุ่ม 4.50 0.51 มากท่ีสุด 
3.4 ความเหมาะสมต่อการใช้งาน มีประโยชน์ต่อองค์กร 4.80 0.41 มากท่ีสุด 

สรุปด้านการใช้งานและออกแบบระบบ 4.61 0.52 มากที่สุด 
4. ด้านคุณภาพของระบบ 
4.1 ความสามารถของระบบในการนำไปใช้ประโยชน์ 5 0.00 มากท่ีสุด 
4.2 ความพึงพอใจในการใช้ระบบ 4.85 0.37 มากท่ีสุด 

สรุปด้านคุณภาพของระบบ 4.93 0.18 มากที่สุด 
โดยรวม 4.81 0.39 มากที่สุด 

  
 จากตารางที่ 2 สรุปผลการประเมินความพึงพอใจที่มีต่อแอปพลิเคชันคำนวณปริมาณยากลุ่มเสี่ยงสูง
สำหรับพยาบาลวิสัญญี โดยพยาบาลกลุ่มงานวิสัญญี โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เมื่อพิจารณาพบว่าภาพรวม
ของระบบมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในที่ระดับ มากที่สุด  (𝑥̅ = 4.81, SD. = 0.39) สามารถสรุปผลการประเมิน
ความพึงพอใจในแต่ละด้านได้ดังน้ี ด้านที่ 1. ด้านความถูกต้องและทำงานได้ตรงตามความต้องการของผู้ใช้ มีความ
พึงพอใจระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.80, SD. = 0.40) ด้านที่ 2. ด้านประสิทธิภาพ มีความพึงพอใจระดับมากที ่สุด  
(𝑥̅ = 4.70, SD. = 0.47) ด้านที่ 3. ด้านการใช้งานและออกแบบระบบ มีความพึงพอใจระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.61 
SD. = 0.52) และ ด้านที่ 4. ด้านคุณภาพของระบบมีความพึงพอใจระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.93, SD. = 0.18)    
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4. ผลการประเมินความพึงพอใจที่มีต่อการยอมรับเทคโนโลยี แอปพลิเคชันคำนวณปริมาณยากลุ่มเสี่ยงสูง
สำหรับพยาบาลวิสัญญี 
 ทฤษฎียอมรับเทคโนโลยี หรือ TAM [15] เป็นทฤษฎีที่ใช้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการยอมรับการใช้
เทคโนโลยีใหม่ๆ เช่น ความน่าเชื่อถือ พฤติกรรมของบุคคล ที่มีผลต่อการยอมรับต่อการนำระบบเทคโนโลยี หรือ
สารสนเทศใหม่ ๆ มาใช้ 
 การประเมินการยอมรับเทคโนโลยีและนำไปใช้ตามทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี (TAM)  มีการประเมิน
การยอมรับเทคโนโลยี  3  ด้านได้แก่ 1. ด้านการรับรู้ประโยชน์ (Perceived Usefulness) 2. ด้านการรับรู้ความง่าย 
(Perceived Ease of Use) 3. ด้านทัศนคติ (Attituded of Use) เกณฑ์ประเมินความพึงพอใจนั้นมี 5 สถิติที่ใช้ใน
การวิจัย ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลเปรียบเทียบกับเกณฑ์การประเมิน ดังสรุปผลตามตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 ระดับความคิดเห็นต่อการยอมรับเทคโนโลยี แอปพลิเคชันคำนวณปริมาณยากลุ่มเสี่ยงสูงสำหรับ   
   พยาบาลวิสัญญี โดยพยาบาลกลุ่มงานวิสัญญี  

รายการ 𝑥̅ SD. ระดับความคิดเห็น 
1. ด้านทัศนคติ (Attituded of Use) 4.75 0.44 มากท่ีสุด 
2. ด้านการรับรู้ความง่าย (Perceived Ease of Use) 4.61 0.52 มากท่ีสุด 
3. ด้านการรับรู้ประโยชน์ (Perceived Usefulness) 4.93 0.18 มากท่ีสุด 

โดยรวม 4.76 0.39 มากที่สุด 
 

จากตารางที่ 3 ระดับความคิดเห็นของการยอมรับเทคโนโลยี แอปพลิเคชันคำนวณปริมาณยากลุ่มเสี่ยงสูง
สำหรับพยาบาลวิสัญญี โดยพยาบาลกลุ่มงานวิสัญญี โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เมื่อพิจารณาปัจจัย ด้าน 
การรับรู้ประโยชน์ ด้านการรับรู้ความง่าย และ ด้านทัศนคติ พบว่า มีการยอมรับเทคโนโลยีและนำไปใช้ตามทฤษฎี 
การยอมรับเทคโนโลยี (TAM) โดยมีระดับความเห็นต่อการยอมรับเทคโนโลยีโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.76) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อเรียงลำดับจากมากไปหาน้อยได้แก่ ด้านการรับรู้ประโยชน์ (Perceived Usefulness) อยู่ใน
ระดับมากทีสุด (𝑥̅ = 4.93) รองลงมา คือ ด้านทัศนคติ (Attituded of Use) อยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 4.75) และ ด้าน 
การรับรู้ความง่าย (Perceived Ease of Use) อยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.61) ตามลำดับ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที ่8 แสดงการวิเคราะห์ความถดถอยแบบพหุคูณที่มีผลต่อ การยอมรับเทคโนโลยี 

 

 
 

  มีผลต่อการยอมรับ 
  ไม่มีผลต่อการยอมรับ 
* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

ด้านทัศนคติ  
(Attituded of Use) (Sig = 0.00*) 

ด้านการรับรู้ความง่าย 
 (Perceived Ease of Use) (Sig = 0.00*) 

ด้านการรับรู้ประโยชน์  
(Perceived Usefulness) (Sig = 0.00) 

การยอมรับเทคโนโลยี แอปพลิเคชันคำนวณ
ปริมาณยากลุ่มเสี่ยงสูงสำหรับพยาบาลวิสัญญี 
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ตารางที่ 4 แสดงการวิเคราะห์สมการถดถอย (ANOVA) การยอมรับเทคโนโลยีแอปพลิเคชันคำนวณปริมาณยากลุ่ม
    เสี่ยงสูงสำหรับพยาบาลวิสัญญี โดยพยาบาลกลุ่มงานวิสัญญี 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Regression 336.781 3 112.260 1265.796 0.000 
Residual 1.419 16 0.089   

Total 338.200 19       
*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตารางที่ 5 แสดงการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ (Regression Analysis) การยอมรับเทคโนโลยี แอปพลิเคชัน
   คำนวณปริมาณยากลุ่มเสี่ยงสูงสำหรับพยาบาลวิสัญญี โดยพยาบาลกลุ่มงานวิสัญญี 

ตัวแปรปัจจัย (Variables) 
ค่าสัมประสิทธิ์ 

ถดถอยจากค่าจริง 
 (β) 

ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย 
ปรับมาตรฐาน 

 (Beta) 

t- 
statistic 

Sig. 
(p-value) 

ค่าคงที่ (Constant) 0.998  2.462 0.000 
1. ด้านทัศนคติ (Attituded of Use) 0.881 0.071 12.436 0.000 
2. ด้านการรับรู้ความง่าย (Perceived 
Ease of Use) 0.813 0.079 10.299 0.000 
3. ด้านการรับรู้ประโยชน์ (Perceived 
Usefulness) 2.381 0.383 6.224 0.000 
R = 0.996  R2 = 0.962  Adjust R2 = 0.995  p value =< 0.062 

*นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 จากตารางที่ 4 และ 5  เมื่อพิจารณผลการวิเคราะห์การยอมรับเทคโนโลยีทางสถิติด้วย สมการถดถอย 
และสมการถดถอยพหุคูณ โดยการทดสอบที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พบว่ามีค่า Sig. = 0.00 ซึ่งมีค่า
น้อยกว่าระดับนัยสำคัญของการทดสอบที่ได้กำหนดไว้ ดังนั้น จึงสรุปได้ว่ามีปัจจัยอย่างน้อย 1 ปัจจัย ที่มีผลต่อ 
การยอมรับเทคโนโลยี แอปพลิเคชันคำนวณปริมาณยากลุ่มเสี่ยงสูงสำหรับพยาบาลวิสัญญี 
 สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามสมมติฐาน การยอมรับเทคโนโลยีและนำไปใช้ตามทฤษฎีการยอมรับ
เทคโนโลยี (TAM) สรุปได้ว่า การยอมรับเทคโนโลยีที่มีต่อการใช้งาน แอปพลิเคชันคำนวณปริมาณยากลุ่มเสี่ยงสูง
สำหรับพยาบาลวิสัญญี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติโดย ด้านทัศนคติส่งผลมากท่ีสุด รองลงมาคือด้านการรับรู้ความง่าย 
และด้านการรับรู้ประโยชน์ ตามลำดับ  

 
อภิปรายผลการวิจัย 

 การพัฒนาแอปพลิเคชันคำนวณปริมาณยากลุ่มเสี่ยงสูงสำหรับพยาบาลวิสัญญี คณะผู้วิจัยได้การออกแบบ
เน้ือหาตาม คู่มือการปฏิบัติงานเก่ียวกับยาที่มีความเสี่ยงสูงโรงพยาบาลศิริราช [13] และได้ทำการออกแบบรูปแบบ
การแสดงผล ฟังก์ชันในการคำนวณปริมาณยาหรือสารละลาย หน้าแสดงข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับข้อบ่งชี้ทางยา
วิธีการใช้ยา ข้อห้าม ข้อควรระวังในการให้ยาแก่ผู้ป่วย ยาความเสียงสูงในแอปพลิเคชันมีให้เลือกทั้งหมด 8 ชนิด 
ได้แก่ โดพามีน, โดบูทามีน, ไนโตรกลีเซอรีน, พรีมาคอร์, อะดรีนาลีน, นอร์อิพิเนฟริน, นิคาดิปีน, แอนเนสธีเซีย  
เฮพพารีน แอปพลิเคชันสามารถคำนวณปริมาณยาความเสี่ยงสูง ได้ 2 วิธี 1) การคำนวณปริมาณยาความเสี่ยงสูง
จากรายการยาท่ีกำหนดมาให้ 2) กรอกตัวเลขปริมาณยาด้วยมือเพ่ือคำนวณปริมาณยาเอง  สามารถคำนวณปริมาณ
ยาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีน้ำหนักตัวปกติและมากกว่าปกติได้ นอกจากนั้นยังสามารถคำนวณหาปริมาณยาที่มีการผสม
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สารละลายมาแล้วได้ แอปพลิเคชันสามารถทำงานได้ครบทุกฟังก์ชันตามวัตถุประสงค์ที่ได้กำหนดไว้ และเมื่อนำไป
ทดสอบใช้งานจริง สามารถช่วยลดเวลา ลดข้อผิดพลาดในการคำนวณปริมาณยาความเสี่ยงสูงที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วย
ได้จริง สามารถใช้เป็นเครื่องมือสนับสนุนผู้ปฏิบัติงานบริการด้านวิสัญญี พยาบาลกลุ่มงานวิสัญญีได้ 
 จากผลการประเมินความพึงพอใจที่มีต่อ แอปพลิเคชันคำนวณปริมาณยากลุ่มเสี่ยงสูงสำหรับพยาบาล
วิสัญญี โดยพยาบาลกลุ่มงานวิสัญญี โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาจำนวน 20 คน พบว่ามีความพึงพอใจระดับ
มากท่ีสุด (𝑥̅ = 4.81, SD. = 0.39) และมีระดับความเห็นต่อการยอมรับเทคโนโลยี แอปพลิเคชันคำนวณปริมาณยา
กลุ่มเสี่ยงสูงสำหรับพยาบาลวิสัญญี ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.76) สอดคล้องกับ แสงทิพย์ ครรลัยและคณะ [10] ที่ได้
พัฒนาเว็บแอปพลิเคชันคำนวณยาในทารก ผ่านทางคอมพิวเตอร์  และ โทรศัพท์เคลื่อนที่ เพื่อลดอัตราการเกิด 
ความคลาดเคลื่อนทางยา สอดคล้องกับ พิชฌาย์วีร์ สินสวัสด์ิ, ปณัชญา เชื ้อวงษ์ และธานิล ม่วงพู [11] ได้ทำ 
การพัฒนาแอพพลิเคชันการคำนวณยากลุ่มเสี่ยงจำนวน 5 ชนิด พร้อมกับทดสอบหาประสิทธิภาพการใช้งานแอปพลิ 
เคชัน สอดคล้องกับ Green และคณะ [8] ที่ค้นพบว่าผู้ปฏิบัติงานบริการด้านวิสัญญีมีการใช้แอพพลิเคชันเพ่ือช่วยใน
การคำนวณยาจากโทรศัพท์เคลื ่อนที่  และ สอดคล้องกับ Shannon และคณะ [9] ที่ได้พัฒนาแอพพลิเคชันใน
คอมพิวเตอร์เพ่ือช่วยในการคำนวณอุปกรณ์และยาสำหรับใช้ในการช่วยชีวิตผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉิน  

 
ข้อเสนอแนะ 

 แอปพลิเคชันคำนวณปริมาณยากลุ่มเสี่ยงสูงสำหรับพยาบาลวิสัญญี ไม่สามารถบันทึกผลจาการคำนวณ
เก็บไว้ได้ เน้นการคำนวณและแสดงผลเป็นหลัก รองรับการทำงานบนโมบายโฟนระบบปฏิบัติการแอนดรอยเท่าน้ัน 
ไม่สามารถประมวลผลบนระบบปฏิบัติการอื่นได้  
 เนื ่องจากบุคลากรพยาบาลวิสัญญีใช้โมบายโฟนหลายระบบ เช่น ระบบปฏิบัติการไอโอเอส  (IOS) 
ระบบปฏิบัติการแอนดรอย ผู้ใช้โทรศัพท์ระบบปฏิบัติการไอโอเอส หรือ ไอโฟน ต้องการให้มีพัฒนาแอปพลิเคชัน
คำนวณปริมาณยากลุ่มเสี่ยงสูงที่สามารถทำงานบนไอโฟนเพ่ิมเติมเพ่ือให้สามารถไปใช้งานได้ครอบคลุมในหน่วยงาน 
และเพ่ือเป็นเครื่องมือสนับสนุนการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์ 
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