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บทคัดยอ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและศึกษาประสิทธิภาพของไลนแอดแอปพลิเคชัน (Line@ Application) 

สําหรับกระบวนการตอบคําถามทางยาของศูนยขอมูลยา งานบริการเภสัชสนเทศ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ระยะที่ 1 เปน

การพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการศึกษาน้ี โดยการอภิปรายกลุมและระดมสมองจากบุคลากรที่ถูกคัดเลือกแบบเจาะจงจํานวน 5 

คน เพื่อคัดเลือกขอมูลยาที่ใชในการศึกษา ออกแบบกระบวนการ และพัฒนาเครื่องมือใหบริการตอบคําถามทางยาดวยระบบ

ตอบกลับอัตโนมัติตามคําสําคัญของไลนแอดแอปพลิเคชัน ในระยะที ่ 2 เปนการศึกษาเชิงกึ่งทดลอง โดยนําเครื่อ งมือที่

พัฒนาขึ้นไปใชใหบริการตอบคําถามทางยาในสถานการณจริง ระหวางวันที่ 1 สิงหาคม-30 ตุลาคม พ.ศ. 2562 เก็บขอมูลผล

การศึกษาจากการตามรอยการใชงานของกลุมตัวอยางซึ่งแสดงผลขอมูลผานทางหนาจออุปกรณแสดงผล รวมกับการเก็บ

ขอมูลผลการตอบแบบสอบถามออนไลนของกลุมตัวอยาง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา มีขอมูลยาที่ถูกคัดเลือกเพื่อ

ใชในการศึกษาครั้งน้ี แบงเปน 3 ประเภทคําถาม ประกอบดวย ประเภทขนาดและการบริหารยา 62 ขอคําถาม ประเภทความ

เขากันไดของยาฉีดเมื่อบริหารยารวมกันทาง Y-site 21 ขอคําถาม และ ประเภทความคงตัวและการเก็บรักษายา 15 ขอ

คําถาม โดยผูรับบริการตองใชคําสําคัญตามรูปแบบที่กําหนดในการสอบถามขอมูลยา ผลการศึกษาพบวามีการสอบถามขอมูล

ยาจากขอคําถามที่ถูกคัดเลือกเพื่อใชในการศึกษาและอยูในฐานขอมูลของไลนแอดแอปพลิเคชันจํานวน 51 คําถาม กลุม

ตัวอยางทําการตอบแบบสอบถามออนไลนและตอบกลับแบบสอบถามเปนจํานวน 32 ฉบับ (รอยละ 64) ดานกระบวนการ

ใหบริการพบวา ระบบตอบกลับอัตโนมัติตามคําสําคัญของไลนแอดแอปพลิเคชัน สามารถตอบคําถามไดภายในเวลาไมเกิน 1 

นาที (รอยละ 92.16) ทําใหผูรับบริการมีระยะเวลารอคอยคําตอบลดลงจากเดิมที่ใชระยะเวลาเฉล่ีย 7 นาที ให คําตอบได

ถูกตองทั้งหมด (รอยละ 100) แสดงใหเห็นวาไลนแอดแอปพลิเคชันสามารถตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการไดและ

ลดขั้นตอนการทํางานที่ซํ้าซอนของเภสัชกรที่เกิดในกระบวนการตอบคําถามทางยาแบบเดิม ดานการใชงานของผูรับบริการ 

พบวากลุมตัวอยางระบุวามีความพึงพอใจตอการใชงาน (รอยละ 96.87) คิดวาเครื่องมือมีความงายตอการใชงาน (รอยละ 

100) และชวยใหไดรับขอมูลยาที่มีความนาเชื่อถือไปใชในการปฏิบัติงาน (รอยละ 100) ดังนั้น เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นนี้จึง

ตอบสนองตอความคาดหวังของของผูรับบริการไดอยางชัดเจน ควรนําไปพัฒนาตอยอดเพื่อใหเครื่องมือมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

และนําไปประยุกตใชใหบริการสารสนเทศทางยาในระดับเครือขายจังหวัดตอไปในอนาคต  
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ABSTRACT 
The aim of this study was to develop and evaluate the efficiency of the Line@ Application for its 

potential use as a drug-information system that could provide an answering service for questions relating to 
medicine, in Jainad Narendra Hospital. Phase 1 involved the development of a tool to perform this task through 
group discussions and brainstorming sessions of 5 specially selected people.  Example questions about 
medicine were selected for use in the study, and a process was developed using Line@ Application to create 
an automatic drug-answering service. Phase II was a quasi-experimental study. Line@ Application was trialled 
in a live setting as a drug- information question- answering system from 1 August 2019 to 30 October 2019.  
Data were collected by tracking participants’  use of the system, with the results presented onscreen.  These 
results were combined with the results of an online questionnaire completed by participants in the trial. Data 
were analyzed by using descriptive statistics.  The results found 3 types of questions selected into the study 
were: 1) Dosage and administration - 62 questions.  2) Y-site compatibility - 21 questions, and 3) Stability and 
storage - 15 questions. Users had to use predetermined keywords in order to carry out a search. The results 
showed that of the questions selected for use in the study and included in the Line@ Application database, 51 
were asked by the participants. 32 online questionnaires were completed and returned (64 %). With respect 
to its service capacity, Line@ Application was able to provide answers within 1 minute (92.16 %). This represents 
a reduction from the usual waiting time of 7 minutes.  The answers provided were all correct ( 100 % ) .  The 
application proved to be capable of meeting the demands of the users, reducing the redundant process of 
pharmacists that occurred in the old process. From the perspective of usability, the participants reported that 
they were satisfied with Line@ Application (96.87 %). They thought the Line@ Application was easy to use (100 
%) and that it provided them with useful drug information (100 %). It clearly fulfilled the users’ expectations. 
The automatic drug-answering service through Line@ Application should be further developed for use in the 
provincial network of drug information services. 
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บทนํา  

การบริการเภสัชสนเทศและการจัดการความรู

จัดเปน 1 ใน 6 มาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาลท่ี

เภสัชกรจะตองทําหนาท่ีเผยแพรขอมูลขาวสารดานยา 

จัดหาแหลงขอมูลยา และระบบการเชื่อมตอเพ่ือเขาถึง

แหลงขอมูลยาอ่ืน ๆ1 โดยลักษณะบริการท่ีโดดเดน คือ 

การตอบคําถามทางยาและสนับสนุนขอมูลยาซ่ึงตอง

ดําเนินการตามขั้นตอนอยางเปนระบบ เพ่ือใหผูรับบริการ

ได รับขอมูลคําตอบท่ีถูกตอง ทันเวลา และนําไปใช

ประโยชนไดจริง2,3 

ศูนยขอมูลยา งานบริการเภสัชสนเทศ (Drug 

Information Service:  DIS)  กลุ ม ง าน เภส ัชกรรม 

โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ไดเร่ิมดําเนินงานมาตั้งแตป 

พ.ศ. 2550 จนถึงปจจุบัน โดยมีจํานวนขอคําถามทางยาท่ี

ไดรับเพ่ิมมากขึ้นในแตละป ปญหาท่ีพบตามมาในสวนของ

ผูใหบริการ คือ การขาดการจัดการฐานขอมูลคําถาม-

คําตอบดานยาอยางเปนระบบ บอยคร้ังท่ีผูใหบริการตอง

สืบคนและรวบรวมขอมูลใหมเพ่ือตอบขอคําถามเดิมท่ีเคย

ใหบริการ และยัง มีขอคําถามถูกบันทึกซํ้ากันอยู ใน

ฐานขอมูลโดยไมถูกนํามาใชประโยชน บงชี้ใหเห็นถึงภาระ

งานของเภสัชกรท่ีเกิดขึ้นโดยสูญเปลา อีกท้ังมีเภสัชกรผู

ใหบริการเพียง 1 คน ไมเพียงพอตอการใหบริการ และพบ

ปญหาการเขาถึงบริการตอบคําถามทางยาชวงนอกเวลา

ราชการและวันหยุด เน่ืองจากเภสัชกรท่ีอยูเวรปฏิบัติงาน

จายยา ไมสามารถใหบริการสืบคนขอมูลและตอบคําถาม

ไดทันที ทําใหผูรับบริการตองรอคอยคําตอบหรือแมกระท่ัง

ไมไดรับขอมูลจากการสอบถาม ดังน้ันจึงตองสืบคนขอมูล

ดวยตนเอง ซ่ึงอาจไดรับขอมูลท่ีผิดพลาดและเกิดผล

เสียหายตอตัวผูปวยเองจากการนําขอมูลไปใช โดยผลการ

สํารวจจากงานประจําพบวาผูรับบริการรอยละ 83.61 มี

ความตองการแหลงขอมูลดานยาท่ีนาเชื่อถือ และสามารถ

เขาถึงไดสะดวกทุกท่ีทุกเวลา โดยผู รับบริการรอยละ 

36.06 ตองการใชบริการผานชองทางไลนแอปพลิเคชัน 

(Line Application) ซ่ึงเปนสื่อสังคมออนไลนท่ีผูรับบริการ

มีความคุนเคยในการใชงานในชีวิตประจําวัน 

ไลนแอปพลิเคชัน เปนโปรแกรมประยุกตสําหรับ

การสนทนาระหวางบุคคลหรือกลุมคนบนอุปกรณการ

สื่อสารรูปแบบตาง ๆ ผานทางเครือขายอินเทอรเน็ต มีการ

บริการท่ีเชื่อมโยงกับไลนแอดแอปพลิเคชัน (Line@ 

Application) ซ่ึงเปนโปรแกรมประยุกตท่ีพัฒนาเพ่ือการ

ติดตอสื่อสารทางธุรกิจ มีบริการท่ีไมตองเสียคาใชจาย และ

มีคุณสมบัติการทํางานท่ีนาสนใจ คือ ระบบตอบกลับแบบ

อัตโนมัติ4,5 ท่ีอาจนํามาใชทําหนาท่ีใหบริการแทนเภสัชกร

และชวยในการจัดการฐานขอมูลคําถาม-คําตอบดานยาได 

การศึกษาน้ีจึง มี วัตถุประสงค ท่ีจะพัฒนาและศึกษา

ประสิทธิภาพของไลนแอดแอปพลิเคชันในการจัดระบบ

บริการตอบคําถามทางยาภายในโรงพยาบาลชัยนาท

นเรนทร ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมยังไมพบการศึกษา

ในลักษณะดังกลาว ท้ังน้ี เพ่ือนําไปสูการพัฒนาระบบ

บริการตอบคําถามทางยาใหมีประสิทธิภาพและตอบสนอง

ตอความตองการของผูรับบริการตอไป 
 

วัตถุประสงค 

เพ่ือพัฒนาและศึกษาประสิทธิภาพของไลนแอด

แอปพลิเคชันสําหรับการจัดระบบบริการตอบคําถามทาง

ยาของศูนยขอมูลยา งานบริการเภสัชสนเทศ โรงพยาบาล

ชัยนาทนเรนทร 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 

ประสิทธิภาพของไลนแอดแอปพลิเคชัน หมายถึง 

การท่ีไลนแอดแอปพลิเคชันสามารถใหบริการตอบคําถาม

ทางยาได โดยผูรับบริการใชงานไดงาย นําไปใชในการ

ปฏิบัติงานไดภายในเวลาท่ีตองการ และเกิดความพึงพอใจ

จากการใชบริการ รวมถึงสามารถปรับปรุงกระบวนการ

ใหบริการตอบคําถามทางยาภายในโรงพยาบาลชัยนาท

นเรนทรได โดยการลดขั้นตอนการทํางานท่ีทําใหเกิดการ

สูญเสียเวลาและแรงงาน โดยไมเกิดความผิดพลาดในการ

ใหบริการขอมูล 
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ขั้นตอนการทํางานท่ีมีความซํ้าซอนของเภสัชกร 

หมายถึง ขั้นตอนของเภสัชกรท่ีเกิดขึ้นโดยไมจําเปนใน

ระหวางการทํางาน ซ่ึงทําใหเพ่ิมระยะเวลาและเกิดความ

สูญเปลาในกระบวนการทํางาน  
 

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย 

การศึกษานี้เปนรูปแบบการวิจ ัยและพัฒนา 

(Research and development) แบงเปน 2 ระยะ ดังน้ี  

ระยะที่ 1 การสรางและพัฒนาไลนแอดแอปพลิเคชัน

เพ่ือใชในกระบวนการตอบคําถามทางยา 

เปนระยะที่ใชในการสรางและพัฒนาไลนแอด

แอปพลิเคชันเพื่อใชในกระบวนการตอบคําถามทางยา 

โดยมีขั้นตอนดังน้ี 

1. ศึกษาคุณสมบัติการทํางานแบบตอบกลับแบบ

อัตโนมัติตามคําสําคัญ (Keyword reply) และแผนผัง

กระบวนการใหบริการตอบคําถามทางยา 

2. ทําการอภิปรายกลุม (Focus group discussion) 

โดยคัดเลือกผูเขารวมประชุมแบบเฉพาะเจาะจงในลักษณะ

สหวิชาชีพจํานวน 5 คน รวมกันอภิปรายใน 3 ประเด็น 

ภายใตแนวคิดแบบลีน ซิกซ ซิกมา (Lean Six Sigma)6-8 

และความสามารถในการใชงาน (Usability)9,10 ไดแก  

2.1 การปรับรูปแบบการใหบริการตอบคําถามทาง

ยา ผู วิจัยไดนําผลการสํารวจสภาพปญหาและความ

ตองการของผูรับบริการท่ีมีตอศูนยขอมูลยา ซ่ึงไดจากการ

สุมเก็บขอมูลแบบสอบถามภายในโรงพยาบาลชัยนาท

นเรนทร และแผนผังกระบวนการใหบริการตอบคําถาม

ทางยาในปจจุบันท่ีผูวิจัยไดออกแบบไว เสนอตอท่ีประชุม

เ พ่ือรวมกันวิเคราะหหาจุดบกพรอง ในขั้นตอนการ

ใหบริการท่ีมีโอกาสเกิดความสูญเปลา (Waste) และ

ความผิดคลาดคลาดเคลื่อน (Defect) จากน้ันจึงออกแบบ

แผนผังกระบวนการตอบคําถามทางยาดวยการนําไลนแอด

แอปพลิ เคชันมาใช เ พ่ือลดความสูญเปลาและความ

ผิดพลาดคลาดเคลื่อนท่ีอาจเกิดขึ้นในขั้นตอนการใหบริการ 

เพ่ือทําใหเกิดบริการท่ีมีความรวดเร็วทันเวลาและตอเน่ือง 

(Flow) 

2.2 รูปแบบเงื ่อนไขคําสําค ัญ ( Keyword) ท่ี

กําหนดใหผูรับบริการใชสอบถามขอมูลยา ในเบื้องตน

ผูวิจัยไดเสนอใหพิจารณาใชรูปแบบคําสําคัญท่ีงาย ไม

ซับซอน มีความสะดวกตอผูรับบริการ และสอดคลองกับ

การทํางานของระบบตอบกลับอัตโนมัติของไลนแอด

แอปพลิเคชัน ประกอบดวย “ชื่อยา” ในภาษาอังกฤษ ตาม

ดวย  “ประเภทคํ าถามทางยา” ซ่ึ ง เปนประเด็น ท่ี

ผูรับบริการตองการทราบในแตละคร้ัง 

2.3 ลักษณะขอมูลยาท่ีเหมาะสมจะนํามาสรางเปน

ฐานขอมูลคําถาม-คําตอบ โดยทบทวนสถิติการใหบริการ

ตอบคําถามทางยา ระหวาง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึง 30 

กันยายน พ.ศ. 2560 คัดเลือกประเภทคําถามทางยาท่ีมี

จํานวนคําถามมากที่สุด 3 อันดับแรก และคัดเลือก

ขอคําถามท่ีมีการใหบริการตั้งแต 2 คร้ังขึ้นไป เน่ืองจาก

พบวาทําใหเกิดขั้นตอนการทํางานท่ีซํ้าซอนและเกิดความ

สูญเปลา      

3. สรางฐานขอมูลคําถาม-คําตอบดานยาจากขอ

คําถามท่ีถูกคัดเลือกและกําหนดคําสําคัญท่ีใชในแตละขอ

คําถาม  

4. ทดลองใชกับกลุมตัวอยางแบบนํารอง (Pilot 

test) จํานวน 5 คน เพ่ือทดสอบความเขาใจในการใชงาน 

คนหาขอบกพรองและปรับปรุงแกไขเคร่ืองมือกอนนําไปใช

จริง 

ระยะที ่ 2 ศึกษาประสิทธิภาพของไลนแอด

แอปพลิเคชันในการตอบคําถามทางยา 

เปนการศึกษาเชิงก่ึงทดลอง (Quasi-experimental 

study) โดยนําเคร่ืองมือท่ีพัฒนาขึ้นในระยะท่ี 1 ไปใช

ใหบริการตอบคําถามทางยาในสถานการณจริงภายใน

โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร และประเมินประสิทธิภาพ

ของเคร่ืองมือ โดยเก็บขอมูลเปนระยะเวลา 3 เดือน 

ระหวางวันท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึงวันท่ี 31 ตุลาคม 

พ.ศ. 2562 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ระยะที่ 1 

ประชากร ไดแก ขอมูลคําถาม-คําตอบดานยาท่ีถูก

บันทึกในรูปแบบไฟลเอกสารหรือไฟลฐานขอมูล ระหวาง

วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึงวันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 

2560 

กลุมตัวอยาง ไดแก ขอมูลคําถาม-คําตอบดานยาใน

รูปแบบไฟลเอกสารหรือไฟลฐานขอมูลระหวางวันท่ี 1 

ตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึงวันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2560 ท่ีถูก

คัดเลือกเพ่ือนําไปสรางเปนฐานขอมูลคําถาม-คําตอบดาน

ยาในไลนแอดแอปพลิเคชัน 

ระยะที่ 2 

ประชากร ไดแก แพทย เภสัชกรและพยาบาลของ

โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร จํานวน 394 คน 

กลุมตัวอยาง ไดแก แพทย เภสัชกร และพยาบาล 

ทุกรายท่ีใชบริการตอบคําถามทางยาดวยไลนแอดแอป

พลิเคชัน ระหวางวันท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึงวันท่ี 31 

ตุลาคม พ.ศ. 2562 โดยแตละขอคําถามจะนับเปน 1 

ตัวอยาง 
 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัย 

1. ไลนแอดแอปพลิเคชัน สําหรับใหบริการตอบ

คําถามทางยาดวยระบบตอบกลับอัตโนมัติตามคําสําคัญท่ี

ถูกพัฒนาขึ้นในระยะท่ี 1 

2. แบบสอบถามออนไลน แบงเปน 2 สวน 1) 

ขอมูลท่ัวไปของผูรับบริการ 2) แบบประเมินประสิทธิภาพ

ของไลนแอดแอปพลิเคชันในมุมมองของผูรับบริการ โดยมี

ขั้นตอนการพัฒนาและวัดคุณภาพแบบสอบถาม ดังน้ี 

2. 1 พ ัฒ นา แบบ สอบถ ามจ ากการทบ ทว น

วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ10 

2.2 ทดสอบความตรงเชิง เ นื้อหา (Content 

validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน เพ่ือตรวจสอบ

ความถูกตองสมบูรณและความครอบคลุมของเน้ือหา 

ประเด็นท่ีตองการวัด ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช และ

ความเขาใจของขอคําถาม  

2.3 ขอคําถามท่ีมีคา Index of item – Objective 

Congruence (IOC) ตั้งแต 0.5 ขึ้นไป จะถือวามีความ

เท่ียงตรง สามารถนําไปใชได ซ่ึงผลการทดสอบความตรง

เชิงเน้ือหารายขอจากขอคําถามท้ังหมด 5 ขอ พบวา ทุก

ขอมีคา IOC มากกวา 0.5 ยกเวน ขอคําถามในขอท่ี 2 

ดานความงายตอการใชงานท่ีมีคา IOC 0.33 ซ่ึงผูวิจัยได

ปรับแกไขขอคําถามตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญทานท่ี 

1 และได เ พ่ิมเติมขอคําถามด านการนําขอมูลไปใช

ประโยชนตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญอีก 1 ขอคําถาม 

ทําใหแบบสอบถามเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของไลน

แอดแอปพลิเคชันในการศึกษาน้ี ประกอบดวยขอคําถาม

ท้ังหมด 6 ขอ 
 

การวิเคราะหขอมูล 

ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวนความถี่ คาเฉลี่ย 

รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รวมกับสถิติเชิง

อนุมาน ไดแก การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง

สองกลุมที่ไมเปนอิสระตอกัน (Dependent paired 

t-test) วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป STATA 

version 14.0 
 

ขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

ผ า นก า ร พิ จ า รณา จ ริ ย ธ ร รมก า ร วิ จั ย จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล

ชัยนาทนเรนทร จังหวัดชัยนาท เอกสารเลขท่ี 01/2562 

โดยใหการรับรองตั้งแตวันท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2562 
 

ผลการศึกษา 

ระยะที ่ 1 ผลการสรางและพัฒนาไลนแอด

แอปพลิเคชันเพ่ือใชในกระบวนการตอบคําถามทางยา 

1. ผลการอภิปรายกลุม 3 ประเด็น พบวา 

1.1 เน่ืองจากผลการสํารวจสภาพปญหาและความ

ตองการของผูรับบริการ พบวา ตองการแหลงขอมูลดานยา

ท่ีมีความสะดวกตอการสืบคนคําตอบดวยตนเอง และ

สามารถเขาถึงไดทุกท่ีทุกเวลา (รอยละ 83.61) โดยชองทาง

ท่ีตองการมากท่ีสุด ไดแก ไลนแอปพลิเคชัน (รอยละ 
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36.06) รองลงมา คือ เว็บไซต (รอยละ 34.43) และเฟซบุค 

(Facebook) (รอยละ 29.51) สําหรับชองทางไลน

แอปพลิเคชันน้ัน พบวามีบริการท่ีเชื่อมโยงกับไลนแอด

แอปพลิเคชันซึ่งมีคุณสมบัติการทํางานที่สามารถนํามา

ประย ุกต ใช เ พื ่อ ให บร ิการตอบคําถามทางยาแบบ

อัตโนมัติได เปนทางเลือกที่นาจะเหมาะสมกับยุคสมัย

ป จจ ุบ ัน ที ่เ ริ ่มม ีก ารนํา เทคโนโลย ีป ญญาประด ิษฐ  

(Artificial intelligence; AI) มาใชในการคนหาขอมูล

หรือตอบคําถามแทนคน ดังน้ัน ผู เขารวมประชุมจึงมี

ความเห็นสอดคลองใหปรับกระบวนการใหบริการตอบ

คําถามทางยาโดยนําไลนแอดแอปพลิเคชันมาใชในการ

จัดระบบบริการรวมดวย 

1.2 รูปแบบของคําสําคัญท่ีกําหนดใหผูรับบริการใช

สอบถามขอมูลยาในแตละคร้ัง ประกอบดวย “ชื่อยา” และ 

“หมายเลขประเภทคําถามทางยา” 

1.3 ลักษณะขอมูลยาท่ีควรคัดเลือกเพ่ือสรางเปน

ฐานขอมูลคําถาม-คําตอบในไลนแอดแอปพลิเคชัน ไดแก 

ขอคําถามท่ีมีการถามซํ้าตั้งแต 2 คร้ังขึ้นไป และอยูใน

ประเภทคําถามท่ีมีความถี่ในการใหบริการมากท่ีสุด 3 

อันดับแรก เน่ืองจากมีโอกาสถูกถามซํ้าไดอีก รวมถึงขอมูล

ยาที่มีความเสี่ยงสูง (High Alert Drugs: HAD) ของ

โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทรจํานวน 10 รายการ ฐานขอมูล

ในการศึกษาน้ีประกอบดวย ประเภทคําถามเร่ืองขนาด

และการบริหารยา 62 ขอคําถาม ประเภทคําถามเร่ือง

ความเขากันไดของยาฉีดเม่ือบริหารยารวมกันทาง Y-site 

21 ขอคําถาม และประเภทคําถามเร่ืองความคงตัวและการ

เก็บรักษายา 15 ขอคําถาม 

2. การสรางฐานขอมูลคําถาม-คําตอบ 

สรางฐานขอมูลโดยเร่ิมจากขอคําถามในประเภท

คําถามเร่ืองขนาดและการบริหารยา ตามดวยขอคําถาม

เร่ืองความเขากันไดของยาฉีดเม่ือบริหารยาทาง Y-site 

และขอคําถามเร่ืองความคงตัวและการเก็บรักษายา 

ตามลําดับ และจัดเรียงขอคําถามโดยใชชื่อสามัญทางยา

เรียงตามลําดับตัวอักษรในพจนานุกรมภาษาอังกฤษ พรอม

ท้ังแนบลิงคแบบสอบถามออนไลนไวในคําตอบของแตละ

ชุดขอมูลดวย โดยพบวาระบบการตอบกลับอัตโนมัติตาม

คําสําคัญของไลนแอดแอปพลิเคชันมีระบบเตือนและ

ปองกันไมใหมีการบันทึกขอคําถามซํ้ากันได 

3. ผลการทดสอบการใชงานกับกลุมตัวอยางแบบ

นํารอง พบวา กลุมตัวอยางทุกคนเลือกใชคําสําคัญไดอยาง

ถูกตอง จํานวนคร้ังของการเลือกใชคําสําคัญไมเกิน 3 คร้ัง 

กลุมตัวอยางมีความเขาใจและสามารถปฏิบัติตามขั้นตอน

การใชงานในเบื้องตนไดอยางถูกตอง 

ต ัว อ ย า ง ห น า จ อ แ ส ด ง ผ ล แ ล ะ คํ า ต อ บ ท่ี

ผูรับบริการไดรับเมื่อสอบถามขอมูลเรื่องขนาดและการ

บริหารยา Azithromycin injection ซ่ึงใชคําสําคัญ คือ 

“Azithromycin 1” โดยหมายเลข 1 หมายถึงประเภท

คําถามเร่ืองขนาดและการบริหารยา ดังในรูปท่ี 1 
 

ระยะที่ 2 ผลการประเมินประสิทธิภาพของไลน

แอดแอปพลิเคชันในการจัดระบบบริการตอบคําถาม

ทางยา 

1. ดานกระบวนการ 

1.1 การลดความสูญเปลาจากข้ันตอนการทํางาน

ที่มีความซํ้าซอน (Overprocessing) 

ชวงว ันและเวลาราชการ  จากร ูปที ่ 2 เด ิม

กระบวนการตอบคําถามทางยาของเภสัชกรในขอคําถาม

ใหมท่ียังไมเคยมีการบันทึกขอมูลในฐานขอมูลมากอน จะ

ใชขั้นตอนการใหบริการรวมท้ังหมด 8 ขั้นตอน (ขั้นตอนท่ี 

1-8) แตเน่ืองจากขาดการจัดการฐานขอมูลและการสืบคน

ขอมูลอยางเปนระบบ บอยคร้ังท่ีไดรับคําถามเดิมซํ้าจึง

สืบคนขอมูลไมพบ ทําใหมีโอกาสเกิดขั้นตอนการใหบริการ

ท่ีมีความซํ้าซอนไดท้ัง 8 ขั้นตอน สวนขอคําถามท่ีเคย

ใหบริการและถูกบันทึกลงในฐานขอมูลมากอน จะเกิด

ขั้นตอนการใหบริการ 5 ขั้นตอน (ขั้นตอนท่ี 1-5) เม่ือไดรับ

ขอคําถามเดิมซํ้า เภสัชกรจะเร่ิมสืบคนขอมูลใหมอีกคร้ัง

จากฐานขอมูลคําถาม-คําตอบเดิมท่ีมีอยู วิเคราะหขอมูลให

เหมาะสมกับรายละเอียดของคําถามท่ีไดรับในขณะน้ัน 

กอนจะสรุปคําตอบและตอบคําถามใหกับผู รับบริการ 
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นับเปนขั้นตอนการทํางานท่ีมีความซํ้าซอนจากการตอบขอ

คําถามเดิมซํ้าและเปนความสูญเปลาท่ีเกิดในกระบวนการ

ตอบคําถามทางยารูปแบบเดิม 

ผลการใชระบบตอบกลับอัตโนมัติตามคําสําคัญของ

ไลนแอดแอปพลิเคชันแทนเภสัชกร พบวาในขอคําถามท่ี

เคยใหบริการและถูกบันทึกลงในฐานขอมูลมากอน จะมี

การทํางานเพียง 2 ขั้นตอน คือ การจับคูคําถาม-คําตอบใน

ฐานขอมูล และตอบกลับคําตอบใหแกผูรับบริการ ดังในรูป

ท่ี 3 เน่ืองจากระบบของไลนแอดแอปพลิเคชันไมมีขั้นตอน

การทํางานท่ีเกิดจากเภสัชกร ทําใหไมพบขั้นตอนการ

ทํางานท่ีมีความซํ้าซอนของเภสัชกรดวย ดังน้ัน จึงลด

ขั้นตอนการทํางานท่ีมีความซํ้าซอนของเภสัชกรท่ีพบใน

กระบวนการเดิมลงไปไดท้ัง 5 ขั้นตอน (ขั้นตอนท่ี 1-5) สวน

ขอคําถามท่ียังไมเคยมีการบันทึกขอมูลในฐานขอมูลมากอน 

ผูรับบริการจะไมไดรับคําตอบจากไลนแอดแอปพลิเคชัน 

และตองสอบถามมายังเภสัชกรตามกระบวนการเดิมในรูป

ท่ี 2 แตท้ัง 8 ขั้นตอนไมพบความซํ้าซอนในการทํางานของ

เภสัชกร เพราะขอคําถามท่ีไดรับเปนขอคําถามใหมท่ียังไม

มีการบันทึกลงในฐานขอมูลและไมมีโอกาสซํ้ากับขอคําถาม

อ่ืน เน่ืองจากไลนแอดแอปพลิเคชันมีระบบปองกันไมใหมี

การบันทึกขอคําถามซํ้ากันได ดังน้ัน จึงลดขั้นตอนการ

ทํางานท่ีมีความซํ้าซอนของเภสัชกรท่ีพบในกระบวนการ

เดิมลงไปไดท้ัง 8 ขั้นตอน (ขั้นตอนท่ี 1-8) 

ชวงนอกเวลาราชการและวันหยุด จากรูปท่ี 4 เดิม

เภสัชกรท่ีอยูเวรปฏิบัติงานจายยาจะเปนผูตอบคําถามแทน

เภสัชกรของศูนยขอมูลยา และตองแจงใหเภสัชกรของศนูย

ขอมูลยาทราบดวยในภายหลัง ซ่ึงเปนภาระงานท่ีไมจําเปน

เพราะทําใหเพ่ิมระยะเวลารอคอยของผูรับบริการท่ีรอรับยา 

และขอคําถามท่ีไดรับอาจเปนขอคําถามเดิมซํ้า ๆ ท่ีเคย

ใหบริการมากอน จึงนับเปนขั้นตอนการทํางานท่ีมีความ

ซํ้าซอนท้ัง 6 ขั้นตอน (ขั้นตอนท่ี 1-6) หลังจากเภสัชกรของ

ศูนยขอมูลยารับทราบขอคําถามแลว ตองสืบคนจาก

ฐานขอมูลเดิมท่ีมีอยูวาขอคําถามท่ีไดรับถูกบันทึกลงใน

ฐานขอมูลมากอนหรือไม หากพบวาขอคําถามน้ันมีการ

บันทึกไวในฐานขอมูลแลว จะสิ้นสุดกระบวนการใน

ขั้นตอนท่ี 8 ดังน้ัน จึงทําใหมีขั้นตอนการใหบริการท่ีมี

ความซํ้าซอนของเภสัชกรรวมท้ังหมด 8 ขั้นตอน (ขั้นตอน

ท่ี 1-8) แตหากพบวาขอคําถามน้ันไมเคยมีการบันทึกไวใน

ฐานขอมูลมากอน เภสัชกรของศูนยขอมูลยาจะตองสืบคน

และรวบรวมขอมูลจากแหลงอ่ืนเพ่ือดําเนินการในขั้นตอน

ถัดไปจนสิ้นสุดกระบวนการในขั้นตอนท่ี 13 แตมีโอกาสท่ี

จะบันทึกขอคําถามลงในฐานขอมูลซํ้ากันได ดังน้ัน จึงมี

ขั้นตอนการใหบริการท่ีมีความซํ้าซอนของเภสัชกรรวม

ท้ังหมด 13 ขั้นตอน (ขั้นตอนท่ี 1-13) 

ผลการใชระบบตอบกลับอัตโนมัติตามคําสําคัญ

ของไลนแอดแอปพลิเคชันในชวงนอกเวลาราชการและ

วันหยุด พบวา ในขอคําถามท่ีถูกบันทึกลงในฐานขอมูลมา

กอน จะไมพบขั้นตอนการทํางานท่ีมีความซํ้าซอนของ

เภสัชกรเชนเดียวกับในชวงวันและเวลาราชการ เน่ืองจาก

ไมมีขั้นตอนการทํางานท่ีเกิดจากเภสัชกร ดังน้ัน จึงลด

ความซํ้าซอนในขั้นตอนการทํางานของเภสัชกรท่ีพบใน

กระบวนการเดิมลงไปไดท้ัง 8 ขั้นตอน (ขั้นตอนท่ี 1-8) 

สวนขอคําถามท่ียังไมเคยมีการบันทึกในฐานขอมูลมากอน 

ผูรับบริการจะไมไดรับคําตอบจากไลนแอดแอปพลิเคชัน 

และต อง สอบถามมายั ง เ ภสัชกร ในภายหลั ง ต าม

กระบวนการเดิมในรูปท่ี 4 โดยขั้นตอนท่ี 1-6 เปนการ

ทํางานท่ีมีความซํ้าซอนของเภสัชกรท่ีอยูเวรปฏิบัติงาน

จายยา ขั้นตอนที่ 7-10 เปนขั ้นตอนการทํางานของ

เภสัชกรงานบริการเภสัชสนเทศท่ีมีการทําซํ้าอีกคร้ัง สวน

ขั้นตอนท่ี 11-13 ท่ีเกิดขึ้นน้ีจะไมนับวาเปนขั้นตอนการ

ทํางานท่ีมีความซํ้าซอนแลว เพราะขอคําถามท่ีไดรับเปน

ขอคําถามใหมท่ียังไมมีการบันทึกลงในฐานขอมูลและไม

มีโอกาสซํ้ากับขอคําถามอื่นในฐานขอมูลของไลนแอด

แอปพลิเคชัน ดังน้ัน จึงลดขั้นตอนการทํางานท่ีมีความ

ซํ้าซอนของเภสัชกรท่ีพบในกระบวนการเดิมลงไปได 3 

ขั้นตอน (ขั้นตอนท่ี 11-13) 
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รูปที่ 1 หนาจอแสดงผลและคําตอบท่ีผูรับบริการไดรับเม่ือสอบถามขอมูลยาทางไลนแอดแอปพลิเคชัน 

 

 
 

รูปที่ 2 กระบวนการตอบคําถามทางยาของเภสัชกรในวันและเวลาราชการ (เดิม) 

 

 
 

รูปที่ 3 ขั้นตอนการตอบคาํถามทางยาดวยระบบตอบกลับอัตโนมัติตามคําสาํคญัของไลนแอดแอปพลิเคชัน 
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รูปที่ 4 กระบวนการตอบคําถามทางยาของเภสัชกรนอกเวลาราชการและวันหยดุ (เดิม) 

 
1.2 การลดความสูญเปลาจากการเคล่ือนไหว

ร า งกายมาก เก ินความจํา เป นของ ผู ปฏ ิบ ัต ิง า น 

(Unnecessary movement) 

เน่ืองจากระบบตอบกลับอัตโนมัติตามคําสําคัญของ

ไลนแอดแอปพลิเคชัน เปนการใหบริการตอบคําถามทาง

ยาแทนเภสัชกรในขอคําถามท่ีมีการบันทึกลงในฐานขอมูล

ยามากอน จึงไมตองอาศยัเภสัชกรในการใหบริการดังกลาว 

ทําใหลดขั้นตอนท่ีเปนความสูญเปลาจากการท่ีเภสัชกร

เคลื่อนไหวรางกายมากเกินความจําเปน เพ่ือตอบขอ

คําถามเดิมซํ้าในกระบวนการเดิมไดท้ัง 5 ขั้นตอน (ขั้นตอน

ท่ี 1-5) ดังในรูปท่ี 1   

1.3 การลดความสูญเปลาจากการจัดทําและ

บันทึกขอมูลซํ้ากันในฐานขอมูล (Overproduction) 

บริการตอบคําถามทางยาดวยกระบวนการเดิม 

ระหวางปงบประมาณ 2558-2560 พบวามี 752 คําถาม 

โดยมีขอคําถามท่ีบันทึกซํ้ากันอยูในฐานขอมูล 97 คําถาม 

(รอยละ 12.90) ซ่ึงนับเปนความสูญเปลาในกระบวนการ

ทํางาน ในขณะท่ีฐานขอมูลของระบบตอบกลับอัตโนมัติ

ตามคําสําคัญของไลนแอดแอปพลิเคชัน ซ่ึงคัดเลือกไว

ท้ังหมด 98 คําถาม ไมพบวามีการบันทึกขอคําถามซํ้ากัน

ในฐานขอมูล ดังน้ัน จึงสามารถลดความสูญเปลาท่ีเกิดจาก

การบันทึกขอคําถามซํ้ากันในฐานขอมูลได และยังพบวา

ระบบมีความสามารถในการดักจับและแจงเตือน เม่ือมีการ

บันทึกขอคําถามซํ้ากันในฐานขอมูลไดอีกดวย   

1.4 การลดความสูญเปลาจากการจัดทําและ

บันทึกขอมูลที่ไมถูกนํามาใชซํ้า (Inventory) 

ฐานขอมูลท่ีใชสําหรับใหบริการตอบคําถามทางยา 

ควรมีขอคําถามในปริมาณท่ีเหมาะสมเพียงพอตอการ

ใหบริการและการดูแลจัดการฐานขอมูล เม่ือวิเคราะห

ฐานขอมูลเดิมท่ีใชระหวางปงบประมาณ 2558-2560 

พบวามีขอคําถามอยูในฐานขอมูลจํานวนมาก (752 ขอ

คําถาม) มีการบันทึกขอคําถามเพ่ิมมากขึ้นในแตละป ท้ัง

ขอคําถามท่ีไมเคยมีในฐานขอมูลมากอนและขอคําถามท่ี

บันทึกซํ้ากัน โดยมีขอคําถามท่ีบันทึกซํ้ากันและไมถูกนํา

กลับมาใชซํ้า 97 คําถาม (รอยละ 12.90) นับเปนความ

สูญเปลาในกระบวนการทํางาน    

เม่ือวิเคราะหฐานขอมูลท่ีใหบริการดวยระบบตอบ

กลับอัตโนมัติตามคําสําคัญของไลนแอดแอปพลิเคชัน 

พบวามีขอคําถามท่ีไดรับการพิจารณาวามีโอกาสถูกถามซํ้า

ไดอีกและถูกคัดเลือกไวในฐานขอมูลท้ังหมด 98 คําถาม 

ซ่ึงมีจํานวนลดลงจากจํานวนขอคําถามท่ีมีอยูในฐานขอมูล

เดิม และไมพบวามีขอคําถามถูกบันทึกซํ้ากันอยู ใน
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ฐานขอมูลของไลนแอดแอปพลิเคชัน ดังน้ัน จึงลดความสูญ

เปลาจากการจัดทําและบันทึกขอมูลท่ีไมถูกนํากลับมาใช

ซํ้า เ น่ืองจากเปนขอคํ าถามท่ี มีการบันทึก ซํ้ากันใน

ฐานขอมูล 

1.5 การลดความสูญเปลาจากการใชเวลาและ

แรงงานคนในการนําสงเอกสารขอมูลขาวสารดานยา 

(Unnecessary transportation)  

การแจงขอมูลขาวสารดานยาหรือแนวทางปฏิบัติท่ี

เก่ียวของกับระบบยาตาง ๆ จากศูนยขอมูลยา เดิมจะมี

เจาหนาท่ี 1 คน เปนผู นําสง ในรูปแบบเอกสาร เชน 

จดหมายขาวหรือบันทึกขอความ ซ่ึงจะใชระยะเวลาใน

การเดินเฉลี่ย 114.9  3.814 นาทีตอคร้ัง เพ่ือนําสง

เอกสารให เสร็จสิ้นครบทุกหนวยงานท่ีเ ก่ียวของใน

โรงพยาบาล ผลการใชไลนแอดแอปพลิเคชันในการนําสง

ข อ มูล ข า ว สา รด า นย า แบ บ ออนไล น ด ว ย วิ ธี ก า ร 

Broadcast แทนการนําสงในรูปแบบเอกสาร จํานวน 10 

คร้ัง พบวา ระยะเวลาเฉลี่ยในการนําสงขอมูลเทากับ 

1.233  0.157 นาทีตอคร้ัง โดยไมตองใชแรงงานจาก

เจาหนาท่ี ดังน้ัน จึงชวยลดระยะเวลาในการนําสงขอมูล

ขาวสารดานยา 113.667  3.874 นาทีตอคร้ัง (p-value 

= 0.000) และลดการใชเจาหนาท่ีลงได 1 คน  

1.6 ความทันเวลา (Timely) 

ผลการศึกษาพบวา มีผูรับบริการท่ีสอบถามขอมูล

ยาและไดรับคําตอบจากระบบตอบกลับอัตโนมัติตามคํา

สําคัญของไลนแอดแอปพลิเคชันท้ังหมด 51 คําถาม โดย

พบวามีคําถามท่ีใชเวลาในการตอบกลับนอยกวา 1 นาที 

จํานวน 47 คําถาม (รอยละ 92.16) และมีคําถามท่ีใชเวลา

ตอบกลับอยูระหวาง 1-2 นาที จํานวน 4 คําถาม (รอยละ 

7.84) ดังน้ัน จึงสามารถใหบริการตอบคําถามทางยาไดทัน

ภายในเวลาไมเกิน 10 นาที เปนไปตามคาเปาหมายตัวชี้วัด

การใหบริการตอบคําถามทางยาในประเภทคําถามเรงดวน

ของงานบริการเภสัชสนเทศ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 

1.7 การลดความสูญเปลาจากการรอคอยขอมูล

คําตอบของผูรับบริการ (Waiting) 

ผูรับบริการท่ีสอบถามขอมูลยาและไดรับคําตอบ

จากระบบตอบกลับอัตโนมัติตามคําสําคัญของไลนแอด

แอปพลิเคชันมีระยะเวลารอคอยคําตอบนอยกวา 1 นาที 

รอยละ 92.16 และมีระยะเวลารอคอยอยูในชวง 1-2 นาที 

รอยละ 7.84 ซึ ่งนอยกวาระยะเวลารอคอยที่ใชใน

กระบวนการเดิมท่ีมีระยะเวลารอคอยเฉลี่ย 7 นาที 

1.8 การลดโอกาสเกิดความผิดพลาดคลาดเคล่ือน

ของขอมูลที่ใหบริการ (Error of information) 

ผูรับบริการท่ีไดรับคําตอบจากระบบ จํานวน 51 

คําถาม พบวา ระบบตอบกลับอัตโนมัติตามคําสําคัญของ

ไลนแอดแอปพลิเคชันสามารถจับคู “คําถาม” ซ่ึงเปนคํา

สําคัญท่ีผูรับบริการพิมพสงมาในระบบ กับ “คําตอบ” ซ่ึง

เปนขอมูลท่ีจัดเตรียมไวในฐานขอมูลไดถูกตองตรงกัน

ท้ังหมด ซ่ึงผูรับบริการจะไดรับคําตอบเหมือนกันทุกคร้ังท่ี

ใชคําสําคัญเดียวกัน ดังน้ัน จึงชวยลดโอกาสเกิดความ

ผิดพลาดคลาดเคลื่อนและความแปรปรวนของขอมูลท่ี

ใหบริการได 

1.9 ความงายตอการใชงาน (Easy) 

ระบบตอบกลับอัตโนมัติตามคําสําคัญของไลนแอด

แอปพลิเคชันท่ีมีความงายตอการใชงานสําหรับผูรับบริการ 

ควรมีขั้นตอนการสอบถามขอมูลยาเพียง 2 ขั้นตอน คือ 1) 

พิมพคําสําคัญ 2) กดสงขอความ และควรมีการใชคําสําคัญ

ผิดพลาดไมเกิน 3 คร้ังตอ 1 คําถาม จากผลการศึกษา

พบวา ทุกขอคําถามท่ีผูรับบริการไดรับคําตอบจากระบบ มี

ขั้นตอนในการสอบถามขอมูลยาเพียง 2 ขั้นตอน และ

พบวาผูรับบริการใชคําสําคัญผิดพลาดเปนจํานวน 11 คร้ัง 

คิดเปนคาเฉลี่ย 0.215  0.577 คร้ังตอคําถาม สวนใหญ

พบวาใชคําสําคัญความผิดพลาด 1-2 คร้ังตอคําถาม ดังน้ัน 

การสอบถามขอมูลยาโดยใชระบบตอบกลับอัตโนมัติตาม

คําสําคัญของไลนแอดแอปพลิเคชันจึงมีความงายตอการใช

งานสําหรับผูรับบริการ 

2. ดานผูรับบริการ 

2.1 ขอมูลทั่วไปของผูรับบริการที่ตอบกลับ

แบบสอบถามออนไลน 
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การตอบกลับแบบสอบถามออนไลนจากผูรับบริการ

เปนจํานวน 32 ฉบับ (อัตราการตอบกลับรอยละ 64) ผูตอบ

แบบสอบถามสวนใหญอยูในชวงอายุ 30-50 ป (รอยละ 

75) โดยมีเพียง 2 วิชาชีพ คือ เภสัชกร (รอยละ 34.38) 

และพยาบาล (รอยละ 65.62) ใชโทรศัพทมือถือแบบ

สมารทโฟนเปนอุปกรณสื่อสารในการเขาถึงบริการมาก

ท่ีสุด ดังแสดงในตารางท่ี 1 

2.2 ผลการประเมินการใชบริการตอบคําถามทาง

ยาดวยระบบตอบกลับอัตโนมัติตามคําสําคัญของไลน

แอดแอปพลิเคชัน 

ผลการตอบแบบสอบถามของผูรับบริการจํานวน 

32 ฉบับ หลังใชบริการตอบคําถามทางยาดวยระบบตอบ

กลับอัตโนมัติตามคําสําคัญของไลนแอดแอปพลิเคชัน 

พบวา  

1) ดานความงายตอการใชงาน (Easy) 

ทุกคนระบุวาระบบตอบกลับอัตโนมัติตามคําสําคัญ

ของไลนแอดแอปพลิเคชันมีความงายตอการใชงาน และ

ชวยใหสามารถสอบถามขอมูลยาไดตลอดเวลา 

2) ดานการนําขอมูลไปใชประโยชน (Useful)  

ทุกคนระบุวาระบบตอบกลับอัตโนมัติตามคําสําคัญ

ของไลนแอดแอปพลิเคชันชวยใหไดรับขอมูลยาท่ีมีความ

นาเชื่อถือ และสามารถนําคําตอบท่ีไดรับไปใชในการ

ทํางานได   

3 )  ด า นคว าม พึ งพอ ใ จ ขอ ง ผู รั บ บ ริ ก า ร  

(Satisfaction)  

ผูรับบริการ 31 ราย (รอยละ 96.875) ระบุวาระบบ

ตอบกลับอัตโนมัติตามคําสําคัญของไลนแอดแอปพลิเคชัน

ชวยใหไดรับคําตอบดานยาตรงตามวัตถุประสงค และไดรับ

คําตอบภายในเวลาท่ีตองการ ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 

อภิปรายผลการศึกษา 

ในการศึกษานี้ ผู วิจัยไดประยุกตแนวคิดเ รื่อง

ความสามารถในการใชงานของเครื่องมือและแนวคิด

ลีน ซิกซ ซิกมา มาใชในการปรับปรุงขั้นตอนการทํางาน 

รวมถึงพัฒนาระบบตอบคําถามแบบอัตโนมัติดวยไลนแอด

แอปพลิเคชันเพ่ือใชเปนเคร่ืองมือสําหรับใหบริการตอบ

คําถามทางยาของศูนยขอมูลยา โดยมีเปาหมายเพ่ือกําจัด

หรือลดขั้นตอนท่ีไมจําเปน ซ่ึงเปนขั้นตอนท่ีทําใหเกิดความ

ลาชาและทําใหผูรับบริการตองรอคอยนานกวาท่ีควรจะ

เปน ท้ังน้ีเพ่ือใหผูรับบริการไดรับบริการท่ีสะดวกรวดเร็ว

ขึ้น ผูใหบริการมีขั้นตอนการทํางานท่ีเหมาะสมกับกําลังคน

ท่ีมีอยู และไมเกิดความสูญเปลาในการทํางาน 

การคัดเลือกขอมูลยาท่ีจะนํามาใชสรางฐานขอมูล

ในระบบตอบกลับอัตโนมัติตามคําสําคัญของไลนแอด

แอปพลิเคชันในการศึกษาน้ี ไดพิจารณาจากแนวโนมความ

ตองการใชขอมูลของผูรับบริการเชนเดียวกับการศึกษา

กอนหนาน้ี11,12 ท่ีแนะนําวาผูใหบริการสามารถเตรียม

ความพรอมในการใหบริการตอบคําถามทางยาโดยการนํา

ขอคําถามที่ม ีการสอบถามบอย ๆ (Frequency Ask 

Question; FAQ) และการคาดเดาคําถามท่ีอาจไดรับ มา

จัดเตรียมคําตอบเอาไวลวงหนาในฐานขอมูลยาสําหรับการ

ตอบคําถามแบบอัตโนมัติได ซ่ึงจะทําใหเกิดความสะดวก

รวดเร็วในการใหบริการและชวยใหผูรับบริการไดรับขอมูล

ตามความตองการ ผลการศึกษายังพบวา ระบบตอบกลับ

อัตโนมัติตามคําสําคัญของไลนแอดแอปพลิเคชันสามารถ

ดักจับและแจงเตือนเม่ือมีการบันทึกขอมูลซํ้ากันใน

ฐานขอมูลได  ทํ า ให ไม มีขอคําถาม ซํ้า กัน ซ่ึงช วย ให

ฐานขอมูลยามีจํานวนขอมูลท่ีเหมาะสมตอการดูแลจัดการ 

ลดความสูญเปลาในการทํางานจากการจัดทําขอมูลซํ้าซอน

หลายคร้ัง รวมถึงความสูญเปลาจากการจัดทําขอมูลแต

ขอมูลน้ันไมถูกนํามาใชประโยชนดวย 

ในการศึกษาน้ีไดกําหนดใหมีเภสัชกรทําหนาท่ี

ตรวจสอบคุณภาพและความถูกตองของขอมูลกอนบันทึก

ลงในฐานขอมูล ทําใหสามารถประกันคุณภาพของขอมูล

ยาท่ีใหบริการไดวาผูรับบริการจะไดรับขอมูลยาท่ีถูกตอง 

เหมาะสม อีกท้ัง ระบบตอบกลับอัตโนมัติตามคําสําคัญ

ของไลนแอดแอปพลิเคชันไมเกิดความผิดพลาดในการจับคู

คําถาม-คําตอบในฐานขอมูล ทําใหม่ันใจไดวาระบบตอบ

กลับอัตโนมัติตามคําสําคัญของไลนแอดแอปพลิเคชันจะ 
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ตารางที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

ลักษณะประชากร จํานวน (รอยละ) 

จํานวนผูตอบแบบสอบถาม (n) 32 (62.74) 

อายุ (ป) 

   นอยกวา 30 ป      

   30 - 40 ป     

   41 - 50 ป 

   51 - 60 ป 

 

6 (18.75) 

14 (43.75) 

10 (31.25) 

2 (6.25) 

วิชาชีพ 

   แพทย 

   ทันตแพทย     

   เภสัชกร 

   พยาบาล 

 

0 (0.00) 

0 (0.00) 

11 (34.38) 

21 (65.62) 

หอผูปวย/หนวยงานท่ีปฏิบัติงาน 

   กุมารเวชกรรม (สามัญ)      

   อายุรกรรม (สามัญ) 

   จักษุ (สามัญ) 

   ศัลยกรรม 

   ศัลยกรรมกระดูก      

   สูติกรรม (กอน/หลังคลอด)     

   นรีเวชกรรม 

   หอผูปวยหนัก (ICU) 

   หอผูปวยพิเศษ     

   วิสัญญี/ผาตัด    

   หองฉุกเฉิน (ER) 

   แผนกผูปวยนอก (OPD) 

   หองยา (OPD/IPD)      

   งานผลิตยาและเคมีบําบัด 

 

0 (0.00) 

2 (6.25) 

0 (0.00) 

3 (9.38) 

10 (31.25) 

0 (0.00) 

0 (0.00) 

3 (9.38) 

1 (3.12) 

2 (6.25) 

0 (0.00) 

0 (0.00) 

10 (31.25) 

1 (3.12) 

อุปกรณสื่อสารท่ีใชสอบถามขอมูลยาดวยไลนแอดแอปพลิเคชัน 

   โทรศัพทมือถือสมารทโฟน      

   ไอแพด/แทบเล็ต (iPad/Tablet) 

   คอมพิวเตอร 

 

31 (96.88) 

0 (0.00) 

1 (3.12) 
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ตารางที่ 2 ผลการตอบแบบสอบถามของผูรับบริการกลุมตัวอยางท่ีใชบริการสอบถามขอมูลยาดวยระบบตอบกลับ

อัตโนมัติตามคําสําคัญของไลนแอดแอปพลิเคชัน (n = 32) 

ขอคําถาม จํานวน (รอยละ) 

ใช ไมใช 

ความงายตอการใชงาน (Easy)   

   1. ทานรูสึกวาไลนแอดแอปพลิเคชันมีความงายตอการใชงาน 

       เพ่ือสอบถามขอมูลยา 

32 (100) 0 (0.00) 

   2. ไลนแอดแอปพลิเคชันชวยใหทานสามารถสอบถามขอมูลทางยา 

       ไดตลอดเวลา 

32 (100) 0 (0.00) 

การนําขอมูลไปใชประโยชน (Useful)   

   1. ไลนแอดแอปพลิเคชันชวยใหทานไดรับขอมูลดานยาท่ีมีความนาเชื่อถือ 32 (100) 0 (0.00) 

   2. ทานนําคําตอบท่ีไดรับไปใชในการทํางานได 32 (100) 0 (0.00) 

ความพึงพอใจของผูรับบริการ (Satisfaction)   

   1. ไลนแอดแอปพลิเคชันชวยใหทานไดรับคําตอบตรงตามวัตถุประสงค 31 (96.88) 1 (3.13) 

   2. ไลนแอดแอปพลิเคชันชวยใหทานไดรับคําตอบตรงตามวัตถุประสงค 

       ภายในระยะเวลาท่ีตองการ 

31 (96.88) 1 (3.13) 

 
สามารถตอบคําถามไดอยางถูกตอง คําตอบท่ีไดมีความ

สมํ่าเสมอและคงเสนคงวามากกวาการใหบริการตอบ

คําถามทางโทรศัพท13 เน่ืองจากใหคําตอบเดียวกันทุกคร้ัง

ไมวาจะทําการสอบถามขอมูลน้ันก่ีคร้ังก็ตาม   

การลดขั้นตอนการทํางานและระยะเวลาในการ

ใหบริการตอบคําถามทางยาท่ีเกิดขึ้นในการศึกษาน้ี เปน

ผลมาจากการนําแนวคิดแบบลีน ซิกซ ซิกมา6-8 มาปรับใช 

ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาจากหลายงานวิจัยในอดีตท่ี

พบว า  แนวคิดแบบลีน ซิกซ  ซิกม า  ช วยป รับปรุง

กระบวนการทํางานและระบบบริการตาง ๆ สงผลใหเกิด

ความรวดเร็วในการใหบริการและลดระยะเวลารอคอยของ

ผู รับบริการลงไดอยางชัดเจน14-17 อยางไรก็ตาม ใน

การศึกษาน้ีไม ไดเ ก็บขอมูลดานระยะเวลาในกรณีท่ี

ผูรับบริการสอบถามขอมูลยาแลวไมได รับคําตอบจาก

ระบบ เพราะยังไมมีขอมูลในฐานขอมูล ซ่ึงพบวามีจํานวน 

38 คําถาม แมวาเภสัชกรจะทําการสอบถามปญหาและ

ตอบกลับขอมูลใหกับผูรับบริการในภายหลังดวยการแชท

สนทนาก็ตาม ก็อาจพบความลาชาและระยะเวลารอคอยท่ี

ทําใหผูรับบริการรูสึกวาไมไดรับบริการท่ีเปนไปตามความ

คาดหวัง ซ่ึงอาจสงผลตอความพึงพอใจและความตองการ

กลับมาใชบริการซํ้าของผูรับบริการในอนาคตได18 ดังน้ัน 

เพ่ือปองกันไมใหเกิดปญหาดังกลาว ผูใหบริการตองทําการ

ประชาสัมพันธใหผูรับบริการทราบถึงขอบเขตขอมูลยา

ที่มีใหบริการในระบบตอบกลับอัตโนมัติของไลนแอด

แอปพลิเคชันและทบทวนขอคําถามท่ีได รับอยูอยาง

สมํ่าเสมอ เพ่ือนําไปปรับปรุงฐานขอมูลยาของไลนแอด

แอปพลิเคชันใหมีขอมูลเพียงพอพรอมใชตอไป 

ขอคําถามท่ีผูรับบริการไมไดรับคําตอบจากระบบ

อันเน่ืองมาจากการใชคําสําคัญไมถูกตอง ผูวิจัยเลือกใช

คุณสมบัติการตอบกลับอัตโนมัติขอความมาตรฐาน 1 

ขอความของไลนแอดแอปพลิเคชัน4,5 ท่ีกําหนดใหระบบทํา

การตอบกลับคําแนะนําวิธีการใชงานใหผูรับบริการทราบ
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ทันทีท่ีมีการใชคําสําคัญไมถูกตอง เพ่ือลดขอผิดพลาดใน

การใชงาน และสงผลใหผู รับบริการเกิดความพึงพอใจ

ตามมา สอดคลองกับแนวคิดเร่ืองความสามารถในการใช

งาน (Usability) ของ  Nielson9 ซ่ึ งกลาววาการเกิด

ขอผิดพลาดระหวางการใชงานเคร่ืองมือหรือระบบท่ีนอย

ท่ีสุด โดยท่ีเค ร่ืองมือหรือระบบน้ันสามารถใหความ

ชวยเหลือผูรับบริการไดเม่ือเกิดความผิดพลาดในการใช

ง าน  จ ะส ง ผล ให เ ค รื ่อ ง ม ือห ร ือร ะบ บด ัง กล า ว มี

ความสามารถในการใชงานและผูรับบริการเกิดความ

พึงพอใจในการใชงานตามมา ซ่ึงผลการศึกษาน้ีพบวา

ผูรับบริการมีความพึงพอใจตอการใชบริการสอบถามขอมูล

ยาดวยระบบตอบกลับอัตโนมัติตามคําสําคัญของไลนแอด

แอปพลิเคชันอยูในระดับสูง (รอยละ 96.88) สามารถนํา

ขอมูลท่ีไดรับไปใชประโยชนในการทํางานได (รอยละ 100) 

และมีความงายตอการใชงาน (รอยละ 100) ชวยใหผูเขา

รับบ ริการเข าถึ งขอมูลยา ท่ีตองการไดตลอดเวลา 

เชนเดียวกับผลการศึกษาระบบตอบคําถามทางยา

แบบอัต โนมัติตามคําสําคัญโดยใชโปรแกรมภาษา

ปญญาประดิษฐของศูนยเภสัชสนเทศ คณะเภสัชศาสตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม12 ท่ีพบวามีคะแนนเฉลี่ยคอนขางสูง

ในดานความงายและความสะดวกในการใชงาน ซ่ึงการท่ี

ผูรับบริการรับรูวาเคร่ืองมือท่ีใชน้ันมีสามารถใชงานไดงาย

และมีประโยชนตอตนเอง จะสงผลใหเกิดการยอมรับการ

ใชงานเคร่ืองมือในระยะยาวตอไปได19,20 อยางไรก็ตาม 

ผูวิจัยไมไดทําการคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางเพ่ือใช

สําหรับเก็บขอมูลดานผูรับบริการ เน่ืองจากเปนการเก็บ

ขอมูลจากสถานการณการทํางานจริงภายใตระยะเวลาท่ีมี

อยูจํากัด ทําใหไดกลุมผูรับบริการตัวอยางจํานวน 32 คน 

ซ่ึงตามแนวคิดของ Nielson10,21  ท่ีกลาววา การมีผูใชงาน

เคร่ืองมือเพียง 5 คน ก็พบวาเพียงพอท่ีจะทําใหทราบ

ปญหาเร่ืองความสามารถในการใชงานของเคร่ืองมือไดถึง

รอยละ 85 ซ่ึงเปนระดับท่ียอมรับได ดังน้ัน จํานวนกลุม

ตัวอยางในการศึกษาน้ีจึงนับวาเพียงพอตอการนําขอมูลไป

วิเคราะหประสิทธิภาพของเคร่ืองมือท่ีพัฒนาขึ้น  

สิ่งท่ีไดจากงานวิจัยน้ี ถือเปนนวัตกรรมใหมของงาน

บริการเภสัชสนเทศในการใหบริการตอบคําถามทางยา

ภายในโรงพยาบาล โดยการนําไลนแอดแอปพลิเคชันท่ีมี

ความเชื่อมโยงกับไลนแอปพลิเคชันซ่ึงเปนสื่อสังคม

ออนไลนท่ีไดรับความนิยมอยางมากในปจจุบัน22 มาใชใน

การจัดระบบบริการตอบคําถามทางยาใหมีประสิทธิภาพ

มากขึ้นและเพ่ิมคุณภาพในการใหบริการเภสัชสนเทศ โดย

สามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดอยาง

เหมาะสม  
 

สรุปผลการศึกษา 

ระบบตอบกลับอัตโนมัติตามคําสําคัญของไลนแอด

แอปพลิเคชันสามารถใหบริการตอบคําถามทางยาไดอยาง

รวดเร็ว ทันเวลา ชวยใหผูรับบริการไดรับขอมูลยาท่ีถูกตอง 

นาเชื่อถือ และนําไปใชประโยชนในการปฏิบัติงานไดตรง

ตามวัตถุประสงค และยังชวยลดความสูญเปลาท่ีเกิดขึ้นใน

กระบวนการตอบคําถามทางยารูปแบบเดิม นับวามี

ประสิทธิภาพดีในการจัดระบบบริการตอบคําถามทางยา

ของศูนยขอมูลยา โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร แต

ผู รับบริการตองทําการสอบถามขอมูลยาใหตรงตาม

รูปแบบของคําสําคัญในประเภทคําถามท่ีกําหนดไวเทาน้ัน 

ดังน้ัน จึงอาจไมเหมาะสมกับขอคําถามท่ีมีความซับซอน

และมีความจําเพาะกับผูปวยเฉพาะรายจึงควรนําไปพัฒนา

ตอยอดเพ่ือใหบริการตอบคําถามทางยาท่ีครอบคลุมขอ

คําถามในประเภทอ่ืน ๆ และเพ่ิมขีดความสามารถการ

ใหบริการในลักษณะเครือขายบริการสารสนเทศทางยา

ระดับจังหวัดตอไป 
 

ขอจํากัดของการศึกษา  

1. ระบบตอบกลับอัตโนมัติตามคําสําคัญของไลน

แอดแอปพลิเคชันท่ีพัฒนาขึ้นในขณะน้ีสามารถใหบริการ

ตอบคําถามทางยาไดเพียง 3 ประเภทคําถาม ไดแก ขนาด

และการบริหารยา ความเขากันไดของยาฉีดเม่ือบริหารยา

รวมกันทาง Y-site และความคงตัวและการเก็บรักษายา 

สวนขอคําถามอ่ืนท่ีไมถูกคัดเลือกไวในฐานขอมูลยาของ
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ไลนแอดแอปพลิเคชัน ผูรับบริการจะตองทําการโทรศัพท

สอบถามไปยังเภสัชกรเทาน้ัน  

2. ระบบตอบกลับอัตโนมัติ ท่ี ได พัฒนาขึ้นน้ีมี

เปาหมายเพ่ือตอบสนองตอผูรับบริการท่ีเปนบุคลากรทาง

การแพทย ทําใหคําตอบท่ีจัดเตรียมไวในระบบมีระดับ

ความยากของเ น้ือหาท่ีไม เหมาะสมตอการนําไปใช

ใหบริการตอบคําถามแกผูปวย 

3. ระบบตอบกลับอัตโนมัติไมสามารถแสดงผล

ระยะเวลาท่ีใชในการตอบคําถามทางยาใหแกผูรับบริการ

ในหนวยท่ีนอยกวา 1 นาทีได จึงไมสามารถวิเคราะหขอมูล

ออกมาเปนระยะเวลาท่ีแทจริงได 
 

ขอเสนอแนะ 

1.  ควรมีการพ ัฒนาตอยอดโดยการเ พิ ่มข อ

คําถามทางยาประเภทอ่ืน ๆ ในฐานขอมูลของไลนแอด

แอปพลิเคชัน เพ่ือใหมีขอคําถามเพียงพอ มีความพรอม

ใช และสามารถขยายการใหบริการตอบคําถามทางยาไป

ใชในระดับเครือขายจังหวัดได 

2. ควรมีการประยุกตใชระบบตอบกลับอัตโนมัติ

เพ่ือใหบริการตอบขอคําถามทางยาท่ีมีเน้ือหาเหมาะสม

และสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการที่เปน

ผูปวย 
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