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บทคัดย่อ 
 

ความเป็นมาและวัตถุประสงค์: การให้ยาแก่ผู้ป่วยที่ไม่สามารถกลืนอาหารและยาเองได้ 
พยาบาลผู้ดูแลต้องบดเม็ดยาให้ละเอียดแล้วน ามาผสมน้ า จึงสามารถให้ยาแก่ผู้ป่วยผ่านทางสายยางได้ 
อุปกรณ์ที่ใช้ในการบดยาในปัจจุบันคือ โกร่งบดยา วัสดทุ าจากกระเบื้องเคลือบดินเผา ซึ่งต้องใช้แรงใน
การบดให้ละเอียด ท าให้สิ้นเปลืองเวลาและพลังงาน โดยเฉพาะกรณีที่มีผู้ป่วยจ านวนมากเช่น         
หอผู้ป่วยหนัก อาจท าให้ผู้ป่วยได้รับยาไม่ตรงตามเวลาที่ก าหนด อีกทั้งยาบางส่วนอาจกระเด็นออกจาก
ภาชนะที่บด หรือผงยาติดอยู่บนโกร่งบดยาเสมอ ท าให้ขนาดของยาที่ผู้ป่วยควรได้รับไม่ครบถ้วน 
วัตถุประสงค์ของโครงการคือ การประดิษฐ์เครื่องบดยาไฟฟ้าต้นแบบที่มีประสิทธิภาพและมีความ
สะดวกต่อการใช้งาน  

วิธีด าเนินการ: เริ่มต้นจากการศึกษาปัญหาจากการใช้งานของโกร่งบดยาในปัจจุบันเพื่อน า
ข้อมูลมาพัฒนาสิ่งประดิษฐ์ หลังจากนั้นท าการออกแบบและประดิษฐ์ข้ึนตามแบบ เครื่องบดยาไฟฟ้า
ได้รับการตรวจสอบความเที่ยงในการใช้งานโดยเภสัชกรจ านวน 3 คน ได้แก่ 1) การตรวจสอบน้ าหนัก
ของเครื่องบดยาไฟฟ้าซึ่งก าหนดไว้ไม่เกิน 1 กิโลกรัมและ 2) การเปรียบเทียบน้ าหนักของเม็ดยาก่อน
และหลังบดยา รวมทั้งได้รับการประเมินความพึงพอใจจากการใช้งานโดยพยาบาลวิชาชีพจ านวน 30 
คน โดยใช้แบบวัดความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ แบบวัดความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมมีค่าความเช่ือมั่น
เท่ากับ .84 

ผลการศึกษา: จากการประดิษฐ์ท าให้ได้นวัตกรรมเครื่องบดยาไฟฟ้าต้นแบบจ านวน 1 เครื่อง 
ผลการศึกษาพบว่า 1) น้ าหนักของตัวเครื่อง 0.5 กิโลกรัม มีขนาดกะทัดรัด สะดวกต่อการใช้งาน มี
แบตเตอรี่ส ารองไฟและสามารถชาร์จไฟได้ 2) ทดสอบน้ าหนักของเม็ดยาภายหลังบดพบว่า ปริมาณยา
หายไปไม่เกิน 5% ของน้ าหนักยาก่อนบด และ 3) พบว่าพยาบาลผู้ใช้งานมีความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มาก ค่าเฉลี่ย 4.29 จากคะแนนเต็ม 5 ข้อจ ากัดของการน านวัตกรรมเครื่องบดยาไฟฟ้าไปใช้งานพบว่า 
หากเม็ดยามีขนาดใหญ่จ าเป็นต้องหักแบ่งเม็ดยาให้มีขนาดเล็กลงก่อนการบดยา และต้องท าความ
สะอาดเครื่องภายหลังการบดยาให้แก่ผู้ป่วยแต่ละรายเพื่อป้องกันการเกิดปฏิกิริยาต่อกันของยา รวมทั้ง
ใบมีดและแบตเตอรี่อาจเสื่อมสภาพตามระยะเวลาการใช้งานได้ 
 

ค าส าคัญ: นวัตกรรม/เครื่องบดยาไฟฟ้า 



ค 
 

Title: Development of electric mortar grinding machine 
 

Lakkhana Chainok, M.N.S. (Maternal and Child Nursing) 
Assistant Prof. Dr. Srikiat Anansawat, Ph.D. (Nursing) 
Assistant Prof. Dr. Anant Oonsivilai, Ph.D. (Electrical and Computer Engineering) 
 

Abstract 
 

Background and Objective: To give medications to patients who are unable to 
swallow food and medicines, the nurse must grind the pills and mix it with water 
before giving the patients through the tube feeding. The tools for grinding are 
porcelain mortar and pestle which require force to grind the medicines, resulting in 
wasting of time and energy, especially for the case of a lot of patients. For example, in 
the intensive care unit (ICU), the patients might not receive the medications in time. 
Moreover, the medications might be split out of the mortar or it attaches to the 
mortar; therefore, the amount of medications for patients does not reach the proper 
proportion. The objective of this project was to invent the electric grinding mortar 
machine which is effective and portable to the application. 

Methodology:  Starting from studying the problems of the today manual 
mortar and pestle in order to use the data for the development, after that, the 
invention had been designed and built. The electric grinding mortar had been verified 
by 3 pharmacists by examining as follows: 1) weighting the electric grinding mortar 
which should not be over 1 kg and 2) comparing the weight of pills before and after 
grinding. Furthermore, it had been evaluated the satisfaction from 30 nurses, using the 
satisfaction evaluation form of the use of the invention from the literature review with 
10 questions. The satisfaction form has the reliability at .84.  

Results: According to the invention of the electric grinding mortal, it was found 
that 1) the invention is weighted 0.5 kg, small size and convenient. The device 
contains a battery for re-charging; 2) Regarding the comparison of medication weight 
after grinding, the amount of medications is lost not over 5%; 3) it was evident that 
the satisfaction of the users or nurses is at the high level with mean at 4.29 out of 5. In 
regards to the limitations of the electric grinding mortar, if the pill is big, it requires to 
be broken before grinding and the device must be cleaned before grinding the other 
pills for the other patients in order to prevent the effects of different medications. 
Moreover, blades and battery can be deteriorated from time to time.  
 

Keywords: Innovation/ electric mortar grinding machine
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
ความส าคัญและท่ีมาของปัญหา 

 
การให้ยาแก่ผู้ป่วยที่ไม่สามารถกลืนอาหารและยาเองได้ เช่น ผู้ป่วยอัมพาต ผู้สูงวัย ผู้ป่วย

เรื้อรังที่ไม่รู้สึกตัว พยาบาลผู้ดูแลต้องบดยาและให้ยาทางสายยาง (Nasal gastric tube) โดยอุปกรณ์ที่
ใช้ในการบดยาปัจจุบันคือ โกร่งบดยา (Mortar grinding machine) วัสดุท าจากกระเบื้องเคลือบดิน
เผา ต้องใช้แรงในการบดให้ละเอียด ท าให้สิ้นเปลืองเวลาและพลังงาน โดยเฉพาะกรณีที่มีผู้ป่วยจ านวน
มากเช่น หอผู้ป่วยหนัก อาจท าให้ผู้ป่วยได้รับยาไม่ตรงตามเวลาที่ก าหนด อีกทั้งยาบางส่วนอาจกระเด็น
ออกจากภาชนะที่บด หรือผงยาติดอยู่บนโกร่งบดยาเสมอ ท าให้ขนาด (dose) ของยาที่ผู้ป่วยควรได้รับ
ไม่ครบถ้วน และอาจได้รับอันตรายจากสารพิษจากวัสดุบดยา การท าความสะอาดโกร่งบดยา ต้องล้าง
น้ าให้สะอาดแล้วเช็ดหรือคว่ าไว้ให้แห้ง จึงจะสามารถน าไปใช้ได้อีก กรณีที่ต้องบดยาหลายชนิดส าหรับ
ผู้ป่วยหลายๆ คน จึงเป็นปัญหาว่า โกร่งบดยาอาจไม่แห้งสนิท มีความช้ืน ดังนั้นเวลาบดยาจึงท าให้มีผง
ยาติดค้างอยู่ หากน าไปใช้หลายๆครั้งผู้ป่วยอาจได้รับยาจากผงยาชนิดอื่นที่ติดค้างอยู่ ซึ่งอาจท า
ปฏิกิริยาต่อกันและเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยในที่สุด ถึงแม้ว่าจะมีปริมาณเพียงเล็กน้อยก็ตาม อีกทั้ง
ความช้ืนภายในโกร่งบดยาจะเป็นแหล่งเจริญเติบโตของเช้ือโรคเป็นอย่างดี โดยเฉพาะเช้ือราและเช้ือ
แบคทีเรียบางชนิด  

ในปี พ.ศ. 2553 ผู้วิจัยได้ประดิษฐ์เครื่องบดยาไฟฟ้าต้นแบบ 1 เครื่อง ปัจจุบันได้รับการจด  
อนุสิทธิบัตรเรียบร้อยแล้ว เครื่องบดยาไฟฟ้าต้นแบบเครื่องแรก ได้รับการประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ใช้งานโดยพยาบาลวิชาชีพจ านวน 5 คน ผลการประเมินพบว่า มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 2.75 จากคะแนนเต็ม 5 และได้รับข้อเสนอแนะว่า เครื่องบดยามีน้ าหนักมากเกินไป ควรท าให้
มีน้ าหนักเบา และไม่สะดวกในการเคลื่อนย้ายเนื่องจากต้องใช้ไฟฟ้าขณะใช้งาน ควรเปลี่ยนเป็นการใช้
แบตเตอรี่เพื่อให้พกพาได้สะดวก จากปัญหาและข้อเสนอแนะดังกล่าวของผู้ใช้งาน ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจในการปรับปรุงเครื่องบดยาไฟฟ้าให้มีคุณสมบัติตรงตามความต้องการของผู้ใช้งาน รวมทั้ง
ปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น ซึ่งการประดิษฐ์นวัตกรรมทางการพยาบาล “เครื่องบดยาไฟฟ้า” จะ
เป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อบุคลากรทางการพยาบาลและมีประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
รับประทานอาหารและยาได้ด้วยตนเอง 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อประดิษฐ์เครื่องบดยาไฟฟ้าทีม่ีประสทิธิภาพตรงตามความต้องการของผู้ใช้งาน  
2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมของผู้ใช้งาน 
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ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเพื่อพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล ได้แก่ เครื่องบดยาไฟฟ้า     

ที่สร้างข้ึนเมื่อปี พ.ศ. 2553 เพื่อให้มีประสิทธิภาพสูงสุดและตรงตามความต้องการของผู้ใช้งาน กลุ่ม
ตัวอย่างเป็น พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และโรงพยาบาลด่านขุน
ทด จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 30 คน ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลความพึงพอใจของผู้ใช้งาน ระหว่าง
เดือนสิงหาคม ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2558  
 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

1. มีเครื่องบดยาไฟฟ้าที่ประดิษฐ์เองโดยคนไทย ที่มรีาคาถูกกว่าการซื้อจากต่างประเทศ 
2. บุคลากรทางการพยาบาลสามารถใช้เครื่องบดยาไฟฟ้าแทนโกร่งบดยาในปัจจุบัน ซึง่ช่วยให้

ประหยัดแรงงาน รวมทัง้ได้ปรมิาณยาที่ครบถ้วน 
3. ถ่ายทอดนวัตกรรมทางการพยาบาล ให้กบัหน่วยงานต่าง ๆ น าไปใช้ประโยชน์อย่างกว้างขวาง 
4. พัฒนาเครือ่งบดยาไฟฟ้าในเชิงพาณิชย์ได้ในอนาคต 



 

 

บทท่ี 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปได้ว่ามีทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับนวัตกรรมทางการพยาบาลใน

งานวิจัยครั้งนี้  2 ลักษณะ ได้แก่ ทฤษฎีทางการพยาบาล และแนวคิดเกี่ยวกับนวัตกรรมทางการ
พยาบาล ซึ่งจะกล่าวถึงดังต่อไปนี้ 

 
ทฤษฎีทางการพยาบาล 

ทฤษฎีทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกบัการดูแลตนเองของบุคคล ตามทฤษฎีการดูแลตนเองของ 
Orem (Orem’s self-care Theory) โดยบุคคลที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้นั้น พยาบาลต้องเป็นผู้ดูแล
ทั้งหมดในทุกด้าน รวมทั้งการให้อาหารและยา ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญในการรักษาพยาบาลชีวิตของบุคคล 
ดังนั้นนวัตกรรมที่เครื่องบดยาไฟฟ้าที่ประดิษฐ์ข้ึนนี้ เกี่ยวข้องกับการดูแลของพยาบาลซึ่งเป็นผู้ดูแล
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถรับประทานยาได้เอง โดยการใช้เครื่องบดยาในการตอบสนองความต้องการการดูแล
ตนเองในด้านนี้ ในบทนี้จะกล่าวถึงทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม ดังนี้ 

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม (Orem’s  self-care Theory) 

 ทฤษฎีการพยาบาลของ Orem ประกอบด้วย ทฤษฎีย่อย 3 ทฤษฎี ได้แก่ 1) ทฤษฎีการดูแล
ตนเอง (The theory  of  self -  care) 2) ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง (The theory of  
self-care deficit) และ 3) ทฤษฎีระบบการพยาบาล (The theory of  nursing  system) แสดง
รายละเอียดดังนี้ (Orem , 1991) 

 1.  ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The theory of self -  care) 
  ทฤษฎีนี้จะอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างเงื่อนไขต่าง ๆ ทางด้านพัฒนาการและการ
ปฏิบัติหน้าที่ของบุคคลกับการดูแลตนเอง โดยอธิบายมโนมติส าคัญได้แก่ มโนมติเกี่ยวกับการดูแล
ตนเอง (Self -care) มโนมติเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเอง (Self –care agency) มโนมติ
เกี่ยวกับความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic self - care demand) และมโนมติ
เกี่ยวกับปัจจัยเงื่อนไขพื้นฐาน (Basic conditioning factors)  

 2. ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง (The theory of self-care deficit) 
  Orem กล่าวว่า เมื่อความต้องการการดูแลตนเองมากกว่าความสามารถในการที่จะ
ตอบสนองได้ บุคคลจะมีความบกพร่องในการดูแลตนเอง และต้องการการพยาบาล ทฤษฎีได้อธิบายถึง
ความต้องการของบุคคลและประโยชน์ที่ได้รับจากการพยาบาล ความพร่องในการดูแลตนเองเป็น
ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการดูแลตนเอง และความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด ความ
จ ากัดในการดูแลตนเองอาจเกิดจากการรู้ การพิจารณาตัดสินใจและการลงมือปฏิบัติ ซึ่งความสัมพันธ์
ดังกล่าวนั้นมีได้ใน 3 แบบ ดังนี้ 
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2.1 ความต้องการที่สมดุล (Demand is equal to abilities:  TSCD =  SCA ) 
2.2  ความต้องการน้อยกว่าความสามารถ (Demand is less than abilities: TSCD < SCA) 
2.3  ความต้องการมากกว่าความสามารถ (Demand is greater than abilities: TSCD > SCA) 

 ในความสัมพันธ์ของ 2 รูปแบบแรกนั้นบุคคลสามารถบรรลุเป้าหมายความต้องการการดูแล
ตนเองทั้งหมดได้ ถือว่าไม่มีภาวะพร่อง (No deficit) ส่วนในความสัมพันธ์ที่ 3 เป็นความไม่สมดุลของ
ความสามารถที่มีไม่เพียงพอที่จะตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดจึงมีผลท าให้เกิดความ
บกพร่องในการดูแลตนเอง ความพร่องในการดูแลตนเองเป็นได้ทั้งบกพร่องบางส่วนหรือทั้งหมด และ
ความพร่องในการดูแลตนเองเป็นเสมือนเป้าหมายทางการพยาบาล 

 3. ทฤษฎีระบบการพยาบาล (The theory of nursing system)   
  เป็นกรอบแนวคิดเกี่ยวกับการกระท าของพยาบาลเพื่อช่วยเหลือบุคคลที่มีความพร่อง
ในการดูแลตนเองให้ได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดและความสามารถในการ
ดูแลตนเองของบุคคลได้รับการดูแลใหถู้กน ามาใช้ ปกป้อง และดูแลตนเอง โดยใช้ความสามารถทางการ
พยาบาล ระบบการพยาบาลเป็นระบบของการกระท าที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาตาม
ความสามารถและความต้องการการดูแลของผูร้ับบรกิาร ซึ่งระบบการพยาบาลได้แบ่งออกเป็น 3 ระบบ 
ตามเกณฑ์ความสามารถของบุคคลในการควบคุมการเคลื่อนไหวและการปฏิบัติหน้าที่ ผู้ที่มีความพร่อง
ในการดูแลตนเองต้องใช้ ระบบทดแทนทั้งหมด (Wholly compensatory nursing system) บทบาท
ของพยาบาลที่ต้องกระท าเพื่อทดแทนความสามารถของผู้รับบริการ โดยสนองตอบความต้องการการ
ดูแลตนเองทั้งหมด ชดเชยภาวะไร้สมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรม การดูแลตนเองและช่วย
ประคับประคองและปกป้องจากอันตรายต่าง ๆ ผู้ที่มีความต้องการระบบการพยาบาลแบบนี้ เช่น 
ผู้รับบริการที่หมดสติ อัมพาต 

จากที่กล่าวมาข้างต้น ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem เป็นทฤษฎีที่สามารถอธิบายเกี่ยวกับ
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของตนเอง เช่น ผู้ป่วยอัมพาต หรือผู้ป่วยอื่น ๆ ที่ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ ท าให้เกิดความไม่สมดุลต่อการตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด จึงมี
ความพร่องในการดูแลตนเอง สอดคล้องกับผู้ป่วยที่ไม่สามารถรับประทานยาได้เอง จ าเป็นต้องได้รับ
การดูแลจากพยาบาล ถือเป็นระบบการพยาบาลที่ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองความต้องการการ
ดูแลตนเองในด้านนี้ จึงสามารถอธิบายได้ว่า นวัตกรรมเครื่องบดยาไฟฟ้า เป็นอุปกรณ์ที่ช่วยให้พยาบาล
สามารถให้การดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้ 

แนวคิดเก่ียวกับนวัตกรรมทางการพยาบาล 

ส าหรับแนวคิดด้านนวัตกรรมทางการพยาบาลนั้น เป็นการคิดค้นวิธีการหรือการสรา้งเครื่องมือ
เพื่อช่วยพยาบาลในการดูแลสุขภาพบุคคล ซึ่งในปัจจุบันและอนาคต พยาบาลมีการน าเทคโนโลยีมาใช้
ในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึน ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย 
และลดความผิดพลาดที่จะอาจข้ึนจากการรกัษาพยาบาล รวมทั้งช่วยลดภาระงานของพยาบาล ปัจจุบัน
พยาบาลใช้เครื่องมืออุปกรณ์ที่เป็นผลงานการพัฒนาเทคโนโลยีในการดูแลสุขภาพ เช่น เครื่องวัดความ
ดันโลหิต ปรอทวัดไข้แบบดิจิตอล การใช้เครื่องช่วยหายใจ การใช้คอมพิวเตอร์ในการตรวจสภาพ
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ร่างกายผู้ป่วยและเก็บข้อมูลการรักษาพยาบาล เป็นต้น แต่ในขณะนี้ประเทศแถบตะวันตก และ
สหรัฐอเมริกา มีพยาบาลจ านวนจ ากัด จึงมีการน าเทคโนโลยีมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึน เช่น 
workflow management systems, wireless patient monitoring, smart bed, electronic 
medication administration with bar coding, electronic clinical documentation with 
clinical decision support and interactive patient systems เป็นต้น ส่วนใหญ่เทคโนโลยีทางการ
พยาบาลจะซื้อจากบริษัทมาใช้ซึ่งมีราคาค่อนข้างแพง  ฉะนั้นในโรงพยาบาลของรัฐบาลในประเทศไทย
ที่มีงบประมาณจ ากัดจึงไม่ค่อยมีอุปกรณ์หรือเทคโนโลยีที่ใช้ส าหรับการพยาบาล 
      จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ในประเทศไทยยังไม่มีบริษัทหรือหน่วยงานใดคิดค้นเครื่อง
บดยาไฟฟ้า ซึ่งผู้วิจัยได้คิดค้นและประดิษฐ์ข้ึนมาในปี พ.ศ. 2553 ได้น าไปจัดแสดงในงานนิทรรศการ 
20 ปี ของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี หลังจากนั้นน าไปทดลองใช้โดย พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลนครราชสีมา และโรงพยาบาลปากช่องนานา ผลการประเมินของกลุ่มตัวอย่างจาก
คะแนนเต็ม 5 คะแนน พบว่า 1) การมีประโยชน์ (Mean 3.25, S.D. 0.50) 2) ความเสถียรของระบบ 
(Mean 3.00, S.D. 0.82) 3) ความง่ายในการใช้งาน (Mean 2.75, S.D. 0.96) 4) ความสะดวกในการ
ใช้งาน (Mean 2.50, S.D. 0.58) และ 5) คุ้มค่าแก่การลงทุน (Mean 2.25, S.D. 0.50) กลุ่มตัวอย่างมี
ความพึงพอใจโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean 2.75, S.D. 0.50) โดยมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม
ดังนี้ 1) ควรมีการใช้งานระบบ battery สะดวกในการพกพาเวลาแจกยาผู้ป่วยแต่ละเตียง 2) ควรมี
ขนาดกะทัดรัด ไม่ใหญ่เกินไป ต้องเสียบปลั๊กท าให้ไม่สะดวกในการใช้งาน 3) การท าความสะอาด
เครื่องมือ ยังมีการปนเปื้อนของยาอยู่  แปรงปัดยาหลังปัดจะมีผงยาติดอยู่ ถ้าใช้กับยาหลายๆ ตัว อาจมี
ผลต่อฤทธ์ิของยาที่ติดอยู่ 4) กรณีถ้ายามีขนาดเม็ดเล็กมาก จะท าให้ปริมาณยาไม่ได้ตามขนาด (dose) 
ลักษณะยาที่บดได้หยาบ ต้องใช้เวลานานในการละลายน้ า 

จากที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการปรบัปรงุเครือ่งบดยาไฟฟ้าให้มีคุณสมบัติตรง
ตามความต้องการของผู้ใช้งาน รวมทั้งปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน ซึ่งการประดิษฐ์นวัตกรรม
ทางการพยาบาล “เครื่องบดยาไฟฟ้า” จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อบุคลากรทางการพยาบาลและมี
ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยที่ไม่สามารถรับประทานอาหารและยาได้ด้วยตนเอง 



 

บทท่ี 3 
รายละเอียดของนวัตกรรม 

 
ส่วนประกอบของนวัตกรรม 

เครื่องบดยาไฟฟ้าตามการประดิษฐ์ท ามาจากสแตนเลสสตีล เป็นอุปกรณ์ที่ใช้ในการบดเม็ดยา
แทนการใช้โกร่งบดยา ซึ่งประกอบด้วยส่วนประกอบหลัก 5 ส่วน คือ ชุดกลไกการบดยา มอเตอร์ส่ง
ก าลัง แบตเตอรี่ ฝาปิด-เปิด ตัวเครื่อง และชุดแปลงไฟ เครื่องบดยานี้ไม่ต้องใช้พลังงานคนในการบด 
ช่วยประหยัดเวลา มีขนาดที่กะทัดรัดและทันสมัย และมีไฟส ารองในตัว จึงสามารถใช้งานได้สะดวกมาก
ยิ่งขึ้น เหมาะส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยที่ไม่สามารถกลืนยาได้เอง ไม่สามารถช่วยตัวเองได้ 
เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่เป็นอัมพาต เป็นต้น  

ชุดกลไกการบดยานี้ท ามาจากสแตนเลสสตีลจึงท าให้ผงยาที่ได้จากการบดนั้น ไม่ติดค้างอยู่
ภายในตัวเครื่องซึ่งส่งผลดีให้กับผู้ป่วย ท าให้สามารถรับประทานยาได้ครบตามปริมาณที่แพทย์สั่ง และ
ยังท าให้ง่ายต่อการท าความสะอาดอีกด้วย ภาพและส่วนประกอบของเครื่องบดยาแสดงดังภาพที่ 1 
 

 

ภาพท่ี 1 แสดงส่วนประกอบของเครื่องบดยาไฟฟ้า 
 
ขั้นตอนการใช้งาน  

1. กดสวิตช์ปล่อยไฟ เพื่อเปิดไฟตัวเครื่อง ซึ่งจะปรากฏไฟบนจอ LED มีความจุแบตเตอรี่สงูสุด 12 
Vdc 

2. ใส่เม็ดยาที่ตอ้งการบดลงไปในช่องใสเ่ม็ดยา และวางทีก่ดเมด็ยาทับไว้ด้านบนเช่นเดิม  
3. วางอุปกรณ์รองรับเม็ดยาไว้ใต้ช่องออกของเม็ดยา บริเวณดา้นล่างของตัวเครื่อง 
4. กดสวิตช์ปั่น เพื่อท าการปั่นเม็ดยา และใช้นิ้วมือกดลงบริเวณที่กดเม็ดยาเล็กนอ้ย 
5. เมื่อบดจนเสร็จแล้วให้ท าการปิดสวิตช์ปั่นและสวิตช์ปล่อยไฟ ตามล าดับ 
6. เปิดสลักยึดฝาครอบใบมีดออก เพือ่ท าความสะอาดก่อนการบดยาครั้งต่อไป 
7. หากความจุแบตเตอรีล่ดลง ให้ชารจ์ไฟโดยใช้ Adapter 12 Vdc เสียบตอ่เข้าบริเวณเต้าที่ชาร์จไฟ

ขาเข้า 

ที่กดเม็ดยา 

สลักไว้ยึดฝาครอบ
ใบมีด 

 
ฝาครอบใบมีด 

ไฟแสดงความจุ
แบตเตอร่ี 

 

เต้าที่ชาร์จไฟขาเข้า 

 
สวิตชป์ั่น 

 
สวิตชป์ล่อยไฟ 

 

แบตเตอร่ีภายใน 

 

ชุดหัวกลไก 
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วัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้ 

1. ใบมีด 
เนื่องจากต้องการปรับขนาดของเครื่องให้มีขนาดเล็กกะทัดรัดสามารถพกพาได้สะดวก และ

ต้องค านึงถึงปริมาณผงยาที่ติดใบมีดหลังจากการบดต้องไม่เกินค่าก าหนด 5% จากปริมาณยาทั้งหมด 
100% (ปริมาณยาทั้งหมด 100% ใน 1 เม็ด ที่ท าการบด) จึงออกแบบให้ใบมีดมขีนาดเล็กลง มีเสน้ผ่าน
ศูนย์กลาง 34 mm ฟันจ านวน 4 ฟัน ลึก 0.1 mm ยาว 12 mm ดังภาพที่ 2 

 

  

ภาพท่ี 2 แสดงลักษณะของใบมีด 
สมมติฐาน 
 การออกแบบนวัตกรรม “เครื่องบดยาไฟฟ้า” มีสมมติฐานดังนี้ 

1. ปริมาณยาหลงับดด้วยเครือ่งบดยาไฟฟ้าหายไปไมเ่กิน 5% จากน้ าหนกัเม็ดยากอ่นบด  
2. น้ าหนักของเครื่องบดยาไฟฟ้า ไม่เกิน 1 กิโลกรมั 
จากสมมติฐานที่ตัง้ไว้ จึงท าการออกแบบเครื่องบดยาดังนี้ 

การออกแบบใบมีด   
1) เส้นผ่านศูนย์กลางของใบมีดเท่ากับ 34 mm 

เหตผุลในการออกแบบ 
a) เพื่อต้องการให้ขนาดของตัวเครื่องมีขนาดเลก็ลง ใบมีดจึงควรมีขนาดเล็กลงด้วย จึงจะ

ท าให้ตัวเครื่องกับใบมีดนั้นเหมาะสมกัน  
b) เพื่อลดน้ าหนักของตัวใบมีด จากใบมีดเดิมของเครื่องต้นแบบนั้นมีขนาดใหญ่ เพราะ

เนือ่งจากมีมอเตอรท์ี่มขีนาดใหญ่และมีแรงบิดสูง จึงสามารถขับเคลื่อนใบมีดที่มีขนาด
ใหญ่ได้ แต่การออกแบบใหม่นี้ขนาดเครื่องมีขนาดเล็กจึงเลือกใช้มอเตอร์ที่มีขนาดเล็ก
ด้วย เมื่อมอเตอร์มีขนาดเล็กลงแรงบิดก็ลดลง จึงจ าเป็นต้องลดขนาดใบมีดลงด้วย 
เพื่อที่จะให้มอเตอร์มีแรงบิดมากพอที่จะสามารถขับเคลื่อนใบมีดและบดเม็ดยาได้ 

 
2) ฟันของใบมีด  

2.1 จ านวนของฟันใบมีด 4 ฟัน 
เหตผุลในการออกแบบ 
a) การเลือกจ านวนฟันของใบมดี ค านึงถึงความเหมาะสมของระยะหา่งฟันแต่ละฟัน ให้มี

ระยะห่างที่เพียงพอส าหรับการบดเม็ดยาครั้งละ 1 เม็ด ระยะห่างของฟันใบมีดต้องมี
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ขนาดใหญ่กว่าขนาดของเม็ดยา หากมีขนาดเล็กกว่าจะไม่สามารถบดเม็ดยาได้ 
เนื่องจากเม็ดยาไม่สามารถที่จะลงไปในช่องว่างนั้นได้ (ระยะห่างระหว่างฟันของ
ใบมีด) เพื่อที่จะให้ใบมีดนั้นเฉือนได้ จึงได้เลือกจ านวนของฟันที่มีความเหมาะสมที่สุด 
ในการออกแบบ คือจ านวนของฟันใบมีด เท่ากับ 4 ฟัน 

b) นอกจากค านึงถึงระยะห่างฟันแล้ว ยังค านึงถึงความเร็วในการบดเม็ดยาด้วย ถ้าหาก
เลือกจ านวนฟัน ให้มีจ านวนน้อยลง เวลาที่ใช้ในการบดเม็ดยาก็จะยิ่งใช้เวลาที่มากข้ึน 

 
2.2 ความลึกของฟันใบมีด เท่ากับ 0.1 mm 

เหตผุลในการออกแบบ 
a) สิ่งที่ต้องค านึงในการออกแบบความสูงของฟันใบมีดนั้น ข้ึนอยู่กับความต้องการที่จะ

ให้ผงยาที่ถูกบดน้ันมีความละเอียดมากน้อยเพียงใด หากใช้ฟันใบมีดที่มีความสูงมากก็
จะเฉือนเม็ดยาได้ทีละมากไปด้วย เป็นเหตุให้ผงยาที่ถูกบดเฉือนออกมานั้นมีขนาด
ใหญ่และไม่ละเอียด จึงออกแบบให้ใบมีดมีความสูงน้อยเพื่อให้ผงยาที่ออกมานั้นมี
ความละเอียดที่เหมาะสมคือ มีขนาดความสูงของคมใบมีดบด เท่ากับ 0.1 mm  

b) นอกจากนี้ ความสูงของฟันใบมีดยังมีความสัมพันธ์โดยตรงกับแรงบิดมอเตอร์ด้วย 
หากความสูงของฟันใบมีดนั้นสูงมากเกินไป ก็จะท าให้มอเตอร์นั้นต้องใช้แรงบิดในการ
บดเม็ดยามากเกินไป การลดโหลดของมอเตอร์ให้มอเตอร์มีแรงบิดเพียงพอที่จะ
ขับเคลื่อนใบมีดบดเม็ดยาได้นั้นจึงจ าเป็นต้องออกแบบความสูงของฟันใบมีดให้มี
ขนาดที่เหมาะสม ก็จะท าให้มอเตอร์นั้นสามารถขับโหลดที่ละเยอะๆ ได้  ในกรณีที่
ปริมาณไฟของแบตเตอรี่ลดต่ าลง จะส่งผลท าให้แรงบิดของมอเตอร์นั้นลดน้อยลง ถ้า
ออกแบบฟันใบมีดให้ความสูงมากเกินไปก็จะท าให้มอเตอร์นั้นไม่มีแรงบิดเพียง
พอที่จะสามารถขับเคลื่อนใบมีดบดเม็ดยาได้ จึงได้ออกแบบฟันใบมีดให้มีความสูงที่ 
0.1 mm ซึ่งเป็นระยะที่เหมาะสม 

การทดสอบตามสมมติฐาน 
สมมติฐานข้อท่ี 1  ปริมาณยาหลังบดด้วยเครื่องบดยาไฟฟ้าหายไปไม่เกิน 5% (ปริมาณผงยาที่

ตกค้างที่ฟันใบมีด) จากน้ าหนักเม็ดยาก่อนบด  

ภาพท่ี 3 แสดงพื้นที่รปูสามเหลี่ยมมุมฉากของฟันใบมีด 
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จากภาพที่ 3 จะเห็นได้ว่า บริเวณที่ผงยาจะติดค้างคือ ฟันใบมีด ซึ่งมีลักษณะเป็นรูป
สามเหลี่ยมมุมฉาก ความสูงและความกว้างเท่ากัน เมื่อต้องการค านวณผงยาที่ติดค้างที่ฟันใบมีด จึงมี
สมมติฐานว่าปริมาณยาที่ติดค้างที่ใบมีดเท่ากับปริมาตรสามเหลี่ยม แสดงดังภาพที่ 4 
 

 
 

                

 
 

ภาพท่ี 4 แสดงแบบจ าลองปริมาตรสามเหลี่ยมมุมฉากของฟันใบมีด 
 

สูตรปริมาตรสามเหลี่ยมมุมฉากคือ 

ปริมาตรสามเหลี่ยมมุมฉาก  =   

= 0.5 x 0.1 x 0.1 x 12 mm3 
ใบมีดมีจ านวนสี่ฟัน   = 4 x 0.06 mm3   

                                       = 0.24 mm3 
ดังนั้น ปริมาณผงยาที่จะตกค้างที่ใบมีดคิดเป็นน้ าหนัก = 0.00024 grams (ค่าสมมติฐาน) 

เพราะฉะนั้น ปริมาณยา 1 เม็ด เมื่อคิดเป็นปริมาณ 5% แล้วต้องมีปริมาณมากกว่า 0.00024 grams 

(ปริมาณผงยา 5% ที่ตกค้างบริเวณฟันใบมีดบางส่วนเท่านั้น)  

ตารางท่ี 1 แสดงการทดสอบปริมาณยาก่อนบดและหลังบด และเวลาที่ใช้ในการบดยาจ านวน 3 ชนิด 
 
จากตารางที่ 1 การทดสอบปริมาณยาก่อนบดและหลังบด และเวลาที่ใช้ในการบดของยา

จ านวน 3 ชนิดพบว่า ปริมาณของยาทั้ง 3 ชนิดที่น ามาทดสอบภายหลังบดยาด้วยเครื่องบดยาไฟฟ้า 
หายไปไม่เกิน 5% ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ 1 อีกทั้งพบว่าระยะเวลาในการบดยาแต่ละเม็ดใช้เวลาไม่
เกิน 30 วินาที ตามขนาดของเม็ดยา แสดงให้เห็นว่า การใช้เครื่องบดยาไฟฟ้าช่วยประหยัดพลงังานและ
ระยะเวลาในการเตรียมยาให้กับผู้ป่วย 

 

ชื่อยา 
น้ าหนกั 
ก่อนบด
(กรัม) 

ค านวณ 
การหายไป
ของยา 5% 

(กรัม) 

น้ าหนกัที่ได้
หลังบด 
(กรัม) 

ปริมาณผงยา
ที่ติดค้าง

ใบมีด (กรัม) 

เปอร์เซ็นต์
ของยาที่
หายไป 

เวลาที่ใช้ใน
การบด

(second) 

Paracetamol  0.5455 0.02727 0.5223 0.0232 4.25 30 
Diclofenac 0.2214 0.01107 0.2118 0.0096 4.34 10 

Nasolin 0.2484 0.01242 0.2429 0.0055 2.21 5 
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ภาพท่ี 5 แสดงการทดลองช่ังน้ าหนักเม็ดยา 

สรุปได้ว่า การออกแบบใบมีดตามคุณลักษณะที่กล่าวมาข้างต้นได้แก่ 1) เส้นผ่านศูนย์กลาง
เท่ากับ 34 มิลลิเมตร 2) จ านวนของฟันใบมีดเท่ากับ 4 ฟัน และ 3) ความลึกของฟันใบมีด เท่ากับ 0.1 
mm เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 คือ ปริมาณยาหลังบดด้วยเครื่องบดยาไฟฟ้าหายไปไม่เกิน 5% จาก
น้ าหนักเม็ดยาก่อนบด  
 
2. มอเตอร์เกียร์ DC 12V 

ขนาดของมอเตอร์ มีแรงดันเท่ากับ 12 Vdc, ความเร็วรอบ 120 rpm, กระแสเริ่มเดินมอเตอร์ 
150 mA, กระแสพิกัด 110 mA , กระแสโหลดเต็มพิกัด 320 mA, แรงบิด 5 kg/cm แสดงดังภาพที่ 6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 6 แสดงมอเตอร์เกียร์ DC 12V 
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3. แบตเตอรี่ลิเธียมไอออน 
แบตเตอรี่ I ขนาด 63 Wh, 12.6 โวลต์ 5000 mAh (ต่ออนุกรมถ่านจ านวน 3 ก้อน) แสดงดัง

ภาพที่ 7 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 7 แสดงแบตเตอรีลเิธียมไอออน 

 
 
4. ชุดแปลงไฟ AC-DC    

Input: 100- 240V, 50/60Hz, 
35-42V,0.6A Output: 12V----
1.5A แสดงดังภาพที่ 8 
 
 
 
 
  
 
 
 

ภาพท่ี 8 แสดงชุดแปลงไฟ AC-DC 
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5. DC Digital Voltmeter Module แสดงดงัภาพที่ 9 
    Specification: 

• ใช้ไฟ 3.3 - 30 VDC (supply) 
• สามารถวัดความต่างศักย์ได้ 4.7 – 30.0 VDC  

 

 

 

 
 

 
 

 
ภาพท่ี 9 แสดง DC Digital Voltmeter Module 

 
 
6. สวิตช์ DC 5-12 V แสดงดังภาพที่ 10 

 
 
 

 
 
 
 

 
ภาพท่ี 10 แสดงสวิตช์ DC 5-12 V 
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ขั้นตอนการขึ้นรูปเครื่องบดยาไฟฟ้า 
 

1. การข้ึนรปูใบมีด 
 

 

 
ภาพท่ี 11 แสดงการข้ึนรูปใบมีด 

 
2. การข้ึนรปู Main Stainless 

 
ภาพท่ี 12 แสดงการข้ึนรูป Main Stainless 

 
3. การข้ึนรปูฝาหน้า 

 
ภาพท่ี 13 แสดงการข้ึนรูปฝาหน้า 
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4. การข้ึนรปูฝารองมอเตอร ์

 

ภาพท่ี 14 แสดงการข้ึนรูปฝารองมอเตอร ์

 
5. การข้ึนรปูพลาสติก 

 
ภาพท่ี 15 แสดงการข้ึนรูปพลาสติก 

 
รูปวงจรไฟฟ้า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 16 แสดงวงจรไฟฟ้า 
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 จากการออกแบบข้างต้น ผู้ประดิษฐ์พิจารณาก าลังไฟฟ้าของมอเตอร์ เพื่อหาแบตเตอรี่และ
ออกแบบใบมีดบดให้มีความสอดคล้องกับความสามารถในการขับโหลดของมอเตอร์ และเพื่อให้ได้
ขนาดเครื่องที่มีขนาดเล็กกะทัดรัด จึงเลือกใช้อุปกรณ์ที่มีขนาดเล็ก ตามที่แสดงไว้ข้างต้น 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ชนิด ได้แก่ 
 1) เครื่องบดยาไฟฟ้า ได้รับการตรวจสอบความเที่ยงตรงในการใช้งานโดยเภสัชกรจ านวน 3 
ท่าน ได้แก่ 1. การตรวจสอบน้ าหนักของเครื่องบดยาไฟฟ้าซึ่งก าหนดน้ าหนักไว้ไม่เกิน 1 กิโลกรัม 2. 
การเปรียบเทียบน้ าหนักของเม็ดยาก่อนและหลังบดยา โดยหลังจากบดยาแล้วน้ าหนักของผงยาที่
หายไปไม่เกิน 5% ของน้ าหนักเม็ดยาก่อนบด ภายหลังได้รับการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องบด
ยาพบว่า เครื่องบดยาไฟฟ้ามีความเที่ยงตรงตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้  
  2) แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมเครื่องบดยาไฟฟ้า สร้างข้ึนโดยผู้วิจัย 
แบบสอบถามนี้มีข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ ลักษณะของข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบลิเกิต 
5 ระดับ ก าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี ้
 มากที่สุด เท่ากับ 5  คะแนน 
 มาก  เท่ากับ 4  คะแนน 
 ปานกลาง เท่ากับ 3  คะแนน 
 น้อย  เท่ากับ 2  คะแนน 
 น้อยที่สุด เท่ากับ 1  คะแนน 

การแปลผลคะแนน ความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมเครื่องบดยาไฟฟ้า มีคะแนนเฉลี่ยต้ังแต่ 
1.00-5.00 คะแนน พิจารณาโดยใช้การอิงกลุ่มของ Best (1970) ก าหนดค่าคะแนนออกเป็น 3 ช่วง 
ดังนี ้ 

อันตรภาคช้ัน  = (ค่าสูงสุด – ค่าต่ าสุด) / จ านวนช้ัน  
= (5-1) / 3  
= 1.33  

คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม 
         เครื่องบดยาไฟฟ้าอยู่ในระดับน้อย 

คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67 หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม 
         เครื่องบดยาไฟฟ้าอยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00 หมายถึง  กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม 
         เครื่องบดยาไฟฟ้าอยู่ในระดับมาก 

 
แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ านวน 3 คน และหาความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือโดยใช้สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
ภายหลังใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน พบว่าแบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม  
เครื่องบดยาไฟฟ้า มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .84 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ภายหลังได้รับการอนุมัติการด าเนินการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยเริ่มด าเนินการเก็บข้อมูลโดยท าการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และ
โรงพยาบาลด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 30 คน ช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ รวมทั้งการรักษาสิทธิในการปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยหรือ
การถอนตัวออกจากงานวิจัยได้ตลอดเวลา หากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ท าการบันทึกการเข้า
ร่วมวิจัยด้วยการลงลายมือช่ือ  

2. ผู้วิจัยสาธิตการใช้เครื่องบดยาไฟฟ้า และให้กลุ่มตัวอย่างทดลองใช้งาน ภายหลังทดลองใช้
งานแล้วให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมด้วยตนเอง พร้อมทั้ง
ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล และน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมเครื่องบดยาไฟฟ้า โดยใช้สถิติพรรณนาได้แก่ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 



 

บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
การพัฒนาเครื่องบดยาไฟฟ้า มีวัตถุประสงค์ 2 ประการ ได้แก่ 1) เพื่อประดิษฐ์เครื่องบดยา

ไฟฟ้าที่มีประสิทธิภาพตรงตามความต้องการของผู้ใช้งาน (รายละเอียดการประดิษฐ์เครื่องบดยาไฟฟ้า
แสดงไว้ในบทที่ 3) และ 2) เพื่อศึกษาความพึงพอใจในการใช้เครื่องบดยาไฟฟ้าของผู้ใช้งาน ผลการวิจัย
พบดังต่อไปนี ้
 
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาความพึงพอใจครั้งนี้ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และโรงพยาบาลด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 30 คน 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 28 คน (ร้อยละ 93.33) และเพศชายจ านวน 2 คน (ร้อยละ 6.67) 
ส่วนอายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 38 ปี  
 
ความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม “เครื่องบดยาไฟฟ้า” 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = 4.28, S.D. = .44) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อที่กลุ่ม
ตัวอย่างมีความพึงพอใจมากที่สุดคือ “มีความทันสมัยมากกว่าการบดยาในปัจจุบัน” มีความพึงพอใจใน
ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = 4.47, S.D. = .62) รองลงมาคือ “ผู้ใช้สามารถใช้เครื่องบดยาไฟฟ้าได้โดยไม่เกิด
อันตราย” ความพึงพอใจในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = 4.43, S.D. = .72) ส่วนรายข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีความ
พึงพอใจน้อยที่สุดคือ “มีน้ าหนักเบา พกพาได้ง่าย” แต่ก็ยังพบว่ามีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก
เช่นเดียวกับข้ออื่น (ค่าเฉลี่ย = 4.00, S.D. = .69) ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 แสดง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลคะแนนความพึงพอใจในการใช้
นวัตกรรม “เครื่องบดยาไฟฟ้า” ของกลุ่มตัวอย่าง (n=30) 
 

ข้อความ ค่าเฉล่ีย S.D. แปลผล 
ด้านการใช้งาน 
1. มนี ้ำหนกัเบำ พกพำไดง้่ำย 

 
4.00 

 
.69 

 
มำก 

2. กำรใชง้ำนง่ำย ไม่ซบัซอ้น 4.30 .59 มำก 

3. ช่วยประหยดัเวลำในกำรบดยำ 4.40 .85 มำก 

4. มคีวำมสะดวก เหมำะสมต่อกำรใชง้ำน 4.17 .79 มำก 

5. ภำยหลงักำรใชง้ำน ท ำควำมสะอำดง่ำย  4.20 .80 มำก 

ด้านความปลอดภยั 
6. ผูใ้ชส้ำมำรถใชเ้ครื่องบดยำไฟฟ้ำได ้
โดยไม่เกดิอนัตรำย 

 
4.43 

 
.72 

 
มำก 

ด้านความสวยงาม 
7. มรีปูลกัษณ์สวยงำม น่ำใชง้ำน 
8. มคีวำมทนัสมยัมำกกวำ่กำรบดยำในปัจจุบนั 

 
4.27 
4.47 

 
.64 
.62 

 
มำก 

มำก 

ด้านความคุ้มค่า คุ้มทุน 
9. มปีระโยชน์ต่อผูใ้หบ้รกิำรและผูร้บับรกิำร 

 
4.27 

 
.52 

 
มำก 

10. ท่ำนมคีวำมตอ้งกำรใชง้ำน “เครื่องบดยำไฟฟ้ำ”        
ในอนำคต 

4.37 .66 มำก 

โดยรวม 4.28 .44 มาก 
 



 

บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย 

 
 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประดิษฐ์เครื่องบดยาไฟฟ้าที่มีประสิทธิภาพตรงตามความต้องการ
ของผู้ใช้งาน และศึกษาความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมของผู้ใช้งาน  
 
สรุปผลการวิจัย 
 

กลุ่มตัวอย่างผู้ใช้งานคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และ
โรงพยาบาลด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 30 คน  

เครื่องบดยาไฟฟ้า ได้รับการตรวจสอบความเที่ยงตรงในการใช้งานโดยเภสัชกรจ านวน 3 คน 
ได้แก่ 1) การตรวจสอบน้ าหนักของเครื่องบดยาไฟฟ้าได้น้ าหนัก 0.5 กิโลกรัม ตามที่ก าหนดไว้ (ก าหนด
ไว้ไม่เกิน 1 กิโลกรัม) และ 2) การเปรียบเทียบน้ าหนักของเม็ดยาก่อนและหลังบดยา โดยหลังจากบดยา
แล้วน้ าหนักของผงยาที่หายไปไม่เกิน 5% ของน้ าหนักเม็ดยาก่อนบด ภายหลังได้รับการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงของเครื่องบดยาพบว่า เครื่องบดยาไฟฟ้ามีความเที่ยงตรงตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้  

ความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมของผู้ใช้งาน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมเครื่องบดยาไฟฟ้า สร้างข้ึนโดยผู้วิจัย ประกอบด้วยข้อ
ค าถามจ านวน 10 ข้อ ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 คน และทดสอบความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือโดยใช้สัมประสิทธ์ิอัลฟาของ       
ครอนบาค ภายหลังใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน พบว่า มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .84 วิเคราะห์
ข้อมูลความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมเครื่องบดยาไฟฟ้า โดยใช้สถิติพรรณนาได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม 
“เครื่องบดยาไฟฟ้า” โดยรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = 4.28, S.D. = .44)  
 
อภิปรายผลการวิจัย 

เครื่องบดยาไฟฟ้า ได้รับการตรวจสอบน้ าหนักได้น้ าหนัก .05 กิโลกรัม ตามที่ก าหนดไว้ 
(ก าหนดไว้ไม่เกิน 1 กิโลกรัม) ทั้งนี้เครื่องบดยาที่ประดิษฐ์ในครั้งนี้ได้ปรับปรุงจากเครื่องบดยาต้นแบบ
ซึ่งมีน้ าหนักมากและใช้ไฟฟ้า ให้มีน้ าหนักเบาข้ึนและสามารถใช้แบตเตอรี่ได้ รวมทั้งเครื่องบดยาไฟฟ้าที่
พัฒนาข้ึนสามารถน าไปใช้ที่โรงพยาบาลในหอผู้ป่วยที่ต้องใช้การบดยา หรือสามารถใช้กับผู้ป่วยที่พัก
รักษาตัวอยู่ที่บ้าน เพราะมีขนาดกะทัดรัด พกพาไปนอกบ้านได้ เป็นต้น อย่างไรก็ตามข้อจ ากัดในการ
บดยาที่ขนาดเม็ดใหญ่จ าเป็นต้องแบ่งครึ่งในการบด ข้อจ ากัดอีกประการคือการท าความสะอาด แม้จะมี
ยาติดค้างอยู่จ านวนน้อย จากการเปรียบเทียบน้ าหนักของเม็ดยาก่อนและหลงับดยา โดยหลังจากบดยา
แล้วน้ าหนักของผงยาที่หายไปไม่เกิน 5% ของน้ าหนักเม็ดยาก่อนบด  ทั้งนี้การท าความสะอาดยังต้อง
ใช้แปรงปัดเศษยาออก มิให้มีเศษยาตกค้าง ซึ่งอาจไม่สะดวกในกรณีที่ต้องบดยาหลายชนิดต่อเนื่องกัน 
ฉะนั้นเครื่องบดยารุ่นนี้จึงมีความเหมาะสมที่จะใช้เฉพาะรายบุคคลมากกว่าน าไปใช้ส าหรับบุคคลที่
หลากหลาย  อย่างไรก็ตามผลการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องบดยาไฟฟ้ามีความเที่ยงตรงตาม
คุณสมบัติที่ก าหนดไว้  
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ความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมเครื่องบดยาไฟฟ้า โดยใช้สถิติพรรณนาได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม 
“เครื่องบดยาไฟฟ้า” โดยรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = 4.28, S.D. = .44) ซึ่งผู้ใช้เครื่องบดยาไฟฟ้า
เป็นผู้ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย มีผู้ป่วยหลากหลายประเภทที่ต้องใช้เครื่องบดยาไฟฟ้า ผู้ใช้มีความพึง
พอใจระดับมาก ย่อมแสดงให้เห็นว่าการใช้เครื่องบดยาดังกล่าวไม่เป็นอุปสรรคทั้งด้านการใช้งานและ
การท าความสะอาด รวมทั้งมีความสะดวกในการใช้งานและประหยัดเวลา อย่างไรก็ตามแม้ไม่มี
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงเครื่องบดยาไฟฟ้าจากผู้ใช้ แต่ผู้วิจัยได้รับข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ
เกี่ยวกับแนวทางในการพัฒนาวิธีการท าความสะอาดเครื่องบดยาแบบอัตโนมัติโดยใช้แรงเป่า ซึ่งไม่ต้อง
ใช้มือจับแปรงท าความสะอาด ทั้งนี้ผู้วิจัยจะพัฒนาต่อไปในอนาคต   
 
ข้อจ ากัดการวิจัย 

1. หากเม็ดยามีขนาดใหญ่ต้องหกัแบ่งเม็ดยาใหม้ีขนาดเล็กลงกอ่นการบดยา  
2. ต้องท าความสะอาดเครื่องภายหลังการบดยาให้แก่ผูป้่วยแต่ละรายเพื่อป้องกันการเกิดปฏิกริิยา

ต่อกันของยา  
3. ใบมีดและแบตเตอรี่อาจเสือ่มสภาพตามระยะเวลาการใช้งาน 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. บุคลากรทางการพยาบาลสามารถใช้เครื่องบดยาไฟฟ้าแทนโกร่งบดยาในปัจจุบัน ซึง่ช่วยให้
ประหยัดแรงงาน รวมทัง้ได้ปรมิาณยาที่ครบถ้วน 

2. สามารถพฒันาเครื่องบดยาไฟฟ้าในเชิงพาณิชย์ได้ในอนาคต 
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แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม “เครื่องบดยาไฟฟ้า” 
 

ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทั่วไป 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความตามความเป็นจริงหรือเติมข้อความลงในช่องว่างให้
สมบูรณ์ 

1. เพศ    ชาย      หญิง 
2. ท่านมีอายุ…………..……..ปี  
3. ต าแหน่งปัจจุบัน........................................................ 

 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม “เครื่องบดยาไฟฟ้า”  
ค าช้ีแจง โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อแล้วท าเคร่ืองหมาย √ ในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด  
โดยแบ่งระดับความพึงพอใจออกเป็น 5 ระดับ ดังน้ี 

5 = มากที่สดุ       4 = มาก       3 = ปานกลาง       2 = น้อย       1 = น้อยที่สดุ 
 

หัวข้อ ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
ด้านการใช้งาน 
1. มีน้ าหนักเบา พกพาได้งา่ย 

     

2. การใชง้านง่าย ไม่ซับซ้อน      
3. ช่วยประหยดัเวลาในการบดยา      
4. มีความสะดวก เหมาะสมต่อการใช้งาน      
5. ภายหลังการใชง้าน ท าความสะอาดง่าย       
ด้านความปลอดภัย 
6. ผู้ใช้สามารถใช้เคร่ืองบดยาไฟฟ้าไดโ้ดยไม่เกิดอันตราย 

     

ด้านความสวยงาม 
7. มีรูปลักษณ์สวยงาม น่าใชง้าน 

     

8. มีความทันสมัยมากกวา่การบดยาในปัจจุบัน      
ด้านความคุ้มค่า คุ้มทุน 
9. มีประโยชน์ต่อผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

     

10. ทา่นมีความต้องการใชง้าน “เคร่ืองบดยาไฟฟ้า” ในอนาคต      
 ข้อเสนอแนะ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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