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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแอปพลิเคชัน “กินยากันนะ” สำหรับบรหิารจัดการยาดวยตนเอง
และศึกษาความเปนไปไดของการใชงาน การศึกษาแบงเปน 2 ระยะคือ 1) พัฒนาแอปพลิชันตามกรอบแนวคิด
การกำกับตนเองและการสนับสนุนทางสังคม รวมกับหลักฐานเชิงประจักษ และ 2) ทดสอบความเปนไปไดของ
การนำไปใชในผูปวยจิตเภทวัยผูใหญ จำนวน 10 คน ซึ่งอยูในระยะอาการคงที่ มีประวัติขาดยา และมีสมารตโฟน 
ถูกเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากแผนกจิตเวชผูปวยนอก โรงพยาบาลพุทธโสธร จ.ฉะเชิงเทรา เครื่องมือวิจัย 
ประกอบดวย 1) แอปพลิเคชัน “กินยากันนะ” สำหรับบริหารจัดการยาดวยตนเอง 2) แบบประเมินการใชงาน
แอปพลิเคชันบนมือถือสำหรับผูทรงคุณวุฒิ 3) แบบวัดความรวมมือในการใชยาสำหรับชาวไทย และ 4) แบบวัด
ความพึงพอใจตอการใชงานแอปพลิเคชันบนมือถือสำหรับผูใชแอปพลิเคชัน คาความเที่ยงเทากับ 0.88, 
0.94 และ 0.86 ตามลำดับ ติดตามความเปนไปไดในการใชงานและประสิทธิผลของแอปพลิเคชันตอพฤติกรรม
การรับประทานยาจิตเวชหลังทดลองใช 4 สัปดาห วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและนอนพาราเมตริก 
ผลการศึกษา พบวา การทำงานของแอนดรอยดแอปพลิเคชันทั้ง 8 ฟงกชัน ผานการประเมินจากผูทรงคุณวุฒิ
ในระดับดี (Mean = 4.31, SD = 0.28) ผูปวยมีความพึงพอใจตอแอปพลิเคชันระดับมากที่สุด (Mean = 
4.59, SD = 0.24) และมีพฤติกรรมความรวมมือในการใชยาเพิ่มขึ้น (z = 2.366, p = .018) แสดงใหเห็นถึง
ความเปนไปไดในการใชแอปพลิเคชันเพื่อสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยา 

คำสำคัญ: แอปพลิเคชันบนมือถือ ความรวมมอืในการรับประทานยา ผูปวยจติเภท 
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Abstract 

 This research aimed to develop “Kin Ya Kan Na” medication self-management application 
and test its feasibility. The study was divided into 2 phases: 1) Developing this application 
by integrating the concepts of self-regulation, social support, and empirical evidence and 
2) testing its feasibility. Ten adult patients with schizophrenia who had a stable condition, 
previous histories of medication nonadherence, and owned a smartphone were specifically 
recruited from outpatient treatment at the Mental Health and Psychiatric Department in 
Buddhasothorn hospital, Chachoengsao province. The research instruments consisted of 
1) a smartphone application regarding medication self-management, 2) guidelines for evaluating 
the usability of m-Health which was rated by experts, 3) Medication Adherence Scale for Thais, 
and 4) Satisfaction Scale towards Medication Self-Management Mobile Application rated by 
the users. The reliability values were 0.88, 0.94 and 0.86 respectively. The participants were 
asked to complete the questionnaires to assess the feasibility of application for four weeks. 
Descriptive statistics and nonparametric test using Wilcoxon signed rank test were employed 
for data analyses. The study found that the 8 functional components of the android smartphone 
application which was rated by experts was in a good level (Mean = 4.31, SD = 0.28), patients’ 
satisfaction with this application was at the highest level (Mean = 4.59, SD = 0.24) and had 
significantly higher adherence behavior scores (z = 2.366, p< .05). The feasibility of using this 
application to promote medication adherence among patients with schizophrenia showed 
promising results. 

Keywords: smartphone application, medication adherence, patients with schizophrenia 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 เปนที่ทราบกันดีวาความรวมมือในการ
รับประทานยาเปนเรื่องที่สำคัญตอผูปวยเปนอยางมาก 
โดยเฉพาะผูปวยโรคจิตเภท (Schizophrenia) ที่มี
จำนวนผูปวยมากที่สุดเปนอันดับหนึ่งของโรคทาง
จิตเวช และมีลักษณะแสดงออกของความผิดปกติ
ทางจิตที่มีความรุนแรงมากที่สุด1 ในปงบประมาณ 
2563 มีผูปวยดวยโรคจิตเภทที่มารับบริการในแผนก
ผูปวยนอกของโรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต
มากถึง 283,065 ราย ซึ่งเปนผูปวยรายใหมถึง 
5,516 ราย2 ทั้งนี้ผูปวยจิตเภทที่มีความรวมมือในการ

รับประทานยาอยางตอเนื่องจะมีอุบัติการณการกลับ
เปนซ้ำของอาการทางจิตลดลงและมีการพยากรณโรค
ที่ดี รวมทั้งมีการฟนหายเทียบเทากับคนปกติ แตจาก
การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบกลับพบวา 
ผูปวยจิตเภทในกลุมประเทศกำลังพัฒนามีปญหา
ความไมรวมมือในการใชยาสูงถึงรอยละ 30 - 503 
สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทย จากรายงาน
ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 
2560 พบวา ผูปวยจิตเภท 2 ใน 5 ราย ไมตอบสนอง
ตอการรักษา เนื่องจากการไมคงอยูในการรักษาดวยยา 
และขาดการมารับบริการเพื่อติดตามการรักษา4 สงผล
ใหผูปวยกลุมนี้มีการพยากรณโรคที่ไมดี มีความ
รุนแรงและเรื้อรังของอาการทางจิตในระยะหลงเหลือ 
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ไดแก อาการหลงผิด ประสาทหลอน แยกตัวจาก
ส่ิงแวดลอม ทำใหความสามารถในการดูแลตนเอง
รวมทั ้งการทำหนาที ่ทางสังคมสูญเสียไป และ
รอยละ 60 ของผูปวยจิตเภทที่ขาดยายังเปน
สาเหตุของปญหาอาชญากรรมจากการไมสามารถ
ควบคุมอาการทางจิตจนนำไปสูการทำรายตนเอง 
ครอบครัว และคนในสังคม5 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับ
ปรากฎการณของความไมรวมมือในการรับประทานยา 
ของผูปวยจิตเวช สามารถแบงออกเปน 2 กลุม 
ไดแก กลุมที่เกิดขึ้นจากความตั้งใจที่จะไมรวมมือ
ในการรับประทานยา (Intentional nonadherence) 
เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับผูปวยโดยตรง ซึ่งอาจมี
สาเหตุมาจากการขาดความรูเกี่ยวกับยา ขาดความ
เขาใจ และขาดวิธีการที่จะจัดการกับอาการขางเคียง
ที่เกิดจากยาจิตเวช สงผลใหผูปวยมีทัศนคติที่ไมดี
ตอการรักษาและมีพฤติกรรมหยุดยาหรือทิ้งยา6 
ในขณะกลุมที่เกิดจากความไมตั้งใจที่จะไมรวมมือ
ในการรับประทานยา (Unintentional nonadherence) 
เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับส่ิงแวดลอม ที่สงผลตอ
ความสามารถในการบริหารจัดการยาดวยตนเอง 
เชน การที่ผูปวยตองประกอบอาชีพนอกบาน ปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจำวัน รวมทั้ งการ
รับประทานยาหลากหลายขนานในชวงระยะเวลา
เดียวกัน ทำใหผูปวยมีภาวะหลงลืมการรับประทานยา
ใหตรงตามแผนการรักษาได7 สอดคลองกับรายงาน
วิจัยของ ดวงเนตร ธรรมกุล และคณะ พบวา สาเหตุ
ของความไมรวมมือในการรับประทานยาของ
ผูปวยโรคเรื้อรัง เกิดจากการตองออกไปทำธุระ
นอกบานแตลืมนำยาไปดวย เผลอหลับหรือติดพัน
ในงานจนลวงเลยเวลารับประทานยา และการลืม
รับประทานยา คิดเปนรอยละ 24.8, 24.1, 20 และ 
19.8 ตามลำดับ8 ดังนั้นการพัฒนารูปแบบกิจกรรม
การพยาบาลเพื่อลดปจจัยที่เกี่ยวของกับความไม
รวมมือในการรับประทานยาในทุกมิติจะชวยใหผูปวย
เกิดความรวมมือในการรับประทานยาไดอยางยั่งยืน 

 ปจจุบันเทคโนโลยดีานการส่ือสารโดยเฉพาะ
อยางยิ่งโทรศัพทมีความครอบคลุมเกือบทุกพื้นที่ 
และมีคาใชจายที่ไมสูงมาก ทำใหการใชโปรแกรม
ประยุกตบนมือถือหรือที่เรียกกันวา “โมบายแอป
พลิเคชัน” (Mobile application) สามารถชวยขยาย
ความครอบคลุมการใหบริการดานสุขภาพ พรอมทั้ง 
ชวยในการตัดสินใจดานการดูแลตนเองเบื้องตน 
รวมถึงใชเพื่อการแจงเตือนใหผูปวยมีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมกับสภาวะโรคเรื้อรังได9 เชน 
สามารถตอบสนองตอปญหาความหลงลืมและละเลย
การรับประทานยาของผูปวยไดอยางทนัทวงท ีโดยมี
ระบบชวยกระตุนเตือนใหรับประทานยาตามแผนการ
รักษา10 ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ วีระโชติ 
ลาภผลอำไพ และ พีรยศ ภมรศิลปธรรม ที่พัฒนา
แอปพลิเคชันการบริหารจัดการยาดวยตนเองบน
สมารตโฟนสำหรับผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี 
พบวา ภายหลังทดลองใชผูปวยมีพฤติกรรมการ
รับประทานยาตามแผนการรักษาที่เพิ่มสูงขึ้น ซึ่ง
สามารถประเมินจากการรับประทานยาไดถูกชนิด 
ตรงเวลา ครบถวน และสม่ำเสมอ เนื่องจากการใช
แอปพลิเคชันทำใหผูปวยมีปฏิสัมพันธระหวางตนเอง
กับระบบที่ไดลงโปรแกรมไว จัดเปนการส่ือสารสองทาง
ที่ชวยใหผูปวยสามารถกำกับตนเอง (Self-regulation) 
และกระตุนเตือนตนเอง (Self-prompt) จนเกิดแรงจูงใจ
ในการรับประทานยาอยางตอเนื่อง11 
 อยางไรก็ตามการพัฒนาแอปพลิเคชันบน
สมารตโฟนสำหรับการสงเสริมพฤติกรรมความรวมมือ
ในการรับประทานยาสำหรับผูปวยจิตเภทใน
ประเทศไทยยังไมมีผูดำเนินการ คงมีเพียงการใช
โทรศัพทเพื่อสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยา
และติดตามอาการของโรคจิตเภทเทานั้น12 ทั้งนี้
ปญหาการรับประทานยาไมตอเนื่องในผูปวยจิตเภท
มักพบไดบอย สืบเนื่องจากผูปวยจิตเภทสวนใหญ
ไดรับยาหลายขนานและตองรับประทานหลาย
ชวงเวลา ทำใหหลงลืมการรับประทานยา นอกจากนี้
เมื่อเกิดผลขางเคียงจากการรับประทานยาก็ไม
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ทราบวิธีการที่ถูกตองในดูแลตนเองเพื่อบรรเทา
อาการเหลานั้น แตใชการปรับลดหรือหยุดยาเอง 
สงผลใหอาการทางจิตกำเริบ เฉกเชนเดียวกับปญหา
ที่พบในแผนกจิตเวชผูปวยนอกของโรงพยาบาล
พุทธโสธร ซึ่งเมื่อพบวาแมจะไดรับสุขภาพจิต
ศึกษาหรือการใหคำปรึกษาเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ
ในการรับประทานยาอยางดีแลว แตเมื่อเวลาผานไป
ผูปวยก็ยังคงมีปญหาการขาดยาจากความหลงลืมหรือ
ละเลยได13 ผูวิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาแอปพลิเคชัน
บนสมารตโฟนสำหรับการบริหารจัดการยาดวย
ตนเองของผูปวยจิตเภท และศึกษาความเปนไปได
ในการนำไปใชเพื่อใหไดขอมูลที่จะนำไปสูการพัฒนา
แอปพลิเคชันที่เหมาะสมกับปญหาและความตองการ
ของผูปวยในการสงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยมี
พฤติกรรมการใชยาอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

วัตถุประสงคการวจิัย 

 1. เพื่อพัฒนาแอปพลิเคชันบนสมารตโฟน
สำหรับสงเสริมการรับประทานยาอยางตอเน่ืองของ
ผูปวยจิตเภท 
 2. เพื่อศึกษาความเปนไปไดของการใชงาน
แอปพลิเคชันในดานการคงอยูของจำนวนผูใชงาน 
ดานความพึงพอใจตอการใชงาน และดานการ
ยอมรับและเห็นประโยชน 
 3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของแอปพลิเคชัน
ตอพฤติกรรมการใชยาจิตเวชตามแผนการรักษา
ของผูปวยจิตเภท 

กรอบแนวคดิการวิจัย 

 การสรางและพัฒนาแอปพลิเคชันใชกรอบ
แนวคิดการกำกับตนเอง (Self-regulation concept) 
ของ Schunk & Zimmerman14 และแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคม (Social support concept) ของ 
Morelli และคณะ15 ตลอดจนการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวของกับการพัฒนาแอปพลิเคชันทางสมารตโฟน
เพื่อสงเสริมการรับประทานยาในผูปวยโรคเรื้อรัง 

ซึ่งแนวคิดการกำกับตนเองอธิบายถึงความสามารถ
พื้นฐานของมนุษยที่มุงเนนการควบคุมตนเองจาก
ภายใน (Self-regulation capability) เพื่อใหไดมาซึ่ง
เปาหมายผานกระบวนการกำกับตนเองภายใตแรงจูงใจ
และกระทำดวยตนเอง อันประกอบดวย 1) การสังเกต
ตนเอง (Self-observation) เปนการที่บุคคลใหความ
สนใจตอลักษณะที่จำเพาะในพฤติกรรมของตนเอง
แลวนำมากำหนดเปาหมายในการแสดงพฤติกรรมใด
พฤติกรรมหนึ่งที่ตองการเปล่ียนแปลง จากนั้นจึงมี
การเตือนตน (Self-monitoring) โดยการบันทึกพฤตกิรรม
เปาหมายที่เกิดขึ้นดวยตนเอง ซึ่งจะทำใหเกิดการ
ตระหนักรูจากขอมูลยอนกลับ และกระตุนให
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อบรรลุเปาหมาย ดังนั้น
การศึกษานี้จึงกำหนดใหแอปพลิเคชันมีระบบการ
แจงเตือนเพือ่ชวยควบคุมใหเกดิพฤติกรรมเปาหมาย 
คือ การรับประทานยาทางจิตเวชตามแผนการรักษา 
2) การตัดสินใจ (Judgment process) เปนการเปรียบเทียบ
ผลที่ไดจากการกระทำของตนกับมาตรฐานที่ตั้งไว 
โดยมีการระบุพฤติกรรมที่ตองการวัดอยางเจาะจง
และมีแนวทางปฏิบัติที่ ชัด เจน  รวมทั้ งมีการ
เปรียบเทียบอางอิงใหเห็นความกาวหนาเพื่อเปน
แรงจูงใจใหบุคคลสามารถพัฒนาตนเองใหดีขึ้น 
ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีระบบการตั้งเกณฑของ
พฤติกรรมการรับประทานยาที่แตกตางกันในแตละ
บุคคล รวมกับระบบปฏิทินยาในการชวยประเมิน
พฤติกรรมการรับประทานยาตามเกณฑได 3) การแสดง
ปฏิกิริยาตอตนเอง (Self-reaction) เปนการตอบสนอง
ผลการประเมินพฤติกรรมจากกระบวนการตัดสินใจ 
โดยบุคคลจะแสดงปฏิกิริยาทางบวกตอตนเองเพื่อ
เปนส่ิงจูงใจในการคงไวซ่ึงพฤติกรรมที่ดี โดยเปนได
ทั้งส่ิงจูงใจภายนอกและส่ิงจูงใจภายใน เชน วัสดุ
ส่ิงของ การยกยองชมเชยจากบุคคลในสังคม ซึ่ง
สอดคลองกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมที่
ระบุองคประกอบของแรงการสนับสนุนไว 4 ดาน 
ไดแก ดานอารมณ (Emotional support) ดานขอมูล
ขาวสาร (Information support) ดานทรัพยากร 
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(Instrumental support) และดานการประเมินคา 
(Appraisal support)15 ดังนั้นแอปพลิเคชันนี้จะ
ชวยสรางการรับรูถึงแรงสนับสนุนในดานตางๆ 
ผานระบบการใหขอมูลเกี่ยวกับยาและการดูแลตนเอง
เพื่อบรรเทาอาการขางเคียงจากการรับประทานยา 
และการใหคำแนะนำเบื้องตนในการสังเกตอาการ
ผิดปกติที่เกิดจากการใชยา ทั้งนี้จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับหลักการออกแบบโปรแกรม
ประยุกตบนโทรศัพทสมารตโฟนเพื่อสงเสริมพฤติกรรม
การรับประทานยาตามแผนการรักษาไดกำหนด
หลักการเบื้องตนไว 2 ประการที่สอดคลองกับแนวคิด
การกำกับตนเอง กลาวคือ แอปพลิเคชันตองมีความ 

สามารถในการบันทึกพฤติกรรมการรับประทานยา 
แจงเตือนเมื่อถึงชวงเวลาในการรับประทานยา รวมทั้ง
ใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับแบบแผนการรับประทานยา 
ของผูใชงานได และใหขอมูลดานการใชยารวมกับ
ใหการชวยเหลือเมื่อพบปญหาจากการรับประทาน
ยาได11,16-18 ดังนั้นการนำแนวคิดการกำกับตนเอง
และแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมไปประยุกตใช
ในการสรางและพัฒนาแอปพลิเคชันจึงมีความเปน 
ไปไดทั้งในดานการคงอยูของผูใชงาน ความพึงพอใจตอ
การใชงาน การยอมรับและเห็นประโยชน รวมทั้งมี
ประสิทธิผลในการสงเสริมพฤติกรรมความรวมมือ
ในการรับประทานยาทางจิตเวช ดังแผนภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความเปนไปได 
(Feasibility study) เพื่อพัฒนาแอปพลิเคชันบน
สมารตโฟนในการบริหารจัดการยาดวยตนเองสำหรับ
ผูปวยจิตเภท และศึกษาความเปนไปไดในการนำไปใช 
การศึกษาจึงแบงเปน 2 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 การ

พัฒนาแอปพลิเคชัน ประกอบดวย ขั้นตอนของการ
วางแผน ออกแบบ และสรางแอปพลิเคชัน จากนั้น
จึงนำไปตรวจสอบคุณภาพโดยผูทรงคุณวุฒิ ระยะที่ 2 
การทดสอบความเปนไปไดของการนำไปใช  
ประกอบดวย ขั้นตอนของการนำแอปพลิเคชันที่
ปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ไป
ทดลองใชกับกลุมตัวอยาง และศึกษาประสิทธิผล

ประสิทธิผลของการใชงาน 
แอปพลิเคชัน 

พฤติกรรมความรวมมือในการ
รับประทานยาทางจิตเวชตาม
แผนการรักษา 

ความเปนไปได 

ในการนำแอปพลิเคชันไปใช 

1. การประเมินคุณภาพของ 

แอปพลิเคชันโดยผูทรงคุณวุฒิ 

2. ดานการคงอยูของผูใชงาน 

3. ดานความพึงพอใจตอการใชงาน 

4. ดานการยอมรับและเห็นประโยชน 

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 

(Social support concept) 

ของ Morelli และคณะ 

1. ดานอารมณ (Emotional support) 

2. ดานขอมูลขาวสาร (Information support) 

3. ดานทรัพยากร (Instrumental support) 

4. ดานการประเมินคา (Appraisal support) 

แอปพลิเคชัน
ตนแบบ 

“กินยากันนะ” 

แนวคิดการกำกับตนเอง 

(Self-regulation concept) 

ของ Schunk & Zimmerman 

1. การสังเกตตนเอง (Self-observation) 

2. การตัดสินใจ (Judgment process) 

3. การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self-

reaction) 
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ของแอปพลิเคชันตอพฤติกรรมการรับประทานยาตาม
แผนการรักษาดวยการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 1 กลุม 
วัดผลกอนและหลังทดลอง (Quasi-experimental, 
one-group pre-posttest design) 
 ประชากร คือ ผูปวยโรคจิตเภทที่เขารับ
บริการ ณ แผนกจิตเวชผูปวยนอก โรงพยาบาล
พุทธโสธร จ.ฉะเชิงเทรา 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคจิตเภทที่เขารับ
บริการ ณ แผนกจิตเวชผูปวยนอก โรงพยาบาล
พุทธโสธร จ.ฉะเชิงเทรา ในเดือนกันยายน พ.ศ. 2565 
จำนวน 10 คน ซึ่งไดมาจากการสุมแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามเกณฑคัดเขา (Inclusion 
criteria) ดังนี้ 1) อายุระหวาง 20 - 59 ป 2) ชวง 
6 เดือนที่ผานมามีประวัติขาดยาหรือรับประทานยา
ไมตรงตามแผนการรักษาเน่ืองจากความไมตั้งใจ 
เชน มีพฤติกรรมลืม ละเลย คลาดเคล่ือนในชวงเวลา
รับประทานยา หรือเกิดผลขางเคียงจากการ
รับประทานยา 3) มีและสามารถใชสมารตโฟนใน
ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด และ 4) มีความยินดี
ที่จะรวมวิจัยดวยความสมัครใจ เกณฑการคัดออก 
(Exclusion criteria) ไดแก มีการกำเริบของอาการ
ทางจิตเวชที่รบกวนความสามารถในการดูแลตนเอง 
เชน การรับรูความเปนจรงิบิดเบือนจากอาการหลงผิด 
ประสาทหลอน หรือมีพฤติกรรมกาวราว การไดมา
ซึ่งกลุมตัวอยางมีขั้นตอนโดยผูวิจัยขออนุญาตจาก
ผูอำนวยการโรงพยาบาล เพื่อเขาพบผูปวยในวันที่มี
การนัดติดตามการรักษาที่แผนกจิตเวชผูปวยนอก 
จากนั้นผูวิจัยสุมถามผูปวยที่มารับบริการเกี่ยวกับ
คุณลักษณะตามเกณฑการคัดเขา และเชิญชวนใหเขาสู
กระบวนการวิจัยดวยความยินยอมจนครบตาม
จำนวนที่กำหนด 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
 1. เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการวิจัย 
คือ แอปพลิเคชันตนแบบ “กินยากันนะ” ที่ผูวิจัย
สรางและพัฒนาขึ้นจากการบูรณาการระหวางแนวคิด
การกำกับตนเอง แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรม จากนั้นผูวิจัยจึงเขียน

โครงสรางพื้นฐานของแอปพลิเคชัน (Platform) 
โดยมีหลักการทำงานสำหรับการบริหารจัดการยา
ดวยตนเอง ดังนี้ 
 1) แอปพลิเคชันทำหนาที่กระตุนให
ผูปวยกำกับตนเองจากภายใน โดยกอนการเขาสู
แอปพลิเคชันจะตองกรอกรหัสการเขาใชงาน 
(Password code) เพื่อเปนการรักษาความปลอดภัย
และความเปนสวนตัว และเมื่อเขาสูหนาหลักจะ
แสดงขอมูลยาที่ผูปวยไดรับทั้งหมด (My medication 
box) เพื่อใหผูปวยมีเปาหมายในการรับประทานยา
ตามแผนการรักษาในแตละวัน จากนั้นระบบจะ 
แจงเตือนในการรับประทานยา (Adherence time 
reminder) โดยการจัดกลุมตามชวงเวลา และให
ผูปวยระบุขอมูลพฤติกรรมการรับประทานยาของ
ตนเอง ซึ่งทำหนาที่ชวยกระตุนพฤติกรรมและให
ผูปวยตัดสินใจเลือกพฤติกรรมของตนตามเปาหมาย
ที่ตั้งใจ เพื่อเปนการใหผูปวยประเมินตนเองจาก
ปฏิกิริยาสะทอนกลับของพฤติกรรมที่คาดหวัง 
 2) แอปพลิเคชันทำหนาที่เปนปจจัย
ภายนอกที่เอื้อใหผูปวยกำกับตนเองอยางตอเนื่อง
โดยระบบสามารถแจงเตือน (Notification reminder) 
ในรูปแบบของการเตือนบนสมารตโฟน (Notification 
alert) และมีความสามารถในการทำงานแบบไม
เชื่อมตอเครือขายอินเทอรเน็ต (Offline) เพื่อการให
ขอมูลสารสนเทศที่เกี่ยวกับยาที่ผูปวยไดรับอยางยอ 
และวิธีการดูแลตนเองเมื่อตองรับประทานยาทาง
จิตเวช เพื่อเปนการสนับสนุนจากสภาพแวดลอม
ดานขอมูลขาวสารใหผูปวยสามารถกำกับตนเอง
ไดอยางตอเนื่อง 
 3) แอปพลิเคชันเชื่อมตอกับแนวคิด
การสนับสนุนในครอบครัวโดยระบบจะมีความสามารถ
ในการทำงานแบบการเชื่อมตอสารสนเทศผานระบบ
ออนไลนทางแอปพลิเคชันไลน (Online) ไปยังเครือขาย
สนับสนุนทางสังคม (Social support network) เพื่อให
ผูปวยสามารถขอความชวยเหลือเมื่อพบปญหาจาก
การรับประทานยาโดยตรงกับผูวิจัย 
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 จากนั้นเมื่อโครงสรางพื้นฐานแลวเสร็จ 
ผูวิจัยปรึกษากับผูเชี่ยวชาญดานวิทยาการสารสนเทศ 
จำนวน 1 ทาน ในการสรางแอปพลิเคชัน โดยผูวิจัย
จัดทำคูมือเพื่ออธิบายรายละเอียดใหผูใชไดทราบ
ขั้นตอนการใชงานแอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้น ตลอดจน
ลักษณะการทำงานของแอปพลิเคชันในแตละ
ขั้นตอน ทั้งนี้แอปพลิเคชันและคูมือที่สรางขึ้นจะ
ถูกนำไปตรวจสอบคุณภาพจากผูทรงคุณวุฒิกอน
นำไปใชกับกลุมตัวอยาง 
 2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
เปนแบบสอบถามสำหรับผูทรงคุณวุฒิและกลุม
ตัวอยางในการประเมินตามวัตถุประสงคของ
การศึกษา ดังนี้ 
 2.1 การประเมินคุณภาพของแอปพลิ-
เคชันโดยผูทรงคุณวุฒิ ใชแบบประเมินการใชงาน
แอปพลิเคชันบนมือถือเพื่อการจัดการยาดวยตนเอง
สำหรับผูทรงคุณวุฒิของ Health Care Information 
and Management Systems Society (HIMSS) 
ตามเกณฑการประเมินการใชงานของ m-health 
(Guidelines for evaluating the usability of 
m-Health) ที่ไดเสนอแนวทางในการประเมินคุณภาพ
ของแอปพลิเคชัน จำนวน 25 ขอ รวม 4 ดาน ไดแก 
1) ดานการใชงานระบบ (System usability) หมายถึง 
ภาพรวมการใชงานของระบบแอปพลิเคชันทางสุขภาพ 
จำนวน 6 ขอ 2) ดานความมีประสิทธิภาพ (Efficiency) 
หมายถึง ความเร็วในการทำงานรวมถึงความสมบูรณ
ของระบบในการทำกิจกรรมตางๆ จำนวน 5 ขอ 
3) ดานความมีประสิทธิผล (Effectiveness) หมายถึง 
ความถูกตองของขอมูล ความงายตอการใชงาน รวมถึง
ความสวยงามของ User interface จำนวน 7 ขอ และ 
4) ดานความพึงพอใจของผูใช (User satisfaction) 
หมายถึง ความสามารถในการตอบโจทย หรือแกไข
ปญหา หรืออำนวยความสะดวกแกผูใชในดานสุขภาพ 
จำนวน 7 ขอ ลักษณะคำถามเปนแบบ Likert scale 
5 ระดับ โดยมีการกำหนดคะแนน 1 - 5 คะแนน 
ชวงคะแนนเฉล่ียที่เปนไปไดอยูระหวาง 1.00 - 5.00 

แปลผลตั้งแตมีความพึงพอใจในระดับต่ำมากไป
จนถึงมีความพึงพอใจในระดับสูงมาก แบบประเมินนี้
มีคาความเที่ยงโดยใชวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค เทากับ 0.8811 
 2.2 การประเมินความพึงพอใจและ
ประสิทธิผลของแอปพลิเคชันโดยกลุมตัวอยาง 
แบงเปน 3 สวน ไดแก 
 สวนที่  1 แบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคล ซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบดวยขอมูล 
อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การ
ประกอบอาชีพ ระยะเวลาการเจ็บปวย และ
จำนวนครั้งที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 สวนที่ 2 แบบวัดความรวมมือใน
การใชยาสำหรับชาวไทย (Medication Adherence 
Scale in Thais: MAST) สรางขึ้นโดย อมรพรรณ 
ศุภจำรูญ, สงวน ลือเกียรติบัณฑิต และ วรนุช แสงเจริญ 
ประกอบดวย ขอคำถาม 8 ขอ แตละขอมีคำตอบ
แบบ 6 ตัวเลือกที่สะทอนถึงพฤติกรรมการไม
รับประทานยาตามแผนการรักษาของผูปวยจาก
ประสบการณจริง ลักษณะมาตรประมาณคา (Rating 
scale) 6 ระดับ โดยระดับคะแนน 5 หมายถึง ไมเคยเลย 
ระดับคะแนน 4 หมายถึง 1 - 2 ครั้งตอเดือนหรือ
นอยมาก ระดับคะแนน 3 หมายถึง 3 - 5 ครั้งตอเดือน 
หรือนอย ระดับคะแนน 2 หมายถึง 6 - 9 ครั้งตอเดือน 
หรือมีบาง ระดับคะแนน 1 หมายถึง 10 - 15 ครั้ง
ตอเดือนหรือบอย และระดับคะแนน 0 หมายถึง 
มากกวา 15 ครั้งตอเดือนหรือบอยมาก ชวงคะแนน
ที่เปนไปได คือ 0 - 40 คะแนน แปลผลโดยคะแนน
รวมนอยกวา 34 คะแนน หมายถึง ความรวมมือใน
การรับประทานยานอย ตั้งแต 34 คะแนนขึ้นไป 
หมายถึง ความรวมมือในการรับประทานยาสูง 
แบบสอบถามนี้ผานการตรวจสอบความตรงตาม
เกณฑสัมพันธ (Criterion-related validity) พบวา 
มีความสัมพันธกับการนับเม็ดยาที่เหลือ (p < .001) 
ความตรงเชิงทำนาย (Predictive validity) พบวา 
มีความสัมพันธกับการควบคุมอาการของโรคในระยะ 
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6 เดือนขางหน า (p < .001) และความตรงเชิ ง
โครงสราง (Construct validity) พบวา มีความสัมพันธ 
กับคุณภาพชีวิตและความแตกฉานดานสุขภาพ 
(p < .001) และสามารถแยกก ลุ มบุ คคลที่ มี
พฤติกรรมสุขภาพตางกันออกจากกันได (p < .001) 
รวมทั้งมีคาความเที่ยงโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค เทากับ 0.9419 
 สวนที่ 3 แบบวัดความพึงพอใจ
ตอการใชงานโปรแกรมประยุกตบนมือถือเพื่อการ
จัดการยาดวยตนเองสำหรับผูใชแอปพลิเคชัน 
(Guidelines for evaluation the usability of 
mHealth) สรางขึ้นโดย Healthcare Information 
and Management Systems Society17 ซึ่งอางอิง
จากทฤษฎีการยอมรับและการใชเทคโนโลยี (Unified 
Theory of Acceptance and Use of Technology; 
UTAUT) และถูกแปลเปนภาษาไทยโดย วีระโชติ 
ลาภผลอำไพ และ พีรยศ ภมรศิลปะธรรม เพื่อประเมิน 
ความพึงพอใจตอการใชงานแอปพลิเคชัน 4 ดาน 
รวม 25 ขอ ดังนี้ 1) ดานความมุงหมายในการ
ใชงาน (Intention to use) จำนวน 7 ขอ 2) ดาน
ความงายของการใชงาน (Effort expectancy) จำนวน 
6 ขอ 3) ดานอิทธิพลของสังคม (Social influence) 
จำนวน 6 ขอ และ 4) ดานความคาดหวังตอเทคโนโลยี
วาสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานใดๆ 
(Performance expectancy) จำนวน 6 ขอ ลักษณะ
คำตอบเปนแบบ Likert scale 5 ระดับ โดยระดับ
คะแนน 5 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด ระดับคะแนน 
4 หมายถึง พึงพอใจมาก ระดับคะแนน 3 หมายถึง 
พึงพอใจปานกลาง ระดับคะแนน 2 หมายถึง พึงพอใจ
นอย และระดับคะแนน 1 หมายถึง พึงพอใจนอยที่สุด 
แปลผลโดยใชคาเฉล่ีย ซึ่งคะแนน 4.51 - 5.00 หมายถึง 
มีระดับความพอใจอยูในระดับสูงมาก คะแนน 
3.51 - 4.50 หมายถึง มีระดับความพอใจอยูใน
ระดับสูง คะแนน 2.51 - 3.50 หมายถึง มีระดับ
ความพอใจอยูในระดับปานกลาง คะแนน 1.51 - 2.50 
หมายถึง มีระดับความพอใจอยูในระดับต่ำ และ

คะแนน 1.00 - 1.50 หมายถึง มีระดับความพอใจ
อยูในระดับต่ำมาก แบบสอบถามนี้มคีาความเที่ยงโดย
วิธสัีมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.8611 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ มีกระบวนการ 
ดังนี้ 
 ผู วิจั ยนำแอปพลิ เคชันที่ พัฒนาขึ้ นไป
ตรวจสอบคุณภาพการใชงานของโครงสรางพื้นฐาน
โดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ประกอบดวย จิตแพทย อาจารย
สาขาวิศวกรรมผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนาแอปพลิเคชัน 
และอาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญในดานการพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาล เพื่อทำการตรวจสอบ
ความถูกตองและความสมบูรณของแอปพลิเคชัน 
จากนั้นดำเนินการปรับปรุงแกไขตามคำแนะนำ
ของผูเชี่ยวชาญ และนำแอปพลิเคชันที่ไดแกไขไป
ทดลองใชกับผูปวยจิตเภทที่มีคุณลักษณะเหมือน
กลุมตัวอยาง จำนวน 10 ราย เพื่อทดสอบความเปน 
ไปไดของการใชงานแอปพลิเคชัน (Feasibility) 
ในดานการคงอยูของจำนวนผูใชงาน การยอมรับ
และเห็นประโยชน และความพึงพอใจตอการใชงาน 
และดำเนินการสัมภาษณแบบกลุม (Focus group 
interview) เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงพินิจ (Face 
validity) ดานความสอดคลองของความตองการ
และวัตถุประสงคในการใชงาน 
 การเก็บรวบรวมขอมูล การเก็บรวบรวม
ขอมูลแบงออกเปน 2 ระยะ โดยดำเนินการ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ผูวิจัยวางแผนและออกแบบ
การสรางแอปพลิเคชันโดยเริ่มจากการวิเคราะห
สถานการณปญหาความไมรวมมือในการรับประทานยา 
ทางจิตเวชของผูปวยจิตเภท สืบคนงานวิจัยที่
เกี่ยวกับการพัฒนาแอปพลิเคชันสำหรับบริหาร
จัดการยาดวยตนเอง วิเคราะห สังเคราะหหลักฐาน
เชิงประจักษ สรางฐานขอมูลยา และออกแบบ
โครงสรางพื้นฐานของแอปพลิเคชัน (Platform) 
จากนั้นสงใหผูเชี่ยวชาญดานวิทยาการสารสนเทศ 
ในการสรางแอปพลิเคชัน หลังจากสรางแอปพลิเคชัน
ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองแลวนำไปตรวจสอบ
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คุณภาพโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และปรับปรุงแกไข
ตามขอเสนอแนะ 
 ระยะที่ 2 การนำแอปพลิเคชันตนแบบที่
พัฒนาขึ้นไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง ในขั้นตอนนี้
ผูวิจัยเขาพบผูปวยในวันพุธของสัปดาหที่ 1 ซึ่ง
เปนวันนัดสำหรับผูปวยจิตเภท โดยผูวิจัยแนะนำตัว 
และสุมถามผูปวยเปนรายบุคคลตามเกณฑการคัดเขา 
หากผูปวยรายใดมีคุณสมบัติครบตามที่กำหนด 
ผูวิจัยจะเชิญชวนใหเขารวมการวิจัย โดยอธิบาย
วัตถุประสงค แจงการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ซึ่งผูที่
สมัครใจจะมีการลงชื่อในหนังสือยินยอมการเขารวม
วิจัย จนกระทั่งครบตามจำนวนกลุมตัวอยางที่ตองการ 
จากน้ันกลุมตัวอยางจะไดรับการลงแอปพลิเคชัน 
“กินยากันนะ” บนสมารตโฟนพรอมทั้งลงบันทึก
รายการยาในระบบปฏิบัติการของแอปพลิเคชัน 
ผูวิจัยสาธิตและมอบคูมือการใชงาน พรอมทั้งให
กลุมตัวอยางทำแบบสอบถามสำหรับเก็บรวบรวม
ขอมูล ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และ 
2) แบบวัดความรวมมือในการใชยาสำหรับชาวไทย 
ใชระยะเวลา 30 นาทีโดยประมาณ จากนั้นเมื่อกลุม
ตัวอยางทดลองใชแอปพลิเคชันครบ 4 สัปดาห 
ผูวิจัยจะนัดหมายใหมาโรงพยาบาลเพื่อติดตามการ
เปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการรบัประทานยาและ
ความพึงพอใจตอการใชงานแอปพลิเคชันโดยการ
ตอบแบบสอบถาม และสัมภาษณกลุมโดยใชคำถาม
ปลายเปดเกี่ยวกับความคิดเห็นตอการทดลองใช
แอปพลิเคชัน ขอเสนอแนะในการพัฒนาและ
ปรับปรุงระบบการทำงาน รวมทั ้งประโยชนที ่
ไดรับ ใชระยะเวลา 60 นาทีโดยประมาณ 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โครงการวิจัย
ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัย
บูรพา รหัส IRB1-070/2565 รับรองตั้งแตวันที่ 30 
สิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึงวันที่ 30 สิงหาคม พ.ศ. 2566 
และไดรับการอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยโรงพยาบาลพุทธโสธร ทั ้งนี ้ในขั ้นตอน

ของการเชิญกลุมตัวอยางเขารวมวิจัย ผูวิจัยไดมี
การช้ีแจงวัตถุประสงค รายละเอียด ความเส่ียง 
และประโยชน รวมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม
ขอสงสัย และหากผูปวยยินดีเขารวมการวิจัยจึงให
ลงนามในใบยินยอม ซึ่งสามารถปฏิเสธหรือถอนตัว
ไดโดยไมมีผลกระทบตอการเขารับบริการทาง
สุขภาพ รวมทั้งเนนย้ำเรื่องการไมระบุตัวตน การ
รักษาขอมูลเปนความลับ โดยมีเพียงผูวิจัยสามารถ
เขาถึงได และการวิเคราะหเผยแพรขอมูลทำใน
ภาพรวม 
 การวิเคราะหขอมูล ในขั้นแรกผูวิจัย
ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามที่ได
กลับคืนมา ใชโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS วิเคราะห
ขอมูล กำหนดคานัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยวิเคราะหคุณภาพของแอปพลิเคชัน ขอมูลทั่วไป 
และศึกษาความเปนไปไดดานการคงอยูของจำนวน
ผูใชงาน และดานความพึงพอใจตอการใชงาน
แอปพลิเคชันดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจง
ความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
จากนั้นวิเคราะหประสิทธิผลของแอปพลิเคชันใน
ดานการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการรับประทาน
ยากอนและหลังการทดลองใชแอปพลิเคชันดวย
สถิต ิWilcoxon signed rank test 

ผลการวิจัย 

 จากวัตถุประสงคของการวิจัยสามารถแบง
การรายงานผลการวิจัยออกเปน 2 ระยะ ดังนี้ 
 1. ระยะการพัฒนาแอปพลิเคชันตามกรอบ
แนวคิดการกำกับตนเอง การสนับสนุนทางสังคม 
รวมกับหลักฐานเชิงประจักษ ซึ่งผูวิจัยไดพัฒนา
แอปพลิเคชันใหมี 8 ฟงกชันการทำงาน ไดแก 
1) การลงทะเบียนเขาใชงานและการรักษาความลับ
ของขอมูล 2) การใชงานหนาจอรายการยาของฉัน 
3) การคนหาและเพิ่มรายการยาภายในฐานขอมูล 
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4) การเพิ่มรายการยานอกฐานขอมูล 5) การแจงเตือน
และยืนยันการรับประทานยา 6) การใชงานหนาจอ
ปฏิทินยา 7) การใชงานหนาจอแหลงความรูของฉัน 

และ 8) การใชงานหนาจอแหลงชวยเหลือ พรอมทั้ง
จัดทำคูมือการใชงานแอปพลิเคชัน ดังภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 ฟงกชนัการทำงานภายในแอปพลิเคชนั “กินยากันนะ” 

 จากนั้นแอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นถูกนำไป
ประเมินคุณภาพโดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน 
พบวา ผลการประเมินคุณภาพโดยรวมอยูในระดับดี 
(Mean = 4.31, SD = .28) ซึ่งสามารถจำแนกออกเปน
การประเมินในมิติตางๆ ดังนี้ มิติดานการใชงานระบบ 
อยูในระดับดี (Mean = 4.17, SD = 0.44) มิติดาน
ความมีประสิทธิภาพ อยูในระดับดี (Mean = 4.20, 
SD = 0.35) มิติดานความมีประสิทธผิล อยูในระดับดี 
(Mean = 4.29, SD = 0.29) และมิติดานความพึงพอใจ

ของผูใชงาน อยูในระดับดีมาก (Mean = 4.52, 
SD = 0.50) รวมทั้งมีขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาและ
ปรับปรุงแอปพลิเคชันในภาพรวม ไดแก 1) ระบบการ
แจงเตือนรับประทานยา ใหปรากฎหนายืนยันการ
รับประทานยา เพื่อใหผูปวยกดยืนยันซ้ำอีกครั้ง 
ซึ่ งจะชวยให ผูป วยไดทบทวนพฤติกรรมการ
รับประทานยาของตนเอง และใหเขาสูการใชงาน
แอปพลิเคชันผานทาง Notification บนแบนเนอรได 
2) ระบบการเพิ่มรายการยานอกฐานขอมูล ควรสามารถ

สัญลักษณของแอปพลเิคช่ัน การลงทะเบียนเขาใชงาน การใชงานหนาจอรายการยา 

การแจงเตือนและยืนยันรับประทานยา การเพ่ิมรายการยานอกฐานขอมูล การคนหาและเพ่ิมรายการยาในฐานขอมูล 

การใชงานหนาจอปฏิทินยา การใชงานหนาจอแหลงความรูของฉัน การใชงานหนาจอแหลงชวยเหลือ 
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เพิ่มรูปยาจากอัลบั้มรูปในเครื่องของผูปวย และ
เพิ่มรายละเอียดขอมูลยาที่สำคัญ เชน ผลขางเคียง
ของยาได และ 3) ระบบแหลงขอมูลความรู ควรใช
รูปแบบตัวอักษรที่ผูปวยจิตเวชจะสามารถอานได
ชัดเจนและปรับขนาดใหใหญขึ้น 
 2. ระยะการนำแอปพลิเคชันที่ปรับปรุงตาม
ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิไปทดลองใช 
 2.1 คุณลักษณะทั่วไป กลุมตัวอยาง
สวนมากเปนเพศหญิง (รอยละ 60) อายุเฉล่ีย 
42.1 ป (SD = 12.49) จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา 
(รอยละ 50) สถานภาพสมรสโสด (รอยละ 60) 
ประกอบอาชีพรับจางและคาขายเปนอาชีพหลัก 
(รอยละ 50) ระยะเวลาการเจ็บปวยทางจิตเวชเฉล่ีย 
10.7 ป (SD = 10.13) และเขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเน่ืองจากอาการทางจิตเวชกำเริบตลอด
ระยะเวลาการเจ็บปวยตั้งแตไดรับการวินิจฉัยครัง้แรก
จนถึงปจจุบันเฉล่ีย 1.7 ครั้ง (SD = 0.82) 
 2.2 ความเปนไปไดของการใชงาน
แอปพลิเคชัน (Feasibility) พบวา ดานการคงอยูของ
จำนวนผูใชงานเมื่อส้ินสุดการทดลองใชในสัปดาห
ที่ 4 มีผูเขาใชงานในระบบครบทั้ง 10 ราย (รอยละ 100) 
สำหรับดานความพึงพอใจตอการใชงาน ผลการวิจัย
แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีความพึงพอใจอยู
ในระดับมากที่ สุด (Mean = 4.59, SD = 0.24) 
ซึ่งสามารถจำแนกออกเปนการประเมินในมิติตางๆ 
ดังนี้ มิติดานความมุงหมายในการใชงานอยูในระดับ
มากที่สุด (Mean = 4.57, SD = 0.32) การประเมิน
ขอมูลเชิงคุณภาพ พบวา ผูปวยใหเหตุผลวา “ชอบ
ที่ระบบการทำงานในแอปพลิเคชันงายตอการเขาใจ
และไมซับซอน” “มีคูมือการใชงานที่อธิบายขั้นตอน
อยางละเอียดทำใหไมกังวลวาจะใชงานแอปพลิเคชัน
ไมเปน” “ระบบการรักษาความลับของผูใชงานดีมาก 
เพราะตองใสรหัสถึงสองครั้งจึงจะเขาใชงานได ทำให
รูสึกปลอดภัย” มิติดานความงายของการใชงานอยู
ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.58, SD = 0.33) ผูปวย
ใหเหตุผลวา “การแจงเตือนบนหนาจอสมารตโฟน 

ชวยใหสามารถเตือนตัวเองวาถึงเวลาที่ตองกินยา” 
“ขาวสารขอมูลเกี่ยวกับยาในแอปพลิเคชันทำใหรูวา
ถามีอาการขางเคียงเมื่อกินยาจะตองชวยเหลือตัวเอง
อยางไร และยังเอาไปแนะนำคนอื่นที่ปวยเหมือน
เราไดดวย” “รูปภาพยาชัดเจน ทำใหสามารถ
เทียบเคียงไดวายาที่ตองกินคือ ยาอะไรบาง” มิติ
ดานอิทธิพลของสังคมอยูในระดับมาก (Mean = 
4.47, SD = 0.25) ผูปวยใหเหตุผลวา “ชอบระบบ
ปฏิทินยาจะไดรูวาแตละวันตองกินยาอะไร และ
ยังชวยใหไมขาดนัดหมอดวย เพราะเราจะเห็นจาก
ปฏิทินกอนวายาจะหมดวันไหน” “เวลาที่เม็ดยา
ลดลงไปในแตละวันเมื่อเรากินยาไปแลว มันทำให
เกิ ดความภูมิ ใจว าเราทำสำเร็จตามเป าหมาย” 
“เมื่อกอนไมชอบกินยามากๆ กินแลวงวงเลยรูสึกไมดี 
แตพอลองใชงานแอปพลิเคชัน ทำใหเราจัดสรร
เวลากินยาไดดีขึ ้น เชน เมื ่อกอนนอนหาหกทุม 
พอหมอมาตั้งใหนอนสองทุม กินยาแลวเลยไมตื่น
มางวงแบบเมื่อกอนอีก” และมิติดานความความหวัง
ตอเทคโนโลยีฯ อยูในระดับมากที่สุด (Mean = 4.73, 
SD = 0.21) ผูปวยกลาววา “ตั้งใจจะใชแอปพลิเคชัน
ตอไปและจะเอาไปแนะนำคนอื่นๆ ดวย” “ตอนแรก
ก็คิดวาการแจงเตือนมันคงนารำคาญเหมือนการ
ตั้งนาิกาปลุก แตจริงๆ แลวไมนารำคาญเลย เพราะ
ชวยใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นนอกจากกินยาแลว 
ยังทำใหนอนเปนเวลา กินเปนเวลา” “คิดวาควร
ติดตั้งแอปพลิเคชันนี้ในโทรศัพทของญาติดวย” 
 นอกจากนี้กลุมตัวอยางยังมีขอเสนอแนะ
เพื่อการพัฒนาแอปพลิเคชัน ไดแก ควรมีระบบการ
ทำงานแบบเรียลไทม (Real-time system) ในเรื่อง
ของการใหคำปรึกษาดานสุขภาพจากบุคลากรทาง
การแพทย การแปลผลการประเมินตนเองจากแบบ
คัดกรองทางดานจิตเวช และการขอความชวยเหลือ
กรณีฉุกเฉิน สำหรับการประเมินในดานการยอมรับ
และเห็นประโยชน ขอมูลที่ ไดขณะดำเนินการ
สัมภาษณแบบกลุม (Focus group interview) พบวา 
ผูใชงานประเมินวาแอปพลิเคชันสอดคลองกับ
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วัตถุประสงคและความตองการของผูใชงาน เนื่องจาก
การกระตุนเตือนการรับประทานยาผานระบบการ
แจงเตอืน ทำใหผูปวยสามารถรับประทานยาไดถูกชนิด 
ถูกขนาด และถูกชวงเวลาที่ตองรับประทานยาตาม
แผนการรักษา และแอปพลิเคชันยังมีแหลงขอมูล
ความรูที่ชวยสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง
ดานการบริหารยา โดยเฉพาะการใหคำแนะนำ
เกี่ยวกับการบรรเทาอาการขางเคียงจากการไดรับ
ยาจิตเวช รวมทั้งแอปพลิเคชันยังเปนชองทางหนึ่ง
ที่ชวยใหผูปวยไดขอคำปรึกษาจากบุคลากรทาง
การแพทย โดยไมตองเดินทางมายังโรงพยาบาล เชน 
ผูปวยรายหน่ึงกลาววา “เมื่อกอนกินยาแลวรูสึก
ผิดปกติ โทรศัพทมาทางโรงพยาบาลก็รอสายนาน 
เดินทางมาเองก็เกรงใจแมที่ตองจายคารถให ไมรู
จะทำอยางไร ผมก็เลยหยุดยาเอง แตพอมาทดลอง
ใชแอปพลิเคชัน ซึ่งมีขอมูลการดูแลตนเองเบื้องตน 
และสามารถขอความชวยเหลือไดทันที” 

 2.3 ประสิทธิผลของแอปพลิเคชันตอ
พฤติกรรมการใชยาจิตเวชตามแผนการรักษา สืบเนื่อง
จากกลุมตัวอยางมีขนาดเล็ก กอนการดำเนินการ
วิเคราะหขอมูลผูวิจัยไดทำการทดสอบขอตกลง
เบื้องตนของการแจกแจงคุณลักษณะตัวแปรตามที่
ศึกษาวาเปนโคงปกติหรือไม (Normal distribution) 
โดยการวิเคราะหดวยสถิตินอนพาราเมตริก แบบ 
One sample K-S พบวา ตัวแปรตามที่ศึกษากอนและ
หลังการทดลองใชงานแอปพลิเคชันมี คา p-value 
เทากับ .200 และ .003 ตามลำดับ แสดงวา พฤติกรรม
การใชยาจิตเวชตามแผนการรักษาหลังการทดลองใช
แอปพลิเคชันไมมีการแจกแจงเปนโคงปกติ (p < .05) 
จึงเปนการละเมิดขอตกลงของการใชสถิติ Dependent 
sample t-test ดังนั้นผูวิจัยจึงใช Wilcoxon signed 
rank test ซึ่งเปนสถิตินอนพาราเมตริกในกรณีที่มี
การวัดซ้ำ (Repeated measures) ในการเปรียบเทียบ
ตัวแปร ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤตกิรรมการใชยาจิตเวชตามแผนการรักษาของผูปวยจิตเภท
กอนและหลังการทดลองใชงานแอปพลิเคชัน “กินยากันนะ” (n = 10) 

พฤติกรรมการใชยาจิตเวช Mean SD Z p-value 

กอนการทดลอง 20.10 11.48 2.366* 0.018 

หลังการทดลอง 31.30 1.16   

 * p < .05 
 จากตารางที่ 1 พบวา คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การใชยาจิตเวชตามแผนการรักษาของผูปวยจิตเภท
กอนและหลังการทดลองใชแอปพลิเคชัน เทากับ 
20.10 (SD = 11.48) และ 31.30 (SD = 1.16) ตามลำดับ 
และเมื่อทดสอบดวย Wilcoxon signed rank test 
พบวา คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการใชยาจิตเวช
ตามแผนการรักษาของผูปวยจิตเภทหลังการทดลอง
ใชแอปพลิเคชันสูงกวากอนการทดลองใช อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค
ของการศึกษา ดังนี้ 
 1. ลักษณะของแอปพลิเคชัน “กินยากันนะ” 
และความเปนไปไดในการใชงาน การสรางและพัฒนา
แอปพลิเคชันใชโปรแกรม Firebase Node JS ที่ถูก
บรรจุอยูใน Google Cloud Platform ทำใหระบบ
การทำงานมีความเสถียรแมจะตองใชหนวยความจำ
ที ่มากเพื ่อบรรจุฐานขอมูลของยาทางจิตเวช 
และสมารตโฟนที่ถูกนำมาใชสำหรับการติดตั้ง
แอปพลิเคชันเปนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด ซึ่ง
มีการใชมากที่สุดในกลุมผูปวยจิตเวช เนื่องดวยมี
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ราคาไมแพงและขั้นตอนการทำงานที่ไมซับซอน 
สงผลใหผูปวยเกิดความคุนเคยตอฟงกชันการ
ทำงานตางๆ ของแอปพลิเคชันเปนอยางดี จึงไม
กอใหเกิดความยุงยากในการศึกษาขั้นตอนการใชงาน 
สอดคลองกับการศึกษาของสำนักงานพัฒนารัฐบาล
ดิจิทัล20 ที่ทำการสำรวจการใชงานบนสมารตโฟน
ในผูปวยโรคเรื้อรังกลุมวัยผูใหญ พบวา ระบบ 
ปฏิบัติการแอนดรอยด มีผูใชงานมากที่สุด ซึ่งผูปวย
จะใชแอปพลิเคชันที่ เกี่ยวของกับสุขภาพ เชน 
แอปพลิเคชันสมุดสุขภาพประชาชนของกระทรวง
สาธารณสุข แอปพลิเคชันยากับคุณของมูลนิธิเพื่อ
การวิจัยและพัฒนาระบบยา แอปพลิเคชัน Mental 
Health Check Up ของกรมสุขภาพจิต เปนตน แสดง
ใหเห็นวาแอปพลิเคชันบนสมารตโฟนมีความ
เปนไปไดในการใชงานสำหรับผูปวยโรคเรื้อรัง 
 นอกจากนี้การที่ความพึงพอใจตอการใชงาน
อยูในระดับมากที่สุด ชี้ใหเห็นวาฟงกชันการทำงาน
ของแอปพลิเคชันสามารถตอบสนองตอความ
ตองการของผูใชงานในแงของการกระตุนเตือน
การรับประทานยาและเปนแหลงประโยชนสำหรับ
การบริหารจัดการยาดวยตนเอง เชน การมีฐานขอมูล
ความรูที่เกี่ยวของกับการสงเสริมความสามารถใน
การดูแลตนเองเมื่อตองรับประทานยาทางจิตเวชและ
การมีชองทางการใหคำปรึกษาออนไลน เปนตน สงผล
ใหผูปวยมีองคความรูที่ชวยเพิ่มการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการคงไวซ่ึงพฤติกรรมการรับประทานยา
อยางตอเนื่อง และรับรูถึงการมีแหลงสนับสนุนทาง
สังคมที่สูงขึ้น จึงเกิดทัศนคติเชิงบวกตอการใชงาน
ซึ่งพิจารณาไดจากสถิติการเขาใชงานอยางตอเน่ือง
ของผูปวย และผลจากการประเมินดวยแบบสอบถาม
ที่ระบุวา ผูปวยจะยังคงใชงานแอปพลิเคชันรวมทั้ง
แนะนำคนรูจักใหเขาใชงาน เชนเดียวกับการศึกษา
ความเปนไปไดตอการใชงานแอปพลิเคชันการ
จัดการอาการสำหรับผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบำบัด 
พบวา มีความเปนไปไดของการนำแอปพลิเคชัน
ไปใชในระดับที่สูงทั้งในดานความสามารถในการ
เรียนรู ความสามารถในการใชงาน รูปแบบการใชงาน 

และความตองการแนะนำแอปพลิเคชันใหกับผูอื่น21 
ขอคนพบดังกลาวนี้สามารถสรุปไดวาแอปพลิเคชัน
ทางสุขภาพบนสมารตโฟนมีความเปนไปไดในการ
ใชงานและผูปวยมีความพึงพอใจตอการใชงาน 
สอดคลองกับการวิเคราะหแบบอภิมาน (Meta-analysis) 
ที่เกี่ยวของกับการทดลองใชโมบายแอปพลิเคชัน
เพื่อเพิ่มพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยา 
ระหวางป ค.ศ. 2015 - 2020 พบวา มีรายงานการวิจัย
แบบสุมและมีกลุมควบคุมทั้งส้ิน 16 เรื่อง ที่แสดงให
เห็นวาโมบายแอปพลิเคชันมีความเปนไปได (Feasibility) 
ในดานของการนำไปใชรวมกับการบำบัดรักษาดวย
วิธีการอื่นๆ เพื่ อสงเสริมความรวมมือในการ
รับประทานยา เพราะผูใชงานสามารถเขาถึงไดอยาง
สะดวก รวดเร็ว ทุกที่และทุกเวลา (I2 = 93.32%)16 
 2. ประสิทธิผลของแอปพลิเคชันตอพฤติกรรม
การใชยาจิตเวชตามแผนการรักษา จากผลการวิจัย
ที่พบวา ผูใชงานแอปพลิเคชันมีคาคะแนนเฉล่ียของ
พฤติกรรมการรับประทานยาตามแผนการรักษาที่
เพิ่มมากขึ้นเมื่อเวลาผานไป แสดงใหเห็นถึงอิทธิพล
ของแอปพลิเคชันตอการเพิ่ มพฤติกรรมการ
รับประทานยาตามแผนการรักษา เนื่องดวยการ
พัฒนาแอปพลิเคชันเกิดขึ้นภายใตกรอบแนวคิด
การกำกับตนเอง (Self-regulation concept)14 สงผล
ใหผูใชงานตองกำหนดเปาหมายและกำกับตนเอง
ใหรับประทานยาไดอยางถูกตองตามชนิด ปริมาณ 
และชวงเวลา รวมทั้งมีการบันทึกพฤติกรรมการ
รับประทานยาในแตละวันอยางตอเนื่อง ทำใหผูปวย
สามารถติดตามพฤติกรรมการรับประทานยาของ
ตนเองและเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทิศทางที่ดีขึ้น 
สอดคลองกับการศึกษาของ ศานตมล เสวกทรัพย, 
สงวน ลือเกียรติบัณฑิต และ ศิราณี ยงประเดิม ที่
พบวา ผูปวยในกลุมทดลองที่ไดรับการกระตุนเตือน
การรับประทานยาผานทางโทรศัพท จำนวน 100 คน 
รอยละ 74 ใชยาตามที่แพทยส่ังติดตอกันทุกวันจน
หมดซึ่งมากกวาในกลุมควบคุมที่มีเพียงรอยละ 40 
จาก 115 คน และการติดตามทางโทรศัพทยังชวย
ลดปญหาความไมรวมมือในการรับประทานยาไดสูง
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ถึงรอยละ 34 (ชวงความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 = 23 - 42) 
โดยกลุมทดลองมียา เหลือรอยละ 5.67 ในขณะที่
กลุมควบคุมมียาเหลือรอยละ 21.1422 
 นอกจากนี้การที่บุคลากรทางการแพทย
ดำเนินการติดตามการบันทึกพฤติกรรมของผูปวย
ผานแอปพลิเคชันและใหคำชมเชยเมื่อผูปวยมี
พฤติกรรมตามเปาหมายยังเปนปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอกระบวนการกำกับตนเองของผูปวยใหคงไวซึ่ง
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีอยางตอเนื่อง สอดคลองกับ
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมโดยมีบุคลากรทาง
การแพทยทำหนาที่เปนตัวแทนของครอบครัวในการ
เอื้ออำนวยใหผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาตามแผนการ
รักษาที่ยั่งยืนขึ้น23-24 ดังจะเห็นไดจากการศึกษา
ของ ถนัด อาวารุลหัก ที่พบวา การรับรูการสนับสนุน
ทางสังคมทั้งในดานการสนับสนุนทางอารมณ ขอมูล
ขาวสาร ทรัพยากร และการประเมินคามีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการรับประทานยาตามแผนการรักษา
ของผูปวยจิตเภท อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.0525 ดังนั้นการที่ออกแบบแอปพลิเคชันใหมีการ
ติดตามพฤติกรรมการรับประทานยา สะทอนพฤติกรรม
ที่พึงประสงค และเปนแหลงขอมูลความรู จึงสงผล
ตอการเพิ่มพฤติกรรมการรับประทานยาตามแผนการ
รักษาได สอดคลองกับจากการวิจัยของ Shellmer 
และคณะ ที่ไดออกแบบโปรแกรมประยุกตบนมือถือ
ที่ใหผูดูแลในครอบครัวมีสวนรวมในการกระตุนให
ผูปวยรับประทานยา โดยจะสงขอความแจงเตือน
ไปยังผูดูแลเมื่อผูปวยไมลงบันทึกการรับประทานยา
ในแอปพลิเคชัน และแจงเตือนไปยังผูดูแลเมื่อผูปวย
ใกลครบกำหนดนัดติดตามการรักษา ซึ่งเมื่อส้ินสุด
โปรแกรมการวิจัย พบวา ผูปวยมีพฤติกรรมการ
รับประทานยาตามแผนการรักษาเพิ่มขึ้น อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .0126 จากขอคนพบ
ดังกลาวน้ีสามารถสรุปไดวาการใชประโยชนจาก
แอปพลิเคชันผานสมารตโฟนมีความเหมาะสมที่
จะนำมาประยุกตใชกับปญหาความไมรวมมือใน
การรับประทานยาทางจิตเวชสำหรับผูปวยจิตเภท

อันเนื่องมาจากความไมตั้งใจ และสามารถเพิ่ม
พฤติกรรมการรับประทานยาตามแผนการรักษาได
อยางตอเนื่องและยั่งยืน 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาแอปพลิเคชัน 
“กินยากันนะ” เปนเครื่องมือหนึ่งที่มีประสิทธิภาพใน
การสงเสริมพฤติกรรมการรับประทานยาตามแผนการ
รักษาสำหรับผูปวยจิตเภทที่อาศัยอยูในชุมชน 
เนื่องจากชวยใหผูปวยไดกระตุนเตือนตนเอง รวมทั้ง
มีแหลงทรัพยากรดานขอมูลขาวสารที่เปนประโยชน
ในการสงเสริมความสามารถดานการบริหารจัดการยา
ดวยตนเองอยางสมเหตุผล บุคลากรทางการแพทย
โดยเฉพาะจิตแพทยและพยาบาลจิตเวชที่ดูแลผูปวย
เปนรายกรณีจึงควรสนับสนุนการใชงานแอปพลิเคชันนี้ 
เพื่อเปนทางเลือกสำหรับผูปวยจิตเภทที่มีพฤติกรรม
ความไมรวมมือในการรับประทานยาอันเนื่องมาจาก
ความไมตั้งใจ พรอมทั้งเปนที่ปรึกษาและใหคำแนะนำ
ในการลงขอมูลการใชยาในระบบใหถูกตองตามแผนการ
รักษา และตรวจสอบพฤติกรรมการรับประทานยา
จากระบบปฏิทินยาอยางตอเนื่อง 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 ควรมีการวิจัยเชิงทดลองอยางเครงครัดเพื่อ
ตรวจสอบและยืนยันประสิทธิผลของแอปพลิเคชัน
โดยใชกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญขึ้น รวมทั้งศึกษา
เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม และติดตามพฤติกรรมการ
รับประทานยาหลังการใชงานแอปพลิเคชันในระยะยาว 
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โรงพยาบาลพุทธโสธร จ.ฉะเชิงเทรา ที่ใหความ
อนุเคราะหพื้นที่เก็บขอมูล และกลุมตัวอยางทุกทาน
ที่กรุณาเขารวมการวิจัยทำใหสำเร็จลุลวงดวยดี 
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