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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแอปพลิเคชัน “กินยากันนะ” สำหรับบรหิารจัดการยาดวยตนเอง
และศึกษาความเปนไปไดของการใชงาน การศึกษาแบงเปน 2 ระยะคือ 1) พัฒนาแอปพลิชันตามกรอบแนวคิด
การกำกับตนเองและการสนับสนุนทางสังคม รวมกับหลักฐานเชิงประจักษ และ 2) ทดสอบความเปนไปไดของ
การนำไปใชในผูปวยจิตเภทวัยผูใหญ จำนวน 10 คน ซึ่งอยูในระยะอาการคงที่ มีประวัติขาดยา และมีสมารตโฟน 
ถูกเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากแผนกจิตเวชผูปวยนอก โรงพยาบาลพุทธโสธร จ.ฉะเชิงเทรา เครื่องมือวิจัย 
ประกอบดวย 1) แอปพลิเคชัน “กินยากันนะ” สำหรับบริหารจัดการยาดวยตนเอง 2) แบบประเมินการใชงาน
แอปพลิเคชันบนมือถือสำหรับผูทรงคุณวุฒิ 3) แบบวัดความรวมมือในการใชยาสำหรับชาวไทย และ 4) แบบวัด
ความพึงพอใจตอการใชงานแอปพลิเคชันบนมือถือสำหรับผูใชแอปพลิเคชัน คาความเที่ยงเทากับ 0.88, 
0.94 และ 0.86 ตามลำดับ ติดตามความเปนไปไดในการใชงานและประสิทธิผลของแอปพลิเคชันตอพฤติกรรม
การรับประทานยาจิตเวชหลังทดลองใช 4 สัปดาห วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและนอนพาราเมตริก 
ผลการศึกษา พบวา การทำงานของแอนดรอยดแอปพลิเคชันทั้ง 8 ฟงกชัน ผานการประเมินจากผูทรงคุณวุฒิ
ในระดับดี (Mean = 4.31, SD = 0.28) ผูปวยมีความพึงพอใจตอแอปพลิเคชันระดับมากที่สุด (Mean = 
4.59, SD = 0.24) และมีพฤติกรรมความรวมมือในการใชยาเพิ่มขึ้น (z = 2.366, p = .018) แสดงใหเห็นถึง
ความเปนไปไดในการใชแอปพลิเคชันเพื่อสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยา 
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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 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 เปนที่ทราบกันดีวาความรวมมือในการ
รับประทานยาเปนเรื่องที่สำคัญตอผูปวยเปนอยางมาก 
โดยเฉพาะผูปวยโรคจิตเภท (Schizophrenia) ที่มี
จำนวนผูปวยมากที่สุดเปนอันดับหนึ่งของโรคทาง
จิตเวช และมีลักษณะแสดงออกของความผิดปกติ
ทางจิตที่มีความรุนแรงมากที่สุด1 ในปงบประมาณ 
2563 มีผูปวยดวยโรคจิตเภทที่มารับบริการในแผนก
ผูปวยนอกของโรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต
มากถึง 283,065 ราย ซึ่งเปนผูปวยรายใหมถึง 
5,516 ราย2 ทั้งนี้ผูปวยจิตเภทที่มีความรวมมือในการ

รับประทานยาอยางตอเนื่องจะมีอุบัติการณการกลับ
เปนซ้ำของอาการทางจิตลดลงและมีการพยากรณโรค
ที่ดี รวมทั้งมีการฟนหายเทียบเทากับคนปกติ แตจาก
การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบกลับพบวา 
ผูปวยจิตเภทในกลุมประเทศกำลังพัฒนามีปญหา
ความไมรวมมือในการใชยาสูงถึงรอยละ 30 - 503 
สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทย จากรายงาน
ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 
2560 พบวา ผูปวยจิตเภท 2 ใน 5 ราย ไมตอบสนอง
ตอการรักษา เนื่องจากการไมคงอยูในการรักษาดวยยา 
และขาดการมารับบริการเพื่อติดตามการรักษา4 สงผล
ใหผูปวยกลุมนี้มีการพยากรณโรคที่ไมดี มีความ
รุนแรงและเรื้อรังของอาการทางจิตในระยะหลงเหลือ 

Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 50 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566 515



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 50 No.3 September-December 2023516

3 

 
ไดแก อาการหลงผิด ประสาทหลอน แยกตัวจาก
ส่ิงแวดลอม ทำใหความสามารถในการดูแลตนเอง
รวมทั ้งการทำหนาที ่ทางสังคมสูญเสียไป และ
รอยละ 60 ของผูปวยจิตเภทที่ขาดยายังเปน
สาเหตุของปญหาอาชญากรรมจากการไมสามารถ
ควบคุมอาการทางจิตจนนำไปสูการทำรายตนเอง 
ครอบครัว และคนในสังคม5 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับ
ปรากฎการณของความไมรวมมือในการรับประทานยา 
ของผูปวยจิตเวช สามารถแบงออกเปน 2 กลุม 
ไดแก กลุมที่เกิดขึ้นจากความตั้งใจที่จะไมรวมมือ
ในการรับประทานยา (Intentional nonadherence) 
เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับผูปวยโดยตรง ซึ่งอาจมี
สาเหตุมาจากการขาดความรูเกี่ยวกับยา ขาดความ
เขาใจ และขาดวิธีการที่จะจัดการกับอาการขางเคียง
ที่เกิดจากยาจิตเวช สงผลใหผูปวยมีทัศนคติที่ไมดี
ตอการรักษาและมีพฤติกรรมหยุดยาหรือทิ้งยา6 
ในขณะกลุมที่เกิดจากความไมตั้งใจที่จะไมรวมมือ
ในการรับประทานยา (Unintentional nonadherence) 
เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับส่ิงแวดลอม ที่สงผลตอ
ความสามารถในการบริหารจัดการยาดวยตนเอง 
เชน การที่ผูปวยตองประกอบอาชีพนอกบาน ปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจำวัน รวมทั้ งการ
รับประทานยาหลากหลายขนานในชวงระยะเวลา
เดียวกัน ทำใหผูปวยมีภาวะหลงลืมการรับประทานยา
ใหตรงตามแผนการรักษาได7 สอดคลองกับรายงาน
วิจัยของ ดวงเนตร ธรรมกุล และคณะ พบวา สาเหตุ
ของความไมรวมมือในการรับประทานยาของ
ผูปวยโรคเรื้อรัง เกิดจากการตองออกไปทำธุระ
นอกบานแตลืมนำยาไปดวย เผลอหลับหรือติดพัน
ในงานจนลวงเลยเวลารับประทานยา และการลืม
รับประทานยา คิดเปนรอยละ 24.8, 24.1, 20 และ 
19.8 ตามลำดับ8 ดังนั้นการพัฒนารูปแบบกิจกรรม
การพยาบาลเพื่อลดปจจัยที่เกี่ยวของกับความไม
รวมมือในการรับประทานยาในทุกมิติจะชวยใหผูปวย
เกิดความรวมมือในการรับประทานยาไดอยางยั่งยืน 

 ปจจุบันเทคโนโลยดีานการส่ือสารโดยเฉพาะ
อยางยิ่งโทรศัพทมีความครอบคลุมเกือบทุกพื้นที่ 
และมีคาใชจายที่ไมสูงมาก ทำใหการใชโปรแกรม
ประยุกตบนมือถือหรือที่เรียกกันวา “โมบายแอป
พลิเคชัน” (Mobile application) สามารถชวยขยาย
ความครอบคลุมการใหบริการดานสุขภาพ พรอมทั้ง 
ชวยในการตัดสินใจดานการดูแลตนเองเบื้องตน 
รวมถึงใชเพื่อการแจงเตือนใหผูปวยมีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมกับสภาวะโรคเรื้อรังได9 เชน 
สามารถตอบสนองตอปญหาความหลงลืมและละเลย
การรับประทานยาของผูปวยไดอยางทนัทวงท ีโดยมี
ระบบชวยกระตุนเตือนใหรับประทานยาตามแผนการ
รักษา10 ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ วีระโชติ 
ลาภผลอำไพ และ พีรยศ ภมรศิลปธรรม ที่พัฒนา
แอปพลิเคชันการบริหารจัดการยาดวยตนเองบน
สมารตโฟนสำหรับผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี 
พบวา ภายหลังทดลองใชผูปวยมีพฤติกรรมการ
รับประทานยาตามแผนการรักษาที่เพิ่มสูงขึ้น ซึ่ง
สามารถประเมินจากการรับประทานยาไดถูกชนิด 
ตรงเวลา ครบถวน และสม่ำเสมอ เนื่องจากการใช
แอปพลิเคชันทำใหผูปวยมีปฏิสัมพันธระหวางตนเอง
กับระบบที่ไดลงโปรแกรมไว จัดเปนการส่ือสารสองทาง
ที่ชวยใหผูปวยสามารถกำกับตนเอง (Self-regulation) 
และกระตุนเตือนตนเอง (Self-prompt) จนเกิดแรงจูงใจ
ในการรับประทานยาอยางตอเนื่อง11 
 อยางไรก็ตามการพัฒนาแอปพลิเคชันบน
สมารตโฟนสำหรับการสงเสริมพฤติกรรมความรวมมือ
ในการรับประทานยาสำหรับผูปวยจิตเภทใน
ประเทศไทยยังไมมีผูดำเนินการ คงมีเพียงการใช
โทรศัพทเพื่อสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยา
และติดตามอาการของโรคจิตเภทเทานั้น12 ทั้งนี้
ปญหาการรับประทานยาไมตอเนื่องในผูปวยจิตเภท
มักพบไดบอย สืบเนื่องจากผูปวยจิตเภทสวนใหญ
ไดรับยาหลายขนานและตองรับประทานหลาย
ชวงเวลา ทำใหหลงลืมการรับประทานยา นอกจากนี้
เมื่อเกิดผลขางเคียงจากการรับประทานยาก็ไม
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ทราบวิธีการที่ถูกตองในดูแลตนเองเพื่อบรรเทา
อาการเหลานั้น แตใชการปรับลดหรือหยุดยาเอง 
สงผลใหอาการทางจิตกำเริบ เฉกเชนเดียวกับปญหา
ที่พบในแผนกจิตเวชผูปวยนอกของโรงพยาบาล
พุทธโสธร ซึ่งเมื่อพบวาแมจะไดรับสุขภาพจิต
ศึกษาหรือการใหคำปรึกษาเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ
ในการรับประทานยาอยางดีแลว แตเมื่อเวลาผานไป
ผูปวยก็ยังคงมีปญหาการขาดยาจากความหลงลืมหรือ
ละเลยได13 ผูวิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาแอปพลิเคชัน
บนสมารตโฟนสำหรับการบริหารจัดการยาดวย
ตนเองของผูปวยจิตเภท และศึกษาความเปนไปได
ในการนำไปใชเพื่อใหไดขอมูลที่จะนำไปสูการพัฒนา
แอปพลิเคชันที่เหมาะสมกับปญหาและความตองการ
ของผูปวยในการสงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยมี
พฤติกรรมการใชยาอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

วัตถุประสงคการวจิัย 

 1. เพื่อพัฒนาแอปพลิเคชันบนสมารตโฟน
สำหรับสงเสริมการรับประทานยาอยางตอเน่ืองของ
ผูปวยจิตเภท 
 2. เพื่อศึกษาความเปนไปไดของการใชงาน
แอปพลิเคชันในดานการคงอยูของจำนวนผูใชงาน 
ดานความพึงพอใจตอการใชงาน และดานการ
ยอมรับและเห็นประโยชน 
 3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของแอปพลิเคชัน
ตอพฤติกรรมการใชยาจิตเวชตามแผนการรักษา
ของผูปวยจิตเภท 

กรอบแนวคดิการวิจัย 

 การสรางและพัฒนาแอปพลิเคชันใชกรอบ
แนวคิดการกำกับตนเอง (Self-regulation concept) 
ของ Schunk & Zimmerman14 และแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคม (Social support concept) ของ 
Morelli และคณะ15 ตลอดจนการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวของกับการพัฒนาแอปพลิเคชันทางสมารตโฟน
เพื่อสงเสริมการรับประทานยาในผูปวยโรคเรื้อรัง 

ซึ่งแนวคิดการกำกับตนเองอธิบายถึงความสามารถ
พื้นฐานของมนุษยที่มุงเนนการควบคุมตนเองจาก
ภายใน (Self-regulation capability) เพื่อใหไดมาซึ่ง
เปาหมายผานกระบวนการกำกับตนเองภายใตแรงจูงใจ
และกระทำดวยตนเอง อันประกอบดวย 1) การสังเกต
ตนเอง (Self-observation) เปนการที่บุคคลใหความ
สนใจตอลักษณะที่จำเพาะในพฤติกรรมของตนเอง
แลวนำมากำหนดเปาหมายในการแสดงพฤติกรรมใด
พฤติกรรมหนึ่งที่ตองการเปล่ียนแปลง จากนั้นจึงมี
การเตือนตน (Self-monitoring) โดยการบันทึกพฤตกิรรม
เปาหมายที่เกิดขึ้นดวยตนเอง ซึ่งจะทำใหเกิดการ
ตระหนักรูจากขอมูลยอนกลับ และกระตุนให
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อบรรลุเปาหมาย ดังนั้น
การศึกษานี้จึงกำหนดใหแอปพลิเคชันมีระบบการ
แจงเตือนเพือ่ชวยควบคุมใหเกดิพฤติกรรมเปาหมาย 
คือ การรับประทานยาทางจิตเวชตามแผนการรักษา 
2) การตัดสินใจ (Judgment process) เปนการเปรียบเทียบ
ผลที่ไดจากการกระทำของตนกับมาตรฐานที่ตั้งไว 
โดยมีการระบุพฤติกรรมที่ตองการวัดอยางเจาะจง
และมีแนวทางปฏิบัติที่ ชัด เจน  รวมทั้ งมีการ
เปรียบเทียบอางอิงใหเห็นความกาวหนาเพื่อเปน
แรงจูงใจใหบุคคลสามารถพัฒนาตนเองใหดีขึ้น 
ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีระบบการตั้งเกณฑของ
พฤติกรรมการรับประทานยาที่แตกตางกันในแตละ
บุคคล รวมกับระบบปฏิทินยาในการชวยประเมิน
พฤติกรรมการรับประทานยาตามเกณฑได 3) การแสดง
ปฏิกิริยาตอตนเอง (Self-reaction) เปนการตอบสนอง
ผลการประเมินพฤติกรรมจากกระบวนการตัดสินใจ 
โดยบุคคลจะแสดงปฏิกิริยาทางบวกตอตนเองเพื่อ
เปนส่ิงจูงใจในการคงไวซ่ึงพฤติกรรมที่ดี โดยเปนได
ทั้งส่ิงจูงใจภายนอกและส่ิงจูงใจภายใน เชน วัสดุ
ส่ิงของ การยกยองชมเชยจากบุคคลในสังคม ซึ่ง
สอดคลองกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมที่
ระบุองคประกอบของแรงการสนับสนุนไว 4 ดาน 
ไดแก ดานอารมณ (Emotional support) ดานขอมูล
ขาวสาร (Information support) ดานทรัพยากร 
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(Instrumental support) และดานการประเมินคา 
(Appraisal support)15 ดังนั้นแอปพลิเคชันนี้จะ
ชวยสรางการรับรูถึงแรงสนับสนุนในดานตางๆ 
ผานระบบการใหขอมูลเกี่ยวกับยาและการดูแลตนเอง
เพื่อบรรเทาอาการขางเคียงจากการรับประทานยา 
และการใหคำแนะนำเบื้องตนในการสังเกตอาการ
ผิดปกติที่เกิดจากการใชยา ทั้งนี้จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับหลักการออกแบบโปรแกรม
ประยุกตบนโทรศัพทสมารตโฟนเพื่อสงเสริมพฤติกรรม
การรับประทานยาตามแผนการรักษาไดกำหนด
หลักการเบื้องตนไว 2 ประการที่สอดคลองกับแนวคิด
การกำกับตนเอง กลาวคือ แอปพลิเคชันตองมีความ 

สามารถในการบันทึกพฤติกรรมการรับประทานยา 
แจงเตือนเมื่อถึงชวงเวลาในการรับประทานยา รวมทั้ง
ใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับแบบแผนการรับประทานยา 
ของผูใชงานได และใหขอมูลดานการใชยารวมกับ
ใหการชวยเหลือเมื่อพบปญหาจากการรับประทาน
ยาได11,16-18 ดังนั้นการนำแนวคิดการกำกับตนเอง
และแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมไปประยุกตใช
ในการสรางและพัฒนาแอปพลิเคชันจึงมีความเปน 
ไปไดทั้งในดานการคงอยูของผูใชงาน ความพึงพอใจตอ
การใชงาน การยอมรับและเห็นประโยชน รวมทั้งมี
ประสิทธิผลในการสงเสริมพฤติกรรมความรวมมือ
ในการรับประทานยาทางจิตเวช ดังแผนภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความเปนไปได 
(Feasibility study) เพื่อพัฒนาแอปพลิเคชันบน
สมารตโฟนในการบริหารจัดการยาดวยตนเองสำหรับ
ผูปวยจิตเภท และศึกษาความเปนไปไดในการนำไปใช 
การศึกษาจึงแบงเปน 2 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 การ

พัฒนาแอปพลิเคชัน ประกอบดวย ขั้นตอนของการ
วางแผน ออกแบบ และสรางแอปพลิเคชัน จากนั้น
จึงนำไปตรวจสอบคุณภาพโดยผูทรงคุณวุฒิ ระยะที่ 2 
การทดสอบความเปนไปไดของการนำไปใช  
ประกอบดวย ขั้นตอนของการนำแอปพลิเคชันที่
ปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ไป
ทดลองใชกับกลุมตัวอยาง และศึกษาประสิทธิผล

ประสิทธิผลของการใชงาน 
แอปพลิเคชัน 

พฤติกรรมความรวมมือในการ
รับประทานยาทางจิตเวชตาม
แผนการรักษา 

ความเปนไปได 

ในการนำแอปพลิเคชันไปใช 

1. การประเมินคุณภาพของ 

แอปพลิเคชันโดยผูทรงคุณวุฒิ 

2. ดานการคงอยูของผูใชงาน 

3. ดานความพึงพอใจตอการใชงาน 

4. ดานการยอมรับและเห็นประโยชน 

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 

(Social support concept) 

ของ Morelli และคณะ 

1. ดานอารมณ (Emotional support) 

2. ดานขอมูลขาวสาร (Information support) 

3. ดานทรัพยากร (Instrumental support) 

4. ดานการประเมินคา (Appraisal support) 

แอปพลิเคชัน
ตนแบบ 

“กินยากันนะ” 

แนวคิดการกำกับตนเอง 

(Self-regulation concept) 

ของ Schunk & Zimmerman 

1. การสังเกตตนเอง (Self-observation) 

2. การตัดสินใจ (Judgment process) 

3. การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self-

reaction) 
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ของแอปพลิเคชันตอพฤติกรรมการรับประทานยาตาม
แผนการรักษาดวยการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 1 กลุม 
วัดผลกอนและหลังทดลอง (Quasi-experimental, 
one-group pre-posttest design) 
 ประชากร คือ ผูปวยโรคจิตเภทที่เขารับ
บริการ ณ แผนกจิตเวชผูปวยนอก โรงพยาบาล
พุทธโสธร จ.ฉะเชิงเทรา 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคจิตเภทที่เขารับ
บริการ ณ แผนกจิตเวชผูปวยนอก โรงพยาบาล
พุทธโสธร จ.ฉะเชิงเทรา ในเดือนกันยายน พ.ศ. 2565 
จำนวน 10 คน ซึ่งไดมาจากการสุมแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามเกณฑคัดเขา (Inclusion 
criteria) ดังนี้ 1) อายุระหวาง 20 - 59 ป 2) ชวง 
6 เดือนที่ผานมามีประวัติขาดยาหรือรับประทานยา
ไมตรงตามแผนการรักษาเน่ืองจากความไมตั้งใจ 
เชน มีพฤติกรรมลืม ละเลย คลาดเคล่ือนในชวงเวลา
รับประทานยา หรือเกิดผลขางเคียงจากการ
รับประทานยา 3) มีและสามารถใชสมารตโฟนใน
ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด และ 4) มีความยินดี
ที่จะรวมวิจัยดวยความสมัครใจ เกณฑการคัดออก 
(Exclusion criteria) ไดแก มีการกำเริบของอาการ
ทางจิตเวชที่รบกวนความสามารถในการดูแลตนเอง 
เชน การรับรูความเปนจรงิบิดเบือนจากอาการหลงผิด 
ประสาทหลอน หรือมีพฤติกรรมกาวราว การไดมา
ซึ่งกลุมตัวอยางมีขั้นตอนโดยผูวิจัยขออนุญาตจาก
ผูอำนวยการโรงพยาบาล เพื่อเขาพบผูปวยในวันที่มี
การนัดติดตามการรักษาที่แผนกจิตเวชผูปวยนอก 
จากนั้นผูวิจัยสุมถามผูปวยที่มารับบริการเกี่ยวกับ
คุณลักษณะตามเกณฑการคัดเขา และเชิญชวนใหเขาสู
กระบวนการวิจัยดวยความยินยอมจนครบตาม
จำนวนที่กำหนด 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
 1. เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการวิจัย 
คือ แอปพลิเคชันตนแบบ “กินยากันนะ” ที่ผูวิจัย
สรางและพัฒนาขึ้นจากการบูรณาการระหวางแนวคิด
การกำกับตนเอง แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรม จากนั้นผูวิจัยจึงเขียน

โครงสรางพื้นฐานของแอปพลิเคชัน (Platform) 
โดยมีหลักการทำงานสำหรับการบริหารจัดการยา
ดวยตนเอง ดังนี้ 
 1) แอปพลิเคชันทำหนาที่กระตุนให
ผูปวยกำกับตนเองจากภายใน โดยกอนการเขาสู
แอปพลิเคชันจะตองกรอกรหัสการเขาใชงาน 
(Password code) เพื่อเปนการรักษาความปลอดภัย
และความเปนสวนตัว และเมื่อเขาสูหนาหลักจะ
แสดงขอมูลยาที่ผูปวยไดรับทั้งหมด (My medication 
box) เพื่อใหผูปวยมีเปาหมายในการรับประทานยา
ตามแผนการรักษาในแตละวัน จากนั้นระบบจะ 
แจงเตือนในการรับประทานยา (Adherence time 
reminder) โดยการจัดกลุมตามชวงเวลา และให
ผูปวยระบุขอมูลพฤติกรรมการรับประทานยาของ
ตนเอง ซึ่งทำหนาที่ชวยกระตุนพฤติกรรมและให
ผูปวยตัดสินใจเลือกพฤติกรรมของตนตามเปาหมาย
ที่ตั้งใจ เพื่อเปนการใหผูปวยประเมินตนเองจาก
ปฏิกิริยาสะทอนกลับของพฤติกรรมที่คาดหวัง 
 2) แอปพลิเคชันทำหนาที่เปนปจจัย
ภายนอกที่เอื้อใหผูปวยกำกับตนเองอยางตอเนื่อง
โดยระบบสามารถแจงเตือน (Notification reminder) 
ในรูปแบบของการเตือนบนสมารตโฟน (Notification 
alert) และมีความสามารถในการทำงานแบบไม
เชื่อมตอเครือขายอินเทอรเน็ต (Offline) เพื่อการให
ขอมูลสารสนเทศที่เกี่ยวกับยาที่ผูปวยไดรับอยางยอ 
และวิธีการดูแลตนเองเมื่อตองรับประทานยาทาง
จิตเวช เพื่อเปนการสนับสนุนจากสภาพแวดลอม
ดานขอมูลขาวสารใหผูปวยสามารถกำกับตนเอง
ไดอยางตอเนื่อง 
 3) แอปพลิเคชันเชื่อมตอกับแนวคิด
การสนับสนุนในครอบครัวโดยระบบจะมีความสามารถ
ในการทำงานแบบการเชื่อมตอสารสนเทศผานระบบ
ออนไลนทางแอปพลิเคชันไลน (Online) ไปยังเครือขาย
สนับสนุนทางสังคม (Social support network) เพื่อให
ผูปวยสามารถขอความชวยเหลือเมื่อพบปญหาจาก
การรับประทานยาโดยตรงกับผูวิจัย 
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 จากนั้นเมื่อโครงสรางพื้นฐานแลวเสร็จ 
ผูวิจัยปรึกษากับผูเชี่ยวชาญดานวิทยาการสารสนเทศ 
จำนวน 1 ทาน ในการสรางแอปพลิเคชัน โดยผูวิจัย
จัดทำคูมือเพื่ออธิบายรายละเอียดใหผูใชไดทราบ
ขั้นตอนการใชงานแอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้น ตลอดจน
ลักษณะการทำงานของแอปพลิเคชันในแตละ
ขั้นตอน ทั้งนี้แอปพลิเคชันและคูมือที่สรางขึ้นจะ
ถูกนำไปตรวจสอบคุณภาพจากผูทรงคุณวุฒิกอน
นำไปใชกับกลุมตัวอยาง 
 2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
เปนแบบสอบถามสำหรับผูทรงคุณวุฒิและกลุม
ตัวอยางในการประเมินตามวัตถุประสงคของ
การศึกษา ดังนี้ 
 2.1 การประเมินคุณภาพของแอปพลิ-
เคชันโดยผูทรงคุณวุฒิ ใชแบบประเมินการใชงาน
แอปพลิเคชันบนมือถือเพื่อการจัดการยาดวยตนเอง
สำหรับผูทรงคุณวุฒิของ Health Care Information 
and Management Systems Society (HIMSS) 
ตามเกณฑการประเมินการใชงานของ m-health 
(Guidelines for evaluating the usability of 
m-Health) ที่ไดเสนอแนวทางในการประเมินคุณภาพ
ของแอปพลิเคชัน จำนวน 25 ขอ รวม 4 ดาน ไดแก 
1) ดานการใชงานระบบ (System usability) หมายถึง 
ภาพรวมการใชงานของระบบแอปพลิเคชันทางสุขภาพ 
จำนวน 6 ขอ 2) ดานความมีประสิทธิภาพ (Efficiency) 
หมายถึง ความเร็วในการทำงานรวมถึงความสมบูรณ
ของระบบในการทำกิจกรรมตางๆ จำนวน 5 ขอ 
3) ดานความมีประสิทธิผล (Effectiveness) หมายถึง 
ความถูกตองของขอมูล ความงายตอการใชงาน รวมถึง
ความสวยงามของ User interface จำนวน 7 ขอ และ 
4) ดานความพึงพอใจของผูใช (User satisfaction) 
หมายถึง ความสามารถในการตอบโจทย หรือแกไข
ปญหา หรืออำนวยความสะดวกแกผูใชในดานสุขภาพ 
จำนวน 7 ขอ ลักษณะคำถามเปนแบบ Likert scale 
5 ระดับ โดยมีการกำหนดคะแนน 1 - 5 คะแนน 
ชวงคะแนนเฉล่ียที่เปนไปไดอยูระหวาง 1.00 - 5.00 

แปลผลตั้งแตมีความพึงพอใจในระดับต่ำมากไป
จนถึงมีความพึงพอใจในระดับสูงมาก แบบประเมินนี้
มีคาความเที่ยงโดยใชวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค เทากับ 0.8811 
 2.2 การประเมินความพึงพอใจและ
ประสิทธิผลของแอปพลิเคชันโดยกลุมตัวอยาง 
แบงเปน 3 สวน ไดแก 
 สวนที่  1 แบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคล ซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบดวยขอมูล 
อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การ
ประกอบอาชีพ ระยะเวลาการเจ็บปวย และ
จำนวนครั้งที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 สวนที่ 2 แบบวัดความรวมมือใน
การใชยาสำหรับชาวไทย (Medication Adherence 
Scale in Thais: MAST) สรางขึ้นโดย อมรพรรณ 
ศุภจำรูญ, สงวน ลือเกียรติบัณฑิต และ วรนุช แสงเจริญ 
ประกอบดวย ขอคำถาม 8 ขอ แตละขอมีคำตอบ
แบบ 6 ตัวเลือกที่สะทอนถึงพฤติกรรมการไม
รับประทานยาตามแผนการรักษาของผูปวยจาก
ประสบการณจริง ลักษณะมาตรประมาณคา (Rating 
scale) 6 ระดับ โดยระดับคะแนน 5 หมายถึง ไมเคยเลย 
ระดับคะแนน 4 หมายถึง 1 - 2 ครั้งตอเดือนหรือ
นอยมาก ระดับคะแนน 3 หมายถึง 3 - 5 ครั้งตอเดือน 
หรือนอย ระดับคะแนน 2 หมายถึง 6 - 9 ครั้งตอเดือน 
หรือมีบาง ระดับคะแนน 1 หมายถึง 10 - 15 ครั้ง
ตอเดือนหรือบอย และระดับคะแนน 0 หมายถึง 
มากกวา 15 ครั้งตอเดือนหรือบอยมาก ชวงคะแนน
ที่เปนไปได คือ 0 - 40 คะแนน แปลผลโดยคะแนน
รวมนอยกวา 34 คะแนน หมายถึง ความรวมมือใน
การรับประทานยานอย ตั้งแต 34 คะแนนขึ้นไป 
หมายถึง ความรวมมือในการรับประทานยาสูง 
แบบสอบถามนี้ผานการตรวจสอบความตรงตาม
เกณฑสัมพันธ (Criterion-related validity) พบวา 
มีความสัมพันธกับการนับเม็ดยาที่เหลือ (p < .001) 
ความตรงเชิงทำนาย (Predictive validity) พบวา 
มีความสัมพันธกับการควบคุมอาการของโรคในระยะ 
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6 เดือนขางหน า (p < .001) และความตรงเชิ ง
โครงสราง (Construct validity) พบวา มีความสัมพันธ 
กับคุณภาพชีวิตและความแตกฉานดานสุขภาพ 
(p < .001) และสามารถแยกก ลุ มบุ คคลที่ มี
พฤติกรรมสุขภาพตางกันออกจากกันได (p < .001) 
รวมทั้งมีคาความเที่ยงโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค เทากับ 0.9419 
 สวนที่ 3 แบบวัดความพึงพอใจ
ตอการใชงานโปรแกรมประยุกตบนมือถือเพื่อการ
จัดการยาดวยตนเองสำหรับผูใชแอปพลิเคชัน 
(Guidelines for evaluation the usability of 
mHealth) สรางขึ้นโดย Healthcare Information 
and Management Systems Society17 ซึ่งอางอิง
จากทฤษฎีการยอมรับและการใชเทคโนโลยี (Unified 
Theory of Acceptance and Use of Technology; 
UTAUT) และถูกแปลเปนภาษาไทยโดย วีระโชติ 
ลาภผลอำไพ และ พีรยศ ภมรศิลปะธรรม เพื่อประเมิน 
ความพึงพอใจตอการใชงานแอปพลิเคชัน 4 ดาน 
รวม 25 ขอ ดังนี้ 1) ดานความมุงหมายในการ
ใชงาน (Intention to use) จำนวน 7 ขอ 2) ดาน
ความงายของการใชงาน (Effort expectancy) จำนวน 
6 ขอ 3) ดานอิทธิพลของสังคม (Social influence) 
จำนวน 6 ขอ และ 4) ดานความคาดหวังตอเทคโนโลยี
วาสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานใดๆ 
(Performance expectancy) จำนวน 6 ขอ ลักษณะ
คำตอบเปนแบบ Likert scale 5 ระดับ โดยระดับ
คะแนน 5 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด ระดับคะแนน 
4 หมายถึง พึงพอใจมาก ระดับคะแนน 3 หมายถึง 
พึงพอใจปานกลาง ระดับคะแนน 2 หมายถึง พึงพอใจ
นอย และระดับคะแนน 1 หมายถึง พึงพอใจนอยที่สุด 
แปลผลโดยใชคาเฉล่ีย ซึ่งคะแนน 4.51 - 5.00 หมายถึง 
มีระดับความพอใจอยูในระดับสูงมาก คะแนน 
3.51 - 4.50 หมายถึง มีระดับความพอใจอยูใน
ระดับสูง คะแนน 2.51 - 3.50 หมายถึง มีระดับ
ความพอใจอยูในระดับปานกลาง คะแนน 1.51 - 2.50 
หมายถึง มีระดับความพอใจอยูในระดับต่ำ และ

คะแนน 1.00 - 1.50 หมายถึง มีระดับความพอใจ
อยูในระดับต่ำมาก แบบสอบถามนี้มคีาความเที่ยงโดย
วิธสัีมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.8611 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ มีกระบวนการ 
ดังนี้ 
 ผู วิจั ยนำแอปพลิ เคชันที่ พัฒนาขึ้ นไป
ตรวจสอบคุณภาพการใชงานของโครงสรางพื้นฐาน
โดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ประกอบดวย จิตแพทย อาจารย
สาขาวิศวกรรมผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนาแอปพลิเคชัน 
และอาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญในดานการพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาล เพื่อทำการตรวจสอบ
ความถูกตองและความสมบูรณของแอปพลิเคชัน 
จากนั้นดำเนินการปรับปรุงแกไขตามคำแนะนำ
ของผูเชี่ยวชาญ และนำแอปพลิเคชันที่ไดแกไขไป
ทดลองใชกับผูปวยจิตเภทที่มีคุณลักษณะเหมือน
กลุมตัวอยาง จำนวน 10 ราย เพื่อทดสอบความเปน 
ไปไดของการใชงานแอปพลิเคชัน (Feasibility) 
ในดานการคงอยูของจำนวนผูใชงาน การยอมรับ
และเห็นประโยชน และความพึงพอใจตอการใชงาน 
และดำเนินการสัมภาษณแบบกลุม (Focus group 
interview) เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงพินิจ (Face 
validity) ดานความสอดคลองของความตองการ
และวัตถุประสงคในการใชงาน 
 การเก็บรวบรวมขอมูล การเก็บรวบรวม
ขอมูลแบงออกเปน 2 ระยะ โดยดำเนินการ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ผูวิจัยวางแผนและออกแบบ
การสรางแอปพลิเคชันโดยเริ่มจากการวิเคราะห
สถานการณปญหาความไมรวมมือในการรับประทานยา 
ทางจิตเวชของผูปวยจิตเภท สืบคนงานวิจัยที่
เกี่ยวกับการพัฒนาแอปพลิเคชันสำหรับบริหาร
จัดการยาดวยตนเอง วิเคราะห สังเคราะหหลักฐาน
เชิงประจักษ สรางฐานขอมูลยา และออกแบบ
โครงสรางพื้นฐานของแอปพลิเคชัน (Platform) 
จากนั้นสงใหผูเชี่ยวชาญดานวิทยาการสารสนเทศ 
ในการสรางแอปพลิเคชัน หลังจากสรางแอปพลิเคชัน
ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองแลวนำไปตรวจสอบ

Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 50 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566 521



9 

 
คุณภาพโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และปรับปรุงแกไข
ตามขอเสนอแนะ 
 ระยะที่ 2 การนำแอปพลิเคชันตนแบบที่
พัฒนาขึ้นไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง ในขั้นตอนนี้
ผูวิจัยเขาพบผูปวยในวันพุธของสัปดาหที่ 1 ซึ่ง
เปนวันนัดสำหรับผูปวยจิตเภท โดยผูวิจัยแนะนำตัว 
และสุมถามผูปวยเปนรายบุคคลตามเกณฑการคัดเขา 
หากผูปวยรายใดมีคุณสมบัติครบตามที่กำหนด 
ผูวิจัยจะเชิญชวนใหเขารวมการวิจัย โดยอธิบาย
วัตถุประสงค แจงการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ซึ่งผูที่
สมัครใจจะมีการลงชื่อในหนังสือยินยอมการเขารวม
วิจัย จนกระทั่งครบตามจำนวนกลุมตัวอยางที่ตองการ 
จากน้ันกลุมตัวอยางจะไดรับการลงแอปพลิเคชัน 
“กินยากันนะ” บนสมารตโฟนพรอมทั้งลงบันทึก
รายการยาในระบบปฏิบัติการของแอปพลิเคชัน 
ผูวิจัยสาธิตและมอบคูมือการใชงาน พรอมทั้งให
กลุมตัวอยางทำแบบสอบถามสำหรับเก็บรวบรวม
ขอมูล ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และ 
2) แบบวัดความรวมมือในการใชยาสำหรับชาวไทย 
ใชระยะเวลา 30 นาทีโดยประมาณ จากนั้นเมื่อกลุม
ตัวอยางทดลองใชแอปพลิเคชันครบ 4 สัปดาห 
ผูวิจัยจะนัดหมายใหมาโรงพยาบาลเพื่อติดตามการ
เปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการรบัประทานยาและ
ความพึงพอใจตอการใชงานแอปพลิเคชันโดยการ
ตอบแบบสอบถาม และสัมภาษณกลุมโดยใชคำถาม
ปลายเปดเกี่ยวกับความคิดเห็นตอการทดลองใช
แอปพลิเคชัน ขอเสนอแนะในการพัฒนาและ
ปรับปรุงระบบการทำงาน รวมทั ้งประโยชนที ่
ไดรับ ใชระยะเวลา 60 นาทีโดยประมาณ 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โครงการวิจัย
ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัย
บูรพา รหัส IRB1-070/2565 รับรองตั้งแตวันที่ 30 
สิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึงวันที่ 30 สิงหาคม พ.ศ. 2566 
และไดรับการอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยโรงพยาบาลพุทธโสธร ทั ้งนี ้ในขั ้นตอน

ของการเชิญกลุมตัวอยางเขารวมวิจัย ผูวิจัยไดมี
การช้ีแจงวัตถุประสงค รายละเอียด ความเส่ียง 
และประโยชน รวมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม
ขอสงสัย และหากผูปวยยินดีเขารวมการวิจัยจึงให
ลงนามในใบยินยอม ซึ่งสามารถปฏิเสธหรือถอนตัว
ไดโดยไมมีผลกระทบตอการเขารับบริการทาง
สุขภาพ รวมทั้งเนนย้ำเรื่องการไมระบุตัวตน การ
รักษาขอมูลเปนความลับ โดยมีเพียงผูวิจัยสามารถ
เขาถึงได และการวิเคราะหเผยแพรขอมูลทำใน
ภาพรวม 
 การวิเคราะหขอมูล ในขั้นแรกผูวิจัย
ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามที่ได
กลับคืนมา ใชโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS วิเคราะห
ขอมูล กำหนดคานัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยวิเคราะหคุณภาพของแอปพลิเคชัน ขอมูลทั่วไป 
และศึกษาความเปนไปไดดานการคงอยูของจำนวน
ผูใชงาน และดานความพึงพอใจตอการใชงาน
แอปพลิเคชันดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจง
ความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
จากนั้นวิเคราะหประสิทธิผลของแอปพลิเคชันใน
ดานการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการรับประทาน
ยากอนและหลังการทดลองใชแอปพลิเคชันดวย
สถิต ิWilcoxon signed rank test 

ผลการวิจัย 

 จากวัตถุประสงคของการวิจัยสามารถแบง
การรายงานผลการวิจัยออกเปน 2 ระยะ ดังนี้ 
 1. ระยะการพัฒนาแอปพลิเคชันตามกรอบ
แนวคิดการกำกับตนเอง การสนับสนุนทางสังคม 
รวมกับหลักฐานเชิงประจักษ ซึ่งผูวิจัยไดพัฒนา
แอปพลิเคชันใหมี 8 ฟงกชันการทำงาน ไดแก 
1) การลงทะเบียนเขาใชงานและการรักษาความลับ
ของขอมูล 2) การใชงานหนาจอรายการยาของฉัน 
3) การคนหาและเพิ่มรายการยาภายในฐานขอมูล 
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4) การเพิ่มรายการยานอกฐานขอมูล 5) การแจงเตือน
และยืนยันการรับประทานยา 6) การใชงานหนาจอ
ปฏิทินยา 7) การใชงานหนาจอแหลงความรูของฉัน 

และ 8) การใชงานหนาจอแหลงชวยเหลือ พรอมทั้ง
จัดทำคูมือการใชงานแอปพลิเคชัน ดังภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 ฟงกชนัการทำงานภายในแอปพลิเคชนั “กินยากันนะ” 

 จากนั้นแอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นถูกนำไป
ประเมินคุณภาพโดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน 
พบวา ผลการประเมินคุณภาพโดยรวมอยูในระดับดี 
(Mean = 4.31, SD = .28) ซึ่งสามารถจำแนกออกเปน
การประเมินในมิติตางๆ ดังนี้ มิติดานการใชงานระบบ 
อยูในระดับดี (Mean = 4.17, SD = 0.44) มิติดาน
ความมีประสิทธิภาพ อยูในระดับดี (Mean = 4.20, 
SD = 0.35) มิติดานความมีประสิทธผิล อยูในระดับดี 
(Mean = 4.29, SD = 0.29) และมิติดานความพึงพอใจ

ของผูใชงาน อยูในระดับดีมาก (Mean = 4.52, 
SD = 0.50) รวมทั้งมีขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาและ
ปรับปรุงแอปพลิเคชันในภาพรวม ไดแก 1) ระบบการ
แจงเตือนรับประทานยา ใหปรากฎหนายืนยันการ
รับประทานยา เพื่อใหผูปวยกดยืนยันซ้ำอีกครั้ง 
ซึ่ งจะชวยให ผูป วยไดทบทวนพฤติกรรมการ
รับประทานยาของตนเอง และใหเขาสูการใชงาน
แอปพลิเคชันผานทาง Notification บนแบนเนอรได 
2) ระบบการเพิ่มรายการยานอกฐานขอมูล ควรสามารถ

สัญลักษณของแอปพลเิคช่ัน การลงทะเบียนเขาใชงาน การใชงานหนาจอรายการยา 

การแจงเตือนและยืนยันรับประทานยา การเพ่ิมรายการยานอกฐานขอมูล การคนหาและเพ่ิมรายการยาในฐานขอมูล 

การใชงานหนาจอปฏิทินยา การใชงานหนาจอแหลงความรูของฉัน การใชงานหนาจอแหลงชวยเหลือ 
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เพิ่มรูปยาจากอัลบั้มรูปในเครื่องของผูปวย และ
เพิ่มรายละเอียดขอมูลยาที่สำคัญ เชน ผลขางเคียง
ของยาได และ 3) ระบบแหลงขอมูลความรู ควรใช
รูปแบบตัวอักษรที่ผูปวยจิตเวชจะสามารถอานได
ชัดเจนและปรับขนาดใหใหญขึ้น 
 2. ระยะการนำแอปพลิเคชันที่ปรับปรุงตาม
ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิไปทดลองใช 
 2.1 คุณลักษณะทั่วไป กลุมตัวอยาง
สวนมากเปนเพศหญิง (รอยละ 60) อายุเฉล่ีย 
42.1 ป (SD = 12.49) จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา 
(รอยละ 50) สถานภาพสมรสโสด (รอยละ 60) 
ประกอบอาชีพรับจางและคาขายเปนอาชีพหลัก 
(รอยละ 50) ระยะเวลาการเจ็บปวยทางจิตเวชเฉล่ีย 
10.7 ป (SD = 10.13) และเขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเน่ืองจากอาการทางจิตเวชกำเริบตลอด
ระยะเวลาการเจ็บปวยตั้งแตไดรับการวินิจฉัยครัง้แรก
จนถึงปจจุบันเฉล่ีย 1.7 ครั้ง (SD = 0.82) 
 2.2 ความเปนไปไดของการใชงาน
แอปพลิเคชัน (Feasibility) พบวา ดานการคงอยูของ
จำนวนผูใชงานเมื่อส้ินสุดการทดลองใชในสัปดาห
ที่ 4 มีผูเขาใชงานในระบบครบทั้ง 10 ราย (รอยละ 100) 
สำหรับดานความพึงพอใจตอการใชงาน ผลการวิจัย
แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีความพึงพอใจอยู
ในระดับมากที่ สุด (Mean = 4.59, SD = 0.24) 
ซึ่งสามารถจำแนกออกเปนการประเมินในมิติตางๆ 
ดังนี้ มิติดานความมุงหมายในการใชงานอยูในระดับ
มากที่สุด (Mean = 4.57, SD = 0.32) การประเมิน
ขอมูลเชิงคุณภาพ พบวา ผูปวยใหเหตุผลวา “ชอบ
ที่ระบบการทำงานในแอปพลิเคชันงายตอการเขาใจ
และไมซับซอน” “มีคูมือการใชงานที่อธิบายขั้นตอน
อยางละเอียดทำใหไมกังวลวาจะใชงานแอปพลิเคชัน
ไมเปน” “ระบบการรักษาความลับของผูใชงานดีมาก 
เพราะตองใสรหัสถึงสองครั้งจึงจะเขาใชงานได ทำให
รูสึกปลอดภัย” มิติดานความงายของการใชงานอยู
ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.58, SD = 0.33) ผูปวย
ใหเหตุผลวา “การแจงเตือนบนหนาจอสมารตโฟน 

ชวยใหสามารถเตือนตัวเองวาถึงเวลาที่ตองกินยา” 
“ขาวสารขอมูลเกี่ยวกับยาในแอปพลิเคชันทำใหรูวา
ถามีอาการขางเคียงเมื่อกินยาจะตองชวยเหลือตัวเอง
อยางไร และยังเอาไปแนะนำคนอื่นที่ปวยเหมือน
เราไดดวย” “รูปภาพยาชัดเจน ทำใหสามารถ
เทียบเคียงไดวายาที่ตองกินคือ ยาอะไรบาง” มิติ
ดานอิทธิพลของสังคมอยูในระดับมาก (Mean = 
4.47, SD = 0.25) ผูปวยใหเหตุผลวา “ชอบระบบ
ปฏิทินยาจะไดรูวาแตละวันตองกินยาอะไร และ
ยังชวยใหไมขาดนัดหมอดวย เพราะเราจะเห็นจาก
ปฏิทินกอนวายาจะหมดวันไหน” “เวลาที่เม็ดยา
ลดลงไปในแตละวันเมื่อเรากินยาไปแลว มันทำให
เกิ ดความภูมิ ใจว าเราทำสำเร็จตามเป าหมาย” 
“เมื่อกอนไมชอบกินยามากๆ กินแลวงวงเลยรูสึกไมดี 
แตพอลองใชงานแอปพลิเคชัน ทำใหเราจัดสรร
เวลากินยาไดดีขึ ้น เชน เมื ่อกอนนอนหาหกทุม 
พอหมอมาตั้งใหนอนสองทุม กินยาแลวเลยไมตื่น
มางวงแบบเมื่อกอนอีก” และมิติดานความความหวัง
ตอเทคโนโลยีฯ อยูในระดับมากที่สุด (Mean = 4.73, 
SD = 0.21) ผูปวยกลาววา “ตั้งใจจะใชแอปพลิเคชัน
ตอไปและจะเอาไปแนะนำคนอื่นๆ ดวย” “ตอนแรก
ก็คิดวาการแจงเตือนมันคงนารำคาญเหมือนการ
ตั้งนาิกาปลุก แตจริงๆ แลวไมนารำคาญเลย เพราะ
ชวยใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นนอกจากกินยาแลว 
ยังทำใหนอนเปนเวลา กินเปนเวลา” “คิดวาควร
ติดตั้งแอปพลิเคชันนี้ในโทรศัพทของญาติดวย” 
 นอกจากนี้กลุมตัวอยางยังมีขอเสนอแนะ
เพื่อการพัฒนาแอปพลิเคชัน ไดแก ควรมีระบบการ
ทำงานแบบเรียลไทม (Real-time system) ในเรื่อง
ของการใหคำปรึกษาดานสุขภาพจากบุคลากรทาง
การแพทย การแปลผลการประเมินตนเองจากแบบ
คัดกรองทางดานจิตเวช และการขอความชวยเหลือ
กรณีฉุกเฉิน สำหรับการประเมินในดานการยอมรับ
และเห็นประโยชน ขอมูลที่ ไดขณะดำเนินการ
สัมภาษณแบบกลุม (Focus group interview) พบวา 
ผูใชงานประเมินวาแอปพลิเคชันสอดคลองกับ

Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 50 No.3 September-December 2023524



12 

 
วัตถุประสงคและความตองการของผูใชงาน เนื่องจาก
การกระตุนเตือนการรับประทานยาผานระบบการ
แจงเตอืน ทำใหผูปวยสามารถรับประทานยาไดถูกชนิด 
ถูกขนาด และถูกชวงเวลาที่ตองรับประทานยาตาม
แผนการรักษา และแอปพลิเคชันยังมีแหลงขอมูล
ความรูที่ชวยสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง
ดานการบริหารยา โดยเฉพาะการใหคำแนะนำ
เกี่ยวกับการบรรเทาอาการขางเคียงจากการไดรับ
ยาจิตเวช รวมทั้งแอปพลิเคชันยังเปนชองทางหนึ่ง
ที่ชวยใหผูปวยไดขอคำปรึกษาจากบุคลากรทาง
การแพทย โดยไมตองเดินทางมายังโรงพยาบาล เชน 
ผูปวยรายหน่ึงกลาววา “เมื่อกอนกินยาแลวรูสึก
ผิดปกติ โทรศัพทมาทางโรงพยาบาลก็รอสายนาน 
เดินทางมาเองก็เกรงใจแมที่ตองจายคารถให ไมรู
จะทำอยางไร ผมก็เลยหยุดยาเอง แตพอมาทดลอง
ใชแอปพลิเคชัน ซึ่งมีขอมูลการดูแลตนเองเบื้องตน 
และสามารถขอความชวยเหลือไดทันที” 

 2.3 ประสิทธิผลของแอปพลิเคชันตอ
พฤติกรรมการใชยาจิตเวชตามแผนการรักษา สืบเนื่อง
จากกลุมตัวอยางมีขนาดเล็ก กอนการดำเนินการ
วิเคราะหขอมูลผูวิจัยไดทำการทดสอบขอตกลง
เบื้องตนของการแจกแจงคุณลักษณะตัวแปรตามที่
ศึกษาวาเปนโคงปกติหรือไม (Normal distribution) 
โดยการวิเคราะหดวยสถิตินอนพาราเมตริก แบบ 
One sample K-S พบวา ตัวแปรตามที่ศึกษากอนและ
หลังการทดลองใชงานแอปพลิเคชันมี คา p-value 
เทากับ .200 และ .003 ตามลำดับ แสดงวา พฤติกรรม
การใชยาจิตเวชตามแผนการรักษาหลังการทดลองใช
แอปพลิเคชันไมมีการแจกแจงเปนโคงปกติ (p < .05) 
จึงเปนการละเมิดขอตกลงของการใชสถิติ Dependent 
sample t-test ดังนั้นผูวิจัยจึงใช Wilcoxon signed 
rank test ซึ่งเปนสถิตินอนพาราเมตริกในกรณีที่มี
การวัดซ้ำ (Repeated measures) ในการเปรียบเทียบ
ตัวแปร ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤตกิรรมการใชยาจิตเวชตามแผนการรักษาของผูปวยจิตเภท
กอนและหลังการทดลองใชงานแอปพลิเคชัน “กินยากันนะ” (n = 10) 

พฤติกรรมการใชยาจิตเวช Mean SD Z p-value 

กอนการทดลอง 20.10 11.48 2.366* 0.018 

หลังการทดลอง 31.30 1.16   

 * p < .05 
 จากตารางที่ 1 พบวา คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การใชยาจิตเวชตามแผนการรักษาของผูปวยจิตเภท
กอนและหลังการทดลองใชแอปพลิเคชัน เทากับ 
20.10 (SD = 11.48) และ 31.30 (SD = 1.16) ตามลำดับ 
และเมื่อทดสอบดวย Wilcoxon signed rank test 
พบวา คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการใชยาจิตเวช
ตามแผนการรักษาของผูปวยจิตเภทหลังการทดลอง
ใชแอปพลิเคชันสูงกวากอนการทดลองใช อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค
ของการศึกษา ดังนี้ 
 1. ลักษณะของแอปพลิเคชัน “กินยากันนะ” 
และความเปนไปไดในการใชงาน การสรางและพัฒนา
แอปพลิเคชันใชโปรแกรม Firebase Node JS ที่ถูก
บรรจุอยูใน Google Cloud Platform ทำใหระบบ
การทำงานมีความเสถียรแมจะตองใชหนวยความจำ
ที ่มากเพื ่อบรรจุฐานขอมูลของยาทางจิตเวช 
และสมารตโฟนที่ถูกนำมาใชสำหรับการติดตั้ง
แอปพลิเคชันเปนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด ซึ่ง
มีการใชมากที่สุดในกลุมผูปวยจิตเวช เนื่องดวยมี
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ราคาไมแพงและขั้นตอนการทำงานที่ไมซับซอน 
สงผลใหผูปวยเกิดความคุนเคยตอฟงกชันการ
ทำงานตางๆ ของแอปพลิเคชันเปนอยางดี จึงไม
กอใหเกิดความยุงยากในการศึกษาขั้นตอนการใชงาน 
สอดคลองกับการศึกษาของสำนักงานพัฒนารัฐบาล
ดิจิทัล20 ที่ทำการสำรวจการใชงานบนสมารตโฟน
ในผูปวยโรคเรื้อรังกลุมวัยผูใหญ พบวา ระบบ 
ปฏิบัติการแอนดรอยด มีผูใชงานมากที่สุด ซึ่งผูปวย
จะใชแอปพลิเคชันที่ เกี่ยวของกับสุขภาพ เชน 
แอปพลิเคชันสมุดสุขภาพประชาชนของกระทรวง
สาธารณสุข แอปพลิเคชันยากับคุณของมูลนิธิเพื่อ
การวิจัยและพัฒนาระบบยา แอปพลิเคชัน Mental 
Health Check Up ของกรมสุขภาพจิต เปนตน แสดง
ใหเห็นวาแอปพลิเคชันบนสมารตโฟนมีความ
เปนไปไดในการใชงานสำหรับผูปวยโรคเรื้อรัง 
 นอกจากนี้การที่ความพึงพอใจตอการใชงาน
อยูในระดับมากที่สุด ชี้ใหเห็นวาฟงกชันการทำงาน
ของแอปพลิเคชันสามารถตอบสนองตอความ
ตองการของผูใชงานในแงของการกระตุนเตือน
การรับประทานยาและเปนแหลงประโยชนสำหรับ
การบริหารจัดการยาดวยตนเอง เชน การมีฐานขอมูล
ความรูที่เกี่ยวของกับการสงเสริมความสามารถใน
การดูแลตนเองเมื่อตองรับประทานยาทางจิตเวชและ
การมีชองทางการใหคำปรึกษาออนไลน เปนตน สงผล
ใหผูปวยมีองคความรูที่ชวยเพิ่มการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการคงไวซ่ึงพฤติกรรมการรับประทานยา
อยางตอเนื่อง และรับรูถึงการมีแหลงสนับสนุนทาง
สังคมที่สูงขึ้น จึงเกิดทัศนคติเชิงบวกตอการใชงาน
ซึ่งพิจารณาไดจากสถิติการเขาใชงานอยางตอเน่ือง
ของผูปวย และผลจากการประเมินดวยแบบสอบถาม
ที่ระบุวา ผูปวยจะยังคงใชงานแอปพลิเคชันรวมทั้ง
แนะนำคนรูจักใหเขาใชงาน เชนเดียวกับการศึกษา
ความเปนไปไดตอการใชงานแอปพลิเคชันการ
จัดการอาการสำหรับผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบำบัด 
พบวา มีความเปนไปไดของการนำแอปพลิเคชัน
ไปใชในระดับที่สูงทั้งในดานความสามารถในการ
เรียนรู ความสามารถในการใชงาน รูปแบบการใชงาน 

และความตองการแนะนำแอปพลิเคชันใหกับผูอื่น21 
ขอคนพบดังกลาวนี้สามารถสรุปไดวาแอปพลิเคชัน
ทางสุขภาพบนสมารตโฟนมีความเปนไปไดในการ
ใชงานและผูปวยมีความพึงพอใจตอการใชงาน 
สอดคลองกับการวิเคราะหแบบอภิมาน (Meta-analysis) 
ที่เกี่ยวของกับการทดลองใชโมบายแอปพลิเคชัน
เพื่อเพิ่มพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยา 
ระหวางป ค.ศ. 2015 - 2020 พบวา มีรายงานการวิจัย
แบบสุมและมีกลุมควบคุมทั้งส้ิน 16 เรื่อง ที่แสดงให
เห็นวาโมบายแอปพลิเคชันมีความเปนไปได (Feasibility) 
ในดานของการนำไปใชรวมกับการบำบัดรักษาดวย
วิธีการอื่นๆ เพื่ อสงเสริมความรวมมือในการ
รับประทานยา เพราะผูใชงานสามารถเขาถึงไดอยาง
สะดวก รวดเร็ว ทุกที่และทุกเวลา (I2 = 93.32%)16 
 2. ประสิทธิผลของแอปพลิเคชันตอพฤติกรรม
การใชยาจิตเวชตามแผนการรักษา จากผลการวิจัย
ที่พบวา ผูใชงานแอปพลิเคชันมีคาคะแนนเฉล่ียของ
พฤติกรรมการรับประทานยาตามแผนการรักษาที่
เพิ่มมากขึ้นเมื่อเวลาผานไป แสดงใหเห็นถึงอิทธิพล
ของแอปพลิเคชันตอการเพิ่ มพฤติกรรมการ
รับประทานยาตามแผนการรักษา เนื่องดวยการ
พัฒนาแอปพลิเคชันเกิดขึ้นภายใตกรอบแนวคิด
การกำกับตนเอง (Self-regulation concept)14 สงผล
ใหผูใชงานตองกำหนดเปาหมายและกำกับตนเอง
ใหรับประทานยาไดอยางถูกตองตามชนิด ปริมาณ 
และชวงเวลา รวมทั้งมีการบันทึกพฤติกรรมการ
รับประทานยาในแตละวันอยางตอเนื่อง ทำใหผูปวย
สามารถติดตามพฤติกรรมการรับประทานยาของ
ตนเองและเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทิศทางที่ดีขึ้น 
สอดคลองกับการศึกษาของ ศานตมล เสวกทรัพย, 
สงวน ลือเกียรติบัณฑิต และ ศิราณี ยงประเดิม ที่
พบวา ผูปวยในกลุมทดลองที่ไดรับการกระตุนเตือน
การรับประทานยาผานทางโทรศัพท จำนวน 100 คน 
รอยละ 74 ใชยาตามที่แพทยส่ังติดตอกันทุกวันจน
หมดซึ่งมากกวาในกลุมควบคุมที่มีเพียงรอยละ 40 
จาก 115 คน และการติดตามทางโทรศัพทยังชวย
ลดปญหาความไมรวมมือในการรับประทานยาไดสูง
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ถึงรอยละ 34 (ชวงความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 = 23 - 42) 
โดยกลุมทดลองมียา เหลือรอยละ 5.67 ในขณะที่
กลุมควบคุมมียาเหลือรอยละ 21.1422 
 นอกจากนี้การที่บุคลากรทางการแพทย
ดำเนินการติดตามการบันทึกพฤติกรรมของผูปวย
ผานแอปพลิเคชันและใหคำชมเชยเมื่อผูปวยมี
พฤติกรรมตามเปาหมายยังเปนปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอกระบวนการกำกับตนเองของผูปวยใหคงไวซึ่ง
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีอยางตอเนื่อง สอดคลองกับ
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมโดยมีบุคลากรทาง
การแพทยทำหนาที่เปนตัวแทนของครอบครัวในการ
เอื้ออำนวยใหผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาตามแผนการ
รักษาที่ยั่งยืนขึ้น23-24 ดังจะเห็นไดจากการศึกษา
ของ ถนัด อาวารุลหัก ที่พบวา การรับรูการสนับสนุน
ทางสังคมทั้งในดานการสนับสนุนทางอารมณ ขอมูล
ขาวสาร ทรัพยากร และการประเมินคามีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการรับประทานยาตามแผนการรักษา
ของผูปวยจิตเภท อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.0525 ดังนั้นการที่ออกแบบแอปพลิเคชันใหมีการ
ติดตามพฤติกรรมการรับประทานยา สะทอนพฤติกรรม
ที่พึงประสงค และเปนแหลงขอมูลความรู จึงสงผล
ตอการเพิ่มพฤติกรรมการรับประทานยาตามแผนการ
รักษาได สอดคลองกับจากการวิจัยของ Shellmer 
และคณะ ที่ไดออกแบบโปรแกรมประยุกตบนมือถือ
ที่ใหผูดูแลในครอบครัวมีสวนรวมในการกระตุนให
ผูปวยรับประทานยา โดยจะสงขอความแจงเตือน
ไปยังผูดูแลเมื่อผูปวยไมลงบันทึกการรับประทานยา
ในแอปพลิเคชัน และแจงเตือนไปยังผูดูแลเมื่อผูปวย
ใกลครบกำหนดนัดติดตามการรักษา ซึ่งเมื่อส้ินสุด
โปรแกรมการวิจัย พบวา ผูปวยมีพฤติกรรมการ
รับประทานยาตามแผนการรักษาเพิ่มขึ้น อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .0126 จากขอคนพบ
ดังกลาวน้ีสามารถสรุปไดวาการใชประโยชนจาก
แอปพลิเคชันผานสมารตโฟนมีความเหมาะสมที่
จะนำมาประยุกตใชกับปญหาความไมรวมมือใน
การรับประทานยาทางจิตเวชสำหรับผูปวยจิตเภท

อันเนื่องมาจากความไมตั้งใจ และสามารถเพิ่ม
พฤติกรรมการรับประทานยาตามแผนการรักษาได
อยางตอเนื่องและยั่งยืน 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาแอปพลิเคชัน 
“กินยากันนะ” เปนเครื่องมือหนึ่งที่มีประสิทธิภาพใน
การสงเสริมพฤติกรรมการรับประทานยาตามแผนการ
รักษาสำหรับผูปวยจิตเภทที่อาศัยอยูในชุมชน 
เนื่องจากชวยใหผูปวยไดกระตุนเตือนตนเอง รวมทั้ง
มีแหลงทรัพยากรดานขอมูลขาวสารที่เปนประโยชน
ในการสงเสริมความสามารถดานการบริหารจัดการยา
ดวยตนเองอยางสมเหตุผล บุคลากรทางการแพทย
โดยเฉพาะจิตแพทยและพยาบาลจิตเวชที่ดูแลผูปวย
เปนรายกรณีจึงควรสนับสนุนการใชงานแอปพลิเคชันนี้ 
เพื่อเปนทางเลือกสำหรับผูปวยจิตเภทที่มีพฤติกรรม
ความไมรวมมือในการรับประทานยาอันเนื่องมาจาก
ความไมตั้งใจ พรอมทั้งเปนที่ปรึกษาและใหคำแนะนำ
ในการลงขอมูลการใชยาในระบบใหถูกตองตามแผนการ
รักษา และตรวจสอบพฤติกรรมการรับประทานยา
จากระบบปฏิทินยาอยางตอเนื่อง 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 ควรมีการวิจัยเชิงทดลองอยางเครงครัดเพื่อ
ตรวจสอบและยืนยันประสิทธิผลของแอปพลิเคชัน
โดยใชกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญขึ้น รวมทั้งศึกษา
เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม และติดตามพฤติกรรมการ
รับประทานยาหลังการใชงานแอปพลิเคชันในระยะยาว 
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