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บทคัดย่อ 
ไวรัสเอชไอวีเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ติดเช้ือไวรัสนี้เกิดภูมิคุ้มกันบกพร่องและน าไปสู่กลุ่มอาการเอดส์ ซึ่ง

ปัจจุบันเป็นปัญหาส าคัญของระบบสาธารณสุขท้ังประเทศไทยและทั่วโลก โดยผู้ติดเชื้อไวรัสนี้จ าเป็นต้องรับประทาน
ยาต้านไวรัสตลอดชีวิต เพื่อลดจ านวนและควบคุมไวรัสในร่างกาย รวมทั้งยาป้องกันโรคติดเช้ือฉวยโอกาสอื่น ๆ ผู้ติด
เช้ือต้องมีความร่วมมือในการรักษา โดยกินยาให้ถูกต้อง ตรงเวลา ครบถ้วน และสม่ าเสมอตามแผนการรักษา 
งานวิจัยนี้มีจุดประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมประยุกต์บนมือถือ (mobile application) ในระบบแอนดรอยด์ส าหรับ
การจัดการยาด้วยตนเองของผู้ติดเช้ือเอชไอวี โดยพัฒนาโปรแกรมประยุกต์สอดคล้องกับมาตรฐานและการน าไปใช้
ประโยชน์ ผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมประยุกต์สามารถใช้งานด้านการจัดการยาและสารสนเทศด้านยาตามแผนการ
ด าเนินงานที่ก าหนด ผ่านการประเมินคุณภาพของโปรแกรมประยุกต์จากผู้เช่ียวชาญด้านสารสนเทศทางสุขภาพ 
และผลการประเมินการใช้งานโปรแกรมประยุกต์โดยผู้เช่ียวชาญด้านเภสัชกรรมคลินิกเอชไอวีมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 4.16±0.57) จึงเป็นโปรแกรมประยุกต์ที่คาดหวังได้ถึงศักยภาพเพื่อการศึกษาวิจัยและทดลองใช้
งานในกลุ่มผู้ติดเชื้อไวรัสต่อไป

ค าส าคัญ : โปรแกรมประยุกต์บนมือถือ; ยา; การจัดการยาด้วยตนเอง; เอชไอวี; เอดส์ 

Abstract 
Human Immunodeficiency Virus (HIV) is a cause of immune deficiency in host and leading to 

acquired immune deficiency syndrome (AIDS). Currently, it is continuing a major public health 
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problem in Thailand and Worldwide. HIV infected patients have to take antiviral drugs for a long 
time to eliminate and control the level of HIV. Moreover, preventing opportunistic infections drugs 
are required. They need for cooperate in treatment. The drug compliance is required accurate, on-
time, complete, regular following treatment plan. This research aims to develop an Android mobile 
application for self-management of HIV-infected patients. The mobile application is following 
standard and future use. Research found that the mobile application can be used for drug 
management and drug informatics according to a defined plan. It was passed an assessment of the 
quality application from health-informatics professionals. The useful application is evaluated by 
pharmacists at HIV clinic, has a high level (Mean 4.16 ± 0.57). Therefore, this mobile application can 
be expected to the potential of research in accessing for HIV-infected patients. 
 

Keywords: mobile application; medicine; medication self-management; HIV; AIDS 
 

1. บทน า 
เอดส์ (AIDS, acquired immunodeficiency 

syndrome) เป็นโรคติดเ ช้ือไวรัสในกลุ่ม human 
retroviruses แบ่งได้ 2 ประเภท คือ เอชไอวี (HIV, 
human immunodeficiency virus) ชนิดที่  1 และ
ชนิดที่  2 ส่งผลให้เกิดกลุ่มอาการระบบภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง ท าให้เกิดโรคติดเชื้อต่าง ๆ รวมทั้งโรคติดเช้ือ
ฉวยโอกาสและโรคมะเร็งบางชนิดได้ ง่ายกว่าคนปกติ 
ซึ่งน าไปสู่การเสียชีวิตของผู้ป่วย ช่องทางหลักการติด
เช้ือไวรัสมี 3 ทาง คือ ทางเลือดหรือผลิตภัณฑ์ของ
เลือดจากผู้ติดเช้ือ ทางเพศสัมพันธ์กับผู้ติดเช้ือ และ
ทางมารดาที่ติดเชื้อสู่ทารกแรกเกิด [1] 

ยาต้านไวรัส (antiretroviral drug) เป็นวิธีที่
ได้รับการยอมรับในปัจจุบันตามแนวทางการตรวจ
รักษาและป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีในประเทศไทย ปี 
พ.ศ. 2557 ส าหรับที่ใช้รักษาและป้องกันการติดเช้ือ
เอชไอวี โดยยายับยั้งการเพิ่มจ านวนเช้ือไวรัส ท าให้
ปริมาณเช้ือไวรัสในร่างกายลดน้อยลง ช่วยป้องกันการ
ท าลายเซลล์เม็ดเลือดขาว ท าให้ผู้ติดเชื้อมีภูมิต้านทาน
โรคดีขึ้น ลดความเสี่ยงต่อการติดเช้ือฉวยโอกาสหรือ
ภาวะแทรกซ้อนลง [2,3] ผู้ติดเช้ือเอชไอวีต้องรับ 

ประทานยาหลายชนิดพร้อมกัน ได้แก่ ยาต้านไวรัส ยา
รักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และยาโรคเรื้อรังที่เป็นโรค
ประจ าตัว เป็นต้น เกิดปฏิกิริยาระหว่างยาที่ผู้ป่วยใช้
อยู่ได้ ส่งผลต่อระดับยาต้านไวรัสในเลือดเพิ่มสูงขึ้น
หรือลดลง อาจเกิดอาการข้างเคียงและอันตรายจาก
การใช้ยา ท าให้ผลของการรักษาไม่เป็นไปตามคาดหรือ
ล้มเหลวต่อการรักษา เกิดการดื้อต่อยา (HIV drug 
resistance) ผลกระทบจากการที่ผู้ติดเช้ือต้องกินยา
รักษาโรคหลายชนิดเป็นเวลานานหรือตลอดชีวิต ท าให้
เกิดความไม่ร่วมมือในการใช้ยา (non-adherence) 
เป็นปัญหาส าคัญในทางปฏิบัติ [4] แนวทางการเพิ่ม
ความร่วมมือในการใช้ยา (adherence) เป็นสิ่งจ าเป็น
ที่ต้องใช้ความร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพ เครื่องมือ
ต่าง ๆ เพื่อติดตามส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือใน
การใช้ยาที่ดี [5] Linda และคณะ [6] ได้ศึกษาถึงความ
ร่ วมมื อ ในการใ ช้ยากลุ่ มยาต้ านไวรัส  ประ เทศ
สหรัฐอเมริกา จ านวน 19 รัฐ (ค.ศ. 2007-2008) คัด
กรองตามเง่ือนไขเหลือ 3,944 คน (จากกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 10,503 คน) เก็บข้อมูลโดยวิธีการรายงานจาก
ผู้ป่วย (self-report) พบว่ามีความไม่ร่วมมือในการใช้
ยาประมาณ 4 ใน 10 ส่วนจากกลุ่มตัวอย่าง โดยแบ่ง
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ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาได้ 3 ประเภท คือ (1) ร้อย
ละ 13 เกิดจากการไม่รับประทานยาตามใบสั่งแพทย์ 
(dose non-adherence) (2) ร้อยละ 27 เกิดจากการ
รับประทานยาไม่ถูกต้องตามก าหนดเวลา (schedule 
non-adherence) เช่น รับประทานทุก 12 ช่ัวโมง และ 
(3) ร้อยละ 30 เกิดจากการไม่รับประทานยาตาม
ข้อแนะน า ( instruction non-adherence) เช่น ยา
บางตัวจ าเป็นต้องรับประทานยาตอนท้องว่าง หรือยา
บางตัวควรรับประทานหลังอาหารทันที จะเห็นได้ว่ามี
ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาอยู่เป็นจ านวนมาก ส่งผล
ต่อการด าเนินไปของโรคและเกิดการรักษาที่ล้มเหลว
ตามมาได้  

งานวิจัยในประเทศไทย ดวงเนตร และคณะ 
[7] ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการ
ใช้ยากลุ่มยาต้านไวรัสของผู้ป่วยเอดส์ ในปี ค.ศ. 2007 
โดยกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 362 ราย จาก 6 โรงพยาบาล 
พบว่าความรู้เรื่องโรคเอดส์และความรู้เรื่องการใช้ยา
ต้านไวรัสเอชไอวีสามารถใช้ท านายพฤติกรรมระดับ
ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ติดเช้ือได้ โดยท านายได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p value < 0.01) และใน
งานวิจัยมีเครื่องมือแบบสอบถามเพื่อเก็บรวบรวม
ข้อมูลพฤติกรรมการรับประทานยาต้านไวรัสเป็นระยะ 
เวลา 1 เดือน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ
ร่วมมือในการใช้ยาที่ระดับสูงกว่าร้อยละ 95 ขึ้นไป (คิด
เป็นร้อยละ 64.1 จากทั้งหมด) โดยกลุ่มตัวอย่างที่ไม่
รับประทานยาตามแผนการรักษาให้เหตุผล เช่น ไม่
ต้องการให้เป็นที่สังเกตหรือต้องสงสัย (ร้อยละ 35.9) 
ต้องไปท าธุระนอกบ้าน (ร้อยละ 24.8) เผลอหลับจน
เลยเวลายา (ร้อยละ 24.1) ปรับเปลี่ยนเวลาในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน (ร้อยละ 20.0) และลืมรับ 
ประทานยา (ร้อยละ 19.8) 

โปรแกรมประยุกต์บนมือถือหรือที่เรียกกันว่า 
“โมบายแอพพลิเคช่ัน” (mobile application) คือ 

โปรแกรมที่ถูกสร้างโดยภาษาทางคอมพิวเตอร์ให้มี
ความสามารถใช้งานได้บนอุปกรณ์ขนาดพกพา เช่น 
สมาร์ทโฟน แท็ปเล็ต ท างานร่วมกับระบบปฏิบัติการ
บ น มื อ ถื อ  (mobile operation system) [8] ใ น
ปัจจุบัน (พ.ศ. 2560) ระบบปฏิบัติการบนมือถือที่มี
จ านวนผู้ใช้มากที่สุดทั้งในประเทศและต่างประเทศ คือ
ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ 

โปรแกรมประยุ กต์ทางสุ ขภาพ (health 
mobile application) เป็นการน าโปรแกรมประยุกต์
บนมือถือมาใช้ โดยอาศัยเทคโนโลยีการสื่อสารและ
ระบบเครือข่าย ระบบสารสนเทศ และเทคโนโลยีของ
อุปกรณ์โมบาย เช่น ระบบเซ็นเซอร์  GPS ระบบ 
Notification เพือ่การดูแลผู้ป่วยและการให้บริการดา้น
สุขภาพ [9] โปรแกรมประยุกต์ทางสุขภาพเป็นส่วน
หนึ่ ง ในโมบายเฮลท์  (mHealth, mobile Health) 
สามารถใช้เพื่อขยายความครอบคลุมการให้บริการด้าน
สุขภาพ การช่วยการตัดสินใจ (decision making) 
รวมถึงใช้จัดการสภาวะโรคเรื้อรังได้ [10] จากการ
ทบทวนวรรณกรรมการใช้โมบายเฮลท์ Richard และ
คณะ [11] วิจัยโดยใช้โมบายเฮลท์เพื่อศึกษาถึงระดับ
ความร่วมมือการใช้ยาในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ในประเทศเคนยา (ค.ศ. 2007-2008) โดย
ใช้วิธีการส่งข้อความผ่านโทรศัพท์มือถือ (SMS) ถึง
ผู้ป่วย และถ้าผู้ป่วยมีปัญหาหรือขาดการติดต่อ จะมี
ผู้เชี่ยวชาญทางสุขภาพติดต่อไปยังผู้ป่วยแต่ละรายผ่าน
โทรศัพท์ เพื่อให้ความช่วยเหลือ โดยแบ่งกลุ่มผู้ป่วย
เป็น 2 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มที่รักษาตามวิธีมาตรฐาน กับ 
(2) กลุ่มที่รักษาตามวิธีมาตรฐานและมีการส่งข้อความ
ผ่านโทรศัพท์มือถือ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่
ได้รับข้อความผ่านโทรศัพท์มือถือ มีระดับความร่วมมือ
ในการใช้ยามากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 95 และมาก 
กว่าเทียบกับกลุ่มที่รักษาตามวิธีมาตรฐานที่ Relative 
Risk (RR) 0.81 (95 % CI 0.69-0.94) สามารถลด viral 
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load ของผู้ป่วยให้มีค่ าน้อยกว่า 400 copies/mL 
อย่างมีระดับนัยส าคัญเทียบกับกลุ่มที่รักษาตามวิธี
มาตรฐานเพียงอย่างเดียว RR 0.85 (95 % CI 0.72-
0.99) 

1.1 หลักการออกแบบและพัฒนาโปรแกรม
ประยุกต์ทางสุขภาพและโปรแกรมประยุกต์บนมือถือ
เพ่ือการจัดการยาด้วยตนเอง 

Health Care Information and Manage-
ment Systems Society (HIMSS) ได้เสนอแนวทาง
ในการออกแบบและประเมินการใช้งาน mHealth 

(Guidelines for evaluation the usability of 
mHealth) [12] (ตารางที่ 1) มีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยผู้
ให้บริการทางการแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ไอทีที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับงานด้านสุขภาพ สามารถออกแบบและ
เลือกโปรแกรมประยุกต์บนมือถือ เพื่อจัดการกิจกรรม
ต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาล โดยมีเกณฑ์ 4 หัวข้อ ได้แก่ 
(1) ด้านการใช้งานระบบ (system usability) (2) ด้าน
ความมีประสิทธิภาพ (efficiency) (3) ด้านความมี
ประสิทธิผล (effectiveness) และ (4) ด้านความพึง
พอใจของผู้ใช้ (user satisfaction) 

 
ตารางที ่1  ความหมายของเกณฑ์การประเมินการใช้งาน mHealth [12] 
 

เกณฑ ์ ความหมาย 
การใช้งานระบบ (system usability) แสดงภาพรวมการใช้งานของระบบโปรแกรมประยุกต์ทางสุขภาพ 

ความมีประสิทธิภาพ (efficiency) 
พิจารณาด้านความเร็วในการท างาน รวมถึงความสมบูรณ์ของระบบ
ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 

ความมีประสิทธิผล (effectiveness) 
พิจารณาด้านความถูกต้องของข้อมูล ความง่ายต่อการใช้งาน รวมถึง
ความสวยงามของ user interface 

ความพึงพอใจผู้ใช้ (user satisfaction) 
โปรแกรมประยุกต์ทางสุขภาพนี้สามารถตอบโจทย์ หรือแก้ไขปัญหา
หรืออ านวยความสะดวกแก่ผู้ใช้ในด้านสุขภาพเพียงใด 

 
Stacy และคณะ [13] ทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ ศึกษาความสามารถและคุณภาพของ
โปรแกรมประยุกต์บนมือถือที่ใช้ส าหรับจัดการยาด้วย
ตนเองของผู้ใช้โปรแกรมประยุกต์ผ่านสมาร์ทโฟน ผล
การสืบค้นได้โปรแกรมประยุกต์เพื่อท าวิจัยทั้งหมด 
14,893 โ ป ร แ ก ร ม จ า ก  Google Play, iTunes, 
Blackberry World คัดกรองตามเง่ือนไขแล้วเหลือ 
424 โปรแกรม ผลการวิจัย คือ โปรแกรมเกือบทั้งหมด
มีความสามารถในการเตือนการรับประทานยา (ร้อยละ 
91) ครึ่งหนึ่งสามารถดูประวัติเก่าในการรับประทานยา
ได้ (ร้อยละ 51.5) สามารถส่งอีเมล (e-mail) จากใน
โปรแกรมได้ (ร้อยละ 22) ช่วยผู้ป่วยในการจัดการการ

ใช้ยา (ร้อยละ 6.2) ตรวจสอบปฏิกิริยาระหว่างยา (ร้อย
ละ 2.8) และการพิสูจน์รูปพรรณยา (ร้อยละ 4)  

1.2 โปรแกรมประยุกต์บนมือถือส าหรับผู้ติด
เชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในประเทศไทย 

การสืบค้นมี 1 โปรแกรม คือ iMonitor+ 
สร้างโดยความร่วมมือของกองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส านักงานอนามัย 
กรุงเทพมหานคร และโครงการโรคเอดส์แห่งสห 
ประชาชาติในประเทศไทย (UNAIDS) มีวัตถุประสงค์
เพื่อเพ่ิมการเข้าถึงบริการด้านต่าง ๆ ได้แก่ บริการด้าน
ให้ค าปรึกษา คัดกรองการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์  
ตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี การเข้าถึงถุงยางอนามัย 
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และการรับยาต้านไวรัสในพื้นที่กรุงเทพมหานคร จาก
ข้อมูลที่ได้ทบทวนวรรณกรรมแสดงให้เห็นว่ายังไม่มี
โปรแกรมประยุกต์ทางสุขภาพบนมือถือที่มีสมบัติการ
จัดการยาด้วยตนเองของผู้ป่วยในกลุ่มประชากรผู้ติด
เชื้อเอชไอวีแบบภาษาไทย 

ส าหรับประเทศไทย การใช้โปรแกรม
ประยุกต์ทางสุขภาพอาจเป็นเรื่องใหม่และไม่แพร่หลาย
เท่าที่ควร ซึ่งดูจากจ านวนโปรแกรมประยุกต์ที่ถูกสร้าง
โดยคนไทยหรือเขียนเป็นภาษาไทยยังมีจ านวนน้อย 
ผู้วิจัยจึงได้เห็นถึงปัญหาและความส าคัญของการ
รักษาการติดเช้ือเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัส เนื่องด้วยยา 
กลุ่มนี้จ าเป็นต้องใช้อย่างมีประสิทธิภาพและเห็น
ประโยชน์ของการน าโปรแกรมประยุกต์ทางสุขภาพบน
มือถือมาใช้กับประชากรกลุ่มดังกล่าว ทางผู้วิจัยจึง
พัฒนาโปรแกรมประยุกต์เพื่อช่วยการจัดการยาด้วย
ตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยใช้ช่ือโปรแกรมประยุกต์
ว่า My HIV Management Application (MHM App) 
เป็นเครื่องมือช่วยสนับสนุนการใช้ยาให้ตรงเวลา 
ติดตามการนัดหมาย และส่งเสริมให้ใช้ยาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพกับผู้ป่วย เพื่อเป็นทางเลือกส าหรับผู้
ต้องการใช้ 
 

2. อุปกรณ์และวิธีการ 
2.1 การออกแบบโปรแกรมประยุกต์ 

โปรแกรมประยุกต์เพื่อการจัดการยาด้วย
ตนเองของผู้ติดเช้ือเอชไอวีพัฒนาบนระบบปฏิบัติการ
แอนดรอยด์ ในด้านการท างานของระบบและการ
ออกแบบส่วนตอบสนองผู้ ใ ช้ (user interface) ใช้
หลักการออกแบบตาม Guidelines for Evaluation 
the Usability of mHealth ขององค์กร HIMSS 

ในส่วนเนื้อหาสารสนเทศด้านยาเพื่อใช้ใน
โปรแกรมประยุกต์ ได้ค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มยาต้าน
ไวรัสและปฏิกิริยาระหว่างยาอื่นกับยาต้านไวรัส เป็นไป

ตามแนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเช้ือ 
เอชไอวีของประเทศไทยปี พ.ศ. 2557 [2] 

2.2 การพัฒนาโปรแกรมประยุกต์บนมือถือ 
ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ 

โปรแกรมประยุกต์นี้พัฒนาด้วยภาษาจาวา 
(JAVA)  โดยมี เครื่องมือช่วยการพัฒนาโปรแกรม
ป ร ะ ยุ ก ต์ บ น มื อ ถื อ  ( integrated development 
environment) คือ โปรแกรม Android Studio ใช้
โปรแกรม Genymotion ท าหน้ าที่ เ ป็น  Android 
Virtual Device (AVD) เพื่อจ าลองระบบปฏิบัติการ
แอนดรอยด์ (Android emulator) มาไว้บนเครื่อง
คอมพิวเตอร์ เพิ่มความสะดวกต่อการทดสอบใช้งาน
โปรแกรมประยุกต์ [14] ใช้อุปกรณ์ฮาร์ดแวร์ คือ 
สมาร์ทโฟน ยี่ห้อ Vivo รุ่น Y27 และ Oneplue 3 
(Android เวอร์ช่ัน 4.4.4 และ 6.0.1 ตามล าดับ) เพื่อ
ทดสอบโปรแกรมประยุกต์บนระบบปฏิบัติการแอน
ดรอยด์ โดยระบบการท างานของโปรแกรมประยุกต์ให้
มีความสามารถในการจัดการยาของผู้ใช้ ดังต่อไปนี้ 

2.2.1 แสดงช่ือการค้าของยา ช่ือสามัญทาง
ยา และรูปเสมือนเม็ดยาที่ผู้ป่วยรับประทาน ผ่าน user 
interface รูปกล่องยาเพื่อง่ายต่อการใช้งานและความ
เข้าใจ จัดกลุ่มมื้อรับประทานยาเป็น 4 ช่วง ได้แก่ ช่วง
เช้า กลางวัน เย็น และก่อนนอน โดยแสดงยาที่ต้อง
รับประทานผ่านรูปเสมือนเม็ดยาที่ถูกบรรจุในรูปกล่อง
ยาและสามารถแสดงพฤติกรรมการรับประทานยา คือ 
ยังไม่รับประทานยา รับประทานยาแล้ว และข้ามการ
รั บประทานยา  พร้ อมมี ร ะบบแจ้ ง เ ตื อ น ผ่ า น 
Notification บนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ในเวลา
ที่ผู้ใช้ควรรับประทานยา ทั้งนี้รายการยาที่ผู้ใช้ต้องการ
สามารถสืบค้นได้จากฐานข้อมูล SQLite ภายใน
โปรแกรมประยุกต์นี้ 

2.2.2 สามารถบันทึกและแสดงข้อมูล
เกี่ยวกับวันนัดแพทย์ วันนัดตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
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ผลตรวจจากห้องปฏิบัติการ และบันทึกประจ าวันได้ 
โดยวันนัดแพทย์และวันนัดตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ระบบสามารถแจ้งเตือนก่อนถึงวันนัดได้ 

2.2.3 แสดงภาพรวมความร่วมมือในการใช้
ยาของผู้ใช้งานผ่านปฏิทินติดตามการกินยา 

2.2.4 ระบบเมื่อกรอกและบันทึกข้อมูลยา
แล้ว สามารถแสดงรายละเอียดยา เวลารับประทานยา 
จ านวนยาคงเหลือในระบบ และวันเดือนปีสุดท้ายที่
สามารถกินยาได้ 

2.2.5 โปรแกรมประยุกต์สามารถตรวจสอบ
ปฏิกิริยาระหว่างยาและยา เมื่อผู้ใช้โปรแกรมกรอก
ข้อมูลยาที่ต้องรับประทานร่วมกัน ตามรายการยาที่มี
ในฐานข้อมูล โดยเมื่อระบบตรวจพบจะแสดงข้อความ
เตือนการกินยานั้น ๆ 

2.2.6 สามารถให้สารสนเทศทางยา ที่ผู้ใช้
โปรแกรมประยุกต์รับประทานอยู่ แบบย่อเฉพาะแต่ตัว
ยาต้านไวรัส โดยบอกถึงความส าคัญของการกินยา
อย่างสม่ าเสมอและตรงเวลา ข้อปฏิบัติหากลืมกินยา 
อาการข้างเคียงที่พบได้ระยะสั้น (น้อยกว่า 6 เดือน) 
และระยะยาว (มากกว่า 6 เดือนขึ้นไป) ข้อปฏิบัติตัว
เมื่อเกิดอาการข้างเคียง และยาที่ห้ามรับประทาน
ร่วมกันกับยาที่ผู้ป่วยรับประทานอยู่  

2.3 ทดสอบโปรแกรมประยุกต์บนมือถือ 
 น าโปรแกรมประยุกต์ที่ผ่ านการพัฒนา 
ทดสอบและแก้ไขปรับปรุงส่วนที่ผิดพลาดโดยผู้พัฒนา 
ให้ผู้เช่ียวชาญด้านสารสนเทศทางสุขภาพ จ านวน 5 
ท่ าน  ทดสอบกา รยอมรั บขอ ง ร ะบบ โดยผู้ ใ ช้  
(Acceptance Testing) โดยทดสอบความสมบูรณ์  
(Completeness) และความน่าเช่ือถือ (Reliability) 
ของระบบ โดยก าหนดเกณฑ์การทดสอบโปรแกรมเป็น 
ผ่าน/ไม่ผ่าน (pass/fail) พร้อมทั้งให้ผู้เช่ียวชาญแสดง
ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ เพื่อน าไปปรับปรุง
โปรแกรมประยุกต์ต่อไป 

2.4 ประเมินการใช้งานโปรแกรมประยุกต์โดย
ผู้ เชี่ยวชาญด้านเภสัชกรรมคลินิกเอชไอวี 

ส ารวจความคิดเห็นและความพึงพอใจการ
น าโปรแกรมประยุกต์ MHM มาใช้งาน เพื่อประเมิน
ระดับความพึงพอใจโดยผู้เช่ียวชาญด้านเภสัชกรรม
คลินิก เอชไอวี จ านวน 10 ท่าน ประเมินการใช้งานใน 
4 ส่วน คือ ด้านการใช้งานระบบ (system usability) 
ความมีประสิทธิภาพภาพ (efficiency)  ความมี
ประสิทธิผล (effectiveness) และความพึงพอใจของ
ผู้ใช้ (user satisfaction) ท้ังนี้ก าหนดลักษณะค าถาม
เป็นแบบ Likert scale 5 ระดับ [15] โดยมีการก าหนด
คะแนนและเกณฑ์การแปลผลของค าถามตามความพึง
พอใจผู้ประเมินดังแสดงในตารางที่ 2 และตารางที่ 3 
ตาม ล าดับ พร้อมให้ผู้เช่ียวชาญทุกท่านแสดงความ
คิดเห็นและข้อเสนอ แนะเกี่ยวกับการใช้งานโปรแกรม
ประยุกต์รวมถึงข้อมูลภายในโปรแกรม 
 
3. ผลการด าเนินการและวิจารณ์ 

โปรแกรมประยุกต์ MHM สร้างเพื่อส่งเสริมการ
จัดการยาด้วยตนเองของผู้ติดเช้ือเอชไอวี มีสมบัติและ
ความสามารถดังนี้ 

3.1 การแสดงผลของโปรแกรมประยุกต์ 
MHM  
 
ตารางที่ 2  การให้คะแนนของค าถาม Likert scale 5 

ระดับ 
 

คะแนน การแปลผล 

5 พึงพอใจมากท่ีสุด 

4 พึงพอใจมาก 

3 พึงพอใจปานกลาง 

2 พึงพอใจน้อย 

1 พึงพอใจน้อยท่ีสุด 



วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี                                                             ปีที ่27 ฉบบัที่ 4 กรกฎาคม - สิงหาคม 2562 

 744 

ตารางที่  3  เกณฑ์การแปลผลของค าถาม Likert 
scale 5 ระดับ 

 

ค่าเฉลี่ย
คะแนน 

การแปลผล 

4.51-5.00 มีระดับความพอใจอยู่ในระดับสูงมาก 

3.51-4.50 มีระดับความพอใจอยู่ในระดับสูง 

2.51-3.50 มีระดับความพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 

1.51-2.50 มีระดับความพอใจอยู่ในระดับต่ า 

1.00-1.50 มีระดับความพอใจอยู่ในระดับต่ ามาก 

 
แบ่งเป็น 6 ส่วน ดังนี ้
3.1.1 หน้าจอหลักของระบบหรือหน้าจอ

กล่องยา ใช้แสดงรายการยาที่ผู้ใช้ต้องรับประทาน
ทั้งหมด โดยผู้ใช้กรอกข้อมูลยาเข้าโปรแกรมประยุกต์
ด้วยตนเอง (จะกล่าวในส่วนถัดไป) ใช้รูปเสมือนเม็ดยา
เป็นตัวแทนของยาที่ต้องรับประทาน แบ่งกลุ่มตาม
ช่วงเวลา คือ เช้า (00:00-11:59 น.) กลางวัน (12:00-
17.59 น. )  เย็น  (18:00-20:59 น. )  และก่อนนอน
(21:00-23:59 น.) รูปเสมือนเม็ดยาสามารถแสดงถึง
พฤติกรรมการรับประทานยาได้ 3 รูปแบบ คือ “ยังไม่
รั บป ระทานยา”  แสด งด้ ว ยรู ป เ สมื อน เม็ ดยา 
“รับประทานยาแล้ว” แสดงด้วยรูปเสมือนเม็ดยาและมี
เครื่ องหมาย “/” บนรูปเสมือน และ “ข้ามการ
รับประทานยา” แสดงด้วยรูปเสมือนเม็ดยาและมี
เครื่องหมาย “?” บนรูปเสมือน (รูปที ่1) ผู้ใช้โปรแกรม
สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานยาได้
โดยการคลิกที่รูปเสมือนเม็ดยา โปรแกรมจะแสดง
หน้าต่างเตือน (pop up screen) ดังรูปที ่2 เพื่อใช้งาน 
เมื่อถึงเวลารับประทานยาตามโปรแกรมระบบจะแสดง 
notification เพื่อเตือนผู้ใช้ ดังรูปที ่3 (ซ้าย) 

3.1.2 หน้าจอบันทึกและแสดงวันนัดพบ
แพทย์ วันนัดตรวจทางห้องปฏิบัติการ หน้าจอบันทึก

ค่าทางห้องปฏิบัติการและหน้าจอบันทึกประจ าวัน   
แต่ละหน้าจอถูกสร้างขึ้นเพื่อให้ผู้ใช้โปรแกรมสามารถ
บันทึกข้อมูลต่าง ๆ หรือกิจกรรมที่ผู้ใช้ต้องมีปฏิสัมพันธ์
กับบุคคลากรในโรงพยาบาล ได้แก่ เตือนวันที่ต้องไป
โรงพยาบาลเพื่อพบแพทย์ หรือการบันทึกค่าทางห้อง 
ปฏิบัติการเพื่อดูความก้าวหน้าในการรักษาด้วยตนเอง 
เป็นต้น โดยหน้าจอบันทึกและแสดงวันนัดพบแพทย์ 
วันนัดตรวจทางห้องปฏิบัติการ ระบบมี Notification 
เพื่อเตือนผู้ใช้เมื่อใกล้วันที่บันทึกไว้ตามก าหนดดังรูปที่ 
3 (ภาพขวา) รูปที ่4 และรูปที ่5 ตามล าดับ 
 

  
 

รูปที่ 1  หน้าจอกล่องยาและแถบเมนู “+เพิ่มเติม+” 
บนหน้าจอกล่องยา 

 

 
 

รูปที ่2  หน้าต่างเตือนเพื่อก าหนดพฤติกรรมการกินยา 
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รูปที่ 3  Notification เมื่อถึงเวลากินยา (ภาพซ้าย) 
และใกล้วันนัดพบแพทย์หรือนัดตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ (ภาพขวา) 

 
 

  
 

รูปที่ 4  หน้าจอวันนัดแพทย์และวันนัดตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการ 

 
3.1.3 หน้าจอเพิ่มรายการยา ผู้ใช้โปรแกรม

สามารถเพิ่มรายการยาที่จ าเป็นต้องรับประทานเข้าสู่
โปรแกรมประยุกต์ HMH โดยวิธีการเพิ่มรายการยา
สามารถท าได้ 2 รูปแบบ คือ ค้นหารายการยาจาก
ฐานข้อมูลภายในโปรแกรมเป็นวิธีที่สะดวก รวดเร็ว 
หรือเพิ่มข้อมูลยาแบบก าหนดค่าเองในกรณีไม่มียาใน

ฐานข้อมูล โดยผู้ใช้โปรแกรมจ าเป็นต้องก าหนดจ านวน
และวิธีการรับประทานยา รวมถึงเวลารับประทานยา 
ภายหลังการบันทึกรายการยาแล้ว รายการยาจะ
ปรากฏอยู่บนหน้าจอกล่องยา (รูปที ่6) 

 

  
 

รูปที ่5  หน้าจอผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและบันทึก
ประจ าวัน 

 

  
 

รูปที ่6  หน้าจอเพิ่มรายการยา (ภาพบางส่วน) 

 
การตรวจสอบปฏิกิริยาระหว่างยากับ

ยา จะด าเนินการโดยอัตโนมัติขณะเพิ่มรายการยาทุก
ครั้ง แต่มีข้อจ ากัด คือ ยาที่ตรวจสอบ (ยาที่เพิ่มใหม่) 
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และยาที่ถูกตรวจสอบ (ยาที่มีอยู่แล้วในหน้าจอกล่อง
ยา) ต้องเป็นรายการยาในฐานข้อมูลภายในโปรแกรม
ประยุกต์เท่านั้น โดยหากเกิดปฏิกิริยาระหว่างยากับยา 
โปรแกรมจะแสดงหน้าต่างเตือนข้อความ และวิธีการ
ปฏิบัติตัวเพื่อความปลอดภัยผู้ใช้โปรแกรม ดังรูปที ่7 

 

 
 

รูปที่ 7  ตัวอย่างหน้าต่างเตือนแสดงข้อความเมื่อเกิด 
ปฏิกิริยาระหว่างยากับยาหลังเพิ่มรายการยา 

 

  
 

รูปที ่8  ตัวอย่างหน้าจอข่าวสารยาและรายละเอียดยา 
 

3.1.4 หน้าจอข่าวสารยาและรายละเอียด
ยา ถูกสร้างขึ้น เพื่อให้สารสนเทศด้านยาแก่ผู้ ใช้
โปรแกรมโดยเฉพาะผู้ติดเช้ือเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์  
โดยหน้าจอข่าวสารยาจะแสดงเฉพาะรายการยาต้าน
ไวรัสที่ถูกบันทึกโดยผู้ใช้โปรแกรมเท่านั้น เมื่อคลิก
รายการยาจะแสดงหน้าจอรายละเอียดยา เพื่อให้ข้อมูล
ยาประกอบด้วยค าแนะน าเบื้องต้น อาการข้างเคียง

ระยะสั้น อาการข้างเคียงระยะยาว ข้อปฏิบัติเมื่อเกิด
อาการข้างเคียงและยาที่ห้ามรับประทานร่วมกับยาที่
ผู้ป่วยรับประทานอยู่ ทั้งนี้ในส่วนด้านล่างของจอภาพมี
แหล่งข้อมูลยาออนไลน์ สามารถคลิกเพื่อค้นคว้าหา
ข้อมูลเพิ่มเติมได้เพิ่มเติม ดังรูป 8 

3.1.5 หน้ าจอรายการยา  มี เพื่ อแสดง
รายการยาทั้งหมด พร้อมรายละเอียดยาที่ผู้ใช้ต้อง
รับประทาน รวมถึงจ านวนเม็ดยาคงเหลือ และแสดง
วัน/เดือน/ปี วันสุดท้ายก่อนรับประทานยาหมด ดังรูป
ที ่9 

 

  
 

รูปที ่9  รายการยาและรายละเอยีดยาที่ผู้ใช้กรอก 

 

  
 

รูปที ่10  หน้าจอปฏิทินติดตามการกินยา 
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3.1.6 หน้าจอปฏิทินติดตามการกินยา มี
เพื่อแสดงความสม่ าเสมอของการรับประทานยาของ
ผู้ใช้โปรแกรมและเก็บไวเ้ป็นข้อมูลเพื่อใช้ประเมินระดบั 
ความร่วมมือในการใช้ยาได้ ดังรูปที ่10 

3.2 ผลการทดสอบโปรแกรมประยุกต์ MHM 
โดยผู้เชี่ยวชาญด้านสารสนเทศทางสุขภาพ  

การทดสอบโปรแกรมประยุกต์ดังกล่าว 
ด้วยวิธี user acceptance test ผู้เช่ียวชาญให้ผลการ
ประเมินโปรแกรมประยุกต์บนมือถือทั้งระบบ คือ ผ่าน
(pass) โดยพบข้อผิดพลาดที่ส่งผลต่อการท างานของ
ระบบบางส่วน (ตารางที่  4) ซึ่งผู้วิจัยได้แก้ปัญหา
ดังกล่าวและสามารถใช้งานได้ตามวัตถุประสงค์ 

 
ตารางที่ 4  ข้อผิดพลาดที่ส่งผลต่อการท างานของโปรแกรมประยุกต์ MHM 
 

พบข้อผิดพลาด สาเหต ุ วิธีการแก้ไข 
1. สมาร์ทโฟนบางรุ่นหลังเปดิ

โปรแกรม MHM เกดิการหยดุ
ท างาน (force close) โดย
ระบบปฏิบตัิการแอนดรอยด ์

เกิดจากผู้พัฒนาเขียนชุดค าสั่งเปิด 
SQLlite Database พร้อม ๆ กันหลาย
หน้า ท าให้เกิด force close ขึ้นในมือ
ถือบางรุ่น 

พัฒนาได้แก้ไขชุดค าสั่งภายใน
โปรแกรมประยุกต์ จนสามารถ
ใช้งานได้แล้ว 

2. สมาร์ทโฟนบางรุ่นหลังบันทึก
ข้อมูลยาลงฐานข้อมูลแล้วไมเ่กิด
การแจ้งเตือนผ่าน Notification 
ของการรับประทานยา วันนัด
แพทย์หรือวันนัดตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

เกิดจากสมาร์ทโฟนมีระบบในการปิด
โปรแกรมที่เปิดเป็น background 
รวมถึงเคลยีร์แคช (clearing cache) 
ของโปรแกรมประยุกต์ท าใหโ้ปรแกรม
ประยุกตห์ยุดการท างานรวมถึงระบบ
แจ้งเตือนผ่าน Notification  

ตั้งค่าภายในสมาร์ทโฟน แต่ละ
รุ่น (อาจมีวิธีการตั้งค่าแตกต่าง
กัน) เพื่อยับยั้งการปิดโปรแกรม
ประยุกต์ MHM ที่ท างานเป็น 
Background รวมถึงการเคลียร์
แคชโปรแกรมประยุกต์ MHM 

 
ตารางที ่5  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปรผล การประเมินการใช้งานโปรแกรมประยุกต์ MHM 
 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผล 
1. การใช้งานระบบ 4.05 0.48 ระดับสูง 
2. ความมีประสิทธิภาพ 4.34 0.64 ระดับสูง 
3. ความมีประสิทธิผล 4.16 0.58 ระดับสูง 
4. ความพึงพอใจของผู้ใช้ 4.14 0.59 ระดับสูง 

ภาพรวม 4.16 0.57 ระดับสูง 
 

3.3 ผลการประเมินการใช้งานโปรแกรม
ประยุกต์ MHM โดยผู้เชี่ยวชาญด้านเภสัชกรรม
คลินิกเอชไอวี 10 ท่าน 

การประเมินการใช้งานถูกประเมินโดย
ผู้ เ ช่ี ยวชาญด้ าน เภสัชกรรมคลินิ ก เอชไอวี จาก
โรงพยาบาลรัฐ จ านวน 6 ท่าน และโรงพยาบาลเอกชน 
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จ านวน 4 ท่าน มีค่าเฉลี่ย 4.16 คะแนน (ระดับสูง) 
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.57 คะแนน อยู่
ในช่วง 0 ถึง 1 โดยผลการประเมินแบ่งเป็น 4 ด้าน 
ต า ม  Guidelines for Evaluation the Usability of 
mHealth ดั งตารางที่  5 ด้านความคิดเห็นของผู้  
เ ช่ียวชาญที่พบมาก คือ ต้องการให้รายการยามี
ครอบคลุมโรคเรื้อรังให้มากขึ้น ต้องการให้โปรแกรม
ประยุกต์ ใ ช้งานได้มากกว่า 1 ภาษา  ต้องการให้
โปรแกรมสามารถค านวณเวลาใหม่ในการรับประทาน
ยาได้ หากผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้องเดินทางไปต่าง 
ประเทศตามเขตเวลา (time zone) และต้องการให้มี
การใช้งานโปรแกรมประยุกต์แบบ multiple user 

3.4 วิจารณ์ผลการวิจัย 
โปรแกรมประยุกต์บนมือถือ MHM นั้นได ้

พัฒนาขึ้นตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย โดยผู้วิจัยมี
แนวคิดการก าหนดข้อมูลของโปรแกรมประยุกต์และ
ความต้องการของบุคลากรทางการแพทย์ผ่านแนว
ทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีของ
สมาคมโรคเอดส์แห่งประเทศไทย ซึ่งเป็นแนวทาง
มาตรฐาน เพื่อใช้ในการจัดการผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ โดยโปรแกรมประยุกต์นี้มุ่งเน้นระบบ
สนับสนุนการตัดสินใจ (clinical decision support 
system) [16] ให้แก่ผู้ป่วย ได้แก่ (1) ระบบการเตือน
ผ่าน Notification เพื่อการรับประทานยาอย่างตรง
เวลาตามแพทย์สั่ ง (2) ระบบตรวจสอบปฏิกิริยา
ระหว่างยากับยา เพื่อป้องกันการเกิดอันตรายรวมถึง 
ให้ค าแนะน าวิธีการจัดการเมื่อตรวจพบปัญหา         (3) 
ระบบเตือนวันนัดพบแพทย์ เพื่อป้องกันผู้ป่วยได้รับยา
ไม่ต่อเนื่อง (4) ระบบจัดเก็บข้อมูลทางห้อง ปฏิบัติการ 
เพื่อมุ่งหวังเสริมสร้างก าลังใจและท าให้ผู้ป่วยกินยา
อย่างสม่ าเสมอ เน้นเรื่องการให้สารสนเทศด้านยา 
เพื่ อ ให้ ผู้ ป่ ว ยตระหนั กถึ งความส าคัญของการ
รับประทานยา  และอาการข้างเคียงที่อาจเป็นอันตราย 

แก่ถึงชีวิตได้ [17] 
ข้อจ ากัดของงานวิจัยนี้ คือ ผู้วิจัยยังไม่มี

การสอบถามความต้องการของระบบจากผู้ใช้โดยตรง
และยังไม่ได้ท าวิจัยน าโปรแกรมประยุกต์ MHM มาใช้
กับผู้ป่วยจริง ทั้งนี้หากอ้างอิงจากทฤษฎีการยอมรับ
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ [18] การท านายความ
ตั้งใจและพฤติกรรมต่อการใช้เทคโนโลยีอาจมีตัวแปร
อื่นนอกเหนือจากแนวทางปฏิบัติของบุคลากรทางการ 
แพทย์ ได้แก่ อิทธิพลทางสังคม  ความคาดหวังใน
ประสิทธิภาพของโปรแกรมประยุกต์ อายุ เพศ ประสบ 
การณ์ เป็นต้น ซึ่งงานวิจัยนี้อาจยังไม่สะท้อนถึงการใช้
งานในทุกแง่มุม จึงยังมีความท้าทายต่อการพัฒนา
โปรแกรมประยุกต์และการน าไปใช้ในกลุ่มผู้ติดเช้ือ
ไวรัสในอนาคตต่อไป 
 

4. สรุปผลงานวิจัย 
งานวิจัยนี้น าเสนอแนวคิดเพื่อพัฒนาโปรแกรม

ประยุกต์บนมือถือระบบแอนดรอยด์ ในการจัดการยา
ด้วยตนเองของผู้ติดเช้ือเอชไอวี มีการใช้ฐานข้อมูล 
SQLite เพื่อใช้เก็บข้อมูลยาและข้อมูลการเกิดปฏิกิริยา
ระหว่างยากับยา ภายในโปรแกรม มีระบบเตือน 
(Notification) ผ่านระบบปฏิบัติการเพื่อแจ้งเตอืนเวลา
รับประทานยา วันนัดพบแพทย์และวันนัดตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ รวมถึงการให้สารสนเทศด้านยาในกลุ่ม
ยาต้านไวรัส เพื่อเพิ่มความรู้เกี่ยวกับยาให้ผู้ติดเช้ือ 
ทั้งหมดนี้ เพื่อหวังผลให้ผู้ติดเช้ือมีการใช้ยาที่ถูกต้อง 
ครบถ้วน สม่ าเสมอ และเกิดความร่วมมือในการใช้ยา 
ข้อจ ากัดของงานวิจัยนี้ คือ ยังไม่มีการน าโปรแกรม
ประยุกต์ MHM ไปใช้ในทางคลินิกหรือใช้กับผู้ติดเช้ือ
จริง ซึ่งผู้วิจัยคาดว่าจะสามารถน าไปทดสอบเพื่อ
ประโยชน์ของผู้ป่วยและใช้งานได้จริงในอนาคต 
 

5. กิตติกรรมประกาศ 



ปีที่ 27 ฉบับที ่4 กรกฎาคม - สิงหาคม 2562                                                               วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี

 749 

ขอขอบคุณ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ศิลปากร ที่มอบทุนอุดหนุนการวิจัยเพื่อสนับสนุน
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