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บทคัดย่อ 

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมกัจะพบปัญหาในเรืTองของการรับประทานยา ซึT งเกิดจาก การหลงลืม จาํนวน
ยาทีTมากทาํใหส้บัสนในการรับประทาน หรือแมแ้ต่อาการขา้งเคียงทีTเกิดขึXนทาํให้ผูป่้วยไม่ยอมทีTจะรับประทานยา
เอง จึงทาํใหก้ารรักษาไม่มีประสิทธิผล ผูวิ้จยัจึงไดท้าํการศึกษาและพฒันาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในรูปแบบ
แอนดรอยด์แอปพลิเคชนั เพืTอให้ความรู้และแจง้เตือนการรับประทานยาสําหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดย
การพฒันาระบบตน้แบบทีTเรียกว่า ดีซีเม็ด และผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองซึT งอยู่ในกลุ่มทดลอง
ทีTมีการใชร้ะบบ ดีซีเมด็ มีความสนใจและใหค้วามร่วมมือในการรับประทานยามากขึXนร้อยละ 42.86 และสามารถ
รับประทานยาไดต้รงตามเวลามากกว่าผูป่้วยทีTอยูใ่นกลุ่มควบคุมทีTไม่ไดใ้ชร้ะบบ อย่างมีนยัสาํคญัทีT 0.05 
 
คําสําคัญ: ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง, การรับประทานยาไม่ต่อเนืTอง, ระบบแจง้เตือนรับประทานยา, แอนดรอยด์
แอปพลิเคชนั, ความร่วมมือในการรับประทานยา 
 
Abstract 

Stroke patients often experience problems of taking medications due to forgetfulness, a number of 
medications causing confusion to take, or even the side effects making the patients refuse to take medications 
resulting in ineffective treatment. In this study, the researchers study and develop information technology in the 
form of Android application in order to educate and remind the stroke patients to take medications by 
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developing a prototype system called DCMed. The research finds that the stroke patients in the experimental 
group using DCMed system are more interested and complied with taking medications accounting for 42.86%. 
Moreover, the patients can take medications more timely than those in the control group at the significant level 
of 0.05. 
 
Keywords: stroke patient, medication discontinuation, medication reminder system, Android application, 
medication compliance 
 
1. บทนํา 

ปัญหาสาธารณสุขทีTสําคญัของโลกหรือแมแ้ต่ประเทศไทย คือ โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 
disease, stroke) [1] หรือทีTคนไทยส่วนใหญ่จะคุน้เคยในชืTอ “โรคอมัพฤกษอ์มัพาต” ซึT งกล่าวไดว้่าเป็นโรคระบบ
ประสาททีTพบบ่อย และยงัเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัทีT 3 ของโลกมานานกว่า 50 ปี [1] โดยทีTทัTวโลกมีผูป่้วย
เป็นโรคหลอดเลือดสมองกว่า 15 ลา้นคน [2] และในแต่ละปีจะมีผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคหลอดเลือดสมองกว่า 5 ลา้น
คน และอีก 5 ลา้นคนทีTรอดชีวิตแต่กต็อ้งเป็นผูพิ้การอยา่งถาวร [3] 

ปัจจุบนัพบวา่สาเหตุการตายอนัดบัทีT 4 ในประเทศไทยคือโรคหลอดเลือดสมอง ซึT งมีผูป่้วยเกิดโรคหลอด
เลือดสมองในทุก 2 นาที และอตัราการตายทีTเพิTมขึXนอยา่งต่อเนืTองใน 5 ปี (2008-2012) จาก 20.8 เป็น 30.7 ต่อแสน
ประชากร [1] ดงันัXนจึงบ่งชีXไดว่้าสถานะการณ์โรคหลอดเลือดสมองทัXงในประเทศและทัTวโลกน่าเป็นห่วงอย่างยิTง 
จาํนวนผูป่้วยและเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิTมขึXน เนืTองจากประชากรทัXงโลกเขา้สู่สภาวะ
ผูสู้งอายุมากขึXน และส่วนใหญ่อยู่ในประเทศกาํลงัพฒันา โดยไดมี้การประมาณการว่า ผูป่้วยทีTเสียชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมองจะเพิTมเป็น 2 เท่า เปรียบเทียบระหว่างปี พ.ศ. 2535 และ 2563 [1] 

นอกจากประเดน็ดา้นสุขภาพแลว้ ค่าใชจ่้ายโรคหลอดเลือดสมอง (Direct cost) พบตน้ทุนทางตรงสาํหรับ
การรับบริการในกรณีเป็นผูป่้วยใน 1,489.78 บาทต่อวนั และสาํหรับการรับบริการผูป่้วยนอกเท่ากบั 1,010.22 บาท
ต่อครัX ง และค่าเสียโอกาส เนืTองจากการขาดงานและความพิการ 101,681.20 บาท และสูญเสียเนืTองจากการเสียชีวิต 
15,766.66 บาท รวมตน้ทุนเฉลีTยจากการเจบ็ป่วยจากโรคหลอดเลือดสมอง 162,664.97 บาท ต่อปี [4] 

ปัจจยัหนึT งทีTสามารถทําให้ลดอตัราการเสียชีวิตและเป็นซํX าของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองได ้คือการ
รับประทานยาตามทีTแพทยส์ัTงอย่างต่อเนืTองและตรงเวลา [4] แต่ส่วนใหญ่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจะมีความ
บกพร่องระยะยาวทัXงทางร่างกาย ความรู้คิด และจิตใจ ผูป่้วยส่วนใหญ่จึงต้องได้รับการช่วยเหลือในการทาํ
กิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจาํวนัจากผูดู้แล จึงอาจจะเป็นไปไดย้ากทีTจะรับประทานยาใหถู้กตอ้งและต่อเนืTอง [5] 
หรือแมแ้ต่สาเหตุอืTนๆ เช่น ผูป่้วยลืมรับประทาน  จาํนวนยาทีTมากทาํใหส้ับสนในการรับประทาน อาการขา้งเคียง
ทีTเกิดขึXนจนเป็นเหตุทาํให้ผูป่้วยไม่ยอมทีTจะรับประทานยาเอง [6] ปัจจยัเหล่านีX จึงเป็นส่วนหนึT งทีTทาํให้การรักษา
ไม่มีประสิทธิผล 
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ในปัจจุบนัเทคโนโลยีทางดา้นโทรศพัท์มือถือเขา้มามีบทบาทต่อการดาํเนินชีวิตมากขึXน ซึT งในปัจจุบัน
โทรศพัท์มือถือไดพ้ฒันาขีดความสามารถให้สามารถทาํงานไดห้ลากหลายรูปแบบมากกว่าแค่การโทรเขา้-โทร
ออกเพียงอย่างเดียว จนกลายเป็นโทรศพัทที์Tเรียกกนัว่า สมาร์ทโฟน ซึT งสามารถทาํงานไดดี้และมีประสิทธิภาพ
มากกว่าโทรศพัท์มือถือทัTว ๆ ไป ซึT งบริษทัวิจยัขอ้มูลดา้นการตลาดชืTอดงัอย่าง Kantar World panel ไดเ้ปิดเผย
รายงานล่าสุดเกีTยวกบัส่วนแบ่งทางการตลาดของสมาร์ทโฟนระบบปฏิบัติการต่าง ๆ จากผูใ้ช้ทัTวโลกในเดือน
เมษายน 2559 พบว่า Android เป็นระบบปฏิบติัการทีTมีผูใ้ช้งานมากทีTสุดและประชาชนส่วนใหญ่ใช้โทรศพัท์
สมาร์ทโฟน [7] อีกทัXงในการวิจยัทีTผ่านมาไดมี้การพฒันา mobile Health (mHealth) ในการให้บริการทางสุขภาพ
อยา่งกวา้งขวาง และ mHealth ยงัเป็นส่วนหนึT งของ eHealth กล่าวคือ การใชค้อมพิวเตอร์เคลืTอนทีTและการสืTอสาร
ดว้ยเทคโนโลยีการดูแลดา้นสุขภาพและสาธารณสุข ผลการศึกษาพบว่า สามารถทาํให้เกิดการเปลีTยนแปลง
พฤติกรรมและการจดัการกบัโรคเรืX อรังของผูป่้วยได ้[8] โดยเฉพาะการพฒันาโมไบลแ์อปพลิเคชนั ระบบเตือน
รับประทานยา [9] ทีTมีอยู่มากมาย แต่ก็ยงัเป็นระบบทีTไม่ไดพ้ฒันามาเพืTอให้ตอบสนองความตอ้งการทีTเหมาะกบั
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยตรง อย่างเช่นงานวิจยัเรืT อง “Don’t Forget Your Pill! Designing Effective 
Medication Reminder Apps That Support User’s Daily Routines”  ก็เนน้การนาํเสนอคุณสมบติัของระบบแจง้
เตือนรับประทานยาทีTควรจะมีโดยรวบรวมคุณสมบติัต่างๆ จาก 229 แอปพลิเคชนัในปัจจุบนัและสํารวจความ
คิดเห็นจากผูใ้ชง้าน 1,012 คน และนาํเสนอคุณสมบติัระบบผูช่้วยในการแจง้เตือนโดยใชกิ้จวตัรประจาํวนัของ
ผูใ้ชง้านอา้งอิงในการแจง้เตือน [10] หรืองานวิจยัเรืTอง “Safer Virtual Pillbox: Assuring Medication Adherence to 
Elderly Patients” เน้นศึกษาและนําเสนอการออกแบบระบบช่วยเหลือการรับประทานยาอย่างสมํTาเสมอใน
ผูสู้งอายุ และใชห้ลกัการออกแบบดว้ยแนวคิด User Center Design โดยคาํนึงถึงหลกั Usability มากทีTสุดเพืTอจะได้
เหมาะกบัผูใ้ชที้Tสูงอายุ [11] หรือแมแ้ต่งานวิจยัเรืTอง “UbiMeds: A Mobile Application to Improve Accessibility 
and Support Medication Adherence” ทีTคาํนึงถึงปัญหาการเขา้ถึงขอ้มูลของยารักษา ทาํให้เกิดแนวคิดทีTจะมี
คุณสมบติัของความง่ายต่อการเขา้ถึงขอ้มูลของยาทีTผูป่้วยรับประทาน โดยมุ่งเนน้กลุ่มผูสู้งอายุและผูป่้วยทีTพิการ
บางส่วน [12] จากงานวิจยัทีTผูว้ิจยัไดท้บทวนมายงัไม่มีการศึกษาเกีTยวกบัระบบเตือนรับประทานยาสําหรับผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองโดยตรง 

จากปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ทางผูวิ้จยัจึงเห็นถึงความสําคญัและความจาํเป็นอย่างยิTง จึงไดท้าํการศึกษาวิจยั 
และพฒันาระบบตน้แบบทีTเรียกว่า ดีซีเมด็ (Do Continue Taking Medications : DCMed) โดยมุ่งเนน้ในการพฒันา
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสืTอสารสมยัใหม่ เพืTอตอบสนองความต้องการของระบบเตือนรับประทานยา
สําหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้แนวคิดการให้ขอ้มูล เสริมแรงจูงใจและพฒันาทกัษะ (Information 
Motivation and Behavioral skills : IMB Model) เพืTอนาํไปสู่การปรับพฤติกรรม และส่งเสริมความร่วมมือในการ
รับประทานยาให้ดีขึXน [13,14] โดยแนวคิดนีX มีรากฐานมาจากทฤษฎีจิตวิทยาทางสังคมและสุขภาพ (Social and 
Health psychology) ไดถู้กพฒันาขึXนเพืTออธิบายพฤติกรรมทีTเสียงต่อการแพร่เชืXอ เอสไอวี ในกลุ่มผูป่้วยโรคเอดส์ 
การส่งเสริมการรับประทานยาต้านไวรัสในผูป่้วยเอดส์อย่างถูกต้องและสมํTา เสมอ ซึT งประกอบไปด้วย
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องคป์ระกอบ 3 องคป์ระกอบหลกัสาํคญั [15] ไดแ้ก่ ส่วนแรก การให้ขอ้มูล (Information) โดยผูป่้วยจาํเป็นตอ้ง
ไดร้ับขอ้มูลความรู้ทีTถกูตอ้ง  ขอ้มลูจะมีผลโดยตรงต่อการปฏิบติัพฤติกรรมต่าง ๆ ของผูป่้วย  ส่วนทีTสอง การเสริม
แรงจูงใจ (Motivation) กล่าวคือ แรงจูงใจเป็นสิTงสาํคญัทีTสามารถผลกัดนัใหผู้ป่้วยกระทาํพฤติกรรมต่าง ๆ ได ้และ
ส่วนสาํคญัสุดทา้ย คือ การพฒันาทกัษะ (Behavioral Skills) กล่าวคือ การทีTผูป่้วยจะสามารถปฏิบติัพฤติกรรมใด
ไดน้ัXน จาํเป็นตอ้งมีทกัษะเกีTยวกบัพฤติกรรมนัXน ๆ ก่อน [16] ร่วมดว้ยคุณสมบติัทีTควรมีจากงานวิจยัทีTไดท้าํการ
ทบทวนมาแลว้ เป้าหมายคือการนาํเสนอความตอ้งการและโครงสร้างสถาปัตยกรรมของระบบเตือนรับประทาน
ยา และไดมี้การนําระบบ ดีซีเม็ด ไปทดลองใช้จริงกบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจากศูนยห์ลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลศิริราช และไดส้รุปผลเพืTอการพฒันาต่อไป 
 
2. วธีิการวจิยัและดาํเนินการ 
 ผูวิ้จัยได้ทําการศึกษาและทบทวนงานวิจัยทีT เกีTยวข้องกับการพฒันาระบบแจ้งเตือนรับประทานยาทีT
ใกลเ้คียงกนั พร้อมทัXงศึกษาการวดัประสิทธิภาพการทาํงานของระบบทีTพฒันาขึXนทัXงดา้น ความถูกตอ้งของระบบ 
และความพึงพอใจของผูใ้ช้งานจริงดว้ยแนวทางการออกแบบคุณสมบติัตามกรอบแนวคิดการให้ขอ้มูล เสริม
แรงจูงใจและพฒันาทกัษะเพืTอนาํไปสู่การปรับพฤติกรรม (IMB Model) พฒันาโดย Fisher& Fisher [15]  และจาก
การศึกษาขา้งตน้ ทาํให้ไดข้อ้คิดและขอ้มูลทีTเป็นประโยชน์อย่างมาก ในการเลือกคุณสมบติัทีTเหมาะสมกบัใหก้บั
ระบบตน้แบบ โดยขอ้มูลคุณสมบัติต่าง ๆ ผูวิ้จยัไดท้าํการรวบรวมจากงานวิจยัขา้งตน้ เพืTอเปรียบเทียบขอ้มูลดงั
ตารางทีT 1 โดยแสดงขอ้มลูเปรียบเทียบของงานวิจยัทีTผ่านมาและระบบใหม่ทีTกาํลงัพฒันา ซึT งไดแ้สดงการจาํแนก
คุณสมบติัต่าง ๆ จากงานวิจยัทีTผา่นมาทัXง 5 ฉบบั ดงัจะปรากฏในหวัขอ้ (A-E) และ (F) ไดแ้ก่ 

A : Don’t Forget Your Pill! [10] 
B : A Pilot Study [17] 
C : Safer Virtual Pillbox [11] 
D : UbiMeds [12] 
E : Using Mobile Phones to improve Medication Compliance and Awareness for Cardiac Patients [18] 
F : ระบบ ดีซีเมด็ 
 
จากการเปรียบเทียบคุณสมบติัขา้งตน้จะเห็นไดว้่า คุณสมบติัทีTนาํเสนอในงานวิจยันีX มีการนาํ เอากรอบ

แนวคิด IMB Model [15] มาใชใ้นการกาํหนดคุณสมบติัของระบบอย่างเห็นไดช้กัเมืTอเปรียบเทียบกบังานวิจยัอืTน 
ๆ ซึT งหากสังเกต จากงานวิจยัอืTนจะเห็นได้ชัดว่า หลายงานยงัขาดคุณสมบติัทีTจาํเป็น อย่างเช่น งานวิจยั Don’t 
Forget Your Pill! [10] ไม่มีคุณสมบติัส่วนของ การใหข้อ้มูล และ การเสริมแรงจูงใจเลย หรือแมแ้ต่งานวิจยัทีTชืTอ 
A Pilot Study [17] ก็ไม่มีคุณสมบติั การให้ขอ้มูล เช่นกนั เมืTอเปรียบเทียบกบังานวิจยัของผูว้ิจยัจะเห็นไดว่้ามี
คุณสมบติัครบถว้นตามกรอบแนวคิด IMB Model [15] 
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ตารางทีT 1 เปรียบเทียบคุณสมบติัในระบบเตือนรับประทานยาจากงานวิจยัอืTนและระบบทีTนาํเสนอตามกรอบ  
แนวคิดการใหข้อ้มลู เสริมแรงจูงใจและพฒันาทกัษะเพืTอนาํไปสู่การปรับพฤติกรรม (IMB Model) [15] 

 
คุณสมบัติทีDมีในระบบ A B C D E F 

การให้ข้อมูล (Information) 
ขอ้มูลรายการยารักษา   ���� ���� ���� ���� 

ขอ้มูลรูปภาพบรรจุภณัฑ ์ภาพเมด็ยา   ���� ���� ���� ���� 

ปุ่มฟังคาํอธิบายขอ้มูลยาดว้ยเสียง    ����   
ขอ้มูลรายการใบสัTงยา      ���� 

แจง้ผลขา้งเคียงจากการรับประทานยา   ����  ���� ���� 

การเสริมแรงจูงใจ (Motivation) 
รายงานเพืTอจงูใจให้เกิดความร่วมมือในการรับประทานยาทุกสปัดาห์      ���� 

การใชเ้สียงของแพทยที์Tรักษาแจง้เตือน  ����     
รายงานสถิติการรับประทานยา   ���� ���� ���� ���� 

การพฒันาทักษะ (Behavioral skills) 
แจง้เตือนการรับประทานยา ���� ���� ���� ���� ���� ���� 

แจง้เตือนดว้ยกิจวตัรประจาํวนั ����     ���� 

เลืTอนเวลารับประทานยาและการเตือนซํXา ����  ���� ���� ���� ���� 

กาํหนดเวลาการเตือนดว้ยตวัเอง ����  ���� ���� ���� ���� 

อืDน ๆ 
ขอ้มูลประวติัของผูป่้วย  ���� ���� ���� ���� ���� 

แจง้เตือนไปยงับคุคลอืTน   ����  ����  
แจง้เตือนการนดัหมายพบแพทย ์      ���� 

แจง้เตือนเมืTอยาใกลห้มด ����      
ใชร้ะบบเสียงผ่านโทรศพัทพ์ืXนฐานในการแจง้เตือน  ����     

 
2.1 นําเสนอการออกแบบสถาปัตยกรรมของระบบ 

ผูวิ้จยัไดพ้ฒันาตน้แบบระบบ ดีซีเมด็ และทาํการแบ่งการพฒันาออกเป็น 3 ส่วนใหญ่ ๆ คือ End-user 
Unit, Administrator Unit และ System Unit โดยสามารถอธิบายไดด้ว้ย สถาปัตยกรรมโครงสร้างพืXนฐาน ดงัรูปทีT 
1 
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รูปทีT 1  สถาปัตยกรรมโครงสร้างพืXนฐานของตน้แบบระบบ ดีซีเมด็ 
 

End-user Unit : เป็นส่วนของผูป่้วยทีTใชง้านระบบ ดีซีเมด็ ในรับขอ้มูลการแจง้เตือนการรับประทานยา 
ข้อมูลยารักษาโรคทีT รับประทานในรายละเอียด ข้อมูลการนัดหมายเข้าพบแพทย์ ข้อมูลการรับประทานยา
ประจาํวนั สัปดาห์ เดือน รวมถึงการรับและส่งขอ้มูลการรับประทานยาไปยงัส่วน System Unit เพืTอทาํการเก็บ
ขอ้มลูลงในฐานขอ้มูลต่อไป 

Administrator Unit : เป็นส่วนของเจา้หนา้ทีTและพยาบาลใชง้านระบบดีซีเมด็ ในการบนัทึกขอ้มลูทีTจาํเป็น
ของผูป่้วยทีTตอ้งการใชร้ะบบดีซีเมด็ เช่น ขอ้มูลพืXนฐานอาการ ขอ้มูลยารักษา ขอ้มูลตารางเวลาในการรับประทาน
ยาแต่ละชนิด ขอ้มูลการรับประทานยารายวนั ขอ้มูลการนดัหมายเพืTอเขา้พบแพทย ์รวมถึงขอ้มูลจาํเป็นเกีTยวกบั
การตัXงค่าต่าง ๆ ของระบบดีซีเมด็ เพืTอทาํการเก็บขอ้มูลลงในฐานขอ้มูลและเป็นแหล่งขอ้มลูทีT End-user Unit ตอ้ง
นาํไปใชต่้อไป 

System Unit : เป็นส่วนทีTทาํหนา้ทีTในการบริหารจดัการขอ้มูลต่าง ๆ และในส่วนนีX จะประกอบไปดว้ย
แอปพลิเคชนัเซิร์ฟเวอร์ เวบ็เซิร์ฟเวอร์ และฐานขอ้มลู โดยทีTส่วน Main service ให้บริการดา้นขอ้มูลเวบ็แอปพลิเค
ชนัใหก้บั Administrator Unit และส่งผ่านขอ้มลูไปยงัฐานขอ้มูล ส่วนของ APIs handler จะใหบ้ริการแลกเปลีTยน
ขอ้มลูโมไบลแ์อปพลิเคชนักบั End-user Unit และส่งผ่านขอ้มลูไปยงัฐานขอ้มูล และส่วนสาํคญัอีกส่วนคือ Data 
synchronize handler มีหนา้ทีTเปรียบเทียบและจดัการขอ้มลูระหว่างฐานขอ้มูลฝัTง End-user Unit และ System Unit 
ใหมี้ขอ้มูลอพัเดทเท่ากนั เช่นในกรณีทีTฝัTง End-user Unit ทาํงานแบบออฟไลน์ และกลบัมาทาํงานแบบออนไลน์
อีกครัX ง ส่วนนีXจะทาํหนา้ทีTจดัการขอ้มลูให้เป็นขอ้มลูล่าสุดและเท่ากนัทัXงสองฝัTง 

ผูวิ้จยัไดอ้อกแบบส่วนประกอบของซอฟตแ์วร์ ระบบดีซีเมด็ โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน โดยทีTส่วนแรกเป็นเวบ็
แอปพลิเคชนั (Web Application) ทาํหนา้ทีTเกีTยวขอ้งกบัทางฝัTงผูดู้แลระบบและเจา้หนา้ทีTพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ 
โดยใช้เว็บเบราว์เซอร์ในการแสดงผลข้อมูลจากเว็บเซิร์ฟเวอร์ โดยจะเรียกใช้งานผ่านเครือข่ายแบบ HTTP 
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(Hyper-text Transfer Protocol) ส่วนทีTสองเป็น APIs ทาํหน้าทีTเป็นผูใ้ห้บริการหลกั หรือ Service กลางในการ
ทาํงานของ APIs ทัXงในรูปแบบของ Web Service ซึT งจะเรียกใชง้านผ่าน HTTP ในลกัษณะของ REST Web 
Service และดึงขอ้มูลจากฐานขอ้มูลโดยตรงไดอี้กดว้ย ทาํใหง่้ายต่อการทาํงานร่วมกนัระหว่างโมไบลแ์อปพลิเค
ชนัและฐานขอ้มลู และส่วนทีTสาํคญัสุดทา้ยคือ โมไบลแ์อปพลิเคชนั จะทาํหนา้ทีTเกีTยวกบัการให้บริการขอ้มูล และ
การแจง้เตือนต่าง ๆ ผ่านแอนดรอยส์มาร์ทโฟนของผูใ้ชง้าน ส่วนนีX จะถูกนาํไปติดตัXง (Deploy) ไวที้Tแอนดรอย ์
สมาร์ทโฟนของผูใ้ชง้าน และตอ้งเป็นระบบปฏิบติัการแอนดรอย ์เวอร์ชัTน 4.0 ขึXนไปเท่านัXน โดยสามารถอธิบาย
ไดด้ว้ย สถาปัตยกรรมส่วนประกอบซอฟตแ์วร์ ดงัรูปทีT 2 

 
รูปทีT 2  สถาปัตยกรรมส่วนประกอบซอฟตแ์วร์ของตน้แบบระบบดีซีเมด็ 

 
2.2 นําเสนอการออกแบบยูสเคสไดอะแกรมของระบบ 

รูปทีT 3 แสดงปฏิสัมพนัธ์ต่อกนัระหว่างยสูเคสและแอคเตอร์ เพืTอจะเขา้ใจถึงกระบวนการทาํงานภายใน
ระบบ โดยจะแสดงภาพรวมของการใชง้านระบบอยา่งครบถว้น 

A. ผูป่้วยทีTใชง้านระบบ (End user/Caregiver) รับประทานยาและทาํการบนัทึกขอ้มูลการรับประทานยา 
ผา่นโมไบลแ์อปพลิเคชนั และส่งขอ้มูลเขา้ส่วนกลางระบบ 

B. ผู ้ป่วยทีTใช้งานระบบ (End user/Caregiver) ได้รับการแจ้งเตือนการรับประทานยา ผ่าน 
โมไบลแ์อปพลิเคชนัโดยขอ้มูลยาและตารางรับประทานยา ไดรั้บขอ้มูลมาจากส่วนกลางของระบบ 

C. สามารถดูขอ้มูลต่าง ๆ เช่น กล่องยา ขอ้มลูยา รายงาน นดัหมาย และขอ้มูลระบบ โดยทีTผูป่้วยทีTใชง้าน
ระบบ (End user/Caregiver) ดูข้อมูลผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน และเจ้าหน้าทีTใช้งานระบบ 
(Administrative Staff) ดูขอ้มูลผา่นทางเวบ็แอปพลิเคชนั 

D. เจา้หนา้ทีTใชง้านระบบ (Administrative Staff) สามารถจดัการขอ้มูลทัXงหมดเช่น ขอ้มลูผูป่้วย ยารักษา 
ใบสัTงยา นดัหมายแพทย ์และผูใ้ชง้านระบบ ผา่นทางเวบ็แอปพลิเคชนั 

E. เจา้หนา้ทีTใชง้านระบบ (Administrative Staff) สามารถจดัการขอ้มูลระบบ เช่น การกาํหนดสิทธิ�  
ปรับแต่งค่าต่าง ๆ ทีTจาํเป็น ผา่นทางเวบ็แอปพลิเคชนั 



จักรพงษ์ รัตนโยธิน และ วชิรศักดิ[ วานชิชา / วารสารวชิาการปทุมวนั ปีทีD 7 ฉบบัทีD 20 กนัยายน - ธันวาคม 2560 

36 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปทีT 3  ยสูเคสไดอะแกรมแสดงปฏิสัมพนัธ์ต่อกนัระหวา่ง End user และ Administrative staff 
 
2.3 นําเสนอการออกแบบคลาสไดอะแกรมของระบบ 

รูปทีT 4 แสดงความสัมพนัธ์ของส่วนต่าง ๆ ของระบบในรูปแบบคลาสทีTเชืTอมต่อ รวมถึงกระบวนการ
ทาํงานทัXงหมดของแต่ละคลาส เพืTอจะเขา้ใจถึงการออกแบบโครงสร้างขอ้มูล และความสัมพนัธ์กนัระหว่างขอ้มูล
ทัXงหมดในระบบ โดยจะแสดงภาพรวมของการขอ้มลูระบบอยา่งครบถว้น 

 
รูปทีT 4  คลาสไดอะแกรมของระบบ ดีซีเมด็ 
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2.4 นําเสนอการออกแบบ User Interface ของระบบในส่วนเวบ็แอปพลเิคชัน 
การใชง้านส่วนนีXตอ้งเปิดผ่านเวบ็เบราวเ์ซอร์ โดยตอ้งพิสูจน์ตวัตน (Login) สาํหรับผูที้Tตอ้งการใชง้าน

ระบบ หลงัจากผ่านขัXนตอนดงักล่าวจะพบหนา้หลกัทีTประกอบไปดว้ย ส่วนของเมนูหลกัดา้นซา้ยมือทีTจะสามารถ
นาํไปสู่ทุกหนา้ ซึT งส่วนนีXจะมีเมนูหลกัทีTเหมือนกนัทุกหนา้ โดยผูวิ้จยัไดน้าํเสนอบางส่วนของระบบดงัรูปทีT 5 

 
รูปทีT 5  ระบบแสดงหนา้รายการขอ้มูลยารักษาโรคทีTมีในฐานขอ้มูลระบบดีซีเมด็ 

เมืTอผูใ้ชง้านระบบทาํการคลิกทีT “ขอ้มลูยารักษา” แลว้นัXน ระบบจะทาํการแสดงผลขอ้มูลหนา้รายการยา
รักษา ในส่วนนีX ผูใ้ชร้ะบบสามารถทาํการเพิTมขอ้มลูยารักษาใหม่ได ้และจดัการขอ้มูลยาทัXงหมดทีTอยู่ในระบบได ้
ตามรูปทีT 5 และ 6 ตามลาํดบั 

 
รูปทีT 6  ระบบแสดงรายละเอียดการจดัการและแกไ้ขขอ้มูลยารักษาในระบบดีซีเมด็ 

 
2.5 นําเสนอการออกแบบ User Interface ของระบบในส่วนโมไบล์แอปพลเิคชัน 

การใช้งานในส่วนนีX ตอ้งใช้งานบนแอนดรอย ์สมาร์ทโฟนของผูใ้ช้งาน ผ่านโมไบลแ์อปพลิเคชันของ
ระบบดีซีเมด็ ทีTติดตัXงไวแ้ลว้ โดยหลงัจากติดตัXงและผกูรหัสผูใ้ชง้านกบัโมไบลแ์อปพลิเคชนัแลว้ จะเขา้สามารถ
เขา้สู่หนา้หลกัทีTมีเมนูไปยงัส่วนต่างของแอปพลิเคชนัได ้ประกอบดว้ยหนา้ กล่องยา ขอ้มูลยา รายงาน นดัหมาย 
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และตัXงค่า ส่วนแสดงรายละเอียดกล่องยา ตารางการทานยา รวมไปถึงหนา้ต่างการแจง้เตือนเมืTอถึงเวลาทีTผูใ้ชง้าน
จะตอ้งรับประทานยา โดยผูว้ิจยัไดน้าํเสนอบางส่วนของระบบดงัรูปทีT 7 

 
รูปทีT 7  ระบบแสดงหนา้แรก, ตารางทานยา, จดัการกล่องยา และ แจง้เตือนรับประทานยา 

สาํหรับการแสดงขอ้มูลยาทีTผูใ้ชง้านตอ้งรับประทาน รวมถึงรายละเอียดต่างๆ ของยา เช่น ชืTอยา ขนาด รูป
เมด็ยา รูปกล่องยา คุณสมบติั ผลขา้งเคียง แสดงขอ้มูลรายงานทีTสามารถดูขอ้มูลของการรับประทานยาในแต่ละวนั 
แต่ละสปัดาห์ แสดงขอ้มลูการนดัหมายกบัแพทยป์ระจาํตวัทีTโรงพยาบาล ดงัรูปทีT 8 

 
รูปทีT 8  ระบบแสดงรายการยา, ขอ้มลูรายละเอียดยา, รายงานการรับประทานยา และแจง้เตือนการนดัหมาย 

 
3. ผลการศึกษา 
 งานวิจยัชิXนนีX แบ่งการวดัผลออกเป็นสามส่วนคือ ส่วนแรกดา้นประสิทธภาพ ความเสถียรของการทาํงาน
บนแอนดรอยด์แอปพลิเคชนั ส่วนทีTสองระดบัความพึงพอใจเฉลีTยดา้นการให้ขอ้มูล การเสริมแรงจูงใจ และการ
พฒันาทกัษะ และส่วนสุดทา้ย วดัผลของการประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา ซึT งจะไดก้ล่าวถึงในตอน
สรุปผล 
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3.1 ประสิทธิภาพและความเสถียรของแอนดรอยด์แอปพลเิคชันในระบบดซีีเมด็ 
เมืTอผูว้ิจยัไดท้าํการพฒันาและศึกษาแอนดรอยดแ์อปพลิเคชนั โดยใชโ้ปรแกรมประยุกตส์าํหรับนกัพฒันา

ระบบ “Android Studio” ผูวิ้จยัยงัไดมี้การทดสอบความเสถียรของการทาํงานและประสิทธิภาพของระบบผ่าน
เครืTองมือ Test Object ดงัรูปทีT 9 ซึT งสามารถทดสอบไดต้ามผลการทดสอบในตารางทีT 2 
 

 
 

รูปทีT 9  หนา้จอแสดงแอปพลิเคชนัระบบดีซีเมด็ บนเครืTองมือ Test Object 
 
ตารางทีT 2 ผลการทดสอบความเสถียรและประสิทธิภาพของระบบผา่นเครืTองมือ Test Object 
 

รายการทดสอบ Passed errors 

Install & Lunch 56 0 
Screenshots 22 0 
Stress Test 30 0 
 

จากผลการทดสอบเบืXองตน้นัXนจะเห็นไดว้่า แอนดรอยดแ์อปพลิเคชนัทีTผูวิ้จยัไดท้าํการพฒันาและศึกษา มี
ความเสถียรและประสิทธิภาพของระดบัอยู่ในระดบัทีTดีมาก ผลการทดสอบพบว่า การทดสอบในรูปแบบ Install 
& Lunch, Screenshots, Stress Test ไม่พบค่า Errors ของระบบ หรือมีค่า Errors ของระบบเท่ากบั 0 ดงัรูปทีT 10 
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รูปทีT 10  หนา้จอแสดงรายการยา, ขอ้มลูรายละเอียดยา, รายงานการรับประทานยา และแจง้เตือนการนดัหมาย 
 

3.2 ระดับความพึงพอใจเฉลีDยด้านการให้ข้อมูล การเสริมแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ ในการใช้แอนดรอยด์   
แอปพลเิคชันในระบบดซีีเม็ด 

ผู ้วิจัยได้ทําการ เก็บข้อมูล ทีTหน่วยตรวจอายุรศาสตร์ แผนกผู ้ป่วยนอก ชัX น 2 และหน่วยตรวจ 
Percutaneous Coronary Intervention clinic ทีTตึกศูนยโ์รคหวัใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ โรงพยาบาลศิริราช โดย
ไดใ้ห้กลุ่มตวัอย่างทีTเป็นกลุ่มทดลอง จาํนวน 56 คน จากผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ ได้
ทดลองใชแ้อปพลิเคชนั และตอบแบบสอบถามความพึงพอใจกบัแอนดรอยดแ์อปพลิเคชนัทีTผูวิ้จยัพฒันาขึXน โดย
แบบสอบถามพฒันาขึXนจาก กรอบแนวคิด IMB Model [15] จาํนวนทัXงสิXน 18 ขอ้ แบ่งออกเป็น การใหข้อ้มูล 7 ขอ้ 
เสริมแรงจูงใจ 8 ขอ้ การพฒันาทกัษะ 5 ขอ้ และใชค้าํถามแบบ Rating Scale คือ เริTมจาก นอ้ยทีTสุด จนถึง มาก
ทีTสุด (1 ถึง 5) จากนัXนทาํการวิเคราะห์ผลการศึกษาพบว่า ระดบัความพึงพอใจในการใชแ้อนดรอยดแ์อปพลิเคชนั
ในระบบดีซีเมด็ มีระดบัคะแนนเฉลีTยเท่ากบั 4.47±0.31 คะแนน เมืTอพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่า ดา้นการให้ขอ้มูลมี
คะแนนเฉลีTยโดยรวมมากสุดเท่ากบั 4.46±0.38 คะแนน ดา้นการเสริมแรงจูงใจมีคะแนนเฉลีTยโดยรวมนอ้ยสุด
เท่ากบั 4.3±0.35 คะแนน ดงัแสดงในตารางทีT 3 
 
ตารางทีT 3 สถิติเชิงพรรณนาของระดบัความพึงพอใจในการใชแ้อนดรอยดแ์อปพลิเคชนัในระบบดีซีเมด็ จาํแนก

ตามประเด็น 
 

ประเดน็การทดสอบ mean±SD 

การให้ขอ้มูล 4.46 ± 0.38 
การเสริมแรงจูงใจ 4.30 ± 0.35 
การพฒันาทกัษะ 4.59 ± 0.33 
รวม 4.47 ± 0.31 
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จากผลการทดลองจะสรุปไดว่้า แอนดรอยด์แอปพลิเคชนัทีTผูวิ้จยัไดท้าํการออกแบบและพฒันาตรงตาม
ตามกรอบแนวคิดการใหข้อ้มูล เสริมแรงจูงใจและพฒันาทกัษะเพืTอนาํไปสู่การปรับพฤติกรรม (IMB Model) [15] 
ในระดบัทีTดี เมืTอพิจารณาจากผลของคะแนนเฉลีTยในแต่ละส่วนทีTมีค่ามากกว่า 4 ดงัแสดงในตารางทีT 3 จึงถือว่า
ตอบสนองต่อความต้องการของกลุ่มผูใ้ช้งานทีT เป็นกลุ่มทดลองได้เป็นอย่างดี และน่าจะช่วยให้กลุ่มผูใ้ชง้าน
ดงักล่าวหนัมาใส่ใจการรับประทานยา และไดรั้บความรู้ในการรับประทานยามากยิTงขึXน 
 
4. สรุป 
 ผู ้วิจัยสามารถสรุปจากผลการวิเคราะห์สมมติฐานทัX งทางด้านประสิทธิภาพ ความเสถียรของ 
แอนดรอยดแ์อปพลิเคชนัในระบบดีซีเมด็ และระดบัความพึงพอใจเฉลีTยดา้นการใหข้อ้มลู การเสริมแรงจูงใจ และ
การพฒันาทกัษะ ในการใชแ้อนดรอยด์แอปพลิเคชนัในระบบดีซีเม็ด ของผูใ้ชง้าน ร่วมกบัผลของการประเมิน
ความร่วมมือในการรับประทานยา จาก 2 งานวิจยัทีTนาํระบบตน้แบบ (ดีซีเมด็) ของผูวิ้จยัไปใชใ้นงานวิจยั โดยงาน
แรก ซึT งผลของการทดลองระบุว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยาก่อน
การทดลองไม่แตกต่างกนั (p >.05) และภายหลงัการทดลองคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองทีTไดรั้บโมไบลแ์อปพลิเคชนัมากกว่ากลุ่มทีTควบคุมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .05) และ
พบวา่ผูป่้วยในกลุ่มทดลองมีความร่วมมือในการรับประทานยาเพิTมขึXนร้อยละ 42.86 [19] ในขณะเดียวกนังานวิจยั
ทีTสอง ไดผ้ลจากการทดลองระบุว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีTยความร่วมมือในการรับประทานยาก่อนการทดลอง
เท่ากบั 22.50 (S.D. = 1.77) หลงัการทดลองค่าเฉลีTยเพิTมขึXนเป็น 24.89 (S.D. = 0.42) โดยเพิTมขึXนอย่างมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ (p < .01) และแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .01) [20] ทัXงนีX อาจเป็นเพราะ
โมไบลแ์อปพลิเคชนัช่วยส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาใหก้บัผูป่้วยจากทัXงสองงานวิจยัทีTกล่าวมา ซึT ง
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Safer Virtual Pillbox [11] ทีTไดท้าํการศึกษาและนาํเสนอการออกแบบระบบช่วยเหลือ
การรับประทานยาอย่างสมํTาเสมอในผูป่้วยสูงอายุ” ผลการศึกษาพบว่า การออกแบบระบบช่วยเหลือการ
รับประทานยาอยา่งสมํTาเสมอในผูป่้วยสูงอายทีุTเป็นกลุ่มทดลอง ทาํใหผู้ป่้วยสูงอายมีุวินยัในการรับประทานยาไดดี้
มากขึXน และยงัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ A Pilot Study [17] ทีTไดท้าํการศึกษาและออกแบบระบบแจง้เตือน
รับประทานธาตุเหลก็ในสตรีตัXงครรภข์องประเทศอินเดีย โดยสุ่มเลือกกลุ่มทดลองจาํนวน 130 คน ซึT งผลการวิจยั
ดงักล่าวทาํใหเ้กิดแนวคิดในการใชเ้สียงของแพทยที์TรักษาบนัทึกเสียงเพืTอใชใ้นการแจง้เตือนในการรับประทานยา 
เพืTอเพิTมความน่าเชืTอถือและทาํให้กลุ่มทดลองมีความอยากให้ความร่วมมือในการรับประทานธาตุเหล็กมากขึXน 
อยา่งมีนยัสาํคญัทีT 0.05 [17] 

จากการศึกษาและพฒันาระบบดีซีเมด็ ยงัพบอีกว่า แอนดรอยดแ์อปพลิเคชนัทีTผูวิ้จยัไดพ้ฒันานัXนสามารถ
นาํไปใช้ร่วมกบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจไดอี้กดว้ย ซึT งสามารถทาํให้ผูป่้วยในกลุ่มโรคดงักล่าวรับประทาน
อย่างไดอ้ย่างถูกตอ้งและสมํTาเสมอมากขึXน และถา้มาพิจารณาเรืT องของคุณสมบติัของแอปพลิเคชันจากกรอบ
แนวคิดทีTนาํมาใช ้(IMB Model) [15] ยงัคงมีคุณสมบติัเรืTอง การเสริมแรงจูงใจ มีความพึงพอใจนอ้ยทีTสุด เมืTอลอง
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เปรียบเทียบกนัจากทัXง 3 ขอ้ (การใหข้อ้มูล เสริมแรงจูงใจ และพฒันาทกัษะ) ในการพฒันาต่อไปอาจจะตอ้งให้
ความสาํคญักบัการออกแบบคุณสมบติัในส่วน การเสริมแรงจูงใจ ใหม้ากยิTงขึXน อย่างเช่น การใชเ้สียงของแพทยที์T
ดูแลผูป่้วย ในการแจง้เตือนการรับประทานยา หรือเตือนการนัดหมายก็ตาม ซึT งจะสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ A 
Pilot Study [17] ทีTไดท้าํการศึกษาและออกแบบระบบแจง้เตือนรับประทานธาตุเหลก็ในสตรีตัXงครรภข์องประเทศ
อินเดีย ก็ใชเ้สียงของแพทยที์Tดูแลผูป่้วยเช่นกนั หรือแมแ้ต่คุณสมบติัทีTควรจะมีเพิTมเติมอย่างเช่น การแจง้เตือน
จาํนวนยาหมด ก็เป็นอีกคุณสมบติัทีTน่าจะเพิTมความพึงพอใจให้กบัผูใ้ช้งาน ซึT งจะสอดคลอ้งกบังานวิจยั Don’t 
Forget Your Pill! [10] แต่เนืTองดว้ยระยะเวลาในการทาํงานวิจยันีX มีเวลาจาํกดั และทดลองกบัผูป่้วยในระยะเวลา
สัXน ๆ เท่านัXน ผูวิ้จยัจึงไม่ไดเ้พิTมคุณสมบติันีX เขา้มาในงานวิจยั 
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