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บทคัดย่อ
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโมบายแอปพลิเคชันต่อความร่วมมือในการ

กินยาต้านไวรสัในผูป่้วยวยัรุน่ทีม่เีชือ้เอชไอวแีละเอดส์ทีไ่ด้รบัโมบายแอปพลเิคชนัและผูป่้วยทีไ่ด้

รับการดูแลตามปกติ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโมบายแอปพลิเคชันต่อ

ความรว่มมอืในการกนิยาตา้นไวรัสในผูป้ว่ยวยัรุน่ทีม่เีชือ้เอชไอวแีละเอดส์ อายรุะหว่าง 13-21 ปี 

จ�ำนวน 20 คน ทีม่ารักษาทีค่ลนิกิโรคตดิเช้ือเดก็ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่งหน่ึง แบ่งเป็นกลุม่

ควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยการสุ่มแบบบล็อกกลุ่มละ 10 คน กลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแล
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แบบปกต ิกลุ่มทดลองจะได้รบัการดแูลแบบปกตแิละได้รับโมบายแอปพลิเคชนัตดิตัง้บนสมาร์ท
โพน ฟังก์ชัน่การท�ำงาน ได้แก่ การบนัทกึข้อมลูการรักษาและข้อมลูการกนิยา ความรู้เร่ืองการกนิ
ยาต้านไวรัส ความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพ การสืบค้นข้อมูลยาและการดูแลสุขภาพ การประเมิน
ภาวะซึมเศร้า ระบบตั้งเตือนการกินยา และห้องสนทนาออนไลน์ ใช้ระยะเวลาทดลอง 4 สัปดาห์ 
เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัผ่านการตรวจสอบถกูต้องและความเทีย่งตรงของเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุิ 
ประกอบด้วย โมบายแอปพลเิคชนัปฏิบัตกิารบนระบบแอนดรอยด์ เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกนับเม็ดยาและแบบสอบถามความร่วมมือในการกินยา (MMRS-8) 
ซึ่งมีค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิลคอกซัน 
แมน-วิทนีย์ ยู และไคสแควร์

ผลการวิจัย: ภายหลังการทดลองคะแนนความร่วมมือในการกินยาต้านไวรัสในผู้ป่วย
วัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีและเอดส์ในกลุ่มที่ได้รับโมบายแอปพลิเคชัน มากกว่ากลุ่มที่ควบคุมอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) และพบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีความร่วมมือในการกินยาเพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 70.00 

ค�ำส�ำคญั: ความร่วมมอืในการกนิยา, โมบายแอปพลเิคชนั, ยาต้านไวรสั, เอชไอวแีละเอดส์

Abstract 
The purposes of this experimental research study were to study the effects of a 

mobile application on medication adherence of adolescent living with HIV and Aids. The 
study samples consisted of HIV-positive patients aged between 13-21 years receiving 
antiretroviral drug from the infectious disease clinic at one University Hospital in 
KhonKean. Twenty non-adherent participants were randomly selected for this study 
using block random assignment was used to assign the sample into the experimental 
group (N = 10) and the control group (N = 10). The experimental group received regular 
nursing care and was given the mobile application with antiretroviral information, Health 
care knowledge, Assessment of depression, medication reminder system, medication 
taken record system and chart room. The control group received regular nursing care. 
Data were collected using demographic data questionnaire, antiretroviral drug adherence 
recording form and medication adherence report scale (MARS8) which obtained 
Cronbach’s Alpha Coefficient at .85 The data were analyzed using Wilcoxon’s 
Match-Pairs Signed-Rank test, Mann-Whitney U Test and Chi-square test.

The results of the study revealed that after the one-month implementation. the 
experimental group was statistically significant higher than the control group (p < .05). 
Mobile application can improve patient adherence to medication 70.00 %. 

Keyswords: adherence, mobile application, ARV, HIV/Aids
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บทน�ำ
	 การติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์ยังเป็นปัญหาทางสาธารณสุขทั่วโลก จากรายงานของ

โครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) พบว่า สถานการณ์การแพร่ระบาดของเอชไอวี

และโรคเอดส์เมื่อ ธันวาคม 2561 ทั่วโลกมีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมด 37.9 ล้านคน เป็น

ผูต้ดิเชือ้รายใหม่ 1.7 ล้านคน และมผีูเ้สยีชีวิตเนือ่งจากโรคเอดส์ 1 ล้านคน โดยเป็นเดก็อายตุ�ำ่กว่า 

15 ปี ติดเชื้อรายใหม่ 1.7 ล้านคนและเสียชีวิต 770,000 คน1 และจากรายงานส�ำนักระบาดวิทยา

ถึงสถานการณ์ผู้ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย ด้วยแบบจ�ำลองการระบาด (AIDS epidemic 

model และ Spectrum) ณ พ.ศ.2561 เท่ากับ 439,610 คน โดยเป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่ท้ังหมด 

5,529 คน แนวโน้นของผูป่้วยเอดส์และผูเ้สยีชวีติด้วยโรคเอดส์ลดลงกว่าในอดตีทีผ่่านมาเนือ่งจาก

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีท�ำให้ผู้ป่วยมีชีวิตที่ยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น2 

	 อย่างไรก็ตามแม้การรักษาด้วยยาต้ายไวรัสเอชไอวี ชนิดท่ีมีประสิทธิภาพสูงท่ีเรียกว่า 

Highly Active Antiretroviral Therapy (HAART) สามารถลดปรมิาณเชือ้ไวรสัเอชไอวแีละลดอตัรา

การเสียชีวิตจากโรคเอดส์ได้ แต่การรักษาที่จะสามารถลดปริมาณเชื้อเอชไอวีให้ต�่ำลงในระดับที่

ยอมรับได้กันทั่วไป หรือที่เรียกว่า undetectable viral load เพื่อป้องกันให้เกิดปัญหาเชื้อกลาย

พนัธ์ุดือ้ยาต่อยาต้านไวรสัและส่งผลให้การรกัษาล้มเหลวน้ัน ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องมีวนัิยในการกนิยา

ต้านไวรัสอย่างถูกต้อง ครบทุกเม็ด ทุกมื้อ ตรงเวลาอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมออย่างน้อย ร้อยละ 95 

เพือ่ท�ำให้เชือ้เอชไอวมีปีรมิาณต�ำ่ทีส่ดุ ซึง่ส่งผลให้ร่างกายมภูีมคิุม้กนัท่ีดี สามารถชะลอการด�ำเนิน

ของโรคติดเชื้อเอชไอวีและชะลอการดื้อยาของเชื้อ มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่กินยาต้านไวรัส

เอชไอวีได้น้อย กว่าร้อยละ 95 ของยาท่ีต้องกนิตามแผนการรกัษาจะไม่สามารถลดเชือ้เอชไอวใีน

เลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ3 วินัยในการกินยาที่ดี (optimal adherence) จึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะ

พยากรณ์ความส�ำเร็จของการรักษาในระยะยาวของผู้ป่วยท่ีได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี ได้แก่ 

มรีะดบัไวรสัในเลอืดต�ำ่กว่าระดับทีส่ามารถตรวจวดัได้ (undetectable VL) ระดบัภมูคิุม้กนั (CD4) 

ไม่ต�่ำ ไม่เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส สามารถด�ำรงชีวิตได้ตามปกติ4 

	 จากการศึกษาในอดีตที่ผ่านมาพบว่าสาเหตุท่ีท�ำให้ผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นมีวินัยในการกิน

ยาน้อยกว่าร้อยละ 95 มีหลายประการ ได้แก่ รูปแบบยาไม่เหมาะสม เม็ดยาขนาดใหญ่ ต้องกิน

หลายเม็ด ต้องกินยาก่อน-หลังอาหาร และหลงลืมซึ่งพบได้ร้อยละ 34.52 ส่วนสาเหตุจากการ

รบกวนการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัพบร้อยละ 40 และจากอาการข้างเคยีงจากยาพบร้อยละ 19.255 

เมือ่เดก็เข้าสูว่ยัเรียน มเีพือ่นและกจิกรรมนอกบ้าน มคีวามแตกต่างจากเพือ่น ท�ำให้เดก็เบือ่หน่าย

อาจหยุดหรือแอบทิ้งยาได้6 การที่เด็กไม่ทราบสภาวะการติดเชื้อซึ่งเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีท�ำให้เด็กกิน

ยาไม่ดี จากรายงานพบว่าการเปิดเผยผลสภาวะการติดเชื้อท�ำให้เด็กรู้สึกดีขึ้น มีความรับผิดชอบ

ต่อการกินยาดีข้ึน เด็กและผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับเอชไอวีมากขึ้น7,8 นอกจากนี้มีสาเหตุมาจาก

ผู้ดแูล มกีารศกึษาพบว่าผูด้แูลทีรู่แ้ละเข้าใจเหตผุลการกนิยาอย่างสม�ำ่เสมอ มแีนวโน้นทีจ่ะดแูล
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เดก็ให้กนิได้ตรงเวลา9,10 การดูแลเดก็และครอบครัวโดยทีมสหสาขาวิชาชพีอาจช่วยให้วนัิยในการ

กินยาของเด็กดีขึ้น

	 คลนิกิโรคตดิเชือ้เดก็ โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ให้การดแูลรกัษาผูป่้วยเดก็และวยัรุ่นตดิเช้ือ

เอชไอวีมาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2543 จนถึงปัจจุบัน ณ เดือน มีนาคม 2561 มีผู้ป่วยเด็กติดเชื้อเอชไอวี

ทัง้หมด 112 คน และจากข้อมลูการให้บรกิารทีค่ลินกิโรคตดิเชือ้เดก็ปี พ.ศ. 2561 พบว่าผูป่้วยเดก็

และวัยรุ่นที่มีวินัยในการกินยาต้านไวรัสอย่างน้อยร้อยละ 95 มีเพียงร้อยละ 23.33 ซึ่งสาเหตุมา

จากปัญหาตวัเดก็เอง เช่น ลมื เบือ่ ไม่เข้าใจว่าท�ำไมต้องกนิยา ไม่สะดวกในการกนิยา ร้อยละ 73.21 

และปัญหาจากผู้ดูแล เช่น เปลี่ยนผู้ดูแลหรือผู้ดูแลไม่มีเวลา ร้อยละ 2.38 และสาเหตุอื่นๆ เช่น 

ขนาด จ�ำนวน รสชาดของยา อาการข้างเคียงของยา และการไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลอื่น 11

	 การส่งเสริมให้ผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นที่มีเช้ือเอชไอวีมีความร่วมมือในการกินยา จึงเป็น

บทบาทที่ส�ำคัญส�ำหรับพยาบาล ปัจจุบันเทคโนโลยีทางการส่ือสารมีความก้าวหน้ามากขึ้น 

ประชาชนส่วนใหญ่ใช้โทรศัพท์สมารท์โฟน มีการสร้างและพัฒนาแอปพลิเคชันท่ีเป็นโปรแกรม

ออกแบบเพื่อใช้งานส�ำหรับสมารท์โฟน ช่วยให้การเข้าถึงระบบการดูแลสุขภาพได้ง่ายมากยิ่งขึ้น 

สามารถส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาและดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ

บรรลุตามเป้าหมายทางสุขภาพและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้12 ปัจจุบันมีการพัฒนาโมบาย

แอปพลิเคชันเพื่อเตือนการกินยาด้วยภาพและเสียง บันทึกการกินยา มีรูปภาพและข้อมูลผลข้าง

เคียงของยา ซึ่งพบว่าท�ำให้ความร่วมมือในการกินยาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ13 อย่างไร

กต็ามส่วนใหญ่เป็นการศกึษาในต่างประเทศ ส�ำหรับประเทศไทยมกีารพฒันาระบบการแจ้งเตอืน

การกินยาต้านไวรัสผ่านทาง SMS แต่ยังไม่มีการใช้แอปพลิเคชันบนสมารท์โฟนในกลุ่มโรคนี้ ใน

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนใจน�ำโมบายแอปพลิเคชันมาใช้ในผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวี ส�ำหรับ

น�ำมาส่งเสริมความร่วมมือและความร่วมมือในการกินยาต้านไวรัส ซึ่งคาดว่าผู้ป่วยจะเห็นความ

ส�ำคญัและให้ความร่วมมอืในการ กนิยาต้านไวรัสเพิม่ขึน้ และสามารถควบคมุปริมาณเชือ้เอชไอ

วีให้ต�่ำลงในระดับที่ยอมรับ ลดการดื้อยา โรคแทรกซ้อน สามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตและด�ำรงชีวิต

ได้อย่างปกติสุข

วัตถุประสงค์
1.	 เพือ่พฒันาโมบายแอปพลเิคชัน่ในระบบแอนดรอยด์เพือ่ส่งเสรมิความร่วมมอืในการ

กินยาต้านไวรัสในวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์ 

2.	 เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโมบายแอปพลิเคชนัต่อความร่วมมอืในการกนิยาต้านไวรัส

ในวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์

3.	 ศึกษาความพึงพอใจของต่อการใช้งานโมบายแอปพลิเคชัน
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วิธีการด�ำเนินงาน
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร คือ วัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีและเอดส์ อายุระหว่าง 13-21 ปี ทั้งเพศชายและหญิง 

ที่มาตรวจตามนัดที่คลินิกโรคติดเชื้อเด็ก ห้องตรวจกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

แห่งหนึ่ง ในจังหวัดขอนแก่น

กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกจากประชากรโดยการสุ่มแบบบล็อก มีเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 

1) มคีวามสม�ำ่เสมอในการกนิยาต้านไวรสัต�ำ่กว่าร้อยละ 95 ในระยะ 1 ปีท่ีผ่านมา 2) ได้รับการเปิด

เผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวีของตนเองแล้ว 3) รับประทานยาต้านไวรัสด้วยตนเอง (ผู้ป่วยหรือ

ผูด้แูลเป็นผูท่ี้จดัเตรยีมยา) 4) สามารถอ่าน พดู ส่ือสารภาษาไทยได้ 5) มโีทรศพัท์สมาร์ทโฟนและ

สามารถใช้งานแอพพลิเคชั่นพื้นฐาน เช่น Line Facebook ได้

ขนาดกลุม่ตวัอย่างค�ำนวณจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา11 โดยระดบัความเชือ่มัน่ 

(confidence level;Z เท่ากับ 1.96 ) ระดับความแม่นย�ำ ( precision Level;e หรือd 0.05 ระดับ

ความแปรปรวน (degree of variability: p 1.03) ค�ำนวณได้กลุ่มละ 10 คน

เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกันยายน 2563-มกราคม 2564

เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย

1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง

เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง ใช้แบบประเมินความรู้ความเข้าใจ โดยใช้ The general 

practitioner assessment of cognition (GPCOG) น�ำมาใช้ประเมินกลุ่มตัวอย่างทุกราย 

แบบประเมินแบ่งเป็น 2 ตอน ตอนที่ 1 ประเมินผู้ป่วย ตอนที่ 2 ประเมินผู้ดูแล ส�ำหรับการศึกษา

ครั้งนี้เลือกใช้เฉพาะตอนที่ 1 มีทั้งหมด 6 ข้อ คะแนน 9 คะแนน หมายถึง มีความรู้ความเข้าใจอยู่

ในเกณฑ์ปกติ หากมีคะแนนน้อยกว่า 9 หมายถึง มีความรู้ความเข้าใจบกพร่อง

2.	 เครื่องมือในการด�ำเนินงานวิจัย ได้แก่

2.1	โมบายแอพพลิเคชั่น เพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการกินยาต้านไวรัส เป็น

ซอฟต์แวร์ทีอ่อกแบบเพือ่การใช้งานส�ำหรบัสมาร์ทโฟนในระบบปฏิบตักิารแอนดรอยด์ (android 

operating system) ในการพัฒนาโมบายแอพพลิเคชั่น ผู้วิจัยออกแบบและพัฒนา ฟังก์ชั่นการ

ใช้งานบนหน้าจอ และเนือ้หาในแต่ละฟังก์ชัน่ ประกอบด้วย 6 ฟังก์ชัน่หลกั ได้แก่ ข้อมลูส่วนบคุคล 

ข้อมูลยา ข้อมูลการดูแลสุขภาพ ถาม-ตอบเร่ืองยาต้านไวรัสและการดูแลสุขภาพ ห้องสนทนา

ออนไลน์ และระบบตั้งเตือนการกินยา ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้แบบจ�ำลอง IMB 

(Information-Motivation Behavioral skill model - IMB model) ในการเสริมแรงจงูใจและพฒันา

ทักษะเพื่อน�ำไปสู่การปรับพฤติกรรม 14 ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 



140 ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566  I  Volume 4 No. 2  April - June 2023

	 1)	 การให้ข้อมูล (information) ผู้วิจัยให้ความรู้บนจอโทรศัพท์มือถือในฟังกชั่น 

ข้อมูลยา ด้วยข้อความสั่น พร้อมภาพเพื่อให้ความเข้าใจได้ง่าย ประกอบด้วย ข้อมูลยาท่ีได้รับ

เฉพาะราย ช่ือยา รปูแบบเมด็และบรรจภุณัฑ์ ขนาดยา สรรพคณุ อาการข้างเคยีงของยาทีพ่บบ่อย 

วิธีการรับประทานยา ข้อควรรู้ในการใช้ยา เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ในเรื่องของการรับประทานยา

	 2)	 การเสริมแรงจูงใจ (motivation) ผู้วิจัยใช้ข้อความและรูปภาพเพื่อเสริมแรง

จูงใจในการรับประทานยาในฟังก์ชั่นรายงานผล มีการบันทึกจ�ำนวนครั้งของการรับประทานยา

เพื่อติดตามพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยท่ีผ่านมา และแสดงผลด้วยสถิติร้อยละ 

มีข้อความเพื่อชมเชยและให้ก�ำลังใจ เมื่อมีสถิติการกดบันทึกการรับประทานยารายสัปดาห์เกิน

ร้อยละ 95 

	 3)	 การพฒันาทักษะ (behavioral skills) แอพพลิเคชัน่จะช่วยให้ผู้ป่วยมทัีกษะ

ในรับทานยาที่ถูกต้อง จากการให้ความรู้ในลักษณะของข้อความ รูปภาพ ในฟังก์ชั่นข้อมูลยา 

มีฟังก์ชัน่เตอืนการรบัประทานยาทกุมือ้ พร้อมแสดงข้อมลูยา ได้แก่ รปูภาพยาทีใ่ช้ จ�ำนวนเมด็ยา 

ขนาดยา เวลารับประทานยา เพื่อให้ผู้ป่วยรับประทานยาได้ถูกต้องและตรง

3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

3.1	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

สิทธิการรักษา ผู้ดูแล โรคร่วม ยาอื่นๆ ที่ได้รับ

3.2	แบบประเมินความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา โดยใช้แบบสอบถามของ 

Morisky (Medication Adherence Report Scale: MARS-8) ฉบบัภาษาไทยซ่ึงแปลโดย นงลกัษณ์ 

อิงคมณี และคณะ15 ที่ใช้ในผู้ป่วยโรคเบาหวานและผ่านกระบวนการ การแปลและย้อนกลับ

อย่างสมบูรณ์ ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่น .73 โดยขออนุญาตใช้เครื่องมือวิจัย จากบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยมหิดล ข้อค�ำถามทั้งหมด 8 ข้อ คะแนนอยู่ระหว่าง 0-8 คะแนน โดยคะแนนสูงบ่ง

ชี้ว่าผู้ป่วยมีความสม�่ำเสมอต่อเนื่องในการรับประทานยาดีกว่าคะแนนต�่ำ โดย 7 ข้อแรก เป็น

ค�ำถามให้ตอบว่า ใช่ หรอื ไม่ใช่ ถ้าตอบใช้ ให้ 0 คะแนน ถ้าตอบไม่ใช้ ให้ 1 คะแนน ยกเว้นค�ำถาม

ข้อ 5 ถ้าตอบ ใช่ ให้ 1 คะแนน ถ้าตอบ ไม่ใช่ ให้ 0 คะแนน ส�ำหรับข้อ 8 เป็นค�ำถามเกี่ยวกับความ

รูส้กึยุง่ยากใจว่าเกดิขึน้บ่อยครัง้แค่ไหน โดยผูว้จิยัได้มกีารคดิคะแนนตรงตามต้นฉบบัเดมิ โดยการ

รวมคะแนนทัง้หมดคดิรวมข้อ 1-8 และใช้เกณฑ์ให้คะแนนของ Morisky ส�ำหรบัข้อ 8 มเีกณฑ์การ

ให้คะแนน18 ดังนี้ 

		  ไม่เคยรู้สึก/รู้สึกน้อยครั้ง 	 ได้	  1 คะแนน

		  รู้สึกน้อยครั้ง		  ได้	  0.75 คะแนน

		  รู้สึกนานๆ ครั้ง		  ได้	  0.50 คะแนน

		  รู้สึกบางครั้ง		  ได้	  0.25 คะแนน



141ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566  I  Volume 4 No. 2  April - June 2023

		  รู้สึกบ่อยครั้ง		  ได้	  0.05 คะแนน

		  รู้สึกเป็นประจ�ำ		  ได้	  0.00 คะแนน

	 เกณฑ์การแปลผลคะแนน

		  < 6 คะแนน หมายถึง มีความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาอยู่ในระดับต�่ำ

		  6-7.75 คะแนน หมายถงึ มีความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาอยู่ในระดบัปานกลาง

		  8 คะแนน หมายถึง มีความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาอยู่ในระดับมาก

3.3	แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการใช้งานโมบายแอพพลิเคชั่น เป็น 

rating scale 5 ระดบั โดยแบบเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความสวยงามของการออกแบบ ด้านข้อมลู

ยาและการดูแลสุขภาพ และด้านการท�ำงานของระบบ

3.4	แบบบันทึกจ�ำนวนยาต้านไวรัสที่จ่ายและจ�ำนวนยาต้านไวรัสที่เหลือ16

อัตราความสม�่ำเสมอในการกินยา = (จ�ำนวนเม็ดยาที่ได้รับ-จ�ำนวนเม็ดยาที่เหลือ) x100 

						          จ�ำนวนเม็ดยาที่กินต่อวัน x จ�ำนวนวันนัด

	 เกณฑ์การแปลผลคะแนน

		 มากกว่า ร้อยละ 95 หมายถึง มีความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา

		 น้อยกว่า ร้อยละ 95 หมายถึง ไม่มีความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย
ผูว้จิยัด�ำเนนิการตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัครัง้น้ีโดยการ ตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หา (content validity) และการตรวจสอบความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื (reliability) 

ดังรายละเอียดต่อไปนี้

1.	 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

	 1.1 	 ผู้วิจัยน�ำโมบายแอพพลิเคชั่นที่พัฒนาขึ้นไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อเอชไอวี

และเอดส์ในเด็กและวัยรุ ่น เภสัชกรท่ีดูแลกลุ ่มผู ้ป่วยโรคติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ และ

นักสารสนเทศ หลังจากน้ันผู้วิจัยน�ำข้อเสนอแนะมาพิจารณาปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้องภายใต้

ค�ำแนะน�ำของผูท้รงคณุวฒุ ิแลวัน�ำไปทดลองใช้กบักลุม่วยัรุน่ทีม่เีชือ้เอชไอวแีละเอดส์ทีค่ล้ายคลงึ

กับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 ราย เพื่อประเมินประสิทธิภาพในการใช้งานจริง

	 1.2 	 ผู้วิจัยน�ำแบบประเมินแบบสอบถามความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา 

(MMRS-8) ฉบับภาษาไทย ไปทดลองใช้ กับกลุ่มวัยรุ่นท่ีมีเชื้อเอชไอวีและเอดส์ท่ีคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 10 ราย น�ำมามาค�ำนวณหาค่าสมัประสทิธ์อลัฟาของครอนบาค (cronbach’s 

alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.85
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
โครงการวิจัยนี้ได ้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น (รหัสโครงการ HE631320) หลังจากน้ันผู้วิจัยเข้าพบทีมสหสาขาผู้ดูแล

เด็กและวัยรุ่นท่ีติดเชื้อเอชไอวี และเด็กและวัยรุ่นท่ีติดเชื้อเอชไอวีซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างทุกคน 

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนินการวิจัย และประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการวิจัย อธิบายให้

ทราบว่าการบนัทกึข้อมลูจะไม่มกีารระบชุือ่ และจะใช้วิธกีารใส่รหัสแทนชือ่ซึง่มเีพยีงผู้วิจยัเท่าน้ัน

ที่ทราบชื่อในรหัส และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะถอนตัวออกจากงานวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้โดยไม่ต้อง

อธิบาย เหตุผลให้ผู้วิจัยทราบ ข้อมูลท่ีได้ในการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับและน�ำมาวิเคราะห์

และน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมโดยประโยชน์ ที่ไดจ้ะใช้เพื่อการวิจยัเทา่นัน้และไมม่ีผลกระทบกับ

การรักษาใดๆ ท้ังสิ้น และผู้วิจัยจะระบุ ชื่อ-ที่ อยู่พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของผู้วิจัยซึ่งติดต่อได้

ตลอดเวลาแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย 

วิธีการรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า ขอความยินยอมเข้าร่วมวิจัย และเก็บ

รวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง โดยท�ำการคดักรองด้วยแบบประเมนิความรู้ความเข้าใจ หากมคีะแนน

น้อยกว่า 9 หมายถึง มีความรู้ความเข้าใจบกพร่อง จะคัดออกจากการวิจัย หลังจากนั้นให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และประเมินคะแนนความร่วมมือในการับประทาน

ยา นับยาต้านไวรัสที่ได้รับ หลังจากนั้นผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

โดยการสุ่มแบบง่ายด้วยวิธีการจัดสรรแบบบล็อก (block randomization)

	 กลุ่มทดลองจะได้รับการพยาบาลตามปกติและติดตั้งโมบายแอพพลิเคชั่นในโทรศัพท์

สมารท์โฟน โดยผูว้จิยัจะเป็นผูฝึ้กทักษะการใช้งานโมบายแอพพลิเคชัน่ จนเข้าใจและช�ำนาญการ

ใช้งาน เพื่อให้กลุ่มทดลองสามารถน�ำไปใช้เมื่อกลับบ้าน ระยะ 4 สัปดาห์

	 กลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลแบบปกติ 

	 เมื่อสิ้นสุดการทดลองในวันสุดท้ายของสัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยโทรศัพท์สอบถามกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคมุ และให้ประเมนิความร่วมมอืในการรับประทานยาอกีคร้ัง นับเมด็ยาท่ีเหลือและ

ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้โมบายแอพพลิเคชั่น (ส�ำหรับกลุ่มทดลอง)

การวิเคราะห์ข้อมูล
1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพ วุฒิการศึกษา โดยใช้สถิติพื้นฐาน 

คือ ค่าเฉลี่ย แจกแจงความถี่และร้อยละ

2.	 วิเคราะห์ข้อมูลของความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ chi-square
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3.	 วเิคราะห์ข้อมลูการความพงึพอใจของผูป่้วยต่อการใช้งานโมบายแอพพลเิคชัน่ โดยใช้

สถิติพื้นฐาน คือ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อค�ำถามปลายเปิดน�ำมาวิเคราะห์

เนื้อหาและจัดหมวดหมู่

ผลการวิจัย

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบข้อมลูพืน้ฐานของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยใช้สถติ ิchi-square

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง (N=10) กลุ่มควบคุม(N=10)

X2 p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 

 ชาย

 หญิง

 

6

4

60.00

40.00

4

6

40.00

60.00

.800 0.371

อายุ (ปี)

 13-15

 16-18

 19-21

1

6

3

10.00

60.00

30.00

4

3

3

40.00

30.00

30.00

2.800 0.217

สถานะสมรส

 โสด

 คู่

8 

2

 

80.00 

20.00

 

8

2

80.00

20.00

.000 1.00

ก�ำลังศึกษาในระดับใด

 ประถมศึกษา

 มัธยมศึกษา (ตอนต้น)

 มัธยมศึกษา (ตอนปลาย/ปวช.)

 อนุปริญญา/ปวส.

 ปริญญาตรี 

 

1 

5

2 

1 

1

 

10.00 

50.00 

20.00 

10.00

10.00

 

0 

5

3 

1 

1

 

0.00 

50.00 

30.00

10.00

10.00

1.200 0.878

สถานภาพครอบครัว

 อยู่กับบิดา-มารดา

 อยู่กับผู้ปกครอง/ผู้ดูแล

 อื่นๆ 

2 

6 

2

 

20.00 

60.00 

20.00

2 

6 

2

 

20.00 

60.00 

20.00

.000 1.00

สิทธิการรักษาพยาบาล

 ข้าราชการ

 ประกันสังคม

 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า

 

1 

0 

9

 

10.00 

0.00 

90.00

 

0 

1 

9

 

0.00 

10.00 

90.00

2.000 .368
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	 ข้อมลูพืน้ฐานของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ส่วนใหญ่สถานะภาพสมรสโสด การศกึษา

อยูใ่นระดบัมธัยมศกึษา (ตอนต้น) สถานภาพครอบครัวอยูก่บัผู้ปกครอง/ผู้ดแูลและสิทธกิารรักษา

พยาบาลเป็นบัตรประกันสุขภาพถ้วน

ตารางที่ 2 	ข้อมูลสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ chi-square

ข้อมูลสุขภาพ
กลุ่มทดลอง (N=10) กลุ่มควบคุม (N=10)

X2 p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระยะเวลที่ผู้ป่วยทราบผลการติดเชื้อ

จนถึงปัจจุบัน 

 ต�่ำกว่า 1 ปี

 1-5 ปี

 6-10 ปี

 มากกว่า 10 ปี

 

1 

0 

3 

6

 

 

10.00 

0.00 

30.00 

60.00

1 

2 

3 

4

 

 

10.00 

20.00 

30.00 

40.00

3.143 .370

ระยะเวลาในการรักษาด้วย

ยาต้านไวรัสจนถึงปัจจุบัน

 ต�่ำกว่า 1 ปี

 1-5 ปี

 6-10 ปี

 มากกว่า 10 ปี

 

 

1 

0 

2 

7

 

 

10.00 

0.00 

20.00 

70.00

 

 

1 

2 

2 

5

 

 

10.00 

20.00 

20.00 

50.00

2.333 .506

โรคร่วม

 ไม่มี

 มี

 

9 

1

 

90.00 

10.00

 

10 

0

 

100.00 

0.00

1.053 .305

ประวัติการแพ้ยา

 ไม่มี

 มี

 

10 

0

 

100.00 

0

 

10 

0

 

100.00 

0

a -

จ�ำนวนเม็ดยาต่อมื้อ

 น้อยกว่า 2 เม็ด

 2-4 เม็ด

 มากกว่า 4 เม็ด

 

5

5 

0

 

50.00 

50.00

0

 

6 

2 

2

 

60.00 

20.00 

20.00

3.377 .185

จ�ำนวนมื้อยาที่กินต่อวัน

 1 มื้อต่อวัน

 2 มื้อต่อวัน

7 

3

70.00 

30.00

 

7 

3

 

70.00 

30.00

.000 1.00

ยาอื่นๆ (นอกจากยาต้านไวรัส)

 ไม่มี

 มี

9

1

90.00

10.00

10

0

100.00

0.00

1.053 .305
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ข้อมูลสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ทราบผลการติดเชื้อเอชไอวี

มากกว่า 10 ปี ได้รับยาต้านไวรัสมากกว่า 10 ปี ไม่มีโรคร่วม ไม่มีแพ้ยา ส่วนใหญ่รับประทานยา

น้อยกว่า 2 เม็ด จ�ำนวน 1 มื้อต่อวัน และไม่ได้รับยาอื่นๆ นอกจากยาต้านไวรัส

ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัส 

ก่อนและหลงัการทดลอง ของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง (Wilcoxon’s Match-Pairs 

signed-Rank test)

ตัวแปร

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง
ก่อน

ทดลอง
หลัง

ทดลอง
Z P-value

ก่อน
ทดลอง

หลัง
ทดลอง

Z P-value
Mean 
(S.D.)

Mean 
(S.D.)

Mean 
(S.D.)

Mean 
(S.D.)

คะแนนความร่วมมือ
ในการกินต้านไวรัส

4.775 5.400 -1.68 .093 4.90 6.82 -2.81 .005

	 เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนความร่วมมือในการรบัประทานยาต้านไวรสั ภายใน

กลุ่ม เมื่อเปรียบเทียบผลที่เกิดขึ้นภายในกลุ่มทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยของ

คะแนนความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัสของกลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลตาม

ปกติมีค่ามากกว่าก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 

(Z=-1.68, p=0.93) และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยา

ต้านไวรัสของกลุ่มทดลองภายหลังการใช้ mobile application มากกว่าก่อนใช้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (Z=2.81, p=0.005) 

ตารางที่ 4 	เปรยีบเทยีบคะแนนความร่วมมอืในการรบัประทานยาต้านไวรสั ภายหลงัการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Mann Whitney U test 

ตัวแปร
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

Z P-value
Mean S.D. Mean S.D.

คะแนนความร่วมมือในการกินต้านไวรัส 7.85 1.65 13.15 0.78 -.304 0.042

เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัส 

หลังการทดลอง ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่า

เฉล่ียของคะแนนความร่วมมือในการกินยาต้านไวรัสมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (Z=-.304, p=0.042)
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ตารางที่ 5 	เปรยีบเทยีบความร่วมมอืในการรบัประทานยาต้านไวรัส ระหว่างกลุม่ควบคมุกบักลุ่ม

ทดลอง โดยใช้สถิติ Chi-square

ความร่วมมือในการกิน

ยาต้านไวรัส

กลุ่มควบคุม (N=10)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มทดลอง (N=10)

จ�ำนวน (ร้อยละ) X2 p-value
ร่วมมือ ไม่ร่วมมือ ร่วมมือ ไม่ร่วมมือ

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

3(30.00)

3(30.00)

7(70.00)

7(70.00)

1(10.00)

6(60.00)

9(90.00)

4(40.00)

1.250

1.818

0.264

0.178

เมือ่เปรยีบเทยีบกลุม่ตวัอย่างทีค่วามร่วมมอืในการรับประทานยาต้านไวรัส (ผู้ท่ีมคีะแนน 

> 6 คะแนน) พบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมก่อนการทดลองมีผู้ที่ให้ความร่วมมือในการรับ

ประทานยาต้านไวรัสร้อยละ 30.00 ภายหลังการทดลอง พบว่ามีผู้ที่ให้ความร่วมมือในการรับ

ประทานยาต้านไวรัสเท่าเดิม กลุ่มทดลองมีผู้ท่ีให้ความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัส

ร้อยละ 10.00 ภายหลงัการทดลอง พบว่ามผีูท้ีใ่ห้ความร่วมมอืในการรบัประทานยาต้านไวรสัเพิม่

ขึ้นเป็นร้อยละ 60.00

ตารางที่ 6 	 เปรียบเทียบสัดส่วนความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัส ในกลุ่มทดลอง 

ก่อนและหลังทดลองจากการนับเม็ดยา โดยใช้สถิติ paired t-test

ความร่วมมือในการกิน 

ยาต้านไวรัส

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
X2 p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
ระดับสูง > 95 %

ระดับต�่ำ < 95 %

2

8

20.00

80.00

7

3

70.00

30.00

2.658 0.026

เม่ือเปรียบเทยีบความร่วมมือในการรบัประทานยาต้านไวรสั (ระดบั > 95) ในกลุม่ทดลอง

พบว่าก่อนการทดลอง มผีูท้ีใ่ห้ความร่วมมอืในการรบัประทานยาต้านไวรสัร้อยละ 20.00 ภายหลัง

การทดลอง พบว่ามีผู้ที่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัสเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 70.00

ตารางที่ 7	 เปรยีบเทยีบสดัส่วนความร่วมมอืในการรับประทานยาต้านไวรัส ระหว่างกลุ่มทดลอง

กับกลุ่มควบคุม หลังทดลองจากการนับเม็ดยา โดยใช้สถิติ Chi-square

ความร่วมมือในการกินยา 

ต้านไวรัส
กลุ่มควบคุม (N=10) กลุ่มทดลอง (N=10)

X2 p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับสูง > 95 %

ระดับต�่ำ < 95 %

5

5

50.00 

50.00

7

3

70.00 

30.00

8.800 0.456
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เมือ่เปรยีบเทยีบกลุม่ตวัอย่างทีค่วามร่วมมอืในการรบัประทานยาต้าน (ระดบั > 95) พบว่า

ก่อนการทดลอง กลุม่ควบคมุก่อนการทดลองมผีูท้ีใ่ห้ความร่วมมอืในการรบัประทานยาต้านไวรสั

ร้อยละ 50.00 ภายหลังการทดลอง พบว่ามีผู้ที่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัส

เท่าเดิม กลุ่มทดลองมีผู้ที่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัสร้อยละ 30.00 ภายหลัง

การทดลอง พบว่ามีผู้ที่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัสเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 70.00

ตารางที่ 8 	ความพึงพอใจต่อการใช้งานโมบายแอพพลิเคชั่น

ด้านความพึงพอใจ ระดับความพึงพอใจ
SD การแปลผล

ด้านความสวยงามของการออกแบบ

1. สีสันภายในโมบาย แอพพลิเคชั่น

2. มีการจัดหมวดหมู่ แสดงผลด้วยภาพน่าสนใจ

3. การออกแบบหน้าจอสวยงาม

4. ขนาดตัวอักษรมีความเหมาะสม

 

4.00

4.20

4.00

4.20

.667

.789

.816

.789

 

มาก 

มาก

มาก 

มาก
ภาพรวมด้านความสวยงามของการออกแบบ 4.10 .625 มาก

ด้านข้อมูลของยาต้านไวรัสและการดูแลสุขภาพ

1. มีรูปภาพประกอบน่าสนใจ

2. ข้อมูลยาต้านไวรัสและการดูแลสุขภาพเพียงพอต่อความเข้าใจ

3. สืบค้นได้ง่าย

4.10

4.40

3.80

.738

.699

.789

มาก

มาก

มาก
ภาพรวมด้านข้อมูลของยาต้านไวรัสและการดูแลสุขภาพ 4.10 .609 มาก

ด้านการท�ำงานของระบบ

1. ความเร็วต่อการตอบสนองการใช้งาน

2. สามารถเข้าถึงข้อมูลยาต้านไวรัสได้ง่าย

3. ระบบการแจ้งเตือนเหมาะสม

4. การจัดรูปแบบในโมบาย แอพพลิเคชั่นง่ายต่อการใช้งาน

5. ข้อความหรือรูปภาพเสริมแรงจูงใจเหมาะสม

4.00 

3.90 

3.80 

4.00 

4.20

 

.816 

1.101 

.919 

.816 

.789

 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก
ภาพรวมด้านการท�ำงานของระบบ 3.89 .714 มาก

ความพึงพอใจต่อการใช้งานในภาพรวม 4.05 .633 มาก

ผลการศกึษาตารางที ่8 แสดงให้เหน็ว่าความพงึพอใจต่อการใช้งานโมบายแอพพลเิคชัน่

ต่อความร่วมมอืในการรบัประทานยาต้านไวรสัในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก มค่ีาเฉล่ียเท่ากบั 4.05 

และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.633 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าด้านความสวยงาม

ของการออกแบบและด้านข้อมูลของยาต้านไวรัสและการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 4.10 และมส่ีวนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.625 และ 0.609 รองลงมาคอืด้านการท�ำงาน

ของระบบมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.89 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.714
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การอภิปรายผล
	 การส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัสตามแผนการให้ข ้อมูล 

การสร้างแรง จงูใจ และการพฒันาทกัษะการรบัประทานยาต้านไวรสั ทีผู่วิ้จยัสร้างขึน้จากการน�ำ

รูปแบบ IMB Model ของฟิชเชอร์และคณะ14 มาใช้เป็นกรอบแนวคดิ ส่งผลให้ความร่วมมอืในการ

กินยาต้านไวรัสในวัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีและเอดส์ท่ีได้รับโมบายแอปพลิเคชันสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และพบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีความร่วมมือในการกินยาเพิ่มข้ึน ทั้งนี้

อาจเป็นเพราะในการศึกษาครัง้นีโ้มบายแอพพลิเคชัน่สามารถให้ข้อมลูเฉพาะเจาะจงเกีย่วกบัยาท่ี

ผู้ป่วยใช้ เช่น ชื่อยา รูปภาพยา วิธีการใช้ยา ผลข้างเคียงของยาที่พบบ่อย และวิธีปฏิบัติตัว อีกทั้ง

ระบบการตั้งเตือนการรับประทานยา การติดตามผลการรับประทานยา ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรค

และการปฏิบัติตัว ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยา สอดคล้องกับ Mira 

และคณะ17 ได้ศึกษาโมบายแอพพลิเคชั่นการจัดการ ตนเอง “ALICE” ในผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรค

เรื้อรังที่รับประทานยาหลายชนิด ที่ประกอบด้วยข้อมูลยา รูปภาพยาและให้ค�ำแนะน�ำในการรับ

ประทานยาเฉพาะบุคคล มีการเตือนการรับประทานยา พบว่าผู้ป่วยมีความร่วมมือในการ

รับประทานยาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ Klein, Mogles และ Van Wisse18 ศึกษาแอพพลิเคชั่น

โดยมีการใช้ข้อความ ตัวอักษรเพ่ือให้เกิดแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมในการกินยามากยิ่งขึ้น เช่น 

“เรารู้ว่าคุณท�ำได้ พยายามอีกนิดค่ะ” การให้ค�ำปรึกษาผ่านทางระบบแซทรูม การให้ข้อมูลด้าน

การดูแลสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ Athilingam และคณะ19 พบว่าการให้ความรู้และข้อความผ่าน

ทางแอพพลิเคชั่น ที่ประกอบด้วยข้อมูลสุขภาพและการติดตามอาการผิดปกติ ท�ำให้ผู้ป่วยเกิด

แรงจูงใจในการดูแลตนเอง และมีทักษะในการจัดการภาวะโรคของตนเองเพิ่มขึ้น ส�ำหรับความ

พงึพอใจของผูป่้วยต่อการใช้โมบายแอพพลเิคชัน่ ภาพรวมอยูใ่นระดบัด ีถอืว่าตอบสนองต่อความ

ต้องการของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี และน่าจะช่วยให้ผู้ใช้งานดังกล่าวหันมาใส่ใจในการกินยา และ

ได้รบัความรูใ้นการกนิยาต้านและการดลูสขุภาพ ตลอดจนปรบัเปลีย่นพฤติกรรมในการดแูลตนเอง

มากยิ่งขึ้น

สรุปและข้อเสนอแนะ
1)	 ผลการศึกษาครั้งนี้ยืนยันถึงประสิทธิผลของโมบายแอปพลิเคชันต่อความ 

ร่วมมือในการกินยาต้านไวรัสในผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีเช้ือเอชไอวีและเอดส์ ควรมีการพัฒนาโมบาย 

แอปพลิเคชันในกลุ่มโรคอื่นๆ 

2)	 ควรมกีารพฒันาในท�ำงานได้ในหลายๆ ระบบ เช่น ระบบ IOS เพือ่ให้เข้าถงึกลุ่มผู้ใช้

งานมากยิ่งขึ้น



149ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566  I  Volume 4 No. 2  April - June 2023

กิตติกรรมประกาศ 
	 งานวิจัยฉบับนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์ด้วยความกรุณาอย่างยิ่งจากหลายๆ ฝ่าย 

โดยเฉพาะผู้บริหารงานบริการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการแนะน�ำ ให้ข้อเสนอแนะ 

ติดตามความก้าวหน้าในการด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้

	 ขอขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ที่กรุณาให้ข้อมูล ให้ค�ำปรึกษา 

ตลอดจนชี้แนะแนวทางการสร้างเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง

ไว้ ณ ทีนี้
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