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บทคดัย่อภาษาไทย  

57363204 : สารสนเทศศาสตร์ทางสุขภาพ แผน ก แบบ ก 2 ระดบัปริญญามหาบณัฑิต 
ค าส าคญั : โปรแกรมประยกุตบ์นมือถือ, ยา, การจดัการยาดว้ยตนเอง, เอชไอวี 

นาย วรีะโชติ ลาภผลอ าไพ: การพฒันาโปรแกรมประยุกตบ์นมือถือระบบแอนดรอยด์ ใน
การจดัการยาดว้ยตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์  : ผูช่้วยศาสตราจารย ์
ดร. พีรยศ ภมรศิลปธรรม 

  
วตัถุประสงค์ของการศึกษาน้ี คือ 1) เพื่อพฒันาโปรแกรมประยุกต์บนมือถือเพื่อการ

จดัการยาดว้ยตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี2) เพื่อประเมินการใชง้านโปรแกรมประยุกตบ์นมือถือ ใน
มิติของผู ้เช่ียวชาญทางเภสัชกรรมคลินิกเอชไอวีและอาสาสมัครท่ีมีความสนใจ  ในขั้นแรก
โปรแกรมประยุกต์บนมือถือถูกพฒันาข้ึนบนพื้นฐานของระบบปฏิบติัการแอนดรอยด์ โดยใช้
โปรแกรม android studio ดา้นการพฒันาและการท างานระบบใชห้ลกัการออกแบบ object-oriented 
Programming ส่ือสารผ่านแบบจ าลองมาตราฐาน Unified Modeling Language ดา้นขอ้มูลยาเพื่อใช้
รักษาและป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีรวมถึงปฏิกิริยาระหวา่งยาในโปรแกรมอา้งอิงตามแนวทางการ
ตรวจรักษาและป้องกนั การติดเช้ือเอชไอวใีนประเทศไทยปี พ.ศ. 2557 

โปรแกรมประยุกต์บนมือถือในการจดัการยาด้วยตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีการ
ท างานหลกัเพื่อ 1) จดัการด้านการใช้ยาของผูใ้ช้โปรแกรม  2) ให้ความรู้ด้านยาตา้นไวรัสแก่ผูใ้ช้
โปรแกรม หลังการพฒันาโปรแกรมประยุกต์ถูกทดสอบการยอมรับของระบบโดยผูใ้ช้ (User 
Acceptance Testing) โดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นสารสนเทศทางสุขภาพ ก่อนน าใชเ้พื่อประเมินการใชง้าน
โดย 1) ประเมินการใชง้านโปรแกรมประยุกตโ์ดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นเภสัชกรรมคลินิกเอชไอวีจ  านวน  
10 ท่าน และ 2) ส ารวจความพอใจและความคิดเห็นการใช้งานโปรแกรมประยุกต์โดยอาสาสมคัร
จ านวน 30 ท่าน 

ผลการวิจยัพบวา่โปรแกรมประยุกตส์ามารถใชง้านดา้นการจดัการยาและสารสนเทศ
ด้านยาตามแผนการด าเนินงานท่ีก าหนด ผ่านการประเมินคุณภาพของโปรแกรมประยุกต์จาก
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสารสนเทศทางสุขภาพ ผลการประเมินการใชง้านโปรแกรมประยุกตโ์ดยผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นเภสัชกรรมคลินิกเอชไอวีมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัสูง(ค่าเฉล่ีย 4.16 ± 0.57) และผลส ารวจความ
พอใจและความคิดเห็นการใช้งานโปรแกรมประยุกต์โดยอาสาสมัครมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับสูง
(ค่าเฉล่ีย 3.76 ± 1.00) จึงคาดหวงัได้ถึงศกัยภาพเพื่อขยายขอบเขตการพฒันาโปรแกรมประยุกต์
รวมถึงการวจิยัในอนาคต 
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บทคดัย่อภาษาองักฤษ  
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MR. WEERACHOD LAPPONAMPAI : DEVELOPMENT OF AN ANDROID 
MOBILE APPLICATION FOR MEDICATION SELF-MANAGEMENT IN PEOPLE LIVING 
WITH HIV THESIS ADVISOR : ASSISTANT PROFESSOR PERAYOT 
PAMONSINLAPATHAM, Ph.D. 

The objective of this study are 1) to develop a mobile application(app) for 
medication self-management in people living with HIV and 2) to evaluate mobile app usability in 
the dimension of HIV clinical pharmacist and voluntary samples. In the first step of developing 
Android application (using the Android Studio development environment), Unified Modeling 
Language was designed to help project communication becoming the standard modeling language 
for object-oriented programming. In terms of drug information that is used for treatment and 
prevention HIV/AIDS including drug – drug interaction, Thailand National Guidelines on 
HIV/AIDS Treatment and prevention 2014 is used in the mobile application 

Two main functions of this mobile app consist of 1) Medication self-management 
mobile for people and 2) The education of HIV drugs information. In testing process, after 
software development and implementation, Health-informatics professionals play a major role in 
this step using User Acceptance Testing(UAT). After that we designed to evaluate mobile app 
usability by 1) evaluate a mobile app by 10 persons of HIV clinical pharmacist and 2) a survey of 
30 persons of voluntary samples’ satisfaction and opinion 

Research found that the mobile app can be used for medication self-management 
and HIV drugs information according to a defined plan. It was passed an assessment of the 
quality application from health-informatics professionals. The usability of a mobile app was 
evaluated by pharmacists; The score has a high level (mean 4.16 ± 0.57). Another evaluation for 
the survey result; the score level also has high (mean 3.76 ± 1.00). Therefore, this mobile 
application may be expected to the potential of expanding the scope of mobile app development 
and include the research about using this mobile app from now on. 
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บทที ่1 

 

บทน า 

 

1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
เอดส์(AIDS; acquired immunodeficiency syndrome) เป็นโรคติดเช้ือและโรคติดต่อท่ี

เกิดจากเช้ือไวรัสในกลุ่ม human retroviruses แบ่งได ้2 ประเภทคือ เช้ือเอชไอว(ีHIV) ชนิดท่ี 1 และ

ชนิดท่ี 2 เป็นกลุ่มอาการท่ีมีสาเหตุจากระบบภูมิคุม้กนัในร่างกายลดลง เป็นผลใหเ้กิดโรคติดเช้ือ

ฉวยโอกาสและโรคมะเร็งบางชนิดไดง่้ายกวา่คนปกติน าไปสู่การเสียชีวติของผูป่้วย โดยการติดเช้ือ

เอชไอวเีกิดได ้3 ทาง คือ ทางเลือดหรือผลิตภณัฑข์องเลือดจากผูติ้ดเช้ือ, ทางเพศสัมพนัธ์ุกบัผูท่ี้ติด

เช้ือและจากมารดาท่ีติดเช้ือสู่ทารก 

ยาตา้นไวรัส(antiretroviral drug) เป็นหน่ึงในแนวทางการรักษาและป้องกนัการติดเช้ือ

เอชไอว ี ออกฤทธ์ิยบัย ั้งการแพร่พนัธ์ุท าใหมี้ปริมาณเช้ือไวรัสในร่างกายลดนอ้ยลง ช่วยป้องกนัการ

ท าลายเซลลเ์มด็เลือดขาวโดยเฉพาะชนิด T-cell lymphocyte จากเช้ือไวรัส เป็นผลใหผู้ติ้ดเช้ือมี

ความเส่ียงต่อการติดเช้ือฉวยโอกาสหรือภาวะแทรกซอ้นท่ีสัมพนัธ์ต่อการติดเช้ือเอชไอวลีดลง ตาม

แนวปฏิบติัการรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวโีดยยาตา้นไวรัสจ าเป็นตอ้งใชย้าอยา่งมีประสิทธิภาพและ

เหมาะสมอยา่งนอ้ย 3 ตวัร่วมกนัเรียกวา่ highly active antiretroviral therapy(HAART) ผูติ้ดเช้ือเอช

ไอวใีนบางคร้ังอาจตอ้งรับประทานยาหลายชนิดพร้อมกนัเช่น ยาตา้นไวรัส ยารักษาโรคติดเช้ือฉวย

โอกาสและยาโรคเร้ือรังท่ีเป็นโรคประจ าตวั เป็นตน้ อาจท าใหเ้กิดปฏิกิริยาระหวา่งยาท่ีผูป่้วยใชอ้ยู ่

ซ่ึงผลลพัธ์ของปฏิกิริยาอาจเกิดไดห้ลายรูปแบบเช่น ระดบัยาในเลือดของยาเพิ่มสูงข้ึนท าใหเ้กิด

อาการขา้งเคียงหรืออนัตรายจากการใชย้า หรือระดบัยาในเลือดลดลงท าใหผ้ลของการรักษาไม่ดี

เท่าท่ีควรหรือลม้เหลว เกิดการด้ือยาเป็นตน้ ดงันั้นบุคคลากรทางการแพทยจึ์งควรตระหนกัและมี

ความระมดัระวงัในการใชย้าและใหค้วามรู้แก่ผูติ้ดเช้ือต่อยาท่ีอาจก่อใหเ้กิดความเส่ียงดงักล่าว 
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การวดัการใชย้าตามค าแนะน าเป็นวธีิหน่ึงท่ีใชเ้พื่อประเมินผูป่้วย ในปัจจุบนัมี

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวดัการใชย้าตามค าแนะน า อยูห่ลายชนิดโดยมีขอ้ดีและขอ้เสียแตกต่างกนัไป 

โดยสามารถแบ่งได ้ 2 ประเภทหลกั ประเภทแรกเป็นการประเมินโดยตรงมีขอ้ดีคือใหผ้ลลพัธ์ท่ี

ตอ้งการไดโ้ดยตรง แต่มีขอ้เสียในเร่ืองค่าใชจ่้ายท่ีสูงและใชบุ้คคลากรทางการแพทยจ์  านวนมาก  

อีกวธีิหน่ึงเป็นการประเมินโดยออ้ม เป็นวธีิท่ีสะดวก รวดเร็ว ประหยดั และเป็นรูปธรรม แมอ้าจมี

ขอ้มูลท่ีคลาดเคล่ือนไปบา้งและตอ้งอาศยัความร่วมมือของผูป่้วย ตวัอยา่งวธีิปฏิบติัเช่น การรายงาน

โดยผูป่้วย(self report) การนบัเมด็ยา การบนัทึกเวลากินยา เป็นตน้ 

ในดา้นเทคโนโลยแีละสารสนเทศโปรแกรมประยกุตบ์นมือถือหรือโมบาย

แอพพลิเคชัน่(mobile application) เป็นโปรแกรมท่ีถูกสร้างโดยภาษาทางคอมพิวเตอร์ใหส้ามารถ

ใชง้านไดบ้นอุปกรณ์ขนาดพกพา เช่น สมาร์ทโฟน แทป็เล็ต สามารถท างานไดผ้า่น

ระบบปฏิบติัการบนมือถือ(mobile Operation System) ท่ีจ  าเพาะเจาะจงเช่น ระบบปฏิบติัการแอน

ดรอยด,์ ระบบปฏิบติัการไอโอเอส เป็นตน้ โดยในปัจจุบนั(2017) ระบบปฏิบติัการท่ีมีความ

แพร่หลายและมีจ านวนผูใ้ชม้ากท่ีสุดคือระบบปฏิบติัการแอนดรอยด์ 

โปรแกรมประยกุตท์างสุขภาพ(Health mobile applications) เป็นการน าโปรแกรม

ประยกุตบ์นมือถือมาใชเ้พื่อการดูแลผูป่้วยและการใหบ้ริการดา้นสุขภาพโดยอาศยัเทคโนโลยกีาร

ส่ือสารและระบบเครือข่าย ระบบสารสนเทศและเทคโนโลยขีองอุปกรณ์โมบายเช่นระบบเซ็นเซอร์ 

GPS เป็นตน้ โปรแกรมประยกุตท์างสุขภาพเป็นส่วนหน่ึงในระบบโมบายเฮลท(์mobile Health; 

mHealth) จึงสามารถหวงัผลในการขยายความครอบคลุมการใหบ้ริการดา้นสุขภาพ การช่วยการ

ตดัสินใจ(Decision making) รวมถึงใชจ้ดัการสภาวะโรคเร้ือรังได ้

ทางผูว้จิยัไดเ้ล็งเห็นความส าคญัของการรักษาและป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวดีว้ยยา

ตา้นไวรัส การใชย้าตา้นไวรัสอยา่งมีประสิทธิภาพ ปฏิกิริยาระหวา่งยาและความส าคญัของการใช้

ยาตามค าแนะน า รวมถึงเล็งเห็นประโยชน์ของการน าโปรแกรมประยกุตท์างสุขภาพและเทคโนโลยี

ระบบปฏิบติับนมือถือมาใชก้บัผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว ทางผูว้จิยัจึงตอ้งการพฒันาโปรแกรมประยกุต์

บนมือถือในลกัษณะของโปรแกรมประยกุตท์างสุขภาพ เพื่อการจดัการยาดว้ยตนเองส าหรับผูติ้ด

เช้ือเอชไอวโีดยใชช่ื้อโปรแกรมประยกุตว์า่ MY HIV Management Application(MHM App) เป็น

เคร่ืองมือทางเลือกส าหรับผูต้อ้งการใชโ้ปรแกรมประยกุตบ์นมือถือ 
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2. วตัถุประสงคข์องการศึกษา 
2.1 เพื่อพฒันาโปรแกรมประยกุต ์MHM 

2.2 เพื่อประเมินการใชง้านโปรแกรมประยกุต ์ MHM ในมิติของผูเ้ช่ียวชาญทางเภสัช

กรรมคลินิกเอชไอวีและอาสาสมคัรท่ีมีความสนใจ 

 

3. สมมุติฐานของการศึกษา 
3.1 โปรแกรมประยกุตบ์นมือถือท่ีผา่นการพฒันาสามารถใชง้านไดต้ามท่ีผูว้ิจยั

คาดหวงั 

3.2 โปรแกรมประยกุตบ์นมือถือสามารถใชง้านไดใ้นระดบัความคิดเห็น “เห็นดว้ย” 

ข้ึนไป ตามมุมมองของผูเ้ช่ียวชาญทางเภสัชกรรมคลินิกเอชไอวแีละอาสาสมคัรท่ีมีความสนใจ 

 

4. ขอบเขตการศึกษา 
4.1 ความสามารถของโปรแกรมประยกุต ์MHM 

โปรแกรมประยกุต ์ MHM เป็นโปรแกรมประยกุตบ์นมือถือ มีความสามารถจดัการยา

และใหค้วามรู้ดา้นยาแก่กลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและ/หรือผูป่้วยเอดส์ ท่ีเป็นกลุ่มประชากรส่วนใหญ่ 

ทั้งน้ีอาจไม่ครอบคลุมถึงกลุ่มผูใ้ชเ้ด็ก ผูท่ี้มีภาวะตบัหรือภาวะไตบกพร่อง สตรีมีครรภ ์ โดยกลุ่ม

ประชากรดงักล่าวผูว้จิยัขอเรียกกลุ่มประชากรกลุ่มน้ีวา่ ผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุต ์ สามารถแจกแจง

ความสามารถของโปรแกรมไดด้งัน้ี 

4.1.1 โปรแกรมประยกุต ์ MHM สามารถท างานไดใ้นระบบปฏิบติัการ 

android API 15 ข้ึนไป(Android 4.0.3 IceCreamSandwich) 

4.1.2 โปรแกรมประยกุต ์MHM มีความสามารถในการจดัการยาของผูใ้ชด้งัน้ี 

4.1.2.1 สามารถแสดงช่ือยาพร้อมแสดงรูปลกัษณ์ของยาท่ีผูป่้วย

จ าเป็นตอ้งรับประทาน 

4.1.2.2 สามารถแสดงเวลาในการรับประทานยาโดยการจดักลุ่ม

รับประทานยาออกเป็น 4 ช่วงไดแ้ก่ เชา้ กลางวนั เยน็ ก่อนนอน สามารถแสดงรูปของยาในแต่ละ

ช่วงเวลาท่ีตอ้งรับประทาน พร้อมแสดงสัญลกัษณ์บนรูปของยา เพื่อแสดงพฤติกรรมการ
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รับประทานยาของผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุต ์ สามารถแบ่งได ้ 3 รูปแบบของพฤติกรรม คือ ยงัไม่ได้

รับประทานยา, รับประทานยาแลว้และขา้มการรับประทานยา 

4.1.2.3 ผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุตส์ามารถบนัทึกขอ้มูลท่ีส าคญัไดแ้ก่ 

วนันดัแพทย,์ ค่าท่ีไดจ้ากการวเิคราะทางหอ้งปฏิบติัการ(CD-4, Viral load) รวมถึงสามารถบนัทึก

ขอ้มูลท่ีผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุตต์อ้งการ 

4.1.2.4 สามารถแสดงภาพรวมการใชย้าตามค าแนะน า ของผูใ้ช้

โปรแกรมประยกุตผ์า่นปฏิทิน adherence 

4.1.2.5 ผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุตส์ามารถเลือกใหมี้ระบบแจง้เตือน 

(Medication alert/reminder) ในรูปแบบของการมี notification alert บนสมาร์ทโฟน  

4.1.2.6 สามารถแสดงจ านวนยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ ในกรณียาเมด็และยา

แคปซูลสามารถแสดงจ านวนยาคงเหลือ และวนัท่ีสุดทา้ยท่ียาหมดได้ 

4.1.2.7 สามารถตรวจสอบปฏิกิริยาระหวา่งยาได ้ตามรายการยาท่ีถูก

ป้อนค าสั่ง โดยแบ่งเป็น 2 ระดบั คือ ระดบัอนัตรายต่อชีวติ(fatal drug interaction) ระดบัรุนแรง

(major)  

4.1.3 ตวัโปรแกรมมีความสามารถใหค้วามรู้ โดย 

4.1.3.1 ความสามารถแบบ off-line: ใหส้ารสนเทศท่ีเก่ียวกบัยาตวัท่ี

ผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุตรั์บประทานอยา่งยอ่ โดยบอกถึง ความส าคญัในการกินยาอยา่งสม ่าเสมอ

และตรงเวลา อาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนในระยะสั้น(ไม่เกิน 6 เดือน) หรือระยะยาว(มากกวา่ 6 

เดือน) ขอ้ปฏิบติัตวัเม่ือเกิดอาการขา้งเคียง และยาท่ีหา้มรับประทานร่วมกนักบัยาท่ีผูป่้วย

รับประทานอยู(่ถา้มี) 

4.1.3.2 ความสามารถแบบ on-line: มีการเช่ือมต่อสารสนเทศผา่น

ระบบออนไลน์ เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลของยาท่ีน่าเช่ือถือไดโ้ดยตรงทั้งในประเทศ

(ภาษาไทย) และต่างประเทศ(ภาษาองักฤษ) 

4.2 ฐานขอ้มูลยาในโปรแกรมประยกุต ์

ขอ้มูลยาของโปรแกรมประยุกต ์ MHM ถูกจดัเก็บในรูปแบบฐานขอ้มูลเชิง

ความสัมพนัธ์ โดยในการศึกษา โปรแกรมประยกุตบ์นมือถือท่ีถูกสร้างข้ึนจะมีขอ้มูลยาท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัผูติ้ดเช้ือ HIV และผูป่้วยเอดส์ คือกลุ่มยาตา้นไวรัส ยาเพื่อป้องกนัและรักษากลุ่ม
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โรคฉวยโอกาส รวมถึงยาท่ีอาจเกิดปฏิกิริยาระหวา่งยาตา้นไวรัสกบัยาอ่ืนในระดบัรุนแรงตามท่ีมีอยู่

ในแนวทางการตรวจรักษาและป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีประเทศไทย ปี 2557 ดงัน้ี 

4.2.1 Abacavir(ABC), Didanosine(ddI), Lamivudine(3TC), Stavudine(d4T), 

Zidovudine(AZT), Tenofovir disoproxil fumarate(TDF), Efavirenz(EFV), Nevirapine(NVP), 

Rilpivirine(RPV), Atazanavir, Darunavir, Indinavir, Lopinavir/Ritonavir(LPV/r), 

Ritonavir(RTV), Saquinavir(SQV), Celcentri, Raltegravir, Clarithromycin, Azithromycin, 

Isoniazid(H), Rifampicin(R), Pyrazinamide(Z), Ethambutol(E), Ciprofloxacin, Cycloserine, 

Levofloxacin, Ofloxacin, Para-aminosalicylic acid(PAS), Pyridoxine, Trimethoprim-

sulfamethoxazole (TMP-SMX), Trimethoprim(TMP), Clindamycin, Dapsone, Fluconazole, 

Itraconazole, Metronidazole, Albendazole, Acyclovir, Famciclovir, Valacyclovir, Prednisolone, 

Dexamethasone, Gemfibrozil 

4.2.2 ยาหรือกลุ่มยาอ่ืนท่ีอาจเกิดปฏิกิริยาระหวา่งยาตา้นไวรัส: Ergotamine, 

proton pump inhibitors, H2 blockers, Carbamazepine, Phenobarbital, Phenytoin, Alprazolam, 

Diazepam, Lorazepam, Midazolam, Triazolam, Sertraline, Trazodone, Tricyclic 

antidepressants(TCAs), Tamsulosin, Finasteride, Amiodarone, Diltiazem, Dihydropyridine 

calcium channel blockers, Sildenafil, Ethinyl estradiol, progestin, norgestimate, Atrovastatin, 

Fluvastatin, Lovastatin, Simvastatin, Pravastatin, Rosuvastatin, Warfarin, Clopidogrel, 

Methadone 

4.3 กลุ่มตวัอยา่ง 

4.3.1 ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสารสนเทศทางสุขภาพจ านวน 5 ท่าน เพื่อทดสอบ

คุณภาพของโปรแกรมประยุกต ์MHM หลงัพฒันา 

4.3.2 ผูเ้ช่ียวชาญดา้นเภสัชกรรมคลินิกเอชไอวีจ  านวน 10 ท่าน เพื่อประเมิน

การใชง้านโปรแกรมประยกุต ์MHM 

4.3.3 อาสาสมคัรท่ีมีความสนใจจ านวน 30 ท่าน เพื่อประเมินการใชง้าน

โปรแกรมประยกุต ์ MHM โดยมีเกณฑค์ดัเขา้(inclusion criteria) และเกณฑค์ดัออก(exclusion 

criteria)อาสาสมคัร คือ 

4.3.3.1 เกณฑค์ดัอาสาสมคัรเขา้ คือ 1). เป็นบุคคลท่ีไดรั้บยาตา้น

ไวรัสในโรงพยาบาล โดยเป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี ผูป่้วยเอดส์ หรือผูท่ี้ไดรั้บยาเพื่อป้องกนัหลงัคาดวา่
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สัมผสัเช้ือ(Post-Exposure Prophylaxis; PEP) 2). มีอายตุั้งแต่ 20 ข้ึนไป 3). มีสมาร์ทโฟน

ระบบปฏิบติัการแอนดรอยด์ตามขอบเขตการศึกษา 

4.3.3.2 เกณฑค์ดัออก คือ 1). ผูไ้ม่ทกัษะการอ่านภาษาไทย 2). สตรีมี

ครรภ ์3). บุคคลท่ีมีภาวะตบัหรือภาวะไตบกพร่อง 

 

5. นิยามศพัทเ์ฉพาะ 

โปรแกรมประยกุต ์ MHM หมายถึง โปรแกรมประยุกตบ์นมือถือท่ีถูกสร้างข้ึนโดย

ผูว้จิยั ถูกพฒันาข้ึนเพื่อเป็นโปรแกรมทางเลือกเพื่อการจดัการยาดว้ยตนเองของผูใ้ชโ้ปรแกรม

ประยกุต ์

 

6. ประโยชนท่ี์ไดรั้บ 

ไดโ้ปรแกรมประยกุตบ์นมือถือในระบบปฏิบติัการแอนดรอยด์เพื่อส่งเสริมการ

รับประทานยาและการจดัการยาดว้ยตนเองของผูป่้วย ท่ีมีความสมบูรณ์(completeness)และความ

น่าเช่ือถือ(Reliability)ของโปรแกรมประยกุต ์ สามารถน าไปใชใ้นสถานพยาบาล และผูติ้ดเช้ือเอช

ไอวมีีแนวโนม้ยอมรับและใชโ้ปรแกรมประยกุตท่ี์ถูกสร้างข้ึน 
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บทที ่2 

 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 

ในงานวจิยัเร่ือง การพฒันาโปรแกรมประยกุตบ์นมือถือระบบแอนดรอยดใ์นการ

จดัการยาดว้ยตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี ผูว้จิยัไดก้  าหนดเน้ือหา เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงั

หวัขอ้ต่อไปน้ี 

1. เอดส์และยาตา้นไวรัส 

2. การใชย้าตามค าแนะน า 

3. สมาร์ทโฟนและโปรแกรมประยกุตบ์นมือถือ 

4. ระบบปฏิบติัการแอนดรอยด์และสถาปัตยกรรมแอนดรอยด์ 

5. การเขียนโปรแกรมเชิงวตัถุ 

6. การออกแบบระบบเชิงวตัถุดว้ยยเูอม็แอล(UML) 

7. ระบบสารสนเทศทางสุขภาพและโมบายเฮลล์ 

8. ทฤษฎีการยอมรับการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ 

9. การประเมินประสิทธิภาพและคุณภาพของโปรแกรมประยกุตบ์นมือถือ 

10. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1. เอดส์และยาตา้นไวรัส 

เอดส์เป็นโรคติดเช้ือและโรคติดต่อท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสในกลุ่ม human retroviruses แบ่ง

ได ้ 2 ประเภทคือ เช้ือเอชไอว(ีHIV) ชนิดท่ี 1 และชนิดท่ี 2 การศึกษาทางระบาดวทิยาทัว่โลก

ประชากรผูติ้ดเช้ือเอชไอวหีรือผูป่้วยเอดส์ในปี 2014 มีรายงานประมาณ 36.9 ลา้นคน(เป็นเด็ก 2.6 

ลา้นคน) ส่วนใหญ่มีถ่ินท่ีอยูใ่นทวปีแอฟริกา(ร้อยละ 69.88) รองลงมาคือภูมิภาคเอเชีย-แปซิฟิก

(ร้อยละ 13.54)[1] ส าหรับสถานการณ์ผูติ้ดเช้ือเอชไอวใีนประเทศไทย มีรายงานจากส านกัระบาด
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วทิยา กองควบคุมโรคปี 2014 มีจ  านวนผูติ้ดเช้ือทั้งหมด 388,621 คน พบผูติ้ดเช้ือมากท่ีสุดในช่วง

อาย ุ30 – 34 ปี(ร้อยละ 24.87) รองลงมาคือ อาย ุ25 – 29 ปี(ร้อยละ 21.63) และ อาย ุ35 – 39 ปี(ร้อย

ละ 18.35) ตามล าดบั 

การด าเนินไปของโรค[2] สามารถแบ่งได ้3 ระยะคือ 

1. ระยะเฉียบพลนั(acute HIV infection) เกิดข้ึนภายใน 2-4 สัปดาห์หลงัการติดเช้ือ

โดยอาการท่ีเกิดข้ึนส่วนใหญ่มีอาการคลา้ยไขห้วดั, ต่อมโตในส่วนต่างๆ, เจบ็คอ, มีผืน่, ปวด

กลา้มเน้ือและขอ้ โดยอาการดงักล่าวถูกเรียกวา่ Acute Retroviral Syndrome(ARS) ส่ิงเหล่าน้ีเกิด

จากการตอบสนองของภูมิคุม้กนัภายในร่างกายท่ีมีต่อการติดเช้ือ HIV ในช่วงแรกของการติดเช้ือจะ

มีการเพิ่มจ านวนของเช้ือไวรัสเอชไอวใีนร่างกายเป็นจ านวนมาก ไวรัสใชเ้ซลลเ์มด็เลือดขาวชนิด 

CD4 lymphocyte ในจ าลองเช้ือไวรัสและท าลาย CD4 เพราะฉะนั้นจะท าใหจ้  านวนเช้ือไวรัสภายใน

ร่างกายเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว แต่อยา่งไรก็ตามการตอบสนองต่อภูมิคุน้กนัจะท าใหป้ริมาณของเช้ือ

ไวรัสในร่างกายกลบัมาอยูใ่นระดบัต ่าโดยเรียกวา่ viral set point 

2. ระยะซ่อนเร้น(clinical latent period) เป็นระยะท่ีผูติ้ดเช้ือหรือผูป่้วยไม่แสดง

อาการออกมาหรือมีอาการเพียงเล็กนอ้ยเท่านั้น ในระยะน้ีของผูติ้ดเช้ือแต่ละรายอาจใชเ้วลาไม่

เท่ากนัโดยเฉล่ียใชเ้วลาประมาณ 10 ปี อยา่งไรก็ตามเช้ือเอชไอวยีงัมีการแบ่งตวัอยา่งต่อเน่ืองและ

ค่อยๆท าลายระบบภูมิคุม้กนัภายในร่ายกาย ท าใหป้ริมาณเช้ือไวรัส(Viral load) สูงข้ึนและ CD4 

lymphocytes ลดลงถึงระดบัท่ีสามารถแสดงอาการของการติดเช้ือเอชไอวแีละ/หรือการติดเช้ือฉวย

โอกาสซ่ึงจะเขา้สู่ระยะต่อไป 

3.  AIDS เป็นระยะท่ีระบบภูมิคุม้กนัในร่างกายถูกท าลายจนสามารถแสดงอาการ

ของการติดเช้ือเอชไอวีและ/หรือโรคฉวยโอกาส โรคมะเร็งจนอาจเกิดอนัตรายถึงแก่ชีวติได ้

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินไปของโรคมีไดห้ลายอยา่งโดยปัจจยัท่ีท าใหผู้ป่้วยเขา้สู่ระยะ 

AIDS เร็วข้ึนคือ ผูป่้วยท่ีมีอายมุาก, HIV subtype มีโรคร่วมเช่น วณัโรคหรือไวรัสตบัอกัเสบชนิดซี, 

การทานอาหารท่ีไม่ถูกสุขลกัษณะ, ความเครียด ในอีกดา้นหน่ึงปัจจยัท่ีท าใหผู้ป่้วยเขา้สู่ระยะ AIDS 

ชา้ลงคือ การรับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งสม ่าเสมอ, การไดรั้บการรักษาตามสถานพยาบาลอยา่ง

ต่อเน่ืองโดยท าตามท าแนะน าของแพทยอ์ยา่งเคร่งครัด, การกินอาหารท่ีมีประโยชน์ เป็นตน้ 

ยาตา้นไวรัส(antiretroviral drug) เป็นหน่ึงในแนวทางการรักษาและป้องกนัการติดเช้ือ

เอชไอว[ี3] มีเป้าหมายเพื่อลดปริมาณเช้ือไวรัสในกระแสเลือด(viral load) ให้อยูใ่นระดบัต ่าท่ีสุด
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และนานท่ีสุด(นอ้ยกวา่ 50 copies/ml) มีระดบัของเซลลเ์มด็เลือดขาวชนิด CD4 lymphocytes 

กลบัคืนสู่สภาวะปกติใหม้ากท่ีสุดและนานท่ีสุด(ระดบั CD4 lymphocytes ในสภาวะปกติอยู่

ระหวา่ง 500 – 1600 เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร) รวมถึงท าใหผู้ป่้วยไม่เส่ียงต่อโรคแทรกซอ้นท่ี

สัมพนัธ์ต่อการติดเช้ือเอชไอว(ีAIDs-related illness) ยาตา้นไวรัสถูกแบ่งออกได ้6 กลุ่ม ตามกลไก

การออกฤทธ์ิของยาตามตารางท่ี 2.1[4] 

ตารางท่ี 2.1  กลุ่มยาตา้นไวรัสและยาท่ีมีในประเทศไทย 

กลุ่มยาตา้นไวรัส ยาสามญัท่ีมีในประเทศไทย 
Nucleoside Reverse Transcriptase 
Inhibitors(NRTIs) หรือ Nucleotide 
Reverse Transcriptase 
Inhibitors(NtRTIs)  

Abacavir(ABC), Didanosine(ddI), Lamivudine(3TC), 
Stavudine(d4T), Zidovudine(AZT), Tenofovir 
disoproxil fumarate(TDF) 

Non-Nucleoside Reverse Transcriptase 
Inhibitors (NNRTIs) 

Efavirenz(EFV), Nevirapine(NVP), Rilpivirine(RPV) 

Protease Inhibitors (PIs) 
Atazanavir(ATV), Darunavir(DRV), Indinavir(IDV), 
Nelfinavir(NFV), Lopinavir/Ritonavir(LPV/r), 
Ritonavir(RTV), Saquinavir(SQV) 

Fusion Inhibitors (FIs)  Enfuvirtide 
CCR5 Antagonists Maraviroc 
Integrase Inhibitors Raltegravir(RAL) 

ปัจจุบนัประเทศไทยมีแนวทางการใชย้าท่ีแนะน าเป็นสูตรแรกหรือสูตรทางเลือก

สอดคลอ้งตามแนวทางการรักษาของ WHO[3, 5] โดยแนะน าใหเ้ร่ิมรับประทานยาตา้นไวรัสในผู ้

ติดเช้ือท่ีมีระดบั CD4 lymphocytes นอ้ยกวา่ 500 เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร ทั้งน้ีผูติ้ดเช้ือท่ีเร่ิม

รับประทานยาตา้นไวรัสตอ้งเขา้ใจถึงประโยชน์และผลขา้งเคียงของยาและการรักษา เขา้ใจประเด็น

ความส าคญัของการใชย้าตามค าแนะน า(adherence) ยนิดีท่ีจะเร่ิมยาตา้นไวรัสและมีความมุ่งมัน่

ตั้งใจรับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งสม ่าเสมอ ถา้หากผูติ้ดเช้ือยงัไม่พร้อมเร่ิมยาตา้นไวรัสมีสิทธิ

เลือกท่ีจะไม่รับยาตา้นไวรัสได[้3] 



  28 

 

รูปท่ี 2.1 สูตรยาตา้นไวรัสสูตรแรกและสูตรทางเลือกตามแนวทางการใชย้าปี 2557 
นอกจากน้ีผูติ้ดเช้ือหรือผูป่้วยท่ีรับประทานยาตา้นไวรัส จ าเป็นตอ้งรับประทานยา

พร้อมกนัหลายชนิด ในผูป่้วยบางรายอาจมีโรคอ่ืนร่วม ส่งผลใหรั้บประทานยาพร้อมกนัเป็นจ านวน

มาก มีโอกาสเกิดปฏิกิริยาระหวา่งยาตา้นไวรัสกบัยาอ่ืนไดโ้ดยเฉพาะยาตา้นไวรัสกลุ่ม NNRTIs 

และ PIs เน่ืองจากยาทั้งสองกลุ่มน้ีถูกเมตาบอลิซึมท่ีตบัผา่นเอนไซม ์ cytochrome P450(CYP450) 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ CYP3A4 isoenzyme เป็นผลอาจเปล่ียนแปลงระดบัยาในเลือดทั้งยาตา้นไวรัส

และยาอ่ืนท่ีกินร่วม หากระดบัยาในเลือดเพิ่มข้ึนอาจเกิดอนัตรายจากผลขา้งเคียงของยาจนถึงขั้น

เสียชีวติได ้ ยกตวัอยา่งเช่นการไดรั้บยา ergotamine ร่วมกบัยา RTV อาจท าใหเ้กิดอาการ ergotism 

เป็นตน้ ในทางตรงกนัขา้มหากรับประทานยาร่วมกนัแลว้ท าใหร้ะดบัยาตา้นไวรัสในเลือดลดลงอาจ

ท าใหเ้กิดการด้ือต่อยาตา้นไวรัสเกิดการลม้เหลวของการรักษา ดงันั้นแพทยห์รือเภสัชกรควรให้

ความส าคญัในการใชย้าโดยเฉพาะการเร่ิมยาตวัใหม่ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละควรให้ค  าแนะน าผูป่้วย

ในการรับประทานยา อาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนและยาท่ีหา้มรับประทานร่วมกนั 

 

2. การใชย้าตามค าแนะน า 
การรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวีโดยยาตา้นไวรัสจ าเป็นตอ้งใชย้าอยา่งมีประสิทธิภาพและ

เหมาะสมอยา่งนอ้ย 3 ตวัร่วมกนัเรียกวา่ highly active antiretroviral therapy(HAART) และกินยา

เป็นเวลานานตลอดชีวติ การไม่ใชย้าตามค าแนะน า(non-adherence) จึงเป็นปัญหาส าคญัท่ีเกิดข้ึนได้

มากในทางปฏิบติั[6] ซ่ึงการใชย้าตามค าแนะน าเกิดไดจ้ากหลายปัจจยัเช่น  

1. ปัจจยัดา้นสังคมและเศรษฐกิจ  
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2. ปัจจยัจากตวัผูติ้ดเช้ือเอง ในระยะไม่แสดงอาการท าใหผู้ป่้วยไม่เคร่งครัดในการกิน

ยา วธีิการรับประทานยาท่ียุง่ยากและจ านวนมาก สภาวะต่างๆเช่น ความเครียด ภาวะซึมเศร้า เป็น

ตน้ 

3. ปัจจยัดา้นระบบบริการทางสุขภาพท่ีมีการส ารองยาตา้นไวรัสไม่เพียงพอท่ีจะจ่าย

แก่ผูติ้ดเช้ือ เกิดการรับประทานยาไม่สม ่าเสมอ 

 ทั้งน้ีแนวทางการเพิ่มการใชย้าตามค าแนะน า(adherence) เป็นแนวทางท่ีจ าเป็นตอ้ง

ใชส้หสาขาวชิาชีพเพื่อการเขา้ถึงและติดตามผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยมีระดบัการใชย้าตามค าแนะน าท่ีดี

ป้องกนัการด้ือยาท่ีอาจเกิดข้ึนจนน าไปสู่ความลม้เหลวในการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส  

การวดัการใชย้าตามค าแนะน าเป็นวธีิหน่ึงท่ีใชเ้พื่อประเมินผูป่้วย ในปัจจุบนัมี

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวดัการใชย้าตามค าแนะน า อยูห่ลายชนิดโดยมีขอ้ดีและขอ้เสียแตกต่างกนัไป 

การประเมินวา่ผูป่้วยใชย้าตามค าแนะน าอยูใ่นเกณฑดี์หรือไม่ สามารถประเมินไดโ้ดยควรมีความ

คลาดเคล่ือนในการกินยาไม่เกินหรือก่อนเวลาท่ีก าหนด 30 นาที สามารถค านวณหาร้อยละของการ

ใชย้าตามค าแนะน าไดต้ามสูตรต่อไปน้ี 

 

การประเมินการใชย้าตามค าแนะน า สามารถแบ่งได ้2 ประเภท คือ  

1. การประเมินโดยตรง เช่น การตรวจวดัปริมาณไวรัสในเลือด(Viral load assay), การ

ตรวจวดัระดบัยาในเลือด(therapeutic drug monitoring) และการใหผู้ป่้วยกินยาต่อหนา้(direct 

observe therapy) มีขอ้ดีคือใหผ้ลลพัธ์ท่ีตอ้งการไดโ้ดยตรง แต่อาจมีขอ้เสียคือ มีค่าใชจ่้ายสูงและ

ตอ้งใชบุ้คคลากรทางการแพทยจ์  านวนมากจึงไม่สามารถประเมินบ่อยคร้ังได ้ ส่วนใหญ่ในการ

ประเมินการใชย้าตามค าแนะน าจึงใชก้ารประเมินโดยออ้ม 

2. การประเมินโดยออ้ม มีความสะดวก รวดเร็ว ประหยดั และเป็นรูปธรรม แมอ้าจได้

ขอ้มูลท่ีคลาดเคล่ือนไปบา้งและตอ้งอาศยัความร่วมมือของผูป่้วย โดยวธีิท่ีใชใ้นทางปฏิบติัมีหลาย

วธีิ เช่น  

2.1 การรายงานโดยผูป่้วย(self-report) 

2.2 การนบัเมด็ยา(pill count) 

ร้อยละของการใชย้าตามค าแนะน า  =  จ านวน dose ยาท่ีผูป่้วยบนัทึกการกินในช่วงเวลาท่ีก าหนด X 100 

          จ านวน dose ยาสุทธิท่ีจ่ายใหผู้ป่้วยในช่วงเวลาท่ีก าหนด 
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2.3 บนัทึกเวลากินยา(pill taking record) 

2.4 การติดตามการกินยาโดยใชอุ้ปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์(electronic drug 

monitoring)  

2.5 วธีิอ่ืนๆ เช่น บนัทึกทางเภสัชกรรมของจ านวนยาท่ีมารับใหม่, การมา

ตรวจตามนดั, Visual analogue scale(VAS) เป็นตน้ 

ในทางปฏิบติัการประเมินการใชย้าตามค าแนะน ามกัใชเ้คร่ืองมือเพื่อวดัมากกวา่ 1 

ชนิด เน่ืองจากแต่ละเคร่ืองมือมีขอ้เด่นและขอ้จ ากดัท่ีแตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 2.2 โดยผูป้ฏิบติังาน

สามารถเลือกใชเ้คร่ืองมือไดอ้ยา่งอิสระตามความเหมาะสมของโรงพยาบาลแต่ละพื้นท่ี  

ตารางท่ี 2.2 ตวัอยา่งวธีิประเมินการใชย้าตามค าแนะน าโดยออ้ม 
รูปแบบการ

ประเมินโดยออ้ม 
รายละเอียด ขอ้ดี ขอ้จ ากดั 

การรายงานโดย
ผูป่้วย(self-report) 

ใชก้ารตั้งค  าถาม เพื่อ
ยอ้นถามพฤติกรรม
การกินยาและเวลาใน
การรับประทานของ
ผูป่้วย 

- สะดวก 
- ประหยดั 
- รวดเร็ว 

 

- ขาดความแม่นย  า 
- ผลท่ีไดม้กัจะสูงกวา่ความเป็น
จริง 

การนบัเมด็ยา(pill 
count) 

การนบัเมด็ยาท่ีเหลือ
จากการรับประทาน
ของผูป่้วยในแต่ละคร้ัง 

- ง่ายและ
ประหยดั 

- เป็นรูปธรรม 
- สะดวก 

 

- บอกไม่ไดว้า่กินยาตรงเวลา
หรือไม่ 

- บอก adherence ท่ีแทจ้ริง
ไม่ไดเ้ช่นผูป่้วยอาจเทยาทิ้ง 
จึงมกัจะไดค้่าท่ีสูงกวา่ความ
จริง 

บนัทึกเวลากินยา
(pill taking 
record) 

บนัทึกเวลากินยาท าให้
ทราบเวลาท่ีกินยาทุก
ม้ือ 

- ทราบเวลาท่ี
กินยา 

- ลดปัญหา
ผูป่้วยจ าไม่ได ้

- ตอ้งอาศยัความร่วมมือของ
ผูป่้วยสูง 

- อาจมีปัญหาในผูป่้วยท่ีสายตา
ไม่ดีหรือไม่สามารถอ่าน/
เขียน 

การติดตามการกิน
ยาโดยใชอุ้ปกรณ์

เป็นเคร่ืองบนัทึกเวลา
อยา่งละเอียดในทุก

- บนัทึกเวลา
การกินยาได้

- อุปกรณ์มีราคาแพง 
- ส่ิงท่ีวดัไดคื้อการเปิดฝาขวด 
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รูปแบบการ
ประเมินโดยออ้ม 

รายละเอียด ขอ้ดี ขอ้จ ากดั 

อิเล็กทรอนิกส์
(electronic drug 
monitoring) 

คร้ังท่ีผูป่้วยเปิดฝาขวด
ยา 

แม่นย  า ไม่ใช่การกินยาท่ีแทจ้ริง 
- บอก adherence ท่ีแทจ้ริง
ไม่ไดแ้ละมกัจะไดค้่าท่ีสูงกวา่
ความจริง 

 

3. สมาร์ทโฟนและโปรแกรมประยกุตบ์นมือถือ 

เทคโนโลยสีารสนเทศ(Information Technology; IT) ถูกพฒันาข้ึนอยา่งรวดเร็ว พร้อม

ไปกบัโครงสร้างพื้นฐานและระบบเครือข่ายหรืออินเทอร์เน็ตท่ีท าใหก้ารติดต่อส่ือสารในยคุน้ีมี

ความสะดวกรวดเร็วมาก สมาร์ทโฟน(smartphone) เป็นเทคโนโลยท่ีีรวมการส่ือสารผา่นระบบ

โทรศพัทมื์อถือ(feature phone) การประมวลผลแบบคอมพิวเตอร์ท่ีมีระบบปฏิบติัการ(Operation 

System) และชุดค าสั่งเฉพาะเทคโนโลยแีบบส่ือผสม(multimedia) และระบบการเช่ือมต่อไร้สายใน

หลายรูปแบบ เช่น วายฟาย(Wi-Fi), บรอดแ์บนด(์broadband) มารวมกนัในอุปกรณ์ขนาดพกพา 

เป็นหน่ึงในนวตักรรมท่ีเขา้มามีส่วนร่วมในชีวิตประจ าวนัของคนส่วนใหญ่ทัว่โลก[7]  

อีกองคป์ระกอบท่ีจ าเป็นต่อการใชส้มาร์ทโฟนคือโปรแกรมประยกุตบ์นมือถือหรือโม

บายแอพพลิเคชัน่(mobile application) เป็นโปรแกรมท่ีถูกสร้างโดยภาษาทางคอมพิวเตอร์ มี

รูปแบบสามารถใชง้านไดบ้นอุปกรณ์ขนาดพกพา เช่น สมาร์ทโฟน สมาร์ทวอทช์(smart watch) 

แทบ็เล็ต(tablet) โดยท างานผา่นระบบปฏิบติัการบนมือถือ(mobile Operation System) ท่ีจ  าเพาะ

เจาะจงและมีระบบแจกจ่ายโปรแกรมประยกุตผ์า่นระบบออนไลน์(mobile application distribution) 

ขอ้ดีคือมีความสะดวกในการดาวน์โหลดโปรแกรมประยกุต ์ ไม่จ  าเป็นตอ้งมีความรู้ในการติดตั้ง

โปรแกรมเหมือนการติดตั้งในคอมพิวเตอร์แบบตั้งโตะ๊ ไม่ตอ้งอาศยัซอฟตแ์วร์ในการจดัการหรือ

ตั้งค่าอุปกรณ์ มีความปลอดภยัสูงเพราะดาวน์โหลดจากผูใ้หบ้ริการโดยตรงเช่น Play Store, App 

Store เป็นตน้ ในประเทศไทยจากขอ้มูลของส านกังานสถิติแห่งชาติปี 2558[8, 9] มีจ านวนผูใ้ช้

สมาร์ทโฟนเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วประมาณ 1 ใน 2 ของผูใ้ชโ้ทรศพัทมื์อถือทั้งหมด โดยสมาร์ทโฟน

มีผูใ้ชสู้งสุดในกลุ่มเด็กวยัรุ่น(15-19 ปี) และมีแนวโนม้ค่อยๆลดลงตามช่วงอายท่ีุมากข้ึน 
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โปรแกรมประยกุตบ์นมือถือสามารถแบ่งได ้4 ประเภท [7] โดยแบ่งตามชุดเคร่ืองมือท่ี

ใชใ้นการพฒันาโปรแกรม(Software Developer's Kit;SDK) และความจ าเพาะเจาะจงของโปรแกรม

ประยกุตต่์อระบบปฏิบติัการมือถือไดแ้ก่  

1. Native application เป็นโปรแกรมประยกุตท่ี์มีการใชม้ากท่ีสุดใน 4 ประเภท โดย

จะมี SDK เฉพาะท่ีใชใ้นการสร้างโปรแกรมประยกุตแ์ตกต่างกนัไปตามระบบปฏิบติัการเช่นถา้ใน

ระบบปฏิบติัการ iOS จะใชโ้ปรแกรม Xcode ท่ี SDK ถูกเขียนข้ึนดว้ยโปรแกรมใชภ้าษา Objective-

C หรือระบบปฏิบติัการ Android จะใชโ้ปรแกรม Android Studio ท่ี SDK ถูกเขียนข้ึนดว้ย

โปรแกรมใชภ้าษา Java เป็นตน้ 

2. Hybrid application หรือ Cross-Platform Native application เป็นโปรแกรม

ประยกุตท่ี์ SDK ไม่จ  าเพาะเจาะจงกบัระบบปฏิบติัการ ถูกพฒันาหลงัจาก Native application มี

จุดเด่นในการน าภาษาท่ีไม่ใช่ภาษาของระบบปฏิบติัการมาเขียนโปรแกรม(เช่น ภาษา Javascript 

HTML) สามารถพฒันาไปเป็นโปรแกรมประยกุตใ์นระบบปฏิบติับนมือถือไดห้ลายระบบ(เช่น การ

เขียนโคด้เพียงคร้ังเดียว สามารถพฒันาโปรแกรมประยุกตไ์ดท้ั้งระบบ iOS, Android, Window 

Phone เป็นตน้ ) มีความสามารถในการใชเ้ซนเซอร์และฮาร์ดแวร์ของระบบไดเ้ทียบเท่า Native 

application แต่มกัมีขนาดของไฟลท่ี์ใหญ่กวา่ และมีระบบการประมวลผลท่ีชา้กวา่ 

3. Mobile Web Application โปรแกรมประยกุตป์ระเภทน้ีจะมีลกัษณะท่ีแตกต่างจาก

แบบอ่ืน กล่าวคือไม่เป็นโปรแกรมประยกุตท่ี์แทจ้ริง แต่ท าลกัษณะของโปรแกรมใหมี้ส่วนต่อ

ประสานกบัผูใ้ช(้user interface) คลา้ยกบัโปรแกรมประยุกตใ์ชส้ถาปัตยกรรม client/server ในการ

ท างาน(เบราวเ์ซอร์ผา่น  HTML) โปรแกรมประยกุตป์ระเภทน้ีถูกพฒันาข้ึนไดง่้ายกวา่แบบ Native 

แต่จะมีระบบประมวลผลชา้กวา่ จ  าเป็นตอ้งออนไลน์ตลอดการใชง้าน  รวมถึงไม่สามารถใช้

เทคโนโลยหีรือระบบเซ็นเซอร์ของสมาร์ทโฟนได้ 

4. Web to native application เป็นการใหบ้ริการสร้างโปรแกรมประยกุตผ์า่น เวป๊ไซต์

ซ่ึงสามารถสร้างไดห้ลายระบบปฏิบติัการ มีทั้งแบบเสียค่าบริการและฟรี 

 

4. ระบบปฏิบติัการแอนดรอยดแ์ละสถาปัตยกรรมแอนดรอยด ์

ระบบปฏิบติัการบนมือถือในปัจจุบนัมีความหลากหลายมากข้ึนเน่ืองจากเป็นท่ีนิยม 

เวบ็ไซต ์ IDC (International Data Corporation) ไดแ้สดงสถิติส่วนแบ่งการตลาดของ
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ระบบปฏิบติัการบนมือถือปี 2015 โดยระบบปฏิบติัการแอนดรอยด์  มีส่วนแบ่งตลาดมากท่ีสุดคือ

ร้อยละ 82.8 รองลงมาเป็นระบบปฏิบติัการไอโอเอสและวนิโดวโ์ฟน(ร้อยละ 13.9 และ 2.6) 

ตามล าดบั[10] ขณะท่ีในประเทศไทยระบบปฏิบติัการแอนดรอยดมี์ส่วนแบ่งตลาดอยูท่ี่ร้อยละ 74 

ในปี 2015 รองลองมาเป็นระบบปฏิบติัการ iOS, Windows phone, และอ่ืนๆตามล าดบั[11] 

ระบบปฏิบติัการแอนดรอยด์ปัจจุบนัถูกพฒันาโดยบริษทักูเกิล มีพื้นฐานอยูบ่น

มาตราฐานเปิด(open standard) ลิขสิทธิของแอนดรอยดเ์ป็นลกัษณะของซอฟตแ์วร์เสรี เป็นผลดีท า

ใหผู้ผ้ลิตสามารถปรับแต่งแอนดรอยดใ์หเ้ขา้กบัฮาร์ตแวร์ของตนเองไดง่้าย[12] ระบบปฏิบติัการ

แอนดรอยดไ์ดรั้บการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง โดยแอนดรอยดเ์วอร์ชัน่ท่ีมีความเสถียรล่าสุด(มีนาคม, 

2017) คือแอนดรอยด ์API 24 (Android 7.0 Nougat)[13] 

สถาปัตยกรรมของแอนดรอยด(์Android architecture)[12, 14, 15] สามารถแบ่ง

ส่วนประกอบออกเป็นชั้นๆ ดงัแสดงตามรูปท่ี 2.2 จะกล่าวโดยสังเขปดงัน้ี 

1. Linux Kernel ท าหนา้ท่ีเป็นตวักลางท่ีท าใหฮ้าร์ดแวร์และซอฟตแ์วร์รู้จกักนั

ประสานงานและท างานร่วมกนัได ้ จดัการทรัพยากรต่างๆของเคร่ืองเช่น จดัการหน่วยความจ า 

จดัการกระบวนการ(process) การเช่ือมต่อเครือข่าย เป็นตน้ 

2. ไลบารี(Libraries) เป็นชุดค าสั่งท่ีถูกรวบรวมไวเ้ป็นหมวดหมู่ เพื่ออ านวยความ

สะดวกและง่ายต่อการพฒันาโปรแกรมเช่น ไลบารีจดัการผลดา้นกราฟิกทั้ง 2 มิติ และ 3 มิติ

(Surface Manager) ไลบรารีท่ีจดัเตรียมบริการเล่นและบนัทึกเสียง(Media Libraries) ไลบรารีท่ีใช้

แสดงเน้ือหาและจดัการเวบ็เพจ(WebKit) เป็นตน้ 

3. Android Runtime เป็นไลบารีท่ีถูกแบ่งยอ่ยออกมาประกอบไปดว้ย core library 

และ Dalvike ซ่ึงเป็น Java Virtural Machine ท าใหไ้ฟลมี์ขนาดเล็ก และเหมาะกบัการใชง้านบน

อุปกรณ์ท่ีมีทรัพยากรจ ากดั 

4. Application Framework ชั้นน้ีเป็นชั้นท่ีเช่ือมต่อการท างานระหวา่งแอพพลิเคชัน่

กบัระบบปฏิบติัการ โดยอนุญาตให้นกัพฒันาเขาถึงระบบปฏิบติัการผา่น Application Program 

Interface(API) เพิ่มความสะดวกใหน้กัพฒันา จดัการกบัแอพพลิเคชัน่ไดง่้ายยิง่ข้ึน  

5. Applications ส่วนบนสุดของสถาปัตยกรรมแอนดรอยด์ เป็นชั้นท่ีแอพพลิเคชัน่

(อาจเป็นแอพพลิเคชัน่ท่ีติดตั้งมากบัเคร่ืองอยูแ่ลว้หรือดาวน์โหลดมาจากแอพพลิเคชัน่สโตร์) ใช้

ติดต่อกบัผูใ้ชง้าน 
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รูปท่ี 2.2 สถาปัตยกรรมของแอนดรอยด์ 
การพฒันาแอนดรอยดแ์อพพลิเคชัน่(Android application) มีเคร่ืองมือท่ีจ าเป็นต่อการ

พฒันาคือ 

1. Android Software Development Kit (SDK) ประกอบดว้ยชุดค าสั่ง(API libraries) 

ท่ีสร้างข้ึนเพื่อใชพ้ฒันาโปรแกรมและเคร่ืองมือท่ีจ าเป็นส าหรับการสร้าง รัน และดีบกัแอนดรอยด์

แอพพลิเคชัน่ รวมถึงเตรียมเคร่ืองแอนดรอยด์จ  าลอง(Android virtual device) โดยอาจถูกเรียก

โดยตรง เช่น โปรแกรม Genymotion หรือผา่นโปรแกรมประเภท Integrated Development 

Environment เช่น Android Studio ก็ได ้

2. Java Development Kit(JDK) เป็นโปรแกรมท่ีตอ้งติดตั้งในเคร่ืองคอมพิวเตอร์เพื่อ

เป็นตวัคอมไพเลอร์(compiler) ในการแปลโคด้ภาษาจาวาเพื่อไปแสดงผลบนระบบปฏิบติัการแอน

ดรอยด์ 

3. Integrated Development Environment(IDE) เป็นโปรแกรมท่ีใชพ้ฒันา

แอพพลิเคชัน่ กล่าวคือเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยใหน้กัพฒันาสามารถพฒันาแอพพลิเคชัน่ไดอ้ยา่งสะดวก

และง่ายข้ึนเช่น โปรแกรม Eclipse, Android Studio 

 

5. การเขียนโปรแกรมเชิงวตัถุ 
การเขียนโปรแกรมเชิงวตัถุ(Object Oriented Programming หรือ OOP)[16, 17] เป็น

วธีิการเขียนโปรแกรมรูปแบบหน่ึงโดยแนวคิดของ OOP จะมองส่ิงต่างๆในระบบเป็นวตัถุช้ินหน่ึง 
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และยงัสามารถคิดต่อไดอี้กวา่วตัถุแต่ละอยา่งนั้นต่างก็มีคุณสมบติั(Properties)และวธีิการใชง้าน

หรือพฤติกรรม(Behavior)เป็นของตวัเอง กล่าวคือวตัถุแต่ละชนิดสามารถมีรูปร่าง ลกัษณะ และการ

ใชง้าน(พฤติกรรม)ท่ีแตกต่างกนัอยา่งเฉพาะตวั ซ่ึงสามารถกระท าการใดๆในกลุ่มของกิจกรรมท่ี

ด าเนินอยู(่set of activities) โดยการเขียนโปรแกรมเชิงวตัถุมกัถูกแสดงออกโดยแม่แบบหรือ

โครงสร้างของวตัถุมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. คลาส(Class)  

ภายในคลาสจะประกอบดว้ย 2 ส่วนหลกัคือ คุณลกัษณะหรือแอตทริบิวต์

(Attribute) และวธีิการใชง้านพฤติกรรมหรือเมธอด(Method) เฉพาะตวัขอยกตวัอยา่งดงัน้ี คลาสท่ีมี

ช่ือวา่ Medicine มีช่ือสามญัทางยา ช่ือการคา้ ขนาดของยา บริษทัท่ีผลิต เป็นแอตทริบิวตมี์กลไกการ

ออกฤทธ์ิของยาเป็นเมธอดเป็นตน้ โดยคลาสสามารถแบ่งแยกไดอี้ก 2 ประเภทคือ 

1.1 ซุปเปอร์คลาส(Superclass) เป็นคลาสแม่ท่ีมีความสามารถในการสืบทอด
(Inheritance) คุณลกัษณะและพฤติกรรมทั้งหมดใหก้บัคลาสลูกหรือซบัคลาส 

1.2 ซบัคลาส(Subclass) เป็นคลาสท่ีรับคุณลกัษณะและพฤติกรรมมาจาก
ซุปเปอร์คลาสและตวัซบัคลาสเองยงัสามารถมีคุณลกัษณะและพฤติกรรมเฉพาะของตวัเองได ้

 

รูปท่ี 2.3 สัญลกัษณ์ซุปเปอร์คลาสและซบัคลาส 
จากรูปจะเห็นวา่คลาส Medicine เป็นซุปเปอร์คลาสมีซปัคลาส 2 ซปัคลาสคือคลาส 

AntiDiabeticMedicine และ AntibioticMedicine ความหมายคือทั้งยาลดระดบัน ้าตาลในเลือดและยา

ฆ่าเช้ือแบคทีเรียต่างก็เป็นยา(Medicine) และทั้ง 2 ซปัคลาสไดรั้บการถ่ายทอดทั้งแอตทริบิวตแ์ละ
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เมธอดของซุปเปอร์คลาสคือ สามารถมีช่ือการคา้ ช่ือสามญัทางยา บริษทัท่ีผลิตไดเ้หมือนกนักบั

คลาส Medicine และยงัสามารถมีแอตทริบิวตเ์ฉพาะของตวัเองไดด้ว้ย 

2. ออบเจค็(object) 

ออบเจค็เป็นวตัถุช้ินหน่ึงหรือ instance ท่ีอยูใ่นคลาสนั้นๆโดยมีแอตทริบิวตแ์ละเมธอด

เหมือนกบัคลาสนั้นดว้ย ยกตวัอยา่งจากรูปท่ี 2.3 คลาส Medicine อาจมีออบเจค็ดงัตารางท่ี 2.3 โดย

มีทั้งหมด 3 ออบเจค็ถูกสร้างจากคลาสเดียวกนั 

ตารางท่ี 2.3 ตวัอยา่งออบเจค็ภายในคลาส Medicine 

Med_id Med_genericName Med_tradeName Med_Company 
Lip0001 Atorvastatin Lipitor Pfizer 
Ato0001 Atorvastatin Xarator Pfizer 
Zoc0001 Simvastatin Zocor Merck 

ในการท างานจริงเม่ือมีจ านวนคลาสท่ีมากข้ึนท าใหต้อ้งมีวธีิการบริหารจดัการคลาส

เพื่อลดความยุง่ยากและซบัซอ้นของระบบโดยจะมีแนวคิดหลกัอยู ่ 4 รูปแบบของการเขียน

โปรแกรมเชิงวตัถุ(four main Object Oriented Programming Concept) ดงัต่อไปน้ี 

1. Encapsulation เป็นการห่อหุม้ขอ้มูลภายในคลาส โดยป้องกนัใหไ้ม่สามารถถูก

อ่านหรือจดัการไดจ้ากภายนอกคลาส โดยหากตอ้งการอ่านหรือจดัการขอ้มูลในแอตทริบิวต์

จ  าเป็นตอ้งกระท าผา่นเมธอต หรือใชเ้ทคนิคอ่ืนเขา้ช่วยเช่น association, aggregation หรือ 

composition เป็นตน้ซ่ึงจะกล่าวในส่วนถดัไป 

2. Abstraction เป็นหลกัเกณฑห์รือกระบวนการเพื่อแปลงความคิดใหเ้ป็นรูปธรรม

แลว้น ามาสร้างเป็นคลาสท่ีมีความสอดคลอ้งกนัและไม่เกิดความซ ้ าซอ้นภายในระบบ 

3. Inheritance ความสามารถในการสืบทอดคุณลกัษณะและพฤติกรรมจากคลาสอ่ืน

ท่ีเป็นซุปเปอร์คลาสตามท่ีไดก้ล่าวไปแลว้ในข้ึนตน้ มีประโยชน์เพื่อลดความซ ้ าซอ้นในการเขียน

โปรแกรม ท าใหก้ารสร้างคลาสต่างๆท่ีมีลกัษณะเหมือนๆกนัท าการ Inheritance แลว้สามารถใช้

งานไดท้นัทีโดยอาจไม่จ  าเป็นตอ้งไปยุง่กบัซุปเปอร์คลาสเลย 

4. Polymorphism เป็นความสามารถในการเรียกใชก้ารท างาน(operation)หรือเมธอด

ท่ีเหมือนกนัแต่ใหไ้ดก้ารกระท าท่ีก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีแตกต่างกนั ยกตวัอยา่ง การท างานของคลาส
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ตารางการสอนของอาจารย ์ซ่ึงมีการกระท าเป็น การรับตารางสอน(เมธอด getClassSched()) ซ่ึงจะรี

เทอร์ออบเจค็ของคลาสตารางสอนของอาจารยม์า โดยอาจารยใ์นแต่ละภาควชิาจะไดรั้บตารางสอน

ของภาควชิาของตนเอง ไม่จ  าเป็นตอ้งไดข้องภาควชิาอ่ืนถึงแมจ้ะเป็นการกระท าท่ีเหมือนกนัคือการ

รับตารางสอน ซ่ึงวธีิการดงักล่าวท าไดโ้ดยสร้างซบัคลาสของตารางสอนแต่ละภาควชิาข้ึนมาโดย

ท าการ inheritance กบัคลาสตารางสอน เป็นตน้ 

 

6. การออกแบบระบบเชิงวตัถุดว้ยยเูอม็แอล(UML) 
การสร้างแบบจ าลองมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหผู้ว้ิเคราะห์และออกแบบระบบ, นกัเขียน

โปรแกรม และผูใ้ชง้านสามารถเขา้ใจและท างานร่วมกนัไดโ้ดย Unified Modeling Language 

model; UML [18]เป็นสัญลกัษณ์(Notation) เพื่อใชอ้ธิบาย แสดงรายละเอียด จดัการเอกสารต่างๆ 

และสร้างแบบจ าลองเพื่อให้การออกแบบระบบหรือโปรแกรมสามารถท าไดง่้ายข้ึนรวมถึงสามารถ

ปรับปรุงวธีิการท างานภายหลงัไดง่้าย  

วธีิการอธิบายการท างานของ UML จะเกิดข้ึนในระบบผา่นไดอะแกรม(Diagram) โดย

ไดอะแกรมแต่ละแบบใชแ้สดงมุมมองท่ีแตกต่างกนัเพื่อเพิ่มความเขา้ใจของระบบงานใหม้ากข้ึน 

ไดอะแกรมใน UML มีอยูม่ากมายประกอบดว้ย Use Case Diagram, Class Diagrams, Object 

Diagrams, Component Diagrams, Deployment Diagrams, Activity Diagrams, Sequence 

Diagrams, Collaboration Diagrams, Statechart Diagrams ทางผูว้จิยัขออธิบายบางไดอะแกรมอยา่ง

ยอ่ดงัน้ี 

1. Use Case Diagram 

Use Case Diagram เป็นไดอะแกรมท่ีใชแ้สดงพฤติกรรมของระบบ(Behavior of 

system) ใชเ้พื่อแสดงความตอ้งการของระบบ ดว้ยการอธิบายถึงพฤติกรรมการท างานของระบบวา่

มีอะไรบา้งรวมถึงการกระท าระหวา่งกนั(interaction) ของระบบกบัผูใ้ช(้Actor) วา่มีใครบา้งและ

กระท าอยา่งไร อาจรวมถึง External user ท่ีไม่ใช่คนในการมา interaction กบัระบบดว้ย ทั้งหมดน้ี

เพื่อช่วยใหน้กัพฒันาสามารถแยกแยะกิจกรรมท่ีจะเกิดข้ึนในระบบ วา่ตอ้งท างานอยา่งไรและตอ้ง

ด าเนินการอยา่งไร  
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ไดอะแกรมจะมีเคร่ืองม่ือหรือสัญลกัษณ์ใชเ้พื่อส่ือสารระหวา่งผูใ้ชง้านและผูอ้อกแบบ

ระบบเพื่อความเขา้ใจท่ีตรงกนัไดแ้ก่ Actor, Use Case และ Relationship ดงัตารางท่ี 2.4 และจะขอ

อธิบายบางสัญลกัษณ์ดงัน้ี 

ตารางท่ี 2.4 ช่ือ, สัญลกัษณ์และความหมายท่ีพบบ่อยใน Use Case Diagram 

ช่ือ สัญลกัษณ์ ความหมาย 
Actor 

 

คือผูใ้ชท่ี้อยูภ่ายนอก
ระบบท่ีมาติดต่อกบั
ระบบ เช่นบุคคล 
หน่วยงาน หรือ
ระบบงานท่ีอยูภ่ายนอก 

Use Case 

 

การท างานหน่ึงๆของ
ระบบ 

Relationships 

 
 

ความสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึน 

System 

 

บอกถึงขอบเขตของ
ระบบ 

 

1.1 Actor หมายถึงคน ส่ิงหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัระบบ เป็นองคป์ระกอบท่ี

แสดงถึง Entity ท่ีอยูภ่ายนอกระบบมากระท ากบัระบบรวมถึงกระท ากบั Use Case ดว้ย บทบาทการ

ท างานส่วนใหญ่อยูใ่นรูปของผูใ้ชโ้ดย Actor อาจเป็นรูปธรรมเช่น คน สัตว ์หรือเป็นนามธรรมเช่น 

การพิสูจน์ตวัตน(เป็นส่วนของ Service) เป็นตน้ 

1.2 Use Case แสดงการท างานของระบบหรือการกระท าท่ีสามารถเกิดข้ึนได้

ในระบบในมุมมองของผูใ้ชง้าน 
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1.3 Relationships เป็นความสัมพนัธ์โดยความสัมพนัธ์ดงักล่าวอาจเกิด

ระหวา่ง Use Case กบั Actor, Use Case กบั Use Case หรือ Actor กบั Actor ก็ได ้ อาจกล่าวพอ

สังเขปดงัน้ี 

1.3.1 Association เป็นความสัมพนัธ์หรือมีการกระท าระหวา่ง Actor 

กบั Use case มีสัญลกัษณ์เป็นเส้นตรงไม่มีหวัลูกศรใดๆ 

1.3.2 Include เป็นความสัมพนัธ์หรือมีการกระท าระหวา่ง Use Case 

กบั Use Case มีสัญลกัษณ์เป็นลูกศรเส้นประมีขอ้ความ <<include>> ประกอบ โดยมีความหมายวา่ 

Use Case ท่ีเป็น Use Case หลกั(ปลายลูกศร)ในการจะท างานใหส้ าเร็จลุล่วงนั้นจ าเป็นตอ้งไปเรียก 

process อ่ืนจากอีก Use Case หน่ึง(หวัลูกศร) ดว้ยงานจึงจะส าเร็จ 

1.3.3 Extend เป็นความสัมพนัธ์หรือมีการกระท าระหวา่ง Use Case 

กบั Use Case มีสัญลกัษณ์เป็นลูกศรเส้นประมีขอ้ความ <<Extend>>ประกอบ โดยมีความหมายถึง

ความสัมพนัธ์แบบขยายหรือแบบเพิ่มกล่าวคือ Use case หลกั(หวัลูกศร)สามารถท างานของตนเอง

ไดต้ามปกติ แต่อาจมีเง่ือนไขหรือส่ิงกระตุน้บางอยา่งท่ีส่งผลใหกิ้จกรรมตามปกติของ Use case 

นั้นๆถูกรบกวนโดย process ของอีก Use Case หน่ึง(ปลายลูกศร) ท าใหไ้ดผ้ลลพัธ์ของงานท่ี

เบ่ียงเบนหรือเปล่ียนแปลงไป 

1.3.4 Generalization เป็นความสัมพนัธ์หรือมีการกระท าระหวา่ง 

Use Case กบั Use Case หรือ Actor กบั Actor มีสัญลกัษณ์เป็นลูกศรเส้นทึบ ใชเ้พื่อแสดง

ความสามารถในการสืบทอด(inheritance) โดยผูรั้บสืบทอดคุณสมบติัและการกระท าจะอยูบ่ริเวณ

ปลายลูกศร 

 

รูปท่ี 2.4 ตวัอยา่ง Use Case และสัญลกัษณ์ 
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2. Sequence Diagram 

เป็นไดอาแกรมท่ีใชแ้สดงล าดบัการท างานท่ีเกิดข้ึนภายในระบบ อธิบายวา่ออบเจค็แต่

ละออบเจค็มีการติดต่อส่ือสารกนัอยา่งไร นอกจากน้ี Sequence Diagram ยงัสามารถอธิบายใน

เง่ือนไขการส่ือสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัเวลาเช่น หากเวลาไดมี้การเปล่ียนแปลง ขั้นตอนการท างานอาจจะ

เปล่ียนไปไดเ้ป็นตน้ ซ่ึง Sequence Diagram มีเคร่ืองมือหรือสัญลกัษณ์ดงัรูปท่ี 2.5 ประกอบดว้ย 

2.1 Object name สัญลกัษณ์แทนดว้ยเคร่ืองหมายส่ีเหล่ียมใชแ้ทนออบเจค็

โดยจะมีการเขียนช่ือออบเจค็อยูด่า้นใน 

2.2 Actor เหมือน Use Case Diagram ใชแ้ทนผูใ้ชห้รือส่ิงท่ีอยูภ่ายนอกเพื่อ

ติดต่อกบัระบบ 

2.3 Lifeline ใชส้ัญลกัษณ์เส้นประแนวด่ิงจากออบเจค็  

2.4 Activation ใชส้ัญลกัษณ์เป็นส่ีเหล่ียมวางอยูบ่น lifeline ใชแ้สดงช่วงเวลา

ท่ีออบเจค็เร่ิมท างานจนกระทั้งส้ินสุดในแต่ละขั้นตอน 

2.5 Message มีสัญลกัษณ์ตามรูปท่ี 2.6 ใชแ้ทนการติดต่อกนัระหวา่งออบเจค็

ประกอบดว้ย 

2.5.1 Synchronous เป็นการส่ง message หรือการติดต่อแบบรอคอย

ค าตอบหรือตอบกลบัก่อนจึงจะสามารถท างาน process อ่ืนต่อได ้

2.5.2 Asynchronous เป็นการส่ง message หรือการติดต่อแบบไม่รอ

คอยค าตอบ ท าใหไ้ม่มีการหยดุการท างานของผูส่้ง ผูส่้งสามารถท างานต่อไปไดเ้ลย 

2.5.3 Return เป็น message ท่ีเกิดข้ึนในกรณีท่ีตน้ทางเร่ิมการติดต่อแลว้

ปลายทางตอ้งมีการติดต่อกลบั 
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รูปท่ี 2.5 สัญลกัษณ์ท่ีใชใ้น Sequence Diagram 
 

 

รูปท่ี 2.6 สัญลกัษณ์ของ Message ใน Sequence Diagram 
Sequence Diagram จะประกอบไปดว้ย 2 แกน โดยแกนในแนวนอนแสดงถึงออบเจ็ค

และ/หรือ Actor ในและนอกระบบทั้งหมด ส่วนในแกนแนวตั้งคือล าดบัของการท างานท่ีเกิดข้ึนใน

ระบบการติดต่อส่ือสารระหวา่งออบเจค็จะเกิดข้ึนจากบนลงล่างเสมอ หมายความวา่ message ท่ีอยู่

ดา้นบนจะเป็นส่วนท่ีเกิดข้ึนก่อนเมสเสจท่ีอยูด่า้นล่าง เม่ือออปเจค็มีการรับสารจะเกิดการท างานข้ึน

ภายในออบเจค็แลว้เกิดกระบวนการต่อๆ ไปจนส้ินสุดการท างาน โดยขั้นแรกของการท างานใน 

Sequence Diagram จะเร่ิมตน้โดยการติดต่อจาก Actor ท่ีอยูน่อกระบบเสมอ 

3. Class Diagram 

Class Diagram[15, 19] เป็น Static Model หน่ึงของ UML ถูกใชเ้พื่อแสดงขอ้มูล

(คุณลกัษณะ)และการท างานต่างๆภายในคลาสรวมถึงแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งคลาสท่ีถูก

ก าหนดข้ึนภายในระบบ 

ส่วนส าคญัของ Class Diagram คือ Class มีสัญลกัษณ์เป็นรูปส่ีเหล่ียมผนืผา้แบ่งเป็น 3 

ส่วนโดยชั้นบนสุดจะเป็นส่วนของช่ือคลาส ชั้นกลางจะเป็นตวัแทนของแอตทริบิวต(์Attributes) 
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ชั้นล่างสุดเป็นส่วนของการกระท า(Operation) โดยในชั้นกลางและชั้นล่างไม่จ  าเป็นตอ้งมีเสมอไป

(optional) ข้ึนอยูก่บัการออกแบบโดยไดแ้สดงตวัอยา่งดงัรูปท่ี 2.7 

 
รูปท่ี 2.7 ตวัอยา่งช่ือและสัญลกัษณ์ของ Class ใน Class Diagram 

ในส่วนของ Attributes และ Operation ประกอบดว้ยเคร่ืองหมายโคลอน(“ : ”) เป็นตวั

ขั้นแลว้จะตามดว้ยชนิดของตวัแปรปิดทา้ย(Attribute type หรือ Value type) เช่น String, DateTime 

หรือ Integer เป็นตน้  

ในส่วนของการก าหนดสิทธ์ิเพื่อการมองเห็นหรือการเขา้ถึงแอตทริบิวตแ์ละ/หรือ

เมธอตของคลาสใน  UML สามารถท าไดเ้พื่อป้องกนัการแกไ้ขขอ้มูลจากภายนอกโดยมีการก าหนด

สัญลกัษณ์และความหมายดงัตารางท่ี 2.5 

ตารางท่ี 2.5 สัญลกัษณ์และความหมายของสิทธ์ิใน Class Diagram 

สัญลกัษณ์ สิทธ์ิ ความหมาย 
+ Public สามารถถูกเขา้ถึงโดยคลาสจากภายนอกไดท้ั้งแอ

ตทริบิวตแ์ละ/หรือเมธอต 
# Protected สามารถถูกเขา้ถึงโดยคลาสท่ีไดรั้บการสืบทอด

(Superclass-Supclass)ไดเ้ท่านั้นทั้งแอตทริบิวต์
และ/หรือเมธอต 

- Private สามารถเขา้ถึงไดเ้ฉพาะในคลาสนั้นเท่านั้นไม่
สามารถเขา้ถึงไดโ้ดยคลาสภายนอกหรือคลาสท่ี
ไดรั้บการสืบทอด 

 

การแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งคลาสเป็นส่วนท่ีส าคญัของ Class diagram และ UML 

โดยความสัมพนัธ์ระหวา่งคลาสสามารถแยกประเภทไดด้งัน้ี 
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3.1 Association relationship เป็นความสัมพนัธ์ระหวา่งคลาสท่ีส่ง message 

ถึงกนัโดยตรงโดยส่วนใหญ่จะเป็นความสัมพนัธ์แบบ 2 ทิศทาง(bi-directional association) มี

สัญลกัษณ์เป็นเส้นตรงไม่มีหวัลูกศร ท่ีส่วนปลายของแต่ละดา้นจะติดกลบัคลาสและจะมีตวัเลข

ก ากบัในแต่ละดา้นของปลายเส้นตวัเลขเหล่านั้นถูกเรียกวา่ Multiplicity value ยกตวัอยา่งดงัรูปท่ี 

2.8 เป็นความสัมพนัธ์ระหวา่งคลาสเคร่ืองบินและเท่ียวบินตวัเลขท่ีถูกมอบหมายค่า(assign) ในดา้น

เท่ียวบิน(0…*)มีความหมายวา่ เคร่ืองบิน 1 เคร่ืองอาจไม่มีการก าหนดเท่ียวบินไปจนถึงมีการ

ก าหนดเท่ียวบินไดอ้ยา่งไม่จ  ากดัเป็นตน้ โดยรูปท่ี 2.9 เป็นการแสดงตวัอยา่งของ Multiplicity value  

รูปท่ี 2.8 ตวัอยา่งของคลาสและความสัมพนัธ์ระหวา่งคลาส 

รูปท่ี 2.9 ตวัอยา่งของ Multiplicity value 

3.2 Aggregation relationship เป็นความสัมพนัธ์ระหวา่งคลาสแบบเป็นส่วน

หน่ึง(whole to its parts) หมายถึงคลาสส่วนยอ่ย(part class) จะมีวงจรชีวติบางส่วนท่ีเป็นอิสระต่อ

คลาสโดยรวม(whole class) ได ้

รูปท่ี 2.10 Aggregation relationship 
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3.3 Composition relationship เป็นความสัมพนัธ์ระหวา่งคลาสแบบผสม

หมายถึงคลาสส่วนยอ่ย(part class) ไม่สามารถแยกเป็นอิสระต่อคลาสโดยรวม(whole class) เช่น 

คลาสบริษทัต่อ composition relationship กบัคลาสแผนก ถา้คลาสบริษทัถูกท าลายคลาสแผนกก็ไม่

สามารถท างานไดเ้ป็นตน้ 

รูปท่ี 2.11 Composition relationship 

 

7. ระบบสารสนเทศทางสุขภาพและโมบายเฮลล ์

ในเร่ืองของเทคโนโลยสีารสนเทศทางสุขภาพ บุญชยั กิจสนาโยธิน[20]ไดใ้หค้  าจ  ากดั

ความของระบบสารสนเทศทางสุขภาพ หมายถึงการบูรณาการน าขอ้มูล สารสนเทศ และความรู้มา

ใชใ้นทางปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งในทุกๆมิติทางสุขภาพ เช่นดา้นสาธารณสุข ดา้นการศึกษา ชีวการแพทย ์

เป็นตน้ ใหมี้ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และจดัการไดใ้นทุกระดบั เพื่อบรรลุจุดประสงคเ์ร่ือง

สุขภาพของประชากรส่วนใหญ่ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม  

โปรแกรมประยกุตท์างสุขภาพ เป็นเคร่ืองมือชนิดหน่ึงท่ีใชเ้พื่อแลกเปล่ียนสารสนเทศ

ในระบบ เป็นส่วนหน่ึงของเทคโนโลยสีารสนเทศทางสุขภาพ กล่าวคือการน าสารสนเทศ

(information) เทคโนโลยกีารส่ือสาร(communication technology) และเทคโนโลยขีองสมาร์ท

โฟนมาประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วยหรือการบริการดา้นสุขภาพ เป็นส่วนยอ่ยของระบบโมบาย

เฮลท(์mobile Health; mHealth) โดยหากจะกล่าวถึงความหมายของ mHealth อาจอา้งอิงถึง[21]การ

ใหบ้ริการทางดา้นสุขภาพโดยไม่จ  ากดับุคคล สถานท่ีและเวลา มีจุดประสงคเ์พื่อขยายความ

ครอบคลุมและการใหบ้ริการทางดา้นสุขภาพ โดย Liu และคณะ[22]ไดใ้หค้  าจ  ากดัความของ 

mHealth วา่มีความเก่ียวขอ้งกบัระบบประมวลผลของอุปกรณ์พกพา(mobile computing) ระบบ

เซ็นเซอร์(sensor) และเทคโนโลยกีารส่ือสารส าหรับการใหบ้ริการทางสุขภาพ จากนิยามดงักล่าว

สมาร์ทโฟนจึงเป็นหน่ึงในอุปกรณ์ท่ีสามารถหวงัผลในการใหบ้ริการดา้นสุขภาพได้ 

เทคโนโลยขีองสมาร์ทโฟนร่วมกบัระบบปฏิบติัการโมบาย(แอนดรอยด,์ ไอโอเอส 

ฯลฯ) สามารถน ามาใชใ้นงานบริการทางสุขภาพเพื่อพฒันาการใชง้าน รวมถึงประโยชน์และ

รูปลกัษณ์ปรากฏของโปรแกรมประยกุต ์โดยเทคโนโลยท่ีีถูกน ามาใช[้22] เช่น  
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1. context-aware system เป็นระบบคอมพิวเตอร์ท่ีใชเ้ทคโนโลยต่ีางๆ เช่น ระบบ

เซนเซอร์, จีพีเอส(GPS), วายฟาย(Wi-Fi) มาท างานร่วมกบัระบบปฏิบติัการโมบายเพื่อใหท้ราบถึง

บริบทของผูใ้ชแ้ละสามารถแสดงหรือตอบสนองต่อบริทบนั้นๆตามความเหมาะสมหรือตามท่ีได้

ถูกตั้งค  าสั่งไว ้ เช่น ทราบต าแหน่งของผูใ้ชผ้า่นจีพีเอสหรือการนบัจ านวนท่ีผูใ้ชเ้ดินผา่นระบบ

เซ็นเซอร์ เป็นตน้ 

2. SQLite เป็นฐานขอ้มูลเชิงความสัมพนัธ์(relational database) เป็นซอฟตแ์วร์เสรีท่ี

ถูกติดตั้งไวอ้ยูแ่ลว้ในสมาร์ทโฟนทุกเคร่ืองมีขอ้ดีคือ มีขนาดเล็ก ไม่จ  าเป็นตอ้งติดตั้งหรือบริหาร

จดัการท่ียุง่ยาก ผูใ้ชอ้าจไม่รู้ตวัวา่ก าลงัใชง้าน SQLite อยู ่ โดยการจดัเก็บขอ้มูลแบบฐานขอ้มูลเชิง

ความสัมพนัธ์สามารถเก็บขอ้มูลไดจ้  านวนมาก ลดความซ ้ าซอ้นของขอ้มูลและมีมาตรฐานเดียวกนั 

ขอ้มูลมีความสอดคลอ้งตรงกนั เพื่อประสิทธิภาพในการสอบถาม(query) และการสืบคน้(search)

[23, 24] 

3. Broadcast Receiver[14] เป็นเทคโนโลยขีองระบบปฏิบติัการโมบายท่ีท างาน

ร่วมกบัโปรแกรมประยกุต ์ ใชเ้พื่อคอยรับและตอบสนองต่อเหตุการณ์ต่างๆท่ีเกิดข้ึนตามท่ีถูกตั้ง

ค  าสั่ง เช่น เม่ือแบตเตอร่ีต ่า, มีนดัหมายในโปรแกรมปฏิทิน เป็นตน้ โดยตวั broadcast receiver เอง

ไม่มีส่วนของการแสดงผลแต่สามารถท่ีจะเรียก activity ข้ึนมาแสดงผลใหผู้ใ้ชท้ราบไดเ้รียกวา่ 

notification manager สามารถแจง้เตือนไดใ้นหลายรูปแบบ เช่น การสั่น, แสงไฟกระพริบท่ีหนา้จอ

หรือแสดงขอ้ความบน status bar เพื่อแจง้เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

 

8. ทฤษฎีการยอมรับการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ 

ในดา้นการน าโปรแกรมประยกุตท์างสุขภาพมาใช ้ ปัจจุบนัทฤษฎีการยอมรับการใช้

เทคโนโลยสีารสนเทศไดถู้กใชเ้พิ่มข้ึนอยา่งกวา้งขวางเพื่อใชห้าเหตุผลและอธิบายการยอมรับ

เทคโนโลยสีารสนเทศใหม่ของแต่ละบุคคลและอาจสามารถใชพ้ยากรณ์การยอมรับการใช้

เทคโนโลยสีารสนเทศ สิงหะและคณะ[25]ไดเ้ขียนบทความวชิาการรวบรวมเก่ียวกบัทฤษฎีการ

ยอมรับการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศไวอ้ยา่งน่าสนใจ ไดแ้ก่ ทฤษฎีการกระท าตามหลกัเหตุและผล

(Theory of reasoned action), ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน(Theory of Planned behavior),  แบบจ าลอง

การยอมรับนวตักรรมและเทคโนโลย(ีA technology acceptance model), แบบจ าลองการใช้

ประโยชน์เคร่ืองคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล(Model of PC utilization), ทฤษฎีการเผยแพร่นวตักรรม
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(Diffusion of innovation theory), แบบจ าลองทฤษฎีแรงจูงใจ(Motivation model), ทฤษฎีปัญญา

ทางสังคม(Social Cognitive Theory) และทฤษฎีผสมผสานระหวา่ง A technology acceptance 

model และ Theory of Planned behavior 

จากทฤษฎีทั้งหลายท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะมีจุดประสงคก์ารใชง้านและขอ้จ ากดัท่ีแตกต่าง

กนัไปแต่ในการแสดงปัจจยัการยอมรับยงัมีแนวคิดไปในทางเดียวกนั โดยในงานวจิยัหรือการ

จดัการท่ีมีความซบัซอ้นอาจไม่สามารถใชเ้พียงทฤษฎีใดทฤษฎีหน่ึงเพื่อครอบคลุมปัจจยัต่างๆใน

งานวจิยัไดท้ั้งหมด ในทางกลบักนัในแต่ละทฤษฎีก็ยงัมีขอ้จ ากดัของในแต่ละปัจจยัและการ

เช่ือมโยงของทฤษฎี ในปี 2003 Venkatesh และคณะ[26] ไดเ้สนอทฤษฎีรวมของการยอมรับและ

การใชเ้ทคโนโลย(ีUnified Theory of Acceptance and Use of Technology; UTAUT) โดยรวบรวม

ความสัมพนัธ์ของทฤษฎีอ่ืนๆตามแนวคิดขา้งตน้ โดยปัจจยัหลกั(key factor) ท่ีมีผลต่อความตั้งใจ

เพื่อแสดงพฤติกรรม(Behavioral intention) ประกอบดว้ยตวัแปรหลกัไดแ้ก่  

1. ความคาดหวงัในประสิทธิภาพ(Performance expectancy) 

2. ความคาดหวงัในความพยายาม(Effort expectancy) 

3.  อิทธิพลของสังคม(Social influence) 

4. ความตั้งใจเพื่อแสดงพฤติกรรมกบัสภาพส่ิงอ านวยความสะดวกในการใชง้าน

(Facilitating conditions) 

โดยปัจจยัท่ีกล่าวมาจะเป็นตวัก าหนดพฤติกรรมการใช(้Use behavior) ในท่ีสุด ทั้งน้ียงั

มีปัจจยัรอง(moderator) ท่ีมีความสัมพนัธ์และมีอิทธิภาพต่อปัจจยัหลกัเป็นไปตามรูปท่ี 2.12 
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รูปท่ี 2.12 ปัจจยัภายในของทฤษฎี UTAUT 
 

9. การประเมินประสิทธิภาพและคุณภาพของโปรแกรมประยกุตบ์นมือถือ 

จากการเพิ่มจ านวนของโปรแกรมประยกุตบ์นสมาร์ทโฟนอยา่งรวดเร็ว จึงเป็นการยาก

ส าหรับผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุต ์ บุคลากรทางการแพทย ์ และนกัวจิยัในการช้ีเฉพาะและประเมิน

ประสิทธิภาพคุณภาพของโปรแกรมเหล่านั้น[27] Fiordeli และคณะ[28]ไดศึ้กษาทบทวนงานวจิยั

เก่ียวกบัโปรแกรมประยกุตบ์นสมาร์ทโฟนพบวา่ตั้งแต่ปี 2002-2012  ณ ขณะนั้นมีจ านวนโปรแกรม

ประยกุตท์างสุขภาพมากกวา่ 15,000 โปรแกรม กลบัไม่พบการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประเมิน

โปรแกรมประยกุตเ์หล่านั้นเลย แต่ในปัจจุบนัเร่ิมมีผูใ้หค้วามสนใจเร่ืองของการประเมิน

ประสิทธิภาพและคุณภาพการใชง้านของโปรแกรมประยกุต์ โดยจากการทบทวนงานวจิยัมีผลท า

การประเมินโปรแกรมประยกุตด์งัน้ี 

1. ประเมินความนิยมของโปรแกรมประยกุตโ์ดยใชด้าว(star) ซ่ึงมีใน Application 

store ของแต่ละระบบปฏิบติัการสมาร์ทโฟน ซ่ึงโดยปกติใชใ้นการจดัอนัดบัความนิยมของ

โปรแกรมประยกุตอ์ยูแ่ลว้ Liu และคณะ[22]ไดท้  าการวจิยัเก่ียวกบัโปรแกรมประยกุตท์างสุขภาพ 

โดยใชด้าวของ iOS Application store เป็นเง่ือนไขหน่ึงในการคดัเลือกโปรแกรมประยกุต ์แต่การท่ี
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โปรแกรมประยกุตไ์ดรั้บความนิยมไม่ไดห้มายความวา่จะตอ้งมีคุณภาพในทางกลบักนั โปรแกรม

ประยกุตท่ี์มีคุณภาพอาจไม่ไดรั้บความนิยมก็ได ้

2. Mobile app Rating Scale(MARS) เป็นเคร่ืองมือท่ีถูกสร้างโดย Stoyanov และ

คณะ[27]มีจุดประสงคเ์พื่อประเมินคุณภาพและความน่าเช่ือถือของโปรแกรมประยกุต ์  เคร่ืองมือ

ประกอบดว้ย 23 ค าถาม 5 หวัขอ้(Engagement, Functionality, Aesthetics, Information, Subjective 

quality) ในลกัษณะของแบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า(rating scale) แต่อยา่งไรก็ตามถึงแมจ้ะ

ท าเป็นลกัษณะของ rating scale แต่ในงานวิจยัยงัไม่มีเกณฑใ์นการช้ีชดัวา่คะแนนเท่าไหร่ถือไดว้า่มี

คุณภาพ 

3. แนวทางในการประเมินการใชง้านของ m-health (Guidelines for evaluating the 

usability of m-Health) [29]จดัท าโดย Health Care Information and Management Systems Society 

(HIMSS) มีจุดประสงคเ์พื่อช่วยผูใ้หบ้ริการทางการแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีไอทีท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งใน

การเลือกโปรแกรมประยกุตบ์นสมาร์ทโฟน สามารถเลือกโปรแกรมประยกุตม์าจดัการกิจกรรม

ต่างๆภายในโรงพยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยมีเกณฑท์ั้งหมด 4 ขอ้ตามตารางท่ี 2.6 (Efficiency, 

Effectiveness, User satisfaction, Platform optimization) เพื่อเป็นแนวทางให้ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งใช้

ส าหรับสร้างรายกายตรวจสอเพื่อใชง้าน(Usability Principle Attribute Checklist) แลว้น ารายการ

ตรวจสอบน้ีไปเลือกโปรแกรมประยกุตท่ี์มีอยูใ่นแต่ละระบบปฏิบติัการของสมาร์ทโฟนท่ีเรา

ตอ้งการ และเม่ือเลือกโปรแกรมประยกุตไ์ดแ้ลว้ สามารถใหผู้ใ้ช ้ (จุดประสงคข์องแนวทางปฏิบติั

คือน ามาใชใ้นโรงพยาบาล) มีส่วนร่วมในการประเมินได ้ โดยใชแ้บบสอบถามการใชง้าน (System 

Usability Scale และ Additional Sample Usability Post-Test Questions) ค  าถามเป็นลกัษณะ 5-

Likert scale 

ตารางท่ี 6 เกณฑ์และความหมายการประเมิน mHealth โดย HIMSS 

เกณฑ ์ ความหมาย 

การใชง้านระบบ(System usability)  
แสดงภาพรวมการใชง้านของระบบโปรแกรมประยกุตท์าง
สุขภาพ 

ความมีประสิทธิภาพ(Efficiency)  
พิจารณาดา้นความเร็วในการท างาน รวมถึงความสมบูรณ์
ของระบบในการท ากิจกรรมต่างๆ 

ความมีประสิทธิผล(Effectiveness)  
พิจารณาดา้นความถูกตอ้งของขอ้มูล ความง่ายต่อการใชง้าน 
รวมถึงความสวยงามของ user interface 
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เกณฑ ์ ความหมาย 

ความพึงพอใจผูใ้ช(้User satisfaction)  
โปรแกรมประยกุตท์างสุขภาพน้ีสามารถตอบโจทย ์หรือ
แกไ้ขปัญหาหรืออ านวยความสะดวกแก่ผูใ้ชใ้นดา้นสุขภาพ
เพียงใด 

 

10. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
ในดา้นการใชย้าตามค าแนะน า Linda และคณะ[30]ไดศึ้กษาถึงการใชย้าตามค าแนะน า

ในกลุ่มยาตา้นไวรัสในประเทศอเมริกา 19 รัฐ ระหวา่งปี 2007-2008 จากผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 

10,503 คน(คดักรองตามเง่ือนไขเหลือ 3,944 คน) เก็บขอ้มูลโดยวธีิการรายงานโดยผูป่้วย(self-

report) พบวา่มีการไม่ใชย้าตามค าแนะน าประมาณ 4 ใน 10 ส่วนจากกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด โดยแบ่ง

การไม่ใชย้าตามค าแนะน าได ้ 3 ประเภทคือ ร้อยละ  13 เกิดจากการไม่รับประทานยาตามใบสั่ง

แพทย(์dose non-adherence) ร้อยละ  27 เกิดจากการรับประทานยาไม่ถูกตอ้งตามก าหนดเวลา

(schedule non-adherence) เช่น ทุก 12 ชัว่โมง และร้อยละ 30 เกิดจากการไม่รับประทานยาตาม

ขอ้แนะน า(instruction non-adherence) เช่นยาบางตวัจ าเป็นตอ้งรับประทานยาตอนทอ้งวา่ง, หรือยา

บางตวัควรรับประทานหลงัอาหารทนัที เป็นตน้ จะเห็นวา่ยงัมีการไม่ใชย้าตามค าแนะน าอยูเ่ป็น

จ านวนมากซ่ึงอาจมีผลต่อการด าเนินไปของโรคและอาจท าใหเ้กิดการลม้เหลวต่อการรักษาได ้ ส่วน

งานวจิยัในประเทศไทย ดวงเนตรและคณะ[31]ไดศึ้กษาถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการใชย้าตาม

ค าแนะน าของยาตา้นไวรัสในผูป่้วยเอดส์ในปี 2007 ศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 362 รายจาก 6 

โรงพยาบาลผลการวจิยัพบวา่ ความรู้เร่ืองโรคเอดส์และความรู้เร่ืองการใชย้าตา้นไวรัสเอชไอวี

สามารถใชท้  านายพฤติกรรมการใชย้าตามค าแนะน าของผูติ้ดเช้ือได ้ โดยท านายไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติ(P value < 0.01) และในงานวจิยัมีการใชเ้คร่ืองมือในลกัษณะของแบบสอบถามเพื่อเก็บ

รวบรวมขอ้มูลพฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสในระยะ 1 เดือนท่ีผา่นมาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมี

ไม่ใชย้าตามค าแนะน า(ท่ีระดบั 95 เปอร์เซ็นต)์ อยูท่ี่ร้อยละ 35.9 โดยกลุ่มตวัอยา่งใหเ้หตุผลในการ

ไม่รับประทานยาคือ ไม่ตอ้งการใหเ้ป็นท่ีสังเกตหรือตอ้งสงสัย(ร้อยละ 35.9), ตอ้งไปท าธุระนอก

บา้น(ร้อยละ 24.8), เผลอหลบัจนเลยเวลายา(ร้อยละ 24.1), ปรับเปล่ียนเวลาในการด าเนิน

ชีวติประจ าวนั(ร้อยละ 20.0) และลืมกินยาตา้นไวรัส(ร้อยละ 19.8) 

ดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศทางสุขภาพ Carolineและคณะ[32]ไดท้  าทบทวน

วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ(systematic review) โดยศึกษาถึงประสิทธิภาพของการน าโมบายเฮลท์
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มาใชเ้พื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ(health behavior change) และการจดัการโรคต่างๆ

(disease management) โดยรวบรวมวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งระหวา่งปี 1990-2010 พบวา่มีหวัขอ้

งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพคือ การเลิกบุหร่ี, การเพิ่มกิจกรรมทาง

กายภาพหรือการออกก าลงักาย, ลดน ้าหนกัหรือควบคุมแคลอร่ี, พฤติกรรมทางเพศท่ีปลอดภยัและ

ลดการบริโภคแอลกอฮอล ์ อีกส่วนในการจดัการโรคต่างๆ มีงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ การจดัการ

ผูป่้วยในภาวะเฉียบพลนั เช่น cardiopulmonary resuscitation instruction เป็นตน้ การจดัการผูป่้วย

ในภาวะเร้ือรัง เช่น ใชเ้พื่อพฒันาการควบคุมระดบัน ้าตาลในผูป่้วยเบาหวาน ควบคุมภาวะหอบหืด

ในผูป่้วย และผูท้  าวจิยัมีความสนใจคือการใชโ้มบายเฮลทเ์พื่อเพิ่มระดบัการใชย้าตามค าแนะน า เช่น

เพิ่มระดบัการใชย้าตามค าแนะน าในการรับประทานยาตา้นไวรัส 

Richardและคณะ[33] ไดท้  าการวจิยัใชโ้มบายเฮลทเ์พื่อศึกษาถึงระดบัการใชย้าตาม

ค าแนะน าในกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ในประเทศเคนยาในปี 2007-2008 ใชว้ธีิการส่ง

ขอ้ความผา่นโทรศพัทมื์อถือ(SMS) หาผูป่้วยและหากผูป่้วยมีปัญหาหรือขาดการติดต่อจะใชก้าร

โทรหาโดยผูเ้ช่ียวชาญทางสุขภาพเพื่อช่วยเหลือ ท าการทดลองโดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็น 2 กลุ่ม คือ

กลุ่มท่ีรักษาตามวธีิมาตราฐาน กบักลุ่มท่ีรักษาตามวธีิมาตราฐานและมีการส่งขอ้ความผา่น

โทรศพัทมื์อถือ(เพื่อเตือนการรับประทานยาและถามถึงปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึน โดยกลุ่มทดลอง

สามารถตอบกลบัเป็นขอ้ความวา่สบายดีหรือมีปัญหาหรือไม่) ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บ

ขอ้ความผา่นโทรศพัทมื์อถือ มีการใชย้าตามค าแนะน ามากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 95 และมากกวา่

เทียบกบักลุ่มท่ีรักษาตามวธีิมาตราฐาน(relative risk(RR) 0.81(95%CI 0.69-0.94)) สามารถลด viral 

load ของผูป่้วยใหมี้ค่านอ้ยกวา่ 400 copies/ml อยา่งมีนยัส าคญัเทียบกบักลุ่มท่ีรักษาตามวธีิ

มาตราฐานเพียงอยา่งเดียว(RR 0.85 (95%CI 0.72-0.99)) แต่ลดอตัราการตายอยา่งไม่มีนยัส าคญัทาง

สถิติ(RR 0.79[95%CI 0.47-1.32]) 

หากดูรายละเอียดเฉพาะในส่วนโปรแกรมประยกุตบ์นมือถือมาใชเ้พื่อจดัการใชย้าดว้ย

ตนเองงานวิจยัโดย Stacyและคณะ[34]ไดท้บทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบศึกษาความสามารถ

และคุณภาพของโปรแกรมประยกุตบ์นมือถือท่ีใชส้ าหรับจดัการการใชย้าดว้ยตนเองของผูใ้ช้

โปรแกรมประยกุตผ์า่นสมาร์ทโฟน จากการคดัเลือกไดโ้ปรแกรมประยกุตเ์พื่อท าการวจิยัทั้งหมด 

14,893 โปรแกรมจาก Google Play, iTunes, Blackberry World(คดักรองตามเง่ือนไขเหลือ 424 

โปรแกรม) ผลคือเกือบทั้งหมดมีความสามารถในการเตือนการรับประทานยา(ร้อยละ 91) คร่ึงหน่ึง
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สามารถดูประวติัเก่าในการรับประทานยาได(้ร้อยละ 51.5) สามารถส่ง e-mail จากในโปรแกรมได้

(ร้อยละ 22) ช่วยผูป่้วยในการจดัการการใชย้า(ร้อยละ 6.2) ตรวจสอบปฏิกิริยาระหวา่งยา(ร้อยละ 

2.8) และการพิสูจน์รูปพรรณยา(ร้อยละ 4)  

Karla และคณะ[35]ไดร้วบรวมฟังกช์ัน่การท างานของโปรแกรมประยกุตท่ี์ใชเ้พื่อ

จดัการการใชย้าดว้ยตนเองของผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุต ์ ท่ีควรออกแบบใหไ้ดป้ระสิทธิภาพและ

เพื่อใหเ้กิดประโยชน์แก่ผูป่้วยรวมไปถึงบุคลากรทางการแพทยโ์ดยน าเสนอในรูปแบบตารางท่ี 2.7 

ดงัน้ี 

ตารางท่ี 7   feature ท่ีโปรแกรมในการจัดการยาด้วยตนเองของผู้ใช้ควรมีตามงานวิจัยของ Karla 
และคณะ 

Functionality 
features 

description 

Medication tracking 
history 

Ability to record and track taken and missed doses. 

Snooze option Ability to snooze the reminder for a predetermined period of time, for example, 15 
minutes. 

Flexible scheduling Ability to schedule reminders to occur on a nondaily or monthly basis or every X 
days, or ability to schedule medications with stop dates. 

Medication database Availability of a medication database that allows the user to search and select a 
medication from the database. 

Refill reminders Ability to set reminders to the date when medication needs to be refilled. 
Reminders with no 
connectivity 

No Internet connection required for the reminders to function. 

Data exporting and 
sharing 

Ability to export and share the medication information to a third party, for example, 
family member or health care provider. 

Multiple users support Ability to generate medication reminders on different medications for more than 1 
user, for example, family members. 

Notification for other 
people 

Availability of an option to alert other people about when to take their medication 
or when missed doses are registered. 

Data security The app developer ensures data security, for example, data are only stored in the 
user’s device or statement of HIPAAa compliance. 
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Functionality 
features 

description 

Data privacy: 
password protection 

Password option to access the app. 

Multilingual Availability of languages other than English. 
Time zone support Ability to change time zones to ensure medication is taken at the right time when 

traveling. 
Adherence rewards Availability of a feature that rewards the patient when the medication is taken on 

schedule, for example, awarding points for each medication taken that could be 
redeemed into vouchers. 

Adherence statistics 
and charts 

Availability of statistics and charts describing medication usage trends and 
adherence rates. 

Customizable alert 
sounds 

Availability of different types of notification sounds. 

Visual aids Availability of icons (eg, tablet, syringe, drops) or ability to add a picture to provide 
visual clues (eg, to ensure correct medication is taken). 

Nithya และคณะ[36] ไดท้  าการศึกษาปัจจยัของความพึงพอใจของโปรแกรมประยกุต์

บนมือถือเพื่อใชเ้ฝ้าระวงั(monitor) และจดัการตนเอง(self-management) ของผูใ้ชโ้ดยเจาะเฉพาะ

กลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละคุณแม่ท่ีอายนุอ้ย ในกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวศึีกษาในผูติ้ดเช้ือจ านวน 29 คน 

ใหท้ดลองใชโ้ปรแกรมประยกุตบ์นมือถือท่ีไดจ้ดัเตรียมไวแ้ละท าตามเหตุการณ์สมมุติ และส ารวจ

ความคิดเห็นและปัจจยัต่อการใชโ้ปรแกรมประยกุตใ์นระหวา่งวนัและภาพรวม(มีการให้

ค่าตอบแทน) ผลการศึกษาคือผูท้ดลองเห็นวา่การมีการแจง้เตือนในการท ากิจกรรมใดๆ รวมถึงการ

รับประทานยาเป็นส่ิงจ าเป็น การตั้งเป้าหมาย, ส่งขอ้ความเพื่อกระตุน้แรงจูงใจ, ช่วยแกปั้ญหาหรือ

การโตต้อบ(ไม่วา่จะเป็นแบบอตัโนมติั หรือแบบติดต่อกบับุคคลากรทางการแพทย)์ เป็นส่ิงท่ีดึงดูด

ใหโ้ปรแกรมประยกุตน่์าใช ้ ผูท้ดลองเห็นวา่ความเป็นส่วนตวัตลอดจนระบบรักษาความลบัของ

ผูป่้วยเป็นส่ิงส าคญัอนัดบัแรก ผูป่้วยยนิดีจะเปิดเผยขอ้มูลในโปรแกรมประยกุตห์ากผูรั้บขอ้มูลเป็น

บุคคลากรทางการแพทย ์

ส าหรับประเทศไทย การใชโ้ปรแกรมประยกุตท์างสุขภาพอาจเป็นเร่ืองใหม่และไม่

แพร่หลายเท่าท่ีควร โดยดูจากจ านวนโปรแกรมประยกุตท่ี์ถูกสร้างโดยคนไทยหรือเขียนเป็น

ภาษาไทย ทางผูว้จิยัไม่สามารถหาบทความทางวชิาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัหวัขอ้ดงักล่าวได ้ ผูว้จิยัจึงได้
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บทบวน(review) โปรแกรมประยกุตบ์นมือถือโดยการคน้หาผา่น google play ซ่ึงเป็น

แอพพลิเคชัน่สโตร์ของระบบปฏิบติัการแอนดรอยด ์ คน้หา(search)ในวนัท่ี 1-3 กุมภาพนัธ์ ค.ศ. 

2016 โดยมี keyword  “ยา”, “สมุนไพร”, “ออกก าลงักาย”, “เบาหวาน”, “เลิกบุหร่ี”, “ความดนั

โลหิตสูง”, “ลดน ้าหนกั”, “โรค”, “nectec”, “สวทช” และคน้หาแอพพลิเคชัน่ในหวัขอ้ “สุขภาพ

และการออกก าลงักาย” คดัเลือกแอพพลิเคชัน่ทั้งหมด 100 -120 อนัดบัแรกของในแต่ละ keyword 

ตดัแอพพลิเคชัน่ท่ีซ ้ ากนัออกไป ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการคน้หา ไดจ้  านวนโมบายแอพพลิเคชัน่ทั้งหมด 

1,117 แอพพลิเคชัน่ จากนั้นท าการคดัเลือกเฉพาะแอพพลิเคชัน่ท่ีมีภาษาไทยอยูภ่ายใน จะเหลือ

จ านวน 246 แอพพลิเคชัน่จากนั้นจึงท าการเลือกเฉพาะแอพพลิเคชัน่ท่ีเก่ียวขอ้งกบัเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมทางสุขภาพ และการบริหารจดัการโรคท่ีมีการใช ้ context-aware system (เช่น GPS, 

tracking) และเป็นแอพพลิเคชัน่ท่ีท าโดยคนไทย ผลการทบทวนแอพพลิเคชัน่ทางสุขภาพท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ และการบริหารจดัการโรคมีจ านวนทั้งหมด 28 

แอพพลิเคชัน่ เป็นแอพพลิเคชัน่ท่ีเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพจ านวน 18  

แอพพลิเคชัน่(ร้อยละ 64.29) และการบริหารจดัการโรค 10 แอพพลิเคชัน่(ร้อยละ 35.71) รายช่ือ

โปรแกรมประยกุตบ์นมือถือทั้งหมดคือ “MyYaAndYou”, “DoctorMe”, “บตัรแพย้า”, 

“ThaiEMS1669”, “ร้านยา”, “Oryor Smart Application”, “KhunLook”, “FooddiEat”, “สมุด

เบาหวาน”, “Baowhan”, “ThaiDiabetesLogBook”, “แคลอร่ี ไดอาร่ี”, “CalTracker”, “Rama 

Appointment”, “Stroke KKU”, “ค านวณ ลดน ้าหนกั”, “ลดน ้าหนกั ลดความอว้น”, “KidDiary”, 

“Z-Baby”, “MyAct”, “MyAct+”,“DrugAbuseEvaluation”, “สร้างสุขภาพ”, “ค านวนดชันีมวลกาย 

BMI”, “M-Diet Helper”, “Kcal(Check calories)”, “CU Stroke”, “ไทยไร้ควนั” 

ในรายละเอียดของขอ้มูล โปรแกรมประยกุตท่ี์ใชจ้ดัการดา้นยาและขอ้มูลยามีทั้งหมด 

3 โปรแกรมคือ 1).myYaAndYou เป็นโปรแกรมจดัการยาดา้นทัว่ไปพร้อมใหข้อ้มูลยา 

2).ThaiDiabetesLogBook และ3).สมุดเบาหวาน ทั้ง 2 และ 3 โปรแกรมเพื่อจดัการยาโรคเบาหวาน

รวมถึงตั้งค่าวนันดัและสามารถจดบนัทึกค่าท่ีเก่ียวขอ้งกบัเบาหวานเช่น Fasting blood Sugar, 

HbA1c เป็นตน้ ดา้นโปรแกรมประยกุตบ์นมือถือส าหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ใน

ประเทศไดจ้ากการสืบคน้มีทั้งหมด 1 โปรแกรมคือ iMonitor+ สร้างโดยความร่วมมือของกอง

ควบคุมโรคเอดส์ วณัโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์, ส านกังานอนามยั, กรุงเทพมหานครและ

โครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติในประเทศไทย(UNAIDS) มีวตัถุประสงคเ์พื่อเพิ่มการเขา้ถึง

บริการดา้นต่างๆไดแ้ก่ บริการดา้นใหค้  าปรึกษา, คดักรองการติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์, ตรวจหาการ
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ติดเช้ือเอชไอว,ี การเขา้ถึงถุงยางอนามยั และการรับยาตา้นไวรัสในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร จาก

ขอ้มูลทั้งหมดแสดงให้เห็นวา่ยงัไม่มีโปรแกรมประยกุตท์างสุขภาพท่ีใชจ้ดัการยาดว้ยตนเองของ

ผูป่้วยในกลุ่มประชากรผูติ้ดเช้ือเอชไอวหีรือผูป่้วยเอดส์ 
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บทที ่3 
 

วธีิด าเนินการศึกษา 

 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา(Research and development) โดยการพฒันา

โปรแกรมประยกุตบ์นมือถือในระบบปฏิบติัการแอนดรอยดเ์พื่อใชจ้ดัการยาดว้ยตนเองของผูใ้ช้

โปรแกรมมีกลุ่มเป้าหมายเป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละ/หรือผูป่้วยเอดส์ โดยวธีิการด าเนินการวจิยัแบบ

เป็น 4 ขั้นตอนไดแ้ก่ 

1. การพฒันาโปรแกรมประยกุตบ์นมือถือ 

2. ทดสอบโปรแกรมประยกุต ์MHM โดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นสารสนเทศทางสุขภาพ 

3. ประเมินการใชง้านโปรแกรมประยกุต ์MHM โดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นเภสัชกรรมคลินิก

เอชไอวี 

4. ประเมินการใชง้านโปรแกรมประยกุต ์ MHM เบ้ืองตน้โดยอาสาสมคัรท่ีมีความ

สนใจ 

5. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวจิยั 

 

1. การพฒันาโปรแกรมประยกุตบ์นมือถือ 

เป็นขั้นตอนแรกของวธีิด าเนินการศึกษาซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

1.1 เตรียมและวเิคราะห์ขอ้มูลก่อนพฒันาโปรแกรมประยกุตบ์นมือถือ 

1.1.1 ระบุและวเิคราะห์ปัญหาท่ีเกิดข้ึน ความตอ้งการสารสนเทศรวมถึง

รูปแบบของโปรแกรมประยกุตบ์นมือถือท่ีจ าเป็นเพื่อน ามาพฒันา โดยทางผูว้ิจยัเลือกระบบแอน

ดรอยดเ์ป็นระบบปฏิบติัการเพื่อการวจิยั 

1.1.2 ศึกษาหาขอ้มูลเก่ียวกบัวธีิพฒันาโปรแกรมประยกุตบ์นมือถือ

ระบบปฏิบติัการแอนดรอยด์ 
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1.1.3 ด าเนินการคน้ควา้และเตรียมขอ้มูลเพื่อพฒันาโปรแกรมประยกุตบ์นมือ

ถือท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัยาตา้นไวรัส และยาอ่ืนๆท่ีผูเ้ขียนคาดวา่ผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวแีละ/หรือผูป่้วย

เอดส์มีโอกาสใช ้ โดยขอ้มูลครอบคลุมในส่วนวธีิการบริหารยา และขอ้ปฏิบติัเม่ือผูป่้วยลืมทานยา 

ปฏิกิริยาระหวา่งยาท่ีอาจเกิด อาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนระยะสั้น(ไม่เกิน 6 เดือน) และระยะยาว 

(มากกวา่ 6 เดือน) รวมถึงการปฏิบติัตวัหากเกิดอาการขา้งเคียงดงักล่าว 

1.2 ออกแบบและพฒันาโปรแกรมประยกุตบ์นมือถือ 

โปรแกรมท่ีใชใ้นงานวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย โปรแกรม Android Studio ซ่ึงเป็น

โปรแกรมท่ีเป็นสภาพแวดลอ้มในการพฒันาแอพพลิเคชัน่(Integrated Development Environment) 

โดยตวัโปรแกรมไดจ้ดัเตรียมเคร่ืองมือใหส้ามารถพฒันา android application ไวใ้นท่ีเดียว และ

โปรแกรม Genymotion เป็น Android Virtual Device(AVD) ตวัหน่ึงช่วยในการจ าลองแอน

ดรอยด(์android emulator) เคร่ืองโทรศพัทร์ะบบแอนดรอยด ์ มาไวบ้นเคร่ืองคอมพิวเตอร์เพื่อเพิ่ม

ความสะดวกในการทดสอบโปรแกรมประยกุต ์ 

ความสามารถของโปรแกรมประยกุตถู์กออกแบบโดยผูว้ิจยัประยกุตจ์ากผลงานวจิยั

เก่ียวกบัการกินยาตามค าแนะน า ผลการวจิยัตามความคิดเห็นโดยผูติ้ดเช้ือ แนวทางการตรวจรักษา

และป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวปีระเทศไทย ปี 2557 จึงไดก้ าหนดความตอ้งการและวเิคราะห์ขอ้มูล

และสร้างขอบเขตการศึกษาดงัแสดงในบทท่ี 1 

 

2. ทดสอบโปรแกรมประยกุต ์MHM โดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นสารสนเทศทางสุขภาพ 

ด าเนินการโดยน าโปรแกรมประยกุต ์ MHM ท่ีผา่นการพฒันา ทดสอบและแกไ้ข

ปรับปรุงส่วนท่ีผดิพลาดต่างๆแลว้โดยผูพ้ฒันา ให้ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสารสนเทศทางสุขภาพจ านวน 5 

ท่านทดสอบการยอมรับของระบบโดยผูใ้ช(้Acceptance Testing)  โดยทดสอบความสมบูรณ์

(completeness) และความน่าเช่ือถือ(Reliability) ของระบบ ทั้งน้ีไดก้  าหนดเกณฑก์ารประเมินเป็น 

ผา่น / ไม่ผา่น(Pass/Fail) พร้อมใหผู้เ้ช่ียวชาญ ไดแ้สดงขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะ 

ในการทดสอบโปรแกรมประยกุตผ์ูเ้ช่ียวชาญจะไดรั้บเอกสารทั้งหมด 6 ฉบบั

ประกอบดว้ย 

1. แบบทดสอบโปรแกรมประยุกต ์MHM(ตามภาคผนวก ง) 
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2. แบบเสนอหวัขอ้เร่ืองและโครงการวทิยานิพนธ์เร่ือง การพฒันาโปรแกรมประยกุต์

บนมือถือระบบแอนดรอยด ์ในการจดัการยาดว้ยตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 

3. คู่มือการใชง้านโปรแกรมประยกุต ์MHM(ตามภาคผนวก ก) 

4. ฐานขอ้มูลรายการยาในโปรแกรมประยกุต ์MHM(ตามภาคผนวก ข) 

5. ตาราง Fatal Drug Interaction ในฐานขอ้มูลโปรแกรมประยกุต ์ MHM(ตาม

ภาคผนวก ค.1) 

6. ตาราง Major Drug Interaction ในฐานขอ้มูลโปรแกรมประยกุต ์ MHM(ตาม

ภาคผนวก ค.2) 

เม่ือผูเ้ช่ียวชาญไดท้  าการประเมินเสร็จส้ินและใหผ้ลการทดสอบเป็น “ผา่น” ในทุก

ฟังกช์ัน่การท างาน โดยหากมีฟังกช์ัน่ใดท่ีท างานลม้เหลวจะท าการแกไ้ขและปรับปรุงโปรแกรม

ประยกุตใ์หส้ าเร็จก่อนจึงจะใชศึ้กษาต่อในขั้นตอนต่อไป  

 

3. ประเมินการใชง้านโปรแกรมประยกุต ์MHM โดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นเภสัชกรรมคลินิกเอชไอวี 

ด าเนินการส ารวจความคิดเห็นและความพึงพอใจการน าโปรแกรมประยกุต ์ MHM มา

ใชง้าน เพื่อหาระดบัความพึงพอใจและความเหมาะสมโดยผูเ้ช่ียวชาญเภสัชกรรมคลินิกเอชไอวี 

จ  านวน 10 ท่าน  

ในการส ารวจโปรแกรมประยกุตโ์ดยผูเ้ช่ียวชาญจะไดรั้บเอกสารทั้งหมด 6 รายการ

ประกอบดว้ย 

1. แบบประเมินการใชง้านโปรแกรมประยกุต ์MHM โดยผูเ้ช่ียวชาญเภสัชกรรมคลินิก 

เอชไอวี 

2. แบบเสนอหวัขอ้เร่ืองและโครงการวทิยานิพนธ์ เร่ือง การพฒันาโปรแกรมประยกุต์

บนมือถือระบบแอนดรอยด ์ในการจดัการยาดว้ยตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 

3. คู่มือการใชง้านโปรแกรมประยกุต ์MHM(ตามภาคผนวก ก) 

4. ฐานขอ้มูลรายการยาในโปรแกรมประยกุต ์MHM(ตามภาคผนวก ข) 

5. ตาราง Fatal Drug Interaction ในฐานขอ้มูลโปรแกรมประยกุต ์ MHM(ตาม

ภาคผนวก ค.1) 
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6. ตาราง Major Drug Interaction ในฐานขอ้มูลโปรแกรมประยกุต ์ MHM(ตาม

ภาคผนวก ค.2) 

แบบประเมินสร้างอา้งอิงจากแนวทางการประเมินการใชง้านโปรแกรมประยกุตท์าง

สุขภาพ(Evaluating the Usability of Medical Applications) ของ mHIMSS มีหวัขอ้ในการประเมิน

คือ 

1. ดา้นการใชง้านระบบ(System usability) 

2. ดา้นความมีประสิทธิภาพ(Efficiency) 

3. ดา้นความมีประสิทธิผล(Effectiveness) 

4. ดา้นความพึงพอใจของผูใ้ช(้User satisfaction) 

 

4. ประเมินการใชง้านโปรแกรมประยกุต ์MHM เบ้ืองตน้โดยอาสาสมคัรท่ีมีความสนใจ 

ด าเนินการส ารวจความคิดเห็นการน าโปรแกรมประยกุต ์ MHM มาใชง้าน โดย

อาสาสมคัรท่ีมีความสนใจโดยมีเกณฑค์ดัเขา้(inclusion criteria) คือ 1). เป็นบุคคลท่ีไดรั้บยาตา้น

ไวรัสในโรงพยาบาล โดยเป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี ผูป่้วยเอดส์ หรือผูท่ี้ไดรั้บยาเพื่อป้องกนัหลงัคาดวา่

สัมผสัเช้ือ(Post-Exposure Prophylaxis; PEP) 2). มีอายตุั้งแต่ 20 ข้ึนไป 3). มีสมาร์ทโฟน

ระบบปฏิบติัการแอนดรอยด์ตามขอบเขตการศึกษา ส่วนเกณฑค์ดัออก คือ 1). ผูไ้ม่ทกัษะการอ่าน

ภาษาไทย 2). สตรีมีครรภ ์ 3). บุคคลท่ีมีภาวะตบัหรือภาวะไตบกพร่องเพื่อหาระดบัความพอใจ 

จ านวน 30 ท่าน ในการส ารวจจะใชส้ถานพยาบาลเป็นแหล่งเก็บขอ้มูล และใหอ้าสาสมคัรส่งแบบ

ส ารวจความคิดเห็นทางไปรษณียห์ลงัใชง้านอยา่งนอ้ย 14 วนั โดยอาสาสมคัรจะไดรั้บเอกสาร

ทั้งหมด 5 รายการ 

1. ขอ้มูลค าอธิบายส าหรับผูเ้ขา้ร่วมประชุมในโครงการวิจยั 

2. หนงัสือแสดงค ายนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั(Informed Consent Form) 

3. แบบส ารวจความพึงพอใจการใชง้านโปรแกรมประยกุต ์MHM ส าหรับอาสาสมคัร 

4. คู่มือการใชง้านโปรแกรมประยกุต ์MHM(ตามภาคผนวก ก) 

5. QR code เพื่อเขา้ดูวธีิการใชง้านผา่น youtube 
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แบบส ารวจความพึงพอใจส าหรับอาสาสมคัรสร้างอา้งอิงจากทฤษฎีการยอมรับ

เทคโนโลย ี ทฤษฎีรวมของการยอมรับและการใชเ้ทคโนโลย(ีUnified Theory of Acceptance and 

Use of Technology;UTAUT)  โดยประเมินในปัจจยัหลกัประกอบดว้ย[37]   

1. ความมุ่งหมายในการใชง้าน(Intention to use) 

2. ความง่ายของการใชง้าน(Effort expectancy) 

3. อิทธิผลของสังคม(Social influence) 

4. ความคาดหวงัต่อเทคโนโลยีวา่สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการท างานใดๆ

(Performance expectancy) 

ทั้งน้ีในหวัขอ้ 3. และ 4. ขอก าหนดลกัษณะค าถามเป็นแบบ Likert Scale 5 ระดบั 

ก าหนดเกณฑก์ารให้คะแนนแบบสอบถามดงัน้ี 

ค่าคะแนน 

 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 1 

 ไม่เห็นดว้ย 2 

 ปานกลาง/เฉยๆ 3 

 เห็นดว้ย 4 

 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 5 

โดยมีเกณฑก์ารแปลความหมายของขอ้มูลเฉล่ียใชว้ธีิของ Likert Scale แบบจ าแนกแต่

ละช่วงท่ีต่างกนั แบ่งระดบัคะแนนเป็น 5 ระดบัตามตารางท่ี 3.18  

ตารางท่ี 8 แสดงระดบัคะแนนเฉล่ียพร้อมแปลความหมาย 

คะแนนเฉล่ีย ความหมาย 
4.51 – 5.00 ถือวา่มีระดบัความพอใจอยูใ่นระดับสูงมาก 
3.51 – 4.50 ถือวา่มีระดบัความพอใจอยูใ่นระดับสูง 
2.51 – 3.50 ถือวา่มีระดบัความพอใจอยูใ่นระดับปานกลาง 
1.51 – 2.50 ถือวา่มีระดบัความพอใจอยูใ่นระดับต ่า 
1.00 – 1.50 ถือวา่มีระดบัความพอใจอยูใ่นระดับต ่ามาก 
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5. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวิจยั 

1. ทรัพยากรทางดา้นฮาร์ดแวร์ (Hardware) 

1.1 คอมพิวเตอร์แล็ปทอ็ปท่ีใชพ้ฒันาโปรแกรมประยกุตบ์นมือถือ(OS X El 

Capitan 10.11.6, CPU 1.4 GHz Intel Core i5, Ram 4 GB) 

1.2 สมาร์ทโฟนยีห่้อ Vivo(ระบบปฏิบติัการแอนดรอยด์ 4.4.4 KitKat) รุ่น 

Y27 (CPU 1.2 GHz Qualcomm Snapdragon 410 Quad-core, Ram 1 GB) 

1.3 สมาร์ทโฟนยี่หอ้ Oneplus(ระบบปฏิบติัการแอนดรอยด์ 6.0.1 

Marshmallow) รุ่น 3(CPU Quad-core 2x2.15 GHz Kryo & 2x1.6 GHz Kryo, Ram 6 GB)  

2. โปรแกรม Android Studio(Version 2.2.3) 

3. โปรแกรม Genymotion(Version 2.6.0) โดยใช ้ Google Nexus4 ระบบปฏิบติัการ

แอดดรอย ์4.3 Jelly Bean เป็น Android Virtual Device 
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บทที ่4 

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 การวเิคราะห์ขอ้มูลส าหรับงานวจิยัเร่ือง การพฒันาโปรแกรมประยกุตบ์นมือถือ

ระบบแอนดรอยด ์ ในการจดัการยาดว้ยตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี  สามารถแบ่งออกเป็น 5 

ส่วนประกอบดงัน้ี 

1. การด าเนินงานพฒันาโปรแกรมประยกุตบ์นมือถือ 

2. ผลการด าเนินการ 

3. ผลการทดสอบโปรแกรมประยกุต ์MHM โดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นสารสนเทศทางสุขภาพ 

4. ผลการประเมินการใชง้านโปรแกรมประยกุต ์ MHM โดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นเภสัชกรรม

คลินิกเอชไอวี 

5. ผลการประเมินความพึงพอใจโปรแกรมประยกุต ์ MHM โดยอาสาสมคัรท่ีมีความ

สนใจ  

 

1. การด าเนินงานพฒันาโปรแกรมประยกุตบ์นมือถือ 

การด าเนินงานพฒันาโปรแกรมประยกุตบ์นมือถือเร่ิมข้ึนหลงัการวางแผนงานตามวธีิ 

System development life cycle ไดแ้ก่ การวเิคราะห์เน้ือหางาน ระยะเวลาในการท างาน วเิคราะห์

ความตอ้งการและความเส่ียงต่างๆ รวมถึงการประเมินเทคโนโลยท่ีีตอ้งใช ้ (ซอฟตแ์วร์และ

บุคลากร) โดยผูพ้ฒันาไดอ้อกแบบระบบมีรายละเอียดดงัน้ี 

1.1 รายละเอียดโดยยอ่ของระบบ 

หลกัการท างานทัว่ไปของระบบสามารถสรุปไดด้งัน้ี 

1.1.1 ผูใ้ชโ้ปรแกรมสามารถป้อนขอ้มูลเพื่อบนัทึกตวัยาท่ีตอ้งรับประทาน 

โดยระบุช่ือยาพร้อมรูปลกัษณ์เมด็ยา, จ  านวนยาท่ีไดรั้บและวธีิรับประทานยา  
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1.1.2 ผูใ้ชโ้ปรแกรมสามารถบนัทึกขอ้มูลต่างๆท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพ ไดแ้ก่ วนั

นดัพบแพทย,์ วนันดัตรวจค่าทางหอ้งปฏิบติัการ(การตรวจแล๊ป), บนัทึกค่าทางห้องปฏิบติัการหลงั

การตรวจ หรือบนัทึกขอ้มูลประจ าวนัได ้

(จากการบนัทึกค่าขอ้ 1.1.1 และ 1.1.2) ส่ิงท่ีระบบสามารถประมวลและแสดง

ออกมาเป็นผลลพัธ์คือ 

 

1.1.3 สามารถแสดงช่ือการคา้ของยา ช่ือสามญัทางยา และรูปลกัษณ์เมด็ยาท่ี

ผูป่้วยรับประทาน พร้อมมีระบบแจง้เตือนผา่น notification ในเวลาท่ีผูป่้วยตอ้งรับประทานยา  

1.1.4 สามารถแสดงเวลาในการรับประทานยา โดยการจดักลุ่มรับประทานยา

ออกเป็น 4 ช่วงไดแ้ก่ ช่วงเชา้ กลางวนั เยน็ ก่อนนอน สามารถแสดงรูปของยาในแต่ละช่วงเวลาท่ี

ตอ้งรับประทาน พร้อมระบุสัญลกัษณ์บนรูปยา เพื่อแสดงถึงพฤติกรรมการรับประทานยาของผูใ้ช้

โปรแกรมซ่ึงสามารถแบ่งได ้ 3 รูปแบบคือ ยงัไม่รับประทานยา, รับประทานยาแลว้และขา้มการ

รับประทานยา 

1.1.5 สามารถแสดงขอ้มูลท่ีบนัทึกเก่ียวกบัวนันดัแพทย,์ วนันดัตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการ, ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการหรือบนัทึกขอ้มูลประจ าวนัได ้ ในส่วนของวนันดั

แพทยแ์ละวนันดัตรวจทางห้องปฏิบติัการจะมีระบบแจง้เตือนผา่น notification ก่อนถึงวนันดั 

1.1.6 แสดงภาพรวมการใชย้าตามค าแนะน า(adherence) ของผูใ้ชโ้ปรแกรม

ผา่นปฏิทินการใชย้าตามค าแนะน า 

1.1.7 สามารถแสดงจ านวนยาท่ีผูป่้วยไดรั้บโดยแสดงจ านวนยาคงเหลือและ

วนัสุดทา้ยท่ีรับประทานยาแลว้ยาจะหมด 

1.1.8 สามารถตรวจสอบปฏิกิริยาระหวา่งยาท่ีผูใ้ชโ้ปรแกรมรับประทานอยู่

ได ้ ตามรายการยาท่ีก าหนดโดยแบ่งเป็น 2 ระดบัคือ ระดบัอนัตรายต่อชีวติ(fatal drug interaction) 

และระดบัรุนแรง(major drug interaction) โดยหากมีการรับประทานยา 2 รายการดงักล่าวร่วมกนัจะ

แสดงขอ้ความเตือน 

1.1.9 สามารถใหส้ารสนเทศท่ีเก่ียวกบัยาตวัท่ีผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุต์

รับประทานอยูอ่ยา่งยอ่(เฉพาะตวัท่ีมีขอ้มูลระบุให)้ โดยบอกถึงความส าคญัในการกินยาอยา่ง

สม ่าเสมอและตรงเวลา อาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนในระยะสั้น(ไม่เกิน 6 เดือน) ระยะยาว(มากกวา่ 

6 เดือน) ค าแนะน าเม่ือเกิดอาการขา้งเคียง และยาท่ีหา้มรับประทานร่วมกนั  



  63 

1.2 การก าหนดแอคเตอร์ 

แอคเตอร์ในระบบน้ีประกอบดว้ยผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุต ์ ผูดู้แลระบบ(Admin) ใน

ส่วนท่ีไม่ใช่คนจะประกอบดว้ยระบบในเร่ืองของการพิสูจน์ตวัตน การพิสูจน์เอกลกัษณ์(Identity 

Provider) และการจดัการ Notification(Notification Manager) 

1.2.1 การก าหนดยสูเคสหลัก 
ผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุตจ์ะท าการโตต้อบกบัระบบ(โปรแกรมประยกุต ์ MHM) 

ตามขั้นตอนซ่ึงภายหลงัจากท าการพิสูจน์ตวัตน(Authentication) ส าเร็จ ผูใ้ชโ้ปรแกรมสามารถ

ด าเนินกิจกรรมใดๆ ภายในระบบ(โปรแกรมประยกุต ์ MHM) และต่อไปน้ีเป็นขั้นตอนด าเนิน

ธุรกรรมระหวา่ง Actor กบัระบบประกอบดว้ย  

1.2.1.1 ผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุตเ์ขา้สู่ระบบ 

1.2.1.2 ผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุตพ์ิสูจน์ตวัตน และ/หรือ ระบุตวัตน 

1.2.1.3 ระบบแสดงรายการยาท่ีผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุตต์อ้ง

รับประทานผา่นรูปภาพและขอ้ความโดยแบ่งการรับประทานยาออกเป็น 4 ช่วงเวลาไดแ้ก่ เชา้ 

กลางวนั เยน็ ก่อนนอน(หากยงัไม่มีการบนัทึกจะยงัไม่มีขอ้มูลยาแสดง) 

1.2.1.4 ผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุตเ์ลือกประเภทของรายการท่ีตอ้งการ

ไดแ้ก่ การบนัทึก/เพิ่มขอ้มูลยา, บนัทึกวนันดัพบแพทย,์ บนัทึกวนันดัตรวจทางห้องปฏิบติัการ, 

บนัทึกผลทางหอ้งปฏิบติัการ, บนัทึกประจ าวนัและการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการรับประทานยา 

1.2.1.5 ผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุตด์ าเนินการกบัธุรกรรมท่ีเลือก 

1.2.1.6 ผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุตอ์อกจากโปรแกรมประยกุต ์ MHM 

(Logout) 

โดยจากขั้นตอนดงัท่ีกล่าวมา สามารถเขียนเป็น Activity Diagram ในมุมมองของ 

Actor หรือผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุต ์ไดก้ระท ากบัระบบในเชิงฟังกช์ัน่(Functionality) ไดด้งัรูปท่ี 4.1 

และสามารถแสดงรายละเอียดของ Use case ไดต้ามรูปท่ี 4.2 
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รูปท่ี 13 Activity Diagram การใชโ้ปรแกรมประยกุต ์MHM 

 

รูปท่ี 14 ยสูเคสหลกั โปรแกรมประยกุต ์MHM 
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1.2.2 การก าหนดยสูเคสรอง 

1.2.2.1 ยสูเคสแสดงวนันดัแพทย/์นดัตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

เม่ือผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุต ์MHM ตอ้งการเพิ่มวนันดัแพทยแ์ละ/หรือ

เพิ่มวนันดัตรวจทางห้องปฏิบติัการ หากตั้งระบบความปลอดภยัขั้นสูงสุดจะตอ้งท าการระบุตวัตน

ผูใ้ชก่้อนท าการเพิ่มวนันดัแพทยแ์ละ/หรือเพิ่มวนันดัตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ โดยมีรายละเอียดดงั

รูป 4.3 และอธิบายไดด้งัน้ี 

1.2.2.1.1 ผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุตส์ามารถตรวจสอบวนันดั

พบแพทยแ์ละ/หรือนดัตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีถูกบนัทึกไวแ้ลว้ได ้

1.2.2.1.2 ผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุตส์ามารถตรวจสอบวนันดั

พบแพทยแ์ละ/หรือนดัตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีถูกบนัทึกไวแ้ลว้ได ้

1.2.2.1.3 เพิ่มวนันดัพบแพทย ์ สามารถกรอกขอ้มูลช่ือ

แพทย,์ วนันดั, เวลานดั และหมายเหตุได ้เม่ือท าการบนัทึกขอ้มูลเขา้ฐานขอ้มูลของระบบ ขอ้มูลนั้น

จะปรากฏข้ึนใหผู้ใ้ชท้ราบ 

1.2.2.1.4 เพิ่มวนันดัตรวจทางห้องปฏิบติัการ สามารถกรอก

ขอ้มูล วนันดัตรวจทางห้องปฏิบติัการ, เวลานดั และค่าทางหอ้งปฏิบติัการส าคญัท่ีนดัตรวจ เช่น 

CD4, Viral load, LDL Cholesterol, triglyceride เป็นตน้ เม่ือท าการบนัทึกขอ้มูลเขา้ฐานขอ้มูลของ

ระบบขอ้มูลนั้นจะปรากฏข้ึนใหผู้ใ้ชท้ราบ 

1.2.2.1.5 ผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุต ์ MHM สามารถลบขอ้มูล

วนันดัแพทยแ์ละนดัตรวจทางหอ้งปฏิบติัการออกจากฐานขอ้มูลระบบได ้
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รูปท่ี 15 ยสูเคสวนันดัพบแพทย/์วนันดัตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

1.2.2.2 ยสูเคสแสดงผลทางหอ้งปฏิบติัการหลงัท าการตรวจ 

เม่ือผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุต ์ MHM สามารถจดัการขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการตรวจในห้องปฏิบติัการ(รูปท่ี 4.4) โดย 

1.2.2.2.1 ผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุตส์ามารถตรวจสอบผลทาง

หอ้งปฏิบติัการท่ีถูกบนัทึกไวแ้ลว้ได ้

1.2.2.2.2 ผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุตส์ามารถเพิ่มทาง

หอ้งปฏิบติัการท่ีส าคญัไดเ้ช่น CD4, Viral load เป็นตน้ โดยการระบุวนัท่ีท าการตรวจและผลท่ี

ตอ้งการ เม่ือท าการบนัทึกขอ้มูลเขา้ฐานขอ้มูลของระบบ ขอ้มูลนั้นจะปรากฏข้ึนใหผู้ใ้ชท้ราบ 

1.2.2.2.3 ผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุตส์ามารถลบขอ้มูลทาง

หอ้งปฏิบติัการท่ีเคยบนัทึกออกจากฐานขอ้มูลของระบบได ้
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รูปท่ี 16 ยสูเคสบนัทึกผลทางหอ้งปฏิบติัการหลงัท าการตรวจ 

1.2.2.3 ยสูเคสแสดงขอ้มูลประจ าวนั 

เม่ือผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุต ์MHM สามารถจดบนัทึกขอ้มูลท่ีตนเอง

สนใจนอกเหนือฟังกช์ัน่ท่ีมีใหใ้นโปรแกรมประยกุต ์MHM(รูปท่ี 4.5) โดย 

1.2.2.3.1 ผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุตส์ามารถตรวจสอบบนัทึก

ประจ าวนัท่ีถูกบนัทึกไวแ้ลว้ได ้

1.2.2.3.2 สามารถเพิ่มขอ้มูลบนัทึกประจ าวนัไดโ้ดยการ

ก าหนดวนัท่ีบนัทึก, ขอ้ความท่ีตอ้งการบนัทึก เม่ือท าการบนัทึกขอ้มูลเขา้ฐานขอ้มูลของระบบ 

ขอ้มูลนั้นจะปรากฏข้ึนใหผู้ใ้ชท้ราบ 

1.2.2.3.3 ผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุตส์ามารถลบขอ้มูลท่ีเคย

บนัทึกออกจากฐานขอ้มูลของระบบได ้
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รูปท่ี 17 ยสูเคสบนัทึกประจ าวนั 

1.2.2.4 ยสูเคสเพิ่ม/บนัทึกรายการยา 

ผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุตส์ามารถเพิ่มรายการยาท่ีตนเองรับประทาน

บนัทึกในโปรแกรมประยกุต ์ MHM หากตั้งระบบความปลอดภยัขั้นสูงสุดจะตอ้งท าการระบุตวัตน

ผูใ้ชก่้อนการเพิ่มรายการยาโดยมีรายละเอียด(รูปท่ี 4.6) ดงัน้ี 

1.2.2.4.1 ผูใ้ชโ้ปรแกรมจ าเป็นตอ้งระบุ ช่ือการคา้(trade 

name), ช่ือสามญัทางยา(generic name) และรูปเสมือนเม็ดยาลงในโปรแกรมประยกุต ์ MHM โดย

สามารถคน้หาจากแม่แบบ(template) ท่ีตวัโปรแกรมประยกุตมี์หรือตอ้งการระบุค่าดว้ยตนเองก็ได ้

1.2.2.4.2 ผูใ้ชโ้ปรแกรมจ าเป็นตอ้งก าหนดช่วงของเวลาท่ี

รับประทานยาไดแ้ก่ ก าหนดวนัท่ีเร่ิมตน้และส้ินสุดการรับประทานยาหรือก าหนดเฉพาะวนัท่ี

เร่ิมตน้รับประทายา 

1.2.2.4.3 ผูใ้ชโ้ปรแกรมจ าเป็นตอ้งก าหนดพฤติกรรมการ

กินยาโดยเลือกระหวา่ง “กินยาต่อเน่ือง” หรือ “กินยาเป็นคร้ังคราวตามอาการ” 

1.2.2.4.4 ผูใ้ชโ้ปรแกรมจ าเป็นตอ้งก าหนดจ านวนเมด็ยาท่ี

ตอ้งการรับประทานต่อม้ือและเวลารับประทาน เช่น รับประทานคร้ังละ “1” เมด็ เวลา “8.00 น.” 

และ “20.00 น.” 
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1.2.2.4.5 ผูใ้ชโ้ปรแกรมสามารถใส่ขอ้มูลจ านวนเม็ดยาท่ี

ไดรั้บลงในโปรแกรมได(้โดยฟังกช์ัน่น้ีไม่ไดบ้งัคบัการใหข้อ้มูล ผูใ้ชอ้าจใส่หรือไม่ใส่ก็ได)้ 

1.2.2.4.6 ภายในระบบก่อนท่ีจะบนัทึกขอ้มูลยาใหม่ ระบบ

จะท าการตรวจสอบปฏิกิริยาระหวา่งยาของยาใหม่กบัยาท่ีมีขอ้มูลอยูแ่ลว้ในฐานขอ้มูลก่อนทุกคร้ัง 

ยสูเคสน้ีจะมีส่วนของผูดู้แลระบบ กล่าวคือเป็นผูจ้ดัเตรียม

ขอ้มูลรวมถึง เพิ่ม, ลด และแกไ้ขเพื่อใชใ้นการคน้หา ประกอบดว้ย รูปเสมือนเมด็ยา, ช่ือการคา้, ช่ือ

สามญัทางยา, ค่าเร่ิมตน้(default) ของจ านวนเมด็ยาในการรับประทานต่อคร้ัง, ค่าเร่ิมตน้จ านวนคร้ัง

ในการรับประทานยาต่อวนั, ค่าเร่ิมตน้เวลาในการรับประทานยา  รวมถึงตั้งค่าขอ้มูลยาท่ีมีปฏิกิริยา

ระหวา่งกนัในระดบัอนัตรายต่อชีวิต(fatal drug interaction) ระดบัรุนแรง(major drug interaction) 

 

รูปท่ี 18 ยสูเคสเพิ่ม/บนัทึกรายการยา 

1.2.2.5 ยสูเคสแสดงสารสนเทศดา้นยาท่ีก าหนด 

ผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุตส์ามารถรับรู้สารสนเทศดา้นยาท่ีตนเอง

รับประทานอยูไ่ด ้ หากเป็นยาท่ีมีขอ้มูลในฐานขอ้มูลจะแสดงรายละเอียดยาอยา่งยอ่ประกอบดว้ย 

ความส าคญัการกินยาอยา่งสม ่าเสมอ, อาการขา้งเคียงระยะสั้นและระยะยาว, ขอ้แนะน าเม่ือเกิด

อาการขา้งเคียงและยาท่ีหา้มรับประทานร่วมกนักบัยาท่ีผูป่้วยรับประทานอยู(่ถา้มี) อีกทั้งยงัมีช่ือ 
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website พร้อม hyperlink เพื่อใหผู้ใ้ชโ้ปรแกรมไดรั้บสารสนเทศดา้นยาผา่นระบบออนไลน์ของยา

แต่ละชนิด โดยแสดงยสูเคสดงัรูปท่ี 4.7 

ยสูเคสน้ีจะมีส่วนของผูดู้แลระบบ กล่าวคือเป็นผูก้  าหนดรายการยาท่ี

ตอ้งการแสดงขอ้มูลทั้งหมดรวมถึงสารสนเทศออนไลน์ 

 

รูปท่ี 19 ยสูเคสสารสนเทศดา้นยา 

1.2.2.6 ยสูเคสรายละเอียดยาของผูใ้ชโ้ปรแกรม 

1.2.2.6.1 ผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุต ์ MHM สามารถดู

รายละเอียดยาแต่ละรายการท่ีถูกบนัทึกในฐานขอ้มูลไดแ้ก่ ช่ือการคา้, ช่ือสามญัทางยา, รูปเสมือน

เมด็ยา, ขอ้มูลการบริหารยา(จ านวนเมด็ยาท่ีตอ้งรับประทานต่อม้ือ จ านวนคร้ังท่ีตอ้งรับประทานต่อ

วนั และเวลาในการรับประทานยา) รวมถึงสามารถแจง้วนัท่ีเร่ิมตน้การรับประทานยา และวนั

ส้ินสุดการรับประทานยาได(้ถา้มี) 

1.2.2.6.2 โปรแกรมสามารถค านวณจ านวนยาคงเหลือท่ี

ผูใ้ชโ้ปรแกรมสามารถรับประทานไดร้วมถึงแสดง วนัเดือนปี วนัสุดทา้ยก่อนยาหมดได ้

1.2.2.6.3 ผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุต ์ MHM สามารถเพิ่ม

จ านวนยาในโปรแกรม ยกเลิกการใชย้าตวัท่ีตอ้งการ รวมถึงกินยาเพิ่มในกรณีท่ียานั้นตอ้งกินเป็น

คร้ังคราวหรือเพิ่มการบริหารยาเฉพาะม้ือ(extra dose) เป็นตน้ 
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โดยรายละเอียดของยสูเคสน้ีแสดงใหเ้ห็นเป็นแบบจ าลอง

ตามรูปท่ี 4.8 

 

รูปท่ี 20 ยสูเคสดูรายละเอียดยา 

1.2.2.7 ยสูเคสปฏิทินติดตามการใชย้า 

ผูใ้ชโ้ปรแกรมสามารถดูขอ้มูลการกินยายอ้นหลงัรวมถึงการประเมิน

ตนเองวา่กินยาไดค้รบถว้น และตรงก าหนดเวลาตามเง่ือนไขหรือไม่โดยแสดงดงัรูปท่ี 4.9 

 

รูปท่ี 21 แสดงยสูเคสปฏิทินติดตามการใชย้า 

1.2.2.8 ยสูเคสการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการกินยา 

โปรแกรมประยกุต ์ MHM จะแสดงช่ือการคา้, รูปเสมือนเมด็ยา, 

จ  านวนยาในการรับประทาน, แสดงเวลาเพื่อรับประทานยา, ค าแนะน าพิเศษ(ถา้มี) และผูใ้ช้
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โปรแกรมสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการรับประทานยาประกอบดว้ย กินยาตอนน้ี, ยกเลิกการ

กินยา, ขา้มการกิน, ยกเลิกการขา้ม 

 

รูปท่ี 22 ยสูเคสพฤติกรรมการกินยา 
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1.2.3 ซีเควนซ์ไดอะแกรม 

ตารางท่ี 9 basic flow เร่ืองการพิสูจน์ตวัตน 
Project การพฒันาโปรแกรมประยกุตบ์นมือถือระบบแอนดรอยด์ ในการจดัการ

ยาดว้ยตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 
Use Case Name - เป็นส่วนยอ่ยในยสูเคสวนันดั 

- เป็นส่วนยอ่ยในยสูเคสผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
- เป็นส่วนยอ่ยในยสูเคสบนัทึกประจ าวนั 
- เป็นส่วนยอ่ยในยสูเคสเพิ่ม/บนัทึกรายการยา 
- เป็นส่วนยอ่ยในยสูเคสสารสนเทศดา้นยา 
- เป็นส่วนยอ่ยในยสูเคสดูรายละเอียดยา 

Use Case Author - 
Actor ผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุต ์MHM 
Use Case Referance - 
Abstract ก่อนเขา้ใชฟั้งกช์ัน่วนันดั, ค่าแล๊ป, บนัทึกประจ าวนั, เพิ่ม/บนัทึกรายการ

ยา, สารสนเทศดา้นยา, ดูรายละเอียดยา หากมีการตั้งระดบัความเป็น
ส่วนตวัจ าเป็นตอ้งพิสูจน์ตวัตนก่อนเขา้ใช ้

Basic Flow 1. ผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุต ์MHM กดปุ่ม เพิ่มรายการยา หรือเพิ่ม
วนันดั หรือเพิ่มค่าแล๊ป หรือบนัทึกประจ าวนั หรือข่าวสาร หรือ
รายการยา 

2. ถา้มีการตั้งค่าการป้องกนัเป็นระดบัสูงสุดใหท้ าการ 
startActivity(LoginAcitvity) 

3. (จากขอ้ 2) ผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุต ์MHM ใส่รหสัผา่นเพื่อ
ตรวจสอบหากรหสัผา่นไม่ถูกตอ้งจะแสดงขอ้ความเตือนบน
หนา้จอ แต่ถา้หากถูกตอ้งจะท าการ startActivity() ข้ึนตาม
ฟังกช์ัน่ท่ีตอ้งการใชง้าน 

4. ถา้ผูใ้ชโ้ปรแกรมตั้งค่าการป้องกนัเป็นระดบัปานกลางหรือไม่
ป้องกนัจะท าการ startActivity() ข้ึนตามฟังกช์ัน่ท่ีตอ้งการใช้
งาน 

Alternate Flow - 
Pre Condition เรียกใช ้Use case น้ีจาก MainActivity (หนา้จอกล่องยา) 
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Project การพฒันาโปรแกรมประยกุตบ์นมือถือระบบแอนดรอยด์ ในการจดัการ
ยาดว้ยตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 

Post Condition - 
 

 

รูปท่ี 23 ซีเควนซ์ไดอะแกรมการพิสูจน์ตวัตน 
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ตารางท่ี 10 basic flow เร่ืองวนันดัแพทย/์นดัตรวจค่าทางห้องปฏิบติัการ(ไม่รวมส่วนพิสูจน์ตวัตน) 

Project การพฒันาโปรแกรมประยกุตบ์นมือถือระบบแอนดรอยด์ ในการจดัการ
ยาดว้ยตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 

Use Case Name แสดงวนันดัแพทย/์นดัตรวจค่าทางหอ้งปฏิบติัการ 
Use Case Author - 
Actor ผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุต ์MHM 
Use Case Referance - 
Abstract ยสูเคสน้ีผูใ้ชโ้ปรแกรมประยุกตส์ามารถตรวจสอบ เพิ่มหรือลบขอ้มูล

วนัพบแพทยแ์ละวนันดัตรวจค่าทางหอ้งปฏิบติัการได ้
Basic Flow 1. เม่ือเขา้หนา้จอวนันดัแพทย/์นดัตรวจแล๊ปจะมีการ search 

ขอ้มูลจากฐานขอ้มูลวา่มีขอ้มูลวนันดัอ่ืนๆ อยูใ่นฐานขอ้มูล
หรือไม่ ถา้มีใหแ้สดงท่ีหนา้จอบน AppointmentActivity 

2. กดปุ่มเพิ่มวนันดั/เพิ่มวนัตรวจแล๊ป เพื่อเขา้สู่หนา้จอPopUpA 
3. ใส่ขอ้มูลตามขอ้ก าหนดแลว้กดปุ่มบนัทึก หากกรอกขอ้มูล

ครบถว้นจะท าการบนัทึกขอ้มูลลงฐานขอ้มูล แสดงขอ้มูลท่ี
หนา้จอบน AppointmentActivity 

4. (จากขอ้ 3) มีการส่งขอ้มูลเพื่อติดตั้งการเตือนวนันดัใน 
Notification Manager 

5.  เม่ือตอ้งการลบขอ้มูลคลิกท่ีขอ้มูลท่ีตอ้งการลบคา้งไว ้2 วนิาที
จะแสดงขอ้ความถามเพื่อยนืยนั 

6. (จากขอ้ 4) หากยนืยนัจะลบขอ้มูลตามท่ีระบุ ส่งขอ้มูลยกเลิก
การเตือนวนันดัใน Notification Manager และแสดงขอ้มูลท่ี
เหลือบนหนา้จอ AppointmentActivity 

Alternate Flow - 
Pre Condition เรียกใช ้Use case น้ีจาก MainActivity (หนา้จอกล่องยา) 
Post Condition วตัถุ(instance) ของการเพิ่มวนันดัพบแพทยห์รือวนัตรวจแล็บ อาจถูก

สร้างข้ึนหรือถูกท าลาย 
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รูปท่ี 24 ซีเควนซ์ไดอะแกรมวนันดัแพทย/์นดัตรวจค่าทางหอ้งปฏิบติัการ 
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ตารางท่ี 11 basic flow เร่ืองผลทางหอ้งปฏิบติัการหลงัท าการตรวจ(ไม่รวมส่วนพิสูจน์ตวัตน) 

Project การพฒันาโปรแกรมประยกุตบ์นมือถือระบบแอนดรอยด์ ในการจดัการ
ยาดว้ยตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 

Use Case Name แสดงผลทางหอ้งปฏิบติัการหลงัท าการตรวจ 
Use Case Author - 
Actor ผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุต ์MHM 
Use Case Referance - 
Abstract ยสูเคสน้ีผูใ้ชโ้ปรแกรมประยุกตส์ามารถตรวจสอบเพิ่มหรือลบขอ้มูลผล

ทางหอ้งปฏิบติัการท่ีไดท้  าการตรวจ 
Basic Flow 1. เม่ือเขา้หนา้จอเพิ่มค่าแล๊ปจะมีการ search ขอ้มูลจากฐานขอ้มูล

วา่มีขอ้มูลค่าแล๊ปวนัอ่ืนๆอยูใ่นฐานขอ้มูลหรือไม่ ถา้มีใหแ้สดง
ท่ีหนา้จอ LabActivity 

2. กดปุ่มเพิ่มค่าแล๊ป เพื่อเขา้สู่หนา้จอเพิ่มขอ้มูล PopUpLab 
3. ใส่ขอ้มูลตามขอ้ก าหนดแลว้กดปุ่มบนัทึก หากกรอกขอ้มูล

ครบถว้นจะท าการบนัทึกขอ้มูลลงฐานขอ้มูลแลว้ แสดงขอ้มูล
แบบยอ่ท่ีหนา้จอ LabActivity 

4. (จากขอ้ 3) หากตอ้งการดูค่าแล๊ปฉบบัเตม็สามารถคลิกท่ีขอ้มูล
ท่ีตอ้งการดู 

5. เม่ือตอ้งการลบขอ้มูลคลิกท่ีขอ้มูลท่ีตอ้งการลบคา้งไว ้2 วินาที
จะแสดงขอ้ความถามเพื่อยนืยนั 

6. (จากขอ้ 5) หากยนืยนัจะลบขอ้มูลตามท่ีระบุ และแสดงขอ้มูลท่ี
เหลือบนหนา้จอ LabActivity 

Alternate Flow - 
Pre Condition เรียกใช ้Use case น้ีจาก MainActivity (หนา้จอกล่องยา) 
Post Condition วตัถุ(instance) ของการเพิ่มผลทางหอ้งปฏิบติัการ อาจถูกสร้างข้ึนหรือ

ถูกท าลาย 
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รูปท่ี 25 ซีเควนซ์ไดอะแกรมผลทางหอ้งปฏิบติัการ 
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ตารางท่ี 12  basic flow เร่ืองบนัทึกประจ าวนั(ไม่รวมส่วนพิสูจน์ตวัตน) 

Project การพฒันาโปรแกรมประยกุตบ์นมือถือระบบแอนดรอยด์ ในการจดัการ
ยาดว้ยตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 

Use Case Name แสดงค่าขอ้มูลประจ าวนั 
Use Case Author - 
Actor ผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุต ์MHM 
Use Case Referance - 
Abstract ยสูเคสน้ีผูใ้ชโ้ปรแกรมประยุกตส์ามารถแสดงขอ้มูล เพิ่มหรือลบขอ้มูล

บนัทึกประจ าวนัได ้
Basic Flow 1. เม่ือเขา้หนา้จอบนัทึกประจ าวนัจะมีการ search ขอ้มูลจาก

ฐานขอ้มูลวา่มีขอ้มูลท่ีถูกบนัทึกก่อนอยูใ่นฐานขอ้มูลหรือไม่ 
ถา้มีใหแ้สดงท่ีหนา้จอบน NoteActivity 

2. ในหนา้จอ NoteActivity สามารถใส่ขอ้มูลตามขอ้ก าหนดแลว้
กดปุ่มบนัทึก หากกรอกขอ้มูลครบถว้นจะท าการบนัทึกขอ้มูล
ลงฐานขอ้มูลแลว้ แสดงขอ้มูลแบบยอ่ท่ีหนา้จอ 

3. เม่ือตอ้งการลบขอ้มูลคลิกท่ีขอ้มูลท่ีตอ้งการลบคา้งไว ้2 วินาที
จะแสดงขอ้ความถามเพื่อยนืยนั 

4. (จากขอ้ 3) หากยนืยนัจะลบขอ้มูลตามท่ีระบุ และแสดงขอ้มูลท่ี
เหลือบนหนา้จอ NoteActivity 

Alternate Flow - 
Pre Condition เรียกใช ้Use case น้ีจาก MainActivity (หนา้จอกล่องยา) 
Post Condition วตัถุ(instance) ของการเพิ่มบนัทึกประจ าวนั อาจถูกสร้างข้ึนหรือถูก

ท าลาย 
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รูปท่ี 26 ซีเควนซ์ไดอะแกรมบนัทึกประจ าวนั 

 

 

 

 

 



  81 

ตารางท่ี 13 basic flow เร่ืองเพิ่ม/บนัทึกรายการยากรณีมีรายการยาในฐานขอ้มูล(ไม่รวมส่วนพิสูจน์

ตวัตน) 

Project การพฒันาโปรแกรมประยกุตบ์นมือถือระบบแอนดรอยด์ ในการจดัการ
ยาดว้ยตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 

Use Case Name ยสูเคสเพิ่ม/บนัทึกรายการยา 
Use Case Author - 
Actor ผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุต ์MHM 
Use Case Referance - 
Abstract ยสูเคสน้ีผูใ้ชโ้ปรแกรมประยุกตส์ามารถเพิ่ม/บนัทึกรายการยาโดยเรียก

รายการยาพร้อมวธีิการบริหารยาท่ีมีอยูแ่ลว้ในฐานขอ้มูล พร้อม
ตรวจสอบปฏิกิริยาระหวา่งยากบัยาท่ีเคยถูกบนัทึกแลว้ได ้

Basic Flow 1. เม่ือเขา้หนา้จอคน้หารายการยาสามารถคน้หาช่ือการคา้หรือช่ือ
สามญัทางยาไดโ้ดยท าการคน้หาผา่นช่องการคน้หา 

2. (จากขอ้ 1) หากมียาท่ีคน้หาในฐานขอ้มูลจะแสดงรายการยา
ข้ึนมาผา่นหนา้จอ แต่หากไม่มียาตามค าคน้หาจะแสดงเป็น
หนา้จอวา่ง ผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุตส์ามารถเลือกรายการยา
ตามท่ีไดค้น้หาโดยการคลิกผา่นหนา้จอ จะปรากฏหนา้จอ
รายละเอียดยา ซ่ึงสามารถเปล่ียนรูปเสมือนเมด็ยา, เปล่ียนช่ือ
การคา้, ช่ือสามญัทางยา, ระบบจ านวนเมด็ในการรับประทาน
ได,้ ระบุเวลาในการรับประทาน, ระบุวนัท่ีเร่ิมหรือส้ินสุดการ
รับประทาน และระบุจ านวนยาท่ีไดรั้บได ้ 

3. เม่ือใส่ขอ้มูลตามขอ้ก าหนดแลว้กดปุ่มบนัทึก หากกรอกขอ้มูล
ครบถว้น จะท าการตรวจสอบปฏิกิริยาระหวา่งยาของใหม่ท่ี
ก าลงับนัทึกกบัยาท่ีผูใ้ชโ้ปรแกรมบนัทึกไวก่้อนหนา้ หากไม่มี
ปฏิกิริยาระหวา่งยาตามเง่ือนไขจะท าการบนัทึกขอ้มูลลงและ
เขา้สู่หนา้จอกล่องยา(MainActivity) 

Alternate Flow - 
Pre Condition เรียกใช ้Use case น้ีจาก MainActivity (หนา้จอกล่องยา) 
Post Condition วตัถุ(instance) ของการเพิ่ม/บนัทึกรายการยาจะถูกสร้างข้ึน 
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รูปท่ี 27 ซีเควนซ์ไดอะแกรมการเพิ่ม/บนัทึกรายการยากรณีมีรายการยาในฐานขอ้มูล 
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ตารางท่ี 14 basic flow เร่ืองเพิ่ม/บนัทึกรายการยากรณีเพิ่มรายการยาเองโดยผูใ้ชโ้ปรแกรม(ไม่รวม

ส่วนพิสูจน์ตวัตน) 

Project การพฒันาโปรแกรมประยกุตบ์นมือถือระบบแอนดรอยด์ ในการจดัการ
ยาดว้ยตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 

Use Case Name ยสูเคสเพิ่ม/บนัทึกรายการยา 
Use Case Author - 
Actor ผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุต ์MHM 
Use Case Referance - 
Abstract ยสูเคสน้ีผูใ้ชโ้ปรแกรมประยุกตส์ามารถเพิ่ม/บนัทึกรายการยาท่ีไม่มีใน

ฐานขอ้มูลได ้(ไม่สามารถตรวจสอบปฏิกิริยาระหวา่งยากบัยาท่ีเคยถูก
บนัทึกแลว้ได)้ 

Basic Flow 1. เม่ือเขา้หนา้จอคน้หารายการยาและคลิกปุ่มเพิ่มยาเองจะปรากฏ
หนา้จอการใส่ขอ้มูลยาแบบก าหนดค่าเอง ผูใ้ชโ้ปรแกรม
ประยกุตส์ามารถก าหนดช่ือการคา้ ช่ือสามญัทางยาและรูป
เสมือนเม็ดยาไดต้ามตอ้งการ 

2. (จากขอ้ 1) เม่ือคลิกปุ่มต่อไปจะปรากฏหนา้จอรายละเอียดยา 
โดยผูใ้ชโ้ปรแกรมประยุกตส์ามารถระบุรูปเสมือนเมด็ยา, 
เปล่ียนช่ือการคา้, ช่ือสามญัทางยา, ระบบจ านวนเมด็ในการ
รับประทานได,้ ระบุเวลาในการรับประทาน, ระบุวนัท่ีเร่ิมหรือ
ส้ินสุดการรับประทาน และระบุจ านวนยาท่ีไดรั้บได ้ 

3. เม่ือใส่ขอ้มูลตามขอ้ก าหนดแลว้กดปุ่มบนัทึก หากกรอกขอ้มูล
ครบถว้นจะท าการบนัทึกขอ้มูลลงและเขา้สู่หนา้จอกล่องยา
(MainActivity) 

Alternate Flow - 
Pre Condition เรียกใช ้Use case น้ีจาก MainActivity (หนา้จอกล่องยา) 
Post Condition วตัถุ(instance) ของการเพิ่ม/บนัทึกรายการยาจะถูกสร้างข้ึน 
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รูปท่ี 28 แสดงซีเควนซ์ไดอะแกรมการเพิ่ม/บนัทึกรายการยากรณีเพิ่มรายการยาเองโดยผูใ้ช้

โปรแกรม 
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ตารางท่ี 15 basic flow เร่ืองสารสนเทศดา้นยาท่ีก าหนด(ไม่รวมส่วนพิสูจน์ตวัตน) 

Project การพฒันาโปรแกรมประยกุตบ์นมือถือระบบแอนดรอยด์ ในการจดัการ
ยาดว้ยตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 

Use Case Name ยสูเคสแสดงสารสนเทศดา้นยา 
Use Case Author - 
Actor ผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุต ์MHM 
Use Case Referance - 
Abstract ยสูเคสน้ีผูใ้ชโ้ปรแกรมประยุกตจ์ะไดรั้บสารสนเทศดา้นยาอยา่งยอ่

ประกอบดว้ยประกอบดว้ยความส าคญัในการกินยาอยา่งสม ่าเสมอและ
ตรงเวลา อาการขา้งเคียงระยะสั้นและระยะยาว ขอ้ปฏิบติัตวัเม่ือเกิด
อาการขา้งเคียง และยาท่ีหา้มรับประทานร่วมกนักบัยาท่ีผูป่้วย
รับประทานอยู(่ถา้มี) รวมถึงแสดงสารสนเทศดา้นยาตวัดงักล่าวผา่น
อินเทอร์เน็ต(web browser) ท่ีผูดู้แลระบบเลือกให้ 

Basic Flow 1. สามารถเขา้สู่หนา้จอข่าวสารยาโดยคลิกปุ่มข่าวสารจากหนา้จอ
กล่องยา(MainActivity) 

2. ถา้ผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุต ์MHM มีการบนัทึกขอ้มูลรายการยา
ลงในโปรแกรมแลว้และเป็นยาท่ีตรงตามเง่ือนไขการใหค้วามรู้
สารสนเทศดา้นยาผา่นโปรแกรมประยกุตโ์ดยผูดู้แลระบบ จะ
ปรากฏช่ือสามญัทางยาท่ีผูใ้ชโ้ปรแกรมใชข้ึ้นในลกัษณะ 
listView  

3. ผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุตส์ามารถเลือกรายการยาบนหนา้จอเพื่อ
แสดงขอ้มูลยาอยา่งยอ่ หรือคลิกแหล่งขอ้มูลออนไลน์เพื่อรับ
สารสนเทศของยาผา่นระบบออนไลน์ 

Alternate Flow - 
Pre Condition - เรียกใช ้Use case น้ีจาก MainActivity (หนา้จอกล่องยา) 

- ตอ้งมีรายการยาของผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุตถู์กบนัทึกอยา่งนอ้ย 
1 ตวัข้ึนไป 

- รายการยาของผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุตท่ี์ถูกบนัทึกแลว้ตอ้งมี
ความสัมพนัธ์กบัรายการยาท่ีผูดู้แลระบบตอ้งการแสดงข่าวสาร
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Project การพฒันาโปรแกรมประยกุตบ์นมือถือระบบแอนดรอยด์ ในการจดัการ
ยาดว้ยตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 

ยา 
Post Condition - 
 

 

รูปท่ี 29 ซีเควนซ์ไดอะแกรมของการแสดงสารสนเทศดา้นยาท่ีก าหนด 
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ตารางท่ี 16 basic flow เร่ืองรายละเอียดยา(ไม่รวมส่วนพิสูจน์ตวัตน) 

Project การพฒันาโปรแกรมประยกุตบ์นมือถือระบบแอนดรอยด์ ในการจดัการ
ยาดว้ยตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 

Use Case Name ยสูเคสดูรายละเอียดยา 
Use Case Author - 
Actor ผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุต ์MHM 
Use Case Referance - 
Abstract ยสูเคสน้ีผูใ้ชโ้ปรแกรมประยุกตส์ามารถดูรายละเอียดยาแต่ละรายการท่ี

ผูใ้ชโ้ปรแกรมบนัทึกลงโปรแกรมประยกุตป์ระกอบดว้ย ช่ือการคา้, ช่ือ
สามญัทางยา, การบริหารยา, แสดงวนัเร่ิมตน้และวนัส้ินสุดการ
รับประทานยา(ถา้มี), แสดงจ านวนยาคงเหลือ และวนั/เดือน/ปี วนั
สุดทา้ยก่อนยาหมด และมีความสามารถในการจดัการยาอ่ืนๆ คือ ยกเลิก
การใชย้า(ลบรายการยา), กินยาตอนนน้ี(การกินยาในกรณีตอ้งการ extra 
dose และการกินยาแบบคร้ังคราว) และเพิ่มจ านวนเมด็ยา(การ Refill ยา) 

Basic Flow 1. เม่ือเขา้สู้หนา้จอรายการยาหากมีการบนัทึกรายการยาของผูใ้ช้
โปรแกรมอยา่งนอ้ย 1 รายการข้ึนไป  จะปรากฏรายการยาท่ี
ผูใ้ชโ้ปรแกรมบนัทึกบนหนา้จอรายการยาในลกัษณะ listView 

2. ผูใ้ชโ้ปรแกรมสามารถเลือกรายการยาท่ีตอ้งการดูรายละเอียด
ยาไดโ้ดยการคลิกบน listView จะแสดงรายละเอียดยาท่ีผูใ้ช้
โปรแกรมไดท้ าการบนัทึก รวมถึงจ านวนยาคงเหลือ และวนั/
เดือน/ปี วนัสุดทา้ยก่อนยาหมด 

3. ผูใ้ชโ้ปรแกรมสามารถคลิกท่ีปุ่มยกเลิกการใชย้าเพื่อลบรายการ
ยาออกจากขอ้มูลผูใ้ชโ้ปรแกรม  

4. ผูใ้ชโ้ปรแกรมสามารถคลิกท่ีปุ่มเพิ่มจ านวนยาเพื่อเพิ่มจ านวน
เมด็ยาของยาท่ีมีอยูแ่ลว้ในโปรแกรม 

5. ผูใ้ชโ้ปรแกรมสามารถคลิกท่ีปุ่มกินยาตอนน้ี เพื่อบนัทึกการ
รับประทานยาเพิ่มลงในโปรแกรม 

Alternate Flow - 
Pre Condition - เรียกใช ้Use case น้ีจาก MainActivity (หนา้จอกล่องยา) 
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Project การพฒันาโปรแกรมประยกุตบ์นมือถือระบบแอนดรอยด์ ในการจดัการ
ยาดว้ยตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 

- ตอ้งมีรายการยาของผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุตถู์กบนัทึกอยา่งนอ้ย 
1 ตวัข้ึนไป 

Post Condition - วตัถุ(instance)รายการยาอาจถูกท าลาย 
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รูปท่ี 30 ซีเควนซ์ไดอะแกรมการดูรายละเอียดยา 
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ตารางท่ี 17  basic flow เร่ืองพฤติกรรมการกินยา 

Project การพฒันาโปรแกรมประยกุตบ์นมือถือระบบแอนดรอยด์ ในการจดัการ
ยาดว้ยตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 

Use Case Name ยสูเคสพฤติกรรมการกินยา 
Use Case Author - 
Actor ผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุต ์MHM 
Use Case Referance - 
Abstract ยสูเคสน้ีผูใ้ชโ้ปรแกรมประยุกตเ์ปล่ียนแปลงพฤติกรรมการกินยาเขา้ใช้

งานได ้2 วธีิ คือ เขา้ใชจ้ากหนา้จอกล่องยา(MainActivity) และเขา้จาก 
Notification bar ท่ีแจง้เตือนเม่ือถึงเวลาการรับประทานยา โดยสามารถ
เลือกเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดคื้อ กินยาตอนน้ี, ยกเลิกการกินยา, ขา้ม
การกิน, ยกเลิกการขา้ม 

Basic Flow 1. หากผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุตเ์ขา้ใชง้านจากหนา้จอกล่องยา
(MainActivity) สามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ
รับประทานยาไดโ้ดยการคลิกท่ีรูปเมด็ยาหรือแคปซูลยาจะ
ปรากฏหนา้จอ PopUpTakeSkipMedicine 

2. หากผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุตเ์ขา้ใชง้านเม่ือมีการเตือนวนันดั 
หรือเตือนการรับประทานยาจาก Notification bar สามารถคลิก
ท่ี Notification bar จะปรากฏหนา้จอ MainActivity และ 
PopUpTakeSkipMedicine ตามล าดบั 

3. (จากขอ้ 1และขอ้ 2) จะปรากฏขอ้มูลยาตวัท่ีผูใ้ชโ้ปรแกรมเลือก
ประกอบดว้ย ช่ือการคา้ และวธีิการรับประทานยา 

4. ผูใ้ชโ้ปรแกรมสามารถคลิกท่ีปุ่มเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
การรับประทานยาตามรายการท่ีตอ้งการ เม่ือท ารายการเสร็จส้ิน
จะจดัเก็บขอ้มูลลงฐานขอ้มูล ติดตั้งหรือยกเลิก Notification 
Manager และกลบัสู่หนา้จอ MainActivity พร้อมเปล่ียนแปลง
สัญลกัษณ์บนเมด็ยาตามพฤติกรรมท่ีผูใ้ช้โปรแกรมบนัทึก 

Alternate Flow - 
Pre Condition - เรียกใช ้Use case น้ีจาก MainActivity (หนา้จอกล่องยา) 
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Project การพฒันาโปรแกรมประยกุตบ์นมือถือระบบแอนดรอยด์ ในการจดัการ
ยาดว้ยตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 

- ตอ้งมีรายการยาของผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุตถู์กบนัทึกอยา่งนอ้ย 
1 ตวัข้ึนไป 

- ในกรณีเรียกใชจ้าก Notification bar ตอ้งมีการตอ้งค่าให้
อนุญาตการเตือน 

Post Condition - วตัถุ(instance) ของพฤติกรรมการกินยาถูกสร้างข้ึนหรือถูก
เปล่ียนแปลงค่า 

 

 

รูปท่ี 31 ซีเควนซ์ไดอะแกรมแสดงขอ้มูลพฤติกรรมการกินยากรณีเขา้จากหนา้จอกล่องยา 
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รูปท่ี 32 ซีเควนซ์ไดอะแกรมขอ้มูลพฤติกรรมการกินยากรณีใชจ้าก Notification Bar 
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1.2.4 คลาสไดอะแกรม 

 

รูปท่ี 33 คลาสไดอะแกรมของโปรแกรมประยกุต ์MHM 
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1.2.5 Data Dictionary 

ตารางท่ี 18 ตาราง AppointmentTABLE เก็บขอ้มูลวนันดัพบแพทย/์วนันดัตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

ล าดบั แอตทริบิวต ์ ชนิด Key Constraint ค าอธิบาย 
1 Appointment_Id Integer PK Not Null  
2 AppointmentDate DateTime  Not Null วนัท่ีนดั 
3 AppointmentTime DateTime   เวลานดั 
4 AppointmentDoctor Text  Not Null ช่ือแพทย ์
5 AppointmentLab Text   ค่าแล๊ปท่ีตอ้งการตรวจ 
 

ตารางท่ี 19 ตาราง LabTABLE เก็บขอ้มูลผลทางหอ้งปฏิบติัการหลงัการตรวจ 

ล าดบั แอตทริบิวต ์ ชนิด Key Constraint ค าอธิบาย 
1 Lab_Id Integer PK Not Null  
2 LabDate DateTime  Not Null วนัท่ีท าการบนัทึก 
3 Lab_CD4 Integer   บนัทึกค่า CD4 
4 Lab_ViralLoad Integer   บนัทึกค่า Viral load 
 

ตารางท่ี 20 ตาราง NoteTABLE เก็บขอ้มูลบนัทึกประจ าวนั 

ล าดบั แอตทริบิวต ์ ชนิด Key Constraint ค าอธิบาย 
1 Note_Id Integer PK Not Null  
2 NoteDate DateTime  Not Null วนัท่ีท าการบนัทึก 
3 NoteDetail Text  Not Null รายละเอียดท่ีตอ้งการบนัทึก 
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ตารางท่ี 21 ตาราง UserMedicineTABLE เก็บขอ้มูลยาของผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุต ์

ล าดบั แอตทริบิวต ์ ชนิด Ke
y 

Constraint ค าอธิบาย 

1 Drug_Id Text PK Not Null  
2 Temp_Id Integer   Primary Key ของยาใน

ฐานขอ้มูล(ใชต้รวจสอบ
ปฏิกิริยาระหวา่งยา) 

3 DrugTradeName Text  Not Null ช่ือการคา้ 
4 DrugGenericName1 Text  Not Null ช่ือสามญัทางยาชนิดท่ี 1 
5 DrugGenericName2 Text   ช่ือสามญัทางยาชนิดท่ี 2 
6 DrugGenericName3 Text   ช่ือสามญัทางยาชนิดท่ี 3 
7 DrugGenericName4 Text   ช่ือสามญัทางยาชนิดท่ี 4 
8 DrugAmongPerServing Integer  Not Null จ านวนยาท่ีรับประทานต่อม้ือ 
9 DrugTakeWhichDate Text  Not Null กินยาวนัไหนบา้งเช่นกินทุกวนั 

กินยาวนัเวน้วนัเป็นตน้ 
10 DrugVirtualImage Text  Not Null รหสัตวัรูปลกัษณ์เมด็ยา 
11 DrugStartDate DateTime  Not Null วนัท่ีเร่ิมตน้รับประทานยา 
12 DrugFinishDate DateTime   วนัท่ีส้ินสุดรับประทานยา 
13 DrugTimeToTake DateTime  Not Null เวลาท่ีรับประทานยา 
 

ตารางท่ี 22 ตาราง DrugInteractionTABLE เก็บขอ้มูลยาท่ีมีปฏิกิริยาระหวา่งยา 

ล าดบั แอตทริบิวต ์ ชนิด Key Constraint ค าอธิบาย 
1 Dia_Id Integer PK Not Null  
2 DrugInteraction_Id1 Integer  Not Null Primary Key ของยาใน

ฐานขอ้มูลโดย 
DrugInteraction_Id1 จะมีค่า
นอ้ยกวา่ DrugInteraction_Id2 
เสมอ 

3 DrugInteraction_Id2 Integer  Not Null 
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ล าดบั แอตทริบิวต ์ ชนิด Key Constraint ค าอธิบาย 
4 DiaTypeInteraction Integer  Not Null ระบุวา่เป็นปฏิกิริยาระหวา่งยา

ระดบั Fatal หรือ major 
 

ตารางท่ี 23 ตาราง TemplateMedicineTABLE เก็บขอ้มูลยาไวเ้ป็นฐานขอ้มูลส าหรับการคน้หา 

ล าดบั แอตทริบิวต ์ ชนิด Key Constraint ค าอธิบาย 
1 Temp_Id Integer PK   
2 TempTradeName Text  No Null ช่ือการคา้ 
3 TempGeneric1_Id Integer  No Null ช่ือสามญัทางยาชนิดท่ี 1 
4 TempGeneric2_Id Integer   ช่ือสามญัทางยาชนิดท่ี 2 
5 TempGeneric3_Id Integer   ช่ือสามญัทางยาชนิดท่ี 3 
6 TempGeneric4_Id Integer   ช่ือสามญัทางยาชนิดท่ี 4 
7 TempAmongPerServing Integer  No Null จ านวนยาท่ีรับประทานต่อ

ม้ือ 
8 TempTakeWhichDate Text  No Null กินยาวนัไหนบา้งเช่นกิน

ทุกวนั กินยาวนัเวน้วนัเป็น
ตน้ 

9 TempVirtualImage Text  No Null รหสัตวัรูปลกัษณ์เมด็ยา 
10 TempTimeToTake DateTime  No Null เวลาท่ีรับประทานยา 
 

ตารางท่ี 24 ตาราง GenericNameTABLE เก็บขอ้มูลช่ือสามญัทางยา 

ล าดบั แอตทริบิวต ์ ชนิด Key Constraint ค าอธิบาย 
1 Gen_Id Integer PK No Null  
2 Gen_Name Text  No Null ช่ือสามญัทางยา 
 

 

 

 

ตารางท่ี 25 ตาราง NewsTABLE เก็บขอ้มูลสารสนเทศดา้นยาท่ีก าหนดโดยผูดู้แลระบบ 
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ล าดบั แอตทริบิวต ์ ชนิด Key Constraint ค าอธิบาย 
1 News_Id Integer PK No Null  
2 NewsGeneric_Id Integer  No Null Primary key ของยาใน

ฐานขอ้มูล 
3 NewsDetailOffline Text  No Null สารสนเทศดา้นยาอยา่งยอ่ 
4 NewsDetailOnline Text  No Null ช่ือ Website ท่ีตอ้งการให้

ความรู้ดา้นยา 

2. ผลการด าเนินการ 

จากการออกแบบ วเิคราะห์ความตอ้งการและพฒันาโปรแกรมประยกุตบ์นมือถือใน

ระบบปฏิบติัการแอนดรอยด์ สามารถแสดงใหเ้ห็นวา่ระบบนั้นสามารถท างานอะไรไดบ้า้งและ

ท างานอยา่งไร โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

2.1 หนา้จอลงทะเบียน 
 

       

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 34 หนา้จอลงทะเบียน 

รูปท่ี 35 หนา้จอเขา้ log-in 

จากรูปท่ี 4.22(ซา้ย) เม่ือเขา้สู่โปรแกรมประยกุต ์ MHM คร้ังแรกจะตอ้งท าการ

ลงทะเบียนผูใ้ชโ้ดยตอ้งระบุช่ือผูใ้ช(้Username) รหสัผา่น(Password) ก่อนท าการใชง้านเพื่อเขา้สู่

หนา้จอหลกั(Main Activity) ของโปรแกรมประยกุต ์ MHM ในส่วนของ Hospital Number ผูใ้ช้

สามารถเลือกท่ีจะระบุหรือไม่ระบุก็ได ้
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ถา้ผูใ้ชไ้ดท้  าการลงทะเบียนโปรแกรมตามรูปท่ี 4.23(ขวา) เม่ือเขา้สู่โปรแกรมประยกุต ์

จะปรากฏหนา้จอ log-in ข้ึนแทน โดยตอ้งระบุช่ือผูใ้ชแ้ละรหสัผา่นใหถู้กตอ้งจึงสามารถเขา้สู่

หนา้จอหลกัได ้

2.2 หนา้จอหลกัของระบบ (หนา้จอกล่องยา) 

รูปท่ี 36 หนา้จอหลกัของระบบ 

 

รูปท่ี 4.24(กลาง) แสดงหนา้จอหลกัของระบบ หรือเรียกวา่หนา้จอกล่องยา เป็นหนา้จอ

ท่ีใชแ้สดงรายการยาท่ีผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุตต์อ้งรับประทานทั้งหมด โดยใชรู้ปเสมือนเมด็ยาเป็น

ตวัแทนของยาท่ีตอ้งรับประทาน แบ่งกลุ่มตามช่วงเวลาคือ เชา้(00:00-11:59 น.) กลางวนั(12:00-

17.59 น.) เยน็(18:00-20:59 น.) และก่อนนอน(21:00-23:59 น.) บนรูปเสมือนเมด็ยาสามารถแสดง

ถึงพฤติกรรมการรับประทานยาได ้ 3 รูปแบบ คือ ยงัไม่รับประทานยาแสดงเป็นรูปเสมือนเมด็ยา

เพียงอยา่งเดียว, รับประทานยาแลว้ แสดงเป็นรูปเสมือนเมด็ยาและมีเคร่ืองหมาย “/” บนรูปเสมือน 

และขา้มการรับประทานยาแสดงเป็นรูปเสมือนเมด็ยาและมีเคร่ืองหมาย “?” บนรูปเสมือน 

  หากผูใ้ชโ้ปรแกรมกด Image button ท่ีปุ่มดา้นซา้ยบนของหนา้จอกล่องยา จะ

ปรากฏแถบเมนูของโปรแกรมตามรูปท่ี 4.24(ซา้ย) รายละเอียดสามารถแสดงไอดีผูใ้ชร้วมถึง
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หนา้จอยอ่ยท่ีสามารถเขา้ใชง้านไดแ้ก่ “เพิ่มรายการยา”, “เพิ่มวนันดั”, “เพิ่มค่าแล๊ป”, “เพิ่มบนัทึก

ประจ าวนั”, “ปฏิทิน”, “ตั้งค่าการใชง้าน” และ “ออกจากระบบ” ซ่ึงผูใ้ชโ้ปรแกรมยงัสามารถเขา้สู่

หนา้จอยอ่ยไดอี้กทางหน่ึงโดยกดปุ่ม “+เพิ่มเติม+” ท่ีดา้นล่างขวาของหนา้จอกล่องยาจะข้ึน Image 

pop up ดงัรูปท่ี 4.3(ขวา) 

นอกจากน้ียงัมี Image button ท่ีเขา้สู่เมนูยอ่ยอ่ืนๆอีกคือ “ปฏิทินติดตามการใชย้า” (ปุ่ม

ดา้นบนขาว) , “ข่าวสาร” (ปุ่มล่างซา้ย) และ “รายการยา”(ปุ่มล่างกลาง) ซ่ึงจะกล่าวรายละเอียดใน

ส่วนต่อไป 

2.3 หนา้จอวนันดัแพทยแ์ละวนันดัตรวจผลทางห้องปฏิบติัการ 

    
รูปท่ี 37 หนา้จอวนันดัแพทย ์

 

     
รูปท่ี 38 หนา้จอวนันดัตรวจแล๊ป 
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หนา้จอวนันดัแพทยแ์ละนดัตรวจผลทางห้องปฏิบติัการสามารถ เขา้ถึงไดจ้ากปุ่ม “เพิ่ม

วนันดั” บนหนา้จอกล่องยา จากรูปท่ี 4.25 หนา้จอวนันดัแพทยห์ลงัเพิ่มขอ้มูลแลว้สามารถแสดง ช่ือ

แพทย ์เวลานดั พร้อมสามารถใส่ขอ้ความท่ีตอ้งการบนัทึกลงในช่องหมายเหตุได ้รูปท่ี 4.26 หนา้จอ

วนันดัตรวจผลทางหอ้งปฏิบติัการหลงัเพิ่มขอ้มูลแลว้สามารถแสดงวนัท่ีมาตรวจ เวลาตรวจ ค่า

พื้นฐานทางห้องปฏิบติัการท่ีตรวจโดยขอ้มูลท่ีสามารถบนัทึกไดคื้อ body weight, fasting blood 

sugar, blood pressure, total cholesterol, triglyceride, HDL, LDL, SGPT/ALT, creatinine, BUN, 

CD4, viral load พร้อมสามารถใส่ขอ้ความท่ีตอ้งการบนัทึกลงในช่องหมายเหตุได ้ 

2.4 หนา้จอผลทางหอ้งปฏิบติัการ 

     
รูปท่ี 39 หนา้จอผลทางห้องปฏิบติัการ 

หนา้จอผลทางหอ้งปฏิบติัการ สามารถเขา้ถึงไดจ้ากปุ่ม “ค่าแล๊ป” บนหนา้จอกล่องยา 

ดงัรูปท่ี 4.27   หลงัเพิ่มขอ้มูลแลว้สามารถแสดงวนัท่ีตรวจและผลทางหอ้งปฏิบติัการคือ body 

weight, fasting blood sugar, blood pressure, total cholesterol, triglyceride, HDL, LDL, 

SGPT/ALT, creatinine, BUN, CD4, viral load ได ้
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2.5 หนา้จอเพิ่มบนัทึกประจ าวนั 

 
รูปท่ี 40 หนา้จอบนัทึกประจ าวนั 

หนา้จอบนัทึกประจ าวนั สามารถเขา้ถึงไดจ้ากปุ่ม “บนัทึกประจ าวนั” บนหนา้จอกล่อง

ยา จากรูปท่ี 4.7 โดยผูใ้ชส้ามารถระบุวนัท่ีบนัทึกและขอ้ความท่ีตอ้งการบนัทึกได้ 

2.6 หนา้จอคน้หารายการยา หนา้จอใส่ขอ้มูลยาแบบก าหนดค่าเอง และหนา้จอ

รายละเอียดยา 

         
รูปท่ี 41 หนา้จอคน้หารายการยา 
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รูปท่ี 42 หนา้จอใส่ขอ้มูลยาแบบก าหนดค่าเอง 

หนา้จอคน้หารายการยา สามารถเขา้ถึงไดจ้ากปุ่ม “เพิ่มรายการยา” บนหนา้จอกล่องยา 

จากรูปท่ี 4.298(ซา้ย) ผูใ้ชโ้ปรแกรมสามารถสืบคน้ช่ือการคา้ หรือช่ือสามญัทางยาของยาใน

ฐานขอ้มูลไดโ้ดยการพิมพต์วัอกัษรอยา่งนอ้ย 2 ตวัข้ึนไป(ขอ้มูลยาในฐานขอ้มูลทั้งหมดแสดงตาม

ภาคผนวก ข) จะปรากฏรายการยาท่ีมีดงัตวัอยา่งรูปท่ี 4.29(ขวา) หากไม่ปรากฏรายการยาแสดงถึง

การไม่มีรายการยาดงักล่าวตามค าสืบคน้ ผูใ้ชโ้ปรแกรมสามารถกดปุ่ม “เพิ่มยาเอง” เขา้หนา้จอ “ใส่

ขอ้มูลยาแบบก าหนดค่าเอง” รูปท่ี 4.30(ซา้ย) ต่อไป 

ในหนา้จอใส่ขอ้มูลยาแบบก าหนดค่าเอง ผูใ้ชโ้ปรแกรมสามารถระบบช่ือการคา้และ

ช่ือสามญัทางยาไดเ้อง รวมถึงสามารถเลือกรูปเสมือนเม็ดยาท่ีตอ้งได ้ ตามรูปท่ี 4.30(ขวา) เม่ือระบุ

เสร็จส้ินสามารถกดปุ่ม “ต่อไป” เพื่อระบุรายละเอียดของยา 

         
รูปท่ี 43 หนา้จอรายละเอียดยา 
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หลงัจากระบุช่ือการคา้ ช่ือสามญัทางยา และรูปเสมือนเม็ดยาแลว้ ผูใ้ชจ้ะเขา้สู่หนา้จอ

รายละเอียดยาตามรูปท่ี 4.31(กลาง) โดยมีรายละเอียดเพื่อการใชง้านดงัน้ี 

1.1.1 หากผูใ้ชโ้ปรแกรมตอ้งการปกปิดขอ้มูลยาท่ีอยูใ่นโปรแกรม 
ยกตวัอยา่งเช่นผูติ้ดเช้ือเอชไอวไีม่ตอ้งการใหมี้ช่ือยาตา้นไวรัสแสดงในโปรแกรม ผูใ้ชโ้ปรแกรม

สามารถเปล่ียนแปลงช่ือการคา้ ช่ือสามญัทางยา และ รูปเสมือนเมด็ยาได ้ตามรูปท่ี 4.31(ซา้ย) 

1.1.2 สามารถระบุรายละเอียดยาท่ีตอ้งการรับประทานต่อม้ือได ้ เช่น

รับประทานคร้ังละ..... เมด็ 
1.1.3 ก าหนดวนัท่ีตอ้งรับประทานได ้ โดยสามารถเลือก “รับประทานยา

ทุกวนั”, “วนัท่ีรับประทานในสัปดาห์”, “วนัท่ี.... ของเดือน”, “1 วนัเวน้..... วนั” 

1.1.4 ก าหนดความสม ่าเสมอของการรับประทานยาวา่เป็นยาทานประจ า 
หรือรับประทานเป็นคร้ังคราว 

1.1.5 สามารถระบุจ านวนคร้ังท่ีรับประทานต่อวนั โดยก าหนดเวลาท่ี

ตอ้งรับประทานยาในแต่ละวนั 
1.1.6 สามารถระบุวนัท่ีเร่ิมตน้รับประทานยาและ/หรือวนัท่ีส้ินสุดการ

รับประทานยาได ้
1.1.7 สามารถระบุจ านวนยาท่ีไดรั้บ  

หากผูใ้ชโ้ปรแกรมท าทุกอยา่งถูกตอ้งและครบถว้นตามเง่ือนไขจะสามารถบนัทึก

ขอ้มูลยาลงฐานขอ้มูล และแสดงผลการบนัทึกผา่นหนา้จอกล่องยา(รูปท่ี 4.32(ซา้ย) ) และหากท่าน

ตอ้งการบนัทึกขอ้มูลการรับประทานยาและ/หรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการกินยาสามารถคลิกท่ี

รูปเมด็ยาดงัรูปท่ี 4.32(ขวา) 
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รูปท่ี 44 ยาหนา้จอกล่องยา(เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการรับประทานยา) 

ในขั้นตอนการบนัทึกขอ้มูลยา หากยาใหม่ท่ีตอ้งการบนัทึก เกิดปฏิกิริยาระหวา่งยากบั

ขอ้มูลยาท่ีถูกบนัทึกลงฐานขอ้มูลก่อนหนา้ทั้งในระดบั fatal หรือระดบั major จะข้ึน Pop up เตือน

ดงัรูปท่ี 4.33 

      

รูปท่ี 45  หนา้จอ pop up เตือนการเกิดปฏิกิริยาระหวา่งยา 
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2.7 หนา้จอข่าวสารยา 

        

รูปท่ี 46  หนา้จอข่าวสารยาและรายละเอียดยา 

หนา้จอข่าวสารยาและรายละเอียดยา สามารถเขา้ถึงไดจ้ากปุ่ม “ข่าวสารยา” บนหนา้จอ

กล่องยา จากรูปท่ี 4.34(ซา้ย) หนา้จอข่าวสารยาจะแสดงเฉพาะรายการยาท่ีถูกบนัทึกในฐานขอ้มูลท่ี

ผูใ้ชโ้ปรแกรมรับประทานและเป็นยาตา้นไวรัสเท่านั้นเม่ือคลิกรายการยาจะเขา้สู่หนา้จอ

รายละเอียดยาดงัรูปท่ี 4.43(ขวา) โปรแกรมประยกุตส์ามารถแสดงข่าวสารยาแบบ offline ท่ีมีเก็บ

ในฐานขอ้มูลและผา่นระบบ online(Ya & You ยากบัคุณ; http://www.yaandyou.net และ 

AIDSinfo; https://aidsinfo.nih.gov) 

2.8 หนา้จอรายการยา 

            

รูปท่ี 47 หนา้จอรายการยาและรายละเอียดการรับประทาน 

http://www.yaandyou.net,/
https://aidsinfo.nih.gov/
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หนา้จอรายการยาและรายละเอียดการรับประทาน สามารถเขา้ถึงไดจ้ากปุ่ม “รายการ

ยา” บนหนา้จอกล่องยา จากรูปท่ี 4.35(ซา้ย) แสดงรายการยาทั้งหมดท่ีผูใ้ชโ้ปรแกรมรับประทานทั้ง

แบบรับประทานต่อเน่ืองและแบบรับประทานเป็นคร้ังคราว รูปท่ี 4.35(ขวา) แสดงรายละเอียดของ

การรับประทานยาแต่ละตวั รวมถึงจ านวนยาคงเหลือและแสดงวนั/เดือน/ปี วนัสุดทา้ยก่อน

รับประทานยาหมด 

2.9 หนา้จอปฏิทินติดตามการกินยา 

           

รูปท่ี 48 หนา้จอปฏิทินติดตามการกินยาและความหมายสัญลกัษณ์ 

หนา้จอปฏิทินติดตามการกินยา สามารถเขา้ถึงไดจ้าก image button รูปปฏิทินดา้นบน

ขวาในหนา้จอกล่องยา จากรูปท่ี 4.36(ซา้ย) แสดงรายการยาในแต่ละวนัท่ีผูใ้ชโ้ปรแกรมรับประทาน

ยาอยา่งต่อเน่ืองพร้อมแสดงรูปลกัษณ์เมด็ยา สัญลกัษณ์รูปดาวและรูปหนา้คน โดยท่านสามารถอ่าน

ความหมายของสัญลกัษณ์ไดโ้ดยคลิกท่ีเคร่ืองหมาย “!” บนหนา้จอบนขวา ดงัรูปท่ี 4.36(ขวา) 
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2.10 การแจง้เตือนรับประทานยาตามเวลาผา่น Notification 

           

รูปท่ี 49 ระบบ notification เม่ือถึงเวลารับประทานยา 

เม่ือถึงวนัและเวลารับประทานยาตามท่ีผูใ้ชโ้ปรแกรมตั้งค่าไวจ้ะแสดง Notification 

ข้ึนโดยขอ้ความท่ีแสดงผูใ้ชโ้ปรแกรมสามารถเปล่ียนไดผ้า่นหนา้จอตั้งค่า 

2.11 การแจง้เตือนวนันดัพบแพทยห์รือนดัตรวจทางหอ้งปฏิบติัการผา่น notification 

 

รูปท่ี 50 ระบบแสดง notification เตือนวนันดัแพทยห์รือนดัตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

ถา้มีบนัทึกขอ้มูลวนันดัแพทยแ์ละ/หรือวนันดัตรวจทางห้องปฏิบติัการในฐานขอ้มูล 

ก่อนถึงวนันดั โปรแกรมจะแสดง notification เพื่อเตือนการไปพบแพทยห์รือนดัตรวจทาง
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หอ้งปฏิบติัการท่ีโรงพยาบาล โดยจ านวนวนัท่ีตอ้งการให้เตือนก่อนถึงนดัสามารถตั้งค่าผา่นหนา้จอ

ตั้งค่า 

2.12 หนา้จอตั้งค่า 

           

รูปท่ี 51 หนา้จอตั้งค่า 

หนา้จอตั้งค่าจะสามารถตั้งการแจง้เตือน(notification) เพื่อการรับประทานยา, วนันดั

พบแพทย ์ และวนันดัตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ รวมถึงระดบัความปลอดภยัในการเขา้ถึงโปรแกรม

ประยกุตต์ามรูปท่ี 4.39 

 

3. ผลการทดสอบโปรแกรมประยกุต ์MHM โดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นสารสนเทศทางสุขภาพ 

จากการทดสอบโปรแกรมประยกุต ์MHM ดว้ยวธีิ User Acceptance Test(UAT) โดย

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสารสนเทศทางสุขภาพ ใหผ้ลการประเมินโปรแกรมประยกุตบ์นมือถือทั้งระบบคือ 

ผา่น(Pass)  

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสารสนเทศทางสุขภาพ ไดท้ดลองใชโ้ปรแกรมประยกุต ์ MHM ตรวจสอบและพบ

ขอ้ผดิพลาดของโปรแกรม โดยมีผลการตรวจสอบแบ่งไดเ้ป็น 2 ระดบัคือ ระดบัท่ี  1 เป็นผลใหไ้ม่

สามารถใชโ้ปรแกรมประยกุต ์ MHM ไดต้ามวตัถุประสงคก์ารวจิยัโดยแสดงผลในตารางท่ี 4.18 

ทั้งน้ีทางผูว้จิยัไดค้น้หาสาเหตุ รวมถึงวธีิแกไ้ขจนสามารถใชง้านโปรแกรมประยกุต ์ MHM ได้

ตามปกติ และระดบัท่ี 2 ไม่มีผลกระทบต่อระบบ กล่าวคือโปรแกรมประยกุต ์MHM ท างานไดต้าม
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จุดประสงคแ์ต่พบขอ้ผดิพลาด คือมีการพิมพพ์ยญัชนะและสระผดิภายในโปรแกรมประยกุต ์ โดย

ผูพ้ฒันาไดท้  าการแกไ้ขตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญแลว้ 

ตารางท่ี 26 ขอ้ผดิพลาดโปรแกรมประยกุต ์MHM โดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นสารสนเทศทางสุขภาพ 

ขอ้ผดิพลาดท่ีพบ สาเหตุ วธีิการแกไ้ข 
สมาร์ทโฟนบางรุ่นหลงัเปิด
โปรแกรม MHM เกิดการหยุด
ท างาน (force close) โดย
ระบบปฏิบติัการแอนดรอย ์

เกิดจากการท่ีผูพ้ฒันาเขียน
ชุดค าสั่งเปิด SQLlite 
Database พร้อมๆกนัหลาย
หนา้ ท าใหเ้กิด force close ข้ึน
ในมือถือบางรุ่น 

เปล่ียนการเขียนชุดค าสั่งให้
เปิดใช ้SQLlite Database 
เท่าท่ีจ  าเป็น และเขียน
ชุดค าสั่งปิดการใช ้batabase
เม่ือใชง้านเสร็จส้ิน 

สมาร์ทโฟนบางรุ่นหลงั
บนัทึกขอ้มูลยาลงฐานขอ้มูล
แลว้ไม่เกิดการแจง้เตือนผา่น 
notification ของการ
รับประทานยา วนันดัแพทย ์
หรือวนันดัตรวจแล๊ป 

เกิดจากสมาร์ทโฟนบางรุ่นมี
ระบบในการปิดโปรแกรมท่ี
เปิดเป็น background รวมถึง
ท าการ เคลียร์แคช(clear 
cache) ของโปรแกรมประยกุต์
ท าใหห้ยดุการท างานของ
โปรแกรมประยกุตร์วมถึง
ระบบแจง้เตือนผา่น 
notification 

ท าการตั้งค่าภายในสมาร์ทโฟ
นซ่ึงแต่ละรุ่นอาจมีวธีิการตั้ง
ค่าแตกต่างกนั เพื่อยบัย ั้งการ
ปิดโปรแกรมประยกุต ์MHM 
ท่ีท างานเป็น background 
รวมถึงการเคลียร์แคช
โปรแกรมประยกุต ์MHM 
  
 

 

3.1 ขอ้เสนอแนะของโปรแกรมประยกุต ์ MHM โดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นสารสนเทศทาง

สุขภาพ 

3.1.1 ฟังกช์ัน่การลืมรหสัผา่น อาจเพิ่มฟังกช์ัน่การส่ง e-mail ตอบกลบัอยา่ง

อตัโนมติั 

3.1.2 วนันดัแพทย ์ วนันดัตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ค่าผลทางห้องปฏิบติัการ

และบนัทึกประจ าวนั หากมีการบนัทึกไปแลว้ไม่สามารถแกไ้ขได ้ หากตอ้งการแกไ้ขจ าเป็นตอ้งลบ

ขอ้มูลเก่าออกก่อนจึงใส่ขอ้มูลใหม่ จึงอาจมีความไม่สะดวก  
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3.1.3 อยากใหแ้สดงจ านวนเมด็ยาในกล่องยาตามจ านวนเมด็ยาท่ีตอ้ง

รับประทานยาจริง (เช่น รับประทานยา 2 เมด็เวลา 8.00 น. หลงับนัทึกขอ้มูลใหมี้รูปเสมือนเม็ดยา

ข้ึนในกล่องยาตอนเชา้ 2 รูป) 

3.1.4 ในหนา้จอรายละเอียดยาอาจมีการเปล่ียนสี ตวัหนา หรือตวัเอียงของ

ตวัอกัษรเพื่อเพิ่มความน่าสนใจในการอ่านขอ้มูล 

3.1.5 การใส่ค่าทางหอ้งปฏิบติัการ ควรมีการก าหนดพิสัย(range) ของขอ้มูล

ชนิดตวัเลขท่ีตอ้งใส่เป็นค่าทางหอ้งปฏิบติัการเพื่อป้องกนัการใส่ขอ้มูลผดิ 

3.1.6 ในมือถือบางรุ่นท่ีมีความละเอียดสูงของหนา้จอสูง อาจท าใหมี้ตวัอกัษร

และรูปเสมือนเมด็ยาเกิดความคลาดเคล่ือนจากต าแหน่งท่ีมีความสวยงามไป 

3.1.7 ถึงแมโ้ปรแกรมจะถูกออกแบบดว้ยรูปภาพและมีตวัอกัษรนอ้ยแลว้ แต่

ก็ยงัมีความซบัซอ้นต่อการใชง้านหากตอ้งการน าไปใชง้านจริงอาจตอ้งท าการแนะน าวธีิการใชเ้พื่อ

ประโยชน์ท่ีผูใ้ชโ้ปรแกรมจะไดรั้บอยา่งสูงสุด 

 

4. ผลการใชง้านโปรแกรมประยกุต ์MHM โดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นเภสัชกรรมคลินิกเอชไอวี 

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลการใชง้านโปรแกรมประยกุตข์องผูเ้ช่ียวชาญดา้นเภสัชกรรม

คลินิกเอชไอวี ผูว้จิยัไดน้ าขอ้มูลตวัอยา่งท่ีเก็บรวมรวมมาไดจ้  านวน 10 ชุดจากผูป้ระเมินทั้งหมด 11 

ท่าน(คดัขอ้มูลออก 1 ท่านเน่ืองจากเกิดความผดิพลาดของโปรแกรมประยกุต ์ MHM ท่ีไม่สามารถ

ท างานร่วมกบั Android 6.0 API level 23 ได)้ มาท าการวเิคราะห์ โดยลกัษณะของงกลุ่มตวัอยา่ง 

เป็นเพศชายจ านวน 2 คน เพศหญิงจ านวน 8 คน ไดข้อ้มูลการวจิยัสรุปเป็นหวัขอ้ตามแนวทางการ

ประเมินการใชง้านโปรแกรมประยกุตท์างสุขภาพดงัน้ี 
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4.1 แปรผลการใชง้านโปรแกรม MHM โดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นเภสัชกรรมคลินิกเอชไอวี 

4.1.1 จากตารางท่ี 4.19 พบวา่ผูเ้ช่ียวชาญดา้นคลินิกเอชไอวมีีความพึงพอใจ

ต่อโปรแกรมประยกุต ์ MHM ในมิติการใชง้านระบบ(System usability) อยูใ่นระดบัสูง คะแนน

เฉล่ีย 4.05 

ตารางท่ี 27 ความพึงพอใจท่ีมีต่อโปรแกรมประยกุต ์MHM ในมิติการใชง้านระบบ 

 ระดบัความพึงพอใจ 
รายการ ไม่เห็นดว้ย

อยา่งยิ่ง 
ค่อนขา้ง
ไม่เห็นดว้ย 

ไม่แน่ใจ ค่อนขา้ง
เห็นดว้ย 

เห็นดว้ย
อยา่งยิ่ง 

X S.D. ความหมาย 

1. ฉนัพบวา่โปรแกรมประยกุต ์
MHM มีระบบการใชง้านท่ีง่าย 

0 0 0 8 2 4.2 0.42 ระดบัสูง 

2. ฉนัพบวา่ฉนัสามารถใชง้าน
โปรแกรมประยกุต ์MHM ได้
โดยไม่ตอ้งเรียนรู้มากนกั
หรือไม่จ  าเป็นตอ้งให้
ผูเ้ช่ียวชาญสอน 

0 0 2 8 0 3.8 0.42 ระดบัสูง 

3. ฉนัพบวา่โปรแกรมประยกุต ์
MHM มีฟังกช์ัน่การท างานท่ี
หลากหลายและท างานร่วมกนั
ไดอ้ยา่งดี 

0 0 1 5 4 4.3 0.67 ระดบัสูง 

4. ฉนัพบการโปรแกรม
ประยกุต ์MHM มีการท างานท่ี
เสถียร(consistency) 

0 0 1 7 2 4.1 0.57 ระดบัสูง 

5. ฉนัพบวา่คนส่วนใหญ่
สามารถเรียนรู้การใชง้าน
โปรแกรมประยกุต ์MHM ได้
อยา่งรวดเร็ว 

0 0 1 8 1 4 0.47 ระดบัสูง 

6. ฉนัสามารถใชโ้ปรแกรม
ประยกุต ์MHM ไดอ้ยา่งมัน่ใจ 

0 0 1 9 0 3.9 0.32 ระดบัสูง 

รวม 0 0 1 7.5 1.5 4.05 0.48 ระดบัสูง 
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4.1.2 จากตารางท่ี 4.20 พบวา่ผูเ้ช่ียวชาญดา้นคลินิกเอชไอวมีีความพึงพอใจ

ต่อโปรแกรมประยกุต ์MHM ในมิติความมีประสิทธิภาพ(Efficiency) อยูใ่นระดบัสูง คะแนนเฉล่ีย 

4.34  

ตารางท่ี 28 ความพึงพอใจท่ีมีต่อโปรแกรมประยกุต ์MHM ในมิติความมีประสิทธิภาพ 

 ระดบัความพึงพอใจ 
รายการ ไม่เห็นดว้ย

อยา่งยิ่ง 
ค่อนขา้ง
ไม่เห็นดว้ย 

ไม่แน่ใจ ค่อนขา้ง
เห็นดว้ย 

เห็นดว้ย
อยา่งยิ่ง 

X S.D. ความหมาย 

1. ฉนัสามารถเขา้ใชง้าน
หนา้จอการท างานยอ่ยไดง่้าย
(เพ่ิมรายการยา, เพ่ิมวนันดั, 
เพ่ิมค่าแล๊ป, บนัทึกประจ าวนั, 
ตั้งค่าการใชง้าน, ปฏิทิน
ติดตามการกินยา, ข่าวสาร, 
รายการยา) 

0 0 1 6 3 4.20 0.63 ระดบัสูง 

2. ฉนัพบวา่ User Interace(UI) 
ภายในโปรแกรมมีความ
สวยงาม ตอบสนองการท างาน
อยา่งรวดเร็ว ไม่เกิดอาการคา้ง
หรือกระตุก เวลาเปล่ียน
หนา้จอ 

0 0 3 4 3 4.00 0.82 ระดบัสูง 

3. ฉนัพบวา่ภายในโปรแกรมมี
ระบบป้องกนัการใส่ขอ้มูลผิด
หรือป้องกนัการไม่ใส่ขอ้มูล
(ในช่องท่ีจ  าเป็น) ไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ โดยการแสดง
ขอ้ความเตือน หรือข้ึน Pop up 
เตือน 

0 0 1 3 6 4.50 0.71 ระดบัสูง 

4. ฉนัพบวา่โปรแกรมประยกุต ์
MHM สามารถตอบสนองต่อ
การสัง่งานไดอ้ยา่งถูกตอ้ง
รวดเร็ว (เช่นการกดปุ่ มต่างๆ) 

0 0 0 2 8 4.80 0.42 ระดบัสูง
มาก 

5. การท างานของโปรแกรม
ประยกุต ์MHM ในส่วนต่างๆ
(หนา้จอกล่องยา, เพ่ิมรายการ
ยา, เพ่ิมวนันดั, เพ่ิมค่าแล๊ป, 
บนัทึกประจ าวนั, ตั้งค่าการใช้
งาน, ปฏิทินติดตามการกินยา, 

0 0 1 6 3 4.20 0.63 ระดบัสูง 
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 ระดบัความพึงพอใจ 
รายการ ไม่เห็นดว้ย

อยา่งยิ่ง 
ค่อนขา้ง
ไม่เห็นดว้ย 

ไม่แน่ใจ ค่อนขา้ง
เห็นดว้ย 

เห็นดว้ย
อยา่งยิ่ง 

X S.D. ความหมาย 

ข่าวสาร, รายการยา) ฉนัพบวา่
แต่ละการท างานใชเ้วลาไม่
นานเกินไปและฉนัพอใจ 
รวม 0 0 1.20 4.20 4.60 4.34 0.64 ระดบัสูง 

4.1.3 จากตารางท่ี 4.21 พบวา่ผูเ้ช่ียวชาญดา้นคลินิกเอชไอวมีีความพึงพอใจ

ต่อโปรแกรมประยกุต ์MHM ในมิติความมีประสิทธิผล(Effectiveness) อยูใ่นระดบัสูง คะแนนเฉล่ีย 

4.16  

ตารางท่ี 29 ความพึงพอใจท่ีมีต่อโปรแกรมประยกุต ์MHM ในมิติความมีประสิทธิผล 

 ระดบัความพึงพอใจ 
รายการ ไม่เห็นดว้ย

อยา่งยิ่ง 
ค่อนขา้ง
ไม่เห็นดว้ย 

ไม่แน่ใจ ค่อนขา้ง
เห็นดว้ย 

เห็นดว้ย
อยา่งยิ่ง 

X S.D. ความหมาย 

1. ฉนัพบวา่รูปภาพและ
สญัลกัษณ์ภายในโปรแกรม
ประยกุต ์MHM ถูกแสดงได้
อยา่งชดัเจน เขา้ใจง่าย และ
ถูกตอ้ง 

0 0 2 6 2 4 0.67 ระดบัสูง 

2. ฉนัพบวา่โปรแกรมประยกุต ์
MHM สามารถแสดงจ านวน
เมด็ยาและเวลารับประทานยา 
จ านวนยาคงเหลือ และวนั/
เดือน/ปี ก่อนยาหมดไดอ้ยา่ง
ชดัเจนและถูกตอ้ง 

0 0 1 6 3 4.20 0.63 ระดบัสูง 

3. ฉนัพบวา่โปรแกรมประยกุต ์
MHM มี User Interface(UI) ท่ี
ถูกออกแบบมาชดัเจนและไม่
รกจนเกินไป 

0 0 0 8 2 4.20 0.42 ระดบัสูง 

4. ฉนัพบวา่ภาษาท่ีใชใ้น
โปรแกรมประยกุต ์MHM 
เขา้ใจไดง่้าย เหมาะสมกบั
ประชาชนทัว่ไป 

0 0 0 8 2 4.20 0.42 ระดบัสูง 

5. ฉบัพบวา่ขอ้มูลและ
สารสนเทศในโปรแกรม
ประยกุต ์MHM มีความถูกตอ้ง
และเหมาะกบัประชาชนทัว่ไป 

0 0 0 6 4 4.40 0.52 ระดบัสูง 



  114 

 ระดบัความพึงพอใจ 
รายการ ไม่เห็นดว้ย

อยา่งยิ่ง 
ค่อนขา้ง
ไม่เห็นดว้ย 

ไม่แน่ใจ ค่อนขา้ง
เห็นดว้ย 

เห็นดว้ย
อยา่งยิ่ง 

X S.D. ความหมาย 

6. ฉนัพบวา่โปรแกรมประยกุต ์
MHM มีงานท างานท่ีไม่
ซบัซอ้น 

0 0 2 5 3 4.1 0.74 ระดบัสูง 

7. ฉนัพบวา่โปรแกรมประยกุต ์
MHM มีการจดัวางเน้ือหา และ
องคป์ระกอบเน้ือหาในแต่ละ
หนา้จอไดดี้ ไม่จ  าเป็นตอ้ง
เปล่ียนหนา้จอบ่อยๆ 

0 0 2 5 3 4.1 0.67 ระดบัสูง 

รวม 0 0 1 6.43 2.57 4.16 0.58 ระดบัสูง 

4.1.4 จากตารางท่ี 4.22 พบวา่ผูเ้ช่ียวชาญดา้นคลินิกเอชไอวมีีความพึงพอใจ

ต่อโปรแกรมประยกุต ์ MHM ในมิติความพึงพอใจของผูใ้ช(้User satisfaction) อยูใ่นระดบัสูง 

ค่าเฉล่ีย 4.14  

ตารางท่ี 30 ความพึงพอใจท่ีมีต่อโปรแกรมประยกุต ์MHM ในมิติความพึงพอใจของผูใ้ช ้

 ระดบัความพึงพอใจ 
รายการ ไม่เห็นดว้ย

อยา่งยิ่ง 
ค่อนขา้ง
ไม่เห็นดว้ย 

ไม่แน่ใจ ค่อนขา้ง
เห็นดว้ย 

เห็นดว้ย
อยา่งยิ่ง 

X S.D. ความหมาย 

19. ฉนัพบวา่โปรแกรม
ประยกุต ์MHM สามารถน ามา
ประยกุตใ์ชเ้พื่องานบริการดา้น
คลินิกในสถานพยาบาลได ้

0 0 0 6 4 4.40 0.52 ระดบัสูง 

20. ฉนัพบวา่เน้ือหาภายใน
โปรแกรมประยกุต ์MHM 
เหมาะสมเพ่ือการให้บริการ
ประชาชนกลุ่มท่ีตอ้งการศึกษา 

0 0 0 5 5 4.50 0.53 ระดบัสูง 

21. ฉนัพบวา่โปรแกรม
ประยกุต ์MHM มีความ
ปลอดภยัในแง่ของการรักษา
ความลบัของขอ้มูลผูใ้ชง้านใน
ระดบัท่ีน่าพอใจ 

0 0 4 3 3 3.90 0.88 ระดบัสูง 

22. ฉนัไม่มีความกงัวลใจต่อ
การใชง้านโปรแกรมประยกุต ์
MHM ทั้งในแง่ของการจดัการ
ดา้นยาและการให้สารสนเทศ
ดา้นยา 

0 0 2 7 1 3.90 0.57 ระดบัสูง 
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 ระดบัความพึงพอใจ 
รายการ ไม่เห็นดว้ย

อยา่งยิ่ง 
ค่อนขา้ง
ไม่เห็นดว้ย 

ไม่แน่ใจ ค่อนขา้ง
เห็นดว้ย 

เห็นดว้ย
อยา่งยิ่ง 

X S.D. ความหมาย 

23. ฉนัตั้งใจจะหาขอ้มูล
เพ่ิมเติมเก่ียวกบัโปรแกรม
ประยกุต ์MHM Application 
เพื่อการน ามาใชง้าน 

0 0 2 6 2 4.00 0.67 ระดบัสูง 

24. ฉนัตั้งใจแนะน าโปรแกรม
ประยกุต ์MHM ให้คนใน
หน่วยงานเพ่ือลองใช้ 

0 0 1 8 1 4.00 0.47 ระดบัสูง 

25. ฉนัสนบัสนุนการใชง้าน
โปรแกรมประยกุต ์MHM แก่
คนไขข้องฉนัในอนาคต 

0 0 0 7 3 4.30 0.48 ระดบัสูง 

รวม 0 0 1.29 6.00 2.71 4.14 0.59 ระดบัสูง 

 

4.2 ค าแนะน าจากผูเ้ช่ียวชาญดา้นเภสัชกรรคลินิกเอชไอวี 

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นเภสัชกรรมคลินิกเอชไอวไีดใ้หข้อ้เสนอแนะเพื่อการปรับปรุงการใช้

งานทั้งดา้นการท างานและสารสนเทศดา้นยามีสาระส าคญัแบ่งไดเ้ป็นหมวดหมู่ดงัน้ี 

4.2.1 เพิ่มเติมดา้นเทคนิคของโปรแกรม ไดแ้ก่ 

4.2.1.1 “อยากใหเ้ตือนแบบมีเสียงปลุกเหมือนนาฬิกาปลุก

ในสมาร์ทโฟน” 

4.2.1.2  “ตอ้งการใหเ้พิ่มฟังกช์ัน่ การถ่ายรูปเมด็ยาผา่น

กลอ้งบนสมาร์ทโฟน แลว้บนัทึกขอ้มูลลงในโปรแกรมเพิ่มเต่ิมได”้ 

4.2.1.3 “หนา้จอข่าวสารยา อยากใหส้ามารถดาวน์โหลด

สารสนเทศดา้นยาจากแหล่งอ่ืนๆ มาเก็บไวใ้นโปรแกรมไดโ้ดยผผูใ้ชเ้อง” 

4.2.1.4 “อยากใหป้รับเวลาการรับประทานยาไดต้าม times 

zone ของประเทศต่างๆ ใชใ้นกรณีผูป่้วยเดินทางไปต่างประเทศ” 

4.2.1.5 “เสนอใหมี้การแสดงผลค่าแล๊ปโดยเฉพาะค่า CD4 

และ Viral load เป็นลกัษณะ bar chart หรือ graph เพื่อให้ผูป่้วยดูแนว้โนม้ของการรักษา รวมถึงเพิ่ม

ก าลงัใชแ้ก่ผูป่้วยในกรณีท่ีผลการรักษาดีข้ึน” 
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4.2.1.6 “อยากใหโ้ปรแกรมสามารถท่ีจะแสดงขอ้ความ 

เพื่อผูป่้วยรับประทานยาผา่นไปเป็นระยะๆ เก่ียวกบัการใหก้ าลงัใจผูป่้วยเพื่อกระตุน้ใหผู้ป่้วย

รับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอและถูกตอ้ง ตรงเวลา” 

4.2.1.7 “อยากใหโ้ปรแกรมสามารถเช่ือมต่อขอ้มูล หรือ 

Link โปรแกรมกบั Hospital Information System ของโรงพยาบาลได ้ เพื่อง่ายต่อการประยกุตใ์ช้

งาน” 

4.2.1.8 “สามารถเช่ือมต่อขอ้มูลกบัโรงพยาบาลใน

เครือข่ายได ้เพื่อวางรากฐานการท า Medication Reconciliation” 

4.2.1.9 “อยากใหส้ามารถสรุปขอ้มูลเป็น report เพื่อ

ติดตาม adherence ของผูป่้วยทั้งรายบุคคลและภาพรวม รวมถึงการสรุปขอ้มูลเป็นรายเดือนและราย

ปี” 

4.2.1.10 “เสนอใหท่ี้หนา้จอกล่องยา กล่องใส่ยาสามาร

เปล่ียนสีตามวนัได ้ เช่น วนัจนัทร์สีเหลือง วนัศุกร์สีฟ้าเป็นตน้ เพื่อเป็นการเตือนเชิงสัญลกัษณ์

ใหแ้ก่ผูป่้วยมากข้ึน” 

4.2.1.11 “เพิ่มรูปลกัษณ์เมด็ยาทั้งเม็ดและแคปซูลใหมี้

รูปแบบและสีท่ีมากข้ึน” 

4.2.1.12 ตอ้งการใหมี้การสรุปขอ้มูลการรับประทานยา

ประจ าเดือน เตือนวา่เดือนน้ีทานยาถูกตอ้งตรงเวลาก่ีคร้ัง/ไม่ตรงก่ีคร้ัง” 

4.2.1.13 “ตอ้งการใหมี้การแจง้เตือนการรับประทานยา

แสดงผา่น notification ท่ีมีความชดัเจนกวา่น้ี และ/หรือเตือนมากกวา่ 2 คร้ัง” 

4.2.1.14 “อยากใหมี้การลงเวลา 2 อยา่ง คือเวลาท่ีแทจ้ริง ณ 

ขณะนั้น และ เวลาท่ีเลือก เน่ืองจากผูป่้วยบางรายกินยาตอนท่ีไม่มีสมาร์ทโฟนอยูใ่กล้ๆ  จะไม่

สามารถยอ้นกลบัไปใส่เวลาท่ีตนเองรับประทานท่ีแทจ้ริงได”้ 

4.2.1.15 “การเปล่ียนแปลงขอ้มูลยาหรือการเพิ่มข่าวสารยา

ในระบบยงัท าไดย้ากบุคคลากรทางการแพทยย์งัท าเองไม่ได”้ 

4.2.1.16 “อยากใหเ้ป็นโปรแกรม Online ใหผู้ใ้หบ้ริการทาง

สุขภาพสามารถติดต่อส่ือสารกบัผูใ้ชโ้ปรแกรมไดโ้ดยตรงและอยากทราบถึง adherence ของผูป่้วย

ไดเ้ลยวนัต่อวนั” 
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4.2.2 เพิ่มเติมดา้นฐานขอ้มูล ไดแ้ก่  

4.2.2.1 “อยากใหเ้พิ่มรายการยาโดยเฉพาะกลุ่มโรคเร้ือรังให้

มากข้ึน” 

4.2.2.2  “อยากใหเ้พิ่มรายการยาช่ือการคา้ของยาตา้นไวรัส

ใหค้รบทุกตวัโดยเฉพาะยาขององคก์ารเภสัชกรรมท่ีใชเ้ป็นจ านวนมากในโรงพยาบาลของรัฐ” 

4.2.2.3 “ในข่าวสารยาไม่มีขอ้มูลยา Emtricitabine” 

4.2.2.4 “อยากใหข้อ้มูลปฏิกิริยาระหวา่งยาระหวา่งยา 

Edurant กบัยาในกลุ่ม Proton Pump Inhibitors เป็นแบบ Fatal drugs Interaction” 

4.2.3 เพิ่มเติมดา้นการด าเนินการ ไดแ้ก่ “อยากใหมี้ผูเ้ช่ียวชาญสอนใช้

โปรแกรมประยกุต ์ MHM น้ีเน่ืองจากผูใ้ชบ้างรายอาจไม่เขา้ใจการท างานทั้งหมด จึงไม่สามารถใช้

งานโปรแกรมประยกุตไ์ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ” 

 

5. ผลการใชง้านโปรแกรมประยกุต ์MHM โดยอาสาสมคัรท่ีมีความสนใจ 

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลการส ารวจความคิดเห็นการน าโปรแกรมประยกุต์ MHM มาใช้

งานโดยอาสาสมคัรท่ีมีความสนใจ ผูว้จิยัไดเ้ก็บขอ้มูลตวัอยา่งไดท้ั้งหมดจ านวน 30 ชุดจาก

อาสาสมคัร 60 คน จากโรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก มาวเิคราะห์โดยโครงการวิจยัน้ี

ไดรั้บอนุมติัผา่นการรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัใน

มนุษย ์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลยัศิลปากร(เอกสารรับรองเลขท่ี 21/2559) และผา่นการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์ โรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก(เอกสาร

รับรองเลขท่ี 127/60) โดยมีขอ้มูลประชากรดงัตารางท่ี 4.23 และจากขอ้มูลการส ารวจความคิดเห็น 

สรุปเป็นหวัขอ้ในปัจจยัต่างๆ ดงัน้ี 

ตารางท่ี 31 ขอ้มูลประชากรศาสตร์ของกลุ่มตวัอยา่ง 

ขอ้มูลประชากรศาสตร์ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
รวม 

 
17 
13 

 
56.67 
43.33 
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ขอ้มูลประชากรศาสตร์ จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ
      21 – 30 ปี 
      31 – 40 ปี 
      41 – 50 ปี 
      51 – 60 ปี 

 
4 
9 
13 
4 

 
13.33 
30.00 
43.33 
13.33 

ระดบัการศึกษา 
      ระดบัประถมศึกษา 
      ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 
      ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/อนุปริญญา 
      ระดบัปริญญาตรี 

 
5 
10 
12 
3 

 
16.67 
33.33 
40.00 
10.00 

การเขา้ถึงอินเทอร์เน็ต 
     ภาพรวม(wifi หรือ cellular) 
     มีการต่อสัญญาณ cellular 

 
30 
18 

 
100.00 
60.00 

 

5.1 แปรผลการส ารวจขอ้มูลโดยอาสาสมคัร 

5.1.1 จากตารางท่ี 4.24 พบวา่อาสาสมคัรมีความพึงพอใจต่อโปรแกรม

ประยกุต ์ MHM ในมิติความคาดหวงัในประสิทธิภาพ(Performance expectancy) อยูใ่นระดบัสูง 

คะแนนเฉล่ีย 3.92 

ตารางท่ี 32 ระดบัความคิดเห็นต่อโปรแกรมประยกุต ์MHM ในมิติความคาดหวงัในประสิทธิภาพ 

รายการ 
ระดบัความพึงพอใจ 

ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิ่ง 

ค่อนขา้ง
ไม่เห็นดว้ย 

ไม่แน่ใจ ค่อนขา้ง
เห็นดว้ย 

เห็นดว้ย
อยา่งยิ่ง 

X S.D. ความหมาย 

1. การใช ้MHM Application 
จะช่วยให้ฉนัจดัการยาดว้ย
ตนเองได ้

0 1 1 7 21 4.60 0.72  

2. การใช ้MHM Application 
จะช่วยให้ฉนัจดัการยาดว้ย
ตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

0 1 1 10 18 4.50 0.73  

3. การใช ้MHM Application มี
ความปลอดภยัและเป็นส่วนตวั
ส าหรับขอ้มูลของฉนั 

3 5 5 5 5 3.37 1.25  
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5.1.2 ตารางท่ี 4.25 พบวา่อาสาสมคัรมีความพอใจต่อโปรแกรมประยกุต ์

MHM ในมิติความคาดหวงัในความพยายาม(Effort expectancy) อยูใ่นระดบัสูง คะแนนเฉล่ีย 3.79 

ตารางท่ี 33 ระดบัความคิดเห็นต่อโปรแกรมประยกุต ์MHM ของอาสาสมคัรในมิติความคาดหวงัใน

ความพยายาม 

 ระดบัความพึงพอใจ 
รายการ ไม่เห็นดว้ย

อยา่งยิ่ง 
ค่อนขา้ง
ไม่เห็นดว้ย 

ไม่แน่ใจ ค่อนขา้ง
เห็นดว้ย 

เห็นดว้ย
อยา่งยิ่ง 

X S.D. ความหมาย 

8. ฉนัใช ้MHM Application 
ไดแ้ละใชเ้ป็น 

0 1 8 13 8 3.93 0.83  

9. ฉนัสามารถบนัทึกขอ้มูลใน 
MHM Application ได ้

0 2 7 17 4 3.77 0.77  

10. ฉนัสามารถอ่านขอ้มูลดา้น
ยา รายการยาและส่วนท่ี
เก่ียวขอ้งใน MHM 
Application ได ้

0 6 12 9 3 3.30 0.92  

11. การเรียนรู้ท่ีจะใช ้MHM 
Application เป็นเร่ืองง่าย
ส าหรับฉนั 

0 2 11 14 3 3.60 0.77  

12. ฉนัสามารถใชฟั้งกช์ัน่ของ 
MHM Application ได ้

0 0 9 17 4 3.83 0.65  

13. การแจง้เตือนบนหนา้จอ 0 1 3 12 14 4.30 0.79  

4. ข่าวสารขอ้มูลดา้นยาใน 
MHM Application เป็น
ประโยชน์ต่อการรับประทาน
และจดัการดา้นยา 

0 2 2 17 9 4.10 0.80  

5. ข่าวสารขอ้มูลดา้นยาใน 
MHM Application เป็น
ประโยชน์ต่อการรับประทาน
และการจดัการดา้นยา 

3 5 7 9 6 3.33 1.27  

6. การใช ้MHM Application 
ท าให้ฉนัสามารถให้ขอ้มูล
ดา้นยากบัแพทยห์รือเภสชักร
ไดดี้ข้ึน 

0 5 9 10 6 3.57 1.01  

7. การใช ้MHM Application 
จะช่วยให้ฉนัดูแลการจดัการ
ดา้นยาในภาพรวมไดดี้ข้ึน 

0 0 9 9 8 3.97 0.76  

รวม 0.86 2.71 4.86 11.14 10.43 3.92 1.06 ระดบัสูง 
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 ระดบัความพึงพอใจ 
รายการ ไม่เห็นดว้ย

อยา่งยิ่ง 
ค่อนขา้ง
ไม่เห็นดว้ย 

ไม่แน่ใจ ค่อนขา้ง
เห็นดว้ย 

เห็นดว้ย
อยา่งยิ่ง 

X S.D. ความหมาย 

สมาร์ทโฟน(notification) ช่วย
ให้ฉนัรับประทานยาไดต้รง
เวลา และลดการลืม
รับประทานยา 
รวม 0 2 8.33 13.67 6 3.79 0.84  

5.1.3 ตารางท่ี 4.26 พบวา่อาสาสมคัรมีความพอใจต่อโปรแกรมประยกุต ์

MHM ในมิติอิทธิพลของสังคม(Social influence) อยูใ่นระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 3.44 

ตารางท่ี 34 ระดบัความคิดเห็นต่อโปรแกรมประยกุต ์MHM ของอาสาสมคัรในมิติอิทธิพลของ

สังคม 

 ระดบัความพึงพอใจ 
รายการ ไม่เห็นดว้ย

อยา่งยิ่ง 
ค่อนขา้ง
ไม่เห็นดว้ย 

ไม่แน่ใจ ค่อนขา้ง
เห็นดว้ย 

เห็นดว้ย
อยา่งยิ่ง 

X S.D. ความหมาย 

14. ครอบครัวของฉนั
สนบัสนุนการใช ้MHM 
Application 

  7 5 8 4 6 2.90 1.45  

15. เพื่อนและ/หรือเพื่อน
ร่วมงานของฉนัสนบัสนุนการ
ใช ้MHM Application 

7 5 7 6 5 2.90 1.42  

16. บุคลากรทางสุขภาพ เช่น 
แพทย ์เภสชักร ท่ีฉนัไปรับ
บริการ สนบัสนุนการใช ้
MHM Application 

0 0 4 19 7 4.10 0.61  

17. ฉนัรู้วา่ฉนัสามารถหาคน
อธิบายหรือหาแหล่งเรียนรู้ใน
การใช ้MHM Application ได ้

1 6 14 5 4 3.17 1.02  

18. หากฉนัพบปัญหาในการ
ใช ้MHM Application ฉนัจะ
หาทางแกไ้ขปั้ญหาหรือคน
ช่วยแกปั้ญหาได ้

3 0 12 11 4 3.53 0.83  

19. ฉนัไม่รู้สึกร าคาญหรือ
กงัวลต่อการแจง้เตือนบน
หนา้จอสมาร์ทโฟน
(notification) 

0 2 8 7 13 4.03 1.00  

รวม 2.5 3.5 8.83 8.67 6.6 3.44 1.19  
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5.1.4 ตารางท่ี 4.27 พบวา่อาสาสมคัรมีความพอใจต่อโปรแกรมประยกุต ์

MHM ในมิติความตั้งใจต่อการใชง้าน อยูใ่นระดบัสูง คะแนนเฉล่ีย 3.89 

ตารางท่ี 35 ระดบัความคิดเห็นต่อโปรแกรมประยกุต ์ MHM ของอาสาสมคัรในมิติความตั้งใจต่อ

การใชง้าน(intention to use) 

 ระดบัความพึงพอใจ 
รายการ ไม่เห็นดว้ย

อยา่งยิ่ง 
ค่อนขา้ง
ไม่เห็นดว้ย 

ไม่แน่ใจ ค่อนขา้ง
เห็นดว้ย 

เห็นดว้ย
อยา่งยิ่ง 

X S.D. ความหมาย 

20. ฉนัเตม็ใจในการให้ขอ้มูล
ดา้นยาใน MHM Application 
เพราะเช่ือวา่มีความปลอดภยั
ในแง่ของการรักษาความลบั
ของขอ้มูลผูใ้ชง้าน 

  2 4 4 14 6 3.60 1.16  

21. การใช ้MHM Application 
เป็นไปตามความสมคัรใจ 

0 0 3 22 5 4.07 0.52  

22. โรงพยาบาลท่ีฉนัมาใช้
บริการไม่ไดบ้งัคบัให้ฉนัใช ้
MHM Application 

0 0 6 19 5 3.97 0.61  

23. ฉนัตั้งใจจะหาขอ้มูล
เพ่ิมเติมเก่ียวกบัการใช ้MHM 
Application 

1 3 9 11 6 3.60 1.04  

24. ฉนัตั้งใจจะใช ้MHM 
Application ในอนาคต 

0 1 8 6 15 4.17 0.95  

25. ฉนัตั้งใจจะใช ้MHM 
Application เพื่อการจดัการ
ดา้นยาในชีวิตประจ าวนั 

0 1 7 14 8 3.97 0.81  

รวม 0.5 1.5 6.17 14.33 7.5 3.89 0.89  

5.2 ความเห็นจากอาสาสมคัร 

อาสาสมคัรผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุต ์MHMไดใ้หค้วามเห็นหลงัการใชง้านโปรแกรม

ประยกุตไ์วด้งัน้ี 

5.2.1  “ดิฉนัไม่อยากใชแ้อปตวัน้ีเพราะวา่หากเราเดินทงไปต่างจงัหวดัแลว้ 

นาฬิกาปลุกใหกิ้นยาดงัข้ึนกลวัจะมีคนเห็นและกลวัจะมีคนถามวา่กินยาอะไร มนัอึดอดัท่ีจะตอบ

และไม่ตอ้งการใหใ้ครเห็นขอ้มูลส่วนตวั”  

5.2.2 “อยากใหเ้ป็นแอปท่ีใชเ้ตือนเวลาการกินยาอยา่งเดียวไม่อยากใหแ้สดง

ภาพ หรือช่ือยา” 
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5.2.3 “ตอ้งการแอพพลิเคชัน่ท่ีใชจ้ดัการยาโดยทัว่ไปมากกวา่จะไปบอกวา่

เป็นแอพพลิเคชัน่ท่ีใชจ้ดัการกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอว”ี 

5.2.4 “มีภาษาองักฤษอ่านไม่ออก” 
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บทท่ี 5 

 

สรุป อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ 

 

ในงานวทิยานิพนธ์ช้ินน้ีไดศึ้กษาวจิยัเร่ือง การพฒันาโปรแกรมประยกุตบ์นมือถือ

ระบบแอนดรอยใ์นการจดัการยาดว้ยตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี โดยผูว้จิยัท าการศึกษาเก่ียวกบั

ขั้นตอนและวธีิการพฒันาโปรแกรมบนระบบปฏิบติัการแอนดรอยด ์ รวมถึงการใชฐ้านขอ้มูลเชิง

ความสัมพนัธ์ SQLite  เพื่อใชจ้ดัการและใหค้วามรู้สารสนเทศต่างๆ แก่ผูป่้วย  

 

1. สรุปผลการศึกษา 
สรุปผลการศึกษาสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ส่วนหลกัดงัน้ี 

1.1  สรุปผลการด าเนินการโปรแกรมประยกุต ์MHM 

จากการประเมินปัญหาและแนวทางการแกไ้ขดงัท่ีกล่าวมาแลว้นั้น เม่ือผูใ้ชโ้ปรแกรม

ประยกุตบ์นัทึกขอ้มูลยาลงในโปรแกรม MHM โปรแกรมจะสามารถแสดงพฤติกรรมการ

รับประทานยาขอผูใ้ชไ้ดว้า่ผูใ้ชรั้บประทานยาแลว้หรือยงั สามารถแสดงรูปเสมือนของยาเพื่อให้

ผูใ้ชจ้ดจ ายาท่ีตอ้งรับประทานยาไดง่้าย สามารถบนัทึกวนันดัพบแพทยแ์ละ/หรือวนันดัตรวจแล๊ป

ในคร้ังต่อไปได ้ สามารถบนัทึกค่าท่ีไดจ้ากการวเิคราะห์ทางหอ้งแล๊ปเช่น CD-4, Viral load เพื่อดู

แนวโนม้และผลตอบสนองต่อการรักษา โปรแกรมสามารถแสดงสถานการณ์รวมการใชย้าตาม

ค าแนะน า ของผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุตผ์า่นปฏิทิน adherence รวมถึงใหส้ารสนเทศดา้นยาในตวัยาท่ี

ผูป่้วยใชอ้ยา่งเฉพาะเจาะจง โปรแกรมสามารถแสดงจ านวนยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ(ในกรณียาเมด็และ

แคปซูล) และค านวณจ านวนคงเหลือรวมถึงวนัเดือนปีท่ีสามารถรับประทานยาไดก่้อนยาหมด 

โปรแกรมประยกุตส์ามารถตรวจสอบปฏิกิริยาระหวา่งยาท่ีมีขอ้มูลทางวชิาการยนืยนัวา่ก่อใหเ้กิด

อนัตรายต่อผูใ้ชโ้ดยโปรแกรมจะตรวจสอบจากช่ือสามญัทางยาท่ีผูใ้ชรั้บประทานอยูก่่อนกบัยาใหม่

ท่ีผูใ้ชใ้ส่ขอ้มูลเพิ่ม โปรแกรมประยกุตมี์ระบบแจง้เตือนในรูปแบบของการมี notification alert เพื่อ
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เตือนผูใ้ชถึ้งเวลารับประทานยา และก่อนถึงวนันดัพบแพทยแ์ละ/หรือตรวจแล๊ป โดยความสามารถ

ทั้งหมดของโปรแกรม MHM สามารถท าไดจ้ริงและเป็นไปตามสมมุติฐานและขอบเขตการศึกษา

ท่ีตั้งไว ้

1.2  สรุปผลการประเมินโปรแกรมประยกุต ์MHM 

โปรแกรมประยกุต ์ MHM ผา่นการทดสอบโปรแกรมโดยผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นสุขภาพ

วา่โปรแกรมสามารถใชง้านไดต้ามท่ีผูว้จิยัคาดหวงั ผา่นการประเมินการใชง้านโปรแกรมประยกุต ์

MHM โดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นเภสัชกรรมคลินิกเอชไอวี โดยคะแนนรวมมีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ระดบัสูง

(ค่าเฉล่ีย 4.16) และค่าเบ่ียงเบนมาตราฐานเท่ากบั 0.57 ซ่ึงอยูใ่นช่วง 0 ถึง 1 และเม่ือน าโปรแกรม

ประยกุต ์ MHM มาใชก้บัการอาสาสมคัรท่ีมีความสนใจเพื่อส ารวจความคิดเห็นและความพึงพอใจ

ถึงการใชง้านผลการวเิคราะห์ขอ้มูล คะแนนรวมมีค่าเฉล่ียในระดบัสูง (ค่าเฉล่ีย 3.77) และค่า

เบ่ียงเบนมาตราฐานเท่ากบั 1.02 โดยหากแยกวเิคราะห์ตามหวัขอ้ประเมิน หวัขอ้ความมุ่งหมายใน

การใชง้าน, ความง่ายของการใชง้าน, ความคาดหวงัต่อเทคโนโลยวีา่สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการ

ท างานใดๆ เป็นหวัขอ้ท่ีอาสาสมคัรประเมินให้คะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง ส่วนอิทธิผลของสังคม

ไดค้ะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยรวมผลการประเมินโปรแกรมประยกุต ์ MHM เป็นไป

ตามสมมุติฐานสมมุติฐานท่ีตั้งไว ้

 

2. อภิปรายผลการศึกษา 
แมก้ารศึกษาการพฒันาโปรแกรมประยกุตบ์นมือถือทางสุขภาพโดยเฉพาะเพื่อการ

จดัการยาในปัจจุบนัจะเกิดข้ึนอยา่งมากมายแลว้ก็ตาม แต่โปรแกรมส่วนใหญ่ท่ีพฒันาข้ึนมกัมี

ลกัษณะการใชง้าน(feature) ไม่ครบถว้นตามองคป์ระกอบโปรแกรมเพื่อการจดัการยาของผูใ้ช ้

โดยเฉพาะผูติ้ดเช้ือเอชไอวหีรือผูป่้วยเอดส์ควรใชเ้พื่อจุดมุ่งหวงัในการใชย้าตามค าแนะน าท่ีเพิ่ม

มากข้ึนตามการทบทวนวรรณกรรม งานวิจยัน้ีไดพ้ฒันาโปรแกรมประยกุตบ์นมือถือเพื่อการจดัการ

ยาดว้ยตนเอง โดยมุ่งเนน้ให้ระบบสนบัสนุนการตดัสินใจ(clinical support system)[38] แก่ผูป่้วย

ไดแ้ก่ระบบการเตือนผา่น notification เพื่อการรับประทานยาอยา่งตรงเวลาตามแพทยส์ั่ง ระบบ

ตรวจสอบปฏิกิริยาระหวา่งยากบัยาเพื่อป้องกนัการเกิดอนัตรายรวมถึงใหค้  าแนะน าวธีิการจดัการ

ปัญหาเม่ือท าการตรวจพบ ระบบเตือนวนันดัพบแพทยเ์พื่อป้องกนัผูป่้วยรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง 

ระบบจดัเก็บขอ้มูลทางหอ้งปฏิบติัการเพื่อมุ่งหวงัเสริมสร้างก าลงัใจและท าใหผู้ป่้วยกินยาอยา่ง
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สม ่าเสมอ เนน้เร่ืองการใหส้ารสนเทศดา้นยาเพื่อใหผู้ป่้วยตระหนกัถึงความส าคญัของการ

รับประทานยาและอาการขา้งเคียงจนอาจเป็นอนัตรายแก่ถึงชีวติ[39] 

งานวจิยัน้ีพฒันาโปรแกรมประยกุตบ์นมือถือบนระบบปฏิบติัการแอนดรอยด ์ โดยใช้

โปรแกรม Android Studio เป็น Integrated Development Environment เพื่อความสะดวกต่อการ

พฒันาและการใชแ้บบจ าลอง Unified Modeling Language(UML) เพื่อส่ือความหมายและออกแบบ

ระบบ เน่ืองจากสามารถแสดงส่วนประกอบต่างๆเพื่อสร้างโปรเจคและมีความเหมาะสมต่อการส่ือ

ความหมายตามหลกัการออกแบบโปรแกรมเชิงวตัถุ(Object Oriented Programming) ในภาษา 

Android ประโยชน์ของการใชแ้บบจ าลอง UML คือช่วยลดระยะเวลาในการพฒันาระบบงาน, 

รองรับระบบงานเดิมและปรับปรุงคุณภาพซอฟตแ์วร์ไดง่้าย, เพิ่มผลผลิต และปรับปรุงการเช่ือมต่อ

ของทีมงาน  

ตารางท่ี 36  เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งการเขียนโปรแกรมแบบดั้งเดิม(Procedure Oriented 

Programming) กบัการเขียนโปรแกรมเชิงวตัถุ 

Procedure Oriented Programming Object Oriented Programming 
ออกแบบจากบนลงล่าง ออกแบบจากล่างข้ึนบน 
แต่ละฟังกช์ัน่มีความสัมพนัธ์กนั ท าใหแ้กไ้ข
ไดย้ากหากตอ้งการเพิ่มเติมหรือเปล่ียนแปลง 

มองเป็นวตัถุโดยไม่มีความสัมพนัธ์กนั ท าให้
แกไ้ขไดง่้าย 

เขา้ใจการท างานไดง่้ายกวา่ เขา้ใจการท างานไดย้ากกวา่ 
ไม่สะดวกน ามาใชซ้ ้ า สะดวกมากกวา่ในการน ากลบัมาใชซ้ ้ า 

แบบจ าลองอีกหน่ึงชนิดท่ีจ าเป็นต่องานวจิยัน้ีคือ แบบจ าลองความสัมพนัธ์ระหวา่ง

ขอ้มูล(Entity-relationship model) เพื่อเก็บขอ้มูลหรือส่ิงน่าสนใจท่ีมีความเป็นอิสระต่อกนั มาสร้าง

ความสัมพนัธ์ระหวา่งเอนทิต้ีท่ีมีคุณสมบติัร่วมกนั ภายในแอพพลิเคชัน่ไดอ้ยา่งเป็นระบบ สามารถ

สืบคน้ขอ้มูล ปรับปรุงขอ้มูลไดง่้าย และลดความซ ้ าซอ้น ขอ้มูลมีความเป็นหน่ึงเดียว ท าใหส้ามารถ

ปรับปรุงประสิทธิภาพของ application ไดง่้าย โดยการศึกษาน้ีทางผูว้จิยัไดท้  าการแยกตาราง(table) 

ในฐานขอ้มูลเพื่อเก็บขอ้มูลแต่ละส่วนท่ีส าคญัประกอบดว้ย AppointmentTABLE, LabTABLE, 

NoteTABLE, UserMedicineTABLE, DrugInteractionTABLE เพื่อเก็บขอ้มูลวนันดัพบแพทยน์ดั

ตรวจแล็บ เก็บค่าทางห้องปฏิบติัการ เก็บขอ้มูลบนัทึกส่วนตวั และขอ้มูลยาของผูใ้ชต้ามล าดบั   
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ขอ้สังเกตตามพจนานุกรมขอ้มูล(data dictionary) ตาราง UserMedicineTABLE จะ

สามารถระบุช่ือสามญัทางยาในแต่ละคุณสมบติัไดสู้งสุดคือ 4 ชนิดท่ีแตกต่างกนั(1 ช่ือการคา้มีช่ือ

สามญัทางยาไดสู้งสุด 4 ชนิด) ดงันั้นหากมียาบางชนิดท่ีมีช่ือสามญัทางยามากกวา่ 4 ชนิดอาจไม่

สามารถระบุขอ้มูลลงฐานขอ้มูลไดท้ั้งหมด อาจมีผลต่อการตรวจสอบปฏิกิริยาระหวา่งยาในตาราง

DrugInteractionTABLE 

โปรแกรมประยกุตบ์นมือถือในงานวจิยัน้ีเพื่อใหเ้กิดการใชง้านท่ีง่ายและเกิดประโยชน์

ต่อการท างานทั้งบุคลากรทางการแพทยแ์ละผูป่้วย User interface จึงถูกออกแบบใหใ้ชรู้ป

สัญลกัษณ์ต่างๆเพื่อการส่ือสาร มีความสามารถในการบนัทึกและติดตามการกินยารวมถึงพลาดการ

กินยา การแจง้เตือนเม่ือถึงเวลารับประทานยา สร้างฐานขอ้มูลทางยาเพื่อสะดวกต่อการใชแ้ละการ

คน้หา เป็นโปรแกรมประยกุตท่ี์ใชไ้ดท้ั้งแบบออฟไลน์และออนไลน์ดงันั้นสามารถใชไ้ดทุ้กท่ีทุก

เวลาถึงแมจ้ะอยูใ่นพื้นท่ีห่างไกลหรือผูใ้ชบ้างรายท่ีไม่มีสัญญาณอินเตอร์เน็ตผา่นระบบมือถือ มี

ความเป็นส่วนตวัต่อการใชง้าน(รหสัผา่น) 

เน่ืองจากวตัถุประสงคข์องการศึกษาขอ้หน่ึงเป็นการประเมินการใช้งานโปรแกรม

ประยกุต ์ MHM ในมิติของผูเ้ช่ียวชาญทางเภสัชกรรมคลินิกเอชไอวแีละอาสาสมคัรท่ีมีความสนใจ 

ดงันั้นการประเมินโปรแกรมวา่โปรแกรมท่ีผูว้ิจยัพฒันา สามารถท างานไดจ้ริง ตรงตาม

กระบวนการทางธุรกิจ(Business Process) และความตอ้งการตามแบบแผนการวิจยั(Software 

requirements) อยา่งถูกตอ้ง สมบูรณ์และปลอดภยัจึงเป็นส่ิงส าคญั จึงตอ้งท าการทดสอบโปรแกรม

ประยกุตโ์ดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นสารสนเทศทางสุขภาพตามการทดลองใชว้ธีิ User Acceptance Test 

เพื่อใหผู้เ้ช่ียวชาญยอมรับในระบบท่ีร่วมกนัก าหนดข้ึนระหวา่งผูพ้ฒันาและผูใ้ชง้านซ่ึงผลลพัธ์ท่ีได้

เป็นไปตามท่ีผูว้ิจยัหวงั คือโปรแกรมสามารถท างานไดใ้นทุกฟังกช์ัน่  

Karla และคณะ[35]ไดร้วบรวมโปรแกรมประยกุตบ์นมือถืออยา่งเป็นระบบและ

จ าแนกประสิทธิภาพของโปรแกรมตามฟังกช์ัน่การท างานเพื่อเพิ่มการใชย้าตามค าแนะน า โดยได้

จ  าแนกฟังกช์ัน่ของโปรแกรมออกเป็น 17 ฟังกช์ัน่ เม่ือเปรียบเทียบกบัโปรแกรมประยกุต ์MHM มี

ฟังกช์ัน่ตามการศึกษาของ Karla และคณะคือ Medication tracking history, Flexible scheduling, 

Snooze option, Medication database, Refill reminders, Reminders with no connectivity, Data 

security, Data privacy: password protection และ Visual aids ทั้งหมด 9 ฟังกช์ัน่ ส่วนฟังกช์ัน่ท่ีไม่

ครอบคลุมตามการศึกษา คือ Data exporting and sharing, Multiple users support, Notification for 
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other people, Multilingual, Time zone support, Adherence statistics and charts, Adherence 

rewards, Customizable alert sounds ทั้งหมด 8 ฟังกช์ัน่ ผลการวจิยัตามการศึกษาของ Karla และ

คณะรวบรวมโปรแกรมประยกุตท์ั้งหมด 272 โปรแกรมท่ีอยูใ่นเกณฑค์ดัเขา้ มีจ  านวนโปรแกรม

ประยกุตเ์พียงร้อยละ 6.6 (18 โปรแกรม)ท่ีมีฟังกช์ัน่การท างานอยา่งนอ้ย 9 ฟังกช์ัน่ 

จากการประเมินการใชง้านโปรแกรมประยกุต ์ MHM โดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นเภสัชกรรม

คลินิกเอชไอว ี ผลท่ีไดรั้บอยูใ่นระดบัสูง ซ่ึงอาจแปรความหมายของผลไดว้า่ผูเ้ช่ียวชาญใหค้วาม

คาดหวงัต่อโปรแกรมประยกุต ์ MHM สามารถน ามาพฒันาต่อยอดและประยกุตใ์ชใ้นโรงพยาบาล

ได ้ ส่วนค าแนะน าจากผูเ้ช่ียวชาญดา้นเภสัชกรรมคลินิกเอชไอวี ส่วนใหญ่สะทอ้นถึงความคิดเห็น

เพื่อบูรณาการน าโปรแกรมประยกุตน้ี์ไปเป็นส่วนหน่ึงในการปฏิบติังานในสถานการณ์จริง Maina

และคณะ[40]ไดท้บทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบในปี 2003 – 2013 ศึกษาถึงการปฏิบติัทาง

คลินิกเพื่อการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี แบ่งเป็น 2 ลกัษณะคือ 1. การดูแลผูถู้กวนิิจฉยัเป็นผูติ้ดเช้ือราย

ใหม่ใหเ้ขา้สู่กระบวนการการดูแล โดยไม่ไดมุ้่งเนน้เฉพาะเร่ืองยาแต่จะดูแลควบคู่ไปกบัเร่ืองทาง

สังคม สภาพความเป็นอยู ่ สถานะทางการเงิน ส่วนลกัษณะท่ี 2 เป็นการดูแลติดเช้ืออยา่งบูรณาการ

และครอบคลุม เช่น การดูแลสภาพดา้นจิตใจ, ขจดัปัญหายาเสพติด, ร่วมไปกบัการดูแลดา้นยา และ

สังคม จะเห็นวา่ยงัมีส่ิงท่ีตอ้งท าอีกมากเพื่อดูแลผูติ้ดเช้ือนอกเหนือจากเร่ืองการรับประทานยา 

รวมถึงยงัมีแนวทางอีกหลายอยา่งท่ีสามารถใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศเพื่อแกปั้ญหา โดยค าแนะน า

ส่วนใหญ่ท่ีเพิ่มเติมโดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นเภสัชกรรมคลินิกเอชไอวีเป็นการเพิ่มเติมดา้นเทคนิคของ

โปรแกรมซ่ึงอยูน่อกเหนือขอบเขตงานวจิยัน้ี 

ดา้นการใชง้านโปรแกรมประยกุต ์ MHM โดยอาสาสมคัรท่ีมีความสนใจผลการใช้

โปรแกรมในมิติอิทธิพลทางสังคมไดค้ะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด โดยคาดวา่สาเหตุจากผูติ้ดเช้ือส่วน

ใหญ่ไม่อยากใหใ้ครทราบถึงการใชโ้ปรแกรมประยกุต ์ เช่นค าถามในแบบสอบถาม “ครอบครับ

ของฉนัสนบัสนุนการใช ้MHM Application”, “เพื่อนและ/หรือเพื่อนร่วมงานของฉนัสนบัสนุนการ

ใช ้ HMH Application” ไดค้ะแนนอยูใ่นช่อง “ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่”, “ไม่แน่ใจ” เป็นส่วนมาก 

รวมถึงในหวัขอ้ “ฉนัรู้วา่ฉนัสามารถหาคนอธิบายหรือหาแหล่งเรียนรู้ในการใช ้MHM Application 

ได”้ ไดค้ะแนนส่วนมากในช่อง “ไม่แน่ใจ” จึงอาจเป็นปัญหาต่อการใชโ้ปรแกรมประยกุตไ์ด ้ ส่วน

ในมิติอ่ืนคือ ความคาดหวงัในประสิทธิภาพ ความคาดหวงัในความพยายาม และความตั้งใจต่อการ

ใชง้านไดค้่าเฉล่ียความคิดเห็นในระดบัสูง 
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ดา้นค าแนะน าต่อการใชง้านโปรแกรมประยกุต ์ มีผูใ้หค้วามคิดเห็นไม่มากนกัแต่

ค่อนขา้งมีประเด็นคือ มีความกงัวลต่อการใชโ้ปรแกรมในการจดัการยาส าหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 

เน่ืองจากเป็นโปรแกรมวิจยัท่ีออกแบบมาใหมี้ขอ้มูลยาเฉพาะโรค มีค าแนะน าหน่ึงกล่าวไวว้า่ 

“ดิฉนัไม่อยากใชแ้อปตวันน้ีเพราะวา่หากเราเดินทางไปต่างจงัหวดัแลว้นาฬิกาปลุกใหกิ้นยาดงัข้ึน

กลวัจะมีคนเห็นและกลวัจะมีคนถามวา่กินยาอะไร มนัอึดอดัท่ีจะตอบและไม่ตอ้งการใหใ้ครเห็น

ขอ้มูลส่วนตวั” ซ่ึงค ากล่าวดงักล่าวเกิดจากอิทธิพลทางสังคมเป็นหลกั ซ่ึงสอดกลอ้งกบังานวจิยัของ 

Parya และคณะ ท่ีท างานวจิยักบักลุ่มตวัอยา่งอายรุะหวา่ง 18 – 29 ปี โดยมีกงัวลถึงความปลอดภยั

ในการใชง้านโปรแกรมประยกุตใ์นการจดัการยาเอชไอวี ถึงแมว้า่จะมีการป้องกนัโดยใชร้หสัผา่น

แลว้ก็ตาม รวมถึงกงัวลในกรณีท่ีโทรศพัทห์ายหรือถูกขโมยดว้ย และแนะน าวา่อยากไดโ้ปรแกรม

ทางสุขภาพท่ีไม่ไดจ้  าเพาะเฉพาะโรค และอีกปัจจยัหน่ึงท่ีผูว้จิยัไม่คาดคิดคือช่ือยาภาษาองักฤษ 

เน่ืองจากการใส่ขอ้มูลยาลงในโปรแกรมยงัตอ้งใชภ้าษาองักฤษ(ช่ือการคา้หรือช่ือสามญัทางยา) อยู่

ท  าใหเ้ป็นอุปสรรคต่อการใชโ้ปรแกรมประยกุตน้ี์ หรือแมแ้ต่ผูใ้ชโ้ปรแกรมไม่สามารถจ าช่ือยาท่ี

เป็นภาษาองักฤษไดก้็มีผลต่อการใชโ้ปรแกรมประยกุตเ์ช่นกนั    

ขอ้เสนอแนะเพื่อการพฒันาต่อยอดเน่ืองจากโปรแกรมประยกุต ์MHM ถูกพฒันาข้ึนใช้

เป็นโปรแกรมตน้แบบในการจดัการยาดว้ยตนเองเท่านั้น จึงมีอีกหลายส่วนท่ีผูว้ิจยัตอ้งการแสดง

ความคิดเห็นเพื่อการพฒันาต่อไดคื้อ ในส่วนของการน าไปประยกุตใ์ชใ้นแต่ละโรงพยาบาลยงัขาด

ส่วนของการรายงานผลเพื่อเก็บดชันีวดัความส าเร็จของงาน(Key Performance Indicator;KPI) เพื่อ

ใชใ้นการด าเนินงานกิจกรรมต่างๆในโรงพยาบาล ในส่วนของขอ้มูลยาและขอ้มูลปฏิกิริยาระหวา่ง

ยาของโปรแกรมประยกุตย์งัเป็นลกัษณะเป็นอิสระ(standalone) ต่อโปรแกรมในโรงพยาบาล จึงอาจ

เป็นการเพิ่มขั้นตอนการท างานหากมีรายการยาในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนหรือเปล่ียนแปลงไป รวมถึง

การเพิ่มหรือเปล่ียนแปลงขอ้มูลของฐานขอ้มูลโปรแกรมประยกุตย์งัอยูใ่นระดบัโคด้จึงอาจเป็น

อุปสรรคส าหรับบุคลากรทางการแพทยส์ าหรับการเปล่ียนแปลงขอ้มูลในฐานขอ้มูล ในส่วนสุดทา้ย

คือการใส่ขอ้มูลของผูใ้ชโ้ปรแกรมเน่ืองจากโปรแกรมยงัใหผู้ใ้ชเ้ป็นผูใ้ส่ขอ้มูลยาดว้ยตวัเองอยูแ่ละ

เป็นการใส่ภาษาองักฤษทั้งหมด อาจท าให้เกิดความผิดพลาดเวลาใส่ขอ้มูลต่างๆ หรืออุปสรรคต่อ

การใชง้านได ้ ดงันั้นการลดกระบวนการดงักล่าวอาจเป็นส่ิงส าคญัต่อการพฒันาต่อยอด เช่นการ

พฒันา feature QR Code บนโปรแกรมประยกุต ์ และเพิ่ม QR code บนซองยาของผูรั้บบริการใน

โรงพยาบาลเพื่อการเช่ือมต่อขอ้มูลเขา้โปรแกรมประยกุตร์วมถึงการเพิ่มขอ้มูลยาต่างๆ เป็นตน้ 
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ขอ้จ ากดัโปรแกรมประยกุตน้ี์ยงัมุ่งเนน้แต่ในเร่ืองของการรับประทานยาส่วนบุคคล 

การใชย้าตามค าแนะน า ซ่ึงอาจยงัไม่ไดต้อบโจทยท์ั้งหมดท่ีเทคโนโลยสีามารถท าได ้เช่น การกินยา

รูปแบบยาน ้า การติดต่อส่ือสารกบัผูอ่ื้นผา่นแอพพลิเคชัน่ การดูแลผูป่้วยแบบ real time การแชร์

ขอ้มูลการกินยากบับุคลากรทางการแพทยเ์ป็นตน้ Parya และคณะไดว้จิยัถึงการออกแบบฟังกช์นัไว้

วา่โปรแกรมประยกุตค์วรมีการออกแบบใหส้ามารถติดต่อส่ือสารกบัผูติ้ดเช้ือรายอ่ืนผา่นโปรแกรม

ประยกุตไ์ดเ้พื่อแลกเปล่ียนขอ้มูล โดยมีบุคลากรทางการแพทยร่์วมดว้ย (สามารถไม่แสดงตวัวา่

ตวัเองเป็นใครได)้ และสามารถติดต่อกบับุคลากรทางการแพทยไ์ดโ้ดยตรงผา่นโปรแกรมประยกุต ์

ขอ้จ ากดัของสภาพแวดลอ้มท่ีไดพ้บตอนงานวจิยัคือสมาร์ทโฟนของผูใ้ชโ้ปรแกรม

เน่ืองจากโดยแบ่งออกเป็น 2 ประเด็นคือ 1. ขนาดหนา้จอของผูใ้ชโ้ปรแกรมมีขนาดเล็กมาก (เล็ก

กวา่ 3 น้ิว)ท าใหไ้ม่สามารถใชโ้ปรแกรมประยกุตไ์ด ้ และ 2. คือหน่วยความจ าในเคร่ืองผูใ้ชน้อ้ย

มากเช่น 4GB เป็นตน้ และมีการลงโปรแกรมอ่ืนเตม็แลว้ท าใหไ้ม่สามารถลงโปรแกรมประยกุต ์

MHM ได ้

อีกประเด็นหน่ึงท่ีควรพิจารณาร่วมกนัคือการรับประทานยาและการใชย้าตาม

ค าแนะน า เป็นเพียงส่วนหน่ึงในทางปฏิบติัเพื่อดูแลและติดตามผูติ้ดเช้ือเท่านั้น ยงัมีอีกหลาย

ประเด็นท่ีโปรแกรมน้ียงัไม่ตอบโจทย ์ เช่น การดูแลทางสังคม เร่ืองการเงิน เร่ืองอาหาร หรือเร่ือง

สุขภาพจิต เป็นตน้เพราะฉะนั้น การใชโ้ปรแกรมประยุกตน้ี์ สหสาขาวชิาชีพจึงจ าเป็นตอ้งมีการ

ออกแบบกระบวนการหรือแนวทางท่ีจะน าใชร่้วมกนั เพื่อใหโ้ปรแกรมประยกุตเ์ป็นส่วนหน่ึงใน

การดูแลผูป่้วยในอนาคตไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 
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ภาคผนวก ค.1. ตาราง Fatal Drug Interaction ในฐานขอ้มูล SQLite ของโปรแกรมประยกุต ์MHM 

ช่ือยา ช่ือยา(ร่วม) 
Ergotamine TarTrate(8) 
 
 
 
 
  

Nelfinavir(110) 
Lopinavir(16) 
Ritonavir(12) 
Saquinavir(20) 
Atazanavir(7) 
Erythromycin(116) 
Clarithromycin(88) 
Efavirenz(2) 

Amiodarone(53) Chlorpromazine(112) 
Perphenazine(113) 
Prochlorperazine(114) 
Thioridazine(115) 
Trifluoperazine(119) 

Sildenafil(69) Isosorbide dinitrate(94) 
Isosorbide 5-mononitrate(95) 

Tadalafil(68) Isosorbide dinitrate(94) 
Isosorbide 5-mononitrate(95) 

Vardenafil(67) Isosorbide dinitrate(94) 
Isosorbide 5-mononitrate(95) 

 

หมายเหตุ : ตวัเลขในวงเล็บหมายถึง primary key ใน SQLite Database ใน genericNameTABLE 

 

 

 



  
 

168 

 

ภาคผนวก ค.2. ตาราง Major Drug Interaction ในฐานขอ้มูล SQLite ของโปรแกรมประยกุต ์MHM 

ชนิดของยา ชื่อยา ชื่อยา(ร่วม) ค าแนะน าแกผู่้ ใช้โปรแกรม 

ยาลดความดนัโลหิต Amlodipine[103] - Protease Inhibitors 
(NFV[110], LPV[16], RTV[12], 
SQV[20], ATV[7]) เพิ่มระดบัยา  
- NVP[4],EFV[2] ลดระดบัยา 

แจ้งแพทย์ทราบวา่ทา่น
รับประทานยา 2 ตวันี ้
ร่วมกนั (ไมเ่ป็นปัญหาหาก
สัง่จ่ายโดยแพทย์
ผู้ เช่ียวชาญ) 

Felodipine[101] 
Lercanidipine[100] 
Manidipine[98] 
Nicardipine[117] 
Nifedipine[102] 
Nimodipine[99] 

ยารักษาหวัใจเต้นผิด
จงัหวะ 

Amiodarone[53] - Protease Inhibitors 
(NFV[110], LPV[16], RTV[12], 
SQV[20], ATV[7]) เพิ่มระดบัยา  
Amiodarone 

แจ้งแพทย์ทราบวา่ทา่น
รับประทานยา 2 ตวันี ้
ร่วมกนั 

Diltiazem[97] - Protease Inhibitors 
(NFV[110], LPV[16], RTV[12], 
SQV[20], ATV[7]) เพิ่มระดบัยา 
Diltiazem 
- NVP[4],EFV[2] ลดระดบัยา 
Diltiazem 

แจ้งแพทย์ทราบวา่ทา่น
รับประทานยา 2 ตวันี ้
ร่วมกนั (ไมเ่ป็นปัญหาหาก
สัง่จ่ายโดยแพทย์
ผู้ เช่ียวชาญ) 

ยาต้านเกร็ดเลอืด Clopidogrel[70] ETR[41] ลดการเปลีย่นแปลง 
clopidogrel ไปเป็นรูปแบบไม่
ออกฤทธ์ิ 

แจ้งแพทย์ทราบวา่ทา่น
รับประทานยา 2 ตวันี ้
ร่วมกนั 

ยาต้านการแข็งตวั
ของเลอืด 

Warfarin[65] Protease Inhibitors (NFV[110], 
LPV[16], RTV[12], SQV[20], 
ATV[7]) เพิ่มหรือลดระดบัยา 
Warfarin 

แจ้งแพทย์ทราบวา่ทา่น
รับประทานยา 2 ตวันี ้
ร่วมกนั (ไมเ่ป็นปัญหาหาก
สัง่จ่ายโดยแพทย์
ผู้ เช่ียวชาญ) 

Rivaroxaban[118] Protease Inhibitors (NFV[110], 
LPV[16], RTV[12], SQV[20], 
ATV[7]) เพิ่มระดบัยา 
rivaroxaban 

แจ้งแพทย์ทราบวา่ทา่น
รับประทานยา 2 ตวันี ้
ร่วมกนั 
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ชนิดของยา ชื่อยา ชื่อยา(ร่วม) ค าแนะน าแกผู่้ ใช้โปรแกรม 

ยาลดไขมนักลุม่ 
HMG-CoA 
reductase 
inhibitors 

Simvastatin[62] - Protease Inhibitors 
(NFV[110], LPV[16], RTV[12], 
SQV[20], ATV[7]) เพิ่มระดบัยา  
- NNRTIs 
(EFV[2],NVP[4],RPV[17]) ลด
ระดบัยา 

แจ้งแพทย์ทราบวา่ทา่น
รับประทานยา 2 ตวันี ้
ร่วมกนั 

Atorvastatin[64] และ 
Rosuvastatin[75] 

- Protease Inhibitors 
(NFV[110], LPV[16], RTV[12], 
SQV[20], ATV[7]) อาจเพิ่มระดบั
ยา  
- NNRTIs 
(EFV[2],NVP[4],RPV[17]) อาจลด
ระดบัยา 

แจ้งแพทย์ทราบวา่ทา่น
รับประทานยา 2 ตวันี ้
ร่วมกนั (ไมม่ีปัญหาหากสัง่
จ่ายโดยแพทย์ผู้ เช่ียวชาญ) 

Pravastatin[73] - Protease Inhibitors 
(NFV[110], LPV[16], RTV[12], 
SQV[20], ATV[7]) เพิ่มระดบัยา  
- 
NNRTIs(EFV[2],NVP[4],RPV[17]) 
ลดระดบัยา 

แจ้งแพทย์ทราบวา่ทา่น
รับประทานยา 2 ตวันี ้
ร่วมกนั (ไมม่ีปัญหาหากสัง่
จ่ายโดยแพทย์ผู้ เช่ียวชาญ) 

Acid reducers H2-receptor 
antagonists 
(Ranitidine[45], 
Cimetidine[47]) 

ATV[7] ถกูลดระดบัยาลง ควรรับประทานหา่งกนัอยา่ง
น้อย 10 ชัว่โมง 

RPV[17] ถกูลดระดบัยาลง ควรรับประทานยาลดกรด
ก่อนอยา่งน้อย 12 ชัว่โมง 
หรืออยา่งน้อย 4 ชัว่โมงหลงั
ยาอีกชนิดหนึง่ 

Proton-pump 
inhibitors 
(Omeprazole[21], 
Lansoprazole[9], 
Rabeprazole[24], 
Pantoprazole[23], 
Esomeprazole[22], 

ATV[7] และ RPV[17] ถกูลด
ระดบัยาลง 

ควรได้รับจากแพทย์
ผู้ เช่ียวชาญ (ไมแ่นะน าให้
ซือ้ยาลดกรดชนดินีม้า
รับประทานเอง) 
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ชนิดของยา ชื่อยา ชื่อยา(ร่วม) ค าแนะน าแกผู่้ ใช้โปรแกรม 

Dexlansoprazole[25]) 
Benzodiazepines Midazolam[51] - Protease Inhibitors 

(NFV[110], LPV[16], RTV[12], 
SQV[20], ATV[7]) และ EFV[2] 
เพิ่มระดบัยาทัง้คูอ่ยา่งมาก 

แจ้งแพทย์ทราบวา่ทา่น
รับประทานยา 2 ตวันี ้
ร่วมกนั 

Alprazolam[52], 
Diazepam[54] 

- Protease Inhibitors 
(NFV[110], LPV[16], RTV[12], 
SQV[20], ATV[7]) เพิ่มระดบัยา
ทัง้คู ่
- ETR[41] เพิ่มระดบัยา 
diazepam 

แจ้งแพทย์ทราบวา่ทา่น
รับประทานยา 2 ตวันี ้
ร่วมกนั 

Antidepressants Sertraline[59] Boosted darunavir และ 
EFV[2] ลดระดบัยา sertraline 

แจ้งแพทย์ทราบวา่ทา่น
รับประทานยา 2 ตวันี ้
ร่วมกนั 

Trazodone[61] Protease Inhibitors (NFV[110], 
LPV[16], RTV[12], SQV[20], 
ATV[7]) เพิ่มระดบัยา 
Trazodone 

แจ้งแพทย์ทราบวา่ทา่น
รับประทานยา 2 ตวันี ้
ร่วมกนั (ไมม่ีปัญหาหากสัง่
จ่ายโดยแพทย์ผู้ เช่ียวชาญ) 

Amitriptyline[57], 
Nortriptyline[58] 

Protease Inhibitors (NFV[110], 
LPV[16], RTV[12], SQV[20], 
ATV[7]) เพิ่มระดบัยา 
amitriptyline, nortriptyline 

แจ้งแพทย์ทราบวา่ทา่น
รับประทานยา 2 ตวันี ้
ร่วมกนั (ไมม่ีปัญหาหากสัง่
จ่ายโดยแพทย์ผู้ เช่ียวชาญ) 

Corticosteroids Dexamethasone[29] Dexamethasone ลดระดบั 
Protease Inhibitors (NFV[110], 
LPV[16], RTV[12], SQV[20], 
ATV[7]), EFV[2],NVP[4], ETR[41] 

แจ้งแพทย์ทราบวา่ทา่น
รับประทานยา 2 ตวันี ้
ร่วมกนั (ไมค่วรซือ้
รับประทานเอง) 

Phosphodiesterase 
type 5 inhibitors 

Sildenafil[69] - Protease Inhibitors 
(NFV[110], LPV[16], RTV[12], 
SQV[20], ATV[7]) เพิ่มระดบัยา 
sildenafil 
- ETR[41] ลดระดบัยา 
sildenafile 

แจ้งแพทย์ทราบวา่ทา่น
รับประทานยา 2 ตวันี ้
ร่วมกนั 
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ชนิดของยา ชื่อยา ชื่อยา(ร่วม) ค าแนะน าแกผู่้ ใช้โปรแกรม 

Alpha-adrenergic 
blockers 

Tamsulosin[96] Protease Inhibitors (NFV[110], 
LPV[16], RTV[12], SQV[20], 
ATV[7]) เพิ่มระดบัยา 
Tamsulosin 

แจ้งแพทย์ทราบวา่ทา่น
รับประทานยา 2 ตวันี ้
ร่วมกนั (ไมม่ีปัญหาหากสัง่
จ่ายโดยแพทย์ผู้ เช่ียวชาญ) 

5-alpha-reductase 
inhibitors 

Finasteride[111] Protease Inhibitors (NFV[110], 
LPV[16], RTV[12], SQV[20], 
ATV[7]) เพิ่มระดบัยา 
Finasteride 

แจ้งแพทย์ทราบวา่ทา่น
รับประทานยา 2 ตวันี ้
ร่วมกนั (ไมม่ีปัญหาหากสัง่
จ่ายโดยแพทย์ผู้ เช่ียวชาญ) 

ยาคมุก าเนิดชนิด
รับประทาน 

Levonorgestrel[83] EFV[2] ลดระดบั AUC ของ 
Levonogestrel 83% 

แจ้งแพทย์ทราบวา่ทา่น
รับประทานยา 2 ตวันี ้
ร่วมกนั 

Ethinyl estradiol[77] NVP[4], NFV[110], ATV/r[7/12], 
DRV/r[19/12], LPV/r[16/12] ลด
ระดบั AUC ของ ethinyl 
estradiol ลด 

แจ้งแพทย์ทราบวา่ทา่น
รับประทานยา 2 ตวันี ้
ร่วมกนั 

Opioid antagonist Methadone[72] - LPV/r[16/12], ATV/r[7/12], 
DRV/r[19/12] ลดระดบั active 
form ของ methadone 
- Methadone ท าให้ระดบัยา 
AZT[13] สงูขึน้ 

แจ้งแพทย์ทราบวา่ทา่น
รับประทานยา 2 ตวันี ้
ร่วมกนั (ไมม่ีปัญหาหากสัง่
จ่ายโดยแพทย์ผู้ เช่ียวชาญ) 

 

หมายเหต ุ: ตวัเลขในวงเลบ็หมายถึง primary key ใน SQLite Database ใน genericNameTABLE 

 NFV = Nelfinavir LPV = Lopinavir RTV = Ritonavir 

 SQV = Saquinavir ATV = Atazanavir NVP = Nevirapine 

 EFV = Efavirenz ETR = Etravirine  

 DRV/r = Darunavir + Ritonavir ATV/r = Atazanavir + Ritonavir 

 LPV/r = Lopinavir + Ritonavir 
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ภาคผนวก ง 

แบบทดสอบโปรแกรมประยกุต ์MHM โดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นสารสนเทศศาสตร์

ทางสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง.1 หวัขอ้ทดสอบ 

ล าดบั รหสัทดสอบ ช่ือการท างาน 
1 UAT-SUA-1 การใชง้านหนา้จอลงทะเบียน 
2 UAT-SIA-1 การใชง้านหนา้จอ Sign in (เคยลงทะเบียนแลว้) 
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3 UAT-APA-1 การใชง้านหนา้จอเพิ่มวนันดั  
4 UAT-APA-2 การใชง้านหนา้จอเพิ่มวนันดัแพทย(์Pop up)  
5 UAT-APA-3 การใชง้านหนา้จอเพิ่มวนัตรวจแล๊ป(Pop up) 
6 UAT-LAA-1 การใชง้านหนา้จอเพิ่มค่าแล๊ป 
7 UAT-LAA-2 การใชง้านหนา้จอเพิ่มค่าแล๊ป(Pop up) 
8 UAT-NOA-1 การใชง้านหนา้จอเพิ่มบนัทึกประจ าวนัและการเพิ่มค่าบนัทึก 
9 UAT-AMA-1 การคน้หารายการยาจากฐานขอ้มูล ผา่นหนา้จอคน้หารายการ

ยา 
10 UAT-AMA-2 การเพิ่มยาเองนอกเหนือรายการยาจากฐานขอ้มูล 
11 UAT-AMA-3 การใชง้านหนา้จอเพิ่มรายละเอียดยาและการเพิ่มยาเขา้สู่กล่อง

ยา(MainActivity) 
12 UAT-NEA-1 การใชง้านหนา้จอข่าวสารยา หนา้จอข่าวสารรายละเอียดยา

อยา่งยอ่และการแสดงข่าวสารออนไลน์ผา่น web browser 
13 UAT-MLA-1 การใชง้านหนา้จอรายการยา 
14 UAT-MDA-1 การใชง้านหนา้จอรายละเอียดยาแต่ละตวั 
15 UAT-MAA-1 การใชง้านหนา้จอกล่องยา(MainActivity) 
16 UAT-PAA-1 การใชง้านหนา้จอปฏิทินติดตามการกินยา 
17 UAT-SEA-1 การใชง้านหนา้จอตั้งค่า 
18 UAT-DAN-1 การจดัการ Notification ในส่วนการเตือนการกินยา 
19 UAT-DAN-2 การจดัการ Notification ในส่วนการเตือนวนันดัพบแพทยแ์ละ

วนันดัตรวจค่าแล๊ป 
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3.  รายละเอียดการทดสอบ 

ช่ือโครงการ  :  การพฒันาโปรแกรมประยกุตใ์นการจดัการยาดว้ยตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี

ช่ือแอพพลิเคชัน่ : My HIV Management Application (MHM App) 

ส่วนงาน : ภาควชิาสารสนเทศศาสตร์ทางสุขภาพ มหาวทิยาลยัศิลปากร โดย นายวรีะโชติ ลาภผลอ าไพ 

วนัท่ีทดสอบ :…………..................... 

3.1 รหสัทดสอบ : UAT-SUA-1   ค าอธิบาย : การใชง้านหนา้จอลงทะเบียน 
เง่ือนไขก่อนท างาน : (ไม่มี)                ขั้นตอนการทดสอบ  : 2.1 
ล าดบั การทดสอบ ผลการทดสอบ หมายเหต ุ
3.1.1 สามารถกรอกขอ้มูลไดทุ้กช่อง(ช่ือผูใ้ช,้ รหสัผา่น, 

รหสัผา่นอีกคร้ัง, Hospital Number) โดยช่ือผูใ้ชแ้ละ
รหสัผา่นรุ่นทดลองคือ “Test” และ “12345” ตามล าดบั 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.1.2 ถา้ใส่รหสัผา่นทั้ง 2 คร้ังไม่เหมือนกนัจะมีขอ้ความแจง้
เตือนและไม่สามารถลงทะเบียนได ้

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.1.3 กดปุ่มลา้งหนา้จอแลว้ท าใหข้อ้ความท่ีกรอกมาทั้งหมด
หายไป 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.1.4 ถา้กรอกขอ้มูลทุกอยา่งถูกตอ้งสามารถจดัเก็บขอ้มูลลง
ฐานขอ้มูลและ เปิดหนา้จอกล่องยา(MainActivity) ได ้

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

 

3.2 รหสัทดสอบ : UAT-SIA-1   ค าอธิบาย : การใชง้านหนา้จอ Sign in (เคยลงทะเบียนแลว้) 
เง่ือนไขก่อนท างาน : ไดท้ าการลงทะเบียนตามขั้นตอนการทดสอบ 2.1 มาก่อน 
ขั้นตอนการทดสอบ : 2.2 
ล าดบั การทดสอบ ผลการทดสอบ หมายเหต ุ
3.2.1 สามารถกรอกขอ้มูลไดทุ้กช่อง(ช่ือผูใ้ช,้ รหสัผา่น)  ผา่น 

 ไม่ผา่น 
 

3.2.2 ถา้ช่ือผูใ้ชห้รือรหสัผา่นไม่ถูกตอ้งหรือเป็นค่าวา่ง จะมี
ขอ้ความแจง้เตือนและเขา้ใชง้านในหนา้จอต่อไปไม่ได ้

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.2.3 สามารถกดปุ่ม “ลืมรหสัผา่น” และสามารถส่งขอ้ความ
ดงักล่าวไปยงั mail ท่ีเฉพาะเจาะจงได ้

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.2.4 ถา้กรอกขอ้มูลทุกอยา่งถูกตอ้งสามารถเปิดหนา้จอกล่อง
ยา(MainActivity) ได ้

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

ลงช่ือผูท้ดสอบ  ........................................................ 

(    ) 
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ช่ือโครงการ  :  การพฒันาโปรแกรมประยกุตใ์นการจดัการยาดว้ยตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี

ช่ือแอพพลิเคชัน่ : My HIV Management Application (MHM App) 

ส่วนงาน : ภาควชิาสารสนเทศศาสตร์ทางสุขภาพ มหาวทิยาลยัศิลปากร โดย นายวรีะโชติ ลาภผลอ าไพ 

วนัท่ีทดสอบ :…………..................... 

3.3 รหสัทดสอบ : UAT-APA-1   ค าอธิบาย : การใชง้านหนา้จอเพ่ิมวนันดั 
เง่ือนไขก่อนท างาน : อยูห่นา้จอกล่องยา(MainActivity), สามารถเปล่ียนระดบัความปลอดภยัในหนา้จอตั้งค่าได ้
ขั้นตอนการทดสอบ  : 2.3 
ล าดบั การทดสอบ ผลการทดสอบ หมายเหต ุ
3.3.1 ถา้ตั้งระดบัความปลอดภยั(ขั้นตอนการทดสอบ 2.11) ท่ี

ระดบัปานกลาง หรือไม่ป้องกนั สามารถเขา้หนา้จอเพ่ิม
วนันดัไดโ้ดยกดปุ่ม Heading Layout(ปุ่มซา้ยบน) และ
เพ่ิมวนันดัตามล าดบั 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.3.2 ถา้ตั้งระดบัความปลอดภยั(ขั้นตอนการทดสอบ 2.11) ท่ี
ระดบัปานกลาง หรือไม่ป้องกนั สามารถเขา้หนา้จอเพ่ิม
วนันดัไดโ้ดยกดปุ่ม “+เพ่ิมเติม+” และรูปไอคอน “เพ่ิม
วนันดั”ตามล าดบั 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.3.3 ถา้ตั้งระดบัความปลอดภยั(ขั้นตอนการทดสอบ 2.11) ท่ี
ระดบัสูงสุด ถา้ท าตามล าดบั 3.3.1 หรือ 3.3.2 จะปรากฏ
หนา้จอ Pop up ใหใ้ส่รหสัผา่น  

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.3.4 จากล าดบั 3.3.3 หนา้จอ Pop up รหสัผา่น ถา้ใส่รหสัผา่น
ถูกตอ้งจะเขา้หนา้จอเพ่ิมวนันดัได ้แต่ถา้ใส่รหสัผา่น
ผิดพลาดจะข้ึนขอ้ความแจง้และไม่อนุญาตใหเ้ขา้หนา้จอ
เพ่ิมวนันดั(กลบัสู่หนา้จอกล่องยา) 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.3.5 สามารถดูหนา้จอวนันดัพบแพทยแ์ละวนันดัตรวจแลป๊
ไดโ้ดยการ slide หนา้จอซา้ยขวา 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.3.6 กดปุ่ม “กลบัหนา้หลกั” เพ่ือกลบัไปท่ีหนา้จอกล่องยา
(MainActivity) 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

 

ลงช่ือผูท้ดสอบ  ........................................................ 

(    ) 
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ช่ือโครงการ  :  การพฒันาโปรแกรมประยกุตใ์นการจดัการยาดว้ยตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี

ช่ือแอพพลิเคชัน่ : My HIV Management Application (MHM App) 

ส่วนงาน : ภาควชิาสารสนเทศศาสตร์ทางสุขภาพ มหาวทิยาลยัศิลปากร โดย นายวรีะโชติ ลาภผลอ าไพ 

วนัท่ีทดสอบ :…………..................... 

3.4 รหสัทดสอบ : UAT-APA-2   ค าอธิบาย : การใชง้านหนา้จอเพ่ิมวนันดัแพทย(์Pop up) 
เง่ือนไขก่อนท างาน : อยูห่นา้จอเพ่ิมวนันดั(วนันดัพบแพทย)์ 
ขั้นตอนการทดสอบ  : 2.3.1 
ล าดบั การทดสอบ ผลการทดสอบ หมายเหต ุ
3.4.1 หนา้จอ Pop up วนันดัพบแพทยจ์ะปรากฏหลงักดปุ่ม 

“เพ่ิมวนันดั” 
 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.4.2 ในหนา้จอ Pop up สามารถกรอกขอ้มูลไดทุ้กช่อง(ช่ือ
แพทย,์ วนันดั, เวลานดั, หมายเหตุ) 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.4.3 การบนัทึกขอ้มูลจ าเป็นตอ้งกรอกช่ือแพทย,์ วนันดั, เวลา
นดั(ถา้ไม่ตอ้งการใส่เวลานดัให ้ใส่เคร่ืองหมายถูกใน 
check box ไม่ระบุเวลานดั) ถา้ระบุไม่ครบจะมีขอ้ความ
เตือน 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.4.4 ถา้ใส่วนันดันอ้ยกวา่วนัท่ีปัจจุบนัจะมีขอ้ความเตือนและ
ไม่อนุญาตใหใ้ส่ขอ้มูลวนัท่ีนั้นๆ 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.4.5 การกดปุ่ม “ยกเลิก” จะท าใหห้นา้จอ  Pop up วนันดัพบ
แพทยปิ์ดการท างาน 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.4.6 ถา้มีขอ้มูลวนันดัพบแพทยใ์นฐานขอ้มูล จะถูกแสดงข้ึน
ท่ีหนา้จอวนันดัพบแพทย ์

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.4.7 ขอ้มูลท่ีถูกแสดงข้ึนท่ีหนา้จอวนันดัพบแพทยมี์ความ
ถูกตอ้งตามท่ีถูกบนัทึก 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.4.8 สามารถลบขอ้มูลวนันดัพบแพทยอ์อกจากฐานขอ้มูล
โดยการกดคลิกยาว(long click) ตรงขอ้มูลท่ีตอ้งการลบ
และกดปุ่ม “ตกลง” 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

 

ลงช่ือผูท้ดสอบ  ........................................................ 

(    ) 
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ช่ือโครงการ  :  การพฒันาโปรแกรมประยกุตใ์นการจดัการยาดว้ยตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี

ช่ือแอพพลิเคชัน่ : My HIV Management Application (MHM App) 

ส่วนงาน : ภาควชิาสารสนเทศศาสตร์ทางสุขภาพ มหาวทิยาลยัศิลปากร โดย นายวรีะโชติ ลาภผลอ าไพ 

วนัท่ีทดสอบ :…………..................... 

3.5 รหสัทดสอบ : UAT-APA-3   ค าอธิบาย : การใชง้านหนา้จอเพ่ิมวนัตรวจแลป๊(Pop up) 
เง่ือนไขก่อนท างาน : อยูห่นา้จอเพ่ิมวนันดั(วนันดัตรวจแลป๊)           ขั้นตอนการทดสอบ  : 2.3.2 
ล าดบั การทดสอบ ผลการทดสอบ หมายเหต ุ
3.5.1 จากหนา้จอ”เพ่ิมวนันดั” ท่านสามารถสไลดห์นา้จอไป

ทางขวา หรือคลิกค าวา่ “วนันดัตรวจค่าแลป๊” จะพบ
หนา้จอวนันดัตรวจแลป๊ 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.5.2 หนา้จอ Pop up วนันดัตรวจแลป๊จะปรากฏหลงักดปุ่ม 
“เพ่ิมวนันดัตรวจ” 

  

3.5.3 ในหนา้จอ Pop up สามารถกรอกขอ้มูลไดทุ้กช่อง(วนันดั
, เวลานดั) และสามารถใส่เคร่ืองหมายถูกใน check box 
ไดทุ้กอนั(Body weight, FBS, Blood pressure, Total 
chol, Triglyceride, HDL, LDL, SGPT/ALT, Creatinine, 
BUN, CD4, Viral load) 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.5.4 การบนัทึกขอ้มูลจ าเป็นตอ้งกรอกวนันดั, เวลานดั(ถา้ไม่
ตอ้งการใส่เวลานดัให ้ใส่เคร่ืองหมายถูกใน check box 
ไม่ระบุเวลานดั) ถา้ระบุไม่ครบจะมีขอ้ความเตือน 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.5.5 ถา้ใส่วนันดันอ้ยกวา่วนัท่ีปัจจุบนัจะมีขอ้ความเตือนและ
ไม่อนุญาตใหใ้ส่ขอ้มูลวนัท่ีนั้นๆ 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.5.6 การกดปุ่ม “ยกเลิก” จะท าใหห้นา้จอ  Pop up วนันดั
ตรวจแลป๊ปิดการท างาน 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.5.7 ถา้มีขอ้มูลวนันดัตรวจแลป๊ในฐานขอ้มูล จะถูกแสดงข้ึน
ท่ีหนา้จอวนันดัตรวจแลป๊ 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.5.8 ขอ้มูลท่ีถูกแสดงข้ึนท่ีหนา้จอวนันดัตรวจแลป๊มีความ
ถูกตอ้งตามท่ีถูกบนัทึก 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.5.9 สามารถลบขอ้มูลวนันดัตรวจแลป๊ออกจากฐานขอ้มูล
โดยการกดคลิกยาว(long click) ตรงขอ้มูลท่ีตอ้งการลบ
และกดปุ่ม “ตกลง” 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 
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ลงช่ือผูท้ดสอบ  ........................................................ 

(    ) 

ช่ือโครงการ  :  การพฒันาโปรแกรมประยกุตใ์นการจดัการยาดว้ยตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี

ช่ือแอพพลิเคชัน่ : My HIV Management Application (MHM App) 

ส่วนงาน : ภาควชิาสารสนเทศศาสตร์ทางสุขภาพ มหาวทิยาลยัศิลปากร โดย นายวรีะโชติ ลาภผลอ าไพ 

วนัท่ีทดสอบ :…………..................... 

3.6 รหสัทดสอบ : UAT-LAA-1   ค าอธิบาย : การใชง้านหนา้จอเพ่ิมค่าแลป๊ 
เง่ือนไขก่อนท างาน : อยูห่นา้จอกล่องยา(MainActivity), สามารถเปล่ียนระดบัความปลอดภยัในหนา้จอตั้งค่า 
ขั้นตอนการทดสอบ  : 2.4 
ล าดบั การทดสอบ ผลการทดสอบ หมายเหต ุ
3.6.1 ถา้ตั้งระดบัความปลอดภยั(ขั้นตอนการทดสอบ 2.11) ท่ี

ระดบัปานกลาง หรือไม่ป้องกนั สามารถเขา้หนา้จอเพ่ิม
ค่าแลป๊ไดโ้ดยกดปุ่ม Heading Layout(ปุ่มซา้ยบน) และ
เพ่ิมค่าแลป๊ตามล าดบั 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.6.2 ถา้ตั้งระดบัความปลอดภยั(ขั้นตอนการทดสอบ 2.11) ท่ี
ระดบัปานกลาง หรือไม่ป้องกนั สามารถเขา้หนา้จอเพ่ิม
ค่าแลป๊ไดโ้ดยกดปุ่ม “+เพ่ิมเติม+” และรูปไอคอน “เพ่ิม
ค่าแลป๊”ตามล าดบั 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.6.3 ถา้ตั้งระดบัความปลอดภยั(ขั้นตอนการทดสอบ 2.11) ท่ี
ระดบัสูงสุด หากท าตามล าดบั 3.6.1 และ 3.6.2 จะ
ปรากฏหนา้จอ Pop up ใหใ้ส่รหสัผา่น  

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.6.4 จากล าดบั 3.6.3 หนา้จอ Pop up รหสัผา่น ถา้ใส่รหสัผา่น
ถูกตอ้งจะเขา้หนา้จอเพ่ิมค่าแลป๊ได ้แต่ถา้ใส่รหสัผา่น
ผิดพลาดจะข้ึนขอ้ความแจง้และไม่อนุญาตใหเ้ขา้หนา้จอ
เพ่ิมค่าแลป๊(กลบัสู่หนา้จอกล่องยา) 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.6.5 กดปุ่ม “กลบัหนา้หลกั” เพ่ือกลบัไปท่ีหนา้จอกล่องยา
(MainActivity) 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

 

ลงช่ือผูท้ดสอบ  ........................................................ 

(    ) 
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ช่ือโครงการ  :  การพฒันาโปรแกรมประยกุตใ์นการจดัการยาดว้ยตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี

ช่ือแอพพลิเคชัน่ : My HIV Management Application (MHM App) 

ส่วนงาน : ภาควชิาสารสนเทศศาสตร์ทางสุขภาพ มหาวทิยาลยัศิลปากร โดย นายวรีะโชติ ลาภผลอ าไพ 

วนัท่ีทดสอบ :…………..................... 

3.7 รหสัทดสอบ : UAT-LAA-2   ค าอธิบาย : การใชง้านหนา้จอเพ่ิมค่าแลป๊(Pop up) 
เง่ือนไขก่อนท างาน : อยูห่นา้จอเพ่ิมค่าแลป๊ 
ขั้นตอนการทดสอบ  : 2.4.1 
ล าดบั การทดสอบ ผลการทดสอบ หมายเหต ุ
3.7.1 หนา้จอ Pop up ค่าแลป๊จะปรากฏหลงักดปุ่ม “เพ่ิมค่า

แลป๊” 
 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.7.2 ในหนา้จอ Pop up สามารถกรอกขอ้มูลไดทุ้กช่อง(วนัท่ี
ตรวจ, Body weight, FBS, Blood pressure, Total chol, 
Triglyceride, HDL, LDL, SGPT/ALT, Creatinine, 
BUN, CD4, Viral load) 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.7.3 การบนัทึกขอ้มูลจ าเป็นตอ้งกรอกวนันดั และค่าแลป๊ 1 
ค่าข้ึนไป 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.7.4 ถา้ใส่วนัท่ีบนัทึกมากกวา่วนัท่ีปัจจุบนัจะมีขอ้ความเตือน
และไม่อนุญาตใหใ้ส่ขอ้มูลวนัท่ีนั้นๆ 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.7.5 การกดปุ่ม “ยกเลิก” จะท าใหห้นา้จอ  Pop up ค่าแลป๊ปิด
การท างาน 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.7.6 ถา้มีขอ้มูลค่าแลป๊ในฐานขอ้มูล จะถูกแสดงข้ึนท่ีหนา้จอ
ค่าแลป๊ 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.7.7 ท่านสามารถดูขอ้มูลค่าแลป๊ไดโ้ดยการคลิก(click) ตรง
ขอ้มูลท่ีตอ้งการจะแสดงค่าแลป๊ตา่งๆ 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.7.8 ขอ้มูลท่ีถูกแสดงข้ึนท่ีหนา้จอค่าแลป๊มีความถูกตอ้ง
ตามท่ีถูกบนัทึก 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.7.9 สามารถลบขอ้มูลค่าแลป๊ออกจากฐานขอ้มูลโดยการกด
คลิกยาว(long click) ขอ้มูลท่ีตอ้งการลบและกดปุ่ม “ตก
ลง” 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 
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ลงช่ือผูท้ดสอบ  ........................................................ 

(    ) 

ช่ือโครงการ  :  การพฒันาโปรแกรมประยกุตใ์นการจดัการยาดว้ยตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี

ช่ือแอพพลิเคชัน่ : My HIV Management Application (MHM App) 

ส่วนงาน : ภาควชิาสารสนเทศศาสตร์ทางสุขภาพ มหาวทิยาลยัศิลปากร โดย นายวรีะโชติ ลาภผลอ าไพ 

วนัท่ีทดสอบ :…………..................... 

3.8 รหสัทดสอบ : UAT-NOA-1  ค าอธิบาย : การใชง้านหนา้จอเพ่ิมบนัทึกประจ าวนัและการเพ่ิมค่าบนัทึก 
เง่ือนไขก่อนท างาน : อยูห่นา้จอกล่องยา(MainActivity), สามารถเปล่ียนระดบัความปลอดภยัในหนา้จอตั้งค่า 
ขั้นตอนการทดสอบ  : 2.5 
ล าดบั การทดสอบ ผลการทดสอบ หมายเหต ุ
3.8.1 ถา้ตั้งระดบัความปลอดภยั(ขั้นตอนการทดสอบ 2.11) ท่ี

ระดบัปานกลาง หรือไม่ป้องกนั สามารถเขา้หนา้จอเพ่ิม
วนันดัไดโ้ดยกดปุ่ม Heading Layout(ปุ่มซา้ยบน) และ
เพ่ิมบนัทึกประจ าวนัตามล าดบั 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.8.2 ถา้ตั้งระดบัความปลอดภยั(ขั้นตอนการทดสอบ 2.11) ท่ี
ระดบัปานกลาง หรือไม่ป้องกนั สามารถเขา้หนา้จอเพ่ิม
วนันดัไดโ้ดยกดปุ่ม “+เพ่ิมเติม+” และรูปไอคอน 
“บนัทึกประจ าวนั” ตามล าดบั 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.8.3 ถา้ตั้งระดบัความปลอดภยั(ขั้นตอนการทดสอบ 2.11) ท่ี
ระดบัสูงสุด หากท าตามล าดบั 3.8.1 หรือ 3.8.2 จะ
ปรากฏหนา้จอ Pop up ใหใ้ส่รหสัผา่น  

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.8.4 จากล าดบั 3.8.3 หนา้จอ Pop up รหสัผา่น ถา้ใส่รหสัผา่น
ถูกตอ้งจะเขา้หนา้จอบนัทึกประจ าวนัได ้แต่ถา้ใส่
รหสัผา่นผิดพลาดจะข้ึนขอ้ความแจง้และไม่อนุญาตให้
เขา้หนา้จอบนัทึกประจ าวนั(กลบัสู่หนา้จอกล่องยา) 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.8.5 กดปุ่ม “กลบัหนา้หลกั” เพ่ือกลบัไปท่ีหนา้จอกล่องยา
(MainActivity) 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.8.6 หนา้จอบนัทึกประจ าวนัสามารถใส่ขอ้มูลไดค้รบทุกช่อง
(วนัท่ี, บนัทึก) และสามารถใส่เคร่ืองหมายถูกใน check 
box อาการขา้งเคียง/แพย้าได ้

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.8.7 จากขอ้ 3.8.6 การบนัทึกขอ้มูลจ าเป็นตอ้งกรอกวนัท่ี
บนัทึก และขอ้ความท่ีตอ้งการบนัทึก 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 
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3.8.8 สามารถลบขอ้มูลออกจากฐานขอ้มูลโดยการคลิกยาว
(long click) ขอ้มูลท่ีตอ้งการลบและกดปุ่ม “ตกลง” 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

 

ลงช่ือผูท้ดสอบ  ........................................................ 

(    ) 

 

ช่ือโครงการ  :  การพฒันาโปรแกรมประยกุตใ์นการจดัการยาดว้ยตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี

ช่ือแอพพลิเคชัน่ : My HIV Management Application (MHM App) 

ส่วนงาน : ภาควชิาสารสนเทศศาสตร์ทางสุขภาพ มหาวทิยาลยัศิลปากร โดย นายวรีะโชติ ลาภผลอ าไพ 

วนัท่ีทดสอบ :…………..................... 

3.9 รหสัทดสอบ : UAT-AMA-1  ค าอธิบาย : การคน้หารายการยาจากฐานขอ้มูล ผา่นหนา้จอคน้หารายการ
ยา 

เง่ือนไขก่อนท างาน : อยูห่นา้จอกล่องยา(MainActivity), สามารถเปล่ียนระดบัความปลอดภยัในหนา้จอตั้งค่าได ้
ขั้นตอนการทดสอบ  : 2.6.1 
ล าดบั การทดสอบ ผลการทดสอบ หมายเหต ุ
3.9.1 ถา้ตั้งระดบัความปลอดภยั(ขั้นตอนการทดสอบ 2.11) ท่ี

ระดบัปานกลาง หรือไม่ป้องกนั สามารถเขา้หนา้จอ
คน้หารายการยาไดโ้ดยกดปุ่ม Heading Layout(ปุ่มซา้ย
บน) และเพ่ิมรายการยาตามล าดบั 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.9.2 ถา้ตั้งระดบัความปลอดภยั(ขั้นตอนการทดสอบ 2.11) ท่ี
ระดบัปานกลาง หรือไม่ป้องกนั สามารถเขา้หนา้จอ
คน้หารายการยาไดโ้ดยกดปุ่ม “+เพ่ิมเติม+” และเพ่ิม
รายการยาตามล าดบั 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.9.3 ถา้ตั้งระดบัความปลอดภยั(ขั้นตอนการทดสอบ 2.11) ท่ี
ระดบัสูงสุด หากท าตามล าดบั 3.9.1 หรือ 3.9.2 จะ
ปรากฏหนา้จอ Pop up ใหใ้ส่รหสัผา่น  

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.9.4 จากล าดบั 3.9.3 หนา้จอ Pop up รหสัผา่น ถา้ใส่รหสัผา่น
ถูกตอ้งจะเขา้หนา้จอคน้หารายการยา แต่ถา้ใส่รหสัผา่น
ผิดพลาดจะข้ึนขอ้ความแจง้เตือนและไม่อนุญาตใหเ้ขา้
หนา้จอคน้หารายการยา(กลบัสู่หนา้จอกล่องยา) 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.9.5 กดปุ่ม “กลบัหนา้หลกั” เพ่ือกลบัไปท่ีหนา้จอกล่องยา
(MainActivity) 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 
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3.9.6 ป้อนขอ้มูลลงในช่อง “ช่ือการคา้/ช่ือสามญัทางยา” 2 
ตวัอกัษรข้ึนไป เป็นการคน้หา(Search) ช่ือการคา้และช่ือ
สามญัทางยาจากฐานขอ้มูล ถา้มีขอ้มูลจะปรากฏรูป
เสมือนเมด็ยา ช่ือการคา้ ช่ือสามญัทางยา ข้ึนบนหนา้จอ 
ถา้ไม่มีขอ้มูลในฐานขอ้มูลจะปรากฏเป็นหนา้จอวา่ง 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.9.7 จากขอ้ 3.9.6 ถา้มีขอ้มูลสามารถเลือกรายการยาโดยการ
คลิก จะสามารถเขา้สู่หนา้จอเพ่ิมรายละเอียดยาได ้

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

 

ลงช่ือผูท้ดสอบ  ........................................................ 

(    ) 
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ช่ือโครงการ  :  การพฒันาโปรแกรมประยกุตใ์นการจดัการยาดว้ยตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี

ช่ือแอพพลิเคชัน่ : My HIV Management Application (MHM App) 

ส่วนงาน : ภาควชิาสารสนเทศศาสตร์ทางสุขภาพ มหาวทิยาลยัศิลปากร โดย นายวรีะโชติ ลาภผลอ าไพ 

วนัท่ีทดสอบ :…………..................... 

3.10 รหสัทดสอบ : UAT-AMA-2 ค าอธิบาย : การเพ่ิมยาเองนอกเหนือรายการยาจากฐานขอ้มูล 
เง่ือนไขก่อนท างาน : อยูห่นา้จอคน้หารายการยา 
ขั้นตอนการทดสอบ  : 2.6.2 
ล าดบั การทดสอบ ผลการทดสอบ หมายเหต ุ
3.10.1 สามารถเขา้สู่หนา้จอ “การใส่ขอ้มูลยาแบบก าหนดค่า

เอง” โดยกดปุ่ม “เพ่ิมยาเอง” บนหนา้จอคน้หารายการยา 
 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.10.2 ในหนา้จอการใส่ขอ้มูลยาแบบก าหนดค่าเอง สามารถ
กรอกขอ้มูลไดทุ้กช่อง(ช่ือการคา้, ช่ือสามญัทางยา) โดย
สามารถระบุไดท้ั้งภาษาไทย และภาษาองักฤษ 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.10.3 สามารถเปล่ียนรูปเสมือนเมด็ยาไดโ้ดยการคลิกท่ีรูป  ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.10.4 การกดปุ่ม “ต่อไป” จ าเป็นตอ้งกรองขอ้มูลช่ือการคา้ของ
ยา ถา้ไม่ใส่จะข้ึนขอ้ความ “โปรดระบุช่ือการคา้ของยา” 
เตือน 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.10.5 จากล าดบั 3.10.4 ถา้ท าส าเร็จจะปรากฏค าเตือนไม่
สามารถตรวจสอบปฏิกิริยาระหวา่งยาได ้จากนั้นกดปุ่ม 
“ตกลง” เพ่ือเขา้สู่หนา้จอเพ่ิมรายละเอียดยา 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.10.6 การกดปุ่ม “ยกเลิก” เป็นการปิดหนา้จอการใส่ขอ้มูลยา
แบบก าหนดค่าเอง 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

 

ลงช่ือผูท้ดสอบ  ........................................................ 

(    ) 

 

 

 

ช่ือโครงการ  :  การพฒันาโปรแกรมประยกุตใ์นการจดัการยาดว้ยตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี
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ช่ือแอพพลิเคชัน่ : My HIV Management Application (MHM App) 

ส่วนงาน : ภาควชิาสารสนเทศศาสตร์ทางสุขภาพ มหาวทิยาลยัศิลปากร โดย นายวรีะโชติ ลาภผลอ าไพ 

วนัท่ีทดสอบ :…………..................... 

3.11 รหสัทดสอบ : UAT-AMA-3 ค าอธิบาย : การใชง้านหนา้จอเพ่ิมรายละเอียดยาและการเพ่ิมยาเขา้สู่
หนา้จอกล่องยา(MainActivity) 

เง่ือนไขก่อนท างาน : อยูห่นา้จอเพ่ิมรายละเอียดยา 
ขั้นตอนการทดสอบ  : 2.6.3 
ล าดบั การทดสอบ ผลการทดสอบ หมายเหต ุ
3.11.1 สามารถใส่และเปล่ียนแปลงขอ้มูลต่างๆไดใ้นทุกช่อง 

(ช่ือการคา้, ช่ือสามญัทางยา, จ านวนเมด็ท่ีรับประทานต่อ
คร้ัง, รับประทานก่ีคร้ังต่อวนั, เวลาท่ีรับประทาน, วนัท่ี
เร่ิมตน้รับประทาน, วนัท่ีส้ินสุดการรับประทาน, จ านวน
ยา) และสามารถใส่เคร่ืองหมายถูกใน check box ต่างๆ
ได ้

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.11.2 สามารถเปล่ียนรูปเสมือนเมด็ยาไดโ้ดยการคลิกท่ีรูป  ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.11.3 การกดปุ่ม “บนัทึก” จ าเป็นตอ้งกรองขอ้มูลช่ือการคา้, 
จ านวนเมด็ท่ีรับประทานต่อคร้ัง,รับประทานก่ีคร้ังต่อวนั
(ถา้ check box กินยาเป็นเวลา), เวลาท่ีรับประทาน, วนัท่ี
เร่ิมตน้, วนัท่ีส้ินสุดการรับประทาน(ถา้ check box กินยา
เป็นช่วง), เวลาท่ีรับประทาน ถา้ไม่ใส่จะข้ึนขอ้ความ
เตือน 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.11.4 จากล าดบั 3.11.3 ถา้ยาท่ีบนัทึกเป็นยาท่ีมีในกล่องยาอยู่
แลว้จะแสดงขอ้ความเตือนไม่สามารถบนัทึกไดแ้ละกลบั
สู่หนา้จอรายการยา 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.11.5 จากล าดบั 3.11.4 ถา้ยาท่ีบนัทึกยงัไม่มีในกล่องยา แต่มี 
drug interaction กบัยาท่ีมีอยูใ่นกล่องยา(ขอ้มูลจาก
ฐานขอ้มูล drug interaction) ในระดบั Fatal จะแสดง
ขอ้ความเตือนไม่สามารถบนัทึกไดแ้ละกลบัสู่หนา้จอ
รายการยา (สามารถดูคู่รายการยาท่ีเกิดปฏิกิริยาระหวา่ง
ยาในระดบั Fatal ไดจ้ากเอกสารประกอบท่ี 4) 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.11.6 จากล าดบั 3.11.4 ถา้ยาท่ีบนัทึกยงัไม่มีในกล่องยา แต่มี 
drug interaction กบัยาท่ีมีอยูใ่นกล่องยา(ขอ้มูลจาก

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 
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3.11 รหสัทดสอบ : UAT-AMA-3 ค าอธิบาย : การใชง้านหนา้จอเพ่ิมรายละเอียดยาและการเพ่ิมยาเขา้สู่
หนา้จอกล่องยา(MainActivity) 

เง่ือนไขก่อนท างาน : อยูห่นา้จอเพ่ิมรายละเอียดยา 
ขั้นตอนการทดสอบ  : 2.6.3 
ล าดบั การทดสอบ ผลการทดสอบ หมายเหต ุ

ฐานขอ้มูล drug interaction) ในระดบั major จะแสดง
ขอ้ความเตือนการเกิด drug interaction กบัยาในกล่องยา
(แจง้เฉพาะเจาะจงตวัยา) โดยผูใ้ชส้ามารถกดยนืยนัเพื่อ
ด าเนินการบนัทึกต่อไปได ้หรือกดปุ่มยกเลิกเพ่ือกลบัสู่
หนา้จอเพ่ืมรายละเอียดยา (สามารถดูคู่รายการยาท่ี
เกิดปฏิกิริยาระหวา่งยาในระดบั Major ไดจ้ากเอกสาร
ประกอบท่ี 5) 

3.11.7 จากล าดบั 3.11.6 ถา้ยาท่ีบนัทึกมีจ านวนยาเป็นศูนย ์จะ
แสดงขอ้ความเตือน โดยผูใ้ชส้ามารถกดยนืยนัเพื่อ
ด าเนินการบนัทึกต่อไปได ้หรือกดปุ่มยกเลิกเพ่ือกลบัสู่
หนา้จอเพ่ิมรายละเอียดยา 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.11.8 จากล าดบั 3.11.7 ถา้ยาสามารถบนัทึก จะไปท่ีหนา้จอ
กล่องยา(MainActivity) พร้อมปรากฏรูปเสมือนเมด็ยาท่ี
ถูกบนัทึกอยูใ่นกล่องยาแบ่งตามเวลาคือ เชา้(00:00-
11:59), กลางวนั(12:00-17:59), เยน็(18:00-20:59) และ 
ก่อนนอน(21:00-23:59) โดยจ านวนเมด็ยาจะปรากฏตาม
เวลาท่ีตอ้งรับประทาน ยกตวัอยา่งเช่น ทานเวลา 8:00, 
20:00 นะจะปรากฏเมด็ยาข้ึนในกล่องยา 2 เมด็ท่ีช่องเชา้ 
และช่องเยน็ 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.11.9 ยาท่ีถูกบนัทึก มีรูปเสมือนเมด็ยาท่ีถูกตอ้งและอยูใ่นช่อง
ของกล่องยาท่ีถูกตอ้ง 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.11.10 จากหนา้จอเพ่ิมรายละเอียดยา การกดปุ่ม “ยกเลิก” เป็น
การปิดหนา้จอเพ่ิมรายละเอียดยา 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

 

ลงช่ือผูท้ดสอบ  ........................................................ 

(    ) 
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ช่ือโครงการ  :  การพฒันาโปรแกรมประยกุตใ์นการจดัการยาดว้ยตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี

ช่ือแอพพลิเคชัน่ : My HIV Management Application (MHM App) 

ส่วนงาน : ภาควชิาสารสนเทศศาสตร์ทางสุขภาพ มหาวทิยาลยัศิลปากร โดย นายวรีะโชติ ลาภผลอ าไพ 

วนัท่ีทดสอบ :…………..................... 

3.12 รหสัทดสอบ : UAT-NEA-1 ค าอธิบาย : การใชง้านหนา้จอข่าวสารยา หนา้จอข่าวสารรายละเอียดยา
อยา่งยอ่และการแสดงข่าวสารออนไลน์ผา่น web browser 
ส าหรับสมาร์ทโฟน 

เง่ือนไขก่อนท างาน : อยูห่นา้จอกล่องยา(MainActivity), สามารถเปล่ียนระดบัความปลอดภยัในหนา้จอตั้งค่า 
ขั้นตอนการทดสอบ  : 2.7 
ล าดบั การทดสอบ ผลการทดสอบ หมายเหต ุ
3.12.1 ถา้ตั้งระดบัความปลอดภยั(ขั้นตอนการทดสอบ 2.11) ท่ี

ระดบัปานกลาง หรือไม่ป้องกนั สามารถเขา้หนา้จอ
ข่าวสารยาไดโ้ดยกดปุ่มข่าวสารยา(ดา้นล่างซา้ย) 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.12.2 ถา้ตั้งระดบัความปลอดภยั(ขั้นตอนการทดสอบ 2.11) ท่ี
ระดบัสูงสุด หากท าตามล าดบั 3.12.1 จะปรากฏหนา้จอ 
Pop up ใหใ้ส่รหสัผา่น  

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.12.3 จากล าดบั 3.12.2 หนา้จอ Pop up รหสัผา่น ถา้ใส่
รหสัผา่นถูกตอ้งจะเขา้หนา้จอข่าวสารยา แต่ถา้ใส่
รหสัผา่นผิดพลาดจะข้ึนขอ้ความแจง้และไม่อนุญาตให้
เขา้หนา้จอข่าวสารยา(กลบัสู่หนา้จอกล่องยา) 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.12.4 ถา้เขา้หนา้จอข่าวสารยา และไม่มีขอ้มูลยาในกล่องยา
(MainActivity)ใหแ้จง้เตือนแลว้กลบัสู่หนา้จอกล่องยา 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.12.5 จากล าดบั 3.12.4 ถา้มียาในกล่องยาซ่ึงเป็นยาท่ีมี
ความสมัพนัธ์กบัยาในฐานขอ้มูลข่าวสารยา จะแสดงช่ือ
ยาบนหนา้จอ  

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.12.6 กดปุ่ม “กลบัหนา้หลกั” เพ่ือกลบัไปท่ีหนา้จอกล่องยา
(MainActivity) 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.12.7 กดเลือกช่ือยาจากหนา้จอข่าวสารยาจะเขา้สู่หนา้จอ
ข่าวสารรายละเอียดยาอยา่งยอ่ โดยมีรายละเอียดยาอยา่ง
ยอ่ตรงตามท่ีเลือก 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.12.8 ท่ีหนา้จอรายละเอียดยาอยา่งยอ่ สามารถแสดง
ความส าคญัการกินยาอยา่งสม ่าเสมอ, อาการขา้งเคียง

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 
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3.12 รหสัทดสอบ : UAT-NEA-1 ค าอธิบาย : การใชง้านหนา้จอข่าวสารยา หนา้จอข่าวสารรายละเอียดยา
อยา่งยอ่และการแสดงข่าวสารออนไลน์ผา่น web browser 
ส าหรับสมาร์ทโฟน 

เง่ือนไขก่อนท างาน : อยูห่นา้จอกล่องยา(MainActivity), สามารถเปล่ียนระดบัความปลอดภยัในหนา้จอตั้งค่า 
ขั้นตอนการทดสอบ  : 2.7 
ล าดบั การทดสอบ ผลการทดสอบ หมายเหต ุ

ระยะสั้น, อาการขา้งเคียงระยะยาว, ขอ้ปฏิบติัตวัเม่ือเกิด
อาการขา้งเคียง, ยาท่ีหา้มรับประทานร่วมกนักบัยาท่ี
ผูป่้วยรับประทานอยู(่ถา้มี) 

3.12.9 (ถา้สมาร์ทโฟนเช่ือมต่อระบบอินเทอเน็ต) ท่ีหนา้จอ
รายละเอียดยาอยา่งยอ่มี tab แหล่งขอ้มูลออนไลน์
สามารถกดเพื่อแสดงขอ้มูลยาผา่น web browser ส าหรับ
สมาร์ทโฟนได ้

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.12.10 (ถา้สมาร์ทโฟนเช่ือมต่อระบบอินเทอเน็ต) สามารถเขา้
สู่เวป็ไซต ์Ya & You ยากบัคุณ และ AISinfo ไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.12.11 กดปุ่ม “เสร็จส้ิน” เพ่ือกลบัสู่หนา้จอข่าวสารยา  ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

 

ลงช่ือผูท้ดสอบ  ........................................................ 

(    ) 
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ช่ือโครงการ  :  การพฒันาโปรแกรมประยกุตใ์นการจดัการยาดว้ยตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี

ช่ือแอพพลิเคชัน่ : My HIV Management Application (MHM App) 

ส่วนงาน : ภาควชิาสารสนเทศศาสตร์ทางสุขภาพ มหาวทิยาลยัศิลปากร โดย นายวรีะโชติ ลาภผลอ าไพ 

วนัท่ีทดสอบ :…………..................... 

3.13 รหสัทดสอบ : UAT-MLA-1 ค าอธิบาย : การใชง้านหนา้จอรายการยา 
เง่ือนไขก่อนท างาน : อยูห่นา้จอกล่องยา(MainActivity), สามารถเปล่ียนระดบัความปลอดภยัในหนา้จอตั้งค่าได ้
ขั้นตอนการทดสอบ  : 2.8 
ล าดบั การทดสอบ ผลการทดสอบ หมายเหต ุ
3.13.1 ถา้ตั้งระดบัความปลอดภยั(ขั้นตอนการทดสอบ 2.11) ท่ี

ระดบัปานกลาง หรือไม่ป้องกนั สามารถเขา้หนา้จอ
รายการยาไดโ้ดยกดปุ่มรายการยา(ดา้นล่างกลาง) 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.13.2 ถา้ตั้งระดบัความปลอดภยั(ขั้นตอนการทดสอบ 2.11) ท่ี
ระดบัสูงสุด หากท าตามล าดบั 3.13.1 จะปรากฏหนา้จอ 
Pop up ใหใ้ส่รหสัผา่น  

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.13.3 จากล าดบั 3.13.2 หนา้จอ Pop up รหสัผา่น ถา้ใส่
รหสัผา่นถูกตอ้งจะเขา้หนา้จอรายการยา แต่ถา้ใส่
รหสัผา่นผิดพลาดจะข้ึนขอ้ความแจง้และไม่อนุญาตให้
เขา้หนา้จอรายการยา(กลบัสู่หนา้จอกล่องยา) 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.13.4 ถา้เขา้หนา้จอรายการยา และไม่มีขอ้มูลยาในกล่องยา
(MainActivity)ใหแ้จง้เตือนแลว้กลบัสู่หนา้จอกล่องยา 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.13.5 จากล าดบั 3.13.4 ถา้มียาในกล่องยาจะแสดงรูปเสมือน
เมด็ยา, ช่ือการคา้ และช่ือสามญัทางยาท่ีมีทั้งหมดใน
กล่องยา 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.13.6 จากล าดบั 3.13.5 สามารถคลิกท่ีแถบยานั้นๆ เพ่ือเปิด
หนา้จอรายละเอียดยาแต่ละตวั 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.13.7 กดปุ่ม “กลบัหนา้หลกั” สามารถกลบัไปท่ีหนา้จอกล่อง
ยา(MainActivity) 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

 

ลงช่ือผูท้ดสอบ  ........................................................ 

(    ) 
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ช่ือโครงการ  :  การพฒันาโปรแกรมประยกุตใ์นการจดัการยาดว้ยตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี

ช่ือแอพพลิเคชัน่ : My HIV Management Application (MHM App) 

ส่วนงาน : ภาควชิาสารสนเทศศาสตร์ทางสุขภาพ มหาวทิยาลยัศิลปากร โดย นายวรีะโชติ ลาภผลอ าไพ 

วนัท่ีทดสอบ :…………..................... 

3.14 รหสัทดสอบ : UAT-MDA-1 ค าอธิบาย : การใชง้านหนา้จอรายละเอียดยาแต่ละตวั 
เง่ือนไขก่อนท างาน : อยูห่นา้จอรายละเอียดยาแต่ละตวั 
ขั้นตอนการทดสอบ  : 2.8.1 
ล าดบั การทดสอบ ผลการทดสอบ หมายเหต ุ
3.14.1 สามารถแสดงช่ือการคา้, ช่ือสามญัทางยา, จ านวนเมด็ท่ี

รับประทานต่อคร้ัง, รับประทานก่ีคร้ังต่อวนั, เวลาท่ี
รับประทาน, วนัท่ีเร่ิมตน้รับประทาน, วนัท่ีส้ินสุดการ
รับประทาน(ถา้มี), จ านวนยาคงเหลือ และแสดง วนั/
เดือน/ปี วนัสุดทา้ยก่อนยาหมดได ้

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.14.2 สามารถแสดงขอ้มูลช่ือการคา้, ช่ือสามญัทางยา, จ านวน
เมด็ท่ีรับประทานตอ่คร้ัง, รับประทานก่ีคร้ังต่อวนั, เวลา
ท่ีรับประทาน, วนัท่ีเร่ิมตน้รับประทาน, วนัท่ีส้ินสุดการ
รับประทาน(ถา้มี), จ านวนยาคงเหลือ และแสดง วนั/
เดือน/ปี วนัสุดทา้ยก่อนยาหมดไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.14.3 เม่ือกดปุ่มยกเลิกการใชย้าใหแ้สดงขอ้ความเตือน หาก
ยนืยนัการยกเลิก ใหล้บขอ้มูลยาออกจากกล่องยาและ
กลบัหนา้จอกล่องยา(MainActivity) 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.14.4 เม่ือกดปุ่มเพ่ิมจ านวนยา จะข้ึนหนา้จอ Pop up เพ่ิม
จ านวนยาใหใ้ส่จ านวนเมด็ยา(ตวัเลข)ท่ีตอ้งการ โดยถา้
ใส่ตวัเลขเป็นศูนยจ์ะแสดงขอ้ความไม่สามารถบนัทึกได ้
ถา้ตวัเลขไม่ใช่ศูนยจ์ะท าการบนัทึกลงฐานขอ้มูลและ
แสดงจ านวนท่ีเพ่ิมข้ึนบนหนา้จอรายละเอียดยา 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.14.5 เม่ือกดปุ่ม “กินยาเพ่ิมตอนน้ี” จะบนัทึกขอ้มูลการกินยา
ลงฐานขอ้มูลและไปปรากฏบนหนา้จอกล่องยา 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

 

ลงช่ือผูท้ดสอบ  ........................................................ 

(    ) 
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ช่ือโครงการ  :  การพฒันาโปรแกรมประยกุตใ์นการจดัการยาดว้ยตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี

ช่ือแอพพลิเคชัน่ : My HIV Management Application (MHM App) 

ส่วนงาน : ภาควชิาสารสนเทศศาสตร์ทางสุขภาพ มหาวทิยาลยัศิลปากร โดย นายวรีะโชติ ลาภผลอ าไพ 

วนัท่ีทดสอบ :…………..................... 

3.15 รหสัทดสอบ : UAT-MAA-1 ค าอธิบาย : การใชง้านหนา้จอกล่องยา(MainActivity) 
เง่ือนไขก่อนท างาน : อยูห่นา้จอกล่องยา(MainActivity)                   ขั้นตอนการทดสอบ  : 2.9 
ล าดบั การทดสอบ ผลการทดสอบ หมายเหต ุ
3.15.1 แสดงวนัท่ี(หากเปิดโปรแกรม หรือเปิดจาก Activity อ่ืน

จะเขา้มาแสดงวนัท่ีปัจจุบนั) โดยมีความสมัพนัธ์กบัยาท่ี
อยูใ่นกล่องยาวา่วนันั้นๆตอ้งกินยาอะไรบา้งไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.15.2 แสดงรูปเสมือนเมด็ยาแบ่งตามช่วงเวลาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง
คือ เชา้(00:00-11:59), กลางวนั(12:00-17:59), เยน็
(18:00-20:59), ก่อนนอน(21:00-23:59) 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.15.3 แสดงพฤติกรรมการรับประทานยาทั้ง 3 รูปแบบไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้งตามผูใ้ชต้อ้งการคือ ยงัไม่ไดรั้บประทาน, 
รับประทานยาแลว้, ขา้มการรับประทานยา 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.15.4 กดปุ่มวนัท่ี จะข้ึนหนา้จอ Pop up ปฏิทิน โดยสามารถ
เลือกวนัท่ีท่ีตอ้งการเพื่อดูรายละเอียดยาหรือพฤติกรรม
การรับประทานยาในวนันั้นๆ ได ้

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.15.5 กดปุ่ม Heading Detail(ซา้ยบน) จะปรากฏขอ้ความข้ึน
เป็นหวัขอ้ยอ่ยท่ีสามารถเลือกไดคื้อ เพ่ิมรายการยา, เพ่ิม
วนันดั, เพ่ิมค่าแลป๊, เพ่ิมบนัทึกประจ าวนั, ปฏิทิน, ตั้งค่า
การใชง้าน, ออกจากระบบ ซ่ึงสามารถใชง้านได ้

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.15.6 คลิกท่ีรูปเสมือนเมด็ยาจะ ปรากฏหนา้จอ Pop up การกิน
ยาโดยแสดงช่ือการคา้, รูปเสมือนเมด็ยา, จ านวนยาใน
การรับประทานต่อคร้ัง, เวลารับประทานในม้ือนั้นๆ, 
ค  าแนะน าพิเศษ(ถา้มี) ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.15.7 จากล าดบั 3.15.6 สามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ
รับประทานยาและสญัลกัษณ์ในหนา้จอกล่องยาไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง จากปุ่ม”กินยาตอนน้ี”, “ยกเลิกการกินยา”, “ขา้ม
การกิน”, “ยกเลิกการขา้ม” 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 
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       ลงช่ือผูท้ดสอบ  ........................................................          (            ) 

ช่ือโครงการ  :  การพฒันาโปรแกรมประยกุตใ์นการจดัการยาดว้ยตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี

ช่ือแอพพลิเคชัน่ : My HIV Management Application (MHM App) 

ส่วนงาน : ภาควชิาสารสนเทศศาสตร์ทางสุขภาพ มหาวทิยาลยัศิลปากร โดย นายวรีะโชติ ลาภผลอ าไพ 

วนัท่ีทดสอบ :…………..................... 

3.16 รหสัทดสอบ : UAT-PAA-1  ค าอธิบาย : การใชง้านหนา้จอปฏิทินติดตามการกินยา 
เง่ือนไขก่อนท างาน : อยูห่นา้จอกล่องยา(MainActivity) 
ขั้นตอนการทดสอบ  : 2.10 
ล าดบั การทดสอบ ผลการทดสอบ หมายเหต ุ
3.16.1 สามารถเขา้หนา้จอปฏิทินติดตามการกินยาไดโ้ดยกดปุ่ม 

Heading Layout(ปุ่มซา้ยบน) และปฏิทินตามล าดบั หรือ
คลิกปุ่มสญัลกัษณ์ปฏิทิน(ปุ่มขวาบน) 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.16.2 หนา้จอปฏิทินติดตามการกินยาสามารถแสดงปฏิทินของ
วนัเดือนปีท่ีถูกเลือก(ถา้ถูกเปิดเขา้มาจาก Activity อ่ืนจะ
ถูกตั้งค่าเป็นวนัท่ีปัจจุบนั) โดยวนัท่ีดงักล่าวจะสมัพนัธ์
กบัยาท่ีผูใ้ชโ้ปรแกรมตอ้งรับประทานในวนันั้นๆ โดย
แสดงรูปเสมือนเมด็ยาและช่ือการคา้ของยา ไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.16.3 สามารถคลิกวนัท่ีบนปฏิทินหนา้จอเพื่อเปล่ียนตามวนัท่ี
ระบุ เกิดการประมวลผลและแสดงผลในล าดบัท่ี 3.16.2 
ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.16.4 คลิกปุ่ม “!” (ดา้นซา้ยบน) จะปรากฏ หนา้จอความหมาย
ของสญัลกัษณ์รูปดาว และ ความหมายพฤติกรรมการ
รับประทานยา 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.16.5 จากล าดบั 3.16.2 ดาวดา้นล่างช่ือการคา้และรูปเสมือน
เมด็ยาเป็นตวัแทนจ านวนคร้ังท่ีตอ้งรับประทานยาต่อวนั 
(เช่น มีดาว 3 ดวงจะหมายถึงในวนันั้นๆ ตอ้งกินยา 3 
คร้ัง) แสดงไดอ้ยา่งถูกตอ้งและสามารถแสดงสีของดาว
รวมถึง พฤติกรรมการรับประทานยา(ใบหนา้) ไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

 

ลงช่ือผูท้ดสอบ  ........................................................ 
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(    ) 

ช่ือโครงการ  :  การพฒันาโปรแกรมประยกุตใ์นการจดัการยาดว้ยตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี

ช่ือแอพพลิเคชัน่ : My HIV Management Application (MHM App) 

ส่วนงาน : ภาควชิาสารสนเทศศาสตร์ทางสุขภาพ มหาวทิยาลยัศิลปากร โดย นายวรีะโชติ ลาภผลอ าไพ 

วนัท่ีทดสอบ :…………..................... 

3.17 รหสัทดสอบ : UAT-SEA-1  ค าอธิบาย : การใชง้านหนา้จอตั้งค่า 
เง่ือนไขก่อนท างาน : อยูห่นา้จอกล่องยา(MainActivity) 
ขั้นตอนการทดสอบ  : 2.11 
ล าดบั การทดสอบ ผลการทดสอบ หมายเหต ุ
3.17.1 ถา้ตั้งระดบัความปลอดภยั(ขั้นตอนการทดสอบ 2.11) ท่ี

ระดบัปานกลาง หรือไม่ป้องกนั สามารถเขา้หนา้จอตั้งค่า
ไดโ้ดยกดปุ่ม Heading Layout(ปุ่มซา้ยบน) และตั้งค่า
การใชง้านตามล าดบั 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.17.2 ถา้ตั้งระดบัความปลอดภยั(ขั้นตอนการทดสอบ 2.11) ท่ี
ระดบัสูงสุด หากท าตามล าดบัท่ี 3.17.1 จะปรากฏหนา้จอ 
Pop up ใหใ้ส่รหสัผา่น  

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.17.3 จากล าดบั 3.17.2 หนา้จอ Pop up รหสัผา่น ถา้ใส่
รหสัผา่นถูกตอ้งจะเขา้หนา้จอตั้งค่า แต่ถา้ใส่รหสัผา่น
ผิดพลาดจะข้ึนขอ้ความแจง้เตือนและไม่อนุญาตใหเ้ขา้
หนา้จอตั้งค่า 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.17.4 กดปุ่ม “กลบัหนา้หลกั” เพ่ือกลบัไปท่ีหนา้จอกล่องยา
(MainActivity) 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.17.5 หนา้จอตั้งค่า ถา้เปิดการแจง้เตือนถึงเวลารับประทานยา 
จะปรากฏ หวัขอ้ “การก าหนดจ านวนคร้ังในการเตือน” 
และหวัขอ้ “การระบุขอ้ความท่ีตอ้งการแจง้เตือน” 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.17.6 จากล าดบั 3.17.5 check box ทุกอนัสามารถใชไ้ด ้และถา้
เลือกท่ี check box ตั้งค่าเองจะมีช่องใหผู้ใ้ชส้ามารถเขียน
ขอ้ความในการแจง้เตือนได ้

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.17.7 หนา้จอตั้งค่า ถา้เปิดการแจง้วนันดัจะปรากฏ หวัขอ้ “การ
ก าหนดการเตือนก่อนถึงวนันดั....วนั” และ หวัขอ้ “เวลา
ในการเตือน และสามารถใส่วนัและเวลานดัได”้ 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.17.8 หนา้จอตั้งค่า สามารถเปล่ียนแปลงระดบัความปลอดภยั
ได ้คือระดบัไม่ป้องกนั ระดบัปานกลาง ระดบัสูงสุด 

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 
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3.17 รหสัทดสอบ : UAT-SEA-1  ค าอธิบาย : การใชง้านหนา้จอตั้งค่า 
เง่ือนไขก่อนท างาน : อยูห่นา้จอกล่องยา(MainActivity) 
ขั้นตอนการทดสอบ  : 2.11 
ล าดบั การทดสอบ ผลการทดสอบ หมายเหต ุ
 3.17.9 กดปุ่มเปล่ียนรหสัผา่น สามารถเขา้สู่หนา้จอเปล่ียน

รหสัผา่นได ้และหนา้จอเปล่ียนรหสัผา่นสามารถท างาน
ได ้

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

3.17.10 กดปุ่มเก่ียวกบัโปรแกรม MHM สามารถเขา้สู่หนา้จอ 
เก่ียวกบั MHM Application ได ้และแสดงค าอธิบาย
แอพพลิเคชัน่ ขอ้ควรระวงัและค าแนะน าต่างๆ ได ้

 ผา่น 
 ไม่ผา่น 

 

 

ลงช่ือผูท้ดสอบ  ........................................................ 

(    ) 
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ช่ือโครงการ  :  การพฒันาโปรแกรมประยกุต์ในการจดัการยาด้วยตนเองของผู้ติดเชือ้เอชไอวี 

ช่ือแอพพลเิคชัน่ : My HIV Management Application (MHM App) 

สว่นงาน : ภาควชิาสารสนเทศศาสตร์ทางสขุภาพ มหาวิทยาลยัศลิปากร โดย นายวีระโชติ ลาภผลอ าไพ 

วนัท่ีทดสอบ :…………..................... 

3.18 รหสัทดสอบ : UAT-DAN-1 ค าอธิบาย : การจดัการ Notification ในสว่นการเตือนการกินยา 
เง่ือนไขก่อนท างาน : ต้องมียาในกลอ่งยาอยา่งน้อย 1 ตวั(รับประทานเป็นประจ า), ที่หน้าจอต้งคา่ เปิดการแจ้ง

เตือนเมื่อถึงเวลารับประทานยา 
ขัน้ตอนการทดสอบ  : ไมม่ีระบ ุ
ล าดบั การทดสอบ ผลการทดสอบ หมายเหต ุ
3.18.1 มีการแจ้งเตือน(Notification)เกิดขึน้ในทกุๆวนัท่ีต้อง

รับประทานยาและตามก าหนดเวลา 
 ผา่น 
 ไมผ่า่น 

 

3.18.2 มีการแจ้งเตือน(Notification)ขึน้ ในเวลาที่ต้อง
รับประทานยา (เช่นยาต้องรับประทานตอน 20:00) โดย
มีการคลาดเคลือ่นของเวลาทีแ่จ้งเตือน มากกวา่หรือ
น้อยกวา่ไมเ่กิน 5 นาท ี

 ผา่น 
 ไมผ่า่น 

 

3.18.3 ถ้าก าหนดข้อความการแจ้งเตือนในหน้าจอตัง้คา่เป็น 
“ตัง้คา่เอง” แถบแจ้งเตือนจะแสดงข้อความที่ได้ก าหนด
ไว้ 

 ผา่น 
 ไมผ่า่น 

 

3.18.4 คลกิที่แถบแจ้งเตือนถ้าต้องระดบัความปลอดภยัเป็นไม่
ปอ้งกนัจะสามารถเข้าสูโ่ปรแกรมประยกุต์ MHM ได้
(หน้าจอกลอ่งยา) 

 ผา่น 
 ไมผ่า่น 

 

3.18.5 จากล าดบั 3.18.4 เมื่อคลกิที่แถบแจ้งเตือนและตัง้ระดบั
ความปลอดภยั(ขัน้ตอนการทดสอบ 2.11) ท่ีระดบัปาน
กลางและระดบัสงูสดุ จะปรากฏหน้าจอ Pop up 
รหสัผา่น 

 ผา่น 
 ไมผ่า่น 

 

3.18.6 จากล าดบั 3.18.5 หน้าจอ Pop up รหสัผา่น ถ้าใส่
รหสัผา่นถกูต้องจะเข้าหน้ากลอ่งยาโดยแสดงหน้าจอ
กลอ่งยาและหน้าจอ Pop up เพือ่กินยาตวัที่ต้องกิน ณ 
เวลานัน้ๆ แตถ้่าใสร่หสัผา่นผิดพลาดจะขึน้ข้อความแจ้ง
เตือนและไมอ่นญุาตให้เข้าโปรแกรมประยกุต์ 

 ผา่น 
 ไมผ่า่น 

 

ลงช่ือผู้ทดสอบ  ........................................................ 

(    ) 
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ช่ือโครงการ  :  การพฒันาโปรแกรมประยกุตใ์นการจดัการยาดว้ยตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี

ช่ือแอพพลิเคชัน่ : My HIV Management Application (MHM App) 

ส่วนงาน : ภาควชิาสารสนเทศศาสตร์ทางสุขภาพ มหาวทิยาลยัศิลปากร โดย นายวรีะโชติ ลาภผลอ าไพ 

วนัท่ีทดสอบ :…………..................... 

3.19 รหสัทดสอบ : UAT-DAN-2 ค าอธิบาย : การจดัการ Notification ในส่วนการเตือนวนันดัพบแพทยแ์ละ

วนันดัตรวจค่าแลป๊ 

เง่ือนไขก่อนท างาน : ตอ้งมียาในกล่องยาอยา่งนอ้ย 1 ตวั(รับประทานเป็นประจ า), ท่ีหนา้จอตง้ค่า เปิดการแจง้

เตือนเม่ือใกลถึ้งวนันดั 

ขั้นตอนการทดสอบ  : ไม่มีระบุ 

ล าดบั การทดสอบ ผลการทดสอบ หมายเหต ุ

3.19.1 มีการแจง้เตือน(Notification) เกิดข้ึนก่อนถึงวนันดัทั้งนดั

พบแพทยแ์ละ นดัตรวจค่าแลป๊ตามตวัเลขท่ีก าหนดใน

หนา้จอตั้งค่า 

 ผา่น 

 ไม่ผา่น 

 

3.19.2 มีการแจง้เตือน(Notification)ข้ึน ในเวลาท่ีก าหนดใน

หนา้จอตั้งค่า โดยมีการคลาดเคล่ือนของเวลาท่ีแจง้เตือน 

มากกวา่หรือนอ้ยกวา่ไม่เกิน 5 นาที 

 ผา่น 

 ไม่ผา่น 

 

3.19.3 คลิกท่ีแถบแจง้เตือนถา้ตอ้งระดบัความปลอดภยัเป็นไม่

ป้องกนัจะสามารถเขา้สู่โปรแกรมประยกุต ์MHM ได้

(หนา้จอกล่องยา) 

 ผา่น 

 ไม่ผา่น 

 

3.19.4 จากล าดบั 3.19.3 เม่ือคลิกท่ีแถบแจง้เตือนและตั้งระดบั

ความปลอดภยั(ขั้นตอนการทดสอบ 2.11) ท่ีระดบัปาน

กลางและระดบัสูงสุด จะปรากฏหนา้จอ Pop up 

รหสัผา่น 

 ผา่น 

 ไม่ผา่น 

 

3.19.5 จากล าดบั 3.19.4 หนา้จอ Pop up รหสัผา่น ถา้ใส่

รหสัผา่นถูกตอ้งจะเขา้หนา้กล่องยา แต่ถา้ใส่รหสัผา่น

ผิดพลาดจะข้ึนขอ้ความแจง้เตือนและไม่อนุญาตใหเ้ขา้

โปรแกรมประยกุต ์

 ผา่น 

 ไม่ผา่น 

 

 

ลงช่ือผูท้ดสอบ  ........................................................ 

(    ) 
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