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บทคัดย่อ

	 การวจิยัเรือ่ง ผลการใช้แอพพลเิคชัน่แจ้งเตือนการรบัประทานยาในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู 

มวัีตถุประสงค์วจิยัดงันี ้1) เพือ่ศกึษาผลการใช้แอปพลเิคชนัต่อพฤตกิรรมการรบัประทานยาในผูป่้วย 

ความดันโลหิตสูง 2) เพื่อศึกษาความพึงพอใจท่ีมีต่อการใช้แอปพลิเคชันแจ้งเตือนรับประทานยา  

รูปแบบการวิจัยเป็นแบบกลุ่มเดียวัดผลก่อน หลังการทดลอง (One-Group Pretest -Posttest Design)  

ประชากรได ้แก ่ ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีสาเหตุร ่วมมาจากการลืมรับประทานยา  

จ�ำนวน 102 คน กลุม่ตวัอย่างได้จากการก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างตามวธิขีอง การประมาณค่า จ�ำนวน 
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30 คน ผลการวิจัย พบว่าก่อนการใช้แอปพลิเคชัน แจ้งเตือนการรับประทานยาโรคความดันโลหิตสูง  

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood pressure) 146.00, SD.=0.258 ค่าเฉล่ีย 

ความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic Blood pressure) เท่ากับ 91.87, SD.= 0.825 และหลังการใช้

แอพพลิเคชั่นแจ้งเตือนการ รับประทานยาโรคความดันโลหิตสูง พบว่าค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน 

(Systolic Blood pressure) เท่ากับ142.33, SD.= 0.310 และพบว่าค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวล่าง 

(Diastolic Blood pressure) เท่ากับ 86.83, SD.= 0.942

	 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อแอปพลิเคชันแจ้งเตือนการรับประทานยาส�ำหรับผู ้ป ่วย 

โรคความดันโลหิตสูงก่อนการใช้งานมีค่าเฉลี่ย 3.23 และหลังการใช้งานมีค่าเฉลี่ย 3.27 ดังนั้น 

จงึสรปุได้ว่าผูป่้วยความดันโลหติสงูมคีวามพงึพอใจต่อแอปลเิคชนัแจ้งเตือนการรบัประทานยาส�ำหรบั

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : แอปพลิเคชันแจ้งเตือนการรับประทานยา, ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

Abstract

	 The research objectives were to 1) To study effect of application on taking medicine  

behavior in hypertensive patients, 2) To examine satisfaction with medication remind  

mobile application use. Methodology was one-group pretest-posttest design. Population 

was hypertensive patients caused co-factor of forgotten taking medicine for 102 persons. 

Samples recruited from sample size regulation by estimation for 30 persons. Results found 

that before adopted medication remind mobile application use for antihypertensive drugs, 

Systolic blood pressure mean was 146.00, SD.=0.258 Diastolic blood pressure mean 

was 91.87, SD.= 0.825 And after adopted medication remind mobile application use for  

antihypertensive drugs found that Systolic blood pressure was 142.33 (χ=3.90),  

(SD.= 0.310) and Diastolic blood pressure was 86.83, SD.= 0.942 

	 Average satisfaction with medication reminds mobile application use for  

antihypertensive drugs before adoption was 3.23 and after adoption was 3.27. Therefore, 

finally summarized that participants had higher satisfaction with medication remind mobile 

application for hypertensive patients. 

Key words : Mobile Application on Medication Adherence, Hypertensive patients
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ความส�ำคัญและความเป็นมา

	 ท่ัวโลกมีผู้ป่วยโรคเรื้อรังมากถึงพันล้านคน 

ซึ่ งสองในสามของจ�ำนวนนี้อยู ่ ในประเทศ 

ก�ำลังพัฒนาโดยประชากรวัยผู ้ใหญ่ทั่วโลก 

1 คนใน 3 คนมีภาวะความดันโลหิตสูงและ 

ประชากรวยัผู้ใหญใ่นเขตเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต ้

ก็พบมี 1 คนใน 3 คนที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

เช่นกัน และมีการคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568  

ประชากรวัยผู ้ ใหญ่ทั่ วทั้ ง โลกจะป ่วยเป ็น 

โรคความดันโลหิตสูง 1.56 พันล้านคน โดย  

คาดการณ์ว่า ในปี ค.ศ. 2025 เพิ่มขึ้นถึง 1,560 ล้านคน  

และเสียชีวิตจากการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ปีละ 7.5 ล้านคน หรือร้อยละ 12.8 ของสาเหตุ

การตายทั้งหมด(1) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่รับ

การรักษาที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น 

ทกุปี ในช่วงปี พ.ศ. 2555 - 2560 จาก 14,245 คน  

เป็น 20,306 คน โดยในปี 2560 ผูป่้วยมีอายเุฉล่ีย  

64 ปีพบว่าร้อยละ 25.8 ของผู้ป่วย ความดนัโลหติสงู 

ไม ่สามารถควบคุมโรคได้  ผู ้ป ่วยบางส่วน  

ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ เน่ืองมาจาก

ลืมรับประทานยา เบื่อหน่ายการรับประทานยา

จ�ำนวนมาก(2) ได้รับค�ำแนะน�ำปฏิบัติตัวไม่เพียงพอ  

บุคลากรทาง การแพทย ์ไม ่สามารถดูแล 

ผู้ป่วยได้อย่างทั่วถึง จึงเป็นส่วนหนึ่งที่ทําให้ 

ผู ้ป ่วยขาดความตระหนักถึง อันตรายของ 

โรคความดันโลหิตสูงและไม่ให้ ความสําคัญ 

ที่จะมารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูล 

ผู ้รับบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบลหนองตาด ปี 2664-2566 พบว่า ผู้ป่วย 

โรคความดนัโลหติสงู 102 คน และ 71% (72 คน)  

มีประวัติรับประทานยาไม่สม�่ำเสมอและ 39 %  

(40 คน) ได้รับยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 

เพิ่มขึ้นอย่างน้อย 1 ชนิด และ 39% (40 คน)  

มีความดันโลหิตสูงขึ้นและมีภาวะแทรกซ้อน

	 การพัฒนาด้าน เทคโนโลยีและการ

สื่อสาร เพื่อให ้บริการทางการแพทย ์และ

สาธารณสุขเพื่อช่วยเหลือ ผู้ป่วยให้มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น(3) สามารถช่วยติดตามการรักษา 

พร้อมให้ค�ำปรกึษาปัญหาให้แก่ผู้ป่วยได้ สะดวก

รวดเร็วยิง่ขึน้(4) แม้ว่าผูป่้วย ไม่สามารถเข้ามารับ

การรักษาที่สถานพยาบาลได้ จากการทบทวน 

วรรณกรรมพบว่า การนําแอปพลิเคชันและ 

โทรศัพท์มือถือมาช่วยในการดูแลสุขภาพทําให้มี(5) 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงน�ำแอปปลิเคชันมาเป็นเครื่องมือ 

เพื่อช่วยในการดูแลตนเองด้านการรับประทาน

ยา ด้วยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีเพื่อให้มีแรงจูงใน

ในการดูแลสุขภาพด้านต่าง ๆ เพิ่มขึ้น

	 ผู ้ วิ จั ยจึ งสนใจศึกษาค ่า เฉลี่ ยของ 

ความดันโลหิตระหว่างก่อนและหลังด้วยการใช ้

แอปพลิเคชันแจ้ง เตือนการรับประทานยา 

ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. 	 เพือ่ศกึษาผลการใช้แอปพลิเคชนัต่อ

พฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง 

	 2. 	 เพื่อศึกษาความพึงพอใจท่ีมีต่อการ

ใช้แอพพลิเคชั่นแจ้งเตือนรับประทานยา 
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กรอบแนวคิด

	 ทฤษฎคีวามสามารถแห่งตน (Self-efficacy  

theory) มีหลักการมาจากทฤษฎีการเรียนรู  ้

ทางสังคม เมือ่บคุคลมทัีกษะทีจ่ะปฏบิตัติวัอย่าง

เหมาะสม และมีก�ำลังใจอย่างเพียงพอความ 

คาดหวังในความสามารถจึงเป ็นสิ่งส�ำคัญ 

ทีจ่ะตดัสนิใจว่าบคุคลจะเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม 

และปฏิบัติ ตั วต ามค� ำแน ะน� ำ ไ ด ้ อย ่ า งมี

ประสิทธิภาพ แบนดูรา(6) มีความเชื่อว่าการรับรู้ 

ความสามารถแห่งตนนั้น มีผลต่อการกระท�ำ 

ของบุคคล บุคคลอาจมีความสามารถไม่ต่างกัน  

แต่อาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกต่างกันได้  

การรับรู ้ความสามารถของตนเองแตกต่างกัน  

ถ ้ารับรู ้ความสามารถของตนเองในแต ่ละ 

สภาพการณ์แตกต่างกัน อาจแสดงพฤติกรรม 

ออกมาได้แตกต่างเช่นกัน แบนดูรา (Bandura)  

กล่าวว่า การที่บุคคลสามารถคาดหวัง หรือ

มีความ เชื่ อ ในความสามารถของตนเอง  

โดยทราบว่าจะต้องท�ำอะไรบ้างและเม่ือท�ำ

แล้วจะได้ผลลัพธ์ตามที่คาดหวังไว้ บุคคลนั้น 

ก็จะปฏิบัติตาม 7 การส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่เป็น 

โรคความดันโลหิตสูง ใช้แอปพลิเคชันแจ้งเตือน 

การรับประทานยา และมีผู ้ดูแล เจ้าหน้าท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองตาด  

และผู้วิจัย ให้ค�ำแนะน�ำและดูแลอย่างใกล้ชิด  

รวมทั้งได้เสริมแรงให้ผู ้ป่วยมีก�ำลังใจทุกครั้ง 

เมือ่ถงึเวลานัดหมาย และแจ้งถึงการเปล่ียนแปลง 

ของสุขภาพทุกครั้ง ท�ำให ้ผู ้ป ่วยมีก�ำลังใจ 

และเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ในการ 

บรรลุเป้าหมายและเปล่ียนแปลพฤติกรรมไป 

ในด้านท่ีดีขึ้น (6) คือการรับประทานยาตรง

เวลา และสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต 

ได้ตามเกณฑ์ 			 
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ระเบียบวิธีวิจัย

	 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการศึกษาวิจัย 

กึ่งทดลอง (Quasi-Experimental research)  

แบบกลุ ่มเดียวัดผลก ่อน หลังการทดลอง  

(One-Group Pretest -Posttest Design) ศึกษา 

ผลการใช้ลกูอมหญ้าดอกขาวลดอาการอยากบหุรี่ 

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาล  

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองตาด จังหวัดบุรีรัมย์ 

จ�ำนวน 30 คน โดยศึกษาในช่วงระยะเวลา  

เดือนสิงหาคม - ธันวาคม พ.ศ 2566

ประชากร 

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยเพื่อท�ำการ

ศกึษาคร้ังน้ีคอื ผู้ท่ีป่วยเป็นโรคความดนั โลหิตสูง 

ต�ำบลบ้านหนองตาด อ�ำเภอเมอืง จงัหวดับรุรีมัย์ 

จ�ำนวน 102 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการ

วิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ตามวธิีของ การประมาณค่า ได้ จ�ำนวน 30.6 คน  

(ประชากรมีจ�ำนวนน้อยใช้วิธีค�ำนวณกลุ ่ม

ตัวอย่างแบบประมาณค่าประชากรหลักร้อย  

คิด ร้อยละ15-30) ดังนั้น แทนค่าได้ = 102 X 30 

100 = 30.6 หรือ 30 คน
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	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

	 1. 	 อายุ 45 ปีข้ึนไปทั้งเพศชายและ 

เพศหญิง สามาถใช้โทรศัพท์ smart phone  

ได้อย่างดี

	 2. 	 มโีรคประจ�ำตวัเป็นโรคความดันโลหติสงู

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรคความดันโลหิตสูง

มาไม่น้อย กว่า 6 เดือน 

	 3. 	 อาศัยอยู ่  ต�ำบล ต�ำบลนองตาด 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ไม่น้อยกว่า 6 เดือน 

ก่อนการเก็บข้อมูล

	 4. 	 สามารถสือ่สารและเข้าใจภาษาไทย 

	 5. 	 มโีทรศพัท์ smart phone และมคีวาม

สามารถในการเชื่อมต่อสัญญาณอินเตอร์เน็ต

	 6. 	 ยินดีเข้าร่วมในการศึกษา 

	 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria)

	 1. 	 มีภาวะความดัน โลหิต ไม ่คง ท่ี  

ในระหว่างการทดลอง

	 2. 	 ไม่สามารถเข้าร่วมการทดลองได้

ตลอดการทดลอง

	 3. 	 ผู้ป่วยเสียชีวิต 

	 เครื่องมือในการทดลอง

	 1. 	 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองได้แก่

แอพพลิเคชั่นแม็ก (MAX) ซึ่งเป็นแอปพลิเคชัน

ในการแจ้ง เตอืนการรบัประทานยา เป็นเครือ่งมอื 

มาจากผู้พัฒนาแอป Artify Inc. ประกอบไปด้วย  

ฟังก ์ชันด้านเวลาซึ่งผู ้ วิจัยได ้ท�ำการบันทึก 

เวลารับประทานยาของผูป่้วยแต่ละคน ซึง่สามารถ 

เปลี่ยนแปลงได้เมื่อแพทย์เปลี่ยนแปลงการรักษา 

ฟังก์ชันด้านยาผูว้จิยัได้บนัทกึชือ่ยาและจ�ำนวนยา 

แต่ละคนไว้อย่างครบถ้วน

		  เมื่ อผู ้ วิ จั ย ได ้ด� ำ เนินการติดตั้ ง 

แอปพลิ เคชันให ้กับผู ้ป ่วยแต ่ละรายแล ้ว  

ได้ท�ำการสอนสาธิตให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ทดลอง  

เม่ือเห็นว่าสามารถท�ำได้แล้ว จึงด�ำเนินการ

ทดลองและติดตามอย่างใกล้ชิดทัง้จากการสอบ

ถ่มเจ้าหน้าที่และโทรศัพท์สอบถามโดยตรง

	 2. 	 แบบประเมนิความพงึพอใจในการใช้

แอปพลเิคชนัแจ้งเตอืนการรบัประทานยาส�ำหรบั

ผู้ป่วยความ ดันโลหิตสูง	

	 3.	 เครื่ องวัดความดันโลหิต  แบบ

ดิจิตอล ท่ีผ่านการตรวจสอบความเท่ียงจาก 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และให้ใช้งานได้

		  โดยแอปปลิเคชันแจ้งเตือนการรับ

ประทานยา ได้ผ่านการหาคณุภาพด้านความตรง

จากผูเ้ชีย่วชาญภายนอก 3 คน ก่อนน�ำไปทดลอง

ใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

ที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ ่มตัวอย่างมากที่สุด  

แล้วน�ำมาวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถาม 

ด้วยครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s alpha  

coefficient) ได้ 0.88

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. 	 ผูว้จิยัขอความร่วมมอื จากโรงพยาบาล 

ส ่ง เสริมสุขภาพต�ำบลหนองตาด เ พ่ือขอ 

ทดลองในการท�ำวิจัยและใช้สถานที่ไปยังกลุ่ม

ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคความดันโลหิต 

ต�ำบลหนองตาด อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 

จ�ำนวน 30 คน 	
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	 2. 	 นัดหมายกลุ่มตัวอย่าง สอนการใช้

แอปพลิเคชันแม็ก (MAX) มีขั้นตอนในการใช้ 

แอปพลิเคชันดังนี้

		  -	 ลงทะเบียนชื่อของกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้ชื่อจริงหรือชื่อเล่นได้ 

		  -	 ลงทะเบียนยาที่กลุ่มตัวอย่างใช้ 

		  -	 ลงเวลาก�ำหนดในการต้ังค่าการ

แจ้งเตือนการรับประทานยากลุ่มตัวอย่าง 

	 3.	 เก็บข้อมูลหลังการใช้แอปพลิเคชัน 

ระยะเวลา 2 เดือน ด้วยการวัดระดับค่าความ

ดันโลหิตและตอบแบบประเมินความพึงพอใจ  

เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก ่อนและหลังการ

ทดลอง โดย

		  สัปดาห์ที่ 2 	 มีการติดตามปัญหา

และอุปสรรคของการใช้แอปพลิเคชัน

		  สัปดาห์ที่ 4 	 นดัหมายผูป่้วยตรวจวัด

ค่าความดนัโลหิต และปัญหาอปุสรรคของการใช้

แอปพลิเคชัน ลงบันทึกในสมุดประจ�ำตัวผู้ป่วย

		  สัปดาห์ที่ 6 	 นดัหมายผูป่้วยตรวจวัด

ค่าความดนัโลหิต และปัญหาอปุสรรคของการใช้

แอปพลิเคชัน ลงบันทึกในสมุดประจ�ำตัวผู้ป่วย

		  สัปดาห์ที่ 8 	 นดัหมายผูป่้วยตรวจวัด

ค่าความดนัโลหิต และปัญหาอปุสรรคของการใช้

แอปพลิเคชัน ลงบันทึกในสมุดประจ�ำตัวผู้ป่วย

	 4.	 ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ

ข้อมูล แล้วน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิ เ คราะห ์ ข ้ อมู ลส ่ วนบุคคล  และ 

ความคิดเหน็ต่อแอปพลเิคชนัแจ้งเตอืนด้วยสถติ ิ

เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย

ความดนัโลหิต ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถติิ 

Paired t-test และ dependent t-test

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยเรื่องนี้ผ่านการรับรองจริยธรรม

วิจัยมนุษย์ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์มหาวิทยาลัยราชภัฏ บุรีรัมย์เลขที่ 

018/2566 อนุมัติ 30 ตุลาคม 2566 หมดอายุ 29 

กันยายน 2567 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

ผู้วจิยัได้ด�ำเนินการโดยการชีแ้จงถงึวตัถุประสงค์

และขั้นตอนการ ด�ำเนินการวิจัย และขอความ

ร่วมมือกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วย

ความสมัครใจปราศจากการข่มขู่ บังคับ หรือ 

ให้สินจ้างรางวัล และมีสิทธิ์ถอนตัวออกจาก

การวิจัยได้ถ้าต้องการ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

จะถูกเก็บไว้เป็นความลับและใช้ข้อมูลเฉพาะ 

การศึกษาน้ี  เท ่า น้ัน  การน�ำ เสนอข ้อมูล 

จะน�ำเสนอโดยภาพรวมซึ่งจะต้องได้รับความ

เห็นชอบจากกลุ่มตัวอย่าง การเข้าร่วม โครงการ

วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย



78 ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2568
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ตารางที่ 1 	 ตารางข้อมูลทั่วไป

ข้อความ จ�ำนวน (n) ร้อยละ

อายุ (ปี)

	 15-19 0 0

	 20-29 0 0

	 30-39 0 0

	 40-49 2 6.9

	 50-59 20 69.0

	 มากกว่า 60 ปีขึ้นไป 7 24.1

ระดับความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท)

	 ความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood pressure)

	 < 120 0 0

	 120-129 0 0

	 130-139 2 6.9

	 140 27 93.1

	 ความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic Blood pressure)

	 < 80 6 20.7

	 80-89 0 0

	 90 23 79.3

	 จากตารางที่ 1 การวิเคราะห์ตารางข้อมูล ตัวอย่างจ�ำนวน 29 คน พบว่า 1) อายุ 15-19 ปี 

จ�ำนวน 0 คน อายุ 20-29 ปี จ�ำนวน 0 คน อายุ 30-39ปี จ�ำนวน 0 คน อายุ 40-49 ปี จ�ำนวน 2 คน  

อายุ 50-59 ปี จ�ำนวน 20 คน อายุ มากกว่า 60 ปี จ�ำนวน 7 คน 2) การวิเคราะห์ข้อมูลระดับความดันโลหิต  

2.1) ความดนัโลหติตวับน (Systolic Blood pressure) < 120 มลิลเิมตรปรอท จ�ำนวน 0 คน ความดนัโลหติ 

ตัวบน 120-129 มิลลิเมตรปรอท จ�ำนวน 0 คน ความดันโลหิตตัวบน 130-139 มิลลิเมตรปรอท  

จ�ำนวน 2 คน ความดันโลหิตตัวบน) ≥ 140 มิลลิเมตรปรอท จ�ำนวน 27 คน 2.2) ความดันโลหิต 
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ตวัล่าง (Diastolic Blood pressure) < 80 มลิลเิมตรปรอท จ�ำนวน 6 คน ความดันโลหติตวัล่าง 80-89 

มิลลิเมตรปรอท จ�ำนวน 0 คน ความดันโลหิตตัวล่าง ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท จ�ำนวน 23 คน 

ตารางที่ 2 	 ผลการวิเคราะห์ค่าความดันโลหิต ก่อนการใช้งานแอปพลิเคชัน

ข้อความ จ�ำนวน (n) ค่าเฉลี่ย (χ) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.)

ระดับความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) (ก่อนใช้แอปพลิเคชัน)

ความดันโลหิตตัวบน 

(Systolic Blood pressure)

29 146.00 0.258

ความดันโลหิตตัวล่าง 

(Diastolic Blood pressure)

29 91.87 0.825

	 จากตารางที ่2 ผลการวเิคราะห์ก่อนการใช้แอปพลิเคชนัแจ้งเตอืนการรับประทานยาในผู้ป่วย

โรคความดนัโลหติสงู จ�ำนวน 29 คน พบว่าค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวับน (Systolic Blood pressure) 

ก่อนการใช้แอปพลิเคชันแจ้งเตือนการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 3.93 

(SD=0.258) และพบว่าค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic Blood pressure) ก่อนการใช ้

แอปพลิเคชันแจ้งเตือนการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 2.59 (SD.= 0.825)

ตารางที่ 3 	 ผลการวิเคราะห์ค่าความดันโลหิต หลังการใช้งานแอปพลิเคชัน 

ข้อความ จ�ำนวน (n) ค่าเฉลี่ย (χ) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.)

ระดับความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) (หลังใช้แอพพลิเคชั่น)

ความดันโลหิตตัวบน 

(Systolic Blood pressure)

29 142.33 0.310

ความดันโลหิตตัวล่าง 

(Diastolic Blood pressure)

29 86.83 0.942

	 จากตารางที ่3 ผลการวเิคราะห์หลงัการใช้แอปพลเิคชนัแจ้งเตอืนการรบัประทานยาในผูป่้วย

โรคความดนัโลหติสงู จ�ำนวน 29 คน พบว่าค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวับน (Systolic Blood pressure) 

หลังการใช้แอปพลิเคชันแจ้งเตือนการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 3.90  

(SD.= 0.310) และพบว่าค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic Blood pressure) ก่อนการใช้

แอปพลิเคชันแจ้งเตือนการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 2.00 (SD.= 0.942)
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ตารางที่ 4 	 ผลการวิเคราะห์ก่อน-หลังการใช้แอปพลิเคชันแจ้งเตือนการรับประทานยา 

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ข้อความ จ�ำนวน (n) ค่าเฉลี่ย (χ) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.)

ระดับความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) (ก่อน-หลัง)

ความดันโลหิตตัวบน 

(Systolic Blood pressure) (ก่อน)

29 146.00 0.258

ความดันโลหิตตัวบน 

(Systolic Blood pressure) (หลัง)

29 142.33 0.310

ความดันโลหิตตัวล่าง 

(Diastolic Blood pressure) (ก่อน)

29 91.87 0.825

ความดันโลหิตตัวล่าง 

(Diastolic Blood pressure) (หลัง)

29 86.83 0.942

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 จากตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ก่อน-หลังการใช้แอปพลิเคชันแจ้งเตือนการรับประทานยา

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 29 คน พบว่าค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood 

pressure) ก่อนการใช้แอปพลิเคชันแจ้งเตือนการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

เท่ากับ 146.00 (SD.= 0.258) และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน (Diastolic Blood pressure)  

หลังการใช้แอพพลิเคชั่นแจ้งเตือนการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 142.33 

(SD.= 0.310) ก่อน-หลงัการใช้แอปพลเิคชนัแจ้งเตอืนการรบัประทานยาในผูป่้วยโรคความดนัโลหติ

สูงมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กล่าวคือ หลังการใช้แอปพลิเคชัน 

แจ้งเตือนการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีค่าความดันโลหิตตัวบน (Systolic 

Blood pressure) ต�่ำกว่าหลังการใช้แอปพลิเคชันแจ้งเตือนการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง (α = 0.66) และผลการวิเคราะห์ก่อน-หลังการใช้แอปพลิเคชันแจ้งเตือนการรับประทานยา 

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 29 คน พบว่าค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic Blood 

pressure) ก่อนการใช้แอปพลเิคชนัแจ้งเตอืนการรบัประทานยาในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู เท่ากับ 

91.87 (SD.= 0.825) และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic Blood pressure) หลังการใช ้

แอปพลิเคชนัแจ้งเตอืนการรบัประทานยาในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู เท่ากบั 86.83 (SD.= 0.942) 
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ดงันัน้พบว่าก่อน-หลงัการใช้แอปพลเิคชนัแจ้งเตือนการรับประทานยาในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู 

มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 กล่าวคือ หลังการใช้แอปพลิเคชัน 

แจ้งเตือนการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีค่าความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic  

Blood pressure) ต�่ำกว่าหลังการใช้แอปพลิเคชันแจ้งเตือนการรับประทานยาในผู ้ป ่วย 

โรคความดันโลหิตสูง (α = 0.83)

ตารางที่ 5 	 ตารางความคดิเหน็ก่อนการวดัแอปพลเิคชนัแจ้งเตอืนการรบัประทานยาส�ำหรบั

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ข้อความ 5 4 3 2 1 ค่าเฉลี่ย (χ)

ด้านประสิทธิภาพ

1.	 ความสะดวกรวดเร็วในการใช้ 0 

(0)

7 

(24.1)

21 

(72.4)

1 

(3.4)

0 

(0)

3.21

2.	 ความถกูต้องของเน้ือหาและการแปลผล 0

(0)

8

(27.6)

21

(72.4)

0

(0)

0

(0)

3.28

3.	 ความสามารถในการตอบสนอง

	 ความต้องการผู้ใช้

0

(0)

4

(13.8)

25

(86.2)

0

(0)

0

(0)

3.14

ด้านเนื้อหา

4.	 ความสะดวกรวดเร็วในการใช้ 0

(0)

6

(20.7)

22

(75.9)

1

(3.4)

0

(0)

3.17

5.	 ความชัดเจนและความถูกต้อง

	 ของข้อมูล

0

(0)

4

(13.8)

24

(82.8)

1

(3.4)

0

(0)

3.10

6.	 ล�ำดับขั้นตอนในการน�ำเสนอ 0

(0)

8

(27.6)

20

(69.0)

1

(3.4)

0

(0)

3.24

7.	 ความเหมาะสมของเนื้อหากับผู้ใช้ 0

(0)

10

(34.5)

16

(55.2)

3

(10.3)

0

(0)

3.24
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ข้อความ 5 4 3 2 1 ค่าเฉลี่ย (χ)

ด้านภาพ ภาษา และเสียง

8.	 ขนาดของตัวอักษรมีความเหมาะสม

	 และง่ายต่อการอ่าน

0

(0)

8

(27.6)

18

(62.1)

3

(10.3)

0

(0)

3.17

9.	 สีของตัวอักษรและพื้นหลังเหมาะสม 0

(0)

6

(20.7)

19

(65.5)

4

(13.8)

0

(0)

3.07

10.	 ความสอดคล้องระหว่างเนื้อหา

		  ของภาพที่น�ำเสนอ

0

(0)

7

(42.1)

18

(62.1)

4

(13.8)

0

(0)

3.10

11.	 การจัดวางองค์ประกอบแต่ละส่วน

		  ในหน้าจอมีความเหมาะสม

0

(0)

4

(13.8)

21

(72.4)

4

(13.8)

0

(0)

3.00

ด้านคุณค่าและประโยชน์

12.	 มีความสะดวกในการใช้ประโยชน์ 0

(0)

8

(27.6)

19

(65.5)

2

(6.9)

0

(0)

3.21

13.	 เป็นประโยชน์ตรงความต้องการ

		  ของผู้ใช้

0

(0)

10

(34.5)

17

(58.6)

2

(6.9)

0

(0)

3.28

14.	 สามารถแจ้งเตือนการรบัประทานยา

		  ได้ตรงตามเวลา

0

(0)

10

(34.5)

14

(48.3)

3

(10.3)

0

(0)

3.38

15.	 มีความสะดวกในการใช้ประโยชน์ 2

(6.9)

8

(27.6)

16

(55.2)

3

(10.3)

0

(0)

3.31

ด้านการใช้งานของแอปพลิเคชัน

16.	 ความรวดเร็วในการใช้งาน 2

(6.9)

10

(34.5)

15

(51.7)

2

(6.9)

0

(0)

3.14

17.	 ความสะดวกในการบันทึกข้อมูล 0

(0)

6

(20.7)

19

(65.5)

4

(13.8)

0

(0)

3.07

18.	 สามารถใช้งานได้จริง 8

(27.6)

8

(27.6)

12

(41.4)

1

(3.4)

0

(0)

3.79

ค่าเฉลี่ยรวม (Σχ) (ก่อน) 3.23



83Vol.10 No.1 January - June 2025
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

	 จากตาราง 5 ค่าความคิดเห็นก่อนการวัดแอปพลิเคชันแจ้งเตือนการรับประทานยาส�ำหรับ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีค่าเฉลี่ยรวม (Σχ) = 3.23 

ตารางที่ 6 	 ตารางความคิดเห็นหลังวัดแอปพลิเคชันแจ้งเตือนการรับประทานยาส�ำหรับ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ข้อความ 5 4 3 2 1 ค่าเฉลี่ย (χ)

ด้านประสิทธิภาพ

1. 	ความสะดวกรวดเร็วในการใช้ 0 

(0)

14 

(48.3)

14 

(48.3)

1 

(3.4)

0 

()

3.45

2. 	ความถูกต้องของเนื้อหาและการแปลผล 0

(0)

11

(37.9)

18

(62.1)

0

(0)

0

(0)

3.38

3. 	ความสามารถในการตอบสนอง

	 ความต้องการผู้ใช้

0

(0)

10

(34.5)

19

(65.5)

0

(0)

0

(0)

3.34

ด้านเนื้อหา

4. 	ความสะดวกรวดเร็วในการใช้ 0

(0)

9

(31.0)

19

(65.5)

1

(3.4)

0

(0)

3.28

5. 	ความชัดเจนและความถูกต้องของข้อมูล 0

(0)

7

(21.1)

21

(72.4)

1

(3.4)

0

(0)

3.21

6. 	ล�ำดับขั้นตอนในการน�ำเสนอ 0

(0)

9

(31.0)

19

(65.5)

1

(3.4)

0

(0)

3.28

7. 	ความเหมาะสมของเนื้อหากับผู้ใช้ 0

(0)

10

(34.5)

16

(55.2)

3

(10.3)

0

(0)

3.24
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ข้อความ 5 4 3 2 1 ค่าเฉลี่ย (χ)

ด้านภาพ ภาษา และเสียง

8. 	ขนาดของตัวอักษรมีความเหมาะสม

	 และง่ายต่อการอ่าน

0

(0)

8

(27.6)

18

(62.1)

3

(10.3)

0

(0)

3.17

9.	 สีของตัวอักษรและพื้นหลังเหมาะสม 0

(0)

6

(20.7)

19

(65.5)

4

(13.8)

0

(0)

3.07

10.	 ความสอดคล้องระหว่างเนื้อหาของ

		  ภาพที่น�ำเสนอ

0

(0)

6

(20.7)

19

(65.5)

4

(13.8)

0

(0)

3.07

11.	 การจัดวางองค์ประกอบแต่ละส่วน

		  ในหน้าจอมีความเหมาะสม

0

(0)

4

(13.8)

21

(72.4)

4

(13.8)

0

(0)

3.00

ด้านคุณค่าและประโยชน์

12. 	มีความสะดวกในการใช้ประโยชน์ 0

(0)

8

(27.6)

19

(65.5)

2

(6.9)

0

(0)

3.21

13. 	เป็นประโยชน์ตรงความต้องการของผูใ้ช้ 0

(0)

10

(34.5)

17

(58.6)

2

(6.9)

0

(0)

3.28

14.	 สามารถแจ้งเตือนการรับประทานยา

		  ได้ตรงตามเวลา

2

(10.3)

10

(34.5)

14

(48.3)

3

(10.3)

0

(0)

3.38

15. 	มีความสะดวกในการใช้ประโยชน์ 2

(6.9)

8

(27.6)

16

(55.2)

3

(10.3)

0

(0)

3.31
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ข้อความ 5 4 3 2 1 ค่าเฉลี่ย (χ)

ด้านการใช้งานของแอปพลิเคชัน

16. 	ความรวดเร็วในการใช้งาน 2

(6.9)

10

(34.5)

15

(51.7)

2

(6.9)

0

(0)

3.41

17. 	ความสะดวกในการบันทึกข้อมูล 0

(0)

6

(20.7)

19

(65.5)

4

(13.8)

0

(0)

3.07

18. 	สามารถใช้งานได้จริง 8

(27.6)

8

(27.6)

12

(41.4)

1

(3.4)

0

(0)

3.79

ค่าเฉลี่ยรวม (Σχ) (หลัง) 3.27

	 จากตาราง 6 ค่าความคิดเห็นหลังการวัดแอปพลิเคชันแจ้งเตือนการรับประทานยาส�ำหรับ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีค่าเฉลี่ยรวม (Σχ) = 3.27 

ตารางที ่7 	 ตารางความคิดเห็นก่อน-หลังวัดแอปพลิเคชันแจ้งเตือนการรับประทานยา

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ข้อความ ค่าเฉลี่ย (χ) (ก่อน) ค่าเฉลี่ย (χ) (หลัง)

ด้านประสิทธิภาพ

1. ความสะดวกรวดเร็วในการใช้ 3.21 3.45

2. ความถูกต้องของเนื้อหาและการแปลผล 3.28 3.38

3. ความสามารถในการตอบสนองความต้องการผู้ใช้ 3.14 3.34

ด้านเนื้อหา

4. ความสะดวกรวดเร็วในการใช้ 3.17 3.28

5. ความชัดเจนและความถูกต้องของข้อมูล 3.10 3.21

6. ล�ำดับขั้นตอนในการน�ำเสนอ 3.24 3.28

7. ความเหมาะสมของเนื้อหากับผู้ใช้ 3.24 3.24
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ข้อความ ค่าเฉลี่ย (χ) (ก่อน) ค่าเฉลี่ย (χ) (หลัง)

ด้านภาพ ภาษา และเสียง

8. ขนาดของตัวอักษรมีความเหมาะสมและง่ายต่อการอ่าน 3.17 3.17

9. สีของตัวอักษรและพื้นหลังเหมาะสม 3.07 3.07

10. ความสอดคล้องระหว่างเนื้อหาของภาพที่น�ำเสนอ 3.10 3.07

11.	 การจัดวางองค์ประกอบแต่ละส่วนในหน้าจอมีความ

เหมาะสม

3.00 3.00

ด้านคุณค่าและประโยชน์

12. 	มีความสะดวกในการใช้ประโยชน์ 3.21 3.21

13. 	เป็นประโยชน์ตรงความต้องการของผู้ใช้ 3.28 3.28

14. 	สามารถแจ้งเตือนการรับประทานยาได้ตรงตามเวลา 3.38 3.38

15. 	มีความสะดวกในการใช้ประโยชน์ 3.31 3.31

ด้านการใช้งานของแอปพลิเคชัน

16. 	ความรวดเร็วในการใช้งาน 3.14 3.41

17. 	ความสะดวกในการบันทึกข้อมูล 3.07 3.07

18. 	สามารถใช้งานได้จริง 3.79 3.79

ค่าเฉลี่ยรวม (Σχ) (ก่อน-หลัง) 3.23 3.27

	 จากตารางที่ 7 ค่าความคิดเห็นก่อน-หลังการวัดแอปพลิเคชันแจ้งเตือนการรับประทานยา 

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

กล่าวคือ หลังการวัดแอปพลิเคชันแจ้งเตือนการรับประทานยาส�ำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

มีค่าเฉลี่ยรวม (Σχ) สูงกว่าก่อนการวัดแอพพลิเคชั่นแจ้งเตือนการรับประทานยาส�ำหรับ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
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อภิปรายผล

	 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต  

ก่อนและหลังมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ ร ะดับ  0 .05  แสดงให ้ เห็นว ่ า  

ผู้ป่วยมีระดับความดันโลหิตต�่ำลง เป็นผลจาก

การแจ้งเตือนที่ตรงเวลา ช่วยให้ผู้ป่วยตระหนัก

ในการรับประทานยามากข้ึน(9) จึงมีความรับ

ผิดชอบต่อตนเองมากข้ึน สอดคล้องกับทฤษฎี

กรอบแนวคิดการดูแลตนเอง(6) มีการศึกษา

ความรู ้ก ่อนและหลังในการใช้แอปพลิเคชัน 

ของผูป่้วยความดันโลหติสงูพบว่าค่าเฉลีย่คะแนน 

ของความรู้ในการใช้แอปพลิเคชันของกลุ่มทดลอง 

มากกว ่ากลุ ่มควบคุมโดยมีความแตกต่าง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (P<.05)(10) นอกจากน้ี  

ยังพบว ่าบุคคลจะกระท�ำ พฤติกรรมก็ต ่อ 

เมื่อบุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถของ

ตนเองว่ามีความสามารถเพียงพอที่จะกระท�ำ(11)  

พฤติกรรมนั้นจนประสบความส�ำเร็จ และ 

การกระท�ำ พฤตกิรรมดงักล่าวจะน�ำ ไปสูผ่ลลพัธ์

ตามที่คาดหวังไว้ ถ้าบุคคลมีความคาดหวังใน

ผลลพัธ์เพยีงอย่างเดยีว แต่ไม่มกีารรบัรูว่้าตนเอง

มีความสามารถร่วมด้วยก็จะไม่สามารถกระท�ำ 

พฤตกิรรมนัน้ให้ประสบความส�ำเรจ็ได้(12) เหล่านี ้

เป็นการเสริมแรงด้านการรับรู ้ความสามารถ 

แห่งตนให้แก่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจึงท�ำให้

มีความรับผิดชอบต่อตนเอง(13) การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเนื่องมาจากการเล็งเห็นประโยชน ์

ที่เกิดขึ้นท�ำให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น(14)

	 ก่อนใช้และหลังใช้แอปพลิเคชันผู้ป่วย

มีความพึงพอใจแตกต่างกันจากการประเมิน

คุณภาพและความพึงพอใจของแอปพลิเคชัน 

ส�ำหรับผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูง ค่าเฉล่ีย

ความพึงพอใจต่อแอปพลิเคชันแจ้งเตือนการรับ

ประทานยาส�ำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05 กล่าวคือ ความพึงพอใจที่เพิ่มขึ้น 

ในระดับท่ีไม่แตกต่างมาก เน่ืองจากผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีความเส่ือมด้าน

กายภาพ ท�ำให้ขาดความคล่องตัวในการใช้งาน

แอปพลิเคชัน และต้องขอความช่วยเหลือจาก 

ผูด้แูลบางครัง้ หลงัการใช้แอปพลเิคชนัแจ้งเตอืน

การรับประทานยาส�ำหรับผู ้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง มีค่าเฉลี่ยรวม (Σχ) สูงกว่าหลังการวัด

แอปพลเิคชนัแจ้งเตอืนการรบัประทานยาส�ำหรบั

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยผู้ทดลองใช้งาน 

ท่ีเป็นผู้ใหญ่โรคความดนัโลหิตสูงพบว่า คณุภาพ

ของแอปพลิเคชัน ในภาพรวมอยู่ในระดับดี  

ทั้งจากการประเมินคุณภาพของผู้ทรงคุณวุฒิ  

โดยได้ประเมนิรูปแบบการท�ำงาน และความซับซ้อน 

ของแอปพลิเคชัน ผลการศึกษาครั้งนี้เป็นการ

สนับสนุนว่าการน�ำแอปพลิเคชันมาใช้เป็นวิธี

การท่ีง่ายสอดคล้องกับผู้ใช้งานและท�ำได้จริง(15)  

เช่นเดียวกับผลการประเมินคุณภาพของสื่อ 

เกีย่วกบัภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอายใุนพืน้ทีอ่�ำเภอ

ป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง(16) ที่พบว่าระดับความ

พึงพอใจอยู่ในระดับดี นอกจากนี้ยังพบว่า(17)  
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ที่น�ำแอปพลิเคชันบนอุปกรณ์เคลื่อนท่ีส�ำหรับ

ผู ้ป ่วยมะเร็งเต้านมมาใช้ส�ำหรับเจ ้าหน้าท่ี  

นับว่าเป็นเครื่องมือส�ำคัญที่ช่วยให้บุคลากร

วิชาชีพสุขภาพท�ำงานได้ง่ายข้ึน มีช่องทางให้

ความรู ้ทางสุขภาพ หรือก�ำกับติดตามผู ้ป่วย 

ได้อย่างเป็นระบบหรอืข้ันตอนมากข้ึน และผูป่้วย

มีความพึงพอใจจากบริการที่ได้รับมากขึ้น

	 แอปพลิเคชันแจ้งเตือนการรับประทาน

ยาส�ำหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงช่วยให้ผู้ป่วย 

มีระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ที่ดีขึ้น ช่วยให ้

ผู้ป่วยได้รับยาตามเวลา และสามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตให้อยู ่ในระดับท่ีไม่เป็น

อันตราย(18) แสดงให้เห็นว่าการใช้แอปพลิเคชัน

แจ้งเตือนการรับประทานยาอยู่ในระดับดี และมี

ความเป็นไปได้สูงที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

จะใช้แอปพลิเคชันแจ้งเตือนการรับประทานยา 

เพื่อดูแลสุขภาพของตนเองได้ ตรงเวลาและตรง

ตามที่แพทย์สั่ง ใช้งานง่าย ผู้ป่วยและญาติจึงมี

ก�ำลังใจในการดูแลตัวเองมากขึ้น มีความรับผิด

ชอบต่อตนเองมากขึ้น ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่

ดีขึ้นได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

	 ควรมกีารเสริมแรงให้กับผูป่้วยและครอบครัว 

มีก�ำลังใจในการดูแลตนเองและรับผิดชอบชีวิต

มากขึ้น ด้วยการจัดโปรแกรมควบคู่ไปกับการใช้

แอปพลิเคชัน	

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา

	 แอปพลิเคชันแจ้งเตือนการรับประทาน

ยานี้ใช้ได้กับพื้นที่ที่มีอินเตอร์เน็ตเท่านั้น

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
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