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Abstract
	 Purpose: To study the effects of a mobile application on medication adherence in stroke  
patients.
	 Design: Experimental study.
	 Method: The samples of this study were 56 patients with stroke, aged 18 years and above who 
followed up at one University Hospital in Bangkok.  Block random assignment was used to assign 
the sample into the experimental group (N = 28) and the control group (N = 28).  The  
experimental group received regular nursing care, the medication handbook for patients with stroke 
and was given the mobile application with reminder, medication information, stroke symptoms, 
medication taken record system and interconnection data system with the researcher.  The control 
group received regular nursing care and the medication handbook for patients with stroke.  Data 
were collected using personal data questionnaire and medication adherence report scale (MARS5) 
which obtained Cronbach’s Alpha Coefficient at .81 and were analyzed by Mann-Whitney U Test.
	 Main finding: The result revealed that medication adherence among the experimental group 
was statistically significant higher than the control group (p < .05).  Mobile application can improve 
patient adherence to medication 42.85%. 
           Conclusion and recommendations: The finding of this study confirms the effectiveness of 
mobile application to increase medication adherence in stroke patients.  The mobile application 
should be further developed in other operating systems to be more appropriately used by stroke 
patients. 
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ประสิทธิผลของโมบายแอพพลิเคชั่นต่อความร่วมมือ
ในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง*
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของโมบายแอพพลิเคช่ันต่อความร่วมมือในการรับประทานยา ระหว่างผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับโมบายแอพพลิเคช่ัน และผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลตามปกติ
	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงทดลอง
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลอง เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโมบายแอพพลิเคช่ันต่อความ
ร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อายุ 18 ปีข้ึนไป จำ�นวน 56 คน ท่ีรับการรักษาท่ีแผนก 
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยการสุ่ม 
แบบบล็อก กลุ่มละ 28 คน กลุ่มทดลองได้รับการดูแลแบบปกติ ได้รับคู่มือการรับประทานยาสำ�หรับผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง และได้รับโมบายแอพพลิเคช่ันติดต้ังบนสมาร์ทโฟน ประกอบด้วย การเตือนรับประทานยาและ 
นัดหมาย ฐานข้อมูลยา อาการของโรคหลอดเลือดสมอง ระบบบันทึกการสถิติรับประทานยา และการเช่ือมต่อข้อมูลกับ
ผู้วิจัย กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลแบบปกติ และได้รับคู่มือการรับประทานยาสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ใช้ระยะ
เวลาการทดลอง 4 สัปดาห์ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามความร่วมมือในการ 
รับประทานยา มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .81 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติแมน-วิทนีย์ ยู
	 ผลการวิจัย: ภายหลังการทดลองคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ี 
ได้รับโมบายแอพพลิเคช่ัน มากกว่ากลุ่มท่ีควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) และพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง 
มีความร่วมมือในการรับประทานยาเพ่ิมข้ึนร้อยละ 42.86 
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: ผลการศึกษาคร้ังน้ียืนยันถึงประสิทธิผลของโมบายแอพพลิเคช่ันในการเพ่ิมความร่วมมือ 
ในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ควรมีพัฒนาโมบายแอพพลิเคช่ันต่อไปโดยใช้ในระบบปฏิบัติการอ่ืนๆ 
เพ่ือให้มีความเหมาะสมต่อการการนำ�ไปใช้โดยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึน
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ความสำ�คัญของปัญหา 

	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบประสาท 

ท่ีพบบ่อยและเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีสำ�คัญ ท่ัวโลกมี 

ผู้ท่ีป่วยจากโรคหลอดเลือดสมองกว่า 15 ล้านคนต่อปี1  

จากการสำ�รวจในประเทศสหรัฐอเมริการะหว่างปี พ.ศ. 

2555-2556 พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตาย

อันดับท่ี 52 โดยประมาณการในทุก 4 นาทีจะมีผู้ท่ีเสียชีวิต

ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน3 ในประเทศไทยในปี  

พ.ศ. 2557 พบว่าเป็นสาเหตุการตายมากท่ีสุดเป็นอับดับ 34

	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีรอดชีวิตอาจจะได้รับผล 

กระทบท้ังทางด้านร่างกาย การคิดรู้ และจิตใจ อีกท้ังมีโอกาส

ท่ีจะกลับเป็นซ้ํา5 การรักษาด้วยยาต้านเกล็ดเลือด การควบคุม

ระดับไขมันในเลือดและความดันโลหิตจะช่วยลดความเส่ียง

ในการกลับเป็นซ้ําของโรคหลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 806  

แต่จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่า 1 ใน 3 ของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองในช่วง 1 ปีแรกของการเจ็บป่วย  

เร่ิมมีพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีไม่ต่อเน่ืองหรือหยุด 

รับประทานยา7 จากสาเหตุและปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ลืม 

รับประทานยาบางม้ือ ปรับยาหรือหยุดยาเอง มีปัญหาจาก

การใช้ยา มีความเช่ือในการรับประทานยาท่ีไม่ถูกต้อง8  

ขาดความตระหนักรู้ในเร่ืองของยา ขาดความเช่ือม่ันในแพทย์

ท่ีให้การรักษา มีปัญหาในการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ 

ความยากในการเข้าถึงทีมสุขภาพ การเข้ารับการรักษา 

ไม่ต่อเน่ือง9

	 การส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความร่วมมือ

ในการใช้ยา จึงเป็นบทบาทท่ีสำ�คัญสำ�หรับพยาบาล ปัจจุบัน

เทคโนโลยีทางการส่ือสารมีความก้าวหน้ามากข้ึน ประชาชน

ส่วนใหญ่ใช้โทรศัพท์สมาร์ทโฟน มีการสร้างและพัฒนา 

แอพพลิเคช่ันท่ีเป็นโปรแกรมออกแบบเพ่ือการใช้งานสำ�หรับ

โทรศัพท์สมาร์ทโฟน ช่วยให้เข้าถึงระบบสุขภาพได้ง่ายมากข้ึน 

สามารถส่งเสริมความร่วมมือเพ่ือสำ�เร็จตามเป้าหมายทาง

สุขภาพและสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้10 ปัจจุบันมี 

การพัฒนาโมบายแอพพลิเคช่ันเพ่ือเตือนการรับประทานยา

ด้วยภาพและเสียง บันทึกการรับประทานยา มีรูปภาพและ

ข้อมูลผลข้างเคียงของยา ซ่ึงพบว่าทำ�ให้ความร่วมมือในการ

รับประทานยาเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ11 อย่างไร

ก็ตามส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ สำ�หรับใน

ประเทศไทยพบว่ามีการนำ�โมบายแอพพลิเคช่ันสำ�หรับการ

เตือนรับประทานยาท่ีผู้ใช้ต้องดาวน์โหลดผ่านอุปกรณ์ส่ือสาร

เคล่ือนท่ี เช่น สมาร์ทโฟน แท็บเล็ต แอพพลิเคช่ันท่ีใช้ 

ส่วนใหญ่เป็นภาษาอังกฤษ ทำ�ให้เข้าใจได้ยากสำ�หรับการใช้งาน

ในประเทศไทย และไม่มีการใช้แอพพลิเคช่ันท่ีเฉพาะโรค  

ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยจึงสนใจนำ�โมบายแอพพลิเคช่ันมาใช้

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พัฒนาข้ึนเป็นภาษาไทย

สำ�หรับนำ�มาใช้ในการส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทาน

ยาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง   มีความเฉพาะเจาะจงกับ 

ผู้ป่วยแต่ละราย ซ่ึงคาดว่าจะทำ�ให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการ

รับประทานยาเพ่ิมข้ึน และสามารถลดความเส่ียงในการกลับ

เป็นซ้ําได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโมบายแอพพลิเคช่ันต่อความ

ร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

สมมุติฐานการวิจัย

	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับโมบายแอพพลิเคช่ัน 

มีความร่วมมือในการรับประทานยาสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีได้ 

รับการดูแลแบบปกติ

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลอง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอด

เลือดสมองตีบ แตก และขาดเลือดช่ัวคราว อายุต้ังแต่ 18 ปี

ข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีมาตรวจตามนัดท่ีหน่วย

ตรวจโรคอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง 

ในกรุงเทพมหานคร 

	 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกจากประชากรโดยการสุ่มแบบ

บล็อก มีเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) รับประทานยาด้วยตัวเอง 

(ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลเป็นผู้ท่ีจัดเตรียมยา) 2) สามารถอ่าน พูด 

เขียน ส่ือสารภาษาไทย 3) มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟนและสามารถ

ใช้งานแอพพลิเคช่ันพ้ืนฐาน เช่น line 
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	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างคำ�นวณโดยใช้โปรแกรม G Power 

ซ่ึงได้จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมา11 โดยกำ�หนดระดับ

ความเช่ือม่ันท่ี .05 และให้อำ�นาจการทดสอบ (power of 

test) .9 คำ�นวณขนาดอิทธิพลกลุ่ม (effect size) ได้ค่า d = 

1.56 และแปลงค่าด้วยโปรแกรม Converting Effect Size 

ได้ค่า f = .8 จึงกำ�หนดขนาดอิทธิพลกลุ่มเป็นขนาดใหญ่ 

คำ�นวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 24 คน ผู้วิจัยวางแผน

ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการศึกษา  

โดยเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

เป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 28 คน

	 เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 2559 ถึงเดือนมีนาคม 

2560  

	 เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดกรอง

	 	 1.1	แบบประเมินความรู้ความเข้าใจ โดยใช้ The 

General Practitioner Assessment of Cognition (GP-

COG) นำ�มาใช้ประเมินกลุ่มตัวอย่างทุกราย แบบประเมินแบ่ง

เป็น 2 ตอน ตอนท่ี 1 ประเมินผู้ป่วย ตอนท่ี 2 ประเมินผู้ดูแล 

สำ�หรับในการศึกษาคร้ังน้ีเลือกใช้เฉพาะตอนท่ี 1 มีท้ังหมด 6 

ข้อ นำ�มาประเมินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทุกราย ผล

คะแนน 9 คะแนน หมายถึง มีความรู้ความเข้าใจอยู่ในเกณฑ์

ปกติ หากมีคะแนนน้อยกว่า 9 หมายถึง มีความรู้ความเข้าใจ

บกพร่อง การวิจัยคร้ังน้ีคัดออกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคะแนนน้อย

กว่า 9 คะแนน จำ�นวน 2 คน

	 2.	เคร่ืองมือในการดำ�เนินงานวิจัย ได้แก่

	 	 2.1	โมบายแอพพลิเคช่ัน เพ่ือส่งเสริมความร่วมมือ

ในการรับประทานยา เป็นโปรแกรมหรือซอฟต์แวร์ท่ี

ออกแบบเพ่ือการใช้งานสำ�หรับโทรศัพท์สมาร์ทโฟน ในระบบ

ปฏิบัติการแอนดรอยด์ (Android Operating System)  

ในการพัฒนาโมบายแอพพลิเคช่ัน ผู้วิจัยออกแบบ ฟังก์ช่ัน 

การใช้งานบนหน้าจอ และเน้ือหาในแต่ละฟังก์ช่ัน โดย 

จักรพงษ์ รัตนโยธิน นักศึกษาปริญญาโท คณะเทคโนโลยี

สารสนเทศ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี พระจอมเกล้าธนบุรี  

เป็นผู้พัฒนาระบบ (software) ประกอบด้วย 7 ฟังก์ช่ันหลัก 

ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล กล่องยา ข้อมูลยา สถิติการ 

รับประทานยา การนัดหมาย การต้ังค่า การโทรศัพท์ติดต่อ 

ผู้วิจัยและเบอร์โทรศัพท์ฉุกเฉิน ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนโดยใช้กรอบ

แนวคิดการให้ข้อมูล เสริมแรงจูงใจ และพัฒนาทักษะเพ่ือนำ�

ไปสู่การปรับพฤติกรรม (IMB Model)12 และทบทวนงานวิจัย

ท่ีเก่ียวข้องประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การให้

ข้อมูล (information) ผู้วิจัยให้ความรู้บนจอโทรศัพท์มือถือ

ในฟังช่ันข้อมูลยา ด้วยข้อความส้ันๆ พร้อมภาพเพ่ือให้เข้าใจ

ได้ง่าย ประกอบด้วย อาการของโรคหลอดเลือดสมอง ข้อมูล

ยาท่ีรับประทานเฉพาะบุคคล ช่ือยา รูปเม็ดยาและบรรจุภัณฑ์ 

ประเภทกลุ่มยา ขนาดยา สรรพคุณ อาการข้างเคียงของยา

ท่ีพบบ่อย วิธีการรับประทานยา ข้อควรรู้ในการใช้ยา เพ่ือให้

ผู้ป่วยมีความรู้ในเร่ืองของการรับประทานยา และทำ�ให้เกิด

พฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยา 2) การเสริม

แรงจูงใจ (motivation) ผู้วิจัยใช้ข้อความและรูปภาพเพ่ือ

เสริมแรงจูงใจในการรับประทานยาในฟังช่ันรายงานผล มีการ

บันทึกจำ�นวนคร้ังของการกดรับประทานยาเพ่ือติดตาม

พฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยท่ีผ่านมา และ 

แสดงผลด้วยสถิติแบบร้อยละ มีข้อความและเสียงเพ่ือชมเชย

และให้กำ�ลังใจ เม่ือมีสถิติการกดบันทึกการรับประทานยา

รายสัปดาห์เกินร้อยละ 80 เช่น สัปดาห์น้ีคุณทำ�ได้ดีมาก  

3) การพัฒนาทักษะ (behavioral skills) แอพพลิเคช่ันจะ

ช่วยให้ผู้ป่วยมีทักษะในการรับประทานยาท่ีถูกต้อง จากการ

ให้ความรู้ในลักษณะของข้อความและรูปภาพในฟังก์ช่ัน 

ข้อมูลยา มีฟังก์ช่ันเตือนรับประทานยาในทุกม้ือพร้อมแสดง

ข้อมูลยา ได้แก่ รูปภาพยาท่ีใช้จริง จำ�นวนเม็ดยา ขนาดยา 

เวลาท่ีรับประทาน เพ่ือให้ผู้ป่วยรับประทานยาได้ถูกต้องและ

ตรงเวลา โมบายแอพพลิเคช่ันจะถูกติดต้ังในโทรศัพท์สมาร์ท

โฟนของกลุ่มทดลอง เพ่ือให้นำ�ไปใช้ท่ีบ้านระยะเวลา 4 

สัปดาห์

	 	 2.2	คู่มือการรับประทานยาสำ�หรับผู้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วย สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง ประโยชน์ของ

การรับประทานยา ข้อปฏิบัติท่ัวไปในการรับประทานยา 

ความรู้เร่ืองยาท่ีใช้บ่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (กลุ่มยา

ต้านเกล็ดเลือด ยาลดความดันโลหิต และยาลดระดับไขมัน

ในเลือด) ประกอบด้วยประเภทกลุ่มยาแสดงเป็นภาพท่ีเข้าใจ

ได้ง่าย เช่น ยาลดความดันโลหิตแสดงเป็นรูปเคร่ืองวัดความ
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ดันโลหิต สรรพคุณ อาการข้างเคียงของยาท่ีพบบ่อย ข้อควร

รู้ในการใช้ยา ตารางการรับประทานยา

	 3.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

	 	 3.1	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิ

การรักษา รายได้ ความเพียงพอของรายได้ การพักอาศัย  

ผู้ดูแล 

	 	 3.2	แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ ประกอบด้วย  

การวินิจฉัยโรค โรคร่วม ข้อมูลความดันโลหิตพ้ืนฐาน  

แบบบันทึกรายการยาตามแผนการรักษา

	 	 3.3	แบบประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา 

(Medication Adherence Report Scale: MARS5)  

สร้างข้ึนและพัฒนาโดย Horne และคณะ13 แปลเป็น 

ภาษาไทยโดยใช้กระบวนการแปลย้อนกลับ (back  

translation) โดย นภาพร รุจิเสถียร14 ผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้

ใช้จากผู้พัฒนาและผู้แปลเคร่ืองมือ แบบสอบถามมี 5 ข้อ  

เป็นแบบมาตราส่วน 5-25 โดย 25 คะแนน คือ มีความ 

ร่วมมือในการรับประทานยา น้อยกว่า 25 คะแนน คือ  

ไม่มีความร่วมมือในการรับประทานยา

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการวิจัยได้ผ่านการพิจารณา

ความครอบคลุม ความถูกต้องเหมาะสมของเน้ือหาและภาษา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน และนำ�โมบายแอพพลิเคช่ันไปทดสอบ

ความเป็นไปได้ในการใช้งานในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ี

มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 5 คน มีการนำ�โมบาย

แอพพลิเคช่ันไปปรับปรุงก่อนใช้งานจริง ส่วนแบบสอบถาม

ความร่วมมือในการรับประทานยา ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามไป

ทดสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองท่ีมีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน 

คำ�นวณหาความเช่ือม่ันโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์อัลฟาของ 

ครอนบาคมีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .81 

	 เคร่ืองมือทุกชุดได้รับอนุญาตจากเจ้าของหรือผู้พัฒนา

เคร่ืองมือแล้ว

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล (เลขท่ีการรับรอง Si579/2016  

รหัสโครงการ 354/2559 EC3) ผู้วิจัยดำ�เนินการเชิญชวนกลุ่ม

ตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยตามหลักการและข้ันตอนมาตรฐาน

ท่ีกำ�หนดโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  

โดยคำ�นึงถึงอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยของกลุ่ม

ตัวอย่างหลังจากได้รับการบอกกล่าว การเก็บความลับของ

ข้อมูล สิทธิในการถอนตัวออกจากโครงการโดยไม่ต้องอธิบาย

เหตุผล และสิทธิในการได้รับการรักษาตามมาตรฐานของ 

โรงพยาบาล

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 หลังจากได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากผู้อำ�นวยการ 

โรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ 

การคัดเข้า ขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และเก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเอง โดยทำ�การคัดกรองด้วยแบบประเมินความ

รู้ความเข้าใจ หากมีคะแนนน้อยกว่า 9 หมายถึง มีความรู้

ความเข้าใจบกพร่อง จะคัดออกจากการวิจัย การวิจัยคร้ังน้ี

คัดออกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคะแนนน้อยกว่า 9 คะแนนจำ�นวน 2 

คน หลังจากน้ันให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคล และประเมินคะแนนความร่วมมือในการรับประทาน

ยา หลังจากน้ันผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม โดยใช้วิธีสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจัดสรรแบบบล็อก 

(block randomization) 

	 กลุ่มทดลองจะได้รับการพยาบาลตามปกติ คู่มือการ 

รับประทานยาสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและติดต้ัง

โมบายแอพพลิเคช่ันในโทรศัพท์สมาร์ทโฟน โดยผู้วิจัยจะเป็น

ผู้ฝึกทักษะการใช้งานโมบายแอพพลิเคช่ันเพ่ือให้กลุ่มทดลอง

สามารถนำ�ไปใช้เม่ือกลับบ้าน ระยะเวลา 4 สัปดาห์

	 กลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลแบบปกติ และได้รับคู่มือ

การรับประทานยาสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

	 เม่ือส้ินสุดการทดลองในวันสุดท้ายของสัปดาห์ท่ี 4 ผู้วิจัย

โทรศัพท์สอบถามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตามแบบ

ประเมินความร่วมมือในการรับประทานยาอีกคร้ัง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�เร็จรูป กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญท่ี .05 วิเคราะห์และเปรียบ

เทียบข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติร้อยละ ความถ่ี ค่าเฉล่ีย และ

สถิติ chi-square วิเคราะห์ข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและ
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กลุ่มควบคุม โดยทดสอบ Kolmogorov-Smirnov พบว่า 

มีการแจกแจงข้อมูลไม่ปกติ จึงใช้สถิติ Non-parametric 

แบบ Mann Whitney U test 

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ร้อยละ 53.6 และ 71.4 ตามลำ�ดับ อายุเฉล่ีย 53 ปี 

(SD = 9.92) และ 58 ปี (SD = 12.20) ตามลำ�ดับ ส่วนใหญ่

มีสถานภาพสมรสคู่ ศาสนาพุทธ ศึกษาระดับปริญญาตรี 

อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ใช้สิทธ์ิสวัสดิการข้าราชการ 

รายได้มากกว่า 30,000 บาท มีรายได้เพียงพอเหลือเก็บ  

พักอาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตร และเป็นผู้ดูแลตนเอง  

ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Chi-square

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ

	 < 50 ปี

	 50-59 ปี

	 60-69 ปี

	 70 ปีข้ึนไป

	 X (SD), Max, Min

สถานภาพสมรส

	 สมรส

	 โสด

	 หย่า/แยกกันอยู่/หม้าย

ศาสนา

	 พุทธ

	 คริสต์

ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษา

	 ประกาศนียบัตร

	 ปริญญาตรี

	 สูงกว่าปริญญาตรี

อาชีพ

	 ว่างงาน

	 ข้าราชการ /รัฐวิสาหกิจ

กลุ่มทดลอง (n = 28)

จำ�นวน (ร้อยละ)

20 (71.4)

  8 (28.6)

  8 (28.6)

10 (35.7)

10 (35.7)

-

53.28 (9.92), 78, 20

21 (75.0)

  5 (17.9)

2 (7.1)

28 (100)

-

 3 (10.7)

 3 (10.7)

 3 (10.7)

14 (50.0)

  5 (17.9)

  7 (25.0)

  8 (28.5)

กลุ่มควบคุม (n = 28)

จำ�นวน (ร้อยละ)

15 (53.6)

13 (46.4)

 5 (17.9)

10 (35.7)

10 (35.7)

  3 (10.7)

58.0 (12.20), 83, 26

19 (67.8)

  5 (17.9)

  4 (14.3)

27 (96.4)

1 (3.6)

3 (10.7)

9 (32.1)

2 (7.2)

10 (35.7)

  4 (14.3)

  7 (25.0)

  9 (32.1)

X2

1.90

1.58

.76

1.01

3.97

3.20

 P Value

.269

.119

.682

1.000

.409

.525

ข้อมูลส่วนบุคคล
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Chi-square (ต่อ)

	 รับจ้าง

	 ธุรกิจส่วนตัว

	 พนักงานบริษัท

สิทธิการรักษา

	 ข้าราชการ

	 ประกันสังคม / นายจ้าง

	 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า

	 ชำ�ระเงินเอง

รายได้ของครอบครัว

	 ต่ํากว่า 10,000 บาท

	 10,001 - 20,000 บาท

	 20,001 - 30,000 บาท

	 มากกว่า 30,000 บาท

ความเพียงพอของรายได้

	 เพียงพอและเหลือเก็บ

	 เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ

	 ไม่เพียงพอ

การพักอาศัย

	 คนเดียว

	 คู่สมรสและบุตร

	 พ่ีน้อง

	 บิดา/มารดา

ผู้ดูแล

	 ดูแลตนเอง

	 สามี/ภรรยา

	 พ่ีน้อง/บุตร/หลาน

กลุ่มทดลอง (n = 28)

จำ�นวน (ร้อยละ)

  3 (10.7)

  5 (17.9)

  5 (17.9)

16 (57.1)

 5 (17.9)

 3 (10.7)

 4 (14.3)

1 (3.6)

  3 (10.7)

  3 (10.7)

21 (75.0)

16 (57.1)

10 (35.7)

2 (7.2)

2 (7.2)

21 (75.0)

  4 (14.2)

1 (3.6)

15 (53.6)

11 (39.3)

2 (7.1)

กลุ่มควบคุม (n = 28)

จำ�นวน (ร้อยละ)

  4 (14.3)

  7 (25.0)

1 (3.6)

12 (42.9)

  3 (10.7)

  6 (21.4)

  7 (25.0)

-

  6 (21.4)

  6 (21.4)

16 (57.2)

13 (46.4)

13 (46.4)

2 (7.2)

2 (7.2)

23 (82.0)

2 (7.2)

1 (3.6)

20 (71.4)

  7 (25.0)

1 (3.6)

X2

2.89

3.67

.70

.75

1.90

 P Value

.40

.29

.70

.86

.38

	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดขาดเลือด ส่วนใหญ่มีโรคร่วม ซ่ึงโรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุด

เป็นโรคความดันโลหิตสูง หลังจากป่วยเป็นโรคหลอดเลือด

สมองไม่มีความพิการของร่างกาย กลุ่มทดลองมีจำ�นวน 

เม็ดยาท่ีรับประทานน้อยกว่า 5 เม็ดต่อวันร้อยละ 50  

มีจำ�นวนเม็ดยาท่ีรับประทานเฉล่ีย 6.46 เม็ดต่อวัน (SD = 

3.82) มีจำ�นวนม้ือยาท่ีรับประทาน 2 ม้ือร้อยละ 46.4 กลุ่ม

ควบคุมมีจำ�นวนเม็ดยาท่ีรับประทาน 6-10 เม็ดต่อวัน 

ร้อยละ 57.1 มีจำ�นวนเม็ดยาท่ีรับประทานเฉล่ีย 6.09 เม็ด

ต่อวัน (SD = 2.59) มีจำ�นวน 3 ม้ือร้อยละ 50  

ดังรายละเอียดในตารางท่ี 2

ข้อมูลส่วนบุคคล
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ข้อมูลการเจ็บป่วย

และการรักษา

การวินิจฉัยโรค

	 Ischemic stroke

	 Hemorrhagic stroke

	 TIA

จำ�นวนโรคร่วม 

	 ไม่มีโรคร่วม

	 มีโรคร่วม

ชนิดของโรคร่วม

(ตอบได้มากกว่า 1)

	 โรคเบาหวาน

	 โรคความดันโลหิตสูง

	 ไขมันในเลือดสูง

	 โรคหัวใจ

	 โรคเกาต์

	 อ่ืนๆ

ความพิการทางร่างกาย

	 ไม่มีความพิการ

	 มีความพิการ

จำ�นวนเม็ดยา

	 < 5 เม็ดต่อวัน                                               

	 6-10 เม็ดต่อวัน

	 11-15 เม็ดต่อวัน

	 X (SD), Max, Min

จำ�นวนม้ือยา

	 รับประทานยา 2 ม้ือต่อวัน                                               

	 รับประทานยา 3 ม้ือต่อวัน

	 รับประทานยา 4 ม้ือต่อวัน

กลุ่มทดลอง (N = 28)

จำ�นวน (ร้อยละ)

24 (85.7)

1 (3.6)

  3 (10.7)

10 (35.7)

18 (64.3)

  5 (17.6)

13 (46.4)

  5 (17.9)

  4 (14.3)

  6 (21.4)

  4 (14.3)

25 (89.3)

  3 (10.7)

14 (50.0)

  8 (28.6)

  6 (24.4)

6.46 (3.82), 2, 14.5

13 (46.4)

  7 (25.0)

  8 (28.6)

กลุ่มควบคุม (N = 28)

จำ�นวน (ร้อยละ)

20 (71.4)

-

  8 (28.6)

  5 (17.9)

23 (82.1)

  7 (25)

14 (50)

    6 (21.4)

    5 (17.6)

  1 (3.6)

    5 (17.6)

24 (85.7)

  3 (14.3)

11 (39.3)

16 (57.1)

1 (3.6)

6.09 (2.59), 2.5, 14

11 (39.3)

14 (50.0)

  3 (10.7)

X2

1.38

1.71

.40

.32

.30

 P Value

.16

.09

.68

.74

.75

ตารางท่ี 2	 เปรียบเทียบข้อมูลสุขภาพระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Chi-square

	 ภายหลังการทดลอง คะแนนความร่วมมือในการรับ

ประทานยาของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโมบายแอพพลิเคช่ัน  

(X = 24.14, SD = 1.17) สูงกว่าก่อนได้รับโมบายแอพพลิ

เคช่ัน (X  = 22.03, SD = 2.97) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(Z = -4.24, p < .05) ส่วนในกลุ่มควบคุม คะแนนความ

ร่วมมือในการรับประทานยาหลังการทดลอง (X  = 23.25, 

SD = 2.48) สูงกว่าก่อนการทดลอง (X  = 22.96, SD = 

3.16) แต่ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Z = -1.07, p > .05)  

ดังรายละเอียดในตารางท่ี 3
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ตารางท่ี 3 	เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยา ก่อนและหลังการทดลอง ภายใน

	 	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Wilcoxon signed-rank test)

ตารางท่ี 4 	เปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Mann 

	 	 Whitney U test 

ตารางท่ี 5 	เปรียบเทียบความร่วมมือในการรับประทานยาระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Chi-square

คะแนนความร่วมมือ

ในการรับประทานยา

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

คะแนนความร่วมมือ

ในการรับประทานยา

ก่อนการทดลอง (pre-test)

หลังการทดลอง (post-test)

ความร่วมมือ

ในการรับประทานยา

ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

กลุ่มทดลอง (N = 28)

X (SD)

22.03 (2.97)

22.96 (3.16)

กลุ่มทดลอง (N = 28)

X (SD)

22.03 (2.97)

24.14 (1.17)

กลุ่มทดลอง (N = 28)

จำ�นวน (ร้อยละ)

	 ร่วมมือ	 ไม่ร่วมมือ

	4 (14.28)	 24 (85.72)

	16 (57.14)	 12 (42.86)

กลุ่มควบคุม (N = 28)

จำ�นวน (ร้อยละ)

	 ร่วมมือ	 ไม่ร่วมมือ

	10 (35.71)	 18 (64.29)

 6 (21.42)	 22 (78.58)

กลุ่มควบคุม (N = 28)

X (SD)

24.14 (1.17)

23.25 (2.48)

กลุ่มควบคุม (N = 28)

X (SD)

22.96 (3.16)

23.25 (2.48)

Z

-4.24

-1.07

Z

-1.81

 -2.04

X2

3.43

7.49

 P Value

.000

.283

 P Value

.071

.042

 P Value

.064

.006

	 เ ม่ือเปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการ 

รับประทานยาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย

สถิติ Mann Whitney U test พบว่าก่อนการทดลองไม่มี

ความแตกต่างกัน (Z = -1.81, p > .05) ภายหลังการ

ทดลองพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(Z = -2.04, p < .05) ดังรายละเอียดในตารางท่ี 4

	 เม่ือเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความร่วมมือในการ

รับประทานยา (ผู้ท่ีมีคะแนน = 25 คะแนน) พบว่าก่อน

การทดลอง กลุ่มทดลองมีผู้ท่ีให้ความร่วมมือในการรับ

ประทานยาร้อยละ 14.28 ภายหลังเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 

57.14 ส่วนกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองมีผู้ท่ีให้ความร่วม

มือในการรับประทานยาร้อยละ 35.71 ภายหลังการทดลอง

พบว่ามีผู้ท่ีมีความร่วมมือในการรับประทานยาลดลงเหลือ

ร้อยละ 21.42 ดังรายละเอียดในตารางท่ี 5

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุนสมมติฐานการวิจัย  

โดยพบว่าความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับโมบายแอพพลิเคช่ันสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะ

ในการศึกษาคร้ังน้ีโมบายแอพพลิเคช่ันสามารถให้ข้อมูล

เฉพาะเจาะจงเก่ียวกับยาท่ีผู้ป่วยใช้ เช่น ขนาด จำ�นวน 

เม็ดยา ความถ่ีในการใช้ยา วิธีการใช้ยา ผลข้างเคียงของยา

ท่ีพบบ่อย และผลข้างเคียงท่ีอันตรายและวิธีปฏิบัติตัว  

โดยแสดงเป็นรูปภาพและข้อความตัวอักษรท่ีแสดงข้อมูล

ยาท่ีใช้ในผู้ป่วยกลุ่มทดลองเป็นรายบุคคล อีกท้ังยังมีการ

เตือนการรับประทานยา การติดตามผลการรับประทานยา 

ข้อมูลความรู้เก่ียวกับโรคและความจำ�เป็นท่ีจะต้อง 

รับประทานยาตามแผนการรักษาเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้เกิด
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พฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยา สอดคล้องกับ 

Mira และคณะ15 ได้ศึกษาโมบายแอพพลิเคช่ันการจัดการ

ตนเอง “ALICE” ในผู้ป่วยสูงอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีรับ

ประทานยาหลายชนิด ท่ีประกอบด้วยข้อมูลยา รูปภาพยา 

และให้คำ�แนะนำ�ในการรับประทานยาเฉพาะบุคคล มีการ

เตือนการรับประทานยา พบว่าผู้ป่วยมีความร่วมมือใน 

การรับประทานยาเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญ Klein, Mogles 

และ Van Wissen16 ศึกษาแอพพลิเคช่ันโดยมีการใช้

ข้อความตัวอักษรเพ่ือจูงใจให้เกิดพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย

เพ่ิมมากข้ึน เช่น “เรารู้ว่าคุณจะไปถึงเป้าหมายในไม่ช้า 

พยายามเข้านะ” และสอดคล้องกับ Athilingam และ

คณะ17 พบว่าการให้ความรู้และข้อความผ่านทาง 

แอพพลิเคช่ัน ท่ีประกอบด้วยข้อมูลสุขภาพและการติดตาม

อาการภาวะหัวใจวาย ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจในการดูแล

ตนเอง และมีทักษะในการจัดการภาวะโรคของตนเองเพ่ิมข้ึน

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับ Patel และคณะ11 

ศึกษาผลของการใช้แอพพลิเคช่ันเตือนการรับประทานยา

อัตโนมัติสำ�หรับโทรศัพท์เคล่ือนท่ีในผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง ระยะเวลา 3 เดือนพบว่า ช่วงท่ีใช้แอพพลิเคช่ัน 

มีคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยาเพ่ิมข้ึนอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ และ Perera และคณะ18 ศึกษาผลของ

โมบายแอพพลิเคช่ัน ใช้ระยะเวลา 3 เดือน พบว่าผู้ป่วยมี

ความร่วมมือในการรับประทานยาเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญ 

และสอดคล้องกับ Mira และคณะ15 ได้ศึกษาโมบาย 

แอพพลิเคช่ันการจัดการตนเอง “ALICE” ในผู้ป่วยสูงอายุ

ท่ีเป็นโรคเร่ืองรังท่ีรับประทานยาหลายชนิด ใช้ระยะการ

ทดลอง 3 เดือน พบว่าผู้ป่วยท่ีใช้แอพพลิเคช่ันมีคะแนน

ความร่วมมือในการรับประทานยาเพ่ิมข้ึน และรายงานผล

ว่าตนเองลืมรับประทานยาลดลง (p < .001) และมีความ

ผิดพลาดในการรับประทานยาลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ  

(p < .001) มีคะแนนความพึงพอใจในการใช้แอพพลิเคช่ัน  

“ALICE” 8.5 คะแนน จาก 10 คะแนน 

	 โมบายแอพพลิเคช่ันสามารถเพ่ิมความร่วมมือใน 

การรับประทานยา ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ถึงแม้ว่ากลุ่ม

ควบคุมมีคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยา 

ภายหลังการทดลองเพ่ิมข้ึน อาจเน่ืองมาจากได้รับความรู้

และคำ�แนะนำ�เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง และเร่ืองการ 

รับประทานยาจากแพทย์ เภสัชกร จากการดูแลตามปกติ

ของคลินิก รวมถึงได้รับแจกคู่มือในการรับประทานยา

สำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และนำ�ไปศึกษาด้วย

ตนเองจนประสบผลสำ�เร็จ ทำ�ให้ค่าคะแนนความร่วมมือ

ในการรับประทานยาภายหลังการทดลองเพ่ิมข้ึนตามไป

ด้วย แต่พบว่าเม่ือวิเคราะห์คะแนนความร่วมมือในการรับ

ประทานยาด้วยการทดสอบทางสถิติพบว่า ก่อนและหลัง

การทดลองของกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน 

	 ข้อจำ�กัดของการวิจัย  

	 โมบายแอพพลิเคช่ันจำ�กัดใช้ได้ในกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้

สมาร์ทโฟนท่ีมีระบบปฏิบัติการเฉพาะแอนดรอยด์เท่าน้ัน 

อาจทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างทุกหน่วยของประชากรมีโอกาส 

ถูกสุ่มไม่เท่าเทียมกัน

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 	 1.1	จากผลการวิจัยพบว่า การใช้โมบายแอพพลิเคช่ัน

สามารถเพ่ิมความร่วมมือในการรับประทานยา ซ่ึงใช้ระยะ

เวลา 4 สัปดาห์ ดังน้ันโมบายแอพพลิเคช่ันน้ีสามารถนำ�ไป

ติดต้ังให้แก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีโทรศัพท์สมาร์ท

โฟน เพ่ือส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยา  

โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไม่ร่วมมือในการ 

รับประทานยา 

	 	 1.2	ควร มีการ พัฒนาแอพพลิเค ช่ันในการ 

รับประทานยาเพ่ือให้สะดวก และสามารถใช้งานได้ 

เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึน เม่ือส้ินสุด

การวิจัยกลุ่มทดลองท่ีใช้แอพพลิเคช่ันได้ให้คำ�แนะนำ� 

ในการพัฒนาแอพพลิเคช่ันเพ่ือความสะดวกและง่าย 

ต่อการใช้งานมากย่ิงข้ึน ได้แก่ สามารถลงวันนัดได้เองและเพ่ิม

จำ�นวนการนัดหมาย เพ่ิมช่องทางในการติดต้ังแอพพลิเคช่ัน 

ให้เป็นสาธารณะเพ่ือความสะดวกในการโหลดติดต้ังการ 

ใช้งาน เพ่ิมข้อมูลยาเพ่ือครอบคลุมยารักษาโรคร่วมอ่ืนของ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงเพ่ิมฟังก์ช่ันการติดตาม

ค่าความดันโลหิต ผลตรวจต่างๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ

ติดตามภาวะสุขภาพของตนเอง ควรมีการพัฒนา 
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แอพพลิเคช่ันในระบบปฏิบัติการอ่ืนๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ใช้

แอพพลิเคช่ันกันอย่างกว้างขวางมากข้ึน

	 2.	ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาติดตามผลของความ

ร่วมมือในการรับประทานยาในระยะยาว รวมท้ังติดตาม

ผลลัพธ์ทางคลินิกหรือการประเมินความร่วมมือในการ 

รับประทานยาด้วยวิธีอ่ืน นอกเหนือจากการใช้แบบสอบถาม 

เพ่ือทดสอบประสิทธิภาพของโมบายแอพพลิเคช่ัน
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