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การใช้โมบายเฮลทใ์นด้านเภสชักรรม 
(mHealth for Pharmacy) 

 
ผศ.ดร. อจัฉราวรรณ  โตภาคงาม 

ภาควชิาเภสชักรรมคลนิิก  
คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

 

บทน า 
mHealth หรือ mobile Health เป็นการปฏิบตัิงานดา้นสุขภาพผ่านอุปกรณ์เคลื่อนที ่ เช่น โทรศพัทม์อืถือของ

ผู้ป่วย อุปกรณ์ผู้ช่วยดิจิตอลส่วนบุคคล (Personal Digital Assistant: PDAs) และอุปกรณ์ไร้สายอื่นๆ(1) โดยจัดเป็น
ส่วนประกอบหน่ึงใน electronic Health หรือ eHealth ซึง่หมายถึง บริการสุขภาพผ่านระบบเทคโนโลยสีารสนเทศและ
การสื่อสาร (Information and Communication Technology: ICT) เช่น คอมพิวเตอร์ โทรศพัท์มอืถือ และการสื่อสาร
ผ่านดาวเทยีม  

ในดา้นตลาดไอซทีรีะดบัชาติและสหภาพ ICT โดยรวม พบว่าประเทศไทยมคีวามพร้อมของอุตสาหกรรม ICT 
อยู่ในระดบั 4.97 ถือเป็นล าดบัที ่3 ของอาเซยีน และประเทศไทยมสีดัส่วนการใชบ้ริการ e-Services ในดา้นสาธารณสุข
สูงที่สุดในอาเซียน (ร้อยละ 58) ในปัจจุบันเริ่มมีการน า eHealth และ mHealth เข้ามาใช้ในประเทศไทย (2) โดยมี
วตัถุประสงค์ เช่น เพิ่มการเขา้ถึงการใช้ยา การรับบริการทางสุขภาพได้ง่ายขึ้น การคดักรองโรคในร้านยา หรือเพิม่
ความร่วมมอืในการใชย้าของผู้ป่วย การใชง้าน mHealth ของเภสชักรร้านยาในปัจจุบนั เช่น การคน้หาขอ้มลูด้านยา 
การอพัเดทความรู้เกีย่วกบัโรคและแนวทางการรกัษาใหท้นัสมยั การค านวณขนาดยา เป็นต้น มรีายงานการใช ้eHealth 
ว่าสามารถช่วยลดกรณีฉุกเฉินไดถ้ึงร้อยละ 60 ลดการรกัษาในโรงพยาบาลไดถ้ึงร้อยละ 40 อกีทัง้ยงัช่วยใหผู้้ป่วยไดร้บั
ค าแนะน าในการดแูลสุขภาพ และเพิม่ความพงึพอใจใหก้บัผู้ป่วยและครอบครวั(3) แต่การใช ้mHealth หรือ eHealth ใน
ปัจจุบนัยงัมขีอ้จ ากดัในการควบคุมการใชโ้มบายแอพพลเิคชนัด้วยกฎหมาย และความเป็นส่วนตวัของขอ้มูลผู้ใช ้ และ
แนวโน้มในอนาคต คาดว่าจะมีการพฒันารูปแบบของแอพพลิเคชนั จากการสอบถามความพึงพอใจการใช้งานใน
มุมมองของผู้ป่วยหรือเภสัชกรที่ใช้แอพพลิเคชันด้านสุขภาพ ดงันัน้การใช้ mHealth ในด้านเภสชักรรม จึงเป็น
นวตักรรมทีน่่าสนใจในการน ามาต่อยอดเพื่อสร้างโมบายแอพพลเิคชนัใหต้รงกบัความต้องการ และใชป้ระโยชน์ไดจ้ริง
ต่อไปในอนาคต 
 

รปูแบบการใช้งานของ mHealth   
1. การออกก าลงักายและอาหาร (Physical activities and Healthy diet) 

ปัจจุบนัแอพพลเิคชนัดา้นการจัดการน ้าหนกั ดา้นอาหาร และการเพิม่ความร่วมมือในการใชย้า ไดร้บัความ
นิยมมาก มกีารน า mHealth เขา้มาจดัการเรื่องการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมเป็นการจูงใจใหผู้ใ้ช้เขา้มามส่ีวนร่วมในการใช้
งาน เช่น การบนัทกึพฤติกรรมการออกก าลงักาย การบนัทกึอาหารทีร่บัประทานของผู้ใช้งาน การตัง้เตือนความจ า การ
ตัง้เป้าหมายต่าง ๆ ไดแ้ก่ น ้าหนกัเป้าหมาย ปริมาณแคลอรี่ในแต่ละวนั ปริมาณอาหารทีจ่ะรบัประทานในแต่ละวนั (4 ) 
ร้อยละ 50 ของผู้ใช ้e-Health หรือ mHealth สามารถช่วยใหผู้้ใช้สนใจออกก าลงักายเพิม่ขึ้น และ ร้อยละ 70 ของผู้ใช้ 
สามารถช่วยปรบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ใช้ได้ โดยส่วนมากพบว่าการใช้ eHealth&mHealth นัน้ช่วย
สนบัสนุนการปรบัพฤติกรรมการออกก าลงักายและการรบัประทานอาหาร (5) 
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จากการศกึษาของ Matthias A. และคณะ(6) ท าการศกึษาในปี 2559 ในชาวมาเลเซยีอายุ 55-70 ปี ทีอ่าศยัที่
เมือง Kuala Lumpur และ Petaling Jaya  ที่มีโทรศพัทม์ือถือและไม่ออกก าลงักาย ซึ่งจะท าการแบ่งเป็นกลุ่มทีไ่ดร้บั 
SMS และไม่ได้รับ SMS ในการแจ้งเตือน โดยในกลุ่มที่ได้รับ SMS จะได้รับ SMS สปัดาห์ละ 5 ข้อความ นาน 12 
สปัดาห ์ซึง่แสดงตวัอย่าง SMS ดงัในรูปที ่1 โดย SMS จะเกีย่วกบัค าแนะน าในการออกก าลงักายและการให้ก าลงัใจผู้
ที่จะออกก าลงักาย โดยท าการผลลพัธ์ที ่12 สปัดาห์ คือผู้เข้าร่วมทีไ่ด้รบั SMS นัน้มีความถี่ในการออกก าลงักายต่อ
สัปดาห์ (mean 3.74, SD 1.34) มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ SMS (mean 2.52, SD 1.85) แตกต่างอย่างมีนัยส าคญั 
(p=0.03) แต่อย่างไรกต็ามที่สปัดาห์ที ่ 24 นัน้ความถี่ในการออกก าลงักายต่อสปัดาหข์องผู้ที่ไดร้บั SMS และไม่ได้รับ 
SMS แตกต่างอย่างไม่มนียัส าคญั  และจากการสมัภาษณ์พบว่าร้อยละ 50 ต่างเหน็ดว้ยว่าการไดร้บั SMS นัน้ช่วยเพิ่ม
แรงบนัดาลใจ ก าลงัใจ พบว่าผู้เขา้ร่วมจ านวน 4 ราย ทีม่คีวามรู้สกึผิดหากไดร้บั SMS แลว้ไม่ไดไ้ปออกก าลงักาย  

 
รปูท่ี 1 ตวัอย่าง SMS ทีส่่งใหแ้ก่ผู้เขา้ร่วมการศกึษาในกลุ่มทีไ่ดร้บั SMS(6) 
 
จากการศกึษาของ Ganesan A. และคณะ(7) ปี 2559 ท าการเกบ็ขอ้มลูแบบ Cohort การศกึษาน้ีจะใชข้อ้มูลที่

ท าการเก็บในปี ค.ศ. 2012 2013 และ 2014 มีผู้เข้าร่วมรวมทัง้สิ้น 69,219 รายจากผู้เข้าร่วมกิจกรรม Stepathlon ที่
แข่งขนักนัลดน ้าหนักโดยใช้ mHealth ในการเก็บข้อมูล โดยกิจกรรมจะด าเนินนาน 100 วนั ในระหว่างที่เข้าร่วม
กจิกรรมนัน้จะมกีารส่งอเีมลไ์ปยงัผู้เข้าร่วมเพื่อให้ก าลงัใจ กระตุ้นใหอ้อกก าลงักาย สร้างค าถามเกีย่วสุขภาพ เป็นต้น 
ซึง่จะมรีูปแบบการท างานในการติดตามกจิกรรมการออกก าลงักาย อาหารทีร่บัประทานแก่ผู้ใชง้าน โดยใน โดยท าการ
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเกี่ยวกบัการท ากิจกรรมทางกายภาพและพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลงัเข้าร่วม
กิจกรรมผ่านทางเว็บไซต์ โดยจะมีการวัดจ านวนก้าวเดินผ่านอุปกรณ์ pedometers ระยะเวลาที่นัง่ น ้าหนักที่
เปลีย่นแปลง โดยพบว่าผู้ทีเ่ขา้ร่วมกจิกรรมมกีารเดนิเยอะขึน้ 3,519 กา้ว (p<0.0001) การออกก าลงักายทีเ่พิม่ขึน้ 0.89 
วนัต่อสปัดาห์ (p<0.0001) ระยะเวลาในการนัง่ลดลง 0.74 ชัว่โมง (p<0.0001) และน ้าหนักตัวที่ลดลง 1.45 กิโลกรมั 
โดยในผู้หญิงลดลง 0.74 กโิลกรมั ผู้ชายลดลง 1.63 กโิลกรมั ซึง่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถิติ เมื่อเทยีบกบั
ก่อนเขา้ร่วมโครงการ (p<0.0001) ดงัแสดงในรูปที ่2  
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รปูท่ี 2 Forest plot การเปลีย่นแปลงของจ านวนกา้วต่อวนั จ านวนวนัทีอ่อกก าลงักาย ระยะเวลาในการนัง่ และน ้าหนัก
ตวั(7) 

2. การติดตามการให้ความรว่มมือในการใช้ยา (Medication Adherence) 
ความร่วมมอืในการใชย้า แสดงถึงบทบาทของผู้ป่วยในการมส่ีวนร่วมต่อแผนการรกัษาตามรูปแบบและขนาด

ยาทีใ่ชก้บับุคลากรทางสุขภาพ โดยผู้ป่วยจะไม่ไดเ้ป็นฝ่ายทีร่อรบัค าสัง่ของแพทยแ์ละปฏิบตัิเท่านัน้(8) ปัญหาการไม่ให้
ความร่วมมอืดา้นการใชย้าเป็นระยะเวลานานๆ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ป่วยในดา้นลบ และน าไปสู่ค่าใช้จ่ายที่ไม่
จ าเป็น โดยพบว่าสาเหตุของการไม่ให้ความร่วมมอืด้านยาในผู้ป่วยสูงอายุส่วนใหญ่ คือ รูปแบบและขนาดยาที่ใช้
ซบัซอ้น(9) 

การศกึษาการใช ้Pillbox App ทีช่ื่อว่า ALICE(9) ในปี 2556 ในกลุ่มผู้ป่วยอายุ 65 ปีขึน้ไป จ านวน 99 คน ทีม่ี
โรคเรื้อรงัหลายโรคร่วมกนัและไดร้บัการรักษาดว้ยยาหลายชนิด ในประเทศสเปน จะท าการสุ่มผู้ป่วยเป็นกลุ่มควบคุม 
48 คน และกลุ่มทดลองใชแ้อพพลเิคชนั  ALICE 51 คน ซึง่จะน าแอพพลเิคชนัน้ีมาสนบัสนุนการใชใ้บสัง่ยาส่วนบุคคล 
ให้ค าแนะน าทางการแพทย์ โดยจะมกีารแสกนบาร์โค้ดเพื่อเขา้ถึงขอ้มูลผู้ป่วย ดงัรูปที่  3 มีการก าหนดเวลาเพื่อแจ้ง
เตือนให้ผู้ป่วยรบัประทานยา ดงัรูปที่ 4 และแสดงรูปภาพของยาแต่ละชนิดที่ผู้ป่วยได้รับ พร้อมกบัมีการเตือนอย่าง
ต่อเน่ือง ใหผู้้ป่วยใชย้าตามเวลา เมื่อถึงเวลาทีผู่้ป่วยต้องรบัประทานยา หน้าจอจะแสดงผลเกีย่วกบัชื่อยา ขนาด เวลา 
และขอ้ควรระวงัในการรบัประทานยาดงักล่าว ดงัรูปที ่5 
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รปูท่ี 3 หน้าจอแสกนบาร์โคด้เพื่อเขา้ถึงขอ้มลูผู้ป่วย(9) 
 
 

 
 

รปูท่ี 4 หน้าจอแสดงการตัง้ค่าแจ้งเตือนรบัประทานยา(9) 

 

 
 

รปูท่ี 5 ตวัอย่างหน้าจอของแอพพลเิคชนั ALICE(9) 
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แอพพลเิคชนั ALICE จะรายงานยาทีผู่้ป่วยต้องใชใ้นหน่ึงวนัและรายงานยาทีผู่้ป่วยลมืใชใ้นวนันัน้ ส่วนผู้ป่วย
กลุ่มควบคุมจะไดร้บัขอ้มลูดว้ยวาจาและลายลกัษณ์อกัษรเรื่องการใชย้าอย่างปลอดภยั โดยศกึษาเป็นระยะเวลานาน 3 
เดอืน ท าการวดัอตัราการลมืรบัประทานยาทัง้ก่อนและหลงัใช้แอพพลเิคชนั ALICE ดว้ยแบบสอบถามความสม ่าเสมอ
ในการใช้ยาของ Morisky (4-item Morisky Medication Adherence Scale ; MMAS-4) ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยใน
กลุ่มทดลองใชแ้อพพลเิคชนั ALICE มคีะแนน MMAS-4 ทีด่ขีึน้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัส าคญัทางสถิติ (p<.001) 
แต่สถานการณ์รับรู้เกี่ยวกบัภาวะสุขภาพด้วยตนเอง และ ค่า Glycerated hemoglobin ก่อนและหลงัการศึกษาในทัง้
สองกลุ่มแตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส าคญัทางสถิติ (p=.54 และ p=.36 ตามล าดบั)   อย่างไรกต็ามระดบัโคเลสเตอรอลใน
กลุ่มทดลองมีค่าเพิ่มขึ้นหลงัจากใช้แอพพลิเคชัน ซึ่งแตกต่างกบักลุ่มควบคุมที่มีค่าโคเลสเตอรอลน้อยลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p=.04) ดงัแสดงในตารางที ่1 
 
ตารางท่ี 1 ผลการติดตามผู้ป่วยเทยีบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทีใ่ชแ้อพพลเิคชนั ALICE(9) 

 
  

จากการศึกษาการใช้ซอฟต์แวร์เตือนความจ าเรื่องการใช้ยาบนโทรศัพท์มือถือ (Pill Phone apps)(10) ใน
ประชากรกลุ่มสงูอายุ อาศยัอยู่เขตในเมืองทีม่ีความเสีย่งสงู และถูกวนิิจฉยัว่าเป็นโรคความดนัโลหติสงู เป็นผู้ทีใ่ช้ยา
ตามใบสัง่แพทยอ์ย่างน้อย 2 รายการ การประเมนิความสม ่าเสมอในการใชย้า จะไดจ้ากการทบทวนอตัราการเติมยา
ก่อน ระหว่าง และหลงัจากการใช ้Pill Phone apps โดยพบว่าผู้เขา้ร่วมการศึกษา มีอายุเฉลีย่ 53 ปี ร้อยละ 96 เป็น
ชาวแอฟริกนั-อเมริกนั ได้รับยาเฉลี่ย 8.1 รายการ ซึ่งรวมถึงยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงเฉลี่ย 3 รายการ การ
ออกแบบการศกึษาจะประกอบด้วย 3 ข ัน้ตอน ซึง่ช่วยใหก้ารประเมนิความสม ่าเสมอในการใชย้าความดนัโลหติสงู วดั
จากบันทึกการเติมยาของเภสัชกร ข ัน้ตอนที่ 1 ระยะก่อนเปิดใช้งานแอพพลิเคชนั (pre-activation phase) เป็น
ระยะเวลา 3 เดือนที่จะมีการให้บริการและฝึกฝนการใช้โทรศพัท์มือถือ แต่ยงัไม่เปิดการใช้งาน Pill Phone apps 
หลงัจากนัน้เป็นเวลา 1 เดอืนจะเขา้สู่ข ัน้ตอนที ่ 2 ระยะของการใชง้านแอพพลเิคชนั (activation phase) จะเริ่มเปิดการ
ใช้งาน Pill Phone apps เพื่อใช้เตือนการรับประทานยาในแต่ละวนั หลงัจากนัน้ 3 เดือนจะเข้าสู่ระยะที่ 3 (post-
activation phase) เป็นช่วงทีม่กีารใชโ้ทรศพัทม์ือถือ โดยปิดการใชง้านของ Pill Phone apps และจะมกีารติดตามผล 
(visit) ท ัง้หมด 4 ครัง้ ดงัรูปที ่6 โดยผลลพัธ์หลกัของการศกึษาคอื ความสม ่าเสมอของการใชย้ารกัษาความดนัโลหติสูง 
ซึง่ค านวณจากสดัส่วนของจ านวนวนัทีผู่้ป่วยรบัประทานยาในช่วงเวลาทีท่ าการศกึษาต่อจ านวนวนัทัง้หมดทีผู่้ป่วยต้อง
รบัประทานยาในช่วงเวลาเดยีวกนั (Proportion of Days Covered : PDC) ค่าเฉลีย่ของ PDC ใน pre-activation phase 
(baseline), activation phase (Pill phone “on”) และ  post-activation (Pill phone “off”)  มีค่า  0.54, 0.58 และ 0.46 
ตามล าดบั ซึง่แสดงใหเ้หน็ว่าความสม ่าเสมอของการใช้ยา (PDC) ในระยะ post-activation phase ลดลง เมื่อเทยีบกบั
ระยะ activation phase อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ส่วนความสม ่าเสมอในการใช้ยาระหว่าง pre-activation 
phase กบั post-activation phase แตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส าคญั และความสม ่าเสมอในการใช้ยาระหว่าง pre-
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activation phase กบั activation phase แตกต่างกนัอย่างไม่มนีัยส าคญั (p=.170 และ p=.052 ตามล าดบั) ดงัรูปที่ 7 
นอกจากน้ีความสม ่าเสมอของการใช้ยารักษาความดนัโลหติสูงสามารถวดัได้จากแบบสอบถามการรบัประทานยาที่
รายงานดว้ยตนเองของ Morisky  ซึง่คะแนนทีส่งูจะบ่งบอกถึงความร่วมมอืในการใชย้าทีด่ีขึน้ ผลของการศกึษาพบว่า
ค่าเฉลีย่ของ Morisky  ก่อนการศกึษา (baseline) มค่ีา 2.4 (คะแนนอยู่ในช่วง 0 ถึง 4) และหลงัจากจบการศกึษาของ
พบว่ามค่ีาเท่ากบั 3.2 ซึง่แสดงว่าผู้ป่วยมคีวามสม ่าเสมอในการใชย้าเพิม่ขึน้อย่างมนียัส าคญัทางสถิติ (p=.000) 

 

 
 

รปูท่ี 6 ภาพรวมของการศกึษา(10) 

 
 

รปูท่ี 7 ค่าเฉลี่ยของความสม ่าเสมอในการใช้ยาโรคความดนัโลหติสูง (PDC) ส าหรับการศึกษาในช่วง baseline, Pill 
phone “on” และ Pill phone “off” ซึ่งมีค่าเฉลี่ย PDC เท่ากับ 0.54, 0.58 และ 0.46 ตามล าดบั สัญลักษณ์ รูปดาว 
หมายถึง ค่าเฉลีย่ PDC ระหว่าง Pill phone “on” และ Pill phone “off” แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถิติ (p=.000) 
ค่าเฉลีย่ PDC ระหว่าง Baseline และ Pill phone “on” แตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส าคญัทางสถิติ (p=.052) และค่าเฉลี่ย 
PDC ระหว่าง Baseline และ Pill phone “off” แตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส าคญัทางสถิติ (p=.170)(10) 

 
3. การคดักรอง (Screening) 

mHealth เขา้มามบีทบาทในการคดักรองโรคหรือปัญหาจากการใชย้าเบื้องต้นมากขึน้ โดยมกีารน ามาใช้คัด
กรองโรคต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน ภาวะซมึเศร้า มะเร็งปากมดลกู เป็นต้น ภายในแอพพลเิคชนั จะมกีารน าแบบคดั
กรองที่ใช้ในการคดักรองโรคนัน้ๆ เข้ามา โดยในการคดักรองนัน้ผู้ใชง้านสามารถท าการคดักรองได้ด้วยตนเอง และ
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ทราบผลลพัธ์ทนัทหีลงัจากตอบแบบคดักรอง ท าใหเ้กดิความสะดวก รวดเร็วมากขึน้ อกีทัง้มกีารใหค้ าแนะน าในการ
ปฏิบตัิตวัของผู้ใชเ้พื่อลดปัจจยัเสีย่งต่างๆ 
         จากการศกึษาของ Jang S. และคณะ(11) ปี 2560 การใชแ้อพพลเิคชนัในการคดักรองภาวะซมึเศร้าและคิดฆ่า
ตัวตายในเกาหลี ด้วยแบบคดักรอง Center for Epidemiology Studies Depression Scale (CES-D) ซึ่งเป็นแบบคดั
กรองภาวะซมึเศร้า และ Suicide Behaviors Questionnaire-Revised (SBQ-R) ซึง่เป็นแบบคดักรองความเสีย่งในการ
ฆ่าตวัตาย (รูปที ่8)  ผู้เขา้ร่วมการศกึษานัน้ คอืผู้ทีท่ าการดาวน์โหลดแอพพลเิคชนัมาใชโ้ดยสมคัรใจทัง้หมด 208,683 
คน โดยจะไม่มกีารระบุตวัตนหรือข้อมลูการติดต่อไปยงัผู้เข้าร่วมได ้ หากผู้ท าแบบคดักรองแล้วได้คะแนนสงู จะไดร้บั
ค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญ  แบบคดักรอง CES-D ประกอบด้วย 20 ข้อค าถาม ให้ตอบแบบ Likert scale 4 ระดบั 
คะแนนสงูสุดเท่ากบั 60 คะแนน คะแนนต ่าสุด 0 คะแนน โดยมกีารก าหนดให้ค่าคะแนนตัง้แต่ 25 ขึน้ไปจดัเป็นผู้ที่มี
ภาวะซมึเศร้ารุนแรง แบบคดักรอง SBQ-R คะแนนรวมของแบบคดักรองจะอยู่ในช่วง 3 ถึง 18 โดยคะแนนตัง้แต่ 8 ขึน้
ไปนัน้จดัว่าเป็นผู้ป่วยทีม่ปัีญหาทางจิตและอาจมคีวามเสีย่งสงูในการคิดฆ่าตวัตาย ไดผ้ลลพัธ์ว่าเพศหญิงมค่ีา CES-D 
positive (ร้อยละ 27.6) มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 20.9) อย่างมนียัส าคญัทางสถิติ โดยในกลุ่มคนทีม่ปีระวตัิเป็นโรคจิต
นัน้ ผู้ป่วยทีม่ปีระวตัิ Schizophrenia มาก่อนนัน้มค่ีาคะแนน CES-D มากทีสุ่ด (40.69 ± 15.79) และ SBQ-R มากทีสุ่ด 
(13.68 ± 4.97) เมื่อท าการเปรียบเทยีบกบักลุ่มทีม่ปีระวตัิเป็นโรคจิตอื่นๆ ดงัแสดงในตารางที ่ 2 และพบว่า ค่าคะแนน 
CES-D มคีวามสมัพนัธ์กบัค่าคะแนน SBQ-R (OR 8.92, 95% CI: 8.71-9.13) ซึง่ผู้หญิงมคีวามเสีย่งในการฆ่าตัวตาย
สูงกว่าเพศชาย 1.39 เท่า (95%CI: 1.36-1.43) ในช่วงอายุ 30-49 ปี มีความเสี่ยงในการฆ่าตวัตายสูงกว่าช่วงอายุอื่น  
(OR 2.51, 95%CI: 2.29-2.72) และในผู้ทีม่ปีระวตัิเป็นโรคทางจิตมคีวามเสีย่งสงูกว่า 1.98 เท่า (95%CI: 1.89-2.06) 
 
ตารางท่ี 2 ค่าคะแนน CES-D และ SBQ-R ในผู้ทีม่ปีระวตัิเป็นโรคทางจิต(11) 

 
 
 

 
รปูท่ี 8 หน้าจอเริ่มต้นการใชง้าน กรอกขอ้มลูทัว่ไปของผู้ใชง้าน แบบคดักรองภาวะซมึเศร้าดว้ย CES-D  

และแบบคดักรองภาวะซมึเศร้าดว้ย SBQ-R ตามล าดบั(11) 
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4. การจดัการตนเอง (Self management) 
การศกึษาของ Whitehead L. และคณะ(12) ท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ โดยเลอืกการศกึษาทีอ่ยู่

ในช่วงตัง้แต่ปี 2548 ถึงปี 2559 เกี่ยวกบัประสิทธิผลของการจดัการตนเองด้านสุขภาพด้วยการใช้แอพพลิเคชนัใน
โทรศพัทม์อืถือและแทบ็เลต็ในผู้ป่วยโรคเรื้อรงั ส่งผลใหก้ารจดัการตนเองของผู้ป่วยสามารถท าไดส้ะดวกสบายมากขึ้น
ด้วยโทรศพัท์มือถือหรือแท็บเล็ต โดยพบการศึกษาทัง้หมด 9 การศึกษา เป็นการศึกษาการใช้ mHealth ในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ปอดอุดกัน้เรื้อรัง และโรคหวัใจและหลอดเลือด มีจ านวน 5, 3, และ 1 การศึกษา ตามล าดบั จาก
การศกึษาพบว่าการใชแ้อพพลเิคชนัในโทรศพัทม์อืถือหรือแทบ็เลต็ของผู้ป่วยโรคเรื้อรงัส่วนมากจะส่งผลใหผ้ลลพัธ์ทาง
คลนิิกของผู้ป่วยดขีึน้อย่างมนียัส าคญั ยกเวน้ในโรคหวัใจและหลอดเลอืด (ตารางที ่3) 
 
ตารางท่ี 3 ผลลพัธ์ทางคลนิิก เมื่อมกีารให ้Intervention ดว้ยการใชแ้อพพลเิคชนัโทรศพัทม์อืถือหรือแทบ็เลต็ 

 

จากการศกึษาของ Alessa T. และคณะ(13) ปี 2019 ไดท้ าการศกึษาฟังกช์นัการท างานของแอพพลเิคชนั  ทีใ่ช้
ในการจดัการตนเองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงูทีม่ีการใชอ้ยู่ในปัจจุบันของประเทศองักฤษ มกีารอธิบายฟังก์ชนั
การท างานของแอพพลิเคชนั ได้แก่ การติดตามค่าความดนัโลหิตด้วยตนเอง (Self-monitoring) การตัง้ค่าความดนั
โลหติเป้าหมาย (Goal setting) การแจ้งเตือน (Reminder) การใหค้วามรู้เกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู (Educational 
information) การโต้ตอบกลบั (Feedback) และอื่นๆ เช่น การจดัการความเครียด (Stress management) การสื่อสาร
กบับุคลากรทางการแพทย์ (Communication) และการส่งออกข้อมูล (Export data) ผลลพัธ์พบว่าร้อยละ 59.1 ของ
ผู้ป่วยที่ใชแ้อพพลิเคชนัน้ี นิยมใช้ฟังก์ชนัด้านการใหค้วามรู้เป็นอนัดบัหน่ึง ความรู้ในแอพพลิเคชนั ส่วนใหญ่จะเป็น
ความรู้พืน้ฐานเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู และความรู้เรื่องอาหารทีเ่หมาะสมกบัผู้ป่วย น าเสนอในรูปแบบข้อความ 
รูปภาพ หรือวดิโีอ ขึน้กบัการออกแบบของแต่ละแอพพลเิคชนั   อนัดบัทีส่อง คอื ฟังกช์นัการติดตามค่าความดนัโลหิต
ด้วยตนเอง คิดเป็นร้อยละ 53.2 ซึ่งแสดงผลออกมาในรูปแบบของกราฟ หรือตารางเพื่อใหผู้้ป่วยสามารถติดตามค่า
ความดนัโลหติของตนเองได ้ การติดตามการใชย้า อาหารทีม่โีพแทสเซยีมหรือโซเดยีมสงู การออกก าลงักาย น ้าหนัก 
อารมณ์ ในบางแอพพลิเคชันมีการน า cuffless technique เข้ามาใช้งาน โดยให้ผู้ใช้ท าการวางน้ิวมือบนกล้อง
โทรศพัทม์อืถือ หลงัจากนัน้แอพพลเิคชนั  จะประมวลผลออกมาเป็นค่าความดนัโลหติ แต่อย่างไรกต็ามยงัไม่มหีลกัฐาน
เชงิประจกัษ์ทีบ่อกว่าค่าน้ีใชแ้ทนค่าความดนัโลหติไดจ้ริง อนัดบัทีส่ามเป็นฟังกช์นัการโต้ตอบกลบัของแอพพลเิคชนัซึ่ง
มกีารแจ้งเตือนหากค่าความดนัโลหติไม่ไดอ้ยู่ในช่วงเป้าหมาย อนัดบัทีส่ีค่อืฟังก์ชนัของการส่งออกข้อมลูไปยงับุคลากร
ทางการแพทยไ์ด ้เพื่อน าไปใชใ้นการรกัษาต่อไป อนัดบัทีห่า้คอืฟังกช์นัในการแจ้งเตือนผู้ใชง้าน เกีย่วกบัการวดัความ
ดนัโลหติ การนดัพบแพทย ์การใชย้า และการแจ้งเตือนเป้าหมายของค่าความดนัโลหติ น ้าหนกั  
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   5.  ด้านอ่ืนๆ  
5.1  การส่ือสารในกลุ่มคนท่ีมีปัญหาทางการได้ยิน (Deaf communication) 
จากการศกึษาของ Chong E. และคณะ(14) ปี 2562 โดยท าการสนทนากลุ่มกบัผู้เขา้ร่วมซึง่เป็นเภสชักรร้านยา

จ านวน 12 คนในประเทศมาเลเซยีทีส่ามารถเขา้ใจและพดูภาษาองักฤษได้ซึง่ส่วนใหญ่มปีระสบการณ์ท างานน้อยกว่า
หา้ปีและผู้เขา้ร่วมทัง้หมดนัน้มสีมาร์ทโฟนเป็นของตนเองและเคยใช ้mHealth มาก่อน วเิคราะหผ์ลลพัธ์ไดส้ามประเดน็
หลกั ไดแ้ก่  

1. ค าแนะน าส าหรบัการออกแบบและเน้ือหาของแอพพลเิคชนั เช่น การแจ้งเตือนแบบทัว่ไปอาจท าใหผู้้ใช้ไม่
สนใจขอ้ความนัน้ๆ ควรมกีารน ารูปภาพเขา้มาใชใ้นการแจ้งเตือนแทน การใส่ประวตัิการใชย้าของผู้ป่วย ยาทีใ่ชอ้ยู่ใน
ปัจจุบนัเพื่อใชเ้ป็นขอ้มลูในการใหค้ าแนะน าดา้นการใชย้า การลงตารางนดัพบแพทย ์และการซือ้ขายยาซึง่จะเป็นยาที่
จดัโดยเภสชักร แต่อย่างไรกต็ามการซือ้ขายยาดงักล่าวน้ีเป็นเพยีงยาทีไ่ม่ต้องใชใ้บสัง่ยา  

2. ผลประโยชน์ที่ได้รบัจากแอพพลิเคชนั เช่น การน าภาพ สญัลกัษณ์ สื่อวิดีโอเข้ามาใช้ในการสื่อสารกบั
ผู้ป่วยแทนการใชต้วัหนงัสอืท าใหเ้กดิความสะดวกมากยิง่ขึน้ในการสื่อสารกบัผู้ป่วย เช่น การสื่อสารกบัผู้ป่วยทีม่ปัีญหา
ทางการไดย้นิ หากผู้ป่วยท าการกรอกสิง่ทีต่้องการลงภายในแอพพลเิคชนั ก่อนมายงัร้านยาจะช่วยลดโอกาสผิดพลาด
ในการสื่อสาร มกีารใหถ่้ายภาพใบสัง่ยาแลว้ท าการอพัโหลดลงไปในแอพพลเิคชนัเพื่อใหเ้ภสชักรสามารถเหน็ขอ้มูลยา
ก่อนและสามารถเตรียมค าแนะน าล่วงหน้า  

3. แนวโน้มที่เป็นไปได้ของแอพพลิเคชนั อาจมีการพฒันาเพิ่มความสามารถให้โทรศพัท์ทุกรุ่นให้สามารถ
เขา้ถึงได ้พฒันาเรื่องการรกัษาความปลอดภยัของขอ้มลูของผู้ป่วย โดยอาจมกีารตัง้รหสัส าหรบัผู้ป่วยทีเ่ขา้มาใชบ้ริการ
ในแต่ละร้านยา เพื่อป้องกนัไมใ้หร้้านยาอื่นเขา้ถึงประวตัิการซือ้ของผู้ป่วยทีม่าใชบ้ริการได ้ และในการตอบค าถามของ
ผู้ป่วยผ่านทางแอพพลเิคชนัอาจเกิดความล่าชา้ไดเ้น่ืองจากโดยส่วนมากของร้านยาจะมเีภสชักรเพียงหน่ึงคนต่อร้าน 
ดงันัน้จึงอาจมกีารใหบุ้คคลอื่นที่ไม่ใช่เภสชักรมาตอบค าถามแทน ซึง่บุคคลเหล่านัน้อาจขาดความรู้และทกัษะในการ
ตอบค าถามใหแ้ก่ผู้ป่วย 
 

การรบัรู้ (Perceptions) ต่อ mHealth  
1. การรบัรูข้องผู้ป่วย (Patient perceptions) 

การรับรู้ของผู้ป่วยต่อการเริ่มใช้เทคโนโลยผ่ีานทางโทรศพัทม์ือถือเพื่อเพิ่มความสม ่าเสมอในการใช้ยาของ
ร้านขายยาในชุมชน ดว้ยการสมัภาษณ์ผู้ป่วยในร้านยาลกูโซ่ ทีม่อีายุ 50 ปีขึน้ไป ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยากลุ่ม statin 
และเป็นเจ้าของอุปกรณ์ทีม่แีอพพลเิคชนั โดยท าการสมัภาษณ์ผู้ป่วยทัง้หมด 24 คนในร้านขายยาจ านวน 4 แห่ง ในรฐั 
Missouri ประเทศสหรฐัอเมริกา ผลการศกึษาพบว่า ผู้ป่วยคดิว่าการใช ้ mHealth มปีระโยชน์ในการเขา้ถึงผู้ใหบ้ริการ
ด้านการดูแลสุขภาพ ผ่านอีเมลล์หรือการส่งข้อความ ท าให้การเข้าถึงข้อมูล มีความสะดวกและรวดเร็ว อีกทัง้ยงัมี
ประโยชน์ในการพกพาขอ้มลูดา้นสุขภาพ ซึง่สามารถอ่านเอกสารยาบนอุปกรณ์และมอีา้งองิเพื่อใหส้ามารถเขา้ถึงได้อีก
ในภายหลงั ช่วยในกระบวนการเติมยา เตือนความจ าใหผู้้ป่วยรบัประทานยา บนัทกึขนาดยาที่ใช ้ สามารถดสูถิติและ
กราฟเพื่อติดตามความสม ่าเสมอของการรับประทานยา ผู้ใช้งานไม่รู้สึกว่าการใช้ mHealth เป็นการบุกรุกความเป็น
ส่วนตวั แต่มผีู้ใชง้านบางส่วนคดิว่าการใช ้ mHealth ท าใหก้ารเขา้ถึงขอ้มลูใบสัง่ยาไดง่้าย และไม่ปลอดภยัต่อผู้ป่วย มี
ความกงัวลในรูปแบบลกัษณะของแอพพลเิคชนั ที่ยากต่อการใช้ นอกจากน้ีผู้ใช้งานยงัมีความคิดเห็นว่าการใช้แอพ
พลเิคชนั เป็นการเพิม่ภาระงานใหก้บัเภสชักรมากกว่าเดมิ เพิม่ค่าใชจ่้ายของผู้ป่วยทีต่้องดาวน์โหลดแอพพลเิคชนั การ
ใชแ้อพพลเิคชนัเป็นเวลานานหรือเปลีย่นกจิวตัรของผู้ป่วยไปจากเดมิ ท าใหผู้้ป่วยไม่มแีรงจูงใจในการใชแ้อพพลิเคชัน 
รวมถึงการใชง้านของ mHealth เช่น การเชื่อมต่ออนิเตอร์เน็ต การท างานทีผ่ิดปกติ เป็นต้น 
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เหตุผลของการที่ผู้เขา้ร่วมทีไ่ม่ใช ้mHealth ในชีวิตประจ าวนั ได้แก่ ผู้ใช้งานคิดว่าการเข้าถึง mHealth ยงั
เขา้ถึงไดย้าก ผู้ทีสุ่ขภาพดคีดิว่าไม่มีความจ าเป็นต้องใช ้ ผู้ใชข้าดความรู้ในการเลือกใชแ้อพพลิเคชนั ทีเ่หมาะสมหรือ
วธิีการใชท้ีถู่กต้อง และเหตุผลดา้นราคาซึง่เป็นปัจจยัทีส่ าคญั แมว่้าผู้ใชง้านส่วนใหญ่จะไดใ้ช้แอพพลเิคชนัฟรี แต่กย็นิดี
ทีจ่ะจ่ายเงินหากมกีารท างานและรูปแบบลกัษณะทีโ่ดดเด่น หรือแตกต่างจากแอพพลเิคชนั ทีไ่ม่เสยีค่าใชจ่้าย การใช้ 
mHealth ต้องใชเ้วลาในกรอกขอ้มลูดว้ยตนเองเป็นเวลานาน และใชค้วามพยายามมาก โดยผู้ใชม้คีวามเหน็ว่าในการ
กรอกขอ้มลูควรมีความสะดวกและง่ายมากที่สุดเท่าทีจ่ะเป็นไปได ้ แรงจูงใจและการมวีนิยัในการใช้แอพพลเิคชันของ
ผู้ใชก้ม็ผีลต่อการใช ้ mHealth อย่างต่อเน่ือง เช่น การเหน็ผู้อื่นใช ้ mHealth และเผยแพร่ขอ้มลูพฤติกรรมของพวกเขา 
ท าใหผู้้ใชส้ามารถน ามาเปรียบเทยีบขอ้มลูกบัผู้ใชค้นอื่นๆ ได ้ซึง่เป็นแรงจูงใจในการใชง้านแอพพลเิคชนั (15) 

 

2. การรบัรูข้องเภสชักร (Pharmacist perceptions) 

การส ารวจออนไลน์ เกี่ยวกับการรับรู้ ต่อ Social media และ mHealth ของเภสัชกรร้านยาใน Greater 
London, UK(16) จ านวนกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 340 คน โดยใช้แบบสอบถาม 47 ข้อ เป็นแบบ 5-point Likert scale 
ไดแ้ก่ ไม่เหน็ดว้ย ค่อนขา้งไม่เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ค่อนขา้งเหน็ดว้ย และเหน็ดว้ยมาก พบว่าการรบัรู้ต่อ mHealth และ 
Social media ของหวัขอ้การบอกแนวทางส าหรบัวธิีการใชง้าน Social media, mHealth แก่เภสชักรนัน้ไดร้บัการเห็น
ดว้ยมากทีสุ่ด (ร้อยละ 39.7 และ 40.1 ตามล าดบั) mHealth สามารถท าใหค้วามรู้ของผู้ป่วยดขีึน้ (ร้อยละ 23.7) Social 
media สามารถเปลีย่นวธิีการสื่อสารโต้ตอบระหว่างเภสชักรและผู้ป่วย (ร้อยละ22.2) ดงัแสดงในตารางที ่3 และตารางที ่
4 และมีการศึกษาในลกัษณะเดียวกนัในเภสชักร ที่ Texas, USA(17) ผลลพัธ์ที่ได้ คือ Social media สามารถท าให้
ความรู้ของผู้ป่วยดีขึ้น (mean: 3.9) Social media สามารถเปลี่ยนวิธีการสื่อสารโต้ตอบระหว่างเภสชักรและผู้ป่วย 
(mean: 3.8) และ Social media ช่วยท าให้การสื่อสารกบัผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ (mean: 3.8) โดยการศึกษาน้ีพบว่ามี
การสื่อสารระหว่างเภสชักรกบัผู้เชี่ยวชาญแบ่งเป็นสื่อสารผ่านอีเมล์ร้อยละ 56 ข้อความโทรศพัท์ ร้อยละ 34 เฟซบุ๊ก 
ร้อยละ 5 และการสื่อสารระหว่างเภสชักรกบัผู้ป่วยจะสื่อสารผ่านอเีมล์ร้อยละ 36 ขอ้ความโทรศพัทร์้อยละ 30 เฟซบุ๊ก 
ร้อยละ  7 ตามล าดบั โดยการใชง้านอนิเตอร์เน็ตของเภสชักรร้านยาทีม่กีารใชบ่้อย คอื การใชค้น้หาราคาของผลติภณัฑ์
ยา และการคน้หาขอ้มลูการใชย้า 

 นอกจากน้ียงัพบว่าเภสชักรที่สื่อสารกบัผู้ป่วยโดยใชอุ้ปกรณ์อเิล็กทรอนิกสร่์วม อย่างน้อยเดอืนละหน่ึงครัง้ 
เช่น การเข้าใช้เว็บไซต์ด้านเภสัชกรรม นัน้มีการรับรู้ต่อการใช้ social media ดีกว่าเภสชักรที่ไม่เคยใช้อุปกรณ์
อเิลก็ทรอนิกสใ์ชก้ารสื่อสาร และพบว่ามเีภสชักรเพยีงร้อยละ 13 เท่านัน้ทีแ่นะน า mHealth ใหแ้ก่ผู้ป่วย โดยใหเ้หตุผล
ทีไ่ม่ท าการแนะน าแก่ผู้ป่วยไว้ว่า ไม่ทราบว่าม ีmHealth ไม่เคยคดิทีจ่ะท าการแนะน าใหก้บัผู้ป่วย และคดิว่า mHealth 
ไม่มคีวามน่าเชื่อถือ ผลจากการการสมัภาษณ์เกีย่วกบัการใชเ้ทคโนโลยขีองเภสชักร ตวัอย่างเช่น ความกงัวลเกีย่วกบั
ความเป็นส่วนตวัของข้อมูลของผู้ป่วย ความกงัวลเกีย่วกบัการตีความของข้อมลูผู้ป่วยที่อาจเกิดความผิดพลาดขึ้นได้  
ความกงัวลเรื่องข้อจ ากดัในการให้ข้อมูลผ่านทางอินเทอร์เน็ตซึ่งอาจมีการจ ากดัเรื่องของจ านวนตัวอกัษร ในทาง
กลบักนัการใชเ้ทคโนโลยเีป็นการช่วยใหเ้ภสชักรมกีารเตรียมขอ้มลูและท าใหไ้ดร้บัการบริการทีร่วดเร็วขึน้ ลดระยะเวลา
รอคอย ช่วยเพิม่โอกาสในการเขา้ถึงค าแนะน าของผู้ทีอ่าจไม่จ าเป็นต้องไดร้บัการรกัษา 
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ตารางท่ี 3 การรบัรู้ของเภสชักรต่อการใช ้social media(16) 

 
 
ตารางท่ี 4 การรบัรู้ของเภสชักรต่อการใช ้mHealth(16) 

 

 
จากการส ารวจเภสชักรเมือง Manchester, Newcastle และ Liverpool ในประเทศองักฤษ จ านวน 600 คน 

โดยใชแ้บบสอบถามค าถามปลายเปิด ใหเ้ลอืกตอบ และ Likert scale จ านวน 30 ขอ้ ซึง่ไดร้บัการตอบกลบัจ านวน 211 
คน พบว่า ร้อยละ 78.4 ของผู้ทีต่อบกลบัแบบสอบถามมคีวามมัน่ใจในการใช ้mHealth และคดิว่าเป็นสิง่ทีอ่ านวยความ
สะดวกในการใหค้ าแนะน าการใชย้าแก่ผู้ป่วย (ร้อยละ 55) และช่วยสนบัสนุนการใหค้วามรู้เรื่องการดแูลสุขภาพ (ร้อยละ 
80) ซึ่งช่วยลดระยะเวลาในการรอคอย อีกทัง้ยงัช่วยในการตดัสินใจของเภสชักรและสนับสนุนการใหค้วามรู้ ในเรื่อง
ผลิตภณัฑ์ใหม่ๆ ในทางปฏิบตัินัน้การใช้ mHealth สามารถใช้งานได้สะดวกกว่าการดูข้อมลูจากกระดาษ เน่ืองจาก
รูปแบบมคีวามเรียบง่าย มกีารอพัเดตขอ้มลูอย่างเป็นประจ า ตวัอย่างแอพพลเิคชนั เช่น Medscape ซึง่มกีารประยุกต์
น ามาใชใ้นการใหค้วามรู้ เพิม่ความร่วมมอืในการรกัษาของผู้ป่วยโดยนอกจากน้ียงัมีการใช ้ mHealth ในการแจ้งเตือน
ใหผู้้ป่วยเพื่อรบัประทานยา มกีารสอบถามเกีย่วกบัความสะดวกในการใชง้าน mHealth ซึง่โดยส่วนมากเหน็ว่าค่อนข้าง
มคีวามสะดวกในการใชง้าน (ร้อยละ 31.8) และเภสชักรร้อยละ 40.4 เหน็ดว้ยในความคิดเห็นว่า mHealth มส่ีวนช่วย
เภสชักรระหว่างขัน้ตอนการใหค้ าแนะน าแก่ผู้ป่วย  เภสชักรร้อยละ 35.5 เห็นด้วยว่ามคีวามเป็นไปได้ทีจ่ะน าการใช้ 
mHealth มาใช้ในด้านการศึกษาต่อเน่ืองของเภสชักร เช่น การเก็บข้อมูล Continuing Professional Development 
(CPD) การท า Centre for Pharmacy Postgraduate Education (CPPE) quiz ผ่านทางโทรศพัทม์อืถือ  มกีารสอบถาม
เกีย่วกบัการแนะน า mHealth ของเภสชักรในเรื่องการออกก าลงักายและลดน ้าหนกั การดแูลสุขภาพทัว่ไป ปัญหาเรื่อง
การนอนหลบัและการใชย้า การตัง้ครรภ ์การจดัการภาวะโรค โดยเภสชักรส่วนใหญ่แนะน า mHealth เพื่อสนบัสนุนการ
ออกก าลงักายและลดน ้าหนัก (ร้อยละ 73.5) การดแูลสุขภาพทัว่ไป (ร้อยละ 65.4) การเลกิบุหรี่ (ร้อยละ 56.4) เป็นต้น 



12 

 

โดยร้อยละ 75.9 ของเภสชักร เชื่อว่า mHealth มีบทบาทในร้านยายุคใหม่ และร้อยละ 89.6 เชื่อว่า mHealth จะมี
ความส าคญัอย่างมากในอนาคต(18) และเภสชักรผู้ใชแ้อพพลเิคชนั มคีวามเหน็ว่ารูปแบบทีค่วรจะมภีายในแอพพลเิคชนั 
คือ การค านวณปริมาณยาที่ใช้ ค่าปกติต่างๆ ทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น และในการตอบค าถามของผู้ใช้บริการมี
ข้อจ ากดัด้านเวลา ส่งผลให้มีบุคลากรไม่เพียงพอที่จะตอบค าถามได้ทนั จึงต้องมีการจดัหาผู้ที่มปีระสบการณ์มาท า
หน้าทีใ่นการตอบค าถามและใหค้ าแนะน า(14) 

ข้อจ ากดัของการใช้ mHealth  
จากการศกึษารูปแบบต่างๆ ของ mHealth ทัง้การน าไปใชเ้พื่อการออกก าลงักายและดา้นอาหาร การติดตาม

การใหค้วามร่วมมือในการใชย้า การคดักรอง การจดัการตนเอง และในการสื่อสารในกลุ่มคนทีม่ปัีญหาทางการได้ยิน 
โดย mHealth ท าให้สามารถเขา้ถึงผู้ใหบ้ริการดา้นการดูแลสุขภาพได้ตลอด 24 ชัว่โมง โดยไม่ต้องใชเ้วลาในการคุย
ผ่านทางโทรศพัท ์หรือเดนิทางไปยงัสถานบริการดว้ยตนเอง สามารถเขา้ถึงขอ้มลูดา้นยา ท าใหก้ารดแูลผู้ป่วยเป็นสิง่ที่
ง่ายและสะดวกมากขึน้(15) 

อย่างไรกต็าม ขอ้มลูขา้งต้นเป็นเพยีงความคิดเห็นของผู้ใชง้านส่วนหน่ึงเท่านัน้ จึงยงัมขีอ้จ ากดัในการใช้อยู่
มาก โดยข้อจ ากดัคือ ลกัษณะรูปแบบของแอพพลเิคชนั เช่น พื้นหลงั สี ขนาดของตวัอกัษร และการจดัเรียงรูปแบบ
ของแอพพลเิคชนัใหม่หลงัการอพัเดต ผู้ใชง้านมคีวามกงัวลว่าการใช ้mHealth เป็นการเพิม่ภาระงานใหก้บั    เภสชักร 
ค่าใชจ่้ายในการติดตัง้แอพพลเิคชนั หรือกงัวลว่าการใชอุ้ปกรณ์ดงักล่าว จะเขา้ถึงขอ้มลูใบสัง่ยาของผู้ป่วย ท าใหผู้้ป่วย
จะไม่ไดร้บัความเป็นส่วนตวั หรือมคีวามปลอดภยัจากการใชง้าน(15) ดา้นความรู้เกีย่วกบัการใชค้อมพวิเตอร์ และความ
ไม่ม ัน่ใจในความสามารถของการใชแ้อพพลเิคชนั โดยผู้ใชส่้วนใหญ่มปัีญหาเกีย่วกบัการยอ้นกลบัไปหน้าแสดงผลก่อน
หน้าและการน าทางของแอพพลเิคชนัที่ไม่ชดัเจน(19) ส าหรบัการใช ้ mHealth ในผู้สงูอายุ พบว่าร้อยละ 21 ของผู้ป่วย
ชาวอเมริกนัทีอ่ายุ 65 ปีขึน้ไป มคีวามบกพร่องทางดา้นสายตา เช่น จอประสาทตาเสื่อม ท าใหก้ารดหูน้าจอดจิิตอลเป็น
เรื่องยาก(20) และมปัีญหาในการอ่านขอ้ความตวัอกัษรขนาดเลก็ ร้อยละ 55 ของคนทีม่อีายุมากกว่า 60 ปี เป็นผู้มปัีญหา
ทางการไดย้นิ ส่งผลใหผู้้ป่วยสงูอายุสามารถโต้ตอบกบั mHealth ไดน้้อยลงเน่ืองจากไม่ไดย้นิเน้ือหาวิดโีอหรือการแจ้ง
เตือนจากแอพพลิเคชนั จากปัจจัยด้านอายุที่เพิ่มขึน้นัน้มีความสมัพนัธ์กบัความสามารถในการท างานและความจ า
ท างานทีล่ดลง ส่งผลใหม้ปัีญหาในการใช ้mHealth(20) 

 

ทิศทางของ mHealth 
mHealth ทีม่ส่ีวนมากในปัจจุบนัเกีย่วกบัเรื่อง การจดัการสุขภาพซึง่ผู้บริโภคนัน้มคีวามสนใจการใชแ้อพพลิเค

ชนัในหวัขอ้เรื่องการออกก าลงักาย  โดยแอพพลเิคชนัจะมกีารใชคุ้ณสมบตัิของสมาร์ทโฟนในการท างาน เช่น การนบั
ระยะทางของการวิ่ง การถ่ายภาพอาหารทีร่บัประทาน อีกทัง้แอพพลิเคชนั มกัมีการเชื่อมต่อกบัอุปกรณ์อื่นๆ ได้แก่ 
เครื่องวดัความดนัโลหติ เครื่องชัง่น ้าหนกั แลว้จะท าการประเมนิผู้ใช ้ซึง่จะเป็นแรงจูงใจท าใหผู้้ใชเ้กดิความสนใจทีจ่ะใช้
แอพพลิเคชนั ซึ่งช่วยในการจดัการด้านอาหารโภชนาการ และการนับแคลอรี่ของอาหารทีร่บัประทาน ตลอดจนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แต่อย่างไรก็ตาม มีการพบว่าในบางแอพพลิเคชนัที่เกี่ยวกบัการควบคุมน ้าหนักนัน้ยงัขาด
หลกัฐานเชงิประจกัษ์และยงัขาดมาตรฐานทีม่าควบคุมอย่างเขม้งวด(21) ส่วนแอพพลเิคชนั ทีใ่ชใ้นการจดัการโรคเรื้อรัง 
โดยโรคเบาหวานจดัเป็นโรคทีม่กีารน ามาพฒันาแอพพลเิคชนั จ านวนมาก มกีารสร้างการท างานทีห่ลากหลาย ไดแ้ก่ 
การวดัระดบัน ้าตาลดว้ยตนเอง การบนัทกึขอ้มลูการใชย้าอนิซลูนิ การค านวณขนาดยา และการสื่อสารระหว่างบุคลากร
กบัผู้ป่วย เป็นต้น แอพพลเิคชนั ทีใ่ชใ้นการติดตามอาการของโรคอย่างสม ่าเสมอ เช่น ในผู้ป่วยโรคหอบหืด จะมกีาร
บนัทกึขอ้มลูอาการของทางเดินหายใจ บนัทกึค่า Peak flow เป็นต้น ในดา้นสุขภาพจิตกม็ีการน า mHealth เขา้มาใช้
เพื่อติดตามอาการและประเมนิอาการเบื้องต้นของโรคทางจิตเวช ไดแ้ก่ ภาวะออทสิซึม่ โรคซมึเศร้า โรคสมาธิสัน้ และ
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โรคอลัไซเมอร์ เป็นต้น แอพพลเิคชนัทีใ่ชใ้นดา้นอื่น ๆ ไดแ้ก่ การวนิิจฉยัโรคเบื้องต้นดว้ยตนเอง แต่ยงัมีการศกึษาว่า
แอพพลเิคชนัเกีย่วกบัการวนิิจฉยัโรคเบื้องต้นดว้ยตนเองยงัขาดความน่าเชื่อถือ นอกจากน้ียงัมีแอพพลเิคชนั แจ้งเตือน
การรบัประทานยา แหล่งรวบรวมฐานขอ้มลูผู้ป่วยซึง่มกีารเปิดการเขา้ถึงใหผู้้ป่วยสามารถเขา้ถึงเวชระเบียนของตนเอง 
จัดเป็นการให้ผู้ป่วยช่วยตรวจสอบอาการของตนเองที่มกีารบันทกึว่าถูกต้องหรือไม่ อีกทัง้ผู้ให้บริการสามารถตอบ
ค าถามและใหค้ าแนะน าผ่านช่องทางน้ีไดอ้กีดว้ย (รูปที ่9) 

การเติบโตอย่างรวดเร็วนัน้ท าใหต้้องมีความสมดุลกบัการใชข้้อมลูทีม่หีลกัฐานเชงิประจักษ์ ในการออกแบบ
การศึกษา Randomized controlled trial design นัน้อาจไม่เหมาะสมในการศึกษา eHealth เน่ืองจากเทคโนโลยอีาจ
เกดิความลา้สมยัไปแลว้ในขณะทีท่ าการเผยแพร่ข้อมลูการศึกษาออกไปและมกีารศกึษาจ านวนไม่เพยีงพอ ดงันัน้จึงมี
การเสนอใหม้กีารจดัตัง้กลุ่มของสหวชิาชพีเพื่อหาขอ้ตกลงเกีย่วกบัวธิีของการศกึษา อกีทัง้ในอนาคต eHealth ควรจะมี
ลกัษณะทีม่มีุมมองหลากหลายมติิ ความเป็นทีย่อมรบั ปัจจยัเกีย่วกบัมนุษย ์ การออกแบบทีม่คีวามสะดวก ปลอดภยั 
การปรับตวั การปรับขนาด ความน่าเชื่อถือของข้อมลู การยอมรบัจากแพทยแ์ละผู้ป่วย และความคุ้มค่าทางราคา (21) 
การน าข้อมูล mHealth เข้าสู่ระบบการดูแลสุขภาพเพื่อให้สามารถส่งต่อขอ้มูลไปยงัหน่วยบริการอื่น ๆ  ท ัง้เครือข่าย
เดียวกนัและหลายเครือข่าย ซึ่งเพิ่มความสามารถในการเข้าถึงขอ้มลูของผู้ป่วยได้มากขึน้ โดยจากการส ารวจมกีาร
ยอมรบัขอ้มลูทีม่าจาก mHealth เช่น ค่าชพีจร น ้าหนกัของผู้ป่วย เป็นต้น ซึง่ในอนาคตคาดว่าจะมขี ัน้ตอนการน าขอ้มูล
จาก mHealth มาใชใ้นขัน้ตอนคดักรองผู้ป่วยเพื่อลดระยะเวลาในกระบวนการเกบ็ขอ้มลู แต่ยงัมขีอ้จ ากดัเรื่องของการ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมลูทีผู่้ป่วยกรอกด้วยตนเองภายใน mHealth และมกีารพฒันาเรื่องการสัง่ยาของผู้ป่วย 
ความเป็นส่วนตัวของการบันทึกข้อมลู และการส่งต่อข้อมูลด้านสุขภาพแก่ผู้บริโภคใหส้ามารถท าได้อย่างเต็มที่ (22) 
แนวทางทีส่ามารถน าไปใชพ้ฒันา mHealth ใหเ้กดิความเป็นมาตรฐานมากขึน้นัน้ประกอบดว้ย  
 การเพิม่ความสามารถในการเข้าถึง ไดแ้ก่ การใชภ้าษาทีเ่ขา้ใจง่าย การใชง้านง่าย ราคาถูกและสามารถใช้บนมือ

ถือไดใ้นทุกรูปแบบ  
 ความเป็นส่วนตัว ได้แก่ การรับรองเรื่องการรักษาความปลอดภยัของขอ้มูล โดยมีการบันทกึข้อมลูผู้ป่วยอย่าง

เหมาะสม และมขีอ้หา้มเรื่องการแบ่งปันขอ้มลูกบับุคคลทีส่าม  
 เน้ือหา ควรมาจากการมส่ีวนร่วมของผู้เชีย่วชาญทีม่ขีอ้มลูทางการแพทยท์ี่ถูกต้องและควรมกีารจ ากดัการโฆษณา

เพื่อลดโอกาสการเกดิความขดัแยง้ดา้นผลประโยชน์ขึน้ได้(23) และในโทรศพัทรุ่์นบางรุ่นอาจไม่สามารถรองรับได้ 
ดงันัน้การพฒันารูปแบบแอพพลเิคชนัควรออกแบบใหส้ามารถใชง้านไดใ้นโทรศพัทห์ลายๆ รุ่น(14) 

 

 
รปูท่ี 9 ทศิทางของ mHealth ในปัจจุบนั และในอนาคต(21) 
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สรปุและวิจารณ์ 
การใชเ้ทคโนโลยสุีขภาพผ่านทางโทรศพัทม์อืถือหรืออุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกส ์ (mHealth หรือ eHealth) มคีวาม

แพร่หลายเพิม่มากขึน้ในปัจจุบนั โดย mHealth เขา้มามบีทบาทในดา้นเภสชักรรมอย่างหลากหลายและยงัถูกน ามาใช้
ประโยชน์ในการคดักรองโรค เช่น การคดักรองโรคเบาหวาน ภาวะซมึเศร้า หรือมะเร็งปากมดลกู ซึง่มปีระโยชน์ท าให้
การคดักรองง่ายและรวดเร็วมากขึ้น สามารถทราบผลลพัธ์การคดักรองได้ทนัที และยงัเป็นอีกทางเลือกหน่ึงที่ไม่ได้
เปิดเผยตวัตนผู้ใช ้จึงท าใหผู้้ป่วยใชแ้อพพลเิคชนัในการคดักรองโรคเพิม่มากขึ้น อกีทัง้ยงัเพิม่ความสม ่าเสมอในการใช้
ยาของผู้ ป่วยโรคเรื้อรังด้วยการใช้ mHealth สามารถเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย ลดอัตราการลืม
รบัประทานยา และลดความคลาดเคลื่อนทางยาได ้ 

ดา้นการจดัการตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรงั มกีารน า mHealth มาช่วยในการติดตามความดนัโลหติในผู้ป่วย
โรคความดนัโลหติสงู ซึง่การจดัการดแูลสุขภาพดว้ยตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรงัจะส่งผลใหผู้้ป่วยสามารถควบคุมอาการ
ของโรคไดด้ขีึน้ และเพื่อเพิม่ประสทิธิภาพใหผ้ลลพัธ์ทางคลนิิกของผู้ป่วยดขีึน้ อกีทัง้การจดัการตนเองดา้นสุขภาพด้วย 
mHealth ผ่านทางโทรศพัท์มอืถือหรือแทบ็เล็ต ช่วยลดระยะเวลาของผู้ป่วยที่จะต้องเดินทางเพื่อไปพบบุคลากรทาง
การแพทย ์

ดา้นการออกก าลงักายและอาหารของผู้ใช ้ ซึง่เป็นทีน่่าสนใจอย่างมากในปัจจุบัน เน่ืองจากการใช้แอพพลิเค
ชนัเขา้มาช่วยในการบนัทกึพฤติกรรมการออกก าลงักาย พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร ให้ความรู้ดา้นการออกก าลงั
กาย สามารถค านวณปริมาณแคลอรี่ เพิ่มแรงจูงใจในการออกก าลงักายและการรับประทานอาหารที่มปีระโยชน์และ
เหมาะสมได ้และปรบัพฤติกรรมในการดแูลสุขภาพของผู้ใชไ้ดเ้พิม่ขึน้  
         ประเดน็การรบัรู้ของเภสชักรและผู้ป่วยต่อ mHealth ซึง่พบว่าการรบัรู้ของเภสชักรเชงิบวก จะเกดิจากเภสชั
กรทีม่อีายุน้อยกว่า 35 ปี อาจเน่ืองจากเป็นเภสชักรทีจ่บใหม่ และมคีวามรู้ในการเลอืกใช้แอพพลเิคชนั หรือเทคโนโลยี
ทีท่นัสมยัมากขึน้ โดยเภสชักรมคีวามเหน็ว่ามวีตัถุประสงคข์องการใช้แอพพลเิคชนัเพื่อการสื่อสารกบัเภสชักรด้วยกัน 
หรือสื่อสารกบัผู้เชี่ยวชาญด้านอื่นๆ ใช้เพื่อหาราคายา หรือข้อมูลยาต่างๆ เพื่อให้เภสชักรมีการเตรียมข้อมูลก่อน
ล่วงหน้าและท าใหก้ารบริการรวดเร็วมากขึ้น แต่เภสชักรส่วนใหญ่ยงัไม่แนะน าการใช ้ mHealth ใหก้บัผู้ป่วย เน่ืองดว้ย
ความไม่เป็นส่วนตวัที่อาจเกิดขึ้นกบัผู้ป่วย หรือไม่ทราบว่าม ีmHealth ทีใ่ชใ้นดา้นเภสชักรรม เป็นต้น ส่วนการศึกษา
เกี่ยวกบัการรับรู้ของผู้ป่วยต่อการใช้ mHealth ในด้านเภสชักรรม พบว่าผู้ป่วยมีความเหน็ว่าการใช้แอพพลิเคชนัมี
ความสะดวกสบายต่อการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ และลดระยะเวลาในการไปพบบุคลากรทางการแพทยโ์ดยตรง แต่
ผู้ป่วยบางรายคดิว่าการเขา้ถึงไดย้าก และไม่จ าเป็น เน่ืองจากผู้ใช้แอพพลเิคชนัยงัขาดความรู้ในการเลือกใชแ้อพพลิเค
ชนัทีเ่หมาะสมหรือวธิีการใชท้ีถู่กต้อง และการใชแ้อพพลเิคชนัเพื่อเขา้ถึงขอ้มลูดา้นสุขภาพ 
         นอกจากน้ี mHealth มแีนวโน้มในการน ามาใชใ้นระบบการดแูลสุขภาพ เพื่อใหส้ามารถส่งต่อขอ้มลูของผู้ป่วย
ไปยงัหน่วยบริการอื่นๆ ได ้และอาจมกีารน าขอ้มลูจาก mHealth เขา้มาใชใ้นขัน้ตอนการคดักรองผู้ป่วยเบื้องต้นเพื่อลด
ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย แต่อย่างไรกต็ามยงัมขีอ้จ ากดัเรื่องความถูกต้องของขอ้มูล การรบัรองของโทรศพัท์บางรุ่น
ทีไ่ม่สามารถรองรบัแอพพลเิคชนัได ้ และเรื่องการรกัษาความปลอดภยัของข้อมลู ความสามารถการเขา้ถึงขอ้มลูผู้ป่วย
ของบุคคลทีส่าม ดงันัน้ทศิทางดา้นการพฒันา mHealth ควรมมีุมมองทีห่ลากหลาย เช่น ความสะดวก ความปลอดภยั 
ความน่าเชื่อถือของขอ้มูล ความคุม้ค่าของราคา และควรค านึงถึงปัจจยัเกีย่วกบัมนุษย ์  อกีทัง้ยงัต้องมคีวามสมดุลกบั
การใชข้อ้มลูทีม่หีลกัฐานเชงิประจกัษ์ 
         การจดัการดา้นเภสชักรรมด้วย mHealth ในอนาคต คาดว่าจะเขา้มามบีทบาทมากขึน้ในการดูแลผู้ป่วย โดย
ผู้ใชง้านแอพพลเิคชนัอาจเป็นไดท้ ัง้เภสชักร บุคลากรทางการแพทย ์ ตวัผู้ป่วยเอง หรือผู้ดแูลผู้ป่วย ซึง่บทบาทในการ
ดแูลผู้ป่วยทีเ่พิม่ขึน้ อาจท าใหต้้องมกีารพฒันารูปแบบการใชง้านใหม้คีวามถูกต้อง น่าเชื่อถือ และมคีวามเป็นส่วนตัว
ของขอ้มลูผู้ป่วยเพิม่มากขึ้น นอกจากน้ีอาจมีการน า mHealth ไปใชใ้นการดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยาต้านไวรัสเอดส ์ ซึง่ต้องมี
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ความเข้มงวดในการใช้ยาเป็นอย่างมาก ในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ เช่น ผู้ป่วยโรคตบั ไต ผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยสูงอายุ เป็นต้น 
หรือมีการพฒันาแอพพลเิคชนัให้เชื่อมโยงกบัระบบของหน่วยบริการสุขภาพเพื่อให้แอพพลิเคชนัสามารถแจ้งเตือน
อาการของผู้ป่วยไปยงับุคลาทางการแพทยไ์ดโ้ดยตรง เพื่อใหม้กีารช่วยเหลอืผู้ป่วยไดอ้ย่างรวดเร็วและทนัเวลา 
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