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บ·¤ัดย่อ:
Çตัถ»ุÃะส§¤:์ การวจิยันีม้วีตัถปุระสงคห์ลกัเพือ่ศกึษาผลของการใชโ้ปรแกรมเตอืนการรบัประทานยา (Medication 
Taking Reminder Program; MTRP) ต่อคุณภาพชีวิต และการติดตามการรักษาของผู้สูงอายุ 
ÇสัดแุÅะÇÔธÕกÒÃ: การวจิยันีเ้ปน็การวจิยัและพฒันา pre-posttest single group experimental design โปรแกรม
เตือนการรับประทานยา เป็นนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นจากแนวคิดการผสมผสานระบบการจัดการฐานข้อมูลบนเว็บ 
กบัเทคโนโลยกีารสง่ขอ้ความสัน้ๆ ทางโทรศพัทเ์คลือ่นที ่ภายหลงัการพฒันา MTRP ผูว้จิยัทดลองประสทิธภิาพ
ของ MTRP โดยการทดลองส่งข้อความการเตือนรับประทานยาต่อเนื่องกันทุกวัน เป็นเวลา 1 สัปดาห์ 
นำาข้อบกพร่องมาปรับปรุงแก้ไข และยื่นจดลิขสิทธิ์ และเก็บข้อมูลในผู้สูงอายุที่มาใช้บริการที่โรงพยาบาล 
3 แหง่ ในจงัหวดันครราชสมีา จำานวนทัง้สิน้ 95 ราย เปน็เวลา 2 เดอืน เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ไดแ้ก ่ MTRP 
และแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย การติดตามการรักษาประเมินจาก
จำานวนครั้งในการลืมรับประทานยาต่อสัปดาห์ สถิติที่ใช้ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต 
และจำานวนครั้งที่ลืมรับประทานยาก่อนและหลังการใช้ MTRP โดยใช้ dependent t-test
ผÅกÒÃศึกษÒ: ผลการวิจัยพบว่าคุณภาพชีวิต และจำานวนครั้งในการลืมรับประทานยาต่อสัปดาห์ของผู้สูงอายุ
ภายหลังใช้ MTRP แตกต่างจากก่อนการใช้ MTRP อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t=-2.62, p<0.01 และ 
t=-1.31, p<0.01) ตามลำาดับ 
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สÃ»ุ: MTRP ชว่ยใหผู้ส้งูอายตุดิตามการรกัษาไดด้แีละมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ สถานบรกิารพยาบาลสามารถนำา MTRP 
ไปพัฒนาและขยายผลใช้เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่จำาเป็นต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง เช่น ผู้ป่วย
เอดส์หรือผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยวัณโรคปอด 

¤ำÒสำÒ¤ัญ: การติดตามการรักษา, คุณภาพชีวิต, โปรแกรมเตือนการรับประทานยา, ผู้สูงอายุ
 

Abstract:
Objective: The primary goal of this study was to determine the effects of a Medication Taking Reminder 
Computer Program (MTRP) on Quality of life (QOL) and adherence to treatment in elderly. 
Material and Method: This study employed using a pre-posttest single group experimental design. 
MTRP is an innovation developed by using the integration of a web-based database and Short Message 
Service (SMS). Reminder messages were delivered to users via a mobile phone. Prior to data collection, 
MTRP was developed, tested for its efficacy by sending trial messages to users for 7 consecutive days. 
MTRP then was modified. Last, MTRP was fully implemented. Data were collected from 95 elderly who 
came for their visit at 3 hospitals located in Nakhon Ratchasima province. Reminder messages were 
delivered to the sample for 2 consecutive months. Research instruments composed of MTRP and QOL 
was measured by QOL questionnaire developed by World Health Organization (WHO) Thai version 
called WHOQOL–BREF–THAI. Treatment adherence was measured by number of times per week 
participants forget to take medications. Data were analyzed using descriptive statistics. Dependent t-test 
was used to compare QOL mean scores and the average number of forgetfulness per week between 
before and after intervention. 
Results: There were statistically differences in mean QOL scores and treatment adherence between 
before and after intervention (t=-2.62, p<0.01 and t=-1.31, p<0.01), respectively. 
Conclusion: The current study showed that MTRP increased adherence to treatment and improved 
patients’ QOL. Health care providers can expand the use of MTRP to improve patients’ QOL. Specifically, 
those who receive long term medication for treatment such as patients with Human immunodeficiency 
virus (HIV)/Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) and patients with pulmonary Tuberculosis.  

Keywords: adherence to treatment, elderly, medication taking reminder program, quality of life

บ·¹ำÒ
 สัดส่วนของผู้สูงอายุได้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก 
อตัราการเสยีชวีติทีม่แีนวโนม้ลดลง สง่ผลให ้ป ีพ.ศ. 2551 
ประชากรไทยมอีายคุาดเฉลีย่ (life expectancy) เพิม่ขึน้

เป็น 68.4 ปี ในเพศชาย และ 75.2 ปี ในเพศหญิง1 จาก
รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2553 โดยมูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ (มส.ผส.)2 แสดงให้เห็น
ประชากรวัยแรงงานที่เกื้อหนุนดูแลผู้สูงอายุมีจำานวน
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ลดลง โดยในปี พ.ศ. 2553 มีประชากรวัยแรงงานเฉลี่ย
จำานวน 6 รายต่อการดูแลผู้สูงอายุ 1 ราย และลดลง
เหลอื 2 รายตอ่การดแูลผูส้งูอาย ุ1 ราย ในป ีพ.ศ. 2573 
สำาหรับสัดส่วนของประชากรสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ในปี 
พ.ศ. 2553 มปีระมาณรอ้ยละ 11.9 จากการคาดประมาณ
ในป ีพ.ศ. 2573 จะเพิม่อยา่งรวดเรว็เปน็รอ้ยละ 25 หรอื
มากกว่า 2 เท่าตัว3  แสดงให้เห็นว่าประชากรไทยกำาลัง
เคลื่อนเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัวที่จะส่งผลกระทบ
ตอ่สภาวะทางสงัคมเศรษฐกจิโดยรวมของประเทศ จำาเปน็
ต้องเตรียมตัวเพื่อรับกับสถานการณ์ปัญหาของผู้สูงอายุ
ในอนาคตอนัใกล ้ซึง่ไดแ้ก ่การจดัสรรสวสัดกิารทีจ่ำาเปน็
สำาหรับผู้สูงอายุ จัดสรรทรัพยากรด้านการแพทย์และ
สุขภาพที่มีอยู่อย่างจำากัด ให้สามารถรับมือกันกับภาระ
โรคที่จะมีขนาดเพิ่มขึ้นตามลำาดับ โดยระบบการดูแล
รักษาฟื้นฟูสภาพและลดภาวะเจ็บป่วยทุพพลภาพที่
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้รวมถึงภาระการดูแล
ผู้สูงอายุที่จะมีสัดส่วนผู้มีอายุยืนยาวมากขึ้น โดยพบว่า 
อายุคาดเฉลี่ยของคนไทยเมื่อมีอายุ 60 ปี โดยเฉลี่ย
จะอยูไ่ดอ้กี 19.1 ป ีในเพศชาย และ 21.5 ป ีในเพศหญงิ1 

 เมื่อก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุย่อมเกิดการเสื่อมของ
ร่างกายตามธรรมชาติ รวมถึงโรคที่มักเป็นต่อเนื่องจาก
วัยกลางคน ทำาให้ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อการเกิด
ปญัหาดา้นสขุภาพ ทัง้ทางกาย จติ และสงัคม โรคเรือ้รงั
ที่พบบ่อย ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
หลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง กลุ่มอาการสมอง
เสื่อม ข้อเสื่อม ภาวะทางจิตใจและสังคม นอกจากนี้
ยังส่งผลให้เกิดภาวะทุพพลภาพ  เป็นเหตุให้ไม่สามารถ
ทำากิจวัตรประจำาวันด้วยตนเองได้ตามมา นอกจาก
การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังดังกล่าวข้างต้น ผู้สูงอายุ
ยังประสบปัญหาเรื่องของความเสื่อมของสติปัญญา 
สาเหตุสำาคัญ ได้แก่ ภาวะสับสน สมองเสื่อม และภาวะ
ซึมเศร้า ดังนั้นจึงต้องคอยสอดส่องและแก้ไขปัญหา
ทุกประการที่อาจเป็นสาเหตุพฤติกรรมที่อันตราย เช่น 
การลืมรับประทานยา หรือการรับประทานยาซ้ำาซ้อน 
การลืมมาตรวจตามนัด ตลอดจนไม่สามารถจัดการกับ
อาการและอาการแทรกซ้อนของโรคเรื้อรังที่เป็นอยู่4,5  

 ในปจัจบุนัมกีารใชร้ะบบคอมพวิเตอรม์าใชใ้นงาน

บริการผู้ป่วยในสถานพยาบาลอย่างแพร่หลาย จากการ

ทบทวนวรรณกรรมผูว้จิยัพบวา่การใชร้ะบบคอมพวิเตอร์

ของสถานพยาบาลเหล่านั้นมีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพและคุณภาพในการทำางานให้รวดเร็วขึ้น

เท่านั้น ประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับโดยตรงยังไม่เห็น

ชดัเจน ดงัจะเหน็ไดว้า่อตัราการครองเตยีงในโรงพยาบาล 

อัตราการกลับเข้ารับการรักษาพยาบาลซ้ำาของผู้ป่วย 

โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังยังคงมี

แนวโนม้สงูขึน้เรือ่ยๆ และในปจัจบุนั ระบบการนดัหมาย

ผู้ป่วยจะใช้วิธีการนัดหมายโดยจดบันทึกลงบนสมุด

นัดหมาย ข้อเสียคือ ผู้ป่วยมักลืมวันและเวลานัดหมาย 

หรอือาจทำาสมดุหรอืบตัรนดัหมายสญูหาย ทำาใหข้าดการ

รักษาอย่างต่อเนื่อง ส่วนการรับประทานยา แพทย์หรือ

เภสัชกรจะทำาการเขียนวิธีการรับประทานยา เวลา และ

ขนาด ลงบนซองยาแต่ละชนิด ด้วยปากกาหรือพิมพ์

ลงบนกระดาษปิดไว้หน้าซองยา ซึ่งนานไปรายละเอียด

การรับประทานยาก็จะลบเลือนไป ไม่ชัดเจน ทำาให้

ผู้สูงอายุที่นอกจากจะมีความจำาไม่ดีเท่าคนหนุ่มสาว 

สายตาฝ้าฟางทำาให้การรับประทานยาของผู้สูงอายุอาจ

ผดิพลาดทัง้ขนาดและเวลาทีร่บัประทาน สง่ผลตอ่สขุภาพ 

ในที่สุด

 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการผสมผสานระบบ

การจัดการฐานข้อมูลบนเว็บ (web-based database) 

กับเทคโนโลยีการส่งข้อความของโทรศัพท์เคลื่อนที่ 

(short message service: SMS) SMS เป็นบริการ

ส่งข้อความสั้นๆ ทางโทรศัพท์เคลื่อนที่ที่มีความเสถียร

ในการทำางานสูง ทำาให้มั่นใจได้ว่าข้อความที่ส่งไป

จะไม่ติดขัดตลอด 24 ชั่วโมง เราสามารถที่จะส่ง SMS 

หรือข้อความได้ทุกที่ ทุกเวลา ด้วยวิธีการที่สะดวกและ

รวดเร็วนี้หากนำามาใช้ในระบบบริการสุขภาพ เพื่อใช้

ในการเตอืนผูส้งูอายเุรือ่งการนดัหมาย การรบัประทานยา 

จะสามารถช่วยเพิ่มคุณภาพการบริการและคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุ
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 Çัตถุ»Ãะส§¤์แÅะกÃอบแ¹Ç¤ÔดกÒÃÇÔจัย
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตและการติดตามการรักษาของผู้สูงอายุ 
ภายหลงัการใชบ้รกิารเตอืนการรบัประทานยาทาง SMS 
มีกรอบแนวคิดในการวิจัย (รูปที่ 1)

ÇัสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ
 แบบกÒÃÇÔจัย
 การวจิยันีเ้ปน็การวจิยักึง่ทดลองแบบ one group 
pre-posttest design

 »ÃะªÒกÃแÅะกÅุ่มตัÇอย่Ò§
 »ÃะªÒกÃ: ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
เป็นผู้สูงอายุที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล 3 แห่ง
ในจังหวัดนครราชสีมา ในปีงบประมาณ 2555
 กÅุ่มตัÇอย่Ò§: เป็นผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรค
เรือ้รงั และมารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล 3 แหง่ในจงัหวดั
นครราชสีมา ในปีงบประมาณ 2555 การกำาหนด

จำานวนกลุ่มตัวอย่างได้มาจากการคำานวณ power = 
0.80,  medium effect size = 0.5, alpha = 0.05 จะได ้
sample size = 80 สถิติที่ใช้คือ dependent t-test7 

ได้กลุ่มตัวอย่างจำานวน 80 คน เพื่อป้องกันการสูญหาย
ของขอ้มลูผูว้จิยัทำาการเกบ็ขอ้มลูจากกลุม่ตวัอยา่งจำานวน 
100 คน โดยกำาหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
1) เป็นผู้สูงอายุที่มีโทรศัพท์เคลื่อนที่ 2) สามารถอ่าน
และสือ่สารเปน็ภาษาไทยไดด้ ีและ 3) ไมม่คีวามบกพรอ่ง
ทางสติปัญญาอันเป็นอุปสรรคต่อการวิจัย 

 à¤Ãืèอ§มือกÒÃÇÔจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
 1. โ»ÃแกÃมàตือ¹กÒÃÃับ»Ãะ·Ò¹ยÒ ซึ่ง
ถูกสร้างเป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป จัดเก็บ
ข้อมูลของผู้ป่วย ประกอบไปด้วย เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส  การศกึษา โรคประจำาตวั ทีอ่ยูท่ีส่ามารถตดิตอ่ได ้
หมายเลขโทรศพัทท์ีต่อ้งการใหส้ง่ SMS ยาทีไ่ดร้บั วธิกีาร
ใช้ยา ขนาด จำานวน วันและเวลาที่แพทย์นัด ตัวอย่าง
(รูปที่ 2) 

Ãู»·Õè 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

โปรแกรมเตือนการรับประทานยา

การติดตามการรักษา

ผู้สูงอายุ

¤ุณภÒพªÕÇÔต
-ด้านสุขภาพร่างกาย
-ด้านจิตใจ
-ด้านสัมพันธภาพทางสังคม
-ด้านสิ่งแวดล้อม
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Ãู»·Õè 2  แสดงข้อมูลและรายละเอียดบางส่วนในโปรแกรมเตือนการรับประทานยา

 2. แบบÇดั¤ณุภÒพªÕÇÔต WHOQOL-BREF-
THAI เปน็เครือ่งชีว้ดัทีพ่ฒันามาจากเครือ่งชีว้ดัคณุภาพ 
ชีวิตขององค์การอนามัยโลก7 จำานวน 26 ข้อ ฉบับ
ภาษาไทยของกรมสุขภาพจิต ได้ทบทวนและปรับปรุง
ภาษาในเครื่องมือ WHOQOL-BREF โดยผูเ้ชี่ยวชาญ
ทางภาษา แล้วนำาไปทดสอบความเข้าใจภาษากับคนที่มี
พื้นฐานแตกต่างกัน นำามาปรับปรุงข้อที่เป็นปัญหาแล้ว
ทดสอบซ้ำา การศึกษาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
โดยมีค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha coefficient 
อยู่ระหว่าง 0.71-0.868-10 WHOQOL-BREF 
ประกอบด้วยองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน 
ดังนี้6 
  2.1 ด้านร่างกาย (physical domain) คือ 
การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคลซึ่งมีผลต่อ

ชวีิตประจำาวัน เชน่ การรับรู้สภาพความสมบรูณแ์ข็งแรง
ของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึกสุขสบาย ไม่มีความ
เจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถที่จะจัดการกับ
ความเจ็บปวดทางร่างกายได้ การรับรู้ถึงพละกำาลัง
ในการดำาเนินชีวิตประจำาวัน การรับรู้ถึงความเป็นอิสระ
ที่ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น การรับรู้ถึงความสามารถในการ
เคลื่อนไหวของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการ
ปฏบิตักิจิวตัรประจำาวนัของตน การรบัรูถ้งึความสามารถ
ในการทำางาน การรับรู้ว่าตนไม่ต้องพึ่งพายาต่างๆ หรือ
การรักษาทางการแพทย์อื่นๆ เป็นต้น 
  2.2 ด้านจิตใจ (psychological domain) 
คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น การรับรู้
ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้
ภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึกภาคภูมิใจ
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ผÅ¢อ§กÒÃàตอื¹Ãบั»Ãะ·Ò¹ยÒตอ่¤ณุภÒพªÕÇÔตแÅะกÒÃตÔดตÒม
กÒÃÃักษÒ¢อ§ผู้สู§อÒยุ

   จั¹·Ã์·ÔÃÒ àจÕยÃณัย

ในตนเอง การรับรู้ถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรู้ถึง

ความคดิ ความจำา สมาธ ิการตดัสนิใจ และความสามารถ

ในการเรียนรู้เรื่องราวต่างๆ ของตน การรับรู้ถึงความ

สามารถในการจัดการกับความเศร้า หรือกังวล การรับรู้

เกีย่วกบัความเชือ่ตา่งๆ ของตนทีม่ผีลตอ่การดำาเนนิชวีติ 

เช่น การรับรู้ถึงความเชื่อด้านวิญญาณ ศาสนา การให้

ความหมายของชวีติ และความเชือ่อืน่ๆ ทีม่ผีลในทางทีด่ี

ต่อการดำาเนินชีวิต มีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค 

  2.3 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (social 

relationships) คือ การรับรู้เรื่องความสัมพันธ์ของตน

กับบุคคลอื่น การรับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือจาก

บุคคลอ่ืนในสังคม การรับรู้ว่าตนได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือ

บุคคลอื่นในสังคมด้วย รวมทั้งการรับรู้ในเรื่องอารมณ์

ทางเพศ หรือการมีเพศสัมพันธ์ 

  2.4 ด้านสิ่งแวดล้อม (environment) คือ 

การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการดำาเนินชีวิต 

เช่น การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกักขัง 

มีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต การรับรู้ว่าได้อยู่

ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษต่างๆ 

การคมนาคมสะดวก มีแหล่งประโยชน์ด้านการเงิน 

สถานบรกิารทางสขุภาพและสงัคมสงเคราะห ์การรบัรูว้า่

ตนมีโอกาสที่จะได้รับข่าวสาร หรือฝึกฝนทักษะต่างๆ 

การรับรู้ว่าตนได้มีกิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรม

ในเวลาว่าง เป็นต้น 

 กÒÃให้¤ะแ¹¹แÅะกÒÃแ»ÅผÅ
 การใหค้ะแนนแบบวดัคณุภาพชวีติ WHOQOL-
26 ข้อคำาถามที่มีความหมายทางบวก 23 ข้อ และ
ข้อคำาถามที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อ แต่ละข้อมี 5 
ระดับคะแนน (1 = ไม่เลย 5 = มากที่สุด) คะแนน
คุณภาพชีวิตมีคะแนนตั้งแต่ 26-130 คะแนน โดย
สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติที่กำาหนด ดังนี้
 26-60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี
 61-95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลางๆ
 96-130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี
 แบ่งระดับคะแนนคุณภาพชีวิต แยกออกเป็น
องค์ประกอบต่างๆ (ตารางที่ 1) 

 ÇÔธÕàก็บÃÇบÃÇม¢้อมูÅ
 ภายหลงัการพฒันาโปรแกรมเตอืนการรบัประทาน
ยา ผู้วิจัยทดลองประสิทธิภาพของโปรแกรมฯ โดยการ
ทดลองส่งข้อความการเตือนรับประทานยาต่อเนื่องกัน
ทุกวัน เป็นเวลา 1 สัปดาห์ จากนั้นผู้วิจัยนำาข้อบกพร่อง
ทีพ่บมาปรบัปรงุแกไ้ข และยืน่จดลขิสทิธิต์อ่กรมทรพัยส์นิ
ทางปัญญา (ลิขสิทธิ์เลขที่ 286506) จากนั้นจึงทำาการ
เก็บข้อมูลจริง งานวิจัยชิ้นนี้ได้รับการพิจารณาจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการทำาวิจัยในมนุษย์ ขั้นตอน
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมีดังนี้
 1. ทำาหนงัสอืตดิตอ่แพทยป์ระจำาคลนิกิโรคเรือ้รงั 
ได้แก่ คลินิกโรคหัวใจ คลินิกโรคเบาหวาน คลินิก
ความดันโลหิตสูง คลินิกโรคไต และคลินิกผู้สูงอายุ 

ตÒÃÒ§·Õè 1  แสดงการแปลผลระดับคะแนนคุณภาพชีวิต แยกเป็นองค์ประกอบ

            อ§¤์»Ãะกอบ               ¤ุณภÒพªÕÇÔต·Õèไม่ดÕ     ¤ุณภÒพªÕÇÔตกÅÒ§ๆ     ¤ุณภÒพªÕÇÔต·ÕèดÕ

 1. ด้านสุขภาพกาย  7-16 17-26 27-35
 2. ด้านจิตใจ  6-14 15-22 23-30
 3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม  3-7  8-11 12-15
 4. ด้านสิ่งแวดล้อม  8-18 19-29 30-40
 ¤ุณภÒพªÕÇÔตโดยÃÇม 26-60 61-95 96-130
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โรงพยาบาล 3 แหง่ ในจงัหวดันครราชสมีา เพือ่ขออนญุาต
ในการเก็บข้อมูล
 2. ดำาเนินการเก็บข้อมูลระหว่างปีงบประมาณ 
2555 เป็นเวลา 2 เดือน และนำาข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์
ทางสถิติต่อไป

 กÒÃÇÔà¤ÃÒะห์¢้อมูÅ
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย และคุณภาพ
ชีวิตทั้งก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติพื้นฐาน 
ไดแ้ก ่รอ้ยละ ความถี ่คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณภาพชีวิต
และจำานวนครั้งในการลืมรับประทานยาของผู้ป่วยก่อน
และหลังการทดลองโดยใช้ dependent t-test ระดับ
ความมีนัยสำาคัญทางสถิติ กำาหนดที่ 0.05
 
ผÅกÒÃศึกษÒ 
 ผู้วิจัยขอนำาเสนอผลการวิจัยประกอบตาราง 
ตามลำาดับ ดังนี้
 1. ¢้อมูÅ·ัèÇไ»¢อ§กÅุ่มตัÇอย่Ò§
  ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 64 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72 มีอายุระหว่าง 
60-69 ปี [ค่าเฉลี่ย (mean) = 67.21 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) = 9.01 พิสัย (range) 60-87 ปี]
ร้อยละ 79 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 54 มีการศึกษา
ระดับต่ำากว่าระดับปริญญาตรี และผู้สูงอายุ 1 คน
มีโรคประจำาตัวมากกว่า 1 โรค โดยส่วนใหญ่ร้อยละ
68 เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ตารางที่ 2 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
 2. กÒÃตÔดตÒมกÒÃÃักษÒ (Adherence to 
treatment)
  การตดิตามการรกัษาประเมนิจากจำานวนครัง้ที่
ลืมรับประทานยา ผลการวิจัยพบว่าก่อนรับบริการเตือน
การรับประทานยา กลุ่มตัวอย่างลืมรับประทานยาเฉลี่ย
สัปดาห์ละ 2.44 ครั้ง (S.D.=0.51) ภายหลังรับบริการ
เตือนการรับประทานยา กลุ่มตัวอย่างลืมรับประทานยา
ลดลง เหลือเฉลี่ยสัปดาห์ละ 1.13 ครั้ง (S.D.=0.34)

 3. ¤ะแ¹¹¤ุณภÒพªÕÇÔตก่อ¹แÅะหÅั§ÃับบÃÔกÒÃ
àตือ¹กÒÃÃับ»Ãะ·Ò¹ยÒ
  ผลการวจิยัพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมรีะดบัคะแนน
เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพชีวิต
ก่อนรับบริการเตือนการรับประทานยาแยกเป็น
องค์ประกอบและโดยรวมในระดับกลางๆ โดยมีคะแนน
เฉลี่ยขององค์ประกอบคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย จิตใจ  
สัมพันธภาพทางสังคม สิ่งแวดล้อม และคุณภาพชีวิต
โดยรวมเทา่กบั 23.42±2.57, 20.44±2.31, 8.13±1.09, 
24.97±2.54 และ 73.09±3.26 ตามลำาดับ (ตารางที่ 3)
  ตารางที่ 4 แสดงระดับคะแนนเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพชีวิตโดยรวม 
หลังรับบริการเตือนการรับประทานยาในระดับกลางๆ 
(83.43±7.52) เมื่อจำาแนกตามองค์ประกอบ โดยผล
การวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพกายในระดับดี (27.03±3.43) กลุ่มตัวอย่าง
มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพ
ทางสงัคม ดา้นสิง่แวดลอ้ม ในระดบักลางๆ (22.47±2.78 
11.98±1.60 และ 29.85±3.18 ตามลำาดับ)
 4. ¤ÇÒมแตกต่Ò§¢อ§¤ุณภÒพªÕÇÔตก่อ¹แÅะ
หÅั§ÃับบÃÔกÒÃàตือ¹กÒÃÃับ»Ãะ·Ò¹ยÒ
  ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีระดบัคะแนน
เฉลี่ยของคุณภาพชีวิตโดยรวมหลังรับบริการเตือน
การรับประทานยาแตกต่างจากก่อนรับบริการอย่างมี
นัยสำาคัญทางสถิติ (t=-2.62, p<0.01) เมื่อจำาแนกตาม
องค์ประกอบ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพกายและด้านจิตใจหลังรับบริการเตือน
การรับประทานยาแตกต่างจากก่อนรับบริการอย่างมี
นยัสำาคญัทางสถติ ิ(t=-4.68, -3.94, p<0.000) ตามลำาดบั 
กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติดา้นสมัพนัธภาพ
ทางสงัคมหลงัรบับรกิารเตอืนการรบัประทานยาแตกตา่ง
จากก่อนรับบริการอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t=-2.56, 
p<0.05) กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้าน
สิ่งแวดล้อมก่อนและหลังรับบริการเตือนการรับประทาน
ยาไม่แตกต่างกัน (t=-1.60, p>0.05) (ตารางที่ 5)
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ตÒÃÒ§·Õè 2  แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=95)
 
          ¤ุณÅักษณะ                  จำÒ¹Ç¹ (Ã้อยÅะ)      ¤่ÒàฉÅÕèย     ส่Ç¹àบÕèย§àบ¹มÒตÃฐÒ¹      พÔสัย

àพศ     
 ชาย 34 (35.8)   
 หญิง 61 (64.2)   
อÒยุ (»‚)  67.21  9.01    60-87
 60-69 68 (71.6)   
 70-79 15 (15.8)   
 ≥80 12 (12.6)   
สถÒ¹ภÒพสมÃส     
 โสด  7 (7.4)   
 คู่ 75 (79.0)   
 หม้าย/หย่า 13 (13.7)   
กÒÃศึกษÒ     
 ประถมศึกษาและต่ำากว่า 29 (30.5)   
 มัธยมศึกษา 23 (24.1)   
 ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง-ปริญญาตรี 41 (43.2)   
 สูงกว่าปริญญาตรี  2 (2.1)   
โÃ¤»ÃะจำÒตัÇ      
 เบาหวาน 30 (31.6)   
 ความดันโลหิตสูง 35 (36.8)   
 หัวใจ 22 (23.2)   
 ไขมันในเลือดสูง 42 (44.2)   
 อื่นๆ  14 (14.7)

ตÒÃÒ§·Õè 3 แสดงระดับคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง
 ก่อนรับบริการเตือนการรับประทานยา แยกเป็นองค์ประกอบและโดยรวม

            อ§¤์»Ãะกอบ               ¤่ÒàฉÅÕèย  ส่Ç¹àบÕèย§àบ¹มÒตÃฐÒ¹       กÒÃแ»ÅผÅ

 1. ด้านสุขภาพกาย 23.42 2.57 คุณภาพชีวิตกลางๆ
 2. ด้านจิตใจ 20.44 2.31 คุณภาพชีวิตกลางๆ
 3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม  8.13 1.09 คุณภาพชีวิตกลางๆ
 4. ด้านสิ่งแวดล้อม 24.97 2.54 คุณภาพชีวิตกลางๆ
 ¤ุณภÒพªÕÇÔตโดยÃÇม 73.09 3.26 ¤ุณภÒพªÕÇÔตกÅÒ§ๆ
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ตÒÃÒ§·Õè 4 แสดงระดับคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง
 หลังรับบริการเตือนการรับประทานยา แยกเป็นองค์ประกอบและโดยรวม

            อ§¤์»Ãะกอบ               ¤่ÒàฉÅÕèย  ส่Ç¹àบÕèย§àบ¹มÒตÃฐÒ¹       กÒÃแ»ÅผÅ

 1. ด้านสุขภาพกาย 27.03 3.43 คุณภาพชีวิตดี

 2. ด้านจิตใจ 22.47 2.78 คุณภาพชีวิตกลางๆ

 3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 11.98 1.60 คุณภาพชีวิตกลางๆ

 4. ด้านสิ่งแวดล้อม 29.85 3.18 คุณภาพชีวิตกลางๆ

 ¤ุณภÒพªÕÇÔตโดยÃÇม 83.43 7.52 ¤ุณภÒพªÕÇÔตกÅÒ§ๆ

ตÒÃÒ§·Õè 5 แสดงความแตกต่างระดับคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
 ก่อนและหลังรับบริการเตือนการรับประทานยา แยกเป็นองค์ประกอบและโดยรวม
       

อ§¤์»Ãะกอบ

Pre-test Post-test t-test

¤่ÒàฉÅÕèย
ส่Ç¹

àบÕèย§àบ¹
มÒตÃฐÒ¹

¤่ÒàฉÅÕèย
ส่Ç¹

àบÕèย§àบ¹
มÒตÃฐÒ¹

d t p

1. ด้านสุขภาพกาย 23.42 2.57 27.03 3.43  3.61 -4.68 0.00***

2. ด้านจิตใจ 20.44 2.31 22.47 2.78  2.03 -3.94 0.00***

3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม  8.13 1.09 11.98 1.60  3.85 -2.56 0.012*

4. ด้านสิ่งแวดล้อม 24.97 2.54 29.85 3.18  4.88 -1.60 0.114

¤ุณภÒพªÕÇÔตโดยÃÇม 73.09 3.26 83.43 7.52 10.34 -2.62 0.01**

*p<0.05  **p<0.01  ***p<0.001

 5. ¤ÇÒมแตกต่Ò§กÒÃตÔดตÒมกÒÃÃักษÒก่อ¹
แÅะหÅั§ÃับบÃÔกÒÃàตือ¹กÒÃÃับ»Ãะ·Ò¹ยÒ
  ผลการวิจัยพบว่า เมื่อทำาการทดสอบจำานวน
ครั้งเฉลี่ยของการลืมรับประทานยาเฉลี่ยต่อสัปดาห์
ก่อนและหลัง พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติ (t=-1.31, p<0.001)

ÇÔจÒÃณ์
 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภายหลังการใช้บริการสาธารณสุข
โดยการผสมผสานระบบการจัดการฐานข้อมูลบนเว็บ 
กับเทคโนโลยีการส่งข้อความของโทรศัพท์เคลื่อนที่ 
ผลการวจิยัพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมรีะดบัคะแนนเฉลีย่ และ
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ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตก่อนรับบริการ
เตือนการรับประทานยาแยกเป็นองค์ประกอบและ
โดยรวมในระดับกลางๆ (คะแนนเฉลี่ย 23.42±2.57 
20.44±2.31 8.13±1.09 24.97±2.54 และ 73.09±3.26 
ตามลำาดับ) และเมื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ ยคุณภาพชีวิตก่อนและหลั งรับบริการ เตือน
การรับประทานยา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนน
เฉลี่ยของคุณภาพชีวิตโดยรวมหลังรับบริการเตือน
การรับประทานยาแตกต่างจากก่อนรับบริการอย่างมี
นัยสำาคัญทางสถิติ เมื่อจำาแนกตามองค์ประกอบ พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
กายและด้านจิตใจหลังรับบริการเตือนการรับประทานยา
แตกต่างจากก่อนรับบริการอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 
ตามลำาดับ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้าน
สมัพนัธภาพทางสงัคมหลงัรบับรกิารเตอืนการรบัประทาน
ยาแตกต่างจากก่อนรับบริการอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 
กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติดา้นสิง่แวดลอ้ม
ก่อนและหลังรับบริการเตือนการรับประทานยาไม่แตกต่างกัน 
แสดงใหเ้หน็วา่การใหบ้รกิารเตอืนการรบัประทานยาดว้ย
โปรแกรมเตือนการรับประทานยามีผลในการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทั้งโดยรวม และรายด้าน 
โดยเฉพาะดา้นสขุภาพกาย สขุภาพจติ และสมัพนัธภาพ
ทางสังคม นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างยังมีพฤติกรรม
การติดตามการรักษา (adherence to treatment) ที่ดี 
กล่าวคือ จำานวนครั้งที่ลืมรับประทานยาต่อสัปดาห์ลดลง
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Stubbs และคณะ10 ที่ทำาการศึกษาวิจัยเอกสารในช่วง
ระยะเวลา 10 ป ี(ตัง้แต ่ป ีพ.ศ. 2542-2552) และพบวา่
การสื่อสารกับผู้ป่วยโดยใช้โทรศัพท์ การส่ง SMS 
ช่วยลดอัตราการผิดนัดพบแพทย์เพื่อการติดตามรักษา
เป็นอย่างดี และพบว่าการใช้ SMS เป็นวิธีการเตือน
ที่ประหยัดค่าใช้จ่ายและมีประสิทธิภาพมากที่สุด และ
สอดคล้องกับการทบทวนเอกสารอย่างเป็นระบบและ
การวิเคราะห์อภิมาน (systemic review and meta-
analysis) ของ Guy และคณะ11 ทีร่ายงานวา่ SMS มผีล
ต่อการลดอัตราการผิดนัดของผู้ป่วย ผลการวิจัยครั้งนี้

สอดคล้องกับการศึกษาของ Prasad และ Anand12 
ที่ศึกษาอัตราการมาพบทันตแพทย์ตามนัดโดยใช้
การส่งข้อความเตือนทางโทรศัพท์ โดยคณะผู้วิจัยพบว่า
กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับบริการเตือนนัดหมายด้วย SMS 
มีอัตราการมาพบแพทย์ตามนัดสูงกว่ากลุ่มที่ใช้บริการ
เตือนนัดหมายแบบปกติอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 
(รอ้ยละ 79 และ 36 ตามลำาดบั)  นอกจากนีผ้ลการวจิยั
ครั้งนี้ยังสอดคล้องกับผลการวิจัยของนักวิจัยหลายท่าน
ที่ศึกษาอัตราการมาตรวจตามนัด โดยใช้ SMS เตือน
การมาตรวจตามนัดในผู้ป่วยหลายประเภท เช่น ผู้ป่วย
ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ และ 
HIV โดย Burton และคณะ13 การวิจัย randomized 
controlled trial ผู้ป่วยที่ต้องทำาการฟื้นฟูสมรรถภาพ
รา่งกาย ของ Taylor และคณะ14 การศกึษาในผูป้กครอง
ของเด็กป่วย ของ Sims และคณะ15 

 ผู้สูงอายุนอกจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
ที่ต้องรักษาอย่างต่อเนื่องด้วยยาหลายขนาน ผู้สูงอายุ
ยังประสบปัญหาเรื่องของความเสื่อมของสติปัญญา 
สาเหตุสำาคัญ ได้แก่ ภาวะสับสน สมองเสื่อม และภาวะ
ซึมเศร้า การแยกหาสาเหตุจำาเพาะเป็นสิ่งสำาคัญ แต่
บางคร้ังทำาได้ยากเน่ืองจากมักจะพบสาเหตุร่วมกันได้บ่อย 
ดังนั้นจึงต้องคอยสอดส่องและแก้ไขปัญหาทุกประการ
ที่อาจเป็นสาเหตุพฤติกรรมที่อันตราย เช่น การลืม
รับประทานยา หรือการรับประทานยาซ้ำาซ้อน การลืม
มาตรวจตามนัด ไม่สามารถจัดการกับอาการและอาการ
แทรกซ้อนของโรคเรื้อรังที่เป็นอยู่ ตลอดจนการเกิด
อุบัติเหตุต่างๆ เช่น การเปิดเตาแก๊สทิ้งไว้ การออก
นอกบา้นโดยไรจ้ดุหมาย และหลงทาง ตอ้งไดร้บัการแกไ้ข
โดยการวางแผนการดูแลที่ดี3-5 ดังนั้นการส่งข้อความ
เตือนการรับประทานยาจึงเป็นการกระตุ้นเตือนให้
ผู้สูงอายุรับประทานยาตามเวลา เมื่อรับประทานยา
ตรงตามเวลา ไม่ขาดยา ก็จะส่งผลต่อสมรรถภาพทาง
กาย กลา่วคอืสามารถควบคมุไมใ่หอ้าการของโรคกำาเรบิ
ได้ เช่น ควบคุมระดับน้ำาตาลและระดับความดันโลหิตให้
อยู่ในเกณฑ์ที่แพทย์กำาหนด เมื่อสุขภาพร่างกายดีก็จะ
ส่งผลต่อสุขภาพด้านจิตใจและสัมพันธภาพในครอบครัว
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  ถึงแม้ว่าการใช้ SMS จะมีประโยชน์ในการเตือน
ผู้ป่วยเกี่ยวกับนัดหมายหรือเตือนการรับประทานยา 
และเป็นการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพสูงและประหยัด
ค่าใช้จ่าย  McClean และ Perera16 ให้ข้อเสนอแนะว่า
สิ่งที่ต้องคำานึงถึงก็คือความล่าช้าของข้อความ อันเกิด
จากความไม่เสถียรภาพของระบบสื่อสารที่ใช้ในการส่ง
ข้อความ ซึ่งไม่พบปัญหาดังกล่าวในการวิจัยครั้งนี้

 ¢้อจำÒกัดกÒÃÇÔจัย 
 ข้อจำากัดของการวิจัยนี้สามารถจำาแนกได้ดังนี้ 
1) ความหลากหลายของกลุ่มตัวอย่าง (generaliz-
ability) ถึงแม้ว่าผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลจากลุ่มตัวอย่าง 
3 โรงพยาบาล แตก่พ็บวา่ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง
ไม่แตกต่างกันมากนัก ทั้งในเรื่องอายุ การศึกษา และ
โรคประจำาตัวที่เป็นอยู่ อย่างไรก็ตามจากการวิเคราะห์
ความแตกต่างของข้อมูล ผู้วิจัยยังพบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำาคัญ เนื่องจากการคำานวณกลุ่มตัวอย่าง
มีความรัดกุมและมากเพียงพอ 2) การเลือกเครื่องมือ
วัดคุณภาพชีวิตที่มีทั้งแบบทั่วไปและแบบจำาเพาะ 
เนือ่งจากกลุม่ตวัอยา่งมคีวามหลากหลาย โดยเฉพาะโรค
เรื้อรังที่ผู้สูงอายุเป็น ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงเลือกใช้
เครื่องมือวิจัยแบบทั่วไปของ WHO ถึงแม้ผลการวิจัย
จะเห็นว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวมก่อนและ
หลังได้โปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ แต่เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้านมีเพียงด้านสุขภาพกายเท่านั้น
ที่คุณภาพเปลี่ยนแปลงดีขึ้นในระดับดี ด้านอื่นๆ อยู่ใน
ระดับปานกลาง ดังนั้นหากมีเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต
ที่จำาเพาะเจาะจงวัดเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ ผลการวิจัย
อาจสามารถสรุปได้ชัดเจนยิ่งขึ้นว่า MTRP มีผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
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