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วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาลกัษณะที่พงึประสงค์ของโมบายแอปพลิเคชนั (mobile application: app) ที่ส่งเสรมิความ
ร่วมมอืในการรบัประทานยา (medication adherence: MA) และประสทิธผิลทางคลนิิกในผู้ป่วยกลุ่มอาการทางเมตาบอลกิทีม่ี
อายุมากกว่า 50 ปี วิธีการ: การศกึษาใชร้ะเบยีบวธิวีจิยัแบบผสมผสานประกอบดว้ยการวจิยัเชงิคุณภาพเพื่อใหไ้ดคุ้ณลกัษณะที่
เหมาะสมของ app จากนัน้ศกึษาผลของ app ต่อ MA และผลทางคลนิิกโดยวธิวีจิยัเชงิปรมิาณแบบทดลอง ส าหรบัการสมัภาษณ์
เชงิลกึท าในผูใ้หข้อ้มลู 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ เภสชักร จ านวน 15 คนทีม่ปีระสบการณ์ในการใหค้ าแนะน าการใชย้าแกผู่ส้งูอายุอย่างน้อย 
2 ปี และผูป่้วยอายุตัง้แต่ 50 ขึน้ไป จ านวน 12 คนทีเ่ป็นโรคกลุ่มอาการทางเมตาบอลกิทีต่้องรบัประทานยาเป็นประจ าและม ีMA 
ต ่า การวจิยัเชงิปรมิาณท าในผูป่้วยโรคทางเมตาบอลกิทีม่อีายุมากกว่า 50 ปี ขึน้ไป ณ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง และม ีMA ใน
ระดับต ่าเมื่อทดสอบด้วยแบบวัดความร่วมมือในการใช้ยาส าหรับคนไทย (medication adherence scale for Thai: MAST) 
การศกึษาสุ่มแยกตวัอย่างออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวน 32 และ 35 คน ตามล าดบั กลุ่มทดลองไดร้บัการตดิตัง้ 
app เพื่อเตอืนการใชย้า ส าหรบัผลลพัธท์ีเ่กบ็ก่อนและหลงัการทดลองทัง้ 2 ครัง้ภายในระยะเวลา 5 เดอืน ไดแ้ก่ ระดบัความดนั
โลหิต, ระดบัพลาสมากลูโคส, MA จากการนับเม็ดยาและ MAST ผลการวิจยั: คุณลกัษณะของ app ที่สอดคล้องกบัความ
ตอ้งการของผูใ้หข้อ้มลู คอื ความชดัเจนในการมองเหน็และไดย้นิ ความสามารถในการแสดงรายละเอยีดของขอ้มลูยา การมรีะบบ
การเตอืนการกนิยา รวมถงึระบบการบนัทกึและจดัการขอ้มลูยา การวจิยัเชงิปรมิาณพบว่า กลุ่มทดลองมรีะดบัความดนัโลหติตวั
บนลดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติเิมื่อเทยีบกบักลุ่มควบคุม (P<0.001) ส าหรบัระดบัความดนัโลหติล่างและระดบัพลาสมากลูโคส
แมม้คี่าลดลง แต่ไม่แตกต่างกนัทางสถติเิมื่อเทยีบกบักลุ่มควบคุม (P=0.196 และ 0.296 ตามล าดบั) MA จากการนับเมด็ยาและ 
MAST ของกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001 และ P<0.001 ตามล าดบั) สรปุ: การใชa้pp ทีม่ี
คุณลกัษณะทีพ่งึประสงคส์ามารถเพิม่ MA และสง่ผลดต่ีอการรกัษาในกลุ่มผูป่้วยทีม่อีายุมากกว่า 50 ปี 
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Abstract 
Objective: To study desirable characteristics of mobile application (app) that effectively promote medication 

adherence (MA) and its clinical effectiveness for metabolic-syndrome patients aged over 50 years old. Method: The 
study employed mixed methodology consisting of both qualitative research to identify desirable characteristics of app 
and quantitative experimental study to evaluate clinical effectiveness of app. In-depth interviews were conducted in 2 
groups of informants, including 15 pharmacists who had experience in providing medication advice to elderly patients at 
least 2 years of age and 12 patients aged 50 and over who had metabolic syndrome, required regular medication taking 
and has a low MA. Quantitative research was conducted in patients older than 50 years with metabolic diseases at a 
community hospital and having a low MA when measured by the Medication Adherence Scale for Thai (MAST). The 
study randomly allocated subjects into experimental and control groups of 32 and 35 patients, respectively. The 
experimental group was equipped with an app to remind drug use. Outcomes collected before and after the study for 2 
times within 5 months included blood pressure, plasma glucose, MA measured by pill count and the MAST. Results: 
The desirable characteristics of the app were clarity of viewing and hearing, function to show details of drug, having a 
reminding system for medication taking, system for recording and managing drug information. Quantitative research 
found that the experimental group had lower systolic blood pressure levels compared to the control group (P <0.001). 
Diastolic blood pressure and plasma glucose level in the experimental group decreased but did not statistically differ 
when compared to those in the control group (P = 0.196 and 0.296, respectively). MA in the experimental group as 
measured by pill count and the MAST was significantly higher than that of the control group (P <0.001 and P <0.001 
respectively). Conclusion: Using an app with desirable characteristics can increase MA and result in a better treatment 
outcome in patients older than 50 years. 
Keywords: elderly patients, mobile application, medication adherence, metabolic syndrome 
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บทน า 
ประเทศไทยมจี านวนผูส้งูอายุเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็

และต่อเนื่องในทศวรรษที่ผ่านมาโดยมสีดัส่วนเป็นร้อยละ 
10.7, 12.2 และรอ้ยละ 14.9 ของประชากรทัง้หมดในปีพ.ศ.
2550, 2554 และ 2557 ตามล าดบั ผลส ารวจในปี พ.ศ.2560 
พบว่า มจี านวนผูส้งูอายุคดิเป็นรอ้ยละ 16.7 ของประชากร
ทัง้หมด ประเทศไทยจะก้าวสู่สงัคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์
ราว พ.ศ. 2564 และจะเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด
ประมาณปี 2574 (1) การเพิ่มขึ้นของจ านวนประชากร
ผู้สูงอายุส่งผลให้ปัญหาสุขภาพโดยรวมของประเทศเพิ่ม
มากขึน้ ผูส้งูอายุส่วนใหญ่มปัีญหาสุขภาพจากการเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคเรือ้รงัและมคีวามรุนแรงของโรคมากกว่ากลุ่มวยัอื่น 
(2) ปัญหาสุขภาพที่มกัพบในผู้สูงอายุได้แก่ โรคความดนั
โลหติสูง โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคหลอดเลอืดในสมอง
ตบี ตามล าดบั ซึง่จดัเป็นโรคทีม่กีลุ่มอาการทางเมทาบอลกิ 
หากไม่ได้รบัการดูแลอย่างเพยีงพอมกัท าให้เกดิโรคแทรก
ซ้อนทางหวัใจและหลอดเลอืดตามมา (3) การรกัษาโรคใน
ผูส้งูอายุกรณีทีม่โีรคร่วมหลายโรค ตอ้งเพิม่ความระมดัระวงั
ในการบริหารยาเป็นพิเศษ เนื่องจากมกีารรบัประทานยา
เป็นจ านวนมากหรอืหลายชนิดท าให้เกดิปัญหาผลขา้งเคยีง
และการเกดิปฏกิริยิาระหว่างยาเมื่อใชร้่วมกนั เป็นตน้ (4) 

นอกจากนี้ยงัพบปัญหาดา้นพฤตกิรรมในการใชย้า
ของผู้สูงอายุ อันเกี่ยวเนื่ องกับประเด็นการเงิน การ
เปลี่ยนแปลงสภาพร่างกาย และความจ า สิง่เหล่านี้ท าให้
ผูส้งูอายุมโีอกาสเกดิปัญหาจากการใชย้ามากขึน้ เช่น การ
ใช้ยาไม่ครบตามที่ก าหนด หรือการใช้ยาซ ้าซ้อน ซึ่งจะ
ส่งผลใหป้ระสทิธภิาพในการรกัษาลดลงไดม้รีายงานว่ารอ้ย
ละ 40 ถึง 75 ของปัญหาการใช้ยาของผู้สูงอายุคือความ
ร่วมมือในการใช้ยา (medication adherence: MA) ที่ไม่ดี  
ส าหรบักลวิธีเบื้องต้นที่ช่วยเพิ่มความร่วมมอืในการใช้ยา
ของผูส้งูอายุทีไ่ดผ้ลไดแ้ก่ การก าชบัใหร้บัประทานยาอย่าง
เคร่งครดั การใช้สิง่ช่วยจดจ า เช่น ปฏทินิ กล่องใส่เมด็ยา
ประจ าวนั และการใหผู้ดู้แลช่วยจดบนัทกึประจ าวนั เป็นตน้ 
(5-7) แต่อย่างไรกต็าม ยงัไม่สามารถสรุปไดอ้ย่างชดัเจนว่า
วิธีใดเป็นวิธีที่ดีที่สุดและอาจต้องใช้หลายวิธีร่วมกัน (8) 
ปัจจุบนัมีรายงานพบว่าการใช้เทคโนโลยีสามารถกระตุ้น
ผู้ป่วยสูงอายุให้ดูแลตัวเองได้ รวมถึงช่วยลดปัญหา MA 
ของผูป่้วยกลุ่มนี้ (9)  

โทรศพัท์มอืถือหรอืสมาร์ทโฟนเป็นเทคโนโลยทีี่
น ามาใชเ้พิม่ความสะดวกทางการแพทยไ์ด ้เช่น การตดิตาม

ผลการรักษาของผู้ป่วยผ่านทางโทรศพัท์ประเภทนี้ (10) 
เน่ืองจากโทรศพัทม์อืถอืและโปรแกรมทีต่ดิตัง้เพื่อสนับสนุน
การใช้งานมคีวามหลากหลายและมคีวามน่าสนใจ อาจจะ
ก่อใหเ้กดิผลลพัธท์ีด่ใีนการดูแลสุขภาพ เป็นทีค่าดหมายว่า
จะมกีารใชโ้มบายแอปพลเิคชนั (mobile application: app) 
มากขึน้ในการดูแลสุขภาพ รวมถงึการดูแลผูป่้วยโรคเรือ้รงั 
(11) 

ในประเทศไทยการใชโ้ทรศพัท์มอืถือเพื่อเพิม่MA 
ของผูป่้วยมคีวามเป็นไปไดส้งู เนื่องจากเป็นทีแ่พร่หลายใน
ประชากรและเทคโนโลยดี้านการสื่อสารมคีวามครอบคลุม
พื้นที่ได้ดี รวมทัง้ค่าใช้จ่ายในการใช้งานไม่สูงมากนักใน
ปัจจุบนั (8) ดงันัน้ งานวจิยันี้จงึได้ศกึษาการน าโปรแกรม 
app มาเพิม่ MA ของผู้สูงอายุใหม้ปีระสทิธผิลในระดบัหวงั
ผลทางคลนิิกทีเ่ป็นรปูธรรม การศกึษาเน้นเฉพาะผูส้งูอายุที่
ป่วยด้วยโรคเรื้อรงัที่มกีลุ่มอาการเมตาบอลกิ เพื่อเป็นการ
ส่งเสรมิให้ผู้ป่วยสูงอายุสามารถช่วยเหลือและดูแลตนเอง
มากขึ้น และเป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย
สงูอายุต่อไป 

 
วิธีการวิจยั 

การศึกษานี้ ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน 
(mixed method) โดยมีการวิจัยทัง้ เชิงคุณภาพและเชิง
ปรมิาณ ในรปูแบบรองรบัภายใน (embedded design) (12) 
การศึกษานี้ ได้ผ่ านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จ ริ ย ธ ร ร ม ใ น ก า ร วิ จั ย  ค ณ ะ เ ภ สั ช ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์แล้วและได้รับอนุญาตจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมของสถานทีศ่กึษา กระบวนการวจิยั
มสีองขัน้ตอน ขัน้แรกเป็นการคน้หาและจดัเตรยีม app ทีม่ี
ลกัษณะเป็นทีต่อ้งการของผูป่้วยกลุ่มอาการทางเมตาบอลกิ
และมีอายุมากกว่า  50 ปี  ส าหรับขัน้ตอนที่สอง เ ป็น
การศกึษาผลของ app ต่อความสามารถในการควบคุมโรค
และ MA ของผูป่้วยกลุ่มเป้าหมาย 
 
การค้นหาapp 

การคน้หา app ทีม่คีุณลกัษณะตามความต้องการ
ของผู้ใช้ ด้วยวธิวีจิยัเชงิคุณภาพโดยการสบืค้นขอ้มูลทาง
เอกสารและการสมัภาษณ์กลุ่มเป้าหมายแบบเชงิลกึ  

การสืบค้นเอกสาร 
การสบืคน้ขอ้มูลทางเอกสารจากฐานขอ้มูลต่าง ๆ 

ใชค้ าส าคญัไดแ้ก่ technology of aging, mobile application 
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and medical adherence, mobile application for aging, 
mobile application for reminder แ ล ะ  designing and 
developing medication application เป็นต้น การคัดเลือก
เอกสาร เ ป็นไปตาม เกณฑ์ของ  Guba & Lincoln (13) 
ประกอบด้วย 1) การตรวจสอบความจริงของข้อมูล 
(authenticity) ในเอกสารทีเ่ลอืกไวท้ัง้ผูเ้ขยีนและหน่วยงาน
ที่เกี่ยวขอ้ง 2) ความน่าเชื่อถือของขอ้มูล (credibility) โดย
อาศยัการสบืคน้จากแหล่งขอ้มูลทุตยิภูมทิี่น่าเชื่อถอื ไดแ้ก่ 
PubMed และ  ScienceDirect และสร้างความมัน่ ใจใน
คุณภาพของเอกสารที่ใช้โดยอาศยัค่าดชันีการวดัเอกสาร
จาก SCImago journal และค่าดชันีการอ้างองิวารสารไทย 
(Thai-journal impact factor) 3) การเป็นตวัแทนของขอ้มูล 
( representativeness) อาศัยการเลือกข้อมูลให้มีความ
ครอบคลุมเพยีงพอต่อการประยุกตใ์ชก้บังานวจิยัทีต่้องการ
ศกึษานี้ 4) ความหมายของขอ้มูล (meaning) ในเอกสารที่
เลอืกเป็นไปในทศิทางเดยีวกบัวตัถุประสงคข์องการศกึษา 
ไดแ้ก่ การใชโ้ทรศพัทม์อืถอืสมารท์โฟนในผูส้งูอายุหรอืการ
ใช ้app ส าหรบัการเตือนการรบัประทานยาที่เหมาะสมกบั
ผูส้งูอายุเป็นอย่างน้อย 

การสมัภาษณ์เชิงลึก 
ในการสมัภาษณ์กลุ่มเป้าหมายแบบเชงิลกึ ใชก้าร

เลอืกผูใ้หข้อ้มูลแบบเจาะจง (purposive sampling) จ านวน 
2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มเภสชักร จ านวน 15 คนทีม่ปีระสบการณ์
ในการให้ค าแนะน าการใชย้าแก่ผู้สูงอายุอย่างน้อย 2 ปีอกี
กลุ่มเป็นกลุ่มผู้ป่วยอายุตัง้แต่ 50 ขึ้นไป จ านวน 12 คนที่
ไดร้บัการวนิิจฉยัจากแพทยว์่าเป็นโรคกลุ่มอาการทางเมตา
บอลกิได้แก่ โรคความดนัโลหติสูง โรคเบาหวาน และโรค
ไขมันในเลือดสูง ที่ต้องรับประทานยาเป็นประจ าและ
ต่อเนื่อง มโีทรศพัทม์อืถอืสมารท์โฟนและเป็นผูป่้วยทีม่ ีMA 
ต ่า  

ค าถามทีใ่ชส้มัภาษณ์ประกอบดว้ยค าถามเกีย่วกบั
คุณลกัษณะของ app ส าหรบัการเตือนการรบัประทานยา 
ความรู้และความเขา้ใจในการใช้ app ต่าง ๆ MA ของผู้ให้
ขอ้มูล และสาเหตุที่ท าให้การรบัประทานยาไม่เป็นไปตาม
ค าสัง่แพทย ์

การวิเคราะหข์้อมูล 
การวเิคราะห์ขอ้มูลจากการสมัภาษณ์ท าโดยการ

ค้นหาความหมายในเนื้อความ การจดัระเบียบข้อมูลเพื่อ
สร้างกลุ่มแนวคดิโดยค านึงถึงบรบิทของเนื้อความ เกณฑ์
ความน่าเชื่อถือ (trustworthiness) ใช้ เกณฑ์ของGuba 

&Lincoln (13) คอื มกีารใชว้ธิกีารและแหล่งขอ้มูลทีต่่างกนั
เพื่อเขา้ถงึขอ้มูลทีต่้องการ มกีารตรวจสอบความเทีย่งของ
ขอ้มูลโดยนักวจิยัมากกว่าหนึ่งคน การศกึษานี้ได้เน้นการ
วิเคราะห์และเก็บข้อมูล เพิ่ม เติมจนอิ่มตัว เพื่ อให้ได้
คุณลักษณะของ app ที่ตรงกับความต้องการของผู้ป่วย
สูงอายุให้มากที่สุด เพื่อน าไปคดัเลอืก app และทดสอบใน
การวจิยัแบบทดลองต่อไป 
 
การคดัเลือก app 

ผู้วิจ ัยเลือก app ส าเร็จรูปที่มีในท้องตลาดมา
ศึกษาคุณลักษณะทัง้การออกแบบฟังก์ชัน่และการ
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้ หลังจากนัน้เลือก app ที่เหมาะกับ
คุณลักษณะของ app ที่พึงประสงค์และที่ส าคัญจะต้อง
สามารถน ามาใชง้านไดจ้รงิ เมื่อได้ app ส าเรจ็รูปทีต่้องการ
แล้วจึงน ามาปรับปรุงให้เข้ากับคุณลักษณะที่ได้จาก
การศกึษาในเบือ้งต้น จนสามารถใชง้านไดแ้ละพรอ้มตดิตัง้ 
ทัง้นี้มีการทดลองใช้งาน app ที่พัฒนานี้ ในตัวอย่างที่มี
คุณสมบตัติามเป้าหมายทีต่้องการ จ านวน 5 คน เป็นเวลา 
1 เดอืน จากนัน้สมัภาษณ์ผู้ใชง้านเพื่อทดสอบความเขา้ใจ
ในการใชง้าน  
 
การทดสอบ app ในงานวิจยัเชิงปริมาณ 

การวิจัยเชิงปริมาณท าเพื่อประเมินประสิทธิผล
ของ app ต่อผลลพัธ์ทางคลนิิกและ MA ในผู้ป่วยที่ใช ้app 
เปรยีบเทยีบกบัผูป่้วยกลุ่มควบคุม  

ตวัอย่าง 
  ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยที่มอีายุมากกว่า 50 ปี ขึน้ไป
ทีม่ารบับรกิาร ณ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ผูป่้วยกลุ่มนี้
เป็นโรคทางเมตาบอลกิมาอย่างน้อย1 ปีไดแ้ก่ โรคความดนั
โลหติสงู โรคเบาหวาน และ โรคไขมนัในเลอืดสงู และไดร้บั
การรักษาด้วยยาชนิดรับประทานตัง้แต่ 2 ชนิดขึ้นไป
สามารถดแูลตวัเองได ้แต่ม ีMA ในระดบัต ่าเมื่อทดสอบดว้ย
แบบวัดความร่ วมมือ ในการ ใช้ย าส าห รับ คน ไทย 
(medication adherence scale for Thai: MAST) (14) 
ผู้ป่วยต้องมโีทรศพัท์มอืถือแบบสมาร์ทโฟนระบบ android 
เป็นของตนเอง ตัวอย่างจะถูกคดัออกหากต้องเขา้รบัการ
รกัษาตวัในโรงพยาบาลในช่วงการวจิยัเป็นระยะเวลานาน
กว่า 1 สปัดาห ์หรอืไม่สามารถอยู่ร่วมการวจิยัได ้
  ผูว้จิยัสุม่เลอืกตวัอย่างโดยวธิกีารสุม่อย่างง่ายจาก
ผู้ที่มีคุณสมบตัิตามเกณฑ์การคดัเข้าข้างต้น หลงัจากนัน้ 
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สุ่มแยกตวัอย่างออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดย
การจับฉลาก ขนาดตัวอย่างค านวณด้วยโปรแกรม 
G*power โดยก าหนดให้ค่าความคลาดเคลื่อนชนิดที่หนึ่ง 
คือ 0.05 อ านาจการทดสอบ คือ 0.90 และขนาดอิทธิพล
ของ app อยู่ในระดบัสงู คอื 0.8 การค านวณใชส้ตูรส าหรบั
เปรียบเทียบตัวแปรเชิงปริมาณ (MA) ของประชากรสอง
กลุ่มทีเ่ป็นอสิระต่อกนั ผลการค านวณไดข้นาดตวัอย่างกลุ่ม
ละ 28 คน การศกึษานี้ไดเ้พิม่ขนาดตวัอย่างรอ้ยละ 30 เป็น
37 คนต่อกลุ่มเพื่อชดเชยการสูญเสยีตัวอย่างระหว่างการ
วจิยั 
  การเกบ็ข้อมูล   
  ผู้วิจ ัยท าความรู้จ ักและขอค ายินยอมจากกลุ่ม
ตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัย และติดตัง้app ส าเร็จรูปใน
โทรศพัท์มอืถือของกลุ่มทดลอง พร้อมทัง้อธบิายวธิกีารใช้
งานจนตัวอย่างมัน่ใจในการใช้ การเก็บข้อมูลท าเมื่อ
ตวัอย่างมาโรงพยาบาลตามการนัดหมายของแพทยจ์ านวน 
2 ครัง้ภายในระยะเวลา 5 เดอืน หลงัจากการเขา้สู่งานวจิยั
ผูว้จิยัประเมนิผลลพัธท์างคลนิิกทัง้ก่อนและหลงัการใช ้app 
ในตวัอย่างทัง้สองกลุ่ม ไดแ้ก่ ระดบัความดนัโลหติและระดบั
พลาสมากลูโคส นอกจากนี้ยังประเมิน MA โดยแบบวัด 
MAST (14) และการนับเม็ดยาพร้อมทัง้ตรวจสอบการใช้
งาน app การวจิยัมกีารปกปิดขอ้มูลการใช ้app แก่ผูว้ดัผล
ลพัธท์างคลนิิกเพื่อลดอคต ิ

การวิเคราะหข์้อมูล 
การวเิคราะหข์อ้มูลก าหนดนัยส าคญัทางสถติไิวท้ี ่

0.05 การทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทัว่ไประหว่าง
ก ลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้สถิติ chi-square การ
เปรยีบเทยีบระดบัความดนัโลหติและระดบัพลาสมากลูโคส
ระหว่างกลุ่มทดลองและควบคุมใช ้independent sample t-
test ส่วนการเปรยีบเทยีบภายในกลุ่มใช้ paired sample t-
test การเปรยีบเทยีบรอ้ยละของ MA จากการนบัเมด็ยาและ
คะแนนจาก MAST ระหว่างกลุ่มทดลองและควบคุมโดยใช้
สถติ ิANCOVA   
 
ผลการวิจยั 
ลกัษณะท่ีพึงประสงคข์อง app 

การวิจยัทางเอกสารและการสมัภาษณ์เชิงลกึใน
เภสัชกรและผู้ป่วยพบว่าลักษณะที่พึงประสงค์ของapp 
ส าหรบัผูส้งูอายุประกอบดว้ย ลกัษณะปฏสิมัพนัธภ์ายนอก 
ได้แก่ การมองเห็นการได้ยิน การสมัผสั และการจดจ าที่

เหมาะสมกบัผูส้งูอายุ การเลอืกใชก้ลุ่มอกัษรทีอ่่านง่าย เช่น
san serifs หรือ arial และขนาดตัวอักษรประมาณ 12-14 
สญัลกัษณ์ทีใ่ชค้วรมขีนาดไม่น้อยกว่า 25 มลิลเิมตร app ที่
ไม่ซบัซอ้นจะช่วยใหม้กีารจดจ าได้ด ีผลการศกึษาท าให้ได้
ตวัแบบ app ส าหรบัตดิตัง้ในโทรศพัทม์อืถอืของตวัอย่างใน
การทดลอง รวมถงึขอ้จ ากดัทีพ่บและขอ้ทีค่วรค านึงถึงเมื่อ
ใชก้บัผูป่้วยทีส่งูวยั 

ในส่วนเนื้อหา ฟังก์ชนัและระบบการท างานของ
app  ระบบปฏบิตัิการแบบ androids จะใหค้วามสะดวกใน
การติดตั ้ง ในมือถือทั ว่ ไปของผู้ สู ง อายุ   app ควรมี
องค์ประกอบหลักของเนื้อหาที่ใกล้เคียงกับใบสัง่ยาและ
เพิม่เตมิสว่นทีส่นบัสนุนดา้นการรกัษาและการดแูลผูป่้วยแต่
ละคน เนื้อหาส าคญัที่ต้องการได้แก่ ชื่อยา ขนาดยาและ
วธิกีารรบัประทานยา ผลขา้งเคยีงจากยาการเกดิปฏกิริยิา
ระหว่างยา และรปูภาพ มรีะบบการเตอืนความจ า การเตอืน
การรบัประทานยาในช่วงเวลาที่เหมาะสมสามารถบนัทึก
ขอ้มูลจ านวนหรอืปรมิาณยาทีใ่ช ้การตรวจสอบยนืยนัการ
รบัประทานยาของผู้ป่วย และมีขอ้มูลสนับสนุนบรกิารทาง
การแพทย ์ไดแ้ก่ โรคประจ าตวั ประวตักิารแพย้าการตดิต่อ
ผู้ดูแลผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน รวมถึงวิธีการติดต่อการแพทย์
ฉุกเฉิน และการเตือนวันนัดหมายกับแพทย์ผู้ร ักษา
นอกจากนี้ค่าใช้จ่ายในการใช้ app เช่น ค่าสมคัร หรือค่า
อินเทอร์เน็ต ก็เป็นส่วนส าคัญ จะต้องไม่ มากจนเกิด
ผลกระทบต่อค่าใชจ้่ายประจ าในการดแูลผูป่้วย 
 
app ท่ีมีการใช้งานในปัจจบุนั 

การศึกษาลกัษณะของโปรแกรมส าเร็จที่มีอยู่ใน
ตลาดกับลักษณะที่พึงประสงค์ที่ค้นพบ พบว่ามี  app 
ส าเร็จรูปที่มีคุณลกัษณะส่วนใหญ่สอดคล้องกบัลกัษณะที่
ต้องการและสามารถปรับการใช้งานให้เหมาะสมตาม
คุณสมบัติของสมาร์ทโฟนทัว่ไปได้ เช่น การปรับขนาด
ตัวอักษรให้ใหญ่เพื่อความเหมาะสมกบัการมองเห็นของ
ผู้ใช้งานซึ่งต้องปรับขนาดด้วยตนเอง ระดับเสียงในการ
เตือน รวมถึงคุณสมบัติที่ ดี ในการระบุ เวลา ในการ
รบัประทานยาจรงิของผู้ป่วยและฟังก์ชนับนัทกึขอ้มูลยาที่
ผู้ป่วยรบัประทานอกีด้วย ภายใน app มอีงค์ประกอบดงันี้ 
ฟังก์ชันการค้นหาส าหรับค้นหารายการยาที่ต้องการ
รับประทาน โดยสามารถค้นหาได้ทัง้ภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ รวมถงึการแสดงขอ้มลูชื่อยาสามญั ชื่อการคา้ 
ข้อบ่งใช้ ผลข้างเคียง และขนาดยาที่รบัประทาน เป็นต้น 
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นอกจากนี้ยังประกอบด้วยฟังก์ชันแสดงรายการยาและ 
ฟังกช์นัการแสดงรายละเอยีดยาทีผู่ป่้วยรบัประทาน เช่น วธิี
รบัประทานยา ขนาดยาทีร่บัประทาน วนัที่เริม่ต้นยาจนถงึ
วนัครบก าหนด รวมถงึระบุขอ้มูลแพย้า และฟังกช์นัการตัง้
ค่า ส าหรบัตัง้ระบุเวลาที่รบัประทานยา โดยผู้ป่วยสามารถ
ก าหนดเวลาทีร่บัประทานยาจรงิในชวีติประจ าวนั 

ตวัอย่างในการศึกษาเชิงปริมาณ 
ตวัอย่างผูป่้วยสูงอายุยนิดเีขา้ร่วมการวจิยัในการ

ทดลอง app ทัง้สิน้ 67 คน ขอ้มูลพืน้ฐานของตวัอย่างแสดง
ในตารางที ่1 
 ตวัอย่างส่วนใหญ่มโีรคประจ าตวัเป็นโรคความดนั
โลหติสงูอย่างเดยีว(รอ้ยละ 41.8) รองลงมาคอืเป็นโรคร่วม

 
       ตารางท่ี 1. ขอ้มลูพืน้ฐานของตวัอย่างในการวจิยั 

ขอ้มลู จ านวน(รอ้ยละ) 
กลุ่มทดลอง(N=32) กลุ่มควบคมุ(N=35) รวม(N=67) 

เพศ 
    ชาย 
    หญงิ 

 
9 (28.1) 
23 (71.9) 

 
15 (42.9) 
20 (57.1) 

 
24 (35.8) 
43 (64.2) 

อาย ุ
     50-55 ปี 
     56-60 ปี 
     61-65 ปี 
     มากกว่า 65  ปี 

 
15 (46.9) 
13 (40.6) 
3 (9.4) 
1 (3.1) 

 
12 (34.3) 
15 (42.9) 
2 (5.7) 
6 (17.1) 

 
27 (40.3) 
28 (41.8) 
5 (7.5) 
7 (10.4) 

ระดบัการศกึษา 
     ประถมศกึษา 
     มธัยมศกึษาตอนตน้ 
     มธัยมศกึษาตอนปลาย 
     ปวช./ปวส. 
     ปรญิญาตร ี

 
10 (31.2) 
11 (34.4) 
4 (12.5) 
5 (15.6) 
2 (6.2) 

 
13 (37.1) 
9 (25.7) 
5 (14.3) 
6 (17.1) 
2 (5.7) 

 
23 (34.3) 
20 (29.9) 
9 (13.4) 
11 (16.4) 

4 (6) 
อาชพี 
     เกษตรกร 
     ขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ 
     ธุรกจิสว่นตวั 
     แม่/พ่อบา้น 
     รบัจา้ง 

 
15 (46.9) 
3 (9.4) 
8 (25) 

4 (12.5) 
2 (6.2) 

 
12 (34.3) 
5 (14.3) 
9 (25.7) 
5 (14.3) 
4 (11.4) 

 
27 (40.3) 
8 (11.9) 
17 (25.4) 
9 (13.4) 
6 (9.0) 

ประวตักิารใช ้app ดา้นสขุภาพ 
ไม่เคยใช ้

 
32(100) 

 
35(100) 

 
67 (100) 

โรคประจ าตวั 
ความดนัโลหติสงู 
เบาหวาน 
ความดนัโลหติสงูร่วมกบัเบาหวาน 
ความดนัโลหติสงู-ไขมนัในเลอืดสงู 
เบาหวาน-ไขมนัในเลอืดสงู 
ความดนัโลหติสงูเบาหวาน และ 
ไขมนัในเลอืดสงู 

 
13 (40.6) 
7 (21.9) 
9 (28.1) 

0 (0) 
2 (6.2) 
1 (3.1) 

 
15 (42.9) 
6 (17.1) 
5 (14.3) 
4 (11.4) 
2 (5.7) 
3 (8.6) 

 
28 (41.8) 
13 (19.4) 
14 (20.9) 

4 (6) 
4 (6) 
4 (6) 
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       ตารางท่ี 1. ขอ้มลูพืน้ฐานของตวัอย่างในการวจิยั(ต่อ) 
ขอ้มลู จ านวน(รอ้ยละ) 

กลุ่มทดลอง(N=32) กลุ่มควบคมุ(N=35) รวม(N=67) 
ระยะเวลาในการรกัษา 

1 ปี 
2 ปี 
3 ปี 
4 ปี 

 
11 (34.4) 
11 (34.4) 
7 (21.9) 
3 (9.4) 

 
6 (17.1) 
20 (57.1) 
9 (25.7) 

0 (0) 

 
17 (25.4) 
31 (46.3) 
16 (23.9) 
3 (4.5) 

จ านวนเมด็ยาทีต่อ้งใชต่้อวนั 
น้อยกว่า 3  
3-5  
6-10  
มากกว่า 10  

 
5 (15.6) 
17 (53.1) 
7 (21.9) 
3 (9.4) 

 
13 (37.1) 
11 (31.4) 
8 (22.9) 
3 (8.6) 

 
18 (26.9) 
28 (41.8) 
15 (22.4) 

6 (9) 
จ านวนมือ้รบัประทานยาต่อวนั 

1  
2  
3  
4  

 
3 (9.4) 

11 (34.4) 
14 (43.8) 
4 (12.5) 

 
7 (20) 

11 (31.4) 
13 (37.1) 
4 (11.4) 

 
10 (14.9) 
22 (32.8) 
27 (40.3) 
8 (11.9) 

ร ะห ว่ า งคว ามดัน โ ลหิตสู ง กับ โ รค เบาหว าน  แ ล ะ
โรคเบาหวาน ตามล าดบัส่วนใหญ่ได้รบัการรกัษาต่อเนื่อง
เป็นระยะเวลา 2 ปี (รอ้ยละ 46.3) มกีารรบัประทานยาตัง้แต่
น้อยกว่า 3 เมด็จนถึงมากกว่า 10 เมด็ต่อวนั แต่ส่วนใหญ่
คอื3-5 เมด็ต่อวนั (รอ้ยละ 41.8) และจ านวนมือ้ยาในแต่ละ
วนัมตีัง้แต่ 1-4 มื้อ แต่ส่วนใหญ่วนัละ 3 มื้อต่อวนั (ร้อยละ 
40.3) 

การวเิคราะห ์chi-square แสดงใหเ้หน็ว่า การจบั
ฉลากแบ่ งตัวอย่ า ง เ ป็นก ลุ่มทดลองและควบคุมมี
ประสทิธภิาพ ท าให้ไม่พบความแตกต่างอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในช่วงก่อน
เริม่การทดลองทัง้ขอ้มลูพืน้ฐาน ขอ้มลูทางสขุภาพ ประเภท
ความเจบ็ป่วย และประวตักิารรกัษา  
 
ความดนัโลหิตเฉล่ีย 

ผลการวดัระดบัความดนัโลหติท าเฉพาะตวัอย่างที่
มโีรคความดนัโลหติร่วมด้วยจ านวนทัง้สิน้ 50 คนแบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 23 คน และกลุ่มควบคุม 27 คน ดงัตารางที ่2 

ตารางที ่2 แสดงค่าใหเ้หน็ว่าระดบัความดนัโลหติ
บนก่อนการวิจัยของตัวอย่างทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกัน
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (P=0.203) กลุ่มทดลองหลงัจาก

ได้ใช้ app  มีค่าความดันโลหิตบนน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญ (P<0.001) หลังจากการใช้ app กลุ่ม
ทดลองมีระดบัความดนัโลหิตบนเฉลี่ย 135.04 มิลลิเมตร
ปรอท ซึง่ลดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติจิากระดบัก่อนการ
ทดลองที่ 150.26 มลิลเิมตรปรอท (P<0.001) ในขณะที่ไม่
พบการลดลงของความดันโลหิตบนในกลุ่มควบคุม 
(P=0.074) 
 จากตารางที ่2 ในช่วงก่อนและหลงัการแทรกแซง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมคีวามดนัโลหติล่างไม่แตกต่าง
กันอย่ า งมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P=0.101 และ  0.196 
ตามล าดบั) การเปรยีบเทยีบภายในกลุ่มทดลองและควบคุม 
กไ็ม่พบความแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิตเิช่นกนั
(P=0.093, P=0.134) ตามล าดบั  
 ในภาพรวมกลุ่มทดลองสามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตให้อยู่ในระดับเป้าหมายของการรักษาคือ 
ความดนัโลหติบนน้อยกว่า 140–150 มลิลเิมตรปรอท และ/
หรอืความดนัโลหติล่างน้อยกว่า 90 มลิลเิมตรปรอท(15)  
 
ระดบัพลาสมากลูโคส 
 ตารางที่ 2 แสดงผลการวดัระดบัพลาสมากลูโคส
ของตวัอย่าง 35 คนทีเ่ป็นโรคเบาหวานอย่างเดยีวและทีเ่ป็น
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       ตารางท่ี 2.ค่าเฉลีย่ (±SD) ของผลลพัธใ์นการวจิยัของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ผลลพัธใ์นการวจิยั  กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคมุ ค่าสถติ ิ

ความดนัโลหติบน (มลิลเิมตรปรอท)    
จ านวนตวัอย่าง 23 27  
ก่อนการทดลอง 150.26 (6.67) 147.71 (6.88) t=1.291, P=0.2032 
หลงัการทดลอง  135.04 (10.42) 145.38 (7.37) t=-3.940, P<0.0012 

ค่าสถติ1ิ t=6.365, P<0.001 t=1.872, P=0.074  
ความดนัโลหติล่าง (มลิลเิมตรปรอท)    

จ านวนตวัอย่าง 23 27  
ก่อนการทดลอง 86.48 (10.58) 81.79 (8.57) t=1672, P=0.1012 
หลงัการทดลอง  82.65 (9.20) 78.79 (10.92) t=1.308, P=0.1962 

ค่าสถติ1ิ t=1.756, P=0.093 t=1.552, P=0.134  
พลาสมากลโูคส (มลิลกิรมัต่อเดซลิติร)    

จ านวนตวัอย่าง 19 16  
ก่อนการทดลอง 166.63 (35.29) 166.50 (33.24) t=0.012, P=0.9612 
หลงัการทดลอง  150.32 (34.42) 146.06 (26.20) t=0.422, P=0.2962 

ค่าสถติ1ิ t=2.583, P=0.019 t=3.011, P=0.008  
ผลการนบัเมด็ยา (รอ้ยละ)    

จ านวนตวัอย่าง 32 35  
ก่อนการทดลอง 78.43 (4.81) 70.08 (11.93) F=20.194, P < 0.0013 

หลงัการทดลอง  85.45 (8.06) 70.76 (12.80)  
ค่าสถติ1ิ t=5,321, P<0.001 t=0.276, P=0.784  

ผลการประเมนิดว้ย MAST4    
จ านวนตวัอย่าง 32 35  
ก่อนการทดลอง 13.06 (2.30) 12.14 (2.02) F=16.442, P<0.0013 
หลงัการทดลอง  17.97 (2.18) 15.14 (2.29)  

ค่าสถติ1ิ t= 8.069, P<0.001 t=5.038, P<0.001  
1: paired sample t-test   2: independent sample t-test 
3: analysis of covariance (ANCOVA) 4: คะแนนมพีสิยั 0-40 โดยค่าทีม่ากหมายถงึความร่วมมอืในการใชย้าทีด่ ี

 
โรคอื่นร่วมกบัเบาหวาน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 19 คน กลุ่ม
ควบคุม 16 คน ระดบัพลาสมากลูโคสของตวัอย่างทัง้สอง
กลุ่มไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิทัง้ในช่วงก่อน
และหลงัการแทรกแซง (P=0.961 และ 0.296 ตามล าดบั) 
อย่างไรกต็าม ทัง้สองกลุ่มมคี่าเฉลีย่ทีล่ดลงอย่างมนียัส าคญั
ทางสถติเิมื่อเทยีบกบัระดบัก่อนการแทรกแซง  
 
ความรว่มมือในการใช้ยา 

จากตารางที่ 2 การนับเมด็ยาที่เหลอืท าให้พบว่า 
กลุ่มทดลองใชย้าตามสัง่มากกว่ากลุ่มควบคุมตัง้แต่ก่อนเริม่

การวิจยั การเปรียบเทียบผลของการแทรกแซงจงึใช้การ
วเิคราะห์ความแปรปรวนร่วมโดยม ีMA ก่อนการวจิยัเป็น
ตวัแปรร่วม ผลการวเิคราะหข์อ้มูลสรุปไดว้่า กลุ่มทดลองม ี
MA (จากการนับเม็ดยา) มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติแิมว้่าจะควบคุมความแตกต่างของ MA ที่
พบก่อนการวจิยัแลว้กต็าม (F=20.194, P<0.001) 

จากตารางที่ 2 หลงัการแทรกแซงกลุ่มทดลองม ี
MA (จากการนับเมด็ยา) มากขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ
คือ เพิ่มเป็นร้อยละ 85.45 จากร้อยละ 78.43 ในช่วงก่อน
การแทรกแซง (P<0.001) ในขณะที่กลุ่มควบคุมม ีMA ไม่
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แตกต่างจากที่พบในช่วงก่อนการวจิยั งานวจิยัในอดตีมกั
ยดึว่า MA ทีร่อ้ยละ 80 แสดงว่ามคีวามร่วมมอืในการใชย้า
ทีด่ ี(16) ผลการวจิยันี้แสดงใหเ้หน็ว่า หลงัตดิตัง้ app กลุ่ม
ทดลองมรีะดบั MA เฉลีย่ (จากการนับเมด็ยา) เกนิกว่ารอ้ย
ละ 80 (ร้อยละ 85.45) แต่กลุ่มควบคุมมี MA เพยีงร้อยละ
70.76 ซึง่น้อยกว่าระดบัเกณฑค์วามร่วมมอืในการใชย้าทีด่ ี

คะแนน MA ทีว่ดัดว้ย MAST กลุ่มทดลองมากกวา่
กลุ่มควบคุมตัง้แต่ก่อนเริม่การวจิยั การเปรยีบเทยีบผลของ
การแทรกแซงจงึใชก้ารวเิคราะหค์วามแปรปรวนร่วมโดยมี
คะแนน MAST ก่อนการวิจัยเป็นตัวแปรร่วม ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลสรุปได้ว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน MAST 
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติแม้ว่าจะ
ควบคุมความแตกต่างของ MAST ทีพ่บก่อนการวจิยัแล้วก็
ตาม (F=16.442, P<0.001) คะแนน MA ที่ว ัดด้วย MAST 
ในทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถติเิมื่อเทยีบกบัระดบัก่อนการทดลอง 

งานวจิยัในอดตีระบุว่า คะแนน MAST ทีม่ากกว่า
หรอืเท่ากบั 25 คะแนนแสดงถงึ MA ในระดบัทีด่ ี(17) ทัง้นี้
คะแนนเฉลีย่ของ MAST ในกลุ่มทดลองยงัคงต ่ากว่า 25  
 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
การวจิยันี้ท าใหไ้ดคุ้ณลกัษณะของ app บนมอืถอื

ที่สามารถใช้ได้กบัผู้ป่วยที่เริ่มสูงวยัและมกีารใช้ยาหลาย
ขนานดัง เช่นผู้ ป่ วยที่มีก ลุ่มอาการทาง เมตาบอลิก
คุณลกัษณะทีพ่งึประสงคข์อง app ทีค่น้พบ คอื ตอ้งมคีวาม
สอดคลอ้งกบัสภาพร่างกายของผูส้งูวยั มอีงคป์ระกอบหลกั
ของเนื้อหาทีใ่กลเ้คยีงกบัใบสัง่ยา ต้องมฟัีงกช์นัทีส่นับสนุน
การรกัษาและการดูแลผู้ป่วยแต่ละคนมรีะบบการเตือนการ
รบัประทานยาในช่วงเวลาที่เหมาะสมสามารถบนัทกึ และ
จดัการข้อมูลยารวมถึงมีค่าค่าใช้จ่ายในการใช้ app ที่สม
เหตุผล 

เมื่ อน าคุณลักษณะเหล่านี้ ไปสืบค้น  app ที่มี
ลกัษณะใกล้เคียงที่มอียู่ในท้องตลาด และน ามาทดลองใช้
กับผู้ป่วยสูงอายุในกลุ่มทดลอง ซึ่งตัวอย่างในการวิจัย
ทัง้หมดไม่เคยผ่านการใช้ app ในการดูแลสุขภาพ ซึ่ง
รวมถงึ app การเตอืนการรบัประทานยาดว้ย ดงันัน้จงึมัน่ใจ
ไดว้่า มเีฉพาะตวัอย่างในกลุ่มทดลองเท่านัน้ทีม่กีารใช้งาน 
app ดงักล่าว  

หลงัการแทรกแซง ตวัอย่างในกลุ่มทดลองมคีวาม
ดนัโลหติบนลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัส าคญัทาง

สถติ ิแต่ระดบัความดนัโลหติล่างและระดบัพลาสมากลูโคส
ไม่มคีวามแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทัง้
ในช่วงก่อนและหลงัการแทรกแซง ในภาพรวม กลุ่มทดลอง
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ ในระดับ
เป้าหมายของการรกัษาคอื ระดบัความดนัโลหติบนน้อยกวา่ 
140–150 มลิลเิมตรปรอท และระดบัความดนัโลหติล่างน้อย
กว่า 90 มลิลเิมตรปรอท (13) 

ระดบัพลาสมากลูโคสที่ไม่ได้แตกต่างกนัระหว่าง
กลุ่ม อาจเป็นผลมาจากการแทรกแซงร่วมระหว่างการวจิยั 
เช่น โครงการให้ความรู้เรื่องการดูแลตัวเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานโดยบุคลากรทางการแพทย์ที่ด าเนินการ
ต่อเนื่องอาจส่งผลให้ระดับพลาสมากลูโคสเปลี่ยนไปใน
แนวทางทีด่ขี ึน้ทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ผลการประเมนิ MA ดว้ยการนบัเมด็ยาและ MAST 
ใหผ้ลไปในท านองเดยีวกนัคอืผูป่้วยสงูอายุทีใ่ช้ app ม ีMA 
สงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิแมว้่าคะแนน 
MAST ในกลุ่มทดลองยงัไม่สูงเท่ากบัเกณฑ์ที่พบจากการ
ทบทวนวรรณกรรม (25 คะแนนเมื่อวดัด้วย MAST) (17) 
แต่อย่างไรกแ็สดงใหเ้หน็ว่า ตวัอย่างกลุ่มทดลองมแีนวโน้ม
ของระดบั MA ทีด่ขี ึน้กลุ่มทดลองม ีMA สงูถงึรอ้ยละ 85.45 
หลังการแทรกแซง แสดงถึงระดับ MA ที่ดี เนื่ องจาก
มากกว่าเกณฑร์อ้ยละ 80  

ผลการศึกษาน ามาซึ่งขอ้สรุปว่า การใช้ app บน
โทรศพัทม์อืถอืสง่ผลต่อผลลพัธข์องการรกัษาดว้ยยาในกลุ่ม
ผูป่้วยสงูอายุทีต่อ้งใชย้าหลายขนาน เป็นการสะทอ้นใหเ้หน็
ถึงความส าคญัและความเป็นไปได้ในการน าเทคโนโลยมีา
สนับสนุนการรักษาดูแลสุขภาพในผู้ป่วยสูงอายุ อันจะ
ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อสังคมและประเทศในการพัฒนา
คุณภาพชวีติของผูส้งูวยัต่อไป 

ข้อจ ากัดของการศึกษานี้ เป็นการวิจัยในกลุ่ม
ตวัอย่างขนาดเลก็ ทัง้ระยะเวลาในการอธบิายวธิกีารใช ้app 
ค่อนข้างสัน้ซึ่งอาจมผีลต่อความเข้าใจในการใช้งาน app 
ของผู้สูงอายุรวมถึงระบบปฏิบัติการสมาร์ทโฟนที่ใช้ใน
การศึกษามเีฉพาะระบบแอนดรอยด์เท่านัน้ อีกทัง้ยงัเป็น
การศกึษาในระยะสัน้ ๆ  

งานวิจัยนี้เป็นเพียงการศึกษาเบื้องต้นเกี่ยวกบั
การน า เทคโนโลยี  app ที่มีอยู่ แ ล้วมาทดลอง ใช้ ใ น
กลุ่มเป้าหมายเพื่อติดตามผลการใช้ยาและผลลัพธ์ทาง
คลนิิกเบือ้งตน้เท่านัน้ งานวจิยัในอนาคตควรใหค้วามส าคญั
เพิม่เติมเกี่ยวกบัการออกแบบตวัโปรแกรมของ app  ใหม้ี
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ความทนัสมยัและดงึดูดต่อการใช้งาน  รวมถึงสร้างระบบ
ปฏบิตัิงาน app เพิม่เติมเพื่อเชื่อมต่อกบับุคลากรทางการ
แพทย ์และควรศกึษาเพิม่เตมิในตวัอย่างผูป่้วยสงูอายุกลุ่ม
อื่น รวมถึงการเพิ่มระยะเวลาและจ านวนผู้เข้าร่วมใน
การศกึษา 
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