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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: ความไม่่ร่่วมมืือรัักษาโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ส่่งผลต่่อการรัักษาไม่่ดีี การแจ้้งเตืือนรููป
แบบต่่าง ๆ เช่่นสมาร์์ทโฟน มาเพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยา

แบบวิิจััย: ทดลองแบบสุ่่�มไม่่ปิิดบััง, block of 4 randomization

วััสดุุและวิิธีีการ: อาสาสมััคร 82 คนเป็็นโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ อายุุ 20-70 ปีี พ่่นยาน้้อย
กว่่าร้้อยละ 80.00 และ visual analogue scale อาการ > 5 แบ่่งแบบสุ่่�ม เป็็น 2 กลุ่่�ม  
เป็็นกลุ่่�มแจ้้งเตือืนสมาร์์ทโฟน 43 คน กับักลุ่่�มเตือืนโดยปฏิทิินิ 39 คน ได้้ประเมินิความถี่่�พ่่นยา 
อาการ และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง กลุ่่�มแจ้้งเตืือนสมาร์์ทโฟนได้้สติิกเกอร์์เตืือนทุุกเช้้า พ่่นยาแล้้ว
ตอบกลัับ กลุ่่�มเตืือนโดยปฏิิทิินให้้บัันทึึกประจำวััน ครบ 30 วััน ประเมิินซ้้ำ

ผลการศึึกษา: ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความถี่่�ในการพ่่นยามากขึ้้�น กลุ่่�มแจ้้งเตืือนสมาร์์ทโฟนเพิ่่�มขึ้้�น
มากกว่่ากลุ่่�มเตืือนโดยปฏิิทิินและมีีอาการลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ (p < 0.001)  

สรุปุ: การแจ้้งเตือืนทั้้�งสมาร์์ทโฟนและปฏิทิินิช่่วยเพิ่่�มความร่่วมมือืในพ่่นยาและมีอีาการลดลง 
ควรมีีระบบการแจ้้งเตืือนให้้เหมาะสมในแต่่ละบุุคคล
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Effect of Notification by Smartphone Application on  
Intranasal Corticosteroids Adherence to Allergic Rhinitis 
Patients in Outpatient Department, Phramongkutklao  
Hospital : Randomized Controlled Trial 

Siriporn Burichittinanta, M.D., Patsri Srisuwan, M.D., MRCFPT,  
Supatcha Kengpanich, M.D., MRCFPT

Department of Family Medicine, Phramongkutklao Hospital, Bangkok,Thailand

ABSTRACT

Background: Non-adherence to medications leads to poor clinical out-
comes of allergic rhinitis. The effect of a notification, such as a Smart-
phone application, may increase intranasal corticosteroids adherence.

Design: Non-blinded randomized controlled trial, Block of four randomi-
zation

Methods: Eighty-two allergic rhinitis volunteers who were taking Intrana-
sal corticosteroids, 20-70 years had an adherence rate of less than 
80.00% of prescribed and had a visual analogue scale (VAS) > 5 of any 
symptoms of allergic rhinitis were randomly assigned to being a Smart-
phone group (n = 43) and a Calendar group (n = 39). Both groups were 
assessed for their frequency of adherence, VAS, and treatment factors. 
A sticker notification was sent to the smartphone group daily for 30 
days. Volunteers were asked to respond after taking their intranasal cor-
ticosteroids. The calendar group recorded corticosteroids taken by 
themselves. At 30 days, they were assessed again.

Results: Both groups improved in their adherence frequency.  The 
Smartphone group was superior to the Calendar group with a significant 
decrease in allergic rhinitis symptoms (p < 0.001).

Conclusions: Both Smartphone and Calendar notifications improved 
intranasal corticosteroid adherence and symptoms. The type of notifica-
tions should be selected according to the individual’s needs and capa-
bilities. 
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บทนำ�

โรคจมูกูอักัเสบภูมูิแิพ้้ เป็็นโรคเรื้้�อรังัที่่�รักัษาไม่่หายขาด 
ถ้้าอาการรุุนแรงอาจส่่งผลรบกวนชีีวิิตประจำวััน เช่่น 
รบกวนการทำงาน การออกกำลัังกาย และการนอน ทำ 
ให้้คุุณภาพชีีวิิตลดลง1 สถิิติิความชุุกของโรคภููมิิแพ้้ของ
ระบบทางเดิินหายใจในประเทศไทยพบประมาณร้้อยละ 
30.00 ของประชากรหรืือ 20 ล้้านคน และโรคภููมิิแพ้้ทาง
เดิินหายใจส่่วนล่่างคืือโรคหืืดภููมิิแพ้้อีีกประมาณ 4 ล้้าน
คน ทำให้้รััฐต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลรัักษาสููงเป็็นเงิิน
กว่่า 2,400 ล้้านบาทต่่อปีี2 มีีข้้อมููลว่่าความชุุกของโรคนี้้�
กำลัังเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ในแทบทุุกพื้้�นที่่�ทั่่�วโลก3

ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรับโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้
ในคนไทย (ฉบัับปรับัปรุุง พ.ศ. 2565) ได้้แนะนำหลักสำคัญั
ในการรัักษาโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ ประกอบด้้วย 3 ส่่วน 
คืือ การหลีีกเลี่่�ยงสารก่่อภููมิิแพ้้และสารระคายเคืืองของ
ระบบหายใจ การรักัษาอาการที่่�เกิดิขึ้้�นแล้้วด้้วยการล้างจมูกู
ด้้วยน้้ำเกลืือและยา และการปรัับภููมิิคุ้้�มกัันให้้ร่่างกาย
ของผู้้�ป่่วยไวต่่อสารก่่อภููมิิแพ้้ลดลง สำหรัับแพทย์์เวช-
ศาสตร์ครอบครััวน่่าจะมีีบทบาทในส่่วนของการแนะนำ
หลีีกเลี่่�ยงสารแพ้้ การล้้างจมููกและการใช้้ยา แต่่สำหรัับ
ส่่วนสุุดท้้ายนั้้�นเป็็นหน้้าที่่�ของอายุุรแพทย์์โรคภููมิิแพ้้และ
ภููมิิคุ้้�มกััน

ในส่่วนของยาที่่�ใช้้รัักษาโรคนี้้�มีีทั้้�งยารัับประทาน ยา
พ่่นจมููก ยาฉีีด และการรัักษาแบบผสมผสาน งานวิิจััยนี้้�
จะเน้้นไปที่่�ยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููกซึ่่�งเป็็นยาที่่�มีีประสิิทธิิ-
ภาพสููงในการควบคุุมอาการทางจมููกและทางตาในโรค
จมููกอัักเสบภููมิิแพ้้4,5 สามารถควบคุุมอาการทางจมููกได้้ดีี
กว่่ายาต้้านฮิิสตามีีนชนิดรัับประทาน ยาต้้านฮิิสตามีีน
ชนิดิพ่นจมูกู และยาต้้านตัวัรับัลิวิโคไตรอีนี  ยาสเตียีรอยด์์
พ่่นจมููกมีีความปลอดภััยสููงในขนาดยาที่่�ใช้้ในการรักษา 
ในแนวทางการรักษาผู้้�ป่วยโรคจมูกูอักัเสบภูมูิแิพ้้ จึงึแนะนำ
ให้้เลืือกใช้้ยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููกเป็็นลำดัับแรกในผู้้�ป่วย
โรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ระดัับอาการปานกลางถึึงรุุนแรง ใน
ส่่วนของยาสเตีียรอยด์์ชนิิดรัับประทานและชนิิดฉีีด เป็็น
ยาที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการควบคุุมอาการของโรค แต่่พบ
ผลข้้างเคีียงต่่อระบบการทำงานของร่่างกายชััดเจน และ
มีีผลต่่อการมองเห็็นที่่�ลดลงหรืือสููญเสีียการมองเห็็นในยา

สเตีียรอยด์์ชนิิดฉีีดเข้้าเทอร์์บิิเนต  ปััจจุุบัันจึึงถููกทดแทน
ด้้วยยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููก

การจะประสบความสำเร็็จในการควบคุุมอาการของ
โรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้จำเป็็นต้้องใช้้หลายอย่่างเช่่น การ
ให้้ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงสารก่่อภููแพ้้ การ
ล้้างจมููกและวิิธีีพ่่นจมููกที่่�ถููกต้้อง การให้้ยาที่่�เหมาะสมกัับ
ระดัับความรุุนแรงของโรค ไปจนถึึงความร่่วมมืือในการใช้้
ยาอย่่างสม่่ำเสมอและต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งพบว่่าความร่่วมมืือใน
การใช้้ยาอย่่างสม่่ำเสมอมีีผลดีีต่่อการรักัษา องค์์การอนามัยั
โลกพบว่่าความไม่่ร่่วมมืือในการรรัักษาส่่งผลถึึงผลการ
รัักษาที่่�ออกมาไม่่ดีี มีีอััตราการเข้้ารัับการรัักษาตััวที่่�โรง
พยาบาลสููงกว่่า เพิ่่�มค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ6 นอกจากนี้้�ยััง
มีีการศึกึษาพบว่่าร้้อยละ 35.00 ของผู้้�ป่วยโรคจมูกูอักัเสบ
ภููมิิแพ้้มีีความร่่วมมืือในการใช้้ยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููกซึ่่�งสั่่�ง
โดยแพทย์์ลดลง และประมาณร้้อยละ 38.00 ของผู้้�ป่่วย
โรคจมููกอัักเสบภููมิิมัักจะหยุุดยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููกเมื่่�อ
อาการดีีขึ้้�น เพราะเห็น็ว่่าอาการของโรคดีีขึ้้�นแล้้ว มีีปััจจััย
อื่่�น ๆ ที่่�มีีผลต่่อการไม่่ใช้้ยาต่่อเนื่่�อง เช่่น ในงานวิิจััยของ 
Hellings และคณะ7 ซึ่่�งศึึกษาข้้อมููลผู้้�ป่่วยจมููกอัักเสบภููมิิ 
แพ้้ 170 คน อายุุ 18-60 ปีี ในประเทศเบลเยีียม พบว่่าผู้้�ป่วย
กลััวเรื่่�องผลข้้างเคีียงของยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููกร้้อยละ 
48.00 ยาต้้านฮิิสทามีีนชนิิดรัับประทานร้้อยละ 33.00 
ยาต้้านตััวรัับลิิวโคไตรอีีนร้้อยละ 21.00 และยาภููมิิคุ้้�มกััน
บำบััด (immunotherapy) ร้้อยละ 19.00 เมื่่�อต้้องใช้้ยา
ระยะยาว ความเชื่่�อส่่วนบุุคคลว่่ายาไม่่จำเป็็นต้้องใช้้ใน
ระยะยาว การลืมืใช้้ยาเนื่่�องจากมีภีาระกิจิอื่่�นที่่�ต้้องทำหรืือ
ต้้องดููแลคนในบ้้าน เช่่น มีีบุุตร 2 คนขึ้้�นไป8 ความสััมพัันธ์์
ที่่�ดีีของแพทย์์และผู้้�ป่่วย รวมไปถึึงเรื่่�องของค่่าใช้้จ่่ายใน
การรัักษาพยาบาล

การเพิ่่�มความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วยในการรัักษาโรคเรื้้�อรััง
ยัังช่่วยในเรื่่�องความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยด้้วย โดยสามารถ
นำเทคโนโลยีีทางการแพทย์์มาประยุุกต์์ใช้้ในการควบคุุม
ความปลอดภััยและการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม การเพิ่่�ม
ความร่่วมมือืของผู้้�ป่วยในการรักัษาช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพ
ของระบบการรัักษาพยาบาลในการวางแผนและช่่วยใน
การประเมิินโครงการต่่าง ๆ อีีกด้้วย การจััดกิิจกรรมใด ๆ 
เพื่่�อเพิ่่�มความร่่วมมืือในการรักษาควรออกแบบให้้เหมาะ
สมกัับกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�เราต้้องการศึึกษาต้้องอาศััยความ
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ต่่อเนื่่�องและการติิดตามผลด้้วย นอกจากต้้องได้้รัับความ
ร่่วมมืือจากผู้้�ป่่วยแล้้ว ครอบครััวและชุุมชนก็็เป็็นปััจจััยที่่�
สำคััญในการเปลี่่�ยนแปลงความร่่วมมืือเหล่่านั้้�นด้้วย การ
เพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยามีีได้้หลายรููปแบบ เช่่น การ
พููดจาบอกกล่่าว การใช้้ปฏิิทิินเตืือน การส่่งข้้อความทาง
โทรศััพท์์มืือถืือการใช้้เทคโนโลยีีในส่่วนของแอพลิิเคชััน
ต่่าง ๆ เข้้ามาช่่วยทางสมาร์์ทโฟน เป็็นต้้น

การศึึกษาของ Bee Ying Tan และคณะ9  ได้้ทำการ
ศึึกษาวิิจััยทดลองแบบสุ่่�ม โดยใช้้ปฏิิทิินบนแผงยาลด
ความดัันAmlopineในการเพิ่่�มความร่่วมมืือการใช้้ยาใน
ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงจำนวน 83 คน ณ แผนก
เภสััชกรรมผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลคููลิิม ประเทศมาเลเซีีย 
พบว่่า ปฏิิทิินเตืือนบนแผงยาช่่วยเพิ่่�มความร่่วมมืือในการ
รัับประทานยาได้้ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

งานวิจิัยัของ Thakkar และคณะ10 แบบ meta-analy-
sis ซึ่่�งได้้มีีการทบทวนวรรณกรรมทางการแพทย์์เกี่่�ยวกัับ
การส่่งข้้อความ (short message service) เตืือนการใช้้
ยาทางโทรศัพท์์มาใช้้ในการเพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยา
ตามแพทย์์สั่่�งอย่่างสม่่ำเสมอในผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคเรื้้�อรังั จำนวน 
16 วรรณกรรม พบว่่าการส่่งข้้อความเตืือนทางโทรศััพท์์
ช่่วยเพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยาตามแพทย์์สั่่�งอย่่าง
สม่่ำเสมอในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังเป็็น 2 เท่่าของผู้้�ป่่วยที่่�
ไม่่ได้้รัับข้้อความเตืือนทางโทรศััพท์์

การศึกึษาของ Wang และคณะ11  ได้้ทำการศึกึษาวิจัิัย
แบบสุ่่�มเพื่่�อเพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยาสเตีียรอยด์์พ่่น
จมููกในผู้้�ป่วยที่่�เป็็นโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ในประเทศจีีน
จำนวน 50 ราย โดยการส่่งข้้อความเตืือน การใช้้ยา 
สเตีียรอยด์์พ่่นจมููก ผ่่านทางโทรศััพท์์มืือถืือเป็็นเวลา 30 
วััน ประเมิินโดยดููร้้อยละการตอบกลัับของข้้อความหลััง
จากใช้้ยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููกในแต่่ละวััน และระดัับสเกล
ความรุุนแรงของอาการ (visual analog scale) พบว่่า 
ร้้อยละ 60.00 ของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับข้้อความเตืือนมีีความร่่วม
มืือในการใช้้ยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููกมากกว่่าเมื่่�อเปรีียบ
เทีียบกัับร้้อยละ 28.00 ของกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับข้้อความอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ รวมทั้้�งกลุ่่�มที่่�ได้้รัับข้้อความเตืือนยััง
มีรีะดับัสเกลความรุุนแรงของอาการโรคจมูกูอักัเสบภูมิูิแพ้้
น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับข้้อความเตืือนอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ

ปััจจุุบันัความก้้าวหน้าทางเทคโนโลยีกีารติดิต่่อสื่่�อสาร
ถููกนำมาใช้้ในทางการแพทย์์มากขึ้้�นเพื่่�อช่่วยในการติิดต่่อ 
ประสานงานระหว่่างบุุคลากรทางการแพทย์์กัับผู้้�ป่่วยใน
การเพิ่่�มความร่่วมมือืในการใช้้ยาอย่่างสม่่ำเสมอ  แอปพลิ-ิ
เคชัันในสมาร์์ทโฟน เช่่นแอปพลิิเคชัันไลน์์ (line applica-
tion) ซึ่่�งเป็็นที่่�นิยิม และมีีการนำมาใช้้อย่่าง แพร่่หลายใน
ประเทศไทย สามารถใช้้ติิดต่่อสื่่�อสารกัันได้้ง่่าย รวดเร็็ว 
ประหยััดค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง ช่่วยลดความหนาแน่่น
ของผู้้�ป่วยที่่�มาโรงพยาบาล  ผู้้�วิจัิัยจึึงมีแีนวคิิดในการเพิ่่�ม
ความร่่วมมืือในการใช้้ยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููกในผู้้�ป่่วยโรค
จมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ที่่�มาใช้้บริิการ โดยใช้้การส่งสติกิเกอร์์
ผ่่านทางไลน์์แอปพลิเคชัันในสมาร์์ทโฟน เพื่่�อแจ้้งเตืือน
ผู้้�ป่่วยให้้ใช้้ยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููกสม่่ำเสมอ ป้้องกัันการ
หลงลืมืในการใช้้ยา เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการรักษาผู้้�ป่วย
โรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นและส่่งผลดีีต่่อผู้้�ป่วยใน
ด้้านคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นได้้ จึึงเป็็นที่่�มาของโครงการวิิจััยนี้้�

วัสดุและวิธีการ 

เป็็นงานวิจิัยัการทดลองแบบสุ่่�มไม่่ปิิดบังั (non-blinded 
randomized controlled trial) โดยใช้้วิิธีี block of 4 
randomization  ดำเนินิการจัดเก็บ็ข้้อมูลูในช่่วงวันัที่่� 1 
ธัันวาคม พ.ศ. 2565 จนถึึงวัันที่่� 9 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 
โดยคาดการประชากรที่่�ศึึกษา 82 คน ณ ห้้องตรวจโรค
เวชศาสตร์ครอบครััว กองตรวจโรคผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาล
พระมงกุุฎเกล้้า เริ่่�มด้้วยการประสานงานกัับแพทย์์เจ้้า 
ของไข้้ หััวหน้้าพยาบาล และ พยาบาลคััดกรอง ณ ห้้อง
ตรวจโรคเวชศาสตร์์ครอบครััว เพื่่�อแจ้้งวััตถุุประสงค์์ของ
งานวิิจััยและขออนุุญาตดำเนิินงานวิิจััย คััดเลืือกอาสา
สมััครจำนวน 86 คนที่่�เป็็นโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ที่่�ได้้รัับ
ยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููกชนิิด fluticasone furoate วัันละ 
1 ครั้้�งที่่�มารัับบริิการ ณ ห้้องตรวจเวชศาสตร์์ครอบครััว 
กองตรวจโรคผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า โดย
เชิิญชวนอาสาสมััครผู้้�ป่่วยนอกซึ่่�งไม่่ใช่่ผู้้�ป่่วยนััดประจำ
ของแพทย์์ผู้้�วิิจััย ตาม inclusion criteria คืือเป็็นผู้้�ที่่�มีี 
อายุุ 20-70 ปีี มีกีารใช้้งานไลน์์แอปพลิเิคชันับนสมาร์์ทโฟน
ของตนเองและใช้้งานอยู่่�เป็็นประจำ สามารถพิิมพ์์สื่่�อสาร
ภาษาไทยได้้ มีีความร่่วมมืือในการใช้้ยาสเตีียรอยด์์พ่่น
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จมููกน้้อยกว่่าร้้อยละ 80.00 ของที่่�แพทย์์สั่่�ง (น้้อยกว่่า 24 
วัันใน 1 เดืือน) และมีีระดัับสเกลความรุุนแรงของอาการ
โรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้อย่่างใดอย่่างหนึ่่�งในระดัับมากกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 5 สำหรัับ exclusion criteria คืือ เป็็นผู้้�ไม่่
สมััครเข้้าร่่วมงานวิิจััยหรือไม่่ลงชื่่�อยิินยอมเข้้าร่่วมงาน
วิิจััย เป็็นผู้้�มีีภาวะสมองเสื่่�อม (dementia) ซึึมเศร้้า หรืือ
มีีพััฒนาการทางสมองผิิดปกติิจนไม่่สามารถใช้้โทรศััพท์์
มืือถืือได้้เอง

หลัังจากนั้้�นได้้แจ้้งวััตถุุประสงค์์งานวิิจััย และขอความ
ยินิยอมในการเข้้าร่่วมงานวิจิัยั (inform consent ) ผู้้�วิจิัยั
แจกแบบสอบถามให้้อาสาสมััคร ซึ่่�งประกอบไปด้้วย แบบ
สััมภาษณ์์ข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามประเมิินความร่่วม
มืือในการใช้้ยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููก ระดัับสเกลของอาการ
โรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้12,13 และปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับการรัักษาฉบัับภาษาไทย ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยจะเป็็นผู้้�สััมภาษณ์์ 
และกรอกแบบสอบถามให้้อาสาสมััครหลัังสััมภาษณ์์เสร็็จ 
โดยรายละเอีียดแบบสััมภาษณ์์ ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป เช่่น 
อายุุ เพศ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ สิิทธิิ
การรัักษา รายได้้และภููมิิลำเนา  แบบประเมิินความร่่วม
มืือในการใช้้ยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููก ระดัับสเกลของอาการ
โรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ และปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
การรัักษา ได้้แก่่ การเลี้้�ยงสััตว์์มีีขนในบ้้าน ฝุ่่�นควัันหรืือ
การก่่อสร้้างที่่�บ้้าน การสููบบุุหรี่่�ในบ้้าน การล้้างจมููก
สม่่ำเสมอ ความถููกต้้องในการใช้้ยาพ่่นจมููก โรคติิดเชื้้�อ
ทางเดิินหายใจใน1เดืือนที่่�ผ่่านมา ความสะดวกในการมา
โรงพยาบาลเพื่่�อติิดตามการรัักษา ความรู้้�เกี่่�ยวกัับตััวโรค
จมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ ความรู้้�เรื่่�องการใช้้ยาสเตีียรอยด์์พ่่น
จมููกอย่่างต่่อเนื่่�อง และผลกระทบต่่อชีีวิิตประจำวััน 

หลังัจากกรอกข้้อมูลูทั่่�วไป ตอบแบบประเมินิแล้้ว แบ่่ง 
กลุ่่�มอาสาสมััครออกเป็็น 2 กลุ่่�ม แบบสุ่่�มไม่่บิิดบััง  โดย
วิิธีี block of 4 randomization  ทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีความใกล้้
เคีียงกัันในทุุกคุุณสมบััติิ โดยกลุ่่�มแจ้้งเตืือนสมาร์์ทโฟน 
(กลุ่่�มทดลอง) เป็็นกลุ่่�มอาสาสมััครที่่�ได้้รัับการแจ้้งเตืือน
การใช้้ยาสเตียีรอยด์์พ่่นจมูกู  โดยผู้้�ทำการวิจิัยัส่่งสติิกเกอร์์
เตืือนการพ่่นยาผ่่านทางไลน์์แอปพลิิเคชัันในสมาร์์ทโฟน
ทุุกวััน วัันละ 1 ครั้้�ง เวลา 7.00 น. เป็็นเวลา 30 วัันติิดต่่อ

กััน เป็็นรายบุุคคล ให้้อาสาสมััครตอบ “ตกลง” กลัับหลััง
จากมีีการพ่่นยาสเตีียรอยด์์ที่่�จมููกแล้้ววัันต่่อวัันทางไลน์์
แอปพลิิเคชััน และได้้รัับคำแนะนำมาตรฐานในวัันแรกที่่�
เริ่่�มต้้นเข้้าสู่่�กระบวนการงานวิิจััย ได้้แก่่ ให้้ความรู้้�เกี่่�ยว
กัับโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ การหลีีกเลี่่�ยงสารก่่อภููมิิแพ้้ 
การล้้างจมููกด้้วยน้้ำเกลืือและวิิธีีการใช้้ยาพ่่นจมููกที่่�ถููก
ต้้อง ณ ห้้องตรวจโรคเวชศาสตร์์ครอบครััว กองตรวจโรค
ผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า 

กลุ่่�มเตืือนโดยปฏิิทิิน (กลุ่่�มควบคุุม) เป็็นกลุ่่�มอาสา
สมััครที่่�ได้้รัับปฏิิทิินบัันทึึกการพ่่นยาในแต่่ละวัันกลัับไป
ทำที่่�บ้้านเองและได้้รัับคำแนะนำมาตรฐานในวัันแรกที่่�
เริ่่�มต้้นเข้้าสู่่�กระบวนการงานวิิจััยเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มแจ้้ง
เตืือนสมาร์์ทโฟน ณ ห้้องตรวจโรคเวชศาสตร์์ครอบครััว 
กองตรวจโรคผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า และ 
เอากลัับมาส่่งเมื่่�อครบ 30 วััน

เมื่่�อครบเวลา 30 วััน อาสาสมััครทั้้�งหมดจะได้้รัับการ
ประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููกโดย
วััดความร่่วมมืือในการพ่นยาในกลุ่่�มแจ้้งเตืือนสมาร์์ทโฟน
จากการนัับความถี่่�การตอบกลัับแอปพลิิเคชัันผ่่านทาง
สมาร์์ทโฟน ส่่วนในกลุ่่�มเตืือนโดยปฏิทิิินวัดัจากนัับความถี่่�
ของการบัันทึึกในปฏิิทิิน ต่่อจากนั้้�นทั้้�งสองกลุ่่�มจะได้้รัับ
การประเมิินระดัับสเกลของอาการและปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�
เกี่่�ยวข้้องการรักัษาโรคอีกีครั้้�ง โดยแพทย์์ผู้้�วิจิัยัเป็็นผู้้�ประเมินิ
เองผ่่านการสัมภาษณ์์แล้้วนำข้้อมููลที่่�ได้้มาเปรีียบเทีียบ
ผลก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมงานวิิจััยนี้้�

ขนาดตัวอย่าง	
จากการศึึกษาของ Wang และคณะ11 ศึึกษาเรื่่�อง “A 

randomized controlled trial to assess adherence 
to allergic rhinitis treatment following a daily short 
message service (SMS) via the mobile phone” 
พบว่่า self-reported adherence to medication in 
the SMS group (15/25, 60%), was significantly 
higher than in the control group (7/25, 28%, p = 
0.02).
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กำหนดค่่า 
	    = 0.05 (two-sided test) ค่่า Z0.025 = 1.96
	    = 0.20		                  Z0.20 = 0.84

		  =	 36.53
		  ≈	 37
ดังันั้้�น จะได้้จำนวนตัวัอย่่างอย่่างน้้อย 37 ราย ต่่อกลุ่่�ม 

แต่่เนื่่�องจากมีกีารติดิตามผลหลังัจากการรักษา จึงึคิดิ loss 
follow up ร้้อยละ 10.00 ของจำนวนตัวัอย่่างทั้้�งหมด ใช้้
ตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ทั้้�งสิ้้�นจำนวน 41 ราย ต่่อกลุ่่�ม

หมายเหตุุ
n/group  =	 จำนวนตััวอย่่างต่่อกลุ่่�ม
P1         =	 Self-reported adherence to med-

ication in the SMS group 60%
 P2		 =	 Self-reported adherence to med-

ication in the control group 28%	
P		  =	ค่ ่าสััดส่่วนร่่วม 2 กลุ่่�ม

		  =	  	 =	 “   =	 0.44

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลอาสาสมััคร ประกอบด้้วย

ข้้อมููลทั่่�วไป การประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยาสเตีีย-
รอยด์์พ่่นจมูกู ระดับัสเกลของอาการโรคจมููกอักัเสบภููมิิแพ้้ 
และปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษา ทั้้�งก่่อนและ
หลัังเข้้าร่่วมโครงการ โดยเก็็บรวบรวมไปข้้างหน้้าตั้้�งแต่่
วัันที่่� 1 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 9 ธัันวาคม พ.ศ. 
2566 หลังัจากได้้จำนวนอาสาสมัคัรครบจึึงนำผลการวิจิัยั
มาคำนวนสถิิติิโดยผู้้�คำนวณสถิิติิจะเป็็นบุุคคลที่่� ไม่่
เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาผู้้�ป่่วย

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
ข้้อมููลจะได้้รัับการตรวจสอบความถููกต้้องและบัันทึึก

ในรููปแบบของแฟ้้มข้้อมููลด้้วยโปรแกรม STATA/MP12 
จากนั้้�นนำมาวิิเคราะห์์โดยสถิิติิ ดัังนี้้�

1.	 ใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา (descriptive statistics) ได้้แก่่ 
จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่า
ต่่ำสุุดและค่่าสููงสุุด เพื่่�อแสดงผลข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

2.	 ใช้้สถิิติิ Chi-square test หรืือ Fisher’s exact 
test เพื่่�อเปรีียบเทีียบลัักษณะข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�เป็็นข้้อมููล
เชิิงกลุ่่�มและใช้้สถิิติิ Independent t-test หรืือ Mann-
Whitney U test ในกรณีีที่่�เป็็นข้้อมููลต่่อเนื่่�อง

3.	 ใช้้สถิิติิ Chi-square test หรืือ Fisher’s exact 
test เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบร้้อยละความร่่วมมืือในการใช้้
ยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููกในอาสาสมััครกลุ่่�มแจ้้งเตืือนสมาร์์ท
โฟนเทีียบกัับกลุ่่�มเตืือนโดยปฏิิทิิน

4.	 ใช้้สถิิติิ Independent t-test หรืือ Mann-Whit-
ney U test เพื่่�อศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับสเกล
การวััดอาการ ในอาสาสมััครกลุ่่�มแจ้้งเตืือนสมาร์์ทโฟน
เทีียบกัับกลุ่่�มเตืือนโดยปฏิิทิิน

โดยพิิจารณาว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อมีีค่่า p < 0.05

ผลการศึกษา

งานวิิจััยนี้้�มีีการคััดเลืือกอาสาสมััครที่่�เป็็นโรคจมููก
อัักเสบภููมิิแพ้้ที่่�มีีการพ่่นยาน้้อยกว่่าร้้อยละ 80.00 (น้้อย
กว่่า 24 วัันใน 1 เดืือน) และ มีีระดัับสเกลความรุุนแรง
ของอาการมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 เข้้าโครงการ 86 คน มีีผู้้�
ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ 2 คน เนื่่�องจากใช้้ไลน์์แอพลิเคชันัในสมาร์์ท-
โฟนไม่่เป็็น และ มีีผู้้�ปฏิิเสธเข้้าร่่วมงานวิิจััย 2 คน จึึงมีี
อาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการทั้้�งหมด 82 คน นำมาแบ่่ง
เป็็นสองกลุ่่�มแบบสุ่่�มโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สุ่่�ม
แบบ block of 4 randomization ได้้กลุ่่�มอาสาสมัคัรเตือืน
โดยปฏิิทิิน (กลุ่่�มควบคุุม) จำนวน 39 คน และกลุ่่�มอาสา
สมััครแจ้้งเตืือนสมาร์์ทโฟน (กลุ่่�มทดลอง) จำนวน 43 คน 
จากนั้้�นเปรีียบ-เทีียบลัักษณะพื้้�นฐานของประชากรทั้้�ง
สองกลุ่่�มพบว่่า ลัักษณะของประชากรในแต่่ละกลุ่่�มไม่่มีี
ความแตกต่่างอย่่างนััยสำคััญทางสถิิติิทั้้�งในเรื่่�องอายุุ 
เพศ สถานภาพสมรส การศึึกษา อาชีีพ รายได้้ สิิทธิิการ
รัักษาและภููมิิลำเนา ดัังตารางที่่� 1 โดยพบว่่าอาสาสมััคร
ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 25-59 ปีี เป็็นอาสาสมััครหญิิง
มากกว่่าชายเล็็กน้้อย มีีสถานภาพสมรสแล้้ว การศึึกษา
อยู่่�ระดัับชั้้�นปริิญญาตรีี อาชีีพรัับราชการ รองลงมาเป็็น
อาชีีพลูกจ้้างชั่่�วคราว สิทิธิกิารรักัษาเป็็นสิทิธิจ่ิ่ายตรงกรม
บัญัชีกีลาง รองลงมาเป็็นสิิทธิิประกัันสัังคม รายได้้อยู่่�ใน
ช่่วง 10,000-30,000 บาท ภูมูิลิำเนากรุุงเทพมหานคร 
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ตารางที่่� 1. ลัักษณะของประชากรทั้้�งสองกลุ่่�ม

กลุ่่�มเตืือนโดยปฏิิทิิน 
(n=39)

n (ร้้อยละ)

กลุ่่�มแจ้้งเตืือนสมาร์์ทโฟน 
(n=43)

n (ร้้อยละ)
p-value

อายุุ
20-24 ปีี
25-44 ปีี
45-59 ปีี
60-70 ปีี 

เพศ
ชาย 
หญิิง 

สถานภาพสมรส
สมรส
หม้้าย
แยกกัันอยู่่�
หย่่าร้้าง 
โสด

การศึึกษา
ประถมศึึกษา 
มััธยมศึึกษาตอนต้้น 
มััธยมศึึกษาตอนปลาย
อนุุปริิญญา 
ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 

อาชีีพ
ข้้าราชการ
ลููกจ้้างชั่่�วคราว
ไม่่ได้้ทำงาน
อื่่�น ๆ

สิิทธิิการรัักษา
จ่่ายตรงกรมบััญชีีกลาง
สิิทธิิประกัันสัังคม
สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า
สิิทธิิกรุุงเทพมหานคร
จ่่ายเงิินค่่ารัักษาเอง
อื่่�น ๆ

4 (10.26)
12 (30.77)
15 (38.46)
8 (20.51)

18 (46.15)
21 (53.85)

25 (64.10)
2 (5.13)
0 (0.00)
1 (2.56)

11 (28.21)

5 (12.82)
5 (12.82)
5 (12.82)
7 (17.95)
17 (43.59)

20 (51.28)
9 (23.08)
5 (12.82)
5 (12.82)

23 (58.97)
7 (17.95)
4 (10.26)
1 (2.56)
1 (2.56)
3 (7.69)

7 (16.28)
13 (30.23)
15 (34.88)
8 (18.60)

19 (44.19)
24 (55.81)

27 (62.79)
0 (0.00)
2 (4.65)
1 (2.33)

13 (30.23)

7 (16.28)
4 (9.30)
6 (13.95)
9 (20.93)
17 (39.54)

19 (44.19)
13 (30.23)
8 (18.60)
4 (6.98)

24 (55.81)
9 (20.93)
4 (9.30)
1 (2.33)
1 (2.33)
4 (9.30)

0.881

0.858

0.566

0.990

0.700

0.995

รายได้้
น้้อยกว่่า 10,000 บาทต่่อเดืือน 
10,000-30,000 บาทต่่อเดืือน 
30,000-50,000 บาทต่่อเดืือน 
50,000 บาทต่่อเดืือนขึ้้�นไป

ภููมิิลำเนา
กรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล
ภาคเหนืือ
ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ
ภาคกลาง
ภาคใต้้

5 (12.82)
18 (46.15)
10 (25.64)
6 (15.38)

32 (82.05)
2 (5.13)
1 (2.56)
4 (10.26)
0 (0.00)

10 (23.26)
18 (41.86)
13 (30.23)
2 (4.65)

39 (90.70)
0 (0.00)
1 (2.33)
2 (4.65)
1 (2.33)

0.292

0.416

Chi-square test or Fisher’s exact test; significant if p < 0.05
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รููปที่่� 1. ขั้้�นตอนการวิิจััย

อาสาสมัคัรทั้้�ง 2 กลุ่่�ม เข้้าร่่วมโครงการวิจัยันาน 30 วันั 
ระหว่างเข้้าโครงการไม่่พบอาสาสมััครเกิิดผลข้้างเคีียง
จากการใช้้ยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููก เนื่่�องจากอาสาสมััครทุุก
คนเคยใช้้ยาพ่่นจมููกชนิดนี้้�มาก่่อนและไม่่พบปััญหาจาก
การใช้้ยา หลัังจากเข้้าร่่วมโครงการครบ 30 วััน ผู้้�ทำวิิจััย
จึึงได้้ทำการติดตามความถ่ี่�ในการพ่นยาและระดัับความ
รุุนแรงของอาการอีีกครั้้�ง ระหว่่างช่่วงที่่�ติิดตามความถี่่�ใน
การพ่่นยาและประเมิินความรุุนแรงของอาการมีีอาสา
สมััครติิดตามผลไม่่ได้้ 4 คน โดยเป็็นอาสาสมััครกลุ่่�ม
เตืือนโดยปฏิิทิินที่่�ไม่่ส่่งปฏิิทิินกลัับจำนวน 2 คน และ
อาสาสมััครกลุ่่�มแจ้้งเตืือนสมาร์์ทโฟนจำนวน 2 คนเนื่่�อง 
จากติดิต่่อไม่่ได้้ ข้้อมูลูของอาสาสมัคัรได้้นำเข้้าสู่่�กระบวนการ
วิิเคราะห์์ผล ซึ่่�งลำดัับขั้้�นตอนของการดำเนิินงานวิิจััยนี้้�

เป็็นไปดัังรููปที่่� 1
หลังวิิเคราะห์์ผลวิิจััยพบว่่าในส่่วนของร้้อยละความ

ร่่วมมืือในการใช้้ยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููกของอาสาสมััครทั้้�ง
สองกลุ่่�มเมื่่�อเปรีียบเทียีบกันัแล้้ว ไม่่พบว่่ามีคีวามแตกต่่าง
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.165) ดัังตารางที่่� 2 
อาสาสมััครทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความถี่่�ในการพ่่นยาที่่�มากขึ้้�น 
อาสาสมััครที่่�พ่่นยาเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นทุุกวัันในกลุ่่�มแจ้้งเตืือน
สมาร์์ทโฟนเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มเตืือนโดยปฏิิทิิน โดย
กลุ่่�มแจ้้งเตืือนสมาร์์ทโฟนเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 82.90 ส่่วน
กลุ่่�มเตืือนโดยปฏิิทิินเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 72.90 เมื่่�อ
พิจิารณาจากความถี่่�ในการพ่นยาก่่อนเข้้าโครงการ มีอีาสา
สมััครที่่�มีีความถ่ี่�ในการพ่นยาน้้อยกว่่าสััปดาห์์ละครั้้�งมีี
จำนวนทั้้�งหมด 41 คน เมื่่�อเข้้าร่่วมโครงการครบ 30 วััน 
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พบว่่ามีีจำนวนครั้้�งการพ่่นยาที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1-2 ครั้้�งต่่อ
สััปดาห์์ จำนวน 1 คนหรืือร้้อยละ 1.30, เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 3-4 
ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ จำนวน 2 คนหรืือร้้อยละ 2.60, เพิ่่�มขึ้้�น
เป็็น 5-6 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ จำนวน 4 คนหรืือร้้อยละ 5.10  
และพ่่นเพิ่่�มเป็็นทุุกวััน จำนวน 32 คนหรืือร้้อยละ 41.00 
มีีอาสาสมััครที่่�มีีความถี่่�ในการพ่่นยาเท่่าเดิิมจำนวน 2 คน 
หรืือร้้อยละ 2.60 ดัังนั้้�นจำนวนอาสาสมัคัรที่่�มีคีวามถี่่�ใน
การพ่นยาเพิ่่�มขึ้้�นหลังัเข้้าโครงการเท่่ากับั 39 คน (จาก 41 
คน) หรือืร้้อยละ 95.10  เป็็นกลุ่่�ม แจ้้งเตืือนสมาร์์ทโฟน
จำนวน 22 คนหรืือร้้อยละ 56.40 และเป็็นกลุ่่�มเตืือนโดย
ปฏิิทิินจำนวน 17 คนหรืือร้้อยละ 43.60 ดัังตารางที่่� 3 

นอกจากนี้้�งานวิจิัยัยังัพบว่่าสามารถทำให้้ระดับัอาการ
ภููมิิแพ้้ลดลงได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในทุุกอาการทั้้�ง
สองกลุ่่�ม (p < 0.001) ดังัตารางที่่� 4 แม้้ว่่าระดับัสเกล
อาการของโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ ได้้แก่่ อาการคััดจมูกู 
คันัจมูกู น้ำ้มูกูไหล จาม ตาแดง น้ำ้ตาไหลและคันัตา ทั้้�ง
กลุ่่�มแจ้้งเตืือนสมาร์์ทโฟนและการเตืือนโดยปฏิิทิินจะ
ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 2 

สำหรับปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรักษาโรคจมููกอัักเสบ
ภููมิิแพ้้หลัังจบโครงการพบว่่า อาสาสมััครมีีการเลี้้�ยงสััตว์์
ที่่�มีีขนในบ้้านลดลง มีีฝุ่่�น ควัันในบ้้าน หรืือการก่่อสร้้าง
ใกล้้บ้้านลดลง การสููบบุุหรี่่�ในบ้้านลดลง มีีการล้้างจมููก
ทุุกวัันมากขึ้้�น พ่่นจมููกถููกวิิธีีมากขึ้้�น มีีการติิดเชื้้�อทางเดิิน
หายใจใน 1 เดืือนที่่�ผ่่านมาลดลง ความสะดวกในการมา
โรงพยาบาลลดลงเล็็กน้้อย มีีความรู้้�ว่่าโรคจมููกอัักเสบ
ภููมิิแพ้้ไม่่หายขาดมากขึ้้�น มีีความรู้้�ว่่ายาสเตรีียรอยด์์พ่่น
จมููกควรใช้้อย่่างต่่อเนื่่�องมากขึ้้�น และที่่�สำคััญพบว่่าตััว
โรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้มีีผลรบกวนชีีวิิตประจำวัันลดลง 
เช่่น รบกวนการทำงาน การออกกำลัังกายและการนอน
ลดลง เป็็นต้้น ดัังตารางที่่� 2 แม้้ว่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบทั้้�งสอง
กลุ่่�มในเรื่่�องปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาจะไม่่มีี
ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิก็็ตาม

วิจารณ์ 

องค์์การอนามััยโลก (WHO) ได้้ให้้นิิยามของความ
หมาย Mobile Health (mHealth)14 คืือการให้้บริิการ
ทางการแพทย์์และสาธารณสุุขโดยใช้้อุุปกรณ์สื่่�อสารแบบ

ไร้้สายเข้้ามาช่่วยในปฏิิบััติิการ อัันได้้แก่่ โทรศััพท์์มืือถืือ 
โทรศััพท์์สมาร์์ทโฟน สมาร์์ทวอช แทบเลต personal 
digital assistants (PDAs) และอุุปกรณ์์สื่่�อสารไร้้สาย
แบบอื่่�น ๆ  ซึ่่�งจากงานทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ
ของ Baxter และคณะ15 พบว่่าการใช้้ mobile health 
intervention มีีศัักยภาพในการช่่วยเพิ่่�มความร่่วมมืือ
การใช้้ยาพ่่นจมููกสเตีียรอยด์์ในผู้้�ป่่วยโรคจมููกอัักเสบ
ภููมิิแพ้้ที่่�มีีและไม่่มีีอาการทางตา และในผู้้�ป่่วยโพรงจมููก
และไซนััสอัักเสบเรื้้�อรัังได้้ ซึ่่�งเป็็นไปในทางเดีียวกัันกัับ
งานวิิจััยของ Feng และคณะ16 ที่่�ศึึกษาการนำ mobile 
phone wechat services มาใช้้ในการเพิ่่�มอััตราความ
ร่่วมมืือในการพ่นยาสเตีียรอยด์์ที่่�จมููกในผู้้�ป่วยโพรงจมููก
อัักเสบเรื้้�อรัังหลัังผ่่าตััดส่่องกล้้อง ซึ่่�งพบมีีความแตกต่่าง
อย่่างมีีนััยสำคััญในการเพิ่่�มอััตราความร่่วมมืือการพ่นยา
ที่่�จมูกูเทียีบกับักลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับับริกิารนี้้� (mean adherence 
rate compared to the control 93.94% vs 76.62%, 
p ≤ 0.001) และจากผลการศึึกษาวิิจััยของผู้้�วิิจััยพบว่่า 
กลุ่่�มแจ้้งเตืือนสมาร์์ทโฟนมีีความถี่่�ในการพ่่นยาจากน้้อย
กว่่า 1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์เป็็นทุุกวัันมากกว่่ากลุ่่�มเตืือนโดย
ปฏิิทิินดัังตารางที่่� 3 โดยพิิจารณาจากอาสาสมััครที่่�พ่่นยา
จากน้้อยกว่่า 1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นทุุกวัันในกลุ่่�ม
แจ้้งเตืือนสมาร์์ทโฟนเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 82.90 ในส่่วน
ของกลุ่่�มเตืือนโดยปฏิทิิินเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 72.90 ผู้้�วิจิัยั
จึงึมีคีวามเห็น็ว่่าการแจ้้งเตือืนทางสมาร์์ทโฟนน่่าจะนำมา
ใช้้เพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยาพ่่นจมููกได้้มากกว่่าปฏิิทิิน
หรืือการส่่งข้้อความทางโทรศััพท์์ โดยจุุดเด่่นของงานวิิจััย
นี้้�คืือใช้้โทรศััพท์์สมาร์์ทโฟนมาใช้้เป็็นช่่องทางในการแจ้้ง
เตืือนการพ่่นยาสเตีียรอยด์์ที่่�จมููก ต่่างจากงานวิิจััยของ 
Kuiji และคณะ11 ที่่�ใช้้การแจ้้งเตืือนแบบดั้้�งเดิมิในรูปูแบบ
ของการส่งข้้อความเป็็น short message ทางโทรศััพท์์มืือ
ถืือปกติิ ซึ่่�งในปััจจุุบัันสมาร์์ทโฟนเป็็นที่่�นิิยมและมีีการใช้้
อย่่างแพร่่หลายทั่่�วโลก ข้้อมููลที่่�อ้้างอิิงจากสำนัักงานสถิิติิ
แหงชาติิ17 ในการสำรวจการมีการใช้้เทคโนโลยีสีารสนเทศ
และการสื่่�อสารในครััวเรืือนในประเทศไทย พ.ศ. 2566 
(ไตรมาส 4)  พบว่่าครััวเรืือนมีีโทรศััพท์์มืือถือื 23.3 ล้้าน
ครััวเรืือน (ร้้อยละ 97.00) มีีผู้้�ใช้้โทรศััพท์์มืือถืือ 62.90 
ล้้านคน (ร้้อยละ 95.50) และผู้้�มีีโทรศััพท์์มืือถืือ 58.2 
ล้้านคน (ร้้อยละ 88.40)  เป็็นโทรศัพัท์มือืถือืสมาร์์ทโฟน
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ตารางที่่� 2. เปรีียบเทีียบความร่่วมมืือในการพ่่นยาสเตีียรอยด์์ที่่�จมููก ระดัับสเกลของอาการโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้และปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาทั้้�งก่่อนและหลัังเข้้าโครงการของสองกลุ่่�ม

กลุ่่�มเตืือนโดยปฏิิทิิน 
(n=39)

n (ร้้อยละ) Median (IQR)

กลุ่่�มแจ้้งเตืือนสมาร์์ทโฟน 
(n=43)

n (ร้้อยละ) Median (IQR)
p-value

ความถี่่�ในการพ่่นยาก่่อนเข้้าโครงการ
น้้อยกว่่าสััปดาห์์ละครั้้�ง
1-2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์
3-4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์
5-6 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์
ทุุกวััน

คะแนนความรุุนแรงของอาการต่่าง ๆ ก่่อนเข้้าโครงการ
คััดจมููก
คัันจมููก
น้้ำมููกไหล
จาม
ตาแดง
น้้ำตาไหล
คัันตา

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาก่่อนเข้้าร่่วมโครงการ
มีีสััตว์์เลี้้�ยงที่่�มีีขนในบ้้าน
บ้้านมีีฝุ่่�นควัันหรืือก่่อสร้้าง
มีีการสููบบุุหรี่่�ในบ้้าน
ล้้างจมููกทุุกวััน
พ่่นยาที่่�จมููกถููกต้้อง
มีีโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจใน 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา
ความสะดวกในการมาโรงพยาบาลติดิตามการรักัษา
มีีความรู้้�ว่่าโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ไม่่หายขาด
มีีความรู้้�ว่ายาสเตียีรอยด์์พ่่นจมููกต้้องใช้้อย่่างต่่อเนื่่�อง
ตััวโรคมีีผลรบกวนการใช้้ชีีวิิตประจำวััน

ความถี่่�ในการพ่่นยาหลัังเข้้าโครงการ
น้้อยกว่่าสััปดาห์์ละครั้้�ง
1-2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์
3-4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์
5-6 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์
ทุุกวััน

20 (51.28)
6 (15.38)
7 (17.95)
2 (5.13)
4 (10.26)

7 (5-8)
5 (2-7)
6 (5-8)
5 (3-7)
1 (0-5)
3 (1-5)
4 (1-8)

21 (53.85)
18 (46.15)
13 (33.33)
9 (23.08)
16 (41.03)
14 (35.90)
36 (92.31)
31 (79.49)
15 (38.46)
37 (94.87)

2 (5.41)
0 (0.00)
4 (10.81)
4 (10.81)
27 (72.97)

25 (58.14)
5 (11.63)
8 (18.60)
1 (2.33)
4 (9.30)

6 (5-8)
5 (2-7)
5 (3-8)
5 (3-7)
1 (0-4)
3 (1-5)
4 (1-7)

15 (34.88)
16 (37.21)
11 (25.58)
6 (13.95)
21 (48.84)
16 (37.21)
36 (83.72)
30 (69.77)
15 (34.88)
41 (95.35)

1 (2.44)
1 (2.44)
0 (0.00)
5 (12.20)
34 (82.93)

0.938

0.214
0.736
0.301
0.432
0.869
0.775
0.783

0.084
0.412
0.441
0.286
0.478
0.902
0.318
0.314
0.737
0.999

0.165

คะแนนความรุุนแรงของอาการต่่าง ๆ หลังเข้้าโครงการ
คััดจมููก
คัันจมููก
น้้ำมููกไหล
จาม
ตาแดง
น้้ำตาไหล
คัันตา

2 (1-5)
1 (0-2)
1 (0-3)
1 (0-2)
0 (0-1)
0 (0-2)
1 (0-3)

1 (0-3)
0 (0-2)
1 (0-3)
1 (0-3)
0 (0-0)
0 (0-2)
1 (0-3)

0.131
0.617
0.747
0.929
0.510
0.610
0.564
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ตารางที่่� 2. เปรีียบเทีียบความร่่วมมืือในการพ่่นยาสเตีียรอยด์์ที่่�จมููก ระดัับสเกลของอาการโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้และปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาทั้้�งก่่อนและหลัังเข้้าโครงการของสองกลุ่่�ม (ต่่อ)

กลุ่่�มเตืือนโดยปฏิิทิิน 
(n=39)

n (ร้้อยละ) Median (IQR)

กลุ่่�มแจ้้งเตืือนสมาร์์ทโฟน 
(n=43)

n (ร้้อยละ) Median (IQR)
p-value

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาหลัังเข้้าร่่วมโครงการ
มีีสััตว์์เลี้้�ยงที่่�มีีขนในบ้้าน
บ้้านมีีฝุ่่�นควัันหรืือก่่อสร้้าง
มีีการสููบบุุหรี่่�ในบ้้าน
ล้้างจมููกทุุกวััน
พ่่นยาที่่�จมููกถููกต้้อง
มีีโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจใน 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา
ความสะดวกในการมารพ.ติิดตามการรัักษา
มีีความรู้้�ว่่าโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ไม่่หายขาด
มีคีวามรู้้�ว่ายาสเตียีรอยด์์พ่่นจมููกต้้องใช้้อย่่างต่่อเนื่่�อง
ตััวโรคมีีผลรบกวนการใช้้ชีีวิิตประจำวััน

18 (48.65)
13 (35.14)
11 (29.73)
12 (32.43)
36 (97.30)
10 (27.03)
33 (89.19)
34 (91.89)
26 (70.27)
10 (27.03)

12 (29.27)
9 (21.95)
7 (17.07)
23 (56.10)
40 (97.56)
9 (21.95)
33 (80.49)
41 (100.00)
28 (68.29)
8 (20.00)

0.079
0.196
0.185
0.036
0.999
0.602
0.288
0.102
0.850
0.467

Chi-square test or Fisher’s exact test; Mann-Whitney U test; significant if p < 0.05

ตารางที่่� 3. เปรีียบเทีียบความถี่่�ในการพ่่นยาก่่อนและหลัังเข้้าโครงการของทั้้�งสองกลุ่่�ม และแยกในแต่่ละกลุ่่�ม

ความถี่่�ในการพ่่นก่่อนเข้้าโครงการ
ความถี่่�ในการพ่่นหลัังเข้้าโครงการ

Total
1 2 3 4 5

ทั้้�งสองกลุ่่�ม
1
2
3
4
5
Total

2 (2.56)
1 (1.28)
0 (0.00)
0 (0.00)
0 (0.00)
3 (3.85)

1 (1.28)
0 (0.00)
0 (0.00)
0 (0.00)
0 (0.00)
1 (1.28)

2 (2.56)
0 (0)

1 (1.28)
1 (1.28)
0 (0.00)
4 (5.13)

4 (5.13)
1 (1.28)
2 (2.56)
0 (0.00)
2 (2.56)
9 (11.54)

32 (41.03)
9 (11.54)
12 (15.38)
2 (2.56)
6 (7.69)

61 (78.21)

41 (52.56)
11 (14.10)
15 (19.23)
3 (3.85)
8 (10.26)

78 (100.00)

กลุ่่�มเตืือนโดยปฏิิทิิน (n=39) 1 3 4 5 Total

1
2
3
4
5
Total

1 (2.7)
1 (2.7)
0 (0.00)
0 (0.00)
0 (0.00)
0 (0.00)

2 (5.41)
0 (0.00)
1 (2.7)
1 (2.7)
0 (0.00)
4 (10.81)

1 (2.7)
1 (2.7)
1 (2.7)
0 (0.00)
1 (2.7)

4 (10.81)

14 (37.84)
4 (10.81)
5 (13.51)
1 (2.7)
3 (8.11)

27 (72.97)

18 (48.65)
6 (16.22)
7 (18.92)
2 (5.41)
4 (10.81)

37 (100.00)

กลุ่่�มแจ้้งเตืือนสมาร์์ทโฟน (n=43) 1 3 4 5 Total

1
2
3
4
5
Total

1 (2.44)
0 (0.00)
0 (0.00)
0 (0.00)
0 (0.00)
1 (2.44)

1 (2.44)
0 (0.00)
0 (0.00)
0 (0.00)
0 (0.00)
1 (2.44)

3 (7.32)
0 (0.00)
1 (2.44)
0 (0.00)
1 (2.44)
5 (12.2)

18 (43.9)
5 (12.20)
7 (17.07)
1 (2.44)
3 (7.32)

34 (82.93)

23 (56.10)
5 (12.20)
8 (19.51)
1 (2.44)
4 (9.76)
41 (100)

ความถี่่�ในการพ่่นยาต่่อสััปดาห์์: 1= น้้อยกว่่าสััปดาห์์ละครั้้�ง, 2= 1-2 ครั้้�ง, 3 = 3-4 ครั้้�ง, 4 = 5-6 ครั้้�ง, 5 = ทุุกวััน
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ร้้อยละ 96.10 และเป็็นโทรศัพัท์มืือถืือแบบฟีีเจอร์์โฟน
ร้้อยละ 3.90 ซึ่่�งเห็็นได้้ว่่าปััจจุุบันประชาชนไทยเกืือบ
ทั้้�งหมดใช้้โทรศััพท์์มืือถืือชนิดสมาร์์ทโฟนมากกว่่าฟีีเจอร์์
โฟน โดยข้้อดีขีองการส่งข้้อมูลูทางสมาร์์ทโฟนนั้้�นสามารถ
ส่่งตรงเข้้าถึึงตััวบุุคคลได้้ดีีกว่่า รวดเร็็วกว่่า ใช้้ต้้นทุุนใน
การส่งน้้อยกว่่าการส่งข้้อความทางโทรศัพัท์ปกติ ิ สามารถ
ส่่งข้้อมููลให้้กัับผู้้�ป่่วยได้้ครั้้�งละหลาย ๆ คน ช่่วยประหยััด
เวลาในการส่่งข้้อมููลเมื่่�อเทีียบกัับการที่่�ต้้องส่่งข้้อความหา
ผู้้�ป่่วยทีีละคน ๆ  เป็็นการช่่วยลดภาระงานในการส่่งข้้อมููล 
ข้้อมููลที่่�ส่่งก็็ไม่่สููญหายง่่าย สามารถส่่งได้้ทั้้�งสติิกเกอร์์ 
รููปภาพ ข้้อความ หรืือวิิดีีโอ การส่งสติกิเกอร์์ทางไลน์์แอ
พลิเิคชันัในสมาร์์ทโฟนสามารถทราบได้้อีกีว่่าผู้้�ป่วยได้้เปิิด
ดูสูติกิเกอร์์ รูปูภาพและข้้อความที่่�บุุคลากรทางการแพทย์์
ส่่งได้้ในทัันทีี ซึ่่�งจะขึ้้�นข้้อความว่่า “อ่่านแล้้ว” ต่่างจาก
การส่่งข้้อความทางโทรศัพท์์ปกติิซึ่่�งบุุคลากรทางการ
แพทย์์จะไม่่สามารถรัับรู้้� ได้้ในทัันทีีว่่าผู้้�ป่วยได้้อ่่าน
ข้้อความที่่�เราได้้ส่่งสารไปหรืือไม่่ นอกจากนี้้�ยัังสามารถใช้้
ไลน์์แอพลิเคชัันในสมาร์์ทโฟนมาเป็็นช่่องทางในการ
สอบถามปััญหาและตอบข้้อสงสััยของผู้้�ป่วยในระหว่่าง
การใช้้ยาได้้อีีกด้้วย สามารถส่่งได้้ทั้้�งสติิกเกอร์์ ข้้อความ
และรููปภาพไปกลัับระหว่่างสนทนา ช่่วยให้้บุุคลากร
ทางการแพทย์์เข้้าใจปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นได้้กระจ่่างมากขึ้้�น
และรวดเร็็ว ทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องเสีียเวลา เสีียค่่าเดิินทาง 
ไม่่ต้้องลางานเพื่่�อมาพบแพทย์์ เป็็นการลดความแออัดั
ของผู้้�ป่วยที่่�มาใช้้บริกิารในโรงพยาบาลได้้ เมื่่�อผู้้�ป่วยใช้้ยา
ต่่อเนื่่�องขึ้้�นทำให้้ผู้้�ป่่วยควบคุุมโรคได้้ดีีขึ้้�น สุุขภาพและ

คุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น ค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์ทั้้�งที่่�เป็็นตััวเงิิน
และค่่าใช้้จ่่ายทางอ้้อมของทั้้�งผู้้�ป่่วยและสถานพยาบาลก็็
ลดลง        

ข้อจำ�กัดของงานวิจัย
การยอมรัับการเข้้าร่่วมกลุ่่�มในไลน์์แอพลิิเคชัันในครั้้�ง

แรกก่่อนเข้้าโครงการแจ้้งเตืือนการใช้้ยา อาสาสมััครอาจ
รู้้�สึึกไม่่สะดวกใจ รู้้�สึึกเสีียความเป็็นส่่วนตััว เนื่่�องจากอาจ
มีีการเข้้าถึึงข้้อมููลหรือรููปภาพส่่วนตััวได้้ หรืือรู้้�สึึกไม่่
ปลอดภัยกลััวการถูกล้้วงข้้อมููลหรือถููกดููดเงิินในบััญชีี
ธนาคารได้้ จึงึควรได้้รับัการยินิยอมอนุุญาตเป็็นลายลักัษณ์์
อัักษรจากอาสาสมััครก่่อนเสมอโดยไม่่เป็็นการบัังคัับ 
นอกจากนี้้�อาจมีีข้้อจำกััดอื่่�น ๆ ได้้แก่่ อาสาสมััครไม่่ได้้
เข้้าไปเปิิดดููการแจ้้งเตืือนในสมาร์์ทโฟนเนื่่�องจากลืืมเปิิด
โทรศััพท์์ ติิดภารกิิจทำงานทำให้้ไม่่มีีเวลาเปิิดอ่่าน อาจมีี
ปััญหาสััญญาณโทรศััพท์์ สััญญาณอิินเทอร์์เนตเข้้าไม่่ถึึง
หรืือไม่่ชััดเจนในบางพื้้�นที่่�เช่่นพื้้�นที่่�ในต่่างจัังหวัดก็็อาจ
เป็็นอุุปสรรคในการใช้้งานได้้ นอกจากนี้้�อาจพบกรณีีที่่�
อาสาสมััครอาจเปิิดดูสติิกเกอร์์เตืือนและตอบกลัับแต่่ไม่่
ได้้พ่่นยาที่่�จมููกจริิง เนื่่�องจากเกรงใจ กลััวการถููกว่่ากล่่าว
หากไม่่ทำตาม ซึ่่�งต้้องอาศััยความเชื่่�อใจกัันในระดัับหนึ่่�ง
ในการตอบกลัับเมื่่�อได้้พ่่นยาที่่�จมููกจริิง หรืืออาจจะพ่่นยา
ที่่�จมูกูแล้้วแต่่ลืืมตอบกลับั ทำให้้ผู้้�ทำวิจิัยัเข้้าใจผิดิว่าผู้้�ป่วย
ไม่่ร่่วมมืือพ่่นยา เป็็นต้้น และข้้อจำกััดที่่�สำคััญของงาน
วิิจััยนี้้�คืือ การสััมภาษณ์์ตอบแบบสอบถาม การตอบแบบ
ประเมิินระดัับสเกลอาการต่่าง ๆ ของจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ 

ตารางที่่� 4. การเปรีียบเทีียบความรุุนแรงของอาการในแต่่ละกลุ่่�มก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ

กลุ่่�มเตืือนโดยปฏิิทิิน (n=39) กลุ่่�มแจ้้งเตืือนสมาร์์ทโฟน (n=43)

ก่่อนเข้้าโครงการ
Median (IQR)

หลัังเข้้าโครงการ
Median (IQR)

p-value
ก่่อนเข้้าโครงการ
Median (IQR)

หลัังเข้้าโครงการ
Median (IQR)

p-value

คััดจมููก
คัันจมููก
น้้ำมููกไหล
จาม
ตาแดง
น้้ำตาไหล
คัันตา

7 (5-8)
5 (2-7)
6 (5-8)
5 (3-7)
1 (0-5)
3 (1-5)
4 (1-8)

2 (1-5)
1 (0-2)
1 (0-3)
1 (0-2)
0 (0-1)
0 (0-2)
1 (0-3)

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.001
<0.001
<0.001

6 (5-8)
5 (2-7)
5 (3-8)
5 (3-7)
1 (0-4)
3 (1-5)
4 (1-7)

1 (0-3)
0 (0-2)
1 (0-3)
1 (0-3)
0 (0-0)
0 (0-2)
1 (0-3)

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

Wilcoxon signed ranks test; significant if p < 0.05
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หรืือปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรัักษาบางหััวข้้อ เช่่น เรื่่�องผล
รบกวนชีีวิิตประจำวััน เป็็นการประเมิินแบบเชิิงจิิตวิิสััย 
(subjective data) ในการเอาไปใช้้งานจริิงผู้้�สััมภาษณ์์
แบบสอบถามอาจมีีอคติิได้้ในส่่วนดัังกล่่าวข้้างต้้นได้้ การ
แก้้ไขอาจให้้ผู้้�ป่วยเป็็นผู้้�ประเมิินเองหรือปรัับปรุุงแบบ 
สอบถามให้้ง่่ายต่่อการตอบเองมากขึ้้�น ระหว่างการดำเนิิน
งานวิิจััยยัังพบอีีกว่่าอาสาสมััครบางท่่านอาจไม่่เคยมีี
ประสบการณ์์ในการประเมิินให้้คะแนนระดัับสเกลอาการ
ของโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ทำให้้ไม่่เข้้าใจวิิธีีการให้้คะแนน 
สเกลอาการว่่าต้้องทำอย่่างไรหรืือประเมิินระดัับสเกล
อาการสวนทางกัับตััวเลข ทำให้้การประเมิินระดัับสเกล
อาการมีีความผิิดพลาดเกิิดขึ้้�นได้้เช่่นกััน และในช่่วงเวลา
ระหว่างเก็บ็งานวิจิัยัอาสาสมัคัรที่่�มีข้ี้อขัดัข้้องใจหรือปััญหา
ซึ่่�งต้้องการคำตอบอาจทำไม่่ได้้ในทัันทีี เนื่่�องจากบางครั้้�ง
ผู้้�เขีียนติิดภาระงานอื่่�นอยู่่� จึึงมีีความเห็็นว่่าการนำงาน
วิจิัยันี้้�มาประยุุกต์์ใช้้งานจริงิในอนาคตอาจต้้องมีเีจ้้าหน้าที่่�
ผู้้�รัับผิิดชอบคอยตอบคำถามในส่่วนนี้้� ซึ่่�งการแก้้ไขอาจ
ต้้องเตรีียมบุุคลากรเพิ่่�มให้้พร้้อมกัับภาระงานดัังกล่่าว
หรืือใช้้ระบบส่่งและตอบกลัับอััตโนมััติิเข้้ามาช่่วย

ส่่วนข้้อจำกััดในกลุ่่�มปฏิิทิินของงานวิิจััยนี้้�ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย
อาจทำปฏิทิินิหายไป เปีียกน้ำ้เสียีหายหรือืไม่่มาส่่งปฏิทิินิ
คืืนตามนััดที่่�โรงพยาบาลทำให้้ไม่่สามารถติดตามความ
ร่่วมมืือในการใช้้ยาได้้ การให้้ปฏิิทิินแก่่ผู้้�ป่่วยไปขีีดเองที่่�
บ้้านก็็ต้้องใช้้ความเชื่่�อใจผู้้�ป่่วยในการบัันทึึกความถี่่�ความ
ร่่วมมืือพ่่นยาเอง ข้้อจำกััดสำหรัับด้้านผู้้�ปฏิิบััติิการอาจมีี
การหลงลืืมส่่งสติิกเกอร์์หรืือข้้อความรายวััน การที่่�ต้้องส่่ง
สติิกเกอร์์ไลน์์ให้้ผู้้�ป่่วยทุุกวัันและทุุกคนอาจมีีข้้อจำกััดใน
กรณีีผู้้�ป่่วยมีีจำนวนมาก ๆ อาจเป็็นการเพิ่่�มภาระงานให้้
แก่่ผู้้�ปฏิิบััติิได้้ อาจปรัับปรุุงเป็็นรููปแบบระบบอััตโนมััติิ
และมีีระบบแสดงผลรวมว่่าผู้้�ป่่วยตอบรัับความร่่วมมืือ
โดยรวบรวมจำนวนเป็็นรายวัันหรืือรายสััปดาห์์ทำให้้
บุุคลากรทางการแพทย์์สะดวกในการติิดตามผลมากขึ้้�น 
น่่าจะเป็็นประโยชน์์ต่่อกระบวนการสร้้าง selfcare ให้ ้
ผู้้�ป่่วยได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้�งานวิิจััยนี้้�เป็็นการทำวิิจััยใน
เขตเมืือง ควรมีีการวิิจััยติิดตามผลระยะยาวในหลาย ๆ 
พื้้�นที่่�เชิิงคุุณภาพเพื่่�อให้้มีีระบบและรููปแบบการแจ้้งเตืือน
ที่่�เหมาะสมในแต่่ละบุุคคลและพื้้�นที่่�ด้้วย

งานวิิจััยนี้้�แม้้พบว่่าผลลััพธ์์หลัักมีีร้้อยละความร่่วมมืือ
ใช้้ยาพ่่นจมููกของกลุ่่�มแจ้้งเตืือนสมาร์์ทโฟนเมื่่�อเทีียบกัับ
กลุ่่�มเตืือนโดยปฏิิทิินไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p = 0.165) ซึ่่�งสาเหตุุอาจมาจากการเก็บ็ตัวัอย่่างประชากร
ที่่�ไม่่มากพอหรืืออาจต้้องใช้้การติิดตามต่่อเนื่่�องที่่�นานขึ้้�น 
เช่่น ติิดตามความร่่วมมืือในการพ่่นยาต่่อเนื่่�องที่่� 3 เดืือน
หรืือ 6 เดืือนเป็็นต้้น ผลลััพธ์์รองคืือ ความถี่่�ในการพ่่นยา 
และระดัับสเกลความรุุนแรงของอาการภููมิิแพ้้ทั้้�งสองกลุ่่�ม
ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัทางสถิิติิ (p > 0.05) ดังัแสดง
ในตารางที่่� 2  แสดงให้้เห็็นว่่าทั้้�ง 2 วิิธีีการสามารถช่่วย
สร้้างพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการใช้้ยาสเตีียรอยด์์พ่่น
จมููกได้้เพิ่่�มขึ้้�นและช่่วยลดระดัับความรุุนแรงของอาการ
ลงได้้ดีี งานวิิจััยนี้้�ยัังพบว่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบทั้้�งสองกลุ่่�ม
ในเรื่่�องปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาแม้้จะไม่่มีี
ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิก็็ตาม แต่่ปััจจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้องในการรัักษามีีการเปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่่�ดีีขึ้้�น
ได้้แก่่ การเลี้้�ยงสััตว์์ที่่�มีีขนในบ้้านลดลง ในบ้้านมีีฝุ่่�น ควััน
หรืือการก่่อสร้้างใกล้้บ้้านลดลง การสููบบุุหรี่่�ในบ้้านลดลง 
มีีการล้้างจมููกทุุกวัันมากขึ้้�น พ่่นยาถููกวิิธีีมากขึ้้�น มีีการติิด
เชื้้�อทางเดิินหายใจใน 1 เดืือนที่่�ผ่่านมาลดลง มีีความรู้้�ว่่า
โรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ไม่่หายขาดมากขึ้้�น มีีความรู้้�ว่่ายา 
สเตีียรอยด์์ พ่่นจมููกควรใช้้อย่่างต่่อเนื่่�องมากขึ้้�น และที่่�
สำคััญพบว่่าตััวโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้มีีผลรบกวนชีีวิิต
ประจำวัันลดลง เช่่น รบกวนการทำงาน การออกกำลััง
กายและการนอนลดลง ผู้้�วิิจััยมีีความเห็็นว่่าจากผลวิิจััย
ดัังกล่่าวข้้างต้้นทั้้�งสองวิิธีีน่่าจะเป็็นประโยชน์์ในการปรัับ
พฤติิกรรมผู้้�ป่วยโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ที่่�มีีปััญหาเรื่่�อง
ความร่่วมมืือการพ่่นยาที่่�ไม่่ดีีเนื่่�องจากลืืมพ่่นยา หรืือนำ
ไปใช้้เตืือนผู้้�ป่วยที่่�มักัหยุุดยาเมื่่�ออาการดีีขึ้้�น เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย
มีีความร่่วมมืือในการใช้้ยาที่่�ดีีขึ้้�น นำมาซึ่่�งผลการรัักษาที่่�
ดีขีึ้้�น ซึ่่�งการเลือืกใช้้วิธิีกีารใดควรเลือืกให้้เหมาะสมกับัผู้้�ป่วย
ในแต่่ละบุุคคล เช่่น กลุ่่�มที่่�ใช้้ปฏิทิินิอาจเหมาะกับัผู้้�สูงูอายุุ
ที่่�ไม่่ได้้ใช้้สมาร์์ทโฟน ใช้้สมาร์์ทโฟนไม่่คล่่องแคล่่ว สายตา
อ่่านตััวหนังัสือืไม่่ค่่อยชััด ส่่วนกลุ่่�มแจ้้งเตือืนในสมาร์์ทโฟน 
เหมาะกัับผู้้�ป่วยที่่�เป็็นวััยรุ่่�นถึึงวััยกลางคนมากกว่่าเพราะ
ผู้้�ป่่วยสููงอายุุบางคนอาจมีีปริิชานที่่�ลดลง การใช้้งาน
สมาร์์ทโฟนจะทำได้้ไม่่ค่่อยดีี อาจเป็็นอุุปสรรคในการเข้้า
ใช้้งานแอพลิิเคชัันในสมาร์์ทโฟนด้้วยตััวเองได้้   



สิิริิพร บููรีีจิิตติินัันท์์, และคณะ

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2568;8(3):236-250. 		  249

สำหรัับกรณีีของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีสมาร์์ทโฟนผู้้�เขีียนเห็็นว่่า
อาจปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีการแจ้้งเตืือนการใช้้ยาพ่่นจมููกเป็็นวิิธีี
อื่่�นทดแทนซึ่่�งดีีกว่่าการไม่่แจ้้งเตืือนอะไรเลย เช่่น การส่่ง
ข้้อความทางโทรศัพท์เป็็นรูปูแบบส่่งข้้อความทางโทรศัพท์
มืือถืือปกติิดัังผลงานวิิจััยของ Thakkar และคณะ10  ซึ่่�งได้้
มีีการทบทวนวรรณกรรมทางการแพทย์์เกี่่�ยวกัับการส่่ง
ข้้อความ เตืือนการใช้้ยาทางโทรศััพท์์มาใช้้ในการเพิ่่�ม
ความร่่วมมืือในการใช้้ยาตามแพทย์์สั่่�งอย่่างสม่่ำเสมอใน
ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง ซึ่่�งพบว่่าการส่่งข้้อความเตืือนทาง
โทรศััพท์์ช่่วยเพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยาตามแพทย์์สั่่�ง
อย่่างสม่่ำเสมอในผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคเรื้้�อรังัเป็็น 2 เท่่าของผู้้�ป่วย
ที่่�ไม่่ได้้รัับข้้อความเตือืนทางโทรศัพัท์ หรือืใช้้การส่งข้้อความ
เตืือนผ่่านทางโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ดัังผลการศึึกษาของ 
Wald และคณะ18  ได้้ทำการศึึกษาวิิจััยแบบสุ่่�มเพื่่�อเพิ่่�ม
ความร่่วมมืือในการรัับประทานยาให้้สม่่ำเสมอในผู้้�ป่วยที่่�
ได้้รัับยาความดัันโลหิิตสููงหรืือยาลดไขมัันเพื่่�อป้้องกัันการ
เกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดในประเทศอัังกฤษ โดยการ
ส่่งข้้อความเตืือนการรับประทานยาผ่่านทางโปรแกรม
คอมพิิวเตอร์์ พบว่่า ร้้อยละ 25.00 ของกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ
ข้้อความเตืือนไม่่ได้้รัับประทานยาครบตามแพทย์์สั่่�ง
เปรีียบเทีียบกัับ ร้้อยละ 9.00 ของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับข้้อความ
เตืือน และพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับข้้อความเตืือนมีีความร่่วมมืือ
ในการรัับประทานยามากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับข้้อความ
เตืือนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เป็็นต้้น

ความร่่วมมืือที่่�ดีีขึ้้�นจากงานวิิจััยนี้้�อาจนำไปต่่อยอด
งานดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังไม่่ติิดต่่ออื่่�น ๆ ที่่�ต้้องใช้้ความร่่วม
มืือในการใช้้ยาต่่อเนื่่�องได้้ เช่่น โรคหอบหืืด โรคเบาหวาน 
และโรคความดัันโลหิิตสููง เป็็นต้้น ใช้้แจ้้งเตืือนการนััดเข้้า
พบแพทย์์หรืือนััดอื่่�น ๆ เช่่น การนััดเข้้ารัับวััคซีีน การนััด
เข้้ารัับการตรวจสุุขภาพประจำปีี และการนััดเข้้ารัับการ
ตรวจคััดกรองมะเร็็งต่่าง ๆ ได้้อีีกด้้วย

สรุป

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความถี่่�ในการพ่่นยาที่่�มากขึ้้�น มีีระดัับ
ความรุุนแรงของอาการภููมิิแพ้้ที่่�ลดลง (p < 0.001) และ
ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องในการรัักษาเปลี่่�ยนแปลงไปในทาง
ที่่�ดีีขึ้้�น ส่่วนร้้อยละความร่่วมมืือในการใช้้ยาสเตีียรอยด์์

พ่่นจมููกในอาสาสมััครโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ในกลุ่่�มที่่�ได้้
รัับการแจ้้งเตืือนสมาร์์ทโฟนเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มเตืือนโดย
ปฏิิทิินพบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
และระดัับสเกลความรุุนแรงของอาการภููมิิแพ้้ของทั้้�งสอง
กลุ่่�มก็็ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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ขอขอบพระคุุณอาจารย์พัันเอกหญิิงแพทย์์หญิงอุุษา 
ตัันติิแพทยางกููร ผู้้�อำนวยการกองตรวจโรคผู้้�ป่่วยนอก 
อาจารย์์พัันเอกหญิิงรองศาสตราจารย์์แพทย์์หญิิงพััฒน์์
ศรีี ศรีีสุุวรรณ และอาจารย์พัันโทหญิงแพทย์์หญิงิสุุภัชัฌา 
เก่่งพานิิช ที่่�ให้้คำปรึึกษาในการทำวิิจััยครั้้�งนี้้� แพทย์์
ประจำบ้้าน พยาบาลวิิชาชีีพ และเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง
ภาควิิชาเวชศาสตร์์ครอบครััว กองตรวจโรคผู้้�ป่่วยนอก 
โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้าทุุกท่่านที่่�ให้้ความช่่วยเหลืือ 
และขอขอบพระคุุณอาสาสมััครทุุกท่่านที่่�มาเข้้าร่่วม
โครงการ  โครงการวิิจััยในครั้้�งนี้้�ข้้าพเจ้้าหวัังว่่างานวิิจััย
จะเป็็นประโยชน์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อไปในอนาคต
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