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ในปัจจุบันมีการใช้แอปพลิเคชันไลน์ของโทรศัพท์เคล่ือนที่กันอย่างแพร่หลาย หลายงานวิจัยในอดีตมีการใช้แอปพลิเคชันในการ
แทรกแซงแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน แต่ยังไม่พบงานวิจัยทีม่ีการใชแ้อปพลิเคชันไลน์ในการใหค้วามรู้แบบมปีฏิสัมพันธ์กับผูป้่วยโรคเบาหวาน
จากเภสัชกรเพิ่มเติมจากการดูแลแบบปกติในโรงพยาบาล วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของการให้ความรู้แบบมีปฏิสัมพันธ์โดยเภสัชกร
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ในผู ้ป่วยโรคเบาหวานต่อผลลัพธ์ทางคลินิก ความรู ้เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน และความร่วมมือในการใช้ยา 
วิธีดำเนินการวิจัย: รูปแบบการศึกษาเป็นเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial) ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มา
รับการรักษาในคลินิกโรคเบาหวานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดนครศรีธรรมราช จำนวน 180 คน และสุ่มแบง่ผู้ป่วย
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มศึกษา (จำนวน 90 คน) และกลุ่มควบคุม (จำนวน 90 คน) กลุ่มศึกษาได้รับความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานผ่านแอป
พลิเคชันไลน์ของโทรศัพท์เคลื่อนที่สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นระยะเวลา 6 เดือน และเมื่อมีปัญหาสามารถติดต่อกับเภสัชกรได้โดยผ่านแอป
พลิเคชันดังกล่าว ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการบริการจากโรงพยาบาลตามปกติ ซึ่งทั้งสองกลุ่มได้รับคู่มือการดูแลตนเองสำหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ผลการวิจัย: ตัวอย่างในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70) และมีอายุเฉล่ียมากกว่า 
50 ปี เมื ่อสิ ้นสุดการศึกษา กลุ่มศึกษามีระดับน้ำตาลในเลือดชนิด glycosylated hemoglobin (HbA1c) และ fasting plasma glucose 
(FPG) น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ (HbA1c = 7.59 + 1.21% และ 8.20 + 1.42% ตามลำดับ; P = 0.003 และค่า FPG = 141.02 
+ 25.13 mg/dLและ 163.27 + 47.32 mg/dL ตามลำดับ; P < 0.001) แต่มีระดับไขมันในเลือดและความดันเลือดไม่แตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ (P > 0.05) ส่วนคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและความร่วมมือในการใช้ยาของกลุ่มศึกษามากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ (คะแนนความรู้ = 19.28 + 1.93 และ 17.17 + 1.54 ตามลำดับ; P <0.001 และความร่วมมือในการใช้ยา = 92.97 
+ 5.40 และ 90.41 + 6.00 ตามลำดับ; P = 0.003) สรุป: การให้ความรู้แบบมีปฏิสัมพันธ์โดยเภสัชกรผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ทำให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีขึ้น รวมทั้งเพิ่มความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานและความร่วมมือในการใช้ยาได้ 
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At present, LINE application is widely used. Several previous studies have used applications for interventions in patients 
with diabetes. However, no studies have been conducted using the LINE application for interactive diabetic patient education by 
pharmacists in addition to conventional hospital care.  Objective:  To examine the effects of interactive patient education by 
pharmacists via Line application in patients with diabetes on clinical outcomes, diabetes knowledge, and medication adherence. 
Methods: The study was a randomized controlled trial. Samples were patients who received treatment in an outpatient diabetes 
clinic of a community hospital in Nakhon Si Thammarat Province.  A total of 180 recruited patients were randomly allocated to 
one of two groups: the study group (n = 90) and the control group (n = 90). The study group received diabetes education via 
LINE application of mobile phone once a week for six months.  A patient could contact the pharmacist through the application if 
needed. The control group received usual care. Diabetic self-care guides were distributed to both groups. Results: The majority 
of the participants in the study and control groups were female (at least 70%) with an average age of more than 50 years. The 
study group had significantly lower glycosylated hemoglobin (HbA1c)  and fasting plasma glucose (FPG)  levels than the control 
group at the end of the trial (HbA1c = 7.59 + 1.21% and 8.20 + 1.42%, respectively; P = 0.003 and FPG = 141.02 + 25.13 mg/dL 
and 163.27 + 47.32 mg/dL, respectively; P < 0.001). Lipid levels and blood pressure of the study group were not substantially 
different from those of the control group (P > 0.05) .  Diabetes knowledge and medication adherence scores in the study group 
were significantly greater than those in the control group (diabetes knowledge scores =  19. 28 +  1. 93 แ ละ  17. 17 +  1. 54, 
respectively; P <0.001 and medication adherence scores = 92.97 + 5.40 and 90.41 + 6.00, respectively; P = 0.003). Conclusion: 
The interactive patient education by pharmacists through LINE application allows adults living with diabetes to control their sugar 
levels better, having increased knowledge about diabetes and medication adherence. 

 

Keywords: interactive patient education, intervention, pharmacist, LINE application, diabetes
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บทนำ 
โรคเบาหวานเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญทั่ว

โลก ในปีพ.ศ. 2562 มีจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกมากถึง 
463 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปีพ.ศ. 2588 จำนวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานจะเพ ิ ่มข ึ ้นเป ็น 700 ล ้านคน ( International 
Diabetes Federation, 2019) สำหรับประเทศไทย ในปีพ.ศ. 
2564 มีจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานมากกว่า 5 ล้านคน (Diabetes 
Association of Thailand, 2021)  และม ีแนวโน ้มในการพบ
จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มสูงขึ้นในอนาคต โรคเบาหวาน
ก่อให ้เก ิดความเจ ็บป ่วยต ่อผ ู ้ป ่วยมากข ึ ้นได ้ จากการมี
ภาวะแทรกซ้อน ซึ่งมีทั้งภาวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดขนาด
เล็ก (microvascular complications) เช ่น ไต ตา หรือระบบ
ประสาททำงานบกพร่อง และภาวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลือด
ขนาดใหญ่ (macrovascular complications) เช ่น โรคหลอด
เลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งโรคหลอดเลือดหัวใจเป็น
สาเหตุสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเกิดความเจ็บป่วยและ
เสียช ีว ิตได้  (American Diabetes Association, 2021; Sun et 
al., 2021) จากข้อมูลของกองโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข
ในปีพ.ศ. 2562 พบว่า มีประชากรไทยเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน
เป็นอัตรา 25.30 ต่อประชากร 100,000 คน (Division of Non-
Communicable Diseases, 2019) การที ่จะชะลอหรือป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน นั่นคือ ผู้ป่วยจะต้องมี
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้เป็นไปตามเป้าหมาย  
 สาเหตุหนึ่งที่สำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ตามเป้าหมาย และทำให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน คือ การขาดความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและ
การด ูแลตนเอง (Bukhsh et al. , 2019; Silva-Tinoco et al. , 
2020) หากมีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแล
ตนเองที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วย จะส่งผลให้มีการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเล ือดท ี ่ด ีข ึ ้น  (Bukhsh et al. , 2018; Adam et al. , 2018) 
งานว ิจ ัยในอดีตม ีการพัฒนาว ิธ ีการให้ความร ู ้แก ่ผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวานหลายวิธี เช่น การใช้เว็บไซต์ อินเทอร์เน็ต รวมทั้ง
การใช้เทคโนโลยีของโทรศัพท์เคลื่อนที่หรือสมาร์ตโฟน  (Avdal 
et al. , 2020; McMillan et al. , 2017; Shen et al. , 2018)  ใ น
ปัจจุบันมีการใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยมาก
ขึ้น เนื่องจากโทรศัพท์เคลื่อนที่เป็นอุปกรณ์สื่อสารที่ใช้กันอยา่ง
แพร่หลาย ผู ้ป่วยสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย สะดวก และ
รวดเร็ว จากการสำรวจการใช้โทรศัพท์เคล่ือนที่ในประชากรไทย
ที่มีอายุ 15 ปี ขึ้นไปในปีพ.ศ. 2560 พบว่า ประชากรไทยในทุก
ภาคมีโทรศัพท์เคลื่อนที่ไม่น้อยกว่าร้อยละ 88 โดยภาคกลางมี

สัดส่วนของประชากรที่มีโทรศัพท์เคลื่อนที่มากที่สุด (ร้อยละ 
92.7) รองลงมา คือ ภาคใต้ (ร้อยละ 90.6) (National Statistical 
Office, 2021) 

โทรศัพท์เคล่ือนที่มีแอปพลิเคชัน (mobile application) 
ซึ่งเป็นเทคโนโลยีที่มีการใช้กันมากขึ้น เนื่องจากแอปพลิเคชัน
สามารถใช้ในการส่งข้อความ รูปภาพ วีดิทัศน์ (video) และ
ติดต่อส่ือสารกันได้ทั้งทางข้อความและเสียง การใช้แอปพลิเคชนั
ในการให้ความรู้คำแนะนำแก่ผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดข้อดีทั้งผู้ป่วย
และบุคลากรทางการแพทย์ โดยข้อดีสำหรับผู้ป่วย คือ ผู้ป่วย
สามารถรบัข้อมูลได้ง่าย ทบทวนข้อมูลซ้ำได้ และหากมีข้อสงสัย 
สามารถติดต่อกับบุคลากรทางการแพทย์ที่รับผิดชอบได้ และ
ข้อดีสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ คือ ช่วยลดภาระในการให้
ความรู้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยที่โรงพยาบาลได้ เนื่องจากบุคลากร
ทางการแพทย์มีเวลาจำกัดในการดูแลผู้ป่วยแต่ละราย จากการที่
มีผู ้ป่วยจำนวนมากที ่โรงพยาบาล ข้อมูลจากการสำรวจใน
ประเทศไทยพบว่า เภสัชกรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของ
ภาครัฐและเอกชนจำนวน 1 คน ต้องดูแลผู้ป่วยจำนวน 5,649 
คน และหากพิจารณาเฉพาะโรงพยาบาลของภาครัฐพบว่า  
เภสัชกรจำนวน 1 คน ต้องดูแลผู้ป่วยมากถึง 7,640 คน (Hfocus 
News Agency, 2017) ดังนั้นถ้ามีการใช้แอปพลิเคชันช่วยใน
การให้ความรู้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยแทนเภสัชกรหรือบุคลากรทาง
การแพทย์ อาจช่วยให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่เพียงพอและทำให้     
มีผลการรักษาที่ดีได้ โดยข้อมูลที่ให้แก่ผู้ป่วยเป็นความรู้เบื้องต้น
ท ี ่สามารถศึกษาด้วยตนเองได้ แอปพลิเคชันไลน์ (LINE 
application)  (LINE Application, 2017)  ม ีค ุณสมบ ัต ิ ในการ
สื่อสารได้ทั้งข้อความ รูปภาพ วีดิทัศน์ และเสียงเช่นเดียวกัน 
โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และมีการใช้กันอย่างแพร่หลาย จากการ
สำรวจในประเทศไทยพบว่ามีผู้ที่ใช้แอปพลิเคชันไลน์มากถึง 50 
ล้านคน (LINE Thailand, 2021) ผู ้วิจัยจึงสนใจในการใช้แอป
พลิเคชันไลน์เพื่อให้การแทรกแซงแก่ผู้ป่วย  

ในอดีตมีการใช้แอปพลิเคชันในการให้ความรู้หรือการ
แทรกแซงแก่ผู ้ป่วยโรคเบาหวานหลายงานวิจัย งานวิจัยใน
ต่างประเทศจำนวนมากส่งข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองใน
โรคเบาหวานให้แก่ผู ้ป่วยผ่านแอปพลิเคชัน โดยเฉพาะการ
ควบคุมอาหารและการออกกำลังกาย แต่ไม่พบช่องทางที่ให้
ผู้ป่วยที่มีข้อสงสัยติดต่อบุคลากรทางการแพทย์ที่ชัดเจนและไม่
พบงานวิจัยที่มีการประเมินทั้งความรู้เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน 
ความร่วมมือในการใช้ยา และการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ของผ ู ้ ป ่ วย  (Agarwal et al. , 2019; Bonn et al. , 2018; Sun       
et al., 2019) ส่วนงานวิจัยที่มีการใช้แอปพลิเคชันไลน์ในการ

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bukhsh+A&cauthor_id=29561461
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แทรกแซงแก่ผู ้ป่วยโรคเบาหวานมีจำกัด ในประเทศไทยพบ
งานวิจัยที่มีการใช้แอปพลิเคชันไลน์ในขั้นตอนการแทรกแซง
ให้แก่ผู ้ป่วย แต่หลายงานวิจัยไม่ได้มีการให้ความรู้หรือการ
แทรกแซงแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานผ่านแอปพลิเคชันไลน์โดยตรง 
ซึ่งมีการให้ความรู้หรือการแทรกแซงโดยใช้วิธีการบรรยาย การ
ทำกิจกรรม หรือผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ตอื่น (เช่น เฟซบุ๊ก    
เมสเซนเจอร์) และใช้แอปพลิเคชันไลน์ในการติดตามผลหรือ
สอบถามปัญหาจากผู้ป่วย (Dermkhuntod et al., 2021; Srisuk 
et al., 2022; Limrermsakul et al., 2022) จึงทำให้ไม่ทราบผล
ของการใช้แอปพลิเคชันไลน์ในการแทรกแซงอย่างชัดเจน อีก
ทั้งหลายงานวิจัยไม่ได้มีการประเมินผลของการแทรกแซงต่อ
ระดับน้ำตาลในเลือด จึงทำให้ไม่ทราบผลต่อผลลัพธ์ทางคลินิก
ของผู ้ป ่วย (Srisuk et al., 2022; Limrermsakul et al., 2022) 
ระดับน้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วยโรคเบาหวานมีความสำคัญ 
เนื่องจากหากมีการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ดี จะมีผลต่อ
กา ร เก ิ ดภาว ะแทรกซ ้ อนของโ รค  ( American Diabetes 
Association, 2021) งานวิจัยที่มีการแทรกแซงผ่านแอปพลิเค
ชันไลน์โดยตรง ดังเช่น งานวิจัยของศิริกุล ศรีหนา  แต่ไม่ได้มี
การประเมินความร่วมมือในการใช้ยา ซึ่งความร่วมมือในการใช้
ยามีความสำคัญต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน (Ibrahim et al., 2021) และนอกจากนี้ยังพบว่า
งานวิจัยส่วนใหญ่ที่มีการใช้แอปพลิเคชันไลน์ในขั้นตอนการ
แทรกแซงให้แก่ผู้ป่วยมีขนาดตัวอย่างน้อย (กลุ่มละ 30-35 คน) 
(Dermkhuntod et al., 2021; Srisuk et al., 2022; Limrermsakul 
et al., 2022, Srina et al., 2021) หากงานวิจัยมีขนาดตัวอย่าง
มากขึ้น อาจทำให้เห็นผลของการใช้แอปพลิเคชันไลน์ในการ
แทรกแซงได้ชัดเจนมากขึ้น อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบงานวจิัยที่มี
การใช้แอปพลิเคชันไลน์ในการให้ความรู้แบบมีปฏิสัมพันธ์แก่
ผ ู ้ป ่วยโรคเบาหวานเพ ิ ่ม เต ิมจากการด ูแลแบบปกต ิ ใน
โรงพยาบาล ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
การให้ความรู ้แบบมีปฏิสัมพันธ์โดยเภสัชกรผ่านแอปพลิเค
ชันไลน์ต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในผู ้ป่วยโรคเบาหวาน รวมทั้ง
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และความร่วมมือในการใช้ยา โดย
เภสัชกรมีการให้ความรู ้แก่ผู ้ป ่วยเพิ ่มเติมจากการบริการ
ตามปกติ และหากผู้ป่วยมีข้อสงสัย สามารถติดต่อสอบถาม
ข้อมูลจากเภสัชกรได้โดยตรง โดยผ่านแอปพลิเคชันดังกล่าว 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
(randomized controlled trial; RCT) ที่โรงพยาบาลชุมชนแห่ง

หนึ่งในจังหวัดนครศรีธรรมราช ระยะเวลาเก็บข้อมูลประมาณ   
9 เดือน ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2560 โดย
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (ศธ 
0521.1.07/1374)  

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับ

การบริการที่คลินิกผู ้ป่วยนอกของโรงพยาบาลที ่ศึกษา โดย
เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย ( inclusion criteria) 
คือ (1) ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป (2) ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (3) มีระดับน้ำตาลในเลือด 
glycosylated hemoglobin (HbA1c) > 7% (4) สามารถอ่าน เขียน 
และสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ (5) มีโทรศัพท์เคลื่อนที่ที่สามารถ
ใช้แอปพลิเคชันไลน์ได้ (6) ไม่เป็นตัวอย่างของงานวิจัยอื่น (7) 
ได้รับยารักษาโรคเบาหวานชนิดรับประทาน และ (8) เป็นผู้ดูแล
การรับประทานยาด้วยตนเอง ส่วนเกณฑ์การคัดผู้ป่วยออกจาก
การวิจัย (exclusion criteria) คือ (1) ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสายตา
อย่างรุนแรง (2) ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ซึ่งจะต้อง
ได้รับการดูแลจากแพทย์อย่างใกล้ชิด หรือ (3) ผู้ป่วยที่ตั้งครรภ์
หรือให้นมบุตร 

การคำนวณขนาดตัวอย่าง ใช้สูตร N = [2(Z + Z) 2 
S2] /d2 เมื่อ S2 คือ ความแปรปรวนของกลุ่มตัวอย่าง และ d2 คือ 
ความแตกต่างของค่าเฉล่ียของข้อมูลระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุม (Florey, 1993) และอ้างอิงข้อมูลจากงานวิจ ัยของ 
Goodarzi และคณะ ซึ่งเป็นการศึกษาผลของการใช้ข้อความผา่น
โทรศ ัพท ์ เคล ื ่อนท ี ่ ในผ ู ้ป ่วยโรคเบาหวานชน ิดที่  2 โดย
เปรียบเทียบกลุ ่มศึกษา (จำนวน 43 คน) กับกลุ ่มควบคุม 
(จำนวน 38 คน) เมื่อสิ้นสุดการศึกษาพบว่า ค่า HbA1c ในกลุ่ม
ศึกษาเท่ากับ 7.02 + 1.02% และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 7.48 + 
1.26% (Goodarzi et al., 2012) กำหนดความคลาดเคลื่อนชนิด
ที่ 1 เท่ากับ 0.05 และค่าอำนาจในการทดสอบเป็นร้อยละ 80 
เพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 40 เพื่อสำรองตัวอย่างที่อาจถอน
ตัวในระหว่างการวิจัย ดังนั้นงานวิจัยนี้ควรมีตัวอย่างอย่างน้อย
กลุ่มละ 60 คน  

เภสัชกรผู ้ว ิจ ัยทำการสุ ่มตัวอย่างเป็นแบบแบ่งชั้น 
(stratified random sampling) ตามระดับ HbA1c (< 9% และ > 
9%) อายุ (< 50 ปี และ > 50 ปี) และระยะเวลาของการเป็น
โรคเบาหวาน (<10 ปี และ > 10 ปี) และจัดเป็น block ละ 4 คน 
จากนั้นทำการสุ่มตัวอย่างง่ายโดยการจับฉลากเพื ่อเข้ากลุ่ม
ศึกษาหรือกลุ่มควบคุม 



ผลของการใหค้วามรู้แบบมีปฏิสมัพันธ์โดยเภสัชกรผ่านแอปพลิเคชันไลน์ต่อผลลัพธ์ทางคลินกิในผู้ปว่ยโรคเบาหวาน  
อมรรัตน์ รักฉิม และคณะ  
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เคร่ืองมือวิจัย 
 1. คู่มือการดูแลตนเองสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน มี
การตรวจสอบเนื้อหาทางด้านความตรง (content validity) โดย
ผู ้เช ี ่ยวชาญ 3 ท่านประกอบด้วยอายุรแพทย์ประจำคลินิก
โรคเบาหวาน 1 ท่าน พยาบาลประจำคลินิกโรคเบาหวาน 1 
ท่าน และอาจารย์คณะเภสัชศาสตร์เชี่ยวชาญด้านโรคเบาหวาน 
1 ท่าน 
 2. แบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วย เช่น อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา อาชีพ ประวัติการเจ็บป่วย เป็นต้น 
 3. แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน โดยใช้
แบบวัดความรู้ทั่วไปในโรคเบาหวานของศุภกิจ วงศ์วิวัฒนนุกิจ 
และคณะ ประกอบด้วยคำถาม 21 ข้อ จำแนกเป็น 4 หัวข้อ 
ได้แก่ ความรู้เบื ้องต้นเรื ่องโรคเบาหวานและการวินิจฉัยโรค 
ภาวะแทรกซ้อน การดูแลตนเอง และการใช้ยาลดระดับน้ำตาล
ในเลือด ข้อคำถามมีคำตอบ 3 ตัวเลือก คือ ถูก ผิด หรือไม่ทราบ 
และมีค่าความเที ่ยง Kuder Richardson 20 (KR-20) เท่ากับ 
0.81 (Wongwiwatthananukit et al., 2004) แต่ในการศึกษาครั้ง
นี้พบค่าความเที่ยง KR-20 เท่ากับ 0.61 และแบบประเมินนี้ไม่
กำหนดเกณฑ์การจัดระดับความรู้ ผู้ที่ได้คะแนนมาก แสดงว่า
เป็นผู้ที่มีความรู้ดีกว่าผู้ที่ได้คะแนนน้อย 
 4. แอปพลิเคชันไลน์ (LINE Application, 2017) ใช้ใน
การจัดตั ้งกลุ ่มไลน์สำหรับกลุ ่มศึกษา ซึ ่งเภสัชกรมีการส่ง
ข้อความ รูปภาพ และอินโฟกราฟิกส์ ( infographics) ให้แก่
ผู้ป่วย และติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย หากผู้ป่วยรายใดมีข้อสงสัย 
จะใช้ไลน์ส่วนบุคคลในการส่ือสารกับผู้ป่วยรายนั้น  
 การแทรกแซง 

เภสัชกรผู้วิจัยจำนวน 1 คนส่งข้อมูลความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานให้แก่ผู้ป่วยในกลุ่มศึกษาผ่านแอปพลิเคชันไลน์
ข้อมูลความรู ้เกี ่ยวกับโรคเบาหวานอ้างอิงจากแนวทางเวช
ปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน (Diabetes Association of Thailand,  
2014) และ American Association of Diabetes Educators 7 
self-care behavior (AADE7) (American Association of 
Diabetes Educators, 2008) ซึ่งระบุในคู่มือการดูแลตนเอง
สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานเช่นกัน เน้ือหาที่ให้แก่ผู้ปว่ย มีดังนี ้

1. ความรู้พื้นฐานของโรคเบาหวาน เช่น อาการ สาเหตุ 
เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวาน เป็นต้น 

2. ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
3.  การด ูแลตนเองท ี ่ เหมาะสม เช ่น การเล ือก

รับประทานอาหารสำหรับโรคเบาหวาน รวมทั้งการจำกัดอาหาร

ที่มีไขมันสูงและปริมาณเกลือมาก การควบคุมน้ำหนัก การออก
กำลังกาย การดูแลเท้า เป็นต้น 

4. การใช้ยารักษาโรคเบาหวานและการปฏิบัติตัวเมื่อ
ลืมรับประทานยา 

5. ภาวะน้ำตาลในเลือดสูงและต่ำ รวมทั้งการจัดการ 
6. การเตือนเรื่องการรับประทานยาก่อนอาหาร หลัง

อาหาร และการรับประทานยาให้ครบตามที่แพทย์ส่ัง 
เภสัชกรจัดตั้งกลุ่มไลน์สำหรับกลุ่มศึกษา และส่งข้อมูล

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานผ่านแอปพลิเคชันไลน์ให้แก่ผู้ป่วย
ทุกคนในกลุ่ม โดยใช้ข้อความ รูปภาพ และอินโฟกราฟิกส์ ในวัน
อาทิตย์ของทุกสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 เดือน (ตารางที ่ 1) 
หลังจากที่ผู้ป่วยได้รับข้อมูลดังกล่าวภายใน 3-4 วัน เภสัชกรจะ
ส่งคำถามให้แก่ผู้ป่วยจำนวน 3-5 คำถามเพื่อประเมินว่าผู้ป่วย
ได้อ่านข้อมูลที่เภสัชกรส่งไปให้หรือไม่และประเมินความรู้ใน
เบื้องต้น คำถามส่วนใหญ่ไม่ซ้ำกับแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับ
โ รค เบ าห ว าน  (Wongwiwatthananukit et al. , 2004)  เ ช่ น 
โรคเบาหวานมีกี ่ประเภท เกณฑ์วินิจฉัยโรคเบาหวานได้แก่
อะไรบ้าง ยาก่อนอาหารควรกินก่อนอาหารประมาณกี่นาที   
เป็นต้น และการตอบคำถามเป็นแบบเลือกตอบ (ใช่หรือไม่ใช่) 
และตอบแบบสั้น  

หากผู้ป่วยมีข้อสงสัย สามารถติดต่อสอบถามจากเภสัช
กรได้โดยตรงเป็นรายบุคคลผ่านทางไลน์ส่วนบุคคลในวันจันทร์-
ศุกร์ เวลา 8.00 น - 16.30 น. โดยเภสัชกรจะตอบคำถามให้แก่
ผ ู ้ป ่วยในช่วงเวลาดังกล่าวโดยใช้ไลน์ส ่วนบุคคลเช ่นกัน          
ซึ่งข้อความที่ผู้ป่วยส่งมาเพื่อขอคำปรึกษาและคำตอบที่ได้รับ  
จะปรากฏให้เห็นเฉพาะผู้ป่วยผู้ถามและเภสัชกรเท่านั้น 

การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานตามปกติ 
 กลุ ่มศึกษาและกลุ ่มควบคุมได้ร ับการบริการจาก
โรงพยาบาลและฝ่ายเภสัชกรรมตามปกติทุกครั้งที่มาพบแพทย์
ได้แก่ การตรวจสอบความถูกต้องของรายการยา รวมทั้งการให้
ข้อมูลในเรื่องวิธีรับประทานยาและคำเตือนของยาที่เพิ่งได้รับ
ใหม่จากโรงพยาบาลสำหรับผู้ป่วยเฉพาะรายอยู่ภายใต้การดแูล
ของเภสัชกร ส่วนการติดตามการรักษาของผู้ป่วยอยู่ภายใต้การ
ดูแลของแพทย์ โดยแพทย์นัดพบผู้ป่วยทุก 3 เดือนโดยประมาณ 
และพยาบาลทำหน้าที่ให้บริการผู้ป่วยก่อนการพบแพทย์ ได้แก่ 
การซักประวัติเบื้องต้น บันทึกค่าความดันเลือด น้ำหนัก และ
ส่วนสูง ระยะเวลาในการพบแพทย์นานประมาณ 1 ชั่วโมง อีก
ทั้งในงานวิจัยครั้งนี้ ทั้งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมยังไดร้ับคู่มือ
การดูแลตนเองสำหรับผู ้ป่วยโรคเบาหวานเพิ ่มเติมจากการ
บริการตามปกติด้วย 
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ตารางที่ 1 ความรู้ที่ให้แก่ผู้ป่วยผ่านแอปพลิเคชันไลน์ในทุกวันอาทิตย์ 
 

เดือน วัน ความรู้ที่ให้แก่ผู้ป่วยผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
เดือนที่ 1  อาทิตย์ที่ 1  โรคเบาหวานคืออะไร 
  อาทิตย์ที่ 2  เกณฑ์วินิจฉัยโรคเบาหวาน 
  อาทิตย์ที่ 3  ปัจจัยที่ทำให้เกิดโรคเบาหวาน 
  อาทิตย์ที่ 4  ประเภทของโรคเบาหวาน 
เดือนที่ 2  อาทิตย์ที่ 1  ภาวะน้ำตาลในเลือดสูงและต่ำ 
  อาทิตย์ที่ 2  การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการน้ำตาลในเลือดต่ำ 
  อาทิตย์ที่ 3  อาหารที่เหมาะสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
  อาทิตย์ที่ 4  การออกกำลังกายที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
เดือนที่ 3  อาทิตย์ที่ 1  การออกกำลังกายที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
  อาทิตย์ที่ 2  อาการของโรคเบาหวาน 
  อาทิตย์ที่ 3  ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
  อาทิตย์ที่ 4  การปฏิบัติตัวเมื่อลืมกินยา 
เดือนที่ 4  อาทิตย์ที่ 1  การปฏิบัติตัวเมื่อลืมกินยา 
  อาทิตย์ที่ 2  การปฏิบัติตัวเมื่อใช้ยาลดระดับน้ำตาลในเลือด 
  อาทิตย์ที่ 3  การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการเจ็บป่วยในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
  อาทิตย์ที่ 4  ปัจจัยเสี่ยง อาการ และการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
เดือนที่ 5  อาทิตย์ที่ 1  โรคเบาหวานขึ้นตา 
  อาทิตย์ที่ 2  ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
  อาทิตย์ที่ 3  การดูแลเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
  อาทิตย์ที่ 4  การบริหารเท้า 
เดือนที่ 6  อาทิตย์ที่ 1  การป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
  อาทิตย์ที่ 2  การป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
  อาทิตย์ที่ 3  การออกกำลังกายในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
  อาทิตย์ที่ 4  ความรู้เร่ืองอาหาร + ทบทวน 

 

 ผลลัพธ์  
 กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมได้รับการประเมินผลลัพธ์
หลักทางคลินิก คือ HbA1c และ fasting plasma glucose (FPG) 
และผลลัพธ์รองทางคลินิก คือ ระดับไขมันในเลือด (low-density 
lipoprotein cholesterol (LDL-C), triglyceride, total cholesterol 
และ high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C)) ความดัน
เลือด และดัชนีมวลกาย (body mass index; BMI) เมื่อเริ่มต้น
การศึกษา (0 เดือน) และสิ้นสุดการศึกษา (9 เดือน) ยกเว้น 
FPG, ความดันเลือด และดัชนีมวลกายที่มีการประเมินทุก 3 
เดือนโดยประมาณ (หรือทุกครั้งที่มาพบแพทย์) ส่วนผลลัพธ์รอง
อื่นมีการประเมินทุก 3 เดือนโดยประมาณเช่นกัน ได้แก่ ความรู้
เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน (จำแนกเป็น ความรู ้เบื ้องต้นเรื ่อง
โรคเบาหวานและการวินิจฉัยโรค ภาวะแทรกซ้อน การดูแล
ตนเอง และการใช้ยาลดระดับน้ำตาลในเลือด) (อ่านข้อคำถาม
และให้ผู้ป่วยตอบ ในแต่ละกลุ่มใช้แบบประเมินชุดเดิมทุกครั้งที่

วัด และแต่ละครั้งมีการให้ความรู้เพิ่มเติมในข้อที่ทำไม่ถูกต้อง
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์) และความร่วมมือในการใช้ยาจากการนับ
เม็ดยา ซึ่งมีสูตรคำนวณ คือ [(จำนวนเม็ดยาที่รับ - จำนวนเม็ด
ยาที่เหลือ) x 100]/จำนวนเม็ดยาที่ควรรับประทานตามคำส่ัง   
ใช้ยา หากผู้ป่วยใช้ยามากกว่า 1 ชนิด จะคำนวณความร่วมมือ
ในการใช้ยาแต่ละชนิด และนำมาหาค่าเฉลี่ย 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่างใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่และร้อยละสำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ และค่าเฉลี่ยและค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานสำหรับข้อมูลเชิงปริมาณแบบต่อเนื่อง การ
เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มศึกษา
กับกลุ ่มควบคุมใช้สถิติ Chi-square test สำหรับข้อมูลเชิง
คุณภาพและ independent samples t-test สำหรับข้อมูลเชิง
ปริมาณแบบต่อเนื่อง ส่วนการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ข้อมูลระหว่างกลุ่มศึกษากับกลุ่มควบคุมในด้านผลลัพธ์ทาง

http://www.thehealthsite.com/diseases-conditions/cholesterol/001/


ผลของการใหค้วามรู้แบบมีปฏิสมัพันธ์โดยเภสัชกรผ่านแอปพลิเคชันไลน์ต่อผลลัพธ์ทางคลินกิในผู้ปว่ยโรคเบาหวาน  
อมรรัตน์ รักฉิม และคณะ  
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คลินิก (HbA1c, ค่าไขมันในเลือด, ความดันเลือด, ดัชนีมวลกาย) 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และความร่วมมือในการใช้ยาใช้
สถิติ independent samples t-test และการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของข้อมูลภายในกลุ่มเมื่อเริ่มต้นการศึกษาและสิ้นสุด
การศึกษาใช้สถิติ paired t-test สำหรับการเปรียบเทียบความ

แตกต่างของ FPG ระหว่างกลุ ่มศึกษากับกลุ ่มควบคุมใน
ช่วงเวลาต่าง ๆ (ทุก 3 เดือนโดยประมาณ) ใช้สถิติ repeated 
measures ANOVA กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่ 0.05 
สำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม SPSS version 22.0

 

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่าง  
 กลุ่มศึกษา (n = 90) กลุ่มควบคุม (n = 90) P-value 
เพศ (จำนวน (ร้อยละ))   0.389a 
     ชาย 25 (27.8) 20 (22.2)  
     หญิง 65 (72.2) 70 (77.8)  
อายุ (ปี) (ค่าเฉลี่ย+ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 51.76 + 10.82 56.78 + 10.22 0.002b 
สถานภาพสมรส (จำนวน (ร้อยละ))   0.005a 

     โสด  12 (13.3) 2 (2.2)  
     แต่งงาน 78 (86.7) 88 (97.8)  
ระดับการศึกษา (จำนวน (ร้อยละ))   0.192a 
     ประถมศึกษา 34 (37.8) 30 (33.3)  
     มัธยมศึกษา 32 (35.6) 45 (50.0)  
     อนุปริญญา 5 (5.5) 4 (4.4)  
     ปริญญาตร ี 19 (21.1) 11 (12.2)  
อาชีพ (จำนวน (ร้อยละ))   0.130a 

     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 25 (27.8) 16 (17.8)  
     รับจ้าง 29 (32.2) 28 (31.1)  
     รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจหรือบริษัท 21 (23.3) 21 (23.3)  
     ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 12 (13.3) 21 (23.3)  
     อื่น ๆ (เช่น เกษตรกรรม อาชีพอิสระ) 3 (3.3) 4 (4.4)  
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน (ปี)               
(ค่าเฉลี่ย + ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

6.75 + 4.41 6.91 + 4.48 0.804b 

โรคร่วม (จำนวน (ร้อยละ))    
     ภาวะไขมันในเลือดสูง  64 (71.1) 66 (73.3) 0.739a 
     โรคความดันเลือดสูง  57 (63.3) 74 (82.2) 0.004a 
     โรคหลอดเลือดหัวใจ  2 (2.2) 7 (7.8) 0.169a 
การใช้ยารักษาโรคเบาหวาน                            
(จำนวน (ร้อยละ)) 

   

     Metformin  12 (13.3) 22 (24.4) 0.122a 
     Sulfonylurea  4 (4.4) 2 (2.2)  
     Metformin+sulfonylurea  72 (80.0) 61 (67.8)  

a Chi-square test, b Independent samples t-test 
 

ผลการวิจัย 
 เม ื ่อเร ิ ่มต ้นการศึกษา ตัวอย่างมีจำนวน 180 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มศึกษาจำนวน 90 คนและกลุ่มควบคุมจำนวน 90 
คน โดยตัวอย่างทุกคนอยู่ครบจนสิ้นสุดการศึกษา ข้อมูลทั่วไป

ของตัวอย่าง (ตารางที่ 2) พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม) อายุ
เฉล่ียมากกว่า 50 ปี ระดับการศึกษาต่ำกว่าอนุปริญญา (ไม่น้อย
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กว่าร้อยละ 70) และระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวานโดยเฉล่ีย
ประมาณ 7 ปี  

ลักษณะส่วนใหญ่ของตัวอย่างในกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (P > 0.05) ได้แก่ เพศ 
ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน โรคร่วม 
(ภาวะไขมันในเลือดสูงและโรคหลอดเลือดหัวใจ) และการใช้ยา
ลดระดับน้ำตาลในเลือด ส่วนอายุ สถานภาพสมรส และการมี
โรคความดันเลือดสูงร่วมของทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกัน
อย่างมีน ัยสำคัญ (P = 0.002, P = 0.005 และ P = 0.004 
ตามลำดับ) 

การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างกลุ่มศึกษา
กับกลุ่มควบคุม (ตารางที่ 3-4) พบว่า เมื่อเริ่มต้นการศึกษา กลุ่ม
ศึกษาและกลุ ่มควบคุม มีค่า HbA1c, FPG, ค่าไขมันในเลือด 
(LDL-C, triglyceride, total cholesterol และ HDL-C) ความดัน
เล ือด และดัชน ีมวลกายไม ่แตกต่างกันอย่างมีน ัยสำคัญ           
(P >0.05) จากการเปรียบเทียบภายในกลุ่มพบว่า เมื ่อสิ ้นสุด
การศึกษา กลุ่มศึกษามีค่า HbA1c, FPG, SBP และดัชนีมวลกาย
ลดลงจากเมื่อเริ่มต้นการศึกษาอย่างมีนัยสำคัญ (P <0.05) ส่วน
กลุ่มควบคุมมีค่า HbA1c ลดลงจากเมื่อเริ่มต้นการศึกษาอย่างมี
นัยสำคัญ (P <0.001) เช่นกัน จากการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
เมื่อสิ ้นสุดการศึกษาพบว่า กลุ่มศึกษามีค่า HbA1c และ SBP 
น้อยกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ (P = 0.003 และ P = 
0.005 ตามลำดับ) นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มศึกษามีค่า FPG 
จากการประเมินในครั้งที่ 3 (เดือนที่ 6) และเมื่อส้ินสุดการศึกษา
น้อยกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ (P = 0.011 และ P 
<0.001 ตามลำดับ) แต่ผลลัพธ์ทางคลินิกอื่น ได้แก่ ค่าไขมันใน

เลือด DBP และดัชนีมวลกายของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญ (P >0.05) 

การเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
และความร่วมมือในการใช้ยาระหว่างกลุ่มศึกษากับกลุ่มควบคุม 
(ตารางที่ 5) พบว่า คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและ
ความร่วมมือในการใช้ยาของทั้งสองกลุ่มเมื่อเริ่มต้นการศึกษา  
มีค่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (P >0.05) แต่เมื ่อสิ ้นสุด
การศ ึกษาพบว ่า  กล ุ ่มศ ึกษาม ีคะแนนความร ู ้ เก ี ่ยวกับ
โรคเบาหวานและความร่วมมือในการใช้ยามากกว่าเมื่อเริ่มต้น
การศึกษาอย่างมีน ัยสำคัญ (P <0.001) และมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ (P <0.001 และ P = 0.003 ตามลำดับ) 
เช่นกัน โดยหัวข้อความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานที่กลุ่มศึกษามี
คะแนนมากกว ่ากล ุ ่มควบค ุมอย ่างม ีน ัยสำค ัญ  ได ้แก่  
ภาวะแทรกซ้อน การดูแลตนเอง และการใช้ยาลดระดับน้ำตาล
ในเลือด (P <0.001) 

เภสัชกรใช้เวลาประมาณ 20 นาที ในการส่งข้อมูล
ความรู้ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ให้แก่ผู้ป่วยทุกคน สำหรับประเด็น
ปัญหาที ่ผ ู ้ป ่วยมักขอคำปรึกษาจากเภสัชกร เช่น การลืม
รับประทานยาควรทำอย่างไร การรับประทานอาหารและผลไม้ที่
เหมาะสม การออกกำลังกายในกรณีที่มีข้อจำกัดของร่ายกาย 
(เช่น ปวดขา) เป็นต้น ซึ่งมีคำถามประมาณ 2-3 วันต่อสัปดาห์ 
โดยมีการแก้ไขปัญหาหรือให้คำแนะนำเพิ่มเติม รวมทั้งการให้
กำลังใจผ่านทางไลน์ส่วนบุคคลใช้เวลาประมาณ 15-20 นาทีต่อ
ผู้ป่วย 1 คน และมีการติดตามผู้ป่วยที่สอบถามปัญหาดังกล่าว
ด้วย 

 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบผลลัพธ์หลักทางคลินิกระหว่างกลุ่มศึกษากับกลุ่มควบคุม (ค่าเฉล่ีย + ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
 กลุ่มศึกษา (n = 90) กลุ่มควบคุม (n = 90) ความแตกต่าง (95% CI) P-valuea 
HbA1c (%)     
     เร่ิมต้นการศึกษา  8.84 + 0.91 8.97 + 1.42 -0.12 (-0.48,  0.23) 0.483 
     สิ้นสุดการศึกษา 7.59 + 1.21b* 8.20 + 1.42b* -0.60 (-0.99, -0.21) 0.003 
FPGc (mg/dL)     
     เร่ิมต้นการศึกษา  175.93 + 43.99 173.81 + 40.72 2.12 (-10.35, 14.59) 0.737 
     คร้ังที่ 2 159.94 + 36.70 162.58 + 40.78 -2.63 (-14.05, 8.78) 0.649 
     คร้ังที่ 3 150.33 + 23.59 163.24 + 41.09 -12.91 (-22.77, -3.06) 0.011 
     สิ้นสุดการศึกษา 141.02 + 25.13  163.27 + 47.32 -22.24 (-33.41, -11.08) < 0.001 
95% CI = 95% confidence interval 
HbA1c = glycosylated hemoglobin, FPG = fasting plasma glucose 
a Independent samples t-test เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 
b Paired t-test เปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่มระหว่างเมื่อสิ้นสุดการศึกษา (เดือนที่ 9) กับเริ่มต้นการศึกษา (เดือนที่ 0)  
c Repeated measures ANOVA เปรียบเทียบค่า FPG ทุก 3 เดือนโดยประมาณ 
An interaction of group x time (P = 0.002), * P <0.001 
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบผลลัพธ์รองทางคลินิกระหว่างกลุ่มศึกษากับกลุ่มควบคุม (ค่าเฉล่ีย + ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 
 กลุ่มศึกษา (n = 90) กลุ่มควบคุม (n = 90) ความแตกต่าง (95% CI) P-valuea 

LDL-C (mg/dL)     

     เร่ิมต้นการศึกษา  104.05 + 36.27 97.76 + 33.31 6.29 (-3.96, 16.53) 0.227 

     สิ้นสุดการศึกษา 110.34 + 45.69 100.32 + 27.21 10.01 (-1.07, 21.09) 0.076 

Triglyceride 

(mg/dL) 

   

     เร่ิมต้นการศึกษา  165.91 + 112.83 158.16 + 94.90 7.75 (-22.92, 38.42) 0.619 

     สิ้นสุดการศึกษา 164.49 + 94.61 158.19 + 71.26 6.30 (-18.34, 30.94) 0.614 

Total cholesterol  

(mg/dL) 

   

     เร่ิมต้นการศึกษา  184.38 + 37.27 174.60 + 38.27 9.78 (-1.33, 20.89) 0.084 

     สิ้นสุดการศึกษา 190.00 + 48.72 182.76 + 37.14 7.24 (-5.50, 19.99) 0.263 

HDL-C (mg/dL)     

     เร่ิมต้นการศึกษา   48.44 + 15.10  45.72 + 11.83 2.73 (-1.26, 6.72) 0.179 

     สิ้นสุดการศึกษา  49.10 + 14.48  48.65 + 17.75 0.45 (-4.31, 5.22) 0.852 

ความดันเลือด SBP  

(mmHg) 

   

     เร่ิมต้นการศึกษา  127.14 + 13.10 131.18 + 17.04 -4.03 (-8.50, 0.44) 0.077 

     สิ้นสุดการศึกษา 123.93 + 13.94b* 130.34 + 16.01 -6.41 (-10.83, -1.99) 0.005 

ความดันเลือด DBP 

(mmHg) 

   

     เร่ิมต้นการศึกษา  75.48 + 9.62 77.74 + 12.27 -2.27 (-5.51, 0.98) 0.170 

     สิ้นสุดการศึกษา 77.27 + 9.34 77.56 + 12.07 -0.29 (-3.46, 2.88) 0.858 

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 

(kg/m2) 

    

     เร่ิมต้นการศึกษา  26.88 + 4.51 26.44 + 4.48 0.44 (-0.88, 1.76) 0.510 

     สิ้นสุดการศึกษา 25.90 + 3.33b** 26.29 + 4.60 -0.39 (-1.57, 0.79) 0.514 
 

LDL-C = low-density lipoprotein cholesterol, HDL-C = high-density lipoprotein cholesterol,  

SBP = systolic blood pressure, DBP = diastolic blood pressure, BMI = body mass index  
a Independent samples t-test เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 
b Paired t-test เปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่มระหว่างเมื่อสิ้นสุดการศึกษา (เดือนที่ 9) กับเริ่มต้นการศึกษา (เดือนที่ 0)  
* P <0.05, ** P <0.001 
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานและความร่วมมือในการใช้ยาระหว่างกลุ่มศึกษากับกลุ่มควบคุม 
              (ค่าเฉล่ีย + ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
 

 กลุ่มศึกษา (n = 90) กลุ่มควบคุม (n = 90) ความแตกต่าง (95% CI) P-valuea 
คะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน  
(คะแนนเต็ม 21 คะแนน)  

    

     เร่ิมต้นการศึกษา (รวม) 17.00 + 1.49 16.89 + 1.79 0.11 (-0.37, 0.60) 0.651 
     - ความรู้เบื้องต้นและ  
       การวินิจฉัยโรค 

3.83 + 0.82 3.80 + 0.96 0.03 (-0.23, 0.28) 0.803 

     - ภาวะแทรกซ้อน 3.93 + 0.75 3.97 + 0.74 -0.03 (-0.25, 0.19) 0.764 
     - การดูแลตนเอง 4.30 + 0.95 4.24 + 1.02 0.06 (-0.24, 0.35) 0.706 
     - การใช้ยาลดระดับน้ำตาล 
       ในเลือด 

4.93 + 0.25  4.88 + 0.33 0.06 (-0.03, 0.14) 0.205 

     สิ้นสุดการศึกษา (รวม)  19.28 + 1.93b* 17.17 + 1.54 2.11 (1.60, 2.63) <0.001 
     - ความรู้เบื้องต้นและ  
       การวินิจฉัยโรค 

4.52 + 0.69 4.33 + 0.89 0.19 (-0.05, 0.42) 0.113 

     - ภาวะแทรกซ้อน 4.51 + 0.90 3.92 + 1.27 0.59 (0.27, 0.91) <0.001 
     - การดูแลตนเอง 5.40 + 0.82 4.66 + 1.12 0.74 (0.46, 1.03) <0.001 
     - การใช้ยาลดระดับน้ำตาล 
       ในเลือด 

4.84 + 0.56 4.26 + 1.16 0.59 (0.32, 0.86) <0.001 

คะแนนความร่วมมือในการใช้ยา
จากการนับเม็ดยา 
(คะแนนเต็ม 100 คะแนน) 

    

     เริ่มต้นการศึกษา  87.69 + 10.01 86.44 + 7.20 1.25 (-1.32, 3.82) 0.337 
     ส้ินสุดการศึกษา 92.97 + 5.40b* 90.41 + 6.00 2.56 (0.88, 4.24) 0.003 
 

a Independent samples t-test เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 
b Paired t-test เปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่มระหว่างเมื่อสิ้นสุดการศึกษา (เดือนที่ 9) กับเริ่มต้นการศึกษา (เดือนที่ 0) 
* P <0.001 

 

อภิปรายผลการวิจัย  
 จากการศึกษาผลของการให้ความรู้แบบมีปฏิสัมพันธ์
โดยเภสัชกรผ่านแอปพลิเคชันไลน์ของโทรศัพท์เคลื่อนที ่ใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานพบว่า เมื่อสิ ้นสุดการศึกษา กลุ่มศึกษามี
ระดับน้ำตาลในเลือดทั้งชนิด HbA1c และ FPG น้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ ในขณะที่งานวิจัยของ Lee และคณะ 

ซึ่งมีการให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ผ่านแอปพลิเคชันของโทรศัพท์เคล่ือนที่ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็น
ระยะเวลานาน 6 เดือน และผู ้ป่วยสามารถติดต่อสื ่อสารกับ
บุคลากรทางการแพทย์ผ่านแอปพลิเคชันได้เช่นเดียวกันพบว่า 

เมื่อส้ินสุดการศึกษา กลุ่มศึกษา (จำนวน 39 คน) มีค่า HbA1c ไม่
แตกต่างจากกลุ่มควบคุม (จำนวน 27 คน) อย่างมีนัยสำคัญ    
(P = 0.05) (Lee et al., 2020) รวมทั้งงานวิจัยของ Abaza และ
คณะ ม ีการให ้ความร ู ้ เก ี ่ยวก ับการด ูแลตนเองแก่ผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวานผ่านทาง SMS ของโทรศัพท์เคลื่อนที่ทุกวัน เป็น
ระยะเวลา 3 เด ือนพบว ่า  ค ่ าความแตกต ่างของ  HbA1c 
เปรียบเทียบกับเมื ่อเริ ่มต้นการศึกษา ระหว่างกลุ ่มศึกษา 
(จำนวน 34 คน) กับกลุ่มควบคุม (จำนวน 39 คน) ไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ (P = 0.406) (Abaza et al., 2017)  
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เมื ่อเปรียบเทียบทั้งสองงานวิจัยในอดีตกับงานวิจัยในครั้งนี้  
พบว่าตัวอย่างของทั้งสองงานวิจัยในอดีตดังกล่าวมีอายุเฉล่ีย         
(50-53 ปีและ 51-52 ปี ตามลำดับ) ไม่แตกต่างกับงานวิจัยใน
ครั้งนี้มากนัก (52-57 ปี) แต่ทั้งสองงานวิจัยในอดีตพบว่า ระดับ
น้ำตาลในเลือดระหว่างกลุ่มศึกษากับกลุ่มควบคุมไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ อาจเกิดจากงานวิจัยของ Lee และ
คณะ มีค่า HbA1c เมื่อเริ่มต้นการศึกษา (7.4-7.5%) (Lee et al., 
2020) น้อยกว่างานวิจัยในครั้งนี้ (8.84-8.97%) ถึงแม้ว่ามีการ
แทรกแซงใกล้เคียงกับงานวิจัยในครั้งนี้ก็ตาม หากมีค่า HbA1c 

เมื ่อเริ ่มต้นการศึกษามากกว่านี ้ อาจทำให้เห็นผลของการ
แทรกแซงต่อค่า HbA1c ที่ชัดเจน สำหรับงานวิจัยของ Abaza 
และคณะ มีค่า HbA1c เมื ่อเริ ่มต้นการศึกษา (9.53-9.78%) 
(Abaza et al., 2017) มากกว่างานวิจัยในครั้งนี้ แต่มีระยะเวลา
ของการแทรกแซงน้อยกว่างานวิจัยในครั้งนี ้ หากมีค่า HbA1c 

เมื่อเริ่มต้นการศึกษาที่สูงและระยะเวลาของการแทรกแซงนาน
กว่า 3 เดือน อาจทำให้เห็นผลของการแทรกแซงตอ่ระดับน้ำตาล
ในเลือดที่ชัดเจนมากขึ้น อีกทั้งทั้งสองงานวิจัยในอดีตอาจมี
ขนาดตัวอย่างน้อยเกินไป จึงทำให้ไม่เห็นความแตกต่างของ
ระดับน้ำตาลในเลือดระหว่างกลุ่มศึกษากับกลุ่มควบคุมอย่าง
ชัดเจน แต่งานวิจัยครั้งนี้มีขนาดตัวอย่างที่ใหญ่กว่า (กลุ่มละ 90 
คน) จึงอาจทำให้เห็นความแตกต่างของระดับน้ำตาลในเลือด
ระหว่างกลุ่มที่ชัดเจนมากขึน้ และนอกจากนี้ยังพบว่า ในงานวิจยั
ของ Abaza และคณะ หากผู้ป่วยมีปัญหาหรือข้อสงสัย จะไม่มี
การติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางการแพทย์ผ่าน
ทางโทรศัพท์เคลื่อนที่ (Abaza et al., 2017) แต่งานวิจัยครั้งนี้ 
ผู้ป่วยสามารถติดต่อสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์ผ่านแอป
พลิเคชันไลน์ของโทรศัพท์เคลื ่อนที ่ได ้ ซ ึ ่งการที่ ผ ู ้ป ่วยมี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคลากรทางการแพทย์ อาจช่วยทำใหก้ารควบคมุ
ระดับน้ำตาลในเลือดดีขึ้นได้ โดยมีข้อมูลสนับสนุนจากงานวิจัย
ของ Zhang และคณะ ที่ศึกษาผลของการใช้แอปพลิเคชันของ
โทรศัพท์เคลื่อนที่ในการให้คำแนะนำในการดูแลตนเองร่วมกับ
การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางการแพทย์ใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดพบว่า 
กลุ่มที่ได้รับคำแนะนำในการดูแลตนเองร่วมกับการมีปฏิสัมพันธ์
ก ับบุคลากรทางการแพทย์มีระดับน้ำตาลในเลือดที ่ลดลง
มากกว่ากลุ่มที่ได้รับคำแนะนำในการดูแลตนเองเพียงอย่างเดียว
และกลุ่มควบคุม (P <0.05) (Zhang et al., 2019) จะเห็นได้ว่า 
การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคลากรทางการแพทย์ผ่านทางแอปพลิเค
ชันมีความสำคัญต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย 

อาจเนื่องจากการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคลากรทางการแพทย์ช่วยทำ
ให้ผู ้ป่วยดูแลตนเองในโรคเบาหวานได้เหมาะสมมากขึ้น ใน
งานวิจัยครั้งนี้ ผู้ป่วยจำนวนมากขอคำปรึกษาผ่านแอปพลิเค
ชันไลน์เรื ่อง วิธีปฏิบัติเมื ่อลืมรับประทานยา การรับประทาน
อาหารและผลไม้ รวมทั ้งการออกกำลังกายที ่เหมาะสม เมื่อ
ผู้ป่วยได้รับคำแนะนำจากเภสัชกรแล้ว อาจทำให้การปฏิบัติตัวมี
ความถูกต้องมากขึ ้น นอกจากนี ้ผลการศึกษาในครั ้งน ี ้ยัง
สอดคล้องกับงานวิจัยในประเทศไทยของศิริกุล ศรีหนาที่ศึกษา
การแทรกแซงผ่านแอปพลิเคชันไลน์ในผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
พบว่า เมื่อสิ้นสุดการศึกษา กลุ่มศึกษา (จำนวน 30 คน) มีค่า 
HbA1c น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (จำนวน 30 คน) อย่างมีนัยสำคัญ 
(HbA1c 6.89+0.68% และ 7.79+0.80% ตามลำดับ; P <0.001) 
(Srina et al., 2021) โดยงานวิจัยดังกล่าวกับงานวิจัยครั้งนี้มี
ลักษณะของตัวอย่างคล้ายกัน ได้แก่ ตัวอย่างส่วนใหญ่อายุ
มากกว่า 50 ปี ค่า HbA1c เมื ่อเริ ่มต้นการศึกษามากกว่า 8% 
(8.18-8.55%) และมีระยะเวลาของการแทรกแซงนาน 6 เดือน 
อาจกล่าวได้ว่า งานวิจัยที่ศึกษาการแทรกแซงผ่านแอปพลิเค
ชันไลน์ หากตัวอย่างมีลักษณะดังกล่าวและระยะเวลาของการ
แทรกแซงไม่น้อยกว่า 6 เดือน อาจเห็นผลของการแทรกแซงต่อ
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ชัดเจน ซึ่งการแทรกแซงผ่านแอปพลิเค
ชันไลน์ ผู ้ป่วยสามารถปรึกษาเภสัชกรได้อย่างสะดวกและ
รวดเร็วผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ โดยไม่มีข้อจำกัดในเรื ่อง
สถานที่ ระยะทาง และเวลาที่ใช้ในการเดินทาง  
 งานวิจัยครั้งนี้พบว่า เมื่อส้ินสุดการศึกษา กลุ่มศึกษามี
ระดับไขมันในเลือด (LDL-C, triglyceride, total cholesterol, 
HDL-C) ไม่แตกต่างจากกลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ อาจ
เนื่องมาจากงานวิจัยนี้มุ่งเน้นในการให้ข้อมูลทางด้านการดูแล
ตนเองสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นหลัก โดยมีการให้ข้อมูล
ทางด้านการจำกัดอาหารประเภทไขมันสูงด้วย แต่ไม่ได้มีการ
เน ้นหร ือให้รายละเอ ียดมาก ม ีรายงานจากงานวิจ ัยของ 
Hochsmann และคณะ ที่ใช้เกมส์ในโทรศัพท์เคลื่อนที่เพื่อเพิ่ม
การออกกำลังกายของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน ซ่ึงไมไ่ด้เน้นเร่ืองการ
ควบคุมอาหารที่มีไขมันสูง เมื ่อสิ ้นสุดการศึกษาพบว่า ระดับ
ไขมันในเลือดของกลุ่มศึกษากับกลุ่มควบคุมมีค่าไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญ (P = 0.740, P = 0.951, P = 0.546 และ P = 
0.463 สำหรับ LDL-C, triglyceride, total cholesterol และ HDL-
C ตามลำดับ) (Hochsmann et al., 2019) ซึ ่งการเน้นหรือให้
รายละเอียดเรื่องการควบคุมอาหารที่มีไขมันสูงมากขึ้น อาจช่วย
ให้ผู้ป่วยมีระดับไขมันในเลือดที่ดีขึ้นได้  

http://www.thehealthsite.com/diseases-conditions/cholesterol/001/
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งานวิจัยครั้งนี้มีการให้ข้อมูลแก่ผู ้ป่วยทางด้านการ
จำกัดอาหารที่มีปริมาณเกลือสูงและการควบคุมน้ำหนัก แต่
ไม่ได้มีการเน้นหรือให้รายละเอียดมากเช่นเดียวกัน สำหรับค่า
ความดันเลือด เมื่อสิ ้นสุดการศึกษาพบว่า ค่า SBP ของกลุ่ม
ศึกษาน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ แต่ DBP ของกลุ่ม
ศึกษากับกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ นอกจากนี้
ยังพบว่า เมื่อเร่ิมต้นการศึกษา ค่าความดันเลือดของทั้งสองกลุ่ม
ต่ำกว่าเกณฑ์เป้าหมาย (ค่า SBP <140 mmHg และ/หรือ DBP 
<90 mmHg) (Thai Hypertension Society, 2019) ดังนั้นจึงเป็น
การยากที่จะคาดหวังให้ค่าความดันเลือดลดลงอีกจากการให้การ
แทรกแซงผ่านแอปพลิเคชันไลน์ และการควบคุมความดันเลือด
ยังเกี ่ยวข้องกับหลายปัจจัย รวมทั ้งปัจจัยที ่ม ีผลต่อระบบ
ประสาทและการทำงานของไต (Graham, 2022) ซึ ่งไม ่ได้
ทำการศึกษาในงานวิจัยครั้งนี ้ สำหรับค่าดัชนีมวลกายพบว่า 
เมื่อสิ้นสุดการศึกษา ถึงแม้ว่ากลุ่มศึกษามีค่าดัชนีมวลกายน้อย
กว่าเมื่อเริ่มต้นการศึกษาอย่างมีนัยสำคัญ แต่ค่าดัชนีมวลกาย
ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ โดยกลุ่มศึกษา
และกลุ่มควบคุมมีค่าดัชนีมวลกายอยูใ่นชว่ง 25.90-26.29 kg/m2 

จัดอยู่ในกลุ่มโรคอ้วนหรือโรคอ้วนระดับ 2 (เกณฑ์ค่าดัชนีมวล
กายอยู ่ในช่วง 25.0-29.9 kg/m2) หากมีการเน้นเร ื ่องการ
รับประทานอาหารและการออกกำลังกายให้มากขึ้น ได้แก่ การ
รับประทานอาหารเพิ่มธัญพืช ผักและผลไม้ รวมทั้งออกกำลัง
กายอย่างน้อย 30 นาทีต่อวันและ 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ (Division 
of Non-Communicable Diseases, 2020) อาจช่วยให้ผู ้ป่วยมี
ค่าดัชนีมวลกายที่ดีมากกว่านี้ 

เมื ่อพิจารณาคะแนนความรู ้เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน
พบว่า กลุ่มศึกษาที่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการ
ดูแลตนเองผ่านแอปพลิเคชันไลน์ทุกสัปดาห์ มีคะแนนความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Abaza และคณะ ที่มีการให้ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลตนเองผ่าน SMS แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานทุกวัน 
และพบว่า คะแนนความรู้ของกลุ่มศึกษามากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญ (P <0.0001) (Abaza et al., 2017) อาจบ่งชี้ได้
ว่า การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานโดยการส่งข้อมูลให้แก่
ผู้ป่วยเป็นประจำทุกวัน (Abaza et al., 2017) หรือทุกสัปดาห์ 
(การศึกษาครั้งนี้) มีผลให้ผู้ป่วยมีความรู้ที่ดีขึ้น เนื่องจากมีการ
ให้ความรู้และให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง อาจช่วยให้ผู้ป่วย
ดูแลตนเองได้ดีข ึ ้น หากพิจารณาประเด็นความรู้ เกี ่ยวกับ
โรคเบาหวานของการศึกษาครั้งนี ้พบว่า กลุ่มศึกษามีคะแนน

ภาวะแทรกซ้อน การดูแลตนเอง และการใช้ยาลดระดับน้ำตาล
ในเลือดมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ อาจมีสาเหตุจาก
ในการแทรกแซงมีการเน้นย้ำเรื ่องดังกล่าวมากกว่าความรู้
เบื ้องต้นเกี ่ยวกับโรคเบาหวาน การที ่ผู ้ป่วยโรคเบาหวานมี
ความร ู ้ท ี ่ด ี ในเร ื ่องการด ูแลตนเอง การป ้องก ันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และการใช้ยา อาจมีผลให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติตัว
สำหรับการเป็นโรคเบาหวานได้ดีและมีความร่วมมือในการใช้ยา
ที่ดีขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้มีการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้มาก
ขึ้น (Almutairi et al., 2020; Gordon et al., 2018) นอกจากนี้ยัง
พบว่า กลุ่มศึกษาของงานวิจัยในครั้งนี้มีคะแนนความร่วมมือใน
การใช ้ยาจากการนับเม ็ดยามากกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญเช่นกัน โดยงานวิจัยของ AlShayban และคณะ พบว่า 
ผู้ป่วยที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานที่ดี จะมีความสัมพันธ์กับ
ความร่วมมือในการใช้ยาที ่เพิ ่มขึ ้นด้วย (AlShayban et al., 
2020) ซึ่งสนับสนุนผลการวิจัยในครั้งนี้ งานวิจัยในประเทศไทย
ของ Wungrath และคณะ ศึกษาการใช้โปรแกรมความรู้เกี่ยวกับ
การใช้ยาผ่านแอปพลิเคชันไลน์และมีการให้คำปรึกษาทาง
โทรศัพท์ร่วมด้วยพบว่า เมื ่อสิ ้นสุดการศึกษา กลุ ่มศึกษามี
คะแนนความรู้ในเรื่องความร่วมมือในการใช้ยาและพฤติกรรม
ความร่วมมือในการใช้ยามากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
เช่นกัน (P <0.001) ซึ่งความร่วมมือในการใช้ยามีความสำคัญ 
เนื่องจากมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ด้วย (Ibrahim et al., 2021) 

ข้อจำกัดของงานวิจัย มีดังนี้ งานวิจัยนี้ศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้รับยารักษาโรคเบาหวานชนิดรับประทานและ
สามารถติดต่อกับเภสัชกรผู้วิจัยผ่านทางโทรศัพท์เคลื่อนที่ได้
เท่านั ้น ดังนั ้นผลการวิจัยจึงไม่อาจนำไปอ้างอิงกับผู ้ป่วย
โรคเบาหวานทั่วไปได้ งานวิจัยในอนาคตควรมีการศึกษาใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับยารักษาชนิดอินซูลินด้วย การสุ่ม
ตัวอย่างของงานวิจัยนี้ใช้การสุ่มแบบแบ่งชั้นตามระดับ HbA1c 
อายุ และระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน แต่พบว่า อายุของ
ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ความแตกต่างของอายุอาจเกิดจากความคลาดเคลื่อนแบบสุ่ม 
(random error) อย่างไรก็ตาม อายุเฉลี่ยของทั้ง 2 กลุ่มต่างกัน
เพียง 5 ปี ไม่น่าจะมีผลต่อผลลัพธ์ของการวิจัยอย่างมีนัยสำคัญ 
โดยการที่ขนาดตัวอย่างมากทำให้ผลการทดสอบทางสถิติมี
นัยสำคัญทางสถิติได้ง่าย เมื่อสิ้นสุดการศึกษา กลุ่มควบคุมมี
ระดับน้ำตาลในเลือด HbA1c ลดลงมากกว่าเมื่อเริ่มต้นการศึกษา
อย่างชัดเจน อาจเกิดจากการได้รับข้อมูลจากผู ้ป่วยในกลุ่ม
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ศึกษา คำถามที ่ส ่งให้แก่ผู ้ป ่วยไม่ได้ผ่านการประเมินจาก
ผู ้เชี ่ยวชาญ หากผ่านการประเมินจากผู ้เชี ่ยวชาญ จะทำให้
คำถามมีคุณภาพมากขึ้น อีกทั้งงานวิจัยนี้ดำเนินการเก็บข้อมูล
ในโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต้เพียงแห่งเดียว ดังนั้นงานวิจัย
ต่อไปควรทำการเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลที่มีความหลากหลาย
มากขึ้น รวมทั้งการศึกษาในโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ่ จะทำให้
ได้ผลการวิจัยที่มีความชัดเจนมากขึ้น 

อย่างไรก็ตาม การให้ความรู ้แบบมีปฏิสัมพันธ์โดย
เภสัชกรผ่านแอปพลิเคชันไลน์ควรมีการนำไปใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยเฉพาะผู้ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ไม่ได้ และในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย นอกจากจะเน้นเรื่องการ
ดูแลตนเองสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานแล้ว การเน้นเรื ่องการ
ควบคุมและป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูงและความดันเลือดสูง
ถือเป็นส่ิงสำคัญเช่นกัน  
 

สรุปผลการวิจัย 
เภสัชกรให้ความรู้แบบมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยผ่านแอป

พลิเคชันไลน์มีผลให้ผ ู ้ป ่วยโรคเบาหวานที่ได ้ร ับยารักษา
โรคเบาหวานชนิดรับประทานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี
ขึ้น รวมทั้งมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและความร่วมมือใน
การใช้ยามากขึ้น ดังนั้นรูปแบบการแทรกแซงผ่านแอปพลิเคชัน
นี้ อาจนำไปปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิผลในการรักษาต่อไป  

 

กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากคณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ คณะผู ้ว ิจ ัยขอขอบพระคุณ
ผู ้อ ํานวยการโรงพยาบาล หัวหน้ากลุ ่มงานเภสัชกรรมและ
ค ุ ้มครองผ ู ้บร ิโภคที ่อนุญาตและสนับสนุนในการทำวิจัย 
ขอขอบคุณแพทย์และพยาบาลประจำคลินิกโรคเบาหวาน 
ตลอดจนเภสัชกรทุกท่านที่ให้ความช่วยเหลือและอำนวยความ
สะดวกในการเก็บข้อมูล และขอขอบคุณผู้ป่วยทุกท่านที่เข้า
ร่วมงานวิจัยและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีจนทำให้งานวิจัยนี้
สำเร็จได้ 
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