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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลการควบคุมระดับน�้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จากการ
ได้รบัความรูผ่้านแอปพลเิคชนัไลน์เปรยีบเทยีบกบัการให้ความรูแ้บบปกต ิ โรงพยาบาลท่าวุง้ 
จังหวัดลพบุรี

แบบวิจัย: Non-randomized control trial

วัสดุและวิธีการ: แบ่งผู้ป่วยที่เข้าร่วมวิจัยตั้งแต่วันที่ 1-30 เดือนเมษายน พ.ศ. 2564 ออก
เป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รับความรูต้ามมาตรฐาน Diabetes self-management edu-
cation (DSME) ร่วมกบัการเข้ากลุม่ไลน์ (กลุม่ศึกษา) และกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รบัความรู้ตาม
มาตรฐาน DSME เพียงอย่างเดียว (กลุ่มเปรียบเทียบ) และติดตามผลการรักษาเป็นระดับ 
HbA1C และ FBS ที่ระยะเวลา 6 เดือน น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ 
Gaussian regression

ผลการศกึษา: ผูเ้ข้าร่วมวจิยัทัง้หมด 40 คน แบ่งเป็นกลุม่ศกึษา 20 คน และกลุม่เปรยีบเทยีบ 
20 คน ซึ่งลักษณะทั่วไปของทั้งสองกลุ่มเหมือนกัน ยกเว้นอายุและความดันเลือดขณะหัวใจ
คลายตัว พบว่าเมือ่ครบ 6 เดือน ระดับ HbA1C ของกลุม่ศกึษามค่ีาน้อยกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ 
0.10 (95% CI: -1.23-1.02, p-value 0.858) และระดบั FBS กลุม่ศกึษามค่ีาน้อยกว่า กลุ่ม
เปรียบเทียบ 2.44 ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (95% CI: -28.07-23.02, p-value 0.852)

สรุป: ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับความรู้ตามมาตรฐาน DSME ร่วมกับการเข้าร่วมกลุ่ม
ไลน์สามารถลดระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้เข้าร่วมกลุ่มไลน์ไม่แตกต่าง
กันทางสถิติ

ค�ำส�ำคัญ: ระดับน�้ำตาลสะสม ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 การดูแลโรคเบาหวานด้วยตนเอง
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The Effect of Health Education Via Line Application on  
Glycemic Control in Type 2 Diabetes Mellitus Patients,  
Tha Wung Hospital, Lopburi 

Apirujee Samaisakulpattana, MD, 3rd Year In-Service Training of Family Medicine

Thawung hospital, Lopburi, Thailand

ABSTRACT

Objective: The goal of this study was to compare the effect of health 
education via Line application on glycemic management in Type 2 Diabe-
tes mellitus patients, Tha Wung Hospital, Lopbiri.

Design: Non-randomized control trial. 

Methods: The patients who participated in the research from April 1 to 
April 30, 2021 were divided into two groups. The first group of patients 
received the Diabetes Self Management Education (DSME) program in a 
hospital by joining a LINE group (experimental group) while the other 
group of patients received the DSME program in the hospital alone 
(comparison group). Follow-up of HbA1C and FBS was performed after 
six months with Gaussian regression. 

Results: A total of 40 participants were divided into 20 for the experi-
mental group and 20 for the comparison group. The general characteris-
tics of both groups were the same except for age and diastolic blood 
pressure. At six months, the patients in the experimental group had 
HbA1C levels 0.10 less than the comparison group (95% CI: -1.23-1.02, 
p-value 0.858). While the FBS level was less than 2.44 in the experimen-
tal group (95% CI: -28.07-23.02, p-value 0.852).

Conclusion: Type 2 diabetic patients who received DSME knowledge in 
Tha Wung Hospital Knowledge Room by joining the LINE group had low-
er HbA1C levels than another group, but was not a significant difference. 
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บทนำ�

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคติดต่อไม่เรื้อรังที่เป็น
ปัญหาสาธารณสุขของโลก ปัจจุบันความชุกของโรคเบา
หวานทัว่โลกเพ่ิมสงูขึน้ และมแีนวโน้มเพ่ิมขึน้อย่างต่อเนือ่ง 
จากข้อมูลของ International Diabetes Federation 
(IDF) ในปี พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน 463 ล้าน
คนทั่วโลก ความชุกของโรคเบาหวานทั่วโลกอยู่ที่ร้อยละ 
9.3 และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 573 ล้านคนทั่วโลกในปี 
พ.ศ. 25731 ส�ำหรับประเทศไทยมีผู้ที่เป็นเบาหวาน 4.4 
ล้านคน มากเป็นอันดับ 4 ของภาคพื้นแปซิฟิกในปี พ.ศ. 
2560 รองจากประเทศจีน อินเดีย และญี่ปุ่น2 จากผลการ
ส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายของ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ระหว่างปี พ.ศ. 2552 กับ
ปี พ.ศ. 2557 พบว่าคนไทยเป็นโรคเบาหวานสูงขึ้นทุก
ช่วงวัย จากร้อยละ 6.9 เป็นร้อยละ 8.9 และมีผู้ที่สามารถ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ได้มีเพียงร้อย
ละ 20.33 ซึ่งจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตาม
มา เช่น ไตเสื่อม เส้นประสาทเสื่อม จอประสาทตาเสื่อม 
และเสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อในร่างกายเพิ่มมากขึ้น เป็นต้น 
มาตรฐาน American Diabetes Association (ADA) ได้
แนะน�ำว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรได้รับความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานตาม Diabetes Self-management Edu-
cation (DSME) program จากเจ้าหน้าทีท่ีผ่่านการรับรอง
หรอืผูม้ปีระสบการณ์เกีย่วกบัการให้ความรู้โดยเฉพาะ เพือ่
ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถดูแล จัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง
ได้ และควรปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมแก่ผู้ป่วยแต่ละราย 
โดยประเมินจากพื้นฐานการศึกษาและความสามารถของ
ผู้ป่วยซึ่งการท�ำ DSME ที่มีประสิทธิภาพ จะลดการเข้า
รับการรักษาที่โรงพยาบาลของผู้ป่วยในสาเหตุที่เก่ียวกับ
โรคเบาหวาน และลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคเบาหวาน4-6 งานวิจัยที่ผ่านมามีการศึกษาผลของการ
ให้ความรู้ผ่านแอปพลิเคชันต่าง ๆ รวมถึงการให้ความรู้
ผ่านโทรศัพท์หรือ telemedicine และวัดระดับน�้ำตาล
สะสมในเลอืดเพ่ือตดิตามผล พบว่ากลุม่ท่ีได้รบัความรูผ่้าน
ทางแอปพลิเคชันหรือผ่าน telemedicine สามารถลด
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ดกีว่ากลุม่ควบคมุ7,8 โดยสือ่กลางที่
ใช้ในการให้ความรูม้คีวามเหมอืนกนัคอืผ่านระบบอนิเทอร์- 

เน็ต หรือผ่านสมาร์ทโฟน แต่มีความแตกต่างกัน คือ 
ข้อมลูในการให้ความรู ้ และความถีใ่นการตดิตามผลระดบั
น�้ำตาลในแต่ละงานวิจัย9-11

ในโรงพยาบาลท่าวุ้งมีผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล ในปี พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 
2,338 คน และเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ เป็น 2,546 คน ในปี 
พ.ศ. 2563 ซึ่งมีผู้ที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมได้
เพยีงร้อยละ 33.62 ในปี พ.ศ. 2561 และลดลงเหลอืร้อยละ 
31.7 ในปี พ.ศ. 2563 ซึ่งโรงพยาบาลท่าวุ้งได้มีการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาล 
โดยมกีารจัดต้ังห้องให้ความรู้ตามมาตรฐาน DSME ขึน้มา 
เพือ่ให้ความรูใ้นผูป่้วยเบาหวานทีไ่ม่สามารถควบคมุระดบั
น�ำ้ตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑ์ได้ และส�ำหรับผู้ป่วยทีเ่สีย่ง
ต่อโรคเบาหวานในอนาคต โดยเป็นการให้ความรู้แบบตัว
ต่อตัวตามมาตรฐาน DSME ขณะอยู่ที่โรงพยาบาล ซึ่งพบ
ว่ามีผู้ป่วยบางส่วนเมื่อกลับบ้านไป แล้วเกิดค�ำถาม แต่
ไม่มีช่องทางในการติดต่อสอบถามจนกว่าจะถึงวันนัดครั้ง
ถัดไป ผู้วิจัยเล็งเห็นว่าการเพิ่มช่องทางในการให้ความรู้ 
รวมถึงตอบค�ำถามของผู ้ป่วยที่เกิดขึ้นในระหว่างอยู ่ที่
บ้านนั้นมีความส�ำคัญ จึงต้องการพัฒนาระบบการดูแล 
ผู้ป่วยเบาหวานชนดิท่ี 2 โดยการใช้แอปพลิเคชนัไลน์มา
ช่วยในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้ดียิ่งขึ้น และ
สามารถน�ำไปปรับใช้กับโรคอื่น ๆ

วัสดุและวิธีการ 

วิธีวิจัย
เป็นการวิจัยแบบ non-randomized control trial

ประชากรที่ศึกษา
ผู้ที่เข้ารับการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยา-

บาลท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี ในช่วงวันที่ 1-30 เดือนเมษายน 
พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 327 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า คือ อายุ 18 ปีขึ้นไป มีระดับน�้ำตาล
ในเลือดขณะอดอาหารมากกว่า 130 mg% แต่น้อยกว่า 
180 mg% มรีะดบั HbA1C ≥ ร้อยละ 6.5 เป็นผูท้ีม่สีมาร์ท- 
โฟนหรือญาติผู้ดูแลมีสามาร์ทโฟนและใช้แอปพลิเคชัน
ไลน์ได้ 



แอปพลิเคชันไลน์ต่อระดับน�้ำตาลในเลือด
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เกณฑ์การคัดออก คือ มีภาวะแทรกซ้อนฉับพลันหรือ
ไม่สามารถดูแลตนเองได้ มีโรคร่วมร้ายแรง อ่านหนังสือ
ไม่ออก หรือเป็นหญิงตั้งครรภ์

คำ�นวณขนาดตัวอย่าง
ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม STATA 

version 16.0 ด้วยวิธี Two sample comparison of 
means โดยก�ำหนด power 80%, p-value 0.05% (Two 
side of test), ratio of sample size 1:1, mean HbA1C 
of experimental group = 7.27, SD experimental 
group = 1.24, mean HbA1C of control group = 8.72, 
SD control group = 1.71 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้กลุม่
ละ 18 คน รวมเท่ากับ 36 คน และเพิ่มจ�ำนวนผู้เข้าร่วม
วิจัยเพื่อป้องกันการสูญหายจากเดิมร้อยละ 10 ดังนั้นใน
จึงคัดเลือกผู้ป่วยเข้ากลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 20 คน รวม
เท่ากับ 40 คน

การเก็บข้อมูล
ศึกษาและเก็บข้อมูลไปข้างหน้า แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 

ผู้เข้าร่วมวิจัยตั้งแต่วันที่ 1-15 เดือนเมษายน พ.ศ. 2564 
จัดเข้ากลุ่มเปรียบเทียบ และผู้เข้าร่วมวิจัยตั้งแต่วันที่ 16 
ถงึ 30 เดือนเมษายน พ.ศ. 2564 จดัเข้ากลุม่ศกึษา โดยกลุ่ม
เปรียบเทียบ คือ กลุ่มที่ได้รับความรู้ตามมาตรฐาน DSME 
ในห้องให้ความรู้โรงพยาบาล โดยจะได้รับความรู้จาก
พยาบาลเวชปฏิบัติประกอบด้วย ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การด�ำเนนิโรค กลวธิใีนการรกัษา การควบคมุ
อาหาร การออกก�ำลังกายในผู้ป่วยเบาหวาน การใช้ยาทั้ง
ชนดิรบัประทานและชนดิฉดีอย่างถกูต้อง การตรวจประเมนิ
การควบคุมน�้ำตาลด้วยตนเอง การป้องกัน การตรวจหา 
การตรวจรักษาภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและเรื้อรังจาก
โรคเบาหวาน การดูแลตนเองในชวีติประจ�ำวนั เช่น สุขภาพ
ช่องปาก สขุภาพเท้า เป็นต้น และการปรับเปลีย่นพฤติกรรม
ทางสงัคมของผู้ป่วย รวมถงึวางแผนท�ำข้อตกลงร่วมกันใน
การปรับพฤติกรรม ใช้เวลาประมาณ 30 นาที/ครั้ง ที่ 0, 
2 และ 4 เดือน ผ่านสื่อการสอนในรูปแบบแผ่นภาพและ
รูปปั้นจ�ำลอง ส่วนกลุ่มศึกษา คือ กลุ่มที่ได้รับความรูต้าม

มาตรฐาน DSME ในห้องให้ความรูโ้รงพยาบาล โดยจะได้
รับความรู้จากพยาบาลเวชปฏิบัติคนเดียวกัน โดยผ่านสื่อ
การสอนในรปูแบบเดยีวกนั ใช้เวลาประมาณ 30 นาที/ครัง้ 
ที่ 0, 2 และ 4 เดือน ร่วมกับได้รับความรู้ผ่านกลุ่มไลน์ 
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง โดยเป็นข้อความส้ัน ๆ หรือรูปภาพ เช่น 
การอ่านฉลากโภชนาการ การวางแผนซ้ืออาหารหรอืการ
ปรุงอาหารง่าย ๆ  การปริมาณอาหารด้วยการตวง วดั หรอื
ประมาณด้วยสายตา เป็นต้น ทั้ง 2 กลุ่ม จะได้รับการเก็บ
ข้อมูลเหมือนกันในหัวข้อต่อไปนี้

1. 	 ข้อมลูคณุลกัษณะของผูเ้ข้าร่วมการวจิยั : เพศ อายุ 
โรคประจ�ำตัว ระดับการศึกษา ยาลดระกับน�้ำตาลที่ใช้ 
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน การสูบบุหรี่ การดื่ม
แอลกอฮอล์ ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (ตรวจล่าสุดภาย 
ใน 3 เดือน) ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดขณะอดอาหาร (วันท่ีเข้า
ร่วมการวิจัย)

2. 	 ข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามเนื้อหา
ที่ได้กล่าวไปเบื้องต้น

3. 	 ข้อมูลระดับน�้ำตาลเพื่อติดตามผล : ระดับน�้ำตาล
สะสมในเลือดและระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารที่
ระยะเวลา 6 เดือน ดังแผนภาพที่ 1

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป ตามราย

ละเอียดดังนี้
ข้อมูลเชิงพรรณนา
1.	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ (categorical data) น�ำเสนอ

ด้วยจ�ำนวนและร้อยละ ทดสอบความแตกต่างของข้อมูล 
ด้วย Fisher exact probability test

2.	 ข้อมลูต่อเนือ่ง (numerical data) ท่ีเบีย่งเบนปกติ 
(normal distribution) น�ำเสนอด้วยค่าเฉลี่ย (mean) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
ทดสอบความแตกต่างระหว่างค่ากลางของข้อมูลต่อเนื่อง
สองกลุ่ม ด้วย student t-test

ข้อมูลเชิงอนุมาน
หาผลความแตกต่างของระดับน�้ำตาลสะสมระหว่าง 2 

กลุ่มด้วย Gaussian regression
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ผูท่ีเขารับการรักษาโรคเบาหวานท่ีโรงพยาบาลทาวุง  

ในชวงวันท่ี 1 ถึง 30 เมษายน 2564 จํานวน 327 คน 

Inclusion (n = 145) 
- เบาหวานชนิดท่ี 2 
- อายุ > 18 ปบริบูรณ 
- 130 < FBS < 180 
- HbA1C ≥ 6.5% 
- สามารถเขาถึงแอปพลเิคชัน Line ได 

Excluded (n = 105) 
-  ผูท่ีมีภาวะแทรกซอนฉับพลันหรือไมสามารถ

ดูแลตนเองได 
-  ผูท่ีมีโรครวมรายแรง  
-  หญิงตั้งครรภ 
-  คนท่ีไมมีสมารทโฟน อานหนังสอืไมออก มี

ปญหาดานสายตา 

ติดตามผลท่ีเวลา 6 เดือน 

ติดตามผลท่ีเวลา 6 เดือน 

คัดเขากลุม (n = 40) 

FBS, HbA1C 

กลุมทดลอง (n =20) กลุมควบคุม (n = 20) 

ใหความรูตามมาตรฐาน DSME ท่ีโรงพยาบาลท่ี 

0, 2 และ 4 เดือน รวมกับใหความรู 

ผานแอปพลิเคชันไลนสัปดาหละ 1 ครั้ง 

ใหความรูตามมาตรฐาน DSME 

ท่ีโรงพยาบาลท่ี 0, 2 และ 4 

FBS, HbA1C 

แผนภาพที ่1 Study flow 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 1. Study flow

จริยธรรมการวิจัย
การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติการรับรองด้านจริยธรรม

โครงร่างงานวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช เมื่อวันที่ 9 
มีนาคม 2564 เลขที่โครงการวิจัย KNH 07/2564

ผลการศึกษา 

ลักษณะทั่วไป ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาทั้งหมด 
40 คน แบ่งเป็นกลุ่มศึกษาที่ได้รับความรู้ตามมาตรฐาน 

DSME และเข้าร่วมกลุ่มไลน์ 20  คน เป็นเพศชาย 7 คน 

ร้อยละ 35 เพศหญิง 13 คน ร้อยละ 65 และกลุ่มเปรียบ

เทียบท่ีได้รับความรู้ตามมาตรฐาน DSME เพียงอย่างเดยีว 

20 คนเป็นเพศชายและเพศหญิงอย่างละ 10 คน คิดเป็น

ร้อยละ 50 กลุ่มศึกษามีอายุเฉลี่ย 48.45 ปี ดัชนีมวลกาย

เฉลี่ย 27.72 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ความดันโลหิตขณะ

หัวใจบีบตัวและคลายตัวคือ 133.6 และ 79.75 มิลลิเมตร

ปรอท ตามล�ำดับ กลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 58.75 ปี 

และดัชนีมวลกายเฉลี่ย 27.03 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวคือ 127.1 

และ 70.7 มิลลิเมตรปรอท ตามล�ำดับ ซึ่งลักษณะทั่วไป
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ระหว่างกลุม่ศึกษาและกลุม่เปรยีบเทยีบเหมือนกนั ยกเว้น

อายุและความดันเลือดขณะหัวใจคลายตัว (ตารางที่ 1) 

หลงัท�ำการศกึษาครบ 6 เดอืน ระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด

เฉลี่ยของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบเป็นร้อยละ 7.6 

และร้อยละ 7.61 ตามล�ำดับ (p-value 0.991) ขณะที่

ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารเฉลี่ยเป็น 153.45 

และ 150.4 mg% ตามล�ำดบั (p-value 0.771) ซึง่แตกต่าง

กัน แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)

เมื่อใช้การวิเคราะห์แบบ Gaussian regression เพื่อ

ปรับความแตกต่างของลักษณะทั่วไปด้านอายุ ความดัน

เลือดขณะหัวใจคลายตัว เพศ ระยะเวลาที่เป็นโรค และ

การรักษา ที่ส่งผลต่อระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด พบว่า

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดที่ 6 เดือน ในกลุ่มศึกษามีค่า

น้อยกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ 0.10 (mean difference -0.10, 

95% CI : -1.23-1.02, p-value 0.858) และระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดขณะอดอาหารในกลุ่มศึกษามีค่าน้อยกว่ากลุ่ม

เปรยีบเทยีบ 2.44  (mean difference -2.44, 95% CI : 

-28.07-23.02, p-value 0.852) (ตารางที่ 3)

วิจารณ์ 

ผลการวจิยั เรือ่งผลการศึกษาด้านสุขภาพผ่านแอปพลิ-
เคชันไลน์ในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี ใน
กลุ่มศึกษาที่ได้รับความรู้ตามมาตรฐาน DSME ในห้องให้
ความรู้โรงพยาบาลร่วมกับการเข้าร่วมกลุ่มไลน์ พบว่า
สามารถลดระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดท่ีระยะเวลา 6 เดอืน
ได้มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับความรู้ตามมาตรฐาน 
DSME ในห้องให้ความรู้โรงพยาบาลเพียงอย่างเดียว แต่
ไม่แตกต่างกันทางสถิติ ซึ่งมีทิศทางของผลการศึกษาไป
ในทิศทางเดียวกันกับงานวิจัยของ Alotaibi และคณะ ที่
แสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้โรคเบาหวานด้วยการน�ำ
เสนอโดยระบบสมาร์ทโฟนและระบบอนิเทอร์เนต็ สามารถ
เพิ่มความรู้มาตรฐานเกี่ยวกับโรคเบาหวานได้ และส่งผล
ให้ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร ระดับน�้ำตาลใน
เลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง และระดับน�้ำตาล
สะสมในเลือดที่ 6 เดือนลดลงมากกว่าวิธีปฏิบัติตามปกติ5 
และงานวิจัยของ Dong และคณะ ที่กล่าวว่าการสื่อสาร

ตารางที่ 1. ข้อมูลทางประชากร (demographic data)

ลักษณะ กลุ่มไลน์ (N = 20) กลุ่มปกติ (N = 20) p-value

n (%) n (%)

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ (ปี, mean±SD)
BMI (kg/m2, mean±SD)
BP (mmHg, mean±SD)

SBP
DBP

ระยะเวลาที่เป็นโรค (ปี, median(IQR))
การรักษา
ควบคุมอาหาร
ชนิดรับประทาน
ชนิดรับประทานและฉีด
ระดับน�้ำตาลขณะอดอาหารเฉลี่ย (mg%, mean±SD)
ระดับน�้ำตาลสะสมเฉลี่ย (%,mean±SD)

7 (35)
13 (65)

48.45 (10.35)
27.72 (5.96)

133.6 (12.61)
79.75 (8.68)

3.5 (2-8)

1 (5)
18 (90)
1 (5)

151.45 (16.02)
8.08 (1.76)

	
10 (50)
10 (50)

58.75 (11.95)
27.03 (5.36)

127.1 (10.39)
70.7 (8.53)
8 (5-13.5)

0
20 (100)

0
149.85 (14.59)

8.85 (2.92)

	
0.523*

0.006**

0.141**

0.084**

0.002**

 0.052***

0.487*

0.743**

0.319**

*Fisher’s exact test; **Student t-test; ***ranksum test
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สุขศึกษาผ่านแอปพลิเคชันมีประสิทธิภาพในการเพิ่ม
อัตราการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ซึ่งเป็นการสื่อสาร
ที่สะดวก มีค่าใช้จ่ายน้อย ไม่เสียเวลาเดินทาง และง่ายต่อ
การเข้าถงึ7 งานวจิยันีม้ลีกัษณะทัว่ไประหว่างกลุม่ศกึษา
และกลุ่มเปรียบเทียบเหมือนกัน ยกเว้นอายุและความดัน
เลอืดขณะหวัใจคลายตวั ซึง่น�ำมาเป็นปัจจัยควบคมุในสถิติ 
multivariable gaussian regression รวมถึงปัจจัยอื่นที่
ส่งผลต่อระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด อย่างไรก็ตามจากผล
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยกลุ่มศึกษามีระดับน�้ำตาลสะสมใน
เลือดและน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารเฉลี่ยลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุม แต่มีความแตกต่างกันน้อยและไม่มี
นัยส�ำคัญทางสถิติ คาดว่าสาเหตุเนื่องมาจากในงานวิจัยที่
ผ่านมา กลุม่ศึกษามกีารตรวจตดิตามระดบัน�ำ้ตาลในเลือด
ขณะอดอาหารของผู้ป่วยด้วยตนเองในทุกสัปดาห์ ท�ำให้
ผู้ป่วยทราบระดับน�้ำตาลในเลือดของตนเอง น�ำไปสู่การ
ควบคุมทีด่ยีิง่ขึน้9-11  สอดคล้องกับงานวจัิยของ Harachi-
ma และ Young ทีศ่กึษาพบว่าผู้ป่วยทีม่กีารตรวจวัดระดบั
น�้ำตาลในเลือดเป็นประจ�ำอย่างต่อเนื่อง รวมถึงความถี่
ในการตรวจวัดระดับน�้ำตาลในเลือด ส่งผลให้สามารถ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีกว่าผู ้ป่วยที่ไม่มีการ
ตรวจวัดระดับน�้ำตาลในเลือด หรือผู้ป่วยท่ีตรวจระดับ
น�้ำตาลในเลือดไม่ต่อเนื่อง12,13 ซึ่งเป็นข้อแตกต่างในงาน
วิจัยนี้ ที่มีการตรวจติดตามระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอด

อาหารที่ 2, 4 และ 6 เดอืนเท่านัน้ นอกจากนีใ้นงานวจัิย
ของ Dong และคณะ11 มกีารให้ความรูใ้นกลุม่ศกึษาถ่ีใน
ช่วงแรก โดย ให้ความรู ้3-5 ครัง้ในสปัดาห์แรก 2-4 ครัง้ใน
สปัดาห์ทีส่อง และสัปดาห์ละครั้งในสัปดาห์ที่ 3 จนสิ้นสุด
ระยะเวลาการศึกษา ต่างจากงานวจิยันีท้ีมี่การให้ความรู้
ในกลุ่มศึกษาสัปดาห์ละคร้ังต้ังแต่เร่ิมจนจบระยะเวลา
ศกึษา และเป็น การให้ความรู้ผ่านรูปภาพ ข้อความสั้น ๆ 
โดยไม่ได้มีการพูดคุยรระหว่างกัน ท�ำให้ผู้ป่วยมีความ
ตระหนักน้อยลง จึงท�ำให้ผลการศึกษาที่ได้แตกต่างกัน
น้อย14 อกีทัง้ช่วงเวลาในการท�ำวิจัยอยู่ในช่วงสถานการณ์
โรคระบาดโคโรนาไวรสั-2019 ท�ำให้ผูเ้ข้าร่วมวจัิยหลายคน 
จ�ำเป็นต้องกกัตวัอยู่ที่บ้าน ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในการเลือกรับ
ประทานอาหารหรอืการปรุงอาหาร ขาดการออกก�ำลงักาย 
รวมถึงการจ่ายยาของแพทย์ผ่าน telemedicine มากขึ้น 
เพื่อลดกระกระจายของโรค มีสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Banerjee  และ Mukona ที่กล่าวว่าช่วงของโรคระบาด
โคโรนาไวรัส-2019 และการล็อคดาวน์ มีแนวโน้มที่คน
จะบริโภคอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตและของหวาน
เพิ่มมากขึ้น เนือ่งจากสามารถเกบ็รักษาไว้ได้นาน และ
ท�ำให้มข้ีอจ�ำกดัในการออกก�ำลังกายนอกบ้าน15,16 จึงส่ง
ผลให้ผลระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของทั้งสองกลุ่มลดลง
แตกต่างกันไม่มาก และไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 2. ผลการเปรียบเทียบค่าน�้ำตาลเฉลี่ยขณะอดอาหารและค่าน�้ำตาลสะสมเฉลี่ยที่ 6 เดือน

ระดับน�้ำตาลเฉลี่ย กลุ่มไลน์ 
mean±SD

กลุ่มปกติ 
mean±SD

p-value**

ระดับน�้ำตาลสะสม (HbA1C)
ระดับน�้ำตาลขณะอดอาหาร (FBS)

7.6±1.28
153.45±33.36

7.61±1.58
150.4±32.50

0.991
0.771

** Student t-test

ตารางที่ 3. ผลของค่าน�้ำตาลสะสมและน�้ำตาลเฉลี่ยขณะอดอาหาร ที่ 6 เดือน ด้วย Gaussian regression

ระดับน�้ำตาลเฉลี่ย Mean difference 95% CI p-value

ระดับน�้ำตาลสะสม (HbA1C)
กลุ่มที่ใช้แอพพลิเคชั่นไลน์

ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS)
กลุ่มที่ใช้แอพพลิเคชั่นไลน์

-0.10

-2.44

-1.23, 1.02

-28.07, 23.20

0.858

0.852
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ข้อจำ�กัดของการศึกษา

ผู้ป่วยที่เข้าร่วมวิจัยครั้งนี้มีเวลาว่างแตกต่างกัน ท�ำให้
มีปัญหาเรื่องการมีปฏิสัมพันธ์ในผู้ป่วยที่เข้าร่วมกลุ่มไลน์ 
และเนื่องจากช่วงเวลาท่ีท�ำการเก็บกลุ่มตัวอย่างมีการ
ระบาดของโรคโคโรนาไวรัส-2019 ในพื้นที่ท�ำการศึกษา 
จึงท�ำให้มีผู้ป่วยใช้ชีวิตประจ�ำวันอยู่ที่บ้านเป็นส่วนใหญ่ 
ยากที่จะควบคุมเรื่องการรับประทานอาหาร การออก
ก�ำลังกาย หรือการมารับบริการที่โรงพยาบาลท่าวุ้ง

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต

ควรเพิ่มการให้ค�ำแนะน�ำหรือการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
ถี่มากขึ้น และมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันมากขึ้น นอกจากนี้ควร
มีการประเมินผลของได้รับความรู้และการปฏิบัติตัว เช่น 
การท�ำแบบทดสอบ หรือวัดผลด้านอื่น ๆ เพิ่มเติม เช่น 
น�ำ้หนกัตวั ภาวะแทรกซ้อน ภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่ เป็นต้น 
มีการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง โดยติดตามระดับความรู้ 
การปฏิบัติตนในอีก 3 เดือน 6 เดือนหลังสิ้นสุดงานวิจัย 
เพื่อดูความยั่งยืนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตนของผู้ป่วย เช่น การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 
การออกก�ำลังกาย เป็นต้น รวมถึงควรขยายเวลาในการ
เก็บข้อมูลวิจัยให้นานขึ้นเป็น 1 ปี หรือ 2 ปี และควร
ศึกษาดูภาวะแทรกซ้อนอย่างเรื้อรังต่อหลอดเลือดทั้ง
ขนาดเล็กและขนาดใหญ่ (microvascular and macro-
vascular complication) ที่ส่งผลกับอัตราการเจ็บป่วย 
และอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว

แนวทางในการนำ�ไปใช้ประโยชน์

น�ำไปประยกุต์ใช้กบัห้องให้ความรูต้ามมาตรฐาน DSME 
ของโรงพยาบาลท่าวุ้ง โดยเชิญชวนเข้ากลุ่มไลน์และมี
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวร่วมดูแล เพื่อให้ค�ำแนะน�ำ 
รับปรึกษา และสอบถามเมื่อมีข้อสงสัย รวมไปถึงการให้
ความรูเ้ป็นระยะ ๆ และให้ก�ำลังใจผูป่้วยในการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมอย่างเหมาะสม อาจใช้หลักการ motivation 
interview ร่วมด้วยในผูป่้วยทีม่คีวามตัง้ใจน้อยในการปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมหรือวิถีชีวิต เพื่อให้มีแรงจูงใจมากขึ้น
และเป็นผลให้สามารถควบคุมโรคได้ดีขึ้น นอกจากนี้ยัง

สามารถน�ำไปปรับใช้ในโรงพยาบาลอื่น ๆ หรือผู้ป่วยกลุ่ม
อื่นได้ ตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการ

สรุป 

การจัดท�ำห้องให้ความรู้ตามมาตรฐาน DSME ในบรบิท
ของโรงพยาบาลท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี ร่วมกับการเข้าร่วม
กลุ่มไลน์ สามารถลดระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดได้มาก
ขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับความรู้ตามมาตรฐาน DSME 
เพียงอย่างเดียว หมายความว่าผู้ป่วยสามารถควบคุมโรค
ได้ดีขึ้น จึงสามารถน�ำวิธีการนี้มาพัฒนาและประยุกต์ใช้
กบัโรคอืน่ ๆ เพ่ือให้มกีารปฏบิติัตนท่ีเหมาะสมและสามารถ
ควบคุมโรคประจ�ำตัวได้
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ขอขอบพระคณุอาจารย์เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยา-
บาลสระบุรีและโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาทุกท่านท่ี
คอยให้ค�ำแนะน�ำ และขอขอบคุณพยาบาล เจ้าหน้าที่ 
โรงพยาบาลท่าวุ้ง และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�ำบลที่เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่คอยให้ความช่วยเหลือ 
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