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บทคัดย่อ

ที่่�มา: โรคเบาหวานเป็็นหนึ่่�งในปััญหาสำคัญัทางด้้านสาธารณสุขุทั่่�วโลก แต่่สถานการณ์์โควิดิที่่�
ผ่่านมาทำให้้ต้้องมีีการเว้้นระยะห่่างทางสัังคม อุุปกรณ์์โทรศััพท์์เคลื่่�อนที่่�เริ่่�มเข้้ามามีีบทบาท
ต่่อชีีวิิตประจํําวัันมากขึ้้�น และมีีงานวิิจััยที่่�ปรัับใช้้เทคโนโลยีีเข้้ากัับการดููแลผู้้�ป่่วย จึึงสนใจ
ศึึกษาการดููแลผู้้�ป่่วยร่่วมกัับการใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ออฟฟิิเชีียลแอคเคาท์์ ดัังนั้้�นการศึึกษา
นี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลต่่างของค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่วย 
เบาหวานในกลุ่่�มที่่�ใช้้ แอปพลิิเคชัันไลน์์ออฟฟิิเชีียลแอคเคาท์์และกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ใช้้

แบบวิิจััย: การทดลองไปข้้างหน้้าแบบไม่่มีีการสุ่่�ม

วััสดุุและวิิธีีการ: ผู้้�ป่่วยเบาหวานอายุุ 30 ถึึง 65 ปีี มีีระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) 
มากกว่่าหรืือเท่่ากับั 7 mg% ที่่�มารับับริกิารที่่�คลินิิกิหมอครอบครัวัตำบลในเมืือง โรงพยาบาล
กำแพงเพชร แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วมแอปพลิิเคชัันไลน์์ออฟฟิิเชีียลแอคเคาท์์เพื่่�อรัับข้้อมููลใน
การดููแลตนเอง 81 คน และไม่่ได้้เข้้าร่่วม 82 คน วััดผลจากระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดที่่�
เปลี่่�ยนแปลงไปเปรีียบเทีียบก่่อนและหลััง 3 เดืือน

ผลการศึกึษา: ภายหลังั 3 เดืือนของการใช้้แอปพลิเิคชันัไลน์์ออฟฟิิเชียีลแอคเคาท์์พบว่่าระดัับ
น้้ำตาลสะสมในเลืือดลดลงเฉลี่่�ย 1.04 mg% (SD=1.47) ซึ่่�งลดลงจากระดัับน้้ำตาลสะสม
เฉลี่่�ยตั้้�งต้้นอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ (p < 0.05) ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ใช้้มีีระดับัน้้ำตาลสะสม
ในเลืือดลงลดเฉลี่่�ย 0.06 mg% (SD = 1.26) ลดลงจากระดัับน้้ำตาลสะสมเฉลี่่�ยตั้้�งต้้นอย่่าง
ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุุป: การใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ออฟฟิิเชีียลแอคเคาท์์สามารถนำมาใช้้ร่่วมกัับการดููแลรัักษา 
ผู้้�ป่่วยเบาหวาน เพื่่�อสนัับสนุุนการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้

คำสำคัญั: เบาหวาน การควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือด แอปพลิเิคชันัไลน์์ออฟฟิิเชียีลแอคเคาท์์

ผู้รับผิดชอบบทความ:

พิมพ์ศิริ ใจบุญ, พ.บ.,  

โรงพยาบาลกำ�แพงเพชร,  

428 ถ.ราชดำ�เนิน ต.ในเมือง 

อ.เมือง จ.กำ�แพงเพชร 62000, 

จังหวัดกำ�แพงเพชร

Email: jaiboon6751@gmail.

com

Received: September 30, 2024;  
Revised:  November 3, 2024;  
Accepted: February 10, 2025  



PCFM Vol 8 No. 6 Nov-Dec 2025: 674-684.

ORIGINAL ARTICLE

The Effect of Patient Care using the LINE Official Account 
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ABSTRACT

Background: Diabetes mellitus is an important global public health issue. 
The COVID-19 pandemic has disrupted group activities essential for 
enhancing patients’ self-management skills due to social distancing  
requirements. Mobile phones have become more involved in our daily 
lives, with research that applies technology to patient care. This study 
aimed to assess the use of the LINE official account application to support 
blood sugar control in diabetic patients. 

Design:  Prospective non-randomized experimental study

Methods: This study involved diabetic patients aged 30 to 65 years old 
with HbA1C levels equal to or 7 mg% from the primary care cluster of 
Kamphaeng Phet Hospital. The Participants were divided into two 
groups, of which 81 patients were in the LINE official account group that 
received self-care information. The other 82 patients were the non-user 
group.  The outcome measured was the change in HbA1C levels before 
and after three months.

Results:  After three months, the intervention group showed a significant 
reduction in HbA1C levels, with an average decrease of 1.04 mg% (SD = 
1.47, p < 0.05), while the control group demonstrated a reduction of 0.06 
mg% (SD = 1.26), which was not statistically significant.

Conclusion:  Utilization of the LINE official account application can be 
effectively integrated into diabetic care to support blood sugar control.

Keywords: diabetes mellitus patients, Blood sugar control, LINE official 
account application

Corresponding author :
Pimsiri Jaiboon, M.D.,  
428 Rachadumnoen 1, Nai 
Mueang, Mueang Kamphaeng 
Phet District, Kamphaeng Phet 
62000,  Thailand 
Email: jaiboon6751@gmail.
com

Received: September 30, 2024; 	
Revised:  November 3, 2024; 	
Accepted: February 10, 2025



การใช้้ไลน์์ช่่วยสนัับสนุุนการควบคุุมน้้ำตาลของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

676		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2025;8(6):674-684.

บทนำ�

หนึ่่�งในปััญหาสำคััญทางด้้านสาธารณสุุขทั่่�วโลกคืือ 
โรคเบาหวาน ซึ่่�งเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรังัที่่�พบมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ  
เนื่่�องจากสภาวะแวดล้อมและวิิถีีชีีวิิตที่�เปลี่�ยนแปลงไปใน
ปััจจุุบััน ก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อทั้้�งตััวผู้้�ป่่วย ครอบครััว 
และชุุมชน จากสถิิติิของสหพัันธ์์โรคเบาหวานนานาชาติิ
รายงานว่่า ในปีี พ.ศ. 2564 มีีจํํานวนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน
ทั่่�วโลก 537 ล้้านคน โดยคาดว่่าในปีี พ.ศ. 2573 และ 
พ.ศ. 2588 จะมีีผู้้�ป่่วยเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 643 และ 
783 ล้้านคนตามลำดับั สามในส่ี่�ของผู้้�ป่วยเป็็นผู้้�ที่่�มีีรายได้้
น้้อยและปานกลาง และมีีผู้้�ป่่วยจำนวนมากถึึง 6.7 ล้้าน
คนเสีียชีีวิตจากโรคเบาหวาน1 องค์์การอนามััยโลกจึึงมีี
เป้้าหมายที่่�จะกระตุ้้�นและสนัับสนุุนการนำมาตรการที่่�มีี
ประสิิทธิิภาพมาใช้้สำหรัับการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน ควบคุุม
โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้้อน โดยเฉพาะในประเทศ
ที่่�มีีรายได้้น้้อยและปานกลาง2

ในประเทศไทยปีี พ.ศ. 2565 มีีผู้้�ป่่วยเบาหวานสะสม 
3.3 ล้้านคน เพิ่่�มขึ้้�นจากปีี พ.ศ. 2564 มากถึึง 1.5 แสนคน 
และเพิ่่�มขึ้้�นอีีก 3 แสนคนในปีี พ.ศ. 25663 จากรายงาน
ตามตััวชี้้�วััด NCD ClinicPlus ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน
ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ดีีในปีี พ.ศ. 2564, พ.ศ. 2565 และ 
พ.ศ. 2566 อยู่่�ที่่� 29.334, 30.415 และ 33.116 ตามลำดัับ

จากยุทุธศาสตร์ที่่� 4 ของโรงพยาบาลกำแพงเพชร ที่่�ว่่า
ด้้วยประชาชนมีีศัักยภาพในการดูแูลตนเองและครอบครััว 
มีีเป้้าประสงค์์พััฒนาให้้ประชาชนมีีศัักยภาพในการดููแล
ตนเองและครอบครััว โดยตััวชี้้�วััดที่่� 5 ระบุุว่่าร้้อยละของ
ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี เกณฑ์์
คืือ มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 40.00 ในขณะที่่�ปีี พ.ศ. 
2564, พ.ศ. 2565 และ พ.ศ. 2566 โรงพยาบาลกำแพงเพชร
มีีร้้อยละของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดได้้ดีีอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 31.54, 30.42, และ 27.09 ตาม
ลำดัับ จึึงควรมีีมาตรการในการส่่งเสริิมการควบคุุมระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานเพิ่่�มเติิม แต่่ด้้วย
สถานการณ์์โควิิดที่่�ทำให้้ต้้องมีีการเว้้นระยะห่่างทาง
สัังคม ดัังนั้้�นกิิจกรรมใดที่่�ต้้องมีีการรวมกลุ่่�มจึึงไม่่สามารถ
ทำได้้ รวมถึึงกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพและปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมด้้วย ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศ พบว่่าโปรแกรมการจัดัการ
เบาหวานด้้วยตนเองเป็็นผลดีีต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาล
ในเลืือด7,8 เมื่่�อมีีการนำเทคโนโลยีีผ่่านแอปพลิิเคชัันเข้้า
มาร่่วมด้้วยก็็ยัังได้้ผลดีี9-11 แต่่เป็็นแอปพลิิเคชัันที่่�มีีการ
พััฒนามาโดยเฉพาะ หากเป็็นแอปพลิิเคชัันที่่�สามารถนำ
มาใช้้ได้้โดยทั่่�วไปอย่่างแอปพลิิเคชัันไลน์์ พบว่่ามีีทั้้�งงาน
วิจิัยัที่่�สามารถช่่วยควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดได้้12-15 และ
งานวิิจััยที่่�ผลออกมาไม่่มีีความแตกต่่างกััน16, 17 ปััจจุุบััน 
แอปพลิิเคชัันบนอุุปกรณ์์โทรศััพท์์เคลื่่�อนที่่�เริ่่�มเข้้ามามีี
บทบาทต่่อชีีวิิตประจํําวัันมากขึ้้�น เนื่่�องจากมีีน้้ำหนัักเบา 
พกพาได้้สะดวก และสามารถใช้้งานได้้ตลอดเวลา เมื่่�อ
ศึึกษาพฤติิกรรมการใช้้อิินเทอร์์เน็็ตในแต่่ละวััตถุุประสงค์์
ของการใช้้งานของผู้้�ใช้้งานอิินเทอร์์เน็็ตในประเทศไทยปีี 
พ.ศ. 2565 พบว่่ามีีการใช้้งานผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์และ
เฟสบุ๊๊�คมากถึึงร้้อยละ 92.2118 และด้้วยแอปพลิิเคชัันไลน์์
มีีการให้้บริิการท่ี่�เรีียกว่่า   ไลน์์ออฟฟิิเชีียลแอคเคาท์์ ที่่�
สามารถสร้้างเป็็นกลุ่่�มซึ่่�งสอดคล้้องกัับการทำงานในรููป
แบบชุุมชนของคลิินิิกหมอครอบครััว  ตำบลในเมืือง โรง
พยาบาลกำแพงเพชร ที่่�มีีการแบ่่งพื้้�นที่่�การรับัผิดิชอบของ
เจ้้าหน้้าที่่� ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะนำแอปพลิิเคชัันไลน์์ออฟฟิิ
เชีียลแอคเคาท์์มาใช้้ร่่วมกัับการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน เพื่่�อ
สนัับสนุุนการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
เพื่่�อศึึกษาผลต่่างของค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลสะสมใน

เลืือดผู้้�ป่่วยเบาหวาน ในกลุ่่�มที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ออฟ- 
ฟิิเชีียลแอคเคาท์์ และกลุ่่�มควบคุุม ที่่�ระยะเวลา 3 เดืือน

วัสดุและวิธีการ

เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลองไปข้้างหน้้าแบบไม่่มีีการสุ่่�ม 
(prospective non-randomized experiment) โดย
เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจากประชากรที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิก
หมอครอบครััวตำบลในเมืือง โรงพยาบาลกำแพงเพชร 
โดยเป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานทั้้�งเพศหญิิงและเพศชาย อายุุ
ระหว่่าง 30-65 ปีี ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรค
เบาหวาน และมีีระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) 
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 7.00 
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เกณฑ์์การคััดเลืือกประชากรเข้้า (inclusion criteria) 
1.	ผู้้�ป่ วยที่่�สามารถให้้ข้้อมูลูได้้ สามารถฟััง อ่่าน เขีียน 

และพููดภาษาไทยได้้
2.	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีความสามารถในการใช้้แอปพลิิเคชััน

ไลน์์บนอุุปกรณ์์โทรศััพท์์เคลื่่�อนที่่�ได้้
เกณฑ์์การคััดเลืือกประชากรออก (exclusion crite-

ria) 
1.	ผู้้�ที่ ่�มีีภาวะน้้ำตาลต่่ำ
2.	ผู้้�ที่ ่�มีีโรคร่่วมหลายโรค ตั้้�งแต่่ 3 โรคขึ้้�นไป ได้้แก่่ 

โรคข้้อเสื่่�อม โรคมะเร็็ง โรคซึึมเศร้้า โรคถุุงลมโป่่งพอง 
ภาวะความดัันโลหิิตสููง ภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้ โรคไต
เรื้้�อรัังระดัับ 3 ขึ้้�นไป โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย และโรค
หลอดเลืือดสมอง

3.	ผู้้�ที่ ่�มีีระยะท้้ายของโรคเรื้้�อรััง ได้้แก่่ ภาวะหััวใจล้้ม
เหลวระยะ 3-4 โรคปอดที่่�พึ่่�งพิิงออกซิิเจน โรคไตเรื้้�อรัังที่่�
ต้้องทำการฟอกไต และมะเร็็งระยะแพร่่กระจาย

4.	ผู้้�ที่ ่�มีีประวััติิได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะความรู้้�คิด
บกพร่่อง

5.	ผู้้�ที่ ่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�สููญเสีียความสามารถ
ในการทำกิิจวััตรประจำวัันขึ้้�นพื้้�นฐานตั้้�งแต่่ 2 อย่่างขึ้้�นไป 
หรืือสููญเสีียความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันขึ้้�น
สููงตั้้�งแต่่ 2 อย่่างขึ้้�นไป 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้
โปรแกรม STATA คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างจากการวิิเคราะห์์
อำนาจทดสอบ (power analysis) กำหนดระดับันัยัสำคัญั
ที่่� 0.05 ให้้อำนาจในการทดสอบ 1-β ที่่� .80 ค่่าเฉลี่่�ย
ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของประชากรเท่่ากัับ 8.5 ส่่วน
เบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากับั 1.25 จากข้้อมูลูผู้้�ป่วยในปีี พ.ศ. 
2566 ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 78 คนต่่อกลุ่่�ม และเพื่่�อ
ป้้องกัันการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง จึึงแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่าง
เป็็น 85 คนต่่อกลุ่่�ม รวม 170 คน เป็็นกลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วมกลุ่่�ม
ไลน์์ออฟฟิิเชีียลแอคเคาท์์และกลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งผู้้�วิจิัยักำหนด
คุณุลัักษณะของประชากรตามเกณฑ์์การคััดเลืือกประชากร
เข้้า และการคัดัเลืือกประชากรออกตามเกณฑ์ข้์้างต้้น โดย
ผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมกลุ่่�มไลน์์ออฟฟิิเชียีลแอคเคาท์์ คืือ ผู้้�ที่่�เข้้าร่่วม
ตามความสมััครใจ 

จริยธรรมการวิจัย
งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

โรงพยาบาลกำแพงเพชร วัันที่่� 16 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 
เลขที่่� ID 04-01-172D

	
ระยะดำ�เนินการ

ขั้้�นตอนที่่�หนึ่่�ง คืือ การคััดเลืือกประชากรจากคลิินิิก
หมอครอบครััวตำบลในเมืือง โรงพยาบาลกำแพงเพชร 
เก็็บข้้อมููลโดยพยาบาลประจำหน่่วยบริิการ ผู้้�วิิจััยชี้้�แจง
ข้้อมููลการทำวิิจััยและขอความร่่วมมืือในการทำวิิจััย ให้้
กลุ่่�มตััวอย่่างลงนามแสดงเจตนายิินดีีเข้้าร่่วมงานวิิจััยโดย
สมัคัรใจ มีีการเก็บ็ข้้อมูลูผ่่านแบบสอบถามข้้อมูลูส่่วนบุุคคล 
ประกอบด้้วย เพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ค่่าดััชนีีมวลกาย 
สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ โรคร่่วม 
ยาที่่�ใช้้และระยะเวลาความเจ็็บป่่วย

ขั้้�นตอนที่่�สอง ทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รัับการดููแลจากคลิินิิก
หมอครอบครััวตำบลในเมืือง โรงพยาบาลกำแพงเพชร 
ตามปกติิ แต่่กลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วมกลุ่่�มในแอปพลิิเคชัันไลน์์ออฟ-
ฟิิเชีียลแอคเคาท์์ จะได้้รัับข้้อมููลในการดููแลตนเองทุุกวััน 
มีีการสอบถามจากเจ้้าหน้้าที่่�ทุุก 2 สััปดาห์์ และสามารถ
สอบถามกัับเจ้้าหน้้าที่่�ได้้เป็็นระยะเวลา 3 เดืือน โดยมีีเจ้้า
หน้้าที่่�ที่่�รัับผิิดชอบเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพและนัักวิิชาการ
สาธารณสุุข โดยจะได้้รัับข้้อมููลในการดููแลตนเอง19,20 ชุุด
เดีียวกัันจากผู้้�วิิจััยท่ี่�มอบไว้้ให้้กัับเจ้้าหน้้าท่ี่�ท่ี่�รัับผิิดชอบ
ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับโรคเบาหวาน 256621 ใน
หััวข้้อเนื้้�อหาความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวานที่่�จำเป็็นในการให้้
ความรู้้�กัับผู้้�ป่่วย ในแต่่ละวัันจะมีีการให้้ความรู้้�ในหััวข้้อ
ดัังต่่อไปนี้้� วัันอาทิิตย์์ ความรู้้�เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับโรคเบา
หวาน วันัจันัทร์์ โภชนบำบััด วันัอังัคาร การออกกำลัังกาย 
วัันพุุธ ยา วัันพฤหััสบดีี ภาวะน้้ำตาลต่่ำหรืือสููงในเลืือด 
วัันศุุกร์์ โรคแทรกซ้้อนจากเบาหวาน และวัันเสาร์์ การ
ดููแลสุุขภาพโดยทั่่�วไป

ขั้้�นตอนที่่�สาม คืือ การวััดผลที่่�เดืือนที่่� 3 ของการ
ติดิตาม โดยติดิตามระดัับน้้ำตาลในเลืือด และระดับัน้้ำตาล
สะสมในเลืือดของทั้้�งสองกลุ่่�มโดยพยาบาลประจำหน่่วย
บริิการ



การใช้้ไลน์์ช่่วยสนัับสนุุนการควบคุุมน้้ำตาลของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

678		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2025;8(6):674-684.
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ผูปวยเบาหวาน อายุ 30-65 ป 

ที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสะสมมากกวาหรือเทากับรอยละ 7 

(N=318) 

- ผูปวยที่สามารถฟง อาน เขียน และพูดภาษาไทยได 

- ผูปวยที่มีความสามารถในการใชแอปพลิเคชันไลนบนอุปกรณโทรศัพทเคลื่อนที่ได 

(n=233) 

Exclusion 

- ผูที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

- ผูที่มีโรครวมหลายโรค 

- ผูที่มีระยะทายของโรคเรื้อรัง 

- ผูที่มีประวัติไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะความรูคิดบกพรอง 

- ผูที่มีภาวะพึ่งพิง 

(n=36) 

Inform consent 

(n=170) 

กลุมควบคุม 

(n=85) 

กลุมที่เขารวมกลุมไลนออฟฟเชียลแอคเคาท 

(n=85) 

- ผูปวยไมสามารถมาติดตามผลเลือดได 

(n=3) 

- ผูปวยไมสามารถมาติดตามผลเลือดได 

- ผูปวยไมมีการตอบกลับนานเกิน 2 สัปดาห 

- (n=4) 

ติดตามระดับน้ําตาลในเลือดที่ 3 เดือน 

(n=82) 
ติดตามระดับน้ําตาลในเลือดที่ 3 เดือน 

(n=81) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
เก็็บรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม

สำเร็็จรููป แบ่่งการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยข้้อมููลส่่วนบุุคคล 
คำนวณออกมาในรููปแบบของความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ 
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�เข้้าร่่วมกลุ่่�มไลน์์ออฟฟิิเชีียลแอคเคาท์์ 
กัับกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้สถิิติิ independent t-test และ
เปรีียบเทีียบระดัับน้้ำตาลในเลืือดก่อนหลัังของทั้้�งสอง
กลุ่่�ม โดยใช้้สถิิติิ Paired t-test กำหนด p = 0.05 รวมถึึง
มีีการศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีอิทธิิพลต่่อระดัับน้้ำตาลสะสมใน
เลืือดโดยใช้้สถิิติิการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ

ผลการศึกษา

ผู้้�ป่่วยเบาหวานจากคลิินิิกหมอครอบครััวตำบลใน
เมืือง โรงพยาบาลกำแพงเพชร ทั้้�งหมด 318 คน ได้้มีีการ
เข้้าร่่วมงานวิิจััย 170 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วมกลุ่่�มไลน์์
ออฟฟิิเชีียลแอคเคาท์์และกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 85 คน ใน
กลุ่่�มท่ี่�เข้้าร่่วมกลุ่่�มไลน์์ออฟฟิิเชีียลแอคเคาท์์มีีผู้้�ที่�ไม่่
สามารถมาติิดตามผลเลืือดได้้ 1 คน เป็็นผู้้�ที่่�ไม่่มีีการตอบ
กลับันานเกินิ 2 สัปัดาห์์ 3 คน เหลืือ 81 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 
95.30 และกลุ่่�มควบคุุมผู้้�ที่่�ไม่่สามารถมาติิดตามผลเลืือด
ได้้ 3 คน เหลืือ 82 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 96.47 (รููปที่่� 1)

ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย กลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วมกลุ่่�มไลน์์ออฟ-
ฟิิเชีียลแอคเคาท์์มีีอายุุเฉลี่่�ยที่่� 55 ปีี ระดัับน้้ำตาลในเลืือด

รููปที่่� 1. กระบวนการวิิจััย (patient flow diagram)

n=63
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ตารางที่่� 1. ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

ลัักษณะที่่�ศึึกษา กลุ่่�มเข้้าร่่วมกลุ่่�มไลน์์ 
(n= 81) 

กลุ่่�มควบคุุม  
(n= 82) 

p-value

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ (ปีี), mean (SD)
น้้ำหนััก (กก.), mean (SD)
ส่่วนสููง (ซม.), mean (SD)
BMI (กก./ม.2), mean (SD)
FBS เริ่่�มต้้น (มก./ดล.), mean (SD)
HbA1C เริ่่�มต้้น (%), mean (SD)
สถานภาพสมรส, จำนวน (ร้้อยละ)

โสด/ หม้้าย/ หย่่า/ แยกกัันอยู่่�
คู่่�

การศึึกษา, จำนวน (ร้้อยละ)
ต่่ำกว่่าประถมศึึกษาหรืือเท่่ากัับ
มััธยมศึึกษา/ ปวช.
สููงกว่่ามััธยมศึึกษา

อาชีีพ, จำนวน (ร้้อยละ)
ข้้าราชการ/ รััฐวิิสาหกิิจ
รัับจ้้าง
ค้้าขาย
อื่่�น ๆ

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท), จำนวน (ร้้อยละ)
ต่่ำกว่่า 10,000 
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10,000

โรคร่่วมอื่่�นนอกจากเบาหวาน, จำนวน (ร้้อยละ)
ไม่่มีีโรคร่่วม หรืือมีี 1 โรค
มีีโรคร่่วม 2 โรคหรืือมากกว่่า

ระยะเวลาความเจ็็บป่่วย, จำนวน (ร้้อยละ)
น้้อยกว่่า 6 ปีี
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 6 ปีี

ยาฉีีดอิินซููลิิน, จำนวน (ร้้อยละ)
ได้้รัับยาฉีีด
ไม่่ได้้รัับยาฉีีด

	
29 (35.80)
52 (64.20)

54.54 (7.88)
72.33 (15.40)
160.22 (7.56)
28.09 (4.50)

167.36 (50.74)
8.75 (1.64)

25 (30.86)
56 (69.14)

30 (37.04)
25 (30.86)
26 (32.10)

16 (19.75)
24 (29.63)
24 (29.63)
17 (20.99)

29 (35.80)
52 (64.20)

11 (13.58)
70 (86.42)

32 (39.51)
49 (60.49)

16 (19.75)
65 (80.25)

	
23 (28.05)
59 (71.95)

57.42 (7.06)
71.42 (18.11)
159.38 (8.32)
28.76 (6.47)

151.72 (36.27)
8.23 (1.03)

32 (39.02)
50 (60.98)

38 (46.34)
31 (37.81)
13 (15.85)

6 (7.32)
19 (23.17)
34 (41.46)
23 (28.05)

41 (50.00)
41 (50.00)

21 (25.61)
61 (74.39)

21 (25.61)
61 (74.39)

9 (10.98)
73 (89.02)

	
0.288a

0.015b

0.728b

0.499b

0.984b

0.025b

0.017b

0.275a

0.052a

0.052a

0.067a

0.053a

0.058a

0.120a

BMI, body mass index; FBS, fasting blood sugar; HbA1C, hemoglobin A1C; SD, Standard deviation; 
aChi-square test (p value < 0.05); bIndependent samples t test (p < 0.05)

เริ่่�มต้้นเฉลี่่�ย 167.36 มก./ดล. และระดัับน้้ำตาลสะสมใน
เลืือดเริ่่�มต้้นเฉลี่่�ย 8.75% กลุ่่�มควบคุุมมีีอายุุเฉลี่่�ยที่่� 57 ปีี 
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดเริ่่�มต้้นเฉลี่่�ย 151.72 มก./ดล. และ
ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดเริ่่�มต้้นเฉลี่่�ยร้้อยละ 8.23 ซึ่่�ง

อายุ ุระดับัน้้ำตาลในเลืือด และระดับัน้้ำตาลสะสมในเลืือด
ของทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ ในขณะที่่�ลัักษณะโดยทั่่�วไปอื่่�น ๆ ไม่่มีีความแตกต่่าง
กัันในทั้้�งสองกลุ่่�ม (ตารางที่่� 1)
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กลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วมกลุ่่�มไลน์์ออฟฟิิเชีียลแอคเคาท์์จำนวน 
81 คน ภายหลัังการใช้้แอปพลิิเคชัันครบ 3 เดืือน ระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดลดลงเป็็น 131.60 มก./ดล. และน้้ำตาล
สะสมในเลืือดลดลงเป็็น 7.70% ลดลงเฉลี่่�ย 35.75 มก./
ดล. , 1.04% (ตารางที่่� 2) เมื่่�อเปรีียบเทีียบก่่อนและหลััง
เข้้าร่่วมงานวิิจััยพบว่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดและระดัับ
น้้ำตาลสะสมในเลืือดลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ (p < 0.001, 
< 0.001) (ตารางที่่� 3) โดยมีีผู้้�ป่่วย 69 คนที่่�มีีระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดและระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดลดลง คิิด
เป็็นร้้อยละ 85.19 (ตารางที่่� 4) และมีี 22 คน ที่่�ระดัับ
น้้ำตาลสะสมในเลืือดน้อยกว่่าร้้อยละ 7.00 คิดิเป็็น ร้้อยละ 
27.16 (ตารางที่่� 5) 

ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมจำนวน 82 คน เมื่่�อผ่่านไป 3 
เดืือนระดัับน้้ำตาลในเลืือดและระดัับน้้ำตาลสะสมใน
เลืือด ลดลงเป็็น 151.27 มก./ดล., ร้้อยละ 8.16 ลดลง
เฉลี่่�ย 0.45 มก./ดล., ร้้อยละ 0.06 (ตารางที่่� 2) ซึ่่�งลดลง

อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p 0.922, 0.663) (ตารางที่่� 
3) จำนวนผู้้�ที่่�มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดลดลงมีี 43 คน ระดัับ
น้้ำตาลสะสมในเลืือดลดลงมีี 44 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 52.44, 
ร้้อยละ  53.66 (ตารางที่่� 4) และมีีระดัับน้้ำตาลสะสมใน
เลืือดน้้อยกว่่าร้้อยละ 7.00 จำนวน 6 คน หรืือ ร้้อยละ 
7.32 (ตารางที่่� 5)

ผลการวิเิคราะห์์สถิติิถิดถอยพหุุคูณู อายุ ุระดับัน้้ำตาล
ในเลืือดเริ่่�มต้้น ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดเริ่่�มต้้น และ
การเข้้าร่่วมกลุ่่�มไลน์์ออฟฟิิเชีียลแอคเคาท์์ ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�
มีีความแตกต่่างกันัของทั้้�งสองกลุ่่�ม พบว่่าปััจจัยัที่่�มีีอิทิธิพิล
ต่่อระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดที่่�ระยะเวลา 3 เดืือน คืือ 
ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดเริ่่�มต้้น การเข้้าร่่วมกลุ่่�มไลน์์
ออฟฟิิเชีียลแอคเคาท์์ และอายุตุามลำดับั อย่่างมีีนัยัสำคััญ
ทางสถิติิ ิโดยเมื่่�อควบคุมุปััจจัยัอื่่�น ๆ ให้้คงท่ี่� ระดับัน้้ำตาล
สะสมในเลืือดเริ่่�มต้้นที่่�เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 1.00 จะมีีระดัับ
น้้ำตาลสะสมในเลืือดที่่�ระยะเวลา 3 เดืือนเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 

ตารางที่่� 2. เปรีียบเทีียบระดัับน้้ำตาลในเลืือด ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด ผลต่่างของค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลในเลืือดและผลต่่างของค่่า
เฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด ระหว่่างกลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วมกลุ่่�มไลน์์ออฟฟิิเชีียลแอคเคาท์์และกลุ่่�มควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด กลุ่่�มเข้้าร่่วมกลุ่่�มไลน์์ 
(n = 81)

กลุ่่�มควบคุุม 
(n = 82)

t p-value

FBS เริ่่�มต้้น (มก./ดล.), mean (SD)
FBS ที่่� 3 เดืือน (มก./ดล.), mean (SD)
HbA1C เริ่่�มต้้น (%), mean (SD)
HbA1C ที่่� 3 เดืือน (%), mean (SD)
ผลต่่างของระดัับน้้ำตาลในเลืือด (FBS) (มก./ดล.), mean (SD)
ผลต่่างของระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) (%), mean (SD)

167.36 (50.74)
131.60 (36.83)

8.75 (1.64)
7.70 (1.39)

35.75 (53.34)
1.04 (1.47)

151.72 (36.27)
151.27 (37.82)

8.23 (1.03)
8.16 (1.10)
0.45 (41.46)
0.06 (1.26)

2.261
-3.362
2.424
-2.360
4.721
4.590

0.025a

0.001a

0.017a

0.019a

< 0.001a

< 0.001a

FBS, fasting blood sugar; HbA1C, hemoglobin A1C; SD, Standard deviation; 
aIndependent samples t test (p < 0.05)

ตารางที่่� 3. เปรีียบเทีียบระดัับน้้ำตาลในเลืือดและระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมงานวิิจััยของกลุ่่�มที่่�
เข้้าร่่วมกลุ่่�มไลน์์ออฟฟิิเชีียลแอคเคาท์์ และกลุ่่�มควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด ก่่อนเข้้าร่่วมงานวิิจััย หลัังเข้้าร่่วมงานวิิจััย t p-value

กลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วมกลุ่่�มไลน์์ (n = 81)
FBS (มก./ดล.), mean (SD)
HbA1C (%), mean (SD)

กลุ่่�มควบคุุม (n = 82)
FBS (มก./ดล.), mean (SD)
HbA1C (%), mean (SD)

	
167.36 (50.74)

8.75 (1.64)

151.72 (36.27)
8.23 (1.03)

	
131.60 (36.83)

7.70 (1.39)

151.27 (37.82)
8.16 (1.10)

	
6.032
6.399

0.099
0.438

< 0.001a

< 0.001a

0.922a

0.663a

FBS, fasting blood sugar; HbA1C, hemoglobin A1C; SD, Standard deviation; 
aPaired samples t test (p < 0.05)
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ตารางที่่� 5. เปรีียบเทีียบจำนวนผู้้�ที่่�มีีระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดน้้อยกว่่า 7 ระหว่่างกลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วมกลุ่่�มไลน์์ออฟฟิิเชีียล
แอคเคาท์์ และกลุ่่�มควบคุุม หลัังการเข้้าร่่วมงานวิิจััยที่่� 3 เดืือน

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด กลุ่่�มเข้้าร่่วมกลุ่่�มไลน์์ 
(n=81) 

จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มควบคุุม  
(n=82)  

จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

HbA1C น้้อยกว่่าร้้อยละ 7
HbA1C มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 7

22 (27.16)
59 (72.84)

6 (7.32)
76 (92.68)

0.001a

HbA1C, hemoglobin A1C; aChi-square test (p < 0.05)

ตารางที่่� 6. การวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณของระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด หลัังเข้้าร่่วมงานวิิจััยที่่� 3 เดืือน

ปััจจััยที่่�ศึึกษา B S.E. Beta t Sig

อายุุ (ปีี)
FBS เริ่่�มต้้น (มก./ดล.)
HbA1C เริ่่�มต้้น (%)
การเข้้าร่่วมกลุ่่�มไลน์์ออฟฟิิเชีียลแอคเคาท์์

-0.021
-0.004
0.476
-0.716

0.012
0.003
0.085
0.179

-0.128
-0.128
0.520
-0.283

-1.801
-1.396
5.601
-3.995

0.074
0.165

< 0.001
< 0.001

R2 = .244  SEE = 1.105  F = 14.097a

FBS, fasting blood sugar; HbA1C, hemoglobin A1C; a sig. < 0.001

ตารางที่่� 4. เปรีียบเทีียบจำนวนผู้้�ที่่�มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดและระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลง ระหว่่าง
กลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วมกลุ่่�มไลน์์ออฟฟิิเชีียลแอคเคาท์์ และกลุ่่�มควบคุุม หลัังการเข้้าร่่วมงานวิิจััยที่่� 3 เดืือน

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด กลุ่่�มเข้้าร่่วมกลุ่่�มไลน์์ 
(n = 81) 

จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มควบคุุม  
(n = 82) จำนวน 

(ร้้อยละ)

p-value

ผู้้�ที่่�มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือด (FBS) ลดลง
ผู้้�ที่่�มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือด (FBS) เพิ่่�มขึ้้�น
ผู้้�ที่่�มีีระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) ลดลง
ผู้้�ที่่�มีีระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) เพิ่่�มขึ้้�น

69 (85.19)
12 (14.81)
69 (85.19)
12 (14.81)

43 (52.44)
39 (47.56)
44 (53.66)
38 (46.34)

< 0.001a

< 0.001a

FBS, fasting blood sugar; HbA1C, hemoglobin A1C; SD, Standard deviation; 
aChi-square test (p < 0.05)

0.476 การเข้้าร่่วมกลุ่่�มไลน์์ออฟฟิิเชีียลแอคเคาท์์จะมีี
ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดที่่�ระยะเวลา 3 เดืือนน้้อยกว่่า
การไม่่ได้้เข้้าร่่วมกลุ่่�มร้้อยละ 0.716 และอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 1 
ปีี จะมีีระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดที่่�ระยะเวลา 3 เดืือนลด
ลงร้้อยละ 0.021 ส่่วนระดัับน้้ำตาลในเลืือดเริ่่�มต้้นเพิ่่�มขึ้้�น 
1 มก./ดล. จะมีีระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดที่่�ระยะเวลา 3 
เดืือนลดลงร้้อยละ 0.004 แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(ตารางที่่� 6)

วิจารณ์

งานวิิจััยฉบัับนี้้�มีีการใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ออฟฟิิเชีียล
แอคเคาท์์เข้้ามาร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานตาม
บริิบทของพื้้�นที่่�ในประชากรท่ี่�มารัับบริิการท่ี่�คลิินิิกหมอ
ครอบครััวตำบลในเมืือง โรงพยาบาลกำแพงเพชร เมื่่�อ
ผ่่านไป 3 เดืือนของการติิดตาม พบว่่าในกลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วม
กลุ่่�มไลน์์ออฟฟิิเชีียลแอคเคาท์์มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือด
และระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดน้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม
อย่่างมีีนััยสำคััญ 
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ซึ่่�งอาจเป็็นเพราะมีีความรู้้�ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับโรคเบา
หวานเพิ่่�มมากขึ้้�นจากการได้้รัับข้้อมููลในการดููแลตนเอง
ทุุกวัันเป็็นระยะเวลา 3 เดืือน ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิ
สำหรัับโรคเบาหวาน 256621 ในหััวข้้อเนื้้�อหาความรู้้�เรื่่�อง
โรคเบาหวานที่่�จำเป็็นในการให้้ความรู้้�กัับผู้้�ป่่วย โดยมีี
หลัักฐานสนัับสนุุนคืืองานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�ที่่�พบว่่าการใช้้
แอปพลิิเคชันัไลน์์สามารถช่่วยในการควบคุมุระดับัน้้ำตาล
ในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวาน12,13 การใช้้สื่่�อสุุขภาพในรููป
แบบแอปพลิิเคชัันไลน์์สามารถช่่วยเพิ่่�มความรู้้�ความ
เข้้าใจเกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน14, 15 และปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม
สุุขภาพได้้12,15 

นอกจากนี้้�การส่ื่�อสารแบบหน่ึ่�งต่่อหน่ึ่�งผ่่านแอปพลิิเคชััน 
ไลน์์ออฟฟิิเชียีลแอคเคาท์์ น่่าจะสามารถเพิ่่�มความสบายใจ
ให้้แก่่ผู้้�ป่่วยในการสอบถามเรื่่�องต่่าง ๆ กัับเจ้้าหน้้าท่ี่� 
มากกว่่าการเข้้าร่่วมกลุ่่�มไลน์์ที่่�มีีสมาชิิกในกลุ่่�มหลายราย 

สุุดท้ายกลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วมในแอปพลิิเคชัันไลน์์ออฟฟิิเชีียล
แอคเคาท์์นั้้�นเป็็นผู้้�ที่่�มีีความต้้องการเข้้าร่่วม ซึ่่�งอาจมีี
ความต้้องการในการดููแลระดัับน้้ำตาลในเลืือดของตนเอง
ที่่�มากกว่่ากลุ่่�มควบคุมุ ปััจจัยัเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคเบาหวาน
ชนิดิที่่�สองในคนไทย ไม่่ว่่าจะเป็็นอายุ ุน้้ำหนักั การแต่่งงาน 
และการศึึกษา22 ได้้มีีการเก็็บข้้อมููลด้้วยโดยไม่่แตกต่่างกันั
ในทั้้�งสองกลุ่่�ม ยกเว้้นอายุ ุระดับัน้้ำตาลในเลืือด และระดัับ
น้้ำตาลสะสมในเลืือดเริ่่�มต้้นที่่�มีีความแตกต่่างกััน จากข้้อ
จำกััดที่�จำนวนประชากรทำให้้ไม่่สามารถสุ่่�มให้้ประชากร
ทั้้�งสองกลุ่่�มใกล้้เคีียงกัันได้้ แต่่ก็็มีีงานวิิจััยก่่อนหน้้าพบว่่า 
เพศ อายุ ุสถานภาพสมรส การศึึกษา และรายได้้ของผู้้�ป่วย 
ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้้ำตาล
ในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวาน23 

และจากการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อระดัับน้้ำตาล
สะสมในเลืือดในการวิิจััยนี้้�พบว่่าเมื่่�อควบคุุมปััจจััยอื่่�น ๆ 
ให้้คงที่่�การเข้้าร่่วมกลุ่่�มไลน์์ออฟฟิิเชีียลแอคเคาท์์จะมีี
ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดที่่�ระยะเวลา 3 เดืือนน้้อยกว่่า
การไม่่ได้้เข้้าร่่วมจริิง โดยมีีอิิทธิิพลมากกว่่าอายุุ ถึึงแม้้ว่่า
ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดเริ่่�มต้้นจะมีีอิิทธิิพลมากกว่่า
แต่่การที่่�มีีระดับัน้้ำตาลสะสมในเลืือดเริ่่�มต้้นมาก จะทำให้้
มีีระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดที่่�ระยะเวลา 3 เดืือนมากขึ้้�น 
ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วมไลน์์ออฟฟิิเชีียลแอคเคาท์์นั้้�นมีี
ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดเริ่่�มต้้นที่่�มากกว่่า แต่่ระดัับ

น้้ำตาลสะสมในเลืือดที่่�ระยะเวลา 3 เดืือนกลัับน้้อยกว่่า 
ซึ่่�งอาจเป็็นผลจากการเข้้าร่่วมแอปพลิเิคชัันไลน์์ออฟฟิิเชีีย
ลแอคเคาท์์

อีีกทั้้�งเมื่่�อดููที่่�ระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่�เปลี่่�ยนแปลงไปก็
พบว่่ากลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วมกลุ่่�มไลน์์ออฟฟิิเชียีลแอคเคาท์์สามารถ
ลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้มากกว่่า มีีจำนวนผู้้�ที่่�สามารถ
ลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้มากกว่่า และมีีผู้้�ที่่�สามารถลด
ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดได้้น้้อยกว่่าร้้อยละ 7.00 ได้้
มากกว่่า จึึงอาจนำแอปพลิิเคชันัไลน์์ออฟฟิิเชียีลแอคเคาท์์
ที่่�ปััจจุุบัันโทรศััพท์์เคล่ื่�อนท่ี่�เข้้ามามีีบทบาทในชีีวิิตประจำ
วันัมากขึ้้�น มาร่่วมใช้้ดููแลผู้้�ป่วยเพ่ื่�อสนับัสนุนุการควบคุมุ
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่วยเบาหวานในหน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับยุุทธศาสตร์์สุุขภาพดิิจิิตััลของ
กระทรวงสาธารณสุุข24 

สรุป

หลัังการเข้้าร่่วมกลุ่่�มไลน์์ออฟฟิิเชีียลแอคเคาท์์เพื่่�อรัับ
ข้้อมููลในการดููแลตนเองและสามารถสอบถามกัับเจ้้า
หน้้าที่่�ได้้เป็็นระยะเวลา 3 เดืือน พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มมีีระดับั
น้้ำตาลในเลืือดและระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดลดลง โดย
ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มท่ี่�เข้้าร่่วมกลุ่่�มไลน์์ออฟฟิิเชีียลแอคเคาท์์
สามารถลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้มากกว่่าอย่่างมีีนัย
สำคััญทางสถิิติิ จึึงสามารถนำ   แอปพลิิเคชัันไลน์์ออฟฟิิ-
เชีียลแอคเคาท์์มาใช้้ร่่วมกัับการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน เพื่่�อ
สนัับสนุุนการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้

ข้อเสนอแนะ
-	ผ ลการศึึกษานี้้�เป็็นการใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์เข้้ามา

ร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วย สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ท่ี่�ไม่่
สามารถมีีการรวมกลุ่่�มได้้ หากจะมีีการศึึกษาต่่อในประชากร
ที่่�มากขึ้้�น ควรมีีการสุ่่�มให้้ประชากรทั้้�งสองกลุ่่�มมีีระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดเริ่่�มต้้นใกล้้เคีียงกััน

-	 อาจศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับความรู้้�เรื่่�องเบาหวาน 
ทััศนคติิ และพฤติิกรรม ของผู้้�ป่่วยเพิ่่�มเติิม เปรีียบเทีียบ
ก่่อนหลัังเข้้าร่่วมงานวิิจััย เพื่่�อให้้ทราบถึึงสาเหตุุปััจจััยใน
การควบคุุมระดัับน้้ำตาลของผู้้�ป่่วย
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-	 สามารถศึึกษาเพิ่่�มเติิมในการนำแอปพลิิเคชัันไลน์์
เข้้ามาร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ ได้้ เช่่น อาจ
นำไปทดลองใช้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง

-	 ควรมีีการติิดตามประสิิทธิิผลระยะยาว หลัังการ
หยุุดเข้้าร่่วมกิิจกรรม เพื่่�อศึึกษาการดููแลสุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืน

Highlight

1.	ปั ัจจุุบัันเทคโนโลยีีเข้้ามามีีอิิทธิิพลต่่อการใช้้ชีีวิิต 
แม้้แต่่ผู้้�สููงอายุุก็็สามารถใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ได้้

2.	 การใช้้แอปพลิเิคชันัไลน์์มาร่่วมดููแลผู้้�ป่วย สามารถ
ทำให้้ผู้้�ป่วยเข้้าถึึงข้้อมููลท่ี่�เป็็นประโยชน์และถููกต้้องสะดวก
มากขึ้้�น

3.	 แอปพลิิเคชัันไลน์์ออฟฟิิเชีียลแอคเคาท์์ เป็็นแอป-
พลิเิคชัันที่่�มีีประโยชน์ในการนำมาใช้้ร่่วมดููแลผู้้�ป่วยเบาหวาน
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