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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ผลลัพธ์ในการติดตามผลการรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยแอปพลิเคชั่นไลน์ 

 

ผลลัพธ์ในการติดตามผลการรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ด้วยแอปพลิเคชั่นไลน์ 
 

 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา : สถานการณ์โควิด-19 (COVID-19) ส่งผลท าให้เกิดข้อจ ากัดในการติดตามผลการรักษาผู้ป่วย ดังนั้น
รูปแบบการติดตามผลการรักษาผู้ป่วยจึงมีความจ าเป็นต้องปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ผู้วิจัยจึง
ทดลองใช้การติดตามผลการรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยแอปพลิเคชั่นไลน์  

วัตถุประสงค์ : เพ่ือติดตามผลการรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยแอปพลิเคชั่นไลน์  

วิธีการศึกษา : การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi – experimental research) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ที่มารับบริการคลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่ายอ าเภอวังม่วง จังหวัดสระบุรี 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองคือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถติดตามและประเมินผลการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ด้วยแอปพลิเคชั่นไลน์ได้ จ านวน 40 คน และกลุ่มควบคุมคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการติดตามตาม
นัดหมายปกติจ านวน 40 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยทดสอบความน่าเชื่อถือได้
เท่ากับ 0.823  

ผลการศึกษา : ด้านความรู้เรื ่องการดูแลตัวเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของทั้งสองกลุ่มหลังการ
ทดลองมีระดับความรู้ระดับมากทั้งหมด ด้านคะแนนความพึงพอใจจากค าแนะน าจากเภสัชกรร่วมกับการติดตาม
การรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  มีคะแนนดีขึ้นทั้งสองกลุ่ม เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2  ก่อนและหลังได้รับค าแนะน าจากเภสัชกร ร่วมกับการติดตามการรักษาทางแอปพลิเคชั่นไลน์ในกลุ่ม
ทดลองค่า total cholesterol, LDL cholesterol และ HbA1C มีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่
แตกต่างกันทางสถิติในกลุ่มควบคุม 

สรุปและข้อเสนอแนะ : การให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ช่วยให้ประสิทธิภาพการดูแล
ผู้ป่วยดีขึ้น และการใช้แอปพลิเคชั่นไลน์ประกอบช่วยให้ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น จึงควรสนับสนุนให้มีการ
ด าเนินงาน และส่งเสริมให้มีการติดตามผลด้วยแอปพลิเคชั่นไลน์ เนื่องจากสะดวก ปลอดภัย และประหยัดต้นทุนการ
ด าเนินงาน อีกท้ังเป็นวิธีที่เหมาะกับสถานการณ์การระบาดโควิด 11  

 

ค าส าคัญ :  การติดตามผลการรักษา ผู้ปว่ยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แอปพลิเคชัน่ไลน ์การบริการเภสชักรรมทางไกล  
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EVALUATION OF TREATMENT OUTCOME IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENT BY LINE APPLICATION. 

 

EVALUATION OF TREATMENT OUTCOME IN TYPE 2 DIABETES 

MELLITUS PATIENT BY LINE APPLICATION. 
 

 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: The situation of COVID-19 has resulted in limitations in the follow-up of the 

treatment of patients. Therefore, the patient follow-up model needs to be adjusted to suit the 
situation. The researcher then experimented on the follow-up treatment of type 2 diabetes patients 
with the LINE application. 

OBJECTIVE: To evaluate the treatment outcome of type 2 diabetes patients follow-up with the 

LINE application. 

METHODS: This study is a quasi-experimental research. The sample group was patients with type 
2 diabetes who receive services at chronic disease clinic of primary care units in Wangmuang District 
network, Saraburi province. The sample group was divided into the experimental group of 40 patients 
with type 2 diabetes that could be followed up and assessed diabetic drug use through Line 
Application and the control group of 40 patients with type 2 diabetes provided with conventional 
follow-up. The research tool was a questionnaire with high reliability (coefficient=0.823).  

RESULTS: With respect to knowledge on self-care of type 2 diabetes, both groups demonstrated 

high level of knowledge. With respect to satisfaction toward the advice given by the pharmacist 
association to follow-up on treatment results, both groups showed better score. When comparing 
clinical results before and after receiving advice from the pharmacist in association with follow-up 
on treatment results by Line Application, Total Cholesterol, LDL Cholesterol and HbA1C found in 
the experimental group decreased significantly with statistical significance of 0.05, but not 
significantly difference in the control group. 
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ORIGINAL ARTICLE 

EVALUATION OF TREATMENT OUTCOME IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENT BY LINE APPLICATION. 

 

CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: Pharmaceutical care promoted better outcomes 

for type2 Diabetes patients. Pharmaceutical care plus Line Application may be promoted as a tool 
for treatment follow-up as it is a convenient, safe and cost-effective method and also suitable for 
the situation of COVID-19 pandemic. 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ผลลัพธ์ในการติดตามผลการรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยแอปพลิเคชั่นไลน์ 

ความเป็นมา  

 งานเภสัชกรรมปฐมภูมิเป็นส่วนหนึ่งของ
ระบบสุขภาพชุมชน ซึ่งเภสัชกร และผู้ปฏิบัติงานเภสัช
กรรมปฐมภูมิต้องร่วมปฏิบัติงานกับทีมสหวิชาชีพ 
โดยมีบทบาทหน้าที่ให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 
ที่ เกี่ยวข้องกับการใช้ยา ครอบคลุมมิติการดูแล 
แบบองค์รวม1 โดยรูปแบบงานเภสัชกรรมปฐมภูมิมีได้
หลายรูปแบบ และได้ด าเนินการปรับให้สอดคล้องกับ
ศักยภาพของแต่ละพ้ืนที่เช่น งานบริหารเวชภัณฑ์ 
ที่บริหารให้ทุกหน่วยบริการปฐมภูมิมียาที่จ าเป็นและ
เ พีย งพอส าหรั บบริ ก าร ง านปฐมภู มิ 2 แต่ ด้ ว ย
สถานการณ์การระบาดของไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ 
หรือโควิด-19 (COVID-19) ยังระบาดอย่างต่อเนื่อง
จ านวนผู้ติดเชื้อโควิด-11 ทั่วโลกมีกว่า 3.27 ล้านราย 
และยอดผู้เสียชีวิตกว่า 233,118 ราย ส าหรับประเทศ
ไทย3 ผลกระทบจากสถานการณ์การระบาดของโรคโค
วิด-11 เภสัชกรต้องรับหน้าที่เป็นศูนย์กลางในการ
จัดการปัญหาด้านการจัดหาทรัพยากรที่จ าเป็น รวมถึง
วางแผนการจัดหายาโรคเรื้อรัง4  
 แอปพลิเคชั่นไลน์ (LINE) คือ แอปพลิเคชั่น
ส าหรับการสนทนาบนอุปกรณ์การสื่อสารรูปแบบต่าง 
ๆ เช่น สมาร์ทโฟน คอมพิวเตอร์ และแท็บเล็ต จุดเด่น
ที่ท าให้ไลน์ (LINE) แตกต่างกับแอปพลิเคชั่นอ่ืนนั้นคือ 
การสื่อสารที่หลากหลาย เช่น ข้อความ รูปภาพ และ
วิดีโอผ่านทางโทรศัพท์มือถือ5 อีกทั้งแอปพลิเคชั่นไลน์ 
(LINE) ยั งถูกน ามาประยุกต์ ใช้ ให้ เกิดประโยชน์
ทางด้านสาธารณสุขได้ 6-7  เช่น การส่งเสริมด้าน
โภชนาการให้ผู้ป่วยรับประทานยาและอาหารได้
ถูกต้องมากขึ้น8 ซึ่งผลการทดลองพบว่าผู้ป่วยมีความ
พึงพอใจต่อการติดตามผลด้วยแอปพลิเคชั่นไลน์  
(LINE) ระดับดี9 นอกจากนี้การด าเนินงานเภสัชกรรม
ปฐมภูมิโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ (LINE) ยังพบว่าได้รับ
การตอบรับเป็นอย่างดี มีการเข้าถึงการบริการแม้จะ

อยู่ในท้องถิ่นทุรกันดาร โดยเฉาะกลุ่มผู้ป่วยพิการ 
ติดเตียงและผู้เป็นโรคมะเร็ง  
 สถานการณ์โรคเบาหวานในอ าเภอวังม่วง 
จังหวัดสระบุรี พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานเป็นกลุ่มโรค
เรื้อรัง จากสถิติพบผู้ป่วยโรคเบาหวานตั้งแต่ปี 2558 
ถึง 2562 โดยมีจ านวน 1,024 ราย 1,049 ราย 1,056 
ราย  1,006 ราย และ 1 ,103 ราย ตามล าดับ 10  
ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีการจัดสรรให้ผู้ป่วยไปรับยาที่
หน่วยบริการปฐมภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล โดยให้ผู้ป่วยไปรับยาตามพ้ืนที่ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ผู้ป่วยมีภูมิล าเนา 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน แต่จากสถานการณ์โควิด 11  
ที่ก าลังส่งผลกระทบต่อการเข้าถึงและติดตามผลผู้ป่วย
ท า ให้ รูปแบบการติดตามผลและการเยี่ยมบ้าน
เปลี่ยนแปลงไป จากการเยี่ยมบ้านปรับเปลี่ยนไปเป็น
รูปแบบออนไลน์ โดยอาศัยแอปพลิเคชั่นไลน์เข้ามา
เป็นสื่อกลาง ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยสนใจศึกษา
ผลลัพธ์ในการติดตามผลการรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ด้วยแอปพลิเคชั่นไลน์ ว่าเป็นเช่นไรส่งผลดีหรือ 
ไม่ดีเป็นอย่างไร ซึ่งผลที่ได้จะน าไปปรับปรุงในงานของ
เภสัชปฐมภูมิต่อไปในอนาคต 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือติดตามผลการรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ด้วยแอปพลิเคชั่นไลน์ 

วิธีการศึกษา  
กา ร ศึ กษ าครั้ ง นี้ เ ป็ น รู ป แบ บกา ร วิ จั ย 

กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi – experimental Research)  
โดยผลลัพธ์ในการติดตามและประเมินผลการใช้ยาใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยแอปพลิเคชั่นไลน์ 
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่มีการติดตามผลตามการ
นัดหมายปกต ิ 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ผลลัพธ์ในการติดตามผลการรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยแอปพลิเคชั่นไลน์ 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่จะศึกษา คือ ผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิ ดที่  2  ที่ ม ารั บบริ การคลินิ ก โ รค เรื้ อ รั งของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่ายอ าเภอ
วังม่วง จังหวัดสระบุรี 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มารับบริการคลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในเครือข่ายอ าเภอวังม่วง จังหวัดสระบุรี 
ด าเนินการสุ่มแบบเจาะจง (purposive sampling)  
เฉพาะผู้ที่ มี เบอร์ติดต่อและสามารถติดต่อด้วย
แอปพลิเคชั่นไลน์ได้จ านวน 40 คน (จากการส ารวจ
โดยผู้วิจัย) ซึ่งการสุ่มตัวอย่างใช้การสุ่มตัวอย่างแบบ
บอลล์หิมะ (snowball  sampling) จากนั้นแบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถ
ติดตามและประเมินผลการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ด้วยแอปพลิเคชั่นไลน์ได้ และกลุ่มควบคุม 
คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการติดตามผล
ตามนัดปกต ิ

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 

 เครื่องมือที่ ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็น
แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่ง
แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย  เพศ  
อายุ การศึกษา  อาชีพ   
 ส่วนที่ 2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ที่เกี่ยวข้อง เช่น Total Cholesterol, LDL Cholesterol, 
HDL Cholesterol, Triglyceride, Uric acid ผลลัพธ์ทาง
คลินิกที่ศึกษา ประกอบด้วย ระดับน้ าตาลก่อนอาหาร
เช้า (หลังงดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง)  ระดับน้ าตาล
สูงสุดหลังรับประทานอาหาร (ประมาณ 1 -2 ชั่วโมง)  
และระดับความดันโลหิต   

 ส่วนที่ 3 ความรู้เรื่องการดูแลตัวเองเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 10 ข้อ ตอบ ใช่ /ไม่ใช่ 
 ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อเภสัชกรร่วมกับ
การติดตามการรักษาทางผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผ่าน
ทางแอปพลิเคชั่นไลน์ จ านวน 10 ข้อ   มีค าตอบให้
เลือก  1 หมายถึง ไม่พอใจ 2 หมายถึง ความพึงพอใจ
ปานกลาง 3 หมายถึงความพึงพอใจมาก11 ในส่วนนี้
กลุ่มทดลองเท่านั้นเป็นผู้ตอบ โดยการแปลความหมาย
คะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 

1.00   –   1.66   หมายถึง ไม่พอใจ 
1.67   –   2.32   หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 
2.33   –   3.00   หมายถึง พึงพอใจมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1.การตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหา  
(content validity) 
1.1 ผู้วิจัยน าเครื่องมือ ไปปรึกษากับผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบแก้ไขเนื้อหา ภาษาที่ใช้
ความถูกต้องและความสมบูรณ์ 
1.2 ภายหลังการตรวจสอบผู้วิจัยจะน าเครื่องมือมา
ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าทุกข้อ จนได้รับการ
ยอมรับจากผู้ทรงคุณวุฒิ โดยได้ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือ (content validity index [CVI]) 
ดรรชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) คือสัดส่วนจ านวน
ข้อค าถามที่ได้จากความเห็นพ้องกันของผู้เชี่ยวชาญ 
ควรมีค่าไม่น้อยกว่า 0.8011 ผลการวิจัยครั้งนี้ค่า CVI 
ได้เท่ากับ 0.14 
 2 . ก า รหาค่ า คว าม เที่ ย งของ เครื่ อ งมื อ 
(reliability) 
2.1 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามผลลัพธ์ในการติดตามและ
ประเมินผลการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ด้วยแอปพลิเคชั่นไลน์  มาทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน  10  หน่วย
ตัวอย่าง (pilot survey)  
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2.2 น ามาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือด้วย
วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient)  ผลการวิจัยครั้งนี้ค่า สัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.823 
2.3 หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือด้านความรู้เรื่องการ
ดูแลตัวเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2   โดยใช้สูตร
คูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20) (KR-
20) ผลการค านวณได้เท่ากับ 0.826 

ขั้นตอนการศึกษา  
1. ด าเนินการบันทึกเก็บข้อมูลระดับน้ าตาล

ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ย้อนหลัง 6 
เดือน จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล เพ่ือพิจารณา
การติดตามผลการรักษาจากนั้นท าการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแยกเป็นกลุ่มทดลอง 40 คน และกลุ่มควบคุม 
40 คน  
 2. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างได้ลงลายมือชื่อหรือนามแฝงในใบยินยอม
อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร  
 3. หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
เสร็จเรียบร้อยและคืนซองแบบสอบถามให้ผู้วิจัย โดยผู้
ที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้อง ไม่สามารถพบเห็นข้อมูลวิจัยได้ 
หลังจากนั้นผู้วิจัยน าข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์ทาง
สถิติ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง คือ กลุ่ม
ที่ได้รับการติดตามผลด้วยแอปพลิเคชั่นไลน์ ส่วนกลุ่ม
ควบคุมเป็นกลุ่มที่ได้รับการติดตามผลตามปกติตาม
การนัดหมาย จากนั้ นท าการบันทึกข้อมูลตาม
แบบสอบถามของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในวันที่
เริ่มด าเนินการทดลอง (pre -test) ทั้งกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุมจากนั้นกลุ่มทดลองจะได้รับการติดตามผล

ด้วยแอปพลิเคชั่นไลน์ ตลอดระยะเวลา 1 เดือน 
จากนั้นจึงท าการประเมินผลหลังทดลองด้วยการ 
(post -test) ส่วนในกลุ่มควบคุมจะได้รับการติดตาม
ผลตามการนัดหมายจากแพทย์ผู้ รั กษาจนครบ 
ระยะเวลา 1 เดือน  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) 
วิ เคราะห์ด้ วยการแจกแจงค่ าความถี่  ค่ า เฉลี่ ย 
 ค่าร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2 .  ส ถิ ติ อ้ า ง อิ ง  ( Inferential statistic) 
เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก  ระดับความรู้ ความพึง
พอใจของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับ
ค าแนะน าจากเภสัชกร ร่วมกับการติดตามการรักษา
ทางแอปพลิ เคชั่นไลน์  ใช้สถิติ  Wilcoxon Signed 
Ranks Test เนื่องจากข้อมูลแบบไม่เป็น Normality 
มีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อ p-value < 0.05 และทดสอบ
ความแตกต่างของประชากรระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Chi-Square 

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  
การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสระบุรี กระทรวงสาธารณสุข เลขท่ี 
EC 019/ 2563 เมื่อวันที่ 26 มิถุนายน 2563  

ผลการศึกษา 
ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ท้ังกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 85.00 และ 
ร้อยละ 77.50 ตามล าดับ) ช่วงอายุท้ังกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 61-70 ปี (ร้อยละ 42.50 
และร้อยละ 42.50) ด้านการศึกษาท้ังกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ ไม่ได้รับการศึกษา (ร้อยละ77.50 
และร้อยละ 87.50)  สถานภาพสมรส ท้ังกลุ่มทดลอง 
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และกลุ่มควบคุม สมรส (ร้อยละ 87.50)  และร้อยละ 
82.50 ปัจจัยด้านอาชีพ ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ส่วนใหญ่ท าเกษตรกรรม (ร้อยละ 60.00 และร้อยละ 
45.0) ผลการทดสอบสมมุติฐานพบว่า ปัจจัยเพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพ และอาชีพ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (ตารางที่ 1) 
 
 

การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับค าแนะน าจากเภสัชกร 
ร่วมกับการติดตามการรักษาทางแอปพลิเคชั่นไลน์ ใน
กลุ่มทดลอง พบว่า  ค่า Total Cholesterol,  LDL 
Cholesterol, HDL Cholesterol แ ล ะ  HbA1C 
ระหว่างก่อนทดลองกับหลังทดลอง มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยค่าเฉลี่ย
ก่อนทดลองสูงกว่าหลังทดลอง ส่วนในกลุ่มควบคุม 
พบว่า ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ก่อนและหลังไม่มีความแตกต่างกัน(ตารางที่ 2) 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป และเปรียบเทียบความแตกต่างของประชากรระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ข้อมูล 
กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มควบคุม (n=40) 

x̅ p value 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

เพศ       
ชาย 6 15.00 9 22.50 0.73 0.390 
หญิง 34 85.00 31 77.50   

อำย ุ       
น้อยกว่า 50  ป ี 8 20.00 3 7.50 2.21 0.528 
51 – 60 ปี 9 22.50 11 27.50   
61 – 70 ปี  15 37.50 17 42.50   
70 ปี ข้ึนไป 8 20.00 9 22.50   

กำรศึกษำ       
ไม่ได้รับการศึกษา   31 77.50 35 87.50 1.38 0.239 
ประถมศึกษา 9 22.50 5 12.50   

สถำนภำพ       
โสด 2 5.00 5 12.50 1.54 0.462 
สมรส 35 87.50 33 82.50   
หย่าร้าง/แยกกันอยู ่ 3 7.50 2 5.00   

อำชีพ       
ไม่ได้ประกอบอาชีพ   13 32.50 18 45.00 3.89 0.143 
เกษตรกรรม 24 60.00 22 55.00   
รับจ้าง 3 7.50 0 0.00   
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ตารางที่ 2  ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับค าแนะน าจากเภสัชกร 

                      (กลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม) 

ผลลัพธ์ทำงคลินิก 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
ก่อนทดลอง 

(n=40) 
หลังทดลอง 

(n=40) p-value 

ก่อนทดลอง 
(n=40) 

หลังทดลอง 
(n=40) p-value 

x  
±S.D. x  

±S.D. x  
±S.D. x  

±S.D. 

Total Cholesterol 175.55 45.31 150.80 39.02 0.001* 189.70 40.40 189.80 40.45 0.510 
LDL Cholesterol 93.55 36.32 67.33 15.57 0.001* 109.93 37.10 104.45 31.89 0.745 
HDL Cholesterol 48.25 13.76 43.65 12.37 0.112 50.10 15.09 52.35 9.59 0.795 
Triglyceride 168.80 76.77 145.15 63.80 0.517 149.20 67.33 167.73 86.38 0.108 
fbs 175.88 66.59 160.80 53.11 0.301 165.85 54.14 166.70 59.08 0.609 
Cr 1.05 0.71 0.85 0.23 0.480 0.85 0.22 0.84 0.20 0.291 
GFR 69.58 20.39 79.10 28.27 0.841 82.03 21.24 82.15 2.01 0.132 
HbA1C 8.28 2.62 7.16 1.22 0.001* 8.20 2.14 8.15 4.45 0.892 

* หมายถึง มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับความเช่ือมั่น 15% 

 
 ผลเปรียบเทียบระดับความรู้เรื่องการดูแล
ตัวเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนทดลองใน 
การติดตามได้รับค าแนะน าจากเภสัชกร ร่วมกับการ
ติดตามการรักษาทางแอปพลิเคชั่นไลน์กับหลังทดลอง 
กลุ่มที่ ได้รับค าแนะน าจากเภสัชกร พบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยหลัง
การทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความรู้เรื่องการดูแลตัวเอง
เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่  2 สูงกว่าก่อนทดลอง
(ตารางท่ี 3) 

ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ก่อนทดลอง การติดตามได้รับค าแนะน าจาก
เ ภ สั ช ก ร  ร่ ว ม กั บ ก า ร ติ ด ต า ม ก า ร รั ก ษ า ท า ง
แอปพลิ เคชั่ น ไลน์ กับหลั งทดลอง  กลุ่ มที่ ได้ รั บ
ค าแนะน าจากเภสัชกร พบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (ตารางท่ี 4) 
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ตารางที่ 3 จ านวน ร้อยละ ข้อมูลความรู้เรื่องการดูแลตัวเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และผลการเปรียบเทียบ 

                      ความรู้เรื่องการดูแลตัวเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนทดลอง กับหลังทดลอง ในกลุ่มทดลอง 

ควำมรู้เร่ืองกำรดูแลตัวเอง 
เกี่ยวกับโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 

ก่อนทดลอง(n=40) หลังทดลอง(n=40) 

p-value 
ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

จ ำนวน  
(ร้อยละ) 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

1.ผู้ป่วยเบาหวานควรมาพบแพทย์
ตามนัดอย่างสม่ าเสมอ  

36 90.00 4 10.00 40 100 0 0.00 0.160 

2.วิธีป้องกันการลืมรับประทานยาคือ
ควรรับประทานยาในเวลาเดียวกัน
ทุกวัน 

36 90.00 4 10.00 40 100 0 0.00 0.160 

3.ความอ้วนไม่มผีลกระทบต่อ
โรคเบาหวาน 

36 90.00 4 10.00 40 100.00 0 0.00 0.160 

4.ประโยชน์ของการตรวจระดับ
น้ าตาลในเลือดด้วยตนเองได้จะช่วย
ให้ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไดด้ี
และชะลอการเกดิโรคแทรกซ้อน 

37 92.50 3 7.50 40 100.00 0 0.00 0.023* 

5.ผู้ป่วยเบาหวานควรหลีกเลีย่งการ
สูบบุหรี่และดื่มสรุา 

40 100.00 0 0.00 40 100.00 0 0.00 0.160 

6.ผู้ป่วยเบาหวานควรหลีกเลีย่ง
อาหารรสหวานจัดและเค็มจดั 

37 92.50 3 7.50 40 100.00 0 0.00 0.160 

7.ผู้ป่วยเบาหวานควรออกก าลังกาย
อย่างน้อยสัปดาหล์ะ 2 -3 ครั้ง, ครั้ง
ละประมาณ 15 - 30 นาที 

36 90.00 4 10.00 40 100.00 0 0.00 0.001* 

8.การออกก าลังกายวันละ 2 ชม. 
และการอดอาหารจะช่วยควบคุม
โรคเบาหวานได้ด ี

40 100.00 0 0.00 40 100.00 0 0.00 0.054 

1.ผู้ป่วยเบาหวานควรตรวจตาอยา่ง
น้อยปีละครั้ง 

36 90.00 4 10.00 40 100.00 0 0.00 0.001* 

10.ผู้ป่วยเบาหวานควรดูแลเท้าของ
ตนเองเป็นพิเศษ เช่น   สวมรองเท้า
ไม่คับเกินไป 

36 90.00 4 10.00 40 100.00 0 0.00 0.001* 

ภาพรวม  x  = 9.30 ±S.D. = 1.66 x = 10  ±S.D. = 0.00 0.011* 
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ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการติดตามและประเมินผล 

                     การใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ก่อนและหลังทดลอง ของกลุ่มทดลอง 
ควำมพึงพอใจจำกค ำแนะน ำ 

จำกเภสชักรร่วมกับกำรติดตำม
กำรรักษำทำงผู้ป่วยเบำหวำน 

ชนิดที่ 2 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t p- value 
x  ±S.D. แปล x  ±S.D. แปล 

1.ความสะดวกรวดเร็วในการติดตอ่
กับเภสัชกร 

3.00 0.00 มาก 2.95 0.22 มาก 1.433 0.160 

2.ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางไป
โรงพยาบาล 

2.78 0.42 มาก 2.90 0.30 มาก -31.708 0.000* 

3.ปลอดภัย ลดความเสีย่งต่อการติด
โรคโคโรน่าไวรสั (COVID - 19) 

2.10 0.96 
ปาน
กลาง 

2.60 0.67 มาก -3.873 0.000* 

4.ภาพ เสียง มีความชัดเจนเข้าใจ
ง่าย 

1.95 0.99 
ปาน
กลาง 

2.67 0.65 มาก -5.230 0.000* 

5.รู้สึกสบายใจ และผ่อนคลายความ
วิตกกังวล 

2.00 1.01 
ปาน
กลาง 

2.67 0.65 มาก -4.806 0.000* 

6.ลดปัญหาความแออัดใน
โรงพยาบาล 

1.95 0.99 
ปาน
กลาง 

2.67 0.65 มาก -5.230 0.000* 

7.มีผู้ที่กระตุ้นตักเตือนการใช้ยา
อย่างเหมาะสม 

1.95 0.99 
ปาน
กลาง 

2.52 0.81 มาก -4.029 0.000* 

8.เมื่อเกิดปญัหาในการใช้ยาสามารถ
แก้ปัญหาได้ทันท่วงท ี

2.55 0.68 มาก 2.75 0.43 มาก -2.243 0.031* 

1.มีค่าใช้จ่ายในการซื้อโทรศัพท์
เพิ่มขึ้น 

2.85 0.36 มาก 3.30 3.05 มาก -.945 0.351 

10.มีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารดีขึ้น 

3.00 0.00 มาก 2.92 0.26 มาก 1.778 0.083 

ภาพรวม 2.41 0.48 มาก 2.76 0.32 มาก -5.41 0.000* 
* หมายถึง มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับความเช่ือมั่น 15% 
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สรุปและอภิปรายผล 
 การให้บริบาลทาง เภสัชกรรมใน ผู้ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ช่วยให้ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย
ดีขึ้น และการใช้แอปพลิเคชั่นไลน์ประกอบช่วยให้
ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น การศึกษานี้พบว่า 
เมื่อท าการเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 ก่อนและหลังได้รับค าแนะน า 
จากเภสัชกร ร่วมกับการติดตามการรักษาทาง
แ อป พลิ เ ค ชั่ น ไ ล น์  ใ น ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง  ค่ า  Total 
Cholesterol ค่ า  LDL Cholesterol, HbA1C มี ค ว าม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยพบว่า หลังการทดลองมีค่าที่ต่ ากว่าก่อนทดลอง 
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่า  เครื่องมือ
ทางเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช้เพ่ือพัฒนา
แอปพลิเคชั่นส าหรับวางแผนการรับประทานอาหาร
ของผู้ ป่ ว ย โ รค เบาหว านบนระ บบปฏิ บั ติ ก า ร 
แอนดรอยด์ ช่วยในการประมวลผลสัดส่วนรายการ
อาหารที่ เหมาะสมกับค่าน้ าตาลของผู้ป่วยในการ
รับประทานอาหารแต่ละมื้อ ช่วยลดอัตราความรุนแรง
โรคได้7 เมื่อท าการเปรียบเทียบความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนทดลอง การติดตามได้รับ
ค าแนะน าจากเภสัชกร ร่วมกับการติดตามการรักษา
ทางแอปพลิเคชั่นไลน์กับหลังทดลอง กลุ่มที่ได้รับ
ค าแนะน าจากเภสัชกร พบว่า มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  โดยหลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สูง
กว่าก่อนทดลอง สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 
เนื่องจากได้รับการติดตามผลอย่างสม่ าเสมอ8 พบว่า
ด้านภาพรวมของแอปพลิเคชัน ผู้ป่วยเบาหวานส่วน
ใหญ่มีความพึงพอใจ ด้านภาพรวมของแอปพลิเคชันฯ 
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุดใน 5 ด้าน ในระดับมาก 
 ผลของความรู้เรื่องการดูแลตัวเองเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของทั้งสองกลุ่มหลังการทดลอง 

เมื่อท าการเปรียบเทียบก่อนและหลังทดลองพบว่ามี
ระดับความรู้ระดับมากท้ังหมดนั้นแสดงว่ากลุ่มทดลอง
มีความรู้ความเข้าใจในค าแนะของเภสัชกรเมื่อผ่าน
ตัวกลาง คือ แอปพลิเคชั่นไลน์สอดคล้องกับการศึกษา
ก่อนหน้านี้ที่พบว่า การติดตามเยี่ยมบ้านมีแกนน า
เครือข่ายในระดับพ้ืนที่ภายหลังการทดลองพบว่าทั้ง
สองกลุ่มมีความรู้มากขึ้น9 เมื่ อท าการ เปรี ยบเทียบ
ระดับความรู้เรื่องการดูแลตัวเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ก่อนทดลองและหลังทดลองในการติดตาม
ได้รับค าแนะน าจากเภสัชกร ร่วมกับการติดตามการ
รักษาทางแอปพลิเคชั่นไลน์กับหลังทดลอง กลุ่มที่
ได้รับค าแนะน าจากเภสัชกร พบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยหลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยระดับความรู้ เรื่องการดูแลตัวเองเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูงกว่าก่อนทดลอง เนื่องจาก
กลุ่มทดลองได้มีการปฏิสัมพันธ์กับเภสัชกรได้มากกว่า
ท าให้ผลคะแนนค่อนข้างสูง สอดคล้องกับการศึกษา
ก่อนหน้านี้ที่พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
พฤติกรรมการออก าลังกายของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านหลังเข้าร่วมโปรแกรมดีกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ12 เมื่อท าการเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก 
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับค าแนะน า 
จากเภสัชกร ร่วมกับการติดตามการรักษาทาง
แอปพลิเคชั่นไลน์ในกลุ่มทดลอง เปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม พบว่าค่า Total Cholesterol, LDL, HbA1C 
พบว่ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยน้อยกว่า เนื่องจากในกลุ่ม
ทดลองเภสัชกรจะคอยกระตุ้นการกินยาอยู่สม่ าเสมอ 
มีการพูดคุยถามตอบ ข้อซักถามด้านการใช้ยา ปัญหา
สุขภาพท าให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมน้ าตาลในเลือด 
ได้ดีขึ้น7   
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พบว่า ผลจาการทดสอบแอปพลิเคชันนี้มีความถูกต้อง
ของการค านวณค่าน้ าตาลที่อยู่ ในอาหารที่ผู้ป่วย
รับประทานเนื่องจากกลุ่มทดลองที่ใช้แอปพลิเคชั่น
ไลน์ นอกจากได้ข้อมูลจากเภสัชกรแล้วยังมีการสื่อสาร
ทักทายกันเป็นประจ า จึงอาจท าให้การร่วมมือในการ
ปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของแพทย์และเภสัชกรดีกว่า
กลุ่มควบคุม13 พบว่าสื่อสังคมออนไลน์สร้างการด าเนิน
ชีวิตรูปแบบใหม่ที่เรียกว่า Mobile Life หรือพลวัตวิถี 
ท าให้ข้อจ ากัดด้านเวลาและสถานที่หายไป การศึกษา
นี้พบว่าหลังการทดลองทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม คะแนนความพึงพอใจจากค าแนะน าจาก 
เภสัชกรร่วมกับการติดตามการรักษาผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีคะแนนดีขึ้นทั้งสองกลุ่ม  เนื่องจากตลอด
ระยะเวลาการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยรวมถึงเภสัชกรทุก
คนต่างทุ่มเทให้การบริการแก่ผู้ป่วยโดยไม่มีการ
แบ่งแยกหรือแบ่งกลุ่ม เมื่อผู้ป่วยมีความสงสัยหรือ
ต้องการความช่วยเหลือก็จะได้รับการตอบสนองอย่าง
รวดเร็ว หรือบางรายจ าเป็นต้องไปเยี่ยมถึงที่บ้านเพ่ือ
รับฟังปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นซึ่งสิ่งเหล่านี้ท าให้ผู้ป่วยมี
ความพึงพอใจต่อการให้การบริการ14 พบว่าความพึง
พอใจของผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้นจากการมีการสื่อสารผ่านสื่อ
สังคมออนไลน์ หรือ บริการที่ใส่ใจมากข้ึน 

ข้อจ ากัด  
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ค่อนข้างน้อย

เนื่องจากเป็นผู้ป่วยท่ีอยู่ในเขตชนบท ท าให้ระบบการ
สื่อสารโดยใช้อินเตอร์เน็ตและสัญญาณโทรศัพท์มี
ข้อจ ากัด  

ข้อเสนอแนะและการน าผลวิจัยไปใช้ 
1. การศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มเดียว คือ 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ดังนั้นการวิจัยครั้งต่อ ๆไปควร
ศึกษาให้ครอบคลุมส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อื่น ๆ ด้วย
เพื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างไร  

2.  การศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะพื้นท่ีคลินิกโรคเรื้อรัง
ของหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายโรงพยาบาลวังม่วง
สัทธรรม ดังนั้นการศึกษาครั้งต่อไปควรเพิ่มพื้นท่ีให้
ครอบคลุมท้ังจังหวัดสระบุรี เพื่อทราบผลความแตกต่าง
หรือความยากง่ ายต่อการ ติดตามการรักษาทาง
แอปพลิเคชั่นไลน์  
3. การศึกษาครั้งนี้ศึกษาเปรียบเทียบเฉพาะการติดตาม
ผลตามปกติกับการติดตามการรักษาทางแอปพลิเคชั่น
ไลน์ การศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาด้วยการติดตามผลวิธี
อื่น ๆ เช่น ทางไปรษณีย์ เนื่องจากมีผู้ป่วยบางรายไม่
สามารถเข้าถึงระบบการติดต่อทางออนไลน์ได้  

ข้อเสนอแนะทางนโยบาย 
1. ผลการศึกษาพบว่าการติดตามผลด้วยแอปพลิเคชั่น
ไลน์มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อการดูแลผู้ป่วย
เนื่องจากได้เห็นผลทางคลินิกรวมถึงความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยท่ีได้รับการติดตามผลระดับมาก ดังนั้นเองแนว
ทางการบริหารด้านเภสัชกรรมควรส่งเสริมให้มีการ
ติดตามผลด้วยแอปพลิเคชั่นไลน์ เนื่องจากสะดวก 
ปลอดภัย และประหยัดต้นทุนการด าเนินงาน อีกทั้งเป็น
วิธีท่ีเหมาะกับสถานการณ์การระบาดโควิด 11  
2. ผลการศึกษาพบว่าการติดตามผลด้วยแอปพลิเคชั่น
ไลน์สร้างความพึงพอใจและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ดังนั้นควรขยายผลไปยังกลุ่มโรคเรื้อรังอื่น ๆ 
หรือผู้ท่ีมีโรคร่วมมากกว่า 2 ชนิด  
3. ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยบางรายไม่สามารถเข้าถึง
ระบบอินเตอร์เน็ตหรือระบบออนไลน์ได้ ดังนั้นควรหา
วิธีติดตามผลท่ีง่ายสะดวกและรวดเร็ว เช่น การติดตาม
ผลทางไปรษณีย์ เข้ามาทดสอบการติดตามผลการรักษา
ผู้ป่วยในพื้นท่ีท่ีไม่มีสัญญาณอินเตอร์เน็ต   
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