
123
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 1 (ตุลาคม 2563-มกราคม 2564) 
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.1 (October 2020-January 2021)

*นายแพทยชํานาญการ โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน จ.รอยเอ็ด

การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชการสื่อสารทาง Line
Development of Care Model for Diabetic Type 2 by Line Application

ศิริกุล ศรีหนา*

Sirikul Srina
Corresponding author : E-mail : Sirikulmd@gmail.com

(Received: December 21,2020 ; Revised : December 30, 2020; Accepted: January 10, 2021) 

บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อเปรียบเทียบระดับความรู พฤติกรรมและคา HbA1c กอนและหลังพัฒนารูปแบบ และประเมิน
ความพึงพอใจในการดูแลผูปวยเบาหวานผานการใช Line application โรงพยาบาล จตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด
 รปูแบบการวจิยั : การวจิยักึง่ทดลอง (Quasi - Experimental Research) แบบสองกลุมวดัผลกอนและหลงัการทดลอง 
(Two group pretest – posttest designed)
 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 60 คน สุมกลุมตัวอยาง โดยการจับฉลาก เปน  
กลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคมุ 30 คน ซึง่มคีณุลกัษณะใกลเคยีงกนั กลุมทดลองไดรับการพฒันารปูแบบการดแูลผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชการสื่อสารทาง Line เปนจํานวน 6 เดือน ขอมูล สื่อวีดีทัศน แผนพับ และถามตอบในกลุม Line 
ทกุวนัโดย ผูวจิยั เกบ็รวบรวมขอมลูโดยใชแบบสอบถามความรู พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานและประเมนิ
ความพึงพอใจตอการใช Line “กลุมเบาหวาน จตุรพักตร 63” วิเคราะหขอมูลโดย หาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ทดสอบดวยสถิติ paired t–test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05
 ผลการวจิยั : ผูปวยโรคเบาหวานมคีะแนนเฉลีย่ความรู และพฤติกรรมการดแูลตนเอง สงูกวากอนการทดลอง (p<.001) 
; HbA1c ตํ่ากวากอนทดลอง (p<.001) และความพึงพอใจตอ Line application อยูในระดับมาก 
 สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ใหเห็นวาการใช Application สงผลใหกลุมเปาหมายมีความรู พฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานเพิ่มขึ้น และคา HbA1c ลดลง

คําสําคัญ : การดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ; การสื่อสารทาง Line
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ABSTRACT
 Purpose : To compare knowledge, behavior and HbA1c, and assess the satisfaction in taking care of 
diabetic mellitus through the use of line application of chaturaphak phiman hospital Roi-Et province.
 Design : Quasi-experimental; Two group pretest - posttest designed, pre- and posttest design 
Material and Methods: The sample consisted of 60 participants T2DM by drawing lots it was a test group 
of 30 people and a control group of 30 participants who had similar characteristics. The experimental 
group was developed a 6-month model of care for type 2 diabetes mellitus patients using line 
communication, information, media, videos, brochures and Q&A in the line group daily by the researchers. 
Data were collected by using knowledge questionnaires. The self-care behavior of diabetics and the 
satisfaction of the use of line “Chaturaphak Phiman diabetes group 63” data were analyzed by means of 
mean standard deviation. 
 Main finding : T2DM had a mean score of knowledge and self-care behavior more than before 
(p <.001) ; HbA1c was lower than before (p <.001) and satisfaction with Line application were high.
Conclusion and recommendations: The results of this research indicated that it resulted in the target 
group having knowledge, self-care behavior increased were increased and the HbA1c was decreased.

Keywords : Care model for diabetic type 2 ; Line application 

บทนํา
 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีเปนปญหาสําคัญท่ัวโลก 
เกิดจากความผิดปกติของรางกายท่ีมีการสรางฮอรโมน
อนิซลูนิจากตับออนไมเพยีงพอ ทาํใหรางกายมรีะดบันํา้ตาล
ในเลอืดสงู นอกจากนีย้งัเปนโรคทีม่แีนวโนมมจีาํนวนผูปวย
เพิม่ขึน้อยางตอเนือ่ง จนมกีารคาดการณวาอกีประมาณ 18 
ปขางหนาหรือป 2578 อาจจะมีจํานวนผูปวยโรคเบาหวาน
เพิ่มขึ้นอีกประมาณ 200 ลานคนท่ัวโลก1 ประเทศไทย 
มีผูปวยโรคเบาหวาน 1,292.79 และ 1,439.04 ตอแสน
ประชากร ในป พ.ศ. 2559 และ 2561 และจังหวัดรอยเอ็ด 
มีผูปวยโรคเบาหวาน 1,420.95 และ 1,626.52 ตอแสน
ประชากร ในป พ.ศ. 2559 และ 2561 พบวาในป 2561 
มผีูเสยีชวีติภาพรวมในประเทศไทยและจังหวดัรอยเอด็ ดวย
โรคเบาหวาน 114.28 และ 128.28 ตอแสนประชากร1 
ซึง่เปนโรคทีม่จํีานวนมากขึน้เรือ่ยๆ และมอัีตราการเสยีชีวติ
ที่สูงมากเชนกัน
 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาให
หายขาดได ผูปวยตองเผชิญกับโรคเบาหวานตลอดชีวิต 
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานจึงเปนสิ่งสําคัญ ตอการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยู ในเกณฑท่ีเหมาะสม 

ซึง่สมาคมโรคเบาหวานของประเทศสหรัฐอเมรกิา (American 
Diabetes Association) และแนวทางเวชปฏบิตัสิาํหรบัโรค
เบาหวาน 2560 ในประเทศไทยแนะนาํใหใชเกณฑเปาหมาย
ในการควบคมุโรคเบาหวานที ่HbA1c นอยกวา 7% เชนกนั 
แตปญหาที่พบคือ ผูปวยสวนใหญ ยังควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดไดไมดี และการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดตาม
เปาหมายทาํไดยาก เกดิจากปจจยัทีเ่กีย่วของ มคีวามยุงยาก
ซับซอน เชน ปจจัยสวนบุคคล ภาวะอวน และจากการมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไมเหมาะสม เชน การรับ
ประทานอาหารที่มีแคลอรี่สูง ขาดการออกกําลังกาย 
การรบัประทานยาทีไ่มถกูตอง โดยพบวามผีูปวยโรคเบาหวาน 
เพียง (28.00%) ที่มีความรวมมือในการใชยาในระดับสูง 
ซ่ึงเกิดจากการลืมรับประทานยา ใชยาตามขนาดเดิม2 

ชี้ใหเห็นวาการใหความรูและสรางทักษะเพื่อการดูแลโรค
เบาหวานดวยตนเอง (Diabetes Self-Management 
Education ; DSME) และการชวยเหลือสนับสนุนใหดูแล
ตนเอง (Diabetes Self-Management Support ; DSMS) 
เปนสิ่งที่มีความสําคัญในการบรรลุเปาหมายของการรักษา 
รวมท้ังดูแลสุขภาพทางรางกายและจิตใจของผูปวยเบา
หวาน3 จดุมุงหมายของการใหความรูโรคเบาหวานและสราง
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ทักษะเพื่อการดูแลตนเอง เพื่อใหผูปวยเบาหวานมีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน วิธีการดูแลรักษาโรคเบา
หวาน สรางทกัษะเพือ่การดแูลตนเองอยางถกูตอง ใหความ
รวมมอืในการรกัษา ทาํใหบรรลเุปาหมายของการรกัษาโรค
เบาหวานได ผูปวยโรคเบาหวานมีสุขภาพดีขึ้น ลดการเกิด
ภาวะแทรกซอนทั้งชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง และเพิ่ม
คุณภาพชีวิต
 ในปจจบุนัมกีารเปลีย่นแปลงทางเทคโนโลยสีารสนเทศ
แบบกาวกระโดดอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะสมารทโฟนและ
ระบบซอฟตแวร ทีม่กีารบูรณาการเขากบัระบบคอมพวิเตอร
ทีไ่ดรบัความนิยมอยางมากมายคอื สงัคมออนไลน (Online 
Social Network) และการทําธุรกิจแบบโซเชียลคอมเมิรส 
(Social Commerce) เครือขายสังคมออนไลน เว็บไซตที่
ใหบริการผูใชใหสรางเว็บโฮมเพ็จของตนหรือโพสรูป วิดีโอ 
ดนตร ีเพลง รวมถงึแชรความคดิและเชือ่มโยงไปยงัเวบ็ไซต
อื่นๆ ซึ่ง Line application เปนชองทางการติดตอสื่อสาร
ที่เปนโซเชียลมีเดียที่ไดรับความนิยมสูงสุด โดยลาสุดมี
จํานวนผูใชทั่วโลกมากกวา 211 ลานคน โดยประเทศไทย
ถือเปนประเทศที่มีผูใชไลนเปนอันดับ 2 ของโลก รองจาก
ประเทศญี่ปุน คือ 33 ลานคน (ไทยรัฐทีวี จับมือ Line 
ประเทศไทย เปดตัวบริการใหม4 ซ่ึงเปนชองทางในการให
ความรู การสนทนาทั้งขอคําถาม การดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวาน โดยสามารถทําไดทั้งการใหสุขศึกษาแบบกลุม
หรอืสวนบคุคล ทีส่ะดวกทัง้แพทยผูใหคาํปรกึษาและผูปวย
เบาหวานที่มีขอปรึกษาซ่ึงไมมีขอจํากัดในดานเวลาที่ใหคํา
ปรึกษา ผูปวยไมเสียคาบริการโทรศัพท ไมตองเดินทางมา
สอบถามหรือรับคําปรึกษาที่โรงพยาบาล และเหมาะใน
การดแูลผูปวยเบาหวานทีไ่ดรบัการดแูลตอเนือ่งจากแพทย
ที่ดูแลหลัก 
 ในทํานองเดียวกับสถานการณการดูแลผูปวยโรคเบา
หวานชนิดที่ 2 ในอําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด 
ซึง่มปีระชากร 80,160 คน มผีูปวยเบาหวาน จาํนวน 4,464 
คน 4,447 คนและ 4,751 คน ในป พ.ศ.2560, 2561 และ 
2562 สวนในป พ.ศ.2563 มีผูปวยรายใหมที่ขึ้นทะเบียน
จํานวน 472 คน จากจํานวนผูปวยเบาหวานทั้งหมด 4,710 
คน เปนผูปวยทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลจตรุพกัตรพมิาน 

1,546 คน ที่เหลือรับบริการที่คลินิกหมอครอบครัวนอก
โรงพยาบาล ในจํานวนผูปวยรับบริการในโรงพยาบาล 
1,546 คน มีผูปวยรายใหมจํานวน 184 คน ที่สวนมากมีคา
ระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) เทากับหรือมากกวา 
7% มากถงึ (84.23%)5 แสดงใหเหน็วาผูปวยรายใหมมคีวาม
เสี่ยงที่จะควบคุมระดับนํ้าตาลไดไมดี ผูวิจัยซึ่งเปนแพทยที่
ให การรักษาและดูแลคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
จตรุพกัตรพมิาน เหน็ความสาํคญัและความจาํเปนอยางเรง
ดวนท่ีควรไดรับการพัฒนาการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน
โดยเฉพาะรายใหมที่ยังไมมีโรครวมและยังไมมีภาวะ
แทรกซอน เพื่อใหผูปวยเบาหวานรายใหม มีความรู ทักษะ
การดูแลโรคเบาหวานดวยตนเอง และการชวยเหลือ
สนบัสนนุใหดแูลจดัการตนเองได ผานสือ่ Line application 
ใน กลุม Line “เบาหวาน จตรุพกัตร63” เพือ่เปนชองทางใน
การใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอน 
โภชนาการ การออกกาํลังกาย ยา การตรวจวดัระดับนํา้ตาล 
การดูแลสุขภาพชองปาก เทา อ่ืนๆ และการถามตอบขอ
คําถามทั้งเรื่องโรคเบาหวาน การมารับบริการ การเตรียม
ตัวกอนวันนัด การใหคําปรึกษา ซึ่งชองทางนี้เปนกลุมท่ีมี
ความเปนโรคเบาหวานรายใหมและมีประสบการณคลายๆ กนั 
ผู วิจัยจึงมีความมั่นใจวาจะเปนชองทางการใหความรู  
การปรับพฤติกรรมที่ดีมากในยุคปจจุบัน โดยผูวิจัยเปน
ผูดําเนินการในการตอบคําถามและใหความรูดังกลาว

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู พฤติกรรม และคา 
HbA1c และศกึษาความพงึพอใจในการดแูลผูปวยเบาหวาน
ผานการใช Line application

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจยัครัง้นี ้เปนการวจิยัก่ึงทดลองในผูปวยเบาหวาน
รายใหม 2 กลุม คือ กลุมเปรียบเทียบกับกลุมทดลอง 
ใชระยะเวลาในการใหความรูและการใหคาํปรกึษาผาน Line 
application 6 เดอืน ในกลุมทดลอง และประเมนิผลเปรยีบ
เทียบกอนหลังคือ ความรูและพฤติกรรมการจัดการตนเอง
และระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1c)
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 ประชากรที่ศึกษา ประชากรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้
เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับการรักษาและขึ้น
ทะเบียนรายใหมที่คลินิกเบาหวาน ณ โรงพยาบาล
จตรุพักตรพมิาน จงัหวดัรอยเอด็ตัง้แต 1 ตลุาคม 2562 – 31 
ธันวาคม 2562 เก็บขอมูลไปขางหนา 6 เดือน (1 มกราคม 
2563 - 30 มิถุนายน 2563) มีอายุตั้งแต 20 – 60 ปโดยมี
เกณฑการคัดเขา คอืเปนผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 ไมมภีาวะ
แทรกซอนหรือโรครวม ในป 2562 มีสมารทโฟนและ Line 
application อานหนังสือและสื่อสารผานทาง Line 
application ไดและยินยอมเขารวมโครงการจนสิ้นสุด
โครงการ มีเกณฑการคัดออกคือมีอาการรุนแรงจนไดนอน
พักรักษาตัวในอาการวิกฤต ย ายไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาลอื่น และถอนตัวจากการวิจัย

ภาพประกอบที่ 1 ขั้นตอนการวิจัย
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กอนการทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หลังการทดลอง

  
 

 

 

 

 

ภาพประกอบท่ี 1 ข้ันตอนการวิจัย 

 

 ประชากรท่ีศึกษา  ประชากรท่ีศึกษาในการวิจัยครั้งนี้เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา

รับการรักษาและข้ึนทะเบียนรายใหมท่ีคลินิกเบาหวาน ณ โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด

ตั้งแต 1 ตุลาคม 2562 – 31 ธันวาคม 2562  เก็บขอมูลไปขางหนา 6 เดือน (1 มกราคม 2563 - 30 

1.ความรูและพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

2.ระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1C) 

3.ความพึงพอใจในการดูแลผูปวยผานการใช Line application 

1. ความรูและพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

2. ระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1C) 

ผูปวยเบาหวานรายใหม 

กลุมทดลอง 30 คน กลุมควบคุม 30 คน 

1. ผูปวยเบาหวานเขารวมกลุม Line application  

   “เบาหวานจตุรพักตรพิมาน 63” 

2. ผูวิจัยนําสื่อความรู สงเขา Line application ทุกวัน  

   เวลา 8.30-9.00 น.ทุกวัน 

3. ตอบคําถาม และนําขอคําถามท่ีพบในการตรวจ 

   ผูปวยเบาหวานมาเลาในกลุมLine ทุกวัน เวลา 8.30 น.   

   , 12.00 น.,16.00 น.และ 20.00 น. 

4. กรณีเรงดวนโทร line ไดทันที 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือประกอบดวย 
 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง เปนรูปแบบการดูแล
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชการส่ือสารทาง Line 
เพื่อใชแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในคลินิก NCD 
คุณภาพ 6 ประกอบดวย 
  1) พัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยเบา
หวาน โดยการใหความรู และสงเสริมการเปล่ียนแปลง
พฤตกิรรม ซึง่ผูปวยจะตองมแีรงจงูใจ มคีวามรูและเขาใจใน
โรคที่เปนอยู มีทักษะการจัดการและมีความมั่นใจในการ
ดูแลตนเองโดยการประเมินและสรางความตระหนักใน
ปญหา โดยการใหขอมูล ผลคานํ้าตาลในเลือดและใหผูปวย
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค การออกกําลังกาย 
การจํากัดอาหารหวานมันและกลับมาประเมินคา FBS อีก
ครั้งกอนที่จะขึ้นทะเบียนเปนผู ปวยเบาหวานรายใหม 
การต้ังคําถามที่ชวยใหฉุกคิดไดหันมามองดูตัวเอง จนเกิด
ความตระหนัก ในป ญหาและเ กิดแรงจู ง ใจในการ
เปลี่ยนแปลงโดยใชสื่อวีดีทัศนสั้นๆ และใหขอมูลเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานดวยผูวิจัย 
  2) เชญิชวนใหผูปวยเขารวมการรบัขอมลู การสือ่สาร 
การปรึกษาสุขภาพของผูปวย ทาง Line application
  3) สรางแรงจูงใจ โดยตั้งเปาหมายในการมีสุขภาพที่
แขง็แรงและอยูกับครอบครวัอยางมีความสขุ โดยผูวจิยัสงวดิโีอ
ที่แสดงถึงเร่ืองราวของการเจ็บปวยโรคแทรกซอน การปรับ
พฤติกรรม และการดูแลสุขภาพสั้นๆ เขาในกลุม Line ทุกวัน
  4) สงวีดีทัศน / ภาพ การปรับพฤติกรรม 3 อ. 2 ส. 
เขาในกลุม Line ทุกวัน
  5) ถามตอบปญหาสุขภาพหรือขอสงสัยในภาวะ
สขุภาพของผูปวย อาการแทรกซอน ผลขางเคยีงจากการรบั
ประทานยา ทุกวัน เวลา 8.30 น., 12.00 น., 16.00 น. และ 
20.00 น.
  6) วีดีทัศน สื่อ การทําจิตใจใหสงบและมีความสุข 
เขาในกลุม Line ทุกสัปดาห
  7) ใหแรงเสริม ใหกําลังใจ สนทนา ตอบคําถาม โดย
เนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อาการท่ีสังเกตตนเองเบ้ือง
ตน การดูแลความสะอาดเทา การรับประทานอาหาร การ
ผอนคลาย
  8) การติดตามเยี่ยมผูปวยที่บาน กรณีที่คา FBS มีคา
มากกวา 155 mg% (กลุมสีสม)
 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
1) คา HbA1c และ2) แบบทดสอบความรู และพฤติกรรม
การดูแลตนเอง 
 
การวิเคราะหขอมูล
 1. ขอมลูสวนบคุคล และขอมลูเกีย่วกบัสภาวะสขุภาพ
ของกลุมตัวอยางผูปวยโรคเบาหวาน ขอมูลความพึงพอใจ

ในการใช Line application หลังการทดลอง วิเคราะห
แจกแจงความถี่ และหาคารอยละ
 2. ข อมูลความรู และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
วเิคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพวิเตอรสําเรจ็รปูดวยคาสถติิ
เชิงพรรณนา ใชสถิติรอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของ
ความรู พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคา HbA1c ของกลุม
ตัวอยาง กอนและหลังการทดลองดวยสถิติ Paired t-test

การพิทักษสิทธิ์กลุมประชาชน 
 ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยใน
มนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด เลขที่ HE 
2563-02-12-091 

ผลการวิจัย
 1. ลักษณะทางประชากร กลุมทดลอง จํานวน 30 ราย
ที่เขารวมวิจัย เปนเพศชายและหญิงเทากันคือ รอยละ 
50.00 มีอายุเฉลี่ย 50.66 ป (SD.=7.19) อายุสูงสุดคือ 65 
ป ตํ่าสุด 34 ป จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาและประถม
ศึกษาเทากันคือ (36.67 %) เปนเบาหวานเฉลี่ย 3.93 ป 
(SD.=1.76) เปนเบาหวานนานที่สุด 8 ป และนอยที่สุด 1 
ป คานํา้ตาลในเลอืด (FBS) เฉลีย่ 147.5 mg% (SD.=20.75) 
คาสงูสดุ 180 mg% คาตํา่สดุ 90 mg% ญาตพีิน่องสายตรง
เปนเบาหวาน(70.00%) และกลุมควบคุม จํานวน 30 ราย
ที่เขารวมวิจัย เปนเพศหญิง (56.70%) มีอายุเฉลี่ย 52.56 
ป (SD.=6.46) อายสุงูสดุคอื 62 ป ตํา่สุด 38 ป จบการศกึษา
ระดับมัธยมศึกษามากที่สุด (50.00%) เปนเบาหวานเฉลี่ย 
4.23 ป (SD.=1.63) เปนเบาหวานนานที่สุด 8 ป และนอย
ที่สุด 1 ป คานํ้าตาลในเลือด (FBS) เฉลี่ย 149.7 mg% 
(SD.=17.66) คาสงูสดุ 185 mg% คาตํา่สดุ 122 mg% ญาติ
พี่นองสายตรงเปนเบาหวาน ( 50.00%)
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละลักษณะทางประชากร

ขอมูลสวนบุคคล กลุมทดลอง กลุมควบคุม

อายุ (เฉลี่ย : SD.) 50.66 (SD.=7.19) 52.56 (SD.=6.46)

 40 ปลงมา 10.00 3.34

41-50 ป 36.67 33.33

51 – 60 ป 43.33 50.00

61 ป ขึ้นไป 10.00 13.33

เพศ

ชาย 50.00 43.30

หญิง 50.00 56.70

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 36.67 23.34

มัธยมศึกษา 36.67 50.00

ปริญญาตรีขึ้นไป 26.66 26.66

สถานภาพสมรส

คู 80.00 70.00

โสด หมาย หยา แยก 20.00 30.00

                ญาติพี่นองสายตรงเปนเบาหวาน 

เปน 70.00 50.00

ไมเปน 30.00 50.00

ระดับนําตาลในเลือด (เฉลี่ย:SD.,ตําสุด,สูงสุด) 147.50 (20.75,90,180) 149(17.66,122,185)

ปกติ (< 125 mg/dl) 10.00 10.00

สีเหลือง ( 125-154 mg/dl) 43.33 43.33

สีสม (155-182 mg/dl) 46.67 43.33

สีแดง (> 182 mg/dl) 0 3.34

ระยะเวลาในการปวยเปนเบาหวาน (เฉลี่ย) 3.93(SD.=1.76) 4.23(SD.=1.63)

3 ป ลงมา 50.00 40.00

4-5 ป 30.00 40.00

6 ปขึ้นไป 20.00 20.00
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ระดับนําตาล (FBS) (เฉลี่ย)

กอนการพัฒนารูปแบบ 147 (SD.=20.75) 149.70 (SD.=17.66)

หลังการพัฒนารูปแบบ 117.73 (SD.=23.04) 132.86 (SD.=21.87)

ตารางที่ 1 (ตอ) จํานวนและรอยละลักษณะทางประชากร

ขอมูลสวนบุคคล กลุมทดลอง กลุมควบคุม

 2. พัฒนารปูแบบในการดแูลผูปวยเบาหวานโดยใช Line 
application หลงัจากคดัเลอืกกลุมเปาหมายและยนิยอมเขา
รวมการวิจัยแลว ผูวิจัยไดเชิญกลุมเปาหมายเขา กลุม Line 
“เบาหวาน จตุรพักตร63”โดยครอบครัวหรือผูดูแลสามารถ
เขารวมเพิ่มได ตกลงการใชกลุม Line ดวยกัน ไดแก 1) 
ผูปวยหรอืครอบครวัสามารถถามถงึปญหาตางๆ ทีพ่บในการ
ดแูลผูปวยเบาหวาน ผูวจัิย จะตอบปญหา ทกุวนั เวลา 8.30 น., 
12.00 น.,16.00 น.และ 20.00 น.ถาประสงคที่จะถามใน 
Line สวนตัวของผูวิจัยก็สามารถทําได และถาปญหาที่ถาม
ใน Line สวนตัวที่ผูวิจัยพิจารณาแลววานาจะมีประโยชนตอ
ผูปวยเบาหวานทานอืน่ กจ็ะนาํขอความมาตอบใน Line กลุม
ดวยโดยไมบอกวาใครถาม เนือ้หาและ วีดทีศันทีเ่อานาํมาลง
ใน Line ผูวิจัยจะคัดเลือก ขอมูลดานการรักษาและดูแลผู
ปวยเบาหวานจาก “แนวทางเวชปฏิบตัสิาํหรบัโรคเบาหวาน 
2560 ” ของสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยและคณะ 
ในเนื้อหา เปาหมายการรักษา การประเมินสุขภาพประจําป 
การใหความรูและสรางทักษะเพ่ือดูแลโรคเบาหวานดวย
ตนเอง การออกกาํลงักาย การรกัษา ภาวะแทรกซอน การใช
ยา การดูแลสุขภาพชองปาก ไต ตา เทา โดยใชการสรางแรง
จูงใจ (Motivation interviewing) ใหผูปวยรับทราบสถานะ
สขุภาพของตนเอง และวางแผนปฏบัิตตินตามเน้ือหาทีผู่วิจยั
ไดพูดคุยและผูปวยไดเลือกวิธีท่ีเหมาะสมกับตนเองครั้งแรก
ทีก่ลุมเปาหมายเขารวมกจิกรรม และจะนําขอมูลในการปรบั
เปลี่ยนพฤติกรรม การดูแลตนเองเขาใน Line กลุม ทุกระยะ 
สาํหรบัวดีทัีศนและแผนพับ นํามาจากหลายหนวยงาน ไดแก 
www.hsri.or.th , www.hc-hospital.com, www.dmthai.
org, www.hfocus.org, เปนตน โดยเลือกสื่อที่เขาใจงาย 
สีสันสวยงามนาอาน ภาพชัดๆ คําบรรยายไมมาก การปรับ
พฤติกรรม 3 อ. 2 ส. การทําจิตใจใหสงบและมีความสุข โดย
นําเขาชวงเวลา 6.00-8.00 น. 12.00-13.00 น. และ 18.00-
20.00 น. สลับเนื้อหา และตอบคําถาม

 3. การเปรียบเทียบความรู พฤติกรรมและคา HbA1c
  3.1 ความรู พฤติกรรมและคา HbA1c กอนและหลัง
พฒันารปูแบบ กอนการพฒันารปูแบบ กลุมทดลอง มคีวาม
รูเฉลีย่ 12.00 คะแนน (SD.= 2.40) (คะแนนเตม็ 20 คะแนน) 
คะแนนสูงสุดเทากับ 16 คะแนน ตํ่าสุดเทากับ 8 คะแนน
โดยขอทีก่ลุมตวัอยางตอบถูกมากทีส่ดุ คอื ขอโรคเบาหวาน 
คือ การที่รางกายมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวาคาปกติของ
คนทั่วไป ขอการรับประทานอาหารประเภท แปง อาหาร
ทอด ขนมหวาน ทาํใหปรมิาณนํา้ตาลในเลอืดสูงกวาปกตไิด 
(73.30%) สวนขอทีก่ลุมตวัอยางตอบไมถกูมากทีสุ่ด คอื ขอ
ผูปวยเบาหวานไมจําเปนตองรับประทานอาหารใหครบ 3 
มือ้ ขอระดับนํา้ตาลในเลอืดของผูปวยเบาหวานคอื มากกวา 
120 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต โดยมีผูตอบถูกเพียง(43.30%) 
มีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย 45.26 คะแนน (SD.=3.27) 
(คะแนนเต็ม 60 คะแนน) โดยพบวาพฤติกรรมที่กลุ ม
ตัวอยางมีพฤติกรรมปฏิบัติเปนประจําที่เหมาะสมมากที่สุด
คือทานออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง ขอทาน
ไปรับการตรวจเลือด วัดความดันโลหิตตามที่ไดรับการนัด 
ขอทานอาบน้ํา ทําความสะอาดรางกายตามซอกอับตางๆ 
เชน รักแร ซอกขา ขาหนีบและอวัยวะสืบพันธุ เปนพิเศษ    
(70.00%) ปฏิบัติเปนประจําที่ไมเหมาะสมมากที่สุดคือ ขอ
ทานดื่มเครื่องดื่มประเภทชา หรือกาแฟ ที่ใสนํ้าตาล 
(73.30%) แตยังมีพฤติกรรมที่ไมควรปฏิบัติในผูปวยเบา
หวานแตมกีารปฏบิตัเิปนบางคร้ัง ไดแก ขอทานดแูลเทาเมือ่
อาบนํา้โดยฟอกสบูถซูอกนิว้เทาและเมือ่เวลาเชด็ตวัซบัเทา
ใหแหง ขอทานบริหารเทาโดยการนวด หมุนขอเทา กระดก
ปลายเทาขึ้นลงซายขวา ขอทานตรวจเทาเพื่อดูบาดแผล 
หรือดูเล็บขบ(53.30%) สําหรับคา HbA1c เฉลี่ย 8.18 % 
(SD.=0.981) คาสงูสดุเทากบั 11.00% ตํา่สุดเทากบั 7.00%
 กลุมควบคมุ มคีวามรูเฉลีย่ 11.83 คะแนน (SD.= 4.31) 
คะแนนสงูสดุเทากับ 19 คะแนน ตํา่สุดเทากบั 5 คะแนนโดย
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ขอที่กลุมตัวอยางตอบถูกมากที่สุด คือ ขอหลังรับประทาน
ยาเบาหวานแลวเกดิอาการหวิ เหงือ่ออก ใจสัน่ คลายจะเปน
ลมบอยๆ ควรปรึกษาแพทย ขออาการหิว ใจสั่น เหงื่อออก 
ตวัเย็น ควรดแูลตนเองเบือ้งตน โดยอมนํา้ตาลหรอือมลกูอม
ทันที (73.30%) สวนขอที่กลุมตัวอยางตอบไมถูกมากที่สุด 
คือ ขอหากมีอาการมึน ชา ที่เทาควรใชกระเปานํ้ารอนวาง
ที่เทา หรือใชยาหมองนวด เชา-เย็น ขอถาไมไดรับประทาน
อาหารในมื้อนั้นๆ ไมตองรับประทานยาเบาหวาน โดยมีผู
ตอบถูกเพียง (43.30%) มีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย 46.20 
คะแนน (SD.=2.56) โดยพบวาพฤติกรรมที่กลุมตัวอยางมี
พฤตกิรรมปฏิบัตเิปนประจาํทีเ่หมาะสมมากทีส่ดุคอื ขอทาน
พกยาเบาหวาน ลูกอมหรือนํ้าตาลกอนเวลาออกจากบาน
หรือเมื่อเดินทางไกล ขอทานตรวจเทาเพื่อดูบาดแผล หรือดู
เลบ็ขบ (73.30%) สวนขอทีก่ลุมตัวอยางตอบไมถกูมากทีส่ดุ 
คอื ทานปรบัลดยาเอง โดยมผีูตอบถกูเพยีง(43.30 %)สาํหรบั
คา HbA1c เฉล่ีย 8.55% (SD.=1.12) คาสูงสุดเทากับ 
11.20% ตํ่าสุดเทากับ 7.20% ดังตารางที่ 2
 หลังการพัฒนารูปแบบ กลุมทดลอง มีความรูเฉลี่ย 
15.43 คะแนน (SD.= 3.52) (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) 
คะแนนสูงสุดเทากับ 18 คะแนน ตํ่าสุดเทากับ 12 คะแนน 
โดยขอที่กลุมตัวอยางตอบถูกมากท่ีสุด คือ ขอผูปวยเบา
หวานควรควบคุมอาหารเพื่อใหไดระดับนํ้าตาลในเลือดอยู
ในเกณฑปกติ ขอการรับประทานอาหารประเภท แปง 
อาหารทอด ขนมหวาน ทาํใหปรมิาณนํา้ตาลในเลอืดสงูกวา
ปกติได ขอหลังรับประทานยาเบาหวานแลวเกิดอาการหิว 
เหงื่อออก ใจสั่น คลายจะเปนลมบอยๆ ควรปรึกษาแพทย 
รอยละ 100 กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย 50.06 
คะแนน (SD.=3.67) (คะแนนเต็ม 60 คะแนน)โดยพบวา
พฤติกรรมที่กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมปฏิบัติเปนประจําที่
เหมาะสมมากที่สุดคือ ขอทานรับประทานอาหารตรงเวลา
ครบ 3 มื้อทุกวัน ขอทานออกกําลังกายอยางนอย 3 ครั้งตอ
สปัดาห ขอทานไปรบัการตรวจเลอืด วดัความดนัโลหติตาม
ที่ไดรับการนัด ขอทานอาบนํ้า ทําความสะอาดรางกายตาม

ซอกอบัตางๆ เชน รกัแร ซอกขา ขาหนบีและอวยัวะสบืพนัธุ 
เปนพิเศษ ขอทานดูแลเทาเมื่ออาบนํ้าโดยฟอกสบูถูซอกนิ้ว
เทาและเมื่อเวลาเช็ดตัวซับเทาใหแหง รอยละ 100 สําหรับ
คา HbA1c เฉล่ีย 6.89 % (SD.=0.68) คาสูงสุดเทากับ 
(11.00%) ตํ่าสุดเทากับ (7.00%)
  กลุมควบคุม มีความรูเฉล่ีย 11.93 คะแนน (SD.= 
2.56 ) คะแนนสูงสุดเทากับ 19 คะแนน ตํ่าสุดเทากับ 5 
คะแนน โดยขอทีก่ลุมตวัอยางตอบถกูมากทีสุ่ด คือ ขอผูปวย
เบาหวานควรกนิผกัทกุวนั อยางนอยมือ้ละ 1 ทพัพ ีโดยเนน
ผักใบใหมาก เชน ผักบุง กะหลํ่าปลี สวนผักหัว เชน ฟกทอง 
แครอท จํากัดมื้อละไมเกิน 1 ทัพพี ขออาการใจสั่น มือสั่น 
เหงื่อออก เปนอาการแสดงเม่ือมีระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า 
(73.30%) สวนขอทีก่ลุมตวัอยางตอบไมถกูมากทีสุ่ด คอื ขอ
ผูปวยเบาหวานตองดแูลรางกายโดยเฉพาะอยางยิง่เทาและ
ผวิหนงัไมใหเกดิบาดแผลเปนอนัขาด ขอหากลืมกนิยามือ้ใด
มื้อหนึ่ง สามารถกินเพิ่มเปน 2 เทา ในมื้อถัดไปได โดยมีผู
ตอบถูกเพียง (43.30%) มีคะแนนพฤติกรรมเฉล่ีย 46.40 
คะแนน (SD.=3.37) โดยพบวาพฤติกรรมที่กลุมตัวอยางมี
พฤตกิรรมปฏบิตัเิปนประจาํทีเ่หมาะสมมากทีส่ดุคอื ขอทาน
รับประทานอาหารประเภทผักตางๆ 3 มื้อตอวัน (73.30%) 
สําหรับคา HbA1c เฉลี่ย (7.79 % )(SD.=0.80 ) คาสูงสุด
เทากับ (11.20%) ตํ่าสุดเทากับ( 7.20%) ดังตารางที่ 2
  3.2 ความรู พฤติกรรม และคา HbA1c ในกลุม
ทดลอง พบวา หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอน
การทดลอง และมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ในกลุมควบคุมหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอน
การทดลอง แตไมมคีวามแตกตางอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ
สําหรับ คา HbA1c ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา 
หลงัการทดลองมคีะแนนเฉลีย่สงูกวากอนการทดลอง และ 
มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตกลุมทดลอง
มคีาเฉลีย่ลดลงอยูในเกณฑทีก่าํหนด คอื (6.89 %)ในขณะ
ที่กลุ มควบคุมมากกวาเกณฑที่กําหนด คือ (7.79 %) 
ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความรู พฤติกรรม และคา HbA1c และหลังพัฒนารูปแบบ

Mean (SD.) Mean (SD.) Mean diff. (SE) t-test p

 ความรู กลุมทดลอง 12.00(2.40) 15.43(3.52) 3.4(0.75) 8.02 <.001

 กลุมควบคุม 11.83(4.31) 11.93(3.94)

 พฤติกรรม กลุมทดลอง 45.26(3.27) 50.06(3.67) 4.8(4.7) 5.58 <.001

 กลุมควบคุม 46.20(2.56) 46.40(3.37)

 HbA1c กลุมทดลอง 8.18(0.98) 6.89(0.68) 1.28(1.09) 6.40 <.001

 กลุมควบคุม 8.55(1.12) 7.79(0.80)

  หลังการพัฒนารูปแบบไดประเมิน ความพึงพอใจใน
การดูแลผูปวยเบาหวานผานการใช Line application พบ
วากลุมตวัอยาง มคีวามพึงพอใจมาก ในขอ สือ่ความรูทีท่าน
ไดรับทางกลุม Line “เบาหวาน จตุรพักตร63” ขอสื่ออาน
งาย นาสนใจ นําไปปฏิบัติไดงาย และในภาพรวมของการ
ใช กลุม Line “เบาหวาน จตุรพักตร63”( 66.70%) รองลง
มาคือ ทานเขาใช และอาน กลุ ม Line “เบาหวาน 
จตุรพักตร63”( 63.30%) กลุมเปาหมายมีความพึงพอใจ
ปานกลางมากที่สุดคือ ขอ ทานรอคําตอบของแพทยในการ
แกปญหาของผูปวยนาน (76.70%) รองลงมาคอืขอการตอบ
คําถามของแพทยทําใหทานเขาใจ ( 66.70%)

วิจารณ
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 โดยใชการสื่อสารทาง Line เปนการทดลองในผูปวยเบา
หวานที่รับบริการในโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน จังหวัด
รอยเอ็ด แบงเปน 2 กลุมคือกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
กลุมละ 30 คน โดยมีผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิดการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมผูปวยเบาหวานจาก “แนวทางเวชปฏิบัติ
สําหรับโรคเบาหวาน 2560” ของสมาคมโรคเบาหวานแหง
ประเทศไทยและคณะ และสือ่ตางๆ ทีร่วบรวมมาจากแหลง
การศึกษา หนวยงานกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลัก
ประกนัสขุภาพ สมาคมเบาหวานแหงประเทศไทยและอืน่ๆ 
ที่คัดเลือกใหสื่อสารเขาใจงาย นําไปปฏิบัติไดทุกกลุมวัย 
รวมถึงการถามตอบในปญหาที่ผูปวยพบ เปนชองทางที่ดี
มากทีผู่ปวยไดทีป่รกึษาหรอืสามารถสอบถามได ไมตองเสยี
เวลาเดินทางมาที่โรงพยาบาลหรือไปหาแหลงขอมูลที่มี

ความนาเชือ่ถือนอยกวา มกีารแลกเปลีย่นขอมลูกนัระหวาง
สมาชิกในกลุมที่มีอาการโรคเดียวกัน สมาชิกไดเรียนรูถึง
ปญหาของคนอื่นและไดมีการปรับเปลี่ยนตามขอแนะนํา
ของผูวิจัยและสื่อที่ผูวิจัยคัดเลือกมาอยางดี ผูวิจัยไดรับรูถึง
ปญหาและสามารถช้ีแนะหรือเขาชวยเหลือไดทันทวงที 
ไดแก อาการนํ้าตาลในเลือดตํ่า อาการไมสุขสบายจากการ
ทานยาเบาหวานรวมกับยาอื่น อาการแผลที่ผูปวยสามารถ
ถายรูปและสงปรึกษาได และไดรับคําแนะนําในการดูแล
เบื้องตน
 การพัฒนารูปแบบในการดูแลผูปวยเบาหวานโดยใช 
Line application นอกจากมีประโยชนในการพัฒนาความรู 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยแลว ยังทําใหผูวิจัยจํา
ผูปวยและเขาใจผูปวยมากขึ้น เมื่อผูปวยมารับบริการตอใน
โรงพยาบาล จะทําใหดูแลผูปวยตอเนื่องได ทราบขอจํากัด
ของผู ป วย ครอบครัวและปรึกษากรณีผู ป วยกับทีม
สหวิชาชีพเปนรายๆ สงผลใหปญหาผูปวยไดรับการแกไข
และนําไปสูการเรียนรูภายในสมาชิกกลุม Line
 การเปรียบเทียบระดับความรู  พฤติกรรมและคา 
HbA1c  กอนและหลงัพฒันารปูแบบ พบวาระดบัความรูกอน
และหลงัการทดลองมคีาเฉลีย่ทีแ่ตกตางกนัอยางมนียัสาํคญั
ทางสถิติในกลุมทดลอง สอดคลองกับงานวิจัยของ พรพิมล 
อุลิตผล7 พบวาคะแนนเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
และดานพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานที่ได
รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (แนวคิด
แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ การรับรูความสามารถ
ตนเอง โดยใชกระบวนการจดักลุมทดลองเปนฐาน มกีารพดู
คุยเนนใหผูปวยมีสวนรวมในการเรียนรูอยางเต็มที่) สูงกวา
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กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและ สูงกวากลุม
ควบคมุอยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิและสอดคลองกบังานวจิยั
ของ อรุณี ยศปญญา, ศิวิไลซ วนรัตนวิจิตร และ พัฒนาวดี 
พฒันถาบตุร8 โดยพบวากลุมทดลองมีระดบัความรูเกีย่วกบั
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรม
การออกกําลังกาย พฤติกรรมการจัดการความเครียด และ
การรบัรูสมรรถนะแหงตนการปฏบิตัติวัดานสุขภาพ สงูกวา
กอนเขาร วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ประยุกตใชทฤษฎีสมรรถนะแหงตน และมีกิจกรรมทั้งหมด 
12 สัปดาห ซึ่งกลุ มผู ป วยเบาหวานเม่ือไดรับการจัด
โปรแกรมการพฒันาหลากหลายรปูแบบ ลวนมผีลทาํใหหลงั
การทดลองดีข้ึนกวากอนการทดลอง ซ่ึงการใช Line เพื่อ
เปนชองทางในการรับรูขาวสาร สื่อตางๆ สงผลใหกลุม
ตัวอยางมีการปรับเปลี่ยนทั้งความรู พฤติกรรมในการดูแล
ผูปวยเบาหวาน ประกอบกับผูวิจัยไดเสริมพลังกลุมเปา
หมาย สรางแรงจูงใจ คําชื่นชม ใหเห็นถึงศักยภาพของตน
ในการดูแลตนเองได
 ความพึงพอใจในการดูแลผูปวยเบาหวานผานการใช 
Line application พบวา กลุมเปาหมายมีความพึงพอใจ
มากในเรือ่ง สือ่ ความรู การนาํไปปฏบัิตไิด และควรปรบัปรงุ
ในระยะเวลารอคอย การตอบกลับของผูวิจัย ซ่ึงขอตกลง
กอนการใชกลุม Line ในการสือ่สาร คอืมรีะยะเวลาทีผู่วจิยั
จะตอบ แตดวยความกังวลของผูปวยในปญหาที่พบ ทําให
ความรู สึกระยะเวลารอคอยนาน แตในภาพรวมสื่อใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีดีและเหมาะสมมากคือการใช
สื่อผานโปรแกรมหรือ Application ที่เปนที่นิยมของผูปวย
หรือผูรับบริการ ที่สามารถทําใหพฤติกรรมของผูรับสาร
เปลี่ยนแปลงไปได เนื่องจากสื่อผาน Line มีความสะดวก 
สามารถเขาถึงไดทุกเวลา เปดอานไดตลอดเวลา สื่อยังมีรูป
ลักษณที่สวยงาม เขาใจงาย สามารถกระตุนใหปฏิบัติได9 

โดยเฉพาะเปนการสื่อสาร 2 ทางที่มีการถามตอบในปญหา
ที่กลุมเปาหมายพบ และเนื่องจากสมาชิกกลุมเปนโรคกลุม
เดยีวกนั จงึมคีวามเขาใจและมปีญหาคลายๆ กนั ทําให Line 
กลุมมีการพูดคุยกันอยางตอเนื่อง

ขอเสนอแนะ
 1. การปรบัเปลีย่นความรู พฤติกรรมในการดแูลตนเอง
ของผูปวยโรคเบาหวาน โดยใชสื่อ Online เปนชองทางที่

เหมาะสมมากในปจจุบัน ที่มีการใช Application หลายๆ 
ชองทาง ซึ่งชองทาง Line เปนชองทางที่ถูกคัดเลือกเขามา
ทําการศึกษาในครั้งนี้ เนื่องจากกลุมเปาหมายทุกคนใชเปน
ประจาํ และมเีวลาในการอานรายละเอยีดใน Line มากกวา
ในขณะรอพบแพทย หรือในขณะที่เขาตรวจกับแพทยที่มี
ระยะเวลาส้ันๆ และมีผู ป วยอีกหลายคนรอคอยการ
พบแพทย 
 2. การพัฒนารูปแบบในการดูแลผู ปวยเบาหวาน 
ในปจจุบันทําไดงายมาก เนื่องจากขอมูลหรือสื่อตางๆ มีใน
หลายๆ แหลง ซึ่งตองไดรับการคัดเลือกถึงความรู ความนา
สนใจของสื่อ สีสันสวยงามนาอาน และที่สําคัญสามารถสง
ตอไปใหกลุมอื่นหรือคนในครอบครัวผูปวยได เปนการเผย
แพรสื่อเหลานี้ไปยังกลุมอื่นๆ ไดงาย จึงควรนํามาใชในการ
ดูแลผูปวยกลุมโรคไมติดตออื่นๆ
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