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ผลการดูแลแบบทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกับการติดตามการรักษาทางโทรศัพท์ 
ในผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ 

 

นันทิมา เนียมหอม, พ.บ.*a 
 

บทคัดย่อ  
บทนำ: การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการดูแลแบบทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกับการติดตามการรักษา
ทางโทรศัพท์ในผู้ที่มภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้  
รูปแบบการศึกษา: เป็นการวิจัยแบบย้อนหลัง กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 122 ราย ผู้ป่วยทุกรายได้รับการดูแล
รายบุคคลจากทีมสหวิชาชีพระหว่างเข้ารักษาตัวหอผู้ป่วยใน และการติดตามทางโทรศัพท์หลังจากจำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล เป็นการติดตามทางโทรศัพท์โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ สื่อสารให้ความรู้ ประเมิน ติดตาม
ผลการตรวจระดับน้ำตาล การแก้ไขภาวะน้ำตาลในเลือดสูงหรือต่ำ  ประเมินผลพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส.  
ภาวะซึมเศร้า 9 คำถาม การรับประทานยา และผลลัพธ์ด้านคลินิก ได้รับการติดตามเป็นเวลา 3 และ 6 เดือน 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา repeated ANOVA และ paired t -test  
ผลการศึกษา: หลังสิ้นสุดการศึกษากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพและความสม่ำเสมอในการรับประทานยา 
ด ีข ึ ้นอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (p-value<0.001) ภาวะซ ึมเศร ้าลดลงอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ   
(p-value<0.001) ดัชนีมวลกาย ไขมันแอลดีแอล ไขมันไตรกลีเซอไรด์และระดับความดันโลหิตลดลง  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) รวมทั้งพบว่าอัตราการกรองของไตเพิ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิต ิ (p-value=0.003) แต่ระดับน้ำตาลเฉลี ่ยสะสม  (HbA1c) ลงลงเล ็กน้อย (MD -10.81±88.88,  
p-value=0.207) 
สรุป: การศึกษานี้เป็นการดูแลผู้ป่วยเบาหวานอย่างต่อเนื่อง ทำให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
มีความสามารถในการดูแลตนเองและมีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น แต่ควรคำนึงถึงกลุ่มอายุของกลุ่มเป้าหมาย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มสูงอายุท่ีควรมีผู้ดูแลติดตามเข้าร่วมกิจกรรมด้วยทุกครั้ง 

 

คำสำคัญ : ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน; ภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้; ทีมสหสาขาวิชาชีพ; การติดตามการรักษา 
ทางโทรศัพท ์
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Effect of a Multidisciplinary Intensive Targeted Care  
with Telephone Outreach in Patients with Poor Glycemic Control 

 

Nanthima Niamhom, MD*a 
 

Abstract  
Background:  This research aimed to evaluate the effect of a multidisciplinary intensive 
targeted care with telephone outreach in patients with poor glycemic control. 
Method: A retrospective study was conducted with the total of 122 subjects received 
multidisciplinary intensive targeted cares during admission and was followed up after being 
discharged from the hospital by phone using an application line to communicate, educate, 
evaluate, monitor blood glucose and resolve hypoglycemia or hyperglycemia symptoms.  
The effect of health behaviors 3E 2S (eating, exercise, emotion, stop smoking and stop 
drinking), a 9-question Patient Health Questionnaire: PHQ-9, medication adherence scale 
(MMAS-8) and clinical outcome were assessed at 3 months and 6 months of the follow-ups. 
The data were analyzed using descriptive statistics, repeated ANOVA and paired t-test. 
Results: The results showed that, after completing the program, health behaviors and 
medication adherence were significantly higher than that before the study (p-value<0.001). 
Degree of depression was significantly lower than before the study (p-value<0.001). The mean 
of body mass index, LDL cholesterol, triglycerides cholesterol and blood pressure were 
significantly lower than that before the study (p-value<0.001). The eGFR was also significantly 
higher than before the study (p-value=0.003). However, HbA1c decreased slightly with no 
significant difference (mean difference -10.81±88.88, p-value=0.207). 
Conclusion: This study can be used as a tool for continuing diabetes care that can facilitate 
patients to modify their health behaviors.  This telehealth enhances the ability of self-
management and improve clinical outcomes.  Additional consideration should be paid for 
patients in aging group that may require caregivers or relatives to collaborate or join the group 
meetings. 
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บทนำ  
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื ้อรังที ่เป็นปัญหาสำคัญในเกือบทุกประเทศทั ่วโลกรวมทั ้งประเทศไทย   

เกิดจากความผิดปกติของร่างกายที่มีการสร้างฮอรโ์มนอินซูลนิจากตับอ่อนไม่เพียงพอ ส่งผลให้เกิดความผิดปกติ
เกี่ยวกับการเมแทบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน จึงทำให้เกิดภาวะที่มีระดับน้ำตาลในเลือดสูง (1)  
การรักษาโรคเบาหวานประกอบด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การรับประทานอาหารตามหลัก
โภชนาการ การมีกิจกรรมทางกาย และออกกำลังกายที่เหมาะสม ร่วมกับมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี คือไม่สูบบุหรี่ 
ไม่ดื่มสุรา และการลดน้ำหนัก ถ้าควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ตามเป้าหมายจึงเริ่มการรักษาด้วยยา (2)  
ซึ่งเป้าหมายสำคัญในการรักษาโรคเบาหวานคือควบคุมระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม  (HbA1c) ซึ่งเป็นค่าเฉลี่ย 
ของระดับน้ำตาลในเลือดย้อนหลังประมาณ 3 เดือน ที่ผู้ป่วยเบาหวานท่ัวไปควรน้อยกว่าร้อยละ 8(3) หากผู้ป่วย
มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ (Poor glycemic control) หรือน้ำตาลในเลือดสูง เป็นเวลานานอาจส่งผล 
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังที่สำคัญ ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง จอประสาทตา ปลายประสาท
เสื่อม ไตเรื้อรังจนถึงไตวายระยะสุดท้าย แผลเท้าเบาหวาน ซึ่งเป็นสาเหตุของค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา 
ที่เพิ ่มมากขึ้น โดยเฉพาะเมื่อมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ค่าใช้จ่ายในการรักษาภาวะแทรกซ้อน  
มักจะมากกว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคเบาหวาน(4) ดังนั้นผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มนี้จำเป็นต้องมีความรู้และทักษะ
ในการจัดการดูแลตนเอง เพื ่อควบคุมระดับน้ำตาลให้ได้ตามเป้าหมายการรักษา และได้รับการติดตาม  
อย่างต่อเนื่อง(4) ซึ่งการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานต้องอาศัยการทำงานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ  ให้ผู้ป่วย
เข้าถึงบริการและสามารถจัดการปัญหาอย่างเหมาะสม  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ทำให้สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับเป้าหมาย(5) มีระดับ
น้ำตาลสะสม ระดับความดันโลหิต และระดับไขมันในเลือดที่ดีขึ้น (6) เพราะทีมสหสาขาวิชาชีพจะช่วยส่งเสริม 
ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีขึ้น (7) นอกจากนี้ยังพบว่าร่วมกับการใช้เทคโนโลยีในการติดตาม
สุขภาพทางไกล ในการติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ เพื ่อให้คำแนะนำปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและการดูแลตนเองในชีวิตประจำวัน การรับประทานยาลดระดับน้ำตาลอย่างสม่ำเสมอ  
และถูกต้อง การรับประทานอาหารและออกกำลังกายอย่างเหมาะสมและดูแลเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้า  
หรือติดตามอาการผู้ป่วยได้อย่างใกล้ชิด จะช่วยให้ผู ้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองและควบคุม 
ระดับน้ำตาลได้ดีขึ ้น (8) ดังนั ้นการติดตามการรักษาทางโทรศัพท์ (Telephone outreach) เป็นการสื่อสาร 
สองทางระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพ ที่จะทำให้รับการตอบกลับเกี ่ยวกับการดูแลตนเองอย่างทันท่วงที (9)  
จะช่วยให้ผลลัพธ์การควบคุมระดับน้ำตาลดีขึ้น ผู้ป่วยปฏิบัติตามคำสั่งการรักษาในการใช้ยาลดระดับน้ำตาล  
ดีขึ้น(4) 

จากรายงานของโรงพยาบาลราษีไศล ใน พ.ศ. 2563-2565 พบผู ้ป ่วยโรคเบาหวานที ่ควบคุม 
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี ร้อยละ 65.26, 55.64 และ 44.65 ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโน้มลดลง (เป้าหมายมากกว่า
ร้อยละ 40) พบผู้ป่วยเบาหวานเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะระดับน้ำตาลในเลือดสูง 151, 177 
และ 140 ราย ตามลำดับ ในจำนวนนี้มีผู ้ป่วยมากกว่าร้อยละ 20 ที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
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ด้วยภาวะระดับน้ำตาลในเลือดสูงมากกว่า 1 ครั้งต่อปี พบปัญหาผู้ป่วยที่มีจำนวนมาก ขาดการประสานงาน
ระหว่างโรงพยาบาลและชุมชน ไม่มีการติดตามผลการรักษาอย่างเข้มงวด ผู้ป่วยจำนวนไม่น้อยควบคุมน้ำตาล
ไม่ดีเป็นเวลานานจนเกิดภาวะแทรกซ้อน ในกรณีที ่ผู้ป่วยขาดนัด ควรมีระบบการติดตามเพื่อไม่ให้ผู้ป่วย  
ขาดการรักษา รวมถึงมีระบบสอบถามทางการสื่อสารอื่น เช่น โทรศัพท์ การส่งข้อความเตือนการดูแลตนเอง 
เตือนการติดตามนัด และควรพัฒนาระบบสารสนเทศ โดยเฉพาะข้อมูลของคนไข้ที ่ติดตามผู้ป่วยไปทุกที่ 
พร้อมให้ข้อมูลแก่สถานพยาบาลทุกที่เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน ผู้ป่วยสามารถติดต่อโรงพยาบาลในกรณีที่มีปัญหา
การดูแล เช่น การสอบถามทางโทรศัพท์ หรือระบบสารสนเทศอ่ืนๆ ท่ีเข้าถึงผู้ป่วยได้รวดเร็วท่ีสุด 

จากปัญหาดังกล่าวโรงพยาบาลจึงพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาล  
ในเลือดไม่ได้ ด้วยการดูแลแบบทีมสหสาขาวิชาชีพเมื ่อเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลร่วมกับการติดตาม  
การรักษาทางโทรศัพท์หลังจากจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐาน  
และมีการติดตามแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อประเมินผลการดูแลแบบทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกับการติดตามการรักษาทางโทรศัพท์ในผู้ที่มี

ภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ โรงพยาบาลราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ ต่อพฤติกรรมสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า  
การรับประทานยา และการควบคุมระดับน้ำตาล 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยแบบย้อนหลัง (Retrospective study) กลุ่มตัวอย่างคือ เวชระเบียนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ และได้รับการดูแลแบบทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกับการติดตามการรักษา 
ทางโทรศัพท์ จากโรงพยาบาลราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2565  
กำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างใช้ตารางของ เครจซี ่และมอร์แกน (10) กำหนดให้สัดส่วนของลักษณะที ่สนใจ 
ในประชากรเท่ากับ 0.5 ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ไม่เกินร้อยละ 5 และระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 
ได้กลุ ่มตัวอย่าง 122 ราย เกณฑ์การคัดเลือก ได้แก่ อายุระหว่าง 30 ถึง 70 ปี ได้ร ับการวินิจฉัยว่า 
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ICD-10: E11.0 ถึง E11.9) ได้รับการรักษาด้วยยามาแล้วไม่น้อยกว่า 6 เดือน  
มีระดับน้ำตาลสะสมมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 8 ไม่ปรับยาติดต่อกันนาน 6 เดือน เข้ารับบริการอย่างต่อเนื่อง 
ไม่ขาดนัดในระยะเวลา 6 เดือน สามารถใช้โทรศัพท์สื ่อสารได้ และมีผู้ดูแลหลัก เกณฑ์การคัดออก ได้แก่  
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น ตามัวมากจนมองไม่เห็น ได้รับการวินิจฉัยว่ามีโรค  
ทางจิตเวช และผู้พิการและทุพพลภาพ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังผ่านการพิจารณาอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมวิจัย ให้แก่ทีมบุคลากรหน่วยงานรับทราบ ผู้วิจัยขอความยินยอมผู้ป่วย
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ คัดเข้า เพื่อเข้าร่วมวิจัยโดยอธิบาย วัตถุประสงค์ วิธีการดำเนินการวิจัย ประโยชน์  
และความไม่สะดวกที ่อาจเกิดขึ ้น ในระหว่างดำเนินการวิจัย เมื ่อผู ้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  ผู ้วิจัย 
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จึงเก็บรวบรวมข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู ้ป่วย เวชระเบียนผู้ป่วย และระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล  
ลงข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลของงานวิจัย เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยคนเดียวในผู้ป่วยทุกราย 
 

 
 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย    
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ  อายุ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน ผู้ดูแลโรคร่วม 

ภาวะแทรกซ้อน จำนวนรายการยาที่ได้รับ รายการยาเบาหวาน 
ตอนที่ 2 ประเมินพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. (Health behaviors 3E 2S : Eating, Exercise, 

Emotion, Stop Smoking, Stop Drinking) ปรับปรุงจากแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพตาม 3อ.2ส. ของประชาชนท่ีมีอายุ 15 ปีขึ้นไป ฉบับปรับปรุงปี 2561 ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วยพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2ส. จำนวน 6 ข้อ เป็นแบบประเมินมาตราส่วน
ประเมินค่า 5 ระดับ วัดความถี่ของการปฏิบัติต่อสัปดาห์ ตั้งแต่ระดับไม่เคย  ไม่ปฏิบัติให้ 0 คะแนน ปฏิบัติ  
6-7 วันต่อสัปดาห์ให้ 4 คะแนน กรณีการให้คะแนน ในข้อ 5 และข้อ 6 ให้กลับคะแนนตรงข้าม ไม่ได้ปฏิบัติ 
ให้ 4 คะแนน ปฏิบัต ิ 6-7 วันต่อสัปดาห์ให้ 0 คะแนน เป็นแบบประเมินที ่ม ีค ่าอำนาจจำแนกรายข้อ  
(Item-total correlation) หรือ ค่า r อยู ่ระหว่าง 0.353-0.529 และค่าความเชื ่อมั ่นสัมประสิทธิ ์แอลฟา 
(Cronbach's alpha coefficient) ทั ้งฉบับเท่ากับ 0.673(12) นำมาคิดค่าคะแนนเฉลี ่ยและจัดระดับดังนี้   

   M  ith poor gl cemic control
   A c     

พยาบาล ให้ความรู้ตามหลัก  อ ส ผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์      clip 

นักโภชนากร แนะนําอาหารท่ีควรรับประทานและสาธิตเมนูอาหารใน  มื้อ

นักกายภาพบ าบัดแนะนําการออกกําลังกาย การดูแลเท้า

เภสัชกรผู้ป่วยในค้นหาปัญหาการใช้ยารายบุคคล

แพทย์ ตรวจอาการและภาวะแทรกซ้อน วางแผนการรักษาร่วมกับทีม

A mission

Multi isciplinar  intensi e targete  care

 elephone outreach
 IN  App  IN     cial Account

 utcome
 Clinical outco e
  ealth beha iors     
 P    
 MMA   

At  an  months post  ischarge

ภาพที ่1 รูปแบบการดูแลผู้ที่มภีาวะเบาหวานควบคมุไมไ่ด้ 



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 17 No. 2 May-August 2023 

443 

คะแนนเฉลี ่ย 0.00-2.33 คือพฤติกรรมสุขภาพระดับต่ำ คะแนนเฉลี ่ย 2.34-3.67 คือพฤติกรรมสุขภาพ 
ระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 3.68-4.00 คือพฤติกรรมสุขภาพระดับสูง 

ตอนที่ 3 ประเมินภาวะซึมเศร้า 9 คำถาม (Patient Health Questionnaire: PHQ-9) เพื ่อช่วย 
การวินิจฉัยและใช้ประเมินจำแนกความรุนแรงภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วย 9 ข้อลักษณะคำถาม ถามเกี่ยวกับ
อาการที่เกิดขึ้นจากภาวะซึมเศร้าภายใน 2 สัปดาห์ โดยคำตอบมี 4 ตัวเลือก ได้แก่ ไม่มีเลย ให้ 0 คะแนน  
มีเป็นบางวัน ให้ 1 คะแนน เป็นบ่อยให้ 2 คะแนน และเป็นทุกวัน ให้ 3 คะแนน แปลผลตามเกณฑ์ของ 
กรมสุขภาพจิต(13) ดังนี้ น้อยกว่า 7 คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้า, 7-12 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศรา้
ระดับน้อย, 13-18 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง, และ 19 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีภาวะ
ซึมเศร้าระดับรุนแรง ซึ่งผ่านการทดสอบความเที่ยงตรงตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า พบว่าค่าจุดตั ด 
ที ่ เหมาะสมคือคะแนนตั ้งแต่ 7 ข ึ ้นไป ม ีค ่าความไวร้อยละ 86.15 ค่าความจำเพาะร ้อยละ 83.12  
ค่าความถูกต้องร้อยละ 83.29  ซึ่งได้ค่าความไวและความจำเพาะสูง ความเที่ยงตรงตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค
ซึมเศร้า จึงเป็นเครื่องมือท่ีเหมาะสมในการนำมาใช้ในระบบเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าที่สถานบริการ(14)  

ตอนที่ 4 ประเมินความสม่ำเสมอในการรับประทานยา (Morisky Medication Adherence Scale: 
MMAS-8) ทั้งหมด 8 คำถามที่แปลโดย นงลักษณ์ อิงคมณี ผ่านกระบวนการแปลและย้อนกลับอย่างสมบูรณ์
และทดสอบความเท ี ่ยงตรงของเคร ื ่องม ือ  (Validity) หาความตรงของเน ื ้อหา (Content validity)  
โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านเบาหวานจำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบ ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา 0.97 แบบสอบถาม 
มีทั ้งหมด 8 ข้อ แบบสอบถามข้อ 1-7 ให้เลือกตอบว่าใช่หรือไม่ใช่ ตอบ ไม่ใช่ ให้ 1 คะแนน, ตอบ ใช่ ให้  
0 คะแนน กรณีการให้คะแนน ในข้อ 5 ให้กลับคะแนนตรงข้าม และในข้อที่ 8 ให้เลือกตอบ 5 ระดับ ตอบ 8.1 
ให้ 1 คะแนน, 8.2 ให้ 0.75 คะแนน, 8.3 ให้ 0.5 คะแนน, 8.4 ให้ 0.25 คะแนน และตอบ 8.5 ให้ 0 คะแนน 
คะแนนรวมมีตั้งแต่ 1-8 คะแนน โดยคะแนนสูงบ่งชี้ว่า ผู้ป่วยมีความสม่ำเสมอในการรับประทานยา ดีกว่า
คะแนนต่ำ การแปลผลคะแนนความสม่ำเสมอในการรับประทานยามีดังนี้  คะแนนน้อยกว่า 6 หมายถึง  
ความสม่ำเสมอในการรับประทานยาอยู ่ในระดับต่ำ , คะแนนอยู ่ระหว่าง 6-7 หมายถึง ความสม่ำเสมอ 
ในการรับประทานยาอยู่ในระดับปานกลาง, คะแนนเท่ากับ 8 หมายถึง ความสม่ำเสมอในการรับประทานยา 
อยู่ในระดับสูง แบบสอบถามในการรับประทานยา ได้ค่าสัมประสิทธิ์  แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ 0.76(15) 

ตอนที่ 5 ประเมินผลด้านคลินิก (Clinical outcome) ในด้านดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต 
ซิลโตลิค ระดับความดันโลหิตไดแอสลิค  ไขมันแอลดีแอล ไขมันไตรกลีเซอไรด์ อัตราการกรองของไต  
ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลทั ่วไปกลุ ่มตัวอย่างด้วยสถิติพรรณนา  ด้วยความถี ่ ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ย และ 

ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน เปร ียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส.  
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ภาวะซึมเศร้า 9 คำถาม การรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ (MMAS-8) และผลลัพธ์ด้านคลินิกก่อนและหลัง
ได้รับการดูแล ในเดือนที่ 0, 3 และ 6 ใช้สถิติ repeated ANOVA และ paired t-test  

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน

สาธารณสุขจ ังหวัดศรีสะเกษ เอกสารรับรองเลขที ่  SPPH 2022-068 ข้อม ูลที ่ ได ้จากกลุ ่มตัวอย่าง 
ถือเป็นความลับ และจะทำลายหลังจากเผยแพร่ผลการวิจัยเรียบร้อยแล้ว ผลการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวม 
โดยจะนำไปใช้ในประโยชน์ทางวิชาการเท่าน้ัน 
 

ผลการวิจัย   
ข้อมูลทั่วไป   
กลุ่มตัวอย่าง 122 ราย เพศหญิงร้อยละ 52.46 อายุเฉลี่ย 56.01±11.35 ปี ระยะเวลาเป็นเบาหวาน 

7.21±5.76 ปี มีโรคร่วมร้อยละ 95.08 มีภาวะโรคไตเร ื ้อร ังร้อยละ 31.97 โรคหัวใจและหลอดเลือด  
ร้อยละ 15.57 จำนวนรายการยาเฉลี่ย 5.27±2.71 รายการ ส่วนใหญ่ได้รับยาเบาหวานรูปแบบยาเม็ด 
ร้อยละ 59.84 รองลงมาคือ ยาฉีดอินซูลิน และยาเม็ด ร้อยละ 27.87 (ตารางที่ 1)  
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=122) 
 

ข้อมูล  จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
 หญิง 64 52.46 
 ชาย 58 47.54 
อายุเฉลี่ย (ปี) 56.01±11.35  
 ต่ำกว่า 40 ปี 37 30.33 
 50-60 ปี 33 27.05 
 60 ปี ข้ึนไป 52 42.62 
ระยะเวลาเป็นเบาหวาน (ปี) 7.21±5.76  
 ต่ำกว่า 5 ปี 60 49.18 
 5-10 ปี 29 23.77 
 10 ปี ข้ึนไป 33 27.05 
มีผู้ดูแล 122 100.00 
มีโรคร่วม 116 95.08 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=122) 
 

ข้อมูล  จำนวน ร้อยละ 
ภาวะแทรกซ้อน   
 ไม่ม ี 57 46.72 
 เบาหวานขึ้นจอประสาทตา 1 0.82 
 โรคไตเรื้อรัง   39 31.97 
 โรคไตวายระยะท้าย  3 2.46 
 โรคหัวใจและหลอดเลือด   19 15.57 
 แผลเท้าเบาหวาน   3 2.46 
จำนวนรายการยา 5.27±2.71  
 ต่ำกว่า 5 รายการ 72 59.02 
 5 รายการ ขึ้นไป 50 59.02 
ประเภทยาเบาหวาน   
 ยาเม็ด 73 59.84 
 ยาฉีดอินซูลิน 15 12.30 
 ยาฉีดอินซูลิน และยาเม็ด 34 27.87 

 

ผลการดูแลแบบทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกับการติดตามการรักษาทางโทรศัพท์ 
หลังศึกษาพบกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  

และมีภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) รวมถึงความสม่ำเสมอในการรับประทาน
ยาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) (ตารางที่ 2) 

ผลลัพธ์ด้านคลินิก 
เมื ่อสิ ้นสุดการศึกษาพบว่า ดัชนีมวลกาย ไขมันแอลดีแอล ไขมันไตรกลีเซอไรด์และระดับ 

ความดันโลหิต ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) รวมทั้งพบว่าอัตราการกรองของไต (eGFR) 
เพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value=0.003) แต่ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ลดลงเล็กน้อย 
(Mean difference -10.81±88.88, p-value=0.207) (ตารางที่ 3-4) 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ภาวะซึมเศรา้และความสม่ำเสมอ 
ในการรับประทานยา (n=122) 

 

ข้อมูล  เริ่มต้น เดือนที่ 3 เดือนที่ 6 p-valuea 

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 
 Mean±SD (95%CI) 

2.51±0.85 
(2.36-2.67) 

3.19±0.80 
(3.05-3.34) 

3.37±0.73 
(3.24-3.50) 

<0.001* 

 Mean difference  0.68±0.81 0.85±0.84  
 p-valueb  <0.001* <0.001*  
ภาวะซึมเศร้า 9 คำถาม 
 Mean±SD (95%CI) 

6.07±5.41 
(5.10-7.04) 

4.61±4.11 
(3.87-5.35) 

2.96±2.71 
(2.47-3.44) 

<0.001* 

 Mean difference  -1.45±1.72 -3.11±2.91  
 p-valueb  <0.001* <0.001*  
ความสม่ำเสมอในการรับประทานยา 
 Mean±SD (95%CI) 

5.71±1.23 
(5.49-5.93) 

6.04±1.57 
(5.75-6.32) 

6.78±1.40 
(6.52-7.03) 

<0.001* 

 Mean difference  0.31±1.06 1.05±1.07  
 p-valueb  0.001* <0.001*  

* Statistically significant  at p<0.05, ap-value from One-way repeated measures ANOVA repeated on time,  

bp-value from paired t-test 
 

ตารางที ่3 เปรียบเทียบความแตกค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย และระดบัไขมันในเลือด (n=122) 
 

ข้อมูล เริ่มต้น เดือนที่ 3 เดือนที่ 6 p-valuea 

BMI (kg/m2) 
 Mean±SD (95%CI) 

23.98±5.35 
(23.02- 24.94) 

23.28±5.09 
(22.36- 24.19) 

22.80±5.00 
(21.89- 23.69) 

<0.001* 

 Mean difference  -0.69±0.87 -1.16±1.07  
 p-valueb  <0.001* <0.001*  
LDL Cholesterol 
 Mean±SD (95%CI) 

129.81±44.75 
(121.78-137.83) 

106.84±34.77 
(100.61-113.07) 

101.44±69.04 
(89.06-113.81) 

<0.001* 

 Mean difference  -22.96±35.71 -28.36±68.98  
 p-valueb  <0.001* <0.001*  
Triglycerides 
 Mean±SD (95%CI) 

230.48±59.73 
(201.84-259.10) 

181.91±12.29 
(161.78-202.03) 

143.22±5.37 
(131.50-154.93) 

<0.001* 

 Mean difference  -48.56±99.25 -87.25±130.23  
 p-valueb  <0.001* <0.001*  

*Significant at p<0.05, ap-value from One-way repeated measures ANOVA repeated on time,  
bp -value from paired t test 
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ตารางที ่4 เปรียบเทียบความแตกค่าเฉลี่ยการกรองของไต ความดันโลหิตและน้ำตาลเฉลีย่สะสม (n=122) 
 

ข้อมูล เริ่มต้น เดือนที่ 3 เดือนที่ 6 p-valuea 

Systolic BP (mmHg) 
 Mean±SD (95%CI) 

149.50±17.57 
(146.35-152.65) 

136.37±15.33 
(133.62-139.11) 

124.80±12.47 
(122.56-127.03) 

<0.001* 

 Mean difference  -13.13±14.42 -24.69±15.65  
 p-valueb  <0.001* <0.001*  
Diastolic BP (mmHg) 
 Mean±SD (95%CI) 

82.94±10.44 
(81.07-84.81) 

76.12±10.02 
(74.32-77.91) 

72.25±8.95 
(70.64-73.86) 

<0.001* 

 Mean difference  -6.81±11.59 -10.68±11.44  
 p-valueb  <0.001* <0.001*  
eGFR (mL/min) 
 Mean±SD (95%CI) 

79.31±32.94 
(73.40-85.21) 

79.39±32.47 
(73.57-85.21) 

81.80±32.00 
(76.06-87.53) 

0.003* 

 Mean difference  0.11±8.33 2.54±9.94  
 p-valueb  0.875 0.005*  
HbA1c (%) 
 Mean±SD (95%CI) 

12.22±2.68 
(12.09-13.29) 

10.66±2.35 
(10.23-11.07) 

9.48±2.09 
(9.10-9.85) 

0.207 

 Mean difference  -9.59±89.12 -10.81±88.88  
 p-valueb  0.236 0.181  

*Significant  at p<0.05, ap-value from One-way repeated measures ANOVA repeated on time, bp -value from 
paired t test 
 

สรุปและอภิปรายผล  
การศึกษานี้ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลในรูปแบบผู้ป่วยใน (Admission) รายบุคคลจากทีมสหวิชาชีพ  

จนสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้จึงจำหน่ายกลับบ้าน  หลังจากจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล (Post-
discharge) ในเด ือนท ี ่  3 และ 6  ผ ู ้ป ่วยจะได้การต ิดตามทางโทรศ ัพท ์ โดยใช ้แอปพล ิ เคช ันไลน์  
หรือไลน์ออฟฟิเชี่ยลแอคเคานต์ เพื่อสื่อสารกับแพทย์และพยาบาลทีมผู้วิจัย กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีความสม่ำเสมอ
ในการรับประทานยา และมีการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามตาม 3อ2ส อย่างสม่ำเสมอ รับฟัง 
และให้คำปรึกษาปัญหา เพื่อแก้ไขปัญหาได้ทันที โดยไม่ต้องรอให้ถึงวันนัด ตรวจติดตามระดับน้ำตาลในเลือด
และประเมินผลการตรวจเลือดให้ผู้ป่วยได้รับทราบเพื่อประเมินตนเอง โดยมีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลลงพื้นที่ติดตามดูแล เมื่อสิ้นสุดการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น ภาวะซึมเศร้าลดลง 
ความสม่ำเสมอในการรับประทานยาเพิ่มขึ้น จนทำให้ดัชนีมวลกาย ไขมันแอลดีแอล ไขมันไตรกลีเซอไรด์ 
และระดับความดันโลหิตลดลง อัตราการกรองของไต (eGFR) เพิ่มขึ้น แต่ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) 
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ลดลงเล็กน้อย ผู ้ป่วยที่มีความร่วมมือการใช้ยาที่ดี และสามารถควบคุมระดับ  HbA1c  ได้ตามเป้าหมาย  
บางรายสามารถควบคุม HbA1c ได้ตามเป้าหมายภายใน 3 เดือน และมีการใช้ยาลดลงหรือไม่มีการปรับ 
ขนาดยาเพิ่มขึ้นในระหว่างการศึกษา ส่วนกลุ่มที่ไม่สามารถควบคุม HbA1c ให้ได้ตามเป้าหมาย ในระหว่าง
การศึกษาน่าจะมีสาเหตุมาจากการมีระยะเวลาเป็นเบาหวานนาน การมี  HbA1c ที ่ค ่อนข้างสูงก่อน 
เข้ารับการศึกษา และการมีความร่วมมือการใช้ยาที่ไม่ดีพอและขาดการสนับสนุน ช่วยเหลือจากครอบครัว  
แต่อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการติดตามมีระดับ HbA1c ลดลงทุกราย แต่ผู้ป่วยต้องมีผู ้ช่วยเหลือ
สนับสนุน ในการปฏิบัติตามคำแนะนำของทีมสุขภาพจะช่วยให้ผู้ป่วยจัดการกับโรคเบาหวานได้ดีขึ้น สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Whittemore et al.(16) มีการติดตามผลการรักษาผู้ป่วยเบาหวานทางโทรศัพท์ กระตุ้น 
ให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างสม่ำเสมอ รับฟังและให้คำปรึกษาปัญหา 2 ครั้ง ในช่วง 3 เดือน  
พบว่าค่า HbA1c ในกลุ่มที่ศึกษาลดลงไม่แตกต่างเมื ่อเทียบกับก่อนศึกษา แต่การปรับพฤติกรรมเกี่ยวกับ 
การรับประทานอาหารและอาการซึมเศร้าดีขึ ้นอย่างมีนัยสําคัญเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ( p=0.02  
และ p= 0.01)  และ Jameson & Baty(17) ติดตามการรักษาผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ทางโทรศัพท์ 
เพื่อให้คำแนะนําและแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยา ในระยะเวลา 12 เดือน พบว่าค่า HbA1c ในกลุ่มที่ศึกษา
ลดลงไม่แตกต่างเมื่อเทียบกับก่อนศึกษา  แต่แตกต่างจากการศึกษาของ Walker et al.(18) ใช้โทรศัพท์ติดตาม
ผู้ป่วยเบาหวานทุก 4-6 สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 1 ปี ทั้งสิ้น 10 ครั้ง เพื่อเน้นเกี่ยวกับความร่วมมือในการใช้ยา 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ การรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ภายหลังการศึกษาพบว่าผู้ป่วย
ในกลุ่มศึกษามีระดับ HbA1c ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.04) ที่สำคัญผู้ติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์
จะต้องเป็นผู้ที่มีทักษะในการสื่อสาร พูดจูงใจและแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี นอกจากนี้ยัง พบว่า
จำนวนครั้งในการโทรศัพท์ตั้งแต่ 6 ครั้งขึ้นไปจึงจะมีผลลดระดับ HbA1c อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) 
Bogner et al.(19) มีการโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยเบาหวาน 2 ครั้ง ครั ้งละ 15 นาที คือที่เริ ่มต้นการศึกษา 6  
และ 12 สัปดาห์ เพื ่อให้ความรู ้เกี ่ยวกับโรคเบาหวานและภาวะซึมเศร้า สร้างความตระหนักให้ผู ้ป่วย  
เห็นความสำคัญของการควบคุมภาวะซึมเศร้า อธิบายความสำคัญของการรับประทานยาต้านอาการซึมเศร้า 
และยาลดระดับน้ำตาล ภายหลังการศึกษาพบว่าผู ้ป่วยในกลุ ่มที ่ศึกษามีความร่วมมือในการใช้ ยาต้าน 
อาการซ ึมเศร ้าและยาลดระด ับน ้ำตาลในเล ือดมากกว ่ากล ุ ่มควบค ุมอย ่างม ีน ัยส ําค ัญ ( p<0.001)  
วาสนา ชนะพลพัฒน์(20) พบว่ากลุ่มตัวอย่างจะได้รับการดูแลสุขภาพที่บ้านทางโทรศัพท์ร่วมกับการบริการ
ตามปกติที ่หอผู ้ป ่วย โดยโทรศัพท์ไปหาผู ้ป ่วยรวม 2 ครั ้ง คือวันที ่ 2 และวันที ่ 7  หลังการจําหน่าย 
ออกจากโรงพยาบาล ใช้ระยะเวลาในการสนทนาครั้งละประมาณ 15-20 นาที ประเด็นในการสนทนา ได้แก่ 
อธิบายให้ เข้าใจถึงสาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซ้อนและให้คำปรึกษาปัญหาของผู้ป่วย โดยคำนึงถึงความต้องการ
ของผู้ป่วยแต่ละราย ระยะเวลาการศึกษา 2 สัปดาห์ ภายหลังการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มศึกษามีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดีขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) สามารถควบคุมระดับน้ำตาล 
ในเลือดได้มากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.001) สุนิดา สดากร (21) ใช้โทรศัพท์ติดตาม
ผลการรักษาผู้ป่วยเบาหวานทุก 1 เดือน รวมทั้งสิ้น 6 ครั้ง เพื่อให้ความรู้และคำแนะนําเกี่ยวกบโรคเบาหวาน 
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การใช้ยา และการปฏิบัติตัวทุก 3 เดือน พบว่าความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มมากกว่าก่อนศึกษา (p<0.001)  
มีค่า HbA1C ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) มีแนวโน้มของค่าความดันโลหิต ไขมันแอลดีแอล 
ไขมันรวมลดลง สุชีลา บุญจันทร์ และศุภวรรณ พงศ์พัฒนาวุฒิ(22) มีการให้ความรู้เรื่องการนับคาร์โบไฮเดรต
ร่วมกับการโทรศัพท์ติดตามทุก 2 สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 เดือน พบว่าค่าความแตกต่างของ HbA1c ระหว่าง 
เดือนที่ 0 กับเดือนที่ 6 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ณัฐภัสสร เดิมขุนทด และคณะ(23)  
ติดตามผู ้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ทางโทรศัพท์โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ สื ่อสารให้ความรู้  
ประเมินติดตามผลการตรวจระดับน้ำตาลด้วยตนเอง การแก้ไขภาวะน้ำตาลในเลือดสูงหรือต่ำ พบว่าค่านำ้ตาล
เฉลี ่ยสะสม (HbA1C) ที ่ 12 เดือนลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p<0.001) ความสม่ำเสมอในการ 
รับประทานยา (MMAS 8) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)  

การติดตามการรักษาทางโทรศัพท์เป็นเครื่องมือติดตามดูแลผู้ป่วยเบาหวานอย่างต่อเนื่อง ช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีความสามารถในการดูแลตนเองและมีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น 
ผู้ป่วยจะได้รับคำแนะนำและคำปรึกษา การเลือกรับประทานอาหาร และดูแลอย่างใกล้ชิดจากทีมสหวิชาชีพ  
ซึ่งหากระดับน้ำตาลในเลือดสูง แพทย์จะปรับแผนการรักษาให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยและเกิดผลลัพธ์  
ทางคลินิกที่ดี เป็นการเน้นย้ำให้ผู ้ป่วยพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
และการออกกำลังกาย การดูระดับน้ำตาลในเลือด การตั้งเป้าหมายพฤติกรรม และติดตามตนเองว่าสามารถ  
ทำได้หรือไม่ ไม่ได้เพราะอะไร โดยมีแพทย์และทีมสหสาขาวิชาชีพติดตามทางโทรศพัท์ ช่วยกันหาแนวทางแก้ไข  
พร้อมตั้งเป้าหมายใหม่ โดยมีกลุ่มที่เป็นแรงสนับสนุนทางสังคม เช่น ญาติผู ้ดูแล อาสาสมัครสาธารณสุข 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลลงพื้นที่ติดตามดูแลตรวจระดับน้ำตาลใน เลือด กิจกรรมเหล่านี้ 
ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ความสม่ำเสมอในการรับประทานยา และสามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ อีกปัจจัยแห่งความสำเร็จของการศึกษานี้คือ ผู้ป่วยได้รับการดูแลจากทีมสหวิชาชีพ  
มีการส่งต่อการดูแลต่อเนื่องในชุมชนโดยใช้แนวทางการดูแลร่วมกัน เป็นสิ่งสำคัญที่ช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลสะสมลดลงทุกราย(24) การดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ เป็นการช่วยส่งเสริมให้ผู ้ป่วย 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีขึ้น (7) ควรส่งเสริมให้มีการดูแลผู้ป่วยแบบทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกับ 
การติดตามผลการักษาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีปัญหาระดับน้ำตาลสูงต่อเนื่องกันนานๆ หรือผู้ที่  
มีปัญหาไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  
 . การนำการศึกษานี้ไปใช้ ควรคำนึงถึงอายุของกลุ่มเป้าหมาย และปรับระยะเวลาในแต่ละกิจกรรม 

ให้ยืดหยุ่นตามความพร้อมของกลุ่ม นอกจากจะต้องมีโทรศัพท์ที่สามารถสื่อสารได้ ควรมีอาสาสมัครครอบครัว
หรือผู้ดูแล ติดตามเข้าร่วมกิจกรรมด้วย เพื่อให้สามารถย้ำเตือนสาระสำคัญให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องต่อเนื่อง 
ที่บ้าน 

 . การศึกษาครั ้งต่อไปควรทำวิจัยทดลองที ่มีกลุ ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบเพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของการติดตามการรักษาทางโทรศัพท์ในผู ้ที ่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้  หารูปแบบของ 
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การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกลุ่มทดลองที่เป็นกลุ่มผู ้ป่วยเบาหวานที่เป็นผู ้สูงอายุที ่ไม่มีผู ้ดูแลที่บ้า น  
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของผู้ป่วย และการอภิปรายกลุ่มที่มีผลต่อการดูแลตนเอง  

 . ควรส่งเสริมให้ผู ้ด ูแลหลักในครอบครัวผู ้ป ่วยเบาหวานได้รับการพัฒนาความรู ้ ความเข้าใจ  
เรื่องโรคเบาหวาน และร่วมวางแผนดูแลผู้ป่วยในการส่งเสริม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการจัดการตนเอง
เพื่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมและต่อเนื่อง  

 

กิตติกรรมประกาศ  
งานวิจัยนี้สำเร็จได้ด้วยดี ผู ้วิจัยขอขอบคุณพยาบาลคลินิกโรคเบาหวาน พยาบาลโรงพยาบาล  

ส่งเสริมสุขภาพตำบล อาสาสมัครสาธารณสุข ที่ให้ความช่วยเหลือให้การศึกษาครั้งนี ้จนสำเร็จได้ด้วยดี  
และขอขอบคุณผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ที ่อนุญาตให้เข้าถึงข้อมูลการศึกษา ตลอดจนผู้ที ่เกี ่ยวข้องทุกท่าน  
ที่ไม่ได้กล่าวนามไว้ ณ ที่น้ี ท่ีทำให้การศึกษานี้สำเร็จลุล่วงด้วยดี 
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