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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษา

ผลลัพธ์ในการติดตามและประเมินผลการใช้ยา

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ผ่านช่องทางแอป 

พลเิคชัน่ไลน์ กลุม่ตวัอย่างคอื ผูป่้วยเบาหวานชนดิ

ที่ 2 ที่มารับบริการคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล อ�ำเภอวงัม่วง จงัหวดัสระบรุี 

จ�ำนวน 40 คน โดยเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือ 

การวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม การติดตามการใช้ 

ยารกัษาในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ผ่านช่องทาง 

แอปพลิเคชั่นไลน์ โดยใช้สถิติสถิติพรรณนา เช่น 

ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และสถิติอ้างอิง เช่น เปรียบเทียบผลลัพธ์ใน

การติดตามและประเมินผลการใช้ยาในผู ้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผ่านช่องทางแอปพลิเคชั่น

ไลน์ โดยทดสอบทางสถิติโดยใช้ paired t-test มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติเมื่อ p-value < 0.05

	 ผลการวจิยั พบว่า ผลเปรียบเทียบผลลัพธ์

ทางคลินิกของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนและ 

หลังได ้รับค� ำแนะน�ำจากเภสัชกร ร ่วมกับ 

การติดตามการรักษาทางแอปพลิเคชั่นไลน์ พบว่า  

ค่า Total Cholesterol ระหว่างก่อนทดลองกับ 

หลังทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p-value=0.001)โดยค่าเฉลีย่ 

ก่อนทดลองสงูกว่าหลงัทดลอง ค่า LDL Cholesterol  

(mg/dl) ระหว่างก่อนทดลองกับหลังทดลอง 

มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั 

0.05 (p-value=0.001)โดยค่าเฉลี่ยก่อนทดลอง

สูงกว่าหลังทดลอง ค่า HbA1C ผลการทดสอบ

สมมุติฐานพบว่า ค่า HbA1C ระหว่างก่อนทดลอง

กบัหลงัทดลอง มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.02)โดยค่าเฉลี่ย

ก่อนทดลองสูงกว่าหลังทดลอง ส่วน ค่า HDL 

Cholesterol (mg/dl) 
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ค่า Triglyceride (mg/dl) ค่า fbs (mg/dl) ค่า Cr 

(mg/dl) ค่า GFR (ml/min/1.73 m2) ระหว่างก่อน

ทดลองกบัหลงัทดลอง ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้นจะเห็นได้

ว่าผลการศึกษาพบว่าการติดตามผลผ่านช่องทาง

แอปพลิเคชั่นไลน์มีผลต่อการดูแลผู้ป่วยเนื่องจาก

ได้เห็นผลทางคลินิก ดังนั้น แนวทางการบริหาร

ด้านเภสัชกรรมควรส่งเสริมให้มีการติดตามผล

ผ่านช่องทางแอปพลิเคชั่นไลน์ เนื่องจากสะดวก 

ปลอดภัย และเป็นวิธีที่เหมาะกับสถานการณ์การ

ระบาดโควิด 19

ค�ำส�ำคัญ : การติดตามและประเมินผลการใช้ยา;  

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2; แอปพลิเคชั่นไลน์ 

การบริการเภสัชกรรมทางไกล

Abstract

	 Diabetes in Wangmuang District, 

Saraburi province tends to increase the 

number of patients coming for services.  

OBJECTIVE: To study the results of monitoring  

and evaluating drug use in patients with type 

2 diabetes using Line Application. A quasi -  

experimental research with the objectives were 

1) to compare the level of knowledge advised 

by pharmacists. Along with tracking treatment 

of type 2 diabetes patients via Line Application.  

Classified by experimental and control group 

2) to compare the level of knowledge before 

and after receiving advice from a pharmacist  

along with tracking treatment of type 2  

diabetes patients via the Line Application. 

The sample group included patients with 

type 2 diabetes followed up at the outpatient  

department, chronic disease clinic, Primary  

care unit of Wangmuang Hospital, Saraburi 

Province. The sample group was divided  

i n t o  t h e  e x p e r imen t a l  g r o up  o f  4 0  

patients with type 2 diabetes that could be  

followed up and assessed of diabetic drug 

use through Line Applicat ion and the  

control group of 40 patients with type 2  

diabetes  fol lowed up by convent ional  

process. The research tool was a questionnaire  

with high reliability (coefficient=0.823). Findings 

from the research suggested that:

	 Wi th  respec t  to  knowledge  on  

self-care of type 2 diabetes comparing clinical 

results before and after receiving advice from 

the pharmacist in association with follow-up on  

treatment results by Line Application, Total  

cholesterol (mg/dl), LDL cholesterol (mg/

dl) and HbA1c found in the experimental  

group decreased significantly with statistical  

significance of 0.05. In general, treatment  

follow-up by the pharmacist will include advice 

and knowledge for all. Therefore, it can be seen 

that the results of the study showed that follow-up 

with the Line Application was effective and  

effective in caring for patients because of the clinical  

resul ts .  Therefore ,  the pharmaceut ical  

management guidelines should encourage 

follow-up with the Line Application as it 

is convenient, safe and suitable for the 

situation of the COVID-19 outbreak.
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บทน�ำ

	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคเรื้อรัง 

ท่ีมีแนวโน้มสูงขึ้น และเป็นปัญหาสาธารณสุข 

ท่ัวโลก องค์การอนามัยโลกคาดประมาณว่า 

ในปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  

ทั่วโลกเพิ่มขึ้นเป็น 360 ล้านคนจาก 180 ล้านคน 

ในปี พ.ศ. 2559[1] ส�ำหรับประชากรไทยวัยผู้ใหญ่

ป่วยเป็นโรคเบาหวานถึง 4.8 ล้าคน พบว่ามีอัตรา

การเสียชีวิตจากโรคเบาหวานมากถึง 200 ราย 

ต่อวันและหากไม่ดูแลตัวเองไม่ดีคุมน�้ำตาลไม่ได ้

ก็จะเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคไต และการ 

สูญเสียเท้า หรือขา เป็นต้น[2] 

	 สถานการณ์การระบาดของไวรัสโคโรน่า 

สายพันธุ ์ใหม่ หรือโควิด-19 (COVID-19) ยัง

ระบาดอย่างต่อเนือ่งตัง้แต่ช่วงเดอืนมกราคม 2563 

หลังการระบาดในจีน จ�ำนวนผู้ติดเชื้อโควิด-19 

ทั่วโลกมีกว่า 3.27 ล้านราย และยอดผู้เสียชีวิต

กว่า 233,998 ราย ใน 185 ประเทศเขตเศรษฐกิจ 

ซึ่งกลุ ่มเส่ียงที่หากติดเชื้อจะมีอาการรุนแรง

มาก ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้ที่มีโรคร่วม 

เช ่น เบาหวาน [3] ผลกระทบจากสถานการณ์

การระบาดของโรคโควิด-19 เภสัชกรต ้อง

รับหน้าที่ เป ็นศูนย์กลางในการจัดการปัญหา

ด้านการจัดหาทรัพยากรที่จ�ำเป็น และร่วมใน 

การดแูลผูป่้วยทีต้่องได้รบัการรกัษาด้วยยาในระดบั 

หน่วยงาน โรงพยาบาล และพื้นที่  เภสัชกร 

เป็นท�ำหน้าที่เป็นผู้ประสานงานหลักในคณะ

กรรมการศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

ด้านสาธารณสุข (EOC) โดยเฉพาะด้านการบรหิาร

จัดการทรัพยากร อาทิเช่น ในการเป็นผู ้จัดหา

และจัดเตรียมแอลกอฮอล์ที่ใช้ส�ำหรับฆ่าเชื้อโรค 

แอลกอฮอล์เจลส�ำหรับล้างมือ หน้ากากอนามัย 

ส�ำหรับบุคลากรที่ปฏิบัติงานภายในโรงพยาบาล 

ผู ้ป ่วยที่มารับบริการ บุคลากรที่ปฏิบัติงาน 

ในชุมชน ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) นอกจากนั้นยัง

ต้องบริหารจดัการยา ได้แก่ การจดัเตรียมและตรวจ

สอบยาส�ำหรบัส่งให้ผู้ป่วยโรคเรือ้รงัในรายทีผู่ป่้วย

ไม่ต้องเข้ามารับยาที่โรงพยาบาล ติดตามปัญหา 

การใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง รวมถึงวางแผนการ

จัดหายาโรคเรื้อรังในภาวะที่ยาโรคเรื้อรัง[4] 

	 ผลการทบทวนงานวจิยัการให้ความรูจ้าก 

เภสัชกรรมปฐมภูมิมีผลท�ำให้การใช้ยาในผู้ป่วย 

โรคเรื้อรังมีดังนี สุนิดา สดากร และคณะ [5] 

พบว่า การมีเภสัชกรเป็นผู ้ให้ความรู ้และค�ำ

แนะน�ำแก่ผูป่้วยโรคเบาหวานท�ำให้ผูป่้วยสามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี  รวมถึง สุธาทิพย์  

พิชญไพบูลย ์  และสการินทร ์  มีสมพืชน ์ [6]  

สรุปว่า การติดตามและการดูแลรักษา ประเมิน

ผลทางคลินิกการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ความดันโลหิต และระดับไขมันในเลือด และ

ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาของผู้ป่วยช่วยให้ 

ผู ้ป ่วยควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมและระดับ 

Triglyceride ได้ดีขึ้น ประเด็นที่น่าสนใจท่ีชี้ให ้

เห็นว่าเภสัชกรจ�ำเป็นต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรค 

เบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงเพื่อสามารถ 

ที่จะให้ค�ำปรึกษาและค�ำแนะน�ำให้กับประชาชน 

และผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยในกลุ่มโรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิตสูง
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	 สถานการณ์โรคเบาหวานในอ�ำเภอวงัม่วง  

จังหวัดสระบุรี พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานเป็นกลุ่ม

โรคเรื้อรังอันดับที่ 2 รองจากผู้ป่วยเป็นความดัน

โลหิตสูง โดยมีแนวโน้มที่จะเพิ่มจ�ำนวนมากขึ้น 

ทกุปี จากสถติพิบผูป่้วยโรคเบาหวานตัง้แต่ปี พ.ศ.  2558  

2559 2560 2561 และ 2562 มีจ�ำนวน 977 1,108  

1 , 083  1 , 1 52  และ  1 , 198  ต ามล� ำ ดับ [ 7 ]  

จากการเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ท�ำให้มผีูป่้วยมารบับรกิารคลินกิโรคเรือ้รังจ�ำนวนมาก 

จนเกิดความแออัดของผู ้ป ่วยที่มารับบริการ  

จงึจ�ำเป็นต้องบรหิารจดัการผูป่้วยส่วนทีเ่หลอื โดย

การจัดให้ผู้ป่วยไปรับยาที่หน่วยบริการปฐมภูม ิ 

ได้แก่   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดยให ้

ผู้ป่วยไปรับยาตามพื้นที่ของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลทีผู่ป่้วยมภีมูลิ�ำเนาทีอ่ยูต่ามทะเบยีนบ้าน 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาลักษณะทั่วไปผู ้ป่วยโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 ในอ�ำเภอวังม่วง จังหวัดสระบุรี

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก 

ก่อนและหลังจากการตดิตามผลผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ผ่านช่องทางแอปพลิเคชั่นไลน์

ขอบเขตการวิจัย

	 1. ขอบเขตด้านเน้ือหา การศึกษาครั้งนี้ 

มุ่งเน้นศึกษาเฉพาะผลลัพธ์ทางคลินิกการติดตาม

การใช้ยารักษาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ผ่านช่องทางแอปพลเิคชัน่ไลน์ โดยน�ำแนวคดิและ

ทฤษฎีที่เกี่ยวกับความรู้เร่ืองการดูแลตัวเอง กับ

แนวคิดความพึงพอใจมาประยุกต์ใช้

	 2. ขอบเขตด้านพ้ืนท่ี การวิจัยคร้ังนี้

ครอบคลุมพ้ืนท่ีท้ังหมดของคลินิกโรคเร้ือรังของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเครือข่าย

อ�ำเภอวังม่วง จังหวัดสระบุรี

	 3. ขอบเขตด้านระยะเวลา เก็บรวบรวม

กลุ่มตัวอย่างตั้งแต่ เดือนเมษายน – ธันวาคม 2564 

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi – experimental 

research) ครั้งนี้เพื่อศึกษาผลลัพธ์ทางคลิกนิกจาก

การติดตามผลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผ่าน

ช่องทางแอปพลิเคชั่นไลน์ 

กรอบแนวคิดการวิจัย

การติดตามผลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ผ่านช่องทางแอปพลิเคชั่นไลน์ 
ผลลัพธ์ทางคลินิก

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

งานบริการคลินิกโรคเรื้อรังที่สามารถติดต่อผ่าน

ช่องทางแอปพลิเคชั่นไลน์ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลในเครอืข่ายอ�ำเภอวงัม่วง จงัหวดัสระบรุี
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	 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

งานบริการผู ้ป ่วยนอก คลินิกโรคเรื้อรังของ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลในผูป่้วยเบาหวาน 

อ�ำเภอวังม่วง จังหวัดสระบุรี โดยแบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองคือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถ

ติดตามและประเมินผลการใช้ยาในผู ้ป่วยโรค 

เบาหวานชนดิท่ี 2 ด้วย แอปพลิเคชัน่ไลน์ได้ จ�ำนวน  

40 คน (จากการส�ำรวจโดยผูว้จิยั) และกลุม่ควบคมุ 

คือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการติดตามผล

ตามปกติ

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย ่างเข ้า 

การศึกษา (inclusion criteria) คือ

	 1.	 ชายหรือหญิงที่มีอายุมากกว่า 18 ปี

	 2.	 มีโรคประจ�ำตัวเบาหวานชนิดที่ 2

	 3.	 มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรังของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเครือข่าย

อ�ำเภอวังม่วง จังหวัดสระบุรี

	 4.	 มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถ

ติดต่อสื่อสารรู้เรื่อง

	 5.	 มีโทรศัพท์หรือเครื่องมือสื่อสารที่มี 

แอปพลิเคชั่นไลน์

	 6.	 เป็นผูท้ียิ่นดใีห้ความร่วมมือในการวิจยั

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ีเป็น

แบบสอบถาม (questionnaire) ที่ผ่านการตรวจ

สอบคณุภาพของเครือ่งมอืจากผูท้รงคณุวุฒ ิ3 ท่าน 

ซึ่งแบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ อาย ุการศกึษา อาชพี สถานภาพ 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) ผู้มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วย

เป็นหลัก ประสบการณ์การได้รับความรู ้เรื่อง 

การใช้ยา จ�ำนวน 8 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็น

แบบค�ำถามปลายปิดให้เลือกตอบ ส่วนค�ำถาม 

ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน (ปี) 

น�ำ้หนกั ส่วนสงู ดชันมีวลกาย รอบเอว (เซนตเิมตร) 

ปลายเปิดให้ใส่ข้อมูลตามความจริง

	 ส่วนที ่2 แบบบนัทกึผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการจากเวชระเบียนโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลในเครอืข่ายอ�ำเภอวงัม่วง จงัหวดัสระบรุี  

ได้แก่ Total Cholesterol LDL Cholesterol HDL 

Cholesterol Triglyceride Uric acid ระดับน�้ำตาล

ก่อนอาหารเช้า (หลงังดอาหารอย่างน้อย 8 ชัว่โมง) 

ระดับน�้ ำตาลสูงสุดหลังรับประทานอาหาร 

(ประมาณ 1 – 2 ชั่วโมง) โดยที่ข้อมูลส่วนนี้ผู้วิจัย

ท�ำการบันทึกข้อมูลเองโดยการเปิดแฟ้มประวัติ

ของผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ

	 ส่วนที่  3 ความรู ้ เรื่องการดูแลตัวเอง

เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 10 ข้อ  

ตอบใช่ /ไม่ใช่

	 ส่วนที ่4 ความพงึพอใจจากค�ำแนะน�ำจาก

เภสัชกรร่วมกับการติดตามการรักษาทางผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 ผ่านทางแอปพลิเคชั่นไลน ์

จ�ำนวน 10 ข้อ มีค�ำตอบให้เลือก

	 	 1 หมายถึง ไม่พอใจ

	 	 2 หมายถึง ความพึงพอใจปานกลาง 

	 	 3 หมายถึง ความพึงพอใจมาก

	 การแปลความหมาย

	 1.00 – 1.66 หมายถึง ไม่พอใจ

	 1.67 – 2.32 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง

	 2.33 – 3.00 หมายถึง พึงพอใจมาก

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (content  

validity) โดยผู้วิจัยน�ำเครื่องมือที่สร้างขึ้นเสนอ 

พจิารณาจากผู้ทรงคณุวฒิุเพือ่ตรวจสอบความตรงตาม 
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เนื้อหาและแก้ไขตามข้อเสนอแนะ จ�ำนวน 3 ท่าน 

มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา CVI ได้เท่ากับ 0.94

	 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล

	 1.	 ด�ำเนินการบันทึกเก็บข้อมูลระดับ

น�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ย้อนหลงั 6 เดอืน จากฐานข้อมลูของโรงพยาบาล เพือ่

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแยกเป็นกลุ่มทดลอง 40 คน  

และกลุ่มควบคุม 40 คน 

	 2.	 เมื่อกลุ ่มตัวอย ่างยินยอมเข ้าร ่วม 

การวิจยั กลุม่ตวัอย่างได้ลงลายมอืชือ่หรอืนามแฝง 

ในใบยินยอมอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 

	 3.	 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง

คือ บันทึกข้อมูลตามแบบสอบถามของผู ้ป่วย 

โรคเบาหวานชนดิที ่2 ในวนัทีเ่ริม่ด�ำเนนิการทดลอง 

(pre -test) จากนั้นติดตามผล โดยผู้วิจัยจะติดต่อ

สอบถามผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุก ๆ  1 สัปดาห์ว่า

มกีารดแูลตวัเอง และกนิยาตามค�ำส่ังแพทย์หรอืไม่ 

เมื่อเกิดค�ำถามจากผู้ร่วมวิจัยในประเด็นข้อสงสัย

การดูแลสุขภาพอันเกิดจากโรคเบาหวานผู้วิจัย 

ก็จะให้ค�ำแนะน�ำ  เช่น ส่งคู่มือการออกก�ำลังกาย 

ข้อแนะน�ำการรับประทานอาหาร ข้อแนะน�ำเรื่อง

การกินยา เป็นต้น โดยท�ำตามนัดหมายจนครบ 

ระยะเวลา 9 เดือน (post -test) ซึ่งในการทดลองนี้

จะได้รบัค�ำแนะน�ำจากเภสชักร ร่วมกบัการตดิตาม

การรักษาผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ผ ่านทาง 

แอปพลิเคชั่นไลน์ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้ 

	 1.	 สถิติพรรณนา (descriptive statistics) 

ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ และส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 สถิติอ้างอิง (inferential statistic) 

เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินกิของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ก่อนและหลังโดยใช้สถิติ Wilcoxon 

Signed Rank Test เนือ่งจากข้อมลูมกีารแจกแจงไม่

ปกตกิ�ำหนดมนียัส�ำคัญทางสถิตท่ีิระดบั p-value < 

0.05 

ผลการศึกษา

	 ข้อมลูทัว่ไป พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

ร้อยละ 85.00 มช่ีวงอายอุยูร่ะหว่าง 61-70 ปี ร้อยละ  

37.50 ไม่ได้รบัการศึกษาร้อยละ77.50 ประกอบอาชีพ 

เกษตรกรรม ร้อยละ 60.00 รายได้เฉล่ียต่อเดือน 

น้อยกว่า 5,000 บาท และ 5,001 – 10,0000 บาท 

ร้อยละ 42.50 ผูม้หีน้าทีด่แูลผูป่้วยเป็นหลกั ภรรยา/

สามี ร้อยละ 75.00 ประสบการณ์การได้รับความรู้

เรื่องการใช้ยา ร้อยละ 100 ดังตาราง 1 

ตาราง 1	 ข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูล
กลุ่มทดลอง (n=40)

จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 6 15.00

หญิง 34 85.00

อายุ

น้อยกว่า 50 ปี 8 20.00

51 – 60 ปี 9 22.50
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ข้อมูล
กลุ่มทดลอง (n=40)

จ�ำนวน ร้อยละ

61 – 70 ปี 15 37.50

70 ปี ขึ้นไป 8 20.00

การศึกษา

ไม่ได้รับการศึกษา 31 77.50

ประถมศึกษา 9 22.50

สถานภาพ

โสด 2 5.00

สมรส 35 87.50

หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 3 7.50

อาชีพ

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 13 32.50

เกษตรกรรม 24 60.00

รับจ้าง 3 7.50

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)

น้อยกว่า 5,000 บาท 17 42.50

5,001 – 10,0000 บาท 17 42.50

มากกว่า 10,0000 บาทขึ้นไป 6 15.00

ผู้มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยเป็นหลัก

ภรรยา/สามี 30 75.00

บุตรหลาน 10 25.00

ประสบการณ์การได้รับความรู้เรื่องการใช้ยา

ได้รับ 40 100.00

	 ข้อมลูสขุภาพ พบว่า ระยะเวลาการเจบ็ป่วย

ด้วยโรคเบาหวาน มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 19.25 ปี ค่าต�ำ่สดุ 

2 ปี มากสดุ 51 ปี (S.D. = 11.80) น�ำ้หนกัตวัของกลุม่

อย่างในกลุม่ทดลอง ค่าเฉลีย่เท่ากบั 71.19 ค่าต�ำ่สดุ 

59.9 มากสุด 88.5 (S.D. = 8.80) ส่วนสูง จากกลุ่ม 

ทดลองค่าเฉลีย่เท่ากบั 161.90 ค่าต�ำ่สดุ 146 มากสดุ 

185 (S.D. = 9.49) ดัชนีมวลกาย จากกลุ่มทดลอง 

ค่าเฉลีย่เท่ากบั 27.40 ค่าต�ำ่สดุ 21.33 มากสดุ 41.33 

(S.D. = 4.60) รอบเอว (เซนติเมตร) จากกลุ่ม

ทดลอง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 91.10 ค่าต�่ำสุด 68 มากสุด 

113 (S.D. = 12.26) ดังตาราง 2

ตาราง 1	 ข้อมูลทั่วไป (ต่อ)
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ตาราง 2  ข้อมูลสุขภาพ

ข้อมูลสุขภาพ
กลุ่มทดลอง (n=40)

S.D. ต�่ำสุด มากสุด

ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน (ปี) 19.25 11.80 2.00 51.00

น�้ำหนัก 71.19 8.80 59.90 88.50

ส่วนสูง 161.90 9.49 146.00 185.00

ดัชนีมวลกาย 27.40 4.60 21.33 41.33

รอบเอว (เซนติเมตร) 91.10 10.26 68.00 113.00

	 ผลเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับค�ำ
แนะน�ำจาก เภสัชกรร่วมกับการติดตามการรักษา
ทางแอปพลิเคชั่นไลน์ ในกลุ่มทดลอง พบว่า ค่า 
Total Cholesterol ระหว่างก่อนทดลองกับหลัง
ทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถติทิีร่ะดบั 0.05 (p-value=0.001)โดยค่าเฉล่ียก่อน
ทดลองสูงกว่าหลังทดลอง ค่า LDL Cholesterol  
(mg/dl) ระหว่างก่อนทดลองกับหลังทดลอง 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
ระดบั 0.05 (p-value=0.001) โดยค่าเฉล่ียก่อนทดลอง

สูงกว่าหลังทดลอง ค่า HbA1C ผลการทดสอบ
สมมุติฐานพบว่า ค่า HbA1C ระหว่างก่อนทดลอง
กบัหลงัทดลอง มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.02)โดยค่าเฉลี่ย
ก่อนทดลองสูงกว่าหลังทดลอง ส่วน ค่า HDL  
Cholesterol (mg/dl) ค่า Triglyceride (mg/dl)  
ค่า fbs (mg/dl) ค่า Cr (mg/dl) ค่า GFR (ml/min/1.73 
m2) ระหว่างก่อนทดลองกบัหลังทดลอง ไม่มคีวาม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ดังตาราง 3 

ตาราง 3   ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับค�ำแนะน�ำจากเภสัชกร 

ผลลัพธ์ทางคลินิก
ก่อนทดลอง

(n=40)
หลังทดลอง

(n=40) t-test p-value
S.D.  S.D.

Total Cholesterol 175.55 45.31 150.80 39.02 3.376* 0.001

LDL Cholesterol 93.55 36.32 67.33 15.57 4.563* 0.001

HDL Cholesterol 48.25 13.76 43.65 12.37 1.842 0.752

Triglyceride 168.80 76.77 145.15 63.80 1.519 0.551

fbs 175.88 66.59 160.80 53.11 1.724 0.453

Cr 1.05 0.71 0.85 0.23 1.724 0.335

 GFR 69.58 20.39 79.10 28.27 -1.634 0.511

HbA1C 8.28 2.62 7.16 1.22 2.458* 0.002

* หมายถึง มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับความเชื่อมั่น 95
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อภิปรายผล 

	 ผลเปรยีบเทยีบผลลัพธ์ทางคลินิกของผูป่้วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับค�ำแนะน�ำ 

จากเภสชักร ร่วมกับการตดิตามการรกัษาทางแอป

พลเิคช่ันไลน์ ในกลุม่ทดลอง ค่า Total Cholesterol 

(mg/dl) ค่า LDL Cholesterol (mg/dl) ค่า HbA1C 

ผลการทดสอบสมมุติฐานพบว่าก่อนทดลองกับ

หลังทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ส่วนค่า HDL Cholesterol (mg/dl) 

Triglyceride (mg/dl) fbs (mg/dl) Cr (mg/dl) GFR 

(ml/min/1.73 m2) ผลการทดสอบสมมุติฐานพบว่า

ก่อนทดลองกบัหลงัทดลอง ไม่มคีวามแตกต่างกนั 

	 ผลวิจัยพบว่าเมื่อท�ำการเปรียบเทียบ

ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ก่อนและหลงัได้รบัค�ำแนะน�ำจากเภสัชกร ร่วมกบั

การตดิตามการรกัษาทางแอปพลเิคช่ันไลน์ ในกลุม่

ทดลอง พบว่า ค่า Total Cholesterol ระหว่างก่อน

ทดลองกับหลังทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.001)

โดยค่าเฉล่ียก่อนทดลองสงูกว่าหลงัทดลอง ค่า LDL  

Cholesterol (mg/dl) ระหว่างก่อนทดลองกับหลัง

ทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.001) โดยค่าเฉล่ีย

ก่อนทดลองสงูกว่าหลงัทดลอง ค่า HbA1C ผลการ

ทดสอบสมมุตฐิานพบว่า ค่า HbA1C ระหว่างก่อน

ทดลองกับหลังทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p-value=0.02) โดย

ค่าเฉลี่ยก่อนทดลองสูงกว่าหลังทดลอง เนื่องจาก

ในกลุ่มทดลองเภสัชกรจะคอยกระตุ้นการกินยา 

อยูส่ม�ำ่เสมอ มีการพดูคุย ถามตอบ ข้อซกัถามด้าน

การใช้ยา ปัญหาสขุภาพ โดยมกีารส่งข้อความหากนั 

2 – 3 ครัง้ หรอืบางคนทีม่คี�ำถามและประเดน็สงสัย 

มากก็ส่งข้อความถงึกนัทกุวนัท�ำให้ผู้ป่วยสามารถ 

ควบคุมน�้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น ท้ังนี้ การสื่อสาร 

กันบ่อยครั้งจะส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา  

(patient adherence) ที่ดีขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัย 

ของจุลนี เทียนไทย[8] พบว่าส่ือสังคมออนไลน์ 

สร้างการด�ำเนนิชีวติรปูแบบใหม่ ท่ีเรียกว่า Mobile 

Life หรือพลวัตวิถี ท�ำให้ข้อจ�ำกัดด้านเวลาและ

สถานที่หายไป ส่งผลให้การติดต่อสื่อสารและ 

การใช้งานต่าง ๆ สามารถท�ำได้ในทุกที่ทุกเวลา 

ผลกระทบที่เป็นลักษณะเด่นในบริบทของสังคม

ไทยคือ ส่ือสังคมออนไลน์ท่ีเข้ามานั้นก่อให้เกิด

ความเปล่ียนแปลงท้ังทางความคิดและพฤติกรรม

ของคนในสังคม ท�ำให้คนที่ห่างไกลกันสนิทสนม

กันมากขึ้น สอดคล้องกับชาญชัย บุญเชิด[9] พบว่า 

ปัญหาเรื่องการใช้ยา ก็สามารถติดต่อสอบถาม

เภสัชกรได้ทันทีด้วยการติดต่อทางแอปพลิเคชั่น

ไลน์ โดยทีเ่ภสชักรจะให้ทัง้ข้อแนะน�ำ หรอืส่งข้อมลู 

ท่ีเป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ บางคร้ัง

โทรศัพท์หาผู้ป่วยทันทีที่มีข้อค�ำถามเกิดขึ้นเพื่อ

ให้ข้อมูล

ข้อจ�ำกัดการวิจัย 

	 1. เนื่องจากช่วงท่ีเก็บข้อมูลเป็นช่วงท่ี

สถานการณ์โควิด-19 ก�ำลังระบาดในพื้นที่ท�ำให้

การติดตามผลค่อนข้างจ�ำกัด ผู้ป่วยไม่มาตามนัด 

หรือมีการเลื่อนนัด

	 2. การติดต่อสื่อสารผ่านช่องทางแอปพลิ

เคชั่นไลน์จะมีปัญหาในพ้ืนท่ีท่ีสัญญาณเข้าไม่ถึง

ท�ำให้เกิดอุปสรรคต่อการสื่อสาร 

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะจากการศกึษาครัง้นี ้  เนือ่งจาก 

การศึกษาครั้งนี้ศึกษาเพียงแค่ผู้ป่วยกลุ่มเดียวคือ 
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ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 และศึกษาเปรยีบเทยีบเพยีง

พื้นที่เดียวดังนั้นการวิจัยครั้งต่อ ๆ ไปควรศึกษา 

ให้ครอบคลุมเป็นบริเวณกว้างและควรศึกษาใน

กลุม่ผูป่้วยโรคเรือ้รัง อืน่ ๆ  ด้วยเพือ่เปรยีบเทยีบผล 

การศึกษาว่ามีความแตกต่างกันอย่างไร 

	 ข้อเสนอแนะทางนโยบาย เนื่องจากผล

การศึกษาพบว่าการติดตามผลผ่านช่องทางแอป

พลิเคชั่นไลน์มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อ

การดูแลผู้ป่วยเน่ืองจากได้เห็นผลทางคลินิกรวม

ถึงความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการติดตามผล 

ระดับมาก ดังนั้นเองแนวทางการบริหารด้าน

เภสัชกรรมควรส่งเสริมให้มีการติดตามผลผ่าน 

ช่องทางแอปพลิเคชั่นไลน์ เนื่องจากสะดวก 

ปลอดภัยและประหยัดต้นทนุการด�ำเนนิงาน อกีทัง้ 

เป็นวิธีที่เหมาะกับสถานการณ์การระบาดโควิด 

19 แต่ทั้งนี้ยังพบว่าผู้ป่วยบางรายไม่สามารถเข้า

ถึงระบบออนไลน์ได้ ดังนั้นควรหาวิธีติดตามผล

ที่ง่ายสะดวกและรวดเร็ว เช่น การติดตามผลทาง

ไปรษณีย์ เข้ามาทดสอบการติดตามผลการรักษา 

ผู้ป่วยในพื้นที่ที่ไม่มีสัญญาณอินเทอร์เน็ต 

การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

	 การวิจัยเรื่องผลลัพธ์ทางคลิกนิกจาก 

การติดตามผลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผ่าน

ช่องทางแอปพลิเคชั่นไลน์ ได้รับการรับรอง

จรยิธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วจิยัในมนษุย์ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสระบรุ ี

เลขที่ EC 019/ 2563 ลงวันที่ 26 มิถุนายน 2563 
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