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บทคัดย่อ

บทน�ำ: ผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่ด ี เพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ผูป่้วยจ�ำเป็นต้อง 

มคีวามรูแ้ละทกัษะในการจดัการดแูลตนเอง เพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลให้ได้ตามเป้าหมายการรกัษา และได้รบัการตดิตาม

อย่างต่อเนือ่ง การใช้เทคโนโลยใีนการให้ความรูด้้านสุขภาพ (telehealth) เป็นทางเลือกทีส่ะดวกและไม่ซบัซ้อน สามารถ

ติดตามการเฝ้าระวังระดับน�้ำตาล และภาวะฉุกเฉินของโรคเบาหวานได้สะดวกรวดเร็ว ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการรักษา 

ได้อย่างทันท่วงที 

วัตถุประสงค์: เพือ่ประเมนิผลของการตดิตามสขุภาพทางไกล ต่อการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดและความสม�ำ่เสมอในการรบัประทาน

ยาในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุไม่ด ีทีม่ารบับรกิารใน Comprehensive NCDs clinic โรงพยาบาลวชริพยาบาล 

รูปแบบการศึกษา: เป็นงานวิจัยเชิงทดลอง กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน 

ผู้ป่วยทุกรายได้รับการสอนให้ความรู้และติดตามต่อเนื่องเป็นเวลา 1 ปี กลุ่มทดลองจะได้รับการติดตามสุขภาพทางไกล 

(telehealth) เป็นการตดิตามทางโทรศพัท์โดยใช้แอปพลเิคชนัไลน์ สือ่สารให้ความรู ้ประเมนิ ตดิตามผลการตรวจระดบั

น�้ำตาลด้วยตนเอง การแก้ไขภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงหรือต�่ำ กลุ่มควบคุมจะได้รับการบริการเม่ือมาพบแพทย์ตามนัด 

ประเมินผลการควบคุมระดับน�้ำตาลและความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาโดยใช้แบบประเมิน MMAS - 8 ภายหลัง

ได้รับการติดตามเป็นเวลา 12 เดือน 

ผลการศึกษา: ระดบัน�ำ้ตาลขณะอดอาหาร (FBS) และค่าน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสม (HbA1C) ที ่12 เดอืนลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

ทั้งในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าที่ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p-value < 0.001) เมื่อเปรียบเทียบความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาระหว่างก่อนและหลังการศึกษาพบว่า  

ก่อนการศกึษาผูป่้วยทัง้สองกลุม่ (ร้อยละ 96.4) มคีะแนนความสม�ำ่เสมออยูใ่นระดบัต�ำ่ ทีส่ิน้สดุการศกึษาพบว่าทัง้สองกลุม่

มคีวามสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ โดยพบว่ากลุ่มทีไ่ด้รบัการตดิตามสุขภาพทางไกล  

มีความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม

สรุป: การใช้การแพทย์ทางไกลเป็นเครื่องมือติดตามสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานอย่างต่อเนื่อง จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีความสามารถในการดูแลตนเองและมีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: การติดตามสุขภาพทางไกล, ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2, ควบคุมไม่ดี
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Abstract
Background: Diabetes patients with poor glycemic control have increased risk to develop diabetes-related 

complications. Patients with diabetes need diabetes self-management education to achieve glycemic 
target treatment and continue long term care. The use of technology in health education (telehealth)  
is a convenient and uncomplicated option to monitor the blood sugar level, symptoms of 
hypoglycemic or hyperglycemic status and the emergence of diabetes. Diabetes patients can easily 
and quickly access to treatment in a timely manner.

Objective: To evaluate the effects of telehealth monitoring on glycemic control and medication adherence 
in patients with poorly controlled type 2 diabetes who receive service in Comprehensive NCDs clinic 
Vajira Hospital.

Method: An experimental study was conducted. A total of 60 subjects were divided into 30 experimental 
and 30 control groups. All patients receive diabetes self-management education: DSME and followed 
up for 1 year. The experimental group was followed up by phone using an application line to 
communicate, educate, evaluate, monitor self-monitoring blood glucose (SMBG) and resolve 
hypoglycemia or hyperglycemia symptom. The control group was served during the scheduled 
doctor’s visits. The effect of glycemic control and medication adherence were assessed periodically 
3 months and after 12 months of follow-up. 

Results: Fasting blood glucose and HbA1C after the 1 year experiment were significantly reduced both in 
the experimental and control group. There were greater statistically significant reduction in the 
experimental group than the control group (p-value < 0.001). Comparison of medication adherence 
before the trial, 96.4% of both groups had low adherence score. At the end of trial, both groups had 
a statistically significant increase in medication adherence. While the experimental group who 
received telehealth monitoring was a greater increase in medication adherence than the control group. 

Conclusion: Applying telehealth as a tool for continuing diabetes care can facilitate patients to modify 
health behaviors. This telehealth enhance the ability of self-management and improve clinical 
outcomes.
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77Sผลของการติดตามสุขภาพทางไกล ต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ดี
ณัฐภัสสร เดิมขุนทด  รัชนีวรรณ ขวัญเจริญ  ชาญวัฒน์ ชวนตันติกมล  พิชญ์ พหลภาคย์  สว่างจิต สุรอมรกูล

Vajira Medical Journal: Journal of Urban Medicine
Vol. 65  Supplement  November 2021

บทน�ำ 	
	 โรคเบาหวานเป็นความผิดปกติของการเผาผลาญ 

ที่ท�ำให้มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง เป็นสาเหตุส�ำคัญของ 

การเจ็บป่วย พิการ และเสียชีวิต โรคเบาหวานเกิดขึ้นทั่วโลก

โดยเฉพาะประเทศที่ก�ำลังพัฒนา และมีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มข้ึน

อย่างต่อเน่ือง ความชุกของผู้ป่วยเบาหวานในปี พ.ศ. 2563  

มจี�ำนวน 463 ล้านคนทัว่โลก และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2588 

จะมีผู้ป่วยเบาหวานจ�ำนวน 700 ล้านคนทั่วโลก1 โดยร้อยละ 

90-95 เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง

เป็นเวลานานส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังที่ส�ำคัญ

ได ้แก ่ โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง จอประสาทตา  

ปลายประสาทเสื่อม ไตเรื้อรังจนถึงไตวายระยะสุดท้าย  

แผลเท้าเบาหวาน ซึ่งเป็นสาเหตุของค่าใช้จ่ายในการดูแล

รักษาที่เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะเมื่อมีภาวะแทรกซ้อนจาก 

โรคเบาหวาน ค่าใช้จ่ายในการรักษาภาวะแทรกซ้อนมักจะ

มากกว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคเบาหวาน โดยพบว่าผู้ท่ีมี

ภาวะแทรกซ้อน 2 อย่าง จ�ำเป็นต้องใช้ทรัพยากรในการรักษา

เพิ่มขึ้น 6.6 เท่า ในขณะที่ผู้มีภาวะแทรกซ้อน 3 อย่างขึ้นไป

จ�ำเป็นต้องใช้ทรัพยากรในการรักษาเพิ่มขึ้น 18.5 เท่า2

	 การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ

หรือใกล้เคียงปกติ เพื่อชะลอและป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนเร้ือรังเป็นเป้าหมายส�ำคัญในการรกัษาโรคเบาหวาน 

การประเมินผลการควบคุมระดับน�้ำตาล ในเลือดดูจาก 

ค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสม (HbA1C) ซึ่งเป็นค่าเฉลี่ยของระดับ

น�้ำตาลในเลือดย้อนหลังประมาณ 3 เดือน และเป็นตัวท�ำนาย

การเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังที่ส�ำคัญ ผู้ป่วยที่ควบคุมได้ดี

ควรตรวจค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสม (HbA1C) อย่างน้อยปีละ  

2 - 3 ครัง้ ส�ำหรบัผู้ป่วยทีค่วบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดยงัไม่ถึง

เป้าหมายการรกัษาหรอืควบคุมไม่ได้ (poor control) จะได้รบั

การตรวจอย่างน้อยปีละ 4 ครั้ง 3 ผู้ป่วยเบาหวานผู้ใหญ่ทั่วไป

ที่ไม่ตั้งครรภ์เป้าหมายค่าน�้ำตาลสะสมควร < ร้อยละ 7 โดยที่

ไม่เกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ ในผูป่้วยทีส่งูอายหุรอือาจได้รบั

อันตรายจากการควบคุมระดับน�้ำตาลเข้มงวด ควรมีค่าเฉลี่ย

น�้ำตาลสะสม < ร้อยละ 83 นอกจากนั้นการประเมินผล 

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดดูได้จากการเจาะน�้ำตาล

ปลายนิ้วด้วยตนเอง (Self-Monitoring Blood Glucose: 

SMBG) เป็นสิ่งส�ำคัญที่ช่วยให้ผู ้ป่วยควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลือดและป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู ้ป ่วยเบาหวาน 

โดยเฉพาะผูป่้วยทีไ่ด้รบัอนิซลูนิ และในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 

ที่เจาะน�้ำตาลปลายนิ้วด้วยตนเองบ่อย จะท�ำให้ควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ดีและค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมลดลง4 การเจาะ

น�้ำตาลปลายนิ้วด้วยตนเอง (SMBG) ช่วยให้ผู้ป่วยได้ติดตาม

อาการและการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของตนเองทุกวัน 

และช่วยให้ผู้ป่วยปรับการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย 

การใช้อนิซลูนิ เพือ่ให้การรกัษาเป็นไปตามเป้าหมายการรกัษา 

และผูป่้วยเบาหวานท่ีตรวจน�ำ้ตาลปลายนิว้ด้วยตนเอง (SMBG) 

ร ่วมกับได ้รับความรู ้ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

(Diabetes Self-Management Education: DSME)  

จะสามารถลดค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสมลดลง (HbA1C) มากกว่า

ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างเดียว5

	 ความสม�่ำเสมอในการใช้ยาเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให ้

ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี การใช้ยา 

ไม่สม�่ำเสมอหรือขาดยา อาจจะมีสาเหตุจากภาวะน�้ำตาล 

ในเลอืดต�ำ่ (hypoglycemia) การรบัรูข้องผูป่้วย ความซบัซ้อน

และไม่สะดวกในการบริหารยา ค่ารักษา ความเชื่อเร่ืองยา 

ความไว้วางใจแพทย์6 ผูป่้วยทีม่คีวามสม�ำ่เสมอในการรบัประทาน

ยาดีจะมีค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสมที่ลดลงดี7 การสนับสนุนทาง

สังคมจากครอบครัว ความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ 

ความสะดวกในการรบับรกิาร มคีวามสมัพนัธ์ต่อการรบัประทาน

ยาอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอของผู้ป่วยโรคเบาหวาน8 ทีมผู้ดูแล

ผู ้ป่วยเบาหวานมีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริม สนับสนุน  

ช่วยเหลือผู ้เป็นเบาหวานและครอบครัวให้มีความสะดวก 

ในการรับบริการ สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว  

และทัว่ถึง เพือ่ให้ผูป่้วยเบาหวานมคีวามสม�ำ่เสมอในการใช้ยา

มากข้ึนและสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดียิ่งขึ้น  

มกีารศกึษาอย่างเป็นระบบว่า การใช้ telehealth หรอื eHealth 

มาเป็นเครือ่งมอืในการดแูลผูป่้วยเบาหวานในรปูแบบของวดีโีอ 

สมาร์ทโฟน ข้อความเสียง โดยที่มีการสื่อสารสองทางระหว่าง

ผูป่้วยและทมีผูด้แูลจะช่วยให้ผูป่้วยมคีวามสม�ำ่เสมอในการใช้ยา

เพิ่มขึ้น และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น9-10, 18

	 การติดตามสุขภาพทางไกล (telehealth) หมายถึง 

การใช้เทคโนโลยีในการให้ความรู้ด้านสุขภาพ การวินิจฉัย 

การรักษา และการสร้างความตระหนักเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ

ต่าง ๆ11 การใช้โทรเวชกรรมในการบริการสุขภาพในผู้ป่วย

บางส่วนของเอกสารฉบับได้ถูกเผยแพร่ใน Proceedings: Annual Conference Navamindradhiraj University Urban Resilience in Disruption: A Lesson Learned from Covid-19



78S ผลของการติดตามสุขภาพทางไกล ต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ดี
ณัฐภัสสร เดิมขุนทด  รัชนีวรรณ ขวัญเจริญ  ชาญวัฒน์ ชวนตันติกมล  พิชญ์ พหลภาคย์  สว่างจิต สุรอมรกูล

วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
ปีที่ 65  ฉบับเพิ่มเติม  พฤศจิกายน พ.ศ. 2564

โรคเรื้อรังจะช่วยให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง 

รวดเร็วและลดความแออัดในโรงพยาบาล12 ปัจจุบันมีการใช้ 

telehealth ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานมากขึ้น เช่น การใช้

โทรศพัท์ในการตดิตามผูป่้วยเบาหวานในเรือ่งการเจาะน�ำ้ตาล

ปลายนิ้วด้วยตนเอง การรับประทานอาหาร ออกก�ำลังกาย  

ใช้แอปพลิเคชั่นในการค�ำนวณอินซูลิน นับคาร์โบไฮเดรต  

ปรบัยาอนิซลูนิ ให้ข้อมลูตอบกลบัอตัโนมติั ส่งต่อข้อมลูสขุภาพ 

เคร่ืองติดตามระดับน�้ำตาลอย่างต่อเนื่อง (Continuous 

Glucose Monitoring: CGM) คัดกรองเบาหวานข้ึนจอตา 

ช่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ วิดีโอคอลในการรับ

ปรึกษาแผลเท้าเบาหวาน หรือความผิดปกติของผิวหนัง  

ผลการศึกษาพบว่าการใช้ telehealth จะช่วยให้ผลลัพธ์ 

การดแูลรกัษาดขีึน้ ลดการมานอนโรงพยาบาลด้วยภาวะฉกุเฉนิ  

ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเอง และสามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดให้ดีขึ้น น�้ำตาลเฉลี่ยสะสมลดลง13,19

กรอบแนวคิดการวิจัย

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบผลต่างของค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม

ก่อนและหลัง ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยา 

ในกลุ่มที่ได้รับการติดตามทาง telehealth และกลุ่มควบคุม

สมมุติฐานการวิจัย

	 1.	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้รับการติดตามทาง

โทรศัพท์ จะมีค่าผลต่างน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมลดลงมากกว่า 

กลุ่มควบคุม

	 2.	 ผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได ้รับการติดตาม 

ทางโทรศัพท์ จะมีความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา

มากกว่ากลุ่มควบคุม

ผูปวยเบาหวานควบคุมระดับ
น้ำตาลไมดี (poor control)
- ระยะเวลาการเปนเบาหวาน
 นานมากกวา 10 ป
- ขาดความรูการดูแลตนเอง
- ไมมีสวนรวมในการรักษา

ขอมูลสวนบุคคล
1. เพศ
2. อายุ
3. ระยะเวลาการเปนเบาหวาน
4. โรครวมและโรคแทรกซอน
5. จำนวนมื้อของยาที่ไดรับ
6. จำนวนชนิดของยาที่ไดรับ
7. การทำ SMBG

การติดตามทางไกล
(Telehealth)

- การควบคุมระดับน้ำตาล
- ความสม่ำเสมอ
 ในการรับประทานยา
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจยัน้ีเป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi-experimental 

research design) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ทีค่วบคมุไม่ด ีทีม่ารบับรกิารทีห่น่วยต่อมไร้ท่อและเมตาบอลสิม 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

ตั้งแต่เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2563 

จ�ำนวน 60 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองจ�ำนวน 30 คน  

กลุ ่มควบคุมจ�ำนวน 30 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  

ตามเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ 1) อายุมากกว่า 18 ปี 2) มีระดับ

น�้ำตาลเฉลี่ยสะสม มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 8 3) สามารถ

สื่อสารได้ไม่สับสน 4) มีโทรศัพท์มือถือ หรือ smart phone 

หรอืสามารถตดิต่อทางโทรศพัท์ได้ 5) เข้ารบับรกิารอย่างต่อเนือ่ง 

ไม่ขาดนัดในระยะเวลา 12 เดือน

	 ค�ำนวณกลุ ่ม ตัวอย ่างจากงานวิ จัยประสิทธิผล 

ของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการแก้ไขปัญหา  

ต่อความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 60 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง

จ�ำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 30 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัย 

	 1.1 โปรแกรมการให้ความรู้และสนับสนุนการจัดการ

ตนเองของผู้เป็นเบาหวาน (DSMES) ที่มีเน้ือหาครอบคลุม

พฤติกรรมสุขภาพทั้ง 7 ด้าน (AADE 7 self-care behavior) 

ตามมาตรฐานที่สมาคมผู ้ ให ้ความรู ้ โรคเบาหวานของ

สหรัฐอเมริกาแนะน�ำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มา 

รับบริการใน comprehensive NCDs clinic โดยรูปแบบ 

วิธีการพัฒนาขึ้นโดยผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง การสอน 

เป็นแบบรายบุคคล ประกอบด้วย การให้ความรู้และประเมิน

พฤติกรรมสุขภาพทั้งหมด 5 ครั้ง กิจกรรมครั้งที่ 1 ครั้งแรก 

ที่พบผู ้ป ่วย ผู ้วิจัยประเมินปัญหาครอบคลุมทั้งทางด้าน

ร่างกายและจติใจโดยใช้แบบประเมนิแรกเข้า comprehensive 

NCDs clinic และแจ้งให้ผูป่้วยทราบถงึภาวะสขุภาพของผูป่้วย

ให้รับทราบและบอกแนวทางการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

โดยให้ผู ้ป่วยมีส่วนร่วมในการประเมินปัญหาของตนเอง 

และวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง 

กิจกรรมครั้งที่ 2 พบผู้ป่วยเมื่อมาตรวจตามนัดครั้งที่ 1 ผู้วิจัย

ทบทวนความรู ้และประเมินพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 7 ด้าน

ได้แก่ ด ้านการรับประทานอาหาร (healthy eating)  

การออกก�ำลังกาย (being activity) การติดตามระดับน�้ำตาล

ในเลือด (monitoring) การใช้ยา (taking medication)  

การแก้ไขปัญหา (problem solving) การลดความเส่ียง 

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน (reducing risk) การเผชิญ

ความเครยีด (healthy coping) และท�ำซ�ำ้ ในกจิกรรมครัง้ที ่3  

พบผู ้ป่วยเมื่อมาตรวจตามนัดครั้งท่ี 2 กิจกรรมครั้งที่ 4  

พบผู ้ป่วยเมื่อมาตรวจตามนัดครั้งท่ี 3 กิจกรรมครั้งที่ 5  

พบผู้ป่วยเมื่อมาตรวจตามนัดครั้งที่ 4 

	 1.2 โทรศัพท์มือถือ หรือ smart phone ท่ีสามารถ

ติดต่อผู้ป่วยได้สะดวก รวดเร็ว 

	 1.3 แผ่นภาพพลิกชุดความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

และอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน 

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

	 2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูล

ส่วนบุคคล โรคแทรกซ้อน ยาลดระดับน�้ำตาลท่ีได้รับผล 

การตรวจระดับน�้ำตาลหลังอดอาหาร (FBS) และค่าเฉลี่ย

น�้ำตาลสะสม (HbA1C) 

	 2.2 แบบสอบถามความสม�่ำเสมอในการกินยา  

ซึง่สร้างขึน้โดย Morisky ชือ่ Morisky Medication Adherence 

Scale หรือ MMAS 8 – item ทั้งหมด 8 ค�ำถามที่แปลโดย 

นงลักษณ์ อิงคมณี ผ่านกระบวนการแปลและย้อนกลับ 

อย่างสมบูรณ์และทดสอบความเที่ยงตรงของเคร่ืองมือ 

(validity) หาความตรงของเนื้อหา (content validity)  

โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านเบาหวานจ�ำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบ 

ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา 0.97 แบบสอบถามมีทั้งหมด 8 ข้อ 

แบบสอบถามข้อ 1-7 ให้เลือกตอบว่าใช่ หรือ ไม่ใช่ ตอบ ไม่ใช่ 

ให้ 1 คะแนน ตอบ ใช่ ให้ 0 คะแนน กรณีการให้คะแนน  

ในข้อ 5 ให้กลับคะแนนตรงข้าม และในข้อที่ 8 ให้เลือกตอบ 

6 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 โดยคะแนนสูงบ่งชี้ว ่า 

ผู้ป่วยมีความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา ดีกว่าคะแนนต�่ำ 

การแปลผลคะแนนความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยามดีงันี้ 

คะแนน น้อยกว่า 6 หมายถงึ ความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยา

อยูใ่นระดบัต�ำ่ คะแนนอยูร่ะหว่าง 6-7 หมายถึง ความสม�ำ่เสมอ
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ในการรับประทานยา อยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเท่ากับ  

8 หมายถึง ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาอยู ่ใน 

ระดบัสงู แบบสอบถามในการรับประทานยา ได้ค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

เท่ากับ 0.76

ขั้นตอนวิจัย 

	 1. ผู ้ วิจัยคัดเลือกกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม  

โดยการเรียงตามล�ำดับหมายเลข

	 2. กลุ่มทดลอง

	 2.1 กลุ่มทดลองจะได้รับการประเมินผลการควบคุม

ระดับน�้ำตาล และความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา 

ในวันแรกที่พบพยาบาล และให ้ความรู ้และสนับสนุน 

การจัดการตนเองของผู้เป็นเบาหวาน (DSMES) ท่ีมีเนื้อหา

ครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 7 ด้าน (AADE 7 self-care 

behavior) เป็นเวลา 45-60 นาที 

	 2.2 ผูร่้วมวจิยัจะได้รบัการตดิตามทาง application line 

เพื่อสื่อสารกับพยาบาลผู้วิจัย โดยผู้เข้าร่วมวิจัยส่งรูปอาหาร 

ทีร่บัประทานในแต่ละมือ้ และ/หรอืผลการเจาะน�ำ้ตาลปลายนิว้

ด้วยตนเอง (SMBG) อย่างน้อย วันละ 1 ครั้ง พยาบาลผู้วิจัย

จะเป็นผู ้ชี้แนะเรื่องอาหารที่เหมาะสม พร้อมทั้งแปลผล 

ระดับน�้ำตาล รวมถึงการคาดเดาภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 

หรือสงู และแนะน�ำวธิกีารแก้ไขปัญหาภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่

หรือสูง และผู้วิจัยสื่อสารกับแพทย์ผู้ดูแลในการปรับอินซูลิน 

หรือเมื่อผู ้ป่วยมีภาวะฉุกเฉินที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน  

การสื่อสารผ่านทาง application line นอกจากการเฝ้าระวัง

และติดตามระดับน�้ำตาลในเลือด และอาการผิดปกติแล้ว 

ผูว้จิยัใช้ในการให้ความรูเ้รือ่งอาหาร การใช้ยา การออกก�ำลงักาย

และอื่นๆ และผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถ สอบถามปัญหาเกี่ยวกับ

การดแูลตนเอง เพ่ือให้ผูป่้วยเบาหวานเกดิการเรยีนรูเ้พือ่สร้าง

ทักษะในการดูแลตนเอง

	 2.3 เมือ่ผูป่้วยมาพบแพทย์ตามนัด จะได้รบัการตดิตาม

โดยพยาบาลผูว้จิยั โดยก่อนพบแพทย์ผูว้จัิยประเมนิพฤตกิรรม

สุขภาพทั้ง 7 ด้านได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร (healthy 

eating) การออกก�ำลังกาย (being activity) การติดตาม

ระดับน�้ำตาลในเลือด (monitoring) การใช้ยา (taking 

medication) การแก้ไขปัญหา (problem solving) การลด

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน (reducing risk)  

การเผชิญความเครยีด (healthy coping) และทบทวนความรู้ 

DSMES ในหัวข้อท่ีผู้ป่วยยังปฏิบัติได้ไม่ถูกต้อง และแจ้งผล

การตรวจเลือดให้ผู้ป่วยได้รับทราบเพื่อประเมินตนเองและ 

ให้ก�ำลังใจผู้ป่วยเมื่อมีผลเลือดดีขึ้น

	 3. กลุ่มควบคุม 

	 3.1 ได้รับการประเมินการควบคุมระดับน�้ำตาลและ

ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา ในวันแรกที่พบพยาบาล 

และได้รับความรู้และสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้เป็น

เบาหวาน (DSMES) ท่ีมีเนื้อหาครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพ

ทั้ง 7 ด้าน (AADE 7 self-care behavior)

	 3.2 เมือ่ผูป่้วยมาพบแพทย์ตามนดั จะได้รบัการตดิตาม

โดยพยาบาลผูว้จิยั โดยก่อนพบแพทย์ผูว้จิยัประเมนิพฤตกิรรม

สุขภาพทั้ง 7 และได้รับกิจกรรมเหมือนกลุ่มทดลอง 

	 3.3 ไม่ได้รับการโทรศัพท์ติดตามอาการ 

	 4. ภายหลังจากครบ 12 เดือน ผู ้ เข ้าร ่วมวิจัย 

ทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับแบบสอบถามประเมินความสม�่ำเสมอ 

ในการรบัประทานยาครัง้ท่ี 2 และได้รบัการประเมนิการควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือด การเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน  

และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอื่นๆ

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ภายหลังผ่านการพิจารณาอนุมัติจริยธรรมการวิจัย 

ในคน ผู ้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  

การพิทักษ์สิทธิ์ผู ้เข้าร่วมวิจัย ให้แก่ทีมบุคลากรหน่วยงาน 

รบัทราบ ผูว้จิยัขอความยนิยอมผูป่้วยทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์

คัดเข้า เพื่อเข้าร่วมวิจัยโดยอธิบาย วัตถุประสงค์ วิธีการ

ด�ำเนินการวิจัย ประโยชน์และความไม่สะดวกที่อาจเกิดขึ้น 

ในระหว่างด�ำเนินการวิจัย เมื่อผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ผู ้วิจัยเก็บข้อมูลครั้งที่ 1 เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะ

สุขภาพ และประเมินความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา 

(MMAS 8 – item) ทั้งหมด 8 ค�ำถามก่อนได้รับกิจกรรม

ความรู้และสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้เป็นเบาหวาน 

(DSMES)

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

	 ครั้งท่ี 1 ในวันท่ีพบพยาบาลครั้งแรก เก็บข้อมูล 
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ผลการตรวจ น�้ำตาลหลังอดอาหาร (FBS) และน�้ำตาล 

เฉลีย่สะสม (HbA1C) และความสม�ำ่เสมอในการรับประทานยา 

เก็บข้อมูลครั้งที่ 2 3 4 และ 5 ในวันที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด

ครั้งที่ 1 2 3 และ 4

ผลการวิจัย 
	 การศึกษาผลของการติดตามสุขภาพทางไกล 

(telehealth) ต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและ 

ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาในผู ้ป ่วยเบาหวาน 

ชนิดที่  2 ที่ควบคุมไม ่ดี กลุ ่มตัวอย ่างจ�ำนวน 60 คน  

แบ่งเป็นกลุ ่มทดลอง 30 คน และกลุ ่มควบคุม 30 คน  

ผลการศึกษาแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ ่มทดลองที่ได้รับการติดตาม

สุขภาพทางไกล (telehealth) และกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 

57.53+14.58 ป ี และ 59.73+12.37 ป ี ตามล�ำดับ  

กลุ่มทดลองที่ได้รับการติดตามสุขภาพทางไกล ส่วนมากเป็น

เพศชายร้อยละ 56.7 และกลุ่มควบคุมส่วนมากเป็นเพศหญิง

ร้อยละ 66.7 กลุ่มทดลองที่ได้รับการติดตามสุขภาพทางไกล 

และกลุ ่มควบคุมมีระยะเวลาเป ็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 

8.83+5.59 ปี และ 10.34+5.18 ปี ตามล�ำดับ โรคร่วมที่พบ

ทั้งกลุ ่มทดลองที่ ได ้รับการติดตามสุขภาพทางไกลและ 

กลุม่ควบคมุได้แก่ ความดันโลหติสงู (HT) และไขมนัในเลอืดสงู 

(DLP) กลุ ่มทดลองที่ ได ้รับการติดตามสุขภาพทางไกล 

และกลุ ่มควบคุมส ่วนใหญ่ยังไม ่มีภาวะแทรกซ้อนของ 

โรคเบาหวาน ร้อยละ 63.3 และ 46.6 ภาวะแทรกซ้อนที่พบ

บ่อย 3 ล�ำดับแรก ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางตา ร้อยละ 26.7 

และ 16.7 ภาวะแทรกซ้อนทางไต (DKD) ร้อยละ 10.0  

และ 23.3 และโรคหลอดเลือดหัวใจ (CAD) ร้อยละ 13.3  

และ 16.7 ตามล�ำดับ

	 กลุ่มทดลองที่ได้รับการติดตามสุขภาพทางไกล และ

กลุ่มควบคุมได้รับการรักษาด้วยยาฉีด insulin ร้อยละ 56.7 

และ 76.7 และยาเม็ดลดระดับน�้ำตาลในเลือด ร้อยละ 83.3 

และ 93.3 และ ตามล�ำดับ โดยส่วนมากรับประทานยา 2 มื้อ

ร้อยละ 53.3 และ 50.0 และมีจ�ำนวนยารับประทาน 3 ชนิด

ร้อยละ 40.0 และ 56.7 ตามล�ำดับ (ดังแสดงในตารางที่ 1)

ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่าง 

กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการตดิตามสขุภาพทางไกล (telehealth) 

และกลุ่มควบคุม

	 เมื่อเริ่มการศึกษากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีระดับ

น�ำ้ตาลขณะอดอาหาร (FBS) ไม่ต่างกนัเท่ากบั 229.17+83.43 

mg/dl และ 218.38+62.26 mg/dl (p-value = 0.577) 

ตามล�ำดบั ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัการศกึษาท่ี 3 เดอืนเฉลีย่ 

155.13+67.64 mg/dl และ 197.83+63.58 mg/dl (p-value = 

0.015) ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังการศึกษาท่ี 6 เดือนเฉล่ีย 

131.53+35.88 mg/dl และ 178.00+60.13 mg/dl (p-value  

< 0.001) ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังการศึกษาที่ 9 เดือนเฉลี่ย 

132.37+37.74 mg/dl และ 174.83+44.71 mg/dl ตามล�ำดบั 

(p-value < 0.001) และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัการศกึษาที ่12 

เดอืนเฉลีย่ 130.33+37.20 mg/dl และ 184.62+70.00 mg/dl 

ตามล�ำดับ (p-value < 0.001) (ดังแสดงในตารางที่ 2)

	 เมื่อสิ้นสุดการศึกษาที่  12 เดือน ระดับน�้ำตาล 

ขณะอดอาหารโดยรวมลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ท้ังในกลุ่มทดลอง (p-value < 0.001) และกลุ่มควบคุม 

(p-value = 0.025) และพบว่าระดับน�้ำตาลขณะอดอาหาร

ในกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value < 0.001) (ดังแสดงในรูปที่ 1)

	 ผลของการติดตามสุขภาพทางไกล (telehealth)  

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ดี ต่อระดับน�้ำตาล

เฉลี่ยสะสม (HbA1C) พบว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับการติดตาม

สุขภาพทางไกล และกลุ่มควบคุมมีระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม 

(HbA1C) ก ่อนการศึกษาเฉลี่ย 10.56+1.96% และ 

10.95+1.77% ตามล�ำดับ (p-value = 0.426) ระดับน�้ำตาล

เฉลี่ยสะสม (HbA1C) หลังการศึกษาท่ี 3 เดือนเฉล่ีย 

8.57+1.57% และ 9.51+1.44% ตามล�ำดับ (p-value = 

0.020) ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1C) หลังการศึกษาที่ 6 

เดือนเฉลี่ย 7.44+1.06% และ 8.77+1.30% ตามล�ำดับ 

(p-value < 0.001) ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1C)  

หลังการศึกษาท่ี  9 เดือนเฉลี่ย  7 .24+1.36% และ 

9.04+1.61% ตามล�ำดับ (p-value < 0.001) ระดับน�้ำตาล

เฉลี่ยสะสม (HbA1C) หลังการศึกษาท่ี 12 เดือนเฉล่ีย 

7.11+1.07% และ 9.15+2.08% ตามล�ำดบั (p-value < 0.001) 

(ดังแสดงในตารางที่ 3)
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วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
ปีที่ 65  ฉบับเพิ่มเติม  พฤศจิกายน พ.ศ. 2564

ตารางที่ 1:

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=60) 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่ม Telehealth (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) p-value

อายุ (ปี) 57.53 ± 14.58 59.73 ± 12.37 0.531

เพศ

	 ชาย 17 (56.7) 10 (33.3) 0.069

	 หญิง 13 (43.3) 20 (66.7)

ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน (ปี) 8.83 ± 5.59 10.34 ± 5.18 0.287

โรคร่วม

	 ความดันโลหิตสูง 22 (73.3) 22 (73.3) 1.000

	 ไขมันในเลือดสูง 28 (93.3) 24 (80.0) 0.254

ภาวะแทรกซ้อน

	 เบาหวานขึ้นจอประสาทตา 8 (26.7) 5 (16.7) 0.347

	 โรคไตเรื้อรัง 3 (10.0) 7 (23.3) 0.166

	 โรคไตวายระยะสุดท้าย 1 (3.3) 0 (0.0) 1.000

	 โรคหัวใจและหลอดเลือด 4 (13.3) 5 (16.7) 0.718

	 แผลเท้าเบาหวาน 1 (3.3) 1 (3.3) 1.000

	 โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ 1 (3.3) 0 (0.0) 1.000

	 โรคหลอดเลือดสมอง 3 (10.0) 2 (6.7) 1.000

	 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 19 (63.3) 14 (46.66) 0.326

Medication

	 Tablet 25 (83.3) 28 (93.3) 0.424

	 Insulin 17 (56.7) 23 (76.7) 0.100

จ�ำนวนมื้อของยาที่รับประทาน 

	 1 มื้อ 7 (23.3) 14 (46.7) 0.027

	 2 มื้อ 16 (53.3) 15 (50.0)

	 3 มื้อ 7 (23.3) 1 (3.3)

จ�ำนวนยา

	 1 ชนิด 5 (16.7) 0 (0.0) 0.039

	 2 ชนิด 11 (36.7) 13 (43.3)

	 3 ชนิด 12 (40.0) 17 (56.7)

	 4 ชนิด 2 (6.7) 0 (0.0)  
Data are presented as number (%) or mean ± standard deviation.
P-value corresponds to independent samples t-test, Chi-square test or Fisher’s exact test.
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ตารางที่ 2:

ตารางเปรียบเทียบค่าน�้ำตาลขณะอดอาหาร (FBS) และน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1C) ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการติดตามสุขภาพ

ทางไกลและกลุ่มควบคุม 

การนัดหมาย
กลุ่ม Telehealth กลุ่มควบคุม 

p-valuea

Mean ± SD Mean ± SD
น�้ำตาลหลังอดอาหาร (FBS)
Baseline 229.17 ± 83.43 218.38 ± 62.26 0.577
	 3 months 155.13 ± 67.64 197.83 ± 63.58 0.015
	 6 months 131.53 ± 35.88 178.00 ± 60.13 <0.001
	 9 months 132.37 ± 37.74 174.83 ± 44.71 <0.001
	 12 months 130.33 ± 37.20 184.62 ± 70.00 <0.001
	 p-value within groupsb <0.001 0.025
	 p-value between groupsc <0.001
น�้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c)
	 Baseline 10.56 ± 1.96 10.95 ± 1.77 0.426
	 3 months 8.57 ± 1.57 9.51 ± 1.44 0.020
	 6 months 7.44 ± 1.06 8.77 ± 1.30 <0.001
	 9 months 7.24 ± 1.36 9.04 ± 1.61 <0.001
	 12 months 7.11 ± 1.07 9.15 ± 2.08 <0.001
	 p-value within groupsb <0.001 <0.001
	 p-value between groupsc <0.001

Data are presented as mean ± standard deviation. ap -value from independent t-test
bp-value from One-way repeated measures ANOVA repeated on time.
cp-value from repeated measure analysis of variance.

ตารางที่ 3:

เปรียบเทียบความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับการติดตามสุขภาพทางไกล (telehealth)  

และกลุ่มควบคุม (n = 60)

ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา กลุ่ม Telehealth (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) p-value
ก่อนการทดลอง 
	 คะแนน MMAS-8 2.6 (1.3 - 3.2) 3.0 (1.4 - 3.2) 0.831
	 ระดับต�่ำ (Low) 27 (96.4) 26 (96.3) 1.000
	 ระดับสูง (High) 1 (3.6) 1 (3.7)
หลังการทดลอง 
	 คะแนน MMAS-8 7.3 (6.5 - 8) 3.8 (2.2 - 7.6) 0.003*
	 ระดับต�่ำ (Low)2 6 (21.4) 19 (70.4) 0.001*
	 ระดับปานกลาง (Medium) 14 (50.0) 4 (14.8)
	 ระดับสูง (High) 8 (28.6) 4 (14.8)

Abbreviations: MMAS-8, Morisky Medication Adherence Scale Data are presented as n (%) or median (interquartile range).  
P-value corresponds to Mann-Whitney U test, Chi-square test, and Fisher’s exact test. *Significant p-value < 0.05
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รูปที่ 1:	 เปรียบเทียบผลการตรวจน�้ำตาลหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (FBS) และน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1C) 

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการติดตามสุขภาพทางไกลและกลุ่มควบคุม 

รูปที่ 2:	 ผลการเปรียบเทียบความสม�่ำเสมอในการ 

รับประทานยาระหว่างกลุ ่มทดลองที่ได้รับการติดตาม

สุขภาพทางไกล และกลุ่มควบคุม

	 เมื่อส้ินสุดการศึกษาที่ 12 เดือน พบว่าระดับน�้ำตาล

เฉลี่ยสะสม (HbA1C) โดยรวมลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ท้ังในกลุ ่มทดลองที่ ได ้รับการติดตามสุขภาพทางไกล 

(p-value < 0.001) และกลุ่มควบคุม (p-value <0.001) 

และพบว่าระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1C) ในกลุ่มทดลอง

ท่ีได ้รับการติดตามทางไกลลดลงมากกว ่ากลุ ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) (ดังแสดง 

ในรูปที่ 2)

ส่วนที ่3 การเปรยีบเทียบความสม�ำ่เสมอในการรบัประทาน

ยาระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการติดตามสุขภาพทางไกล 

(telehealth) และกลุ่มควบคุม 

	 การเปรียบเทียบความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา

ระหว ่างผู ้ป ่วยกลุ ่มทดลองที่ ได ้รับการติดตามสุขภาพ 

ทางไกล และกลุ่มควบคุมจากการประเมินความสม�่ำเสมอ 

ในการรับประทานยาโดยใช้แบบประเมินการรับประทานยา

อย่างสม�่ำเสมอ Morisky Medication Adherence Scale 

(MMAS-8) ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 96 ของ 

ทั้ง 2 กลุ่มมีคะแนน MMAS-8 ก่อนการศึกษาอยู่ในระดับต�่ำ 

โดยกลุ ่มทดลองที่ได้รับการติดตามสุขภาพทางไกล และ 
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กลุม่ควบคมุมค่ีามธัยฐานของคะแนน MMAS-8 ก่อนการศกึษา

ในระดบัต�ำ่เท่ากบั 2.6 คะแนน (ค่าพสิยัควอไทล์ 1.3 - 3.2 คะแนน) 

และ 3.0 คะแนน (ค่าพสิยัควอไทล์ 1.4 - 3.2 คะแนน) ตามล�ำดบั 

(p-value = 0.831)

	 เมื่อสิ้นสุดการศึกษาที่ 12 เดือน พบว่ากลุ่มทดลองที่

ได้รบัการตดิตามสขุภาพทางไกล และกลุม่ควบคุมมค่ีามธัยฐาน

ของคะแนน MMAS-8 เพิ่มขึ้นเป็น 7.3 คะแนน (ค่าพิสัย 

ควอไทล์ 6.5 – 8 คะแนน) และ 3.8 คะแนน (ค่าพิสัยควอไทล์ 

2.2 - 7.6 คะแนน) ตามล�ำดับ (p-value = 0.003) โดยผู้ป่วย

ร้อยละ 50.0 ของกลุ ่มทดลองที่ได้รับการติดตามสุขภาพ 

ทางไกลมีคะแนน MMAS-8 หลังการศึกษาอยู่ในระดับกลาง 

ในขณะที่ผู้ป่วยร้อยละ 70.4 ของผู้ป่วยกลุ่มควบคุมมีคะแนน 

MMAS-8 หลังการศึกษาอยู่ในระดับต�่ำ (p-value = 0.001) 

(ดังแสดงในตารางที่ 4)

	 การเปรียบเทียบความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา

ระหว่างก่อนและหลังการศึกษาพบว่ากลุ ่มทดลองท่ีได้รับ 

การติดตามสุขภาพทางไกล มีค ่ามัธยฐานของคะแนน  

MMAS-8 ก่อนและหลังการศึกษาเท่ากับ 2.6 คะแนน  

(ค่าพิสัยควอไทล์ 1.3 - 3.2 คะแนน) และ 7.3 คะแนน  

(ค่าพิสัย = 6.5 – 8 คะแนน) ตามล�ำดับ เพิ่มขึ้นอย่างม ี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001) โดยผูป่้วยร้อยละ 96.4 

ของกลุ่มทดลองที่ได้รับการติดตามสุขภาพทางไกลมีคะแนน 

MMAS-8 ก่อนการศึกษาอยู่ในระดับต�่ำ เมื่อสิ้นสุดการศึกษา

พบว่าผู ้ป ่วยร ้อยละ 78.6 มีคะแนน MMAS-8 อยู ่ ใน 

ระดับปานกลางหรือระดับสูง (p-value < 0.001) โดย 

พบว ่ากลุ ่มทดลองที่ ได ้รับการติดตามสุขภาพทางไกล 

มีความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาเพิ่ม ข้ึนอย ่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่ามัธยฐานของคะแนน 

MMAS-8 ก่อนและหลังการศึกษาเท่ากับ 3.0 คะแนน  

(ค่าพิสัยควอไทล์ 1.4 - 3.2 คะแนน) และ 3.8 คะแนน  

(ค่าพิสัยควอไทล์ 2.2 - 7.6 คะแนน) ตามล�ำดับ (p-value = 

0.007) และกลุ ่มควบคุมส่วนใหญ่มีคะแนน MMAS-8  

ทั้งก ่อนและหลังการศึกษาอยู ่ในระดับต�่ำร ้อยละ 96.3  

และ 70.4 ตามล�ำดับ (p-value = 0.020) โดยพบว่า 

กลุ่มควบคุมมีความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4)

การอภิปรายผล
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ 

การติดตามสุขภาพทางไกล (telehealth) ต่อการควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดและความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยา

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ดี ที่มารับบริการ 

ท่ีหน่วยต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม คณะแพทยศาสตร์ 

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

ตารางที่ 4:

เปรียบเทียบความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาระหว่างก่อนและหลังการศึกษา 

ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา ก่อนทดลอง หลังทดลอง p-value

กลุ่ม Telehealth (n = 30)

	 คะแนน MMAS-8 2.6 (1.3 - 3.2) 7.3 (6.5 - 8) <0.001*

	 ระดับต�่ำ (Low) 27 (96.4) 6 (21.4) <0.001*

	 ระดับปานกลาง /สูง (Medium/High) 1 (3.6) 22 (78.6)

กลุ่มควบคุม Control (n = 30)

	 คะแนน MMAS-8 3.0 (1.4 - 3.2) 3.8 (2.2 - 7.6) 0.007*

	 ระดับต�่ำ (Low) 26 (96.3) 19 (70.4) 0.020*

	 ระดับปานกลาง /สูง (Medium/High)  1 (3.7) 8 (29.6)
Abbreviations: MMAS-8, Morisky Medication Adherence Scale Data are presented as n (%) or median (interquartile range).  
P-value corresponds to Wilcoxon signed-rank test, or McNemar's test. *Significant p-value < 0.05
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	 ผู้วิจัยศึกษาเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 60 คน 

ภายหลงัจากกลุม่ตวัอย่างได้รับความรูแ้ละสนับสนุนการจดัการ

ตนเองของผู้เป็นเบาหวาน (DSMES) และติดตามต่อเนื่อง 

กลุ ่มทดลองได้รับการติดตามสุขภาพทางไกล โดยผู ้วิจัย 

การสือ่สารให้ความรูแ้ละค�ำแนะน�ำ เพ่ือให้ผูป่้วยเกดิการเรยีนรู้ 

สร้างทกัษะการดแูลตนเองผ่านทาง แอปพลเิคชัน่ไลน์ เปรยีบเทยีบ

กบักลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัความรู ้DSME และตดิตามการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพและผลการตรวจน�้ำตาลปลายนิ้ว (SMBG) 

เฉพาะในวันที่มาตรวจตามแพทย์นัด ผลการวิจัยพบว่า  

ทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสม (HbA1C) และน�้ำตาล 

หลังอดอาหาร (FBS) ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

เพียงแต่พบว่ากลุ ่มตัวอย่างที่ ได ้รับการติดตามสุขภาพ 

ทางไกล (telehealth) มีค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสม (HbA1C)  

และน�้ำตาลหลังอดอาหาร (FBS) ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Kotsani และคณะ 2018  

ที่ศึกษาผลของการพยาบาลทางไกล (tele-nursing) ในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 1 ต่อการติดตามระดับน�้ำตาลในเลือด 

ด้วยตนเอง และการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดพบว่า  

ภายหลังจากกลุ ่มตัวอย่างได้รับการติดตามทางโทรศัพท์

อาทิตย์ละ 1 ครั้ง โดยพยาบาลเฉพาะทาง (nurse specialist) 

เป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปัญหา

เกี่ยวกับการจัดการดูแลตนเอง กระตุ้นเตือนให้เจาะน�้ำตาล

ปลายนิ้ว การจัดการอาการน�้ำตาลในเลือดต�่ำ และการปฏิบัติ

ตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ในการปรับยาอินซูลิน พบว่า 

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลทางไกล มีค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสม 

และน�้ำตาลหลังอดอาหาร ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมและ

กลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลทางไกลมีความถี่ของการเจาะ

น�้ำตาลปลายน้ิวมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการติดตามทางไกล14 

และการศึกษาของ Borries และคณะ 2019 ที่ศึกษาผล 

ของการใช้การแพทย์ทางไกล (telemedicine) ในผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 1 และ 2 ต่อความสามารถในการดูแลตนเอง 

และผลลัพธ์ทางสุขภาพ พบว่า การใช้การแพทย์ทางไกล  

ช่วยให้ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 และ 2 มีความสามารถ 

ในการดูแลตนเองมากขึ้ นและมีผลลัพธ ์การควบคุม 

ระดับน�้ำตาลค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสมที่ลดลง 15

	 1. adherence ในกลุม่ทดลอง ว่าได้ติดต่อผูท้�ำการวจิยั

ตาม protocol ทุกวันหรือไม่ ควรรายงานด้วยว่ากลุ่มทดลอง

มผีูป่้วยจ�ำนวนเท่าไรทีม่ ีadherence ในการตดิต่อผูท้�ำการวิจยั

เท่าไร และกลุ่มท่ีติดต่อประจ�ำเมื่อเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ติดต่อ

ประจ�ำมคีวามแตกต่างในการรกัษาเบาหวานหรอืไม่ นอกจากนี้

ควรศึกษาปัจจัยท่ีท�ำให้ผู ้ป่วยในกลุ่มทดลองไม่สามารถมี 

adherence ต่อการเป็นคนไข้ในกลุม่ทดลองด้วยว่าเกดิจากปัจจยัใด

	 จากการศึกษานี้พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการติดตาม

สุขภาพทางไกลที่มี adherence ที่ดี และสามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1C) ได้ตามเป้าหมายคือ  

< ร้อยละ 7 ภายใน 12 เดอืน มจี�ำนวน 20 คนคดิเป็นร้อยละ 66.6 

โดยบางรายสามารถควบคุม HbA1C ได้ตามเป้าหมายภายใน 

3 เดอืน และมกีารใช้ยาลดลงหรอืไม่มกีารปรบัขนาดยาเพิม่ขึน้

ในระหว่างการศกึษา ส่วนกลุม่ตวัอย่างอกี 10 คน ท่ีไม่สามารถ

ควบคุม HbA1C ให้ได้ตามเป้าหมาย ในระหว่างการศึกษา 

น่าจะมสีาเหตมุาจากการมรีะยะเวลาเป็นเบาหวานนานมากกว่า 

10 ปี การมี HbA1C ที่ค่อนข้างสูงก่อนเข้ารับการศึกษา  

และการมี adherence ท่ีไม่ดีพอและขาดการสนับสนุน 

ช่วยเหลือจากครอบครัว และพบกลุ่มตัวอย่างในนี้ 6 คน 

ทีแ่พทย์ปรบัขนาดยาเพิม่ขึน้ในระหว่างการศกึษา แต่อย่างไรกต็าม

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการติดตามทางไกล  

มีระดับ HbA1C ลดลงทุกราย แต่เมื่อวิเคราะห์กลุ่มตัวอย่าง 

ท่ีมี adherence ท่ีดีและควบคุม HbA1C ได้ตามเป้าหมาย

จ�ำนวน 20 ราย พบว่า 1) กลุ่มตัวอย่าง ที่มีการตรวจน�้ำตาล

ปลายนิ้วด้วยตนเอง (SMBG) ต่อเนื่องทุกวันและต่อกับผู้วิจัย

ตลอดระยะเวลาการศึกษา 12 เดือน มีจ�ำนวน 3 คน คิดเป็น

ร้อยละ 10 และมค่ีาน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมลดลง < ร้อยละ 7 ภายใน  

6 เดือน และต่อเนื่องไปจนสิ้นสุดการศึกษา 2) กลุ่มตัวอย่าง 

ที่มีการท�ำ SMBG และติดต่อผู้วิจัย ทุก 1-3 วัน ต่อเนื่อง 

ตลอดระยะการศึกษาจ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.3  

มค่ีาน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมลดลง < ร้อยละ 7 และต่อเนือ่งไปจนสิน้สดุ

การศึกษา 3) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จ�ำนวน 23 คน คิดเป็น

ร้อยละ 76.6 และมีจ�ำนวน 13 คน ที่สามารถควบคุมน�้ำตาล

เฉลีย่สะสมลดลง < ร้อยละ 7 และต่อเนือ่งไปจนสิน้สดุการศกึษา 

แต่มี adherence ท่ีดีทุกวันในระยะเวลาเพียง 3-9 เดือน 

และเมื่อมี HbA1C ลดลงตามเป้าหมาย (achieve goal)  

แล้วบางรายตรวจ SMBG และติดต่อผู้วิจัยน้อยลง และยังมี 

10 คนทีย่งัคงม ีHbA1C มากกว่า ร้อยละ 7 แต่ลดลงเมือ่เทยีบกบั

ค่าเริ่มต้น
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	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการติดตาม

ทางไกลและม ีHbA1C ลดลงตามเป้าหมายคอื < ร้อยละ 7 จะมี

ความสามารถในการดูแลตนเอง (self-management)  

และรับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) โดยจะมี

ลักษณะสามารถควบคุมก�ำกับตัวเอง (self-regulation)  

รู ้จักเรียนรู ้โดยการสังเกต (observational learning)  

ผลการตรวจน�้ำตาลปลายนิ้ว ที่สัมพันธ์กับลักษณะอาหาร 

ที่รับประทาน และรับรู้ความสามารถของตนเอง (perceived 

self-efficacy) เมือ่ตรวจพบค่าน�ำ้ตาลทีด่ขีึน้ ท�ำให้มคีวามมัน่ใจ 

ในการดูแลตนเองมากขึ้น ส่วนกลุ ่มตัวอย่าง 10 คน ท่ีมี

ควบคมุระดบั HbA1C ยงัไม่ถงึเป้าหมายพบว่ามกีารตรวจ SMBG 

และติดต่อกับผู้วิจัยน้อยกว่าผู้ที่ควบคุมได้ดี มีสาเหตุจาก

	 1. การท�ำ SMBG มีค ่าใช ้จ ่ายเพิ่มขึ้นในการซื้อ 

แถบตรวจระดับน�้ำตาล เป็นสาเหตุของการตรวจน้อยลง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Elhabashy 2020 ที่ศึกษาปัจจัย

ท่ีมีอิทธิพลต่อการท�ำ SMBG ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 คือ 

ค่าใช้จ่าย และความกลัวความเจ็บปวด จากการท�ำ SMBG

	 2. ความเจ็บปวดในการเจาะ SMBG ทุกวัน 

	 3. การสนับสนุนช่วยเหลือจากครอบครัว โดยเฉพาะ

เรื่องการเจาะตรวจ SMBG หรือการใช้เทคโนโลยีในการติดต่อ

สื่อสารกับผู้วิจัย และการยกย่องให้ก�ำลังใจผู้ป่วย สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Costa และคณะ 2012 ที่ว่าการสนับสนุน

ช่วยเหลือจากครอบครัว หรือการมีผู ้ช่วยเหลือสนับสนุน 

ในการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของทีมสุขภาพจะช่วยให้ผู้ป่วย

จัดการกับโรคเบาหวานได้ดีขึ้น ทั้งในเรื่องการฉีดอินซูลิน  

การรับประทานอาหาร และการท�ำ SMBG16

	 2. การวัดผลนอกจากดูค่า HbA1c แล้ว ควรดูร้อยละ

ของผู้ป่วยที่ได้ HbA1c < ร้อยละ 7.0 หรือ ร้อยละ 8.0 ด้วย 

และดอูตัราการเกดิภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดหรอือตัราการนอน 

โรงพยาบาลในช่วงท�ำการศึกษา

	 และในการศึกษาครั้งนี้พบการเกิดภาวะน�้ำตาล 

ในเลือดต�่ำ (hypoglycemia) ในกลุ ่มตัวอย่างระหว่าง 

การศึกษาทั้งในกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม โดยในกลุ ่ม

ทดลองเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ในระหว่างการศึกษาจ�ำนวน 

4 ราย แต่มีระดับความรุนแรงน้อย (mild hypoglycemia) 

คือมีระดับน�้ำตาลอยู่ระหว่าง 58 – 70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

และยังรู้สึกตัวดี ส่วนในกลุ่มควบคุมเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือด

ต�่ำระหว่างศึกษาจ�ำนวน 7 ราย โดยมีระดับความรุนแรง 

ตั้งรุนแรงน้อย (mild hypoglycemia) จนถึงรุนแรงมา 

(severe hypoglycemia) และมีกลุ่มตัวอย่าง 1 ราย ที่มี

น�้ำตาลในเลือดต�่ำรุนแรงจนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ผลการศึกษานี้อธิบายได้ว่า กลุ่มท่ีใช้ telehealth จะได้รับ

ความปลอดภัยจากการรักษาควบคุมโรคเบาหวานดีกว่า 

กลุ่มที่ไม่ได้ใช้ telehealth เนื่องจากผู้ป่วยจะได้รับค�ำแนะน�ำ

และค�ำปรึกษา ความส�ำคัญของการเลือกรับประทานอาหาร 

ที่สัมพันธ์ที่ดีกับค่า SMBG และดูแลอย่างใกล้ชิดจากทีมผู้วิจัย 

ซึ่งหากผล SMBG ที่ไม่ปลอดภัยผู ้วิจัยจะประสานแพทย์

เจ้าของไข้เพื่อรับทราบอย่างรวดเร็ว และปรับแผนการรักษา

ให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยและเกิดผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดี

	 - อภิปรายเพิ่มเติม ประเด็นดังต่อไปนี้ 

	 1. เหตุผลในการท�ำ SMBG เฉพาะในกลุ่มทดลอง  

แต่กลุ่มควบคุมไม่ได้ท�ำ SMBG ซึ่งอาจส่งผลให้มี outcomes 

ที่ แตกต่างกันได้หรือไม่ 

	 เนื่องจากวัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้เพื่อศึกษา 

ผลของการใช้เทคโนโลยีในการให้ความรู้และติดตามภาวะ

สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานทางไกล ซ่ึงผลการตรวจระดับน�้ำตาล

ปลายนิ้วด้วยตนเอง (SMBG) จะเป็นเครื่องมือส�ำคัญใน 

การประเมินผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

โดยเฉพาะในเรื่องการรับประทานอาหาร การใช้ยาลดระดับ

น�้ำตาล และการออกก�ำลังกาย ดังนั้นในการให้ความรู ้  

เพือ่สร้างทักษะการดแูลตนเอง (DSME) เกีย่วกบัโรคเบาหวาน 

จ�ำเป็นต้องใช้ผลการตรวจ SMBG ควบคู่กับการให้ความรู้และ

ค�ำแนะน�ำ ผลตรวจ SMBG จะสมัพนัธ์กบัระดบัของฮโีมโกลบนิ 

A1c และเป็นปัจจยัส�ำคญัในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ดี 

ดงันัน้ ในการดแูลผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคมุไม่ด ี(poor control)  

ผู้ป่วยจะได้รับค�ำแนะน�ำให้ตรวจน�้ำตาลปลายนิ้วด้วยตัวเอง

ทุกราย และให้จดบันทึกลงสมุดและน�ำมาพบแพทย์ทุกครั้ง

ท่ีมาตรวจตามนัด แต่เนื่องจากการท�ำ SMBG เป็นค่าใช้จ่าย 

ท่ีเพิม่ข้ึน ผูป่้วยจงึไม่สามารถท�ำได้ทุกราย ส�ำหรบัในการศกึษา

ครั้งนี้กลุ่มควบคุมก็มีการท�ำ SMBG เช่นเดียวกัน แต่ต่างกัน

ตรงท่ีกลุ่มควบคุมไม่ได้รับการติดตามทางไกล คือไม่ได้ติดต่อ

สื่อสารกับผู้วิจัยในระหว่างอยู่ที่บ้าน แต่กลุ่มควบคุมจะได้รับ

การติดตามผลการตรวจ SMBG ท่ีบันทึกลงสมุดเมื่อมาตรวจ

ตามนัดทุกครั้ง
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วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
ปีที่ 65  ฉบับเพิ่มเติม  พฤศจิกายน พ.ศ. 2564

	 2. ทัง้ 2 กลุม่มแีนวทางในการปรบัการรกัษา และปรบัยา 

ที่เหมือนกัน หรือไม่ แพทย์ผู้ตรวจผู้ป่วยที่ OPD ทราบหรือไม่

ว่าผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มใด

	 เนื่องจากการศึกษาใช้ระยะเวลา 12 เดือน ท�ำให้ 

กลุ่มตัวอย่างบางรายในทั้งสองกลุ่ม ได้รับการปรับยาเพิ่มข้ึน

ในระหว่างการศึกษา แต่พบว่ากลุ ่มทดลองมีการปรับยา 

เพิม่ขึน้น้อยกว่ากลุม่ควบคมุโดยในกลุม่ทดลอง มกีารปรบัเพิม่

ขนาดยาอินซูลิน หรือยารับประทานรวมถึงการปรับเปลี่ยน

กลุ่มยา จ�ำนวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.6 กลุ่มควบคุม 

ได้รับการปรับเพิ่มยาจ�ำนวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 60  

แต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษาพบว่าแม้ผู ้ป่วยจะได้ปรับยา

เพิ่มขึ้นแต่ก็ยังควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดีน้อยกว่ากลุ่มทดลอง

	 ความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยา (drug adherence) 

พบว่าก่อนทดลองกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีความสม�่ำเสมอ

ในการรบัประทานยาอยูใ่นระดบัต�ำ่ไม่แตกต่างกนั หลงัการทดลอง

พบว่าทัง้สองกลุม่มคีวามสม�ำ่เสมอในการรับประทานยาเพิม่ข้ึน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เพียงแต่ว่ากลุ่มที่ได้รับการติดตาม

สุขภาพทางไกล (telehealth) มีคะแนนความสม�่ำเสมอ 

ในการรับประทานยาสูงกว่ากลุ่มควบคุม การที่ทั้งสองกลุ่ม 

มีคะแนนความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาเพิ่ม ข้ึน 

อาจเนื่องจากทั้งสองกลุ ่มได้รับการให้ความรู ้และติดตาม 

อย่างต่อเนือ่งทกุครัง้ทีม่าตรวจตามนัด แต่ส�ำหรบักลุม่ตวัอย่าง

ทีไ่ด้รบัการตดิตามโดยใช้แอปพลเิคชัน่ไลน์ จะท�ำให้ตดิตามผูป่้วย

ได้อย่างใกล้ชดิ ท�ำให้มคีะแนนความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยา

สูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Nesari และคณะ 2010  

ที่ศึกษาการติดตามทางโทรศัพท์ในผู้ป่วยเบาหวานเป็นเวลา 

12 สัปดาห์ ช่วยให้ผู ้ป่วยมีการปฏิบัติตามค�ำสั่งการรักษา 

ในเรื่องการใช้ยาอย่างสม�่ำเสมอ โดยมีคะแนนความสม�่ำเสมอ

ในการรับประทานยาสงูกว่ากลุม่ควบคมุ17 และการใช้ข้อความ

ตดิตามทางโทรศพัท์สม�ำ่เสมอจะช่วยให้ผูป่้วยเบาหวานมคีะแนน

ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาสูงขึ้น 18

	 นอกจากน้ันผลการวิจัยนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับ

การติดตามสุขภาพทางไกลสามารถควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลือดได้โดยที่มีการปรับใช้ยาเพิ่มขึ้นเพียงร้อยละ 3.3  

เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ทีไ่ด้รับการติดตามปกติพบว่ามกีารเพิม่

การใช้ยาหรือปรับเปลี่ยนการรักษาร้อยละ 50 ซึ่งการติดตาม

ทางไกลร่วมกับการให้ความรู้ DSME ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวาน 

มคีวามสามารถในการดแูลตนเองดข้ึีน ผลลพัธ์ทางสขุภาพดขีึน้ 

และยังสามารถลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาได้

	 จากผลการวิจัยพบว่าการใช้เทคโนโลยีในการติดตาม

สุขภาพทางไกล (telehealth) ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

ที่ควบคุมไม่ดี (poor control) เพื่อช่วยส่งเสริมสนับสนุน 

ให้ค�ำแนะน�ำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สร้างเสริม

พลงัอ�ำนาจ (empowerment) ช่วยเหลอืให้ผูป่้วยมคีวามสามารถ

ในการตัดสินใจในเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลตนเองในชีวิต

ประจ�ำวนั โดยเฉพาะเรือ่งผลตรวจน�ำ้ตาลปลายนิว้ด้วยตนเอง 

(SMBG) การใช้ยาลดระดับน�้ำตาลอย่างสม�่ำเสมอและถูกต้อง 

รบัประทานอาหารและออกก�ำลงักายอย่างเหมาะสม และดแูล

เฝ้าระวงั (monitoring) หรอืตดิตามอาการผูป่้วยได้อย่างใกล้ชดิ  

จะช่วยให้ผู ้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเอง (self-

management) และควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้ดข้ึีน15 ดงันัน้การใช้ 

telehealth เพื่อเป็นรีโมทควบคุม (remote monitoring) 

ด้วยเทคโนโลยีหรือแอปพลิเคชั่น การสื่อสารสองทางระหว่าง 

ผู้ป่วยและทีมสุขภาพ โดยผู้ป่วยจะรายงานผลการติดตาม

ระดับน�้ำตาล ความดันโลหิต รวมถึงอาการผิดปกติอื่น ๆ  

และจะได้รับการตอบกลับเกี่ยวกับการดูแลตนเองอย่าง 

ทันท่วงที19 เพือ่ให้มคีวามสามารถในการดแูลตนเองเมือ่กลบัไป

อยูบ้่าน จะช่วยให้ผลลพัธ์การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลดข้ึีน ผูป่้วย

ปฏิบัติตามค�ำสั่งการรักษาในการใช้ยาลดระดับน�้ำตาลดีขึ้น 

และช่วยลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาทั้งในระยะสั้นและ
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