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บทคัดย่อ 
             
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม เพ่ือศึกษาผลของการใช้ระบบ
เตือนการรับประทานยาอัตโนมัติ แบบ 2 ทาง (Two way Short Message System: 2-way SMS)  
ต่อการควบคุมระดับน้้าตาลและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน เก็บข้อมูลในผู้ป่วยเบาหวานที่มาใช้
บริการที่โรงพยาบาล 3 แห่ง ในจังหวัดนครราชสีมา จ้านวน 70 คน แบ่งเป็น กลุ่มควบคุมจ้านวน 35 
คน และกลุ่มทดลองจ้านวน 35 คน กลุ่มทดลองได้รับบริการเตือนการรับประทานยาอัตโนมัติผ่านทาง 
2-way SMS ใช้ระยะเวลาในการทดลอง 4 เดือน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) 2-way SMS 2) 
ระดับ HbA1c 3) แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL–THAI 
BREF) 4) แบบวัดคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (D-39) สถิติที่ใช้ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนาและ
เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับ HbA1c และคุณภาพชีว ิต โดยใช ้ One-way repeated 
measures ANOVA  
 ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการส่ง 2-way SMS ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองสามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .001) เมื่อสิ้นสุดการทดลอง ระดับ 
HbA1c ของกลุ่มทดลองลงลดจาก ร้อยละ 7.886 เป็นร้อยละ 6.562 ลดลงร้อยละ 16.79 กลุ่มทดลอง
มีคุณภาพชีวิตทั่วไปโดยรวมและด้านสุขภาพกายที่ดีกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ               
(p < .001) และกลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวานดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ             
ทางสถิติ (p < .001) 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการเตือนการรับประทานยาด้วย 2-way SMS ช่วยให้ผู้ป่วย
เบาหวานควบคุมระดับน้้าตาลได้ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ส้าหรับข้อเสนอแนะเพ่ือน้าไปสู่การปฏิบัติ
คือ สถานประกอบการด้านสุขภาพควรน้ารูปแบบการเตือนการรับประทานยาไปใช้ในการเตือน             
การรับประทานยาและการติดตามการรักษาในผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือส่งเสริม
ความสามารถในการจัดการตนเองของผู้ป่วย อันจะส่งผลต่อการชะลอความก้าวหน้าของโรคและ               
การกลับมารักษาซ้้าของผู้ป่วย และข้อเสนอแนะส้าหรับการวิจัยคือ ควรศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผล
และความคุ้มค่าของรูปแบบการเตือนการรับประทานยาชนิดต่าง ๆ  
 
ค ำส ำคัญ: การควบคุมระดับน้้าตาล, คุณภาพชีวิต, โปรแกรมเตือนการรับประทานยา, ผู้ป่วยเบาหวาน 



ค 
 

Abstract 
 
 This randomized controlled trial (RCT) aimed to determine the effects of a Two 
way Short Message System (2-way SMS) on glycemic control and quality of life (QOL) in 
patients with diabetes mellitus (DM) .  Data were collected from 70 patients with DM. 
Those were randomly assigned into 2 groups ( control and treatment)  equally. 
Participants in control group received no treatment but standard care while participants 
in treatment group receive a 2-way SMS as a treatment. Research instruments composed 
of 2-way SMS and QOL was measured by QOL questionnaire developed by World Health 
Organization (WHO)  Thai version called WHOQOL–BREF–THAI and D-39 questionnaires. 
Glycemic control was measured by the level of Glycohemoglobin A1 c (HbA1c) .  Data 
were analyzed using descriptive statistics. One-way repeated measures ANOVA was used 
to compare HbA1c level and QOL mean scores  
 The results of this study revealed that the treatment group had a significant 
better control the glycemic level than those in control group (p<.001). At the 
completion of the study, the treatment group’s HbA1c level decreased from 7.886% to 
6.526%. The decreased rate of 16.79%. In addition, the treatment group demonstrated 
a significant better general QOL in both physical domain and overall than those in 
control group (p<.001). As well, they demonstrated a better disease specific QOL as 
measured by D-39 in all five dimensions than those in control group (p<.001). 
 The results of this study showed that 2 - way SMS helps patients with DM in 
controlling their HbA1c level and thereby improve QOL. The implication for practice of 
this study is that the healthcare facilities could implement 2-way SMS to remind patients 
in need for closely monitoring to take their medicines and treatments. As for the 
implication of future study is to conduct a comparison study in determining the 
effectiveness of available reminder applications.  
 
Keywords: Glycemic control, Quality of Life, Medication reminder system, Diabetic patients. 
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บทท่ี  1 
บทน ำ 

 
1.1  ควำมส ำคัญและที่มำของปัญหำกำรวิจัย 
 จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (The World Health Organization: WHO, 2017) 
พบว่า โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาส าคัญในหลากหลายประเทศทั่วโลก ก่อให้เกิดโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรง สูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษามากที่สุด แนวโน้มของการเกิด
โรคเบาหวานในปัจจุบันมีอัตราเพ่ิมสูงขึ้นเป็นอย่างมาก จากรายงานล่าสุดของสหพันธ์เบาหวานโลก           
ปี พ.ศ. 2558 พบผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกทั้งหมด 415 ล้านคน เป็นประชากรช่วงอายุ 20-64 ปี 321 
ล้านคน และช่วงอายุ 65-79 ปี 94 ล้านคน และคาดประมาณจ านวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นถึง 642 ล้านคนในปี 
พ.ศ. 2583 ส าหรับในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และแปซิฟิก พบผู้ป่วยเบาหวานมากเป็นอันดับ
หนึ่งและสองจากการจัดล าดับทั่วโลก โดยภูมิภาคแปซิฟิกมีจ านวนผู้ป่วยเบาหวานมากเป็นอันดับหนึ่ง 
(153.2 ล้านคน) รองลงมาคือภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (78.3 ล้านคน) (International 
Diabetes Federation, 2015) และในประเทศไทย จากข้อมูลปี พ.ศ. 2558 พบผู้ป่วยเบาหวาน 
4,025,100 คน เป็นประชากรในช่วงอายุ 20-79 ปี และคาดประมาณจ านวนผู้ป่วยเพิ่มข้ึนถึง 5 ล้านคน
หรอืมากกว่าในปี พ.ศ. 2583 (International Diabetes Federation, 2015) 
 โรคเบาหวาน เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตในประชากรทั่วโลก โดยพบว่า  ประชากรวัย
ผู้ใหญ่เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน ถึง 5 ล้านคน ซึ่งมากกว่าการเสียชีวิตจากโรคเอดส์ (1.5 ล้านคน)           
วัณโรค (1.5 ล้านคน) และโรคมาลาเรีย (0.6 ล้านคน) (International Diabetes Federation, 2015) 
ส าหรับในประเทศไทย จากข้อมูลปี พ.ศ.2558 พบประชากรเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน มากกว่า 208 
คนต่อวัน (76,000 คน) (ชัชลิต รัตรสาร, 2560) โรคเบาหวาน คือ โรคที่เซลล์ร่างกายมีความผิดปกติใน
ขบวนการเปลี่ยนน้ าตาลในเลือดให้เป็นพลังงาน เมื่อน้ าตาลไม่ได้ถูกใช้ จึงท าให้ระดับน้ าตาลเกิดการ
สะสมเพ่ิมขึ้นในเลือด หากมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นเป็นเวลานาน จะส่งผลกระทบท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันหรือโรคแทรกซ้อนเรื้อรังอ่ืน ๆ ตามมา เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรค
แทรกซ้อนทางไต โรคแทรกซ้อนทางตา จนถึงภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง คือการถูกตัดเท้า ตัดขา ตาบอด
และเสียชีวิต (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ, 2560) นอกจากอัตราการเสียชีวิตที่เพ่ิมขึ้นแล้ว 
การด ารงชีวิตอยู่กับสภาวะการเจ็บป่วยเรื้อรัง ภาะวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของโรค ยังส่งผลให้คุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานแย่ลง โดยพบว่าผู้ป่วยเบาหวานมักมีโรคความดันโลหิตสูง  (ร้อยละ 63.3) และ
ไขมันผิดปกติในเลือดสูงร่วมด้วย (ร้อยละ 73.3) โรคแทรกซ้อนที่พบส่วนใหญ่พบในระบบไต ร้อยละ 
43.9 ต้อกระจก ร้อยละ 42.8 ระบบหลอดเลือดขนาดเล็กที่ตา ร้อยละ 30.7 รองลงมาคือภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 8.1 และร้อยละ 4.4 ตามล าดับ (Rawdaree  
et al., 2006) นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคเบาหวานยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคซึมเศร้าและปัญหาทางจิต
เวชอ่ืน ๆ อีกด้วย (American Diabetes Association, 2017)  
 โรคเบาหวาน แม้จะเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่ผู้ป่วยสามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่ไม่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้ ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด จะมีโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อนได้มากกว่า (Rawdaree et al., 2006) จาก
การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า การลืมรับประทานยา เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยเบาหวาน 
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ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ (รื่นจิต เพชรชิต, 2558; ทรรศนีย์ สิริวัฒนพรกุล และคณะ, 
2550; วารี จตุรภัทรพงศ์ และพรรณทิพา ศักดิ์ทอง, 2556; บุญถม ปาปะแพ และคณะ, 2556; สุปรีดา 
นนทวงศ์และคณะ, 2556; วิมลรัตน์ จงเจริญและคณะ, 2551) รองลงมาคือการผิดนัดของผู้ป่วย (สุ
ปรีดา นนทวงศ์และคณะ, 2556; วิมลรัตน์ จงเจริญและคณะ, 2551; วริสรา ลุวีระ และเสาวนันท์ 
บ าเรอราช, 2557) การไม่สามารถควบคุมชนิดและปริมาณของอาหารที่รับประทาน (รื่นจิต เพชรชิต, 
2558; ทรรศนีย์ สิริวัฒนพรกุล และคณะ, 2550) และการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในสภาวะการ
เจ็บป่วยเรื้อรังที่ไม่ดี (Bralić Lang et al., 2015) ในขณะที่ผู้ป่วยเบาหวานที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดี (Aghili et al., 2016) และผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว (ธาริน สุขอนันต์, ณัฐ
พร มีสุข และอาภิสรา วงศ์สละ, 2558) มีค่าระดับน้ าตาลในเลือดลดลงและสามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่ไม่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้  
 การแก้ปัญหาการลืมรับประทานยาและการลืมมาตรวจตามนัด ที่ใช้ในระบบสาธารณสุขของ
ประเทศไทย ได้แก่ การท าฉลากติดหน้าซองยา โดยโรงพยาบาลส่วนใหญ่จะท าฉลากให้ค าแนะน าติด
บนฉลากยาส าหรับผู้ป่วยและค าแนะน าหากลืมรับประทานยา ในรายที่มีอาการหลงลืม แนะน าให้ใช้สิ่ง
ช่วยจดจ า เช่น ปฏิทิน หรือกล่องใส่ยาชนิดที่รับประทานช่องละหนึ่งครั้ง การรวบมื้อยา แนะน าให้
ผู้ดูแลคอยจดจ าแทน เพ่ือจะได้ไม่ลืมรับประทานยา และป้องกันการรับประทานยาซ้ าซ้อน และ
โรงพยาบาลเอกชนหลายแห่งใช้วิธีการโทรศัพท์เตือน ให้มาตรวจตามนัด ซึ่งใช้ได้ผลดี แต่ไม่ได้
ครอบคลุมถึงการเตือนการรับประทานยา (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2556) ซึ่งวิธีการแก้ปัญหาดังกล่าว 
ช่วยให้ผู้ป่วยลืมรับประทานยาเพียงช่วงระยะเวลาสั้น ๆ จากนั้นผู้ป่วยก็จะมีพฤติกรมการใช้ยาเช่นเดิม 
การจัดยาใส่กล่องบรรจุยาทีละมื้อ สร้างความยุ่งยากให้กับผู้ดูและโดยเฉพาะผู้ดูแลที่ต้องท างานนอก
บ้าน ซึ่งโดยมากจะเป็นลูกหลาน ส่วนการโทรศัพท์เตือนการนัดหมายก็จ ากัดวงแคบเฉพาะโรงพยาบาล
เอกชนเท่านั้น และเป็นเพียงการเตือนมาตรวจนัดหมาย ไม่ได้แก้ปัญหาเรื่องการลืมรับประทานยาของ
ผู้ป่วยเบาหวาน  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการเตือนและติดตามผู้ป่วยพบว่า การใช้เทคโนโลยีการ
ส่งข้อความของโทรศัพท์เคลื่อนที่ (SMS) สามารถใช้ได้ผลดีและมีประสิทธิภาพเป็นอย่างมาก โดยพบ
การใช้ SMS ในการติดตามนัดหมายของผู้ป่วยเพ่ือมาพบแพทย์ ซึ่งท าให้ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดได้อย่าง
ถูกต้อง (Burton et al., 2013; Guys et al., 2011; Prasad & Anand, 2012; Stubbs et al., 2012; 
Taylor et al., 2012) การใช้ SMS เพ่ือให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและการเตือนให้ผู้ป่วย
รับประทานยา ท าให้ผู้ป่วยไม่ลืมรับประทานยา ส่งผลให้สามารถควบคุมระดับความรุนแรงของโรคได้ 
(จันทร์ทิรา เจียรณัย, 2557; Hussein et al., 2011; Kim, 2007; Kim and Kim, 2008) จากการใช้
เทคโนโลยีดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการผสมผสานระบบการจัดการฐานข้อมูลบนเว็บ (Web-based 
database) กับเทคโนโลยีการส่งข้อความของโทรศัพท์เคลื่อนที่ ในการบริการส่งข้อความสั้น ๆ ทาง
โทรศัพท์เคลื่อนที่ ที่มีความเสถียรภาพในการท างานสูง และมี SMS gateway หลายตัว เพ่ือแบ่งเบา
ภาระการท างาน และเป็นการท าระบบส ารองซึ่งกันและกัน (Fault tolerance) ท าให้มั่นใจได้ว่า การ
ส่ง SMS ที่ส่งไปยังผู้ป่วยจะไม่ติดขัดตลอด 24 ชั่วโมง สามารถที่จะส่ง SMS หรือข้อความ ได้ทุกที่ ทุก
เวลา แตกต่างกับการใช้ LINE Application ที่ยังคงพบข้อจ ากัดในการเข้าถึงอินเทอร์เน็ตและการใช้
โทรศัพทม์ือถือที่ไม่สามารถรองรับ Application (ชาญชัย บุญเชิด, 2561) ท าให้ไม่สามารถเข้าถึงผู้ป่วย
ได้ทั้งหมด ดังนั้น การส่งข้อความ (SMS) เพ่ือเตือนการรับประทานยา จึงเป็นทางเลือกที่สามารถเข้าถึง
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ผู้ป่วยได้ทุกคน ช่วยกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยรับประทานยาได้ตรงตามเวลา ประกอบกับการที่ทีมผู้ให้การ
รักษาได้อธิบายท าความเข้าใจกับผู้ป่วยถึงวิธีการรับประทานยาที่ถูกต้อง มีญาติหรือเพ่ือนที่ท าหน้าที่
เป็นพ่ีเลี้ยงคอยเตือนให้ก าลังใจผู้ป่วย ด้วยวิธีการดังกล่าวนี้ เมื่อผู้ป่วยเบาหวานได้รับประทานยาตรง
เวลา ไม่ลืมรับประทานยา ไม่ลืมมาตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือดและรับยาต่อเนื่อง จะช่วยลดปัญหา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมีชีวิตที่ยืน
ยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งข้ึน 
 
1.2  วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระดับค่า HbA1C คุณภาพชีวิต และ
จ านวนครั้งในการลืมรับประทานยาของผู้ป่วยเบาหวาน ภายหลังการใช้บริการสาธารณสุขโดยการ
ผสมผสานระบบการจัดการฐานข้อมูลบนเว็บ (Web-based Database) กับเทคโนโลยีการส่งข้อความ
ของโทรศัพท์เคลื่อนที่ (Short Message Service: SMS) 
 
1.3  สมมุติฐำนกำรวิจัย 

1. ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มที่ได้รับบริการเตือนการรับประทานยาสามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการแบบมาตรฐาน 

2. ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มที่ได้รับบริการเตือนการรับประทานยามีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่ากลุ่มที่
ได้รับบริการแบบมาตรฐาน 

 
1.4  ขอบเขตของกำรวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบทดลองและมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trial: 
RCT) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระดับค่า HbA1C และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน ภายหลังการใช้
บริการสาธารณสุขโดยการผสมผสานระบบการจัดการฐานข้อมูลบนเว็บ (Web-based Database) กับ
เทคโนโลยีการส่งข้อความของโทรศัพท์เคลื่อนที่ชนิด 2 ทาง (2-way Short Message Service: 2-way 
SMS) เก็บรวบรวมข้อมูล ณ โรงพยาบาลด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางใหญ่ จังหวัด
นครราชสีมา ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัยตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 - กรกฎาคม พ.ศ. 2561   
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1.5  กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภำพที่ 1.1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
1.6  ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรวิจัย 
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีและสถานบริการพยาบาลอ่ืน ๆ สามารถน าระบบ
เตือนผู้ป่วยอัตโนมัติทางโทรศัพท์แบบ 2 ทาง ไปขยายผลใช้ในการให้บริการแก่ประชาชน ผลประโยชน์ที่
ตามมานอกจากความพึงพอใจของผู้รับและผู้ให้บริการแล้ว ยังเป็นการเตรียมความพร้อมในด้านบริการ
สุขภาพ เพ่ือป้องกันและลดความชุกของโรคหรือภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ส่งเสริมให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ลดภาวะพ่ึงพาของผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดให้อยู่ในระดับที่ไม่ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตได้อย่างเป็นปกติสุขเหมือน
คนทั่วไปและสามารถประกอบกิจกรรมต่าง ๆ อันเป็นประโยชน์ต่อประเทศชาติและสังคม ช่วยให้
ประเทศไทยมีประชากรวัยท างานที่เข้มแข็ง 
 
 

Compare results 
1. ระดับ HbA1C 
2. WHOQOL 
3. D-39 
4. จ านวนครั้งในการ

ลืมรับประทานยา 

ผู้ป่วย
เบาหวาน 

กลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคุม ติดตามครั้งที่ 1 
 

ติดตามครั้งที่ 1 

ติดตามครั้งที่ 2 
 

ติดตามครั้งที่ 2 
 

Random 
assignment 

2-way SMS 

Standard care 
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1.7  นิยำมศัพท์เฉพำะ  
 คุณภำพชีวิต หมายถึง การกินดีอยู่ดี มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ หรือการมีสติปัญญา
เฉลียวฉลาด สามารถประกอบอาชีพที่ประสบความส าเร็จหรือด าเนินชีวิตอย่างมีคุณค่าและเป็น
ประโยชน์ต่อสังคมส่วนรวม (ปัทมา ผ่องศิริ และคณะ, 2561) 
 เว็บ หมายถึง หน้าเว็บเพจหลายหน้า ซึ่งเชื่อมโยงผ่านไฮเปอร์ลิงค์สามารถถูกเรียกดูด้วย
โปรแกรมท่ีเรียกว่า เว็บเบราว์เซอร์ ซึ่งอ่านข้อมูลที่เรียกว่า เว็บเพจ มาจาก เว็บเซิร์ฟเวอร์ เมื่อข้อมูลถูก
อ่านจะมาแสดงผลบนจอคอมพิวเตอร์ เพ่ือให้ผู้ใช้สามารถอ่านและดูเว็บได้ เมื่อผู้ใช้ต้องการดูหน้าอ่ืน 
สามารถเลือก ไฮเปอร์ลิงก์ เพ่ือเชื่อมโยงไปยังเว็บหน้าอ่ืน ๆ หรือทั้งยังส่งข้อมูลกลับไปที่เว็บเซิร์ฟเวอร์
เพ่ือประมวลผล เว็บเพจหลายๆ หน้าที่จัดการเก็บข้อมูลที่ใกล้เคียงกันเรียกว่า เว็บไซต์การอ่านเว็บจาก
หน้าหนึ่งไปยังอีกหน้าหนึ่ง นิยมเรียกกันว่า "เซิร์ฟฟิงเว็บ" หรือ "บราว์ซิงเว็บ" (Chiaranai, 2014) 
 ดอตเน็ตเฟรมเวิร์ก (NET Framework) คือ แพลตฟอร์มส าหรับพัฒนาซอฟต์แวร์สร้างขึ้น
โดยไมโครซอฟท์ โดยรองรับภาษาดอตเน็ตมากกว่า 40 ภาษา ซึ่งมีไลบรารีเป็นจ านวนมากส าหรับการ
เขียนโปรแกรม รวมถึงบริหารการด าเนินการของโปรแกรมบนดอตเน็ตเฟรมเวิร์ก โดยไลบรารีนั้นได้
รวมถึงส่วนต่อประสานกับผู้ใช้ การเชื่อมต่อฐานข้อมูล วิทยาการเข้ารหัสลับ อัลกอริทึม การเชื่อมต่อ
เครือข่ายคอมพิวเตอร์ และการพัฒนาเว็บแอปพลิเคชัน โปรแกรมที่เขียนบนดอตเน็ตเฟรมเวิร์ก จะ
ท างานบนสภาพแวดล้อมที่บริหารโดย Common Language Runtime (CLR) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งใน
ดอตเน็ตเฟรมเวิร์ก โดย CLR นั้นเตรียมสภาพแวดล้อมเสมือน ท าให้ผู้ พัฒนาไม่ต้องค านึงถึง
ความสามารถที่แตกต่างระหว่างหน่วยประมวลผลต่าง ๆ และ CLR ยังให้บริการด้านกลไกระบบความ
ปลอดภัย การบริหารหน่วยความจ า และ Exception handling ดอตเน็ตเฟรมเวิร์กนั้นออกแบบมา
เพ่ือให้การพัฒนาซอฟต์แวร์ง่ายขึ้น รวดเร็วขึ้น และปลอดภัยขึ้นกว่าเดิม (Chiaranai, 2014) 
 เว็บเซอร์วิส (Web service) คือ ระบบซอฟต์แวร์ที่ออกแบบมา เพ่ือสนับสนุนการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลกัน ระหว่างเครื่องคอมพิวเตอร์ผ่านระบบเครือข่าย โดยที่ภาษาที่ใช้ในการ
ติดต่อสื่อสารระหว่างเครื่องคอมพิวเตอร์ คือเอกซ์เอ็มแอล เว็บเซอร์วิสมีอินเทอร์เฟส ที่ใช้อธิบาย
รูปแบบข้อมูลที่เครื่องคอมพิวเตอร์ประมวลผลได้ เช่น WSDL ระบบคอมพิวเตอร์ใช้งานสื่อสารโต้ตอบ
กับเว็บเซอร์วิสตามรูปแบบที่ได้ก าหนดไว้แล้ว โดยการส่งสาสน์ตามอินเตอร์เฟสของเว็บเซอร์วิสนั้น โดย
ที่สาสน์ดังกล่าวอาจแนบไว้ในซอง SOAP หรือส่งตามอินเตอร์เฟสในแนวทางของ REST สาสน์เหล่านี้
ปกติแล้วถูกส่งโดยอาศัย HTTP และใช้ XML ร่วมกับมาตรฐานเกี่ยวกับเว็บอ่ืนๆ โปรแกรมประยุกต์ที่
เขียนโดยภาษาต่างๆ และท างานบนแพลตฟอร์มต่างๆกันสามารถใช้เว็บเซอร์วิสเพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูล
ผ่านทางเครือข่ายคอมพิวเตอร์ เช่น อินเทอร์เน็ต ในลักษณะเดียวกับการสื่อสารระหว่างโปรเซส (Inter-
process communication) บนเครื่องเดียวกัน ความสามารถในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างระบบที่
ต่างกันนี้ (เช่น การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง โปรแกรมท่ีเขียนโดยภาษาจาวา และโปรแกรมที่เขียนโดย
ภาษาไพทอน หรือการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างโปรแกรมประยุกต์ที่ท างานบนไมโครซอฟท์วินโดวส์
และโปรแกรมประยุกต์ที่ท างานบนลินุกซ์) เกิดขึ้นได้เนื่องจากการใช้มาตรฐานเปิด โดย OASIS และ 
W3C เป็นคณะกรรมการหลักในการรับผิดชอบมาตรฐานและสถาปัตยกรรมของเว็บเซอร์วิส 
(Chiaranai, 2014) 
 ระบบฐำนข้อมูล (Database System) หมายถึง โครงสร้างสารสนเทศที่ประกอบด้วย
รายละเอียดของข้อมูลที่เกี่ยวข้องกันที่จะน ามาใช้ในระบบต่าง ๆ ร่วมกัน ระบบฐานข้อมูล จึงนับว่าเป็น
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การจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ ซึ่งผู้ใช้สามารถจัดการกับข้อมูลได้ในลักษณะต่าง ๆ ทั้งการเพ่ิม  การ
แก้ไข การลบ ตลอดจนการเรียกดูข้อมูล ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นการประยุกต์น าเอาระบบคอมพิวเตอร์เข้า
มาช่วยในการจัดการฐานข้อมูล (Chiaranai, 2014) 
 เอสเอ็มเอส (SMS) หรือ บริกำรข้อควำมสั้น หรือ บริกำรสำรสั้น (Short Message 
Service) เป็นบริการการสื่อสารอย่างหนึ่ง ที่ให้ผู้ใช้งานสามารถส่งข้อความสั้นๆ ไปยังอุปกรณ์สื่อสาร
อีกเครื่องหนึ่งได้ พบใช้ในโทรศัพท์มือถือ คอมพิวเตอร์มือถือ หรือโทรศัพท์พ้ืนฐานบางระบบ  
(Chiaranai, 2014) 
 
 



บทท่ี  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trail: 
RCT) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระดับน้้าตาลชนิด HbA1c และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน ภายหลัง
การใช้บริการเตือนการรับประทานยาอัตโนมัติชนิด 2 ทางผ่าน SMS (2-way SMS) ผู้วิจัยได้ก้าหนด
ขอบเขตของการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้ 

2.1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับเบาหวาน 
2.2. การควบคุมโรคเบาหวานและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
2.3. ปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวาน 
2.4. การแก้ปัญหาการลืมรับประทานยาและการลืมมาตรวจตามนัดในผู้ป่วยเบาหวาน 
2.5. การสื่อสารข้อมูลและเครือข่ายคอมพิวเตอร์ 
2.6. การผสมผสานระบบการจัดการฐานข้อมูลบนเว็บ (web-based database) กับ

เทคโนโลยีการส่งข้อความของโทรศัพท์เคลื่อนที่ (Short Message Service: SMS) 
2.7. การน้าเทคโนโลยีมาใช้ในระบบบริการสาธารณสุขและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 2.1  ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวานเป็นโรคที่มีสาเหตุมาจากการที่ระดับน้้าตาลในกระแสเลือดมีมากกว่าปกติ 
เนื่องจากมีความผิดปกติของเซลล์ในตับอ่อน ท้าให้เกิดการหลั่งอินซูลินที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการ
ของร่างกาย โดยปกติอินซูลินมีหน้าที่ในการน้าน้้าตาลไปยังเนื้อเยื่อส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เมื่อเป็น
เบาหวานท้าให้ร่างกายไม่สามารถน้าน้้าตาลมาใช้เป็นพลังงานได้ 
  2.1.1  พยาธิสภาพ  ร่างกายมีกลไกในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดโดยเบต้า
เซลล์จากตับอ่อนหลั่งฮอร์โมน 2 ชนิดเพ่ือช่วยควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด โดยอินซูลินท้าหน้าที่ลด
ระดับน้้าตาลในเลือด และกลูคากอน (Glucagon) ท้าหน้าที่เพ่ิมระดับน้้าตาลในเลือด อินซูลินหลั่ง
ออกมาตามสัดส่วนของปริมาณกลูโคสที่ได้รับ ถ้ารับประทานอาหารที่ให้พลังงานมาก ระดับน้้าตาลใน
เลือดจะสูงขึ้นและกระตุ้นให้ตับอ่อนหลั่งอินซูลินออกมาเพ่ือท้าหน้าที่น้ากลูโคสเข้าสู่เซลล์และเร่งให้
เซลล์ต่าง ๆ ใช้กลูโคสเป็นพลังงาน หากระดับระดับกลูโคสในเลือดอยู่ในระดับสูง อินซูลินจะเปลี่ยนส่วน
ที่เหลือใช้เป็นไกลโคเจน (Glycogen) เพ่ือเก็บส้ารองไว้ในกล้ามเนื้อและตับซึ่งเป็นแหล่งพลังงานส้ารอง
ของร่างกาย ถ้าระดับกลูโคสในเลือดยังคงสูงอยู่อินซูลินก็จะเปลี่ยนกลูโคสเป็นไขมันส้ารองไว้ตามใต้
ผิวหนังและหน้าท้องและส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกาย แต่ในกรณีที่ระดับกลูโคสในเลือดต่้าลงกว่าปกติ
ร่างกายจะหลั่งฮอร์โมน 5 ชนิด คือ Growth hormone, Corticosteroid, Catecholamine, Glucagon 
และ Thyroxine ฮอร์โมนเหล่านี้จะเร่งการสลายไกลโคเจนเป็นกลูโคสและเร่งการสลายโปรตีนและ
ไขมันเป็นกลูโคสท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดเพ่ิมข้ึน 
  เมื่อร่างกายขาดอินซูลินหรือมีภาวะดื้อต่ออินซูลินจะมีผลให้กลูโคสไม่สามารถเข้าสู่
เซลล์ได้ ท้าให้ร่างกายไม่สามารถใช้กลูโคสเป็นพลังงานหรือเปลี่ยนกลูโคสเป็นไกลโคเจนหรือไขมันที่
สะสมไว้เพ่ือเป็นพลังงานส้ารองของร่างกาย จึงท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดสูงและล้นผ่านไตออกมาทาง
ปัสสาวะจึงตรวจพบน้้าตาลในปัสสาวะได้ แต่เนื่องจากร่างกายจ้าเป็นต้องใช้พลังงานเพ่ือการด้ารงชีวิต
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จึงต้องมีการสลายไขมันที่สะสมไว้และสลายโปรตีนของกล้ามเนื้อมาเผาผลาญเป็นพลังงาน เมื่อร่างกาย
ต้องเผาผลาญไขมันมาเป็นพลังงานแทนท้าให้มีการคั่งของสารคีโตนในเลือด เรียกภาวะ Ketosis 
ประกอบด้วย Acetoacetic acid, Beta-hydroxy butyric acid และ Acetone ซ่ึง Acetone เป็นสาร
ระเหย สามารถขับออกทางลมหายใจได้ ส่วน Acetoacetic acid และ Beta-hydroxy butyric acid 
จะถูกขับทางปัสสาวะและขณะขับออกจะดึงเอาโซเดียมและโพแทสเซียมออกมาด้วยท้าให้สมดุลกรด-
ด่างและเกลือแร่ผิดปกติ เกิดภาวะกรดในเลือดร่วมกับสารคีโตนคั่งในเลือด เรียกสภาวะนี้ว่า 
Ketoacidosis ผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนเพลีย กระหายน้้ามาก หอบเหนื่อยและหมดสติ  
  2.1.2  การคัดกรองและวินิจฉัยโรคเบาหวาน  
   การคัดกรองเบาหวาน  การคัดกรองโรคเบาหวานเป็นการค้นหาผู้ที่ยังไม่มี
อาการแต่มีความเสี่ยง เพ่ือการวินิจฉัยและเริ่มให้การรักษาเพ่ือป้องกันมิให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานในระยะยาวเนื่องจากมีผลกระทบต่อหลายระบบในร่างกาย การคัดกรองมีประโยชน์มากใน
กลุ่มเบาหวานชนิดที่ 2 และเบาหวานขณะตั้งครรภ์ สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ร่วมกับสมาคม
ต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ และ
ส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้จัดท้าแนวปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน 2560 ขึ้น โดยแนะน้าแนว
ทางการคัดกรองโรคเบาหวานในกลุ่มคนเหล่านี้ (แนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2560, 
2560) ดังนี้ 1) ผู้ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป  2) ผู้ที่อ้วน (Body Mass Index (BMI) 25 กก.ต่อตารางเมตร และ/ 
หรือมีรอบเอวเกินมาตรฐาน) และมีพ่อ แม่ พ่ี หรือ น้อง เป็นโรคเบาหวาน 3) เป็นโรคความดันโลหิตสูง
หรือรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตอยู่  4) มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ (ระดับไตรกลีเซอไรด์ 250 
มก.ต่อดล.และ/ หรือ เอช ดี แอล คอเลสเตอรอล < 35 มก.ต่อดล.) หรือได้รับยาลดไขมันในเลือดอยู่        
5) มีประวัติเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์หรือเคยคลอดบุตรที่น้้าหนักตัวแรกเกิดเกิน 4 กิโลกรัม  6) เคย
ได้รับการตรวจพบว่าเป็น Impaired glucose tolerance (IGT) หรือ Impaired fasting glucose (IFG)  7) มี
โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) 8) มีกลุ่มอาการถุงน้้าในรังไข่ (Polycystic 
ovarian syndrome) โดยผู้ที่มีเกณฑ์เสี่ยงข้อใดข้อหนึ่งใน 8 ข้อนี้ควรได้การตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน 
ถ้าปกติให้ตรวจซ้้าทุกปีหรือตามคะแนนความเสี่ยงที่ประเมินได้ 
   การวินิจฉัยเบาหวาน  หลักเกณฑ์ในการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 
สามารถใช้อาการใดอาการหนึ่ง (อัญชลี ศรีจ้าเริญ, 2553; แนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 
2560, 2560) ดังต่อไปนี้ 

  1)  มีอาการของโรคเบาหวาน เช่น อ่อนเพลีย ปัสสาวะบ่อย (Polyuria) 
กระหายน้้าบ่อย (Polydipsia) น้้าหนักตัวลดลงโดยไม่ทราบสาเหตุ ร่วมกับระดับน้้าตาลในกระแสเลือด
มากกว่าหรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือเท่ากับ 11.1 มิลลิโมลต่อลิตร ซึ่งระดับน้้าตาลในเลือด
นี้เป็นการเจาะเลือดในช่วงเวลาใดก็ได้ 

  2)  ระดับน้้าตาลในเลือดหลังอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง (Fasting Plasma 
Glucose: FPG) มากกว่าหรือเท่ากับ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (หรือ 7.0 มิลลิโมลต่อลิตร) 

  3)  ท้าการทดสอบด้วยการให้ดื่มน้้ากลูโคส (Glucose load) ที่มีปริมาณ
กลูโคส 75 กรัม เรียกวิธีนี้ว่า Oral Glucose Tolerance Test (OGTT) หลังจากนั้น 2 ชั่วโมงท้าการเจาะ
เลือด ซึ่งเรียกค่าเลือดในช่วงเวลานี้ว่า 2-hour post-load glucose (2 hPG) ถ้าระดับน้้าตาลในเลือด
มากกว่าหรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (หรือ 11.1 มิลลิโมลต่อลิตร) จะวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 
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   โดยทั่วไปร่างกายจะมีภาวะบกพร่องในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ก่อนที่จะเป็นโรคเบาหวาน ดังนั้น การค้นหาผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มแรกจึงเป็นการชะลอการเกิดโรคเบาหวาน 
ข้อก้าหนดของสหรัฐอเมริกาและแคนาดาเกี่ยวกับการประเมินภาวะที่ร่างกายมีการควบคุมน้้าตาล
บกพร่องในช่วงเวลาหลังตื่นนอน (Impaired Fasting Glucose, IFG) ซึ่งเป็นการประเมินระดับน้้าตาล
ในเลือดหลังอดอาหารเป็นเวลา 8 ชั่วโมง มีค่าระหว่าง 110-126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (หรือ 6.1-6.9 
มิลลิโมลต่อลิตร) ส้าหรับการประเมินภาวะน้้าตาลบกพร่องหลังจากได้รับการกระตุ้นด้วยการดื่ม
สารละลายกลูโคส ที่เรียกว่า Impaired Glucose Tolerance (IGT) ดังแสดงในตารางที่ 2.1 ข้อก้าหนด
ของทั้งสองประเทศมีความคล้ายคลึงกัน แต่มีความแตกต่างกันที่หน่วยในการวัดระดับน้้าตาล โดย
สหรัฐอเมริกาใช้หน่วยเป็น มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (mg/dl) ในขณะที่ประเทศแคนาดาใช้หน่วยเป็น มิลลิ
โมลต่อลิตร (mmol/l) 
   4)  การตรวจวัดระดับ Hemoglobin A1C (HbA1C) HbA1C หรือ glycated 
hemoglobin มีค่าเฉลี่ยของ plasma glucose อยู่ที่ 8-12 สัปดาห์ (62 – 93 วัน) (World Health 
Organization [WHO], 2011) ถ้าค่าเท่ากับหรือมากกว่า 6.5% ให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน วิธีนี้
ไม่จ้าเป็นต้องอดอาหาร แต่ต้องตรวจวัดในห้องปฏิบัติการที่มีมาตรฐานเท่านั้น  
   ส้าหรับผู้ที่ไม่มีอาการของโรคเบาหวานชัดเจน ควรตรวจเลือดซ้้าอีกครั้ง
ในวันอื่นเพ่ือยืนยันการแปลตามตารางที่ 2.1 
 
ตารางท่ี 2.1  เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวานจากระดับน้้าตาลในเลือด  
 

ดัชนี ค่าปกต ิ

ระดับน ้าตาลในเลือดที่เพ่ิมความเสี่ยง
โรคเบาหวาน โรคเบาหวาน 
Impaired fasting 
glucose (IFG) 

Impaired glucose 
glucose (IFG) 

พลาสมากลูโคสหลังจากอดอาหารนาน
กว่า 8 ช่ัวโมง หรือก่อนอาหารมื้อต่อไป 
(Fasting plasma glucose) 

<100 
mg/dl 

- 140-199 mg/dl ≥126 mg/dl 

พลาสมากลูโคสหลังรับประทานอาหาร
เป็นเวลา 2 ช่ัวโมง  (OGTT) 

<140 
mg/dl 

- - ≥200 mg/dl 

พลาสมากลูโคสที่เวลาใด ๆ ในผู้ที่มี
อาการชัดเจน 

- - - ≥200 mg/dl 

HbA1c  <5.7% 5.7-6.4% ≥6.5%  
ที่มา :  แนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2560 (2560, น.30) 

 
  2.1.3  ชนิดของโรคเบาหวาน  โรคเบาหวานแบ่งออกเป็น 4 ชนิด ตามสาเหตุการ
เกิดโรค คือ โรคเบาหวานชนิดที่หนึ่ง (Type 1 diabetes mellitus: T1DM) โรคเบาหวานชนิดที่สอง 
(Type 2 diabetes mellitus:  T2DM)  โรคเบาหวานในขณะตั้ งครรภ์  (Gestational diabetes 
mellitus: GDM) และโรคเบาหวานที่มีสาเหตุจ้าเพาะ (Other specific types) (แนวทางเวชปฏิบัติ
ส้าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2557, 2557) 
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   โ ร ค เบาหวานชนิ ด ที่  1 (Type 1 diabetes mellitus:  T1DM)  
โรคเบาหวานชนิดที่ 1 เป็นโรคที่เกิดจากความบกพร่องของภูมิคุ้มกันของร่างกายซึ่งท้าให้มีการท้าลาย
เบต้าเซลล์ที่ตับอ่อนจากภูมิคุ้มกันของร่างกายเอง นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอ่ืน ๆ อีก เช่น ทารกที่ได้รับ
สารอาหารเร็วก่อนเวลาอันควร เด็กท่ีมีส่วนสูงและน้้าหนักมากกว่าปกติ เป็นต้น พบในคนอายุน้อยกว่า 
30 ปี รูปร่างผอม มีอาการปัสสาวะมาก กระหายน้้า ดื่มน้้ามาก อ่อนเพลีย น้้าหนักลด อาจเกิดขึ้นได้
อย่างรวดเร็วและรุนแรง 
   โ ร ค เ บ า หว า น ชนิ ด ที่  2 (Type 2 diabetes mellitus:  T2DM)  
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคที่พบได้บ่อยที่สุดใน 4 ประเภท เกิดจากการที่ตับอ่อนมีการหลั่งฮอร์โมน
อินซูลินลดลง (Deficiency in insulin secretion) หรือการที่ร่างกายมีภาวะดื้อต่อฮอร์โมนอินซูลิน 
(Insulin resistance) ซึ่งมักพบว่าผู้ป่วยจะมีอาการจากทั้งสองสาเหตุนี้ร่วมกัน ในปัจจุบันสมาคม
โรคเบาหวานของสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association: ADA) ได้ก้าหนดเกณฑ์ในการ
ตัดสินการเป็นโรคเบาหวานต่้ากว่าเดิมเพ่ือเริ่มการรักษาเร็วขึ้น โดยปัจจัยเสี่ยงมี ดังนี้ 1) โรคอ้วน ผู้ที่มี 
BMI มากกว่า 30 กก.ต่อตารางเมตร หรือมีเส้นรอบเอวมากกว่า 102 เซนติเมตรในผู้ชาย และเส้นรอบ
เอวมากกว่า 88 เซนติเมตรในผู้หญิง หรือกลุ่มเสี่ยงที่จะเป็นโรคอ้วน คือ มี BMI 25 หรือมากกว่าที่จัด
ว่าเป็น overweight 2) อายุที่เพ่ิมขึ้น 3) โรคความดันโลหิตสูง 4) การมีลิโพโปรตีนชนิด Low Density 
Lipoprotein cholesterol (LDL-cholesterol) ปริมาณสูงกว่าเกณฑ์คือมากกว่า 100 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร มีระดับ High-Density Lipoprotein cholesterol (HDL-cholesterol) ต่้ากว่า 40 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร มีระดับไตรกลีเซอไรด์มากกว่า 250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร5) มีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็น
โรคเบาหวานมีความต้านทานน้้าตาลกลูโคสในเลือดบกพร่อง ( Impaired glucose tolerance) มี
กิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกายน้อย (Physical inactivity) 6) เชื้อชาติ เช่น ชาวอเมริกันเชื้อชาติแอฟริกัน 
(African Americans) 7) เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์หรือให้ก้าเนิดทารกแรกคลอดที่มีน้้าหนักมากกว่า 
4.1 กิโลกรัม  
   นอกจากนี้ในกลุ่มเบาหวานชนิดที่ 2 ยังมีโรคเบาหวานในเด็กและวัยรุ่น 
(Type 2 Diabetes in Youth หรือ Maturity-Onset Diabetes of the Young: MODY) ซึ่งจัดว่าเป็น
กลุ่มย่อย (Subtype) ของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อุบัติการณ์ของโรคเบาหวานชนิดนี้ มีสถิติเพ่ิมข้ึนอย่าง
รวดเร็วตั้งแต่ ค.ศ. 1980 ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคเบาหวานในเด็ก (อัญชลี ศรีจ้าเริญ, 2553) ได้แก่ 1) 
มารดาเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Maternal diabetes) 2) ทารกแรกคลอดมีน้้าหนักตัวต่้ากว่า
เกณฑ์ (Low birth weight < 2,500 กรัม) หรือน้้าหนักมากกว่าเกณฑ์ (High birth weight > 4,000 
กรัม) 3) หลังคลอดทารกไม่ได้รับนมแม่ 4) มีประวัติบุตรคนก่อนเป็นโรคเบาหวานซึ่งจะท้าให้บุตรคน
ต่อไปมีโอกาสเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 4 เท่า 5) ในครอบครัวมีประวัติโรคเบาหวานในเด็ก 6) มารดา
ดื่มแอลกอฮอล์ในขณะตั้งครรภ์  
   โรค เบาหวานขณะตั งครรภ์  (Gestational Diabetes Mellitus: 
GDM) โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์พบในสตรีที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 1 และ 2 อยู่
แล้ว เมื่อตั้งครรภ์จะมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นเนื่องจากการเผาผลาญที่เปลี่ยนแปลง
ของร่างกาย ดังนั้น สตรีที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานจึงควรปรึกษาแพทย์ก่อนการตั้งครรภ์ 
เพ่ือท้าการประเมินเบื้องต้นของการเกิดโรคเบาหวานในระหว่างการตั้งครรภ์ (ตารางที่ 2.2) โดยเฉพาะ
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ในช่วง 24-28 สัปดาห์แรกของการตั้งครรภ์ เพ่ือป้องกันการแท้งบุตรและความผิดปกติตั้งแต่ก้าเนิดของ
ทารก (Congenital anomalies) และภาวะนี้มักจะหายไปหลังคลอด 
 
ตารางที ่2.2  การคัดกรองโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ์  
 

ระดับน ้าตาลในเลือด ด่ืมกลูโคส 50 กรัม 
เป็นการค้นหาโรค 
(screening test) 

ด่ืมกลูโคส 75 กรัม 
เพ่ือการวินิจฉัยโรค 

(ใช้เฉพาะในแคนาดา) 

ด่ืมกลูโคส 100 กรัม 
เพ่ือการวินิจฉัยโรค 

(สหรัฐอเมริกาและแคนาดา) 
หลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง - ≥95 mg/dl 

(≥5.3 mmol/l) 
≥105 mg/dl 
(≥5.8 mmol/l) 

หลังดื่มกลูโคส 1 ช่ัวโมง ≥140 mg/dl 
(≥7.8 mmol/l) 

≥190 mg/dl 
(≥10.6 mmol/l) 

≥190 mg/dl 
(≥10.6 mmol/l) 

หลังดื่มกลูโคส 2 ช่ัวโมง - ≥160 mg/dl 
(≥8.9 mmol/l) 

≥165 mg/dl 
(≥9.2 mmol/l) 

หลังดื่มกลูโคส 3 ช่ัวโมง - - ≥145 mg/dl 
(≥8.0 mmol/l) 

ที่มา :  Bantie et al. (1983) และ Cybulski et al. (1995) อ้างถึงใน อัญชลี ศรีจ้าเริญ (2553, น. 87) 
  

   โ ร ค เ บ า ห ว า น ที่ มี ส า เ ห ตุ จ้ า เ พ า ะ  ( Other specific types)  
โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจ้าเพาะ เป็นโรคเบาหวานที่มีสาเหตุชัดเจน เช่น จากความผิดปกติทาง
พันธุกรรม เบาหวานจากโรคของตับอ่อน จากยา จากการติดเชื้อ จากปฏิกิริยาภูมิคุ้มกันหรือ
โรคเบาหวานที่พบร่วมกับกลุ่มอาการต่าง ๆ ท้าให้ผู้ป่วยมีลักษณะจ้าเพาะของโรคนั้น ๆ ร่วมกับอาการ
ของเบาหวาน  

 2.1.4  ภาวะโรคแทรกซ้อนของเบาหวาน มีดังต่อไปนี   
   1)  โรคแทรกซ้อนทางไต (Nephropathy) โดยในภาวะปกติแล้ว ไตมี
หน้าที่ก้าจัดของเสียออกจากร่างกาย เมื่อมีระดับน้้าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน จะท้าให้หลอดเลือด
แดงฝอยขนาดเล็กในไต ซึ่งท้าหน้าที่กรองของเสียถูกท้าลาย เกิดการรั่วของโปรตีนออกมาในปัสสาวะ 
เรียกว่า Microalbuminuria ซึ่งพบภาวะนี้สูงถึงร้อยละ 40 ในผู้ป่วยไทย และพบสูงถึงร้อยละ 60 ใน
ผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการเป็นโรคนาน ถ้าไม่ได้รับการวินิจฉัยอย่างทันท่วงที ปริมาณโปรตีนในปัสสาวะจะ
เพ่ิมสูงเรียกว่า Microalbuminuria ซึ่งจะน้าไปสู่ภาวะไตวาย ซ่ึงโรคเบาหวานเป็นสาเหตุที่พบบ่อยของ
โรคไตวายระยะสุดท้าย ผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายในประเทศไทยเกือบครึ่ง ล้วนมีสาเหตุมาจาก
โรคเบาหวาน ในปี พ.ศ. 2552 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานจ้านวน 9,487 ราย ต้องได้รับการฟอกเลือดล้างไต 
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 50  
   2)  โรคแทรกซ้อนทางตา (Diabetic Retinopathy) หากผู้ป่วยมีระดับ
น้้าตาลสูงในเลือดเป็นเวลานาน จะท้าให้หลอดเลือดฝอยขนาดเล็กบริเวณจอประสาทตาเกิดการอุดตัน 
และโป่งพองเป็นกระเปาะ เรียกว่า Non-Proliferative Diabetic Retinopathy ซึ่งพบภาวะนี้ 1 ใน 5 
รายของผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และพบถึงร้อยละ 43 ในผู้ที่เป็นโรคเบาหวานมานาน 20 ปี เมื่อ
หลอดเลือดแดงฝอยมีการถูกท้าลายมากจนเกิดการอุดตัน ท้าให้มีการสร้างหลอดเลือดใหม่บนจอ
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ประสาทตา เรียกว่า Proliferative Diabetic Retinopathy พบภาวะนี้  ร้อยละ 2 ของผู้ที่ เป็น
โรคเบาหวานน้อยกว่า 5 ปี และพบมากขึ้นร้อยละ 10 ในผู้ที่เป็นโรคเบาหวานมากกว่า 15 ปี ภาวะนี้
เป็นสาเหตุส้าคัญของอาการตาบอด ซึ่งพบร้อยละ 1.5 ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
   3)  โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (Peripheral Artery Disease) พบ
สูงถึงร้อยละ 60 ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง เกิดจากการตีบแคบลงหรือการอุดตันของหลอดเลือดแดงบริเวณขา 
ท้าให้ปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงขาและเท้าลดลง เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
   4)  โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Disease) เกิดจาก
การอุดตันของหลอดเลือดแดงในสมองหรือบริเวณคอ เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของ
ประเทศไทย โดยผู้ป่วยโรคเบาหวานจะมีความเสี่ยงของการเกิดโรคดังกล่าวมากกว่าปกติ 3-4 เท่า 
นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นโรคมานาน 1 ใน 3 ราย จะเกิดโรคแทรกซ้อนชนิด Macro 
vascular ผู้ป่วยเบาหวาน 1 ใน 6 ราย เกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด  
   5)  โรคเท้าจากเบาหวาน มีสาเหตุมาจากหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงเท้าตีบ 
เลือดไปเลี้ยงที่เท้าไม่พอท้าให้เกิดแผลเนื่องจากขาดเลือด ปลายประสาทอักเสบท้าให้เกิดแผลกดทับ 
การที่ประสาทเท้าถูกท้าลายร่วมกับการมีโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายท้าให้เกิดแผลที่เท้าได้ง่าย มี
โอกาสของการติดเชื้อสูง น้าไปสู่การถูกตัดเท้าหรือตัดขา ร้อยละ 24 ของผู้ป่วยไทยที่เป็นโรคเบาหวาน
มีการสูญเสียประสาทความรู้สึกบริเวณเท้า ร้อยละ 5-6 มีประวัติเคยมีแผลที่เท้า ร้อยละ 2 ต้องถูกตัด
เท้าหรือขา โรคเบาหวานเป็นสาเหตุส้าคัญของการถูกตัดเท้าหรือขานอกเหนือจากกรณีอุบัติเหตุ 
   6)  โรคซึมเศร้า การมีโรคเบาหวานเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคซึมเศร้า
และปัญหาทางจิตเวช อ่ืน ๆ ซึ่งอาจเกิดจากความเครียดจากการต้องดูแลตนเองและควบคุมโรคหรือ
เกิดมีโรคแทรกซ้อนขึ้น โดยพบว่าผู้ป่วยไทยที่เป็นโรคเบาหวานมีโรคซึมเศร้าร่วมด้วยโดยเฉพาะผู้ป่วยที่
ควบคุมโรคได้ไม่ดี  
  2.1.5  ผลกระทบของโรคเบาหวาน  
   1)  ผลกระทบต่อครอบครัว  เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉับว่ า เป็น
โรคเบาหวานแล้ว บุคคลผู้ใกล้ชิดและครอบครัวย่อมมีความเกี่ยวข้องในการช่วยเหลือดูแลรักษา 
ประคับประคองผู้ป่วยให้อยู่กับโรคเรื้อรังต่อไปได้ รวมถึงค่าใช้จ่ายในครอบครัวที่สูญเสียไปจากการ
รักษาโรค หรืออาจสูญเสียรายได้เมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือความพิการจนไม่อาจประกอบอาชีพ 
ตลอดจนการเสียชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งต้องเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
   2)  ผลกระทบทางเศรษฐกิจ การสูญเสียทางเศรษฐกิจจากโรคเบาหวาน 
การเพ่ิมขึ้นของจ้านวนประชากรผู้ป่วยเบาหวาน ท้าให้งบประมาณค่าใช้จ่ายของประเทศเพ่ิม ขึ้น 
เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรัง มีโรคแทรกซ้อนที่รุนแรง และมีค่าใช้จ่ายในการรักษาดูแลสูง โดย
จากการประมาณค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยเบาหวานที่รักษาในโรงพยาบาลของรัฐแห่งหนึ่งในภาคอีสาน พบ
อยู่ที่ประมาณ 28,200 บาทต่อคน และค่าใช้จ่ายเฉลี่ยรวมของประเทศพบอยู่ที่ประมาณ 50,000 ล้าน
บาท การเกิดโรคแทรกซ้อนจากเบาหวานเพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายทางสาธารณสุขมากกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่
ไม่มีโรคแทรกซ้อน และเนื่องจากโรคแทรกซ้อนของโรคเบาหวานจะเพ่ิมขึ้นตามระยะเวลาของการเป็น
โรค ค่าใช้จ่ายในการดูแลในอนาคตย่อมเพ่ิมข้ึน  
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 2.2  การควบคุมโรคเบาหวานและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
  2.2.1  การควบคุมโรคเบาหวาน   
  โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศ และก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่อร่างกายหลายระบบ ส่งผลกระทบต่อสภาพร่างกายในการด้ารงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจ 
การอยู่ในสังคม การรักษาโรคเบาหวานมีจุดมุ่งหมายที่ส้าคัญ คือ การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดและ
ภาวะแทรกซ้อนทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง รวมทั้งการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดีขึ้น การ
รักษาเบาหวาน ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเพ่ือการดูแลตนเอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ชีวิตโดยเฉพาะด้านโภชนบ้าบัดและการออกก้าลังกายและการใช้ยาที่เหมาะสม  
  แนวทางในการควบคุมเบาหวานในปัจจุบันใช้แนวคิดการดูแลอย่างต่อเนื่องตาม 
โมเดลการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง (Chronic care model) ของ Edward H Wagner ที่พัฒนาขึ้น
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2541-2545 โดย MacColl Institute for Healthcare Innovation เสนอว่าการจัดการ
โรคเรื้อรังไม่ได้ต้องการอะไรมากไปกว่าการปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาจากระบบเชิงรับที่ตอบสนองเมื่อมี
การเจ็บป่วยเกิดขึ้นไปสู่ระบบเชิงรุกและเน้นการดูแลรักษาให้ผู้ป่วยยังคงมีสุขภาพดีเท่าที่เป็นไปได้ 
โมเดลดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง มีองค์ประกอบ 6 ด้าน ที่สัมพันธ์กันดังภาพท่ี 2.1 

 

 
 

ภาพที่ 2.1  โมเดลการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง (Chronic care model) 
(ที่มา :  ส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2558, น.19) 

  
  จากโมเดล อธิบายได้ว่า ความส้าเร็จของรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง คือ สร้าง
ปฏิสัมพันธ์อย่างสร้างสรรค์ (Productive interaction) จากเดิมท่ีมีช่องว่างระหว่างผู้ป่วยจากความรู้สึก
เบื่อหน่าย หมดก้าลังใจ ไม่มาตามนัด กับผู้ให้บริการทางการแพทย์ ซึ่งไม่ทราบประวัติเดิม แพทย์ไม่มี

ผลลัพธ์ดีขึ น 
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เวลาและรับภาระผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อน ปฎิสัมพันธ์นี้คลอบคลุมถึงการติดต่อสื่อสารในรูปแบบอ่ืน 
ๆ ด้วย เช่น โทรศัพท์ อีเมล ไลน์ เป็นต้น ส้าหรับองค์ประกอบของโมเดล ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ 
(ปัทมา โกมุทบุตร, 2551; อาทิตยา วังวนสินธุ์, นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์, ภูดิท เตชาติวัฒน์ และดวงฤดี 
ลาศุขะ, 2557) ดังนี้  
   1)  การสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self-management support) คือ 
การสร้างความ ตระหนัก และความสามารถในการดูแลรักษาตนเองของผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้
ตั้งเป้าหมายการรักษา เข้าใจอุปสรรคและข้อจ้ากัดของตนเอง รวมทั้งสามารถประเมินสภาวะสุขภาพ
ของตนเองได้ว่าสามารถจัดการเองได้หรือต้องไปพบแพทย์ (Empower and prepare patients to 
manage their health care) 
   2)  การออกแบบระบบบริการ (Delivery system design) ประกอบด้วย
หลักการ 3 ประการ คือ การประเมินเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ (Team based approach) การวางแผน
เยี่ยม (Planned care visit) และการจัดการรายกรณี (Case management) ซึ่งแนวทางการให้บริการ
แตกต่างกันไปตามลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วย การท้างานเป็นทีมจะท้าให้มีการใส่ใจในรายละเอียด
ของผู้ป่วยแต่ละคน มีการเชื่อมโยงบทบาทของทีม การเยี่ยมอย่างมีแผนจะช่วยให้สามารถติดตาม
ประเมินอย่างมีเป้าหมายที่ชัดเจนของแต่ละสาขาวิชาชีพซึ่งจะท้าให้การเยี่ยมมีประสิทธิภาพ  
   3)  ระบบสารสนเทศทางคลินิก (Health Systems organization) การมี
ระบบฐานข้อมูลที่ดี หมายถึง ระบบที่สามารถช่วยเตือนผู้ให้บริการและผู้ป่วยว่าถึง เวลาต้องท้าอะไร 
เช่น ถึงเวลาตรวจตาประจ้าปี ระบบที่สามารถแยกแยะผู้ป่วยที่อยู่ในฐานข้อมูลเป็นกลุ่มย่อยตามความ
เสี่ยง เพ่ือวางแผนป้องกันได้ ระบบที่สามารถช่วยให้วางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมกับแต่ละรายบุคคลได้ 
ข้อมูลสามารถใช้ร่วมกันได้ระหว่างทีมผู้ให้บริการ และผู้ป่วยในส่วนที่จ้าเป็น และสามารถวัดประเมิน
ประสิทธิภาพการท้างานของทีมและระบบงานได้ และไม่จ้าเป็นต้องใช้คอมพิวเตอร์ (Electronic 
medical records) เสมอไป อาจเป็นกระดาษที่จัดระบบการเก็บข้อมูล การแชร์ข้อมูลอย่างมี
ประสิทธิภาพก็ถือเป็นระบบฐานข้อมูลที่ดีได้ 
   4)  ระบบสุขภาพ (Health Systems organization) เป็นระบบที่ชี้น้า
การปฏิบัติงานในองค์กร มีแผนงานในระยะยาว 
   5)  การใช้ทรัพยากรในชุมชน (Community resource linkage) เป็น
การใช้ทรัพยากรขององค์กรในชุมชนให้เกิดประโยชน์สูงสุด  
  2.2.2 เป้าหมายการควบคุมโรคเบาหวาน  
  ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ ร่วมกับสมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2560) 
ได้จัดท้าแนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2560 ระบุถึงวัตถุประสงค์ในการรักษาเพ่ือ
ควบคุมโรคเบาหวานไว้ 5 ข้อ คือ 1) รักษาอาการที่เกิดขึ้นจากภาวะน้้าตาลในเลือดสูง 2) ป้องกันและ
รักษาการเกิดโรคแทรกซ้อนเฉียบพลัน 3) ป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนเรื้อรัง 4) ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีใกล้เคียงกับคนปกติ และ 5) ส้าหรับเด็กและวัยรุ่นให้มีการเจริญเติบโตสมวัย แล้วน้ามาก้าหนด
เป้าหมายการดูแลผู้ป่วยแต่ละรายตั้งแต่แรกที่ได้รับวินิจฉัยหรือรับไว้ในความดูแล  
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  เป้าหมายการควบคุมและชะลอภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานของแต่ละคน
แตกต่างกัน ทั้งนี้เนื่องจากต้องค้านึงถึงอายุ ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน โดย
เป้าหมายของการควบคุมแสดงในตารางที่ 2.3 
 
ตารางท่ี 2.3  เป้าหมายการควบคุมและชะลอภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน  
 

ปัจจัยท่ีควบคุม เป้าหมาย  
ระดับน ้าตาลในเลือด เข้มงวดมาก เข้มงวด ไม่เข้มงวด 
     ระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร >70-110 มก/ดล. 80-130 มก/ดล. 140-170 มก/ดล. 
     ระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ช่ัวโมง <140 มก/ดล. - - 
     ระดับน้้าตาลในเลือดสูงสุดหลังอาหาร - <180 มก/ดล. - 
     HbA1c <6.5% <7% 7-8% 
ระดับไขมันในเลือด 
     ระดับ LDL-cholesteral*  
     ระดับ Triglyceride  
     ระดับ HDL-cholesteral  เพศชาย 
                                      เพศหญิง 

 
< 100 mg/dl 
< 150 mg/dl 
≥40 mg/dl 
≥50 mg/dl 

ความดันโลหิต** 
     Systolic blood pressure (SBP) 
     Diastolic blood pressure (DBP) 

 
<140 mmHg 
<90 mmHg 

น ้าหนักตัว 
     ดัชนีมวลกาย 
     รอบเอวจ้าเพาะบุคคล (ทั้งสองเพศ)*** 
     รอบเอว  เพศชาย 
                 เพศหญิง 

 
18.5-22.9 kg/m2 หรือใกล้เคียง 
ไม่เกินส่วนสูง 2 
<90 cms. 
<80 cms. 

การสูบบุหร่ี ไม่สูบบุหรี่และหลีกเลี่ยงการรับควันบุหรี่ 
การออกก้าลังกาย ตามค้าแนะน้าของแพทย์ 

หมายเหตุ  
* ถ้ามีโรคหลอดเลือดหัวใจหรือมีปัจจัยเสี่ยง ควรควบคุมให้ LDL-C ต่้ากว่า 70 mg/dl 
** ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด SBP ไม่ควรต่้ากว่า 110 mmHg ผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 
40 ปีหรือมีภาวะแทรกซ้อนทางไตร่วมด้วยควรควบคุมความดันโลหิตให้น้อยกว่า 130/80 mmHg ถ้าไม่ท้าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนของการรักษา 
*** ได้จาก Systematic review & meta-analysis  
ที่มา : ดัดแปลงจาก แนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2560, 2560, หน้า 35-37) 
 
  เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของการควบคุมโรคเบาหวาน แนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับ
โรคเบาหวาน พ.ศ. 2560 มีค้าแนะน้า ดังนี้  
   1)  การให้ความรู้เพ่ือการดูแลตนเอง เน้นความรู้ในเรื่องความรู้เบื้องต้น
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน โภชนบ้าบัด การออกก้าลังกาย ยารักษาเบาหวาน การตรวจวัดระดับน้้าตาลใน
เลือดด้วยตนเองและการแปลผล ภาวะน้้าตาลต่้าหรือสูงและวิธีการป้องกันแก้ไข โรคแทรกซ้อนจาก
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เบาหวาน การดูแลสุขภาพโดยทั่วไป การดูแลสุขภาพช่องปาก การดูแลรักษาเท้าและการดูแลในภาวะ
พิเศษ เช่น เดินทางไกล เป็นต้น  
   2)  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต เป็นการปรับวิธีการด้ารงชีวิตเพ่ือช่วย
การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดและปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ประกอบด้วย การรับประทานอาหารตามหลัก
โภชนาการ การมีกิจกรรมทางกายและการออกก้าลังกายที่เหมาะสม ร่วมกับการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
เช่น การลดเวลาอยู่นิ่งกับที่นาน ๆ การสอนให้เพียงพอ การไม่สูบบุหรี่และดื่มสุรา เป็นต้น สหสาขา
วิชาชีพควรให้ความรู้และค้าแนะน้าทันทีที่ได้รับการวินิจฉัยและทบทวนเป็นระยะเมื่อการควบคุมไ ม่
เป็นไปตามเป้าหมาย  
    2.1) การควบคุมอาหาร แนะน้าให้ลดปริมาณพลังงาน น้้าตาล 
และไขมันที่รับประทาน แต่ยังคงไว้ซึ่งรูปแบบการกินอาหารที่ครบหมวดหมู่และสมดุล การลดน้้าหนัก
โดยอาหารคาร์โบไฮเดรตต่้าหรืออาหารไขมันต่้า พลังงานต่้า ได้ผลเท่า ๆ กันในระยะ 1 ปี ถ้าลดน้้าหนัก
ด้วยอาหารคาร์โบไฮเดรตต่้า ควรติดตามระดับไขมันในเลือด การท้างานของไต และปริมาณโปรตีนจาก
อาหาร ส้าหรับผู้ป่วยที่อ้วนให้ควบคุมปริมาณคาร์โบไฮเดรตและพลังงานรวมเป็นหลัก ส้าหรับผู้เป็น
เบาหวานและมีการตั้งครรภ์ ควรทานอาหารให้ได้พลังงานเพียงพอ เพ่ือให้น้้าหนักตัวตลอดการตั้งครรภ์
เพ่ิมข้ึนตามเกณฑ์ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ ส่วนผู้ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ต้องปรับปรุงพฤติกรรม
หลังคลอด โดยการลดน้้าหนักตัว และเพ่ิมกิจกรรมทางกาย เพ่ือลดโอกาสเกิดโรคเบาหวานในอนาคต 
รูปแบบการบริโภคที่หลากหลายพบว่าสามารถช่วยควบคุมโรคเบาหวานได้ เช่น อาหารที่เน้นพืชผัก 
(มังสวิรัติ) อาหารไขมันต่้า อาหารคาร์โบไฮเดรตต่้า อาหารเน้นผลไม้ท้ังผล (ไม่ใช่น้้าผลไม้) ผัก ธัญพืชไม่
ขัดสี ถั่ว ถั่วเปลือกแข็ง อย่างไรก็ตาม ไม่มีข้อก้าหนดที่แน่นอนว่า สัดส่วนของพลังงานจาก
คาร์โบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีนควรจะเป็นเท่าใด การจัดอาหารอาจแตกต่างกันตามแต่ละบุคคล 
ขึ้นอยู่กับภาวะโรค ความชอบ และการตั้งเป้าหมายร่วมกัน 
    2.2)  การออกก้าลังกาย ผู้ป่วยเบาหวานควรออกก้าลังกาย
สม่้าเสมอเพ่ือสุขภาพที่ดี และยังได้ประโยชน์ในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด 
ความดันโลหิต รวมทั้งน้้าหนักตัว นอกจากนี้ยังท้าให้ผ่อนคลาย ลดความเครียด ความกังวลได้ การมี
กิจกรรมทางกาย เช่น ท้างานบ้าน ขุดดิน ท้าสวน เดินอย่างต่อเนื่องไม่ต่้ากว่า 10 นาที เท่ากับการออก
ก้าลังกายระดับเบาถึงระดับหนักปานกลางได้ ขึ้นกับการใช้แรงในแต่ละกิจกรรม ผู้ป่วยเบาหวานควร
เพ่ิมการมีกิจกรรมทางกายอย่างสม่้าเสมอ และติดตามอย่างต่อเนื่อง จนสามารถลดน้้าหนักได้อย่างน้อย
ร้อยละ 7 ของน้้าหนักตั้งต้น ส้าหรับกลุ่มเสี่ยง (น้้าหนักหรืออย่างน้อยร้อยละ 5 ของน้้าหนักตั้งต้น
ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานและตั้งเป้าหมายลดลงต่อเนื่องร้อยละ 5 ของน้้าหนักใหม่ จนน้้าหนักใกล้เคียง
หรืออยู่ในเกณฑ์ปกติ การออกก้าลังกายและมีกลไกสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 
จะช่วยในการควบคุมน้้าหนักที่ลดลงแล้วให้คงที่ (Maintenance of weight loss) หรือลดลงต่อเนื่อง
ได้ ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานอ้วนที่ไม่สามารถลดน้้าหนักและ/ หรือควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด ระดับ
ไขมันในเลือด และความดันโลหิตได้ การใช้ยาหรือการท้าผ่าตัดเพ่ือลดน้้าหนักให้อยู่ในดุลพินิ จของ
แพทย์เฉพาะทางหรือแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ  
    ค้าแนะน้าในการออกก้าลังกายเพ่ือควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด 
แนะน้าให้ลดน้้าหนักตัว และลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ให้ออกก้าลังกาย ใน
ระดับหนักปานกลางใช้ระยะเวลา 150 นาที/ สัปดาห์ โดยออกก้าลังกายวันละ 30-50 นาที 3-5 วัน/ 
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สัปดาห์ ในแต่ละวันอาจแบ่งเป็น 2-3 ครั้งได้ หรือออกก้าลังกายระดับหนักมาก 75 นาที/ สัปดาห์ ควร
กระจายอย่างน้อย 3 วัน/ สัปดาห์ และงดออกก้าลังกายติดต่อกันเกิน 2 วัน ส้าหรับการออกก้าลังกาย
เพ่ือคงน้้าหนักที่ลดลงไว้ตลอดไป แนะน้าให้ออกก้าลังกายระดับหนักปานกลางถึงหนักมาก 7 ชั่วโมง/ 
สัปดาห์ ซึ่งการเดินนับเป็นการออกก้าลังกายระดับหนักปานกลางที่มีข้อจ้ากัดน้อย ท้าได้ทุกวัย และการ
เดิน 10 นาทีหลังอาหาร สามารถลดระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหารได้ นอกจากนี้ การออกก้าลังแบบ
ชีกง โยคะ ช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นและการทรงตัวของร่างกายและช่วยลดระดับน้้าตาลในเลือดได้เช่นกัน  
    2.3)  บุหรี่และยาสูบ ควรหยุดสูบบุหรี่ ส้าหรับผู้ที่ไม่สูบแนะน้า
ให้หลีกเลี่ยงควันบุหรี่ กรณีที่ติดบุหรี่แนะน้าให้เข้าคลินิกหยุดบุหรี่เนื่องจากอาจจ้าเป็นต้องใช้ยาช่วยให้
หยุดบุหรี่ให้ส้าเร็จ  
   3)  การใช้ยาควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดในผู้ใหญ่ ยาที่ใช้มี 3 กลุ่ม คือ 
ยากิน ยาฉีดอินซูลิน และยาฉีด GLP-1 analog โดยอายุรแพทย์จะเลือกให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ต้องฉีดอินซูลินเป็นหลัก ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนหนึ่งอาจเริ่มด้วย
การปรับพฤติกรรม คือ ควบคุมอาหารและการออกก้าลังกายก่อน หากควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ตาม
เป้าหมายจึงเริ่มให้ยาโดยเลือกยาให้เหมาะกับผู้ป่วยแต่ละราย 
    3.1)  ยาเม็ดลดระดับน้้าตาลในเลือด ยาเม็ดลดระดับน้้าตาลใน
เลือดที่ได้รับอนุมัติการใช้จากคณะกรรมการอาหารและยาแบ่งออกเป็น  4 กลุ่มใหญ่ตามกลไกของการ
ออกฤทธิ์ ได้แก่ กลุ่มที่กระตุ้นให้มีการหลั่งอินซูลินจากตับอ่อนเพ่ิมขึ้น (Insulin secretagogues) ได้แก่ 
ยากลุ่ม Sulfonylureas ยากลุ่ม Non-sulfonylureas หรือ glinides และยาที่ยับยั้งการท้าลาย Glucagon like 
peptide-1 (GLP-1) ได้แก่ยากลุ่ม DPP-4 inhibitors (หรือ Gliptins) กลุ่มที่ลดภาวะดื้ออินซูลินคือ Biguanides 
และกลุ่ม Thiazolidinediones หรือ Glitazone กลุ่มที่ยับยั้งเอ็นไซม์ Alpha-glucosidase (Alpha-glucosidase 
inhibitors) ที่ เยื่อบุล้าไส้ ท้าให้ลดการดูดซึมกลูโคสจากล้าไส้ และกลุ่มที่ยับยั้ง Sodium-glucose co-
transporter (SGLT-2) receptor ที่ไต ท้าให้ขับกลูโคสทิ้งทางปัสสาวะ 
    3.2)  ยาฉีดอินซูลิน อินซูลินที่ใช้ในปัจจุบัน สังเคราะห์ขึ้นโดย
กระบวนการ Genetic engineering มีโครงสร้างเช่นเดียวกับอินซูลินที่ร่างกายคนสร้างขึ้น เรียกว่า ฮิว
แมนอินซูลิน (Human insulin) ระยะหลังมีการดัดแปลง Human insulin ให้มีการออกฤทธิ์ตาม
ต้องการ เรียกอินซูลินดัดแปลงนี้ว่าอินซูลินอะนาล็อก (Insulin analog) อินซูลิน แบ่งเป็น 4 ชนิด ตาม
ระยะเวลาการออกฤทธิ์ คือ ฮิวแมนอินซูลินออกฤทธิ์สั้น (Short acting หรือ Regular human insulin 
:  RI)  ฮิวแมนอินซูลินออกฤทธิ์นานปานกลาง ( Intermediate acting human insulin :  NPH) 
อินซูลินอะนาล็อกออกฤทธิ์เร็ว (Rapid acting insulin analog, RAA) เป็นอินซูลินที่เกิดจากการ
ดัดแปลงกรดอะมิโนที่สายของฮิวแมนอินซูลิน อินซูลินอะนาล็อกออกฤทธิ์ยาว (Long acting insulin 
analog, LAA) เป็นอินซูลินรุ่นใหม่ที่เกิดจากการดัดแปลงกรดอะมิโนที่สายของฮิวแมนอินซูลิน และ
เพ่ิมเติมกรดอะมิโน หรือเสริมแต่งสายของอินซูลินด้วยกรดไขมัน 
    นอกจากนี้ยังมีอินซูลินผสมส้าเร็จรูป (Premixed insulin) เพ่ือ
สะดวกในการใช้ ได้แก่ ฮิวแมนอินซูลินออกฤทธิ์สั้นผสมกับฮิวแมนอินซูลินออกฤทธิ์นานปานกลาง และ
อินซูลินอะนา ล็อกออกฤทธิ์เร็วผสมกับอินซูลินอะนาล็อกออกฤทธิ์นานปานกลาง ข้อจ้ากัดของอินซูลิน
ผสมส้าเร็จรูปคือ ไม่สามารถเพ่ิมขนาดอินซูลินเพียงชนิดใดชนิดหนึ่งได้ เมื่อปรับเปลี่ยนปริมาณที่ฉีด 
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สัดส่วนของอินซูลินทั้งสองชนิดจะคงที่ อินซูลินที่จ้าหน่ายมีความเข้มข้นของอินซูลิน  100 ยูนิตต่อ
มิลลิลิตร ในประเทศไทยอินซูลินที่ใช้โดยทั่วไป คือ RI, NPH และฮิวแมนอินซูลินผสมส้าเร็จรูป  
    3.3)  ยาฉีด GLP-1 Analog หรือ GLP-1 Receptor Agonists 
เป็นยากลุ่มใหม่ที่สังเคราะห์ขึ้นเลียนแบบ GLP-1 เพ่ือท้าให้ออกฤทธิ์ได้นานขึ้น ยากลุ่มนี้ออกฤทธิ์โดย
การกระตุ้นการหลั่งอินซูลิน ยับยั้งการหลั่งกลูคากอน ลดการบีบตัวของกระเพาะอาหารท้าให้อ่ิมเร็วขึ้น 
และลดความอยากอาหาร โดยออกฤทธิ์ที่ศูนย์ความอยากอาหารที่ไฮโปธาลามัส ยาในกลุ่มนี้ได้แก่  
exenatide, liraglutide 
  2.2.3  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการควบคุมโรคเบาหวาน 
  จากผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของโรคเบาหวาน จึงท้าให้มีการ
ศึกษาวิจัยเพ่ือค้นหาปัจจัยที่ส่งผลหรือมีความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด ตลอดจน
ศึกษาแนวทางท่ีช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได ้ 
  ปัจจัยด้านส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด ได้แก่ 
เพศ อายุ และระยะเวลาของการเกิดโรค โดยเพศหญิงมีโอกาสที่จะไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดมากกว่าเพศชาย 1.72 เท่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุมากกว่า 60 ปี มีโอกาสที่จะไม่สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดมากกว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อย 2.88 เท่า และผู้ป่วยเบาหวานที่มีระยะเวลาการเป็น
โรคมากกว่า 10 ปีขึ้นไป มีโอกาสที่จะควบคุมโรคเบาหวานไม่ได้มากกว่าผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการเป็นโรค
น้อยกว่า 10 ปี ถึง 3.06 เท่า (กุสุมา กังหลี, 2557) และการควบคุมอาหารในผู้ป่วยเบาหวาน เป็นอีก
ปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมโรคเบาหวาน ดังเช่นการศึกษาของ อุสา พุทธรักษ์ และ
เสาวนันท์ บ้าเรอราช (2558) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สอง ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลก้างปลา จังหวัดเลย 
ผลการศึกษาพบว่า การควบคุมอาหารเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ นอกจากนี้การให้ความร่วมมือของผู้ป่วยเบาหวาน มีผล
ต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด โดยพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้ดี มี
การให้ความร่วมมือในด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก้าลังกาย การอนามัย
ทั่วไป การดูแลเท้าและการดูแลตนเองเพ่ือจัดการความเครียด สูงกว่ากลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดไดอ้ย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (พุดสมพง วิไล, 2552) 
  จากการศึกษาของ สมชาย พรหมจักร (2550) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึง
อินซูลินมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลอยู่ในระดับพอใช้ ส้าหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาล ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตามค้าแนะน้าของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข การมีทักษะของผู้ป่วย การได้รับการสนับสนุนจากคู่สมรส บิดามารดา ญาติพ่ีน้อง 
เพ่ือนบ้าน เพ่ือนร่วมงาน แพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้้าตาล ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตาม
ค้าแนะน้าของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวิมลรัตน์ จงเจริญ และคณะ (2550) 
ที่ศึกษารูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่
สอง โดยใช้รูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองทั้งหมด 15 กลวิธี ประกอบไปด้วย 5 ส จากฝ่ายพยาบาล 
(สัมพันธภาพ สื่อสารความรู้และทักษะ สิ่งแวดล้อม สมดุลด้านจิตอารมณ์ สนับสนุนและสืบสาน) 5 ต 
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จากตัวผู้ป่วย (ตระหนัก ตั้งใจ ตั้งต้น ตั้งสติและต่อเนื่อง) และ 5 อ จากญาติของผู้ป่วย (เอ้ืออาทร อ่อน
รสชาติ ออกก้าลังกาย ออกความคิดเห็นและอุเบกขา) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถควบคุม
ชนิดและปริมาณอาหารได้ถูกต้องและต่อเนื่อง รับประทานยาอย่างเคร่งครัด เผชิญความเครียดได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ และมีระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าและน้้าตาลเฉลี่ยสะสมลดลงอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ การศึกษาเหล่านี้แสดงให้เห็นถึงองค์ความรู้ของรูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเอง โดยเน้น
การมีส่วนร่วมระหว่างผู้ป่วย ญาติ และพยาบาล อย่างไรก็ตาม กุสุมา กังหลี (2557) พบว่าในด้าน
ความรู้เกี่ยวกับโรค การสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์
กับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สอง ดังนั้นในการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สอง ต้องค้านึงถึงปัจจัยด้านเพศ อายุ และระยะเวลาการเป็นโรค โดยเน้นความ
เป็นปัจเจกบุคคลของผู้ป่วย 
  นอกจากนี้ บุญจันทร์ วงศ์สุนพรัตน์, ฉัตรประอร งามอุโฆษ และ น้้าเพชร สวยบัว
ทอง (2551) ศึกษาการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน หลังเข้าโครงการอบรมความรู้
การจัดการเบาหวานด้วยตนเองแบบกลุ่มครบ 1 ปี ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือด
ก่อนอาหารเช้าและน้้าตาลเฉลี่ยสะสมของกลุ่มตัวอย่างเมื่อมาตรวจรักษา 4 ครั้งแรก (ตรวจทุก 2 
เดือน) ลดลงจากเดิมอย่างต่อเนื่องและมีนัยส้าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ย
ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าและน้้าตาลเฉลี่ยสะสมมีแนวโน้มสูงขึ้นในครั้งที่ 5 หรือช่วง 2-3 
เดือนก่อนครบ 1 ปีหลังการอบรม เนื่องจากความเข้มงวดในการจัดการตนเองอาจลดลง ดังนั้นจึงควรมี
การทบทวนความรู้ทุก ๆ ปี เพ่ือคงความสามารถในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้ลดลงอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและค่าใช้จ่ายในการรักษาและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยต่อไป 
  โดยสรุป การควบคุมโรคเบาหวานในการวิจัยนี้ หมายถึง การควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดและน้้าตาลสะสมในร่างกายที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมการดูแลตนเอง ส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ระหว่างผู้ป่วยและพยาบาล เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของการรักษาซึ่งแตกต่างกันไปตามปัจจัยส่วนบุคคล 
และระยะของโรค ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

 2.3  ปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวาน 
 การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน เป็นการเจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มักเป็น
ผู้สูงอายุ และมักได้รับการรักษาด้วยยาหลายชนิดเนื่องจากมีโรคประจ้าตัวหลายอย่าง รวมถึงร่างกายมี
การเปลี่ยนแปลงตามอายุ สิ่งเหล่านี้อาจท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสเกิดปัญหาจากการใช้ยามากขึ้น 
สาเหตุของการเกิดปัญหาในการใช้ยา มีดังนี้ (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2556) 
  1)  ผู้ป่วยมีโรคหลายชนิดและได้รับยาหลายอย่าง ท้าให้ยาอาจมีผลต่อกัน ผู้สูงอายุ
มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่มีผลต่อการท้างานของยา  
  2)  ปัญหาด้านพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวาน เช่น ไม่ไปพบแพทย์ตามนัด 
อาจเนื่องจากปัญหาด้านร่างกายและจิตใจ ที่ท้าให้ผู้ป่วยไม่สามารถไปพบแพทย์ได้ หรือปัญหาด้านการ
เดินทาง ด้านการเงิน หรือปัญหาด้านความเสื่อมทางสติปัญญา ท้าให้มีการหลงลืมในการมาตรวจตาม
นัดหมาย การรับประทานยาซ้้าซ้อน ข้ามมื้อยา รับประทานน้อยหรือมากเกินขนาดที่ก้าหนด เป็นต้น  
  3)  ความเชื่อที่ชอบซื้อยามารับประทานเอง หรือ เอายาเก่ า ๆ ที่ เคยได้มา
รับประทานเอง  
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 นอกจากนีส้าเหตุที่ท้าให้พบอุบัติการณ์ของผลข้างเคียงจากยาเพ่ิมข้ึนในผู้ป่วยเบาหวานยังพบ
ได้หลายปัจจัย ได้แก่ 1) การได้ยาหลาย ๆ ชนิดในเวลาเดียวกัน 2) การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาจาก
ความชรากับการก้าจัดยาออกจากร่างกาย 3) การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาจากความชรากับการออก
ฤทธิ์ของยา และ 4) พฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานเอง ในที่นี้ จะขอกล่าวเฉพาะปัจจัยที่ 4 คือ 
พฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานต่อความเสี่ยงในการควบคุมระดับน้้าตาลในกระแสเลือดและการเกิดผล
ข้างเคียงจากยา  
  2.3.1  การติดตามรับการรักษาจากแพทย์อย่างสม้่าเสมอ  ผู้ป่วยเบาหวานจ้านวน
มากมักไม่ชอบมาพบแพทย์ เนื่องจากข้อจ้ากัดทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และกลัวว่าลูกหลานจะต้องเสีย
ค่าใช้จ่าย ข้อจ้ากัดทางด้านร่างกาย เช่น มีอาการเดินล้าบากเนื่องจากปวดข้อจากข้อเข่าหรือข้อเท้า
เสื่อม ภาวะหัวใจวาย หรืออัมพาตครึ่งซีก เป็นต้น ข้อจ้ากัดทางด้านจิตใจ เช่น ไม่อยากรบกวนให้ผู้ดูแล
พามาโรงพยาบาล รู้สึกว่าตนเองเป็นคนพิการ เป็นที่ร้าคาญต่อผู้พบเห็น ด้านความเสื่อมของสติปัญญา
ซึ่งมีผลต่อความทรงจ้า เช่น ลืมวันนัด ลืมบัตรนัด จ้าไม่ได้ว่าต้องเตรียมตัวอย่างไรก่อนไปพบแพทย์ 
หรือแม้กระทั่งข้อจ้ากัดทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ เช่น การคมนาคมไม่สะดวก ปัญหาด้านค่าใช้จ่าย 
นอกจากนี้ญาติผู้ดูแล ก็มีแนวโน้มไม่อยากที่จะล้าบากพาผู้ป่วยมาพบแพทย์ จึงพบได้บ่อยว่าญาติมา
ขอรับยาเดิมจากแพทย์ โดยไม่พาผู้ป่วยมารับการติดตาม บางรายกินยาชุดเดิมอยู่หลายปี โดยไม่เคยพบ
แพทย์เลย ทั้งที่ในปัจจุบันอาจไม่มีข้อบ่งชี้ในการใช้ยาเหล่านั้นอีกต่อไปก็ได้ ยาที่พบบ่อย ๆ ในประเภท
นี้ เช่น ยาแก้ปวดข้อ ยาขับปัสสาวะ ยากล่อมจิตประสาท ยาที่มีฤทธิ์ขยายหลอดเลือดสมอง และพวก
วิตามิน เป็นต้น ยาเหล่านี้จะสะสมจนเกิดเป็นพิษได้โดยไม่รู้ตัว หรือเกิดปฏิกิริยากับยาที่เพ่ิงได้รับเข้าไป
ใหม่โดยแพทย์ไม่ทราบว่าผู้ป่วยก้าลังรับประทานอยู่ 
  2.3.2  การซื อยารับประทานเอง  ในประเทศสหรัฐอเมริกา ทีป่ระชาชนสามารถซ้ือ
ยารับประทานเองได้เพียงไม่กี่ชนิด เช่น ยาแก้ปวด ลดไข้ ยาระบาย ยาลดกรด และวิตามินชนิดต่าง ๆ 
ยังพบผู้ป่วยสูงอายุร้อยละ 20 ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากผลข้างเคียงของยาที่ผู้ป่วย
ซื้อรับประทานเอง (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2556) ในประเทศไทยที่ประชาชนมีเสรีภาพในการซื้อจาก
ร้านขายยา จึงมีสถิติของอุบัติการณ์ดังกล่าวสูงกว่าหลายเท่า นอกจากนั้นผู้ ป่วยมักไม่บอกแพทย์
เกี่ยวกับยาประเภทนี้ นอกจากแพทย์จะถามตรง ๆ หรือแม้จะบอกแพทย์แต่ก็ไม่สามารถบอกชื่อยาที่
ถูกต้องได้ เนื่องจากคนขายยาจัดยาเป็นชุดมาให้เองที่แฝงมาในรูป “ยาลูกกลอน” ผู้ป่วยเบาหวาน
สูงอายุที่มีปัญหาปวดข้อตามที่ต่าง ๆ จ้านวนมากก้าลังใช้ยาเหล่านี้อยู่ ซึ่งผู้ป่วยมักเข้าใจว่าปลอดภัย
เพราะท้ามาจากสมุนไพร แต่มักมีการผสมยาประเภทสเตียรอยด์ ท้าให้หายปวดข้อได้จริง แต่มีผลเสีย
ในระยะยาวมากมาย เช่น กระดูกพรุน ต่อมหมวกไตฝ่อ เบาหวาน และความดันโลหิตสูง เป็นต้น ยาลด
กรด และวิตามินชนิดต่าง ๆ  
  2.3.3  การเก็บสะสมยา  ผลจากการที่ผู้สูงอายุมักมีโรคเรื้อรังและได้รับยาหลาย
ชนิด รวมทั้งโรคเบาหวาน เนื่องจากมีพยาธิสภาพของอวัยวะหลาย ๆ ระบบ ท้าให้ได้รับยาจากแพทย์
มาเป็นระยะ ผู้ป่วยบางรายอาจจะเก็บสะสมยาไว้ โดยไม่ได้รับประทานหรือรับประทานไม่หมด ก็เก็บ
รวม ๆ กันไว้ คราวใดที่อาการเจ็บป่วยก็จะเลือกรับประทานยาจากที่สะสมไว้ ชนิดที่เคยรับประทาน
ได้ผล โดยยานั้นอาจจะหมดอายุแล้วหรือมีข้อห้ามใช้ยานั้นเกิดขึ้นใหม่ในขณะนั้น ก็ท้าให้เกิดผล
ข้างเคียงจากยาได้ บางครั้งยาชนิดเดียวกันอาจได้จากแพทย์ต่างวาระกัน รูปร่างเม็ดยาไม่เหมือนเดิม 
ท้าให้เข้าใจผิดคิดว่าเป็นคนละชนิดกัน หลังรับประทานเข้าไปพร้อมกัน ท้าให้เกิดเป็นพิษจากยาเกิน
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ขนาดได้ เพราะฉะนั้นไม่ควรสะสมยาเก่า แต่เอายาทั้งหมดที่มีอยู่ไปด้วยทุกครั้งเมื่อไปพบแพทย์ เพ่ือให้
แพทย์ได้ตรวจสอบยาที่ตัวผู้สูงอายุมีอยู่ทุกครั้ง (ประเสริฐ อัสสันตชัย , 2556) แต่บ่อยครั้งที่ถึงแม้
ผู้สูงอายุจะไปตรวจตามนัด ผู้สูงอายุมักจะลืมน้ายาเก่าไปด้วยเช่นกัน  
  2.3.4  การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง  ผู้ป่วยหลายรายมักไม่รับประทานยาตาม
แพทย์สั่ง ท้าให้เกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาที่ไม่ถูกเวลาและขนาดที่แพทย์จัดให้เหมาะสมอยู่แล้ว ซึ่ง
อาจเกิดจากสาเหตุต่าง ๆ (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2556) ได้แก่ 1) ลักษณะการบริหารยาที่ยุ่งยาก เช่น 
รับประทานวันละหลายครั้ง หรือต้องรับประทานยาเป็นเวลายาวนาน 2) ผู้ป่วยหยุดยาเอง เพราะ
เกิดผลข้างเคียงจากยา แล้วไม่ได้ปรึกษาแพทย์ต่อ หรือคิดว่าไม่มีอาการของโรคแล้ว จึงไม่จ้าเป็นต้อง
รับประทานยาต่อ 3) สายตาไม่ดีหรือฉลากยาที่เขียนไม่ชัดเจน 4) ความจ้าลดลงจากภาวะสมองเสื่อม 
5) ผู้ป่วยไม่เข้าใจวิธีการบริหารยาที่แพทย์สั่ง 

 2.4  การแก้ปัญหาการลืมรับประทานยาและการลืมมาตรวจตามนัดในผู้ป่วยเบาหวาน  
 การแก้ปัญหาการลืมรับประทานยาและการลืมมาตรวจตามนัด ที่ใช้ในระบบสาธารณสุขของ
ประเทศไทย ได้แก่ 1) ท้าฉลากติดหน้าซองยา โรงพยาบาลส่วนใหญ่จะท้าฉลากให้ค้าแนะน้าติดบน
ฉลากยาส้าหรับผู้ป่วยและค้าแนะน้าหากลืมรับประทานยา เช่น รับประทานยาตามที่แพทย์หรือเภสัช
กรแนะน้าอย่างเคร่งครัด 2) ในรายที่มีอาการหลงลืม ควรใช้สิ่งช่วยจดจ้า เช่น ปฏิทิน หรือกล่องใส่ยา
ชนิดที่รับประทานช่องละหนึ่งครั้ง 3) การรวบมื้อยา เช่น รับประทานยามื้อก่อนอาหารและหลังอาหาร
ด้วยกัน 4) แนะน้าให้ผู้ดูแลคอยจดจ้าแทน เพ่ือจะได้ไม่ลืมรับประทานยา และป้องกันการรับประทาน
ยาซ้้าซ้อน และ 5) โรงพยาบาลเอกชนหลายแห่งใช้วิธีการโทรศัพท์เตือนการมาตรวจตามนัด ซึ่งใช้ได้
ผลดี แต่ไม่ได้ครอบคลุมถึงการเตือนการรับประทานยา (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2556) 
 วิธีการแก้ปัญหาดังกล่าว ช่วยให้ผู้ป่วยลืมรับประทานยาเพียงช่วงระยะเวลาสั้น ๆ จากนั้น
ผู้ป่วยก็จะมีพฤติกรมการใช้ยาเช่นเดิม การจัดยาใส่กล่องบรรจุยาทีละมื้อ สร้างความยุ่งยากให้กับผู้ดู
และ โดยเฉพาะผู้ดูแลที่ต้องท้างานนอกบ้าน ซึ่งโดยมากจะเป็นลูกหลาน ส่วนการโทรศัพท์เตือนการนัด
หมายก็จ้ากัดวงแคบเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนเท่านั้น และเป็นเพียงการเตือนมาตรวจนัดหมาย ไม่ได้
แก้ปัญหาเรื่องการลืมรับประทานยาของผู้ป่วยเบาหวาน  

 2.5  การสื่อสารข้อมูลและเครือข่ายคอมพิวเตอร์ 
 เทคโนโลยีคมนาคมและการสื่อสาร สามารถน้ามาประยุกต์ใช้เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงการ
ด้าเนินงานโดยมีวัตถุประสงค์หลัก 4 ประการ ดังนี้ 1) เพ่ือการสื่อสารที่ดีขึ้น 2) เพ่ือให้การด้าเนินงานมี
ประสิทธิภาพสูงขึ้น 3) เพ่ือการกระจายข้อมูลที่ดีขึ้น และ 4) เพ่ือการจัดการกระบวนการท้างานที่
สะดวกขึ้น 
  2.5.1  องค์ประกอบของการสื่อสาร  การสื่อสารประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1) ผู้ส่งข้อมูล (Sender) ท้าหน้าที่ส่งข้อมูล 2) ผู้รับข้อมูล (Receiver) ท้าหน้าที่รับข้อมูล            
3) ข้อมูล (Data) ข้อมูลที่ผู้ส่งข้อมูลต้องการส่งไปยังผู้รับข้อมูล อาจอยู่ในรูปของข้อความ เสียง 
ภาพเคลื่อนไหว 4) สื่อน้าข้อมูล (Medium) ท้าหน้าที่เป็นตัวกลางในการขนถ่ายข้อมูล เช่น สายเคเบิล
ใยแก้วน้าแสง อากาศ 5) โปรโตคอล (Protocol) กฎหรือวิธีที่ถูกก้าหนดขึ้นเพ่ือการสื่อสารข้อมูลใน
รูปแบบตามวิธีการสื่อสารที่ตกลงกันระหว่างผู้ส่งข้อมูลกับผู้รับข้อมูล 
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  2.5.2  การใช้เทคโนโลยีการสื่อสาร การสื่อสารข้อมูลและเครือข่ายคอมพิวเตอร์ใน
ยุคปัจจุบัน ได้ตะหนักถึงความส้าคัญในการน้าเทคโนโลยีคมนาคมและการสื่อสารมาช่วยงานเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพของการด้าเนินงาน ซึ่งการประยุกต์เทคโนโลยีการสื่อสารในองค์การมี  (สุขุม เฉลยทรัพย์
และคณะ, 2555; สุรัตน์ ไชยชมภู, 2555) ดังนี้  
   1)  ไปรษณีย์ อิเล็กทรอนิกส์ (Electronic mail: E-mail) เป็นการใช้
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ เช่น โทรศัพท์มือถือ คอมพิวเตอร์ และพีดีเอ ส่งข้อความอิเล็กทรอนิกส์ไปยัง
บุคคลอื่น โดยการสื่อสารนี้บุคคลที่ท้าการสื่อสารจะต้องมีชื่อและที่อยู่ในรูปแบบอีเมล์แอดเดรส 
   2)  โทรสาร (Facsimile หรือ Fax) เป็นการส่งข้อมูล ซึ่งอาจเป็นข้อความ
ที่เขียนขึ้นด้วยมือหรือการพิมพ์ รูปภาพหรือกราฟต่าง ๆ จากเครื่องคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์อ่ืน ๆ ที่มีอุปกรณ์ที่เรียกว่าแฟกซ์-โมเด็ม ไปยังเครื่องรับโทรสาร การส่งข้อความใน
ลักษณะนี้ ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายและมีประสิทธิภาพสูงกว่าการ ส่งข้อมูลผ่านเครื่องโทรสารธรรมดา 
   3)  วอยซ์เมล (Voice mail) เป็นการส่งข้อความเป็นเสียงพูดให้กลายเป็น
ข้อความอิเล็กทรอนิกส์ผ่านระบบเครือข่ายการสื่อสาร ข้อความจะถูกบันทึกไว้ในอุปกรณ์บันทึกเสียงที่
เรียกว่า วอยซ์เมล์บ็อกซ์ เมื่อผู้รับเปิดฟังข้อความดังกล่าวก็จะถูกแปลงกลับไปอยู่ในรูปแบบของเสียงพูด
ตามเดิม 
   4)  การประชุมทางไกลอิเล็กทรอนิกส์ (Video Conferencing) เป็นการ
สื่อสารข้อมูลโดยการส่งภาพและเสียงจากฝ่ายหนึ่งไปยังอีกฝ่ายหนึ่ง ในการใช้ Video Conferencing 
จะต้องมีอุปกรณ์ส้าหรับการบันทึกภาพและอุปกรณ์บันทึกเสียง โดยที่ภาพและเสียงที่ส่งไปนั้นอาจเป็น
ภาพเคลื่อนไหวที่มีเสียงประกอบได้ การประชุมทางไกลอิเล็กทรอนิกส์ช่วยประหยัดเวลาและค่าใช้จ่าย
ในการเดินทางไปประชุม 
   5)  การระบุต้าแหน่งด้วยดาวเทียม (Global Positioning Systems: 
GPSs) เป็นระบบที่ใช้วิเคราะห์และระบุต้าแหน่งของคน สัตว์ หรือสิ่งของที่เป็นเป้าหมายของระบบ การ
วิเคราะห์ต้าแหน่ง ท้าได้โดยใช้ดาวเทียมระบุต้าแหน่ง ปัจจุบันมีการน้าไปใช้ในระบบการเดินเรือ 
เครื่องบินและเริมพัฒนามาใช้เพ่ือระบุต้าแหน่งของรถยนต์ด้วย 
   6)  กรุ๊ปแวร์ (Groupware) เป็นซอฟต์แวร์ที่ออกแบบส้าหรับกลุ่มคนใน
การแบ่งปันข้อมูลข่าวสาร ท้ากิจกรรมบนเครื่องคอมพิวเตอร์ เครือข่ายรวมกันได้ เช่น Lotus Note, 
Novell Group Wise, Microsoft Exchange เป็นต้น ประกอบด้วยฐานข้อมูลที่สามารถท้างานเอกสาร
ร่วมกัน ใช้ก้าหนดการ ปฏิทินและ/หรือ e-mail อภิปรายความคิดเห็นทางออนไลน์ และนัดหมายการ
ประชุม    
   7)  การแลกเปลี่ยนข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Data Interchange: EDI) 
เป็นระบบแลกเปลี่ยนข้อมูลเชิงทางอิเล็กทรอนิกส์ระหว่างองค์การ โดยใช้แบบฟอร์มของเอกสาร
อิเล็กทรอนิกส์ที่มีรูปแบบมาตรฐานสากล เช่น การส่งใบสั่งสินค้า ใบส่งของ ใบเรียกเก็บเงิน 
   8)  ก า ร ร ะบ ุล ัก ษ ณ ะ ข อ ง ว ัต ถ ุด ้ว ย ค ลื ่น ค ว า ม ถี ่ว ิท ย ุ ( Radio 
Frequency Identification : RFID) เป็นระบบระบุลักษณะของวัตถุด้วยคลื่นความถี่วิทยุ ปัจจุบันมี
การน้า RFID ไปประยุกต์ใช้งานหลากหลายประเภท เช่น ห่วงโซ่อุปทาน ระบบโลจิสติกส์ การตรวจสอบ
ฉลากยา การใช้ในฟาร์มเลี้ยงสุกร บัตรทางด่วน บัตรรถไฟฟ้าใต้ดิน ระบบหนังสือเดินทางอิเล็กทรอนิกส์ 
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   9) กระดานอภิปราย (Discussion boards) มีวัตถุประสงค์ให้เกิดการ
สื่อสารอย่างไม่เป็นทางการ ท้าให้เกิดการร้องขอค้าแนะน้าและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ในหัวข้อ
สนทนาที่สนใจ ใช้สนับสนุนติดต่อภายในชุมชนนักปฏิบัติ     
   10)  การส่งข้อความเตือนทางโทรศัพท์ (Short Message Service: SMS) 
เป็นบริการส่งข้อความสั้น ๆ ลักษณะการใช้งานจะคล้ายกับการส่งอีเมลล์ แต่จะสามารถส่งข้อความได้
ไม่เกิน 160 ตัวอักษร ผ่านทางโทรศัพท์มือถือ จุดเด่นของบริการ SMS คือ สามารถส่งไปยังผู้รับโดยไม่
ต้องกังวลว่าพ้ืนที่ของผู้รับจะมีสัญญาณหรือไม่ในขณะนั้น หากทางปลายทางไม่มีสัญญาณ ระบบ SMS นี้
จะเก็บข้อมูลไว้จนกว่าปลายทางมีสัญญาณทางระบบจึงจะท้าการส่งข้อมูลไปในทันที นอกจากนี้แล้ว SMS ยัง
สามารถส่งข้อความที่ได้รับมาต่อไปยังหมายเลขอ่ืน ๆ  ได้อย่างไม่จ้ากัดอีกด้วย ลักษณะการใช้บริการ SMS 
อาจจะแบ่งเป็นหลายกลุ่ม (ยรรยง อัครจินดานนท์, 2549) 
    10.1)  แบบ One to One เช่นการส่งระหว่างบุคคลจากเลข
หมายหนึ่งไปสู่เลขหมายหนึ่ง บางคนอาจจะส่งข้อความเดียวให้กับหลายผู้รับก็นับเป็นการส่งครั้งละ 1 
ข้อความ เป็นการสื่อสารลักษณะทั่วไปที่ใช้กัน เหมาะส้าหรับผู้ที่อยากสื่อสาร แต่ไม่อยากเสียเวลาคุย 
หรือต้องการความชัดเจน มีหลักฐานประกอบ  
    10.2)  แบบ One to Many เป็นการส่งจากระบบเครือข่าย
โทรศัพท์เคลื่อนที่ หรือบริการอินเตอร์เน็ตใด ๆ สู่เครื่องรับโทรศัพท์ ครั้งละหลาย ๆ ผู้รับพร้อมกัน 
สูงสุดถึงครั้งละมากถึง 500,000 ข้อความ ลักษณะนี้มักจะเป็นลูกค้าองค์กร เช่น องค์กรธุรกิจต้องการ
สื่อข้อความส่งเสริมการขาย ถึงลูกค้ากลุ่มเป้าหมาย  
    10.3)  แบบ Interactive  เป็นการส่งจากเครื่องโทรศัพท์เข้าสู่
เลขหมายที่ก้าหนดไว้เพ่ือร่วมออกความเห็น, สมัคร ร่วมกิจการ หรือขอใช้บริการต่าง ๆ ลักษณะนี้ มัก
ใช้ในธุรกิจสื่อ เพ่ือเป็นการประเมินความนิยม และสร้างการสื่อสารสองทาง อีกกลุ่มหนึ่ง ที่นิยมใช้
บริการในลักษณะนี้ คือ กลุ่มที่ให้บริการ mobile marketing เช่น ผู้ให้บริการดาวน์โหลด เสียงเรียก
เข้าโทรศัพท์ ทั้งหลาย 
 
  2.5.3  การจัดการฐานข้อมูลผ่านเว็บ (Web-based Database)  ฐานข้อมูล
ที่มีประสิทธิภาพและตรงกับความต้องการของผู้ใช้นั้น ต้องอาศัยการพัฒนาฐานข้อมูลที่ มีการวางแผน
อย่างเป็นระบบและมีขั้นตอนที่ถูกต้อง PHP เป็นภาษาหนึ่งที่ใช้ในการเขียนโปรแกรมส้าหรับจัดท้า
ฐานข้อมูลบนเว็บหรือเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการสร้างการเชื่อมต่อระบบฐานข้อมูลกับอินเทอร์เน็ตซึ่ง
ได้รับความนิยมมากในปัจจุบัน เนื่องจาก PHP มีผลงานที่เติบโตมาจากกลุ่มของนักพัฒนาในเชิงเปิดเผย
รหัสต้นฉบับ หรือ Open Source ท้าให้ PHP มีการพัฒนาไปอย่างรวดเร็วและแพร่หลายสามารถใช้
ร่วมกับ Web Server ได้หลายตัวโดย PHP ย่อมาจาก Personal Home Page หรือสามารถเรียกอย่าง
เป็นทางการได้ว่า PHP Hypertext Preprocessor (เจริญศักดิ์ รัตนวราห และ ฐิสันต์ ทิยพ์ศุภธนนท์ , 
2554)  
  1)  ลักษณะส้าคัญของ PHP มีดังนี้  1.1) เป็น Open Source 1.2) สามารถใช้ได้
กับทุกระบบปฏิบัติการ 1.3) เรียนรู้ง่ายเนื่องจาก PHP จะฝังอยู่ใน HTML และใช้โครงสร้างและ
ไวยากรณ์ภาษาแบบง่าย ๆ 1.4) ประมวลผลได้เร็วและมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะเมื่อใช้กับ Apache 
Server เพราะไม่ต้องใช้โปรแกรมจากภายนอก 1.5) ใช้ร่วมกับภาษา XML ได้ทันที 1.6) ใช้ร่วมกับ
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ฐานข้อมูลได้เกือบทุกค่าย 1.7) ใช้กับระบบแฟ้มข้อมูลได้ และ 1.8) ใช้กับข้อมูลตัวอักษรได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
  2)  หลักการท้างานของ PHP  PHP เป็นภาษาที่มีการท้างานแบบ Server Side 
Script คือมีการท้างานที่ฝั่งของ Web Server โดยเครื่อง Client มีการร้องขอที่จะดูเว็บไซต์ไปที่ฝั่งของ 
Web Server และไฟล์ PHP ต่าง ๆ จะถูกเก็บไว้ที่ฝั่งของ Web Server โดย Web Server จะมีการด
ตั้ง PHP Interpreter ที่จะท้าการแปลค้าสั่งต่าง ๆ ของไฟล์ PHP ที่มี และจะส่งข้อมูลกลับมาให้ใช้ใน
รูปแบบของภาษา HTML โดย PHP Interpreter จะแปลไฟล์ PHP Script ต่าง ๆ ถูกเรียกดูก่อนจะส่ง
ข้อมูลกลับไปให้เครื่อง Client ในรูปแบบของค้าสั่ง HTM (ปริศนา มัชฌิมา, 2555) 
  3)  ระบบฐานข้อมูล MySQL  ฐานข้อมูลถือเป็นองค์ประกอบที่ส้าคัญในการพัฒนา
องค์กร เนื่องจากข้อมูลเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประกอบการตัดสินใจของผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานทุก
ระดับ ดังนั้นการจัดการข้อมูลอย่างเป็นระบบช่วยให้การเพ่ิม ลบ แก้ไขข้อมูล และการจัดท้ารายงานมี
ประสิทธิภาพ โดยโปรแกรมที่ใช้ในการจัดการฐานข้อมูล ได้แก่ Microsoft Access, MS SQL Server, 
Oracle และ MySQL เป็นต้น แต่โปรแกรมที่เลือกมาใช้ในการพัฒนาฐานข้อมูลบนเว็บนั้น คือ MySQL 
(ชาญชัย ศุภอรรถกร, 2554) เนื่องจากเป็นซอฟต์แวร์ฟรีที่เปิดเผย Source code ได้ มีความเร็วในการ
ท้างานสูง มีเสถียรภาพสูง ท้างานได้กับระบบปฏิบัติการที่หลากหลาย มีผู้ใช้จ้านวนมาก ท้าให้มีการ
พัฒนาและออกเวอร์ชั่นใหม่ ๆ อย่างสม่้าเสมอ ติดตั้งและใช้งานง่าย ท้าให้ผู้ใช้  PHP ส่วนใหญ่เลือกใช้ 
MySQL เป็นระบบฐานข้อมูลส้าหรับเว็บไซต์และ Web Application นอกจากนั้นยังสามารถใช้ได้ใน
หลาย platform ของคอมพิวเตอร์ ทั้ง Unix และ Windows ท้าให้สามารถใช้งานได้ตั้งแต่เครื่อง
คอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลไปจนถึงเครื่องเมนเฟรม ท้าให้เหมาะกับการใช้งานในธุรกิจขนาดเล็กและขนาด
กลาง รวมทั้งเป็นตัวกลางในการเชื่อมต่อระหว่างคน คอมพิวเตอร์ โปรแกรม และระบบคอมพิวเตอร์ ไป
ยังข้อมูลที่จัดเก็บในฐานข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ปริศนา มัชฌิมา, 2555) 
  4)  Web Server  Web Server คือโปรแกรมท่ีท้างานอยู่บนเครื่องฝั่ง Server Host 
ท้าหน้าที่ในการรับค้าสั่งการร้องขอของผู้ใช้บริการจากฝั่ง Client บนเครือข่ายอินเทอร์เน็ต ผ่านทาง 
Web Browser หลังจาก Web Server รับค้าร้องและประมวลผลแล้ว โดยการประมวลผลอาจจะเป็น
การค้านวณ ค้นหา หรือวิเคราะห์ข้อมูลก็ได้ ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้จะถูกส่งกลับไปยังผู้ใช้บริการโดยแสดงผลใน 
Web browser ฝั่ง Client นั่นเอง (เจริญศักดิ์ รัตนวราห และ ฐิสันต์ ทิยพ์ศุภธนนท์, 2554) โดย
ตัวอย่าง Web Server ที่นิยมใช้ได้แก่ Apache และ IIS เป็นต้น ปริศนา มัชฌิมา (2555) แนะน้าว่า 
Apache เป็น Web Server เนื่องจากมีความน่าเชื่อถือมาก และนิยมใช้กันทั่วโลก อีกทั้งยังเป็น
ซอฟต์แวร์แบบ Open Source ที่เปิดให้บุคคลทั่วไปสามารถเข้ามาร่วมพัฒนาส่วนต่าง ๆ ได้ ซึ่งท้าให้
เกิดเป็นโมดูล ที่เกิดประโยชน์มากมาย เช่น mod_perl, mod_python หรือ mod_php และท้างาน
ร่วมกับภาษาอ่ืนได้ แทนที่จะเป็นเพียง Server ที่ให้บริการเพียงแค่ HTML อย่างเดียว นอกจากนั้นยังมี
ความสามารถอ่ืน ๆ ด้วย เช่น การยืนยันตัวบุคคล (mod_auth, mod_access, mod_digest) หรือ
เพ่ิมความปลอดภัยในการสื่อสารผ่านโปรโตคอล https (mod_ssl) และยังมีโมดูลอ่ืน ๆ ที่ได้รับความ
นิยมใช้ เช่น mod_vhost ท้าให้สามารถสร้างโฮสท์เสมือนภายในเครื่องเดียวกันได้ หรือ mod_rewrite 
ซึ่งเป็นเครื่องมือที่จะช่วยให้ url ของเว็บนั้นอ่านง่ายขึ้น เป็นต้น  
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 2.6  การผสมผสานระบบการจัดการฐานข้อมูลบนเว็บ (web-based database) กับ
เทคโนโลยีการส่งข้อความของโทรศัพท์เคลื่อนที่ (Short Message Service: SMS) 
 จะเห็นได้ว่าในปัจจุบันมีการน้าเทคโนโลยีมาใช้เพ่ืออ้านวยความสะดวกในการปฏิบัติงานให้มี
ความรวดเร็ว เพ่ิมประสิทธิภาพในการท้างาน โดยใช้คอมพิวเตอร์และสื่อต่าง ๆ ที่นิยมใช้คือ 
โทรศัพท์มือถือ เพราะโทรศัพท์มือถือนอกจากจะเป็นการสื่อสารระหว่างบุคคล ( Interpersonal 
communication) แล้ว ยังสามารถสื่อสารในระดับมวลชน (Mass communication) ได้อีกด้วย โดยที่
จะเป็นการเข้าถึงมวลชนในระดับรายบุคคล (One-to-one communication) ซึ่งถือเป็นเครื่องมือ
สื่อสารชนิดแรกที่มีศักยภาพเพียงพอที่จะรวบเอาการสื่อสารในทุกระดับไว้ด้วยกัน โดยอาศัยเอกลักษณ์
อันโดดเด่นของตัวเอง คือความเป็นมัลติมีเดีย อินเตอร์แอคทีฟ และขนาดที่เล็กจนสามารถพกพาไปไหน
ต่อไหนได้ ละที่ส้าคัญยิ่งไปกว่านั้นก็คือ นอกจากโทรศัพท์มือถือจะสามารถท้าตัวเป็น "สื่อ" ด้วยตัวของ
มันเองแล้วยังกลายเป็นศูนย์รวมของสื่ออ่ืน ๆ มากมาย (Media convergence) ทั้งสื่อสิ่งพิมพ์ สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ (โทรทัศน์ วิทยุ) หรือแม้แต่สื่อใหม่อย่างอินเทอร์เน็ต ดังค้ากล่าวที่ทุกท่านคงจะเคยได้ยิน
กันอยู่บ่อย ๆ ว่า "ไม่มีอะไรที่โทรศัพท์มือถือท้าไม่ได้" เพราะ ณ ปัจจุบันนี้ การรับชมโทรทัศน์ ฟังวิทยุ
อ่านหนังสือพิมพ์ นิตยสาร หรือแม้กระทั่งเล่นอินเทอร์เน็ต ก็สามารถท้าได้ครบครันผ่านหน้าจอเล็ก ๆ 
ของโทรศัพท์มือถือ  

 2.7  การน้าเทคโนโลยีมาใช้ในระบบบริการสาธารณสุขและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 ปัจจุบันได้มีการน้าเอาเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้งานในด้านสาธารณสุขอย่างมากมาย 
นับเป็นเวลากว่า 10 ปี ที่งานด้านนี้ ได้วิวัฒนาการมามีบทบาทโดยเริ่มจากการใช้งานในลักษณะของ
การประมวลผลสถิติต่าง ๆ มาจนถึงการ ON LINE ระบบคอมพิวเตอร์ โดยเฉพาะในช่วงระหว่างปี 
2537-2538 พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงในด้านนี้อย่างมาก มีการลงทุนทางด้านคอมพิวเตอร์และพัฒนา
บุคลากรต่าง ๆ ให้มีความรู้ทางด้านนี้มากข้ึน ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการ ก่อให้เกิดประโยชน์
แก่ประชาชนทุกส่วนของประเทศ แม้แต่ในส่วนภูมิภาคที่งบประมาณในการสนับสนุนทางด้านนี้ยังไม่
เพียงพอ บุคลากรในท้องถิ่นนั้นก็ ได้พยายามที่จะน้าระบบนี้เข้ามาช่วยในการบริการสาธารณสุขใน
หลากหลายวิธี แต่ถึงกระนั้นก็ตาม การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขในอนาคตบนความก้าวหน้าของ
เทคโนโลยีสารสนเทศ ได้ตั้งอยู่บนพื้นฐานของ 8 องค์ประกอบที่ส้าคัญ คือ 

1) บริการโรงพยาบาลระบบอัตโนมัติส้าหรับอนาคต ช่วยเพ่ิมความสะดวก และ
คุณภาพบริการ ท้าให้ผู้ป่วยไม่ต้องเสียเวลานานในขั้นตอนต่าง ๆ อีกทั้งในบางโรงพยาบาลสามารถ
บันทึกประวัติการเจ็บป่วยไว้ในบัตรคอมพิวเตอร์เก็บไว้ประจ้าตัวผู้ป่วยได้อีก 

2) ระบบทะเบียน เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ทะเบียนแผนที่ (Family 
Folder) สามารถบอกรายละเอียดในแต่ละพ้ืนที่ ช่วยให้เจ้าหน้าที่สามารถวางแผนออกไปให้บริการได้
อย่างถูกต้อง 

3) ระบบการให้ค้าปรึกษาทางไกลทางการแพทย์ (Telemedicine) ช่วยให้การส่ง
ข้อมูลทั้งที่เป็นเอกสารหรือภาพเพ่ือประกอบการพิจารณาของแพทย์ได้ดียิ่งขึ้น 

4) ระบบควบคุมโรคติดต่อ เนื่องจากสามารถรวบรวมและประมวลผลแจ้งข่าวไป
ยังที่ต่าง ๆ ได้รวดเร็วยิ่งขึ้น ไม่ต้องเสียเวลารอรายงานทางไปรษณีย์ 
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5) การให้ความรู้หรือการเรียนการสอนทางไกล การสื่อสารผ่านดาวเทียม สามารถ
ช่วยให้การเรียนการสอนทางไกลเป็นไปได้มากข้ึนและยังเปิดโอกาส ให้ผู้เรียนซึ่งอยู่ห่างไกลโต้ตอบ ถาม
ค้าถามมายังผู้สอนได้อีกด้วย 

6) การบริหารจัดการสถานบริการต่าง ๆ เนื่องจากผ่อนภาระเจ้าหน้าที่ใน    ฝ่าย
ต่าง ๆ ไม่ต้องเสียเวลาไปกับการท้ารายงานและเอกสารต่าง ๆ ท้าให้มีเวลาในการให้บริการประชาชน
มากขึ้น 

7) การก้าหนดนโยบายและการก้ากับการด้าเนินงานตามนโยบาย ข้อมูลที่ถูกต้อง
ฉับไวทันต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างครบถ้วน สามารถน้ามาช่วยในการตัดสินใจ ของผู้บริหาร
ได้เป็นอย่างด ี

8) การให้ความรู้แก่ประชาชนทั่วไป เนื่องจากสามารถน้าเทคโนโลยีต่าง ๆ มาสร้าง
ข้อความหรือสื่อต่าง ๆ ที่น่าสนใจในการให้ความรู้แก่ ประชาชน โดยไม่ต้องรอให้มีการส่งมาจาก
ส่วนกลาง ซึ่งสามารถปรับหรือใส่เนื้อหาที่สอดคล้องกับปัญหา ในท้องที่ได้  
 

 
ภาพที่ 2.2  แสดงสถาปัตยกรรมของการผสมผสานระบบการจัดการฐานข้อมูลบนเว็บกับ 

เทคโนโลยีการส่งข้อความของโทรศัพท์เคลื่อนที่ 
ที่มา :  http://www.trio4u.com/index.php?lay=show&ac=article&Id=538693173  

 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ ส่วนใหญ่พบการใช้ SMS ส้าหรับติดตามนัดหมาย
ของผู้ป่วยเพ่ือมาพบแพทย์ ใช้ให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ป้องกันการเกิดโรค และเตือนให้
รับประทานยา โดยในส่วนของการติดตามนัดหมาย พบการศึกษาของ Stubbs et al. (2012) ที่
ท้าการศึกษาวิจัยเอกสารในช่วงระยะเวลา 10 ปี (ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2542-2552) ผลการศึกษาพบว่า การ
สื่อสารกับผู้ป่วยโดยใช้โทรศัพท์ การส่ง SMS ช่วยลดอัตราการผิดนัดพบแพทย์เพ่ือติดตามรักษาเป็น
อย่างดี และพบว่าการใช้ SMS เป็นวิธีการเตือนที่ประหยัดค่าใช้จ่ายและมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
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สอดคล้องกับการทบทวนเอกสารอย่างเป็นระบบ (Systemic review and meta-analysis) ของ Guys 
et al. (2011) ที่รายงานว่า SMS มีผลต่อการลดอัตราการผิดนัดของผู้ป่วย ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Prasad and Anand (2012) ที่ศึกษาอัตราการมาพบทันตแพทย์ตามนัดโดยใช้การ
ส่งข้อความเตือนทางโทรศัพท์ โดยคณะผู้วิจัยพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับบริการเตือนนัดหมายด้วย SMS มี
อัตราการมาพบแพทย์ตามนัดสูงกว่ากลุ่มที่ใช้บริการเตือนนัดหมายแบบปกติ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(ร้อยละ55 และ 36 ตามล้าดับ) นอกจากนี้ผลการวิจัยครั้งนี้ยังสอดคล้องกับผลการวิจัยของนักวิจัย
หลายท่านที่ศึกษาอัตราการมาตรวจตามนัด โดยใช้ SMS เตือนให้มาตรวจตามนัดในผู้ป่วยหลาย
ประเภท เช่น ผู้ป่วยที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์และ HIV (Burton et al., 2013) 
ผู้ป่วยที่ต้องท้าการฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย (Taylor et al., 2012) 
 การใช้ SMS เพ่ือให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ป้องกันการเกิดโรคและเตือนให้
รับประทานยา พบการศึกษาของ Kim (2007) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้โดยใช้ 
SMS ต่อระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สอง โดย SMS ที่ส่งให้ผู้ป่วยประกอบไปด้วย 
ค้าแนะน้าเกี่ยวกับวิธีการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด (การรับประทานอาหาร, การออกก้าลังกาย) 
ข้อมูลของยาที่รับประทาน เตือนให้รับประทานยา เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มที่ได้รับ SMS มีค่าเฉลี่ยของระดับ Glycosylated haemoglobin (HbA1c) ลดลง
จากเดิมร้อยละ 1.15 ในขณะที่ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ได้รับโปรแกรม มีค่าเฉลี่ยของระดับ HbA1c เพ่ิมขึ้น
จากเดิมร้อยละ 0.07 (p < .05) สอดคล้องกับการศึกษาของ Kim and Kim (2008) ที่ท้าการศึกษา
เช่นเดียวกัน แต่ท้าในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะอ้วนร่วมด้วย (Body Mass Index > 23 kg/ m2) ใช้
ระยะเวลาในการศึกษา 1 ปี โดยติดตามค่าเฉลี่ยของระดับ HbA1c ที่ 3, 6, 9 และ 12 เดือน ผล
การศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของ HbA1c ในทุกระยะเวลาที่ติดตาม มีระดับที่ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p < .05) นอกจากการให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับวิธีการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด ข้อมูลของยาที่
รับประทาน และการเตือนให้รับประทานยาแล้ว Hussein et al. (2011) ใช้ SMS ในการให้ความรู้
เกี่ยวกับผลข้างเคียงของยา วิธีการใช้ยา รวมถึงวิธีการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า/ สูง ผล
การศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของ HbA1c มีระดับที่ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p = 0.001) 
 ส้าหรับงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการน้าเทคโนโลยีเตือนการรับประทานยาในประเทศไทยพบว่า 
มีค่อนข้างจ้ากัด โดยพบการวิจัยของ จันทร์ทิรา เจียรณัย (2557) เรื่อง ผลของการใช้โปรแกรมเตือน
การรับประทานยาต่อคุณภาพชีวิตและการติดตามการรักษาของผู้สูงอายุ  โดยผู้วิจัยส่งข้อความสั้น ๆ 
(SMS) เตือนการรับประทานยาทางโทรศัพท์เคลื่อนที่ ไปยังผู้สูงอายุจ้านวนทั้งสิ้น 95 ราย เป็นเวลา 2 
เดือน ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุลืมรับประทานยาลดลงจากก่อนการใช้ เฉลี่ย 1.13 ครั้ง/ เดือน คุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุภายหลังใช้บริการเตือนการรับประทานยา แตกต่างจากก่อนการใช้ใช้บริการอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) (จันทร์ทิรา เจียรณัย, 2557) อย่างไรก็ตามการวิจัยนี้มีข้อจ้ากัดคือ 1) ใช้
ในผู้สูงอายุที่มีโรคร่วมหลายโรค 2) ไม่ได้วัดข้อมูลเชิงประจักษ์ เช่น ผลการตรวจน้้าตาล กรณีผู้สูงอายุ
เป็นเบาหวานหรือผลตรวจระดับไขมันในเลือด กรณีเป็นผู้สูงอายุโรคหัวใจ หรือไขมันในเลือดสูง และค่า
ความดันโลหิตกรณีเป็นผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น 3) การรายงานจ้านวนครั้งการลืม
รับประทานยาเป็นเพียงค้าบอกเล่าโดยประมาณการจากผู้สูงอายุเท่านั้น 
 นอกจากการใช้โทรศัพท์ติดตามนัดผู้ป่วยและการส่งข้อความเตือน (SMS) ทางโทรศัพท์แล้ว 
ในปัจจุบัน ยังมีการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารผ่านสมาร์ทโฟน (Smart phone) และแอปพลิเคชันไลน์ 
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(LINE Application) ซึ่งเป็นการสนทนาผ่านข้อความ (Chat) บนแอปพลิเคชันที่ได้รับความนิยมและถูก
ใช้อย่างแพร่หลายในประเทศไทย อย่างไรก็ตามการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารนี้ยังพบข้อจ้ากัด โดย ชาญ
ชัย บุญเชิด (2561) ได้ท้าการศึกษาติดตามผู้ป่วยพิการ ติดเตียง มะเร็ง และการด้าเนินงานเภสัชกรรม
ปฐมภูมิโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ ผลการศึกษาพบว่า แอปพลิเคชันไลน์เป็นสื่อในการช่วยการท้างาน 
เข้าถึงและติดตามผู้ป่วยได้ง่าย สามารถสื่อสารกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ เห็นได้ทั้งภาพ เสียง และ
ข้อมูลของผู้ป่วยได้ชัดเจน ช่วยลดภาระของบุคลากรทางสาธารณสุข แต่ยังพบข้อจ้ากัดในด้านของความ
ปลอดภัย การรั่วไหลของข้อมูลผู้ป่วยในกรณีที่มีการเพ่ิมบุคคลเข้ากลุ่มอย่างพร่้าเพรื่อ และในการใช้
แอปพลิเคชันไลน์ อาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่ต้องมี Smart phone เพ่ือใช้ในการรองรับการติดตั้ง
แอปพลิเคชัน และต้องเชื่อมต่อ Internet จึงจะสามารถใช้งานได้ ท้าให้ในบางพ้ืนที่เข้าไม่ถึงการส่งต่อ
ข้อมูลเพื่อปรึกษาปญัหากับผู้ป่วย  
 กล่าวโดยสรุปจะเห็นได้ว่าเทคโนโลยีสารสนเทศมีประโยชน์ในด้านงานบริการสาธารณสุข
อย่างมาก ซึ่งจะเป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในประเทศต่อไปในอนาคต อย่างไรก็ตาม
ประโยชน์ที่เกิดขึ้น เป็นประโยชน์ที่จะท้าให้การท้างานของบุคลากรสุขภาพสะดวก รวดเร็ว และมี
ประสิทธิภาพดีขึ้น มากกว่าที่จะเกิดประโยชน์โดยตรงต่อประชาชน ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการ
ผสมผสานระบบการจัดการฐานข้อมูลบนเว็บ (Web-based database) กับเทคโนโลยีการส่งข้อความ
ของโทรศัพท์เคลื่อนที่ ในการบริการส่งข้อความสั้น ๆ ทางโทรศัพท์เคลื่อนที่ ที่มีความเสถียรภาพในการ
ท้างานสูง และมี SMS gateway หลายตัว เพื่อแบ่งเบาภาระการท้างาน และเป็นการท้าระบบส้ารองซึ่ง
กันและกัน (Fault tolerance) ท้าให้มั่นใจได้ว่า การส่ง SMS ที่ส่งไปยังผู้ป่วยจะไม่ติดขัดตลอด 24 
ชั่วโมง สามารถที่จะส่ง SMS หรือข้อความ ได้ทุกที่ ทุกเวลา แตกต่างกับการใช้ LINE Application ที่
ยังคงพบข้อจ้ากัดในการเข้าถึงอินเทอร์เน็ตและการใช้โทรศัพท์ที่ไม่สามารถรองรับ Application ท้าให้
ไม่สามารถเข้าถึงผู้ป่วยได้ทั้งหมด ดังนั้นการส่งข้อความ (SMS) เพ่ือเตือนการรับประทานยา จึงเป็น
ทางเลือกที่สามารถเข้าถึงผู้ป่วยได้ทุกคน ช่วยกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยรับประทานยาได้ตรงตามเวลา เมื่อ
รับประทานยาตรงตามเวลา ไม่ขาดยา ก็จะส่งผลต่อสมรรถภาพทางกาย กล่าวคือสามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่แพทย์ก้าหนด ควบคุมไม่ให้อาการของโรคก้าเริบได้ เมื่อสุขภาพร่างกาย
ดีก็จะส่งผลต่อสุขภาพด้านจิตใจและสัมพันธภาพในครอบครัว ส่งเสริมให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น
ตามล้าดับ  



 

บทท่ี  3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
3.1  รูปแบบกำรวิจัย:  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trail: 
RCT) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระดับน้้าตาลชนิด HbA1c และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน ภายหลัง
การใช้บริการเตือนการรับประทานยาอัตโนมัติชนิด 2 ทางผ่าน SMS (2-way SMS) 
 
3.2  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 3.2.1  ประชำกร: ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือผู้ป่วยเบาหวาน ที่รับการรักษาที่ 
โรงพยาบาลด่านขุนทด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลยางใหญ่ อ้าเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 
 3.2.2  กลุ่มตัวอย่ำง:  คือผู้ป่วยเบาหวาน ที่รักษาด้วยยาลดระดับน้้าตาลในเลือดที่  
โรงพยาบาลด่านขุนทด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลยางใหญ่ อ้าเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัด
ออก (Inclusion and exclusion criteria) ดังนี้ 
 เกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วยเข้ำเป็นกลุ่มตัวอย่ำง (Inclusion criteria) 
  1.  เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
  2.  มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป 
  3.  ได้รับการรักษาด้วยยาลดระดับน้้าตาลชนิดรับประทานเท่านั้น 
  4.  มีโทรศัพท์มือถือและสามารถใช้ SMS ได้ 
  5.  ยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 
 เกณฑ์กำรคัดผู้ป่วยออกจำกศึกษำ (Exclusion criteria) 
  1.  อ่านหนังสือไม่ออกและไม่เข้าใจภาษาไทย 
  2.  แพทย์วินิจฉัยว่า มีปัญหาทางสุขภาพจิตรุนแรงที่ต้องได้รับการบ้าบัด 

 กำรก ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ก้าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีวิเคราะห์อ้านาจการทดสอบ (Power analysis) โดย
ก้าหนดระดับนัยส้าคัญ (α) ของการทดสอบแบบทางเดียวเท่ากับร้อยละ 5 และอ้านาจการทดสอบ     
(1-β) เท่ากับร้อยละ 80 ค้านวณขนาดตัวอย่างจากค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ประมาณค่าขนาด
อิทธิพลจากค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม ซึ่งค้านวณจากสูตรของ Glass (1976) อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร 
(2550)  

      𝑑 =
x̄

𝑒
− x̄

𝑐
SD𝑐

 

เมื่อก้าหนดให้   𝑑   คือ  ขนาดอิทธิพล 
    x̄

𝑒
 คือ  ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง 
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    x̄
𝑐
 คือ  ค่าเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม 

    SD𝑐 คือ  ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 

 จากการศึกษาของ Kim and Kim (2008) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้
โดยใช้ SMS ต่อระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะอ้วน เป็นการวิจัยเชิงทดลอง            
มีค่าเฉลี่ยของระดับ HbA1c หลังการทดลองในกลุ่มทดลอง เท่ากับ 8.1 (x̄

𝑒
 = 8.1) และกลุ่มควบคุม 

เท่ากับ 7.6 (x̄
𝑐

 = 7.6) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ย HbA1c ในกลุ่มควบคุม เท่ากับ 0.7 (SD𝑐  

= 0.7) ค้านวณหาค่าขนาดอิทธิพล ได้ดังนี้ 

      𝑑 =
x̄

𝑒
− x̄

𝑐
SD𝑐

 

      𝑑 =
8.1−7.6

0.7
 

 

      𝑑 =
0.5
0.7

 
 

      𝑑 = 0.71 
 จากการค้านวณดังกล่าวจึงน้าค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) = 0.71 มาประมาณขนาด
ตัวอย่าง จากตารางขนาดตัวอย่างประมาณค่าขนาดอิทธิพลของค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม ของ Polit and 
Hungler (1987) อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2550) ที่ α = .05 และ Power analysis = .80 
จะได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 32 ราย และเพ่ือจัดการกับ Missing data ผู้วิจัยวางแผนการเก็บข้อมูลโดย
ใช้จ้านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ้านวน 70 คน โดยผู้วิจัยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มควบคุม 35 
คน  
 วิธีกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง  
 คัดเลือกผู้ป่วยเบาหวาน ที่มีคุณสมบัติตามท่ีก้าหนดในการคัดเข้าศึกษา ตามกลุ่มตัวอย่างที่มา
รักษาในทุกวันท้าการ โดยศึกษาประวัติจากเวชระเบียนและใช้วิธี การสุ่มแบบจับคู่ (Match paired 
randomization) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้มีคุณสมบัติที่ใกล้เคียงกัน ได้แก่ 1) เพศเดียวกัน 2) 
อายุอยู่ในช่วงเดียวกัน 3) ระยะเวลาความเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานช่วงเดียวกันจากนั้นจึงท้าการจับ
สลากกลุ่มตัวอย่างท่ีจะเข้าร่วมในกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม (Simple random sampling)  
 
3.3  เครื่องมือกำรวิจัย  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
 3.3.1  แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง ประกอบไปด้วย เพศ อายุ โรคประจ้าตัว 
สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ หมายเลข
โทรศัพท์ที่ต้องการให้ส่ง SMS ยาที่ได้รับ ตลอดจนวิธีการใช้ยา ขนาด จ้านวน วันและเวลาที่แพทย์นัด  
 3.3.2  โปรแกรมเตือนกำรรับประทำนยำ ซึ่งผู้วิจัยใช้โปรแกรมเตือนการรับประทานยา
ส้าหรับผู้สูงอายุ version 1.0 (ลิขสิทธิ์เลขที่ 286506) ) ประกอบไปด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา โรคประจ้าตัว ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ หมายเลขโทรศัพท์ที่ต้องการให้ส่ง SMS       ดัง
ตัวอย่างภาพที่ 3.1 ยาที่ได้รับ ตลอดจนวิธีการใช้ยา ขนาด จ้านวน วันและเวลาที่แพทย์นัด ต่อยอดจาก 
version 1.0 คือผู้วิจัยสามารถตรวจสอบว่าผู้ป่วยรับประทานยาตรงตามเวลาจริง โดยผู้ป่วยจะต้องส่ง
ข้อความถึงผู้วิจัยย้อนกลับอีกด้วย ตัวอย่างแสดงในภาพที่ 3.1 ภาพที่ 3.2 และภาพท่ี 3.3 
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ภำพที่ 3.1  แสดงข้อมูลและรายละเอียดบางส่วนในโปรแกรมเตือนการรับประทานยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภำพที่ 3.2  แสดงตัวอย่างข้อความเตือนการรับประทานยา 
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ภำพที่ 3.3  แสดงตัวอย่างการตอบกลับยืนยันการรับประทานยาของกลุ่มตัวอย่าง 

 
 3.3.3  แบบวัดคุณภำพชีวิต WHOQOL–BREF–THAI เป็นเครื่องชี้วัดที่พัฒนามาจาก
เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO, 2004) จ้านวน 
26 ข้อ ฉบับภาษาไทย ของกรมสุขภาพจิตได้ทบทวนและปรับปรุงภาษาในเครื่องมือ WHOQOL-BREF 
โดยผู้เชี่ยวชาญทางภาษา แล้วน้าไปทดสอบความเข้าใจภาษากับคนที่มีพ้ืนฐานแตกต่างกัน น้ามา
ปรับปรุงข้อที่เป็นปัญหาแล้วทดสอบซ้้า การศึกษาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยมีค่าความเชื่อมั่น 
Cronbach’s alpha coefficient อยู่ระหว่าง 0.71-0.86 (Phungrassami et al., 2004; Sakthong 
et al., 2007)  WHOQOL-BREF ประกอบด้วยองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ดังนี้  
  1)  ด้านร่างกาย (Physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคล
ซึ่งมีผลต่อชีวิตประจ้าวัน เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึกสุข
สบาย ไม่มีความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถท่ีจะจัดการกับความเจ็บปวดทางร่างกายได้ การรับรู้
ถึงพละก้าลังในการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน การรับรู้ถึงความเป็นอิสระที่ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน การรับรู้ถึง
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของตน 
การรับรู้ถึงความสามารถในการท้างาน การรับรู้ว่าตนไม่ต้องพ่ึงพายาต่าง ๆ หรือการรักษาทาง
การแพทย์ อ่ืน ๆ เป็นต้น  
  2)  ด้านจิตใจ (Psychological domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง 
เช่น การรับรู้ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึก
ภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจ้า สมาธิ การตัดสินใจ 
และความสามารถในการเรียนรู้เรื่องราวต่าง ๆ ของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการจัดการกับความ
เศร้า หรือกังวล การรับรู้เกี่ยวกับความเชื่อต่าง ๆ ของตน ที่มีผลต่อการด้าเนินชีวิต เช่น การรับรู้ถึง
ความเชื่อด้านจิตวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายของชีวิต และความเชื่ออ่ืน ๆ ที่มีผลในทางที่ดีต่อ
การด้าเนินชีวิต มีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค  
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  3)  ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships)  คือ การรับรู้ เ รื่ อง
ความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรู้
ว่าตนได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมด้วย รวมทั้งการรับรู้ในเรื่องอารมณ์ทางเพศ หรือการ
มีเพศสัมพันธ์ 
  4)  ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) คือ การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม ที่มีผลต่อ
การด้าเนินชีวิต เช่น การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกักขัง มีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต 
การรับรู้ว่าได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษต่าง ๆ การคมนาคมสะดวก มีแหล่ง
ประโยชน์ด้านการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์ การรับรู้ว่าตนมีโอกาสที่จะ ได้รับ
ข่าวสาร หรือฝึกฝนทักษะต่าง ๆ การรับรู้ว่าตนได้มีกิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมใน เวลาว่าง เป็น
ต้น 

กำรให้คะแนนและกำรแปลผล 
การให้คะแนนแบบวัดคุณภาพ ชีวิต WHOQOL – 26 ข้อค้าถามที่มีความหมายทางบวก 23 

ข้อ และข้อค้าถามท่ีมีความหมายทางลบ 3 ข้อ คือ ข้อ 2, 9, 11 แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกตอบ  

 
กลุ่มที่ 1 ข้อความทางลบ 3 ข้อ      กลุ่มที่ 2 ข้อความทางบวก 23 ข้อ  
 

กลุ่มที่ 1 แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี้ 

 

กลุ่มที่ 2 แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี้ 
         ตอบ    ไม่เลย       ให ้ 5 คะแนน  ตอบ    ไม่เลย           ให ้ 1 คะแนน 

 ตอบ    เล็กน้อย     ให้ 4 คะแนน  ตอบ    เล็กน้อย        ให ้ 2 คะแนน 
 ตอบ    ปานกลาง   ให้ 3 คะแนน  ตอบ    ปานกลาง      ให้  3 คะแนน 
ตอบ    มาก          ให้  2 คะแนน  ตอบ    มาก             ให ้ 4 คะแนน 

 ตอบ    มากที่สุด    ให้ 1 คะแนน  ตอบ    มากที่สุด        ให ้ 5 คะแนน 
 
คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนนตั้งแต่ 26 – 130 คะแนน โดยสามารถเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติ

ที่ก้าหนดโดย World Health Organization (WHO) ดังนี้ 
คะแนน 26 – 60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
คะแนน 61 – 95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลาง ๆ 
คะแนน 96 – 130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 
แบ่งระดับคะแนนคุณภาพชีวิต แยกออกเป็นองค์ประกอบต่าง ๆ ดังแสดงในตารางที่ 3.1  
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ตำรำงท่ี 3.1  แสดงการแปลผลระดับคะแนนคุณภาพชีวิต แยกเป็นองค์ประกอบ 
 

องค์ประกอบ คุณภำพชีวิตท่ีไม่ดี คุณภำพชีวิตกลำง ๆ คุณภำพชีวิตท่ีดี 
1. ด้านสุขภาพกาย 7-16 17-26 27-35 
2. ด้านจิตใจ 6-14 15-22 23-30 
3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3-7 8-11 12-15 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม 8-18 19-29 30-40 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 26-60 61-95 96-130 

 
 3.3.4  แบบวัดคุณภำพชีวิตเฉพำะโรคส ำหรับผู้ป่วยเบำหวำน Diabetes-39 ฉบับ
ภำษำไทย แบบวัดคุณภาพชีวิตส้าหรับผู้ป่วยเบาหวาน (Diabetes-39) ของ Boyer (1997) ซึ่งแปลเป็น
ฉบับภาษาไทย โดย คุณกรรณิการ์ สงรักษา และ สงวน ลือเกียรติบัณฑิต (2552) กระบวนการแปลจาก
แบบวัดต้นฉบับภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย ใช้วิธี Forward and Backward translation มีเกณฑ์ใน
การประเมินคือ ความชัดเจน ความเรียบง่ายของภาษาที่ใช้ และความเทียบเท่ากันของแนวคิด 
(Conceptual equivalence) ประกอบด้วยข้อค้าถาม 39 ข้อ ใช้มาตรวัดแบบ Likert scale 7 ระดับ 
วัดคุณภาพชีวิต ผลกระทบของโรคเบาหวานต่อชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน ใน 5 มิติ ได้แก่  
  1)  มิติเพศสัมพันธ์ (Sexual functioning) ประกอบด้วยค้าถาม 3 ข้อ (ข้อที่ 21, 
23 และ 30) 
  2)  มิติการควบคุมเบาหวาน (Diabetes control) ประกอบด้วยค้าถาม 12 ข้อ (ข้อ
ที่ 1, 4, 5, 14, 15, 17, 18, 24, 27, 28, 31 และ 39) 
  3)  มิติความมี เรี่ ยวแรงและความกระปรี้กระเปร่ า (Energy and Mobility) 
ประกอบด้วยค้าถาม 15ข้อ (ข้อที่ 3, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 16, 25, 29, 32, 33, 34, 35 และ 36) 
  4)  มิติความวิตกกังวล (Anxiety and Worry) ประกอบด้วยค้าถาม 4 ข้อ (ข้อที่ 2, 
6, 8 และ 22) 
  5)  มิติภาระทางสังคม (Social burden) ประกอบด้วยค้าถาม 5 ข้อ (ข้อที่ 19, 20, 
26, 37 และ 38) 
 แบบวัด Diabetes-39 ฉบับภาษาไทย มีค่า Cronbach’s alpha > 0.7 ในทุกมิติ และมีค่า
ใกล้เคียงกับแบบวัดต้นฉบับและฉบับแปลเป็นภาษาอ่ืน  
 เกณฑ์กำรให้คะแนน 
 คะแนนดิบมีค่าระหว่าง 39-273 คะแนน คะแนนยิ่งมาก หมายถึง คุณภาพชีวิตไม่ดี หรือ
โรคเบาหวานมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตสูง ตามค้าแนะน้าของผู้สร้างแบบวัด ถ้าหากมีข้อมูลไม่
สมบูรณ์ (missing value) มากกว่า 4 ข้อ (ยกเว้นใน มิติเพศสัมพันธ์ ซึ่งผู้ตอบบางรายปฏิเสธที่จะตอบ 
หรือไม่สามารถตอบค้าถามเหล่านี้ เนื่องจากเป็นค้าถามที่ sensitive) ผู้วิจัยควรตัดแบบสอบถามออก
จากการวิเคราะห์ 
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ในกรณีที่มีข้อมูลไม่สมบูรณ์ ไม่เกิน 4 ข้อ ให้พิจารณาจ้านวนข้อมูลไม่สมบูรณ์ในแต่ละมิติ ถ้า
หากจ้านวนข้อมูลไม่สมบูรณ์ในแต่ละมิติตามก้าหนดข้างล่างนี้ จะไม่คิดคะแนนในมิตินั้น 
 มิติการควบคุมเบาหวาน   3 ข้อ 
 มิติความวิตกกังวล    1 ข้อ 

 มิติภาระทางสังคม    1 ข้อ 
 มิติเพศสัมพันธ์    0 ข้อ 
 มิติความมีเรี่ยวแรงและความกระปรี้กระเปร่า  3 ข้อ 

 ผู้ป่วยตอบค้าถามโดยการกากบาทบนเส้นซึ่งมี 7 ช่อง (ตัวเลข 1-7) ที่สามารถแยกได้ชัดเจน
และถูกแบ่งโดยเส้นแนวตั้ง ตัวอย่างจะเลือกกากบาทตรงไหนก็ได้ ดังตัวอย่าง 

-  ให้คะแนนเต็ม เมื่อเครื่องหมายกากบาทไม่แตะกับเส้นที่แบ่งช่อง 
ในช่วง  1 เดือนที่ผ่ำนมำ สิ่งต่ำง ๆ ต่อไปนี้มีผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตของท่ำนมำกน้อยเพียงใด 
                มลภาวะในอากาศ 
                  1         2          3         4          5            6           7       
       ไม่มีผลกระทบเลย                                                                มีผลกระทบอย่างมาก 
 คะแนนของข้อนี้ คือ 3 

-  ให้คะแนนครึ่งหนึ่ง ถ้าหากเครื่องหมายแตะกับส่วนใดส่วนหนึ่งของเส้นแบ่งช่องช่วงของการ
ตอบแบบสอบถามเหล่านี้ ตั้งแต่ 0.5 – 7.5 

ในช่วง  1 เดือนที่ผ่ำนมำ สิ่งต่ำง ๆ ต่อไปนี้มีผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตของท่ำนมำกน้อยเพียงใด 
                มลภาวะในอากาศ 
                  1         2          3         4          5            6           7       
       ไม่มีผลกระทบเลย                                                                มีผลกระทบอย่างมาก 

คะแนนของข้อนี้คือ 2.5  
ดังนั้นจะได้ว่า ในแต่ละมิติมีช่วงของคะแนนดิบ ดังนี้ 
 - มิติการควบคุมเบาหวาน    6 – 90   
 - มิติความวิตกกังวล    2 – 30   
 - มิติภาระทางสังคม    2.5 – 37.5 
 - มิติเพศสัมพันธ์     1.5 – 22.5 
 - มิติความมีเรี่ยวแรงและความกระปรี้กระเปร่า 7.5 – 112.5 

 สูตรในการค้านวณเปลี่ยนคะแนนดิบเป็นช่วง 0 – 100 คะแนน คือ คะแนนรวมในแต่ละมิติ = 
[(คะแนนดิบรวมในแต่ละมิติ – คะแนนรวมในแต่ละมิติที่น้อยที่สุด)/(คะแนนสูงสุดที่เป็นไปได้ของแต่ละ
มิต–ิคะแนนต่้าสุดที่เป็นไปได้ของแต่ละมิติ)] x 100 
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ดังนั้นการค้านวณคะแนนรวมแต่ละมิติ ได้ดังนี้ 
 - มิติการควบคุมเบาหวาน   

= [(ผลคะแนนดิบรวมในมิตินี้ – 6)/ (90-6)] x 100 
 - มิติความวิตกกังวล    

= [(ผลคะแนนดิบรวมในมิตินี้ – 2)/ (30-2)] x100 
 - มิติภาระทางสังคม 
  = [(ผลคะแนนดิบรวมในมิตินี้– 2.5)/ (37.5-2.5)] x 100 
 - มิติเพศสัมพันธ์ 
  = [(ผลคะแนนดิบรวมในมิตินี้scale score – 1.5)/ (22.5-1.5)] x 100 

- มิติความมีเรี่ยวแรงและความกระปรี้กระเปร่า 
 = [(ผลคะแนนดิบรวมในมิตินี้– 7.5)/ (112.5-7.5)] x 100 

 
 3.3.5  ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร ได้แก่ ผลการตรวจค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือด 
Glycohemoglobin A1c (HbA1c) เดือนที่ 0, 2, 4 
 
 กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ  ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ดังนี้ 

1) แบบวัดคุณภำพชีวิต WHOQOL-BREF-THAI และ D-39 ตรวจสอบโดยน้าเครื่องมือไป
ทดลองใช้ในผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 30 ราย จากนั้นน้ามาค้านวณหาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้สัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค ( Chronbach alpha 
coeeficient) ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.91 และ 0.93 ตามล้าดับ 

2) ระดับน้ ำตำลในกระแสเลือด (HbA1c) ตรวจโดยใช้บริการที่มีมาตรฐานของห้องตรวจ
ปฏิบัติการของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี เพียงแห่งเดียวเท่านั้น 
 
 กำรพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการท้าวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี เลขที่โครงการ EC-60-12 ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บข้อมูลโดยชี้แจงวัตถุประสงค์และ
ประโยชน์ของการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยและให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีอิสระในการตอบรับหรือปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัย หรือหากเข้าร่วมการวิจัยแล้วกลุ่ม
ตัวอย่างมีสิทธิ์ในการยกเลิกและถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ส่งผลกระทบต่อการ
รักษาพยาบาล และหากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา  
 ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าจะไม่มีการระบุชื่อกลุ่มตัวอย่างลงในแบบสอบถาม โดย
ผู้วิจัยจะใช้รหัสแทนชื่อและนามสกุลจริงของกลุ่มตัวอย่างในการวิเคราะห์ข้อมูล แบบสอบถามทั้งหมด
จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ โดยจัดเก็บในตู้ที่มีกุญแจล็อกและผู้วิจัยเท่านั้นที่มีกุญแจเปิด ส้าหรับข้อมูลที่
ถูกเก็บในคอมพิวเตอร์ของผู้วิจัยจะถูกใส่รหัสผ่าน และมีเพียงผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ การ
น้าเสนอข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะน้าเสนอในภาพรวมและใช้เพ่ือประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น  หาก
กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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3.4  วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1)  ท้าหนังสือติดต่อแพทย์ประจ้าโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี โรงพยาบาล
ด่านขุนทด และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลยางใหญ่ อ้าเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัด
นครราชสีมา เพ่ือขออนุญาตและขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล หลังจากได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยเข้า
พบหัวหน้าพยาบาลและพยาบาลผู้ปฎิบัติการ เพ่ือแนะน้าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และ
ขอความร่วมมือในการท้าวิจัย 
 2)  ผู้วิจัยด้าเนินการคัดเลือกผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตรงกับกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียน 
 3)  ผู้วิจัยขอความยินยอมจากผู้ป่วยในการเข้าร่วมการวิจัย ตามขั้นตอนการพิทักษ์สิทธิกลุ่ม
ตัวอย่าง ชี้แจงให้ทราบวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้าร่วม
วิจัย การไม่ระบุชื่อสกุลของผู้ป่วย สิทธิในการปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดระยะเวลาด้าเนินการ
วิจัย โดยไม่ส่งผลกระทบต่อการดูแลรักษาพยาบาลที่จะได้รับ การเก็บแบบสอบถามอย่างเป็นความลับ 
ตามหนังสือชี้แจงการเข้าร่วมวิจัย โดยผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย ถ้าผู้ป่วยตัดสินใจเข้าร่วมการ
วิจัย ผู้วิจัยขอให้ผู้ป่วยลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
 4)  ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยเบาหวานที่มีคุณสมบัติตามที่ก้าหนดในการคัดเข้าศึกษา ตามกลุ่ม
ตัวอย่างที่มารักษาในทุกวันท้าการ โดยศึกษาประวัติจากเวชระเบียนและใช้วิธีการสุ่มแบบจับคู่ (Match 
paired randomization) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้มีคุณลักษณะของเพศ อายุ และระยะเวลา
ความเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานให้อยู่ในช่วงเดียวกัน 
 5)  ผู้วิจัยท้าการจับสลากกลุ่มตัวอย่างที่จะเข้าร่วมในกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม (Simple 
random sampling) เก็บข้อมูลจริง เป็นเวลา 4 เดือน โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
  5.1)  กลุ่มควบคุม 
   5.1.1)  ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามการวิจัยและเจาะเลือดตรวจ
ระดับ HbA1c ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที ณ เดือนที ่0, 2 และ 4 
  5.2)  กลุ่มทดลอง 
   5.2.1)  ผู้เก็บข้อมูลวิจัย ท้าการบันทึกข้อมูลส่วนตัว ข้อมูลทางสุขภาพ 
ข้อมูลการรักษาลงบนคอมพิวเตอร์ ตลอดจนหมายเลขโทรศัพท์มือถือของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือท้าการส่ง
ข้อมูลการรับประทานยาและการนัดหมายของแพทย์ 
   5.2.2)  ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามการวิจัยและเจาะเลือดตรวจ
ระดับ HbA1c ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที ณ เดือนที ่0, 2 และ 4 
 6)  น้าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 
3.5  วิธีวิเครำะห์ข้อมูล 
 1)  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ระดับ HbA1c คุณภาพชีวิตทั้งก่อนและหลังการทดลอง 
โดยใช้สถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2)  เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ Chi-square 
test และ Fisher’s exact test 
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 3)  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่า HbA1c และคุณภาพชีวิต ของผู้ป่วยระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน ระหว่าง และหลังการทดลอง โดยใช้ Independent t-test และ 
Repeated measures ANNOVA 
 4)  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่า HbA1c และคุณภาพชีวิต ของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง ก่อน 
ระหว่าง และหลังการทดลองโดยใช้ Paired t-test, Repeated measures ANNOVA 
 5)  ระดับความมีนัยส้าคัญทางสถิติ ก้าหนดที่ .05 
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บทท่ี  4 
ผลการวจัิย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการทดลองแบบมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trail: RCT) 
เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระดับน้้าตาลชนิด HbA1c และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน ภายหลังการใช้
บริการเตือนการรับประทานยาอัตโนมัติชนิด 2 ทางผ่าน SMS (2-way SMS) เก็บข้อมูลในผู้ป่วย
เบาหวาน จ้านวน 70 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ้านวน 35 ราย และกลุ่มควบคุม 35 ราย  
 ผู้วิจัยขอน้าเสนอผลการวิจัยประกอบตาราง ตามหัวข้อต่อไปนี้ 
 ตอนที่ 1  เปรียบเทียบคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ตอนที่ 2  ผลของการส่ง SMS เตือนการรับประทานยาต่อการควบคุมระดับน้้าตาล 
 ตอนที่ 3  ผลของการส่ง SMS เตือนการรับประทานยาต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน 

ตอนที่ 1  เปรียบเทียบคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างการวิจัยครั้งนี้เป็นผู้ป่วยเบาหวานทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาล 3 แห่งในจังหวัดนครราชสีมา จ้านวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ้านวน 35 ราย และ
กลุ่มควบคุม 35 ราย โดยก้าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 1) เป็นผู้ที่ได้รับวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  2) มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป 3)  ได้รับการรักษาด้วยยาลดระดับน้้าตาลชนิด
รับประทานเท่านั้น 4)  มีโทรศัพท์มือถือและสามารถใช้ SMS ได้ และ 5) ยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 
 ท้าการเก็บข้อมูลพื้นฐาน ประกอบไปด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา โรคประจ้าตัว 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ หมายเลขโทรศัพท์ที่ต้องการให้ส่ง SMS ยาที่ได้รับ วิธีการใช้ยา ขนาด จ้านวน 
วันและเวลาที่แพทย์นัด และส่งข้อความเตือนการรับประทานยาติดต่อกันเป็นเวลา 4  เดือน โดยที่
ระหว่างเดือนที่ 2 กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมถอนตัวจากงานวิจัยจ้านวน  2 ราย (n = 33) และกลุ่ม
ตัวอย่างในกลุ่มทดลองถอนตัวจากการวิจัย 1 ราย (n = 34) เมื่อสิ้นสุดการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างใน
กลุ่มควบคุมถอนตัวจากงานวิจัยเพ่ิมอีก 3 ราย (n = 30) และกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองถอนตัวจาก
การวิจัย 1 ราย (n = 33) ผู้วิจัยน้าข้อมูลที่รวบรวมได้ ณ เวลาที่กลุ่มตัวอย่างถอนตัวจากการวิจัย ข้อมูล
หลังจากการถอนตัว ผู้วิจัยก้าหนดให้เป็น Missing data 

ตารางท่ี 4.1  เปรียบเทียบคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

คุณลักษณะ กลุ่มควบคุม (35) กลุ่มทดลอง (35) ค่าสถิติ  
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

1เพศ   0.057ns 
 ชาย 17 (48.57) 18 (51.43)  
 หญิง 18 (51.43) 17 (48.57)  
2อายุ (ปี) เฉลี่ย 51.49 (12.159) เฉลี่ย 53.86 (12.825) 0.556ns 
 น้อยกว่า 40 ปี 7 (20.00) 5 (14.29)  
 40-60 ปี 20 (57.14) 20 (57.14)  
 มากกว่า 60 ปี 8 (22.86) 10 (28.57)  
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ตารางท่ี 4.1  เปรียบเทียบคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 
 

คุณลักษณะ กลุ่มควบคุม (35) กลุ่มทดลอง (35) ค่าสถิติ 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

2สถานภาพสมรส   0.311ns 
 โสด 4 (11.43) 3 (8.57)  
 คู ่ 25 (71.43) 27 (77.17)  
 หม้าย/ หย่า/ แยกกันอยู่ 6 (17.14) 5 (14.29)  
2การศึกษา   6.404ns 
 ไม่ได้ศึกษา 0 (0.00) 1 (2.86)  
 ประถมศึกษา 13 (37.14) 7 (20.00)  
 มัธยมศึกษา 6 (17.14) 6 (17.14)  
 สูงกว่ามัธยมศึกษา 16 (45.71) 21 (60.00)  
2อาชีพ   9.722ns 
 ข้าราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 14 (40.00) 25 (71.43)  
 รับจ้าง 5 (14.29) 2 (5.71)  
 ค้าขาย 4 (11.43) 3 (8.57)  
 เกษตรกรรม 6 (17.14) 1 (2.86)  
 แม่บ้าน 5 (14.29) 2 (5.71)  
 อื่น ๆ 1 (2.86) 2 (5.71)  
2ระยะเวลาความเจ็บป่วย   2.952ns 
 น้อยกว่า 6 ปี 21 (60.00) 20 (57.14)  
 6-10 ปี 9 (25.71) 13 (37.14)  
 11-15 ปี 2 (5.71) 0 (0.00)  
 มากกว่า 15 ปี  3 (8.57) 2 (5.71)  
2รายได้ต่อเดือน (บาท)   5.277ns 
 ต่้ากว่า 5,000  8 (22.86) 6 (17.14)  
 5,000-10,000  8 (22.86) 2 (5.71)  
 มากกว่า 10,000 19 (54.29) 27 (77.17)  
1โรคร่วมอื่นนอกจากเบาหวาน   0.233ns 
 ไม่มี  16 (45.71) 14 (40.00)  
 มี  19 (54.29) 21 (60.00)  

ns = non significant, 1Chi-square test, 2Fisher’s exact test 

จากตารางที่ 4.1  ผลการวิจัยพบว่า จากการเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Chi-square และ 
Fisher’s exact test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณสมบัติระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่มีความแตกต่างกันในด้านลักษณะประชากร (p > .05) ดังนี้ กลุ่มตัวอย่างมี
สัดส่วนเพศชายและเพศหญิงเท่า ๆ กัน กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 51.49 ปี (SD = 12.159) กลุ่มทดลอง
มีอายุเฉลี่ย 53.86 ปี  (SD = 12.825) ส่วนใหญ่ทั้ง 2 กลุ่มมีสถานภาพสมรสคู่ และมีการศึกษาสูงกว่า
มัธยม ประกอบอาชีพรับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน 1-5 ปี มีรายได้ต่อเดือน
มากกว่า 10,000 บาท และส่วนใหญ่มีโรคอ่ืนนอกจากเบาหวานเป็นโรคร่วม  
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ตารางที่ 4.2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับ HbA1C และคุณภาพชีวิต
ระยะก่อนได้รับ SMS เตือนการรับประทานยา ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติทีอิสระ 
(independent t-test) 
 

 ก่อนได้รับ SMS เตือนรับประทานยา  
ตัวแปร กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t 

 Mean (SD) Mean (SD)  

HbA1C 7.829 (1.629) 7.886 (1.387) -0.158ns 
คุณภาพชีวิต (WHOQOL-THAIBRIEF)     

- ด้านสุขภาพกาย 26.29 (4.274) 24.12 (3.586) 2.552ns 
- ด้านจิตใจ 23.77 (3.507) 22.40 (3.098) 1.734ns 
- สัมพันธภาพทางสังคม 10.63 (1.926) 10.26 (1.755) 0.843ns 
- ด้านสิ่งแวดล้อม 30.31 (4.411) 29.34 (4.318) 0.931ns 
- โดยรวม 91.00 (11.958) 85.86 (10.267) 1.930ns 

คุณภาพชีวิต (D-39)    
- มิติเพศสัมพันธ์ 17.69 (20.895) 27.14 (22.530) -1.821ns 
- มิติการควบคุมเบาหวาน 33.98 (16.268) 34.97 (17.086) -0.247ns 
- มิติความมีเรี่ยวแรง 28.50 (16.608) 32.53 (15.761) -1.041ns 
- มิติความวิตกกังวล 31.48 (17.905) 35.66 (20.592) -0.907ns 
- มิติภาระทางสังคม 22.73 (16.033) 25.43 (16.963) -0.683ns 

ns = non significant, df = 68 

 จากตารางที่ 4.2  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของ
ระดับ HbA1c และคุณภาพชีวิตระยะก่อนได้รับ SMS เตือนการรับประทานยา ระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติทีอิสระ ( independent t-test) พบว่าค่าเฉลี่ย HbA1c คะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตทั่วไป (General QOL) ที่วัดโดยใช้แบบสอบถาม WHOQOL-THAIBRIEF ทั้งรายด้านและ
โดยรวม และคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน (Disease specific QOL) ที่วัดโดยใช้
แบบสอบถาม D-39 ในทุกมิติ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p > .05) 

 

 

 



42 

ตอนที่ 2  ผลของการส่ง SMS เตือนการรับประทานยาต่อการควบคุมระดับน  าตาล 
 2.1  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย HbA1c ภายหลังได้รับ SMS เตือนการรับประทานยาในเดือนที่ 
2 และเดือนที่ 4 โดยใช้สถิติทีอิสระ (independent t-test) 
 
ตารางท่ี 4.3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย HbA1c ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองภายหลังได้รับ SMS เตือน
การรับประทานยาในเดือนที่ 2 และเดือนที่ 4 โดยใช้สถิติทีอิสระ (independent t-test) 
 

ระยะเวลา กลุ่ม n ระดับ HbA1c t p 
   Mean SD   

ระหว่างทดลอง (เดือน 2) กลุ่มควบคุม 33 7.688 1.621 2.110 0.039* 
 กลุ่มทดลอง 34 7.252 1.017   
หลังทดลอง (เดือน 4) กลุ่มควบคุม 30 7.853 1.245 3.627 0.001*** 
 กลุ่มทดลอง 33 6.562 .7958   

***p < .001 

 จากตารางท่ี 4.3  พบว่ากลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c ระหว่างการทดลอง (เดือนที่ 2) 
สูงกว่ากลุ่มทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (t = 2.110, df = 65, p = 0.039) และ
พบว่ากลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c ระหว่างการทดลอง (เดือนที่ 4) สูงกว่ากลุ่มทดลอง อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (t = 3.627, df = 61, p = 0.001) 
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 2.2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย HbA1c ของกลุ่มทดลองก่อนและภายหลังได้รับ SMS เตือน
การรับประทานยาในเดือนที่ 2 และเดือนที่ 4 โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ  า 
(One-way repeated-measure ANOVA) 

ตารางที่ 4.4  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย HbA1c ก่อนและภายหลังได้รับ SMS เตือนการรับประทานยาใน
เดือนที่ 2 และเดือนที่ 4 โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้้า (One-way repeated-
measure ANOVA) 
 

Source of variation SS df MS F p 
Intercept 10608.286 1 10608.096 2712.096 0.000*** 
Group 17.945 1 17.945 4.588 0.036* 
Error 238.600 61 3.911   

***p < 0.001, SS = Sum of Square, MS = Mean Square, Eta = 0.978 

จากตารางที่ 4.4 พบว่าผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับ HbA1c ของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง (เดือนที่ 2) และหลังการทดลอง (เดือนที่ 4) มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05  [F(1, 62) = 2712.096, p = 0.000, Partial Eta 
Square Squared (effect size) = 0.978, Observed power = 0.998]  
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 2.3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย HbA1c ของกลุ่มทดลองก่อนและภายหลังได้รับ SMS เตือน
การรับประทานยาในเดือนที่ 2 และเดือนที่ 4 โดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) 
 จากตารางที่ 4.4 แสดงให้เห็นความแตกต่างกันของค่าเฉลี่ย HbA1c อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ก่อน ระหว่าง และภายหลังได้รับข้อความเตือนการรับประทานยาผ่านทาง SMS ผู้วิจัยจึงวิเคราะห์
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของระดับ HbA1c ของกลุ่มทดลอง ก่อนและภายหลังได้รับ SMS เตือนการ
รับประทานยาในเดือนที่ 2 และเดือนที่ 4 โดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) เพ่ือเปรียบเทียบความ
แตกต่างของ HbA1c เป็นรายคู่ ระหว่าง 1) ก่อนได้รับ SMS กับ 2 เดือนภายหลังรับ SMS 2) ก่อน
ได้รับ SMS กับ 4 เดือนภายหลังรับ SMS และ 3) ภายหลังรับ SMS 2 เดือนกับภายหลังรับ SMS 4 
เดือน แสดงในตารางที่ 4.5 และภาพท่ี 4.1 

ตารางที่ 4.5  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย HbA1c ของกลุ่มทดลองก่อนและภายหลังได้รับ SMS เตือนการ
รับประทานยาในเดือนที่ 2 และเดือนที่ 4 โดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) 
 

ระดับค่าเฉลี่ย HbA1c Mean SD df t 
Time 1–HbA1c 7.886 1.387 33 8.321*** 
Time 3-HbA1c 6.562 0.796   
Time 1–HbA1c 7.886 1.387 32 3.650*** 
Time 2–HbA1c 7.252 1.017   
Time 3–HbA1c 6.562 0.796 32 -7.226*** 
Time 2–HbA1c 7.252 1.017   

Time 1 = ก่อนการทดลอง, Time 2 = ระหว่างทดลอง (เดือนที่ 2), Time 3 = หลังทดลอง (เดือนที่ 4), 
***p < 0.001 

 จากตารางท่ี 4.5  พบว่า  
1)  ค่าเฉลี่ยของระดับ HbA1c ของกลุ่มทดลองก่อนได้รับ SMS เตือนรับประทานยา สูงกว่า

ระดับ HbA1c ภายหลังได้รับ SMS เดือนที่ 4 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (t = 8.321,            
p = 0.000)   

2)  ค่าเฉลี่ยของระดับ HbA1c ของกลุ่มทดลองก่อนได้รับ SMS เตือนรับประทานยา สูงกว่า
ระดับ HbA1c ภายหลังได้รับ SMS เดือนที่ 2 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (t = 3.650,              
p = 0.001)   

3)  ค่าเฉลี่ยของระดับ HbA1c ของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับ SMS เตือนรับประทานยา 
เดือนที่ 4 ต่้ากว่าระดับ HbA1c ภายหลังได้รับ SMS เดือนที่ 2 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05  
(t = -7.226, p = 0.000)   
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ภาพที่ 4.1  กราฟแสดงค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนได้รับ SMS เตือน

การรับประทานยา หลังรับ SMS เดือนที่ 2 และ หลังรับ SMS เดือนที่ 4 
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ตอนที่ 3  ผลของการส่ง SMS เตือนการรับประทานยาต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน 
 3.1  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตทั่วไป (General QOL) ภายหลังได้รับ 
SMS เตือนการรับประทานยาในเดือนที่ 2 และเดือนที่ 4 โดยใช้สถิติทีอิสระ (independent t-
test) 

ตารางที่ 4.6  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตทั่วไป (General QOL) โดยรวมและรายด้าน 
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองภายหลังได้รับ SMS เตือนการรับประทานยาในเดือนที่ 2 และเดือนที่ 
4 โดยใช้สถิติทีอิสระ (independent t-test) 
 

คะแนนคุณภาพชีวิตทั่วไป 
(General QOL) 

คะแนนคุณภาพชีวิต 
ระหว่างทดลอง เดือนที่ 2 

 
t 

คะแนนคุณภาพชีวิต 
หลังทดลอง เดือนที่ 4 

 
t 

C T  C T  
Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) 

ด้านสุขภาพกาย (7-35) 24.61 
(3.72) 

25.82 
(2.38) 

-0.286* 24.97 
(3.50) 

26.76 
(2.22) 

-2.448* 

ด้านจิตใจ (6-30) 22.76 
(3.28) 

23.15 
(3.52) 

-0.468ns 22.93 
(4.05) 

23.67 
(3.64) 

-0.757ns 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
(3-15) 

10.33 
(2.12) 

10.56 
(1.85) 

-0.465ns 10.20 
(2.19) 

10.45 
(1.99) 

-0.484ns 

ด้านสิ่งแวดล้อม (8-40) 29.18 
(4.98) 

29.82 
(4.82) 

-0.536ns 28.17 
(4.84) 

30.79 
(4.85) 

-2.146ns 

โดยรวม (96-130) 87.60 
(11.06) 

89.64 
(9.88) 

-0.736ns 86.27 
(12.37) 

91.45 
(9.51) 

-1.875ns 

ns = non significant, *p < 0.05, C = Control group, T = Treatment group 

 จากตารางที่ 4.6 พบว่าคุณภาพชีวิตทั่วไปด้านสุขภาพกายของกลุ่มควบคุมทั้งระหว่างการ
ทดลองเดือนที่ 2 และหลังการทดลองเดือนที่ 4 ต่้ากว่ากลุ่มทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
0.05 (t = -0.286, p = 0.020) และ (t = -2.448, p = 0.048) ตามล้าดับ ส่วนคุณภาพชีวิตในด้าน
จิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม และคุณภาพชีวิตโดยรวม มีความแตกต่างกันอย่างไม่
มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p > 0.05) 
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คุณภาพชีวิตท่ัวไป (General QOL) ด้านสุขภาพกาย 
 3.2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชี วิตทั่วไป (General QOL) ที่ วัดโดยใช้
แบบสอบถาม WHOQOL-THAIBRIEF ภายหลังได้รับ SMS เตือนการรับประทานยาในเดือนที่ 2 
และเดือนที่ 4 โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ  า (One-way repeated-measure 
ANOVA) 
 
ตารางที่ 4.7  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตทั่วไป (General QOL) ด้านสุขภาพกาย ที่วัดโดย
ใช้แบบสอบถาม WHOQOL-THAIBRIEF ก่อน ภายหลังได้รับ SMS เตือนการรับประทานยาในเดือนที่ 
2 และเดือนที่ 4 โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้้า (One-way repeated-measure 
ANOVA) 
 
Source of variation SS df MS F p 
Intercept 123674.836 1 123674.836 6428.297 0.000*** 
Group 0.106 1 0.106 0.006 0.941 
Error 1173.587 61 19.239   

***p < 0.001, SS = Sum of Square, MS = Mean Square, Eta = 0.991 

 จากตารางที่ 4.7  พบว่าผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพกาย ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง (เดือนที่ 2) และ
หลังการทดลอง (เดือนที่ 4) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.001 [F(1, 62) = 
6428.297, p = 0.000, Partial Eta Square Squared (effect size) = 0.991, Observed power = 
1.000]  
 

 3.3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตทั่วไปด้านสุขภาพกาย ของกลุ่มทดลองก่อนและ
ภายหลังได้รับ SMS เตือนการรับประทานยาในเดือนที่ 2 และเดือนที่ 4 โดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-
test) 
 จากตารางท่ี 4.7 แสดงให้เห็นความแตกต่างกันของคุณภาพชีวิตทั่วไปด้านสุขภาพกาย อย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติก่อน ระหว่าง และภายหลังได้รับข้อความเตือนการรับประทานยาผ่านทาง SMS 
ผู้วิจัยจึงวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตทั่วไปด้านสุขภาพกายของกลุ่มทดลอง 
ก่อนและภายหลังได้รับ SMS เตือนการรับประทานยาในเดือนที่ 2 และเดือนที่ 4 โดยใช้สถิติทีคู่ 
(paired t-test)เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตทั่วไปด้านสุขภาพกายเป็นรายคู่ 
ระหว่าง  
 1) ก่อนได้รับ SMS กับ 2 เดือนภายหลังรับ SMS  
 2) ก่อนได้รับ SMS กับ 4 เดอืนภายหลังรับ SMS และ  
 3) ภายหลังรับ SMS 2 เดือนกับภายหลังรับ SMS 4 เดือน แสดงในตารางที่ 4.8 และภาพที่ 4.2 
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ตารางที่ 4.8 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตทั่วไปด้านสุขภาพกาย (WHOQOL-Phy) ของกลุ่ม
ทดลองก่อนและภายหลังได้รับ SMS เตือนการรับประทานยาในเดือนที่ 2 และเดือนที่ 4 โดยใช้สถิติทีคู่ 
(paired t-test) 
 

ระดับค่าเฉลี่ย WHOQOL-Phy Mean SD df t 
Time 1-WHOQOL-Phy 24.12 3.586 33 -3.447** 
Time 3- WHOQOL-Phy 26.76 2.222   
Time 1– WHOQOL-Phy 24.12 3.586 32 -3.053** 
Time 2– WHOQOL-Phy 25.82 2.380   
Time 2– WHOQOL-Phy 25.82 2.380 32 -1.623ns 
Time 3– WHOQOL-Phy  26.76 2.222   

Time 1 = ก่อนการทดลอง, Time 2 = ระหว่างทดลอง (เดือนที่ 2), Time 3 = หลังทดลอง (เดือนที่ 4) 
Ns = non significant, **p < 0.01 

 จากตารางท่ี 4.8  พบว่า  
1)  ค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตทั่วไปด้านสุขภาพกาย ของกลุ่มทดลองก่อนได้รับ SMS ต่้ากว่า

ภายหลังได้รับ SMS เดือนที่ 4 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 (t = -3.447, p = 0.002)   
2)  ค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตทั่วไปด้านสุขภาพกาย ของกลุ่มทดลองก่อนได้รับ SMS ต่้ากว่า

ภายหลังได้รับ SMS เดือนที่ 2 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.01 (t = -3.053, p = 0.004)   
3)  ค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตทั่วไปด้านสุขภาพกาย ของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับ SMS   

เดือนที่ 2 แตกต่างจากหลังได้รับ SMS เดือนที่ 4 อย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = -1.623, p = 0.114)   
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ภาพที่ 4.2  กราฟแสดงค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตทั่วไปด้านสุขภาพกาย ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ก่อนได้รับ SMS เตือนการรับประทานยา หลังรับ SMS เดือนที่ 2 และ หลังรับ SMS เดือนที่ 4 
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คุณภาพชีวิตท่ัวไป (General QOL) ด้านจิตใจ 

ตารางที่ 4.9  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตทั่วไป (General QOL) ด้านจิตใจ ที่วัดโดยใช้
แบบสอบถาม WHOQOL-THAIBRIEF ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อน ภายหลังได้รับ SMS 
เตือนการรับประทานยาในเดือนที่ 2 และเดือนที่ 4 โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้้า 
(One-way repeated-measure ANOVA) 
 
Source of 
variation 

SS  df MS F  p 

Intercept 101381.823  1 101381.823 3642.927  0.000*** 
Group 0.236  1 0.236 0.008  0.927 
Error 1697.616  61 27.830    

***p < 0.001, SS = Sum of Square, MS = Mean Square, Eta = 0.984 

 จากตารางที่ 4.9 พบว่าผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตด้านด้านจิตใจ 
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง (เดือนที่ 2) และหลังการทดลอง 
(เดือนที่ 4) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.001 [F(1, 62) = 3642.927, p = 
0.000, Partial Eta Square Squared (effect size) = 0.984, Observed power = 1.000]  

วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตทั่วไปด้านจิตใจ ของกลุ่มทดลอง ก่อนและ
ภายหลังได้รับ SMS เตือนการรับประทานยาในเดือนที่ 2 และเดือนที่ 4 โดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) 
เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตทั่วไปด้านสุขภาพกายเป็นรายคู่ ระหว่าง 1) ก่อนได้รับ 
SMS กับ 2 เดือนภายหลังรับ SMS 2) ก่อนได้รับ SMS กับ 4 เดือนภายหลังรับ SMS และ 3) ภายหลัง
รับ SMS 2 เดือนกับภายหลังรับ SMS 4 เดือน แสดงในตารางที่ 4.10 และภาพท่ี 4.3 
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ตารางที่ 4.10  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตทั่วไปด้านสุขภาพกาย (WHOQOL-Psy) ของกลุ่ม
ทดลองก่อนและภายหลังได้รับ SMS เตือนการรับประทานยาในเดือนที่ 2 และเดือนที่ 4 โดยใช้สถิติทีคู่ 
(paired t-test) 
 

ระดับค่าเฉลี่ย WHOQOL-Psy Mean SD df t 
Time 1- WHOQOL- Psy 22.58 2.894 32 -1.741ns 
Time 3- WHOQOL- Psy 23.67 3.637   
Time 1– WHOQOL- Psy 22.35 3.132 33 -1.376ns 
Time 2– WHOQOL- Psy 23.15 3.517   
Time 2– WHOQOL- Psy 23.21 3.551 32 -0.861ns 
Time 3– WHOQOL- Psy 23.67 3.637   

Time 1 = ก่อนการทดลอง, Time 2 = ระหว่างทดลอง (เดือนที่ 2), Time 3 = หลังทดลอง (เดือนที่ 4) 
Ns = non significant 

 จากตารางท่ี 4.10 พบว่า  
1)  ค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตทั่วไปด้านจิตใจ ของกลุ่มทดลองก่อนได้รับ SMS และภายหลัง

ได้รับ SMS เดือนที่ 4  แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = -1.741, p = 0.091) 
2)  ค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตทั่วไปด้านจิตใจของกลุ่มทดลองก่อนได้รับ SMS และภายหลัง

ได้รับ SMS เดือนที่ 2 แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = -1.376, p = 0.178) 
3)  ค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตทั่วไปด้านจิตใจ ของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับ SMS เดือนที่ 2 

และจากหลังได้รับ SMS เดือนที่ 4 แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = -0.861, p = 0.396) 
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ภาพที่ 4.3  กราฟแสดงค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตทั่วไปด้านจิตใจ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อน
ได้รับ SMS เตือนการรับประทานยา หลังรับ SMS เดือนที่ 2 และ หลังรับ SMS เดือนที่ 4 
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คุณภาพชีวิตท่ัวไป (General QOL) ด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 

ตารางท่ี 4.11  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตทั่วไป (General QOL) ด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
ที่วัดโดยใช้แบบสอบถาม WHOQOL-THAIBRIEF ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อน ภายหลังได้รับ 
SMS เตือนการรับประทานยาในเดือนที่ 2 และเดือนที่ 4 โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัด
ซ้้า (One-way repeated-measure ANOVA) 
 
Source of variation SS df MS F p 
Intercept 20441.473 1 20441.473 2345.122 0.000*** 
Group 0.097 1 0.097 0.011 0.916 
Error 531.712 61 8.717   

***p < 0.001, SS = Sum of Square, MS = Mean Square, Eta = 0.975 

 จากตารางท่ี 4.11 พบว่าผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตด้านปฏิสัมพันธ์
ทางสังคม ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง (เดือนที่ 2) และหลัง
การทดลอง (เดือนที่ 4) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.001 [F(1, 62) = 
20441.473, p = 0.000, Partial Eta Square Squared (effect size) = 0.975, Observed power 
= 1.000]  
 วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตทั่วไปด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ของกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและภายหลังได้รับ SMS เตือนการรับประทานยาในเดือนที่ 2 และเดือนที่ 4 โดยใช้สถิติที
คู่ (paired t-test) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตทั่วไปด้านสุขภาพกายเป็นรายคู่ 
ระหว่าง 1) ก่อนได้รับ SMS กับ 2 เดือนภายหลังรับ SMS 2) ก่อนได้รับ SMS กับ 4 เดือนภายหลังรับ 
SMS และ 3) ภายหลังรับ SMS 2 เดือนกับภายหลังรับ SMS 4 เดือน แสดงในตารางที่ 4.12 และภาพท่ี 
4.4 
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ตารางที่ 4.12  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตทั่วไปด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (WHOQOL-Soc) 
ของกลุ่มทดลองก่อนและภายหลังได้รับ SMS เตือนการรับประทานยาในเดือนที่ 2 และเดือนที่ 4 โดย
ใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) 
 
ระดับค่าเฉลี่ย WHOQOL-Soc Mean SD df t 
Time 1- WHOQOL-Soc 10.30 1.794 32 -0.396ns 
Time 3- WHOQOL- Soc 10.45 1.986   
Time 1– WHOQOL- Soc 10.26 1.781 33 -0.895ns 
Time 2– WHOQOL- Soc 10.56 1.781   
Time 2– WHOQOL- Soc 10.55 1.872 32 0.337ns 
Time 3– WHOQOL- Soc 10.45 1.986   

Time 1 = ก่อนการทดลอง, Time 2 = ระหว่างทดลอง (เดือนที่ 2), Time 3 = หลังทดลอง (เดือนที่ 4)  
ns = non significant 

 จากตารางท่ี 4.12 พบว่า  
1)  ค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตทั่วไปด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ของกลุ่มทดลองก่อนได้รับ SMS 

และภายหลังได้รับ SMS เดือนที่ 4 แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = -0.396, p = 0.694)   
2)  ค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตทั่วไปด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ของกลุ่มทดลองก่อนได้รับ SMS 

และภายหลังได้รับ SMS เดือนที่ 2 แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = -0.895, p = 0.377)   
3)  ค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตทั่วไปด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับ 

SMS   เดือนที่ 2 และจากหลังได้รับ SMS เดือนที่ 4 แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = 
0.337, p = 0.738)   
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ภาพที่ 4.4  กราฟแสดงค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตทั่วไปด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ก่อนได้รับ SMS เตือนการรับประทานยา หลังรับ SMS เดือนที่ 2 และ หลังรับ SMS เดือนที่ 4 
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คุณภาพชีวิตท่ัวไป (General QOL) ด้านสิ่งแวดล้อม 

ตารางท่ี 4.13  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตทั่วไป (General QOL) ด้านสิ่งแวดล้อม ที่วัดโดย
ใช้แบบสอบถาม WHOQOL-THAIBRIEF ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อน ภายหลังได้รับ SMS 
เตือนการรับประทานยาในเดือนที่ 2 และเดือนที่ 4 โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้้า 
(One-way repeated-measure ANOVA) 
 
Source of variation SS df MS F p 
Intercept 166501.069 1 166501.069 3498.906 0.000*** 
Group 35.990 1 35.990 0.756 0.388 
Error 2902.783 61 47.587   

***p < 0.001, SS = Sum of Square, MS = Mean Square, Eta = 0.983 

 

จากตารางที่ 4.13  พบว่าผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตด้านด้าน
สิ่งแวดล้อม ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง (เดือนที่ 2) และหลัง
การทดลอง (เดือนที่ 4) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.001 [F(1, 62) = 
3498.906, p = 0.000, Partial Eta Square Squared (effect size) = 0.983, Observed power = 
1.000]  
 วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตทั่วไปด้านสิ่งแวดล้อมของกลุ่มทดลอง 
ก่อนและภายหลังได้รับ SMS เตือนการรับประทานยาในเดือนที่ 2 และเดือนที่ 4 โดยใช้สถิติทีคู่ 
(dependent t-test) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตทั่วไปด้านสุขภาพกายเป็นรายคู่ 
ระหว่าง 1) ก่อนได้รับ SMS กับ 2 เดือนภายหลังรับ SMS 2) ก่อนได้รับ SMS กับ 4 เดือนภายหลังรับ 
SMS และ 3) ภายหลังรับ SMS 2 เดือนกับภายหลังรับ SMS 4 เดือน แสดงในตารางที่ 4.14 และภาพท่ี 
4.5 
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ตารางที่ 4.14 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตทั่วไปด้านสิ่งแวดล้อม (WHOQOL-Env) ของกลุ่ม
ทดลองก่อนและภายหลังได้รับ SMS เตือนการรับประทานยาในเดือนที่ 2 และเดือนที่ 4 โดยใช้สถิติทีคู่ 
(paired t-test) 
 
ระดับค่าเฉลี่ย WHOQOL-Env Mean SD df t 
Time 1-WHOQOL-Env 29.67 4.166 32 -1.230ns 
Time 3- WHOQOL-Env 30.79 4.846   
Time 1– WHOQOL-Env 29.41 4.363 33 -0.479ns 
Time 2– WHOQOL-Env 29.82 4.821   
Time 2– WHOQOL-Env 30.00 4.783 32 -1.174ns 
Time 3– WHOQOL-Env 30.79 4.846   

Time 1 = ก่อนการทดลอง, Time 2 = ระหว่างทดลอง (เดือนที่ 2), Time 3 = หลังทดลอง (เดือนที่ 4)  
ns = non significant 

จากตารางท่ี 4.14 พบว่า  
1)  ค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตทั่วไปด้านสิ่งแวดล้อม ของกลุ่มทดลองก่อนได้รับ SMS และ

ภายหลังได้รับ SMS เดือนที่ 4 แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = -1.230, p = 0.228)   
2)  ค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตทั่วไปด้านสิ่งแวดล้อม ของกลุ่มทดลองก่อนได้รับ SMS และ

ภายหลังได้รับ SMS เดือนที่ 2 แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = -0.479, p = 0.635)   
3)  ค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตทั่วไปด้านสิ่งแวดล้อม ของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับ SMS   เดือน

ที่ 2 และจากหลังได้รับ SMS เดือนที่ 4 แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = -1.174, p = 
0.249) 
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ภาพที่ 4.5  กราฟแสดงค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตทั่วไปด้านสิ่งแวดล้อม ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ก่อนได้รับ SMS เตือนการรับประทานยา หลังรับ SMS เดือนที่ 2 และ หลังรับ SMS เดือนที่ 4 
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คุณภาพชีวิตท่ัวไปโดยรวม (General QOL) 

ตารางที่ 4.15  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตทั่วไปโดยรวม (General QOL) ที่วัดโดยใช้
แบบสอบถาม WHOQOL-THAIBRIEF ภายหลังได้รับ SMS เตือนการรับประทานยาในเดือนที่ 2 และ
เดือนที่ 4 โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้้า (One-way repeated-measure ANOVA) 

 
Source of variation SS df MS F p 
Intercept 1488034.477 1 1488034.477 5375.101 0.000*** 
Group 33.376 1 33.376 0.121 0.730 
Error 16887.142 61 276.838   

***p < 0.001, SS = Sum of Square, MS = Mean Square, Eta = 0.989 

 จากตารางที่ 4.15  พบว่าผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม ของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง (เดือนที่ 2) และหลังการทดลอง 
(เดือนที่ 4) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.001 [F(1, 62) = 5375.101, p = 
0.000, Partial Eta Square Squared (effect size) = 0.989, Observed power = 1.000]  
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 3.5  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตทั่วไปโดยรวม ของกลุ่มทดลองก่อนและภายหลังได้รับ 
SMS เตือนการรับประทานยาในเดือนที่ 2 และเดือนที่ 4 โดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) 

วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตทั่วไปโดยรวมของกลุ่มทดลอง ก่อนและ
ภายหลังได้รับ SMS เตือนการรับประทานยาในเดือนที่ 2 และเดือนที่ 4 โดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) 
เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตทั่วไปด้านสุขภาพกายเป็นรายคู่ ระหว่าง 1) ก่อนได้รับ 
SMS กับ 2 เดือนภายหลังรับ SMS 2) ก่อนได้รับ SMS กับ 4 เดือนภายหลังรับ SMS และ 3) ภายหลัง
รับ SMS 2 เดือนกับภายหลังรับ SMS 4 เดือน แสดงในตารางที่ 4.16 และภาพท่ี 4.6 

ตารางที่ 4.16  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตทั่วไปโดยรวม (WHOQOL) ของกลุ่มทดลองก่อนและ
ภายหลังได้รับ SMS เตือนการรับประทานยาในเดือนที่ 2 และเดือนที่ 4 โดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) 
 
ระดับค่าเฉลี่ย WHOQOL Mean SD df t 
Time 1- WHOQOL 86.67 9.876 33 -2.438* 
Time 3- WHOQOL 91.45 9.513   
Time 1– WHOQOL 86.06 10.351 34 -1.959ns 
Time 2– WHOQOL 89.35 9.218   
Time 2– WHOQOL 89.64 9.209 33 -1.501ns 
Time 3– WHOQOL 91.45 9.513   

Time 1 = ก่อนการทดลอง, Time 2 = ระหว่างทดลอง (เดือนที่ 2), Time 3 = หลังทดลอง (เดือนที่ 4) 
Ns = non significant, *p < 0.05 
 

จากตารางท่ี 4.16  พบว่า  
1)  ค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตทั่วไปโดยรวมของกลุ่มทดลองก่อนได้รับ SMS ต่้ากว่าภายหลัง

ได้รับ SMS เดือนที่ 4 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 (t = -2.438, p = 0.020) 
2)  ค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตทั่วไปโดยรวมของกลุ่มทดลองก่อนได้รับ SMS และภายหลังได้รับ 

SMS เดือนที่ 2 แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = -1.959, p = 0.059) 
3)  ค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตทั่วไปโดยรวมของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับ SMS เดือนที่ 2 

แตกต่างจากหลังได้รับ SMS เดือนที่ 4 อย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = -1.501, p = 0.143) 
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ภาพที่ 4.6  กราฟแสดงค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตทั่วไปโดยรวมของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนได้รับ 

SMS เตือนการรับประทานยา หลังรับ SMS เดือนที่ 2 และ หลังรับ SMS เดือนที่ 4 
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คุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific QOL-D39) 
 3.4  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific 
QOL-D39) ภายหลังได้รับ SMS เตือนการรับประทานยาในเดือนที่ 2 และเดือนที่ 4 โดยใช้สถิติที
อิสระ (independent t-test) 

ตารางท่ี 4.17  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน (Disease specific QOL) 
โดยรวมและรายมิติ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองภายหลังได้รับ SMS เตือนการรับประทานยาใน
เดือนที่ 2 และเดือนที่ 4 โดยใช้สถิติทีอิสระ (independent t-test) 
 

คะแนนคุณภาพ
ผู้ป่วยเบาหวาน 

(Disease specific 
QOL-D39) 

คะแนนคุณภาพชีวิต 
ระหว่างทดลอง เดือนที่ 2 

t 

คะแนนคุณภาพชีวิต 
หลังทดลอง เดือนที่ 4 

t 
C T C T 

Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) 
มิติเพศสัมพันธ์ (0-
100) 

27.14 
(22.530) 

19.77 
(21.907) 

1.367ns 24.30 
(18.016) 

19.36 
(19.563) 

0.816ns 

มิติการควบคุม
เบาหวาน (0-100) 

34.97 
(17.086) 

32.03 
(17.445) 

0.486ns 33.49 
(16.891) 

30.52 
(18.067) 

0.681ns 

มิติความมีเรีย่วแรง ฯ 
(0-100) 

32.53 
(15.761) 

27.47 
(20.118) 

1.157ns 33.76 
(16.068) 

20.58 
(15.350) 

3.344*** 

มิติความวติกกังวล 
(0-100) 

35.66 
(20.952) 

32.79 
(19.617) 

0.588ns 36.13 
(17.928) 

30.12 
(20.413) 

1.255ns 

มิติภาระทางสังคม 
(0-100) 

25.43 
(16.963) 

20.43 
(17.407) 

1.198ns 25.34 
(17.561) 

19.48 
(13.622) 

1.477ns 

ns = non significant, ***p < 0.001, C = Control group, T = Treatment group 

 จากตารางที่ 4.17  พบว่าคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน มิติความมีเรี่ยวแรงและ
กระปรี้กระเปร่าของกลุ่มควบคุมหลังการทดลองเดือนที่ 4 สูงกว่ากลุ่มทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.001 (t = 3.344, p = 0.001) ส่วนคุณภาพชีวิตในมิติเพศสัมพันธ์ มิติการควบคุมเบาหวาน 
มิติความวิตกกังวล มิติภาระทางสังคม คุณภาพชีวิตในภาพรวม และระดับความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p > 0.05) 

 
  



63 

คุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific QOL) มิติเพศสัมพันธ์ 

ตารางที่ 4.18  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific QOL) 
มิติเพศสัมพันธ์ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ที่วัดโดยใช้แบบสอบถาม D-39 ภายหลังได้รับ SMS 
เตือนการรับประทานยาในเดือนที่ 2 และเดือนที่ 4 โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้้า 
(One-way repeated-measure ANOVA) 

 
Source of variation SS df MS F p 
Intercept 97908.429 1 97908.429 142.072 0.000*** 
Group 55.594 1 55.594 .081 0.777 
Error 42727.087 61 989.147   

***p < 0.001, SS = Sum of Square, MS = Mean Square, Eta = 0.696 

 จากตารางที่ 4.18  พบว่าผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตเฉพาะ
โรคเบาหวาน (Disease specific QOL) มิติเพศสัมพันธ์ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการ
ทดลอง ระหว่างการทดลอง (เดือนที่ 2) และหลังการทดลอง (เดือนที่ 4) มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.001 [F(1, 62) = 142.072, p = 0.000, Partial Eta Square Squared 
(effect size) = 0.696, Observed power = 1.000]  

 3.5  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific QOL) มิติ
เพศสัมพันธ์ ของกลุ่มทดลองก่อนและภายหลังได้รับ SMS เตือนการรับประทานยาในเดือนที่ 2 และ
เดือนที่ 4 โดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) 
 วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific 
QOL) มิติเพศสัมพันธ์ ของกลุ่มทดลอง ก่อนและภายหลังได้รับ SMS เตือนการรับประทานยาในเดือนที่ 
2 และเดือนที่ 4 โดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตเฉพาะ
โรคเบาหวาน (Disease specific QOL) มิติเพศสัมพันธ์ เป็นรายคู่ ระหว่าง 1) ก่อนได้รับ SMS กับ 2 
เดือนภายหลังรับ SMS 2) ก่อนได้รับ SMS กับ 4 เดือนภายหลังรับ SMS และ 3) ภายหลังรับ SMS 2 
เดือนกับภายหลังรับ SMS 4 เดือน แสดงในตารางที่ 4.19 และภาพท่ี 4.7 

 
  



64 

ตารางที่ 4.19 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific QOL) มิติ
เพศสัมพันธ์ (D39-Sexual) ของกลุ่มทดลองก่อนและภายหลังได้รับ SMS เตือนการรับประทานยาใน
เดือนที่ 2 และเดือนที่ 4 โดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) 
 

ระดับค่าเฉลี่ย D39 Mean SD df t 
Time 1- D39-Sexual 25.71 24.025 33 1.125ns 
Time 3- D39-Sexual 19.36 3.572   
Time 1– D39-Sexual 26.62 23.088 32 1.191ns 
Time 2– D39-Sexual 19.77 21.907   
Time 2– D39-Sexual 20.95 22.557 33 0.499ns 
Time 3– D39-Sexual 19.36 19.563   

Time 1 = ก่อนการทดลอง, Time 2 = ระหว่างทดลอง (เดือนที่ 2), Time 3 = หลังทดลอง (เดือนที่ 4) 
ns = non significant 

จากตารางท่ี 4.19 พบว่า  
1)  ค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific QOL) มิติเพศสัมพันธ์ 

ของกลุ่มทดลองก่อนได้รับ SMS และภายหลังได้รับ SMS เดือนที่ 4 แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (t = 1.125 p = 0.270)   

2)  ค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific QOL) มิติเพศสัมพันธ์ 
ของกลุ่มทดลองก่อนได้รับ SMS และภายหลังได้รับ SMS เดือนที่ 2 แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (t = -1.191, p = 0.242)   

3)  ค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific QOL) มิติเพศสัมพันธ์ 
ของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับ SMS เดือนที่ 2 แตกต่างจากหลังได้รับ SMS เดือนที่ 4 อย่างไม่มี
นัยส้าคัญทางสถิติ (t = 0.499, p = 0.622)   
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ภาพที่ 4.7  กราฟแสดงค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific QOL)                    
มิติเพศสัมพันธ์ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนได้รับ SMS เตือนการรับประทานยา                

หลังรับ SMS เดือนที่ 2 และ หลังรับ SMS เดือนที่ 4 
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คุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific QOL) มิติการควบคุมเบาหวาน 

ตารางที่ 4.20  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific QOL) 
มิติการควบคุมเบาหวาน ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ที่วัดโดยใช้แบบสอบถาม D-39 ภายหลัง
ได้รับ SMS เตือนการรับประทานยาในเดือนที่ 2 และเดือนที่ 4 โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว
แบบวัดซ้้า (One-way repeated-measure ANOVA) 

 
Source of variation SS df MS F p 
Intercept 209147.719 1 209147.719 538.225 0.000*** 
Group 192.831 1 192.831 .496 0.484 
Error 24092.463 61 388.588   

***p < 0.001, SS = Sum of Square, MS = Mean Square, Eta = 0.897 

  

 จากตารางที่ 4.20  พบว่าผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตเฉพาะ
โรคเบาหวาน (Disease specific QOL) มิติการควบคุมเบาหวาน ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง (เดือนที่ 2) และหลังการทดลอง (เดือนที่ 4) มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  ที่ระดับ 0.001 [F(1, 62) = 538.225, p = 0.000, Partial Eta Square 
Squared (effect size) = 0.897, Observed power = 1.000]  
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ตารางที่ 4.21  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific QOL) มิติ
การควบคุมเบาหวาน (D39-Control) ของกลุ่มทดลองก่อนและภายหลังได้รับ SMS เตือนการ
รับประทานยาในเดือนที่ 2 และเดือนที่ 4 โดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) 
 

ระดับค่าเฉลี่ย D39 Mean SD df t 
Time 1- D39- Control 32.58 17.107 33 0.484ns 
Time 3- D39- Control 30.52 18.067   
Time 1– D39- Control 33.77 16.856 32 0.387ns 
Time 2– D39- Control 32.03 17.445   
Time 2– D39- Control 32.72 18.047 33 0.427ns 
Time 3– D39- Control 30.52 18.067   

Time 1 = ก่อนการทดลอง, Time 2 = ระหว่างทดลอง (เดือนที่ 2), Time 3 = หลังทดลอง (เดือนที่ 4) 
ns = non significant, *p < 0.05 

 จากตารางท่ี 4.21 พบว่า  
1)  ค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific QOL) มิติการควบคุม

เบาหวาน ของกลุ่มทดลองก่อนได้รับ SMS และภายหลังได้รับ SMS เดือนที่ 4 แตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส้าคัญทางสถิติ (t = 0.484, p = 0.632)   

2)  ค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific QOL) มิติการควบคุม
เบาหวาน ของกลุ่มทดลองก่อนได้รับ SMS และภายหลังได้รับ SMS เดือนที่ 2 แตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส้าคัญทางสถิติ (t = 0.387, p = 0.701)   

3)  ค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific QOL) มิติการควบคุม
เบาหวาน ของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับ SMS   เดือนที่ 2 แตกต่างจากหลังได้รับ SMS เดือนที่ 4    
อย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = 0.806, p = 0.427)   
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ภาพที่ 4.8  กราฟแสดงค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific QOL)               

มิติการควบคุมเบาหวาน ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนได้รับ SMS เตือนการรับประทานยา 
หลังรับ SMS เดือนที่ 2 และ หลังรับ SMS เดือนที่ 4 
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คุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific QOL) มิติความมีเรี่ยวแรงและความ
กระปรี กระเปร่า 
 
ตารางที่ 4.22  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific QOL) 
มิติความมีเรี่ยวแรงและความกระปรี้กระเปร่า ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ที่วัดโดยใช้
แบบสอบถาม D-39 ภายหลังได้รับ SMS เตือนการรับประทานยาในเดือนที่ 2 และเดือนที่ 4 โดย
วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้้า (One-way repeated-measure ANOVA) 

 
Source of variation SS df MS F p 
Intercept 161458.191 1 161458.191 401.702 .000*** 
Group 1143.666 1 1143.666 2.845 .097 
Error 24920.007 61 401.936   

***p < 0.001, SS = Sum of Square, MS = Mean Square, Eta = 0.866 
  
 

 จากตารางที่ 4.22  พบว่าผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตเฉพาะ
โรคเบาหวาน (Disease specific QOL) มิติความมีเรี่ยวแรงและความกระปรี้กระเปร่า ของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง (เดือนที่ 2) และหลังการทดลอง (เดือนที่ 4) มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.001 [F(1, 62) = 401.702, p = 0.000, Partial Eta 
Square Squared (effect size) = 0.866, Observed power = 1.000]  
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ตารางที่ 4.23  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific QOL) มิติ
ความมีเรี่ยวแรงและความกระปรี้กระเปร่า (D39- Energy) ของกลุ่มทดลองก่อนและภายหลังได้รับ 
SMS เตือนการรับประทานยาในเดือนที่ 2 และเดือนที่ 4 โดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) 
 

ระดับค่าเฉลี่ย D39 Mean SD df t 
Time 1- D39-Energy 30.41 16.049 30 2.617* 
Time 3- D39- Energy 20.58 15.350   
Time 1– D39- Energy 31.85 15.963 32 0.843ns 
Time 2– D39- Energy 32.79 19.617   
Time 2– D39- Energy 30.10 18.972 30 5.115*** 
Time 3– D39- Energy 20.58 15.350   

Time 1 = ก่อนการทดลอง, Time 2 = ระหว่างทดลอง (เดือนที่ 2), Time 3 = หลังทดลอง (เดือนที่ 4) 
ns = non significant, *p < 0.05, ***p < 0.001 

 จากตารางท่ี 4.23  พบว่า  
1)  ค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific QOL) มิติความมี

เรี่ยวแรงและความกระปรี้กระเปร่า ของกลุ่มทดลองก่อนได้รับ SMS และภายหลังได้รับ SMS เดือนที่ 4  
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (t = 2.617, p = 0.014)   

2)  ค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific QOL) มิติความมี
เรี่ยวแรงและความกระปรี้กระเปร่า ของกลุ่มทดลองก่อนได้รับ SMS และภายหลังได้รับ SMS เดือนที่ 2  
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = 0.843, p = 0.200)   

3)  ค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific QOL) มิติความมี
เรี่ยวแรงและความกระปรี้กระเปร่า ของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับ SMS   เดือนที่ 2 แตกต่างจากหลัง
ได้รับ SMS เดือนที่ 4 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.001  (t = 5.115, p = 0.000)   
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ภาพที่ 4.9 กราฟแสดงค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific QOL)  

มิติความมีเรี่ยวแรงและความกระปรี้กระเปร่า ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนได้รับ SMS  
เตือนการรับประทานยา หลังรับ SMS เดือนที่ 2 และ หลังรับ SMS เดือนที่ 4 
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คุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific QOL) มิติความวิตกกังวล 

ตารางที่ 4.24  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific QOL) 
มิติความวิตกกังวล ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ที่วัดโดยใช้แบบสอบถาม D-39 ภายหลังได้รับ 
SMS เตือนการรับประทานยาในเดือนที่ 2 และเดือนที่ 4 โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัด
ซ้้า (One-way repeated-measure ANOVA) 

 
Source of variation SS df MS F p 
Intercept 212144.518 1 212144.518 432.056 .000*** 
Group 293.274 1 293.274 .597 .443 
Error 30442.735 62 491.012   

***p < 0.001, SS = Sum of Square, MS = Mean Square, Eta = 0.875 

 จากตารางที่ 4.24  พบว่าผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตเฉพาะ
โรคเบาหวาน (Disease specific QOL) มิติความวิตกกังวล ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการ
ทดลอง ระหว่างการทดลอง (เดือนที่ 2) และหลังการทดลอง (เดือนที่ 4) มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.001 [F(1, 63) = 432.056, p = 0.000, Partial Eta Square Squared 
(effect size) = 0.875, Observed power = 1.000]  
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ตารางที่ 4.25  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific QOL) มิติ
ความวิตกกังวล (D39-Anxiety) ของกลุ่มทดลองก่อนและภายหลังได้รับ SMS เตือนการรับประทานยา
ในเดือนที่ 2 และเดือนที่ 4 โดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) 
 

ระดับค่าเฉลี่ย D39 Mean SD df t 
Time 1- D39- Anxiety 32.56 20.536 30 0.471ns 
Time 3- D39- Anxiety 30.12 20.413   
Time 1– D39- Anxiety 34.58 20.699 33 0.343ns 
Time 2– D39- Anxiety 32.79 19.617   
Time 2– D39- Anxiety 33.10 18.972 30 1.292ns 
Time 3– D39- Anxiety 30.12 20.413   

Time 1 = ก่อนการทดลอง, Time 2 = ระหว่างทดลอง (เดือนที่ 2), Time 3 = หลังทดลอง (เดือนที่ 4) 
ns = non significant, *p < 0.05 

 จากตารางท่ี 4.25  พบว่า  
1)  ค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific QOL) มิติความวิตก

กังวล ของกลุ่มทดลองก่อนได้รับ SMS และภายหลังได้รับ SMS เดือนที่ 4 แตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส้าคัญทางสถิติ (t = 0.471, p = 0.641)   

2)  ค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific QOL) มิติความวิตก
กังวล ของกลุ่มทดลองก่อนได้รับ SMS และภายหลังได้รับ SMS เดือนที่ 2 แตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส้าคัญทางสถิติ (t = 0.343, p = 0.734)   

3)  ค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific QOL) มิติความวิตก
กังวล ของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับ SMS เดือนที่ 2 แตกต่างจากหลังได้รับ SMS เดือนที่ 4 อย่างไม่มี
นัยส้าคัญทางสถิติ (t = 1.292, p = 0.206)   
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ภาพที่ 4.10  กราฟแสดงค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific QOL)  
มิติความวิตกกังวล ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนได้รับ SMS เตือนการรับประทานยา  

หลังรับ SMS เดือนที่ 2 และ หลังรับ SMS เดือนที่ 4 
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คุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific QOL) มิติภาระทางสังคม 
 
ตารางท่ี 4.26  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific QOL) 
มิติภาระทางสังคม ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ที่วัดโดยใช้แบบสอบถาม D-39 ภายหลังได้รับ 
SMS เตือนการรับประทานยาในเดือนที่ 2 และเดือนที่ 4 โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัด
ซ้้า (One-way repeated-measure ANOVA) 

 
Source of variation SS df MS F p 
Intercept 100244.909 1 100244.909 265.590 .000*** 
Group 373.401 1 373.401 .989 .324 
Error 23401.418 62 377.442   

***p < 0.001, SS = Sum of Square, MS = Mean Square, Eta = 0.811 
  

 

 จากตารางที่ 4.26  พบว่าผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตเฉพาะ
โรคเบาหวาน (Disease specific QOL) มิติภาระทางสังคมของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการ
ทดลอง ระหว่างการทดลอง (เดือนที่ 2) และหลังการทดลอง (เดือนที่ 4) มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.001 [F(1, 63) = 265.590, p = 0.000, Partial Eta Square Squared 
(effect size) = 0.811, Observed power = 1.000]  
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ตารางที่ 4.27  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific QOL) มิติ
ภาระทางสังคม (D39-Soc) ของกลุ่มทดลองก่อนและภายหลังได้รับ SMS เตือนการรับประทานยาใน
เดือนที่ 2 และเดือนที่ 4 โดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) 
 

ระดับค่าเฉลี่ย D39 Mean SD df t 
Time 1- D39-Soc 22.95 16.940 30 0.866ns 
Time 3- D39-Soc 19.48 13.622   
Time 1– D39-Soc 24.55 16.984 33 0.958ns 
Time 2– D39-Soc 20.43 17.407   
Time 2– D39-Soc 21.67 17.736 30 0.804ns 
Time 3– D39-Soc 19.48 13.622   

Time 1 = ก่อนการทดลอง, Time 2 = ระหว่างทดลอง (เดือนที่ 2), Time 3 = หลังทดลอง (เดือนที่ 4) 
ns = non significant 
 
 จากตารางท่ี 4.27 พบว่า  

1)  ค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific QOL) มิติภาระทาง
สังคมของกลุ่มทดลองก่อนได้รับ SMS และภายหลังได้รับ SMS เดือนที่ 4 แตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส้าคัญทางสถิติ (t = 0.866, p = 0.394)   

2)  ค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific QOL) มิติภาระทาง
สังคมของกลุ่มทดลองก่อนได้รับ SMS และภายหลังได้รับ SMS เดือนที่ 2 แตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส้าคัญทางสถิติ (t = 0.958, p = 0.345)   

3)  ค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific QOL) มิติภาระทาง
สังคมของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับ SMS   เดือนที่ 2 แตกต่างจากหลังได้รับ SMS เดือนที่ 4 อย่างไม่มี
นัยส้าคัญทางสถิติ (t = 0.804, p = 0.428)   
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ภาพที่ 4.11  กราฟแสดงค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific QOL)  
มิติภาระทางสังคม ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนได้รับ SMS เตือนการรับประทานยา  

หลังรับ SMS เดือนที่ 2 และ หลังรับ SMS เดือนที่ 4 
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บทท่ี  5 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 

5.1  สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการทดลองแบบมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trail: RCT)
เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระดับน้้าตาลชนิด HbA1c และ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน ภายหลังการใช้
บริการเตือนการรับประทานยาอัตโนมัติชนิด 2 ทางผ่าน SMS (2-way SMS) เก็บข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
เตือนการรับประทานยา (ลิขสิทธิ์เลขท่ี 286506) ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยเบาหวาน ที่
รับการรักษาที่โรงพยาบาลด่านขุนทด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลยางใหญ่ อ้าเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวาน ที่รักษาด้วยยาลดระดับน้้าตาลในเลือดที่โรงพยาบาลด่านขุน
ทด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลยางใหญ่ อ้าเภอ
เมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์
การคัดออก (Inclusion and exclusion criteria) ดังนี้ 
 เกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วยเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 

1. เป็นผู้ที่ได้รับวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
2. มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป 
3. ได้รับการรักษาด้วยยาลดระดับน้้าตาลชนิดรับประทานเท่านั้น 
4. มีโทรศัพท์มือถือและสามารถใช้ SMS ได ้
5. ยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 

 เกณฑ์การคัดผู้ป่วยออกจากศึกษา (Exclusion criteria) 
1. อ่านหนังสือไม่ออกและไม่เข้าใจภาษาไทย 
2. แพทย์วินิจฉัยว่า มีปัญหาทางสุขภาพจิตรุนแรงที่ต้องได้รับการบ้าบัด 

 เก็บข้อมูลโดยใช้จ้านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น จ้านวน 70 คน โดยผู้วิจัยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 
คน และกลุ่มควบคุม 35 คน โดยทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบัติที่ใกล้เคียงกัน การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม
ทดลองโดยใช้วิธีการสุ่มแบบจับคู่ (match paired randomization)   ด้วยการจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกัน ได้แก่ 1) เพศเดียวกัน 2) อายุอยู่ในช่วงเดียวกัน 3) ระยะเวลาความเจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวานช่วงเดียวกัน จากนั้นจึงท้าการจับฉลากกลุ่มตัวอย่างที่จะเข้าร่วมในกลุ่มทดลองหรือกลุ่ม
ควบคุม 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจาก คณะกรรมการจริยธรรมการท้าวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลมีดังนี้ 

1. ท้าหนังสือติดต่อแพทย์ประจ้าโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จังหวัด
นครราชสีมา โรงพยาบาลด่านขุนทด และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลยางใหญ่ อ้าเภอเมือง
นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา เพื่อขออนุญาตในการเก็บข้อมูล 

2. ผู้ป่วยได้รับการอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับงานวิจัย อย่างครบถ้วน โดยผู้วิจัยเปิดโอกาส
ให้ซักถามข้อสงสัย เมื่อผู้ป่วยตกลงใจที่จะตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยขอให้ผู้ป่วยเซ็นใบยินยอมในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
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3. ด้าเนินการเก็บข้อมูลเพ่ือตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ในผู้ป่วยจ้านวน 30 คน ที่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 

4. เก็บข้อมูลจริง เป็นเวลา 4 เดือน โดยมีรายละเอียดขั้นตอนการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
  4.1)  กลุ่มควบคุม 
   4.1.1)  ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามการวิจัยและเจาะเลือดตรวจ
ระดับ HbA1c ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที ณ เดือนที่ 0, 2 และ 4 
  4.2)  กลุ่มทดลอง 
   4.2.1)  ผู้เก็บข้อมูลวิจัย ท้าการบันทึกข้อมูลส่วนตัว ข้อมูลทางสุขภาพ 
ข้อมูลการรักษาลงบนคอมพิวเตอร์ ตลอดจนหมายเลขโทรศัพท์มือถือของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือท้าการส่ง
ข้อมูลการรับประทานยาและการนัดหมายของแพทย์ 
   4.2.2)  ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามการวิจัยและเจาะเลือดตรวจ
ระดับ HbA1c ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที ณ เดือนที่ 0, 2 และ 4 

5. น้าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ระดับ HbA1c คุณภาพชีวิตทั้งก่อนและหลังการทดลอง 

โดยใช้สถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ Chi-square 

test และ Fisher’s exact test 
3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่า HbA1c และคุณภาพชีวิต ของผู้ป่วยระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน ระหว่าง และหลังการทดลอง โดยใช้ independent t-test และ 
repeated measures ANNOVA 

4. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่า HbA1c และคุณภาพชีวิต ของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 
ก่อน ระหว่าง และหลังการทดลองโดยใช้ paired t-test, repeated measures ANNOVA 

5. ระดับความมีนัยส้าคัญทางสถิติ ก้าหนดที่ 0.05 

 ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการส่ง 2-way SMS ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองสามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลได้ดีกว่ากลุ่มที่ควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .001) เมื่อสิ้นสุดการทดลองระดับ 
HbA1c ของกลุ่มทดลองลงลดจาก ร้อยละ 7.886 เป็นร้อยละ 6.562 ลดลงร้อยละ 16.79 กลุ่มทดลอง
มีคุณภาพชีวิตทั่วไปโดยรวมและด้านสุขภาพกายที่ดีกว่ากลุ่มทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ              
(p < .001) และกลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวานดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p < .001)  
 
5.2  อภิปรายผล 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระดับน้้าตาลในกระแสเลือด และคุณภาพ
ชีวิต ของผู้ป่วยเบาหวานภายหลังรับบริการเตือนการรับประทานยาผ่าน SMS ชนิด 2 ทาง (2-way 
SMS) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม จ้านวนกลุ่มละ 35 คน ได้แก่ กลุ่มควบคุม คือกลุ่มผู้ป่วย             
เบาหวารที่ได้รับการบริการแบบมาตรฐานของคลินิกเบาหวาน และกลุ่มทดลอง คือกลุ่มที่ได้รับบริการ
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เตือนการรับประทานยาผ่านทาง SMS ผลการวิจัยพบว่าลักษณะทั่วไปและการเจ็บป่วยของกลุ่ม
ตัวอย่างมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p > 0.05) ส้าหรับการตอบกลับการ
รับประทานยา (response rate) ของกลุ่มทดลองเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 74.26 ผู้วิจัยศึกษาสามารถ
อภิปรายผลตามสมติฐานการวิจัยได้ดังนี้ 

 สมมติฐานที่ 1  ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มที่ได้รับบริการเตือนการรับประทานยาสามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลได้ดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับบริการแบบมาตรฐาน 
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับ HbA1c ระยะ
ก่อนได้รับ SMS เตือนการรับประทานยา ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติทีอิสระ 
( independent t-test) พบว่าค่าเฉลี่ย HbA1c มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ                 
(p > .05) ภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c ระหว่างการทดลอง (เดือนที่ 
2) สูงกว่ากลุ่มทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (t = 2.110, df = 65, p = 0.039) และ
พบว่ากลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c ระหว่างการทดลอง (เดือนที่ 4) สูงกว่ากลุ่มทดลอง อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.001 (t = 3.627, df = 61, p = 0.001) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
ระดับ HbA1c ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทั้ง 3 ระยะของการทดลอง [ก่อนการทดลอง ระหว่าง
การทดลอง (เดือนที่ 2) และหลังการทดลอง (เดือนที่ 4)] โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว
แบบวัดซ้้า (one-way repeated-measures ANOVA) พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับ HbA1c ของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองทั้ง 3 ระยะ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  ที่ระดับ 0.001               
[F(1, 62) = 2712.096, p = 0.000, Partial Eta Square Squared (effect size) = 0.978, Observed 
power = 0.998]  

เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของระดับ HbA1c ของกลุ่มทดลองท้ัง 3 ระยะของการ
ทดลอง โดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ HbA1c เป็นรายคู่ พบว่า  
1) ค่าเฉลี่ย HbA1c ภายหลังได้รับ SMS เดือนที่ 4 ต่้ากว่าก่อนได้รับ SMS อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.001 (t = 8.321, p = 0.000)  2) ค่าเฉลี่ย HbA1c ภายหลังได้รับ SMS เดือนที่ 2 ต่้ากว่าก่อน
ได้รับ SMS อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.001 (t = 3.650, p = 0.001) และ 3) ค่าเฉลี่ย HbA1c 
ภายหลังได้รับ SMS เตือนรับประทานยา เดือนที่ 4 ต่้ากว่าระดับ HbA1c ภายหลังได้รับ SMS เดือนที่ 
2 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  (t = -7.226, p = 0.000)           

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นความแตกต่างกันของค่าเฉลี่ย HbA1c อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง นอกจากนี้ยังพบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติของค่าเฉลี่ย 
HbA1c ภายในกลุ่มกลุ่มทดลองอีกด้วย เมื่อสังเกตแนวโน้มระดับ HbA1c ของกลุ่มทดลอง พบว่า
ค่าเฉลี่ย HbA1c ค่อย ๆ ลดลง จาก 7.886 ± 1.387 ในระยะก่อนการทดลอง เป็น 7.252 ± 1.017 ใน
ระยะ 2 เดือนระหว่างการทดลอง ลดลงร้อยละ 8.04 และเมื่อสิ้นสุดการทดลองมีค่าเท่ากับ 6.562 ± 
0.496 ลดลงร้อยละ 16.79 (ภาพที่ 3.1) โดยเริ่มเห็นผลตั้งแต่ 2 เดือนแรกของการทดลอง และ
สอดคล้องกับการตอบกลับการรับประทานยา (Response rate) ของกลุ่มทดลอง ที่สูงถึงร้อยละ 74.26 
ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยเบาหวาน 

ผลการวิจัยนี้สนับสนุนสมมติฐานที่ 1 แสดงให้เห็นว่าการส่งข้อความเตือนการรับประทานยา
ผ่านทาง SMS มีผลท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มทดลองสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในกระแสเลือดได้
ดีกว่ากลุ่มควบคุม ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ วารี จตุรภัทรพงศ์ และ พรรณทิพา ศักดิ์
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ทอง (2556) ที่ศึกษาผลลัพธ์ของการจัดการด้านยาในผู้ป่วยนอกโรคเบาหวาน จ้านวน 126 ราย ต่อ
ระดับน้้าตาลในเลือด ซึ่งเป็นผลลัพธ์ทางคลินิก และคุณภาพชีวิต ซึ่งเป็นผลลัพธ์ความเป็นมนุษย์  
เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังได้รับการจัดการด้านยา โดยไม่มีกลุ่มควบคุม  (Quasi pre-post 
experimental study) เก็บข้อมูลและติดตามผลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 126 ราย ที่ไม่
เคยพบเภสัชกรประจ้าคลินิกการจัดการด้านยา (Medication Therapy Management Clinic) ได้รับ
การดูแลตามกระบวนการ 2 ครั้ง ติดต่อกัน ห่างกัน ครั้งละ 1 - 3 เดือน ผลการวิจัยพบว่า หลังจาก
ได้รับการจัดการด้านยาทั้ง 2 ครั้ง พบว่าเดือนที่ 6 ผู้ป่วยมีค่าผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ โดยระดับน้้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (Fasting blood sugar) ลดลง 7.9 มก./ ดล.          
ค่าน้้าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ลดลงร้อยละ 0.3 และคะแนนคุณภาพชีวิตทางด้านสุขภาพเมื่อประเมิน
ด้วย EQ-5D และ D-39 ดีขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา
เกี่ยวกับการบริหารจัดการด้านยาในผู้ป่วยเบาหวาน (กาญจนาพร วิบูลย์ศิริกุล และ ขวัญชัย รัตรมณี , 
2554; กุลอนงค์ เกิดศิริ, 2549; ศักดิ์พนม โอฆะพนม; 2551; Armor, et al., 2010) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุภัทรา สีเสน่ห์ และคณะ (2561) ที่ศึกษาผลของโมบายแอพพลิเคชั่น ต่อความร่วมมือ
ในการรับประทานยา ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังได้รับการจ้าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล จ้านวน 56 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 28 คน กลุ่มทดลองได้รับโม
บายแอพพลิเคชั่นติดตั้งบนสมาร์ทโฟน ประกอบด้วย ระบบเตือนรับประทานยา  และนัดหมาย 
ฐานข้อมูลยา ระบบบันทึกการรับประทานยา และการเชื่อมต่อข้อมูลกับผู้วิจัย โดยทั้งสองกลุ่มได้รับ 
สมุดความรู้เรื่องยารักษาภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและได้รับการดูแลตามปกติ ระยะเวลาการ
ทดลอง 4 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมี คะแนนความร่วมมือในการรับประทานยาหลังการ
ใช้โมบายแอพพลิเคชั่น สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.01) โดยผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
มีความร่วมมือในการรับประทานยาเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 78.5 ในขณะที่กลุ่มควบคุมเพ่ิมขึ้นร้อยละ 32.15 
ผลการวิจัยครั้งนี้แม้ไม่ได้วัดผลลัพธ์ทางคลินิกโดยตรง แต่ก็แสดงให้เห็นว่าโมบายแอพพลิเคชั่นซึ่งเป็น
ระบบช่วยเตือน (Reminder system) ที่ช่วยส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วย อันจะ
ส่งผลต่อการชะลอความก้าวหน้าของโรค การกลับมารักษาซ้้า  

นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยในต่างประเทศที่ศึกษาเกี่ยวกับการเตือนผู้ป่วยในรูปแบบต่าง ๆ เพ่ือ
ช่วยเตือนนัดหมายและการมาตรวจตามนัด (Clinic appointments and follow-up)  รูปแบบการ
เตือนมีความหลากหลาย ได้แก่ การส่งไปรษณียบัตรเตือน (Postcard) การแจ้งเตือนด้วยการโทรศัพท์ 
(Telephone call reminder) และการส่งข้อความเตือนอัตโนมัติทางโทรศัพท์ (Automated text 
message) ผลการวิจัยพบว่าการเตือนในทุกรูปแบบช่วยลดอัตราการลืมนัดหมาย และเพ่ิมอัตราการมา
ตรวจตามนัด (Arora, et al., 2015; Bigna et al., 2018; Car et al., 2012; Domek et al., 2016; 
Jeppesen & Ainsworth, 2015; Junod et al. ,, 2013; Moran, O'Loughlin, & Kelly, 2018) 
แตกต่างกันในเรื่องของความคุ้มค่า (Cost effective) ที่พบว่าการส่งข้อความเตือนอัตโนมัติทาง
โทรศัพท์ประหยัดค่าใช้จ่ายได้สูงสุด (Bigna et al., 2018; Jeppesen & Ainsworth, 2015; Junod 
et al.,, 2013)  
 กล่าวโดยสรุปว่า ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาเป็นปัญหาที่พบในผู้ป่วยโรคเรื้อรังรวมถึงผู้ป่วย
เบาหวานที่ต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง โดยมีสาเหตุจากผู้ป่วยลืมกินยาและไม่เข้าใจค้าแนะน้าใน
การใช้ยา (กาญจนาพร วิบูลย์ศิริกุล และ ขวัญชัย รัตรมณี, 2554; กุลอนงค์ เกิดศิริ, 2549; จันทร์ทิรา 
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เจียรณัย, 2557; วารี จตุรภัทรพงศ์ และ พรรณทิพา ศักดิ์ทอง , 2556; ศักดิ์พนม โอฆะพนม; 2551; 
Armor et al., 2010) ดังนั้น การเตือนการรับประทานยาด้วย SMS แบบ 2 ทาง จึงเป็นนวัตกรรมที่
ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถบริหารจัดการตนเองด้านยา (Medication  management) คือ ไม่ลืม
รับประทานยา รับประทานยาได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและตรงเวลา  ซึ่งจะสามารถช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถควบคุมระดับระดับน้้าตาลในเลือดไดด้ีขึน้  

 สมมติฐานที่ 2  ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มที่ได้รับบริการเตือนการรับประทานยามีคุณภาพชีวิตที่
ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการแบบมาตรฐาน 

 คุณภาพชีวิตท่ัวไป (General QOL) ด้านสุขภาพกาย  
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพชีวิตระยะก่อน
ได้รับ SMS เตือนการรับประทานยา ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติทีอิสระ 
( independent t-test) พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตทั่วไป (General QOL) ที่วัดโดยใช้
แบบสอบถาม WHOQOL-THAIBRIEF ทั้งรายด้านและโดยรวม ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่
แตกต่างกัน (p > 0.05) แสดงถึงความเท่าเทียมกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตทั่วไป (General QOL) โดยรวมและรายด้าน ของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองภายหลังได้รับ SMS เตือนการรับประทานยาในเดือนที่ 2 และเดือนที่ 4 
โดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test) พบว่า คุณภาพชีวิตทั่วไปด้านสุขภาพกายของกลุ่มควบคุม
ทั้งระหว่างการทดลองเดือนที่ 2 และหลังการทดลองเดือนที่ 4 ต่้ากว่ากลุ่มทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ ที่ระดับ 0.05 (t = -0.286, p = 0.020) และ (t = -2.448, p = 0.048) ตามล้าดับ ส่วนคุณภาพ
ชีวิตในด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม และคุณภาพชีวิตโดยรวม ไม่แตกต่างกัน 
(p > 0.05) และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตทั่วไป (General QOL) ด้านสุขภาพกาย ทั้ง 
3 ระยะของการทดลอง (ก่อนได้รับ SMS ภายหลังได้รับ SMS เตือนการรับประทานยาในเดือนที่ 2 และ
เดือนที่  4) โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้้า  (One-way repeated-measure 
ANOVA) พบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทั้ง 3 ระยะ
ของการทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.001 [F(1, 62) = 6428.297,             
p = 0.000, Partial Eta Square Squared (Effect size) = 0.991, Observed power = 1.000] และ
เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตทั่วไปด้านสุขภาพกาย ภายในกลุ่มทดลอง ทั้ง 
3 ระยะของการทดลอง โดยใช้สถิติทีคู่ (Paired t-test) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณภาพชีวิต
ทั่วไปด้านสุขภาพกายเป็นรายคู่ ระหว่าง 1) ก่อนได้รับ SMS กับ 2 เดือนภายหลังรับ SMS 2) ก่อน
ได้รับ SMS กับ 4 เดือน ภายหลังรับ SMS และ 3) ภายหลังรับ SMS 2 เดือนกับภายหลังรับ SMS 4 
เดือน ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตทั่วไปด้านสุขภาพกาย 
สูงกว่าก่อนได้รับ SMS อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ทั้งระหว่าง และหลังการทดลอง              
(t = -3.447, p = 0.002 และ t = -3.053, p = 0.004) ตามล้าดับ ส่วนคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตทั่วไป
ด้านสุขภาพกาย ของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับ SMS เดือนที่ 2 สูงกว่าหลังได้รับ SMS เดือนที่ 4 ไม่
แตกต่างกัน (t = -1.623, p = 0.114) ผลการวิจัยข้างต้นแสดงให้เห็นว่า การส่ง SMS เตือนการ
รับประทานยา มีผลท้าให้คุณภาพชีวิตทั่วไปด้านสุขภาพกาย ของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
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นัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายของกลุ่มทดลองดีขึ้นกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.05) อีกด้วย  

 คุณภาพชีวิตท่ัวไป (General QOL) ด้านจิตใจ 
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตทั่วไป (General QOL) ด้านจิตใจ ของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนได้รับ SMS ภายหลังได้รับ SMS เตือนการรับประทานยาในเดือนที่ 2 
และเดือนที่ 4 โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้้า (One-way repeated-measure 
ANOVA) พบว่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทั้ง 3 ระยะของ
การทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  ที่ระดับ 0.001 [F(1, 62) = 3642.927, p = 
0.000, Partial Eta Square Squared (effect size) = 0.984, Observed power = 1.000]  แต่เมื่อ
วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตทั่วไปด้านจิตใจ ภายในกลุ่มทดลอง ทั้ง 3 ระยะ
ของการทดลอง โดยใช้สถิติทีคู่ (Paired t-test) พบว่าไม่แตกต่างกัน (p > 0.05) ผลการวิจัยข้างต้น
แสดงให้เห็นว่า การส่ง SMS เตือนการรับประทานยา มีผลท้าให้คุณภาพชีวิตทั่วไปด้านจิตใจ ของกลุ่ม
ทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และคะแนนคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ
ของกลุ่มทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างกัน  

 คุณภาพชีวิตท่ัวไป (General QOL) ด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตทั่วไป (General QOL) ด้านปฏิสัมพันธ์
ทางสังคม ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนได้รับ SMS ภายหลังได้รับ SMS เตือนการรับประทาน
ยาในเดือนที่ 2 และเดือนที่ 4 โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้้า  (One-way 
repeated-measure ANOVA) พบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ทั้ง 3 ระยะของการมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  ที่ระดับ 0.001 [F(1, 62) = 
20441.473, p = 0.000, Partial Eta Square Squared (effect size) = 0.975, Observed power 
= 1.000] แต่เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ภายใน
กลุ่มทดลอง ทั้ง 3 ระยะของการทดลอง โดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) พบว่า ไม่แตกต่างกัน               
(p > 0.05) ผลการวิจัยข้างต้นแสดงให้เห็นว่า การส่ง SMS เตือนการรับประทานยา มีผลท้าให้คุณภาพ
ชีวิตทั่วไปด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม  อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ               
(p < 0.001) และคะแนนคุณภาพชีวิตด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ไม่แตกต่างกัน (p > 0.05) 

คุณภาพชีวิตท่ัวไป (General QOL) ด้านสิ่งแวดล้อม 
ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตทั่วไป (General QOL) ด้านสิ่งแวดล้อม 

ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อน ภายหลังได้รับ SMS เตือนการรับประทานยาในเดือนที่ 2 และ
เดือนที่ 4 โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้้า  (One-way repeated-measure 
ANOVA) พบว่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทั้ง 3 ระยะ
ของการมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.001 [F(1, 62) = 3498.906, p = 0.000, 
Partial Eta Square Squared (effect size) = 0.983, Observed power = 1.000] แต่เมื่อวิเคราะห์
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม ภายในกลุ่มทดลอง ทั้ง 3 ระยะของการ
ทดลอง โดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p > 0.05) 
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ผลการวิจัยข้างต้นแสดงให้เห็นว่า การส่ง SMS เตือนการรับประทานยา มีผลท้าให้คุณภาพชีวิตทั่วไป
ด้านสิ่งแวดล้อมของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และคะแนน
คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมของกลุ่มทดลอง ไม่แตกต่างกัน (p > 0.05) 

คุณภาพชีวิตท่ัวไปโดยรวม (General QOL) 
ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตทั่วไป (General QOL) โดยรวม ของ

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อน ภายหลังได้รับ SMS เตือนการรับประทานยาในเดือนที่ 2 และเดือน
ที่ 4 โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้้า (One-way repeated-measure ANOVA) 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทั้ง 3 ระยะของการมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.001 [F(1, 62) = 5375.101, p = 0.000, Partial 
Eta Square Squared (effect size) = 0.989, Observed power = 1.000] และเมื่อวิเคราะห์ความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม ภายในกลุ่มทดลอง ทั้ง 3 ระยะของการทดลอง โดยใช้
สถิติทีคู่ (paired t-test) พบว่าค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตทั่วไปโดยรวมของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับ 
SMS เดือนที่ 4 สูงกว่าก่อนได้รับ SMS อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 (t = -2.438, p = 0.020)  
ผลการวิจัยข้างต้นแสดงให้เห็นว่า การส่ง SMS เตือนการรับประทานยา มีผลท้าให้คุณภาพชีวิตทั่วไป
โดยรวมของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และคะแนนคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมของกลุ่มทดลองดีข้ึนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.05)  
 ผลการวิจัยนี้สนับสนุนสมมติฐานที่ 2 แสดงให้เห็นว่าการเตือนการรับประทานยาอัตโนมัติ
แบบ 2 ทาง (2-way SMS) มีผลท้าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานดีขึ้นทั้งรายด้านและโดยรวม 
สอดคล้องกับการศึกษาของ จันทร์ทิรา เจียรณัย (2557) ที่ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมเตือนการ
รับประทานยาต่อคุณภาพชีวิตและการติดตามการรักษาของผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัยส่งข้อความสั้น ๆ (SMS) 
เตือนการรับประทานยาทางโทรศัพท์เคลื่อนที่ ไปยังผู้สูงอายุจ้านวนทั้งสิ้น 95 ราย เป็นเวลา 2 เดือน 
วัดคุณภาพชีวิตโดยใช้ WHOQOL-THAIBRIEF ผลการวิจัยพบว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภายหลังใช้
บริการ SMS เตือนการรับประทานยา ดีขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) และเมื่อจ้าแนกตาม
องค์ประกอบ พบว่าผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายและด้านจิตใจ หลังรับบริการ
เตือนการรับประทานยา ดีขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ตามล้าดับ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม หลังรับบริการเตือนการรับประทานยา ดีขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ   
ส่วนคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม ก่อนและหลังรับบริการเตือนการรับประทานยาไม่
แตกต่างกัน   

ผลการวิจัยนี้ยังสอดคล้องกับการทบทวนเอกสารอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน 
(Systemic review and meta-analysis) ของ Guy และคณะ (2011) ที่รายงานว่า SMS มีผลต่อการ
ลดอัตราการผิดนัดของผู้ป่วย และสอดคล้องกับการศึกษาของ Stubbs และคณะ (2012) ที่ท้าการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2542-2552 Stubbs และ
คณะ (2012) พบว่าการสื่อสารกับผู้ป่วยโดยใช้โทรศัพท์ และการส่ง SMS ช่วยลดอัตราการผิดนัดพบ
แพทย์เพ่ือการติดตามรักษาเป็นอย่างดี และพบว่าการใช้ SMS เป็นวิธีการเตือนที่ประหยัดค่าใช้จ่ายและ
มีประสิทธิภาพมากที่สุด และสอดคล้องกับ ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Prasad และ 
Anand (2012) ที่ศึกษาอัตราการมาพบทันตแพทย์ตามนัดโดยใช้การส่งข้อความเตือนทางโทรศัพท์ โดย
คณะผู้วิจัยพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับบริการเตือนนัดหมายด้วย SMS มีอัตราการมาพบแพทย์ตามนัดสูง
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กว่ากลุ่มที่ใช้บริการเตือนนัดหมายแบบปกติ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (ร้อยละ 79 และ 36 ตามล้าดับ) 
นอกจากนี้ผลการวิจัยครั้งนี้ยังสอดคล้องกับผลการวิจัยของนักวิจัยหลายท่านที่ศึกษาอัตราการมาตรวจ
ตามนัด โดยใช้ SMS เตอืนการมาตรวจตามนัดในผู้ป่วยหลายประเภท เช่น ผู้ป่วยที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ และ HIV โดย Burton และคณะ (2014) การวิจัย randomized controlled 
trial ผู้ป่วยที่ต้องท้าการฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย ของ Taylor และคณะ (2012) การศึกษาในผู้ปกครอง
ของเด็กป่วย ของ Sims และคณะ (2012) แม้ว่าการศึกษาของนักวิจัยเหล่านี้ (Guy et al., 2011; 
Prasad & Anand, 2012; Stubbs et al. , 2012; Sim et al. , 2012; Taylor et al. , 2012) ไม่ได้วัด
ผลลัพธ์ทางคลินิกโดยตรง นอกเหนือไปจากอัตราการผิดนัดและอัตราการมาตรวจตามนัด แต่การไม่ลืม
นัดหมายแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี   
 ผู้ป่วยเบาหวานต้องรักษาอย่างต่อเนื่องด้วยยาหลายขนาน การลืมรับประทานยา หรือการ
รับประทานยาซ้้าซ้อน ไม่สามารถจัดการกับอาการและอาการแทรกซ้อนของโรคเรื้อรังที่เป็นอยู่  ต้อง
ได้รับการแก้ไขและจัดการทางยา (Medication management) อย่างเป็นระบบ ดังนั้นการส่งข้อความ
เตือนการรับประทานยา จึงเป็นการกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยให้รับประทานยาตามเวลา เมื่อรับประทานยา
ตรงตามเวลา ไม่ขาดยา ย่อมส่งผลโดยตรงต่อสมรรถภาพทางกาย กล่าวคือสามารถควบคุมไม่ให้อาการ
ของโรคก้าเริบได้ เช่น ควบคุมระดับน้้าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ที่แพทย์ก้าหนด เมื่อสุขภาพร่างกายดีก็จะ
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านอ่ืน ๆ เช่น จิตใจ  สัมพันธภาพในครอบครัว สิ่งแวดล้อม และคุณภาพชีวิต
โดยรวม 
 นอกจากนี้ยังมีรายงานวิจัยหลายเรื่อง ที่สนับสนุนว่าการใช้เทคโนโลยีในการสื่อสารกับผู้ป่วย 
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ไม่ว่าจะเป็นอินเตอร์เน็ต การส่งภาพและเสียง ช่วยย้้าเตือนให้
ผู้ป่วยปฏิบัติภารกิจและจัดการตนเอง (Self-management) ได้อีกด้วย (Schopp et al., 2000; 
Glueckauf & Ketterson, 2004; Glueckauf, 2007; Toseland et al. , 2007; Smith, 2008)
ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการให้บริการเตือนการรับประทานยาอัตโนมัติแบบ 2 ทาง (2-way 
SMS) มีผลในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานทั้งโดยรวม และราย นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่าง
ยังมีพฤติกรรมการติดตามการรักษา (adherence to treatment) ที่ดี กล่าวคือ มีอัตราการตอบกลับ
การรับประทานยา (response rate) สูงถึงร้อยละ 74.26 

 คุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific QOL-D39) มิติเพศสัมพันธ์ 
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน (Disease 
specific QOL) โดยรวมและรายมิติ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองภายหลังได้รับ SMS เตือนการ
รับประทานยาในเดือนที่ 2 และเดือนที่ 4 โดยใช้สถิติทีอิสระ (independent t-test) พบว่า คุณภาพ
ชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน มิติความมีเรี่ยวแรงและกระปรี้กระเปร่าของกลุ่มควบคุมหลังการทดลองเดือน
ที่ 4 สูงกว่ากลุ่มทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.001  (t = 3.344, p = 0.001) โดยคะแนน
ที่น้อยกว่าแสดงว่ามีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า ส่วนคุณภาพชีวิตในมิติเพศสัมพันธ์ มิติการควบคุมเบาหวาน 
มิติความวิตกกังวล มิติภาระทางสังคม คุณภาพชีวิตในภาพรวมของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับ 
SMS พบว่า ไม่แตกต่างกัน (p > 0.05) 
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific QOL) มิติ
เพศสัมพันธ์ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ที่วัดโดยใช้แบบสอบถาม D-39 ภายหลังได้รับ SMS 
เตือนการรับประทานยาในเดือนที่ 2 และเดือนที่ 4 โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้้า 
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(One-way repeated-measure ANOVA) พบว่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน 
(Disease specific QOL) มิติเพศสัมพันธ์ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทั้ง 3 ระยะของการทดลอง 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.001 [F(1, 62) = 142.072, p = 0.000, Partial 
Eta Square Squared (effect size) = 0.696, Observed power = 1.000] แต่เมื่อวิเคราะห์ความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific QOL) มิติเพศสัมพันธ์ 
ภายในกลุ่มทดลอง ทั้ง 3 ระยะของการทดลอง โดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) พบว่า ไม่แตกต่างกัน (p 
> 0.05)  
 ผลการวิจัยข้างต้นแสดงให้เห็นว่า การส่ง SMS เตือนการรับประทานยา มีผลท้าให้คุณภาพ
ชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific QOL) มิติเพศสัมพันธ์ของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.001) แต่คะแนนคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific 
QOL) มิติเพศสัมพันธ์ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับ SMS ไม่แตกต่างกัน (p > 0.05) เป็นไปได้ว่า
อาจเกิดวัฒนธรรมของคนไทยที่มักจะไม่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับมิติด้านนี้มากนัก เพราะเรื่องปัญหาทาง
เพศสัมพันธ์เป็นปัญหาที่ละเอียดอ่อนแตกต่างจากวัฒนธรรมตะวันตก โดยวัฒนธรรมไทยมีค่านิ ยมและ
การปลูกฝังเรื่องเพศที่ว่าข้อมูลเรื่องเพศเป็นเรื่องที่ไม่เหมาะสมที่จะเปิดเผยโดยเฉพาะกับเพศหญิง 
ความรู้และทักษะเรื่องเพศสัมพันธ์เป็นสิ่งที่เป็นไปเองตามธรรมชาติ (กฤตยา อาชวนิจกุล & พริศรา 
แซ่ก้วย, 2551) จึงอาจจะท้าให้การแสวงหาข้อมูลเพื่อแก้ปัญหาด้านเพศสัมพันธ์น้อยกว่าที่ควรจะเป็น   

 คุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific QOL) มิติการควบคุมเบาหวาน 
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease 
specific QOL) มิติการควบคุมเบาหวาน ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อน ภายหลังได้รับ SMS 
เตือนการรับประทานยาในเดือนที่ 2 และเดือนที่ 4 โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัด
ซ้้า (One-way repeated-measure ANOVA) พบว่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม ของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทั้ง 3 ระยะของการมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  ที่ระดับ 
0. 001 [F(1, 62)  =  538. 225, p =  0. 000, Partial Eta Square Squared (effect size)  =  0. 897, 
Observed power = 1.000] แต่เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตมิติการ
ควบคุมเบาหวาน ภายในกลุ่มทดลอง ทั้ง 3 ระยะของการทดลอง โดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) พบว่า 
ไม่แตกต่างกัน (p > 0.05)  
 ผลการวิจัยข้างต้นแสดงให้เห็นว่า การส่ง SMS เตือนการรับประทานยา มีผลท้าให้คุณภาพ
ชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific QOL) มิติการควบคุมเบาหวานของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.001) แต่คะแนนคุณภาพชีวิตมิติการควบคุมเบาหวานของ
กลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับ SMS  ไม่แตกต่างกัน (p > 0.05) ข้อค้นพบ สอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมาของ กุสุมา กังหลี (2557) ที่พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี มีโอกาสที่จะ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ไม่ดีเท่ากับกับผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 60 ปี ถึง 2.88 เท่า โดยกลุ่มตัวอย่าง
ในการศึกษานี้ส่วนใหญ่ร้อยละ 57  มีอายุอยู่ในช่วง 40-60 ปี ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
นอกจากนี้อาชีพของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ ร้อยละ 40 และ 71 
ตามล้าดับ เป็นกลุ่มข้าราชการที่ต้องเข้าที่ท้างานเป็นเวลาตั้งแต่เช้าจรดค่้า ท้าให้มีเวลาในการท้า
กิจกรรมทางกายน้อยกว่ากลุ่มอาชีพอ่ืน ๆ โดยเฉพาะเกษตรกรรม หรือพ่อบ้านแม่บ้าน รวมทั้งระยะ
การเป็นโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ร้อยละ 60 และ 57 อยู่
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ในช่วงน้อยกว่า 5 ปี จึงนับเป็นช่วงเวลาที่ต้องปรับตัวเพ่ือปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้เหมาะสมกับภาวะโรค 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กฤษณา ค้าลอยฟ้า (2554) ที่พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาชีพและ
ระยะเวลาที่ทราบว่าเป็นเบาหวานต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ .001 โดยอาชีพเกษตรกรรมมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าอาชีพข้าราชการ 
และผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นโรคมากกว่า 10 ปี มีพฤติกรรมดีกว่าผู้ป่วยที่พ่ึงเป็นเบาหวาน (น้อยกว่า 1 ปี)  

 คุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific QOL) มิติความมีเรี่ยวแรงและ
ความกระปรี้กระเปร่า 
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease 
specific QOL) มิติความมีเรี่ยวแรง ฯ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อน ภายหลังได้รับ SMS เตือน
การรับประทานยาในเดือนที่ 2 และเดือนที่ 4 โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้้า  
(One-way repeated-measure ANOVA) พบว่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม ของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ทั้ง 3 ระยะของการมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  ที่ระดับ 
0. 001 [F(1, 62)  =  401. 702, p =  0. 000, Partial Eta Square Squared (effect size)  =  0. 866, 
Observed power = 1.000] และเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตมิติความมี
เรี่ยวแรง ฯ ภายในกลุ่มทดลอง ทั้ง 3 ระยะของการทดลอง โดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) ผลการวิจัย
พบว่าคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific QOL) มิติความมีเรี่ยวแรง 
ฯ ของกลุ่มทดลองก่อนได้รับ SMS และภายหลังได้รับ SMS เดือนที่ 4 แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ ที่ระดับ 0.05 (t = 2.617, p = 0.014)   
 ผลการวิจัยข้างต้นแสดงให้เห็นว่า การส่ง SMS เตือนการรับประทานยา มีผลท้าให้คุณภาพ
ชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific QOL) มิติความมีเรี่ยวแรง ฯ ของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และคะแนนคุณภาพชีวิตมิติความมีเรี่ยวแรง ฯ ดีขึ้น
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยดีขึ้นภายหลังการได้รับ SMS เตือนการรับประทานยาไปแล้ว
เป็นเวลา 2 เดือน อธิบายได้ว่า เมื่อผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติ จะท้าให้รับรู้ถึงการเปลี่ยนทางด้านร่างกายไปในทางที่ดีขึ้นไม่มีอาการผิดปกติที่แสดงว่าเป็นโรค 
เช่น อาการปัสสาวะบ่อย กระหายน้้า น้้าหนักลดผิดปกติ รวมทั้งอาการแสดงของภาวะน้้าตาลในเลือด
ต่้า (แนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2560, 2560) จึงรู้สึกสดชื่นกระปรี้กระเปร่า มี
เรี่ยวแรงมากขึ้น อาจเป็นไปได้ว่า ความรู้สึกมีเรี่ยวแรง กระปรี้กระเปร่านั้นเป็นผลจากที่ระดับน้้าตาล
สะสม (HbA1C) ในเลือดลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ตามท่ีได้รายงานไว้ในผลการวิจัย เมื่อน้้าตาลใน
เลือดเข้าสู่เกณฑ์ปกติ เป็นไปได้ว่าน้้าหนักตัวและรอบเอวของผู้ป่วยลดลง ของผู้ป่วยอาจจะลดลง ท้าให้
ดัชนีมวลกายของผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้  

 คุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific QOL) มิติความวิตกกังวล 
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease 
specific QOL) มิติความวิตกกังวล ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อน ภายหลังได้รับ SMS เตือน
การรับประทานยาในเดือนที่ 2 และเดือนที่ 4 โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้้า  
(One-way repeated-measure ANOVA) พบว่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตมิติความวิตกกังวล ของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทั้ง 3 ระยะของการมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  ที่ระดับ 
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0. 001 [F(1, 63)  =  432. 056, p =  0. 000, Partial Eta Square Squared (effect size)  =  0. 875, 
Observed power = 1.000] และเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตมิติความ
วิตกกังวล ภายในกลุ่มทดลอง ทั้ง 3 ระยะของการทดลอง โดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) ผลการวิจัย
พบว่าคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific QOL) มิติความวิตกกังวล 
ไม่แตกต่างกัน (p > 0.05) 
 ผลการวิจัยข้างต้นแสดงให้เห็นว่า การส่ง SMS เตือนการรับประทานยา มีผลท้าให้คุณภาพ
ชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific QOL) มิติความวิตกกังวล ของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.001) แต่คะแนนคุณภาพชีวิตมิติความวิตกกังวลของกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังได้รับ SMS ไม่แตกต่างกัน (p > 0.05) อาจเนื่องจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
มักมีโรคประจ้าตัวอ่ืน ๆ อีกร่วมด้วย โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด การ
เจ็บป่วยเรื้อเรื้อรังท้าให้ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมถอยอย่างต่อเนื่อง อาจส่งผลต่อ
สุขภาพจิตที่หดหู่ลงได้โดยเฉพาะผู้ป่วยที่อยู่ล้าพัง (พิสิทธิ์ ศรีอินทร์จันทร์ และบุญมา สุนทราวิรัตน์ , 
2560) และเป็นไปได้ว่าผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิงเท่า ๆ กัน คือ 
ร้อยละ 48.57 – 51.43 จึงท้าให้คุณภาพชีวิตด้านจิตใจโดยเฉพาะความวิตกกังวลไม่แตกต่างกัน 
เนื่องจากมีงานวิจัยหลายงานที่สนับสนุนว่า ผู้ป่วยเบาหวานหรือผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพศหญิงมีโอกาสเกิด
ปัญหาด้านจิตใจมากกว่าเพศชาย รวมทั้งมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าเพศชายถึง 0.09 - 2.46 เท่า (สมพร 
รุ่งเรืองกลกิจ, ยุพา ถาวรพิทักษ์, วราลักษณ์ กิตติวัฒน์ไพศาล, อิงคฏา โคตนาราและเนรตชนก แก้วจัน
ทา, 2557; สายพิณ ยอดกุล และจิตภินันท์ ศรีจักรโคตร, 2556)  

 คุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific QOL) มิติภาระทางสังคม 
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease 
specific QOL) มิติภาระทางสังคม ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อน ภายหลังได้รับ SMS เตือน
การรับประทานยาในเดือนที่ 2 และเดือนที่ 4 โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้้า 
(One-way repeated-measure ANOVA) พบว่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตมิติภาระทางสังคม ของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทั้ง 3 ระยะของการมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  ที่ระดับ 
0. 001 [F(1, 63)  =  265. 590, p =  0. 000, Partial Eta Square Squared (effect size)  =  0. 811, 
Observed power = 1.000] และเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตมิติความ
วิตกกังวล ภายในกลุ่มทดลอง ทั้ง 3 ระยะของการทดลอง โดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) ผลการวิจัย
พบว่าคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific QOL) มิติภาระทางสังคม 
ไม่แตกต่างกัน (p > 0.05)   
 ผลการวิจัยข้างต้นแสดงให้เห็นว่า การส่ง SMS เตือนการรับประทานยา มีผลท้าให้คุณภาพ
ชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน (Disease specific QOL) มิติภาระทางสังคมของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.001) แต่คะแนนคุณภาพชีวิตมิติภาระทางสังคมของกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังได้รับ SMS ไม่แตกต่างกัน  (p > 0.05) อธิบายได้ว่า แม้ว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองจะ
ประเมินคุณภาพชีวิตทางกายดีขึ้น รู้สึกมีเรี่ยวมีแรง กระปรี้กระเปร่าขึ้น แต่ก็ยังไม่ถึงกับมีการ
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของตนเองมากนัก ดังนั้นความรู้สึกว่าตนเองยังเป็นภาระทางสังคมจึงอาจจะยังไม่มี
การเปลี่ยนแปลง คุณภาพชีวิตด้านนี้มากนัก อีกท้ังผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเจ็บป่วยส่วนใหญ่
น้อยกว่า 5 ปี ซึ่งเป็นระยะของการปรับตัวต่อการเป็นโรคเรื้อรัง และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับราชการ 
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มีสิทธิในการรักษาจึงไม่มีปัญหาเกี่ยวกับภาระค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล รวมทั้งส่วนใหญ่มี
รายได้ต่อเดือนค่อนข้างมาก จึงอาจจะท้าให้ได้รับรู้การเป็นภาระต่อสังคมและครอบครัวมากนัก ผล
การศึกษาจึงไม่แตกต่างกัน  
 
5.3  ข้อเสนอแนะ 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการเตือนการรับประทานยาด้วย 2-way SMS ช่วยให้ผู้ป่วย
เบาหวานควบคุมระดับน้้าตาลได้ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ส้าหรับข้อเสนอแนะเพ่ือน้าไปสู่การปฏิบัติ 
( Implication for practice) คือ สถานประกอบการด้านสุขภาพควรน้ารูปแบบการเตือนการ
รับประทานยาไปใช้ในการเตือนการรับประทานยาและติดตามรักษาผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือส่งเสริมความสามารถในการจัดการตนเองของผู้ป่วย อันจะส่งผลต่อการชะลอ
ความก้าวหน้าของโรคและการกลับมารักษาซ้้าของผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม การเตือนการรับประทานยา
ด้วย 2-way SMS มีการสูญเสียค่าใช้จ่าย สถานประกอบการด้านสุขภาพต้องค้านึงถึงงบประมาณที่
สูญเสียไปในส่วนนี้ด้วย และข้อเสนอแนะส้าหรับการวิจัย (Implication for future study) คือ แนะน้า
ให้ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลและความคุ้มค่าของรูปแบบการเตือนการรับประทานยาชนิดต่าง ๆ 
เช่น ระหว่างการใช้ 2-way SMS และ การใช้ LINE Application 
 
5.4  ข้อจ ากัดการวิจัย 
 ข้อจ้ากัดของการวิจัยนี้ คือ 1) ถึงแม้กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะมีโรค
แทรกซ้อนในอัตราส่วนที่ใกล้เคียงกัน แต่ผู้วิจัยไม่ได้จ้าแนกความรุนแรงของโรคร่วมเหล่านั้น ซึ่งอาจ
ส่งผลต่อการควบคุมระดับน้้าตาลและคุณภาพชีวิต และ 2) เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานบางรายมี
ภาวะแทรกซ้อนและโรคร่วมด้วย ดังนั้นหากใช้ผลการตรวจอ่ืน ๆ เช่น Triglyceride, Low Density 
Lipoprotein, High Density Lipoprotein และ Total Cholesterol ในการวิเคราะห์ข้อมูล อาจเห็น
ความแตกต่างเพ่ิมมากขึ้น อย่างไรก็ตาม เนื่องจากการพิจารณาตรวจเลือดที่เพ่ิมเติมนอกจากการตรวจ
น้้าตาลในเลือด เป็นดุลยพินิจของแพทย์เจ้าของไข้ จึงมีผู้ป่วยเบาหวานบางรายเท่านั้นที่ได้รับการตรวจ
เลือดอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกใช้ผลค่าน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) เพียงชนิดเดียว
เป็นผลลัพธ์ทางคลินิก ซึ่งผู้ป่วยทุกคนได้รับการตรวจ และมีความแม่นย้ากว่าการใช้ระดับน้้าตาลใน
เลือดหลังอดอาหาร (Fasting plasma glucose) 
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เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ  ฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL-BREF-THAI) 

 
ค าชี้แจง ข้อค าถามต่อไปนี้จะถามถึงประสบการณ์อย่างใดอย่างหนึ่งของท่าน ในช่วง 2 

สัปดาห์ที่ผ่านมา ให้ท่านส ารวจตัวท่านเองและประเมินเหตุการณ์หรือความรู้สึก
ของท่าน แล้วท าเครื่องหมาย  ในช่องค าตอบท่ีเหมาะสมและเป็นจริงกับตัวท่าน
มากที่สุด โดยค าตอบมี 5 ตัวเลือก คือ 

 ไม่เลย หมายถึง   ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย รู้สึกไม่พอใจมาก หรือ 
    รู้สึกแย่มาก 
 เล็กน้อย หมายถึง   ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนาน ๆ ครั้ง รู้สึกเช่นนั้นเล็กน้อย  
   รู้สึกไม่พอใจ หรือรู้สึกแย่ 
 ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นปานกลาง รู้สึกพอใจระดับกลาง ๆ  
   หรือรู้สึกแย่ระดับกลาง ๆ  
 มาก หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบ่อย ๆ รู้สึกพอใจ หรือรู้สึกดี 
 มากที่สุด หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากที่สุด หรือ 
   รู้สึกว่าสมบูรณ์ รู้สึกพอใจมาก รู้สึกดีมาก 
 

ข้อที ่ ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 
ไม่
เลย 

เลก็น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด 

1 ท่านพอใจกับสขุภาพของท่าน
ในตอนนี้เพียงใด 

     

2 การเจบ็ปวดตามร่างกาย เชน่ 
ปวดหวั ปวดท้อง ปวดตามตัว 
ท าให้ท่านไม่สามารถท าในสิง่ที่
ต้องการมากนอ้ยเพียงใด 

     

3 ท่านมีก าลังเพียงพอที่จะท าสิ่ง
ต่าง ๆ ในแต่ละวันไหม (ทัง้เรื่อง
งานหรือการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั) 

     

4 ท่านพอใจกับการนอนหลับของ
ท่านมากน้อยเพียงใด 

     

5 ท่านรู้สกึพึงพอใจในชีวติ (เชน่ มี
ความสขุ ความสงบ มีความหวัง) 
มากนอ้ยเพียงใด 

     

6 
ท่านมีสมาธิในการท างานตา่ง ๆ 
ดีเพียงใด 
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ข้อที ่ ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 
ไม่
เลย 

เลก็น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด 

7 
ท่านรู้สกึพอใจในตนเองมากน้อย
แค่ไหน 

     

8 
ท่านยอมรับรปูร่างหน้าตาของ
ตัวเองได้ไหม 

     

9 
ท่านมีความรู้สึกไมด่ี เชน่ รูส้ึก
เหงา เศร้า หดหู่ สิน้หวัง วติก
กังวล บ่อยแค่ไหน 

     

10 
ท่านรู้สกึพอใจมากนอ้ยแคไ่หนที่
สามารถท า อะไร ๆ ผ่านไปได้ใน
แต่ละวนั 

     

11 

ท่านจ าเป็นต้องไปรบัการ
รักษาพยาบาลมากน้อยเพียงใด 
เพื่อที่จะท างานหรือมชีีวติอยู่ไป
ได้ในแต่ละวนั 

     

12 
ท่านพอใจกับความสามารถใน
การท างานไดอ้ย่างที่เคยท ามา
มากนอ้ยเพียงใด 

     

13 
ท่านพอใจต่อการผูกมิตรหรอืเข้า
กับคนอื่น อย่างที่ผา่นมาแคไ่หน 

     

14 
ท่านพอใจกับการชว่ยเหลือที่เคย
ได้รบัจาก     เพ่ือน ๆ แคไ่หน 

     

15 
ท่านรู้สกึว่าชวีติมีความมั่นคง
ปลอดภัยดไีหมในแต่ละวนั 

     

16 
ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรอืนที่
อยู่ตอนนี้มากน้อยเพียงใด 

     

17 ท่านมีเงินพอใช้จ่ายตามความจ า
เป็นมากนอ้ยเพียงใด 

     

18 ท่านพอใจที่จะสามารถไปใช้
บริการสาธารณสขุได้ตามความ
จ าเป็นเพียงใด 
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ข้อที ่ ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 
ไม่
เลย 

เลก็น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด 

19 
ท่านได้รู้เรื่องราวข่าวสารที่
จ าเป็นในชีวติแต่ละวนัมากน้อย
เพียงใด 

     

20 
ท่านมโีอกาสได้พักผอ่นคลาย
เครียดมากน้อยเพียงใด 

     

21 
สภาพแวดลอ้มดีต่อสขุภาพของ
ท่านมากน้อยเพียงใด 

     

22 
ท่านพอใจกับการเดินทางไปไหน
มาไหนของท่าน (หมายถึงการ
คมนาคม) มากน้อยเพียงใด  

     

23 
ท่านรู้สกึว่าชวีติท่านมี
ความหมายมากน้อยแค่ไหน 

     

24 
ท่านสามารถไปไหนมาไหนด้วย
ตนเองไดด้ีเพียงใด 

     

25 

ท่านพอใจในชีวติทางเพศของ
ท่านแค่ไหน? (ชีวติทางเพศ 
หมายถงึ เมื่อเกดิความรู้สึกทาง
เพศขึ้นแล้วทา่นมวีธิีจัดการท า
ให้ผ่อนคลายลงได้ รวมถึง การ
ช่วยตวัเองหรอืการมี
เพศสัมพันธ์) 

     

26 
ท่านคดิวา่ท่านมีคุณภาพชีวติ 
(ชีวิตความเปน็อยู่) อยู่ระดับใด 
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แบบวัดคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน Diabetes-39 ฉบับภาษาไทย 
 

 คุณภาพชีวิตของบุคคลใดบุคคลหนึ่งถูกกระทบโดยหลายสิ่ง สิ่งเหล่านี้อาจรวมถึงสุขภาพ การ
ได้มีโอกาสพักผ่อนหย่อนใจและได้พักร้อนจากงาน เพ่ือนและครอบครัว ตลอดจนงานที่ท า ชุดค าถามนี้                     
ถูกออกแบบมาเพ่ือช่วยผู้ท าการวิจัยได้เรียนรู้ว่ามีสิ่ งใดบ้างที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 
 
วิธีการตอบแบบสอบถาม 
 ในแต่ละค าถามต่อไปนี้ ต้องการทราบว่าคุณภาพชีวิตของท่าน ถูกกระทบโดยปัจจัยเหล่านี้มาก
น้อยเพียงใด โดยให้ท่านท าเครื่องหมายกากบาท (X) ลงในตัวเลือกที่ก าหนดให้ในแต่ละข้อ ในตัวเลือก
เริ่มต้น            จากหมายเลข 1 ถ้าหากท าเครื่องหมายกากบาท (X) ต าแหน่งนี้ หมายถึง ไม่มี
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต            ของท่านเลย และสิ้นสุดที่หมายเลข 7 ถ้าหากท าเครื่องหมาย
กากบาท (X) ต าแหน่งนี้ หมายถึง มีผลกระทบ ต่อคุณภาพชีวิตอย่างมาก 
 กรุณาท าเครื่องหมายกากบาท (X) บนตัวเลือกซึ่งสามารถอธิบายได้ดีที่สุดว่า ในช่วง 1 
เดือนที่ผ่านมาสิ่งต่าง ๆ ต่อไปนี้มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของท่านมากน้อยเพียงใด 
 ดังตัวอย่างที่แสดงในกล่องข้อความด้านล่าง เช่น ถ้าท่านคิดว่า “มลภาวะในอากาศ” มี
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตท่านพอสมควรแต่ไม่มาก ท่านอาจท าเครื่องหมายกากบาทลงบนเส้นดัง
ตัวอย่าง เป็นต้น 
 
ในช่วง  1 เดือนที่ผ่านมา สิ่งต่าง ๆ ต่อไปนี้มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของท่านมากน้อยเพียงใด 
                มลภาวะในอากาศ 
                1            2            3            4            5            6            7       
       ไม่มีผลกระทบเลย                                                                มีผลกระทบอย่างมาก 
 

 
ในช่วง 1เดือน ที่ผ่านมา สิ่งต่าง ๆ ต่อไปนี้มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของท่านมากน้อยเพียงใด 

 
1. การรับประทานยารักษาโรคเบาหวานทุกวัน 

       1            2            3            4            5            6            7       
ไม่มีผลกระทบเลย                                                                มีผลกระทบอยา่งมาก 

 
2. ความวิตกกังวลเร่ืองการเงิน 

      1            2            3            4            5            6            7       
ไม่มีผลกระทบเลย                                                                       มีผลกระทบอยา่งมาก 
 

3. ร่างกายมีเรี่ยวแรงจ ากัด 
      1            2            3            4            5            6            7       

ไม่มีผลกระทบเลย                                                                       มีผลกระทบอยา่งมาก 
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4. การต้องปฏิบัติตามแผนการรักษาโรคเบาหวานของแพทย์ 

      1            2            3            4            5            6            7       
ไม่มีผลกระทบเลย                                                                       มีผลกระทบอยา่งมาก 
 

5. การต้องจ ากัดอาหารเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน 
      1            2            3            4            5            6            7       

ไม่มีผลกระทบเลย                                                                       มีผลกระทบอยา่งมาก 
 

6. ความกังวลเก่ียวกับอนาคตของท่าน 
      1            2            3            4            5            6            7       

ไม่มีผลกระทบเลย                                                                       มีผลกระทบอยา่งมาก 
ในช่วง 1เดือน ที่ผ่านมา สิ่งต่าง ๆ ต่อไปนี้มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของท่านมากน้อยเพียงใด 

7. ปัญหาสุขภาพอื่นนอกจากโรคเบาหวาน 
      1            2            3            4            5            6            7       

ไม่มีผลกระทบเลย                                                                       มีผลกระทบอยา่งมาก 
 

8. ความเครียดหรือความกดดันในชีวิตของท่าน 
      1            2            3            4            5            6            7       

ไม่มีผลกระทบเลย                                                                       มีผลกระทบอยา่งมาก 
 

9. ความรู้สึกอ่อนเพลียอ่อนล้า 
      1            2            3            4            5            6            7       

ไม่มีผลกระทบเลย                                                                       มีผลกระทบอยา่งมาก 
 

10. ข้อจ ากัดในเร่ืองระยะทางที่ทา่นสามารถเดินได้ 
      1            2            3            4            5            6            7       

ไม่มีผลกระทบเลย                                                                       มีผลกระทบอยา่งมาก 
 

11. การต้องออกก าลังกาย 
      1            2            3            4            5            6            7       

ไม่มีผลกระทบเลย                                                                       มีผลกระทบอยา่งมาก 
 

12. การมองไม่เห็นหรือสายตามัวมองภาพไม่ชัด 
      1            2            3            4            5            6            7       

ไม่มีผลกระทบเลย                                                                       มีผลกระทบอยา่งมาก 
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ในช่วง 1เดือน ที่ผ่านมา สิ่งต่าง ๆ ต่อไปนี้มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของท่านมากน้อยเพียงใด 
13. การไม่สามารถท าในสิ่งที่ตัวท่านเองต้องการ 

      1            2            3            4            5            6            7       
ไม่มีผลกระทบเลย                                                                       มีผลกระทบอยา่งมาก 

 
14. การที่ท่านเป็นโรคเบาหวาน 

      1            2            3            4            5            6            7       
ไม่มีผลกระทบเลย                                                                       มีผลกระทบอยา่งมาก 

 
15. การไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 

      1            2            3            4            5            6            7       
ไม่มีผลกระทบเลย                                                                       มีผลกระทบอยา่งมาก 

 
16. ความเจ็บป่วยอืน่นอกจากโรคเบาหวาน 

      1            2            3            4            5            6            7       
ไม่มีผลกระทบเลย                                                                       มีผลกระทบอยา่งมาก 

 
17. การตรวจวัดระดับน้ าตาลของตวัท่าน 

      1            2            3            4            5            6            7       
ไม่มีผลกระทบเลย                                                                       มีผลกระทบอยา่งมาก 

 
18. เวลาที่ต้องใชไ้ปเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน 

      1            2            3            4            5            6            7       
ไม่มีผลกระทบเลย                                                                       มีผลกระทบอยา่งมาก 
 

19. ผลที่มีต่อครอบครัวและเพื่อนของท่าน เนื่องจากข้อจ ากัดที่เกิดขึ้นจากการที่ทา่นเปน็โรคเบาหวาน 
      1            2            3            4            5            6            7       

ไม่มีผลกระทบเลย                                                                       มีผลกระทบอยา่งมาก 
 

20. ความรู้สึกอับอายเนื่องจากตัวเองเป็นโรคเบาหวาน 
      1            2            3            4            5            6            7       

ไม่มีผลกระทบเลย                                                                       มีผลกระทบอยา่งมาก 
 

21. โรคเบาหวานรบกวนการท ากิจกรรมทางเพศของท่าน 
      1            2            3            4            5            6            7       

ไม่มีผลกระทบเลย                                                                       มีผลกระทบอยา่งมาก 
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ในช่วง 1เดือน ที่ผ่านมา สิ่งต่าง ๆ ต่อไปนี้มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของท่านมากน้อยเพียงใด 
22. ความรู้สึกหม่นหมองหรือซึมเศร้า 

      1            2            3            4            5            6            7       
ไม่มีผลกระทบเลย                                                                       มีผลกระทบอยา่งมาก 

 
23. ปัญหาเกี่ยวกับสมรรถภาพทางเพศ 

      1            2            3            4            5            6            7       
ไม่มีผลกระทบเลย                                                                       มีผลกระทบอยา่งมาก 

 
24. การควบคุมโรคเบาหวานให้ได้ดอีย่างต่อเนื่อง 

      1            2            3            4            5            6            7       
ไม่มีผลกระทบเลย                                                                       มีผลกระทบอยา่งมาก 

 
25. โรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

      1            2            3            4            5            6            7       
ไม่มีผลกระทบเลย                                                                       มีผลกระทบอยา่งมาก 

 
26. การต้องท าในสิง่ซึ่งครอบครัวท่านหรือเพื่อนท่านไม่ท า 

      1            2            3            4            5            6            7       
ไม่มีผลกระทบเลย                                                                       มีผลกระทบอยา่งมาก 

 
27. การจดและเก็บบนัทึกระดับน้ าตาลในเลือด 

      1            2            3            4            5            6            7       
ไม่มีผลกระทบเลย                                                                       มีผลกระทบอยา่งมาก 
 

28. การจ าเป็นต้องรับประทานอาหารให้ตรงตามเวลาอย่างสม่ าเสมอ 
      1            2            3            4            5            6            7       

ไม่มีผลกระทบเลย                                                                       มีผลกระทบอยา่งมาก 
 

29. การไม่สามารถท างานบ้านหรืองานอ่ืน ๆ รอบบ้าน 
      1            2            3            4            5            6            7       

ไม่มีผลกระทบเลย                                                                       มีผลกระทบอยา่งมาก 
 

30. ความสนใจเรื่องเพศลดลง 
      1            2            3            4            5            6            7       

ไม่มีผลกระทบเลย                                                                       มีผลกระทบอยา่งมาก 
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ในช่วง 1เดือน ที่ผ่านมา สิ่งต่าง ๆ ต่อไปนี้มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของท่านมากน้อยเพียงใด 
31. การที่ท่านต้องคอยจัดเวลา หรือวางแผนการท ากิจกรรมต่าง ๆ โดยค านงึถึงโรคเบาหวานเปน็หลัก 

      1            2            3            4            5            6            7       
ไม่มีผลกระทบเลย                                                                       มีผลกระทบอยา่งมาก 

 
32. การจ าเป็นต้องพักบ่อย ๆ 

      1            2            3            4            5            6            7       
ไม่มีผลกระทบเลย                                                                       มีผลกระทบอยา่งมาก 

 
33. ปัญหาในการเดินขึ้นบันได 

      1            2            3            4            5            6            7       
ไม่มีผลกระทบเลย                                                                       มีผลกระทบอยา่งมาก 

 
34. มีความยากล าบากในการดูแลตนเอง (เช่น แต่งตัว อาบน้ า หรือเข้าส้วม) 

      1            2            3            4            5            6            7       
ไม่มีผลกระทบเลย                                                                       มีผลกระทบอยา่งมาก 

 
35. การนอนหลับไม่สนทิ 

      1            2            3            4            5            6            7       
ไม่มีผลกระทบเลย                                                                       มีผลกระทบอยา่งมาก 

 
36. การเดินได้ชา้กว่าคนอ่ืน 

      1            2            3            4            5            6            7       
ไม่มีผลกระทบเลย                                                                       มีผลกระทบอยา่งมาก 
 

37. การถูกเรียก หรือระบุว่าเปน็ผู้ปว่ยโรคเบาหวาน 
      1            2            3            4            5            6            7       

ไม่มีผลกระทบเลย                                                                       มีผลกระทบอยา่งมาก 
 

38. การเป็นโรคเบาหวานรบกวนชีวติครอบครัวของท่าน 
      1            2            3            4            5            6            7       

ไม่มีผลกระทบเลย                                                                       มีผลกระทบอยา่งมาก 
 

39. โรคเบาหวานในภาพรวม 
      1            2            3            4            5            6            7       

ไม่มีผลกระทบเลย                                                                       มีผลกระทบอยา่งมาก 
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การประเมินคะแนนในภาพรวม 
 

1. กรุณาท าเครื่องหมายกากบาท (X) บนต าแหน่งที่ทา่นคิดวา่ตรงกับคุณภาพชีวิตในภาพรวมของท่าน 
      1            2            3            4            5            6            7       

ไม่มีผลกระทบเลย                                                                       มีผลกระทบอยา่งมาก 
 

2. กรุณาท าเครื่องหมายกากบาท (X) บนต าแหน่งที่ทา่นคิดวา่ตรงกับความรุนแรงของโรคเบาหวานของ
ท่าน 

      1            2            3            4            5            6            7       
ไม่มีผลกระทบเลย                                                                       มีผลกระทบอยา่งมาก 
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