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บทคัดัย่่อ
ที่่�มาและความสำคััญ
	 โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 เป็็นปััญหาสำคัญั การรัักษา
หากเกิดิภาวะแทรกซ้้อนจะส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีวีิติ
ของผู้้�ป่วย ดั ังนั้้�นการพััฒนารููปแบบการรัักษาที่่�ดีีจึึงมีี
ความสำคัญั

วัตัถุปุระสงค์์
	 เพื่่�อศึกึษาประสิทิธิผิลของการดูแูลแบบผู้้�ป่วยในที่่�
บ้้าน(Home Ward) และปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัการ
เปลี่่�ยนแปลงระดับั HbA1c ในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2

วิธิีกีารศึกึษา
	 การศึกึษาแบบย้้อนหลังัในผู้้�ป่วย 137 ราย ที่่�ได้้รับั
การดูู แลแบบ Home Ward  ระหว่่ า งวัั นที่่�  
1 มกราคม 2567 ถึงึ 31 สิงิหาคม 2568 เก็บ็ข้้อมูลูจาก
เวชระเบีียน วิ เคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา Paired  
t-test McNemar-Bowker test Chi-square และ 
Multiple Logistic Regression

รัับต้้นฉบัับ 11 เมษายน 2569
ปรัับแก้้ไข 2 มิิถุุนายน 2569
รัับลงตีีพิิมพ์์ 8 มิิถุุนายน 2569

ผลลัพัธ์์ของการจัดับริิการผู้้�ป่วยในที่่�บ้้านต่่อระดับัน้้ำตาลสะสมผลลัพัธ์์ของการจัดับริิการผู้้�ป่วยในที่่�บ้้านต่่อระดับัน้้ำตาลสะสม
ในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 โรงพยาบาลพระสมุุทรเจดีย์ี์สวาทยานนท์์ในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 โรงพยาบาลพระสมุุทรเจดีย์ี์สวาทยานนท์์

พิธิาน จินิดาวัฒันวงศ์์พิธิาน จินิดาวัฒันวงศ์์
  โรงพยาบาลพระสมุุทรเจดีย์ี์สวาทยานนท์์ จังัหวัดสมุุทรปราการ  โรงพยาบาลพระสมุุทรเจดีย์ี์สวาทยานนท์์ จังัหวัดสมุุทรปราการ

ผลการศึกึษา
	 ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ อายุเุฉลี่่�ย 58 ปี ระยะเวลา
ป่่วย 5–10 ปี มีโีรคร่่วม ≥2 โรค ค่่าเฉลี่่�ย HbA1c ลดลง 
2.46% อย่่างมีนีัยัสำคัญั(p<0.001) ร้อยละ 79.6 ตอบ
สนองต่่อการรัักษาดี ีและสััดส่่วน HbA1c≤8% เพิ่่�มจาก
ร้้อยละ 2.2 เป็็น 35.8 ปัจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์กับัการตอบสนอง
ต่่อการรัักษาอย่่างมีนีัยัสำคัญั(p<0.05) ได้้แก่่ BMI≥25 
กก./ม²(OR=0.06) การใช้้ยาไม่่สม่่ำเสมอ(OR=0.73) การ
ดื่่�มสุุรา(OR=0.16) ค่่ าHbA1c เริ่่�มต้้น 10–13% 
(OR=10.38) และ >13%(OR=49.88)  การออกกำลังั
กายสม่่ำเสมอ(OR=20.09) 

สรุปุผล
	 Home Ward มีความสัมัพันัธ์์กับัการควบคุมุระดับั 
HbA1c ส่่ วนปััจจััยที่่�มีโีอกาสตอบสนองต่่อการรัักษาที่่�
ต่่ำกว่่า ได้้แก่่ BMI ≥25 กก./ม² การใช้้ยาไม่่สม่่ำเสมอ 
และการดื่่�มสุรุา ขณะที่่�ระดับั HbA1c เริ่่�มต้้นที่่�≥10% 
และการออกกำลังักายสม่่ำเสมอ เป็็นปััจจัยัมีโีอกาสตอบ
สนองต่่อการรัักษาดีมีากกว่่าอย่่างมีนีัยัสำคัญั(p<0.05)

คำสำคัญั
	 เบาหวานชนิดที่่�2, การดููแลแบบผู้้�ป่วยในที่่�บ้้าน, 
HbA1c, การควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือด
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Background
	 Type 2 diabetes mellitus is a major public 
health problem. Poor glycemic control and 
subsequent complications can significantly 
impair patients’ quality of life. Therefore, de-
veloping effective models of care is essential.

Objective
	 To evaluate the effectiveness of Home 
Ward care and identify factors associated with 
changes in HbA1c levels among patients with 
type 2 diabetes mellitus.

Methods
	 A retrospective study was conducted 
among 137 patients who received Home Ward 
care between January 1, 2024 and August 31, 
2025. Data were collected from medical re-
cords and analyzed using descriptive statistics 
paired t-test  McNemar–Bowker test Chi-square 
and multiple logistic regression.

Results
	 The majority of participants were female, 
with a mean age of 58 years. Most had a disease 
duration of 5–10 years and ≥2 comorbidities. 
The mean HbA1c decreased by 2.46%, which 

Outcomes of Home Ward Service on Glycated Hemoglobin(HbA1c) Outcomes of Home Ward Service on Glycated Hemoglobin(HbA1c) 
Levels in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus atLevels in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus at

 Phra Samut Chedi Sawatyanon Hospital Phra Samut Chedi Sawatyanon Hospital

Pitan JindawattanawongPitan Jindawattanawong
 Phra Samut Chedi Sawatyanon Hospital, Samut Prakan Phra Samut Chedi Sawatyanon Hospital, Samut Prakan

was statistically significant (p < 0.001). Overall, 
79.6% of patients showed a good treatment 
response, and the proportion achieving HbA1c 
≤8% increased from 2.2% to 35.8%. Factors 
significantly associated with treatment re-
sponse (p < 0.05) included BMI ≥25 kg/m² (OR 
= 0.06), medication non-adherence (OR = 0.73), 
alcohol consumption (OR = 0.16), baseline 
HbA1c 10–13% (OR = 10.38) and >13% (OR = 
49.88), and regular exercise (OR = 20.09).

Conclusion
	 Home Ward care is associated with im-
proved glycemic control in patients with type 
2 diabetes mellitus. Factors associated with a 
lower likelihood of good treatment response 
include BMI ≥25 kg/m², medication non-adher-
ence, and alcohol consumption. In contrast, 
higher baseline HbA1c (≥10%) and regular 
exercise are significantly associated with a 
greater likelihood of favorable treatment re-
sponse.

Keywords
	 Type 2 Diabetes Mellitus, Home Ward, 
HbA1c, Glycemic control
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บทนำ
	 โรคเบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังในกลุ่่�มโรคไม่่ติดต่่อ(Non-
Communicable Diseases: NCDs) มีีลัักษณะเด่่น คืือระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดสููง โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็นชนิิดที่่�พบบ่่อย
ที่่�สุดุและมักัพบในผู้้�ใหญ่่1 ซึ่่�งปัจัจุบุันัเป็น็ปััญหาสุขุภาพที่่�สำคัญั
ของประเทศไทยและทั่่�วโลก มี ีแนวโน้้มอุุบััติิการณ์์และความ
ชุุกเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง จ ากรายงานของ International 
Diabetes Federation(IDF) Diabetes Atlas พบว่่าในปี ี2565  
ทั่่�วโลกป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน 537 ล้ านคน และเสีียชีีวิิต
มากกว่่า 4 ล้้านคนต่่อปีี คาดว่่าภายในปีี 2573 จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 
643 ล้ ้านคน และ 783 ล้ ้านคน ในปีี 2588 ผู้้�ป่ ่วยมากกว่่า 
90% เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 22

สำหรัับประเทศไทยจากรายงานสถานการณ์์โรคเบา
หวานในภาคพื้้�นแปซิิฟิิก(Western Pacific) ในปีี  2560 พบผู้้�
ที่่�เป็น็เบาหวาน 4.4 ล้านคน3  สอดคล้อ้งกับัการประชุมุวิชิาการ
เบาหวานโลกปีี 2025   ที่่�พบว่่า ปััจจุุบัันคนไทยป่่วยเป็็นโรค
เบาหวานประมาณ 6.5 ล้ ้านคน และมีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่ ปี ีละ
ประมาณ 350,000 คน ปััจจััยสำคััญที่่�ก่่อให้้เกิิดโรค คืือ การ
บริิโภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม ขาดการออกกำลัังกาย และการ
เพิ่่�มขึ้้�นของภาวะอ้้วน ทำให้้ประเทศไทยต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายใน
การรัักษาโรคเบาหวานกว่่า 20,000 ล้ ้านบาทต่่อปีี4 และพบ
ว่่าการคััดกรองผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานในประชาชนอายุุ 35 ปีีขึ้้�น
ไปนั้้�น มีีผู้้�ได้้รัับการคััดกรองเพีียง 14 ล้้านคน และยัังไม่่ได้้รัับ
การคััดกรอง มากถึึง 8 ล้้านคน จากเป้้าหมายทั่่�วประเทศ 22 
ล้้านคน5

ดังันั้้�นโรคเบาหวานเป็น็โรคเรื้้�อรังัที่่�พบบ่่อย และเป็น็
ปัญัหาสาธารณสุขุที่่�สำคัญัสำหรับัประเทศไทย เนื่่�องจากทำให้้
ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตลดลงจากการมีีภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ6 
และหากไม่่ได้้รับัการรัักษา อาจนำไปสู่่�ความพิกิารและเสีียชีวีิติ
ได้้ ส่่ งผลกระทบต่่อเศรษฐกิิจคุณภาพชีวิิตของผู้้�ป่วยและ
ครอบครัวั รวมทั้้�งประเทศชาติ ิดังันั้้�นการพัฒันาคุณุภาพบริกิาร
ให้ป้ระชาชนให้้ได้้รับัการดููแลรักัษาโรคเบาหวานอย่่างต่่อเน่ื่�อง
และมีีประสิิทธิิภาพจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญ7

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์เป้้า
หมายเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนทั้้�งระยะสั้้�นและระยะยาว ระดัับน้้ำตาลสะสมใน
เลืือด(HbA1c) เป็็นตััวชี้้�วััดมาตรฐานที่่�ใช้้ประเมิินการควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลในช่่วง 2–3 เดืือนที่่�ผ่่านมา8

ในปีี 2565 กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข มีี
แนวทางการจััดบริิการแบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน (Home Ward) มีี
มาตรฐานการดูแูลเทียีบเคียีงกับัผู้้�ป่วยในโรงพยาบาล(IPD) โดย
ยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง (patient centered care) คำนึึงถึึง
ความปลอดภััยของผู้้�ป่วยเป็็นการดููแลรัักษาตามมาตรฐานของ

สหสาขาวิิชาชีีพ  โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเป็็นทางเลืือกให้้กัับผู้้�
ป่่วยในการรัับบริิการแบบผู้้�ป่่วยใน เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต
ระหว่่างการรัักษาให้้ผู้้�ป่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนในการนอนโรง
พยาบาล และลดค่่าใช้้จ่่ายในการเฝ้้าผู้้�ป่วยที่่�โรงพยาบาล ลด
อััตราการครองเตีียง ลดความความแออััด ซึ่่ �งภาวะน้้ำตาลใน
เลืือดสููงในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มโรคที่่�
สามารถจััดบริิการแบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน(Home ward) ได้้9

โรงพยาบาลพระสมุุทรเจดีีย์์สวาทยานนท์์ เป็็นโรง
พยาบาลชุุมชนขนาด 70 เตียีง(F1) มีจีำนวนประชากรในพื้้�นที่่�
อำเภอพระสมุุทรเจดีีย์์ที่่�รัับผิิดชอบ 159,028 ราย10  ซึ่่�งทำให้้
การดููแลผู้้�ป่่วยใน(IPD) มีีสภาพแออััด และผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน
ชนิดิที่่� 2 ที่่�เข้า้รับัการรักัษาแบบผู้้�ป่ว่ยใน(IPD) ส่่วนใหญ่่มีรีะดับั
น้้ำตาลสููงและควบคุุมได้้ยาก ซึ่่ �งการจััดบริิการแบบ Home 
Ward เป็็นการใช้ท้รัพัยากรที่่�มีอียู่่�อย่่างจำกัดัในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย
กลุ่่�มนี้้�  ดั ั งนั้้�นผู้้�วิ ิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาผลของ
กระบวนการ Home Ward ต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ย
สะสม(HbA1c) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 เพื่่�อนำข้้อมููล
ไปพัฒันารูปูแบบการจัดับริกิาร Home Ward ให้ม้ีคีวามเหมาะ
สมมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
1. เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการดููแลแบบผู้้�ป่่วยใน

ที่่�บ้า้น(Home Ward) ต่่อการเปลี่่�ยนแปลงค่่า HbA1c ในผู้้�ป่ว่ย
เบาหวานชนิิดที่่� 2 โรงพยาบาลพระสมุุทรเจดีีย์์สวาทยานนท์์

2.  เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการ
เปลี่่�ยนแปลงของค่่า HbA1c ในผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้ร่่วมการดูแูลแบบผู้้�
ป่่วยในที่่�บ้้าน (Home Ward) โรงพยาบาลพระสมุุทรเจดีีย์์
สวาทยานนท์์

วิิธีีการศึึกษา
	รูู ปแบบการวิิจัยั  การศึกึษาแบบย้อ้นหลังั(Retrospective 
study) โดยการเก็บ็ข้อ้มูลูจากเวชระเบียีนผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิ
ที่่� 2 ที่่�เข้า้รับัการรักัษาแบบผู้้�ป่ว่ยในที่่�บ้า้น(Home Ward) และ
ทำการศึึกษาเปรีียบเทีียบข้้อมููลระดัับ HbA1c ก่่ อนและหลััง
ในผู้้�ป่่วยรายเดิิม แบบกลุ่่�มเดีียว(One Group Pre-Post Test 
Design)
	 ลักัษณะประชากรและกลุ่่�มตััวอย่า่ง ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิด
ที่่� 2 ที่่�เข้า้รับับริกิาร Home Ward โรงพยาบาลพระสมุทุรเจดียี์์
สวาทยานนท์์ ช่่ วงวัันที่่� 1 มกราคม 2567 ถึ ง 31 สิ งหาคม  
2568
		  เกณฑ์์การคััดเลืือกประชากรเข้้าร่่วมการวิิจััย 
(Inclusion Criteria)

1.	 ผู้้�ป่่วยทั้้�งเพศชายและหญิิงที่่�มีีอายุุ ≥ 18 ปีี



วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 42 No.3 July-September  Buddhasothorn Hospital Journal

D4

2.	 ได้้รัับการวิินิิจฉัยโดยแพทย์์ว่่าเป็็นโรคเบา
หวานชนิิดที่่� 2

3.	 ได้ร้ับับริกิารดูแูลแบบผู้้�ป่ว่ยในที่่�บ้า้น(Home 
Ward)  อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง

4.	 มีีการตรวจวัดค่่า HbA1c ก่่ อนและหลัังสิ้้�น
สุุดบริิการ 3–6 เดืือน

	    เกณฑ์์การคััดเลืือกประชากรออกจากการวิิจััย 
(Exclusion Criteria)

1.	 ไม่่มีีข้้อมููล HbA1c ก่่อนและหลัังรัับบริิการ 
Home ward 3-6 เดืือน

2.	 ได้้รับัการวิินิจิฉัยว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิดอ่ื่�น 
เช่่น ชนิิดที่่� 1 หรืือเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

3.	 ผู้้�ป่่วยที่่�จำหน่่ายออกจากระบบบ Home 
Ward ก่่อนการรัักษาจะสิ้้�นสุุด เช่่น อาการ
แย่่ลงหรืือ เกิิด ภาวะแทรกซ้้อนแบบ
เฉีียบพลัน(Diabetic ketoacidosis(DKA) 
หรืือ Hyperosmolar Hyperglycentic 
State(HHS) เป็็นต้้น) ผู้้�ป่ ่วยที่่� รั ับเข้้ามา
รัักษาต่่อในโรงพยาบาล(step up) หรืือ 
ผู้้�ป่วยที่่�ส่่งตััวเพ่ื่�อรัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาล 
อื่่�น(refer)

4. 	ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตขณะทำการรัักษา
		  กำหนดขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งใช้สู้ตูรการคำนวณขนาด
กลุ่่�มตััวอย่่างสำหรัับการทดสอบค่่าเฉลี่่�ยแบบจัับคู่่� (Paired 
t-test) โดยอ้้างอิิงจาก Machin et al. (2009) และตััวอย่่าง
การคำนวณจาก MedCalc.11,12 

n = ((Zα/2 + Zβ)² × SD_diff²) / d² โดยที่่�
  • Zα/2 = 1.96 (ที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05 )   
  • Zβ = 0.842 (กำลัังการทดสอบ 80%)
  • SD_diff = 1.2 (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของค่่า
ความแตกต่่าง HbA1c)
  • d = 0.5 (ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย HbA1c ที่่�
ต้้องการตรวจพบ)

	 	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากการคำนวณ คืื อ 46 ราย 
	อย่่างไรก็็ตามผู้้�วิจัยัมีีการเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างขึ้้�นเพ่ื่�อป้้องกััน
ความคลาดเคลื่�อนของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยคััดเลืือกในผู้้�ป่วยเบา
หวานทุุกรายที่่�เข้้ารัับบริิการ Home Ward ในช่่วงวัันที่่� 1 
มกราคม 2567 – 31 สิ ิงหาคม 2568 ตามเกณฑ์์การคััด
เลืือก(Inclusion Criteria) มีีจำนวนขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 
137 ราย
	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง ดำเนิินการเสนอโครงการ
วิิจััยเพ่ื่�อขอรัับการพิิจารณาจากคณะกรรมการพิิจารณาการ
วิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสมุุทรปราการ ได้้

รับัเอกสารรัับรองโครงการวิิจัยั เลขที่่�โครงการวิิจัยั 011/2569 
วัันที่่�รัับรอง 8 มกราคม 2569 
	 สถานที่่�วิิจััย โรงพยาบาลพระสมุุทรเจดีีย์์สวาทยานนท์์ 
จัังหวััดสมุุทรปราการ
	 ระยะเวลาศึึกษาวิิจััย  ระยะเวลาศึึกษาทำการเก็็บข้้อมููล
ย้อ้นหลัังจากเวชระเบีียน วิเคราะห์ ์และสรุปุผลการวิจิัยั ตั้้�งแต่่
วัันที่่� 1 ตุุลาคม 2568 ถึึง 30 เมษายน 2569 
	 การเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล จากเวชระเบีียนแบบย้้อนหลัังช่่วง
ตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 มกราคม 2567- 31 สิงหาคม 2568 โดยพิจิารณา
ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า-คััดออก และบัันทึึกข้้อมููลในแบบบัันทึึก
ข้้อมููล(data extraction form) อย่่างเป็็นระบบ
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืื อ แบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�ผู้้�วิิจััย
พััฒนาขึ้้�นเพื่่�อใช้้เก็็บข้้อมููล(data extraction form) จากเวช
ระเบีียน ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่
1.	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่  เพศ อายุุ ค่่าดััชนีีมวลกาย 

(Body Mass Index: BMI) สถานภาพ ระดัับการศึึกษา 
อาชีีพ  รายได้้ ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคเบาหวาน และโรค
ประจำตััวร่่วม 

2.	 ข้้อมููลทางคลิินิิก ได้้แก่่ ค่่า HbA1c ก่่อนและหลัังการรัับ
บริิการแบบ Home ward 

3.	 ข้้อมููลตััวแปรด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้แก่่ 
1.1	พฤติิกรรมที่่�ส่่งเสริิมสุุขภาพ
-	 การใช้้ยา(Medication adherence) ประเมิินจาก

ข้้อมููลการใช้้ยาตามแผนการรัักษาและความ
สม่่ำเสมอในการใช้้ยา โดยจำแนกเป็็น “สม่่ำเสมอ” 
ในกรณีีที่่�มีีการบัันทึึกว่่าผู้้�ป่วยรัับประทานยาตาม
แพทย์ส์ั่่�งอย่่างต่่อเนื่่�อง และ “ไม่่สม่่ำเสมอ” ในกรณีี
ที่่�มีีการขาดยา หรืือรัับประทานยาไม่่ต่่อเนื่่�อง

-	 การควบคุุมอาหาร(Dietary control) ประเมิินจาก
ข้้อมููลการซัักประวััติิด้้านโภชนาการและการปฏิิบััติิ
ตามคำแนะนำด้้านอาหาร โดยจำแนกเป็็น “ควบคุุม
อาหาร” เมื่่�อมีีการบัันทึึกว่่าผู้้�ป่วยสามารถปฏิบัิัติติาม
คำแนะนำด้้านโภชนาการได้้ และ “ไม่่ควบคุุม
อาหาร” เมื่่�อไม่่สามารถปฏิิบััติิตามได้้

-	 การออกกำลัังกาย(Physical activity) ประเมิินจาก
ข้้อมููลความถี่่�และระยะเวลา โดยจำแนกเป็็น “ออก
กำลัังกายสม่่ำเสมอ” เมื่่�อมีีการบัันทึึกว่่าผู้้�ป่่วยออก
กำลัังกาย≥5 ครั้้�ง/สััปดาห์์ ครั้้�งละ≥ 30 นาทีี และ“ไม่่
ออกกำลัังกาย” เมื่่�อไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์ดัังกล่่าว 
อ้้างอิิงตามคำแนะนำ WHO13 และ ADA14 

1.2	พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ ได้้แก่่  
-	 การสููบบุุหรี่่� จำแนกเป็็น สููบบุุหรี่่�/ไม่่สููบบุุหรี่่� 
-	 การดื่่�มสุุรา จำแนกเป็็น ดื่่�มสุุรา/ไม่่ดื่่�มสุุรา
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	 แบบบัันทึึกข้้อมููลดัังกล่่าวได้้รัับการตรวจสอบความตรง
เชิิงเนื้้�อหา(content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�
ป่่วยโรคเบาหวานและผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง ทั้้ �งนี้้�ได้้มีีการปรัับปรุุง
แก้ไ้ขเครื่่�องมืือตามข้อ้เสนอแนะก่่อนนำไปใช้จ้ริง เพื่่�อให้้เครื่่�อง
มืือมีีความเหมาะสม ชััดเจน และสอดคล้องกัับวััตถุุประสงค์์
ของการวิิจััย
	รูู ปแบบบริิการผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน(Home ward)9 ได้้แก่่

1.	 ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 
-	 แพทย์์: วิ นิิจฉัย ประเมิินผู้้�ป่วยก่่อนเข้้ารัับบริิการ 

Home Ward ได้้อย่่างปลอดภััย วางแผนการรัักษา
ติิดตามอาการ และปรัับแผนการรัักษา

-	 พยาบาลวิชิาชีพี: เป็น็ Case Manager ประสานงาน
ระหว่่างทีีมแพทย์์ ผู้้�ป่ วยและครอบครัว ให้้การ
พยาบาลตามแผนการรัักษา เช่่น ประเมิินสััญญาณ
ชีีพ อาการผิิดปกติิ การให้้ยาหรืือสารน้้ำทางหลอด
เลืือด ทำแผล และสอนญาติิหรืือผู้้�ดููแลในการดููแลผู้้�
ป่่วยที่่�บ้้าน

-	 เภสััชกร: ทบทวน ประเมิิน และจััดเตรีียมยาที่่�ต้้อง
ใช้้ในการรัักษา ให้้คำแนะนำเรื่่�องการใช้้ยา อาการ
ข้้างเคีียง และวิิธีีบริิหารยาอย่่างถููกต้้องปลอดภััย

-	 นักักายภาพบำบััด: ประเมิินสภาพร่่างกายและความ
สามารถในการเคลื่�อนไหวของผู้้�ป่วย ออกแบบ
โปรแกรมการฟื้้�นฟููสภาพร่่างกาย เพื่่�อป้้องกัันภาวะ
แทรกซ้้อน

-	 นัักโภชนาการ: ประเมิินภาวะโภชนาการ วางแผน
และให้้คำแนะนำการจััดเตรีียมอาหารให้้เหมาะสม
กัับโรคและภาวะของผู้้�ป่่วย

2.	 อุุปกรณ์์สำหรัับตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วย
ตนเองที่่�บ้้าน(glucometer) เพื่่�อใช้้ในการติิดตาม
ระดัับน้้ำตาลอย่่างต่่อเนื่่�อง

3.	 มีีช่่องทางการส่ื่�อสารระหว่่างผู้้�ป่วยกัับทีีมสหสาขา
วิชิาชีพี สำหรับัรายงานค่่าระดับัน้้ำตาลในเลืือด การ
ปรึึกษาปััญหา การให้้คำแนะนำ และประสานงาน
เพื่่�อส่่งต่่อผู้้�ป่่วยได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมง

4.	 ผู้้�ป่ว่ยและญาติคิวรได้ร้ับัการสอนการเจาะเลืือดเพื่่�อ
ตรวจระดัับน้้ำตาล และวิิธีีการฉีีดอิินซููลิินอย่่างถููก
ต้้อง เพื่่�อให้้สามารถดููแลตนเองได้้อย่่างเหมาะสม

5.	 ประเมิินอาการทางคลิินิิกและติิดตามระดัับน้้ำตาล
ในเลืือดตามมาตรฐานผู้้�ป่วยใน อย่่างน้้อยวัันละ 2-4 
ครั้้�ง พร้อมทั้้�งมีกีารปรับัแผนการรักัษาและการใช้ย้า
โดยแพทย์์ทุุก 2–3 วัันตามความเหมาะสม

6.	 ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพมีีบทบาทในการให้้ความรู้้�เกี่่�ยว
กัับโรคเบาหวาน การดููแลตนเอง การปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพ ที่่�สอดคล้้องกัับสภาพผู้้�ป่่วย

7.	 บัันทึึกเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่�ได้้มาตรฐานใน
ระบบ DMS Home Ward15 ผ่่านอุุปกรณ์ม์ืือถืือหรืือ
คอมพิิวเตอร์์ เพื่่�อให้้การบัันทึึกข้้อมููลเป็็นไปอย่่าง
ครบถ้้วน 

8.	 การวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่วยมีีการติิดตามต่่อเน่ื่�องโดย
การเยี่่�ยมบ้้าน(Home Visit) หรืือ Telemedicine 
ภายใน 1 สัปดาห์ ์และการประเมินิผลลััพธ์ท์างคลินิิกิ 
โดยเฉพาะการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดระยะ
ยาว เช่่น การตรวจระดัับ HbA1c ซ้ำ้ภายหลังั 3 เดืือน

การวิิเคราะข้้อมููล
1.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป

ทางด้้านสถิิติิ
2.	 สถิิติิเชิิงพรรณนา(Descriptive statistics): ได้้แก่่ 

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
3.	 สถิิติิเชิิงอนุุมาน(Inferential statistics): ได้้แก่่ 

Paired t-test   McNemar-Bowker test Chi-
square และ Multiple Logistic Regression

4.	 กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p<0.05 

ผลการศึึกษา 
	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง(n = 137): ส่่วนใหญ่่เป็็น
เพศหญิิง 87 ราย(ร้้อยละ 63.5) และเพศชาย 50 ราย(ร้้อยละ 
36.5) มีอายุุน้อ้ยกว่่า 60 ปี จำนวน 72 ราย(ร้้อยละ 52.6) และ
อายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไป จำนวน 65 ราย(ร้อ้ยละ 47.4) โดยมีอีายุเุฉลี่่�ย 
58.24 ปีี (S.D.=11.90) อายุุสููงสุุด 86 ปีี และต่่ำสุุด 20 ปีี ค่่า
ดััชนีีมวลกาย (BMI) พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีี BMI < 25 
กก./ม² จำนวน 75 ราย(ร้้อยละ 54.7) และ BMI≥25 กก./ม² 
จำนวน 62 ราย(ร้้อยละ 45.3) ค่่า HbA1c เริ่่�มต้้น <10 % 
จำนวน 29 ราย(ร้้อยละ 21.2)  10-13% จำนวน 81 ราย(ร้้อย
ละ 59.1)  >13% และจำนวน 27 ราย(ร้้อยละ 19.7) สถานภาพ
ส่่วนใหญ่่สมรส 101 ราย(ร้้อยละ 73.7) รองลงมาโสด 20 
ราย(ร้้อยละ 14.6) และหย่่าร้้าง 16 ราย(ร้้อยละ 11.7) การ
ศึกึษาส่่วนใหญ่่ต่่ำกว่่าระดัับปริิญญาตรีี 121 ราย(ร้้อยละ 88.3) 
และระดับัปริญิญาตรีขีึ้้�นไป 16 ราย(ร้อ้ยละ 11.7) อาชีีพรับัจ้า้ง 
71 ราย(ร้้อยละ 51.8) เกษตรกรรม 28 ราย(ร้้อยละ 20.4) 
ค้า้ขาย 17 ราย(ร้้อยละ 12.4) ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 20 ราย(ร้้อย
ละ 14.6) และนัักศึึกษา 1 ราย (ร้้อยละ 0.7) รายได้้ต่่อเดืือน
ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 10,001–15,000 บาท/เดืือน จำนวน 55 
ราย(ร้้อยละ 40.1) รองลงมา 15,001–20,000 บาท/เดืือน 
จำนวน 29 ราย(ร้อ้ยละ 21.2) ระยะเวลาการเป็น็โรคเบาหวาน
ส่่วนใหญ่่เป็็นมานาน 5–10 ปีี จำนวน 55 ราย(ร้้อยละ 40.1) 
มากกว่่า 10 ปีี จำนวน 42 ราย(ร้้อยละ 30.7) และน้้อยกว่่า 5 
ปีี จ ำนวน 40 ราย(ร้้อยละ 29.2) จ ำนวนโรคที่่�เป็็นร่่วมส่่วน
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ใหญ่่มีีโรคอื่่�นร่่วมด้้วย 2 โรค จำนวน 79 ราย(ร้้อยละ 57.7) 
รองลงมามีี ≥3 โรค จำนวน 36 ราย(ร้้อยละ 26.3) พฤติิกรรม
สุุขภาพพบว่่ารัับประทานยาสม่่ำเสมอ 78 ราย(ร้้อยละ 56.9) 
ไม่่คุุมอาหาร 70 ราย(ร้้อยละ 51.1) ไม่่ออกกำลัังกาย 65 
ราย(ร้้อยละ 47.4) ไม่่สููบบุุหรี่่� 105 ราย(ร้้อยละ 76.6) และไม่่
ดื่่�มสุุรา 113 ราย (ร้้อยละ 82.5)  

สรุุปข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศ
หญิงิมีอีายุุเฉลี่่�ย 58 ปี ีสถานภาพสมรส การศึึกษาระดัับต่่ำกว่่า
ปริญิญาตรีี อาชีพีรับัจ้า้ง มีรายได้้ 10,001–15,000 บาท/เดืือน 
เป็็นโรคเบาหวานมานาน 5–10 ปี ี ส่่ วนใหญ่่มีีโรคที่่�เป็็นร่่วม
จำนวน ≥ 2 โรค พบการไม่่ควบคุมุอาหารและไม่่ออกกำลังักาย
ในสััดส่่วนที่่�ค่่อนข้้างสููง

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบค่่า HbA1c ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกระบวนการ Home Ward (n = 137)

ค่า HbA1C Mean S.D. ระดับ Mean 
difference

T 95% CI P-value

ก่อนเข้าร่วม Home Ward 11.61 2.17 คุมไม่ได้ <0.001*

หลังเข้าร่วม Home Ward 9.15 1.96 คุมไม่ได้ -2.46 14.24 2.12-2.80

	*หมายเหตุุ: มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ <0.05

จากตารางที่่� 1 พ บว่่าก่่อนเข้้าร่่วมกระบวนการ 
Home Ward กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่า HbA1c เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 
11.61(S.D.=2.17) ซึ่่ �งอยู่่�ในระดัับควบคุุมไม่่ได้้ ภายหลัังเข้้า
ร่่วมกระบวนการ Home Ward ค่่า HbA1c เฉลี่่�ยลดลงเหลืือ 
9.15(S.D.=1.96) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยก่่อนและหลัังการ
เข้้าร่่วมกระบวนการ พบว่่าค่่า HbA1c ลดลงเฉลี่่�ย 2.46 โดย
มีีช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 อยู่่�ระหว่่าง 2.12–2.80 พบว่่ามีี

ความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ(ิt = 14.24, p < 0.001) 
พบว่่าหลัังจากผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมกระบวนการ Home Ward มี
ความสััมพันัธ์ก์ับัการลดลงของระดัับ HbA1c อย่่างมีีนัยัสำคััญ
ทางสถิิติทิี่่�ระดัับ < 0.05 แม้ว้่่าหลัังการเข้า้ร่่วมโครงการค่่าเฉลี่่�ย 
HbA1c ยั งอยู่่�ในระดัับควบคุุมไม่่ได้้ แต่่มีแนวโน้้มดีีขึ้้�นอย่่าง
ชััดเจน

ตารางที่่� 2 ผลลััพธ์์การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดก่่อนและหลัังกระบวนการ Home Ward (n= 137)

ระดับการควบคุม ก่อนHome Ward หลัง Home Ward การเปลี่ยนแปลง

จำ�นวน(n) ร้อยละ จำ�นวน(n) ร้อยละ จำ�นวน(n)

ควบคุมดี(HbA1c<7%) 0 0 17 12.4 +17

ควบคุมได้ปานกลาง (HbA1c7-8%) 3 2.2 32 23.4 +29

ควบคุมไม่ได้ (HbA1c>8%) 134 97.8 88 64.2 -46

รวม 137 100 137 100

หมายเหตุุ: การเปลี่่�ยนแปลงการกระจายตััวโดยร่่วมมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (χ² = 45.18, P<0.001, McNemar-Bowker test)

 จ ากตารางที่่� 2 พ บว่่าก่่อนเข้้าร่่วมกระบวนการ 
Home Ward กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดไม่่ได้้(HbA1c > 8%) จำนวน 134 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 
97.8 ควบคุุมได้้ปานกลาง(HbA1c 7–8%) จำนวน 3 ราย คิิด
เป็็นร้้อยละ 2.2 และไม่่มีีผู้้�ที่่�ควบคุุมได้้ดีี(HbA1c <7%) ภาย
หลังัเข้า้ร่่วมกระบวนการ Home Ward พบว่่าผู้้�ที่่�ควบคุุมระดัับ
น้้ำตาลได้้ดีี(HbA1c<7%) เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 17 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 
12.4 และผู้้�ที่่�ควบคุมุได้ป้านกลาง(HbA1c 7–8%) เพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 
32 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 23.4 ขณะที่่�ผู้้�ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ (HbA1c 

> 8%) ลดลงเหลืือ 88 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 64.2 เมื่่�อพิิจารณา
การเปลี่่�ยนแปลง พบว่่า กลุ่่�มที่่�ควบคุุมได้้ดีเีพิ่่�มขึ้้�น 17 ราย กลุ่่�ม
ที่่�ควบคุุมได้้ปานกลางเพิ่่�มขึ้้�น 29 ราย และกลุ่่�มที่่�ควบคุุมไม่่ได้้
ลดลง 46 ราย ผลการทดสอบทางสถิิติิด้้วย McNemar–
Bowker test พบว่่า การเปลี่่�ยนแปลงการกระจายระดัับการ
ควบคุุมระดัับ HbA1c โดยรวมมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ(χ² = 45.18, p < 0.001) พบว่่ากระบวนการ 
Home Ward มี ีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับ HbA1c 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(P< 0.05) 
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ตารางที่่� 3 การตอบสนองต่่อการรัักษา ตามเกณฑ์์การลดลงของ HbA1C (n = 137)

การตอบสนองต่อการรักษา จำ�นวน(n) ร้อยละ การเปลี่ยนแปลง HbA1C ช่วงการเปลี่ยนแปลง(%)

ดี (HbA1c ≥ 1%) 109 79.6 -3.09±1.73 -1 ถึง -10 

ไม่ดี (HbA1c < 1%) 28 20.4 -0.02±0.94 -0.9 ถึง 3.2

รวม 137 100 -2.46±2.02 -10 ถึง 3.2

หมายเหตุุ: เกณฑ์์การตอบสนองดีี = การลดลงของค่่า HbA1C ≥ 1% (clinical significant difference)

จากตารางที่่� 3 พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีการตอบสนองต่่อ
การรัักษาอยู่่�ในระดัับดีีค่่า HbA1C ลดลง≥1% จ ำนวน 109 
ราย(ร้้อยละ 79.6) โดยมีีค่่า HbA1c ลดลงเฉลี่่�ย -3.09±1.73 
และมีีช่่วงการเปลี่่�ยนแปลงตั้้�งแต่่  -1 ถึึง -10 ส่่วนกลุ่่�มที่่�ตอบ
สนองต่่อการรัักษาไม่่ดีี(ค่่า HbA1c ลดลง<1%) มีีจำนวน 28 
ราย (ร้้อยละ 20.4) โดยมีีค่่า HbA1c เปลี่่�ยนแปลงเฉลี่่�ย -0.02 
± 0.94 และมีีช่่วงการเปลี่่�ยนแปลงตั้้�งแต่่  -0.9 ถึ ึง 3.2 เมื่่�อ

พิิจารณาโดยรวม พบว่่า HbA1c ของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดลด
ลงเฉลี่่�ย -2.46±2.02 โดยมีีช่่วงการเปลี่่�ยนแปลงตั้้�งแต่่ -10 ถึึง 
3.2   แสดงให้้เห็็นว่่า ผู้้�ป่ วยส่่วนใหญ่่มีการตอบสนองต่่อการ
รัักษาในระดัับที่่�มีีนััยสำคััญทางคลินิิก(clinical significant 
difference) คืื อมีีค่่า HbA1c ลดลงอย่่างน้้อยร้้อยละ 1 ซึ่่ �ง
สะท้้อนให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิผลของกระบวนการ Home Ward 
ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับ HbA1c 

ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์ Multiple Logistic Regression ของปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการตอบสนองต่่อการรัักษา

ปัจจัย Adjusted Odds Ratio 95% CI p-value

BMI      <25 Kg/m2
           ≥25 Kg/m2

1
0.06

-
0.10-0.33

-
0.001*

ระดับ HbA1c ก่อนการรักษา
−	 <10 %
−	 10-13%
−	 >13%

1 
10.38
49.88

-
1.24-87.08
3.36-741.02

-
0.031*
0.005*

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน
−	 <5 ปี
−	 5-10 ปี
−	 >10 ปี

1
0.24
0.20

-
0.29-1.91
0.28-1.37

-
0.176
0.100

พฤติิกรรมการใช้้ยา
−	 สม่่ำเสมอ
−	 ไม่่สมำเสมอ

1
0.73

-
0.01-0.46

-
0.005*

พฤติิกรรมการควบคุุมอาหาร
−	 ไม่่ควบคุุม
−	 ควบคุุม

1
4.40

-
0.41-46.85

-
0.219

พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย
−	 ไม่่ออกกำลัังกาย
−	 ออกกำลัังกาย

1
20.09

-
1.59-254.47

-
0.021*

พฤติิกรรมการดื่่�มสุุรา

−	 ไม่่ดื่่�ม 1 -
−	 ดื่่�ม 0.16 0.03-0.89 0.012*

หมายเหตุุ: * มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p<0.05
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ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการตอบสนองการรัักษา 
จากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบ Univariate 

ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กั บการตอบสนองต่่อการรัักษา (HbA1c 
ลดลง ≥1.0%) พ บว่่าปััจจััยที่่�มีีค่่า p<0.20 และนำไปสู่่�การ
วิเิคราะห์์แบบ Multivariate ประกอบด้้วย ค่่า BMI(p=0.000) 
ค่่า HbA1c เริ่่�มต้้น(p=0.143) ระยะเวลาการเป็็นโรคเบา
หวาน(p=0.010) พ ฤติิกรรมการใช้้ยา(p=0.000) พ ฤติิกรรม
การคุุมอาหาร(p=0.000)  พ ฤติิกรรมการออกกำลัั ง
กาย(p=0.000) และพฤติกิรรมการดื่่�มสุรุา(P=0.022) ซึ่่�งปัจัจัยั
ดัังกล่่าวได้้ถููกนำมาวิิเคราะห์์ด้้วย Multiple Logistic 
Regression เพื่่�อควบคุมุผลของตัวัแปรรบกวนและระบุุปััจจัยั
ที่่�มีีผลต่่อการตอบสนองการรัักษาอย่่างอิิสระ จากตารางที่่�  4 
พบว่่ า  ปั ั จจัั ยที่่� มีี ความสััมพััน ธ์์อย่่ า งมีี นััยสำ คััญทาง
สถิิติิ(p<0.05) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า BMI ≥ 25 กก./ม² มีีโอกาส
ตอบสนองต่่อการรักัษาต่่ำกว่่าเมื่่�อเทียีบผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคี่่า BMI < 25 
กก./ม² ถึึง 0.06 เท่่า(95% CI: 0.10-0.33; p = 0.001) ผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีพฤติิกรรมใช้้ยาไม่่สม่่ำเสมอ มี โอกาสตอบสนองต่่อการ
รัักษาต่่ำกว่่ากว่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่วยที่่�มีีพฤติิกรรมใช้้ยา
สม่่ำเสมอถึึง 0.73 เท่่า(95% CI: 0.01-0.46; p=0.005) และ
ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีพีฤติกิรรมด่ื่�มสุรุา มีโอกาสตอบสนองต่่อการรัักษาต่่ำ
กว่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีพฤติิกรรมไม่่ดื่่�มสุุรา ถึ ึง 0.16 
เท่่า(95% CI: 0.03-0.89 ; p=0.012) ส่่วนผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคี่่า HbA1c 
เริ่่�มต้น้ 10-13% มีโีอกาสตอบสนองดีมีากกว่่าผู้้�ป่ว่ยที่่�มี ีHbA1c 
เริ่่�มต้น้ < 10% ถึงึ 10.38 เท่่า(95% CI: 1.24-87.08, p=0.031) 
และผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า HbA1c เริ่่�มต้้น >13% ขึ้้�นไปมีีโอกาสตอบ
สนองดีีมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี HbA1c เริ่่�มต้้น < 10% ถึึง 49.88 
เท่่า(95% CI: 3.36-741.02, p=0.005)  และผู้้�ป่วยที่่�มีี
พฤติิกรรมออกกำลัังกายสม่่ำเสมอ มีีโอกาสตอบสนองต่่อการ
รัักษาดีีมากกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่วยที่่�มีีพฤติิกรรมไม่่ออกกำลััง
กาย ถึึง 20.09 เท่่า(95% CI: 1.59-254.47; p=0.021) 

สำหรัับปััจจััยด้้านระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวาน 
และพฤติิกรรมการควบคุุมอาหาร ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับการ
ตอบสนองต่่อการรัักษา อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > 0.05)

อภิิปรายผล  
ประสิิทธิิผลของกระบวนการ Home Ward ต่่อการควบคุุม 
HbA1c 

ผลการศึึกษาพบว่่ากระบวนการ Home Ward มี ี
ความสัมัพันัธ์ก์ับัการลดลงของระดับั HbA1c เฉลี่่�ย 2.46 อย่่าง
มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ(ิp<0.001) เนื่่�องจากเป็น็การดูแูลแบบองค์์
รวม(holistic care) มีความต่่อเน่ื่�อง(continuity of care) โดย
ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพสามารถติิดตามผู้้�ป่วยในชีีวิิตจริงที่่�บ้้าน 
ทำให้้ปรัับแผนการรัักษาได้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยแต่่ละราย สร้า้ง
ความตระหนัักรู้้�และการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วยในการดููแล

ตนเอง(self-management) ส่่ งผลต่่อการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพและการควบคุุมระดับั HbA1c สอดคล้องกับั
ผล	การศึึกษาที่่�เกี่่�ยวกัับกระบวนการ Home Ward ต่่ อการ
ควบคุมุระดัับ HbA1c ของ อมรธีรี์ ์ศรีสีะอาด16 ซึ่่�งผลการศึึกษา
พบว่่ าค่่ า เฉลี่่� ย  HbA1c ลดลงอย่่ าง มีีนััยสำ คััญทาง
สถิิติิ(p<0.001) และสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ อธิิบ ลีีธีีร
ะประเสริิฐ17 ที่่�ศึึกษาประสิิทธิิผลของการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน
แบบ Home Ward พบว่่า มีีค่่าเฉลี่่�ย HbA1c ลดลงมากกว่่า
กลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ(ิp <0.001) และยังัมีกีาร
ศึึกษาของนงนุุช วารีีย์์18 จุุฬาลัักษณ์์ สิินธุุเขต19 และทวีีเกีียรติิ 
ตั้้�งวงค์ไ์ชย20 ที่่�พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�ได้ร้ับัการรักัษาแบบ 
Home Ward มีีค่่า HbA1c ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(p 
< 0.001) เช่่นกััน นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาของวลััยรััตน์์ 
สุุวรรณหมััด และคณะ21 ได้้พััฒนาแบบจำลอง 3SAP Home 
Ward Model ซึ่่�งสามารถลดระดับั HbA1c ของผู้้�ป่วยได้อ้ย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ผลลัพัธ์ก์ารควบคุมุระดับั HbA1c และการตอบสนองต่อ่การ
รัักษา 

ผลการศึึกษาพบว่่ากระบวนการ Home Ward มีี
ความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับ HbA1c ของผู้้�ป่วยดีีขึ้้�น
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(χ² = 45.18, p < 0.001) โดย
เฉพาะการเพิ่่�มขึ้้�นของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สามารถควบคุุมได้้
ดีีมีี(HbA1c<7%) จ ากก่่อนเข้้าร่่วมกระบวนการ Home 
Ward ไม่่พบเลยเพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 12.4 ภายหลัังเข้้าร่่วม และ
การเพิ่่�มขึ้้�นของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ควบคุุมเบาหวานได้้ปาน
กลาง(HbA1c7-8%) และพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ควบคุุมระดัับ
น้้ำตาลไม่่ได้้(HbA1c>8%) ลดลง ซึ่่ �งการกำหนดเกณฑ์์จุุด
ตััด(Cut-off points) ของระดัับ HbA1c เพื่่�อจำแนกการ
ควบคุุมน้้ำตาลของผู้้�ป่วยออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้อ้้างอิิงตาม
แนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับโรคเบาหวาน พ.ศ. 256622 โดยมีี
ค่่าจุุดตััดของ HbA1c<7.0% เพื่่�อแยกกลุ่่�มที่่�ควบคุุมดีีออก
จากกลุ่่�มอ่ื่�นและค่่าจุุดตััดที่่� HbA1c>8% เพื่่�อแยกกลุ่่�มที่่�
ควบคุุมได้้ปานกลาง(HbA1c 7.0% – 8.0%) ออกจากกลุ่่�ม
ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้(HbA1c > 8.0%)  ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้อง
กัั บแนวคิิ ด ขอ งก า รดูู แ ลผู้้�ป่ ่ ว ย โรค เรื้้� อ รัั ง แบบต่่ อ
เนื่่�อง(continuity of care) และการจััดบริิการสุุขภาพใน
ระดัับปฐมภููมิิที่่�เน้้นการดููแลผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง(patient-
centered care) ซึ่่�งมีีหลัักฐานสนัับสนุุนว่่าสามารถช่่วยเพิ่่�ม
ผลลััพธ์ทางคลินิิกในผู้้�ป่วยเบาหวานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ ทั้้ �งนี้้�การดููแล
ที่่�มีีการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง การประเมิินปััญหาเชิิงลึึก และ
การสนัับสนุุนการจัดัการตนเองของผู้้�ป่ว่ย มีส่่วนช่่วยให้ร้ะดับั 
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HbA1c ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ23,24,25 นอกจากนี้้�แนวทางเวช
ปฏิบิัตัิขิอง American Diabetes Association26 ยังัเน้น้การ
ดููแลแบบ patient-centered care ร่่วมกัับ continuity of 
care ในระดับัปฐมภูมูิทิี่่�ช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการควบคุมุโรค
และลดภาวะแทรกซ้้อนได้้

อย่่างไรก็็ตามแม้้ว่่าจะพบแนวโน้้มที่่�ดีีขึ้้�นในการ
ควบคุุมระดัับ HbA1c แต่่ยัังคงมีีผู้้�ป่่วยร้้อยละ 64.2 ที่่ �ไม่่
สามารถควบคุุมระดัับ HbA1c ได้้ ซึ่่�งอาจสะท้้อนถึึงข้้อจำกััด
บางประการ เช่่น ระยะเวลาการติิดตามที่่�อาจยังไม่่เพีียงพอ 
ความรุุนแรงของโรคเดิมิ พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ปรัับเปลี่่�ยนได้้ยาก 
หรืือปััจจััยร่่วมอ่ื่�น ๆ เช่่น ภาวะแทรกซ้้อนและโรคร่่วมของผู้้�
ป่่วย

ผลการศึึกษาจากตารางที่่� 3 แสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�ม
ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีี	การตอบสนองต่่อการรัักษาในระดัับ
ดีี(HbA1c ลด ≥ 1%) ถึ งร้้อยละ 79.6 ซึ่่ �งถืือว่่าเป็็นการ
เปลี่่�ยนแปลงที่่�มีีนััยสำคััญทางคลินิิก(clinical significant) 
สะท้้อนให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิผลของกระบวนการ Home Ward 
ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับ HbA1c การที่่�กลุ่่�ม
ตััวอย่่างมีีค่่า HbA1c ลดลงเฉลี่่�ยถึึง -2.46±2.02 และในกลุ่่�ม
ที่่�ตอบสนองดีีสามารถลดลงได้้มากเฉลี่่�ยถึึง-3.09±1.73 นั้้ �นมีี
ความสำคััญทางคลิินิิก เนื่่�องจากการลด HbA1c ≥1% ซึ่่�งเป็็น
ตััวชี้้�วััดสำคััญที่่�สััมพัันธ์์กัับการลดความเสี่่�ยงของภาวะ
แทรกซ้อ้นระยะยาวของโรคเบาหวาน แสดงถึึงความสำคััญของ
การดููแลแบบองค์์รวมที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วยและ
ครอบครััว และการให้้ความรู้้�และสนัับสนุุนการจััดการตนเอง
ของผู้้�ป่ว่ยในกระบวนการ Home Ward  ซึ่่�งอาจช่่วยเพิ่่�มความ
ตระหนัักและแรงจููงใจในการดููแลตนเอง สอดคล้องกัับการ
ศึึกษาของ ภั ัทราพร ลิ้้ �มสุุวรรณ27 พ บว่่าการดููแลผู้้�ป่่วยเบา
หวานแบบ patient centered care มีีค่่าเฉลี่่�ย HbA1c ลด
ลงอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิและการศึกึษาของ ณัฐัภัสัสร เดิมิ
ขุุนทด และคณะ28 เรื่่�อง ผลของการให้้ความรู้้�และสนัับสนุุน
การจััดการตนเองของผู้้� เป็็นเบาหวาน(diabetes self-
management education and support: DSMES) ช่่วยให้้
ผู้้�ป่ว่ยสามารถปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมเพื่่�อควบคุมุโรคเบาหวาน
และมีีคุุณภาพชีีวิิตดีี 

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการการเปลี่่�ยนแปลงของค่่า HbA1c และ
การตอบสนองต่่อการรัักษา

จากการวิิเคราะห์์ Multiple Logistic Regression 
พบว่่า ปั จจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับ 
HbA1c และการตอบสนองต่่อการรัักษาที่่�ต่่ำกว่่า ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีค่่า BMI ≥ 25 กก./ม² มีีโอกาสตอบสนองต่่อการรัักษาที่่�ต่่ำ
กว่่าเมื่่�อเทีียบผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า BMI < 25 กก./ม² อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ถึึง 0.06 เท่่า(95% CI: 0.10-0.33; p = 0.001) ซึ่่�ง
สอดคล้องกัับแนวคิดิที่่�ว่่าภาวะน้้ำหนัักเกิินสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะดื้้�อ
ต่่ออิินซููลิิน29 ผู้้�ป่ วยที่่�มีีพฤติิกรรมใช้้ยาไม่่สม่่ำเสมอ มี ีโอกาส
ตอบสนองต่่อการรัักษาที่่�ต่่ำกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเม่ื่�อ
เทียีบกับัผู้้�ป่ว่ยที่่�มีพีฤติกิรรมใช้ย้าสม่่ำเสมอ ถึง 0.73 เท่่า(95% 
CI: 0.01-0.46; p=0.005) โดยมีีหลัักฐานสนัับสนุุนว่่าการใช้ย้า
สม่่ำเสมอ มีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด
ที่่�ดีีขึ้้�น และสามารถลดค่่า HbA1c ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทาง
คลินิกิ30,31 และการใช้ย้าไม่่สม่่ำเสมอเป็น็ปัจัจัยัสำคัญัที่่�ทำให้ไ้ม่่
สามารถควบคุุมระดัับ HbA1c ได้้ตามเป้้าหมาย32 และผู้้�ป่่วย
ที่่�มีพีฤติกิรรมดื่่�มสุรุา มีโีอกาสตอบสนองต่่อการรักัษาที่่�ต่่ำกว่่า
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ป่วยที่่�มีีพฤติิกรรมไม่่
ดื่่�มสุุรา ถึ ึง 0.16 เท่่า(95% CI: 0.03-0.89 ; p=0.012) ซึ่่ �ง
สอดคล้องกัับผลการศึึกษาที่่�พบว่่าการด่ื่�มสุุรามีีความสััมพัันธ์์
กัับเมตาบอลิิซึึมที่่�ไม่่ดีีและการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�
ด้้อยลง โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีีการดื่่�มในระดัับสููง33 นอกจากนี้้�
การศึึกษาทบทวนอย่่างเป็็นระบบชี้้�ให้้เห็็นว่่าพฤติิกรรมสุุขภาพ
และความร่่วมมืือในการรัักษา(adherence) เป็็นปััจจััยสำคััญ
ที่่�มีผีลต่่อระดัับ HbA1c ซึ่่�งการดื่่�มสุรุามักัสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรม
สุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม34 ขณะที่่�การวิิเคราะห์์แบบ meta-
analysis หลายฉบัับพบความสััมพัันธ์์แบบโค้้งรููปตััว U(U-
shaped relationship) โดยการด่ื่�มในปริิมาณมากมีีความ
สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของโรคเบาหวานและการ
ควบคุุมระดัับน้้ำตาลที่่�แย่่ลง35  อย่่างไรก็็ตาม มีีบางการศึึกษา
ที่่�มีีผลแตกต่่างโดยพบว่่าการดื่่�มสุุราในระดัับเล็็กน้้อยถึึงปาน
กลางอาจไม่่สััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลที่่�แย่่ลง หรืือ
อาจมีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ที่่�ดีีกว่่าเล็็กน้้อยในบางกลุ่่�ม
ประชากร36 

ส่่วนปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ต์่่อการเปลี่่�ยนแปลงของ
ระดับั HbA1c และการตอบสนองต่่อการรัักษาดีีมากกว่่า ได้แ้ก่่ 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า HbA1c เริ่่�มต้้น 10-13% และ HbA1c เริ่่�มต้้น 
>13% มีีโอกาสตอบสนองดีีมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี HbA1c เริ่่�มต้้น 
< 10% ถึึง 10.38 เท่่า(95% CI: 1.24-87.08, p=0.031) และ 
49.88 เท่่า(95% CI: 3.36-741.02, p=0.005) ตามลำดัับ 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ งานวิิจััยของ อมรธีีร์์ ศรีีสะอาด16 

ที่่�พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีคี่่า HbA1c เริ่่�มต้้น ≥10% มีโอกาสตอบสนอง
ดีมีากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี HbA1c เริ่่�มต้น้ < ร้้อยละ 10 และงานวิจิััย
ของ Han et al.37 และ Goh et al.38 อาจทำให้้สัังเกตการลด
ลงของ HbA1c ได้ช้ัดัเจนว่่ากลุ่่�มที่่�ควบคุมุได้ด้ีตีั้้�งแต่่แรก ผู้้�ป่ว่ย
ที่่�มีีพฤติิกรรมการออกกำลัังกายสม่่ำเสมอ มีีโอกาสตอบสนอง
ต่่อการรัักษาดีีมากกว่่า อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกัับ
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีพฤติิกรรมการไม่่ออกกำลัังกาย ถึึง 20.09 เท่่า(95% 
CI: 1.59-254.47; p=0.021) สอดคล้องกัับการศึึกษาของ 
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Jansson และคณะ39 ที่่ �พบหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�สนัับสนุุน
ว่่าการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมด้า้นการออกกำลังักายมีสี่่วนช่่วย
ในการควบคุุมระดัับ HbA1c ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ส่่วนปััจจัยัด้้านระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวาน และ 
พฤติิกรรมการควบคุุมอาหาร เม่ื่�อวิิเคราะห์์ด้้วย Multiple 
Logistic Regression ไม่่พบความสััมพัันธ์์ต่่อการการ
เปลี่่�ยนแปลงของค่่า HbA1c และการตอบสนองต่่อการรัักษา
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(p > 0.05)   ในด้้านระยะเวลาการ
เป็็นโรคเบาหวานผลการศึึกษาต่่างจากผลการศึึกษาของ อมร
ธีีร์์ ศรีีสะอาด17  ที่่ �พบว่่า ผู้้�ป่ ่วยซึ่่�งเป็็นโรคเบาหวานมาแล้้ว 
11–14 ปี มีโอกาสตอบสนองดีนี้อ้ยกว่่าผู้้�ที่่�มีรีะยะเวลาการเป็น็
โรคเพีียง 2–5 ปี  เนื่่�องจากการดำเนิินโรคที่่� มีีลัักษณะ
ก้้าวหน้้า(progressive nature) และการศึึกษาของ Goh et 
al38 และ Pang et al.40  ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีระยะเวลาการเป็็น
โรคยาวนานมัักมีกีารตอบสนองต่่อการรัักษาน้้อยลง เนื่่�องจาก
ความเส่ื่�อมของเซลล์์เบต้้าในตัับอ่่อนและภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิินที่่�
เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่ �งระยะเวลาการเป็็นโรคแม้้จะมีีแนวโน้้มสััมพัันธ์์กัับ
การตอบสนองต่่อการรัักษาในงานวิิจััยก่่อนหน้้า แต่่ในการ
ศึกึษานี้้�อาจได้้รัับอิทิธิพิลจากปััจจัยัแทรกซ้อ้นอ่ื่�น เช่่น การปรัับ
แผนการรัักษาและความเข้้มข้้นของการดููแลในระบบ Home 
Ward ระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวานจึึงไม่่พบความสััมพัันธ์์
ต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับ HbA1c  ส่่  วนด้้านพฤติิกรรม
การควบคุุมอาหารมีีผลการศึึกษาต่่างจากการศึึกษาอ่ื่�นที่่�พบ
ว่่าการควบคุุมอาหารสามารถลดระดัับ HbA1c ได้้อย่่างมีีนััย
สำคััญทางคลิินิิกเฉลี่่�ยประมาณ 0.5–2%41,42  และรููปแบบการ
บริิโภคอาหาร เช่่น Mediterranean diet มีีส่่วนช่่วยควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลและลดการใช้้ยาในผู้้�ป่วยเบาหวาน43  ซึ่่  �ง
พฤติิกรรมการควบคุุมอาหารไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิในงานวิิจััยนี้้� อาจเกิิดจากข้้อจำกััดในการวััด
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�อาศััยข้้อมููลการบัันทึึกจากเวช
ระเบีียนทำให้้ได้้ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน

ข้้อจำกััดงานวิิจััย (Limitations) 
1.	 รููปแบบการวิิจััยที่่�เป็็นแบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อน-

หลััง(One-group pre-post design) ไม่่มีกลุ่่�ม
ควบคุุม ทำให้้ข้้อสรุุปเกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุ
และผล(Causal relationship) ยัังไม่่ชััดเจน

2.	 ข้้อจำกััดจากการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง(Selection 
bias) เนื่่�องจากมุ่่�งเน้้นผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ HbA1c เริ่่�ม
ต้้นสููงมากซึ่่�งการลดลงของระดัับ HbA1c นั้้ �นอาจ
เป็็นผลมาจากปรากฏการณ์์ถดถอยเข้้ าสู่่� ค่่ า
เฉลี่่�ย(Regression to the mean) มากกว่่าผลสำเร็จ็
ของระบบการรัักษาเพีียงอย่่างเดีียว

3.	 การกำหนดเกณฑ์์การคััดออก(Exclusion Criteria) 
กรณีผีู้้�ป่ว่ยถูกูจำหน่่ายออกจากระบบ Home Ward 
ก่่อนการรัักษาจะสิ้้�นสุุด ได้้แก่่  อาการแย่่ลง/เกิิด
ภาวะแทรกซ้อ้น (DKA/HHS) เข้า้รับัการรักัษาในโรง
พยาบาล(step-up) ถููกส่่งต่่อไปรัักษา(refer) และผู้้�
ป่ว่ยเสียีชีวีิติระหว่่างการรักัษา ซึ่่�งอาจก่่อให้เ้กิดิอคติิ
จากการสูญูหายระหว่่างการติดิตาม(attrition bias) 
ทำให้้ผลการศึึกษามีีแนวโน้้มประเมิินประสิิทธิิผล
ของระบบ Home Ward สููงกว่่าความเป็็นจริิง

4.	 การวิิจััยแบบย้้อนหลััง(Retrospective study)  ซึ่่�ง
ใช้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียน อาจมีีข้้อจำกััดด้้านความ
ครบถ้้วนของข้้อมููล และความไม่่สม่่ำเสมอในการ
บัันทึึกข้้อมููลของบุุคลากรทางการแพทย์์

บทสรุุป
กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยแบบ Home Ward มีีความ

สัมัพันัธ์ก์ับัการควบคุมุระดับั HbA1c อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 
โดยพบว่่าภายหลัังการเข้้าร่่วมกระบวนการ Home Ward ผู้้�
ป่่วยมีีระดัับ HbA1c โดยรวมลดลง และผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีการ
ตอบสนองต่่อการรัักษาในระดัับดีี ส่่วนปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการ
ตอบสนองต่่อการรัักษาที่่�ต่่ำ ได้้แก่่ BMI ≥25 kg/m² การใช้้ยา
ไม่่สม่่ำเสมอ และการดื่่�มสุุรา ขณะที่่�ระดัับ HbA1c เริ่่�มต้้น 
≥10% และการออกกำลัังกายสม่่ำเสมอ สััมพัันธ์์กัับการตอบ
สนองต่่อการรัักษาที่่�ดีีกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ (p<0.05)

ข้้อเสนอแนะ
การศึกึษาในอนาคตควรปรับัเปลี่่�ยนรูปูแบบการวิจัิัย

ให้้เป็็นเชิิงทดลองที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุมโดยเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผล
ระหว่่างระบบ Home Ward กับการรักัษาตามมาตรฐานในโรง
พยาบาล(IPD) หรืือการติิดตามอาการแบบผู้้�ป่วยนอก(OPD) 
เพื่่�อความน่่าเชื่่�อถืือในการอธิิบายความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและ
ผล(Causal Relationship) ของการควบคุุมระดัับน้้ำตาลให้้
ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น
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