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ผลลัพัธ์์และปััจจัยัที่่�มีผีลต่่อระดัับน้้ำตาลของผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ผลลัพัธ์์และปััจจัยัที่่�มีผีลต่่อระดัับน้้ำตาลของผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 
ที่่�ควบคุมุน้้ำตาลไม่่ได้้ จากหน่วยบริกิารปฐมภููมิ ิโรงพยาบาลพุุทธโสธร ที่่�ควบคุมุน้้ำตาลไม่่ได้้ จากหน่วยบริกิารปฐมภููมิ ิโรงพยาบาลพุุทธโสธร 

ภายใต้้การดููแลผู้้�ป่วยในที่่�บ้้าน ภายใต้้การดููแลผู้้�ป่วยในที่่�บ้้าน 

กฤตินิ วารีีอุดุมทรััพย์์กฤตินิ วารีีอุดุมทรััพย์์
โรงพยาบาลพุุทธโสธรโรงพยาบาลพุุทธโสธร

รัับต้้นฉบัับ 24 เมษายน 2569
ปรัับแก้้ไข 1 มิิถุุนายน 2569
รัับลงตีีพิิมพ์์ 15 มิิถุุนายน 2569

บทคััดย่่อ
บทนำ 
	ปั ัจจุุบัันโรงพยาบาลพุุทธโสธรมีีการให้้บริิการดููแล
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสูงแบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน 

(Home ward) เพื่่�อลดความแออััดในโรงพยาบาลและ
เป็็นการเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีให้้กัับผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล แต่่
ผลลััพธ์์ของการให้้บริิการนี้้�ยัังมีีไม่่มากนััก ผู้้�วิิจััยจึึงศึึกษา
ผลลััพธ์์ของการให้้บริิการแบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน ของกลุ่่�ม
ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ ของหน่่วย
บริิการปฐมภููมิิ โรงพยาบาลพุุทธโสธร

วััตถุุประสงค์์ 
	 เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของบริิการ Home Ward ต่่อ
ระดัับน้้ำตาล และหาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ
ควบคุุมระดัับน้้ำตาลของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�
ควบคุุมน้้ำตาลไม่่ได้้ ของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ โรงพยาบาล
พุุทธโสธร 

รููปแบบและวิิธีีการศึึกษา 
	วิ ิจััยย้้อนหลัังเชิิงพรรณนาเชิิงวิิเคราะห์์ (Retrospective 
Descriptive-Analytic study)  ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิด
ที่่�2 จำนวน 73 ราย รวบรวมข้้อมููลจากโปรแกรม A-MED 
และ HosXP ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2567 ถึึง 30 
กัันยายน 2568 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 
ทีีเทสต์์ และถดถอยโลจิิสติิก 

ผลการศึึกษา 
	หลั ังเข้้ารัับบริิการพบว่่าผู้้�ป่่วย มีีระดัับน้้ำตาล
สะสม และระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหารลดลง 
ทั้้�งที่่�ระยะเวลา 3 เดืือน และ 6 เดืือน และผลระดัับ
น้้ำตาลสะสมก็็ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 
0.001) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� จากการวิิเคราะห์์การ
ถดถอยโลจิิสติิกพหุุคููณ คืือ ภาวะอ้้วน BMI ≥ 25 kg/
m² (aOR = 3.14, 95% CI: 1.29 - 7.62, p = 0.011), 
HbA1c เริ่่�มต้้น >12 (aOR = 2.68, 95% CI: 1.19 - 
6.01, p = 0.017) และระยะเวลาการรัักษาน้้อยกว่่า 7 
วััน (aOR = 2.10, 95% CI: 1.05 - 4.20, p = 0.036) 

สรุุปผลการศึึกษา 
	 การดููแลแบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน(Home Ward) มีี
ความสััมพัันธ์์กัับการลดลงของระดัับน้้ำตาล อย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�คืือ ดััชนีีมวลกายมากกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 25, ระดัับน้้ำตาลสะสมแรกรัับมากกว่่า 12 
และ ระยะเวลา Admit น้้อยกว่่า 7 วััน 

คำสำคััญ
	 Home Ward, เบาหวานชนิิดที่่� 2, การควบคุุม
ระดัับน้้ำตาล, การแพทย์์ทางไกล, HbA1c 
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Abstract
Background:
	 Currently, Buddhasothorn Hospital 
implemented the Home Ward model for patients 
with hyperglycemia to reduce hospital overcrowding 
and improve the quality of life for both patients 
and caregivers. However, evidence regarding 
the outcomes of this service remains limited. 
Therefore, this study aimed to investigate the 
outcomes of the Home Ward service among 
patients with uncontrolled diabetes at primary 
care units.
Objective: To evaluate the outcomes of the 
Home Ward service on glycemic levels and to 
identify factors associated with glycemic control 
among patients with uncontrolled type 2 diabetes 
at the primary care units of Buddhasothorn 
Hospital.

Methods
	 This retrospective descriptive-analytic 
study evaluated 73 patients with type 2 diabetes. 
Data were retrieved from the A-MED and HosXP 
systems between October 1, 2024, and September 
30, 2025. Data analysis was performed using 
descriptive statistics, paired t-test, and logistic 
regression.

Results
	 Following the intervention, patients 
demonstrated reductions in both hemoglobin 
A1c (HbA1c) and fasting blood sugar (FBS) levels 
at 3 and 6 months. The reduction in HbA1c 
was statistically significant (p < 0.001). Multiple 
logistic regression analysis revealed that factors 
significantly associated with uncontrolled blood 
glucose levels included obesity with a BMI ≥ 
25 kg/m² (aOR = 3.14, 95% CI: 1.29 - 7.62, p = 
0.011), a baseline HbA1c >12 (aOR = 2.68, 95% 
CI: 1.19 - 6.01, p = 0.017), and a duration of 
care under the Home Ward program of less 
than 7 days (aOR = 2.68, 95% CI: 1.19 - 6.01, 
p = 0.017)

Conclusion
	 The Home Ward care model was significantly 
associated with a reduction in glycemic levels. 
Furthermore, a body mass index BMI ≥ 25 kg/
m², a baseline HbA1c >12, and a duration of 
admission less than 7 days were key factors 
significantly associated with glycemic control 
in this patient population.

Keywords
	 Home Ward, Type 2 Diabetes, Glycemic 
Control, Telemedicine, HbA1c
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บทนำ 
	 โรคเบาหวานเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�มีีความสำคััญ 
และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง องค์์การอนามััยโลก 
(WHO) รายงานว่่าปััจจุุบัันมีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานกว่่า 
422 ล้้านคนทั่่�วโลก และเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิต
โดยตรงราว 1.5 ล้้านรายต่่อปีี1 ไม่่เพีียงแต่่ก่่อให้้เกิิด
ภาวะแทรกซ้้อน เช่่น โรคไตวายเรื้้�อรััง โรคหััวใจและ
หลอดเลืือด ภาวะเบาหวานขึ้้�นตาและภาวะทุุพพลภาพ 
แต่่ยัังส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตทั้้�งของผู้้�ป่วยและ
ครอบครััว ทำให้้เกิิดภาระทางเศรษฐกิิจแก่่ระบบสาธารณสุุข
และครอบครััวผู้้�ป่่วยอย่่างมาก
	 สำหรัับประเทศไทย สถานการณ์์โรคเบาหวานมีี
แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเช่่นเดีียวกััน จากการสำรวจสุุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกาย (National Health 
Examination Survey: NHES) ครั้้�งที่่� 6 พบว่่าอััตรา
การเป็็นโรคเบาหวานในประชากรอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป อยู่่�
ที่่�ประมาณ 8.9% และมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่
และผู้้�สููงอายุุ2 ข้้อมููลล่่าสุุดในปีีงบประมาณ 2567 กระทรวง
สาธารณสุุขรายงานว่่าประเทศไทยมีีผู้้�ป่วยเบาหวาน
มากกว่่า 6.5 ล้้านคน ซึ่่�งคิิดเป็็นประมาณร้้อยละ 10 
ของประชากรทั้้�งหมด และที่่�สำคััญคืือ ผู้้�ป่่วยจำนวนไม่่
น้้อยยัังไม่่ทราบว่่าตนเองเป็็นโรค ทำให้้ไม่่ได้้รัับการ
วิินิิจฉััยและการดููแลที่่�เหมาะสม3 ดัังนั้้�น โรคเบาหวาน
จึึงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญของประเทศ การเฝ้้า
ระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรค รวมถึึงการวิิเคราะห์์ปััจจััย
ที่่�มีีผลต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด จึึงเป็็นสิ่่�ง
จำเป็็น เพื่่�อลดภาระโรคและภาระค่่าใช้้จ่่ายต่่อระบบ
สุุขภาพ รวมทั้้�งเพื่่�อยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของประชาชน 
ประกอบกัับในปััจจุุบัันมีีการให้้บริิการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงแบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน (Home 
ward)4 เพื่่�อลดความแออััดในโรงพยาบาลและเป็็นการ
เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีให้้กัับผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล แต่่ผลลััพธ์์
ของการให้้บริิการนี้้�ยัังมีีไม่่มากนััก ผู้้�วิิจััยจึึงศึึกษาผลลััพธ์์
ของการให้้บริิการแบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน ของกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
เบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ ว่่าส่่งผลต่่อระดัับ
น้้ำตาลของผู้้�ป่่วยอย่่างไร และหาปััจจััยที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วย
กลุ่่�มนี้้�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
	 1.เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของบริิการดููแลผู้้�ป่่วยในที่่�
บ้้าน ต่่อระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิด
ที่่�2 ที่่�ควบคุุมน้้ำตาลไม่่ได้้ จากหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ โรง
พยาบาลพุุทธโสธร 
	 2.เพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

สมมติิฐานงานวิิจััย
	 การดููแลผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้านในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ จากหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ โรงพยาบาล
พุุทธโสธร มีีความสััมพัันธ์์กัับการลดลงของระดัับน้้ำตาล
สะสม (HbA1C) หรืือน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร(FBS) 
	ปั ัจจััยเรื่่�องภาวะอ้้วน มีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

วิิธีีการศึึกษา
	ก ารวิิจััยเป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนาเชิิง
วิิเคราะห์์ (Retrospective Descriptive-Analytic 
study) ในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ 
จากหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ โรงพยาบาลพุุทธโสธร ภาย
ใต้้บริิการดููแลผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน โดยการรวบรวมข้้อมููล
จากโปรแกรม A-MED และโปรแกรม HosXP ของโรง
พยาบาลพุุทธโสธร ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ.2567 
ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ.2568

ประชากรกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่
ได้้ ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18ปีีขึ้้�นไป จากหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 
โรงพยาบาลพุุทธโสธร ภายใต้้การดููแลเป็็นผู้้�ป่่วยในที่่�
บ้้าน ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ.2567 ถึึง 30 กัันยายน     
พ.ศ.2568 ที่่�มีีข้้อมููลครบถ้้วน
เกณฑ์์การคััดเข้้า(Inclusion criteria)
	 1. ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่�2 ที่่�เข้้ารัับบริิการผู้้�ป่่วย
ในที่่�บ้้านของ โรงพยาบาลพุุทธโสธร จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 
และมีีการติิดตามรัับการรัักษาต่่อเนื่่�องที่่� ศููนย์์บริิการ
ปฐมภููมิิ โรงพยาบาลพุุทธโสธร
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	 2. ต้้องเป็็นผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถควบคุมุระดับัน้ำ้ตาล
ได้้ตามเกณฑ์์การดููแลผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้านของกรมการแพทย์์ 
โดยต้้องมีีระดัับน้้ำตาลสะสม (HbA1c) มากกว่่าหรืือ
เท่่ากัับร้้อยละ11 หรืือระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอด
อาหาร (FBS) มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ300 มก./ดล.	
	 3. อายุุตั้้�งแต่่ 18ปีีขึ้้�นไป
	 4. ผู้้�ป่่วยมีีการติิดตามระดัับน้้ำตาลที่่� 3 และ 6 
เดืือนหลังการจำหน่ายออกจากบริิการดููแลผู้้�ป่่วยในที่่�
บ้้าน
เกณฑ์์การคััดออก(Exclusion criteria)
	 1. ผู้้�ป่่วยไม่่มาติิดตามอาการตามนััดหลัังจำหน่่าย 
หรืือไม่่มีีผลระดัับน้้ำตาลในเลืือดเลืือดที่่� 3 และ 6 เดืือน 
	 2. มีีภาวะที่่�ต้้องเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล
ฉุุกเฉิินระหว่่างรัับบริิการ ทำให้้ต้้องจำหน่่ายออกก่่อน
เวลา

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 การศึึกษานี้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลังจาก
โปรแกรมโปรแกรม A-MED และโปรแกรม HosXP ของ
โรงพยาบาลพุุทธโสธร ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ.2567 
ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ.2568 โดยผู้้�วิิจััยขออนุุญาตเข้้าถึึง
ข้้อมููลจากหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง และทำการคััดกรอง
และคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด บัันทึึก
ข้้อมููลลงในโปรแกรมเอกซ์์เซล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ข้้อมููลที่่�เป็็นตััวแปลเชิิงคุุณภาพ จะใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์
เชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  โดยจะแสดง
ข้้อมููลเป็็นอััตราส่่วนร้้อยละ ข้้อมููลที่่�เป็็นตััวเลขเชิิงปริิมาณ 
เช่่น อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง หากข้้อมููลมีีการแจกแจงปกติิ 
จะใช้้ค่่าเฉลี่่�ย คู่่�กัับส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน แต่่ถ้้าหาก
ข้้อมููลมีีการกระจายมาก (2S.D.>Mean) หรืือ Non 
normal distribution จะทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย
ค่่ามััธยฐาน (Median) คู่่�กัับพิิสััย ค่่าสููงสุุด ค่่าต่่ำสุุดแทน
ค่่าเฉลี่่�ยส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
 	 สำหรัับการวิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระดัับน้้ำตาล
สะสม(HbA1C) หรืือน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร (FBS) 
ในช่่วงเวลา 3 เดืือน ก่่อนเข้้ารัับบริิการผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน 
กัับน้้ำตาลหลัังจำหน่่ายออกจากผู้้�ป่่วยใน เป็็นเวลา 3 
และ 6 เดืือน สถิิติิที่่�ใช้้เป็็น Paired t-test 

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ระดัับน้้ำตาลของผู้้�ป่่วย นำตััวแปรที่่�ได้้
ไปวิิเคราะห์์ต่่อ โดยใช้้การถดถอยโลจิิสติิกพหุุคููณ 
(Multiple logistic regression) ผู้้�โดยผู้้�วิิจััยกำหนด
นิิยามการควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ไม่่ดีี (Poor Control) 
โดยพิิจารณาจากเกณฑ์์ทางคลิินิิกสำหรัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม
ควบคุุมยากรุุนแรง (HbA1c >11) กำหนดเป้้าหมาย
การรัักษาเบาหวานที่่�ยอมรัับได้้ในระยะแรก (HbA1c < 
8) และการประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงที่่�มีีนััยสำคััญทาง
คลิินิิก (HbA1c Reduction ≥ 2) เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััย
ที่่�มีีความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิถดถอยโลจิิสติิกพหุุคููณ (Multiple 
Logistic Regression) 

ผลการวิิจััย
	 จากการศึึกษาย้อ้นหลัังเชิิงพรรณนาเชิิงวิิเคราะห์์ 
(Retrospective Descriptive-Analytic study) ในผู้้�
ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ จากหน่่วย
บริิการปฐมภููมิิ โรงพยาบาลพุุทธโสธรทั้้�งหมด 77 ราย 
ซึ่่�งพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อมููลการติิดตามระดัับน้้ำตาลไม่่
ครบจำนวน 4 ราย ทำให้้เหลืือกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 73 
ราย โดยพบข้้อมููลดัังนี้้�
	ลั ักษณะทางประชากรและข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง
	กลุ่่� มตััวอย่่างเป็็น เพศหญิิง จำนวน 52 ราย คิิด
เป็็นร้้อยละ 71.2 เพศชายมีีจำนวน 21 ราย คิิดเป็็น
ร้้อยละ 28.8 ด้้านอายุุ พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยอายุุอยู่่�ที่่� 57.8 ± 
12.4 ปีี โดยผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป มีีสััดส่่วน
ร้้อยละ 43.83 รองลงมาคืือช่่วงอายุุ 45 - 60 ปีี ร้้อย
ละ 41.10 และอายุุน้้อยกว่่า 45 ปีี ร้้อยละ 15.07  ดััชนีี
มวลกาย ค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกายของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ที่่� 
27.42 ± 5.8 โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าดััชนีีมวลกายมากกว่่า 25 
มีี ร้้อยละ 65.8 (48 ราย) ดััชนีีมวลกายระหว่่าง 23.0-
24.9 มีีร้้อยละ 12.3 (9 ราย) มีี และดััชนีีมวลกายน้้อย
กว่่า 23 ร้้อยละ 21.9 (16 ราย) ระยะเวลาการรัับรัักษา 
กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้ระยะเวลาในการดููแลรัักษาในรููปแบบ 
Home Ward เฉลี่่�ยประมาณ 8.1 ± 3.2 วััน โดยมีีระยะ
เวลาการรัักษาที่่�สั้้�นที่่�สุุดคืือ 3 วััน และนานที่่�สุุดคืือ 21 
วััน ข้้อมููลระดัับน้้ำตาลแรกรัับ ในส่่วนของระดัับน้้ำตาล
สะสม(HbA1c) มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 12.31 ± 1.15 (ค่่ามััธยฐาน 
12.1) ระดัับน้้ำตาลหลัังอดอาหาร(FBS) มีีค่่าเฉลี่่�ย 284.6 
± 81.2 ดัังแสดงในตารางที่่�1
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ตารางที่่� 1: ข้้อมููลลัักษณะทางประชากร (N=73)
ลักษณะพื้นฐาน จำ�นวน (ราย) ร้อยละ (%) Mean ± SD Median (Min - Max)

1. เพศ

- หญิง 52 71.2 - -

- ชาย 21 28.8 - -

2. อายุ (ปี) - - 57.8 ± 12.4 59 (25 - 83)

   - น้อยกว่า 45 ปี 11 15.07 - -

   - 45 - 60 ปี 30 41.10 - -

   - มากกว่า 60 ปีขึ้นไป 32 43.83 - -

3. ดัชนีมวลกาย (BMI - kg/m²) - - 27.42 ± 5.8 26.7 (18.1 - 44.2)

- ปกติ/ต่ำ�กว่าเกณฑ์ (< 23.0) 16 21.9 - -

- น้ำ�หนักเกิน (23.0 - 24.9) 9 12.3 - -

- ภาวะอ้วน (≥ 25.0) 48 65.8 - -

4. ระยะเวลาการนอน Home Ward (วัน) - - 8.1 ± 3.2 7 (3 - 21)

5. ระดับน้ำ�ตาลแรกรับ (Baseline)

- HbA1c (%) - - 12.31 ± 1.15 12.1 (10.1 - 15.2)

- FBS (mg/dL) - - 284.6 ± 81.2 273 (150 - 520)

การเปลี่่�ยนแปลงของระดัับน้้ำตาล
การเปรีียบเทีียบค่่าน้้ำตาลสะสม (HbA1c) ระหว่่างแรกรัับ กัับช่่วง 3 และ 6 เดืือนหลัังรัับบริิการ พบว่่าค่่าเฉลี่่�ย
ระดัับน้้ำตาลสะสมแรกรัับอยู่่�ที่่� 12.31 ± 1.15 ระดัับน้้ำตาลสะสมที่่�ระยะเวลา 3 เดืือนอยู่่�ที่่� 9.42 ± 1.84 และระดัับ
น้้ำตาลสะสมที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน อยู่่�ที่่� 8.81 ± 1.62 ตามลำดัับ การเปรีียบเทีียบระดัับน้้ำตาลในเลืือด (FBS ) พบ
ว่่าค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดแรกรัับอยู่่�ที่่� 284.58 ± 81.24 ค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�ระยะเวลา 3 เดืือนอยู่่�ที่่� 185.27 
± 64.31 และค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�ระยะเวลา 6 เดืือนอยู่่�ที่่� 174.15 ± 58.12 ตามลำดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2: ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของระดัับน้้ำตาล 
ตัวชี้วัดทางคลินิก  Baseline (Mean ± SD)  3 เดือน (Mean ± SD)  6 เดือน (Mean ± SD)

HbA1c (%) 12.31 ± 1.15 9.42 ± 1.84 8.81 ± 1.62

FBS (mg/dL) 284.58 ± 81.24 185.27 ± 64.31 174.15 ± 58.12

การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของระดัับน้้ำตาลด้้วยสถิิติิ Paired t-test พบว่่า ระดัับน้้ำตาลสะสมแรกรัับกัับ 3 เดืือน 
มีีระดัับน้้ำตาลสะลมลดลงเฉลี่่�ย 2.89 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) และระดัับน้้ำตาลสะสมแรกรัับ กัับ 6 
เดืือน พบว่่าระดัับน้้ำตาลสะสมลดลงเฉลี่่�ย 3.5 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ดัังตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3: การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของระดัับน้้ำตาลด้้วยสถิิติิ Paired t-test 

การเปรียบเทียบ (HbA1c) Mean Diff. SD t p-value

แรกรับ กับ 3 เดือน 2.89 1.42 17.38 < 0.001*

แรกรับ กับ 6 เดือน 3.50 1.56 19.14 < 0.001*

การวิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการควบคุุมระดัับ
น้้ำตาล
	วิ ิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการควบคุุมระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ (Poor Glycemic Control) ด้้วย
สถิิติิการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกพหุุคููณ (Multiple 
Logistic Regression) ได้้ผลดัังนี้้� ดััชนีีมวลกาย BMI 
≥ 25 kg/m² มีีโอกาสที่่�จะควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้
เป็็น 3.14 เท่่า ของกลุ่่�มที่่�มีีดััชนีีมวลกายปกติิอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (aOR = 3.14, 95% CI: 1.29 - 7.62, 
p = 0.011) ปััจจััยด้้านอายุุ ≥ 60 ปีี มีีแนวโน้้มความ
เสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น 1.68 เท่่า (aOR = 1.68) แต่่จากการทดสอบ

พบว่่าไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.175) ระดัับน้้ำตาล
สะสมเริ่่�มต้้น ค่่า HbA1c สููงมากกว่่า 12 มีีโอกาสควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้เป็็น 2.68 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ค่่า
เริ่่�มต้้นต่่ำกว่่า 12 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (aOR = 
2.68, 95% CI: 1.19 - 6.01, p = 0.017) ระยะเวลา
การนอนรัักษา ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระบบ Home Ward น้้อย
กว่่า 7 วััน มีีโอกาสที่่�จะควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้สููง
เป็็น 2.10 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�อยู่่�ในระบบตั้้�งแต่่ 7 
วัันขึ้้�นไปอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (aOR = 2.10, 95% 
CI: 1.05 - 4.20, p = 0.036) ดัังแสดงในตารางที่่�4 

ตารางที่่� 4: การวิิเคราะห์์พหุุตััวแปรปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ
ควบคุุมระดัับน้้ำตาล (Multiple Logistic Regression)

ปัจจัย (Predictors)   B S.E. Wald p-value Adjusted OR (95% CI)

BMI ≥ 25 kg/m² 1.144 0.452 6.421 0.011* 3.14 (1.29 - 7.62)

อายุ ≥ 60 ปี 0.521 0.384 1.841 0.175 1.68 (0.79 - 3.57)

HbA1c เริ่มต้น > 12 0.985 0.412 5.714 0.017* 2.68 (1.19 - 6.01)

ระยะเวลา Admit < 7 วัน 0.742 0.354 4.394 0.036* 2.10 (1.05 - 4.20)

Constant -2.412 1.124 4.604 0.032 0.089

สรุุปและอภิิปรายผล
	 ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เข้้ารัับบริิการดููแลผู้้�ป่วยในที่่�
บ้้าน(Home Ward) เดิิมเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับน้้ำตาล
สะสมสููง(HbA1C≥11) หรืือ ระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลััง
อดอาหารสููง(FBS≥300)4 หลัังเข้้ารัับบริิการพบว่่าผู้้�ป่่วย 
มีีระดัับน้้ำตาลสะสม และระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังอด
อาหารลดลง ทั้้�งที่่�ระยะเวลา 3 เดืือน และ 6 เดืือน และ
ผลระดัับน้้ำตาลสะสมก็็ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p < 0.001) สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Lee JY และ
คณะ5 ที่่�ทำการประเมิินประสิิทธิิภาพของ Telemedicine 
ในการช่่วยควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด โดยพบว่่าการ

ใช้้ Telemedicine ช่่วยลดระดัับน้้ำตาลสะสม ได้้อย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และสอดคล้้องกัับ งานวิิจััยของ 
Somkhuan T6 พบว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้รููปแบบการจััดการตนเอง
ผ่่าน Telehealth มีีระดัับน้้ำตาลสะสมลดลงอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ เช่่นเดีียวกััน 
	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์การควบคุุมระดัับน้้ำตาล
ในเลืือดของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� จากการวิิเคราะห์์การถดถอย
โลจิิสติิกพหุุคููณ พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ในการ
ควบคุุมน้้ำตาล คืือ ดััชนีีมวลกายมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 
25 ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงถึึง 3.14 เท่่า (95% CI: 1.29 - 
7.62, p = 0.011) อภิิปรายได้้ว่่าในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวาน
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ที่่�ควบคุุมน้้ำตาลไม่่ได้้รุุนแรง อาจจะมีีภาวะดื้้�ออิินซููลิิน
จากความอ้้วนเป็็นปััจจััยสำคััญ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับLoscalzo 
และคณะ7 ที่่�ระบุุว่่าโรคอ้้วนเป็็นปััจจััยที่่�สำคััญในการ
ก่่อให้้เกิิดภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน ส่่งผลให้้การควบคุุมระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดให้้ได้้ตามเป้้าหมายทำได้้ยากยิ่่�งขึ้้�น ปััจจััย

ต่่อไปที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลคืือ ระดัับน้้ำตาลสะสม
แรกรัับมากกว่่า 12 โดยพบว่่าเพิ่่�มความเสี่่�ยงถึึง 2.68 
เท่่า (95% CI: 1.19 - 6.01, p = 0.017) ซึ่่�งระดัับ
น้้ำตาลสะสมที่่�สููงมาก ส่่งผลโดยตรงต่่อการควบคุุม
น้้ำตาลในผ่่านกลไก Glucotoxicity ซึ่่�งทำให้้เซลล์์เบต้้า
ของตัับอ่่อนทำงานล้้มเหลวและซ้้ำเติิมภาวะดื้้�ออิินซููลิิน
ให้้รุุนแรงขึ้้�น สอดคล้้องกัับ Loscalzo และคณะ8 ที่่�
ระบุุว่่าภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงเรื้้�อรัังส่่งผลให้้เป้้าหมาย
การรัักษาทำได้้ยากยิ่่�งขึ้้�นหากไม่่ได้้รัับการแก้้ไขอย่่าง
รวดเร็็ว ปััจจััยสุุดท้้ายที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุม
น้้ำตาลคืือ ระยะเวลารัักษาที่่�น้้อยกว่่า 7 วััน โดยมีีโอกาส
ทำให้้ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้สููงเป็็น 2.10 เท่่า (95% 
CI: 1.05 - 4.20, p = 0.036) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�อยู่่�
ในระบบตั้้�งแต่่ 7 วัันขึ้้�นไปอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

สรุุปผลการวิิจััย
	 จากผลการวิิจััย การดููแลแบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน(Home 
Ward) มีีความสััมพัันธ์์กัับการลดลงของระดัับน้้ำตาล 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในผู้้�ป่่วย
กลุ่่�มนี้้�คืือ ดััชนีีมวลกายมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 25, ระดัับ
น้้ำตาลสะสมแรกรัับมากกว่่า 12 และ ระยะเวลา Admit 
น้้อยกว่่า 7 วััน 

ข้้อจำกััดการวิิจััย
	 1. วิิจััยนี้้�เป็็นแบบย้อ้นหลัังเชิิงพรรณนาเชิิงวิิเคราะห์์ 
(Retrospective Descriptive-Analytic study) ไม่่มีี
กลุ่่�มควบคุุม ทำให้้ไม่่สามารถแยกผลของบริิการ Home 
Ward ออกจากปััจจััยอื่่�นๆได้้อย่่างชััดเชน 
	 2. มีีปััจจััยกวนต่่างๆที่่�ไม่่ได้้นำมาคำนวณ เนื่่�องจาก
เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง ทำให้้ขาดข้้อมููลในหลายประเด็็น 
ซึ่่�งปััจจััยกวนเหล่านี้้�อาจจะส่่งผลต่่อระดัับน้้ำตาลหรืือ
ผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วยนอกเหนืือจากบริิการ Home Ward 
เช่่น พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารของผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน 
ขนาดยาที่่�ปรัับเพิ่่�มลด การดููแลจากญาติิ เป็็นต้้น 
     3. กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้ารัับบริิการ Home Ward อาจ
จะเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความพร้้อมมากกว่่าผู้้�ป่่วยทั่่�วไป เนื่่�องจาก
มีีญาติิคอยดููแล หรืือเข้้าถึึงระบบอิินเตอร์์เน็็ตได้้ อาจ
จะทำให้้ผลลััพธ์์ออกมาดีีและอาจจะไม่่สะท้้อนภาพรวม
ของผู้้�ป่่วยทุุกราย

ข้้อเสนอแนะ
	 1.การคััดกรอง ควรให้้ความสำคััญเป็็นพิิเศษกัับ
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า HbA1c > 12 และมีีภาวะอ้้วน โดยอาจ
ต้้องเพิ่่�มความถี่่�ในการติิดตามผ่่านระบบ Telemedicine 
ให้้เข้้มข้้นกว่่ากลุ่่�มอื่่�น
	 2.เพิ่่�มการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ (Qualitative Study) 
เกี่่�ยวกัับประสบการณ์์และความพึึงพอใจของญาติิ/ผู้้�
ดููแล (Caregiver) เพื่่�อพััฒนาระบบให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น
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