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The Effectiveness of Homecare Telemonitoring in Blood 
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Mellitus:  A Non-randomized Historical Controlled Trial 
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ABSTRACT

Background: Uncontrolled type 2 diabetes mellitus (T2DM) remains a 
major public health problem. The homecare telemonitoring system is a 
community-based approach integrating local participation, in which village 
health volunteers perform fingerstick blood glucose monitoring for  
patients and send the results via the LINE application for real-time evalu-
ation and feedback by a multidisciplinary team. This study aimed to 
evaluate the effectiveness of homecare telemonitoring by comparing 
the mean HbA1c level at 12 weeks with standard outpatient (OPD) care.

Design: Non-randomized historical controlled trial

Methods: This study was conducted among patients with uncontrolled 
T2DM at Phichit Hospital and Primary Care Units in Mueang Phichit Dis-
trict. The intervention group included 67 patients receiving homecare 
telemonitoring between January and June 2025, while the control group 
comprised 132 patients receiving OPD-based care with data retrospec-
tively collected in 2023. Data were analyzed using multivariable Gaussian  
regression, adjusting for age, sex, body mass index, duration of diabetes,  
comorbidities, medication regimen, and baseline blood glucose levels.

Results:  At 12 weeks, the homecare telemonitoring group had a signifi-
cantly lower mean HbA1c compared with the OPD group (9.1 ± 1.7% vs. 
10.1 ± 2.0%; adjusted mean difference = -1.0%, 95% CI -1.6 to -0.5). Similarly, 
the mean fasting blood glucose was significantly lower (158.1 ± 56.0 
mg/dL vs. 193.6 ± 81.0 mg/dL; adjusted mean difference = -32.1 mg/dL, 
95% CI -54.5 to -9.8).

Conclusions: Homecare telemonitoring was more effective than standard 
OPD care in improving glycemic control among patients with uncon-
trolled T2DM. This approach may serve as a feasible and effective strategy 
for diabetes management in community and primary care settings. 
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

ประสิิทธิิผลการใช้้ระบบติิดตามทางไกลในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านเพื่่�อควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�คุุมไม่่ได้้ :  
การศึึกษาแบบ non-randomized historical controlled trial 
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�คุุมไม่่ได้้เป็็นปััญหาสำคััญของระบบสาธารณสุุข ระบบ 
homecare telemonitoring เป็็นแนวทางการรัักษาที่่�ผสานการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน โดย
ให้้อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) เจาะน้้ำตาลปลายนิ้้�วผู้้�ป่่วยและส่่งผลผ่่าน
แอปพลิิเคชััน LINE ให้้ทีีมสหวิิชาชีีพประเมิินและให้้คำแนะนำแบบเรีียลไทม์์ งานวิิจััยนี้้�มีี
วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของ homecare telemonitoring โดยเปรีียบเทีียบค่่า
เฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด (HbA1c) ที่่� 12 สััปดาห์์ กัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก 
(OPD)

แบบวิิจััย: non-randomized historical controlled trial 

วััสดุุและวิิธีีการ: ศึึกษาในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�คุุมไม่่ได้้ ณ โรงพยาบาลพิิจิิตรและ
หน่่วยบริิการปฐมภููมิ อำเภอเมืืองพิิจิิตร กลุ่่�มศึึกษาเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาแบบ homecare 
telemonitoring ระหว่่างมกราคม–มิิถุุนายน พ.ศ. 2568 จำนวน 67 ราย กลุ่่�มควบคุุมเป็็น
ผู้้�ป่วยที่่�รัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก โดยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังในปีี 2566 จำนวน 132 ราย วิิเคราะห์์
ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ multivariable Gaussian regression โดยปรัับปััจจััยกวน ได้้แก่่ อายุุ เพศ 
ดัชันีีมวลกาย ระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน โรคร่่วม วิธิีีการใช้้ยา และระดับัน้ำ้ตาลก่่อนเริ่่�มต้้น 

ผลการศึกึษา: กลุ่่�ม homecare telemonitoring มีีค่าเฉล่ี่�ยระดับัน้ำ้ตาลเฉล่ี่�ยสะสมในเลืือด 
ที่่� 12 สััปดาห์์ต่่ำกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยนอก อย่่างมีีนััยสำคััญ (9.1 ± 1.7% เทีียบกัับ 10.1 ± 2.0%, 
adjusted mean difference = -1.0%, 95% CI: -1.6 ถึึง -0.5) เช่่นเดีียวกัับค่่าเฉลี่่�ยระดัับ
น้ำ้ตาลขณะอดอาหาร (158.1 ± 56.0 มก./ดล. เทีียบกับั 193.6 ± 81.0 มก./ดล., adjusted 
mean difference = -32.1 มก./ดล., 95% CI: -54.5 ถึึง -9.8)  

สรุุป: Homecare telemonitoring มีีประสิิทธิิผลดีีกว่่าการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก ในการ
ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�คุุมไม่่ได้้ จึึงเป็็นแนวทางที่่�ควรพิิจารณาใช้้
ในการดููแลผู้้�ป่่วยในชุุมชน

คำสำคััญ: โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 การควบคุุมระดัับน้้ำตาล ระบบการแพทย์์ทางไกล
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ระบบติิดตามทางไกลในการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�บ้้าน
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บทนำ�

โรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 เป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำคััญ
ทั่่�วโลก ในปีี พ.ศ. 2564 มีีผู้้�ป่วยโรคเบาหวานจำนวน 537 
ล้้านคน และเสีียชีีวิติจากโรคนี้้� 6.7 ล้้านคนต่่อปีี1 ประเทศไทย
มีีผู้้�ป่่วยเบาหวานจำนวน 3.3 ล้้านคนต่่อปีี ทำให้้มีีค่่าใช้้
จ่่ายสาธารณสุุขสููงถึึง 47,596 ล้้านบาทต่่อปีี2 และจาก
การสำรวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกาย
ในปีี พ.ศ. 2562-2563 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�สามารถ
ควบคุุมได้้เพีียงร้้อยละ 26.33 โรคเบาหวานที่่�คุุมไม่่ได้้ก่่อ
ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งทางหลอดเลืือดใหญ่่และหลอด
เลืือดเล็็ก4 ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�แย่่ลงและเพิ่่�มค่่าใช้้จ่่าย
ในการรัักษามากขึ้้�น5,6 โดยแนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับโรค
เบาหวาน 2566 แนะนำการดููแลแบบองค์์รวม ได้้แก่่ การ
ปรัับพฤติิกรรม การใช้้ยา และการติิดตามระดัับน้้ำตาล
ด้้วยตนเอง (self-monitoring of blood glucose, SMBG 
หรืือ continuous glucose monitoring, CGM) ร่่วมกัับ
การดููแลจากทีีมสหวิชิาชีีพ เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่วยควบคุมุระดับั
น้้ำตาลได้้ตามเป้้าหมาย และลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

แม้้กระทรวงสาธารณสุุขจะมีีนโยบายบริิการทางการ
แพทย์์ทางไกล (telemedicine) และการดููแลผู้้�ป่่วยในที่่�
บ้้าน (home ward)7 เพื่่�อสนัับสนุุนการดููแลผู้้�ป่่วยโรค
เรื้้�อรััง รวมถึึงมีีแนวทางการใช้้ telemedicine ในการ
ดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน8 แต่่ในทางปฏิิบััติิจริิงยัังพบข้้อจำกััด 
โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่คุ้้�นเคยกัับการใช้้เทคโนโลยีี
และมีีข้อจำกััดด้้านการเดินิทาง ทำให้้โรงพยาบาลไม่่สามารถ
ดููแลผู้้�ป่วยได้้อย่่างเต็ม็ประสิทิธิภิาพ ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยเบาหวานในพื้้�นที่่�อำเภอเมืืองพิิจิิตร
ควบคุุมโรคได้้เพีียงร้้อยละ 38.34 เท่่านั้้�น9 ซึ่่�งสะท้้อนถึึง
ปััญหาการเข้้าถึึงบริิการและความจำเป็็นในการพััฒนา
ระบบติิดตามรููปแบบใหม่่ที่่�เหมาะสมกัับชุุมชน ผู้้�วิิจััยจึึง
ได้้จััดทำระบบติิดตามทางไกลในการดููแลผู้้�ป่วยที่่�บ้้าน 
(homecare telemonitoring) สำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�
คุุมไม่่ได้้ โดยให้้ชุุมชนในเขตพื้้�นที่่�เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการ
ช่่วยดููแลผู้้�ป่่วยร่่วมกัับโรงพยาบาล เพื่่�อสามารถติิดตาม
อาการและระดับัน้ำ้ตาลของผู้้�ป่วยที่่�ต้้องคอยเฝ้้าระวังัอย่่าง
ใกล้้ชิิด ช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพและเทคโนโลยีี
แก่่คนในพื้้�นที่่� และเพิ่่�มระดัับการควบคุุมโรคให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

การศึึกษาหลายแห่่งได้้ข้้อสรุุปว่่า การควบคุุมระดัับ
น้ำ้ตาลโดยการใช้้ระบบติดิตามทางไกลร่่วมกับั SMBG และ
การสื่่�อสารผ่่านแอปพลิิเคชััน ช่่วยลดระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ย
สะสมในเลืือด (HbA1c) ได้้มากกว่่าการดููแลปกติิ โดย
ลดลงเฉล่ี่�ยร้้อยละ 1.11 เทีียบกับักลุ่่�มควบคุมุที่่�ลดลงเพีียง
ร้้อยละ 0.3910 และช่่วยลดระดัับ HbA1c ได้้ในสััปดาห์์
ที่่� 12 และลดลงมากในสััปดาห์์ที่่� 2411 นอกจากนี้้�ยัังส่่งผล
ให้้ผู้้�ป่่วยควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ตามเป้้าหมาย และช่่วย
ให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองดีียิ่่�งขึ้้�น12,13 
แต่่การรัักษาแบบ homecare telemonitoring สำหรัับ
ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�คุุมไม่่ได้้ในพื้้�นที่่�ชนบทไทยยัังเป็็น
แนวทางการรัักษารููปแบบใหม่่ที่่�ใช้้การมีีส่วนร่่วมของ 
อสม. และการสื่่�อสารผ่่านแอปพลิิเคชััน LINE ในการ
ติิดตามระดัับน้้ำตาลยัังไม่่มีีการศึึกษาว่่าสามารถลดค่่า
เฉลี่่�ย HbA1c ที่่� 12 สััปดาห์์ได้้ดีีกว่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ
การรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกตามมาตรฐาน ดัังนั้้�นงานวิิจััยนี้้�
จึึงมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของระบบดััง
กล่่าว โดยเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย HbA1c ที่่� 12 สััปดาห์์ ใน
ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�คุุมไม่่ได้้ ระหว่่างการรัักษา
แบบ homecare telemonitoring กับัการรักัษาแบบผู้้�ป่วย
นอก (OPD) เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางพััฒนาการรัักษาต่่อไป

วัสดุและวิธีการ

งานวิิจััยเชิิงรัักษา (therapeutic research) ทำการ
ศึึกษาแบบ non-randomized historical controlled 
trial ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�คุุมไม่่ได้้ ที่่�เข้้ารัับการ
รัักษาในโรงพยาบาลพิิจิิตร และหน่่วยบริิการปฐมภููมิิใน
เขตอำเภอเมืือง จัังหวััดพิิจิิตร โดยกลุ่่�มศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�
เข้้ารับัการรักัษาแบบ homecare telemonitoring ระหว่่าง
มกราคม–มิิถุุนายน พ.ศ. 2568 กลุ่่�มควบคุุม คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�
เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกในปีี พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)
1.	 อายุุ ≥ 35 ปีี 
2.	 ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 
3.	มีี ระดัับน้้ำตาลขณะอดอาหาร ≥ 250 มก./ดล. 
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หรืือ HbA1c > 11.0% โดยไม่่มีีอาการและอาการแสดง
ของ diabetic ketoacidosis (DKA) และ Hyperglyce-
mic Hyperosmolar State (HHS) และมีีค่่า serum ke-
tone < 3 mmol/L หรืือ urine ketone < 2+ 

เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria)
1.	ผู้้� ที่่�ไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย
2.	ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยขาดการนััดติิดตาม 

การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง
ทำการศึึกษานำร่่อง (pilot study) จำนวน 20 ราย 

ในผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�คุุมไม่่ได้้ โดยได้้รัับการเข้้ากลุ่่�มการ
รัักษาแบบ homecare telemonitoring จำนวน 10 
ราย และกลุ่่�มเข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก จำนวน 10 
ราย เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย HbA1c ที่่�สััปดาห์์ที่่� 12 ในกลุ่่�ม 
homecare telemonitoring และผู้้�ป่่วยนอก เท่่ากัับ 
8.77 ± 1.5 เทีียบกับั 9.63 ± 2.2 เป็็นการศึกึษาในสองกลุ่่�ม 
(two-group design) คำนวณขนาดตััวอย่่างสองทิิศทาง 
กำหนดค่่าความคลาดเคลื่่�อนชนิิดที่่� 1 (alpha error) ที่่�
ร้้อยละ 5 อำนาจทางสถิิติิร้้อยละ 80.0 กำหนด ratio 
ของกลุ่่�ม homecare telemonitoring ต่่อกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
นอก = 1:2 ได้้จำนวนขนาดตััวอย่่างกลุ่่�มละ 50 และ 100 
รายตามลำดัับ เผื่่�อขนาดตััวอย่่างกรณีีสููญหาย หรืือ loss 
to follow-up อีีกร้้อยละ 20.0 ได้้ขนาดตััวอย่่างเท่่ากัับ 
50/0.8 = 62.5 และ 100/0.8 = 125.0 ประมาณกลุ่่�มละ 
63 และ 125 ราย ตามลำดัับ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1.	 เครื่่�องมืือสำหรัับการเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�เข้้าร่่วม
	 -	 แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย (case record form, 

CRF) ที่่�ผู้้�วิิจััยจััดทำขึ้้�น เพื่่�อบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป (อายุุ เพศ 
โรคร่่วม น้้ำหนััก ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย) ข้้อมููลทางคลิินิิก 
(ระยะเวลาที่่�เป็็นเบาหวาน ยาที่่�ได้้รับั ภาวะแทรกซ้้อนร่่วม) 
รวมถึึงผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

2.	อุ ุปกรณ์์วััดระดัับน้้ำตาลในเลืือด
	 -	 เครื่่�องเจาะน้้ำตาลปลายนิ้้�วชนิิดพกพา (glu-

cometer) รุ่่�น Accu-Chek® Instant (Roche Diabetes 
Care GmbH, Mannheim, Germany) ซึ่่�งผ่่านการรับัรอง

มาตรฐานการใช้้งานทางการแพทย์และได้้รัับการสอบ
เทีียบความแม่่นยำตามแนวทางของผู้้�ผลิิตร่่วมกัับแผ่่น
ตรวจน้้ำตาลปลายนิ้้�วชนิดิเฉพาะรุ่่�น Accu-Chek® Instant 
test strips สำหรับัให้้ผู้้�ป่วย หรืือ อสม. ใช้้วัดัระดัับน้ำ้ตาล
ในเลืือดและรายงานผล

3.	 ระบบติิดตามทางไกล (telemonitoring platform)
	 -	 โปรแกรม A-MED Care Home Ward สำหรัับ

ลงทะเบีียนและบัันทึึกผลการติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน
	 -	 แพลตฟอร์์มส่ื่�อสารออนไลน์์แอปพลิิเคชััน 

LINE ใช้้สำหรัับรายงานค่่าน้้ำตาลปลายนิ้้�วแบบเรีียลไทม์์
จากผู้้�ป่่วยหรืือ อสม. ไปยัังพยาบาลและแพทย์์ การส่่ง
ข้้อมููลดำเนิินการภายใต้้มาตรการคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วน
บุุคคล โดยใช้้บััญชีีเฉพาะโครงการ ข้้อมููลที่่�ส่่งประกอบ
ด้้วยรหััสผู้้�ป่วยและค่่าระดับัน้ำ้ตาลเท่่านั้้�น การเข้้าถึงึจำกัดั
เฉพาะทีีมสหวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง และมีีการจััดเก็็บข้้อมููล
ในระบบที่่�ป้้องกัันด้้วยรหัสัผ่่านตามนโยบายของโรงพยาบาล

4.	 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ
	 -	 การตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร

สามารถดำเนิินการได้้ 2 วิิธีี ได้้แก่่ การตรวจจากหลอด
เลืือดดำ (fasting plasma glucose, FPG) และการตรวจ
จากเลืือดปลายนิ้้�ว (fasting capillary blood glucose, 
FCBG) ขึ้้�นอยู่่�กัับความพร้้อมของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ใน
กรณีีที่่�สามารถส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการได้้ จะทำการ
เจาะเลืือดหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย 2 มล. ใส่่ในหลอด 
sodium fluoride (NaF tube) วิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี enzy-
matic colorimetric assay โดยใช้้น้้ำยา Glucose HK 
Gen.3 (Roche Diagnostics) บนเครื่่�อง cobas® c 503 
analytical unit ณ ห้้องปฏิิบััติิการโรงพยาบาลพิิจิิตร 
สำหรัับหน่่วยบริิการที่่�มีีข้้อจำกััด จะใช้้วิิธีีเจาะเลืือดปลาย
นิ้้�วด้้วย glucometer รุ่่�น Accu-Chek® Instant ที่่�ผ่่าน
การสอบเทีียบและรัับรองมาตรฐาน โดยพยาบาลเป็็นผู้้�
ดำเนิินการตรวจและรายงานผล

	 - 	การตรวจระดัับ HbA1c ทำโดยเจาะเลืือดจาก
หลอดเลืือดดำส่่วนปลาย 2 มล. ใส่่ในหลอดเก็บ็เลืือดชนิดิ 
EDTA และนำส่่งตรวจ ณ ห้้องปฏิบิัตัิกิารโรงพยาบาลพิิจิิตร 
วิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี turbidimetric inhibition immuno-
assay (TINIA) โดยใช้้น้้ำยา Tina-quant® Hemoglobin 
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A1cDx Gen.3 (A1CX3, Roche Diagnostics) บนเครื่่�อง
วิิเคราะห์์เคมีีอัตโนมััติิ cobas® c 503 analytical unit 
ได้้รัับการรัับรองตามระบบมาตรฐาน National Glyco-
hemoglobin Standardization Program (NGSP)14

กระบวนการเก็บข้อมูล
กลุ่่�มศึกึษาเป็็นการเก็็บข้้อมููลไปด้านหน้้า (prospective 

data collection) ในผู้้�ป่วยที่่�มาเข้้ารับัการตรวจเบาหวาน
ตามนััดที่่�เข้้าได้้กัับเกณฑ์์การคััดเข้้า เข้้ารัับการรัักษาแบบ 
homecare telemonitoring หลังัจากอธิิบายกระบวนการ 
เมื่่�อผู้้�ป่่วยยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยจะดำเนิินการดัังนี้้� 

1.	 แพทย์์ประจำสถานพยาบาลต้้นสัังกััดประเมิิน
และให้้คำแนะนำปรัับพฤติิกรรม ด้้านการรัับประทาน
อาหาร การออกกำลังักาย และการใช้้ยาแก่่ผู้้�ป่วยรายบุคุคล 

2.	 พยาบาลประจำสถานพยาบาลต้้นสัังกััดสอน 
ผู้้�ป่่วยใช้้เครื่่�องเจาะน้้ำตาลปลายนิ้้�วด้้วยตนเอง ในรายที่่�
ไม่่สะดวกเจาะน้ำ้ตาลปลายนิ้้�วด้้วยตนเอง ให้้เจ้้าหน้้าที่่�ประจำ
หน่่วยบริกิารปฐมภููมิปิระสานกับั อสม. ลงพื้้�นท่ี่�เจาะน้ำ้ตาล
ปลายนิ้้�วให้้ผู้้�ป่่วย โดย อสม. ท่ี่�ปฏิิบััติิงานต้้องผ่่านการ
อบรมเชิงิปฏิบัิัติกิารด้้านการเจาะเลืือดปลายนิ้้�ว และรายงาน
ผลผ่่านทาง แอปพลิิเคชััน LINE อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง/วััน

3.	 พยาบาลติิดตามอาการและระดัับน้้ำตาลในเลืือด
ของผู้้�ป่่วยทางแอปพลิิเคชััน LINE ให้้ข้้อมููลการแปลผล
ระดัับน้้ำตาล แนะนำวิิธีีแก้้ไขปััญหาภาวะน้้ำตาลผิิดปกติิ
แก่่ผู้้�ป่่วยผ่่านทางการโทรหรืือวิิดีีโอคอล พร้้อมส่่งข้้อมููล
เข้้าโปรแกรม A-MED Care Home Ward เพื่่�อให้้แพทย์์
ในโรงพยาบาลประเมิินอาการผู้้�ป่่วยแบบเรีียลไทม์์ และ
พิจิารณาปรับัยาในผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�คุมุไม่่ได้้ตามแนวทาง
เวชปฏิิบััติิสำหรัับโรคเบาหวาน 2566

4.	 ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาแบบ homecare 
telemonitoring กรณีีสงสััย DKA หรืือ HHS แพทย์์จะ
พิจิารณายุุติกิารรักัษาแบบ homecare telemonitoring 
และประสานส่่งต่่อผู้้�ป่วยให้้มาเข้้ารัับการรัักษาต่่อใน 
โรงพยาบาลทัันทีี

5.	ผู้้�ป่ วยท่ี่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้จะถููกส่่งกลัับไป
ติิดตามที่่�หน่่วยบริิการต้้นสัังกััด และมีีการตรวจติิดตาม
ระดัับน้้ำตาลขณะอดอาหาร และ HbA1c ที่่� 12 สััปดาห์์
หลัังสิ้้�นสุุดการรัักษา 

กลุ่่�มควบคุุมเป็็นการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง (retrospec-
tive data collection) ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 
ที่่�คุุมไม่่ได้้ เข้้าได้้กัับเกณฑ์์การคััดเข้้าจาก ICD-10 codes 
E11 non-insulin-dependent diabetes mellitus ใน
โปรแกรม HOSxP ของโรงพยาบาลพิจิิติรและหน่่วยบริกิาร
ปฐมภููมิิในเขตอำเภอเมืือง จัังหวััดพิิจิิตร ที่่�เข้้ารัับการ
รัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก ในปีี พ.ศ. 2566 และมีีการติิดตาม
ระดัับน้้ำตาลขณะอดอาหาร และ HbA1c ที่่� 12 สััปดาห์์ 
บัันทึึกข้้อมููลลงในแบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย 

การติดตามภาวะแทรกซ้อนภายหลังเข้ารับการรักษา
การรวบรวมข้้อมููลภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังเข้้ารับัการ

รัักษาจนถึึง 12 สััปดาห์์ ในกลุ่่�ม homecare telemoni-
toring ได้้จากการรายงานระดัับน้้ำตาลผ่่านแอปพลิิเคชััน 
LINE การติิดตามอาการโดยพยาบาล และการทบทวน
เวชระเบีียน ขณะที่่�กลุ่่�มผู้้�ป่่วยนอกได้้จากการเก็็บข้้อมููล
ย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย 

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�ติิดตาม ได้้แก่่ ภาวะน้้ำตาลในเลืือด
ต่่ำ (hypoglycemia) ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง (simple 
hyperglycemia) และภาวะ DKA โดยนิยิามภาวะน้ำ้ตาล
ในเลืือดต่่ำ  คืือ ระดัับน้้ำตาลในเลืือด ≤ 70 มก./ดล. โดย
อาจมีีหรืือไม่่มีีอาการแสดงของภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ
ร่่วมด้้วย นิิยาม ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง คืือ ระดัับน้้ำตาล
ในเลืือด ≥ 250 มก./ดล. โดยไม่่มีีอาการหรืืออาการแสดง
ของ DKA หรืือ HHS สำหรัับ DKA เก็็บข้้อมููลจากการ
วิินิิจฉััยในเวชระเบีียนจาก ICD-10 (E11.1: type 2 dia-
betes mellitus with ketoacidosis) ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับ
การรัักษาในโรงพยาบาลพิิจิิตร

การวิเคราะห์ข้อมูล
เปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�เข้้ารับัการรักัษาแบบ homecare telemonitoring 
กัับกลุ่่�มที่่�เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก ตััวแปรบอก
ลัักษณะใช้้ Fisher’s exact test ตััวแปรต่่อเนื่่�องใช้้ Stu-
dent’s t-test หรืือ Wilcoxon rank-sum test ขึ้้�นกัับ
การกระจายของข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ mul-
tivariable Gaussian regression โดยปรัับตััวแปรกวน 
ได้้แก่่ อายุ ุเพศ ดัชันีีมวลกาย ระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน 
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โรคร่่วม วิธิีีการใช้้ยาเบาหวาน ระดับัน้ำ้ตาลขณะอดอาหาร 
และค่่า HbA1c ก่่อนเริ่่�มต้้น ซึ่่�งคััดเลืือกตััวแปรจากความ
สำคัญัทางคลินิิกิและหลักัฐานจากการทบทวนวรรณกรรม 
กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05
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ก่่อนเข้้าร่่วมการวิิจััย ทั้้�งนี้้�การสื่่�อสารข้้อมููลสุุขภาพผ่่าน
แพลตฟอร์์มออนไลน์์ดำเนิินการภายใต้้มาตรการรัักษา
ความปลอดภััยของข้้อมููลและการคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วน
บุุคคลตามนโยบายของโรงพยาบาลพิิจิิตร

ผลการศึกษา

จากการศึึกษาในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�คุุมไม่่ได้้ที่่�
เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลพิิจิิตรและหน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิใินเขตอำเภอเมืืองพิจิิิตร จำนวนทั้้�งหมด 230 ราย 
ภายหลัังจากพิิจารณาตามเกณฑ์์คััดเลืือกได้้จำนวนผู้้�เข้้า
ร่่วมการศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 199 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม homecare 
telemonitoring จำนวน 67 ราย และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยนอก 
จำนวน 132 ราย (รููปที่่� 1) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�มพบว่่าส่่วนใหญ่่
เป็็นเพศหญิิงมากกว่่าเพศชายในอััตราส่่วนประมาณ 2:1 
โดยมีีอายุุเฉลี่่�ยใกล้้เคีียงกััน คืือ 58.1 ปีี (SD = 10.6) ใน
กลุ่่�ม homecare telemonitoring และ 59.6 ปีี (SD = 
11.8) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยนอก ไม่่พบความแตกต่่างของน้้ำหนััก
และดัชันีีมวลกายอย่่างมีีนัยัสำคัญัระหว่่างกลุ่่�ม (ตารางที่่� 1)

ในด้้านลัักษณะของโรคพบว่่า กลุ่่�ม homecare tele-
monitoring มีีระยะเวลาการเป็็นเบาหวานสั้้�นกว่่ากลุ่่�ม 
ผู้้�ป่วยนอก อย่่างมีีนัยัสำคัญั (8.2 ± 5.6 ปีี เทีียบกับั 11.5 ± 
8.4 ปีี, p = 0.037) และมีีภาวะแทรกซ้้อนจากเบาหวาน

รููปที่่� 1. แนวทางการดำเนิินการศึึกษา (study flow diagram)
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ตารางที่่� 1. ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

ลัักษณะที่่�ศึึกษา
Homecare  

telemonitoring 
(n = 67)

ผู้้�ป่่วยนอก 
(n = 132)

p-value

เพศ, จำนวน (ร้้อยละ)
ชาย
หญิิง

อายุุ (ปีี), mean±SD
น้้ำหนััก (กก.), mean±SD
ดััชนีีมวลกาย (กก./ม.2), mean±SD
ระยะเวลาที่่�เป็็นเบาหวาน (ปีี), mean±SD
โรคร่่วม, จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่มีี
มีี

โรคความดัันโลหิิตสููง, จำนวน (ร้้อยละ)
โรคไขมัันในเลืือดสููง, จำนวน (ร้้อยละ)
โรคไตเรื้้�อรััง, จำนวน (ร้้อยละ)
ภาวะแทรกซ้้อนจากเบาหวาน, จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่มีี
มีี

เบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา, จำนวน (ร้้อยละ)
เบาหวานลงไต, จำนวน (ร้้อยละ)
จำนวนยาเบาหวาน, mean±SD
วิิธีีการใช้้ยาเบาหวาน, จำนวน (ร้้อยละ)

ยากิิน
ยาฉีีด
ยากิินร่่วมกัับยาฉีีด

ขนาดยาเบาหวาน
Metformin (มก./วััน), mean±SD
Glipizide (มก./วััน), mean±SD
Pioglitazone (มก./วััน), mean±SD
Sitagliptin (มก./วััน), mean±SD
Dapagliflozin (มก./วััน), mean±SD
Liraglutide (มก./วััน), mean±SD
Insulin (ยููนิิต/วััน), mean±SD

การปรัับขนาดยา, จำนวน (ร้้อยละ)
ไม่่ได้้ปรัับยา
มีีการปรัับยา 

ระดัับน้้ำตาลขณะอดอาหารก่่อนเริ่่�มต้้น (มก./ดล.), mean±SD
ค่่า HbA1c ก่่อนเริ่่�มต้้น (%), mean±SD

	
23 (34.3)
44 (65.7)
58.1±10.6
70.5±14.5
27.6±5.4
8.2±5.6

2 (3.0)
65 (97.0)
54 (80.6)
65 (97.0)
12 (17.9)

60 (89.6)
7 (10.4)
4 (6.0)
7 (10.5)
2.2±0.8

32 (47.8)
6 (8.9)

29 (43.3)

1485.1±773.5
5.5±7.6
8.3±12.3
0.0±0.0
0.0±0.0
0.0±0.0

22.2 ± 29.5

13 (19.4)
54 (80.6)

249.3±72.4
10.8±1.5

	
40 (30.3)
92 (69.7)
59.6±11.8
68.7±14.3
27.4±5.3
11.5±8.4

1 (0.8)
131 (99.2)
117 (88.6)
130 (98.5)
26 (19.7)

98 (74.2)
34 (25.8)
22 (16.7)
18 (13.6)
2.2±0.8

38 (28.8)
20 (15.2)
74 (56.0)

1193.2±807.0
3.9±6.7
7.7±11.4
2.3±13.6
0.3±1.7
0.1±0.3

37.2±36.8

12 (9.1)
120 (90.9)
252.5±73.5
10.5±1.5

	
0.629

0.380
0.402
0.817
0.037

0.263

0.135
0.604
0.850

0.015

0.044
0.653
0.632

0.032

0.024
0.089
0.783
0.151
0.151
0.077
0.003

0.044

0.768
0.286

น้้อยกว่่า (ร้้อยละ 10.4 เทีียบกัับร้้อยละ 25.8, p = 0.015) 
โดยเฉพาะเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตาที่่�พบในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
นอกสููงกว่่ากลุ่่�ม homecare telemonitoring อย่่างมีี
นััยสำคััญ (ร้้อยละ 16.7 เทีียบกัับร้้อยละ 6.0, p = 0.044)

สำหรัับรููปแบบการรัักษาพบว่่า กลุ่่�ม homecare 
telemonitoring มีีการใช้้ยา metformin ในขนาดสููงกว่่า 
(1485.1 ± 773.5 มก./วััน เทีียบกัับ 1193.2 ± 807.0 
มก./วััน, p = 0.024) และมีีการใช้้ยากิินเพีียงอย่่างเดีียว
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มากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยนอก (ร้้อยละ 47.8 เทีียบกัับร้้อยละ 
28.8, p = 0.032) ขณะที่่�พบว่่ามีีการใช้้ insulin น้้อยกว่่า
อย่่างมีีนัยัสำคัญั (22.2 ± 29.5 ยููนิติ/วันั เทีียบกัับ 37.2 ± 
36.8 ยููนิิต/วััน, p = 0.003) นอกจากนี้้� กลุ่่�ม homecare 
telemonitoring มีีสััดส่่วนของผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่ได้้ปรัับขนาด
ยามากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยนอก (ร้้อยละ 19.4 เทีียบกับัร้้อยละ 
9.1, p = 0.044) 

ทั้้�งนี้้� ค่่าเฉลี่่�ยระดับัน้ำ้ตาลขณะอดอาหารและ HbA1c 
ก�อนเริ่่�มต้้นไม่่แตกต่่างกันัระหว่่างสองกลุ่่�ม (249.3 ± 72.4 
มก./ดล. เทีียบกัับ 252.5 ± 73.5 มก./ดล., p = 0.768 
และ 10.8 ± 1.5% เทีียบกัับ 10.5 ± 1.5%, p = 0.286)

ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ 12 สัปดาห์
เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดที่่� 12 สััปดาห์์ พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของระดัับน้้ำตาลขณะ
อดอาหารในกลุ่่�ม homecare telemonitoring ต่่ำกว่่า
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยนอกอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยค่่าเฉลี่่�ยของระดัับ
น้้ำตาลขณะอดอาหารของกลุ่่�ม homecare telemoni-
toring เท่่ากับั 158.1 ± 56 มก./ดล. ขณะที่่�กลุ่่�มผู้้�ป่วยนอก 
เท่่ากัับ 193.6 ± 81.0 มก./ดล. ความแตกต่่างของค่่า
เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 35.5 มก./ดล. (95% CI -57.3 ถึึง -13.8, p = 
0.001) และเมื่่�อปรับัปััจจัยักวนแล้้วยังัคงพบความแตกต่่าง
กัันอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยในกลุ่่�ม homecare telemoni-
toring มีีระดัับน้้ำตาลขณะอดอาหารลดลงมากกว่่ากลุ่่�ม
ผู้้�ป่่วยนอก 32.1 มก./ดล. (95% CI -54.5 ถึึง -9.8, p = 

0.003) (ตารางที่่� 2 และรููปที่่� 2) สำหรัับ HbA1c ที่่� 12 
สััปดาห์์ พบในกลุ่่�ม homecare telemonitoring ลดลง
เหลืือ 9.1 ± 1.7% เทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยนอก ที่่� 10.1 ± 
2.0% ความแตกต่่างเฉลี่่�ย 0.9% (95% CI -1.5 ถึึง -0.4, 
p = 0.001) และหลัังปรัับผลของปััจจััยกวนยัังพบความ
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญเช่่นเดีียวกััน โดยในกลุ่่�ม 
homecare telemonitoring มีีค่่าเฉลี่่�ย HbA1c ลดลง
มากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยนอก 1.0% (95% CI: -1.6 ถึึง -0.5, p 
< 0.001) (ตารางที่่� 2 และรููปที่่� 3)

ภาวะแทรกซ้อนภายหลังเข้ารับการรักษา
เมื่่�อติิดตามภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังเข้้ารัับการรัักษา

จนถึึง 12 สััปดาห์์ พบว่่าเกิิด ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ 
ร้้อยละ 3.0 เท่่ากัันในทั้้�งสองกลุ่่�ม แต่่พบการเกิิดภาวะ
น้ำ้ตาลในเลืือดสููงในกลุ่่�มผู้้�ป่วยนอก สููงกว่่ากลุ่่�ม homecare 
telemonitoring อย่่างมีีนััยสำคััญ (ร้้อยละ 39.4 เทีียบ
กัับร้้อยละ 16.4, p = 0.001) ทั้้�งนี้้�ไม่่พบการเกิิด DKA ใน
ทั้้�งสองกลุ่่�ม (ตารางที่่� 3)

วิจารณ์

ผลการศึกึษานี้้�แสดงให้้เห็น็ว่่า homecare telemoni-
toring มีีประสิิทธิิผลช่่วยในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน
ผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�คุมุไม่่ได้้ได้้ดีีกว่่าการรัักษาแบบ
ผู้้�ป่่วยนอกอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยสามารถลดค่่าเฉลี่่�ยของ 
HbA1c ลงได้้ถึึง 1.0% ภายใน 12 สััปดาห์์ ซึ่่�งสอดคล้้อง

ตารางที่่� 2. ค่่าเฉลี่่�ยของระดัับน้้ำตาลอดอาหารและ HbA1c ที่่� 12 สััปดาห์์ เปรีียบเทีียบค่่าความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม homecare 
telemonitoring กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยนอก 

Outcome Homecare 
telemonitoring 

(n = 67)
mean±SD

OPD
(n = 132)
mean±SD

Unadjusted Adjusted 

Mean difference
(95% CI)

p-value Mean difference
(95% CI)

p-value

FBS (mg/dL)

HbA1c (%)

158.1±56.0

9.1±1.7

193.6±81.0

10.1± 2.0

-35.5 
(-57.3, -13.8)

-0.9 
(-1.5, -0.4)

0.001

0.001

-32.1 
(-54.5, -9.8)*

-1.0 
(-1.6, -0.5)**

0.003

< 0.001

*ปรัับตามอายุุ เพศ ดััชนีีมวลกาย ระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน โรคร่่วม วิิธีีการใช้้ยาเบาหวาน ระดัับน้้ำตาลขณะอดอาหารก่่อนเริ่่�มต้้น
**ปรัับตามอายุุ เพศ ดััชนีีมวลกาย ระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน โรคร่่วม วิิธีีการใช้้ยาเบาหวาน ค่่า HbA1c ก่่อนเริ่่�มต้้น
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รููปที่่� 2. การกระจายค่่า HbA1c ก่่อนการรัักษาและที่่� 12 สััปดาห์์ ระหว่่างกลุ่่�ม homecare telemonitoring และผู้้�ป่่วยนอก

รููปที่่� 3. การกระจายระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร (FBS) ก่่อนการรัักษา 4 สััปดาห์์ และ 12 สััปดาห์์ ระหว่่างกลุ่่�ม homecare 
telemonitoring และผู้้�ป่่วยนอก

ตารางที่่� 3. ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบภายหลัังเข้้ารัับการรัักษา 

ลัักษณะที่่�ศึึกษา
Homecare  

telemonitoring 
(n = 67)

ผู้้�ป่่วยนอก 
(n = 132)

p-value

Hypoglycemia, จำนวน (ร้้อยละ)
Simple hyperglycemia, จำนวน (ร้้อยละ)
Diabetes ketoacidosis, จำนวน (ร้้อยละ)

2 (3.0)
11 (16.4)
0 (0.0)

4 (3.0)
52 (39.4)
0 (0.0)

1.000
0.001
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กัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่าการใช้้ระบบติิดตามทาง
ไกลร่่วมกัับการดููแลโดยทีีมสหวิิชาชีีพช่่วยควบคุุมระดัับ
น้้ำตาลได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพมากกว่่าการรัักษาแบบ
มาตรฐาน11,13,15,16 

ประสิิทธิิผลดัังกล่่าวอาจอธิิบายได้้จากการมีีระบบ
ติิดตามและสะท้้อนข้้อมููลอย่่างต่่อเนื่่�อง ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ
ประเมิินอาการและปรัับการรัักษาแบบเรีียลไทม์์จากทีีม
สหวิิชาชีีพผ่่านการรายงานระดัับน้้ำตาลโดยอสม. ส่่งผล
ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับคำแนะนำที่่�เหมาะสมอย่่างทัันท่่วงทีี อีีกทั้้�ง
ยัังเพิ่่�มความตระหนัักในการดููแลตนเอง และส่่งเสริิมการ
ปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมด้้านการรัับประทานอาหาร การ
ออกกำลัังกาย และการใช้้ยาอย่่างสม่่ำเสมอ17-19 ซึ่่�งสอด-
คล้้องกัับแนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับโรคเบาหวาน 2566 ที่่�
เน้้นการติิดตามระดัับน้้ำตาลด้้วย SMBG หรืือ CGM ร่่วม
กัับการสนัับสนุุนจากทีีมสหวิิชาชีีพเพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมาย
การรัักษา4

อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อพิิจารณาข้้อมููลพื้้�นฐานพบว่่ากลุ่่�ม 
homecare telemonitoring มีีระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน
สั้้�นกว่่าและมีีภาวะแทรกซ้้อนจากโรคน้้อยกว่่าซึ่่�งเป็็น
ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับโอกาสในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลที่่�ดีี
กว่่าอยู่่�เดิิม จึึงมีีความเป็็นไปได้้ของอคติิในทิิศทางที่่�เอื้้�อ
ให้้ผลลััพธ์์ของกลุ่่�ม homecare telemonitoring ดีีกว่่า
ความเป็็นจริงิ แม้้ผู้้�วิจิัยัได้้ปรับัปััจจัยักวนดังักล่่าวด้้วยสถิติิิ 
multivariable Gaussian regression แล้้ว ผลลััพธ์์หลััง
การปรับัยังัคงมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิแต่่อาจยัังคงมีี residual  
confounding จากตััวแปรที่่�ไม่่ได้้วััดหรืือควบคุุม 

อีีกประเด็็นที่่�ควรพิิจารณาคืือความแตกต่่างด้้านการ
จััดการยา โดยกลุ่่�มผู้้�ป่่วยนอกมีีการใช้้ insulin และปรัับ
ขนาดยามากกว่่า ซึ่่�งอาจสะท้้อนถึึงความรุุนแรงของโรค
ที่่�มากกว่่าหรืือรููปแบบการดููแลที่่�แตกต่่างกัันระหว่่าง
ระบบบริิการ และอาจส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ด้้านการควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลได้้ จึึงควรตีีความผลการศึึกษาโดยคำนึึงถึึง
บริิบทด้้านการจััดการยาร่่วมด้้วย

ในด้้านความปลอดภััย ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�พบ ได้้แก่่ 
ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ และภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง โดย
พบภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำในทั้้�งสองกลุ่่�มในอััตราที่่�ใกล้้
เคีียงกััน ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับต่่ำแสดงให้้เห็็นว่่าการติิดตามทาง
ไกลมีีความปลอดภััยและสามารถป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

รุุนแรงได้้ อย่่างไรก็ต็าม การศึกึษานี้้�มีีความแตกต่่างของวิธิีี
การติิดตามภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการรัักษา โดยกลุ่่�ม 
homecare telemonitoring มีีการติดิตามเชิงิรุกุมากกว่่า 
ซึ่่�งอาจเพิ่่�มความไวในการตรวจพบภาวะแทรกซ้้อน โดย
เฉพาะภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ ขณะท่ี่�ภาวะน้ำ้ตาลในเลืือด
สููง พบสููงกว่่าในกลุ่่�มผู้้�ป่วยนอก อย่่างมีีนััยสำคััญ สะท้้อน
ถึึงความสำคััญของการติิดตามระดัับน้้ำตาลอย่่างใกล้้ชิิด
และการสะท้้อนข้้อมููลกลับัไปยังัผู้้�ป่วยซึ่่�งอาจช่่วยป้้องกััน
การเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงได้้ดีีกว่่า18

จุุดเด่่นของระบบ homecare telemonitoring ใน
การศึกึษานี้้�คืือ การมีีส่วนร่่วมของชุมุชนในการติดิตามผู้้�ป่วย 
โดย อสม. และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในพื้้�นที่่�มีีบทบาทใน
การวััดระดัับน้้ำตาลและรายงานผลไปยังทีีมสหวิิชาชีีพ 
ซึ่่�งช่่วยลดข้้อจำกััดด้้านการเข้้าถึึงบริิการ โดยเฉพาะใน
ผู้้�ป่วยสููงอายุุหรืือผู้้�ที่่�มีีข้้อจำกััดด้้านการเดิินทางและการ
ใช้้เทคโนโลยีี ระบบดังักล่่าวจึงึมีีความสอดคล้้องกับับริบิท
บริกิารสุุขภาพระดับัปฐมภููมิ ิและมีีศักัยภาพในการพััฒนา
เป็็นต้้นแบบของการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานในชุุมชน

ในเชิงินโยบาย การขยายรููปแบบ homecare telemon-
itoring จำเป็็นต้้องพิจิารณาความพร้้อมด้้านงบประมาณ
สำหรัับอุุปกรณ์์ เทคโนโลยีีสารสนเทศ และระบบสนัับ-
สนุุนข้้อมููล ควบคู่่�กัับการพััฒนาศัักยภาพอสม. ทั้้�งด้้าน
ทักัษะการใช้้เคร่ื่�องมืือ การรายงานข้้อมููล และการเฝ้้าระวังั
ภาวะแทรกซ้้อน เพื่่�อให้้การดำเนินิงานมีีมาตรฐานและยั่่�งยืืน

ข้อจำ�กัดของการศึกษา
การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดจากการออกแบบวิิจััย non-

randomized historical controlled trial ซึ่่�งอาจมีีอคต
ในการเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา และอคติิจากความแตก
ต่่างตามช่่วงเวลา แม้้ได้้ปรับัปััจจััยกวนด้้วยสถิติิ ิ multivari-
able Gaussian regression แล้้ว แต่่อาจยัังมีี residual 
confounding ได้้ อีีกทั้้�งการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังในกลุ่่�ม
ผู้้�ป่่วยนอก ทำให้้ไม่่สามารถควบคุุมตััวแปรบางอย่่างได้้ 
เช่่น ความถี่่�ของการติดิตาม หรืือความสม่่ำเสมอในการใช้้ยา 
รวมถึึงความแตกต่่างของวิิธีีการวััดระดัับน้้ำตาลระหว่่าง 
FPG และ FCBG ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อความแม่่นยำของข้้อมููล20 
นอกจากนี้้�ยัังเป็็นการศึึกษาในประชากรเพีียงพื้้�นที่่�เดีียว 
ทำให้้อาจจำกััดการนำผลไปประยุุกต์์ใช้้ในบริิบทอื่่�นได้้ 
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การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรออกแบบเป็็นการศึึกษาเชิิง
เปรีียบเทีียบแบบ prospective หรืือ randomized 
controlled trial หรืือ stepped-wedge design และ
พิิจารณาใช้้ propensity-score หรืือ weighting ap-
proaches เพื่่�อเพิ่่�มความแข็ง็แรงของการอนุุมานเชิงิเหตุุผล 
รวมถึึงควรศึึกษาผลลััพธ์์ระยะยาวและความคุ้้�มค่่าทาง
เศรษฐศาสตร์์สุุขภาพเพิ่่�มเติิมต่่อไปในอนาคต

สรุป

การดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�คุุมไม่่ได้้ โดยใช้้
ระบบติิดตามทางไกลในการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�บ้้านส่่งผลต่่อ
การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�สััปดาห์์ที่่� 12 ดีีกว่่า
การรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก ดัังนั้้�นการใช้้ระบบติิดตามทาง
ไกลในการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�บ้้านในการควบคุุมระดัับน้้ำตาล
ในเลืือดจึึงเป็็นทางเลืือกการรัักษารููปแบบใหม่่ที่่�น่่าจะ
เป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�คุุมไม่่ได้้ 

Highlights 

1.	 Homecare telemonitoring ช่่วยควบคุุมระดัับ
น้ำ้ตาลในเลืือดที่่� 12 สัปัดาห์์ดีีกว่่าการรักัษาแบบผู้้�ป่วยนอก

2.	 ระบบติิดตามทางไกลสามารถเพิ่่�มการเข้้าถึึง
บริิการ และช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานควบคุุมระดัับน้้ำตาล
ได้้ดีีขึ้้�น

3.	 Homecare telemonitoring เป็็นทางเลืือกการ
รัักษารููปแบบใหม่่ที่่�ควรพิิจารณาปรัับใช้้ในชุุมชน

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณกลุ่่�มงานการพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาล
พิิจิิตร และเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขประจำหน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิในเขตอำเภอเมืืองพิิจิิตรที่่�อำนวยความสะดวกใน
การเก็็บข้้อมููล ขอขอบคุุณ อสม. ทุุกท่่านที่่�ให้้ความร่่วม
มืือในการติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน ในชุุมชน ทั้้�งการ
ช่่วยเจาะน้้ำตาลปลายนิ้้�ว การรายงานผลผ่่านแอปพลิเิคชันั 
LINE และการสื่่�อสารระหว่่างผู้้�ป่วยกับัทีีมสหวิิชาชีีพ และ 
ขอขอบคุณุบุคุลากรทางการแพทย์ กลุ่่�มงานเวชกรรมสังัคม 

โรงพยาบาลพิิจิิตร ที่่�ให้้ความร่่วมมืือและสนัับสนุุนตลอด
ระยะเวลาการดำเนิินการวิิจััยจนสำเร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี
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