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ที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ไมด่ี: แนวทางการดูแลสุขภาพโดยเน้นคุณค่าที่โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 

ผลลพัธข์องระบบตดิตามสขุภาพทางไกลต่อการควบคมุระดบันำ้ตาล

และผลลพัธท์ี่รายงานโดยผูป้่วยในผู้ป่วยเบาหวานชนดิที่ 2  

ที่ควบคมุระดบันำ้ตาลไดไ้ม่ดี: แนวทางการดแูลสขุภาพโดยเนน้คณุค่า 

ที่โรงพยาบาลเวยีงป่าเปา้ จงัหวดัเชยีงราย 

บทคดัย่อ  

ความเป็นมา: โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ ผู้ป่วยจำนวนมากไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง การนำระบบติดตามสุขภาพทางไกลมาใช้ติดตามผู้ป่วยร่วมกับ
การรักษาตามมาตรฐานเป็นแนวทางใหม่ที่อาจช่วยเพิ่มประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของระบบติดตามสุขภาพทางไกลผ่านสมาร์ทโฟนต่อการควบคุมระดับ  HbA1c และ 
Fasting Blood Sugar (FBS) รวมถึงผลลัพธ์ที่ผู้ป่วยรายงาน ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ไม่ดี 
วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยแบบ quasi-experimental ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า 
จำนวน 128 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับการติดตามผ่านแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนร่วมกับการรักษาตาม
มาตรฐาน (n=64) และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการรักษาตามมาตรฐาน (n=64) ติดตามผลระยะเวลา 6 เดือน ประเมิน
ผลลัพธ์ด้านระดับน้ำตาลในเลือด (FBS, HbA1c) ระดับน้ำตาลในเลือดผิดปกติที่ต้องได้รับการดูแล พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง คุณภาพชีวิตและสุขภาพจิต (EQ-5D, WHO-5) ประสบการณ์ของผู้ป่วยต่อระบบ ผลการใช้บริการ และ
ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและเชิงอนุมาน 
ผลการศึกษา: หลังติดตาม 6 เดือน พบว่ากลุ่มทดลองมีค่า FBS ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม ในเดือนที่ 2, 4 และ 
6 (121 ± 33.4 เทียบกับ 146 ± 30.6 มก./ดล., p<0.001) และมีค่า HbA1c เดือนที่ 6 ต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญ (7.2 ± 1.2 เทียบกับ 8.4 ± 1.4%, p<0.001) ไม่พบความแตกต่างของระดับน้ำตาลในเลือดผิดปกติที่ต้อง
ได้ร ับการดูแลระหว่างกลุ ่ม พฤติกรรมการควบคุมอาหารดีข ึ ้นอย่างมีนัยสำคัญ  ขณะที ่การออกกำลังกาย 
การรับประทานยา คุณภาพชีวิต และสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่รายงานว่าแอปพลิเคชันใช้งานง่าย 
(ร้อยละ 85.9) และช่วยให้ควบคุมโรคดีขึ้น (ร้อยละ 93.8) การเข้ารับบริการและค่าใช้จ่ายทางสุขภาพไม่แตกต่างกัน 
สรุปและข้อเสนอแนะ: ระบบติดตามสุขภาพทางไกลผ่านสมาร์ทโฟนเป็นแนวทางที ่มีประสิทธิภาพในการ
สนับสนุนการควบคุมระดับน้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ในโรงพยาบาลชุมชน จึงควรนำมาใช้ในระบบบริการ
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ORIGINAL ARTICLE 

Outcomes of telehealth monitoring on glycemic control and patient-reported results in poorly controlled  

type 2 diabetes: A value-based healthcare approach at Wiang Pa Pao Hospital, Chiang Rai 

Outcomes of telehealth monitoring on glycemic control and patient-

reported results in poorly controlled type 2 diabetes: A value-based 

healthcare approach at Wiang Pa Pao Hospital, Chiang Rai  

ABSTRACT 

BACKGROUND: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a major public health problem, and many patients 

fail to achieve adequate glycemic control, leading to serious complications. Smartphone-based 
telehealth monitoring integrated with standard care is an emerging approach that may improve the 
effectiveness of patient care. 
OBJECTIVE: To evaluate the effects of a smartphone-based telehealth monitoring system on glycemic control 

(HbA1c and Fasting Blood Sugar [FBS]) and patient-reported outcomes in patients with poorly controlled T2DM. 
METHODS: This quasi-experimental study included 128 patients with T2DM at Wiang Pa Pao Hospital. 

Participants were allocated into an intervention group receiving telehealth monitoring via a smartphone 
application with standard care (n=64) and a control group receiving standard care alone (n=64). Outcomes 
over 6 months including FBS, HbA1c, abnormal blood glucose events requiring medical attention, self-care 
behaviors, quality of life and mental health (EQ-5D, WHO-5), patient experience, and healthcare utilization 
and costs. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics. 
RESULTS: After 6 months, the intervention group showed significantly greater reduction in FBS compared 

with the control group at months 2, 4, and 6 (121 ± 33.4 vs 146 ± 30.6 mg/dL, p<0.001). The mean HbA1c 
at month 6 was significantly lower in the intervention group (7.2 ± 1.2 vs 8.4 ± 1.4 %, p<0.001). There was 
no significant difference in abnormal blood glucose events between groups. Dietary behavior improved 
significantly, while physical activity, medication adherence, quality of life, and mental health showed no 
significant differences. Most patients reported that the application was easy to use (85.9%) and helped 
improve disease control (93.8%). Healthcare utilization and costs were not significantly different. 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: Smartphone-based telehealth monitoring is an effective 

approach to improve glycemic control in patients with T2DM in community hospital settings and should be 
implemented in primary care services. 

KEYWORDS: type 2 diabetes mellitus, telehealth monitoring, value-based healthcare, community 
hospital, primary care 
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ความเปน็มา 

 โรคเบาหวานชนิดที่  2 (type 2 diabetes 
mellitus) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญทั่วโลก โดยมี
แนวโน้มเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง องค์การอนามัยโลก 
(WHO) รายงานว่า ในปี พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยเบาหวาน
ทั่วโลกมากกว่า 537 ล้านคน และคาดว่าจะเพิ ่มขึ้น 
เป็น 643 ล้านคนในปี พ.ศ. 2573 โดยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เป็นสาเหตุสำคัญของการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทั ้งในระยะสั ้นและระยะยาว รวมถึงโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ไตวาย และภาวะตาบอด ซึ่งส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีว ิตของผู ้ป่วยและภาระค่าใช้จ่ายทาง
สุขภาพของระบบบริการสุขภาพ สำหรับประเทศไทย
ในปี พ.ศ. 2566 รายงานว่ามีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
มากกว่า 4.8 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวานมากกว่า 20,000 รายต่อปี1-2 และ 
ที่โรงพยาบาลเวียงป่าเป้าในปี พ.ศ. 2568 มีผู ้ป่วย
เบาหวานเข ้าร ับการร ักษากว ่า  4 ,000 ราย โดย 
ร้อยละ 60 ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด3 
แม้ว่าจะมีแนวทางการรักษามาตรฐานที่ชัดเจน มุ่งเน้น
การควบคุมระดับน้ำตาลในเล ือดให้อย ู ่ ในเกณฑ์
เป้าหมายตามข้อแนะนำของสมาคมโรคเบาหวานแห่ง
สหรัฐอเมริกา โดยทั ่วไปกำหนดเป้าหมาย HbA1c 
ไม่เกิน 7% สำหรับผู้ป่วยเบาหวาน และไม่เกิน 6.5% 
ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วม4 แต่ผู ้ป่วยจำนวนมาก 
ยังไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้อย่างเหมาะสม 
หนึ่งในสาเหตุสำคัญ คือข้อจำกัดของรูปแบบการดูแล
แบบด ั ้ ง เด ิมท ี ่ เน ้นการต ิดตามผ ู ้ป ่วยเป ็นระยะ 
ที่สถานพยาบาล ซึ่งอาจไม่เพียงพอในการสนับสนุน
การด ูแลตนเองอย ่างต ่อเน ื ่องในช ีว ิตประจำวัน 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ต้องอาศัยพฤติกรรมสุขภาพ เช่น 
กา รควบค ุ มอาหาร  กา รออกกำล ั ง กาย  และ 
การรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ การนำเทคโนโลยี
ดิจิทัลมาใช้ในการติดตามสุขภาพ เช่น telehealth 
และ mobile health (mHealth) จึงได้รับความสนใจ
มากข ึ ้น  ในช ่วงทศวรรษที ่ ผ ่ านมา 5–7 หล ักฐาน 

จากการศึกษาแบบ systematic review และ meta-
analysis รายงานว่า telehealth สามารถช่วยปรับปรุง
การควบค ุมระด ับน ้ำตาลในผ ู ้ป ่วยเบาหวานได้  
โดยเฉพาะเมื่อมีการติดตามอย่างต่อเนื ่องและการมี
ส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ5–9 นอกจากนี้การใช้
แอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนยังช่วยส่งเสริมการดูแล
ตนเอง (self-management) และเพิ่มการตระหนักรู้
ด้านพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย10–14 อย่างไรก็ตาม 
การนำเทคโนโลย ีด ั งกล ่ าว ไปใช ้ ในบร ิบทของ
โรงพยาบาลชุมชน โดยเฉพาะในพื ้นที ่ชนบทที ่มี
ข้อจำกัดด้านทรัพยากรและความพร้อมด้านเทคโนโลยี 
ยังมีข้อมูลเชิงประจักษ์ค่อนข้างจำกัด15-16 อำเภอเวียง
ป ่าเป ้า จ ังหว ัดเช ียงราย เป ็นพ ื ้นท ี ่ท ี ่ม ีล ักษณะ 
ภูมิประเทศเป็นภูเขา การเดินทางเข้าถึงบริการสุขภาพ
มีข้อจำกัด ผู้ป่วยจำนวนมากไม่สามารถมารับบริการ
ติดตามผลได้อย่างสม่ำเสมอ ประกอบกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารในท้องถิ่นและระดับความสามารถใน
การใช ้เทคโนโลยี  (digital literacy) ที ่แตกต่างกัน 
ส่งผลให้การควบคุมระดับน้ำตาลทำได้ยาก การนำ
ระบบติดตามสุขภาพทางไกลผ่านสมาร์ทโฟนมาใช้ จึง
อาจเป็นแนวทางที่ช่วยลดข้อจำกัดดังกล่าว และเพ่ิม
ความต่อเนื่องของการดูแลผู้ป่วย อีกท้ังแนวคิดการดูแล
สุขภาพโดยเน้นคุณค่า (Value-Based Healthcare; 
VBHC)17 ซึ ่งมุ ่งเน้นการเพิ ่มผลลัพธ์ทางสุขภาพของ
ผู้ป่วยเมื่อเทียบกับทรัพยากรที่ใช้ได้รับความสนใจอย่าง
มากในระบบส ุขภาพย ุคใหม่  โดยเฉพาะการนำ
เทคโนโลยีดิจิทัลมาช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการดูแล
โดยไม่เพิ่มต้นทุนอย่างมีนัยสำคัญ18-20 อย่างไรก็ตาม 
หลักฐานเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้ telehealth ภายใต้
แนวคิด VBHC ในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนใน
ประเทศไทยย ังม ีจำก ัด  ด ังน ั ้น  การศ ึกษาน ี ้จ ึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลของระบบติดตามสุขภาพ
ทางไกลผ่านสมาร์ทโฟนต่อการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดและผลลัพธ์ที่รายงานโดยผู้ป่วยในโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ไม่ดี ภายใต้บริบท
ของโรงพยาบาลชุมชน 
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วัตถุประสงค์ 

 วัตถุประสงค์หลัก เพื่อเปรียบเทียบผลของการ
ใช้ระบบติดตามสุขภาพทางไกลผ่านสมาร์ทโฟนร่วมกับ
การรักษาตามมาตรฐานกับการรักษาตามมาตรฐาน
เพียงอย่างเดียวต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
(HbA1c และ fasting blood sugar; FBS) ในผู ้ป ่วย
เบาหวานชนิดที ่ 2 ที ่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ไม่ดี 
ภายในระยะเวลา 6 เดือน 
 วัตถุประสงค์รอง 
   1. เพื ่อเปรียบเทียบผลของการใช้ระบบ
ติดตามสุขภาพทางไกลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย และความ
สม่ำเสมอในการรับประทานยา 
   2. เพื ่อเปรียบเทียบผลของการใช้ระบบ
ติดตามสุขภาพทางไกลต่อคุณภาพชีวิตและสุขภาพจิต
ของผู้ป่วย (EQ-5D และ WHO-5) 
   3. เพื่อประเมินประสบการณ์ของผู้ป่วยต่อ
การใช้ระบบติดตามสุขภาพทางไกลผ่านสมาร์ทโฟน
เพื่อเปรียบเทียบผลของการใช้ระบบติดตามสุขภาพ
ทางไกลต่อการใช้บริการสุขภาพและค่าใช้จ่ายทาง
สุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
วธิกีารศกึษา 

 รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental study) แบบม ีกล ุ ่ มควบคุม 
ดำเนินการในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ 
ณ โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย ระยะเวลา
ศึกษา 6 เดือน 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ
การรักษาในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลเวียงป่า
เป้า จังหวัดเชียงราย จำนวน 4,180 ราย 
 
 
 

 ขนาดกลุ ่มตัวอย่างคำนวณโดยใช้โปรแกรม 
G*Power ซึ ่งอาศัยหลักการว ิ เคราะห์อำนาจการ
ทดสอบ (power analysis) โดยกำหนดอำนาจการ
ทดสอบ (power) เท่ากับ 0.80 ระดับนัยสำคัญทาง
สถิต ิ (α) เท่ากับ 0.05 และกำหนดขนาดอิทธ ิพล 
(effect size) ระดับปานกลางเท่ากับ 0.50 ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 64 รายต่อกลุ่ม มีผู ้ป่วยที่ผ่าน
เกณฑ์คัดเข้าจำนวน 144 ราย จากนั ้นได้คัดเล ือก
ผ ู ้ เข ้าร ่วมว ิจ ัยด ้วยว ิธ ีการส ุ ่มอย ่างง ่าย (simple 
random sampling) โดยใช้หมายเลขลำดับผู้ป่วย และ
แบ่งออกเป็น 2 กลุ ่ม ได้แก่ กลุ ่มทดลองจำนวน 64 
ราย ซึ่งได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐานร่วมกับระบบ
ติดตามสุขภาพทางไกลผ่านสมาร์ทโฟน และกลุ่ม
ควบคุมจำนวน 64 ราย ซึ ่งได้รับการดูแลรักษาตาม
มาตรฐานเพียงอย่างเดียว 
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยต้องมีคุณสมบัติครบทุกข้อ ดังนี้ 
 1. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ไม่ดี (HbA1c >7%) 
 2. อายุไม่เกิน 70 ปี 
 3. ได้รับยาเบาหวานชนิดรับประทาน 
 4. มีสมาร์ทโฟนและสามารถใช้งานได้ 
 5. สามารถสื ่อสารภาษาไทยได้และยินยอม 
เข้าร่วมวิจัย 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 

เมื่อมีข้อใดข้อหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
 1. ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยหรือถอน
ความยินยอมระหว่างการศึกษา 
 2. ไม่สามารถติดตามผลได้ครบตามระยะเวลา
การศึกษา 6 เดือน 
 3. เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือภาวะเจ็บป่วยที่
จำเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
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ตัวแปร 

 ตัวแปรต้น คือระบบติดตามสุขภาพทางไกล
ผ ่านสมาร ์ทโฟนซ ึ ่ งม ีแอปพล ิ เคช ัน  WellHealth 
application version 1 
 ตัวแปรตาม ได้แก่ 
     1. ระดับ HbA1c ของผู ้ป่วยเบาหวาน ณ 
เดือนที ่6 
     2. ระดับ FBS ของผู้ป่วยเบาหวาน ณ เดือน
ที่ 2, 4 และ 6 รวมถึงผู้ป่วยที่มีระดับน้ำตาลในเลือด
ผิดปกติที่ต้องได้รับการดูแลทั้งต่ำและสูง โดยกำหนดที่ 
FBS <70 และ >180 มก./ดล. ตามลำดับ   
     3. ค ุณภาพช ีว ิต โดยใช ้แบบประเมิน  
EQ-5D  
     4. ส ุขภาพจ ิตของผ ู ้ป ่วย  โดยใช ้แบบ
ประเมิน WHO-5 Well-Being Index 
     5. ความพึงพอใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน 
     6. ผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์สุขภาพ 
 ตัวแปรควบคุม ได ้แก่ เพศ อาย ุ น ้ำหนัก  
โรคประจำตัว การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย 
การรับประทานยา ค่า FBS และ HbA1c ก่อนเข้าร่วม
การศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน
หลัก ดังนี้ 
 1. ระบบติดตามสุขภาพทางไกลผ่านสมาร์ท
โฟน ได ้แก ่  แอปพล ิเคช ัน WellHealth version1 
ทำงานบนระบบปฏิบัติการได้ทั้ง Android และ iOS มี
ฟังก์ชันหลักประกอบด้วย (1) การบันทึกระดับน้ำตาล
ในเลือดและค่าสุขภาพ (2) การบันทึกพฤติกรรม
สุขภาพ เช ่น อาหาร การออกกำลังกาย และการ
รับประทานยา (3) การบันทึกคุณภาพชีวิต (4) ระบบ
แจ้งเตือน ข้อความติดตาม คำแนะนำ และ (5) ช่องทาง
สื ่อสารหรือติดตามโดยทีมสุขภาพ ข้อมูลถูกจัดเก็บ
ภายใต ้มาตรการค ุ ้มครองข ้อม ูลส ่วนบ ุคคลตาม
มาตรฐานพระราชบัญญัติคุ ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 
(PDPA) 

 
 2. แบบเก็บข้อมูลแบบมีโครงสร้าง ประกอบด้วย 
6 ส่วน ดังนี้ 1) ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 2) ข้อมูลทาง
คลินิก เช่น FBS HbA1c โรคร่วม ฯลฯ 3) พฤติกรรม
การดูแลตนเอง ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออก
กำล ังกาย และการร ับประทานยา 4 ) ผลล ัพธ ์ที่  
ผู ้ป่วยรายงานเอง (patient-reported outcome 
measures; PROMs) ไ ด ้ แ ก ่  EQ-5D และ  WHO-5 
Well-Being Index 5) แบบประเมินความพึงพอใจของ
การใช ้งานแอปพล ิเคช ัน และ 6) ผลกระทบทาง
เศรษฐศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ จำนวนครั ้งการเข้ารับ
บริการและค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในช่วงติดตาม 
การเก็บรวบรวมข้อมลู 

 ผู้เก็บข้อมูล ได้แก่ พยาบาลคลินิกเบาหวาน
หรือผู้ช่วยวิจัยที่ผ่านการอบรมการใช้แบบเก็บข้อมูล
ตามแนวทางเดียวกัน การเก็บข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ
และผลกระทบทาง เศรษฐศาสตร ์ ส ุ ขภ า พ ใช้
แบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง ไม่ใช่การสัมภาษณ์เชิง
คุณภาพแบบปลายเปิด 
 ผู ้ป่วยในกลุ ่มควบคุมได้รับบริการในคลินิก
เบาหวานตามปกติ ศึกษาติดตามผลตรวจระดับ FBS 
และเก็บข้อมูลผลลัพธ์ที่ผู ้ป่วยรายงานเอง (PROMs) 
โดยเก็บ ณ ก่อนเริ่มการศึกษา เดือนที่ 2, 4 และ 6 
ส่วนระดับ HbA1c ณ ก่อนเริ่มการศึกษา และเดือนที่ 
6 รวมถึงได้รับการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และผลกระทบทางเศรษฐศาสตร ์ส ุขภาพโดยการ
สัมภาษณ์ 
 ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองจะได้รับการนัดหมายเพ่ือ
ชี้แจงและสอนการใช้ระบบติดตามสุขภาพทางไกลผา่น
สมาร์ทโฟน หลังเข้าร่วมโครงการจะได้รับการติดตาม
พฤติกรรมสุขภาพ 3 ด้าน ได้แก่ (1) การบริโภคอาหาร 
(2) การออกกำลังกาย และ (3) ความสม่ำเสมอของการ
รับประทานยารักษาเบาหวาน รวมทั้งประสบการณ์
การใช้งานแอปพลิเคชัน WellHealth application 
version 1 บนสมาร์ทโฟนทุกสัปดาห์เป็นระยะเวลา 
 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่18 ฉบับที่ 2/2569 96 

 

นิพนธต์น้ฉบบั 

ผลลัพธ์ของระบบติดตามสุขภาพทางไกลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลและผลลัพธ์ที่รายงานโดยผู้ป่วยในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ไมด่ี: แนวทางการดูแลสุขภาพโดยเน้นคุณค่าที่โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 

 

6 เดือน ข้อมูลจากการใช้งานแอปพลิเคชันจะถูก
บันทึกและจัดเก็บผ่านระบบฐานข้อมูลของแอปพลิเค
ชันสำหรับผลการตรวจระดับ FBS และเก็บข้อมูล
ผลลัพธ์ที ่ผู ้ป่วยรายงานเอง (PROMs) จะได้รับการ
ประเมินณ ก่อนเริ่มการศึกษา เดือนที่ 2, 4 และ 6 
ส่วนระดับ HbA1c และความพึงพอใจในการใช้งาน
แอปพลิเคชันได้รับการประเมิน ณ ก่อนเริ่มการศึกษา 
และเดือนที่ 6 รวมถึงมีการประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์สุขภาพโดย
การสัมภาษณ์ 
การวิเคราะหข์้อมลูและสถติทิี่ใช้ 

 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา โดย
ข้อมูลเชิงคุณภาพนำเสนอเป็นจำนวนและร้อยละ 
ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณนำเสนอเป็นค่าเฉลี่ย (mean) 
และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation; 
SD) การเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานระหว่างกลุ่มใช้สถิติ 
independent t-test สำหรับข้อมูลต ่อเน ื ่อง และ 
chi-square test หรือ Fisher’s exact test สำหรับ
ข้อมูลเชิงจัดหมวดหมู่ ผลลัพธ์ทางคลินิกที่มีการวัดซ้ำ
ตามเวลา ได้แก่ FBS และ HbA1c วิเคราะห์โดยใช้
สถ ิติ  two-way mixed ANOVA เพ ื ่ อประเม ินผล 
ของเวลา ผลของกลุ่ม รวมถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่ม
และ เ วล า  ( group × time interaction) เ ม ื ่ อพบ 
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จะทำการ
เปร ียบเท ียบรายคู่  (post hoc comparison) โดย 
ปรับค่า p-value ด้วยวิธี Bonferroni สำหรับผลลัพธ์
ด้านพฤติกรรมสุขภาพเปรียบเทียบสัดส่วนระหว่าง
กลุ่มในแต่ละช่วงเวลาใช้สถิติ chi-square test หรือ 
Fisher’s exact test ส่วนผลลัพธ์ด้านประสบการณ์
การใช้งานแอปพลิเคชันของผู้ป่วยจะวิเคราะห์โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนานำเสนอเป็นจำนวนและร้อยละ 
สำหรับผลลัพธ์ด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพ จะวิเคราะห์
จำนวนครั้งของการเข้ารับการรักษาด้วยสถิต ิPoisson 
regression และเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายระหว่างกลุ่ม
ด ้ ว ย  Mann–Whitney U test ก ำหนดระด ั บ ค่ า
นัยสำคัญทางสถิติที ่ค่า p<0.05 การวิเคราะห์ข้อมูล

ทางสถิติทั ้งหมดใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 
การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ 

 โครงการว ิจ ัยน ี ้ ได ้ผ ่านการพิจารณาและ
รับรองโดยคณะกรรมการพิจารณาด้านจริยธรรมใน
การศึกษาวิจัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
ตามหนังส ือร ับรองเลขที ่  041/2568 เม ื ่อว ันที ่  6 
พฤษภาคม พ.ศ. 2568  
ผลการศึกษา  

 ผู้ป่วยเบาหวานทั้งสองกลุ่มมีลักษณะพื้นฐาน 
ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย โรคร่วม พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ณ ก่อนการศึกษา ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที ่ 1) ระดับน้ำตาล FBS 
และ HbA1c ก่อนการศึกษาไม่แตกต่างกันระหว่าง
สองกล ุ ่ ม  (p=0.860 และp=0.420 ตามลำด ั บ ) 
ภายหลังการทดลองพบว่า  กลุ่มทดลองมีระดับ FBS 
ต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในเดือนที่ 
2, 4 และ 6 (p<0.001 ทุกช่วงเวลา) นอกจากนี้ กลุ่ม
ทดลองยังมีระดับ HbA1c ในเดือนที่ 6 ต่ำกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 
2) ผลลัพธ์ด้านระดับน้ำตาลในเลือดผิดปกติที ่ต ้อง
ได้รับการดูแลระหว่างการศึกษา ไม่พบผู้ป่วยที่มีภาวะ
น้ำตาลในเลือดต่ำ (<70 มก./ดล.) ที่ต้องได้รับการดูแล
ทั้งสองกลุ่ม และพบว่าทั้งสองกลุ่มมีผู้ป่วยที่มีระดับ
น้ำตาลในเลือดสูง (>180 มก./ดล.) ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.560) (ตารางที ่ 3)  
ด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าการควบคุมอาหารอย่าง
สม่ำเสมอของทั ้งสองกลุ ่มก ่อนเร ิ ่มการศึกษาไม่
แตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม ภายหลังการเข้าร ่วม
การศึกษา กลุ่มทดลองมีคะแนนการควบคุมอาหาร
อย่างสม่ำเสมอสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติในเดือนที่ 2, 4 และ 6 (p=0.004, p<0.001 และ 
p<0.001 ตามลำดับ) (ตารางท่ี 4) 
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไป 

ลักษณะท่ีศึกษา 
กลุ่มทดลอง (n=64) กลุ่มควบคุม(n=64) 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ      
ชาย 32 50 32 50 1.000 

อาย ุ(ปี), mean ± SD 52.2 ± 10.1 52.5 ± 9.2 0.861 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม2), mean ± SD 23.6 ± 3.2 24.4 ± 4.1 0.221 
โรคร่วม      

ไม่ม ี 25 39 26 40 0.474 
มี 39 61 29 60  

ความดันโลหิตสูง 38 59.4 35 54.7 0.721 
ไขมันในเลือดสูง 24 37.5 26 40.6 0.856 
โรคไตเรื้อรัง 4 6.25 3 4.6 1.000 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 0 0 0 0 - 
โรคหลอดเลือดสมอง 0 0 0 0 - 

การควบคุมอาหาร      
ไม่สม่ำเสมอ 34 53.1 33 51.6 0.856 
สม่ำเสมอ 30 46.9 31 48.4  

การออกกำลังกาย      
<150 นาทีต่อสัปดาห ์ 47 73.4 45 70.3 0.680 
≥150 นาทีต่อสัปดาห ์ 17 26.6 19 29.7  

ความสมำ่เสมอของการรับประทานยา      
ไม่สม่ำเสมอ 12 18.5 13 20.3 0.840 
สม่ำเสมอ 52 81.3 51 79.7  

SD, standard deviation 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก 
ผลของระดับน้ำตาลในเลือด กลุ่มทดลอง (n=64) กลุ่มควบคุม (n=64) p-value 

ก่อนการทดลอง    
FBS (มก./ดล.), mean ± SD 142.9 ± 41.8 144.3 ± 45.8 0.860 
HbA1c (%), mean ± SD 8.8 ± 1 8.6 ± 1.2 0.420 

2 เดือนหลังการทดลอง    
FBS (มก./ดล.), mean ± SD 122 ± 24.6 150 ± 25.1 <0.001 

4 เดือนหลังการทดลอง    
FBS (มก./ดล.), mean ± SD 124 ± 20.3 144 ± 26.4 <0.001 

6 เดือนหลังการทดลอง    
FBS (มก./ดล.), mean ± SD 121 ± 33.4 146 ± 30.6 <0.001 
HbA1c (%), mean ± SD 7.2 ± 1.2 8.4 ± 1.4 <0.001 

FBS, fasting blood sugar; SD, standard deviation 
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ตารางที่ 3 ผลลัพธ์ด้านระดับน้ำตาลในเลือดผิดปกติที่ต้องได้รับการดูแลระหว่างการศึกษา 

ระดับน้ำตาลในเลือดผิดปกติท่ีต้องได้รับการดูแล 
กลุ่มทดลอง (n=64) กลุ่มควบคุม (n=64) 

p-value 
จำนวน  ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ 

ระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ (<70 มก./ดล.) 0 0 0 0 - 
ระดับน้ำตาลในเลือดสูง (>180 มก./ดล.) 1 1.6 2 3.1 0.560 

ตารางที่ 4 การควบคุมอาหาร 

ผู้ป่วยท่ีควบคุมอาหารอย่างสม่ำเสมอ 
กลุ่มทดลอง (n= 64) กลุ่มควบคุม (n=64) 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ก่อนการศึกษา 30 46.8 31 48.4 0.860 
เดือนที ่2 51 79.6 35 54.7 0.004 
เดือนที ่4 52 81.2 32 50 <0.001 
เดือนที ่6 56 87.5 30 46.9 <0.001 
 

ด้านการออกกำลังกาย พบว่าทั้งสองกลุ่มมี
การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอไม่แตกต่างกัน ก่อน
เริ่มการศึกษาและในเดือนที่ 2 หลังการศึกษา อย่างไร
ก็ตาม กลุ่มทดลองมีการออกกำลังกายสม่ำเสมอสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญในเดือนที่ 4 และ 6 
(p=0.007 และ p=0.021 ตามลำดับ) (ตารางที ่ 5) 
ด้านความสม่ำเสมอในการรับประทานยา ไม่พบความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างทั้งสอง
กลุ ่มในทุกช่วงเวลา (ตารางที ่ 6) ผลลัพธ์ที ่ผู ้ป่วย
รายงานตนเองในป ัญหาด ้านค ุณภาพช ีว ิตและ
สุขภาพจิต ด้วยแบบประเมิน EQ-5D และ WHO-5 

Well-Being Index พบว่าไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถ ิติ ระหว ่ างสองกล ุ ่ ม  (ตารางท ี ่  7 )  ด ้ าน
ประสบการณ์ของผู ้ป่วยกลุ ่มทดลองในการใช้งาน
ระบบ พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ประเมินว่าแอปพลิเคชัน
ใช้งานง่ายมาก (ร้อยละ 85.9) และช่วยให้จัดการ
โรคเบาหวานได้ดีขึ ้น (ร้อยละ 93.8) (ตารางที ่ 8) 
สำหรับผลด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพ พบว่าจำนวนครั้ง
การเข้ารับบริการในโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายสุขภาพ
เฉลี่ยในช่วง 6 เดือน ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ระหว่างกลุ่ม (ตารางท่ี 9) 

ตารางที่ 5 การออกกำลังกาย 

ผู้ป่วยท่ีออกกำลังอย่างสม่ำเสมอ >150 นาทีต่อสัปดาห์ 
กลุ่มทดลอง (n=64) กลุ่มควบคุม (n=64) 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ก่อนการศึกษา 17 26.6 19 29.7 0.680 
เดือนที ่2 26 40.6 20 31.2 0.270 
เดือนที ่4 33 51.6 18 28.1 0.007 
เดือนที ่6 35 54.6 22 34.4 0.021 

 

 
 

 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่18 ฉบับที่ 2/2569 99 

 

นิพนธต์น้ฉบบั 

ผลลัพธ์ของระบบติดตามสุขภาพทางไกลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลและผลลัพธ์ที่รายงานโดยผู้ป่วยในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ไมด่ี: แนวทางการดูแลสุขภาพโดยเน้นคุณค่าที่โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 

ตารางที่ 6 การรับประทานยา 

ผู้ป่วยท่ีรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ 
กลุ่มทดลอง (n=64) กลุ่มควบคุม (n=64) 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ก่อนการศึกษา 52 81.3 51 79.7 0.840 
เดือนที ่2 55 85.9 48 75 0.150 
เดือนที ่4 57 89 52 81.3 0.270 
เดือนที ่6 57 89 50 78.1 0.120 

ตารางที่ 7 คุณภาพชีวิตและสุขภาพจิต (PROMs) 

ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาด้านคุณภาพชีวิตและสุขภาพจิต 
กลุ่มทดลอง (n=64) กลุ่มควบคุม (n=64) 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ประเมินคุณภาพชีวิตด้วย EQ-5D      
เดือนที ่2 0 0 0 0 - 
เดือนที ่4 0 0 0 0 - 
เดือนที ่6 0 0 0 0 - 

ประเมินสุขภาพจิตด้วย WHO-5 Well-Being Index      
เดือนที ่2 0 0 0 0 - 
เดือนที ่4 0 0 0 0 - 
เดือนที ่6 0 0 0 0 - 

PROMs, patient-reported outcome measures 

ตารางที่ 8 ประสบการณ์ของผู้ป่วยกลุ่มทดลองในการใช้งานระบบ (n=64) 

ลักษณะท่ีศึกษา 
กลุ่มทดลอง 

จำนวน ร้อยละ 
ความยากง่ายของการใช้งานแอปพลิเคชัน   

ง่ายมาก 55 85.9 
ค่อนข้างง่าย 5 7.8 
ปานกลาง 
ยาก 
ยากมาก 

4 
0 
0 

6.2 
0 
0 

แอปพลิเคชันช่วยให้บริหารโรคเบาหวานไดด้ีขึ้นหรือไม ่   
ใช่มาก 60 93.8 
ใช่บ้าง 
ไม่แน่ใจ 
ไม ่

4 
0 
0 

6.2 
0 
0 

ตารางที่ 9 ผลทางเศรษฐศาสตร์สุขภาพ 
ผลทางเศรษฐศาสตร์สุขภาพ กลุ่มทดลอง (n=64) กลุ่มควบคุม (n=64) p-value 

จำนวนครั้งท่ีเข้ารักษาในโรงพยาบาล, mean 0.20 0.28 0.356 
จำนวนครั้งท่ีเข้ารับบริการที่คลินิกเบาหวาน, mean ± SD 3 ± 0 3 ± 0 1.000 
ค่าใช้จ่ายสุขภาพเฉลี่ยใน 6 เดือน (บาท), mean ± SD 621.9 ± 41.7 681.2 ± 331.8 0.210 

SD, standard deviation 
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สรุปและอภิปรายผล  

 ผลการศึกษานี ้สนับสนุนว่าระบบติดตาม
สุขภาพทางไกลผ่านสมาร์ทโฟนร่วมกับการรักษาตาม
มาตรฐานสามารถช่วยปรับปรุงผลลัพธ์ทางคลินิกของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ไม่ดี
ในบริบทโรงพยาบาลชุมชนได้ โดยเฉพาะผลต่อ FBS 
และ HbA1c ในระยะเวลาต ิดตาม 6 เด ือน ซึ่ ง
สอดคล้องกับหลักฐานจาก systematic reviews และ 
meta-analyses ท ี ่ ร า ย ง านว ่ า  telehealth หรื อ 
telemonitoring ช่วยลด HbA1c ได้ โดยเฉพาะเมื่อมี
การมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพและมีการติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง5-7,21-22 
 ประเด ็นท ี ่น ่าสนใจจากการศ ึกษานี้  คือ
พฤติกรรมการควบคุมอาหารมีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้น
อย่างเด่นชัดเมื่อเทียบกับพฤติกรรมสุขภาพด้านอ่ืน 
อาจอธิบายได้ว่า intervention ของการศึกษานี้ที่เอ้ือ
ต่อการติดตามและสะท้อนกลับเรื่องอาหารได้โดยตรง
มากกว่า เช่น การบันทึกข้อมูลอาหาร ทำให้ผู ้ป่วย
ตระหนักรู้และปรับพฤติกรรมได้ทันที ขณะที่การออก
กำลังกายและความสม่ำเสมอในการรับประทานยา 
อาจต้องพึ่งพาปัจจัยแวดล้อม แรงจูงใจ และเครื่องมือ
สนับสนุนเฉพาะทางมากกว่า ดังนั้น หากจะพัฒนา
แอปพลิเคชันในระยะต่อไป ควรเพิ่มฟังก์ชันเตือนการ
รับประทานยา ระบบติดตามกิจกรรมทางกาย หรือ
กลไกเชิงเกมเพื่อกระตุ้นความสม่ำเสมอของการออก
กำลังกาย12,14  สำหรับด้านคุณภาพชีวิตและสุขภาพจิต
ไม่พบว่า มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม โดยเฉพาะ
เมื่อผลการประเมินด้วย EQ-5D และ WHO-5 Well-
Being Index แสดงข้อมูลว่า ผู้ป่วยทุกรายไม่มีปัญหา
ตั ้งแต ่การติดตามระยะแรก อาจสะท้อน  ceiling 
effect ของเครื ่องมือ ซึ ่งอาจไม่มีความไวพอที ่จะ
ตรวจจับความเปลี ่ยนแปลงสำหรับผ ู ้ป ่วยกล ุ ่มนี้  
แม้ผลลัพธ์ทางคลินิกจะดีขึ ้นก็ตาม ในการศึกษา 
ครั ้งต ่อไปควรพิจารณาใช้เครื ่องมือที ่จำเพาะต่อ
โรคเบาหวานมากข ึ ้น เช ่น เคร ื ่องม ือประเมิน 

diabetes-related distress หรือ diabetes-specific 
quality of life เป็นต้น 
 ผลด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพของการศึกษานี้ 
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่าง
กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม อย่างไรก็ตาม การที่
ผลลัพธ์ทางคลินิกของกลุ่มทดลองดีขึ้น โดยเฉพาะการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดยไม่ได้เพ่ิมภาระต้นทุน
อย่างมีนัยสำคัญ สะท้อนถึงการเพิ่มคุณค่าของการ
ดูแลสุขภาพตามแนวคิด Value-Based Healthcare 
(VBHC) ซึ่งมุ่งเน้นผลลัพธ์ที่ดีขึ้นต่อผู้ป่วยเมื่อเทียบกับ
ทร ัพยากรท ี ่ ใช้ 17 ,20 การศ ึกษาน ี ้ย ั งสะท ้อนให้  
เห็นถึงความเป็นไปได้ (feasibility) ในการนำระบบ 
telehealth ไปใช้ในบริบทจริงของโรงพยาบาลชุมชน 
โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบทที่มีข้อจำกัดด้านการเข้าถึง
บริการสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับรายงานที่ระบุว่า การ
นำเทคโนโลยีดิจิท ัลมาใช้ในระบบบริการสุขภาพ
สามารถช่วยลดข้อจำกัดด้านภูมิศาสตร์และเพิ่มความ
ต่อเนื ่องของการดูแลผ ู ้ป ่วย 17–20 โดยสรุป ระบบ
ติดตามสุขภาพทางไกลผ่านสมาร์ทโฟนร่วมกับการ
ดูแลตามปกติมีส่วนช่วยเพ่ิมประสิทธิผลในการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
โรงพยาบาลชุมชนได้ 
ข้อจำกดั 

 การศึกษาที ่เป ็น quasi-experimental ซึ่ง
อาจมี  selection bias จากการท ี ่ผ ู ้ เข ้ าร ่วมต ้อง
สามารถใช้สมาร์ทโฟนและสามารถใช้งานระบบได้ ซึ่ง
อาจทำให้กลุ่มตัวอย่างที่มีทักษะดิจิทัลหรือแรงจูงใจใน
การดูแลตนเองสูงกว่าผู้ป่วยทั่วไป ทำให้ผลที่ได้จึงมี
ข้อจำกัด และอาจไม่สามารถสะท้อนภาพรวมของ
ผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมดในโรงพยาบาลชุมชนได้ อีกทั้ง
การติดตามในระยะเวลาเพียง 6 เดือน ก็ยังไม่สะท้อน
ผลด้านภาวะแทรกซ้อนระยะยาวและต้นทุนสะสม
อย่างชัดเจน  
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ผลลัพธ์ของระบบติดตามสุขภาพทางไกลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลและผลลัพธ์ที่รายงานโดยผู้ป่วยในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ไมด่ี: แนวทางการดูแลสุขภาพโดยเน้นคุณค่าที่โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 

 

ข้อเสนอแนะ 

 ควรมีการนำระบบติดตามสุขภาพทางไกล
ผ่านสมาร์ทโฟนมาประยุกต์ใช้ในคลินิกเบาหวานของ
โรงพยาบาลช ุมชน และระบบบร ิการปฐมภ ูมิ  
โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีข้อจำกัดในการติดตามต่อเนื่อง 
และควรมีการศึกษาระยะยาว ขยายขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง และประเมินต้นทุนรวมของการดำเนินงาน 
รวมทั้งควรพัฒนาเครื่องมือประเมินผลลัพธ์ที่มีความ
ไวและจำเพาะต่อบริบทของผู้ป่วยเบาหวานมากขึ้น 
กิตติกรรมประกาศ 

 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณคลินิกโรคเบาหวาน
โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า คณะกรรมการพิจารณาด้าน
จริยธรรมในการศึกษาวิจัยสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงราย 
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