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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมกระตุ้้�นความร่่วมมืือในการใช้้ยาที่่�มีีต่่อ 
ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมไม่่ดีี  
ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: ความร่่วมมืือการใช้้ยาเป็็นพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�สำคััญสำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน ผู้้�วิิจััยจึึง
สนใจศึึกษาการใช้้โปรแกรมกระตุ้้�นความร่่วมมืือการใช้้ยา โดยประยุุกต์์จากหลัักหาแนวทาง
ร่่วมรัักษาและการจััดการด้้านยาด้้วยตนเอง ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมไม่่ดีี ใน
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ เพื่่�อเพิ่่�มความร่่วมมืือการใช้้ยาและควบคุุมระดัับน้้ำตาลให้้ดีีขึ้้�น

วััสดุุและวิิธีีการ: วิิจััยในรููปแบบ randomized controlled trial ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย จำนวน 
141 คน เป็็นกลุ่่�มทดลอง 71 คน กลุ่่�มควบคุุม 70 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้คืือ แบบสอบถามข้้อมููล
ทั่่�วไปและแบบวััดความร่่วมมืือการใช้้ยา (MAST®) โปรแกรมที่่�ใช้้คืือ Adherence protocol 
จนครบ 12 สััปดาห์์ ประเมิินผลระดัับ HbA1C และวััดคะแนนจากแบบวััด MAST®  วิิเคราะห์์
ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมานเป็็น independent t-test แสดงผลเป็็นค่่า p-value และ 
95% Confidence Interval

ผลการศึึกษา: ค่่าเฉลี่่�ย HbA1C เป็็น 7.47 ± 0.86 และ 7.97 ± 0.85 ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนจาก
แบบวััด MAST® เป็็น 36.46 ± 2.05 และ 35.4 ± 1.84 ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมตาม
ลำดัับ ซึ่่�งพบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในทั้้�งสองด้้าน (p < 0.05)

สรุุป: การใช้้โปรแกรมกระตุ้้�นความร่่วมมือืการใช้้ยาที่่�ประยุกุต์์จากหลักัหาแนวทางร่่วมรักัษา
และการจััดการด้้านยาด้้วยตนเอง สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมของผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมไม่่ดีี ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิได้้

คำสำคััญ: ความร่่วมมืือในการใช้้ยา ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมไม่่ดีี หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 
โปรแกรมกระตุ้้�นความร่่วมมืือในการใช้้ยา
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Effectiveness of Medication Adherence Program on  
Glycemic Control in Poorly Controlled Type 2 Diabetes in 
Primary Care Setting 

Wutikrai Gonpimai, MD., 3rd Residency of Family Medicine

Department of Social Medicine, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, Nakhon Rathasima, Thailand

ABSTRACT

Background: Medication adherence is a healthy behavior that is impor-
tant in the treatment of diabetes. Therefore, the researcher is interested 
in studying the use of a program to stimulate medication adherence by 
applying the finding common ground approach and self-management 
guidelines for drug use in patients with poorly controlled type 2 diabetes 
in the Primary Care Unit to better glycemic control.

Methods: The study design was a randomized controlled trial. A total of 
141 subjects were randomly allocated to an intervention group of 71 
people, and a control group of 70 people. The general questionnaire and 
the Medication Adherence Scale in Thai (MAST®) were used. The pro-
gram used in the intervention group was the Adherence protocol. Until 
12 weeks the HbA1C levels and MAST® score were assessed. Data were 
analyzed by inferential statistics using independent t-tests. The results 
were shown as a p-value and 95% Confidence Interval. 

Results: After 12 weeks of follow-up, the mean HbA1C levels were 
7.47 ± 0.86 and 7.97 ± 0.85 and the MAST® scale was 36.46 ± 2.05 and 
35.4 ± 1.84 in the intervention group and the control group, respectively. 
The difference was statistically significant in both aspects (p < 0.05).

Conclusion: The use of a medication adherence program that applied 
the principle of finding common ground approaches and self-manage-
ment concepts was able to achieve better glycemic control in poorly 
controlled type 2 diabetes patients in Primary Care Units. 

Keywords: medication adherence, poorly controlled diabetes, primary 
care unit, Medication adherence program
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บทนำ�

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย (medication 
adherence) เป็็นพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�มีีความสำคััญต่่อ
การรัักษาโรค โดยเฉพาะโรคเรื้้�อรััง หากผู้้�ป่่วยมีีความร่่วม
มืือในการใช้้ยาที่่�ไม่่ดีีจะส่่งผลให้้การรัักษาไม่่มีีประสิิทธิิ-
ภาพ  เพิ่่�มความเจ็็บป่่วย การเกิิดโรคแทรกซ้้อน การเข้้า
รัักษาตััวในโรงพยาบาลและอาจทำให้้เสีียชีีวิิต1  สาเหตุุ
สำคััญอย่่างหนึ่่�งที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานควบคุุมระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้คืือการมีี Medication adherence 
ที่่�ไม่่ดีี1,2 การศึึกษาในต่่างประเทศพบความชุุกของความ
ไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยเบาหวานสููงถึึงร้้อยละ 
21.3-53.13,4 ส่่วนการศึกึษาในไทยพบสููงถึึง ร้้อยละ 16.7-
64.85-8  หากผู้้�ป่วยรับัประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอตามแพทย์
สั่่�ง จะช่่วยให้้ระดัับ HbA1C ลดลงได้้ร้้อยละ 0.5-2.09  
การยอมรัับและตััดสิินใจในการร่่วมรัักษา โดยเฉพาะใน
การใช้้ยาจึึงเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นที่่�สำคััญในการดููแลรักษาผู้้�ป่่วย
เบาหวาน10,11 งานวิิจัยัที่่�ผ่่านมาได้้ศึกึษาผลการใช้้โปรแกรม
เพื�อเพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยเบาหวาน พบ
ว่่าในรููปแบบของการจััดการตนเองด้้านการใช้้ยามีี
ประสิิทธิิภาพทำให้้ผู้้�ป่วยควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมได้้
ต่่อเนื่่�องมากกว่่าในรููปแบบอื่่�น12,13  งานวิิจััยส่่วนใหญ่่เป็็น 
การศึึกษาในโรงพยาบาลและเป็็นการศึึกษาในรููปแบบ
ภาคตัดัขวาง14-16 บางงานวิจิัยัเป็็นแบบกึ่่�งทดลอง17,18  ส่่วน
งานวิิจััยในรููปแบบ randomized control trial พบค่่อน
ข้้างน้้อย พบเฉพาะการศึึกษาในต่่างประเทศ19  ซึ่่�งอาจมีี
ลักัษณะบริิบททางด้้านสุขุภาพที่่�แตกต่่างจากประเทศไทย 
ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนคลิินิิกเวชปฏิิบััติิครอบครััว เป็็นหน่่วย
บริิการปฐมภููมิิ สัังกััดกลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยา-
บาลมหาราชนครราชสีีมา ที่่�ให้้ความสำคััญกัับการดููแล
รัักษาผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานซึ่่�งเป็็นโรคท่ี่�พบมากเป็็นอัันดัับ
สอง20 และในปีีที่่�ผ่่านมาพบว่่าร้้อยละของผู้้�ป่วยเบาหวาน
ที่่�มีีค่่า HbA1C < 7% ยัังไม่่บรรลุุตามเป้้าหมาย ผู้้�วิิจััยจึึง
มีีความสนใจศึึกษาการใช้้โปรแกรมกระตุ้้�นความร่่วมมืือ
ในการใช้้ยา (adherence protocol)  โดยมีีการประยุุกต์์
ใช้้การหาแนวทางร่่วมในการรักษาตามหลัักการดููแลโดย
ยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางของเวชศาสตร์์ครอบครััว21 และ
โปรแกรมการจััดการตนเองด้้านการใช้้ยา22  ในผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ไม่่ดีี โดยมีี
การศึกึษาแบบ randomized control trial ในศููนย์์สุขุภาพ
ชุุมชนคลิินิิกเวชปฏิิบััติิครอบครััว เพื่่�อเพิ่่�มความร่่วมมืือใน
การใช้้ยาและควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมให้้ดีีขึ้้�น รวมทั้้�ง
ใช้้เป็็นแนวทางในการแก้้ปััญหาการบริิหารยาเบาหวาน
ให้้แก่่ผู้้�ป่่วยต่่อไป

คำถามการวิิจััย
การใช้้โปรแกรมกระตุ้้�นความร่่วมมืือในการใช้้ยา (ad-

herence protocol) มีีผลต่่อระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด
ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมได้้ไม่่ดีี แตกต่่าง
จากการดููแลในรููปแบบเดิิม (usual care) หรืือไม่่?

วััตถุุประสงค์์ของงานวิิจััย
เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมกระตุ้้�นความร่่วม

มืือในการใช้้ยาต่่อระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด ของผู้้�ป่่วย
เบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�ควบคุมุได้้ไม่่ดีี ในหน่่วยบริกิารปฐมภููมิิ

สมมติิฐานการวิิจััย
H0 : การใช้้โปรแกรมกระตุ้้�นความร่่วมมืือในการใช้้ยา

มีีผลต่่อระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมได้้ไม่่ดีี ไม่่แตกต่่างจากการดููแลในรููป
แบบเดิิม  

HA : การใช้้โปรแกรมกระตุ้้�นความร่่วมมืือในการใช้้ยา
มีีผลต่่อระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ชนิดิท่ี่� 2 ท่ี่�ควบคุุมได้้ไม่่ดีี แตกต่่างจากการดููแลในรููปแบบ
เดิิม”

วัสดุและวิธีการ 

เป็็นการศึึกษาวิิจััยแบบ randomized control trial 
เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรม
กระตุ้้�นความร่่วมมืือในการใช้้ยากัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ
บริิการผู้้�ป่่วยในรููปแบบเดิิม 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�ควบคุมุไม่่ดีี มีีอายุตุั้้�งแต่่ 

35 ปีีขึ้้�นไปที่่�เข้้ารัับการรักษาในหน่่วยบริิการปฐมภููมิ 
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ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนคลิินิิกเวชปฏิิบััติิครอบครััว 

ขนาดตััวอย่่าง
สููตรในการคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง23 
n =    2(Zα/2 + Zβ)

2σ2

               Δ2
กำหนด: α = type 1 error กำหนด ณ ระดับันัยัสำคัญั 

0.05, Zα/2 =  Z0.025  = 1.96,  β = 0.2, Zβ  = 0.842  
σ2 = ความแปรปรวนของตััวแปรผล คำนวณจาก 

pooled variance   Δ = ความต่่างของผล (effect size)
คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างได้้กลุ่่�มละ 66 คน รวมจำนวน

ตััวอย่่างทั้้�งหมด 132 คน เพื่่�อป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อน 
จึึงกำหนดตััวอย่่างเพิ่่�มอีีกร้้อยละ 6 ดัังนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างจึึง
เป็็นจำนวน 140 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองจำนวน 70 คน 
และกลุ่่�มควบคุุมจำนวน 70 คน 

เกณฑ์์คัดัเข้้า (inclusion criteria) ได้้รับัการวินิิจิฉัยั
จากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2  รวมทั้้�งในรอบ 1 
ปีีที่่�ผ่่านมาพบว่่ามีีระดัับ HbA1C ตั้้�งแต่่ 7% ถึึง 10% รัับ
การรัักษาโรคเบาหวานด้้วยยาชนิดรัับประทาน  ระดัับ
ความรู้้�สึึกตััวดีี สามารถสื่่�อสารโต้้ตอบภาษาไทยได้้ ไม่่มีี
ปััญหาเรื่่�องการมองเห็็น  สามารถเดิินทางมาเข้้าร่่วมการ
ศึึกษาได้้ ยิินดีีเข้้าร่่วมและให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย                                                                 

เกณฑ์์คัดัออก (exclusion criteria) ได้้รับัการรักษา
ด้้วยยาฉีีดอิินซููลิินร่่วม  เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบา
หวาน หรืือมีีโรคร่่วมที่่�รุนุแรง ได้้แก่่มีีภาวะน้้ำตาลในเลือืด
ต่่ำหรือืสููง มีีภาวะไตวายจนต้้องเข้้ารับัการรักัษาเป็็นผู้้�ป่วย
ในของโรงพยาบาลหรืือต้้องปรับัเปลี่่�ยนการใช้้ยาเบาหวาน  
และผู้้�ป่่วยที่่�ตั้้�งครรภ์หรืือให้้นมบุุตร                                        

เกณฑ์์การออกจากงานวิิจััย  
ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตในระหว่่างการศึึกษาวิิจััย ยกเลิิกหรืือ

ขอถอนตััวออกจากงานวิิจััยเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากโรค
เบาหวาน หรืือมีีโรคร่่วมที่่�รุุนแรงในระหว่่างการวิจัยั ได้้แก่่ 
มีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำหรืือสููง ภาวะไตวาย จนต้้องเข้้า
รัับการรักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลหรืือต้้องปรับ
เปลี่่�ยนการใช้้ยาเบาหวาน

การสุ่่�มและการจััดแบ่่งกลุ่่�ม 
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยท่ี่�ผ่่านตามเกณฑ์์และยิินยอมเข้้าร่่วม

วิิจััยจำนวน 141 คน ถููกสุ่่�มและจััดกลุ่่�มแบบ simple 
randomization โดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ Excel 
Random between เป็็นกลุ่่�มทดลองจำนวน 71 คนและ
กลุ่่�มควบคุุมจำนวน 70 คน จากนั้้�นดำเนิินการตาม
แผนภาพการวิิจััย

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมในการวิิจััย  
งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะอนุุกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีีมา ใบรัับรองเลขที่่� 007/2022 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย
ทุุกคนได้้รัับการชี้้�แจงถึึงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการวิิจััย 
การรัักษาความลัับ และสิิทธิิถอนตััวจากการวิิจััย โดยได้้
รัับเอกสารชี้้�แจงและได้้เซนใบยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย (con-
sent form) ทุุกราย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล  
แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคที่่�

เป็็นร่่วม ภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวาน อาชีีพ ผู้้�ดููแล
การใช้้ยา ระดัับการศึึกษา ชนิิดยารัักษาโรคเบาหวานที่่�ใช้้ 
โรคที่่�เป็็นร่่วม จำนวนเม็็ดยาที่่�รัับประทานต่่อวััน ระดัับ
น้้ำตาลสะสมในเลืือด ระยะเวลาที่่�เป็็นโรค เป็็นแบบตรวจ
สอบรายการ และเติิมคำในช่่องว่่าง ใช้้รหััสผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 
(CODE) 1-141 แทนผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยแต่่ละคนโดยไม่่มีี
การระบุุตััวตนและข้้อมููล ชื่่�อ-นามสกุุล เบอร์์โทรศััพท์์
เคลื่่�อนที่่� จะถููกเก็็บข้้อมููลโดยผู้้�วิิจััยและเก็็บไว้้เป็็นความ
ลัับ  แบบวััดความร่่วมมืือในการใช้้ยา Medication Ad-
herence Scale in Thais (MAST®) พิิสััยที่่�เป็็นไปได้้ของ
แบบวััด คืือ 0-40 จุุดตััดของคะแนนคืือ 34 โดยที่่� Good 
Medication adherence คือื ผู้้�ที่่�ได้้ค่่าคะแนนจากแบบวัดั 
34 คะแนนขึ้้�นไป ส่่วน Poor Medication adherence 
คืือ ผู้้�ที่่�ได้้ค่่าคะแนนจากแบบวััดน้้อยกว่่า 34 คะแนน มีี
การทดสอบ Cronbach’s alpha ได้้ค่่า 0.828 และ 
0.925 ความเที่่�ยงจากการทดสอบซ้้ำอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี (r = 
0.840)24  และแบบสอบถามพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตาม



วุุฒิิไกร กรพิิมาย
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หลัักการใช้้ยาและพฤติิกรรมการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันการ
เกิิดอัันตรายจากการใช้้ยา25  โดยให้้กลุ่่�มทดลองตอบ
แบบสอบถามตามพฤติิกรรมการใช้้ยาทางโทรศััพท์์ใน
สััปดาห์์ที่่� 8 หลัังเข้้าร่่วมการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทำวิิจััย  
โปรแกรมกระตุ้้�นความร่่วมมืือในการใช้้ยาที่่�ผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�นตามแนวทางร่่วมในการรักษาตามหลัักการดููแล
ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางของเวชศาสตร์ครอบครััวและการ
จััดการตนเองด้้านการใช้้ยา  รวมถึึงมีีการใช้้ปฏิิทิินบัันทึึก
การรัับประทานยาเบาหวานด้้วยตนเอง ระยะเวลาที่่�ใช้้
โปรแกรมนาน 12 สััปดาห์์ ประเมิินการควบคุุมเบาหวาน
จากการเจาะวััดระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด    

วิิธีีการดำเนิินงานวิิจััย 
ผู้้�วิิจััยเตรีียมและตรวจสอบความพร้้อมของเครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในงานวิิจััย รวมทั้้�งส่่งแบบคำขออนุุญาตใช้้แบบวััด
ความร่่วมมืือในการใช้้ยา MAST® ไปยัังผู้้�พััฒนาแบบวััดที่่� 
sanguan.L@psu.ac.th  และขออนุุมััติิการทำวิิจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับมนุุษย์์จากคณะกรรมการพิจารณาจริิยธรรม
ในมนุุษย์์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา รวมทั้้�งติิดต่่อ
ขอความร่่วมมืือในการดำเนิินงานวิิจััยกัับหััวหน้้าศููนย์์
สุุขภาพชุุมชน ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ รายละเอีียดขั้้�นตอนใน
การดำเนิินงาน รวมทั้้�งเตรีียมความพร้้อมของบุุคลากร
ทางการแพทย์์ในการการบัันทึึกข้้อมููลผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย 
การทำ adherence protocol ปฏิิทิินการใช้้ยาเบาหวาน
และการบัันทึึกผล เริ่่�มดำเนิินการวิิจััยตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 
มกราคม พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2565 

วิิธีีการเก็็บข้้อมููล  
เก็บ็ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมงานวิจิัยัตามแบบสอบถาม 

ประเมิินค่่าคะแนนจากแบบวััด MAST® ทัันทีีหลัังเข้้าร่่วม
งานวิิจััย และบัันทึึกข้้อมููลระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด
ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดก่่อนเข้้าร่่วมการวิิจััย  ประเมิินติิดตาม
ทางโทรศััพท์์โดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ สอบถามถึึงปััญหาที่่�
พบจากการใช้้ยาเบาหวานและวิิธีีการแก้้ไขปััญหาตาม
แบบสอบถามพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตามหลัักการใช้้ยา
และการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดอัันตรายจากการใช้้ยา

ในสัปัดาห์์ที่่� 8 และข้้อมููลการบันัทึกึปฏิทิินิการรับัประทาน
ยารัักษาเบาหวานตลอดระยะเวลา 12 สััปดาห์์ โดย
ดำเนิินการในกลุ่่�มทดลอง เก็็บข้้อมููลระดัับน้้ำตาลสะสม
ในเลืือด ภายหลัังจากดำเนิินวิิจััยครบ 12 สััปดาห์์ทั้้�งกลุ่่�ม
ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

สถิิติิที่่�ใช้้และการแปลผลข้้อมููล  
สถิิติิเชิิงพรรณนาใช้้กัับข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

อาชีีพ ระดัับการศึึกษา ระยะเวลาที่่�เป็็นโรค การมีีโรคที่่�
เป็็นร่่วม ผู้้�ดููแลการใช้้ยา ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด และ
จำนวนเม็็ดยาที่่�รัับประทานต่่อวััน บรรยายลัักษณะข้้อมููล
โดยใช้้ความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
แล้้วนำเสนอในรููปแบบของตารางและการบรรยายเพื่่�อ
แสดงข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งสองกลุ่่�ม ส่่วน
สถิิติิอนุุมานค่่าสััดส่่วน โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบ Inten-
tion-to-treat มีีการทดสอบค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลสะสม
ในเลืือดระหว่่างของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลัังเข้้า
ร่่วมวิิจััย โดยใช้้สถิิติิ independent t-test แสดงผลเป็็น
ค่่า p-value และ 95% Confidence Interval โดยใช้้
โปรแกรมสถิิติิ STATA/SE Version 11.1 วิิเคราะห์์และ
แปลผล เพื่่�อนำผลสรุุปที่่�ได้้จากตััวอย่่างไปอธิิบายหรืือ
สรุุปลัักษณะของประชากร

ผลการศึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ มีีค่่าเฉลี่่�ยของ

อายุุเป็็น 63.98 ± 9.85 ปีี และ 64.5 ± 9.29 ปีี ในกลุ่่�ม
ทดลองและกลุ่่�มควบคุมุตามลำดับั ส่่วนใหญ่่ใช้้ยาเบาหวาน
ชนิิดรัับประทานเพีียง 1-2 ชนิิด และจำนวนยาที่่�รัับ
ประทานต่่อวััน ส่่วนใหญ่่ได้้รัับจำนวน 3-5 เม็็ด รองลงมา
คืือ 1-2 เม็็ด และจำนวน 6 เม็็ดขึ้้�นไป ตามลำดัับในทั้้�ง
สองกลุ่่�ม ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััวตั้้�งแต่่ 3 
โรคขึ้้�นไปและมีีระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวานมากกว่่า 
5 ปีี ในทั้้�งสองกลุ่่�ม ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยส่่วนใหญ่่ไม่่มีีผู้้�ดููแลการ
ใช้้ยา ส่่วนที่่�มีีผู้้�ดููแลการใช้้ยาพบร้้อยละ 7.04 และ 2.86 
ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมตามลำดัับ ค่่าเฉลี่่�ยของ
ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดคืือ 7.94 ± 0.73 % และ 7.88 



ประสิิทธิิผลของโปรแกรมกระตุ้้�นการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�คุุมไม่่ดีีในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ
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ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไมดี อายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป ท่ีเขารับการรักษา

ในหนวยบริการปฐมภูมิ  

 

เกณฑคัดออก 
1. ไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวม 
2. เกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน หรือมี
โรครวมท่ีรุนแรง ไดแก มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ
หรือสูง ภาวะไตวาย จนตองเขารับการรักษาเปน
ผูปวยในของโรงพยาบาลหรือตองปรับเปลี่ยนการ
ใชยาเบาหวาน  
3. ตั้งครรภหรือใหนมบุตร         
4. มีปญหาเรื่องการมองเห็นหรือการสื่อสาร 

เปลี่ยนสถานท่ีรักษา (n=1) 

ตองหยุดใหโปรแกรม (n=0) 

กลุมทดลอง (ไดรับ Adherence protocol)  
(n= 71) 

 

ขาดการติดตาม (n=0) 

ตองหยุดให usual care (n=0) 

กลุมควบคุม (ไดรับ Usual care)  
(n= 70) 

ผูเขารวมวิจัย (n=141) วัดระดับ HbA1C และประเมิน MAST® score ท่ีสัปดาหท่ี 0 

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไมดี (ในรอบ 1 ปท่ีผานมาพบวา มีคาน้ำตาลสะสมในเลือด

ตั้งแต  7% ถึง 10%) มีอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป เขารับการรักษาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนคลินิกเวชปฏิบัติ

 

เกณฑคัดเขา 
1. ไดรับการรักษาโรคเบาหวานดวยยาชนิด
รับประทาน 
2. ระดับความรูสึกตัวดี สามารถสื่อสารโตตอบ
ภาษาไทยได ไมมีความผิดปกติทางการไดยิน 
3. สามารถเดินทางมาเขารวมการศึกษาได 
4. ยินดีเขารวมและใหความรวมมือในการวิจัย  

การติดตามผล 

12 สัปดาห 

แผนภาพที่ 1 แผนภาพการทำวิจัย 

วดัระดับ HbA1C และประเมิน MAST
® 

Score ท่ีสัปดาหท่ี 12 

ใชการวิเคราะหผลแบบ Intention-to-treat (n =141) 

*Randomization and allocation โดยโปรแกรม Excel Random between 

± 0.76 % ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมตามลำดัับ ซึ่่�ง
ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิในทุุกด้้าน 
(p > 0.05)

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลค่่าคะแนนความร่่วมมืือในการ
ใช้้ยาและระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย   

จากผลการศึึกษา ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความร่่วมมืือใน
การใช้้ยาจากแบบวััด MAST® ในสััปดาห์์ที่่� 12 ของกลุ่่�ม

แผนภาพที่่� 1. แผนภาพการทำวิิจััย



วุุฒิิไกร กรพิิมาย

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2567;7(1):1-11. 		  7

ตารางที่่� 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (n = 141)

ตััวแปร  Intervention (n = 71) 
mean (SD)/(ร้้อยละ)

 Control (n = 70)  
mean (SD)/(ร้้อยละ)

p-value

อายุุ (ปีี)
เพศ

ชาย
หญิิง

การศึึกษา
ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ
ประถมศึึกษา 
มััธยมศึึกษา 
ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

อาชีีพ
ไม่่ได้้ทำงาน
รัับจ้้าง
ค้้าขาย
เกษตรกรและอื่่�น ๆ    

ชนิิดยาเบาหวานที่่�ใช้้ต่่อวััน
1-2 ชนิิด
3 ชนิิดขึ้้�นไป

จำนวนเม็็ดยาเบาหวานที่่�ทานต่่อวััน
1-2 เม็็ด
3-5 เม็็ด
6 เม็็ดขึ้้�นไป

จำนวนโรคประจำตััวที่่�เป็็น
1-2 โรค
3 โรคขึ้้�นไป

ระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวาน
ต่่ำกว่่า 5 ปีี
5 ปีี ขึ้้�นไป

ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) 
ผู้้�ดููแลในการใช้้ยา

ไม่่มีีผู้้�ดููแล
มีีผู้้�ดููแลการใช้้ยา

คะแนนความร่่วมมือืในการใช้้ยา (MAST®)
Good medication adherence
Poor medication adherence

63.98±9.85

31 (43.67)
40 (56.33)

4 (5.64)
41 (57.74)
19 (26.76)
7 (9.86)

31 (43.67)
16 (22.53)
22 (30.98)
2 (2.82)

60 (84.50)
11 (15.50)

26 (36.62)
32 (45.07)
13 (18.31)

15 (21.12)
56 (78.88)

21 (29.58)
50 (70.42)
7.94±0.73

66 (92.96)
5 (7.04)

51 (71.83)
20 (28.17)

64.5±9.29

32 (45.71)
38 (54.29)

5 (7.15)
47 (67.15)
16 (22.85)
2 (2.85)

42 (60.0)
15 (21.42)
13 (18.58)
0 (0.00)

58 (82.86)
12 (17.14)

30 (42.85)
31 (44.29)
9 (12.86)

19 (27.14)
51 (72.86)

22 (31.43)
48 (68.57)
7.88±0.76

68 (97.14)
2 (2.86)

53 (75.71)
17 (24.29)

0.75a

0.557c

0.953c

0.646c

0.332c

0.939c

0.963c

0.464c

0.691c

0.252c

a, independent t-test; c, chi-squared test  

ทดลอง เป็็น 36.46 ± 2.05  และในกลุ่่�มควบคุุมเป็็น 
35.4 ± 1.84 ซึ่่�งพบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 
(p < 0.05) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนความร่่วมมืือ
ในการใช้้ยาจากแบบวััด MAST® ในก่่อนและหลัังทำการ

ศึึกษา พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในทั้้�ง
สองกลุ่่�ม (p < 0.05) ส่่วนค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลสะสมใน
สััปดาห์์ที่่� 12 ของกลุ่่�มทดลองเป็็น 7.47 ± 0.86 ส่่วนกลุ่่�ม
ควบคุุมเป็็น 7.97 ± 0.85 เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบความ



ประสิิทธิิผลของโปรแกรมกระตุ้้�นการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�คุุมไม่่ดีีในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ
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การติิดตามพฤติิกรรมและการแก้้ไขปััญหาจากการใช้้
ยาเบาหวาน และการบัันทึึกปฏิิทิินการรัับประทานยา
เบาหวานด้้วยตนเองของกลุ่่�มทดลอง 

พบว่่าในกลุ่่�มทดลองมีีระดัับพฤติิกรรมการใช้้ยาระดัับ
เหมาะสมมากถึึงร้้อยละ 95.8 รองลงมาคืือ พฤติิกรรม
การใช้้ยาระดัับเหมาะสมระดัับปานกลางร้้อยละ 4.2 ส่่วน
การบันทึึกการรับประทานยาเบาหวานด้้วยตนเองที่่�มีี
ความต่่อเนื่่�องและถููกต้้องตามเกณฑ์์ถึึงร้้อยละ 85.5

ตารางที่่� 2. ผลการวิิเคราะห์์ค่่าคะแนนความร่่วมมืือในการใช้้ยาและระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�สััปดาห์์ 0 และ
สััปดาห์์ที่่� 12

ตััวแปร
Between group comparison at baseline

 (week 0, n= 141)
Between group comparison at 

week 12 (n= 141)

Within-group 
comparison 
for interven-
tion group
(n =  71)

Within-group 
comparison 
for control 

group
(n =  70)

Intervention
(n = 71)

mean (95%CI)

Control
(n = 70)
mean 

(95%CI)

p-value

Intervention
(n = 71)
mean 

(95%CI)

Control
(n = 70)
mean 

(95%CI)

p-value

p-value, 
Week 0 

versus Week 
12

p-value, 
Week 0 

versus Week 
12

MAST score 34.69  

(34.06-35.1)

34.98  

(34.44-35.52)      

0.47a 36.46 

(35.98-36.95)   

35.4  

(34.94-35.86) 

*0.002a *0.001b *0.005b

HBA1C level 7.94  

(7.76-8.11)

7.88 

(7.69-8.06)           

0.65a   7.47 

(7.27-7.68)         

7.97 

(7.76-8.17)          

*0.001b  0.245b

a, independent t-test; b, paired t-test     

แผนภาพที่่� 2. เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลสะสมระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมในสััปดาห์์ที่่� 12 (p < 0.05)

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) และเมื่่�อ
เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลสะสมก่่อนและหลััง
ทำการศึึกษา พบว่่าในกลุ่่�มทดลองมีีค่่าระดัับน้้ำตาล
สะสมลดลง และพบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (p < 0.05) ส่่วนในกลุ่่�มควบคุุมพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยน้้ำตาล
สะสมมีีค่าเพิ่่�มขึ้้�น แต่่ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญั
ทางสถิิติิ (p > 0.05)

     
 

แผนภาพที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในสัปดาหที่ 12 (p 

< 0.05) 
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วิจารณ์  

การวิิจััยนี้้�เป็็นการใช้้โปรแกรมกระตุ้้�นความร่่วมมืือใน
การใช้้ยาของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมไม่่ดีี ใน
หน่่วยบริกิารปฐมภููมิ ิ โดยโปรแกรมมีีการประยุกุต์์ใช้้หลััก
หาแนวร่่วมในการรักัษา ตามการดููแลผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง
ของเวชศาสตร์์ครอบครััว ซึ่่�งเป็็นหลัักการสื่่�อสารที่่�พิิสููจน์์
แล้้วว่่ามีีประสิิทธิิผลในการดููแลรักษาผู้้�ป่วยในโรคเรื้้�อรััง 
ตามงานวิิจััยที่่�เป็็น meta-analysis ที่่�มีีมาก่่อนหน้้านี้้�26  
และมีีการประยุุกต์์ใช้้แนวทางการจััดการตนเองด้้านการ
ใช้้ยาเข้้าไปด้้วย  สอดคล้้องกัับคำแนะนำในเรื่่�องการให้้
ความรู้้�และสร้้างทัักษะเพื่่�อการดููแลโรคเบาหวานด้้วย
ตนเอง ซึ่่�งประกอบด้้วยการให้้ Diabetic Self-Manage-
ment Education (DMSE) และ Diabetes Self-Man-
agement support (DSMS) ตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย
เบาหวาน  พ.ศ. 2560 ของสมาคมเบาหวานแห่่งประเทศไทย  
คือื นอกจากให้้คำปรึกษาเกี่่�ยวกับัการใช้้ยา ยังัวางเป้้าหมาย
และดำเนิินการตามบทบาทที่่�ตกลงร่่วมกััน รวมถึึงมีีการ
ประเมิิน ติิดตามพฤติิกรรมและการแก้้ปััญหาการใช้้ยา
ของผู้้�ป่วย ซึ่่�งเป็็นโปรแกรมที่่�แตกต่่างจากโปรแกรมกระตุ้้�น
ความร่่วมมืือในการใช้้ยาที่่�มีีก่่อนหน้้า เครื่่�องมืือที่่�นำมาใช้้
สำหรับัติดิตามการใช้้ยา เป็็นปฏิทิินิบันัทึกึการรับัประทาน
ยาเบาหวานที่่�ทำได้้ง่่ายและสะดวก โดยได้้ประยุุกต์์จาก
งานวิิจััยของนิิศานาถ แคภููเขีียว27  ที่่�ได้้พิิสููจน์์จากผลการ
วิิจััยแล้้วว่่ามีีความเหมาะสมที่่�จะนำไปใช้้ในผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีี
ความสัับสนในการรัับประทานยาเบาหวาน และไม่่มีีญาติิ
ดููแลกำกัับการใช้้ยา  ร่่วมกัับการสื่่�อสารโดยใช้้โทรศัพท์์  
(telemedicine) ในการติิดตามประเมิินพฤติิกรรมและ
การแก้้ปััญหาจากการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเป็็นรููปแบบการ

สื่่�อสารที่่�ได้้ผลดีีโดยเฉพาะในผู้้�ที่่�ไม่่สะดวกเข้้ามารัับ
บริิการให้้คำปรึกษาหรืืออยู่่�ในพื้้�นที่่�ห่่างไกล28 รููปแบบ
การวิิจััยเป็็น randomized control trial ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
เบาหวานที่่�ควบคุุมไม่่ดีี ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ซึ่่�งก่่อน
หน้้านี้้�การศึึกษาส่่วนใหญ่่จะทำในโรงพยาบาลและ
เป็็นการศึึกษาแบบกึ่่�งทดลอง  ในส่่วนผลการศึึกษาพบว่่า 
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับโปรแกรมกระตุ้้�นความร่่วมมืือการใช้้ยา มีี
แนวโน้้มของค่่าคะแนน Medication adherence ประเมิิน
โดยใช้้ MAST® score สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับัโปรแกรม และ
เมื่่�อทำการประเมินิโดยวัดัค่่า MAST® score ก่่อนและหลััง
ให้้โปรแกรม ก็พ็บว่่ามีีค่าเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ
เช่่นกััน สำหรัับการวัดัระดัับน้ำ้ตาลสะสมในเลืือดซ่ึ่�งเป็็น
มาตรฐานในการประเมิินการควบคุุมระดัับน้้ำตาลผู้้�ป่วย
เบาหวาน พบว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับโปรแกรม มีีระดัับน้้ำตาสะสม
ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ไม่่ว่่าจะเปรีียบเทีียบก่่อน
และหลััง หรืือเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรม 
ส่่วนกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรมมีีระดัับน้้ำตาลสะสมสููงขึ้้�น
เล็็กน้้อย ซึ่่�งเป็็น การสะท้้อน ให้้เห็็นถึึงความสำคััญของ
การใช้้โปรแกรมในการกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานยา
เบาหวานอย่่างต่่อเนื่่�องและสม่่ำเสมอ

ข้้อเสนอแนะจากงานวิิจััย  
งานวิิจััยทำในรููปแบบ randomized controlled 

trial มีีการใช้้โปรแกรมการกระตุ้้�นความร่่วมมืือในการใช้้
ยาในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมไม่่ดีี โดยการใช้้ 
adherence protocol ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ที่่�มีีกลุ่่�ม
ตััวอย่่างเฉพาะในพื้้�นที่่� ถ้้าหากจะประยุุกต์์ใช้้กัับหน่่วย
บริิการปฐมภููมิิที่่�อื่่�น ๆ  อาจทำการวิิจััยแบบ multicenter 
trials

ตารางที่่� 3. ระดัับพฤติิกรรมการใช้้ยาเบาหวานและการแก้้ไขปััญหา และการบัันทึึกปฏิิทิิน
การรัับประทานยาเบาหวาน

ระดัับพฤติิกรรมการใช้้ยา ร้้อยละ

1. พฤติิกรรมการใช้้ยาไม่่เหมาะสม

2. พฤติิกรรมการใช้้ยาระดัับเหมาะสมน้้อย

3. พฤติิกรรมการใช้้ยาระดัับเหมาะสมปานกลาง

4. พฤติิกรรมการใช้้ยาระดัับเหมาะสมมาก

การบัันทึึกปฏิิทิินการรัับประทานยาเบาหวาน  (self-record)

0.0

0.0

4.2

95.8

85.5
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ถ้้าจะให้้เห็็นผลลััพธ์์ที่่�ชััดเจนมากขึ้้�นอาจทำการศึึกษา
เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ในการบริิการคลิินิิกเบาหวานของ
แพทย์เวชปฏิิบัตัิทิั่่�วไป การศึกึษานี้้�ดำเนินิการใช้้โปรแกรม
กระตุ้้�นความร่่วมมือืในการใช้้ยาเป็็นระยะเวลา 12 สัปัดาห์์ 
ซึ่่�งยัังต้้องมีีการติิดตามผลการควบคุุมระดัับน้้ำตาลของ 
ผู้้�ป่่วยเบาหวานในระยะยาว และอาจมีีการประยุุกต์์การ
ใช้้โปรแกรมกระตุ้้�นความร่่วมมืือในการใช้้ยานี้้�ในผู้้�ป่่วย
กลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ ในอนาคต

ข้้อจำกััดของการวิิจััย 
การศึึกษานี้้�ทำในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ซึ่่�งมีีแพทย์์

เวชศาสตร์์ครอบครััวปฏิิบััติิงานอยู่่� อาจมีีการดููแลผู้้�ป่่วย
โดยใช้้หลัักหาแนวร่่วมการรัักษาเพื่่�อแก้้ไขปััญหาให้้ผู้้�ป่่วย 
ซึ่่�งอาจมีีเรื่่�อง co-intervention เกิิดขึ้้�นได้้ การศึึกษานี้้�
ทำในตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมได้้
ไม่่ดีี โดยกำหนดให้้ระดัับ HbA1C อยู่่�ในช่่วงระหว่่าง  
7-10% หากใช้้โปรแกรมนี้้�ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีีระดับั 
HbA1C มากกว่่า 10% อาจจำเป็็นต้้องใช้้แนวทางการ
รักัษาอื่่�น ๆ ในการช่วยควบคุมุเบาหวานให้้ผู้้�ป่วยร่่วมด้้วย

สรุป 

การใช้้โปรแกรมกระตุ้้�นความร่่วมมืือในการใช้้ยาท่ี่�มีี
การประยุุกต์์จากหลัักหาแนวร่่วมการรัักษาและหลัักการ
จััดการด้้านยาด้้วยตนเองอย่่างเคร่่งครััด สามารถควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลสะสมของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุม
ไม่่ดีี ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิได้้

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุุณอาจารย์์นายแพทย์์เดชา คนธภัักดีี 
อาจารย์์แพทย์์หญิิงนิิสิิตา นาทประยุุทธ์์ และอาจารย์์
นายแพทย์์อัันอััม สมานประธาน อาจารย์์ที่่�ปรึึกษาที่่�คอย
สนัับสนุนและให้้การช่่วยเหลืือมาโดยตลอดระยะเวลา
การดำเนิินวิิจััย รวมถึึงเจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนคลิินิิก
เวชปฏิิบััติิครอบครััวและอาสาสมััครที่่�เข้้าร่่วมงานวิิจััยทุุก
ท่่านที่่�ทำให้้งานวิิจััยฉบัับนี้้�สำเร็็จไปได้้ด้้วยดีี
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