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ประวััติิ กิิจธรรมกููลนิิจ พ.บ.,

วว. เวชศาสตร์์ป้้องกััน แขนงสาธารณสุุขศาสตร์์

กลุ่่�มงานองค์์กรแพทย์์

โรงพยาบาลด่่านมะขามเตี้้�ย

จัังหวััดกาญจนบุุรีี

บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการดููแลตนเองและปัจัจััยท่ี่�มีีผลต่อ่พฤติกิรรมการดูแูลตนเองของผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�เป็็นโรคเบาหวานในอำเภอด่่านมะขามเตี้้�ย จัังหวััดกาญจนบุุรีี และศึึกษาผลการจััดระบบบริิการโดยการสนัับสนุุน

จากบุุคลากรสาธารณสุุขและครอบครััว

วิิธีีการศึึกษา: ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวาน 

ในอำเภอด่่านมะขามเตี้้�ย จัังหวััดกาญจนบุรีี เป็็นแบบผสมผสานการวิิจััยเชิิงปริิมาณและคุุณภาพ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 

ผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีอายุตุั้้�งแต่ ่60 ปีขีึ้้�นไป ที่่�มารับัการรักัษา รพ.สต. ในเขตรับัผิดิชอบของอำเภอด่า่นมะขามเตี้้�ยและโรงพยาบาล

ด่่านมะขามเตี้้�ย อำเภอด่่านมะขามเตี้้�ย จัังหวััดกาญจนบุุรีี และสุ่่�มตััวอย่่างโดยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย จำนวน 307 คน  

เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามและการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยเครื่่�องคอมพิิวเตอร์์โปรแกรม

สำเร็็จรููปโดยใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์เชิิงพรรณา และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์โดยค่่า ไค-สแควร์์ สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบ

เพีียร์์สัันและการทดสอบของฟิิชเชอร์์ (Fisher exact test) และวิิเคราะห์์เชิิงคุุณภาพโดยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา  

สำหรัับการศึึกษาเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานในอำเภอด่่านมะขามเตี้้�ย 

จัังหวััดกาญจนบุุรีี ใช้้การวิิเคราะห์์ด้้วยการทดสอบค่่าทีี

ผลการศึึกษา: เมื่่�อหาความสััมพัันธ์์ พบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคล คืือ อายุุ รายได้้ ระดัับการศึึกษา การได้้รัับ

แรงสนับสนุนจากกลุ่่�มบุุคคลโดยรวม ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตนขณะป่่วย การรัับรู้้�ต่่อภาวะสุุขภาพโดยรวม การรัับรู้้� 

โอกาสเสี่่�ยงและความรุุนแรงของภาวะแทรกซ้้อน การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการดููแลตนเอง การรัับรู้้�ความสามารถในการ

ดููแลตนเอง และการรัับรู้้�ต่่อความสามารถตนเอง มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็น 

โรคเบาหวาน ในอำเภอด่า่นมะขามเตี้้�ย จังัหวัดักาญจนบุรุีี อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 และเมื่่�อเปรีียบเทีียบ
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ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตนเองขณะเป็็นโรคเบาหวาน การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพโดยรวม การได้้รัับแรงสนัับสนุุนในภาพรวม 

และพฤติิกรรมการดููแลตนเองโดยรวม พบว่่า มีีความแตกต่างกัันระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนัย

สำคัญัทางสถิติทิี่่�ระดัับ .05 ส่ว่นการรัับรู้้�ความสามารถในการดูแูลสุุขภาพขณะเป็็นโรคเบาหวานไม่่มีีความแตกต่างกันั 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม	

สรุุป: เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานในอำเภอด่่านมะขามเตี้้�ย  

จัังหวััดกาญจนบุุรีี ท่ี่�ได้้รัับการจััดระบบบริิการเยี่่�ยมบ้้านแบบแอทโฮมโดยทีีมสหวิิชาชีีพ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุท่ี่�เป็็น 

โรคเบาหวาน กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�ในการปฏิิบััติิตน การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพโดยรวม การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

ในภาพรวม และพฤติิกรรมการดููแลตนเองภายหลัังการได้้รับโปรแกรมแตกต่างจากก่่อนทดลองอย่่างมีีนัยสำคััญ 

ทางสถิติิที่่�ระดัับ .05 ส่่วนการรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการดููแลสุุขภาพ ไม่่มีีความแตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

คำำ�สำำ�คััญ: พฤติิกรรมการดููแลตนเอง การจััดระบบบริิการ ผู้้�สููงอายุุ โรคเบาหวาน 

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2566 ; 42(1) : 39–50.

Abstract 
	 Objective: The purpose of this research was to study self-care behaviors and factors affecting 

self-care behaviors of elderly people with diabetes in Dan Makham Tia District, Kanchanaburi 

Province and study the results of the service system arrangement with support from public health 

personnel and their families. 

 	 Methods: The study is a combination of quantitative and qualitative research. The samples 

were elderly people aged 60 years or over who received treatment at Health Promoting Hospitals 

in the responsible area of Dan Makham Tia District and Danmakhamtia Hospital in Dan Makham 

Tia District, Kanchanaburi Province, and selection by using a simple random method included 

307 participants. Data were collected by using questionnaires and in-depth interviews and were 

analyzed by computer program using descriptive statistical analysis. The correlation was analyzed 

by chi-square value, Pearson correlation coefficient and Fisher exact test, and qualitatively analyzed 

by content analysis. T-test analysis was used for a comparative study of self-care behaviors of the 

elderly people with diabetes in Dan Makham Tia District, Kanchanaburi.

 	 Results: When looking for a relationship, it was found that personal factors were age, income, 

education level, gaining support from the group of people as a whole, knowledge of how to act 

during sickness, perception of overall health status, perceived likelihood of risk and severity of 

complications, perceived benefits in self-care, self-care perception, and perception of self-efficacy. 

There was a correlation between the aforementioned factors and self-care behaviors of the elderly 

with diabetes with statistical significance at the .05 level and when comparing the knowledge of 
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self-practice while having diabetes, perception of overall health status, overall support, and overall 

self-care behavior were found to be different between the experimental and the control group. 

There was no statistically significant difference between the experimental and the control group 

in an item of perception of self-care behavior while having diabetes.

	 Conclusion: Comparison of self-care behaviors of the elderly with diabetes in Dan Makham 

Tia District, Kanchanaburi that has been organized at home visit service by a multidisciplinary team 

revealed that the elderly with diabetes, the experimental group with diabetes had the knowledge 

to practice themselves, perception of overall health status, overall social support, and self-care 

behaviors after receiving the program were different from those before the experiment at statistical 

significance at the .05 level.

Keywords: self-care behavior, service organization, elderly people, diabetes
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บทนำำ�
	ปั ัจจุุบัันสถานบริิการของรััฐได้้มีีจำนวนผู้้�ป่่วย 

เพิ่่�มมากขึ้้�น โดยเฉพาะจากผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง ซึ่่�งคาดว่่า 

ใน พ.ศ. 2563 ร้้อยละ 60 ของความเจ็็บป่่วยจะเป็็น

โรคเรื้้�อรััง ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููงและโรคเบาหวาน 

(World Health Organization)1 ทั้้�งนี้้� โรคเบาหวาน

เป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปััญหาทางสาธารณสุุขที่่�สำคััญของ

ประเทศ เนื่่�องจากเป็็นโรคที่่�ส่่งผลต่่ออวััยวะต่่างๆ ของ

ร่่างกายที่่�เป็็นต้้นเหตุุของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน2 

อีีกทั้้�งมีีจำนวนผู้้�ป่่วยเพิ่่�มมากขึ้้�นในทุกๆ ปีี สมาพัันธ์ 

เบาหวานนานาชาติิ (International Diabetes 

Federation; IDF) ได้้รายงานว่่ามีีผู้้�เป็็นโรคเบาหวาน

ทั่่�วโลก 285 ล้้านคน และได้้ประมาณการว่่าจะมีีจำนวน

ผู้้�เป็็นโรคเบาหวานทั่่�วโลกเพิ่่�มมากกว่่า 435 ล้้านคน  

ใน พ.ศ. 2573 หากไม่ม่ีีการดำเนิินการในการป้้องกันัและ

ควบคุุมที่่�มีีประสิิทธิภิาพ3,4 ประเทศไทยก็็ประสบปััญหา 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานมีีจำนวนเพิ่่�มสููงขึ้้�น จากการสํํารวจ

ภาวะสุุขภาพประชาชนไทยครั้้�งที่่� 4 พ.ศ. 2552 พบว่่า 

ประชากรไทยป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน ร้้อยละ 6.9  

ส่ว่นในการสำรวจครั้้�งที่่� 5 ในพ.ศ. 2557 พบคนไทยป่ว่ย

เป็็นโรคเบาหวาน ร้้อยละ 8.9 โดยมีีการป่่วยเป็็นโรค

เบาหวาน 4 ล้้านคน5,6 สุุขภาพยุุคใหม่่ คืือ ปฏิิรููประบบ 

ดููแลสุุขภาพไปสู่่�ยุุคใหม่่โดยจะดำเนิินการระบบสุุขภาพ

จากระบบอนาล็็อก (analog) ให้้เป็็นระบบดิิจิิทััล 

(digital) โดยใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศเป็น็เครื่่�องมืือหลักั

ในการปฏิิรููประบบกระทรวงสาธารณสุุข จึึงได้้จััดทำ

แผนยุุทธศาสตร์์ชาติิด้้านสาธารณสุุข ระยะเวลา 20 ปีี7 

เพื่่�อรองรัับนโยบายไทยแลนด์ 4.0 ด้้วยยุุทธศาสตร์ 

ความเป็็นเลิิศ 4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ส่่งเสริิม สุุขภาพ 

ป้้องกัันโรค และคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค เน้้นการให้้ความ

รู้้�แก่่ประชาชน เพ่ื่�อดููแลสุุขภาพตนเองอย่่างถููกต้้อง 

มีีสุุขภาพดีี 2) ระบบบริิการเน้้นการใช้้เทคโนโลยีี 

ท่ี่� ทัั นสมัย เหมาะสมในการดููแลผู้้� ป่่วยทุุกระดัับ  

3) การพััฒนาบุุคลากร เน้้นการฝึึกอบรมบุุคลากรทุุก

ระดัับ และวางแผนอััตรากำลัังคน 4) ระบบบริิหาร 

จััดการเน้้นการสร้้างต้้นแบบองค์์กรคุุณธรรม สร้้าง

ความมั่่�นคงด้้านยาและเวชภััณฑ์์ เน้้นการใช้้ยา 

อย่่างสมเหตุุผลและพััฒนาสมุุนไพร จััดระบบข้้อมููล 

และเทคโนโลยีีสารสนเทศ โดยตั้้� ง เ ป้้าหมายให้้ 
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“ประชาชนสุขุภาพดีี เจ้้าหน้้าที่่�มีีความสุขุระบบสุขุภาพ

ยั่่�งยืืน”

	ผู้้ �วิิจััยเห็็นถึึงความสำคััญของการดููแลสุุขภาพ

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ จึึงหาแนวทางเก่ี่�ยวกับในการดำเนิินงาน

สุุขภาพเพื่่�อรัักษาและฟื้้�นฟูู ทำให้้มองเห็็นปััญหาของ

การมารัับบริิการ โดยเฉพาะคลิินิิกโรคเรื้้�อรัังที่่�ต้้องรัับ

ยาเป็็นประจำในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุุ ผู้้�พิกิาร ผู้้�ด้้อยโอกาส 

ที่่�เข้้าถึงึบริกิารได้้น้้อย จึงึมีีจัดับริกิารการเยี่่�ยมบ้้านแนว

ใหม่่แบบผสมผสาน (clinic@home) เป็็นการเยี่่�ยมบ้้าน

โดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ประกอบด้้วย ทีีมสหวิิชาชีีพ 

คืือ แพทย์์ เภสััชกร นัักกายภาพบำบััด แพทย์์แผนไทย 

พยาบาลวิิชาชีีพ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขสาขาอื่่�นๆ เพื่่�อ

พััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยให้้ครอบคลุุม การทำงาน

เปรีียบเสมืือนโรงพยาบาลเคล่ื่�อนที่่�ไปตรวจให้้ถึงบ้้าน 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ขาดยา ไม่่ต้้องเดิินทางมาโรงพยาบาล 

ลดภาระค่่าใช้้จ่่าย ลดภาระการเดิินทาง ลดภาระคนใน

ครอบครัวั ลดการขาดยา รับัประทานยาได้้ถูกต้้อง ทำให้้

ทราบปััญหาสุุขภาพของประชาชนกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ และหา

แนวทางแก้้ปััญหาได้้อย่่างแท้้จริิง

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการดููแลตนเองและ

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุ 

ที่่� เ ป็็ น โรค เบาหวานในอำ เภอด่่ านมะขาม เตี้้� ย  

จัังหวััดกาญจนบุุรีี และศึึกษาผลการจััดระบบบริิการ 

โดยการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุุขและ

ครอบครััว

วิิธีีการศึึกษา
	วิ ิธีีการศึึกษางานวิิจััยครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วย  

1. การศึึกษาเชิิงพรรณนาและวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

โดยค่า่ ไค-สแควร์ ์(chi-square) สัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์์

แบบเพีียร์์สััน (Pearson correlation coefficient) 

และการทดสอบของฟิิชเชอร์์ (Fisher exact test) 

และ 2.วิเิคราะห์เ์ชิงิคุณุภาพโดยการวิเิคราะห์เ์ชิงิเนื้้�อหา 

สำหรับัการศึกึษาเปรีียบเทีียบพฤติกิรรมการดูแูลตนเอง

ของผู้้�สูงูอายุทุ่ี่�เป็็นโรคเบาหวานในอำเภอด่า่นมะขามเตี้้�ย 

จัังหวััดกาญจนบุรีี ท่ี่�ได้้รับการจััดระบบบริิการโดย

ทีีมสหวิิชาชีีพเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข รููปแบบการวิิจััย

เป็็นแบบกึ่่�งทดลอง แบบ 2 กลุ่่�ม วััดก่่อนและหลัังการ

ทดลอง โดยใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์เชิิงพรรณนาและวิิเคราะห์์

เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลตนเองขณะเป็็นโรคเบา

หวานระหว่่างก่่อนและหลัังการทดลอง และการเปรีียบ

เทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้สถิิติิ 

การทดสอบค่่าที่่� (t test)

โดยแบ่่งเครื่่�องมืือวิิจััย ออกเป็็น 2 ชุุด ดัังนี้้�

	ชุ ดุที่่� 1 เป็น็แบบสอบถาม ประกอบด้้วย 6 ส่ว่น 

คืือ ข้้อมููลทั่่� ว ไป ความรู้้� เ ก่ี่� ยวกับโรคเบาหวาน 

การได้้รับการสนับสนุนทางสัังคม การรัับรู้้�ต่่อภาวะ

สุุขภาพ การรัับรู้้�ต่่อความสามารถตนเองในการดููแล

สุุขภาพ และพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

	ชุ ุดท่ี่� 2 เป็็นแบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึกเก่ี่�ยวกับ

พฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน 

สาเหตุุการเกิิดโรค ภาวะแทรกซ้้อน และการได้้รับ

แรงสนับสนุนช่่วยเหลืือ รวมทั้้�งปััญหาอุุปสรรคต่่างๆ  

ในขณะเจ็็บป่่วยและการดำรงชีีวิิตในขณะเจ็็บป่่วยและ

การวางแผนในอนาคตเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเอง

การตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือ มีีการดำเนินิการดังันี้้�

1.	การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา โดย

ผู้้�วิิ จััยทบทวนวรรณกรรมและสร้้างโดยประยุุกต์

จากแนวคิดการดููแลตนเองของโอเร็็ม และนำไปให้้ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่านพิิจารณาความตรงเชิิงเนื้้�อหา

2.	การวิิเคราะห์์ค่่าความเท่ี่�ยง โดยนำไป

ทดลองใช้้ในโรงพยาบาลด่่านมะขามเตี้้�ย จัังหวััด

กาญจนบุุรีี จำนวนผู้้�สููงอายุุเป็็นโรคเบาหวาน 30 คน  

นำมาวิิเคราะห์์ค่่าความเท่ี่�ยงโดย ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่า

ของครอนบาค และส่่วนความรู้้�โดยใช้้การวิิเคราะห์์ 

KR–21 กำหนดค่่า 0.7 ซึ่่�งได้้ค่่าความเที่่�ยง ดัังนี้้�
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	 - 	ส่่วนความรู้้�ในการปฏิิบััติิตนขณะป่่วย

เป็็นเบาหวาน 0.72

	 - 	ส่วนการได้้รับัแรงสนับัสนุน เท่่ากับั 0.79

	 -	ส่ วนการรับัรู้้�ต่่อภาวะสุขุภาพ เท่่ากับั 0.81 

โดยมีีค่าความเที่่�ยงของแรงจููงใจด้้านสุขภาพ เท่่ากัับ 

0.71 การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการดููแลตนเอง เท่่ากัับ 0.73 

การรัับรู้้�ต่่อโอกาสเส่ี่�ยงและความรุุนแรงของภาวะ

แทรกซ้้อน เท่่ากัับ 0.89

	 -	ก ารรัับรู้้�ต่่อความสามารถของตนเอง 

ในการดููแลสุุขภาพ เท่่ากัับ 0.81

	 -	 พฤติิกรรมการดููแลตนเอง เท่่ากัับ 0.84

การเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

ผู้้�ช่ว่ยวิจิัยันัดัหมายกลุ่่�มเป้า้หมายที่่�มีีคุณุสมบัตัิิ

ตามเกณฑ์์และยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในวัันที่่�มีีคลิินิิก 

เบาหวาน จำนวน 5 คน ต่อ่โรงพยาบาล/รพ.สต. ซึ่่�งผู้้�วิจัิัย 

ทราบกำหนดนััดหมาย เดิินทางพร้้อมผู้้�ช่่วยบัันทึึก

ข้้อมููลไปถึึงโรงพยาบาล สััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็น 

โรคเบาหวานแต่ล่ะรายๆ ละ ไม่เ่กินิ 30 นาทีี โดยใช้้เทป

บันัทึกึเสีียง และวางแผนการเยี่่�ยมร่ว่มกับัทีีมสหวิชิาชีีพ 

ประกอบด้้วย แพทย์์ เภสััชกร พยาบาลวิิชาชีีพ แพทย์์

แผนไทย นัักกายภาพบำบััด และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

ที่่�ปฏิิบััติิงานโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังที่่�โรงพยาบาลในวััน 

รับั case ที่่�สััปดาห์์ที่่� 3 โดยมาทำความรู้้�จัักและช่่วยเหลืือ

การสอนในห้้องเรีียนของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวาน  

ในการเยี่่�ยมบ้้านครั้้�งที่่� 1 ผู้้�เยี่่�ยมจะวางแผนให้้คำแนะนำ 

และประเมิินพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตน หากยัังทำไม่่ได้้

ให้้คำแนะนำและวางแผนการเย่ี่�ยมครั้้�งต่่อไป โดยนำ

เทคโนโลยีีมาใช้้เพ่ื่�อความสะดวก สบาย และเข้้าถึึง

บริิการของผู้้�สููงอายุุ โดยทีีมสหวิิชาชีีพ ติิดตามเย่ี่�ยม 

ในครั้้�งที่่� 2 และ 3 ต่อ่เนื่่�องโดยใช้้วิธิีีการเดีียวกันั จนครบ 

3 ครั้้�ง และประเมิินผลการปฏิิบััติิในครั้้�งสุุดท้้าย และ

เก็็บแบบสอบถามตามแผนการวิิจััย ภายหลัังตรวจสอบ

ข้้อมููลเรีียบร้้อย ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลมาลงรหััสและประมวล

ผลด้้วยเครื่่�องคอมพิิวเตอร์์ วิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม

สำเร็็จรููป ด้้วยสถิิติิร้้อยละ และทดสอบความแตกต่่าง

ด้้วยสถิิติิ t test

การพิิทักัษ์สิทิธิ์์�ของกลุ่่�มตัวัอย่า่งการวิิจัยัครั้้�งนี้้�

ผ่า่นการอนุมุัตัิกิารเก็บ็รวบรวมข้้อมูลูจากคณะกรรมการ

รัับรองด้้านจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงาน

สาธารณสุขุจังัหวัดักาญจนบุรุีี EC.NO.21/2565 ลงวันัท่ี่� 

15 สิิงหาคม 2565 ผู้้�วิิจััยได้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลตาม 

หลัักเกณฑ์์และดำเนิินงานตามขั้้�นตอนการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�

ผลการศึึกษา
	 ผลการวิิจััย ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ของ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุที่่� เ ป็็นโรค 

เบาหวานในอำเภอด่่านมะขามเตี้้�ย จัังหวััดกาญจนบุุรีี

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (n = 307)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

1. เพศ

ชาย 132 43.0

หญิง 175 57.0

รวม 307 100.0

2. อายุ (ปี)

61–65 32 10.4

66–70 65 21.2
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

2. อายุุ (ปีี) (ต่่อ)

71–75 70 22.8

76–80 61 19.9

81–85 52 16.9

86–90 20 6.5

91–95 6 2.0

96–100 1 0.3

รวม 307 100.0

3. สถานภาพสมรส

โสด 48 15.6

คู่่� 250 81.4

หม้้าย 9 2.9

รวม 307 100.0

4. จบการศึึกษาสููงสุุด

ไม่่ได้้เรีียน 85 27.6

ประถมศึึกษา 135 44.0

มััธยมศึึกษาตอนต้้น 45 14.7

อนุุปริิญญา/ปวส. 18 5.9

ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า 3 1.0

รวม 307 100.0

5. อาชีีพ

รัับจ้้าง 61 19.9

ค้้าขาย 53 17.3

เกษตรกรรม / ทำสวน 65 21.2

ข้้าราชการ / รััฐวิิสาหกิิจ 35 11.4

ธุุรกิิจส่่วนตััว 46 15.0

ข้้าราชการบำนาญ 33 10.7

งานบ้้าน / ไม่่ได้้ทำงาน 9 2.9

อื่่�น ๆ 5 1.6

รวม 307 100.0

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (n = 307) (ต่่อ)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (n = 307) (ต่่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

6. รายได้้ต่่อเดืือน (บาท) 

น้้อยกว่่า 2,000 บาท 100 32.6

2,000–10,000 บาท 145 47.2

10,001 บาท ขึ้้�นไป 62 20.2

รวม 307 100.0

7. ท่่านป่่วยเป็็นโรคเบาหวานมานานกี่่�ปีี 

1–5 ปีี 139 45.3

5–10 ปีี 94 30.6

11–15 ปีี 48 15.6

15.1 ปีีขึ้้�นไป 26 8.5

รวม 307 100.0

8. ท่่านมารัับการรัักษาที่่� รพ.สต. หรืือ รพ. แห่่งนี้้�นาน

1–5 ปีี 148 48.2

5–10 ปีี 90 29.3

11–15 ปีี 46 15.0

15.1 ปีีขึ้้�นไป 23 7.5

รวม 307 100.0

9. สิิทธิิในการรัักษาพยาบาล

บััตรประกัันสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 230 74.9

เบิิกได้้ 68 22.1

ชำระเงิินเอง 49 2.9

รวม 307 100.0

10. ท่่านรัับการรัักษาตามนััด

ตามนััดทุุกครั้้�ง 116 37.7

ผิิดนััดบ้้างเป็็นบางครั้้�ง 98 32

ผิิดนััดบ่่อยครั้้�ง 93 30.3

ไม่่เคยมาตามนััด 0 0.0

รวม 307 100.0

45

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 42 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2566

45

การเย่ี่�ยมบ้้านแนวใหม่่แบบผสมผสานคลิินิิกแอทโฮม

45



	 จากตาราง พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่ง จำนวน 307 คน 

แบ่่งเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 43 เพศหญิิง ร้้อยละ 57 

อยู่่�ในช่่วงอายุุ 71–75 ปีี ร้้อยละ 22.8 สถานภาพคู่่�  

ร้้อยละ 81.4 จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา  

ร้้อยละ 44.0 มีีอาชีีพเกษตรกรรม/ทำสวน ร้้อยละ 21.2 

รายได้้เฉลี่่�ย 10,001 บาท ขึ้้�นไป ร้้อยละ 47.2 ป่่วยเป็็น

โรคเบาหวานมานาน (ปีี) ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่วง 1–5 ปีี  

ร้้อยละ 45.3 รัับการรัักษาที่่� รพ.สต.เขตอำเภอด่่าน

มะขามเตี้้�ย และ รพ.ด่่านมะขามเตี้้�ย ในช่่วง 1–5 ปีี  

ร้้อยละ 48.2 สิิทธิิในการรัักษาพยาบาล บััตรประกััน

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 74.9 และรัับการรัักษาตามนััด 

มาตามนััดทุุกครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 37.7

	 จากตาราง พบว่่า ด้้านปััจจััยส่่วนบุุคคล อายุุ 

รายได้้ ระดัับการศึึกษา การได้้รับแรงสนับสนุนจาก 

กลุ่่�มบุุคคลโดยรวม ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตนขณะป่่วย 

การรัับรู้้�ต่่อภาวะสุุขภาพโดยรวม การรัับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงและความรุุนแรงของภาวะแทรกซ้้อน การรัับรู้้�

ตารางที่่� 2	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยพื้้�นฐาน ปััจจััยครอบครััว ปััจจััยการเจ็็บป่่วยกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของ

ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวาน ในอำเภอด่่านมะขามเตี้้�ย จัังหวััดกาญจนบุุรีี (n = 307)

ปัจจัย จ�ำนวน (n) r p-value

ปัจจัยส่วนบุคคล

อายุ 307 0.117 .028*

รายได้ 307 0.192 .044*

ระดับการศึกษา 307 0.782 .000*

การได้รับแรงสนับสนุนจากกลุ่มบุคคลโดยรวม 307 0.286 .000*

ความรู้ในการปฏิบัติตนขณะป่วย 307 0.310 .000*

การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพโดยรวม 307 0.253 .000*

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงและความรุุนแรงของภาวะแทรกซ้้อนขณะเป็็น 
โรคเบาหวาน

307 0.253 .000*

การรับรู้ประโยชน์ในการดูแลตนเองขณะเป็นโรคเบาหวาน 307 0.168  .001*

การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองขณะเป็นโรคเบาหวาน 307 0.427 .000*

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 307 0.377 .000*

การรับรู้ต่อความสามารถตนเอง 307 0.353 .000*

*อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

ประโยชน์์ในการดููแลตนเอง การรัับรู้้�ความสามารถใน

การดููแลตนเอง และการรัับรู้้�ต่่อความสามารถตนเอง  

มีีความสััมพัันธ์กับัพฤติกิรรมการดูแูลตนเองของผู้้�สูงูอายุุ 

ที่่� เป็็นโรคเบาหวาน ในอำเภอด่่านมะขามเตี้้� ย  

จังัหวัดักาญจนบุรีี อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05

46

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 42 No. 1 January-March 2023

46

Clinic@home

46



	 จากตาราง พบว่่า ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตนเอง

ขณะเป็็นโรคเบาหวาน การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพโดยรวม 

การได้้รัับแรงสนัับสนุุนในภาพรวม และพฤติิกรรม 

การดููแลตนเองโดยรวม มีีความแตกต่างกัันระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ที่่�ระดัับ .05 ส่่วนการรัับรู้้�ความสามารถในการดููแล

สุุขภาพขณะเป็็นโรคเบาหวานไม่่มีีความแตกต่างกััน

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

วิิจารณ์์

 	 งานวิจิัยัครั้้�งนี้้�แบ่ง่การศึกึษา 2 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 

ศึึกษาปััญหาปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ

ตารางที่่� 3	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการปฏิิบััติิตนขณะเป็็นโรคเบาหวาน การรัับรู้้� 

ภาวะสุุขภาพโดยรวม การรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลสุุขภาพขณะเป็็นโรคเบาหวาน การได้้รับแรง

สนัับสนุุนในภาพรวม และพฤติิกรรมการดููแลตนเองโดยรวม ในกลุ่่�มทดลองระหว่่างก่่อนและหลััง 

การทดลอง (n = 30)

ตัวแปร n SD t test p-value

1.ความรู้ในการปฏิบัติตนเองขณะเป็นโรคเบาหวาน 

 ก่่อนการทดลอง 30 11.03 2.5 -1.240 .015*

 หลัังการทดลอง 30 11.03 3.12

2.การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวม

 ก่่อนการทดลอง 30 2.75 0.209 -1.106 .041*

 หลัังการทดลอง 30 2.81 0.332

3.การรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพขณะเป็นโรคเบาหวาน 

 ก่่อนการทดลอง 30 2.401 0.197 -1.415 .630

 หลัังการทดลอง 30 2.500 0.262

4.การได้้รัับแรงสนัับสนุุนในภาพรวม

 ก่่อนการทดลอง 30 3.4 0.91 0.079 .039*

 หลัังการทดลอง 30 3.5 0.80

5.พฤติิกรรมการดููแลตนเองโดยรวม

 ก่่อนการทดลอง 30 2.60 0.246 -0.367 .032*

 หลัังการทดลอง 30 2.62 0.430

*อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

ดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวาน ในอำเภอ

ด่่านมะขามเตี้้�ย จัังหวััดกาญจนบุุรีี เก็็บรวบรวมข้้อมููล

โดยใช้้แบบสอบถามและการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก เพื่่�อ

นำมาวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม 

การดููแลตนเอง เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููล ปััญหา และพฤติิกรรม

การดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุท่ี่�เป็็นโรคเบาหวาน พบว่่า 

อายุุ รายได้้ ประวััติิการเจ็็บป่่วย ปััจจััยการได้้รับแรง

สนัับสนุุนจากกลุ่่�มบุุคคลโดยรวม ปััจจััยด้้านความรู้้� 

ในการปฏิิบััติิตััว การรัับรู้้�ต่่อภาวะสุุขภาพ และการรัับรู้้� 

ต่่อความสามารถในการดููแลขณะเป็็นโรคเบาหวาน  

มีีความสััมพัันธ์กับัพฤติกิรรมการดูแูลตนเองของผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�เป็็นโรคเบาหวานในเชิิงบวก และนำมาสู่่�การศึึกษาใน
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ระยะที่่� 2 จากการศึกึษาข้้อมูลูปัญัหาที่่�พบจากระยะที่่� 1 

มาวางแผน โดยผู้้�วิิจััยได้้นำระบบการเยี่่�ยมบ้้านแบบ

ผสมผสานคลิินิิกแอทโฮม เป็็นการจััดระบบบริิการ 

โดยการสอนเพ่ื่�อพััฒนาความรู้้� ทักัษะในการดูแูลตนเอง

แก่่ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานหรืือผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ  

โดยมีีการจััดบริิการ 2 ขั้้�นตอน คืือ การให้้ความรู้้� และ

จััดระบบการเยี่่�ยมบ้้านแบบแอทโฮม โดยทีีมสหวิิชาชีีพ 

ผลการศึกึษาเปรีียบเทีียบพฤติกิรรมการดูแูลตนเองของ

ของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานในอำเภอด่่านมะขาม

เตี้้�ย จังัหวัดักาญจนบุรีี ที่่�ได้้รับการจััดระบบบริิการเย่ี่�ยม

บ้้านแบบแอทโฮมโดยทีีมสหวิิชาชีีพ พบว่่า กลุ่่�มทดลอง

มีีความรู้้�ในการปฏิิบััติิตน การรัับรู้้�ความสามารถตนเอง

ในการดูแูลสุุขภาพ การได้้รับัแรงสนับัสนุนทางสังัคมจาก

ครอบครััวและพฤติกิรรมการดูแูลตนเองภายหลัังการได้้

รัับโปรแกรมแตกต่่างจากก่่อนทดลองในทางที่่�ดีีขึ้้�น 

จากข้้อมููลดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นว่่าการใช้้

ระบบการเยี่่�ยมบ้้านแบบผสมผสานคลิินิิกแอทโฮม  

มีีส่่วนช่่วยให้้ระบบบริิการดููแลสำหรัับผู้้�สููงอายุุได้้อย่่าง

ครอบคลุุมและมีีประสิิทธิิภาพ และสอดคล้้องกัับความ

คาดหวัังของผู้้�สููงอายุุ จึึงอาจจะเป็็นกลวิิธีีที่่�ดีีอีีกวิิธีีหนึ่่�ง 

ที่่�จะนำไปใช้้เป็็นทางเลืือกในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็น 

โรคเบาหวาน รวมทั้้�งเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตผู้้�ป่ว่ย เพิ่่�มคุุณภาพ 

ในการดููแลผู้้�ป่่วย ตลอดจนเพิ่่�มความพึึงพอใจในการ 

รัับบริิการของผู้้�ป่่วย

สรุุป
เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลตนเองของ

ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานในอำเภอด่่านมะขามเตี้้�ย 

จัังหวััดกาญจนบุรีี ที่่�ได้้รับการจััดระบบบริิการเย่ี่�ยม

บ้้านแบบแอทโฮมโดยทีีมสหวิิชาชีีพ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุท่ี่�

เป็็นโรคเบาหวาน กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�ในการปฏิิบััติิ

ตนแตกต่างจากก่อนทดลองอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ

ที่่�ระดัับ .05 และเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาจาก

งานวิจััยอ่ื่�น ที่่�ได้้ศึึกษาความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในตำบลบางทราย  

อำเภอเมืือง จังัหวัดัชลบุรุีี พบว่า่ ความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน 

มีีผลทางบวกกับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย 

เบาหวานชนิิดที่่� 2 และความรู้้�เป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้บุุคคล

แสดงพฤติิกรรมออกมาได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสม  

การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพโดยรวมแตกต่่างจากก่่อนทดลอง

อย่่างมีีนัยสำคััญ .058 มีีการศึึกษาที่่�พบว่่า มนุุษย์์ 

ในฐานะบุคุคล มีีกระบวนการเจริญิเติบิโตและพัฒันาการ

เพื่่�อเข้้าสู่่�วุฒิิภาวะกระบวนการนี้้�เกิิดขึ้้�นได้้จากการดููแล

เอาใจใส่่ของบุคุคลที่่�รับัผิดิชอบ และสนองตอบต่อ่ความ

ต้้องการการดููแลตนเอง โดยการเรีียนรู้้�จากครอบครััว 

และสัังคม และเมื่่�อบุุคคลเข้้าสู่่�วุุฒิิภาวะจะต้้องรัับผิิด

ชอบที่่�จะให้้ความต้้องการของตนเองได้้รัับการตอบ

สนอง โดยการกระทำด้้วยตนเองโดยตรงหรืือโดยการมีี

ส่ว่นร่ว่มของครอบครัวัการได้้รับแรงสนับสนุนทางสังัคม

ในภาพรวมแตกต่่างจากก่่อนทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .059  นอกจากนั้้�น จากการศึึกษาของ 

วรรณรา ชื่่�นวััฒนา และ ณิิชานาฏ สอนภัักดีี10 พบว่่า 

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากบุุคคล ได้้แก่่ แรงสนัับสนุุน

จากบุคคลในครอบครััว, แรงสนับสนุนทางสัังคมจาก

เพื่่�อนบ้้าน เพื่่�อนร่่วมงาน ผู้้�ป่่วยเบาหวานด้้วยกััน และ

แรงสนับสนุนทางสัังคมจากบุคลากรด้้าน สาธารณสุุข 

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน และพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองภายหลัังการได้้รับโปรแกรมแตกต่างจาก

ก่่อนทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .05 โดย

ได้้ศึึกษาพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�ป่่วย 

เบาหวาน ตำบลแม่น่าง อำเภอบางใหญ่ ่จังัหวัดันนทบุรุีี 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่่มีีพฤติกิรรมการดูแูล

สุุขภาพตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานโดยรวมอยู่่�ใน

ระดัับสููง ส่่วนการรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการดููแล

สุุขภาพ ไม่่มีีความแตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 เนื่่�องจากว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็น

โรคเบาหวานท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อน จะมีีการรัับรู้้�ความ

สามารถในการดููแลตนเองและเฝ้้าระวัังการดููแลตนเอง
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อยู่่�เสมอ เพื่่�อให้้มีีความปลอดภัยของร่่างกาย รวมทั้้�ง 

ในการดููแลขณะเจ็็บป่่วยของหน่่วยงานสาธารณสุุข  

จะได้้รับัการดูแูลอย่่างใกล้้ชิดิมีีการนััดเพ่ื่�อการดูแูลบ่อ่ย

กว่่าผู้้�สููงอายุุทั่่�วไป และได้้รัับคำแนะนำในการปฏิิบััติิตััว

ขณะเจ็็บป่่วย ทำให้้มีีความสามารถในการดููแลตนเอง

อยู่่�เสมอ

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััย

1.	ควรศึึกษาวิิ จััยกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้� สูู งอายุุ 

ในชมรมผู้้�สููงอายุุ ระดัับตำบล อำเภออื่่�นๆ เพื่่�อให้้ได้้

ข้้อมููลพื้้�นฐานในภาพรวมและสามารถเปรีียบเทีียบ

ผลการศึึกษาที่่�แตกต่างกัันออกไปได้้ เพ่ื่�อจะได้้นำ

ผลการวิิจััยไปใช้้ประกอบการวางแผนจัดโครงการ 

หรืือจััดกิิจกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการพััฒนาพฤติิกรรม 

การส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุต่่อไป

2.	ควรทำการศึึกษาวิิจััย ค้้นคว้้ารููปแบบการ

พััฒนาพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพให้้เหมาะสมกัับ

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ โดยคำนึึงถึึงลัักษณะของปััจจััยต่่างๆ ที่่�ได้้

ทำการศึกึษาวิิจัยั และติิดตามประเมิินผลว่่ารููปแบบนั้้�นๆ 

มีีประสิิทธิภาพและประสิิทธิผลเพีียงไร สามารถนำไป

ประยุุกต์์ใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างอื่่�นๆ ได้้หรืือไม่่

3.	ควรมีีศึึกษาเพิ่่�มเติิมในเรื่่�องของอุุปสรรค

และปัญัหาในการส่่งเสริมิพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สูงูอายุุ 

เพื่่�อจะได้้หาแนวทางในการลดปัญัหาและอุปุสรรคต่า่งๆ 

ในการดำเนินิเพ่ื่�อส่่งเสริมพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สูงูอายุุ

ได้้อย่่างครอบคลุุมมากขึ้้�น 

4.	ควรมีีการพััฒนาระบบการจััดบริิการ 

การเย่ี่�ยมบ้้านแบบแอทโฮม ที่่�สามารถทำให้้ผู้้�สููงอายุุ 

มีีสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น เข้้าถึึงบริิการ ลดระยะเวลา ลดรอคอย 

และลดค่าใช้้จ่่ายในครััวเรืือน โดยการขยายไป 

ในสถานบริิการสุุขภาพทุุกแห่่งของจัังหวััดกาญจนบุุรีี

กิิตติิกรรมประกาศ
 	 งานวิจััยฉบัับนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีีด้้วยความ

อนุุเคราะห์์จากบุคคลหลายฝ่่าย ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณ 

นายแพทย์์ชาติิชาย กิิติิยานัันท์์ นายแพทย์์สาธารณสุุข

จัังหวััดกาญจนบุรีี นายอนุุชา วรหาญ รองนายแพทย์

สาธารณสุุขจังัหวัดักาญจนบุรีี นายวิสิิทิธิ์์� ปิ่่�นประชานัันท์์ 

รองนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััดกาญจนบุุรีี และ

อาจารย์์ที่่�ปรึึกษางานวิจััยครั้้� งนี้้�  ประกอบด้้วย  

นายแพทย์์รัักษ์์พงศ์์ เวีียงเจริิญ ที่่�กรุุณาให้้คำปรึึกษา

และข้้อเสนอแนะท่ี่�เป็็นประโยชน์์ ตลอดจนตรวจ

สอบแก้้ไขข้้อบกพร่่องต่่างๆ เป็็นอย่่างดีี ขอขอบคุุณ 

เจ้้าหน้้าท่ี่�สำนัักงานสาธารณสุุขในจังหวััดกาญจนบุรีี  

ที่่�กรุณุาให้้ความร่ว่มมืือในการเก็บ็ข้้อมูลูและขอขอบคุณุ

กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกท่่านที่่�เสีียสละเวลาในการให้้ข้้อมููล 

เป็็นอย่่างดีี
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