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ประสิทธิผลของหน่วยบริการสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรือ้รังแบบเคลือ่นที ่ในผู้ปว่ย
เบาหวานชนิดที ่2 ช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 
ของคลินิกหมอครอบครัวชุมชนกังแอน อําเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ 
Received: October 8, 2020; Revised: December 7, 2020; Accepted: December 7, 2020 

นายแพทย์กิตติภพ แจ่มโสภณ 

 วว.เวชศาสตร์ครอบครัว  

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม           
และกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม         

รพ.ปราสาท จ.สุรินทร์ 

อีเมล: dayshock@live.com 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

บทคัดย่อ 

ทีม่า: การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลต่อการรับบริการของผู้
ป่วยโรคเบาหวาน คลินิกหมอครอบครัวชุมชนกังแอน อําเภอปราสาท จังหวัด
สุรินทร์  ได้จัดตั้งหน่วยบริการสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบเคลื่อนทีใ่ห้บริการผู้
ป่วยใกล้บ้านเพื่อความต่อเน่ืองในการรักษา ทั้งน้ียังไม่พบหลักฐานเรื่อง
ประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปรียบเทียบการให้บริการใน
สถานบริการและการให้บริการโดยหน่วยบริการแบบเคลื่อนที่ ในขณะมี
สถานการณ์การระบาดมาก่อน 

วิธีการศึกษา: วิจัยแบบกึง่ทดลอง (Quasi experimental design) ในผู้ป่วยโรค
เบาหวานชนิดที ่ 2 ทีอ่ยู่ในการดูแลของคลินิกหมอครอบครัวชุมชนกังแอน 105 
คน แบ่งเป็นทีร่ับบริการทีค่ลินิกหมอครอบครัว จํานวน 69 คน และรับบริการที่
หน่วยบริการแบบเคลื่อนที ่ จํานวน 36 คน เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับ
น้ําตาลในเลือดและความพึงพอใจในการรับบริการ ด้วยสถิติ paired และ 
unpaired t-test 

ผลการศึกษา: ค่าเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยที่มารับบริการสุขภาพที่
หน่วยบริการสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบเคลื่อนที่กับคลินิกหมอครอบครัว
ชุมชนกังแอน ไม่มีความแตกต่างกัน (p-value = 0.197) ความพึงพอใจของผู้
ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 มารับบริการสุขภาพทีค่ลินิกหมอครอบครัวกับหน่วย
บริการแบบเคลื่อนที ่ไม่มีความแตกต่างกัน (p-value = 0.098) 

สรุป: ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่ว่าผู้ป่วยจะ
รับบริการจากหน่วยบริการสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบเคลื่อนที่หรือรับบริการ
ทีค่ลินิกหมอครอบครัว ประสิทธิผลในการดูแลรักษาโรคไม่แตกต่างกัน 

คําสําคัญ: โรคเบาหวานชนิดที ่ 2, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, หน่วยบริการ
สุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบเคลื่อนที่
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Abstract  

Background: The COVID-19 pandemic has affected the delivery of 
health care services among diabetes type-2 patients. One particular 
health care facility—the Kang-an Primary Care Cluster located in 
Prasat District, Surin Province prepared to care for type-2 diabetic 
patients by establishing a mobile health care service. This portable 
unit services patients directly at home, providing continuity of 
diabetes monitoring and care. Then the COVID-19 pandemic 
occurred. No evidence compares the mobile health care service's 
effectiveness to the conventional health care unit in diabetes type-2 
patients in treatment outcomes. 

Methods: We conducted a Quasi-experimental design involving 105 
diabetes type-2 patients based in the Kang-an community. Sixty-
nine patients were treated at the Kang-an Primary Care Cluster, and 
thirty-six patients were treated by the mobile health care service. 
This study used the paired and unpaired t-test to analyze the 
differences, using the criteria of fasting plasma glucose and health 
services satisfaction. 

Result: There were no differences in the fasting plasma glucose 
means between the mobile health care service and conventional 
groups (P-value = 0.197). Regarding health services satisfaction, 
there was also no difference (P-value = 0.098). 

Conclusion: This study found in the COVID-19 pandemic era, the 
effectiveness of controlling the fasting plasma glucose and health 
services satisfaction were not different between the mobile health 
care service, and the conventional health care service. 

Keywords: Type 2 Diabetes, COVID-19, The mobile health care 
service. 
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บทนำ 
  ปัจจุบันสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
มีการระบาดไปทั่วโลก ในเวลาต่อมา
องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การ
ระบาดน้ีเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ โดยเตือนว่า “ทุกประเทศ
ควรเตรียมพร้อมสําหรับการกักกันโรค รวม
ถึงการเฝ้าระวังอย่างแข็งขัน การตรวจหา
เชื้อ การแยกผู้ป่วยและการจัดการราย
กรณี การติดตามการติดต่อของผู้สัมผัส
ใกล้ชิดผู้ป่วย และการป้องกันการเพิม่การ
แพร่กระจายโรค”1  

 จากสถานการณ์ดังกล่าวได้ส่ง
ผลกระทบโดยตรงในด้านสาธารณสุขที่จะ
ต้องมีการควบคุมการระบาด คัดกรองผู้
ป่วย รักษาผู้ป่วยติดเชื้อ เตรียมพร้อม
รับมือกับจํานวนผู้ป่วยหรือผู้ติดเชื้อที่จะมี
เพิ่มมากขึ้นและคิดค้นวิธีการป้องกัน    
ต่าง ๆ เช่น นวัตกรรมการป้องกันการแพร่
กระจายของเชื้อในขณะดูแลรักษาผู้ป่วย 
การคิดค้นวัคซีน2-3 เป็นต้น สําหรับการ
ป้องกันและเฝ้าระวังในกลุ่มอ่อนไหวที่เมื่อ
ติดเชื้อไวรัสแล้วจะมีความรุนแรง มีโอกาส
เสียชีวิตได้มากกว่าคนในกลุ่มอื่น ๆ เช่น ผู้
สูงอายุ เด็ก หญิงตั้งครรภ์และผู้ป่วยกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นเรื่องเร่งด่วนทีต่้อง
ดําเนินการ โดยในระยะแรกน้ัน ได้มี
มาตรการให้ประชาชนอยู่บ้าน ออกจาก
บ้านเท่าที่จําเป็นและรักษาระยะห่างทาง
สังคม (Social distancing) ส่งผลกระทบ
ต่อการมาติดตามการรักษาและการรับยา
ต่อเน่ืองของผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
กล่าวคือไม่สามารถทําได้ในรูปแบบเดิม 

 กระทรวงสาธารณสุขได้กําหนด
แนวทางให้ผู้ ป่วยในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังได้ปรับเปลี่ยนรูปแบบการเข้ารับ
บริการทางสาธารณสุขเพื่อลดการติดเชื้อ
และการแพร่ระบาด โดยสนับสนุนให้แต่ละ
โรงพยาบาลมีโครงการรับยาใกล้บ้านหรือ
มี ก า ร จั ด ส่ ง ย า ผ่ า น ท า ง เ จ้ า ห น้ า ที่
สาธารณสุขที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน (อสม.) หรือมีการส่งยาทาง
ไปรษณีย์ อย่างใดอย่างหน่ึง4 ตามความ
เหมาะสมของพื้นที ่ และเพื่อให้สอดคล้อง
กับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 คลินิกหมอครอบครัว
ชุมชนกังแอน อําเภอปราสาท จังหวัด
สุรินทร์ จึงได้ด ําเนินการจัดตั้งหน่วย
บริการสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบ
เคลื่อนที ่ออกให้บริการผู้ป่วยใกล้บ้านเพื่อ
ให้เกิดความต่อเน่ืองในการดูแลรักษาผู้
ป่วยกลุ่มดังกล่าว โดยทั้งน้ียังไม่พบหลัก
ฐานการ ศึกษา เปรี ยบ เที ยบใน เ รื่ อ ง
ประสิทธิผลของการดูแลผู้ ป่วยโรคเบา
หวานชนิดที่ 2 ระหว่างการให้บริการใน
สถานบริการแบบเดิมและการให้บริการ
โดยหน่วยบริการสุขภาพโรคติดต่อไม่
เรื้อรังแบบเคลื่อนที่ในช่วงเวลาการเกิดการ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 มาก่อน จึงเป็นทีม่าของการศึกษา
วิจัยในครั้งน้ี 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบระดับน้ําตาล
ในเลือด หลังจากปฏิบัติตามมาตรการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 
2019 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ใน
กลุ่มที่รับบริการที่หน่วยบริการสุขภาพโรค
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ไม่ติดต่อเรื้อรังแบบเคลื่อนที่และกลุ่มที่รับ
บริการที่คลินิกหมอครอบครัวชุมชนกัง
แอน 

 2 . เ พื่ อ เ ป รี ย บ เ ที ย บค ว าม       
พึงพอใจต่อการรับบริการ หลังจากปฏิบัติ
ตามมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ป่วยโรคเบา
หวานชนิดที ่ 2 ในกลุ่มทีร่ับบริการทีห่น่วย
บริการสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบ
เคลื่อนที่และกลุ่มที่รับบริการที่คลินิกหมอ
ครอบครัวชุมชนกังแอน  

สมมติฐานงานวิจัย 

 สมมติฐานที ่ 1 ระดับน้ําตาลใน
เลือด หลังจากปฏิบัติตามมาตรการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 
2019 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ใน
กลุ่มที่รับบริการที่หน่วยบริการสุขภาพโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังแบบเคลื่อนที่และกลุ่มที่รับ
บริการที่คลินิกหมอครอบครัวชุมชนกัง
แอนในช่วงมีการระบาดโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ไม่แตกต่างกัน 

 สมมติฐานที ่ 2 ความพึงพอใจ
ต่อการรับบริการ หลังจากปฏิบัติตาม
มาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของไวรัส
โคโรนา 2019 ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที ่2 ในกลุ่มทีร่ับบริการทีห่น่วยบริการ
สุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบเคลื่อนที่
และกลุ่มทีร่ับบริการทีค่ลินิกหมอครอบครัว
ชุมชนกังแอนไม่แตกต่างกัน 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 ศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi 
-Experimental research design) ทีม่ี
รูปแบบการวิจัยเป็นแบบ 2 กลุ่มวัดผล
หลังทําการทดลอง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรศึกษา (Population) 
ในงานวิจัยครั้งน้ีคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในขอบเขตการดูแลของคลินิก
หมอครอบครัวชุมชนกังแอน อ ําเภอ
ปราสาท จังหวัดสุรินทร์ จํานวนประชากร
ทั้งหมด 394 คน  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  

 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ทีม่ี
นัดรับยาที่คลินิกหมอครอบครัวชุมชนกัง
แอน ในช่วงเดือนมกราคม - พฤษภาคม 
2563 

เ กณฑ์ ก า รคั ดออก ( E x c l u s i o n 
criteria) 

• มีโรคร่วมที่เป็นอุปสรรคในการควบคุม
อาหารและการออกกําลังกาย เช่น โรค
หลอดเลือดและหัวใจ โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง และโรคหอบหืด 

• มีภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดจากโรคเบา
หวาน เช่น โรคหลอดเลือดสมอง    
โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคกล้ามเน้ือ
หัวใจ โรคลิน้หัวใจ โรคติดเชื้อบริเวณ
หัวใจ โรคหลอดเลือดส่วนปลายอุดตัน 
ภาวะแทรกซ้อนที่จอประสาทตา ไต 
และภาวะแทรกซ้ อน เ รื้ อ รั งที่ เ ส้น
ประสาท เป็นต้น 

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
ครั้งน้ี มาจากการคัดเลือกแบบเฉพาะ
เจาะจง (Purpos ive sampl ing )         
โดย เลื อกผู้ ป่ วยมากลุ่ มละ 36 คน         
จากประชากรที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าและออก
ทั้งหมดจํานวน 105 คน ศึกษานําร่อง 
(Pilot study) หาค่าเฉลีย่ (Mean) และ
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) ของระดับ
น้ําตาลในเลือดครั้งหลังสุดของผู้ป่วยกลุ่ม
ที่มารับบริการสุขภาพที่หน่วยบริการ
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สุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบเคลื่อนที่
และกลุ่มที่มารับบริการสุขภาพที่คลินิก
หมอครอบครัวชุมชนกังแอน โดยนํา 
Mean และ SD มาวิเคราะห์หากลุ่ม
ตัวอย่างที่สามารถเป็นตัวแทนประชากร
ด้วยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ ได้จํานวน 
16 คน แบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 8 คน 
เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ วิจัยจึง เพิ่มจ ํานวนกลุ่มตัวอย่างอีก     
ร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 18 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มละ 9 คน 

 และเพื่อให้งานวิจัยมีความน่าเชื่อ
ถือมากที่ สุดผู้วิจัยจึงเลือกใช้จ ํานวน
ประชากรที่ผ่านการคัดเลือกทั้งหมด 105 
คน มาศึกษาวิจัยเพื่อทดสอบสมมติฐานที ่

1 และเลือกใช้กลุ่มตัวอย่างจํานวน 18 คน 
จากการคํานวณผ่านโปรแกรมสําเร็จรูป
ทางสถิติ มาทดสอบสมมติฐานที ่2         

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

• หน่วยบริการสุขภาพโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังแบบเคลื่อนที ่

• แบบสอบถามความพึงพอใจการรับ
บริการสุขภาพ แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังน้ี 

ส่วนที ่1:  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบ 
สอบถาม 2 ข้อ 
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ส่วนที ่2: ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเบา
หวานชนิดที ่ 2 ต่อการเข้ารับบริการ โดยมี 
5 ด้านคุณภาพ คือ  

1) คุณภาพการให้บริการด้านส่ิงที่
สัมผัสได้ 4 ข้อ  

2) คุณภาพการให้บริการด้านการ
เอาใจใส่ 4 ข้อ  

3) คุณภาพการให้บริการด้านความ
เชื่อถือและไว้วางใจ 4 ข้อ  

4) คุณภาพการให้บริการด้านการ
ตอบสนอง 4 ข้อ  

5) คุณภาพด้านการให้ความมั่นใจ    
4 ข้อ 

 โดยในส่วนที ่2 เป็นส่วนทีอ่้างอิง
จากงานวิจัยของศิริพร เจริญศรีวิริยะกุล5  
เกี่ยวกับข้อมูลคุณภาพการให้บริการ 
ได้แก่ ด้านส่ิงทีสั่มผัสได้ ด้านความเชื่อถือ
และไว้วางใจ ด้านการตอบสนอง และด้าน
การเอาใจใส่ ชุดค ําถามจากงานวิจัย       
ดังกล่าว มีความสอดคล้องกับการให้
บริการทีเ่กีย่วกับด้านสาธารณสุข สะท้อน
ถึงคุณภาพการให้บริการของผู้ให้บริการ
ใ น บ ริ บ ท ข อ ง ง า น วิ จั ย น้ี ไ ด้  โ ด ย
แบบสอบถามดังกล่าวมีค่า IOC เท่ากับ 
0.74 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาเท่ากับ 
0.9347 

 งานวิจัยน้ี ผู้วิจัยใช้ระดับการวัด
ข้อมูลประเภทอันตรภาค (interval scale) 
หรือมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) จํานวน 20 ข้อ ลักษณะคําถามเป็น
ปล ายปิ ด แบบส เ กลก า ร ให้ ค ะ แนน 
(Rating scale) โดยกําหนดค่าน้ําหนัก
ของการประเมินเป็น 5 ระดับ ตามแนวคิด
ของ Likert6 ระดับคะแนน 5 หมายถึง 
เห็นด้วยมากทีสุ่ด ระดับคะแนน 4 หมาย
ถึง เห็นด้วยมาก ระดับคะแนน 3 หมายถึง 

ปานกลาง ระดับคะแนน 2 หมายถึง เห็น
ด้วยน้อย และระดับคะแนน 1 หมายถึง 
เห็นด้วยน้อยทีสุ่ด 

 แปลค่าเฉลี่ยความคิดเห็นที่มีต่อ
คุณภาพการให้บริการ จะใช้ค่าเฉลี่ยเป็น
ตัวสถิติวิ เคราะห์ข้อมูลที่ เก็บมาได้จาก
จํานวนตัวอย่างทั้งหมด7 โดยจัดระดับค่า
เฉลีย่ออกเป็นช่วง ค่าเฉลีย่ 4.50 – 5.00 
หมายถึง มีคุณภาพสูงสุด ค่าเฉลีย่ 3.50 
– 4.49 หมายถึง มีคุณภาพสูง ค่าเฉลีย่ 
2.50 – 3.49 หมายถึง มีคุณภาพปาน
กลาง ค่าเฉลีย่ 1.50 – 2.49 หมายถึง       
มีคุณภาพตํ่า และค่าเฉลีย่ 1.00 – 1.49 
หมายถึง มีคุณภาพตํ่าสุด 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 จ ากน โยบาย ให้ ปฏิ บั ติ ต าม
มาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของไวรัส
โคโรนา 2019 มีการประชุมทีมงานร่วมกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อเตรียมการจัด
ตั้งหน่วยบริการสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
แบบเคลื่อนที่ พร้อมกําหนดพื้นที่และวัน
เวลาการให้บริการในแต่ละหมู่บ้าน    

• รวบรวมรายชื่อผู้ป่วยเบาหวานที่มีนัด
ในช่วงที่มีการประกาศภาวะฉุกเฉิน
เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (เมษายน – 
พฤษภาคม 2563) จํานวน 36 คน 
พร้อมแจ้งให้ทราบถึงวันนัดรับยาที่
ศาลาประชาคมล่วงหน้าในแต่ละ
หมู่บ้าน 

• เก็บรวบรวมข้อมูลระดับน้ําตาลใน
เ ลื อดจ าก เ ว ช ร ะ เ บี ยน ใน ร ะบบ 
HosXP ในช่วงเดือน มกราคม – 
มีนาคม 2563 ของผู้ป่วยโรคเบา
หวานชนิดที ่ 2 ทีเ่ลือกจากเกณฑ์คัด
เข้าและคัดออก จํานวน 105 คน 
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• ออกให้บริการหน่วยบริการสุขภาพ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบเคลื่อนที่ ณ 
ศาลาประชาคมหมู่บ้าน โดยแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวที่ออกตรวจใน
แต่ละวันเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยตามวันที่นัด
ในแต่ละหมู่บ้าน พร้อมนัดติดตาม
ระดับน้ําตาลในเลือดครั้งถัดไปในช่วง
เดือนมิถุนายน - กรกฎาคม 2563  

• ออกให้บริการผู้ป่วยเบาหวานตามนัด
ที่คลินิกหมอครอบครัวโดยแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว เพื่อติดตาม
ระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยเบา
หวานภายหลังการประกาศผ่อนคลาย
ภาวะฉุกเฉินการแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งกลุ่มทีร่ับยาที่
ศาลาประชาคมหมู่บ้านและกลุ่มที่รับ
ยาที่คลินิกหมอครอบครัวชุมชนกัง
แอน (มิถุนายน - กรกฎาคม 2563)  

• นําข้อมูลระดับน้ําตาลในเลือดหลัง
การประกาศผ่อนคลายภาวะฉุกเฉิน
การแพร่ระบาดฯ กลับมาบันทึกข้อมูล
ในเวชระเบียนระบบ HosXP 

• เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) จํานวน 18 
คน จากจํานวนประชากรเบาหวาน 
105 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทีร่ับบริการ
ที่ศาลาประชาคมหมู่บ้านและกลุ่มที่
รับบริการที่คลิ นิกหมอครอบครัว
ชุมชนกังแอน จํานวน 9 คน เท่ากัน
ทั้ งสองกลุ่ม เพื่ อติดต่อให้ตอบ
แบบสอบถามความพึงพอใจการรับ
บริการสุขภาพทั้งสองกลุ่มผ่านทาง
โทรศัพท์ โดยผู้วิจัยได้กล่าวแนะนํา
ตัว อธิบายวัตถุประสงค์ในการวิจัย 
ข อ ค ว า ม ยิ น ย อ ม ใ น ก า ร ต อ บ
แบบสอบถาม และชี้แจงให้ทราบ
ว่าการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม
วิจัยครั้งน้ีจะไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่าง

หรือต่อการรักษาของแพทย์ พยาบาล 
คําตอบหรือข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็น
ค ว า ม ลั บ แ ล ะ น ํา ม า ใ ช้ ต า ม
วัตถุประสงค์ ของการวิ จั ยครั้ ง น้ี
เท่าน้ัน 

• บันทึกข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม 
ความพอใจการรับบริการสุขภาพ    
ในกระดาษแบบสอบถาม 

 ผู้วิจัยนําข้อมูลระดับน้ําตาลใน
เลือดจากกลุ่มประชากร 105 คน และ
ข้ อมู ลก า รตอบแบบสอบถามความ         
พึงพอใจการรับบริการสุขภาพจากกลุ่ม
ตัวอย่าง 18 คน มาวิเคราะห์ตามวิธีทาง
สถิติด้วยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยนําข้อมูลที่ได้มาจัดระเบียบ
ด้วยการแยกประเภทของข้อมูลให้เป็น
หมวดหมู่ตามตัวแปรทีต่้องการศึกษา และ
นําข้อมูลมาวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ 
ด้วยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ เพื่อตอบ
วัตถุประสงค์และสมมติฐานทีต่ั้งไว้ ดังน้ี  

• อธิ บ ายลั กษณะทั่ ว ไปของกลุ่ ม
ตั วอย่ างที่ ศึกษาโดยใช้สถิติ เชิ ง
พรรณนา ได้แก่ ความถี ่ ร้อยละ ค่า
เฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

• หลังทดสอบการกระจายของข้อมูล
พบว่ามีการกระจายแบบ Normal 
distribution จึงเปรียบเทียบความ
แตกต่างของระดับน้ําตาลในเลือด
เฉลี่ ย โ ดย ใ ช้ สถิ ติ เ ชิ ง อ นุ ม าน 
วิ เคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบภายในกลุ่ม
ด้วยสถิติ paired t-test และเปรียบ
เ ที ย บ ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม ด้ ว ย ส ถิ ติ 
unpaired t-test 
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ผลการศึกษา 

 จากตารางที ่ 1 ผู้ป่วยในกลุ่มทีร่ับ
บริการที่หน่วยบริการสุขภาพโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังแบบเคลื่อนที ่ และกลุ่มทีร่ับบริการที่
คลิ นิ กหมอครอบครั วชุ มชนกั งแอน      
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 69.4 และ 
69.6 ตามลําดับ โดยอายุเฉลีย่ของผู้ป่วย
ใกล้เคียงกันทั้ง 2 กลุ่มคือ 60.1 ปี และ 
60.8 ปี ตามลําดับ ทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่
อายุมากกว่า 60 ปี สําหรับดัชนีมวลกาย
ของผู้ป่วยในกลุ่ม มีดัชนีมวลกายอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ น้ําหนักเกินและอ้วนระดับ 1 
เป็นส่วนใหญ่  

 ส่วนผู้ป่วยที่มารับบริการสุขภาพ
ที่คลิ นิกหมอครอบครัวชุมชนกังแอน        
มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์อ้วนระดับ 1 
มากที่สุด ร้อยละ 37.7 รองลงมาคือ       
น้ําหนักเกิน ร้อยละ 24.6 เมื่อเปรียบเทียบ
ลักษณะเพศ อายุและดัชนีมวลกายของ    
ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่าง
กัน 

 จากตารางที่ 2 ระดับน้ําตาลใน
เลือดของกลุ่มผู้ป่วยที่รับบริการที่คลินิก

หมอครอบครัวชุมชนกังแอน มีค่าเฉลี่ย
ระดับน้ําตาลในเลือดก่อนสถานการณ์การ
ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากับ 
135.16 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐานเท่ากับ 39.99 และค่าเฉลี่ย
ระดับน้ําตาลในเลือดหลังการประกาศผ่อน
คลายภาวะฉุกเฉินเท่ากับ 136.17 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต์ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากับ 
44.99 จากข้อมูลดังกล่าว พบว่าความ
แตกต่างของระดับน้ําตาลเฉลี่ยก่อนและ
หลังสถานการณ์การระบาดของไวรัส
โคโรนา 2019 ในผู้ป่วยที่รับบริการที่
คลินิกหมอครอบครัวชุมชนกังแอน เป็นไป
ในทิศทางสูงขึ้นเล็กน้อยเพียง 1 .01 
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ โดยส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 31.92 ความแตกต่างน้ี
ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.793) 

 จากตารางที่ 3 ระดับน้ําตาลใน
เลือดของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 
ที่รับบริการที่หน่วยบริการสุขภาพโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังแบบเคลื่อนที ่ มีค่าเฉลีย่ระดับ
น้ําตาลในเลือดก่อนช่วงสถานการณ์การ
ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากับ 
143.61 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ส่วนเบีย่งเบน
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มาตรฐานเท่ากับ 40.03 ส่วนค่าเฉลี่ย
ระดับน้ําตาลในเลือด หลังรับบริการ 
เท่ากับ 152.53 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์     
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรรฐานเท่ากับ 67.72 
จากข้อมูลดังกล่าว พบว่าความแตกต่าง
ของระดับ น้ําตาลเฉลี่ยก่อนและหลัง
สถานการณ์การระบาดของไวรัสโคโรนา 
2019 ในผู้ป่วยที่รับบริการที่หน่วยบริการ
สุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบเคลื่อนที ่
เป็นไปในทิศทางสูงขึ้น 8.92 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต์ โดยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 69.04 ความแตกต่างน้ีไม่มีนัย
สําคัญทางสถิติ (p-value = 0.444) 

 จากตารางที ่ 4 พบว่า การเปรียบ
เทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับ
น้ําตาลในเลือดช่วงก่อนสถานการณ์การ
ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ระหว่าง
กลุ่มที่รับบริการที่คลินิกหมอครอบครัว
ชุมชนกังแอนและกลุ่มที่รับบริการที่หน่วย
บริการสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบ
เคลื่อนที่ไม่มีความแตกต่างกัน (P-value 
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= 0.307) โดยทีผ่ลต่างของค่าเฉลีย่ระดับ
น้ําตาลในเลือดระหว่าง 2 กลุ่มเท่ากับ 
8.45 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ และการเปรียบ
เทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับ
น้ําตาลในเลือดช่วงหลังการประกาศผ่อน
คลายภาวะฉุกเฉิน ระหว่างกลุ่มทีร่ับบริการ
ที่คลินิกหมอครอบครัวชุมชนกังแอนและ
กลุ่มที่รับบริการที่หน่วยบริการสุขภาพโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังแบบเคลื่อนที่ไม่มีความ
แตกต่างกัน (P-value = 0.197) โดยทีผ่ล
ต่างของค่าเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด
ระหว่าง 2 กลุ่มเท่ากับ 16.35 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต์ 

 จากตารางที ่ 5 กลุ่มตัวอย่างทีร่ับ
บริการที่คลินิกหมอครอบครัวชุมชนกัง
แอน และรับบริการสุขภาพที่หน่วยบริการ
สุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบเคลื่อนที ่
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 78% กลุ่ม
ตัวอย่างที่รับบริการสุขภาพที่คลินิกหมอ
ครอบครัวชุมชนกังแอนส่วนใหญ่อยู่ใน
ช่วงอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 56 ส่วนกลุ่มตัวอย่างทีร่ับบริการที่
หน่วยบริการสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
แบบเคลื่อนที ่ ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงน้อยกว่า 
60 ปี คิดเป็นร้อยละ 56 โดยทีท่ั้งเพศและ
อายุไม่มีความแตกต่างกัน (P-value = 
0.712 และ 0.500 ตามลําดับ) 

 จากตารางที่ 6 สรุปความพึง
พอใจการรับบริการสุขภาพของผู้ ป่วย
เปรียบเทียบทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า ความคิด
เห็นที่มีต่อคุณภาพการให้บริการด้านส่ิงที่
สัมผัสได้ ด้านการเอาใจใส่ ด้านความ   
เชื่อถือและไว้วางใจ และด้านการตอบ
สนองน้ันมีคุณภาพสูงที่สุด ยกเว้นด้าน
การให้ความมั่นใจที่มีคุณภาพสูง เหมือน
กันทั้ง 2 กลุ่ม แต่เมื่อพิจารณาโดยแยก
สรุปเป็น 5 ด้านคุณภาพการให้บริการ พบ
ว่า ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นที่มีต่อคุณภาพ
การให้บริการด้านส่ิงที่สัมผัสได้ในกลุ่มที่
รับบริการที่หน่วยบริการสุขภาพโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังแบบเคลื่อนที่ (x ̄ = 4.67, 
S.D. = 0.45) สูงกว่ากลุ่มทีร่ับบริการที่
คลิ นิ กหมอครอบครั วชุ มชนกั งแอน          
(x ̄ = 4.56, S.D. = 0.54) เพียงเล็กน้อย
และไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี นัย
สําคัญทางสถิติ (P-value = 0.643)       
ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นที่มีต่อคุณภาพการ
ให้บริการด้านการเอาใจใส่ในกลุ่มที่รับ
บริการที่หน่วยบริการสุขภาพโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังแบบเคลื่อนที ่ (x ̄ = 4.89, S.D. = 
0.18) สูงกว่ากลุ่มที่รับบริการที่คลินิก  
หมอครอบครัวชุมชนกังแอน (x ̄ = 4.67, 
S.D. = 0.43) และไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value = 
0.175) ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นที่มีต่อ
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คุณภาพการให้บริการด้านความเชื่อถือ
และไว้วางใจในกลุ่มที่รับบริการที่หน่วย
บริการสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบ
เคลื่อนที ่(x ̄= 4.92, S.D. = 0.25) สูงกว่า
กลุ่มที่รับบริการที่คลินิกหมอครอบครัว
ชุมชนกังแอน (x ̄ = 4.72, S.D. = 0.38) 
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P-value = 0.221) ค่าเฉลีย่
ความคิดเห็นที่มีต่อคุณภาพการให้บริการ
ด้านการตอบสนองในกลุ่มที่รับบริการที่
หน่วยบริการสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
แบบเคลื่อนที ่ (x ̄ = 5, S.D. = 0) สูงกว่า
กลุ่มที่รับบริการที่คลินิกหมอครอบครัว
ชุมชนกังแอน (x ̄= 4.69, S.D. = 0.39) มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P-value = 0.032) ค่าเฉลีย่ความ
คิดเห็นที่มีต่อคุณภาพการให้บริการด้าน
การให้ความมั่นใจในกลุ่มที่รับบริการที่
หน่วยบริการสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
แบบเคลื่อนที ่ (x ̄ = 4.44, S.D. = 0.30) 
สู งกว่ ากลุ่ มที่ รั บบริการที่ คลิ นิกหมอ
ครอบครัวชุมชนกังแอน (x ̄ = 4.36, S.D. 
= 0.22) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย
สําคัญทางสถิติ  (P-value = 0.512) 

 จากตารางที ่ 7 เมื่อเปรียบเทียบ
ความพึงพอใจการรับบริการสุขภาพใน
ภาพรวมของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า       
ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของกลุ่มที่รับบริการ
ที่หน่วยบริการสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
แบบเคลื่อนที่ สูงกว่ากลุ่มที่รับบริการที่
คลิ นิ กหมอครอบครั วชุ มชนกั งแอน        
(x ̄= 4.78 และ 4.60 ตามลําดับ) แต่ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P-value  =0.098)  

อภิปรายผล 

 จากการศึกษาประสิทธิผลของ
หน่วยบริการสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
แบบเคลื่อนที ่ ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 

ช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของคลินิกหมอ
ครอบครัวชุมชนกังแอน พบว่า หลังการ
ประกาศผ่อนคลายภาวะฉุกเฉิน ระดับ
น้ําตาลในเลือดของผู้ ป่วยทั้งกลุ่มที่รับ
บริการที่หน่วยบริการสุขภาพโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังแบบเคลื่อนที่และกลุ่มที่รับบริการที่
คลินิกหมอครอบครัวชุมชนกังแอนน้ันเพิม่
สูงขึ้นเมื่อเทียบกับช่วงก่อนสถานการณ์   
ระบาดฯ แต่ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติในทั้ง 
2 กลุ่ม อธิบายได้ว่า สถานการณ์การ     
ระบาดฯ ในภาพรวมแล้วไม่ได้ส่งผลต่อการ
ควบคุมระดับน้ําตาลของผู้ป่วยเบาหวาน
มากนัก สอดคล้องกับงานวิจัย8 ที่กล่าว
ว่าการรับรู้ข่าวสารสถานการณ์การแพร่
ระบาดผ่านทางโซเชียลมีเดียที่เกิดขึ้นใน
ช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  
2019 ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของผู้
ป่วยจนเกิดความกลัวการออกมาพบปะ
ผู้ คน พฤติกรรมการกินก็ เปลี่ ยนไป 
สอดคล้องจากผลสํารวจของกรมควบคุม
โรคที่พบว่ า รูปแบบการบริ โภคของ
ประชาชนเปลีย่นไป ทําอาหารปรุงเองบ่อย
ขึน้9  และเมื่อเปรียบเทียบระดับน้ําตาลใน
เลือดระหว่างผู้ป่วย 2 กลุ่ม ภายหลังการ
ประกาศผ่อนคลายภาวะฉุกเฉิน พบว่า
กลุ่มที่รับบริการที่หน่วยบริการสุขภาพโรค
ไม่ติดต่อ เรื้ อรั งแบบเคลื่ อนที่มี ร ะดับ
น้ําตาลในเลือดสูงกว่ากลุ่มที่รับบริการที่
คลินิกหมอครอบครัวชุมชนกังแอน แต่
ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ
สมมติฐานที ่ 1 โดยปจัจัยสําคัญทีท่ําให้ผู้
ป่วยทั้งสองกลุ่มมีระดับน้ําตาลในเลือดไม่
แตกต่างกันน้ัน อาจเป็นเพราะรูปแบบการ
ใ ห้ บ ริ ก า ร ที่ ไ ม่ ต่ า ง จ า กคลิ นิ กหมอ
ครอบครัวชุมชนกังแอน คือมีแพทย์และ
ทีมสุขภาพออกให้บริการจ่ายยาในทุกครั้ง 
แต่ส่ิงที่เหนือกว่าคลินิกหมอครอบครัว
ชุมชนกังแอนคือ รูปแบบแนวคิดที่คล้าย
กับโครงการรับยาใกล้บ้าน10 ทีน่อกจากจะ
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ช่วยลดความแออัดได้แล้ว ยังสามารถช่วย
ลดความเส่ียงของผู้ป่วยในการรับเชื้อและ
การแพร่ระบาดของโรคได้11 

 สําหรับความพึงพอใจต่อการรับ
บริการสุขภาพของผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีความคิดเห็นว่ากระบวนการให้
บริการทั้ง 2 รูปแบบมีคุณภาพอยู่ในระดับ
สูงถึงสูงมาก และเมื่อเปรียบเทียบคะแนน
ความคิดเห็นเฉลี่ยของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม 
โดยพิจารณาคุณภาพการให้บริการแต่ละ
ด้านพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่รับบริการที่หน่วย
บริการสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบ
เคลื่อนที ่ให้คะแนนสูงกว่ากลุ่มทีร่ับบริการ
ที่คลินิกหมอครอบครัวชุมชนกังแอนใน  
ทุก ๆ ด้าน แต่มีเพียงคุณภาพการให้
บริการด้านการตอบสนองเท่าน้ันที่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับงานวิจัย12 ที่กล่าวถึงความ
คาดหวังของผู้ป่วยต่อการให้บริการของ
โรงพยาบาล ซึ่งการที่ผู้ป่วยได้รับบริการ
ใกล้บ้านที่หน่วยบริการสุขภาพโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังแบบเคลื่อนที่ สามารถตอบ
โจทย์ความคาดหวังดังกล่าวได้ และจาก
ผลที่พบยังแสดงให้เห็นว่า กลุ่มที่รับยา
ใกล้บ้านรู้สึกพึงพอใจมากต่อการออกให้
บริการใกล้บ้าน โดยเฉพาะคะแนนความ
คิดเห็นด้านการตอบสนองที่ได้คะแนน
เฉลี่ยเต็ม 5 ซึง่เกี่ยวข้องกับระยะเวลาใน
ก า ร รั บบ ริ ก า รที่ ส ะ ด วกแล ะ ร วด เ ร็ ว           
ซึ่งสอดคล้องกับโครงการรับยาใกล้บ้านที่
สามารถลดระยะเวลารอรับยาและเวลาเดิน
ทางได้ถึง 37.5 นาท1ี0 

ข้อจํากัดในการวิจัย 

       หลังจากทีม่ีการประกาศผ่อนคลาย 
พระราชกําหนดฉุกเฉินฯ เพื่อสกัดการแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทําให้
ระยะเวลาในการดําเนินงานของหน่วย
บริการสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบ

เคลื่อนทีม่ีเพียง 2 เดือน อาจทําให้งาน
วิจัย น้ีสะท้อนถึงประสิทธิผลของการ
ดําเนินงานทีไ่ม่ครอบคลุมในประเด็นอื่น ๆ 
เช่น ภาวะแทรกซ้อนที่ตามมาหลังเข้ารับ
บริการ เป็นต้น 

      การเก็บข้อมูลในส่วนแบบสอบถามที่
ได้จากการติดต่อผู้ ป่วยทางโทรศัพท์    
อาจมีความคลาดเคลื่อนของความเข้าใจ
ในชุดคําถามจากผู้สัมภาษณ์ ทําให้ข้อมูล
ทีไ่ด้อาจมี Bias เกิดขึน้ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครัง้น้ี 

 จากประสิทธิผลของงานวิจัยน้ี   
ที่นอกจากการให้บริการที่หน่วยบริการ
สุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบเคลื่อนที่จะ
ช่วยป้องกันการแพร่ระบาดของไวรัส
โคโรนา 2019 แล้ว ยังมีประโยชน์ในแง่
ของการลดความแออัดและอาจลดระยะ
เวลารอคอยในการรับยาในโรงพยาบาลได้ 
ซึ่งงานวิจัยน้ีไม่ได้ตอบถึงระยะเวลารอ
คอยว่าใช้เวลาลดลงเท่าใด จึงควรเก็บ
ข้อมูลในส่วนน้ีเพิ่มเติมและวิเคราะห์ความ
คุ้มทุนในการออกให้บริการที่หน่วยบริการ
สุขภาพเคลื่อนที่ หากมีสถานการณ์การ
ระบาดระลอก 2 

 ควรเพิ่มความน่าเชื่อถือของงาน
วิจัยด้วยการวัด HbA1C แทนระดับน้ําตาล
ในเลือดของแต่ละครั้ง  

 หากมีการทําวิจัยครั้งถัดไป ควรมี
การออกแบบและจัดทําแบบสอบถามขึ้น
มาใหม่เพื่อจะได้ข้อมูลที่สอดคล้องกับ
บริบทของพื้นที ่

กิตติกรรมประกาศ 

 งานวิจัยน้ีสําเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ต้องขอ
ขอบคุณ นพ.สมภพ สารวนางกูร ผู้อํานวยการโรง
พยาบาลปราสาท ที่อนุญาตให้ดําเนินงานวิจัยน้ีใน
พื้นทีค่วามรับผิดชอบของโรงพยาบาลปราสาท 
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 ขอขอบคุณ นศพ. วิภาวี เชื่อมั่น นศพ. 
ศศิชา บัวเงิน นศพ. อิงอร ปอศรีและนศพ.ภัทรนันท์ 
สัตตธารา (นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที ่ 6) มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี ระหว่างที่มาฝึกวิชาเวชศาสตร์
ครอบครัวและชุมชน ที่ช่วยกันเก็บข้อมูลในส่วนของ
ระดับน้ําตาลและความพึงพอใจ 

 ข อ ข อ บ คุ ณ พญ . ก น ก ก า ญ จ น์         
สว่างศรีสุทธิกุล ทีช่่วยตรวจสอบความถูกต้องของทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษในส่วนของบทคัดย่อ 

 และสุดท้าย ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที ่ 
โรงพยาบาลปราสาททุกท่านที่คอยให้ความช่วยเหลือ
ดูแลและอํานวยความสะดวกการเก็บข้อมูลงานวิจัย 
โดยเฉพาะทีมหมอครอบครัว คลินิกหมอครอบครัว
ชุมชนกังแอนทุกท่าน ผู้ทําวิจัยขอกราบขอบพระคุณ
เป็นอย่างยิง่มา ณ โอกาสน้ี
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