
301
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.3 Sep - Dec 2022

ผลของการพฒันาระบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  
โดยใช้กลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดับอ าเภอ  

EFFECTS OF THE DEVELOPMENT OF A MANAGEMENT SYSTEM FOR  
CHRONIC NON-COMMUNICABLE DISEASE PATIENTS  

USING MECHANISMS OF THE DISTRICT HEALTH BOARD 
 

อารมณ์  ร่มเยน็1* 

Arom  Romyen1* 

 
บทคัดย่อ 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัประเมินผล มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการพฒันาระบบการจดัการดูแล
ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและปัจจยัท านายต่อคุณภาพชีวิต โดยใชก้ลไก
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ ระหวา่งเดือนกนัยายน-พฤศจิกายน 2565 กลุ่มตวัอยา่ง 
3 กลุ่ม ไดแ้ก่ บุคลากร จ านวน 79 คน เครือข่ายทอ้งถ่ิน จ านวน 270 คน ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อ จ านวน 
158 คน เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถาม โดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ 
multiple linear regression   

ผลการศึกษา พบวา่ ผลการพฒันาระบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยใชก้ลไก
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ ได้แก่ 1) มีระบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังโดยคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ 2) มีการจดัการเชิงรุก 3) การประชาสัมพนัธ์ 
4) พฒันาระบบบริการ 5) มีแผนลดเส่ียงลดโรคไม่ติดต่อ 6) การปรับสภาพแวดลอ้ม 7) จดักิจกรรมกลุ่ม 
กลไกความร่วมมือของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอโดยรวมมีระดบัสูง (3.59±2.85) 
การมีส่วนร่วมของเครือข่ายระดับสูง (4.25±0.43) มีความเครียดโดยรวมเล็กน้อย ร้อยละ 98.1 
(2.20±1.47) โดยรวมไม่มีภาวะซึมเศร้า (2.59±2.12) คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยโดยรวมมีระดับดี 
(49.35±4.31) ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สามารถท านาย
คุณภาพชีวิตร้อยละ 40.8  (adj.R2= 0.408 , p<0.001) ได้แก่  ภาวะซึมเศร้า (adj.R2=0.324) และ
ความเครียด (adj.R2=0.166) ดงัสมการ ý = Constant 1.950+ 0.408X1 + 0.166X2 
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Abstract 
This evaluation research was aims to study of the development of care management system 

for chronic non-communicable disease patients (NCD), network involvement and predictive factors 
on quality of life, using mechanisms of the district health board (DHB). Between September - 
November 2022. Sample group was divided 3 groups, namely 79 personnel, 270 local networks and 
158 non-communicable diseases patients. Research instrument was questionnaire. Data were 
analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation and multiple linear regression. 

The results found that the development of the care management system for patients with 
chronic non-communicable diseases by using the mechanism of the District Health Board in 7 
measures: 1) there was a management system for patients with NCD by the DHB, 2) There was  
a proactive management, 3) Public relations, 4) Developing the service system, 5) Having a plan to 
reduce the risk of NCD, 6) Adjusting the environment, 7) Organizing group activities.  
The mechanism of the DHB overall, there was a high level of cooperation. (3.59±2.85). Network 
involvement at high level (4.25±0.43), there was mild stress 98.1% (2.20±1.47) and overall there 
was no depression (2.59±2.12). Overall quality of life of NCD patients was a good level 
(49.35±4.31). The predictive factors affecting quality of life with statistical significance at the 0.05 
level could be combined to predict the quality of life of 40.8% (adj.R2= 0.408, p<0.001) including 
depression (adj.R2=0.324) and stress (adj.R2=0.166). According to the equation ý = Constant 1.950+ 
0.408X1 + 0.166X2 

Keywords: Development System, Chronic Non-Communicable Disease, District Health Board 
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บทน า 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs: non-communicable diseases) เป็นปัญหาสุขภาพอนัดับหน่ึงของ

โลกและของประเทศไทย และเป็นสาเหตุของการเสียชีวติมากกวา่ร้อยละ 70 ของการเสียชีวิตทั้งหมด 
ทั้งน้ี สถานการณ์โรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง มีแนวโนม้สูงข้ึน ส าหรับในประเทศไทย ความชุก
ของโรคเบาหวานในกลุ่มอาย ุ15 ปีข้ึนไป เท่ากบัร้อยละ 8.9 ในปี 2557 เพิ่มจากร้อยละ 6.9 ในปี 2552 
ส่วนความชุกของโรคความดนัโลหิตสูง เท่ากบัร้อยละ 24.7 ในปี 2557 เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 21.4 ในปี 
2552(1) โรค NCDs เป็นโรคท่ีไม่ไดเ้กิดข้ึนจากการติดเช้ือโรค และไม่ไดติ้ดต่อจากคนสู่คน แต่เป็นโรค
ท่ีเกิดจากการใช้ชีวิตประจ าวนัท่ีไม่เหมาะสม เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนั 
ในเลือดสูง โรคอ้วน ลงพุง โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น การใช้ชีวิตประจ าวนัในปัจจุบัน 
มีส่ิงอ านวยความสะดวกมากข้ึน ท าให้มีการเคล่ือนไหวร่างกายนอ้ยลง การรับประทานอาหารปริมาณ
มากเกินความตอ้งการของร่างกาย อาหารรสหวานจดั เค็มจดั และอาหารท่ีมีไขมนัสูง เหล่าน้ี จะท าให้
เกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได้ นอกจากน้ี การสูบบุหร่ีเป็นประจ า ก็จะท าให้เกิดโรคถุงลมโป่งพอง 
โรคมะเร็งต่างๆ ได ้เม่ือประกอบกบัความเครียดสะสมเร้ือรังจะน าไปสู่การเกิดกลุ่มโรค NCDs ได(้2)  

กลุ่มผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ภาพรวมของจงัหวดัชุมพร มีอตัราผูป่้วยเบาหวานรายใหม่จาก
กลุ่มเส่ียงเบาหวานลดลง เม่ือเทียบปีงบประมาณ 2560, 2561 และ 2562 เท่ากบัร้อยละ 1.73, 1.99, 1.98 
อัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงท่ีได้รับการวดัความดันโลหิตท่ีบ้านเม่ือเทียบระหว่าง
ปีงบประมาณ 2561 และ 2562 เท่ากบัร้อยละ 18.87 และ 49.30 ส่วนการควบคุมระดบัน ้าตาลในผูป่้วย
โรคเบาหวานยงัไม่ผา่นเกณฑ์ (เป้าหมายร้อยละ 40) ในปีงบประมาณ 2560, 2561 และ 2562 มีผูป่้วย
เบาหวานควบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้ ร้อยละ 22.00, 30.22, 32.13 ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไดดี้ 
(เป้าหมายร้อยละ 50) ไดร้้อยละ 28.71, 37.35, 44.78 และมีการประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรคหวัใจและ
หลอดเลือดในผูป่้วยเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง ปีงบประมาณ 2560, 2561, 2562 ไดร้้อยละ 
82.25, 85.80 และ 89.40 ตามล าดบั(3)  

ระบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยใช้กลไกการจดัการของคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) ตามยุทธศาสตร์ท่ีส าคญัของกระทรวงสาธารณสุข มุ่งเน้น
ระบบการท างานร่วมกบัภาคีเครือข่าย สถานการณ์ระบบสุขภาพปฐมภูมิจงัหวดัชุมพร ตามนโยบาย
ประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตวั 3 คน โดยมอบบตัรแนะน าตวั 3 หมอ ให้แก่ทุกครัวเรือน ในการ
ดูแลผูสู้งอายุติดบา้น ติดเตียง แนะน า ปรึกษา รักษา ประสานงาน และส่งต่อ ผูป่้วยกลุ่มเป้าหมายท่ี
ไดรั้บการดูแลจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) หมอประจ าบา้นมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
ในปี พ.ศ.2564 จ านวน 803 คน จ านวนผูป่้วยกลุ่มเป้าหมายท่ีไดรั้บการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบา้น 
จ านวน 9,912 คน ไดมี้การจดัท าแผนงานโครงการ และประชุมช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานระดบั
อ าเภอ และเจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการ รวมถึงการเตรียมหลกัสูตรเพื่อพฒันายกระดบัเป็น อสม.หมอประจ าบา้น
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ทุกหมู่บา้น ประเด็นปัญหาส าคญั คือ งบประมาณส าหรับการอบรม อสม.หมอประจ าบา้น ไม่ครบ
ตามเป้าหมายในจงัหวดัชุมพร มีหมอประจ าตวั 3 คน ร้อยละ 21.59 ซ่ึงยงัไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 50 
ดงันั้น จึงใช้กลไก พชอ. ผลักดนั อสม. ให้ได้รับความรู้การดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
ตามเกณฑ ์ร้อยละ 75(3)  

ซ่ึงสถานการณ์ดงักล่าวมาขา้งตน้ แสดงให้เห็นถึงผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง บางส่วนท่ีตอ้งมี
ความทุกข์ทรมานจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จึงมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยต่อเน่ืองเป็นเวลา
ยาวนาน จึงเป็นเหตุผลให้ท าการประเมินผลการพฒันาระบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
โดยใชก้ลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ ในจงัหวดัชุมพร คร้ังน้ี เพื่อลดผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวติผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และเกิดประโยชน์ส าหรับบุคลากรท่ีปฏิบติังาน ไดท้ราบถึง
ขอ้มูลสถานการณ์กระบวนการจดัการ และน าผลการศึกษา ไปใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานประกอบการ
วางแผน และการจดัระบบบริการฟ้ืนฟูสุขภาพ ปรับปรุงพฒันาระบบบริการดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง ในเขตรับผดิชอบของหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีเหมาะสมกบับริบทอยา่งมีคุณภาพเพิ่มข้ึน 

 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาผลการพัฒนาระบบการจัดการดูแลผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยใช้กลไก
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ ในจงัหวดัชุมพร 

2. เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโดยใช้กลไก
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ ในจงัหวดัชุมพร 

3. เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัท านายท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ในจงัหวดั
ชุมพร  
 
กรอบแนวคิดการวจัิย 

ตวัแปรอิสระ ได้แก่ การวิเคราะห์ปัจจยัน าเขา้ (context-input) ประกอบด้วย วิเคราะห์บริบท
ขอ้มูลทัว่ไปของจงัหวดัชุมพร การสืบคน้ขอ้มูลอย่างเป็นระบบ (systematic review) ตามหลกัความ
น่าเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจกัษ์(4) และข้อมูลทั่วไปของผูป่้วย (เพศ อายุ รายได้ โรคท่ีป่วยใน
ปัจจุบนั ยาท่ีรับประทาน) และ กระบวนการพฒันา (Process) ประกอบดว้ย กลไกความร่วมมือของ
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายทอ้งถ่ิน 

ตวัแปรตาม คือ การประเมินผลลพัธ์ (results) ประกอบดว้ย ผลการด าเนินงาน (output) ไดแ้ก่ 
ความเครียด (ST5) และภาวะซึมเศร้า (9Q) ของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และผลลพัธ์ (outcome) คือ 
คุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  
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ทุกหมู่บา้น ประเด็นปัญหาส าคญั คือ งบประมาณส าหรับการอบรม อสม.หมอประจ าบา้น ไม่ครบ
ตามเป้าหมายในจงัหวดัชุมพร มีหมอประจ าตวั 3 คน ร้อยละ 21.59 ซ่ึงยงัไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 50 
ดงันั้น จึงใช้กลไก พชอ. ผลักดนั อสม. ให้ได้รับความรู้การดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
ตามเกณฑ ์ร้อยละ 75(3)  

ซ่ึงสถานการณ์ดงักล่าวมาขา้งตน้ แสดงให้เห็นถึงผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง บางส่วนท่ีตอ้งมี
ความทุกข์ทรมานจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จึงมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยต่อเน่ืองเป็นเวลา
ยาวนาน จึงเป็นเหตุผลให้ท าการประเมินผลการพฒันาระบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
โดยใชก้ลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ ในจงัหวดัชุมพร คร้ังน้ี เพื่อลดผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวติผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และเกิดประโยชน์ส าหรับบุคลากรท่ีปฏิบติังาน ไดท้ราบถึง
ขอ้มูลสถานการณ์กระบวนการจดัการ และน าผลการศึกษา ไปใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานประกอบการ
วางแผน และการจดัระบบบริการฟ้ืนฟูสุขภาพ ปรับปรุงพฒันาระบบบริการดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง ในเขตรับผดิชอบของหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีเหมาะสมกบับริบทอยา่งมีคุณภาพเพิ่มข้ึน 

 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาผลการพัฒนาระบบการจัดการดูแลผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยใช้กลไก
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ ในจงัหวดัชุมพร 

2. เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโดยใช้กลไก
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ ในจงัหวดัชุมพร 

3. เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัท านายท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ในจงัหวดั
ชุมพร  
 
กรอบแนวคิดการวจัิย 

ตวัแปรอิสระ ได้แก่ การวิเคราะห์ปัจจยัน าเขา้ (context-input) ประกอบด้วย วิเคราะห์บริบท
ขอ้มูลทัว่ไปของจงัหวดัชุมพร การสืบคน้ขอ้มูลอย่างเป็นระบบ (systematic review) ตามหลกัความ
น่าเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจกัษ์(4) และข้อมูลทั่วไปของผูป่้วย (เพศ อายุ รายได้ โรคท่ีป่วยใน
ปัจจุบนั ยาท่ีรับประทาน) และ กระบวนการพฒันา (Process) ประกอบดว้ย กลไกความร่วมมือของ
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายทอ้งถ่ิน 

ตวัแปรตาม คือ การประเมินผลลพัธ์ (results) ประกอบดว้ย ผลการด าเนินงาน (output) ไดแ้ก่ 
ความเครียด (ST5) และภาวะซึมเศร้า (9Q) ของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และผลลพัธ์ (outcome) คือ 
คุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  

ระเบียบวธีิวจัิย 
รูปแบบ เป็นการวิจยัประเมินผล (evaluation research) ระหว่างเดือนกันยายน-พฤศจิกายน 

2565 ประชากรแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มบุคลากรผูใ้ห้บริการ คือ ผูรั้บผิดชอบงานบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ ในโรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ ศูนยสุ์ขภาพชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) 2) เครือข่ายท้องถ่ิน ในจงัหวดัชุมพร คือ ผูบ้ริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน แกนน า
ชุมชน และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 3) ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง คือ ผูป่้วย
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคทางระบบหวัใจและหลอดเลือด และโรคไตเร้ือรัง  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอยา่ง ค านวณขนาดตวัอยา่งจากสูตรประมาณค่าเฉล่ีย(5) ตามเกณ์ท่ีก าหนดดงัน้ี 
 เกณฑก์ารคดัเขา้ศึกษา (inclusion criteria)  

1. กลุ่มตวัอยา่งบุคลากรผูใ้ห้บริการ จ านวน 79 คน เลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) 
คือ ศึกษาผูรั้บผิดชอบงานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ในโรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ ศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในจงัหวดัชุมพร 

2. กลุ่มตวัอย่างเครือข่ายทอ้งถ่ิน จ านวน 270 คน ประกอบด้วย ผูบ้ริหารองค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน แกนน าชุมชน และ อสม. ท่ีมีเช้ือชาติไทย ในจงัหวดัชุมพร  

3. กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จ านวน 158 คน คือ ผูป่้วยอายุ 18 ปีข้ึนไปท่ีมี
ประวติั ในเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ โดยสุ่มแบบง่าย (simple random sampling) ในจงัหวดัชุมพร  

 เกณฑก์ารคดัออก (exclusion criteria) 
1. ก ลุ่มบุคลากรผู ้ให้บริการ คือ ผู ้รับผิดชอบงาน พชอ. ท่ีปฏิบัติงานมากกว่า 1 ปี  

ท่ีไม่สามารถติดต่อไดห้รือท่ีไม่ประสงคใ์หส้อบถามขอ้มูล 
2. กลุ่มเครือข่าย คือ ผูบ้ริหารองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน แกนน าชุมชน อสม. เช้ือชาติไทย 

ท่ีไม่อยูใ่นจงัหวดัชุมพร ในช่วงท่ีศึกษา ท่ีไม่สามารถติดต่อได ้หรือท่ีไม่ประสงคใ์หส้อบถามขอ้มูล 
3. กลุ่มผูป่้วย คือผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ท่ีรับการรักษาในระบบมากกกวา่ 1 ปี  

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
ชุดที ่1 แบบสอบถามบุคลากร จ  านวน 28 ขอ้  
 ส่วนท่ี 1 การวิเคราะห์บริบท และปัจจยัน าเขา้ การด าเนินงานดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อ ตาม

กลไกความร่วมมือของ พชอ. ประยุกต์จาก ณัฐธิวรรณ พนัธ์มุง และคณะ(6) ได้แก่ 1) ดา้นการบริหาร
จดัการระบบ 2) การจดัการระหว่างหน่วยงาน 3) การประชาสัมพนัธ์ 4) การพฒันาระบบบริการ  
5) การจดับริการเช่ือมโยงแผนลดเส่ียงลดโรค 6) การปรับสภาพแวดลอ้ม และ 7) การจดักิจกรรมกลุ่ม 
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เป็นแบบให้เลือกตอบ rating scale 5 ระดบั คือ ระดบัการมีส่วนร่วม 1 = ไม่มี ถึงระดบั 5 = มากท่ีสุด 
การแปลค่าเฉล่ียระดบัการปฏิบติั ดงัน้ี 1.0-1.66 = ระดบัต ่า, 1.67-3.33 = ปานกลาง, 3.34-5.00 = สูง 

ส่วนท่ี 2 แบบบันทึกการวิเคราะห์กระบวนการด าเนินงานเครือข่าย ได้แก่ 1) ด้านการ
บริหารจดัการระบบ 2) การจดัการเชิงรุกระหวา่งหน่วยงาน 3) มาตรการประชาสัมพนัธ์ 4) การพฒันา
ระบบบริการ 5) การจดับริการเช่ือมโยงแผนลดเส่ียงลดโรค 6) การปรับสภาพแวดลอ้ม และ 7) การจดั
กิจกรรมกลุ่ม 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามเครือข่ายท้องถิ่น จ  านวน 20 ขอ้ ประยุกตต์ามแนวคิดการพฒันาเครือข่าย
สุขภาพ(7) ขอ้มูลการมีส่วนร่วมเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมสนบัสนุนช่วยเหลือการดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง ภายใตก้ลไกความร่วมมือของ พชอ. 4 ด้าน คือ 1) การมีส่วนร่วมคน้หาปัญหา 2) การปฏิบติั
ตามบทบาท 3) การติดตามเยี่ยมบา้น 4) ด้านการมีส่วนร่วมติดตามประเมินผล การตอบเป็น rating 
scale 5 ระดบั คือ ระดบัการมีส่วนร่วม 1 = ไม่มี ถึงระดบั 5 = มากท่ีสุด การแปลค่าเฉล่ียระดบัการ
ปฏิบติั ดงัน้ี 1.0-1.66 = ระดบัต ่า, 1.67-3.33= ปานกลาง, 3.34-5.00 = สูง 

ชุดที ่3 แบบสอบถามผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง แบ่งออกเป็น 4 ส่วน จ านวน 45 ขอ้  
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 5 ขอ้ ขอ้มูลเก่ียวกบั เพศ อายุ รายได้ การกลบัไปรักษาซ ้ า 

ภาวะสุขภาพปัจจุบนั  
ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความเครียด (ST-5) จ านวน 5 ขอ้ เก่ียวกับ ปัญหาการนอน สมาธิ 

อาการหงุดหงิด/กระวนกระวาย ความรู้สึกเบ่ือเซ็ง และ รู้สึกไม่อยากพบปะผูค้น คะแนนการตอบ คือ 
0 = ระดบัอาการแทบไม่มี ถึง 3 = ระดบัอาการเป็นประจ า การแปลผลค่าคะแนน ดงัน้ี คะแนน 0-4 
ความเครียดนอ้ย, 5-7 เครียดปานกลาง, 8-9 เครียดมาก, 10-15 ความเครียดมากท่ีสุด 

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (9Q) จ านวน 9 ขอ้ ประยุกต์จากแบบคดักรองภาวะ
ซึมเศร้า (9Q)(8) (alpha = 0.75) ค าถามเก่ียวกับ เบ่ือไม่อยากท าอะไร ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท ้ 
หลบัยาก หรือหลบัๆ ต่ืนๆ หรือ หลบัๆ ต่ืนๆ เหน่ือยง่าย หรือไม่ค่อยมีแรง การใหค้  าตอบ คือ ไม่มี (0) 
เป็นบางวนั (1-7วนั) เป็นบ่อย (มากกว่า 7 วนั) เป็นทุกวนั การแปลผล คือ ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0-6),  
มีภาวะซึมเศร้าระดบัต ่า (7-12), ระดบัปานกลาง (13-18), ระดบัรุนแรง (19 คะแนนข้ึนไป) 

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวติ จ  านวน 26 ขอ้ ประยกุตใ์ชเ้คร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามยัโลกชุดย่อภาษาไทย(8) (alpha 0.84) ประกอบด้วย ด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพนัธ์ 
ทางสังคม และส่ิงแวดลอ้ม คะแนนเฉล่ียรายขอ้แปลผล 3 ระดบั คือ 1.00-1.66 = มีคุณภาพชีวิตไม่ดี, 
1.67-3.34 = ปานกลาง, 3.35-5.00 = มีคุณภาพชีวิตท่ีดี การให้คะแนน แบบวดัคุณภาพชีวิตผูป่้วย  
มี 26 ขอ้ ค าถามท่ีมีความหมายทางบวก 23 ขอ้ และทางลบ 3 ขอ้ คือ ขอ้ 2, 9, 11 แต่ละขอ้เป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ให้ผูต้อบเลือกตอบ คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน ตั้งแต่ 26 – 130 คะแนน 
ดงัน้ี องค์ประกอบดา้นสุขภาพกาย ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 3, 4, 10, 11, 12, 24 องค์ประกอบดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ 



307
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.3 Sep - Dec 2022

เป็นแบบให้เลือกตอบ rating scale 5 ระดบั คือ ระดบัการมีส่วนร่วม 1 = ไม่มี ถึงระดบั 5 = มากท่ีสุด 
การแปลค่าเฉล่ียระดบัการปฏิบติั ดงัน้ี 1.0-1.66 = ระดบัต ่า, 1.67-3.33 = ปานกลาง, 3.34-5.00 = สูง 

ส่วนท่ี 2 แบบบันทึกการวิเคราะห์กระบวนการด าเนินงานเครือข่าย ได้แก่ 1) ด้านการ
บริหารจดัการระบบ 2) การจดัการเชิงรุกระหวา่งหน่วยงาน 3) มาตรการประชาสัมพนัธ์ 4) การพฒันา
ระบบบริการ 5) การจดับริการเช่ือมโยงแผนลดเส่ียงลดโรค 6) การปรับสภาพแวดลอ้ม และ 7) การจดั
กิจกรรมกลุ่ม 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามเครือข่ายท้องถิ่น จ  านวน 20 ขอ้ ประยุกตต์ามแนวคิดการพฒันาเครือข่าย
สุขภาพ(7) ขอ้มูลการมีส่วนร่วมเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมสนบัสนุนช่วยเหลือการดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง ภายใตก้ลไกความร่วมมือของ พชอ. 4 ด้าน คือ 1) การมีส่วนร่วมคน้หาปัญหา 2) การปฏิบติั
ตามบทบาท 3) การติดตามเยี่ยมบา้น 4) ด้านการมีส่วนร่วมติดตามประเมินผล การตอบเป็น rating 
scale 5 ระดบั คือ ระดบัการมีส่วนร่วม 1 = ไม่มี ถึงระดบั 5 = มากท่ีสุด การแปลค่าเฉล่ียระดบัการ
ปฏิบติั ดงัน้ี 1.0-1.66 = ระดบัต ่า, 1.67-3.33= ปานกลาง, 3.34-5.00 = สูง 

ชุดที ่3 แบบสอบถามผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง แบ่งออกเป็น 4 ส่วน จ านวน 45 ขอ้  
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 5 ขอ้ ขอ้มูลเก่ียวกบั เพศ อายุ รายได้ การกลบัไปรักษาซ ้ า 

ภาวะสุขภาพปัจจุบนั  
ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความเครียด (ST-5) จ านวน 5 ขอ้ เก่ียวกับ ปัญหาการนอน สมาธิ 

อาการหงุดหงิด/กระวนกระวาย ความรู้สึกเบ่ือเซ็ง และ รู้สึกไม่อยากพบปะผูค้น คะแนนการตอบ คือ 
0 = ระดบัอาการแทบไม่มี ถึง 3 = ระดบัอาการเป็นประจ า การแปลผลค่าคะแนน ดงัน้ี คะแนน 0-4 
ความเครียดนอ้ย, 5-7 เครียดปานกลาง, 8-9 เครียดมาก, 10-15 ความเครียดมากท่ีสุด 

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (9Q) จ านวน 9 ขอ้ ประยุกต์จากแบบคดักรองภาวะ
ซึมเศร้า (9Q)(8) (alpha = 0.75) ค าถามเก่ียวกับ เบ่ือไม่อยากท าอะไร ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท ้ 
หลบัยาก หรือหลบัๆ ต่ืนๆ หรือ หลบัๆ ต่ืนๆ เหน่ือยง่าย หรือไม่ค่อยมีแรง การใหค้  าตอบ คือ ไม่มี (0) 
เป็นบางวนั (1-7วนั) เป็นบ่อย (มากกว่า 7 วนั) เป็นทุกวนั การแปลผล คือ ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0-6),  
มีภาวะซึมเศร้าระดบัต ่า (7-12), ระดบัปานกลาง (13-18), ระดบัรุนแรง (19 คะแนนข้ึนไป) 

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวติ จ  านวน 26 ขอ้ ประยกุตใ์ชเ้คร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามยัโลกชุดย่อภาษาไทย(8) (alpha 0.84) ประกอบด้วย ด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพนัธ์ 
ทางสังคม และส่ิงแวดลอ้ม คะแนนเฉล่ียรายขอ้แปลผล 3 ระดบั คือ 1.00-1.66 = มีคุณภาพชีวิตไม่ดี, 
1.67-3.34 = ปานกลาง, 3.35-5.00 = มีคุณภาพชีวิตท่ีดี การให้คะแนน แบบวดัคุณภาพชีวิตผูป่้วย  
มี 26 ขอ้ ค าถามท่ีมีความหมายทางบวก 23 ขอ้ และทางลบ 3 ขอ้ คือ ขอ้ 2, 9, 11 แต่ละขอ้เป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ให้ผูต้อบเลือกตอบ คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน ตั้งแต่ 26 – 130 คะแนน 
ดงัน้ี องค์ประกอบดา้นสุขภาพกาย ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 3, 4, 10, 11, 12, 24 องค์ประกอบดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ 

ขอ้ 5, 6, 7, 8, 9, 23 องค์ประกอบดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม ไดแ้ก่ ขอ้ 13, 14, 25 องคป์ระกอบดา้น
ส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ขอ้ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 26 กลุ่มคุณภาพชีวติรายดา้นมีคะแนน ดงัน้ี 

          กลุ่มคุณภาพชีวติ   ไม่ดี  ปานกลาง ดี 
 ดา้นสุขภาพกาย (physical)  7-16  17-26  27-35 
 ดา้นจิตใจ (mental)   6-14  15-22  23-30 
 ดา้นสังคม (social)   3-7  8-11  12-15 
 ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (environment) 8-18  19-29  30-40 

รวม      26-60  61-95  96-130 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. การหาความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) ประยุกต์ใช้แบบสอบถามของกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข เป็นหลกัท่ีมีการศึกษา และตรวจสอบเคร่ืองมือแบบประเมินสุขภาพจิตจาก
ผูเ้ช่ียวชาญและผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 3 ท่าน ทุกฉบบั 

2. การหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (reliability) ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (tryout) 
กบัประชากรกลุ่มท่ีมีลกัษณะเช่นเดียวกนักบักลุ่มตวัอยา่งเป็นเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีจะท าการทดลอง
จ านวน 30 คน ในพื้นท่ีอ าเภอเมือง จงัหวดัชุมพร และการทดสอบหาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ 
วิเคราะห์โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ  ครอนบาค  (Cronbach’s alpha coefficient) ดังน้ี 
แบบสอบถามบุคลากร (alpha=0.88) การมีส่วนร่วมของเครือข่าย (alpha= 0.89) ความเครียด ST-5 
(alpha= 0.87) ภาวะซึมเศร้า 9Q (alpha = 0.75) และคุณภาพชีวติผูป่้วย (alpha 0.84) 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
โดยใช้ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน และ multiple 

linear regression กรณีการแจกแจงขอ้มูลแบบ Multicollinearity ตอ้งผ่านการทดสอบค่าสหสัมพนัธ์
ไม่เกิน 0.7 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
ภายใต้รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ ทั้ งฉบับ

ภาษาไทย และภาษาองักฤษ เลขท่ีรับรอง 032/2565 ลงวนัท่ี 19 สิงหาคม 2565  
 

ผลการวจัิย 
ส่วนที่ 1 ผลการพัฒนาระบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง การวิเคราะห์บริบทและ

ปัจจยัน าเขา้ (input) โดยใชก้ลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ ใน 7 มาตรการ ไดแ้ก่ 
1) มีระบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโดยคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ 
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2) มีการจดัการเชิงรุกในชุมชน 3) มีการรณรงค์และการประชาสัมพนัธ์ 4) พฒันาระบบบริการดูแล
ผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในสถานพยาบาล 5) มีแผนลดเส่ียงลดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 6) มีการ
ด าเนินงานเอ้ือต่อสภาพแวดลอ้ม 7) การจดักิจกรรมกลุ่มชมรม กลไกความร่วมมือของคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอโดยรวมมีความร่วมมือระดบัสูง (3.59±2.85) มากท่ีสุดคือ การจดัการ
เชิงรุกในชุมชนระหว่างหน่วยงาน (4.08±2.67) การจัดกิจกรรมกลุ่มชมรมป้องกันควบคุมโรค 
ไม่ติดต่อ (3.72±3.84) และจดับริการเช่ือมโยงแผนลดเส่ียงลดโรค (3.71±3.81) ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1 กลไกความร่วมมือของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ (n=79) 

กลไกความร่วมมือ Mean±SD ระดับ 
การบริหารจดัการระบบการดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ของ พชอ. 3.45±4.25 สูง 
การจดัการเชิงรุกในชุมชนร่วมกนัระหวา่งหน่วยงาน 4.08±2.67 สูง 
มาตรการรณรงคแ์ละการประชาสัมพนัธ์  3.00±4.45 ปานกลาง 
การพฒันาระบบบริการดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ใน รพ. และรพสต. 3.66±2.95 สูง 
การจดับริการเช่ือมโยงแผนลดเส่ียงลดโรคใหแ้ก่ชุมชน 3.71±3.81 สูง 
การด าเนินงานท่ีเอ้ือต่อการปรับสภาพแวดลอ้มของชุมชน 3.52±3.98 สูง 
การจดักิจกรรมกลุ่มชมรมเพื่อสุขภาพในการป้องกนัควบคุมโรคไม่ติดต่อ 3.72±3.84 สูง 

รวมทุกด้าน 3.59±2.85 สูง 
 
ส่วนที่ 2 การมีส่วนร่วมของเครือข่ายดูแลผู้ ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยรวมมีส่วนร่วมของ

เครือข่ายดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังระดบัสูง (4.25±0.43) มากท่ีสุด คือ การมีส่วนร่วมคน้หาปัญหา 
(4.58±0.38) การมีส่วนร่วมติดตามเยี่ยมบ้านดูแลโรคไม่ติดต่อ (4.25±0.35) และการมีส่วนร่วม
ประเมินผล (4.17±0.68) ตามล าดบั ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 2 

 
ตารางที ่2 การมีส่วนร่วมของเครือข่ายทอ้งถ่ิน (n=270) 

กจิกรรมการมีส่วนร่วม Mean ± SD ระดับ 
การมีส่วนร่วมคน้หาปัญหา 4.58±0.38 สูง 
มีส่วนร่วมปฏิบติัตามบทบาทเครือข่าย 4.02±0.53 สูง 
การมีส่วนร่วมติดตามเยีย่มบา้นดูแลโรคไม่ติดต่อ 4.25±0.35 สูง 
การมีส่วนร่วมติดตามประเมินผล 4.17±0.68 สูง 

รวมทุกด้าน 4.25±0.43 สูง 
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2) มีการจดัการเชิงรุกในชุมชน 3) มีการรณรงค์และการประชาสัมพนัธ์ 4) พฒันาระบบบริการดูแล
ผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในสถานพยาบาล 5) มีแผนลดเส่ียงลดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 6) มีการ
ด าเนินงานเอ้ือต่อสภาพแวดลอ้ม 7) การจดักิจกรรมกลุ่มชมรม กลไกความร่วมมือของคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอโดยรวมมีความร่วมมือระดบัสูง (3.59±2.85) มากท่ีสุดคือ การจดัการ
เชิงรุกในชุมชนระหว่างหน่วยงาน (4.08±2.67) การจัดกิจกรรมกลุ่มชมรมป้องกันควบคุมโรค 
ไม่ติดต่อ (3.72±3.84) และจดับริการเช่ือมโยงแผนลดเส่ียงลดโรค (3.71±3.81) ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1 กลไกความร่วมมือของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ (n=79) 

กลไกความร่วมมือ Mean±SD ระดับ 
การบริหารจดัการระบบการดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ของ พชอ. 3.45±4.25 สูง 
การจดัการเชิงรุกในชุมชนร่วมกนัระหวา่งหน่วยงาน 4.08±2.67 สูง 
มาตรการรณรงคแ์ละการประชาสัมพนัธ์  3.00±4.45 ปานกลาง 
การพฒันาระบบบริการดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ใน รพ. และรพสต. 3.66±2.95 สูง 
การจดับริการเช่ือมโยงแผนลดเส่ียงลดโรคใหแ้ก่ชุมชน 3.71±3.81 สูง 
การด าเนินงานท่ีเอ้ือต่อการปรับสภาพแวดลอ้มของชุมชน 3.52±3.98 สูง 
การจดักิจกรรมกลุ่มชมรมเพื่อสุขภาพในการป้องกนัควบคุมโรคไม่ติดต่อ 3.72±3.84 สูง 

รวมทุกด้าน 3.59±2.85 สูง 
 
ส่วนที่ 2 การมีส่วนร่วมของเครือข่ายดูแลผู้ ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยรวมมีส่วนร่วมของ

เครือข่ายดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังระดบัสูง (4.25±0.43) มากท่ีสุด คือ การมีส่วนร่วมคน้หาปัญหา 
(4.58±0.38) การมีส่วนร่วมติดตามเยี่ยมบ้านดูแลโรคไม่ติดต่อ (4.25±0.35) และการมีส่วนร่วม
ประเมินผล (4.17±0.68) ตามล าดบั ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 2 

 
ตารางที ่2 การมีส่วนร่วมของเครือข่ายทอ้งถ่ิน (n=270) 

กจิกรรมการมีส่วนร่วม Mean ± SD ระดับ 
การมีส่วนร่วมคน้หาปัญหา 4.58±0.38 สูง 
มีส่วนร่วมปฏิบติัตามบทบาทเครือข่าย 4.02±0.53 สูง 
การมีส่วนร่วมติดตามเยีย่มบา้นดูแลโรคไม่ติดต่อ 4.25±0.35 สูง 
การมีส่วนร่วมติดตามประเมินผล 4.17±0.68 สูง 

รวมทุกด้าน 4.25±0.43 สูง 

การประเมินผลลัพธ์ในผู้ ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง พบว่า ผลการประเมินความเครียด (ST-5) 
โดยรวม มีความเครียดเล็กน้อย ร้อยละ 98.1 (2.20±1.47) ผู ้ป่วยโรคไม่ ติดต่อเร้ือรังมีปัญหา
ความเครียดบางวนั มากท่ีสุด คือ รู้สึกเบ่ือ ร้อยละ 67.1 ปัญหาการนอน ร้อยละ 58.9 และ มีสมาธิ
นอ้ยลง ร้อยละ 51.3 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 3 

 
ตารางที ่3 ผลการประเมินความเครียด (ST-5) ของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (n=158) 

อาการ ระดับคะแนนความเครียด จ านวน (ร้อยละ) Mean±SD 
ไม่มี บางวนั เป็นบ่อย ทุกวนั 

1. ปัญหาการนอน 65 (41.1) 93 (58.9) 0 0 0.59±0.49 
2. มีสมาธินอ้ยลง 74 (46.8) 81 (51.3) 3 (1.9) 0 0.55±0.53 
3. หงุดหงิด กระวนกระวายใจ 101 (63.9) 54 (34.2) 3 (1.9) 0 0.38±0.52 
4. รู้สึกเบ่ือ 52 (32.9) 106 (67.1) 0 0 0.67±0.47 
5. ไม่อยากพบปะผูค้น 156 (98.7) 2 (1.3) 0 0 0.01±0.11 

 
ผลการประเมินภาวะซึมเศร้า (9Q) พบว่า โดยรวมของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังไม่มีภาวะ

ซึมเศร้า (mean ± SD) 2.59±2.12 มากท่ีสุด คือ สมาธิไม่ดี ร้อยละ 52.5 เบ่ืออาหารหรือรับประทาน 
มากเกินไป ร้อยละ 42.4 และหลบัยาก หลบัๆ ต่ืนๆ ร้อยละ 39.2 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 4 

 
ตารางที ่4 ผลการประเมินภาวะซึมเศร้า (9Q) ของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (n=158) 

อาการ ระดบัคะแนน/จ านวน (ร้อยละ) Mean ± SD ไม่มี บางวนั เป็นบ่อย ทุกวนั 
1. เบ่ือไม่อยากท าอะไร 130 (82.3) 28 (17.7) 0 0 0.18±0.38 
2. ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ทอ้แท ้ 125 (79.1) 33 (20.9) 0 0 0.21±0.40 
3. หลบัยาก หลบัๆ ต่ืนๆ  96 (60.8) 62 (39.2) 0 0 0.39±0.49 
4. เหน่ือยง่าย หรือไม่ค่อยมีแรง 103 (65.2) 55 (34.8) 0 0 0.35±0.47 
5. เบ่ืออาหารหรือกินมากเกินไป 91 (57.6) 67 (42.4) 0 0 0.42±0.49 
6. รู้สึกไม่ดีกบัตนเอง  135 (85.4) 23 (14.6) 0 0 0.15±0.35 
7. สมาธิไม่ดี  75 (47.5) 83 (52.5) 0 0 0.53±0.50 
8. พูดชา้ ท าอะไรชา้ลง 125 (79.1) 33 (20.9) 0 0 0.21±0.40 
9. คิดท าร้ายตนเอง 132 (83.5) 26 (16.5) 0 0 0.16±0.37 

รวม (ไม่มีภาวะซึมเศร้า)     2.59±2.12  
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คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโดยรวมระดบัดี (49.35±4.31) มากท่ีสุด คือ พอใจท่ี
สามารถใช้บริการสาธารณสุขตามความจ าเป็น (4.59±0.49) พอใจต่อการผูกมิตรกับคนอ่ืน 
(4.49±0.50) และมีสภาพแวดลอ้มดีต่อสุขภาพ (4.33±0.59) ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 5 

 
ตารางที ่5 คุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จ  าแนกรายขอ้ (n=158) 

คุณภาพชีวติ Mean ± SD ระดับ 
พอใจท่ีจะสามารถไปใชบ้ริการสาธารณสุขไดต้ามความจ าเป็น  4.59±0.49 ดี 
พอใจต่อการผกูมิตรหรือเขา้กบัคนอ่ืน อยา่งท่ีผา่นมา  4.49±0.50 ดี 
สภาพแวดลอ้มดีต่อสุขภาพ  4.33±0.59 ดี 

รวม 49.35±4.31 ดี 
 
คุณภาพชีวติของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังรายด้าน มากท่ีสุด คือ ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (35.85±2.43) 

สุขภาพกาย (26.53±2.39) และสุขภาพจิตใจ (21.93±2.10) ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 6 
 
ตารางที ่6 คุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จ  าแนกรายดา้น (n=158) 

คุณภาพชีวติ ระดับคุณภาพชีวติ/ จ านวน (ร้อยละ) Mean±SD 
ไม่ดี ปานกลาง ดี 

ดา้นสุขภาพกาย (physical) 0 51 (32.3) 107 (67.7) 26.53±2.39 
ดา้นจิตใจ (mental) 0 108 (68.4) 50 (31.6) 21.93±2.10 
ดา้นสังคม (social) 0 51 (32.3) 107 (67.7) 12.49±1.42 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (environment) 0 8 (5.1) 150 (94.9) 35.85±2.43 

 
ส่วนที ่3 ปัจจัยท านายทีม่ีผลต่อคุณภาพชีวติของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผล

ต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 รวมกนัท านาย
คุณภาพชีวิตโดยรวมร้อยละ 40.8 (adj.R2= 0.408, p<0.001) ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า และภาวะเครียด 
สมการพยากรณ์เป็น ดงัน้ี ý = Constant 1.950+ 0.408X1 + 0.166X2 ดงัตารางท่ี 7 
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คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโดยรวมระดบัดี (49.35±4.31) มากท่ีสุด คือ พอใจท่ี
สามารถใช้บริการสาธารณสุขตามความจ าเป็น (4.59±0.49) พอใจต่อการผูกมิตรกับคนอ่ืน 
(4.49±0.50) และมีสภาพแวดลอ้มดีต่อสุขภาพ (4.33±0.59) ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 5 

 
ตารางที ่5 คุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จ  าแนกรายขอ้ (n=158) 

คุณภาพชีวติ Mean ± SD ระดับ 
พอใจท่ีจะสามารถไปใชบ้ริการสาธารณสุขไดต้ามความจ าเป็น  4.59±0.49 ดี 
พอใจต่อการผกูมิตรหรือเขา้กบัคนอ่ืน อยา่งท่ีผา่นมา  4.49±0.50 ดี 
สภาพแวดลอ้มดีต่อสุขภาพ  4.33±0.59 ดี 

รวม 49.35±4.31 ดี 
 
คุณภาพชีวติของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังรายด้าน มากท่ีสุด คือ ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (35.85±2.43) 

สุขภาพกาย (26.53±2.39) และสุขภาพจิตใจ (21.93±2.10) ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 6 
 
ตารางที ่6 คุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จ  าแนกรายดา้น (n=158) 

คุณภาพชีวติ ระดับคุณภาพชีวติ/ จ านวน (ร้อยละ) Mean±SD 
ไม่ดี ปานกลาง ดี 

ดา้นสุขภาพกาย (physical) 0 51 (32.3) 107 (67.7) 26.53±2.39 
ดา้นจิตใจ (mental) 0 108 (68.4) 50 (31.6) 21.93±2.10 
ดา้นสังคม (social) 0 51 (32.3) 107 (67.7) 12.49±1.42 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (environment) 0 8 (5.1) 150 (94.9) 35.85±2.43 

 
ส่วนที ่3 ปัจจัยท านายทีม่ีผลต่อคุณภาพชีวติของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผล

ต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 รวมกนัท านาย
คุณภาพชีวิตโดยรวมร้อยละ 40.8 (adj.R2= 0.408, p<0.001) ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า และภาวะเครียด 
สมการพยากรณ์เป็น ดงัน้ี ý = Constant 1.950+ 0.408X1 + 0.166X2 ดงัตารางท่ี 7 
 
 
 
 

ตารางที ่7 ปัจจยัท านายต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (n=158) 

ปัจจัย B Beta R2Adj. F Chang P-value 

 1.950 - 0.408 28.041 <0.001* 
1. อาย ุ 0.032 0.073 0.001 0.826 0.365 
2. รายได ้ 1.227 0.251 0.004 0.399 0.529 
3. ภาวะความเครียด (ST-5) 1.210 0.414 0.166 32.243 <0.001* 
4. ภาวะซึมเศร้า (9Q) 1.163 0.573 0.324 76.285 <0.001* 
*นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั<0.05, โดยใช ้multiple linear regression 

 
สรุปผลการวจัิย  

ผลการพฒันาระบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยใชก้ลไกคณะกรรมการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอคร้ังน้ี พบ ความเครียดและภาวะซึมเศร้า มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

 
อภิปรายผลการวจัิย 

1. ผลการพัฒนาระบบการจัดการดูแลผู้ ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยใช้กลไกคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอคร้ังน้ี โดยรวมมีความร่วมมือระดับสูง ทั้ งน้ี เน่ืองจากกลุ่มโรค 
ไม่ติดต่อเร้ือรัง ยงัคงเป็นปัญหาสุขภาพ ทั้งในมิติของจ านวนการเสียชีวติ และภาระโรคโดยรวมของไทย 
ดงันั้น จงัหวดัชุมพรจึงตั้งเป้าหมายในการลดอตัราตายก่อนวยัอนัควรดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง มีการ
พฒันาระบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยใชก้ลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ เพื่อติดตามการรักษาต่อท่ีหน่วยปฐมภูมิใกล้บ้าน  ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ  
กีระติ เวียงนาค(9) ศึกษาการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุแบบมีส่วนร่วมโดยใช้กลไกคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวิต พบว่า การมีส่วนร่วมของ พชอ. มี 4 ด้าน ได้แก่ การวางแผนและการตดัสินใจ  
การปฏิบติัการ ดา้นผลประโยชน์โดยรวม ดา้นการตรวจสอบและประเมินผลโดยรวม  

2. การมีส่วนร่วมของเครือข่าย  โดยรวมอยู่ในระดับสูง ทั้ งน้ีเน่ืองจาก การพัฒนาระบบ 
การจดัการดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยใชก้ลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ
คร้ังน้ี มีความยืดหยุ่น ยึดหลักการมีส่วนร่วม มีการดึงภาคส่วนต่างๆ เข้ามาร่วมได้หลากหลาย  
โดยประยุกตใ์ชเ้คร่ืองมือ การบูรณาการและระดมทรัพยากรท่ีมีอยูใ่นอ าเภอ เพื่อให้เกิดการขบัเคล่ือน
ตามแผนงาน เป้าหมาย ทิศทาง กลยุทธ์ในการพฒันาคุณภาพชีวติในอ าเภอ สนบัสนุนและส่งเสริมให้
ทอ้งถ่ินและชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในพื้นท่ี เกิดเป็นรูปแบบการพฒันาคุณภาพชีวิต แปลงแนวคิด 
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ไปสู่การปฏิบติัท่ีเป็นรูปธรรม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวนิดา สาดตระกูลวฒันา(10) การพฒันา
รูปแบบการจดับริการคลินิกโรคเร้ือรัง ในหน่วยบริการปฐมภูมิ พบว่า มีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ด าเนินการ บุคลากรท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิเกิดความมัน่ใจบริการ และปฏิบติัตามแนวทางการดูแล
ผูป่้วยไดถู้กตอ้ง มีการสนบัสนุนการดูแลตนเอง ผลการด าเนินงานท าใหล้ดความแออดัในโรงพยาบาล 
บุคลากรผูใ้ห้บริการระดบัปฐมภูมิมีความรู้ เขา้ใจ และมีทกัษะในการด าเนินงานคลินิกโรคเร้ือรัง 
ส่งผลให้เกิดรูปแบบการจัดบริการคลินิกโรคเร้ือรังท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิมีมาตรฐาน  ท าให้
โรงพยาบาลสามารถกระจายผูป่้วยโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูงท่ีไปรับบริการท่ีหน่วยบริการ
ระดบัปฐมภูมิได ้และการศึกษาของ สมาน คงสมบูรณ์ และ ยอดชาย สุวรรณวงษ์ (11) ศึกษาการพฒันา
รูปแบบภาวะผูน้ าเชิงกลยุทธ์ของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ ในจงัหวดัสระบุรี 
พบว่า  รูปแบบภาวะผู ้น า เชิ งกลยุท ธ์ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ ชีวิตระดับอ าเภอ  
มี 5 องคป์ระกอบ คือ (1) แนวคิด: ผูน้ าสะทอ้นความส าเร็จของเป้าหมาย การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
(2) หลักการ: พฒันาทกัษะเชิงกลยุทธ์ เสริมสร้างทกัษะสร้างการมีส่วนร่วม (3) เป้าหมาย: ผูน้ ามี
ทกัษะการบริหาร (4) กระบวนการ: การวิเคราะห์เชิงระบบ การวางแผนการพฒันา การพฒันาทกัษะ
ภาวะผูน้ าเชิงกลยทุธ์ การปฏิบติังานและควบคุมเชิงกลยุทธ์ การสะทอ้นบทเรียน การประเมินผล และ 
(5) การประเมินผล: ทกัษะเชิงกลยทุธ์ของผูน้ า และการมีส่วนร่วมของเครือข่าย  

3. การประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบการจัดการดูแลผู้ ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง คร้ังน้ี 
พบวา่ ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีความเครียดโดยรวมระดบัเล็กนอ้ย และไม่มีภาวะซึมเศร้า การพฒันา
ระบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยใชก้ลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบั
อ าเภอคร้ังน้ี เป็นความทา้ทายต่อการป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ท่ีไม่สามารถรับมือไดด้ว้ยภาคสุขภาพ
เพียงอย่างเดียว การพฒันาการป้องกนัและควบคุมตอ้งใช้นโยบายสุขภาพรูปแบบใหม่ รวบรวมจาก
ประสบการณ์ และบทเรียนท่ีเกิดข้ึน ในการวางแผนการจดัการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังแบบบูรณาการ(12) 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ภรณ์ทิพย์ ชัยสว่าง และคณะ (13) ศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาวิทยาศาสตร์การแพทย ์พบว่า มีภาวะซึมเศร้าระดบัน้อย
และอาการของภาวะซึมเศร้าส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัเล็กน้อย และการศึกษาของ 
ชาญศกัด์ิ วิชิต(14) ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้า และปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ
พบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ ความพอใจสุขภาพตนเองใน
ระดบัต ่า 

4. ผลลัพธ์ด้านคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยรวมมีระดับดี อธิบายได้ว่า 
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ข้ึนอยู่กับ ภาวะซึมเศร้า และภาวะความเครียด ทั้ งน้ี
การศึกษาของ Tolonen และคณะ(15) ศึกษาพฒันาการของปัจจยัเส่ียงของโรคไม่ติดต่อในประเทศ
ฟินแลนด์ โดยคาดการณ์พฒันาการของปัจจยัเส่ียง จนถึงปี พ.ศ. 2583 พบว่า การสูบบุหร่ีคาดว่าจะ
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ไปสู่การปฏิบติัท่ีเป็นรูปธรรม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวนิดา สาดตระกูลวฒันา(10) การพฒันา
รูปแบบการจดับริการคลินิกโรคเร้ือรัง ในหน่วยบริการปฐมภูมิ พบว่า มีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ด าเนินการ บุคลากรท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิเกิดความมัน่ใจบริการ และปฏิบติัตามแนวทางการดูแล
ผูป่้วยไดถู้กตอ้ง มีการสนบัสนุนการดูแลตนเอง ผลการด าเนินงานท าใหล้ดความแออดัในโรงพยาบาล 
บุคลากรผูใ้ห้บริการระดบัปฐมภูมิมีความรู้ เขา้ใจ และมีทกัษะในการด าเนินงานคลินิกโรคเร้ือรัง 
ส่งผลให้เกิดรูปแบบการจัดบริการคลินิกโรคเร้ือรังท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิมีมาตรฐาน  ท าให้
โรงพยาบาลสามารถกระจายผูป่้วยโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูงท่ีไปรับบริการท่ีหน่วยบริการ
ระดบัปฐมภูมิได ้และการศึกษาของ สมาน คงสมบูรณ์ และ ยอดชาย สุวรรณวงษ์ (11) ศึกษาการพฒันา
รูปแบบภาวะผูน้ าเชิงกลยุทธ์ของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ ในจงัหวดัสระบุรี 
พบว่า  รูปแบบภาวะผู ้น า เชิ งกลยุท ธ์ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ ชีวิตระดับอ าเภอ  
มี 5 องคป์ระกอบ คือ (1) แนวคิด: ผูน้ าสะทอ้นความส าเร็จของเป้าหมาย การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
(2) หลักการ: พฒันาทกัษะเชิงกลยุทธ์ เสริมสร้างทกัษะสร้างการมีส่วนร่วม (3) เป้าหมาย: ผูน้ ามี
ทกัษะการบริหาร (4) กระบวนการ: การวิเคราะห์เชิงระบบ การวางแผนการพฒันา การพฒันาทกัษะ
ภาวะผูน้ าเชิงกลยทุธ์ การปฏิบติังานและควบคุมเชิงกลยุทธ์ การสะทอ้นบทเรียน การประเมินผล และ 
(5) การประเมินผล: ทกัษะเชิงกลยทุธ์ของผูน้ า และการมีส่วนร่วมของเครือข่าย  

3. การประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบการจัดการดูแลผู้ ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง คร้ังน้ี 
พบวา่ ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีความเครียดโดยรวมระดบัเล็กนอ้ย และไม่มีภาวะซึมเศร้า การพฒันา
ระบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยใชก้ลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบั
อ าเภอคร้ังน้ี เป็นความทา้ทายต่อการป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ท่ีไม่สามารถรับมือไดด้ว้ยภาคสุขภาพ
เพียงอย่างเดียว การพฒันาการป้องกนัและควบคุมตอ้งใช้นโยบายสุขภาพรูปแบบใหม่ รวบรวมจาก
ประสบการณ์ และบทเรียนท่ีเกิดข้ึน ในการวางแผนการจดัการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังแบบบูรณาการ(12) 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ภรณ์ทิพย์ ชัยสว่าง และคณะ (13) ศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาวิทยาศาสตร์การแพทย ์พบว่า มีภาวะซึมเศร้าระดบัน้อย
และอาการของภาวะซึมเศร้าส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัเล็กน้อย และการศึกษาของ 
ชาญศกัด์ิ วิชิต(14) ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้า และปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ
พบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ ความพอใจสุขภาพตนเองใน
ระดบัต ่า 

4. ผลลัพธ์ด้านคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยรวมมีระดับดี อธิบายได้ว่า 
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ข้ึนอยู่กับ ภาวะซึมเศร้า และภาวะความเครียด ทั้ งน้ี
การศึกษาของ Tolonen และคณะ(15) ศึกษาพฒันาการของปัจจยัเส่ียงของโรคไม่ติดต่อในประเทศ
ฟินแลนด์ โดยคาดการณ์พฒันาการของปัจจยัเส่ียง จนถึงปี พ.ศ. 2583 พบว่า การสูบบุหร่ีคาดว่าจะ

ลดลงอย่างต่อเน่ืองจนถึงปี 2040 ซ่ึงคลา้ยกบัความดนัโลหิตสูง และคอเลสเตอรอล การเพิ่มข้ึนของ
โรคอว้นส่วนใหญ่เกิดจากการโพลาไรซ์ กล่าวคือ คนท่ีมีน ้ าหนักปกติยงัคงมีน ้ าหนักปกติ แต่ผูท่ี้มี
น ้าหนกัเกินมกัจะมีน ้าหนกัเพิ่มข้ึน และกลายเป็นคนอว้น  

  
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 

1. ควรมีการสร้างความรู้ความเขา้ใจและฝึกทกัษะแก่บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งโดยเนน้การมีส่วนร่วม
ในการดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ซ่ึงจะท าให้การท างานเดินหนา้ไปพร้อมๆ กนั มีโครงสร้างท่ีได้
มาตรฐาน มีคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัต าบล โดยคณะกรรมการมีบทบาทส าคญัในการ
วางแผนในเร่ืองการพฒันาคุณภาพชีวติผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังทุกดา้น และมีระบบบริการเชิงรุก 

2. คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ ควรมีช่องทางรับขอ้มูลหรือปัญหาท่ีจ าเป็น
ของพื้นท่ี และสามารถน ามาก าหนดแนวทางการจดัการหรือพฒันาคุณภาพชีวิตประชาชนได้อย่าง
ถูกตอ้งและเกิดประโยชน์อยา่งแทจ้ริง และควรมีการเปิดโอกาสให้ชุมชนหรือภาคประชาสังคมเป็น
เจา้ภาพในการด าเนินงานเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมท่ีแทจ้ริง 

3. ขอ้เสนอแนะการศึกษาคร้ังต่อไป ควรศึกษาเชิงลึกในการพฒันารูปแบบการจดับริการคลินิก
โรคเร้ือรังใน 4 กลุ่มโรคส าคญั ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ และ 
โรคหลอดเลือดสมอง ตลอดจนภาวะแทรกซอ้นทางไตของผูป่้วยโรคเร้ือรังเหล่าน้ี 
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