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ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล ชะลอ และป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในผู้สูงอายุโดย 
การมีส่วนร่วมของชุมชน 

 

วิลาวัณย์ อาธิเวช (พย.ม)* 
 

บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี ้เป็นวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองมี

วัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล ชะลอ และป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในผู้สูงอายุ
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุกลุ่มละ 30 ราย คัดเลือกเข้า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมโดยการสุ่มตัวอย่าง เครื่องมือสำหรับเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบวัดพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง ประกอบด้วย 1) ด้านโภชนการ 2) ด้านการออกกำลังกาย 3) ด้านการจัดการกับอารมณ์ 4)ด้านการ
ใช้ยาสมเหตุผล แบบประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกและแบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับย่อชุดภาษาไทย และวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและใช้สถิติเปรียบเทียบสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุภายหลังเข้าร่วมรูปแบบการดูแล ชะลอ และป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมและ
คุณภาพชีวิตโดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนระดับความดันโลหิต ดัชนี
มวลกาย เส้นรอบเอว และระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<0.05) 

ข้อเสนอแนะ การดูแล ชะลอ และป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในผู้สูงอายุ ควรมีการริเร่ิมการ
ดำเนินการด้วยกระบวนการมีสว่นร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้อง 
 

คำสำคัญ : โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้สูงอายุ การมสี่วนร่วมของชุมชน 
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Effectiveness of the Model for Caring, Delaying, and Preventing Chronic  
Non-Communicable Diseases in the Elderly through Community Participation 

 

Wilawan Arthiwet (M.N.S.)* 
 

Abstract 
 This study is a quasi- experimental two- group comparative research before and after 
the experiment.  The objective is to investigate the Effectiveness of the model for caring 
delaying and preventing chronic non- communicable diseases in the elderly through 
community participation.  The sample group consists of 30 elderly individuals, selected for 
both the experimental and control groups through random sampling.  Data collection tools 
include a self- management behavior questionnaire covering 1)  nutritional aspects, 2) 
physical activity, 3)  emotional management, and 4)  rational drug use.  Clinical outcome 
assessments and a brief Thai-language quality of life assessment. The data will be analyzed 
using descriptive and inferential statistics, comparing the two independent groups. 
 The study found that the elderly later joined in a community- based care and 
prevention program for non-communicable diseases in, there was a significant improvement. 
The experimental group demonstrated statistically significant higher scores in overall self-
management behaviors and overall quality of life compared to the control group (p<0.05) . 
Moreover, the experimental group showed a significant reduction in blood pressure levels, 
body mass index, waist circumference, and blood sugar levels compared to the control 
group (p<0.05). 
 Suggestions for caring, delaying, and preventing chronic non- communicable diseases 
in the elderly actions should be initiated with a participation process of all relevant network 
partners. 
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บทนำ 
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable 

Diseases; NCDs) นั้นถือเป็นปัญหาใหญ่ที่กำลัง
ทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ และที่สำคัญยังถือเป็น
สาเหตุหลักการเสียชีวิตของประชากรทั ่วโลก 
สำหรับประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังถึงร้อยละ 75 หรือประมาณ 320,000 คน
ต่อปี เฉลี่ยชั ่วโมงละ 37 คน1 โดยประเทศไทย
ต้องรับภาระค่ารักษาพยาบาลมากกว่า 25,000 
ล้านบาทต่อปี ในแต่ละปีมีประชากรที่เป็นกลุ่ม
เส ี ่ยงและป่วยด้วยกล ุ ่มโรค NCDs มีจำนวน
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องรวมทั้งมีผู้เสียชีวิตมากกว่าค่าเฉลี่ยของ
ทั้งโลก จากรายงานการสำรวจสุขภาพประชาชน
ไทยโดยการตรวจร่างกายครั ้งที ่  6 ในปีพ.ศ. 
2562-2563 พบการป ่วยด ้วยกล ุ ่มโรค NCDs 
เพิ่มขึ้น หนึ่งในสามของประชาชนไทยที่มีอายุ
ตั ้งแต่ 15 ปีขึ ้นไปป่วยเป็นกลุ ่มโรค NCDs ที่
สำค ัญ และผ ู ้ เส ียช ีว ิตส ูงส ุด 6 โรค ได ้แก่  
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ โรค
ถุงลมโป่งพอง โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง 
และโรคอ้วนลงพุง2 แม้ค ่าสถิต ิการป่วยและ
เสียชีวิตจากกลุ่มโรค NCDs จะสูงมาก แต่แท้จริง
แล้วกลุ่มโรค NCDs นั้นสามารถป้องกันได้ 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเรื ้อรัง (Chronic 
Care Model: CCM) จากการพัฒนาของวาก
เนอร์และคณะ3 เป็นรูปแบบบริการสุขภาพผู้ป่วย
โรคเรื ้อรังที่เน้นการดูแลแบบองค์รวมเชื่อมโยง
หน่วยบริการที ่มีการดูแลที ่ม ีมาตรฐานตั ้งแต่
โรงพยาบาลถึงชุมชนเน้นการทำงานอย่างมีส่วน
ร่วมของทุกภาคส่วนเพื ่อให้เก ิดผลลัพธ์ทาง

สุขภาพที่ดีแก่ผู้ป่วย ซึ่งแนวคิดการจัดการตนเอง4  
การที่ผู้ป่วยใช้ในการควบคุม กำกับดูแลตนเอง
เพื ่อให้สามารถอยู ่ก ับโรคที ่เป็นอยู ่ได้อย่างมี
ความสุข โดยใช้ความรู้ ทักษะต่างๆ ที่ได้จากการ
เรียนรู ้จากตนเองหรือได้รับจากคนอื ่น ในการ
ควบคุมตนเองเพื ่อปรับเปรียบพฤติกรรม การ
สนับสนุนการจัดการตนเองเป็นแนวคิดที่สำคัญ
และถูกจัดเป็นองค์ประกอบหนึ่งในรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง ในประเทศไทยและต่างประเทศ
มีการประยุกต์แนวคิดนี้ไปพัฒนาบริการผู้ป่วย 
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองและได้รับว่า
เป็นสิ่งจำเป็นสำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
และผ ู ้ป ่วยเบาหวาน 5 แต ่ต ้องม ีการปร ับให้
เหมาะสมกับบริบทของพื ้นที ่ จากข้อมูลทาง
ระบาดวิทยาของกลุ ่มโรค NCDs จะเห็นได้ว่า
ประเทศไทยยังไม่สามารถหยุดการเพิ่มขึ้นของ
ความชุกของโรคเหล่านี้ได้ การดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค 
NCDs ด้านการรักษาพยาบาลเมื่อเป็นแล้วใช้เวลา
ยาวนาน และมีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ ้นเรื ่อย ๆ ตาม
ระยะการเจ็บป่วยที ่ร ุนแรงมากขึ ้น ทำให้เสีย
ทรัพยากรการเงินด้านสุขภาพ ส่งผลกระทบทาง
เศรษฐกิจสังคมของประเทศจากภาวะทุพพลภาพ 
และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรของประชาชน 
ผู้บริหารระบบบริการสุขภาพในประเทศไทยจึง
จำเป็นต้องพัฒนาความสามารถของระบบสุขภาพ
ในการจั ดกา รความ เส ี ่ ย งทางส ุ ขภาพใน
ระดับประเทศอย่างเป็นระบบ ให้มีระบบดูแล
สุขภาพที่มีประสิทธิภาพและทำให้ประชาชนชาว
ไทยมีส ิทธ ิได ้ร ับการบร ิการสาธารณสุขที ่มี
มาตรฐานทุกคน 
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ผู้วิจัยได้เห็นความสำคัญกับการป้องกัน 
และให้การดูแลรักษาตั้งแต่ระยะเริ ่มแรกซึ่งจะ
ช่วยชะลอการเสื่อมของร่างกาย คงไว้ซึ ่งการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน ช่วยยืดระยะเวลา
การดำเนินโรคเข้าสู่ระยะสุดท้ายให้นานที่สุด โดย
จัดให้มีบริการดูแลป้องกัน ก่อนการเกิดโรค 
ควบคู่ก ันไปกับการดูแลรักษาเพื ่อลดจำนวน
ผู้ป่วยรายใหม่ และลดภาวะแทรกซ้อนสำหรับ
ผู ้ป ่วยกลุ ่มโรค NCDs การจัดบริการป้องกัน
ควบคุมโรคที ่ เช ื ่อมโยงระหว่างสถานบริการ
สาธารณสุขกับชุมชน รวมถึงการพัฒนาศักยภาพ
ให้ทีมสหสาขาวิชาชีพมีความสามารถในการดูแล
ผู ้ป่วยกลุ ่มโรค NCDs ในชุมชนให้ผู ้ป่วยได้รับ
บริการตามความเหมาะสม รวมทั้งตัวผู้ป่วยเอง
สามารถบริหารจัดการตนเองในการควบคุม
สภาวะของโรค เชื่อมโยงการพัฒนาศักยภาพของ
ชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพ การสนับสนุนให้เกิด
การดูแลโดยชุมชนเพื่อชุมชนเป็นวิธีการที่ยั่งยืน
และจะช่วยลดภาระของระบบบริการสาธารณสุข
ซึ่งมีทรัพยากรจํากัดได้ ซึ่งพบว่าในปัจจุบันชุมชน
และท้องถิ่นมีความสนใจ และมีบทบาทในการ
ดูแลสุขภาพประชาชนมากขึ้น ดังนั้นคณะผู้วิจัย
จึงต้องการทดสอบประสิทธิผลรูปแบบในการ
ป้องกัน และชะลอโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยการมี
ส ่วนร่วมของชุมชน โดยมีเป้าหมายเพื ่อเพิ่ม
คุณภาพชีวิต และผลลัพธ์ทางคลินิก รูปแบบนี้จะ
มีการจัดระบบบริการการดูแลที่มีแผนการดูแล
อย่างต่อเนื่อง ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง สร้างการมี
ส่วนร่วม บูรณาการดูแลที่สอดคล้องกับบริบท
พื้นที่ มีการจัดสรรทรัพยากรบุคคล งบประมาณ 
ว ัสด ุ  และส ิ ่ งของท ี ่ เอ ื ้ ออำนวยให ้สามารถ
จัดบริการอย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อ  
1. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรม

การจัดการตนเองเพื่อป้องกัน ชะลอโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลัง
เข้าร่วมรูปแบบ ดูแล ชะลอ และป้องกันโรคไม่
ติดต่อเรื ้อรังในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 

2. เปร ียบเท ียบระด ับความดันโลหิต 
ระดับน้ำตาลในเลือด และดัชนีมวลกายระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมรูปแบบ 
ดูแล ชะลอ และป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังใน
ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้ารว่ม
รูปแบบ ดูแล ชะลอ และป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
สมมุติฐานการวิจัย 
       1. กลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมรูปแบบดูแล 
ชะลอ และป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในผู้สูงอายุ
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน มคี่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ่มขึ้นกว่ากลุ่ม
ควบคุม 

2. กลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมรูปแบบดูแล     
ชะลอ และป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในผู้สูงอายุ
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน มีค่าเฉลี ่ยระดับ
ความดันโลหิต ระดับน้ำตาลในเลือด และดัชนี
มวลกายลดลงกว่ากลุ่มควบคุม 

3. กลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมรูปแบบดูแล 
ชะลอ และป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในผู้สูงอายุ
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน มีค่าเฉลี่ยคะแนน
คุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึนกว่ากลุ่มควบคุม 
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รูปแบบของการวิจัย 
        การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
แบบสองกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการศึกษา 
(Two group pre-post test) โดยศึกษาแบบ
ภาคตัดขวางในช่วงเวลาที่กำหนด ในเดือน
พฤษภาคม-ตุลาคม พ.ศ.2566 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        1. ประชากร คือ ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60-75 ปี 
มีภูมิลำเนาปัจจุบันอยู่ในจังหวัดอำนาจเจริญ 
        2. กลุ่มตัวอย่าง การคำนวณขนาดตัวอยา่ง 
ใช้สูตรการคำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบ 
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย กรณกีลุ่มประชากรที่
มีอิสระต่อกัน ุ6  

    n/group = 2σ2 (Zα+Zβ)2 
                           ∆ 
       ค่าความแปรปรวน ซึ่งได้จากการศึกษาของ 
จันทร์จิรา สีสว่าและคณะ7 พบว่า คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองในกลุ่มทดลองเท่ากับ 
92.30 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.43 ใน
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 84.20 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.76 กลุ่มตัวอย่าง  
40 ราย 

   σ2   = (n1 -1)sd12 +(n2 -1)sd2
2 

                     n1 + n2 - 2 
           = (40 -1) (2.43)2 + (40 -1) (2.76)2 
                                40+40-2 
                    = 9.09  
    ∆ = ผลต่างของค่าเฉลี่ย (µ1-µ2) ของคะแนน
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
                    = 92.30 – 84.20 = 8.10 

            Zα = ค่าสถิติของการแจกแจงแบบ
ปกติมาตรฐานที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ดังนั้น  
            = 1.64 

            Zβ = ค่าสถิติของการแจกแจงแบบ
ปกติมาตรฐานที่กำหนดให้ Power of Test = 90 

ดังนั ้น ระดับความเชื ่อมั ่น 95% ดังนั ้น Zβ = 
1.28 
            n/group = 2(9.09) (1.64 + 1.28)2 
                                   (8.10) 
             n/group = 19.13 
       ปรับขนาดตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 20 ราย ใน
กระบวนการศึกษาอาจมีการสูญหายของข้อมูล 
ระหว่างการศึกษาเพื่อป้องกันปัญหาผู้สูญหาย
จากการติดตามไม่ให้กลุ่มตัวอย่างส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อ Statistical precision หรือ power 
ในการสรุปผลการศึกษาครั้งนี ้จึงมีการคำนวณ
ปรับเพิ่มขนาดตัวอย่างที่ป้องกันการสูญหายร้อย
ละ 208 เพื่อให้กลุ ่มตัวอย่างครบตามจำนวนที่
ต้องการศึกษาโดยการไม่ตัดผู้สูญหายจากการ
ต ิดตามออกจากการวิเคราะห์ (Principle of 
intention to treat) ปรับขนาดตัวอย่างต่อกลุ่ม
โดยใช้สูตรดังต่อไปนี้   
           สูตร nads =   n 
                           (1-R) 2 
                     n = 19 
                        (1-0.20)2 
                      = 29.68 ปรับขึ้นเป็น 30 ราย 
คัดเลือกเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการ
สุ่มตัวอย่าง (Random sampling) โดยมี 
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 เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) คือ  
        1) ผู้สูงอายุตัง้แต่ 60-75 ปี 
        2) สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างน้อย
ร้อยละ 80  
        3) ไม่มีข้อห้ามทางการแพทย์ในการออก
กำลังกายสำหรับผูสู้งอายุ  
 เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) คือ              
        1) ระยะเวลาเข้าร่วมกิจกรรมน้อยกว่า 
ร้อยละ 80 
         2) ขอถอนตัวออกจากโครงการ 
         3) เจ็บป่วยรุนแรงที่เปน็อุปสรรคต่อการ
เข้าร่วมรูปแบบฯ 

ข้อพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
       กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในการวิจัยทุกคน
ได้รับการพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอยา่งโดยผู้วิจัยชี้แจง
เก่ียวกับวัตถุประสงค์ วิธีการดำเนินการวิจัย 
ประโยชน์และความเสี่ยงในการเข้าร่วมวิจัย สิทธิ์
ที่จะออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา เม่ือผู้เข้าร่วม
วิจัยเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว ให้ลงนามด้วยความ
สมัครใจ และผู้เข้าร่วมวิจัย โครงการวิจัยนี้ ผา่น
การเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์มหาวทิยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี ก่อน
ดำเนินการเก็บข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
      1. เครื่องมือสำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล   
         1.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมลูส่วนบุคคล 
ประกอบด้วยคำถามเก่ียวกับ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน ผู้ดูแลหลัก และโรคประจำตัว 
         1.2 แบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพื่อป้องกัน ชะลอโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จำนวน 30 

ข้อ ประกอบด้วย 1) ด้านโภชนการ 2) ด้านการ
ออกกำลังกาย 3) ด้านการจัดการกับอารมณ์ 
4) ด้านการใช้ยาสมเหตุผล จำนวน 20 ข้อ 
ลักษณะคำถามเป็นแบบลักษณะการวัดการ
ปฏิบัติใน 2 สปัดาห์ทีผ่่านมา ซึง่มีลักษณะเปน็มา
ตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับคอื  
      ปฏิบัติสม่ำเสมอหรือ 5-7 วันในหนึ่งสัปดาห์ 
ให้คะแนนเท่ากับ 4  
      ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 3-4 วันใน
หนึ่งสัปดาห์ ให้คะแนนเท่ากับ 3  
      ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 1-2 วัน
ในหนึ่งสัปดาห์ ให้คะแนนเท่ากับ 2  
      ไม่ปฏิบัติ หมายถึง เลิกปฏิบัติ หรือไม่เคย
ปฏิบัติให้คะแนนเท่ากับ 1  
โดยแปลผล ดังนี้ 
      คะแนน 20-40 คะแนน แสดงว่า มี
พฤติกรรมการจัดการตนเองไม่ดี  
      คะแนน 41-60 คะแนน  แสดงว่า มี
พฤติกรรมการจัดการตนเองปานกลาง 
      คะแนน 61-80 คะแนน แสดงว่า มี
พฤติกรรมการจัดการตนเองดี 
      นำแบบสอบไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ 
อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุจำนวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพประจำ
คลินิกโรคเรื ้อรังจำนวน 1 คน คำนวณหาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: 
CVI) เท ่ากับ 0.83 ทดสอบความเช ื ่อมั ่นของ
เครื่องมือโดยนำไปทดสอบกับผู้ป่วยที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 ราย แล้ว
คำนวณ หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.86  
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         1.3 แบบประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ 
ดัชนีมวลการ (Body mass index, BMI) ระดับ
ความดันโลหิต (Systolic and diastolic blood 
pressure) และระดับน้ำตาลในเลือด 
         1.4 แบบวัดคุณภาพชีวติ ฉบับย่อชุด
ภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) เป็น
เครื่องมือที่พัฒนามาจากเคร่ืองชี้วัดคุณภาพชีวิต
ขององค์การอนามัยโลกโดย สุวฒัน์ มหัตนิรันดร์
กุล และคณะ9 ประกอบด้วยข้อคำถาม 2 ชนิดคือ 
แบบภาวะวิสัย และอัตวิสัย ประกอบด้วย
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ดังนี้ ด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธภาพทาง
สังคม และด้านสิง่แวดล้อม การให้คะแนน  การ
ให้คะแนนแบบวดัคุณภาพชีวิต WHOQOL – 26 
ข้อคำถามที่มีความหมายทางบวก 23 ข้อ และข้อ
คำถามที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อ คือ ข้อ 2 9 
11 แต่ละข้อ เป็นมาตราสว่นประมาณค่า 5 
ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกตอบ 
        การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน 
ตั้งแต่  26– 130 คะแนน เปรียบเทียบกับเกณฑ์
ปกติที่กำหนดดังนี้  
       คะแนน 26 – 60 คะแนน แสดงถึงการมี
คุณภาพชีวิตไม่ดี 
       คะแนน 61 – 95 คะแนน แสดงถึงการมี
คุณภาพชีวิตปานกลาง  
       คะแนน 96 – 130 คะแนน แสดงถึงการมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 
       2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบ
การดูแล ชะลอ และป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน
ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ร่วมกับการ
ใช้ 1) สื่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 2) สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 

(VDO Clip) การให้ความรู้และสร้างทักษะเพื่อ
การดูแลโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงด้วย
ตนเองของกองโรคไม่ต ิดต่อ 3) สม ุดบ ันทึก
พฤติกรรมสุขภาพ 4) เครื่องวัดความดันโลหิต รุ่น 
diplomat-presameter แบบตั้งโต๊ะและหูฟัง 5) 
เครื่องเจาะน้ำตาลในเลือด6) เครื่องชั่งน้ำหนัก 
ผ่านการทดสอบเทียบค่าความเที่ยงตรงของการ
วัด ใช้เคร่ืองมือดังกล่าว เครื่องเดียวกันตลอดการ
วิจัย นำรูปแบบไปทดสอบความตรงของเนื้อหา 
โดยมผ่านการตรวจสอบความครอบคลุมเชิง
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน  ได้แก่ แพทย์เวช
ปฏิบัติครอบครัว โภชนากร เภสัชกร พยาบาล
ผู้จัดการรายกรณี นักกายภาพบำบัด ตรวจสอบ
ความถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหาและปรับปรุง
ก่อนนำไปใช้ระยะเวลา 6 เดือนมีกิจกรรม ดังนี้ 
       เดือนที่ 1 กิจกรรมชุมชน ครอบครัว บุคคล 
ลดโอกาสเสี่ยง โดยผา่นกิจกรรมประชุมแกนนำ
ชุมชน อสม. จิตอาสา ผู้ดูแล และผู้สงูอายุ โดยใช้
กลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพ (Health 
Promotion Strategies)  
       เดือนที่ 2 กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3
อ. 2ส. ประกอบด้วยการบริโภคอาหาร ออกกำลัง
กาย อารมณ์ การสูบบุหรี่ และการบริโภคสุรา
และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การให้ความรู้และสร้าง
ทักษะเพื่อการดูแลโรคไม่ติดต่อเรื้อรังผ่านทางสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ (VDO Clip) 
       เดือนที่ 3 ชมรมออกกำลังกายผู้สงูอายุ 
โดยมีนักกายภาพบำบัด ให้ความรู้เรื่องประเภท 
ชนิดการออกกำลังกาย วธิีการ ประโยชน์และ ข้อ
ควรระวัง ให้ผู้สูงอายุออกกำลังกายร่วมกันการ
ออกกำลังกายโดยใช้ทา่รำประกอบดนตรีหมอลำ
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อีสาน โดยมีอสม.และจิตอาสาเป็นแกนนำ 
สัปดาห์ละ 3 วันๆละ 30-45 นาที บริเวณลาน
กิจกรรมของชุมชน  
       เดือนที่ 4 กิจกรรมการใช้ยาสมเหตุผล การ
ใช้ยาในผู้สูงอายุถือเป็นประเด็นสุขภาพที่สำคัญ
นักเภสัชกรให้ความรู้เรื ่องการใช้ยาสมเหตุผล
โดยเฉพาะยาที่เป็นอันตรายต่อผู้สูงอายุ ใช้เวลา
ในการบรรยายแบบมีส่วนร่วม 2 ชั่วโมง กิจกรรม
ส่งเสริมให้ผู้ดูแลและครอบครัว จัดเตรียมอุปกรณ์
ต่างๆ ที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ยาได้
อย่างถูกต้อง ปลอดภัย 
       เดือนที่ 5 กิจกรรมนันทนาการผู้สูงอายุ ที่
ช่วยสร้างสุขภาพกาย และสุขภาพจิตที่ดีในทุก ๆ 
ว ัน ส ูงอายุส ่วนใหญ่เก ิดความเครียด และมี
อารมณ์ที ่ค ่อนข้างจะแปรปรวนได้ง ่าย ที ่ยึด
เหนี่ยวจิตใจอย่างการเข้าวัดทำบุญ เป็นอีกหนึ่ง
กิจกรรมนันทนาการผู้สูงอายุ ที่ช่วยให้มีจิตใจ
แจ ่มใสจากการได ้ห ันหน ้าเข ้าหาทางธรรม 
กิจกรรมอย่างการปลูกต้นไม้ ก็เป็นสิ่งที่ทำได้ง่าย 
และยังช่วยสร้างสุขภาพจิตที่ดี 
       เดือนที ่ 6 กิจกรรมรณรงค์ตรวจสุขภาพ
ประจำปีสำหรับผู ้สูงอายุ โดยมีว ัตถุประสงค์
เพื่อให้ผู ้สูงอายุที ่เข้าร่วมกิจกรรมได้รับการคัด
กรองภาวะสุขภาพทำให้ได้รู้ปัญหาสุขภาพของ
ตนเองและได้รับการดูแลตามความเหมาะสม 

เก็บรวบรวมข้อมูล 
ระหว่างเดือนพฤษภาคม-ตุลาคม พ.ศ.

2566  ขั ้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมี
ขั้นตอนในการดำเนินการ ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยและทีมงานกล่าวแนะนำตัวสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้นำชุมชน สูงอายุ ผู ้ดูแล และ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  

2. เก ็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล
ทั่วไปของผู้ป่วย แบบประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก
และพฤติกรรมการจัดการตนเอง และคุณภาพ
ชีวิต ตั ้งแต่แรกเริ ่มดำเนินการวิจัย (Pre-test) 
และเมื่อดำเนินการวิจัยไป 6 เดือน (Post-test)  

3. กลุ่มทดลองเข้าร่วมรูปแบบการดูแล 
ชะลอ และป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในผู้สูงอายุ
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ระยะเวลา 6 เดือน 
เป็นกิจกรรมกลุ่ม กลุ่มละ 15-20 ราย และจัดวัน
เสาร์หรือวันอาทิตย์ 

4.  กล ุ ่มควบค ุม ได ้ร ับการด ูแลตาม
มาตรฐานจากเจ้าหน้าที ่ประจำโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล เช่น ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง 
วัดความดันโลหิต สาธิตการออกกำลังกายแนะนำ
การจัดการกับความเครียด และบริโภคอาหารที่
ถูกตามหลักโภชนาการ  

5. เมื่อเสร็จสิ้นการศึกษาเดือนที่ 6 ผู้วิจัย
เข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อทำการรวบรวมข้อมูลชุด
เดิม 

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข ้อม ูลส ่วนบ ุคลของกล ุ ่มต ัวอย ่าง 

วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ว ิเคราะห์ข ้อมูลเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค ่าเฉล ี ่ยคะแนนพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง ผลลัพธ์ทางคลินิก และคุณภาพ
ชีวิต ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อน
และหลังการเข้าร่วมรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ด้วยสถิติทีอิสระ (Independent t-
test)  
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ผลการวิจัย 
ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้สูงอายุทั้งหมด 60 ราย 

เมื่อสิ้นสุดการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองคงอยู่ 29 
ราย ขาดการติดตามจำนวน 1 ราย กลุ่มควบคุม
คงอยู ่ 27 ราย กลุ ่มตัวอย่างขาดการติดตาม
จำนวน 3 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงกลุ่มทดลอง
ร้อยละ 75.86 กลุ ่มควบคุมเพศหญิงร ้อยละ 
70.37 อายุเฉล ี ่ย 64 ปี สถานภาพสมรสกลุ่ม
ทดลองร้อยละ 62.06 กลุ่มควบคุมร้อยละ 74.04 
ระดับการศึกษาประถมศึกษา กลุ่มทดลองร้อยละ 

58.62 กลุ่มควบคุมร้อยละ 74.07 กลุ่มทดลองมี
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 2,388.42 บาท กลุ่มควบคุม
มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 2448.45 บาท ส่วนใหญ่
ไม่ได้ประกอบอาชีพกลุ่มทดลองร้อยละ 65.52 
กล ุ ่มควบคุมร ้อยละ 66.67 ด ูแลตนเองกลุ่ม
ทดลองร้อยละ 79.31 กลุ่มควบคุมร้อยละ 74.07 
ผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูงกลุ่มทดลองร้อยละ 41.38 กลุ่มควบคุมร้อยละ 
37.04 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกัน ชะลอโรคไมต่ิดต่อเร้ือรัง                 
              ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 

พฤติกรรมการจัด 
การตนเอง 

กลุ่มทดลอง (n=29) กลุ่มควบคุม (n=27) Independent 
t-test 

p-value 
Mean S.D. ระดับ Mean S.D. ระดับ 

  ด้านโภชนาการ 17.25 3.81  15.11 2.97  -2.68 0.031 
ด้านการใช้ยา 18.17 4.12  15.78 3.52  2.54 0.012 
ด้านการออกกำลังกาย 14.69 4.35  11.63 3.97  -1.93 0.017 
การจัดการกับอารมณ ์ 16.23   3.98  13.48 3.64  3.82 0.007 

โดยรวม 66.34 5.92 ด ี 56.00 4.73 ปานกลาง -4.39 0.002 

        จากตารางที่ 1 พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกัน ชะลอโรคไมต่ิดต่อเร้ือรัง 
ด้านโภชนการ การออกกำลังกาย การจัดการกับอารมณ์ และการใช้ยาสมเหตุผล ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมรูปแบบการดูแล ชะลอ และป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัสำคัญทาง
สถิติ (p<0.05) 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัเข้าร่วมรูปแบบ 
              การดูแล ชะลอ และป้องกันโรคไมต่ิดต่อเร้ือรังในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชมุชน 
ผลลัพธ์ทางคลินิก กลุ่มทดลอง (n=29) กลุ่มควบคุม (n=27) Independent 

t- test 
p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 
ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.) 24.62 3.04 27.79 3.98 3.347 0.042 
เส้นรอบเอว (ซม.) 87.42 13.02 93.04 13.97 2.915 0.036 
ระดับน้ำตาลในเลือด 118.57 6.92 129.32 7.25 3.815 0.028 
ระดับความดันโลหติ (มิลลิเมตรปรอท)      
   ความดันซิสโตลิก 126.36 8.11 131.12 8.72 2.735 0.032 
   ความดันไดแอสโตลิก 81.52 6.34 85.26 6.96 3.518 0.015 

        จากตารางที ่ 2 พบว่า ผลลัพธ์ทางคลินิก
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วม
รูปแบบการดูแล ชะลอ และป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื ้อรังในผู ้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ระดับความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 
และระดับน้ำตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05)  

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังเข้าร่วม 
             รูปแบบการดูแล ชะลอ และป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

คุณภาพชีวิต 
กลุ่มทดลอง (n=29) กลุ่มควบคุม (n=27) Independent 

t- test 

p-
value Mean S.D. ระดับ Mean S.D. ระดับ 

ด้านร่างกาย  23.82 2.74 ปานกลาง 22.51 2.19 ปานกลาง -3.413 0.032 
ด้านจิตใจ  25.52 4.26 ด ี 22.42 3.57 ปานกลาง -12.142 0.013 
ด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคม 

14.03 3.59 ด ี 9.62 3.81 ปานกลาง 6.392 0.029 

ด้านสิ่งแวดล้อม 31.78 4.83 ด ี 27.93 3.63 ปานกลาง 4.321 0.010 
โดยรวม 95.15 16.10 ด ี 82.48 12.99 ปานกลาง -17.131 0.002 

จากตารางที่ 3 พบว่า หลังเข้าร่วมรูปแบบ
การดูแล ชะลอ และป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน
ผู ้ส ูงอายุโดยการมีส ่วนร่วมของชุมชน ด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
ด้านสิ ่งแวดล้อม และโดยรวม ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ ่มควบคุมแตกต่างก ันอย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

อภิปรายผลการวิจัย ดังนี้ 
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมรูปแบบการให้

ความรู ้เกี ่ยวกับการเพื ่อป้องกัน ชะลอโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเพื่อป้องกัน ชะลอโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ด้าน
โภชนการ การออกกำลังกาย การจัดการกับ
อารมณ์ และการใช้ยาสมเหตุผล สูงกว่ากลุ่ม
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ควบคุม เนื่องจากรูปแบบการให้ความรู้เกี่ยวกับ
การเพ ื ่อป ้องก ัน ชะลอโรคไม ่ต ิดต ่อเร ื ้ อรัง 
ประกอบด้วย การบรรยาย การอภิปรายกลุ่ม การ
แลกเปลี ่ยนเรียนรู ้กับผู้ป่วยที่ได้รับการบำบัด
ทดแทนไตที ่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื ่องไต
เทียมเป็นกรณีศึกษา ซึ่งเป็นระยะที่มีความสำคัญ
เป็นอย่างยิ ่งในการพัฒนาการรับรู ้ท ี ่ถ ูกต ้อง
เกี่ยวกับการมีพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อ
ป ้องกัน ชะลอโรคไม่ต ิดต่อเร ื ้อร ัง ตามแบบ
แผนการจัดการตนเองด้านสุขภาพ เพื่อนำไปสู่
การมีพฤติกรรมป้องกัน ชะลอโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ถือว่ามีประโยชน์เป็นอย่างมากรูปแบบกิจกรรม 
ดังนี้ คือ การสร้างสัมพันธภาพ แนะนำขั้นตอน
การให้บริการ ให้โภชนศึกษาแบบกลุ่ม การสาธิต
อาหารโดยนักโภชนาการ วิเคราะห์ พฤติกรรม
การควบคุมอาหาร ประเมินปัญหา รายบุคคล
และรายกลุ ่มการแนะนำวิธ ีการใช ้ค ู ่ม ือการ
ควบคุมอาหารสำหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง
รายบุคคล กระตุ้นให้เกิดการจัดการตนเองในการ
ควบคุมอาหาร ออกกำลังกาย การใช้ยาสมเหตผุล 
และความคาดหวังในผลลัพธ์ของการจัดการ
ตนเอง ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง และ
ทบทวน สิ ่งท ี ่ทำได้/ปัญหาอุปสรรค ซึ ่งเป็น
เครื่องมือทำให้เกิดการเรียนรู้ สามารถเพิ่มความ
เชื่อมั่นในความสามารถการจัดการตนเอง และ
ความคาดหวังในผลลัพธ์ด้านสุขภาพ รวมถึงการ
นำความรู้ที่ได้ไปฝึกทักษะ ต่อยอดที่บ้าน โดยมี
การตั้งเป้าหมายในการฝึกทักษะดังกล่าวที่ได้รับ
และมีการสนับสนุนจากผู้ดูแลและ ครอบครัว จะ
ทำให้ผู้ป่วยมีการดูแลพฤติกรรมสุขภาพของตนที่
ดีขึ้นนำไปสู่ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น คือ ผู้ป่วย

สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ ระดับน้ำตาลใน
เล ือดลดลง เน ื ่องจากร ูปแบบมีการกำหนด
เป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังคือ 
การพัฒนาความรู้ ทักษะ ตลอดจนความเชื่อ ด้าน
สุขภาพจนทำให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นว่าสามารถ
จ ัดการตนเองในช ีว ิตประจำว ันได ้ ผ ู ้ป ่วยมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Jiamjariyaporn และคณะ10 ที่ศึกษาประสิทธิผล
ของดูแลแบบผสมผสานในการชะลอโรคไตเรื้อรัง
ในระยะที่ 3-4 ในชุมชนชนบทของประเทศไทย
พบว่า ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่มีระยะติดตามผล
เฉลี่ย 2 ปี ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่ได้รับการดูแลแบบ
บูรณาสามารถชะลอการลดลงของอัตราการกรอง
ของไตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การจัดการ
ตนเองในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมด้านการ
ควบคุมอาหาร การใช้ยาสมเหตุผล การจัดการกับ
อารมณ์ และการออกกำลังกายเป็นการรักษาที่
สำคัญ ในการป้องกัน ชะลอโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
สอดคล้องกับการศึกษาของศิริลักษณ์ ถุงทอง11 ที่
พบว่า ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 ที ่ไม่สามารถ
ควบค ุมระด ับน ้ำตาลในเล ือดได ้  ม ีคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองที ่สูงขึ ้นรวมถึงทำให้
ผู้ป่วยมีระดับของครีเอตินิน และระดับของอัตรา
การกรองของไตที่ดีขึ้นหลังจากเข้าร่วมโปรแกรม
การสนับสนุนการจัดการตนเอง เพื่อดูแล ชะลอ 
และป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในผู้สูงอายุโดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชน จากเป้าหมายของรูปแบบที่
ต้องการให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในด้าน ผลลัพธ์
ทางคลินิก พฤติกรรมจัดการตนเอง และคุณภาพ
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ชีวิต พบว่า ทั้งสามด้านมีการเปลี่ยนแปลงในทาง
ที ่ดีขึ ้น ซึ ่งเป็นไปตามสมมติฐานสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ราณี อรรณพานุรักษ์ และอนัญญา 
มาน ิตย์12 ท ี ่ศ ึกษาการพัฒนาระบบบร ิการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ล้างไตทางหน้า
ท้อง โดยใช้แนวคิดการจัดการผู ้ป่วยรายกรณี 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ลพบุรี พบว่า
การดูแลรักษาโดยใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยราย
กรณ ี เป ็น ระยะเวลา 6 เด ือน เก ็บข ้อมูล
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้แบบ
วัดผลลัพธ์ทางคลินิก และคุณภาพชีวิต พบว่า
ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ความดันโลหิต
ตัวบน ตัวล่าง การทำงานของไต และคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้นกว่าหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<0.05) 

ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้  
1. ด้านระบบบริการ เนื่องจากในหน่วย

บร ิการปฐมภูม ิ  ขาดน ักโภชนาการ และนัก
กายภาพบำบัด ดังนั้น พยาบาลผู้จัดการรายกรณี
เป็นผู้ประเมินความต้องการของผู้ป่วยแต่ละรายที่
มีปัญหาเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออก
กำลังกาย จัดกลุ ่มโดยประสานในการจัดให้
ความรู ้ร ่วมกันเพื ่อ ผู ้ป ่วยสามารถเข้าถึงการ
บริการได้อย่างทั่วถึง 

2. ด้านผู้ป่วย มีการกำหนดเป้าหมายการ
ชะลอ การป้องกัน และลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิด
จากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
และปฏิบัติต ัวเพื ่อให้สามารถบรรลุเป้าหมาย 
รูปแบบการดูแลมีความเหมาะสมทำให้ผู้ป่วยไดม้ี
โอกาสในการเข้าถึงบริการรวมทั้งการมีส่วนร่วม
ในการตัดสิน รับรู ้ปัญหาของตนเอง และมีส่วน
สำคัญในแก้ไขโรคที่เป็นอยู่ 

3. ด้านครอบครัวและผู้ดูแล ควรส่งเสริม
ให้กำลังใจผู้ป่วย จัดสภาพแวดล้อมที่บ้านตาม
บริบทของผู ้ป่วยแต่ละราย รูปแบบการดูแลมี
ความเหมาะสมสอดคล้องกับบริบทของชุมชน
เนื่องจาก ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุการเข้าถึง
บริการมีความลำบากในการเด ินทางการจัด
กิจกรรมในชุมชนมีความเหมาะสม ผู ้ป่วยและ
ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติได้จริง 

4. สถานบริการปฐมภูมิเน้นการบริการเชิง
รุกค้นหาบุคคลกลุ่มเสี่ยงให้การดูแลโดยเน้นการ
จัดการตนเองและการจัดการรายกรณีเพื่อช่วยให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบองค์รวมตอบสนองความ
ต้องการตามความเชื่อ วัฒนธรรมและบริบทของ
ชุมชน 
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วิชาชีพ และทุนสนับสนนุการวจิัยสำหรับคณาจารย์
และบุคลากรงบประมาณรายได ้ประจำปีงบประมาณ 
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