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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบนัดรายกลุ่มต่อการเข้ารับบริการตามวันนัดของผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังที่ประกอบอาชีพประมง และเปรียบเทียบระดับความรู้ในการควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
และคุณภาพชีวิต ของผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ประกอบอาชีพประมง ระหว่างก่อนกับหลังพัฒนา ศึกษาในโรงพยาบาลปากน้้า
ชุมพร จังหวัดชุมพร ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2566 - มกราคม 2567 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อประกอบอาชีพประมง 
จ้านวน 71 คน เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถาม ได้แก่ แบบสอบถามความรู้ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง แบบประเมินคุณภาพ
ชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ paired samples t-test 
 ผลการศึกษา พบว่า โปรแกรมระบบนัดรายกลุ่มต่อการเข้ารับบริการตามวันนัดของผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ประกอบ
อาชีพประมง ด้าเนินกิจกรรม 5 ครั้ง ดังนี้ 1) การจัดท้าตารางนัดให้ตรงกับวันที่ผู้ป่วยเรือหยุด หรือตามก้าหนดเรือเข้าฝั่ง และใช้
ปฏิทิน ข้างขึ้น ข้างแรมในตารางนัด 2) การให้ความรู้ผู้ป่วย 3) การฝึกการประกอบอาหารของตัวเอง 4) ให้ผู้ป่วยสรุปปัญหาตนเอง 5) 
ให้ผู้ป่วยทบทวนความรู้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมผู้ป่วยผิดนัดต่้ากว่า 10 ครั้ง ร้อยละ 54.9 สาเหตุการผิดนัด
ส่วนใหญ่คือ ลืมวันนัด และมียาเหลืออยู่ ร้อยละ 36.6 หลังเข้าร่วมโปรแกรมผู้ป่วยมาตามนัดทุกครั้ง ร้อยละ 100.0 หลังพัฒนาผู้ป่วย
มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการดีขึ้นมากกว่าก่อนพัฒนา ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ ดัชนีมวลกาย จาก 
29.03±5.74 เป็น 25.58±4.45 ความดันโลหิต systolic จาก 150.48±6.959 เป็น 142.76±13.51 ความดันโลหิต diastolic จาก 
86.45±8.61 เป็น 82.72±9.70 น้้าตาลสะสมในเลือด HbA1C จาก 8.52±2.10 เป็น 7.38±1.30 และไขมันในเลือด จาก 205.71±18.7 
เป็น 169.93±37.0 ผู้ป่วยมีความรู้ในการควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยรวมหลังพัฒนาอยู่ในระดับมากเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 87.3 เป็น
ร้อยละ 100.0 หลังพัฒนาผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนพัฒนา จาก 
51.34±4.38 เป็น 60.86±8.05 แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (mean difference -9.521, 95%CI: 7.01-12.02, p<0.001) หลัง
พัฒนาผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต โดยรวมอยู่ในระดับปานกลางเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนพัฒนา โดยพบว่าผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเพิ่มจาก 
65.82±3.76 เป็น 80.87±3.84 ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (mean difference -15.056, 95%CI: 14.06-16.05, p<0.001)  
ค้าส้าคัญ: ระบบนัดรายกลุ่ม  ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  อาชีพประมง 
 

Abstract 
 This research was action research aimed to group appointment system on receiving services according to 
appointment date for patients with chronic non-communicable diseases of fisheries and compare level of 
knowledge in controlling chronic non-communicable diseases, self-care behavior and quality of life of patients with 
non-communicable diseases were fishermen, between before and after development in Paknam Chumphon 
Hospital, Chumphon Province. Between November 2023 - January 2024. Sample of 71 group non-communicable 
diseases patients were fishermen. Tools used were questionnaires: knowledge questionnaire KR-20 = 0.97, self-care 
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behavior alpha= 0.89 , quality of life assessment form alpha= 0.87. Data were analyzed using descriptive statistics 
and paired samples T-Test.  
 Results: found that group appointment system program for receiving services according to the appointment 
date for patients with non-communicable diseases were fishermen, activities 5 times as follows: 1) Preparing the 
appointment schedule to coincide with the day the boat patient out off or according to scheduled boat arrival to 
shore and use the moon phase calendar in appointment schedule. 2) Educating patients. 3) Practicing to cook their 
own food. 4) Allowing patients to summarize their own problems. 5) Allowing patients to review knowledge and 
exchange experiences. Before joining the program, 54.9% of patients missed appointments less than 10 times. The 
most common reason was forgetting the appointment date and having medicine left 36.6%. After joining the 
program, patients came to their appointments every time 100.0%. Patients had results laboratory was better than 
before developed were statistically significantly different (p<0.05), including: Body mass index from 29.03±5.74 to 
25.58±4.45, systolic blood pressure from 150.48±6.959 to 142.76±13.51, diastolic blood pressure from 86.45±8.61 
to 82.72±9.70, accumulated sugar HbA1C from 8.52±2.10 to 7.38±1.30 and cholesterol from 205.71±18.7 to 
169.93±37.0 . Patients' overall knowledge in controlling chronic non-communicable diseases after development 
increased to a high level from 87.3% to 100.0%.  After development, patients had overall self-care behavior at a 
moderate level, increasing more than before development from 51.34±4.38 to 60.86±8.05, statistically significant 
difference (mean difference -9.521, 95%CI: 7.01-12.02, p<0.001). After improving patient's quality of life overall was 
moderate level, increasing more than before development. It was found that patients' mean quality of life increased 
from 65.82±3.76 to 80.87±3.84, statistically significant difference (mean difference -15.056, 95%CI: 14.06-16.05, 
p<0.001).  
Keywords: Group Appointment System, Chronic Non-communicable Diseases Patients, fisheries 
 
บทน้า 
 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง นับว่าเป็นปัญหาสุขภาพ
อันดับหนึ่งของโลกและของประเทศไทย และเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตมากกว่าร้อยละ 70 ของการ
เสียชีวิตทั้งหมด ทั้งนี้สถานการณ์โรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง มีแนวโน้มสูงขึ้น ส้าหรับในประเทศ
ไทยความชุกของโรคเบาหวานในประชากรอายุ 15 ปี
ขึ้นไป เท่ากับร้อยละ 8.9 ในปี 2557 เพ่ิมจากร้อยละ 
6.9 ในปี 2552 ส่วนความชุกของโรคความดันโลหิต
สูง เท่ากับร้อยละ 24.7 ในปี 2557 เพ่ิมขึ้นจากร้อย
ละ 21.4 ในปี 2552 ระหว่างปีพ.ศ.2556–2560 การ
บริโภคขนมกรุบกรอบ และอาหารจานด่วนมีแนวโน้ม
ลดลง ในขณะที่การบริโภคอาหารส้าเร็จรูปมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น ปีพ.ศ. 2560 ความชุกของผู้ที่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในปัจจุบัน และผู้ที่ดื่มเป็นประจ้ามีอัตรา
ลดลงทั้งในเพศหญิงและชาย ทั้งในวัยผู้ใหญ่ และ
วัยรุ่น โดยความชุกในวัยผู้ใหญ่เท่ากับร้อยละ 28.4 
ซึ่งลดลงจากในปีพ.ศ.2558 ร้อยละ 16.5 ความชุกใน
วัยรุ่นเท่ากับ ร้อยละ 13.6 ซึ่งลดลงจากในปีพ.ศ.

2558 ร้อยละ 29.9 อย่างไรก็ตามปริมาณการบริโภค
แอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อหัวประชากรต่อปีกลับมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นต่อเนื่องเป็น 7.3 ลิตร/คน/ปีในปีพ.ศ.
2560  ความชุกของผู้สูบบุหรี่ในปัจจุบันเท่ากับร้อย
ละ 19.11 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือ NCDs (non-
communicable diseases) เป็นโรคที่ไม่ได้เกิดขึ้น
จากการ ติดเชื้อโรค และไม่ได้ติดต่อจากคนสู่คน โดย
การสัมผัสหรือการหายใจ แต่เป็นโรคทีเกิดจากการใช้
ชีวิตประจ้าวัน ที่ไม่เหมาะสมของเรากลุ่มโรค NCDs 
ประกอบด้วย โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรค
ไขมันในเลือดสูง โรคอ้วน ลงพุง โรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคถุงลมโป่งพอง และโรคมะเร็ง เป็นต้น การ
ใช้ชีวิตประจ้าวันของเราในปัจจุบันมีสิงอ้านวยความ
สะดวกมากขึ้น ท้าให้เรามีการเคลื่อนไหวร่างกาย
น้อยลง รวมทั้งการรับประทานอาหารในปริมาณที่
มากเกินความต้องการของร่างกาย รับประทาน
อาหารรสหวานจัด เค็มจัด และอาหารที่มีไขมันสูง 
จะท้าให้เกิดภาวะอ้วน โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ 
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และโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงอาจจะตีบหรือแตกได้ 
นอกจากนี้ การสูบบุหรี่เป็นประจ้า ก็จะท้าให้เกิดโรค
ถุงลมโป่งพอง รวมทั้งโรคมะเร็งต่าง ๆ ได้  เมื่อ
ประกอบกับความเครียดและการพักผ่อนไม่เพียงพอ
รวมกันและสะสมเรื้อรังไปนานๆ ก็น้าไปสู่การเกิด
กลุ่มโรค NCDs ได2้  
 กลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ภาพรวมของ
จังหวัดชุมพร มีอัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จาก
กลุ่มเสี่ยงเบาหวานลดลง เมื่อเทียบปีงบประมาณ 
2560, 2561 และ 2562 เท่ากับร้อยละ 1.73, 1.99, 
1.98 อัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขต
รับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้านเมื่อ
เทียบระหว่างปีงบประมาณ 2561 และ 2562 เท่ากับ
ร้อยละ 18.87 และ 49.30 ส่วนการควบคุมระดับ
น้้าตาลในผู้ป่วยพ้ืนที่ โรงพยาบาลปากน้้าชุมพร 
จังหวัดชุมพร ยังไม่ผ่านเกณฑ์ (เป้าหมายร้อยละ 40) 
โดยในปีงบประมาณ 2560, 2561 และ 2562 
โรงพยาบาลปากน้้าชุมพร จังหวัดชุมพร มีผู้ป่วย
เบาหวานควบคุมระดับน้้าตาลได้ดี ร้อยละ 22.00, 
30.22, 32.13 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ดี 
(เป้าหมายร้อยละ 50) ได้ร้อยละ 28.71, 37.35, 
44.78 และการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (CVD Risk) ในผู้ป่วยเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง ปีงบประมาณ 2560, 2561 และ 
2562 ได้ร้อยละ 82.25, 85.80 และ 89.40 ตามล้าดับ
3 
 เนื่องจากต้าบลปากน้้าชุมพร เป็นชุมชนที่มี
การประกอบอาชีพประมง เป็นอาชีพหลัก ซึ่งการ
ออกเรือแต่ละครั้งจะออกครั้งละ 3-30 วัน ซึ่งใน
ผู้ป่วยที่มีโรคประจ้าตัวต้องรับการรักษาต่อเนื่อง 
ได้แก่ ผู้ป่วยกลุ่มโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูงและหอบหืด ตามตารางการนัดจะ
พบว่ามีการนัดผู้ป่วยแต่ละคลินิกเป็นรายวันใน 1 
สัปดาห์ ซึ่งพบว่ามีปัญหาในการติดตามการรักษา 
ดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยกลุ่มอาชีพประมง ท้าให้ไม่
สามารถมารับการรักษา.  ตรวจภาวะแทรกซ้อนตาม
เวลาที่ก้าหนดได้ ดังนั้นทีมดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังจึงมีการพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วย

กลุ่ มประมง เ พ่ื อ ให้ ได้ รั บการรั กษา  ตรวจ
ภาวะแทรกซ้อน และพบแพทย์ตามนัดได้ตามวันที่
ผู้ป่วยสะดวก ได้แก่ ช่วงข้างขึ้นตั้งแต่ 13 ค่้า ถึง แรม 
1 ค่้า ซึ่งเป็นช่วงที่ผู้ป่วยหยุดท้าการประมง พักอยู่
บ้านกับครอบครัว สามารถมาตรวจรักษาตามนัดได้ 
ซึ่งพบว่าผู้ป่วยผิดนัดลดลง ในปีพ.ศ. 2563-2565 คือ 
ร้อยละ 47.05 .41.06 และ 14.4 ตามล้าดับ ทั้งนี้
สาเหตุอาจเนื่องมาจากในปีพ.ศ. 2564 เริ่มมีกา
ระบาดของโควิด 19 มากขึ้น โดยเฉพาะในต้าบล
ปากน้้าชุมพรพบผู้ติดเชื้อ 1844, 4666 คน ตามล้าดับ 
จากการพัฒนาระบบนัดติดตามในช่วงการระบาดของ
โรคโควิด 19 พบว่าผู้ป่วยมาตรวจตามนัดลดลง ขาด
การรักษามากขึ้น และมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคมาก
ขึ้น3  
 ซึ่งสถานการณ์ดังกล่าวมาข้างต้น แสดงให้เห็น
ถึงผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง บางส่วนที่ต้องมีความ
ทุกข์ทรมานจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในระยะท้ายของ
เจ็บป่วยอาจถึงขั้นเป็นผู้ป่วยหนักต้องเข้ารักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤติและเสียชีวิตในที่สุด ด้วยสถานการณ์โรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังเหล่านี้จึงมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยต่อเนื่องเป็นเวลายาวนานเช่นกัน โดยข้อมูล
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ประกอบอาชีพประมง ใน 
4 โรคหลัก ปี พ.ศ. 2566 ทั้งหมดมีจ้านวน 292 คน 
แบ่งเป็น โรคเบาหวาน จ้านวน 48 คน ความดันโลหิต
สูง จ้านวน 117 คน ไขมันในเลือดสูง จ้านวน 118 
คน โรคหอบหืดและถุงลมโป่งพอง จ้านวน 9 คน ที่มี
ประวั ติ ในเวชระเบี ยนผู้ ป่ วยโรคไม่ ติ ดต่ อใน
โรงพยาบาลปากน้้าชุมพร เพ่ือน้าผลการศึกษาไปใช้
เป็นข้อมูลพ้ืนฐานประกอบการวางแผนและการ
จัดการใช้ระบบนัดรายกลุ่มต่อการเข้ารับบริการตาม
วันนัดของผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ประกอบ
อาชีพประมง มีความส้าเร็จในระดับสูงในการลด
อัตราการขาดนัดในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในการ
บริการดูแลผู้ป่วยและลดอัตราการขาดนัดในผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่ เหมาะสมกับบริบทอย่างมี
คุณภาพเพ่ิมขึ้น ดังนั้น จึงเป็นเหตุผลให้ท้าการศึกษา
เรื่อง ผลของการใช้ระบบนัดรายกลุ่มต่อการเข้ารับ
บริการตามวันนัดของผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่
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และโรคหลอดเลือดสมองซึ่งอาจจะตีบหรือแตกได้ 
นอกจากนี้ การสูบบุหรี่เป็นประจ้า ก็จะท้าให้เกิดโรค
ถุงลมโป่งพอง รวมทั้งโรคมะเร็งต่าง ๆ ได้  เมื่อ
ประกอบกับความเครียดและการพักผ่อนไม่เพียงพอ
รวมกันและสะสมเรื้อรังไปนานๆ ก็น้าไปสู่การเกิด
กลุ่มโรค NCDs ได2้  
 กลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ภาพรวมของ
จังหวัดชุมพร มีอัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จาก
กลุ่มเสี่ยงเบาหวานลดลง เมื่อเทียบปีงบประมาณ 
2560, 2561 และ 2562 เท่ากับร้อยละ 1.73, 1.99, 
1.98 อัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขต
รับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้านเมื่อ
เทียบระหว่างปีงบประมาณ 2561 และ 2562 เท่ากับ
ร้อยละ 18.87 และ 49.30 ส่วนการควบคุมระดับ
น้้าตาลในผู้ป่วยพ้ืนที่ โรงพยาบาลปากน้้าชุมพร 
จังหวัดชุมพร ยังไม่ผ่านเกณฑ์ (เป้าหมายร้อยละ 40) 
โดยในปีงบประมาณ 2560, 2561 และ 2562 
โรงพยาบาลปากน้้าชุมพร จังหวัดชุมพร มีผู้ป่วย
เบาหวานควบคุมระดับน้้าตาลได้ดี ร้อยละ 22.00, 
30.22, 32.13 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ดี 
(เป้าหมายร้อยละ 50) ได้ร้อยละ 28.71, 37.35, 
44.78 และการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (CVD Risk) ในผู้ป่วยเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง ปีงบประมาณ 2560, 2561 และ 
2562 ได้ร้อยละ 82.25, 85.80 และ 89.40 ตามล้าดับ
3 
 เนื่องจากต้าบลปากน้้าชุมพร เป็นชุมชนที่มี
การประกอบอาชีพประมง เป็นอาชีพหลัก ซึ่งการ
ออกเรือแต่ละคร้ังจะออกคร้ังละ 3-30 วัน ซึ่งใน
ผู้ป่วยที่มีโรคประจ้าตัวต้องรับการรักษาต่อเนื่อง 
ได้แก่ ผู้ป่วยกลุ่มโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูงและหอบหืด ตามตารางการนัดจะ
พบว่ามีการนัดผู้ป่วยแต่ละคลินิกเป็นรายวันใน 1 
สัปดาห์ ซึ่งพบว่ามีปัญหาในการติดตามการรักษา 
ดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยกลุ่มอาชีพประมง ท้าให้ไม่
สามารถมารับการรักษา.  ตรวจภาวะแทรกซ้อนตาม
เวลาที่ก้าหนดได้ ดังนั้นทีมดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังจึงมีการพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วย

กลุ่ มประมง เ พ่ื อ ให้ ได้ รั บการรั กษา  ตรวจ
ภาวะแทรกซ้อน และพบแพทย์ตามนัดได้ตามวันที่
ผู้ป่วยสะดวก ได้แก่ ช่วงข้างขึ้นตั้งแต่ 13 ค่้า ถึง แรม 
1 ค่้า ซึ่งเป็นช่วงที่ผู้ป่วยหยุดท้าการประมง พักอยู่
บ้านกับครอบครัว สามารถมาตรวจรักษาตามนัดได้ 
ซึ่งพบว่าผู้ป่วยผิดนัดลดลง ในปีพ.ศ. 2563-2565 คือ 
ร้อยละ 47.05 .41.06 และ 14.4 ตามล้าดับ ทั้งนี้
สาเหตุอาจเนื่องมาจากในปีพ.ศ. 2564 เริ่มมีกา
ระบาดของโควิด 19 มากขึ้น โดยเฉพาะในต้าบล
ปากน้้าชุมพรพบผู้ติดเชื้อ 1844, 4666 คน ตามล้าดับ 
จากการพัฒนาระบบนัดติดตามในช่วงการระบาดของ
โรคโควิด 19 พบว่าผู้ป่วยมาตรวจตามนัดลดลง ขาด
การรักษามากข้ึน และมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคมาก
ขึ้น3  
 ซึ่งสถานการณ์ดังกล่าวมาข้างต้น แสดงให้เห็น
ถึงผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง บางส่วนที่ต้องมีความ
ทุกข์ทรมานจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในระยะท้ายของ
เจ็บป่วยอาจถึงขั้นเป็นผู้ป่วยหนักต้องเข้ารักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤติและเสียชีวิตในที่สุด ด้วยสถานการณ์โรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังเหล่านี้จึงมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยต่อเนื่องเป็นเวลายาวนานเช่นกัน โดยข้อมูล
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ประกอบอาชีพประมง ใน 
4 โรคหลัก ปี พ.ศ. 2566 ทั้งหมดมีจ้านวน 292 คน 
แบ่งเป็น โรคเบาหวาน จ้านวน 48 คน ความดันโลหิต
สูง จ้านวน 117 คน ไขมันในเลือดสูง จ้านวน 118 
คน โรคหอบหืดและถุงลมโป่งพอง จ้านวน 9 คน ที่มี
ประวั ติ ในเวชระเบี ยนผู้ ป่ วยโรคไม่ ติ ดต่ อใน
โรงพยาบาลปากน้้าชุมพร เพ่ือน้าผลการศึกษาไปใช้
เป็นข้อมูลพ้ืนฐานประกอบการวางแผนและการ
จัดการใช้ระบบนัดรายกลุ่มต่อการเข้ารับบริการตาม
วันนัดของผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ประกอบ
อาชีพประมง มีความส้าเร็จในระดับสูงในการลด
อัตราการขาดนัดในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในการ
บริการดูแลผู้ป่วยและลดอัตราการขาดนัดในผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่ เหมาะสมกับบริบทอย่างมี
คุณภาพเพ่ิมขึ้น ดังนั้น จึงเป็นเหตุผลให้ท้าการศึกษา
เรื่อง ผลของการใช้ระบบนัดรายกลุ่มต่อการเข้ารับ
บริการตามวันนัดของผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่

ประกอบอาชีพประมง โรงพยาบาลปากน้้าชุมพร ครั้ง
นี้ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาระบบนัดรายกลุ่มต่อการเข้ารับ
บริการตามวันนัดของผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่
ประกอบอาชีพประมง โรงพยาบาลปากน้้าชุมพร  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความรู้ ในการ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรั ง พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง และคุณภาพชีวิต ของผู้ป่วยกลุ่มโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังที่ประกอบอาชีพประมง โรงพยาบาล
ปากน้้าชุมพร ระหว่างก่อนกับหลังด้าเนินการ 
 
วิธีการศึกษา    
รูปแบบ  เป็นการวิ จั ยเชิ งปฏิบั ติ การ (Action 
Research) ศึกษาในคลินิกโรคไม่ติดต่อ โรงพยาบาล
ปากน้้ าชุ มพร จั งหวั ดชุ มพร  ระหว่ าง เดื อน
พฤศจิกายน 2566 - มกราคม 2567 
 
ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ จ้านวน 71 
คน ค้านวณจากสูตรประมาณค่าเฉลี่ย 3  
 เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา (inclusion criteria) 
คือ ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปที่มี
ประวั ติ  อ้ าง อิ งจากฐานข้ อมู ล เวชระเบี ยน
อิเล็กทรอนิกส์ โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple 
random sampling) เลือกศึกษาได้แก่ โรคเบาหวาน 
จ้านวน 12 คน ความดันโลหิตสูง จ้านวน 28 คน 
ไขมันในเลือดสูง จ้านวน 29 คน หอบหืดและถุงลม
โป่งพอง จ้านวน 2 คน ที่มีประวัติ ในเวชระเบียน
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อในโรงพยาบาลปากน้้าชุมพร และ
สอบถามการเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ  
 เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (exclusion 
criteria) คือ ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังชาวประมง ที่
รับการรักษาในระบบที่ ไม่สามารถติ ดต่อได้  มี
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหรือมีภาวะต้องล้างไต 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ตอน ดังนี้ 

 1. เครื่องมือด้าเนินการวิจัย คือ โปรแกรม
ระบบนัดรายกลุ่ม ในการเข้ารับบริการตามวันนัดของ
ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ประกอบอาชีพประมง 
โรงพยาบาลปากน้้าชุมพร เป็นระบบการนัดผู้ป่วยเข้า
คลินิกโรคไม่ติดต่อ โดยการจัดท้าตารางนัดให้ตรงกับ
วันที่ผู้ป่วยเรือหยุด หรือตามก้าหนดเรือเข้าฝั่ง และ
ใช้ปฏิทิน ข้างขึ้น ข้างแรมในตารางนัด ได้แก่ ช่วง
ข้างขึ้นตั้งแต่ 13 ค่้า ถึง แรม 1 ค่้า ซึ่งเป็นช่วงที่
ผู้ป่วยหยุดท้าการประมง พักอยู่บ้านกับครอบครัว 
สามารถมาตรวจรักษาตามนัดได้ 
 2.  เครื่ องมื อ เก็ บรวบรวมข้ อมู ล  เป็ น
แบบสอบถาม ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและลักษณะของผู้ป่วย 
ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ โรคที่ป่วยในปัจจุบัน ยาที่
รับประทาน ระยะเวลาที่ท้าการประมง จ้านวนครั้ง
ผิดนัด ความดันโลหิต ดัชนีมวลกายระดับน้้าตาล
สะสมในเลือด ระดับไขมันในเลือด ระยะเวลาที่ป่วย
โรคไม่ติดต่อ สาเหตุการผิดนัด 
 ส่วนที่ 2 ความรู้ในการควบคุมโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง รหัสการตอบคือ 1= ใช่, ตอบ 2= ไม่ใช่ การ
แปลผลคะแนนรวม 20 คะแนน ใช้เกณ์ของ Bloom5 
แบ่งระดับคะแนนตามร้อยละเป็น 3 ระดับคือ ต่้ากว่า
ร้อยละ 60 ระดับน้อย, ร้อยละ 60 – 79 ระดับปาน
กลาง และร้อยละ 80 – 100 ระดับมาก 
 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพทั่วไปของผู้ป่วย ค้าตอบ
เป็นระดับความถ่ีในการปฏิบัติตนเองในการส่งเสริม
สุขภาพ 5 ระดับ ตามมาตรวัดของลิเคิร์ท6 คือ 1 ไม่
ปฏิบัติ ถึง 5 ปฏิบัติเป็นประจ้า การแปลผลคะแนน
รวม 100 คะแนน ใช้เกณ์ของ Bloom5 แบ่งคะแนน
ตามร้อยละเป็น 3 ระดับคือ ต่้ากว่าร้อยละ 60 ระดับ
น้อย, ร้อยละ 60 – 79 ระดับปานกลาง และร้อยละ 
80 – 100 ระดับมาก 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต จ้านวน 26 ข้อ 
(QOL: Quality of Life Indicator) ค้าถามเกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตของลูกเรือประมง7 ความสัมพันธ์ของวิถี
ชีวิตและการปรับตัวตามแผนการรักษาของผู้ป่วย
เบาหวาน8 และความเชื่อมโยงของการจัดการตนเอง
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และการใช้ยากับบริบทการด้าเนินชีวิต9 ประกอบด้วย 
ด้านสังคมสิ่งแวดล้อม ด้านอุปโภคบริโภค ด้านสิทธิ
มนุษยชน และด้านจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคที่
เป็นอยู่ การตอบเป็นความรู้สึก 5 ระดับ ตามมาตรวัด
ของลิเคิร์ท6 คือ 1 ไม่เลย ถึง 5 มากที่สุด การแปลผล
คะแนนรวม 130 คะแนน ใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับ
คะแนนของเบสท์10 เป็น 3 ระดับคือ 1.00-43.33 
ระดับต่้า, 43.34-86.67 ระดับปานกลาง 86.68-
130.00 ระดับมาก  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย การหา
ค่าความเที่ยง (content validity index: CVI) ผู้วิจัย
น้าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยส้าหรับแบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป โดยเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 ท่าน 
เลือกใช้ค้าถามรายข้อที่มีค่า CVI = 1 ทุกประเด็น คือ 
ข้อมูลทั่วไปและลักษณะของผู้ป่วย การตรวจสอบ
ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น  ( reliability) โ ด ย ผู้ วิ จั ย จ ะน้ า
แบบสอบถามไปทดลองใช้ (tryout) กับประชากร
กลุ่มที่มีลักษณะเช่นเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 
30 คน ในพื้นที่อ้าเภอเมือง จังหวัดชุมพร น้าระบบ
สอบถาม หาค่าความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์อัลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach's coefficient alpha) 
ปรากฏ ดังนี้ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
alpha= 0.89 และ แบบประเ มินคุณภาพชี วิ ต 
alpha= 0.87  
 3. แบบสอบถามความรู้ น้าคะแนนที่ได้มาหา
ค่าอ้านาจจ้าแนกความยากง่ายของแบบทดสอบ
ความรู้ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน 
หาค่าความเชื่อมั่นด้วยสูตร KR-20 โดยใช้โปรแกรม 
excel แบบสอบถามความรู้ ในการควบคุมโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ได้ค่าความยากง่าย KR-20 = 0.97 
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระยะก่อนการทดลอง 
 1. การจัดโปรแกรมระบบนัดรายกลุ่มต่อการ
เข้ารับบริการตามวันนัดของผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง มีกิจกรรม 5 ครั้ง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมให้
กลุ่มตัวอย่างท้าแบบสอบถาม (pretest)  

 2. ผู้วิจัยเตรียมเครื่องมือ เตรียมสื่อการสอน 
และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
ระยะทดลอง 
 ครั้งที่ 1 การจัดโปรแกรมระบบนัดรายกลุ่มต่อ
การเข้ารับบริการตามวันนัดของผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ที่ประกอบอาชีพประมง โดยการจัดท้า
ตารางนัดให้ตรงกับวันที่ผู้ป่วยเรือหยุด หรือตาม
ก้าหนดเรือเข้าฝั่ง และใช้ปฏิทิน ข้างขึ้น ข้างแรมใน
ตารางนัด  
 ครั้งที่ 2 การจัดโปรแกรมท้าให้ความรู้ผู้ป่วย 
ได้แก่ ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง ตั้งเป้าหมายใน
การแก้ปัญหาจากตัวเอง มีการบันทึกพฤติกรรม
สุขภาพ และมาเข้าร่วมโปรแกรมตามนัดพร้อมนัดอีก 
3 ครั้ง 
 ครั้งที่ 3 การจัดโปรแกรมการฝึกผู้ป่วยในการ
ประกอบอาหารของตัวเอง ในขณะที่มีการออกเรือ 
และปรับพฤติกรรมสุขภาพที่ปฏิบัติให้เหมาะสม  
 ครั้งที่ 4 ให้ผู้ป่วยสรุปปัญหาที่เกิดขึ้น และ
ผู้ป่วยสรุปการประเมินตนเองถึงปัญหาพฤติกรรม
สุขภาพที่ยังมีอยู่และวางแผนแก้ปัญหาร่วมกัน 
ระยะหลังการทดลอง 
 1. ให้ผู้ป่วยทบทวนความรู้ ทบทวนความคิด
ของตั ว เอ ง  มี ก ารสนทนากลุ่ มแลก เปลี่ ยน
ประสบการณ์ สร้างแรงจูงใจรายบุคคล และ เมื่อ
สิ้นสุดการทดลอง ให้ตอบแบบสอบถามหลังทดลอง 
(posttest)  
 2. เมื่อได้รับแบบสอบถามกลับบันทึกรูปแบบ 
excel ลงใน google form วิเคราะห์ประมวลผล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 โดย ใช้ สถิ ติ เ ชิ งพรรณนา และ paired 
samples t - test ส้าหรับวิ เคราะห์ เปรียบเทียบ
ระหว่างก่อนกับหลังด้าเนินการ ได้แก่ พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง และคุณภาพชีวิตผู้ป่วย 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยนี้ ได้รับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ รหัส
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และการใช้ยากับบริบทการด้าเนินชีวิต9 ประกอบด้วย 
ด้านสังคมสิ่งแวดล้อม ด้านอุปโภคบริโภค ด้านสิทธิ
มนุษยชน และด้านจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคที่
เป็นอยู่ การตอบเป็นความรู้สึก 5 ระดับ ตามมาตรวัด
ของลิเคิร์ท6 คือ 1 ไม่เลย ถึง 5 มากที่สุด การแปลผล
คะแนนรวม 130 คะแนน ใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับ
คะแนนของเบสท์10 เป็น 3 ระดับคือ 1.00-43.33 
ระดับต่้า, 43.34-86.67 ระดับปานกลาง 86.68-
130.00 ระดับมาก  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย การหา
ค่าความเที่ยง (content validity index: CVI) ผู้วิจัย
น้าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยส้าหรับแบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป โดยเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 ท่าน 
เลือกใช้ค้าถามรายข้อที่มีค่า CVI = 1 ทุกประเด็น คือ 
ข้อมูลทั่วไปและลักษณะของผู้ป่วย การตรวจสอบ
ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น  ( reliability) โ ด ย ผู้ วิ จั ย จ ะน้ า
แบบสอบถามไปทดลองใช้ (tryout) กับประชากร
กลุ่มที่มีลักษณะเช่นเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 
30 คน ในพื้นที่อ้าเภอเมือง จังหวัดชุมพร น้าระบบ
สอบถาม หาค่าความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์อัลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach's coefficient alpha) 
ปรากฏ ดังนี้ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
alpha= 0.89 และ แบบประเมิ นคุณภาพชี วิ ต 
alpha= 0.87  
 3. แบบสอบถามความรู้ น้าคะแนนที่ได้มาหา
ค่าอ้านาจจ้าแนกความยากง่ายของแบบทดสอบ
ความรู้ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน 
หาค่าความเชื่อมั่นด้วยสูตร KR-20 โดยใช้โปรแกรม 
excel แบบสอบถามความรู้ ในการควบคุมโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ได้ค่าความยากง่าย KR-20 = 0.97 
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระยะก่อนการทดลอง 
 1. การจัดโปรแกรมระบบนัดรายกลุ่มต่อการ
เข้ารับบริการตามวันนัดของผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง มีกิจกรรม 5 ครั้ง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมให้
กลุ่มตัวอย่างท้าแบบสอบถาม (pretest)  

 2. ผู้วิจัยเตรียมเครื่องมือ เตรียมสื่อการสอน 
และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
ระยะทดลอง 
 ครั้งที่ 1 การจัดโปรแกรมระบบนัดรายกลุ่มต่อ
การเข้ารับบริการตามวันนัดของผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ที่ประกอบอาชีพประมง โดยการจัดท้า
ตารางนัดให้ตรงกับวันที่ผู้ป่วยเรือหยุด หรือตาม
ก้าหนดเรือเข้าฝั่ง และใช้ปฏิทิน ข้างขึ้น ข้างแรมใน
ตารางนัด  
 ครั้งที่ 2 การจัดโปรแกรมท้าให้ความรู้ผู้ป่วย 
ได้แก่ ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง ตั้งเป้าหมายใน
การแก้ปัญหาจากตัวเอง มีการบันทึกพฤติกรรม
สุขภาพ และมาเข้าร่วมโปรแกรมตามนัดพร้อมนัดอีก 
3 ครั้ง 
 ครั้งที่ 3 การจัดโปรแกรมการฝึกผู้ป่วยในการ
ประกอบอาหารของตัวเอง ในขณะที่มีการออกเรือ 
และปรับพฤติกรรมสุขภาพที่ปฏิบัติให้เหมาะสม  
 ครั้งที่ 4 ให้ผู้ป่วยสรุปปัญหาที่เกิดขึ้น และ
ผู้ป่วยสรุปการประเมินตนเองถึงปัญหาพฤติกรรม
สุขภาพที่ยังมีอยู่และวางแผนแก้ปัญหาร่วมกัน 
ระยะหลังการทดลอง 
 1. ให้ผู้ป่วยทบทวนความรู้ ทบทวนความคิด
ของตั ว เอ ง  มี ก ารสนทนากลุ่ มแลก เปลี่ ยน
ประสบการณ์ สร้างแรงจูงใจรายบุคคล และ เม่ือ
สิ้นสุดการทดลอง ให้ตอบแบบสอบถามหลังทดลอง 
(posttest)  
 2. เมื่อได้รับแบบสอบถามกลับบันทึกรูปแบบ 
excel ลงใน google form วิเคราะห์ประมวลผล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 โดย ใช้ สถิ ติ เ ชิ งพรรณนา และ paired 
samples t - test ส้าหรับวิ เคราะห์ เปรียบเทียบ
ระหว่างก่อนกับหลังด้าเนินการ ได้แก่ พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง และคุณภาพชีวิตผู้ป่วย 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยนี้ ได้รับรองจริยธรรมการวิ จัยใน
มนุษย์ของ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ รหัส

โครงการ CPH-EC-067/2566 วันที่ 7 พฤศจิกายน 
2566 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า เป็น
เพศชายทั้งหมด ร้อยละ 100.0 อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อย
ละ 69.0 (62.38±7.71) เป็นผู้น้าครอบครัว ร้อยละ 
94.4 ระยะเวลาที่ท้าการประมง 30 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
93.0 มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ ร้อยละ 98.6 มารับ
บริการตามนัด 10 ครั้งขึ้นไป ร้อยละ 81.7 ก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมผิดนัดต่้ากว่า 10 ครั้ง ร้อยละ 54.9 
สาเหตุการผิดนัดคือลืมวันนัด และ มียาเหลืออยู่ ร้อย
ละ 36.6 หลังเข้าร่วมโปรแกรมมาตามนัดทุกครั้ง 
ร้อยละ 100.0 ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ไขมัน
ในเลือดสูง ร้อยละ 40.8 ระยะเวลาที่ป่วยโรคไม่

ติดต่อต่้ากว่า 10 ปี ร้อยละ 56.3 ยาที่รับประทาน 
คื อ  Amlodipine, Simvastatin, Enalapril, 
Lorsatan, ASA ร้อยละ 25.4 สูบบุหรี่ ร้อยละ 90.1 
ระยะเวลาที่สูบบุหรี่ 20 ปีขึ้นไป ร้อยละ 87.3  
 2. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่า หลัง
พัฒนาผู้ป่วยมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการดีขึ้น
มากกว่าก่อนพัฒนา ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) ได้แก่ ดัชนีมวลกาย จาก 29.03±5.74 
เป็น 25.58±4.45 ความดันโลหิต systolic จาก 
150.48±6.959 เป็น 142.76±13.51 ความดันโลหิต 
diastolic จาก 86.45±8.61 เป็น 82.72±9.70 
น้้ าตาลสะสมในเลื อด จาก 8.52±2.10  เป็ น 
7.38±1.30 และไขมันในเลือด จาก 205.71±18.7 
เป็น 169.93±37.0 ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ระหว่างก่อนกับหลังพัฒนา (n=71) 

ผลตรวจ ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา Mean 
difference 95%CI P-value Mean±SD Mean±SD 

ดัชนีมวลกาย  29.03±5.74 25.58±4.45 3.45 2.10-4.80 <0.001* 
ความดันโลหิต systolic  150.48±6.959 142.76±13.51 7.71 5.10-10.33 <0.001* 
ความดันโลหิต diastolic 86.45±8.61 82.72±9.70 3.73 1.73-5.73 0.028* 
น้้าตาลสะสมในเลือด 8.52±2.10 7.38±1.30 1.14 1.47-1.80 0.005* 
ไขมันในเลือด 205.71±18.7 169.93±37.0 35.78 3.01-15.05 <0.001* 
*p< 0.05, paired samples T-Test 
 3. ความรู้ในการควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
พบว่า หลังพัฒนาโดยรวมผู้ป่วยมีความรู้อยู่ในระดับ
มากเพ่ิมข้ึน จากร้อยละ 87.3 เป็นร้อยละ 100.0 มี
ความรู้มากที่สุดคือโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นภาวะที่
ร่างกายมีระดับน้้าตาลในเลือดสูงกว่าปกติและผู้ที่
ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเบาหวานถ้าเป็นแผลจะมี
โอกาสหายยากกว่าคนปกติ ร้อยละ 98.6 รองลงมา
คือด้านผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ควรหลีกเลี่ยงการ
กินผลไม้ที่มีรสหวานจัด ร้อยละ 97.2 น้อยที่สุดคือ 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นโรคที่ถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์ 
ร้อยละ 47.9 ตามล้าดับ  

 4. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พบว่า 
หลังพัฒนาผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลางเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อน
พัฒนา โดยพบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง เพ่ิมจาก 51.34±4.38 เป็น 60.86±8.05 ซึ่ง
แตกต่ า งอย่ า งมี นั ย ส้ า คั ญทางสถิ ติ  (mean 
difference -9.521, 95%CI: 7.01-12.02, p<0.001) 
หลังพัฒนาผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
มากที่สุดคือการส่งเสริมสุขภาพทั่วไป (MD=-4.831) 
รองลงมาคือด้านการออกก้าลังกาย (MD=-2.493) 
น้อยที่สุดคือ ด้านการจัดการความเครียด (MD=-
2.197) ตามล้าดับ ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมระบบ
นัด จ้าแนกรายด้านและภาพรวม (n=71) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ก่อน หลัง Mean 
difference 

95%CI P-value 
Mean±SD Mean±SD 

การส่งเสริมสุขภาพทั่วไป 25.55±1.68 30.38±4.77 -4.831 3.61-6.04 <0.001* 
ด้านการออกก้าลังกาย 13.15±2.19 15.65±2.35 -2.493 1.86-3.12 <0.001* 
ด้านการจัดการความเครียด 12.63±1.84 14.83±2.28 -2.197 1.40-2.99 <0.001* 

เฉลี่ย 51.34±4.38 60.86±8.05 -9.521 7.01-12.02 <0.001* 
คะแนนรวม จ้านวน (%) จ้านวน (%)    

ต่้ากว่าร้อยละ 60 ระดับน้อย 9 (12.7) 0 (0.0)    
ร้อยละ 60 – 79 ระดับปานกลาง 62 (87.3) 40 (56.3)    
ร้อยละ 80 – 100 ระดับมาก 0 (0.0) 31 (43.7)    

*p< 0.05, paired samples t - test 
 คุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลังเข้าร่วมกิจกรรม
ตามโปรแกรมระบบนัด พบว่า หลังพัฒนาผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิต โดยรวมอยู่ในระดับปานกลางเพ่ิมข้ึน
มากกว่าก่อนพัฒนา โดยพบว่าผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ย
คุณภาพชีวิต เพ่ิมจาก 65.82±3.76 เป็น 80.87±3.84 
ซึ่ งแตกต่ างอย่ างมีนั ยส้ าคัญทางสถิติ  (mean 

difference -15 .056 , 95%CI: 14.06-16.05 , 
p<0.001) หลังพัฒนาผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมาก
ที่ สุ ดคือ ด้ านสั งคมสิ่ งแวดล้อม (MD= -1.732) 
รองลงมาคือ ด้านอุปโภคบริโภค (MD= -1.127) น้อย
ที่สุดคือ ด้านจัดการตนเองเกี่ยวกับโรค (MD= -
0.141) ตามล้าดับ ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วย ก่อนและหลังพัฒนา จ้าแนกรายด้านและภาพรวม (n=71) 

ปัจจัย ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา Mean 
difference 95%CI P-value Mean±SD Mean±SD 

ด้านสังคมสิ่งแวดล้อม 21.48±1.97 23.21±1.54 -1.732 1.23-2.22 <0.001* 
ด้านอุปโภคบริโภค 14.52±1.73 15.65±1.23 -1.127 1.49-1.76 <0.001* 
ด้านสิทธิมนุษยชน 11.34±1.61 12.34±1.59 -1.000 1.33-1.66 <0.001* 
ด้านจัดการตนเองเกี่ยวกับโรค 29.82±1.65 30.68±1.73 -0.141 0.17-0.45 <0.001* 

เฉลี่ย 65.82±3.76 80.87±3.84 -15.056 14.06-16.05 <0.001* 
คะแนนรวม จ้านวน % จ้านวน %  

ต่้ากว่าร้อยละ 60 ระดับน้อย 19 26.8 0 0.0  
ร้อยละ 60 – 79 ระดับปานกลาง 52 73.2 64 90.1  

ร้อยละ 80 – 100 ระดับมาก 0 0.0 7 9.9  
*p< 0.05, paired samples T-Test 
 
อภิปรายผล 
 1. การพัฒนาระบบนัดรายกลุ่มต่อการเข้า
รับบริการตามวันนัดของผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่ประกอบอาชีพประมง มีกิจกรรมดังนี้  1) 
การพัฒนาพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย โดย
จัดท้าระบบนัดรายกลุ่ม การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

และ แต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการเป็นรายกรณี เพ่ือ
เชื่อมโยงและประสานบริการตลอดจนการประเมิน
ทบทวนทะเบียนผู้ป่วยเป็นรายบุคคล 2) การน้าการ
เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง แ บ บ พ ลั ง บ ว ก  ( appreciative 
leadership) มาใช้ในการปรับปรุงการบริการ แบบ 
4D modal11 มี 4 ขั้นตอน ได้แก่ การค้นหาปัญหา 
(Discovery)  ความคาดหวั ง  (Dream)  การคิ ด
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมระบบ
นัด จ้าแนกรายด้านและภาพรวม (n=71) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ก่อน หลัง Mean 
difference 

95%CI P-value 
Mean±SD Mean±SD 

การส่งเสริมสุขภาพทั่วไป 25.55±1.68 30.38±4.77 -4.831 3.61-6.04 <0.001* 
ด้านการออกก้าลังกาย 13.15±2.19 15.65±2.35 -2.493 1.86-3.12 <0.001* 
ด้านการจัดการความเครียด 12.63±1.84 14.83±2.28 -2.197 1.40-2.99 <0.001* 

เฉลี่ย 51.34±4.38 60.86±8.05 -9.521 7.01-12.02 <0.001* 
คะแนนรวม จ้านวน (%) จ้านวน (%)    

ต่้ากว่าร้อยละ 60 ระดับน้อย 9 (12.7) 0 (0.0)    
ร้อยละ 60 – 79 ระดับปานกลาง 62 (87.3) 40 (56.3)    
ร้อยละ 80 – 100 ระดับมาก 0 (0.0) 31 (43.7)    

*p< 0.05, paired samples t - test 
 คุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลังเข้าร่วมกิจกรรม
ตามโปรแกรมระบบนัด พบว่า หลังพัฒนาผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิต โดยรวมอยู่ในระดับปานกลางเพ่ิมข้ึน
มากกว่าก่อนพัฒนา โดยพบว่าผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ย
คุณภาพชีวิต เพ่ิมจาก 65.82±3.76 เป็น 80.87±3.84 
ซึ่ งแตกต่ างอย่ างมีนั ยส้ าคัญทางสถิติ  (mean 

difference -15 .056 , 95%CI: 14.06-16.05 , 
p<0.001) หลังพัฒนาผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมาก
ที่ สุ ดคือ ด้ านสั งคมสิ่ งแวดล้อม (MD= -1.732) 
รองลงมาคือ ด้านอุปโภคบริโภค (MD= -1.127) น้อย
ที่สุดคือ ด้านจัดการตนเองเกี่ยวกับโรค (MD= -
0.141) ตามล้าดับ ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วย ก่อนและหลังพัฒนา จ้าแนกรายด้านและภาพรวม (n=71) 

ปัจจัย ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา Mean 
difference 95%CI P-value Mean±SD Mean±SD 

ด้านสังคมสิ่งแวดล้อม 21.48±1.97 23.21±1.54 -1.732 1.23-2.22 <0.001* 
ด้านอุปโภคบริโภค 14.52±1.73 15.65±1.23 -1.127 1.49-1.76 <0.001* 
ด้านสิทธิมนุษยชน 11.34±1.61 12.34±1.59 -1.000 1.33-1.66 <0.001* 
ด้านจัดการตนเองเกี่ยวกับโรค 29.82±1.65 30.68±1.73 -0.141 0.17-0.45 <0.001* 

เฉลี่ย 65.82±3.76 80.87±3.84 -15.056 14.06-16.05 <0.001* 
คะแนนรวม จ้านวน % จ้านวน %  

ต่้ากว่าร้อยละ 60 ระดับน้อย 19 26.8 0 0.0  
ร้อยละ 60 – 79 ระดับปานกลาง 52 73.2 64 90.1  

ร้อยละ 80 – 100 ระดับมาก 0 0.0 7 9.9  
*p< 0.05, paired samples T-Test 
 
อภปิรายผล 
 1. การพัฒนาระบบนัดรายกลุ่มต่อการเข้า
รับบริการตามวันนัดของผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่ประกอบอาชีพประมง มีกิจกรรมดังนี้  1) 
การพัฒนาพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย โดย
จัดท้าระบบนัดรายกลุ่ม การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

และ แต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการเป็นรายกรณี เพ่ือ
เชื่อมโยงและประสานบริการตลอดจนการประเมิน
ทบทวนทะเบียนผู้ป่วยเป็นรายบุคคล 2) การน้าการ
เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง แ บ บ พ ลั ง บ ว ก  ( appreciative 
leadership) มาใช้ในการปรับปรุงการบริการ แบบ 
4D modal11 มี 4 ขั้นตอน ได้แก่ การค้นหาปัญหา 
(Discovery)  ความคาดหวั ง  (Dream)  การคิ ด

สร้ างสรรค์  (Design) และ การท้างานเชิ งบวก 
(Destiny) โดยใช้แนวคิด PDCA การปรับพฤติกรรม
การดูแลตนเองร่วมกับการส่งเสริมสุขภาพและแรง
สนับสนุนทางสังคม12-13 ผลการจดัโปรแกรมระบบนัด
รายกลุ่มต่อการเข้ารับบริการตามวันนัดของผู้ป่วย
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ประกอบอาชีพประมง 
โรงพยาบาลปากน้้าชุมพร ด้าเนินการ 5 ครั้ง ดังนี้ 1) 
การจัดท้าตารางนัดให้ตรงกับวันที่ผู้ป่วยเรือหยุด 
หรือตามก้าหนดเรือเข้าฝั่ง และใช้ปฏิทิน ข้างขึ้น 
ข้างแรมในตารางนัด 2) การให้ความรู้ผู้ป่วย 3) การ
ฝึกการประกอบอาหารของตัวเอง 4) ให้ผู้ป่วยสรุป
ปัญหาตนเอง 5) ให้ผู้ป่วยทบทวนความรู้แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์  ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
จิรวัฒน์ บุญรักษ์14 ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในพื้นที่เกาะ (เกาะปันหยี เกาะ
หมากน้อย และ เกาะไม้ไผ่) พบว่า ระบบการดูแล
ผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย การแจ้งเตือนให้มา
รักษาตามนัด การรักษาพยาบาลและให้ความรู้ การ
ติดตามและให้ก้าลังใจผู้ป่วยด้วยระบบการแพทย์
ทางไกล และการสนับสนุนของโรงพยาบาลกับ รพ.
สต. เครือข่าย ผลการใช้ระบบที่พัฒนาขึ้น พบว่า 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น 
ระดับน้้าตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว 
ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ การศึกษาของ ขวัญ
ชนก อินทจักร์ และ เยาวลักษณ์ อ่าราไพ15 ศึกษา
การพัฒนาระบบบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
พบว่า การพัฒนาระบบอาศัยทุกองค์ประกอบของ
รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง โดยมีเป้าหมายและ
ทิศทางเป็นองค์ประกอบเริ่มต้นในการพัฒนา ต้องใช้
ทั้งระบบสารสนเทศและการปรับระบบบริการ และ
การศึกษาของ Owusu16 ศึกษาประสิทธิภาพการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อในประเทศกานา พบว่า มีการ
ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยการให้ความรู้ 
การรับบริการตามนัด และการสนับสนุนบริการตรวจ
คัดกรอง 
 2. ความรู้ในการควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พบว่า หลัง
พัฒนาโดยรวมผู้ป่วยมีความรู้อยู่ในระดับมากเพ่ิมขึ้น 

มีความรู้มากที่สุดคือโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นภาวะที่
ร่างกายมีระดับน้้าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ และผู้ที่
ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเบาหวานถ้าเป็นแผลจะมี
โอกาสหายยากกว่าคนปกติ รองลงมาคือด้านผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ควรหลีกเลี่ยงการกินผลไม้ที่มีรส
หวานจัด น้อยที่สุดคือ โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นโรคท่ี
ถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์ ตามล้าดับ ในส่วนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง พบว่า หลังพัฒนาผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลางเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนพัฒนา โดยพบว่า
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งแตกต่าง
อย่ างมีนัยส้ าคัญทางสถิติ  หลั งพัฒนาผู้ป่ วยมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากที่สุดคือการ
ส่งเสริมสุขภาพทั่วไป รองลงมาคือด้านการออกก้าลัง
กาย น้อยที่สุดคือ ด้านการจัดการความเครียด 
ตามล้าดับ ทั้งนี้อาจเนื่องจากผลการจัดโปรแกรม
ระบบนัดรายกลุ่มต่อการเข้ารับบริการตามวันนัดของ
ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ประกอบอาชีพประมง 
โรงพยาบาลปากน้้าชุมพร ท้าให้ผู้ป่วยทบทวนความรู้
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ มารับบริการตามนัดทุก
ครั้ง จึงท้าให้ผู้ป่วยกลุ่มประกอบอาชีพประมงมีการ
ควบคุมโรคและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองใน
ระดับมากเพ่ิมขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
อมรรัตน์ มานะวัฒนวงศ์ และคณะ17 ศึกษาผู้ป่วย
ด้วยโรค NCD มีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ พบว่า 
ลักษณะของผู้ป่วยด้วยโรค NCD ที่มีพฤติกรรมเสี่ยง
ทางสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ในวัยแรงงานและวัยสูงอายุ 
ประกอบอาชีพที่ ใช้ทั กษะต่้ าหรื อท้ างานภาค
เกษตรกรรม โดยมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพใน
สัดส่วนใกล้เคียงกันทุกกลุ่ม และการศึกษาของ นัสรา 
เกตจินดา และคณะ18 ศึกษาปัจจัยท้านายพฤติกรรม
การป้องกันโรคเรื้อรัง พบว่า ปัจจัยท้านายพฤติกรรม
การป้องกันโรคเรื้อรัง ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ การ
รับรู้อุปสรรค การได้รับความรู้ ญาติ เพ่ือนสนิท และ
เพศชาย 
 3. คุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลังเข้าร่วมกิจกรรม
ตามโปรแกรมระบบนัด พบว่า หลังพัฒนาผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิต โดยรวมอยู่ในระดับปานกลางเพ่ิมข้ึน
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มากกว่าก่อนพัฒนา โดยพบว่าผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ย
คุณภาพชีวิต ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
หลังพัฒนาผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมากที่สุดคือ 
ด้านสังคมสิ่งแวดล้อม รองลงมาคือ ด้านอุปโภค
บริโภค น้อยที่สุดคือ ด้านจัดการตนเองเกี่ยวกับโรค 
ตามล้าดับ     ทั้งนี้อาจเนื่องจาก 
ผลการจัดโปรแกรมระบบนัดรายกลุ่มต่อการเข้ารับ
บริการตามวันนัดของผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่
ประกอบอาชีพประมง โรงพยาบาลปากน้้าชุมพร ท้า
ให้ผู้ป่วยทบทวนความรู้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ มา
รับบริการตามนัดทุกครั้ ง จึ งท้ าให้ผู้ ป่ วยกลุ่ ม
ประกอบอาชีพประมงมี การควบคุมโรคและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดับมากเพ่ิมขึ้น 
ท้ าให้ ผู้ ป่ วยมีการดูแลสุขภาพที่ เหมาะสม ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ วรางคณา คุ้มสุข และ อุ
มากร ใจยั่งยืน19 ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน จังหวัด
สุพรรณบุรี  พบว่ า ผลการศึกษาจะเป็นข้อมูล
สนับสนุนในการวางแผนการสร้างเสริมให้ผู้ป่วยโรค
เรื้อรังให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 
การศึกษาของ อภิเชษฐ์ จ้าเนียรสุข และคณะ20 
ศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังในอ้าเภอสี
ชมพู จังหวัดขอนแก่น พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง ได้แก่ 
ความสามารถในการพึ่งพาตนเอง การเข้าถึงบริการ
สุขภาพ การได้รับการสนับสนุนทางสังคมและ
สัมพันธภาพในครอบครัว และการศึกษาของ ธนัญญา 
จิระพิบูลยพันธ์21 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง
โดยรวมทุกด้านอยู่ในระดับมาก ด้านคุณภาพชีวิต
ด้ านร่ างกายมี คะแนนเฉลี่ ยสู งสุ ด  และด้ าน
สิ่งแวดล้อมมีคะแนนน้อยที่สุด 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  
 1. ด้านการบริหารจัดการระบบ ผู้บริหาร
ทางการพยาบาลควรมีการพัฒนาศักยภาพหน่วย
บริการปฐมภูมิ เพ่ือรองรับการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องถึงในระดับชุมชน ตามแผนการรักษาที่ตกลง
ร่วมกับผู้ป่วย ค้านึงถึงระยะเวลาการป่วยของโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง โดยการเฝ้าระวังโรคตั้งแต่ได้รับการ
วินิจฉัยครั้งแรก การตรวจคัดกรอง การสร้างความ
ตระหนักในการดูแลตนเอง รวมทั้งจัดการด้าน
คุณภาพชีวิตผู้ป่วย 
 2. ด้านปฏิบัติการพยาบาล บุคลากรสุขภาพ
ประจ้าคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สามารถน้าการจัด
กิจกรรมตามโปรแกรมระบบนัดรายกลุ่มต่อการเข้า
รับบริการตามวันนัดของผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่ประกอบอาชีพประมง ที่พัฒนาขึ้นครั้งนี้ ไป
ประยุกต์เพ่ือให้ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การฝึกประกอบอาหาร
รับประทานเอง มีการควบคุมปัจจัยเสี่ยงจะสามารถ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้อย่างเหมาะสม 
ข้อเสนอแนะการวิจัยในครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงลึก พัฒนาโปรแกรม
การปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้ อรั ง โดยใช้รูปแบบการ
ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพร่วมกับวิจัยเชิงปริมาณ
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มากกว่าก่อนพัฒนา โดยพบว่าผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ย
คุณภาพชีวิต ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
หลังพัฒนาผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมากที่สุดคือ 
ด้านสังคมสิ่งแวดล้อม รองลงมาคือ ด้านอุปโภค
บริโภค น้อยที่สุดคือ ด้านจัดการตนเองเกี่ยวกับโรค 
ตามล้าดับ     ทั้งนี้อาจเนื่องจาก 
ผลการจัดโปรแกรมระบบนัดรายกลุ่มต่อการเข้ารับ
บริการตามวันนัดของผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่
ประกอบอาชีพประมง โรงพยาบาลปากน้้าชุมพร ท้า
ให้ผู้ป่วยทบทวนความรู้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ มา
รับบริการตามนัดทุกครั้ ง จึ งท้ าให้ผู้ ป่ วยกลุ่ ม
ประกอบอาชีพประมงมีการควบคุมโรคและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดับมากเพ่ิมขึ้น 
ท้ าให้ ผู้ ป่ วยมีการดูแลสุขภาพที่ เหมาะสม ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ วรางคณา คุ้มสุข และ อุ
มากร ใจยั่งยืน19 ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน จังหวัด
สุพรรณบุรี  พบว่ า ผลการศึกษาจะเป็นข้อมูล
สนับสนุนในการวางแผนการสร้างเสริมให้ผู้ป่วยโรค
เรื้อรังให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 
การศึกษาของ อภิเชษฐ์ จ้าเนียรสุข และคณะ20 
ศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังในอ้าเภอสี
ชมพู จังหวัดขอนแก่น พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง ได้แก่ 
ความสามารถในการพึ่งพาตนเอง การเข้าถึงบริการ
สุขภาพ การได้รับการสนับสนุนทางสังคมและ
สัมพันธภาพในครอบครัว และการศึกษาของ ธนัญญา 
จิระพิบูลยพันธ์21 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง
โดยรวมทุกด้านอยู่ในระดับมาก ด้านคุณภาพชีวิต
ด้ านร่ างกายมี คะแนนเฉลี่ ยสู งสุ ด  และด้ าน
สิ่งแวดล้อมมีคะแนนน้อยที่สุด 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  
 1. ด้านการบริหารจัดการระบบ ผู้บริหาร
ทางการพยาบาลควรมีการพัฒนาศักยภาพหน่วย
บริการปฐมภูมิ เพ่ือรองรับการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องถึงในระดับชุมชน ตามแผนการรักษาที่ตกลง
ร่วมกับผู้ป่วย ค้านึงถึงระยะเวลาการป่วยของโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง โดยการเฝ้าระวังโรคตั้งแต่ได้รับการ
วินิจฉัยครั้งแรก การตรวจคัดกรอง การสร้างความ
ตระหนักในการดูแลตนเอง รวมท้ังจัดการด้าน
คุณภาพชีวิตผู้ป่วย 
 2. ด้านปฏิบัติการพยาบาล บุคลากรสุขภาพ
ประจ้าคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สามารถน้าการจัด
กิจกรรมตามโปรแกรมระบบนัดรายกลุ่มต่อการเข้า
รับบริการตามวันนัดของผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่ประกอบอาชีพประมง ที่พัฒนาขึ้นครั้งนี้ ไป
ประยุกต์เพ่ือให้ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การฝึกประกอบอาหาร
รับประทานเอง มีการควบคุมปัจจัยเสี่ยงจะสามารถ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้อย่างเหมาะสม 
ข้อเสนอแนะการวิจัยในครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงลึก พัฒนาโปรแกรม
การปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้ อรั ง โดยใช้รูปแบบการ
ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพร่วมกับวิจัยเชิงปริมาณ
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