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บทคัดย่อ 

  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพการณ์และ
ปัญหา พัฒนารูปแบบ และเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อน-หลังการใช้รูปแบบฯ ท าการศึกษา ระหว่างเดือนมกราคม-สิงหาคม พ.ศ. 
2568 กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ ได้แก่ บุคลากรสุขภาพและภาคีเครือข่าย จ านวน 20 คน เชิงปริมาณ ได้แก่ ผู้ป่วย NCDs ใน
ต าบลนรสิงห์ จ านวน 148 คน เครื่องมือการวิจัย ได้แก่ แนวทางการสนทนากลุ่ม แบบทดสอบความรอบรู้ด้านการดูแลตนเอง 
แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง แบบประเมินความพึงพอใจ แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ และแบบ
ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมานในการทดสอบก่อน -หลังพัฒนาด้วยสถิติ 
Paired t-test  
  ผลการศึกษา พบว่า กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองประกอบด้วย 8 กระบวนการหลัก ได้แก่ 1) การ
ประชาคมหมู่บ้านและการสร้างการมีส่วนร่วม 2) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและอาสาสมัคร 3) การพัฒนาระบบการให้
ความรู้และการศึกษา 4) การสร้างระบบการดูแลแบบบูรณาการ 5) การพัฒนาระบบการดูแลตนเองของผู้ป่วย 6) การสร้าง
ระบบสนับสนุนทางสังคม 7) การพัฒนาระบบเทคโนโลยีและนวัตกรรม 8) การประเมินผลและการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง โดย
ใช้แนวทาง 3อ2ส เป็นแกนหลัก ผู้เชี่ยวชาญประเมินความเหมาะสมของรูปแบบในระดับมาก (𝑥𝑥𝑥𝑥= 4.43, S.D. = 0.52) 
ประสิทธิผลของการน ารูปแบบไปใช้พบว่า ความรอบรู้ด้านการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับดี (จาก 
5.69±1.96 เป็น 7.61±1.81 คะแนน) พฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับดี (จาก 49.35±8.45 
เป็น 58.05±7.23 คะแนน) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 9.43, 10.57 ตามล าดับ)  
ค าส าคัญ: โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs), แนวทาง 3อ2ส, หน่วยบริการปฐมภูมิ 

Abstract 
  This study was research and development study aimed to examine the situation and problems, 
develop a model, and compare pre-post outcomes of the self-care model for patients with non-
communicable diseases (NCDs) in primary care units, Narasingh Sub-district, Pa Mok District, Ang Thong 
Province, conducted from January 2025 to August 2025, totaling 8 months. The qualitative sample included 
20 health personnel and health network partners. The quantitative sample included 148 NCD patients in 
Narasingh Sub-district. Research instruments included focus group discussion guidelines, self-care health 
literacy test, self-care behavior assessment form, satisfaction assessment form, model appropriateness 
assessment form, and clinical outcomes assessment form. Data were analyzed using descriptive statistics 
and inferential statistics for pre-post testing using Paired t-test. Qualitative data were analyzed using content 
analysis. The results showed that the self-care model development process consisted of 8 main processes: 
1) Village assembly and participation building 2) Personnel and volunteer capacity development 3) 
Knowledge and education system development 4) Integrated care system development 5) Patient self-care 
system development 6) Social support system development 7) Technology and innovation system 
                                                            
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนรสิงห์ 
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development 8) Continuous evaluation and improvement, using the 3A2S approach (Food, Exercise, 
Emotional control, No smoking, No alcohol) as the core framework. Experts evaluated the model 
appropriateness at a high level (𝑥𝑥𝑥𝑥= 4.43, S.D. = 0.52). The effectiveness of implementing the model showed 
that self-care health literacy increased from moderate to good level (from 5.69±1.96 to 7.61±1.81 points), 
self-care behavior increased from moderate to good level (from 49.35±8.45 to 58.05±7.23 points). All clinical 
outcomes improved significantly: HbA1c decreased from 8.45±1.23% to 7.12±0.98%, fasting blood sugar 
decreased from 156.78±23.45 mg/dl to 132.56±18.67 mg/dl, systolic blood pressure decreased from 
145.67±15.23 mmHg to 135.78±12.45 mmHg, diastolic blood pressure decreased from 89.45±8.78 mmHg to 
82.34±7.56 mmHg, body mass index decreased from 26.78±3.45 kg/m² to 25.23±2.98 kg/m², and waist 
circumference decreased from 92.45±8.67 cm to 87.89±7.23 cm, all statistically significant at .05 level (t = 
9.43, 10.57, 11.21, 10.38, 6.39, 7.82, 4.51, 5.33 respectively). Patients showed high satisfaction with the model 
(4.45±0.61 points, 89.00%).  
Keywords: Non-communicable diseases (NCDs), 3A2S approach, Primary care units 
 
 

บทน า 
    ก ลุ่ ม โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  ( ( Non-
communicable diseases, NCDs) นั บ ว่ า เ ป็ น
ปัญหาท่ัวโลก1 ในปี พ.ศ. 2567 พบว่ามีประชากร
โลกมากกว่า 14 ล้านคนที่ป่วยเป็นโรคในกลุ่มโรค 
NCDs และเป็นสา เหตุหลักการเสียชี วิ ตของ
ประชากรทั่วโลกมากกว่า 350,000 คน โรคที่ท าให้
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเสียชีวิตบ่อยที่สุด ได้แก่ 
โรคหัวใจ ร้อยละ 44.42 โรคเนื้องอก ร้อยละ 
22.42 และ โรคปอดเรื้อรัง ร้อยละ 9.08 ตามล าดับ 
และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรใน
ประชากรโลกโดยประมาณ 15 ล้านคน ประเทศ
ไทยในปี 2567 ต้องแบกรับมูลค่าทางเศรษฐกิจใน
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังมากกว่า  200,000 ล้าน
บาทต่อปี2 มีผู้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน
ประเทศไทย ประมาณร้อยละ 75 ของการเสียชีวิต
ทั้งหมด หรือประมาณ 300,000 คนต่อปี สาเหตุ
การเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในปี พ.ศ. 
2565-2567 พบอัตราการเสียชีวิตอย่างหยาบ ใน
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 3 อันดับแรก ได้แก่ 
โรคมะเร็งรวมทุกประเภท 124.78 ต่อประชากร
แสนราย รองลงมาโรคหลอดเลือดสมอง 48.27 ต่อ
ประชากรแสนราย และโรคหัวใจขาดเลือด 33.57 
ต่อประชากรแสนราย ตามล าดับ 3 นอกจากนี้
กระทรวงสาธารณสุขยัง ได้ก าหนด 4 โรคส าคัญ 
ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด 

โรคเบาหวาน และโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง 
เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ต้องแก้ไขปัญหาอย่างเร่ง
ด้วย4 สาเหตุของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ 1) โรคที่
เกี่ยวกับพฤติกรรม เช่น โรคหัวใจ โรคความดัน
โลหิตสูง โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน อุบัติเหตุ เป็นต้น 
โรคจากพยาธิทาง สังคม เช่น ยาเสพติด โรคเครียด 
เป็นต้น 2) โรคจากสภาพแวดล้อม และการ
ประกอบอาชีพ จากสารพิษ ฝุ่นละอองต่าง ๆ เช่น 
โรคฝุ่นหิน โรคปอดจากจากฝุ่นฝ้าย พืชก าจัด
ศัตรูพืชสารตะก่ัว อุบัติเหตุจากอันตราย เป็นต้น 3) 
โ ร คท า งพั น ธุ ก ร รม  เ ช่ น  โ ร ค เ ลื อดต่ า ง  ๆ 
โรคเบาหวาน โรคไต เป็นต้น ผลกระทบจากกลุ่ม
โรค NCDs ต่อสังคม ความสูญเสียความสามารถ
ของแรงงานจากการ เสียชีวิตก่อนวัยอันควร และ
ความพิการ ในประเทศที่มีรายได้ระดับปานกลาง5  
  ประเทศ ไทยคาดการณ์ว่าจะสูงถึง
ประมาณ 500 ล้านบาท ส่วนในระดับบุคคล พบว่า 
โรค NCDs และ ปัจจัยเสี่ยงมีความสัมพันธ์ต่อ
ความยากจนใน 3 มิติ กล่าวคือ มิติแรกประชาชน
ที่มีเศรษฐานะ ต่ ามีความเสี่ยงต่อโรค NCDs สูง
กว่ าจากปัจจั ย เสี่ ย งต่อ โรคมากกว่ าทั้ งด้ าน
พฤติกรรม เช่น การบริโภคอาหารคุณภาพต่ าสูบ
บุ ห รี่  ดื่ ม เ ค รื่ อ ง ดื่ ม แ อ ล ก อ ฮอ ล์  แ ล ะก า ร
เปลี่ยนแปลงทาง สรีระวิทยา เช่น ภาวะน้ าหนัก
เกิน และภาวะความดันโลหิตสูง เป็นต้น ส าหรับ
มิติที่ สอง  คื อ  ประชาชนที่ มี ฐ านะยากจนมี
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appropriateness at a high level (𝑥𝑥𝑥𝑥= 4.43, S.D. = 0.52). The effectiveness of implementing the model showed 
that self-care health literacy increased from moderate to good level (from 5.69±1.96 to 7.61±1.81 points), 
self-care behavior increased from moderate to good level (from 49.35±8.45 to 58.05±7.23 points). All clinical 
outcomes improved significantly: HbA1c decreased from 8.45±1.23% to 7.12±0.98%, fasting blood sugar 
decreased from 156.78±23.45 mg/dl to 132.56±18.67 mg/dl, systolic blood pressure decreased from 
145.67±15.23 mmHg to 135.78±12.45 mmHg, diastolic blood pressure decreased from 89.45±8.78 mmHg to 
82.34±7.56 mmHg, body mass index decreased from 26.78±3.45 kg/m² to 25.23±2.98 kg/m², and waist 
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เกิน และภาวะความดันโลหิตสูง เป็นต้น ส าหรับ
มิติที่ สอง  คื อ  ประชาชนที่ มี ฐ านะยากจนมี

ความสามารถในการจัดการตนเอง และการเข้าถึง
บริการรักษา และในมิติที่สาม เมื่อเกิดโรคแล้ว
ประชาชนที่มีฐานะยากจนกว่า จะมีความรุนแรง 
และแนวโน้มโรคจะแย่กว่าผู้ป่วยที่ฐานะดีรวมถึง
อุปสรรคทางการเงิน และทางสังคมในการเข้าถึง 
การรักษา และการฟื้นฟูสภาพ ดังนั้น หากยังไม่มี
ด าเนินการป้องกัน และควบคุมโรค และ ปัจจัย
เสี่ยงอย่างเข้มข้น และจริงจังจากโรค NCDs 
โดยเฉพาะ 4 โรคหลัก นอกจากคุณภาพ ชีวิต และ
ปีสุขภาวะท่ีเสียแล้ว ยังท าให้ประเทศจะสูญเสีย
รายได้ และโอกาสในการพัฒนาประเทศอีกด้วย6 
  รูปแบบท่ีส าคัญทางการพยาบาลผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเ ร้ือรังควรเน้นตามบทบาทของ
พยาบาลเวชปฏิบัติ ซ่ึงมีการก าหนดบทบาทตาม
กรอบแนวคิดในการพยาบาลผู้ป่วยภาวะโรคเรื้อรัง 
ได้แก่  1 )  บทบาทในการสร้างแนวทางและ
เป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 2) การ
จัดการระบบโรคเรื้อรัง 3) การใช้ระบบสารสนเทศ
ในการจัดก ารโรคเร้ือรัง 4) บทบาทการสนับสนุน
การจัดการตนเอง 5) บทบาทการใช้ข้อมูลแนวทาง
ในการเลือก รับบริการ 6 )  บทบาทการช่วย
สนับสนุนของหน่วยงานของพื้นที่ชุมชนในการ
จัดการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และความสามารถ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การดูแล
ตนเองในกลุ่มโรคติดต่อเรื้อรังเป็นสิ่งส าคัญ7 
  การดูแลตนเองของกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้องรัง (กองโรคไม่ติดต่อ/ส านักสื่อสาร
ความเส่ียง กรมควบคุมโรค , 2567: 185) เป็น
ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการควบคุมโรคเรื้อรัง 
เนื่องจากปัจจัยเสี่ยงเชิงลบที่คุกคามสุขภาพ
สะท้อนถึงการบริโภคอาหารที่ไม่สมดุล และการมี
กิ จ ก ร รมท า งก ายที่ ไ ม่ เ พี ย งพอ  ปั จ จั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่ อ
ป้ องกัน โรค เรื้ อ รั งของประชาชนกลุ่ ม เสี่ ย ง 
นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยด้านความรู้และการรับรู้มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในโรคเรื้อรังได้ และปัจจัย
ด้านการได้รับการกระตุ้นเตือนจากสมาชิกใน

ครอบครัว การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ รายได้
และการได้รับค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุข 
มีแนวโน้มท าให้มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้ป่วยสูงขึ้น การสร้างเสริมสุขภาพและลด
ปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง7  
  จังหวัดอ่างทอง8 พบอัตราการป่วยด้วย
โรคเรื้อรังเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี โดยปี พ.ศ. 
2565-2567 มีจ านวนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
เท่ากับ 45,726 ราย 46927 ราย และ 48432 ราย 
ตามล าดับ คิดเป็นอัตราความชุกของผู้ป่วยโรค
เรื้ อรั ง  (NCDs) ต่อประชากรแสนคน เท่า กับ 
32.88, 34.86 และ 34.82 ตามล าดับ อ าเภอป่า
โมก พบผู้ป่วยโรคเรื้อรังในปี 2565-2567 มีจ านวน
เท่ากับ 4,822 ราย 4,896 ราย และ 5,022 ราย 
ตามล าดับ ในพื้นที่ต าบลนรสิงห์ ในปี 2565-2567 
พบผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เท่ากับ 560 ราย 574 ราย 
และ 618 ราย ตามล าดับ จากการวิเคราะห์สาเหตุ
พบว่า ผู้ป่วยในพื้นที่เกิดโรคจะส่งผลตามมาจาก
การป่วยเป็นโรคเรื้อรังมายาวนาน คุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยไม่ดี ความทุกข์ ทรมานจากภาวะโรค
และการรักษา การเป็นภาระของครอบครัวในด้าน
ค่าใช้จ่ายท้ังจากค่ารักษาพยาบาลและค่าใช้จ่าย
อื่นๆ ของประชนในพื้นที่ตามมาในระยะยาว9 
              จากปัญหาและความส าคัญดังกล่าวท า
ให้ผู้วิจัยสนใจท่ีจะศึกษา การพัฒนารูปแบบการ
ดูแลตนเองในผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
หน่วยบริการปฐมภูมิ ต าบลนรสิงห์ อ าเภอป่าโมก 
จังหวัดอ่างทอง โดยพบว่ายังมีผู้ศึกษาในบริบท
พื้นที่ยังน้อยอยู่ และเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลุ่มโรค
ไม่ ติ ดต่ อ เรื้ อ รั ง  มี การดู แลตนเอง  เกิ ดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีถูกต้อง สามารถป้องกัน
และควบคุมการเกิดภาวะแทรกซ้อน หรือชะลอ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคให้ช้าลงได้ และยัง
ช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาสภาพการณ์ ปัญหา รูป
แบบเดิมในการดูแลตนเองในผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่
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ติดต่ อ เรื้ อ รั ง  (NCDs) หน่ วยบริ การปฐมภูมิ  
ต าบลนรสิงห์ อ าเภอป่าโมก จังหวัดอ่างทอง 
            2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองใน
ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ต าบลนรสิงห์ อ าเภอป่าโมก จังหวัด
อ่างทอง   
            3. เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนหลังการ
ใช้รูปแบบการดูแลตนเองในผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) หน่วยบริการปฐมภูมิ ต าบลนรสิงห์ 
อ าเภอป่าโมก จังหวัดอ่างทอง 
 
วิธีการวิจัย 

การพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองใน
ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  (NCDs) หน่วย
บริการปฐมภูมิ  ต าบลนรสิงห์  อ าเภอป่าโมก 
จังหวัดอ่างทอง เป็นการวิจัยเป็นการวิจัยและ
พั ฒ น า  ( Research and Development) 
ด าเนินการวิจัย 8 เดือน ระหว่าง มกราคม -
สิงหาคม พ.ศ. 2568  ด าเนินการวิจัยเป็น 3 
ขั้นตอนดังนี้ (5กระบวนการ R3D2) ขั้นตอนที่ 1 
ศึกษาสถานการณ์ ปัญหาและความต้องการ 
Research-1  ขั้ น ต อ น วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั ญ ห า แ ล ะ
สถ านก า รณ์  ขั้ น ตอนที่  2  พั ฒนา รู ป แ บบ 
Development-1 ขั้นตอนพัฒนารูปแบบ (แบบ
ร่าง )  Research-2 ขั้ นตอนการน า รูปแบบไป
ทดลองใช้กับกลุ่มที่มีขนาดเล็กและประเมินผล 
Development-2 ขั้นตอนปรับปรุงรูปแบบให้
เหมาะสม ขั้นตอนที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของ
รูปแบบ ประเมินผล Research-3 ขั้นตอนการ
น าไปใช้กับกลุ่มที่มีขนาดใหญ่และประเมินผล  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
    ประชากร เชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 

สหวิ ชาชีพ  ภาคี เ ครื อข่ ายสุ ขภาพ ในพื้ นที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนรสิงห์ อ าเภอ
ป่าโมก จังหวัดอ่างทอง , เชิงปริมาณ ประชาชน
ผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ในพื้นที่ต าบลนรสิงห์ 7 
หมู่บ้าน ระหว่างเดือน มกราคม พ.ศ. 2568-
สิงหาคม พ.ศ. 2568 

      ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ 
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต. จ านวน 2 
คน นักวิชาการสาธารณสุข ใน รพ.สต. จ านวน 2 
คน พยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบงาน NCDs ใน
โรงพยาบาลอ าเภอ 1 คน  ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 7 คน 
ผู้น าชุมชน จ านวน 7 คน ตัวแทนองค์การปกครอง
ท้องถิ่น 1 คน รวมทั้งสิ้น 20 คน เพื่อท าการ
สนทนากลุ่มเพื่อพัฒนารูปแบบ โดยเลือกผู้ให้
ข้อมูลแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดย
ก าหนดคุณสมบัติ, เชิงปริมาณ ประชาชนผู้ป่วย
ด้วยโรคเรื้อรัง ในพื้นที่ต าบลนรสิงห์ 7 หมู่บ้าน 
ระหว่างเดือน มกราคม พ.ศ. 2568-สิงหาคม พ.ศ. 
2568 จ านวน 148 ราย โดยใช้สูตรการค านวณ
จากสูตรประมาณค่าเฉลี่ ย เมื่ อทราบจ านวน
ประชากร และสุ่มจากทะเบียนรายชื่อผู้มารับ
บริการจนครบตามจ านวน    
   
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 6 ชุด ดังนี้ 1) 
แนวทางการสนทนากลุ่ม 2) แบบทดสอบความ
รอบรู้ ด้ านการดูแลตนเอง 3)  แบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 4) แบบประเมินความ
พึงพอใจ 5)แบบประเมินความเหมาะสมของ
รูปแบบ และ 6) แบบประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1 .  วิ เคราะห์ข้ อมูลทั่ ว ไป  เพศ อายุ  
สถานภาพ ระดับการศึกษา ศาสนา โรคประจ าตัว 
รอบเอว ดัชนีมวลกาย ระดับความรู้การดูแลตนเอง 
ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับความพึง
พอใจ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าเฉลี่ย 
  2. เปรียบเทียบคะแนน ก่อน-หลัง การใช้
รูปแบบในคะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และ ความพึงพอใจ ด้วยสถิติเชิงอนุมาน 
paired t-test 
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ติดต่ อ เรื้ อ รั ง  (NCDs) หน่ วยบริ การปฐมภูมิ  
ต าบลนรสิงห์ อ าเภอป่าโมก จังหวัดอ่างทอง 
            2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองใน
ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ต าบลนรสิงห์ อ าเภอป่าโมก จังหวัด
อ่างทอง   
            3. เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนหลังการ
ใช้รูปแบบการดูแลตนเองในผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) หน่วยบริการปฐมภูมิ ต าบลนรสิงห์ 
อ าเภอป่าโมก จังหวัดอ่างทอง 
 
วิธีการวิจัย 

การพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองใน
ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  (NCDs) หน่วย
บริการปฐมภูมิ  ต าบลนรสิงห์  อ าเภอป่าโมก 
จังหวัดอ่างทอง เป็นการวิจัยเป็นการวิจัยและ
พั ฒ น า  ( Research and Development) 
ด าเนินการวิจัย 8 เดือน ระหว่าง มกราคม -
สิงหาคม พ.ศ. 2568  ด าเนินการวิจัยเป็น 3 
ขั้นตอนดังนี้ (5กระบวนการ R3D2) ขั้นตอนที่ 1 
ศึกษาสถานการณ์ ปัญหาและความต้องการ 
Research-1  ขั้ น ต อ น วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั ญ ห า แ ล ะ
สถ านก า รณ์  ขั้ น ตอนที่  2  พั ฒนา รู ป แ บบ 
Development-1 ขั้นตอนพัฒนารูปแบบ (แบบ
ร่าง )  Research-2 ข้ันตอนการน ารูปแบบไป
ทดลองใช้กับกลุ่มที่มีขนาดเล็กและประเมินผล 
Development-2 ขั้นตอนปรับปรุงรูปแบบให้
เหมาะสม ขั้นตอนที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของ
รูปแบบ ประเมินผล Research-3 ขั้นตอนการ
น าไปใช้กับกลุ่มที่มีขนาดใหญ่และประเมินผล  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
    ประชากร เชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 

สหวิ ชาชีพ  ภาคี เ ครื อข่ ายสุ ขภาพ ในพื้ นที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนรสิงห์ อ าเภอ
ป่าโมก จังหวัดอ่างทอง , เชิงปริมาณ ประชาชน
ผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ในพื้นที่ต าบลนรสิงห์ 7 
หมู่บ้าน ระหว่างเดือน มกราคม พ.ศ. 2568-
สิงหาคม พ.ศ. 2568 

      ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ 
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต. จ านวน 2 
คน นักวิชาการสาธารณสุข ใน รพ.สต. จ านวน 2 
คน พยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบงาน NCDs ใน
โรงพยาบาลอ าเภอ 1 คน  ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 7 คน 
ผู้น าชุมชน จ านวน 7 คน ตัวแทนองค์การปกครอง
ท้องถิ่น 1 คน รวมทั้งสิ้น 20 คน เพื่อท าการ
สนทนากลุ่มเพื่อพัฒนารูปแบบ โดยเลือกผู้ให้
ข้อมูลแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดย
ก าหนดคุณสมบัติ, เชิงปริมาณ ประชาชนผู้ป่วย
ด้วยโรคเรื้อรัง ในพื้นที่ต าบลนรสิงห์ 7 หมู่บ้าน 
ระหว่างเดือน มกราคม พ.ศ. 2568-สิงหาคม พ.ศ. 
2568 จ านวน 148 ราย โดยใช้สูตรการค านวณ
จากสูตรประมาณค่าเฉลี่ ย เมื่ อทราบจ านวน
ประชากร และสุ่มจากทะเบียนรายชื่อผู้มารับ
บริการจนครบตามจ านวน    
   
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 6 ชุด ดังนี้ 1) 
แนวทางการสนทนากลุ่ม 2) แบบทดสอบความ
รอบรู้ ด้านการดูแลตนเอง 3)  แบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 4) แบบประเมินความ
พึงพอใจ 5)แบบประเมินความเหมาะสมของ
รูปแบบ และ 6) แบบประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1 .  วิ เคราะห์ข้ อมูลทั่ ว ไป  เพศ อายุ  
สถานภาพ ระดับการศึกษา ศาสนา โรคประจ าตัว 
รอบเอว ดัชนีมวลกาย ระดับความรู้การดูแลตนเอง 
ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับความพึง
พอใจ โดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา ร้อยละ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าเฉลี่ย 
  2. เปรียบเทียบคะแนน ก่อน-หลัง การใช้
รูปแบบในคะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และ ความพึงพอใจ ด้วยสถิติเชิงอนุมาน 
paired t-test 

  3. เชิงคุณภาพ ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิ งคุณภาพด้วยวิธีการสนทนากลุ่ ม  (Focus 
Group) โดยจัดกลุ่มสนทนา ไม่รวมผู้วิจัย ตามแนว
ค าถาม ให้ผู้ให้ข้อมูลได้แสดงความคิดเห็นโดยมี
ผู้วิจัยเป็นผู้กระตุ้นให้แสดงความคิดเห็น มีผู้จด
บันทึก 2 คน (Note-Taker) และขออนุญาตบันทึก
การสนทนา ใช้เวลาสนทนากลุ่มประมาณ 1.00 – 
1.30 ชม. เมื่อสนทนาเสร็จ ผู้วิจัยสรุปใจความ
ส าคัญแล้วให้ ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้อง 
หลังจากนั้นมีการถอดเทปแบบค าต่อค า โดยการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ตามขั้นตอน
ของ Crabtree & Miller ได้แก่ การจัดแฟ้ม การ
ลงรหัสข้อมูล การจัดประเภทของข้อมูล การสร้าง
หมวดหมู่การเชื่อมโยงหาความสัมพันธ์ของ
หมวดหมู่ การตรวจสอบความถูกต้อง (Verify) จน
เกิดเป็นรูปแบบเชิงพัฒนา 
 
ผลการวิจัย 

1. สถานการณ์ ปัญหา การดูแลตนเอง
ในผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) หน่วย
บริการปฐมภูมิ ต าบลนรสิงห์ อ าเภอป่าโมก 
จังหวัดอ่างทอง 

    1.1 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ  จากการ
สนทนากลุ่ ม  ( Focus Group Discussion) กั บ
บุคลากรสุขภาพและภาคีเครือข่าย จ านวน 20 คน 
พบว่า ปัจจุบันปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) ในต าบลนรสิงห์มีความซับซ้อนและ
ท้าทาย เน่ืองมาจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
การเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในกลุ่มผู้สูงอายุ 
และการขาดระบบการดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพ 
ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยในกลุ่มวัย
ผู้ ใหญ่และผู้สูงอายุ รวมทั้งเพิ่มความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพ ปัญหาครอบครัว และ
ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษา ประกอบกับได้รับ
อิทธิพลจากความเชื่อดั้งเดิมและข้อมูลข่าวสารที่ไม่
ถูกต้องจากสื่อต่างๆ อีกทั้งการให้ความรู้เรื่องการ
ดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคเร้ือรังยังไม่เป็นระบบ
และไม่มีความต่อเนื่อง สมาชิกในครอบครัวมอง

การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเป็นภาระและไม่ ให้
ความส าคัญเท่าที่ควร ปล่อยให้ผู้ป่วยจัดการกับ
โรคด้วยตนเองโดยขาดการสนับสนุนที่เหมาะสม 
การเข้าถึงบริการสุขภาพยังมีข้อจ ากัด ขาดการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วย 
ประกอบกับความเข้าใจผิดเกี่ยวกับโรคเรื้อรังท าให้
ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการรับประทานยาตามแพทย์สั่ง มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ ไม่ถูกต้อง และมี
แนวโน้มเกิดภาวะแทรกซ้อนสูง ปัจจุบันการดูแล
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในต าบลนรสิงห์ ยังไม่
ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร จ าเป็นอย่างยิ่งที่
จะต้องได้รับความร่วมมือจากบุคลากรทุกฝ่าย ทั้ง
จากหน่วยงานสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข 
ผู้น าชุมชน และองค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน จึง
ควรมีการพัฒนารูปแบบการดูแลร่วมกันโดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน เพื่ อ ให้ผู้ ป่ วยโรคเรื้ อรั งและ
ครอบครัวในต าบลนรสิงห์ได้รับการดูแลที่เป็นมิตร
และเข้าใจง่าย เข้าถึงบริการการดูแลสุขภาพทั้งใน
สถานพยาบาลและในชุมชนได้อย่างมีคุณภาพ 
ได้รับการส่งเสริมการดูแลตนเองอย่างครอบคลุม
ทั่วถึง ลดอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ และสร้าง
ระบบสนับสนุนที่ยั่งยืน เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในต าบลนรสิงห์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ดีขึ้นและลดภาวะแทรกซ้อนจากโรค 1.1) สาเหตุ
และปัญหาที่พบ มีดังนี้  ปัญหาด้านความรู้และ
การศึกษา ขาดความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง
และการดูแลตนเอง การให้ความรู้ยังไม่เป็นระบบ
และไม่ต่อเนื่อง ได้รับข้อมูลที่ไม่ถูกต้องจากสื่อ
ต่างๆ และความเชื่อดั้งเดิม ปัญหาด้านพฤติกรรม
สุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม 
การรับประทานยาไม่สม่ าเสมอตามแพทย์สั่ง ขาด
การออกก าลังกายและการควบคุมอาหาร ปัญหา
ด้านครอบครัวและสังคม ขาดการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ครอบครัวมองการดูแลผู้ป่วยเป็นภาระ 
ขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน ปัญหาด้านระบบ
บริการ การเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีจ ากัด ขาดการ
ประสานงานระหว่างหน่วยงาน ระบบติดตาม
ผู้ป่วยยังไม่มีประสิทธิภาพ 1.2) ความต้องการและ
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ข้อเสนอแนะ ได้แก่ การพัฒนารูปแบบการดูแล
แบบบูรณาการ ใช้แนวทาง 3อ2ส ในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุ ขภาพ เน้นการมี ส่ วนร่ วมของ
ครอบครัวและชุมชน สร้างเครือข่ายการดูแลที่
เข้มแข็ง การพัฒนาระบบการศึกษาและให้ความรู้ 
จัดกิจกรรมให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง ใช้สื่อที่เข้าใจ
ง่ายและเหมาะกับบริบทท้องถิ่น พัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุข การสร้างระบบสนับสนุน
ทางสังคม ลดอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ สร้าง
กลุ่มสนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัว ส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของผู้น าชุมชน การใช้เทคโนโลยีในการ
ติดตาม พัฒนาระบบติดตามผู้ป่วยด้วยเทคโนโลยีที่
เหมาะสม ใช้แอปพลิเคชันหรือระบบ LINE ในการ
ติดต่อสื่อสาร จัดท าระบบบันทึกการดูแลตนเองที่
ง่ า ยต่ อ ก า ร ใ ช้ ง าน   1.3)  ผ ลก าร วิ เ ค ร า ะห์
สถานการณ์ปัญหาในพื้นที่ จากการวิเคราะห์ผล
การสนทนากลุ่มกับบุคลากรสุขภาพและภาคี
เครือข่าย สามารถสรุปสาเหตุปัญหา ความต้องการ 
และเหตุผลในการพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองใน
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ปัญหาและความ
ต้องการที่ระบุข้างต้นเป็นข้อมูลส าคัญที่น าไปสู่การ
พัฒนารูปแบบการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) ที่เหมาะสมกับบริบทของต าบลนร
สิงห์ อ าเภอป่าโมก จังหวัดอ่างทอง โดยมุ่งเน้นการ
แก้ไขปัญหาในทุกมิติอย่างครอบคลุมและเป็น
ระบบ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและลดภาวะแทรกซ้อนจากโรค ได้ 5 
ด้านหลัก ได้แก่ ด้านความรู้และการศึกษา พบ
ปัญหาส าคัญ 3 ประการ ได้แก่ ผู้ป่วยขาดความรู้ที่
ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเรื้อรังและการดูแลตนเอง การ
ให้ความรู้ยังไม่เป็นระบบและไม่ต่อเนื่อง รวมทั้ง
ได้รับข้อมูลที่ไม่ถูกต้องจากสื่อต่างๆ และความเชื่อ
ดั้งเดิม จึงมีความต้องการให้จัดกิจกรรมให้ความรู้
อย่างต่อเนื่อง ใช้สื่อที่เข้าใจง่ายและเหมาะกับ
บริบทท้องถิ่น และพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุข เพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วย สร้างความเข้าใจที่ถูกต้องและสามารถ
ปฏิบัติได้จริง และมีแหล่งความรู้ที่น่าเชื่อถือใน

ชุมชน ด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบปัญหาหลัก 3 
ประการ คือ พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ ไ ม่
เหมาะสม การรับประทานยาไม่สม่ าเสมอตาม
แพทย์สั่ง และขาดการออกก าลังกายและการ
ควบคุมอาหาร จึงต้องการใช้แนวทาง 3อ2ส ใน
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ สร้างระบบเตือน
และติดตามการรับประทานยา และจัดกิจกรรม
กลุ่มออกก าลังกายและการปรุงอาหารเพ่ือสุขภาพ 
เพื่อให้มีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนและเป็น
มาตรฐาน เพิ่มความส าเร็จในการรักษาและลด
ภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งสร้างแรงจูงใจและการ
สนับสนุนร่วมกัน ด้านครอบครัวและสังคม มี
ปัญหา 3 ประการ ได้แก่ ขาดการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ครอบครัวมองการดูแลผู้ป่วยเป็นภาระ 
และขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน จึงจ าเป็นต้อง
สร้างกลุ่มสนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัว ให้ความรู้
และฝึกอบรมสมาชิกครอบครัว และส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของผู้น าชุมชนและองค์กรต่างๆ เพื่อสร้าง
เครือข่ายการดูแลที่เข้มแข็ง เปลี่ยนทัศนคติและ
เพิ่มศักยภาพในการดูแล และสร้างความยั่งยืนและ
การรับผิดชอบร่วมกัน ด้านระบบบริการ พบปัญหา 
3 ประการ คือ การเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีจ ากัด 
ขาดการประสานงานระหว่างหน่วยงาน และระบบ
ติดตามผู้ป่วยยังไม่มีประสิทธิภาพ จึงต้องการลด
อุปสรรคในการเข้าถึงบริการ เน้นการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชน และสร้างเครือข่ายการ
ดูแลที่เข้มแข็ง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง
ทั่วถึง สร้างระบบการดูแลแบบบูรณาการ และให้
การดูแลมีความต่อเนื่องและเป็นระบบ ด้าน
เทคโนโลยีและนวัตกรรม มีปัญหา 3 ประการ 
ได้แก่ ขาดการใช้เทคโนโลยีในการติดตาม การ
บันทึกข้อมูลการดูแลตนเองไม่เป็นระบบ และขาด
เครื่องมือช่วยในการดูแลตนเอง จึงจ าเป็นต้อง
พัฒนาระบบติดตามผู้ ป่ วยด้วยเทคโนโลยีที่
เหมาะสม ใช้แอปพลิเคชันหรือระบบ LINE ในการ
ติดต่อสื่อสาร และจัดท าระบบบันทึกการดูแล
ตนเองที่ง่ายต่อการใช้งาน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
และความสะดวกในการติดตาม สร้างช่องทางการ
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ข้อเสนอแนะ ได้แก่ การพัฒนารูปแบบการดูแล
แบบบูรณาการ ใช้แนวทาง 3อ2ส ในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุ ขภาพ เน้นการมี ส่ วนร่ วมของ
ครอบครัวและชุมชน สร้างเครือข่ายการดูแลที่
เข้มแข็ง การพัฒนาระบบการศึกษาและให้ความรู้ 
จัดกิจกรรมให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง ใช้สื่อที่เข้าใจ
ง่ายและเหมาะกับบริบทท้องถิ่น พัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุข การสร้างระบบสนับสนุน
ทางสังคม ลดอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ สร้าง
กลุ่มสนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัว ส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของผู้น าชุมชน การใช้เทคโนโลยีในการ
ติดตาม พัฒนาระบบติดตามผู้ป่วยด้วยเทคโนโลยีที่
เหมาะสม ใช้แอปพลิเคชันหรือระบบ LINE ในการ
ติดต่อสื่อสาร จัดท าระบบบันทึกการดูแลตนเองที่
ง่ า ยต่ อ ก า ร ใ ช้ ง าน   1.3)  ผ ลก าร วิ เ ค ร า ะห์
สถานการณ์ปัญหาในพื้นท่ี จากการวิเคราะห์ผล
การสนทนากลุ่มกับบุคลากรสุขภาพและภาคี
เครือข่าย สามารถสรุปสาเหตุปัญหา ความต้องการ 
และเหตุผลในการพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองใน
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ปัญหาและความ
ต้องการที่ระบุข้างต้นเป็นข้อมูลส าคัญที่น าไปสู่การ
พัฒนารูปแบบการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) ที่เหมาะสมกับบริบทของต าบลนร
สิงห์ อ าเภอป่าโมก จังหวัดอ่างทอง โดยมุ่งเน้นการ
แก้ไขปัญหาในทุกมิติอย่างครอบคลุมและเป็น
ระบบ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและลดภาวะแทรกซ้อนจากโรค ได้ 5 
ด้านหลัก ได้แก่ ด้านความรู้และการศึกษา พบ
ปัญหาส าคัญ 3 ประการ ได้แก่ ผู้ป่วยขาดความรู้ที่
ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเรื้อรังและการดูแลตนเอง การ
ให้ความรู้ยังไม่เป็นระบบและไม่ต่อเนื่อง รวมทั้ง
ได้รับข้อมูลที่ไม่ถูกต้องจากสื่อต่างๆ และความเชื่อ
ดั้งเดิม จึงมีความต้องการให้จัดกิจกรรมให้ความรู้
อย่างต่อเนื่อง ใช้สื่อที่เข้าใจง่ายและเหมาะกับ
บริบทท้องถิ่น และพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุข เพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วย สร้างความเข้าใจที่ถูกต้องและสามารถ
ปฏิบัติได้จริง และมีแหล่งความรู้ที่น่าเชื่อถือใน

ชุมชน ด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบปัญหาหลัก 3 
ประการ คือ พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่
เหมาะสม การรับประทานยาไม่สม่ าเสมอตาม
แพทย์สั่ง และขาดการออกก าลังกายและการ
ควบคุมอาหาร จึงต้องการใช้แนวทาง 3อ2ส ใน
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ สร้างระบบเตือน
และติดตามการรับประทานยา และจัดกิจกรรม
กลุ่มออกก าลังกายและการปรุงอาหารเพื่อสุขภาพ 
เพื่อให้มีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนและเป็น
มาตรฐาน เพิ่มความส าเร็จในการรักษาและลด
ภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งสร้างแรงจูงใจและการ
สนับสนุนร่วมกัน ด้านครอบครัวและสังคม มี
ปัญหา 3 ประการ ได้แก่ ขาดการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ครอบครัวมองการดูแลผู้ป่วยเป็นภาระ 
และขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน จึงจ าเป็นต้อง
สร้างกลุ่มสนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัว ให้ความรู้
และฝึกอบรมสมาชิกครอบครัว และส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของผู้น าชุมชนและองค์กรต่างๆ เพื่อสร้าง
เครือข่ายการดูแลที่เข้มแข็ง เปลี่ยนทัศนคติและ
เพิ่มศักยภาพในการดูแล และสร้างความยั่งยืนและ
การรับผิดชอบร่วมกัน ด้านระบบบริการ พบปัญหา 
3 ประการ คือ การเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ ากัด 
ขาดการประสานงานระหว่างหน่วยงาน และระบบ
ติดตามผู้ป่วยยังไม่มีประสิทธิภาพ จึงต้องการลด
อุปสรรคในการเข้าถึงบริการ เน้นการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชน และสร้างเครือข่ายการ
ดูแลที่เข้มแข็ง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง
ทั่วถึง สร้างระบบการดูแลแบบบูรณาการ และให้
การดูแลมีความต่อเนื่องและเป็นระบบ ด้าน
เทคโนโลยีและนวัตกรรม มีปัญหา 3 ประการ 
ได้แก่ ขาดการใช้เทคโนโลยีในการติดตาม การ
บันทึกข้อมูลการดูแลตนเองไม่เป็นระบบ และขาด
เครื่องมือช่วยในการดูแลตนเอง จึงจ าเป็นต้อง
พัฒนาระบบติดตามผู้ ป่ วยด้วยเทคโนโลยีที่
เหมาะสม ใช้แอปพลิเคชันหรือระบบ LINE ในการ
ติดต่อสื่อสาร และจัดท าระบบบันทึกการดูแล
ตนเองที่ง่ายต่อการใช้งาน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
และความสะดวกในการติดตาม สร้างช่องทางการ

สื่อสารที่รวดเร็วและเข้าถึงได้ง่าย และให้ผู้ป่วย
สามารถติดตามและประเมินตนเองได ้

1.2 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปเชิงปริมาณ   
     1.2.1 กลุ่มบุคลากรสุขภาพและภาคี

เครือข่ายที่ เข้าร่วมการพัฒนารูปแบบการดูแล
ตนเองในผู้ ป่ วย โรคไม่ติ ดต่อ เรื้ อรั ง  ( NCDs) 
ต าบลนรสิงห์ อ าเภอป่าโมก จังหวัดอ่างทอง 
จ านวน 20 คน ส่วนมากมีอายุ 46-55 ปี จ านวน 8 
คน ร้อยละ 40.00 รองลงมา 36-45 ปี จ านวน 7 
คน ร้อยละ 35.00 และ 25-35 ปี จ านวน 3 คน 
ร้อยละ 15.00 ตามล าดับ เพศส่วนมากเป็นเพศ
หญิง จ านวน 12 คน ร้อยละ 60.00 และเพศชาย 
จ านวน 8 คน ร้อยละ 40.00 อาชีพส่วนมากเป็น
เกษตรกร จ านวน 5 คน ร้อยละ 25.00 รองลงมา
รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ จ านวน 5 คน 
ร้อยละ 25.00 และรับจ้าง จ านวน 4 คน ร้อยละ 
20.00 ระดับการศึกษาส่วนมากจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา จ านวน 7 คน ร้อยละ 35.00 
รองลงมาปริญญาตรี จ านวน 4 คน ร้อยละ 20.00 
และมัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 4 คน ร้อยละ 
20.00 สถานภาพสมรสส่วนมากเป็นสมรส/อยู่
ด้วยกัน จ านวน 15 คน ร้อยละ 75.00 รองลงมา
โสด จ านวน 3 คน ร้อยละ 15.00 และหม้าย/หย่า
ร้าง/แยกกันอยู่  จ านวน 2 คน ร้อยละ 10.00 
บทบาทในโครงการการดูแล NCDs ส่วนมากเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จ านวน 7 คน ร้อย
ละ 35.00 รองลงมาผู้น าชุมชน จ านวน 7 คน ร้อย
ละ 35.00 และพยาบาลวิชาชีพ รพ.สต. จ านวน 2 
คน ร้อยละ 10.00 ประสบการณ์การท างาน
เกี่ยวกับ NCDs ส่วนมากมีประสบการณ์ 1-3 ปี 
จ า น วน  6 ค น  ร้ อ ย ล ะ  30.00 ร อ ง ล ง ม า มี
ประสบการณ์ 4-6 ปี จ านวน 5 คน ร้อยละ 25.00 
และมีประสบการณ์ 7-10 ปี จ านวน 4 คน ร้อยละ 
20.00 ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย NCDs ส่วนมากเป็น
เพื่อนบ้าน/คนในชุมชน จ านวน 8 คน ร้อยละ 
40.00 รองลงมาพี่น้อง/ญาติ จ านวน 4 คน ร้อยละ 
20.00 และบิดา/มารดา จ านวน 3 คน ร้อยละ 
15.00 ระยะเวลาที่รู้จักปัญหา NCDs ในชุมชน

ส่วนมาก 7-10 ปี จ านวน 7 คน ร้อยละ 35.00 
รองลงมา 4-6 ปี จ านวน 6 คน ร้อยละ 30.00 และ 
1-3 ปี จ านวน 4 คน ร้อยละ 20.00 ตามล าดับ 

     1.2.2 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) ในต าบลนรสิงห์ อ าเภอป่าโมก 
จังหวัดอ่างทอง จ านวน 148 คน ส่วนมากมีอายุ 
60-79 ปี จ านวน 83 คน ร้อยละ 56.08 รองลงมา 
40-59 ปี จ านวน 46 คน ร้อยละ 31.08 และ 80 
ปีขึ้นไป จ านวน 13 คน ร้อยละ 8.78 ตามล าดับ 
(𝑥𝑥𝑥𝑥±S.D.=63.80±11.94 ปี) เพศส่วนมากเป็นเพศ
หญิง จ านวน 113 คน ร้อยละ 76.35 และเพศชาย 
จ านวน 35 คน ร้อยละ 23.65 สถานภาพส่วนมาก
เป็นคู่/สมรส จ านวน 74 คน ร้อยละ 50.00 
รองลงมาหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ จ านวน 45 คน 
ร้อยละ 30.41 และโสด จ านวน 29 คน ร้อยละ 
19.59 ระดับการศึกษาส่วนมากจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา จ านวน 87 คน ร้อยละ 58 .78 
รองลงมามัธยมศึกษาตอนปลาย จ านวน 25 คน 
ร้อยละ 16.89 และมัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 20 
คน ร้อยละ 13.51 ศาสนาส่วนมากนับถือศาสนา
พุทธ จ านวน 147 คน ร้อยละ 99.32 และศาสนา
คริสต์ จ านวน 1 คน ร้อยละ 0.68 อาชีพส่วนมาก
เป็นว่างงาน/ท างานบ้าน จ านวน 52 คน ร้อยละ 
35.14 รองลงมารับจ้าง จ านวน 47 คน ร้อยละ 
31.76 และเกษตรกร จ านวน 32 คน ร้อยละ 
21.62 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนส่วนมากอยู่ในช่วง 
5,000-10,000 บาท จ านวน 102 คน ร้อยละ 
68.92 รองลงมาน้อยกว่า 5,000 บาท จ านวน 29 
คน ร้อยละ 19.59 และ 10,001-15,000 บาท 
จ านวน 12 คน ร้อยละ 8.11 ตามล าดับ (𝑥𝑥𝑥̅±S.D.=
4,456.16±6,773.35 บาท) โรคประจ าตัวส่วนมาก
เป็นความดันโลหิตสูง จ านวน 72 คน ร้อยละ 
48.65 รองลงมาเบาหวาน จ านวน 47 คน ร้อยละ 
31.76 และไขมันในเลือดสูง จ านวน 14 คน ร้อย
ละ 9.46 ดัชนีมวลกาย (BMI) ส่วนมากอยู่ในเกณฑ์
ปกติ (18.5-22.9 kg/m²) จ านวน 56 คน ร้อยละ 
37.84 รองลงมาอ้วนระดับ 1 (25.0-29.9 kg/m²) 
จ านวน 47 คน ร้อยละ 31.76 และน้ าหนักเกิน 
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(23.0-24.9 kg/m²) จ านวน 33 คน ร้อยละ 22.30 
ตามล าดับ (𝑥𝑥𝑥𝑥±S.D.=25.45±6.47 kg/m²) รอบ
เอวส่วนมากอยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ (ชาย ≥90 cm, 
หญิง ≥80 cm) จ านวน 99 คน ร้อยละ 66.89 
และเกณฑ์ปกติ จ านวน 49 คน ร้อยละ 33.11 
(𝑥𝑥𝑥𝑥±S.D.=86.33±10.74  cm) ความดันโลหิต
ส่วนมากอยู่ในเกณฑ์ปกติ (<140/90 mmHg) 
จ านวน 133 คน ร้อยละ 89.86 และเกณฑ์ผิดปกติ 
(≥140/90 mmHg) จ านวน 15 คน ร้อยละ 10.14 
ระดับน้ าตาลในเลือดส่วนมากอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
(<126 mg/dl) จ านวน 125 คน ร้อยละ 84.46 
และเกณฑ์ผิดปกติ (≥126 mg/dl) จ านวน 23 คน 
ร้ อ ย ล ะ  1 5 . 5 4  ต า ม ล า ดั บ  ( 𝑥𝑥𝑥𝑥 ±S.D.=
106.18±18.10 mg/dl) 
  2. กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแล
ตนเองในผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
หน่วยบริการปฐมภูมิ ต าบลนรสิงห์ อ าเภอป่า
โมก จังหวัดอ่างทอง 
         ความส าเร็จของกระบวนการพัฒนา 
กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองใน
ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) นี้ มีจุดเด่น
ส าคัญคือการใช้แนวทางการมีส่วนร่วมของชุมชน
เป็นหลัก โดยเริ่มจากการสร้างความเข้าใจและการ
ยอมรับจากชุมชน การพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรในพื้นที่  การสร้างระบบสนับสนุนที่
เข้มแข็ง และการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมและ
เข้าถึงได้ นอกจากนี้ การน าแนวทาง 3อ2ส มาใช้
เป็นแกนหลักในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ท าให้ผู้ป่วยมีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน
และสามารถน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้อย่างเป็น
รูปธรรม ความท้าทายหลักของการพัฒนารูปแบบ
นี้ คือการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมของ
ทั้งผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนซึ่งใช้เวลาและต้อง
มีการติดตามอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการจัดการ
ความแตกต่างของบุคคลในการเรียนรู้และการ
ปรับตัว การแก้ไขปัญหาข้อจ ากัดทางทรัพยากร
และงบประมาณ และการรักษาความย่ังยืนของ

โครงการให้สามารถด าเนินการต่อไปได้ในระยะ
ยาวได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
   2.1 กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแล
ตนเองในผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
หน่วยบริการปฐมภูมิ ต าบลนรสิงห์ อ าเภอป่าโมก 
จังหวัดอ่างทอง ประกอบด้วย 8 กระบวนการหลัก 
ดังต่อไปนี้ 1) การประชาคมหมู่บ้านและการสร้าง
การมีส่วนร่วม 2) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
และอาสาสมัคร 3) การพัฒนาระบบการให้ความรู้
และการศึกษา 4) การสร้างระบบการดูแลแบบ
บูรณาการ 5) การพัฒนาระบบการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วย 6) การสร้างระบบสนับสนุนทางสังคม 7) 
การพัฒนาระบบเทคโนโลยีและนวัตกรรม และ 8) 
การประเมินผลและการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง โดย
มีการน าแนวทางการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ตามหลัก 3อ2ส (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ 
งดสูบบุหรี่ งดสุรา) มาใช้เป็นแกนหลักในการ
พัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ประสิทธิผลของ
รูปแบบการดูแลตนเองในผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) หน่วยบริการปฐมภูมิ ต าบลนรสิงห์ 
อ าเภอป่าโมก จังหวัดอ่างทอง สามารถสรุป
กระบวนการพัฒนาการมีส่วนร่วมได้ การวิเคราะห์
ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการ
ดูแลตนเองในผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
หน่วยบริการปฐมภูมิ ต าบลนรสิงห์ อ าเภอป่าโมก 
จั ง ห วั ด อ่ า ง ทอ ง  โ ด ยผู้ เ ชี่ ย ว ช าญ  3  ท่ า น 
ประกอบด้วย พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ 1 คน แพทย์
เ ว ชปฏิ บั ติ ค รอบครั ว  1  คน  และอาจา รย์
มหาวิทยาลัย 1 คน โดยก าหนดเกณฑ์การแปลผล 
ตามเกณฑ์ของ Bloom 3 ระดับ ดังนี้ มาก (3.50-
5.00), ปานกลาง (2.50-3.49), น้อย (1.00-2.49) 
พบว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสม
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥𝑥𝑥𝑥= 4.43, S.D. = 0.52)  
ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ พบว่า 
รายการที่ได้รับการประเมินสูงสุด (𝑥𝑥𝑥𝑥= 5.00) มี 2 
รายการ คือ การบูรณาการหลัก 3อ2ส ในรูปแบบ 
และการใช้ประโยชน์จากอาสาสมัครสาธารณสุข 
แสดงให้เห็นว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีจุดเด่นในการ
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(23.0-24.9 kg/m²) จ านวน 33 คน ร้อยละ 22.30 
ตามล าดับ (𝑥𝑥𝑥𝑥±S.D.=25.45±6.47 kg/m²) รอบ
เอวส่วนมากอยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ (ชาย ≥90 cm, 
หญิง ≥80 cm) จ านวน 99 คน ร้อยละ 66.89 
และเกณฑ์ปกติ จ านวน 49 คน ร้อยละ 33.11 
(𝑥𝑥𝑥𝑥±S.D.=86.33±10.74  cm) ความดันโลหิต
ส่วนมากอยู่ในเกณฑ์ปกติ (<140/90 mmHg) 
จ านวน 133 คน ร้อยละ 89.86 และเกณฑ์ผิดปกติ 
(≥140/90 mmHg) จ านวน 15 คน ร้อยละ 10.14 
ระดับน้ าตาลในเลือดส่วนมากอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
(<126 mg/dl) จ านวน 125 คน ร้อยละ 84.46 
และเกณฑ์ผิดปกติ (≥126 mg/dl) จ านวน 23 คน 
ร้ อ ย ล ะ  1 5 . 5 4  ต า ม ล า ดั บ  ( 𝑥𝑥𝑥𝑥 ±S.D.=
106.18±18.10 mg/dl) 
  2. กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแล
ตนเองในผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
หน่วยบริการปฐมภูมิ ต าบลนรสิงห์ อ าเภอป่า
โมก จังหวัดอ่างทอง 
         ความส าเร็จของกระบวนการพัฒนา 
กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองใน
ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) นี้ มีจุดเด่น
ส าคัญคือการใช้แนวทางการมีส่วนร่วมของชุมชน
เป็นหลัก โดยเริ่มจากการสร้างความเข้าใจและการ
ยอมรับจากชุมชน การพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรในพื้นที่  การสร้างระบบสนับสนุนที่
เข้มแข็ง และการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมและ
เข้าถึงได้ นอกจากนี้ การน าแนวทาง 3อ2ส มาใช้
เป็นแกนหลักในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ท าให้ผู้ป่วยมีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน
และสามารถน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้อย่างเป็น
รูปธรรม ความท้าทายหลักของการพัฒนารูปแบบ
นี้ คือการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมของ
ทั้งผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนซึ่งใช้เวลาและต้อง
มีการติดตามอย่างต่อเนื่อง รวมท้ังการจัดการ
ความแตกต่างของบุคคลในการเรียนรู้และการ
ปรับตัว การแก้ไขปัญหาข้อจ ากัดทางทรัพยากร
และงบประมาณ และการรักษาความยั่งยืนของ

โครงการให้สามารถด าเนินการต่อไปได้ในระยะ
ยาวได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
   2.1 กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแล
ตนเองในผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
หน่วยบริการปฐมภูมิ ต าบลนรสิงห์ อ าเภอป่าโมก 
จังหวัดอ่างทอง ประกอบด้วย 8 กระบวนการหลัก 
ดังต่อไปนี้ 1) การประชาคมหมู่บ้านและการสร้าง
การมีส่วนร่วม 2) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
และอาสาสมัคร 3) การพัฒนาระบบการให้ความรู้
และการศึกษา 4) การสร้างระบบการดูแลแบบ
บูรณาการ 5) การพัฒนาระบบการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วย 6) การสร้างระบบสนับสนุนทางสังคม 7) 
การพัฒนาระบบเทคโนโลยีและนวัตกรรม และ 8) 
การประเมินผลและการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง โดย
มีการน าแนวทางการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ตามหลัก 3อ2ส (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ 
งดสูบบุหร่ี งดสุรา) มาใช้เป็นแกนหลักในการ
พัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ประสิทธิผลของ
รูปแบบการดูแลตนเองในผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) หน่วยบริการปฐมภูมิ ต าบลนรสิงห์ 
อ าเภอป่าโมก จังหวัดอ่างทอง สามารถสรุป
กระบวนการพัฒนาการมีส่วนร่วมได้ การวิเคราะห์
ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการ
ดูแลตนเองในผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
หน่วยบริการปฐมภูมิ ต าบลนรสิงห์ อ าเภอป่าโมก 
จั ง ห วั ด อ่ า ง ทอ ง  โ ด ยผู้ เ ชี่ ย ว ช าญ  3  ท่ า น 
ประกอบด้วย พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ 1 คน แพทย์
เ ว ชปฏิ บั ติ ค รอบครั ว  1  คน  และอาจา รย์
มหาวิทยาลัย 1 คน โดยก าหนดเกณฑ์การแปลผล 
ตามเกณฑ์ของ Bloom 3 ระดับ ดังนี้ มาก (3.50-
5.00), ปานกลาง (2.50-3.49), น้อย (1.00-2.49) 
พบว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสม
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥𝑥𝑥𝑥= 4.43, S.D. = 0.52)  
ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ พบว่า 
รายการที่ได้รับการประเมินสูงสุด (𝑥𝑥𝑥𝑥= 5.00) มี 2 
รายการ คือ การบูรณาการหลัก 3อ2ส ในรูปแบบ 
และการใช้ประโยชน์จากอาสาสมัครสาธารณสุข 
แสดงให้เห็นว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีจุดเด่นในการ

น าแนวทาง 3อ2ส มาใช้เป็นแกนหลักในการดูแล
ผู้ป่วย และการใช้ทรัพยากรบุคคลในพื้นที่อย่างมี
ประสิทธิภาพ ขณะที่รายการที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด 
(𝑥𝑥𝑥𝑥= 4.00) ไ ด้แก่  ความเหมาะสมกับระดับ
การศึกษาของกลุ่มเป้าหมาย ความเป็นไปได้ในการ
ด าเนินการ การประสานงานระหว่างหน่วยงาน 
การใช้เทคโนโลยีในการติดตาม ความยั่งยืนของ
รูปแบบในระยะยาว และความแปลกใหม่และ
นวัตกรรมของรูปแบบ ซึ่ งเป็นประเด็นที่ควร
พิจารณาปรับปรุงเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของ
รูปแบบในอนาคต  
  3. การเปรียบเทียบผลลัพธ์ ก่อน-หลัง 
การใช้รูปแบบการดูแลตนเองในผู้ป่วยกลุ่มโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) หน่วยบริการปฐมภูมิ 
ต าบลนรสิงห์ อ าเภอป่าโมก จังหวัดอ่างทอง 
      3.1 การเปรียบเทียบประสิทธิผล
ความรู้ และพฤติกรรม รายข้อ ก่อน-หลัง การ
พัฒนารูปแบบการดูแลตนเองในผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่
ติ ดต่ อ เรื้ อ รั ง  (NCDs) หน่ วยบริ การปฐมภูมิ  
ต าบลนรสิงห์ อ าเภอป่าโมก จังหวัดอ่างทอง 
สามารถสรุป เป็นรายด้ าน ได้ดั งต่ อ ไปนี้  1 ) 
ประสิทธิผลการพัฒนาความรอบรู้ด้านการดูแล
ตนเอง จากการประเมินตามแบบทดสอบความ
รอบรู้ด้านการดูแลตนเอง (เต็ม 10 คะแนน) ก่อน
พัฒนา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ด้านการดูแลตนเอง 5.69 คะแนน (S.D.=
1.96) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง แสดงให้เห็นว่า
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในพื้นที่มีความรู้พื้นฐาน
เกี่ยวกับการดูแลตนเองอยู่ในเกณฑ์ที่ยังต้องพัฒนา 
โดยเฉพาะความเข้าใจเรื่องสาเหตุของโรค การ
ควบคุมค่าปกติของโรค และแนวทางการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ภายหลังการพัฒนา พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านการดูแล
ตนเอง 7.61 คะแนน (S.D.=1.81) ซึ่งอยู่ในระดับดี 
ตามล าดับ 2) ประสิทธิผลการพัฒนาพฤติกรรม
การดูแลตนเอง จากการประเมินตามแบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง (เต็ม 75 คะแนน) 
แบ่งเป็นรายด้านดังนี้ 1.2.1) ด้านอาหาร (Food) 

ก่อนพัฒนา พบว่า คะแนนเฉลี่ย 3.45 คะแนน 
(S.D.=0.89) อยู่ในระดับปานกลาง แสดงให้เห็นว่า
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการบริ โภคอาหารท่ียั งไม่
เหมาะสม โดยเฉพาะการรับประทานอาหารครบ 5 
หมู่ การหลีกเลี่ยงอาหารหวาน มัน เค็ม และการ
ด่ืมน้ าเปล่าอย่างเพียงพอ ภายหลังการพัฒนา 
พบว่า คะแนนเฉลี่ย 4.12 คะแนน (S.D.=0.76) อยู่
ในระดับดี   1 .2 .2)  ด้ านการออกก าลั งกาย 
(Exercise) ก่อนพัฒนา พบว่า คะแนนเฉลี่ย 2.89 
คะแนน (S.D.=0.95) อยู่ในระดับน้อย ซึ่งเป็นด้าน
ที่มีคะแนนต่ าสุด แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่
ขาดการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ภายหลัง
การพัฒนา พบว่า คะแนนเฉลี่ย 3.45 คะแนน 
(S.D.=0.82) อยู่ในระดับปานกลาง  1.2.3) ด้าน
อารมณ์ (Emotional Control) ก่อนพัฒนา พบว่า 
คะแนนเฉลี่ย 3.12 คะแนน (S.D.=0.87) อยู่ใน
ระดับปานกลาง แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีปัญหาใน
การจัดการความเครียดและการควบคุมอารมณ์ 
ภายหลังการพัฒนา พบว่า คะแนนเฉลี่ย 3.67 
คะแนน (S.D.=0.79) อยู่ในระดับดี  1.2.4) ด้าน
การงดสูบบุหรี่ และสุ รา  (No Smoking & No 
Alcohol) ก่อนพัฒนา พบว่า คะแนนเฉลี่ย 3.78 
คะแนน (S.D.=1.12) อยู่ในระดับดี ซึ่งเป็นด้านที่มี
คะแนนสูงสุด แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการงดสูบบุหรี่และดื่มสุราอยู่ในเกณฑ์ที่
ดีอยู่แล้ว ภายหลังการพัฒนา พบว่า คะแนนเฉลี่ย 
4.23 คะแนน (S.D.=0.95) อยู่ ในระดับดีมาก 
1.2.5) ด้านการดูแลสุขภาพทั่วไป ก่อนพัฒนา 
พบว่า คะแนนเฉลี่ย 3.23 คะแนน (S.D.=0.92) อยู่
ในระดับปานกลาง แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีการ
รับประทานยาตามแพทย์สั่งและการตรวจสุขภาพ
สม่ าเสมออยู่ในเกณฑ์ที่ต้องปรับปรุง ภายหลังการ
พัฒนา พบว่า คะแนนเฉล่ีย 3.89 คะแนน (S.D.=
0.84) อยู่ในระดับดี  1.2.6) ประสิทธิผลรวมของ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนพัฒนา พบว่า 
คะแนนรวมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 49.35 
คะแนน (S.D.=8.45) จากคะแนนเต็ม 75 คะแนน 
คิดเป็นร้อยละ 65.80 อยู่ในระดับปานกลาง 
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ภายหลังการพัฒนา พบว่า คะแนนรวมพฤติกรรม
การดูแลตนเอง 58.05 คะแนน (S.D.=7.23) คิด
เป็นร้อยละ 77.40 อยู่ในระดับดี 
  3.2 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก
ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ก่อน-หลัง การพัฒนา
รูปแบบการดูแลตนเองในผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) หน่วยบริการปฐมภูมิ ต าบลนรสิงห์ 
อ าเภอป่าโมก จังหวัดอ่างทอง จากการประเมิน
ตัวชี้วัดทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) สามารถสรุปเป็นรายตัวชี้วัดได้ดังต่อไปนี้ 
1)  การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด  HbA1c 
(ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด) ก่อนพัฒนา พบว่า 
ค่าเฉลี่ย HbA1c 8.45% (S.D.=1.23) ซึ่งอยู่ใน
เกณฑ์ที่ควบคุมได้ไม่ดี (เป้าหมาย <7%) แสดงให้
เห็นว่าผู้ป่วยเบาหวานในพื้นที่มีการควบคุมระดับ
น้ าตาลในระยะยาวที่ไม่เหมาะสม เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทั้ ง ระยะสั้ นและระยะยาว 
ภายหลังการพัฒนา พบว่า ค่าเฉลี่ย HbA1c ลดลง
เป็น 7.12% (S.D.=0.98) ซึ่งใกล้เคียงกับเป้าหมาย
ที่ก าหนด จากการวิเคราะห์พบว่า ค่าเฉลี่ยลดลง 
1.33% คิดเป็นร้อยละ 15.74 ของค่าเดิม 2) FBS 
(ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร) ก่อนพัฒนา 
พบว่า ค่าเฉลี่ย FBS 156.78 mg/dl (S.D.=23.45) 
ซึ่งสูงกว่าเป้าหมาย (80-130 mg/dl) แสดงให้เห็น
ว่าผู้ป่วยมีการควบคุมน้ าตาลขณะอดอาหารที่ไม่
เหมาะสม ภายหลังการพัฒนา พบว่า ค่าเฉลี่ย FBS 
ลดลงเป็น 132.56  mg/dl (S.D.=18.67)  ซึ่ ง
ใกล้เคียงกับเกณฑ์เป้าหมาย จากการวิเคราะห์
พบว่า ค่าเฉลี่ยลดลง 24.22 mg/dl คิดเป็นร้อยละ 
15.45 ของค่าเดิม  3) การควบคุมความดันโลหิต 
ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต ซิ ส โ ต ลิ ก  ( Systolic Blood 
Pressure) ก่อนพัฒนา พบว่า ค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตซิสโตลิก 145.67 mmHg (S.D.=15.23) ซึ่ง
สูงกว่าเป้าหมาย (<140 mmHg) แสดงให้เห็นว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการควบคุมความดันโลหิตที่ไม่
เหมาะสม เส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและ
หลอดเลือด ภายหลังการพัฒนา พบว่า ค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงเป็น 135.78 mmHg 

(S.D.=12.45) ซึ่งอยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย จากการ
วิเคราะห์พบว่า ค่าเฉลี่ยลดลง 9.89 mmHg คิด
เป็นร้อยละ 6.79 ของค่าเดิม  ความดันโลหิตได
แอส โตลิ ก  (Diastolic Blood Pressure) ก่ อน
พัฒนา พบว่า ค่าเฉล่ียความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
89.45 mmHg (S.D.=8.78) ซึ่งใกล้เคียงกับเกณฑ์
เป้าหมาย (<90 mmHg) แต่ยังอยู่ในระดับที่ต้อง
ติดตาม ภายหลังการพัฒนา พบว่า ค่าเฉลี่ยความ
ดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลงเป็น 82.34  mmHg 
(S.D.=7.56) ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ดี จากการวิเคราะห์
พบว่า ค่าเฉล่ียลดลง 7.11 mmHg คิดเป็นร้อยละ 
7.95 ของค่าเดิม 4) ดัชนีมวลกาย (BMI) ก่อน
พัฒนา พบว่า ค่าเฉลี่ย BMI 26.78 kg/m² (S.D.=
3.45) ซึ่ งอยู่ ในเกณฑ์น้ าหนักเกิน (25 -29.9 
kg/m²) แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีปัญหา
น้ าหนักเกินซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อการควบคุม
โรคเรื้อรัง ภายหลังการพัฒนา พบว่า ค่าเฉลี่ย BMI 
ลดลงเป็น 25.23 kg/m² (S.D.=2.98) ซึ่งเข้าสู่
เกณฑ์น้ าหนักปกติ (18.5-24.9 kg/m²) จากการ
วิเคราะห์พบว่า ค่าเฉลี่ยลดลง 1.55 kg/m² คิด
เป็นร้อยละ 5.79 ของค่าเดิม 5) รอบเอว (Waist 
Circumference) ก่อนพัฒนา พบว่า ค่าเฉลี่ยรอบ
เอว 92.45 cm (S.D.=8.67) ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ปกติ 
(ชาย <90 cm, หญิง <80 cm) แสดงให้เห็นว่า
ผู้ป่วยมีการสะสมไขมันบริเวณหน้าท้องที่ เกิน
เกณฑ์  ซึ่ ง เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเมตาบอลิก 
ภายหลังการพัฒนา พบว่า ค่าเฉลี่ยรอบเอวลดลง
เป็น 87.89 cm (S.D.=7.23) ซึ่งใกล้เคียงกับเกณฑ์
ปกติ จากการวิเคราะห์พบว่า ค่าเฉลี่ยลดลง 4.56 
cm คิดเป็นร้อยละ 4.93 ของค่าเดิม 

    3.3 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ภาพรวม 
ในด้าน ความรอบรู้ด้านการดูแลตนเอง พฤติกรรม
การดูแลตนเอง ก่อน-หลัง การใช้รูปแบบการดูแล
ตนเองในผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
หน่วยบริการปฐมภูมิ ต าบลนรสิงห์ อ าเภอป่าโมก 
จังหวัดอ่างทอง การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้าน
การดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ผลลัพธ์ทางคลินิกก่อน-หลังการใช้รูปแบบการดูแล
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ภายหลังการพัฒนา พบว่า คะแนนรวมพฤติกรรม
การดูแลตนเอง 58.05 คะแนน (S.D.=7.23) คิด
เป็นร้อยละ 77.40 อยู่ในระดับดี 
  3.2 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก
ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ก่อน-หลัง การพัฒนา
รูปแบบการดูแลตนเองในผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) หน่วยบริการปฐมภูมิ ต าบลนรสิงห์ 
อ าเภอป่าโมก จังหวัดอ่างทอง จากการประเมิน
ตัวชี้วัดทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) สามารถสรุปเป็นรายตัวชี้วัดได้ดังต่อไปนี้ 
1)  การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด  HbA1c 
(ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด) ก่อนพัฒนา พบว่า 
ค่าเฉลี่ย HbA1c 8.45% (S.D.=1.23) ซึ่งอยู่ใน
เกณฑ์ที่ควบคุมได้ไม่ดี (เป้าหมาย <7%) แสดงให้
เห็นว่าผู้ป่วยเบาหวานในพื้นที่มีการควบคุมระดับ
น้ าตาลในระยะยาวที่ไม่เหมาะสม เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทั้ ง ระยะสั้ นและระยะยาว 
ภายหลังการพัฒนา พบว่า ค่าเฉลี่ย HbA1c ลดลง
เป็น 7.12% (S.D.=0.98) ซึ่งใกล้เคียงกับเป้าหมาย
ที่ก าหนด จากการวิเคราะห์พบว่า ค่าเฉลี่ยลดลง 
1.33% คิดเป็นร้อยละ 15.74 ของค่าเดิม 2) FBS 
(ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร) ก่อนพัฒนา 
พบว่า ค่าเฉลี่ย FBS 156.78 mg/dl (S.D.=23.45) 
ซึ่งสูงกว่าเป้าหมาย (80-130 mg/dl) แสดงให้เห็น
ว่าผู้ป่วยมีการควบคุมน้ าตาลขณะอดอาหารที่ไม่
เหมาะสม ภายหลังการพัฒนา พบว่า ค่าเฉลี่ย FBS 
ลดลงเป็น 132.56  mg/dl (S.D.=18.67)  ซึ่ ง
ใกล้เคียงกับเกณฑ์เป้าหมาย จากการวิเคราะห์
พบว่า ค่าเฉลี่ยลดลง 24.22 mg/dl คิดเป็นร้อยละ 
15.45 ของค่าเดิม  3) การควบคุมความดันโลหิต 
ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต ซิ ส โ ต ลิ ก  ( Systolic Blood 
Pressure) ก่อนพัฒนา พบว่า ค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตซิสโตลิก 145.67 mmHg (S.D.=15.23) ซึ่ง
สูงกว่าเป้าหมาย (<140 mmHg) แสดงให้เห็นว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการควบคุมความดันโลหิตที่ไม่
เหมาะสม เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและ
หลอดเลือด ภายหลังการพัฒนา พบว่า ค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงเป็น 135.78 mmHg 

(S.D.=12.45) ซึ่งอยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย จากการ
วิเคราะห์พบว่า ค่าเฉลี่ยลดลง 9.89 mmHg คิด
เป็นร้อยละ 6.79 ของค่าเดิม  ความดันโลหิตได
แอส โตลิ ก  (Diastolic Blood Pressure) ก่ อน
พัฒนา พบว่า ค่าเฉล่ียความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
89.45 mmHg (S.D.=8.78) ซึ่งใกล้เคียงกับเกณฑ์
เป้าหมาย (<90 mmHg) แต่ยังอยู่ในระดับที่ต้อง
ติดตาม ภายหลังการพัฒนา พบว่า ค่าเฉลี่ยความ
ดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลงเป็น 82.34  mmHg 
(S.D.=7.56) ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ดี จากการวิเคราะห์
พบว่า ค่าเฉล่ียลดลง 7.11 mmHg คิดเป็นร้อยละ 
7.95 ของค่าเดิม 4) ดัชนีมวลกาย (BMI) ก่อน
พัฒนา พบว่า ค่าเฉลี่ย BMI 26.78 kg/m² (S.D.=
3.45) ซึ่ งอยู่ ในเกณฑ์น้ าหนักเกิน (25 -29.9 
kg/m²) แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีปัญหา
น้ าหนักเกินซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อการควบคุม
โรคเรื้อรัง ภายหลังการพัฒนา พบว่า ค่าเฉลี่ย BMI 
ลดลงเป็น 25.23 kg/m² (S.D.=2.98) ซึ่งเข้าสู่
เกณฑ์น้ าหนักปกติ (18.5-24.9 kg/m²) จากการ
วิเคราะห์พบว่า ค่าเฉลี่ยลดลง 1.55 kg/m² คิด
เป็นร้อยละ 5.79 ของค่าเดิม 5) รอบเอว (Waist 
Circumference) ก่อนพัฒนา พบว่า ค่าเฉลี่ยรอบ
เอว 92.45 cm (S.D.=8.67) ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ปกติ 
(ชาย <90 cm, หญิง <80 cm) แสดงให้เห็นว่า
ผู้ป่วยมีการสะสมไขมันบริเวณหน้าท้องที่ เกิน
เกณฑ์ ซึ่ ง เ ป็นปัจจัยเ ส่ียงต่อโรคเมตาบอลิก 
ภายหลังการพัฒนา พบว่า ค่าเฉล่ียรอบเอวลดลง
เป็น 87.89 cm (S.D.=7.23) ซึ่งใกล้เคียงกับเกณฑ์
ปกติ จากการวิเคราะห์พบว่า ค่าเฉลี่ยลดลง 4.56 
cm คิดเป็นร้อยละ 4.93 ของค่าเดิม 

    3.3 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ภาพรวม 
ในด้าน ความรอบรู้ด้านการดูแลตนเอง พฤติกรรม
การดูแลตนเอง ก่อน-หลัง การใช้รูปแบบการดูแล
ตนเองในผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
หน่วยบริการปฐมภูมิ ต าบลนรสิงห์ อ าเภอป่าโมก 
จังหวัดอ่างทอง การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้าน
การดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ผลลัพธ์ทางคลินิกก่อน-หลังการใช้รูปแบบการดูแล

ตนเองในผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
หน่วยบริการปฐมภูมิ ต าบลนรสิงห์ อ าเภอป่าโมก 
จังหวัดอ่างทอง พบผลดังนี้ 1) ความรอบรู้ด้านการ
ดูแลตนเอง ก่อนการใช้รูปแบบการดูแลตนเอง
พบว่า ความรอบรู้ด้านการดูแลตนเองมีคะแนน
เฉลี่ย 5.69 คะแนน (S.D. 1.96) อยู่ในระดับปาน
กลาง ภายหลังการใช้รูปแบบการดูแลตนเองพบว่า 
ความรอบรู้ด้านการดูแลตนเองมีคะแนนเฉลี่ย 
7.61 คะแนน (S.D. 1.81) อยู่ในระดับดี จากการ
ทดสอบทางสถิติ พบว่า ระดับความรอบรู้ด้านการ
ดูแลตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05, t=9.43 2) พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ก่ อนการ ใ ช้ รู ป แบบกา ร ดู แลตน เอ งพบ ว่ า 
พฤติกรรมการดูแลตนเองมีคะแนนเฉลี่ย 49.35 
ค ะแนน  ( S.D. 8.45) อยู่ ใ น ร ะดั บป านกลา ง 
ภายหลังการใช้ รูปแบบการดูแลตนเองพบว่า 
พฤติกรรมการดูแลตนเองมีคะแนนเฉลี่ย 58.05 
คะแนน (S.D. 7.23) อยู่ในระดับดี จากการทดสอบ
ทางสถิติ พบว่า ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05, 
t=10.57 ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบ ความรอบรู้ด้านการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และผลลัพธ์ทางคลินิก 
ก่อน-หลัง การใช้รูปแบบการดูแลตนเองในผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) หน่วยบริการปฐมภูมิ 
ต าบลนรสิงห์ อ าเภอป่าโมก จังหวัดอ่างทอง (n=148) 

ตัวแปร ก่อนพัฒนา หลังพฒันา t p-value 
𝑥𝑥𝑥� S.D. ระดับ 𝑥𝑥𝑥� S.D. ระดับ 

1. ความรอบรู้ด้าน
การดูแลตนเอง 
(10 คะแนน) 

5.69 1.96 ปานกลาง 7.61 1.81 ดี 9.43 <0.001* 

2. พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง (75 
คะแนน) 

49.35 8.45 ปานกลาง 58.05 7.23 ดี 10.57 <0.001* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <.05 
 
 3.4 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแล
ตนเองในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจากการประเมิน
ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้ อรั ง 
(NCDs) ต่อรูปแบบการดูแลตนเองที่พัฒนาขึ้น ใน
ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  (NCDs) หน่วย
บริการปฐมภูมิ  ต าบลนรสิงห์  อ าเภอป่าโมก 
จังหวัดอ่างทอง ความพึงพอใจโดยรวม ภายหลัง
การพัฒนา พบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจโดยรวม 
คะแนนเฉลี่ย 4.45 คะแนน (S.D.=0.61) คิดเป็น
ร้อยละ 89.00 อยู่ในระดับมาก ประสิทธิผลความ
พึงพอใจโดยรวม คะแนนรวมความพึงพอใจ ผู้ป่วย
มีความพึงพอใจรวม 69.60 คะแนน (S.D.=6.85) 

จากคะแนนเต็ม 80 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 87.00 
อยู่ในระดับมาก จากการวิเคราะห์รายด้านพบว่า 
ด้านที่มีคะแนนความพึงพอใจสูงสุดคือ ด้านความ
พึงพอใจโดยรวม (ร้อยละ 89.00) รองลงมาคือ 
ด้านบุคลากรและการให้บริการ (ร้อยละ 88.20) 
และด้านผลลัพธ์และประสิทธิผล (ร้อยละ 87.40) 
ตามล าดับ ขณะที่ด้านที่มีคะแนนต่ าสุดคือ ด้านสื่อ
และอุปกรณ์ (ร้อยละ 83.00) เมื่อพิจารณาราย
ด้าน สามารถสรุปได้ดังต่อไปนี้  4.1) ด้านเนื้อหา
และความรู้ ภายหลังการพัฒนา พบว่า ผู้ป่วยมี
ความพึงพอใจต่อด้านเนื้อหาและความรู้ คะแนน
เฉลี่ย 4.34 คะแนน (S.D.=0.67) จากคะแนนเต็ม 
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5 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 86.80 อยู่ในระดับมาก 
4.2) ด้านกิจกรรมและการด าเนินงาน ภายหลังการ
พัฒนา พบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อด้าน
กิจกรรมและการด าเนินงาน คะแนนเฉลี่ย 4.28 
คะแนน (S.D.=0.72) คิดเป็นร้อยละ 85.60 อยู่ใน
ระดับมาก 4.3) ด้านบุคลากรและการให้บริการ 
ภายหลังการพัฒนา พบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ
ต่อด้านบุคลากรและการให้บริการ คะแนนเฉล่ีย 
4.41 คะแนน (S.D.=0.63) คิดเป็นร้อยละ 88.20 
อยู่ในระดับมาก 4.4) ด้านสื่อและอุปกรณ์ ภายหลัง
การพัฒนา พบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อด้านสื่อ
แลอุปกรณ์ คะแนนเฉลี่ย 4.15 คะแนน (S.D.=
0.78) คิดเป็นร้อยละ 83.00 อยู่ในระดับมาก 4.5) 
ด้านผลลัพธ์และประสิทธิผล ภายหลังการพัฒนา 
พบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อด้านผลลัพธ์และ
ประสิทธิผล คะแนนเฉล่ีย 4.37 คะแนน (S.D.=
0.69) คิดเป็นร้อยละ 87.40 อยู่ในระดับมาก 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 สภาพการณ์ ปัญหา และรูปแบบเดิมใน
การดูแลตนเองผู้ป่วย NCDs จากผลการสนทนา
กลุ่มกับบุคลากรสุขภาพและภาคีเครือข่าย 20 คน 
พบปัญหาครอบคลุม 5 ด้านหลัก ได้แก่ ด้าน
ความรู้และการศึกษา ด้านพฤติกรรมสุขภาพ ด้าน
ครอบครัวและสังคม ด้านระบบบริการ และด้าน
เทคโนโลยีและนวัตกรรม สอดคล้องกับการศึกษา
ของ สุภาพร สุขเกษม และคณะ (2566)10 
  การพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองผู้ป่วย 
NCDs กระบวนการพัฒนารูปแบบใช้วิธีการมีส่วน
ร่ ว มขอ งชุ ม ชน เป็ นหลั ก  ป ร ะกอบด้ ว ย  8 
กระบวนการหลัก โดยใช้แนวทาง 3อ2ส เป็นแกน
หลัก ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ
โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน พบว่ามีความเหมาะสม
โดยรวมอยู่ ในระดับมาก โดยด้านที่ ได้ รับการ
ประเมินสูงสุดคือการบูรณาการหลัก 3อ2ส ใน
รูปแบบและการใช้ประโยชน์จากอาสาสมัคร
สาธารณสุข (𝑥𝑥𝑥𝑥= 5.00) สอดคล้องกับการศึกษา

ของ จุฑามาศ พิมพ์ทอง และคณะ (2565)11 
  ผลลัพธ์การเปรียบเทียบก่อน-หลังการ
ใช้รูปแบบ ด้านความรอบรู้ด้านการดูแลตนเอง ผล
การศึกษาพบว่าความรอบรู้ด้านการดูแลตนเอง
เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ รัตนา ใจดี 
และคณะ (2565) ความส าเร็จในการเพิ่มความ
รอบรู้เกิดจากการจัดกิจกรรมให้ความรู้อย่างเป็น
ระบบและต่อเนื่อง การใช้สื่อที่ เข้าใจง่ายและ
เหมาะกับบริบทท้องถิ่น และการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัคร สอดคล้องกับการศึกษาของ มนัสนันท์ 
สุขใส และคณะ (2565)12 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควร
จัดตั้งศูนย์ประสานงานการดูแลผู้ป่วย NCDs (NCD 
Care Center) เ พ่ือเป็นหน่วยงานกลางในการ
ประสานงานและสนับสนุนการด าเนินรูปแบบใน
แต่ละชุมชน 

2. ควรพัฒนาคู่มือการปฏิบัติงานรูปแบบ
การดูแลตนเองผู้ป่ วย NCDs ที่ ครอบคลุม 8 
กระบวนการหลัก พร้อมแนวทางการปรับใช้ให้
เหมาะสมกับบริบทของแต่ละชุมชน 

3) ควรจัดระบบการนิเทศและติดตามงาน
อย่างสม่ าเสมอ โดยก าหนดตัวชี้วัดความส าเร็จที่
ชั ด เ จนและมี ก า รประ เมิ นผลทุ ก  3  เ ดื อน 
ครอบคลุมทั้ งตัวชี้วัดความรู้  พฤติกรรม และ
ผลลัพธ์ทางคลินิก 

4) ควรมีสร้างเครือข่ายการแลกเปล่ียน
เรียนรู้ระหว่างชุมชนท่ีด าเนินรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วย NCDs เพื่อแบ่งปันประสบการณ์และแนว
ปฏิบัติที่ดี รวมทั้งจัดประชุมวิชาการเพื่อเผยแพร่
ผลการด าเนินงาน 

5) ควรมีการพัฒนาระบบการส่งต่อและ
รับกลับผู้ป่วย NCDs ระหว่างโรงพยาบาลและ
ชุมชนให้มีประสิทธิภาพ พร้อมก าหนดบทบาท
หน้าที่ของแต่ละฝ่ายอย่างชัดเจน 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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5 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 86.80 อยู่ในระดับมาก 
4.2) ด้านกิจกรรมและการด าเนินงาน ภายหลังการ
พัฒนา พบว่า ผู้ ป่วยมีความพึงพอใจต่อด้าน
กิจกรรมและการด าเนินงาน คะแนนเฉลี่ย 4.28 
คะแนน (S.D.=0.72) คิดเป็นร้อยละ 85.60 อยู่ใน
ระดับมาก 4.3) ด้านบุคลากรและการให้บริการ 
ภายหลังการพัฒนา พบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ
ต่อด้านบุคลากรและการให้บริการ คะแนนเฉล่ีย 
4.41 คะแนน (S.D.=0.63) คิดเป็นร้อยละ 88.20 
อยู่ในระดับมาก 4.4) ด้านสื่อและอุปกรณ์ ภายหลัง
การพัฒนา พบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อด้านสื่อ
แลอุปกรณ์ คะแนนเฉลี่ย 4.15 คะแนน (S.D.=
0.78) คิดเป็นร้อยละ 83.00 อยู่ในระดับมาก 4.5) 
ด้านผลลัพธ์และประสิทธิผล ภายหลังการพัฒนา 
พบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อด้านผลลัพธ์และ
ประสิทธิผล คะแนนเฉลี่ย 4.37 คะแนน (S.D.=
0.69) คิดเป็นร้อยละ 87.40 อยู่ในระดับมาก 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 สภาพการณ์ ปัญหา และรูปแบบเดิมใน
การดูแลตนเองผู้ป่วย NCDs จากผลการสนทนา
กลุ่มกับบุคลากรสุขภาพและภาคีเครือข่าย 20 คน 
พบปัญหาครอบคลุม 5 ด้านหลัก ได้แก่ ด้าน
ความรู้และการศึกษา ด้านพฤติกรรมสุขภาพ ด้าน
ครอบครัวและสังคม ด้านระบบบริการ และด้าน
เทคโนโลยีและนวัตกรรม สอดคล้องกับการศึกษา
ของ สุภาพร สุขเกษม และคณะ (2566)10 
  การพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองผู้ป่วย 
NCDs กระบวนการพัฒนารูปแบบใช้วิธีการมีส่วน
ร่ วมขอ งชุ ม ชน เป็ นหลั ก  ป ร ะกอบด้ ว ย  8 
กระบวนการหลัก โดยใช้แนวทาง 3อ2ส เป็นแกน
หลัก ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ
โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน พบว่ามีความเหมาะสม
โดยรวมอยู่ ในระดับมาก โดยด้านที่ ได้รับการ
ประเมินสูงสุดคือการบูรณาการหลัก 3อ2ส ใน
รูปแบบและการใช้ประโยชน์จากอาสาสมัคร
สาธารณสุข (𝑥𝑥𝑥𝑥= 5.00) สอดคล้องกับการศึกษา

ของ จุฑามาศ พิมพ์ทอง และคณะ (2565)11 
  ผลลัพธ์การเปรียบเทียบก่อน-หลังการ
ใช้รูปแบบ ด้านความรอบรู้ด้านการดูแลตนเอง ผล
การศึกษาพบว่าความรอบรู้ด้านการดูแลตนเอง
เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ รัตนา ใจดี 
และคณะ (2565) ความส าเร็จในการเพ่ิมความ
รอบรู้เกิดจากการจัดกิจกรรมให้ความรู้อย่างเป็น
ระบบและต่อเนื่อง การใช้สื่อที่ เข้าใจง่ายและ
เหมาะกับบริบทท้องถิ่น และการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัคร สอดคล้องกับการศึกษาของ มนัสนันท์ 
สุขใส และคณะ (2565)12 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควร
จัดตั้งศูนย์ประสานงานการดูแลผู้ป่วย NCDs (NCD 
Care Center) เพื่อเป็นหน่วยงานกลางในการ
ประสานงานและสนับสนุนการด าเนินรูปแบบใน
แต่ละชุมชน 

2. ควรพัฒนาคู่มือการปฏิบัติงานรูปแบบ
การดูแลตนเองผู้ป่ วย NCDs ที่ ครอบคลุม 8 
กระบวนการหลัก พร้อมแนวทางการปรับใช้ให้
เหมาะสมกับบริบทของแต่ละชุมชน 

3) ควรจัดระบบการนิเทศและติดตามงาน
อย่างสม่ าเสมอ โดยก าหนดตัวชี้วัดความส าเร็จที่
ชั ด เ จนและมี ก า รประ เมิ นผลทุ ก  3  เ ดื อน 
ครอบคลุมทั้ งตัวชี้วัดความรู้  พฤติกรรม และ
ผลลัพธ์ทางคลินิก 

4) ควรมีสร้างเครือข่ายการแลกเปล่ียน
เรียนรู้ระหว่างชุมชนที่ด าเนินรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วย NCDs เพื่อแบ่งปันประสบการณ์และแนว
ปฏิบัติที่ดี รวมทั้งจัดประชุมวิชาการเพื่อเผยแพร่
ผลการด าเนินงาน 

5) ควรมีการพัฒนาระบบการส่งต่อและ
รับกลับผู้ป่วย NCDs ระหว่างโรงพยาบาลและ
ชุมชนให้มีประสิทธิภาพ พร้อมก าหนดบทบาท
หน้าที่ของแต่ละฝ่ายอย่างชัดเจน 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ ผู้ป่วยกลุ่ม NCDs บุคลากร
และภาคีเครือข่าย ที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีใน
กระบวนการวิจัยทุกขั้นตอนขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่
ให้ค าชี้แนะ และตรวจคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย 

รวมทั้ งผู้อ านวยการโรงพยาบาล  นายแพทย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง ที่ให้ความ
อนุ เคราะห์การเก็บข้อมูลงานวิจัยจนกระทั่ ง
ประสบความส าเร็จ 
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