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การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาผลการใชโปรแกรม DPAC Yasothon Model ตอการควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังในกลุม
บคุลากรสาธารณสุข โดยใชกรอบแนวคดิ PAOR ของ Kemmis & Mc Taggart (1980) ประชากร
ทีใ่ชศกึษา คอื บคุลากรโรงพยาบาลยโสธรและบคุลากรสังกดัสํานกังานสาธารณสุขอําเภอเมืองยโสธร
จํานวน 390 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบบันทึกภาวะสุขภาพ โดยดําเนินการเก็บขอมูลระหวาง
เดือนเมษายน 2562 – เดือนเมษายน 2563 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป
แจกแจงขอมูลดวยคาสถติริอยละ คาเฉล่ีย และการวิเคราะหเปรียบเทยีบกอน-หลัง การเขารวมโปรแกรม

ผลการศกึษาพบวา รอบเอวหลังเขารวมกจิกรรมดกีวากอนเขารวมกจิกรรมอยางมีนยัสําคญั
ทางสถติทิี ่0.05 (t=2.13, p-value < 0.05) และดชันมีวลกาย หลังเขารวมกจิกรรมดกีวากอนเขารวม
กจิกรรมอยางมีนยัสําคญัทางสถติทิี ่0.05 (t = 1.40, p-value < 0.05)
คําสําคัญ: DPAC Yasothon Model, การควบคมุโรคไมตดิตอเร้ือรัง

Abstract
This study is action research aim to study the effect of using the DPAC Yasothon

Model program to non-communicable diseases control in public health personnel. Samples
were 390 Yasothon Hospital personnel and Public Health Officer in Muang Yasothon District
health worker. The data were collected by health record form during April 2019 – April 2020.
Data was analyzed by percentage, average, standard deviation and t-test.

The result showed that waist circumference after participating in activities was better
than before (t=2.13, p-value<0.05) and BMI after participating in activities was better than
before (t=1.04, p-value<0.05)
Keyword: DPAC Yasothon model program, NCDs control
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บทนํา
กลุมโรคไมตดิตอเร้ือรัง (Non-commu-

nicable disease) เปนปญหาสุขภาพอันดบัหนึง่
ของโลกและของประเทศไทย โดยเฉพาะ 4
โรคหลัก ไดแก โรคหลอดเลือดหวัใจ-หลอดเลือด
สมอง, โรคมะเร็ง, โรคเบาหวาน และโรคปอด
อุดกัน้ ซึง่ปจจยัสวนใหญมาจากพฤตกิรรมเส่ียง
เชน การบริโภคอาหารหวาน มัน เคม็ การดื่ม
แอลกอฮอล การสูบบหุร่ี การมีกจิกรรมทางกาย
ไมเพียงพอ และการเปล่ียนแปลงปจจัยตางๆ
ทางสังคม1 และเปนสาเหตกุารเสียชีวิตของคน
ทั้งโลกคิดเปนรอยละ 63 ของสาเหตุการตาย
ทั้ งหมด ประมาณการความเสียหายทาง
เศรษฐกิจ 15 ปขางหนา ประมาณ 2,220
ลานลานบาท สําหรับประเทศไทย พบวา มี
ผูเสียชีวิตจากโรคไมติดตอเร้ือรัง รอยละ 75
หรือประมาณ 320,000 คนตอป เฉล่ียชั่วโมง
ละ 37 คน และมีแนวโนมการเสียชี วิตที่
เพิม่ข้ึน สวนมากเปนประชากรวัยทํางาน ซึง่สง
ผลกระทบตอการเจริญเตบิโตทางเศรษฐกจิ2

ปญหาภาวะน้าํหนกัเกนิและโรคอวนจดั
เปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของประชาคมโลก
และยงัเปนปรากฏการณทีพ่บในแทบทกุประเทศ
อุบตักิารณของภาวะน้าํหนกัเกนิและโรคอวนและ
ความรุนแรงของปญหาทางสุขภาพที่เกี่ยวของ
มีทศิทางทีเ่พิม่ข้ึนอยางรวดเร็ว จากรายงานของ
องคการอนามัยโลก พบวา ป พ.ศ. 2560 ผูใหญ
ทีมี่อาย ุ18 ปข้ึนไป มีภาวะน้าํหนกัเกนิมาตรฐาน
มากกวา 2.2 พันลานคน และ 600 ลานคน
มีภาวะอวน และประเทศไทยมีผูปวยโรคอวน 16
ลานคน ซึ่งสูงเปนลําดับที ่ 2 ของกลุมประเทศ
อาเซียน รองจากประเทศมาเลเซีย สาเหตุ
เนือ่งจากวิถชีวิีตและส่ิงแวดลอมทีเ่ปล่ียนแปลง
ไป ทั้ งการกินอาหารที่ ไม เหมาะสม การมี
กจิกรรมทางกายทีน่อยลง คานยิม ทศันคตแิละ
การขาดความรอบรูเร่ืองสุขภาพ ซึ่งขอมูลที่ได
สอดคลองกบัสถานการณภาวะอวนของคนไทย

จากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจรางกาย คร้ังที่ 5 ป พ.ศ. 2557
ที่พบวาคนไทยมีภาวะอวนสูงข้ึนอยางชัดเจน
เม่ือเทียบกับขอมูลการสํารวจในป พ.ศ. 2552
โดยเฉพาะในผูหญิง ความชุกของภาวะอวน
เพิม่จากรอยละ 40.7 ในป พ.ศ. 2552 เปนรอยละ
41.8 ในป พ.ศ. 2557 สวนในผูชายเพิ่มจาก
รอยละ 28.4 เปนรอยละ 32.9  โดยพบความชกุ
สูงสุดในกลุมอาย ุ45-59 ป และชวง อาย ุ30-59
ป มีคาเฉล่ียดัชนีมวลกายสูงสุด เทากับ 24.9
กิโลกรัมตอตารางเมตร3 จากการศึกษาวิจัย
ที่ผานมา พบวา ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน
สงผลตอสุขภาพหลายประการโดยมีความ
สัมพันธกับโรคเร้ื อรังหลายชนิด เชน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ
โรคมะเร็งลําไสและโรคขอเส่ือม โดยผลการ
ศึกษาพบวา คนอวนเปนโรคความดนัโลหติสูง
มากกวาคนปกต ิ2.5 เทา  นอกจากนีผู้ทีมี่น้าํหนกั
เกนิมาตรฐานยงัเกดิโรคตางๆ ไดแก โรคมะเร็ง
โรคขอเขาเส่ือม โรคเบาหวาน เร็วกวาคนที่มี
น้ําหนักปกติ และมีอัตราการเกิดโรคดังกลาว
สูงกวาคนที่มีน้ําหนักปกติ โดยจากการศึกษา
ในประเทศไทย พบวาคนอวน มีโอกาสเส่ียง
ตอการเปนโรคเบาหวานสูงกวาคนทีไ่มอวนถงึ 3
เทา4 สงผลตอความสูญเสียทางเศรษฐกิจ
หรือคาใชจายในการรักษาพยาบาลเปนอยางมาก
สําหรับประเทศไทย แมว าจะไมมีรายงาน
เกี่ยวกับคาใชจายที่เกิดจากโรคอวนโดยตรง
แตพบวา ตองเสียคาใชจ ายในการรักษา
ภาวะแทรกซอนทีเ่กดิจากภาวะอวนเพิม่มากข้ึน
เปนลําดับ เนื่องจากภาวะอวนมีอัตราเพิ่มข้ึน
อยางรวดเร็วและกอใหเกิดโรคอันเนื่องมาจาก
ความผิดปกตขิองเมตาบอลิค ไดแก โรคระบบ
หลอดเลือดและหวัใจ  โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง
และโรคระบบขอ ซึ่ งเปนโรคไร เชื้ อเ ร้ื อรัง
ทีต่องรักษาอยางตอเนือ่งและยาวนาน5 จะเหน็
ไดวาปญหาภาวะน้าํหนกัหรือรอบเอวเกนิมาตรฐาน
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สงผลเสียตอสุขภาพทั้ งทางรางกาย และ
ทางจิตใจ รวมทัง้ตองสูญเสียคาใชจายเปนจํา
นวนมากในการรักษาการเจบ็ปวยทีมี่กบัภาวะอวน
ดังกลาว ในเขตสุขภาพที่  10 ป พ.ศ. 2559
มี อัตราความชุกของภาวะอวน (BMI  25
กิโลกรัมตอตารางเมตร) และหรือภาวะอวน
ลงพุง (รอบเอวเกินเพศชาย 90 เซนติเมตร
เพศหญิง 80 เซนติเมตร) ประชากรอายุ 15
ปข้ึนไป รอยละ 33.13  ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มข้ึน
จากป พ.ศ. 2557 รอยละ 24.33 และป พ.ศ.
2558 รอยละ 30.14 จังหวัดทีมี่อัตราความชกุ
ของภาวะอวนมากที่ สุดไดแก  จังหวัดอุบล
ราชธาน ีรอยละ 34.6 รองลงมาคอื จงัหวัดยโสธร
รอยละ 33.61 แนวโนมเปนโรคไรเชื้อเร้ือรัง
เพิม่มากข้ึนในทกุป6

คลินิกไรพุ ง (Diet and Physical
Activity Clinic: DPAC) โดยกลุมงานสุขศกึษา
มีบทบาทหนาที่ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ผูที่ มีปญหาสุขภาพ เปนกลุมที่ เส่ียงตอการ
เกดิโรคไมตดิตอเร้ือรัง NCDs ศกึษาวิจยัพฒันา
รูปแบบการใหบริการสงเสริมสุขภาพแกไขปญหา
โรคอวนเพื่ อลดการเกิดโรคไมติดตอเร้ื อรัง
ไดมีการจัดตั้งคลินิกไรพุงตั้งแตป พ.ศ. 2549
มีการประยกุตรูปแบบการบําบดัผูทีมี่น้าํหนกัตวั
เกิ นโดยใช เทคนิ คการปรั บความคิ ดและ
พฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy:
CBT) จากศนูยอนามัยที ่10 มาปรับใชในบริบท
ของพื้นที่  โดยผลการศึกษาการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมดวยวิธดีังกลาวถือวามีประสิทธิภาพ
สามารถลดดัชนีมวลกายและเสนรอบเอวของ
กลุมทดลองไดอยางมีนยัสําคญัทางสถติิ

เครือขายสุขภาพอําเภอเมืองยโสธร
มีนโยบายสงเสริมใหสถานบริการทุกระดับ
เปนองคกรไรพุง  เพือ่สงเสริมสุขภาพบุคลากร
สาธารณสุขในสังกดั ทีมี่ภาวะเส่ียงตอการปวย
ดวยโรค NCDs โดยการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม
ในการปองกันความเส่ียงและการดูแลตนเอง

ในโรค NCDs  โดยอาศัยกิจกรรมการเรียนรู
และบรรยากาศของการรวมแรงรวมใจในการ
แกปญหาตางๆระหวางที่อยูในคายฝกอบรม
ที่จะโนมนาวใหเกิดความเขาใจและยอมรับ
สํารวจตนเองและแกไขตนเอง จนนําไปสูการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดี โดยเนน
ใหเกดิการสรางกระบวนการมีสวนรวมของกลุม
โดยใชกระบวนการสนทนากลุม (Focus Group
Discussion) ดําเนินการโดยกลุมสาขาวิชาชพี
โดยใชหลัก 3อ. (อาหาร อารมณ ออกกําลังกาย)
เพือ่ใหผูปวยและกลุมเส่ียงโรค NCDs สามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและสามารถดแูลตนเอง
ดานสุขภาพได ดงันัน้ ผูวิจยัจงึสนใจนําแนวคดิ
เร่ือง DPAC มาประยุกตและออกแบบเปน
DPAC Yasothon Model

วตัถุประสงคการวจัิย
เพื่ อศึกษาผลของการใช  DPAC

Yasothon Model ตอการควบคุมโรค NCDs
ในกลุมเส่ียงบุคลากรสาธารณสุข เครือขาย
บริการสุขภาพอําเภอเมืองยโสธร

วธิกีารวจัิย
รูปแบบวิจยัเชงิปฏิบตักิาร โดยใชกรอบ

ความคดิ PAOR ของ Kemmis & Mc Taggart7
กลุมตัวอยางบุคลากรสาธารณสุขเขตอําเภอ
เมือง คดัเลือกแบบเจาะจง โดยใชเกณฑคดัเขา-
คดัออก (Include-Exclude criteria) ทีเ่ขาเกณฑ
เส่ียงตอการเกิดโรค NCDs จํานวน 390 ราย
การศึกษาตาม PAOR แบงเปน ระยะ Plan
เตรียมการ,วางแผนและออกแบบ DPAC
Yasothon Model ระยะ Action ดําเนนิกจิกรรม
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพมีรูปแบบการเรียนรู
ประกอบดวย Active Learning, Role Play, The
patient experience, Home Work และ Share
& Learning ระยะ Observation บนัทกึขอมูล
และถอดบทเรียน ระยะ Reflection คนืขอมูล

≥ 
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พรอมสังเคราะหปรับกระบวนการทํางาน
เคร่ื องมือในการวิจัย โปรแกรม Hos XP,
แบบบันทึกคา BMI และรอบเอว, การถอด
บทเรียน การวิเคราะหขอมูลเชงิคณุภาพ ไดแก

การวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis)
และการวิ เคราะห เชิ งปริมาณ ใชสถิติ เชิ ง
พรรณนา (Descriptive Analysis) ไดแก รอยละ
คาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ขอบเขตการศกึษา
         ดานประชากรบคุลากรดานสาธารณสุข
อําเภอเมืองยโสธรประกอบดวย บุคลากร
โรงพยาบาลยโสธรและบคุลากรสังกดัสํานกังาน
สาธารณสุขอําเภอเมืองยโสธร จํานวน 390 คน
กลุ มตัวอยางทั้ งหมดเปนกลุ มเส่ียงที่ มีคา
ดัชนีมวลกาย (BMI) เกินกวา 25 กก./ตร.ม.
หรือมีรอบเอว ในเพศชายมากกวา 90 ซม.
ในเพศหญงิมากกวา 80 ซม. อยางใดอยางหนึง่
หรือมีความผิดปกติทั้ งสองอยางรวมดวย
ระยะเวลาในการศึกษา 1 ป ในชวง เดือน
เมษายน 2562- เดอืนเมษายน 2563 การอบรม
ใช โปรแกรม DPAC 2 วัน จัดทั้งหมด 3 รุน
ประเมินผลหลังอบรมทุก 6 เดือน และกระตุน

ติดตามกิจกรรมความเคล่ือนไหวในประเด็น
การรับประทานอาหาร/การออกกาํลังกายทกุวัน
ผานชองทางกลุมไลน ในชือ่ “DPAC YasoHos”
ซึง่มีสมาชกิทีมี่การเคล่ือนไหวแลกเปล่ียนเรียนรู
กวา 135 คนในแตละวัน

ผลการวจัิย
1.ขอมูลทัว่ไป ของบคุลากรสาธารณสุข

เครือขายบริการสุขภาพอําเภอเมืองยโสธร
ผลการศกึษา พบวา ผูเขารวมกจิกรรม DPAC
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 86.41 และ
สวนใหญมีอายรุะหวาง 41-50 ป รอยละ 32.82
ดงัตารางที ่1
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ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ ของบุคลากรกลุมเส่ียงโครงการ DPAC กลุมโรค NCDs ในบุคลากร
สาธารณสุข

2. ขอมูลสุขภาพ ของบุคลากรสาธารณสุข
เครือขายบริการสุขภาพอําเภอเมืองยโสธร

2.1 ดชันีมวลกาย (BMI)
ผลการศึกษา พบวา หลังเขาร วม

กิจกรรม DPAC ดัชนีมวลกายอยู ในเกณฑ

มาตรฐานกอนเขารวมโครงการพบรอยละ 31.50
หลังเขารวมโครงการพบรอยละ 38.20 (เพิม่จาก
123 เปน 149) และเกนิเกณฑมาตรฐาน ลดลง
รอยละ 66.40 เปนรอยละ 61.60 (จาก 259 เปน
240) ดงัตารางที ่2

ตารางท่ี 2 จํานวน รอยละ ดชันมีวลกาย ของบคุลากรกลุมเส่ียงโครงการ DPAC กลุมโรค NCDs
ในบคุลากรสาธารณสุขอําเภอเมืองยโสธร

เกณฑดัชนีมวลกาย (BMI) 

(N=390) 
กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

มาตรฐาน 123 31.50 149 38.20 

ต่ํากวามาตรฐาน 8 2.10 1 0.30 

เกินมาตรฐาน 259 66.40 240 61.60 

 

2.2 รอบเอว
ผลการศึกษา พบวา หลังเขาร วม

กจิกรรม DPAC ผูเขารวมโครงการมีรอบเอวอยู
ในเกณฑปกต ิจํานวน 242 คน คดิเปนรอยละ
62.10 รอบเอวอยูในเกณฑมาตรฐานเพิ่มข้ึน

จากรอยละ 47.20 เปนรอยละ 62.10 (จาก 184
เปน 242) และเกนิมาตรฐานลดลง จากรอยละ
52.80 เปนรอยละ 37.90 (จาก 206 เปน 148)
ดงัตารางที ่3

ขอมูลทั่วไป (N = 390)  จํานวน รอยละ 

เพศ 
          ชาย 
          หญิง 

 
53 

337 

 
13.59 
86.41 

อายุ 
         18 - 20 ป 
         21 - 30 ป 
         31  – 40 ป 
         41  – 50 ป 
         51  – 60 ป 

 
2 
72 
82 

128 
106 

 
0.51 

18.46 
21.03 
32.82 
27.18 

 



ปท่ี 22  ฉบับท่ี 1  เดือน มกราคม - มิถุนายน  2563       38

VOL 22 NO 1 January - June  2020

ตารางท่ี 3 จํานวน รอยละ รอบเอว ของบุคลากรกลุมเส่ียงโครงการ DPAC กลุมโรค NCDs
ในบคุลากรสาธารณสุข

เกณฑรอบเอว 
(N=390) 

กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

มาตรฐาน 184 47.20 242 62.10 

เกินมาตรฐาน 206 52.80 148 37.90 
 ผลการศกึษาพบวา คา BMI ของกลุม
ผูเขาอบรม หลังการเขารวมกจิกรรมดีกวากอน

เขารวมอยางมีนยัสําคญัทางสถติทิี ่.05  (t=1.04,
p-value<0.05) ดงัแสดงในตารางที ่4

ตารางท่ี 4 แสดงการเปรียบเทยีบ BMI ของกลุมผูเขาอบรม กอนและหลังการเขารวมกจิกรรม DPAC
รายการ รอยละ (จํานวน) t-test P-Value 

กอนการเขารวมกิจกรรม DPAC 62.10 (242) 1.04 0.018* 
หลังการเขารวมกิจกรรม DPAC 37.90 (148)   
*P<.05 

ผลการศึกษาพบวา คารอบเอวของ
กลุมผูเขาอบรม หลังการเขารวมกจิกรรมดกีวา

กอนเขารวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05
(t=2.13, p-value<0.05) ดงัแสดงในตารางที ่5

ตารางท่ี 5 แสดงการเปรียบเทียบ รอบเอวของกลุมผูเขาอบรม กอนและหลังการเขารวมกจิกรรม
DPAC

รายการ รอยละ (จํานวน) t-test P-Value 

กอนการเขารวมกิจกรรม DPAC 47.20 (184) 2.13 0.000* 

หลังการเขารวมกิจกรรม DPAC 62.90 (206)   

*P<.05 

สรุปและอภิปรายผล
ระยะวางแผน (Planning) เกิดการ

ระดมความคิดจากคณะผูวิจัย ทีมสหวิชาชีพ
และทีมวิทยากร  ในการวางแนวทางในการ
ดําเนินงานใหสอดคลองกับบริบทของกลุม
ตวัอยาง เพือ่อํานวยความสะดวกในการเขารวม
กจิกรรม โดยการมีสวนรวมของทกุคน

ระยะดําเนินการ (Action) ดําเนิน
กิจกรรมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ในรูปแบบ
กิจกรรมการเรียนรู ประกอบดวย 1. Active
Learning เปนการจดักระบวนการเรียนรูทีผู่เขา

รวมกจิกรรมลงมือกระทาํและใชกระบวนการคดิ
ทําใหผูเขารวมกิจกรรมเกิดการเรียนรูผานการ
ลงมือปฏิบัติ 2. Role Play เปนกิจกรรมการ
แสดงบทบาทสมมติ ซึ่ งเปนอีกหนึ่ งเทคนิค
การเรียนรูผานการแสดงออก สนันสนุนการมี
สวนรวมและไดลงมือปฏิบัติรวมกันสงเสริม
ความกลาแสดงออกและความคิดสรางสรรค
3. The Patient Experience เปนการแลกเปล่ียน
ประสบการณตรงจากผูที่ปวยดวยโรค NCDs
เพื่ อเป นเสี ยงสะท อนและประสบการณ
สรางการขับเคล่ือนแนวคดิ เพือ่การปรับเปล่ียน
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พฤติกรรมในการปองกันการเกิดโรค NCDs
ไดเปนอยางดี 4. Home Work เปนการกระตุน
ใหผูเขารวมกจิกรรม มีสวนรวมในการรับผิดชอบ
ตอกระบวนการกลุม โดยการรับผิดชอบตอ
ตนเอง ในการบันทึกกิจกรรมประจําวันของ
ตนเอง เชน บันทึกการรับประทานอาหาร
การออกกําลังกาย เปนตน 5. Share and
Learning ผู เขารวมกิจกรรมเกิดการเรียนรู
และทักษะในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
กระตุนกลุ มใหมีพัฒนาการที่ ดีในการดูแล
สุขภาพ เพือ่ปองกนัการเกดิโรค NCDs

สรุปผลการอบรมตามโครงการ DPAC
กลุมเส่ียงตอการเกดิโรคกลุม NCDs มีสุขภาวะ
ดข้ึีนกวาเดมิ

การนําผลการวจัิยไปใชประโยชน
1. นาํรูปแบบ DPAC Yasothon Model

มาเปนแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพทั้งในสถานบริการสาธารณสุข และ
ชุมชน เพื่อลดกลุมเส่ียงตอการเกิดโรคกลุม
NCDs

2. เกิดบุคคลตนแบบ ในการปรับ
เปล่ี ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่ อถายทอด
ประสบการณใหการชวยเหลือ กระตุน ตดิตาม
ใหกําลังใจแกสมาชกิในกลุม DPAC

3. ขยายผลในการปองกนัการเกดิผูปวย
NCDs รายใหม

บทเรียนท่ีไดรับ
การปรับเปล่ี ยนพฤติกรรมสุขภาพ

เปนเร่ืองของการเพิม่ความสามารถในการจดัการ
ตนเองของแตละบุคคล อาจตองใช เวลา
ในการรับรู/เรียนรู พฒันาแกไขปรับปรุง ลองผิด
ลองถูกอยางคอยเปนคอยไปการติดตามหรือ
การเสริมพลังการใหกําลังใจแกสมาชิกในกลุม
DPAC อยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องเปนหัวใจ
สําคญัของความสําเร็จ

ปจจัยแหงความสําเร็จ
1. นโยบายการพัฒนาคลินิก DPAC

คณุภาพ เพือ่ลดกลุมเส่ียงโรค NCDs
2. การสนบัสนนุจากผูบริหารทกุระดบั
3. ความรวมมือของทีมวิทยากรจาก

ทกุสหสาขาวิชาชพี
4. การใหความรวมมือของบุคลากร

สมาชกิ DPAC ทีเ่ขารวมโครงการ
5. การติดตอส่ือสารในกรุปไลนที่ มี

ความตอเนือ่งอัพเดทในทกุวัน
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