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การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาผลการใชโปรแกรม DPAC Yasothon Model ตอการควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังในกลุม
บคุลากรสาธารณสุข โดยใชกรอบแนวคดิ PAOR ของ Kemmis & Mc Taggart (1980) ประชากร
ทีใ่ชศกึษา คอื บคุลากรโรงพยาบาลยโสธรและบคุลากรสังกดัสํานกังานสาธารณสุขอําเภอเมืองยโสธร
จํานวน 390 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบบันทึกภาวะสุขภาพ โดยดําเนินการเก็บขอมูลระหวาง
เดือนเมษายน 2562 – เดือนเมษายน 2563 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป
แจกแจงขอมูลดวยคาสถติริอยละ คาเฉล่ีย และการวิเคราะหเปรียบเทยีบกอน-หลัง การเขารวมโปรแกรม

ผลการศกึษาพบวา รอบเอวหลังเขารวมกจิกรรมดกีวากอนเขารวมกจิกรรมอยางมีนยัสําคญั
ทางสถติทิี ่0.05 (t=2.13, p-value < 0.05) และดชันมีวลกาย หลังเขารวมกจิกรรมดกีวากอนเขารวม
กจิกรรมอยางมีนยัสําคญัทางสถติทิี ่0.05 (t = 1.40, p-value < 0.05)
คําสําคัญ: DPAC Yasothon Model, การควบคมุโรคไมตดิตอเร้ือรัง

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
กลุมโรคไมตดิตอเร้ือรัง (Non-commu-

nicable disease) เปนปญหาสุขภาพอันดบัหนึง่
ของโลกและของประเทศไทย โดยเฉพาะ 4
โรคหลัก ไดแก โรคหลอดเลือดหวัใจ-หลอดเลือด
สมอง, โรคมะเร็ง, โรคเบาหวาน และโรคปอด
อุดกัน้ ซึง่ปจจยัสวนใหญมาจากพฤตกิรรมเส่ียง
เชน การบริโภคอาหารหวาน มัน เคม็ การดื่ม
แอลกอฮอล การสูบบหุร่ี การมีกจิกรรมทางกาย
ไมเพียงพอ และการเปล่ียนแปลงปจจัยตางๆ
ทางสังคม1 และเปนสาเหตกุารเสียชีวิตของคน
ทั้งโลกคิดเปนรอยละ 63 ของสาเหตุการตาย
ทั้ งหมด ประมาณการความเสียหายทาง
เศรษฐกิจ 15 ปขางหนา ประมาณ 2,220
ลานลานบาท สําหรับประเทศไทย พบวา มี
ผูเสียชีวิตจากโรคไมติดตอเร้ือรัง รอยละ 75
หรือประมาณ 320,000 คนตอป เฉล่ียชั่วโมง
ละ 37 คน และมีแนวโนมการเสียชี วิตที่
เพิม่ข้ึน สวนมากเปนประชากรวัยทํางาน ซึง่สง
ผลกระทบตอการเจริญเตบิโตทางเศรษฐกจิ2

ปญหาภาวะน้าํหนกัเกนิและโรคอวนจดั
เปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของประชาคมโลก
และยงัเปนปรากฏการณทีพ่บในแทบทกุประเทศ
อุบตักิารณของภาวะน้าํหนกัเกนิและโรคอวนและ
ความรุนแรงของปญหาทางสุขภาพที่เกี่ยวของ
มีทศิทางทีเ่พิม่ข้ึนอยางรวดเร็ว จากรายงานของ
องคการอนามัยโลก พบวา ป พ.ศ. 2560 ผูใหญ
ทีมี่อาย ุ18 ปข้ึนไป มีภาวะน้าํหนกัเกนิมาตรฐาน
มากกวา 2.2 พันลานคน และ 600 ลานคน
มีภาวะอวน และประเทศไทยมีผูปวยโรคอวน 16
ลานคน ซึ่งสูงเปนลําดับที ่ 2 ของกลุมประเทศ
อาเซียน รองจากประเทศมาเลเซีย สาเหตุ
เนือ่งจากวิถชีวิีตและส่ิงแวดลอมทีเ่ปล่ียนแปลง
ไป ทั้ งการกินอาหารที่ ไม เหมาะสม การมี
กจิกรรมทางกายทีน่อยลง คานยิม ทศันคตแิละ
การขาดความรอบรูเร่ืองสุขภาพ ซึ่งขอมูลที่ได
สอดคลองกบัสถานการณภาวะอวนของคนไทย

จากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจรางกาย คร้ังที่ 5 ป พ.ศ. 2557
ที่พบวาคนไทยมีภาวะอวนสูงข้ึนอยางชัดเจน
เม่ือเทียบกับขอมูลการสํารวจในป พ.ศ. 2552
โดยเฉพาะในผูหญิง ความชุกของภาวะอวน
เพิม่จากรอยละ 40.7 ในป พ.ศ. 2552 เปนรอยละ
41.8 ในป พ.ศ. 2557 สวนในผูชายเพิ่มจาก
รอยละ 28.4 เปนรอยละ 32.9  โดยพบความชกุ
สูงสุดในกลุมอาย ุ45-59 ป และชวง อาย ุ30-59
ป มีคาเฉล่ียดัชนีมวลกายสูงสุด เทากับ 24.9
กิโลกรัมตอตารางเมตร3 จากการศึกษาวิจัย
ที่ผานมา พบวา ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน
สงผลตอสุขภาพหลายประการโดยมีความ
สัมพันธกับโรคเร้ื อรังหลายชนิด เชน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ
โรคมะเร็งลําไสและโรคขอเส่ือม โดยผลการ
ศึกษาพบวา คนอวนเปนโรคความดนัโลหติสูง
มากกวาคนปกต ิ2.5 เทา  นอกจากนีผู้ทีมี่น้าํหนกั
เกนิมาตรฐานยงัเกดิโรคตางๆ ไดแก โรคมะเร็ง
โรคขอเขาเส่ือม โรคเบาหวาน เร็วกวาคนที่มี
น้ําหนักปกติ และมีอัตราการเกิดโรคดังกลาว
สูงกวาคนที่มีน้ําหนักปกติ โดยจากการศึกษา
ในประเทศไทย พบวาคนอวน มีโอกาสเส่ียง
ตอการเปนโรคเบาหวานสูงกวาคนทีไ่มอวนถงึ 3
เทา4 สงผลตอความสูญเสียทางเศรษฐกิจ
หรือคาใชจายในการรักษาพยาบาลเปนอยางมาก
สําหรับประเทศไทย แมว าจะไมมีรายงาน
เกี่ยวกับคาใชจายที่เกิดจากโรคอวนโดยตรง
แตพบวา ตองเสียคาใชจ ายในการรักษา
ภาวะแทรกซอนทีเ่กดิจากภาวะอวนเพิม่มากข้ึน
เปนลําดับ เนื่องจากภาวะอวนมีอัตราเพิ่มข้ึน
อยางรวดเร็วและกอใหเกิดโรคอันเนื่องมาจาก
ความผิดปกตขิองเมตาบอลิค ไดแก โรคระบบ
หลอดเลือดและหวัใจ  โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง
และโรคระบบขอ ซึ่ งเปนโรคไร เชื้ อเ ร้ื อรัง
ทีต่องรักษาอยางตอเนือ่งและยาวนาน5 จะเหน็
ไดวาปญหาภาวะน้าํหนกัหรือรอบเอวเกนิมาตรฐาน
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สงผลเสียตอสุขภาพทั้ งทางรางกาย และ
ทางจิตใจ รวมทัง้ตองสูญเสียคาใชจายเปนจํา
นวนมากในการรักษาการเจบ็ปวยทีมี่กบัภาวะอวน
ดังกลาว ในเขตสุขภาพที่  10 ป พ.ศ. 2559
มี อัตราความชุกของภาวะอวน (BMI  25
กิโลกรัมตอตารางเมตร) และหรือภาวะอวน
ลงพุง (รอบเอวเกินเพศชาย 90 เซนติเมตร
เพศหญิง 80 เซนติเมตร) ประชากรอายุ 15
ปข้ึนไป รอยละ 33.13  ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มข้ึน
จากป พ.ศ. 2557 รอยละ 24.33 และป พ.ศ.
2558 รอยละ 30.14 จังหวัดทีมี่อัตราความชกุ
ของภาวะอวนมากที่ สุดไดแก  จังหวัดอุบล
ราชธาน ีรอยละ 34.6 รองลงมาคอื จงัหวัดยโสธร
รอยละ 33.61 แนวโนมเปนโรคไรเชื้อเร้ือรัง
เพิม่มากข้ึนในทกุป6

คลินิกไรพุ ง (Diet and Physical
Activity Clinic: DPAC) โดยกลุมงานสุขศกึษา
มีบทบาทหนาที่ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ผูที่ มีปญหาสุขภาพ เปนกลุมที่ เส่ียงตอการ
เกดิโรคไมตดิตอเร้ือรัง NCDs ศกึษาวิจยัพฒันา
รูปแบบการใหบริการสงเสริมสุขภาพแกไขปญหา
โรคอวนเพื่ อลดการเกิดโรคไมติดตอเร้ื อรัง
ไดมีการจัดตั้งคลินิกไรพุงตั้งแตป พ.ศ. 2549
มีการประยกุตรูปแบบการบําบดัผูทีมี่น้าํหนกัตวั
เกิ นโดยใช เทคนิ คการปรั บความคิ ดและ
พฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy:
CBT) จากศนูยอนามัยที ่10 มาปรับใชในบริบท
ของพื้นที่  โดยผลการศึกษาการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมดวยวิธดีังกลาวถือวามีประสิทธิภาพ
สามารถลดดัชนีมวลกายและเสนรอบเอวของ
กลุมทดลองไดอยางมีนยัสําคญัทางสถติิ

เครือขายสุขภาพอําเภอเมืองยโสธร
มีนโยบายสงเสริมใหสถานบริการทุกระดับ
เปนองคกรไรพุง  เพือ่สงเสริมสุขภาพบุคลากร
สาธารณสุขในสังกดั ทีมี่ภาวะเส่ียงตอการปวย
ดวยโรค NCDs โดยการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม
ในการปองกันความเส่ียงและการดูแลตนเอง

ในโรค NCDs  โดยอาศัยกิจกรรมการเรียนรู
และบรรยากาศของการรวมแรงรวมใจในการ
แกปญหาตางๆระหวางที่อยูในคายฝกอบรม
ที่จะโนมนาวใหเกิดความเขาใจและยอมรับ
สํารวจตนเองและแกไขตนเอง จนนําไปสูการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดี โดยเนน
ใหเกดิการสรางกระบวนการมีสวนรวมของกลุม
โดยใชกระบวนการสนทนากลุม (Focus Group
Discussion) ดําเนินการโดยกลุมสาขาวิชาชพี
โดยใชหลัก 3อ. (อาหาร อารมณ ออกกําลังกาย)
เพือ่ใหผูปวยและกลุมเส่ียงโรค NCDs สามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและสามารถดแูลตนเอง
ดานสุขภาพได ดงันัน้ ผูวิจยัจงึสนใจนําแนวคดิ
เร่ือง DPAC มาประยุกตและออกแบบเปน
DPAC Yasothon Model

วตัถุประสงคการวจัิย
เพื่ อศึกษาผลของการใช  DPAC

Yasothon Model ตอการควบคุมโรค NCDs
ในกลุมเส่ียงบุคลากรสาธารณสุข เครือขาย
บริการสุขภาพอําเภอเมืองยโสธร

วธิกีารวจัิย
รูปแบบวิจยัเชงิปฏิบตักิาร โดยใชกรอบ

ความคดิ PAOR ของ Kemmis & Mc Taggart7
กลุมตัวอยางบุคลากรสาธารณสุขเขตอําเภอ
เมือง คดัเลือกแบบเจาะจง โดยใชเกณฑคดัเขา-
คดัออก (Include-Exclude criteria) ทีเ่ขาเกณฑ
เส่ียงตอการเกิดโรค NCDs จํานวน 390 ราย
การศึกษาตาม PAOR แบงเปน ระยะ Plan
เตรียมการ,วางแผนและออกแบบ DPAC
Yasothon Model ระยะ Action ดําเนนิกจิกรรม
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพมีรูปแบบการเรียนรู
ประกอบดวย Active Learning, Role Play, The
patient experience, Home Work และ Share
& Learning ระยะ Observation บนัทกึขอมูล
และถอดบทเรียน ระยะ Reflection คนืขอมูล

≥ 
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พรอมสังเคราะหปรับกระบวนการทํางาน
เคร่ื องมือในการวิจัย โปรแกรม Hos XP,
แบบบันทึกคา BMI และรอบเอว, การถอด
บทเรียน การวิเคราะหขอมูลเชงิคณุภาพ ไดแก

การวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis)
และการวิ เคราะห เชิ งปริมาณ ใชสถิติ เชิ ง
พรรณนา (Descriptive Analysis) ไดแก รอยละ
คาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ขอบเขตการศกึษา
         ดานประชากรบคุลากรดานสาธารณสุข
อําเภอเมืองยโสธรประกอบดวย บุคลากร
โรงพยาบาลยโสธรและบคุลากรสังกดัสํานกังาน
สาธารณสุขอําเภอเมืองยโสธร จํานวน 390 คน
กลุ มตัวอยางทั้ งหมดเปนกลุ มเส่ียงที่ มีคา
ดัชนีมวลกาย (BMI) เกินกวา 25 กก./ตร.ม.
หรือมีรอบเอว ในเพศชายมากกวา 90 ซม.
ในเพศหญงิมากกวา 80 ซม. อยางใดอยางหนึง่
หรือมีความผิดปกติทั้ งสองอยางรวมดวย
ระยะเวลาในการศึกษา 1 ป ในชวง เดือน
เมษายน 2562- เดอืนเมษายน 2563 การอบรม
ใช โปรแกรม DPAC 2 วัน จัดทั้งหมด 3 รุน
ประเมินผลหลังอบรมทุก 6 เดือน และกระตุน

ติดตามกิจกรรมความเคล่ือนไหวในประเด็น
การรับประทานอาหาร/การออกกาํลังกายทกุวัน
ผานชองทางกลุมไลน ในชือ่ “DPAC YasoHos”
ซึง่มีสมาชกิทีมี่การเคล่ือนไหวแลกเปล่ียนเรียนรู
กวา 135 คนในแตละวัน

ผลการวจัิย
1.ขอมูลทัว่ไป ของบคุลากรสาธารณสุข

เครือขายบริการสุขภาพอําเภอเมืองยโสธร
ผลการศกึษา พบวา ผูเขารวมกจิกรรม DPAC
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 86.41 และ
สวนใหญมีอายรุะหวาง 41-50 ป รอยละ 32.82
ดงัตารางที ่1
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ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ ของบุคลากรกลุมเส่ียงโครงการ DPAC กลุมโรค NCDs ในบุคลากร
สาธารณสุข

2. ขอมูลสุขภาพ ของบุคลากรสาธารณสุข
เครือขายบริการสุขภาพอําเภอเมืองยโสธร

2.1 ดชันีมวลกาย (BMI)
ผลการศึกษา พบวา หลังเขาร วม

กิจกรรม DPAC ดัชนีมวลกายอยู ในเกณฑ

มาตรฐานกอนเขารวมโครงการพบรอยละ 31.50
หลังเขารวมโครงการพบรอยละ 38.20 (เพิม่จาก
123 เปน 149) และเกนิเกณฑมาตรฐาน ลดลง
รอยละ 66.40 เปนรอยละ 61.60 (จาก 259 เปน
240) ดงัตารางที ่2

ตารางท่ี 2 จํานวน รอยละ ดชันมีวลกาย ของบคุลากรกลุมเส่ียงโครงการ DPAC กลุมโรค NCDs
ในบคุลากรสาธารณสุขอําเภอเมืองยโสธร

เกณฑดัชนีมวลกาย (BMI) 

(N=390) 
กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

มาตรฐาน 123 31.50 149 38.20 

ต่ํากวามาตรฐาน 8 2.10 1 0.30 

เกินมาตรฐาน 259 66.40 240 61.60 

 

2.2 รอบเอว
ผลการศึกษา พบวา หลังเขาร วม

กจิกรรม DPAC ผูเขารวมโครงการมีรอบเอวอยู
ในเกณฑปกต ิจํานวน 242 คน คดิเปนรอยละ
62.10 รอบเอวอยูในเกณฑมาตรฐานเพิ่มข้ึน

จากรอยละ 47.20 เปนรอยละ 62.10 (จาก 184
เปน 242) และเกนิมาตรฐานลดลง จากรอยละ
52.80 เปนรอยละ 37.90 (จาก 206 เปน 148)
ดงัตารางที ่3

ขอมูลทั่วไป (N = 390)  จํานวน รอยละ 

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 
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ตารางท่ี 3 จํานวน รอยละ รอบเอว ของบุคลากรกลุมเส่ียงโครงการ DPAC กลุมโรค NCDs
ในบคุลากรสาธารณสุข

เกณฑรอบเอว 
(N=390) 

กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

มาตรฐาน 184 47.20 242 62.10 

เกินมาตรฐาน 206 52.80 148 37.90 
 ผลการศกึษาพบวา คา BMI ของกลุม
ผูเขาอบรม หลังการเขารวมกจิกรรมดีกวากอน

เขารวมอยางมีนยัสําคญัทางสถติทิี ่.05  (t=1.04,
p-value<0.05) ดงัแสดงในตารางที ่4

ตารางท่ี 4 แสดงการเปรียบเทยีบ BMI ของกลุมผูเขาอบรม กอนและหลังการเขารวมกจิกรรม DPAC
รายการ รอยละ (จํานวน) t-test P-Value 

กอนการเขารวมกิจกรรม DPAC 62.10 (242) 1.04 0.018* 
หลังการเขารวมกิจกรรม DPAC 37.90 (148)   
*P<.05 

ผลการศึกษาพบวา คารอบเอวของ
กลุมผูเขาอบรม หลังการเขารวมกจิกรรมดกีวา

กอนเขารวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05
(t=2.13, p-value<0.05) ดงัแสดงในตารางที ่5

ตารางท่ี 5 แสดงการเปรียบเทียบ รอบเอวของกลุมผูเขาอบรม กอนและหลังการเขารวมกจิกรรม
DPAC

รายการ รอยละ (จํานวน) t-test P-Value 

กอนการเขารวมกิจกรรม DPAC 47.20 (184) 2.13 0.000* 

หลังการเขารวมกิจกรรม DPAC 62.90 (206)   

*P<.05 

สรุปและอภิปรายผล
ระยะวางแผน (Planning) เกิดการ

ระดมความคิดจากคณะผูวิจัย ทีมสหวิชาชีพ
และทีมวิทยากร  ในการวางแนวทางในการ
ดําเนินงานใหสอดคลองกับบริบทของกลุม
ตวัอยาง เพือ่อํานวยความสะดวกในการเขารวม
กจิกรรม โดยการมีสวนรวมของทกุคน

ระยะดําเนินการ (Action) ดําเนิน
กิจกรรมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ในรูปแบบ
กิจกรรมการเรียนรู ประกอบดวย 1. Active
Learning เปนการจดักระบวนการเรียนรูทีผู่เขา

รวมกจิกรรมลงมือกระทาํและใชกระบวนการคดิ
ทําใหผูเขารวมกิจกรรมเกิดการเรียนรูผานการ
ลงมือปฏิบัติ 2. Role Play เปนกิจกรรมการ
แสดงบทบาทสมมติ ซึ่ งเปนอีกหนึ่ งเทคนิค
การเรียนรูผานการแสดงออก สนันสนุนการมี
สวนรวมและไดลงมือปฏิบัติรวมกันสงเสริม
ความกลาแสดงออกและความคิดสรางสรรค
3. The Patient Experience เปนการแลกเปล่ียน
ประสบการณตรงจากผูที่ปวยดวยโรค NCDs
เพื่ อเป นเสี ยงสะท อนและประสบการณ
สรางการขับเคล่ือนแนวคดิ เพือ่การปรับเปล่ียน
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พฤติกรรมในการปองกันการเกิดโรค NCDs
ไดเปนอยางดี 4. Home Work เปนการกระตุน
ใหผูเขารวมกจิกรรม มีสวนรวมในการรับผิดชอบ
ตอกระบวนการกลุม โดยการรับผิดชอบตอ
ตนเอง ในการบันทึกกิจกรรมประจําวันของ
ตนเอง เชน บันทึกการรับประทานอาหาร
การออกกําลังกาย เปนตน 5. Share and
Learning ผู เขารวมกิจกรรมเกิดการเรียนรู
และทักษะในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
กระตุนกลุ มใหมีพัฒนาการที่ ดีในการดูแล
สุขภาพ เพือ่ปองกนัการเกดิโรค NCDs

สรุปผลการอบรมตามโครงการ DPAC
กลุมเส่ียงตอการเกดิโรคกลุม NCDs มีสุขภาวะ
ดข้ึีนกวาเดมิ

การนําผลการวจัิยไปใชประโยชน
1. นาํรูปแบบ DPAC Yasothon Model

มาเปนแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพทั้งในสถานบริการสาธารณสุข และ
ชุมชน เพื่อลดกลุมเส่ียงตอการเกิดโรคกลุม
NCDs

2. เกิดบุคคลตนแบบ ในการปรับ
เปล่ี ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่ อถายทอด
ประสบการณใหการชวยเหลือ กระตุน ตดิตาม
ใหกําลังใจแกสมาชกิในกลุม DPAC

3. ขยายผลในการปองกนัการเกดิผูปวย
NCDs รายใหม

บทเรียนท่ีไดรับ
การปรับเปล่ี ยนพฤติกรรมสุขภาพ

เปนเร่ืองของการเพิม่ความสามารถในการจดัการ
ตนเองของแตละบุคคล อาจตองใช เวลา
ในการรับรู/เรียนรู พฒันาแกไขปรับปรุง ลองผิด
ลองถูกอยางคอยเปนคอยไปการติดตามหรือ
การเสริมพลังการใหกําลังใจแกสมาชิกในกลุม
DPAC อยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องเปนหัวใจ
สําคญัของความสําเร็จ

ปจจัยแหงความสําเร็จ
1. นโยบายการพัฒนาคลินิก DPAC

คณุภาพ เพือ่ลดกลุมเส่ียงโรค NCDs
2. การสนบัสนนุจากผูบริหารทกุระดบั
3. ความรวมมือของทีมวิทยากรจาก

ทกุสหสาขาวิชาชพี
4. การใหความรวมมือของบุคลากร

สมาชกิ DPAC ทีเ่ขารวมโครงการ
5. การติดตอส่ือสารในกรุปไลนที่ มี

ความตอเนือ่งอัพเดทในทกุวัน
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