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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

สถานการณ์การด าเนินการแก้ไขปัญหาโรคเรื้อรัง และศึกษากระบวนการขับเคลื่อนกิจกรรมการด าเนินการแก้ไขปัญหาโรคเรื้อรัง 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ โดยศึกษาระหว่างเดือนมีนาคม 2567 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2567 รวม 9 เดือน เก็บรวบรวม
ข้อมูลจากแบบบันทึกสภาวะสุขภาพ และ แบบวัดความเข้าใจบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการใช้ระบบออนไลน์ในการติดตามเฝ้าระวังการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง วิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 
Analysis) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Dependent t – test  
 ผลการศึกษา พบว่า ความเข้าใจบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการใช้ระบบออนไลน์ในการติดตามเฝ้าระวังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังกระบวนการมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยที่หลังกระบวนการมีความเข้าใจบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการใช้ระบบออนไลน์ในการติดตามเฝ้าระวังการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนกระบวนการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ผู้ป่วยเลือก
ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยาตามค าแนะน า สมาธิบ าบัด การนอนอย่างมีประสิทธิภาพ การนับคาร์บ 
การแพทย์ทางเลือก เป็นต้น ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพิ่มขึ้นจากเดิม ร้อยละ 40.59 ผู้ป่วยโรคโรคความดัน
โลหิตสูง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพิ่มขึ้นจากเดิม ร้อยละ 44.13 และผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลและความดันโลหิตได้ดีขึ้น  
ค าส าคัญ: กระบวนการ การด าเนินการแก้ไขปัญหา โรคเรื้อรัง  
 

Abstract 
This study was participatory action research (PAR) with the objectives to study the situation of chronic 

disease problem solving and the process of driving activities to solve chronic disease problems in the Kalasin 
Provincial Public Health Office. The study was conducted between March 2024 and November 2024 , a total of 9 
months. Data were collected from health record forms and understanding measures of personnel involved in using 
online systems to monitor behavioral changes in diabetic and hypertensive patients. Data were analyzed using 
content analysis, frequency, percentage, mean, and standard deviation, and Dependent t-test. 

The results of the study found that the understanding of the personnel involved in using the online system 
to monitor behavioral changes in diabetic and hypertensive patients before and after the process was significantly 
different at a statistical level of 0.05. After the process, the understanding of the personnel involved in using the 
online system to monitor behavioral changes in diabetic and hypertensive patients was higher than before the 
process. The behavioral changes that the patients chose included diet control, exercise, medication use as 
recommended, meditation therapy, effective sleep, carbohydrate counting, and alternative medicine. Diabetic 
patients changed their behaviors by 40.59 percent more than before. Hypertensive patients changed their behaviors 
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by 44.13 percent more than before. Diabetic and hypertensive patients were able to control their blood sugar and 
blood pressure levels better. 
Keywords: process, problem-solving actions, chronic disease 
 
บทน า 
 โรคเรื้อรัง (Non-communicable diseases: 
NCDs) เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญและส่งผลกระทบ
ต่อประชากรทั่วโลกอย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะ
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในหลายประเทศ ในปี 2023 
ข้ อมู ลจาก International Diabetes Federation 
(IDF) ระบุว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานประมาณ 537 ล้าน
คนทั่วโลก หรือคิดเป็น 1 ใน 10 คนของประชากร
โลก และคาดว่าในปี 2573 จ านวนผู้ป่วยจะเพ่ิมข้ึน
เป็น 643 ล้านคน และถึง 783 ล้านคนในปี 2588 1 

ขณะที่องค์การอนามัยโลก (WHO) รายงานว่ า
ประมาณ 1.13 พันล้านคนในผู้ใหญ่ทั่วโลกมีภาวะ
ความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต
จากโรคหัวใจและหลอดเลือดในปี 2019 ประมาณ 
41 ล้านคนเสียชีวิตจาก NCDs ซึ่งคิดเป็น ร้อยละ 71 
ของการเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก โดยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่ ง มี
ผู้เสียชีวิตประมาณ 17.9 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 44 
ของการเสียชีวิตจาก NCDs ตามมาด้วยโรคมะเร็งซึ่ง
มีผู้เสียชีวิตประมาณ 9 ล้านคน (ร้อยละ 22) และ
โรคเบาหวานที่มีผู้ เสียชีวิตประมาณ 1.6 ล้านคน 
(ร้อยละ 4)3,4 สาเหตุหลักที่ท าให้เกิด NCDs ได้แก่ 
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น การบริโภค
อาหารที่มีไขมันสูง น้ าตาล และเกลือ การขาดการ
ออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ และการใช้แอลกอฮอล์
อย่างไม่เหมาะสมนอกจากนี้ โรคเรื้อรังยังส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว โดย
ท าให้เกิดความเครียดทางจิตใจและเศรษฐกิจ การ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรังมักต้องใช้ค่าใช้จ่ายสูง ทั้ง
ในด้านการรักษาพยาบาลและการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต 
เพ่ือให้สามารถควบคุมอาการของโรคได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 สถานการณ์ของประเทศไทย พบว่า โรค 
NCDs เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตในคนไทย โดย
มีผู้ เสี ยชี วิ ตจากโรคเหล่ านี้ ปี ละกว่ า  400,000 
ราย หรือวันละมากกว่า 1,000 ราย คิดเป็น ร้อยละ 
81 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้ งหมดในประเทศ 
นอกจากนี้  การประมาณมูลค่าความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจจาก NCDs ในปี พ.ศ. 2562 สูงถึง 1.6 ล้าน
ล้านบาท หรือคิดเป็น ร้อยละ 9.7 ของผลิตภัณฑ์มวล
รวมภายในประเทศ (GDP)ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ
จาก NCDs เกิดจากค่าใช้จ่ายแฝงที่เกิดจากภาวะขาด
งาน การท างานไม่เต็มความสามารถ และการออก
จากตลาดแรงงานก่อนวัยอันควร โดยประมาณ ร้อย
ละ 91 ของความสูญเสียทางเศรษฐกิจ (คิดเป็น
มูลค่า 1,495 พันล้านบาท) มาจากต้นทุนเหล่านี้  
ขณะที่ประมาณ ร้อยละ 9 (มูลค่าประมาณ 139 
พันล้านบาทต่อปี ) เป็นค่าใช้จ่ายทางตรงในการ
รักษาพยาบาลรายงานการส ารวจสถานะสุขภาพคน
ไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปพบว่าความชุกของโรคเบาหวาน
อยู่ที่ ร้อยละ 9.5 หรือประมาณ 6.5 ล้านคน โรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 25.4 หรือประมาณ 14 
ล้านคน และภาวะอ้วน ร้อยละ 42.2 นอกจากนี้ ยัง
พบว่าคนไทยมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อ NCDs ที่เพ่ิมขึ้น 
เช่น การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 44.6) สูบ
บุหรี่ (ร้อยละ 18.7) และรับประทานเกลือโซเดียมสูง
กว่ าที่ องค์ การอนามั ยโลกแนะน าถึ ง  2 เท่ า
สถานการณ์ด้านสุขภาพจิตและมลพิษทางอากาศที่
เพ่ิมขึ้นยังส่งผลให้มีแนวโน้มว่าในอนาคตจะมีผู้ป่วย 
NCDs เพ่ิมขึ้นอีกจ านวนมาก หากปัญหาเหล่านี้ไม่ได้
รับการแก้ไขอย่างจริงจัง การด าเนินงานเพ่ือป้องกัน
และควบคุมโรค NCDs จึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่ง 
เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีและลดภาระทาง
เศรษฐกิจที่เกิดจากโรคเหล่านี้ในระยะยาว3 

 สถานการณ์ โรคไม่ติดต่อเรื้ อรั ง (NCDs) 
จังหวัดกาฬสินธุ์5 ประสบปัญหาเกี่ยวกับ NCDs ที่มี
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by 44.13 percent more than before. Diabetic and hypertensive patients were able to control their blood sugar and 
blood pressure levels better. 
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รักษาพยาบาลรายงานการส ารวจสถานะสุขภาพคน
ไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปพบว่าความชุกของโรคเบาหวาน
อยู่ที่ ร้อยละ 9.5 หรือประมาณ 6.5 ล้านคน โรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 25.4 หรือประมาณ 14 
ล้านคน และภาวะอ้วน ร้อยละ 42.2 นอกจากนี้ ยัง
พบว่าคนไทยมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อ NCDs ที่เพ่ิมขึ้น 
เช่น การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 44.6) สูบ
บุหรี่ (ร้อยละ 18.7) และรับประทานเกลือโซเดียมสูง
กว่ าที่ องค์ การอนามั ยโลกแนะน าถึ ง  2 เท่ า
สถานการณ์ด้านสุขภาพจิตและมลพิษทางอากาศที่
เพ่ิมขึ้นยังส่งผลให้มีแนวโน้มว่าในอนาคตจะมีผู้ป่วย 
NCDs เพ่ิมขึ้นอีกจ านวนมาก หากปัญหาเหล่านี้ไม่ได้
รับการแก้ไขอย่างจริงจัง การด าเนินงานเพ่ือป้องกัน
และควบคุมโรค NCDs จึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่ง 
เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีและลดภาระทาง
เศรษฐกิจที่เกิดจากโรคเหล่านี้ในระยะยาว3 

 สถานการณ์ โรคไม่ติดต่อเรื้ อรั ง (NCDs) 
จังหวัดกาฬสินธุ์5 ประสบปัญหาเกี่ยวกับ NCDs ที่มี

แนวโน้มสูงขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุและผู้มีโรค
ประจ าตัว และจากการส ารวจปีสุขภาวะที่สูญเสีย 
(Disability Adjusted Life Years: DALY) ในจังหวัด
กาฬสินธุ์6 พบว่าปัญหาสุขภาพจากโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) มีแนวโน้มที่น่าเป็นห่วง โดยพบว่า 
โ ร ค ที่ มี ปี สุ ข ภ า ว ะ ที่ สู ญ เ สี ย คื อ  Diabetic 

neuropathy จ านวน 41,652.69 ปี รองลงมาคือ 
Concussion/อุบัติเหตุบนถนน จ านวน 23,541.31ปี 
แ ล ะ  Schizophrenia: acute state จ า น ว น 
21,891.74 ปี ซึ่งเป็นโรคที่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรม
ที่ไมเ่หมาะสม (ตารางท่ี 1) 

 
ตารางที่ 1 ปีสุขภาวะที่สูญเสีย (Disability Adjusted Life Years: DALY) จังหวัดกาฬสินธุ์ 

รายการ YLL YLD DALY 
1. Diabetic neuropathy 22.7927 41629.89 41652.69 
2. Concussion/อุบัติเหตุบนถนน 4.303875 23537 23541.31 
3. Schizophrenia: acute state 0.087029 21891.65 21891.74 
4. Stroke: long-term consequences, severe 11.36579 16267.56 16278.93 
5. การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง 9.650587 15829.68 15839.34 

 
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นกระบวนการที่
มุ่งหวังให้บุคคลสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไม่
พึงประสงค์ไปสู่พฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพ โดยใช้
หลักการและทฤษฎีทางจิตวิทยาที่ผ่านการวิจัยและ
ทดสอบแล้ว การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสามารถท าได้
โดยการควบคุมตนเอง การสร้างพฤติกรรมใหม่ การ
ลดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม และการรักษาพฤติกรรม
ที่ดีเอาไว้7  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือสุขภาพ
เป็นแนวทางส าคัญในการลดความเสี่ยงจากโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ซึ่งเกิดจากพฤติกรรมการใช้ชีวิต
ที่ไม่เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหารที่มีไขมัน
และน้ าตาลสูง การขาดการออกก าลังกาย และการ
สูบบุหรี่  นอกจากนี้ ยั งต้องมาการติดตามและ
ประเมินผลอย่ างต่อเนื่ อง ซึ่ งการติดตามการ
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพในยุคดิจิทัลได้
กลายเป็นแนวทางส าคัญในการจัดการกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) จากการศึกษาที่ด าเนินการ
พบว่า การใช้เทคโนโลยี เช่น แอปพลิเคชันไลน์และ
กรุ๊ปไลน์ (Group Line) ช่วยให้สามารถติดตามและ
รายงานผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ตัวอย่างเช่น อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ใช้กรุ๊ปไลน์ในการส่งข้อมูล
เกี่ยวกับสถานะสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุม

อาหารของกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง รวมถึงการจัดท าสื่อ
ออนไลน์ เพ่ือให้ความรู้แก่ประชาชน8  และจาก
การศึกษาของนิตยา หนุนวล (2566)9 แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ใช้แอป
พลิเคชันไลน์สามารถเพ่ิมพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่ดีและการออกก าลังกาย รวมถึงลดระดับ
น้ าตาลในเลือดในกลุ่มผู้หญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การติดตามผ่าน
เทคโนโลยีช่วยให้ผู้ดูแลสุขภาพสามารถประเมินผล
และปรับแผนการดูแลได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งส่งผลให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีขึ้นในระยะยาว 
 จากสถานการณ์ดังกล่าว จึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษากระบวนการขับเคลื่อนกิจกรรมการด าเนินการ
แก้ไขปัญหาโรคเรื้อรัง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์ เพ่ือเป็นแนวทางในการป้องกันและควบคุม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดกาฬสินธุ์ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในกลุ่มผู้มีความเสี่ยงสูง การส่งเสริมสุขภาพ
ในชุมชน การให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
และการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพจะช่วย
ปรับปรุงคุณภาพชีวิตของประชาชนและลดภาระทาง
เศรษฐกิจที่เกิดจากโรคเหล่านี้ในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์ 



4
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การด าเนินการแก้ไข
ปัญหาโรคเรื้อรัง ส านักงานสาธารณสุขจังหวั ด
กาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษากระบวนการขับเคลื่อนกิจกรรม
การด าเนินการแก้ไขปัญหาโรคเรื้อรัง ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของกระบวนการขับเคลื่อน
กิจกรรมการด าเนินการแก้ไขปัญหาโรคเรื้อรั ง 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย  
 การศึกษา กระบวนการขับเคลื่อนกิจกรรม
การด าเนินการแก้ไขปัญหาโรคเรื้อรัง ส านักงาน
สาธารณสุขจั งหวัดกาฬสินธุ์  เป็นการวิจัยเชิ ง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research : PAR) โดยศึกษาระหว่างเดือนมีนาคม 
2567 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2567 รวม 9 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยแบ่งเป็น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
จ านวน 26,257 คน และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 37,556 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 
 1) ผู้ป่วยเบาหวาน มีค่า HbA1C ไม่เกิน 9 
อายุไม่เกิน 65 ปี และป่วยมาไม่เกิน 10 ปี 
 2) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีค่า BP ไม่เกิน 
160 mmHg อายุไม่เกิน 65 ปี และป่วยมาไม่เกิน 10 
ปี 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
กระบวนการขับเคลื่อนกิจกรรมการด าเนินการแก้ไข
ปัญหาโรคเรื้อรัง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์ ประกอบด้วย การศึกษาสถานการณ์การ
ด าเนินการแก้ ไขปัญหาโรคเรื้ อรั ง ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ระบบออนไลน์ในการ
ติดตามเฝ้าระวังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย
โรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง การ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการใช้ระบบ
ออนไลน์ในการติดตามเฝ้าระวังการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสร้าง
ความเข้าใจในการติดตามเฝ้าระวังการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมระหว่างบุคลากรในพ้ืนที่ กับผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและการ
ท าข้อตกลงในการติดตามเฝ้าระวังการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมระหว่างบุคลากรในพ้ืนที่ กับผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
 1) แบบบั นทึ กสภาวะสุ ขภาพ ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 2) แบบวัดความเข้าใจบุคลากรที่เกี่ยวข้องใน
การใช้ระบบออนไลน์ในการติดตามเฝ้าระวังการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เป็นแบบ Rating scale 5 
ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง ความเข้าใจเกี่ ยวกับ
อาการในข้อความดังกล่าว อยู่ระดับมากที่สุด เท่ากับ 
5 คะแนน 
 มาก  หมายถึง ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการใน
ข้อความดังกล่าว อยู่ระดับมาก เท่ากับ 4 คะแนน 
 ปานกลาง หมายถึง ความเข้าใจเกี่ ยวกับ
อาการในข้อความดังกล่าว อยู่ระดับปานกลาง 
เท่ากับ 3 คะแนน 
 น้อย หมายถึง ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการใน
ข้อความดังกล่าว อยู่ระดับ น้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด หมายถึง ความเข้าใจเกี่ ยวกับ
อาการในข้อความดังกล่าว อยู่ระดับน้อยที่สุด เท่ากับ 
1 คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00   มีความเข้าใจมากที่สุด  
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 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การด าเนินการแก้ไข
ปัญหาโรคเรื้อรัง ส านักงานสาธารณสุขจังหวั ด
กาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษากระบวนการขับเคลื่อนกิจกรรม
การด าเนินการแก้ไขปัญหาโรคเรื้อรัง ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของกระบวนการขับเคลื่อน
กิจกรรมการด าเนินการแก้ไขปัญหาโรคเรื้อรั ง 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย  
 การศึกษา กระบวนการขับเคลื่อนกิจกรรม
การด าเนินการแก้ไขปัญหาโรคเรื้อรัง ส านักงาน
สาธารณสุขจั งหวัดกาฬสินธุ์  เป็นการวิจัยเชิ ง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research : PAR) โดยศึกษาระหว่างเดือนมีนาคม 
2567 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2567 รวม 9 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยแบ่งเป็น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
จ านวน 26,257 คน และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 37,556 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 
 1) ผู้ป่วยเบาหวาน มีค่า HbA1C ไม่เกิน 9 
อายุไม่เกิน 65 ปี และป่วยมาไม่เกิน 10 ปี 
 2) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีค่า BP ไม่เกิน 
160 mmHg อายุไม่เกิน 65 ปี และป่วยมาไม่เกิน 10 
ปี 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
กระบวนการขับเคลื่อนกิจกรรมการด าเนินการแก้ไข
ปัญหาโรคเรื้อรัง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์ ประกอบด้วย การศึกษาสถานการณ์การ
ด าเนินการแก้ ไขปัญหาโรคเรื้ อรั ง ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ระบบออนไลน์ในการ
ติดตามเฝ้าระวังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย
โรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง การ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการใช้ระบบ
ออนไลน์ในการติดตามเฝ้าระวังการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสร้าง
ความเข้าใจในการติดตามเฝ้าระวังการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมระหว่างบุคลากรในพ้ืนที่ กับผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและการ
ท าข้อตกลงในการติดตามเฝ้าระวังการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมระหว่างบุคลากรในพ้ืนที่ กับผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
 1) แบบบั นทึ กสภาวะสุ ขภาพ ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 2) แบบวัดความเข้าใจบุคลากรที่เกี่ยวข้องใน
การใช้ระบบออนไลน์ในการติดตามเฝ้าระวังการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เป็นแบบ Rating scale 5 
ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง ความเข้าใจเกี่ ยวกับ
อาการในข้อความดังกล่าว อยู่ระดับมากที่สุด เท่ากับ 
5 คะแนน 
 มาก  หมายถึง ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการใน
ข้อความดังกล่าว อยู่ระดับมาก เท่ากับ 4 คะแนน 
 ปานกลาง หมายถึง ความเข้าใจเกี่ ยวกับ
อาการในข้อความดังกล่าว อยู่ระดับปานกลาง 
เท่ากับ 3 คะแนน 
 น้อย หมายถึง ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการใน
ข้อความดังกล่าว อยู่ระดับ น้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด หมายถึง ความเข้าใจเกี่ ยวกับ
อาการในข้อความดังกล่าว อยู่ระดับน้อยที่สุด เท่ากับ 
1 คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00   มีความเข้าใจมากที่สุด  

 3.41 – 4.20   มีความเข้าใจมาก 
 2.61 – 3.40   มีความเข้าใจปานกลาง 
 1.81 – 2.60   มีความเข้าใจน้อย  
 1.00 - 1.80   มีความเข้าใจน้อยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ ด าเนินการ
ตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง (Validity) โดยน า
แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญ
พิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ 
ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหา
และภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและ
ข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จและ
แก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลอง
คุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดยการน าไป
ทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
30 คน  เ พ่ื อทดสอบความ เ ข้ า ใ จ ในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach method) มีค่า
ความเที่ยงเท่ากับ .842 
 
 
 ขั้นตอนในการวิจัย 
 1. การศึกษาสถานการณ์การด าเนินการแก้ไข
ปัญหาโรคเรื้อรัง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์  
 2. การพัฒนาระบบออนไลน์ในการติดตามเฝ้า
ระวั งการปรั บ เปลี่ ยนพฤติ กรรมของผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 3. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องใน
การใช้ระบบออนไลน์ในการติดตามเฝ้าระวังการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 4. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสร้างความเข้าใจ
ในการติดตามเฝ้าระวังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ระหว่างบุคลากรในพ้ืนที่กับผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

 5. การท าข้อตกลงในการติดตามเฝ้าระวังการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระหว่างบุคลากรในพื้นที่กับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 6. การติดตามและประเมินผลผ่านระบบ
ออนไลน์ในการติดตามเฝ้าระวังการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง และที่ประชุมผู้บริหารส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 7. สรุปผลการศึกษา 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมานใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่   Dependent t – test 
ในการเปรียบเทียบความเข้าใจบุคลากรที่เกี่ยวข้องใน
การใช้ระบบออนไลน์ในการติดตามเฝ้าระวังการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังด าเนินการ 
 
 
ผลการศึกษา 
 1. การศึกษาสถานการณ์การด าเนินการแก้ไข
ปัญหาโรคเรื้อรัง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์  พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน ที่สามารถรักษา
ระดับน้ าตาลได้ดี ได้ร้อยละ 27.04 และผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง สามารถรักษาระดับความดันโลหิต 
ได้ร้อยละ 65.97 
 2. การพัฒนาระบบออนไลน์ในการติดตามเฝ้า
ระวั งการปรั บ เปลี่ ยนพฤติ กรรมของผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผ่าน
ร ะ บ บ อ น ไ ล น์ ( https://kls.moph.go.th/dmht/ 
fontend/home) 
 3. ผลการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
ในการใช้ระบบออนไลน์ในการติดตามเฝ้าระวังการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
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ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ความเข้าใจ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องในการใช้ระบบออนไลน์ในการ
ติดตามเฝ้าระวังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย
โรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ก่อน
และหลังกระบวนการมีความแตกต่างกันอย่างมี
นั ยส าคั ญทางสถิ ติ ที่ ร ะดั บ  0.05 โดยที่ หลั ง
กระบวนการมีความเข้าใจบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการ
ใช้ ระบบออนไลน์ ในการติดตามเฝ้ าระวั งการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนกระบวนการ 
 4. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สร้างความเข้าใจใน
และการท าข้อตกลงในการติดตามเฝ้าระวังการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระหว่างบุคลากรในพื้นที่กับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

พบว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ผู้ป่วยเลือกได้แก่ 
การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยาตาม
ค าแนะน า สมาธิบ าบัด การนอนอย่างมีประสิทธิภาพ 
การนับคาร์บ การแพทย์ทางเลือก เป็นต้น 
 5. การติดตามและประเมินผลผ่านระบบ
ออนไลน์ในการติดตามเฝ้าระวังการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ิมขึ้นจากเดิม ร้อยละ 40.59 
ผู้ป่วยโรคโรคความดันโลหิตสูง มีการปรับเปลี่ยน
พฤติ กรรมเ พ่ิมขึ้ นจากเดิ ม ร้ อยละ  44.13 ดั ง
ภาพประกอบ 1 และผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง สามารถควบคุมระดับน้ าตาล
และความดันโลหิตได้ดีขึ้น ดังภาพประกอบ 2  

 

 
ภาพประกอบ 1 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

 
 

ภาพประกอบ 2 ผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล 
และความดันโลหิต 
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ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ความเข้าใจ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องในการใช้ระบบออนไลน์ในการ
ติดตามเฝ้าระวังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย
โรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ก่อน
และหลังกระบวนการมีความแตกต่างกันอย่างมี
นั ยส าคั ญทางสถิ ติ ที่ ร ะดั บ  0.05 โดยที่ หลั ง
กระบวนการมีความเข้าใจบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการ
ใช้ ระบบออนไลน์ ในการติดตามเฝ้ าระวั งการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนกระบวนการ 
 4. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สร้างความเข้าใจใน
และการท าข้อตกลงในการติดตามเฝ้าระวังการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระหว่างบุคลากรในพื้นที่กับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

พบว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ผู้ป่วยเลือกได้แก่ 
การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยาตาม
ค าแนะน า สมาธิบ าบัด การนอนอย่างมีประสิทธิภาพ 
การนับคาร์บ การแพทย์ทางเลือก เป็นต้น 
 5. การติดตามและประเมินผลผ่านระบบ
ออนไลน์ในการติดตามเฝ้าระวังการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ิมขึ้นจากเดิม ร้อยละ 40.59 
ผู้ป่วยโรคโรคความดันโลหิตสูง มีการปรับเปลี่ยน
พฤติ กรรมเ พ่ิมขึ้ นจากเดิ ม ร้ อยละ  44.13 ดั ง
ภาพประกอบ 1 และผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง สามารถควบคุมระดับน้ าตาล
และความดันโลหิตได้ดีขึ้น ดังภาพประกอบ 2  

 

 
ภาพประกอบ 1 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

 
 

ภาพประกอบ 2 ผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล 
และความดันโลหิต 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า สถานการณ์การ
ด าเนินการแก้ ไขปัญหาโรคเรื้ อรั ง ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน 
ที่สามารถรักษาระดับน้ าตาลได้ดี ได้ร้อยละ 27.04 
สอดคล้องกันกับการศึกษาของณปาล ศรีตระการ 
(2566)10 ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานในพ้ืนที่ศูนย์
สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลบึงโขงหลง จังหวัดบึงกาฬ 
พบว่า พ้ืนที่ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลบึงโขง
หลง พบผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 466 ราย ผู้ป่วย
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี ร้อยละ 29.83 และ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สามารถรักษาระดับความ
ดันโลหิต ได้ ร้อยละ 65.97 สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของณัฐดนัย สดคมข า (2565)11 ได้ศึกษา
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ จังหวัด
สมุทรสงคราม ผลการศึกษาพบว่า พบว่า ผู้ป่วย
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต ได้ จ านวน 377 
ราย คิดเป็นร้อยละ 60.2 ดังนั้นจึงได้ พัฒนาระบบ
ออนไลน์ในการติดตามเฝ้าระวังการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์ ซึ่งในการติดตามสามารถด าเนินการติดตาม
ได้ผ่าน เวปไซด์ 
 https://kls.moph.go.th/dmht/fontend/home 
โดยใช้แนวคิดตามแนวคิดการพัฒนาระบบติดตาม
ผ่านแอปพลิเคชั้น9,12, 13 ร่วมกับการประชุมผู้บริหาร
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ตามแนวคิด
การบริหารภาครัฐแนวใหม่ 15,16 ส่ งผลให้มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สร้างความเข้าใจในและการท า
ข้อตกลงในการติดตามเฝ้าระวังการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมระหว่างบุคลากรในพ้ืนที่ กับผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่ง
ได้แก่ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ผู้ป่วยเลือกได้แก่ 
การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยาตาม
ค าแนะน า สมาธิบ าบัด การนอนอย่างมีประสิทธิภาพ 
การนับคาร์บ การแพทย์ทางเลือก เป็นต้น ตาม

แนวคิดในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้17, 18 สร้างความ
เข้าใจ19 และการท าข้อตกลง 
 และเมื่อติดตามและประเมินผลผ่านระบบ
ออนไลน์ในการติดตามเฝ้าระวังการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ิมขึ้นจากเดิม ร้อยละ 40.59 
ผู้ป่วยโรคโรคความดันโลหิตสูง มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ิมขึ้นจากเดิม ร้อยละ 44.13 และผู้ป่วย
โรคเบาหวานและผู้ป่ วยโรคความดันโลหิตสู ง 
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลและความดันโลหิตได้ดี
ขึ้น สอดคล้องกันกับการศึกษาของอัจฉรา มีนาสันติ
รักษ์ และคณะ (2567)14  ได้ศึกษาการพัฒนาเว็บ
แอพพลิเคชั่นในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลไม่ ได้  ผลการศึกษาท าให้ ได้ เว็บ
แอพพลิเคชั่นในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดมี
ฟังก์ชันการท างาน 2 ส่วน ส าหรับพยาบาลและ
ส าหรับผู้ป่วย 2) การประเมินคุณภาพด้านความ
สะดวกของผู้ป่วยในการดูผลจากเว็บแอพพลิเคชั่น
พบว่าดีมาก 3) การประเมินความพึงพอใจต่อเว็บ
แอพพลิเคชั่นพบว่าพยาบาลและผู้ป่วยมีความพึง
พอใจโดยรวมในระดับมากที่สุด และ มาก (Mean = 
4.52, SD.= 0.56 และ Mean = 4.39, SD.= 0.48 
ตามล าดับ) และสอดคล้องกับการศึกษาของ . ศิราณี 
ค าอู และคณะ (2566)21  ได้ศึกษาการพัฒนา Smart 
Heart Care Application ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ผลการพัฒนา พบว่า 1) ได้ Mobile 
Application ส าหรับให้ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอด
เลือดใช้ในการดูแลตนเองต่อเนื่อง  2) ผลลัพธ์การ
พัฒนาพบว่า กลุ่มที่ทดลองใช้ Application มีความรู้
ในการดูแลตนเองสู งกว่ ากลุ่ มควบคุมอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001)  ในด้านพฤติกรรม
การดูแลตนเองทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันทาง
สถิติ แต่วิเคราะห์พฤติกรรมรายด้านพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีพฤติ กรรมการดู แลตนเองด้ านการ
รับประทานยา อาหาร และการออกก าลังกายสูงกว่า
กลุ่มคุมคุม  
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 กระบวนการขั บ เคลื่ อนกิ จกรรมการ
ด าเนินการแก้ ไขปัญหาโรคเรื้ อรั ง ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ควรมีการพัฒนาระบบติดตาม
และประเมินผลผ่านระบบออนไลน์แบบ real-time 
ร่วมกับติดตามเฝ้าระวังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงผ่านที่ประชุมผู้บริหารส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยต่อไป 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาระบบติดตามและประเมินผล
ผ่านระบบออนไลน์แบบ real-time ร่วมกับติดตาม
เฝ้าระวังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย
โรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงผ่านที่
ประชุมผู้บริหารส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ใน
ระยะยาวเพ่ือความยั่ งยื นในการปรั บเปลี่ ยน
พฤติกรรมของผู้ป่วยต่อไป 
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ระยะยาวเพ่ือความยั่ งยื นในการปรั บเปลี่ ยน
พฤติกรรมของผู้ป่วยต่อไป 
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