
ระบบประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
ด้านที่ 8 ด้านสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ 

 
หมวดที่ 2 กระบวนงานสุขศึกษาในชุมชน 

2.1 การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มปกติ/เสี่ยง 
ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ(HB) และหรือ ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ(HL) ที่สอดคล้องกับปัญหา

สุขภาพที่สำคัญตามภารกิจของโรงพยาบาล 
อำเภอโนนคูณ ห่างจากจังหวัดศรีสะเกษ 65 กิโลเมตร ห่างจากจังหวัดอุบลราชธานี 40 

กิโลเมตร อาณาเขตติดต่อกับอำเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ อำเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ และ
อำเภอสำโรง จังหวัดอุบลราชธานี พื้นที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบสูง แห้งแล้ง ดินเป็นดินร่วนปนทราย ไม่สามารถ
เก็บกักน้ำได้ มีลำห้วยขะยุงไหลผ่านทางด้านทิศตะวันตกของพื้นที่ มี 5 ตำบล 80 หมู่บ้าน มี 8 รพ.สต. 
ประชากรทั้งหมด 38,644 คน 

- ตำบลหนองกุง  ประชากร จำนวน 9,891 คน  
- ตำบลบก   ประชากร จำนวน  9,445 คน  
- ตำบลโนนค้อ  ประชากร จำนวน 8,871 คน  
- ตำบลโพธิ์   ประชากร จำนวน 5,235 คน  
- ตำบลเหล่ากวาง  ประชากรจำนวน  5,202 คน 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทางเกษตรกรรม อาชีพหลัก คือ ทำนา และรับจ้างนอกพ้ืนที่ในช่วง

นอกฤดูกาล ขนาดของโรงพยาบาล ขนาด 30 เตียง 
 

  



การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพที่สำคัญของโรงพยาบาลโนนคูณ 

โรงพยาบาลโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ เป็นหน่วยบริการสุขภาพระดับอำเภอที่มีบทบาทสำคัญในการ
ให้บริการทั้งผู้ป่วยนอก (Outpatient Department: OPD) และผู้ป่วยใน (Inpatient Department: IPD) แก่
ประชาชนในพื้นที่ จากการวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลังพบว่า ภาระงานบริการมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทั้ง
ในระดับผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ซึ่งสะท้อนถึงความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนที่สูงขึ้น รวมถึงความ
ซับซ้อนของปัญหาสุขภาพท่ีเพ่ิมมากขึ้น 

ข้อมูลผู้ป่วยนอก (OPD) ในช่วงปี พ.ศ. 2564–2568 พบว่ามีจำนวนผู้มารับบริการในระดับสูง 
โดยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นหลังจากปี พ.ศ. 2565 เป็นต้นมา และมีจำนวนสูงสุดในปี พ.ศ. 2568 ถึง 87,051 
คน แสดงถึงการเข้าถึงบริการสุขภาพที่เพิ่มขึ้นของประชาชน เมื่อพิจารณา 5 อันดับโรคที่พบบ่อย พบว่า โรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs) ได้แก่ โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เป็น
ปัญหาสำคัญที่พบอย่างต่อเนื่องทุกปี ร่วมกับโรคทั่วไป เช่น โรคระบบทางเดินอาหาร (Dyspepsia) ไข้ และ
ไข้หวัด 

ในขณะเดียวกัน ข้อมูลผู้ป่วยใน (IPD) พบว่า จำนวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 3,091 ราย ในปี 
พ.ศ. 2564 เป็น 4,328 ราย ในปี พ.ศ. 2567 และแม้จะลดลงเล็กน้อยในปี พ.ศ. 2568 แต่ยังคงอยู่ใน
ระดับสูง โดยมีอัตราครองเตียงมากกว่าร้อยละ 100 ต่อเนื่องทุกปี และเพิ่มสูงขึ้นถึง 144.06 ในปี พ.ศ. 
2568 ซึ่งสะท้อนถึงภาวะเตียงไม่เพียงพอและภาระงานบริการที่เกินศักยภาพของหน่วยบริการ 

เมื่อพิจารณาโครงสร้างโรคของผู้ป่วยใน พบว่าโรคติดเชื้อ เช่น Gastroenteritis, Pneumonia และ 
Fever เป็นสาเหตุสำคัญของการนอนโรงพยาบาล สอดคล้องกับข้อมูลผู้ป่วยนอกที่พบโรคในกลุ่มเดียวกัน 
นอกจากนี้ยังเริ่มพบผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ที่มีภาวะแทรกซ้อนจนต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล รวมถึงปัญหาสุขภาพจิตที่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 

สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความเชื่อมโยงของปัญหาสุขภาพในระบบบริการทั้ง OPD และ 
IPD กล่าวคือ โรคที่สามารถป้องกันและควบคุมได้ในระดับผู้ป่วยนอก หากไม่ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและมี
ประสิทธิภาพ อาจพัฒนาไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจนต้องเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน ส่งผลให้เกิดภาระ
ต่อระบบบริการ ทั้งด้านทรัพยากร บุคลากร และงบประมาณ 

• ข้อมูลบริการ OPD ย้อนหลัง 5 ปี 

  



• ข้อมูลบริการ IPD ย้อนหลัง 5 ปี 

 

เมื่อพิจารณาโครงสร้างโรค พบว่าโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs) 
ได้แก่ โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เป็นปัญหาสำคัญในกลุ่มผู้ป่วยนอกอย่างต่อเนื่อง และเริ่มพบ
ภาวะแทรกซ้อนจนต้องเข้ารับการรักษาในผู้ป่วยใน สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึง “ปัจจัยเสี่ยงด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ” ของประชาชนในพื้นที่ เช่น การบริโภคอาหารไม่เหมาะสม การออกกำลังกายไม่เพียงพอ 
การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ รวมถึงพฤติกรรมด้านสุขอนามัยที่ไม่เหมาะสม ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญของการ
เกิดโรคเรื ้อรังและโรคติดเชื ้อ หากไม่ได้ร ับการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมอย่างเหมาะสม จะส่งผล ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน นำไปสู่การเจ็บป่วยที่รุนแรงและการนอนโรงพยาบาล เพิ่มภาระต่อระบบบริการสุขภาพใน
ระยะยาว 

การเชื่อมโยงการดูแลสุขภาพระหว่าง OPD และ IPD จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะการนำ
กระบวนการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Behavior Change Intervention) มาใช้เป็นกลไกสำคัญใน
การลดปัจจัยเสี่ยง ควบคุมโรค และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ผ่านการให้ความรู้ การสร้างแรงจูงใจ การ
ติดตามต่อเนื่อง และการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 

ดังนั้น การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างเป็นระบบ 
ตั้งแต่ระดับผู้ป่วยนอกจนถึงการดูแลต่อเนื่องหลังจำหน่ายผู้ป่วยใน จึงเป็นแนวทางสำคัญในการลดอัตราการ
ป่วย ลดการนอนโรงพยาบาล ลดความแออัดของเตียง และเพิ่มประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพ อันจะ
นำไปสู่การยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนและความยั่งยืนของระบบสุขภาพในอนาคต 

  



การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพชุมชนเขตโรงพยาบาลโนนคูณ 
จากการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาล พบว่าประชาชนในพื้นที่ประสบปัญหา

สุขภาพที่หลากหลาย ทั้งกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ได้แก่ โรคเบาหวาน (DM) และโรคความดันโลหติสูง 
(HT) โรคติดเชื้อ โรคตามฤดูกาล ตลอดจนปัญหาสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ซึ่งล้วนส่งผล
กระทบต่อภาวะสุขภาพของประชาชนในระยะยาว 

ปัจจุบันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทย โดยเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตมากกว่าร้อยละ 70 ของการเสียชีวิตทั้งหมด และก่อให้เกิดภาระทางเศรษฐกิจและสังคมอย่างมาก  
ทั้งนี้โรคดังกล่าวมีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การบริโภคอาหารไม่เหมาะสม การขาด
การออกกำลังกาย การสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์ รวมถึงปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อวิถี
ชีวิตของประชาชน  

นอกจากนี้ จากข้อมูลในชุมชนยังพบปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพ การขาดความรู้ในการดูแล
ตนเอง การไม่ต่อเนื่องในการรักษา รวมถึงพฤติกรรมเสี่ยงที่ยังคงมีอยู่ ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและการ
เจ็บป่วยที่รุนแรงมากขึ้น ทั้งในกลุ่มผู้ป่วยนอก (OPD) และผู้ป่วยใน (IPD) ซึ่งสะท้อนถึงความจำเป็นในการ
จัดการปัญหาสุขภาพอย่างเป็นระบบ 

การจัดลำดับความสำคัญของปัญหาสุขภาพชุมชนจึงเป็นกระบวนการสำคัญในการวางแผนแก้ไข
ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ โดยต้องอาศัยข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้อง การมีส่วนร่วมของชุมชน และการใช้
ทรัพยากรอย่างเหมาะสม เพ่ือให้การดำเนินงานสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่และเกิดประโยชน์สูงสุด  

ดังนั้น จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งในการพัฒนาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพและการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมของประชาชน โดยเน้นการป้องกันโรค การลดปัจจัยเสี่ยง และการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม ควบคู่
กับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในชุมชน เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี ลดอัตราการเจ็บป่วย และยกระดับ
คุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชนอย่างยั่งยืน 

 
 
  



2. เครื่องมือสำรวจพฤติกรรมสุขภาพ 
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ดาวน์โหลดเครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพ จากเว็บไซต์กองสุขศึกษา https://hed.hss.moph.go.th/ (ใช้ได้ทั้งกระดาษและออนไลน์) เช่น 
Google Form 

  



3. ผลการสำรวจและวิเคราะห์ปัจจัยกำหนดพฤติกรรมสุขภาพ 
สรุปผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพการป้องกันโรคเรื้อรัง (เบาหวาน และ

ความดันโลหิตสูง) ของประชาชนในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวนทั้งสิ้น 148 คน พบว่า  

ด้านเพศ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 102 คน คิดเป็นร้อยละ 68.92 รองลงมาเป็น
เพศชาย จำนวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 31.08 และไม่พบผู้ตอบแบบประเมินที่ระบุเพศทางเลือก 

ด้านอายุ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 50–59 ปี จำนวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 53.38 
รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 40–49 ปี จำนวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 26.35 ขณะที่ช่วงอายุ 30–39 ปี 20–
29 ปี และ 15–19 ปี มีสัดส่วนค่อนข้างน้อย คิดเป็นร้อยละ 8.78, 7.43 และ 4.05 ตามลำดับ 

ด้านระดับการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา จำนวน 72 คน คิด
เป็นร้อยละ 48.65 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จำนวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 41.22 ส่วนระดับ
การศึกษาอื่น ได้แก่ ปริญญาตรีขึ้นไป อนุปริญญา และไม่ได้เรียนหนังสือ มีสัดส่วนเพียงเล็กน้อย คิดเป็นร้อย
ละ 5.41, 3.38 และ 1.40 ตามลำดับ และไม่พบผู้ที่จบมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 

ด้านอาชีพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร จำนวน 121 คน คิดเป็นร้อยละ 
81.76 รองลงมา ได้แก่ รับจ้างทั่วไป และไม่ได้ประกอบอาชีพ ซึ่งมีจำนวนเท่ากันคือ 8 คน คิดเป็นร้อยละ 
5.41 ส่วนอาชีพข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ และพนักงานบริษัทเอกชน มีจำนวนอย่างละ 4 คน คิดเป็นร้อยละ 
2.70 และอาชีพค้าขาย จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 2.03 

ด้านสถานะในชุมชน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นประชาชนในชุมชน จำนวน 116 คน คิดเป็น
ร้อยละ 78.38 รองลงมาคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จำนวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 
20.90 และผู้นำชุมชน จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.68 

สรุป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย มีระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และมีสถานะเป็นประชาชนในชุมชน ซึ่งลักษณะดังกล่าวสะท้อนบริบทของพื้นที่
ชนบท และอาจเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนใน
พ้ืนที่ศึกษา 

  



ผลการวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
จากผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)  
โดยภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับ ดีมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ยรวมเท่ากับ 

4.17 คิดเป็นร้อยละ 83.43 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
• การสนับสนุนทางสังคม มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 4.26, ร้อยละ 85.30) อยู่ในระดับดีมาก  
• รองลงมาคือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Mean = 4.17, ร้อยละ 83.43) อยู่ในระดับดีมาก  
• และ สภาพแวดล้อมและทักษะ (Mean = 3.83, ร้อยละ 76.54) อยู่ในระดับด ี 

ในภาพรวมปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.09 คิดเป็นร้อยละ 81.76 อยู่ใน
ระดับ ดีมาก เมื่อจำแนกระดับ พบว่า 

• ระดับดีมาก จำนวน 112 คน (ร้อยละ 75.68)  
• ระดับดี จำนวน 15 คน (ร้อยละ 10.14)  
• ระดับพอใช้ จำนวน 18 คน (ร้อยละ 12.16)  
• ระดับไม่ดี จำนวน 3 คน (ร้อยละ 2.03)  

และเม่ือพิจารณาผู้ที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ “ระดับดีขึ้นไป” พบจำนวน 127 คน คิดเป็นร้อย
ละ 85.81 
2. พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) 

ด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.55 คิดเป็นร้อยละ 70.91 อยู่
ในระดับ ดี เมื่อจำแนกระดับพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า 

• ระดับดีมาก จำนวน 33 คน (ร้อยละ 22.30)  
• ระดับดี จำนวน 46 คน (ร้อยละ 31.08)  
• ระดับพอใช้ จำนวน 51 คน (ร้อยละ 34.46)  
• ระดับไม่ดี จำนวน 18 คน (ร้อยละ 12.16)  

และเม่ือพิจารณาผู้ที่มีพฤติกรรมสุขภาพ “ระดับดีขึ้นไป” พบจำนวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 53.38 
 

 
  



พฤติกรรมสุขภาพป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
อ้างอิงเกณฑ์การให้คะแนน (ช่วงคะแนนเฉลี่ย: 1.00–1.79 = ไม่ด,ี 1.80–2.59 = พอใช้, 2.60–

3.39 = ดี, 3.40–4.00 = ดีมาก) 
ข้อ ข้อปฏิบัติ คะแนนเฉลี่ย ระดับ การแปลผล 
1 ท่านรับประทานอาหารรสหวานจัด หรือ

เครื่องดื่มที่มีรสหวาน 
3.08 ดี มีพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันโรคได้ค่อนข้าง

ถูกต้องในส่วนของการลดอาหารหวาน 
2 ท่านรับประทานอาหารทอด ผัดน้ำมัน หรือ

เนื้อสัตว์ติดมัน 
2.99 ดี มีพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันโรคได้ค่อนข้าง

ถูกต้องในส่วนของการหลีกเลี่ยงอาหารทอด/มัน 
3 ท่านรับประทานอาหารปรุงรสเค็ม บะหมี่กึ่ง

สำเร็จรูป หรือหมักดอง 
3.37 ดี มีพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันโรคได้ค่อนข้าง

ถูกต้องในส่วนของการลดอาหารเค็ม 
4 ท่านรับประทานผักและผลไม้ (รสไม่หวาน) 

ในปริมาณครึ่งหนึ่งของมื้อ อาหาร 
3.31 ดี มีพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้ในระดับที่

เหมาะสม 
5 ท่านออกกำลังกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที 

(จนรู้สึกเหนื่อยปานกลาง/ หอบพอพูดได้) 
3.28 ดี มีพฤติกรรมการออกกำลังกายอยู่ในระดับเหมาะสม 

6 ท่านลุกขึ้นขยับร่างกายหรือเปลี่ยนอิริยาบถ
ทุกๆ 1 ชั่วโมง (ไม่นั่งแช่นานๆ) 

3.89 ดีมาก มีพฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย/เปลี่ยนอิริยาบถ
ได้อย่างเหมาะสมและสม่ำเสมอ 

7 ท่านทำกิจกรรมผ่อนคลายความเครียด 3.80 ดีมาก มีพฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียดได้อย่าง
เหมาะสม 

8 ท่านนอนหลับพักผ่อนอย่างน้อย 7-8 ชั่วโมง 4.15 ดีมาก มีพฤติกรรมการนอนหลับพักผ่อนที่ดีและเพียงพอ 
9 ท่านสูบบุหรี่ หรือใกล้ชิดกับคนที่กำลังสูบ

บุหรี่ 
3.76 ดีมาก มีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่หรือควันบุหรี่ได้ดี 

10 ท่านดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด 3.82 ดีมาก มีพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
ระดับเหมาะสม 

รวม 3.55 ดี 
 
สรุปเชิงวิเคราะห์ 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง (ดีมาก) โดยเฉพาะด้าน
การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งสะท้อนถึงบทบาทของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพ อย่างไรก็ตาม พฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างยังอยู่ในระดับดีเท่านั้น และมีสัดส่วนของกลุ่มที่มีพฤติกรรมระดับพอใช้และไม่ดี
ค่อนข้างมาก ข้อค้นพบดังกล่าวชี้ให้เห็นว่า แม้ประชาชนจะมีความรู้และความเข้าใจด้านสุขภาพในระดับดี แต่
การแปลงความรู ้ไปสู ่การปฏิบัติจริงยังไม่สมบูรณ์ จึงควรมีการพัฒนาแนวทางหรือกิจกรรมที่เน้นการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคู่กับการเสริมสร้างทักษะการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่
ยั่งยืนในระดับชุมชน  



จากการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มปกติ/เสี่ยง ป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูง งานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ จึงได้สรุปปัจจัยกำหนดพฤติกรรมสุขภาพ ประยุกต์ตามแนวคิด 
PRECEDE Model: Predisposing – Enabling – Reinforcing Factors ดังนี้ 

 

ปัจจัยนำ 
ด้านความรู้ ความเชื่อ และการ
รับรู้ที่มีผลต่อการตัดสินใจแสดง

พฤติกรรม 

 - มีพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสม รับประทานผักและผลไม้น้อย  
- รับประทานอาหารรสหวาน มัน เค็ม  
- รับประทานอาหารปรุงรสเค็ม บะหมี่กึ่งสำเร็จรูป หรือหมักดอง 
- มีผู้ป่วยบางส่วนดื่มเครื่องดื่มชูกำลังและน้ำชา กาแฟ  
- ขาดความตระหนักและขาดความรู้ที่จำเป็นในการเลือกรับประทาน
อาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ 
- นิยมรับประทานอาหารจานด่วน 
- พฤติกรรมรับประทานอาหารนอกบ้าน 
- พฤติกรรมเหล่านี ้มีปัจจัยนำจากการขาดความรู ้ และขาดความ
ตระหนักถึงผลเสียของการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม 

   

ปัจจัยเอื้อ 
ทรัพยากร สิ่งแวดล้อม หรือ
ทักษะที่เอ้ือต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรม 

 - ส่วนใหญ่นิยมปลูกมะม่วงไว้รับประทานเอง เป็นผลไม้รสหวานจัดที่หา
ได้ง่ายจึงเอื้อต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสม 
- ชุมชนมีร้านค้าและร้านสะดวกซ้ือหลายร้าน  
- ร้านขายอาหารเช้า เครื่องดื่ม น้ำชา กาแฟ เพ่ิมมากข้ึน  
- ขาดแหล่งปลูกผักและแหล่งขายผักปลอดสารพิษ 
- ตลาดเพิ ่มมากขึ ้น (ในชุมชนและออนไลน์) มีอาหารหลากหลาย
ประเภทให้เลือก ง่ายต่อการเข้าถึงและมีราคาไม่แพง 

   

ปัจจัยเสริม 
สนับสนุนหรือกระตุ้นให้เกิดการ
คงอยู่ของพฤติกรรม เช่น การ
สนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน 

หรือบุคลากรสาธารณสุข 

 - แบบแผนพฤติกรรมขนบธรรมเนียมประเพณีที ่มีผลต่อการบริโภค
อาหารรสหวาน มัน เค็ม มากขึ้น เช่น งานเลี้ยง งานประเพณี งานบุญ  
- มีมาตรการกระตุ้นเศรษฐกิจภาครัฐ เช่น คนละครึ่ง  
- อิทธิพลจากสื่อโฆษณาการบริโภคอาหาร 
- ขาดการรณรงค์สร้างกระแสในชุมชนเพื่อให้เกิดการตื่นตัวเรื่อง การ
บริโภคอาหาร 

 

 
  



สรุปเชิงบูรณาการ 
จากการวิเคราะห์พบว่า ปัจจัยนำ อยู่ในระดับดี (มีความรู้และความตระหนัก)  ปัจจัยเอื้อ อยู่ในระดับ

ค่อนข้างดี (มีทักษะและสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อบางพฤติกรรม)  และปัจจัยเสริม อยู่ในระดับดีถึงดีมาก (มีการ
สนับสนุนจากสังคมและชุมชน) แต่ยังพบว่าพฤติกรรมบางด้าน โดยเฉพาะ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ยังไม่
ถึงระดับดีมาก จึงควรมีการพัฒนาแนวทางที่มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเชิงลึก  การสร้างสิ่งแวดล้อมที่
เอื้อต่อการเลือกอาหารสุขภาพ และการเสริมแรงอย่างต่อเนื่องในระดับครอบครัวและชุมชน  เพื่อให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและยั่งยืนต่อไป 

ดังนั้น งานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ โรงพยาบาลโนนคูณ จึงได้จัดทำโครงการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประชาชนที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
เพื่อส่งเสริมให้ประชากรกลุ่มเสี่ยงได้รับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และเพ่ือ
ส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง ไม่กลายเป็นกลุ่มป่วย 


