
1. การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพที่สำคัญของโรงพยาบาล 
 

โรงพยาบาลสองแคว ให้บริการด้านส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื ้นฟู สภาพ ระดับปฐมภูมิ ดูแล
ผู้รับบริการ 25 หมู่บ้าน ประชากร 12,390 คน ประกอบด้วย 6 กลุ่มชาติพันธุ์ คือ ไทลื้อ ม้ง ขมุ เมี่ยน ถิ่นและ
ก่อ ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม พืชเศรษฐกิจ ได้แก่ ยางพารา ข้าวโพดเลี้ยงสัตว์ มัน
สำปะหลัง รองลงมาอาชีพรับจ้างทั่วไป และรับราชการ จากสภาพสังคมและเศรษฐกิจที่เปลี่ยนไปส่งผลต่อวิถี
ชีวิตของประชาชน รวมทั้งพฤติกรรมด้านสุขภาพ เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีการรับประทานอาหาร
ขยะ อาหารถุง อาหารสำเร็จรูป เครื่องดื่มชูกำลังและเครื่องดื่มรสหวานที่เพ่ิมมากข้ึน ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเบาหวาน เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  

จากการคัดกรองความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 35 ปีขึ้นไป ในปี 2568 ที่
ผ่านมา  

• ความครอบคลุมการคัดกรองโรคเบาหวาน ร้อยละ 67.29   
• ร้อยละการติดตามกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ร้อยละ 59.70   
• อัตราการเกิดผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ร้อยละ 30.00  
• ความครอบคลุมการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 67.28   
• ร้อยละการติดตามกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 25.0  
• อัตราการเกิดผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ ร้อยละ 22.44  
• BMI เกิน ร้อยละ 46.29  
• กลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูงเข้ารับการรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ. 2ส. ร้อยละ 

50  
• ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงร้อยละ 48.81  

นอกจากนี้ประชาชนวัยทำงานยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ มีพฤติกรรมสุขภาพเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  เช่น พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ขาดการออกกำลังกาย มีระดับ BMI 
เกิน รับประทานอาหารรสหวาน มัน เค็ม ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนอำเภอสองแควไม่มีข้อมูลที่
สะท้อนด้านการมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ การรวมกลุ่มเพื่อร่วมกิจกรรมเพ่ือสุขภาพมีน้อยและไม่ต่อเนื่อง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สรุปผลการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพและการวิเคราะห์ปัจจัยกำหนดพฤติกรรมสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมสุขภาพที่เป็น
พฤติกรรมเสี่ยง 

ปัจจัยนำ (Predisposing) ปัจจัยเอื้อ (Enabling) ปัจจัยเสริม 
(Reinforcing) 

บริโภคอาหารหวาน มัน เค็มสูง 
เช่น น้ำอัดลม ขนมหวาน 
อาหารพื้นบ้านรสจัด 

- ความรู้ไม่เพียงพอเกี่ยวกับ
โภชนาการ  
- ความเชื่อว่า “ทำงานหนักกิน
หวานได้”  
- ค่านิยมรสชาติ (อร่อยนำ 
สุขภาพตาม) 

- ร้านค้าในหมู่บ้านขาย
น้ำหวาน/ขนมง่าย  
- ขาดทางเลือกอาหารสุขภาพ  
- ราคาผักปลอดภัยสูง 

- ครอบครัวทำอาหารรส
จัดเหมือนกัน  
- งานบุญ งานเลี้ยงมี
อาหารหวานมันเค็ม  
- เพ่ือนชวนกิน 

ขาดการออกกำลังกายอย่าง
สม่ำเสมอ 

- เข้าใจว่าทำงานเกษตรคือออก
กำลังกายแล้ว  
- ขาดความรู้เรื่อง exercise ที่
เหมาะสม 

- ไม่มีสถานที่/อุปกรณ์ออก
กำลังกาย  
- เวลาไม่แน่นอน (ฤดูกาล
เกษตร) 

- ไม่มีคนชวนออกกำลัง
กาย  
- ไม่มีผู้นำกิจกรรมใน
ชุมชน 

สูบบุหรี่ / ดื่มสุรา - ค่านิยมชายไทย/วิถีชุมชน - 
ความเชื่อว่าช่วยผ่อนคลาย 

- เข้าถึงบุหรี่/สุราง่าย  
- ราคายังเข้าถึงได้ 

- เพ่ือนฝูง/วงสังคม
สนับสนุน  
- งานบุญ งานประเพณีมี
เครื่องดื่ม 

ไม่ตรวจสุขภาพประจำปี / ไม่
ติดตามการรักษา 

- ไม่เห็นความสำคัญเพราะ “ยัง
ไม่ป่วย”  
- กลัวการเจาะเลือด/ผลตรวจ 

- การเดินทางไป รพ.สต./รพ.
ลำบาก  
- เวลาเปิดบริการไม่สอดคล้อง
วิถีชีวิต 

- ไม่มีการติดตามจากอสม. 
อย่างต่อเนื่อง  
- ครอบครัวไม่กระตุ้น 

การใช้ชีวิตเนือยนิ่ง 
(sedentary lifestyle) เช่น ดู
ทีวี เล่นมือถือ 

- ไม่รู้ว่าเป็นปัจจัยเสี่ยง  
- เข้าใจว่าเป็นการพักผ่อนปกติ 

- เทคโนโลยีเข้าถึงง่าย  
- สภาพแวดล้อมไม่เอื้อต่อ
กิจกรรม 

- คนในบ้านทำพฤติกรรม
เดียวกัน  
- ไม่มีแรงจูงใจเปลี่ยน 

บริโภคอาหารสำเร็จรูป/กึ่ง
สำเร็จรูป 

- ขาดความรู้เรื่องโซเดียม/
น้ำตาลแฝง  
- เชื่อว่าสะดวกและ
ประหยัดเวลา 

- มีขายทั่วไปในร้านชุมชน  
- ใช้เวลาทำน้อย 

- ครอบครัวนิยมใช้
เหมือนกัน  
- โฆษณาส่งเสริม 



 


