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บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค 

เบาหวาน และผลการด�ำเนินงานตามนโยบายหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในอ�ำเภอชุมแพ 

จังหวัดขอนแก่น การเก็บข้อมูลโดยใช้วิธีการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จากนั้น 

จึงเรยีบเรียงจัดล�ำดบัเนือ้หาแล้วน�ำเสนอผลการด�ำเนนิงานตามนโยบายหมูบ้่านเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

	 ผลการศึกษาพบว่า นโยบายหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกับการป้องกันและควบคุม

โรคเบาหวาน อ�ำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ยังไม่ประสบผลส�ำเร็จ ซ่ึงเห็นได้จากหมู่บ้านปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานมีเพียงร้อยละ 34.70 อัตราการควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดีในผู้ป่วย

เบาหวาน มีเพียงร้อยละ 22.62 และประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ตรวจพบภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวานสูง

ถงึร้อยละ 18.07 ดงันัน้ ผูศ้กึษาจงึเสนอแนะแนวทางการด�ำเนนิงานหมูบ้่านปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ให้มีประสบผลส�ำเร็จ ดังนี้ ก�ำหนดประเด็นการพัฒนาหมู ่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไว้ 

ในแผนยุทธศาสตร์ของอ�ำเภอชุมแพ ก�ำหนดเป้าหมายการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ให้ครบทุกหมู่บ้านและชุมชนภายใน 4 ปี สร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่ายในหมู่บ้าน

และชุมชน สนับสนุนให้หมู่บ้านและชุมชนก�ำหนดกฎ กติกา มาตรการทางสังคมที่เอื้อต่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ สร้างระบบติดตาม ก�ำกับ ประเมินผล และน�ำผลการประเมินมาใช้ในการสนับสนุน

ขวัญและก�ำลังใจแก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานในพื้นที	่

ค�ำส�ำคัญ: นโยบายหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ; การป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน
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Abstract

	 The objectives of this study were to study the prevention and control of diabetes 

and the implementation of the village health behavior policy In Chum Phae district, 

KhonKaen province. The data were collected by means of a review of the documents 

and related literature and then compiled the ranking content, presentation, performance 

conforming to modify health behavior policy. 

	 The results showed that: the policy of Health Behavioral Modification village 

and diabetes prevention, control in case of Chum Phae district, KhonKaen still unfulfilled, 

such as; Health Behavioral Modification village passed the standard criteria only 34.70 

percents. The rate of glucose control in diabetic patients with only 22.62 percent and 

people aged 35 years and over to detect the risk of diabetes as high as 18.07 percent. 

Thus, the study proposes guidelines for Health Behavioral Modification village to achieve 

as follows; Set out in the Strategic Plan of Chum Phae, Targeting the development of 

village health behavior modification to all villages and communities within four years, 

Promoting public participation and partnership networks in villages and communities, 

Encourage village and communities defined rules conducive to healthy behavior  

modification, Define system monitoring, evaluation and using assessment results to  

support the morale of the personnel working in the area.

Keywords: The Village of Health Behavioral Modification Policy; Diabetes Prevention and 

Control 

1. 	บทน�ำ
 	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังท่ีเป็นปัญหา

ส�ำคัญในศตวรรษที่  21 ซึ่ งก ่อให ้ เกิดภาวะ

แทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกายตามมา  

ส่งผลกระทบต่อการด�ำรงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจ 

ของผู ้ป่วยและครอบครัว รวมถึงประเทศชาติ  

หัวใจหลักของการจัดการโรคเบาหวาน คือ  

การค้นหาโรคตั้งแต่ระยะเริ่มแรกและให้การดูแล

รกัษาเพือ่ชะลอการเกดิภาวะแทรกซ้อน ทัง้นีผู้ป่้วย

และครอบครัวควรได้รับความรู้ รวมท้ังข้อมูล 

ที่เก่ียวข้องอย่างเพียงพอให้เกิดการเรียนรู้และมี

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้เป็นไปตาม 

เป้าหมายของการรักษาอยู่ในเกณฑ์ท่ีปลอดภัย 

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ทั้งในระยะสั้น 

และระยะยาว การป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 
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ในกลุ ่มเสี่ยงและประชาชนทั่วไปด้วยการส่ง

เสริมสุขภาพเป็นวิธีท่ีเหมาะสมที่สุด (Absuwan, 

2016) จากประมาณการของสมาพันธ์เบาหวาน 

(IDF, 2015) พบว่าในปี พ.ศ. 2558 ทั่วโลกมีอัตรา

ความชุกของโรคเบาหวานในผู้ใหญ่ (อาย ุ20-79 ปี) 

5,684.93 ต่อแสนประชากร และมีอัตราการ 

พบกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานในผู้ใหญ่ 4,356.16 

ต่อแสนประชากร เมื่อถึงสิ้นปี 2558 จะมีอัตรา 

ผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานสูงถึง 68.49 ต่อแสน

ประชากร มีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาอยู่ระหว่าง 

23.94-42.59 ล้านล้านบาท หรือคิดเป็นร้อยละ 

5-20 ของค่าใช้จ่ายต่อสขุภาพโดยรวม และหากไม่

ได้รับการแก้ไขคาดว่า จะมอีตัราป่วยโรคเบาหวาน

ทั่วโลกภายในปี พ.ศ. 2583 สูงถึง 7,133.33  

ต่อแสนประชากร ส�ำหรับประเทศไทยนั้นมีอัตรา

การป่วยด้วยโรคเบาหวาน 6,142.06 ต่อแสน

ประชากร หรอืร้อยละ 8 ของประชาชนในวยัผูใ้หญ่

และในปี พ.ศ. 2557 มีผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ดร้ีอยละ 37.9 และมอีตัรา

ตายด้วยโรคเบาหวาน 17.83 ต่อแสนประชากร 

แนวทางในการป้องกนัโรคเบาหวานคอื ผูท้ีม่รีะดบั

น�้ำตาลในเลือดผิดปกติ ซึ่งเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 

(Pre-diabetes) ควรได้รบัค�ำแนะน�ำให้ลดน�ำ้หนกั

ลงร้อยละ 5-10 ของน�้ำหนักตัว และเพิ่มการออก

ก�ำลังกายในระดับปานกลาง เช ่น เดินเร็วๆ  

อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ และติดตาม

ประเมนิผลระดบักลโูคสในพลาสมาขณะอดอาหาร

เพื่อประเมินความก ้าวหน้าของการเกิดโรค 

เบาหวาน (American Diabetes Association 

(ADA), 2009 : 26) ดังน้ัน ในการป้องกันและ 

ลดโรคดังกล่าว ต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ โดยเริ่มจากตัวเราเองการส่วนร ่วม 

ของครอบครัว และหมูบ้่านหรือชมุชนเป็นส่ิงส�ำคญั 

(Health Education Division, Department of 

Health Service Support, Ministry of Public 

Health, 2016)

	 การน�ำเสนอบทความในครั้งนี้ ผู ้เขียน 

ได้ศกึษาความส�ำเรจ็ในการน�ำนโยบายหมูบ้่านปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปปฏิบัติในพื้นที่อ�ำเภอ

ชุมแพ จังหวัดขอนแก่น โดยการทบทวนเอกสาร 

ที่เกี่ยวข้อง ศึกษาปรากฏการณ์การน�ำนโยบาย 

ไปปฏิบัติและความส�ำเร็จ จากนั้นจึงท�ำการ 

เรียบเรียงจัดล�ำดับเนื้อหา แล้วน�ำเสนอผลการ

ศกึษาและข้อเสนอแนะแนวทางการน�ำนโยบายไป

ปฏิบัติให้ประสบผลส�ำเร็จต่อไป 

2.	 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
	 1.	 องค์ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

	 	 1.1	 โรคเบาหวาน หมายถึง ความ 

ผิดปกติของการเผาผลาญ ซึ่งมีสาเหตุหลาย

ลักษณะที่แสดงออกคือ มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง

กว่าปกติอย่างเรื้อรัง ซึ่งมีการรบกวนกระบวนการ

เผาผลาญของคาร์โบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน 

เน่ืองจากเกิดข้อบกพร่องในการหล่ังอินซูลิน  

การออกฤทธิข์องอนิซลูนิ หรือท้ังสองอย่าง (WHO, 

1999 : 2)

	 	 1.2	 อาการของโรคเบาหวาน มีดังนี้ 

1) ปัสสาวะบ่อยและมาก ปัสสาวะช่วงกลางคืน 

ซึง่เกดิจากการทีน่�ำ้ตาลรัว่มากบัปัสสาวะและดงึน�ำ้

ออกมาด้วย 2) คอแห้ง ดื่มน�้ำมาก กระหายน�้ำ 
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ซึ่งเกิดจากการที่ร ่างกายสูญเสียน�้ำมากทาง

ปัสสาวะ 3) หิวบ่อยทานจุแต่น�้ำหนักลดและ

อ่อนเพลยี ซึง่เกดิจากการท่ีร่างกายใช้พลงังานจาก

โปรตีนและไขมัน 4) แผลหายยาก ซึ่งน�้ำตาล 

ในเลือดที่สูงจะท�ำให้การท�ำงานของเม็ดเลือดขาว

ลดลง 

	 	 1.3	 โรคเบาหวานแบ่งเป็น 4 ชนิด 

ตามสาเหตขุองการเกดิโรค ดงันี ้(The Preparation 

Staff of Guidelines for Diabetes, 2015 : 8) 

1) โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 Diabetes  

Mellitus : T1DM) เป็นผลจากการท�ำลาย 

เบต้าเซลล์ที่ตับอ่อนจากภูมิคุ ้มกันของร่างกาย  

ซึ่งส่วนใหญ่พบในคนอายุน้อยกว่า 30 ปี มีรูปร่าง

ไม่อ้วน มอีาการปัสสาวะมาก กระหายน�ำ้ ดืม่น�ำ้มาก 

อ่อนเพลียน�้ำหนักลด อาจเกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว

และรุนแรง มักพบในวัยเด็ก 2) โรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 (Type 2 Diabetes Mellitus : T2DM) เป็น

ชนิดที่พบมากที่สุดในคนไทย ประมาณร้อยละ 95 

ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด เป็นผลมาจากการ 

มีภาวะดื้อต่ออินซูลินร่วมกับการบกพร่องในการ

ผลิตอินซูลิน ซึ่งมักพบในคนอายุ 30 ปีขึ้นไป มีรูป

ร่างท้วมหรืออ้วน อาจไม่มีอาการผิดปกติหรืออาจ

มีอาการของโรคเบาหวานได้ 3) โรคเบาหวานที่มี

สาเหตจุ�ำเพาะ (Other Specific Types) โรคเบาหวาน 

ที่มีสาเหตุจ�ำเพาะเป็นโรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุ

ชดัเจน ได้แก่ โรคเบาหวานท่ีเกดิจากความผดิปกติ

ทางพันธุกรรม จากโรคของตับอ่อน จากความผิด

ปกติของต่อมไร ้ท ่อ จากยา จากการติดเชื้อ  

จากปฏกิริยิาภมูคิุม้กัน หรือโรคเบาหวานท่ีพบร่วม

กับกลุ่มอาการต่างๆ ผู้ป่วยจะมีลักษณะจ�ำเพาะ

ของโรคหรือกลุ่มอาการนัน้ๆ และ 4) โรคเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ (Gestational Diabetes Mellitus: 

GDM) เป็นโรคเบาหวานที่ตรวจพบได้จากการ

ทดสอบภาวะดือ้ต่อกลูโคส (Glucose Tolerance 

Test) ในหญิงมีครรภ์

	 	 1.4	 สาเหตุท่ีท�ำให้เกิดโรคเบาหวาน 

มีดังนี้ (Prompan, 2011 : 17-18) 1) พันธุกรรม

เป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดโรคเบาหวานได้ และ 2)  

สาเหตุอื่นๆ ที่ท�ำให้เกิดโรคเบาหวาน ได้แก่ (1) 

ความอ้วน การไม่ออกก�ำลงักาย ความเครยีด ท�ำให้

เน้ือเย่ือในการตอบสนองต่ออนิซูลนิไม่ดี (2) ผูส้งูอายุ 

ร่างกายมีการสังเคราะห์และการหล่ังฮอร์โมน

อินซูลินลดลง (3) โรคของตับอ่อน เช่น ตับอ่อน

อกัเสบ หรอืการได้รบัการผ่าตดัตบัอ่อน (4) การตดิ

เชือ้ไวรสับางชนดิ (5) การได้รบัยาบางชนดิ (6) การ

ต้ังครรภ์ เนือ่งจากมกีารสร้างฮอร์โมนจากรกหลาย

ชนิดที่มีผลยังยั้งการท�ำงานของอินซูลิน

	 	 1.5	 การคัดกรองผู ้ป่วยเบาหวาน 

(ยกเว้นหญิงมีครรภ์) ให้ตรวจคัดกรองในผู ้ที่ม ี

ความเสี่ยงสูงซ่ึงใช้เกณฑ์ความเสี่ยง ดังนี้ 1)  

ผู้ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป 2) ผู้ที่อ้วน และมีพ่อ แม่  

พี่ หรือ น้องเป็นโรคเบาหวาน 3) เป็นโรคความดัน

โลหิตสูงหรือรับประทานยาควบคุมความดันโลหิต

อยู ่  4 )  มี ระดับไขมันในเลือดผิดปกติหรือ 

รับประทานยาลดไขมันในเลือดอยู่ 5) มีประวัติ 

เปน็โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์หรอืเคยคลอดบตุร

ที่น�้ำหนักตัวแรกเกิดเกิน 4 กิโลกรัม 6) เคยได้รับ

การตรวจพบว่าเป ็นความทนทานต่อกลูโคส

บกพร่อง 7) มีโรคหัวใจและหลอดเลือด 8) มีกลุ่ม

อาการถุงน�้ำในรังไข่ ผู้ที่มีเกณฑ์เสี่ยงข้อใดข้อหนึ่ง
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ใน 8 ข้อน้ีควรได้รบัการตรวจคดักรองโรคเบาหวาน 

ถ้าปกตคิวรตรวจซ�ำ้ทกุปี (The Preparation Staff 

of Guidelines for Diabetes, 2015 : 7-8) 

	 	 1.6	 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน มีดังนี้ 

1 )  ผู ้ มี อ าการของ โรค เบาหวาน ท่ีชั ด เจน  

สามารถตรวจระดับพลาสมากลูโคสเวลาใดก็ได้ 

โดยไม่จ�ำเป็นต้องอดอาหาร ถ้ามีค่ามากกว่าหรือ

เท่ากับ 200 มก./ดล. ให้การวินิจฉัยว่า เป็นโรค 

เบาหวาน 2) การตรวจระดับพลาสมากลูโคสตอน

เช้าหลังอดอาหารข้ามคืน 8 ชั่วโมงขึ้นไปมากกว่า

หรือเท่ากับ 126 มก./ดล. ให้การวินิจฉัยว่า  

เป็นโรคเบาหวาน 3) การตรวจความทนต่อกลูโคส 

ถ้าระดบัพลาสมากลโูคส 2 ชัว่โมงหลงัดืม่น�ำ้ตาลมี

ค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 200 มก./ดล. ให้การ

วินิจฉัยว่า เป็นโรค เบาหวาน และ 4) การตรวจ

ระดบัเฮโมโกลบนิเอวนัซ ีถ้ามค่ีาเท่ากับหรอืมากว่า 

6.5% ให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน (The 

Preparation Staff of Guidelines for Diabetes, 

2015 : 8) 

	 	 1.7	 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน มดัีงน้ี (Prompan, 

2011 : 78-79 ; Eiamrod, 2009 : 54 ; Jindamai, 

2009 : 64-65) 1) ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ ความรู้

ในการดแูลตนเอง การรบัรูถ้งึความสามารถในการ

ดูแลตนเอง (Thongkool, 2014 : 171) การรับรู้

ความรุนแรงของโรคเบาหวาน (Jaklang, 2014 : 

29) เจตนคติต่อโรค เบาหวาน ความเชื่อด้าน

สุขภาพ และภาวะอารมณ์และความเครียด  

และ 2) ปัจจัยด้านการสนับสนุน ได้แก่ การเข้าถึง

สถานบริการสาธารณสุข การบริการสุขภาพจาก

บุคลากรสาธารณสุข (Sangyanang, 2014 : 63) 

การตรวจรกัษา การปรบัรปูแบบบรกิารร่วมกับการ

ใช้แรงสนับสนุนทางสังคม (Phanratanaissara, 

2008 : 84) การมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว 

การมีส่วนร่วมของบุคลากรสาธารณสุข การมีส่วน

ร่วมของชุมชนและการติดตามเยี่ยมบ้าน ดังนั้น 

การป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน จึงขึ้นอยู่กับ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตัวผู้ป่วย 

แ ล ะป ร ะ ช า ก ร ที่ เ สี่ ย ง ต ่ อ โ ร ค เ บ า ห ว า น  

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว หมู่บ้าน 

หรือชุมชน และที่ส�ำคัญคือบุคลากรสาธารณสุข

	 2.	 แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพ ปัญหาด้านสขุภาพมสีาเหตมุาจากพฤตกิรรม 

สุขภาพโดยตรง เช ่น การไม ่ออกก�ำลังกาย  

การบริโภคอาหารหวาน มนั เคม็ ซ่ึงต้องด�ำเนนิการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม โดยใช้

กระบวนการสุขศึกษา เพื่อท�ำให้เกิดการพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพ ท้ังในลักษณะของการปลูกฝัง 

การสร้างเสริม และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพกลุ่มเป้าหมายให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เหมาะสมให้มากพอที่จะลดปัญหาสาธารณสุข 

ในกลุม่เป้าหมายได้ (Health Education Division, 

Department of Health Service Support, 

Ministry of Health, 2013 : 2-5) ดังนี้ 

	 	 2.1	 การปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรม

สุขภาพ (Health Behavior Modification) 

เป็นการน�ำเอาหลักการแห่งพฤติกรรมมาประยุกต์

เพือ่เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพอย่างเป็นระบบ

โดยเน ้นท่ีพฤติกรรมสุขภาพสามารถสังเกต  

และวัดได้เป็นส�ำคัญ
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	 	 2.2	 การปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ต้องเริ่มที่ตนเองและการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัว และหมู ่บ ้านหรือชุมชน (Health  

Education Division, Department of Health 

Service Support, Ministry of Health, 2013 : 

20-22) ดงันี ้1) บุคคลน้ันต้องมคีวามรู ้มคีวามเข้าใจ 

ที่ถูกต้อง มีความรู้สึกตระหนักจากภายในตนเอง

ก่อนจนรู้สึกอยากปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ด้วยตนเอง และ 2) ในหมู่บ้านหรือชุมชนจะต้องมี

ส่วนร่วมในการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร หรือรับรู้ปัญหา

สุขภาพที่เกิดข้ึนในชุมชน ร่วมคิด ร่วมวางแผน 

หาแนวทาง วธิกีาร และกจิกรรมในการด�ำเนนิงาน

ส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 

รวมถึงร่วมติดตาม ตรวจสอบและประเมินผล 

	 3.	 นโยบายหมู ่บ ้านการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

ส่งเสรมิสนบัสนนุให้ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ประชาชนในชุมชนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 ภายใต ้

โครงการเฉลิมพระเกียรติ 57 พรรษามหาวชิรา 

ลงกรณ :  หมู ่บ ้ านปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรม 

ลดโรคมะเร็ง โรคความดัน โลหิตสูง โรคหัวใจ 

และหลอดเลือด เพื่อให้ประชาชนมีพฤติกรรม

สุขภาพบริโภคอาหาร และออกก�ำลังกายที่ถูกต้อง

ตามเกณฑ์ ซึ่งมีแนวทางด�ำเนินงานดังน้ี (Health 

Education Division, Department of Health 

Service Support, Ministry of Health, 2013 : 

1) 

	 	 3.1	 สร ้างและพัฒนาทีมแกนน�ำ

พัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

	 	 3.2	 มีและใช้ข้อมูลพื้นฐานหมู่บ้าน

และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน เพื่อก�ำหนด

เป้าหมาย ทิศทางและแผนการพัฒนาได้ตรง 

ความต้องการและสอดคล้องกับสภาพความเป็น

จริงของชุมชน 

	 	 3.3	 เข ้ า ใจป ัญหาและวางแผน 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ 1) สร้างการ

รับรู้ความเข้าใจปัญหา และเป้าหมายการด�ำเนิน

งานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้กับชุมชน  

2) การคืนข้อมูลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

สู่ชมุชน และ 3) ก�ำหนดแนวทางหรือวางแผนปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

	 	 3.4	 จั ด กิ จ ก ร ร ม ป รั บ เ ป ลี่ ย น

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน เป็นหัวใจส�ำคัญ

ของการพัฒนาให้ประชาชนมีความรู้ด้านสุขภาพ 

และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่าง

แท้จริง 

	 	 3.5	 เฝ ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ  

เพื่อค้นหาพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงของประชาชน 

แล้วหาหนทางแก้ไขได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

	 	 3.6	 สร้างการมีส่วนร่วมของภาคี

เครอืข่ายสขุภาพ เป็นปัจจยัส�ำคญัทีท่�ำให้การปรบั

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนประสบความ

ส�ำเร็จ โดยการขับเคล่ือนเชิงนโยบายร่วมกัน  

รวมถึงการสนับสนุนด้านวิชาการและทรัพยากร 

ในการด�ำเนินงาน 

	 	 3.7	 ประเมินผลส�ำ เ ร็จและการ 

ถอดบทเรียน เป็นการแสวงหาข้อมูลเพื่อตัดสินใจ

ว่าควรจะด�ำเนนิการโครงการหรือกจิกรรมต่อหรือ
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ไม่ต้องปรับปรุงหรือแก้ไขอย่างไร

	 4.	 ความส�ำเรจ็ในการน�ำนโยบายหมูบ้่าน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปปฏิบั ติ 

เป็นการน�ำนโยบายพื้นฐาน กฎหมาย ค�ำสั่งของ

รฐับาล มตคิณะรัฐมนตร ีหรอืค�ำพพิากษาของศาล

ไปด�ำเนนิการ การกระท�ำ หรอืปฏบิตักิารทัง้หลาย

ทั้งหลายที่มุ่งให้เกิดผลตามท่ีก�ำหนดไว้ในนโยบาย

ให้บรรลุผลส�ำเร็จ (Posing, 2011 : 40-51)  

ซึ่งอ�ำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ได้น�ำนโยบาย

หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปปฏิบัติ

ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2557 พบว่า ปีงบประมาณ 

2559 สามารถด�ำเนินการหมู ่บ้านปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพได้เพียง 59 หมู่บ้านและชุมชน 

จาก 170 หมู่บ้านและชุมชน หรือคิดเป็นร้อยละ 

34.71 ต�่ำกว่าเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ร้อยละ 80 

(Chum Phae Contracting Unit of Primary 

Care, 2016) ส่วนผลการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวาน

ในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปในกลุ่มเป้าหมาย 

จ�ำนวน 40,464 คน พบว่า ได้รับการคัดกรอง  

ร้อยละ 93.08 มีกลุ ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน  

จ�ำนวน 7,309 คน หรอืร้อยละ 18.07 ส�ำหรบักลุม่

เสี่ยงนี้หากไม่ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพแล้ว อาจมีโอกาสเป็นโรคเบาหวานสูง 

ถึงร้อยละ 70 หรือคิดเป็นร้อยละ 12.65 ซึ่งเกิน

มาตรฐานที่ก�ำหนดว่า อัตราการตรวจพบผู้ป่วย 

เบาหวานรายใหม่ต้องไม่เกินร้อยละ 5 และหาก

พจิารณาถงึความส�ำเรจ็ในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ก�ำลังการรักษาตัวที่

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล และศนูย์สขุภาพ

ชุมชนทกุแห่ง และโรงพยาบาลชมุแพ พบว่าผูป่้วย

เบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีเพียง 

ร้อยละ 22.62 ซึ่งต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ก�ำหนด

ว่าผู้ป่วยเบาหวานต้องควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลือด

ได้ดีร้อยละ 40 ขึ้นไป ส่วนปัญหาและอุปสรรค 

ในการด�ำเนินงาน ได้แก่ ขาดความชัดเจนในการ 

ตัง้เป้าหมายหมูบ้่านปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับปฏิบัติยังไม่

ครอบคลุมท�ำให้ขาดทักษะในการด�ำเนินงาน  

และขาดกระบวนการก�ำกับ ติดตาม และประเมิน

ผลที่ต่อเนื่อง เนื่องจากภาระงานของบุคลากร

สาธารณสุขทีป่ฏบิติังานมากเกนิไป และการด�ำเนนิ

งานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต้องใช้

ความพยายามและใช้ระยะเวลาทีย่าวนาน (Chum 

Phae District Health Office, 2016)

	

3.	 สรุป
	 อ�ำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ได้น�ำ

นโยบายหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไป

ปฏิบัติตั้งแต่ปีงบประมาณ 2557 ปัจจุบันพบว่า

หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผ่านเกณฑ์

มาตรฐานมีเพียงร้อยละ 34.70 อัตราการควบคุม

ระดับน�ำ้ตาลได้ดีในผู้ป่วยเบาหวาน มเีพียงร้อยละ 

22.62 และประชาชนอายุ 35 ปี ขึ้นไปตรวจพบ

ภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวานสูงถึงร้อยละ 18.07 

ส่วนปัญหาและอุปสรรคในการด�ำเนินงาน ได้แก่ 

ขาดความชัดเจนในการก�ำหนดค่าเป้าหมาย

หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรระดับปฏิบัติยังไม่ครอบคลุม 

ท�ำให้ขาดทักษะในการด�ำเนินงาน ขาดกระบวนการ

ก�ำกับ ติดตาม และประเมินอย ่างต ่อเนื่อง  
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ภาระงานของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน 

มากเกินไป ซึง่การด�ำเนนิงานนโยบายหมูบ้่านปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต้องใช้ความพยายาม 

และระยะเวลาที่ยาวนาน

4.	 ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

	 	 1.1	 ควรก�ำหนดให้โรคเบาหวานเป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของอ�ำเภอชุมแพ  

เพื่อแสวงหาความร ่วมมือจากทุกภาคส ่วน  

ทั้งราชการ รัฐวิสาหกิจ องค์การเอกชน และ

ประชาชน 

	 	 1.2	 ควรก�ำหนดเป็นตัวชี้วัดท่ีใช้ใน

การวัดผลของการด�ำเนินงานตามนโยบาย และน�ำ

ผลการด�ำเนนิการบรรลตุวัชีวั้ดสนบัสนนุขวญัก�ำลงั

ใจส�ำหรับบุคลากรที่มีผลงานดีเด่น

	 2.	 ข้อเสนอแนะน�ำไปปฏิบัติ 

	 	 2.1	 ควรก�ำหนดกลยทุธ์หมูบ้่านปรบั

เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ในยทุธศาสตร์การพัฒนา

ด้านสาธารณสขุของอ�ำเภอชมุแพ จงัหวดัขอนแก่น 

	 	 2.2	 ควรก�ำหนดค่าเป้าหมายการ

พัฒนาหมู ่บ ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ทีต้่องผ่านเกณฑ์มาตรฐานทกุหมูบ้่านภายในระยะ

เวลา 4 ปี 

	 	 2.3	 ควรพัฒนาศักยภาพทีมพี่เลี้ยง 

ที่ เป ็นบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล และศูนย์สุขภาพชุมชนให้

ครอบคลุมทุกแห ่งเ พ่ือสนับสนุนการพัฒนา

ศักยภาพแกนน�ำสุขภาพ อสม. และภาคีเครือข่าย

ในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

	 	 2.4	 ควรเสรมิสร้างการมส่ีวนร่วมของ

ประชาชนในหมู่บ้านและชุมชน 

	 	 2.5	 ควรก�ำหนดกฎ กติกา และ

มาตรการทางสังคมของหมู ่บ ้านและชุมชน 

เพ่ือให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีพฤติกรรมสุขภาพ 

ท่ีเหมาะสมและจัดการส่ิงแวดล้อมท่ีดีเอื้อต่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืน 

	 	 2.6	 ควรมีการประกวดหมู่บ้านปรับ

เปล่ียนพฤติกรรม และให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้

หมู่บ้านที่ประสบผลส�ำเร็จ 

	 	 2.7	 ควรก� ำหนดให ้มี ระบบการ

รายงาน ติดตาม และก�ำกับผลการด�ำเนินงาน 

เป็นประจ�ำทุกเดือน 

	 	 2.8	 ควรมีระบบการประเมินผลการ

รับรองมาตรฐานหมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ และการประเมนิมาตรฐานการป้องกนัและ

ควบคุมโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล และศูนย์สุขภาพชุมชนทุกแห่ง 

	 3.	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับกลไกลของระบบสุขภาพ

อ�ำเภอกับการน�ำนโยบายหมู ่บ้านปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมไปปฏิบัติในพื้นที่	
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