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บทคัดย่อ 

ปัจจุบันประชาชนที่อาศัยในชุมชนเมืองมีปัญหาสุขภาพมากขึ้นเนื่องมาจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตรูปแบบใหม่
ที่พึ่งพาเทคโนโลยีมากข้ึน การรับประทานอาหารที่ไม่ถูกหลักโภชนาการ และการออกกำลังกายที่น้อยลง งานวิจัยนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อสำรวจข้อมูลสุขภาพของประชาชนแบบสหวิชาชีพ และเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพในช่วงวัยต่าง ๆ 
ในชุมชนตำบลบางโฉลง ตำบลหนองปรือ และตำบลราชาเทวะ อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 572 คน 
โดยแบ่งเป็น 3 ช่วงวัยคือ วัยเยาวชน วัยทำงาน และผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป โดยเก็บข้อมูลการตรวจร่างกายทั่วไป 
การตรวจร่างกายโดยแพทย์แผนจีน  และการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถามที่จัดทำขึ้น แล้วนำมาวิเคราะห์ทางสถิติเชิง
พรรณนาและไคสแคว ผลการศึกษาข้อมูลการตรวจสุขภาพประจำปี พบว่าผู้สูงอายุตรวจสม่ำเสมอแตกต่างจากกลุ่ม
วัยทำงานและวัยรุ่น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) พฤติกรรมสุขภาพในวัยรุ่นมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม
มากกว่าวัยทำงานและผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) ด้านความรู้ความเข้าใจด้านการใช้ยา พบว่ากลุ่ม
วัยทำงานและผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจในระดับดี การตรวจร่างกายและสัมภาษณ์โดยแพทย์แผนจีน พบว่าส่วน
ใหญ่มีลักษณะร่างกายเป็นแบบผู้ที่มีพื้นฐานสุขภาพแบบสมดุลและพื้นฐานสุขภาพแบบค่อนข้างสมดุล (ร้อยละ 55.40) 
รองลงมาเป็นแบบพื้นฐานร่างกายแบบผสมมากกว่า 2 แบบขึ้นไป (ร้อยละ 20.70) แต่กลุ่มเยาวชนกลับมีภาวะชี่พร่องเพิ่มขึ้น 
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จากผลการศึกษาที่ได้จึงควรนำข้อมูลสนับสนุนให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องในพื้นที่ทำโครงการที่กระตุ้นให้ประชาชนเห็น
ความสำคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพในอนาคต โดยเฉพาะวัยรุ่นและวัยทำงาน 
เพื่อการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพต่อไป 

คำสำคัญ: ข้อมูลสุขภาพ  สหวิชาชีพ  จังหวัดสมุทรปราการ 

Abstract 

Due to the increasing health problems of the urban population resulting from modern 
lifestyles characterized by excessive use of technology, unhealthy eating habits, and insufficient 
exercise, this research aims to conduct an interprofessional survey of health data from members of 
three communities: Bang-Chalong, Nong-Preu, and Raja-Dheva Sub-districts in Bang Phli District, 
Samut Prakan Province. The survey population consists of 572 participants, divided into three 
groups: youths, working-age individuals, and elders aged over 60 years. Data was collected through 
annual medical health checks; Chinese medical health checks; and questionnaires.  Statistical 
analysis was applied to the collected data. The results from the annual medical health checks 
indicate that elders take regular health checks more frequently than working-age individuals and 
youths, with a statistically significant difference (P < 0.05). The health behaviors of youths were 
found to be less appropriate compared to those of working-age individuals and elders, also 
statistically significant (P < 0.05). Regarding knowledge of drug use, educated working-age 
individuals and elders showed a higher level of awareness. From the Chinese medical check and 
questionnaires, it was found that most people (55.4%) possessed basic balanced health or fairly 
balanced health. Secondly, 20.7% of participants displayed mixed health patterns involving two or 

more types of basic balanced health.  Notably, Qi deficiency (气 虚) was increasing found among 
youths. The research suggests that local administrative offices utilize these findings to develop 
health promotion campaigns focusing on youths and working-age individuals in order to prevent 
the worsening of health issues. This would contribute to fostering a healthier elderly society in the 
future. 
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บทนำ 

ปัจจุบันประชาชนไทยส่วนใหญ่ใช้ชีวิตอย่างสะดวกสบายจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี แต่ขาดการดูแล
ใส่ใจในสุขภาพ ขาดการออกกำลังกาย รับประทานอาหารสำเร็จรูปต่าง ๆ ที่มีทั้งปริมาณไขมัน น้ำตาล และโซเดียมสูง 
รับประทานผักและผลไม้น้อย หรือรับประทานอาหารที่มีการปนเปื้อนของยาฆ่าแมลงในปริมาณสูง สูบบุหรี่ ดื่มสุรา 
หรือภาวะความเครียดจากปัญหาด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะโรคที่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการกินอยู่และสิ่งแวดล้อม 
ได้แก่ “โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง” (Non-communicable diseases, NCDs) เช่น โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ 
และสมอง โรคความดันโลหิตสูง โรคถุงลมโป่งพอง โรคมะเร็ง ซึ่งพบว่าเป็นปัญหาสำคัญทั่วโลก  และนำมาซึ่งการ
เสียชีวิตตามรายงานของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข พบว่า มีผู้ป่วยเสียชีวิตจากกลุ่มโรคมะเร็ง 
โรคหลอดเลือดในสมอง ปอดอักเสบ และโรคหัวใจขาดเลือดเป็นอันดับต้น ๆ (1-2) รวมถึงสถานการณ์แพร่ระบาดของ
เชื้อ COVID-19 ในปัจจุบันก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจ ซึ่งผู้ป่วยจากโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังมีความเสี่ยงจะเสียชีวิตมากกว่าคนทั่วไป 

ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (WHO) ถือว่ากลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาใหญ่ที่กำลังทวีความรุนแรงขึ้น
เร่ือย ๆ เป็นสาเหตุให้มีผู้ป่วยเสียชีวิตมากเป็นอันดับต้นของการเสียชีวิตทั้งหมด สำหรับในประเทศไทย จากผลสำรวจ
พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2564 ของสำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าคนไทยมีพฤติกรรมเสี่ยงที่ทำ
ให้เกิดโรค NCDs คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยพบว่ามีพฤติกรรมการดื่ม “น้ำชง” มากถึงร้อยละ 26.30 
“เครื่องดื่มไม่มีแอลกอฮอล์บรรจุขวด” ร้อยละ 18.90 “เนื้อสัตว์แปรรูป” ร้อยละ 16.90 “อาหารไขมันสูง” ร้อยละ 
16.10 และ “อาหารกึ่งสำเร็จรูป” ร้อยละ 1.40 ซึ่งอาหารเหล่านี้มักจะมีรสชาติหวานและเค็ม จากพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเหล่านี้ เป็นสาเหตุทำให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ เช่น โรคหัวใจ -หลอดเลือด มะเร็ง เบาหวาน ซึ่งเป็น
สาเหตุอันดับหนึ่งที่ทำให้คนไทยเสียชีวิตและคนไทยมากกว่า 14 ล้านคนกำลังเผชิญกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากถึง 4.8 ล้านคน 
เป็นโรคเบาหวาน และมีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้นเป็น 5.3 ล้านคนในปี พ.ศ. 2583(3) สำหรับในกลุ่มอายุของผู้ป่วยนั้น 
พบว่าปัจจุบันช่วงวัยที่เร่ิมเป็นโรคลดลงจากที่เคยพบมากในกลุ่มผู้สูงอายุ แต่ปัจจุบันพบว่ากลุ่มวัยทำงาน และวัยรุ่นก็
มีปัญหาสุขภาพมากขึ้น นอกจากความสูญเสียทั้งทางด้านงบประมาณการรักษาที่เพิ่มขึ้นแล้ว (4) กลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังยังส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและผู้ดูแล ทั้งจากภาวะของโรคและความรุนแรงของการเจ็บป่วย การขาดความรู้เรื่อง
การดูแลรักษา เช่น รับประทานยาไม่ถูกวิธี หรือไม่ต่อเนื่อง การใช้ยาไม่ตรงตามกับแพทย์สั่ง ปัญหาจากการได้รับยา
ซ้ำซ้อน ปัญหาการใช้ยาชุด และปัญหาการใช้ยาสมุนไพร อาหารเสริมตามโฆษณาชวนเชื่อ จนเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
การเกิดโรคไตเสื่อม อัมพฤกษ์ อัมพาต กลายเป็นผู้ป่วยเรื้อรังที่ติดบ้าน ติดเตียง ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ (5-7) 
นอกจากนั้นปัญหาสุขภาพด้านอ่ืน ๆ ที่เกิดจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตมีเพิ่มมากข้ึน ได้แก่ ปัญหาการเจ็บป่วยจากภาวะ
ออฟฟิตซินโดรม (Office syndrome) ซึ่งเกิดขึ้นในกลุ่มบุคคลวัยทำงานที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคนี้ และ
สาเหตุของโรคอ่ืน ๆ ตามมาเมื่อมีอายุที่เพิ่มข้ึน(8)  

จากข้อมูลของจังหวัดสมุทรปราการ พบว่าในปี พ.ศ. 2562 มีประชากรที่อยู่ในทะเบียนราษฎรประมาณ 
1.35 ล้านคน และประชากรแฝงอีกประมาณ 0.75 ล้านคน อำเภอบางพลีมีจำนวนประชากรมากเป็นอันดับสองรอง
จากอำเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ จำนวนประชากรทั้งสิ้น 269,710 คน มีเขตการปกครองแบ่งเป็น 6 ตำบล 
ได้แก่ บางพลีใหญ่ บางแก้ว บางปลา บางโฉลง ราชาเทวะ และหนองปรือ(9) ลักษณะของประชากรที่อาศัยมี 2 ลักษณะ 
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คือ เป็นประชากรที่อยู่ในท้องถิ่น และประชากรที่ย้ายถิ่นจากที่อ่ืนทั้งเชื้อชาติไทยและแรงงานต่างด้าวซึ่งในประชากร 
ที่ย้ายถิ่นมีบางส่วนที่ไม่แจ้งย้ายที่อยู่เข้ามาอาศัยหรือเรียกกว่าประชากรแฝง จากความหลากหลายของประชากรและ
ลักษณะพื้นที่อาจมีผลต่อภาวะสขุภาพของประชากรในแง่ระบาดวทิยาของโรค ซึ่งเป็นภาระรับผิดชอบของภาครัฐที่จะ
ให้บริการและดูแลในเร่ืองของสุขอนามัย การศึกษา และสาธารณูปโภคข้ันพื้นฐานให้เพียงพอและทั่วถึง ปัจจุบันข้อมูล
ปี พ.ศ. 2565 ประชากรในจังหวัดสมุทรปราการเพิ่มขึ้นเป็น 1,339,787 คน ประชากรในอำเภอบางพลี 283,506 คน  
จากข้อมูลผู้ป่วยนอกที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลของรัฐ จากสถานบริการสาธารณสุข ของกระทรวงสาธารณสุข ใน
จังหวัดสมุทรปราการ พ.ศ. 2562 จำแนกตามสาเหตุป่วยมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงแบบไม่มี
สาเหตุนำ การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลัน และโรคเบาหวาน ซึ่งโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูงจัดเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญเป็นอันดับ 2 รองจากโรคไข้เลือดออก   จากสถิติอัตราการตายของประชากรปี 
พ.ศ. 2565 พบว่าสาเหตุการเสียชีวิต 5 ลำดับแรก ได้แก่ 1) โรคมะเร็งทุกชนิด 2) โรคหลอดเลือดในสมอง 3) โรคปอดอักเสบ 
4) โรคหัวใจขาดเลือด 5) อุบัติเหตุจากการคมนาคม โดยโรคเบาหวานเป็นสาเหตุการตายลำดับที่ 6(10) 

จากข้อมูลปัญหาสุขภาพของประชาชนที่อยู่อาศัยในจังหวัดสมุทรปราการ การศึกษานี้จึงได้เป็นการสำรวจ
ข้อมูลทางสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่วงวัยต่าง ๆ คือ เยาวชน วัยทำงาน และผู้สูงอายุ ซึ่งอาศัยอยู่
ในชุมชนต่าง ๆ ในอำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ร่วมกันของคณะต่าง ๆ แบบสหวิชาชีพ ให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน
ทราบพื้นฐานสุขภาพและนำมาส่งเสริมให้ได้ประโยชน์สูงสุด จากข้อมูลทุติยภูมิ การตรวจร่างกาย การสัมภาษณ์ 
เพื่อให้ทราบปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคของผู้อาศัยในชุมชน เพื่อเป็นข้อมูลหาแนวทางป้องกัน ฟื้นฟู ดูแลให้ประชาชนมี
สุขภาพที่ดีทุกช่วงวัย ทั้งด้านศาสตร์แพทย์แผนปัจจุบัน ศาสตร์แพทย์แผนจีน หากดูแลสุขภาพได้ดีในช่วงวัยรุ่น วัย
ทำงาน เมื่อเข้าสู่ช่วงสูงวัยอาจชะลอการเสื่อมวัยทางสรีรวิทยา ลดความพิการทางร่างกายและจิตใจ สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ต่อไปในอนาคต 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อสำรวจข้อมูลพื้นฐานด้านสุขภาพแบบสหวิชาชีพ ของประชาชนในอำเภอบางพลี จังหวัด
สมุทรปราการ 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพในช่วงวัยที่แตกต่างกัน 

วิธีดำเนินการวิจัย 

ประชากรที่ต้องการศึกษา  ประชาชนในชุมชนในอำเภอบางพลี อายุตั้งแต่ 12 ปีขึ้นไป จำนวนทั้งหมด 
190,307 คน จากข้อมูลทะเบียนราษฎร อำเภอบางพลี ปี พ.ศ. 2562 
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กลุ่มตัวอย่าง การสำรวจข้อมูลสุขภาพของประชาชนในชุมชนในอำเภอบางพลี แบบสุ่มตัวอย่าง จากการ
คำนวณด้วยสูตรของทาโร ยามาเน (Taro Yamane)(11) กำหนดขอบเขตความคลาดเคลื่อน 0.05 สูตรการคำนวณหา
กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ คือ  
     n     =       N                  =       190,307               = 399.16 คน 
                   1+N (e) 2                     1+190,307 (0.0025) 

จากการคำนวณจำนวนตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคือ 399 คน  โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ วัยเยาวชน (อายุ 12-19 ปี) 
จำนวน 200 คน วัยทำงาน (อายุ 20-59 ปี) 200 คน และผู้สูงอายุ (อายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป) จำนวน 200 คน โดยกลุ่ม
ตัวอย่างจะถูกคัดเลือกแบบเจาะจงตามเงื่อนไขของอายุ เนื่องจากโครงการนี้เป็นการให้บริการวิชาการด้านสุขภาพจึงมี
ผู้สนใจเข้าร่วม ทำให้มีการเก็บข้อมูลผู้เข้าร่วมได้มากขึ้นช่วยเพิ่มความแม่นยำและความน่าเชื่อถือของผลงานวิจัยอีกด้วย 

เครื่องมือวิจัย  แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐาน พฤติกรรมสุขภาพเบื้องต้น และพฤติกรรมการใช้ยา 
เป็นแบบสอบถามที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ซึ่งผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิทางพยาบาลและสังคมสงเคราะห์ 2 ท่าน 
ตรวจสอบความถูกต้องเนื้อหาและวิชาการ การทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถามโดยอาจารย์จำนวน 4 ท่าน 
เป็นการทดสอบดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบถาม (IOC) แบบสอบถาม 3 ชุด ในภาพรวมเท่ากับ 1 ดังนี้  

1) แบบสอบถามการตรวจสุขภาพประจำปี (เลือกตอบเคย หรือไม่เคย) จำนวน 7 ข้อ ทุกข้อเท่ากับ 1  
2) แบบสอบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค (เลือกตอบปฏิบัติเป็นประจำ บางครั้ง นาน ๆ ครั้ง 

และไม่เคย) จำนวน 12 ข้อ ทุกข้อเท่ากับ 1 
3) แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยา (เลือกตอบว่า ทำสม่ำเสมอ ทำบางครั้ง หรือไม่เคยทำ) จำนวน 6 ข้อ 

ทุกข้อเท่ากับ 1  
จากนั้นนำไปทดลองใช้กับประชาชนในชุมชนที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน 

หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยวิธีการ Cronbach’s alpha แบบสอบถามทั้งสามชุด มีค่ามากกว่า 0.7 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
(เอกสารรับรอง เลขที่ อ.854/2562 ลงวันที่ 7 ตุลาคม 2562) 

 สถานที่เก็บข้อมูล การเก็บข้อมูลในสถานที่ 3 ตำบล ได้แก่ ตำบลหนองปรือ ตำบลราชาเทวะ และตำบลบางโฉลง 
ตามกรอบโจทย์วิจัยที่ได้รับการอนุมัติ 

วิธีการเก็บตัวอย่าง 
1) เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ด้วยแบบสอบถามสำรวจข้อมูลสุขภาพตัวอย่างประชากรในชุมชน 

ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลภาวะสุขภาพ ข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพ ข้อมูลความรู้ด้านการใช้ยา  
2) การตรวจร่างกายทั่วไป ได้แก่ การชั่งน้ำหนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต ด้วยเครื่องวัดความดัน

อัตโนมัติ การตรวจร่างกายโดยแพทย์แผนจีน ประกอบด้วยการตรวจลักษณะลิ้น ชีพจร และการวิเคราะห์พื้นฐาน
ร่างกายด้วยศาสตร์แพทย์แผนจีน 

3) บันทึกข้อมูลจากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้โปรแกรม Microsoft excel  
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 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม SPSS ดังนี้ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาด้วยจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างพฤติกรรม (การตรวจสุขภาพ และ พฤติกรรมเสี่ยง) 
และกลุ่มอายุ ด้วยสถิติไคสแคว (Chi-square) ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 

ผลการวิจัย 

ผลการสำรวจข้อมูลทางสุขภาพแบบองค์รวมของกลุ่มประชาชนในชุมชน อำเภอบางพลี จังหวัด
สมุทรปราการ ในช่วงวัยต่าง ๆ คือ เยาวชน วัยทำงาน และผู้สูงอายุ โดยการศึกษาแบบสหวิชาชีพ แสดงรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

ข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอย่างและพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างจากชุมชนตำบลหนองปรือ ตำบลราชา
เทวะ และตำบลบางโฉลง จำนวน 572 คน เป็นเพศหญิงมากที่สุด 350 คน (ร้อยละ 61.19) อายุระหว่าง 15-91 ปี  

(x ̄ = 39.63, SD = 23.45) แบ่งเป็นกลุ่มเยาวชน (12-19 ปี) มากที่สุด 235 คน (ร้อยละ 41.08) รองลงมาเป็นวัย
ผู้สูงอายุ ≥ 60 ปี 183 คน (ร้อยละ 31.99) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 71.85 โรคประจำตัวที่พบมากที่สุดใน
กลุ่มที่มีโรคประจำตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 47.20 รองลงมา คือ โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 34.78 
ข้อมูลพฤติกรรมการตรวจสุขภาพในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา พบว่าส่วนใหญ่เคยตรวจร่างกายประจำปี ร้อยละ 65.80 เคย
ตรวจระดับความดันโลหิต ร้อยละ 73.60 เคยตรวจระดับน้ำตาลในเลือด ร้อยละ 60.30 เคยชั่งน้ำหนัก ร้อยละ 91.00 
เคยวัดส่วนสูง ร้อยละ 87.50 และเคยตรวจฟันและขูดหินปูน ร้อยละ 62.50 เคยตรวจมะเร็งปากมดลูกและเต้านม
ด้วยตนเอง ประมาณร้อยละ 26.70 แต่ในวัยสูงอายุเคยตรวจประมาณร้อยละ 53.10 แต่ละช่วงวัยมีพฤติกรรมการ
ตรวจสุขภาพในรอบ 1 ปี แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) แสดงดังในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพฤติกรรมการตรวจสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างแตล่ะช่วงวัย ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา 

พฤติกรรม 

วัยรุ่น N= 235 วัยทำงาน N =154 วัยสูงอายุ N=183 Chi-square  

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ P value 

1. เคยตรวจสุขภาพประจำป ี

เคย  345 ( ร้อยละ 65.8 ) 140 61.90 87 63.50 118 73.30 

0.054 ไม่เคย 179 (ร้อยละ 34.2) 86 38.10 50 36.50 43 23.70 

ตอบรวม 226  137  161   

2. เคยตรวจความดันโลหติ 

เคย 384 ( ร้อยละ 73.6 ) 120 53.10 107 78.70 157 98.10 

0.000 * ไม่เคย 138 (ร้อยละ 26.4) 106 46.90 29 21.30 3 1.90 

ตอบรวม 226  136  160   

3. เคยตรวจระดบัน้ำตาล 

เคย 315 (ร้อยละ 60.3) 81 35.80 90 66.20 144 90.00 

0.000 * ไม่เคย 207 (ร้อยละ 39.7) 145 64.20 46 33.80 16 10.00 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพฤติกรรมการตรวจสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างแตล่ะช่วงวัย ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา (ต่อ) 

พฤติกรรม 

วัยรุ่น N= 235 วัยทำงาน N =154 วัยสูงอายุ N=183 Chi-square  

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ P value 

ตอบรวม 226  136  160   

4. เคยชั่งน้ำหนัก 

เคย  476 (ร้อยละ 91.0) 188 83.20 130 94.90 158 98.80 

0.000 * ไม่เคย 47 (ร้อยละ 9.0) 38 16.80 7 5.10 2 1.20 

 226  137  160   

5. เคยวัดส่วนสูง 

เคย 449 (ร้อยละ 87.5) 178 80.20 117 89.30 154 96.30 

0.000 * ไม่เคย 64 (ร้อยละ 12.5) 44 19.80 14 10.70 6 3.70 

ตอบรวม 222  131  160   

6. เคยตรวจฟันและขูดหินปูน 

เคย 320 (ร้อยละ 62.5) 139 62.60 84 64.60 97 60.60 

0.783 ไม่เคย 192 (ร้อยละ 37.5) 83 37.40 46 35.40 63 39.40 

ตอบรวม 222  130  160   

7. เคยตรวจมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเอง (เฉพาะผูห้ญิง) 

เคย 110 (ร้อยละ 26.7) 4 1.90 54 50.50 52 53.10 

0.000 * ไม่เคย 302 (ร้อยละ 73.3) 203 98.10 53 49.50 46 46.90 

ตอบรวม 207  107  98   

ในส่วนพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคนั้น จากการสำรวจพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคจาก 3 กลุ่มวัย 
จำนวน 572 คน พบว่ามีพฤติกรรมเสี่ยง 3 อันดับที่ทำเป็นประจำ ได้แก่ เครื่องดื่มรสหวาน ร้อยละ 32.07 การ
รับประทานอาหารทอด ร้อยละ 30.74 และการรับประทานอาหารไขมันสูง ร้อยละ 22.58  ดังแสดงในตารางที่ 2 เมื่อ
ทำการวิเคราะห์พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพระหว่างช่วงวัย ด้วยสถิติ chi square พบว่าในแต่ละช่วงวัยมีพฤติกรรม
เสี่ยงต่อสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  
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ตารางที่ 2 พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

พฤติกรรม 

วัยรุ่น  
N=235 

วัยทำงาน 
 N=154 

วัยสูงอายุ  
N=183 

รวม  
N=572 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

1. สูบบุหรี่       

นาน ๆ ครั้ง 19 8.09 8 5.19 1 0.55 28 5.31 

บางครั้ง 16 6.81 5 3.25 3 1.64 24 4.55 

เป็นประจำ 19 8.09 12 7.79 5 2.73 36 6.83 

ไม่เคยปฏิบัต ิ 179 76.17 121 78.57 125 68.31 425 80.65 

ไม่ตอบแบบสอบถาม 2 0.85 8 5.19 49 26.78 59 11.20 

2. ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  

นาน ๆ ครั้ง 79 33.62 48 31.17 15 8.20 142 26.94 

บางครั้ง 54 22.98 20 12.99 7 3.83 81 15.37 

เป็นประจำ 4 1.70 9 5.84 5 2.73 18 3.42 

ไม่เคยปฏิบัต ิ 96 40.85 69 44.81 111 60.66 276 52.37 

ไม่ตอบแบบสอบถาม 2 0.85 8 5.19 45 24.59 55 10.44 

3. ออกกำลังกายครั้งละ 30 นาที   

นาน ๆ ครั้ง 52 22.13 38 24.68 13 7.10 103 19.54 

บางครั้ง 111 47.23 46 29.87 42 22.95 199 37.76 

เป็นประจำ 48 20.43 38 24.68 69 37.70 155 29.41 

ไม่เคยปฏิบัต ิ 19 8.09 22 14.29 14 7.65 55 10.44 

ไม่ตอบแบบสอบถาม 5 2.13 10 6.49 45 24.59 60 11.39 
4. กินอาหารที่มีรสเค็มจดั เช่น อาหารหมักดอง อาหารแปรรูป เช่น เนื้อเค็ม ปลาเค็ม หรือเตมิน้ำปลา/น้ำปลาพริกในการกิน
ข้าวและก๋วยเตี๋ยว 

นาน ๆ ครั้ง 48 20.43 28 18.18 36 19.67 112 21.25 

บางครั้ง 127 54.04 54 35.06 34 18.58 215 40.80 

เป็นประจำ 38 16.17 29 18.83 21 11.48 88 16.70 

ไม่เคยปฏิบัต ิ 20 8.51 36 23.38 50 27.32 106 20.11 

ไม่ตอบแบบสอบถาม 2 0.85 7 4.55 42 22.95 51 9.68 

5. กินอาหารที่มีรสหวานจัด เช่นการปรุงอาหารคาวแล้วเติมน้ำตาลให้มีรสหวานจัด หรือเตมิน้ำตาลในการกินก๋วยเตีย๋ว  

นาน ๆ ครั้ง 53 22.55 41 26.62 41 22.40 135 25.62 

บางครั้ง 107 45.53 34 22.08 29 15.85 170 32.26 
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ตารางที่ 2 พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค (ต่อ) 

พฤติกรรม 

วัยรุ่น  
N=235 

วัยทำงาน 
 N=154 

วัยสูงอายุ  
N=183 

รวม  
N=572 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เป็นประจำ 43 18.30 30 19.48 26 14.21 99 18.79 

ไม่เคยปฏิบัต ิ 29 12.34 41 26.62 45 24.59 115 21.82 

ไม่ตอบแบบสอบถาม 3 1.28 8 5.19 42 22.95 53 10.06 
6. กินอาหารไขมันสูง หรืออาหารปรุงด้วยกะทิ เช่น เนื้อสตัว์ติดมัน หนังหมู หนังไก่ ไส้กรอก ขาหมู แกงเขียวหวาน มัสมั่น 
แกงคั่วเผ็ด  

นาน ๆ ครั้ง 34 14.47 34 22.08 51 27.87 119 22.58 

บางครั้ง 128 54.47 53 34.42 39 21.31 220 41.75 

เป็นประจำ 66 28.09 37 24.03 16 8.74 119 22.58 

ไม่เคยปฏิบัต ิ 4 1.70 22 14.29 32 17.49 58 11.01 

ไม่ตอบแบบสอบถาม 3 1.28 8 5.19 45 24.59 56 10.63 

7. กินอาหารประเภททอด เช่น กล้วยทอด ปลาท่องโก๋ ไก่ทอด หมทูอด   

นาน ๆ ครั้ง 23 9.79 35 22.73 46 25.14 104 19.73 

บางครั้ง 115 48.94 52 33.77 55 30.05 222 42.13 

เป็นประจำ 90 38.30 51 33.12 21 11.48 162 30.74 

ไม่เคยปฏิบัต ิ 4 1.70 7 4.55 18 9.84 29 5.50 

ไม่ตอบแบบสอบถาม 3 1.28 9 5.84 43 23.50 55 10.44 

8. ดื่มเครื่องดืม่ที่มีรสหวานหรือขนมหวาน เช่น น้ำผลไม้ปั่นท่ีมรีสหวาน น้ำอัดลม น้ำหวานต่าง ๆ  

นาน ๆ ครั้ง 19 8.09 40 25.97 47 25.68 106 20.11 

บางครั้ง 104 44.26 47 30.52 31 16.94 182 34.54 

เป็นประจำ 108 45.96 41 26.62 20 
10.93

ท 169 32.07 

ไม่เคยปฏิบัต ิ 1 0.43 19 12.34 43 23.50 63 11.95 

ไม่ตอบแบบสอบถาม  3 1.28 7 4.55 42 22.95 52 9.87 

  พฤติกรรม และความรู้เกี่ยวกับการการใช้ยา  กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุในช่วงอายุระหว่าง 21 – 60 ปี และ
มากกว่า 60 ปี ที่ตอบแบบสอบถามครบสมบูรณ์มีทั้งหมด 104 คน และ 77 คนตามลำดับ สำหรับข้อมูลพฤติกรรม
การใช้ยา พบว่าพฤติกรรมการใช้ยาทั้งในกลุ่มช่วงอายุระหว่าง 21-60 ป ีและอายุมากกว่า 60 ปี มีการปฏิบัติที่ถูกต้อง
เก่ียวกับการใช้ยาเกือบทั้งหมด มีค่าเฉลี่ยคะแนนทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี มากกว่า 2.5 คะแนน มีคะแนน
เฉลี่ยรวม 16.1  และ 16.2  คะแนน ตามลำดับ โดยมีพฤติกรรมที่ปฏิบัติได้ถูกต้องมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ไม่ซื้ออาหารเสริม 
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ที่มีตัวแทนหรือบริษัทมาขายที่บ้านหรือในหมู่บ้าน รองลงมา ได้แก่ ไม่ซื้ออาหารเสริมหรือยาแผนโบราณที่โฆษณาผ่านวิทยุ
หรอืโทรทัศน์ และไม่กินยาลูกกลอน ยาต้ม ยาหม้อ แทน ยาแผนปัจจุบัน คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.8 ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ข้อมูลพฤติกรรมการใช้ยา แสดงเป็นจำนวน (ร้อยละ) คะแนนเฉลี่ย (x̄) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
 พฤติกรรม อายุ 21-60 

N = 104 
อายุมากกว่า 60 ปี 

N = 77 

ทำ
สม่ำเสมอ 

(1) 

ทำ
บางคร้ัง 

(2) 

ไม่เคย
ทำ 
(3) 

x ̄ SD ทำ
สม่ำเสม

อ 

ทำ
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ทำ 

x̄ SD 

กินยาสมุนไพรหรือยาแผน
โบราณร่วมกับยาแผนปจัจุบัน
เพื่อช่วยรักษาโรคที่เป็นอยู ่

12 
(11.50) 

18 
(17.30) 

74 
(71.20) 

2.60 0.69 13 
(16.90) 

18 
(23.40) 

46 
(59.70) 

2.4
0 

0.77 

กินยาลูกกลอน ยาต้ม ยาหม้อ 
แทนยาแผนปัจจุบัน 

2 
(1.90) 

19 
(18.30) 

83 
(79.80) 

2.80 0.46 3 
(3.90) 

5 
(6.50) 

69 
(89.60) 

2.9
0 

0.45 

กินอาหารเสริมร่วมกับยาแผน
ปัจจุบัน เพื่อช่วยรักษาโรคที่
เป็นอยู่ 

6 
(5.80) 

22 
(21.20) 

76 
(73.10) 

2.70 0.58 7 
(9.10) 

14 
(18.20) 

56 
(72.70) 

2.6
0 

0.65 

ซื้ออาหารเสริมทีม่ีตัวแทนหรือ
บริษัทมาขายท่ีบ้านหรือใน
หมู่บ้าน 

5 
(4.80) 

12 
(11.50) 

87 
(83.70) 

2.80 0.51 2 
(2.60) 

8 
(10.40) 

67 
(87.00) 

2.80 0.43 

ซื้ออาหารเสริมหรือยาแผน
โบราณที่โฆษณาผา่นวิทยุหรือ
โทรทัศน ์

4 
(3.80) 

15 
(14.40) 

85 
(81.70) 

2.80 0.50 4 
(5.19) 

12 
(15.60) 

61 
(79.20) 

2.7
0 

0.55 

ซื้อยาชุดจากร้านยาหรือร้าน
ชำมากิน เมื่อเจ็บป่วย ไมส่บาย 

9 
(8.70) 

38 
(36.50) 

57 
(54.80) 

2.50 0.65 3 
(3.90) 

8 
(10.40) 

66 
(85.70) 

2.80 0.48 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานร่างกายตามหลักการแพทย์แผนจีน  จากการแปลผลและวิเคราะห์ข้อมูล 
จากการสัมภาษณ์และตรวจร่างกาย พบว่า ประชากรกลุ่มตัวอย่างมีลักษณะพื้นฐานร่างกายจำแนกออกเป็น 13 กลุ่ม 
โดยพื้นฐานร่างกายที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรกได้แก่ พื้นฐานร่างกายแบบสมดุลจำนวน 206 ราย คิดเป็นร้อยละ 
55.40 พื้นฐานร่างกายแบบผสมจำนวน 119 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.70 และพื้นฐานร่างกายค่อนข้างสมดุลและมี
แนวโน้มบางอย่างจำนวน 85 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.80 ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 4 นอกจากนี้พบว่าพื้นฐาน
ร่างกายแบบชี่พร่องทั้งหมด 30 ราย เป็นเยาวชนอายุ 12-19 ปี สูงถึง 23 ราย  
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ตารางที่ 4 ตารางแสดงจำนวนลักษณะพื้นฐานร่างกายตามหลักการแพทย์แผนจีน 

 จำนวน ร้อยละ 
 พื้นฐานร่างกายแบบหยางพร่อง 17 3.00 

พื้นฐานร่างกายแบบอินพร่อง 10 1.70 

พื้นฐานร่างกายแบบช่ีพร่อง 30 5.20 

พื้นฐานร่างกายแบบเสมหะช้ืน 11 1.90 

พื้นฐานร่างกายแบบร้อนช้ืน 3 0.50 

พื้นฐานร่างกายแบบช่ีติดขัด 12 2.10 

พื้นฐานร่างกายแบบเลือดคั่ง 5 0.90 

พื้นฐานร่างกายแบบเลือดพร่อง 8 1.40 

พื้นฐานร่างกายแบบพิเศษ 16 2.80 

พื้นฐานร่างกายแบบสมดลุ 206 36.00 

พื้นฐานร่างกายผสม 119 20.70 

ค่อนข้างสมดลุมีแนวโน้มบางอย่าง 85 14.80 

ไม่เข้าเกณฑ ์ 50 9.00 

รวมท้ังหมด 572 100.0 

จากผลการสำรวจข้อมูลทางสุขภาพแบบสหวิชาชีพ สรุปภาพรวมแยกตามกลุ่มอายุได้ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 สรุปภาพรวมผลการสำรวจสุขภาพแยกตามกลุ่มวยั 
กลุ่มวัย พฤติกรรมดูแลสุขภาพ พฤติกรรมและความคิดเห็น

เกี่ยวกับการใช้ยา 
การตรวจสุขภาพด้วยแพทย์แผน

จีน 

วัยเยาวชน - การดูแลสุขภาพ พบว่าส่วนใหญ่เคย
ตรวจสุขภาพประจำปีและวัดความ
ดันโลหติ  ร้อยละ 61.90 และ 
53.10 แต่ยังไม่เคยตรวจระดับ
น้ำตาลในเลือด ร้อยละ 64.20 

- พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 3 อันดบั
แรก ได้แก่ การรับประทาน
เครื่องดื่มรสหวาน อาหารทอด และ
อาหารไขมันสูง เป็นประจำร้อยละ 
45.96, 38.30, 28.09  และมีการ
ดื่มสรุาเป็นประจำถึง ร้อยละ 28.09 

พฤติกรรมและความรู้เกีย่วกับการใช้
ยาส่วนใหญ่ปฏิบัตไิด้ถูกต้อง แต่ยงัมี
พฤติกรรมทีไ่ม่เหมาะสมที่ทำ
สม่ำเสมอ 3 อันดับแรก ได้แก่ การ
กินยาสมุนไพรหรือยาแผนโบราณ
ร่วมกับยาแผนปัจจุบันเพ่ือช่วยรักษา
โรค การซื้อยาชุดจากรา้นยาหรือ
ร้านชำมากิน และการกินอาหาร
เสรมิร่วมกับยาแผนปจัจุบันเพื่อ
รักษาโรค ร้อยละ 11.50, 8.70 และ 
5.80 

จุดเด่นพื้นฐานร่างกายตามศาสตร์
แพทย์แผนจีนของกลุ่มเยาวชน 
พบว่ามีพื้นฐานร่างกายที่โดดเด่น 3 
อันดับแรก ได้แก่  
อันดับที่ 1 พ้ืนฐานร่างกายแบบ
สมดลุ  
อันดับที่ 2 พ้ืนฐานร่างกายแบบ
ผสม 
อันดับที่ 3 พื้นฐานร่างกายค่อนข้าง
สมดุลมีแนวโน้มบางอย่าง คิดเป็นร้อย
ละ 33.19, 26.38 และ 16.59 ตามลำดับ 
นอกจากนั้นพบว่า อันดับที่ 4 
พื้นฐานร่างกายแบบช่ีพร่อง จำนวน 
23 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.79  
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ตารางที่ 5 สรุปภาพรวมผลการสำรวจสุขภาพแยกตามกลุ่มวยั (ต่อ) 

กลุ่มวัย พฤติกรรมดูแลสุขภาพ พฤติกรรมและความคิดเห็น
เกี่ยวกับการใช้ยา 

การตรวจสุขภาพด้วยแพทย์แผน
จีน 

วัยทำงาน - การดูแลสุขภาพดี พบว่าส่วนใหญ่
เคยตรวจสุขภาพประจำปี วัดความ
ดันโลหติ และตรวจระดับน้ำตาลใน
เลือด  ร้อยละ 63.50, 78.70 และ 
66.20 และในผู้หญิงเคยตรวจมะเร็ง
แล้ว ร้อยละ 50.50 

- พบพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 3 
อันดับแรก ได้แก่ การรับประทาน
อาหาร อาหารทอด เครื่องดื่มรส
หวาน และไขมันสูง เป็นประจำร้อย
ละ 33.12, 24.03, 26.62 และมี
การดื่มสุราเป็นประจำถึง ร้อยละ 
24.03 

พฤติกรรมและความรู้เกีย่วกับการใช้
ยาส่วนใหญ่ปฏิบัตไิด้ถูกต้อง แต่ยงัมี
พฤติกรรมทีไ่ม่เหมาะสมที่ทำ
สม่ำเสมอ3 อันดับแรก ได้แก่ การ
กินยาสมุนไพรหรือยาแผนโบราณ
ร่วมกับยาแผนปัจจุบันเพ่ือช่วยรักษา
โรค การซื้อยาชุดจากรา้นยาหรือ
ร้านชำมากิน และการกินอาหาร
เสรมิร่วมกับยาแผนปจัจุบันเพื่อ
รักษาโรค ร้อยละ 11.50, 8.70 และ 
5.80 

พบว่ามีพื้นฐานร่างกายที่โดดเด่น 3 
อันดับแรก ได้แก่  
อันดับที่ 1 พ้ืนฐานร่างกายแบบ
สมดลุ  
อันดับที่ 2 พ้ืนฐานร่างกายแบบ
ผสม 
อันดับที่ 3 พ้ืนฐานร่างกาย
ค่อนข้างสมดลุมีแนวโน้มบางอย่าง 
คิดเป็นร้อยละ 33.55, 25.66 และ 
12.50 ตามลำดับ 
  

ผู้สูงอาย ุ -  การดูแลสุขภาพดมีาก พบว่าส่วน
ใหญ่เคยตรวจสุขภาพประจำปี วัด
ความดันโลหิต และตรวจระดับ
น้ำตาลในเลือด  ร้อยละ 73.30, 
98.10 และ 90.00 และในผู้หญิง
เคยตรวจมะเร็งแล้ว ร้อยละ 53.10 

- พบพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 3 
อันดับแรก ได้แก่ การรับประทาน
อาหาร อาหารทอด ไขมันสูง และ
เครื่องดื่มรสหวานเป็นประจำร้อยละ 
11.48, 8.74 และ 10.93 ซึ่งต่ำกว่า
สองช่วงวัย 

พฤติกรรมและความรู้เกีย่วกับการใช้
ยาส่วนใหญ่ปฏิบัตไิด้ถูกต้อง แต่ยงัมี
พฤติกรรมทีไ่ม่เหมาะสมที่ทำ
สม่ำเสมอ3 อันดับแรก ได้แก่ การ
กินยาสมุนไพรหรือยาแผนโบราณ
ร่วมกับยาแผนปัจจุบันเพ่ือช่วยรักษา
โรค การกินอาหารเสรมิร่วมกับยา
แผนปัจจุบันเพื่อรักษาโรค และซื้อ
อาหารเสริมหรือยาแผนโบราณที่
โฆษณาผ่านวิทยุหรือโทรทัศน์ ร้อย
ละ 16.90, 9.10 และ 5.19 

พบว่ามีพื้นฐานร่างกายที่โดดเด่น 3 
อันดับแรก ได้แก่  
อันดับที่ 1 พ้ืนฐานร่างกายแบบ
สมดลุ 
อันดับที่ 2 พ้ืนฐานร่างกาย
ค่อนข้างสมดลุมีแนวโน้มบางอย่าง 
อันดับที่ 3 พ้ืนฐานร่างกายแบบ
ผสมคิดเป็นร้อยละ 41.21, 14.84 
และ 9.89 
 

สรุปและอภิปรายผล 

งานวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของการสำรวจข้อมูลสุขภาพของประชาชนในชุมชน ตำบลบางโฉลง ตำบลหนองปรือ 
และตำบลราชาเทวะ อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ร่วมกันแบบสหวิชาชีพ ประกอบด้วยนักวิจัยจากคณะ
เทคนิคการแพทย์ คณะการแพทย์แผนจีน คณะเภสัชศาสตร์ คณะกายภาพบำบัด คณะพยาบาลศาสตร์ และคณะ
สังคมสงเคราะห์และสวัสดิการสังคม โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 3 ช่วงวัยคือ วัยเยาวชน อายุ 12-19 ปี จำนวน 235 คน 
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วัยทำงานอายุ 20-59 ปี จำนวน 154 คน และผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 183 คน รวมทั้งหมดจำนวน 572 คน 
สรุปผลการสำรวจและตรวจสุขภาพได้ดังนี้ 

ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่ดี การตรวจสุขภาพประจำปีมากกว่ากลุ่มวัยทำงานและวัยรุ่น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) รวมทั้ง
พฤติกรรมที่ดีอ่ืน ๆ ได้แก่ การดื่มน้ำไม่น้อยกว่าวันละ 8 แก้ว และการกินผักผลไม้ เป็นประจำ การรับประทานอาหาร
ที่มีรสหวาน มัน เค็ม น้อย ออกกำลังกายเป็นประจำสูงกว่าช่วงวัยอื่น ในกลุ่มวัยรุ่นมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมและทำ
เป็นประจำมากกว่าวัยอ่ืน ได้แก่ การสูบบุหรี่ การกินอาหารไขมันสูง กินอาหารทอด กินขนมหวานปรุงกะทิ ดื่ม
เครื่องดื่มที่มีรสหวาน ในกลุ่มวัยทำงานมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมและทำเป็นประจำมากกว่าวัยอ่ืน ได้แก่ การดื่มสุรา 
การกินอาหารรสเค็มจัด กินอาหารรสหวานจัด อย่างไรก็ตามในกลุ่มวัยสูงอายุมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมและทำเป็น
ประจำมากกว่าวัยอ่ืน ได้แก่ การกินอาหารไม่ครบสามมื้อ ชี้ให้เห็นว่ากลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่ตระหนักเรื่องการดูแล
สุขภาพมากกว่าช่วงวัยอ่ืน ๆ อาจจะเนื่องจากผู้สูงอายุไม่ได้ทำงานประจำจึงมีเวลาว่างค่อนข้างมากขึ้นในการออก
กำลังกาย แต่อย่างไรก็ดี ควรคำนึงถึงการออกกำลังที่เหมาะสมกับวัย และโอกาสที่จะเกิดการบาดเจ็บจากการหกล้มได้  
ส่วนในวัยรุ่นและวัยทำงานมีอุปสรรคในการออกกำลังกาย เนื่องจากเป็นสังคมเมืองที่ต้องใช้เวลาเดินทางกลับบ้าน 
และข้อจำกัดเรื่องสถานที่ออกกำลังกาย จึงอาจทำให้ไม่ได้ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ศิริสุข นาคะเสนีย์ ปี พ.ศ. 2561 ที่ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความตระหนักในการดูแลสุขภาพ มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการ
ป้องกันโรคที่ดี(12) 

ด้านพฤติกรรมและความคิดเห็นเกี่ยวกับการการใช้ยา มีผู้ตอบแบบสอบถามครบสมบูรณ์ทั้งหมด 181 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มช่วงอายุ 21 – 60 ปี จำนวน 104 คน และกลุ่มอายุมากกกว่า 60 ปี จำนวน 77 คน ผลการสำรวจ
พฤติกรรมการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ พบว่า อยู่ในระดับดีมาก ทั้ง 2 กลุ่ม โดยมีคะแนนเฉลี่ยรวม 16.10 และ 
16.20 คะแนน ตามลำดับ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของชมพูนุท เสียงแจ้วและคณะ ปี พ.ศ. 2562 ซึ่งพบว่า
พฤติกรรมการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ อยู่ในระดับปานกลางคะแนนเฉลี่ย 11.37 (13) แต่จากการศึกษาพบว่า 
กลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี ยังมีความเข้าใจไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกินยาสมุนไพรหรือยาแผนโบราณร่วมกับยาแผนปัจจุบัน
เพื่อช่วยรักษาโรคที่เป็นอยู่ โดยมีพฤติกรรมการใช้ยาร่วมกันอยู่มากกว่าร้อยละ 40 ดังนั้น ควรมีการส่งเสริมความรู้ 
ความเข้าใจและความตระหนักในการใช้ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และยาปฏิชีวนะ เพื่อให้เจตคติหรือความคิดเห็นที่
เหมาะสมมากข้ึน อันจะนำไปสู่ความปลอดภัยในการใช้ยาให้แก่ผู้สูงอายุ และประชาชนในชุมชน 

ด้านการตรวจร่างกายและสำรวจข้อมูลด้วยแพทย์แผนจีน จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถบ่งบอกได้ว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในทุกช่วงวัย ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มเยาวชน กลุ่มวัยทำงาน และกลุ่มผู้สูงอายุในตำบลบางโฉลง ตำบลราชาเทวะ 
และตำบลหนองปรือ อ.บางพลี จ.สมุทรปราการ สามารถแบ่งลักษณะพื้นฐานร่างกายได้ออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ ได้แก ่

1. กลุ่มผู้ที่มีพื้นฐานสุขภาพแบบสมดุลและพืน้ฐานสุขภาพแบบค่อนข้างสมดลุ เป็นกลุ่มที่มีจำนวนมากที่สุด
ในประชากรกลุ่มนี้ ซึ่งในทางศาสตร์การแพทย์แผนจนีหมายถึงร่างกายมีความสมดุลของอินหยาง กล่าวคือ ร่างกายมี
สุขภาพแข็งแรง ปราศจากโรค และไม่เจ็บป่วยงา่ย  
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2. กลุ่มผู้ที่มีพื้นฐานร่างกายแบบผสม เป็นกลุ่มที่พบมากเป็นลำดับที่สอง ประชากรกลุ่มนี้มีพื้นฐานร่างกาย
แบบผสม คือ ร่างกายมีภาวะความผิดปกติมากกว่า 2 แบบขึ้นไป จึงกล่าวได้ว่าประชากรกลุ่มนี้มีแนวโน้มที่จะเกิดโรค
ได้ง่าย นอกจากนี้ กลุ่มที่มีพื้นฐานร่างกายแบบผสมตั้งแต่ 3 แบบขึ้นไป บ่งบอกว่าร่างกายมีความผิดปกติค่อนข้างมาก 
ทั้งในแง่การเกิดภาวะพร่องของสารจำเป็นในร่างกาย (ตามทฤษฎีการแพทย์แผนจีน) เช่น ชี่พร่อง อินพร่อง หยาง
พร่อง เลือดพร่อง และในแง่ของภาวะการเกิดมีของเสียสะสมในร่างกายซึ่งมักแสดงออกเป็นภาวะแกร่งในทาง
การแพทย์แผนจีน เช่น ชี่ติดขัด เลือดคั่ง เสมหะชื้นอุดกั้น หรือความร้อนชื้นอุดกั้น สามารถอนุมานได้ว่าประชากร
กลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่มีการเจ็บป่วย มีโรคประจำตัวอยู่แล้ว ซึ่งมีจำนวนมากที่สุดในกลุ่มลักษณะพื้นฐานร่างกายแบบผสม 

3. กลุ่มผู้ที่มีพื้นฐานร่างกายแบบเดี่ยว หมายถึง ร่างกายมีความผิดปกติเล็กน้อย ยังไม่ถึงขั้นเจ็บป่วยจนเกิด
โรค ในทางการแพทย์แผนจีนเรียกลักษณะร่างกายประเภทนี้ว่า ภาวะพร่องสุขภาพ ซึ่งหากประชากรในกลุ่มนี้สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งในด้านการเลือกรับประทานอาหารให้เหมาะกับลักษณะพื้นฐานสุขภาพ การ
กดจุดปรับสมดุลร่างกาย การออกกำลังกาย รวมถึงการพักผ่อนและทำจิตใจให้เบิกบานแจ่มใสได้ จะทำให้ร่างกายเกิด
ความแข็งแรงและร่างกายสามารถกลับคืนสู่ภาวะสมดุลได้อีกครั้ง เช่น พื้นฐานร่างกายแบบชี่พร่อง แต่เดิมมักจะเริ่ม
พบในผู้ที่มีอายุ 35 ปีเป็นต้นไป แต่ในปัจจุบันกลับพบในเยาวชนอายุ 12-19 ปีเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งโดยหลักทฤษฎีพื้นฐาน
ร่างกายในทางการแพทย์แผนจีน วัยเยาวชนถึงช่วงอายุ 35 ปี เป็นวัยที่มีพื้นฐานร่างกายแบบสมดุล เพราะอวัยวะ
ภายในร่างกายมีความแข็งแรง สามารถทำหน้าที่ได้อย่างปกติ ชี่และเลือดสามารถไหลเวียนได้เป็นปกติ นอกจากนี้
ร่างกายยังสามารถรักษาสมดุลของอินหยางได้เป็นอย่างดี แต่ในปัจจุบันวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของผู้คนมีการ
เปลี่ยนแปลงไปเป็นอย่างมาก ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของอาหารการกิน ที่ชอบรับประทานอาหารรสจัด อาหารที่มีไขมันสูง 
อาหารแปรรูป และของหวาน ซึ่งเป็นอาหารที่ย่อยยาก ทำให้ระบบย่อยอาหารในร่างกายทำงานหนักจนเกินไป ส่งผล
ให้ชี่ของม้ามและกระเพาะอาหาร อันเป็นแหล่งสร้างชี่ของร่างกายในทางการแพทย์แผนจีนถูกทำลาย ในด้านการ
พักผ่อน พบว่าวัยเยาวชนมีจำนวนชั่วโมงในการนอนต่ำกว่าเกณฑ์ อันเนื่องมาจากสาเหตุต่าง ๆ เช่น มีปริมาณ
การบ้านที่เยอะจนเกินไป การติดหน้าจอโทรศัพท์มือถือ การเล่นเกมส์มากจนเกินไป เป็นต้น เมื่อร่างกายพักผ่อนไม่
เพียงพอ ก็จะส่งผลให้ชี่ของร่างกายถูกทำลาย ด้วยสาเหตุที่กล่าวมาข้างต้นจึงเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้พื้นฐานร่างกาย
ของวัยเยาวชนในปัจจุบันมีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะชี่พร่องก่อนวัยอันควร จึงควรกระตุ้น ปลูกฝัง และปรับพฤติกรรม
การดูแลรักษาสุขภาพให้แก่เยาวชนมากยิ่งขึ้น(14) 

จากการเก็บข้อมูลร่วมกันของสหวิชาชีพ เป็นการลงพื้นที่ชุมชนร่วมกันเพื่อให้ได้ข้อมูลหลายด้านในครั้งเดียว 
ไม่เป็นการรบกวนชุมชนมากเกินไปและเกิดประโยชน์จากข้อมูลที่ได้มากที่สุด จากข้อมูลสุขภาพที่ได้หากนำศาสตร์
ความรู้ทางการแพทย์แผนปัจจุบัน และการแพทย์แผนจีน เช่น การรับประทานอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ อาหารเป็นยา 
การกดจุดหยุดโรค ชาสมุนไพรเพื่อสุขภาพ การออกกำลังกายวิถีจีน และการพักผ่อน เป็นต้น เผยแพร่ให้แก่ประชาชน
ทั่วไป เพื่อให้ประชาชนทั่วไปสามารถดูแลสุขภาพร่างกายให้เหมาะสมกับลักษณะพื้นฐานร่างกายของตน จะทำให้ผู้ที่มี
ร่างกายแข็งแรงอยู่แล้ว มีร่างกายที่แข็งแรงยิ่งขึ้นไปอีก ส่วนผู้ที่มีภาวะพร่องสุขภาพและผู้ที่เจ็บป่วยอยู่เดิม ก็จะมี
สุขภาพที่แข็งแรงขึ้น เป็นการลดปัญหาสุขภาพและลดรายจ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยของภาครัฐอีกด้วย  รวมถึง
การป้องกันการเกิดโรคของกลุ่มเยาวชนควรต้องมีการปรับพฤติกรรมเนื่องจากในการศึกษานี้พบว่ามีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ไม่ค่อยเหมาะสม สอดคล้องกับการตรวจร่างกายโดยแพทย์แผนจีนพบว่า มีภาวะชี่พร่องเพิ่มขึ้น ซึ่งหากเยาวชนกลุ่มนี้ 
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ยังไม่ให้ความสำคัญในการดูแลสุขภาพให้กลับเข้าสู่สภาวะสมดุลของอินหยาง ในอนาคตเมื่อเติบโตเข้าสู่วัยทำงาน 
อาจทำให้มีสุขภาพแย่ลง จนนำไปสู่ปัญหาสุขภาพในที่สุด(14-15)  

NCDs มีแนวโน้มจะสูงขึ้นเร่ือย ๆ ในอนาคต ดังนั้น การวางแผนป้องกันและให้ความรู้ความเข้าใจในเร่ืองของ
โรคดังกล่าว จึงมีความสำคัญมาก จากการศึกษาของ คัทลียา วสุธาดา ปี พ.ศ. 2565 พบว่า บุคลากรทางสาธารณสุข 
มีบทบาทสำคัญในการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่นโรคความดันโลหิตสูง ในรูปแบบที่หลากหลายและ
เหมาะสมกับบริบทของประชาชน โดยเฉพาะในประเด็นสาเหตุของโรค การตรวจสุขภาพ การออกกำลังกาย และการ
หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด เพื่อให้ประชาชนมีการรับรู้และมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  ที่ถูกต้องเพิ่มขึ้นต่อไป (16) 
รวมถึงการดูแลตัวเองในระดับครัวเรือน และการรวมกลุ่มดูแลสมาชิกในชุมชนเป็นการป้องกัน การส่งเสริมสุขภาพ
จากหน่วยงานพื้นฐาน เป็นการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชนได้เป็นอย่างดี(17-20) 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

 1. ควรมีการให้ความรู้ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการป้องกันโรค รวมทั้งการใช้ยาที่ถูกต้องปลอดภัย
นำ เผยแพร่ให้แก่ประชาชนทั่วไป เพื่อให้ประชาชนทั่วไปสามารถดูแลสุขภาพให้เหมาะสม โดยประสานข้อมูลกับ
หน่วยงานสาธารณสุขในตำบล เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล หรือองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 

 2. สามารถนำข้อมูลที่ได้มาปรับปรุงเนื้อหาการเรียนการสอนเพิ่มเติม และพัฒนาโครงการบริการวิชาการ
ของคณะทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ร่วมกับหน่วยงานในท้องถิ่น นำศาสตร์การแพทย์ปัจจุบัน และการแพทย์แผน
จีนส่งเสริมสุขภาพด้านต่าง ๆ เช่น การกดจุดหยุดโรค อาหารเป็นยา ชาสมุนไพรเพื่อสุขภาพ การออกกำลังกายวิถีจีน 
เพื่อเป็นการป้องกันการเกิดโรค หรือแนวทางการรักษาโรคให้เหมาะสม  

ปัญหาและอุปสรรค 

 เนื่องจากสถานการณ์โควิด 19 ทำให้การเก็บข้อมูลด้วยการลงชุมชนล่าช้า และเป็นการลงเก็บข้อมูลร่วมกัน
หลายคณะจึงมีเวลาที่ตรงกันไม่มาก ทำให้ต้องใช้เวลาเก็บข้อมูลนานกว่าที่วางแผนไว้  และการให้ข้อมูลไม่ครบใน
บางส่วนจึงตัดออกไม่นำมาวิเคราะห์ผล 
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