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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยเชิงสำ�รวจคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพและการเข้าถึงบริการสุขภาพของชุมชนริมคลองสามเสน 

เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย หลังคาเรือนท่ีพักอาศัยอย่างถาวรในชุมชนริมคลองสามเสนต้ังแต่ 

3 ปีข้ึนไป และสมาชิกทุกคนในครอบครัว เก็บข้อมูลโดยแบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพและการเข้าถึงบริการสุขภาพ   วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

	 ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีสถานภาพสมรสโสด (ร้อยละ 62.99) มีรายได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง 

5,001 – 10,000 บาท ส่วนใหญ่มีสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 76.87) ส่วนใหญ่มีสถานะเป็นเจ้าของบ้าน มีระยะ

เวลาพักอาศัยในชุมชนอยู่ในช่วง 21 – 30 ปี 1 ใน 3 ของจำ�นวนหลังคาเรือนท้ังหมดท่ีมีน้ําท่วมขังในบริเวณบ้าน 

	 ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าวัยก่อนเรียนและวัยเรียน ส่วนหน่ึงมีพฤติกรรมติดเกม (ร้อยละ 51.72)   

มีพฤติกรรมไม่ออกกำ�ลังกาย (ร้อยละ 65.52) วัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น มีพฤติกรรมการใช้สารเสพติด ประเภทบุหร่ีและ

สุรา (ร้อยละ 14.74, 30.56) และไม่มีการออกกำ�ลังกาย (ร้อยละ 63.19) วัยผู้ใหญ่ตอนปลาย (35 - 60 ปี) ไม่ตรวจสุขภาพ

ประจำ�ปี ร้อยละ 71.43 มีการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 52.51 และ 61.00 ตามลำ�ดับ) 

ในเพศหญิง พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง และไม่ตรวจมะเร็งปากมดลูก (ร้อยละ 85.37 และ 87.80   

ตามลำ�ดับ) วัยผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 3.57, โรคประจำ�ตัวท่ีพบในชุมชน คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

	 การเข้าถึงบริการสุขภาพ ส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงสิทธิการรักษาได้ง่ายและสะดวก (ร้อยละ 91.19) แต่มองว่าการเข้า   

รับบริการสุขภาพเป็นภาระ (ร้อยละ 45.67) โดยภาระท่ีพบมากท่ีสุด คือ ลางาน ขาดรายได้ (ร้อยละ 64.38)

	 ผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะให้ศึกษารูปแบบการจัดบริการสุขภาพต่างๆ ท่ีสามารถตอบสนองการเข้าถึงบริการสุขภาพของ

ประชาชนในชุมชนได้ครอบคลุมประชาชนทุกกลุ่ม 

คำ�สำ�คัญ : ภาวะสุขภาพ; การเข้าถึงบริการ
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Abstract 

	 The purpose of this survey was to study health status and health accessibility of people living   in 

Samsen riverside community. The sample was households living permanently in Samsen riverside from 

3 years and all member in the households. Data were collected by interview about health status and 

health accessibility to health services. Data were analyzed by using descriptive statistics.

 	 The results showed that: majority of the sample was female, single (62.99%), monthly income   

from 5001-10000 baht, and having universal health care coverage (76.87 percent). Most of them was a 

household owner and living in the community from 21 - 30 years, and one- third of the households 

having flooded area in the house (33.54%)

	 Health status of people living in the community found that: Half of pre-school and school age   

had game addicted behaviors (51.72%). About two- third of them no exercise (65.52%). Teenagers   

and early adulthood had substance abuse including cigarettes and alcohol (14.74%, 30.56%,     

respectively), and approximately two- third had no exercise (63.19%). Majority of Adults (35-60 years 

old) had no annual physical checkup (71.43%). About half of them had a screening for diabetes   

and hypertension (52.51 and 61.00%, respectively). Most of the female adults aged between 35-60 years 

old had never screened for breast and cervical cancer (37.85 and 87.80%, respectively)    

The elderly with depression was reported at 3.57 percent. The common diseases founded in the    

community were hypertension and diabetes. 

	 Accessibility to health services: Most of them reported easily and conveniently access to health 

services (91.19 percent) but some of them perceived accessibility to health services as a burden   

(45.67 percent), in term of taking a leave and lossing of income (64.38 percent).

	 Findings from this study suggested to develop health care service model that enhances     

accessibility to health care services of people living in the Samsen riverside community.

Keywords: health status; health accessibility 
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บทนำ�

	 องค์การอนามัยโลกให้คำ�จำ�กัดความของคำ�ว่าสุขภาพ 

ไว้ว่า หมายถึง สภาวะท่ีมีความสมบูรณ์ท้ังทางร่างกาย จิตใจ 

รวมท้ังการดำ�รงชีวิตอยู่ในสังคมด้วยดี มิได้หมายถึงเพียงการ

ปราศจากโรค หรือความทุพพลภาพเท่าน้ัน ดังน้ันประชาชน

ควรให้ความใส่ใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง เพ่ือการมี สุข

ภาวะท่ีสมบูรณ์ แต่ในปัจจุบันพบว่ามีประชาชนป่วยด้วยโรค

เร้ือรังต่างๆเพ่ิมข้ึน เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และ

โรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นต้น 

	 ปัจจุบันพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ประชาชนมีการเปล่ียนแปลงไป เน่ืองจากวัฒนธรรมตะวันตก

เข้ามามีอิทธิพลต่อสังคมไทยเป็นอย่างมาก ทำ�ให้เกิดปัญหา

สุขภาพต่างๆตามมา เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พบ

ว่า ประชาชนเขตเมืองมีการบริโภคเน้ือสัตว์และไขมันเพ่ิมข้ึน 

แต่รับประทานผักและผลไม้ลดลง โดยคนกรุงเทพมหานครมี

ค่าใช้จ่ายสำ�หรับอาหารสำ�เร็จรูปหรืออาหารปรุงสำ�เร็จ ร้อยละ 

50.0 ของการจ่ายด้านอาหาร เน่ืองจากร้อยละ 20 มีการบริโภค

อาหารนอกบ้าน (วิชัย เอกพลากร และคณะ, 2557) สำ�หรับ

พฤติกรรมการใช้สารเสพติด พบว่า ในปี พ.ศ. 2554 มีประชากร

อายุ 15 ปีข้ึนไป จำ�นวน 53.9 ล้านคน เป็นผู้สูบบุหร่ี จำ�นวน 

11.5 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 21.4 และพบว่ามีประชากร

อายุ 15 ปีข้ึนไปด่ืมสุราในช่วง 12 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ 

จำ�นวน 17.0 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 31.5 (สำ�นักงานสถิติ แห่ง

ชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร, 2555) 

ส่วนพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย พบว่า ประชาชนไทยไม่ออก

กำ�ลังกาย ร้อยละ 71.0 (สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ, 2556) ซ่ึงปัญหาทางด้านพฤติกรรมต่างๆ ดัง

กล่าวสามารถพบได้มากข้ึน โดยเฉพาะประชาชนท่ีพักอาศัยใน

ชุมชนเขตเมือง 

	 ความไม่เป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพยังคงมี
อยู่โดยเฉพาะในชุมชนแออัดเขตเมืองท่ีไม่สามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพต่างๆ ได้ เน่ืองจากปัญหาค่าใช้จ่าย การเดินทาง และ
บริบทของชุมชน รวมท้ังข้อจำ�กัดของรัฐในเร่ืองจำ�นวนเจ้า
หน้าท่ีด้านสาธารณสุขไม่เพียงพอ และประชาชนขาดความเช่ือ

ม่ันต่อหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ เช่น ศูนย์บริการ

สาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล เป็นต้น 

(สำ�นักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย, 2552) 

สอดคล้องกับการศึกษาของสุกัญญา ประจุศิลป์ และอารีย์วรรณ 

อ่วมตานี (2549) พบว่า ระบบบริการสุขภาพของประชาชน  

ในชุมชนเมืองกรุงเทพมหานคร มีรูปแบบท่ีหลากหลาย โดยมี

สถานบริการสุขภาพจำ�นวนมาก ท่ีต้ังส่วนใหญ่อยู่ในบริเวณ 

ส่วนกลางมากกว่าชานเมือง ให้บริการด้านการรักษามากกว่า

การส่งเสริมและป้องกัน ผู้รับบริการมีจำ�นวนมากกว่าจำ�นวน 

ผู้ให้บริการ ทำ�ให้ขาดอัตรากำ�ลังของผู้ให้บริการ นอกจากน้ี

ประชาชนผู้รับบริการยังขาดความเช่ือม่ันในมาตรฐานการ

บริการ รวมท้ังไม่เข้าใจระบบส่งต่อของสถานบริการสุขภาพ 

สำ�หรับในเร่ืองการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ พบว่า ประชาชน

ส่วนใหญ่มีความเห็นว่าสถานบริการสุขภาพในกรุงเทพมหานคร

ต้ังอยู่ในบริเวณท่ีมีการคมนาคมสะดวก สามารถเข้าถึงบริการ

ได้ง่าย แต่ยังมีประชาชนอีกกลุ่มท่ีเข้าไม่ถึงระบบบริการสุขภาพ 

เน่ืองจากไม่ได้รับข้อมูลเก่ียวกับการให้บริการ และประชาชน

บางกลุ่มไม่สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้ เน่ืองจาก  ข้อ

จำ�กัดด้านสภาพร่างกาย ลักษณะงานท่ีทำ� หรือการอพยพ  ย้าย

ถ่ิน เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มคนงานก่อสร้าง กลุ่มคนด้อยโอกาส

ในสังคม กลุ่มแรงงานต่างด้าว เป็นต้น

	 ในการดูแลและจัดบริการสุขภาพให้กับประชาชนใน

ชุมชนน้ัน ส่ิงสำ�คัญคือ การเรียนรู้และการทำ�ความเข้าใจข้อมูล

พ้ืนฐานของชุมชน ซ่ึงการเข้าถึงชุมชนเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้จะ

ช่วยให้การทำ�งานของบุคลากรทางด้านสาธารณสุขบรรลุตาม

วัตถุประสงค์มากข้ึน ดังน้ันก่อนท่ีจะเข้าสู่กระบวนการพยาบาล

หรือการจัดบริการด้านสุขภาพ บุคลากรทางด้านสาธารณสุข

ควรเรียนรู้และทำ�ความรู้จักกับชุมชน เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพ 

ปัญหา ความต้องการของชุมชนท้ังด้านสุขภาพและปัจจัยท่ี

เก่ียวข้องได้ถูกต้องตรงตามความเป็นจริงมากท่ีสุด (ไพเราะ ผ่อง

โชค, 2550) 

	 ดังน้ันคณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาภาวะสุขภาพและ  

การเข้าถึงบริการสุขภาพของชุมชนริมคลองสามเสน ซ่ึงเป็น

ชุมชนหลักในการบริการวิชาการของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

กรุงเทพ ท้ังในเร่ืองข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลการสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม 

ข้อมูลภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ และข้อมูลการเข้า

ถึงบริการสุขภาพ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจถึงสภาพชุมชน ภาวะ

สุขภาพของประชาชน และการเข้าถึงบริการสุขภาพ อันจะนำ�

มาสู่การให้การดูแลและจัดบริการสุขภาพได้สอดคล้องกับ

บริบทและความต้องการของประชาชนในชุมชนมากท่ีสุด 
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพและการเข้าถึงบริการสุขภาพ

ของชุมชนริมคลองสามเสน เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร

	
ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 

research) ศึกษาเก่ียวกับภาวะสุขภาพและการเข้าถึงบริการ

สุขภาพของประชาชนในชุมชนริมคลองสามเสน เพ่ือเป็น  

ข้อมูลพ้ืนฐานในการจัดบริการด้านสุขภาพแก่ชุมชน โดยศึกษา

จากหลังคาเรือนท่ีพักอาศัยอย่างถาวรในชุมชนริมคลองสามเสน 

เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร ต้ังแต่ 3 ปีข้ึนไป โดยใช้แบบ

สัมภาษณ์ภาวะสุขภาพและการเข้าถึงบริการสุขภาพ

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ครอบครัวท่ีอาศัยในชุมชนริมคลองสามเสน 

เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร จำ�นวน 250 หลังคาเรือน

	 กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้สูตรการคำ�นวณหาขนาด

ตัวอย่างของทาโร่ ยามาเน่ (Yamane, 1973) กำ�หนดค่า

ความคลาดเคล่ือนจากกลุ่มตัวอย่างท่ีระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 

0.05 จากการคำ�นวณได้กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 154 หลังคาเรือน 

และเพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงคำ�นวณ

เพ่ิมร้อยละ 4.0 ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 164 หลังคาเรือน

	 เคร่ืองมือในการวิจัย

	 แบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพและการเข้าถึงบริการ

สุขภาพของชุมชนริมคลองสามเสน ซ่ึงข้อคำ�ถามมีลักษณะท้ัง

แบบเลือกตอบและแบบปลายเปิด โดยถามข้อมูลของสมาชิก

ทุกคนในครอบครัว แบ่งเป็น 4 ส่วน คือ 

	 ส่วนท่ี 1 	ข้อมูลท่ัวไป เช่น อายุ เพศ สถานภาพสมรส 

และสวัสดิการเม่ือเจ็บป่วย เป็นต้น 

	 ส่วนท่ี 2 	ข้อมูลการสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม เช่น 

ลักษณะบ้าน น้ําอุปโภคบริโภค การกำ�จัดขยะ สัตว์นำ�โรค และ

ส้วม

	 ส่วนท่ี 3 	ข้อมูลภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

เช่น ภาวะสุขภาพของประชาชนแต่ละช่วงวัย ประวัติการเจ็บป่วย 

การตรวจคัดกรองโรค และพฤติกรรมสุขภาพท้ังการออก-  

กำ�ลังกาย การรับประทานอาหาร และการเสพสารเสพติด 

เป็นต้น โดยจำ�แนกแบบสัมภาษณ์ของประชาชนแต่ละช่วงวัย 

ดังน้ี

	 คำ�ถามเฉพาะครอบครัวท่ีมีเด็กอายุต่ํากว่า 1 ปี 	

มีท้ังหมด 15 ข้อ

	 คำ�ถามเฉพาะครอบครัวท่ีมีเด็กอายุ 1-5 ปี 	

มีท้ังหมด 15 ข้อ

	 คำ�ถามเฉพาะครอบครัวท่ีมีเด็กอายุ 6-12 ปี 	

มีท้ังหมด 18 ข้อ

	 คำ�ถามเฉพาะครอบครัวท่ีมีเด็กอายุ 13-20 ปี 	

มีท้ังหมด 22 ข้อ

	 คำ�ถามเฉพาะครอบครัวท่ีมีเด็กอายุ 21-34 ปี 	

มีท้ังหมด 18 ข้อ

	 คำ�ถามเฉพาะครอบครัวท่ีมีเด็กอายุ 35-60 ปี 	

มีท้ังหมด 23 ข้อ

	 คำ�ถามเฉพาะครอบครัวท่ีมีเด็กอายุ 60 ปีข้ึนไป 	

มีท้ังหมด 18 ข้อ

	 คำ�ถามเฉพาะหญิงต้ังครรภ์และหญิงหลังคลอดไม่

เกิน 1 ปี 	จำ�นวน 1 หน้า มีท้ังหมด 8 ข้อ

	 ส่วนท่ี 4 ข้อมูลการเข้าถึงบริการสุขภาพ เช่น 

ค่าใช้จ่ายในการรับบริการสุขภาพ การเดินทางเพ่ือไปรับบริการ

สุขภาพ เป็นต้น 

	 แบบสัมภาษณ์ท้ัง 4 ส่วน ได้ผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพของเคร่ืองมือ โดยการหาค่าความตรงของเน้ือหา 

(Content validity) ผู้วิจัยนำ�แบบสัมภาษณ์ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

จำ�นวน 3 คน คือ ผู้เช่ียวชาญด้านระเบียบวิธีการวิจัย จำ�นวน 

2 คน และด้านสุขภาพชุมชน จำ�นวน 1 คน ตรวจสอบความ

ถูกต้องของเน้ือหา ความครอบคลุม และความเหมาะสมของ

ภาษาท่ีใช้ก่อนนำ�ไปใช้ และการทดสอบความตรงตามสภาพ 

(Face validity) ในประชาชนท่ีพักอาศัยในชุมชนวัดมะกอก 

เขตราชเทวี กรุงเทพ ซ่ึงมีลักษณะคล้ายกับประชาชนในชุมชน

ริมคลองสามเสน เขตราชเทวี กรุงเทพ จำ�นวน 10 คน อ่าน

แบบสัมภาษณ์ เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมของข้อคำ�ถามและ

ภาษาท่ีใช้    

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

	 งานวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ  

ผู้วิจัยมีการพิทักษ์ผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย สิทธ์ิท่ีจะถอนตัวออกจากการวิจัย โดยข้อมูลจาก  

การวิจัยจะนำ�เสนอในภาพรวม
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์และข้ันตอนการดำ�เนินการ 

ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และดำ�เนินการเก็บ

ข้อมูลของประชาชนชุมชนริมคลองสามเสน ด้วยแบบสัมภาษณ์

ภาวะสุขภาพและการเข้าถึงบริการสุขภาพในเร่ืองข้อมูลท่ัวไป 

สุขาภิบาลและส่ิงแวดล้อม ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

และการเข้าถึงบริการสุขภาพ ซ่ึงการตอบแบบสัมภาษณ์

จะไม่มีการเปิดเผยช่ือของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ แต่ใช้รหัสของ

แต่ละหลังคาเรือนเป็นการเช่ือมโยงข้อมูล โดยใส่แบบสัมภาษณ์

ไว้ในซอง เพ่ือไม่เป็นการเปิดเผยข้อมูล ซ่ึงการเก็บข้อมูลน้ัน  

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะทำ�การเก็บข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูปทางสถิติ โดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา มีการแจกแจงความถ่ี (Frequency) หาค่า

ร้อยละ (Percentage) อัตราความชุก (Prevalence rate) 

และอัตราอุบัติการณ์ (Incidence rate) 

ผลการวิจัย

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี พบว่า ประชาชนในชุมชนเป็น

เพศหญิง โดยมีอายุอยู่ในช่วง 31 – 35 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 

11.19) เพศชายและเพศหญิง มีอายุอยู่ในช่วง 31 – 35 ปี 

มากท่ีสุด ร้อยละ 5.52 และร้อยละ 5.67 ตามลำ�ดับ มีสถานภาพ

สมรสโสดมากท่ีสุด (ร้อยละ 49.40) ประชาชนในชุมชนส่วน

ใหญ่มีรายได้ต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 62.99 ซ่ึงมีรายได้ต่อเดือน

อยู่ในช่วง 5,001 – 10,000 บาท มากท่ีสุด (ร้อยละ 31.79) 

ประชาชนคร่ึงหน่ึงของชุมชนมีการประกอบอาชีพ (ร้อยละ 

53.58) โดยประกอบอาชีพรับจ้างมากท่ีสุด (ร้อยละ 25.07) 

และส่วนใหญ่ มีสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 76.87) 

	 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลการสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม

	 หลังคาเรือนมีสถานะเป็นเจ้าของบ้าน (ร้อยละ 

98.78) โดยประชาชนในแต่ละหลังคาเรือนมีระยะเวลาพัก

อาศัยในชุมชนอยู่ในช่วง 21 – 30 ปีมากท่ีสุด (ร้อยละ 32.93) 

โดยมีลักษณะบ้านเป็นบ้านไม้ (ร้อยละ 95.12) ซ่ึงส่วนใหญ่มี

การถ่ายเทอากาศภายในบ้านดี (ร้อยละ 73.78) มีการจัดบ้าน

เป็นระเบียบเรียบร้อยมากท่ีสุด(ร้อยละ 80.49) บริโภคน้ํากรอง 

(ร้อยละ 84.76) ใช้น้ําประปาในการอุปโภค (ร้อยละ 100.00) 

มีการกำ�จัดน้ําท้ิงและน้ําโสโครกภายในบ้านด้วยการท้ิงลงใต้ถุน

บ้านมากท่ีสุด (ร้อยละ 42.07) ซ่ึงพบว่า มีจำ�นวน 1 ใน 3 ของ

จำ�นวนหลังคาเรือนท้ังหมดท่ีมีน้ําท่วมขังในบริเวณบ้าน (ร้อยละ

33.54) ใช้ส้วมซึม (ร้อยละ 100.00) สำ�หรับการกำ�จัด

ขยะพบว่า มีการกำ�จัดขยะโดยรถเก็บขยะมากท่ีสุด (ร้อยละ 

68.90) นอกจากน้ีพบว่ามียุงเป็นพาหะนำ�โรค (ร้อยละ 99.39) 

	 ส่วนท่ี 3 ข้อมูลภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

	 จากการศึกษาภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชน

ริมคลองสามเสนคร้ังน้ี ผู้วิจัยแบ่งภาวะสุขภาพตามช่วงวัย โดย

มีรายละเอียดจำ�แนกตามช่วงวัย ดังน้ี

	 3.1 	ประชาชนอายุต่ํากว่า 1 ปี มีภาวะการเจริญ

เติบโตสมส่วน (ร้อยละ 50.00) และมีน้ําหนักทารกแรกเกิดอยู่

ในช่วง 2,500 – 3,000 กรัม (ร้อยละ 100.00) พัฒนาการสมวัย 

(ร้อยละ 100.00) บิดามารดาไม่สูบบุหร่ีขณะต้ังครรภ์ (ร้อยละ 

100.00) และเล้ียงลูกด้วยนมแม่เพียง 3 เดือนทุกคน (ร้อยละ 

100.00) ซ่ึงเร่ิมให้อาหารเสริมก่อนอายุ 6 เดือน (ร้อยละ 50.00) 

และได้รับภูมิคุ้มกันโรคครบตามเกณฑ์ (ร้อยละ 100.00) 

	 3.2 	ประชาชนอายุ 1 - 5 ปี ส่วนใหญ่มีภาวะการ

เจริญเติบโตสมส่วน (ร้อยละ 78.57) น้ําหนักต่ํากว่าเกณฑ์ (ร้อย

ละ 10.71) ได้รับภูมิคุ้มกันโรคครบตามเกณฑ์ (ร้อยละ 96.43) 

มีพัฒนาการปกติ (ร้อยละ 100.00) และฟันผุ (ร้อยละ 28.57) 

	 3.3 	ประชาชนอายุ 6 - 12 ปี ส่วนใหญ่มีภาวะการ

เจริญเติบโตสมส่วน (ร้อยละ 79.31) รองลงมาคือ ผอม   

(ร้อยละ 15.52) มีฟันผุ (ร้อยละ 62.07) ใช้สารเสพติด บุหร่ี 

และสุรา (ร้อยละ 5.17) มีพฤติกรรมติดเกม (ร้อยละ 51.72) 

ไม่ออกกำ�ลังกาย (ร้อยละ 65.52) มีพฤติกรรมการรับประทาน 

อาหารฟาสต์ฟูด (ร้อยละ 77.59) และเลือกซ้ืออาหารสำ�เร็จรูป 

โดยไม่ดูเคร่ืองหมาย อย. และวันหมดอายุ (ร้อยละ 58.62)

	 3.4 	ประชาชนอายุ 13 - 20 ปี ส่วนใหญ่มีภาวะ

การเจริญเติบโตอยู่ในเกณฑ์สมส่วน (ร้อยละ 74.74) ใช้สาร 

เสพติด บุหร่ีและสุรา (ร้อยละ 14.74) มีพฤติกรรมติดเกม

ร้อยละ 36.84) มีพฤติกรรมไม่ออกกำ�ลังกาย (ร้อยละ 71.58) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วยเลือกไปรักษาท่ีโรงพยาบาล 

(ร้อยละ 85.26) มีการคุมกำ�เนิดด้วยยาฉีดคุมกำ�เนิด 2 คน 

(ร้อยละ 50.00)
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	 3.5 	ประชาชนอายุ 21 - 34 ปี มีภาวะเครียด  

(ร้อยละ 20.14) ได้รับข่าวสารอนามัยเจริญพันธ์ุ (ร้อยละ 52.78) 

ใช้สารเสพติด (ร้อยละ 30.56) บุหร่ี มากท่ีสุด (ร้อยละ 79.55) 

รองลงมาคือ สุรา (ร้อยละ 54.55) มีพฤติกรรมไม่ออกกำ�ลังกาย 

(ร้อยละ 63.19) และมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารฟาสต์

ฟูด (ร้อยละ 90.28) ป่วยด้วยโรคประจำ�ตัว (ร้อยละ 9.72) พบ 

โรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด (อัตราความชุก 1.94 ต่อ 100 

ประชากร) และ โรคเบาหวาน (อัตราความชุก 0.30 ต่อ 100 

ประชากร)

	 3.6 	ประชาชนอายุ 35 - 60 ปี มีภาวะเครียด  

(ร้อยละ 13.90) ใช้สารเสพติด (ร้อยละ 37.84) ใช้บุหร่ี  

(ร้อยละ 68.37) รองลงมาคือ สุรา (ร้อยละ 58.16) นอกจากน้ี

ยังพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมไม่ออกกำ�ลังกาย 

(ร้อยละ 81.47) และมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารฟาสต์

ฟูด (ร้อยละ 74.90 ตามลำ�ดับ) ไม่ตรวจสุขภาพประจำ�ปี 

(ร้อยละ 71.43) ตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง (ร้อยละ 52.51 และ 61.00 ตามลำ�ดับ) มีโรคประจำ�ตัว 

(ร้อยละ 71.04) ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด (อัตรา

ความชุก 10.15 ต่อ 100 ประชากร) รองลงมาคือ โรคเบาหวาน 

(อัตราความชุก 4.18 ต่อ 100 ประชากร) เพศหญิงอายุ 35 - 60 

ปี ไม่ตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง และไม่ตรวจมะเร็งปาก

มดลูก (ร้อยละ 85.37 และ 87.80 ตามลำ�ดับ)

	 3.7 	ประชาชนอายุ 60 ปีข้ึนไป มีภาวะซึมเศร้า 

(ร้อยละ 3.57) ได้รับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 59.52 และ 69.05 ตามลำ�ดับ) มี

พฤติกรรมไม่ออกกำ�ลังกาย (ร้อยละ 70.24) สามารถดูแลตนเอง

ในชีวิตประจำ�วันได้ท้ังหมด (ร้อยละ 91.67) ไม่เป็นสมาชิก

ชมรมผู้สูงอายุ (ร้อยละ 94.05) มีโรคประจำ�ตัว (ร้อยละ 57.76) 

โรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด (อัตราความชุก 5.22 ต่อ 100 

ประชากร) โรคเบาหวาน (อัตราความชุก 3.43 ต่อ 100 

ประชากร)

	 3.8 หญิงต้ังครรภ์และหญิงหลังคลอดไม่เกิน 1 ปี

	 จากการศึกษาพบว่าหญิงต้ังครรภ์ อยู่ในช่วงวัยรุ่น 

(ร้อยละ 66.66) ทุกคนมีการฝากครรภ์ ได้รับวัคซีนบาดทะยัก 

และไม่มีโรคแทรกซ้อนระหว่างต้ังครรภ์ (ร้อยละ 100.00) 

สำ�หรับหญิงหลังคลอดไม่เกิน 1 ปี ได้รับการตรวจหลังคลอด 

(ร้อยละ 100.00)

	 ส่วนท่ี 4 ข้อมูลการเข้าถึงบริการสุขภาพ

	 จากการศึกษาพบว่าประชาชนในชุมชนริมคลองสามเสน 

ส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงสิทธิการรักษาได้ง่ายและสะดวก  

(ร้อยละ 91.19) การเดินทางไปรับบริการสุขภาพ ด้วยรถ

มอเตอร์ไซด์มากท่ีสุด (ร้อยละ 40.75) ส่วนใหญ่มีค่าใช้จ่ายรักษา

พยาบาลอยู่ในช่วง 101 - 500 บาท (ร้อยละ 81.49) มีความ

สามารถในการจ่ายเงินเพ่ือรับบริการสุขภาพ (ร้อยละ 83.13) 

และพบว่ามีภาระเก่ียวกับการเดินทางไปรับบริการสุขภาพ 

(ร้อยละ 45.67) และภาระงาน คือ ลางาน และขาดรายได้ 

(ร้อยละ 64.38)

	
อภิปรายผลการวิจัย
	 ภาวะสุขภาพของประชาชนชุมชนริมคลองสามเสน

	 เม่ือพิจารณาภาวะสุขภาพของประชาชนตามช่วงวัย

ต่างๆ พบว่า มีภาวะสุขภาพท่ีแตกต่างกัน ดังน้ันผู้วิจัยได้

อภิปรายผลจำ�แนกตามช่วงวัย ดังรายละเอียดต่อไปน้ี

	 ประชาชนอายุต่ํากว่า 1 ปี

	 ประชาชนอายุต่ํากว่า 1 ปี พบว่า เด็กทารกทุกคนมี

พัฒนาการอยู่ในเกณฑ์ปกติ และสัมพันธ์กับการเล้ียงลูกด้วย 

นมแม่ในชุมชน สอดคล้องกับ กุสุมา ชูศิลป์ ท่ีกล่าวว่ามารดา 

ท่ีเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ทารกจะมีพัฒนาการในสัดส่วนท่ีค่อนข้าง  

สูงเม่ือเทียบกับทารกในวัยเดียวกันอย่างชัดเจน (สำ�นักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2558) ซ่ึงสะท้อนว่า 

ระยะเวลาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ช่วยเพ่ิมอัตราการเจริญเติบโต

และพัฒนาการของเด็กตามวัย รวมท้ังลดโอกาสความเจ็บป่วย

	 ประชาชนอายุ 1 – 5 ปี

	 ประชาชนอายุ 1 – 5 ปี ในชุมชนน้ี มีปัญหาสุขภาพ

ในเร่ืองฟันผุ และภาวะน้ําหนักน้อยกว่าเกณฑ์ สำ�หรับปัญหา

ฟันผุ ในประเทศไทยมีจำ�นวนมากข้ึน จากการสำ�รวจสภาวะ

ทันตสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี 7 พ.ศ. 2555 พบว่า เด็กไทยมี

อัตราการเกิดโรคฟันผุในฟันน้ํานมสูงข้ึน ในเด็ก 3 ขวบ ร้อยละ 

51.7 และเด็ก 5 ขวบ ร้อยละ 79.5 และเม่ือพิจารณาในเขต

กรุงเทพมหานครพบว่า อัตราความชุกของโรคฟันผุในเด็กอายุ 

3 ปี คือ 49.5 (สำ�นักทันตอนามัย กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข, 2556) ซ่ึงปัญหาเด็กฟันผุ ท่ีพบในชุมชนน้ีอาจจะ

มีสาเหตุจากการชอบรับประทานขนมกรุบกรอบ ลูกอม และ

ของหวาน ประกอบกับภายในชุมชนมีร้านขายขนมเป็นจำ�นวน
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มาก ประมาณ 15 ร้านค้า ทำ�ให้เด็กสามารถหาซ้ือขนมได้ง่าย

ข้ึนสอดคล้องกับข้อมูลของมหาวิทยาลัยมหิดลท่ีว่า ปัญหา 

ฟันผุของเด็กไทยมีจำ�นวนมากข้ึน พบว่า เด็กอายุ 3 ปี มีฟันผุ

ร้อยละ 60.0 โดยมีฟันผุเฉล่ียประมาณ 3 ซ่ีต่อคน ซ่ึงสาเหตุ

การเกิดฟันผุของเด็กไทยมีสาเหตุจาก มีการโฆษณาขนม

ขบเค้ียวค่อนข้างมากข้ึน ทำ�ให้เด็กชอบรับประทานขนมกรุบ

กรอบและลูกอมมากข้ึน ร่วมกับทัศนคติของผู้ปกครองท่ีคิดว่า

ฟันน้ํานมไม่มีความสำ�คัญ และไม่มีความจำ�เป็นต้องได้รับการ

รักษา 

	 การสำ�รวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย 

พ.ศ. 2555 ของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ องค์การยูนิเซฟ 

ประเทศไทย พบว่า เด็กไทยภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ  

ภาคใต้มีภาวะทุพโภชนาการเร่ืองนํ้าหนักต่ํากว่าเกณฑ์สูงกว่า

ภาคอ่ืนๆ โดยเด็กอายุต่ํากว่า 5 ปี มีน้ําหนักเทียบกับอายุต่ํากว่า

เกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 9.2 และน้ําหนักเทียบกับความสูงต่ํา

กว่ามาตรฐาน (ผอม) ร้อยละ 6.7 ซ่ึงเด็กท่ีอยู่ในครอบครัวท่ี

ยากจนมากจะมีภาวะนํา้หนักต่ํากว่าเกณฑ์มาตรฐานสูงกว่าเด็ก

ท่ีอยู่ในครอบครัวท่ีมีความรํ่ารวย (สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ, 

2557) ซ่ึงปัญหาภาวะโภชนาการ น้อยกว่าเกณฑ์ของเด็กใน

ชุมชนน้ี อาจเกิดจากเด็กชอบรับประทานขนมกรุบกรอบ 

ทำ�ให้รับประทานอาหารได้น้อยลง 

	 ประชาชนอายุ 6 - 12 ปี

	 ประชาชนอายุ 6 – 12 ปี ในชุมชนน้ี มีปัญหาฟันผุ

และภาวะโภชนาการน้ําหนักต่ํากว่าเกณฑ์ แต่สาเหตุของปัญหา

น่าจะเกิดจากวัยท่ีเป็นช่วงรอยต่อของวัยเด็กกับช่วงวัยรุ่น ทำ�ให้

เด็กเร่ิมรักสวยรักงาม และข้อมูลการเฝ้าระวังติดตาม  การเจริญ

เติบโตในเด็กนักเรียนอายุ 6 – 12 ปี จาก 76 จังหวัด จำ�นวน 

1,492,089 คน ในปี พ.ศ. 2555 พบว่า นักเรียนมีภาวะ น้ําหนัก

ต่ํากว่าเกณฑ์ จำ�นวน 99,112 คน ซ่ึงนายแพทย์ณรงค์ สายวงค์ 

กล่าวว่า สาเหตุสำ�คัญส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมโภชนาการท่ี

ไม่ถูกต้อง รวมท้ังขาดการออกกำ�ลังกายอย่างต่อเน่ือง 

(กรมอนามัย, 2557) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาคร้ังน้ี เด็กวัยน้ี

มีพฤติกรรมไม่ออกกำ�ลังกาย ร้อยละ 65.52 และมีติดเกม

ร้อยละ 51.72 นอกจากน้ี พบว่า เด็กช่วงวัยน้ี คือ พฤติกรรม

การใช้สารเสพติด บุหร่ีและสุรา ซ่ึงสาเหตุน่าจะเกิดจากมี

พฤติกรรมเลียนแบบและพยายามทำ�ตัวให้เป็นท่ียอมรับของ

กลุ่มเพ่ือน 

	 ประชาชนอายุ 13 - 20 ปี

	 ใน วัยน้ีมีปัญหาท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมไม่ออกกำ�ลังกาย 

อาจเกิดจากขาดอุปกรณ์และสถานท่ีในการเล่นกีฬา  เน่ืองจาก

เป็นชุมชนแออัด ซ่ึงจากการสอบถามเด็กวัยรุ่นในชุมชนบอกว่า 

“ไม่มีสถานท่ีออกกำ�ลังกาย ถ้าใครอยากเล่นต้องข้ามถนนไป

เล่นท่ีแฟลตฝ่ังตรงข้ามชุมชน” และอีกสาเหตุหน่ึงคือ วัยน้ีให้

ความสนใจกับการเล่มเกมคอมพิวเตอร์ การเท่ียวผับบาร์ 

เป็นต้น ซ่ึงจากการสำ�รวจในชุมชนริมคลองสามเสน พบว่ามี

ร้านเกมคอมพิวเตอร์ 5 ร้าน และเม่ือทำ�การสังเกตในช่วงเวลา

กลางวันไม่ว่าในวันธรรมดาหรือวันหยุด พบว่า มีเด็กใช้เคร่ือง

คอมพิวเตอร์จำ�นวนมาก เม่ือสอบถามเด็กวัยรุ่นในชุมชนเก่ียวกับ

ระยะเวลาการเล่น เด็กๆบอกว่า “พ่อแม่ให้เงินมาเล่นเกมวันละ 

100 บาท ก็จะนำ�เงินมาเล่นเกมกับซ้ือขนมจนเงินหมดแล้ว

ค่อยกลับบ้าน” และ “10 บาท ได้เล่นเกือบคร่ึงช่ัวโมง  

วันนึงจะเล่นประมาณเกือบร้อยบาท” ดังน้ันจะเห็นได้ว่า

ประชาชนวัยน้ีจะใช้เวลาท่ีมีในแต่ละวันไปกับการทำ�กิจกรรมท่ี

ตรงตามความต้องการและความสนใจของตนเองมากกว่าการ

ออกกำ�ลังกาย ซ่ึงปัญหาการติดเกมออนไลน์ของเยาวชนมี

อัตราเพ่ิมสูงข้ึน จากร้อยละ 13.3 ในปี 2550 เป็น ร้อยละ 14.4 

ในปี 2555 ซ่ึงสัมพันธ์กับจำ�นวนร้านเกมท่ีเพ่ิมสูงข้ึน จาก  

ข้อมูลการสำ�รวจร้านเกมท่ีทำ�การจดทะเบียนกับสำ�นักงาน  

คณะกรรมการวัฒนธรรมแห่งชาติมีจำ�นวน 42,853 ร้าน โดย

ร้อยละ 20.00 ของจำ�นวนร้านเกมท้ังหมดต้ังอยู่ในเขตกรุงเทพ-

มหานคร (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 

2554) เม่ือมีจำ�นวนร้านเกมเพ่ิมจำ�นวนมากข้ึน ส่งผลให้เด็ก

และวัยรุ่นในชุมชนสามารถเข้าถึงเกมคอมพิวเตอร์ได้ง่ายข้ึน 

	 สำ�หรับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศและพฤติกรรมเท่ียว

กลางคืนท่ีพบในช่วงวัยน้ีของชุมชนริมคลองสามเสน อาจ

เน่ืองจากช่วงวัยน้ีเป็นช่วงวัยรุ่น โดยมีพฤติกรรมการใช้สาร 

เสพติด สูบบุหร่ีและด่ืมสุรา และหนีเรียน โดยวัยน้ีจะมี

พฤติกรรมเลียนแบบและพยายามทำ�ตัวให้เป็นท่ียอมรับของ

กลุ่มเพ่ือน ซ่ึงหากวัยรุ่นเข้ากับกลุ่มเพ่ือนท่ีมีความประพฤติท่ี

ไม่เหมาะสม ก็ย่ิงส่งผลให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมตาม

มาได้ เช่น การใช้สารเสพติดต่างๆ ตามกลุ่มเพ่ือน (อาภาพร 

เผ่าวัฒนา, 2554) สอดคล้องกับข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์

ชายไทย อายุ 15 ปี ท่ีใช้สารเสพติด กล่าวว่า “สูบบุหร่ีตาม

เพ่ือนท่ีโรงเรียน” และ “กินเหล้าเพราะอยากเท่ห์ อยากให้
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เพ่ือนผู้หญิงสนใจ”รวมท้ังสอดคล้องกับการสำ�รวจพฤติกรรม

การสูบบุหร่ีของประชากรไทย อายุต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไป โดย

สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2557 พบว่า อายุเฉล่ียของคนไทยท่ี

สูบบุหร่ี คือ 17.8 ปี 

	 ประชาชนอายุ 21 - 34 ปี

	 ภาวะสุขภาพของประชาชนอายุ 21 - 34 ปี เจ็บป่วย

ด้วยโรคเร้ือรัง ท้ังโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน มี

พฤติกรรมไม่ออกกำ�ลังกาย และมีใช้สารเสพติด สูบบุหร่ี  ด่ืม

สุรา สอดคล้องกับการศึกษาของ สุรินธร กลัมพากร (2554) ท่ี

ว่าวัยทำ�งานเป็นวัยท่ีเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงด้านต่างๆ ของ

ร่างกาย มีการเส่ือมในการทำ�หน้าท่ีของอวัยวะต่างๆ ประกอบ

กับการทำ�งานหนัก มีความเครียด และมีพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ

ท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงพฤติกรรมเส่ียงท่ีพบบ่อยในบุคคลวัยทำ�งาน 

คือ พฤติกรรมด่ืมสุรา สูบบุหร่ี ร่วมกับขาดการออกกำ�ลังกาย 

และมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม ท่ีอาจ 

ส่งผลให้เกิดโรคจากพฤติกรรมเส่ียงตามมาด้วยทำ�ให้เกิดปัญหา

การเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังตามมาได้ เช่น โรคความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจ และโรคเบาหวาน เป็นต้น

	 ประชาชนอายุ 35 - 60 ปี

	 ภาวะสุขภาพของประชาชนอายุ 35 - 60 ปี การเจ็บป่วย 

ด้วยโรคเร้ือรัง ท้ังโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 

เพศหญิงท่ีมีอายุ 35 – 60 ปี ของชุมชน ส่วนใหญ่ไม่ตรวจมะเร็ง

เต้านมด้วยตนเอง และไม่ตรวจมะเร็งปากมดลูก อาจเกิดจาก

ขาดความรู้เก่ียวกับการตรวจ ความกลัวผลการตรวจ และไม่

เห็นความสำ�คัญของการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเองและ

มะเร็งปากมดลูก ซ่ึงจากข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้หญิง อายุ 40 ปี 

ถึงสาเหตุท่ีไม่ตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง และมะเร็งปาก

มดลูก พบว่า “ไม่รู้ว่าจะต้องตรวจเม่ือไหร่ ทำ�ตัวไม่ถูก” “อาย

หมอ” “กลัวตรวจแล้วเจอว่าเป็นมะเร็ง”และ “คิดว่าตนเองไม่

เป็นอะไร ไม่จำ�เป็นต้องไปตรวจก็ได้” สอดคล้องกับการศึกษา

ของสุดาฟ้า วงศ์หาริมาตย์ (2555) พบว่า กลุ่มผู้หญิงท่ีไม่มารับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกน้ันมีสาเหตุจากปัจจัยต่างๆ 

ดังน้ี ปัจจัยนำ�คือ ขาดความรู้เก่ียวกับวิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก มีความอายต่อการตรวจ มีทัศนคติ

ท่ีผิดเร่ืองการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และใช้เวลารอ

การตรวจนาน ส่วนปัจจัยเอ้ือคือ การไม่มีเวลา และด้านปัจจัย

เสริมคือ ไม่ทราบข้อมูลข่าวสารและภาระทางครอบครัว

	 ประชาชนอายุ 60 ปีข้ึนไป

	 ภาวะสุขภาพของประชาชนอายุ 60 ปีข้ึนไปของ

ชุมชนริมคลองสามเสนท่ีสำ�คัญ คือ การเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง 

ท้ังโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่

ไม่มีพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย รวมท้ังผู้สูงอายุบางส่วนไม่ไป

รับการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

ซ่ึงสอดคล้องกับข้อมูลของขวัญใจ อำ�นาจสัตย์ซ่ือ ท่ีกล่าวถึง

ปัจจัยกำ�หนดภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ปัจจัย

ด้านพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การรับประทานอาหาร การออก

กำ�ลังกาย และการใช้สารเสพติด เป็นต้น พร้อมท้ังมีปัจจัยด้าน

ประชากร และปัจจัยด้านการรับรู้สุขภาพร่วมด้วยนอกจาก

ปัญหาสุขภาพทางกายท่ีกล่าวไป อาภาพร เผ่าวัฒนา และ

คณะ, 2554) ผู้สูงอายุยังมีปัญหาสุขภาพทางด้านจิตใจด้วย 

โดยสำ�รวจพบว่า ผู้สูงอายุในชุมชนมีภาวะซึมเศร้า สอดคล้อง

กับคำ�กล่าวของวีรศักด์ิ เมืองไพศาล (2557) ท่ีกล่าวว่า วัยสูง

อายุมีโอกาสเกิดโรคซึมเศร้าได้มากกว่าวัยอ่ืนๆ โดยพบว่าร้อยละ 

10 – 13 ของประชากรวัยสูงอายุจะเป็นโรคซึมเศร้า ซ่ึงสาเหตุ

ท่ีอาจเน่ืองจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังต่างๆ และบุตรหลาน

ไม่ค่อยมีเวลาให้ เพราะต้องใช้เวลาไปทำ�งาน เพ่ือหารายได้มา

เล้ียงครอบครัว ทำ�ให้ผู้สูงอายุต้องอาศัยอยู่บ้านคนเดียว จาก

การสัมภาษณ์ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าในชุมชนได้ข้อมูลว่า 

“บางวันน่ังน้ําตาไหล เพราะเหมือนอยู่คนเดียว เหงาลูกหลาน

ไม่สนใจ” และ“ลูกหลานจะทำ�อะไรไม่เคยเห็นหัวฉันเลย” 

เป็นต้น

	 การเข้าถึงบริการสุขภาพ 

	 ประชาชนในชุมชนริมคลองสามเสนส่วนใหญ่สามารถ 

เข้าถึงบริการสุขภาพต่างๆ ได้อย่างสะดวก เดินทางด้วยรถ 

มอเตอร์ไซด์ หรือรถโดยสารสาธารณะเม่ือมีการเจ็บป่วย ประชาชน 

ส่วนใหญ่จะเลือกใช้สิทธิเข้ารับบริการสุขภาพท่ีโรงพยาบาล 

พระมงกุฎฯ เพราะต้ังอยู่ใกล้ชุมชน และการคมนาคมสะดวก

สามารถเข้าถึงบริการได้ง่ายแต่ถึงอย่างไรก็ตามยังมีกลุ่ม

ประชาชนในชุมชนท่ีเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพเน่ืองจากมีปัญหา

ค่าใช้จ่าย และภาระด้านการเดินทางไปรับบริการสุขภาพ 

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มแรงงานท่ีมีการย้ายท่ีพักอาศัยเป็นประจำ� 

เช่น กลุ่มคนงานก่อสร้าง และกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความทุพพลภาพ 

ซ่ึงมีข้อจำ�กัดด้านการเคล่ือนไหว เป็นต้น สอดคล้องกับการ

ศึกษาของสุกัญญา ประจุศิลป และอารีย์วรรณ อ่วมตานี (2549) 
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ท่ีศึกษาพบว่า ประชาชนในชุมชนเมืองท่ีไม่สามารถเข้าถึง

บริการสุขภาพได้น้ันเกิดจากปัจจัยต่างๆ คือ ลักษณะงานท่ี 

ทำ� การอพยพย้ายถ่ิน และมีข้อจำ�กัดด้านสภาพร่างกาย เช่น 

กลุ่มคนงานก่อสร้าง กลุ่มผู้สูงอายุ เป็นต้น รวมท้ังสอดคล้องกับ

การสำ�รวจของ สุรพงษ์ กองจันทึก (2551) ท่ีมีบทสัมภาษณ์

แพทย์อาสาสมัครในคลินิกแม่ตาวของหมอซินเทียมาว อำ�เภอ

แม่สอด จังหวัดตาก กล่าวว่า “บุคคลท่ีมีสถานภาพอ่อนแอ 

และเปราะบางท่ัวโลกจะต้องเผชิญกับปัญหาการเข้ารับการ

ตรวจรักษา เพราะกว่าจะเข้าถึงการตรวจรักษาของแพทย์ก็

เม่ือเจ็บป่วยจนมีอาการของโรครุนแรง ทำ�ให้การรักษามีความ

ยากมากข้ึน จะเห็นได้ชัดเจนจากผู้ป่วยท่ีมาโรงพยาบาลว่า 

พวกเขาเหล่าน้ันมาก็เม่ือมีอาการของโรคหนักมากแล้ว หาก

อาการไม่หนัก เขาก็ไม่กล้ามา เน่ืองจากไม่มีเงินค่าเดินทาง 

และออกจากท่ีทำ�งานไม่ได้” ซ่ึงจะเห็นได้ว่า แม้ในปัจจุบัน

ประเทศไทยจะมีนโยบายท่ีเอ้ืออำ�นวยต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

ให้กับประชาชนมากข้ึน แต่ในสถานการณ์จริงยังมีบุคคลบาง

กลุ่มท่ีมีข้อจำ�กัดในการเข้าถึงบริการสุขภาพ

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 ด้านการบริการ ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

เก่ียวกับภาวะสุขภาพ และการเข้าถึงบริการสุขภาพ สำ�หรับ

เจ้าหน้าท่ีด้านสุขภาพในการวางแผน การดูแลสุขภาพและ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และการเข้าถึงบริการ

สุขภาพของชุมชนคลองสามเสน

	 ด้านการบริหาร การศึกษาคร้ังน้ีเป็นข้อมูลสำ�หรับ

ผู้บริหารและผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการวางแผนและกำ�หนด

นโยบายเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ และการเข้าถึงบริการสุขภาพ

อย่างท่ัวถึง เพ่ือให้ชุมชนคลองสามเสนมีภาวะสุขภาพท่ีดี 

มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม รวมท้ังให้

ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพได้ทุกกลุ่มวัย

	
ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยในอนาคต
	 1. 	ควรมีการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

สาเหตุกับภาวะสุขภาพหรือโรคต่างๆ ท่ีพบในประชาชนแต่ละ

กลุ่มวัยตามบริบทของชุมชน

	 2. 	ควรศึกษารูปแบบการจัดบริการสุขภาพต่างๆ ท่ี

สามารถตอบสนองการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนใน

ชุมชนได้ครอบคลุมประชาชนทุกกลุ่ม
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