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บทคัดย่อ 

		  การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจ (survey research) เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพทางกาย พฤติกรรมสุขภาพ              
และสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมของกลุ่มตัวอย่างในชุมชนริมทางรถไฟมักกะสัน กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างคือหลังคา
เรือนท่ีอาศัยในชุมชนริมทางรถไฟมักกะสันต้ังแต่ 5 ปีข้ึนไปท้ังหมด 210 หลังคาเรือน ศึกษาสมาชิกทุกคนในหลังคา
เรือนจำ�นวน 668 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างชุมชนริมทางรถไฟมักกะสัน 
ซ่ึงข้อคำ�ถามมีลักษณะท้ังแบบเลือกตอบและแบบปลายเปิด โดยถามข้อมูลของสมาชิกทุกคนในครอบครัว 

		  ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 54.00 มีอายุอยู่ในช่วง 40-59 ปีมากท่ีสุด (ร้อยละ 34.20)               
มีสถานภาพโสด (ร้อยละ 50.90) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 42.90) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 
(ร้อยละ 99.00) ประกอบอาชีพรับจ้างมากท่ีสุด (ร้อยละ 43.70) ส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ระหว่าง 10,001-15,000 บาท
ต่อเดือน และมีสิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 62.20) 

		  ภาวะสุขภาพทางกายและพฤติกรรมสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างอายุต่ํากว่า 1 ปี มีภาวะการเจริญเติบโต                
สมส่วน และพัฒนาการสมวัย (ร้อยละ 100.00) อายุ 1-6 ปี มีภาวะการเจริญเติบโตต่ํากว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 41.50) 
พัฒนาการสมวัย (ร้อยละ 100.0) กลุ่มอายุ 7-12 ปี มีภาวะการเจริญเติบโตต่ํากว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 52.70) กลุ่มอายุ 
13-19 ปี ไม่ออกกำ�ลังกาย (ร้อยละ 57.90) สูบบุหร่ี (ร้อยละ 40.40) กลุ่มอายุ 20-39 ปี มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ 
(ร้อยละ 28.00) ไม่ออกกำ�ลังกาย (ร้อยละ 76.80) กลุ่มอายุ 40-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ (ร้อยละ 63.90) 
เป็นโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 10.90) และเป็นโรคเบาหวาน (ร้อยละ 4.3) ไม่ออกกำ�ลังกาย (ร้อยละ 69.10) 
กลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ (ร้อยละ 74.50) เป็นโรคเบาหวาน (ร้อยละ 17.8) และเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง (ร้อยละ 16.70) ไม่ออกกำ�ลังกาย (ร้อยละ 78.90) สูบบุหร่ี (ร้อยละ 13.30) ด่ืมสุรา (ร้อยละ 6.70) ด้าน
สุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมส่วนใหญ่มีบ้านท่ีอยู่อาศัยคงทน (ร้อยละ 85.20) และถูกรบกวนจากมลพิษด้านกล่ินเหม็นและ
น้ําเสีย (ร้อยละ 9.50)
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Abstract 

		  This study aimed to assess physical health, health behavior, and environmental sanitation  
of the individuals in the Makkasan Community, Bangkok. Sample consisted of 210 households                
in the Makkasan community for over five years. The participants included 668 family members              
in the household. Data were collected using a set of questionnaires on health status, health               
behavior, and environmental sanitation, both selective answers and open-ended questions.                        
Results showed that the about half of the samples were female (54.00%); most of them were          
40-59 years (34.20%); being single (50.90%); attaining lower secondary education (42.90%);                          
Buddhists (99.00%); employees (43.70%); monthly income at the amount of 10,001-15,000 baht; 
and eligible for universal health coverage (62.20%). Regarding physical health status and health 
behavior, results showed as the following. The participants under one year of age indicated ap-
propriate development (100.00%).The 1-6 years of age group reported lower growth conditions 
(41.50%). The 7-12 years of age group indicated lower growth conditions (52.70%). The 13–19 years 
of age group reported smoking cigarettes (40.40%) and lack of exercise (57.90%). The 20-39 years 
of age group possessed a body mass index (BMI) over the threshold (28.00%) and lack of exercise               
(76.80%). The 40-59 years of age group reported BMI over the threshold (63.90%), hypertension 
(10.90%), diabetes (4.30%), and lack of exercise (69.10%). The 60-year-and-over age group                             
reported BMI over the threshold (74.5 %), diabetes (17.80%), hypertension (16.7%), lack of                     
exercising (78.90%), smoking (13.30%), and drinking alcohol (6.70%). In term of environmental    
sanitation, most of the participants owned durable homes (85.20%), and being disturbed by                      
foul odors and water pollution dyes (9.50%). These findings suggest that health promotion                                
activities are in line with actual health conditions and health problems of the Makkasan                         
Community. The participants should be encouraged to properly change their health behaviors. 
Hence, a variety of organized activities should proceed towards the participation of the                       
community and relevant agencies.

Keywords: physical health status, health behavior, environmental sanitation, urban

  

		  ผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะให้จัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพรูปแบบต่าง ๆ  ให้สอดคล้องกับภาวะสุขภาพ และ
ปัญหาสุขภาพท่ีแท้จริงของกลุ่มตัวอย่างชุมชนริมทางรถไฟมักกะสัน ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพให้มีความเหมาะสม ท้ังน้ี การจัดกิจกรรมต่าง ๆ  ควรดำ�เนินการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

คำ�สำ�คัญ: ภาวะสุขภาพทางกาย, พฤติกรรมสุขภาพ, สุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม, ชุมชนเมือง 
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บทนำ�
 	 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ (2550) ได้ให้ความ

หมายของสุขภาพไว้ว่า สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษย์          

ท่ีสมบูรณ์ท้ังทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เช่ือม

โยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล1 หากประชาชนมีภาวะสุขภาพ

ท่ีดี ย่อมส่งผลให้ดำ�เนินชีวิตได้อย่างเต็มศักยภาพ ซ่ึงศักยภาพ

ของประชาชนน้ีมีความสำ�คัญอย่างย่ิงต่อการพัฒนาชาติ

บ้านเมืองให้เจริญก้าวหน้าทันสังคมโลกท่ีเปล่ียนแปลงไป 

โดยประชาชนทุกคนในประเทศ ต้องร่วมกันรับผิดชอบต่อ

สังคม ปฏิบัติหน้าท่ีของตนเองอย่างเต็มความรู้ความสามารถ 

ดังจะเห็นในกรอบทิศทางแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในแผน

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560-

2564 ได้ระบุกรอบปรัชญาและแนวคิดหลักในการพัฒนา

สุขภาพประชาชนท่ียึดหลักปรัชญา“เศรษฐกิจพอเพียง”

กับแนวคิด “สุขภาพพอเพียงและสุขภาวะ” โดย “คนเป็น

ศูนย์กลางการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วมและมีพ้ืนท่ีเป็นฐาน”2 

ดังน้ัน ภาวะสุขภาพเป็นปัจจัยท่ีสำ�คัญท่ีต้องได้รับการดูแลและ

พัฒนาการจัดการดูแลสุขภาพของประชาชนน้ัน นอกจากยึด

นโยบายเป็นหลักแล้ว การเลือกกิจกรรมภายใต้ข้อมูลด้าน

ภาวะสุขภาพท่ีแท้จริงของแต่ละพ้ืนท่ีย่อมส่งผลให้เกิดการ

แก้ไขปัญหาสุขภาพและส่งเสริมสุขภาพได้ตรงตามสภาพจริง

และเกิดความย่ังยืนได้ จึงมีความจำ�เป็นท่ีจะต้องศึกษาภาวะ

สุขภาพท่ีแท้จริงของแต่ละพ้ืนท่ี โดยชุมชนริมทางรถไฟ

มักกะสันเป็นชุมชนเมืองซ่ึงประชากรท่ีมาอาศัยอยู่มีการย้าย 

ถ่ินฐานจากชนบทสู่เมือง ส่วนใหญ่มีส่ิงแวดล้อมท่ีมนุษย์

สร้างข้ึน ขาดความสมดุลในระบบนิเวศ การใช้ชีวิตต้องเร่ง

รีบแข่งขัน1 ซ่ึงส่งผลต่อภาวะสุขภาพ จากการศึกษาท่ีผ่านมา

พบกลุ่มตัวอย่างในชุมชนเมืองมีภาวะสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพไม่เหมาะสม ได้แก่ มีภาวะอ้วน เป็นโรคความดัน

โลหิตสูง ไม่ออกกำ�ลังกาย3 เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีจำ�เป็นและ

สำ�คัญของชุมชนริมทางรถไฟมักกะสันท้ังด้านภาวะสุขภาพ

ทางกาย พฤติกรรมสุขภาพ และสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม ซ่ึง

อาจมีการเปล่ียนแปลงตามสภาพการณ์ของแต่ละชุมชน 

การรวบรวมข้อมูลอย่างสม่ําเสมอเพ่ือให้ได้ข้อมูลใหม่ล่าสุด

ทันสมัย สามารถนำ�มาใช้ในการปรับปรุงแก้ไขปัญหาของ

ชุมชนท่ีแท้จริงได้ ดังน้ัน ในฐานะบุคลากรทางสุขภาพ คณะ

ผู้วิจัยจึงเห็นความสำ�คัญของการศึกษาภาวะสุขภาพของกลุ่ม

ตัวอย่างในชุมชนริมทางรถไฟมักกะสัน เพ่ือนำ�ไปสู่การส่ง

เสริมสุขภาพและสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ท่ีสอดคล้องกับสภาพปัญหาและความตระหนักของชุมชนอย่าง

แท้จริงและมีความย่ังยืนในการแก้ไขปัญหาต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพทางกาย พฤติกรรมสุขภาพ 

และสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมของกลุ่มตัวอย่างในชุมชนริมทาง

รถไฟมักกะสัน กรุงเทพมหานคร 

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจ (Survey research) 

เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพทางกาย พฤติกรรมสุขภาพ และ

สุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมของกลุ่มตัวอย่างในชุมชนริมทางรถไฟ

มักกะสัน เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร ระหว่างมีนาคม 

2560 ถึงมีนาคม พ.ศ. 2561

	 ประชากร 

	 ประชากรท่ีพักอาศัยในชุมชนริมทางรถไฟมักกะสัน

ต้ังแต่ 5 ปีข้ึนไป จำ�นวน 300 หลังคาเรือน

	 กลุ่มตัวอย่าง 

	 ในการศึกษาคร้ังน้ีทำ�การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง โดยเลือกหลังคาเรือนท่ีพักอาศัยอย่างถาวร

ในชุมชนริมทางรถไฟมักกะสันต้ังแต่ 5 ปีข้ึนไป ซ่ึงศึกษา

ทุกหลังคาเรือน เป็นจำ�นวน 210 ครัวเรือน และสมาชิกท้ังหมด

ในครัวเรือนท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 668 คน

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามภาวะ

สุขภาพทางกาย พฤติกรรมสุขภาพ และสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม

ของกลุ่มตัวอย่างชุมชนริมทางรถไฟมักกะสัน ซ่ึงข้อคำ�ถามมี

ลักษณะท้ังแบบเลือกตอบและแบบปลายเปิด โดยถามข้อมูล

ของสมาชิกทุกคนในครอบครัว แบ่งคำ�ถามเป็น 3 หมวด ดังน้ี

	 หมวดท่ี 1 	ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อายุ เพศ น้ําหนัก 

ส่วนสูง สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรค

ประจำ�ตัว และสิทธิการรักษาเม่ือเจ็บป่วย 

	 หมวดท่ี 2 	ภาวะสุขภาพทางกายและพฤติกรรม

สุขภาพ จำ�แนกตามช่วงวัย ได้แก่
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	 -	 คำ�ถามถามเฉพาะสมาชิกครอบครัวท่ีมีอายุต่ํากว่า 

1 ปี มีท้ังหมด 5 ข้อ (ตอบแบบสอบถามโดยผู้ปกครอง)

	 -	 คำ�ถามถามเฉพาะสมาชิกครอบครัวท่ีมีอายุ 1-6 ปี 

มีท้ังหมด 3 ข้อ (ตอบแบบสอบถามโดยผู้ปกครอง)

	 -	 คำ�ถามถามเฉพาะสมาชิกครอบครัวท่ีมีอายุ 7-12 ปี 

มีท้ังหมด 3 ข้อ (ตอบแบบสอบถามโดยผู้ปกครอง)

	 -	 คำ�ถามถามเฉพาะสมาชิกครอบครัวท่ีมีอายุ 13  

ถึง 19 ปี มีท้ังหมด 6 ข้อ 

	 -	คำ�ถามถามเฉพาะสมาชิกครอบครัวท่ีมีอายุ 20          

ถึง 39 ปี มีท้ังหมด 10 ข้อ

	 -	คำ�ถามถามเฉพาะสมาชิกครอบครัวท่ีมีอายุ 40             

ถึง 59 ปี มีท้ังหมด 10 ข้อ

	 -	คำ�ถามถามเฉพาะสมาชิกครอบครัวท่ีมีอายุ 60               

ปีข้ึนไป มีท้ังหมด 10 ข้อ

	 หมวดท่ี 3 	สุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม เป็นคำ�ถามเก่ียว

กับลักษณะท่ีอยู่อาศัย ความคงทนถาวร การถูกรบกวน                

จากมลพิษด้านเสียง กล่ิน สารเคมี (ถามเป็นรายครอบครัว 

ตอบแบบสอบถามโดยหัวหน้าครอบครัว) มีท้ังหมด 7 ข้อ

	 แบบสอบถามผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ี               

ใช้ในการวิจัย โดยการหาค่าความตรงของเน้ือหา (Content 

validity) โดยนำ�ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 คน คือ                           

ผู้เช่ียวชาญด้านระเบียบวิธีการวิจัย จำ�นวน 2 คน และด้าน

สุขภาพชุมชน จำ�นวน 1 คน ตรวจสอบความถูกต้องของ              

เน้ือหา ความครอบคลุม และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ 

ก่อนนำ�ไปใช้ ผลการวิเคราะห์พบว่ามีค่าความตรง (Validity) 

เท่ากับ 0.8 หลังจากน้ัน ได้นำ�เคร่ืองมือไปทดลองกับกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยน้ี จำ�นวน            

30 คน เพ่ือวิเคราะห์หาค่าความเท่ียง (Reliability) ด้วย 

Cronbach’s Alpha Coefficient ได้เท่ากับ 0.81 และการ

ทดสอบความตรงเชิงประจักษ์ (Face validity) โดยนำ�

แบบสอบถามไปให้กลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงมีลักษณะคล้ายกับกลุ่ม

ตัวอย่างในชุมชนริมทางรถไฟมักกะสัน จำ�นวน 10 คน อ่าน

แบบสอบถาม เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมของข้อคำ�ถามและ

ภาษาท่ีใช้ และปรับปรุงแก้ไขก่อนนำ�ไปใช้จริง 

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยน้ีดำ�เนินการวิจัยหลังจากได้รับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
กรุงเทพ เลขท่ี 017/2559 ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัยมีการ  

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ และรายละเอียดของแบบสอบถามแก่                    
ผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถบอกเลิกหรือถอนตัวจาก
งานวิจัยเม่ือใดก็ได้ ผู้วิจัยจะเปิดเผยข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัย            
ในภาพรวม เพ่ือประโยชน์ในเชิงวิชาการเท่าน้ัน ผู้วิจัยให้ผู้เข้า
ร่วมวิจัยอ่านเอกสารยินยอมตนให้เข้าใจ กรณีผู้เข้าร่วมวิจัย              
อายุต่ํากว่า 18 ปี ต้องได้รับการยินยอมจากผู้ปกครอง เปิดโอกาส 
ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยซักถามข้อสงสัย และลงนามในเอกสารยินยอม
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังน้ีมีผู้ช่วยวิจัย (อาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชน) จำ�นวน 5 คน ซ่ึงได้รับการอธิบายถึง
วัตถุประสงค์การวิจัยและแบบสอบถามเพ่ือทำ�ความเข้าใจตรง
กันและผ่านการทดลองเก็บข้อมูลเพ่ือประเมินความเข้าใจของ
ผู้ช่วยวิจัย ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับผู้นำ�ชุมชนริมทางรถไฟ
มักกะสัน และหลังคาเรือนท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างทำ�การช้ีแจง
วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการวิจัย และ
เน้นว่าไม่มีการเปิดเผยช่ือของผู้ตอบแบบสอบถามดำ�เนินการ
เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามโดยใช้เวลาในการตอบ 20 นาที 
เม่ือเสร็จส้ินให้ใส่แบบสอบถามไว้ในซองและส่งกลับคืนผู้วิจัย 
เพ่ือไม่เป็นการเปิดเผยข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจ (Survey research) 
ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถ่ี (frequency) หาค่าร้อยละ (percentage) ค่าเฉล่ีย 
(mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

ผลการวิจัย
	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป
	 ในการศึกษาวิจัยน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างในชุมชนเป็น
เพศหญิง ร้อยละ 54.00 มีอายุอยู่ในช่วง 40-59 ปีมากท่ีสุด 
ร้อยละ 34.20 กลุ่มตัวอย่างคร่ึงหน่ึง มีสถานภาพโสด ร้อยละ 
50.90 ด้านระดับการศึกษาพบว่า มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้นมากท่ีสุด ร้อยละ 42.90 ด้านการนับถือศาสนาเกือบ
ท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.00 ประกอบอาชีพรับจ้าง
ร้อยละ 43.70 มีรายได้อยู่ระหว่าง 10,001-15,000 บาทต่อ
เดือน ร้อยละ 28.90 กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิการรักษาบัตรประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 62.20 
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	 ส่วนท่ี 2 ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

	 กลุ่มตัวอย่างอายุต่ํากว่า 1 ปี

	 กลุ่มตัวอย่างอายุต่ํากว่า 1 ปีท้ังหมดไม่มีโรคประจำ�

ตัว มีภาวะการเจริญเติบโตสมส่วน มีน้ําหนักทารกแรกเกิด

มากกว่า 2,500 กรัม มีพัฒนาการสมวัย และมารดาเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียวครบ 6 เดือน และได้รับภูมิคุ้มกันโรคครบ

ตามเกณฑ์ ร้อยละ 100.00

	 กลุ่มตัวอย่างอายุ 1-6 ปี 

	 กลุ่มตัวอย่างอายุ 1-6 ปี มีโรคประจำ�ตัวเป็นโรคหอบ

หืด ร้อยละ 2.40 มีภาวะการเจริญเติบโตต่ํากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 

41.50 มีพัฒนาการสมวัยและได้รับภูมิคุ้มกันโรคครบตาม

เกณฑ์ ร้อยละ 100.00

	 กลุ่มตัวอย่างอายุ 7-12 ปี

	 กลุ่มตัวอย่างอายุ 7-12 ปี ไม่มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 

100.00 มีภาวะการเจริญเติบโตต่ํากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 52.70 

พัฒนาการสมวัยและได้รับภูมิคุ้มกันโรคครบตามเกณฑ์ ร้อย

ละ 100.00

	 กลุ่มตัวอย่างอายุ 13-19 ปี

	 กลุ่มตัวอย่างอายุ 13-19 ปี ไม่มีโรคประจำ�ตัว                 

ร้อยละ 100 มีค่าดัชนีมวลกายต่ํากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 61.50              

ค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ ร้อยละ 3.50 ไม่ออกกำ�ลังกาย                 

ร้อยละ 57.90 มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารรสเผ็ด                

ร้อยละ 50.90 รับประทานอาหารท่ีมีเคร่ืองหมาย อย. อาหาร  

ท่ีปรุงสุก และใช้ช้อนกลางล้างมือ ร้อยละ 100.00 สูบบุหร่ี              

ร้อยละ 40.40 และด่ืมสุรา ร้อยละ 1.80 

	 กลุ่มตัวอย่างอายุ 20-39 ปี

	 กลุ่มตัวอย่างอายุ 20-39 ปี ไม่มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 

98.50 มีค่าดัชนีมวลกายตามเกณฑ์ ร้อยละ 54.50 มีค่าดัชนี

มวลกายเกินเกณฑ์ ร้อยละ 28.00 ไม่ออกกำ�ลังกาย ร้อยละ 

76.80 ได้รับการตรวจสุขภาพประจำ�ปี ได้รับการตรวจคัดกรอง

โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ร้อยละ 85.50 กลุ่มตัวอย่าง

หญิงอายุ 30-39 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม              

ร้อยละ 58.30 และได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 

56.20 มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารรสเผ็ด ร้อยละ 53.60 

ท้ังหมดรับประทานอาหารท่ีมีเคร่ืองหมาย อย. อาหารท่ีปรุง

สุก เท่า ๆ  กัน ร้อยละ 100.00 ใช้ช้อนกลางล้างมือ ร้อยละ 

98.50 สูบบุหร่ี ร้อยละ 12.90 ด่ืมสุรา ร้อยละ 5.20 และเข้า

ร่วมกิจกรรมทางศาสนา ร้อยละ 67.50

	 กลุ่มตัวอย่างอายุ 40-59 ปี

	 กลุ่มตัวอย่างอายุ 40-59 ปี ไม่มีโรคประจำ�ตัวร้อยละ 

82.60 มีค่าดัชนีมวลกายเกิน ร้อยละ 63.90 มีโรคประจำ�ตัว

เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 10.90 และเป็นโรคเบาหวาน

ร้อยละ 4.30 ไม่ออกกำ�ลังกาย ร้อยละ 69.10 ส่วนใหญ่ได้รับ

การตรวจสุขภาพประจำ�ปี ร้อยละ 82.60 ได้รับการตรวจคัด

กรองโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ร้อยละ 86.50   กลุ่ม

ตัวอย่างหญิง ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม ร้อยละ 

87.10 และได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 85.50 

มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารรสเผ็ด ร้อยละ 60.40                  

รับประทานอาหารท่ีมีเคร่ืองหมาย อย. อาหารท่ีปรุงสุก                 

ร้อยละ 100.00 ด่ืมสุรา ร้อยละ 10.00 และเข้าร่วมกิจกรรม

ทางศาสนาร้อยละ 79.60

	 กลุ่มตัวอย่างอายุ 60 ปีข้ึนไป

	 กลุ่มตัวอย่างอายุ 60 ปีข้ึนไป มีค่าดัชนีมวลกายเกิน

เกณฑ์ ร้อยละ 74.50 ไม่มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 65.50 มีโรค

ประจำ�ตัวเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 17.80 และเป็นโรค                

ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 16.70 ไม่ออกกำ�ลังกาย ร้อยละ 

78.90 ได้รับการตรวจสุขภาพประจำ�ปี ได้รับการตรวจคัดกรอง

โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ร้อยละ 75.60 กลุ่มตัวอย่าง

หญิง ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม ร้อยละ 82.10 และ

ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 87.50 มีพฤติกรรม

การรับประทานอาหารรสเผ็ด ร้อยละ 53.30 รับประทานอาหาร        

ท่ีมีเคร่ืองหมาย อย. และอาหารท่ีปรุงสุก ร้อยละ 100.00                   

สูบบุหร่ี ร้อยละ 13.30 และด่ืมสุรา ร้อยละ 6.700

	 ส่วนท่ี 3 สุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม

	 ครัวเรือนในชุมชน ส่วนใหญ่มีบ้านท่ีอยู่อาศัยคงทน 

ร้อยละ 85.20 และถูกรบกวนจากมลพิษด้านกล่ินเหม็นและ

น้ําเสียเท่า ๆ  กัน คือร้อยละ 9.50 

อภิปรายผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างในชุมชนเป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.00 

โดยพบว่าสัดส่วนเพศชายกับเพศหญิงไม่แตกต่างกันมาก                

และมีอายุอยู่ในช่วง 40-59 ปีมากท่ีสุด ร้อยละ 34.20 ซ่ึง

สอดคล้องกับผลการสำ�รวจสุขภาพคนไทยโดยการตรวจร่างกาย

คร้ังท่ี 5 ปี 2557 ท่ีพบว่าช่วงอายุ 45-59 ปีมีจำ�นวนมากท่ีสุด
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ร้อยละ 30.00 ของประชากรท้ังหมด4 ซ่ึงวัยน้ียังเป็นวัยทำ�งาน

ท่ีสามารถหารายได้เล้ียงดูครอบครัว กลุ่มตัวอย่างคร่ึงหน่ึงมี

สถานภาพโสด ร้อยละ 50.90 ซ่ึงอัตราการเป็นโสดสูงกว่า             

ภาพรวมของประเทศ ท่ีพบว่าประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป เพศ

ชายมีสถานภาพโสด ร้อยละ 30.00 และเพศหญิงมีสถานภาพ

โสด ร้อยละ 21.904 ด้านระดับการศึกษาพบว่า มีการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นมากท่ีสุด ร้อยละ 42.90 จะเห็นได้

ว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาสูงกว่าภาพรวมประเทศท่ีพบ

ว่าคนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป มีการศึกษาระดับประถมศึกษามาก

ท่ีสุด ร้อยละ 54.30 ซ่ึงระดับการศึกษามีผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพและภาวะสุขภาพ4 

	 ด้านการนับถือศาสนาเกือบท้ังหมดนับถือศาสนา

พุทธ ร้อยละ 99.00 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 43.70                     

โดยมีรายได้อยู่ระหว่าง 10,001-15,000 บาทต่อเดือนมาก  

ท่ีสุด ร้อยละ 28.90 ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์มัธยฐานรายได้ต่อคน                     

ต่อเดือน ในประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป โดยในผู้ชายเท่ากับ 

9,000 บาท และในผู้หญิงเท่ากับ 7,000 บาท (มัธยฐาน                  

รายได้ในผู้ชายสูงท่ีสุดในช่วงอายุ 15-49 ปี มีมัธยฐานรายได้ 

10,000 บาทต่อเดือน ส่วนในผู้หญิงช่วงอายุ 30-44 ปี มี

มัธยฐานรายได้สูงท่ีสุด คือ 10,000 บาทต่อเดือน)4 กลุ่ม

ตัวอย่างมีสิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 

62.20 รองลงมาคือมีสิทธ์ิการรักษาประกันสังคม ร้อยละ 

35.30

ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
	 กลุ่มตัวอย่างอายุต่ํากว่า 1 ปี

	 กลุ่มตัวอย่างอายุต่ํากว่า 1 ปี พบว่ามีน้ําหนักแรกเกิด

มากกว่า 2,500 กรัม พัฒนาการสมวัย และมีภาวะการเจริญ

เติบโตสมส่วน ร้อยละ 100.00 ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากการท่ีมี

มารดาเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจนครบ 6 เดือน ร่วมกับ

กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับภูมิคุ้มกันโรคครบตามเกณฑ์ ซ่ึงผล

การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า มารดาและครอบครัวของกลุ่ม

ตัวอย่างเห็นความสำ�คัญของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่และการได้

รับภูมิคุ้มกัน ซ่ึงในชุมชนน้ีมีอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่                 

อย่างน้อย 6 เดือน และการได้รับวัคซีนสูงโดยภาพรวมระดับ

ประเทศท่ีพบว่า ทารกท่ีได้รับนมแม่เพียงอย่างเดียวในช่วง 6 

เดือนแรกยังเป็นสัดส่วนท่ีต่ําเพียงประมาณ 1 ใน 4 ของทารก

วัยน้ีเท่าน้ัน และการได้รับวัคซีนท่ีเหมาะสมในขวบปีแรกเพียง               

ร้อยละ 71.60 โดยพบว่ามีเด็กอีก ร้อยละ 3.30 ไม่ได้รับวัคซีน

เลย5 การท่ีทารกมีน้ําหนักแรกเกิดมากกว่า 2,500 กรัมร่วมกับ

มารดาเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ทำ�ให้มารดาและบุตร                

เกิดสัมพันธภาพท่ีดี น้ําเสียงและสัมผัสของมารดาสามารถ

กระตุ้นพัฒนาการของบุตรได้ อาจเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เด็ก          

ช่วงอายุน้ีมีพัฒนาการและการเจริญเติบโตสมวัย ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาท่ีพบว่าพัฒนาการของเด็กท่ีมีนํ้าหนักแรกเกิด

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2,500 กรัม มีโอกาสเส่ียงต่อการมี

พัฒนาการล่าช้าประมาณ 1.216

	 กลุ่มตัวอย่างอายุ 1-6 ปี 

	 กลุ่มตัวอย่างอายุ 1-6 ปี พบว่ามีโรคประจำ�ตัวเป็น

โรคหอบหืด ร้อยละ 2.40 เม่ือใช้นํ้าหนักเทียบเกณฑ์อ้างอิง               

การเจริญเติบโตของเพศชาย-หญิง กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข7 พบว่า มีภาวะโภชนาการตํา่กว่าเกณฑ์ ร้อยละ 

41.50 ซ่ึงสอดคล้องกับรายงานสุขภาพคนไทยปี 2560 ท่ีพบ

ว่าปัญหาเด็กอ้วนและผอมเพ่ิมข้ึน โดยกรุงเทพมหานคร                    

และภาคกลางมีเด็กอ้วนมากกว่าภาคอ่ืน ๆ5 ซ่ึงปัญหาภาวะ

โภชนาการต่ํากว่าเกณฑ์ของเด็กในชุมชนน้ี น่าจะเป็นผล 

กระทบมาจากการท่ีเด็กชอบรับประทานขนมกรุบกรอบ ทำ�ให้

รับประทานอาหารได้น้อยลง สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของเด็กปฐมวัย (4-6 ปี) ในโรงเรียนสังกัด

กรุงเทพมหานคร พบว่าเด็กส่วนใหญ่รับประทานอาหารกลุ่ม

ขนมและเคร่ืองด่ืมสัปดาห์ละ 3-4 คร้ัง ร้อยละ 37.008 รวมท้ัง

สอดคล้องกับแนวทางการส่งเสริมโภชนาการในเด็กวัยก่อนเรียน

เด็กอายุ 1-6 ปี ซ่ึงเป็นวัยท่ีมักจะมีปัญหาภาวะทุพโภชนาการ 

และปัญหาขาดสารอาหาร เพราะเป็นวัยท่ีซุกซน ห่วงเล่น              

และยังไม่รู้จักเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ มีการ

ศึกษาพบว่า เด็กท่ีมีน้ําหนักน้อยกว่าเกณฑ์มีโอกาสเส่ียงต่อการ

มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 1.5 เท่า6 ผู้ปกครองจึงควรรับรู้ใส่ใจใน

ความต้องการอาหารของเด็ก และสามารถจัดอาหารให้เพียง

พอท้ังปริมาณและคุณภาพตามท่ีร่างกายเด็กต้องการ9

	 สำ�หรับด้านพัฒนาการและการได้รับภูมิคุ้มกันโรค

ครบตามเกณฑ์ร้อยละ 100.00 แสดงให้เห็นถึงความสนใจของ

ครอบครัวในการส่งเสริมพัฒนาการและพาบุตรไปรับวัควีนซ่ึง

ในชุมชนน้ีกลุ่มตัวอย่างอายุ 1-6 ปีมีพัฒนาการสมวัยและ                   

ได้รับภูมิคุ้มกันสูงกว่ารายงานผลการสำ�รวจสุขภาพคนไทย                
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ปี พ.ศ. 2560 ท่ีพบเด็กปฐมวัย ร้อยละ 23.10 มีพัฒนาการ

สงสัยล่าช้า ส่วนใหญ่เป็นในด้าน กล้ามเน้ือมัดเล็กและสติ

ปัญญา การเข้าใจภาษา และการใช้ภาษาตามลำ�ดับ5

	 กลุ่มตัวอย่างอายุ 7-12 ปี

	 กลุ่มตัวอย่างอายุ 7-12 ปีพบว่าไม่มีโรคประจำ�ตัว

และมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 100.00 แต่พบว่ามีภาวะการ

เจริญเติบโตตํา่กว่าเกณฑ์ ร้อยละ 52.70 ใกล้เคียงกับการศึกษา

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับน้ําหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของนักเรียน

ในโรงเรียนแห่งหน่ึงในจังหวัดชลบุรี พบว่า เด็กมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารไม่เหมาะสม ร้อยละ 50.410 ซ่ึงการรับประทาน

อาหารไม่เหมาะสมอาจเป็นสาเหตุของภาวะการเจริญเติบโตต่ํา

กว่าเกณฑ์ ซ่ึงในเด็กกลุ่มน้ีเด็กต้องรับประทานอาหารกลางวัน

ท่ีโรงเรียน ดังน้ัน การส่งเสริมให้ความรู้ผู้ดูแล ครอบครัว และ

โรงเรียนเห็นความสำ�คัญของภาวะโภชนาการและส่งเสริม

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมจึงเป็นส่ิงจำ�เป็น

ในการดูแลโภชนาการในเด็กกลุ่มน้ี

	 กลุ่มตัวอย่างอายุ 13-19 ปี

	 กลุ่มตัวอย่างอายุ 13-19 ปีพบว่า ทุกคนไม่มีโรค

ประจำ�ตัว แต่มีค่าดัชนีมวลกายต่ํากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 61.50   

ซ่ึงวัยน้ีเป็นระยะท่ีร่างกายมีการเจริญเติบโตอย่างเต็มท่ีรวดเร็ว 

รวมถึงมีการเปล่ียนแปลงท้ังขนาดและโครงสร้างพัฒนาการ

ด้านภาพลักษณ์ พัฒนาการด้านสังคม จึงพบปัญหารับประทาน

อาหารตามแฟช่ันโดยไม่คำ�นึงถึงคุณค่าทางโภชนาการ11 และ

จากการสำ�รวจพบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่ออกกำ�ลังกาย ร้อยละ 

57.90 ซ่ึงสาเหตุท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่ออกกำ�ลังกายน่าจะเกิดจาก

หลายสาเหตุ ท้ังในเร่ืองอุปกรณ์และสถานท่ีในการเล่นกีฬา 

เพราะเป็นชุมชนแออัด ซ่ึงจากการสอบถามสาเหตุในการไม่

ออกกำ�ลังกายในกลุ่มตัวอย่างอายุ 13-19 ปี ในชุมชนบอกว่า

ไม่ออกกำ�ลังกายเน่ืองจาก “ไม่มีอุปกรณ์สำ�หรับออกกำ�ลังกาย 

ไม่มีกลุ่มในการออกกำ�ลังกายและไม่มีสถานท่ีออกกำ�ลังกายใน

ชุมชน”

	 ด้านพฤติกรรมการใช้สารเสพติด พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

วัยน้ีมีพฤติกรรมการใช้สารเสพติดท้ังบุหร่ี (ร้อยละ 40.40)               

ซ่ึงมีอัตราการสูบบุหร่ีสูงกว่าผลการสำ�รวจในปี 2557 ท่ีพบว่า

ในผู้ชายท่ีสูบบุหร่ีเป็นประจำ�ลดลงจาก ร้อยละ 38.70 เป็น               

ร้อยละ 31.10 ในผู้หญิงท่ีสูบบุหร่ีเป็นประจำ�ลดลงจาก ร้อยละ 

2.10 เป็นร้อยละ 1.804 และสุรา (ร้อยละ 1.80) ซ่ึงการด่ืม            

สุราต่ํากว่าผลการสำ�รวจสุขภาพคนไทยปี 2557 ท่ีพบว่าการ

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ใน 12 เดือนท่ีผ่านมา มีสัดส่วนของ            

ผู้ด่ืมใกล้เคียงกันทุกกลุ่มอายุ กลุ่มอายุ 15-29 ปี ด่ืม ร้อยละ 

44.4 และสัดส่วนน้ีสูงสุดในกลุ่มอายุ 30-44 ปี ถึง ร้อยละ 

46.004 ซ่ึงสาเหตุน่าจะเกิดจากเด็กวัยน้ีมีความต้องการเป็นตัว

ของตัวเอง ชอบทดลองทำ�ส่ิงต่าง ๆ  ร่วมกับกลุ่มเพ่ือน การเลียน

แบบพฤติกรรมตามเพ่ือนเพ่ือให้เป็นท่ียอมรับของกลุ่มเพ่ือน

หากวัยรุ่นเข้ากับกลุ่มเพ่ือนท่ีมีความประพฤติท่ีไม่เหมาะสม           

ก็ย่ิงส่งผลให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมตามมาได้ เช่น   

การใช้สารเสพติดต่าง ๆ  ตามกลุ่มเพ่ือน12 

	 กลุ่มตัวอย่างอายุ 20-39 ปี

	 กลุ่มตัวอย่างอายุ 20-39 ปีพบว่า ร้อยละ 54.5 มีค่า

ดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ (BMI ≥ 23 กก./ตร.เมตร) และมีโรค

ประจำ�ตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 0.50) สัมพันธ์กับ

ข้อมูลพฤติกรรมท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีพบว่าส่วนใหญ่ไม่ออกกำ�ลังกาย (ร้อยละ 76.8) สอดคล้อง

กับการศึกษาของ สารภี แสงเดชและเพชรไสว ล้ิมตระกูล 

(2011) ท่ีศึกษาในประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไปในจังหวัด

สุราษฎร์ธานี พบคนไม่ออกกำ�ลังกาย ร้อยละ 63.4013 ซ่ึงใน

จำ�นวนคนท่ีไม่ออกกำ�ลังกายมีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์               

ร้อยละ 28.00 รวมท้ังในจำ�นวนคนท่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี

ร้อยละ 12.90 และด่ืมสุรา ร้อยละ 5.20 มีโรคเร้ือรังท้ังโรค

ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน นอกจากน้ี กลุ่มตัวอย่าง

วัยน้ีมีความคาดหวังในการด่ืมสุราเพ่ือการลดความตึงเครียด 

และมีความกล้าแสดงออก กระตุ้นเร่ืองเพศ และเปล่ียนแปลง               

ภาวะอารมณ์14

	 กลุ่มตัวอย่างอายุ 40-59 ปี

	 กลุ่มตัวอย่างอายุ 40-59 ปีพบว่า ส่วนใหญ่มีค่าดัชนี

มวลกายเกินเกณฑ์ (ร้อยละ 63.90) สอดคล้องกับสถานการณ์

ภาพรวมของประเทศ ท่ีผลสำ�รวจภาวะสุขภาพของประชากร

ไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 5 ท่ีพบว่าประชากรอายุ               

45-49 ปี มีภาวะอ้วนสูงสุด4 สาเหตุของการมีค่าดัชนีมวลกาย

เกินเกณฑ์มีสาเหตุมาจากการไม่ออกกำ�ลังกาย ซ่ึงในชุมชนน้ี

พบประชากรวัยน้ีไม่ออกกำ�ลังกาย (ร้อยละ 69.10) สอดคล้อง

กับการศึกษาของ พัชรี รัศมีแจ่มและคณะ ท่ีศึกษาในประชาชน

อำ�เภอพระสมุทรเจดีย์ สมุทรปราการ พบว่ามีคนไม่ออก              

กำ�ลังกาย ร้อยละ 46.5015 และในชุมชนน้ีพบกลุ่มตัวอย่าง           
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วัยน้ีสูบบุหร่ี ร้อยละ 22.20 การศึกษาน้ีสูงกว่าเม่ือเทียบกับ

การศึกษา Karunngaampan, Suwaree และ Namphon ท่ี

ศึกษาพบผู้สูบบุหร่ี ร้อยละ 16.1016 และการศึกษาน้ีพบผู้ด่ืม

สุรา ร้อยละ 10 ซ่ึงน้อยกว่าการศึกษาของ Karunngaampan                

และคณะ16 ท่ีศึกษาพบคนด่ืมสุรา ร้อยละ 37.30 ท้ังน้ี อาจ               

แตกต่างกันเน่ืองจากการศึกษาของ Karunngaampan และ              

คณะ16 เลือกศึกษากลุ่มอายุ 21-60 ปี พฤติกรรมเหล่าน้ีเป็น

สาเหตุของการเกิดโรคเร้ือรัง แสดงให้เห็นจากผลสำ�รวจ                

พบว่า ประชากรเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ท้ังโรคความดันโลหิต

สูงและโรคเบาหวาน (ร้อยละ 10.90 และ 4.30 ตามลำ�ดับ) 

โดยพบเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด สอดคล้องกับการ

ศึกษาภาวะสุขภาพและการเข้าถึงบริการสุขภาพของชุมชน             

ริมคลองสามเสน เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร ท่ีพบว่ามี                

โรคประจำ�ตัวป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด (อัตรา

ความชุก 10.1 ต่อ 100 ประชากร)3 และสอดคล้องกับการ

ศึกษาความชุก ปัจจัยเส่ียงและปัจจัยท่ีมีผลต่อโรคความดัน

โลหิตสูง ของกลุ่มตัวอย่างเขตชนบทภาคใต้: กรณีศึกษา ตำ�บล

ควนธานี อำ�เภอกันตัง จังหวัดตรัง ท่ีพบว่าความชุกของโรค

ความดันโลหิตสูงพบมากท่ีสุด คือร้อยละ 30.617 จะเห็นได้ว่า

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคท่ีพบได้มากท่ีสุดในชุมชนท้ังท่ีเป็น

ชุมชนเมืองและชุมชนชนบท ซ่ึงสอดคล้องกับ การศึกษา

สถานการณ์ความดันโลหิตสูงในประเทศไทย จากข้อมูลสำ�นัก

นโยบายและยุทธศาสตร์ สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

พบว่า ประชากรป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงในรอบ 5 ปีท่ี

ผ่านมา (พ.ศ. 2556-2560) เพ่ิมข้ึนจาก จำ�นวน 3,936,171 คน 

เป็น 5,597,671 คน2

	 กลุ่มตัวอย่างอายุ 60 ปีข้ึนไป

	 จากผลสำ�รวจพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง โดยเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 17.80 และโรคความดัน

โลหิตสูง ร้อยละ 16.70 สอดคล้องกับการศึกษาสถานการณ์

ความชุกโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในช่วง 5 ปีท่ี

ผ่านมา (2553-2557) พบว่า ความชุกโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนตาม

กลุ่มอายุท่ีเพ่ิมข้ึน กลุ่มอายุท่ีมีความชุกโรคความดันโลหิตสูง 

สูงท่ีสุดคือ กลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป18 และ สอดคล้องกับ

สถานการณ์ภาพรวมของประเทศ ท่ีผลสำ�รวจภาวะสุขภาพของ

ประชากรไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 5 พบว่า ประชากร

มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึนและสูงสุดใน 

กลุ่มอายุ 60-69 ปี4 ซ่ึงสาเหตุของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมาจาก              

การสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา ซ่ึงในชุมชนน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างวัยน้ี               

สูบบุหร่ีร้อยละ 13.30 และด่ืมสุรา ร้อยละ 6.70 และอาจเกิด

จากการไม่ออกกำ�ลังกายซ่ึงสอดคล้องกับข้อมูลท่ีพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างวัยน้ีส่วนใหญ่ไม่ออกกำ�ลังกาย ร้อยละ 78.90 และ                 

มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ ร้อยละ 74.50 ซ่ึงใกล้เคียงกับ              

การศึกษาของชนนิพัทธ์ ประเสริฐพรรณและคณะท่ีศึกษาใน  

ผู้สูงอายุชุมชนเมือง พบผู้สูงอายุมีค่าดัชนีมวลกายอ้วนระดับ 1 

ร้อยละ 48.8019 เน่ืองจากเข้าใจว่าการออกกำ�ลังกายในผู้สูง

อายุจะส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุหกล้ม หรือมีข้อจำ�กัดด้านการ

เส่ือมตามวัย แต่พบว่าสาเหตุท่ีทำ�ให้ผู้สูงอายุหกล้มมากท่ีสุด

คือ ล่ืนหกล้ม รองลงมาคือการสะดุดวัตถุส่ิงของ สะท้อนให้เห็น

ว่าไม่พบการเกิดอุบัติเหตุหรือหกล้มจากการออกกำ�ลังกาย4

	 การได้รับการตรวจสุขภาพประจำ�ปี และการได้รับ

การคัดกรองโรคต่าง ๆ  พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการตรวจ                  

คัดกรองสุขภาพร้อยละ 75.60 สอดคล้องกับผลสำ�รวจภาพ

รวมของประเทศไทย ดังจะเห็นได้จากรายงานใน Health    

Data Center กระทรวงสาธารณสุข ท่ีพบว่าประชากร 35 ปี

ข้ึนไปได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 87.70 

และได้รับการคัดกรองโรคเบาหวาน ร้อยละ 86.9020 ในกลุ่ม

ตัวอย่างหญิงอายุ 30-70 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้า

นม ร้อยละ 76.6 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างในชุมชนส่วน

ใหญ่สามารถเข้าถึงบริการด้านการตรวจคัดกรองสุขภาพได้

	
สุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม

	 ครัวเรือนในชุมชน ส่วนใหญ่มีบ้านท่ีอยู่อาศัยคงทน 

ร้อยละ 85.20 และถูกรบกวนจากมลพิษด้านกล่ินเหม็นและ

น้ําเสีย ร้อยละ 9.50 โดยผลสำ�รวจดังกล่าวสะท้อนถึงข้อมูล

รายงานอัตราป่วยโรคระบบทางเดินหายใจท่ีระบุว่าเกิดจาก

มลพิษส่ิงแวดล้อม Y97 ปี พ.ศ. 2561 พบว่ามีอัตรา 3.8 ต่อ 

1,000 ประชากร20 ซ่ึงหากสาเหตุด้านมลพิษไม่ได้รับการแก้ไข

อาจจะส่งผลให้มีจำ�นวนผู้ป่วยท่ีเพ่ิมมากข้ึน และผู้ป่วยมีความ

รุนแรงของโรคมากข้ึน ซ่ึงมีผลต่อค่าใช้จ่ายด้านการรักษา

พยาบาลท่ีจะเพ่ิมมากข้ึน
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ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรเพ่ิมการจัดกิจกรรม

สร้างเสริมสุขภาพรูปแบบต่าง ๆ  ให้สอดคล้องกับภาวะสุขภาพ 

และปัญหาสุขภาพท่ีแท้จริงของกลุ่มตัวอย่าง 

	 2.	 ด้านสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

ควรส่งเสริมการจัดการปัญหาถูกรบกวนจากมลพิษด้านกล่ินเหม็น

และน้ําเสีย ท้ังน้ีการจัดกิจกรรมต่าง ๆ  ควรดำ�เนินการโดยการ

มีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ

สุขภาพหรือโรคต่าง ๆ ท่ีพบในกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือแก้ไขปัญหา

สุขภาพให้ตรงกับสาเหตุท่ีแท้จริง
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