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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อส�ำรวจภาวะสุขภาพ ความพึงพอใจต่อบริการสุขภาพ และความต้องการด้านบริการสุขภาพ 

ของประชาชนในชุมชนโดยรอบคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล

วิธีด�ำเนินการวิจัย: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ ่มตัวอย่างเป็นประชาชนที่อาศัยอยู ่ในชุมชน 

รอบวชิรพยาบาลระหว่างเดือนตุลาคม 2559 ถึง เมษายน 2560 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ ร่วมกับ 

การวัดความสูง ชั่งน�้ำหนัก วัดรอบเอว และวัดความดันโลหิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 911 คน มีอายุเฉลี่ย 56.7 ปี (SD=15.56) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 68.9  

ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.1 กก./ม2 (SD=4.78) เส้นรอบเอวเฉลี่ย 87.2 ซม. (SD=12.43) พบโรคประจ�ำตัว 

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และเบาหวานมากท่ีสุดตามล�ำดับ พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 

ทีพ่บมากสดุคอื รบัประทานอาหารรสหวานมนัเคม็ ขาดการออกก�ำลงักาย นอนพกัผ่อนไม่เพยีงพอ และไม่ตรวจ

สุขภาพประจ�ำปี กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อระบบบริการสุขภาพของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

ร้อยละ 73.9 และมีความต้องการให้มีศูนย์บริการให้ค�ำปรึกษาปัญหาสุขภาพมากที่สุด

สรุป: ภาวะสขุภาพของประชาชนรอบโรงพยาบาลเสีย่งต่อการเกดิโรคในกลุม่เมตาบอลกิซนิโดรมมากข้ึน การปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมในวิถีชีวิตประจ�ำวันจะช่วยลดการเกิดโรคและอันตรายท่ีเกิดจากโรคได้ การปรับปรุงบริการสุขภาพ

ให้ครอบคลุมความต้องการของผู้มารับบริการจะสร้างความพึงพอใจต่อผู้มารับบริการมากขึ้น
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Abstract
Objective: To determine the health status, health service satisfaction, and health service assessment 

among people in the Vajira Hospital neighborhood.

Methods: This descriptive study was conducted in the Vajira Hospital neighborhood from October 
2016 to April 2017. Data were collected by health volunteers using questionnaires with  
scientific measures, including height scale, body weight, hip circumference, and blood  
pressure. Data were analyzed as frequencies, percentages, means, and standard deviation (SD). 

Results: A total of 911 participants were assessed with an average age of 56.7 years (SD=15.56);  
most of them were female (68.9%). The average BMI was 25.1 kg/m2 (SD=4.78), average hip  
circumference was 87.2 cm. (SD=12.43). All participants had chronic health conditions  
such as hypertension, dyslipidemia, and diabetes respectively. Unhealthy diet, physical  
inactivity, inadequate sleep and missed annual checkup were found to be high-risk factors.  
Satisfaction scores of health services obtained from Vajira Hospital were 73.9%. In addition,  
a center for health counselling was the most needed health services according to targeted 
communities. 

Conclusion: Diseases related to metabolic syndrome tend to have the most adverse effects  
on the health status of people living in the Vajira Hospital neighborhood. Lifestyle  
modification may help to reduce the burden, consequences and harm caused by the  
diseases. The improvement of health services attuned to health demand will increase  
people’s satisfaction. 
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บทน�ำ
	 ป ัจจุบันภาวะสุขภาพของประชาชนและระบบ

สาธารณสุขไทย ปรากฏกลุ่มโรคที่เกิดขึ้นเนื่องจากวิถีชีวิต 

ที่เปลี่ยนไปของคน โดยเฉพาะอย่างย่ิงในสังคมเมืองท่ีมี 

ความทันสมัย การเปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิตและการบริโภค

ท�ำให้เกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิต

สูง เป็นต้น โดยโรคเรื้อรังต่าง ๆ นั้นเป็นสาเหตุการป่วยและ

การตายอันดับต้น ๆ ของคนไทย จากข้อมูลกรมควบคุมโรค 

ปี 2557 ประเทศไทยมีอัตราการป่วยด้วยโรคเร้ือรัง 6 โรค 

ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด 

โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดลมอักเสบ และโรคหืด  

เท่ากับ 1,032.50, 1,710.89, 407.70, 352.30, 347.94, 

และ 147.25 ต่อประชากรแสนคนตามล�ำดับ ส ่วนใน

กรุงเทพมหานครซึ่งเป็นชุมชนเมืองนั้น พบอัตราผู ้ป ่วย 

ด้วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  

โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดลมอักเสบ 

และโรคหืด เท่ากับ 1,012.22, 1,706.37, 578.05, 400.07, 

147.17, และ 106.87 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ1 

	 ประชาชนในเขตเมืองเป ็นกลุ ่มเสี่ยงสูงท่ีจะเกิด 

โรคเรื้อรังได้เนื่องจากวิถีชีวิตที่แข่งขันเร่งรีบ การจราจรติดขัด 

ต้องใช้เวลามากในการเดินทาง สถานทีม่พีืน้ทีจ่�ำกดัอาจไม่เอือ้

ต่อพฤติกรรมสุขภาพ ไม่มีเวลาออกก�ำลังกาย สอดคล้องกับ

ผลการตรวจร่างกายในงานมหานครปลอดเบาหวาน2 ที่พบว่า 

ในวัยท�ำงานมีระดับไขมันสะสมตามร่างกายสูงกว่าเกณฑ์ถึง

ร้อยละ 71.60 เน่ืองมาจากความอ้วนและขาดการออกก�ำลงักาย 

ปัจจัยต่าง ๆ เหล่าน้ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพได้ ผู ้วิจัยจึง 

สนใจศึกษาภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชนโดยรอบ

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลเพื่อเป็นต้นแบบของสุขภาพ

ประชาชนเขตเมือง โดยเลือกส�ำรวจภาวะสุขภาพชุมชน

น�ำร่อง 5 ชุมชนรอบคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ได้แก่ 

ชุมชนท่าน�้ำสามเสน ชุมชนวัดโบสถ์ ชุมชนโซดา ชุมชน 

สวนอ้อย และชุมชนราชผาทับทิมร่วมใจ ดังรูปที่ 1 เนื่องจาก

เป็นชุมชนที่มีความสัมพันธ์อันดีและให้ความร่วมมือกับทาง

โรงพยาบาล โดยประเมินจากความร่วมมือของคนในชุมชน 

ที่เข้าร่วมโครงการที่คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลจัดมา 

โดยตลอด และเพื่อให ้สอดคล้องกับนโยบายของคณะ

แพทยศาสตร์วชิรพยาบาลท่ีมุ่งเน้นด้านเวชศาสตร์เขตเมือง3 

ตลอดจนเป็นการส่งเสรมิระบบสขุภาพชมุชนให้มคีวามเข้มแขง็ 

มีศักยภาพในการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และสามารถ

ดแูลรกัษาอย่างต่อเนือ่งได้แบบมส่ีวนร่วมในการจดัการสุขภาพ

ของตนเอง และยกระดบัการปฏบิตังิานในชมุชนให้มอีงค์ความรู้

และเป็นศูนย์กลางการเรียนรู ้ด้านการจัดการสุขภาพเพื่อ

ขยายผลสู่ชุมชนใกล้เคียงต่อไปได้ 

	 ดังนั้นคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ซ่ึงมีระบบ

บริการสุขภาพระดับตติยภูมิ4 มีหน้าท่ีในการสะท้อนข้อมูล

สถานการณ์ปัญหา ร่วมวางแผน ด�ำเนินการ ประสานงาน

และเสริมวิชาการ ตลอดจนจัดการสนับสนุนบริการที่จ�ำเป็น

ให้สอดคล้องกบัความต้องการของประชาชน ซึง่ความต้องการ

แต่ละขั้นนั้นจะมีความแตกต่างกันไป ขึ้นอยู่กับความพึงพอใจ

ท่ีได้รับจากการตอบสนองความต้องการในล�ำดับต้น ๆ5  

ความพึงพอใจ (satisfaction) เป็นความรู้สึกของผู้ที่มารับ

บริการต ่อสถานบริการตามประสบการณ์ที่ ได ้ รับจาก 

การเข้าไปติดต่อขอรับบริการในสถานบริการนั้น ๆ6 เป็น 

ตัวช้ีวัดหนึ่งท่ีบอกถึงมาตรฐานหรือคุณภาพงานบริการ และ

ใช้ประเมินระบบบริการทางการแพทย์ได้7 นอกจากนี้แล้ว 

ระดับความพึงพอใจโดยรวมของผู้รับบริการต่อระบบการให้

บริการของสถานบริการสุขภาพ สามารถใช้เป็นตัวบ่งชี ้

การกลับมารับบริการทางสุขภาพของผู้รับบริการกับสถาน

บริการสุขภาพนั้น ๆ ในอนาคตได ้ 8 ดังนั้นการได ้รับ 

การบริการสุขภาพดีมีคุณภาพเป็นที่ประทับใจ ผู้ป่วยและ

ญาตย่ิอมเกดิความพงึพอใจในบรกิารสขุภาพทีไ่ด้รบั แต่ในทาง

ตรงข้ามหากได้รับบริการสุขภาพที่ไม่ประทับใจ ผู้รับบริการ

ย่อมไม่มีความพึงพอใจในบริการสุขภาพที่ได้รับเช่นกัน 

	 งานสุขภาพชุมชนได้ตระหนักถึงความส�ำคัญดังกล่าว 

จึงสนใจท�ำการส�ำรวจภาวะสุขภาพของประชาชนใน 5  

ชุมชนโดยรอบคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลและส�ำรวจ

ความพึงพอใจต่อบริการสุขภาพของคณะแพทยศาสตร  ์

วชิรพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพและแก้ไขปัญหาทางด้านสุขภาพ ให้กับชุมชนโดย

รอบคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลในล�ำดับต่อไป 
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ปีที่ 61  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม - กันยายน พ.ศ. 2560

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 

study) เกบ็ข้อมลูในช่วงเดือนตุลาคม 2559 – เมษายน 2560 

ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นประชาชนที่มีอายุต้ังแต่ 20 ปี ขึ้นไป 

อาศัยอยู่ในชุมชนโดยรอบคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 5 

ชุมชน ได้แก่ ชุมชนท่าน�้ำสามเสน ชุมชนวัดโบสถ์ ชุมชนโซดา 

ชุมชนสวนอ้อย และชุมชนราชผาทับทิมร่วมใจ ค�ำนวณกลุ่ม

ตัวอย่างจากจ�ำนวนประชากรที่อยู่ในแต่ละชุมชนดังนี้ ชุมชน

ท่าน�้ำสามเสน: 1,395 ราย, ชุมชนวัดโบสถ์: 225 ราย, ชุมชน

โซดา: 595 ราย, ชุมชนสวนอ้อย: 1,123 ราย และชุมชนราช

ผาทับทิมรวมใจ: 572 ราย รวมมีจ�ำนวนประชากรทั้งสิ้น 

3,910 ราย ก�ำหนดเกณฑ์ในการคิดกลุม่ตัวอย่างทีร้่อยละ 259 

ของประชากรแต่ละชมุชนรวมเป็นกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 975 ราย 

และใช้วิธีการสุ ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple random 

sampling) 

	 การเก็บข้อมูลวิจัยใช้แบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพ  

ทีมผู ้วิจัยได ้จัดอบรมการเก็บข ้อมูลให ้กับอาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสส.) เป็นระยะเวลา 1 วัน ณ ห้องบรรยาย 1-2 

ชั้น 6 อาคารเพชรรัตน์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  

เพื่อให้ อสส.มีความรู้ความเข้าใจในการเก็บข้อมูลที่ตรงกัน 

และสามารถฝึกปฏิบัติได้ก่อนการเก็บข้อมูลจริง รวมทั้ง 

เปิดโอกาสให้ อสส.ได้ซักถาม หลังจากนั้นทีมผู ้วิจัยและ  

อสส.ได้เข ้าไปในแต่ละชุมชนเพื่อช่ังน�้ำหนัก วัดส่วนสูง  

วัดความดันโลหิต และท�ำการสัมภาษณ์ประชาชนโดยใช้ 

ระยะเวลาไม ่ เ กิน 30 นาทีต ่อการสัมภาษณ์ 1 ราย  

แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลเกี่ยวกับ 

ภาวะสุขภาพ ความพึงพอใจ และความต้องการต่อบริการ

สุขภาพของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล การวิเคราะห์

ข้อมูลในส่วนข้อมูลส่วนบุคคลและความต้องการต่อบริการ

สุขภาพใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ และ

ร้อยละ และวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจโดยการหาค่าเฉล่ีย 

ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับความพึงพอใจ

รายข้อ รายด้าน และโดยรวม

ผลการวิจัย
1. ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่าง 911 ราย มาจากคนในชุมชนสวนอ้อย

มากที่สุดร้อยละ 37.8 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 68.9 

มีอายุเฉลี่ย 56.7 ปี (SD=15.56) กลุ ่มตัวอย่างมีค่าดัชน ี

มวลกายอยู่ในช่วงมีภาวะอ้วนมากสุดร้อยละ 32.4 โดยมี 

ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายเท่ากับ 25.1 กก./ม2 (SD=4.78)  

เพศหญิงมีเส้นรอบเอวเฉลี่ย 86.5 เซนติเมตร (SD=12.43)  

รูปที่ 1:	 แสดงทีต่ัง้ของชมุชนรอบคณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล
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ในขณะที่เพศชายมีเส ้นรอบเอวเฉลี่ย 88.7 เซนติเมตร 

(SD=11.83) เมื่อวิเคราะห์เส้นรอบเอวต่อความสูงพบว่าอยู่

ในช่วงอวบลงพุงมากสุดถึงร้อยละ 48.5 ส่วนใหญ่เรียนจบ 

ชั้นประถมศึกษา นับถือศาสนาพุทธ และมีอาชีพพ่อบ้าน/ 

แม่บ้านเป็นหลัก รายได้เฉลี่ยส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 5,001-

10,000 บาทต่อเดือน และใช้สิทธิประกันสุขภาพมากที่สุด  

ในบ้านของกลุม่ตวัอย่างมผีูป่้วยตดิบ้านและตดิเตยีง ร้อยละ 4.8 

และ 1.4 ตามล�ำดบั และผูด้แูลผูป่้วยตดิบ้าน/ตดิเตยีงส่วนใหญ่

จะเป็นญาติและ อสส. ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1:

ข้อมูลลักษณะประชากรทั่วไป

ตัวแปร
จ�ำนวน

(N=911)
ร้อยละ

ชุมชน

	 ท่าน�้ำสามเสน

	 วัดโบสถ์

	 ซอยโซดา

	 สวนอ้อย

	 ราชผาทับทิมร่วมใจ

222

40

215

345

89

24.4

 4.4

23.6

37.8

9.8

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

283

628

31.1

68.9

อายุ (ปี) 

	 20-30

	 31-40

	 41-50

	 51-60

	 มากกว่า 60

Mean 56.7 (SD=15.56)

82

68

106

225

430

9.0

7.5

11.6

24.7

47.2

อายุ (ปี) 

	 20-30

	 31-40

	 41-50

	 51-60

	 มากกว่า 60

Mean 56.7 (SD=15.56)

82

68

106

225

430

9.0

7.5

11.6

24.7

47.7

BMI (กก/ม2)10

	 น้อยว่า 18.5 (ค่อนข้างผอม)

	 18.5 – 22.9 (ปกติ)

	 23.0 – 24.9 (อวบท้วม)

	 25.0 – 29.9 (มีภาวะอ้วน)

	 ≥ มากกว่า 30 (อ้วนชัดเจน)

Mean 25.1 (SD=4.78)

45

274

161

295

136

4.9

30.1

17.7

32.4

14.9
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ตัวแปร
จ�ำนวน

(N=911)
ร้อยละ

เส้นรอบเอว (เซนติเมตร)11

	 น้อยกว่า 80 

	 81 – 90 

 	 มากกว่า 90 

	 เพศชาย	  

	 เพศหญิง

Mean 87.2 (SD=12.43)

279

300

332

Mean 88.7 (SD=11.83)

Mean 86.5 (SD=12.63)

30.6

32.9

36.5

เส้นรอบเอว (ซม.) ต่อความสูง (ซม.)10

	 น้อยกว่า 0.39 (ค่อนข้างผอม)

	 0.4-0.49 (สัดส่วนพอเหมาะ)

	 0.5-0.59 (อวบลงพุง)

	 มากกว่า0.6 (อ้วนลงพุงชัดเจน)

Mean 0.55 (SD=0.08)

13

201

442

255

1.4

22.1

48.5

28.0

การศึกษา

	 ไม่ได้เรียน

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษาตอนต้น

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย

	 ปวส./ปกศ.สูง/อนุปริญญา

	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

	 อื่น ๆ 

64

353

180

134

80

80

13

7.0

38.7

19.8

14.7

8.8

8.8

1.4

ศาสนา

	 พุทธ

	 คริสต์

	 อิสลาม

	 อื่น ๆ 

879

16

9

7

96.5

1.8

0.9

0.8

อาชีพ

	 นักเรียน/นักศึกษา

	 ค้าขาย

	 กิจการส่วนตัว 

	 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

	 บริษัทเอกชน

	 รับจ้างทั่วไป

	 แม่บ้าน/พ่อบ้าน

	 พระ/นักบวช

	 ว่างงาน

	 อื่น ๆ 

25

199

50

29

38

156

240

30

100

44

2.7

21.8

5.5

3.2

4.2

17.1

26.3

3.3

11.0

4.9

ตารางที่ 1:

ข้อมูลลักษณะประชากรทั่วไป (ต่อ)
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ตัวแปร
จ�ำนวน

(N=911)
ร้อยละ

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

	 ไม่มีรายได้

	 1-1,000 บาท

	 1,001-5,000

	 5,001-10,000

	 10,001-25,000

	 25,001-50,000

	 50,000+

108

71

208

319

147

21

6

11.9

7.8

22.8

35.0

16.1

2.3

0.7

สิทธิ

	 ประกันสุขภาพ

	 ข้าราชการ

	 รัฐวิสาหกิจ

577

152

106

63.3

16.7

11.6

ประกันสังคม

	 ประกันสุขภาพกับบริษัทเอกชน

	 ไม่ทราบ

	 อื่น ๆ

15

10

14

22

1.6

1.1

1.6

2.4

ผู้ป่วยติดบ้าน/ติดเตียง

	 ไม่มี

	 ติดบ้าน*

	 ติดเตียง**

854

44

13

93.7

4.8

1.5

กรณีมีผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง

	 ไม่มีผู้ดูแล

	 มีผู้ดูแล

	 อสส.

	 ศูนย์

	 ญาติ

	 อื่น ๆ 

3

47

16

2

27

2

5.2

82.5

28.1

3.5

47.4

3.5
*	 หมายถึง ผู ้ป่วยท่ีอยู ่ในบ้านและต้องได้รับการดูแล โดยที่ผู ้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้บ้างและดูแลตนเองได้บางส่วน 
**	 หมายถึง ผู้ป่วยที่อยู่ในบ้านและต้องได้รับการดูแล ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ มีความพิการหรือทุพพลภาพ

ตารางที่ 1:

ข้อมูลลักษณะประชากรทั่วไป (ต่อ)
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2. ภาวะสุขภาพของประชาชน 

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 53.7 

โดยเป็นโรคความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู และโรคเบาหวาน 

มากสุดร้อยละ 67.5, 30.9, และ 30.3 ตามล�ำดับ พฤติกรรม

ด้านสุขภาพเมื่อมีโรคประจ�ำตัวพบว่า ปฏิบัติตามค�ำสั่งแพทย์

และไปตรวจตามนัดมากที่สุด พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

พบว่า ใช้วิธีการเดินมากที่สุดร้อยละ 47.7 พฤติกรรมเสี่ยงต่อ

ภาวะสขุภาพทีพ่บมากสดุได้แก่ การรบัประทานอาหารรสหวาน

มันเค็ม ขาดการออกก�ำลังกาย และนอนพักผ่อนไม่เพียงพอ 

พบได้ร้อยละ 28.1, 26.7 และ 24.0 ตามล�ำดับ การดูแล

ตนเองเมื่อเจ็บป่วยพบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างจะไปรักษาที่

สถานบริการสุขภาพเป็นหลัก โดยสถานบริการสุขภาพที่ใช้

จะเป็นโรงพยาบาลของรัฐมากที่สุด รองลงมาเป็นศูนย์บริการ

สาธารณสุข ส�ำหรับโรงพยาบาลของรัฐที่กลุ ่มตัวอย่างใช้

บรกิารมากท่ีสดุคอืวชิรพยาบาล พบร้อยละ 75.4 ดงัตารางที ่2

	 เมื่อวิเคราะห์ภาวะสุขภาพแยกตามชุมชนโดยใช้ 

การเทียบสัดส่วนคนเป็นโรคต่อจ�ำนวนคนทั้งหมด พบว่า

ชุมชนทา่น�้ำสามเสน ชุมชนวัดโบสถ์ และชุมชนราชผาทับทิม

ร่วมใจ มีสัดส่วนคนเป็นโรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 

และโรคเบาหวานมากที่สุด ส�ำหรับชุมชนซอยโซดา และ

ชุมชนสวนอ้อย พบสัดส่วนคนเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

 โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูงมากที่สุด ตามล�ำดับ 

ในด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบสัดส่วนการมีพฤติกรรมเสี่ยง 

ต่อสุขภาพมากท่ีสุดในเรื่องขาดการออกก�ำลังกาย ในชุมชน

ท่าน�้ำสามเสน และชุมชนราชผาทับทิมร่วมใจ ส่วนชุมชน

วัดโบสถ ์ ชุมชนซอยโซดา และชุมชนสวนอ ้อยกลับมี

พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพในเรื่องการรับประทานอาหารรส

หวานมันเค็ม มากที่สุด ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2:

ข้อมูลภาวะสุขภาพ

ตัวแปร
จ�ำนวน

(N=911)
ร้อยละ

โรคประจ�ำตัว

	 ไม่มี

	 มี

	 ไม่เคยตรวจ

385

489

37

42.3

53.7

 4.0
โรคประจ�ำตัว

	 เบาหวาน

	 ความดันโลหิตสูง

	 ไขมันในเลือดสูง

	 หลอดเลือดสมองตีบ

	 กระเพาะอาหาร

	 หอบหืด

	 อ้วนลงพุง

	 ภูมิแพ้

	 หัวใจ

	 กระดูกและข้อ

	 มะเร็ง

	 อื่น ๆ

148

330

151

12

16

10

9

27

44

62

15

94

30.3

67.5

30.9

2.5

3.3

2.0

1.8

5.5

8.9

12.7

3.1

19.2
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ตารางที่ 2:

ข้อมูลภาวะสุขภาพ (ต่อ)

ตัวแปร
จ�ำนวน

(N=911)
ร้อยละ

การรักษาโรคประจ�ำตัว

	 ไม่ได้รับการรักษา

	 ซื้อยากินเอง

	 แพทย์แผนปัจจุบัน

	 แพทย์ทางเลือก

	 อื่น ๆ

22

22

351

104

2

2.4

2.4

38.5

11.4

0.2
การปฏิบัติตนเมื่อเป็นโรคประจ�ำตัว

	 ปฏิบัติตามค�ำสั่งแพทย์

	 รับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ

	 ไม่ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ

	 ไปตรวจตามนัด

	 ไม่ไปรับการรักษาต่อเนื่อง

	 อื่น ๆ 

406

44

12

189

19

5

44.6

4.8

1.3

20.7

2.1

0.5
การออกก�ำลังกาย

	 เดิน

	 วิ่งเหยาะ ๆ 

	 เต้นแอโรบิค

	 ว่ายน�้ำ

	 ปั่นจักรยานอยู่กับที่

	 อื่น ๆ 

	 ไม่ออกก�ำลังกาย

435

65

40

18

94

121

243

47.7

7.1

4.4

2.0

10.3

13.3

26.7
พฤติกรรมเสี่ยง

	 ดื่มเครื่องดื่มชูก�ำลัง

	 รับประทานอาหารรสหวานมันเค็ม

	 ขาดการออกก�ำลังกาย

	 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

	 ไม่ป้องกันอันตรายจากงาน

	 เครียด

	 นอนกลางคืนน้อยกว่า 8 ชั่วโมง

	 ไม่ตรวจสุขภาพ

	 ใช้ยานอกเหนือค�ำสั่งแพทย์

	 ดื่มแอลกอฮอล์

	 สูบบุหรี่

	 อื่น ๆ 

102

256

243

7

12

121

219

208

44

85

89

9

11.2

28.1

26.7

0.8

1.3

13.3

24.0

22.8

4.8

9.3

9.8

1.0
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ตารางที่ 2:

ข้อมูลภาวะสุขภาพ (ต่อ)

ตัวแปร
จ�ำนวน

(N=911)
ร้อยละ

ปัญหาสุขภาพในระยะเวลา 3 เดือน

	 ฟันและช่องปาก

	 โรคเครียด

	 ไข้หวัด

	 ไข้เลือดออก

	 อุจจาระร่วง

	 เก๊าท์

	 ปวดเข่า	

	 ปวดหลัง

	 ปวดหัว ไมเกรน

	 อุบัติเหตุและบาดเจ็บ

	 อื่น ๆ 

51

64

170

10

14

10

136

117

89

15

66

5.6

7.0

18.7

1.1

1.5

1.1

14.9

12.8

9.8

1.6

7.2
การดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย

	 ให้หายเองไม่รักษา

	 แพทย์ทางเลือก

	 ซื้อยามารับประทานเอง

	 ไปรักษาที่สถานบริการสุขภาพ

	 อื่น ๆ 

101

41

343

554

32

11.1

4.5

37.7

60.8

3.5
สถานบริการสุขภาพที่ใช้บริการ

	 ศูนย์สุขภาพชุมชน

	 ศูนย์บริการสาธารณสุข

	 คลินิกเอกชน

	 โรงพยาบาลเอกชน

	 โรงพยาบาลรัฐ

	 อื่น ๆ 

82

218

71

111

620

31

9.0

23.9

7.8

12.2

68.1

3.4
โรงพยาบาลของรัฐที่ใช้บริการ

	 วชิรพยาบาล

	 พระมงกุฎ

	 ราชวิถี

	 อื่น ๆ 

687

40

23

130

75.4

4.4

2.5

14.3
 การมารับบริการที่วชิรพยาบาล

	 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา

	 1 เดือนที่ผ่านมา

	 3 เดือนที่ผ่านมา

	 6 เดือนที่ผ่านมา

	 มากกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี

	 ไม่เคยมา 

63

101

149

76

220

302

6.9

11.1

16.4

8.3

24.2

33.1
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ตารางที่ 3: 

วิเคราะห์ภาวะสุขภาพแยกตามชุมชน

ตัวแปร

ชุมชน จ�ำนวน (สัดส่วน)

ท่าน�้ำสามเสน 

(N=222)

วัดโบสถ์ 

(N=40)

ซอยโซดา 

(N=215)

สวนอ้อย 

(N=345)

ราชผาทับทิม

ร่วมใจ (N=89)

โรค

	 เบาหวาน 32 (14.4) 8 (20.0) 40 (18.6) 55 (15.9) 13 (14.6)

	 ความดันโลหิตสูง 75 (33.8) 15 (37.5) 71 (33.0) 131 (37.9) 38 (42.7)

	 ไขมันในเลือดสูง 42 (18.9) 10 (25.0) 33 (15.3) 51 (14.8) 15 (16.9)

	 หลอดเลือดสมองตีบ 2 (0.9) 1 (2.5) 2 (0.9) 6 (1.7) 1 (1.1)

	 กระเพาะอาหาร 3 (1.4) 3 (7.5) 2 (0.9) 5 (1.4) 3 (3.4)

	 หอบหืด 2 (0.9) 0 (0.0) 2 (0.9) 3 (0.9) 3 (3.4)

	 อ้วนลงพุง 0 (0.0) 1 (2.5) 5 (2.3) 2 (0.6) 1 (1.1)

	 ภูมิแพ้ 7 (3.2) 1 (2.5) 4 (1.9) 10 (2.9) 5 (5.6)

	 หัวใจ 11 (4.9) 2 (5.0) 12 (5.6) 17 (4.9) 2 (2.2)

	 กระดูกและข้อ 11 (4.9) 4 (10.0) 17 (7.9) 24 (6.9) 6 (6.7)

	 มะเร็ง 7 (3.2) 1 (2.5) 3 (1.4) 3 (0.9) 1 (1.1)

	 อื่น ๆ 27 (12.2) 6 (15.0) 13 (6.0) 30 (8.7) 18 (20.2)

พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ

	 ดื่มเครื่องดื่มชูก�ำลัง 23 (10.4) 3 (7.5) 20 (0.9) 35 (10.1) 21 (23.6)

	 รับประทานอาหาร

หวานมันเค็ม 

70 (31.5) 15 (37.5)  54 (25.1) 80 (23.2) 37 (41.6)

	 ขาดการออกก�ำลงักาย 83 (37.4) 9 (22.5) 40 (18.6) 67 (19.4) 44 (49.4)

	 พฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ 2 (0.9) 2 (5.0) 0 (0.0) 2 (0.6) 1 (1.1)

	 ไม่ป้องกันอันตราย 

จากงาน 

2 (0.9) 0 (0.0)  2 (0.9) 6 (1.7) 2 (2.2)

	 เครียด 29 (13.1) 7 (17.5) 22 (10.2) 46 (13.3) 17 (19.1)

	 นอนกลางคืนน้อยกว่า 

8 ชม. 

65 (29.3) 9 (22.5) 50 (23.2) 69 (20.0) 26 (29.2)

	 ไม่ตรวจสุขภาพ 70 (31.5) 13 (32.5) 33 (15.3) 55 (15.9) 37 (41.6)

	 ใช้ยานอกเหนือค�ำสั่ง

แพทย์

10 (4.5) 3 (7.5) 9 (4.2) 14 (4.1) 8 (8.9)

	 ดื่มแอลกอฮอล์ 17 (7.7) 7 (17.5) 23 (10.7) 27 (7.8) 11 (12.3)

	 สูบบุหรี่ 29 (13.1) 3 (7.5) 21 (9.8) 20 (5.6) 16 (17.9)

	 อื่น ๆ 6 (2.7) 0 (0.0) 1 (0.5) 1 (0.3) 1 (1.1)
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3. ความพึงพอใจต ่อระบบบริการสุขภาพของคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล
	 กลุ่มตัวอย่างที่ตอบค�ำถามในส่วนของความพึงพอใจ
ต่อระบบบริการสุขภาพมี 617 รายจาก 911 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 67.7 ของกลุ ่มตัวอย่างทั้งหมด คะแนนแบ่งเป็น 
แต่ละระดับตั้งแต่น้อยที่สุดถึงมากที่สุด มีค่าเท่ากับ 1 ถึง 5 
คะแนนตามล�ำดับ ความพึงพอใจต่อระบบบริการสุขภาพ 
โดยภาพรวมเท่ากับร้อยละ 73.9 โดยมีระดับความพึงพอใจ
น้อยที่สุด 3 เรื่องได้แก่ ระยะเวลารอรับบริการ ขั้นตอน 
การขอรับบริการ และความสะอาดสะดวกสบายของห้องน�้ำ 
คดิเป็นร้อยละ 64.2, 66.9 และ 69.5 ตามล�ำดับ ดังตารางท่ี 4 
ส�ำหรับข้อเสนอแนะแบ่งเป็น 2 ด้านคือ ด้านระบบบริการ กับ
ด้านบุคลากรสุขภาพ ด้านระบบบริการ ได้แก่ ความต้องการ

ในการขอใช้สิทธิประกันสุขภาพที่วชิรพยาบาลโดยตรงโดย 
ไม่ต้องผ่านศูนย์/ไม่ต้องใช้ใบส่งตัว เพิ่มความรวดเร็วใน 
การรอเข้ารับการรักษา ให้มีการแนะน�ำล�ำดับข้ันตอนใน 
การเข้ารับบริการและระบบการรักษาที่ชัดเจน ให้เปิดศูนย์
ดูแลผู ้ป่วยติดบ้านติดเตียง ให้เพิ่มท่ีนั่งระหว่างการรอรับ 
การรักษา ต้องการได้รับการตรวจรักษากับอาจารย์แพทย์
มากกว่าแพทย์ประจ�ำบ้าน ส่วนด้านบุคลากร ได้แก่ ความ
ต้องการให้มีบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลให้เพียงพอ 
ให้มีนักกายภาพมาเยี่ยมบ้านหรือออกหน่วยตามชุมชน 
ต้องการให้เจ้าหน้าที่และบุคลากรพูดจาและให้บริการด้วย
ท่าทีท่ีสุภาพ และต้องการให้แพทย์ใส่ใจผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น เช่น 
การตอบค�ำถามหรือข้อสงสัยของผู้ป่วย การแจ้งเรื่องยาที่ใช้

แล้วไม่ได้ผลแต่แพทย์ยังคงให้ยาตัวเดิม เป็นต้น

ตารางที่ 4:

ความพึงพอใจต่อระบบบริการสุขภาพของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลจ�ำแนกตามรายข้อ

หัวข้อ คะแนน

รวม

(ร้อยละ)

ความพึงพอใจของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ (ร้อยละ)

น้อยที่สุด น้อย ปาน

กลาง

มาก มาก

ที่สุด

ความสะอาดเป็นระเบียบของสถานที่ 73.4 0.6 3.1 36.3 48.5 11.5

ความสะดวกสบายในสถานที่รอรับบริการ 71.4 1.8 7.9 32.1 47.8  10.4

ความสะอาดสะดวกสบายของห้องน�้ำ 69.5 2.4 10.4 32.9 45.7 8.6

ความพร้อมความสะอาดของเครื่องมือเครื่องใช้ฯ 76.0 0.8 2.6 26.3 56.2 14.1

กิริยามารยาทการต้อนรับของเจ้าหน้าที่ 73.3 2.1 4.2 30.1 52.0 11.5

การให้บริการด้วยความเต็มใจกระตือรือร้น 73.3 1.9 4.5 29.7 52.4 11.5

การแจ้งขั้นตอนและเงื่อนไขการให้บริการชัดเจนฯ 71.7 1.9 5.2 33.9 50.2 8.8

ระยะเวลารอรับบริการ 64.2 3.6 17.3 38.7 35.2 5.2

ขั้นตอนการขอรับบริการสะดวกรวดเร็ว 66.9 2.6 10.5 42.5 38.4 6.0

การให้ข้อมูลด้านสิทธิความคุ้มครอง 71.6 2.4 5.3 33.9 48.3 10.0

การดูแลรักษาและให้ความช่วยเหลือของพยาบาล 74.8 1.1 2.8 29.2 54.9 12.0

การให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวต่าง ๆ ของพยาบาล 74.5 1.1 3.6 28.7 54.8 11.8

การดูแลรักษาของแพทย์ 78.1 0.5 1.9 23.7 54.3 19.6

แพทย์ให้ความสนใจและเอาใจใส่ท่านเป็นอย่างดี 78.5 0.6 0.8 23.7 55.1 19.8

แพทย์มีความรู้และความเชี่ยวชาญน่าเชื่อถือ 79.4 0.5 0.6 24.8 55.6 18.8

รู้สึกปลอดภัยทุกครั้งที่มารับบริการ 77.7 1.0 0.8 24.8 55.4 18.0

มั่นใจและไว้วางใจต่อบริการที่ได้รับ 77.5 0.6 0.6 25.8 56.4 16.5

ความพอใจภาพรวมในการบริการ 76.2 1.0 2.8 27.1 52.7 16.5

มั่นใจที่จะกลับมาใช้บริการซ�้ำ 77.5 1.0 2.1 24.0 54.3 18.6
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4. ความต้องการด้านบริการสุขภาพของประชาชนใน

ชุมชนโดยรอบคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล

	 กลุ ่มตัวอย่างมีความต้องการบริการสุขภาพ โดย

ต้องการให้มีศูนย์บริการให้ค�ำปรึกษาปัญหาสุขภาพมากที่สุด 

รองลงมาเป็นมีสถานที่ออกก�ำลังกาย และ จัดกิจกรรมลด

ความเครียด เช่น เต้นแอโรบิก ส�ำหรับการให้ข้อมูลความรู้

เกี่ยวกับสุขภาพในเรื่องต่าง ๆ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ

ต ้องการความรู ้ ในด ้านการออกก�ำลังกายอย ่างถูกวิธี 

ด้วยตนเองเมื่ออยู่บ้าน การดูแลตนเองให้มีสุขภาพดี และ 

การปฏิบัติตนเมื่อยามปกติและยามเจ็บป ่วยมากท่ีสุด  

3 ล�ำดับแรก ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5: 

ความต้องการด้านบริการสุขภาพ

ความต้องการด้านบริการสุขภาพ
จ�ำนวน

(N=911)

ร้อยละของ

กลุ่มตัวอย่าง

มีศูนย์บริการให้ค�ำปรึกษาปัญหาสุขภาพ 792 86.9

มีสถานที่ออกก�ำลังกาย 737 80.9

มีกิจกรรมลดความเครียดเช่น เต้นแอโรบิก 715 78.5

การได้รับความรู้เรื่องการดูแลตนเองให้มีสุขภาพดี 779 85.5

การได้รับความรู้เรื่องการออกก�ำลังกายอย่างถูกวิธีด้วยตนเองเมื่ออยู่บ้าน 780 85.6

การได้รับความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อยามปกติและยามเจ็บป่วย 779 85.5

การได้รับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 727 79.8

การได้รับความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 767 84.2

การได้รับความรู้เรื่องโรคไขมันในเลือดสูง 753 82.7

การได้รับความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองตีบ 729 80.0

การได้รับความรู้เรื่องโรคปวดหลัง 741 81.3

การได้รับความรู้เรื่องโรคหัวใจ 727 79.8

การได้รับความรู้เรื่องโรคปวดเข่า 738 81.0

การได้รับความรู้เรื่องโรคเก๊าท์ 707 77.6

การได้รับความรู้เรื่องโรคเครียด 727 79.8

วิจารณ์
	 การส�ำรวจภาวะสุขภาพของประชาชนใน 5 ชุมชน

โดยรอบคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลและความพึงพอใจ

ต่อการบริการสุขภาพของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

พบว่า ภาวะสุขภาพประชาชนส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 65 มี 

ดัชนีมวลกายมากกว่าปกติ และมีอัตราส่วนเส้นรอบเอว 

ต่อความสูงอยู ่ในช่วงอวบลงพุงมากที่สุด แสดงให้เห็นว่า 

ประชาชนใน 5 ชุมชนรอบโรงพยาบาลนี้มีภาวะอ้วนลงพุง12 

โดยเฉพาะเพศหญิงที่พบว่ามีค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวมากกว่า  

80 เซนติเมตร สอดคล้องกับการศึกษาของสถาบันวิจัย

ประชากรและสังคมปี 255713 ที่พบว่าผู้หญิงไทยมีปัจจัยเสี่ยง

ของการมภีาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วนมากทีส่ดุ ภาวะอ้วนลงพุง

หรือภาวะ เมตาบอลิกซินโดรม (metabolic syndrome) 

เป็นกลุม่อาการท่ีร่างกายมกีารเมตาบอลซึิมผดิปกต ิเป็นปัญหา

ทางสุขภาพที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติของ

ระบบหวัใจและหลอดเลอืดและโรคเบาหวานได้ โดยจะสมัพนัธ์
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วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
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ปีที่ 61  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม - กันยายน พ.ศ. 2560

กับอายุที่เพิ่มมากข้ึนและพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย14 

เมือ่ดทูีโ่รคประจ�ำตัวทีพ่บในกลุม่ตัวอย่าง กลบัพบโรคความดนั

โลหิตสูงมากที่สุด ตามมาด้วยโรคไขมันในเลือดสูง และโรค

เบาหวาน จึงแสดงให้เห็นว่า ภาวะอ้วนลงพุงที่พบในกลุ่ม

ตัวอย่างนี้มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคในกลุ่มเมตาบอลิก

ซินโดรม และเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อ (non-communicable 

disease, NCD) ที่ก�ำลังเป็นปัญหาใหญ่ของสังคมเมือง  

จากวถิชีวีติทีม่แีต่ความเร่งรบี ร่วมกบัปัจจัยเสีย่งต่าง ๆ รอบตวั 

	 เมื่อวิ เคราะห ์ในด ้านพฤติกรรมสุขภาพก็พบว ่า 

ประชาชนใน 5 ชุมชนนั้นส่วนใหญ่จะชอบรับประทานอาหาร

รสหวาน มัน เค็ม ขาดการออกก�ำลังกาย นอนกลางคืน 

น้อยกว่า 8 ชม. และไม่ตรวจสุขภาพประจ�ำปี มากท่ีสุด 

พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมเหล่านี้ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ 

โดยเฉพาะ การเกิดโรคความดันโลหิตสูงจากการรับประทาน

อาหารรส เค็ม และมีไขมันมาก 15 สอดคล้องกับการศึกษา

ของพัชรี รัศมีแจ่มและคณะ16 ที่พบว่าผู ้ป่วยโรคความดัน

โลหติสงู ส่วนใหญ่จะมนี�ำ้หนกัตวัเกนิปกต ิชอบบรโิภคอาหารเคม็ 

และไม่ชอบออกก�ำลังกาย และการดื่มเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาลสูง 

เป็นปัจจยัเสีย่งท�ำให้มโีอกาสเกดิเมตาบอลกิซนิโดรม 1.44 เท่า 

อ้วน 1.31 เท่า เส้นรอบเอวเพิ่มขึ้น 1.30 เท่า และความดัน

โลหิตสูง 1.18 เท่า17 พฤติกรรมสุขภาพจึงมีความสัมพันธ์กับ

การเกิดโรคเรื้อรังเหล่านี้18

	 ในด้านความพงึพอใจต่อระบบบรกิารสขุภาพ การศกึษา

ครัง้น้ีได้ใช้แบบประเมนิความพงึพอใจต่อระบบบรกิารสขุภาพ

ของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ซ่ึงเป็นผูท้ีม่ารบับรกิารสขุภาพทีค่ณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล

ส่วนใหญ่จะใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และเห็นว่า

โรงพยาบาลอยูใ่กล้บ้าน สะดวกในการเดินทาง จากผลคะแนน

ความพึงพอใจ พบว่า ภาพรวมคะแนนความพึงพอใจในระบบ

บริการสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง คือ มากกว่าร้อยละ 70 

มีเพียง 3 หัวข้อที่มีคะแนนความพึงพอใจอยู ่ในระดับต�่ำ  

คือ น้อยกว่าร้อยละ 70 ได้แก่ ระยะเวลาการรอรับบริการ  

ขั้นตอนการขอรับบริการ และความสะอาดสะดวกสบายของ

ห้องน�้ำ เมื่อวิเคราะห์ในรายละเอียดแล้วพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ต้องการใช้สิทธิประกันสุขภาพกับทางโรงพยาบาลโดยตรง

โดยไม่ต้องผ่านศูนย์หรือใช้ใบส่งตัวเพื่อไม่ต้องการรอนาน 

และต้องการให้เพิ่มความรวดเร็วในการรอเข้ารับการรักษา 

สอดคล้องกับผลของความไม่พึงพอใจที่มีต ่อระยะเวลา 

รอรับบริการท่ีนานเกินไป โดยงานวิจัยก่อนหน้านี้19 กล่าวว่า 

ผู ้รับบริการจะมีความพึงพอใจมากเมื่อมีความสามารถใน 

การจ่ายค่าบริการ (affordability) มีความพอเพียงของ

บริการ (ava i lab i l i ty )  และสามารถเข ้ า ถึงบ ริการ 

(accessibility) ได้ง่าย ส�ำหรับความพึงพอใจในระบบบริการ

สุขภาพของคณะแพทยศาสตร ์ว ชิรพยาบาลท่ีมากถึง 

มากที่สุด 3 ล�ำดับแรกได้แก่ แพทย์ให้ความสนใจและ 

เอาใจใส่เป็นอย่างดี แพทย์มีความรู ้และความเชี่ยวชาญ 

น ่า เช่ือ ถือ และรู ้ สึ กปลอดภัย ทุกครั้ ง ท่ีมารับบริการ  

ข้อมูลเหล่านี้สะท้อนให้เห็นว่าบุคลากรทางการแพทย์ม ี

ความส�ำคัญท่ีจะช่วยเพิ่มความพึงพอใจของผู้มารับบริการได้ 

เพราะท�ำให้ผูม้ารบับรกิารมคีวามมัน่ใจในการรกัษา สอดคล้อง

กับการศกึษาของ รฐัพงษ์ อดุมศรี20 ท่ีพบว่า ระดบัความพงึพอใจ

ของผู้รับบริการสูงในเรื่อง การบริการของแพทย์และพยาบาล 

เพราะท�ำให้ผูร้บับรกิารรูส้กึปลอดภยัในการบรกิารรกัษาพยาบาล

ที่ได้รับ 

	 ข้อจ�ำกัดในการวิจัยครั้งนี้ ประเด็นแรก เนื่องจาก 

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาเป็นชุมชนเมือง การเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง

ค่อนข้างยาก รวมไปถึงในเรื่องความร่วมมือในการให้ข้อมูล

ของกลุ่มตัวอย่าง แม้ว่าจะใช้วิธีให้ อสส. ซึ่งเป็นผู้คุ ้นเคย 

กับคนในชุมชนเป็นผู ้ช่วยเก็บข้อมูลก็ตาม ประเด็นที่สอง  

ช่วงเวลาในการเก็บข ้อมูลเป ็นช ่วงเวลางาน จึงท�ำให ้ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนหนึ่งไม่อยู่เพราะต้องไปท�ำงาน และประเด็น

สุดท้ายคือ ทีมวิจัยได้ท�ำการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน ตุลาคม 

2559 ถึง เมษายน 2560 รวมเป็นระยะเวลาประมาณ  

7 เดือนเต็ม แต่กลุ ่มตัวอย่างก็ยังได้ไม่ครบตามจ�ำนวนท่ี

ต้องการ เนื่องจากปัญหาท่ีกล่าวไปแล้วข้างต้น อีกท้ัง อสส. 

ไม่สะดวกที่จะช่วยเก็บข้อมูลต่อ อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่าง 

ที่ขาดหายไปมีเพียงเล็กน้อย (ร้อยละ 6.5)

สรุป
	 ภาวะสุขภาพของประชาชนรอบโรงพยาบาลเสี่ยงต่อ

การเกดิโรคในกลุม่เมตาบอลกิซนิโดรมมากขึน้ การปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมในวิถีชีวิตประจ�ำวันจะช่วยลดการเกิดโรคและ
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อันตรายที่เกิดจากโรคได้ การปรับปรุงบริการสุขภาพให้

ครอบคลุมความต้องการของผู ้มารับบริการจะสร้างความ 

พึงพอใจต่อผู้มารับบริการมากขึ้น การศึกษาภาวะสุขภาพ

และความพงึพอใจของประชาชน 5 ชมุชนโดยรอบโรงพยาบาล

ต่อการบริการสุขภาพของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  

มีประโยชน์ในการเฝ้าระวังดูแลสุขภาพประชาชน ตามโรค

และพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพที่ส�ำคัญ เมื่อทราบปัญหา

สขุภาพแล้ว แนวทางต่อไปคือจัดท�ำนโยบายสร้างเสรมิสขุภาพ 

ให้กับประชาชนในชุมชนอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะโรคในกลุ่ม

เมตาบอลิกทั้งในเชิงรุกและเชิงรับ โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในวิถีชีวิตประจ�ำวันเพ่ือป้องกันการเกิดโรค และ
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