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ภาวะสุขภาพและความต้องการทางด้านสุขภาพของประชาชน:

กรณีศึกษาชุมชนในเขตเทศบาลเมืองคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี

สุธาสินี ศรีนุ่น* ลภัสรดา หนุ่มคำ�** วนลดา ทองใบ* จีราภรณ์ กรรมบุตร* สุกัญญา พูลโพธิ์กลาง* 

ประกายเพชร วินัยประเสริฐ* เสาวลักษณ์ ค้าของ* แสงวรรณ ตั้งแสงสกุล*

บทคัดย่อ
	 การวิจยัเชิงสำ�รวจเพือ่ศกึษาภาวะสขุภาพและ

ความต้องการทางด้านสุขภาพของประชาชนในเขต

เทศบาลเมืองคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี กลุ่มตัวอย่าง

เป็นประชาชนในชุมชนร่มเย็น-รุ่งสิน จำ�นวน 288 คน 

ใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของชุมชน การตรวจ

รา่งกาย แบบสมัภาษณภ์าวะสขุภาพและศึกษาความ

ต้องการทางด้านสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า เด็กวัย 

0-5 ปีและเด็กวัย 6-14 ปี มีน้ำ�หนักเกินเกณฑ์ร้อยละ 

49.9 และร้อยละ 30.0 ตามลำ�ดับ ภาวะสขุภาพของ

ประชาชนในชุมชนอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป มีภาวะ

อ้วนระดับที่ 1 ร้อยละ 35.9 มีเส้นรอบเอวมากกว่า 

ค่ามาตรฐานร้อยละ 64.8 มีค่าความดันโลหิตสูง

ระดับที่ 1 ร้อยละ 21 มีระดับน้ำ�ตาลในเลือดสูง 

ร้อยละ 37.0 และมีระดับความเครียดปานกลาง 

ร้อยละ 37.0 ประชาชนเป็นโรคความดันโลหิตร้อยละ 

33.93 โรคเบาหวานร้อยละ 19.64 และมีภาวะไขมัน

ในเลือดสูงร้อยละ 12.50 การศึกษาความต้องการ

ทางด้านสุขภาพพบว่า ประชาชนที่เจ็บป่วยโดยโรค

เรือ้รงัในชุมชนตอ้งการรบัการดแูลรักษาตอ่เนือ่งจาก

แพทย์และพยาบาลประจำ�ศูนย์สาธารณสุขและมี

ความต้องการแก้ไขปัญหามูลฝอยและแหล่งน้ำ�ขัง 

ในชุมชน ผลการวิจัยนี้สามารถนำ�มาใช้เป็นข้อมูล 

พื้นฐานในการวางแผนการจัดรูปแบบการให้บริการ

ด้านสุขภาพที่เหมาะสมแก่ประชาชนในชุมชนต่อไป
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บทนำ�	
	 การดำ�เนินงานด้านสุขภาพในชุมชน ประเด็น

สำ�คัญคือการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน และ

การตอบสนองความต้องการของชุมชน ตลอดจน

แก้ไขและป้องกันความรุนแรงของปัญหาท่ีกระทบตอ่

สุขภาพของชุมชน1 ยุทธศาสตร์การจัดการด้านสุขภาพ

ในชุมชน เน้นที่ “ชุมชนจัดการสุขภาพเข้มแข็ง” คือ

ชุมชนที่มีกระบวนการสร้างสุขภาพที่ให้ความสำ�คัญ

กับการพัฒนาบทบาทภาคประชาชนท้องถ่ินและทุก ๆ  

ภาคส่วนในท้องถ่ินท่ีมีการบูรณาการร่วมกันช่วยกัน

ค้นหาหรือกำ�หนดปัญหาสุขภาพ กำ�หนดอนาคต

ดำ�เนนิกิจกรรมการพฒันาดา้นสขุภาพและมาตรการ

ทางสังคมรวมทั้งนวัตกรรมต่างๆได้ด้วยตนเองด้วย

ความต้ังใจและเต็มใจ2 การประเมนิภาวะสขุภาพและ

ความตอ้งการทางด้านสขุภาพของประชาชนในชุมชน

จึงเป็นข้ันตอนแรกที่สำ�คัญของกระบวนการสร้าง

สุขภาพชุมชน3 เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีจำ�เป็นและสำ�คัญ

ของชุมชนสอดคล้องกับปัญหาที่แท้จริงของชุมชน 

ข้อมูลเหล่าน้ันอาจมีการเปล่ียนแปลงตามสภาพการณ์

ของชุมชน การรวบรวมข้อมูลอย่างสม่ำ�เสมอเพื่อให้

ได้ข้อมลูใหมล่า่สดุทนัสมยัจะสามารถนำ�มาใช้ในการ

ปรับปรุงแก้ไขปัญหาของชุมชนได้4 การดูแลสุขภาพ

ชุมชนแบบองค์รวมนำ�ข้อมลูท่ีได้มาวเิคราะห์ถึงปัจจยั

ท่ีมีอิทธิพลต่อองค์ประกอบของภาวะสุขภาพและระดับ

การดูแลสุขภาพอย่างครอบคลุม5 และพิจารณาสิ่งที่

มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพพื้นฐานทั้ง 6 ด้าน6 ได้แก่ 

1) ด้านโครงสร้างทางชีววิทยา 2) ด้านโครงสร้าง

ทางกายภาพ 3) ด้านจิตใจและความคิด 4) ด้านสังคม 

5) ด้านพฤติกรรม และ6) ด้านระบบบริการสุขภาพ 

จึงสามารถนำ�ข้อมูลมาใช้ในการวางแผนจัดบริการ

สุขภาพในชุมชนได้ตรงตามความต้องการของชุมชน

ซ่ึงสอดคล้องกับการนำ�กระบวนการพยาบาลชุมชน

มาใช้ในการพัฒนาสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ตามบริบทชุมชน เพื่อค้นหาปัญหาที่เก่ียวข้องกับ

ปัญหาสุขภาพในชุมชนโดยการค้นหาความสัมพันธ์

ของปัญหาจากข้อมลูปฐมภมูแิละทตุยิภมูเิพือ่นำ�ไปใช้

ในการออกแบบบรกิารและการวางแผนการให้บรกิาร

สุขภาพในชุมชน7   ดังนั้นทีมผู้วิจัยซ่ึงเป็นบุคลากร

ทางด้านสุขภาพทั้งทางด้านวิชาการและปฏิบัติการ 

จึงเห็นควรให้การดูแลชุมชนร่มเย็นรุ่งสินซ่ึงมีต้นทุน

ด้านผู้นำ�ชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมู่บ้านที่เข้มแข็ง8และสามารถพัฒนาให้เป็นชุมชน

ต้นแบบทางด้านสุขภาพดีต่อไป

วิธีการศึกษา
	 ประชากรท่ีศึกษาคือ ประชาชนที่อาศัยอยู่ใน

ชุมชนร่มเย็นรุ่งสิน เขตเทศบาลเมืองคลองหลวง 

จังหวัดปทุมธานี จำ�นวน 850 คน กลุ่มตัวอย่างเป็น

ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนร่มเย็นรุ่งสิน ในพื้นที่

เทศบาลเมอืงคลองหลวงไดจ้ากการสุม่ขนาดของกลุม่

ตวัอย่าง กำ�หนดขนาดตัวอย่างโดยใช้ตารางสำ�เรจ็รูป

ของเครจซ่ี & มอร์แกน9 สำ�หรับการประมาณสดัสว่น

ท่ีระดับความเช่ือม่ันร้อยละ 95 ระดับความคลาดเคล่ือน 

ทีย่อมรับได้รอ้ยละ 5 จากจำ�นวนประชากร 800 คน 

ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 260 คน และเพื่อป้องกัน 

การคลาดเคลื่อนหรือการปฏิเสธของกลุ่มตัวอย่าง  

จึงคิดจำ�นวนเพิ่มอีกร้อยละ 10 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่าง

ทีใ่ช้ในการศึกษานีเ้ป็น 286 คน คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

โดยวิธีการสุ่มแบบเจาะจง จากตำ�แหน่งการต้ังบ้านเรือน

ในชุมชนเร่ิมจากฝัง่ถนนพหลโยธนิเข้าสูชุ่มชนรม่เย็น

รุ่งสิน โดยเข้าสำ�รวจบ้านที่มีคนพักอาศัยอยู่ และใช้

แผนที่โดยสังเขปของชุมชนประกอบการคัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่าง
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	 ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังได้รับการอนุมัติ

จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ชุดท่ี 3 หนังสือรับรองเลขท่ี 

013/2558 โครงการวิจัยที่ 054/2558 คณะผู้วิจัยได้

ประสานงานกบัศนูยบ์ริการสาธารณสุขรม่เยน็รุ่งสิน 

และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำ�หนดไว้ 

แล้วอธิบายข้อมูลรายละเอียดเก่ียวกับวัตถุประสงค์

การวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและระยะเวลา

ของการวิจัย พร้อมท้ังแจ้งให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับ

หรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังน้ี และในระหว่าง

การวิจัยหากผู้ถูกวจิัยไม่พอใจหรือไม่ต้องการเข้ารว่ม

ในการวิจัยต่อจนเสร็จสิ้นกระบวนการวิจัย ผู้ถูกวิจัย

สามารถบอกเลกิได้โดยมติอ้งแจง้เหตผุล ข้อมลูต่างๆ

ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ถือเป็นความลับ การนำ�เสนอ

ข้อมลูของผูถู้กวิจยั ไมม่กีารเปิดเผยช่ือและนามสกุล

ที่แท้จริงและลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 1.	แบบบันทึกการตรวจร่างกาย ประกอบด้วย 

น้ำ�หนัก ส่วนสูง เส้นรอบเอว ระดับความดันโลหิต 

ระดับน้ำ�ตาลในเลือด และการตรวจร่างกายตามระบบ

ตั้งแต่ศีรษะจรดเท้า

	 2.	แบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพ และความ

ต้องการทางด้านสุขภาพของประชาชนในชุมชน 

โดยจัดทำ�ให้ตามกรอบแนวคิดการพยาบาลอนามัย

ชุมชนของ Clark10 ครอบคลุมภาวะสุขภาพพื้นฐาน

ทั้ง 6 ด้าน ดังนี้

	 	 1)	ด้านโครงสร้างทางชีววิทยา ได้แก่ เพศ อายุ 

ประวัติสุขภาพ ประวัติการเจ็บป่วย การเจริญเติบโต

และพัฒนาการ การรับวัคซีนในกลุ่มเด็กท่ีมีอายุต่ำ�กว่า 

5 ปี สถิติด้านประชากร และอัตราชีพ

	 	 2)	ด้านโครงสร้างทางกายภาพ คือ สิ่งที่มี

อิทธิพลต่อภาวะสุขภาพท่ีเกิดจากส่ิงแวดล้อมภายนอก

ตัวบุคคล เช่น ระบบสุขาภิบาล ท่ีอยู่อาศัย วัด โรงเรียน 

สถานที่ออกกำ�ลังกาย แหล่งเลี้ยงสัตว์ แหล่งน้ำ�ดื่ม 

แสง เสียง ความสั่นสะเทือน ฝุ่นละออง น้ำ�เสีย 

มูลฝอย และสารพิษที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

	 	 3)	ด้านจติใจและความคิด คอื สิง่ทีม่อีทิธพิล

ต่อภาวะสุขภาพท่ีเกิดจากความคิด จิตใจ และอารมณ์ 

ได้แก่ ภาวะสุขภาพจิต ความเช่ือ ทัศนคติด้านสุขภาพ

	 	 4)	ด้านสังคม คือ สิ่งท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะ

สขุภาพท่ีเกิดการมปีฏสิมัพนัธ์ และการติดต่อสือ่สาร

ทางสังคม ได้แก่ โครงสร้างทางสังคม ประเพณี 

วัฒนธรรม การศึกษา อาชีพ เศรษฐกิจ การเมือง 

โครงสร้างการบริหารงานในชุมชน และเทศบาล

	 	 5)	ด้านพฤติกรรม คือ ส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะ

สขุภาพทีเ่กิดจากการปฏบัิตภิารกิจในการดำ�เนนิชีวิต

ประจำ�วัน ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรม

การออกกำ�ลงักาย พฤตกิรรมการป้องกันอนัตรายจาก

การประกอบอาชีพและอบัุตเิหตุเมือ่ขับข่ียานพาหนะ 

พฤติกรรมทางเพศ และพฤติกรรมการใช้สารเสพติด

	 	 6)	ด้านระบบบริการสุขภาพ คือ ส่ิงท่ีมีอิทธิพล

ต่อภาวะสุขภาพท่ีเกิดจากระบบบริการสุขภาพ จำ�นวน

ท่ีต้ังของสถานบริการสุขภาพ บุคคลด้านสุขภาพ ได้แก่ 

การจัดบริการสุขภาพในชุมชน จำ�นวนสถานบริการ

สุขภาพในชุมชน บุคลากรด้านสุขภาพ และคุณภาพ 

ความพอเพยีง และความสะดวกในการเข้าถึงบรกิาร

ด้านสุขภาพของประชาชนในชุมชน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์เน้ือหาและสรุปเน้ือหาโดยทีมผู้วิจัย 

นำ�ข้อมลูมาลงรหัสข้อมลู ทำ�การวิเคราะห์ข้อมลูด้วย

โปรแกรมสำ�เร็จรูปทางสถิติ SPSS พรรณนาข้อมูล

ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ฐานนิยม ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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ผลการศึกษา
	 1.	ภาวะสุขภาพของประชาชนชุมชน

	 	 1.1	ภาวะการเจริญเติบโตของเด็กในชุมชน 

พบว่าเดก็อายุ 0-5 ปีมนี้ำ�หนกัเกินเกณฑ์ร้อยละ 49.9 

และน้ำ�หนักน้อยกว่าเกณฑ์ร้อยละ 16.7 มีส่วนสูง

ตามเกณฑ์ร้อยละ 50 เมื่อพิจารณาภาวะการเจริญ

เติบโต พบว่าเดก็อายุ 0-5 ปีในชุมชนมรูีปรา่งสมสว่น

ร้อยละ 83.3 และรูปร่างผอมร้อยละ 16.7 การประเมิน

พัฒนาการตามแบบทดสอบพัฒนาการเด็กปฐมวัย

อย่างคัดกรองทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านสังคมและ

การช่วยตนเอง 2. ด้านการใช้กล้ามเนื้อเล็กและการ

ปรับตัว 3. ด้านภาษา 4. ด้านการใช้กล้ามเนื้อใหญ่ 

พบว่าเด็กอายุ 0-5 ปี ในชุมชนมีพัฒนาการสมวัย 

ส่วนการประเมินภาวะการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 

6-14 ปีพบว่าส่วนใหญ่มีน้ำ�หนักตามเกณฑ์อายุร้อยละ 

65.0 น้ำ�หนักเกินเกณฑ์ร้อยละ 30 และน้ำ�หนักน้อย

กว่าเกณฑ์รอ้ยละ 10 สว่นสงูตามเกณฑ์ร้อยละ 75.0 

เมื่อพิจารณาภาวะการเจริญเติบโตพบว่าเด็กอายุ 

6-14 ปีในชุมชนรูปร่างสมส่วนร้อยละ 65.0 รูปร่าง

อ้วนและเร่ิมอ้วนร้อยละ 15 รายละเอียดดังตารางท่ี 1

Table 1	Number and Percentage of Children Aged 0-5 and Children Aged 6-14 in Romyen-

Rungsin Community Classified by The Growth Assessment Criteria: Weight for Age, 

Height for Age, and Weight for Height.

Growth
Children aged 0-5 Children aged 6-14

Female(%) Male (%) Female(%) Male(%)

Weight for age

Normal weight

Overweight

Underweight

Height for age

Normal height

Tall stature

Short stature

Weight for height

Slender

Overweight

Obese

Slim

16.7

-

-

1.67

-

-

1.67

-

-

-

16.7

49.9

16.7

33.3

50.0

-

66.6

-

16.7

-

40.0

10.0

-

40.0

10.0

-

40.0

5.0

5.0

-

25.0

20.0

5.0

35.0

10.0

5.0

25.0

10.0

10.0

5.0
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	 	 1.2	ภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชน

อายุต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไปพบว่าส่วนใหญ่มีภาวะอ้วน

ระดับที่ 1 ร้อยละ 35.9 และภาวะโภชนาการปกติ

ร้อยละ 33.2 การประเมินเส้นรอบเอวพบในผู้หญิง

มีเส้นรอบเอวมากกว่า 80 เซนติเมตรร้อยละ 67.3 

และในผู้ชายมีเส้นรอบเอวมากกว่า 90 เซนติเมตร

รอ้ยละ 60.6 สว่นระดับความดันโลหิตพบว่าสว่นใหญ่

ความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 72.9 ค่า 

Capillary Blood Glucose อยู่ในเกณฑ์ปกติ (80-110 

มก./ดล.) ร้อยละ 63.0 ส่วนผลการประเมินระดับ

ความเครียดพบว่าประชาชนส่วนใหญ่มีผลคะแนน

การประเมนิระดับความเครียดนอ้ยรอ้ยละ 59.2 และ

ระดับความเครียดปานกลางร้อยละ 37.0 นอกจากน้ัน

ในการประเมินภาวะสุขภาพพบว่า ประชาชนในชุมชน 

ร้อยละ 25 เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ซึ่งเมื่อพิจารณา

รายโรคพบว่าร้อยละ 33.93 เป็นโรคความดันโลหิต 

ร้อยละ 19.64 เป็นโรคเบาหวานและร้อยละ 12.50 

มีภาวะไขมันในเลือดสูงรายละเอียดดังตารางที่ 2

Table 2 Number and Presence of Health Status of People in Community by Age Group.

Health Status
Age group(years) 

15-25 26-35 36-45 46-55 56-65 >65 year Total

Nutrition 
The weight is lower
Normal 
The weight is over 
class 1 obesity
class 2 obesity

-
2
1
2
3

1
5
3
10
2

-
21
12
18
7

-
15
17
21
4

3
32
14
26
6

-
12
6
17
2

4 (1.5)
87 (33.2)
53 (20.2)
94 (35.9)
24 (9.2)

Waist circumference of female
Normal
Abnormal

1
-

9
8

16
24

11
28

18
35

-
18

55 (32.7)
113 (67.3)

Waist circumference of male
Normal
Abnormal

3
4

2
2

8
10

8
10

12
16

4
15

37 (39.4)
57 (60.6)

Blood pressure level
Normal
High blood pressure level 1
High blood pressure level 2
High blood pressure level 3

3
3
2
-

19
2
-
-

49
7
2
-

45
9
3
-

51
21
9
-

24
13
-
-

191 (72.9)
55 (21.0)
16 (6.1)

-

Capillary blood glucose
Normal
Abnormal 

6
2

19
2

40
18

37
20

52
29

11
26

165 (63.0)
97 (37.0)

Stress level
Stress less 
Moderate 
Severe 

5
3
-

10
9
2

36
21
1

34
20
3

46
31
4

24
13
-

155 (59.2)
97 (37.0)
10 (3.8)
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	 2.	ความตอ้งการทางดา้นสขุภาพตามลกัษณะ

ต่างๆ มีดังนี้

	 	 2.1	ด้านกายภาพและส่ิงแวดล้อมพบว่าชุมชน

ร่มเย็น-รุ่งสินมีลักษณะเป็นชุมชนเมืองมีบ้านเรือน

และท่ีพักอาศัยประเภทเช่าอาศัยแบบหอพักและห้องเช่า

ราคาถูกปลูกติดกันเป็นแถวยาวตามถนนเข้าซอย

ร่มเย็นและซอยรุ่งสิน ถ้าเปรียบเทียบพื้นที่ใช้สอย

ของชุมชนกับจำ�นวนประชากรที่พักอาศัยถือได้ว่ามี

ความแออัด11 ซ่ึงจากการสำ�รวจปัญหาสิ่งแวดล้อม

ของชุมชนร่มเย็น-รุ่งสินโดยสอบถามจากผู้พักอาศัย

ในชุมชน พบว่าประชาชนส่วนใหญ่ถูกรบกวนจาก

มลพิษทางเสียงร้อยละ 72.0 มูลฝอยร้อยละ 70.0 

และมีแหล่งน้ำ�ขังน้ำ�เสียร้อยละ 69.0 ซึ่งเป็นสภาพ

ท่ีจำ�เป็นต้องได้รับบริการ เพ่ือการป้องกันการเกิดปัญหา

สุขภาพ

	 	 2.2	ด้านสภาพทางเศรษฐกิจพบว่าประชาชน

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยทำ�งาน (15-59 ปี) ร้อยละ 64.9 

นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 98.0 จบการศึกษาสูงสุด

ระดับประถมศึกษาร้อยละ 26.5 และระดับมัธยมศึกษา

ตอนตน้ร้อยละ18.0 ประชาชนประกอบอาชีพรับจา้ง

ร้อยละ 42.3 และค้าขายร้อยละ 22.0 รายได้ครัวเรือน

ต่อปี 100,000-200,000 บาท ร้อยละ 22.9 ซึ่งอาจ

เป็นอปุสรรคในการรบัข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพและ

การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ

	 	 2.3	ด้านสังคม/ความเข้มแข็งของชุมชน  

พบว่าประชาชนสว่นใหญ่รอ้ยละ 54 อยู่อาศัยกันเป็น

ครอบครัวเด่ียว มีสมาชิกในครอบครัวประมาณ 3-4 คน 

ประชาชนส่วนใหญ่ไม่ค่อยรู้จักกัน เนื่องจากต่างคน

ต่างทำ�งานนอกชุมชน ต้องเดินทางไปทำ�งานต้ังแต่เช้า

และกลับเข้าบ้านตอนค่ำ� การปกครองเป็นแบบเทศบาล 

ประธานชุมชนและคณะกรรมการชุมชนมกีารประชุม

ร่วมกัน เดือนละ 1 คร้ัง ในชุมชนมีอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านท่ีปฏิบัติงานด้วยความเสียสละ 

มีความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานและปฏิบัติงาน

ต่อเน่ืองมามากกว่า 6 ปี มีทักษะในการส่ือสารสามารถ

ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ศูนย์สาธารณสุขร่มเย็น

และประชาชนในชุมชนได้เป็นอย่างดี แต่ด้วยภาระ

หนา้ทีด่า้นการประกอบอาชีพทำ�ให้สามารถปฏบัิตงิาน

ได้เฉพาะวันหยุด

	 	 2.4	ด้านการใช้บริการสุขภาพในชุมชนพบว่า

ประชาชนที่มีการเจ็บป่วยโดยโรคเรื้อรังในชุมชน

ต้องการรับการดูแลรักษาจากแพทย์และพยาบาล

ประจำ�ศูนย์สาธารณสุขใกล้บ้าน และประชาชนในชุมชน

เม่ือมีอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย ได้แก่ อาการไข้ ตัวร้อน 

ปวดศีรษะ ไอ ปวดท้อง ท้องร่วง ส่วนใหญ่จะไปซื้อ

ยารับประทานเองรอ้ยละ 38.0 ไปรับการรกัษาท่ีศนูย์

สาธารณสุขร่มเย็นร้อยละ 18.0 และไปรับการรักษา

ท่ีโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกตามสิทธิประกันสังคม

ร้อยละ 12.0

อภิปรายผล
	 ในการศึกษาชุมชนครั้งนี้คณะผู้วิจัยได้ศึกษา

ชุมชนรม่เย็น-รุ่งสนิซ่ึงตัง้อยู่บรเิวณ ซอยคลองหลวง 

10-11 ถนนพหลโยธิน ตำ�บลคลองหนึ่ง อำ�เภอ

คลองหลวง จังหวัดปทุมธานี การปกครองข้ึนกับ

เทศบาลเมืองคลองหลวง ชุมชนมีลักษณะเป็นชุมชนเมือง

มีบ้านเรือนและท่ีพักอาศัยประเภทเช่าอาศัยแบบหอพัก

และห้องเช่าราคาถูกปลกูตดิกันเป็นแถวยาวตามถนน

เข้าซอยร่มเย็นและซอยรุ่งสิน เมื่อเปรียบเทียบพื้นที่

ใช้สอยของชุมชนกับจำ�นวนประชากรถือได้ว่า เป็น

ชุมชนท่ีมีผู้พักอาศัยอยู่กันอย่างหนาแน่น เพราะชุมชน

ต้ังอยู่ใกล้ถนนพหลโยธินซ่ึงเป็นเส้นทางคมนาคม 

สายหลัก ผู้ท่ีอยู่อาศัยในชุมชนส่วนใหญ่อยู่ในวัยทำ�งาน

ร้อยละ 64.9 รองลงมาเป็นวัยผู้สูงอายุร้อยละ 26.0 
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นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 98 สภาพคู่ร้อยละ 59.2 

ประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ 42.86 รองลงมาเป็น

อาชีพค้าขายรอ้ยละ 22.02 รายไดเ้ฉลีย่ต่อครวัเรอืน 

8,000-16,000 บาทต่อเดือน ระดับการศึกษาสูงสุด

ช้ันประถมศกึษาร้อยละ 35.45 ผลการประเมนิภาวะ

สขุภาพของประชาชนในชุมชนพบเด็กวัย 0-5 ปีและ

เด็กวัย 6-14 ปี มีน้ำ�หนักเกินเกณฑ์ร้อยละ 49.9  

และร้อยละ 30.0 ตามลำ�ดับ ส่วนภาวะสุขภาพของ

ประชาชนในชุมชนอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป พบว่า 

ส่วนใหญ่มีภาวะอ้วนระดับที่ 1 ร้อยละ 35.9 ผู้หญิง

มภีาวะอว้นลงพงุร้อยละ 67.3 และผู้ชายมภีาวะอว้น

ลงพงุรอ้ยละ 60.6 ประชาชนในชุมชนมกีารเจบ็ป่วย

ด้วยโรคเร้ือรัง พบเป็นโรคความดันโลหิตร้อยละ 33.93 

โรคเบาหวานร้อยละ 19.64 และภาวะไขมันในเลือดสูง

ร้อยละ 12.50 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของมลฤดี 

เพ็ชร์ลมุล12 ที่ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 

การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันภาวะความดัน

โลหิตสูงในญาติผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ที่อาศัยใน 

ชุมชนพรธิสาร และชุมชนเจริญลาภ ตำ�บลลำ�ผักกูด 

อำ�เภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีอายุเฉลี่ย 43.63 (SD = 11.91) ส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิงร้อยละ 63.20 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา

ร้อยละ 35.1 ประกอบอาชีพค้าขายร้อยละ 34.90  

มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน ผลการประเมิน

ดชันมีวลกายพบมภีาวะน้ำ�หนกัเกินร้อยละ 42.9 และ

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่าอายุและดัชนี

มวลกายมคีวามสมัพนัธ์กับพฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหารอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .01 และ p < .05 

ตามลำ�ดับ) เช่นเดียวกับการศึกษาของ ลภัสรดา 

หนุ่มคำ�  และคณะ13 ที่ได้ศึกษาปัจจัยทำ�นายภาวะ

สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน  

ในอำ�เภอแห่งหน่ึง จังหวัดปทุมธานี พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นวัยผู้ใหญ่ตอนปลายร้อยละ 58.3 รองลงมา

เป็นวัยผู้ใหญ่ตอนต้นร้อยละ 24.2 โดยมีอายุเฉลี่ย

เท่ากับ 54.0 ปี (SD = ±8.9) รายได้ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 

5,000-9,999 บาท ร้อยละ 23.9 มีระดับการศึกษา

ประถมศกึษา รอ้ยละ 53.9 การประเมนิภาวะสขุภาพ 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ มีภาวะ

อว้นรอ้ยละ 35.8 ภาวะเริม่อว้นรอ้ยละ 22.8 มภีาวะ

อ้วนลงพุงสูงถึงร้อยละ 73.3 และผลการวิเคราะห์

ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กับภาวะสขุภาพพบวา่ เพศ อายุ ดัชนี

มวลกาย พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอร์

และการสบูบุหรีเ่ป็นปจัจยัทีส่มัพนัธกั์บระดบัความดัน

โลหิตอย่างมนียัสำ�คญัทางสถิต ิ(p < 0.05) และจาก

การศึกษาของอาคม พงษ์ศรี14 ได้ศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของประชาชนจังหวัด

อุบลราชธานี ในประชาชนอายุ 35-59 ปี ท่ีอาศัยอยู่

เขตพ้ืนท่ีจังหวัดอุบลราชธานี ผลการวิจัยพบว่าส่วนใหญ่

เป็นเพศชายร้อยละ 54.0 สถานภาพคู่ร้อยละ 73.7 

เมื่อจำ�แนกตามกลุ่มอายุช่วงอายุ 40-49 ปีมีจำ�นวน

มากท่ีสุดร้อยละ 42.0 ประกอบอาชีพเกษตรกรร้อยละ 

70.0 ระดับการศึกษาสงูสดุประถมศกึษาร้อยละ 38.0 

ภาวะสุขภาพอยู่ในเกณฑ์ระดับต่ำ�ร้อยละ 50.2 พฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพด้านการออกกำ�ลังกายอยู่ใน

ระดับน้อย ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะการดำ�รงชีวิตประจำ�วัน

ของประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในเขตเมอืง ซ่ึงสว่นใหญ่เปน็

วัยทำ�งาน ต้องทำ�งานนอกบ้าน สถานท่ีทำ�งานอยู่

ไกลบ้านใช้เวลาในการเดินทางนาน ต้องผจญกับ

สภาพการจราจรติดขัด ต้องทำ�งานล่วงเวลา ทำ�ให้เวลา

พักผ่อนน้อย อาจเกิดความเหนื่อยล้าจากการทำ�งาน

และการเดินทางในแต่ละวัน ประกอบกับค่าครองชีพ

ท่ีค่อนข้างสูงในสังคมเมือง รายได้ต่อเดือนท่ีค่อนข้างน้อย

ของกลุม่ตัวอย่างจงึอาจไมเ่พยีงพอตอ่การจดัสรรเงิน

เพื่อการดำ�รงชีวิตที่สมดุล ในด้านสถานที่พักอาศัย 
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การบรโิภคอปุโภค การพกัผ่อนและการออกกำ�ลงักาย

ที่เหมาะสมและเพียงพอต่อความต้องการทางด้าน

สุขภาพตามวัย

	 ส่วนการศึกษาความต้องการทางด้านสุขภาพ

ของชุมชน พบว่า ประชาชนที่เจ็บป่วยโดยโรคเรื้อรัง

ในชุมชนต้องการรับการดูแลรักษาตอ่เนือ่งจากแพทย์

และพยาบาลประจำ�ศูนย์สาธารณสุขใกล้บ้านและ

ต้องการให้ชุมชนช่วยกันแก้ไขปัญหามูลฝอยและ

แหล่งน้ำ�ขังในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

เรมวล นันท์ศุภวัฒน์ และคณะ15 ท่ีได้ศึกษาการพัฒนา

ระบบสุขภาพชุมชน โดยชุมชน เพ่ือชุมชน: กรณีศึกษา

ชุมชนตำ�บลไชยสถานอำ�เภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ 

ผลการวิจัยปัญหาและความต้องการของชุมชนพบ

ปัญหาสุขภาพในเรื่องโรคเรื้อรัง (โรคเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูง) ปัญหาสิ่งแวดล้อมเกี่ยวกับการใช้

สารเคม ีการบริหารจดัการมลูฝอยของเทศบาลตำ�บล 

และการศึกษาของเพ็ญจันทร์ สิทธิปรีชาชาญและ

ปนดัดา ปรยิฑฤฆ16 ไดศึ้กษาเรือ่งกระบวนการพฒันา

ระบบการดูแลสขุภาพชุมชน:14 กรณศีกึษาในชุมชน

พื้นที่ภาคกลาง ผลการวิจัยพบว่า ระบบและกลไก

การทำ�งานทีส่ำ�คัญในการดูแลสขุภาพชุมชน เกิดจาก

นโยบายของรัฐ และความต้องการการแก้ปัญหาของ

คนในพื้นที่โดยใช้ทุนคนเป็นหลักในการดำ�เนินงาน  

มีทุนเงินและทุนสิ่งแวดล้อมเป็นตัวขับเคลื่อน

กระบวนการทำ�งาน การออกแบบกิจกรรมหรือวิธกีาร

ทำ�งานโดยใช้การดูแลตามธรรมชาติสอดคล้องกับ 

วิถีชีวิตท่ีสามารถแก้ไขปัญหาพ้ืนท่ีได้ และใช้ศักยภาพ

และประสบการณ์ของคนทำ�งาน โดยผ่านการประเมิน

ความต้องการของชุมชน และมีการบรรจุโครงการดูแล

สขุภาพชุมชนลงในแผนพฒันาชุมชนเปน็ลายลกัษณ์

อกัษร และใชก้ารสือ่สารให้คนในชุมชนรับรู้ เป็นการ

สร้างนโยบายสาธารณสุขของชุมชน การพัฒนาการดูแล

ชุมชนให้เกิดความย่ังยืน เกิดจากการมทุีนคนในพืน้ท่ี

ที่มีจิตอาสาทำ�งาน การปรับรูปแบบการทำ�งานให้

ตอบสนองความต้องการของชุมชนและมีระบบ

สนบัสนนุทีเ่อือ้ต่อการทำ�งานทีเ่กิดจากนโยบายระดบั

พื้นที่

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลงานวิจัยไปใช้

	 1.	ระดับปฏบัิตกิาร พยาบาลอนามยัชุมชนและ

สหสาขาวิชาชีพสามารถนำ�ผลการวิจัยมาใช้เป็นข้อมูล

พื้นฐานในการวางแผนการจัดรูปแบบการให้บริการ

ด้านสุขภาพท่ีเหมาะสมแก่ประชาชนทุกกลุ่มวัยในพ้ืนท่ี

เทศบาลเมืองคลองหลวง และส่งเสริมการพัฒนาระบบ

การดูแลสุขภาพของชุมชน พร้อมทั้งค้นหาศักยภาพ

ของชุมชน พฒันาความรู ้ทกัษะดา้นสขุภาพแก่บคุคล

แกนนำ�ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมให้มีความเข้มแข็ง 

ในการจัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพและความต้องการ

ด้านสุขภาพของชุมชน

	 2.	ระดับนโยบาย ผู้บริหารระดับพ้ืนท่ีควรผลักดัน

ให้เกิดนโยบายดา้นสขุภาพทีเ่ปน็รปูธรรมอย่างชัดเจน

ในชุมชน โดยใช้กลยุทธ์การสนับสนุนให้เกิดการมี

ส่วนร่วมของคนในชุมชน เพ่ือผลักดันให้เกิดการพัฒนา

ระบบการดูแลสุขภาพชุมชนที่ยั่งยืน

	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 การวิจัยครั้งต่อไปควรติดตามเฝ้าระวังภาวะ

สุขภาพของคนในชุมชนทุกกลุ่มวัย และติดตาม

ประเมินผลโครงการส่งเสริมสุขภาพและโครงการ

แก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชนในระยะยาวอย่าง 

ต่อเน่ืองพร้อมท้ังค้นหาศักยภาพของชุมชน จัดสร้างทีม

คณะกรรมการวิจัยด้านสุขภาพของชุมชน และส่งเสริม

สนบัสนุนให้ทกุภาคสว่นเข้ามามสีว่นร่วมในการจดัทำ�
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แผนพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพชุมชนเพื่อให้เป็น

ชุมชนต้นแบบด้านสุขภาพดี
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Health Status and the Health Needs of the People: a Case Study of 

a Community in Klong Luang District Municipality,

Pathumthani Province
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ABSTRACT
	 The survey research aimed to study the 

health status and health needs of the popu-

lation in Klong Luang Municipality, Pathumthani 

Province. The subjects consisted of 288 people 

in Romyen-Rungsin Community. The research 

instruments included general interviewing forms 

regarding the community’s general information, 

physical examinations, health status and health 

needs. The findings of the study revealed that 

many children aged between 0-5 and children 

aged from 6-14 were overweight, representing 

49.9% and 30% above normal weight standards, 

respectively. The health statuses of the people 

in the community at 15 years of age and above 

included obesity level 1 at 35.9%. Their waist 

circumferences were over the standard level 

at 64.8% and they presented high blood 

pressure level 1 at 21%, higher blood glucose 

level higher than normal standard level at 

37% and a moderate level of stress at 37%. 

These subjects had a diagnosis of hypertension 

(33.93%), diabetes (19.64%), and hyperlipidemia 

(12.50%). According to the study on health 

needs, subjects with chronic disease in the 

community required continuous treatment 

from physicians and nurses at public health 

centers. Furthermore, they would like the 

community to cooperatively solve problems 

regarding garbage and flooded areas in the 

community. The results of this study can be 

used as the basis for organizing and planning 

interventions providing appropriate health care 

service to community members.
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