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เครือขายการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 
 
1. ภาคเหนือ 
 รศ.นพ.สุวัฒน จริยาเลิศศักดิ์ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 อาจารยกนิษฐา ไทยกลา สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 รศ.ดร.วงศา เลาหศิริวงศ  คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน  
 อาจารยเทอดศักด์ิ พรหมอารักษ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 อาจารยวัลลภ ใจดี คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
 คุณสุทธินันท สระทองหน คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
 รศ.พญ.รัตนา พันธพานิช 
 รศ.จิราพร สุวรรณธีรางกูร 
 ผศ.นพ.เกรียงไกร ศรีธนวิบุญชัย 
 
2. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 ผศ.นพ.ปตพงษ เกษสมบูรณ ภาควิชาเวชศาสตรชุมชน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
 รศ.นพ.สมเดช พินิจสุนทร ภาควิชาเวชศาสตรชุมชน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน  
 ดร.ปยธิดา คูหิรัญญรัตน ภาควิชาเวชศาสตรชุมชน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
 พญ.เสาวนันท บำเรอราช ภาควิชาเวชศาสตรชุมชน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน  
 รศ.อมรรัตน รัตนสิริ ภาควิชาเวชศาสตรชุมชน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน  
 ผศ.สุชาดา ภัยหลีกล้ี ภาควิชาเวชศาสตรชุมชน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน  
 คุณนภาพร ครุสันธิ์ ภาควิชาเวชศาสตรชุมชน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
 คุณบังอรศรี จินดาวงศ ภาควิชาเวชศาสตรชุมชน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน  
 คุณวีระพงษ สีอุปลัด ภาควิชาเวชศาสตรชุมชน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
   
3. ภาคใต 
 ศ.นพ.วีระศักด์ิ จงสูวิวัฒนวงศ หนวยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 พญ.รัศมี สังขทอง หนวยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 คุณมะเพาซิส ดือราวี หนวยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
4. ภาคกลาง 
 ศ.นพ.สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล วิทยาลัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
 รศ.สมรัตน เลิศมหาฤทธ์ิ วิทยาลัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
 อาจารยวิไล ชินเวชกิจวานิชย วิทยาลัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
 คุณอรอุมา ซองรัมย วิทยาลัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
 คุณนุชนาฏ หวนนากลาง วิทยาลัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
 คุณศุกรินทร วิมุกตายน วิทยาลัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
 
5. กรุงเทพมหานคร 
 รศ.ดร.พรรณวดี พุธวัฒนะ ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี  
 ผศ.เฉลิมศรี นันทวรรณ ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี  
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 
 
 การสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายคร้ังที่ 4 นี้ สามารถสำเร็จลุลวง
เนื่องจากไดรับความชวยเหลือสนับสนุนและความรวมมือจากบุคคลและหนวยงานตางๆ คณะผูวิจัย 
ขอขอบพระคุณบุคคลท่ีเปนตัวอยางของการสำรวจภาวะสุขภาพครั้งนี้ที่ไดสละเวลาใหขอมูลในการ
สำรวจคร้ังนี้เปนอยางยิ่ง ขอขอบพระคุณผูที่ไดใหความสนับสนุนและชวยเหลือ ทำใหการดำเนินงาน
สำรวจคร้ังสำเร็จลุลวง ไดแก นพ.มงคล ณ สงขลา นพ.สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ นพ.ศิริวัฒน ทิพยธราดล 
นพ.ไพจิตร วราชิต นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ นพ.พงษพิสุทธิ์ จงอุดมสุข นพ.สุภกร บัวสาย นพ.วินัย สวัสดิวร 
นพ.พนิจิ ฟาอำนวยผล ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน ศ.นพ.ธาดา ยิบอินซอย รศ.พญ.เยาวรัตน ปรปกษขาม 
รศ.พญ.พรพันธุ บณุยรตัพนัธุ คณุเบญจมาภรณ จนัทรพฒัน และคณุกุลธดิา จนัทรเจรญิ ขอขอบพระคุณ
เครือขายภาคสนาม ไดแก ศ.นพ.สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล ศ.นพ.วีระศักด์ิ จงสูวิวัฒนวงศ รศ.นพ.สุวัฒน 
จริยาเลิศศักดิ์ ผศ.นพ.ปตพงษ เกษสมบูณ และ รศ.ดร.พรรณวดี พุธวัฒนะ นอกจากน้ีขอขอบพระคุณ
คณะกรรมการ คณาจารยและผูเชี่ยวชาญและหนวยงานท่ีเกี่ยวของตางๆ ดังรายชื่อที่แนบมาทายรายงาน 
และขออภัยผูมีพระคุณ ผูประสานงาน นักวิชาการและผูสนับสนุนอีกหลายทานที่อาจไมระบุชื่อในที่นี้ 
 
    นพ. วิชัย เอกพลากร 
    บรรณาธิการ 
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คำนำ 
 
 
 
 การสำรวจสุขภาพประชาชนไทย เปนการสำรวจท่ีใชมากกวาแคการสอบถามกลุมตัวอยาง 
แตครอบคลุมถงึการตรวจรางกายและการตรวจสารตัวอยางดวย ทำใหการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย
ไดขอมูลที่มีจุดแข็งคือ เปนขอมูลสถานะสุขภาพของประชาชนท่ีมีความนาเชื่อถือ (เพราะมีการยืนยัน
ดวยการตรวจรางกายและสารตัวอยาง) และเปนขอมลูจากการสำรวจในชุมชนทีส่ามารถเปนตวัแทน
ประชากรได นอกจากน้ีการสำรวจอยางตอเนื่อง ยังสามารถใชศึกษาแนวโนมสถานะสุขภาพของ
ประชาชนไดอยางตอเนื่องดวย การสำรวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งนี้เปนครั้งที่ 4 (พ.ศ. 2551-
2552) ซึ่งบริหารจัดการและดำเนินการโดยสำนักงานสำรวจสุขภาพประชาชนไทย สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข และไดรับการสนับสนุนดานงบประมาณจาก สำนักนโยบายและยุทธศาสตร 
กระทรวงสาธารณสุข สำนกังานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสขุภาพ สำนกังานหลักประกันสขุภาพ
แหงชาติ และกรมอนามัย การเตรียมการสำรวจดานวิชาการไดรับความรวมมือจากผูเชี่ยวชาญ
สาขาตางๆ จากมหาวิทยาลัยและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ การสำรวจภาคสนามไดรับความรวมมือ
จากเครือขายนักวิชาการของมหาวิทยาลัยในภูมิภาคตางๆ 
 รายงานผลการสำรวจฉบับสมบรูณนี ้ เปนผลของความพยายามและความรวมมือของหนวยงาน
ตางๆ ที่ทำงานนี้มานานกวา 2 ป เนื้อหาจะครอบคลุมการนำเสนอปจจัยเสี่ยงสุขภาพสำคัญไดแก 
พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับ การสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การบริโภคอาหาร กิจกรรม 
ทางกาย และสถานะทางสุขภาพตางๆ โดยชี้ใหเห็นแนวโนมเมื่อเปรียบเทียบกับการสำรวจคร้ังที่
ผานมา (พ.ศ. 2546-2547) ขอมูลทั้งหมดจึงเปนประโยชนอยางมากตอผูกำหนดนโยบาย 
นักวิชาการ หนวยงานท่ีเกี่ยวของและประชาชนท่ัวไป 
 การสำรวจสุขภาพประชาชนไทยนี้ เปนงานใหญที่มีความสำคัญยิ่งตอระบบสุขภาพของ
ประเทศ และงานนี้คงประสบความสำเร็จไมได หากขาดความรวมมือและการสนับสนุนอยางจริงจัง 
ของหนวยงานท่ีเกี่ยวของ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขขอขอบคุณทุกหนวยงานและทุกทานที่มีสวน
เกี่ยวของมา ณ โอกาสน้ีดวย 
             
    นพ. พงษพิสุทธิ์ จงอุดมสุข 
    ผูอำนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
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สารบัญ (ตอ) 
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บทคัดยอสำหรับผูบริหาร  
 

การสำรวจสุขภาพประชาชนไทย 
ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2552 

 
 การสำรวจสุขภาพประชาชนคร้ังที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 นี้ ดำเนินการโดยสำนักงาน
สำรวจสุขภาพประชาชนไทย สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข ไดรบัการสนับสนนุจาก สำนักนโยบาย
และยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ และ
สำนกังานหลักประกนัสขุภาพแหงชาต ิ วตัถปุระสงคหลกัของการสำรวจฯ คอื แสดงความชุกของ
โรคและปจจยัเสีย่งทางสุขภาพท่ีสำคญั การกระจายตามเพศ และกลุมอายุ ในระดับประเทศ ภาค 
และเขตปกครอง ทำการสำรวจกลุมตัวอยางที่ไดจากการสุม (multi-stage random sampling) 
จากประชากรไทยอายุตั้งแต 1 ปขึ้นไป ที่อาศัยใน 20 จังหวัดทั่วประเทศ และกรุงเทพฯ แบงเปน 
กลุมอายุ 15-59 ป จำนวน 12,240 คน และ 60 ปขึ้นไป จำนวน 9,720 คน รวม 21,960 คน 
ดำเนินการเก็บขอมลูภาคสนาม เม่ือ ก.ค. 2551 – ม.ีค. 2552 โดยไดรบัความรวมมือจากเครือขาย
มหาวิทยาลัยของภาคตางๆ ผลการสำรวจไดผูเขารวมการศึกษาจำนวน 20,450 คน คิดเปนอัตรา
ตอบกลับรอยละ 93 ผลการสำรวจในกลุมสุขภาพผูใหญวัยแรงงานและสูงอายุมีดังนี้ 
 
พฤติกรรมสุขภาพ 
 การสูบบุหรี่ 
 1. ความชุกของการสูบบหุรี่ในประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป สูบบุหรี่เปนประจำรอยละ 
19.9 โดยเพศชายสูบบุหรี่เปนประจำรอยละ 38.7 สวนในเพศหญิงสูบรอยละ 2.1 การสูบตาม
กลุมอายุในเพศชายความชุกเริ่มตั้งแตรอยละ 34.2 ในกลุมอายุ 15-29 ป และเพิ่มขึ้นตามอายุ 
สูงสุดในกลุมอายุ 45-49 ป รอยละ 42.6 จากนัน้ความชกุลดลงเม่ืออายมุากข้ึน อยางไรกต็ามพบ
วามากกวาหนึง่ในสีข่องผูสงูอายุชายยังคงสูบบุหรี่อยู สวนในเพศหญิงความชุกของการสูบบุหร่ี
สูงขึ้นตามอายุ โดยสูงสุดในกลุมอายุตั้งแต 80 ปขึ้นไป(รอยละ 5.8) 
 2. เมื่อเปรียบเทียบกับผลการสำรวจสุขภาพประชาชนคร้ังที่ 3 พ.ศ. 2546-7 พบวา
รอยละการสูบบุหรี่ลดลงจากการสำรวจคร้ังที่ 3 เล็กนอย คือในผูชายที่สูบบุหรี่เปนประจำลดลง
จากรอยละ 45.9 เปนรอยละ 38.7 ในผูหญิงที่สูบบุหรี่เปนประจำลดลงจาก รอยละ 2.3 เปน 
รอยละ 2.1 จำนวนมวนบุหรี่ที่สูบในผูชายลดลงจาก เฉล่ียวันละ 12 มวนเปน วันละ 10.6 มวน แต
ในผูหญิงเฉล่ียเพ่ิมขึ้นจากวันละ 8 มวนเปน 9 มวน 
 
 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 3. ความชุกของการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ในประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป เพศชาย
มีสัดสวนของคนท่ีดื่มปริมาณแอลกอฮอลระดับเส่ียงปานกลางข้ึนไป (ชาย ≥ 41 กรัม /วัน) 
รอยละ 13.2 สวนในเพศหญิง (≥ 21 กรมั/วนั) รอยละ 1.6 ผูชายทีอ่าศยัในเขตเทศบาลด่ืมใน
ระดบัเสีย่งปานกลางข้ึนไป (รอยละ 13.9) สงูกวานอกเขตเล็กนอย (รอยละ 13.0) สำหรับผูหญิง
ในเขตเทศบาลมีความชุกการด่ืมมากกวานอกเขต (รอยละ 2.2 และ 1.4) 
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 4. เมื่อเปรียบเทียบกับผลการสำรวจสุขภาพประชาชนคร้ังที่ 3 พ.ศ. 2546-7 พบวา
ความชกุของการด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอลตัง้แตระดบัเส่ียงปานกลางข้ึนไปของการสำรวจครัง้ที ่ 4 นี ้
(รอยละ 13.9) ต่ำกวา ความชุกของการสำรวจฯ ครั้งที่ 3 (รอยละ 16.6) 
 5. จำนวนคร้ังของการด่ืมอยางหนัก (binge drinking) ในผูชายของการสำรวจ 
ครั้งที่ 4 นี้ ต่ำกวา (คามัธยฐาน 6 คร้ัง/ป) ของการสำรวจฯคร้ังที่ 3 (คามัธยฐาน 12 ครั้ง/ป) 
สวนในผูหญิง การสำรวจพบคาเฉลี่ยโดยมัธยฐานเทากันคือ 3 ครั้ง/ป 
 6. ความชุกของการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยางหนัก (binge drinking) พบวาการ
สำรวจฯคร้ังที่ 4 นี้ (ชายรอยละ 31.5 หญิงรอยละ 4.4) ต่ำกวาความชุกของการสำรวจฯ 
ครั้งที่ 3 (ชายรอยละ 57.0, หญิงรอยละ 19.0)  
 
 กิจกรรมทางกาย 
 7. ความชุกของการมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอมีรอยละ 18.5 (ชายรอยละ 16.8 
และหญิงรอยละ 20.2)  
 8. เมื่อเปรียบเทียบกับการสำรวจสุขภาพฯคร้ังที่ 3 เมื่อป 2546-7 พบวา สัดสวน 
ของคนท่ีมีกิจกรรมกายไมเพียงพอคร้ังที่ 3 ชายรอยละ 20.7 และหญิงรอยละ 24.2 ซึ่งสูงกวา
ครั้งที่ 4 นี้ เล็กนอย แมการสำรวจฯน้ีไดใชแบบสอบถามมาตรฐานขององคการอนามัยโลก แตมี
ขอสังเกตวาการใหขอมูลการออกแรงกายของผูตอบอาจประเมินตนเองวามีกิจกรรมทางกาย 
สูงกวาความเปนจริง จึงอาจทำใหมีสัดสวนของคนท่ีมีกิจกรรมทางกายเพียงพอมากกวาความเปนจริง 
อยางไรก็ตามการสำรวจฯ คร้ังที่ 3 และ 4 ใชแบบสอบถามชุดเดียวกัน จึงนาจะเปรียบเทียบกันได 
 9. ความชุกของการมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอมีมากในกลุมผูสูงอายุพบรอยละ 
35.6 ในกลุมอายุ 70-79 และมากท่ีสุดในกลุมอายุ 80 ปขึ้นไปมีรอยละ 60.4 คนในเขตเทศบาล
มีสัดสวนของการมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอมากกวาคนนอกเขต (รอยละ 22.5 และ 16.8 
ตามลำดับ) 
 10. กลุมอาชีพที่มีลักษณะการทำงานไมตองใชแรงกายมาก เชน งานเสมียน นักวิชาการ 
ผูบริหารและไมมีอาชีพซึ่งรวมแมบานมีความชุกของการมีกิจกรรมยามวางระดับปานกลางขึ้นไป
รอยละ 25-36   
 
 พฤติกรรมการกินอาหาร 
 11. ประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไปรอยละ 77.3 กินอาหารครบ 3 มื้อตอวัน กลุมอายุที่ 
กินครบ 3 มื้อนอยที่สุดคือ 15-29 ป มีรอยละ 71.7 
 12. พฤติกรรมการกินอาหารในวันทำงาน ประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไปรอยละ 80 กิน
อาหารมื้อเย็นที่ทำกินเองท่ีบาน สวนอีกรอยละ 20 กินอาหารมื้อเย็นโดยซื้ออาหารปรุงเสร็จ 
หรือกินอาหารนอกบาน ในชวงวันเสารอาทิตยประมาณหนึ่งในสี่ของประชากรไทยอายุ 15 ป 
ขึ้นไปกินอาหารนอกบานอยางนอย 1 มื้อโดยนิยมอาหารตามส่ังและอาหารซ้ือจากตลาด  
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 การกินผักผลไม 
 13. ประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไปรอยละ 17.7 กินผักและผลไมปริมาณตอวันเพียงพอ
ตามขอแนะนำ (รวม ≥ 5 สวนมาตรฐานตอวัน) สัดสวนของผูชายที่กินผักและผลไมเพียงพอ 
มีนอยกวาผูหญิงเล็กนอย (รอยละ 16.9 และ 18.5 ตามลำดับ) กลุมอายุ 15-69 ปรอยละ 18.5 
กินผักและผลไมเพียงพอ สัดสวนนี้ลดลงในผูสูงอายุ ≥ 60 ป และลดลงต่ำสุดในกลุมอายุ 80 ป
ขึ้นไป (รอยละ 8) การกินผักและผลไมเพียงพอของคนในเขตเทศบาลและนอกเขตฯมีสัดสวน 
ใกลเคียงกัน เมื่อพิจารณาตามภาคพบวาภาคใตมีการกินผักและผลไมเพียงพอมากท่ีสุด (รอยละ 
26.5) รองลงมาคือ กรุงเทพฯ(รอยละ 19.5) ภาคเหนือ(รอยละ 18.6) สวนภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ(รอยละ 15.0) และภาคกลาง(รอยละ 14.5) 
 14. เมื่อเปรยีบเทียบกับการกินผักและผลไมในการสำรวจสุขภาพฯคร้ังที่ 3 พ.ศ. 2547 
พบวาสัดสวนการกินผักและผลไมอยางเพียงพอตามขอแนะนำ (≥ 5 สวนมาตรฐานตอวัน) ไม 
เพิ่มขึ้นในการสำรวจคร้ังที่ 4 ป 2552 นี้ โดยสัดสวนการกินผักและผลไมเพียงพอในป 2547 
เทากับรอยละ 20 ในผูชาย และ 24 ในผูหญิง ตามลำดับ 
 
 การใชยาและอาหารเสริม 
 15. ใน 1 เดือนที่ผานมา ประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไปรอยละ 2.3 กินยาแกปวดทุกวัน 
ผูหญิงมีความชุกการกินยาแกปวดสูงกวาผูชาย (รอยละ 2.8 และ 1.8) และสัดสวนการกินยา 
แกปวดเพ่ิมขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น นอกเขตเทศบาล (รอยละ 2.5) มีสัดสวนการกินยาแกปวดสูงกวา
ในเขตเทศบาล (รอยละ 1.8) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีรอยละของคนกินยาแกปวดมากท่ีสุด 
(รอยละ 2.8) รองลงมาคือภาคกลาง (รอยละ 2.4) 
 16. ใน 6 เดือนที่ผานมา ประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไปรอยละ 3.3 กินยาคลายเครียด
หรอืยานอนหลับเปนประจำ (รวมเมือ่มอีาการและไมมอีาการ) โดยผูหญงิมคีวามชกุของการกินยา 
ดังกลาวมากกวาผูชาย (รอยละ 4.5 และ 2.0) คนในเขตเทศบาลมีความชุกการกินยาคลายเครียด
หรือยานอนหลับสูงกวาคนนอกเขตเทศบาล (รอยละ 3.7 และ 3.1) กรุงเทพฯมีความชุกของการ
กินยาคลายเครียดหรือยานอนหลับสูงสุด (รอยละ 4.0) รองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
(รอยละ 3.8)   
 17. ใน 6 เดือนที่ผานมา ประชากรไทยรอยละ 2.1 กินยาลูกกลอนเปนประจำ และความ
ชุกไมมีความแตกตางระหวางชายและหญิง  
 18. ใน 30 วันที่ผานมา ประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไปรอยละ 14.8 เคยกินอาหารเสริม 
ชายและหญิงใกลเคียงกัน (รอยละ 14.6 และ 1.5) นอกจากน้ีประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป 
รอยละ 1.1 กินยาลดความอวน โดยความชุกสูงที่สุดในผูหญิงอายุ 15-29 ป มีรอยละ 4.9 
 19. การเปรียบเทียบกับผลการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งที่ 3 ความชุกของการใช
ยาแกปวดเปนประจำทุกวันของการสำรวจคร้ังนี้ (ชายรอยละ 1.8 และ หญิง 2.8) พบวา ต่ำกวา
ที่พบในการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งที่ 3 (ซึ่งพบ ชายรอยละ 3.8 หญิง 4.9)  
 
 ภาวะอวน 
 20. ความชุกของภาวะอวน (BMI ≥ 25 kg/m2) ในประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไปมี 
รอยละ 28.4 ในผูชาย และ 40.7 ในผูหญิง ความชุกในเขตเทศบาลสูงกวานอกเขตเทศบาล 
(ในชายรอยละ 36.1 และ 25.1 ในหญิงรอยละ 44.9 และ 38.8 ตามลำดับ) โดยในภาคกลางและ
กรุงเทพฯ สูงกวาภาคอ่ืน 
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 21. ความชุกของภาวะอวนลงพุง (รอบเอว ≥ 90 ซม. ในชาย และ ≥ 80 ซม. ในหญิง) 
มีรอยละ 18.6 ในผูชายและรอยละ 45 ในผูหญิง ความชุกในเขตเทศบาล (ชายรอยละ 27.5 และ 
หญิงรอยละ 49.6) สูงกวานอกเขตเทศบาล (ชายรอยละ 14.8 และหญิงรอยละ 42.8) 
 22. เมื่อเปรียบเทียบกับผลการสำรวจฯ ครั้งที่ 3 เมื่อป 2546-7 ความชุกของภาวะอวน 
(BMI ≥ 25 กก./ตร. เมตร) มีแนวโนมสูงขึ้นอยางชัดเจน โดยเฉพาะในผูหญิงความชุกเพิ่มจาก 
รอยละ 34.4 ในป 2547 เปนรอยละ 40.7 สวนในผูชายเพิ่มจากรอยละ 22.5 เปนรอยละ 28.4 
ในการสำรวจปจจุบัน ภาวะอวนลงพุงมีความชุกเพิ่มขึ้นเชนกัน ในผูหญิงจากรอยละ 36.1 และ
ผูชายรอยละ 15.4 ในป 2547 เพ่ิมเปนรอยละ 45 และ 18.6 ในป 2552 ตามลำดับ  
 
 โรคเบาหวาน 
 23. ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไปมีรอยละ 6.9 ความชุก 
ในผูหญงิสงูกวาในผูชาย (รอยละ 7.7 และ 6 ตามลำดบั) ความชกุตำ่สดุในคนอายุนอยและเพ่ิมข้ึน
ตามอายทุีส่งูขึน้และสงูทีส่ดุในกลุมอาย ุ70-79 ปในผูชาย (รอยละ 14.3) และ 60-69 ปในผูหญงิ 
(รอยละ 19.2) จากน้ันความชุกลดลงเม่ืออายุมากขึ้น ความชุกของคนท่ีอาศัยในเขตเทศบาล
สงูกวานอกเขตเทศบาลท้ังในผูชายและผูหญงิ ผูชายในกรุงเทพฯมคีวามชกุสูงทีส่ดุ (รอยละ 8.5) 
รองลงมาคือ ภาคกลาง (7.7) ภาคเหนือ (5.6) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (4.9) และภาคใต (4.1) 
ตามลำดับ สวนในผูหญิงพบวา กรุงเทพฯมีความชุกสูงสุดเชนกัน (รอยละ 9.9) รองลงมาคือผูหญิง
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (9.1) ภาคกลาง (7.5) ภาคใต (6.0) และเหนือ (5.9) ตามลำดับ  
 หนึ่งในสามของผูที่เปนเบาหวานไมทราบวาตนเองเปนเบาหวานมากอน สวนผูที่เคยไดรับ
การวินิจฉัยโดยแพทยวาเปนเบาหวานมีรอยละ 3 ไมไดรับการรักษา สวนที่เหลือประมาณ 2 ใน 3 
ของผูที่เปนเบาหวานไดรับการรักษาอยู และรอยละ 28.5 ของผูที่เปนเบาหวานท้ังหมดมีระดับ
น้ำตาลอยูในเกณฑ < 126 มก./ดล. ทั้งนี้ผูหญิงมีสัดสวนของการไดรับการวินิจฉัย การรักษาและ
การควบคุมน้ำตาลไดตามเกณฑไดมากกวาในผูชายเล็กนอย 
 24. เมื่อเปรียบเทียบกับผลการสำรวจฯ ครั้งที่ 3 เมื่อป 2546-7 ความชุกของเบาหวาน
ในประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปในป 2552 ใกลเคียงกบัความชุกในป 2547 คือรอยละ 6.9 สำหรับ
ความครอบคลุมในการบริการผูที่เปนเบาหวานมีการเปล่ียนแปลงในทางดีขึ้น นั่นคือ เมื่อเทียบกับ
ผลการสำรวจในป 2547 สัดสวนของผูเปนเบาหวานท่ีไมไดรับการวินิจฉัยลดลงจากรอยละ 56.6 
เปนรอยละ 31.2 คิดเปนลดจากเดิมรอยละ 44.9 และในสวนของการรักษาและสามารถควบคุม
น้ำตาลในเลือดไดตามเกณฑ (FPG < 126 มก/ดล) เพิ่มขึ้นจากรอยละ 12.2 เปนรอยละ 28.5 
คิดเปนเพิ่มขึ้นจากเดิมรอยละ 133 
 
 โรคความดันโลหิตสูง 
 25. ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นมีรอยละ 21.4 ผูชาย
และผูหญิงมีความชุกใกลเคียงกัน ความชุกของโรคต่ำสุดในกลุมอายุ 15-29 ป (รอยละ 4.6 ใน
ชาย และ 0.9 ในหญิง) จากนั้นเพ่ิมขึ้นตามอายแุละสงูสดุในกลุมอาย ุ 80 ปขึน้ไป ความชกุของ
ความดนัโลหิตสงูในเขตเทศบาลสูงกวานอกเขตเทศบาล (รอยละ 26.8 และ 19.0) ประชากรใน
กรุงเทพฯมีความชุกสูงที่สุด ทั้งในผูชาย (32.7) และผูหญิง (26.9) การกระจายตามภาคตางๆ 
พบวาผูชายภาคกลาง (รอยละ 25.0) และภาคเหนือ (25.1) มีความชุกใกลเคียงกัน รองลงมาคือ
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ภาคใต (21.4) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกต่ำที่สุด (13.5) ในผูหญิงความชุกใน 
ภาคกลาง (24.0) สูงกวาภาคเหนือ (21.9) ภาคใต (21.8) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความ
ชุกต่ำที่สุด (16.9)      
 สำหรับความครอบคลุมในการบริการ ผูที่เปนความดันโลหิตสูงรอยละ 60 ในชาย และ 
รอยละ 40 ในหญิง ไมเคยไดรับการวินิจฉัยมากอน รอยละ 8 - 9 ของคนท่ีเปนความดันโลหิตสูง
ไดรับการวินิฉัยแตไมไดรักษา ประมาณ 1 ใน 5 ของผูปวยท้ังหมดไดรับการรักษาแตควบคุม 
ความดันโลหิตไมไดตามเกณฑ (< 140/90 มม.ปรอท และอีกประมาณ 1 ใน 5 ไดรับการรักษา
และควบคุมความดันโลหิตได ผูชายมีสัดสวนของการไดรับการวินิจฉัย รักษา และควบคุม 
ความดันโลหิตไดตามเกณฑนอยกวาในผูหญงิ 
 26. เมื่อเปรียบเทียบกับผลการสำรวจฯ ครั้งที่ 3 เมื่อป 2546-7 ความชุกของโรคความ
ดันโลหิตสูงในป 2551-52 นี้ ใกลเคียงกับผลการสำรวจสุขภาพฯคร้ังที่ 3 เมื่อพ.ศ. 2547  ซึ่งพบ
ความชุกรอยละ 22.0 (ชายรอยละ 23.3 และหญิงรอยละ 20.9) แตการเขาถึงระบบบริการ 
ดีขึ้น โดยสัดสวนของผูปวยที่ไมไดรับการวินิจฉัยวาเปนมีความดันโลหิตสูงลดลงจากรอยละ 71.4 
เหลือรอยละ 50.3 สัดสวนที่ไดรับการรักษา แตควบคุมไมไดตามเกณฑลดลงจากรอยละ 23.6 
เปน 20.1 และสัดสวนของผูที่สามารถคุมความดันโลหิตไดตามเกณฑสูงข้ึนกวาเดิมจากรอยละ 
8.6 เปน 20.9 ตามลำดับ   
 
 ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
 27. ความชุกของภาวะไขมันคอเลสเตอรอลรวม (Total cholesterol; TC) ≥ 240 มก/ดล 
ในประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไปมีรอยละ 19.1 ความชุกในผูหญิงสูงกวาในผูชาย (รอยละ 21.4 
และ 16.7 ตามลำดับ) ความชุกเพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้นและสูงสุดในกลุมอายุ 60-69 ป (รอยละ 
27.4) จากนั้นความชุกลดลง ในเขตเทศบาลมีความชุกสูงกวานอกเขตเทศบาล เมื่อพิจารณาตาม
ภูมิภาค พบวาคนที่อยูในกรุงเทพฯและภาคกลางมีความชุกของภาวะไขมันคอเลสเตอรอล ≥ 240 
มก./ดล. สูงที่สุด (รอยละ 25.6 และ 25.1 ตามลำดับ) รองลงมาคือภาคใต (รอยละ 24.5)  ภาค
เหนือ (14.7) และตะวันออกเฉียงเหนือ (13.8) ตามลำดับ  
 28. เมื่อเปรียบเทียบกับผลการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งที่ 3 พ.ศ. 2547 ระดับ 
ไขมันคอเลสเตอรอลรวม ของประชากรไทยอายุ 15 ขึ้นไป เปลี่ยนแปลงในทิศทางท่ีเพิ่มขึ้น ใน 
ผูหญิงเพ่ิมจาก 197.5 มก./ดล. ในป 2547 เปน 208.6 มก./ดล. ในป 2552 ในผูชายเพิ่มจาก 
188.9 เปน 199.2 มก./ดล. ความชุกของภาวะไขมันคอเลสเตอรอลรวมในเลือด (≥ 240 มก./ดล. 
เพิ่มขึ้นจาก รอยละ 17.1 เปน 21.4 ในผูหญิง และเพิ่มจาก รอยละ 13.7 เปน 16.7 ในผูชาย 
ตามลำดับ 
 29. ความชุกของภาวะเมแทบอลิกซินโดรมในประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไปเทากับรอยละ 
21.7 (ผูหญิงรอยละ 24.5 และชายรอยละ 18.9) ความชุกในเขตเทศบาลสูงกวานอกเขต และ
ความชุกในภาคกลางและกรุงเทพฯ สูงกวาภาคอื่นๆ 
 
 ประวัติโรคเรื้อรัง 
 30. ขอมูลโรคเร้ือรังนี้ไดจากการสัมภาษณเทานั้น รอยละ 1.4 ของประชากรไทยที่มีอายุ 
15 ปขึ้นไป และรอยละ 1.9 ของประชากรไทยที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป บอกวาเคยไดรับการวินิจฉัยวา
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เปนโรคหลอดเลือดหัวใจหรือกลามเนื้อหัวใจตาย ผูชายและหญิงมีความชุกใกลเคียงกัน รอยละ 
1.5 ของประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไปบอกวาเคยเปนอัมพฤกษหรืออัมพาต ความชุกในเพศชาย
สูงกวาของเพศหญิงเล็กนอย (รอยละ 1.7 และ 1.3 ตามลำดับ) และความชุกของผูทีย่งัมอีาการ
อมัพฤกษหรอือมัพาตอยูในขณะทีส่มัภาษณ มรีอยละ 0.8 
 31. ความชุกของโรคเร้ือรังในประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไปที่เคยไดรับการวินิจฉัยจากแพทย 
และบุคลากรสาธารณสุข พบวาเปนหลอดลมปอดอุดกั้นเร้ือรัง รอยละ 0.5, ธาลัสซีเมียรอยละ 
1.2, ไตวายรอยละ 3.8, โรคเกาท รอยละ 2.0, โรคหอบหืดรอยละ 3.8, นิ่วทางเดินปสสาวะ 
รอยละ 4.4, และขออักเสบรอยละ 7.9 
 
 การมีปจจัยเสี่ยงหลายปจจัยรวมกัน 
 32. ความชุกของการมีปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดหลายปจจัยรวมกัน 5 ปจจัย 
ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันคอเลสเตอรอลรวม ≥ 240 มก/ดล. สูบบุหรี่เปนประจำ 
และอวน (BMI ≥ 25กก/ม2) พบวา รอยละ 37.7 ของประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไปมี 1 ปจจัย
เสี่ยง, รอยละ 18.8 มี 2 ปจจัยเสี่ยง, รอยละ 7.2 มี 3 ปจจัยเสี่ยง และรอยละ 1.2 มีตั้งแต 4 
ปจจัยเสี่ยงขึ้นไป. 
 33. เมื่อเปรียบเทียบกับผลการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งที่ 3 พ.ศ. 2546-7 
พบวาความชุกของการมีหลายปจจัยเสี่ยงใกลเคียงกัน โดยในป 2547 มีความชุกของการมี
ปจจัยเสี่ยง 1, 2, 3 และ 4 ปจจัยเสี่ยงขึ้นไป รอยละ 37.7, 17.3, 6.3 และ 1.4 ตามลำดับ 
 
 ภาวะซึมเศรา 
 34. ความชุกของภาวะซึมเศราในประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป มีรอยละ 2.8 ความชุก
ในเพศหญิงมากกวาชาย (รอยละ 3.5 และ 2.2 ตามลำดับ) ความชุกของภาวะซึมเศราเพิ่มขึ้น 
ตามอายุที่เพ่ิมขึ้นและสูงสุดในกลุม 80 ปขึ้นไปในทั้งสองเพศ เปนรอยละ 3.7 ในผูชายและรอยละ 7 ใน 
ผูหญิง นอกเขตเทศบาลมีความชุกสูงกวาในเขตเล็กนอย (รอยละ 3.6 และ 3.2) ทั้งในผูชายและ 
ผูหญิง เมื่อพิจารณาตามภาค ผูชายในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกของภาวะซึมเศราสูงสุด 
(รอยละ 3.0) รองลงมาคือภาคใต (2.9) โดยสูงกวาภาคอ่ืนๆ สวนในผูหญิงพบวา กรุงเทพฯ 
มีความชุกสูงสุด (รอยละ 4.4) รองลงมาคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (4.1) ภาคใต (3.5) ภาค
เหนือ (3.5) และภาคกลาง (2.2) ตามลำดบั 
 
 ภาวะโลหิตจาง 
 35. ความชุกของภาวะโลหิตจางในประชากรไทยอาย ุ15 ปขึน้ไป มรีอยละ 23.0 ความชกุ
ในหญิงสูงกวาในชาย (รอยละ 29.8 และ 15.8) ความชุกของภาวะโลหิตจางเพ่ิมขึ้นตามอายุ จาก
รอยละ 16.2 ในกลุมอายุ 15-29 ป และเพ่ิมข้ึนเมื่ออายุมากขึ้น จนสูงสุดเทากับรอยละ 60.7 ใน
กลุมอายุ ≥ 80 ป ความชุกภาวะโลหิตจางในผูหญิงสูงกวาผูชายทุกกลุมอายุ แตความแตกตางกัน 
ลดนอยลงเม่ืออายุมากขึ้น ในกลุมอายุ 80 ปขึ้นไปความชุกของภาวะโลหิตจางในชายและหญิง 
ใกลเคียงกัน ความชุกของในเขตสูงกวานอกเขตเทศบาลเล็กนอย เมื่อพิจารณาตามภาคท่ีอยูพบวา
ความชุกของภาวะโลหิตจางในกรุงเทพฯ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือสูงกวาภาคอื่น 
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 36. เมื่อเปรียบเทียบการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย ครั้งที่ 3 พ.ศ. 2547 ความชุกของ
ภาวะโลหิตจางในประชากรไทย มีการเปล่ียนแปลงไปในทางที่สูงขึ้นกลาวคือ การสำรวจคร้ังที่ 3 
พ.ศ. 2547 พบความชุกของภาวะโลหิตจางในชายและหญิงเทากับรอยละ 11.4 และ 22.2 
ตามลำดับ 
 
 การบาดเจ็บ 
 37. ใน 12 เดือนที่ผานมา รอยละ 8.3 ของประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป รายงานวา 
เคยไดรับบาดเจ็บจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ความชุกในผูชายสูงกวาผูหญิง 2 เทา 
(รอยละ 11.5 และ 5.2 ตามลำดับ) กลุมที่มีการบาดเจ็บมากที่สุดคืออายุ 15-29 ป (รอยละ 
14.4) โดยเฉพาะผูชาย (รอยละ 20.3) ผูชายในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลมีความชุกใกลเคียง
กัน แตผูหญิงในเขตฯมีความชุกของการบาดเจ็บสูงกวาคนนอกเขตเทศบาล สาเหตุสวนใหญของ 
การบาดเจ็บเกิดจากอุบตัเิหตจุราจร 
 
 อนามัยเจริญพันธุ 
 38. อายุเฉลี่ยของสตรีไทยเมื่อเริ่มมีประจำเดือนครั้งแรกมีแนวโนมลดลง สตรีที่มีอายุ 
มากกวามีประจำเดือนคร้ังแรกเม่ืออายุมากกวาสตรีที่มีอายุนอยกวากลาวคือ กลุมอายุ 15-29 ป, 
30-44 ป และ 45-59 ป เร่ิมมีประจำเดือนครั้งแรกเมื่ออายุ 13.2 ป 14.1 ป และ 14.8 ป 
ตามลำดับ ซึ่งแสดงใหเห็นวาสตรีไทยเขาสูวัยเจริญพันธุเร็วขึ้น 
 39. การตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียของสตรีวัยเจริญพันธุพบวา ในรอบ 2 ปที่
ผานมา รอยละ 8 ของหญิงที่ฝากครรภไดรับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย และกลุมอายุที่ได
รับการคัดกรองสูงสุดคือ 15-29 ป พบรอยละ 36.2 โดยรวมผลการตรวจพบการเปนพาหะ 
รอยละ 12.5  
 40. การตั้งครรภในวัยรุน พบรอยละ 10.5 ของสตรีวัย 15-19 ปเคยตั้งครรภและใน
จำนวนนี้รอยละ 84.8 เคยคลอดบุตร 
 41. ใน 5 ปที่ผานมา สตรีรอยละ 4.4 เคยมีการแทงลูก กลุมอาย ุ 15-29 ป มีรอยละ
ของการแทงลูกสูงสุดรอยละ 11.2 และสาเหตุสวนใหญ(รอยละ 74.0) เปนการแทงตามธรรมชาติ 
รองลงมาคือทำแทงโดยเหตุผลทางการแพทยรอยละ 16.9 และไมพรอมมีบุตรรอยละ 8.1   
 42. การคุมกำเนิดพบวา มีอัตราการคุมกำเนิดรอยละ 73 และภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี
การคุมกำเนิดสูงสุดถึงรอยละ 74.9 เมื่อพิจารณาถึงวิธีการคุมกำเนิดพบวา การทำหมันหญิง
สูงสุดรอยละ 56 รองลงมาเปนยาเม็ดคุมกำเนิด รอยละ 31.5  
 43. ในเร่ืองของการมีบุตรยาก พบรอยละ 11 ในจำนวนน้ี รอยละ 32.9 เทานั้น ที่เคย 
ไดรับการรักษา  
 44. การตรวจเช็คมะเร็งปากมดลูก พบวาใน 2 ปที่ผานมา รอยละ 42.5 ของสตรีอายุ 
15-59 ปไดรับการตรวจมะเร็งปากมดลูก โดยกลุมอายุ 30-44 ปและ 45-59 ปไดรับการตรวจ
รอยละ 51.7 และ 49.2 ตามลำดับ 
 45. การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยแพทยใน 1 ปที่ผานมามีรอยละ 17.9 โดยกลุม
อายุ 30-44 ปและ 45-59 ปไดรับการตรวจรอยละ 20.2 และ 23.2 ตามลำดับ และกลุมอายุ 
45-59 ป ไดรับการตรวจดวยเคร่ืองแมมโมแกรมรอยละ 4.5 
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 46. เมื่อเปรียบเทียบกับผลการสำรวจคร้ังที่ 3 เมื่อป 2547 พบวาการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในชวง 2 ปที่ผานมาเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 32.4 ในป 2547 เปนรอยละ 42.5 
ในป 2552 
 47. การตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัย 15-59 ป เพิ่มจากรอยละ 48.7 เปนรอยละ 
60.7 ตามลำดับ 
 48. การตรวจแมมโมแกรมในสตรีอายุ 40-59 ป ใน 1 ปที่ผานมาเพิ่มจากรอยละ 1.7 
เปนรอยละ 3.9 ตามลำดับ 
 
สุขภาพผูสูงอายุ 
 ภาวะสมองเส่ือม 
 49. การสำรวจคัดกรองภาวะสมองเส่ือมในผูสูงอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป โดยใชแบบทดสอบ
สภาพสมองของไทยแบบยอ (MMSE-Thai version 2002) พบความชุกภาวะสมองเส่ือมรอยละ 
12.4 ความชุกในผูสูงอายุชายรอยละ 9.8 และผูสูงอายุหญิงรอยละ 15.1 ตามลำดับ ความชุกใน 
ผูหญิงสูงกวาในผูชายทุกกลุมอายุ ความชุกเพิ่มจากรอยละ 7.1 (หญิงรอยละ 8.3 และชายรอยละ 
5.6) ในกลุม 60-69 ป เปนรอยละ 32.5 ในกลุม 80 ปขึ้นไป (หญิงรอยละ 40.0 และชาย 
รอยละ 22.1) 
 
 การหกลม 
 50. ความชุกของการหกลมภายใน 6 เดือนที่ผานมา ในผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไปมีรอยละ 18 
พบผูสูงอายุหญิงเคยหกลมในระยะเวลาดังกลาวถึงรอยละ 21.9 ซึ่งสูงกวาผูสูงอายุชายซึ่งมี 
รอยละ 14.4 เมื่อจำแนกตามกลุมอายุ (60-69, 70-79, และ 80 ปขึ้นไป) พบความชุกของการ
หกลมของท้ัง 3 กลุมอายใุกลเคียงกนั นอกจากน้ีพบผูสงูอายทุีอ่ยูนอกเขตเทศบาลมีความชกุของ
การหกลมสงูกวาผูทีอ่ยูในเขตเทศบาล และผูสูงอายุในภาคกลางมีการหกลมสูงกวาภาคอื่นทั้งชาย
และหญิง 
 
 ภาวะพึ่งพาในกิจวัตรประจำวัน 
 51. การพึ่งพาของผูสูงอายุ (อายุ 60 ปขึ้นไป) จำแนกตามความสามารถในการทำ
กิจวัตรประจำวันพื้นฐาน 6 กิจกรรม ไดแก อาบน้ำ/ลางหนา, แตงตัว, กินอาหาร, ลุกจากท่ีนอน, 
ใชหองน้ำ/สวม, และเดินในตัวบาน รวมทั้งความสามารถในการกล้ันปสสาวะ หรือการกล้ันอุจจาระ 
ผลการสำรวจพบวา ผูสูงอายุที่ไมสามารถทำกิจวัตรพ้ืนฐานดวยตนเองอยางนอย 2 กิจกรรม 
หรือไมสามารถกล้ันอุจจาระหรือปสสาวะไดมีรอยละ 15.5, ผูสูงอายุหญิงมีความชุกสูงกวาชาย 
(ชายรอยละ 12.7 หญิงรอยละ 17.8) และความชุกเพิ่มขึ้นตามอายุ 
 52. เมื่อเปรียบเทียบกับภาวะพ่ึงพาของการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งที่ 3 พ.ศ. 
2547 ซึ่งพบวา สัดสวนที่อยูในเกณฑที่ตองพึ่งพาในกิจวัตรพื้นฐานดังกลาว รอยละ 12.8 (ชาย
รอยละ 9.6 และหญิงรอยละ 15.4) ซึ่งต่ำกวาผลการสำรวจคร้ังนี้  
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 การเส่ือมของอวัยวะ 
 53. ปญหาสุขภาพท่ัวไปอื่นๆที่พบในผูสูงอายุ ไดแก ตอกระจกในผูสูงอายุชายและ
หญิงมีรอยละ 18 และ 24 ตามลำดับ การมีฟน(รวมฟนทดแทน)นอยกวา 20 ซี่ พบรอยละ 53 
นอกจากน้ีรอยละ 28 ของผูสูงอายุมีปญหาการไดยิน.  
 
 โดยสรุป เมื่อเปรียบเทียบกับผลการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย
คร้ังที่ 4 นี้ กับการสำรวจคร้ัง 3 ในป 2547 พบวาความชุกของบางปจจัยเสี่ยงมีแนวโนมเพิ่มขึ้น 
เชนภาวะอวน และภาวะไขมันในเลือดสูง การกินผักผลไมไมเพียงพอ และภาวะโลหิตจาง บาง
ปจจัยอยูในสถานการณคงเดิม ไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และบางปจจัยเสี่ยงมีแนว
โนมที่ดีขึ้นในบางกลุมเชน การสูบบหุรีล่ดลงในกลุมผูชายแตในผูหญงิยงัไมลดลง การมกีจิกรรม
ทางกายเพียงพอเพ่ิมขึน้เลก็นอย เปนตน ดังนั้นจึงยังมีความจำเปนที่ทุกภาคสวนยังตองรวมกัน
กำหนดมาตรการ ดำเนินการควบคุมปองกันปจจัยเสี่ยง และสรางเสริมสุขภาพประชาชนใหมี
ประสิทธิผลมากขึ้น และตองมีการสำรวจติดตามสถานะสุขภาพของประชาชนตอเนื่องเปนระยะๆ 
ตอไป    




