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คาํนํา 
 
 สขุภาพของประชาชนในชาต ิเป็นปัจจยัสําคญัตอ่การพฒันา และความมัน่คง ของ

ประเทศ การสภาวะสขุภาพประชาชนไทย ในช่วงปี พ.ศ. 2539-2540 นี ้เป็นการสํารวจครัง้ท่ี

สอง  ตอ่เน่ืองจากครัง้แรก ท่ีได้ดําเนินการมาแล้วในปี พ.ศ. 2534 ท่ีต้องการทราบสภาวะ

สขุภาพของประชาชน ในอนัท่ีจะนําความรู้นัน้ มาวางแผน และจดัการระบบการแพทย์ การ

สาธารณสขุ ให้กบัประชาชน ให้มีประสทิธิภาพท่ีสดุ อยา่งไรก็ตาม ด้วยสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลง

ไป ทัง้เศรษฐกิจ สงัคม กลวิธีการสํารวจ และการจดัองค์กร ทําให้ รูปแบบการสํารวจจําต้อง

เปล่ียนแปลงไป ผลท่ีได้ในครัง้นี ้จงึไมอ่าจจะนําไปเปรียบเทียบกบัผลการสํารวจท่ีผา่นมาแล้วได้

โดยตรง 
การสํารวจทัง้สองครัง้ ใช้ข้อมลูจาก สํานกังานสถิตแิห่งชาต ิตลอดจน มองปัญหาในกลุม่

อายตุา่ง ๆ ของประชากร เช่นเดียวกนั แตก็่มีความแตกตา่งตรงท่ี การเลือกกลุม่ตวัอยา่ง เพ่ือให้

เป็นตวัแทนของประชาชนไทย โดยในการสํารวจครัง้นี ้ใช้รายช่ือบคุคลตวัอยา่ง ท่ีสุม่มาจาก การ

สํารวจการย้ายถ่ินประชากร และกําหนดขนาดตวัอยา่ง ให้สามารถตอบคําถามในระดบัภาค และ

กรุงเทพมหานครได้ ท่ีสําคญัอีกประการหนึง่คือ การมองสภาวะสขุภาพ ทัง้ด้านบวก และด้านลบ 

โดยเน้น เร่ืองพฒันาการ สําหรับเดก็ปฐมวยั เร่ืองเชาวน์ปัญญา ในเดก็วยัเรียน เร่ืองสขุภาพ และ

โรคท่ีตรวจพบได้ง่าย สําหรับผู้ใหญ่วยัทํางาน และเร่ืองภาวะพึง่พิง สําหรับผู้สงูอาย ุทําให้ดู

เหมือนวา่ เป็นการสํารวจ 4 โครงการ พร้อม ๆ กนัไป ใน 5 ท้องถ่ิน (4 ภาค และ

กรุงเทพมหานคร)   
 ผลการสํารวจ แสดงให้เห็นชดัวา่ พฒันาการทางสงัคมเศรษฐกิจท่ีผา่นมาอยา่งมากมาย 

ไมไ่ด้เอือ้ประโยชน์ด้านสขุภาพ ให้กบัประชาชนในสดัสว่นเดียวกนัเลย ตรงกนัข้าม ประชากร ใน

เขตเมือง ดเูหมือนจะมีสภาวะสขุภาพโดยรวม ด้อยกวา่ ประชากรชนบท และท่ีน่าเป็นห่วงยิ่งก็คือ 

คา่เชาวน์ปัญญาของเดก็วยัเรียน  ต่ํากวา่ท่ีควรเป็น นอกจากนี ้ความตระหนกัของผู้ดแูลเดก็

ปฐมวยั ก็มีบางสว่น ไมส่อดคล้องกบัสภาพท่ีแท้จริงของเดก็ สําหรับผู้สงูอายนุัน้ ก็ได้ข้อมลูชดัเจน

วา่ ประชากรมีอายยืุนยาวขึน้ แตก็่มีภาวะพึง่พิง สงูขึน้ตามไปด้วย  
 การสํารวจระดบัประเทศ ท่ีต้องการข้อมลูระดบัภาคเช่นนี ้ได้รับความร่วมมือจากหลาย

ฝ่าย ทัง้ในระบบราชการ และองค์กรเอกชน ตลอดจน องค์กรชมุชน ตา่ง ๆ ในระหวา่งการสํารวจ 

ประเทศไทย ก็ประสบภาวะวิกฤตเิศรษฐกิจ แตก็่ด้วยความร่วมมือ เอาใจใส ่ของผู้ เก่ียวข้อง การ

สํารวจนี ้จงึสําเร็จลงไปด้วยดี คณะผู้ สํารวจ  หวงัเป็นอยา่งยิ่งวา่ ข้อมลูท่ีได้ จะนําไปสูพ่ฒันาการ 

ด้านการแพทย์การสาธารณสขุ อนัมีประสทิธิภาพย่ิงขึน้ตอ่ไป  
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กติตกิรรมประกาศ 
 การสํารวจสภาวะสขุภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกาย พ.ศ. 2539-2540 ท่ีสําเร็จ

ลงได้ด้วยดีนี ้ได้รับ การสนบัสนนุ จากมลูนิธิสาธารณสขุแห่งชาต ิและกระทรวงสาธารณสขุ ใน

ฐานะองค์กรต้นสงักดั ของหน่วยงาน ท่ีร่วมมือกนัทําการสํารวจฯ ตลอดมา นอกจากนัน้ ยงัได้รับ

การเกือ้หนนุ จาก ผู้ เช่ียวชาญ และผู้สนบัสนนุ ทัง้ในรูปกรรมการอํานวยการ กรรมการวิชาการ 

โดยเฉพาะ รองปลดักระทรวงสาธารณสขุ (นพ.ณรงค์ศกัดิ ์องัคะสวุพลา) ซึง่ให้แนวคดิ เทคนิค

การดําเนินงาน ตัง้แต ่ท่านยงัดํารงตําแหน่งผู้ทรงคณุวฒุิฯ และ พญ.จนัทร์เพ็ญ ชปูระภาวรรณ 

ผู้ ดําเนินการสํารวจคราวท่ีแล้ว ใน ปี พ.ศ. 2534 ท่ีได้ให้ข้อคดิ และคําแนะนําในการดําเนิน

โครงการ ตัง้แตเ่ร่ิมต้น เช่นกนั คณะทํางานฯ ขอกราบแสดงความขอบคณุ ตอ่ท่านทัง้สอง ณ ท่ีนี ้ 
 นอกจากนัน้ ในขัน้ตอนการเตรียมงาน ยงัได้รับความกรุณาจาก เลขาธิการสถิตแิห่งชาต ิ

(นางสาวเอ่ียมจนัทร์ เปรมโยธิน) สนบัสนนุทัง้ แนวคดิ เทคนิค และ วิธีการกําหนดกรอบ และ

เลือกตวัอยา่ง ตัง้แตท่่านดํารงตําแหน่ง รองเลขาธิการสถิตแิห่งชาต ิและท่ีสําคญัอยา่งยิ่งคือ ได้

อนญุาตให้ ผู้ เช่ียวชาญจากสํานกังานสถิตแิห่งชาต ิมาช่วยงานตลอด ตัง้แตต้่น จนโครงการเสร็จ

สิน้ลง อนันบัเป็นปัจจยัสําคญั ท่ีคณะทํางาน ซาบซึง้ใจยิ่ง และ ขอกราบขอบพระคณุท่าน ณ ท่ีนี ้
 ตลอดระยะเวลาการดําเนินโครงการ มีปัญหาอปุสรรคเกิดขึน้มากมาย บคุคลสําคญั ท่ี

ดํารงตําแหน่งประธานกรรมการวิชาการ คือ นพ.วิพธุ พลูเจริญ ได้ให้ความกรุณา ตอ่โครงการ ทัง้

ในด้านเนือ้หาวิชาการ และย่ิงกวา่นัน้ ท่านยงัได้ลงมือ สะสางปัญหาตา่ง ๆ ท่ีเกิดขึน้ด้วยตวัท่าน

เอง จนอาจกลา่วได้วา่ หากไมมี่ท่านในช่วงท่ีผา่นมา โครงการนี ้คงยงัไมสํ่าเร็จลงได้เลย 

คณะทํางานขอกราบขอบพระคณุท่าน เป็นพิเศษ ในท่ีนี ้อีกครัง้หนึง่  
 กลุม่บคุคล ท่ีสําคญั ซึง่สนบัสนนุให้การสํารวจ ดําเนินการไปด้วยดี แม้วา่ท่านเหลา่นัน้ 

จะต้องประสบกบัความยากลําบาก แตท่กุท่านก็ไมย่อ่ท้อ ซึง่คณะทํางาน ขอแสดงความ

ขอบพระคณุอยา่งสงู ได้แก่ ผู้ประสานงาน ทีมภาค และทีมจงัหวดั ซึง่ปรากฏนามในท้ายรายงาน

นี ้นอกจากนัน้ คณะทํางาน ยงัขอขอบคณุ คณะทํางานเตรียมพืน้ท่ี คณะทํางานเก็บข้อมลู ผู้

อํานวยความสะดวก ทกุท่าน ท่ีไมอ่าจกลา่วนามได้ทัง้หมด แตไ่ด้ร่วมแรง ร่วมใจ กนั สานตอ่

ผลงานแตล่ะชิน้เข้าด้วยกนั จนสําเร็จเสร็จสิน้ลง ดงัท่ีปรากฏอยูนี่ ้  
 และในท้ายท่ีสดุ  ท่ีคณะทํางาน ขอแสดงความขอบคณุ คือ ครอบครัว และบคุคลตวัอยา่ง 

ท่ีร่วมมือในการสํารวจครัง้นี ้ความเสียสละท่ีทกุท่านมอบให้แก่โครงการ ได้ถกูจารึกไว้ และจะได้ 

นําไปใช้ เพ่ือให้เกิดประโยชน์ ตอ่ประเทศชาต ิและประชาชนไทย ตอ่ไป  
 
       พฤศจิกายน 2541 
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บทคัดย่อ 
 
 การสํารวจสภาวะสขุภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกาย พ.ศ. 2539-2540 เป็นกิจกรรมตอ่เน่ือง

จากการสํารวจครัง้แรก ในปี พ.ศ. 2534 แต ่มีรูปแบบการดําเนินการท่ีแตกตา่งกนั โดยเฉพาะ การเลือกหน่วย

ตวัอยา่ง ซึง่ ครัง้นี ้ใช้บคุคล เป็นหน่วยตวัอยา่ง แทนครัวเรือน เช่นคราวท่ีแล้ว นอกจากนัน้ การสํารวจครัง้นี ้ยงั

ขยายขอบเขตออกไป จาก การศกึษาขนาดปัญหาเชิงลบ เป็น การศกึษาสภาวะสขุภาพ ทัง้ทางบวกและลบ 

ตลอดจนปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง การสํารวจนี ้ครอบคลมุเป้าหมาย เดก็ปฐมวยั (อาย ุไมเ่กิน 6 ปี) จํานวน 3,306 คน 

(เป็น 66% จากเป้าหมาย)  เดก็วยัเรียน (อาย ุ6-12 ปี)  จํานวน 4,238 คน (เป็น 85% จากเป้าหมาย)  
ประชากรวยัแรงงาน ทัง้ชายและหญิง (อาย ุ13-59 ปี) จํานวน  4,230 คน (เป็น 84% จากเป้าหมาย)  และ
ประชากรสงูอาย ุ(ตัง้แต ่60 ปีขึน้ไป) จํานวน  4,408 คน (เป็น 88% จากเป้าหมาย)   
 หวัข้อสําคญัในการสํารวจเดก็ปฐมวยั คือ พฒันาการ พบวา่ โดยรวม เม่ือใช้เกณฑ์ตามสมดุสขุภาพ มี

เดก็พฒันาการช้ากวา่วยั ร้อยละ 16.7 แตเ่ม่ือใช้เกณฑ์ท่ีละเอียดขึน้ โดยพิจารณาทัง้ทางด้านสงัคม ภาษา การ

ใช้มือและตาแก้ปัญหา และการเคล่ือนไหวแล้ว พบวา่  เดก็มีพฒันาการสมวยั หรือเร็วกวา่ ทกุด้าน เพียง ร้อย

ละ 67.6 เทา่นัน้ ท่ีสําคญัคือ ความคิดเหน็ของผู้ดแูลเดก็  ร้อยละ 13.7 ไมต่ระหนกัวา่เดก็มีปัญหาพฒันาการ

ช้า  
 ภาวะทพุโภชนาการในเดก็วยัเรียน พบได้ ทัง้นํา้หนกัต่ํากวา่เกณฑ์ ซึง่มากท่ีสดุในภาคอิสาน คือ พบ

ร้อยละ 25.5 ในขณะท่ี เดก็ในเขตเมือง มีนํา้หนกัสงูเกินควร ถงึ ร้อยละ 10  สําหรับหวัข้อสําคญั คือ เชาวน์

ปัญญา พบคา่เฉล่ีย ของทัง้ประเทศ เป็น 91.96+14.87 โดยภาคเหนือ มีคา่เฉล่ียต่ําสดุ 87.88+15.98  
 วยัแรงงาน ซึง่สภาวะสขุภาพ ขึน้กบัพฤติกรรมด้านตา่ง ๆ พบวา่ มีผู้ออกกําลงักาย มากกวา่ 4 ครัง้ตอ่

สปัดาห์ เพียง   ร้อยละ 10 เทา่นัน้ ในทางกลบักนั พบอตัราการสบูบหุร่ี สงูถงึ ร้อยละ 19.86 และด่ืมเคร่ืองด่ืม

ท่ีมีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 33.67  และยงัพบวา่ อตัราการแท้งบตุร ในสตรีไทย กลุม่อายนีุ ้สงูถงึ ร้อยละ 19.3 

โดยมีคา่ประมาณ อบุติัการณ์ การแท้ง ในปีท่ีผา่นมา ร้อยละ 8.36  สําหรับการตรวจร่างกายและการตรวจทาง

ห้องปฏิบติัการ พบวา่ ปัญหาความดนัโลหิตสงู มีประมาณร้อยละ 10 ระดบันํา้ตาลในเลือดสงู มีประมาณร้อย

ละ 5 ในขณะท่ีโคเลสเตอรอลสงู พบประมาณร้อยละ 2 ท่ีน่าสนใจคือ พบวา่กลุม่ตวัอยา่ง ในเมือง มีสภาวะ

สขุภาพ ด้อยกวา่ กลุม่ตวัอยา่ง นอกเมือง อยา่งชดัเจน 
 ผู้สงูอาย ุมีปัญหา ทพุพลภาพรุนแรง และ รุนแรงมาก ร้อยละ 3.8 และ 4.9 ตามลําดบั และมีความ

ชกุ เพ่ิมสงูขึน้ตามอาย ุซึง่ทําให้ ผู้สงูอาย ุต้องมีผู้ดแูล คือ ตกอยูใ่นภาวะพึง่พา อยา่งใกล้ชิด สงูถงึ ร้อยละ 2.1 

และต้องการการดแูลสขุลกัษณะ สม่ําเสมอ ร้อยละ 6.9 สว่นกลุม่อาการสมองเส่ือม พบได้ ร้อยละ 3.3 และยงั

มีข้อมลู บง่ชี ้อยา่งน่าสนใจวา่ ต้นตอของปัญหาทพุพลภาพ และภาวะพึง่พา น่าจะมาจากความดนัโลหิตสงู 
 ข้อมลูจากการสํารวจครัง้นี ้ยงัสามารถ นําไป วิเคราะห์เชิงลกึได้อีกมากมาย เพราะขนาดตวัอยา่ง มี

มากพอ ท่ีจะนําเสนอผล ในระดบัภาคได้ และนอกจากนัน้ ลกัษณะข้อมลู ยงัออ่นตวั พอท่ีจะให้ติดตามผล 

ระยะยาวตอ่ไปในอนาคตได้อีกด้วย หากมีการวางระบบติดตามให้ดี  
 ในเชิงนโยบาย ควรเร่ิมต้นด้วยการยืนยนัผลท่ีได้การสํารวจครัง้นี ้ โดยใช้กลวิธีอ่ืน กําหนดมาตรการ

แก้ไขปัญหา พร้อมกบัสง่เสริมสขุภาพ หากเหน็วา่เหมาะสม ก็ควรมีการพฒันาระบบการจดัเก็บข้อมลู ให้

สามารถติดตามผลการดําเนินงานได้  นอกจากนัน้ ควรมีการวิเคราะห์สาเหต ุสถานการณ์ และกําหนดรายการ
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ข้อมลูท่ีต้องการสํารวจ ท่ีสอดคล้องกบัสถานการณ์ความจําเป็น ตลอดจนให้มีการเร่งรัด กระบวนการเตรียม

เคร่ืองมือสํารวจ และเตรียมระบบการจดัการแตเ่น่ิน ๆ เพ่ือให้ได้ผลการสํารวจครัง้ตอ่ไป ดีกวา่ครัง้นี ้ 
Abstract 

 
 This second National health examination survey was conducted in 1996-1997 
consecutively to the first one in 1991.  However, there were substantial difference in 
design especially on sampling units.  This survey used indiviuals while the previous 
one used housholds.  Besides, study frame of this survey has been expanded from 
only negative health problems towards both negative and positive health status and 
determinants for solutions or health promotion.  The survey covered 3,306 young 
children (age 0-5 years, 66% of study goal), 4,238 school age children (6-12 years, 
85% of study goal), 4,230 labor force (age 13-59 years, 84% of study goal), and 4,408 
senior subjects (age 60 years or more, 88% of study goal).   
 According to the development scale in the Health Book, approximately 16.7% 
of young children did not have proper development.  When using more sophisticated 
measurement which took into account 4 major domains of socialization, language, eye 
hand coordination, and movement, there were only 67.6% of subjects categorized into 
proper development scheme.  More interestingly, 13.7% of care takers were un-aware 
of under development status of their children.   
 Among school age children, malnutrition appeared highest 25.5% in the 
northeastern region  when using weight by age standard.  Obesity appeared 10% 
among urbanized children.  The national average of Intelligence Quotient (IQ) score 
measured indirectly using the test of non verbal (TONI-2) was 91.96+14.87 with the 
lowest average of 87.88+15.98 in the northern region.   
 Labor forces’ health status was influenced majorily by health behaviors.  
There were only 10% of the sample reported 4 times a week or more of regular 
exercise.  On the other hand, smoking rate was as high as 19.86% and drinking was 
reported among 33.67% of sample.  An emerging fact was discovered that 19.3% of 
women in this age group had experienced at least one abortion in their life.  For the 
incidence of abortion in a year before the survey, it was indirectly estimated to be 
8.36% among female subjects.  High blood pressure existed about 10% while high 
fasting blood sugar appeared about 5% and high serum cholesterol was demonstrated 
among 2% of subjects.  According to these laboratory testings, subjects in rural areas 
appeared to be healthier than those in urban areas. 
 Moderate and severe disability was demonstrated to be 3.8% and 4.9% 
among elderly subjects respectively.  These led to dependency rates of 2.1% (total), 
and 6.9% (regular, partial).  Dementia appeared 3.3%.  There were evidences that 
hypertension underlied these problems. 
 Data from this survey are ready for further, indepth, analyses.  Data structure 
and the fact that data collection sheets are compiled and organized should facilitate 
further activities, if infrastructure for long term follow up is constructed properly.   
 Findings from this snap shot survey should be confirmed by the Ministry of 
Public Health with data from other channels.  Implementation should include both 
decreasing health problems and increasing healthy behaviors.  If applicable, data 
collection system should be developed to monitor these activities.  Further survey 
should be considered for emerging questions which are not answered by routine data 
collection systems. 
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สรุปสาระสาํคัญ  
 
 ภาวะสขุภาพดีถ้วนหน้าเป็นเป้าหมายสําคญัท่ีสดุของการพฒันาการสาธารณสขุทัง้ของประเทศไทย

และของโลก การท่ีจะพฒันาภาวะสขุภาพของประชาชนได้ดีนัน้ จําเป็นต้องทราบถงึภาวะ และปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง

กบัภาวะสขุภาพของประชาชนอยา่งแมน่ยํา ทางหนึง่ท่ีทําได้คือ การสํารวจภาวะสขุภาพประชาชนในแนวกว้าง 

เช่นสํารวจระดบัภาค หรือ ระดบัประเทศ 
 กระทรวงสาธารณสขุ โดยสํานกันโยบายและแผนสาธารณสขุ  ร่วมกบั มลูนิธิสาธารณสขุแหง่ชาติ โดย

สถาบนัวิจยัสาธารณสขุไทย จงึดําเนินการสํารวจสขุภาพประชาชนไทย พ.ศ. 2539-2540 ขึน้ เพ่ือเก็บข้อมลู

จากประชาชนท่ีได้รับการคดัเลือก 33 จงัหวดั ทัว่ประเทศไทย ได้แก่ กรุงเทพมหานคร, กาญจนบรีุ, 
ประจวบคีรีขนัธ์, สระบรีุ, พระนครศรีอยธุยา, ชลบรีุ, ฉะเชิงเทรา, สมทุรปราการ, สมทุรสาคร, เชียงใหม,่ 
เชียงราย, ลําพนู, ตาก, อตุรดิตถ์, พิจิตร, นครสวรรค์, เพชรบรูณ์, อดุรธานี, หนองคาย, นครพนม, ร้อยเอด็, 
ขอนแก่น, นครราชสีมา, สริุนทร์, อบุลราชธานี, ชมุพร, สรุาษฎร์ธานี, ภเูก็ต, กระบ่ี, นครศรีธรรมราช, สงขลา, 
สตลู, และ ยะลา ทัง้นี ้เพ่ือนําข้อมลูไปใช้ในการวางแผนการบริหารทรัพยากรด้านการสาธารณสขุให้เกิด

ประโยชน์กบัประชาชนทัว่ไป 
 เนือ้หา เคร่ืองมือ และกระบวนการของการสํารวจ เตรียม ในปี พ.ศ. 2539 โดยคณะผู้ เช่ียวชาญ ทัง้

จากทบวงมหาวิทยาลยัของรัฐ และกระทรวงสาธารณสขุ โดยได้รับการสนบัสนนุจาก สํานกังานสถิติแหง่ชาติ 

การเก็บรวบรวมข้อมลู ดําเนินการในปี พ.ศ. 2540 การวิเคราะห์ และสรุปผล ดําเนินการเสร็จสิน้ ในคร่ึงปีแรก 

ของ พ.ศ.2541  เพ่ือให้สามารถใช้เป็นปัจจยันําเข้า สําหรับแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาติ ฉบบัท่ี 9  
 การคดัเลือกบคุคลเป้าหมาย ได้รับความอนเุคราะห์จากสํานกังานสถิติแหง่ชาติ คดัเลือกรายช่ือบคุคล 

จากการสํารวจการเคล่ือนย้ายประชากร พ.ศ. 2538 นบัเป็นการสํารวจโดยมุง่เป้าหมายท่ีบคุคล ไมใ่ช่ครัวเรือน 

อนัน่าจะลดความเบ่ียงเบน จากลกัษณะประชากร ท่ีอยูบ้่านในเวลาสํารวจ เน่ืองจาก ในการสํารวจ พนกังาน จะ

ติดตอ่บคุคล ท่ีได้รับการคดัเลือก  ขอนดัเวลา  ท่ีเหมาะสมซึง่จะทําการสอบถามข้อมลูทัว่ไป ข้อมลูเฉพาะ

เก่ียวกบัภาวะความเจ็บป่วย สขุภาพ และการบํารุงรักษาร่างกาย ด้วย การสมัภาษณ์ ทําท่ีบ้านพกั หรือในชมุชน

ใกล้บ้านของผู้ถกูสมัภาษณ์ ทีมสมัภาษณ์ ตรวจร่างกายประกอบด้วย  พยาบาล พนกังานเทคนิก นกัวิชาการ

สาธารณสขุ และผู้ อํานวยความสะดวก  เช่น พนกังานปกครอง ผู้ นําชมุชน หรือ อาสาสมคัรในท้องถ่ิน บางทีมมี

แพทย์เป็นผู้ตรวจร่างกาย บางทีม มีพยาบาลวิชาชีพ เป็นผู้ตรวจร่างกาย  ทัง้นีผ้ลการตรวจจะเก็บเป็นความลบั

เฉพาะบคุคล และจะนําไปประมวลผลรวมกบัผลการตรวจของผู้ อ่ืนโดยไมมี่การเปิดเผยวา่ผลของผู้ใดเป็น

อยา่งไร ขบวนการสมัภาษณ์ตรวจร่างกายทัง้หมดใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที 
 ลกัษณะสําคญัของการสํารวจครัง้นี ้มีส่ีประการ คือ (1) ความพยายามท่ีจะรวบรวมข้อมลูสขุภาพท่ี
เป็นอาการแสดงหรือการตรวจ (Objective data) ร่วมกบัข้อมลูความรู้สกึ (Subjective data)  (2) การ
มองประชากรเป้าหมายท่ีจะสํารวจเป็นกลุม่เฉพาะ อนัได้แก่ เดก็ปฐมวยั เดก็วยัเรียน ประชากรวยัแรงงาน (รวม
ประชากรสตรี) และประชากรสงูอาย ุ(3) การใช้หน่วยตวัอยา่ง เป็นบคุคล แทนท่ีจะ ใช้หน่วยครัวเรือนและ (4) 
ความพยายามท่ีจะขยายขอบเขตการศกึษาออกไปจาก เพียงขนาดปัญหา แตใ่ห้สามารถไปถงึปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง

กบัความเป็นไปได้ในการแก้ไขปัญหาตา่ง ๆ นัน้ ด้วย 
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 การสํารวจนี ้ครอบคลมุเป้าหมาย เดก็ปฐมวยั (อาย ุไมเ่กิน 6 ปี) จํานวน 3,306 คน (เป็น 66% 

จากเป้าหมาย)  เดก็วยัเรียน (อาย ุ6-12 ปี)  จํานวน 4,238 คน (เป็น 85% จากเป้าหมาย)  ประชากรวยั
แรงงาน ทัง้ชายและหญิง (อาย ุ13-59 ปี) จํานวน  4,230 คน (เป็น 84% จากเป้าหมาย)  และประชากร
สงูอาย ุ(ตัง้แต ่60 ปีขึน้ไป) จํานวน  4,408 คน (เป็น 88% จากเป้าหมาย)  ในภาพรวม  ลกัษณะทางสงัคม 

เศรษฐกิจ ของกลุม่ตวัอยา่งท่ีได้ สอดคล้องกบั ลกัษณะของประชากรไทย แตส่ดัสว่นตวัอยา่ง ตามเขตการ

ปกครอง (ในเขต นอกเขตเทศบาล) ไมต่รงกบัสภาพความเป็นจริง ทัง้นี ้เพราะการกําหนดตวัอยา่ง ต้องการให้

สามารถนําเสนอผล ในเขตเทศบาลได้อยา่งมัน่ใจ การสรุปผล คา่ตา่ง ๆ ระดบัภาค และระดบัประเทศ เพ่ือในไป

ใช้ ต้องถ่วงนํา้หนกั ก่อน โดยในการสํารวจนี ้ใช้ฐานประชากร 2540 ประมาณการณ์ จากฐานประชากร ปีก่อน 

ๆ โดย สํานกังานสถิติแหง่ชาติ  
 

เดก็ปฐมวยั 
 สาระสําคญัจากการสํารวจ กลุม่เดก็ปฐมวยั 3,306 ราย โดยการสมัภาษณ์ผู้ดแูลเดก็เหลา่นี ้ มีผู้ตอบ

วา่ได้เคยใช้สมดุบนัทกึสขุภาพช่วยในการติดตามและเฝ้าระวงัพฒันาการของเดก็ร้อยละ 49.1 สามารถประเมิน

พฒันาการด้วยแบบคดักรอง ตามเกณฑ์ในสมดุสขุภาพเดก็ และความเหน็ของผู้ เลีย้งด ูจํานวน 2,837 ราย 

พบวา่มี 479 ราย (ร้อยละ 16.7) ท่ีสงสยัวา่จะมีพฒันาการลา่ช้า  เม่ือสํารวจความคิดเหน็ด้านระดบัพฒันาการ

ของผู้ เลีย้งดวูา่ เดก็มีความสามารถด้านตา่ง ๆ สมกบัวยั ช้ากวา่ หรือเร็วกวา่วยั แล้วนํามาเปรียบเทียบ กบัการ

คดักรองพฒันาการของเดก็ตามเกณฑ์ในสมดุบนัทกึสขุภาพ ผลปรากฎวา่มี 1,214 ราย (ร้อยละ 42.2)  ท่ี
ให้ผลตรงกนัได้แก่ เดก็มีพฒันาการสมวยั 813 ราย  ช้ากวา่วยั 85 ราย  เร็วกวา่วยั 316 ราย แตมี่อยู ่394 ราย 

(ร้อยละ 13.7)  ท่ีเข้าใจผิดวา่เดก็ปกติหรือเร็วทัง้ๆ ท่ีเดก็มีพฒันาการคอ่นข้างช้ากวา่วยั  
 เม่ือวิเคราะห์ตามกลุม่อาย ุและเพศ พบวา่ มีภาวะท่ีน่าสงสยัวา่จะมีพฒันาการช้ากวา่วยัในเพศชายมี

พฒันาการช้าร้อยละ 18.4 เพศหญิงร้อยละ 15.6 โดยกลุม่อาย ุ> 3-5 ปี มีเดก็ท่ีสงสยัพฒันาการช้าเป็น

อตัราสว่นมากกวา่กลุม่อาย ุ0-3 ปี ทัง้สองเพศ 
 เม่ือพิจารณาดกูระจายตามภาค  และเขตการปกครองพบวา่  เดก็นอกเขตเทศบาลร้อยละ 22 สงสยัวา่

มีพฒันาการลา่ช้า  ในภาคเหนือมีถงึร้อยละ 46.2 ภาคอีสานร้อยละ 18.4 ภาคใต้ร้อยละ 17.5 และภาคกลาง

ร้อยละ 11.6 ในขณะท่ีเดก็ในเขตเทศบาล มีเพียงร้อยละ 11.1 และของกรุงเทพฯ มีร้อยละ 3.5 เทา่นัน้ 
 เม่ือใช้เกณฑ์การประเมินของโครงการฯ ท่ีละเอียดขึน้  ตามพฒันาการ  4 ด้านได้แก่ ด้านสงัคม  ภาษา  

การใช้มือและตาแก้ปัญหา  และการเคล่ือนไหวแล้ว  พบวา่มีตวัอยา่ง ร้อยละ  6.7,  5.1 , 18.8 และ 12.5 ท่ี 

มีพพฒัฯาการช้ากวา่วยัตามลําดบั  และมีกลุม่ท่ีสงสยัวา่อาจจะช้าอีกจํานวนหนึง่ทําให้เหน็ได้ชดัวา่มีความ

จําเป็นต้องหาสาเหตท่ีุทําให้เดก็เหลา่นีไ้มส่ามารถมีพฒันาการตามปกติ  และหาแนวทางสง่เสริมพฒันาการ  

โดยเฉพาะด้านการใช้ตาและมือแก้ปัญหา  ซึง่มีปัญหามากท่ีสดุคือ ร้อยละ 36.9  อยูใ่นเกณฑ์ท่ีไมส่มวยัและ

อาจนําไปสูปั่ญหาการเรียนรู้ได้  ทัง้นีเ้ม่ือรวมพฒันาการ 4 ด้าน   ในประชากรเดก็อาย ุ0-5 ปี พบวา่มีจํานวน 

2,235 รายหรือ ร้อยละ 67.6 เทา่นัน้ ท่ีมีพฒันาการสมวยัทกุด้าน  
 

เดก็วยัเรียน 
 สําหรับเดก็วยัเรียน คือ อาย ุตัง้แต ่6 ปี ถงึ ไมเ่กิน 13 ปี นัน้ ได้ทําการสํารวจ 4,238 คน  พบวา่ เม่ือ

ใช้ modified Gomez classification แยกระดบัโภชนาการ (นํา้หนกั ตอ่อาย)ุ กลุม่ตวัอยา่ง ภาค
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ตะวนัออกเฉียงเหนือมี  อตัราทพุโภชนาการสงูสดุ คือ มีทัง้หมดร้อยละ 25.5 และต่ําสดุในกรุงเทพฯ คือมีเพียง

ร้อยละ 8.4  เม่ือแยกวิเคราะห์ตามเขตการปกครองพบวา่เดก็นอกเขตเทศบาลมีภาวะทพุโภชนาการสงูกวา่เดก็

ในเขตเทศบาลเกือบสองเทา่  กลา่วคือเดก็นอกเขต มีภาวะทพุโภชนาการร้อยละ 25  ขณะท่ีในเขตมีเพียงร้อยละ 

14.3 เช่นเดียวกบันํา้หนกัตอ่อาย ุ เม่ือใช้เกณฑ์สว่นสงูตอ่อายภุาวะทพุโภชนาการพบมากสดุ  ในภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ คือร้อยละ 14.6  
 ปัญหาโรคอ้วน(นํา้หนกัตอ่สว่นสงูมากกวา่เปอร์เซนไตล์ท่ี 97) ซึง่พบโดยรวมร้อยละ 8.8  เม่ือ

พิจารณาเฉพาะกลุม่ในเขตเทศบาล  จะพบประมาณร้อยละ 10 หรือมากกวา่  และ  สงูสดุในภาคเหนือ  ซึง่แสดง

ให้เหน็แนวโน้มของปัญหาโภชนาการของเดก็ไทยในปัจจบุนัวา่มีทัง้ปัญหาขาดอาหารและโรคอ้วน 
 ในการสํารวจทัง้หมด พบเดก็พิการซึง่เหน็เป็นความผิดปกติของร่างกายภายนอก 45 คน คิดเป็นร้อย

ละ 1.06  โดยพบสงูสดุในกรุงเทพมหานคร เม่ือนําผลการตรวจการมองเหน็โดยการใช้ Snellen chart ซึง่
พบวา่ ผิดปกติร้อยละ 4.7 และการได้ยินซึง่ผิดปกติร้อยละ 2.6 จะพบวา่ความผิดปกติด้านการมองเหน็และการ

ได้ยินเป็นปัญหาท่ีพบได้น้อยกวา่ความพิการของร่างกายอ่ืนๆ มาก 
 สว่นสําคญัท่ีสดุในการสํารวจ เดก็วยัเรียน คือ เชาวน์ปัญญา  ในการสํารวจนี ้ใช้เคร่ืองมือประเมิน 

เชาวน์ปัญญา ท่ีไมต้่องใช้คําพดู (Test of Nonverbal Interlligence, version 2) พบวา่ ใน จํานวนเดก็

ทัง้หมดท่ีให้ข้อมลูครบถ้วน 3,846 คน  คา่เฉล่ีย + s.d. ของระดบั เชาว์ปัญญา ทัง้ประเทศเทา่กบั 91.96 ± 
14.87  ภาคท่ีมีระดบัเชาว์ปัญญาสงูสดุคือ กรุงเทพมหานคร 96.54 ± 13.74 รองลงมาคือภาคใต้  94.73± 
14.46    ภาคกลาง 92.27 ± 13.25  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 87.69 ± 14.59  และภาคเหนือต่ําสดุ 
87.88 ± 15.98  
 ผลการตรวจร่างกายอ่ืนๆ ได้แก่  ภาวะซีด  พบมีเดก็ซีดประมาณร้อยละ 3.4  สงูสดุในภาคใต้คือร้อยละ 

1.2  จากรายงานสถานการณ์ปัจจบุนัและกลวิธีในการป้องกนัและควบคมุโรคเลือดในประเทศไทย 1989-
1990 (บญุเธียร  ปานเสถียรกลุ, บรรณาธิการ 2533)  คนไทยมีปัญหาซีดจากการขาดธาตเุหลก็ประมาณร้อย
ละ 23-35  และผลการสํารวจสขุภาพประชาชนไทยครัง้แรก ซึง่ในประชากรอาย ุ15 ปีขึน้ไป  พบวา่มีความชกุ

ของภาวะโลหิตจาง  จากการวดัระดบั hematocrit ประมาณร้อยละ 21.7   ดงันัน้ผลการสํารวจในครัง้นีซ้ึง่ได้

จากการตรวจร่างกายอาจไมมี่ความไวพอ และคงวินิจฉยัได้เฉพาะรายท่ีซีดมาก  อยา่งไรก็ตามมีความสอดคล้อง

ของผลท่ีพบในการสํารวจครัง้นีก้บัเม่ือปี 2534  คือพบความชกุสงูสดุในภาคใต้   
ผลการตรวจคดักรองการได้ยินพบความผิดปกติร้อยละ 2.6  ขณะท่ีความชกุในประเทศทางตะวนัตกใช้

เคร่ืองมือท่ีมาตรฐานพบการได้ยินปกติเพียง 0.8-2/1,000 เป็นไปได้วา่ปัญหาการติดเชือ้ของหชูัน้กลางใน

เดก็ไทยซึง่มีมากกวา่เดก็ในประเทศเหลา่นัน้อาจเป็นสาเหตหุนึง่ท่ีทําให้ความชกุของการสํารวจในครัง้นีค้อ่นข้าง

สงู  นอกเหนือไปจากสาเหตขุองการใช้เคร่ืองมือซึง่มีความเฉพาะเจาะจงน้อยกวา่  อยา่งไรก็ตามไมมี่ผลยืนยนั

สมมติฐานดงักลา่วจากการตรวจหใูนการสํารวจครัง้นี ้  แตมี่รายงานในอ.หาดใหญ่ จ.สงขลา  ศกึษาโดย สาธิต 

ฉายาพนัธ์ ในปี 2539  พบการติดเชือ้ของหชูัน้กลางในเดก็วยัเรียนร้อยละ 3.25 
 ผลการสํารวจฟันโดยบคุลากรทางการแพทย์ท่ีไมใ่ช่สาขาทนัตอนามยั  พบวา่เดก็ทัว่ประเทศมีฟันผรุ้อย

ละ 56  โดยพบสงูสดุในภาคใต้และภาคเหนือ  จากการตรวจหวัใจโดยใช้ stethoscope  พบเสียงหวัใจผิดปกติ
ร้อยละ 0.38  ซึง่ความผิดปกติ ของหวัใจในเดก็วยันีอ้าจเป็นทัง้ความผิดปกติแตกํ่าเนิดหรือท่ีเกิดขึน้ภายหลงัท่ี

พบบอ่ยในประเทศไทย คือโรคหวัใจรูห์มาติค  อยา่งไรก็ตามอบุติัการณ์ของโรคหวัใจแตกํ่าเนิดท่ีเคยมีรายงานพบ

ได้ประมาณ 2-3/1,000  แตไ่มมี่รายงานอบุติัการณ์หรือความชกุของโรคหวัใจรูห์มาติก  ผลการตรวจปอดพบ
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ความผิดปกติร้อยละ 0.4  และพบความผิดปกติในช่องท้องร้อยละ 0.59  โดยเป็นตบัม้ามท่ีโตผิดปกติถงึร้อยละ 

84  ของจํานวนท่ีผิดปกติทัง้หมด  คงจะไมส่ามารถสรุปได้วา่น่าจะมีสาเหตจุากอะไรเน่ืองจากไมมี่ความแตกตา่ง

กนัชดัเจนในแตล่ะภาค  และมีจํานวนน้อยมากคือเพียง 21 ราย 
 
 

กลุม่วยัแรงงาน 
 การสํารวจประชากรวยัแรงงาน ได้ ตวัอยา่ง 4,230 คน เป็นชาย  1,649 คน คิดเป็น ร้อยละ 39.0 

ของประชากรท่ีสํารวจ และหญิง 2,581 คน หรือ ร้อยละ 61.0 ประชากรท่ีเก็บข้อมลูได้ 1,010 คน หรือ 

ร้อยละ 23.9 มีอายต่ํุากวา่ 20 ปี 1,199 คน หรือ ร้อยละ 28.3 มีอายรุะหวา่ง 20 - 34 ปี 975 คน หรือ 

ร้อยละ 23.0 มีอายรุะหวา่ง 35 - 44 ปี และอีก 1,046 คน หรือ ร้อยละ 24.7 มีอายรุะหวา่ง 45 - 59 ปี 

เหตท่ีุสดัสว่น ชาย ตอ่หญิง ไมเ่ทา่กนั เป็นเพราะ ต้องทําการเลือกตวัอยา่ง เพ่ือให้เพียงพอ ตอ่การนําเสนอผล 

สภาวะสขุภาพสตรี ไปพร้อมกนัด้วย สดัสว่นตวัอยา่ง ท่ีเป็นหญิง จงึสงูกวา่ชาย  
 จากการสมัภาษณ์ ถงึสภาวะสขุภาพ กลุม่ตวัอยา่ง ร้อยละ 64.97 รู้สกึวา่ตนเองแข็งแรงดี อีกร้อยละ 

30.29 ท่ีรู้สกึวา่ตนเองไมค่อ่ยแข็งแรง  กลุม่ตวัอยา่ง ในภาคเหนือ และ ภาคใต้มีความรู้สกึวา่ตนเองแข็งแรง

มากกวา่ภาคอ่ืนๆ  เม่ือทําการสมัภาษณ์เพ่ือให้ได้ข้อมลูท่ีชดัเจนขึน้โดยได้เจาะลกึลงไปถงึความรุนแรงของ

ปัญหาสขุภาพใน 1 เดือนท่ีผา่นมา วา่มีมากน้อยเพียงไร พบวา่กลุม่ท่ีมีปัญหารุนแรงจําต้องนอนพกัใน

โรงพยาบาลมีเพียง ร้อยละ 1.38 และรุนแรงในระดบัท่ีไมไ่ด้นอนโรงพยาบาลแตส่ง่ผลให้ไมส่ามารถจะทํางาน

ได้มี ร้อยละ 4.94 หรือรวมปัญหาสขุภาพท่ีสง่ผลให้ประชากร 6.32 ไมส่ามารถทํางานได้ใน 1 สปัดาห์ท่ีผา่น

มา เม่ือพิจารณาจําแนกตามพืน้ท่ีท่ีสุม่สํารวจ  จะเหน็ได้วา่กลุม่ตวัอยา่ง จากภาคกลางยกเว้นกรุงเทพฯเป็นกลุม่

ท่ีมีปัญหาสขุภาพจนต้องหยดุงานในอตัราสว่นท่ีสงูกวา่ประชากรจากพืน้ท่ีอ่ืนๆ ของประเทศ 
 การสํารวจข้อมลูเก่ียวกบักิจกรรม รักษาสขุภาพ ได้แก่ ออกกําลงักาย ในรอบ 1 ปี ท่ีผา่นมา เพ่ือให้

เข้าใจพฤติกรรมสขุภาพในเชิงสร้างสรรค์ ของประชากรในกลุม่สํารวจ ซึง่จะเหน็จาก จํานวนตวัอยา่งทัง้ประเทศ 

ร้อยละ 53.14 มีการออกกําลงักาย โดยกลุม่ตวัอยา่งชาย มีการออกกําลงักายสงูกวา่ กลุม่ตวัอยา่งหญิง ในทกุ

พืน้ท่ี กลุม่ตวัอยา่งในพืน้ท่ีกรุงเทพฯมีอตัราสว่นการออกกําลงักายสงูกวา่พืน้ท่ีอ่ืนๆ ทัง้ชาย และหญิง อยา่งไรก็ดี 

เม่ือดภูาพรวมแล้ว จะเหน็วา่มีตวัอยา่ง เพียงประมาณร้อยละ 10 เทา่นัน้ท่ีออกกําลงัมากกวา่ 4 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 

ซึง่ถือวา่เป็นปริมาณท่ีน้อยมาก  และ เม่ือวิเคราะห์ลงไปในเร่ืองของความถ่ี ในกลุม่ผู้ ท่ีให้ข้อมลูวา่มีการออก

กําลงักาย  ก็พบวา่ ร้อยละ 17.87 ออกกําลงัทกุวนั  ในขณะท่ี มีเพียงร้อยละ 11.61 ออกกําลงัเป็นครัง้คราว 

และ ร้อยละ 6.81 ออกกําลงัสปัดาห์ละ 1 ครัง้  สําหรับการรวบรวมข้อมลูการนอนหลบัในแตล่ะวนัพบวา่เฉล่ีย

แล้วนอนหลบัวนัละ 7.6 ชัว่โมง โดยมีคา่มธัยฐานท่ี 8 ชัว่โมง ประมาณคร่ึงหนึง่ของประชากรนอนหลบัอยู่

ระหวา่ง 7 - 8 ชัว่โมง 
 การศกึษาพฤติกรรมสบูบหุร่ีในการสํารวจครัง้นีพ้บวา่ ร้อยละ 19.86 ของประชากรทัง้ประเทศสบู

บหุร่ีโดยเป็นกลุม่ตวัอยา่งชายสบูบหุร่ีถงึ ร้อยละ 42.54 และประชากรหญิง สบูบหุร่ีเพียง ร้อยละ 4.37  โดย
ตวัอยา่ง ในกรุงเทพฯ และภาคกลางมีอตัราการสบูบหุร่ีต่ํากวา่ ตวัอยา่ง ในพืน้ท่ีอ่ืนๆ อยา่งชดัเจน สําหรับกลุม่

ตวัอยา่งหญิง มีอตัราการสบูบหุร่ี สงูมากท่ีสดุในภาคเหนือ  สําหรับพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอล์ การสํารวจนี ้แสดงให้เหน็วา่ ร้อยละ 33.67 ของประชากรทัง้ประเทศด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 
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เป็นในกลุม่ประชากรชาย สงูถงึร้อยละ 54.79 และในหญิง ร้อยละ 19.41 ท่ีด่ืม เม่ือพิจารณาเป็นประชากร

ในแตล่ะพืน้ท่ีพบวา่ประชากรจากพืน้ท่ีภาคเหนือมีอตัราสว่นการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์สงูกวา่พืน้ท่ีอ่ืนๆ 

ทัง้ชายและหญิง จากการถามถงึเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ท่ีบริโภค โดยผู้ตอบสามารถตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ  

พบวา่สว่นใหญ่บริโภคสรุาถงึ ร้อยละ 79.6 รองลงมาเป็นเบียร์ และเหล้าโรง แตท่ี่น่าสนใจก็คือมีการบริโภคไวน์

มากกวา่การบริโภคสรุาต้มกลัน่เอง 
 
 

ในการศกึษาข้อมลูเก่ียวกบัการมีเพศสมัพนัธ์ ในระยะเวลา 12 เดือน ท่ีผา่นมา พบวา่ กลุม่ประชากร

ชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์ใน 12 เดือนท่ีผา่นมา โดยมีผู้ตอบคําถามนี ้ 1,057 ราย จากจํานวนนีมี้ผู้ ท่ีมีเพศสมัพนัธ์

กบับคุคลเพียงคนเดียวถงึ ร้อยละ 87 และมีเพศสมัพนัธ์กบัหลายคนเพียง ร้อยละ 13 ซึง่ในกลุม่ท่ีมีเพศสมัพนัธ์

ด้วยเพียงคนเดียวใน 12 เดือนท่ีผา่นมาสว่นใหญ่มีเพศสมัพนัธ์กบัภรรยา 
 ในการสํารวจครัง้นีไ้ด้รวบรวมข้อมลูเก่ียวกบัการแท้งในกลุม่ประชากรโดยการสมัภาษณ์ประสบการณ์

การแท้งบตุรในอดีตท่ีผา่นมาปรากฎผลให้เหน็วา่ตวัอยา่งสตรีไทย ในการสํารวจ นีเ้คยแท้งมาแล้วถงึ ร้อยละ 

19.3 สําหรับจํานวนท่ีแท้งสว่นใหญ่เคยแท้ง 1 ครัง้ แตมี่ผู้ ท่ีเคยแท้งสงูสดุถงึ 6 ครัง้ นอกจากนัน้ในการศกึษา

เพ่ือวิเคราะห์อตัราการแท้งในระยะ 1 ปี ท่ีผา่นไป เพ่ือให้ได้ข้อมลูท่ีจะใช้เป็นอตัราอบุติัการของการแท้งบตุร

ปรากฎผล วา่ ใน 1 ปีท่ีผา่นมามีสตรีไทยแท้งบตุรถงึ ร้อยละ 8.36 โดยสว่นใหญ่อยูใ่นกรุงเทพฯ และภาคใต้ 

ซึง่สงูถงึร้อยละ 10 และภาคเหนือมีอตัราการแท้งบตุรต่ําท่ีสดุ  ซึง่ก็ไมไ่ด้สอดคล้องหรือสามารถอธิบายได้จาก

อตัราการคมุกําเนิด ของการสํารวจครัง้นี ้  และสําหรับการดแูลสขุภาพตนเองอีกประการหนึง่ซึง่สามารถ

ดําเนินการได้ง่ายๆ คือการตรวจคลําเพ่ือหาความผิดปกติของเต้านมด้วยตนเอง พบวา่กลุม่ตวัอยา่งสตรีตรวจหา

ความผิดปกติของเต้านมตนเองเพียง ร้อยละ 34.31  โดยสว่นใหญ่เป็นกลุม่ตวัอยา่งจากพืน้ท่ีกรุงเทพฯ และ

ประชากรจากภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีการตรวจคลําเองน้อยกวา่พืน้ท่ีอ่ืนๆ 
ข้อมลูจากการสํารวจ บง่ชีว้า่ ปัญหาความดนัโลหิตสงูในกลุม่ตวัอยา่งนี ้มีประมาณ ร้อยละ 10 โดยยงั

ไมไ่ด้จําแนกวา่ บคุคลตวัอยา่ง ได้รับการรักษาหรือไม ่ปัญหาระดบันํา้ตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 12 ชัว่โมง สงู

กวา่ 126 mg% พบประมาณร้อยละ 5 ในขณะท่ีปัญหาโคเลสเตอรอลในเลือด สงูกวา่ 300 mg% พบ
ประมาณร้อยละ 2 โดยมีความแตกตา่งกนับ้าง ตามภาค และมีความชกุของปัญหา ในเขตเทศบาล สงูกวา่นอก

เขตเสมอ 
 ความผิดปรกติ ท่ีตรวจพบ และเป็นปัญหาทางสาธารณสขุ   ท่ีชดัเจน ได้แก่ การมองเหน็ และตาบอดสี  

กลา่วคือ กลุม่ตวัอยา่ง ประมาณ หนึง่ในสาม (ร้อยละ 30.4 ในเขตเทศบาล และ ร้อยละ 23.8 นอกเขต

เทศบาล) มีการมองเหน็ ไมป่รกติ คือ วดัสายตา ได้ผิดไปจาก 20/20 โดยมีคา่ความชกุ ใกล้เคียงกนั ทกุภาค 

และมีลกัษณะ สอดคล้องกนัอีกประการหนึง่ คือ พบในเขตเทศบาล สงูกวา่ นอกเขตเทศบาล  สําหรับ ความชกุ

ของตาบอดสี พบร้อยละ 3.7 และ ร้อยละ 3.4 จากกลุม่ตวัอยา่ง ในเขต และนอกเขตเทศบาลตามลําดบั  
 เป็นท่ีน่าสนใจวา่  เม่ือ เปรียบเทียบคา่เฉล่ียระดบั ฮีโมโกลบิน ฮีมาโตคริต ระดบันํา้ตาลในเลือด 

(Fasting blood sugar) และระดบัซีร่ัมโคเลสเตอรอล ระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งในเขตเมือง กบันอกเขตเมือง พบ

ลกัษณะบง่ชี ้คล้ายกบัวา่ กลุม่ตวัอยา่งนอกเขตเมือง มีสขุภาพดีกวา่ ตวัอยา่ง ในเขตเมือง ในทกุตวัแปร 
 

ผู้สงูอาย ุ
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 การสํารวจนี ้ได้ครอบคลมุ ประชากรสงูอาย ุ4,048 คน โดยมีอายเุฉล่ีย 69.7 ปี (คา่เบ่ียงเบน
มาตรฐาน = 7.3 ปี)  สามารถจําแนกระดบัความรุนแรงของภาวะทพุพลภาพระยะยาวได้โดยอาศยั
ความสามารถในการเคล่ือนท่ีและกิจวตัรประจําวนัในการจําแนก ผลการศกึษาพบวา่ผู้ ท่ีมีระดบัรุนแรงปานกลาง 

( ไมส่ามารถเคล่ือนท่ี ภายนอกบ้านได้ ) มีสดัสว่นร้อยละ 16.4 ของประชากรท่ีมีภาวะทพุพลภาพระยะยาว

ทัง้หมด สดัสว่นของผู้ ท่ีมีความรุนแรงของภาวะทพุพลภาพในระดบัรุนแรงและรุนแรงมากคิดเป็นร้อยละ 3.8 

และ 4.9 ตามลําดบั  
 ความชกุของภาวะทพุพลภาพระยะยาวและระดบัความรุนแรงเพิ่มขึน้เม่ืออายมุากขึน้ชดัเจน ผู้สงูอายุ

หญิงมีปัญหานีม้ากกวา่ผู้สงูอายชุายและมีระดบัความรุนแรงสงูกวา่ ผู้สงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานครและภาค

กลางมีภาวะทพุพลภาพมากกวา่ผู้สงูอายใุนภาคอ่ืนชดัเจน นอกจากนัน้ยงัปรากฏความสมัพนัธ์ชดัเจนระหวา่ง

ภาวะทพุพลภาพระยะยาวกบัเขตการปกครองท่ีอยูอ่าศยั (อาศยัในเขตเทศบาล) การอา่นออกเขียนได้ (อา่นไม่
ออก-เขียนไมไ่ด้) และสถานะเศรษฐกิจ (ขดัสน)  
 ภาวะทพุพลภาพเป็นปัญหาสําคญัในประชากรสงูอายไุทย จากการศกึษานีพ้บวา่ผู้สงูอายทุกุ 1 ใน 4 

คนจะมีภาวะทพุพลภาพ (ทัง้หมด) โดยท่ีร้อยละ 76 ของผู้ มีภาวะทพุพลภาพเป็นภาวะทพุพลภาพระยะยาว 

ร้อยละ 1.8 ของประชากรสงูอายทุัง้หมดหรือราว 100,000 คนในปัจจบุนัจะอยูภ่าวะทพุพลภาพระดบัรุนแรง

หรือรุนแรงมากอนัจําเป็นท่ีจะต้องมีผู้ดแูลใกล้ชิด ปัญหาทพุพลภาพของประชากรสงูอายจุะเป็นผลให้เกิดปัญหา

ของการเข้าถงึระบบบริการทางสขุภาพและมีการใช้ทรัพยากรตา่งๆในอตัราท่ีสงู สาเหตขุองภาวะทพุพลภาพ

ระยะยาวท่ีสําคญัเก่ียวเน่ืองกบัอบุติัเหต ุ โรคเรือ้รัง (โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง) และภาวะบกพร่องทาง
กายภาพตา่งๆ ปัจจยัทางสงัคมและเศรษฐกิจท่ีสําคญัของภาวะทพุพลภาพคือ อายท่ีุมาก การอา่นหนงัสือไมไ่ด้ 

ความยากจน และพืน้ท่ีอาศยัในเขตกรุงเทพมหานครฯและภาคกลาง) ความสําคญัของระดบัความดนัโลหิตและ
ลกัษณะของความไมเ่ทา่เทียมกนัได้แสดงให้เหน็จากการศกึษานี ้

ราวร้อยละ 2.1 ของประชากรสงูอายไุทยมีภาวะพึง่พาในระดบัสงูท่ีต้องการการดแูลช่วยเหลือใกล้ชิด 

และร้อยละ 6.9 ของประชากรสงูอายตุ้องการในการดแูลสขุลกัษณะสว่นตน จากการศกึษายงัพบวา่ผู้สงูอายท่ีุมี

อายมุาก ผู้สงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานครและเทศบาล (เขตเมือง) และผู้สงูอายหุญิงมีอตัราภาวะพึง่พาสงูและ
เป็นกลุม่ประชากรท่ีจะได้รับประโยชน์จากการบริการแบบเบด็เสร็จโดยเฉพาะอยา่งย่ิงการบริการระดบัปฐมภมิู

ในชมุชน การสาธารณสขุมลูฐานจะเป็นประโยชน์แก่ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะพึง่พาเหลา่นี ้ การศกึษาในเชิงคณุภาพ 

(qualitative study) จะช่วยให้มีความเข้าใจในภาวะพึง่พาของผู้สงูอายแุละภาระของผู้ดแูลในสงัคมไทยมาก
ขึน้อนัจะทําให้การจดัตัง้การบริการและการจดัสรรทรัพยากรตา่งๆมีความเหมาะสม 
 จากการศกึษาเพ่ือประมาณความชกุ ของกลุม่อาการสมองเส่ือมในประชากรสงูอายไุทยพบวา่ มีความ

ชกุประมาณร้อยละ 3.3 โดยจะพบได้สงูถงึ 1 ใน 6 ของผู้สงูอายท่ีุมีอาย ุ80 ปีหรือมากกวา่ นอกจากอายจุะเป็น

ปัจจยัท่ีสําคญัของกลุม่อาการสมองเส่ือมแล้วยงัพบวา่ การศกึษา และ สถานท่ีอยูอ่าศยัยงัเป็นปัจจยัอิสระของ

ปัญหานีใ้นประชากรสงูอายไุทย  
 อายคุาดหวงัทัง้สามชนิด ได้แก่ อายคุากหวงัท่ีปราศจากภาวะทพุพลภาพ อายคุาดหวงัท่ียงัดแูลตนเอง

ได้  และอายคุาดหวงัท่ีปราศจากสมองเส่ือม สามารถใช้เป็นดชันีเปรียบเทียบสถานะทางสขุภาพระหวา่งกลุม่

ประชากรตา่งๆได้และยงัสามารถใช้เปรียบสถานะทางสขุภาพหรือความสําเร็จของการบริการแก่ประชากรใน

ช่วงเวลาตา่งๆกนั แตไ่มส่ามารถใช้เปรียบเทียบผลกระทบ (burden) ระหวา่งโรคหรือภาวะบกพร่องตา่งๆได้
ชดัเจน อยา่งไรก็ตามในกลุม่โรคหรือภาวะบกพร่องเรือ้รังการวิเคราะห์หาอายคุาดหวงัท่ีปราศจากความผิดปกติ
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เหลา่นัน้จะช่วยแสดงถงึผลกระทบในเชิงของระยะเวลาท่ีมีความผิดปกติได้และอาจใช้เปรียบเทียบเพ่ือจดัลําดบั

ความสําคญัของความผิดปกติเหลา่นัน้ได้ในระดบัหนึง่ ถงึแม้ Disability Adjusted Life Years 
(DALYs) จะให้ประโยชน์ในการเปรียบเทียบผลกระทบระหวา่งโรคหรือภาวะบกพร่องได้ดีแตก็่มีความซบัซ้อน
และยุง่ยากในการศกึษาและยงัต้องใช้ข้อมลูอบุติัการซึง่มีการศกึษาน้อยมากเพราะความจํากดัทางทรัพยากร 

ดงันัน้ในสถานะอยา่งประเทศไทย การศกึษาอายคุาดหวงัทางสขุภาพน่าจะมีความเหมาะสมมากกวา่ 
 
 
 โรคความดนัโลหิตสงูมีความชกุสงูในประชากรสงูอายไุทย และมีลกัษณะสมัพนัธ์กบัการพฒันาทาง

เศรษฐกิจและสงัคมชดัเจนเน่ืองจากมีความชกุสงูในผู้ ท่ีอยูใ่นเขตเมือง ในกรุงเทพมหานครและภาคกลาง และใน

ผู้ ท่ีมีเศรษฐานะดี ความสมัพนัธ์ระหวา่งอตัราความชกุกบัอายท่ีุเพ่ิมขึน้จะหมดไปในราวอาย ุ80 ปี ความสมัพนัธ์

ระหวา่งโรคความดนัโลหิตสงูกบักลุม่อาการสมองเส่ือม ภาวะทพุพลภาพระยะยาว และภาวะพึง่พามีอยูอ่ยา่ง

ชดัเจน ประการสําคญัผลการศกึษานีแ้สดงวา่ผู้สงูอายจํุานวนมากเป็นโรคความดนัโลหิตสงูอยูโ่ดยไมไ่ด้รับการ

วินิจฉยั จากการศกึษาในกลุม่ประชากรยอ่ยพบลกัษณะท่ีอาจแสดงถงึความไมเ่ทา่เทียมกนัในโอกาสของการ

เข้าถงึระบบบริการทางสขุภาพของประเทศ ผลการศกึษานีแ้สดงอยา่งชดัเจนวา่โรคความดนัโลหิตสงูเป็นปัญหา

ทางสาธารณสขุท่ีสําคญัอยา่งย่ิง การกําหนดนโยบายและแผนงานตลอดจนการสนบัสนนุการศกึษาวิจยัเฉพาะท่ี

มีความตอ่เน่ืองมีความจําเป็น 
 
 การสํารวจครัง้นี ้ แสดงข้อมลูภาพน่ิง (Snap shots) ซึง่ข้อมลูบางประการ บง่ชีปั้ญหาคล้ายกบัท่ีพบ
ในการสํารวจคราวท่ีแล้ว แตก็่มีหลายประการท่ีมิอาจท่ีจะนําไปเปรียบเทียบกบัการสํารวจครัง้ก่อนได้ในทนัที 

จําเป็นต้องปรับ ถ่วงคา่ตา่ง ๆ ทัง้จากการสํารวจนี ้และครัง้ท่ีแล้ว ให้เข้าสูค่า่มาตรฐานก่อน อยา่งน้อย ก็ด้วยการ

ถ่วงนํา้หนกั โดยใช้ฐานประชากร ของปีท่ีสํารวจ เป็นเกณฑ์ อยา่งไรก็ตาม  ปัญหา สภาวะสขุภาพ  ทัง้ทางด้าน

บวกและลบ และปัจจยัตา่งๆ  ท่ีพิสจูน์แล้ว และ รอการพิสจูน์ วา่ เก่ียวข้องกบัปัญหานัน้ ๆ ซึง่ได้จากการสํารวจ  

น่าจะเป็นประโยชน์บ้าง ในการนําไปใช้ พิจารณาจดัสรรทรัพยากร ทางสาธารณสขุ ให้เหมาะกบัการสร้างสรรค์ 

สง่เสริม ประชาชนไทย ให้ไปสูภ่าวะสขุภาพดีถ้วนหน้าได้ ในท่ีสดุ  
 

------------------------------------------------------- 
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บทที่ 1 
ความเป็นมา หลักการ เหตุผล และวัตถุประสงค์ 

โครงการสาํรวจสภาวะสุขภาพฯ 
 การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศไทยในหลายทศวรรษท่ีผา่นมา ยงัผลให้สภาพชีวิตความ

เป็นอยูข่องประชาชนดีขึน้ อํานาจการซือ้สนิค้าและบริการสงูขึน้ ประชาชนหนัมาบริโภคสนิค้าและบริการท่ีเป็น

ปัจจยัเสริมตอ่การดํารงชีวิตสงูกวา่แตก่่อน แตก็่เป็นท่ีน่าสนใจวา่ สภาพชีวิตความเป็นอยูท่ี่ดีขึน้นีไ้ด้ยงัผลให้ 

สภาวะ0

1 สขุภาพ อนามยัของประชาชนไทยดีขึน้กวา่เดิมในสดัสว่นเดียวกนัหรือไม ่และย่ิงไปกวา่นัน้ ยงัอาจมี

ความเป็นไปได้ในทางกลบักนัด้วยซํา้วา่ พฒันาการทางเศรษฐกิจ ท่ีได้ก่อให้เกิดการขยายตวัของสงัคมเมืองเข้า

ไปสูช่นบท ทําให้มีการเปล่ียนแปลงลกัษณะพืน้ฐานชีวิตจากภาคเกษตรกรรม ไปสูภ่าคอตุสาหกรรมอยา่งรวดเร็ว 

โดยมีคา่นิยมทางด้านวตัถเุป็นใหญ่ อาจจะทําให้เกิดภาวะครอบครัวแตกแยก วฒันธรรมถกูละเลย ซึง่ในท่ีสดุ

อาจจะทําให้ภาวะสขุภาพอนามยัของประชาชน ทัง้ทางด้านร่างกาย และ จิตใจ เส่ือมโทรมลงได้  
 ผลของการพฒันาทางเศรษฐกิจและสงัคมท่ีผา่นมา ยงัทําให้โครงสร้างประชากรเปล่ียนแปลงไป 

ผลสําเร็จจากโครงการวางแผนครอบครัว อตัราเสียชีวิตของทารกท่ีลดลง ความบีบคัน้ของภาวะสงัคมเมือง และ

พฒันาการด้านการแพทย์ท่ีทําให้อายขุยัเฉล่ียของประชาชนสงูขึน้ ได้ทําให้สดัสว่นของประชากรวยัเดก็ลดลง 

สดัสว่นของผู้สงูอายมุากขึน้ ลกัษณะปัญหาสขุภาพของประชาชนกลุม่เฉพาะมีความเดน่ชดัขึน้ ตวัอยา่งท่ีเป็น

รูปธรรมคือ ประชากรวยัแรงงานซึง่แตเ่ดิมกระจดักระจายอยูใ่นภาคเกษตรกรรม ได้อพยพย้ายถ่ินเข้ามารวมตวั

กนัทํางานในโรงงานอตุสาหกรรมมากขึน้ มีบางสว่น ท่ีหนัมาประกอบอาชีพอิสระ ให้บริการในเมือง เหลา่นีมี้

ผลกระทบตอ่ทัง้พืน้ฐานสภาวะสขุภาพของประชาชน ตลอดจนการเลือกใช้บริการรักษา ป้องกนั สง่เสริม ฟืน้ฟู

สขุภาพอนามยั ด้วย 
 เพ่ือท่ีจะทราบภาวะ1

2 สขุภาพของประชาชนนัน้ หน่วยงานตา่ง ๆ ได้ทําการรวบรวมข้อมลู ทัง้ใน

ลกัษณะการสํารวจ และ เฝ้าระวงัฯ ท่ีผา่นมายงัไมส่ามารถนํามาใช้ประโยชน์ได้เตม็ท่ี เพราะ  ได้จดักลุม่ตวัอยา่ง

ออกตามสภาพภมิูศาสตร์ หรือกลา่วอีกนยัหนึง่คือ มองจากท่ีอยูอ่าศยัเป็นหลกั และทําการรวบรวมข้อมลูจาก

เป้าหมายท่ีได้พบ ย่ิงไปกวา่นัน้ ลกัษณะการศกึษาปัญหาสขุภาพ  ยงัมกัจะติดอยูก่บัการมองหาตวัโรค หรือตวั

ปัญหา โดยทําการค้นคว้าวา่มีขนาด (ความชกุ ความรุนแรง) อยา่งไรในประชากรท่ีศกึษา ทัง้ท่ีโรคหรือภาวะ

สขุภาพบางอยา่งมีประชากรกลุม่เส่ียงโดยเฉพาะ เช่น โรคของสตรี ภาวะสขุภาพเส่ือมถอยในประชากรสงูอาย ุ

ภาวะสขุอนามยัในการทํางาน ปัญหาสารเสพติดในกลุม่วยัรุ่น เป็นต้น นอกจากนี ้ผลกระทบ ตอ่ภาวะตา่ง ๆ 

เหลา่นัน้ยงัอาจจะมีเฉพาะตอ่ประชากรกลุม่หนึง่มากกวา่กลุม่อ่ืน เช่น ภาวะทพุโภชนาการในเดก็ ก่อให้เกิด

ผลกระทบสงูกวา่ในผู้ใหญ่  ท่ีสําคญัคือ การแก้ปัญหาภาวะตา่ง ๆ นัน้ จะได้ผลสมัฤทธ์ิสงูกวา่ ถ้าดําเนินการ

อยา่งเจาะจงในกลุม่เฉพาะท่ีประสบปัญหาร่วมกนั ดงันัน้กรอบแนวความคิดในการศกึษาภาวะสขุภาพของ

ประชาชนไทยในปัจจบุนั จงึควรวางกรอบแนวคิดในการมองประชากรท่ีจะศกึษาออกเป็นกลุม่เฉพาะ 

(Specific groups) มากกวา่การมองประชากรแบบเหมือนกนัทัง้หมด (Homogeneous) 
 
 

                                                 
1  สภาวะ  ป., น., สภาพ, ความเป็นไปตามกฎธรรมดา (nature)  
2  ภาวะ  น., สภาพความเป็นอยู,่  สถานะ (condition); ป.,ส., น., ความมี, ความเป็น, ความเป็นจริง, ความปรากฏ, ความเกิด, ท่ีตั้ง, ใจ 
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 ในปี พ.ศ. 2539 กระทรวงสาธารณสขุโดยสํานกันโยบายและแผนสาธารณสขุ ร่วมกนั สถาบนัวิจยั 
สาธารณสขุไทย จงึได้กําหนดให้มีการสํารวจสขุภาพประชาชนไทยขึน้อีกครัง้หนึง่ เพ่ือติดตามดภูาวะสขุภาพท่ี

อาจเปล่ียนแปลงไป และ  ปัญหาสขุอนามยัท่ีเร่ิมมีขึน้ใหมใ่นประชาชนไทย โดยกําหนดให้ขอความร่วมมือ จาก

หน่วยงานตา่ง ๆ  ดงัท่ีได้ดําเนินการมาก่อนแล้ว และให้มีการวางองค์กรของการสํารวจเป็นระดบัประเทศและ

ระดบัภาค เพ่ือให้ได้ประโยชน์จากการใช้ข้อมลูสงูท่ีสดุ อนัจะทําให้การวางแผนทางสาธารณสขุ เพ่ือเคล่ือนย้าย

ทรัพยากรเป็นไปอยา่งมีประสทิธิภาพมากขึน้กวา่ท่ีเป็นอยูใ่นปัจจบุนันี ้ 
 การสํารวจนี ้จงึได้เกิดขึน้ โดยการสนบัสนนุด้านงบประมาณในช่วงเตรียมการจากองค์การอนามยัโลก 

และ งบประมาณในช่วงดําเนินการ จากหมวดอดุหนนุ ปี 2539 ของสํานกันโยบายและแผนสาธารณสขุ 

กระทรวงสาธารณสขุ   การดําเนินงานประสบอปุสรรคตา่ง ๆ นานา และได้รับผลกระทบอยา่งมาก จากภาวะ

เศรษฐกิจถดถอย ของประเทศไทย ในช่วงกลางปี พ.ศ. 2540 ซึง่ทําให้ คา่ใช้จ่ายในการดําเนินโครงการ เพ่ิม

สงูขึน้อยา่งคาดไมถ่งึ ทําให้การสรุปโครงการลา่ช้าออกไปกวา่ท่ีวางแผนไว้ ประมาณ 12 เดือน  
 
ผลการศกึษาที่ผ่านมา 
 ในปี พ.ศ. 2534 กระทรวงสาธารณสขุ จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่ขอนแก่น 

มหิดล ธรรมศาสตร์ สงขลานครินทร์ สํานกัอนามยักรุงเทพมหานคร และคณะกรรมการระบาดวิทยาแหง่ชาติ 

(สถาบนัวิจยัสาธารณสขุไทย ในปัจจบุนั) ด้วยการสนบัสนนุจากราชวิทยาลยัอายรุแพทย์แหง่ประเทศไทย 

สมาคมแพทย์โรคหวัใจแหง่ประเทศไทย สมาคมอรุเวช แหง่ประเทศไทย วิทยาลยัพยาธิแพทย์แหง่ประเทศไทย 

รังสีวิทยาสมาคมแหง่ประเทศไทย สมาคมแพทย์โรคทางเดินอาหารแหง่ประเทศไทย สมาคมโรคไตแหง่ประเทศ

ไทย สมาคมตอ่มไร้ทอ่แหง่ประเทศไทย และสมาคมรูมาติสซัม่แหง่ประเทศไทย ได้จดัการสํารวจภาวะสขุภาพ

ของประชาชนไทยด้วยการตรวจร่างกายขึน้เป็นครัง้แรกในประเทศ เพ่ือให้ทราบความชกุของโรคเรือ้รังท่ีสําคญั ๆ 

และอบุติัการณ์ของโรคเฉียบพลนัท่ียงัคงเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีสําคญัของประเทศ และได้นําผลการสํารวจ

เสนอตอ่ประชาชนตลอดจนสมาคมวิชาชีพตา่ง ๆ รวมถงึหน่วยงานด้านการสาธารณสขุเพ่ือใช้ประโยชน์

โดยทัว่ไปแล้ว  
 ในการสํารวจดงักลา่ว ครอบคลมุพืน้ท่ี 16 จงัหวดั และ กรุงเทพมหานคร รวมเป็น 17 จงัหวดั มี

จํานวนประชากรท่ีได้รับการสํารวจ 22,217 คน (จากเป้าหมาย 23,884 คน) ใน 5,882 ครอบครัว พบวา่

ปัญหาสขุภาพท่ีสําคญั ได้แก่ 2

3 ภาวะทพุโภชนาการ ในเดก็อายต่ํุากวา่ 5 ปี (ความชกุ 24.7%) ความพิการทาง
กาย (ความชกุ 6.3%)    ปวดข้อปวดหลงั (ความชกุสงูกวา่ 40%) ความดนัโลหิตสงู (ความชกุ 5.4%) ภาวะ
โคเลศเตอรอลสงูกวา่ 200 mg% (ความชกุ 11.3%) เบาหวาน (นํา้ตาลในเลือดสงูหวา่ 140 mg% ความ
ชกุ 2.3%) ภาวะโลหิตจางในประชากรอายตุัง้แต ่15 ปีขึน้ไป (ความชกุ 21.7%) ภาวะปอดอดุกัน้เรือ้รังใน
ประชากรอายตุัง้แต ่15 ปีขึน้ไป (ความชกุ 1.5%) น่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะในประชากรอายตุัง้แต ่15 ปีขึน้
ไป (ความชกุ 3.2% ในชาย และ 0.9% ในหญิง) ท่ีน่าสนใจคือ มีประชากรท่ีสบูบหุร่ีเป็นประจํา 20.6% ด่ืม
สรุาบอ่ย ๆ 5.2% สําหรับภาวะปัญหาสขุภาพท่ีพบต่ํากวา่ 2% ได้แก่ ภาวะตบัแข็ง ภาวะหลอดเลือดหวัใจตีบ 

ความผิดปกติเฉพาะเพศหญิง ผลการวิเคราะห์ทางลกึเพ่ือหาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัปัญหาสขุภาพและ

                                                 
3  ความชุก ในท่ีน้ี  เป็นค่าร้อยละ  ของ เป้าหมายท่ีไดรั้บการตรวจพบวา่มีปัญหา หรือ ภาวะ ดงักล่าว หารดว้ย เป้าหมาย ท่ีไดรั้บการตรวจทั้งหมด  
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ปัจจยัสาเหตตุลอดจนกลวิธีแก้ไข ยงัไมส่ามารถทําได้เตม็ท่ีนกั เน่ืองด้วยข้อจํากดัของวสัดวุิธีการ และความ

ครอบคลมุของข้อมลู ซึง่ได้จากตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะจํากดั  
กรอบแนวคดิ ของการสาํรวจครัง้นี ้
 การสํารวจครัง้นี ้ได้ขยายขอบเขตการสํารวจปัญหาสขุภาพ ออกไป กว้างกวา่กรอบความคิดเดิมท่ีอยู่

ในวงวิชาชีพ (Professionals) ซึง่มกันกึถงึปัญหาโรค (Disease oriented) เป็นฐาน ออกไปสูค่วามคิด

สากล (Nonprofessionals)  แตย่งัคงให้อยูใ่นขอบเขตของเร่ืองสขุภาพ (Health related) นอกจากนีใ้น
มิติของข้อมลูท่ีจะสํารวจ ก็จะไมเ่พียงแตมี่ขนาดของปัญหา (Magnitude of problems) เทา่นัน้ แตจ่ะ

พยายามศกึษาตวัแปร  ซึง่อาจมีผลตอ่ การแก้ปัญหา (Determinants of solutions) ไปพร้อมกนั อยา่งไรก็

ดี แนวทางการสํารวจตามกรอบแนวความคิดดงักลา่วนี ้มีใช่วา่จะละทิง้ลกัษณะการศกึษารายโรค แตห่มายถงึ

การพยายามท่ีจะศกึษาไปถงึเหน็ความสมัพนัธ์ระหวา่งสภาวะสขุภาพปรกติ ภาวะสขุภาพไมป่รกติ (โรค) และ
ปัจจยัตา่ง ๆ ท่ีอาจเก่ียวข้องกบัสภาวะสขุภาพปรกติ (ป้องกนั สง่เสริมสขุภาพ) และท่ีอาจเก่ียวข้องกบัภาวะ
สขุภาพไมป่รกติ (ปัจจยัเส่ียงตอ่โรค) ด้วยไปพร้อมกนั 
 ความซบัซ้อนในการวางแนวการสํารวจ เกิดขึน้เม่ือมีความพยายาม ท่ีจะกําหนด สภาวะปรกติ และ

ภาวะไมป่รกติ เพราะในบางตวัแปร มาตรฐานการกําหนดไมช่ดัเจน ทางออกของการสํารวจนี ้คือ ใช้การตดัสนิ 

วินิจฉยั ให้น้อยท่ีสดุ และพยายามมองวา่ ลกัษณะของประชากร ท่ีได้จากการสํารวจ เป็นสภาวะสขุภาพ ท่ี

เป็นอยู ่โดยทําการแจกแจง หรือ หาลกัษณะการกระจาย ของตวัแปรท่ีศกึษา ด้วย นอกเหนือไปจากการสรุปผล 

จากตวัแปร เหลา่นัน้ ให้ออกมาเป็นคา่ความชกุ ของปัญหาตา่ง ๆ  
 และเน่ืองจากสภาพของสงัคมไทยท่ีเปล่ียนไป ทําให้เหน็ได้ชดัวา่ประชากรไทยมีความแตกตา่งระหวา่ง

กลุม่มากขึน้ การศกึษาสภาวะสขุภาพประชาชนครัง้นีจ้งึเน้นประชากรเป้าหมายหลกั  ท่ีมีลกัษณะแตกตา่งกนั 

ได้แก่ กลุม่เดก็ปฐมวยั (แรกเกิดถงึ ก่อน 6 ปี) เดก็วยัเรียน  (6 ถงึ ก่อน 12 ปี)  ประชากรวยัแรงงาน (13 ปี ถงึ 

ก่อน 60 ปี) ประชากรวยัสงูอาย ุ(60 ปี ขึน้ไป) และกลุม่สตรีในวยัแรงงาน จะเหน็วา่ลกัษณะการแบง่กลุม่

ประชากรไมแ่ยกจากกนัเดด็ขาด (Not mutually exclusive) เพราะใช้คณุลกัษณะสําคญัสองประการ คือ 

อาย ุ และเพศ ทัง้นีเ้น่ืองจากประชากรแตล่ะกลุม่ในปัจจบุนัมีแนวโน้มท่ีจะประสบปัญหาคล้ายกนั นอกจากนี ้ยงั

เช่ือกนัวา่ ในการดําเนินการให้บริการสง่เสริมสขุภาพ ป้องกนัโรค สมควรดําเนินการตามกลุม่ตา่ง ๆ เหลา่นี ้จงึจะ

ก่อให้เกิดผล อยา่งมีประสทิธิภาพ  
 ข้อมลูท่ีศกึษา กําหนดจากความต้องการใช้ข้อมลู โดยการรวบรวมความคิดเหน็จากผู้ เช่ียวชาญท่ี

คุ้นเคยกบัสภาพปัญหาของประชากรกลุม่นัน้ ๆ ซึง่ได้แก่ผู้ เช่ียวชาญในหน่วยงานทบวงมหาวิทยาลยั และ

กระทรวงสาธารณสขุเป็นหลกั  ในขัน้ตอนการเลือกปัจจยัท่ีจะศกึษา สว่นขัน้ตอนการวางแผนเลือกครัวเรือน

เป้าหมายตลอดจนการเก็บข้อมลู วิเคราะห์ สรุปผล จะใช้ผู้ เช่ียวชาญจากทัง้ทบวงมหาวิทยาลยั กระทรวง

สาธารณสขุ และ สํานกังานสถิติแหง่ชาติ  
 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพ่ือศกึษาสภาวะสขุภาพของประชาชนไทย   ปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง ทัง้ทางด้านการแพทย์การสาธารณสขุ 

ปัจจยัทางสงัคมเศรษฐกิจ ตลอดจนสภาวะแวดล้อม รวมถงึความเป็นไปได้ในการแก้ไขปัญหา 
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วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพ่ือศกึษาขนาดของปัญหาหรือสภาวะสขุภาพ ในรูปของความชกุของโรคและสถานะสขุภาพตา่ง ๆ  
2. เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัญหาหรือสภาวะสขุภาพ กบั ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องทัง้ทางด้าน สงัคม 

เศรษฐกิจ และสิง่แวดล้อม 
3. เพ่ือนําข้อมลูท่ีได้ไปใช้ในการวางแผน และจดัสรรทรัพยากร ในอนัท่ีจะแก้ปัญหาหรือสภาวะสขุภาพท่ี

เป็นอยู ่ตลอดจนถงึการดําเนินการเพ่ือป้องกนัปัญหาท่ีจะเกิดขึน้ในอนาคตด้วย 
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บทที่ 2 
ระเบยีบวธีิการวจิัย 

นพ.ชัยยศ คุณานุสนธ์ิ  
ภาพรวม 
 การสํารวจครัง้นีเ้ป็นแบบภาคตดัขวาง (Cross sectional data collection) สว่นข้อมลูท่ีศกึษา
เป็นทัง้ข้อมลูภาคตดัขวาง และข้อมลูอดีต (Cross sectional and retrospective data) และเป็นข้อมลูท่ี
สามารถเป็นตวัแทนระดบัภาค ทางภมิูศาสตร์ของประเทศไทย (ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

และภาคใต้ และกรุงเทพมหานคร) ได้ เพราะได้กําหนดขนาดตวัอยา่ง และกรอบการสุม่ตวัอยา่ง ให้สามารถ

นําเสนอผล ในระดบัภาค (และกรุงเทพมหานคร) ได้ แตด้่วยความจํากดัด้านทรัพยากร จงึไมส่ามารถทําการ

สํารวจ ให้ได้ ข้อมลูครอบคลมุปัญหาสาธารณสขุ ทกุด้านได้ คงเลือกเฉพาะปัจจยัหลกั ๆ ได้แก่ พฒันาการของ

เดก็ปฐมวยั เชาวน์ปัญญา ของเดก็วยัเรียน สขุภาพทัว่ไปและอนามยัเจริญพนัธุ์ ของประชากรวยัแรงงาน และ

ภาวะทพุพลภาพ ตลอดจนภาวะพึง่พา ในประชากรสงูอาย ุเทา่นัน้  
 ประชากรเป้าหมาย คือ ประชาชนไทย ในกลุม่อายตุา่ง ๆ และเพศ ดงักลา่วมาแล้ว กรอบตวัอยา่ง คือ 

ชมุรุมอาคาร หรือ หมูบ้่าน หน่วยตวัอยา่ง คือ บคุคล การคํานวณขนาดตวัอยา่ง กําหนดไว้ให้สามารถสํารวจพบ 

สภาวะ หรือปัญหา ท่ีมีความชกุ ตัง้แต ่ร้อยละ 10 ขึน้ไป ด้วยความมัน่ใจ ในแตล่ะภาค  
 การคดัเลือกพืน้ท่ี การกําหนดกรอบตวัอยา่ง ทํารายช่ือบคุคลตวัอยา่ง และ การคดัเลือกคณะเก็บ

ข้อมลู ดําเนินการโดยองค์กรสว่นกลางได้แก่  สํานกังานสถิติแหง่ชาติ  สํานกันโยบายและแผนสาธารณสขุ 

กระทรวงสาธารณสขุ ร่วมกบัสถาบนัวิจยัสาธารณสขุไทย มลูนิธิสาธารณสขุแหง่ชาติ  
 วิธีการเก็บข้อมลู มีทัง้ด้วยวิธีการสอบถาม (Interview) ทัง้ประวติั ความรู้ ทศันคติ ความตัง้ใจใน

การปฏิบติั รวมไปถงึการตรวจร่างกาย (Physical examination) การวดั (Anthropometry) และการ
ตรวจสิง่สง่ตรวจทางห้องปฏิบติัการ (Laboratory assays) เฉพาะกลุม่ผู้ใหญ่วยัแรงงาน  ซึง่ได้แก่ การตรวจ

เลือด หาระดบันํา้ตาล ระดบัไขมนั และ การตรวจนบั เมด็เลือด  
 การประมวลข้อมลู ดําเนินการโดยทีมภาค/ทีมจงัหวดั และประมวลรวม โดยทีมสว่นกลาง การ

วิเคราะห์ข้อมลู ดําเนินการโดยผู้ เช่ียวชาญ ท่ีเป็นผู้ กําหนดเนือ้หาการสํารวจ และร่วมในการสร้างเคร่ืองมือ การ

นําเสนอผล ดําเนินการโดยทีมสว่นกลาง ในรูปการประชมุเชิงปฏิบติัการ และรูปรายงาน  
 
วิธีการดาํเนินงาน  
 การทบทวนข้อมลูและวางกรอบแนวความคิดสําหรับการสํารวจสขุภาพ ดําเนินการ โดยสถาบนัวิจยั

สาธารณสขุไทย ด้วยทนุสนบัสนนุขององค์การอนามยัโลก คณะทํางานได้ทาบทามผู้ เช่ียวชาญในสาขาตา่ง ๆ 

และแตง่ตัง้เป็นคณะกรรมการวิชาการ เพ่ือกําหนดกรอบแนวคิด กําหนด เนือ้หา จดัทําโครงร่างการวิจยั และ

เตรียมการเพ่ือทดสอบขบวนการตลอดจนเคร่ืองมือเก็บข้อมลู  
 ก่อนการดําเนินการจริง มีการทดสอบความเป็นไปได้  ซึง่เร่ิมตัง้แตก่ารออกแบบเคร่ืองมือเก็บข้อมลู 

อบรมบคุลากร ทดลองเคร่ืองมือและวิธีการ จนถงึทดลองประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมลู การทดสอบ 

ดําเนินการในพืน้ท่ีจงัหวดั นนทบรีุ โดยทีมเฉพาะกิจ ของคณะทํางานสว่นกลาง ร่วมกบัแพทย์ และนกัวิชาการ 
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จากกองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสขุ ผลจากการทดสอบเคร่ืองมือ และการทดสอบระบบการเก็บข้อมลู

ในพืน้ท่ี ได้ถกูนํามาวิเคราะห์ และสรุป เป็นข้อเสนอ สําหรับทีมเก็บข้อมลูจริง  
 การเก็บข้อมลูจริงดําเนินการต้นเดือน มิถนุายน 2540  และเสร็จสิน้สมบรูณ์ เม่ือ ปลายตลุาคม 

2540 ข้อมลูสง่ครบถ้วน 31 มีนาคม 2541 ทีมเก็บข้อมลู มีทัง้ทีมระดบัจงัหวดั (ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

และภาคใต้) ทีมระดบัภาค (กรุงเทพมหานคร และภาคกลาง) และแบบผสม ทีมภาค ทีมจงัหวดั (ภาคเหนือ)  
 การนําผลไปใช้ทัง้ในระดบันโยบายและระดบัปฏิบติัการ สําหรับกระทรวงสาธารณสขุ ดําเนินการผา่น

สํานกันโยบายและแผนสาธารณสขุ สําหรับหน่วยงานอ่ืนรวมถงึสมาคมวิชาชีพตา่ง ๆ ดําเนินการผา่นทาง

หน่วยงานระดบัประเทศและระดบัภาค ท่ีเป็นผู้ประสานการเก็บข้อมลู ทําการนําเสนอในรูปแบบตา่ง ๆ ในการ

ประชมุ อบรม  ตีพิมพ์ ในวารสารวิชาการ  เอกสารเฉพาะเร่ือง นิตยสาร และส่ือมวลชนด้านตา่ง ๆ  
 
การจัดองค์กร 
องค์กรส่วนกลาง ประกอบด้วย 
1. คณะกรรมการวิชาการ ท่ีแตง่ตัง้โดยสถาบนัวิจยัสาธารณสขุไทย เพ่ือรวบรวมข้อความรู้ เสนอแนวทางการ

ดําเนินการ และรายละเอียดท่ีจําเป็นตา่ง ๆ ทางเทคนิก คณะกรรมการนีป้ระกอบด้วยผู้ เช่ียวชาญในด้าน

ตา่ง ๆ และผู้ ท่ีอาจเป็นจดุประสานสําหรับการดําเนินการทัง้ในสว่นกลางและในระดบัภาค 
2. คณะกรรมการอํานวยการ ทําการกําหนดนโยบาย และบทบาทหน้าท่ี ของบคุลากร กําหนดองค์กร ท่ีร่วม

ในการเก็บข้อมลู ประมวลผล วิเคราะห์ และสรุปผล  เพ่ือนําไปใช้ประโยชน์ตอ่ไป คณะกรรมการ

อํานวยการนีแ้ตง่ตัง้โดยกระทรวงสาธารณสขุ โดยคําแนะนําของคณะกรรมการวิชาการ  
3. คณะกรรมการดําเนินการโครงการสํารวจสภาวะสขุภาพของประชาชนโดยการตรวจร่างกาย ทําการ

ติดตาม ชีแ้นะ สนบัสนนุการดําเนินโครงการ แตง่ตัง้โดย กระทรวงสาธารณสขุ โดยคําแนะนําของสํานกั

นโยบายและแผนสาธารณสขุ  
4. คณะทํางานสว่นกลาง ซึง่ประกอบด้วย สํานกัเลขานกุาร และ ผู้ เช่ียวชาญ ตลอดจน ผู้ ทํางาน ท่ีได้รับเชิญ 
 
 องค์กรส่วนภูมภิาค  ประกอบด้วย 
1. คณะทํางานเตรียมพืน้ท่ี ทําหน้าท่ี เตรียมชมุชน โดยแจ้งข่าวให้บคุคลตวัอยา่ง และครอบครัว ได้ทราบเร่ือง

การสํารวจ นดัวนัเก็บข้อมลู ประสานงานกบั คณะทํางาน  เก็บรวบรวมข้อมลู 
2. คณะทํางานเก็บรวบรวมข้อมลู  ทําหน้าท่ีเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยการสอบถาม ตรวจร่างกาย เก็บสิง่สง่

ตรวจ ตามระเบียบวิธีการท่ีกําหนดไว้ และได้รับการอบรมมาก่อน  
คณะทํางานนี ้แตง่ตัง้โดยคณะผู้ประสานงาน ระดบัภาค และระดบัจงัหวดั ซึง่ได้รับการคดัเลือก จาก

คณะกรรมการอํานวยการ และคณะกรรมการวิชาการ คณะผู้ประสานงานฯ ทําสญัญา และรับการสนบัสนนุ 

ทนุดําเนินการ พร้อมทัง้เคร่ืองมือ และวสัด ุจาก สถาบนัวิจยัสาธารณสขุไทย ผา่นคณะทํางานสว่นกลาง  
 
ข้อมูลที่ศึกษา 
 ก. กลุม่เดก็ปฐมวยั (อายต่ํุากวา่ 6 ปี)  เน้นศกึษาพฒันาการ และปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง 
 ข. กลุม่อาย ุ6-12 ปี  เน้นศกึษาระดบัเชาว์ปัญญา และปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง 
 ค. กลุม่วยัทํางาน (13-59 ปี) เน้นศกึษา พฤติกรรมสขุภาพ อนามยัเจริญพนัธุ์  ตรวจร่างกาย 
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 ง. กลุม่วยัสงูอาย ุ(60 ปีขึน้ไป)  ศกึษาภาวะพึง่พิง ภาวะทพุพลภาพ ระยะสัน้ ระยะยาว 
 จ. กลุม่สตรี เน้นศกึษา พฤติกรรมสขุภาพ และอนามยัเจริญพนัธุ์  
 
จาํนวนตวัอย่างและการเลือกกลุ่มตวัอย่าง 
 จากความจริงท่ีวา่ กลุม่ประชากรท่ีศกึษาไมเ่ป็นอิสระตอ่กนั โดยเฉพาะ ประชากรวยัแรงงาน ซึง่มี

ประชากรสตรีรวมอยูด้่วย ดงันัน้ การวางแผนการสุม่ตวัอยา่ง จงึทําการแบง่ประชากรทัง้ประเทศออกตามกลุม่

อายกุ่อน แล้วทําการเลือกตวัอยา่ง โดยควบคมุขนาดตวัอยา่ง ให้เหมาะสมสําหรับการนําเสนอผลการสํารวจใน

แตล่ะกลุม่ประชากรเป้าหมาย  
 แผนการสุม่ตวัอยา่งในการสํารวจนี ้เป็นแบบ Stratified, three staged sampling โดยเร่ิมต้น
จากการแบง่ประชากรทัง้ประเทศออกเป็น 5 strata ตามสภาพภมิูศาสตร์ ตามเป้าหมายการสํารวจ ท่ีต้องการ

ให้ได้ผล ท่ีสามารถเป็นตวัแทนระดบัภาค คือ ภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง ภาคใต้ และ

กรุงเทพมหานคร จากนัน้ทําการสุม่ตวัอยา่ง 3 ขัน้ตอน คือ  
ขัน้ตอนท่ี 1   ทําการเลือกจงัหวดัในแตล่ะ stratum ดงักลา่ว stratum ละ 8 จงัหวดั สําหรับ

กรุงเทพมหานคร ทําการเลือกตวัอยา่ง 8 เขต การปกครอง 
ขัน้ตอนท่ี 2  เม่ือกําหนดจงัหวดั หรือ เขตตวัอยา่งได้แล้ว จงึแบง่พืน้ท่ีจงัหวดัออกเป็น สองเขต

การปกครอง คือ ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล (ในเขตสขุาภิบาล และ

นอกเขต สขุาภิบาล) แล้วทําการสุม่ตวัอยา่งในขัน้ท่ีสอง คือการเลือก ชมุรุม

อาคาร/หมูบ้่าน ยกเว้นในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีเลือกชมุรุมอาคาร/หมูบ้่านเลย 

เพราะมีแตเ่ขตเทศบาล จงึทําการเลือกชมุรุมอาคาร/หมูบ้่าน จากพืน้ท่ีเขต

ตวัอยา่ง  
  สําหรับจํานวน และรายช่ือ ชมุรุมอาคาร/หมูบ้่านตวัอยา่ง ซึง่เป็นหน่วย

ตวัอยา่งขัน้ท่ีสองนัน้ ใช้ชดุเดียวกนักบัโครงการสํารวจการเปล่ียนแปลงประชากร 

พ.ศ. 2538-2539 ของสํานกังานสถิติแหง่ชาติ ทัง้นี ้เน่ืองจากข้อมลูจาก

โครงการสํารวจดงักลา่ว สามารถนํามาใช้เป็นกรอบตวัอยา่ง (Sampling 
frame) สําหรับเลือกบคุคลตวัอยา่งในขัน้ตอ่ไปได้  

ขัน้ตอนท่ี 3   ทําการเลือกบคุคลตวัอยา่ง จากแตล่ะชมุรุมอาคาร/หมูบ้่าน ตวัอยา่งมาทัง้สิน้ 

15 คน ในแตล่ะหมวดอายดุงักลา่ว และทําการเลือกตวัอยา่งสํารองอีกไมเ่กิน 5 

คน  เพ่ือให้สามารถได้ข้อมลูเพียงพอ ในกรณี ไมส่ามารถเก็บข้อมลูจากบคุคล

เป้าหมายหลกั 15 คน ได้ครบ  
 
ตารางท่ี 2.1  จํานวนชมุรุมอาคาร/หมูบ้่านตวัอยา่ง  จําแนกตามภาคและเขตการปกครอง  
 รวม ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล 

กรุงเทพมหานคร 67 67  

ภาคกลาง (ยกเว้น กทมฯ) 61 28 33 

ภาคเหนือ 67 28 39 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 71 31 40 
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ภาคใต้ 68 31 37 

รวม 334 185 149 

 
ตารางท่ี 2.2  จํานวนประชากรตวัอยา่งทัง้สิน้ ในแตล่ะหมวดอาย ุจําแนกตามภาคและเขตการปกครอง  
 รวม ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล 

กรุงเทพมหานคร 1,005 1,005  

ภาคกลาง (ยกเว้น กทมฯ) 915 420 495 

ภาคเหนือ 1,005 420 585 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 1,065 465 600 

ภาคใต้ 1,020 465 555 

รวม 5,010 2,775 2,235 

 
การเก็บข้อมูล ประมวลผล วิเคราะห์ และสรุปผล 
 

(ก) วิธีการเก็บข้อมลูด้วยแบบเก็บข้อมลูและการเก็บสิง่สง่ตรวจ 
 คณะทํางานเก็บข้อมลูประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นกัวิชาการ และเจ้าหน้าท่ีอํานวยความสะดวก 

ซึง่กําหนดโดยคณะกรรมการประสานงานระดบัภาคด้วยความเหน็ชอบของคณะกรรมการประสานงาน

สว่นกลาง คณะทํางานแตล่ะคณะ จดัตัง้ทีมเตรียมพืน้ท่ี และทีมเก็บข้อมลู ให้ทํางานสอดคล้องกนั  
 คณะทํางานเตรียมพืน้ท่ี ค้นหาครัวเรือนของบคุคลตวัอยา่ง ตามแผนท่ีท่ีได้จากสํานกังานสถิติ

แหง่ชาติ และแผนท่ีของหน่วยงานในพืน้ท่ีนัน้ ทําการนดับคุคลตวัอยา่ง ตามรายช่ือ ท่ีได้รับการสุม่เลือก และ

ร่วมมือ แจ้งทีมเก็บข้อมลู ให้ดําเนินการเก็บข้อมลูตามวนัและสถานท่ีซึง่ได้นดักนัไว้  การเก็บข้อมลู

ประกอบด้วยการสมัภาษณ์ ตรวจร่างกาย วดัพฒันาการ ระดบัเชาว์ปัญญา ตรวจภาวะพึง่พา ภาวะทพุพลภาพ 

และเก็บตวัอยา่งสง่ตรวจทางห้องปฏิบติัการ ตามแผนงานท่ีกําหนดไว้  
 ข้อมลูท่ีได้ทัง้หมด คณะทํางานเก็บข้อมลู บนัทกึลงในแบบเก็บข้อมลู ทําการบรรณาธิกรปฐมภมิู 

(Primary editng) เม่ือพบข้อผิดพลาด  ก็ประสานงานกบัผู้ เก็บข้อมลู เพ่ือแก้ไขให้ถกูต้อง จากนัน้ ทําการลง

รหสั (coding)  หลงัจากนัน้จงึนําเข้า ในรูปส่ืออิเลค็โทรนิก ด้วยโปรแกรม  ท่ีจดัทําโดยผู้ ชํานาญการ ของ

สํานกังานสถิติแหง่ชาติ  และตรวจสอบข้อมลูท่ีนําเข้า โดยการทํา double entry เม่ือแก้ไขถกูต้องเรียบร้อย
แล้ว จะทําการตรวจสอบอีกครัง้โดยการทํา logical check ถ้าพบข้อผิดพลาดให้ทําการแก้ไขให้ถกูต้อง จดัสง่
ข้อมลู ทัง้แบบเก็บข้อมลู และ แฟ้มข้อมลู  อิเลค็โทรนิก (Foxpro formatted)  ให้คณะทํางานสว่นกลาง 
ดําเนินการ  ประมวลผล และเสนอตอ่ผู้ เช่ียวชาญ ทําการวิเคราะห์ สรุปผล เพ่ือนําเสนอ  
 

(ข) การเก็บรักษาแบบเก็บข้อมลูและตวัอยา่งสําหรับตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
 การเก็บตวัอยา่งสง่ตรวจท่ีเป็นโลหิต ใช้หลอดสะอาดปราศจากเชือ้ สําหรับเก็บนํา้เหลือง ใช้หลอดเก็บ

ตวัอยา่งเลือดท่ีมีสารกนัเลือดแข็งตวั สําหรับเก็บพลาสมา สง่ตวัอยา่งตรวจ Complete blood count 
(CBC) และ Fasting blood sugar (FBS) ในพืน้ท่ี ป่ันแยกนํา้เหลือง แช่เยน็ เม่ือครบจํานวน จงึจดัสง่ 
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กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ตรวจ Serum cholesterol และเก็บท่ีธนาคารนํา้เหลือง (Serum bank) ของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ รอไว้ทําการตรวจด้านอ่ืน ๆ ตอ่ไป  
 คณะทํางานเก็บข้อมลู สง่แบบเก็บข้อมลู ไปรวมไว้ท่ีสํานกังานเลขานกุารโครงการ เพ่ือไว้ตรวจสอบ 

ซํา้ ในระหวา่งวิเคราะห์   แบบเก็บข้อมลูนี ้เป็นทรัพย์สนิร่วมระหวา่ง มลูนิธิสาธารณสขุแหง่ชาติ และกระทรวง

สาธารณสขุ  มีข้อตกลงกนัวา่ จะเก็บรักษาไว้ ท่ีสํานกันโยบายและแผนสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ จนถงึ

ปี พ.ศ. 2545 จงึจะจําหน่ายออกไป หรือทําลายทิง้  
 

(ค) การควบคมุคณุภาพ  
 การควบคมุคณุภาพการเก็บข้อมลูด้วยการสมัภาษณ์ ทําโดยการสมัภาษณ์ซํา้ด้วยคณะนิเทศจาก

สว่นกลาง โดยคณะนิเทศ มีสองทีม คือ ทีมวิชาการ และทีมบริหาร ทีมวิชาการ ตรวจสอบความถกูต้องของ

ขบวนการ ตามแผนการเก็บข้อมลู ครัง้แรก เม่ือเร่ิมขบวนการเก็บข้อมลู ปรับแก้ไขกระบวนการ และครัง้ท่ีสอง 

เม่ือใกล้สิน้สดุการเก็บข้อมลู เน้นการตรวจสอบและนําข้อมลูเข้าส่ืออิเลค็โทรนิก ทีมบริหาร  นิเทศ ช่วงเร่ิมเก็บ

ข้อมลู รับทราบและประสานงาน  เพ่ือแก้ไขปัญหาด้านบริหารจดัการ ในพืน้ท่ี  
 

(ง) การประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมลู 
 คณะทํางานสว่นกลาง ทําการตรวจสอบข้อมลูแบบทติุยภมิู (Secondary data editing) โดย
เปรียบเทียบข้อมลูบางสว่น ระหวา่งแบบเก็บข้อมลู กบั แฟ้มข้อมลูอิเลค็โทรนิก ท่ีได้รับ   ทําการเช่ือมแฟ้มข้อมลู 

เป็นฐานข้อมลูระดบัประเทศ โดยคงตวัแปรท่ีสามารถเช่ือมโยงไปสูแ่บบเก็บข้อมลู (Personal 
identification) ไว้ เป็นเลข 14 หลกั โดยในจํานวนนี ้เป็น เลขประจําแบบเก็บข้อมลู 4 หลกั  

คณะทํางานสว่นกลาง ประมวลข้อมลู ด้วย Foxpro for Windows และวิเคราะห์ เบือ้งต้นด้วย 

โปรแกรม SPSS-PC for Windows โดยใช้สถิติ Descriptive statistics คณะทํางานสว่นกลาง ร่วมกบั
ผู้ เช่ียวชาญ วางสมมติฐาน ความสมัพนัธ์ ระหวา่งตวัแปร ทดสอบสมมติฐาน ด้วย Inferential statistics ท่ี
เหมาะสม  และควบคมุปัจจยักวน (Confounding factors) ด้วย Stratified anslysis หรือ 
Multivariate analysis  
 การประมาณคา่ความชกุ คา่สดัสว่นท่ีได้จากการสํารวจ ให้ได้คา่ท่ีเป็นตวัแทนระดบัภาค และ

ระดบัประเทศ ปรับคา่ด้วยการถ่วงนํา้หนกั โดยนกัวิชาการของสํานกังานสถิติแหง่ชาติ ร่วมกบัคณะทํางาน

สว่นกลาง  
 
การเกบ็รักษาข้อมูล การสังเคราะห์ความรู้ และนําไปใช้ 
 ข้อมลูท่ีได้จากการสํารวจ จะรวบรวมเป็นฐานข้อมลูในลกัษณะดงันี ้
1.  แบบฟอร์มเก็บข้อมลู ไว้ ณ สํานกันโยบายและแผนฯ กระทรวงสาธารณสขุ นนทบรีุ จนถงึ ปี พ.ศ. 2545 
2.  แฟ้มข้อมลูคอมพิวเตอร์ ข้อมลูตวัแปรแตล่ะตวั ในรูปแบบท่ีใช้กบัโปรแกรม SPSS (*.SAV files)  

เก็บไว้ สามแหง่ ท่ี สํานกันโยบายและแผนสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ  ท่ีสถาบนัวิจยัสาธารณสขุ

ไทย มลูนิธิสาธารณสขุแหง่ชาติ และท่ีสํานกังานเลขานกุารโครงการฯ  
 
 การประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมลู จะดําเนินการตามรายละเอียดท่ีกลา่วมาข้างต้น เม่ือได้ผลสรุป

เบือ้งต้นแล้ว จงึแปลผลท่ีได้ ออกมาในเชิงความสําคญัทางสาธารณสขุและการบริหารจดัการ โดย
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คณะกรรมการวิชาการ ร่วมกบัคณะกรรมการอํานวยการ จดัเวทีอภิปราย (Forum) หรือจดัประชมุเชิง
ปฏิบติัการ (Workshops) เพ่ือระดมความคิดเหน็ จากผู้ เช่ียวชาญทางด้านการสาธารณสขุ ของทัง้ใน

ประเทศ และตา่งประเทศ ในการศกึษาผลการสํารวจเบือ้งต้น แล้ววางกรอบการอภิปราย เพ่ือขยายผลการ

สํารวจ และทําการคาดการณ์ถงึความเป็นไปได้สําหรับปัจจยักระทบโดยตรงและปัจจยักระทบโดยอ้อมตอ่ผล

การสํารวจ ตลอดจนการนําผลการศกึษาไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนงาน และทําการศกึษาวิจยัตอ่ไป  
 
 คณะกรรมการวิชาการ รวบรวมผลการสํารวจ และข้อคิดเหน็ ประมวลเป็นชดุรายงาน จําแนกตาม

เร่ืองและขอบเขตปัญหาตามลกัษณะประชากรและลกัษณะกิจกรรม เสนอตอ่กระทรวงสาธารณสขุ ทบวง

มหาวิทยาลยัฯ ตลอดจน หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือนําไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนงานทางสาธารณสขุ กบั 

กระจายความรู้ท่ีได้จากการสํารวจและการระดมความคิด ออกไปให้สาธารณชนและหน่วยงานท่ีสนใจได้ทราบ

โดยทัว่กนัทัง้ทางส่ือมวลชนและทางส่ือวิชาการ รวมถงึการสง่ข้อมลูในวงการวิชาชีพ 
 
 ฐานข้อมลูท่ีจะเป็นประโยชน์ตอ่นกัวิชาการและประชาชน จะถกูบรรจใุนส่ืออิเลคโทรนิกส์ เช่น แผน่ 

Compact Disc และจะบรรจใุน Hypertext format ท่ีจะเรียกได้ จากระบบส่ือสารข้อมลูนานาชาติ 

Internet โดยผู้ ท่ีสนใจ สามารถเรียกดไูด้ จาก web page ท่ีตําแหน่ง 
http://www.moph.go.th/bhpp/survey/index.html ซึง่จะเรียกไปท่ี ตําแหน่ง 
http://203.157.40.101/nhes/indexh.html  
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บทที่ 3 
ผลการดาํเนินงาน 

นพ.ชัยยศ คุณานุสนธ์ิ 
 หลงัจากท่ีได้เตรียม โครงร่างการวิจยั เคร่ืองมือ และแผนการวิจยั เรียบร้อยแล้ว คณะทํางานได้จดั

ประชมุ เพ่ืออบรมคณะสํารวจ ในวนัท่ี 12-13 พฤษภาคม พ.ศ. 2540  คณะทํางานสว่นกลาง จดัสง่เคร่ืองมือ 

(รายช่ือบคุคลตวัอยา่ง แผนท่ี  แบบเก็บข้อมลู วสัดแุละเคร่ืองมือตรวจ) เรียบร้อยในปลายเดือนพฤษภาคม การ

เก็บข้อมลูเร่ิมไมพ่ร้อมกนั สว่นใหญ่เร่ิมในสองสปัดาห์แรกของเดือนมิถนุายน 2540  
 เพ่ือสนบัสนนุคณะทํางานเตรียมพืน้ท่ี และคณะทํางานเก็บรวบรวมข้อมลู (ทีมสํารวจ) คณะทํางาน
สว่นกลาง ได้ดําเนินการประชาสมัพนัธ์  เพ่ือขอความร่วมมือจากประชาชนในพืน้ท่ี เร่ิมต้นด้วยการแถลงข่าว 

ของ ฯพณฯ รัฐมนตรี ช่วยวา่การกระทรวงสาธารณสขุ ในขณะนัน้ .(นายสนุทร วิลาวลัย์)  ตอ่ส่ือมวลชน ในช่วง

ต้นเดือนมิถนุายน 2540  ได้ออกข่าวทางสถานีวิทย ุFM 2 ครัง้ ของกรมประชาสมัพนัธ์ คล่ืน 92.5 MHz (4 
มิถนุายน  และ 6 มิถนุายน) ครอบคลมุพืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร นอกจากนัน้ ยงัเสนอข่าว ทางสถานีวิทย ุAM 
200 ครัง้ ครอบคลมุ 33 จงัหวดัเป้าหมาย ออกข่าวทางสถานีโทรทศัน์ 7 ครัง้ ได้แก่ ช่อง 5 (22 มิถนุายน.7 

กรกฎาคม. 13 กรกฎาคม. 20 กรกฎาคม) ช่อง 7 (21 มิถนุายน 19 กรกฎาคม) และช่อง 9 (22 มิถนุายน) 
โดยทกุครัง้ ออกในช่วงข่าวภาคค่ํา ทัง้ข้อความ และวิดิทศัน์ การเสนอข่าวโทรทศัน์ ทกุครัง้ ครอบคลมุพืน้ท่ีทัว่

ประเทศไทย  
ทีมสํารวจระดบัจงัหวดัสว่นใหญ่  รวบรวมข้อมลูเสร็จสิน้ ใน 1-2 เดือน ทีมภาค ใช้ เวลามากกวา่ 

อยา่งไรก็ดี โดยรวมแล้ว การเก็บข้อมลู ทัง้สิน้ เรียบร้อยในเดือน ตลุาคม 2540 แตก่ารบรรณาธิกร และนําข้อมลู

เข้า ใช้เวลายืดเยือ้อีก ข้อมลูในส่ืออิเลค็โทรนิก (ดิสเก็ตต์) สง่ครบถ้วนเมือวนัท่ี 31 มีนาคม 2541 
 คณะทํางานสว่นกลาง บรรณาธิกรข้อมลู  ตรวจแก้ ตามท่ีปรากฏในแบบเก็บข้อมลูท่ีได้รับ  เรียบร้อย

หมด ในเดือนเมษายน  ประมวลผลเบือ้งต้น ในเดือนพฤษภาคม แล้วสง่ข้อมลูให้คณะผู้ เช่ียวชาญ วิเคราะห์  เชิง

ลกึ สรุปผล ในช่วงเดือนมิถนุายน  ทําการนําเสนอผลสรุปจากการสํารวจ ในเดือนกรกฎาคม 2541 
 
เคร่ืองมือสาํรวจ 
 คณะทํางาน จดัทําแบบเก็บข้อมลู 4 แบบ สําหรับกลุม่เดก็ปฐมวยั เดก็วยัเรียน ประชากรวยัทํางาน 

และประชากรสงูอาย ุตามลําดบั ดงัแสดงในภาคผนวก 1  
 พฒันาการของเดก็ปฐมวยั ศกึษาโดยใช้สมดุสขุภาพ ของกระทรวงสาธารณสขุ ร่วมกบั แบบประเมิน

พฒันาการ โดย นพ.อดุม ลกัษณวิจารณ์ และคณะ ท่ีได้ทําการศกึษาไว้ในปี พ.ศ. 2529 และได้รับคําแนะนํา
จาก อาจารย์พนูสขุ สริยาภรณ์ ผู้ ร่วมวิจยั และปรับเพิ่มเติม ด้วยวิธีการทดสอบท่ีใช้ในตา่งประเทศด้วย 

กระบวนการทดสอบด้วยสมดุสขุภาพ วดัทัง้ subjective และ objective คือ ถามผู้ เลีย้งด ูวา่  เดก็ทําได้ตาม

เกณฑ์อายหุรือไม ่และสงัเกตด ูวา่เดก็ทําได้จริง สมอาย ุเร็วกวา่อาย ุหรือช้ากวา่อาย ุ สําหรับแบบประเมิน

พฒันาการ ใช้ร่วมกบัชดุประเมินพฒันาการเดก็ (Rama developmental screening kit)  ซึง่ บรรจใุน
กระเป๋าเลก็ ๆ ประกอบด้วย กระด่ิงทองเหลือง 1 อนั  ก้อนไหมพรมสีแดง 1 ก้อน ขวดใสล่กูเกด 1 ใบ ลกูบาศก์

ไม้ 10 ชิน้ (สีตา่ง ๆ กนั) ลกูบอล 1 ลกู  ลกูเกด 1 กลอ่ง  สายวดั 1 เส้น  ถ้วยนํา้ 1 ใบ และ ดินสอ 1 แทง่ 

รายละเอียด วิธีการประเมินพฒันาการเดก็ปฐมวยั นี ้.ปรากฏดงัในภาคผนวกท่ี 3  
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 ระดบัเชาว์ปัญญา  ของเดก็วยัเรียน วดัด้วย แบบทดสอบระดบัเชาว์ปัญญาชนิดท่ีไมใ่ช้ภาษา (Test 
of nonverbal intelligence, second edition-TONI-2) ซึง่ประกอบด้วย  ชดุรูปภาพท่ีมีหลกัความ

เช่ือมโยงตา่ง ๆ กนั และมีช่องวา่งท่ีเหมือนเป็นคําถาม ซึง่ต้องการให้ผู้ถกูทดสอบตอบ โดยเลือกจากตวัเลือกท่ีมี

ให้  การตอบข้อถามเหลา่นี ้ต้องอาศยัการแก้ปัญหาในเชิงนามธรรม บนทกัษะของการรับรู้และเรียนรู้ด้วยการ

มองเหน็ อายท่ีุสามารถทําแบบทดสอบแบบนีไ้ด้ดี คือ ตัง้แต ่5 ปีขึน้ไป  และเน่ืองจากระหวา่งทดสอบ ผู้ทดสอบ 

จะต้องไมส่ื่อสารกบัผู้ถกูทดสอบ ด้วยคําพดูใดเลย การแนะนําการทดสอบ จงึต้องพยายามจํากดั การพดู 

อธิบาย ให้มีการพดู อธิบายน้อยท่ีสดุ โดยผู้ทดสอบ จะทําการสอนแสดง ตวัอยา่ง 2-3 ข้อ ให้ผู้ถกูทดสอบ

ดกู่อน เม่ือเข้าใจดีแล้ว ก็เร่ิมการทดสอบได้ รายละเอียดของการใช้ TONI-2 นี ้ปรากฏดงัในภาคผนวกท่ี 4  
 สภาวะสขุภาพประชากรวยัทํางาน วดัโดยการ สมัภาษณ์ ตรวจร่างกาย และตรวจเลือด ในกลุม่นี ้มี

ขนาดตวัอยา่ง ท่ีครอบคลมุ ทัง้ประชากร บรุุษ และสตรี วยัแรงงาน  มีการสํารวจ สภาวะอนามยัเจริญพนัธุ์  

ด้วยแบบสมัภาษณ์เฉพาะ ซึง่คลอบคลมุถงึพฤติกรรมทางเพศบางประการด้วย การชัง่นํา้หนกั ใช้เคร่ืองชัง่ แบบ

ตุ้มถ่วงนํา้หนกั ซึง่มีท่ีวดัสว่นสงูได้ด้วย  การวดัสว่นตา่ง ๆ ของร่างกาย ใช้สายวดัธรรมดา  การวดัความดนั

โลหิต ใช้เคร่ืองวดั แบบตวัเลข อตัโนมติั (Digital blood pressure meter รุ่น UA-732, auto-
inflation บริษัท A&D company) ท่ีรายงานผลการวดัชีพจรให้พร้อมกนั  ซึง่ใช้เทคนิก Oscillometric 
method ในการวดัความดนัโลหิต ผู้ตรวจ ทําเพียงแต ่จดัเคร่ืองมือตรวจให้ถกูต้องเทา่นัน้  การตรวจการ

มองเหน็ ใช้ Snellen chart ตรวจวา่ ปรกติ (20/20) หรือไม ่การตรวจตาบอดสี ใช้หนงัสือ Ishihara test 
ซึง่จดัซือ้ใหม ่เป็นเลม่ท่ีพิมพ์ ในปี พ.ศ. 2540  
 ในกลุม่ผู้สงูอาย ุใช้แบบทดสอบ วดัภาวะพึง่ภา (Dependency) ภาวะทพุพลภาพ (Disability) 
ทัง้ระยะสัน้และระยะยาว และ ภาวะสมองเส่ือม (Dementia)  สําหรับภาวะพึง่พา ในผู้สงูอาย ุวดัด้วย ดชันี 

บาร์เธลเอดีแอล และดชันี จฬุา เอดีแอล ซึง่เป็นดชันี ท่ีประเมิน  กิจวตัรประจําวนัพืน้ฐาน และกิจวตัรประจําวนั

ตอ่เน่ือง ตามลําดบั ดชันีบาร์เธล เอดีแอล ประกอบด้วยการสมัภาษณ์ กิจวตัรประจําวนัรวม 10 ชนิด ได้แก่ 

การรับประทานอาหาร การทําความสะอาดใบหน้า   การเคล่ือนย้ายจากนอนมานัง่ การใช้ห้องสขุา การเดินหรือ

เคล่ือนท่ีภายในห้อง หรือบ้าน  การขึน้ลงบนัได  การสวมใสเ่สือ้ผ้า  การอาบนํา้  การกลัน้ปัสสาวะ และการกลัน้

อจุจาระ  สว่นดชันีจฬุาเอดีแอล ประกอบด้วยการการประเมิน กิจวตัรประจําวนั ตอ่เน่ือง 5 ชนิด ได้แก่ การเดิน

หรือเคล่ือนท่ีภายนอกบ้าน  การประกอบอาหาร  การทํางานบ้าน  การทอนเงิน และการใช้ บริการขนสง่

สาธารณะ  สําหรับภาวะทพุพลภาพ ระยะสัน้ คือ การเจ็บป่วยหรือภาวะบกพร่องทางสขุภาพ ท่ีเกิดขึน้ใหม ่ใน

ระยะสองสปัดาห์ และเป็นผลให้ผู้สงูอายตุ้องนอนป่วย หรือหยดุทํางาน หรือหยดุกิจกรรม  ท่ีได้ทําอยูเ่ป็นปรกติ 

สว่นภาวะทพุพลภาพระยะยาว หมายถงึการเจ็บป่วย หรือภาวะบกพร่องทางสขุภาพ ท่ีมีมานานกวา่ 6 เดือน 

และทําให้ผู้สงูอายไุมส่ามารถปฏิบติักิจอนัเป็นปรกติได้  
 ระหวา่งพฒันาเคร่ืองมือสํารวจ คณะทํางานสว่นกลาง ได้ทดลองระบบการเก็บข้อมลูในพืน้ท่ี พร้อม

กบัทดลองใช้เคร่ืองมือ ในเขตอําเภอบางกรวย จงัหวดันนทบรีุ ซึง่ไมไ่ด้รับการเลือกให้เป็นพืน้ท่ี เป้าหมาย โดย

ทําการทดสอบ เม่ือวนัท่ี 17 มกราคม 2541 ผลจากการทดสอบ ทําให้สามารถวางแนวทางการทํางาน 

(Protocol) สําหรับการอบรมคณะสํารวจ และยงัได้ข้อมลู สําหรับปรับเคร่ืองมือสํารวจ ให้เหมาะกบัการ

ทํางานในชมุชนย่ิงขึน้ด้วย  
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คณะสาํรวจ 
 คณะสํารวจ มีลกัษณะตา่ง กนั กลา่วคือ เป็นทีมระดบัภาค 2 ทีม (ภาคกลาง, กรุงเทพมหานคร)  
เป็นทีมระดบัจงัหวดั 16 ทีม (อดุรธานี หนองคาย นครพนม ร้อยเอด็ ขอนแก่น นครราชสีมา สริุนทร์ 

อบุลราชธานี ชมุพร สรุาษฎร์ธานี  ภเูก็ต กระบ่ี นครศรีธรรมราช สงขลา สตลู ยะลา) และทีมผสม ระดบัภาค 

ระดบัจงัหวดั (ภาคเหนือตอนบน-เชียงใหม ่เชียงราย ลําพนู, ภาคเหนือตอนใต้-ตาก อตุรดิตถ์ พิจิตร 

นครสวรรค์ เพชรบรูณ์) รายละเอียด ผู้ประสานงานแตล่ะทีม ปรากฏดงัในภาคผนวก ท่ี 2  
 คณะสํารวจ ได้รับการอบรม ท่ีกรุงเทพมหานคร เม่ือวนัท่ี 12-13 พฤษภาคม 2541 ในเร่ืองวิธีการ

สํารวจ การรวบรวมข้อมลู และสิง่สง่ตรวจ จากผู้ เช่ียวชาญ ท่ีพฒันาแบบเก็บข้อมลู และเคร่ืองมือสํารวจ 

คณะทํางานสว่นกลาง จดัสง่ เคร่ืองมือ และสิง่สนบัสนนุท่ีจําเป็น เรียบร้อยในเดือน พฤษภาคม 2541  
 
ภาพรวมผลที่ได้จากการสาํรวจ 
 การสํารวจ เร่ิมในช่วงต้นเดือน มิถนุายน 2541 โดยแตล่ะคณะวางกําหนดการทํางานเอง ให้เหมาะ

กบัสภาวะการณ์ในพืน้ท่ี โดยรวม สามารถรวบรวมข้อมลูในกลุม่เดก็ปฐมวยั ได้ 3,306 ราย คิดเป็น 66.0 % 
ของท่ีวางแผนไว้ สําหรับกลุม่เดก็วยัเรียน สามารถรวบรวมข้อมลูได้ 4,238 ราย คิดเป็น 84.6 % ของท่ี
วางแผนไว้ กลุม่ประชากรวยัทํางาน สามารถรวบรวมข้อมลูได้ 4,230 ราย คิดเป็น 84.4.% ของท่ีวางแผนไว้ 

สว่นกลุม่ประชากรสงูอาย ุสามารถรวบรวมข้อมลูได้ 4,048 ราย คิดเป็น 80.8.% ของท่ีวางแผนไว้  
ตารางท่ี 3.1  ข้อมลูท่ีเก็บรวบรวมได้ จําแนก ตามกลุม่ท่ีสํารวจ และจําแนกรายภาค  

ภาค เดก็ปฐมวยั 
จํานวน (%) 

เดก็วยัเรียน 
จํานวน (%) 

วยัทํางาน 
จํานวน (%) 

ผู้สงูอาย ุ
จํานวน (%) 

กรุงเทพมหานคร 490 
(48.8) 

693 
(69.0) 

580 (57.7) 685 (68.2) 

ภาคกลาง (ยกเว้น กทม

ฯ) 

577 
(63.1) 

689 
(75.3) 

953 
(104.2) 

723 (79.0) 

ภาคเหนือ 712 
(70.9) 

967 
(96.2) 

897 (89.3) 871 (86.7) 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 790 
(74.2) 

967 
(90.8) 

895 (84.0) 883 (82.9) 

ภาคใต้ 737 
(72.3) 

913 
(89.5) 

905 (88.7) 886 (86.9) 

รวม 3,306 
(66.0) 

4,238 
(84.6) 

4,230 
(84.4) 

4,408 
(88.0) 

หมายเหต ุ ร้อยละในวงเลบ็ เป็นร้อยละจากเป้าหมาย คือ กรุงเทพมหานคร 1,005 คน ภาคกลาง 915 คน  
ภาคเหนือ 1,005 คน ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 1,065 คน และภาคใต้ 1,020 คน 
 
โดยรวมแล้ว กลุม่ตวัอยา่ง มีลกัษณะประชากร ไมแ่ตกตา่งจาก ประชากรเป้าหมาย ในภาค และ

ระดบัประเทศ ผลการศกึษา พบวา่ มีเดก็ปฐมวยั ท่ีพฒันาช้ากวา่ควร (ตามเกณฑ์สมดุสขุภาพ) 3.5% ถงึ 

46.2% ขึน้กบั พืน้ท่ี และเขตการปกครอง โดยมีความชกุ นอกเขตเทศบาล สงูกวา่ในเขต ชดัเจน สําหรับเชาวน์



การสํารวจสภาวะสขุภาพ ครัง้ท่ี 2 พศ. 2539 หน้า 37 

ปัญญา ได้คา่เฉล่ียของประเทศ 91.96+14.87 โดยตวัอยา่งจากกรุงเทพมหานคร มีคา่เฉล่ียเชาวน์ปัญญา

สงูสดุ และ ตวัอยา่งจากภาคเหนือ มีคา่เฉล่ียเชาวน์ปัญญาต่ําสดุ สว่นสภาวะสขุภาพโดยรวม ประชากรวยั

แรงงาน มีภาพวา่ กลุม่ตวัอยา่งนอกเขตเทศบาล มีสขุภาพดีกวา่ กลุม่ตวัอยา่งในเขตเทศบาล และ สําหรับกลุม่

ประชากรสงูอาย ุพบภาะะทพุพลภาพ ร้อยละ 4-5 พบภาวะพึง่พา ในประชากรสงูอาย ุหญิง มากกวา่ชาย  
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บทที่ 4 
สภาวะสุขภาพเดก็ปฐมวัย 

รศ.พญ.นิตยา คชภักดี 
ความนํา 
 ช่วง 6 ปีแรกของชีวิต  มีความสําคญัอยา่งย่ิงในการสร้างรากฐานสําหรับสขุภาพ  พฒันาการและ

พฤติกรรมอนามยั  ท่ีมีผลตอ่คณุภาพของบคุคลจนตลอดชีวิตขยั  ปัจจยัทางพนัธุกรรม ภาวะตัง้แตอ่ยูใ่นครรภ์  

ปริกําเนิด  การคลอด  นํา้หนกัแรกเกิด  เปรียบเสมือน “ต้นทนุ” ของบคุคล  ในขณะท่ี  สิง่แวดล้อม อาหาร  และ

การอบรมเลีย้งด ู   ความเอาใจใสจ่ากบิดามารดาและผู้ เลีย้งดเูป็นปัจจยัตอ่เน่ืองท่ีให้โอกาสหลอ่หลอมให้เดก็มี

พฒันาการเตม็ท่ีทัง้กาย  อารมณ์  สงัคม และสติปัญญา  วิวฒันาการของสงัคมได้ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง

สภาวะพืน้ฐานของบิดามารดา   อนัทําให้ “ต้นทนุ”  มีการเปล่ียนไป   สภาวะสงัคมเศรษฐกิจ คา่นิยม และวิถี

ชีวิตก็ทําให้ความเป็นอยูใ่นครอบครัวและปัจจยัรอบตวัเดก็เปล่ียนไป  อนัจะมีผลตอ่พฒันาการและภาวะสขุภาพ

ของประชาชนในวยันีอ้ยา่งมาก 
 ภาวะโภชนาการ  ภาวะพฒันาการ  การรับบริการสขุภาพ  ปัญหาสขุภาพ  ภาวะพิการทพุพลภาพ  

ตลอดจนถงึการตายของทารก และเดก็ต่ํากวา่ 5 ปี ล้วนแล้วแตส่ะท้อนถงึคณุภาพของประชากรของประเทศ 

และประสทิธิภาพของสงัคมในการดแูลเดก็  การตดัสนิใจของสงัคมท่ีเหน็ความสําคญัของการเอือ้อํานวยตอ่

สขุภาพและพฒันาการของเดก็    หรือการทุม่เททรัพยากรเพ่ือประโยชน์อยา่งอ่ืนในปัจจบุนั  ก็เป็นการแสดง

วิสยัทศัน์ของสงัคมในอนาคตได้เป็นอยา่งดี  ทัง้นีจํ้าเป็นจะต้องทราบถงึ  สภาวะปัจจบุนัของสขุภาพเดก็อายต่ํุา

กวา่ 6 ปี หรือท่ีเรียกวา่  เดก็ปฐมวยั จงึจะสามารถวางแผนนโยบาย และการดําเนินงานอยา่งมีประสทิธิภาพ 
 จากการประชมุสดุยอดเพ่ือเดก็ (World Summit for Children) ปฏิญญาเพ่ือเดก็และ

อนสุญัญาวา่ด้วยสทิธิเดก็  (Conventions on the Rights of the Child) ประเดน็สําคญัท่ีประชาคมโลก
จําเป็นต้องคํานงึถงึในการให้โอกาสแก่เดก็ตามสทิธิพืน้ฐาน คือ การมีชีวิตอยูร่อด มีพฒันาการเตม็ตามศกัยภาพ  

ได้รับการพิทกัษ์ ปกป้องและการมีสว่นร่วม  ซึง่สอดคล้องกบัหลกัความมีสทิธิอยา่งเสมอภาคท่ีระบไุว้ใน

รัฐธรรมนญูฉบบัใหมข่องประเทศไทย  แตต่วัชีว้ดัท่ีใช้กนัมาแตเ่ดิมมกัจะเป็นอตัราตาย  อตัราป่วย  ซึง่เป็นด้าน

ลบของการมีชีวิตรอด  ข้อมลูดงักลา่วจงึถกูนํามาใช้ในการสง่เสริมสขุภาพและด้านคณุภาพชีวิตได้น้อย 
 การค้นพบปัญหาสขุภาพ ปัญหาพฒันาการผิดปกติ  หรือภาวะเส่ียง  ตัง้แตร่ะยะแรกเร่ิมในขวบปีแรก 

ๆ โดยเฉพาะก่อน 3 ปี และรีบให้การช่วยเหลือท่ีเหมาะสม (Early Intervention) สามารถช่วยลดความ
รุนแรงของปัญหา  ลดความพิการ และความสญูเสียด้านตา่งๆ ได้อยา่งมีประสทิธิภาพสงูกวา่เม่ือมีปัญาหา

รุนแรงมากแล้ว  และเน่ืองจากกลุม่เดก็แรกเกิดจนถงึอาย ุ5 ปีนี ้ ต้องพึง่พาครอบครัวและสิง่แวดล้อมมาก  การ

สํารวจท่ีเน้นข้อมลูจากการตรวจร่างกาย  ตวัเดก็  ควรจะรวบรวมข้อมลูการสงัเกต (Observational data) 
และจากบนัทกึเหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้มาและผา่นมาแล้ว (Retrospective, recorded data) เช่นจากบนัทกึทาง
การแพทย์  (Health records) เป็นต้น  อยา่งไรก็ตาม  ด้วยข้อจํากดัด้านเวลา  ทรัพยากรในการทําวิจยั  และ

ลกัษณะในการบริการสขุภาพของประชากรท่ีหลากหลายไมเ่ป็นระบบการสํารวจครัง้นีจ้งึรวบรวมข้อมลูได้  ไม่

ครบถ้วน เช่น  ไมมี่การตรวจทางห้องปฏิบติัการ  และไมส่ามารถเก็บข้อมลูจากเวชระเบียน ได้แตเ่พียงการ

สมัภาษณ์  การตรวจร่างกาย ทดสอบพฒันาแบบง่าย  ตลอดจนเก็บข้อมลูได้จากสมดุบนัทกึสขุภาพเดก็   
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 การสํารวจภาวะสขุภาพของประชาชนไทย พ.ศ. 2539 จงึได้กําหนดให้มีการสํารวจประชากรกลุม่อาย ุ

0-5 ปี ซึง่ครอบคลมุเดก็ตัง้แตแ่รกเกิดจนถงึอาย ุ5 ปี 11 เดือน 29 วนั   การสํารวจครัง้นีไ้ด้มุง่เน้นการศกึษา

สขุภาพและพฒันาการของเดก็อยา่งรอบด้านในบริบทของครอบครัวและภมิูลําเนาตลอดจนบริการสขุภาพท่ีมีอยู่

ในปัจจบุนั  เพ่ือจะได้ ข้อมลูพืน้ฐานสําหรับนํามาประกอบการวางแผนและนโยบายอนัจะนําไปสูป่ฏิบติัการท่ี

สามารถป้องกนัและแก้ไขปัญหาสขุภาพของประชาชนไทยได้อยา่งมีประสทิธิภาพ  ทัง้ยงัเป็นขัน้ตอนท่ีสําคญั

ของการพฒันาคนอยา่งรอบด้าน  ไมว่า่จะเป็นด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์  สติปัญญา  และด้านสงัคม หวัข้อใน

การสํารวจภาวะสขุภาพของกลุม่นีป้ระกอบด้วยสว่นตา่ง ๆ ดงันีคื้อ 
 

1.  ข้อมลูพืน้ฐานของเดก็  ครอบครัว และผู้ให้ข้อมลู 

2.  การเลีย้งดเูดก็ 

3.  ประวติัสขุภาพของเดก็ 

4.  การตรวจร่างกายและประเมินการเติบโต 

5.  การประเมินพฒันาการของเดก็โดยใช้เกณฑ์จาก 

5.1 สมดุบนัทกึสขุภาพของกรมอนามยักระทรวงสาธารณสขุ 

5.2 คูมื่อประเมินโครงการสํารวจสขุภาพฯ 
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ส่วนที่ 4.1 ข้อมูลพืน้ฐานของกลุ่มประชากรอายุ 0-5 ปี 
 
4.1.1 อายุของกลุ่มประชากร 
 
 กลุม่ประชากรท่ีสํารวจทัง้หมดจํานวน 3306 คน  เป็นเดก็ อายรุะหวา่ง 0-5 ปี  อายเุฉล่ีย 

44.1+16.13 เดือน สว่นใหญ่มีอายรุะหวา่ง 2-5 ปี เน่ืองจากกรอบตวัอยา่ง (Sampling frame) ซึง่อ้างอิง
จากสํามะโนประชากรของสํานกังานสถิติแหง่ชาติ ปี 2538-2539 (Survey of  Population Change) 
แตเ่น่ืองจากการสุม่ตวัอยา่งจาก   สํามะโนประชากรจากสํานกัสถิติแหง่ชาติซึง่ทําให้มีช่องวา่งระหวา่งเวลาท่ีเดก็

เกิดถงึเวลาสํารวจ  จงึทําให้ประชากรตวัอยา่งสว่นใหญ่มีอายรุะหวา่ง 1 -5 ปีจงึมีเดก็อายนุ้อยกวา่ 1 ปีเพียง
ร้อยละ 1.3 หรือ 42 คน อาย ุ1-2 ปี ร้อยละ 12.5 หรือ 412 คน ในขณะท่ีกลุม่อายอ่ืุน ๆ มีมากกวา่ คือ ร้อย

ละ 22.4  21.7  24.3 และ 17.9 ตามลําดบั ดงัตารางท่ี 4.1.1   แสดงการกระจายของอายเุดก็ในกลุม่
ตวัอยา่ง (0-5 ปี)  ตามภาค  แบง่เป็นเพศชายร้อยละ 51.8  หญิงร้อยละ 48.2  ผู้ให้ข้อมลูเป็นมารดาร้อยละ  

67.8  บิดาร้อยละ 13.4  ญาติร้อยละ 17.2 ซึง่มีการกระจายใกล้เคียงกนัในทกุภาคยกเว้นในกรุงเทพมหานคร 

เป็นบิดาร้อยละ 18.2  ทัง้นีผู้้ ให้ข้อมลูร้อยละ 73.4 ดแูลเดก็กบัใกล้ชิดเดก็มาตัง้แตเ่กิด ร้อยละ 23.9 ดแูลเดก็

มานานกวา่ 1 ปี  
 
ตารางที่ 4.1.1 การกระจายของอายุเดก็ในกลุ่มตัวอย่าง (0-5 ปี) ตามภาค จาํนวน(ร้อยละ) 
    ภมิูลําเนา 

◌ุ 
อาย ุ

กรุงเทพ 
n=490 

(14.8%) 

ภาคกลาง  
n=577 

(17.5%) 

ภาคเหนือ  
n=712 

(21.5%) 

ภาคอีสาน  
n=790 

(23.9%) 

ภาคใต้  
n=737 

(22.3%) 

รวม  
n=3306 
(100%) 

0-12 เดือน 11  
(2.2%) 

2 
 (0.3%) 

8  
(1.1%) 

12  
(1.5%) 

9 
 (1.2%) 

42 
 (1.3%) 

13-24 เดือน 60  
(12.2%) 

68  
(11.8%) 

92  
(12.9%) 

102 
(12.9%) 

90  
(12.2%) 

412 
(12.5%) 

25-36 เดือน 126 
(25.7%) 

124 
(21.5%) 

137 
(19.2%) 

181 
(22.9%) 

171 
(23.2%) 

739 
(22.4%) 

37-48 เดือน 109 
(22.2%) 

122 
(21.1%) 

153 
(21.5%) 

176 
(22.3%) 

156 
(21.2%) 

716 
(21.7%) 

49-60 เดือน 120 
(24.5%) 

144 
(25%) 

169 
(23.7%) 

192 
(24.3%) 

180 
(24.4%) 

805 
(24.3%) 

61-72 เดือน 64 
(13.1%) 

117 
(20.3%) 

153 
(21.5%) 

127 
(16.1%) 

131 
(17.8%) 

592 
(17.9%) 

รวม   490 
(14.8%) 

577 
(17.5%) 

712 
(21.5%) 

790 
(23.9%) 

737 
(22.3%) 

3306 
(100%) 

 
 
 
4.1.2 การนับถือศาสนา 

ครอบครัวของเดก็สว่นใหญ่นบัถือศาสนาพทุธ คือ ร้อยละ 94.1  ศาสนาอ่ืนๆ ได้แก่ อิสลาม ร้อยละ 

4.5  คริสต์ ร้อยละ 1.3  โดยภาคใต้ มีศาสนาอิสลามมากท่ีสดุคือ ร้อยละ 13.6 ของประชากร  และภาคเหนือมี

ศาสนาคริสต์มากท่ีสดุคือร้อยละ 2.0 ของประชากร  
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4.1.3 บุคคลที่อุปการะเดก็และสถานภาพการสมรสของบดิาและมารดา 

เดก็อยูใ่นความอปุการะของพอ่แมเ่ป็นร้อยละ 85.9  ญาติพ่ีน้องร้อยละ 6.3  แมค่นเดียวร้อยละ 6.3  

และพอ่คนเดียวร้อยละ 0.8   สถานภาพการสมรสของบิดามารดา   สมรสร้อยละ 91.3  แยกกนัอยูร้่อยละ 3.7 
 หยา่ร้อยละ 2.8  ตารางท่ี 4.1.2 และรูปท่ี 4.1.2 แสดงสถานภาพการสมรสของบิดา มารดา  ตามภาคและเขต

การปกครอง ครอบครัวของกลุม่ตวัอยา่งนี ้ มีจํานวนสมาชิกในบ้านโดยเฉล่ีย 5.3 คน เป็นครอบครัวเด่ียวร้อยละ 

53.3   ครอบครัวขยายร้อยละ46.4 ตารางท่ี  4.1.3  แสดงลกัษณะครอบครัว  ตามภาคและเขตการปกครอง 
 
ตารางที่ 4.1.2 สถานภาพการสมรสของบดิา มารดา ตามภาคและเขตการปกครอง 
สถานภาพ

ทางการ 
กรุงเทพฯ ภาคกลาง 

 
ภาคเหนือ 

 
ภาคอีสาน 

 
ภาคใต้ 

 
รวม(*) 

 

สมรส ในเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต

โสด 5  
(1.0%)

- - 1 
(0.5%)

- 1 
(0.4%)

4 
(0.8%)

- 2 
(0.5%) 

7 
(0.6%)

6 
(0.4%)

แตง่งาน 458 
(93.5%)

192 
(90.1
%) 

337 

(92.6%
) 

199 
(91.7

% 

448 
(90.5%

256 
(90.5%

) 

451 
(89%)

280 
(90.9%)

399 
(93%) 

1385
(92.0%)

1635 
(90.7%)

แยกกนัอยู ่ 15 
(3.1%)

8 
(3.8%) 

13 
(3.6%)

6 
(2.8%)

14 
(2.8%)

12 
(4.2%)

30 
(5.9%)

15 
(4.9%) 

9 
(2.1%) 

56 
(3.6%)

66 
(4.2%)

หม้าย 2 
(0.4%)

7 
(3.3%) 

4 
(1.1%)

5 
(2.3%)

14 
(2.8%)

3 
(1.1%)

3 
(0.6%)

3 
(1%) 

6 
(1.4%) 

20 
(1.2%)

27 
(1.3%)

หยา่ 6 
(1.2%)

6 
(2.8%) 

10 
(2.7%)

5 
(2.3%)

18 
(3.6%)

9 
(3.2%)

19 
(3.7%)

9 
(2.9%) 

12 
(2.8%) 

35 
(2.0%)

59 
(3.3%)

อ่ืนๆ 4 
(0.8%)

- - 1 
(0.5%)

1 
(0.2%)

2 
(0.7%)

- 1 
(0.3%) 

1 
(0.2%) 

8 
(0.6%)

2 
(0.1%)

(*) หมายเหต ุปรับถ่วงคา่นํา้หนกั ตามการกระจายประชากรคาดหมาย ในเดือนกรกฎาคม 2541 
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ตารางที่ 4.1.3 แสดงลักษณะครอบครัว ตามภาคและเขตการปกครองจาํนวน (ร้อยละ) 
ลกัษณะ กรุงเทพฯ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคอีสาน ภาคใต้ รวม(*) 

ครอบครัว ในเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต

เด่ียว 247 
(50.6%) 

93 
(43.9%

169 
(46.4
%) 

97 
(44.9%

) 

239 
(48.7%)

170 
(60.1%

) 

274 
(54.2%)

178 
(58%) 

296 
(69%

) 

785 
(52.3%)

978 
(54.1%

) 
ขยาย 241 

(49.4%) 
119 

(56.1%
195 

(53.6
%) 

119 
(55.1%

) 

252 
(51.3%)

113 
(39.9%

) 

232 
(45.8%)

129 
(42%) 

133 
(31%

) 

721 
(48.7%)

812 
(45.9%

) 
รวม 488 

(32.4%) 
212 

(14.1%
364 
(20.3
%) 

216 
(14.3%

) 

491 
(27.4%)

283 
(18.8%

) 

506 
(28.3%)

307 
(20.4%

) 

429 
(24%

) 

1506 
(100%)

1790 
(100%

) 
(*) หมายเหต ุปรับถ่วงคา่นํา้หนกั ตามการกระจายประชากรคาดหมาย ในเดือนกรกฎาคม 2541 
 
4.1.4  ระดับการศกึษาของบดิา มารดา  และผู้อุปการะที่ไม่ใช่บดิามารดา 

บิดา มารดา และผู้อปุการะเดก็มากกวา่คร่ึงมีระดบัการศกึษาประถมศกึษาหรือต่ํากวา่  สว่นผู้อปุการะ

เดก็นอกจากบิดา มารดามีการศกึษาต่ํากวา่ประถมศกึษาปีท่ี 4 ถงึร้อยละ 81  ดงัในตารางท่ี 4.1.4 แสดงระดบั

การศกึษาของบิดา  มารดา  และผู้อปุการะเดก็ท่ีไมใ่ช่บิดามารดา ทัง้นีร้ะดบัการศกึษาของบิดามารดา ใน

กรุงเทพสงูกวา่ทกุภาค  โดยมีบิดาร้อยละ 32.2 และมารดาร้อยละ 30.5 ตามลําดบัท่ีมีการศกึษาระดบั

อนปุริญญา  ปริญญาตรี  หรือสงูกวา่  เม่ือเปรียบเทียบกบัของประชากรศกึษาร้อยละ 19.7 และ 17 ตามลําดบั 
 
ตารางที่ 4.1.4  ระดับการศกึษาของบดิามารดา  และผู้อุปการะเดก็ที่ไม่ใช่บดิามารดา จาํนวน (ร้อย
ละ) 

ระดบัการศกึษา บิดา  (n = 3306) มารดา (n = 3306) ผู้อปุการะเดก็นอกจาก

บิดามารดา (n = 169)  

ประถมปีท่ี 4 หรือต่ํากวา่ 919  
(27.8%) 

940  
(28.4%) 

135 
 (79.9%) 

ประถมปลาย 824  
(24.9%) 

1045 
 (31.6%) 

8  
(4.7 %) 

มธัยมต้น 426  
(12.9%) 

381  
(11.5%) 

18  
(10.7%) 

มธัยมปลาย/ปวช 487  
(14.7%) 

376 
 (11.3%) 

5  
(2.9%) 

อนปุริญญา/ปริญญาตรี
และสงูกวา่ 

650  
(19.7%) 

564  
(17%) 

3  
(1.8%) 
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4.1.5 อาชีพของบดิามารดา 
บิดามีอาชีพเกษตรกรร้อยละ 28.9 กรรมกรร้อยละ 20.9  และผู้ ท่ีใช้วิชาชีพร้อยละ 12.1 และ

ประมาณร้อยละ 55 ของบิดาทํางานอยูใ่นภมิูลําเนาท่ีครอบครัวอยู ่  เป็นบิดาในเมืองร้อยละ 44.4 แต ่บิดาใน

ชนบทร้อยละ 63.8 บิดาประกอบธุรกิจสว่นตวัร้อยละ 40.2 ลกูจ้างเอกชนร้อยละ 35.5 ข้าราชการร้อยละ 11 

ดงัแสดงในตาราง 4.1.5 
มารดาประกอบอาชีพธุรกิจสว่นตวัร้อยละ 34.5 ลกูจ้างเอกชนร้อยละ 26.4 และช่วยธุรกิจครัวเรือน

โดยไมไ่ด้รับคา่จ้างร้อยละ 15.6 มารดาทํางานอยูใ่นภมิูลําเนาท่ีครอบครัวอยูร้่อยละ 68.9 มารดาในเมือง

ทํางานอยูใ่นภมิูลําเนาท่ีครอบครัวอยูร้่อยละ 60.8 มารดาในชนบททํางานอยูใ่นภมิูลําเนาท่ีครอบครัวอยูร้่อยละ 

75.8 ผู้ เลีย้งดเูดก็นอกจากบิดามารดา ประกอบธุรกิจสว่นตวัร้อยละ 2.5   ช่วยธุรกิจครัวเรือนโดยไมไ่ด้รับ

คา่จ้างร้อยละ 1.2 และลกูจ้างเอกชนร้อยละ 1.1 ดงัแสดงในตาราง 4.1.6 และ 4.1.7  
 
ตารางที่ 4.1.5 แสดงการประกอบอาชีพของบดิาที่มากที่สุด 4 อันดับแรก ตามภาค 

อาชีพ กรุงเทพ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคอีสาน ภาคใต้ รวม(*) 

เกษตรกร 3 (0.6%) 90 (15.6%) 206 
(28.6%) 

338 
(42.8%) 

317 (43%) 954 
(31.4%) 

ช่าง/กรรมกร 99 (20.2%) 167 
(28.9%) 

168 
(23.6%) 

165 
(20.9%) 

91 (12.3%) 690 
(21.5%) 

ค้าขาย 87 (17.8%) 101 
(17.5%) 

84 (11.8%) 90 (11.4%) 79 (10.7%) 441 
(13.1%) 

วิชาชีพ 103 (21%) 29 (5%) 70 (9.8%) 99 (12.5%) 99 (13.4%) 400 
(11.4%) 

(*) หมายเหต ุปรับถ่วงคา่นํา้หนกั ตามการกระจายประชากรคาดหมาย ในเดือนกรกฎาคม 2541 
 
ตารางที่ 4.1.6 แสดงการประกอบอาชีพของมารดาที่มากที่สุด 4 อันดับแรก ตามรายภาค 

อาชีพ กรุงเทพ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคอีสาน ภาคใต้ รวม(*) 
 2 (0.4%) 68 (11.8%) 222 

(31.2%) 
373 

(47.2%) 
278 

(37.3%) 
943 

(31.7%) 
แมบ้่าน 182 

(37.1%) 
145 

(25.1%) 
98 (13.8%) 90 (11.4%) 168 

(22.8%) 
683 

(18.7%) 
ค้าขาย 88 (18%) 122 

(21.2%) 
105 

(14.7%) 
94 (11.9%) 100 

(13.6%) 
509 

(15.1%) 
ช่าง/กรรมกร 49 (10%) 136 

(23.6%) 
112 

(15.7%) 
91 (11.5%) 43 (5.8%) 431 

(13.6%) 
(*) หมายเหต ุปรับถ่วงคา่นํา้หนกั ตามการกระจายประชากรคาดหมาย ในเดือนกรกฎาคม 2541 
 
ตารางที่ 4.1.7 แสดงสถานภาพการทาํงานของบดิามารดา (ร้อยละ ) 

สถานภาพการทํางาน บิดา มารดา 

ลกูจ้างเอกชน 1,173 (35.5%) 873 (26.4%) 

ข้าราชการ/รัฐ 364 (11%) 234 (7.1%) 

ธุรกิจสว่นตวั 1,328 (40.2%) 1,141 (34.5%) 



การสํารวจสภาวะสขุภาพ ครัง้ท่ี 2 พศ. 2539 หน้า 44 

ธุรกิจครอบครัว 143 (4.3%) 515 (15.6%) 
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4.1.6   รายได้ครอบครัว 
รายได้เฉล่ียตอ่เดือนของครอบครัวทัง้หมดเทา่กบั 13,382.47 บาท ของภาคกลางเทา่กบั 17,939 

บาท  ของภาคเหนือเทา่กบั 11,275 บาท ของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือเทา่กบั 8,250 บาท  และของภาคใต้

เทา่กบั  10,117 บาท แสดงวา่สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัวกลุม่ประชากร 0-5 ปี มีความแตกตา่งกนั

มาก  ถงึแม้รายได้ตอ่เดือนของครอบครัวเฉล่ียคือ 13,382.47 บาท แตค่า่มชัฌิม P50 (Median) เป็นเพียง 
6,000 บาท โดย Q1 หรือ P25 มีรายได้คอ่นข้างต่ําคือ 3,200 บาท และ Q3 หรือ P75 อยูท่ี่ 12,000 บาท 

ช่องวา่งของรายได้ครอบครัวตอ่เดือนท่ีกว้างท่ีสดุคือระหวา่งเมืองหรือในเขตเทศบาล กบันอกเขตเทศบาลท่ี

ตา่งกนัประมาณ 2.5-3 เทา่ ดงัแสดงในตารางท่ี 4.1.8 เม่ือกระจายตามภาคดงัตารางท่ี 1.9 จะพบวา่ 

ครอบครัวในกรุงเทพมีรายได้สงูท่ีสดุ  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีรายได้ครอบครัวต่ําท่ีสดุ โดย P25 ตา่งกนั 4.5 
เทา่ , P50 ตา่งกนั 3.7 เทา่ P75 ตา่งกนั 3.3 เทา่ เน่ืองจากพิสยั ของรายได้ครอบครัว แตล่ะกลุม่กว้างมากตัง้แต ่

39,900 ถงึ 499,300 บาท  เม่ือแยกตามช่วงเงินรายได้ครอบครัวตามภาคจะเหน็ความแตกตา่งชดัเจนขึน้  ดงั

แสดงในตาราง 4.1.7 ท่ีพบวา่ร้อยละ 54.9 และ 46.7 ของครอบครัวในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและเหนือ
ตามลําดบัมีรายได้ครอบครัวเฉล่ียต่ํากวา่ 5,000 บาท  เม่ือเทียบกบัร้อยละ 24.6 และ 6.9 ในภาคกลางและ
กรุงเทพมหานครตามลําดบั  กลุม่ท่ีมีรายได้ครอบครัวต่ํากวา่ 5,000 บาท มากท่ีสดุคือ กลุม่นอกเขตเทศบาลใน

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มีอยูถ่งึร้อยละ 72.3  สว่นกลุม่ประชากรนอกเขตเทศบาลทกุภาครวมกนัมีร้อยละ 

52.7  ประชากรในกรุงเทพร้อยละ 9.8 มีรายได้ครอบครัวตอ่เดือนมากกวา่ 30,000 บาท โดยในกรุงเทพมี

อตัราสว่นของผู้ มีรายได้สงูมากท่ีสดุ คือร้อยละ 27.2 เม่ือเทียบกบักลุม่ในเขตเทศบาลของภาคตา่ง ๆ (14.3-
19.3) สว่นกลุม่รายได้ครอบครัวน้อยท่ีสดุคือต่ํากวา่ 5,000 บาทตอ่เดือน พบวา่มีอยูร้่อยละ 34.4 มีมากท่ีสดุ

ถงึร้อยละ 72.3 และ 58.3 ในประชากรนอกเขตเทศบาลภาคเหนือและอีสานตามลําดบั ดงัแสดงในตาราง 
4.1.10 
 
ตารางที่ 4.1.8  แสดงค่ามัชฌิม P50 และ P25 P75 สาํหรับรายได้ของครอบครัวในเวลา 1 เดือนตาม
เขตการปกครอง 
รายได้ของครอบครัว/ เดือน ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล รวม 

Median (P50) 10000 4000 6000 
Q1(P25) 6000 2500 3200 
Q3(P75) 20000 7000 12000 

 
ตารางที่ 4.1.9 แสดงค่ามัชฌิม Quartile ที่ 1 P50 และ Quartile ที่ P75 ของรายได้ของครอบครัว
ในเวลา 
 1 เดือน ตามภาคต่างๆ 
รายได้ของ

ครอบครัว/ 
เดือน 

กรุงเทพ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคอีสาน ภาคใต้ 

Median   15,000 8,000 5,000 4,000 6,000 
Q1  9,000 5,000 3,000 2,000 4,000 
Q3  30,000 14,000 10,000 9,250 10,000 

 
ตารางที่ 4.1.10  ช่วงรายได้ของครอบครัวต่อเดือน  แบ่งตามภาคและเขตการปกครอง 
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ช่วง 
รายได้ 

กรุงเทพ ภาคกลาง 
 

ภาคเหนือ 
 

ภาคอีสาน 
 

ภาคใต้ 
 

รวม(*) 
 

 ในเขต ในเขต นอก

เขต 
ในเขต นอก

เขต 
ในเขต นอก

เขต 
ในเขต นอก

เขต 
ในเขต นอก

เขต 
< 
5000 

32 
(6.9
%) 

24 
(11.6
%) 

113 
(32.4
%) 

43 
(20.3
%) 

281 
(58.3
%) 

64 
(23.4
%) 

360 
(72.3
%) 

52 
(16.9
%) 

170 
(40.2
%) 

215 
(12.4
%) 

924 
(55.7
%) 

5,00
0-

9,99
9 

88 
(18.9
%) 

57 
(27.5
%) 

124 
(35.5
%) 

40 
(18.9
%) 

132 
(27.4
%) 

69 
(25.2
%) 

87 
(17.5
%) 

94 
(30.5
%) 

188(4
4.4%

) 

348 
(22.8
%) 

531 
(27.8
%) 

10,0
00-
14,9
99 

100 
(21.5
%) 

45 
(21.7
%) 

54 
(15.5
%) 

40 
(18.9
%) 

41 
(8.5
%) 

44 
(16.1
%) 

35 
(7%) 

45 
(14.6
%) 

42 
(9.9
%) 

274 
(19.7
%) 

172 
(9.6
%) 

15,0
00-
19,9
99 

43 
(9.2
%) 

16 
(7.7
%) 

17 
(4.9
%) 

34 
(16%

) 

6 
(1.2
%) 

17 
(6.2
%) 

5 
(1%) 

25 
(8.1
%) 

9 
(2.1
%) 

135 
(8.8
%) 

37 
(2.1
%) 

20,0
00-
29,9
99 

76 
(16.3
%) 

31 
(15%

) 

21 
(6%) 

18 
(8.5
%) 

10 
(2.1
%) 

39 
(14.2
%) 

6 
(1.2
%) 

48 
(15.6
%) 

10 
(2.4
%) 

212 
(12.5
%) 

47 
(2.6
%) 

> 
3000

0 

127 
(27.2
%) 

34 
(16.4
%) 

20 
(5.7
%) 

37 
(17.4
%) 

12 
(2.4
%) 

41 
(14.9
%) 

5 
(1%) 

44 
(14.3
%) 

4 
(0.9
%) 

283 
(21.3
%) 

41 
(2.2
%) 

(*) หมายเหต ุปรับถ่วงคา่นํา้หนกั ตามการกระจายประชากรคาดหมาย ในเดือนกรกฎาคม 2541 
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ส่วนที่ 4.2 การเลีย้งดเูดก็ 
 
4.2.1   ผู้เลีย้งดูเดก็ในช่วงกลางวัน 

เดก็กลุม่นีเ้กินกวา่คร่ึงคือร้อยละ 54.2 ได้รับการเลีย้งดใูนเวลากลางวนัท่ีบ้านของตนเอง ร้อยละ 37.3 

ท่ีโรงเรียนอนบุาล   (เข้าใจวา่รวมศนูย์พฒันาเดก็เลก็)  ร้อยละ 1.4 อยูใ่นสถานรับเลีย้งและพฒันาเดก็เอกชน  

ร้อยละ 1.1 ท่ีสถานรับเลีย้งเดก็รัฐบาล ซึง่แสดงวา่การสง่เสริมสขุภาพและพฒันาการของเดก็ปฐมวยัในประเทศ

ไทยจําเป็นต้องมุง่ไปปท่ีครอบครัวและบริการรับเลีย้ง/โรงเรียนอนบุาลพร้อมกนั 
ผู้ เลีย้งดเูดก็ในช่วงกลางวนัสําหรับครอบครัวในเมืองโดยสว่นใหญ่คือมารดาคิดเป็นร้อยละ 53.9 ญาติ

ร้อยละ 18.5 พ่ีเลีย้งร้อยละ 4.6  และบิดาร้อยละ 3.2  สําหรับครอบครัวในชนบทโดยสว่นใหญ่มารดาเป็นผู้

เลีย้งดเูดก็คิดเป็นร้อยละ 52.5  ญาติร้อยละ 20.8 บิดาร้อยละ 1.9 และพ่ีเลีย้งร้อยละ 0.8 ดงัแสดงในตาราง 
4.2.1  
 
ตารางที่ 4.2.1  แสดงผู้เลีย้งดูเดก็ในช่วงกลางวันตามภาคและเขตการปกครอง 
ผู้ เลีย้งด ู กรุงเทพ ภาคกลาง 

 
ภาคเหนือ 

 
ภาคอีสาน 

 
ภาคใต้ 

 
รวม(*) 

 
 ในเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอก

เขต 
ในเขต นอกเขต 

พอ่ 10 
(2%) 

2 
(0.9%) 

12 
(3.3%) 

12 
(5.5%)

1 
(0.2%)

5 
(1.8%

) 

8 
(1.6%)

20 
(6.5%

) 

14 
(3.3%) 

  49 
(2.6%) 

35 
(2.0% 

แม ่
 

299 
(61%

) 

62 
(29.1%

) 

89 
(24.5%

) 

127 
(58.5%

) 

215 
(43.4%)

122 
(43.1
%) 

328 
(64.7%)

204 
(66.2
%) 

 310 
(72.3%

) 

814 
(53.6%
) 

942 
(53.6%
) 

ญาติ 104 
(21.2
%) 

27 
(12.7%

) 

79 
(21.7%

) 

43 
(19.8%

) 

121 
(24.4%)

64 
(22.6
%) 

105 
(20.7%)

41 
(13.3
%) 

69 
(16.1%

) 

279 
(18.8%
) 

374 
(20.8%

) 
พ่ีเลีย้ง 34 

(6.9%) 
5 

(2.3%) 
2 

(0.5%) 
9 

(4.1%)
7 

(1.4%)
11 

(3.9%
) 

3 
(0.6%)

11 
(3.6 
%) 

3 
(0.7%) 

70 
(5.1%) 

15 
(0.7%) 

อ่ืน ๆ 43 
8.8%) 

117 
(55%) 

182 
(50%) 

26 
(12%)

151 
(30.5%)

81 
(28.6
%) 

63 
(12.4%)

32 
(10.4
%) 

33 
(7.7%) 

299 
(19.8%

) 

429 
(22.9%

) 
(*) หมายเหต ุปรับถ่วงคา่นํา้หนกั ตามการกระจายประชากรคาดหมาย ในเดือนกรกฎาคม 2541 
 
4.2.2  ระดับการศกึษาของผู้เลีย้งดูเดก็ 

มารดาท่ีเลีย้งดลูกูมีระดบัการศกึษาสงูกวา่ญาติท่ีเลีย้งดลูกูดงัแสดงในตารางท่ี 2.2 และ 2.3 โดย

ครอบครัวในเมืองมีระดบัการศกึษาสงูกวา่  ข้อน่าสงัเกตคือ ญาตมีการศกึษาประถมศกึษาปีท่ี 4 หรือต่ํากวา่เป็น

จํานวนมากเกินร้อยละ 50 ยกเว้นในเขตเทศบาลภาคเหนือ (37.3 %) 
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ตารางที่ 4.2.2 แสดงการศกึษาของมารดาที่เลีย้งดูลูกตอนกลางวันตามภาคและเขตการปกครอง 
ระดบั กรุงเทพ ภาคกลาง 

 
ภาคเหนือ 

 
ภาคอีสาน 

 
ภาคใต้ 

 
รวม(*) 

 
การศกึษา ในเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต

ประถมศกึษาท่ี 
4 

หรือต่ํากวา่ 

60 
(20%) 

17 
(22.4%

) 

36 
(40.4%

) 

33 
(25.9%

) 

75 
(34.9%)

42 
(34.4
%) 

139 
(42.3%)

47 
(23.1
%) 

112 
(36.1%

) 

199 
(24.1
%) 

362 
(39.5%

) 

ประถมปลาย 
 

71 
(23.7%) 

19 
(30.6%

) 

34 
(38.2%

) 

21 
(16.5)

76 
(35.3%)

27 
(22.1
%) 

151 
(46%)

51 
(25%) 

121 
(39%) 

189 
(24.4
%) 

382 
(41.2%

) 
มธัยมต้น 38 

(12.7%) 
16 

(25.8%
) 

8 
(9%)

15 
(11.8%

) 

16 
(7.4%)

9 
(7.4%

) 

13 
(4%)

33 
(16.2
%) 

33 
(10.6%

) 

111 
(147%

) 

70 
(6.8%)

มธัยมปลาย/
ปวช. 

40 
(13.4%) 

6 
(9.7%) 

6 
(6.7%)

26 
(20.4%

) 

11 
(5.2%)

11 
(9%)

2 
(0.6%)

34 
(16.7
%) 

21 
(6.8%) 

117 
(13.1
%) 

40 
(3.8%)

อนปุริญญา/
ปริญญาตรีและสงู

กวา่ 

90 
(30.1%) 

4 
(6.4%) 

5 
(5.6%)

32 
(32.4%

) 

37 
(17.3%)

33 
(27%)

23 
(7%)

39 
(19.1
%) 

23 
(7.4%) 

198 
(23.7
%) 

88 
(8.7%)

(*) หมายเหต ุปรับถ่วงคา่นํา้หนกั ตามการกระจายประชากรคาดหมาย ในเดือนกรกฎาคม 2541 
 
ตารางที่ 4.2.3 แสดงการศกึษาของญาตทิี่เลีย้งดูลูกตอนกลางวันตามภาคและเขตการปกครอง 

ระดบั กรุงเทพ ภาคกลาง 
 

ภาคเหนือ 
 

ภาคอีสาน 
 

ภาคใต้ 
 

รวม(*) 
 

การศกึษา ในเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต

ประถมศกึษา 
ปีท่ี 4 

หรือต่ํากวา่ 

57 
(54.8%) 

22 
(81.5%

) 

57 
(72.2%

) 

16 
(37.3%

) 

78 
(64.5%)

42 
(65.6
%) 

89 
(84.8%)

24 
(58.5
%) 

50 
(72.4%

) 

161 
(60.2
%) 

274 
(76.3%

) 

ประถมปลาย 
 

7 
(6.7%) 

2 
(7.4%) 

2 
(2.5%)

4 
(9.3%)

4 
(3.3%)

4 
(6.3%

) 

1 
(1%)

2 
(4.9%

) 

11 
(15.9%

) 

19 
(6.7%

) 

18 
(4.3%)

มธัยมต้น 6 
(5.8%) 

1 
(3.7%) 

3 
(3.8%)

 5 
(11.6%

) 

6 
(5%)

4 
(6.3%

) 

2 
(1.9%)

2 
(4.9%

) 

3 
(4.3%) 

18 
5.8%)

14 
(3.3%)

มธัยมปลาย/
ปวช. 

15 
(14.4%) 

- 1 
(1.3%)

5 
(11.7%

) 

2 
(1.7%)

3 
(4.7%

) 

2 
(2%)

3 
(7.3%

) 

1 
(1.4%) 

26 
(9.4%

) 

6 
(1.6%)

อนปุริญญา/
ปริญญาตรีและสงู

กวา่ 

19 
(18.3%) 

2 
(7.4%) 

16 
(20.3%

) 

13 
(30.3%

) 

31 
(25.6%)

11 
(17.2
%) 

11 
(10.5%)

10 
(24.4
%) 

4 
(5.7%) 

55 
(17.9
%) 

62 
(14.5%

) 

(*) หมายเหต ุปรับถ่วงคา่นํา้หนกั ตามการกระจายประชากรคาดหมาย ในเดือนกรกฎาคม 2541 
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4.2.3  กจิกรรมส่งเสริมพัฒนาการ 

เดก็มีโอกาสได้เลน่หรือทํากิจกรรมสง่เสริมพฒันาการอยา่งสม่ําเสมอ 

 ทางด้านการเคล่ือนไหวร่างกายและการทรงตวัร้อยละ 99  

 ทางด้านการใช้มือ-ตาประสานกนัร้อยละ 94.3 

 ทางด้านภาษาร้อยละ 91 

 ทางด้านสงัคม และการเลน่ร้อยละ 96 
สว่นเร่ืองการดโูทรทศัน์ซึง่แสดงในตารางท่ี  4.2.5 ประชากรปฐมวยัได้ดโูทรทศัน์เป็นประจําโดยด ู 2 

ชัว่โมงขึน้ไป ร้อยละ 24.9 โดยมีเดก็ในกรุงเทพร้อยละ 40.1 สว่นในตา่งจงัหวดัมีอตัราสว่นน้อยกวา่เป็นร้อยละ 
20-30  
 
ตารางที่ 4.2.4 แสดงจาํนวน (ร้อยละ) ของเดก็ที่ทาํกจิกรรมส่งเสริมพัฒนาการด้านต่าง ๆ ตามภาค 

กิจกรรมสง่เสริม

พฒันาการ 
กรุงเทพ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคอีสาน ภาคใต้ รวม(*) 

การเคล่ือนไหวร่างกาย

และการทรงตวั 

487 
(99.4%) 

571 
(99%) 

711 
(99.9%) 

783 
(99%) 

734 
(99.0%) 

3286 
(99.2%) 

การใช้มือ-ตาทํางาน
ประสานกนั 

474 
(97%) 

540 
(94%) 

673 
(95%) 

728 
(92%) 

703 
(95.0%) 

3118 
(93.8%) 

กิจกรรมทางภาษา 468 
(96%) 

555 
(96%) 

636 
(89%) 

703 
(89%) 

657 
(89.0%) 

3019 
(91.0%) 

กิจกรรมทางสงัคมและ

การเลน่ 

465 
(94.9%) 

566 
(98%) 

681 
(96%) 

759 
(96%) 

699 
(95.0%) 

3170 
(96.2%) 

(*) หมายเหต ุปรับถ่วงคา่นํา้หนกั ตามการกระจายประชากรคาดหมาย ในเดือนกรกฎาคม 2541 
 
ตารางที่ 4.2.5 แสดงจาํนวนช่ัวโมงในการดูโทรทัศน์  

จํานวนชัว่โมง จํานวนเดก็ (ร้อยละ) 

ไมไ่ด้ด ู 199    (6.0) 

< 1 ชม. 1232  (37.3) 

1-2 ชม. 1044  (31.6) 

≥ 2 ชม. 823  (24.9) 

รวม 3298 (100) 
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ส่วนที่ 4.3  ประวัตสุิขภาพเดก็ 
 
4.3.1 การเกดิและนํา้หนักแรกเกดิ 

คา่นํา้หนกัแรกเกิดเฉล่ียคือ 3,070.2 กรัม  โดยความแตกตา่งตามภาคมีเพียงเลก็น้อยตามตารางท่ี 

4.3.1 แตค่วามแตกตา่งตามเขตการปกครองมีมากกวา่คือ ในเขตเทศบาลเฉล่ีย 3,120.87 กรัม   นอกเขต

เทศบาลหรือชนบทเฉล่ีย 3,026.90 กรัม เดก็เกิดในโรงพยาบาลร้อยละ 88.9 เกิดในบ้านร้อยละ 5.2 และ

สถานีอนามยัร้อยละ 3.7 ทัง้นีภ้าคอีสานและภาคใต้ มีการคลอดในบ้านและสถานีอนามยัมากกวา่ภาคอ่ืน  ดงั

แสดงในตารางท่ี 4.3.2  จากประวติัอาการของเดก็ช่วงแรกเกิดเป็นปกติร้อยละ 93.1 มีประวติัตวัเขียวร้อยละ 

1.4 ตวัเหลืองร้อยละ 0.6 ตวัเลก็และเห่ียวซึง่แสดงถงึภาวะขาดอาหารระหวา่งอยูใ่นครรภ์ร้อยละ 1.2 โดย

ภาคเหนือและภาคอีสาน  พบมากกวา่ภาคอ่ืนร้อยละ 1.4 และ 2.0 ตามลําดบั 
 
ตารางที่ 4.3.1 แสดงนํา้หนักแรกเกดิเฉล่ีย  ของทารก ตามภาคและเขตการปกครอง 
นํา้หนกัเดก็แรกเกิด กรุงเทพฯ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคอีสาน ภาคใต้ รวมทัง้ 

    ในเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต หมด 

คา่เฉล่ีย (กรัม) 3157.2 3117.8 3081.83113.4 3030.5 3103.
1 

2963.9 3112.9 3031.
3 

3070.2

สว่นเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

491.4 493.3 460.3 457.8 491.2 453.3 432.3 427.5 463.2 467.9 

 
ตารางที่ 4.3.2 แสดงสถานที่  ที่เดก็เกดิ ตามภาค 
สถานท่ีท่ีเดก็

เกิด 
กรุงเทพฯ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคอีสาน ภาคใต้ รวม(*) 

บ้านตนเอง 6 (1.2%) 3 (0.5%) 32 
(4.5%) 

76 
(9.6%) 

55 
(7.5%) 

172 
(5.9%) 

สถานีอนามยั 3 (0.6%) 13 
(2.3%) 

6 (0.8%) 43 
(5.4%) 

58 
(7.9%) 

123 
(4.0%) 

โรงพยาบาล 478  
(97.6%) 

549  
(95.1%) 

666  
(93.5%) 

653  
(82.7%) 

593  
(80.5%) 

2939 
(87.9%) 

อ่ืนๆ 3 (0.6%) 12 
(2.1%) 

8 (1.1%) 18 
(2.3%) 

31 
(4.2%) 

72 
(2.2%) 

(*) หมายเหต ุปรับถ่วงคา่นํา้หนกั ตามการกระจายประชากรคาดหมาย ในเดือนกรกฎาคม 2541 
 
4.3.2 ประวัตโิภชนาการ 

ในขวบปีแรกเดก็ร้อยละ 89.3 ได้กินนมแม ่โดยเดก็นอกเขตเทศบาลได้ร้อยละ 93.4 เดก็กรุงเทพฯ  ได้

ร้อยละ 78.8 น้อยท่ีสดุ  รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 4.3.3 โดยได้รับอยูน่านโดยเฉล่ีย 10.5 ± 8.8 เดือน ได้

กินนมผงร้อยละ 57.4 นมข้นหวานร้อยละ 1 และนมกลอ่งยเูอชทีร้อยละ 2.9 เฉล่ียอายท่ีุเร่ิมอาหารอ่ืนนอกจาก

นมคือ 4.15 ± 3.2 เดือน 
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ตารางที่ 4.3.3  แสดงประวัตกิารกนินมแม่ในขวบปีแรกตามภาคและเขตการปกครอง 
กรุงเทพฯ ภาคกลาง 

 
ภาคเหนือ 

 
ภาคอีสาน 

 
ภาคใต้ 

 
รวม(*) 

 
ในเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต 
386 

(78.8%) 
184 

(86.4%
) 

333 
(91.5%)

185 
  

85.3%) 

454 
(91.7%)

255 
(90.1
%) 

490 
(96.6%)

266 
(86.4%)

400 
(93.2
%) 

1276 
(83.1%

) 

1677 
(94.0%

) 
(*) หมายเหต ุปรับถ่วงคา่นํา้หนกั ตามการกระจายประชากรคาดหมาย ในเดือนกรกฎาคม 2541 
 
4.3.3 การเจบ็ป่วย 

ตามความคิดเหน็ของผู้ให้สมัภาษณ์ สขุภาพของเดก็  1,031 คน หรือร้อยละ 31.3 มีสขุภาพดีมากคือ

ป่วยน้อยกวา่ 2 ครัง้ตอ่ปี  ร้อยละ 53.6 ป่วยบ้าง 2-4 ครัง้ตอ่ปี และร้อยละ 15.1 สขุภาพไมดี่ป่วยบอ่ยกวา่ 5 
ครัง้ตอ่ปี โดยภาคใต้มีกลุม่เจ็บป่วยบอ่ยเป็นอตัราสว่นมากท่ีสดุ  ถงึร้อยละ 18 ดงัตารางท่ี 4.3.4 จากการ
สมัภาษณ์พบวา่ในช่วง 3 เดือนก่อนการสํารวจร้อยละ 41.4 ของเดก็อาย ุ0-5 ปี  ป่วยจนต้องเฝ้าดแูลติดตอ่กนั

อยา่งน้อย 2 วนั  โดยเป็นไข้หวดัร้อยละ 20.6 อจุจาระร่วงร้อยละ 2.2 พพุอง ร้อยละ 1.5 ปอดบวมร้อยละ 1.4  
ในประชากลุม่นีเ้ดก็จํานวน 938 คน หรือร้อยละ 28.4 เคยป่วยจนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ดงัแสดงใน

ตารางท่ี 4.3.5 เฉล่ียอยูใ่นโรงพยาบาลนาน 5.03 ± 7.9 วนั ประวติัการเจ็บป่วยท่ีสําคญัเคยชกัเม่ือไข้สงูร้อย

ละ 8.8 และเคยประสบอบุติัเหตรุุนแรงร้อยละ 18.1 โดยเดก็ในกรุงเทพมีอตัราสงูสดุถงึร้อยละ 24.2 อบุติัเหตท่ีุ
พบบอ่ยท่ีสดุคือตกจากท่ีสงูในบ้าน 208 คน หรือร้อยละ 6.3 ไฟหรือนํา้ร้อนลวก 75 ราย หรือร้อยละ 2.2 รถ
ชน 66 ราย หรือร้อยละ 2.0 บาดเจ็บจนต้องเยบ็ 224 ราย หรือร้อยละ 6.7 รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 

4.3.6, 4.3.7, และ 4.3.8 ทัง้นีพ้บวา่เดก็ชายประสบอบุติัเหตมุากกวา่เดก็หญิง  เดก็ในเขตเมืองมากกวา่นอก
เขตเทศบาล และเดก็อายเุกิน 2 ปีมีประวติัประสบอบุติัเหตมุากขึน้และเพิ่มขึน้ตามอาย ุ
 
ตารางที่ 4.3.4 แสดงความคดิเหน็ของผู้ตอบสัมภาษณ์เก่ียวกับสุขภาพของเดก็ตามภาค 
สขุภาพของ

เดก็ 
กรุงเทพ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคอีสาน ภาคใต้ รวม(*) 

ดีมาก $ 157 
 (32.3%) 

135 
 (23.4%) 

233 
 (32.9%) 

302 
 (38.3%) 

204 
(27.8%) 

1031 
 (32.1%) 

ดี & 266 
 (54.7%) 

373 
(64.8%) 

364 
 (51.3%) 

363 
 (46.0%) 

399 
(54.3%) 

1765 
 (52.8%) 

ไมค่อ่ยดี # 63 
 (13%) 

68 
 (11.8%) 

112 
 (15.8%) 

124 
 (15.7%) 

132 
(18%) 

499 
 (15.1%) 

หมายเหต ุ (*) ปรับถ่วงคา่นํา้หนกั ตามการกระจายประชากรคาดหมาย ในเดือนกรกฎาคม 2541 
 $, &, #  ดีมาก (ไมค่อ่ยป่วยหรือน้อยกวา่ 2 ครัง้ตอ่ปี),ดี (ป่วยบ้าง 2-4 ครัง้ตอ่ปี),  
        ไมค่อ่ยดี (ป่วยบอ่ยหรือมากกวา่ 5 ครัง้ตอ่ปี) 

 
 
ตารางที่ 4.3.5 แสดงประวัตกิารป่วยของเดก็ตามภาค 

รายการ กรุงเทพฯ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคอีสาน ภาคใต้ รวม(*) 
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เข้าโรงพยาบาล 153 
 

(31.2%
) 

159 
 

(27.6%
) 

231 
 

(32.4%
) 

193 
 

(24.4%
) 

202 
 

(27.4%
) 

938 
(27.5%) 

เคยป่วย>2วนัใน 3 เดือน 227 
 

(46.3%
) 

208 
(36.0%

) 

336 
 

(47.2%
) 

305 
 

(38.6%
) 

293 
(39.8%

) 

 1369 
(40.3%) 

เคยประสบอบุติัเหต ุ 115 
 

(24.2%
) 

92 
 

(16.1%
) 

122 
 

(17.3%
) 

154 
 

(19.9%
) 

106 
(14.8%

) 

589 
(18.2%) 

หมายเหต ุ (*) ปรับถ่วงคา่นํา้หนกั ตามการกระจายประชากรคาดหมาย ในเดือนกรกฎาคม 2541 
 
ตารางที่ 4.3.6 แสดงการได้รับอุบัตเิหตุของเดก็ชาย (0-5 ปี) ตามภาคและเขตการปกครอง 
รายการ กรุงเทพ ภาคกลาง 

 
ภาคเหนือ 

 
ภาคอีสาน 

 
ภาคใต้ 

 
รวม(*) 

 
    ในเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต

ตกบ้าน 31 
(12.3%)

6 
(5.4%) 

6 
(3.0%)

4 
(3.6%)

21 
(8.9%)

9 
(6.4%

) 

19 
(7.3%)

11 
(6.2%)

12 
(5.4%

) 

61 
(8.9%)

58 
(6.4%)

ตกนํา้ 3 
(1.2%)

1 
(0.9%) 

4 
(2%)

- 3 
(1.3%)

3 
(2.1%

) 

1 
(0.4%)

- - 
 

7 
(1.0%)

8 
(0.8%)

ไฟ/นํา้ร้อน
ลวก 

3 
(1.2%)

1 
(0.9%) 

1 
(0.5%)

4 
(3.6%)

8 
(3.3%)

4 
(2.8%

) 

10 
(3.8%)

3 
(1.7%)

6 
(2.6%

) 

15 
(1.6%)

25 
(2.8%)

รถชน 6 
(2.4%)

4 
(3.6%) 

- 1 
(0.9%)

3 
(1.3%)

6 
(4.3%

) 

9 
(3.5%)

5 
(2%) 

4 
(1.8%

) 

22 
(2.7%)

16 
(2.1%)

ตกต้นไม้ - 
 

3 
(2.7%) 

- 1 
(0.9%)

1 
(0.4%)

- 5 
(1.9%)

- 
 

2 
(0.9%

) 

4 
(0.5%)

8 
(1.1%)

บาดเจ็บจนต้อง

เยบ็ 

37 
(14.7%)

9 
(8.1%) 

17 
(8.5%)

12 
(10.7
%) 

11 
(4.7%)

20 
(14.3
%) 

18 
(7%)

12 
(6.8%)

10 
(4.4%

) 

90 
(12.2%)

56 
(6.5%)

หมายเหต ุ (*) ปรับถ่วงคา่นํา้หนกั ตามการกระจายประชากรคาดหมาย ในเดือนกรกฎาคม 2541 
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ตารางที่ 4.3.7 แสดงการได้รับอุบัตเิหตุของเดก็หญิงตามภาคและเขตการปกครอง 
รายการ กรุงเทพฯ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคอีสาน ภาคใต้ รวม(*) 

    ในเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต

ตกบ้าน 10 
(4.2%)

1 
(1.0%) 

9 
(5.5%)

5 
(4.8%)

26 
(10.1%)

9 
(6.3%

) 

13 
(5.3%)

7 
(5.3%)

9 
(4.4%

) 

32 
(4.1%)

57 
(6.1%)

ตกนํา้ 2 
(0.8%)

1 
(1.0%) 

3 
(1.8%)

- 2 
(0.8%)

4 
(2.8%

) 

1 
(0.4%)

- 3 
(1.5%

) 

7 
(0.9%)

9 
(1.0%)

ไฟ/นํา้ร้อน
ลวก 

1 
(0.4%)

1 
(1.0%) 

1 
(0.6%)

3 
(2.9%)

6 
(2.4%)

7 
(4.9%

) 

8 
(3.2%)

4 
(3.1%)

4 
(2.0%

) 

16 
(1.6%)

19 
(2.3%)

รถชน 4 
(1.7%)

2 
(2.0%) 

5 
(3.1)

3 
(2.9%)

1 
(0.4%)

2 
(1.4%

) 

5 
(2.0%)

3 
(2.3%)

3 
(1.5%

) 

14 
(1.9%)

14 
(1.9%)

ตกต้นไม้ - 
 

1 
(1.0%) 

1 
(0.6%)

- 1 
(0.4%)

- 2 
(0.8%)

- 1 
(0.5%

) 

1 
(0.2%)

5 
(0.6%)

บาดเจ็บ 
จนต้องเยบ็ 

22 
(9.2%)

8 
(7.8%) 

9 
(5.6%)

4 
(3.8%)

7 
(2.8%)

6 
(4.2%

) 

9 
(3.6%)

5 
(3.9%)

8 
(4.0%

) 

45 
(7.2%)

35 
(3.9%)

หมายเหต ุ (*) ปรับถ่วงคา่นํา้หนกั ตามการกระจายประชากรคาดหมาย ในเดือนกรกฎาคม 2541 
 
ตารางที่ 4.3.8 แสดงการได้รับอุบัตเิหตุแยกตามกลุ่มอายุ ตามภาคและเขตการปกครอง 

อาย ุ กรุงเทพฯ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคอีสาน ภาคใต้ รวม(*) 

(เดือน) ในเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต

0-12  
n = 42 

2 
(1.7%)

- - - 2 
(2.3%)

- 1 
(1.1%)

- - 2 
(1.7%)

3 
(1.0%)

13-24  
n = 412 

10 
(8.7%)

3 
(7.9%) 

8 
(14.8%

) 

1 
(2.9%)

8 
(9.1%)

2 
(3.3%

) 

9 
(9.6%)

5 
(10.2%)

4 
(7.0%

) 

21 
(7.1%)

29 
(9.9%)

25-36 
n = 739 

25 
(21.7%)

7 
(18.4%

) 

11 
(20.4%

) 

7 
(20.6%

) 

11 
(12.5%)

20 
(33.3
%) 

16 
(17%)

12 
(24.5%)

12 
(21.1
%) 

71 
(24%)

50 
(17.1%

) 
37-48 

n = 716 
29 

(25.2%)
10 

(26.3%
) 

11 
(20.4)

6 
(17.6%

) 

23 
(26.1%)

13 
(21.7
%) 

21 
(22.3%)

9 
(18.4%)

10 
(17.5
%) 

67 
(22.6%

) 

65 
(22.2%

) 
49-60 

n = 805 
31 

(27.0%)
9 

(23.7%
) 

10 
(18.5%

) 

11 
(32.4%

) 

21 
(23.9%)

17 
(28.3
%) 

29 
(30.9%)

11 
(22.4%)

13 
(22.8
%) 

79 
(26.7%

) 

73 
(24.9%

) 
61-72 
n = 592 

18 
(15.7%)

9 
(23.7%

) 

14 
(25.9%

) 

9 
(26.5%

) 

23 
(26.1%)

8 
(13.3
%) 

18 
(19.1%)

12 
(24.5%)

18 
(31.6
%) 

56 
(18.9%

) 

73 
(24.9%

) 
หมายเหต ุ (*) ปรับถ่วงคา่นํา้หนกั ตามการกระจายประชากรคาดหมาย ในเดือนกรกฎาคม 2541 
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4.3.4 การได้รับการตรวจสุขภาพ 

เดก็เกือบทัง้หมดคือร้อยละ 98.4 เคยได้รับการตรวจสขุภาพรับวคัซีน  โดยร้อยละ 46.0 ไปท่ีสถานี

อนามยั  29.7 ท่ีโรงพยาบาลของรัฐ  19.8 ใช้บริการคลีนิคหรือโรงพยาบาลเอกชน  สว่น ร้อยละ4.5 ใช้บริการ

หลายแหง่  
สําหรับการใช้สมดุบนัทกึสขุภาพนัน้  จากเดก็จํานวน 3302 คน พบวา่มีอยู ่ 1735 คน หรือร้อยละ 

53.1 ท่ีนําสมดุสขุภาพมาในวนัสํารวจ  ร้อยละ 34.3 แจ้งวา่มีสมดุบนัทกึสขุภาพแตไ่มไ่ด้นํามา  และร้อยละ 

12.6 แจ้งวา่ไมมี่สมดุสขุภาพ  โดย ภาคเหนือและภาคใต้  มีผู้ นําสมดุสขุภาพมามากท่ีสดุ ดงัตารางท่ี 3.9 ทัง้นี ้

มี 1,548 คน หรือร้อยละ 51.6 ท่ีมีสมดุสขุภาพและมีการบนัทกึการฉีดวคัซีนครบตามวยั 
 
ตารางที่ 4.3.9 แสดงการมีสมุดสุขภาพตามภาค 

การมีสมดุสขุภาพ กรุงเทพฯ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคอีสาน ภาคใต้ รวม(*) 

มีและนํามา 254 
(52.2%

) 

235 
(40.8%

) 

440 
(61.8%

) 

368 
(46.6%

) 

456 
(61.9%

) 

1753 
(50.9%) 

มีแตไ่มนํ่ามา 191 
(39.2%

) 

249 
(43.2%

) 

143 
(20.1%

) 

309 
(39.1%

) 

240 
(32.6%

) 

1132 
(35.8%) 

ไมมี่ 42  
(8.6%) 

92 
(16.0%

) 

129 
(18.1%

) 

113 
(14.3%

) 

41 
 (5.6%) 

417  
(13.3%) 

หมายเหต ุ (*) ปรับถ่วงคา่นํา้หนกั ตามการกระจายประชากรคาดหมาย ในเดือนกรกฎาคม 2541 
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ส่วนที่ 4.4 การตรวจร่างกาย 
4.4.1 ภาวะโภชนาการ 

เม่ือใช้เกณฑ์มาตรฐานการเติบโตของเดก็ไทยของกระทรวงสาธารณสขุพบวา่ มีเดก็ร้อยละ 88.1 .ใน
เขตเทศบาลและร้อยละ    72.4   นอกเขตเทศบาลท่ีมีนํา้หนกัปกติหรือเกินปกติตามวยั ท่ีเหลืออยูใ่น 

ภาวะทพุโภชนาการ ตามตารางท่ี 4.4.1 เดก็ร้อยละ 94.2 ในเขตเทศบาลและร้อยละ 83.1 นอกเขต

เทศบาลท่ีมีสว่นสงูปกติตามวยัตามตารางท่ี 4.4.2   เม่ือใช้เกณฑ์มาตรฐานนํา้หนกัตอ่ความสงูโดยไมคํ่านงึถงึ

อายพุบวา่ร้อยละ 60.2 ของเดก็ ในเขตเทศบาลและร้อยละ 68.9 ของเดก็นอกเขตเทศบาล  มีลกัษณะสมสว่น 

ร้อยละ 6.2 ของเดก็ในเขตเทศบาล และร้อยละ 8.7 ของเดก็นอกเขตเทศบาลมีรูปร่างผอม  ร้อยละ 6.4 ของเดก็

ในเขตเทศบาลและร้อยละ 7.4 ของเดก็นอกเขตเทศบาลมีรูปร่างผอมมาก  ร้อยละ 10.2 ของเดก็ในเขตเทศบาล

และร้อยละ 6.4 ของเดก็นอกเขตเทศบาลมีรูปร่างท้วม  ร้อยละ 16.9 ของเดก็ในเขตเทศบาลและร้อยละ 8.6 

ของเดก็นอกเขตเทศบาลมีรูปร่างอ้วน รายละเอียดแสดงในตารางท่ี  4.4.3  
สําหรับขนาดเส้นรอบศีรษะพบวา่ในกลุม่ตวัอยา่ง  169 คน มีขนาดเส้นรอบศีรษะเลก็ผิดปกติหรือ  

ร้อยละ 5.1 (เม่ือเปรียบเทียบกบัเกณฑ์มาตรฐานของเดก็ไทย) ซึง่สะท้อนถงึขนาดของสมองหากเลก็ผิดปกติ
บง่ชี ้ ถงึความกระทบกระเทือนตอ่เดก็ตัง้แตร่ะยะอยูใ่นครรภ์จนถงึ 2  ปีแรก 
 
ตารางที่ 4.4.1 ภาวะโภชนาการ Weight for age ตามภาคและเขตการปกครอง 

ภาวะ กรุงเทพ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคอีสาน ภาคใต้ รวม(*) 

โภชนาการ ในเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต

ปกติ 448 
(92%

) 

177 
(84.3
%) 

305 
(84.7%

195 
(90.3%)

384 
(78%)

230 
(82.7
%) 

308 
(61%)

269 
(87.6%)

293 
68.9%)

1319
(88.7
%) 

1290 
(70.5
%) 

1 PEM 34 
(7.0%

) 

26 
(12.4
%) 

51 
(14.2%

19 
(8.8%)

100 
20.3%)

43 
(15.5
%) 

171 
(33.9
%) 

34 
(11.1%)

122 
28.7%)

156 
(9.8%

) 

444 
(26.4
%) 

2 PEM 3 
(0.6%

) 

7 
(3.3%

) 

4 
(1.1%)

2 
(0.9%)

8 
(1.6%)

4 
(1.4%

) 

25 
(5%) 

4 
(1.3%) 

10 
(2.4%) 

20 
(1.3%

) 

47 
(3.1%

) 
3 PEM 2 

(0.4%
) 

- - - - 1 
(0.4
%) 

- - - 3 
(0.2%

) 

1 
(0.1
%) 

หมายเหต ุ (*) ปรับถ่วงคา่นํา้หนกั ตามการกระจายประชากรคาดหมาย ในเดือนกรกฎาคม 2541 
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ตารางที่ 4.4.2 ภาวะโภชนาการ Height for age ตามภาคและเขตการปกครอง 
ภาวะ กรุงเทพ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคอีสาน ภาคใต้ รวม(*) 

โภชนาการ ในเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต

ปกติ 469 
(96.1%
) 

187 
(89.9
%) 

327 
(91.3%

205 
(95.3%)

430 
(87.4
%) 

253 
(92
%) 

368 
(72.9%

291 
(95.4%)

357 
(83.4%)

1405
(94.3
% 

1482 
(81.3
%) 

1 PEM 11 
(2.3%) 

18 
(8.7%

) 

25 
(7%)

8 
(3.7%)

51 
(10.4
%) 

14 
(5.1
%) 

114 
(22.6%

9 
(3%) 

59 
(13.8%)

60 
(4.0%

) 

249 
(15.5
%) 

2 PEM 7 
(1.4%) 

2 
(1%) 

2 
(0.6%)

- 9 
(1.8
%) 

4 
(1.5
%) 

19 
(3.8
%) 

4 
(1.3
%) 

8 
(1.9
%) 

17 
(1.2%

) 

38 
(2.4%

) 
3 PEM 1 

(0.2%) 
1 

(0.5
%) 

4 
(1.1
%) 

2 
(0.9
%) 

2 
(0.4
%) 

4 
(1.5
%) 

4 
(0.8
%) 

1 
(0.3
%) 

4 
(0.9
%) 

9 
(0.5%

) 

14 
(0.8%

) 
หมายเหต ุ (*) ปรับถ่วงคา่นํา้หนกั ตามการกระจายประชากรคาดหมาย ในเดือนกรกฎาคม 2541 
 
 
ตารางที่ 4.4.3  ภาวะโภชนาการ Weight for Hight ตามภาคและเขตการปกครอง 
ภาวะ กรุงเทพ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคอีสาน ภาคใต้ รวม(*) 

โภชนาการ ในเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต

ปกติ 326 
(66.8%
) 

118 
(56.7%)

218 
(61.2%

) 

127 
(59.3%)

345 
(70.3%)

155 
(56.4%

) 

363 
(72.3%

) 

171 
(56.3%

) 

297 
(69.7%

) 

897 
(61.4%)

1223
(69.1%

) 
ผอม 28 

(5.7%) 
12 

(5.8%) 
26 

(7.3%) 
10 

(4.7%)
44 

(9%) 
12 

(4.4%)
40 

(8%) 
30 

(9.9%) 
45 

(10.6%
) 

92 
(6.0%)

155 
(8.5%)

ผอมมาก 13 
(2.7%) 

17 
(8.2%) 

19 
(5.3%) 

14 
(6.5%)

30 
(6.1%)

28 
(10.2%

) 

51 
(10.2%

) 

24 
(7.9%) 

31 
(7.3%) 

96 
(5.6%)

131 
(7.9%)

ท้วม 46 
(9.4%) 

22 
(10.6%)

34 
(9.6%) 

21 
(9.8%)

37 
(7.5%)

27 
(9.8%)

21 
(4.2%)

36 
(11.8%

) 

22 
(5.2%) 

152 
(10.0%)

114 
(6.1%)

อ้วน 75 
(15.4%

) 

39 
(18.8%)

59 
(16.6%

) 

59 
(16.6%)

35 
(7.1%)

53 
(19.3%

) 

27 
(5.4%)

43 
(14.1%

) 

31 
(7.3%) 

269 
(17.0%)

152 
(8.4%)

หมายเหต ุ (*) ปรับถ่วงคา่นํา้หนกั ตามการกระจายประชากรคาดหมาย ในเดือนกรกฎาคม 2541 
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ตารางที่ 4.4.4 ขนาดความยาวเส้นรอบศีรษะเดก็เปรียบเทียบตามมาตรฐานของเดก็ไทย  
เส้นรอบ กรุงเทพฯ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคอีสาน ภาคใต้ รวม(*) 

ศีรษะ ในเขต ในเขต  นอกเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต

< 95% 5 
(1%) 

13 
(6.5%) 

28 
(8.3%)

5 
(2.3%)

21 
(4.3%)

17 
(6.1%)

28 
(5.6%)

11 
(3.6%)

41 
(9.6%) 

51 
(3.1%)

118 
(6.6%)

95-100% 128 
(26.8%

) 

101 
(50.8%

) 

188 
(55.6%

) 

86 
(40.2%)

270 
(55%)

100 
(36.1%)

308 
(61.4%)

97 
(31.9%

) 

188 
(44.1%

) 

512 
(33.8%

) 

954 
(56.0%

) 
101-
105% 

261 
(54.6%

) 

82 
(41.2%

) 

110 
(32.5%

) 

105 
(49.1%)

176 
(35.8%)

131 
(47.3%)

155 
(30.9%)

152 
(50%) 

163 
(38.3%

) 

731 
(50.3%

) 

604 
(33.4%

) 
106-
110% 

73 
(15.3%

) 

3 
(1.5%) 

12 
(3.6%)

18 
(8.4%)

20 
(4.1%)

27 
(9.7%)

10 
(2%) 

38 
(12.5%

) 

28 
(6.6%) 

159 
(11.3%

) 

70 
(3.5%)

≥ 111 % 11 
(2.3%) 

- - - 4 
(0.8%)

2 
(0.7%)

1 
(0.2%)

6 
(2%) 

6 
(1.4%) 

19 
(1.5%)

11 
(0.5%)

อ้างอิงจาก   ดร. สมใจ วิชยัดิษฐ์ 
หมายเหต ุ (*) ปรับถ่วงคา่นํา้หนกั ตามการกระจายประชากรคาดหมาย ในเดือนกรกฎาคม 2541 
 
4.4.2 การตรวจร่างกาย 
 จากการตรวจร่างกายพบวา่เดก็สว่นใหญ่ไมมี่ความผิดปกติ  ยกเว้นภาวะฟันผ ุ ท่ีพบได้ตัง้แตร้่อยละ 

26.1-52.6 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.4.5 ทัง้นี ้  เดก็นอกเขตเทศบาลมีอตัราสว่นฟันผมุากกวา่เดก็ในเขตเทศบาล

ทกุภาค  และภาคใต้มีปัญหานีม้ากท่ีสดุ 
 
ตารางที่ 4.4.5 ภาวะความผิดปกตจิากการตรวจร่างกาย 
ภาวะความ

ผิดปกติ 
กรุงเทพฯ 
n=490 

ภาคกลาง 
n=577 

ภาคเหนือ 
n=712 

ภาคอีสาน 
n=790 

ภาคใต้ 
n=737 

รวม 
n=3306 

ความพิการ 9 
(1.8%) 

5 
(0.9%) 

7 
(1.0%) 

17 
(2.2%) 

8 
(1.1%) 

46 
(1.4%) 

ภาวะซีด 42 
(8.6%) 

6 
(1.0%) 

35 
(4.9%) 

36 
(4.6%) 

41 
(5.6%) 

160 
(4.8%) 

ฟันผ ุ 128 
(26.1%) 

211 
(36.6%) 

322 
(45.2%) 

361 
(45.7%) 

388 
(52.6%) 

1410 
(42.7%) 

ตาผิดปกติ 8 
(1.6%) 

1 
(0.2%) 

3 
(0.4%) 

4 
(0.6%) 

2 
(0.3%) 

18 
(0.5%) 

ตบั/ม้าม โต 5 
(1%) 

1 
(0.2%) 

4 
(0.5%) 

5 
(0.7%) 

2 
(0.3%) 

17 
(0.5%) 

 
ส่วนที่ 4.5 การประเมินพฒันาการของเดก็ 
 
 จากการประเมินแบบคดักรอง ตามเกณฑ์ในสมดุสขุภาพเดก็ พบวา่มีร้อยละ 16.7 ท่ีสงสยัวา่จะมี

พฒันาการลา่ช้า  เม่ือสํารวจความคิดเหน็ด้านระดบัพฒันาการของผู้ เลีย้งดวูา่เดก็มีความสามารถด้านตา่ง ๆ 
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แสดงถงึสมกบัวยั ช้ากวา่ หรือเร็วกวา่วยั แล้วนํามา พบวา่เม่ือเปรียบเทียบกบัการคดักรองพฒันาการของเดก็ตาม

เกณฑ์ในสมดุบนัทกึสขุภาพ ผลปรากฎวา่มี 1214 ราย หรือร้อยละ 42.2* ท่ีมีความเหน็ถกูต้องได้แก่  เดก็มี

พฒันาการสมวยัร้อยละ 36.9  ช้ากวา่วยั 46.7  เร็วกวา่วยั 64.8 แตมี่อยู ่394 ราย หรือร้อยละ 13.7** ท่ี
เข้าใจผิดวา่เดก็ปกติหรือเร็วทัง้ๆ ท่ีเดก็มีพฒันาการคอ่นข้างช้ากวา่วยั จากการคดักรอง ดงัตารางท่ี  4.5.1 ทัง้นีมี้
ผู้ตอบวา่ได้เคยใช้สมดุบนัทกึสขุภาพช่วยในการติดตามและเฝ้าระวงัพฒันาการของเดก็ร้อยละ 49.1 
 เม่ือวิเคราะห์ตามกลุม่อาย ุและเพศ พบวา่ มีภาวะท่ีน่าสงสยัวา่จะมีพฒันาการช้ากวา่วยัในเพศชายมี

พฒันาการช้าร้อยละ 18.4 เพศหญิงร้อยละ 15.6 โดยกลุม่อาย ุ> 3-5 ปี มีเดก็ท่ีสงสยัพฒันาการช้าเป็น

อตัราสว่นมากกวา่กลุม่อาย ุ0-3 ปี ทัง้สองเพศ ดงัตารางท่ี 4.5.2 และ 4.5.3 
 
ตารางที่  4.5.1 เปรียบเทียบผลการประเมนิพัฒนาการแบบคัดกรองกับความคดิเหน็ของผู้ให้สัมภาษณ์ 
ผลการคดักรองตาม

เกณฑ์ในสมดุ 
พฒันาการเดก็ตามความคิดเหน็ของผู้ให้สมัภาษณ์ 

 

สขุภาพ เร็วกวา่วยั ปกติ สงสยัช้ากวา่วยั รวม 

เร็วกวา่วยั 22.6% 
(64.8%)* 

n=316 

74.2% 
(47.1%) 
n=1038 

3.1% 
(24.2%) 

n=44 

1398 
(48.7%) 

 
ปกติ 13.1% 

(26.6%) 
n=130 

81.6% 
(36.9%)* 

n=813 

5.3% 
(29.1%) 

n=53 

996 
(34.7%) 

 
สงสยัช้ากวา่วยั 8.8**% 

(8.6%) 
n=42 

73.5**% 
(16.0%) 
n=352 

17.7% 
(46.7%)* 

n=85 

479 
(16.7%) 

 
รวม 448 (17.0%) 2203 (76.7%) 182 (6.3%) 2873 (100%) 

 



การสํารวจสภาวะสขุภาพ ครัง้ท่ี 2 พศ. 2539 หน้า 59 

 
ตารางที่  4.5.2 แสดงผลการประเมนิพัฒนาการเพศชายตามสมุดสุขภาพ (ร้อยละ) 
          ผลการคดักรองตาม   
                         เกณฑ์สมดุ

สขุภาพ 
          อาย ุ

เร็วกวา่วยั ปกติ สงสยัช้ากวา่วยั 

น้อยกวา่ 12 เดือน 
n = 12 

5 
(41.7%) 

5 
(41.7%) 

2 
(16.7%) 

12-36 เดือน 
n = 555 

254 
(45.8%) 

213 
(38.4%) 

88 
(15.9%) 

37-72 เดือน 
n = 957 

456 
(47.6%) 

310 
(32.4%) 

191 
(20.0%) 

รวม 
n = 1,524 

715 
(46.9%) 

528 
(34.6%) 

281 
(18.4%) 

 
ตารางที่  4.5.3 แสดงผลการประเมนิพัฒนาการเพศหญิงตามสมุดสุขภาพ (ร้อยละ) 
                  ผลการคดักรองตาม 
                         เกณฑ์สมดุ

สขุภาพ 
     อาย ุ

เร็วกวา่วยั ปกติ สงสยัช้ากวา่วยั 

น้อยกวา่ 12 เดือน 
n = 11 

3 
(27.3%) 

4 
(36.4%) 

4 
(36.4%) 

12-36 เดือน 
n = 506 

263 
(52.0%) 

175 
(34.6%) 

68 
(13.4%) 

37-72 เดือน 
n = 890 

432 
 (48.5%) 

310 
(34.8%) 

148 
(16.6%) 

รวม 
n = 1,407 

698 
(49.6%) 

489 
(34.8%) 

220 
(15.6%) 

 
 เม่ือกระจายตามภาคและเขตการปกครองพบวา่  เดก็นอกเขตเทศบาลร้อยละ 22 สงสยัวา่มี

พฒันาการลา่ช้า  ในภาคเหนือมีถงึร้อยละ 46.2 ภาคอีสานร้อยละ 18.4 ภาคใต้ร้อยละ 17.5 และภาคกลาง

ร้อยละ 11.6 ในขณะท่ีเดก็ในเขตเทศบาลและกรุงเทพร้อยละ 11.1 โดยกรุงเทพร้อยละ 3.5 เทา่นัน้ 
 
 
 
 
ตารางที่ 4.5.4 ผลการประเมนิพัฒนาการเดก็ ตามสมุดบันทกึสุขภาพ ตามภาคและเขตการปกครอง 
(ร้อยละ) 
ผลการ กรุงเทพฯ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคอีสาน ภาคใต้ รวม(*) 
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คดักรอง ในเขต ในเขต  นอกเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต

ปกติและ

เร็ว 

390 
(96.5%

) 

182 
(86.3%

) 

321 
(88.4%

) 

103 
(73.5%)

169 
(53.9%)

248 
(89.9%)

409 
(81.6%)

266 
(86.7%

) 

345 
(82.5%

) 

1189 
(91.0%

) 

1246
(78.2%

) 
สงสยัช้า 14 

(3.5%) 
29 

(13.7%
) 

42 
(11.6%

) 

37 
(26.4%)

145 
(46.2%)

28 
(10.1%)

92 
(18.4%)

41 
(13.4%

) 

74 
(17.5%

) 

149 
(9.0%)

353 
(21.8%

) 
หมายเหต ุ (*) ปรับถ่วงคา่นํา้หนกั ตามการกระจายประชากรคาดหมาย ในเดือนกรกฎาคม 2541 
 
 เม่ือใช้เกณฑ์การประเมินของโครงการท่ีละเอียดขึน้เลก็น้อย  และแบง่ตามพฒันาการ  4 ด้านได้แก่ 

ด้านสงัคม  ภาษา  การใช้มือและตาแก้ปัญหา  และการเคล่ือนไหวแล้ว  พบวา่มีร้อยละ 6.7,  5.1 , 18.8 และ 

12.5 ท่ีช้ากวา่วยัตามลําดบั  และ มีกลุม่ท่ีสงสยัวา่อาจจะช้าอีกจํานวนหนึง่ ทําให้เหน็ได้ชดัวา่มีความ

จําเป็นต้องหาสาเหตท่ีุทําให้เดก็เหลา่นีไ้มส่ามารถมีพฒันาการตามปกติ  และหาแนวทางสง่เสริมพฒันาการ  

โดยเฉพาะด้านการใช้ตาและมือแก้ปัญหา  ซึง่มีปัญหามากท่ีสดุคือ ร้อยละ 36.9  อยูใ่นเกณฑ์ท่ีไมส่มวยัและ
อาจนําไปสูปั่ญหาการเรียนรู้ได้  ทัง้นีเ้ม่ือรวมพฒันาการ 4 ด้าน   ในประชากรเดก็อาย ุ0-5 ปี พบวา่มีจํานวน 

2235 รายหรือ ร้อยละ 67.6 เทา่นีท่ี้มีพฒันาการสมวยัทกุด้าน 
 
ตารางที่ 4.5.5 แสดงพัฒนาการด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเองตามคู่มือการประเมนิ  
NHES39 (ร้อยละ) 
ผลการ

ประเมิน 
กรุงเทพ ภาคกลาง 

 
ภาคเหนือ 

 
ภาคอีสาน 

 
ภาคใต้ 

 
รวม(*) 

 ในเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต  

สมวยั

และเร็ว 
416 

(88%
) 

170 
(80.6
%) 

291 
(80.2
%) 

179 
(82.9
%) 

377 
(77.1
%) 

235 
(85.8
%) 

410 
(81.8
%) 

271 
(88%

) 

342 
(80.1
%) 

2691 
(81.3
%) 

สงสยัช้า 34 
(7.2%

) 

31 
(14.7
%) 

47 
(12.9
%) 

27 
(12.5
%) 

54 
(11%

) 

21 
(7.7%

) 

60 
(12%

) 

27 
(8.8%

) 

52 
(12.2
%) 

353 
(11.5
%) 

ช้ากวา่

วยั 
23 

(4.8%
) 

10 
(4.7%

) 

25 
(6.9%

) 

10 
(4.6%

) 

58 
(11.9
%) 

18 
(6.6%

) 

31 
(6.2%

) 

10 
(3.2%

) 

33 
(7.7%

) 

218 
(7.2%

) 
รวม 475 

(14.6
%) 

211 
(6.5%

) 

363 
(11.1
%) 

216 
(6.6%

) 

489 
(15%

) 

274 
(8.4%

) 

501 
(15.3
%) 

308 
(9.4%

) 

427 
(13.1
%) 

3264 
(100
%) 

หมายเหต ุ (*) ปรับถ่วงคา่นํา้หนกั ตามการกระจายประชากรคาดหมาย ในเดือนกรกฎาคม 2541 
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ตารางที่  4.5.6 แสดงพัฒนาการด้านภาษาตามคู่มือการประเมนิ NHES39 (ร้อยละ) 
ผลการ

คดักรอง 
กรุงเทพ ภาคกลาง 

 
ภาคเหนือ 

 
ภาคอีสาน 

 
ภาคใต้ 

 
รวม(*) 

 ในเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต  
สมวยั

และเร็ว 
435 

(91.8
%) 

180 
(85.3
%) 

309 
(85.1
%) 

189 
(87.5
%) 

371 
(76.1
%) 

253 
(92.4
%) 

399 
(79.8
%) 

262 
(85.1
%) 

323 
(75.8
%) 

2721 
(81.3
%X 

สงสยัช้า 16 
(3.4%

) 

28 
(13.3
%) 

39 
(10.7
%) 

18 
(8.3%

) 

80 
(16.4
%) 

15 
(5.5%

) 

68 
(13.6
%) 

34 
(11%

) 

74 
(17.4
%) 

372 
(12.8
%) 

ช้ากวา่

วยั 
23 

(4.9%
) 

3 
(1.4%

) 

15 
(4.1%

) 

9 
(4.2%

) 

37 
(7.6%

) 

6 
(2.2%

) 

33 
(6.6%

) 

12 
(3.9%

) 

29 
(6.8%

) 

167 
(5.9%

) 
รวม 474 

(14.5
%) 

211 
(6.5%

) 

363 
(11.1
%) 

216 
(6.6%

) 

488 
(15%

) 

274 
(8.4%

) 

500 
(15.3
%) 

308 
(9.4%

) 

426 
(13.1
%) 

3260 
(100
%) 

หมายเหต ุ (*) ปรับถ่วงคา่นํา้หนกั ตามการกระจายประชากรคาดหมาย ในเดือนกรกฎาคม 2541 
 
ตารางที่  4.5.7 แสดงพัฒนาการด้านการใช้มือและตาทาํงานประสานกันในการแก้ปัญหา ตามคู่มือ
การประเมนิ NHES39 (ร้อยละ) 
ผลการ

คดักรอง 
กรุงเทพ ภาคกลาง 

 
ภาคเหนือ 

 
ภาคอีสาน 

 
ภาคใต้ 

 
รวม(*) 

 ในเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต  
สมวยั

และเร็ว 
359 

(76.4
%) 

117 
(55.4
%) 

183 
(50.6
%) 

138 
(63.6
%) 

283 
(58.1
%) 

192 
(70.1
%) 

306 
(61.2
%) 

232 
(75.3
%) 

242 
(57.1
%) 

2052 
(60.0
%) 

สงสยัช้า 42 
(8.9%

) 

40 
(19%

) 

89 
(24.6
%) 

49 
(22.6
%) 

117 
(24%

) 

49 
(17.9
%) 

87 
(17.4
%) 

39 
(12.7
%) 

77 
(18.2
%) 

589 
(19.0
%) 

ช้ากวา่

วยั 
69 

(14.7
%) 

54 
(25.6
%) 

90 
(24.9
%) 

30 
(13.8
%) 

87 
(17.9
%) 

33 
(12%

) 

107 
(21.4
%) 

37 
(12%

) 

105 
(24.8
%) 

612 
(21.0
%) 

รวม 470 
(14.4
%) 

211 
(6.5%

) 

362 
(11.1
%) 

217 
(6.7%

) 

487 
(15%

) 

274 
(8.4%

) 

500 
(15.4
%) 

308 
(9.5%

) 

424 
(9.5%

) 

3253 
(100
%) 

หมายเหต ุ (*) ปรับถ่วงคา่นํา้หนกั ตามการกระจายประชากรคาดหมาย ในเดือนกรกฎาคม 2541 
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ตารางที่  4.5.8 แสดงพัฒนาการด้านการเคล่ือนไหวและการทรงตัว ตามคู่มือการประเมนิ NHES39 
(ร้อยละ) 
ผลการ
คัด
กรอง 

กรุงเทพ ภาคกลาง 
 

ภาคเหนือ

 
ภาคอีสาน

 
ภาคใต้ 

 
รวม

 ในเขต ในเขต นอก
เขต 

ในเขต นอก
เขต 

ในเขต นอก
เขต 

ในเขต นอก
เขต 

 

สมวัย
และเร็ว 

371 
(73.4
%) 

164 
(77.7
%) 

282 
(77.9
%) 

180 
(83.3
%) 

389 
(79.9
%) 

237 
(86.5
%) 

387 
(77.4
%) 

248 
(80.8
%) 

304 
(71.4
%) 

2562 
(78.9
%) 

สงสัยช้า 32 
(6.9
%) 

16 
(7.6
%) 

24 
(3.9
%) 

2 
(0.9
%) 

13 
(2.7
%) 

8 
(2.9
%) 

21 
(4.2
%) 

20 
(6.5
%) 

28 
(6.6
%) 

142 
(4.4
%) 

ช้ากว่า
วัย 

64 
(13.7
%) 

31 
(14.7
%) 

56 
(15.5
%) 

20 
(9.3
%) 

66 
(13.6
%) 

19 
(6.9
%) 

49 
(9.8
%) 

30 
(9.8
%) 

71 
(16.7
%) 

406 
(12.5
%) 

รวม 467 
(13.7
%) 

211 
(6.5
%) 

362 
(11.1
%) 

216 
(6.6
%) 

487 
(15%

) 

274 
(8.4
%) 

500 
(15.4
%) 

307 
(9.4
%) 

426 
(13.1
%) 

3250 
(100
%) 
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บทที่ 5 
สภาวะสุขภาพเดก็วัยเรียน (อายุ 6-12 ปี) 

พญ.นิชรา เรืองดารกานนท์ 
 
 เป้าหมายของแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาติฉบบัท่ี 8 คือการพฒันาคน  แตใ่นภาพรวมยงัไม่

ชดัเจนวา่ภายหลงัแผนฉบบันีจ้บลงคนไทยจะถกูพฒันาไปอยา่งไร จงึเป็นโอกาสดีท่ีการสํารวจสขุภาพประชาชน

ไทยโดยเฉพาะกลุม่เดก็ในครัง้นี ้ นอกจากจะเป็นการสํารวจภาวะการเจริญเติบโตและสขุภาพโดยทัว่ไปแล้วยงั

ครอบคลมุถงึการสํารวจระดบัสติปัญญาของเดก็ไว้ด้วย  ซึง่อาจนํามาใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานเพ่ือการศกึษาตอ่   

หรือเป็นตวัชีว้ดัผลการพฒันาประเทศในโอกาสตอ่ไป 
 
ข้อมูลพืน้ฐานของกลุ่มประชากรอายุ 6-12 ปี 
  ประชากรท่ีถกูสํารวจทัง้หมด 4,238 คน เป็นชายร้อยละ 57.6 คน   หญิงร้อยละ 48.4 คน  

มีการกระจายจํานวนเดก็ในแตล่ะกลุม่อายดุงัรูปท่ี 5.1 

 
รูปท่ี 5.1  แสดงการกระจายของจํานวนร้อยละในแตล่ะเพศและกลุม่อาย ุ

 
เดก็เกือบทัง้หมดคือร้อยละ 99.5 อยูใ่นระบบการศกึษา  สว่นใหญ่ นบัถือศาสนาพทุธ คือ ร้อยละ 

94.5  ศาสนาอ่ืนๆ ได้แก่ อิสลาม (ร้อยละ 4.1)  คริสต์ (ร้อยละ 0.9) และอ่ืนๆ (ร้อยละ 0.5) 
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ตารางท่ี 5.1 แสดงระดบัการศกึษาของผู้ เลีย้งดเูดก็แยกตามรายภาคและเขตการปกครอง 
ระดบั

การศกึษา 
 

กทม 
กลาง เหนือ ตะวนัออก 

เฉียงเหนือ 
ใต้  

รวม(*) 

  
(n=69
3) 

ในเขต 
(n=263

) 

นอกเขต

(n=435
) 

ในเขต 
(n=323

) 

นอกเขต

(n=644
) 

ในเขต 
(n=360

) 

นอกเขต 
(n=607

) 

ในเขต 
(n=384

) 

นอกเขต

(n=529
) 

 
(n=4,23

8) 
<, = ป.4 

 
 

ป.6 
 
 

มธัยมต้น 
 
 

มธัยมปลาย

หรือเทียบเทา่ 
 

อนปุริญญา 
 
 

>,=ปริญญาตรี 
 
 

อ่ืนๆ 

34.5 
 
 

14 
 
 

12.4 
 
 

13.4 
 
 

6.5 
 
 

11.7 
 
 

7.5 

44.5 
 
 

13.7 
 
 

9.5 
 
 

5.7 
 
 

2.7 
 
 

12.6 
 
 

11.4 

51 
 
 

22.3 
 
 

4.8 
 
 

5.3 
 
 

2.3 
 
 
3 
 
 

11.3 

33.7 
 
 

9.6 
 
 

13.3 
 
 

18.5 
 
 

2.8 
 
 

17.6 
 
 

4.3 

65 
 
 

13.5 
 
 

3.4 
 
 

2.6 
 
 

0.5 
 
 

4.3 
 
 

10.6 

38 
 
 

11.4 
 
 

12.2 
 
 

12.2 
 
 

6.7 
 
 

13.3 
 
 

6.1 

73 
 
 

15.2 
 
 

3.5 
 
 

2.2 
 
 

0.3 
 
 

1.7 
 
 

4.3 

38.3 
 
 

12 
 
 

7.6 
 
 

17.4 
 
 

7.3 
 
 

12.2 
 
 

5.2 

57.4 
 
 

19.5 
 
 

7.0 
 
 

6.2 
 
 

0.9 
 
 

1.5 
 
 

7.4 

59.4 
(n=2,13

7) 
 

16.4 
(n=630)

 
5.6 

(n=328)
 

5.2 
(n=365)

 
1.7 

(n=133)
 

4.2 
(n=325)

 
7.5 

(n=320)
หมายเหต ุ (*) ปรับถ่วงคา่นํา้หนกั ตามการกระจายประชากรคาดหมาย ในเดือนกรกฎาคม 2541 
 
  เดก็อยูใ่นความดแูลของพอ่แมเ่ป็นร้อยละ 81.4  ญาติพ่ีน้องร้อยละ 7.9  แมค่นเดียวร้อยละ 

7.5  พอ่คนเดียวร้อยละ 1.8 และอ่ืนๆร้อยละ 1.4  ระดบัการศกึษาของผู้ เลีย้งดเูดก็มากกวา่คร่ึงจบการศกึษาชัน้

ประถม รายละเอียดระดบัการศกึษาของผู้ เลีย้งดเูดก็ (ซึง่หมายถงึแมห่รือพอ่หรือคนอ่ืนๆท่ีใช้เวลาสว่นมากเลีย้ง
ดเูดก็) แสดงในตารางท่ี  5.1  และระดบัการศกึษาของผู้อปุการะเดก็ (ซึง่หมายถงึคนท่ีอปุการะออกคา่ใช้จ่าย
ตา่งๆ ของเดก็) แสดงในตารางท่ี 5.2 
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ตารางท่ี 5.2 แสดงระดบัการศกึษาของบิดา มารดา และผู้อปุการะเดก็ 
ระดบัการศกึษา บิดา 

(n=3685) 
มารดา 

(n=3704) 
ผู้อปุการะอ่ืนๆ 

(n=288) 
ประถมปีท่ี 4 หรือต่ํากวา่ 
 
ประถมปลาย 
 
มธัยมต้น 
 
มธัยมปลาย/ปวช 
 
อนปุริญญา/ปริญญาตรี 
และสงูกวา่ 

46.3 
(1,706) 

14.4 
(530) 
11.2 
(414) 
12.2 
(449) 
15.9 
(586) 

49.3 
(1,825) 

18.6 
(688) 
8.8 

(326) 
10.2 
(377) 
13.2 
(488) 

76.4 
(220) 
8.7 
(25) 
4.5 
(13) 
5.9 
(17) 
4.5 
(13) 

 
ตารางท่ี 5.3  แสดงร้อยละของอาชีพหลกัของบิดา มารดา และผู้อปุการะอ่ืนนอกจากพอ่แม่ 

อาชีพหลกั บิดา 
(n=3,706) 

มารดา 
(n=3,786) 

ผู้อปุการะอ่ืน 
(n=279) 

ผู้ใช้วิชาชีพ 
 
ช่าง 
 
เกษตรกร 
 
รับจ้าง 
 
ค้าขาย 
 
ทํางานบ้าน 
 
อ่ืนๆ 

14.5 
(538) 
17.1 
(632) 
32.0 

(1,185) 
14.2 
(525) 
14.4 
(535) 
0.3 
(12) 
7.5 

(279) 

8.3 
(314) 
10.4 
(395) 
30.4 

(1,152) 
6.3 

(238) 
18.9 
(717) 
19.0 
(718) 
6.7 

(252) 

2.5 
(7) 

10.8 
(30) 
31.9 
(89) 
15.4 
(43) 
6.8 
(19) 
22.6 
(63) 
10.0 
(28) 

 
 
 
  สว่นมากผู้อปุการะเดก็มีอาชีพเกษตรกร กรรมกร ค้าขาย และผู้ ท่ีใช้วิชาชีพดงัรายละเอียด

แสดงในตารางท่ี  5.3 ประมาณร้อยละ 80 ของบิดาทํางานอยูใ่นภมิูลําเนาท่ีครอบครัวอยู ่  รายได้เฉล่ียของ

ครอบครัวทัง้หมดเทา่กบั 12,702.62 บาทตอ่ปี คา่มชัณิม (median) เทา่กบั 6,000 บาท   แยกตามรายภาค

และเขตเทศบาล  ดงัแสดงไว้ในตารางท่ี  5.4 

 
ตารางท่ี 5.4  แสดงร้อยละของการกระจายรายได้ของครอบครัวในแตล่ะภาคและเขตการปกครอง 
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                 ภาค กทม 
(n=69

3) 

ภาคกลาง 
(n=698) 

เหนือ 
(n=967) 

ตะวนัออก 
เฉียงเหนือ 
(n=967) 

ใต้ 
(n=913) 

รวม 
 

% 
 
รายได้  (บาท) 

 ใน 
เขต 

 นอก

เขต

รวม ใน 
เขต

 นอก

เขต

 รวม ใน 
เขต

 นอก

 เขต 
รวม  ใน 

 เขต 
 นอก 
 เขต 

 รวม (n=4,23
8) 

น้อยกวา่ 5,000 
 
5,000-10,000 
 
10,000-
20,000 
 
20,000-
30,000 
 
มากกวา่ 30,000 
 

2.76 
 
4.63 
 
4.28 
 
1.83 
 
2.86 
 

1.37
 

2.10 
 

1.13 
 

0.79 
 

0.82 
 

5.3
1 
 

3.1
2 
 

1.0
2 
 

0.4
5 
 

0.3
7 

6.68
 

5.22
 

2.15
 

1.24
 

1.19

2.08
 

1.94
 

1.82
 

0.76
 

1.04

11.05
 

3.09
 

0.76
 

0.28
 

0.02

13.1
3 
 

5.03
 

2.58
 

1.04
 

1.06

2.43
 

2.62
 

1.77
 

1.09
 

0.58

 
11.81

 
1.92

 
0.45

 
0.12

 
0.05

14.24
 

4.54
 

2.22
 

1.21
 

0.63

2.31

3.21

1.75

0.81

0.99

7.6
8 
 

3.5
7 
 

1.1
1 
 

0.0
7 
 

0.0
7 

9.99

6.78

2.86

0.88

1.06

46.8 
(n=1,982)

26.2 
(n=1,109)

14.1 
(n=596)

6.2 
(n=261)

6.8 
(n=290)

 
 ลกัษณะครอบครัวสว่นมากเป็นครอบครัวเด่ียวคือร้อยละ 62.9 มีเพียงร้อยละ 36.6 เทา่นัน้ท่ีเป็น

ครอบครัวขยาย  ลกัษณะครอบครัวนอกเขตเทศบาลไมแ่ตกตา่งจากในเขต  จํานวนบตุรในครอบครัวโดยเฉล่ีย

ประมาณ 2-3 คน 
 
การเจริญเตบิโตและสุขภาพกาย 
ประวติัสขุภาพ 
 ร้อยละ40 ของเดก็มีสขุภาพอยูใ่นเกณฑ์ดีมาก คือป่วยน้อยกวา่ 2 ครัง้ตอ่ปี   ร้อยละ 47.2    อยูใ่น

เกณฑ์ดี  และร้อยละ12.6 ป่วยคอ่นข้างบอ่ย  คือมากกวา่ 5ครัง้ตอ่ปี ในช่วงระยะ 3 เดือนท่ีผา่นมาร้อยละ 

68.7 ไมมี่การเจ็บป่วยจนต้องเฝ้าดแูลติดตอ่กนัอยา่งน้อย 2 วนั  ในกลุม่ท่ีมีการเจ็บป่วยพบเป็นไข้หวดั อจุจาระ

ร่วง และปวดบวมตามลําดบั 
 ในสว่นท่ีเก่ียวข้องกบัความรุนแรงในครอบครัว  แม้การรายงานจากการสมัภาษณ์โดยตรงจะให้ตวั

เลขท่ีต่ํากวา่ความเป็นจริงมาก  แตเ่ป็นท่ีน่าสนใจวา่มีถงึร้อยละ10.5 ตอบวา่เดก็เคยประสบเหตกุารณ์ท่ีเป็น

ความรุนแรงในครอบครัว   ร้อยละ6.6  เคยถกูทําร้ายร่างกายอยา่งรุนแรงจากคนในครอบครัว    และร้อยละ 0.2 

เคยถกู 
ลว่งเกินทางเพศ จากบคุคลในครอบครัว 
 
 
การเจริญเติบโต 
 ความสําคญัของการเจริญเติบโตของเดก็ในวยัเรียนอาจมีความแตกตา่งจากเดก็เลก็อยูบ้่าง  เพราะ

ในช่วงวยัเดก็เลก็  เดก็อยูใ่นการดแูลของครอบครัวเป็นหลกั  และยงัมีการเจริญเติบโตของสมองอยูม่าก  ซึง่อาจ
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ได้รับผลกระทบหากเดก็มีภาวะทพุโภชนาการ  เดก็ในวยัเรียนใช้เวลาหนึง่ในสามในโรงเรียน มีอิสระในการเลือก

อาหารเองมากขึน้  (ยกเว้นในท้องถ่ินท่ีขาดแคลน)  การเจริญเติบโตของสมอง ผา่นช่วงท่ีมีอตัราสงูสดุภายหลงั
เกิดไปแล้ว  การประเมินภาวะโภชนาการในด้านการขาดอาหารจงึมีความสําคญัน้อยกวา่ในเดก็เลก็ 

ความสําคญัของการเจริญเติบโตจะอยูท่ี่แนวโน้มของการมีขนาดรูปร่างอยา่งไรเม่ือเข้าสูว่ยัรุ่นหรือผู้ใหญ่  โดยให้

ความสนใจท่ีการมีรูปร่างปกติ อ้วน ผอม สงู หรือเตีย้ 
 การเจริญเติบโตของเดก็วยัเรียนจะแสดงแนวโน้มลกัษณะรูปร่างในช่วงวยัผู้ใหญ่ได้พอสมควร  ยกเว้น

ในกลุม่ท่ีมีการเข้าสูช่่วงวยัรุ่นเร็วหรือช้ากวา่เดก็ในวยัเดียวกนั  กลา่วคือ ช่วงใกล้เข้าสูว่ยัรุ่น (ประมาณ 9-12 ปี)  
เดก็บางคนสงูกวา่เพ่ือน  เพราะเร่ิมเข้าสูว่ยัรุ่นก่อน  และบางคนเตีย้กวา่เพ่ือนเพราะเร่ิมเข้าสูว่ยัรุ่นช้ากวา่  

อยา่งไรก็ตามทัง้สองกลุม่จะมีความสงูสดุท้ายไมต่า่งกบัคนอ่ืนๆ ในวยัเดียวกนัมากนกั  ขึน้อยูก่บัพนัธุกรรมของ

ตนเองวา่จะสงูมากน้อยเพียงใด 
 การกระจายของคา่เฉล่ียนํา้หนกัตอ่อายขุองเดก็แยกตามรายภาคและเพศแสดงไว้ในตารางท่ี 5.4  

และแสดงการกระจายโดยรวมไว้ในรูปท่ี 5.2 เปรียบเทียบคา่เฉล่ียของนํา้หนกัในแตล่ะภาคในรูปท่ี 5.3 และ รูป

ท่ี 5.4 จะเหน็ได้วา่คา่เฉล่ียของนํา้หนกัตอ่อายขุองเดก็ในเขตเทศบาลสงูกวา่ กลุม่ท่ีอยูน่อกเขตเทศบาล 
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ตารางที่ 5.5  แสดงการกระจายนํา้หนกัเฉลี่ยในแตล่ะช่วงอาย ุ(± คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน) แยกตามรายภาคและเพศ 
            นํา้หนกั (กก.) กทม กลาง เหนือ ตะวนัออกเฉียงเหนือ ใต้ รวม 
อาย ุ(ปี) ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

6 
(67 - 78 เดือน) 

 

22.95 
(±6.44) 

19.99 
(±3.68) 

19.61 
(±4.68) 

18.98 
(±3.51) 

20.00 
(±4.97) 

19.42 
(±4.75) 

18.63 
(±3.67) 

17.46 
(±3.13) 

19.63 
(±5.08) 

17.60 
(±2.50) 

20.01 
(±5.10) 

18.63 
(±3.80) 

7 
(79 - 90 เดือน) 

 

23.08 
(±6.66) 

22.24 
(±4.17) 

20.58 
(±4.25) 

21.72 
(±7.33) 

21.36 
(±5.75) 

20.25 
(±3.16) 

21.43 
(±5.76) 

21.06 
(±5.09) 

21.07 
(±5.57) 

19.95 
(±3.88) 

21.47 
(±5.67) 

20.91 
(±4.69) 

8 
(91 - 102 เดือน) 

 

27.08 
(±6.67) 

23.78 
(±4.96) 

23.15 
(±5.26) 

24.91 
(±6.43) 

24.36 
(±6.10) 

22.85 
(±4.41) 

22.83 
(±7.21) 

21.50 
(±3.89) 

22.86 
(±5.54) 

24.18 
(±6.02) 

23.94 
(±6.33) 

23.35 
(±5.25) 

9 
(103 - 114 เดือน) 

 

28.84 
(±7.96) 

28.64 
(±5.71) 

29.48 
(±9.55) 

26.32 
(±5.78) 

25.77 
(±6.13) 

25.56 
(±6.51) 

24.94 
(±6.69) 

26.07 
(±5.79) 

26.45 
(±7.08) 

26.33 
(±6.99) 

26.62 
(±7.40) 

26.50 
(±6.23) 

10 
(115 - 126 เดือน) 

 

34.17 
(±10.69) 

31.42 
(±6.68) 

28.66 
(±7.57) 

29.95 
(±9.12) 

28.24 
(±6.54) 

29.17 
(±6.51) 

26.71 
(±5.95) 

28.26 
(±6.94) 

29.56 
(±7.99) 

28.54 
(±7.49) 

29.28 
(±8.10) 

29.24 
(±7.37) 

11 
(127 - 138 เดือน) 

 

36.53 
(±12.66) 

40.16 
(±9.72) 

32.53 
(±8.94) 

33.72 
(±8.62) 

33.08 
(±10.70)

34.06 
(±8.57) 

30.26 
(±7.05) 

33.49 
(±9.47) 

31.48 
(±8.28) 

33.68 
(±9.25) 

32.52 
(±9.72) 

34.70 
(±9.37) 

12 
(139 - 150 เดือน) 

 

43.16 
(±13.37) 

42.17 
(±9.98) 

35.29 
(±8.71) 

38.03 
(±8.26) 

33.55 
(±7.60) 

37.71 
(±9.94) 

35.67 
(±9.65) 

36.35 
(±7.87) 

33.54 
(±8.54) 

36.53 
(±8.00) 

35.69 
(±9.98) 

38.02 
(±9.03) 
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รูปท่ี 5.2  แสดงการกระจายนํา้หนกัของเดก็ในแตล่ะช่วงอาย ุ

 

 
 

รูปท่ี 5.3  แสดงการเปรียบเทียบคา่เฉล่ียนํา้หนกัของเดก็ในแตล่ะภาค 
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รูปท่ี 5.4  ภาวะโภชนาการ (นํา้หนกัตอ่อาย)ุ แยกตามรายภาคและเขตการปกครอง 

 
  เม่ือใช้ modified Gomez classification แยกระดบัโภชนาการ (นํา้หนกัตอ่อาย)ุ พบวา่ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือมีอตัราทพุโภชนาการสงูสดุ คือ มีทัง้หมดร้อยละ 25.5 และต่ําสดุในกรุงเทพฯ คือมีเพียงร้อยละ 8.4  

ดงัแสดงในตารางท่ี 5.6  เม่ือแยกวิเคราะห์ตามเขตการปกครองพบวา่เดก็นอกเขตเทศบาลมีภาวะทพุโภชนาการสงูกวา่

เดก็ในเขตเกือบสองเทา่  กลา่วคือเดก็นอกเขต มีภาวะทพุโภชนาการร้อยละ 25  ขณะท่ีในเขตมีเพียงร้อยละ 14.3 แสดง

รายละเอียดในตารางท่ี 5.7 และ 5.8 
 
ตารางท่ี 5.6  แสดงภาวะโภชนาการ (นํา้หนกัตอ่อาย)ุ เป็นร้อยละแยกตามรายภาค 
 กทม กลาง เหนือ ตะวนัออกเฉียงเหนือ ใต้ รวม(*) 
ขาดอาหารระดบั 1 7.6 16.8 16.6 22.5 20.8 18.7 

(n=708) 
ขาดอาหารระดบั 2 0.6 2.4 1.9 2.5 2.4 2.2 

(n=82) 
ขาดอาหารระดบั 3 0.2 0.1 0.8 0.5 0.5 0.5 

(n=18) 
ปกต ิ 91.6 80.7 80.7 74.5 76.3 78.6 

(n=3,248)
หมายเหต ุ (*) ปรับถ่วงคา่นํา้หนกั ตามการกระจายประชากรคาดหมาย ในเดือนกรกฎาคม 2541 
 
 
ตารางท่ี 5.7  แสดงภาวะโภชนาการของเดก็ (นํา้หนกัตอ่อาย)ุ   เป็นร้อยละแยกตามเขตการปกครอง 

ภาวะโภชนาการ ในเขต 
(n=1,920)

นอกเขต 
(n=2,136
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) 
ขาดอาหารระดบั 1 12.5 21.9 
ขาดอาหารระดบั 2 1.3 2.7 
ขาดอาหารระดบั 3 0.5 0.4 
ปกต ิ 85.7 75.0 

 
ตารางท่ี 5.8  แสดงภาวะโภชนาการ (นํา้หนกัตอ่อาย)ุ เป็นร้อยละแยกตามรายภาคและเขตการปกครอง 
ภาวะโภชนาการ กทม กลาง เหนือ ตะวนัออกเฉียงเหนือ ใต้ 

  
(n=655
) 

ในเขต 
(n=247)

นอกเขต
(n=420)

ในเขต 
(n=304)

นอกเขต
(n=623)

ในเขต 
(n=343) 

นอกเขต 
(n=586) 

ในเขต 
(n=371)

นอกเขต 
(n=507)

ขาดอาหารระดบั 1 7.6 15.8 17.4 10.9 19.4 13.4 27.8 19.4 21.9 

ขาดอาหารระดบั 2 0.6 2.4 2.4 2.0 1.9 0.6 3.6 1.6 3.0 

ขาดอาหารระดบั 3 0.2 - 0.2 1.0 0.6 0.9 0.3 0.8 0.2 

ปกติ 91.6 81.8 80 86.2 78.0 85.1 68.3 78.2 75 

 
  ในเร่ืองความสงูโดยเฉล่ียของเดก็ในแตล่ะช่วงอายแุยกตามเพศไว้ในตารางท่ี 5.8  การกระจายของ

สว่นสงูตอ่อายขุองเดก็แสดงไว้ในรูปท่ี 5.5  ความแตกตา่งของความสงูเฉล่ียในแตล่ะภาคแสดงไว้ในรูปท่ี 5.6 
 

 
รูปท่ี 5.5  แสดงการกระจายของสว่นสงูตามอาย ุ
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รูปท่ี 5.6  แสดงการเปรียบเทียบคา่เฉล่ียความสงูของเดก็ในแตล่ะภาค 
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ตารางที่ 5.9  แสดงการกระจายความสงูเฉลี่ยในแตล่ะช่วงอาย ุ(± คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน) แยกตามรายภาคและเพศ 
              สว่นสงู (ซม.) กทม กลาง เหนือ ตะวนัออกเฉียงเหนือ ใต้ รวม 
อาย ุ(ปี) ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

6 
(67 - 78 เดือน) 

 

117.05 
(±6.60) 

114.98 
(±4.86)

112.63 
(±6.47)

111.73 
(±6.45)

113.60 
(±6.44)

112.77 
(±6.35) 

112.12 
(±8.02)

110.40 
(±6.15)

113.63 
(±8.17)

111.88 
(±6.26)

113.62 
(±7.23)

112.19 
(±6.25) 

7 
(79 - 90 เดือน) 

 

119.98 
(±5.48) 

120.54 
(±5.73)

117.96 
(±6.68)

116.53 
(±5.94)

117.63 
(±5.35)

117.91 
(±4.66) 

116.29 
(±7.25)

116.46 
(±5.14)

118.05 
(±7.51)

116.40 
(±6.42)

117.85 
(±5.60)

117.51 
(±5.94) 

8 
(91 - 102 เดือน) 

 

127.06 
(±6.12) 

124.76 
(±6.09)

122.61 
(±7.55)

124.96 
(±9.31)

123.91 
(±5.16)

122.95 
(±5.97) 

121.53 
(±7.52)

121.58 
(±6.68)

123.53 
(±6.92)

123.20 
(±5.58)

123.60 
(±6.90)

123.43 
(±7.07) 

9 
(103 - 114 เดือน) 

 

131.29 
(±6.98) 

131.11 
(±5.58)

130.06 
(±5.83)

126.68 
(±5.92)

127.73 
(±6.42)

128.72 
(±6.62) 

126.09 
(±6.36)

127.07 
(±5.45)

127.57 
(±8.85)

127.98 
(±7.74)

128.05 
(±7.34)

128.21 
(±6.84) 

10 
(115 - 126 เดือน) 

 

136.87 
(±7.27) 

136.88 
(±6.53)

133.15 
(±6.25)

132.38 
(±9.31)

132.73 
(±8.81)

132.78 
(±6.42) 

130.42 
(±7.45)

132.99 
(±7.28)

134.14 
(±7.03)

132.07 
(±7.74)

133.34 
(±7.60)

133.15 
(±7.59) 

11 
(127 - 138 เดือน) 

 

140.62 
(±10.86) 

145.67 
(±7.51)

138.73 
(±6.92)

138.71 
(±7.84)

138.16 
(±8.43)

139.81 
(±6.92) 

134.80 
(±7.42)

137.62 
(±9.06)

135.97 
(±8.72)

139.96 
(±9.44)

137.34 
(±8.71)

140.05 
(±8.67) 

12 
(139 - 150 เดือน) 

 

148.88 
(±9.10) 

150.77 
(±9.36)

143.06 
(±9.29)

146.12 
(±7.70)

143.10 
(±7.97)

145.39 
(±6.61) 

142.31 
(±9.93)

143.86 
(±8.03)

139.88 
(±9.20)

145.15 
(±8.04)

142.94 
(±9.46)

146.06 
(±8.22) 
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 เช่นเดียวกบันํา้หนกัตอ่อาย ุ เม่ือใช้เกณฑ์สว่นสงูตอ่อายภุาวะทพุโภชนาการพบมากสดุ  ในภาค 
ตะวนัออกเฉียงเหนือ คือร้อยละ 14.6  ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี  5.10, 5.11  และ 5.12 
 
ตารางท่ี 5.10  แสดงภาวะโภชนาการ (สว่นสงูตอ่อาย)ุ เป็นร้อยละแยกตามรายภาค 
ภาวะโภชนาการ กทม กลาง เหนือ ตะวนัออกเฉียงเหนือ ใต้ รวม(*) 

ขาดอาหารระดบั 1 2.8 9.0 6.0 12.2 8.8 9.1 
(n=323)

ขาดอาหารระดบั 2 0.3 0.6 1.0 1.8 1.6 1.3 
(n=46)

ขาดอาหารระดบั 3 0.2 0.4 0.3 0.5 0.8 0.5 
(n=19)

ปกต ิ 96.8 90.0 92.7 85.4 88.8 89.1 
(n=3,65

2) 
หมายเหต ุ (*) ปรับถ่วงคา่นํา้หนกั ตามการกระจายประชากรคาดหมาย ในเดือนกรกฎาคม 2541 
 
ตารางท่ี 5.11  แสดงภาวะโภชนาการ (สว่นสงูตอ่อาย)ุ เป็นร้อยละแยกตามเขตการปกครอง  

ภาวะโภชนาการ ในเขต 
(n=1,910) 

นอกเขต 
(n=2,130) 

ขาดอาหารระดบั 1 4.5 11.2 
ขาดอาหารระดบั 2 0.9 1.3 
ขาดอาหารระดบั 3 0.5 0.4 
ปกต ิ 94.1 87.1 

 
ตารางท่ี 5.12  แสดงภาวะโภชนาการ (สว่นสงูตอ่อาย)ุ เป็นร้อยละ แยกตามรายภาคและเขตการปกครอง 
ภาวะโภชนาการ กทม กลาง เหนือ ตะวนัออก 

เฉียงเหนือ 
ใต้ 

  
(n=653) 

ในเขต 
(n=246)

นอกเขต 
(n=421)

ในเขต 
(n=302)

นอกเขต 
(n=619)

ในเขต 
(n=339)

นอกเขต 
(n=584) 

ในเขต 
(n=370)

นอกเขต 
(n=506)

ขาดอาหารระดบั 
1 

2.8 6.5 10.5 2.3 7.8 5.9 15.9 6.5 10.5 

ขาดอาหารระดบั 
2 

0.3 1.2 0.2 1.0 1.0 1.2 2.2 1.6 1.6 

ขาดอาหารระดบั 
3 

0.2 0.4 0.5 - 0.5 0.9 0.3 1.4 0.4 

ปกติ 96.8 91.9 88.8 96.7 90.8 92.0 81.5 90.5 87.5 
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  นอกจากเกณฑ์ท่ีใช้พิจารณาในเร่ืองความสงูโดยใช้หลกัการคล้าย modified Gomez 
classification  กองโภชนาการ กรมอนามยั  กระทรวงสาธารณสขุ  ยงัใช้เกณฑ์ตดัสนิท่ีเปอร์เซนไตล์ท่ี 10  คือกลุม่ท่ีมี

ความสงูมากกวา่หรือเทา่กบัเปอร์เซนไตล์ท่ี 10 ถือวา่อยูใ่นเกณฑ์ปกติ และต่ํากวา่เปอร์เซนไตล์ท่ี 10 เป็นกลุม่ท่ีผิดปกติ

หรือเตีย้  จะเหน็ได้วา่ความผิดปกติท่ีพบไมแ่ตกตา่งจากการใช้เกณฑ์  modified Gomez classification นกั  และ

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีความผิดปกติสงูสดุ คือร้อยละ 14  รายละเอียดแสดงไว้ในตารางท่ี 5.13  
  เม่ือเทียบนํา้หนกัตอ่สว่นสงูพบวา่ในภาพรวมร้อยละ 83.6 เดก็มีนํา้หนกัตอ่สว่นสงูอยูใ่นเกณฑ์ปกติ 

(P3-P97)  อ้วน(>P97)ร้อยละ 8.8  ขาดอาหาร(<P3)ร้อยละ 7.6  รายละเอียดแสดงไว้ในตารางท่ี 5.14 
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ตารางที่ 5.13  แสดงภาวะโภชนาการ (สว่นสงูตอ่อาย)ุ เป็นร้อยละโดยใช้เกณฑ์เปอร์เซนไตล์ที่ 10  แยกตามภาค และเขตการปกครอง 
ภาวะ

โภชนาการ 
กทม 

(n=653
) 

กลาง เหนือ ตะวนัออกเฉียงเหนือ ใต้ 

  ใน 
เขต 

(n=264
) 

นอก 
เขต 

(n=421
) 

รวม 
 

(n=667
) 

ใน 
เขต 

(n=302
) 

นอก 
เขต 

(n=619
) 

รวม 
 

(n=921
) 

ใน 
เขต 

(n=339
) 

นอก 
เขต 

(n=584
) 

รวม 
 

(n=923
) 

ใน 
เขต 

(n=370)

นอก 
เขต 

(n=506)

รวม 
 

(n=876)

ปกติ 
(>,=P10) 

 

96.8 92.3 89.3 90.4 96.7 91.4 93.2 93.2 81.8 86 90.3 87.9 88.9 

ผิดปกติ 
(<P10) 

3.2 7.7 10.7 9.6 3.3 8.6 6.8 6.8 18.2 14 9.7 12.1 11.1 
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ตารางที่ 5.14  แสดงภาวะโภชนาการ (นํา้หนกัตอ่สว่นสงู) เป็นร้อยละแยกตามภาคและเขตการปกครอง 
 กทม กลาง เหนือ ตะวนัออกเฉียงเหนือ ใต้ รวม(*) 

นํา้หนกั 
ต้อสว่นสงู 

 
(n=686) 

ในเขต 
(n=261

) 

นอกเขต

(n=434
) 

รวม 
(n=695

) 

ในเขต 
(n=317

) 

นอกเขต

(n=640
) 

รวม 
(n=957

) 

ในเขต 
(n=350

) 

นอกเขต

(n=604
) 

รวม 
(n=954

) 

ในเขต 
(n=379

) 

นอกเขต

(n=523
) 

รวม 
(n=902

) 

ในเขต 
(n=1,99

3) 

นอกเขต 
(n=2,20

1) 

รวม 
(n=4,19

4) 
ขาดอาหาร (<P3) 
 

5.2 6.9 8.5 7.9 11.0 7.3 8.6 7.4 6.6 6.9 10.3 7.5 8.6 6.8 7.3 7.2 
(n=317)

 
ผอม (P3-<P10) 
 

11.1 10.0 11.1 10.6 11.4 13.1 12.5 9.4 11.3 10.6 12.1 13.6 13.0 10.9 12.0 11.8 
(n=488)

 
ปกติ (>P10-
P90) 
 

62.7 63.6 64.5 64.2 56.2 66.9 63.3 63.7 73.8 70.1 58.6 68.8 64.5 62.0 69.7 68.3 
(n=2,73

3) 
 

ท้วม (P90-P97) 
 

7.7 10.0 9.0 9.4 7.3 6.3 6.6 7.1 4.0 5.1 9.0 4.0 6.1 8.1 5.5 6.0 
(n=285)

 
อ้วน (>P97) 
 

13.3 9.6 6.9 7.9 14.2 6.4 9.0 12.3 4.3 7.2 10.0 6.1 7.8 12.2 5.5 6.7 
(n=371)

 
หมายเหต ุ (*) ปรับถ่วงคา่นํา้หนกั ตามการกระจายประชากรคาดหมาย ในเดือนกรกฎาคม 2541 
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ผลการตรวจร่างกาย 
 1. ความดนัโลหิต ตามเกณฑ์มาตรฐานของความดนัโลหิตในเดก็ของสหรัฐอเมริกา  
(Task Force on Blood Pressure Control in Children) พบวา่จํานวนเดก็ท่ีมีคา่ความดนัโลหิตทัง้ 
systolic และ diastolic สงู (significant hypertension) เทา่กบั ร้อยละ 0.66 และกลุม่ท่ีมีคา่ความดนั

โลหิตสงูมาก (severe hypertension) เทา่กบัร้อยละ 0.2 โดยรวมมีเดก็ท่ีมีความดนัโลหิตสงูเทา่กบัร้อยละ 

0.86   รายละเอียดการกระจาย  จํานวนร้อยละของเดก็ท่ีมีคา่ความดนัโลหิตสงูตามกลุม่อายแุสดงไว้ใน ตาราง

ท่ี 5.15 

 
ตารางท่ี 5.15  แสดงจํานวนเดก็ท่ีมีความดนัโลหิตสงูและสงูมาก 

                 คา่ความดนัโลหิต 
                   (มิลลเิมตร
ปรอท) 
อาย ุ 
(ปี) 

 
จํานวนท่ีสํารวจ 

 
ความดนัโลหิตสงู 

 
ความดนัโลหิตสงู

มาก 

 
รวม 

6 592 5 2 7 
(1.18%

) 
7 548 2 2 4 

(0.73%
) 

8 583 5 - 5 
(0.86%

) 
9 593 9 1 10 

(1.69%
) 

10 651 - 3 3 
(0.46%

) 
11 571 4 - 4 

(0.7%)
12 531 2 - 2 

(0.38%
) 

 
 2. ความพิการ 
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 ในจํานวนทัง้หมด 4,238 คน  มีเดก็พิการซึง่เหน็เป็นความผิดปกติของร่างกายภายนอก 45 

คน คิดเป็นร้อยละ 1.06  โดยพบสงูสดุในกรุงเทพมหานคร เม่ือนําผลการตรวจการมองเหน็โดยการใช้ Snellen 
chart ซึง่พบวา่ผิดปกติร้อยละ 4.7 และการได้ยินซึง่ผิดปกติร้อยละ 2.6 จะพบวา่ความผิดปกติด้านการ

มองเหน็และการได้ยินเป็นปัญหาท่ีพบได้น้อยกวา่ความพิการของร่างกายอ่ืนๆ มาก 
 
 
 3. ความผิดปกติอ่ืนๆ ได้แก่ 
      3.1 ภาวะซีด (จากการตรวจร่างกาย) พบวา่ผิดปกติร้อยละ 3.4 โดยสงูสดุในภาคใต้คือร้อย

ละ 1.2  และต่ําสดุในภาคกลางคือร้อยละ 0.2 
      3.2 ความผิดปกติของตา  พบเดก็มีตาเขทัง้หมดร้อยละ 0.9 
      3.3 ความผิดปกติของฟัน  เดก็ร้อยละ 56 มีฟันผ ุ  พบสงูสดุในภาคใต้และภาคเหนือคือร้อย

ละ 14.5  และต่ําสดุในกรุงเทพมหานครคือร้อยละ 6.9 
      3.4 ในจํานวนเดก็ท่ีได้รับการตรวจหวัใจพบวา่มีความผิดปกติร้อยละ 0.38 (16/4212) 
      3.5 ความผิดปกติของปอด  พบทัง้หมดร้อยละ 0.4 
      3.6 การตรวจในบริเวณท้อง  พบความผิดปกติทัง้หมดร้อยละ 0.59 และสว่นมากเป็นตบัม้ามท่ี

โตผิดปกติ คือเป็นร้อยละ 84 ของจํานวนท่ีผิดปกติทัง้หมด 
 
ลักษณะการใช้ชีวติและพฤตกิรรม 
  เดก็เกือบทัง้หมดยงัอยูใ่นระบบการศกึษา (ร้อยละ 99.5)  เกือบคร่ึงใช้เวลาในการเรียน
พิเศษหรือทําการบ้านโดยเฉล่ีย 1-2 ชม./วนัในวนัธรรมดา  พบวา่เดก็เกือบคร่ึง (ร้อยละ 46.6) ใช้เวลาในการดู
โทรทศัน์หรือเลน่วิดีโอเกมส์ในวนัธรรมดาโดยเฉล่ีย 1-2 ชม. และประมาณคร่ึงหนึง่ดทีูวีในวนัเสาร์อาทิตย์โดย
เฉล่ียตัง้แต ่2 ชม.ขึน้ไป  เดก็มีพฤติกรรมการกินอาหารท่ีไมมี่ประโยชน์ร้อยละ 31 สงูสดุในภาคเหนือคือร้อยละ 

9  หรือร้อยละ 39.4 ของจํานวนเดก็ในภาคเหนือ  ร้อยละ 42 ของเดก็มีโอกาสได้เลน่กลางแจ้งออกกําลงัหรือ

เลน่กีฬาโดยเฉล่ียประมาณคร่ึงถงึหนึง่ชม./ตอ่วนั  ซึง่ไมมี่ความแตกตา่งกนัระหวา่งเดก็นอกเขตเทศบาลและเดก็

ในเขตฯ  เดก็โดยสว่นมากใช้เวลาในการนอนโดยเฉล่ีย 8-10 ชม.ตอ่วนั 
  ลกัษณะปัญหาพฤติกรรมจากการสมัภาษณ์ผู้ปกครองเดก็ประมาณร้อยละ 0.33 สงสยัวา่ใช้

สารเสพติด  โดยพบสงูสดุในกรุงเทพมหานครคือร้อยละ 0.7 ของประชากรเดก็ในกรุงเทพและต่ําสดุในภาคกลาง

และใต้คือ ร้อยละ 0.1  ผู้ปกครองรายงานวา่เดก็มีพฤติกรรมก้าวร้าวเกเรถงึร้อยละ 10.7  โดยพบสงูสดุในเขต

ภาคกลางคือร้อยละ 22.9  และต่ําสดุในภาคใต้คือร้อยละ 5.7  พฤติกรรมการตอ่เลน่วิดีโอเกมส์พบได้ร้อยละ 

6.9 สงูสดุในกรุงเทพมหานคร คือร้อยละ 14.6  มีเดก็ร้อยละ 1.3 ท่ีผู้ปกครองรายงานวา่แตง่กายไมเ่หมาะสม

กบัเพศ 
 
ผลการทดสอบระดับเชาวน์ปัญญา 
  แบบทดสอบระดบัเชาว์ปัญญาท่ีใช้คือ Test of Nonverbal Intelligence (TONI) 
second edition ซึง่เป็น culture-fair test เพราะไมต้่องใช้ทกัษะด้านภาษาท่ีมีปัจจยัด้านวฒันธรรมเข้ามา
เก่ียวข้องมากนกั   nonverbal intelligence test ท่ีใช้กนัแพร่หลายก่อนหน้านีคื้อ Raven Progressive 
Matrices  แตเ่น่ืองจากในแตล่ะช่วงอายตุ้องใช้แบบทดสอบคนละชดุ  และโดยเฉล่ียใช้เวลาในการทดสอบนาน
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กวา่  การทดสอบ TONI จงึได้รับความสนใจมากขึน้ในระยะหลงั  ในตา่งประเทศมีการศกึษาหาคา่

ความสมัพนัธ์ของแบบทดสอบ TONI กบัแบบทดสอบเชาว์ปัญญามาตรฐานคือ Stanford Binet และ 

Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC)  พบวา่มีคา่ความสมัพนัธ์ประมาณ 0.42-0.89 
ในประเทศไทยท่ีหน่วยพฒันาการเดก็ ภาควิชากมุารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  ม.
มหิดล  ทําการศกึษาเปรียบเทียบระดบัเชาว์ปัญญาโดยการใช้แบบทดสอบ TONI กบั WISC-R  และพบคา่
ความสมัพนัธ์เทา่กบั 0.7 
  แบบทดสอบ TONI ถกูสร้างขึน้มาเพ่ือใช้วดัระดบัเชาว์ปัญญาได้โดยง่าย  ผู้ ท่ีทําการ

ทดสอบไมจํ่าเป็นต้องเป็นนกัจิตวิทยาคลนิิก อาจเป็นครูหรือบคุลากรทางการแพทย์อ่ืนท่ีได้รับการฝึกสอน  

อยา่งไรก็ตามในการตรวจสอบการให้คะแนนของเดก็ท่ีถกูทดสอบในโครงการนี ้ พบวา่มีการให้คะแนนผิดพลาด

ร้อยละ 6       (ไมร่วมความผิดพลาดขณะประเมิน)  โดยพบสงูสดุในภาคเหนือคือร้อยละ 2.2 และคิดเป็นร้อย

ละ 10 ของจํานวนเดก็ท่ีถกูทดสอบในภาคเหนือ รองลงมาคือ ตะวนัออกเฉียงเหนือ  กรุงเทพมหานคร  ใต้  และ

กลาง ตามลําดบั 
  เม่ือตดักลุม่ท่ีไมส่ามารถนํามาคํานวณออกแล้ว จํานวนเดก็ทัง้หมดเทา่กบั 3,846 คน  

คา่เฉล่ีย ของระดบั เชาว์ปัญญ าทัง้ประเทศเทา่กบั 91.96 ± 14.87  ภาคท่ีมีระดบัเชาว์ปัญญาสงูสดุคือ 

กรุงเทพมหานคร 96.54 ± 13.74 รองลงมาคือภาคใต้  94.73± 14.46    ภาคกลาง 92.27 ± 13.25  

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 87.69 ± 14.59  และภาคเหนือต่ําสดุ 87.88 ± 15.98  ดงัแสดงรายละเอียดใน

ตารางท่ี 5.16 และ 5.17 
 
ตารางท่ี  5.16  แสดงระดบัเชาว์ปัญญาเฉล่ียของเดก็ในแตล่ะภาคแยกตามเขตการปกครอง 

ภาค จํานวน 
(คน) 

ในเขตฯ 
(n=1,845) 

นอกเขตฯ 
(n=2,001) 

รวม(*) 
(n=3,846) 

กทม 
 

กลาง 
 

เหนือ 
 

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 
 
ใต้ 

630 
 

651 
 

860 
 

850 
 

855 
 

96.54 
(±13.74) 

95.24 
(±13.76) 

94.79 
(±16.13) 

96.29 
(±14.95) 

98.74 
(±14.62) 

- 
 

90.54 
(±12.65) 

84.30 
(±14.68) 

85.74 
(±12.85) 

91.75 
(±13.60) 

96.54 
(±13.74) 

91.22 
(±13.25) 

85.07 
(±15.98) 

86.38 
(±14.59) 

92.72 
(±14.46) 

หมายเหต ุ (*) ปรับถ่วงคา่นํา้หนกั ตามการกระจายประชากรคาดหมาย ในเดือนกรกฎาคม 2541 
 
  เม่ือพิจารณาระดบัเชาว์ปัญญาโดยรวม พบวา่ในแตล่ะภาคเดก็มีระดบัเชาว์ปัญญาตา่งกนั

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  โดยเดก็กรุงเทพฯ มีระดบัเชาว์ปัญญาสงูสดุ  รองลงมาคือภาคใต้ ภาคกลาง ภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือต่ําสดุ ดงัแสดงในรูปท่ี 5.7  แตถ้่าแยกพิจารณาเฉพาะกลุม่ในเขตเทศบาล
เปรียบเทียบกนัระหวา่งภาค  พบวา่เดก็ในภาคใต้มีระดบัเชาว์ปัญญาสงูสดุ  และสงูกวา่ภาคกลางและภาคเหนือ

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  ขณะท่ีกลุม่นอกเขตเทศบาล  เดก็ในภาคใต้ยงัคงมีระดบัเชาว์ปัญญาสงูสดุ  ทัง้
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ภาคใต้และภาคกลางเดก็มีระดบัเชาว์ปัญญาสงูกวา่ภาคเหนือและตะวนัออกเฉียงเหนืออยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติ  เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ในเขตและนอกเขตเทศบาล ในทกุภาคเดก็ในเขตเทศบาลมีระดบัเชาว์ปัญญา

สงูกวา่นอกเขตอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 
 

 
รูปท่ี 5.7  แสดงความแตกตา่งของระดบัเชาว์ปัญญาในแตล่ะภาค  

(รวมคา่สงูสดุและต่ําสดุในแตล่ะภาค) 
 
ตารางท่ี 5.17  แสดงระดบัเชาว์ปัญญาเฉล่ียของเดก็ในแตล่ะภาคแยกตามเพศ 

ภาค จํานวน คา่เฉล่ียของระดบัเชาว์ปัญญา (± คา่เบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
 (คน) ชาย หญิง 
  ในเขต 

(n=943) 
นอกเขต 

(n=1,028)
รวม 

(n=1,971)
ในเขต 

(n= 902) 
นอกเขต 

(n=973) 
รวม 

(n=1,875)
กทม 
 
กลาง 
 
เหนือ 
 
ตะวนัออก 
เฉียงเหนือ 
 
ใต้ 

630 
 
651 
 
860 
 
850 
 
 
855 

96.02 
(±13.50) 

96.09 
( ±14.00)  

94.94 
(±16.24) 

95.92 
(±16.47) 

 
97.68 

(±15.10) 

- 
 

90.08 
(±13.45) 

83.70 
(±15.23) 

86.06 
(±13.30) 

 
90.81 

(±12.52) 

96.02 
(±13.50) 

92.20 
(±13.93) 

87.47 
(±16.44) 

89.64 
(±15.27) 

 
93.96 

(±14.17) 

97.06 
(±13.98) 

94.43 
(±13.54) 

94.64 
(±16.07) 

96.62 
(±13.43) 

 
100.19 

(±13.85) 

- 
 

91.05 
(±11.73) 

84.96 
(±14.07) 

85.41 
(±12.39) 

 
92.71 

(±14.59) 

97.06 
(±13.98) 

91.54 
(±12.54) 

85.69 
(±15.48) 

86.11 
(±13.91) 

 
93.76 

(±14.75) 
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ความแตกตา่งระหวา่งเพศชายและหญิง แม้จะเหน็แนวโน้มวา่เดก็หญิงมีเชาว์ปัญญาสงูกวา่เดก็ชาย

เลก็น้อยในบางภาค  แตไ่มมี่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 
 เม่ือใช้เกณฑ์ระดบัเชาว์ปัญญาท่ีต่ํากวา่ 90 วา่ผิดปกติ  พบวา่โดยรวมมีเดก็ท่ีมีระดบัเชาว์ปัญญาต่ํา

กวา่ปกติร้อยละ 44.1 เม่ือแยกเป็นรายภาค พบความชกุสงูสดุในภาคเหนือคือ ร้อยละ 56.5 และถ้าใช้เกณฑ์

ระดบัเชาว์ปัญญาต่ํากวา่ 70 เป็นภาวะปัญญาออ่น  โดยรวมทัง้ประเทศจะมีภาวะปัญญาออ่นเป็นร้อยละ 8.5  

โดยพบตามลําดบัจากมากไปน้อย คือภาคเหนือ ร้อยละ 16.4 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือร้อยละ 9.9  ภาคกลาง

ร้อยละ 6.3  ภาคใต้ร้อยละ 5.4  และกรุงเทพมหานครร้อยละ 2.5 
 
ข้อสรุปและการวเิคราะห์ 
 ในการสํารวจเดก็อาย ุ 6-12 ปีจํานวน 4,238 คนครัง้นี ้  มีการกระจายจํานวนในแตล่ะกลุม่เพศและ

อายใุกล้เคียงกนั  เดก็เกือบทัง้หมดยงัคงอยูใ่นระบบการศกึษา และสว่นมากคือร้อยละ 94.5 นบัถือศาสนาพทุธ 

ประมาณร้อยละ 81 อยูใ่นความดแูลของพอ่แม ่ มีเพียงประมาณร้อยละ 9.4 ซึง่อยูก่บัพอ่หรือแมเ่พียงคนเดียว 

และสว่นมากอยูก่บัแม ่  มากกวา่คร่ึงของผู้ เลีย้งดเูดก็จบการศกึษาชัน้ประถม ซึง่การกระจายในแตล่ะภาคไม่

แตกตา่งกนั และแม้แตใ่นเขตเทศบาล (รวมกรุงเทพฯ) ผู้ เลีย้งด ูประมาณคร่ึงหนึง่จบการศกึษาชัน้ประถม สว่น

ในกลุม่ผู้ เลีย้งดท่ีูมีการศกึษาสงู คือมากกวา่หรือเทา่กบัปริญญาตรี กลุม่ในเขตเทศบาลของทกุภาค มีจํานวนท่ี

จบการศกึษาสงูมากกวา่หรือใกล้เคียงกบัคนในกรุงเทพมหานคร  เม่ือพิจารณารายได้ของครอบครัว  พบวา่โดย

เฉล่ียแตล่ะครอบครัวมีรายได้ประมาณ 6,000 บาทตอ่ปี  สว่นมากของพอ่แมย่งัคงทํางานในภมิูลําเนาท่ี

ครอบครัวอยู ่ คือในหมูบ้่านหรือจงัหวดันัน้ๆ  มากกวา่คร่ึงคือร้อยละ 62.9 เป็นลกัษณะครอบครัวเด่ียว  และพบ

เป็นครอบครัวเด่ียวมากกวา่ครอบครัวขยายทัง้ในและนอกเขตเทศบาล 
 พบวา่เดก็สว่นมากคือร้อยละ 87   มีสขุภาพคอ่นข้างดี  มีการเจ็บป่วยน้อยหวา่หรือเทา่กบั 5 ครัง้ตอ่ปี  

ในระยะ 3 เดือนท่ีผา่นมาเกือบร้อยละ 70 ของเดก็  ไมมี่การเจ็บป่วยท่ีต้องได้รับการดแูลติดตอ่กนัอยา่งน้อย 2 
วนั  ผลการตรวจร่างกายพบมีความดนัโลหิตสงูประมาณร้อยละ 0.86  ซึง่ผลท่ีได้นีอ้าจไมเ่ป็นตวัเลขท่ีบอก
ความชกุของความดนัโลหิตสงูในเดก็ได้ถกูต้องทีเดียวนกัเน่ืองจากเป็นการวดัเพียงครัง้เดียว  และอาจมีข้อจํากดั

ในการเตรียมเดก็ให้พร้อมแตกตา่งกนับ้างในบางพืน้ท่ี เช่น ควรนัง่พกัสกัครู่ ไมมี่เร่ืองทําให้ต่ืนเต้นขณะตรวจเป็น

ต้น   นอกจากนีเ้กณฑ์อ้างอิงในการวินิจฉยัเป็นคา่ของเดก็ในตา่งประเทศ  เน่ืองจากไมมี่คา่อ้างอิงของเดก็ไทย

โดยเฉพาะ  ในด้านความพิการท่ีเป็นความผิดปกติภายนอกพบเพียงร้อยละ 1.06  สามารถบอกความชกุของแต่

ละชนิดได้เพียงคร่าวๆ  คือเป็น ตา 10 ราย  ห ู7 ราย  กลุม่อาการดาวน์ (Down syndrome) 4 ราย  แขนขา

พิการ 2 ราย และอ่ืนๆ ซึง่ระบชุนิดไมช่ดัเจน 27 ราย  เม่ือเปรียบเทียบกบัการสํารวจในปี 2534-2535 พบอตัรา

ความพิการในช่วงอาย ุ 5-14 ปี เป็นร้อยละ 3.4  แตใ่นครัง้นัน้ความพิการหมายถงึความผิดปกติทางการ

เคล่ือนไหว  การมองเหน็  การได้ยิน และส่ือความหมาย  รวมทัง้ปากแหวง่เพดานโหว ◌่ เ ป็นเกณฑ์ การวินิจฉยั

ท่ีตา่งกนั 
 พบเดก็ซีดประมาณร้อยละ 3.4  สงูสดุในภาคใต้ ร้อยละ 1.2  จากรายงานสถานการณ์ปัจจบุนัและ

กลวิธีในการป้องกนัและควบคมุโรคเลือดในประเทศไทย 1989-1990 (บญุเธียร  ปานเสถียรกลุ, บรรณาธิการ 
2533)  คนไทยมีปัญหาซีดจากการขาดธาตเุหลก็ประมาณร้อยละ 23-35  และผลการสํารวจสขุภาพประชาชน
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ไทยครัง้แรก ซึง่ในประชากรอาย ุ 15 ปีขึน้ไป  พบวา่มีความชกุของภาวะโลหิตจาง  จากการวดัระดบั 

hematocrit ประมาณร้อยละ 21.7   ผลการสํารวจในครัง้นี ้   ซึง่ได้จากการตรวจร่างกายอาจไมมี่ความไวพอ 

และคงวินิจฉยัได้เฉพาะรายท่ีซีดมาก  อยา่งไรก็ตามมีความสอดคล้องของผลท่ีพบในการสํารวจครัง้นีก้บัเม่ือปี 

2534  คือพบความชกุสงูสดุในภาคใต้   
 จากการตรวจตาพบมีตาเข  ร้อยละ 0.9  ซึง่ความผิดปกติในวยั 6-12 ปีนีม้กัมีผลตอ่การมองเหน็ของ

เดก็อยา่งถาวรในการมองเหน็  ในการทดสอบการมองเหน็ โดยใช้ Snellen’s chart  พบเดก็มีสายตาผิดปกติ
ร้อยละ 4.7  หากเปรียบเทียบกบัรายงานท่ีสํารวจเม่ือ 30 ปีก่อน จะพบสายตาผิดปกติประมาณร้อยละ 20  

ขณะท่ีรายงานในตา่งประเทศท่ีตรวจในเดก็วยัเรียนพบความชกุแตกตา่งกนั ตัง้แตร้่อยละ 3.1-37 ทัง้นีข้ึน้อยูก่บั

เกณฑ์ในการวินิจฉยั  สําหรับการสํารวจในครัง้นีใ้ช้เกณฑ์การมองเหน็ท่ีต่ํากวา่ 20/20 ของตาข้างใดข้างหนึง่  

ผลการตรวจคดักรองการได้ยินพบความผิดปกติร้อยละ 2.6  ขณะท่ีความชกุในประเทศทางตะวนัตก ใช้

เคร่ืองมือท่ีมาตรฐานพบการได้ยินปกติเพียง 0.8-2/1,000 เป็นไปได้วา่ปัญหาการติดเชือ้ของหชูัน้กลางใน

เดก็ไทยซึง่มีมากกวา่เดก็ในประเทศเหลา่นัน้อาจเป็นสาเหตหุนึง่ท่ีทําให้ความชกุของการสํารวจในครัง้นีค้อ่นข้าง

สงู  นอกเหนือไปจากสาเหตขุองการใช้เคร่ืองมือซึง่มีความเฉพาะเจาะจงน้อยกวา่  อยา่งไรก็ตามไมมี่ผลยืนยนั

สมมติฐานดงักลา่วจากการตรวจหใูนการสํารวจครัง้นี ้  แตมี่รายงานในอ.หาดใหญ่ จ.สงขลา  ศกึษาโดย สาธิต 

ฉายาพนัธ์ ในปี 2539  พบการติดเชือ้ของหชูัน้กลางในเดก็วยัเรียนร้อยละ 3.25 
 ผลการสํารวจฟันโดยบคุลากรทางการแพทย์ท่ีไมใ่ช่สาขาทนัตอนามยั  พบวา่เดก็ทัว่ประเทศมีฟันผรุ้อย

ละ 56  โดยพบสงูสดุในภาคใต้และภาคเหนือ  จากการตรวจหวัใจโดยใช้ stethoscope พบเสียงหวัใจผิดปกติ
ร้อยละ 0.38  ซึง่ความผิดปกติ ของหวัใจในเดก็วยันีอ้าจเป็นทัง้ความผิดปกติแตกํ่าเนิดหรือท่ีเกิดขึน้ภายหลงัท่ี

พบบอ่ยในประเทศไทย คือโรคหวัใจรูห์มาติค  อยา่งไรก็ตามอบุติัการณ์ของโรคหวัใจแตกํ่าเนิดท่ีเคยมีรายงานพบ

ได้ประมาณ 2-3/1,000  แตไ่มมี่รายงานอบุติัการณ์หรือความชกุของโรคหวัใจรูห์มาติก  ผลการตรวจปอดพบ

ความผิดปกติร้อยละ 0.4  และพบความผิดปกติในช่องท้องร้อยละ 0.59  โดยเป็นตบัม้ามท่ีโตผิดปกติถงึร้อยละ 

84  ของจํานวนท่ีผิดปกติทัง้หมด  คงจะไมส่ามารถสรุปได้วา่น่าจะมีสาเหตจุากอะไรเน่ืองจากไมมี่ความแตกตา่ง

กนัชดัเจนในแตล่ะภาค  และมีจํานวนน้อยมากคือเพียง 21 ราย 
 ด้านการเจริญเติบโต ในการสํารวจครัง้นีไ้ด้คา่เฉล่ียของนํา้หนกัและสว่นสงูในแตล่ะช่วงอาย ุ โดยใช้ช่วง

อาย ุ12 เดือนและมีอายนุัน้เป็นคา่กลาง เช่น นํา้หนกัของอาย ุ6 ปี เป็นคา่เฉล่ียของเดก็ท่ีมีอาย ุ5 ปี 7 เดือนถงึ 

6 ปี 6 เดือน  และในแตล่ะช่วงอายมีุจํานวนเดก็ประมาณ 80-100 คน (รวมชายและหญิง)  จากการใช้คา่
อ้างอิงของกองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ ปี 2530  พบวา่เม่ือใช้นํา้หนกัตอ่อายโุดยวิธี 

modified Gomez เป็นเกณฑ์การตดัสนิ มีภาวะทพุโภชนาการในเดก็วยัเรียนประมาณร้อยละ 19.9 โดยเป็น
ระดบั 1 ร้อยละ 17.5  ระดบั 2 ร้อยละ 2 และระดบั 3 ร้อยละ 0.4  ขณะท่ีการสํารวจในปี 2534-2535  ท่ีใช้
นํา้หนกัตอ่อายท่ีุคา่เปอร์เซนต์ไตส์ท่ี 10 เป็นเกณฑ์  พบวา่ในกลุม่อาย ุ5-9 ปีมีภาวะทพุโภชนาการระดบั 1 เป็น
ร้อยละ 13  ระดบั 2 ร้อยละ 0.4  และระดบั 3 ร้อยละ 0.2  ขณะท่ีในกลุม่อาย ุ10-14 ปีมีภาวะทพุโภชนาการ
ระดบั 1 เป็นร้อยละ 15.2  และไมมี่การจําแนกในระดบั 2 และ 3  สว่นในกรณีสว่นสงูตอ่อาย ุ  ถ้าใช้วิธีการ

ทํานองเดียวกบั modified Gomez classification  โดยรวมจะมีภาวะทพุโภชนาการร้อยละ 9.6  แตถ้่าใช้

เกณฑ์ท่ีต่ํากวา่เปอร์เซนไตล์ท่ี 10 วา่ผิดปกติ  จะพบเดก็มีสว่นสงูตอ่อายผิุดปกติใกล้เคียงกนั 
 ในเร่ืองภาวะโภชนาการยงัอาจใช้เกณฑ์นํา้หนกัตอ่สว่นสงู (ดงัตารางท่ี 13)  จะได้การกระจาย ของ

กลุม่ท่ีมีภาวะโภชนาการผิดปกติ คืออ้วน  หรือผอมเกินไปใกล้เคียงกนั คือร้อยละ 7.6  ผอมผิดปกติ  และร้อยละ 
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8.8 อ้วนผิดปกติ  เป็นท่ีน่าสงัเกตวา่เม่ือใช้นํา้หนกัตอ่อายหุรือสว่นสงูตอ่อายมุาเป็นเกณฑ์ในการพิจารณาภาวะ

โภชนาการจะพบวา่ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือเดก็มีภาวะทพุโภชนาการสงูสดุ  รองลงมาคือภาคใต้  แตเ่ม่ือใช้

เกณฑ์นํา้หนกัตอ่สว่นสงู  ภาวะทพุโภชนาการลดลงอยา่งชดัเจนในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  แตไ่มล่ดลงมากนกั

ในภาคใต้  เป่็นไปได้วา่เดก็ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือเตีย้สมสว่น (คือเตีย้และผอม) มากกวา่เดก็ในภาคใต้  

อยา่งไรก็ตามความสงูท่ีแตกตา่งกนัของเดก็ในแตล่ะภาคอาจจะไมไ่ด้สะท้อนภาวะทพุโภชนาการเรือ้รังเทา่นัน้  

แตย่งัอาจขึน้อยูก่บัปัจจยัอ่ืนๆ เช่น พนัธุกรรม เชือ้ชาต ท่ีแตกดา่งกนั ในแตล่ะท้องถ่ิน  สภาพภมิูประเทศ เป็นต้น 
 ปัญหาโรคอ้วน (นํา้หนกัตอ่สว่นสงูมากกวา่เปอร์เซนไตล์ท่ี 97) ซึง่พบโดยรวมร้อยละ 8.8  เม่ือ

พิจารณาเฉพาะกลุม่ในเขตเทศบาล  จะพบประมาณร้อยละ 10 หรือมากกวา่  และสงูสดุในภาคเหนือ  ซึง่แสดง

ให้เหน็แนวโน้มของปัญหาโภชนาการของเดก็ไทยในปัจจบุนัวา่มีทัง้ปัญหาขาดอาหารและโรคอ้วน  
 ผลการสํารวจระดบัเชาว์ปัญญาของเดก็อาย ุ 6-12 ปี แม้จะไมส่ามารถสรุปวา่คา่ระดบัเชาว์ปัญญาท่ี

ได้จากการสํารวจครัง้นี ้ เป็นคา่ตวัเลขท่ีเช่ือถือได้ทัง้หมด  แตพ่บวา่มีหลกัฐานท่ีสนบัสนนุแนวโน้มของผลการ

สํารวจครัง้นี ้ กลา่วคือ จากการศกึษาระดบัเชาว์ปัญญาของเดก็ในโครงการพฒันาเดก็โดยครอบครัว โดยใช้

แบบทดสอบ Stanford Binet ซึง่ทดสอบโดยนกัจิตวิทยาคลนิิก ดําเนินการโดย รศ.พญ.นิตยา คชภกัดี  และ

คณะ เม่ือประมาณ 5 ปีก่อนในเขตจงัหวดั  นครสวรรค์, น่าน, พิษณโุลก, ขอนแก่น และสริุนทร์  พบวา่ระดบั

เชาว์ปัญญาของเดก็โดยเฉล่ียรวมเทา่กบั 78.83  ปัจจบุนักรมสขุภาพจิต  โดยรพ.ราชานกุลู กําลงัดําเนินการ

ทดสอบเชาว์ปัญญาเดก็ในพืน้ท่ีท่ีมีปัญหาขาดสารไอโอดีนมากและน้อยในภาคเหนือคือท่ี จว.แพร่ พิษณโุลก 

และกําแพงเพชร  พบวา่คา่เฉล่ียของระดบัเชาว์ปัญญาอยูใ่นเกณฑ์ปัญญาทบึ ( จากการติดตอ่สว่นตวั )   
นอกจากนีจ้ากการศกึษาผลกระทบของสารหนตูอ่ระดบัเชาว์ปัญญาในเขต อ.ร่อนพิบลูย์  จ.นครศรีธรรมราช  ซึง่

ดําเนินการโดยนกัจิตวิทยาคลนิิก และใช้แบบทดสอบมาตรฐาน  พบวา่ในกลุม่เดก็ทัง้หมด 529 คน ซึง่รวมทัง้ท่ีมี

สารหนต่ํูาและสงู  มีคา่ระดบัเชาว์ปัญญาอยูใ่นเกณฑ์ปกติหรือสงูกวา่เพียงร้อยละ 51.6  นอกจากนีใ้นกลุม่
ควบคมุ(มีสารหนต่ํูา, คือ<,=2ppm) ซึง่มีจํานวนเทา่กบั 200 คน คา่เฉล่ียของระดบัเชาว์ปัญญาเทา่กบั 

92.42 ± 11.44 (อญัชลี ศิริพิทยาคณุกิจ)  เม่ือเทียบกบัการสํารวจในครัง้นีท่ี้ใช้ TONI ในจงัหวดั

นครศรีธรรมราช  พบวา่คา่เฉล่ียระดบัเชาว์ปัญญาของเดก็ทัง้จงัหวดัเทา่กบั 94.20 ± 11.37 ขณะท่ีคา่เฉล่ีย

ของเดก็เฉพาะนอกเขตเทศบาลคือ 92.37 ± 10.00  จะเหน็ได้วา่ตวัเลขเหลา่นีใ้กล้เคียงกนัมาก 
 คา่เฉล่ียระดบัเชาว์ปัญญา  ของเดก็ไทยทัว่ประเทศท่ีเทา่กบั 91.96 ± 14.87 เป็นคา่ท่ีต่ํากวา่คา่

มาตรฐานทัว่ไปซึง่ควรเทา่กบัประมาณ 100  แม้ตวัเลขดงักลา่วจะไมส่ามารถบอกได้แน่นอนวา่เป็นระดบัเชาว์

ปัญญาของเดก็ไทยท่ีแท้จริง  แตเ่น่ืองจากในการสํารวจครัง้นีใ้ช้เคร่ืองมือชนิดเดียวกนัทดสอบเดก็ในทกุภาค และ

พบความแตกตา่งในแตล่ะภาคอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  โดยเดก็ในกรุงเทพมหานครมีระดบัเชาว์ปัญญาสงูสดุ  

ขณะท่ีเดก็ในภาคเหนือมีระดบัเชาว์ปัญญาต่ําสดุ  ปัจจยัท่ีอาจเป็นสาเหตขุองระดบัเชาว์ปัญญาท่ีต่ําใน

ภาคเหนือคือปัญหาการขาดไอโอดีน  แตไ่มส่ามารถพิสจูน์ได้จาการเก็บข้อมลูครัง้นี ้  นอกจากนีห้ากพิจารณา

แยกกลุม่เดก็ตามเขตการปกครอง  จะพบวา่เดก็ในเขตเทศบาลมีระดบัเชาว์ปัญญาสงูกวา่เดก็นอกเขตเทศบาล

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติในทกุภาค  ปัจจยัท่ีอาจเก่ียวข้องกบัความแตกตา่งนีไ้ด้แก่   
 1. ประสบการณ์การเรียนรู้  แม้แบบทดสอบดงักลา่วจะเป็น culture-fair  แตเ่ดก็ในเขตเทศบาล
น่าจะมีโอกาสมากกวา่ท่ีอาจจะเคยเหน็หรือเคยทําแบบทดสอบทํานองนี ้ ทําให้เข้าใจและเรียนรู้ได้เร็ว 



การสํารวจสภาวะสขุภาพ ครัง้ท่ี 2 พศ. 2539 หน้า 85 

 2. ปัจจยัทางชีวภาพอ่ืนๆ ได้แก่ ภาวะโภชนาการ  การขาดไอโอดีน (ดงัได้กลา่วมาแล้ว)  การขาดเหลก็ 

สารพิษ (สารหนใูนภาคใต้) เป็นต้น  โดยทัว่ไปเดก็นอกเขตเทศบาลมกัจะมีปัญหาตา่งๆ เหลา่นีม้ากกวา่เดก็ในเขต

เทศบาล  และปัจจยัเหลา่นีมี้ผลกระทบตอ่ระดบัการเรียนรู้ของเดก็ 
 3. อ่ืนๆ เช่น ปัจจยัท่ีอาจรบกวนขณะทําการทดสอบ เป็นต้น 
 เม่ือพิจารณาเฉพาะกลุม่เดก็ในเขตเทศบาลจะพบวา่มีคา่เฉล่ียของระดบัเชาว์ปัญญาใกล้เคียงคา่

มาตรฐาน คือเทา่กบั 100 เช่น ภาคใต้ เทา่กบั 98.74 ± 14.62 (เดก็หญิงในเขตฯ ของภาคใต้มีคา่เฉล่ียเทา่กบั 

100.19 ± 13.85)  และกรุงเทพฯ เทา่กบั 96.54 ± 13.74  นัน่คือคา่เฉล่ียโดยรวมของประเทศท่ีคอ่นข้างต่ํา 

เป็นเพราะระดบัเชาว์ปัญญาท่ีต่ํากวา่ปกติของเดก็นอกเขตเทศบาล  โดยเฉพาะในภาคเหนือและ

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 
 เม่ือศกึษาปัจจยัท่ีอาจมีผลกระทบกบัระดบัเชาว์ปัญญาของเดก็เหลา่นี ้เช่น ภาวะโภชนาการหรือความ

สงู  ระดบัการศกึษาของผู้ เลีย้งด ู และระดบัเศรษฐานะ  ซึง่ได้จากการสํารวจครัง้นีโ้ดยใช้ univariate 
analysis พบวา่ความสงูมีความสมัพนัธ์กบัระดบัเชาว์ปัญญา นัน่คือร้อยละ 59.4 ของเดก็ท่ีมีภาวะโภชนาการ

ผิดปกติ (เตีย้) มีระดบัเชาว์ปัญญาต่ํา  ขณะท่ีร้อยละ 57.4 ของเดก็ท่ีมีภาวะโภชนาการหรือความสงูปกติมี

ระดบัเชาว์ปัญญาอยูใ่นเกณฑ์ปกติ และความแตกตา่งนีมี้ความสําคญัทางสถิติ (P<0.001) ดงัแสดง
รายละเอียดในตารางท่ี  5.18   
 
ตารางท่ี 5.18  แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัเชาว์ปัญญาและภาวะโภชนาการ (สว่นสงูตอ่อาย)ุ 
เป็นร้อยละของจํานวนเดก็ 

           ระดบัเชาว์ปัญญา 
 

ภาวะโภชนาการ 
(สว่นสงูตอ่อาย)ุ 

ต่ํา 
(IQ <90) 
(n=1,685) 

ปกติ   
(IQ >, = 90) 
(n=2,135) 

รวม 
 

(n=3,820) 

ผิดปกติ 
(H/A < P10) 

59.5 40.5 9.1 

ปกติ 
(H/A >, = P10) 

42.6 57.4 90.9 

 
 เม่ือพิจารณาปัจจยัของระดบัการศกึษาของผู้ เลีย้งดตูอ่ระดบัเชาว์ปัญญาของเดก็  โดยการแบง่ระดบั

การศกึษาเป็น 2 กลุม่ คือกลุม่ระดบัการศกึษาต่ํากวา่หรือเทา่กบัประถมศกึษาปีท่ี 6  และมากกวา่ประถมศกึษาปีท่ี 

6  พบวา่สว่นมากของเดก็ท่ีผู้ เลีย้งดจูบการศกึษามากกวา่ประถม 6 คือร้อยละ 68.8 มีระดบัเชาว์ปัญญาปกติ  

ร้อยละ 31.2 มีระดบัเชาว์ปัญญาต่ํา   ขณะท่ีร้อยละ 51.1 ของเดก็ท่ีผู้ เลีย้งดมีูการศกึษาน้อย(จบการศกึษา
ประถม 6 หรือน้อยกวา่)มีระดบัเชาว์ปัญญาต่ํา  และความแตกตา่งนีมี้ความสําคญัทางสถิติ  รายละเอียดแสดงไว้

ในตารางท่ี 5.19 
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ตารางท่ี 5.19  แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัเชาว์ปัญญาและระดบัการศกึษาของผู้ เลีย้งด ูเป็นร้อยละ

ของจํานวนเดก็ 
                   ระดบัเชาว์ปัญญา 
 การศกึษา 
 ผู้ เลีย้งดเูดก็ 

ต่ํา 
(IQ <90) 
(n=1,699) 

ปกติ 
(IQ>,=90) 
(n=2,147) 

รวม 
 

(n=3,846) 

<,= ประถม 6 51.1 48.9 65.4 

> ประถม 6 31.2 68.8 34.6 

 
 ในทํานองเดียวกนัระดบัรายได้ของครอบครัวก็มีความสมัพนัธ์กบัระดบัเชาว์ปัญญาของเดก็  เน่ืองจาก

รายได้ของแตล่ะท้องถ่ินมีความแตกตา่งกนัพอสมควร  จงึใช้ คา่มชัณิม (median) ของระดบัรายได้ในแตล่ะ
จงัหวดัเป็นเกณฑ์พิจารณาวา่ครอบครัวใดมีรายได้สงูหรือต่ํา  พบวา่กลุม่ท่ีมีรายได้ต่ํากวา่เกณฑ์มีทัง้หมดร้อยละ 

46.1  และเทา่กบัหรือสงูกวา่คา่มชัฌิมเป็นร้อยละ 53.9  พบวา่ร้อยละ 63.2 ของเดก็ท่ีอยูใ่นกลุม่รายได้สงูมี

ระดบัเชาว์ปัญญาปกติ  และมากกวา่คร่ึงคือร้อยละ 52.9 ของเดก็อยูใ่นกลุม่รายได้ต่ํามีระดบัเชาว์ปัญญาต่ํา  

ความแตกตา่งนีมี้ความสําคญัทางสถิติ  รายละเอียดแสดงไว้ในตารางท่ี 5.20 
 
ตารางท่ี 5.20 ความสมัพนัธ์ระหวา่ง  ระดบัเชาว์ปัญญาและรายได้ของครอบครัวเป็นจํานวนร้อยละ 

              ระดบัเชาว์ปัญญา 
 
รายได้ 

ต่ํา 
(IQ<90) 

(n=1,699) 

ปกติ 
(IQ>,=90) 
(n=2,145) 

รวม 
 

(n=3,844) 

ต่ํา 52.9 47.1 46.1 

สงู 36.8 63.2 53.9 

 
 ในการวิเคราะห์ความรุนแรงในครอบครัวท่ีพบร้อยละ 10.5  จากการหาความสมัพนัธ์กบัระดบัรายได้

ของครอบครัว  พบวา่ในกลุม่ท่ีมีระดบัรายได้ต่ําเดก็เคยประสบกบัเหตกุารณ์ท่ีเป็นความรุนแรงในครอบครัว

มากกวา่กลุม่ท่ีมีรายได้สงูอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (P=0.0001)  และกลุม่ท่ีผู้ เลีย้งดมีูการศกึษาต่ํา  เดก็จะ

เคยประสบกบัเหตกุารณ์ท่ีเป็นความรุนแรงในครอบครัวมากกวา่กลุม่ท่ีมีการศกึษาสงูอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ

เช่นกนั  (p=0.0005) 
 กลา่วโดยสรุป สภาวะสขุภาพภายและจิตของเดก็วยัเรียนท่ีได้จากการสํารวจในปี 2539-40  พบวา่
การเจริญเติบโตมีแนวโน้มดีขึน้ คือมีปัญหาทพุโภชนาการน้อยลง  เช่นเดียวกบัรายงานท่ีสํารวจเป็นระยะของ

กระทรวงสาธารณสขุ แตปั่ญหาโภชนาการท่ีเพ่ิมขึน้ชดัเจนคือ นํา้หนกัมากกวา่ปกติ หรือโรคอ้วน  ซึง่พบ

ประมาณร้อยละ 10    ภาวะสขุภาพอ่ืนๆ อยูใ่นเกณฑ์คอ่นข้างดี คือ มีการเจ็บป่วยรุนแรงไมม่ากนกั   การตรวจ

ร่างกายอาจให้ผลต่ํากวา่ความเป็นจริงบ้าง  ดงัได้กลา่วมาข้างต้น  อยา่งไรก็ตามปัญหาสขุภาพจิตหรือ

สติปัญญาของเดก็ ซึง่ไมเ่คยมีการสํารวจมาก่อน  แสดงให้เหน็วา่เดก็วยัเรียนจํานวนมากอาจมีระดบัเชาว์ปัญญา

ต่ํากวา่เกณฑ์มาตรฐาน  ซึง่คงต้องการการศกึษายืนยนัและวางแผนเพ่ือหาแนวทางแก้ไขและป้องกนัตอ่ไป (ถ้า
ข้อมลูดงักลา่วได้รับการพิสจูน์วา่จริง) 
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บทที่ 6 
สภาวะสุขภาพประชากรวัยแรงงาน 

นพ.วพุิธ พูลเจริญ นพ.ชัยยศ คุณานุสนธ์ิ 
 

การสํารวจข้อมลูทางสขุภาพโดยการสมัภาษณ์และตรวจร่างกายของประชากรกลุม่แรงงาน อาย ุ13 - 
59 ปี ได้ดําเนินการในพืน้ท่ีกรุงเทพฯ กลุม่จงัหวดัในภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ 

ระหวา่งเดือนมิถนุายน - ตลุาคม พ.ศ. 2540 ข้อมลูท่ีรวบรวมจากการสํารวจครัง้นีค้รอบคลมุในด้านสภาพ

สขุภาพทัว่ไป ข้อมลูพฤติกรรมสขุภาพ และพฤติกรรมเจริญพนัธ์ การตรวจร่างกาย และการตรวจทาง

ห้องปฎิบติัการ 
การสํารวจประชากรวยัแรงงาน อาย ุ 13 - 59 ปี กลุม่นี ้ ได้รวบรวมข้อมลูจากประชาชนทัง้สิน้ 

4,230 คน ซึง่สุม่ตวัอยา่งจากภาคตา่งๆ 5 กลุม่จงัหวดั ได้แก่ กรุงเทพฯ เป็นจํานวน 580 คน หรือ ร้อยละ 

13.7 ภาคกลางซึง่ครอบคลมุพืน้ท่ีชายฝ่ังตะวนัออกรวม 953 คน หรือ ร้อยละ 22.5 ภาคเหนือซึง่ครอบคลมุ

พืน้ท่ีจากเหนือสดุลงมาถงึจงัหวดันครสวรรค์ และพิจิตรมีประชากรท่ีสํารวจ 897 คน หรือ ร้อยละ 21.2 ภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือจํานวน 895 หรือ ร้อยละ 21.2 และภาคใต้ 905 คน หรือ ร้อยละ 21.4 
ประชากรท่ีสํารวจทัง้สิน้สุม่ตวัอยา่งจากพืน้ท่ีอยูอ่าศยัในเขตเทศบาล 1,861 คน คิดเป็นร้อยละ 

44.0 ของประชากรทัง้สิน้ และอีก 2,369 คนอยูอ่าศยันอกเขตเทศบาล ซึง่จําแนกตามเพศ และการสุม่

ตวัอยา่งในภาคตา่งๆ กบัการสุม่ตวัอยา่งในและนอกเขตเทศบาลดงัตารางท่ี  6. 
 
ตารางท่ี 6.1 จํานวนประชากรท่ีสุม่ตวัอยา่งในการศกึษาสํารวจตัง้แตเ่ดือน มิถนุายน - ตลุาคม พ.ศ.2539 
 ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล รวม 
 ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 
กรุงเทพฯ 170 410 580 0 0 0 170 410 580 
ภาคกลาง 84 214 298 203 451 654 287 665 952 
ภาคเหนือ 129 157 286 259 352 611 388 509 897 
ภาค ตฉน. 143 184 327 265 303 568 408 487 895 
ภาคใต้ 154 216 370 242 294 536 396 510 906 
รวม 680 1,181 1,861 969 1,400 2,369 1,649 2,581 4,230 

 
เหน็ได้วา่ เม่ือนํามาเปรียบเทียบกบัข้อมลูจํานวนประชากร จากสํานกังานสถิติแหง่ชาติ เดือนสงิหาคม 

พ.ศ. 2539 ดงัในตารางท่ี 6.2 จะเหน็ได้วา่ สดัสว่นของประชากรท่ีอยูอ่าศยันอกเขตเทศบาลมีสดัสว่นถงึ ร้อย

ละ 78.1 ของประชากรทัง้หมด และการกระจายของประชากรในแตล่ะภาคก็แตกตา่งกนั ดงันัน้ในการปรับใช้

ข้อมลูจากการสํารวจเพ่ือนําเสนออตัราความชกุของปัญหาทางสขุภาพตา่งๆ จําต้องปรับสดัสว่นโดยใช้นํา้หนกั

ของอตัราสว่น และสดัสว่น ของประชากรเข้ามาประกอบด้วย 
 
 
 



การสํารวจสภาวะสขุภาพ ครัง้ท่ี 2 พศ. 2539 หน้า 88 

ตารางท่ี 6.2  จํานวนประชากร จําแนกตามเขตเทศบาล และภาค (สํานกังานสถิติแหง่ชาติ พ.ศ. 2539) 
 ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล รวม 
กรุงเทพฯ 5,480,200  0 5,480,200  
ภาคกลาง 1,466,400  7,967,000  9,433,400  
ภาคเหนือ 572,600   7,145,500  7,718,100  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 846,100  12,912,100  13,758,200  
ภาคใต้ 734,700  4,438,200  5,172,900  
รวม 9,100,000  32,462,800  41,562,800  
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ส่วนที่ 1 ลักษณะของประชากรที่สาํรวจ 
ผลจากการสํารวจครัง้นีไ้ด้ประชากรท่ีเป็นกลุม่ตวัอยา่ง ประกอบด้วย ชาย 1,649 คน คิดเป็น ร้อยละ 

39.0 ของประชากรท่ีสํารวจ และหญิง 2,581 คน หรือ ร้อยละ 61.0 ประชากรท่ีเก็บข้อมลูได้ 1,010 คน 

หรือ ร้อยละ 23.9 มีอายต่ํุากวา่ 20 ปี 1,199 คน หรือ ร้อยละ 28.3 มีอายรุะหวา่ง 20 - 34 ปี 975 คน 

หรือ ร้อยละ 23.0 มีอายรุะหวา่ง 35 - 44 ปี และอีก 1,046 คน หรือ ร้อยละ 24.7 มีอายรุะหวา่ง 45 - 
59 ปี 

กลุม่ประชากรสว่นใหญ่ 4,045 คน หรือ ร้อยละ 95.6 นบัถือศาสนาพทุธ รองลงมาได้แก่ ศาสนา

อิสลาม 139 คน หรือ ร้อยละ 3.3 และศาสนาคริสต์ เพียง 39 คน หรือ ร้อยละ 0.9 ประชากรท่ีสํารวจสว่น

ใหญ่มีสถานภาพสมรสแตง่งานแล้ว ถงึ 2,482 คน หรือ ร้อยละ 58.7 ผู้ ท่ียงัโสดอยูมี่จํานวน 1,475 คน 

หรือ ร้อยละ 34.9 มีสว่นท่ีเป็นหม้าย 121คน หรือ ร้อยละ 2.9 แยกกนัอยู ่56 คน หรือ ร้อยละ 1.3 และ

หยา่ร้าง 55 คน หรือ ร้อยละ 1.3 
 
ตารางที่ 6.3  ข้อมูลลักษณะของประชากรวัยแรงงาน 
  จาํนวน ร้อยละ (%) 
เพศ  ชาย 1,649 39.0 

หญิง 2,581 61.0 
    
กลุ่มอายุ 13 - 24 1,323 31.3 
 25 - 39 1,411 33.4 
 40 - 59 1,496 35.4 
   
ศาสนา พุทธ 4,045 95.6 
 คริสต์  39 0.9 
 อสิลาม 139  3.3 
 อ่ืน ๆ 7 0.2 
   
สถานภาพสมรส โสด 1475  34.9 
 แต่งงาน 2482 58.7 
 แยกกันอยู่ 56 1.3 
 หม้าย 121 2.9  
 หย่าร้าง 55 1.3 
 อ่ืน ๆ 41 1.0       
   
ระดับการศกึษาสูงสุด ตํ่ากว่าประถมศกึษาต้น 217 5.1 
 ประถมศกึษาตอนต้น(ป4) 1372 32.4 
 ประถมศกึษาตอนปลาย 887 21.0 
 มัธบมศกึษาตอนต้น 675 16.0      
 มัธยมศกึษาตอนปลาย 293 6.9 
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  จาํนวน ร้อยละ (%) 
 ประกาศนียบัตรวชิาชีพ 157 3.7 
 อนุปริญญา ปวส. ปวท. 174 4.1 
 ปริญญาตรี 258 6.1 
 สูงกว่าปริญญาตรี 32 .8 
 อ่ืนๆ 165 3.9 
   
   
อาชีพที่ทาํเป็นประจาํ ผู้ปฎบัิตงิานที่ใช้วชิาชีพ 265 6.3 

 ผู้บริหาร ธุรการ จัดการ 122 2.9 
 ผู้ปฏบัิตงิานอาชีพเสมียน 38 0.9 
 ผู้ปฏบัิตงิานอาชีพการค้า 530 12.5 
 เกษตรกร ประมง ล่าสัตว์ 1,118 26.4 
 ทาํงานเหมืองแร่ ย่อยหนิ 4 0.1 
 ปฏบัิตงิานขนส่ง คมนาคม 74 1.7 
 ช่าง และกรรมกร 370 8.7 
 การบริการ การกีฬา 105 2.5 
 จาํแนกอาชีพใดไม่ได้ 214 5.1 
 ทาํงานบ้าน 365 8.6 
 กาํลังศกึษา 893 21.1 
 ว่างงาน 54 1.3 
 ไม่ได้ทาํงานเพราะ อ่ืนๆ 79 1.9 
   
สถานภาพการทาํงาน ลูกจ้างเอกชน 828 19.6 
 ลูกจ้างรัฐบาล 275 6.5 
 ลูกจ้างรัฐวสิาหกจิ 44 1.0 
 นายจ้าง 71 1.7 
 ช่วยธุรกจิครัวเรือนไม่ได้ค่าจ้าง 422 10.0 
 ประกอบธุรกจิส่วนตัว 1,231 29.1 
 อ่ืนๆ 323 7.6 
 ไม่ตอบสถานภาพทาํงาน 1,036 24.5 
 
 
 

สําหรับการศกึษาของประชากรกลุม่ตวัอยา่ง จากการสํารวจ สว่นใหญ่ คือจํานวน 1,372 คน หรือ 

ร้อยละ 32.4 มีการศกึษาสงูสดุระดบัประถมศกึษาตอนต้น รองลงมา 887 คน หรือ ร้อยละ 21 มีการศกึษา

สงูสดุในระดบัประถมศกึษาตอนปลาย และ 675 คน หรือ ร้อยละ 16 มีการศกึษาในระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น 

ผู้ ท่ีมีการศกึษาสงูสดุต่ํากวา่ระดบัประถมศกึษามีเพียง 217 คน หรือ ร้อยละ 5.1 เทา่นัน้ ท่ีเหลืออีก 621 คน 

หรือ ร้อยละ 14.7 มีการศกึษาระดบัประกาศนียบตัร อนปุริญญา ปริญญาตรี และสงูกวา่ปริญญาตรีขึน้ไป 
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สําหรับอาชีพท่ีประชากรกลุม่ตวัอยา่งทําเป็นประจํา และใช้เวลาสว่นใหญ่ในการหาเลีย้งชีพนัน้ สว่น

ใหญ่ คืออาชีพเกษตรกรรม ซึง่มีจํานวน 1,118 คน หรือ ร้อยละ 26.4 มีผู้ ท่ีกําลงัศกึษาอยูย่งัไมไ่ด้ประกอบ

อาชีพ 893 คน คิดเป็นร้อยละ 21.1ประกอบอาชีพพาณิชย์ ธุรกิจ 530 คน คิดเป็นร้อยละ 12.5 แรงงาน

ทกัษะจํานวน 370 คน หรือ ร้อยละ 8.7 ทํางานบ้าน 365 คน ร้อยละ 8.6 มีผู้ ท่ีประกอบวิชาชีพอยู ่265 

คน หรือ ร้อยละ 6.3 ผู้บริหาร หรือผู้จดัการ จํานวน 122 คน หรือ ร้อยละ 2.9 อาชีพบริการและกีฬา 105 

คน หรือ ร้อยละ 2.5 ขนสง่ 74 คน หรือ ร้อยละ 1.7 และท่ีไมีมีงานทํา 54 คน หรือ ร้อยละ 1.3 ของ

ประชากรท่ีทําการสํารวจ 
แตเ่ม่ือประมวลข้อมลูเก่ียวกบัสถานภาพการทํางาน หรือการจ้างงานแล้วพบวา่ สว่นใหญ่มีถงึ 

1,231 คน หรือ ร้อยละ 29.1 ประกอบธุรกิจสว่นตวั รองลงมา 828 คน หรือ ร้อยละ 19.6 เป็นลกูจ้าง

เอกชน ผู้ ท่ีช่วยธุรกิจครัวเรือนโดยไมไ่ด้รับคา่จ้างมีจํานวน 422 คน หรือ ประมาณ ร้อยละ 10 เป็นลกูจ้าง

รัฐบาล 275 คน หรือ ร้อยละ 6.5 
สําหรับรายได้ของผู้ ท่ีเป็นกลุม่ตวัอยา่งในการสํารวจ มีผู้ตอบคําถาม 2,722 คน และไมต่อบคําถาม 

และไมต่อบคําถาม 1,508 คน จากผู้ ท่ีคําถามมีรายได้เฉล่ีย 8,524.5 บาท มีมธัยฐานท่ี 4,500 บาท มีการ

กระจายของรายได้ดงัตารางท่ี 6.4 
 

ตารางท่ี 6.4 การกระจายรายได้ของประชากรกลุม่สํารวจ (2,722 คน) 
รายได้ ร้อยละ 

0 1.5 
1 - 1,000 7.1 

1,001 - 2,500 15.8 
2,501 - 5,000 37.2 

5,001 - 10,000 21.7 
10,001 - 25,000 11.9 

25,001 + 4.8 
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ส่วนที่ 2  ข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพทั่วไป และการใช้บริการสุขภาพ 
ข้อมลูเก่ียวกบัสภาวสขุภาพทัว่ไปของประชากรในกลุม่แรงงาน ได้มาจากการรวบรวมโดยการ

สมัภาษณ์เพ่ือให้ผู้ตอบประเมินสภาพร่างกาย และความเจ็บป่วยของตนเอง ตลอดจนรวบรวมข้อมลูเก่ียวกบั

พฤติกรรมสขุภาพ เช่น การออกกําลงักาย การสบูบหุร่ี และการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ผสมอยู ่ตลอดจนการ

ดแูลตนเอง และคา่ใช้จ่ายเก่ียวกบัสขุภาพ การวางแผนการสํารวจในกลุม่นีต้้องการสถานะการณ์สขุภาพทัง้ใน

เชิงบวก ได้แก่พฤติกรรมดแูลสขุภาพ และในเชิงลบได้แก่ความชกุของการเจ็บป่วย และเป็นโรคตา่งๆ 
จากข้อมลูท่ีสํารวจแสดงให้เหน็วา่ เม่ือนํามาปรับนํา้หนกัตามพืน้ท่ีท่ีสุม่ตวัอยา่งแล้ว ดงัตารางท่ี 

6.2.1   แสดงให้เหน็วา่ ประชาชนร้อยละ 64.97 รู้สกึวา่ตนเองแข็งแรงดี อีกร้อยละ 30.29 ท่ีรู้สกึวา่ตนเอง

ไมค่อ่ยแข็งแรงประชากรในภาคเหนือ และ ภาคใต้มีความรู้สกึวา่ตนเองแข็งแรงมากกวา่ภาคอ่ืนๆ  
 
ตารางท่ี 6.2.1  ประชากรมีความรู้สกึวา่สขุภาพของตนเองเป็นอยา่งไร ปรับนํา้หนกัของประชากรในเขตเทศบาล 

กบันอกเขตเทศบาล เป็นอตัราสว่นของภาค และประเทศ 

พืน้ที่ ไม่แขง็แรง(%) แขง็แรง(%) ไม่แน่ใจ(%) 
กรุงเทพฯ 33.40 61.90 4.70 
ภาคกลาง 29.29 67.41 3.30 
ภาคเหนือ 25.68 69.57 4.75 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 33.11 60.13 6.76 
ภาคใต้ 28.21 69.81 1.97 
รวม 30.29 64.97 4.73 

 
อยา่งไรก็ตามเม่ือพิจารณาข้อมลูแยกยอ่ยในพืน้ท่ีท่ีทําการสํารวจ พบวา่ประชากรท่ีสุม่ตวัอยา่งจากเขต

เทศบาลจะมีความรู้สกึวา่มีสขุภาพดีในอตัราสว่นท่ีสงูกวา่ ประชากรท่ีสุม่สํารวจจากนอกเขตเทศบาล  
ในการรวบรวมข้อมลูครัง้นีผู้้สมัภาษณ์ได้เจาะลกึลงไปอีกโดยขอให้ผู้ให้สมัภาษณ์ประเมินสถานะ

สขุภาพของตน เปรียบเทียบกบัคนอ่ืนๆ ใน วยัเดียวกนั ปรากฏผลดงัตารางท่ี 6.2.2 แสดงให้เหน็วา่สว่นใหญ่ก็

ยงัพิจารณาวา่สขุภาพของตนเองดี คือ สขุภาพดีกวา่ผู้ อ่ืนในวยัเดียวกนั ร้อยละ 26.30 และดีกวา่ผู้ อ่ืนในวยั

เดียวกนัร้อยละ 49.07 อีกเพียง 1 ใน 4 ท่ีมีความรู้สกึวา่ตนเองมีสขุภาพแยก่วา่ หรือแยพ่อๆ กบัผู้ อ่ืน โดยใน

ทกุๆ ภาคมีอตัราสว่นของประชากรท่ีรู้สกึวา่ตนเองมีสขุภาพดีอยูใ่นระดบัใกล้เคียงกนั คือ ประมาณร้อยละ 70 

ของประชากรในแตล่ะพืน้ท่ีท่ีสํารวจ ตลอดจนความแตกตา่งในแง่ของการประเมินสขุภาพของตนเองระหวา่ง

ประชากรในเขตเทศบาล และประชากรนอกเขตเทศบาลมีไมม่ากนกั ยกเว้นในภาคเหนือท่ีพบวา่กลุม่ท่ีอยูใ่นเขต

เทศบาลประเมินวา่ตนเองมีสขุภาพดีในอตัราสว่นท่ีสงูกวา่ประชากรนอกเขตเทศบาล 
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ตารางท่ี  6.2.2  ประชากรมีความรู้สกึวา่สขุภาพของตนเองเป็นอยา่งไร เม่ือเปรียบเทียบกบัคนในวยัเดียวกนั  

ปรับนํา้หนกัของประชากรในเขตเทศบาล กบันอกเขตเทศบาล เป็นอตัราสว่นของภาค และประเทศ 
พืน้ที่ที่ สุ่มตัวอย่าง สุขภาพของ

ท่านแย่กว่า 
สุขภาพของ
ท่านดีกว่า 

สุขภาพแย่
พอๆกัน 

สุขภาพดี
พอๆกัน 

กรุงเทพฯ 16.10 30.20 5.70 47.60 
ภาคกลาง 19.15 30.01 2.42 48.42 
ภาคเหนือ 22.63 25.28 3.64 48.44 
ภาค ตะวันออกเฉียงเหนือ 26.04 22.41 3.73 47.81 
ภาคใต้ 21.58 19.27 3.12 56.12 
รวม 21.98 25.30 3.60 49.07 

 
จากการสํารวจปัญหาสขุภาพย้อนหลงัไป 1  เดือน ดงัตารางท่ี 6.2.3 จะเหน็ได้วา่ในช่วง 1 เดือนท่ี

ผา่นมาประชากรมีปัญหาทางสขุภาพสงูถงึ ร้อยละ 41.8 โดยท่ีประชากรในกรุงเทพฯมีปัญหาสงูกวา่ประชากร

ในพืน้ท่ีตา่งๆ และเม่ือจําแนกตามเพศจะเหน็ได้อยา่งชดัเจนวา่กลุม่ประชากรหญิง มีอตัราสว่น ท่ีมีปัญหา

สขุภาพสงูกวา่ประชากรชายในทกุๆ ภาคอยา่งชดัเจน 
 
ตารางท่ี 6.2.3  ประชากรมีปัญหาสขุภาพใน 1 เดือนท่ีผา่นมา ปรับนํา้หนกัของ

ประชากรในเขตเทศบาล กบันอกเขตเทศบาล ตามเพศให้เป็นอตัราสว่นของภาค 

และประเทศ 
พืน้ที่ที่ สุ่มตัวอย่าง รวม (%) ชาย(%) หญิง(%) 

กรุงเทพฯ 46.60 35.90 51.00 
ภาคกลาง 44.14 40.09 45.96 
ภาคเหนือ 44.80 38.96 49.16 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 40.06 35.71 43.87 
ภาคใต้ 32.61 29.63 35.09 
รวม 41.80 36.578 45.21 

 
สําหรับการสมัภาษณ์เพ่ือให้ได้ข้อมลูท่ีชดัเจนขึน้โดยได้เจาะลกึลงไปถงึความรุนแรงของปัญหาสขุภาพ

ใน 1 เดือนท่ีได้กลา่วถงึมีมากน้อยเพียงไร ดงัตารางท่ี  6.2.4 แสดงให้เหน็วา่กลุม่ท่ีมีปัญหารุนแรงจําต้องนอน
พกัในโรงพยาบาลมีเพียง ร้อยละ 1.38 และรุนแรงในระดบัท่ีไมไ่ด้นอนโรงพยาบาลแตส่ง่ผลให้ไมส่ามารถจะ
ทํางานได้มี ร้อยละ 4.94 หรือรวมปัญหาสขุภาพท่ีสง่ผลให้ประชากร 6.32 ไมส่ามารถทํางานได้ใน 1 
สปัดาห์ท่ีผา่นมา เม่ือพิจารณาจําแนกตามพืน้ท่ีท่ีสุม่สํารวจจะเหน็ได้วา่ประชากรจากภาคกลางยกเว้นกรุงเทพฯ

เป็นกลุม่ท่ีมีปัญหาสขุภาพจนต้องหยดุงานในอตัราสว่นท่ีสงูกวา่ประชากรจากพืน้ท่ีอ่ืนๆ ของประเทศ 
 
ตารางท่ี  6.2.4  ความรุนแรงของปัญหาสขุภาพใน 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

ปรับนํา้หนกัประชากรตามพืน้ท่ีท่ีสุม่ตวัอยา่ง และเขตเทศบาล 



การสํารวจสภาวะสขุภาพ ครัง้ท่ี 2 พศ. 2539 หน้า 94 

พืน้ที่ที่ สุ่มตัวอย่าง ไม่ทาํงานแต่
ไม่นอน รพ. 

ต้องนอนพัก
ใน รพ. 

กรุงเทพฯ 2.20 1.20 
ภาคกลาง 6.76 2.05 
ภาคเหนือ 5.41 0.90 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 4.32 1.09 
ภาคใต้ 5.43 1.87 
รวม 4.94 1.38 

 
จากการสํารวจวา่ผู้ ป่วยรู้ตวัวา่ป่วยเป็นโรคอะไรอยูเ่ป็นข้อมลูท่ีแม้จะไมไ่ด้แสดงให้เหน็ถงึความชกุของ

โรคตา่งๆ แตก็่แสดงให้เหน็วา่มีผู้ ท่ีรู้ตวัวา่ป่วยด้วยโรคตา่งๆ อยูม่ากน้อยเพียงไรในประเทศไทย ซึง่จะได้นําเสนอ

ในตารางท่ี  6.2.5   
 
ตารางท่ี  6.2.5  แสดงความชกุของบคุคลท่ีรู้วา่ตนป่วยด้วยโรคตา่งๆ ปรับนํา้หนกัประชากรตามพืน้ท่ีท่ีสุม่

ตวัอยา่ง และเขตเทศบาล 

พืน้ที่ที่ สุ่มตัวอย่าง ความดันโลหติ
สูง 

เบาหวาน โรคไต โรคหัวใจ 

กรุงเทพฯ 4.00 1.90 2.20 1.20 
ภาคกลาง 5.56 2.11 0.62 1.47 
ภาคเหนือ 2.80 1.66 1.39 1.05 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1.75 1.26 1.37 0.71 
ภาคใต้ 2.56 0.83 2.30 1.96 
รวม 3.20 1.56 1.43 1.17 

พืน้ที่ที่ สุ่มตัวอย่าง โรคกระเพาะ
อาหาร 

โรคตับ โรคหอบหืด โรคมะเร็ง 

กรุงเทพฯ 10.90 1.20 3.30 0.30 
ภาคกลาง 9.57 0.36 3.06 0.17 
ภาคเหนือ 10.85 0.49 2.15 0.26 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 16.25 0.73 1.61 0.19 
ภาคใต้ 8.63 0.39 4.09 0.17 
รวม 12.08 0.62 2.57 0.21 

จะเหน็ได้วา่ความชกุของผู้ ท่ีเข้าใจวา่ตนเองป่วยเป็นโรคกระเพาะอาหารมีอตัราสงูถงึร้อยละ 12.08 

รองลงมาเป็นโรคความดนัโลหิตสงู หอบหืด เบาหวานและโรคไตตามลําดบั สว่นโรคท่ีมีอตัราความชกุต่ําตาม

ความเข้าใจของผู้ ท่ีตอบคําถามได้แก่ มะเร็ง โรคตบั และโรคหวัใจตามลําดบั 
ในแง่ของการสํารวจพฤติกรรมดแูลสขุภาพของประชาชน ได้กําหนดเคร่ืองมือเก็บข้อมลูด้วยคําถามวา่ 

เม่ือมีปัญหาเก่ียวกบัสขุภาพทัว่ไป ได้ดแูลตนเองอยา่งไร ซึง่ผู้ตอบคําถามอาจจะตอบมากกวา่ 1 ข้อได้ พบวา่ 
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ร้อยละ 37.40 ของประชาชนท่ีสํารวจซือ้ยากินเอง สว่นท่ีดแูลตนเองโดยไมใ่ช้ยามีร้อยละ 5.28 และมีการใช้

สมนุไพรเพียง ร้อยละ 3.16 
 
ตารางท่ี 6.2.6  การดแูลตนเอง ของประชากรท่ีสํารวจ  เม่ือมีปัญหาเก่ียวกบัสขุภาพ โดยปรับนํา้หนกั

ประชากรตามพืน้ท่ีท่ีสุม่ตวัอยา่ง และเขตเทศบาล 
พืน้ที่ที่ สุ่มตัวอย่าง ไม่ทาํอะไร ดูแลตนเอง

ไม่ใช้ยา 
ใช้สมุนไพร ซือ้ยากนิเอง 

กรุงเทพฯ 2.40 9.50 3.40 45.70 
ภาคกลาง 2.11 4.72 1.69 33.73 
ภาคเหนือ 1.82 3.93 4.99 34.67 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 0.85 5.76 3.29 39.06 
ภาคใต้ 1.00 2.58 2.53 34.97 
ทัง้ประเทศ 1.54 5.28 3.16 37.40 

 
สําหรับการใช้บริการตา่งๆ ในการดแูลปัญหาสขุภาพ พบวา่ การใช้สถานบริการของรัฐมีอตัราสว่นสงู

ถงึร้อยละ 64.64 และใช้สถานบริการเอกชนร้อยละ 29.94 สว่นการไปใช้บริการจากหมอพืน้บ้านมีเพียง ร้อย

ละ 1.94 เทา่นัน้ 
 
ตารางท่ี  6.2.7  การรับบริการสขุภาพของประชากรท่ีสํารวจเม่ือมีปัญหาเก่ียวกบัสขุภาพ 

โดยปรับนํา้หนกัประชากรตามพืน้ท่ีท่ีสุม่ตวัอยา่ง และเขตเทศบาล 
พืน้ที่ที่ สุ่มตัวอย่าง หมอพืน้บ้าน สถานบริการ

ของรัฐฯ 
สถานบริการ
ของเอกชน 

กรุงเทพฯ 1.60 41.20 47.40 
ภาคกลาง 1.54 51.46 34.11 
ภาคเหนือ 2.02 78.01 33.92 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2.01 73.60 14.61 
ภาคใต้ 2.69 69.71 38.68 
ทัง้ประเทศ 1.94 64.64 29.94 

 
ในการสํารวจครัง้นี ้ ได้ทําการรวบรวมข้อมลูเก่ียวกบัแหลง่ท่ีเป็นผู้จ่ายคา่ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

โดยท่ีผู้ตอนสามารถตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ ดงัแสดงในตารางท่ี  6.2.8   
ตารางท่ี  6.2.8   แสดงแหลง่ท่ีมาของคา่ใช้จ่าย ในการรักษาพยาบาล โดยปรับนํา้หนกั

ประชากรตามพืน้ท่ีท่ีสุม่ตวัอยา่ง และเขตเทศบาล 
พืน้ที่ที่ สุ่มตัวอย่าง ไม่เคยจ่าย จ่ายเอง ญาตจ่ิายให้ 

กรุงเทพฯ 1.00 46.20 30.90 
ภาคกลาง 3.33 50.10 23.48 
ภาคเหนือ 1.03 53.10 9.63 
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ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1.18 47.72 12.18 
ภาคใต้ 2.00 46.89 12.46 
ทัง้ประเทศ 1.72 48.96 16.78 
ตารางท่ี  6.2.8 (ตอ่) แสดงแหลง่ท่ีมาของคา่ใช้จ่าย ในการรักษาพยาบาล โดยปรับนํา้หนกัประชากร

ตามพืน้ท่ีท่ีสุม่ตวัอยา่ง และเขตเทศบาล 
พืน้ที่ที่ สุ่มตัวอย่าง กู้ยืมค่ารักษา บัตรรายได้น้อย บัตรประกัน

สุขภาพ 
กรุงเทพฯ 0.20 0.00 4.00 
ภาคกลาง 1.01 1.77 14.58 
ภาคเหนือ 1.02 12.68 30.62 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1.78 10.21 32.89 
ภาคใต้ 0.51 7.98 24.65 
ทัง้ประเทศ 1.10 7.13 23.48 

พืน้ที่ที่ สุ่มตัวอย่าง สทิธิข้าราชการ 
และรัฐวสิาหกจิ 

สทิธิประกันสังคม ประกันเอกชน 

กรุงเทพฯ 12.20 5.70 5.90 
ภาคกลาง 4.43 6.71 8.78 
ภาคเหนือ 8.90 1.75 5.59 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 5.15 1.20 0.62 
ภาคใต้ 5.85 4.31 0.98 
ทัง้ประเทศ 6.70 3.54 4.13 

 
จะเหน็ได้วา่ ร้อยละ 48.6 ของประชากรทัง้ประเทศจ่ายคา่รักษาพยาบาลเอง กบัอีก ร้อยละ 16.78 

ท่ีญาติเป็นผู้ ท่ีจ่ายให้ มีประชากรท่ีใช้บตัรสขุภาพในการรับบริการรักษาพยาบาล ร้อยละ 23.48 และใช้บตัรผู้ มี

รายได้น้อยเพียง ร้อยละ 7.13 เทา่นัน้ มีประชาชนร้อยละ 6.70 ท่ีมีสทิธิรักษาพยาบาลเน่ืองจากได้รับสทิธิ

จากการท่ีเป็นข้าราชการ หรือเป็นบตุร หรือ เป็นบิดา  ของผู้ ท่ีเป็นข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ กบัมีอีกร้อยละ 

3.54 ท่ีอยูภ่ายใต้ความคุ้มครองของระบบประกนัสงัคม โดยมีประชาชนร้อยละ 4.13 ท่ีได้รับความคุ้มครอง

การรักษาพยาบาลจากการประกนัสขุภาพกบับริษัทเอกชน 
 
การสํารวจข้อมลูเก่ียวกบักิจกรรมออกกําลงักาย ในรอบ 1 ปี ท่ีผา่นมา เพ่ือให้เข้าใจพฤติกรรมสขุภาพ

ในเชิงสร้างสรรของประชากรในกลุม่สํารวจ แสดงดงัตารางท่ี 6.2.9 ซึง่จะเหน็วา่ประชากรทัง้ประเทศ ร้อยละ 

53.14 มีการออกกําลงักาย โดยกลุม่ประชากรชายมีการออกกําลงักายสงูกวา่กลุม่ประชากรหญิงในทกุพืน้ท่ี 

ประชากรในพืน้ท่ีกรุงเทพฯมีอตัราสว่นการออกกําลงักายสงูกวา่พืน้ท่ีอ่ืนๆ ทัง้กลุม่ชาย และหญิง  
 

ตารางท่ี 6.2.9   ประชากรท่ีสํารวจมีกิจกรรมออกกําลงักายในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา

ปรับนํา้หนกัของประชากรในเขตเทศบาล กบันอกเขตเทศบาล ตามเพศให้เป็น

อตัราสว่นของภาค และประเทศ 
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พืน้ที่ที่ สุ่มตัวอย่าง รวม (%) ชาย หญิง 
กรุงเทพฯ 62.90 74.10 58.30 
ภาคกลาง 54.10 59.56 51.79 
ภาคเหนือ 44.94 53.21 38.91 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 51.77 57.78 46.50 
ภาคใต้ 56.94 63.21 51.91 
รวม 53.14 60.05 48.62 

 
เม่ือวิเคราะห์ลงไปในเร่ืองของความถ่ีของผู้ ท่ีให้ข้อมลูวา่มีการออกกําลงักายดงัตารางท่ี  6.2.10 

พบวา่ ร้อยละ 17.87 ออกกําลงัทกุวนั มีเพียงร้อยละ 11.61 ออกกําลงัเป็นครัง้คราว และ ร้อยละ 6.81 

ออกกําลงัสปัดาห์ละ 1 ครัง้ 
 
ตารางท่ี  6.2.10   แสดงความถ่ีของผู้ ท่ีมีกิจกรรมออกกําลงักาย  ในรอบ 1 ปี  ท่ีผา่นมา ปรับ

นํา้หนกัของประชากรในเขตเทศบาล กบันอกเขตเทศบาล ตามเพศให้เป็นอตัราสว่นของภาค และ

ประเทศ 

พืน้ที่สาํรวจ เป็นครัง้
คราว 

สัปดาห์ละ
ครัง้ 

สัปดาห์ละ 
2-4 

สัปดาห์ละ 
> 4 ครัง้ 

ทุกวัน 

กรุงเทพฯ 16.40 8.10 13.40 4.00 19.70 
ภาคกลาง 8.47 6.34 12.24 2.66 22.89 
ภาคเหนือ 10.53 5.26 12.33 1.77 13.96 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 12.99 7.34 12.26 2.59 15.51 
ภาคใต้ 10.20 7.18 16.41 3.53 18.89 
ทัง้ประเทศ 11.61 6.81 12.94 2.76 17.87 

 
จะเหน็วา่มีประชากรเพียงประมาณร้อยละ 10 เทา่นัน้ท่ีออกกําลงัมากกวา่ 4 ครัง้ตอ่สปัดาห์ ซึง่ถือวา่

มีปริมาณท่ีน้อยมาก 
 
สําหรับการรวบรวมข้อมลูการนอนหลบัในแตล่ะวนัพบวา่เฉล่ียแล้วนอนหลบัวนัละ 7.6 ชัว่โมง โดยมี

คา่มธัยฐานท่ี 8 ชัว่โมง ประมาณคร่ึงหนึง่ของประชากรนอนหลบัอยูร่ะหวา่ง 7 - 8 ชัว่โมง 
 
การศกึษาพฤติกรรมสบูบหุร่ีในการสํารวจครัง้นีพ้บวา่ ร้อยละ 19.86 ของประชากรทัง้ประเทศสบู

บหุร่ีโดยเป็นกลุม่ตวัอยา่งชายสบูบหุร่ีถงึ ร้อยละ 42.54 และประชากรหญิง สบูบหุร่ีเพียง ร้อยละ 4.37 ดงั

ตารางท่ี 6.2.11  โดยประชากรในกรุงเทพฯ และภาคกลางมีอตัราสว่นการสบูบหุร่ีต่ํากวา่ประชากรในพืน้ท่ี

อ่ืนๆ อยา่งชดัเจน สําหรับกลุม่ประชากรหญิงมีอตัราสว่นท่ีสบูบหุร่ีสงูมากท่ีสดุในภาคเหนือ 
 



การสํารวจสภาวะสขุภาพ ครัง้ท่ี 2 พศ. 2539 หน้า 98 

ตารางท่ี 6.2.11  การสบูบหุร่ีจําแนกตามพืน้ท่ีท่ีสุม่ตวัอยา่งปรับนํา้หนกัของ

ประชากรในเขตเทศบาล กบันอกเขตเทศบาล ตามเพศให้เป็นอตัราสว่นของภาค 

และประเทศ 
พืน้ที่ที่ สุ่มตัวอย่าง รวม (%) ชาย หญิง 

กรุงเทพฯ 11.60 28.80 4.40 
ภาคกลาง 14.10 39.81 2.68 
ภาคเหนือ 24.18 42.31 10.87 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 23.50 48.46 1.83 
ภาคใต้ 23.01 45.81 4.57 
รวม 19.86 42.54 4.37 

 
การวิเคราะห์ข้อมลูเพิ่มเติมวา่ผู้ ท่ีสบูบหุร่ีจะสบูบหุร่ีเฉล่ียวนัละ 10.3 มวน  มีคา่มธัยฐานท่ี 10 มวน 

 
ตารางท่ี  6.2.12  การ บริโภคเคร่ืองด่ืม ท่ีมีแอลกอฮอล์จําแนกตามพืน้ท่ีท่ีสุม่

ตวัอยา่งปรับนํา้หนกัของประชากรในเขตเทศบาล กบันอกเขตเทศบาล ตามเพศ

ให้เป็นอตัราสว่นของภาค และประเทศ 
พืน้ที่ที่ สุ่มตัวอย่าง รวม (%) ชาย หญิง 

กรุงเทพฯ 22.90 40.00 15.90 
ภาคกลาง 28.84 53.73 17.84 
ภาคเหนือ 42.90 62.11 28.63 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 39.48 61.16 20.65 
ภาคใต้ 24.65 43.47 9.39 
รวม 33.67 54.795 19.41 

 
 
 
 
การศกึษาพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ดงัตารางท่ี  6.2.12  แสดงให้เหน็วา่ ร้อยละ 

33.67 ของประชากรทัง้ประเทศด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เป็นในกลุม่ประชากรชายมีสดัสว่นสงูถงึร้อยละ 

54.79 และในหญิงมีสดัสว่นร้อยละ 19.41 ท่ีด่ืม เม่ือพิจารณาเป็นประชากรในแตล่ะพืน้ท่ีพบวา่ประชากร

จากพืน้ท่ีภาคเหนือมีอตัราสว่นการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์สงูกวา่พืน้ท่ีอ่ืนๆ ทัง้ชายและหญิง 
จากการถามถงึเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ท่ีบริโภค โดยผู้ตอบสามารถตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ ดงัใน

ตารางท่ี  6.2.13 จะเหน็วา่สว่นใหญ่บริโภคสรุาถงึ ร้อยละ 79.6 รองลงมาเป็นเบียร์ และเหล้าโรง แตท่ี่

น่าสนใจก็คือมีการบริโภคไวน์มากกวา่การบริโภคสรุาต้มกลัน่เอง 
 
ตารางท่ี  6.2.13  ประเภทของเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ท่ีประชากรกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีการบริโภค 

ประเภทของเคร่ืองดื่ม จาํนวน สัดส่วน (%) 
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สุรา 868 79.6 
เบียร์ 926 21.9 
ไวน์ 135 3.2 
เหล้าโรง 425 10.0 
สุราต้มกล่ันเอง 114 2.7 

 
ในกลุม่ท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์อยู ่  พบวา่สว่นใหญ่ด่ืมเป็นบางครัง้ในสงัคม โดยมีท่ีด่ืมเป็น

ประจําทกุวนัเพียง ร้อยละ 3.1 เทา่นัน้ 
 
ตารางท่ี  6.2.14 พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ของประชากรกลุม่ตวัอยา่ง 
 จาํนวน สัดส่วน (%) 
ดื่มเป็นบางครัง้ในสังคม 888 21.0 
ดื่มประจาํวันสุดสัปดาห์ 94 2.2 
ดื่มสัปดาห์ละ 2 - 4 ครัง้ 183 4.3 
ดื่มเป็นประจาํทุกวัน 133 3.1 
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ส่วนที่ 3  การศึกษาพฤตกิรรมทางเพศ ของชาย อายุ 13 - 59 ปี  
 
จากการรวบรวมข้อมลูจากชายไทย ว้ย 13 - 59 ปี  สุม่ตวัอยา่งจากทัว่ประเทศจํานวน 1,649 คน 

เพ่ือศกึษาพฤติกรรมทางเพศพบวา่ในกลุม่ประชากรท่ีศกึษาเคยมีเพศสมัพนัธ์แล้วทัง้สิน้ ร้อยละ 71.29 
 
ตารางท่ี 6.3.1  ชายท่ีเคยมีเพศสมัพนัธ์ปรับนํา้หนกัของประชากรตาม

พืน้ท่ีท่ีสุม่ตวัอยา่ง และเขตเทศบาล 
พืน้ที่ที่ สุ่มตัวอย่าง เคยมีเพศสัมพันธ์ 

กรุงเทพฯ 66.00 
ภาคกลาง 70.18 
ภาคเหนือ 74.29 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 73.10 
ภาคใต้ 69.30 
ทัง้ประเทศ 71.29 

 
โดยในกลุม่ท่ีเคยมีเพศสมัพนัธ์แล้วให้ข้อมลูวา่ ร้อยละ 36.3 มีเพศสมัพนัธ์ครัง้แรกกบัภรรยาท่ีอยู่

ด้วยกนัขณะนี ้ร้อยละ 32.0 มีเพศสมัพนัธ์ครัง้แรกกบัหญิงบริการทางเพศ ร้อยละ 16.5 มีเพศสมัพนัธ์ครัง้แรก

กบัหญิงคนรัก และ ร้อยละ 14.3  กบัเพ่ือนหญิง นอกจากนัน้พบวา่ ร้อยละ 0.2 มีเพศสมัพนัธ์ครัง้แรกกบั

ผู้ชายด้วยกนั  
 

ตารางท่ี 6.3.2   ในกลุม่ท่ีเคยมีเพศสมัพนัธ์แล้ว บคุคลท่ีมี

เพศสมัพนัธ์ด้วยในครัง้แรก 

บุคคลที่มีเพศสัมพันธ์ครัง้แรก อัตราส่วน (%) 
ภรรยา 36.3 
หญิงคนรัก 16.5 
เพ่ือนหญิง 14.3 
หญิงบริการ 32.0 
ผู้ชายด้วยกัน 0.2 
อ่ืน ๆ 0.6 

 
เม่ือวิเคราะห์ยอ่ยลงไปในแตล่ะพืน้ท่ีพบวา่ในพืน้ท่ีกรุงเทพฯ สว่นใหญ่ของผู้ชายท่ีสุม่ตวัอยา่งจากพืน้ท่ี

นีมี้เพศสมัพนัธ์ครัง้แรกกบัหญิงบริการทางเพศสงูถงึ ร้อยละ 55.7 และมีเพศสมัพนัธ์ครัง้แรกกบัภรรยาเพียง

ร้อยละ 9.4 ดงัตารางท่ี 6.3.3 กลุม่ประชากรท่ีสุม่จากภาคเหนือมีเพศสมัพนัธ์ครัง้แรกกบัหญิงบริการทางเพศ

รองลงมาจากประชากรกลุม่ตวัอยา่งจากกรุงเทพฯสว่นในประชากรชายจากภาคตะวนัออกเฉียงเหนือสว่นใหญ่ 

คือ ร้อยละ 52.44 และภาคใต้ คือ 51.38 มีเพศสมัพนัธ์ครัง้แรกกบัภรรยา และทัง้ประชากรจากทัง้สองภาคนี ้



การสํารวจสภาวะสขุภาพ ครัง้ท่ี 2 พศ. 2539 หน้า 101 

มีเพศสมัพนัธ์ครัง้แรกกบัหญิงบริการทางเพศต่ํากวา่ประชากรจากพืน้ท่ีอ่ืน ความแตกตา่งดงักลา่วมีนยัสําคญั

ทางสถิติ 
ตารางท่ี  6.3.3 จําแนกบคุคลท่ี ประชากรชายในกลุม่ตวัอยา่งท่ีเคยมีเพศสมัพนัธ์แล้ว มีเพศสมัพนัธ์ด้วยเป็น

ครัง้แรก 

พืน้ที่ สุ่มตัวอย่าง ภรรยา 
(%) 

หญิงคนรัก 
(%) 

เพ่ือนหญิง 
(%) 

หญิงบริการ
ทางเพศ(%) 

กรุงเทพฯ 9.40 14.20 19.80 55.70 
ภาคกลาง 35.84 15.74 13.80 33.26 
ภาคเหนือ 32.09 14.69 10.75 42.28 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 52.54 13.04 8.88 24.86 
ภาคใต้ 51.38 22.47 12.76 12.79 

 
การวิเคราะห์ในกลุม่ประชากรท่ีสุม่ตวัอยา่งจากพืน้ท่ีนอกเขตเทศบาลพบวา่สว่นใหญ่ คือ ร้อยละ 

44.7 มีเพศสมัพนัธ์ครัง้แรกกบัภรรยา ในขณะท่ีประชากรจากพืน้ท่ีในเขตเทศบาลมีเพศสมัพนัธ์ครัง้แรกกบั

ภรรยาเพียงร้อยละ 22.7 และมีเพศสมัพนัธ์ครัง้แรกกบัหญิงบริการทางเพศร้อยละ 38.1 ความแตกตา่งใน

ลกัษณะดงักลา่วระหวา่งประชากรในสองพืน้ท่ีมีนยัสําคญัทางสถิติเช่นกนั 
ในการศกึษาข้อมลูเก่ียวกบัการมีเพศสมัพนัธ์ ในระยะเวลา 12 เดือน ท่ีผา่นมา พบวา่ กลุม่ประชากร

ชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์ใน 12 เดือนท่ีผา่นมา โดยมีผู้ตอบคําถามนี ้ 1,057 ราย จากจํานวนนีมี้ผู้ ท่ีมีเพศสมัพนัธ์

กบับคุคลเพียงคนเดียวถงึ ร้อยละ 87 และมีเพศสมัพนัธ์กบัหลายคนเพียง ร้อยละ 13 ซึง่ในกลุม่ท่ีมีเพศสมัพนัธ์

ด้วยเพียงคนเดียวใน 12 เดือนท่ีผา่นมาสว่นใหญ่มีเพศสมัพนัธ์กบัภรรยา 
 

ตารางท่ี 6.3.4  ในกลุม่ท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบับคุคลเพียงคนเดียว ผู้ ท่ีมีเพศสมัพนัธ์ด้วยคือ 
 จาํนวน สัดส่วน (%) 
ภรรยา 878 89.1 
คนรัก 65 6.6 
เพ่ือนหญิง 22 2.2 
ชาย 2 0.2 
อ่ืนๆ 18 1.8 
รวม 985 100.0 

 
สําหรับกลุม่ชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัหลายคนใน 12 เดือนท่ีผา่นมา มีอตัราความชกุแตกตา่งกนัตาม

พืน้ท่ีตา่งๆ ดงัตารางท่ี 6.3.5  ซึง่แสดงให้เหน็วา่สว่นใหญ่ผู้ ท่ีอยูอ่าศยัในกรุงเทพฯ และในเขตเทศบาลจะมี

พฤติกรรมดงักลา่วมากกวา่ประชากรท่ีสุม่ตวัอยา่งจากพืน้ท่ีนอกเขตเทศบาล อยา่งชดัเจน 
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ตารางท่ี  6.3.5  กลุม่ตวัอยา่งประชากรชายซึง่ ในรอบ 12 เดือนท่ีผา่นมา

มีเพศสมัพนัธ์กบับคุคลหลายคน จําแนกสดัสว่นร้อยละ ตามพืน้ท่ีท่ีสุม่

ตวัอยา่ง และเขตเทศบาล 

พืน้ที่ที่ สุ่มตัวอย่าง จาํนวน มีสัมพันธ์กับ
หลายคน 

กรุงเทพฯ เขตเทศบาล 99 26.3 

ภาคกลาง เขตเทศบาล 53 15.1 

 นอกเขต 129 13.2 

ภาคเหนือ เขตเทศบาล 79 16.5 

 นอกเขต 177 6.2 

ภาคตะวันออก เขตเทศบาล 90 16.7 

เฉียงเหนือ นอกเขต 187 9.6 

ภาคใต้ เขตเทศบาล 88 22.7 

 นอกเขต 155 5.8 

รวม เขตเทศบาล 409 20.0 

 นอกเขต 648 8.5 

 
ในการศกึษาพฤติกรรมการใช้ถงุยางอนามยัเม่ือมีเพศสมัพนัธ์ มีผู้ตอบคําถาม 1,129 ราย มีผู้ ไมเ่คย

ใช้ถงุยางอนามยัร้อยละ 62.4 มีท่ีใช้เสมอเพียงร้อยละ 13.3 
 

ตารางท่ี 6.3.6  จํานวนและสดัสว่นของประชากรกลุม่ตวัอยา่งชายท่ีใช้ถงุยางอนามยัเม่ือมีเพศสมัพนัธ์ 
 จาํนวน สัดส่วน (%) 
ใช้เสมอ 150 13.3 
ใช้บางครัง้ 274 24.3 
ไม่เคยใช้ 705 62.4 
รวม 1,129 100.00 

 
ในการสมัภาษณ์ได้สอบถามผู้ ท่ีตอบวา่ใช้ถงุยางอนามยัเม่ือมีเพศสมัพนัธ์ เพ่ือศกึษาวา่ผู้ ท่ีใช้ถงุยาง

อนามยันัน้ใช้เพ่ือวตัถปุระสงค์ใด ซึง่ได้คําตอบจากประชากรดงัปรากฎในตารางท่ี 6.3.7  ซึง่แสดงให้เหน็วา่

สว่นใหญ่ให้เหตผุลวา่ใช้เพ่ือป้องกนัโรคเอดส์ รองลงมาเป็นการใช้เพ่ือคมุกําเนิด และใช้เพ่ือป้องกนักามโรค

ตามลําดบั 
 
 
 

ตารางท่ี  6.3.7  ผู้ ท่ีใช้ถงุยางอนามยัเม่ือมีเพศสมัพนัธ์ ใช้เพ่ือวตัถปุระสงค์อะไร 
 ผู้ตอบคาํถาม อัตราส่วน (%) 
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ใช้คุมกาํเนิด 499 59.9 
ใช้ป้องกันกามโรค 494 50.6 
ใช้ป้องกันโรคเอดส์ 494 63.4 
ใช้ด้วยเหตุผลอ่ืนๆ 494 3.4 

 
นอกจากนัน้ยงัวิเคราะห์ความยินยอมให้คนรัก หรือ ภรรยาใช้ถงุยางอนามยันอกเหนือไปจากการ

คมุกําเนิด พบวา่ สว่นใหญ่ร้อยละ 69.1 ยอมให้ใช้ แตก็่มีร้อยละ 16.4 ท่ีไมย่อมให้ใช้ ดงัตารางท่ี  6.3.8  
 
ตารางท่ี  6.3.8  นอกเหนือไปจากการคมุกําเนิด ยอมใช้ถงุยางอนามยักบัคนรัก หรือ ภรรยาหรือไม ่
 จาํนวน สัดส่วน (%) 
ยอมให้ใช้ 811 69.1 
ไม่ยอมให้ใช้ 193 16.4 
ไม่แน่ใจ 75 6.4 
ไม่รู้ 64 5.4 
อ่ืนๆ 32 2.7 
รวม 1,174 100.0 
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ส่วนที่ 4 ข้อมูลกลุ่มสตรีวัยแรงงาน  อายุ 13 - 59 ปี 
 
ในการสํารวจได้ศกึษาข้อมลูเก่ียวกบัสขุภาพในสว่นเฉพาะเพศหญิงจากประชากรตวัอยา่ง 2,581 

คนในพืน้ท่ีสุม่ตวัอยา่ง  ทัง้ 5  พืน้ท่ี โดยข้อมลูท่ีรวบรวมจากการสมัภาษณ์สว่นใหญ่  เป็นข้อมลูเก่ียวกบัสขุภาพ

วยัเจริญพนัธุ์ 
ผู้ ท่ีให้ข้อมลูสว่นใหญ่ คือร้อยละ 95.05 มีประจําเดือนแล้วตามตารางท่ี 6.4.1  ซึง่แม้แตจํ่าแนก

ตามอาย ุกลุม่อาย ุ13 - 24 ก็มีประจําเดือนแล้วกวา่ร้อยละ 90 สว่นกลุม่อายท่ีุมากกวา่นัน้ มีกวา่ร้อยละ 99 
 

ตารางท่ี  6.4.1  จําแนกกลุม่ประชากรสตรีท่ีเป็นกลุม่ตวัอยา่งซึง่มี

ประจําเดือนแล้ว โดยปรับนํา้หนกัประชากรตามพืน้ท่ีสุม่ตวัอยา่ง 
พืน้ที่ที่ สุ่มตัวอย่าง มีประจาํเดือนแล้ว 

กรุงเทพฯ 93.70 
ภาคกลาง 97.26 
ภาคเหนือ 93.93 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 95.04 
ภาคใต้ 94.16 
รวม 95.05 

 
กลุม่ประชากรหญิงท่ีเป็นกลุม่ตวัอยา่งร้อยละ 70.65 ซึง่เคยมีเพศสมัพนัธ์แล้ว โดยในภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือจะมีสดัสว่นของประชากรกลุม่ท่ีเคยมีเพศสมัพนัธ์แล้วสงูสดุคือ ร้อยละ 77.57 สว่นใน

ภาคกลาง และ กรุงเทพฯ จะมีสดัสว่นของผู้ ท่ีเคยมีเพศสมัพนัธ์แล้วต่ํากวา่ประชากรจากพืน้ท่ีสว่นอ่ืนของ

ประเทศ 
 

ตารางท่ี 6.4.2  สดัสว่นของประชากรกลุม่ตวัอยา่งหญิงท่ีเคยมี

เพศสมัพนัธ์แล้วตามพืน้ท่ีสุม่ตวัอยา่ง 
พืน้ที่ที่ สุ่มตัวอย่าง เคยมีเพศสัมพันธ์ 

กรุงเทพฯ 64.30 
ภาคกลาง 64.24 
ภาคเหนือ 72.38 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 77.57 
ภาคใต้ 68.75 
ทัง้ประเทศ 70.65 

 
 
 
 



การสํารวจสภาวะสขุภาพ ครัง้ท่ี 2 พศ. 2539 หน้า 105 

เม่ือจําแนกอตัราสว่นของสตัรีท่ีเคยมีเพศสมัพนัธ์แล้วตามกลุม่อาย ุ พบวา่กลุม่ประชากรอายรุะหวา่ง 

13 - 24 เคยมีเพศสมัพนัธ์แล้วร้อยละ 17.6 กลุม่อาย ุ25 - 39 มีร้อยละ 83.3 และกลุม่อาย ุ40 - 59 

เคยมีร้อยละ 92.5 ในกลุม่ประชากรตวัอยา่งหญิงท่ีเคยมีเพศสมัพนัธ์แล้ว เม่ือถามวา่บคุคลแรกท่ีมีเพศสมัพนัธ์

ด้วยคือใคร ได้รับคําตอบวา่สว่นใหญ่ คือ ร้อยละ 95.6 ได้แก่สามี รองลงมา คือ ร้อยละ3.3 เป็นคนรัก  
 

ตารางท่ี  6.4.3  บคุคลท่ีทา่นมีเพศสมัพนัธ์ด้วยเป็นครัง้แรก 
 จาํนวน สัดส่วน (%) 
สามี 1,637 95.6 
คนรัก 57 3.3 
เพ่ือนชาย 8 0.5 
อ่ืนๆ 4 0.6 
รวม 1,713 100.00 

 
สําหรับคําถามวา่ในรอบ 12 เดือนท่ีผา่นมามีเพศสมัพนัธ์กบับคุคลเพียงคนเดียว หรือหลายคน ได้รับ

คําตอบวา่ เกินกวา่ร้อยละ 95 มีเพศสมัพนัธ์กบับคุคลเพียงคนเดียว ดงัตารางท่ี 6.4.4 และพบวา่ประชากร

หญิงกลุม่ตวัอยา่งจากพืน้ท่ีภาคเหนือในเขตเทศบาล และกรุงเทพฯ จะมีเพศสมัพนัธ์กบับคุคลหลายคนในรอบปี 

มากกวา่พืน้ท่ีอ่ืนๆ 
 
ตารางท่ี  6.4.4 การมีเพศสมัพนัธ์ในรอบ 12 เดือนท่ีผา่นมา กบับคุคลเพียงคนเดียว หรือ 

หลายคน 

พืน้ที่ที่ สุ่มตัวอย่าง จาํนวน คนเดียว หลายคน 
กรุงเทพฯ เขตเทศบาล 220 94.1 5.9 

ภาคกลาง เขตเทศบาล 123 99.2 0.8 

 นอกเขต 249 100.0 0.0 

ภาคเหนือ เขตเทศบาล 82 93.9 6.1 

 นอกเขต 227 99.1 0.9 

ภาค ต.อ.น เขตเทศบาล 104 97.1 2.9 

 นอกเขต 217 97.7 2.3 

ภาคใต้ เขตเทศบาล 130 99.2 0.8 

 นอกเขต 169 100.0 0.0 

รวม เขตเทศบาล 659 96.5 3.5 

 นอกเขต 862 99.2 0.8 

 
จากการสมัภาษณ์วา่สตรีกลุม่ตวัอยา่งมีบตุรแล้วหรือยงั พบวา่ ร้อยละ 90.97 ของกลุม่ตวัอยา่งมี

บตุรแล้วดงัตารางท่ี 6.4.5  เม่ือจําแนกตามกลุม่อาย ุจะเหน็ได้วา่กลุม่ตวัอยา่งในกลุม่อาย ุ13 - 24 มีบตุร

แล้วเพียงร้อยละ 55 สว่นท่ีกลุม่อายสุงูกวา่มีบตุรแล้วกวา่ร้อยละ 92 
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ตารางท่ี 6.4.5  อตัราสว่นของสตรีในกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีบตุร

แล้ว ปรับนํา้หนกัตามพืน้ท่ีสุม่ตวัอยา่ง และเขตเทศบาล 
พืน้ที่ที่ สุ่มตัวอย่าง มีบุตรแล้ว 

กรุงเทพฯ 82.80 
ภาคกลาง 95.53 
ภาคเหนือ 89.49 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 92.90 
ภาคใต้ 88.73 
รวม 90.97 

 
สําหรับผู้ ท่ีมีบตุรแล้วเม่ือถามวา่มีบตุรก่ีคน พบวา่มีบตุรเฉล่ีย 2.6 และมีคา่มธัยฐานท่ี 2 คน คา่ 

Quartile ท่ี 1 คือ 2 คน และคา่ Quartile ท่ี 3 คือ 3 คน เม่ือถามกลุม่ท่ีมีบตุรแล้ว วา่ต้องการมีบตุรเพิ่ม

อีกหรือไม ่ร้อยละ 17.7 ต้องการจะมีบตุรอีก จําแนกตามพืน้ท่ีดงัในตารางท่ี  6.4.6 
 

ตารางท่ี  6.4.6 กลุม่ตวัอยา่งสตรีท่ีมีบตุรแล้วต้องการจะมีบตุรอีกจําแนกตาม

พืน้ท่ีและเขตเทศบาล 

พืน้ที่ที่ สุ่มตัวอย่าง จาํนวน ต้องการอีก(%) 
กรุงเทพฯ เขตเทศบาล 220 18.6 

ภาคกลาง เขตเทศบาล 133 15.0 

 นอกเขต 277 14.8 

ภาคเหนือ เขตเทศบาล 81 19.8 

 นอกเขต 234 15.8 

ภาค ต.อ.น เขตเทศบาล 101 15.8 

 นอกเขต 226 21.7 

ภาคใต้ เขตเทศบาล 127 16.5 

 นอกเขต 179 21.2 

รวม เขตเทศบาล 662 16.5 

 นอกเขต 916 18.0 

 
จากการรวบรวมข้อมลูการคมุกําเนิดของสตรีในกลุม่ตวัอยา่ง พบวา่ ร้อยละ 64.5 ของประชากรทัง้

ประเทศคมุกําเนิดอยู ่ เม่ือจําแนก ตามพืน้ท่ีสุม่ตวัอยา่ง จะเหน็วา่สว่นใหญ่ได้แก่ประชากรจากพืน้ท่ีภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 
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ตารางท่ี  6.4.7  อตัราสว่นการคมุกําเนิดของกลุม่ตวัอยา่งสตรี เม่ือม่ีการ

ปรับนํา้หนกัตามประชากรท่ีสุม่ตวัอยา่งตามพืน้ท่ีท่ีสุม่ตวัอยา่งและเขต

เทศบาล 
พืน้ที่ที่ สุ่มตัวอย่าง อัตราการคุมกาํเนิด(%) 

กรุงเทพฯ 63.70 
ภาคกลาง 65.66 
ภาคเหนือ 64.06 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 67.77 
ภาคใต้ 54.88 
รวม 64.45 

 
หากจําแนกการคมุกําเนิดตามกลุม่อายจุะพบวา่ในประชากรอายรุะหวา่ง 13 - 24 คมุกําเนิดอยูถ่งึ 

ร้อยละ 60.4 กลุม่อาย ุ25 - 39 ร้อยละ 75.4 และในกลุม่อาย ุ40 - 59 มีอตัราสว่นต่ําท่ีสดุ  คือ ร้อยละ 

52.6 
ตารางท่ี  6.4.8  ได้สรุปการใช้วิธีคมุกําเนิดแบบตา่งๆ ท่ีประชากรสตรีกลุม่ตวัอยา่ง จากพืน้ท่ีตา่งๆใช้

อยู ่ โดยท่ีผู้ตอบสามารถตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ จะเหน็ได้วา่ การทําหมนัหญิงเป็นวิธีการคมุกําเนิดท่ีครอบคลมุ

กว้างขวางกวา่วิธีอ่ืนๆ สว่นท่ีรองลงมาได้แก่การใช้ยาเมด็คมุกําเนิด  ยาฉีดคมุกําเนิด การใสห่ว่ง การทําหมนัชาย 

การใช้ถงุยางอนามยั และการฝังฮอร์โมนคมุกําเนิดตามลําดบั 
 

ตารางท่ี  6.4.8 อตัราสว่นการใช้วิธีคมุกําเนิดแบบตา่งๆ ปรับนํา้หนกัตามพืน้ท่ีท่ีสุม่ตวัอยา่ง 

พืน้ที่ สุ่มตัวอย่าง ยาเมด็ 
(%) 

ห่วง 
(%) 

ยาฉีด 
(%) 

หมัน
หญิง 

หมัน
ชาย 

ถุงยาง 
(%) 

ยาฝัง 
(%) 

กรุงเทพฯ 31.80 6.40 8.90 33.80 7.70 9.00 0.00 
ภาคกลาง 25.49 2.64 20.35 41.05 9.65 2.39 3.30 
ภาคเหนือ 27.88 2.48 23.88 34.98 6.92 3.09 1.80 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 24.23 10.02 23.97 37.53 1.21 1.39 1.78 
ภาคใต้ 25.97 4.90 17.87 35.95 3.98 8.99 7.06 
ทัง้ประเทศ 26.44 5.82 20.29 37.16 5.42 3.92 2.54 

 
สําหรับกลุม่ท่ีไมค่มุกําเนิดมีเหตผุลท่ีไมไ่ด้คมุกําเนิดประกอบด้วย ร้อยละ 15 เพราะต้องการมีบตุรเพิ่ม 

ร้อยละ 18.9 คิดวา่ไมต่ัง้ครรภ์ และร้อยละ 5.8 เน่ืองจากกําลงัตัง้ครรภ์อยูใ่นขณะนี ้
เม่ือผู้สมัภาษณ์ได้นําถงุยางอนามยัให้กลุม่ตวัอยา่งด ู มีผู้ รู้จกัถงุยางอนามยัแล้วร้อยละ 81.03 โดยท่ี

กลุม่ตวัอยา่งสตรีในกรุงเทพฯ เคยรู้จกัถงุยางอนามยัแล้วมากท่ีสดุ เม่ือจําแนกตามกลุม่อาย ุพบวา่กลุม่อาย ุ13 
- 24 รู้จกัถงุยางอนามยั ร้อยละ 85.4 กลุม่อาย ุ25 - 39 ร้อยละ 90.2 และกลุม่อาย ุ40 - 59 รู้จกัร้อย

ละ 75.0 
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ตารางท่ี 6.4.9 อตัราสว่นของสตรีกลุม่ตวัอยา่ง ท่ีรู้จกัถงุยางอนามยั ปรับ

นํา้หนกัตามพืน้ท่ีสุม่ตวัอยา่ง และเขตเทศบาล 
พืน้ที่ที่ สุ่มตัวอย่าง รู้จักถุงยางอนามัย(%) 

กรุงเทพฯ 90.90 
ภาคกลาง 71.31 
ภาคเหนือ 85.78 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 78.88 
ภาคใต้ 86.64 
ทัง้ประเทศ 81.03 

 
ในการศกึษาความเข้าใจในวตัถปุระสงค์ของการใช้ถงุยางอนามยัของประชากรสตรีกลุม่ตวัอยา่งวยั 

13 - 59 ดงัตารางท่ี  6.4.10  จะเหน็ได้วา่สว่นใหญ่ของกลุม่ตวัอยา่งคือ ร้อยละ 83.4 ให้ความคิดเหน็วา่

ใช้สําหรับป้องกนัโรคเอดส์ รองลงมาคือการวางแผนครอบครัว ซึง่ความเข้าใจดงักลา่วมีอตัราสว่นสงูกวา่กลุม่ท่ี

เข้าใจวา่ใช้ป้องกนักามโรคอยา่งชดัเจน 
 

ตารางท่ี  6.4.10  อตัราสว่นของกลุม่ตวัอยา่งท่ีเข้าใจวตัถปุระสงค์ของการใช้ถงุยางอนามยั ปรับ

นํา้หนกัตามพืน้ท่ีท่ีสุม่ตวัอยา่ง 

พืน้ที่ สุ่มตัวอย่าง คุมกาํเนิด(%) ป้องกันกามโรค 
(%) 

ป้องกันเอดส์ 
(%) 

กรุงเทพฯ 81.60 64.00 78.70 
ภาคกลาง 70.72 59.04 78.96 
ภาคเหนือ 77.06 56.71 88.87 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 75.93 52.57 84.22 
ภาคใต้ 84.16 45.16 86.63 
ทัง้ประเทศ 76.75 55.46 83.41 

 
เม่ือศกึษาในกลุม่ประชากรสตรีกลุม่อายตุา่งๆ จงึพบวา่กลุม่อาย ุ 13 - 24 มีความเข้าใจวา่

วตัถปุระสงค์ของการใช้ถงุยางอนามยัคือการป้องกนัโรคเอดส์สงูมากคือ ร้อยละ 90.5 สว่น กลุม่อาย ุ 25 - 
39 เพียงร้อยละ 82.5 และกลุม่อาย ุ 40 - 59  มีความคิดเหน็ดงักลา่ว  เพียงร้อยละ 74.5 โดยท่ีความ

เข้าใจวา่ใช้เพ่ือคมุกําเนิด และเพ่ือป้องกนักามโรคมีความเข้าใจในกลุม่อาย ุ 25 - 39 สงูกวา่กลุม่อ่ืนๆ แตไ่ม่

แตกตา่งกนัมาก 
ในการเตรียมการศกึษา ผู้วิจยัเข้าใจวา่ กลุม่ประชากร น่าจะเข้าใจวา่วตัถปุระสงค์ของการใช้ถงุยาง

อนามยัเพ่ือคมุกําเนิดมากกวา่อยา่งอ่ืนๆ การศกึษาเจาะลกึลงไปจงึถามวา่นอกเหนือไปจากเหตผุลเพ่ือการ

คมุกําเนิด หากคนรักหรือสามีจะใช้ถงุยางอนามยัเม่ือมีเพศสมัพนัธ์กบัทา่น จะยินยอมให้ใช้หรือไม ่ พบวา่ กลุม่

ประชากรท่ีตอบคําถามนี ้ร้อยละ 59.1 ยินยอมให้สามีใช้ถงุยางอนามยั มีเพียงร้อยละ 16.5 ท่ีไมยิ่นยอมให้ใช้ 

และอีกร้อยละ 13.6 ไมท่ราบ เม่ือจําแนกความยินยอม ให้ใช้ถงุยางอนามยัตามพืน้ท่ีการสุม่ตวัอยา่งจะได้ผล

ดงัตารางท่ี 6.4.11 
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ตารางท่ี  6.4.11  นอกเหนือจากเหตผุลเพ่ือการคมุกําเนิด ถ้าสามีจะใช้ถงุยางอนามยัจะยินยอม

หรือไมจํ่าแนกตามพืน้ท่ีสุม่ตวัอยา่ง 

พืน้ที่ สุ่มตัวอย่าง ยนิยอม ไม่ยอม ไม่แน่ใจ ไม่ทราบ อ่ืนๆ 
กทม. เทศบาล 63.1 14.2 5.1 10.2 7.3 
กลาง เทศบาล 56.5 7.1 8.9 21.4 6.0 
 นอกเขต 53.1 11.3 10.6 18.6 6.4 
เหนือ เทศบาล 64.3 15.7 8.6 10.7 0.7 
 นอกเขต 54.8 20.7 9.6 13.4 1.6 
ต.อ.ฉ.น. เทศบาล 59.0 20.1 5.0 13.7 2.2 
 นอกเขต 52.8 26.8 7.1 12.2 1.2 
ใต้ เทศบาล 62.9 16.0 5.7 13.4 2.1 
 นอกเขต 71.2 14.6 4.9 8.4 0.9 
รวม เทศบาล 61.4 14.4 6.4 13.6 4.2 
 นอกเขต 57.2 18.2 8.3 13.6 2.7 

 
ในการสํารวจครัง้นีไ้ด้รวบรวมข้อมลูเก่ียวกบัการแท้งในกลุม่ประชากรโดยการสมัภาษณ์ประสบการณ์

การแท้งบตุรในอดีตท่ีผา่นมาปรากฎผลดงัตารางท่ี  6.4.12  แสดงให้เหน็วา่สตรีไทยในการศกึษานีเ้คยแท้ง

มาแล้วถงึ ร้อยละ 19.3 
 

ตารางท่ี  6.4.12  กลุม่ประชากรสตรีท่ีมีประวติัเคยแท้งบตุร ปรับนํา้หนกั

อตัราสว่นตามประชากรในพืน้ท่ีการสุม่ตวัอยา่ง และเขตเทศบาล 
พืน้ที่ที่ สุ่มตัวอย่าง เคยแท้งบุตร(%) 

กรุงเทพฯ 22.40 
ภาคกลาง 16.74 
ภาคเหนือ 19.98 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 19.71 
ภาคใต้ 18.49 
รวม 19.30 

 
โดยกลุม่ตวัอยา่งจากกรุงเทพมีอตัราสว่นเคยแท้งมาสงูกวา่ประชากรจากพืน้ท่ีสว่นอ่ืนๆ จากการ

สมัภาษณ์เพ่ิมเติมถงึสาเหตขุองการแท้งบตุร เพ่ือวิเคราะห์วา่การแท้งบตุรเป็นเหตมุาจากการแท้งเอง หรือทํา

แท้ง พบวา่เป็นการแท้งเองถงึร้อยละ 13.5 และ ทําแท้ง ร้อยละ 3.6 ดงัตารางท่ี 6.4.13  และมีการทําแท้ง

สงูมากในประชากรกลุม่ตวัอยา่งจากพืน้ท่ีกรุงเทพฯ และพืน้ท่ีภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
 

ตารางท่ี  6.4.13  กลุม่ประชากรสตรีท่ีมีประวติัเคยแท้งบตุร จําแนกตามสาเหตกุารแท้ง และปรับนํา้หนกั

อตัราสว่นตามประชากรในพืน้ท่ีการสุม่ตวัอยา่ง และเขตเทศบาล 
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 จาํนวน สาเหตุการแท้ง (%) 
ภาค ผู้ให้ข้อมูล แท้งเอง ทาํแท้ง อ่ืนๆ 

กรุงเทพฯ 410 11.2 5.6 3.7 
ภาคกลาง 665 13.5 1.2 1.8 
ภาคเหนือ 509 15.1 3.9 1.0 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 487 14.2 5.5 1.0 
ภาคใต้ 510 13.1 3.1 2.0 
รวม 2581 13.5 3.6 1.8 

 
สําหรับจํานวนท่ีแท้งสว่นใหญ่เคยแท้ง 1 ครัง้ แตมี่ผู้ ท่ีเคยแท้งสงูสดุถงึ 6 ครัง้ นอกจากนัน้ใน

การศกึษาเพ่ือวิเคราะห์อตัราการแท้งในระยะ 1 ปี ท่ีผา่นไป เพ่ือให้ได้ข้อมลูท่ีจะใช้เป็นอตัราอบุติัการของการ

แท้งบตุรปรากฎผลดงัตารางท่ี  6.4.14  ใน 1 ปีท่ีผา่นมามีสตรีไทยแท้งบตุรถงึ ร้อยละ 8.36 โดยสว่นใหญ่อยู่

ในกรุงเทพฯ และภาคใต้ ซึง่สงูถงึร้อยละ 10 และภาคเหนือมีอตัราการแท้งบตุรต่ําท่ีสดุ  ซึง่ ก็ไมไ่ด้สอดคล้อง 

หรือสามารถอธิบายได้จากอตัราการคมุกําเนิดของสตรีในกลุม่ประชากรศกึษาท่ีได้ศกึษาในตารางท่ี  6.4.7  
 

ตารางท่ี  6.4.14  อตัราอบุติัการการแท้งบตุรของสตรีไทยในช่วง 1 ปีท่ี

ผา่นมา ปรับนํา้หนกัอตัราสว่นตามประชากรในพืน้ท่ีการสุม่ตวัอยา่ง และ

เขตเทศบาล 
พืน้ที่ที่ สุ่มตัวอย่าง อัตราการแท้งบุตรใน 1 ปี(%) 

กรุงเทพฯ 11.40 
ภาคกลาง 8.60 
ภาคเหนือ 5.71 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 7.39 
ภาคใต้ 10.96 
รวม 8.36 

 
เม่ือจําแนกอตัราการแท้งบตุรใน 1 ปีท่ีผา่นมาตามกลุม่อายขุองประชากรท่ีสํารวจ พบวา่ ในกลุม่อาย ุ

13 - 24 มีอตัราการแท้งร้อยละ 2.1 ในขณะท่ีกลุม่อาย ุ25 - 39 มีอตัราการแท้งบตุรสงูมาก คือ ร้อยละ 

15.6 และในกลุม่อาย ุ40 - 59 ร้อยละ 7.4 โดยเม่ือดเูทียบกบัสาเหตกุารทําแท้งในกลุม่ท่ีทําแท้งใน 1 ปีมี

อตัราสงูถงึ ร้อยละ 20 ของการแท้งบตุร 
การศกึษาการดแูลสขุภาพของสตรีกลุม่ตวัอยา่งโดยถามถงึการตรวจมะเร็งปากมดลกู ปรากฎผลดงั

ตารางท่ี 6.4.15  จะเหน็ได้วา่ สตรีไทยจากการสํารวจร้อยละ 40.32 เคยได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลกู 

และการใช้บริการดงักลา่วสงูท่ีสดุในกรุงเทพฯ รองลงมาได้แก่ภาคเหนือ 
 

ตารางท่ี  6.4.15  อตัราสว่นของผู้ ท่ีเคยตรวจมะเร็งปากมดลกู ปรับ

นํา้หนกัอตัราสว่นตามประชากรในพืน้ท่ีการสุม่ตวัอยา่ง และเขตเทศบาล 
พืน้ที่ที่ สุ่มตัวอย่าง เคยตรวจ 
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กรุงเทพฯ 61.60 
ภาคกลาง 34.42 
ภาคเหนือ 40.55 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 37.48 
ภาคใต้ 34.77 
รวม 40.32 

 
โดยมีผลการตรวจดงัตารางท่ี 6.4.16 โดยสว่นใหญ่ผลการตรวจปกติถงึร้อยละ 91.8 ผิดปกติ ร้อย

ละ 3.5 แตอ่ยา่งไรก็ตามยงัถือวา่มีผู้ ท่ีตรวจแล้วไมรู้่ผลถงึร้อยละ 3.1 โดยเฉพาะสว่นใหญ่จะเป็นประชากร

กลุม่ตวัอยา่งจากนอกเขตเทศบาลท่ีไมรู้่ผลการตรวจ 
 

ตารางท่ี 6.4.16  ผลการตรวจมะเร็งปากมดลกู จําแนกตามพืน้ท่ีท่ีสุม่ตวัอยา่ง 

พืน้ที่ สุ่มตัวอย่าง จาํนวน ปกต ิ ผิดปกต ิ ไม่ทราบ อ่ืนๆ 
กทม. เทศบาล 206 95.1 3.4 0.5 1.0 
กลาง เทศบาล 82 91.5 1.2 4.6 2.4 
 นอกเขต 151 91.4 6.0 2.0 0.7 
เหนือ เทศบาล 59 88.1 10.2 1.7 0.0 
 นอกเขต 138 89.1 4.3 5.8 0.7 
ต.อ.ฉ.น. เทศบาล 68 92.6 2.9 4.4 0.0 
 นอกเขต 107 88.8 1.9 6.5 2.8 
ใต้ เทศบาล 98 94.9 1.0 1.0 3.1 
 นอกเขต 90 91.1 1.1 3.3 4.4 
รวม เทศบาล 513 93.4 3.3 1.9 1.4 
 นอกเขต 486 90.1 3.7 4.3 1.9 

 
การดแูลสขุภาพตนเองอีกประการหนึง่ซึง่สามารถดําเนินการได้ง่ายๆ คือการตรวจคลําเพ่ือหาความ

ผิดปกติของเต้านมด้วยตนเอง ซึง่ ผลการสํารวจแสดงให้เหน็ในตารางท่ี 6.4.17  พบวา่กลุม่ตวัอยา่งสตรี

ตรวจหาความผิดปกติของเต้านมตนเองเพียง ร้อยละ 34.31  โดยสว่นใหญ่เป็นกลุม่ตวัอยา่งจากพืน้ท่ี

กรุงเทพฯ และประชากรจากภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีการตรวจคลําเองน้อยกวา่พืน้ท่ีอ่ืนๆ 
 

ตารางท่ี  6.4.17  อตัราสว่นของประชากร ท่ีเคยตรวจคลําเพ่ือหาความ 
ผิดปกติของเต้านมด้วยตนเองหรือไม ่

พืน้ที่ที่ สุ่มตัวอย่าง อัตราส่วนผู้เคยตรวจ(%) 
กรุงเทพฯ 50.60 
ภาคกลาง 33.69 
ภาคเหนือ 33.00 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 28.58 
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ภาคใต้ 34.41 
รวม 34.31 

 
ผลท่ีผู้ ท่ีเคยตรวจคลําเต้านมด้วยตนเองดงัแสดงในตารางท่ี 6.4.18 พบความผิดปกติรวมเพียงร้อย

ละ 3.2 อีก ร้อยละ 3.3 ตรวจแล้วแตไ่มรู้่วา่ผิดปกติหรือไม ่สว่นอีกร้อยละ 93.5 แสดงผลวา่ปกติ 
 

ตารางท่ี  6.4.18 จําแนกผลการตรวจคลําเต้านมด้วยตนเอง จําแนกตามพืน้ท่ีท่ีสุม่ตวัอยา่งสํารวจ 

พืน้ที่ สุ่มตัวอย่าง จาํนวน ปกต ิ ผิดปกต ิ ไม่ทราบ อ่ืนๆ 
กทม. เทศบาล 175 90.3 5.7 3.4 0.6 
กลาง เทศบาล 87 96.6 2.3 0.0 1.1 
 นอกเขต 145 95.2 2.1 2.8 0.0 
เหนือ เทศบาล 71 90.1 2.8 7.0 0.0 
 นอกเขต 110 92.7 2.7 4.5 0.0 
ต.อ.ฉ.น. เทศบาล 64 95.3 3.1 0.0 1.6 
 นอกเขต 82 95.1 2.4 2.4 0.0 
ใต้ เทศบาล 90 94.4 2.2 3.3 0.0 
 นอกเขต 94 91.5 3.2 5.3 0.0 
รวม เทศบาล 487 92.8 3.7 2.9 0.6 
 นอกเขต 431 93.7 2.6 3.7 0.0 
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ส่วนที่ 5  ผลการตรวจ วัด ร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 
 
 ดงัท่ีกลา่วมาแล้วในตอนต้นวา่ การสํารวจ นี ้มิได้มุง่วินิจฉยั หาโรค หรือ ความชกุของโรค เทา่นัน้ 

หากแตไ่ด้พยายามออกผล ให้ทราบได้วา่ กลุม่ตวัอยา่ง ท่ีสํารวจ แสดงลกัษณะแทนประชากร ได้อยา่งไรบ้าง 

โดยเฉพาะในสว่นการตรวจ วดั ร่างกาย และตรวจทางห้องปฏิบติัการ กลา่วโดยง่ายคือ   เป็นการมองลกัษณะ 

ความเป็นไป ในแบบภาคตดัขวาง เหมือนการถ่ายรูปน่ิง (Snap shots) ในด้านตา่ง ๆ ของประชากร โดยใช้ก 

ลุม่ตวัอยา่ง เป็นตวัแทน สําหรับผลการตรวจ วดั ร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบติัการ มีดงันี ้ 
 
ตารางท่ี 6.5.1 ผลการตรวจ วดั ร่างกาย  (sample mean + s.d.) จําแนกตามภาค และเขตการปกครอง  

ตวัแปร รวม กทม ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาค ตอ/น ภาคใต้ 
นํา้หนกัตวั (*) 56.0+13

.6 
57.7+14
.3 

57.0+13
.5 

55.3+11
.9 

55.1+13.
1 

55.1+14.
9 

ในเขตเทศบาล  57.7+14
.3 

57.2+12
.8 

57.2+12
.5 

57.6+16.
6 

56.6+13.
5 

นอกเขตเทศบาล   56.9+13
.9 

54.4+11
.5 

53.8+10.
5 

54.1+15.
7 

สว่นสงู (*) 157.0+2
2.3 

159.8+3
1.0 

156.4+1
0.3 

157.7+2
3.0 

153.5+24
.7 

158.5+21
.4 

ในเขตเทศบาล  159.8+3
1.0 

157.3+8
.3 

159.1+1
0.1 

148.6+38
.1 

158.4+12
.4 

นอกเขตเทศบาล   156.0+1
1.0 

157.0+2
7.0 

156.3+10
.1 

158.5+26
.0 

Body mass index 
(BMI) (*) 

22.4+4.
4 

23.0+4.
8 

23.0+4.
7 

22.3+4.
2 

22.1+4.0 21.9+4.2 

ในเขตเทศบาล  23.0+4.
8 

23.1+5.
0 

22.4+4.
3 

22.4+4.4 22.2+4.4 

นอกเขตเทศบาล   23.0+4.
5 

22.3+4.
2 

21.9+3.7 21.7+4.1 

ความดนัโลหิต Systolic (*) 116.6+1
8.7 

115.0+2
0.4 

119.8+1
9.3 

116.2+1
9.2 

114.8+17
.2 

116.5+17
.3 

ในเขตเทศบาล  115.0+2
0.4 

119.8+1
9.4 

117.1+1
9.6 

116.0+18
.7 

117.2+17
.3 

นอกเขตเทศบาล   119.9+1
9.3 

115.8+1
9.0 

114.2+16
.3 

116.0+17
.3 

ความดนัโลหิต Diastolic 
(*) 

71.6+12
.9 

72.2+13
.7 

73.4+12
.4 

71.5+12
.7 

68.7+13.
0 

71.2+12.
6 

ในเขตเทศบาล  72.2+13
.7 

73.1+12
.6 

73.1+14
.4 

71.5+13.
7 

72.5+13.
0 

นอกเขตเทศบาล   73.6+12
.3 

70.8+11
.7 

68.7+12.
5 

70.3+12.
3 

ชีพจร (*)  78.7+13
.9 

77.1+12
.4 

81.6+14
.0 

79.2+13
.2 

77.3+13.
9 

77.5+14.
8 

ในเขตเทศบาล  77.1+12
.4 

79.2+12
.1 

78.4+11
.3 

77.0+12.
8 

77.6+13.
2 

นอกเขตเทศบาล   82.6+14 79.6+14 77.5+14. 77.5+15.
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ตวัแปร รวม กทม ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาค ตอ/น ภาคใต้ 
.6 .0 4 9 

Waist (cm.) (*) 79.0+56
.5 

82.0+64
.8 

75.8+29
.1 

84.6+82
.8 

79.3+61.
6 

74.7+28.
2 

ในเขตเทศบาล  82.0+64
.8 

77.4+38
.3 

87.1+87
.1 

81.7+65.
8 

77.6+41.
2 

นอกเขตเทศบาล   75.1+23
.8 

83.4+80
.8 

78.1+59.
2 

72.7+12.
8 

Hip (cm.) (*) 95.9+61
.1 

98.3+50
.6 

90.9+30
.2 

100.6+8
9.8 

99.3+81.
8 

91.6+14.
7 

ในเขตเทศบาล  98.3+50
.6 

93.4+31
.5 

101.4+8
2.6 

105.7+10
4.6 

93.4+10.
6 

นอกเขตเทศบาล   89.7+29
.6 

100.3+9
3.0 

95.8+65.
8 

90.4+16.
8 

Note:   (*)  p value < 0.001 between groups; figures are sample values without weight adjustment. 
 
 นํา้หนกัตวัเฉล่ียของตวัอยา่ง รวมทัง้ประเทศ เป็น 56.0  กิโลกรัม โดยมีคา่เฉล่ียรายภาค ของ

กรุงเทพมหานครสงูท่ีสดุ ท่ีน่าสนใจคือ เม่ือเปรียบเทียบ ระหวา่งในเขต และนอกเขตเทศบาลแล้ว เหน็ได้ชดัเจน

วา่ กลุม่ตวัอยา่ง ในเขตเทศบาลมีคา่เฉล่ียนํา้หนกัตวั สงูกวา่ กลุม่นอกเขตเทศบาล ในทกุภาค 
 สว่นสงูเฉล่ีย ของตวัอยา่ง รวมทัง้ประเทศ เป็น 157 เซนติเมตร โดยกลุม่ตวัอยา่งในกรุงเทพมหานคร มี

คา่เฉล่ียความสงู มากท่ีสดุ คือท่ี 159.8 เซนติเมตร ในขณะท่ี กลุม่ตวัอยา่ง ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มีคา่เฉล่ีย

ความสงู น้อยท่ีสดุ คือ 153.5 เซนติเมตร ท่ีน่าสนใจย่ิง คือ ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือนี ้ กลุม่ตวัอยา่ง ในเขต

เทศบาล มีคา่เฉล่ียความสงู น้อยกวา่ กลุม่ตวัอยา่งนอกเขตเทศบาล อยา่งชดัเจน  
 
 คา่เฉล่ีย ความดนัโลหิตท่ีวดัได้ ทัง้ซีสโตลี และไดแอสโตลี เม่ือพิจารณาร่วมกบั สว่นเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (standard deviation) แล้ว เหน็ได้วา่ การกระจาย ท่ี mean + 1 s.d. ไมส่งูไปกวา่ คา่ท่ีเป็น cut 
point ในการวินิจฉยั วา่มีความดนัโลหิตสงู กลา่วอีกนยัหนึง่คือ ในภาพรวมของตวัอยา่งประชากร วยัแรงงานนี ้
(ไมไ่ด้จําแนกวา่ มีประวติัความดนัโลหิตสงูหรือไม ่ได้รับยารักษาอยูห่รือไม)่   จํานวนตวัอยา่ง อยา่งน้อย 2/3 มี
ความดนัโลหิต ในเกณฑ์ปรกติ  อยา่งไรก็ดี หากใช้เกณฑ์การตดัสนิความดนัโลหิตสงู ท่ี Systolic มากกวา่ 

140 mmHg หรือ Diastolic มากกวา่ 90 mmHg แล้ว พบวา่ความชกุรวมของประเทศสงูถงึ ร้อยละ11.6 
และเม่ือจําแนกตามภาค พบวา่ ภาคกลางสงูท่ีสดุ คือ ร้อยละ 14.4 รองลงมาเป็นกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 

13.4 และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือต่ําสดุ ร้อยละ 8.9 เม่ือเปรียบเทียบตามเขตการปกครอง ก็เหน็ได้ชดัวา่ กลุม่

ตวัอยา่งในเขตเทศบาล มีความชกุสงูกวา่เป็นสว่นใหญ่ ยกเว้นภาคกลาง ซึง่กลุม่ตวัอยา่งนอกเขตเทศบาล มี

ความชกุสงูกวา่เลก็น้อย  
 
ตารางท่ี  6.5.2  จํานวนตวัอยา่ง (ร้อยละ) ท่ีมีความดนัโลหิตสงู จําแนกตามภาคและเขตการปกครอง  

ตวัแปร รวม กทม ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาค ตอ/น ภาคใต้ 
ความดนัโลหิตสงู (Sys > 140) 368 (8.7) 54 

(9.3)
111 

(11.7)
73 

(8.1)
63 (7.0) 67 (7.4)

ในเขตเทศบาล 179  
(9.6)

54 
(9.3)

37 
(12.4)

28 
(9.8)

30 (9.2) 30 (8.1)
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ตวัแปร รวม กทม ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาค ตอ/น ภาคใต้ 
นอกเขตเทศบาล 189 (8.0) 74 

(11.3)
45 

(7.4) 
33 (5.8) 37 (6.9)

ความดนัโลหิตสงู (Dias > 90) 287 (6.8) 54 
(9.3)

81 
(8.5)

63 
(7.0)

36 (4.0) 53 (5.8)

ในเขตเทศบาล 156 (8.4) 54 
(9.3)

22 
(7.4)

30 
(10.5)

21 (6.4) 29 (7.8)

นอกเขตเทศบาล 131 (5.5) 59 
(9.0)

33 
(5.4)

15 (2.6) 24 (4.5)

ความดนัโลหิตสงู (อย่างใดอย่าง
หนึง่) 

489 
(11.6)

78 
(13.4)

140 
(14.7)

98 
(10.9)

80 (8.9) 93 
(10.3)

ในเขตเทศบาล 248 
(13.3)

78 
(13.4)

43 
(14.4)

43  
(15.0)

40 
(12.2) 

44 
(11.9)

นอกเขตเทศบาล 241 
(10.2)

97 
(14.8)

55 
(9.0)

40 (7.0) 49 (9.1)

 
  เม่ือนําผลการวดัความดนัโลหิต เทียบกบัประวติั ทราบวา่มีความดนัโลหิตสงู ท่ีบคุคลตวัอยา่งให้

สมัภาษณ์ พบวา่บคุคลตวัอยา่ง 3,777 คน (ร้อยละ 89.3 ) ให้ประวติัตรงกบัผลการตรวจ แตมี่ 395 ราย (ร้อย
ละ 9.3) ไมมี่ประวติัความดนัโลหิตสงู แตต่รวจพบในการสํารวจวา่มีความดนัโลหิตสงู  
 
    วดัความดนัโลหิตในการสํารวจ 
        พบความดนัโลหิตสงู     ไมพ่บความดนัโลหิตสงู 

ประวติัความดนัโลหิตสงู 94 56 

ประวติัความดนัโลหิตไมส่งู 395 3683 

 
 
 ความผิดปรกติ ท่ีตรวจพบ และเป็นปัญหาทางสาธารณสขุ ท่ีชดัเจน ได้แก่ การมองเหน็ และตาบอดสี  

กลา่วคือ กลุม่ตวัอยา่ง ประมาณ หนึง่ในสาม (ร้อยละ 30.4 ในเขตเทศบาล และ ร้อยละ 23.8 นอกเขต

เทศบาล) มีการมองเหน็ ไมป่รกติ คือ  วดัสายตา  ได้ไมถ่งึ 20/20 โดยมีคา่ความชกุ ใกล้เคียงกนั ทกุภาค และมี

ลกัษณะ สอดคล้องกนัอีกประการหนึง่ คือ พบในเขตเทศบาล สงูกวา่ นอกเขตเทศบาล  สําหรับ ความชกุของตา

บอดสี พบร้อยละ 3.7 และ ร้อยละ 3.4 จากกลุม่ตวัอยา่ง ในเขต และนอกเขตเทศบาลตามลําดบั  
 
ตารางท่ี 6.5.3  ร้อยละของตวัอยา่ง (และคา่ความเช่ือมัน่ 95% ของร้อยละ) ท่ีตรวจพบการมองเหน็ไมป่รกติ 

และ พบวา่มีตาบอดสี จําแนกตามภาค และเขตการปกครอง  
 รวม กทม กลาง เหนือ ตอ/น ใต้ 

ตาขวา ไมส่วมแวน่ 26.6 
(25.2, 
27.9) 

34.2 
(30.1, 
38.2) 

33.8 
(30.8, 
36.8) 

24.5 
(21.6, 
27.3) 

21.1 
(18.4, 
23.8) 

21.7 
(19.0, 
24.5) 

ในเขตเทศบาล 30.4 
(28.2, 
32.5) 

34.2 
(30.1, 
38.2) 

38.5 
(33.0, 
44.1) 

24.5 
(19.4, 
29.7) 

24.9 
(20.0, 
29.8) 

26.9 
(22.2, 
31.7) 

นอกเขตเทศบาล 23.8 
(22.1, 
25.5) 

 31.6 
28.1, 35.2 

24.4 
(21.0, 
27.8) 

19.1 
(15.8, 
22.3) 

18.4 
(15.1, 
21.7) 
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ตาซ้าย ไมส่วมแวน่ 26.3 
(24.9, 
27.6) 

34.3 
(30.2, 
38.4) 

32.6 
(29.6, 
35.6) 

22.4 
(19.6, 
25.2) 

21.1 
(18.4, 
23.8) 

23.5 
(20.7, 
26.3) 

ในเขตเทศบาล 30.2 
(28.0, 
32.3) 

34.3 
(30.2, 
38.4) 

37.3 
(31.8, 
42.8) 

23.8 
(18.7, 
28.9) 

26.1 
(21.1, 
31.0) 

26.3 
(21.6, 
31.0) 

นอกเขตเทศบาล 23.4 
(21.7, 
25.1) 

 30.5 
(27.0, 
34.1) 

21.8 
(18.5, 
25.1) 

18.4 
(15.2, 
21.6) 

21.6 
(18.1, 
25.2) 

ตาบอดสี  3.5 
(3.0, 4.1) 

3.2 
(1.9, 5.0) 

3.1 
(2.1, 4.4) 

2.6 
(1.7, 3.9) 

7.3 
(5.7, 9.2) 

1.5 
(0.8, 2.5) 

ในเขตเทศบาล 3.7 
(2.9, 4.7) 

3.2 
(1.9, 5.0) 

4.7 
(2.6, 7.8) 

2.2 
(0.8, 4.6) 

8.2 
(5.4, 
11.8) 

1.1 
(0.3, 2.8) 

นอกเขตเทศบาล 3.4 
(2.7, 4.2) 

 2.3 
(1.3, 3.8) 

2.8 
(1.7, 4.5) 

6.8 
(4.9, 9.2) 

1.7 
0.8, 3.2) 

 
ตารางท่ี 6.5.4 ผลการตรวจ ทางห้องปฏิบติัการ (sample mean + s.d.) จําแนกตามภาค และเขตการ

ปกครอง 
ตวัแปร รวม กทม ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาค ตอ/น ภาคใต้ 

Hemoglobin (gm %)  
(*) 

13.3+1.
9 

12.5+2.
4 

13.5+1.
8 

13.6+1.
6 

13.2+1.9 13.6+1.7 

ในเขตเทศบาล  12.5+2.
4 

13.4+2.
0 

13.7+1.
5 

13.4+1.9 13.6+1.8 

นอกเขตเทศบาล   13.5+1.
9 

13.6+1.
7 

13.1+1.8 13.6+1.7 

Hematocrit (%)  (*) 40.2+5.
7 

37.1+6.
8 

40.7+5.
7 

41.1+5.
0 

40.4+5.4 41.0+5.1 

ในเขตเทศบาล  37.1+6.
8 

40.3+5.
7 

41.6+5.
5 

41.5+5.0 40.7+4.9 

นอกเขตเทศบาล   40.9+5.
7 

40.9+5.
1 

39.8+5.5 41.2+5.3 

FBS (mg%)   (*) 89.4+25
.2 

97.3+28
.3 

91.2+28
.1 

87.7+21
.9 

87.6+24.
5 

85.7+23.
1 

ในเขตเทศบาล  97.3+28
.3 

90.9+24
.5 

91.5+21
.7 

89.2+24.
7 

85.7+24.
6 

นอกเขตเทศบาล   91.3+29
.5 

86.0+21
.8 

86.7+24.
4 

85.7+22.
3 

CHOLESTEROL 
(mg%)  (*) 

194.6+4
9.6 

212.6+6
0.1 

204.5+4
7.2 

192.3+4
5.5 

169.2+42
.1 

197.3+43
.2 

ในเขตเทศบาล  212.6+6
0.1 

203.3+4
8.6 

203.3+4
8.0 

191.6+43
.7 

203.2+46
.6 

นอกเขตเทศบาล   204.9+4
6.7 

204.9+4
6.7 

159.3+37
.4 

194.6+41
.2 

 
รูปท่ี 6.5.1  การกระจายคา่ ฮีโมโกลบิน ของกลุม่ตวัอยา่งรวม ทัง้ประเทศ การสํารวจสภาวะสขุภาพฯ  
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Hemoglobin

24.023.022.021.020.019.018.017.016.015.014.013.012.011.010.09.08.07.0

Distribution of Hemoglobin (gm%), All
National Health Examination Survey II

800

600

400

200

0

Std. Dev = 1.87  
Mean = 13.3
N = 3022.00

 
หมายเหต ุ ภาพแสดงการกระจาย เทียบกบัเส้นสมมติ การกระจายปรกติ (Normal distribution) 
 
 เม่ือจําแนกตามภาค ปรากฏวา่ คา่เฉล่ีย   ระดบัฮีโมโกลบิน และฮีมาโตรคริต ของกลุม่ตวัอยา่ง ใน

กรุงเทพมหานคร ต่ํากวา่ภาคอ่ืน ๆ อยา่งมีนยัสําคญั ปรากฏการณ์นี ้ดจูะขดักนักบัสมมติฐานเดิม ท่ีคาดวา่ 

ประชาชนในเขตเมือง น่าจะมีระดบัฮีโมโกลบิน และฮีมาโตคริต สงูกวา่เขตชนบท สาเหตขุองความแตกตา่งนี ้

อาจจะเป็นจากปัจจยัสิง่แวดล้อม เช่น การได้รับสารพิษจากสิง่แวดล้อมมากกวา่ (ตะกัว่ ไฮโดรคาร์บอน) ของ
กลุม่ตวัอยา่งในกรุงเทพมหานคร หรือในทางกลบักนั คือ ประชาชนในภาคอ่ืน มีโอกาสใช้กําลงักายมาก ทําให้คา่

ฮีโมโกลบิน  ฮีมาโตรคริต  สงูกวา่ ดงักลา่ว  
 
ตารางท่ี 6.5.5  คา่เฉล่ียฮีโมโกลบิน  จําแนกตามภาค  

ภาค mean s.d n 

1. กรุงเทพมหานคร 12.3 2.3 555 

2. ภาคกลาง 13.5 1.7 500 

3. ภาคเหนือ 13.6 1.6 570 

4. ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 13.2 1.8 642 

5. ภาคใต้ 13.6 1.7 755 

Note:  F-test between group = 38.9, df = 4, p-value = 0.0000 
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รูปท่ี 6.5.2  การกระจายคา่ ฮีมาโตคริต ของกลุม่ตวัอยา่งรวม ทัง้ประเทศ  

Hematocrit (%)

60.055.050.045.040.035.030.025.020.015.010.0

Distribution of Hematocrit (%), All
National Health Examination Survey II

1400

1200

1000

800

600

400

200

0

Std. Dev = 5.55  
Mean = 40.1
N = 3285.00

 
หมายเหต ุ ภาพแสดงการกระจาย เทียบกบัเส้นสมมติ การกระจายปรกติ (Normal distribution) 
 
ตารางท่ี 6.5.6  คา่เฉล่ียฮีมาโตคริต  จําแนกตามภาค  

ภาค mean s.d n 

1. กรุงเทพมหานคร 36.8 6.2 551 

2. ภาคกลาง 40.5 5.2 501 

3. ภาคเหนือ 41.1 5.0 767 

4. ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 40.4 5.4 698 

5. ภาคใต้ 41.0 5.1 768 

Note:  F-test between group = 66.7, df = 4, p-value = 0.0000 
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รูปท่ี 6.5.3  การกระจายคา่นํา้ตาลในเลือด หลงัอดอาหาร 12 ชัว่โมง (Fasting blood sugar)   
ของกลุม่ตวัอยา่งรวมทัง้ประเทศ  

Fasting blood sugar (mg%)

290.0
270.0

250.0
230.0

210.0
190.0

170.0
150.0

130.0
110.0

90.0
70.0

50.0
30.0

10.0

Distribution of Fasting Blood Sugar (mg%), All
National Health Examination Survey II

1000

800

600

400

200

0

Std. Dev = 25.22  
Mean = 89.4
N = 3270.00

 
หมายเหต ุ ภาพแสดงการกระจาย เทียบกบัเส้นสมมติ การกระจายปรกติ (Normal distribution) 
 
ตารางท่ี  6.5.7  คา่เฉล่ียระดบันํา้ตาล Fasting blood sugar  จําแนกตามภาค  

ภาค mean s.d n 

1. กรุงเทพมหานคร 97.3 28.2 553 

2. ภาคกลาง 91.2 28.1 539 

3. ภาคเหนือ 87.7 21.9 749 

4. ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 87.6 24.5 668 

5. ภาคใต้ 85.7 23.1 761 

Note:  F-test between group = 20.6, df = 4, p-value = 0.0000 
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รูปท่ี 6.5.4  การกระจายคา่ ไขมนัโคเลสเตอรอล ในเลือด  ของกลุม่ตวัอยา่งรวม ทัง้ประเทศ  

Serum cholesterol (mg%)

900.0
850.0

800.0
750.0

700.0
650.0

600.0
550.0

500.0
450.0

400.0
350.0

300.0
250.0

200.0
150.0

100.0
50.0

Distribution of Serum cholesterol (mg%), All
National Health Examination Survey II
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Std. Dev = 49.60  
Mean = 194.6
N = 3044.00

 
หมายเหต ุ ภาพแสดงการกระจาย เทียบกบัเส้นสมมติ การกระจายปรกติ (Normal distribution) 
 
ตารางท่ี  6.5.8  คา่เฉล่ีย ระดบัโคเลสเตอรอล  จําแนกตามภาค  

ภาค mean s.d n 

1. กรุงเทพมหานคร 212.6 60.1 555 

2. ภาคกลาง 204.5 47.2 426 

3. ภาคเหนือ 192.3 45.5 764 

4. ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 169.2 42.1 571 

5. ภาคใต้ 197.3 43.1 728 

Note:  F-test between group = 66.2, df = 4, p-value = 0.0000 
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ตารางท่ี  6.5.9   จํานวนตวัอยา่ง (ร้อยละ) ท่ีมีระดบันํา้ตาลในเลือดหลงัอดอาหาร (Fasting blood 
sugar)  

110-125 mg% และ ตัง้แต ่126 mg%  จําแนกตามภาคและเขตการปกครอง  
ตวัแปร รวม กทม ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาค ตอ/น ภาคใต้ 

ระดบั FBS 110-125 
mg% 

125 
(4.8)

23 (4.2) 26 (5.0) 27 (3.4) 31 (5.7) 18 (2.6)

ในเขตเทศบาล 48 (3.7) 23 
(4..2)

6 (3.8) 10 (4.4) 5 (2.1) 4 (1.5)

นอกเขตเทศบาล 77 (4.8) 20 (5.2) 17 (3.3) 26 (6.0) 14 (2.8)
ระดบั FBS >= 126 mg% 148 

(4.4)
34 (6.1) 27 (5.0) 38 (5.3) 30 (3.7) 19 (2.1)

ในเขตเทศบาล 76 (5.6) 34 (6.1) 7 (4.4) 10 (4.4) 15 (6.4) 10 (3.8)
นอกเขตเทศบาล 72 (4.0) 20 (5.2) 28 (5.4) 15 (3.5) 9 (1.8)

หมายเหต ุ ปรับถ่วงนํา้หนกัตามการกระจายประชากรคาดหมาย เดือน กรกฎาคม 2541 
 
ตารางท่ี  6.5.10   จํานวน ตวัอยา่ง (ร้อยละ) ท่ีมีระดบัโคเลสเตอรอล 200-299 mg% และตัง้แต ่300 
mg% 

 จําแนกตามภาคและเขตการปกครอง  
ตวัแปร รวม กทม ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาค ตอ/น ภาคใต้ 

Cholesterol 200-299 
mg% 

1193 
(34.4)

285 
(51.4)

197 
(47.0)

277 
(34.7)

128 
(15.6) 

306 
(40.3)

ในเขตเทศบาล 616 
(48.1)

285 
(51.4)

49 
(41.9)

96 
(40.9)

73 (42.0) 113 
(48.5)

นอกเขตเทศบาล 577 
(30.1)

148 
(47.9)

181 
(34.2)

55 (13.9) 193 
(39.0)

Cholesterol >= 300 
mg% 

71 (1.4) 27 (4.7) 13 (1.4) 15 (1.4) 2 (0.1) 14 (1.4)

ในเขตเทศบาล 47 (3.4) 27 (4.7) 4 (1.3) 7 (2.4) 2 (0.6) 7 (1.9)
นอกเขตเทศบาล 24 (3.8) 9 (1.4) 8 (1.3) 0 (0.0) 7 (1.3)

หมายเหต ุ ปรับถ่วงนํา้หนกัตามการกระจายประชากรคาดหมาย เดือน กรกฎาคม 2541 
 
  เป็นท่ีน่าสนใจวา่  เม่ือ เปรียบเทียบคา่เฉล่ียระดบั ฮีโมโกลบิน ฮีมาโตคริต ระดบันํา้ตาลในเลือด 

(Fasting blood sugar) และระดบัซีร่ัมโคเลสเตอรอล ระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งในเขตเมือง กบันอกเขตเมือง พบ

ลกัษณะบง่ชี ้คล้ายกบัวา่ กลุม่ตวัอยา่งนอกเขตเมือง มีสขุภาพดีกวา่ ตวัอยา่ง ในเขตเมือง ในทกุตวัแปร ดงัแสดง

ในตารางท่ี 6.5.11 
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ตารางท่ี  6.5.11  เปรียบเทียบคา่เฉล่ีย ฮีโมโกลบิน ฮีมาโตคริต ระดบันํา้ตาลในเลือด หลงัอดอาหาร 12 ชัว่โมง 

(Fasting blood sugar)  และระดบัซีร่ัมโคเลสเตอรอล ของกลุม่ตวัอยา่ง ระหวา่งในเขตเมือง กบันอกเขต

เมือง  
 ในเขตเมือง นอกเขตเมือง t-test p-value 

ตวัแปร mean+s
d 

จํานวน mean+s
d 

 จํานวน   

ฮีโมโกลบิน 13.1+2.
0 

1,366 13.5+1.
7 

1,656 5.1 0.000(1) 

ฮีมาโตคริต 39.4+5.
8 

1,424 40.7+5.
3 

1,861 6.4 0.000(1) 

Fasting blood sugar 92.2+26
.0 

1,435 87.2+24
.4 

1,835 5.7 0.000(2) 

Serum Cholesterol 205.1+5
3.2 

1,314 186.6+4
5.1 

1,730 10.4 0.000(2) 

Note:  (1)Independent t-test for unequal variance; (2)Independent t-test for equal 
variance 
 สภาวะสขุภาพ ของประชาชน ขึน้อยูก่บัปัจจยัทัง้ภายในและภายนอก ยงัต้องการการวิเคราะห์เชิงลกึ

ตอ่ไปอีก ในเชิงปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัตา่ง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง   รวมถงึสภาพแวดล้อมด้วย ปัจจยัหนึง่ท่ีน่าจะมีผล

ตอ่สขุภาพระยะยาว คือ ความดนัโลหิตสงู และจากข้อมลูท่ีนําเสนอ เหน็ได้ชดัวา่ กลุม่ตวัอยา่งในเขตเทศบาล มี

สภาวะสขุภาพโดยรวมด้อยกวา่นอกเขตเทศบาล เม่ือวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งการอยูใ่นเขตเทศบาล กบั

ความดนัโลหิตสงู โดยควบคมุปัจจยั เพศ อาย ุประวติัการสบูบหุร่ี ประวติัการด่ืมสรุา และประวติัการออกกําลงั

กาย พบวา่ การมีระดบันํา้ตาล Fasting blood sugar ตัง้แต ่126 mg% และการมีระดบัโคเลสเตอรอล 

ตัง้แต ่300 mg% แล้ว พบวา่ ผู้อยูใ่นเขตเทศบาล มีความเส่ียงตอ่การมีความดนัโลหิตสงู  มากกวา่ผู้อยูน่อก

เขตเทศบาล ประมาณ ร้อยละ 21 (adjusted OR 1.21, 95%CI 1.09, 1.33) 
 
 ตารางท่ี  6.5.12  ปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความดนัโลหิตสงู  

Variables OR 95%CI 
Minicipality 1.21 1.09, 1.33 
Male gender 1.27 1.14, 1.40 
Age (years) 1.06 1.05, 1.07 
Smoking history 1.21 1.05, 1.37 
Drinking history 1.08 0.96, 1.20 
Physical exercise in 1 year 1.06 0.94, 1.18 
Fasting blood sugar >=126mg% 0.62 0.42, 0.81 
Cholesterol >= 300 mg% 0.68 0.41, 0.95 
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บทที่ 7  
สภาวะสุขภาพประชากรสูงอายุไทย 

นพ.สุทธิชัย จติะพันธ์กุล 

 
วัตถุประสงค◌์ 

1. เพ่ือค้นหาสถานะทพุพลภาพของประชากรสงูอายไุทยทัง้ความชกุและความรุนแรง 
2. เพ่ือค้นหาสาเหตขุองภาวะทพุพลภาพและลําดบัความสําคญั 
3. เพ่ือค้นหาสถานะภาวะพึง่พาของประชากรสงูอายไุทย 
4. เพ่ือค้นหาความชกุของกลุม่อาการสมองเส่ือม 
5. เพ่ือคํานวนหาดชันีชีว้ดัสถานะทางสขุภาพของประชากรสงูอายไุทย 
6. เพ่ือพิจารณาปัจจยัทางสงัคมและเศรษฐกิจท่ีมีตอ่สถานะทางสขุภาพ 

 
ประชากรศึกษา 
 ผู้ ท่ีมีอาย ุ60 ปีหรือมากกวา่ จํานวน 4,048 คน ท่ีได้รับการสุม่เพ่ือเป็นตวัแทนประชากรสงูอายไุทย 
 
นิยามและเคร่ืองมือที่ใช้ 

1. ภาวะทพุพลภาพระยะยาว (long-term disability) หมายถงึการจํากดัในการปฏิบติักิจอนัเป็น
ปกติของบคุคลนัน้อนัเน่ืองมาจากความเจ็บป่วยหรือความบกพร่องหรือความพิการทางร่างกายมา 

6 เดือนหรือนานกวา่ 
2. ภาวะทพุพลภาพระยะสัน้ (short-term disability) หมายถงึการจํากดัในการปฏิบติักิจอนัเป็น

ปกติของบคุคลนัน้อนัเน่ืองมาจากความเจ็บป่วยหรือความบกพร่องหรือความพิการทางร่างกายท่ี

เกิดขึน้ใหมใ่นระยะ 2 สปัดาห์ก่อนหน้า 
3. ภาวะทพุพลภาพทัง้หมด (total disability) หมายถงึภาวะทพุพลภาพทัง้หมด ณ. ขณะการ

สํารวจโดยเทา่กบัผลรวมของจํานวนผู้ ท่ีมีภาวะทพุพลภาพระยะยาวและผู้ ท่ีไมมี่ภาวะทพุพลภาพ

ระยะยาวแตมี่ภาวะทพุพลภาพระยะสัน้ 
4. ภาวะพึง่พา (dependency) หมายถงึภาวะท่ีผู้สงูอายไุมป่ฏิบติักิจอยา่งเป็นอิสระแตต้่องการการ

ช่วยเหลือหรือการเฝ้าระวงัจากบคุคลอ่ืน ในการนีไ้ด้ใช้เคร่ืองมือเพ่ือการประเมินกิจวตัรประจําวนั 

2 ชนิดคือ ดชันีบาร์เธลเอดีแอล ซึง่เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินระดบัการพึง่พาในกิจวตัรประจําวนั

พืน้ฐานเช่นการรับประทานอาหารหรือการอาบนํา้เป็นต้น และดชันีจฬุาเอดีแอล ซึง่เป็นเคร่ืองมือท่ี

ใช้ประเมินระดบัการพึง่พาในกิจวตัรประจําวนัตอ่เน่ืองเช่นการใช้รถสาธารณะและการประกอบ

อาหารเป็นต้น 
5. กลุม่อาการสมองเส่ือม (dementia) หมายถงึการท่ีมีภาวะบกพร่องทางปัญญาอยา่งกว้าง 

(global cognitive impairment) และมีผลกระทบตอ่การดํารงชีวิตในสงัคม ในการศกึษา

ทางระบาดวิทยาในระดบันานาชาติได้เน้นการศกึษาในกลุม่ท่ีมีความรุนแรงปานกลางและมาก

เทา่นัน้เน่ืองจากความแตกตา่งของเกณฑ์วินิจฉยักลุม่ท่ีมีความรุนแรงน้อยและทําให้ผลท่ีได้
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แตกตา่งกนัอยา่งมาก ในการศกึษานีจ้งึมุง่จะจําแนกกลุม่อาการสมองเส่ือมท่ีมีความรุนแรงระดบั

ปานกลางและมากโดยให้สอดคล้องกบัวิธีการศกึษาท่ีเป็น one-stage survey จงึใช้เกณฑ์
วินิจฉยั “มีความบกพร่องทางปัญญาอยา่งกว้าง” และ “ต้องพึง่พาในการดแูลสขุลกัษณะสว่นตน 

ได้แก่ การรับประทางอาหาร การทําความสะอาดใบหน้า การเข้าใช้ห้องสขุา การสวมใสเ่สือ้ผ้า และ

การอาบนํา้” ในการคดักรองผู้ ท่ีมีความบกพร่องทางปัญญาอยา่งกว้างได้ใช้เคร่ืองมือสําหรับการ
ตรวจคดักรองคือ แบบทดสอบสภาพจิตจฬุา ซึง่เป็นเคร่ืองมือท่ีได้รับการพฒันาขึน้มาสําหรับ

ผู้สงูอายไุทยและไมต้่องใช้ความสามารถในการอา่นหรือเขียน 
6. การคํานวนหาดชันีเพ่ือชีว้ดัสถานะทางสขุภาพได้เลือกใช้ดชันีท่ีสามารถรวมการเสียชีวิต 

(mortality) เข้ากบัภาวะทพุพลภาพ (disability) คือ Disability-free life expectancy 
(DFLE) และ Active life expectancy (ALE) โดยใช้ข้อมลูภาวะทพุพลภาพและภาวะ
พึง่พาจากการสํารวจครัง้นี ้ร่วมกบัข้อมลูตารางชีพจากสํานกังานสถิติ ในการคํานวนด้วยเทคนิค

ของ Sullivan  
 
การวิเคราะห◌์ 

ใช้โปรแกรม SPSS-PC version 8.0  
สถิติท่ีใช้ 
 Descriptive statistics  
 Odds ratio; atrributable risk; population attributable risk; 95% 

confidence interval 
 Oneway analysis of variance 
 Student-t test 
 Chi-square test 
 Mann-Whitney U test 
 Spearman correlation analysis 
 Logistric regression analysis 

 
หวัข้อผลการวิจัย 

1. ลกัษณะประชากรจากการสํารวจ 
2. ภาวะทพุพลภาพของประชากรสงูอายไุทย 
3. ภาวะพึง่พาของประชากรสงูอายไุทย 
4. กลุม่อาการสมองเส่ือมของประชากรสงูอายไุทย 
5. ดชันีชีว้ดัสถานะสขุภาพของประชากร 
6. โรคความดนัโลหิตสงูและภาพสะท้อนคณุภาพการบริการ 
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ลักษณะประชากรสูงอายุจากการสาํรวจ 
จํานวนประชากรสงูอายทุัง้หมดในการสํารวจเทา่กบั 4,048 คน โดยมีอายเุฉล่ีย 69.7 ปี (คา่เบ่ียงเบน

มาตรฐาน = 7.3 ปี) ลกัษณะทัว่ไปของประชากรศกึษา ลกัษณะทางการศกึษา ลกัษณะทางการทํางานและ

อาชีพ และลกัษณะทางเศรษฐกิจแสดงไว้ในตารางท่ี 7.1 ถงึ 7.4 ตามลําดบั 
 
ตารางท่ี 7.1 ลกัษณะทัว่ไปของประชากรสงูอาย ุ
 จํานวน 

 
ร้อยละ 

กลุม่อาย ุ                                                                          60 - 
69

70 - 79
80 +

2323 
1254 
471 

57.4 
31.0 
11.6 

เพศ                                                                                       ชาย

หญิง

1731 
2317 

42.8 
57.2 

สถานะสมรส                                                                          โสด 
แตง่งาน

แยก

หม้าย

หย่า

115 
2422 
100 
1359 
52 

2.8 
59.8 
2.5 
33.6 
1.3 

ศาสนา                                                                                  พทุธ

คริสต์

อิสลาม

อ่ืนๆ

3864 
42 
131 
11 

95.5 
1.0 
3.2 
0.3 

ภาคท่ีอยู่                                                           กรุงเทพมหานครฯ

ภาคกลาง

ภาคเหนือ

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ

ภาคใต้

685 
723 
871 
883 
886 

16.9 
17.9 
21.5 
21.8 
21.9 

ลกัษณะพืน้ท่ีอยู่อาศยั                                             ในเขตเทศบาล 
นอกเขตเทศบาล

1914 
2134 

47.3 
52.7 

ลกัษณะการอยู่อาศยั                                                    อยู่คนเดียว

อยู่กบัคูส่มรส

อยู่กบับตุรธิดา

อยู่กบัญาติอ่ืนๆ

อ่ืนๆ

169 
1076 
2626 
146 
31 

4.2 
26.6 
64.9 
3.6 
0.8 

ตารางท่ี 7.2 ลกัษณะทางการศกึษา 
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 จํานวน 
 

ร้อยละ 

ระดบัการศกึษาสงูสดุ                              ต่ํากวา่ประถมศกึษาปีท่ี 

4
ประถมศกึษาปีท่ี 4

ประถมศกึษาตอนปลาย

มธัยมศกึษาตอนต้น

มธัยมศกึษาตอนปลาย

ระดบัประกาศนียบตัร

ระดบัอนปุริญญา

ระดบัปริญญาตรี

สงูกวา่ระดบัปริญญาตรี

อ่ืนๆ

1000 
1752 
67 
172 
160 
21 
42 
57 
14 
763 

24.7 
43.3 
1.7 
4.2 
4.0 
0.5 
1.0 
1.4 
0.3 
18.8 

การอ่านหนงัสือ                                                   อ่านออกได้คลอ่ง

อ่านออกแตไ่ม่คลอ่ง

อ่านไม่ออก

2029 
872 
1147 

 

50.1 
21.5 
28.3 

การเขียนหนงัสือ                                                       เขียนได้คลอ่ง

เขียนได้แตไ่ม่คลอ่ง

เขียนไม่ได้

1756 
1045 
1247 

43.4 
25.8 
30.8 

 
 
ตารางท่ี 7.3 ลกัษณะทางการทํางานและอาชีพ 
 จํานวน ร้อยละ 
สถานะงานและลกัษณะงานในปัจจบุนั                    ไม่มีงานประจํา 2882 71.2 

ลกูจ้างเอกชน 152 3.8 
ลกูจ้างรัฐบาล 17 0.4 

ลกูจ้างรัฐวิสาหกิจ 6 0.1 
นายจ้าง-เจ้าของกิจการ 791 19.5 

ทํางานบ้าน (ไม่ได้คา่จ้าง) 159 3.9 
อ่ืนๆ 41 1.0 
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ตารางท่ี 7.4 ลกัษณะทางเศรษฐกิจ 
 จํานวน ร้อยละ 
รายได้ (บาท)   

0 2949 72.9 
1 - 1000 246 6.1 

1001 - 2500 276 6.8 
2501 - 5000 310 7.7 
5001- 10000 159 3.9 

10001 - 25000 65 1.6 
25001 + 39 1.0 

  
สถานะการครองชีพและแหลง่ท่ีมาของรายได้  

 
 
 

มีเงินออม 1863 46.0 
อาศยักบับตุรธิดาหรือญาติโดยไม่มีรายได้ 1317 32.5 

  
รายได้จากการทํางาน 1099 27.1 

ใช้เงินออม 456 11.3 
รายได้จากเงินบํานาญ 288 7.1 

รายได้จากเงินบํานาญของคูส่มรส 99 2.4 
รายได้จากบตุรธิดาหรือญาติ 1314 32.5 

รายได้จากแหลง่อ่ืนๆ 175 4.3 
  
  

สถานะการเงินของครอบครัว                                         ขดัสนมาก 188 4.6 
ขดัสนบ้าง 591 14.6 

ไม่ขดัสนยกเว้นบางครัง้ 1056 26.1 
ไม่ขดัสนเลย 2213 54.7 
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บทที่ 8 
ภาวะทุพพลภาพของประชากรสูงอายุไทย 

นพ.สุทธิชัย จติะพันธ์กุล 
 
 ในการศกึษานีมี้จดุมุง่หมายสําคญัท่ีจะศกึษาความชกุและความรุนแรงของภาวะทพุพลภาพใน

ประชากรสงูอายไุทย นอกจากนัน้ยงัมุง่ท่ีจะศกึษาถงึระดบัความสําคญัของโรคหรือภาวะบกพร่องทางสขุภาพท่ี

เป็นต้นเหตหุรือมีความสมัพนัธ์กบัภาวะทพุพลภาพ ในการศกึษาได้จําแนกภาวะทพุพลภาพออกเป็นสอง

ลกัษณะตามระยะเวลาคือ ภาวะทพุพลภาพระยะยาว และภาวะทพุพลภาพระยะสัน้ โดยมีคํานิยามดงันี ้ ภาวะ

ทพุพลภาพระยะยาวหมายถงึการเจ็บป่วยหรือภาวะบกพร่องทางสขุภาพท่ีมีมานานกวา่หกเดือนและทําให้

ผู้สงูอายไุมส่ามารถปฏิบติักิจอนัเป็นปกติได้(1) สําหรับภาวะทพุพลภาพระยะสัน้หมายถงึการเจ็บป่วยหรือภาวะ
บกพร่องทางสขุภาพท่ีเกิดขึน้ใหมใ่นระยะสองสปัดาห์และเป็นผลให้ผู้สงูอายตุ้องนอนป่วยหรือหยดุทํางานหรือ

หยดุกิจกรรมท่ีได้ทําอยูเ่ป็นปกติ(1) เม่ือรวมจํานวนประชากรท่ีมีภาวะทพุพลภาพระยะยาวและประชากรท่ีไมมี่

ภาวะทพุพลภาพระยะยาวแตมี่ภาวะทพุพลภาพระยะสัน้เข้าด้วยกนัจะได้จํานวนประชากรท่ีมีภาวะทพุพลภาพ

ทัง้หมดซึง่สามารถคํานวณหาอตัราความชกุ  ของภาวะทพุพลภาพของประชากรสงูอายใุนขณะเวลาหนึง่ได้ 
 
ความชุกและความรุนแรงของภาวะทุพพลภาพระยะยาว 
 จากประชากรศกึษา 4048 คนพบผู้ ท่ีมีโรคหรือภาวะบกพร่องเรือ้รังท่ีเป็นมานานไมต่ํ่ากวา่หกเดือน

จํานวน 2,933 คนคิดเป็นความชกุร้อยละ 72.5 ในจํานวนนีเ้ป็นผู้ ท่ีมีภาวะทพุพลภาพระยะยาว 769 คนคิด

เป็นอตัราความชกุร้อยละ 19 ของประชากรทัง้หมด (95% confidence interval = 17.8-20.2) และ
ภายหลงัการปรับนํา้หนกัด้วยพืน้ท่ีอยูอ่าศยัและเขตการปกครองได้อตัราความชกุเทา่กบั 18.8 (95% CI 
17.6-20.0) 
 การจําแนกระดบัความรุนแรงของภาวะทพุพลภาพระยะยาวได้พฒันามาจากข้อเสนอของ Covez(2) 
ให้มีความเหมาะสมย่ิงขึน้ โดยอาศยัความสามารถในการเคล่ือนท่ีและกิจวตัรประจําวนัในการจําแนก (ตารางท่ี 

1) ผลการศกึษาพบวา่ผู้ ท่ีมีระดบัรุนแรงปานกลาง ( ไมส่ามารถเคล่ือนท่ี ภายนอกบ้านได้ ) มีสดัสว่นร้อยละ 

16.4 ของประชากรท่ีมีภาวะทพุพลภาพระยะยาวทัง้หมด สดัสว่นของผู้ ท่ีมีความรุนแรงของภาวะทพุพลภาพใน

ระดบัรุนแรงและรุนแรงมากคิดเป็นร้อยละ 3.8 และ 4.9 ตามลําดบั (ตารางท่ี 8.1) 
ตารางท่ี  8.1  ความรุนแรงของภาวะทพุพลภาพระยะยาวในประชากรสงูอาย ุ
ระดบัความรุนแรง ลกัษณะในการจําแนก จํานวน (คน) ร้อยละของ

ประชากร

ทัง้หมด 

ร้อยละของ

ประชากรท่ี

ทพุพลภาพ 
ไม่มี ไม่มีภาวะทพุพลภาพ 3,279 81 - 
น้อย สามารถเคลื่อนท่ีนอกท่ีพกัอาศยั 576 14.2 70.9 
ปานกลาง ไม่สามารถเคลื่อนท่ีนอกท่ีพกัอาศยั แตย่งั

เคลื่อนท่ีภายในบ้านหรือห้องท่ีอยู่ได้ 
126 3.1 16.4 

รุนแรง ไม่สามารถเคลื่อนท่ีภายในบ้านหรือในห้อง แต่

นัง่ได้ 
29 0.7 3.8 

รุนแรงมาก ต้องนอนตลอดและต้องการการดแูลอย่างมาก 38 0.9 4.9 
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ภาวะทุพพลภาพระยะยาวและความรุนแรงในประชากรกลุ่มต่างๆ 
 ความชกุของภาวะทพุพลภาพระยะยาวและระดบัความรุนแรงเพิ่มขึน้เม่ืออายมุากขึน้ชดัเจน (ตารางท่ี 

8.2) ผู้สงูอายหุญิงมีปัญหานีม้ากกวา่ผู้สงูอายชุายและมีระดบัความรุนแรงสงูกวา่ ผู้สงูอายใุนเขต

กรุงเทพมหานครและภาคกลางมีภาวะทพุพลภาพมากกวา่ผู้สงูอายใุนภาคอ่ืนชดัเจน นอกจากนัน้ยงัปรากฏ

ความสมัพนัธ์ชดัเจนระหวา่งภาวะทพุพลภาพระยะยาวกบัเขตการปกครองท่ีอยูอ่าศยั (อาศยัในเขตเทศบาล) 
การอา่นออกเขียนได้ (อา่นไมอ่อก-เขียนไมไ่ด้) และสถานะเศรษฐกิจ (ขดัสน)  
 
ตารางท่ี  8.2 จํานวนผู้ ท่ีมีภาวะทพุพลภาพระยะยาวและความรุนแรง (ร้อยละของประชากรแตล่ะกลุม่) 
จําแนกตามปัจจยัทางสงัคมและเศรษฐกิจ 

ปัจจยัทางสงัคมและ ไมมี่ภาวะทพุพลภาพ มีภาวะทพุพลภาพระยะยาว 
เศรษฐกิจ ระยะยาว ทัง้หมด ความรุนแรง 

   น้อย ปานกลาง รุนแรง รุนแรงมาก 
กลุม่อาย*ุ       

60 - 69 1,980 (85.2) 343 
(14.8) 

288 
(12.4) 

34 (1.5) 12 (0.5) 9 (0.4) 

70 - 79 983 (78.4) 271 
(21.6) 

207 
(16.5) 

43 (3.4) 9 (0.7) 12 (1.0) 

80 + 316 (67.1) 155 
(32.9) 

81 (17.2) 49 (10.4) 8 (1.7) 17 (3.6) 

       
เพศ**       

ชาย 1,429 (82.6) 302 
(17.4) 

237 
(13.7) 

44 (2.5) 11 (0.6) 10 (0.6) 

หญิง 1,850 (79.8) 467 
(20.2) 

339 
(14.6) 

82 (3.5) 18 (0.8) 28 (1.2) 

       
พืน้ท่ีอาศยั*       

ก.ท.ม. 480 (70.1) 205 
(29.9) 

133 
(19.4) 

42 (6.1) 19 (2.8) 11 (1.6) 

ภาคกลาง 534 (73.9) 189 
(26.1) 

146 
(20.2) 

32 (4.4) - 11 (1.5) 

ภาคเหนือ 754 (86.6) 117 
(13.4) 

96 (11.0) 17 (2.0) 1 (0.1) 3 (0.3) 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 773 (87.5) 110 
(12.5) 

90 (10.5) 12 (1.4) 5 (0.6) 3 (0.3) 

ใต้ 738 (83.3) 148 
(16.7) 

111 
(12.5) 

23 (2.6) 4 (0.5) 10 (1.1) 

       
พืน้ท่ีการปกครอง**       

ในเขตเทศบาล 1,521 (79.5) 393 
(20.5) 

272 
(14.2) 

78 (4.1) 21 (1.1) 22 (1.1) 

นอกเขตเทศบาล 1,758 (82.4) 376 
(17.6) 

304 
(14.2) 

48 (2.2) 8 (0.4) 16 (0.7) 

       
การอ่านหนงัสือ*       

อ่านได้คลอ่ง 1,722 (84.9) 307 
(15.1) 

248 
(12.2) 

35 (1.7) 13 (0.6) 11 (0.5) 

อ่านได้แต่ไมค่ลอ่ง 676 (77.5) 196 
(22.5) 

150 
(17.2) 

33 (3.8) 8 (0.9) 5 (0.6) 

อ่านไมไ่ด้ 881 (76.8) 266 178 58 (5.1) 8 (0.7) 22 (1.9) 
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(23.2) (15.5) 
       
การเขียนหนงัสือ*       

เขียนได้คลอ่ง 1,511 (86.0) 245 
(14.0) 

202 
(11.5) 

22 (1.3) 10 (0.6) 11 (0.6) 

เขียนได้แต่ไมค่ลอ่ง 822 (78.7) 223 
(21.3) 

176 
(16.8) 

34 (3.3) 10 (1.0) 3 (0.3) 

เขียนไมไ่ด้ 946 (75.9) 301 
(24.1) 

198 
(15.9) 

70 (5.6) 9 (0.7) 24 (1.9) 

       
 
ตารางท่ี  8.2 (ตอ่) 

ปัจจยัทางสงัคมและ ไมมี่ภาวะทพุพลภาพ มีภาวะทพุพลภาพระยะยาว 
เศรษฐกิจ ระยะยาว ทัง้หมด ความรุนแรง 

   น้อย ปานกลาง รุนแรง รุนแรงมาก 
สถานะเศรษฐกิจ**       

ขดัสนมาก 140 (74.5) 48 (25.5) 34 (18.1) 8 (4.3) 3 (1.6) 3 (1.6) 
ขดัสนบ้าง 468 (79.2) 123 

(20.8) 
98 (16.6) 20 (3.4) 1 (0.2) 4 (0.7) 

ขดัสนบางครัง้ 849 (80.4) 207 
(19.6) 

163 
(15.4) 

35 (3.3) 4 (0.4) 5 (0.5) 

ไมข่ดัสนเลย 1822 (82.3) 391 
(17.7) 

281 
(12.7) 

63 (2.8) 21 (0.9) 26 (1.2) 

       
* p < 0.001 
** p < 0.05 
 
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะทุพพลภาพระยะยาวกับโรคและภาวะบกพร่องที่ปรากฏ 
 ประชากรสงูอายท่ีุมีภาวะทพุพลภาพระยะยาวมีโรคและภาวะบกพร่องร่วมในจํานวนท่ีแตกตา่งกนั 

จํานวนโรคและภาวะบกพร่องท่ีรายงานมีจํานวนตัง้แต ่1 จนถงึ 21 ชนิด อยา่งไรก็ตามสว่นใหญ่ของผู้สงูอายท่ีุมี

ภาวะทพุพลภาพเรือ้รังมีโรคและภาวะบกพร่องไมเ่กิน 4 ชนิด (ร้อยละ 91.8) (รูปท่ี 8.1) ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะ
ทพุพลภาพระยะยาว จะมีจํานวนโรคและภาวะบกพร่อง มากกวา่ผู้สงูอายท่ีุไมมี่ภาวะทพุพลภาพระยะยาว

ชดัเจน 
 
รูปท่ี 8.1 จํานวนโรคและภาวะบกพร่องเรือ้รังในประชากรสงูอายท่ีุมีและไมมี่ภาวะทพุพลภาพระยะยาว  
 

มีภาวะทพุพลภาพระยะยาว 
 

 0 
 

239 
(31.1
%) 

240 
(31.2
%) 

141 
(18.3
%) 

86 
(11.2
%) 

41 
(5.3%

) 

17 
(2.2) 

3 
(0.4) 

2 
(0.2) 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8+ 
 1,115 

(34%) 
1,065 
(32.5
%) 

676 
(20.6
%) 

290 
(8.8%

) 

94 
(2.9%

) 

22 
(0.7%

) 

7 
(0.2) 

7 
(0.2) 

3 
(0.1) 

 
ไมมี่ภาวะทพุพลภาพระยะยาว 
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โรคและภาวะบกพร่องท่ีมีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติกบัภาวะทพุพลภาพระยะยาวมีทัง้สิน้ 

20 ชนิด  (ตารางท่ี 8.3) โดยเป็นความสมัพนัธ์ชนิด univariate factors ระดบัของความสมัพนัธ์พิจารณาได้
จากคา่ odds ratio โดยพบวา่ภาวะบกพร่องทางกายภาพรวมทัง้อมัพาตคร่ึงซีกท่ีเกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง 
ตาบอด และหหูนวก/หตูงึ เป็นโรคหรือภาวะบกพร่องท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะทพุพลภาพระยะยาวในระดบัสงู 

 
 
 

ตารางท่ี  8.3 โรคและภาวะบกพร่องเรือ้รัง  ท่ีมีความสมัพนัธ์ชนิด univariate กบัภาวะทพุพลภาพระยะยาว
ในประชากรสงูอายไุทย 
 จาํนวน (ร้อยละ) ของผู้

ที่มีภาวะทุพพลภาพ
ระยะยาว 

จาํนวน (ร้อยละ) ของผู้
ที่ไม่มีภาวะทุพพลภาพ

ระยะยาว 

Odds ratio 

โรคหลอดเลือดหวัใจ* 32 (4.2) 64 (2.0) 2.19 
โรคหวัใจอ่ืนๆ* 52 (6.8) 112 (3.4) 2.05 
โรคความดนัโลหิตสงู* 171 (22.2) 429 (13.1) 1.90 
โรคปอดอ่ืนๆนอกจากโรคหอบหืด** 23 (3.0) 59 (1.8) 1.68 
โรคไต*** 19 (2.5) 37 (1.1) 2.22 
โรคเบาหวาน* 91 (11.8) 243 (7.4) 1.68 
โรคตา* 158 (20.5) 329 (10.0) 2.32 
ตาบอด (ทัง้ข้างเดียวและสองข้าง)*** 52 (6.8) 23 (0.7) 10.27 
โรคห*ู 42 (5.5) 66 (2.0) 2.81 
หหูนวก/หตูงึ* 69 (9.0) 57 (1.7) 5.57 
ปวดเข่า-เข่าอกัเสบ* 238 (30.9) 720 (22.0) 1.59 
ปวดหลงั** 150 (19.5) 538 (16.4) 1.23 
ชกั* 9 (1.2) 8 (0.2) 4.84 
กลุม่อาการสมองเสื่อม* 42 (5.5) 48 (1.5) 3.89 
อมัพาตคร่ึงซีก* 102 (13.3) 24 (0.7) 20.74 
แขนขาอ่อนแรง* 92 (12.0) 79 (2.4) 5.50 
แขนขาขาดด้วน* 5 (0.7) - # 
นิว้มือนิว้เท้าขาดด้วน*** 8 (1.0) 6 (0.2) 5.73 
แขนขาเสียเหยียดงอไม่ได้* 27 (3.5) 7 (0.2) 17.01 
กระดกูสนัหลงัคดงอ* 33 (4.3) 12 (0.4) 12.21 
*  p < 0.000 
**  p < 0.05 
***  p<0.01 
#  คํานวณไมไ่ด้ 
 

เม่ือวิเคราะห์ด้วย Logistic regression analysis พบวา่โรคและภาวะบกพร่องท่ีมีความสมัพนัธ์
อยา่งอิสระตอ่ภาวะทพุพลภาพเรือ้รังมีจํานวน 17 ชนิด (ตารางท่ี 8.4)   ซึง่อาจเป็นทัง้สาเหตสํุาคญัโดยตรง 
หรือปัจจยัท่ีมีความเก่ียวเน่ืองกบัสาเหตตุา่งๆ ของภาวะทพุพลภาพระยะยาว 
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อาจสรุปผลการวิเคราะห์นีไ้ด้วา่ โรคและภาวะบกพร่องท่ีเป็นปัจจยัอิสระเหลา่นีเ้ป็นสาเหตสํุาคญัของ

ภาวะทพุพลภาพระยะยาวของประชากรสงูอาย ุ และควรท่ีจะให้ความสนใจเป็นพิเศษในอนัท่ีจะรักษาหรือ

บรรเทาให้ลดความรุนแรงและผลกระทบลงให้มากท่ีสดุ โดยเฉพาะอยา่งย่ิง ภาวะบกพร่องของแขนขาและนิว้มือ 

กระดกูสนัหลงัคดงอ โรคหลอดเลือดสมองและอมัพาตคร่ึงซีก ตาบอด และหหูนวก/หตูงึ อยา่งไรก็ตามโรคท่ีเป็น
ปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง (โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน) ตลอดจนโรคเรือ้รัง ได้แก่ โรคหลอด

เลือดหวัใจ โรคหวัใจอ่ืนๆ โรคไต และ การปวดเข่า ควรท่ีจะได้รับความสนใจเป็นพิเศษในประชากรสงูอายไุทย(3) 
 
ตารางท่ี  8.4 โรคและภาวะบกพร่องท่ีมีความสมัพนัธ์อยา่งอิสระกบัภาวะทพุพลภาพระยะยาวของประชากรสงู 
 อายไุทย 
 Odds ratio 95% confident 

interval of odds 
ratio 

โรคหลอดเลือดหวัใจ 2.28 1.41 - 3.67 
โรคหวัใจอ่ืนๆ 1.65 1.10 - 2.45 
โรคความดนัโลหิตสงู 1.50 1.19 - 1.90 
โรคไต 2.33 1.22 - 4.46 
โรคเบาหวาน 1.43 1.06 - 1.93 
โรคตา 1.93 1.52 - 2.46 
ตาบอด (ทัง้ข้างเดียวและสองข้าง) 10.99 6.40 - 18.85 
หหูนวก/หตูงึ 5.95 3.99 - 8.87 
ปวดเข่า-เข่าอกัเสบ 1.81 1.49 - 2.20 
ชกั 3.47 1.15 - 10.43 
กลุม่อาการสมองเสื่อม 2.34 1.40 - 3.93 
อมัพาตคร่ึงซีก 16.89 10.38 - 27.49 
แขนขาอ่อนแรง 3.03 2.07 - 4.44 
แขนขาขาดด้วน 904.20 0.02 - 

35,565,406.65* 
นิว้มือนิว้เท้าขาดด้วน 8.45 2.77 - 25.76 
แขนขาเสียเหยียดงอไม่ได้ 14.53 5.82 - 36.26 
กระดกูสนัหลงัคดงอ 17.75 8.85 - 35.60 
*    กลุม่ท่ีไมมี่ภาวะทพุพลภาพระยะยาวไมมี่ผู้ ท่ีมีแขนขาขาดด้วน 
 
ภาวะทุพพลภาพระยะยาวกับอุบัตเิหตุ 
 ภาวะทพุพลภาพระยะยาวมีความสมัพนัธ์กบัอบุติัเหตมุากน้อยเพียงใดได้รับการทดสอบโดยทําการ

วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของโรคและภาวะบกพร่องท่ีเกิดจากอบุติัเหตกุบัการปรากฏของภาวะทพุพลภาพระยะ

ยาว 
ผลการวิเคราะห์พบวา่มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัสงู (ตารางท่ี 8.5) โดยมีคา่ odds ratio เทา่กบั 

7.07 (95% confident interval = 5.30 - 9.43) และมีคา่ Pearson chi square และ Linear-by-
linear association ท่ีมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < 0.001) ความสมัพนัธ์ท่ีพบนีส้อดคล้องกบัภาวะบกพร่อง
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ทางกายท่ีเป็นเหตสํุาคญัของภาวะทพุพลภาพระยะยาวในประชากรสงูอาย ุ ความชกุของโรคและภาวะบกพร่อง  

ท่ีเกิดจากอบุติัเหตใุนกลุม่ท่ีมีภาวะทพุพลภาพระยะยาวสงูถงึเกือบ 1 ใน 6 (ร้อยละ 16) ของทัง้หมดแสดง
ชดัเจนถงึความสําคญัของอบุติัเหตใุนประชากรสงูอายไุทย 
 
 
ตารางท่ี  8.5 ความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะทพุพลภาพระยะยาวกบัอบุติัเหต ุ
 
 มีภาวะทพุพลภาพระยะยาว 

 
ไมมี่ภาวะทพุพลภาพระยะยาว

เกิดจากอบุติัเหต*ุ
โรคและภาวะบกพร่อง 

123 (16%) 
 

86 (2.6%) 

ไมเ่กิดจากอบุติัเหตุ 646 (84%) 
 

3,193 (97.4%) 

*  Odds ratio = 7.07 
 

ชนิดของอบุติัเหตท่ีุสําคญัคือ อบุติัเหตภุายในบริเวณบ้าน (ร้อยละ 32.1) อบุติัเหตจุากการคมนาคม 

(ร้อยละ 23.7) และอบุติัเหตจุากการทํางาน (ร้อยละ 21.4) (รูปท่ี 2) 
 
รูปท่ี  8.2 ชนิดและสดัสว่นของอบุติัเหตท่ีุมีความสมัพนัธ์กบัภาวะทพุพลภาพระยะยาว 
 

Household
32.1%

Sport related 2.3%

Transportation
23.7%

Work related
21.4%

Burn 3.0%

Unintentional poisoning 1.5%

Others 16.0%

 
 
 
การพจิารณาลาํดบัความสาํคัญของโรคและภาวะบกพร่องที่สัมพันธ์กับภาวะทุพพลภาพ
ระยะยาว 
 ในการพิจารณาความเส่ียงของการเกิดปัญหาโดย “odds ratio” เป็นการแสดงถงึความน่าจะเป็นใน
การเกิดปัญหาของกลุม่ท่ีมีปัจจยัเม่ือเปรียบเทียบกบักลุม่ท่ีไมมี่ปัจจจยัหรืออาจเรียกวา่อตัราเส่ียง (risk ratio) 
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แตปั่จจยับางประการท่ีถงึแม้จะอตัราเส่ียงสงู  แตถ้่ามีความชกุ หรืออบุติัการต่ําก็จะมีความสําคญัในทางปฏิบติั

ต่ํา การพิจารณาความเส่ียงท่ีมีความหมายในทางปฏิบติัมากกวา่คือ “atrributable risk” โดยการคํานวณ
ความแตกตา่งของอบุติัการหรือความชกุของปัญหาในกลุม่ท่ีมีปัจจยักบักลุม่ท่ีไมมี่ปัจจยั ซึง่ก็คือการแตกตา่ง

ของความเส่ียงหรือ risk difference   และเป็นประโยชน์ในการพิจารณาความสําคญัของปัจจยันัน้ในทาง
ปฏิบติั(4) สําหรับการศกึษานีเ้ป็นการศกึษา cross-sectional study และได้ผลเป็นอตัราความชกุ  ซึง่ การ

นํามาคํานวณหา risk difference จะมีการโต้แย้งได้ อยา่งไรก็ตามเม่ือพิจารณาประเดน็หลกัท่ีศกึษาคือ 

“ภาวะทพุพลภาพระยะยาว” ท่ีเป็นผลรวมของหลายโรค หลายภาวะบกพร่อง และเก่ียวข้องกบักระบวนการชรา 

โดยสาเหตหุรือปัจจยัเหลา่นีเ้กิดตอ่เน่ืองสะสมมาตลอดชีวิตตัง้แตเ่กิด ดงันัน้ความชกุของภาวะทพุพลภาพระยะ

ยาวในประชากรจงึเสมือนอตัราอบุติัการโดยประมาณในระยะเวลาตัง้แตเ่กิดจนถงึวยัสงูอาย ุ (incidence 
since birth) และด้วยสมมติฐานนีก้ารคํานวณหา risk difference จงึสามารถท่ีจะให้คา่ประมาณท่ี

น่าเช่ือถือได้เพ่ือการลําดบัความสําคญั (prioritization)  ตวัอยา่งเช่น attributable risk ของการเกิดภาวะ
ทพุพลภาพระยะยาวจากโรคหลอดเลือดหวัใจเทา่กบั 147 ตอ่ 1,000 หมายความวา่ ในประชากร 1,000  คน
ท่ีเกิดโรคหวัใจหลอดเลือด จะทําให้เกิดภาวะทพุพลภาพระยะยาวเพ่ิมขึน้ 147 คน (มากกวา่จํานวน) เป็นต้น 

และท่ีเป็นประโยชน์มากขึน้ในเชิงนโยบายสาธารณสขุคือการพิจารณา “population attributable risk” 
หรือความเส่ียงของประชากร โดยนําเอาความชกุของการมีปัจจยัในประชากรคณู attributable risk ของ
ปัจจยันัน้ ซึง่เทา่กบัการให้นํา้หนกัด้วยความชกุตอ่ attributable risk ของปัจจยันัน้ และทําให้สามารถแปลผล

ของปัจจยัท่ีมีตอ่ปัญหาในประชากรได้ชดัเจนย่ิงขึน้ 
 ในกรณีของปัญหา “ภาวะทพุพลภาพระยะยาว” ในการศกึษานี ้ attributable risk และ 

population attributable risk ของโรคและภาวะบกพร่องท่ีมีความสมัพนัธ์อิสระกบัภาวะทพุพลภาพระยะ
ยาวได้รับการวิเคราะห์และแสดงไว้ในตารางท่ี 8.6 จะเหน็ได้ชดัเจนถงึลําดบัความสําคญัของโรคและภาวะ

บกพร่องเหลา่นี ้ ท่ีมีความสําคญัและควรได้รับการพิจารณาในระดบันโยบาย ได้แก่ อบุติัเหต ุ โรคตาและตาบอด 

อมัพาตคร่ึงซีก ปวดเข่าและเข่าอกัเสบ โรคความดนัโลหิตสงู แขนขาออ่นแรง หหูนวก/หตูงึ และโรคเบาหวาน 
 
ตารางท่ี  8.6 Attributable risks และ population attributable risks ของโรคและภาวะบกพร่อง
ตา่งๆท่ีมีความ สมัพนัธ์อิสระกบัภาวะทพุพลภาพระยะยาว 
 Attributable risks 

(ตอ่ 1,000) 
Population 

attributable risks (ตอ่ 
1,000) 

โรคหลอดเลือดหวัใจ 147 34.84 
โรคหวัใจอ่ืนๆ 132 53.46 
โรคความดนัโลหิตสงู 112 165.98 
โรคไต 151 20.84 
โรคเบาหวาน 88 72.6 
โรคตา 152 182.86 
ตาบอด (ทัง้ข้างเดียวและสองข้าง) 513 94.90 
หหูนวก/หตูงึ 370 115.07 
ปวดเข่า-เข่าอกัเสบ 76 179.89 
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 Attributable risks 
(ตอ่ 1,000) 

Population 
attributable risks (ตอ่ 

1,000) 
ชกั 340 14.28 
กลุม่อาการสมองเสื่อม 283 62.83 
อมัพาตคร่ึงซีก 788 190.70 
แขนขาอ่อนแรง 363 153.19 
แขนขาขาดด้วน 811 9.73 
นิว้มือนิว้เท้าขาดด้วน 382 13.37 
แขนขาเสียเหยียดงอไม่ได้ 609 51.16 
กระดกูสนัหลงัคดงอ 549 60.94 
อบุติัเหต ุ 421 217.24 

 
ภาวะทุพพลภาพระยะยาวกับความดนัโลหติ 
 ประชากรสงูอาย ุ ท่ีมีภาวะทพุพลภาพระยะยาวมีความดนัโลหิตซิสโตลีและไดแอสโตลีสงูกวา่ประชากร

สงูอายท่ีุไมภ่าวะทพุพลภาพระยะยาวอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < 0.005) คา่ความแตกตา่งของคา่เฉล่ีย
ของความดนัโลหิตชนิดซิสโตลีในประชากรทัง้สองกลุม่มีความแตกตา่งมากกวา่ระดบัความดนัไดแอสโตลี 

(ตารางท่ี 8.7) ผลท่ีได้จากการวิเคราะห์นีน้อกจากสนบัสนนุการพบวา่ความดนัโลหิตสงูเป็นปัจจยัอิสระของ

ภาวะทพุพลภาพระยะยาวแล้วยงัทําให้ต้องพิจารณาถงึความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัความดนัโลหิตกบัสถานะ

สขุภาพโดยทัว่ไปอีกด้วย  
 
ตารางท่ี  8.7 คา่เฉล่ีย (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน) ของความดนัโลหิตซิสโตลีและไดแอสโตลีในประชากรสงูอายุ
ท่ี มีและ ไมมี่ ภาวะทพุพลภาพระยะยาว 
 ไม่มีภาวะทพุพลภาพระยะยาว มีภาวะทพุพลภาพระยะยาว 

 
ความดนัโลหิตซิสโตลี (มม. ปรอท)* 137.12 (25.67) 141.01 (28.32) 
   
ความดนัโลหิตไดแอสโตลี (มม. ปรอท)* 

 
77.04 (14.45) 78.87 (16.22) 

* p < 0.005 
 

เพ่ือท่ีจะทดสอบสมมติฐานนีจ้งึทําการวิเคราะห์เฉพาะกลุม่ประชากร ท่ีไมมี่ประวติัโรคความดนัโลหิต

สงูทัง้ท่ีเป็นมานานกวา่หกเดือนหรือท่ีพบใหม ่ (ตารางท่ี 8.8) ผลการวิเคราะห์พบวา่กลุม่ท่ีมีภาวะทพุพลภาพ
ระยะยาวจะมีระดบัความดนัโลหิตทัง้สองชนิดสงูกวา่กลุม่ท่ีไมมี่ภาวะทพุพลภาพระยะยาว แตพ่บความแตกตา่ง

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติเฉพาะความดนัโลหิตซิสโตลีเทา่นัน้ (p < 0.05) ผลการศกึษานีจ้งึยืนยนัถงึข้อสม
สมมติฐานดงักลา่ว และชีใ้ห้เหน็ถงึความสําคญัของระดบัความดนัโลหิตซิสโตลีในประชากรสงูอายไุทย 

นอกจากนัน้ผลการศกึษานีย้งับง่ถงึความสําคญัของการรณรงค์การลดปริมาณเกลือท่ีรับประทาน การลด

ปริมาณไขมนัในอาหาร การควบคมุนํา้หนกั และการออกกําลงักาย อนัเป็นวิธีการท่ีจะช่วยลดระดบัความดนั

โลหิตจะเป็นประโยชน์ในกระบวนการสง่เสริมสขุภาพ  
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ตารางท่ี 8.8 คา่เฉล่ียระดบัความดนัโลหิตซิสโตลีและไดแอสโตลี (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน) ในประชากร
สงูอาย ุ ท่ีมีและไมมี่ภาวะทพุพลภาพระยะยาวเฉพาะกลุม่ท่ีปราศจากประวติัโรคความดนัโลหิตสงู  
 
 ไม่มีภาวะทพุพลภาพระยะยาว 

(n = 2515) 
มีภาวะทพุพลภาพระยะยาว 

(n = 509) 
ความดนัโลหิตซิสโตลี (มม. ปรอท)* 137.05 (25.58) 139.89 (27.45) 
ความดนัโลหิตไดแอสโตลี (มม. ปรอท) 77.11 (14.47) 77.82 (16.09) 

   
* p < 0.05 
 
ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจของภาวะทุพพลภาพระยะยาว 
 ปัจจยัทางสงัคมและเศรษฐกิจชนิด univariate factors ได้แก่ ภาคท่ีอาศยัอยู ่ พืน้ท่ีการปกครอง 

เพศ กลุม่อาย ุ การอา่นออก การเขียนได้ และสถานะทางเศรษฐกิจ (ตารางท่ี 8.2) เม่ือวิเคราะห์ด้วย 

Logistric regression analysis ทําให้ได้ปัจจยัอิสระ (independent factors) จํานวน 4 ปัจจยั (ตาราง
ท่ี  8.9) ได้แก่ อายท่ีุมาก ภาคท่ีอยูอ่าศยั (ภาคกลางและกรุงเทพมหานครฯ) การอา่นหนงัสือไมอ่อก 

(การศกึษาต่ํา) และ อยูใ่นภาวะขดัสนทางเศรษฐกิจ ความแตกตา่งในระหวา่งภาคอาจเป็นผลมาจากการรับรู้ถงึ

สภาวะทางสมรรถภาพท่ีแตกตา่งกนัหรือจากความคาดหวงัท่ีไมเ่ทา่กนัของประชากรสงูอายใุนถ่ินตา่งๆ ใน

ขณะเดียวกนัสิง่แวดล้อมโดยเฉพาะในเขตเมืองอาจเป็นอปุสรรคของสมรรถภาพและทําให้เกิดการพึง่พาทําให้

ผู้สงูอายรัุบรู้ถงึการด้อยลงของสมรรถภาพในการประกอบกิจตา่งๆเร็วขึน้ เช่น การท่ีไมส่ามารถออกจากบ้านเพ่ือ

ขึน้รถโดยสารประจําทางไปตลาดหรือโรงพยาบาลเป็นต้น อยา่งไรก็ตามจากผลการวิเคราะห์ท่ีได้นีแ้สดงให้เหน็

ถงึลกัษณะของความไมเ่ทา่เทียมกนั (inequality) ในสงัคมไทย ความไมเ่ทา่เทียมกนันี ้  มีความเป็นไปได้สงูท่ี

จะเป็นกระบวนการตอ่เน่ืองมาชัว่ชีวิต  ของประชากรสงูอายไุทย  โดยเฉพาะอิทธิพลของระดบัการศกึษา สําหรับ

สถานะทางเศรษฐกิจท่ีขดัสนอาจเป็นทัง้เหตแุละผลของภาวะทพุพลภาพนัน้ก็ได้ ตวัอยา่งของการเป็นเหต ุ ได้แก่ 

การขาดทรัพยากรท่ีจะปรับเปล่ียนบ้าน เช่น บนัไดบ้านหรือห้องสขุาให้เหมาะสมกบัสมรรถภาพและวยั และ

ตวัอยา่งของการเป็นผล คือ การท่ีทพุพลภาพทําให้สญูเสียงานและรายได้หรือต้องเสียคา่ใช้จ่ายในการดแูลรักษา

เพ่ิมขึน้  
 
ตารางท่ี  8.9 ปัจจยัอิสระทางสงัคมและเศรษฐกิจของภาวะทพุพลภาพระยะยาว 
 Odds ratio 95% confidence interval 
กลุม่อาย ุ 1.58 1.41 - 1.77 

ภาคท่ีอยูอ่าศยั 1.45 1.36 - 1.54 

การอา่นหนงัสือ 1.32 1.19 - 1.45 

สถานะทางเศรษฐกิจ 1.28 1.16 - 1.40 
   
 
 ความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะทพุพลภาพระยะยาวกบัปัจจยัตา่งๆเหลา่นีน้อกจากจะแสดงถงึลกัษณะ

เฉพาะท่ีสมัพนัธ์กบัอายแุละภาคท่ีอยูอ่าศยัแล้วยงัแสดงถงึโอกาสท่ีไมเ่ทา่เทียมกนัในสงัคม (inequality) หรือ
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อาจกลา่วได้วา่เป็น “กลุม่อาการด้อยโอกาสทางสงัคม” ท่ีประกอบไปด้วย การด้อยโอกาสทางการศกึษา (ความ
ไมรู้่) และ การขดัสนทางเศรษฐานะ (ความไมมี่) อนันําไปสูปั่ญหาทางสขุภาพ (ความเจ็บป่วย) ความสมัพนัธ์ท่ี
ชดัเจนระหวา่งภาวะทพุพลภาพระยะยาวกบัสถานะทางเศรษฐกิจและการอา่นหนงัสือ แสดงไว้ในรูปท่ี 8.3  
 
รูปท่ี  8.3 ความสมัพนัธ์ระหวา่งสถานะทางเศรษฐกิจและความสามารถในการอา่นหนงัสือกบัภาวะ

 ทพุพลภาพระยะยาว (ร้อยละของกลุม่ประชากร) 
 
 
 

อา่นคลอ่ง อา่นไมค่ลอ่ง อา่นไมไ่ด้ 

ขดัสนมาก 
 

21.4 22.2 31.5 

ขดัสนบ้าง 
 

17.3 20.1 24.5 
 

ขดัสนบางครัง้ 
 

16.4 23.2 21.0 

ไมข่ดัสน 
 

13.9 22.8 22.8 

 
 
การเจบ็ป่วยที่เกิดขึน้ใหม่ 
 ผู้สงูอายจํุานวน 1,145 คน (ร้อยละ 28.3) มีการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้ใหมใ่นระยะ 2 สปัดาห์ เม่ือ

เปรียบเทียบกบัการศกึษาก่อนหน้าท่ีทําการสํารวจหาความชกุของการเจ็บป่วยในระยะ 1 เดือนก่อนหน้าพบวา่มี
ความชกุของการเจ็บป่วยราวร้อยละ 40 จะเหน็วา่มีความสอดคล้องกนั(5) อตัราการเกิดการเจ็บป่วยใหมใ่น

ประชากรท่ีมีภาวะทพุพลภาพระยะยาว (ร้อยละ 31.6) สงูกวา่ในประชากรท่ีไมมี่ภาวะทพุพลภาพระยะยาว 

(ร้อยละ 27.5) อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < 0.05) โดยผู้ ท่ีมีภาวะทพุพลภาพระยะยาวมีความเส่ียง (odds 
ratio) เป็น 1.2 เทา่เม่ือเปรียบเทียบผู้ ท่ีไมมี่ภาวะทพุพลภาพระยะยาว โรคและภาวะบกพร่องท่ีเป็นสาเหตขุอง

การเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้ใหมนี่ส้ว่นใหญ่จะเป็นโรคหวดั ปวดศีรษะ ปวดข้อเข่า/ข้อเข่าอกัเสบ ปวดหลงั ปวดท้องโรค

กระเพาะ และจากอบุติัเหต ุ(ตารางท่ี 10) โดยมีลกัษณะของโรคคล้ายกบัผลการสํารวจท่ีมีมาก่อน(5) อบุติัเหตท่ีุ
สําคญัได้แก่ อบุติัเหตภุายในบริเวณบ้าน อบุติัเหตจุากเลน่/เลน่กีฬา และอบุติัเหตจุากการคมนาคม (รูปท่ี 8.4) 
การท่ีสาเหตขุองอบุติัเหตมีุลกัษณะแตกตา่งจากท่ีพบในภาวะทพุพลภาพระยะยาวเน่ืองจากอบุติัเหตท่ีุเป็น

สาเหตขุองภาวะทพุพลภาพระยะยาวอาจเกิดมาตัง้แตร่ะยะต้นของชีวิตซึง่เก่ียวพนักบักิจกรรมและการทํางาน 

อยา่งไรก็ตามอบุติัเหตภุายในบริเวณบ้านยงัเป็นอบุติัเหตท่ีุสําคญัท่ีสดุ แตพ่บวา่อบุติัเหตจุากการเลน่หรือเลน่

กีฬามีอตัราสว่นท่ีสงูอนัน่าจะเป็นผลมาจากสนัทนาการท่ีมีมากขึน้จากการท่ีมีเวลาวา่ง  หรือจากการ

เปล่ียนแปลงทางร่างกายท่ีก่อให้เกิดอตัราเส่ียงของอบุติัเหตจุากกิจกรรมเหลา่นีม้ากขึน้ เช่น การทรงตวัท่ีด้อยลง
(6) เป็นต้น 
 
ตารางท่ี  8.10 โรคและภาวะบกพร่องท่ีเกิดขึน้ใหมใ่นระยะสองสปัดาห์ท่ีผา่นมาท่ีมีความชกุสงู 
 
 

จํานวนคน ร้อยละ 
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ไข้หวดั 416 36.3 

ปวดศีรษะ 175 15.3 

ปวดข้อเข่า ข้อเข่าอกัเสบ 116 10.1 

ปวดหลงั 107 9.3 

ปวดท้องโรคกระเพาะ 80 7.0 

อบุติัเหตตุา่งๆ 78 6.8 

ปวดร่างกายในบริเวณอ่ืนๆ 62 5.4 

แขนขา มือเท้า ออ่นแรง 61 5.3 

โรคความดนัโลหิตสงู 44 3.8 

ท้องผกู 39 3.4 

ไข้ ติดเชือ้อ่ืนๆ 38 3.3 

 
รูปท่ี  8.4 ชนิดและสดัสว่นของอบุติัเหตท่ีุเป็นสาเหตขุองการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้ใหมใ่นระยะสองสปัดาห์ 

Household
30.8%Sport related

30.8%

Transportation
16.7%

Work related 7.7%

Burn
3.8%

Unintentional poisoning 1.3%

Others 9.0%
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ภาวะทุพพลภาพระยะสัน้และภาวะทุพพลภาพทัง้หมด 
 จากผลการศกึษาพบวา่ในประชากรสงูอายท่ีุไมมี่ภาวะทพุพลภาพระยะยาวจํานวน 3,279 คน ได้เกิด

การเจ็บป่วยในระยะ 2 สปัดาห์ขึน้ใหมแ่ละการเจ็บป่วยนัน้เป็นผลให้ผู้สงูอายไุมส่ามารถทํากิจได้ตามปกติ

จํานวน 243 คนคิดเป็นความชกุร้อยละ 7.4 (95% confidence interval = 6.5 - 8.3) ในจํานวนนีร้้อย
ละ 79.4 มีความรุนแรงถงึระดบัท่ีจะต้องนอนพกัทัง้วนัหรือสว่นใหญ่ของวนั สว่นท่ีเหลือจําเป็นต้องหยดุงานหรือ

กิจกรรมท่ีได้ปฏิบติัอยูเ่ป็นปกติลงแตไ่มต้่องนอนพกั การท่ีไมส่ามารถปฏิบติักิจอนัเน่ืองมาจากการเจ็บป่วยแสดง

วา่เกิดภาวะทพุพลภาพขึน้ใหมแ่ละในกรณีเช่นนีจ้ดัเป็นภาวะทพุพลภาพระยะสัน้ 
 เม่ือรวมประชากรสงูอายท่ีุมีภาวะทพุพลภาพระยะยาวและท่ีเกิดภาวะทพุพลภาพระยะสัน้ขึน้ใหมเ่ข้า

ด้วยกนัจงึเทา่กบัจํานวนประชากรสงูอายท่ีุมีภาวะทพุพลภาพทัง้หมด ณ. ขณะเวลาหนึง่ ดงันัน้จากการศกึษานี ้
พบวา่จํานวนของผู้สงูอายไุทยท่ีมีภาวะทพุพลภาพทัง้หมด ณ. ขณะเวลาหนึง่มีทัง้สิน้ 1,012 คน (ประชากรท่ีมี
ภาวะทพุพลภาพระยะยาวจํานวน 769 คน และประชากรท่ีไมมี่ภาวะทพุพลภาพระยะยาวแตมี่ภาวะทพุพลภาพ

ระยะสัน้จํานวน 243 คน) คิดเป็นความชกุร้อยละ 25 (95% confident interval = 23.7 - 26.3) และ
ภายหลงัการปรับนํา้หนกัด้วยพืน้ท่ีอยูอ่าศยัและเขตการปกครองได้อตัราความชกุเทา่กบัร้อยละ 25.7 (95% 
confidence interval = 24.3-27.0) 

เม่ือพิจารณาความรุนแรงของภาวะทพุพลภาพโดยใช้หลกัเกณฑ์เช่นเดียวกบัท่ีใช้ในการประเมินความ

รุนแรงของภาวะทพุพลภาพระยะยาวแล้วพบวา่ระดบัความรุนแรงมีความสมัพนัธ์กบัระดบัความรุนแรงของภาวะ

ทพุพลภาพระยะยาวชดัเจน (ตารางท่ี  8.11) 
 ผลการศกึษานีส้ามารถแสดงให้เหน็ถงึปริมาณความต้องการการดแูลประชากรสงูอาย ุ ในระดบั

ตา่งๆกนัอนัจะสามารถใช้เป็นบรรทดัฐาน ในการจดัสรรทรัพยากรของประเทศตลอดจนการกําหนดนโยบายและ

แผนงาน ในการจดัตัง้ระบบบริการและการสร้างทรัพยากรมนษุย์ได้ตอ่ไป 
 
ตารางท่ี 8.11 ระดบัความรุนแรงของภาวะทพุพลภาพทัง้หมดของประชากรสงูอาย ุ  
 
ระดบัความรุนแรง ลกัษณะในการจําแนก จํานวน (คน) ร้อยละของ

ประชากรทัง้หมด 
ร้อยละของ

ประชากรท่ีทพุพล

ภาพ 
ไม่มี 

 
ไม่มีภาวะทพุพลภาพ 3036 75.0 - 

น้อย 
 

สามารถเคลื่อนท่ีนอกท่ีพกัอาศยั 800 19.8 79.0 

ปานกลาง 
 
 

ไม่สามารถเคลื่อนท่ีนอกท่ีพกัอาศยั แตย่งั

เคลื่อนท่ีภายในบ้านหรือห้องท่ีอยู่ได้ 
140 3.5 13.8 

รุนแรง 
 

ไม่สามารถเคลื่อนท่ีภายในบ้านหรือในห้อง แต่

นัง่ได้ 
33 0.8 3.3 

รุนแรงมาก 
 

ต้องนอนตลอดและต้องการการดแูลอย่างมาก 39 1.0 3.8 

 เม่ือพิจารณาภาวะทพุพลภาพทัง้หมดในประชากรกลุม่ยอ่ยตา่งๆพบวา่ภาวะทพุพลภาพทัง้หมดมี

ความสมัพนัธ์กบัปัจจยัทางสงัคม-เศรษฐกิจ ได้แก่ กลุม่อาย ุ เพศ พืน้ท่ีอยูอ่าศยั การอา่นหนงัสือ การเขียน
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หนงัสือ และสถานะทางเศรษฐกิจ แตไ่มพ่บความสมัพนัธ์กบัพืน้ท่ีการปกครอง (ตารางท่ี 8.12) และเม่ือ

วิเคราะห์ด้วย Logistric regression analysis พบวา่ปัจจยัอิสระของภาวะทพุพลภาพทัง้หมดประกอบไป
ด้วยกลุม่อาย ุภาคท่ีอยูอ่าศยั การอา่นหนงัสือ และสถานะทางเศรษฐกิจ เช่นเดียวกบัภาวะทพุพลภาพระยะยาว 

(ตารางท่ี  8.13) 
 
ตารางท่ี  8.12 ภาวะทพุพลภาพทัง้หมดและระดบัความรุนแรงในประชากรกลุม่ตา่งๆ 

ปัจจยัทางสงัคมและ ไมมี่ภาวะทพุพลภาพ มีภาวะทพุพลภาพ 
เศรษฐกิจ  ทัง้หมด ความรุนแรง 

   น้อย ปานกลาง รุนแรง รุนแรงมาก 
กลุม่อาย*ุ       

60 - 69 1,828 (78.7) 495 
(21.3) 

428 
(18.4) 

41 (1.8) 16 (0.7) 10 (0.4) 

70 - 79 913 (72.8) 341 
(27.2) 

272 
(21.7) 

48 (3.8) 9 (0.7) 12 (1.0) 

80 + 295 (62.6) 176 
(37.4) 

100 
(21.2) 

51 (10.8) 8 (1.7) 17 (3.6) 

       
เพศ*       

ชาย 1,350 (78.0) 381 
(22.0) 

311 
(18.0) 

48 (2.8) 12 (0.7) 10 (0.6) 

หญิง 1,686 (72.8) 631 
(27.2) 

489 
(21.1) 

92 (4.0) 21 (0.9) 29 (1.3) 

       
พืน้ท่ีอาศยั*       

ก.ท.ม. 462 (67.4) 223 
(32.6) 

148 
(21.6) 

42 (6.1) 22 (3.2) 11 (1.6) 

ภาคกลาง 506 (70.0) 217 
(30.0) 

174 
(24.1) 

32 (4.4) - 11 (1.5) 

ภาคเหนือ 708 (81.3) 163 
(18.7) 

137 
(15.7) 

21 (2.4) 2 (0.2) 3 (0.3) 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 673 (76.2) 210 
(23.8) 

180 
(20.4) 

21 (2.4) 5 (0.6) 4 (0.5) 

ใต้ 687 (77.5) 199 
(22.5) 

161 
(18.2) 

24 (2.7) 4 (0.5) 10 (1.1) 

       
พืน้ท่ีการปกครอง       

ในเขตเทศบาล 1,435 (75.0) 479 
(25.0) 

348 
(18.2) 

84 (4.4) 25 (1.3) 22 (1.1) 

นอกเขตเทศบาล 1,601 (75.0) 533 
(25.0) 

452 
(21.2) 

56 (2.6) 8 (0.4) 17 (0.8) 

       
การอ่านหนงัสือ*       

อ่านได้คลอ่ง 1,616 (79.6) 413 
(20.4) 

349 
(17.2) 

38 (1.9) 15 (0.7) 11 (0.5) 

อ่านได้แต่ไมค่ลอ่ง 608 (69.7) 264 
(30.3) 

212 
(24.3) 

38 (4.4) 9 (1.0) 5 (0.6) 

อ่านไมไ่ด้ 812 (70.8) 335 
(29.2) 

239 
(20.8) 

64 (5.6) 9 (0.8) 23 (2.0) 

       
การเขียนหนงัสือ*       

เขียนได้คลอ่ง 1,420 (80.9) 336 
(19.1) 

288 
(16.4) 

24 (1.4) 13 (0.7) 11 (0.6) 

เขียนได้แต่ไมค่ลอ่ง 742 (71.0) 303 250 39 (3.7) 11 (1.1) 3 (0.3) 
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(29.0) (23.9) 
เขียนไมไ่ด้ 874 (70.1) 373 

(29.9) 
262 

(21.0) 
77 (6.2) 9 (0.7) 25 (2.0) 

       
สถานะเศรษฐกิจ*       

ขดัสนมาก 123 (65.4) 65 (34.6) 45 (23.9) 13 (6.9) 3 (1.6) 4 (2.1) 
ขดัสนบ้าง 420 (71.1) 171 

(28.9) 
143 

(24.2) 
22 (3.7) 2 (0.3) 4 (0.7) 

ขดัสนบางครัง้ 771 (73.0) 285 
(27.0) 

237 
(22.4) 

38 (3.6) 5 (0.5) 5 (0.5) 

ไมข่ดัสนเลย 1,722 (77.8) 491 
(22.2) 

375 
(16.9) 

67 (3.0) 23 (1.0) 26 (1.2) 

* p < 0.001 
 
ตารางท่ี  8.13 ปัจจยัอิสระทางสงัคมและเศรษฐกิจของภาวะทพุพลภาพทัง้หมด 
 
 Odds ratio 95% confidence interval 
กลุม่อาย ุ 1.38 1.25 - 1.54 

ภาคท่ีอยูอ่าศยั 1.26 1.20 - 1.33 

การอา่นหนงัสือ 1.29 1.18 - 1.41 

สถานะทางเศรษฐกิจ 1.25 1.15 - 1.36 
   
 
สรุป 
 ภาวะทพุพลภาพเป็นปัญหาสําคญัในประชากรสงูอายไุทย จากการศกึษานีพ้บวา่ผู้สงูอายทุกุ 1 ใน 4 
คนจะมีภาวะทพุพลภาพ (ทัง้หมด) โดยท่ีร้อยละ 76 ของผู้ มีภาวะทพุพลภาพเป็นภาวะทพุพลภาพระยะยาว 

ร้อยละ 1.8 ของประชากรสงูอายทุัง้หมดหรือราว 100,000 คนในปัจจบุนัจะอยูภ่าวะทพุพลภาพระดบัรุนแรง
หรือรุนแรงมากอนัจําเป็นท่ีจะต้องมีผู้ดแูลใกล้ชิด ปัญหาทพุพลภาพของประชากรสงูอายจุะเป็นผลให้เกิดปัญหา

ของการเข้าถงึระบบบริการทางสขุภาพและมีการใช้ทรัพยากรตา่งๆในอตัราท่ีสงู สาเหตขุองภาวะทพุพลภาพ

ระยะยาวท่ีสําคญัเก่ียวเน่ืองกบัอบุติัเหต ุ โรคเรือ้รัง (โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง) และภาวะบกพร่องทาง
กายภาพตา่งๆ ปัจจยัทางสงัคมและเศรษฐกิจท่ีสําคญัของภาวะทพุพลภาพคือ อายท่ีุมาก การอา่นหนงัสือไมไ่ด้ 

ความยากจน และพืน้ท่ีอาศยัในเขตกรุงเทพมหานครฯและภาคกลาง) ความสําคญัของระดบัความดนัโลหิตและ
ลกัษณะของความไมเ่ทา่เทียมกนัได้แสดงให้เหน็จากการศกึษานี ้
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บทที่ 9 
ภาวะพึ่งพาในประชากรสูงอายุ 

นพ.สุทธิชัย จติะพันธ์กุล 
 
ในการพิจารณาสถานะทางสขุภาพนอกจากจําเป็นจะต้องให้ความสนใจภาวะทพุพลภาพซึง่เป็น

ผลลพัธ์โดยตรงตอ่ผู้สงูอายแุล้วยงัต้องพิจารณาถงึสภาวะพึง่พาอีกด้วย ผู้ให้บริการทางการแพทย์และการ

สาธารณสขุท่ีมีประสบการณ์จะเข้าใจดีถงึความซบัซ้อนและเก่ียวเน่ืองระหวา่งสขุภาพ สงัคม และเศรษฐกิจ การ

ท่ีจะให้ได้มาซึง่สขุภาพท่ีดีจําเป็นจะต้องคํานงึถงึปัจจยัอ่ืนๆด้วยดงัเช่นกรอบความคิดของการสาธารณสขุมลู

ฐาน เม่ือเปรียบเทียบกบัประชากรอายนุ้อยจะพบความจริงวา่ความสําคญัของโรคในประชากรสงูอายจุะลด

น้อยลงในขณะท่ีภาวะทพุพลภาพและภาวะพึง่พากลบัมีบทบาทมากขึน้ ทัง้ตอ่กระบวนการดแูลรักษาและ

กระบวนการจดัการทางด้านสงัคมซึง่มกัจะต้องมีควบคูก่นัไป ด้วยเหตผุลดงักลา่วในการสํารวจครัง้นีจ้งึให้ความ

สนใจท่ีจะประเมินภาวะพึง่พาของประชากรสงูอายอุยา่งเป็นระบบนอกเหนือไปจากการศกึษาภาวะทพุพลภาพ 
ผลท่ีได้จากการประเมินภาวะพึง่พานอกจากจะขึน้กบัภาวะทพุพลภาพท่ีเป็นปัจจยัหลกัแล้วยงัขึน้กบั

ปัจจยัอ่ืนๆได้แก่ ภาวะจิตใจและปัญหาทางจิต วฒันธรรมประเพณี สายสมัพนัธ์และความสมัพนัธ์ระหวา่งผู้ดแูล

กบัผู้สงูอาย ุ ตลอดจนการคาดหวงัของผู้สงูอายแุละของผู้ดแูล ดงันัน้ถงึแม้ภาวะพึง่พาจะมีความสมัพนัธ์ใกล้ชิด

กบัภาวะทพุพลภาพแตก็่ไมใ่ช่สิง่เดียวกนั วฒันธรรมทางตะวนัออกรวมทัง้วฒันธรรมไทยมกัจะยกยอ่งและให้การ

ดแูลจดัการกิจกรรมตา่งๆภายในครัวเรือนแก่บพุพการีหรือตอ่สามีทําให้มีผู้สงูอายจํุานวนมากท่ีมีลกัษณะพึง่พา

จากวฒันธรรมมากกวา่จากภาวะทพุพลภาพ การแปลผลภาวะพึง่พา  จงึจะต้องมีความระมดัระวงั ความเข้าใจ

ในวฒันธรรมความเป็นอยูจ่ะช่วยให้การแปลผลสมบรูณ์ย่ิงขึน้ นอกจากนัน้พงึพิจารณาภาวะพึง่พาในลกัษณะ

ของภาพรวมและแนวโน้มของประชากร 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมิน 

การประเมินภาวะพึง่พาในการศกึษาครัง้นีไ้ด้เลือกใช้ดชันีบาร์เธลเอดีแอล(1,2) และดชันีจฬุาเอดีแอล(3) 
เป็นเคร่ืองมือในการประเมินสําหรับกิจวตัรประจําวนัพืน้ฐาน  (กิจวตัรประจําวนัพืน้ฐานเป็นกิจกรรมท่ีต้องทําอยู่
เป็นประจําวนัในอนัท่ีจะดแูลตนเองและเพ่ือการดํารงชีวิตภายในบ้านอยา่งเป็นอิสระในระดบัท่ียอมรับได้) และ

กิจวตัรประจําวนัตอ่เน่ือง (กิจวตัรประจําวนัตอ่เน่ืองเป็นกิจกรรมท่ีต้องปฏิบติัได้เพ่ือการดํารงชีวิตในชมุชน) 
ตามลําดบั เน่ืองจากดชันีบาร์เธลเอดีแอลได้รับการประเมินคณุคา่ในการใช้ในประชากรสงูอายไุทยมาก่อนและ

พบวา่ใช้ได้(4) ในขณะท่ีดชันีจฬุาเอดีแอลได้รับการพฒันาขึน้มาสําหรับประชากรสงูอายไุทยโดยเฉพาะ(3) 
เน่ืองจากกิจวตัรประจําวนัตอ่เน่ืองคอ่นข้างจะมีความหลากหลายและแตกตา่งกนัระหวา่งประเทศและเชือ้ชาติ
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ทําให้การนําเคร่ืองมือท่ีพฒันาสําหรับประชากรในสว่นอ่ืนของโลกมาใช้จะทําให้ไมเ่หมาะสมโดยเฉพาะอยา่งย่ิง

ในการประเมินภาพรวมของภาวะพึง่พา   
ดชันีบาร์เธลเอดีแอลประกอบไปด้วยการสมัภาษณ์กิจวตัรรวมสบิชนิด ได้แก่ การรับประทานอาหาร 

การทําความสะอาดใบหน้า การเคล่ือนย้ายจากนอนมานัง่ การเข้าใช้ห้องสขุา การเดินหรือเคล่ือนท่ีภายในห้อง

หรือบ้าน การขึน้ลงบนัได การสวมใสเ่สือ้ผ้า การอาบนํา้ การกลัน้ปัสสาวะ และการกลัน้อจุจาระ โดยมีคะแนน

ต่ําสดุศนูย์คะแนนและสงูสดุย่ีสบิคะแนน ถงึแม้จะมีข้อโต้แย้งของการจําแนกวา่การกลัน้ปัสสาวะและการกลัน้

อจุจาระควรจะอยูใ่นภาวะบกพร่องมากกวา่ภาวะทพุพลภาพแตเ่คร่ืองมือในการประเมินกิจวตัรประจําวนั

พืน้ฐานท่ีสําคญัเช่นดชันี Katz ADL Index ก็รวมเอาการกลัน้ปัสสาวะและอจุจาระไว้ด้วย(5) การพิจารณา
ภาวะพึง่พาจากการใช้ดชันีบาร์เธลเอดีแอล นอกจากจะพิจารณาเป็นรายกิจกรรมแล้วยงัอาจพิจารณาด้วย

คะแนนรวมเพ่ือใช้ในการเปรียบเทียบระดบัความรุนแรงของการพึง่พาระหวา่งกลุม่ประชากร นอกจากนัน้คะแนน

รวมท่ีต่ํากวา่ 12 ยงับง่ถงึความต้องการการพึง่พาในระดบัสงูและจะต้องมีผู้ดแูลอยูด่แูลในสว่นใหญ่ของเวลาแต่
ละวนั(2) 

ดชันีจฬุาเอดีแอลเป็นเคร่ืองมือในการประเมินกิจวตัรประจําวนัตอ่เน่ืองรวมห้าชนิด ได้แก่ การเดินหรือ

เคล่ือนท่ีภายนอกบ้าน การประกอบอาหาร การทํางานบ้าน (ถบู้าน หรือ ซกัผ้า หรือ รีดผ้า) การทอนเงิน และ

การใช้ขนสง่สาธารณะ คะแนนต่ําสดุทา่กบัศนูย์และคะแนนสงูสดุเทา่กบัเก้า การพิจารณาภาวะพึง่พาจะ

พิจารณาทัง้เป็นรายกิจกรรมและการใช้คะแนนรวมเช่นเดียวกบัดชันีบาร์เธลเอดีแอล 
 
วิธีการใช้เคร่ืองมือในการสาํรวจภาวะพึ่งพา 

ดชันีทัง้สองมีจดุประสงค์เพ่ือประเมินความเป็นอิสระในการทํากิจวตัรท่ีจําเป็นสําหรับการดแูลตนเอง

ขัน้พืน้ฐานและกิจวตัรท่ีจําเป็นตอ่การดํารงชีวิตในชมุชนในขณะช่วงเวลาท่ีทําการสํารวจ เน่ืองจากต้องการ

ประเมินลกัษณะของการพึง่พามากกวา่การประเมินความสามารถและเพ่ือตดัปัญหาของความเข้าใจผิดของ

ผู้สงูอายแุละผู้ดแูลถงึความสามารถในการทํากิจกรรมวา่ทําได้ทัง้ท่ีไมไ่ด้ทําอยูใ่นช่วงเวลานัน้และอาจทําไมไ่ด้ จงึ

ใช้หลกัในการเก็บข้อมลูคือการสมัภาษณ์วา่ผู้สงูอายไุด้ทํากิจวตัรนัน้ในระยะ 1-2 สปัดาห์ท่ีผา่นมาหรือไม ่ ซึง่ก็

คือการประเมินกิจวตัรท่ีผู้สงูอายทํุาอยูจ่ริง (do do) และจะต้องไมใ่ช่การประเมินวา่ผู้สงูอายสุามารถทําได้

หรือไม ่ (can do) หรือ คิดวา่ตนเองทําได้หรือไม ่ (I think I can do)(2,6) ผู้ เก็บข้อมลูจงึต้องทราบ
รายละเอียดของดชันีทัง้สองและได้รับการฝึกสอนถงึหลกัและกลวิธีในการเก็บข้อมลูเป็นอยา่งดีก่อนการสํารวจ 
 
ผลการศึกษาภาวะพึ่งพา 
 
ภาพรวมของภาวะพึ่งพา 
 จากผลการศกึษาพบวา่ร้อยละ 60.9 และ 25.6 ของประชากรสงูอายไุด้คะแนนสงูสดุของดชันีบาร์เธล

เอดีแอล (คะแนนเตม็ 20) และจฬุาเอดีแอล (คะแนนเตม็ 9) ตามลําดบั โดยมีคา่เฉล่ีย (คา่สว่นเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) เทา่กบั 18.9 (2.4) และ 6.4 (2.3) ตามลําดบั มีผู้สงูอายรุ้อยละ 2.1 (ร้อยละ 1.7 และ 2.4 ใน

ผู้สงูอายชุายและหญิงตามลําดบั) ท่ีได้คะแนนดชันีบาร์เธลเอดีแอลต่ํากวา่ 12 ซึง่หมายความวา่  ประชากรกลุม่

นี ้มีระดบัภาวะพึง่พาสงู และต้องการการดแูลคอ่นข้างใกล้ชิด และเป็นกลุม่ท่ีต้องการทรัพยากรจากระบบบริการ

สงู ในขณะท่ีมีโอกาสท่ีจะได้รับการบริการอยา่งไมพ่อเพียง  
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การพิจารณาความชกุของภาวะพึง่พาในกิจวตัรประจําวนัตา่งๆ จะให้ภาพท่ีชดัเจนของการพึง่พาใน

ประชากรสงูอาย ุ(ตารางท่ี 9.2) การพึง่พาในกิจวตัรท่ีเก่ียวข้องกบัการดแูลสขุลกัษณะสว่นตวั อนัจําเป็นสําหรับ

การดํารงชีวิตภายในบ้านมีความชกุต่ํากวา่ร้อยละ 5 ในขณะท่ีการพึง่พาในกิจวตัรประจําวนัตอ่เน่ืองท่ีจําเป็น

สําหรับการดํารงชีพในชมุชนโดยลําพงัมีกวา่ร้อยละ 20 ประการสําคญัพบวา่ผู้สงูอายรุาวร้อยละ 45 ไมส่ามารถ

เดินทางโดยลําพงัอนัแสดงถงึโอกาสในการเกิดปัญหาของการเข้าถงึสถานบริการตา่งๆ สําหรับปัญหาการกลัน้

ปัสสาวะและอจุจาระมีอยูส่งูและสอดคล้องรายงานการศกึษาก่อนหน้า(7) การให้ความสําคญักบัปัญหานีท้ัง้ใน

ระดบัการบริการปฐมภมิูและการสาธารณสขุมลูฐานพงึท่ีจะได้รับการพิจารณา(7) 
 
ตารางท่ี  9.1 อตัราความชกุของภาวะพึง่พาในกิจวตัรตา่งๆ 
 
 ความชกุ (ร้อยละ) 95% confident interval 
การรับประทานอาหาร 2.4 1.9 - 2.9 
การทําความสะอาดใบหน้า 2.5 2.0 - 3.0 
การสวมใสเ่สือ้ผ้า 3.4 2.8 - 4.0 
การอาบนํา้ 3.7 3.1 - 4.3 
การเข้าใช้ห้องสขุา 4.4 3.8 - 5.0 
การเคลื่อนย้ายจากนอนไปนัง่ 4.5 3.8 - 5.0 
การเดินภายในห้อง/บ้าน 8.0  7.2 - 8.8 
การเดินภายนอกบริเวณบ้าน 11.5 10.5 - 12.5 
การทอนเงิน 18.0 16.8 - 19.2 
การขึน้บนัได 22.7 21.4 - 24.0 
การทํางานบ้าน 37.9 36.4 - 39.4 
การทําครัว/ประกอบอาหาร 45.8 44.3 - 47.3 
การใช้การขนสง่สาธารณะ 45.6 44.1 - 47.1 
การกลัน้อจุจาระ 5.0 4.3 - 5.7 
การกลัน้ปัสสาวะ 14.0 12.9 - 15.1 
   
 
ภาวะพึ่งพาในประชากรกลุ่มต่างๆ 
 ผู้สงูอายท่ีุย่ิงมีอายมุากขึน้เทา่ไรความชกุของภาวะพึง่พาย่ิงเพิ่มมากขึน้เทา่นัน้ (ตารางท่ี 9.2) 
ลกัษณะเช่นนีทํ้าให้จําเป็นจะต้องพิจารณาวา่การท่ีมีอายยืุนยาวขึน้จะเป็นสิง่ท่ีน่ายินดีหรือไม?่ ดงันัน้ดู

เหมือนวา่การติดตามสถานะทางสขุภาพของประเทศโดยอาศยัอตัราเสียชีวิตหรืออายคุาดหวงั (life 
expectancy) เป็นดชันีชีว้ดัจะไมเ่พียงพอและยงัอาจให้ภาพท่ีบิดเบือนไปได้ การนําดชันีอ่ืนๆมาใช้ประกอบใน

การแสดงสถานะสขุภาพของประชากรโดยเฉพาะอยา่งย่ิงประชากรสงูอายจุงึมีความจําเป็น ดชันีท่ีดีคือภาวะ

ทพุพลภาพ ภาวะพึง่พา และอายคุาดหวงัทางสขุภาพ (health expectancy)(8) 
 ลกัษณะของภาวะพึง่พา ของประชากรสงูอายท่ีุอาศยัในพืน้ท่ีตา่งๆมีลกัษณะเฉพาะกลุม่ (ตารางท่ี 

9.3) โดยจําแนกออกได้เป็น 3 กลุม่ คือ กลุม่ท่ีมีภาวะพึง่พาสว่นใหญ่คอ่นข้างต่ําแตมี่ภาวะพึง่พาของการใช้การ

ขนสง่สาธารณะคอ่นข้างสงูอนัอาจเป็นผลมาจากลกัษณะของชมุชน กลุม่นี ้  ประกอบด้วยภาคเหนือและภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ กลุม่ท่ีสองได้แก่ กรุงเทพฯมหานคร จะมีลกัษณะตรงข้ามกบักลุม่แรกชดัเจนทําให้เป็นกลุม่
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ท่ีจะต้องให้ความสนใจในด้านการบริการแบบเบด็เสร็จทัง้ทางการบริการด้านสขุภาพและด้านสงัคม สําหรับกลุม่

ท่ีประกอบด้วยภาคกลางและภาคใต้จะมีลกัษณะของภาวะพึง่พาอยูร่ะหวา่งกลางทัง้สองกลุม่ข้างต้น สําหรับ

ความชกุของการกลัน้ปัสสาวะไมไ่ด้ของผู้สงูอายใุนภาคเหนือและใต้ท่ีมีคอ่นข้างต่ํากวา่ท่ีพบในภาคอ่ืนอาจเกิด

จากการรับรู้ของผู้สงูอายใุนการสมัภาษณ์ท่ีแตกตา่งกนั อยา่งไรก็ตามความแตกตา่งท่ีพบควรท่ีจะมีการติดตาม

เพ่ือการยืนยนัและค้นหาปัจจยัของความแตกตา่งดงักลา่วตอ่ไป 
 
ตารางท่ี  9.2 อตัราพึง่พาในกิจวตัรประจําวนัตามกลุม่อาย ุ
 60 - 69 ปี 70 - 79 ปี 80 + ปี 
การรับประทานอาหาร 1.3 2.6 7.4 
การทําความสะอาดใบหน้า 0.9 3.1 8.5 
การสวมใสเ่สือ้ผ้า 1.6 3.8 11.0 
การอาบนํา้ 1.7 4.3 12.1 
การเข้าใช้ห้องสขุา 2.8 4.6 12.1 
การเคลื่อนย้ายจากนอนไปนัง่ 2.1 4.5 16.1 
การเดินภายในห้อง/บ้าน 5.5 9.0 17.4 
การเดินภายนอกบริเวณบ้าน 6.2 12.7 34.6 
การทอนเงิน 11.2 20.9 43.9 
การขึน้บนัได 19.7 22.5 37.6 
การทํางานบ้าน 33.7 38.8 56.5 
การทําครัว/ประกอบอาหาร 37.9 49.6 74.5 
การใช้การขนสง่สาธารณะ 37.9 49.9 72.2 
การกลัน้อจุจาระ 3.6 5.4 10.4 
การกลัน้ปัสสาวะ 10.6 16.4 24.6 
    
 
ตารางท่ี  9.3 อตัราพึง่พาในกิจวตัรประจําวนัตามพืน้ท่ีอยูอ่าศยั 
 ก.ท.ม. ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนื

อ 

ภาคใต้ 

การรับประทานอาหาร 4.4 2.8 1.4 1.8 2.3 
การทําความสะอาดใบหน้า 4.4 2.6 1.6 1.6 2.8 
การสวมใสเ่สือ้ผ้า 5.4 4.4 2.5 2.1 3.1 
การอาบนํา้ 6.0 4.4 3.2 2.5 3.0 
การเข้าใช้ห้องสขุา 7.4 4.4 3.2 3.8 3.8 
การเคลื่อนย้ายจากนอนไปนัง่ 6.1 7.0 2.9 3.2 4.1 
การเดินภายในห้อง/บ้าน 13.7 3.9 8.1 6.1 8.6 
การเดินภายนอกบริเวณบ้าน 19.8 11.6 7.9 9.3 10.7 
การทอนเงิน 16.5 19.8 17.4 19.2 17.0 
การขึน้บนัได 24.8 20.2 14.3 17.5 36.4 
การทํางานบ้าน 42.6 34.2 31.7 38.3 43.0 
การทําครัว/ประกอบอาหาร 50.7 49.0 39.7 44.2 47.1 
การใช้การขนสง่สาธารณะ 33.9 41.8 56.3 54.4 38.7 
การกลัน้อจุจาระ 3.5 8.3 2.6 5.5 5.0 
การกลัน้ปัสสาวะ 14.8 25.7 6.5 16.5 8.9 
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 ผลการวิเคราะห์ ท่ีให้ภาพชดัเจนอีกอนัหนึง่คือ ประชากรสงูอายใุนพืน้ท่ีเขตเทศบาล (เขตเมือง) มี
อตัราของภาวะพึง่พาสงูกวา่ประชากรสงูอายท่ีุอาศยัในพืน้ท่ีนอกเขตเทศบาล (เขตชนบท) (ตารางท่ี  9.4) 
ดงันัน้ในการจดัสรรทรัพยากรของการบริการผู้สงูอายใุนระดบัปฐมภมิูและการสาธารณสขุมลูฐานจําเป็นจะต้อง

ให้ความสําคญัของการบริการในเขตเมืองเช่นเดียวกบัในชนบท ผลการศกึษานีทํ้าให้เหน็วา่ถงึแม้ประชากร

สงูอายใุนชนบทจะมีจํานวนและสดัสว่นสงู แตปั่ญหาทางภาวะพึง่พาของประชากรสงูอายใุนเขตเมืองโดยเฉพาะ

กรุงเทพมหานครฯมีอยูส่งู การกําหนดนโยบาย และแผนงาน จะต้องพิจารณาปัจจยัเหลา่นีด้้วย  
ตารางท่ี  9.4 อตัราพึง่พาในกิจวตัรประจําวนัตามพืน้ท่ีการปกครอง 
 ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล 
การรับประทานอาหาร 3.0 1.9 
การทําความสะอาดใบหน้า 3.0 2.0 
การสวมใสเ่สือ้ผ้า 4.1 2.8 
การอาบนํา้ 4.4 3.1 
การเข้าใช้ห้องสขุา 5.2 3.7 
การเคลื่อนย้ายจากนอนไปนัง่ 4.8 4.3 
การเดินภายในห้อง/บ้าน 9.7 6.4 
การเดินภายนอกบริเวณบ้าน 13.7 9.5 
การทอนเงิน 15.5 20.2 
การขึน้บนัได 24.9 20.7 
การทํางานบ้าน 40.5 35.6 
การทําครัว/ประกอบอาหาร 44.9 46.6 
การใช้การขนสง่สาธารณะ 38.5 52.0 
การกลัน้อจุจาระ 4.1 5.7 
การกลัน้ปัสสาวะ 13.8 14.3 
   
 
ตารางท่ี  9.5 อตัราพึง่พาในกิจวตัรประจําวนัตามเพศ 
 ชาย หญิง 
การรับประทานอาหาร 2.0 2.8 
การทําความสะอาดใบหน้า 2.1 2.8 
การสวมใสเ่สือ้ผ้า 2.8 3.8 
การอาบนํา้ 3.1 4.1 
การเข้าใช้ห้องสขุา 3.4 5.2 
การเคลื่อนย้ายจากนอนไปนัง่ 3.1 5.6 
การเดินภายในห้อง/บ้าน 6.8 8.8 
การเดินภายนอกบริเวณบ้าน 7.9 14.2 
การทอนเงิน 17.5 18.4 
การขึน้บนัได 18.3 25.9 
การทํางานบ้าน 49.2 29.5 
การทําครัว/ประกอบอาหาร 60.9 34.5 
การใช้การขนสง่สาธารณะ 40.0 49.8 
การกลัน้อจุจาระ 4.2 5.5 
การกลัน้ปัสสาวะ 8.6 18.1 
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 นอกจาก กิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการดแูลบ้านและการประกอบอาหารแล้วผู้สงูอายหุญิงมีอตัราพึง่พาสงู

กวา่ผู้สงูอายชุายชดัเจน (ตารางท่ี 9.5) ผลการศกึษานีส้อดคล้องกบัผลการศกึษาภาวะทพุพลภาพ (บทท่ี 8) 
ผู้สงูอายหุญิงจงึเป็นประชากรเป้าหมายหลกั ของการให้บริการแบบเบด็เสร็จ และจะเป็นกลุม่ท่ีได้รับประโยชน์

จากการสาธารณสขุมลูฐานชดัเจน 
 

คะแนนของดชันีบาร์เธลเอดีแอลและจฬุาเอดีแอลสามารถใช้ในการเปรียบเทียบภาวะพึง่พาใน

ประชากรกลุม่ตา่งๆอนัจะทําให้เหน็ภาพรวมของภาวะพึง่พาได้ดีขึน้ จากผลการวิเคราะห์พบความแตกตา่ง

ชดัเจนในกลุม่อาย ุ เพศ พืน้ท่ีอยูอ่าศยั เขตการปกครอง ความสามารถในการอา่นหนงัสือและการเขียนหนงัสือ 

และกลุม่ทางเศรษฐานะ (ตารางท่ี 9.6)  
 
ตารางท่ี 9.6 คา่เฉล่ีย (คา่สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน) ของคะแนน  ดชันีบาร์เธลเอดีแอลและดชันีจฬุาเอดีแอลใน 
 กลุม่ประชากรตา่งๆ 
 

กลุม่ประชากร ดชันีบาร์เธลเอดีแอล ดชันีจฬุาเอดีแอล 
กลุม่อาย ุ 60 - 69 19.2 (1.6)* 7.0 (2.0)* 
 70 - 79 18.8 (2.5) 6.2 (2.3) 
 80 + 17.6 (4.1) 4.3 (2.8) 
    
เพศ ชาย 19.1 (2.1)* 6.2 (2.2)* 
 หญิง 18.7 (2.5) 6.6 (2.4) 
    
พืน้ท่ีอยู่อาศยั ก.ท.ม. 18.5 (2.9)** 6.4 (2.6)*** 
 ภาคกลาง 18.7 (2.6) 6.5 (2.4) 
 ภาคเหนือ 19.3 (2.0) 6.5 (2.2) 
 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 19.1 (2.0) 6.3 (2.2) 
 ภาคใต้ 18.7 (2.4) 6.5 (2.3) 
    
พืน้ทีเขตการปกครอง ในเขตเทศบาล 18.7 (2.6)* 6.6 (2.4)* 
 นอกเขตเทศบาล 19.0 (2.2) 6.3 (2.2) 
    
การอ่านหนงัสือ อ่านได้คลอ่ง 19.2 (1.8)* 6.8 (2.0)* 
 อ่านได้ไมค่ลอ่ง 18.7 (2.4) 6.4 (2.3) 
 อ่านไมไ่ด้ 18.4 (3.1) 5.8 (2.6) 
    
การเขียนหนงัสือ เขียนได้คลอ่ง 19.2 (1.8)* 6.9 (2.0)* 
 เขียนได้ไมค่ลอ่ง 18.9 (2.0) 6.5 (2.2) 
 เขียนไมไ่ด้ 18.4 (3.2) 5.8 (2.6) 
    
เศรษฐานะ ขดัสนมาก 18.6 (2.7)**** 6.3 (2.4) 
 ขดัสนบ้าง 18.8 (2.1) 6.5 (2.2) 
 ไมข่ดัสนยกเว้นบางครัง้ 19.0 (2.0) 6.3 (2.3) 
 ไมข่ดัสน 18.8 (2.6) 6.5 (2.3) 
    
* มีความแตกต่าง อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ระหว่างทกุกลุม่ย่อย (p < 0.005) 
** มีความแตกต่าง อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติระหว่างกลุม่กรุงเทพฯกบักลุม่อ่ืนๆยกเว้นภาคใต้ กลุม่ภาคเหนือกบัทกุกลุม่ยกเว้นกลุม่ภาคตะวนั 
 ออกเฉียงเหนือ และกลุม่ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือกบัทกุกลุม่ยกเว้นกลุม่ภาคเหนือ (p < 0.05) 
*** มีความแตกต่าง อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติระหว่างกลุม่ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือกบักลุม่ภาคใต้ (p < 0.05) 
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**** มีความแตกต่าง  อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ระหว่างกลุม่ขดัสนมากกบักลุม่ไมข่ดัสนยกเว้นบางครัง้ และกลุม่ไมข่ดัสนยกเว้นบางครัง้กบักลุม่ไม ่
 ขดัสน (p < 0.05) 
 

การวิเคราะห์โดยใช้คะแนนรวมของดชันีบาร์เธลและดชันีจฬุาเอดีแอลซึง่ให้ภาพของลกัษณะภาวะ

พึง่พาในประชากรกลุม่ตา่งๆสอดคล้องกบัการพิจารณาความชกุของภาวะพึง่พาตามกิจวตัรประจําวนัข้างต้น 

การศกึษาเชิงคณุภาพ (qualitative study) ทัง้ในสว่นของภาวะพึง่พาของผู้สงูอายแุละข้อมลูด้านตา่งๆของ
ผู้ดแูลโดยเฉพาะภาระและผลกระทบจากการดแูลผู้สงูอายจุะเป็นประโยชน์และสมควรให้การสง่เสริม 
 
ระดบัภาวะพึ่งพาต่อการดแูลสุขลักษณะ 
 การพิจารณาความชกุของประชากรท่ีมีระดบัการพึง่พาตอ่การดแูลสขุลกัษณะของตนเองมี

ความสําคญัในการกําหนดนโยบาย ปริมาณทรัพยากร  และระบบบริการ เพ่ือให้ได้ภาพหรือข้อมลูท่ีสําคญันีจ้งึ

ทําการวิเคราะห์หาจํานวนและความชกุของประชากรสงูอายท่ีุพึง่พาบคุคลอ่ืนในการดแูลสขุลกัษณะของตนเอง 

(คําวา่อิสระหมายความวา่ปฏิบติัได้เองโดยไมต้่องการแม้แตก่ารเฝ้าระวงัฯ) โดยกําหนดวา่กิจกรรมการดแูล

สขุลกัษณะประกอบไปด้วย 5 กิจกรรมดงันี ้ การรับประทานอาหาร การทําความสะอาดใบหน้า การเข้าใช้ห้อง

สขุา การสวมใสเ่สือ้ผ้า และการอาบนํา้  ดงันัน้    ผู้ ท่ีไมเ่ป็นอิสระในการประกอบกิจกรรมใดกิจกรรมหนึง่  ในห้า

ชนิดดงักลา่วจดัเป็นผู้ ท่ีมีภาวะพึง่พาตอ่การดแูลสขุลกัษณะสว่นตน 
 ผลการศกึษาพบวา่มีผู้สงูอายจํุานวน 280 คนท่ีไมเ่ป็นอิสระในการดแูลสขุลกัษณะตนเองหรือเทา่กบั

ร้อยละ 6.9 ของประชากรทัง้หมด (95% confidence interval = 6.1 - 7.7%) และภายหลงัการปรับ
นํา้หนกัด้วยพืน้ท่ีอยูอ่าศยัและเขตการปกครองได้อตัราความชกุเทา่กบัร้อยละ 6.7 (95% confidence 
interval = 5.92-7.46) เม่ือพิจารณาในประชากรกลุม่ตา่งๆจะพบวา่ภาวะพึง่พาเป็นปัญหาในผู้สงูอายท่ีุมี
อายมุาก เพศหญิง และผู้ ท่ีอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานครฯ และการอา่นไมอ่อกเขียนไมไ่ด้ (ตารางท่ี 9.7) โดยมี
ปัจจยัอิสระจากการวิเคราะห์ด้วย Logistric regression analysis คือ อาย ุการเขียนหนงัสือ และ พืน้ท่ีอยู่

อาศยั (ตารางท่ี  9.8) 
 
สรุป 

ราวร้อยละ 2.1 ของประชากรสงูอายไุทยมีภาวะพึง่พาในระดบัสงูท่ีต้องการการดแูลช่วยเหลือใกล้ชิด 

และร้อยละ 6.9 ของประชากรสงูอายตุ้องการในการดแูลสขุลกัษณะสว่นตน จากการศกึษายงัพบวา่ผู้สงูอายท่ีุมี

อายมุาก ผู้สงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานครและเทศบาล (เขตเมือง) และผู้สงูอายหุญิงมีอตัราภาวะพึง่พาสงูและ
เป็นกลุม่ประชากรท่ีจะได้รับประโยชน์จากการบริการแบบเบด็เสร็จโดยเฉพาะอยา่งย่ิงการบริการระดบัปฐมภมิู

ในชมุชน การสาธารณสขุมลูฐานจะเป็นประโยชน์แก่ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะพึง่พาเหลา่นี ้ การศกึษาในเชิงคณุภาพ 

(qualitative study) จะช่วยให้มีความเข้าใจในภาวะพึง่พาของผู้สงูอายแุละภาระของผู้ดแูลในสงัคมไทยมาก
ขึน้อนัจะทําให้การจดัตัง้การบริการและการจดัสรรทรัพยากรตา่งๆมีความเหมาะสม 
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ตารางท่ี  9.7 จํานวนและร้อยละของภาวะพึง่พาตอ่การดแูลสขุลกัษณะตนเองในประชากรกลุม่ตา่งๆ 
 

กลุม่ประชากร ภาวะพึง่พาต่อการดแูลสขุลกัษณะ odds ratio 
กลุม่อาย*ุ 60 - 69 98 (4.2) - 
 70 - 79 92 (7.3) 1.8 
 80 + 90 (19.1) 5.4 
    
เพศ** ชาย 98 (5.7) - 
 หญิง 182 (7.9) 1.4 
    
พืน้ท่ีอยู่อาศยั* ก.ท.ม. 76 (11.1) 1.8 - 2.1 
 ภาคกลาง 43 (5.9) - 
 ภาคเหนือ 48 (5.5) - 
 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 56 (6.3) - 
 ภาคใต้ 57 (6.4) - 
    
พืน้ทีเขตการปกครอง ในเขตเทศบาล 148 (7.7) - 
 นอกเขตเทศบาล 132 (6.2) - 
    
การอ่านหนงัสือ* อ่านได้คลอ่ง 93 (4.6) - 
 อ่านได้ไมค่ลอ่ง 60 (6.9) 1.5 
 อ่านไมไ่ด้ 127 (11.1) 2.6 
    
การเขียนหนงัสือ* เขียนได้คลอ่ง 75 (4.3) - 
 เขียนได้ไมค่ลอ่ง 64 (6.1) 1.5 
 เขียนไมไ่ด้ 141 (11.3) 2.9 
    
เศรษฐานะ ขดัสนมาก 18 (9.6) - 
 ขดัสนบ้าง 44 (7.4) - 
 ไมข่ดัสนยกเว้นบางครัง้ 61 (5.8) - 
 ไมข่ดัสน 157 (7.1) - 
    
* p < 0.001 
** p < 0.005 
 
 
ตารางท่ี  9.8 ปัจจยัอิสระของภาวะพึง่พาการดแูลสขุลกัษณะสว่นตนในประชากรสงูอายไุทย 
 
 odds ratio 95% confidence interval 
กลุม่อาย ุ 2.04 1.73 - 2.41 

การเขียนหนงัสือ 1.50 1.28 - 1.74 

พืน้ท่ีอยูอ่าศยั 1.23 1.12 - 1.34 
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บทที่ 10 
กลุ่มอาการสมองเส่ือมในประชากรสูงอายุไทย 

นพ.สุทธิชัย จติะพันธ์กุล 
 

ด้วยเหตท่ีุปัญหากลุม่อาการสมองเส่ือมเป็นปัญหาสําคญัของประชากรสงูอายเุน่ืองจากสง่ผลกระทบ

ตอ่คณุภาพชีวิตแก่ทัง้ผู้ ป่วย ผู้ดแูล ครอบครัว และสงัคมอยา่งมาก(1-3) ทําให้เกิดความจําเป็นในการจดัสรร
ทรัพยากรท่ีเหมาะสมเพ่ือบรรเทาภาระดงักลา่ว การท่ีจะจดัสรรทรัพยากรได้อยา่งเหมาะสมผู้ กําหนดนโยบาย

และผู้บริหารมีความจําเป็นท่ีจะต้องทราบถงึความต้องการของประชากรเป้าหมายและขนาดของปัญหา ในขณะ

ท่ีมีความต้องการทราบถงึขนาดของปัญหากลุม่อาการสมองเส่ือมเป็นอยา่งย่ิงในปัจจบุนัแตพ่บวา่ข้อมลูสภาวะ

บกพร่องทางปัญญา (cognitive impairment) ของประชากรสงูอายไุทยมีอยูจํ่ากดั การศกึษาท่ีผา่นมาจะ

เป็นการศกึษาในประชากรเฉพาะกลุม่โดยมีจดุมุง่หมายท่ีจะศกึษาความชกุของกลุม่อาการสมองเส่ือมและ/หรือ
ทดสอบคณุคา่ของแบบทดสอบสภาพจิต(2-7) กลุม่อาการสมองเส่ือมเป็นสว่นหนึง่ของสภาวะบกพร่องทาง

ปัญญาซึง่มีการบกพร่องของปัญญาอยา่งกว้าง (global cognitive impairment) และเป็นปัญหาสําคญั
ของประชากรสงูอาย ุ 

ในการวินิจฉยับคุคลวา่เป็นผู้ ป่วยกลุม่อาการสมองเส่ือมจะต้องอาศยับคุคลากรท่ีมีความชํานาญ

เฉพาะได้แก่ แพทย์ทางสาขาวิชาประสาทวิทยา จิตแพทย์ แพทย์เวฃศาสตร์ผู้สงูอาย ุหรือแพทย์ท่ีมีประสบการณ์

ในการตรวจรักษาผู้ ป่วยเหลา่นี ้ และอิงกบัเกณฑ์วินิจฉยัของ DSM-4(8) หรือ ICD10(9) ทําให้การสํารวจ
ประเภท two-stage หรือ three-stage survey สําหรับการศกึษาระดบัชาติเป็นไปได้ยากและใช้ทรัพยากร
สงูมาก ถงึแม้จะมีการพฒันาแบบทดสอบจากเกณฑ์วินิจฉยัเหลา่นีข้ึน้ใช้ในการสํารวจทางระบาดวิทยาใน

ตา่งประเทศเพ่ือทดแทนการใช้แพทย์ในการให้การวินิจฉยั แตก็่ยงัมีข้อจํากดัสงูในการนํามาใช้ในประเทศไทย

เน่ืองจากการสํารวจยงัต้องใช้ผู้สมัภาษณ์ท่ีมีประสบการณ์และความสามารถเพียงพอ นอกจากนัน้คณุคา่ของ

แบบทดสอบเหลา่นีย้งัไมมี่การศกึษาอยา่งจริงจงัในประเทศไทย มากไปกวา่นัน้ประชากรสงูอายไุทยมีอตัราของ

การอา่นไมอ่อกเขียนไมไ่ด้มากกวา่ร้อยละ 30(10,11) ทําให้เป็นอปุสรรคตอ่การใช้แบบทดสอบดงักลา่ว สําหรับ

การหาความชกุโดยการใช้ประวติัเพียงอยา่งเดียวจะทําให้ได้อตัราความชกุท่ีต่ํากวา่ความเป็นจริง และการใช้

ระบบ registration ด้วยการบนัทกึของแพทย์ก็มีความจํากดัจากระบบบริการของประเทศไทยในปัจจบุนั ด้วย

เหตนีุก้ารศกึษาความชกุของกลุม่อาการสมองเส่ือมในประชากรสงูอายไุทยในระดบัชาติท่ีเหมาะสมคือการค้นหา

ผู้ ท่ีมีสภาวะบกพร่องทางปัญญา   อยา่งกว้างท่ีมีโอกาสเป็นผู้ ป่วยกลุม่อาการสมองเส่ือมสงู 
การค้นหาสภาวะบกพร่องทางปัญญา ในผู้สงูอายไุทยท่ีน่าจะเหมาะสมท่ีสดุ คือการใช้แบบทดสอบ

สภาพจิต เพ่ือการตรวจคดักรองกลุม่อาการสมองเส่ือม แบบทดสอบสภาพจิตเพ่ือการนีท่ี้รู้จกักนัมากท่ีสดุและมี

การใช้มากท่ีสดุคือ Mini Mental Status Examination (MMSE)(12) ได้มีการศกึษาคณุคา่ของ
แบบทดสอบนีใ้นประเทศไทยและพบข้อจํากดัท่ีสําคญัของแบบทดสอบนีคื้อการอา่นออกเขียนได้(3,13) ทําให้

คณุคา่ของการนําแบบทดสอบนีม้าใช้ในประชากรสงูอายไุทยมีความไมเ่หมาะสม ในระยะ 5 ปีท่ีผา่นมาได้มีการ
พฒันาแบบทดสอบสภาพจิตท่ีสําคญั 2 แบบทดสอบคือ Thai Mental Status Examination 
(TMSE)(14) และ แบบทดสอบสภาพจิตจฬุา (Chula Mental Test - CMT)(6) โดย TMSE ได้รับการ
พฒันาตอ่เน่ืองโดยอิงกบั MMSE ทําให้ไมอ่าจขจดัข้อจํากดัเก่ียวกบัปัญหาการอา่นไมอ่อกเขียนไมไ่ด้ ประการ
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สําคญั TMSE ยงัไมเ่คยได้รับการศกึษาคณุคา่ในการค้นหาผู้ ป่วยกลุม่อาการสมองเส่ือม (criterion 
validity) สําหรับแบบทดสอบสภาพจิตจฬุาได้รับการพฒันาขึน้มาใหมโ่ดยมุง่ท่ีจะลดผลกระทบจากการอา่นไม่
ออกเขียนไมไ่ด้ และได้รับการทดสอบคณุคา่ในการค้นหาผู้ ป่วยกลุม่อาการสมองเส่ือมในประชากรกลุม่ตา่งๆทัง้

ในบ้านพกัผู้สงูอาย ุ ในโรงพยาบาลและในชมุชน(2,5,6) โดย มีคา่ท่ีใช้เป็นเกณฑ์วินิจฉยัคือ 15 (คะแนนต่ํากวา่ 

15 แสดงวา่มีความบกพร่องทางปัญญาแบบกว้าง) ดงันัน้ในการศกึษาระบาดวิทยาระดบัชาติครัง้นี ้  จงึนําเอา

แบบทดสอบสภาพจิตจฬุามาใช้ในการศกึษา เพ่ือตรวจหาความชกุของสภาวะบกพร่องทางปัญญาแบบกว้าง 

(global cognitive impairment) และเพ่ือใช้อนมุาณความชกุของผู้สงูอายไุทยท่ีมีปัญหากลุม่อาการสมอง
เส่ือม 
 ในการศกึษากลุม่อาการสมองเส่ือมในตา่งประเทศโดยเฉพาะท่ีทํากนัอยา่งมากในประเทศท่ีพฒันาแล้ว

พบวา่มีความหลากหลายอยา่งมากในความชกุของกลุม่อาการสมองเส่ือมท่ีมีระดบัความรุนแรงน้อย โดยพบ

รายงานความชกุของกลุม่นีต้ัง้แตร้่อยละ 2.0 - 52.7(15) ทําให้การศกึษาโดยตรงและการศกึษาเปรียบเทียบ
สว่นใหญ่จะใช้เกณฑ์ท่ีเข้มงวดขึน้โดยจะรวมเฉพาะผู้ ท่ีมีความรุนแรงปานกลางหรือรุนแรงมาก (ต้องพึง่พาใน
การดแูลสขุลกัษณะสว่นตน) หรือใช้ข้อมลูจากการ registration ซึง่มกัได้ผู้ ป่วยท่ีอาการรุนแรงปานกลางหรือ
รุนแรงมากเป็นสว่นใหญ่  
 ดงันัน้ในการศกึษาครัง้นีจ้งึเลือกใช้เกณฑ์วินิจฉยัท่ีเข้มงวดขึน้โดยใช้เกณฑ์ “ได้คะแนนจาก

แบบทดสอบสภาพจิตจฬุาน้อยกวา่ 15 คะแนน” และ “ต้องพึง่พาในการประกอบกิจเพ่ือการดแูลสขุลกัษณะ

สว่นตวั” (ได้แก่ การรับประทานอาหาร การทําความสะอาดใบหน้า การเข้าใช้ห้องสขุา การสวมใสเ่สือ้ผ้า และ

การอาบนํา้) ซึง่เทา่กบัการคดัแตผู่้ ท่ีมีความรุนแรงปานกลางถงึมาก(8,16)  
 
ความชุกของกลุ่มอาการสมองเส่ือม 

ในการสํารวจครัง้นีพ้บผู้สงูอายท่ีุมีความผิดปกติของสภาวะบกพร่องทางปัญญาจากการทดสอบด้วย

แบบทดสอบสภาพจิตจฬุาเทา่กบั 668 คน (ร้อยละ 16.5 ของประชากรทัง้หมด) ในจํานวนนีต้้องพงึพาในการ
ดแูลกิจสว่นตวัเป็นจํานวน 132 คน (ร้อยละ 19.8 ของผู้สงูอายท่ีุได้คะแนนต่ํา) ดงันัน้ ความชกุ ของกลุม่

อาการสมองเส่ือมในประชากรสงูอายไุทยเทา่กบัร้อยละ 3.3 ของผู้สงูอายทุัง้หมด (95% confidence 
interval = 2.71-3.81) และภายหลงัการปรับนํา้หนกัด้วยพืน้ท่ีอยูอ่าศยัและเขตการปกครองได้อตัราความ
ชกุเทา่กบัร้อยละ 3.4 (95% confidence interval = 2.85-3.97) 

เม่ือพิจารณาผลการศกึษาท่ีทําในประชากรศกึษาผู้สงูอายท่ีุมีอายคุอ่นข้างน้อยในชมุชนแออดัและ

แฟลตคลองเตยในอดีต (พ.ศ. 2530-2531)(3) ท่ีเป็นการสํารวจชนิด 3-stage survey โดยใช้เกณฑ์วินิจฉยั
ของ DSM-3R(17) พบความชกุราวร้อยละ 1.8 ซึง่คอ่นข้างแตกตา่งจากผลการศกึษาครัง้นี ้ แตเ่ม่ือพิจารณา

โดยละเอียดจะเหน็วา่ ประชากรศกึษาของการศกึษาในชมุชนแออดัและแฟลตคลองเตยจะเป็นประชากรสงูอายุ

ท่ีมีอายคุอ่นข้างน้อย ในปัจจบุนัโครงสร้างประชากรสงูอายขุองประเทศเปล่ียนไปจากเม่ือสบิปีก่อนมาก(11) โดย
มีประชากรสงูอายท่ีุมีอายมุากๆเพิ่มขึน้ทัง้สดัสว่นและจํานวน และเป็นท่ีทราบกนัดีวา่ประชากรสงูอายท่ีุมีอายุ

มากๆจะมีอตัราความชกุของกลุม่อาการสมองเส่ือมสงูมาก ดงันัน้การท่ีพบวา่อตัราความชกุของกลุม่อาการ

สมองเส่ือมสงูราวร้อยละ 3.3 จากการศกึษาครัง้นีจ้งึไมเ่ป็นสิง่ท่ีนอกเหนือความคาดหมาย (ตารางท่ี 10.1) 
สําหรับการศกึษาอ่ืนในประเทศไทยท่ีมีรายงานท่ีสําคญัคือการศกึษาในชมุชนท่ีตําบลศาลายา ก่ิง

อําเภอพทุธมณฑล กทม (พ.ศ. 2535)(7) ในประชากรสงูอายจํุานวน 228 คนโดยใช้แบบสมัภาษณ์ของ 
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Blessd (Information-Memory-Concentration) พบผู้ ท่ีมีความผิดปกติร้อยละ 4.8 และได้รับการ

สรุปวา่เป็นความชกุของกลุม่อาการสมองเส่ือม แตห่ากพิจารณาโดยละเอียดจากผลความไวและความจําเพาะ

ของแบบสมัภาษณ์นีท่ี้เทา่กบัร้อยละ 72 และ 87 ตามลําดบั(4) ทําให้ประมาณคา่ positive predictive 
value ได้ประมาณร้อยละ 40-45 (อาจต่ํากวา่นีข้ึน้อยูก่บัอตัราความชกุ) ดงันัน้ความชกุของกลุม่อาการสมอง
เส่ือม จากการศกึษานีจ้งึสามารถ   อนมุาณได้ราวร้อยละ 1.9-2.2 ซึง่ก็ยงัสอดคล้องกบัการผลศกึษาในชมุชน

แออดัคลองเตยและผลการศกึษา NHES2 แตส่ิง่หนึง่ท่ีพงึสงัวรณ์คือ ประชากรศกึษาในการศกึษานีค้อ่นข้าง

น้อย  
 
ตารางท่ี 10.1 การศกึษาความชกุของกลุม่อาการสมองเส่ือมในประชากรสงูอายไุทย 
 
การศกึษา จํานวนประชากรศกึษา

และสถานท่ีศกึษา 
วิธีการศกึษา ผลความชกุ (ร้อยละ) 

 
Phanthumchida 
1987-1988 

 
500 คน; ชมุชนแออดัและ
แฟลตคลองเตย 

 
3-stage survey; 
MMSE-internist-
neurologist 
(DSM3-R) 

 
1.8 

1992 228 คน; ตําบลศาลายา ก่ิง

อําเภอศาลายา 
1-stage survey; 
Information-
Memory-
Concentration 

1.9-2.2 

1994 ไม่แจ้งจํานวนประชากร

สงูอายขุองการสํารวจใน

รายงาน; ระดบัชาติ 

1-stage survey; 
one question 
interview for 
“confusion and 
severe memory 
loss” 

4 

1997 4,048 คน; ระดบัชาติ 1-stage survey; 
Chula Mental Test 
plus dependence on 
self care 

3.3 (3.4*) 

    
*  ภายหลงัปรับนํา้หนกัด้วยพืน้ท่ีอยู่อาศยัและเขตการปกครอง 

 
ในปีพ.ศ. 2537 มีการศกึษาในระดบัชาติท่ีจดัทําโดยสํานกังานสถิติแหง่ชาติ(18) โดยการสมัภาษณ์ถงึ

ความผิดปกติ “หลงหรือความจําเส่ือมชนิดรุนแรง” วา่ปรากฏในผู้สงูอายหุรือไม?่ และพบความชกุร้อยละ 4 ซึง่

ใกล้เคียงกบัผลการศกึษาครัง้นี ้ แตเ่ม่ือพิจารณาความชกุตามกลุม่อายพุบวา่ กลุม่อาย ุ 60-64; 65-69; 70-
74 และ 75 ปีขึน้ไปมีความชกุร้อยละ 3.2, 2.8, 6.1 และ 8.9 ตามลําดบั  ทําให้เม่ือนําไปเปรียบความชกุตาม

กลุม่อายขุองการศกึษา NHES2 และการศกึษาท่ีสําคญัในตา่งประเทศ (จะกลา่วตอ่ไป) จะพบความแตกตา่ง
ชดัเจน อยา่งไรก็ตามถงึแม้ผลการศกึษาของสํานกังานสถิติแหง่ชาติอาจมีความคลาดเคล่ือนอยูบ้่างแตผ่ลท่ีได้ก็

ยงัเป็นประโยชน์และสอดคล้องกบัผลการศกึษาตา่งๆรวมทัง้การศกึษาครัง้นี ้ (NHES2) ได้ในระดบัหนึง่ 
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เม่ือนําผลท่ีได้ไปเปรียบเทียบกบัความชกุของกลุม่อาการสมองเส่ือมของประชากรสงูอายใุนการศกึษา

ระดบันานาชาติท่ีใช้ข้อมลูจํานวนมากในการประมาณคา่ความชกุของกลุม่อาการสมองเส่ือม (มีความรุนแรง
ปานกลางและรุนแรงมาก)(19-23) จะเหน็วา่  อตัราความชกุของปัญหานีใ้นประชากรไทยสงูคล้ายคลงึกบัผล

การศกึษาในตา่งประเทศมาก (ตารางท่ี  10.2) ความชกุกลุม่อาการสมองเส่ือมในประเทศทาง9ะวนัตก
ประมาณร้อยละ 4-7 ในประชากรอาย ุ65 ปีขึน้ไปซึง่ไมแ่ตกตา่งจากความชกุท่ีพบจากการศกึษานี ้(ผล
การศกึษา NHES2 พบร้อยละ 4.1 ในประชากรท่ีมีอายตุัง้แต ่65 ปีขึน้ไป) 

 
ตารางท่ี  10.2 เปรียบเทียบความชกุของกลุม่อาการสมองเส่ือมของการศกึษนีก้บัการศกึษาในตา่งประเทศ 
 
 ประมาณการความชกุทัง้หมด (ร้อยละ) 

กลุม่อาย ุ Preston  
(1986)(19) 

Jorm 
(1987)(20) 

Ritchie 
(1991)(21) 

EUROD
EM 
(1991)(22,

23) 

1994-
survey* 
(1994) 

NHES2*
*  
(1997) 

60-64 - 0.7 - - 3.2 1.0 
65-69 1.8 1.4 1.4 1.5 2.8 1.2 
70-74 3.3 2.8 2.6 3.2 6.1 3.5 
75-79 6.3 5.6 4.7 6.6 8.9# 3.5 
80-84 11.7 10.5 8.1 11.8  10.1 
85-89 22.0 20.8 14.9 20.5  13.0 
90-94 41.3 38.6 25.7 29.9  31.3 
* สมัภาษณ์วา่ “มีอาการหลงหรือความจําเส่ือมชนิดรุนแรงหรือไม่?” 
** ผู้ ท่ีมีคะแนนจากแบบทดสอบสภาพจิตจฬุาต่ํากวา่ 15 คะแนนและมีภาวะพึง่พาการดแูลสขุลกัษณะสว่นตน  
# อายตุัง้แต ่75 ปีขึน้ไป 
 
 สําหรับการศกึษาความชกุของกลุม่อาการสมองเส่ือมในประชากรอ่ืนแถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้มี

รายงานการศกึษาในประชากรสงิคโปร์(24) ท่ีเป็น 2-stage survey โดยพบวา่ประชากรเชือ้สายมาเลย์มีความ
ชกุสงูกวา่เชือ้สายจีน และมีความชกุสงูใกล้เคียงกบัผลการศกึษานีเ้ช่นกนั (ตารางท่ี  10.3) 
 
ตารางท่ี  10.3 ความชกุของกลุม่อาการสมองเส่ือมในผู้สงูอายปุระเทศสงิคโปร์ 
 
 ความชกุ (ร้อยละ) 

กลุม่อาย ุ มาเลย์  
(149 คน) 

จีน 
(612 คน) 

65 - 74 2.5 1.2 
75 + 10.3 5.0 
ทัง้หมด 4.0 2.3 

 
ความชุกของกลุ่มอาการสมองเส่ือมในประชากรสูงอายุ ในช่วงอายุต่างๆ 
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 สดัสว่นของผู้ ท่ีมีกลุม่อาการสมองเส่ือม  เพ่ิมสงูขึน้อยา่งมากเม่ือมีอายมุากขึน้ ผู้หญิงมีความชกุ

มากกวา่ผู้ชาย ผู้ ท่ีอา่นไมอ่อกเขียนไมไ่ด้มีความชกุมากกวา่ผู้ ท่ีอา่นออกเขียนได้ และมีความแตกตา่งอยา่งมี

นยัสําคญัของอตัราความชกุระหวา่งประชากรในภาคตา่งๆ (ตารางท่ี 10.4) 
ตารางท่ี  10.4 ความชกุของความผิดปกติทางปัญญาจากการตรวจด้วยแบบทดสอบสภาพจิตจฬุาและความชกุ 
 ของกลุม่อาการสมองเส่ือมจากการประเมิน 
 จํานวน กลุม่อาการสมองเสื่อม 
 ประชากรทัง้หมด จํานวน อตัราความชกุ 

(ร้อยละ) 
Odds ratios 

กลุม่อาย*ุ     
60 - 69 2323 26 1.1 - 
70 - 79 1254 44 3.5 3.2 

80 + 471 62 13.2 13.4 
เพศ**     

ชาย 1731 38 2.2 - 
หญิง 2317 94 4.1 1.9 

การอ่านหนงัสือ*     
อ่านออกได้คลอ่ง 2029 21 1.0 - 

อ่านออกแตไ่ม่คลอ่ง 872 27 3.1 3.0 
อ่านไม่ออก 1147 84 7.3 7.5 

การเขียนหนงัสือ*     
เขียนได้คลอ่ง 1756 16 0.9 - 

เขียนได้แตไ่ม่คลอ่ง 1045 24 2.3 2.6 
เขียนไม่ได้ 1247 92 7.4 8.7 

สถานะการเงินของครอบครัว     
ไม่ขดัสน 2213 74 3.3 - 

ไม่ขดัสนยกเว้นเกิดเหตกุารณ์ท่ี

ไม่คาดคิด 
1056 28 2.7 - 

ขดัสนบ้าง 591 20 3.4 - 
ขดัสนมาก 188 10 5.3 - 

พืน้ท่ีอาศยั***     
กรุงเทพมหานครฯ 685 33 4.8 2.5 

ภาคกลาง 723 30 4.1 2.2 
ภาคเหนือ 871 17 2.0 - 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 883 26 2.9 1.5 
ภาคใต้ 886 26 2.9 1.5 

เขตการปกครอง     
ในเขตเทศบาล 1914 65 3.4 - 

นอกเขตเทศบาล 2134 67 3.1 - 
     
* p < 0.001 
** p < 0.005 
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*** p < 0.05 
 จากผลการศกึษาแสดงให้เหน็ชดัเจนถงึโอกาสของการมีกลุม่อาการสมองเส่ือมในประชากรสงูอายุ

อยา่งชดัเจน โดยผู้สงูท่ีมีอายตุัง้แต ่80 ปีขึน้ไปมีโอกาสผิดปกติมากกวา่ผู้สงูอายท่ีุมีอาย ุ60-69 ปีถงึ 13.4 เทา่ 

ผู้หญิงมีโอกาสมากกวา่ผู้ชาย 1.9 เทา่ ผู้ ท่ีอา่นหนงัสือไมอ่อกมีโอกาสมากกวา่ผู้ ท่ีอา่นหนงัสือออกได้คลอ่ง 7.5 

เทา่ ผู้ ท่ีเขียนหนงัสือไมไ่ด้มีโอกาสมากกวา่ผู้ ท่ีเขียนหนงัสือได้คลอ่ง 8.7 เทา่ และประชากรสงูอายใุนภาคกลางมี

โอกาสมากกวา่ประชากรสงูอายใุนภาคเหนือ 2.5 เทา่ อยา่งไรก็ตามปัจจยัเหลา่นีเ้ป็นเพียงปัจจยัชนิด 

univariate เทา่นัน้ 
 
ปัจจัยอสิระทางสังคมและเศรษฐกิจของกลุ่มอาการสมองเส่ือม 
 ปัจจยัทางสงัคมและเศรษฐกิจตา่งๆ ของกลุม่อาการสมองเส่ือมดงัข้างต้นเป็นปัจจยัท่ียงัไมไ่ด้พิจารณา

ถงึความสมัพนัธ์ภายใน เม่ือทําการวิเคราะห์ด้วย Logistic regression analysis ทําให้ได้ทราบปัจจยัอิสระ
จํานวน 3 ปัจจยั ได้แก่ กลุม่อาย ุการเขียนได้ และพืน้ท่ีอาศยั (ตารางท่ี  10.5)  
 
ตารางท่ี  10.5 ปัจจยัอิสระทางสงัคมและเศรษฐกิจของกลุม่อาการสมองเส่ือม 
 

ปัจจยัอิสระ Odds ratio 95% confident interval 

อาย ุ 2.91 2.28 - 3.71 

การเขียนหนงัสือ  2.44 1.88 - 3.17 

พืน้ท่ีอาศยั  
 

1.29 1.14 - 1.47 

 
 
 จากผลการศกึษาถงึปัจจยัอิสระของกลุม่อาการสมองเส่ือมในประชากรสงูอายไุทยสอดคล้องกบัผล

การศกึษาสว่นใหญ่ในตา่งประเทศท่ีไมพ่บวา่เพศมีความสมัพนัธ์อิสระกบัปัญหานี ้(20) การท่ีพบวา่ระดบั

การศกึษาท่ีต่ําเป็นปัจจยัสําคญัของกลุม่อาการสมองเส่ือมสอดคล้องกบัการศกึษาจํานวนมากท่ีใช้แบบทดสอบ

สภาพจิตในการตรวจคดักรองเพ่ือหาความชกุของภาวะบกพร่องทางปัญญา (cognitive impairment) หรือ
เพ่ือใช้คดักรองและทําการสํารวจตอ่เน่ืองเพ่ือหาความชกุของกลุม่อาการสมองเส่ือม(25-28) มีผู้อธิบายวา่

ความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัการศกึษาและผลท่ีได้เกิดจากอคติของแบบทดสอบสภาพจิต(29-32) โดยเฉพาะเม่ือ

การสํารวจเพ่ือการวินิจฉยัใช้เกณฑ์การวินิจฉยัทางคลนิิก แตใ่นการศกึษาท่ีใช้การพึง่พากิจวตัรประจําวนัเป็น

เกณฑ์วินิจฉยัเช่นเดียวกบัการศกึษานีก้ลบัไมส่นบัสนนุลกัษณะอคติดงักลา่ว(29,33) ดงันัน้ผลการศกึษาครัง้นีท่ี้

พบความสมัพนัธ์ระหวา่งการเขียนได้กบัความชกุของกลุม่อาการสมองเส่ือมจงึไมน่่าจะเกิดจากอคติ สําหรับ

เหตผุลท่ีใช้อธิบายความสมัพนัธ์ดงักลา่วคือ brain reserve capacity หรือ premorbid ability ท่ีวา่
สติปัญญาท่ีสงูหรือการมีสมองท่ีดีหรือมีการพฒันามาแตว่ยัต้นของชีวิตจะเป็นกําลงัสํารองและทําให้กลุม่อาการ

สมองเส่ือมปรากฏช้ากวา่ผู้ ท่ีมีกําลงัสํารองต่ํา สมมติฐานนีไ้ด้มีงานวิจยัสนบัสนนุทัง้งานวิจยัท่ีทําในมนษุย์และ

สตัว์ทดลอง(34-36)  
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สําหรับการพบวา่สถานท่ีอยูอ่าศยัเป็นปัจจยัอิสระของกลุม่อาการสมองเส่ือมนัน้ ถงึแม้จะมีรายงาน

การศกึษาของความแตกตา่ง ของความชกุกลุม่อาการสมองเส่ือม ระหวา่งพืน้ท่ีอาศยัในตา่งประเทศ(37) แต่

ความแตกตา่งระหวา่งพืน้ท่ีในประเทศไทยท่ีพบจากการศกึษานี ้ สมควรท่ีจะได้รับการศกึษาเพิ่มเติม 
 

สรุป 
 จากการศกึษาเพ่ือประมาณการความชกุของกลุม่อาการสมองเส่ือมในประชากรสงูอายไุทยพบวา่มี

ความชกุประมาณร้อยละ 3.3 โดยจะพบได้สงูถงึ 1 ใน 6 ของผู้สงูอายท่ีุมีอาย ุ80 ปีหรือมากกวา่ นอกจากอายุ

จะเป็นปัจจยัท่ีสําคญัของกลุม่อาการสมองเส่ือมแล้วยงัพบวา่ การศกึษา และ สถานท่ีอยูอ่าศยัยงัเป็นปัจจยั

อิสระของปัญหานีใ้นประชากรสงูอายไุทย  
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บทที่ 11 
อายุคาดหวังทางสุขภาพ  

นพ.สุทธิชัย จติะพันธ์กุล 
 
อายคุาดหวงั (life expectancy) และอตัราตาย (mortality rate) ได้ถกูใช้เป็นดชันีของสขุภาพ

โดยรวมและท่ีสมัพนัธ์เฉพาะโรคมานาน และยงัใช้ในการประเมินคณุภาพของการบริการทัง้ทางการแพทย์และ

สาธารณสขุ อยา่งไรก็ตามในปัจจบุนัเป็นท่ีตระหนกัวา่ลกัษณะของโรคท่ีเป็นปัญหาสําคญัและโครงสร้าง

ประชากรมีการเปล่ียนแปลงไปอยา่งมาก โรคเรือ้รังและความชราของประชากร (population ageing) ได้ทวี
ความสําคญัขึน้อยา่งรวดเร็ว(1) ลกัษณะธรรมชาติของโรคเรือ้รังและลกัษณะของความชราทําให้การท่ีจะใช้เพียง
อตัราตายและอายคุาดหวงับงัเกิดความไมเ่พียงพอท่ีจะใช้เป็นดชันีชีว้ดัสถานะทางสขุภาพและจําเป็นจะต้องมี

ดชันีอ่ืนเข้ามาเสริม(2) ท่ีสําคญัก็คือภาวะทพุพลภาพ (disability) ซึง่ได้รับการศกึษาเป็นวตัถปุระสงค์หลกัของ
การศกึษานี ้ และท่ีสําคญัไมย่ิ่งหยอ่นไปกวา่กนัคืออายคุาดหวงัทางสขุภาพ (health expectancy)(3) 
เน่ืองจากสามารถให้ภาพรวมของสถานะทางสขุภาพของประชากรเม่ือใช้ประกอบกบัอายคุาดหวงัได้เป็นอยา่งดี 

ดงันัน้การศกึษานีจ้งึอาศยัอตัราความชกุของภาวะทพุพลภาพในแง่มมุตา่งๆมาคํานวณหาอายคุาดหวงัทาง

สขุภาพโดยใช้กลวิธีของ Sullivan(4) ร่วมกบัตารางชีพจากสํานกังานสถิติแหง่ชาติ(5) ในการคํานวณ 

นอกจากนัน้ยงัได้วิเคราะห์หาอายคุาดหวงัท่ีปราศจากสมองเส่ือมเพ่ือให้ได้ภาพของสถานะสขุภาพของประชากร

สงูอายท่ีุชดัเจนขึน้ 
อายคุาดหวงัทางสขุภาพท่ีวิเคราะห์ประกอบไปด้วย อายคุาดหวงัท่ีปราศจากภาวะทพุพลภาพระยะ

ยาว (longterm disability free life expectancy; LDFLE) อายคุาดหวงั  ท่ีปราศจากภาวะทพุพล

ภาพทัง้หมด (total disability free life expectancy; TDFLE) อายคุาดหวงัท่ียงัดแูลตนเองได้ 

(active life expectancy; ALE) และอายคุาดหวงัท่ีปราศจากสมองเส่ือม (dementia free life 
expectancy; DemFLE) ในการวิเคราะห์ได้ใช้อตัราความชกุของภาวะทพุพลภาพและภาวะบกพร่องท่ีได้
จากการศกึษาครัง้นีม้าคํานวณดงัตารางท่ี 11.1 
 
ตารางท่ี  11.1 อายคุาดหวงัทางสขุภาพและอตัราความชกุท่ีใช้ในการคํานวณ 
 
อายคุาดหวงัทางสขุภาพ อตัราความชกุท่ีใช้คํานวณ 
 
LDFLE 
 

 
ความชกุของภาวะทพุพลภาพระยะยาว 
 

TDFLE ความชกุของภาวะทพุพลภาพทัง้หมด 
 

ALE ความชกุของภาวะท่ีเป็นอิสระในการทํากิจวตัรประจําวนัพืน้ฐานท่ีเก่ียวข้อง

การดแูลสขุลกัษณะสว่นตวั ประกอบไปด้วย การรับประทานอาหาร การทํา

ความสะอาดใบหน้า การเข้าใช้ห้องสขุา การสวมใสเ่สือ้ผ้า และการอาบนํา้ 
 

DemFLE ความชกุของกลุม่อาการสมองเสื่อม 
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ผลการวิเคราะห์ 
 
อายุคาดหวังที่ปราศจากภาวะทุพพลภาพ 
 จากข้อมลูอตัราความชกุเม่ือนํามาคํานวณตามวิธีของ Sullivan โดยใช้ตารางชีพพบวา่อายคุาดหวงั
ท่ีปราศจากภาวะทพุพลภาพระยะยาวของผู้สงูอายชุายไทยสัน้กวา่ของผู้สงูอายหุญิงไทยในทกุกลุม่อาย ุ (ตาราง
ท่ี 11.2) ผู้สงูอายชุายท่ีอาย ุ 60- 64 ปีจะมีชีวิตยืนยาวเฉล่ีย 20.29 ปี แตจ่ะมีช่วงชีวิตท่ีปราศจากภาวะ

ทพุพลภาพระยะยาวเพียง 16.39 ปี ในขณะท่ีผู้สงูอายหุญิงท่ีอาย ุ60-64 ปีจะมีชีวิต ได้นานเฉล่ีย 23.89 ปี
โดยจะอยูอ่ยา่งปราศ จากภาวะทพุพลภาพระยะยาวเพียง 20.20 ปี ผลการวิเคราะห์ยงัแสดงให้เหน็วา่ช่วงชีวิต

ท่ีอยูใ่นระยะท่ีมีภาวะทพุพลภาพระยะยาวเพ่ิมขึน้เม่ืออายมุากขึน้ โดยเฉพาะในกลุม่ผู้สงูอายหุญิงท่ีมีอาย ุ80 ปี

ขึน้ไปจะต้องมีชีวิตอยูใ่นภาวะทพุพลภาพนานเกือบ 5 ปีซึง่คิดเป็นร้อยละ 36 ของช่วงชีวิตท่ีเหลือทัง้หมด  
เม่ือพิจารณาอตัราสว่นระหวา่งอายคุาดหวงัท่ีปราศจากภาวะทพุพลภาพระยะยาวกบัอายคุาดหวงัใน

แตล่ะกลุม่อาย ุ (LDFLE/LE) พบวา่อตัราสว่นนีข้องผู้สงูอายหุญิง  สัน้กวา่ของผู้สงูอายชุายชดัเจน ผลการ

วิเคราะห์นีแ้สดงชดัเจนวา่ถงึแม้ผู้สงูอายหุญิงจะมีช่วงอายท่ีุยืนยาวกวา่ผู้สงูอายชุายแตจ่ะต้องอยูใ่นระยะท่ีมี

ภาวะทพุพลภาพยาวกวา่ผู้สงูอายชุาย ดงันัน้การท่ีมีอายยืุนในประชากรหญิงเม่ือเปรียบเทียบกบัประชากรชาย

อาจไมใ่ช่สิง่ท่ีน่ายินดีอยา่งท่ีคนสว่นใหญ่เข้าใจกนั 
เม่ือรวมภาวะทพุพลภาพระยะสัน้เข้ากบัภาวะทพุพลภาพระยะยาวเป็นภาวะทพุพลภาพทัง้หมดจะ

พบวา่ระยะเวลาท่ีมีภาวะทพุพลภาพโดยรวมนานขึน้ไปอีก (ตารางท่ี 11.3) แตจ่ะพบวา่ความแตกตา่งระหวา่ง
เพศมีแนวโน้มลดลง อยา่งไรก็ตามผลท่ีได้  แสดงให้เหน็วา่ร้อยละ 25 - 40 ของระยะเวลาท่ีมีชีวิตอยู ่  ของ

ผู้สงูอายไุทยจะอยูใ่นระยะท่ีภาวะทพุพลภาพ ข้อมลูนี ้ ชีนํ้าให้เหน็ถงึภาระอยา่งมากท่ีมีตอ่ผู้ดแูล ครอบครัว 

ชมุชน ตลอดจนระบบบริการของรัฐ(6) และจากการท่ีพบวา่ผู้สงูอายท่ีุทพุพลภาพมีจํานวนโรคมากยงัช่วยชีนํ้าวา่
ประชากรกลุม่นีน้่าจะมีอตัราการใช้ทรัพยากรทางสขุภาพในระดบัสงูกวา่ประชากรกลุม่อ่ืน 
 
ตารางท่ี  11.2 อายคุาดหวงัท่ีปราศจากภาวะทพุพลภาพระยะยาว (longterm-disability free life 
expectancy;  
 LDFLE) 
  ชาย    หญิง   
กลุม่อาย ุ LE LDFLE LD - 

LDFLE
LDFLE

/LE 
(%) 

LE LDFLE LD - 
LDFLE 

LDFLE
/LE 
(%) 

60 - 64 20.29 16.39 3.90 80.78 23.89 18.18 5.71 76.10 
65 - 69 17.14 13.53 3.61 78.94 20.20 14.77 5.43 73.12 
70 - 74 14.18 10.93 3.25 77.08 16.89 11.84 5.05 70.10 
75 - 79 11.87 8.96 2.91 75.48 14.60 9.84 4.76 67.40 
80 + 10.90 7.89 3.01 72.38 13.60 8.71 4.89 64.04 
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ตารางท่ี  11.3 อายคุาดหวงัท่ีปราศจากภาวะทพุพลภาพทัง้หมด (total disability free life 
expectancy; 
 TDFLE)  
  ชาย    หญิง   
กลุม่อาย ุ LE TDFLE LE - 

TDFLE
TDFLE

/LE 
(%) 

LE TDFLE LE - 
TDFLE 

TDFLE
/LE 
(%) 

60 - 64 20.29 15.44 4.85 76.10 23.89 16.66 7.23 69.74 
65 - 69 17.14 12.77 4.37 74.50 20.20 13.55 6.65 67.08 
70 - 74 14.18 10.29 3.89 72.57 16.89 10.92 5.97 64.65 
75 - 79 11.87 8.38 3.49 70.60 14.60 9.08 5.52 62.19 
80 + 10.90 7.27 3.63 66.70 13.60 8.20 5.40 60.29 
 
 
อายุคาดหวังที่ยังดูแลตนเองได้  
 เม่ือพิจารณาอายคุาดหวงัท่ียงัดแูลตนเองได้ซึง่มีความสําคญัในการพิจารณาความจําเป็นในการพึง่พา 

(ตารางท่ี 11.4) จะพบวา่ระยะเวลา ท่ีไมส่ามารถดแูลสขุลกัษณะตนเองเฉล่ียในผู้สงูอายชุายท่ีอาย ุ 60-64 ปี

เทา่กบั 1.64 ปี และเพิ่มมากขึน้จนสงูสดุในผู้สงูอายหุญิงท่ีมีอาย ุ 80 ปีขึน้ไปโดยพบเป็นระยะเวลานานถงึ 

3.81 ปีหรือประมาณร้อยละ 28 ของอายคุาดหวงั หมายความวา่ระยะเวลาท่ีผู้สงูอายแุตล่ะคนมีโอกาสจะต้อง

ได้รับการดแูลใกล้ชิด (มีภาวะพึง่พาในการดแูลกิจวตัรประจําวนัพืน้ฐาน) นาน 1.6 - 3.8 ปี  
 
ตารางท่ี  11.4 อายคุาดหวงัท่ียงัดแูลตนเองได้ (active life expectancy; ALE)  
  ชาย    หญิง   
กลุม่อาย ุ LE ALE LE - 

ALE 
ALE/L

E  
(%) 

LE ALE LE - 
ALE 

ALE/L
E  

(%) 
60 - 64 20.29 18.65 1.64 91.92 23.89 21.30 2.59 89.16 
65 - 69 17.14 15.51 1.63 90.49 20.20 17.59 2.61 87.08 
70 - 74 14.18 12.63 1.55 89.07 16.89 14.34 2.55 84.90 
75 - 79 11.87 10.37 1.50 87.36 14.60 12.03 2.57 82.40 
80 + 10.90 8.96 1.94 82.20 13.60 10.76 2.84 79.12 
 
 
อายุคาดหวังที่ปราศจากสมองเส่ือม 
 สําหรับผลการวิเคราะห์อายคุาดหวงัท่ีปราศจากสมองเส่ือมในประชากรสงูอายไุทยพบแนวโน้ม

เช่นเดียวกบัในกรณีของอายคุาดหวงัท่ีปราศจากภาวะทพุพลภาพ แตจ่ะเหน็ชดัเจนวา่ในกลุม่ผู้สงูอาย ุ60-64 ปี
จะทนทกุข์จากกลุม่อาการสมองเส่ือมเฉล่ียราว 0.73-1.54 ปี ในขณะท่ี  ผู้สงูอายท่ีุมีอาย ุ80 ปีหรือมากกวา่จะ
ทนทกุข์ จากปัญหานีเ้ฉล่ีย 1.19-1.97 ปี เม่ือเปรียบเทียบกบัอายคุาดหวงัท่ียงัดแูลตนเองได้  และอายคุาดหวงั

ท่ีปราศจากภาวะทพุพลภาพระยะยาวทําให้ตระหนกัได้วา่ในประชากรสงูอายไุทยภาวะทพุพลภาพมีลําดบั

ความสําคญัมากกวา่กลุม่อาการสมองเส่ือม เน่ืองจากมีผลกระทบท่ียาวนานกวา่ 
 
ตารางท่ี  11.5 อายคุาดหวงัท่ีปราศจากสมองเส่ือม (dementia free life expectancy; DemFLE) 
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  ชาย    หญิง   
กลุม่อาย ุ LE DemFL

E 
LE - 

DemFL
E 

DemFL
E/LE 
(%) 

LE DemFL
E 

LE - 
DemFL

E 

DemFL
E/LE 
(%) 

60 - 64 20.29 19.56 0.73 96.40 23.89 22.35 1.54 93.55 
65 - 69 17.14 16.38 0.76 95.57 20.20 18.63 1.57 92.23 
70 - 74 14.18 13.34 0.84 94.08 16.89 15.25 1.64 90.29 
75 - 79 11.87 11.02 0.85 92.84 14.60 12.87 1.73 88.15 
80 + 10.90 9.71 1.19 89.08 13.60 11.63 1.97 85.51 
 
 
อายุคาดหวังทางสุขภาพและดัชนีสถานะสุขภาพของประชากร 
 อายคุาดหวงัทัง้สามชนิดสามารถใช้เป็นดชันีเปรียบเทียบสถานะทางสขุภาพระหวา่งกลุม่ประชากร

ตา่งๆได้และยงัสามารถใช้เปรียบสถานะทางสขุภาพหรือความสําเร็จของการบริการแก่ประชากรในช่วงเวลา

ตา่งๆกนั แตไ่มส่ามารถใช้เปรียบเทียบผลกระทบ (burden) ระหวา่งโรคหรือภาวะบกพร่องตา่งๆได้ชดัเจน 

อยา่งไรก็ตามในกลุม่โรคหรือภาวะบกพร่องเรือ้รังการวิเคราะห์หาอายคุาดหวงัท่ีปราศจากความผิดปกติเหลา่นัน้

จะช่วยแสดงถงึผลกระทบในเชิงของระยะเวลาท่ีมีความผิดปกติได้และอาจใช้เปรียบเทียบเพ่ือจดัลําดบั

ความสําคญัของความผิดปกติเหลา่นัน้ได้ในระดบัหนึง่ ถงึแม้ Disability Adjusted Life Years 
(DALYs)(7) จะให้ประโยชน์ในการเปรียบเทียบผลกระทบระหวา่งโรคหรือภาวะบกพร่องได้ดีแตก็่มีความ

ซบัซ้อนและยุง่ยากในการศกึษาและยงัต้องใช้ข้อมลูอบุติัการซึง่มีการศกึษาน้อยมากเพราะความจํากดัทาง

ทรัพยากร ดงันัน้ในสถานะอยา่งประเทศไทยการศกึษาอายคุาดหวงัทางสขุภาพน่าจะมีความเหมาะสมมากกวา่ 
 มีรายงานการศกึษาอายคุาดหวงัทางสขุภาพในประชากรสงูอายไุทย(8) โดยเป็นการศกึษาอายคุาดหวงั
ท่ีมีสขุภาพดี (healthy life expectancy; HLE) ในปีพ.ศ. 2528-2529 เปรียบเทียบกบัในปี พ.ศ. 
2535-2536 พบวา่อายคุาดหวงัของประชากรสงูอายยืุนยาวขึน้ชดัเจนในระหวา่งช่วงเวลาดงักลา่วและ

สนบัสนนุทฤษฎิบีบยอ่ของการเจ็บป่วย (Compression of morbidity theorem)(9) การศกึษาดงักลา่ว
เป็นตวัอยา่งท่ีดีของการใช้อายคุาดหวงัทางสขุภาพในการแสดงสถานะทางสขุภาพของประชากร  
 
สรุป 
 ดชันีของภาวะสขุภาพของประชากรได้รับการเสนอแนะ อายคุาดหวงัทางสขุภาพสามารถใช้บอก

สถานะทางสขุภาพของประชากรสงูอายไุด้ดี และสามารถใช้เป็นดชันีเปรียบเทียบระหวา่งประชากรกลุม่ตา่งๆ

หรือระหวา่งเวลาตา่งๆของแตล่ะประชากร นอกจากนัน้ยงัให้ประโยชน์ในการจดัลําดบัความสําคญัของโรคได้ใน

ระดบั หนึง่ และน่าจะเหมาะสมกบัการนํามาใช้สําหรับประเทศไทย  
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บทที่ 12 
โรคความดนัโลหติสูงในประชากรสูงอายุไทย 

และภาพสะท้อนคุณภาพการบริการ 
นพ.สุทธิชัย จติะพันธ์กุล 

 
  คําถามสําคญัประการหนึง่  ของการสํารวจครัง้นีคื้อ “ผู้สงูอายไุด้รับบริการทางสขุภาพจากระบบ

บริการในปัจจบุนัอยา่งทัว่ถงึหรือไม?่” ในการท่ีจะตอบคําถามนีมี้ความจําเป็นท่ีจะต้องได้ข้อมลูของโรคท่ีทําการ
ตรวจวดัได้ไมย่ากแตจ่ะต้องเป็นโรคท่ีพบได้บอ่ยและมีผลตอ่สขุภาพในระดบัสงู โรคท่ีได้รับการคดัสรรวา่มีความ

เหมาะสมคือโรคความดนัโลหิตสงู ในการสํารวจได้เลือกใช้อปุกรณ์วดัความดนัโลหิตชนิดอิเลกโทรนิกท่ีได้รับการ

ทดสอบความแมน่ยําและความปรวนแปรในการวดัวา่มีความน่าเช่ือถือท่ีดี การใช้อปุกรณ์เช่นนีช้่วยลดปัญหา

ของความแตกตา่งในกระบวนการวดัท่ีใช้การวดัโดยเคร่ืองมาตรฐาน ในการวิเคราะห์นอกจากจะวิเคราะห์หา

ความชกุแล้ว ยงัทําการเปรียบเทียบอตัราการความชกุโดยวิธีวินิจฉยัและในกลุม่ประชากรตา่งๆ 
ในการสํารวจครัง้นีไ้ด้ทําการสมัภาษณ์ผู้สงูอายจํุานวน 4048 คน และได้ประวติัของโรคความดนัโลหิต

สงูจํานวน 618 คน (ร้อยละ 15.3) ในขณะท่ีการวดัความดนัโลหิตด้วย electronic 
sphygmomanometer พบผู้สงูอายมีุความดนัโลหิตซิสโตลีสงู 160 มมปรอทหรือมากกวา่จํานวน 813 คน 

(ร้อยละ 20.1) และมีความดนัได-แอสโตลีสงู 95 มม ปรอทหรือมากกวา่จํานวน 481 คน (ร้อยละ 11.9) เม่ือ
พิจารณาผู้สงูอายท่ีุมีความดนัซิสโตลีสงูและ/หรือความดนัไดแอสโตลีสงูทัง้หมดจะมีจํานวน 1,006 คน (ร้อยละ 

24.8) จะเหน็วา่มีผู้สงูอายจํุานวนมากถงึ 692 คนหรือร้อยละ 9.5 ของผู้สงูอายทุัง้หมดท่ีไมไ่ด้รับการ

วินิจฉยัโรคนี ้ (ตารางท่ี 12.1) ถงึแม้จะมีข้อโต้แย้งถงึความคลาดเคล่ือนในการให้การวินิจฉยั ไมว่า่จะมาจาก

กระบวนการตรวจวดัความดนัโลหิต กระบวนการวินิจฉยั หรือแม้แตก่รณีของ White coat hypertension ก็
ตาม จํานวนท่ีตรวจพบจากการศกึษานีมี้อยูม่ากและทําให้เช่ือได้อยา่งแน่นอนวา่  มีผู้สงูอายจํุานวนมาก ท่ีเป็น

โรคความดนัโลหิตสงู แตไ่มไ่ด้รับการวินิจฉยัเสมือนกบันํา้แข็งสว่นใต้นํา้ท่ีมองไมเ่หน็ ลกัษณะเช่นนีชี้ถ้งึปัญหา

ของการเข้าถงึระบบบริการหรือเป็นปัญหาของการกระจายของการบริการ  
 
ตารางท่ี 12.1 ความสมัพนัธ์ระหวา่งการวินิจฉยัด้วยประวติัและด้วยการวดัความดนัโลหิตขณะทําการสํารวจ   
จํานวน (ร้อยละของแถว) วดัความดนัโลหิตวา่เป็นโรค 

(1,006 คน -  
24.8% ของประชากรทัง้หมด) 

วดัความดนัโลหิตวา่ไมเ่ป็นโรค 
(3,042 คน) 

 
ประวติัวา่เป็นโรค  
(618 คน - 
 15.3% ของประชากรทัง้หมด) 
 

314 (50.8%) 
 

304 (49.2%) 

ประวติัวา่ไมเ่ป็นโรค 692 (20.2%) 2,738 (79.8%) 
(3,430 คน)   

เม่ือวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งประวติัของความดนัโลหิตสงูกบัระดบัความดนัโลหิตท่ีตรวจวดัใน

ระหวา่งการสํารวจ (ตารางท่ี 1) จะพบวา่มีผู้สงูอาย ุ 1,310 (314 + 304 + 692) คน ท่ีเป็นโรคความดนั
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โลหิตสงูโดยอาศยัการจําแนกทัง้ด้วยประวติัจากการสมัภาษณ์และการตรวจวดัความดนัโลหิตรวมกนั ดงันัน้

ความชกุของโรคความดนัโลหิตสงูในประชากรสงูอายทุัง้หมดเทา่กบัร้อยละ 32.4 (95% confidence 
interval = 31.7-33.1) และภายหลงัการปรับนํา้หนกัด้วยพืน้ท่ีอยูอ่าศยัและเขตการปกครองได้อตัราความ
ชกุเทา่กบัร้อยละ 27.1 (95% confidence interval = 25.7-28.5) ผลท่ีได้นีส้งูกวา่การศกึษาอ่ืนๆท่ีมี
รายงานมาก่อนหน้า(1-6) ซึง่พบความชกุแตกตา่งกนัตัง้แตร้่อยละ 8.8-28 ความแตกตา่งอาจเน่ืองมาจากความ
แตกตา่งในประชากรศกึษาและเกณฑ์ในการวินิจฉยั (ตารางท่ี  12.2) สิง่ท่ี น่าพิจารณา เป็นพิเศษ คือ ผล

การศกึษาตา่งๆของประเทศไทย แสดงลกัษณะท่ีชีช้วนวา่อตัราความชกุโรคความดนัโลหิตสงูในประชากรสงูอายุ

มีแนวโน้มเพิ่มสงูขึน้ 
 
ตารางท่ี  12.2 เปรียบเทียบการศกึษาความชกุของโรคความดนัโลหิตสงูในประชากรสงูอายไุทย 
 

การศกึษา ประชากรศกึษา เกณฑ์วินิจฉยั ความชกุ (ร้อยละ) 
Srithong(1)  
- พ.ศ. 2528 

อาย ุ60 ปี หรือมากกวา่  
จํานวน 134 คน  
ชมุขนเมือง แฟลตดินแดง กทม. 

วดัความดนัโลหิต: 160/95 

มม. ปรอท และประวติัโรคความ

ดนัโลหิตสงู 
 

28 

Achananuparp(2) 
 - พ.ศ. 2529 

อาย ุ15 ปีขึน้ แตนํ่าเฉพาะกลุม่

ผู้สงูอายจํุานวน 548 คน มา

เปรียบเทียบ 
ชมุชนชนบท อําเภอบางปะอิน 

อยธุยา 

วดัความดนัโลหิต 160/95 
mmHg และประวติัโรคความ
ดนัโลหิตสงู 
 

23.3 

Sitthi-Amorn(3)  
- พ.ศ. 2531 

อาย ุ60 ปี หรือมากกวา่  
จํานวน 792 คน  
ชมุขนเมือง สลมัคลองเตย กทม. 

วดัความดนัโลหิต 160/95 
mmHg และประวติัโรคความ
ดนัโลหิตสงู 
 

26 

Mahavichian(4)  
- พ.ศ. 2535 

อาย ุ60 ปีหรือมากกวา่  
จํานวน 1,120 คน 
ชมุชนชนบท อําเภอบ้านคา่ย ระยอง 

วดัความดนัโลหิต: 160/95 

มม. ปรอท 
8.8 

SWET project(5) 
- พ.ศ. 2537 

อาย ุ60 ปีหรือมากกวา่  
จํานวน 4,480 คน 
การศกึษาระดบัชาติ 

สมัภาษณ์ประวติั 18  
[ชมุชนชนบท 15.3%  
ชมุชนเมือง 26%] 

NHES1(6)  
- พ.ศ. 2534 

อาย ุ65 ปีหรือมากกวา่ 
จํานวน 1,313 คน 
การศกึษาระดบัชาติ 

วดัความดนัโลหิต 160/95 
mmHg และประวติัโรคความ
ดนัโลหิตสงู 

13.4 
[ชมุชนชนบท 11.1%  
ชมุชนเมือง 15.8%] 

NHES2   
- พ.ศ. 2541 

อาย ุ60 ปีหรือมากกวา่ 
จํานวน 4,048 คน 
การศกึษาระดบัชาติ 

- ความดนัโลหิต 160/95 
mmHg 
- สมัภาษณ์ประวติั 
- เกณฑ์วินิจฉยั 1 หรือ 2 
 

24.8 
15.3 

32.4 (27.1*)  
[ชมุชนชนบท 23.6% 
(23.0*) ชมุชนเมือง 
42.1% (44.4*)] 
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* ความชกุหลงัปรับนํา้หนกัด้วยพืน้ท่ีอยู่อาศยัและเขตการปกครอง 
ถ้านําไปผลการศกึษานีไ้ปพิจารณาเปรียบเทียบกบัผลการสํารวจ National Health 

examination Survey และ National Health and Nutritional Examination Survey ของ
ประเทศสหรัฐอเมริกาในปีพ.ศ. 2503-2505, 2514-2517, 2519-2523, และ 2531-2533(7) (ตารางท่ี  

12.3) จะพบวา่อตัราความชกุของโรคความดนัโลหิตสงูโดยใช้เกณฑ์วินิจฉยัเดียวกนั (มีประวติัหรือความดนั
เทา่กบั160/95 หรือมากกวา่) ของประชากรอเมริกนัท่ีมีอายตุัง้แต ่60-74 ปีสงูกวา่อตัราท่ีพบในประชากร

สงูอายไุทยมาก โดยเฉพาะในหมูค่นดํา 
 
ตารางท่ี  12.3 ผลการศกึษาของ National Health examination Survey (NHES) และ National 
Health and 
 Nutritional Examination Survey (NHANES) ของประเทศสหรัฐอเมริกาในปีพ.ศ. 
2503-2505,  2514-2517, 2519-2523, และ 2531-2533(7) โดยคดัเฉพาะอตัราความชกุของ

ประชากรกลุม่อาย ุ 60 - 74 ปี 
 
  

NHES I 
(2503-2505) 

 
NHANES I 
(2514-2517) 

 
NHANES II 
(2519-2523) 

NHANES III 
Phase I 

(2531-2533) 
คนดําชาย 61.3 58.5 44.7 53.3 

คนดําหญิง 75.4 65.9 67.6 63.9 

คนขาวชาย 32.5 37.9 37.3 35.4 

คนขาวหญิง 50.7 48.9 44.9 36.6 

 
ในบรรดาผู้สงูอายท่ีุมีประวติัความดนัโลหิตสงูจํานวน 618 คนมีผู้สงูอายเุพียง 304 คน (ร้อยละ 

49.2) เทา่นัน้ท่ีความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑ์ปกติ โดยผู้สงูอายจํุานวนถงึ 314 คน หรือร้อยละ 50.8 ท่ียงัมีระดบั

ความดนัโลหิตในเกณฑ์สงู ผลท่ีได้นีแ้สดงวา่ประชากรสงูอายไุทยท่ีมีประวติัโรคความดนัโลหิตสงูถงึคร่ึงหนึง่ท่ี

อาจไมไ่ด้รับการรักษาหรือได้รับการรักษาท่ีไมเ่พียงพอจะควบคมุระดบัความดนัโลหิตได้ (detected but 
untreated + treated but uncontrolled : เทา่กบั 314 คนหรือร้อยละ 50.8 ของผู้ ป่วยท่ีทราบวา่เป็นโรค

ความดนัโลหิตสงู) 
จากผลการวิเคราะห์ในตารางท่ี 12.1 ยงัแสดงให้เหน็วา่ ในจํานวนผู้สงูอาย ุ 3,430 คนท่ีไมเ่คยได้รับ

การวินิจฉยัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสงู จะมีถงึ 692 คนหรือร้อยละ 20.2 ท่ีถกูตรวจพบวา่ความดนัโลหิตอยูใ่น

เกณฑ์สงู (unawareness cases = ร้อยละ 52.8 ของผู้ ท่ีมีโรคความดนัโลหิตสงูทัง้หมด)  
สดัสว่นผู้ ท่ีอยูใ่นกลุม่ awareness but untreated + treated but uncontrolled และกลุม่ 

unawareness cases จากจํานวนประชากรท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสงูทัง้หมด เม่ือนําไปพิจารณารวมกบั

รายงานจากการศกึษาอ่ืนๆในประเทศไทย (ประชากรอาย ุ 15 ปีขึน้ไป) จะตระหนกัได้วา่โรคความดนัโลหิตสงู
เป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีสําคญัทัง้ในด้านการตรวจคดักรอง (screening) และการให้บริการการรักษา (ตาราง
ท่ี  12.4) 
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ตารางท่ี  12.4 เปรียบเทียบสดัสว่นผู้ ท่ีอยูใ่นกลุม่ detected but untreated + treated but 
uncontrolled และ 
 กลุม่ undetected cases (unawareness) กบัผลการศกึษาก่อนหน้าของประเทศไทย และ

การ ศกึษาของสหรัฐอเมริกา(7) 
 
 ประชากรศกึษา Unawareness cases 

 
 
 

ร้อยละของผู้ ท่ีเป็นโรค

ทัง้หมด 
 

Uncontrolled cases 
(awareness but 

untreated + treated 
but uncontrolled) 
ร้อยละของผู้ ท่ีทราบวา่

เป็นโรค 

Achananuparp(3) อาย ุ15 ปีหรือมากกวา่ 58.4% 82.2% 
NHES1(6) อาย ุ15 ปีหรือมากกวา่ 89.7% 56.1% 
NHES2 อาย ุ60 ปีหรือมากกวา่ 52.8% 50.8% 
US study(7) 

NHES I 
NHANES I 

NHANES II 
NHANES III phase 

I 

 
 

คดัเฉพาะอาย ุ60-74 ปี 

 
47% 
46% 
31% 
11% 

 

 
84.2% 
84.5% 
71.0% 
35.22% 

 
โรคความดนัโลหติสูงกับกลุ่มอาการสมองเส่ือม ภาวะทุพพลภาพระยะยาว  
และภาวะพึ่งพา 
 ระหวา่งผู้สงูอายท่ีุมีและไมมี่โรคความดนัโลหิตสงูจะพบวา่มีความแตกตา่งของความชกุของกลุม่

อาการสมองเส่ือม และภาวะทพุพลภาพระยะยาวชดัเจน  (ตารางท่ี 12.5) โดยพบวา่ ผู้สงูอายท่ีุมีโรคความดนั

โลหิตสงู (จํานวน 1,310 คน) จะมีความชกุของกลุม่อาการสมองเส่ือมและภาวะทพุพลภาพระยะยาวเทา่กบั
ร้อยละ 4.1 และ 24.9 ในขณะท่ีผู้สงูอายท่ีุไมมี่โรคนี ้(จํานวน 2,738 คน) จะมีความชกุของกลุม่อาการสมอง
เส่ือมและภาวะทพุพลภาพระยะยาวเพียงร้อยละ 2.8 และ 16.2 ตามลําดบั ความสมัพนัธ์ท่ีตรวจพบนีอ้าจเป็น

ผลมาจากการท่ีโรคความดนัโลหิตสงูเป็นปัจจยัเส่ียงหรือสาเหตขุองโรคของหลอดเลือดตา่งๆ ได้แก่ โรคหลอด

เลือดสมองและโรคหลอดเลือดหวัใจ ซึง่โรคเหลา่นีมี้ความสมัพนัธ์หรือเป็นสาเหตสํุาคญัของกลุม่อาการสมอง

เส่ือม (กลุม่อาการสมองเส่ือมจากความผิดปกติของหลอดเลือด - vascular dementia) และภาวะทพุพล
ภาพของผู้สงูอาย ุ 
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ตารางท่ี  12.5   จํานวน (ร้อยละ) ของกลุม่อาการสมองเส่ือมและภาวะทพุพลภาพระยะยาวในประชากร 
  สงูอายท่ีุมีโรคความดนัโลหิตสงู (1,310 คน) และไมมี่โรคความดนัโลหิตสงู (2,738 คน)  
 มีโรคความดนัโลหิตสงู ไม่มีโรคความดนัโลหิตสงู 
กลุม่อาการสมองเสื่อม* 54 (4.1) 78 (2.8) 

   
มีภาวะทพุพลภาพระยะยาว** 326 (24.9) 

 
443 (16.2) 

* p < 0.05 
** p < 0.001 
 
 เช่นเดียวกบั ความสมัพนัธ์ของโรคความดนัโลหิตสงู ท่ีมีกบัภาวะทพุพลภาพระยะยาว การสํารวจนี ้ยงั

พบความสมัพนัธ์ระหวา่งโรคความดนัโลหิตสงูกบัภาวะพึง่พาในประชากรสงูอายไุทยท่ีใช้การประเมินโดยดชันี

บาร์เธลเอดีแอล(8,9) และดชันีจฬุาเอดีแอล(10) (ตารางท่ี 12.6) โดย ผู้ ท่ีมีโรคความดนัโลหิตสงู  จะอยูใ่นสถานะ

พึง่พาสงูกวา่ผู้ ท่ีไมมี่โรคนี ้
 
ตารางท่ี  12.6 คา่เฉล่ียของคะแนน (คา่เบ่ียงเบนมาตรฐาน) ของดชันีบาร์เธลเอดีแอลและจฬุาเอดีแอลใน
 ประชากรสงูอายท่ีุมีและไมมี่โรคความดนัโลหิตสงู 
 มีโรคความดนัโลหิตสงู 

(1,310 คน) 
ไมมี่โรคความดนัโลหิตสงู 

(2,738 คน) 
ดชันีบาร์เธลเอดีแอล* 18.73 (2.63) 18.95 (2.27) 

ดชันีจฬุาเอดีแอล* 6.28 (2.46) 6.53 (2.25) 
   

* p < 0.05 
 
ความชุกของโรคความดนัโลหติสูงในประชากรสูงอายุ ในช่วงอายุต่างๆ 
 โรคความดนัโลหิตสงู ในประชากรสงูอายไุทยจากการสํารวจครัง้นีพ้บวา่ มีความชกุสมัพนัธ์กบัอายท่ีุ

เพ่ิมขึน้แตค่วามสมัพนัธ์ดงักลา่วจะหมดไปเม่ืออาย ุ 80 ปี นอกจากนัน้ยงัมีความสมัพนัธ์กบัพืน้ท่ีท่ีอยูอ่าศยัโดย

พบมากในเขตกรุงเทพมหานครฯและเขตภาคกลาง กบัการอาศยัอยูใ่นเขตเมือง และกบัสถานะทางเศรษฐกิจท่ีดี 

(ตารางท่ี 12.7) จากผลการศกึษานีแ้สดงให้เหน็ชดัเจนวา่โรคความดนัโลหิตสงูเป็นโรคเรือ้รังท่ีสมัพนัธ์กบัการ
พฒันาทางสงัคมและเศรษฐกิจและเป็นปัญหาสําคญัของผู้สงูอายใุนเขตเมืองและท่ีมีฐานะดี 
 เม่ือวิเคราะห์ หาอตัราสว่น ระหวา่ง  ผู้ ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสงู แตไ่มเ่คยได้รับการวินิจฉยักบัผู้ ท่ีเป็น

โรคความดนัโลหิตสงูทัง้หมด (ตารางท่ี 12.7) จะพบวา่ผู้ ท่ีมีอายสุงู เพศชาย ผู้ ท่ีอาศยัในตา่งจงัหวดัโดยเฉพาะ

ในภาคใต้ ผู้ ท่ีอยูใ่นเขตชนบท ผู้ ท่ีอา่น-เขียนหนงัสือไมไ่ด้ และผู้ ท่ีมีเศรษฐานะไมดี่ เป็นผู้ ท่ีมีความเส่ียงท่ีจะ

พลาดจากการวินิจฉยั ผลการศกึษานีอ้าจเป็นผลมาจากการไมใ่สใ่จในสขุภาพตนเองของผู้สงูอายหุรือจากความ

ไมเ่ทา่เทียมกนัในโอกาสของการเข้าถงึระบบบริการทางสขุภาพก็ได้ การศกึษาเพิ่มเติมทัง้ในด้านการค้นหา

สาเหตแุละการพฒันาระบบบริการมีความจําเป็น 
 
ตารางท่ี  12.7  จํานวนและความชกุ ของโรคความดนัโลหิตสงู ในประชากรกลุม่ตา่งๆ และอตัราสว่นระหวา่งผู้ ท่ี 
 เป็นโรคความดนัโลหิตสงู แตไ่มท่ราบมาก่อนกบัผู้ ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสงูทัง้หมด 
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 จํานวนผู้ มีความดนั

โลหิตสงู 
ร้อยละของประชากร 

ในกลุม่ 
อตัราสว่นระหวา่งผู้ ท่ีไม่ได้รับการวินิจฉยั

กบัผู้ ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสงูทัง้หมด 
กลุม่อาย*ุ    

60 - 69 713 30.7 0.50 
70 - 79 440 35.1 0.57 

80 + 157 33.3 0.57 
    
เพศ    

ชาย 560 32.4 0.58 
หญิง 750 32.4 0.49 

    
พืน้ท่ีอยู่อาศยั**    

กทม. 332 48.5 0.45 
ภาคกลาง 275 38.0 0.51 
ภาคเหนือ 266 30.5 0.50 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 174 19.7 0.56 
ภาคใต้ 263 29.7 0.65 

    
พืน้ท่ีการปกครอง**    

ในเขตเทศบาล 806 42.1 0.48 
นอกเขตเทศบาล 504 23.6 0.60 

    
การอ่านหนงัสือ    

อ่านได้คลอ่ง 662 32.6 0.50 
อ่านได้ไมค่ลอ่ง 293 33.6 0.53 

อ่านไมไ่ด้ 355 31.0 0.58 
    
การเขียนหนงัสือ    

เขียนได้คลอ่ง 552 31.4 0.51 
เขียนได้ไมค่ลอ่ง 345 33.0 0.50 

เขียนไมไ่ด้ 413 33.1 0.57 
    
สถานะทางเศรษฐกิจ**    

ขดัสนมาก 48 25.5 0.56 
ขดัสนบ้าง 164 27.7 0.54 

ขดัสนบางครัง้ 289 27.4 0.57 
ไมข่ดัสน 809 36.6 0.51 

    
* ความแตกต่างของความชกุในระหว่างกลุม่: p < 0.05 
** ความแตกต่างของความชกุในระหว่างกลุม่: p < 0.001 

 
 
 
ความสัมพันธ์ระหว่างโรคความดนัโลหติสูงกับภาวะทุพพลภาพระยะยาว 
 หากพิจารณาความสมัพนัธ์ระหวา่งความชกุของภาวะทพุพลภาพระยะยาวกบัโรคความดนัโลหิตสงู

ของประชากรสงูอายใุนภาคตา่งๆของประเทศ (ตารางท่ี 12.8) จะพบความสมัพนัธ์ในระดบัสงูโดยมีคา่ 
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Spearman’s correlation coefficient เทา่กบั 0.9 (p < 0.05) และอาจเป็นเหตผุลของความแตกตา่งใน
ภาวะทพุพลภาพระหวา่งประชากรสงูอายใุนภาคตา่งๆจากการสํารวจครัง้นี ้
 
ตารางท่ี  12.8 ความชกุของภาวะทพุพลภาพระยะยาวและโรคความดนัโลหิตสงูในประชากรสงูอายใุนภาคตา่งๆ 
 
 ความชกุของภาวะทพุพลภาพ ความชกุของโรคความดนัโลหิตสงู 
กรุงเทพมหานครฯ 29.9 48.5 
ภาคกลาง 26.1 38.0 
ภาคเหนือ 13.4 30.5 
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 12.5 19.7 
ภาคใต้ 16.7 29.7 
 
สรุป 
 โรคความดนัโลหิตสงูมีความชกุสงูในประชากรสงูอายไุทย และมีลกัษณะสมัพนัธ์กบัการพฒันาทาง

เศรษฐกิจและสงัคมชดัเจนเน่ืองจากมีความชกุสงูในผู้ ท่ีอยูใ่นเขตเมือง ในกรุงเทพมหานครและภาคกลาง และใน

ผู้ ท่ีมีเศรษฐานะดี ความสมัพนัธ์ระหวา่งอตัราความชกุกบัอายท่ีุเพ่ิมขึน้จะหมดไปในราวอาย ุ80 ปี ความสมัพนัธ์

ระหวา่งโรคความดนัโลหิตสงูกบักลุม่อาการสมองเส่ือม ภาวะทพุพลภาพระยะยาว และภาวะพึง่พามีอยูอ่ยา่ง

ชดัเจน ประการสําคญัผลการศกึษานีแ้สดงวา่ผู้สงูอายจํุานวนมากเป็นโรคความดนัโลหิตสงูอยูโ่ดยไมไ่ด้รับการ

วินิจฉยั จากการศกึษาในกลุม่ประชากรยอ่ยพบลกัษณะท่ีอาจแสดงถงึความไมเ่ทา่เทียมกนัในโอกาสของการ

เข้าถงึระบบบริการทางสขุภาพของประเทศ ผลการศกึษานีแ้สดงอยา่งชดัเจนวา่โรคความดนัโลหิตสงูเป็นปัญหา

ทางสาธารณสขุท่ีสําคญัอยา่งย่ิง การกําหนดนโยบายและแผนงานตลอดจนการสนบัสนนุการศกึษาวิจยัเฉพาะท่ี

มีความตอ่เน่ืองมีความจําเป็น 
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บทที่ 13 
อภปิรายและข้อเสนอแนะ 

โครงการสาํรวจสภาวะสุขภาพฯ 
(1)  ข้อเสนอแนะด้านการสาธารณสุข 
 
สําหรับเดก็ปฐมวยั 
1.   ด้านสุขภาพโดยทั่วไป 
 ในการสํารวจครัง้นี ้ข้อจํากดัท่ีสําคญัคือ ได้ตวัอยา่งเดก็แรกเกิดถงึ 12 เดือน เพียง 42 ราย ซึง่เป็น

เพราะข้อจํากดัจากการเลือกใช้ข้อมลูจากการสํารวจการเปล่ียนแปลงประชากร การสรุปผล และข้อเสนอเชิง

นโยบาย จงึจําต้องระลกึถงึข้อจํากดัเร่ืองนีอ้ยูต่ลอดเวลา อยา่งไรก็ตามลกัษณะครอบครัว ปัจจยัทางประชากร 

ไมแ่ตกตา่งจากท่ีคาดวา่จะได้พบ เช่ือวา่ ข้อมลูจากการสํารวจ แม้จะมีข้อจํากดับ้างดงักลา่วแล้ว แตก็่เช่ือถือได้ 
 ท่ีน่าสนใจคือ รายได้เฉล่ียของครอบครัว ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ต่ํากวา่คา่เฉล่ียของประเทศ และ

ต่ํากวา่ ภาคอ่ืน ๆ มาก และเม่ือเทียบตามเปอร์เซนไตล์ ก็พบวา่ ต่ํากวา่กรุงเทพมหานคร 3-4 เทา่ บง่ชีถ้งึระดบั 

เศรษฐานะ และโอกาสพืน้ฐาน ในครอบครัวของเดก็เหลา่นี ้วา่แตกตา่งกนัมาก ข้อเสนอทางนโยบาย ในเร่ืองนี ้

คงไมใ่ช่เป็นทางสาธารณสขุ แตเ่ป็นทางการพฒันาสงัคมเศรษฐกิจ คือน่าจะมีการพฒันาระบบพืน้ฐาน ด้าน

เศรษฐกิจ สงัคม ให้กบัประชากร ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ให้มากขึน้กวา่นี ้ทัง้นี ้จะได้มีผลตอ่ระดบั

การศกึษาของผู้ เลีย้งดเูดก็ด้วย เพราะการศกึษาของผู้ เลีย้งดเูดก็ มีผลตอ่พฒันาการของเดก็อยา่งมาก  
 คา่เฉล่ียนํา้หนกัแรกเกิดท่ี 3070 กรัม โดยมีความแตก ตา่งตามภาค เลก็น้อย แสดงให้เหน็ถงึ

สมัฤทธิผล ในการยกระดบัสขุภาพมารดา ระหวา่งตัง้ครรภ์ เหน็ได้วา่ เกือบทัง้หมด มีคา่เฉล่ียนํา้หนกัเดก็แรกเกิด 

เกิน 3000 กรัม ยกเว้น กลุม่ตวัอยา่งในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ นอกเขตเทศบาล บง่ชีใ้ห้เหน็อยา่งเดน่ชดัอีก

ครัง้หนึง่ วา่ ต้องมีการแก้ไขปัญหาสําหรับประชากรในภาคตะวนัออกเฉียงเหนืออยา่งเร่งดว่น 
 พบวา่ผู้ให้สมัภาษณ์มีสมดุสขุภาพ ในวนัสํารวจ ประมาณ คร่ึงหนึง่ของกลุม่ตวัอยา่ง และให้ประวติัวา่ 

มีแตไ่มไ่ด้นํามา ประะมาณ หนึง่ในสาม บง่ชีถ้งึลกัษณะความเคยชิน ของผู้ เลีย้งดเูดก็ วา่ คงจะใช้สมดุสขุภาพ

อยา่งสม่ําเสมอ เพียงคร่ึงเดียว และไมแ่ตกตา่งนกัตามภาค ปัญหานี ้น่าจะได้รับการแก้ไขทัง้สองด้าน กลา่วคือ 

ควรมีการพฒันาสมดุสขุภาพ ให้มีประโยชน์มากขึน้ ไมใ่ช่เพียงแตเ่ป็นสมดุบนัทกึ ทัง้นีเ้พ่ือจงูใจให้ผู้ เลีย้งดเูดก็ 

ได้ใช้สมดุสขุภาพอยา่งสม่ําเสมอ ในขณะเดียวกนั ผู้ให้บริการ ดแูลสขุภาพเดก็ ก็จะต้อง เน้นความสําคญั และ

สร้างสิง่จงูใจ ให้กบัการใช้สมดุสขุภาพ ในการดแูลเดก็ด้วยไปพร้อมกนั  
 ปัญหาเร่ืองโภชนาการท่ีตรวจพบนัน้ มีทัง้ขาดและเกิน สดัสว่นเดก็อ้วน เม่ือเทียบระหวา่งในเขต

เทศบาล กบันอกเขตเทศบาล เหน็ความแตกตา่งชดัเจน ในภาคเหนือ และภาคใต้ ซึง่ตา่งกนัประมาณ 2 เทา่ 

ในขณะท่ีภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ตา่งกนัถงึ เกือบ 4 เทา่ ย่ิงตอกยํา้ให้เหน็ได้ชดัวา่ ปัญหาพืน้ฐาน ทางสงัคม 

และเศรษฐกิจ ท่ีเหน็ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ นัน้ กระจกุตวัอยูใ่นกลุม่ประชากร นอกเขตเทศบาลเป็นหลกั 

ในขณะท่ีสดัสว่นเดก็อ้วน ในเขตเทศบาล สงูกวา่กรุงเทพมหานคร และสงูกวา่คา่เฉล่ียรวมของประเทศด้วย บง่ชี ้

ความแตกตา่ง ของประชากร ในเขต กบันอกเขตเทศบาลของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ การเร่งรัดนโยบาย ด้าน

โภชนาการ ในภาคนี ้จงึมิอาจดําเนินการในด้านเดียว คือ แก้ไขการขาดอาหาร เพราะจะย่ิงซํา้เติมปัญหาเดก็

นํา้หนกัเกิน ในเขตเทศบาล ให้มากขึน้ไปอีก ควรดําเนินกิจกรรม ให้เหมาะกบัสภาพปัญหา จะดีท่ีสดุ  
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2.  ด้านพัฒนาการเดก็  
 การเปรียบเทียบ ความเหน็ของผู้ให้สมัภาษณ์ กบัผลการคดักรองตามสมดุสขุภาพ ให้ผลสอดคล้องกนั 

ร้อยละ 42.2 ซึง่ดแูล้วไมดี่นกั ท่ีน่าเป็นหว่งอยา่งย่ิง คือ กลุม่เดก็ท่ีมีพฒันาการช้ากวา่วยั แตผู่้ให้สมัภาษณ์ มอง

ไมเ่หน็ปัญหานี ้ซึง่มีจํานวนถงึร้อยละ 13.7 เดก็เหลา่นี ้หากไมไ่ด้รับการแก้ไข ก็จะมีพฒันาการช้ากวา่วยัไปเร่ือย 

ๆ อนัจะมีผลระยะยาว ตอ่เดก็ได้  
การประเมินพฒันาการของเดก็วยันี ้ด้วยสมดุสขุภาพ พบวา่ ร้อยละ 80 ถงึ 85 มีพฒันาการสมวยั 

หรือ เร็วกวา่วยั อยา่งไรก็ตาม การประเมินพฒันาการด้วยสมดุสขุภาพนี ้ได้ข้อมลูเพียงสว่นเดียวเทา่นัน้ และเป็น

การประเมินโดยคร่าว ๆ เม่ือใช้ชดุประเมินพฒันาการท่ีละเอียดมากขึน้ และแบง่ตามพฒันาการทัง้ 4 ด้าน ได้แก่ 

ด้านสงัคม ด้านภาษา ด้านการใช้มือและตาแก้ปัญหา และด้านการเคล่ือนไหว พบวา่ มีเดก็เพียง ร้อยละ 67.6 
เทา่นัน้ ท่ีมีพฒันาการสมวยั ทกุด้าน ความแตกตา่งนี ้เกิดเน่ืองจากการใช้เกณฑ์วดัท่ีตา่งกนั แตก็่ทําให้มองเหน็

ได้ชดัเจนวา่ ปัญหาสว่นใหญ่ อยูท่ี่ด้านการใช้ตาและมือแก้ปัญหา ซึง่พบสงูถงึ ร้อยละ 36.9 ทําให้เป็นกงัวลวา่ 

หากไมดํ่าเนินการแก้ไข ให้ทนัทว่งที เดก็เหลา่นี ้อาจะประสบความยากลําบากในการเรียนรู้ และพฒันาตนเอง

ในระยะตอ่ไปได้ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ในเร่ืองนี ้คือ จะต้องหาสาเหตท่ีุทําให้เดก็เหลา่นี ้ไมส่ามารถพฒันา

ตามปกติ และหาแนวทางสง่เสริมพฒันาการให้ได้โดยเร็ว  
 
สําหรับเดก็วยัเรียน 
1. ด้านสุขภาพกาย 
 1.1  การเจริญเติบโต 
 คา่เฉล่ียของนํา้หนกัและสว่นสงูในแตล่ะช่วงอาย ุ (ซึง่ให้คา่อายเุตม็เป็นคา่กึง่กลาง เช่น นํา้หนกัของ

เดก็อาย ุ6 ปี หมายถงึนํา้หนกัของเดก็ตัง้แตอ่าย ุ5 ปี 7 เดือน ถงึ 6 ปี 6 เดือน) เม่ือนํามาเปรียบเทียบกบัคา่
มาตรฐานนํา้หนกัและสว่นสงูของกองโภชนาการ กรมอนามยั ซึง่สํารวจใหมเ่ฉพาะกลุม่ท่ีมีศกัยภาพสงู (สํารวจปี 

2538) พบวา่ อยูใ่กล้เคียงกบัท่ีระดบัเปอร์เซนไตล์ท่ี 50 ดงันัน้ คา่เฉล่ียท่ีได้จากการสํารวจในครัง้นี ้จงึมีความ

น่าเช่ือถือพอสมควร ปัญหาการเจริญเติบโต  ท่ีเกิดจากภาวะทพุโภชนาการ จงึมีแนวโน้มลดลงจริง แม้จะพบ

ระดบั 1 อยูป่ระมาณเกือบร้อยละ 20 แตจํ่านวนหนึง่อาจจะไมใ่ช่เกิดจากการขาดอาหาร เพราะเม่ือใช้สว่นสงูมา
ประกอบการพิจารณา เดก็เหลา่นีอ้าจสมสว่น และยงัมีปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีเป็นตวักําหนดความสงู กลา่วโดยสรุป คือ 

ปัญหาการเจริญเติบโตผิดปกติ จากภาวะทพุโภชนาการ มีความรุนแรงน้อยลง แตย่งัคงมีความชกุสงูมากทาง

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 22.5) เม่ือเทียบกบัภาคอ่ืน ๆ ของประเทศ (ร้อยละ 17.5) 
 สําหรับปัญหาโรคอ้วน กลบัมีแนวโน้มสงูขึน้ และเหน็ได้ ชดัเจนในทกุภาคของประเทศ โดยเฉพาะใน

เขตเทศบาล การท่ีพบเดก็นํา้หนกัสงู ประมาณร้อยละ 8.8 ของประเทศ และพบในเขตเมือง ร้อยละ 12.1 

ในขณะท่ีนอกเขตเทศบาล พบเพียงร้อยละ 5.9  ชีนํ้าให้เร่งรัดการแก้ไขปัญหาทพุโภชนาการ ทัง้สองด้าน 

กลา่วคือ ต้องแก้ไข  ภาวะทพุโภชนาการ ขาดอาหาร นอกเขตเทศบาล และป้องกนัภาวะทพุโภชนาการ อาหาร

เกิน ในเขตเทศบาล ไปพร้อม ๆ กนัด้วย  
 พฤติกรรมการรับประทานของเดก็ในเขตเมือง น่าจะเป็นสาเหตสํุาคญั พอ ๆ กนักบัพฤติกรรมการเลน่ 

ออกกําลงักาย และการใช้เวลาวา่ง ปัญหาการติดอยูห่น้าจอโทรทศัน์ แม้ในปัจจบุนัจะไมจํ่ากดัเฉพาะเดก็ในเขต

เทศบาล แตเ่ช่ือได้วา่ เดก็นอกเขตเทศบาล น่าจะมีกิจกรรมกลางแจ้งอ่ืน ให้เลือกมากกวา่ ทางออกสําหรับการ
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แก้ไขปัญหา เพ่ือยกระดบัสภาวะสขุภาพกาย ของเดก็ในวยันีใ้ห้ดีขึน้ นอกจากจะเร่งรัด แก้ไขปัญหาเร่ือง

พฤติกรรมการรับประทาน  จงึควรเน้นการออกกําลงักาย โดยเฉพาะสําหรับเดก็ในเขตเมือง ให้มากขึน้ด้วย  
 
 1.2  ด้านสขุภาพทัว่ไป  
 ร้อยละ 87 ของเดก็วยัเรียน มีประวติัสขุภาพอยูใ่นเกณฑ์คอ่นข้างดี และปัญหาสขุภาพท่ีพบบอ่ย ยงัคง

เป็นโรคติดเชือ้ท่ีอาจดแูลป้องกนัได้บางสว่น เช่น หวดั อจุจาระร่วงเป็นต้น ดงันัน้ การรณรงค์ด้านการป้องกนัโรค 

จงึยงัเป็นกิจกรรมท่ีสําคญั ท่ีต้องดําเนินการตอ่เน่ืองไป อยา่งไมข่าดตอน 
 ปัญหาสขุภาพท่ีมีผลโดยตรงตอ่การเรียนรู้ เช่น การมองเหน็ การได้ยิน ภาวะซีด ก็จําต้องได้รับการ

แก้ไข ผลการสํารวจสายตาของเดก็โดยใช้ Snellen’s chart พบวา่ มีเดก็สายตาผิดปกติ อยา่งน้อยหนึง่ตา ร้อย

ละ 4.7 นอกจากจะมีผลขดัขวางการมองเหน็แล้ว ยงัจะมีผลทางอ้อมตอ่การเกิดปัญหาปวดตา หรือ ปวดศีรษะ 

ท่ีจะตามมา สว่นการได้ยินผิดปกติอยา่งน้อยหนึง่ห ู ท่ีพบสงูถงึร้อยละ 2.6 ทําให้เป็นกงัวลวา่ อาจจะเป็นผลจาก

การติดเชือ้ของหชูัน้กลาง แม้การได้ยินท่ีผิดปกติเพียงข้างเดียว จะไมมี่ผลตอ่การเรียนรู้โดยตรง แตจ่ะหลกัฐาน

ทางอ้อมท่ีแสดงให้เหน็แนวโน้มความชกุการติดเชือ้ของหชูัน้กลางมากขึน้ ก็ทําให้เช่ือวา่ หากไมดํ่าเนินการ

ป้องกนัให้ได้ผลแล้ว  ปัญหาการได้ยินผิดปกติของทัง้สองห ูจะตามมาในไมช้่า  
 ควรมีการรณรงค์ ให้ความรู้ แก่ทัง้เดก็ บิดามารดา ผู้ปกครอง และครู ในเร่ือง ปัญหาการติดเชือ้ของหู

ชัน้กลาง ซึง่สืบเน่ืองมาจากอาการหวดัเรือ้รัง เพราะท่ีผา่นมา ปัญหานีมี้บอ่ยจนดเูหมือนเป็นธรรมชาติ จนเป็นท่ี

ยอมรับ กนัวา่ ไมต้่องรักษาก็หายได้เอง  ความเข้าใจเช่นนี ้ต้องได้รับการแก้ไข เพ่ือเดก็ ท่ีเส่ียงตอ่การติดเชือ้ของ

หชูัน้กลาง จะได้รับการรักษาแตเ่น่ิน ๆ   ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนระยะยาว  
 เน่ืองจากทัง้การได้ยินและการมองเหน็ เป็นความจําเป็นพืน้ฐานของการเรียนรู้ ซึง่สําคญัสําหรับเดก็วยั

เรียน และการสํารวจครัง้นี ้ ใช้เคร่ืองมือคดักรองเทา่นัน้ จงึควรมีการสํารวจ ติดตามผล ด้วยเคร่ืองมือท่ีแมน่ยํา

มากขึน้ เพ่ือทราบขนาดปัญหาท่ีแท้จริง อนัจะนําไปสู ่การแก้ไขปัญหาให้ได้ผลอยา่งเตม็ท่ี  
 
 1.3 ภาวะซีด 
 สําหรับภาวะซีด แม้จะมีผลโดยตรงตอ่สขุภาพการโดยรวม เช่น ทําให้เหน่ือยง่าย ออ่นเพลียเป็นประจํา 

แตภ่าวะซีดเลก็น้อย ท่ีไมแ่สดงความผิดปกติมากนกั มกัไมไ่ด้รับการวินิจฉยั โดยเฉพาะในกรณีท่ีภาวะซีด คอ่ย

เป็นคอ่ยไป เดก็เหลา่นี ้ จะมีสมาธิการเรียนลดลง ดเูหมือนเกียจคร้าน ในการสํารวจครัง้นี ้ ใช้การตรวจร่างกาย

เทา่นัน้ ซึง่พบเพียงร้อยละ 3.4 ในขณะท่ีการศกึษาอ่ืน ท่ีเคยทํามาก่อน  ด้วยการวินิจฉยัคา่ฮีมาโตคริต พบภาวะ

ซีดถงึ ร้อยละ 20 ทําให้ดเูหมือนวา่ ภาวะซีดเลก็น้อย  อาจมีสงูถงึร้อยละ 15 ของเดก็ในวยันี ้และจากการสํารวจ 

พบวา่ ภาคใต้ มีภาวะซีดสงูท่ีสดุ ในขณะท่ีปัญหาทพุโภชนาการมีน้อยท่ีสดุ ปัญหาการขาดอาหาร จงึไมน่่าเป็น

สาเหตสํุาคญัของภาวะซีดในภาคใต้ ข้อเสนอแนะเชิงนโยยายในเร่ืองนี ้ คือ จะต้องมีการสํารวจซํา้ เพ่ือทราบ

ขนาดปัญหา และหาสาเหตขุองปัญหา เพ่ือดําเนินการแก้ไขตอ่ไป  
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 1.4 ความพิการ  
 ปัญหาความพิการ   ก็พบไมน้่อย แตเ่น่ืองจากการสํารวจนี ้ ใช้เกณฑ์การวินิจฉยั การตรวจร่างกาย

ภายนอกเทา่นัน้ ไมไ่ด้รวมความผิดปกติของการเคล่ือนไหว จงึทําให้ได้ความชกุในระดบัท่ีน่าจะต่ํากวา่ความเป็น

จริง ท่ีสําคญัคือ ไมส่ามารถระบชุนิดของความพิการได้ เป็นจํานวนเกือบคร่ึงของการสํารวจ จงึเป็นความจําเป็น

อยา่งย่ิง ท่ีจะต้องสอบสวนปัญหาความพิการของเดก็ในวยันี ้อยา่งเป็นระบบมากขึน้  
 
2. ด้านสุขภาพจติ และระดับเชาว์ปัญญา 
 จากการใช้แบบทดสอบคดักรองด้านระดบัเชาว์ปัญญา พบวา่เดก็วยัเรียนโดยรวม มีระดบัเชาว์ปัญญา

อยูใ่นเกณฑ์ท่ีต่ํากวา่ท่ีควรจะเป็น ระดบัเชาว์ปัญญาเฉล่ีย ควรเป็น 100 แตเ่ดก็วยันี ้ มีระดบัเชาว์ปัญญาท่ี

สํารวจได้เพียง 91.96 + 14.87 และมีความแตกตา่งอยา่งชดัเจน ในแตล่ะภาค ตลอดจนมีความแตกตา่ง

ระหวา่งในเขต และนอกเขตเทศบาล อาจกลา่วได้วา่ ผลจากการสํารวจ บง่ชีว้า่ เดก็นอกเขตเทศบาลสว่นใหญ่ มี

ภาวะเชาว์ปัญญาทบึ จงึเป็นความจําเป็นเร่งดว่น   ท่ีจะต้องมีการศกึษายืนยนั และยงัต้องศกึษาหาสาเหตท่ีุ

แท้จริงของปัญหานี ้ ให้ทราบโดยถ่องแท้ด้วย โดยทฤษฎีแล้ว เช่ือวา่ สาเหตสุว่นหนึง่ของภาวะเชาว์ปัญญาทบึ 

น่าจะป้องกนัแก้ไข ด้วยกลวิธีทางสาธารณสขุ อยา่งได้ผลดี เช่น การขาดธาตไุอโอดีน การขาดสารอาหาร ซึง่รวม

ภาวะการขาดธาตเุหลก็ อนัก่อให้เกิดภาวะซีดสว่นหนึง่ด้วย  
 กลา่วโดยสรุป เหน็ได้วา่ ปัญหาสขุภาพเดก็ในวยันี ้ กําลงัเคล่ือนจากกลุม่ปัญหาท่ีมีผลตอ่การมีชีวิต

รอดปลอดภยั ไปสูปั่ญหาท่ีมีผลตอ่คณุภาพชีวิต นโยบายการป้องกนัแก้ไข จงึควรได้รับการพฒันาตามไปด้วย  
 
สําหรับวยัแรงงาน  
1.  สุขภาพโดยทั่วไป  
 ความเหน็ของผู้ได้รับการสํารวจ เหน็วา่ตนเองสขุภาพแข็งแรงดี ประมาณร้อยละ 65 เป็นท่ีน่าสนใจวา่ 

กลุม่ตวัอยา่ง ร้อยละ 35 มีความตระหนกัถงึปัญหาสขุภาพของตนเอง และพบวา่ หญิง มีความตระหนกัเร่ืองนี ้

มากกวา่ชาย แตเ่ม่ือสมัภาษณ์ ลกึลงไปถงึความรุนแรงของปัญหา พบวา่ มีเพียงร้อยละ 1.4 ท่ีมีปัญหาในช่วง 1  

เดือนท่ีผา่นมา มากจนต้องนอนโรงพยาบาล อยา่งไรก็ดี ลกัษณะปัญหาความเจ็บป่วย   ท่ีกลุม่ตวัอยา่งตระหนกั 

เป็นอาการท่ีไมจํ่าเพาะเจาะจง เช่น กระเพาะอาหาร เป็นสว่นใหญ่ สําหรับพฤติกรรมการดแูลตนเองนัน้ 

ประมาณ หนึง่ในสามซือ้ยากินเอง ท่ีดสูงูกวา่ภาคอ่ืน ๆ ก็คือ กรุงเทพมหานคร เป็น ร้อยละ 45.7 ทัง้นี ้น่าจะเป็น

เพราะมีร้านขายยา จํานวนมาก และโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร ก็แออดั กวา่ในสว่นภมิูภาค ข้อมลูท่ีน่าจะ

ประยกุต์สําหรับการเสนอนโยบาย คือ แหลง่ท่ีมาของคา่ใช้จ่าย เน่ืองจาก กลุม่ตวัอยา่ง ร้อยละ 48.6 จ่ายคา่
รักษาพยาบาลเอง และใช้บตัรผู้ มีรายได้น้อย เพียง ร้อยละ 7.1 เทา่นัน้ ซึง่ไมไ่ด้สอดคล้องกบัโครงสร้างฐานะ

ของประชาชนเลย สะท้อนให้เหน็วา่ ยงัมีประชาชนจํานวนหนึง่ ท่ีมีรายได้ไมส่งูนกั ต้องแบกรับภาระคา่

รักษาพยาบาลเอง หากเป็นเช่นนีไ้ปเร่ือย ๆ การรักษาโรคเรือ้รัง เช่น ความดนัโลหิตสงู เบาหวาน ฯลฯ ท่ีต้องรับ

บริการในสถานพยาบาล และมีภาระคา่ยาไมน้่อย ก็จะไมป่ระสบความสําเร็จเทา่ท่ีควร เพราะประชาชนท่ีต้อง

แบกรับภาระเหลา่นี ้คงจะเลือกท่ีจะซือ้ยาเอง และซือ้ยาเม่ือมีอาการหนกัแล้วเทา่นัน้  
  
 
 
2.  พฤตกิรรมสุขภาพ 
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 ชาย มีพฤติกรรมการออกกําลงักาย มากกวา่หญิง ในทกุพืน้ท่ี และสงูมาก ในพืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร 

ทัง้นี ้อาจจะเก่ียวกบัระดบัการศกึษา และการแยกแยะ การออกกําลงักาย จาก การทํางานท่ีใช้กําลงั เน่ืองจาก 

ประชาชนในภมิูภาค อาจจะไมต้่องการออกกําลงักาย เป็นรูปแบบ เพราะได้ทํางานใช้แรงงานอยูบ้่างแล้ว สําหรับ

พฤติกรรมการสบูบหุร่ี ยงัคงมีสงูอยู ่โดยเฉพาะ กลุม่ตวัอยา่งชาย ในภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และ

ภาคใต้ ซึง่ก็ดยูงัเป็นปัญหาอยู ่เช่นเดียวกนักบัพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์ การสํารวจนี ้ทําให้เหน็ขนาด

ของปัญหา ซึง่เช่ือได้วา่ใกล้เคียงความจริง แตก็่มีจดุออ่น คือ ไมท่ราบการเปล่ียนแปลง ในช่วงท่ีผา่นมา 

ข้อแนะนําเชิงนโยบายสาธารณสขุ คือ การจดัวางระบบ ศกึษาขนาดปัญหา ให้ถ่องแท้ และสามารถตรวจวดัการ

เปล่ียนแปลงของพฤติกรรมสขุภาพ และพฤติกรรมทําลายสขุภาพ เหลา่นี ้ได้  
 
3.  พฤตกิรรมทางเพศ ชายอายุ 13-59 ปี 
 กลุม่ตวัอยา่งชาย ให้ประวติัวา่ มีเพศสมัพนัธ์ทางเพศครัง้แรก กบัหญิงบริการ สงูถงึ ร้อยละ 55.7 โดย

ยงัไมไ่ด้จําแนกตามกลุม่อายยุอ่ย เช่ือวา่ ชายไทยรุ่นหลงั น่าจะมีพฤติกรรมดงักลา่วน้อยลง สําหรับข้อมลูการใช้

ถงุยางอนามยั ท่ีพบวา่ ใช้เสมอ ร้อยละ 13.3 ดนู่าตกใจ แตจ่ะต้องนํามาแยกแยะ ดอูตัราการใช้ เฉพาะในกลุม่ท่ี

มีเพศสมัพนัธ์ กบัผู้ ท่ีไมใ่ช่ภรรยา เน่ืองจาก กลุม่ตวัอยา่งชาย ให้ข้อมลูวา่ มีเพศสมัพนัธ์ กบัภรรยา เพียงคนเดียว 

ร้อยละ 89.1  
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ด้านพฤติกรรมทางเพศ จําต้องเน้นบคุคล และครอบครัว ชมุชน 

สภาพแวดล้อมไปพร้อมกนั ในการลดพฤติกรรมเส่ียง การสนบัสนนุถงุยางอนามยั ควรเป็นกิจกรรมดงึดดูความ

สนใจ โดยมุง่เนินให้ประชากรในกลุม่อายนีุ ้มีศกัยภาพ ในการป้องกนัตนเอง และให้มีการวางขาย ถงุยางอนามยั 

ให้แพร่หลาย  
 
4.  สุขภาพสตรี 
 ผลจากการรณรงค์เร่ืองการวางแผนครอบครัวมานานหลายสบิปี ทําให้กลุม่ตวัอยา่งสตรีวยัแรงงาน มี

ศกัยภาพในการคมุกําเนิดได้เป็นอยา่งดี สว่นใหญ่เป็นการทําหมนัหญิง กบัการรับประทานยาเมด็ แม้จะไมมี่

ข้อมลูชดัเจน ถงึผลแทรกซ้อนระยะยาว ในการใช้ยาเมด็คมุกําเนิด สําหรับสตรีไทย แตก็่เช่ือวา่ อตัราการเป็น

มะเร็งอวยัวะสืบพนัธุ์ สว่นหนึง่ อาจจะเป็นผลจากการใช้ยาดงักลา่ว สําหรับการทําหมนั น่าจะมีผลลดแรงจงูใจ 

การใช้ถงุยางอนามยั ในคูส่ามีภรรยา เป็นผลทางอ้อม ทําให้หญิงในวยันี ้เส่ียงตอ่การติดโรคทางเพศสมัพนัธ์ 

หากสามี ได้รับเชือ้มาจากนอกบ้าน และไมป้่องกนั ในเร่ืองนี ้สมควรท่ีจะมีการศกึษาเพิ่มเติม และชีแ้จงให้

ประชาชน ได้ทราบถงึ ผลดี ผลเสีย การใช้ฮอร์โมน คมุกําเนิด กบัการใช้ถงุยางอนามยั คมุกําเนิด พร้อมกบั

ป้องกนัโรค และให้รู้สกึวา่ พฤติกรรมการใช้ถงุยางอนามยั เป็นพฤติกรรมสขุภาพ แทนท่ีจะเหน็เป็นเร่ืองการ

ป้องกนัความสกปรก ดงัท่ีกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ อาจจะรู้สกึอยู ่ 
 การสํารวจนี ้เป็นครัง้แรกท่ีแสดงให้เหน็วา่ การแท้งบตุร ในสตรีไทย มีขนาดปัญหาสงูกวา่ท่ีคาดคิดกนั

ไว้ คือ พบโดยรวม ร้อยละ 19.3 โดยในกรุงเทพมหานคร พบสงูถงึ ร้อยละ 22.4 และมีอตัราการแท้งบตุร ใน 1 

ปีท่ีผา่นมา โดยรวม สงูถงึ ร้อยละ 8.4 ในกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 11.4 ทําให้ดเูหมือนวา่ คร่ึงหนึง่ของปัญหา

การแท้งบตุร เกิดในช่วงท่ีผา่นมาไมน่านนีเ้อง เน่ืองจากเร่ืองนี ้มีปัจจยัเก่ียวข้องมากมาย และเป็นเร่ืองซบัซ้อน 

การสํารวจนี ้พบแตข่นาดปัญหา และบง่ชีว้า่ อาจจะเป็นปัญหาใหม ่จงึยงัไมเ่ป็นท่ีสงัเกตพบ ในเร่ืองนี ้สมควรมี

การติดตามด ูในระบบบริการทางการแพทย์ ทัง้โรงพยาบาลของรัฐ เอกชน คลนิิก ร้านขายยา และองค์กรท่ี
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ให้บริการด้านวางแผนครอบครัว วา่ ขนาดปัญหาท่ีสํารวจพบนี ้กําลงัขยายตวัอยูห่รือไม ่และน่าจะเป็นจาก

สาเหตใุด เพ่ือท่ีจะได้ระดมทรัพยากร มาป้องกนั แก้ไขปัญหาได้ทนัทว่งที  
 กลุม่ตวัอยา่ง ร้อยละ 40.3 เคยตรวจมะเร็งปากมดลกู และร้อยละ 34.3 เคยตรวจคลําความผิดปกติ

ของเต้านม ด้วยตนเอง ข้อมลูเหลา่นี ้ยงัไมเ่ป็นท่ีน่าพอใจ เพราะ ทัง้การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู และการ

ตรวจคลําเต้านมด้วยตนเอง ยงัมีความไมแ่มน่ยําสงู แม้จะเป็นท่ีน่ายินดีวา่ มีสดัสว่นถงึเกือบคร่ึง แตเ่ป้าหมายท่ี

สมควรไปให้ถงึ คือ ให้ได้สงูกวา่ ร้อยละ 95 การเร่งรัดนโยบายเร่ืองนี ้ควรจะต้องดําเนินการทัง้ด้านความรู้ ให้

เกิดความตระหนกั พร้อมกนันัน้ ก็จะต้องวางระบบ การให้บริการ ให้สะดวก มัน่ใจ จงึจะมีผู้ใช้บริการได้อยา่งท่ี

คาดหมาย  
 
5.  การตรวจร่างกายและตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร  
 นํา้หนกัโดยเฉล่ียของกลุม่ตวัอยา่ง โดยรวม อยูท่ี่ 56.0 กิโลกรัม โดยมีความแตกตา่ง ระหวา่งกลุม่

ตวัอยา่งในเขต กบันอกเขตเทศบาล กลา่วคือ ในเขตเทศบาล มีคา่เฉล่ียนํา้หนกัตวั สงูกวา่ นอกเขตเทศบาล คา่

ความแตกตา่งนี ้เม่ือพิจารณาร่วมกบั ความสงู และ ดชันีมวลร่างกาย (Body mass index) พบวา่ ความสงู

เฉล่ียของกลุม่ตวัอยา่งในเขตเทศบาล สงูกวา่ หรือพอ ๆ กนั ยกเว้น ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ สว่นคา่ดชันีมวล

ร่างกายนัน้ ไมต่า่งกนัมากนกั บง่ชีว้า่ อาจจะเป็นรูปร่างโดยรวม ของกลุม่ตวัอยา่งในเขตเทศบาล ท่ีโตกวา่นอก

เขต และไมน่่าจะเกิดจากภาวะอ้วนเกินเทา่นัน้ อยา่งไรก็ตาม ลกัษณะท่ีผิดแผกออกไป ของกลุม่ตวัอยา่งในเขต

เทศบาล ของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ควรจะได้รับการตรวจสอบอีกครัง้หนึง่ วา่ มีลกัษณะแปลกไป เพราะเหตุ

ใด  
 การวินิจฉยัความดนัโลหิตสงู ไมส่ามารถทําได้ จากการวดัครัง้สองครัง้ ในการสํารวจเช่นนี ้แตข้่อมลูท่ี

ได้ ก็บง่ชีว้า่ ปัญหาความดนัโลหิตสงู ในกลุม่ประชากร วยัแรงงาน อาย ุ13-59 ปี น่าจะอยูท่ี่ประมาณร้อยละ 

10 สว่นปัญหาระดบันํา้ตาลหลงัอดอาหาร 12 ชัว่โมง (Fasting blood sugar) สงูกวา่ 126 mg% พบ
ประมาณ ร้อยละ 5 ในขณะท่ีปัญหาระดบัโคเลสเตอรอล สงูกวา่ 300 mg% อยูท่ี่ประมาณ ร้อยละ 2 และ

เน่ืองจาก ปัญหา เหลา่นี ้แก้ไขได้ ด้วยพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสม ประกอบกบัการรักษาด้วยยา จงึควร

เร่งรัด ให้เกิดความตระหนกั ในประชาชนไทย พร้อมจะรับบริการตรวจคดักรอง เพ่ือแก้ไขปัญหาเหลา่นี ้ในอนัท่ี

จะป้องกนัภาวะแทรกซ้อนระยะยาว ตอ่ไป  
 ภาพรวมสภาวะสขุภาพ กลุม่ตวัอยา่งในเขตเทศบาล ด้อยกวา่นอกเขตเทศบาลอยา่งชดัเจน บง่ชีถ้งึ

ความผิดพลาดในการพฒันาสงัคม เศรษฐกิจ ในช่วงท่ีผา่นมา วา่ ได้พฒันาแตว่ตัถ ุแตส่ขุภาพของประชาชน ถกู

ละเลย ได้เคยมีการนําเสนอบทวิเคราะห์ของสํานกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาติ 

ในช่วงปลายแผนพฒันาฯ ฉบบัท่ี 7 แล้ว ท่ีวา่ การพฒันาท่ีผา่นมา ได้ทําให้สภาพแวดล้อม สงัคม วฒันธรรม

เส่ือมโทรมลง การสํารวจครัง้นี ้ได้แสดงให้เหน็ ตอ่จากบทวิเคราะห์ดงักลา่ววา่ นอกจากสภาพแวดล้อม สงัคม 

วฒันธรรม แล้ว การพฒันาท่ีผา่นมา ยงัอาจทําให้สขุภาพโดยรวมของประชาชน ในพืน้ท่ีซึง่ได้รับการพฒันาทาง

วตัถ ุเส่ือมโทรมลงไปด้วย นบัวา่เป็นโชคดี ท่ีแผนพฒันาฯ ฉบบัท่ี 8 ได้กําหนดแนวทางแก้ไข ไว้แล้ว  
 
สําหรับผู้สงูอาย ุ 
 การศกึษาระดบัชาติครัง้นี ้ มีจดุมุง่หมายท่ีจะให้ได้ข้อมลูและข้อเสนอแนะท่ีจะเป็นประโยชน์ตอ่การวาง

นโยบายและแผนงานทางสาธารณสขุของประเทศ เนือ้ความในสว่นนีจ้ะเป็นการประมวลเฉพาะผลการศกึษาท่ีมี
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ความหมายตอ่การกําหนดนโยบายและแผนงานทางสาธารณสขุรวมทัง้ข้อเสนอแนะตา่งๆทัง้ท่ีเป็นประโยชน์ตอ่ผู้

กําหนดนโยบายและแผนงานตลอดจนการวางแผนการวิจยัศกึษาท่ีจําเป็นตอ่เน่ือง 
 ผลการศกึษาชีช้ดัวา่ภาวะทพุพลภาพเป็นปัญหาสําคญัในประชากรสงูอายไุทย โดยพบวา่ผู้สงูอายทุกุ 

1 ใน 4 คนจะมีภาวะทพุพลภาพ (ไมว่า่จะเป็นภาวะทพุพลภาพระยะยาวหรือระยะสัน้) ร้อยละ 76 ของผู้ มี

ภาวะทพุพลภาพเป็นภาวะทพุพลภาพระยะยาว ราวร้อยละ 2.1 ของประชากรสงูอายไุทยมีภาวะพึง่พาใน

ระดบัสงูท่ีต้องการการดแูลช่วยเหลือใกล้ชิด และร้อยละ 6.7 ของประชากรสงูอายตุ้องการในการดแูล

สขุลกัษณะสว่นตน จากการศกึษาเพ่ือประมาณการความชกุของกลุม่อาการสมองเส่ือมในประชากรสงูอายไุทย

พบวา่มีความชกุประมาณร้อยละ 3.4 โดยจะพบได้สงูถงึ 1 ใน 6 ของผู้สงูอายท่ีุมีอาย ุ80 ปีหรือมากกวา่ จาก

ข้อมลูเหลา่นีป้ระมาณได้วา่ในปัจจบุนัมีผู้สงูอายใุนประเทศไทยจํานวน 380,000 คนต้องการการดแูล

สขุลกัษณะสว่นตน โดยท่ีราว 100,000-120,000 คนต้องการผู้ดแูลใกล้ชิด และมีประชากรสงูอายรุาว 

180,000 คนท่ีมีปัญหาจากกลุม่อาการสมองเส่ือม 
สาเหตขุองภาวะทพุพลภาพระยะยาวท่ีสําคญั ได้แก่ อบุติัเหต ุ โรคเรือ้รัง และภาวะบกพร่องทาง

กายภาพตา่งๆ โดยมีความสําคญัทางสาธารณสขุเรียงตามลําดบัตอ่ไปนี ้(10 ลําดบัแรก)  
1. โรคตาและตาบอด 
2. อบุติัเหต ุ
3. อมัพาตคร่ึงซีก 
4. ปวดเข่า-เข่าอกัเสบ 
5. โรคความดนัโลหิตสงู 
6. แขนขาออ่นแรง 
7. หหูนวก/หตูงึ 
8. โรคเบาหวาน 
9. กลุม่อาการสมองเส่ือม 
10.กระดกูสนัหลงัคดงอ 
ลําดบัความสําคญัของโรคเหลา่นีผู้้บริหารจะต้องนําไปให้นํา้หนกัเปรียบเทียบกบัโรคหรือปัญหาทาง

สขุภาพท่ีก่อให้เกิดการเสียชีวิตและท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสําคญัตา่งๆเพ่ือกําหนดลําดบัความสําคญัโดยรวม 

อยา่งไรก็ตามข้อมลูนีจ้ะเป็นประโยชน์ตอ่การจดัสรรทรัพยากรให้มีความเมหาะสมย่ิงขึน้ตอ่ไป 
 การศกึษานีแ้สดงชดัเจนถงึความสําคญัของระดบัความดนัโลหิตและโรคความดนัโลหิตสงูท่ีมีตอ่ภาวะ

ทพุพลภาพ ภาวะพึง่พา และกลุม่อาการสมองเส่ือม ทําให้เกิดความจําเป็นในการติดตามขนาดของปัญหานีแ้ละ

การรณรงค์ในระดบัมวลชนอยา่งตอ่เน่ือง ประการสําคญัผลการศกึษานีแ้สดงให้เหน็วา่ผู้สงูอายจํุานวนมากเป็น

โรคความดนัโลหิตสงูอยูโ่ดยไมไ่ด้รับการวินิจฉยั นอกจากนัน้สดัสว่นการรับรู้ (awareness) และสดัสว่น

ความสําเร็จในการควบคมุระดบัความดนัโลหิตยงัเป็นประโยชน์ในการเชิงการสะท้อนคณุภาพการบริการทัง้ใน

ด้านการเข้าถงึ (accessibility) และประสทิธิผลของการรักษา  ด้วยเหตนีุก้ารกําหนดนโยบายและแผนงาน

ตลอดจนการสนบัสนนุการศกึษาวิจยัเฉพาะท่ีมีความตอ่เน่ืองมีความจําเป็น 
ลกัษณะของความไมเ่ทา่เทียมกนัทางด้านสขุภาพได้แสดงให้เหน็จากการศกึษานี ้ โดยพบวา่ผู้สงูอายท่ีุ

ยากจนและอา่นไมอ่อกเขียนไมไ่ด้จะมีสขุภาพท่ีด้อยกวา่ผู้สงูอายกุลุม่อ่ืนชดัเจน ในการศกึษานีย้งัแสดงให้เหน็วา่

วิถีชีวิตท่ีเปล่ียนไปเป็นแบบอตุสาหกรรมหรือวิถีชีวิตคนเมืองมีความสมัพนัธ์กบัภาวะสขุภาพท่ีไมดี่ไมว่า่จะเป็น
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ภาวะทพุพลภาพหรือโรคความดนัโลหิตสงู อยา่งไรก็ตามพบวา่ผู้สงูอายใุนเขตชนบทเป็นกลุม่ท่ีด้อยโอกาสใน

การเข้าถงึการบริการ 
การศกึษานีพ้บวา่ผู้สงูอายท่ีุมีอายมุาก ผู้สงูอายใุนเขตเขตเมือง และ  ผู้สงูอายหุญิงมีอตัราภาวะทพุพล

ภาพและภาวะพึง่พาสงูและเป็นกลุม่ประชากรท่ีจะได้รับประโยชน์สงูจากการบริการแบบเบด็เสร็จโดยเฉพาะ

อยา่งย่ิงการบริการระดบัปฐมภมิูในชมุชน การสาธารณสขุมลูฐานจะเป็นประโยชน์แก่ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะพึง่พา

เหลา่นี ้การศกึษาในเชิงคณุภาพ (qualitative study) จะช่วยให้มีความเข้าใจในภาวะพึง่พาของผู้สงูอายแุละ
ภาระของผู้ดแูลในสงัคมไทยมากขึน้อนัจะทําให้การจดัตัง้การบริการและการจดัสรรทรัพยากรตา่งๆมีความ

เหมาะสม 
 ประการสดุท้าย- ดชันีของภาวะสขุภาพของประชากรได้รับการเสนอแนะจากการศกึษาครัง้นี ้ อายุ

คาดหวงัทางสขุภาพ (health expectancy) สามารถใช้บอกสถานะทางสขุภาพของประชากรสงูอายไุด้ดี และ

สามารถใช้เป็นดชันีเปรียบเทียบระหวา่งประชากรกลุม่ตา่งๆหรือระหวา่งเวลาตา่งๆของแตล่ะประชากร 

นอกจากนัน้ยงัอาจให้ประโยชน์ในการจดัลําดบัความสําคญัของโรคเรือ้รังได้ในระดบัหนึง่ (เช่น กลุม่อาการสมอง

เส่ือม) และน่าจะเหมาะสมกบัการนํามาใช้สําหรับประเทศไทย  
 
(2)  ข้อเสนอแนะด้านบริหารจัดการ  
 จดุแปลก ท่ีทําให้การสํารวจนี ้ตา่งออกไปจากการสํารวจสขุภาพ ระดบัประเทศ/ระดบัภาค สว่นใหญ่ 

คือ การสํารวจครัง้นี ้ใช้หน่วยตวัอยา่ง (Sampling unit) เป็นรายบคุคล (การสํารวจสว่นใหญ่ ใช้หน่วย

ตวัอยา่ง เป็นครัวเรือน) ซึง่มีข้อดี คือ จะได้ตวัแทน ซึง่มี ความเอนเอียง (Bias) น้อยกวา่ เพราะบคุคลตวัอยา่ง

ท่ีจะได้รับการสํารวจ ได้กําหนดก่อนแล้ว หากไมพ่บในการเข้าพืน้ท่ีครัง้แรก ก็จะต้องนดัพบ และพยายาม

รวบรวมข้อมลูให้ได้ จงึลดความเอนเอียง ในกรณีพบ หรือไมพ่บ บคุคลสว่นหนึง่  (Accidental sampling) 
ได้มาก นอกจากนี ้การกําหนดตวัอยา่งเป็นรายช่ือบคุคล เช่นนี ้ก็ทําให้มัน่ใจมากขึน้ ในด้านขนาดตวัอยา่ง 

(Sample size) วา่จะได้ขนาดตวัอยา่ง เพียงพอ สําหรับแตล่ะกลุม่อาย ุ ในขณะเดียวกนั การใช้หน่วย

ตวัอยา่งเช่นนี ้ก็เพ่ิมงาน เพ่ิมภาระให้กบัทีมเก็บข้อมลู เพราะต้องตามหาบคุคลตวัอยา่งให้ได้ มากท่ีสดุ และมี

ความเส่ียง ท่ีบคุคลตวัอยา่ง จะไมใ่ห้ความร่วมมือ ไมอ่ยู ่หรือ อาจจะเสียชีวิตไปแล้ว อยา่งไรก็ตาม ผลการ

สํารวจ ก็ชีใ้ห้เหน็แล้ววา่ การใช้หน่วยตวัอยา่งเป็นบคุคล เช่นนี ้มีความเป็นไปได้ และผลการวิเคราะห์ ก็

คอ่นข้างบง่ชีว้า่ การสํารวจนี ้ ให้ข้อมลูท่ีเช่ือถือได้  
 จดุแตกตา่งอีกประการหนึง่  ของการสํารวจนี ้คือ การสํารวจ ท่ีมีทีมสํารวจต ทัง้ 3 ลกัษณะ คือ ทีม

ระดบัจงัหวดั (ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาคใต้) ทีมระดบัภาค (กรุงเทพมหานคร และภาคกลาง) และ
แบบผสม ทีมภาค ทีมจงัหวดั (ภาคเหนือ) อนัเกิดขึน้ เน่ืองจากภาวะการณ์ท่ีบีบบงัคบั ในช่วงการเตรียมการ 

โดยเฉพาะ ความจํากดัด้านงบประมาณ และความพร้อม ของผู้ ร่วมสํารวจ วิกฤติการณ์ดงักลา่ว ถกูผนัแปรเป็น

โอกาส ในการเปรียบเทียบผลการสํารวจ โดยใช้ทีมลกัษณะตา่ง ๆ ในคราวเดียวกนั เหน็ได้ชดัวา่ ทีมจงัหวดั 

สามารถท่ีจะติดตามบคุคลตวัอยา่ง  ได้หลายครัง้กวา่ ในขณะท่ี ทีมภาค มีความแตกตา่งระหวา่งการเก็บข้อมลู

แตล่ะจงัหวดั น้อยกวา่ นอกจากนี ้การเก็บข้อมลู โดยทีมจงัหวดั ก็สําเร็จลลุว่ง อยา่งรวดเร็ว เพราะดําเนินการ

พร้อมกนั ทกุจงัหวดั ในขณะท่ี ทีมภาค ต้องดําเนินการไป ทีละจงัหวดั ข้อสรุป จากการสํารวจครัง้นี ้คือ ควรใช้

ทีมระดบัจงัหวดั แตต้่องปรับ การจดัองค์กรการสํารวจ และเน้นการฝึกอบรมให้ดี เพ่ือลดความแตกตา่ง ระหวา่ง

ผู้ เก็บข้อมลู ในจงัหวดัท่ีตา่งกนั  
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ข้อสงัเกดเร่ืองเคร่ืองมือสํารวจ 
 ข้อน่าสงัเกต จากการสํารวจประการหนึง่ คือ การใช้ เคร่ืองมือสํารวจ ท่ีดําเนินการได้ ในสถาบนั หรือ 

คลนิิก  มาใช้ในการสํารวจชมุชน วา่มีความเป็นไปได้ แตก็่ เส่ียงตอ่ความคลาดเคล่ือน อนัเป็นผลเน่ืองจากผู้ เก็บ

ข้อมลูตา่งกนั (Inter-observer bias) ตวัอยา่งท่ีเหน็ได้ชดัเจน คือ การใช้ TONI-2 test และ การใช้ 

Chula mental test ในการสํารวจ ในระหวา่งการเก็บข้อมลู มีข้อคําถามท่ีแสดงให้เหน็วา่ เนือ้ความบางสว่น

คูมื่อการเก็บข้อมลูไมช่ดัเจนเพียงพอแล้ว และบางทีมก็ไมไ่ด้ศกึษาคูมื่อเลย เป็นความโชคดี ท่ีผู้ เช่ียวชาญท่ีใช้

เคร่ืองมือวดัทัง้สอง ตรวจพบความคลาดเคล่ือน และทําการแก้ไข ในขัน้ตอนการประมวล วิเคราะห์ข้อมลูได้เป็น

อยา่งดี บทเรียนท่ีได้รับนี ้ทําให้สรุปได้วา่ หากไมส่ามารถใช้ผู้ ชํานาญเฉพาะ ในการเก็บข้อมลูด้วยเคร่ืองมือ

เฉพาะนัน้ ๆ ก็จําต้องดดัแปลงเคร่ืองมือ ให้ง่าย และดําเนินการได้ โดยผู้ ทํางานในพืน้ท่ี ทัว่ ๆ ไป  
 
วิธีการจดัสรรทรัพยากร 
 วิธีการจดัสรรทรัพยากร ในการสํารวจครัง้นี ้ก็เป็นบทเรียนท่ีสําคญัประการหนึง่ ท่ีต้องกลา่วไว้ เพราะ 

เวลา กําลงัคน และงบประมาณเป็นเหตหุลกั ท่ีกําหนดขอบเขตของการสํารวจ ทําให้ต้องจํากดัปริมาณข้อมลูท่ี

จะสํารวจ ในแตล่ะกลุม่อายไุว้ ไมใ่ห้มากเกินไปกวา่ท่ีจะทําให้เสร็จสิน้ได้ ภายในเวลาท่ีกําหนด และโดยเฉพาะ

อยา่งย่ิง การท่ีเน้น หน่วยตวัอยา่งเป็นบคุคลนัน้ การติดตามเพ่ือให้ได้มาซึง่บคุคลตวัอยา่ง บางครัง้ต้องนดั และ

ติดตาม 2-3 รอบ กวา่จะได้ข้อมลูครบถ้วน  การรวบรวมข้อมลูด้วยทีมจงัหวดั ได้เปรียบตรงท่ีสามารถกลบัไป

ติดตามได้เป็นอยา่งดี  ซึง่จริง ๆ แล้ว นบัวา่ทีมจงัหวดั ได้ซมึซบัคา่ใช้จ่ายเหลา่นีไ้ปอยา่งมาก  
ในการอบรมทีมเก็บข้อมลู ยงัประสบปัญหา ความขาดแคลนบคุลากร และความจํากดัด้านเวลา และ

ความจําเป็นท่ีจะต้องเตรียมบคุลากร และเคร่ืองมือสํารวจให้เพียงพอ  เพราะทีมเก็บข้อมลูทกุคน มีงานประจํา

อยูแ่ล้ว งบประมาณสําหรับเตรียมเคร่ืองมือ ก็จํากดั จําต้องหมนุเวียนเคร่ืองมือ จากทีมสํารวจ ท่ีดําเนินการ

เสร็จก่อน มาให้ทีมท่ียงัสํารวจไมเ่สร็จ ใช้ตอ่ไป  เป็นการเพิ่มภาระงานให้กบัทีมสว่นกลาง ตลอดเวลาของการ

รวบรวมข้อมลู และ ก่อให้เกิดความเส่ียงตอ่คณุภาพเคร่ืองมือ บางชนิด ซึง่อาจจะเสียหาย ระหวา่งการขนสง่ได้  
 การจดัสรรบคุลากร เป็นปัจจยัหลกั ท่ีจะกําหนด ความสําเร็จ หรือ ล้มเหลว ตัง้แตร่ะยะเร่ิมต้น 

กระทรวงสาธารณสขุ มีความขาดแคลนบคุลากร ท่ีเช่ียวชาญด้านการสํารวจ จะมีมากก็ในสํานกันโยบายและ

แผนสาธารณสขุ   ซึง่ก็ไมส่ามารถจดัสรรมาช่วยได้เตม็ท่ี  ในท่ีสดุแล้ว ภาวะการณ์นัน้ เป็นปัจจยัเกือ้หนนุ ให้

คณะทํางาน ขอความอนเุคราะห์จากสํานกังานสถิติแหง่ชาติ และได้รับความกรุณาอยา่งสงูย่ิง ทัง้ทางเทคนิค 

และบคุลากร ทําให้ได้ดําเนินการสํารวจ อยา่งท่ีไมเ่คยดําเนินการมาก่อน  สําหรับการจดัสรรบคุลากร ในพืน้ท่ี 

เพ่ือเตรียมชมุชน และเก็บรวบรวมข้อมลูนัน้ มีปัญหา ขดัข้อง ในเร่ืองท่ีต้องใช้บคุลากร ท่ีมีงานประจําอยู ่ แม้

จะต้องเจียดเวลามาทํางานนี ้บางครัง้ ต้องเป็นช่วงนอกเวลาราชการ แตก็่เป็นภาวะการณ์ท่ีหลีกเล่ียงไมไ่ด้ 

เพราะบคุลากรเหลา่นี ้มีความเช่ียวชาญ ชํานาญพืน้ท่ี และรู้จกัผู้ นําชมุชนอยา่งดี  ข้อเสนอสําหรับการ

ดําเนินการครัง้ตอ่ไป คือ บรรจงุานสํารวจ ให้อยูใ่นปฏิทินการทํางาน ของบคุลากรเหลา่นี ้เพ่ือให้สามารถช่วย

ดําเนินการได้ อยา่งเตม็ท่ี และไมเ่ป็นภาระมากเกินไปนกั  
 
การใช้ผลการสํารวจ เพ่ือปรับนโยบาย 
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 ดงัท่ีได้ร่วมกนัวางแผนกนัไว้ ตัง้แตต้่น ระหวา่งสํานกันโยบายและแผนสาธารณสขุ กบั สถาบนัวิจยั

สาธารณสขุไทย ท่ีมุง่ หาข้อมลู จากตวัอยา่ง ซึง่น่าจะแสดงสภาวะสขุภาพ และปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง ในกลุม่

ประชากรยอ่ย ตามอาย ุเน่ืองจาก ลกัษณะปัญหา และแนวทางการแก้ไข เฉพาะกลุม่ น่าจะมีประสทิธิภาพ

มากกวา่ การดําเนินงานโดยรวม  การสํารวจ ก็ได้แสดงให้เหน็อยา่งชดัเจนแล้ววา่ ปัญหา พฒันาการ ในเดก็

ปฐมวยั ปัญหาเชาวน์ปัญญา กบัเร่ือง ทพุโภชนาการ (รวมภาวะอ้วน) ในเดก็วยัเรียน  ปัญหาอนามยัเจริญ

พนัธุ์ กบั สขุภาพโดยรวม ของวยัแรงงาน และปัญหา ทพุพลภาพ ภาวะพึง่พา สมองเส่ือม ล้วนเป็นประเดน็

ชดัเจน ท่ีน่าจะดําเนินการแก้ไขได้ โดยเฉพาะ เม่ือได้แสดงให้เหน็อยา่งชดัเจนถงึปัจจยัท่ีมีสว่นเก่ียวข้องกบั

ปัญหาเหลา่นีแ้ล้ว ส่ีงท่ียงัรอการเติมให้เตม็อยู ่คือ การดําเนินการ เพ่ือแก้ไขปัญหาเหลา่นี ้ 
 นอกจากผลท่ีได้จากการวิเคราะห์ในรอบนีแ้ล้ว ข้อมลูท่ีมีอยู ่ในรูปส่ืออิเลคโทรนิก (คอมพิวเตอร์ไฟล์) 
ประกอบกบั แบบ บนัทกึข้อมลู ท่ีถกูจดัเรียงลําดบัไว้แล้ว และนํา้เหลือง ท่ีเก็บรักษาไว้ในธนาคารนํา้เหลือง 

น่าจะเป็นโอกาส ให้ผู้ เช่ียวชาญสาขาตา่ง ๆ นําเสนอ โครงร่าง เพ่ือการวิเคราะห์เชิงลกึตอ่ไป  ในเร่ืองนี ้

กระทรวงสาธารณสขุ ร่วมกบั มลูนิธิสาธารณสขุแหง่ชาติ น่าจะแตง่ตัง้คณะกรรมการ เพ่ือพิจารณา ให้เป็น

กิจลกัษณะได้  
 
(3)  ข้อแนะนําสาํหรับการสาํรวจ ต่อไป 
 นอกจากข้อความรู้ จากการสํารวจโดยตรงแล้ว ประสบการณ์จากการสํารวจเอง ก็เป็นองค์ความรู้ท่ี

สําคญัย่ิง โดยเฉพาะตอ่คําถามท่ีวา่ ควรจะมีการสํารวจฯ ครัง้ตอ่ไปหรือไม ่ถ้าควร จะ กําหนดขอบเขต วาง

ระบบการทํางาน ตลอดจน ทําการเตรียมงานอยา่งไรบ้าง ทัง้การจดัสรรทรัพยากร เตรียมโครงสร้าง และ 

ถ่ายทอดเทคโนโลยี ประสบการณ์  และการนําผลไปใช้ 
 คําถามท่ีวา่ จําเป็นต้องมีการสํารวจอีกหรือไมน่ัน้ ขึน้กบัปัจจยัหลกัสองประการ คือ (ก) ความ
ต้องการข้อมลู และ (ข) พฒันาการ ของระบบข้อมลูสาธารณสขุ ในระยะตอ่ไป ของประเทศไทย วา่ จะใช้ข้อมลู

ใดบ้าง ในการตดัสนิใจทางสาธารณสขุ และ จะมีพฒันาการ เพ่ือศกึษา ข้อมลู ในระดบัประเทศ ระดบัภาค 

ระดบัเขต จนถงึระดบัจงัหวดัอยา่งไร หากมีแนวโน้มท่ีจะสร้างระบบติดตาม ตอ่เน่ือง ในระยะยาว แบบ 

Prospective study แล้ว การสํารวจในแบบ Cross sectional survey เช่นนี ้ ก็ไมน่่าจะเป็นสิง่จําเป็น 
 ความต้องการข้อมลูนัน้ วิเคราะห์ได้จากการกําหนดประเดน็หลกัในการศกึษา  เช่นในการสํารวจนี ้

กําหนดประเดน็ การพฒันาการของเดก็ปฐมวยั เชาว์ปัญญาในเดก็วยัเรียน สขุภาพ พฤติกรรม ตลอดจน

สขุภาพสตรีของวยัแรงงาน และภาวะพึง่พิงในผู้สงูอาย ุ เป็นความต้องการปัจจบุนั หากมีการติดตาม แก้ไข

ปัญหา สง่เสริมสขุภาพและมีการวางระบบข้อมลูรองรับแล้ว ประเดน็เหลา่นี ้ก็ไมจํ่าเป็นต้องบรรจใุนการสํารวจ

ครัง้ตอ่ไป สําหรับในอนาคต อาจจะมีประเดน็หลกัในการศกึษาอ่ืน ๆ ติดตามมาซึง่ยงัไมเ่ป็นท่ีตระหนกัใน

ปัจจบุนัได้ ประเดน็หลกัในการสํารวจครัง้ตอ่ไปนัน้ ควรจะเป็นประเดน็ใหม ่ท่ีไมอ่าจหาข้อมลูได้จากระบบปกติ  
 พฒันาการของระบบข้อมลู ควรตอ่เน่ือง ข้อจํากดัท่ีผา่นมานัน้ เกิดจาก สภาพการยดึติดใน

กระบวนการคิด ท่ีมุง่มองปัญหาเป็นหลกั (Problem oriented) และเน้นการรายงานสิง่ท่ีเกิดขึน้ (Activity 
reports, event reports) ขาดการเช่ือมโยง โดยเฉพาะสูบ่ทการวิเคราะห์ วา่ จําเป็นต้องรู้อะไร และควร

รวบรวมข้อมลูใดบ้าง เม่ือได้มาแล้ว จะวิเคราะห์แยกแยะอยา่งไร หากข้อมลูท่ีวา่นัน้ไมมี่ทางรวบรวมได้ จะใช้

ข้อมลูแทนอะไรได้บ้าง ปรับถ่วงอยา่งไร หากมีทางได้มาซึง่ข้อมลู แตร่ะบบไมพ่ร้อม ก็ต้องสร้าง

กระบวนการพฒันาให้ได้ และไมย่อมแพ้แก่แรงเสียดทานท่ีจะเกิดขึน้  เร่ืองนี ้เป็นภาระกิจร่วมระหวา่งกระทรวง
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สาธารณสขุ ในฐานะเจ้าของข้อมลู Insitution based  และกระทรวงมหาดไทย ในฐานะเจ้าของข้อมลู 
community based  
 ดงัท่ีกลา่วแล้ววา่ หน่วยของการสุม่ตวัอยา่งในการสํารวจครัง้นีเ้ป็นบคุคล ตา่งจากการสํารวจหลาย

ครัง้ท่ีผา่นมา ซึง่สุม่ตวัอยา่งครัวเรือน ผลสรุปจากการสํารวจนี ้ยืนยนัวา่ กรอบการสุม่ตวัอยา่ง เป็นบคุคลเช่นนี ้

เป็นไปได้ นบัเป็นทางเลือกอีกทางหนึง่ ท่ีเปิดโอกาส สําหรับการสํารวจอ่ืน ๆ ตอ่ไป วา่ ไมจํ่าเป็นต้องยดึติดกบั 

หน่วยครัวเรือน อีกตอ่ไป ข้อได้เปรียบเสียเปรียบ ระหวา่งสองวิธีนี ้กลา่วมาแล้ว แตอ่าจสรุปได้สัน้ ๆ  คือ การสุม่

ครัวเรือนนัน้ง่ายกวา่ แตอ่าจประสบอคติการคดัเลือก (Selection bias) ซ่ีงก็น่าจะแก้ไขได้โดยการเก็บข้อมลู
ซํา้ ในกรณีไมพ่บบคุคลเป้าหมายในการเก็บข้อมลูครัง้แรก อยา่งไรก็ตาม ปัญหาการเคล่ือนย้ายประชากร ซึง่

เป็นผลจากปัจจยัทางสงัคม เศรษฐกิจ ก็ยงัจะทําให้อคติจากการคดัเลือกดงักลา่ว คงมีอยูอ่ยา่งแก้ไขไมไ่ด้ 

เพราะองค์ประกอบสมาชิกครัวเรือน จะตา่งออกไป อยา่งไรก็ตาม หากประเดน็คําถามการสํารวจ ต้องการทราบ

ข้อมลูครัวเรือน การสุม่บคุคล ก็ไมส่ามารถตอบคําถามเหลา่นัน้ได้  ข้อพิจารณาสําคญัสําหรับการเลือกวิธีการ

สุม่ตวัอยา่ง ขึน้กบัความต้องการข้อมลูนัน้ ๆ วา่จริง ๆ แล้ว หน่วยการวิเคราะห์ เป็นคน หรือเป็นครัวเรือน จงึไม่

อาจสรุปได้วา่การสํารวจครัง้ตอ่ไป ควรดําเนินการอยา่งไร  
สําหรับขนาดกลุม่ตวัอยา่ง ท่ีจะให้เป็นตวัแทน ระดบัประเทศ ระดบัภาค ระดบัเขต หรือ ระดบัจงัหวดั

นัน้ จําต้องมีการอธิบายให้ชดัเจน ตอ่ผู้ใช้ข้อมลู ให้ทราบข้อจํากดั และคํานงึถงึเสมอ ในการนําผลไปใช้ การถ่วง

นํา้หนกั ปรับอตัราท่ีพบ ให้สอดคล้องกบัประชากรทัง้หมดนัน้ ก็เป็นเร่ืองสําคญั การสํารวจครัง้นี ้สามารถแสดง

ความแตกตา่งของสภาวะสขุภาพประชาชน ระดบัภาค และเปรียบเทียบระหวา่งในเขต กบันอกเขตเทศบาล ได้

อยา่งชดัเจน หากต้องการภาพระดบัเขต หรือจงัหวดั ก็จะต้องขยายจํานวนตวัอยา่งออกไปอีก มิฉะนัน้ก็ต้องทํา

การสํารวจใหม ่โดยให้ตวัอยา่ง เป็นตวัแทนประชากร ในเขต หรือจงัหวดันัน้ ๆ  
 เคร่ืองมือสํารวจในครัง้นี ้ท่ีดไูมส่มบรูณ์ ก็เป็นเพราะข้อจํากดัทางทรัพยากร กําลงัคน การจดัการ และ

งบประมาณ ในช่วงการเตรียมเคร่ืองมือนัน้ คณะทํางานจําต้องตดัการวดัสมรรถภาพร่างกาย (Physical 
fitness) ออกจากการสํารวจ เพราะใช้เวลา แรงงาน และคา่ใช้จ่ายสงู เกินกวา่จะบรรจใุนการสํารวจครัง้นีไ้ด้  

สว่นท่ีเหลือ จงึไมส่ามารถบอกสภาวะสมรรถภาพทางร่างกายของประชาชนไทยได้ สําหรับการสํารวจในกลุม่

เดก็ และผู้สงูอาย ุก็มีข้อจํากดัด้านเคร่ืองมือ ด้วยเหตผุลความจําเป็นเดียวกนั คือ ต้องพยายามให้การสํารวจ

เสร็จสิน้ ในเวลาท่ีกําหนด คณะทํางานจําเป็นต้องตดัทอน ดดัแปลง บางสว่นของเคร่ืองมือ อยา่งไรก็ดี 

เน่ืองจากจํานวนตวัอยา่งท่ีให้ความร่วมมือมีมากพอ และเคร่ืองมือสว่นท่ีใช้ในการสํารวจ มีคณุภาพดีพอ การ

สํารวจ จงึสามารถแสดงผลออกมาได้ดงัท่ีได้กลา่วมาแล้ว ข้อเสนอสําหรับการสํารวจครัง้ตอ่ไป คือ ต้อง

เตรียมการแตเ่น่ิน ๆ ให้สามารถพฒันาเคร่ืองมือ และระบบได้ดีกวา่นี ้การเตรียมการสํารวจครัง้นี ้ใช้เวลา 1 ปี ก็

ยงัไมส่ามารถเตรียมได้ดีพอ  
 โดยสรุปแล้ว กระทรวงสาธารณสขุ โดยสํานกันโยบายและแผนสาธารณสขุ ควรวิเคราะห์ความจําเป็น 

ต้องใช้ข้อมลู แยกแยะแหลง่ท่ีมา แล้วบง่ชี ้รายการข้อมลูท่ีควรจะได้จากการสํารวจ กําหนดลว่งหน้า ให้กบั

คณะท่ีจะทําการสํารวจครัง้ตอ่ไป วางมาตรการ วิธีการสํารวจ เสนอกลบัมาให้สํานกันโยบายและแผนฯ 

พิจารณา เลือกสรรวิธีการท่ีเหมาะสม ในการดําเนินการตอ่ไป  
 

---------------------------------------------------------- 
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ภาคผนวก 1 
แบบเกบ็ข้อมูล 
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ภาคผนวก 2 
รายช่ือ ผู้ประสานงาน ทมีเกบ็ข้อมูล  

 
ลาํดับ ภาค/จังหวัด จาํนวนชุมรุม

อาคาร/
หมู่บ้าน 

ผู้ประสานงานหลัก 

1.  กทมฯ 67 รศ.พญ.พรพนัธุ์ บณุยรัตพนัธุ์ 
2.  ภาคกลาง 61 ศ.นพ. ภิรมย์ กมลรัตนกลุ 
3.  ภาคเหนือ 67 ผศ. นพ. ส ุวฒัน์ จริยาเลศิศกัด์ิ 
4.  สงขลา 18 นพ.ธีรวฒัน์ กรศิลป์, คณุรัชนี สริิยรรยงวงศ์ 
5.  กระบ่ี 3 นพ.จิรพนัธ์ เต้พนัธ์ 
6.  ภเูก็ต 5 นายสมบรูณ์ อยัรักษ์ 
7.  สตลู 3 นส.สกุญัญา จงเอกวฒุิ 
8.  ชมุพร 6 พญ.นภาภรณ์ พานิช 
9.  ยะลา 5 พญ.สมนกึ ศิริสวุรรณ 
10.  นครศรีธรรมราช 16 นพ.ไกรวฒุิ ก้วนหิน้ 
11.  สรุาษฎร์ธานี 12 พญ.อทุมุพร  กําภ ูณ อยธุยา 
12.  อดุรธานี 7 นพ.สญัชยั ปิยะพงษ์กลู 
13.  หนองคาย 4 นส.ดวงสมร บรูณะปิยะวงศ์ 
14.  นครพนม 3 นพ.วิวฒัน์ พทุธิเมธี 
15.  ร้อยเอด็ 7 นายเจริญ นิลส ุ
16.  ขอนแก่น 14 นพ. คํารณ ไชยศิริ 
17.  นครราชสีมา 18 นายนพดล กมลกลาง 
18.  สริุนทร์ 6 นพ.คิมหนัต์ ยงรัตนจิต 
19.  อบุลราชธานี 12 นายนิพนธ์ มานะสถิตพงศ์ 
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ภาคผนวก 3   
คู่มือการใช้แบบประเมินพฒันาการเดก็วัย 0-5 ปี 

คาํนํา 
 แบบประเมินพฒันาการเดก็วยั 0-5 ปี ชดุนีไ้ด้รับการประยกุต์มาจากดชันีชีว้ดัพฒันาการเดก็ไทย โดย 

นพ.อดุม  ลกัษณวิจารณ์ และคณะ ท่ีได้ทําการศกึษาไว้ในปี พ.ศ.2529  และได้รับคําแนะนําจาก อาจารย์ พลู

สขุ สริยาภรณ์ ผู้ ร่วมวิจยัในครัง้นัน้เพ่ือการนํามาใช้ในการประเมินพฒันาการเดก็ นอกจากนีย้งัมีการนําเอาบาง

ข้อทดสอบจากแบบประเมินของตา่งประเทศมาเพิ่มเติมในบางช่วงอายท่ีุมีข้อทดสอบน้อย 
  
 กรณีท่ีเดก็มีพฒันาการไมส่มวยัจากประเมินนี ้ ยงัไมอ่าจสรุปได้ทนัทีวา่เดก็มีพฒันาการผิดปกติ เดก็

ควรได้รับการประเมินซํา้อีกภายใน 1-2 สปัดาห์ หากยงัพบวา่ช้ากวา่วยั จงึควรสง่ตอ่แพทย์เพ่ือทําการตรวจวิ

นิฉยัตอ่ไป 
 
วธีิการใช้คู่มือ  
 1.  ผู้ทดสอบควรสงัเกตหรือทําการทดสอบโดยตรงกบัตวัเดก็ก่อนเสมอ ถ้าเดก็ไมย่อมทําจงึคอ่ย

สอบถามจากคนเลีย้งดเูดก็วา่เดก็เคยทําได้หรือไม ่และควรลงบนัทกึวา่ไมมี่ประสบ- 
การณ์ในแบบบนัทกึ ถ้าเดก็ไมเ่คยมีโอกาสทํา 
 2.  เร่ิมทําท่ีช่วงอายจุริงของเดก็ก่อนเสมอ  หากทําได้ให้ถอยไปอีก 2 ช่วงอาย ุ ก่อนหน้านัน้  เม่ือทําได้

หมดจงึผา่น  แตถ้่าทําได้บ้างไมไ่ด้บ้าง  ให้ถอยไปจนทําได้หมด 3 ช่วงอายติุดตอ่กนัจงึหยดุ 
 
การช่วยเหลือตนเองและสงัคม 
1. จ้องหน้า 
 วิธีทดสอบ แมห่รือผู้ทดสอบจ้องหน้าเดก็ในระยะหา่งประมาณ 2 ฝ่ามือ หรือ 8-12 นิว้ฟตุ 
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็จ้องหน้าแมห่รือผู้ทดสอบ 

2. ยิม้รับ 
 วิธีทดสอบ ให้แมยิ่ม้กบัเดก็ 
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็ยิม้รับแม ่

3. จ้องมือตวัเอง 
 วิธีทดสอบ เดก็จ้องมองมือตวัเองเป็นช่วงเวลานานหลายวินาที 
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าขณะทดสอบเหน็เดก็ทํา หรือถามคนเลีย้งแล้วตอบวา่เดก็เคยทํา 

4. หยิบของกินใสป่าก 
 วิธีทดสอบ ถามคนเลีย้งวา่เดก็เคยหยิบของกิน (อาหารหรือขนม) ใสป่ากบ้างหรือไม ่
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าตอบวา่เคย  ถ้าเดก็ทําไมไ่ด้เพราะไมเ่คยมีโอกาสลองทํา  ให้ลงในช่อง 
   วา่ไมมี่ประสบการณ์ 
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5. มีทา่ทีตอ่คนแปลกหน้า 
 วิธีทดสอบ สงัเกตทา่ทีของเดก็ตอ่คนแปลกหน้า 
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็แสดงอาการท่ีบง่วา่ผู้ทดสอบเป็นคนแปลกหน้า  เช่น ร้อง เปล่ียน 
   สีหน้า ทา่ทาง หรือ อาย 

6. ทําทา่หรือสง่เสียงบอกความต้องการ 
 วิธีทดสอบ สงัเกต หรือถามคนเลีย้งวา่เดก็บอกความต้องการของตนเองอยา่งไร  (นอก 
   เหนือจากการร้องไห้)  เช่น  เดก็อาจชีบ้อก, ทําทา่เอือ้มตวัไปหรือทําเสียงบอก,  
   ย่ืนแขนออกให้คนอุ้ม, ดงึ, พดูบอก 
 การให้คะแนน ผา่นถ้าเดก็ทําหรือคนเลีย้งบอกวา่ทําได้ 

7. ตบมือ หรือสาธุ 
 วิธีทดสอบ บอกให้เดก็ ตบมือ สาธุ ฯลฯ 
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็สามารถแสดงทา่ทางด้วยมือได้ 1 อยา่ง เช่น ตบมือ สาธุ สลาม  
   บ้าย-บาย  รักเทา่ฟ้า ฯลฯ 

8. ด่ืมนํา้จากแก้ว 
 วิธีทดสอบ สงัเกตหรือถามจากแม ่
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็สามารถด่ืมนํา้ได้เอง อาจหกได้บ้าง 

9. รู้จกัแสดงความรักตอ่ผู้ อ่ืน 
 วิธีทดสอบ ให้สงัเกต หรือถามแม ่
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็ยิม้รับแม ่รู้จกัแสดงความรัก เช่น หอมแก้ม กอด ซบ 

10. กินอาหารเองได้ด้วยช้อน 
 วิธีทดสอบ ถามจากแมห่รือสงัเกตเดก็ 
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็กินอาหารได้เองโดยใช้ช้อนอาจหกเลก็น้อย 

11. รู้จกัถาม 
 วิธีทดสอบ ถามแมว่า่เดก็เคยถามอะไรหรือไม ่ และลองให้ยกตวัอยา่ง 
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็เคยถามคําถาม  ถงึแม้จะไมเ่ข้าใจคําตอบ 

12. ล้างมือเองได้ 
 วิธีทดสอบ ถามจากคนเลีย้งวา่เดก็ล้างมือเองได้  (โดยไมจํ่าเป็นต้องใช้สบู)่ 
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็ทําได้ 

13. ถอดเสือ้ผ้าเองได้ 
 วิธีทดสอบ ถามจากแม ่ หรือสงัเกตเดก็ 
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็ถอดเสือ้หรือกางเกงได้เอง 
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14. บอกช่ือเพ่ือน 
 วิธีทดสอบ ถามเดก็ให้บอกช่ือเพ่ือนอยา่งน้อย 1 คน 
 การให้คะแนน ให้ผา่นเม่ือเดก็ตอบช่ือคนท่ีเป็นเพ่ือน  (เฉพาะช่ือและอาจเป็นช่ือเลน่ได้)  อาจ 
   เป็นญาติพ่ีน้องท่ีไมไ่ด้อยูบ้่านเดียวกนัก็ได้  เป็นสตัว์เลีย้งหรือเพ่ือนในจินตนา 
   การไมไ่ด้   ถ้าเดก็ไมต่อบให้ถามพอ่แมว่า่เดก็เคยบอกได้หรือไม ่  
15. ถ่ายอจุจาระถกูท่ี 
 วิธีทดสอบ ถามจากแม ่
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็ไปถ่ายอจุจาระในท่ีเหมาะสมได้ เช่น ห้องนํา้, ในกระโถน หรือท่ีท่ี 
   ถกูสอน หรือยอมรับโดยผู้ใหญ่ในครอบครัว 
 
16. ถ่ายปัสสาวะถกูท่ี 
 วิธีทดสอบ ถามจากแม ่
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็ ไปปัสสาวะในท่ีเหมาะสมได้ในเวลากลางวนั  โดยเป็นท่ีท่ีได้รับ 
   ยอมรับของผู้ใหญ่ในครอบครัว 

17. เลน่ซอ่นหา 
 วิธีทดสอบ ถามแมว่า่เดก็เคยเลน่ซอ่นหากบัคนอ่ืนหรือไม ่
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็เคยเลน่กบัผู้ อ่ืน และเข้าใจกติกาการเลน่ หรือ ทําตามระเบียบได้ 
   ถกูต้อง 

18. สวมเลือ้หรือกางเกงเอง 
 วิธีทดสอบ ถามจากแม ่หรือสงัเกตเดก็ 
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็สวมเสือ้หรือกางเกงได้เอง 

19. ไมปั่สสาวะรดท่ีนอนเลยใน 3 เดือนท่ีผา่นมา 
 วิธีทดสอบ ถามคนเลีย้งวา่  เดก็เคยปัสสาวะรดท่ีนอนอยา่งน้อย 1 ครัง้ในช่วง 3 เดือนท่ีผา่น 
   หรือไม ่  
 การให้คะแนน ผา่นถ้าตอบวา่ไมเ่คย 

20. จดัหาอาหารกินเอง 
 วิธีทดสอบ ถามจากแมห่รือสงัเกตเดก็ 
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็สามารถจดัหาอาหารท่ีเตรียมไว้ให้กินเองได้  เช่น หาจานไปตกั 
   ข้าวมากินเองได้ 

21. ไมปั่สสาวะรดท่ีนอนเลยใน 4 สปัดาห์ท่ีผา่นมา 
 วิธีทดสอบ ถามจากแม ่
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็ไมปั่สสาวะรดท่ีนอนแลยอยา่งน้อย 4 สปัดาห์ ท่ีผา่นมา 

หมายเหต ุ ถ้าเดก็ผา่นข้อทดสอบท่ี 19 ก็จะผา่นข้อ 21 โดยอตัโนมติั 
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พัฒนาการทางภาษา 
1. ตอบสนองตอ่เสียงกระด่ิง 
 วิธีทดสอบ ถือกระด่ิงไว้ด้านข้างหขูองเดก็  หา่งจากหเูดก็ประมาณ 6-8 นิว้  โดยเยือ้งไป 
   ด้านหลงัเลก็น้อย  สัน่กระด่ิงเบาๆ ถ้าเดก็ไมมี่การตอบสนอง  ให้ลองทําซํา้อีก 
   ครัง้หลงัจากทดสอบข้ออ่ืนๆ ไปสกัพกั  
 การให้คะแนน ผา่นเม่ือเดก็มีปฏิกิริยาตอบสนอง  เช่น เคล่ือนไหวตา, สีหน้าเปล่ียน, อตัราการ 
   หายใจเปล่ียน, มีการขยบัแขนขา หรือหยดุการกระทําใดๆ ท่ีทําอยูก่่อนได้ยิน 
   เสียงกระด่ิง  (ข้อนีใ้ช้การถามไม่ได้  ต้องสังเกตเหน็ขณะทดสอบเท่านัน้) 

2. ทําเสียงออูา 
 วิธีทดสอบ สงัเหตหุรือถามคนเลีย้งวา่เดก็ทําเสียงในลําคอ เช่น ออูาได้หรือไม ่
 การให้คะแนน ผา่นถ้าเดก็ทําได้ 

3. ฟังเสียงพดู 
 วิธีทดสอบ แมพ่ดูกบัเดก็ 
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็แสดงสีหน้า หยดุน่ิงฟังเสียง  เปล่ียนทา่ทาง 

4. รับรู้และสง่เสียงตอบ 
 วิธีทดสอบ ให้แมห่รือผู้ทดสอบพดูกบัเดก็ 
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็สามารถสง่เสียงตอบหรือสง่เสียงในคอโต้ตอบ 

5. หนัหาเสียงเรียก 
 วิธีทดสอบ ขณะท่ีเดก็สนใจสิง่อ่ืน  ให้ผู้ทดสอบเรียกมาจากข้างหลงั  ด้านซ้ายหรือด้านขวา 
   หา่งประมาณ 3 ฟตุ  ควรระวงัไมใ่ห้เดก็มองเหน็มือผู้ทดสอบหรือกระด่ิง 
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็หนัหาเสียง หรือถามคนเลีย้งวา่เดก็ทําได้หรือไม ่

6. หวัเราะและสง่เสียงแตกตา่งกนั 
 วิธีทดสอบ ให้สงัเกตเดก็ 
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าผู้ทดสอบสงัเกตเหน็เดก็หวัเราะ  และสง่เสียงท่ีแตกตา่งกนัเม่ือพอใจ/ไมพ่อใจ 
 
7. เลน่นํา้ลาย 
 วิธีทดสอบ สงัเกต หรือถามคนเลีย้งวา่เดก็เลน่นํา้ลายบ้างหรือไม ่
 การให้คะแนน ผา่นถ้าเดก็ทําได้ 
8. ทําเสียงปาปามามาได้ 
 วิธีทดสอบ สงัเกตหรือถามคนเลีย้งวา่เดก็สามารถทําเสียงท่ีใช้ริมฝีปาก (นอกเหนือจาก 
   เสียงในลําคอท่ีเป็น “อ”)  เช่น ปาปา, พาพา, มามา เป็นต้น  โดยไมจํ่าเป็นต้อง 
   มีความหมาย ได้หรือไม ่
 การให้คะแนน ผา่นถ้าเดก็ทําได้ 
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9. หยดุเม่ือบอกวา่ “ไม”่ 
 วิธีทดสอบ สงัเกตหรือถามคนเลีย้งวา่เดก็หยดุเม่ือถกูห้ามวา่ “ไม”่ หรือไม ่
 การให้คะแนน ผา่นถ้าเดก็เข้าใจและหยดุ  (แม้จะชัว่คราว) 

10. เลียนเสียงพดู  เช่น จ๋าจ๊ะ  หม่ําๆ 
 วิธีทดสอบ ให้ผู้ทดสอบหรือแมพ่ดูกบัเดก็ 
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็สง่เสียงตาม เลียนเสียงหม่ําๆ จ๋าจ๊ะ 

11. พดู 1 คํา ท่ีมีความหมาย 
 วิธีทดสอบ ให้ถามแมว่า่เดก็พดูอะไรได้บ้าง 
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็พดูคําวา่ พอ่ แม ่กิน ฯลฯ ได้คําใดคําหนึง่ 

12. ชีส้ิง่ท่ีต้องการ 
 วิธีทดสอบ ให้สงัเกตเดก็ 
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็ชีส้ิง่ท่ีต้องการได้ เช่น นม นํา้ ประต ูฯลฯ 

13. พดูคําท่ีมีความหมาย 3 คํา 
 วิธีทดสอบ ถามคนเลีย้งวา่เดก็พดูคําท่ีมีความหมายได้ก่ีคํา ให้ยกตวัอยา่งประกอบ 
 การให้คะแนน ผา่นถ้าเดก็พดูได้ตัง้แต ่3 คําขึน้ไป  โดยไมร่วม  “พอ่”, “แม”่, หรือช่ือคนหรือ 
   สตัว์เลีย้งในบ้าน 

14. บอกสิง่ท่ีต้องการ 
 วิธีทดสอบ ถามจากแม ่
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็บอกสิง่ท่ีต้องการได้ เช่น นํา้ นม เท่ียว ฯลฯ 

15. ชีอ้วยัวะบนใบหน้าได้เอง อยา่งน้อย 1 สว่น 
 วิธีทดสอบ ถามเดก็วา่ ห ูตา จมกู ฯลฯ อยูท่ี่ไหน 
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็ชี ้ห ูตา จมกู ฯลฯ ตามท่ีบอกได้อยา่งน้อย 1 สว่น 
16. ทําตามคําสัง่ได้ 2 คําสัง่ตามตวัอยา่ง  (“เอาไปให้แม”่, “เอาไปวางบนโต๊ะ”) 
 วิธีทดสอบ ผู้ทดสอบควรบอกพอ่แมใ่ห้อยูเ่ฉยๆ แล้วสง่ของเลน่อะไรก็ได้ให้เดก็  บอกเดก็ให้ 
   ทําตามคําสัง่ทีละคําสัง่ “เอาไปให้คณุแม”่   “เอาไปวางบนโต๊ะ” 
   ผู้ทดสอบและพอ่แม ่ ต้องไมช่่วยเดก็ 
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็วางของได้ถกูต้องตามคําสัง่ได้ ทัง้ 2 คําสัง่ 

17. พดูคํา 2 พยางค์ 
 วิธีทดสอบ ให้เดก็พดู 
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็พดูคํา 2 พยางค์ได้ เช่น กินข้าว กินขนม ไปเท่ียว ไปไหน ฯลฯ 
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18. ชีส้ว่นตา่งๆ ของร่างกายได้อยา่งน้อย 3 สว่น 
 วิธีทดสอบ ให้เดก็ชีส้ว่นตา่งๆ ของร่างกาย 
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็ชีส้ว่นตา่งๆ ของร่างกายได้อยา่งน้อย 3 สว่น เช่น แขน ขา  
   นิว้มือ ฯลฯ 

19. พดูคยุโต้ตอบ ฟังเข้าใจมากกวา่คร่ึง 
 วิธีทดสอบ สงัเกตหรือถามคนเลีย้งวา่เม่ือเดก็พดูคยุ  คนทัว่ไปท่ีไมอ่ยูก่บัเดก็ฟังเข้าใจมาก 
   กวา่คร่ึงหรือไม ่
 การให้คะแนน ผา่นถ้าตอบวา่ใช ่

20. เข้าใจการอธิบาย 2 คํากริยา 
 วิธีทดสอบ แสดงรูปภาพสตัว์ตา่งๆ และคน รวม 4 ภาพ ให้เดก็ด ูแล้วถามวา่ “อนั(ตวั) ไหน 
   บินได้, พดูได้, เหา่ได้, หรือร้องเหมียวเหมียว ?”   
 การให้คะแนน ผา่นถ้าเดก็ตอบหรือชีถ้กูตัง้แต ่2 ข้อขึน้ไป 

21. บอกสีได้ 1 สี 
 วิธีทดสอบ วางบลอ็คไม้สีแดง, เหลือง, นํา้เงิน, และเขียวอยา่งละ 1 อนั ตอ่หน้าเดก็แล้ว 
   ถามเดก็วา่แตล่ะอนัมีสีอะไร 
 การให้คะแนน ผา่นถ้าเดก็ตอบถกูอยา่งน้อย 1 สี 
 
22. ร้องเพลงหรือสวดมนต์ได้ 
 วิธีทดสอบ ถามแมห่รือให้เดก็ร้องเพลง สวดมนต์ 
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็ร้องเพลง หรือสวดมนต์หรือทอ่งคําโฆษณาได้ 2 ประโยค 

23. บอกเพศ 
 วิธีทดสอบ ถามเดก็วา่หนเูป็นผู้หญิงหรือผู้ชาย  โดยถ้าเป็นเดก็หญิงให้ถามวา่  “หนเูป็น 
   เดก็ผู้หญิงหรือเดก็ผู้ชาย?”  และถามเดก็ผู้ชายวา่ “หนเูป็นเดก็ผู้ชายหรือเดก็ผู้ 
   หญิง?”  และถามซํา้ถงึคนอ่ืนซึง่เป็นเพศตรงข้ามกบัตวัเดก็วา่คนนัน้ละ่เป็นผู้ 
   หญิงหรือผู้ชายโดยท่ีคําท้ายต้องเป็นเพศตรงข้ามกบัคนท่ีถกูอ้างถงึ 
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็บอกเพศชาย-หญิง ได้ถกูต้อง 

24. นบัและรู้จํานวน 1 
 วิธีทดสอบ วางบลอ็คไม้ 8  อนัไว้ตอ่หน้าเดก็  วางกระดาษ 1 แผน่ไว้ข้างๆ บลอ็คไม้  บอก

   ให้เดก็หยิบบลอ็คไม้วางบนกระดาษ 1 อนั  ถ้าเดก็ทําทา่วางเสร็จแล้ว  ให้ถาม 
  เดก็วา่  “มีบลอ็คไม้ก่ีอนับนกระดาษ?” 
 การให้คะแนน ผา่นถ้าเดก็หยิบเพียง 1 อนัและตอบถกู 

 หมายเหต ุ เม่ือเดก็วางบลอ็คไม้ 1 อนับนกระดาษ  ผู้ทดสอบควรนบัในใจ 3 วินาที  รอดวูา่

   เดก็จะหยิบบลอ็คไม้อนัตอ่ๆ ไปมาวางหรือไม ่ ถ้าไมจ่งึคอ่ยถามคําถาม 
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25. เข้าใจสัน้-ยาว 
 วิธีทดสอบ ถามเดก็วา่นิว้ไหนสัน้ท่ีสดุ นิว้ไหนยาวท่ีสดุ 
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็บอกนิว้สัน้ นิว้ยาว ได้ถกูต้อง  (อนโุลมวา่นิว้โป้งหรือนิว้ก้อย เป็น

   นิว้ท่ีสัน้ท่ีสดุได้  ถ้ามีความยาวพอๆ กนั) 
 
26. เลา่เร่ืองท่ีเกิดขึน้ฟังเข้าใจหมด 
 วิธีทดสอบ ถามคนเลีย้งวา่เดก็สามารถเลา่เร่ืองตา่งๆ ให้ฟังได้หรือไม ่ และฟังเข้าใจทัง้หมด 
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็สามารถเลา่เร่ือง และฟังเข้าใจทัง้หมด  
 
27. จบัคูส่ิง่ของ 
 วิธีทดสอบ วางช้อน ส้อม ดินสอ กระดาษ หม้อ ฝาหม้อ  แล้วถามวา่อะไรใช้คูก่บัอะไร 
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็จบัคูส่ิง่ของได้ถกูต้อง อยา่งน้อย 1 คู ่
 
28. รู้จกัสี 3 สี 
 วิธีทดสอบ วางใบไม้ ดอกไม้ ของเลน่ หรือขนัพลาสติกท่ีมีในบ้านไว้ด้วยกนั  แล้วบอกให้ 
  เดก็หยิบอะไรเอย่ท่ีมีสี......?   ทีละส  (อาจใช้บลอ็คไม้แทนก็ได้) 
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็สามารถบอกสีเขียว แดง ดํา เหลือง ฯลฯ ชีห้รือหยิบของท่ีมีสีดงั 
  กลา่วได้ถกูต้อง 3 สี 
 
29. รู้คําตรงข้าม 
 วิธีทดสอบ ถามคําถามเดก็เช่น กลางคืนมืด  แล้วกลางวนัละ่เป็นอยา่งไร  พอ่เป็นผู้ชาย   
   แล้วแมล่ะ่  ช้างตวัใหญ่มดตวั......... ฯลฯ 
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็รู้คําตรงข้ามอยา่งน้อย 1 ข้อ เช่น กลางคืนมืด  กลางวนัสวา่ง 
 
30. บอกคา่ของเงิน 
 วิธีทดสอบ ผู้ทดสอบหยิบเหรียญ 1 บาท 5 บาท และธนบตัร 10 บาท  สง่ให้เดก็ดทีูละ 
   อยา่ง  แล้วให้เดก็บอกจํานวนคา่ของเงิน 
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็ตอบจํานวนคา่ของเงินได้ถกูต้อง อยา่งน้อย 2 ใน 3 
 
การมองเหน็และการใช้กล้ามเนือ้มัดเลก็ 
1. มองตามวตัถท่ีุเคล่ือนไหว 4 วินาที 
 วิธีทดสอบ หาวตัถมีุสีสดใส  เช่น ปลาตะเพียนกลุม่ไหมพรมสีแดง  ผกูแขวนหรือถือให้สงู 
  โดยให้วตัถอุยูห่า่งจากตาเดก็ 20 เซนติเมตร  พยายามสงัเกตอาการมองตาม 
   ของเดก็ ขณะท่ีแกวง่วตัถไุปมาช้าๆ 
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็มองตามวตัถท่ีุเคล่ือนไหวนาน 4 วินาที 
 
2. คว้าจบัของเม่ือถกูมือ 
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 วิธีทดสอบ ขณะเดก็อยูใ่นทา่หงายหรืออยูใ่นตกัคนเลีย้ง  เอาด้ามของกรุ๋งกร๋ิง (หรือของเลน่ 
   มีเสียงอ่ืนท่ีเดก็คุ้นเคย)  แตะปลายนิว้หรือหลงัมือเดก็ 
 การให้คะแนน ผา่นเม่ือเดก็คว้าของชิน้นัน้นาน 2-3 วินาที 
 
3. เอือ้มมือกําบลอ็คไม้ด้วยฝ่ามือเดียว 
 วิธีทดสอบ วางบลอ็คไม้ไว้ข้างหน้าเดก็  ในระยะท่ีเดก็สามารถหยิบได้  กระตุ้นให้เดก็หยิบ 
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็สามารถใช้มือหยิบกําบลอ็คไม้ 
 
4. มองตามของตก 
 วิธีทดสอบ ขณะเดก็นัง่อยูใ่นตกัคนเลีย้ง  ถือกลุม่ไหมพรมสีแดงอยูป่ระมาณระดบัสายตา 
   เดก็ และลอ่ให้เดก็สนใจ  เม่ือเดก็จ้องมองให้ทํากลุม่ไหมพรมตกจนพ้นสายตา 
   เดก็ (ลงพืน้) ขณะทําไหมพรมตกห้ามเคล่ือนไหวมือหรือแขน  ทําซํา้ได้ถ้าไมแ่น่ 
   ใจวา่เดก็จะมองตามหรือไม ่
 การให้คะแนน ผา่นถ้าเดก็มองตามกลุม่ไหมพรมไปท่ีพืน้ 
 
5. กําบลอ็คไม้ไว้ใน 2 มือได้พร้อมกนั 
 วิธีทดสอบ วางบลอ็คไม้ 2 อนัไว้ข้างหน้าเดก็  กระตุ้นให้เดก็หยิบบลอ็คไม้เอง  ไมย่ื่นเอาให้เดก็ 
 การให้คะแนน ผา่นถ้าเดก็หยิบและถือบลอ็คไม้ไว้ในมือได้ข้างละ 1 อนั 
 
6. หยิบก้อนไม้ใสถ้่วย 
     วิธีทดสอบ       วางบล๊อคไม้ 3 อนัและถ้วยไว้ข้างหน้าเดก็ กระตุ้นให้เดก็หยิบบลอ็คไม้ใสถ้่วย 
  โดยสามารถพดูหรือทําให้ดเูป็นตวัอยา่ง 
 การให้คะแนน   ผา่นถ้าเดก็ใสบ่ล๊อคไม้อยา่งน้อย 1 อนัลงในถ้วย 
 
7.  ใช้นิว้หวัแมมื่อหยิบลกูเกดร่วมกบันิว้ใดนิว้หนึง่  
 วิธีทดสอบ วางลกูเกดไว้ข้างหน้าเดก็ในระยะท่ีเดก็สามารถหยิบได้ กระตุ้นให้เดก็หยิบลกูเกด 
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็สามารถใช้นิว้หวัแมมื่อกบันิว้ชี ้หยิบลกูเกดได้ 
 
8.  เทลกูเกดออกจากขวด 
 วิธีทดสอบ แสดงการเทลกูเกด (1 เมด็) ท่ีอยูใ่นขวดปากแคบ ออกมาให้ดเูป็นตวัอยา่ง 2-3  
   ครัง้ แล้วบอกให้เดก็เอาลกูเกดออกมา ห้ามพดูคําวา่ “เท” 
 การให้คะแนน ผา่นถ้าเดก็ทําได้ แม้จะเขยา่จนลกูเกดมาอยูท่ี่ปากขวด แล้วตอ่มาเดก็เทออก   
   ไมผ่า่นถ้าเอานิว้เข้าไปเข่ียออกมา 
 
9. ตอ่บลอ็คไม้ 4 ก้อน (พยายาม 3 ครัง้) 
 วิธีทดสอบ วางบลอ็คไม้ตรงหน้าเดก็  พดูหรือแสดงการตอ่บลอ็คไม้ให้เดก็ด ูผู้ทดสอบควร 
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   ย่ืนบลอ็คไม้ให้เดก็ท่ีละอนัจะทําให้ทดสอบได้ง่ายขึน้ ถ้าเดก็นัง่บนเก้าอีห้รือตกั

   แมเ่พ่ือตอ่บลอ็คไม้บนโต๊ะ ควรแน่ใจวา่เดก็นัง่สงูจากขอบโต๊ะเพียงพอท่ีข้อศอก

   และมือจะเคล่ือนไหวได้สะดวก  ถ้าทําไมไ่ด้ให้เดก็ลองพยายามทัง้หมด 3 ครัง้  
 การให้คะแนน   ผา่นมือเดก็ทําได้ทัง้หมดด้วยตนเอง 
 
10. ขีดเขียนเลน่ตามอยา่ง  
 วิธีทดสอบ วางกระดาษและดินสอตรงหน้าเดก็  พยายามดงึดดูความสนใจของเดก็ แล้วผู้ 
  ทดสอบขีดเขียนเลน่เป็นตวัอยา่งไปมาบนกระดาษ แล้วสง่ดินสอนัน้ให้เดก็  
  พร้อมกบับอก หรือ แสดงทา่ทางท่ีต้องการให้เดก็เขียนตามผู้ทดสอบแสดงให้ด ู
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็สามารถขีดเขียน ลงบนกระดาษ หรือบนพืน้ดิน หรือบนพืน้ทราย

   ได้ ไมจํ่าเป็นวา่เดก็จะถือดินสอหรือไม้ในลกัษณะใด 
 
11. คล่ีม้วนกระดาษ 
 วิธีทดสอบ สง่กระดาษท่ีม้วนเป็นสลาก แล้วบอกให้เดก็คล่ีออก โดยผู้ทดสอบทําให้ดกู่อน 
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็คล่ีกระดาษออกได้ 
 
12. ลากเส้นตรง   
 วิธีทดสอบ ให้ผู้ทดสอบสง่กระดาษให้เดก็ แล้วผู้ทดสอบลากเส้นตรงในแนวตัง้เข้าหาตวัเดก็

   แล้วบอกให้เดก็ทําตามผู้ทดสอบ 
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็เขียนเส้นตรงได้ โดยจะเอียงได้ไมเ่กิน 30 องศาในแนวด่ิง 
 
13. กํามือและชนิูว้โป้ง 
     วิธีทดสอบ  แสดงการกํามือและชนิูว้โป้งชีข้ึน้ให้เดก็ด ูและกระดิกนิว้โป้งเลก็น้อยแล้วบอกให้ 
   เดก็ทําตาม 
 การให้คะแนน ผา่นถ้าเดก็ขยบัแตนิ่ว้โป้ง โดยไมข่ยบันิว้อ่ืน 
 
14. ตอ่ก้อนไม้ 8 ก้อน (พยายาม 3 ครัง้) 
 วิธีทดสอบ วางบลอ็คไม้ตรงหน้าเดก็  พดูหรือแสดงการตอ่บลอ็คไม้ให้เดก็ด ูผู้ทดสอบควร 
  ย่ืนบลอ็คไม้ให้เดก็ท่ีละอนัจะทําให้ทดสอบได้ง่ายขึน้ ถ้าเดก็นัง่บนเก้าอีห้รือตกั 
  แมเ่พ่ือตอ่บลอ็คไม้บนโต๊ะ ควรแน่ใจวา่เดก็นัง่สงูจากขอบโต๊ะเพียงพอท่ีข้อศอก 
  และมือจะเคล่ือนไหวได้สะดวก   ถ้าเดก็ทําไมไ่ด้ในครัง้แรกให้เดก็ลองพยายาม 
  ทัง้หมด 3 ครัง้  
 การให้คะแนน   ผา่นมือเดก็ทําได้ทัง้หมดด้วยตนเอง 
 
 
15. ผกูเชือก  
 วิธีทดสอบ เอาเชือกให้เดก็ผกูไม้หรือดินสอ 2 ชิน้ (ท่ียงัไมเ่หลา 2 แทง่) เข้าด้วยกนั 



การสํารวจสภาวะสขุภาพ ครัง้ท่ี 2 พศ. 2539 หน้า 195 

 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็สามารถผกูไม้ 2 ชิน้เข้าด้วยกนัได้ 
 
16. ลอกแบบวงกลม (พยายาม 3 ครัง้)  
 วิธีทดสอบ เขียนวงกลมขนาดเส้นผา่ศนูย์กลาง ประมาณ 5 เซนติเมตร (2 นิว้) กระตุ้นให้ 
   เดก็วาดตาม 
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็สามารถเขียนวงกลมได้โดยลากเส้นให้ปลายชนกนั ให้โอกาสเดก็  
   3 ครัง้ 
 
17. ลอกแบบส่ีเหล่ียม 
 วิธีทดสอบ เขียนรูปส่ีเหล่ียมให้เดก็ด ูบอกให้เดก็เขียนตาม 
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็เขียนรูปส่ีเหล่ียมได้ เส้นกรอบรูปไมจํ่าเป็นต้องเป็นเส้นตรง แม้จะ

   เขียนเป็นรูปส่ีเหล่ียมผืนผ้าก็ให้ผา่น 
 
การใช้กล้ามเนือ้มัดใหญ่ 
1.  คอไมห่งายไปข้างหลงัเม่ือถกูดงึขึน้มานัง่  
 วิธีทดสอบ จบัเดก็ให้นอนหงาย จบัมือทัง้ 2 ข้าง แล้วคอ่ยๆ ฉดุเดก็ให้ลกุนัง่ 
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าศีรษะของเดก็ไมห่งายไปข้างหลงัเม่ืออยูใ่นทา่นัง่ 
 
2.  นอนคว่ํายกศีรษะ 
 วิธีทดสอบ วางเดก็ให้นอนคว่ําลงบนพืน้ราบ 
 การให้คะแนน ให้ผา่น  ถ้าเดก็ยกศีรษะให้คางพ้นจากพืน้ได้ชัว่ครู่ 
 
3.  พลกิคว่ําหรือหงายได้เอง 
 วิธีทดสอบ จบัเดก็ให้นอนหงายหรือคว่ําบนพืน้ราบแล้วปลอ่ยมือออก 
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็สามารถพลกิคว่ําได้เองหรือหงายได้เอง 
 
4. จบันัง่ได้นาน 10 วินาที 
 วิธีทดสอบ จบัเดก็นัง่บนพืน้ราบ แล้วปลอ่ยมือออก 
 การให้คะแนน  ให้ผา่นถ้าเดก็นัง่ได้ตามลําพงั โดยไมใ่ช้มือยนัและไมล้่มเป็นเวลานาน อยา่ง 
   น้อย 10 วินาที หนือ นบั 1 ถงึ 10 
 
 
 
5.  นัง่ได้เอง  
 วิธีทดสอบ สงัเกตวา่เดก็ลกุขึน้มานัง่ได้เองหรือไม ่
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็นัง่ได้เอง 
 
6.  คลาน 
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 วิธีทดสอบ จบัเดก็ให้นัง่ แล้ว ปลอ่ยให้คลานบนพืน้ราบ 
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็คลานได้ (ท้องไมส่มัผสัพืน้) 
 
7.  เกาะยืน 
 วิธีทดสอบ ให้เดก็ยืนเกาะวตัถท่ีุไมเ่คล่ือนไหวเช่นโต๊ะ 
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็เกาะยืนได้ อยา่งน้อย 5 วินาที หรือนบั 1 ถงึ 5 
 
8.  ยืนได้เอง 5 วินาที 
 วิธีทดสอบ ให้เดก็ยืนบนพืน้ ปลอ่ยมือท่ีจบัเดก็ 
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็ยืนได้เอง อยา่งน้อย 5 วินาที หรือ นบั 1 ถงึ 5 
 
9.  เดินได้เอง  
 วิธีทดสอบ บอกให้เดก็เดินเอง อยา่งน้อย 3 ก้าว ขึน้ไป 
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็เดินได้เอง อยา่งน้อย 3 ก้าว โดยไมล้่ม 
 
10. เดินถอยหลงั 
 วิธีทดสอบ บอกให้เดก็เดินถอยหลงั หรือ ลากของเลน่เดินถอยหลงั 
 การให้คะแนน  ให้ผา่นถ้าเดก็สามารถเดินถอยหลงัได้ 5 ก้าว 
 
11. ขว้างของไปข้างหน้า 
 วิธีทดสอบ ให้เดก็ชแูขนทัง้ 2 ข้าง ขึน้เหนือศีรษะแล้วขว้างของในมือไปข้างหน้า 
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็ขว้างของไปข้างหน้าได้ 
 
12. เดินขึน้บนัได 
 วิธีทดสอบ ให้เดก็เดินขึน้บนัได 
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็เดินขึน้บนัไดได้เอง 
 
13. ยืนขาเดียว 3 วินาที 
 วิธีทดสอบ บอกให้เดก็ยืนขาเดียว โดยไมย่ดึเกาะสิง่ใด ๆ ผู้ทดสอบหรือแม ่ยืนขาเดียว 
   แสดงให้เดก็ด ู
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็ยืนขาเดียวได้เองโดยไมล้่มนานอยา่งน้อย 3 วินาที หรือ นบั 1 ถงึ 3 
 
14. กระโดดขาเด่ียว 2 ครัง้ 
 วิธีทดสอบ บอกให้เดก็กระโดดขาเดียว 2-3 ครัง้  
 การให้คะแนน ให้ผา่นถ้าเดก็สามารถกระโดดขาเดียวได้ อยา่งน้อย 2 ครัง้ 
 
15. ยืนขาเดียว 4 วินาที 
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 วิธีทดสอบ ให้เดก็ยืนหา่งท่ียดึเกาะตา่ง ๆ แสดงการยืนขาเดียวให้เดก็ดกู่อนบอกให้เดก็ทํา

   ตาม และยืนนานเทา่ท่ีจะนานได้ จบัเวลา 4 วินาที หรือนบั 1-4 ช้าๆ ให้เดก็ลอง

   ทํา 3 ครัง้   จบัเวลาครัง้ท่ีนานท่ีสดุ ถ้าทําไมไ่ด้ให้เดก็สลบัขา ทําเหมือนกนั 
 การให้คะแนน ผา่นถ้าเดก็ทําได้ขาใดขาหนึง่ครบ 4 วินาที 
 
16. เดินตอ่เท้าในแนวเส้นตรง 4 ก้าว 
 วิธีทดสอบ แสดง ให้เดก็ดกูารเดินบนเส้นตรง (ท่ีมองเหน็) โดยเดินแบบตอ่เท้าไปข้างหน้า 8 
   ก้าว  การวางเท้าแตล่ะครัง้ส้นเท้าของเท้าหน้าไมค่วรหา่งจากนิว้เท้าของเท้า

   หลงัเกิน 1 นิว้  ให้เดก็ลองพยายามทํา 3 ครัง้ 
 การให้คะแนน ผา่นเม่ือเดก็เดินได้อยา่งน้อย 4 ก้าว โดยไมย่ดึเกาะอะไร 
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ภาคผนวก 4   
คู่มือการใช้และแปลผลแบบทดสอบระดบัเชาว์ปัญญาชนิดที่ไม่ใช้ภาษา  

(Test of Noverbal Intelligence, second edition : TONI II) 
เรียบเรียงโดย พญ.นิชรา เรืองดารกานนท์ 

ภาควิชากมุารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์  รพ.รามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 
 
คาํนํา 

 แบบทดสอบชดุนีมี้ใช้เพ่ือวดัประเมินระดบัสติปัญญาโดยไมมี่การใช้ภาษา ดงันัน้ผู้ทดสอบควรหลีกเล่ียงการ

แนะนําแบบทดสอบ อธิบายวิธีทํา หรือชีแ้นะอ่ืนๆ โดยการใช้ภาษาพดูมากท่ีสดุเทา่ท่ีจะทําได้ แบบทดสอบ TONI 
ประกอบด้วยชดุรูปภาพท่ีมีหลกัความเช่ือมโยงตา่งๆ กนั และมีช่องวา่งท่ีเป็นคําถาม ซึง่ต้องการให้ผู้ถกูทดสอบตอบ

โดยเลือกจากตวัเลือกท่ีมีให้ และเม่ือนํามาเติมในการตอบข้อถามเหลา่นีต้้องอาศยัการแก้ปัญหาในเชิงนาธรรมบน

ทกัษะของการรับรู้และเรียนรู้ด้วยการมองเหน็ อายท่ีุสามารถทําแบบทดสอบนีไ้ด้ คือ 5 ปี จนถงึวยัผู้ใหญ่ 
 
ส่วนประกอบ 
 1. สมดุภาพคําถาม 
 2. แผน่คําตอบท่ีมีเฉลยและการให้คะแนน 
 3. คูมื่อการใช้แบบทดสอบอยา่งง่าย,คา่คะแนนมาตรฐานท่ีจะคํานวณมาเป็นระดบัสติปัญญาตาม    

ช่วงอาย ุ(เป็นมาตราฐานของตา่งประเทศ), และตวัอยา่งการให้คะแนนและคํานวน raw score 
 4. ปากกาแดง 
 
วธีิทดสอบ 
 1. เตรียมการทดสอบ โดยเร่ิมจากเขียนข้อมลูผู้ถกูทดสอบไว้ท่ีกระดาษคําตอบโดยเดือนและปีเกิดต้องได้รับ

การยืนยนัอยา่งถกูต้องจากข้อมลูท่ีเช่ือถือได้ เช่น ผู้ปกครอง, สมดุสขุภาพ, ทะเบียนของทางสถานีอนามยั เป็นต้น 
 2. การจดัสถานท่ี ผู้ทดสอบและผู้ถกูทดสอบควรนัง่ในท่ีมีแสงเพียงพอ และมองเหน็สมดุภาพของภาพคําถาม

จากด้านเดียวกนั หรือมองเหน็รูปภาพได้ชดัเจนเหมือนกนั 
 3. เร่ิมการทดสอบโดยใช้ training items (6 ข้อแรก) ก่อน ให้ผู้ทดสอบชีแ้ตล่ะภาพของชดุภาพคําถาม

ตามลําดบั จากซ้ายไปขวาและบนลงลา่ง จากนัน้จงึกลบัมาชีท่ี้ช่องวา่ง ซึง่เป็นคําถาม ทําทา่ทาง สงสยั แล้วจงึเร่ิมไปชี ้

ท่ีตวัเลือกคําตอบโดยชีที้ละตวัเลือก   เม่ือชีต้วัเลือกท่ีหนึง่ให้กลบัมาชีท่ี้ช่องวา่งถ้าเป็นคําตอบท่ีผิดให้สัน่ศีรษะ ถ้าเป็น

คําตอบท่ีถกูให้พยกัหน้า  ทําเช่นนีจ้นครบทกุตวัเลือก  ถ้าผู้ถกูทดสอบทําทา่เข้าใจ พยายามให้ทํา training items 
ตา่งๆ ไปเองแตถ้่าชีแ้นะจนครบ  6 ข้อยงัไมเ่ข้าใจ ให้เร่ิมใหมอี่กรอบตัง้แต ่training item แรก และสามารถใช้ภาษา

พดูอธิบายประกอบเลก็น้อยได้แก่ “หนดูรููปพวกนี”้ ขณะท่ีชีแ้ตล่ะช่องของชดุภาพคําถาม, “มีช่องหนึง่รูปมนัหายไป” 
ขณะท่ีชีช้่องวา่ง, “ให้หนเูลือกรูปจากข้างลา่งนี”้ ขณะชีแ้ถวคําตอบ, “ดวูา่รูปไหนควรอยูใ่นช่องวา่งนี”้ และเม่ือเร่ิมชีที้ละ
ภาพคําตอบให้ไลก่ลบัไปท่ีช่องวา่งคําถามและอธิบายวา่ “รูปนีใ้ช”่ ถ้าเป็นคําตอบท่ีถกูตอบหรือ “รูปนีไ้มใ่ช”่ ถ้าเป็น
คําตอบท่ีไมถ่กูต้อง   ถ้าหลงัจากทําแบบฝึกหดัทัง้ 2 รอบนีแ้ล้ว ยงัไมเ่ข้าใจ ควรหยดุการทดสอบ 
 
 4. เม่ือผู้ถกูทดสอบเข้าใจวิธีการ จงึเร่ิมข้อ 1 ของแบบทดสอบ โดยเร่ิมตามช่วงอายดุงันี ้
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 ถ้าผู้ถกูทดสอบอาย ุ(ปี)        เร่ิมท่ีข้อ 
  5 - 7                   A 1 

   8 - 9                   A 5 
10 - 12                   A 10 
13 - 17                   A 15 

 18 - 20                   A 20 
    21 +                   A 25  
 
 5. เร่ิมข้อทดสอบจริงโดยชีท่ี้ช่องวา่งของรูปคําถาม แล้วทําทา่ชีก้วาดไปตามช่องคําตอบ มองเหมือน

สงสยั แล้วชีก้ลบัไปท่ีช่องวา่ง ยอมให้ผู้ถกูทดสอบเลือกคําตอบโดยไมจํ่ากดัเวลา แตไ่มค่วรนานเกินไป เพราะ

เป็นท่ีสงัเกตวา่ถ้าใช้เวลาเพ่ือเลือกคําตอบนานเกินกวา่ 20-30 วินาที ผู้ถกูทดสอบมกัเลือกคําตอบท่ีผิด เม่ือ

ต้องการตอบให้ผู้ถกูทดสอบใช้วิธีชีบ้อก 
 6. เม่ือผู้ถกูทดสอบชีต้วัเลือกใด ให้ผู้ทดสอบกากะบาท  ทบัหวัข้อของข้อเลือกนัน้ในกระดาษคําตอบ 
 7. ให้ทําข้อทดสอบไปจนกระทัง่มีข้อผิด 3 ข้อใน 5 ข้อท่ีทําติดตอ่กนัจงึหยดุ  และนบัข้อท่ีถกูสงูสดุ 

(เลขท่ีของข้อ เช่น A 20) เป็น ceiling item. (โปรดดตูามแผน่คําตอบตวัอยา่งท่ีแนบมาพร้อมกนันี)้ 
 8. หาก item เร่ิมต้นท่ีเป็นไปตามวยัตามข้อ 4  และเม่ือทําไปจนต้องหยดุแล้วคือผิด 3 ใน 5 ข้อยงัไม่

มีข้อท่ีตอบถกู 5 ข้อติดตอ่กนั ให้ถอยกลบัไปทําข้อก่อนหน้า เร่ือยๆ จนถกู 5 ข้อติดตอ่กนัหรือจนถงึข้อ 1  ข้อท่ี

สงูสดุของ 5 ข้อถกูเป็น basal item 
 
วิธีการคํานวณคะแนนและแปลงเป็น IQ score 
 การ identity ceiling และ basal items เป็นไปตามวิธีข้างต้นดงัท่ีได้อธิบายไว้ในข้อ 7 และ 8 

ของวิธีทดสอบ แตอ่าจมีบางกรณีท่ีมี ceiling หรือ basal items มากกวา่ 1 ชดุ เน่ืองจากผู้ถกูทดสอบไมไ่ด้

หยดุทําทนัทีเม่ือมีข้อผิด 3 ใน 5  true basal item คือข้อท่ีอยูใ่กล้ ceiling มากท่ีสดุ และ true ceiling 
item คือข้อท่ีอยูใ่กล้ basal มากท่ีสดุ เม่ือได้ basal และ ceiling items แล้วจงึนํามาคํานวณหา total 
raw score และ IQ score ดงัตอ่ไปนี ้
 1. เขียนเลขท่ีของข้อ basal item ลงในช่องวา่งของ basal ถ้าไมมี่ 5 ข้อติดตอ่กนัท่ีตอบถกู ให้เติม 

O (ศนูย์) ลงในช่องนัน้ 
 2. นบัจํานวนข้อถกูทัง้หมดท่ีอยูร่ะหวา่ง basal และ ceiling items หากไมมี่ ceiling ให้นบัทกุข้อ
ถกูจนถงึข้อสดุท้าย (โปรดดตูามตวัอยา่งท่ีแนบมาด้วย) แล้วจงึรวมข้อ 1 และ 2 เป็น total raw score 
 3. นํา raw score ท่ีคํานวณได้ไปเทียบเป็น IQ score ตามช่วงอายใุนตารางท่ีให้มา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบทดสอบชนิดไม่ใช้ภาษา   (TONI 2) 
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ข้อมูลส่วนตัว 
ช่ือ..................................นามสกลุ...................................เพศ   [   ] ชาย   [   ] หญิง 
โรงเรียน...........................................................................ชัน้....................................... 
ช่ือผู้ทดสอบ..................................................................... 
                 ปี                    เดือน 
วนัทดสอบ  .........................  ........................... 
วนัเกิด   .........................  ........................... 
อาย ุ         .........................  ........................... 
 
การประเมนิพฤตกิรรมผู้ถูกทดสอบ 
 กรุณาให้คะแนนตามเกณฑ์ดงัตอ่ไปนี ้
 0 = ไมเ่ข้าใจเลย,  ทําไมไ่ด้,  สมัพนัธภาพ/สขุภาพไมดี่ 
 1 = คอ่นข้างเข้าใจช้า, ทําคอ่นข้างชํา้, สมัพนัธภาพ/สขุภาพไมค่อ่ยดี 
 2 = คอ่นข้างเข้าใจเร็ว, ทําคอ่นข้างเร็ว, สมัพนัธภาพ/สขุภาพคอ่นข้างดี 
 3 = เข้าใจเร็ว, ทําได้เร็ว, สมัพนัธภาพ/สขุภาพดี 
1.......................เข้าใจเนือ้หาของแบบทดสอบ 
2.......................เข้าใจรูปแบบของการทดสอบ 
3.......................คลอ่งแคลว่วอ่งไวในการตอบ 
4.......................รอบคอบ, ตรวจตราคําตอบถ่ีถ้วน 
5.......................สขุภาพ 
6.......................สมัพนัธภาพกบัผู้ ทําการทดสอบ 
 
ผลการทดสอบ                                                                          Score 
1.  Basal  Item  #         
    ................... 
2.  จํานวนข้อท่ีถกูระหวา่ง  Basal  Item  และ  Ceiling Item  #............ 
 +................... 
3.  Total  Raw  Score         
   .................... 
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ภาคผนวก 5 
คณะกรรมการอํานวยการ 
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ภาคผนวก 6 
คณะกรรมการวิชาการ 
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