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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  
 



การสํารวจสภาวะสขุภาพ ครัง้ท่ี 2 พศ. 2539 หน้า 2 

 

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 เพิ่มสงูขึน้ตามอาย ุ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 ความสมัพนัธ์ระหวา่งอตัราความชกุกบัอายท่ีุเพิ่มขึน้จะหมดไปในราวอาย ุ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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