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เครือข่ายการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย
ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2 

1.	 ส่วนกลาง

	 รศ.นพ.วิชัย เอกพลากร	 คณะแพทยศาสตร์ 

		  โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

	 นางสาวรุ่งกานต์ อินทวงศ์	 สำนักงานสำรวจสุขภาพประชาชนไทย

	 นางสาวจิราลักษณ์ นนทารักษ์	 สำนักงานสำรวจสุขภาพประชาชนไทย

	 นางสาวปิยะฉัตร สมทรง	 สำนักงานสำรวจสุขภาพประชาชนไทย

	 นายสุพรศักดิ์ ทิพย์สุขุม	 สำนักงานสำรวจสุขภาพประชาชนไทย

	 นางสิรีธร ภูมิรัตน์	 สำนักงานสำรวจสุขภาพประชาชนไทย

2.	 ภาคเหนือ

	 รศ.นพ.สุวัฒน์ จริยาเลิศศักดิ์	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพมหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 อาจารย์กนิษฐา ไทยกล้า	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 รศ.ดร.วงศา เลาหศิริวงศ์	 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 อาจารย์เทอดศักดิ์ พรหมอารักษ์	 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

	 อาจารย์วัลลภ ใจดี	 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

	 คุณสุทธินันท์ สระทองหน	 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

3.	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 ผศ.นพ.ปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์	 ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ 

		  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 รศ.นพ.สมเดช พินิจสุนทร	 ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ 

		  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

	 ดร.ปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์	 ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์

		  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

	 รศ.อมรรัตน์ รัตนสิริ	 ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์

		  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 ผศ.สุชาดา ภัยหลีกลี้	 ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์

		  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

	 คุณนภาพร ครุสันธิ์	 ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์

		  มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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	 คุณบังอร ศรีจินดาวงศ์	 ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์

		  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

	 คุณวีระพงษ์ สีอุปลัด	 ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์

		  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

4.	 ภาคใต้

	 พญ.รัศมี สังข์ทอง	 หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

		  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	 คุณมะเพาซิส ดือราวี	 หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

		  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

5.	 ภาคกลาง

	 ศ.นพ.สุรศักดิ์ ฐานีพานิชสกุล	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 รศ.สมรัตน์ เลิศมหาฤทธิ์	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 อาจารย์วิไล ชินเวชกิจวานิชย์	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 คุณอรอุมา ซองรัมย์	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 คุณนุชนาฏ หวนนากลาง	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 คุณศุกรินทร์ วิมุกตายน	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

6.	 กรุงเทพมหานคร

	 รศ.ดร.พรรณวดี พุธวัฒนะ	 ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

		  โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 ผศ.เฉลิมศรี นันทวรรณ	 ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

		  โรงพยาบาลรามาธิบดี

ที่ปรึกษาวิชาการด้านเด็ก

	 รศ.พญ.ลัดดา เหมาะสุวรรณ	 ภาคกุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

		  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	 พญ.ภาสุรี แสงศุภวานิช	 ภาคกุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

		  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	 รศ.พญ.นิชรา เรืองดารกานนท์	 ภาคกุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
		  โรงพยาบาลรามาธิบดี
	 อ.ปราณี ชาญณรงค์	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
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คำนำ

	 การสำรวจสุขภาพประชาชนไทย เป็นการสำรวจที่ครอบคลุมถึงการสัมภาษณ์ การตรวจร่างกาย และ 

การตรวจสารตัวอย่างด้วย ทำให้การสำรวจสุขภาพประชาชนไทยได้ข้อมูลท่ีมีจุดแข็งคือ เป็นข้อมูลสถานะสุขภาพ 

ของประชาชนท่ีมีความน่าเช่ือถือ และเป็นข้อมูลจากการสำรวจในชุมชนท่ีสามารถเป็นตัวแทนประชากรได้ นอกจากน้ี 

การสำรวจอย่างต่อเนื่อง ยังสามารถใช้ศึกษาแนวโน้มสถานะสุขภาพของประชาชนได้อย่างต่อเนื่องด้วย การ 

สำรวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งหลังสุด เป็นการสำรวจครั้งที่ 4 (พ.ศ. 2551-2552) ซึ่งบริหารจัดการและ 

ดำเนินการโดย สำนักงานสำรวจสุขภาพประชาชนไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข โดยได้รับการสนับสนุน 

ด้านงบประมาณจาก สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ 

สร้างเสริมสุขภาพ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และกรมอนามัย การเตรียมการสำรวจด้านวิชาการ 

ได้รับความร่วมมือจากผู้เชี่ยวชาญสาขาต่างๆ จากมหาวิทยาลัยและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสำรวจภาคสนาม 

ได้รับความร่วมมือจากเครือข่ายนักวิชาการของมหาวิทยาลัยในภูมิภาคต่างๆ

	 รายงานผลการสำรวจสุขภาพเด็กไทยฉบับนี้ เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสำรวจสุขภาพประชาชน 

ไทยครั้งที่ 4 โดยเน้นกลุ่มเป้าหมายเด็ก ซึ่งจะเป็นกำลังสำคัญสำหรับการพัฒนาประเทศในอนาคต เนื้อหาจะ 

ครอบคลุมการนำเสนอปัจจัยเสี่ยงสุขภาพสำคัญได้แก่ พฤติกรรมพฤติกรรมทางสุขภาพ สถานสุขภาพทั่วไป 

ภาวะโภชนาการและการเจริญเติบโต และการพัฒนาทางสติปัญญา อารมณ์สังคมและจริยธรรม ข้อมูลท้ังหลายน้ี 

จึงเป็นประโยชน์อย่างมากต่อผู้กำหนดนโยบาย นักวิชาการ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและประชาชนทั่วไป

	 การสำรวจสุขภาพประชาชนไทยน้ี เป็นงานใหญ่ท่ีมีความสำคัญย่ิงต่อระบบสุขภาพของประเทศและงานน้ี 

คงประสบความสำเร็จไม่ได้ หากขาดความร่วมมือและการสนับสุนอย่างจริงจังจากนักวิชาการและหน่วยงานที่ 

เก่ียวข้อง สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขขอขอบคุณทุกหน่วยงานและทุกท่านท่ีมีส่วนเก่ียวข้องมา ณ โอกาสน้ีด้วย

				  

	 	 นพ.พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข

		  ผู้อำนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
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กิตติกรรมประกาศ

	 การสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 นี้ สามารถสำเร็จลุล่วงเนื่องจากได้รับ 

ความช่วยเหลือสนับสนุนและความร่วมมือจากบุคคลและหน่วยงานต่างๆ  คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณเด็กและ 

ผู้ปกครองที่เป็นตัวอย่างของการสำรวจภาวะสุขภาพครั้งนี้ที่ได้สละเวลาให้ข้อมูลในการสำรวจครั้งนี้เป็นอย่างยิ่ง 

ขอขอบพระคุณผู้ที ่ได้ให้ความสนับสนุนและช่วยเหลือ ทำให้การดำเนินงานสำรวจครั้งสำเร็จลุล่วง ได้แก ่

นพ.มงคล ณ สงขลา นพ.ไพจิตร์ วราชิต นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ นพ.ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล นพ.ศุภกิจ  

ศิริลักษณ์ นพ.พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข นพ.สุภกร บัวสาย นพ.วินัย สวัสดิวร นพ.พินิจ ฟ้าอำนวยผล 

ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน ศ.นพ.ธาดา ยิบอินซอย รศ.พญ.เยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม รศ.พญ.พรพันธุ์ บุณยรัตพันธุ์  

คุณเบญจมาภรณ์ จันทรพัฒน์ และคุณกุลธิดา จันทร์เจริญ ขอขอบพระคุณเครือข่ายภาคสนาม ได้แก่  

ศ.นพ.สุรศักดิ์ ฐานีพานิชสกุล ศ.นพ.วีระศักดิ์ จงสู่วิวัฒน์วงศ์ พญ.รัศมี สังข์ทอง รศ.นพ.สุวัฒน์ จริยาเลิศศักดิ์  

ผศ.นพ.ปัตพงษ์ เกษสมบูณ์ และ รศ.ดร.พรรณวดี พุธวัฒนะ นอกจากนี้ขอขอบพระคุณ คณาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ 

ที่ช่วยสร้างเครื่องมือการอบรมผู้สัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลและเรียบเรียง ได้แก่ รศ.พญ.ลัดดา เหมาะสุวรรณ 

พญ.ภาสุรี แสงศุภวนิช พญ.นิชรา เรืองดารกานนท์ รศ.นพ.สุวัฒน์ เบญจพลพิทักษ์ ดร.ศักดา พรึงลำภู  
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บทคัดย่อสำหรับผู้บริหาร

	 ผลการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 พศ. 2551-2 กลุ่มตัวอย่างเด็กอายุ 

1-14 ปีจำนวน 9035 คน ชาย 4500 คน หญิง 4535 คน เป็นตัวอย่างที่สุ่มจากประชากรเด็กที่อาศัยใน 21 

จังหวัดทั่วประเทศ โดยการสอบถามประวัติ การตรวจร่างกาย และการทดสอบด้วยแบบทดสอบเฉพาะประเด็น 

พบข้อมูลทางสุขภาพและสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องที่สำคัญดังนี้

ข้อมูลทั่วไป
	 1.	 ผู้ใช้เวลาเลี้ยงดูเด็กอายุ 1-5 ปี ส่วนใหญ่เป็นแม่ ร้อยละ 62.8 รองลงมาคือปู่/ย่า/ตา/ยาย  

		  (ร้อยละ 25)

	 2.	 เด็กอายุ 1-5 ปี พ่อแม่สมรสแล้วอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 72.9 และลดลงเป็นร้อยละ 68.8 และ  

		  70.7 ในกลุ่มอายุ 6-9 ปี และ 10-14 ปี ตามลำดับ

	 3.	 สิ่งแวดล้อมที่ดีที่อยู่ใกล้ที่อาศัยของเด็กอายุ 1-14 ปี (อยู่ระยะเดินไม่เกิน 30 นาที)

			   ร้อยละ 89 ของเด็ก มีวัด โบสถ์หรือ มัสยิด อยู่ใกล้บ้านที่อาศัย

			   ร้อยละ 75.2 ของเด็ก มีสนามเด็กเล่น / ลานกีฬา / สนามกีฬา ใกล้บ้านที่อาศัย

			   ร้อยละ 74 ของเด็ก มีโรงพยาบาล คลินิก สถานีอนามัยใกล้บ้านที่อาศัย

			   ร้อยละ 37.4 ของเด็ก มีสวนหย่อม สวนสาธารณะใกล้บ้านที่อาศัย

	 4.	 สิ่งแวดล้อมที่เสี่ยง ที่อยู่ใกล้ที่อาศัยของเด็ก (อยู่ระยะเดินไม่เกิน 30 นาที)

			   ร้อยละ 90.6 ของเด็ก มีร้านขายสุราอยู่ใกล้บ้านที่อาศัย

			   ร้อยละ 39 ของเด็ก มีร้านเกมส์อยู่ใกล้บ้านที่อาศัย

			   ร้อยละ 14.6 ของเด็ก มีบ่อนการพนันอยู่ใกล้กับที่พักอาศัย

พฤติกรรมสุขภาพ
	 การนอนหลับและกิจกรรมทางกาย

	 5.	 ส่วนใหญ่เด็กไทย มีการนอนหลับที่เพียงพอ ได้แก่ เด็กอายุ 1-5 ปี นอนเฉลี่ยวันละ 10.1 ชั่วโมง 

		  อายุ 6-9 ปี นอนเฉลี่ยวันละ 9.9 ชั่วโมง และเด็กอายุ 10-14 ปี นอนเฉลี่ยวันละ 9.6 ชั่วโมง 

		  โดยรวมเด็กอายุ 1-14 ปีที่นอนน้อยกว่าวันละ 8 ชั่วโมงมีร้อยละ 1.9 และนอนน้อยกว่าวันละ  

		  10 ชั่วโมงมีร้อยละ 45.5 โดยเด็กที่นอนน้อยกว่าวันละ 10 ชั่วโมงในกลุ่มอายุ 1-5 ปี, 6-9 ปี และ  

		  10-14 ปี มี ร้อยละ 32.2, 42.8, 58.7 ตามลำดับ

	 6.	 เด็กอายุ 6-14 ปี  ร้อยละ 37.8 มีการออกกำลังกายเพียงพอ (อย่างน้อยวันละ 60 นาที  5 วัน 

		  ต่อสัปดาห์)

IX
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	 การดูทีวี และการใช้คอมพิวเตอร์

	 7.	 เวลาเฉลี่ยที่เด็กดูทีวีต่อวัน

		  •	 เด็กอายุ 1-5 ปี ดูทีวี≥2 ช่ัวโมงต่อวัน : ในวันธรรมดาร้อยละ 39.6, และในวันหยุดร้อยละ 56.2  

		  •	 เด็กอายุ 6-9 ปี ดูทีวี≥2 ชั่วโมงต่อวัน : ในวันธรรมดาร้อยละ 57.1, วันหยุดร้อยละ 83.5 

		  •	 เด็กอายุ 10-14 ปี ดูทีวี≥2 ชั่วโมงต่อวัน : ในวันธรรมดาร้อยละ 73.1, วันหยุดร้อยละ 89.2  

		  •	 เด็กอายุ 6-14 ปี ดูทีวี≥3 ชั่วโมงต่อวัน : ในวันธรรมดาร้อยละ 27.8 และวันหยุดร้อยละ 58

		  เล่นเกมส์คอมพิวเตอร์

		  •	 เด็กอายุ 6-14 ปีร้อยละ 9.2 เล่นเกมส์คอมพิวเตอร์วันละ≥1 ชั่วโมง

			   พบว่ากลุ่มที่ดูทีวีและเล่นคอมพิวเตอร์มากมีความชุกของภาวะอ้วนมากกว่ากลุ่มที่ดูทีวี 

			   น้อยและเล่นคอมพิวเตอร์น้อย

	 ความรุนแรงในโรงเรียน 

	 8.	 ร้อยละ 0.8 ของเด็กอายุ 6-9 ปี และร้อยละ 3.7 ของเด็กอายุ 10-14 ปี เคยพกอาวุธ เช่น  

		  ปืนหรือมีดไปโรงเรียนในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 3.6 ของเด็กอายุ 6-9 ปี และร้อยละ 6.2  

		  ของเด็กอายุ 10-14 ปี ใน 1 เดือนที่ผ่านมาเคยไม่ไปโรงเรียนเพราะรู้สึกไม่ปลอดภัย ในระหว่าง 

		  ทางไปโรงเรียนหรือในโรงเรียน และ 1 ใน 3  ของเด็ก บอกว่า เคยถูกขโมยของในโรงเรียนใน 

		  1 เดือนที่ผ่านมา

	 การสูบบุหรี่

	 9.	 เด็กอายุ 10-14 ปี ร้อยละ 3.4 บอกว่าเคยสูบบุหรี่

		  ร้อยละ 78 เคยได้รับควันบุหรี่จากผู้อื่น ใน 1 เดือนที่ผ่านมา

		  ร้อยละ 3.8 เคยดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลล์ ใน 12 เดือนที่ผ่านมา

	 การขับขี่จักรยานยนต์และความปลอดภัย

	 10.	 เด็กอายุ 10-14 ปี ร้อยละ 50 เคยขี่จักรยานยนต์ และในจำนวนนี้ร้อยละ 65 ไม่เคยสวมหมวก 

		  นิรภัย

	 การว่ายน้ำได้

	 11.	 เด็กอายุ 1-5 ปี สามารถว่ายน้ำได้ด้วยตนเองร้อยละ 1.6 เพิ่มเป็นร้อยละ 15.4 และร้อยละ  

		  44.9 ในกลุ่มอายุ 6-9 ปี และ 10-14 ปี ตามลำดับ

	 การกินนมแม่ และการกินอาหารครบ 3 มื้อ

	 12.	 เด็กอายุ 1 ปี ร้อยละ 86.9 ได้ดูดหัวน้ำนมแม่ใน 2-3 วันแรกหลังคลอด

	 13.	 การกินนมแม่อย่างเดียว (exclusive breast feeding) อย่างน้อย 3 เดือนมีร้อยละ 31.1 และ 

		  อย่างน้อย 6 เดือนมีเพียงร้อยละ 7.1

	 14.	 การกินอาหารครบ 3 มื้อ 

		  1 ใน 5 ของเด็กอายุ 6-14 ปี กินอาหารไม่ครบ 3 มื้อ โดย มื้อเช้าเป็นมื้อที่มีการงดมากที่สุด 

		  คือร้อยละ 60

	 การกินผักผลไม้ 

	 15.	 เด็กควรได้กินผักและผลไม้อย่างเพียงพอแต่จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า

		  เด็กอายุ 2-14 ปีมีการกินผักและผลไม้โดยเฉลี่ยเป็นมัธยฐานวันละ 1.4 ส่วนต่อวันโดยเด็กอายุ  

		  2-5 ปีร้อยละ 81 กินผักน้อยกว่า 1 ส่วนต่อวันและร้อยละ 61 กินผลไม้น้อยกว่า 1 ส่วนต่อวัน 

X
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		  ในขณะท่ีเด็กอายุ 6-14 ปีร้อยละ 68 กินผักน้อยกว่า 1 ส่วนต่อวันและร้อยละ 55 กินผลไม้น้อยกว่า  

		  1 ส่วนต่อวันและเด็ก 2-14 ปีร้อยละ 10 เท่านั้นที่กินผักวันละ ≥2 ส่วน และร้อยละ 21  

		  กินผลไม้วันละ ≥2 ส่วน

	 การเจ็บป่วย

	 16.	 ประวัติโรคหืด เด็กอายุ 6-14 ปี ร้อยละ 8.8 เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหืด

ภาวะโภชนาการ
	 17.	 ในช่วง 8 ปีที่ผ่านมา จนถึงปี 2552 เด็กไทยอายุ 2-14 ปี มีแนวโน้มมีส่วนสูงเพิ่มขึ้น ในเด็กหญิง 

		  เฉลี่ย 3.6 ซม. ในเด็กชายสูงขึ้นเฉลี่ย 4.0 ซม. และน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นเช่นกัน โดยน้ำหนักเพิ่มขึ้น  

		  2 กก. เมื่ออายุ 9 ปีขึ้นไป

	 18.	 ในปี พ.ศ. 2552 เด็กอายุ 1-5 ปี ร้อยละ 6.3 เตี้ยกว่าเกณฑ์ และเด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี มีภาวะ 

		  เตี้ยแคระรุนแรงร้อยละ 2.4

		  เด็กอายุ 1-5 ปี ร้อยละ 4.8 มีน้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ ซึ่งเด็กที่เตี้ยหรือน้ำหนักน้อยนี้มีความ 

		  เสี่ยงต่อภาวะเชาวน์ปัญญาต่ำ ในขณะที่ ร้อยละ 8.5 มีน้ำหนักเกินและอ้วน 

	 19.	 เด็กอายุ 6-14 ปี เตี้ยกว่าเกณฑ์ร้อยละ 3.5, น้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ร้อยละ 3.7 ผอม ร้อยละ 

		  5.5 ส่วน น้ำหนักเกินและอ้วน มีร้อยละ 9.7 เมื่อเปรียบเทียบกับโครงการพัฒนาการแบบองค์รวม 

		  ของเด็กไทย เมื่อปี พ.ศ. 2544 ภาวะเตี้ย และน้ำหนักน้อย มีความชุกลดลงแต่ภาวะน้ำหนักเกิน 

		  และอ้วน เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน

พัฒนาการเด็กปฐมวัย
	 20.	 พัฒนาการเด็กปฐมวัย แบ่งเป็น 4 ด้านคือ การทรงตัวและการเคลื่อนไหว (good motor) ภาษา 

		  (receptive and expressive language) การใช้ตาและมือเพื่อแก้ปัญหา (fine motor adap- 

		  tive) การช่วยตนเองและทักษะด้านสังคม (personal social)

	 21.	 พัฒนาการการทรงตัวและการเคลื่อนไหว ส่วนใหญ่ (เกินกว่าร้อยละ 90) อยู่ในเกณฑ์พัฒนาการ 

		  สมอายุ

	 22.	 เด็กอายุ 1 ปี (12-23 เดือน) ร้อยละ 4.5 ไม่สามารถพูดคำที่มีความหมายที่คุ้นเคย และร้อยละ  

		  18.3 ไม่สามารถพูดคำที่มีความหมายอื่นๆ

	 ทักษะด้านสติปัญญาหรือทักษะความพร้อมในการเรียน

	 23.	 ความสามารถในการบอกสีได้อย่างถูกต้องอย่างน้อย 1 สี, 3 สี และ 4 สี เด็กมีพัฒนาการ 

		  สมวัยร้อยละ 74, 66.5 และ 66.7 ที่อายุ 3, 4 และ 5 ปีตามลำดับ

		  ทักษะในการนับ (พื้นฐานด้านคณิตศาสตร์) เด็กมีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 35.2 และ 81.4 ที่อายุ  

		  3 และ 5 ปีตามลำดับ

	 ทักษะด้านสังคมและอารมณ์

	 24.	 พื้นอารมณ์ของเด็กอายุ 3-5 ปี ผู้ปกครองรายงานว่าเด็กทั้งสามช่วงอายุมีลักษณะนิสัย โดยรวม 

		  คล้ายๆ กันคือส่วนมากหรือประมาณครึ่งหนึ่งเป็นเด็กอารมณ์ดีเลี้ยงง่าย ร้อยละ 22-29 ค่อนข้าง 

		  ใจร้อนและซุกซนกว่าเด็กอื่น ร้อยละ 11-14 ค่อนข้างขี้อายหรือขี้กลัวไม่ค่อยกล้าเวลาอยู่กับ 

		  คนแปลกหน้าหรือไปในที่ที่ไม่คุ้นเคยและมีลักษณะนิสัยไม่แน่นอนร้อยละ 8-13
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	 25.	 ทักษะการอยู่ร่วมกับคนอื่นในสังคมผู้ปกครองรายงานว่าเด็กอายุ 3-5 ปีมีปัญหาทะเลาะกับเด็กอื่น 

		  ขณะเล่นด้วยกันเป็นประจำเสมอๆ รวมร้อยละ 11.6 ซึ่งพบว่าสัมพันธ์กับลักษณะพื้นอารมณ์ 

		  ค่อนข้างใจร้อนซุกซน

	 26.	 ในขณะที่เด็กมีความขัดแย้งหรือทะเลาะกับเด็กอื่นขณะเล่น ผู้ปกครองรายงานว่าเด็กอายุ 3-5 ปี  

		  จำนวนร้อยละ 22.7 มักแก้ปัญหาด้วยตัวเองไม่ได้

	 27.	 โดยสรุปเด็กปฐมวัยส่วนใหญ่มีความพร้อมทั้งทักษะด้านสติปัญญาและการอยู่ร่วมกับผู้อื่นใน 

		  สังคมพอสมควรแต่ยังคงมีจำนวนสูงประมาณร้อยละ 10-30 ท่ีไม่มีความพร้อมในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง 

		  หรือหลายด้านร่วมกันจึงควรมีแนวทางการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการให้เด็กมีความพร้อม 

		  ก่อนเข้าเรียนเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะในกลุ่มที่อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือโรงเรียนอนุบาล

พัฒนาการเชาว์ปัญญา ในด็กอายุ 6-14 ปี
		  การสำรวจในเด็กตัวอย่างอายุ 6-14 ปีจำนวน 5993 คนโดยเครื่องมือที่เรียกว่าTest of Non- 

	 verbal Intelligence (TONI) 3 ซึ่งเป็นแบบทดสอบที่ไม่ใช้ภาษาแต่เป็นรูปภาพผลการสำรวจพบ 

	 ดังนี้คือ

	 28.	 คะแนนสติปัญญาและความถนัดของเด็กอายุ 6-14 ปีเฉลี่ย 91.4 

	 29.	 เมื่อแบ่งระดับสติปัญญาและความถนัดเป็นฉลาด (>109), ระดับปกติ [Average (90-109)],  

		  ต่ำกว่าเกณฑ์ปกติ [Low average (70-89)] และภาวะบกพร่องทางสติปัญญา (<70) พบว่า 

		  ส่วนใหญ่ร้อยละ 39.3 มีคะแนนสติปัญญาและความถนัด (IQ) อยู่ระดับปกติ รองลงมากลุ่มต่ำกว่า 

		  เกณฑ์ปกติ (70-89) มากถึงร้อยละ 44.8 ซ่ึงเกณฑ์ตามทฤษฎีควรมีร้อยละ 25 เท่านั้นและมีกลุ่ม 

		  ปัญญาอ่อนมีร้อยละ 5.1 ซึ่งมากเป็นสองเท่าของเกณฑ์ตามทฤษฎีเช่นเดียวกัน

พัฒนาการด้านอารมณ์ จิตใจ สังคม และจริยธรรม
	 30.	 การสำรวจน้ีทำในกลุ่มเด็กอายุ 1-5 ปี ด้วยเคร่ืองมือท่ีเรียก MITSEA (Modified Infant Toddler 

		  Social and Emotional Assessment) กลุ่มอายุ 6-14 ปี ใช้เคร่ืองมือท่ีเรียก EMSA (Emotional 

		  Moral Social Assessment และกลุ่มอายุ 10-14 ปีใช้เครื่องมือที่เรียก LF1 (Life skill1)

	 31.	 เมื่อเปรียบเทียบกับผลการสำรวจในปีพ.ศ. 2544 เด็กในการสำรวจครั้งนี้ทุกกลุ่มอายุมีคะแนน 

		  พัฒนาการด้านอารมณ์-สังคม-จริยธรรมโดยเฉลี่ยดีขึ้น

	 32.	 พัฒนาการด้านย่อยที่พบว่าต่ำลงคือการทำตามระเบียบกติกา (Compliance) และความเห็นอก 

		  เห็นใจผู้อื่น (Empathy) ในเด็กอายุ 1-5 ปีด้านความเมตตาและการควบคุมอารมณ์ในเด็กอายุ 

		  6-9 ปีทั้งชายและหญิงและด้านวินัยในเด็กชาย ด้านการควบคุมและจัดการกับอารมณ์ ความคิด 

		  วิเคราะห์วิจารณ์ ความตระหนักรู้ในตน ความเห็นใจผู้อ่ืนและคุณธรรมจริยธรรม ในเด็กอายุ 10-14 

		  ปี รวมทั้งพฤติกรรม “ลอกข้อสอบถ้าจำเป็น” ในเด็กอายุ 10-14 ปี ที่พบมากขึ้นกว่าเดิม

ภาวะโภชนาการไอโอดีน
	 การสำรวจได้ตรวจตัวอย่างปัสสาวะของเด็ก เพื่อตรวจหาไอโอดีน จำนวน 7707 คน โดยสรุปพบดังนี้

	 33.	 เด็กที่มีภาวะโภชนาการของสารไอโอดีนในระดับเหมาะสม (ระดับไอโอดีนในปัสสาวะ 100-199 µg/L)  

		  ร้อยละ 36.2
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	 34.	 เด็กที่ขาดสารไอโอดีน (ระดับไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 100 µg/L) ร้อยละ 34.8

	 35.	 เด็กที่ได้รับสารไอโอดีนเกินคือสูงกว่าความต้องการ (≥ 200 µg/L) ร้อยละ 29.1

	 36.	 การสำรวจไอโอดีนในเกลือแกงของครัวเรือนพบว่าร้อยละ 38 มีไอโอดีนในระดับต่ำกว่า 30 ppm  

		  และพบว่าเด็กที่อาศัยในครัวเรือนที่มีไอโอดีนในเกลือแกงต่ำมีแนวโน้มที่มีไอโอดีนในปัสสาวะต่ำ 

		  กว่าเด็กที่อาศัยในครัวเรือนที่เกลือแกงครัวเรือนมีไอโอดีนสูง

	 โดยสรุปจากการสำรวจน้ีแสดงให้เห็นว่าภาวะสุขภาพ ของเด็กไทยท้ังในด้าน สถานะสุขภาพ พฤติกรรม 

พัฒนาการและสิ่งแวดล้อม มีหลายประเด็นที่ยังต้องมีการปรับปรุง ดังนั้น ทุกภาคส่วนในสังคม ชุมชนและ 

ครอบครัว ควรมีการวางแผนและดำเนินการเพื่อเสริมสร้างพัฒนาการทั้งทางกาย ทางจิตใจ จริยธรรมและ 

สติปัญญา ของเด็กไทยให้มีสุขภาพที่ดี และเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพต่อไป
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