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เครือข่ายการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 

 	 ส่วนกลาง

	 1.	 ศาสตราจารย์นายแพทย์วิชัย เอกพลากร	 หัวหน้าโครงการและนักวิจัยหลัก

	 2.	 นางสาวจิราลักษณ์ นนทารักษ์	 นักระบาดวิทยาและสถิติ

	 3.	 นายสุพรศักดิ์ ทิพย์สุขุม	 ประสานงานโครงการ

	 เครือข่ายการส�ำรวจภาคกลาง วิทยาลัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 1.	 แพทย์หญิงนิพรรณพร วรมงคล	 ที่ปรึกษาโครงการ

	 2.	 ศาสตราจารย์นายแพทย์สุรศักดิ์ ฐานีพานิชสกุล	 หัวหน้าโครงการภาคกลาง

	 3.	 ศาสตราจารย์ ดร.สถิรกร พงศ์พานิช	 ผู้ร่วมวิจัย

	 4.	 รองศาสตราจารย์ ดร.รัตนา ส�ำโรงทอง	 ผู้ร่วมวิจัย

	 5.	 รองศาสตราจารย์สมรัตน์ เลิศมหาฤทธิ์	 ผู้ร่วมวิจัย

	 6.	 รองศาสตราจารย์ ดร.วัฒน์สิทธิ์ ศิริวงศ์	 ผู้ร่วมวิจัย

	 7.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เนาวรัตน์ กาญจนาคาร	 ผู้ร่วมวิจัย

	 8.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อุษณีย์ พึ่งปาน	 ผู้ร่วมวิจัย

	 9.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กาญจนา รังษีหิรัญรัตน์	 ผู้ร่วมวิจัย

	 10.	 ดร.มนทกานติ์ เชื่อมชิต	 ผู้ร่วมวิจัย

	 11.	 นางสาวศุกรินทร์ วิมุกตายน	 ผู้ร่วมวิจัย

	 12.	 นายอนุสรณ์ รังสิโยธิน	 ผู้ร่วมวิจัย

	 13.	 นางสาวศุทธฤทัย เชิญขวัญมา	 ผู้ร่วมวิจัย

	 14.	 นางสาววิไล ชินเวชกิจวานิชย์	 ผู้ร่วมวิจัย

	 15.	 นางสาวอรอุมา ซองรัมย์	 ผู้ร่วมวิจัย

	 16.	 นางนุชนาฏ หวนนากลาง	 ผู้ร่วมวิจัย

	 17.	 นางอัญชลี เปรมมณี	 ผู้ร่วมวิจัย

	 18.	 นางดวงทิพย์ เชื้อพันธุ์	 ผู้ร่วมวิจัย

	 19.	 นางณัฐวรรณ ดีเลิศยืนยง	 ผู้ร่วมวิจัย

	 20.	 นางสาวกาญรัตน์ อินทุรัตน์	 ผู้ร่วมวิจัย

	 22.	 นางสาวกุลญาณินทร์ ศรีดาชาติ	 ผู้ร่วมวิจัย

	 23.	 นายประสิทธิ์ ปทุมรัตนไพศาล	 ผู้ร่วมวิจัย

	 เครือข่ายการส�ำรวจภาคเหนือ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 1.	 ศาสตราจารย์นายแพทย์สุวัฒน์ จริยาเลิศศักดิ์	 หัวหน้าโครงการภาคเหนือ

	 2.	 รองศาสตราจารย์นายแพทย์เกรียงไกร ศรีธนวิบุญชัย	 ผู้ร่วมวิจัย

	 3.	 ดร.ศักดา พรึงล�ำภู	 ผู้ร่วมวิจัย

	 4.	 ดร.โพธิ์ศรี ลีลาภัทร	 ผู้ร่วมวิจัย
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	 5.	 นางสาวกนิษฐา ไทยกล้า	 ผู้ร่วมวิจัย

	 6.	 นางกัลยา ว่องวรภัทร	 ผู้ร่วมวิจัย

	 7.	 นางอัมพวา ทิมแป้น	 ผู้ร่วมวิจัย

	 8.	 นางมนต์จันทร์ วิชาจารย์	 ผู้ร่วมวิจัย

	 เครือข่ายการส�ำรวจภาคใต้ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	 1.	 ศาสตราจารย์นายแพทย์วีระศักดิ์ จงสู่วิวัฒน์วงศ์	 ที่ปรึกษาโครงการ

	 2.	 รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงสาวิตรี อัษณางค์กรชัย	 หัวหน้าโครงการภาคใต้

	 3.	 นางสาวดาริกา ใสงาม	 ผู้ร่วมวิจัย

	 4.	 นายมะเพาซีส ดือราวี	 ผู้ร่วมวิจัย

	 5.	 นางสาวจิราวรรณ สพสุข	 ผู้ร่วมวิจัย

	 เครือข่ายการส�ำรวจภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 1.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์	 หัวหน้าโครงการภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 2.	 แพทย์หญิงเสาวนันท์ บ�ำเรอราช	 ผู้ร่วมวิจัย

	 3.	 อาจารย์ ดร.ปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์	 ผู้ร่วมวิจัย

	 4.	 อาจารย์บังอรศรี จินดาวงศ์	 ผู้ร่วมวิจัย

	 เครือข่ายการส�ำรวจภาคกรุงเทพมหานคร คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

	 1.	 รองศาสตราจารย์ ดร.พรรณวดี พุธวัฒนะ	 หัวหน้าโครงการกรุงเทพมหานคร

	 2.	 รองศาสตราจารย์ ดร.นพวรรณ เปียซื่อ	 ผู้ร่วมวิจัย

	 3.	 อาจารย์ ดร.นลีมาลย์ นีละไพจิตร	 ผู้ร่วมวิจัย

	 นักวิชาการผู้เชี่ยวชาญเฉพาะประเด็น

	 1.	 ศาสตราจารย์นายแพทย์ปิยะมิตร ศรีธรา	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลยัมหิดล

	 2.	 ศาสตราจารย์นายแพทย์ประเสริฐ อัสสันตชัย	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

	 3.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน์	 คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 4.	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณแพทย์หญิงวรรณี นิธิยานันท์	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

	 5.	 นายแพทย์บุญฤทธิ์ สุขรัตน์	 ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กระทรวงสาธารณสุข

	 6.	 รองศาสตรจารย์ ดร.จุฬาภรณ์ ลิมวัฒนานนท์	 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 7.	 อาจารย์ แพทย์หญิงสิรินทร ฉันศิริกาญจน	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล

	 8.	 เภสัชกรหญิงนภาภรณ์ ภูริปัญญาวานิช	 ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	 9.	 ผู้ช่วยศาสตรจารย์ ดร.วราภรณ์ เสถียรนพเก้า	 คณะสาธารณสุขศาตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

	 10.	 ผู้ช่วยศาสตรจารย์ ดร.นิภา โรจน์รุ่งวศินกุล	 สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล

	 11.	 นางหทัยชนก พรรคเจริญ	 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

	 12.	 นายบรรพต ตีเมืองสอง	 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ
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กิติกรรมประกาศ

	 คณะผูด้�ำเนนิการวจิยัโครงการส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครัง้ที ่5 นี ้ขอขอบพระคณุบคุคลทีเ่ป็น

ตัวอย่างของการส�ำรวจภาวะสุขภาพครั้งนี้ที่ได้สละเวลาให้ข้อมูลในการส�ำรวจครั้งนี้เป็นอย่างยิ่ง โครงการนี้ได้รับการสนับสนุน

งบประมาณด�ำเนินการจากกระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ความช่วยเหลือ      

และความร่วมมอืจากส�ำนกังานสถติแิห่งชาติ โดยเฉพาะอย่างยิง่ คณุหทัยชนก พรรคเจรญิ คณุบรรพต ตสีองเมอืง และทีมงาน ในการ

ก�ำหนดขนาดตัวอย่าง จัดท�ำกรอบตัวอย่าง และการสุ่มตัวอย่าง 

	 ขอขอบพระคุณบุคคลส�ำคัญที่ช่วยสนับสนุนการด�ำเนินงาน รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน 

นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร ปลัดกระทรวงสาธารณสุขและรองปลัดกระทรวง

สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง นพ.ณรงค์ สหเมธาพัฒน์ นพ.โสภณ เมฆธน นพ.สุรเชษฐ์ สถิตนิรามัย ผู้จัดการ สสส. และผูท้ีเ่กีย่วข้อง 

ทพ.กฤษดา เรอืงอารย์ีรชัต์ ทพ.สปุรดีา อดลุยานนท์ นพ.ชาญวทิย์ วสนัต์ธนารตัน์ ผูอ้�ำนวยการสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข            

นพ.พงษ์พิสทุธ์ิ จงอุดมสุข ศ.นพ.สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล นพ.ภูษิต ประคองสาย นพ.พีรพล สุทธิวิเศษศักดิ์ ผู้อ�ำนวยการ   

ส�ำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย นพ.สัมฤทธิ์ ศรีธ�ำรงสวัสดิ์ นพ.ถาวร สกุลพาณิชย์ ทพ.จเร วิชาไทย และ

ผู้อ�ำนวยการส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุขทุกท่าน นพ.สุวัฒน์ กิตติดิลกกุล นพ.พิทักษ์พล บุญมาลิก 

	 และสุดท้าย ขอขอบพระคุณผู้ที่ได้ให้ความสนับสนุนและช่วยเหลือที่ท�ำให้การด�ำเนินงานส�ำรวจครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วง ได้แก่ 

คณบดีคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ศ.นพ.วินิต พัวประดิษฐ์ และ ศ.นพ.ปิยะมิตร ศรีธรา ขอขอบพระคุณเครือข่าย

ทมีภาคสนาม ได้แก่ ทมี ศ.นพ.วรีะศักด์ิ จงสู่ววิฒัน์วงศ์ ศ.นพ.สวุฒัน์ จรยิาเลศิศักดิ ์ศ.นพ.สรุศกัดิ ์ฐานพีานชิสกุล ผศ.นพ.ปัตพงษ์ 

เกษสมบูรณ์ และ รศ.ดร.พรรณวดี พุธวัฒนะ นอกจากนี้ ขอขอบพระคุณคณาจารย์และผู้เชี่ยวชาญ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ต่างๆ ดังรายชื่อที่แนบ รวมทั้งบุคลากรสาธารณสุขทุกท่านในพื้นที่ สถิติจังหวัดที่เกี่ยวข้อง และอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมี         

ส่วนร่วมในการด�ำเนินการ และขออภัยผู้มีพระคุณ นักวิชาการ และผู้สนับสนุนอีกหลายท่านที่อาจไม่ระบุชื่อในที่นี้

ศ.นพ.วิชัย เอกพลากร

บรรณาธิการและหัวหน้าคณะผู้วิจัย
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คำ�นำ�

	 โครงการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย เป็นโครงการส�ำรวจสถานะสุขภาพของประเทศที่ส�ำคัญ          

ที่ช่วยเฝ้าระวังสภาวะทางสุขภาพประชาชนไทย การด�ำเนินการส�ำรวจครั้งที่ 5 นี้เริ่มต้นเตรียมการมาตั้งแต่ปี 2555 ด�ำเนินงาน          

ภาคสนามในปี 2557 และเสร็จในต้นปี 2558 เน่ืองจากมฐีานข้อมลูจากหลายแหล่งจงึใช้เวลาในการด�ำเนนิงาน ผ่านผูอ้�ำนวยการ 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขมาหลายท่านจนถึงปัจจุบัน ประเด็นทางสุขภาพที่ครอบคลุมในการส�ำรวจครั้งนี้มีท้ังในเรื่อง

พฤตกิรรมสขุภาพ ภาวะโรคทีส่ามารถตรวจวดัพ้ืนฐาน ได้แก่ การวดัสดัส่วนร่างกาย ความดันโลหติ และการตรวจวดัน�ำ้ตาลในเลือด 

เป็นต้น โดยครอบคลุมทั้งในวัยท�ำงาน และวัยผู้สูงอายุ

	 ปัญหาสุขภาพอันดับต้นของสังคมในขณะนี้คือ โรคจากพฤติกรรมทางสุขภาพ การบาดเจ็บจากอุบัติภัย โรคไม่ติดต่อ 

เรื้อรัง การส�ำรวจภาวะสุขภาพโดยการตรวจร่างกายครั้งนี้ ท�ำให้เห็นภาพปัญหาพฤติกรรมสุขภาพที่มีแนวโน้มที่ลดลง ได้แก่       

การสบูบหุรีใ่นประชากรโดยรวมลดลง และการดืม่สรุา ส�ำหรบัการมกีจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพออยูใ่นสถานะเดมิ ส�ำหรบัการกนิ

ผักผลไม้อย่างเพียงพอมีแนวโน้มดีขึ้นเล็กน้อย อย่างไรก็ตามปัญหาสุขภาพที่เกิดจากพฤติกรรม วิถีชีวิตยังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น         

โดยเฉพาะภาวะอ้วน โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสูง ซ่ึงมผีลแทรกซ้อนต่ออุบัตกิารณ์โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืดท่ีจะเกดิขึน้  

ในอนาคต ซ่ึงเป็นภาระของสังคมและระบบบริการสุขภาพ การด�ำเนินกลยุทธ์เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันและ      

ลดภาระโรคเหล่านี้จึงเป็นประเด็นส�ำคัญ 

	 ข้อมูลจากการส�ำรวจนี้เป็นส่วนหนึ่งของข้อมูลที่ช่วยให้ผู้ที่เก่ียวข้องภาคส่วนต่างๆ ในภาครัฐและเอกชน ทั้งในส่วนท่ี

เกีย่วข้องกบัสุขภาพ และหน่วยงานต่างๆ ทีไ่ม่เกีย่วข้องกบัสขุภาพโดยตรง รวมท้ังประชาชนน�ำไปใช้ในการปรบัเปลีย่นด�ำเนนิการ

ระบบสุขภาพน�ำไปสู่สังคมที่มีสุขภาวะ

	 ขอขอบคุณทีมคณะวิจัยเครือข่ายมหาวิทยาลัยและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องท่ีร่วมกันด�ำเนินการส�ำรวจในครั้งนี้ รวมท้ัง

อาจารย์แพทย์และนักวิชาการผู้เชี่ยวชาญสาขาต่างๆ และบุคคลที่ร่วมกันด�ำเนินการในครั้งนี้เป็นอย่างยิ่ง และทาง สวรส.           

จะสนบัสนนุให้มกีารด�ำเนินการส�ำรวจน้ีอย่างต่อเน่ือง เพือ่เป็นข้อมลูส่วนหนึง่ท่ีใช้ในการพฒันาระบบสขุภาพชองประชาชนต่อไป

นพ.พีรพล สุทธิวิเศษศักดิ์

ผู้อ�ำนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
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บทคัดย่อสำ�หรับผู้บริหาร

	 การส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทย คร้ังที ่5 พ.ศ. 2557 นี ้ด�ำเนนิการโดยแผนงานส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทย ส�ำนกังานวิจยั

เพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข โดยความร่วมมือจากเครือข่ายมหาวิทยาลัยในภูมิภาค 

ภาคต่างๆ ได้รับการสนับสนุนจากส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข และส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการ   

สร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) วตัถปุระสงค์หลักของการส�ำรวจฯ คือ แสดงความชกุของโรคและปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพท่ีส�ำคญั การกระจาย

ตามเพศ และกลุ่มอายุ ในระดับประเทศ ภาค และเขตปกครอง ตัวอย่าง multi-stage random sampling จากประชากรไทย

ท่ีอาศยัใน 20 จงัหวดัทัว่ประเทศ และกรงุเทพมหานคร แบ่งเป็นกลุม่อาย ุ15-59 ปี จ�ำนวน 15,120 คน และ 60 ปีขึน้ไป จ�ำนวน       

8,640 คน รวม 23,760 คน ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูภาคสนาม เมือ่ตลุาคม 2556-กุมภาพนัธ์ 2558 ผลการส�ำรวจได้ผูเ้ข้าร่วมการศึกษา

จ�ำนวน 19,468 คน คิดเป็นอัตราตอบกลับร้อยละ 81.9 ผลการส�ำรวจในกลุ่มสุขภาพผู้ใหญ่วัยแรงงานและสูงอายุมี ดังนี้

พฤติกรรมสุขภาพ 

	 การสูบบุหรี	่

	 1.	 ความชุกของการสูบบุหรี่ในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป สูบในปัจจุบันร้อยละ 19.5 (ชายร้อยละ 37.5 และหญิง

ร้อยละ 2.6) สบูบหุร่ีเป็นประจ�ำร้อยละ 16.0 (ชายร้อยละ 31.1 และหญงิร้อยละ 1.8) การสบูเป็นประจ�ำตามกลุม่อายใุนเพศชาย

ความชุกเริ่มตั้งแต่ร้อยละ 25.0 ในกลุ่มอายุ 15-29 ปี และเพิ่มขึ้นตามอายุ สูงสุดในกลุ่มอายุ 30-44 ปี ร้อยละ 39.2 ความชุก

ลดลงเมือ่อายมุากขึน้ อย่างไรกต็ามพบว่าหนึง่ในสีข่องผูส้งูอายชุายยงัคงสบูบหุรีอ่ยู ่ส่วนในเพศหญงิความชกุของการสบูบหรุีส่งู

ในวัยกลางคนและผู้สูงอายุ โดยสูงสุดในกลุ่มอายุ 60-69 ปี (ร้อยละ 2.8)

	 2.	 ใน 30 วันที่ผ่านมา ร้อยละ 72.6 ของคนที่ไม่สูบบุหรี่ได้รับควันบุหรี่มือสอง 

	 3.	 เมือ่เปรยีบเทยีบกบัผลการส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครัง้ท่ี 4 พ.ศ. 2552 พบว่าร้อยละการสบูบหุรี่

ลดลงจากการส�ำรวจฯ ครัง้ที ่4 คอืผูช้ายสบูบหุรีเ่ป็นประจ�ำลดลงจากร้อยละ 38.7 เป็นร้อยละ 31.1 ผูห้ญงิทีส่บูบหุรีเ่ป็นประจ�ำ

ลดลงจากร้อยละ 2.1 เป็นร้อยละ 1.8 จ�ำนวนมวนบุหรีท่ี่สบูในผูช้ายเพ่ิมจากเฉลีย่วนัละ 10.6 มวน เป็นวนัละ 11.2 มวน แต่ใน     

ผูห้ญงิลดจากเฉลีย่วนัละ 9 มวน เป็นวันละ 7.7 มวน สัดส่วนของคนท่ีไม่สูบบุหรี่แต่ได้รับควันบุหร่ีมือสองลดลงเล็กน้อยจาก      

ร้อยละ 78 ในการส�ำรวจฯ ครั้งที่ 4 ปี 2552 เป็นร้อยละ 72.6 ในการส�ำรวจฯ ครั้งนี้

	 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 4.	 ความชุกของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป การดื่มใน 30 วันที่ผ่านมา ร้อยละ 27.5 

(ชายร้อยละ 43.2 หญงิร้อยละ 12.7) การดืม่ปรมิาณแอลกอฮอล์ระดบัเสีย่งปานกลางข้ึนไป ใน 30 วนัท่ีผ่านมา (ชาย ≥ 41 กรมั /วัน) 

เพศชาย ร้อยละ 6.1 ส่วนในเพศหญิง (≥21 กรัม/วัน) ร้อยละ 1.0 ผู้ชายที่อาศัยในเขตเทศบาลและนอกเขตฯ ดื่มในระดับเสี่ยง

ปานกลางขึ้นไปเท่ากัน (ร้อยละ 6.1) ส�ำหรับผู้หญิงนอกเขตเทศบาลมีความชุกการดื่มระดับเสี่ยงปานกลางมากกว่าในเขตฯ          

(ร้อยละ 1.3 และ 0.7 ตามล�ำดับ) 

การสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5  พศ. 2557      
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	 5.	 เมือ่เปรียบเทยีบกบัผลการส�ำรวจสขุภาพฯ ครัง้ที ่ 4 พ.ศ. 2552 พบว่าสดัส่วนของประชาชนไทยอาย ุ 15 ปี ขึ้นไป             

ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน 30 วันท่ีผ่านมาของผลการส�ำรวจครั้งนี้ต�่ำกว่าของผลการส�ำรวจฯ ครั้งที่ 4 ซึ่งพบร้อยละ                 

36.0 (ชายร้อยละ 56.2 และหญิงร้อยละ 17.2) ความชุกของการด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ตัง้แต่ระดบัเสีย่งปานกลางข้ึนไปต่อวนั   

ของการส�ำรวจฯ ครั้งที่ 5 นี้ เป็นประวัติการดื่มใน 30 วัน (ร้อยละ 6.1) ส่วนความชุกของการส�ำรวจฯ ครั้งที่ 4 ซึ่งเป็นการดื่ม

เฉลี่ยในรอบ 1 ปี (ร้อยละ 13.9)

	 6.	 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างหนัก (binge drinking) ใน 30 วันที่ผ่านมา พบว่าการส�ำรวจฯ ครั้งที่ 5 นี้มีร้อยละ 

10.9 (ชายร้อยละ 19.4 และหญิงร้อยละ 2.9) ส�ำหรับการส�ำรวจฯ ครัง้ท่ี 4 มร้ีอยละ 17.6 (ชายร้อยละ 31.5 และหญงิร้อยละ 4.4)          

ซึ่งเป็นประวัติการดื่มอย่างหนักใน 1 ปีที่ผ่านมา

	 กิจกรรมทางกาย

	 7.	 สัดส่วนของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอมีร้อยละ 19.2 (ชายร้อยละ 18.4 และ

หญิงร้อยละ 20.0) 

	 8.	 การมีกจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอมมีากในกลุม่ผูส้งูอาย ุพบร้อยละ 31.3 ในกลุ่มอาย ุ70-79 และมากท่ีสดุในกลุม่อายุ 

80 ปีขึ้นไป มีร้อยละ 48.6 สัดส่วนของคนในเขตเทศบาลที่มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอมีมากกว่าคนนอกเขตฯ (ร้อยละ 21.6 

และ 17.2 ตามล�ำดับ)

	 9.	 กลุ่มอาชีพที่มีลักษณะการท�ำงานไม่ต้องใช้แรงกายมาก เช่น งานเสมียน นักวิชาการ ผู้บริหาร และไม่มีอาชีพซึ่งรวม

แม่บ้าน มีความชุกของการมีกิจกรรมยามว่างระดับปานกลางขึ้นไปร้อยละ 20-30 

	 10.	 เม่ือเปรยีบเทยีบกบัการส�ำรวจสุขภาพฯ ครัง้ท่ี 4 เมือ่ปี 2552 พบว่าสดัส่วนของคนท่ีมกิีจกรรมทางกายไม่เพยีงพอของ

การส�ำรวจฯ ครัง้ที ่5 นี ้ใกล้เคยีงกบัผลการส�ำรวจสขุภาพฯ ครัง้ท่ี 4 เมือ่ปี 2552 (ชายร้อยละ 16.8 และหญิงร้อยละ 20.2) มข้ีอสังเกต

ว่าการให้ข้อมลูการออกแรงกายของผูต้อบอาจประเมินตนเองว่ามกีจิกรรมทางกายสงูกว่าความเป็นจริง จงึอาจท�ำให้สดัส่วนของ

คนที่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอมากกกว่าความเป็นจริง อย่างไรก็ตามการส�ำรวจฯ ครั้งที่ 4 และ 5 ใช้แบบสอบถามชุดเดียวกัน 

จึงน่าจะเปรียบเทียบกันได้ 

	 พฤติกรรมการกินอาหาร

	 11. ประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไปร้อยละ 76.0 กินอาหารครบ 3 มือ้ต่อวัน กลุม่อายท่ีุกนิครบ 3 มือ้น้อยท่ีสดุคอื 15-29 ปี 

มีร้อยละ 69.9 ซึ่งใกล้เคียงกับผลการส�ำรวจปี 2552 (ร้อยละ 77.3 และ 71.7 ตามล�ำดับ)

	 12.	พฤตกิรรมการกินอาหารในวนัท�ำงาน ประชากรไทยอาย ุ15 ปีข้ึนไป ร้อยละ 83.7 กนิอาหารมือ้เยน็ท่ีท�ำกนิเองทีบ้่าน 

ในช่วงวันเสาร์อาทิตย์ประมาณหนึ่งในสี่ของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป กินอาหารนอกบ้านอย่างน้อย 1 มื้อโดยนิยมอาหาร

ตามสั่งและอาหารซื้อจากตลาด เมื่อเทียบกับปี 2552 การกินอาหารนอกบ้านเพิ่มขึ้นเล็กน้อย

	 การกินผักผลไม้

	 13.	ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 25.9 กินผักและผลไม้ปริมาณต่อวันเพียงพอตามข้อแนะน�ำ (รวม ≥5 ส่วน

มาตรฐานต่อวัน) (ชายร้อยละ 24.1 และหญิงร้อยละ 27.6) กลุ่มอายุ 30-59 ปี ร้อยละ 29.0-30.6 กินผักและผลไม้เพียงพอ 

สดัส่วนนีล้ดลงในผูส้งูอาย ุ≥60 ปี และลดลงต�ำ่สดุในกลุม่อาย ุ80 ปีขึน้ไป (ร้อยละ 11.0) การกนิผกัและผลไม้เพยีงพอของคนใน

เขตเทศบาลและนอกเขตฯ มีสัดส่วนใกล้เคียงกัน เมื่อพิจารณาตามภาคพบว่าภาคกลางการกินผักและผลไม้เพียงพอมากท่ีสุด

(ร้อยละ 32.4) รองลงมาคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 28.8) และภาคใต้ (ร้อยละ 28.0) กรุงเทพฯ (ร้อยละ 21.6) และ

ภาคเหนือ (ร้อยละ 12.6) 

	 14.	เมื่อเปรียบเทียบกับการกินผักผลไม้ในการส�ำรวจสุขภาพฯ ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2552 ในการส�ำรวจฯ ครั้งที่ 5 นี้ สัดส่วน

การกินผักและผลไม้อย่างเพียงพอมีเพิ่มขึ้น โดยในปี 2552 มีร้อยละ 16.9 ในผู้ชาย และ 18.5 ในผู้หญิง ตามล�ำดับ
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	 การใช้ยาและอาหารเสริม
	 15.	ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปร้อยละ 2.4 กินยาแก้ปวดทุกวัน (หญิง ร้อยละ 2.7 และชาย      
ร้อยละ 2.0) และสดัส่วนการกนิยาแก้ปวดเพ่ิมขึน้เมือ่อายมุากข้ึน นอกเขตเทศบาล (ร้อยละ 2.5) มีสัดส่วนการกนิยาแก้ปวดสงูกว่า
ในเขตฯ (ร้อยละ 2.1) ภาคเหนือและภาคกลาง มีร้อยละของคนกินยาแก้ปวดมากกว่าภาคอื่นเล็กน้อย (ร้อยละ 2.9 และ 2.8 
ตามล�ำดับ)
	 16.	ใน 6 เดือนที่ผ่านมา ประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปร้อยละ 2.7 กินยาคลายเครียดหรือยานอนหลับเป็นประจ�ำ            
(รวมเมื่อมีอาการและไม่มีอาการ) โดยผู้หญิงมีร้อยละของการกินยาดังกล่าวสูงกว่าผู้ชาย (ร้อยละ 3.2 และ 2.0 ตามล�ำดับ) 
คนนอกเขตเทศบาลมีความชุกการกินยาคลายเครียดหรือยานอนหลับสูงกว่าคนในเขตฯ (ร้อยละ 2.9 และ 2.2 ตามล�ำดับ)        
ภาคเหนือมีสัดส่วนการกินยาดังกล่าวสูงสุด (ร้อยละ 3.4) รองลงมาคือภาคกลาง (ร้อยละ 2.9) 
	 17.	ใน 6 เดือนที่ผ่านมา ประชากรไทยร้อยละ 12.9 กินยาสมุนไพรเป็นประจ�ำ และสัดส่วนในหญิงมากกว่าชาย (ร้อย
ละ 13.7 และ 11.9 ตามล�ำดับ)
	 18.	ใน 30 วันที่ผ่านมา ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปร้อยละ 33.3 เคยกินอาหารเสริม โดยหญิงมากกว่าชาย (ร้อยละ 
34.1 และ 32.5 ตามล�ำดับ) นอกจากนี้ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปร้อยละ 1.5 กินยาลดความอ้วน โดยความชุกสูงที่สุดใน      
ผูห้ญงิอาย ุ15-29 ปี มร้ีอยละ 5.3
	 การเปรียบเทียบกับผลการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งที่ 4 ความชุกของการใช้ยาแก้ปวดเป็นประจ�ำทุกวัน                 
ของการส�ำรวจครั้งนี้ (ชายร้อยละ 2.0 และหญิง 2.7) ใกล้เคียงกับผลส�ำรวจฯ ครั้งที่ 4 (ซึ่งพบชายร้อยละ 1.8 หญงิ 2.8) ส่วน
การใช้ยาคลายเครยีดและยานอนหลบัน้ันพบว่า มกีารใช้ยาเป็นประจ�ำใน 6 เดอืนทีผ่่านมา ร้อยละ 2.7 ซึง่น้อยกว่าปี 2552 เล็กน้อย

	 ภาวะอ้วน
	 19.	ความชุกของภาวะอ้วน (BMI ≥25 kg/m2) ในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปมีร้อยละ 37.5 (ชายร้อยละ 32.9 และ
หญิงร้อยละ 41.8) ความชุกในเขตเทศบาลสูงกว่านอกเขตฯ (ในชายร้อยละ 36.4 และ 30.0 ในหญิงร้อยละ 42.7 และ 41.0 
ตามล�ำดับ) โดยผู้ชายในกรุงเทพฯ มีสัดส่วนสูงสุด ส�ำหรับผู้หญิงทุกภาคมีสัดส่วนไม่ต่างกันมาก
	 20.	ความชุกของภาวะอ้วนลงพุง (รอบเอว ≥90 ซม. ในชาย และ ≥80 ซม. ในหญงิ ) มร้ีอยละ 26.0 ในผูช้าย และร้อยละ 
51.3 ในผู้หญิง ความชุกในเขตเทศบาล (ชายร้อยละ 29.3 และหญิงร้อยละ 52.6) สูงกว่านอกเขตเทศบาล (ชายร้อยละ 23.3 
และหญิงร้อยละ 50.2) 
	 21.	เมือ่เปรียบเทยีบกบัผลการส�ำรวจฯ คร้ังที ่4 เมือ่ปี 2552 ความชุกของภาวะอ้วน (BMI ≥25 กก./ตร.เมตร) มีแนวโน้ม
สูงขึ้นอย่างชัดเจน โดยเฉพาะในผู้หญิงความชุกเพิ่มจากร้อยละ 40.7 ในปี 2552 เป็นร้อยละ 41.8 ในปี 2557 ส่วนในผู้ชาย       
เพิ่มจากร้อยละ 28.4 เป็นร้อยละ 32.9 ในการส�ำรวจปัจจบัุนภาวะอ้วนลงพุงมคีวามชุกเพิม่ข้ึนเช่นกนั ในผูห้ญงิร้อยละ 45 และ
ผูช้ายร้อยละ 18.6 ในปี 2552 เพิ่มเป็นร้อยละ 51.3 และ 26.0 ในปี 2557 ตามล�ำดับ

	 โรคเบาหวาน
	 22.	ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปมีร้อยละ 8.9 ความชุกในผู้หญิงสูงกว่าในผู้ชาย (ร้อยละ 
9.8 และ 7.9 ตามล�ำดับ) ความชุกต�่ำสุดในคนอายุน้อยและเพิ่มขึ้นตามอายุที่สูงขึ้นและสูงที่สุดในกลุ่มอายุ 60-69 ปี ในผู้ชาย 
(ร้อยละ 16.1) และผู้หญิง (ร้อยละ 19.2) จากนั้นความชุกลดลงเมื่ออายุมากขึ้น ความชุกของคนที่อาศัยในเขตเทศบาลสูงกว่า
นอกเขตเทศบาลในผูช้าย แต่ผูห้ญงินอกเขตฯ สงูกว่าในเขตฯ พจิารณาตามภาค ผูช้ายในภาคตะวนัออกเฉียงเหนอืมคีวามชกุสงู
ทีส่ดุ (ร้อยละ 9.0) รองลงมาคือ ภาคกลาง (8.5) กรงุเทพฯ (7.7) ภาคเหนอื (7.4) และภาคใต้ (5.0) ตามล�ำดบั ส่วนในผู้หญงิพบว่า 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกสูงสุดเช่นกัน (ร้อยละ 11.7) รองลงมาคือ ภาคกลาง (10.8) ภาคเหนือ (9.3) และกรุงเทพฯ
และภาคใต้ (7.0) เท่ากัน 
		  ร้อยละ 43.1 ของผู้ที่เป็นเบาหวานไม่ทราบว่าตนเองเป็นเบาหวานมาก่อน ส่วนผู้ที่เคยได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่า
เป็นเบาหวานมีร้อยละ 2.7 ไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ 43 ของผู้เป็นเบาหวานที่ได้รับการรักษาสามารถควบคุมน�้ำตาลในเลือด
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ในเกณฑ์ <130 มก./ดล. (หรือร้อยละ 23.5 ของผู้ท่ีเป็นเบาหวานท้ังหมด) ท้ังนี้ ผู้หญิงมีสัดส่วนของการได้รับการวินิจฉัย         
การรักษาและการควบคุมน�้ำตาลได้ตามเกณฑ์ได้มากกว่าในผู้ชาย
	 23.	เมื่อเปรียบเทียบกับผลการส�ำรวจฯ ครั้งที่ 4 ความชุกของเบาหวานในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ในปี 2557 สูงกว่า
ความชุกในปี 2552 (ซึ่งมีร้อยละ 6.9) ส�ำหรับความครอบคลุมในการตรวจพบผู้เป็นเบาหวานลดลง เมื่อเทียบกับผลการส�ำรวจ
ในปี 2552 สัดส่วนของผู้เป็นเบาหวานที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยเพิ่มจากร้อยละ 31.2 เป็นร้อยละ 43.1 และในส่วนของการรักษา

และสามารถควบคุมน�้ำตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์ (FPG<130 มก./ดล.) ลดลงจากร้อยละ 30.6 เป็นร้อยละ 23.5 ตามล�ำดับ

	 โรคความดันโลหิตสูง

	 24.		ความชุกของโรคความดันโลหติสงูในประชากรอาย ุ15 ปีข้ึนไป มร้ีอยละ 24.7 ผู้ชายร้อยละ 25.6 และผู้หญงิร้อยละ 

23.9 ความชกุของโรคต�ำ่สุดในกลุม่อาย ุ15-29 ปี ร้อยละ 4.6 จากนัน้เพิม่ข้ึนตามอายแุละสงูสุดในกลุม่อาย ุ80 ปีข้ึนไป ความชุก

ของความดันโลหิตสูงในเขตเทศบาลสูงกว่านอกเขตฯ ใกล้เคียงกัน ภาคเหนือมีความชุกสูงที่สุด ร้อยละ 32.6 ผู้ชาย (33.8) และ

ผู้หญิง (31.4) รองลงมาคือภาคใต้ (28.3) ภาคกลาง (23.4) กรุงเทพฯ (22.8) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (20.5) 

	  			 ส�ำหรับความครอบคลมุในการตรวจวนิจิฉยัผูท้ีเ่ป็นความดนัโลหติสงู ร้อยละ 54.2 ในชาย และร้อยละ 35.2 ในหญงิ

ไม่เคยได้รับการวินิฉัยมาก่อน ร้อยละ 6.1 ของคนที่เป็นความดันโลหิตสูงได้รับการวินิจฉัยแต่ไม่ได้รักษา ประมาณ 1 ใน 5 ของ

ผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการรักษาแต่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ตามเกณฑ์ (<140/90 มม.ปรอท) และอีกร้อยละ 29.7 ของผู้ที่เป็น

ความดันโลหิตสูง ได้รับการรักษาและควบคุมความดันโลหิตได้ ผู้ชายมีสัดส่วนของการได้รับการวินิจฉัย รักษาและควบคุม         

ความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์น้อยกว่าในผู้หญิง

	 25.		 เมื่อเปรียบเทียบกับผลการส�ำรวจฯ ครั้งที่ 4 ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในปี 2557 นี้ สูงกว่าปี 2552 ซึ่งพบ

ความชกุร้อยละ 22.0 (ชายร้อยละ 23.3 และหญิงร้อยละ 20.9) แต่การเข้าถึงระบบบรกิารดข้ึีน โดยในจ�ำนวนคนท่ีเป็นความดนั

โลหิตสูงนั้น สัดส่วนของผู้ที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหิตสูงลดลงจากร้อยละ 50.3 เป็นร้อยละ 44.7 สัดส่วนที่ได้รับ

การรักษาแต่ควบคมุไม่ได้ตามเกณฑ์ลดลงจากร้อยละ 23.6 เป็น 20.1 และสดัส่วนของผูท่ี้สามารถคมุความดนัโลหิตได้ตามเกณฑ์  

สูงขึ้นกว่าเดิมจากร้อยละ 8.6 เป็น 20.9 ตามล�ำดับ

	 ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

	 26.	ความชุกของภาวะไขมันคอเลสเตอรอลรวม (Total cholesterol; TC) ≥ 240 มก./ดล. ในประชากรไทยอายุ 15 ปี

ขึ้นไปมีร้อยละ 16.4 ความชุกในผู้หญิงสูงกว่าในผู้ชาย (ร้อยละ 17.7 และ 14.9 ตามล�ำดับ) ความชุกเพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น

และสูงสุดในกลุ่มอายุ 45-59 ปี (ร้อยละ 21.3) จากนั้นความชุกลดลง ในเขตเทศบาลมีความชุกสูงกว่านอกเขตฯ เล็กน้อย          

เมื่อพิจารณาตามภูมิภาคพบว่า คนท่ีอยู่ภาคใต้และกรุงเทพฯ มีความชุกของภาวะไขมันคอเลสเตอรอลรวม ≥240 มก./ดล.              

สูงที่สุด (ร้อยละ 22.9 และ 20.1 ตามล�ำดับ) รองลงมาคือภาคเหนือ (18.4) ภาคกลาง (16.3) และตะวันออกเฉียงเหนือ           

(10.1) ตามล�ำดับ 

	 27.	เมื่อเปรียบเทียบกับผลการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยฯ ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2552 ระดับไขมันคอเลสเตอรอลรวมของ

ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปลดลง ในผู้หญิงลดจาก 208.6 มก./ดล. ในปี 2552 เป็น 199.5 มก./ดล. ในปี 2557 ในผู้ชาย    

ลดจาก 199.2 เป็น 192.7 มก./ดล. ความชุกของภาวะไขมันคอเลสเตอรอลรวมในเลือด (≥240 มก./ดล.) ในผู้หญิงลดลงจาก 

ร้อยละ 21.4 เป็น 17.7 และในผู้ชายลดจากร้อยละ 16.7 เป็น 14.9 ตามล�ำดับ

	 28.	ความชุกของภาวะเมแทบอลิกซินโดรมในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปเท่ากับร้อยละ 28.9 (ผู้หญิงร้อยละ 32.8 

และชายร้อยละ 24.9) ความชุกนอกเขตเทศบาลสูงกว่าในเขตฯ และความชุกในตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือสูงกว่า       

ภาคอื่นๆ ความชุกของภาวะนี้ในการส�ำรวจฯ ครั้งที่ 5 นี้สูงกว่า ปี 2552 ซึ่งพบร้อยละ 21.1
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	 ประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง

	 29.	ข้อมูลโรคเรื้อรังนี้ได้จากการสัมภาษณ์เท่านั้น ร้อยละ 1.8 ของประชากรไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป และร้อยละ 2.3 

ของประชากรไทยที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป บอกว่าเคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจหรือกล้ามเนื้อหัวใจตาย ผู้ชาย

และหญิงมีความชุกใกล้เคียงกัน ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 1.3 บอกว่าเคยเป็นอัมพฤกษ์หรืออัมพาต ความชุกใน

เพศชายสูงกว่าเพศหญิงเล็กน้อย (ร้อยละ 1.7 และ 1.0 ตามล�ำดับ) และความชุกของผู้ที่ยังมีอาการอัมพฤกษ์หรืออัมพาตอยู่ใน

ขณะที่สัมภาษณ์ มีร้อยละ 0.8

	 30.	ความชุกของโรคเรื้อรังในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 

พบว่าเป็นข้ออกัเสบ ร้อยละ 11.4 โรคหอบหดื ร้อยละ 3.5 นิว่ทางเดนิปัสสาวะ ร้อยละ 3.0 โรคเกาท์ ร้อยละ 2.4 ไตวาย ร้อยละ 

1.0 ธาลัสซีเมีย ร้อยละ 0.7 และหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง ร้อยละ 0.6 

	 การมีปัจจัยเสี่ยงหลายปัจจัยร่วมกัน

	 31.	ความชุกของการมีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดหลายปัจจัยร่วมกันท่ีพบบ่อย 5 ปัจจัย ได้แก่ เบาหวาน 

ความดนัโลหติสงู ไขมนัคอเลสเตอรอลรวม ≥240 มก./ดล. สบูบหุรีเ่ป็นประจ�ำ และอ้วน (BMI ≥25กก./ม.2) พบว่า ร้อยละ 36.9 

ของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปมี 1 ปัจจัยเสี่ยง, ร้อยละ 20.8 มี 2 ปัจจัยเสี่ยง, ร้อยละ 6.9 มี 3 ปัจจัยเสี่ยง และร้อยละ 1.1 

มีตั้งแต่ 4 ปัจจัยเสี่ยงขึ้นไป

	 32.	เมือ่เปรยีบเทยีบกบัผลการส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทยฯ ครัง้ที ่4 พ.ศ. 2552 พบว่า ความชกุของการมหีลายปัจจยัเส่ียง 

ใกล้เคยีงกบัปี 2552 ซึง่ความชกุของการมปัีจจัยเสีย่ง 1, 2, 3 และ 4 ปัจจยัเส่ียงข้ึนไป ร้อยละ 37.7, 18.8, 7.2 และ 1.2 ตามล�ำดบั

	 ภาวะซึมเศร้า

	 33.	ความชุกของภาวะซึมเศร้าในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีร้อยละ 3.0 ความชุกในเพศหญิงมากกว่าชาย (ร้อยละ 

3.8 และ 2.1 ตามล�ำดับ) ความชุกเพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้นและสูงสุดในกลุ่ม 70-79 ปีในผู้หญิงร้อยละ 8.5 และอายุ 80 ปี         

ขึ้นไปในผู้ชายร้อยละ 5.0 ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลมีความชุกใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 2.9 และ 3.0 ตามล�ำดับ) ทั้งใน

ผู้ชายและผู้หญิง เมื่อพิจารณาตามภาค ผู้ชายในภาคใต้ มีความชุกของภาวะซึมเศร้าสูงสุด (ร้อยละ 2.9) รองลงมาคือ ภาคเหนือ

และกลางมเีท่ากัน (2.5) โดยสงูกว่าภาคอืน่ๆ ส่วนในผู้หญิงพบว่า ภาคกลาง มคีวามชุกสงูสดุ (ร้อยละ 4.6) รองลงมาคอื ภาคเหนอื

และใต้เท่ากัน (3.9) ตะวันออกเฉียงเหนือ (3.4) และกรุงเทพฯ (2.7) ความชุกของภาวะซึมเศร้าในการส�ำรวจฯ ครั้งที่ 5 นี้         

ใกล้เคียงกับผลส�ำรวจฯ ครั้งที่ 4 ปี 2552 ซึ่งพบร้อยละ 2.8 (ชายร้อยละ 3.5 และหญิงร้อยละ 2.2) 

	 ภาวะโลหิตจาง

	 34.	ความชุกของภาวะโลหิตจางในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีร้อยละ 24.7 ความชุกในหญิงสูงกว่าในชายเล็กน้อย 

(ร้อยละ 25.2 และ 24.3 ตามล�ำดับ) ความชุกของภาวะโลหิตจางเพิ่มขึ้นตามอายุ จากร้อยละ 20.4 ในกลุ่มอายุ 15-29 ปี และ

เพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้นจนสูงสุด เท่ากับร้อยละ 48.4 ในกลุ่มอายุ ≥ 80 ปี ในกลุ่มอายุ 30-44 ปี ผู้หญิงความชุกภาวะโลหิตจาง

สงูกว่าผู้ชายทกุกลุม่ แต่กลุม่อาย ุ60 ขึน้ไป ความชกุของภาวะโลหติจางในชายสงูกว่าหญงิเลก็น้อย ความชกุในเขตเทศบาลและ

นอกเขตเทศบาลใกล้เคียงกนั ผูช้ายในภาคกลางมคีวามชุกสงูสดุ ส�ำหรบัผูห้ญงิภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือและกรงุเทพฯ มคีวามชกุ

สูงกว่าภาคอื่น

	 35.	เมือ่เปรยีบเทยีบการส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทยฯ ครัง้ที ่4 พ.ศ. 2552 โดยภาพรวมความชกุของภาวะโลหติจางใน

ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปของครั้งที่ 4 และ 5 ใกล้เคียงกัน ในขณะที่ความชุกในผู้ชายสูงขึ้นคือ จากร้อยละ 15.8 ในปี 2552 

เป็น 24.3 ในปี 2557 แต่ความชุกในผู้หญิงลดลงคือ จากร้อยละ 29.8 เป็น 25.2 ตามล�ำดับ 
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	 การบาดเจ็บ

	 36.	ใน 12 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 7.2 ของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป รายงานว่าเคยได้รับบาดเจ็บจนต้องเข้ารับ     

การรักษาในโรงพยาบาล สัดส่วนในผู้ชายสูงกว่าผู้หญิง 2 เท่า (ร้อยละ 10.0 และ 4.7 ตามล�ำดับ) กลุ่มที่มีการบาดเจ็บมากที่สุด

คืออายุ 15-29 ปี (ร้อยละ 9.8) โดยเฉพาะผู้ชาย (ร้อยละ 14.0) ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน        

การกระจายความชุกจ�ำแนกตามภาคไม่มีความแตกต่างกันมากนัก สาเหตุส่วนใหญ่ของการบาดเจ็บเกิดจากอุบัติเหตุจราจร         

ผลการส�ำรวจฯ เกี่ยวกับร้อยละของประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป ท่ีมีประวัติการบาดเจ็บใน 12 เดือนท่ีผ่านมา ใกล้เคียงกับ              

ผลการส�ำรวจฯ ครั้งที่ 4 ซึ่งมีร้อยละ 8.3 

	 37.	พฤติกรรมการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติภัยจราจร การส�ำรวจครั้งนี้ ได้สัมภาษณ์เกี่ยวกับการคาดเข็มขัดนิรภัย 

การสวมหมวกนริภยัขณะขับข่ียานยนต์หรือโดยสาร และเคยขับข่ีรถยนต์ภายหลงัการดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่า ในช่วง 30 วัน

ที่ผ่านมา ผู้ให้สัมภาษณ์อายุ 15-59 ปี รายงานดังนี้ ร้อยละ 54 ของผู้ที่ขับรถยนต์และเมื่อผู้โดยสารด้านหน้าบอกว่าใช้เข็มขัด

นิรภัยทุกครั้ง และร้อยละ 24.6 ไม่เคยใช้เข็มขัดนิรภัยขณะขับรถยนต์ ร้อยละ 42.4 ของผู้ขับขี่จักรยานยนต์บอกว่าสวมหมวก

นิรภัยขณะขับขี่จักรยานยนต์ทุกครั้ง ร้อยละ 27.5 ของผู้โดยสารจักรยานยนต์บอกว่าสวมหมวกนิรภัยทุกครั้ง ร้อยละ 31.0 ของ

ผูช้ายไทยอาย ุ15-59 ปี บอกว่า ใน 12 เดือนทีผ่่านมา เคยขับข่ีรถยนต์หรือข่ีรถจักรยานยนต์หลงัจากด่ืมแอลกอฮอล์ ในขณะที่       

ผู้หญิงมีร้อยละ 5.2

	 อนามัยเจริญพันธุ์

	 38.	อายุเฉลี่ยของสตรีไทยเมื่อเริ่มมีประจ�ำเดือนครั้งแรกตามกลุ่มอายุ สตรีท่ีมีอายุมากกว่ามีประจ�ำเดือนครั้งแรกเมื่อ

อายุมากกว่าสตรีทีม่อีายนุ้อยกว่ากล่าวคือ กลุม่อาย ุ15-29 ปี 30-44 ปี และ 45-59 ปี เร่ิมมปีระจ�ำเดอืนคร้ังแรกเม่ืออาย ุ12.9 ปี         

13.9 ปี และ 14.9 ปีตามล�ำดับ 

	 39.	การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ พบว่าสตรวียั 15-19 ปี ร้อยละ 11.3 บอกว่าเคยตัง้ครรภ์ และในจ�ำนวนนีร้้อยละ 86.6 เคยคลอดบตุร

	 40.	ใน 5 ปีที่ผ่านมา สตรีร้อยละ 3.4 เคยมีการแท้งลูก กลุ่มอายุ 20-30 ปี มีร้อยละของการแท้งลูกสูงสุด ร้อยละ 12.0 

และสาเหตุของการแท้งทุกกลุ่มอายุส่วนใหญ่ (ร้อยละ 69.7) เป็นการแท้งตามธรรมชาติ รองลงมาคือท�ำแท้งร้อยละ 30.3 ใน

จ�ำนวนนี้เป็นเหตุผลทางการแพทย์ร้อยละ 42.2 และไม่พร้อมมีบุตรร้อยละ 50.5 

	 41.	การคมุก�ำเนิดพบว่า มอีตัราการคุมก�ำเนิดร้อยละ 71.4 และภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืมกีารคมุก�ำเนดิสงูสดุถงึร้อยละ 

76.2 เมื่อพิจารณาถึงวิธีการคุมก�ำเนิดพบว่า การท�ำหมันหญิงสูงสุดร้อยละ 28.2 รองลงมาเป็นยาเม็ดคุมก�ำเนิด ร้อยละ 24.4 

	 42.	ร้อยละ 11 ของกลุ่มอายุ 15-59 ปี บอกว่ามีภาวะมีบุตรยาก 

	 43.	การตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู พบว่าใน 2 ปีทีผ่่านมา สตรอีาย ุ15-59 ปี ร้อยละ 47.8 เคยได้รบัการตรวจมะเรง็

ปากมดลกู โดยกลุม่อาย ุ30-44 ปี และ 45-59 ปี ได้รบัการตรวจร้อยละ 50.4 และ 57.0 ตามล�ำดับ เมือ่เปรียบเทียบกับผลการ  

ส�ำรวจฯ ครัง้ที ่4 เม่ือปี 2547 พบว่า การตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูในช่วง 2 ปีทีผ่่านมาเพิม่ขึน้จากร้อยละ 42.5 ในปี 2552 

เป็นร้อยละ 47.8 ในปี 2557 

	 44.	การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยบุคลากรทางการแพทย์ใน 1 ปีที่ผ่านมา สตรีอายุ 15-59 ปี เคยได้รับการตรวจ

ร้อยละ 18.5 โดยกลุ่มอายุ 15- 29 ปี, 30-44 ปี และ 45-59 ปีได้รับการตรวจร้อยละ 7.8, 16.6 และ 24.7 ตามล�ำดับ การตรวจ

เต้านมด้วยตนเองของสตรีวัย 15 – 59 ปี เพิ่มจากเล็กน้อย ร้อยละ 60.7 ในปี 2552 เป็นร้อยละ 62.6 ในปี 2557

	 45.	กลุม่อาย ุ15-59 ปี เคยได้รบัการตรวจแมมโมแกรมร้อยละ 8.8 และเคยได้รบัการตรวจแมมโมแกรมใน 1 ปีทีผ่่านมา 

ร้อยละ 3.8 การตรวจแมมโมแกรมในสตรอีาย ุ40-59 ปี ใน 1 ปีท่ีผ่านมาเพิม่จากร้อยละ 3.9 ในปี 2552 เป็นร้อยละ 4.8 ในปี 2557 

	 สุขภาพผู้สูงอายุ

	 46.	สัดส่วนของผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ที่ท�ำงานเชิงเศรษฐกิจ ชายมีร้อยละ 51.4 หญิงร้อยละ 32.8 ซึ่งใกล้เคียง    

กับผลการส�ำรวจฯ ในปี 2552 ซึ่งมีร้อยละ 49.0 และ 31.0 ตามล�ำดับ



การสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 99

	 47.	สัดส่วนของผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ที่อยู่คนเดียวมีร้อยละ 7.9 และร้อยละ 17.6 อยู่กับคู่สมรสเท่านั้น ซึ่งใกล้

เคียงกับผลการส�ำรวจฯ ในปี 2552 ซึ่งพบร้อยละ 8.0 และ 18.0 ตามล�ำดับ

	 ภาวะสมองเสื่อม

	 48.	การส�ำรวจคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป โดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองของไทยแบบย่อ 

(MMSE-Thai version 2002) พบความชุกภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 8.1 (ชายร้อยละ 6.8 และหญิงร้อยละ 9.2) ความชุกใน      

ผู้หญิงสูงกว่าในผู้ชายทุกกลุ่มอายุ ความชุกเพิ่มจากร้อยละ 4.8 (หญิงร้อยละ 4.5 และชายร้อยละ 5.2) เป็นร้อยละ 22.6            

ในกลุ่ม 80 ปีขึ้นไป (หญิงร้อยละ 28.5 และชายร้อยละ 13.6) 

	 การหกล้ม

	 49.	ความชุกของการหกล้มภายใน 6 เดือนที่ผ่านมา ในผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปมีร้อยละ 16.9 (ผู้ชายร้อยละ 13.2 และ          

ผู้หญิงร้อยละ 19.9) เมื่อจ�ำแนกตามกลุ่มอายุ (60-69, 70-79, และ 80 ปีขึ้นไป) พบความชุกของการหกล้มเพิ่มขึ้นเล็กน้อยตาม

อายุที่เพิ่มขึ้น สถานที่หกล้มส่วนใหญ่ล้มนอกบ้าน (ร้อยละ 64.6) การล้มในบ้านมีร้อยละ 31.2 ผู้สูงอายุอาศัยในและนอกเขต

เทศบาลมีความชุกของการหกล้มใกล้เคียงกัน ในกรุงเทพฯ มีความชุกของการหกล้มน้อยกว่าภูมิภาค สาเหตุของการหกล้ม          

บ่อยท่ีสดุคอื พืน้ลืน่ ร้อยละ 37.1 รองลงมาคือ สะดุดวตัถุสิง่ของ ร้อยละ 35.7 ความชุกของหกล้มในการส�ำรวจฯ ครัง้ท่ี 5 ต�ำ่กว่า

ผลการส�ำรวจฯ ครั้งที่ 4 เมื่อปี 2552 เล็กน้อย ซึ่งพบร้อยละ 18 (ชายร้อยละ 14.4 หญิงร้อยละ 21.9)

	 ภาวะพึ่งพิงในกิจวัตรประจ�ำวัน

	 50.	การพึ่งพิงของผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) จ�ำแนกตามความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน 6 กิจกรรม 

(ได้แก่ อาบน�้ำ/ล้างหน้า, แต่งตัว, กินอาหาร, ลุกจากที่นอน, ใช้ห้องน�้ำ/ส้วม และเดินในตัวบ้าน) ร่วมกับความสามารถในการ

กลั้นปัสสาวะ หรือการกลั้นอุจจาระ ผลการส�ำรวจพบว่า ผู้สูงอายุที่มีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจวัตรพื้นฐานด้วยตนเอง ร้อยละ 11.4 

มีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรมใดๆ 1 กิจกรรม ร้อยละ 10.4 มีข้อจ�ำกัด 2 กิจกรรม และร้อยละ 4.1 มีข้อจ�ำกัด 3 กิจกรรมขึ้นไป

	 51.	เมือ่เปรยีบเทยีบกับภาวะพึง่พงิของการส�ำรวจสภุาพประชาชนไทยฯ ครัง้ที ่4 พ.ศ. 2552 พบว่า สดัส่วนทีอ่ยูใ่นเกณฑ์

ที่มีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจวัตรพื้นฐานดังนี้ 1 กิจกรรม ร้อยละ 21.2, 2 กิจกรรม ร้อยละ 11.2 และ 3 กิจกรรม ร้อยละ 23.1 ตาม

ล�ำดับ ซึ่งสูงกว่าผลการส�ำรวจครั้งนี้ 

	 การเสื่อมของอวัยวะ

	 52.	ปัญหาสุขภาพทั่วไปอื่นๆ ที่พบในผู้สูงอายุ ได้แก่ ต้อกระจกในผู้สูงอายุร้อยละ 22.3 (ชายและหญิงมีร้อยละ 17.1 

และ 26.6 ตามล�ำดับ) การมีฟัน (รวมฟันทดแทน) น้อยกว่า 20 ซี่ พบร้อยละ 52 นอกจากนี้ ร้อยละ 24.5 ของผู้สูงอายุมีปัญหา

การได้ยนิ ผลการส�ำรวจฯ น้ีใกล้เคียงกับผลการส�ำรวจฯ คร้ังท่ี 4 ซ่ึงพบต้อกระจก ร้อยละ 21.1 การมฟัีนน้อยกว่า 20 ซ่ี ร้อยละ 53 

และมีปัญหาการได้ยิน ร้อยละ 28 

	 โดยสรปุ เมือ่เปรียบเทยีบกบัผลการส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย ครัง้ท่ี 5 น้ี กบัการส�ำรวจฯ ครัง้ที ่4 

ในปี 2552 พบว่าความชกุของบางปัจจยัเสีย่งมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ เช่น ภาวะอ้วน ภาวะเบาหวาน และความดนัโลหติสงู บางปัจจยั

อยู่ในสถานการณ์คงเดิม ได้แก่ การมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ ภาวะโลหิตจาง และบางปัจจัยเสี่ยงมีแนวโน้มที่ดีขึ้นในบางกลุม่ 

เช่น ไขมนัคอเลสเตอรอลในเลอืดลดลง การสบูบุหร่ีลดลงในกลุม่ผูช้ายแต่ในผูห้ญงิยงัไม่ลดลง การกนิผกัและผลไม้เพยีงพอเพิม่ขึน้

เล็กน้อย เป็นต้น ดังนั้นจึงยังมีความจ�ำเป็นที่ทุกภาคส่วนยังต้องร่วมกันก�ำหนดมาตรการ ด�ำเนินการควบคุมป้องกันปัจจัยเสี่ยง 

และสร้างเสรมิสขุภาพประชาชนให้มปีระสทิธผิลมากขึน้ และต้องมกีารส�ำรวจตดิตามสถานะสขุภาพของประชาชนต่อเนือ่งเป็น

ระยะๆ ต่อไป 




