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การสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 51212

บทที่ 1

1.1	 ความเป็นมาของการส�ำรวจสภาวะสุขภาพอนามยัประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 

	 การส�ำรวจสภาวะสุขภาพโดยการตรวจร่างกายของประชาชนในระดบัประเทศ โดยการสมัภาษณ์ การตรวจร่างกายเบือ้งต้น 
และการตรวจเลือดและปัสสาวะทางห้องปฏบิติัการ ท�ำให้ได้ข้อมลูสขุภาพ ด้านความชุกของปัญหาสขุภาพต่างๆ ได้แก่ พฤตกิรรม
เสีย่งต่อโรคของบคุคลทีเ่ป็นตวัแทนของประชากร เป็นข้อมลูทีบ่อกขนาดปัญหา ด้านปัจจยัเสีย่งและสถานการณ์สขุภาพทีร่ะบบ
ข้อมูลสุขภาพอื่นๆ เช่น รายงานโรค ทะเบียนผู้ป่วยไม่สามารถครอบคลุมได้ และเมื่อข้อมูลนี้ประกอบกับข้อมูลประชากร ข้อมูล
การป่วย ข้อมลูการตายจะท�ำให้ทราบล�ำดับความส�ำคญัของปัญหาทางสขุภาพและใช้ในการตดิตามสถานะสขุภาพได้เป็นระยะๆ
ต่อเนื่องเพื่อน�ำมาใช้ในการแก้ไขปัญหาที่ส�ำคัญต่อไป
	 ทีผ่่านมาประเทศไทยได้มกีารส�ำรวจสภาวะสขุภาพอนามยัของประชาชนโดยการตรวจร่างกาย รวมท้ังการส�ำรวจในครัง้นี้       
5 ครัง้ คือ คร้ังที ่1 ในระหว่าง พ.ศ. 2534-2535 คร้ังท่ี 2 พ.ศ. 2539-2540 ครัง้ท่ี 3 พ.ศ. 2546-2547 ครัง้ท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 
และครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557

สาระส�ำคัญของการส�ำรวจสภาวะสุขภาพโดยการตรวจร่างกายทั้ง 4 ครั้ง

	 การส�ำรวจสภาวะสุขภาพโดยการตรวจร่างกายในประเทศไทย ครั้งที่ 1 (พ.ศ. 2534-2535)1

	 ระยะเวลาที่ส�ำรวจ	 1 สิงหาคม 2534-31 มีนาคม 2535

	 ผู้ร่วมด�ำเนินการ	 	
	 กระทรวงสาธารณสขุ, ส�ำนักอนามยั กรุงเทพมหานคร, คณะกรรมการระบาดวทิยาแห่งชาต ิ (สถาบันวิจยัสาธารณสุขไทย 
ในปัจจบุนั), จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, มหาวทิยาลยัขอนแก่น, มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่, มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, มหาวทิยาลยั
มหิดล และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	 วัตถุประสงค์
	 เพื่อทราบความชุกของโรคเรื้อรังที่ส�ำคัญๆ และอุบัติการณ์ของโรคเฉียบพลันที่ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศ

	 การสุ่มตัวอย่าง 
	 สุม่แบบ stratified two stage sampling เร่ิมด้วยการจดั stratum เป็นกลุม่ของจงัหวัดในแต่ละภาค และกรุงเทพมหานคร 
รวมทั้งหมด 5 strata คือ กรุงเทพมหานคร, ภาคกลาง (ยกเว้นกรุงเทพมหานคร), ภาคเหนือ, ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ
ภาคใต้ ในแต่ละจังหวัดแบ่งออกเป็น 3 เขตการปกครองคือ (1) ในเขตเทศบาล (2) ในเขตสุขาภิบาล (3) นอกเขตเทศบาล 
สุขาภิบาล

บทนำ�



การสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 1313

	 ในแต่ละเขตการปกครองจะเลือกชุมรุมอาคาร/หมู่บ้าน อย่างเป็นอิสระต่อกัน โดยใช้ความน่าจะเป็นในการเลือกเป็น
ปฏิภาคกับจ�ำนวนครัวเรือนของชุมรุมอาคาร/หมู่บ้านนั้นๆ 
	 Stage I	 สุ่มชุมรุมอาคาร (ในเขตเทศบาล) และหมู่บ้าน (ในเขตสุขาภิบาล หรือนอกเขตเทศบาล สุขาภิบาล)
	 Stage II	 สุม่เลอืกครวัเรอืนตัวอย่างจากชมุรุมอาคาร/หมูบ้่าน จากบัญชีรายช่ือครวัเรอืนโดยจัดเรยีงล�ำดบัรายช่ือครวัเรอืน
ตามขนาดของครัวเรือน (วัดด้วยจ�ำนวนสมาชิกของครัวเรือน แล้วสุ่มแบบมีระบบ)
	 จ�ำนวนครอบครัวตัวอย่างทั้งหมด 5,882 ครอบครัว มีประชากรรวม 23,884 คน ส�ำรวจได้ 22,217 คน (ร้อยละ 93.0) 
ได้แก่	 ชาย 9,894 คน (ร้อยละ 44.5) หญิง 12,323 คน (ร้อยละ 55.5) เป็นเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี ร้อยละ 31.9 วัยท�ำงาน    
15-59 ปี ร้อยละ 58.5 และวัยสูงอายุ (60 ปี) ร้อยละ 9.8
	 ข้อมูลการสัมภาษณ์ ข้อมูลครอบครัวและรายได้ ข้อมูลทั่วไป การเจ็บป่วยและการบาดเจ็บ การสูบบุหรี่ ดื่มเหล้า ลมชัก 
และการซักประวัติเพื่อคัดกรองโรคต่างๆ ด้วยอาการในกลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไป คือ ภาวะตับแข็ง นิ่วในทางเดินปัสสาวะ ปวดข้อ 
ปวดหลัง มะเร็งปากมดลูก (หญิง 30 ปีขึ้นไป) โรคเรื้อรัง (ความดันเลือดสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคหืด วัณโรคปอด         
ปอดอุดตันเรื้อรัง ภูมิแพ้ และอาการแน่นหน้าอก (แบบแองไจนา) เป็นต้น

	 กลุ่มเป้าหมายและการตรวจร่างกาย และการตรวจทางพิเศษ
0-5 ปี	 น�้ำหนัก ส่วนสูง วัดพัฒนาการ
6-14 ปี	 น�้ำหนัก ส่วนสูง
15-29 ปี	 ตรวจร่างกาย ดูความพิการ ตับแข็ง ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง ความดันเลือด Peak Expiratory Flow 

Rate เจาะเลือดตรวจ Hematocrit, Serum protein, Serum creatinine, Fasting blood sugar, 
Total cholesterol, Total bilirubin 

30 ปีขึ้นไป	 น�้ำหนัก ส่วนสูง ตรวจเต้านม (ในหญิงอายุ 30 ปี) ความพิการ ตับแข็ง Peak Flow Rate คลื่นไฟฟ้า
หวัใจ Hematocrit, Serum protein, Serum creatinine, Fasting blood sugar, Total cholesterol, 
Total bilirubin

	 ส�ำหรับผู้ที่ PEFR ผิดปกติหรือประวัติปัสสาวะผิดปกติ จะได้รับการตรวจทางรังสีวิทยา คือ Chest X-ray และ Plain 
KUB ต่อไป
	 ในการส�ำรวจคร้ังน้ีครอบคลมุพืน้ท่ี 17 จังหวดัรวมกรงุเทพมหานคร จ�ำนวนประชากรท่ีส�ำรวจ 22,217 คน (จากเป้าหมาย 
23,884 คน) ใน 5,852 ครอบครัว 

	 ผลการส�ำรวจ 
	 พบว่าปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญ ได้แก่ ภาวะทุพโภชนาการในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ร้อยละ 24.7 ความพิการทางกายร้อยละ 
6.3 ปวดข้อปวดหลัง (>40%) ความดันเลือดสูง (ความชุกเท่ากับ 5.4%) ภาวะคอเลสเตอรอลสูงกว่า 200 mg% มีร้อยละ 11.3 
เบาหวาน (น�้ำตาลในเลือดสูงกว่า 140 mg%) ร้อยละ 2.3 ภาวะโลหิตจางในประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 21.7 ภาวะ
ปอดอุดตนัเรือ้รงัในประชากรอาย ุ15 ปีขึน้ไป ร้อยละ 1.5 และนิว่ในทางเดนิปัสสาวะในประชากรกลุม่เดยีวกัน ร้อยละ 3.2 ในชาย 
และร้อยละ 0.9 ในหญิง ประชากรสูบบุหรี่เป็นประจ�ำร้อยละ 20.6 และดื่มสุราบ่อยๆ ร้อยละ 5.2 

	 การส�ำรวจสภาวะสุขภาพโดยการตรวจร่างกายในประเทศไทย ครั้งที่ 2 (พ.ศ. 2539-2540)2

	 ระยะเวลาที่ส�ำรวจ	 มิถุนายนถึงตุลาคม 2540

	 ผู้ร่วมด�ำเนินการ	 	
	 กระทรวงสาธารณสขุ, มลูนิธสิาธารณสขุแห่งชาต ิโดยสถาบนัวจิยัสาธารณสขุไทย, จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, มหาวทิยาลยั

มหิดล, มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, มหาวิทยาลัยขอนแก่น และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์



การสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 51414

	 วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาสภาวะสุขภาพของคนไทย ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ทั้งทางด้านการแพทย์การสาธารณสุข ปัจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ 

ตลอดจนสภาวะสิ่งแวดล้อม รวมทั้งความเป็นไปได้ในการแก้ปัญหา

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1.	 เพื่อศึกษาขนาดของปัญหาหรือสภาวะสุขภาพ ในรูปของความชุกของโรค และสถานะสุขภาพต่างๆ

	 2.	 เพือ่ศกึษาความสมัพันธ์ระหว่างปัญหาหรอืสภาวะสขุภาพ กบัปัจจยัท่ีเก่ียวข้องทัง้ด้านสงัคม เศรษฐกจิ และสิง่แวดล้อม 

	 3.	 เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการวางแผน และจัดทรัพยากรที่จะแก้ปัญหาและป้องกันปัญหาที่จะเกิดขึ้นในอนาคต

	 การสุ่มตัวอย่าง

	 การสุ่มตัวอย่างเป็นแบบ three-stage stratified sampling โดยแบ่งประชากรทั้งประเทศ 5 Strata (ภูมิภาค 4 ภาค

และกรุงเทพมหานคร) 

	 Stage 1 สุ่มเลือกจังหวัดในแต่ละ Strata (ภาค) ภาคละ 8 จังหวัด (proportional to size) ในกรุงเทพมหานครเลือก 

8 เขตการปกครอง

	 Stage 2 สุ่มเลือกชุมรุม/หมู่บ้าน ในระดับจังหวัดแบ่งพื้นที่เป็นในและนอกเขตเทศบาล (ในเขตสุขาภิบาล และนอกเขต

สุขาภิบาล) ในแต่ละเขตสุ่มเลือกชุมรุมอาคาร/หมู่บ้าน ยกเว้นในกรุงเทพมหานคร ที่เลือกชุมรุมอาคาร/หมู่บ้านตามเขตการ

ปกครอง โดยใช้จ�ำนวนรายช่ือชุมรุมอาคาร/หมู่บ้าน เป็นจุดเดียวกับการส�ำรวจการเปลี่ยนแปลงประชากร พ.ศ. 2538-2539 

ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

	 Stage 3 เลือกบุคคลตัวอย่างของแต่ละชุมรุมอาคาร/หมู่บ้าน ใช้ตัวอย่างทั้งสิ้น 15 คน ในแต่ละหมวดอายุ และเลือก

ตัวอย่างส�ำรองอีกไม่เกิน 5 คน เพื่อให้สามารถได้ข้อมูลเพียงพอ 

	 จ�ำนวนตัวอย่างแบ่งเป็น 4 กลุ่มอายุ (<6, 6-12, 13-59 และ 60 ปีขึ้นไป) 

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 1.	 เด็กปฐมวัย อายุต�่ำกว่า 6 ปี เน้นพัฒนาการ และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

	 2.	 กลุ่มอายุ 6-12 ปี ศึกษาระดับเชาว์ปัญญา และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

	 3.	 กลุ่มอายุ 13-59 ปี พฤติกรรมสุขภาพ อนามัยเจริญพันธุ์ และการตรวจร่างกาย

	 4.	 สูงอายุ (60 ปี ขึ้นไป) ศึกษาภาวะพึ่งพิง ภาวะทุพพลภาพ ทั้งระยะสั้นและยาว

	 จ�ำนวนตัวอย่างกลุ่มละ 5,010 คน รวม 20,040 คน จ�ำนวนที่ส�ำรวจได้จริง 16,182 คน คิดเป็นร้อยละ 80.7

	 เครื่องมือที่ใช้ในการส�ำรวจ

	 1.	 แบบสอบถาม

	 2.	 สมุดสุขภาพใช้ร่วมกับแบบประเมินพัฒนาการเด็ก

	 3.	 แบบทดสอบระดับเชาว์ปัญญาชนิดไม่ใช้ภาษา (Test of Nonverbal Intelligence, second edition, TONI 2)

	 4.	 สภาวะสขุภาพประชากรวัยแรงงาน วดัโดยการสมัภาษณ์ ตรวจร่างกาย และตรวจเลอืด สิง่ท่ีวดั คอื น�ำ้หนักตวั ส่วนสงู 

ค่าดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI) ความดันเลือด ชีพจร เส้นรอบเอว เส้นรอบสะโพก การมองเห็น ภาวะตาบอดสี    

ระดับฮีโมโกลบิน ฮีมาโตกริต น�้ำตาลในเลือด (Fasting blood sugar :FBS) และคอเลสเตอรอลในเลือด (total cholesterol)

	 5.	 ในกลุม่ผู้สงูอาย ุใช้แบบทดสอบวดัภาวะพ่ึงพา (dependency) ภาวะทพุพลภาพ (disability) ทัง้ระยะสัน้และระยะยาว 

และภาวะสมองเสื่อม (dementia) โดยเครื่องมือที่ใช้มีดัชนีบาร์เธลเอดีแอล ดัชนีจุฬาเอดีแอล แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา          

ซ่ึงเป็นแบบทดสอบทีใ่ช้ค้นหาผูท้ีม่สีภาวะบกพร่องทางปัญญาอย่างกว้างๆ และมโีอกาสสงูทีจ่ะเป็นผูป่้วยกลุม่อาการสมองเสือ่ม



การสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 1515

	 ผลการส�ำรวจ พบสภาวะและปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญในวัยต่างๆ ดังนี้
	 1.	 กลุ่มเด็กปฐมวัย (3,306 คน) พบว่าน�้ำหนักแรกเกิดโดยเฉลี่ย 3,070 กรัม ได้กินนมแม่ในขวบปีแรก ร้อยละ 89          
เด็กนอกเขตเทศบาลมีภาวะทุพโภชนาการ (เกณฑ์น�้ำหนักต่ออายุ) มากกว่าเด็กในเขตเทศบาล (ร้อยละ 27.6 และร้อยละ 11.9) 
เด็กมีฟันผุร้อยละ 42.7 พัฒนาการช้ากว่าวัย ร้อยละ 20.1 เมื่อพิจารณาละเอียดในด้านสังคม ภาษา การใช้มือและตาแก้ปัญหา 
และการเคลื่อนไหว พบเด็กร้อยละ 18.3 มีพัฒนาการช้ากว่าวัยอย่างน้อย 1 ด้าน 
	 2.	 เดก็วยัเรียน (4,238 คน) พบว่าเด็กร้อยละ 9.6 มีน�ำ้หนกัต�ำ่กว่าเกณฑ์อาย ุและร้อยละ 13.5 ค่อนข้างผอม แต่ร้อยละ 
3.7 มีน�้ำหนักมากกว่าเกณฑ์อายุ เด็กนอกเขตเทศบาลมีภาวะทุพโภชนาการมากกว่าเด็กในเขตเทศบาล พบว่าเด็กวัยนี้ร้อยละ 
19.3 มีภาวะผอมและขาดสารอาหาร ร้อยละ 11.0 อยู่ในภาวะท้วมและอ้วน เด็กร้อยละ 56.0 ฟันผุ ร้อยละ 6.6 มีประวัติเคย
ถูกท�ำร้ายร่างกายอย่างรุนแรงจากคนในครอบครัว ผลการทดสอบเชาว์ปัญญาพบว่าค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเท่ากับ 91.96 ± 11.87 
	 3.	 วัยแรงงาน (4,230 คน) พบว่าพฤติกรรมสุขภาพที่ส�ำคัญคือ ร้อยละ 20.6 ออกก�ำลังกายมากกว่า 4 ครั้ง/สัปดาห์ 
อัตราการสูบบุหรี่ร้อยละ 20 ในเพศชายสูงกว่าเพศหญิง 10 เท่า การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเพศชายร้อยละ 33.7 มากกว่า
เพศหญิง 3 เท่า ในสตรีพบอัตราแท้งบุตรในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมาร้อยละ 8.4 อัตราคุมก�ำเนิดร้อยละ 64.5 ร้อยละ 40.3 เคยตรวจ
มะเร็งปากมดลูก ประชากรร้อยละ 11.6 มีปัญหาความดันเลือดสูง น�้ำตาลในเลือดสูงร้อยละ 4.4 และร้อยละ 1.4 มีระดับ
คอเลสเตอรอลในเลือดสูง ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างในเขตเทศบาลมีสภาวะสุขภาพด้อยกว่านอกเขตเทศบาล
	 4.	 วัยสูงอายุ (4,408 คน) พบว่าร้อยละ 65 อยู่กับบุตรธิดา ร้อยละ 4.2 อยู่คนเดียว ผู้สูงอายุทุก 1 ใน 4 คนจะมีภาวะ
ทุพพลภาพ ในจ�ำนวนนี้ร้อยละ 19 เป็นทุพพลภาพระยะยาว มีร้อยละ 1.8 เป็นภาวะทุพพลภาพรุนแรงถึงรุนแรงมาก ความชุก
ของกลุม่อาการส่อไปในทางสมองเสือ่ม ร้อยละ 3.4 และความดนัเลอืดสงูพบร้อยละ 24.8 และมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะทุพพลภาพ
และภาวะพึ่งพา

	 การส�ำรวจสภาวะสุขภาพโดยการตรวจร่างกายในประเทศไทย ครั้งที่ 3 (พ.ศ. 2546-2547)3

	 ด�ำเนินการโดยส�ำนักงานการส�ำรวจสภาวะสุขภาพอนามัย (สกสอ.) ซึ่งจัดตั้งเพื่อการนี้โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
และได้รับการสนับสนุนงบประมาณการส�ำรวจจากส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข

	 เครือข่ายด�ำเนินงานเก็บข้อมูลในพื้นที่ได้แก	่	
	 วทิยาลยัสาธารณสขุ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั (ภาคกลาง) คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล 
(กรุงเทพมหานคร) คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (ภาคเหนือ), คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น                  
(ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (ภาคใต้)

	 วัตถุประสงค ์
	 เพือ่ศกึษาสภาวะสขุภาพอนามยัของประชาชนไทย ในกลุม่วยัแรงงาน ชาย หญงิ อาย ุ15-59 ปี และวยัสงูอาย ุชาย หญงิ 
อายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นภาพรวมในระดับประเทศ ภาค และเขตสาธารณสุข ในด้านความชุกของพฤติกรรมเสี่ยงที่ส�ำคัญ โรคโดย
เฉพาะโรคเรื้อรัง ภาวะการเจ็บป่วย ความพิการ การได้รับการรักษาพยาบาลหรือการคัดกรองโรค 

	 การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 (พ.ศ. 2551 - 2552)4

	 ด�ำเนินการโดยส�ำนักงานส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย (สสท.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ได้รับการสนับสนุนจาก  
ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), ส�ำนักงาน         
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เครือข่ายที่ด�ำเนินการเก็บข้อมูล ได้แก่ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย (ภาคกลาง), คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (กรุงเทพมหานคร), คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่ (ภาคเหนอื),คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น (ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื) และคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (ภาคใต้)
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	 วัตถุประสงค ์

	 เพื่อศึกษาสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย ในกลุ่มวัยเด็กอายุ 1-14 ปี วัยแรงงาน ชาย หญิง อายุ 15-59 ปี และ

วัยสูงอายุ ชาย หญิง อายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นภาพรวมในระดับประเทศ ภาค เขตการปกครอง ในด้านพัฒนาการทางร่างกาย 

พัฒนาการทางด้านจิตใจและสังคมของเด็ก พฤติกรรมการกินอาหาร ส�ำหรับวัยแรงงานและผู้สูงอายุ เพื่อศึกษาความชุกของ

พฤติกรรมเสี่ยงที่ส�ำคัญ โรคโดยเฉพาะโรคเรื้อรัง ภาวะการเจ็บป่วย ความพิการ การได้รับการรักษาพยาบาลหรือการคัดกรอง

โรค รวมทั้งลักษณะที่พักอาศัย และภาวะพึ่งพาในผู้สูงอายุ เป็นต้น

	 การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 (พ.ศ. 2556 - 2557)

	 ด�ำเนินการโดยแผนงานส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย ส�ำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย              

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ได้รับการสนับสนุนจากส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, ส�ำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เครือข่ายที่ด�ำเนินการเก็บข้อมูล ได้แก่ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย (ภาคกลาง), คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (กรุงเทพมหานคร), คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่ (ภาคเหนอื), คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น (ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื) และคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (ภาคใต้)

1.2	 วัตถุประสงค์ของการส�ำรวจ 

	 1.	 แสดงความชุกของโรคส�ำคญั ภาวะการเจ็บป่วย และภาวะความพกิาร ตลอดจนปัจจัยเสีย่งตอ่สขุภาพของประชาชน

ไทยในระดับประเทศ และภาค เป็นรายหมวดอายุ เพศ และเขตการปกครอง

	 2.	 แสดงแนวโน้มความชุกของปัจจัยเสี่ยงและโรค 

	 3.	 เป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับการศึกษาติดตามระยะยาว

1.3	 ประโยชน์ของการส�ำรวจ 

	 การส�ำรวจท�ำให้เกิดระบบข้อมูลสาธารณสุขที่สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้ดังต่อไปนี้ 

	 1.	 ประเมินสภาวะสุขภาพของประชากร

	 2.	 มีระบบข้อมูลส�ำหรับติดตามการเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพของประชาชน

	 3.	 มีระบบข้อมูลส�ำหรับติดตามความก้าวหน้าและประเมินผลโครงการสุขภาพ

	 4.	 เป็นสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการระบบสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งในส่วนของการป้องกันและควบคุมโรค 

และการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนไทย 

	 ส�ำหรับรายละเอียดเกี่ยวกับการวิธีการส�ำรวจจะได้กล่าวในบทต่อไป
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1.4	 กรอบเนื้อหารายงาน 

	 รายงานการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย ครั้งที่ 5 นี้ประกอบด้วยเนื้อหาทั้งหมด 8 บท ดังต่อไปนี้

	 บทที่ 1 	บทน�ำ กล่าวถึงความเป็นมาของการส�ำรวจ วัตถุประสงค์การส�ำรวจ และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 บทที่ 2 	ระเบยีบวธิกีารส�ำรวจ ประกอบด้วย ประชากรเป้าหมาย ระเบยีบวธิใีนการสุม่ตวัอย่าง การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง 

เครื่องมือที่ใช้ในการส�ำรวจ การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การวิเคราะห์ข้อมูล การค�ำนวณค่าถ่วงน�้ำหนักเพื่อ

ประมาณค่าประชากรและการประมวลผลข้อมูล 

	 บทที่ 3 ลักษณะประชากร สังคม และเศรษฐกิจของเด็กและครอบครัว น�ำเสนอข้อมูลลักษณะทางประชากร สังคมและ

เศรษฐกิจของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปที่ท�ำการส�ำรวจ ได้แก่ โครงสร้างอายุ เพศ ที่อยู่ตามเขตปกครองและภาคของตัวอย่างที่

ส�ำรวจ การศึกษา สถานภาพสมรส สถานภาพทางเศรษฐกิจ และรายได้ 

	 บทที่ 4 พฤติกรรมสุขภาพ 	น�ำเสนอผลการส�ำรวจพฤติกรรมสุขภาพที่ได้จากแบบสอบถามที่ตอบด้วยตนเอง ได้แก่        

การสูบบุหรี่ การดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การมีกิจกรรมทางกาย พฤติกรรมการกินอาหาร การใช้ยาและอาหารเสริม

	 บทที่ 5 สถานะสุขภาพ ได้เสนอผลส�ำรวจความชุกของโรค ที่ได้จากการตรวจร่างกาย ตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการ

ตอบแบบสอบถามด้วยตัวเอง ได้แก่ ลักษณะร่างกายทั่วไป การทดสอบแรงบีบมือ กลุ่มโรคและปัจจัยเสี่ยงของระบบหัวใจและ

หลอดเลอืด เช่น ภาวะน�ำ้หนกัเกนิและอ้วน เบาหวาน ความดนัเลอืดสงู ไขมนัในเลอืดผดิปกต ิภาวะเมแทบอลกิซนิโดรม ประวตัิ

โรคหลอดเลือดหัวใจ ประวัติโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต เป็นต้น และกลุ่มโรคเรื้อรังที่เคยวินิจฉัยจากแพทย์ ได้แก่ โรคถุงลมโป่งพอง/

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคข้อเสื่อม โรคเก๊าต์ นิ่วทางเดินปัสสาวะ โรคไตเรื้อรัง โรคหอบหืด รวมทั้ง โรคโลหิตจาง ประวัติธาลัสซีเมีย 

ภาวะซึมเศร้าและการบาดเจ็บ

	 บทที่ 6 อนามัยเจริญพันธุ์ น�ำเสนอผลการส�ำรวจอนามัยเจริญพันธ์ุของตัวอย่างอายุ 15-59 ปี โดยรายงานถึงประวัติการ

เจริญพันธุ์ การคุมก�ำเนิด ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด การแท้ง ประวัติการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 	

	 บทที่ 7 สุขภาพผู้สูงอายุ เป็นผลการส�ำรวจสุขภาพผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้น�ำเสนอปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ได้แก่ 

ลักษณะที่อยู่อาศัย ผู้ดูแล และการทดสอบพิเศษ ได้แก่ การเดินจับเวลา การมองเห็น การทดสอบสมรรถภาพสมอง และผลจาก

แบบสอบถามทีต่อบด้วยตนเอง เช่น ภาวะพึง่พาในการประกอบกจิวตัรประจ�ำวนั โรคต้อกระจก ฟันและการบดเคีย้ว การได้ยนิ 

และการหกล้ม เป็นต้น

	 บทที่ 8 สรุปและข้อเสนอะแนะ น�ำเสนอสรุปผลการส�ำรวจและข้อเสนอแนะจากข้อมูลที่ได้จากการส�ำรวจสุขภาพ

ประชากรไทย ครั้งที่ 5 เพื่อน�ำไปใช้อ้างอิงข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพและสถานะสุขภาพต่อไป 	

	 หมายเหต ุในรายงานฉบับนี้ต่อไปการอ้างอิงผลการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย ครั้งที่ 4 จะเรียกว่า การส�ำรวจฯ ในปี 

2552 และการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 เรียกว่า การส�ำรวจฯ ในปี 2557



การสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 51818

1.	 จันทร์เพ็ญ ชูประภาวรรณ บรรณาธิการ. รายงานการส�ำรวจสถานะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยด้วยการสอบถาม

และการตรวจร่างกายทั่วประเทศ ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2534-2535 สถาบันวิจัยสาธารณสุขไทย; 2539

2.	 รายงานผลการส�ำรวจสภาวะสขุภาพของประชาชนโดยการตรวจร่างกาย ครัง้ที ่2 พ.ศ. 2539-2540. กระทรวงสาธารณสุข 

มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ, องค์การอนามัยโลก.

3.	 เยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม พรพันธุ์ บุญยรัตพันธุ์ บรรณาธิการ. การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย             

ครั้งที่ 3 พ.ศ. 2546-2547. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข; 2549.

4.	 วิชัย เอกพลากร บรรณาธิการ คู่มือการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งท่ี 4. ส�ำนักงานส�ำรวจ

สุขภาพประชาชนไทย, สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข; 2551

เอกสารอ้างอิง


