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ค าน า 

โครงการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายเป็นโครงการส ารวจสถานะสุขภาพของประเทศท่ี

ส าคญัท่ีช่วยเฝ้าระวงัสภาวะทางสุขภาพประชาชนไทย การด าเนินการส ารวจคร้ังท่ี 5 น้ี มีประเด็นทางสุขภาพท่ีครอบคลุม

ในการส ารวจคร้ังน้ีมีทั้งในเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพ ส่ิงแวดลอ้ม ภาวะโภชนาการ พฒันากรทางสติปัญญา  และพฒันาการ

ดา้นอารมณ์-จิตใจ-สงัคม และจริยธรรมของเด็กไทย เป็นตน้ 

ขอ้มูลจากการส ารวจน้ีเป็นส่วนหน่ึงของขอ้มูลท่ีช่วยให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งภาคส่วนต่างๆ ในภาครัฐและเอกชน ทั้งใน

ส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ และหน่วยงานและหน่วยอ่ืนๆ น าไปใชป้ระโยชน์ในการปรับเปล่ียนด าเนินการระบบบริการ

สุขภาพน าไปสู่สงัคมท่ีมีสุขภาวะ 

ขอขอบคุณทีมคณะวิจัยเครือข่ายมหาวิทยาลยัและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งท่ีร่วมกันด าเนินการส ารวจในคร้ังน้ี 

รวมทั้งอาจารยแ์พทยแ์ละนกัวิชาการผูเ้ช่ียวชาญสาขาต่างๆ และบุคคลท่ีผูร่้วมกนัด าเนินการในคร้ังน้ีเป็นอยา่งยิ่ง และทาง 

สวรส.จะสนบัสนุนให้มีการด าเนินการส ารวจน้ีอยา่งต่อเน่ืองเพ่ือเป็นขอ้มูลส่วนหน่ึงท่ีใชใ้นการพฒันาระบบสุขภาพของ

ประชาชนต่อไป 
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บทคดัย่อส าหรับผู้บริหาร 
 
ผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 5 พศ. 2557 กลุ่มตวัอย่างเดก็อาย ุ1-14 ปี 

จ านวน 6,217 คน ชาย 3,088 คน หญิง 3,129 คน เป็นตัวอย่างท่ีสุ่มจากประชากรเด็กท่ีอาศัยใน 21 จังหวดัทั่ว
ประเทศ โดยการสอบถามประวติั การตรวจร่างกาย และการทดสอบดว้ยแบบทดสอบ เฉพาะประเด็น พบขอ้มูล 
ทางสุขภาพและ ส่ิงแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งท่ีส าคญัดงัน้ี 
1. ผูเ้ล้ียงดูเดก็ 

ผูใ้ชเ้วลาเล้ียงดูเด็กอาย ุ1-5 ปี ส่วนใหญ่เป็นแม่ ร้อยละ 57.2 (ลดลงจากปี 2552 ซ่ึงมีร้อยละ 62.8)  
รองลงมาคือปู่/ยา่/ตา/ยาย (ร้อยละ 33.6 เพ่ิมข้ึนจากปี 2552 ซ่ึงมีร้อยละ 25) 

2. เดก็อาย ุ1-5 ปี พ่อแม่สมรสแลว้อยูด่ว้ยกนั ร้อยละ 67 และลดลงเป็นร้อยละ 63.8 และ 
65.1 ในกลุ่มอาย ุ6-9 ปี และ 10-14 ปี ตามล าดบั ซ่ึงนอ้ยกวา่ ปี 2552 ซ่ึงมีร้อยละ 72.9, 68.8 และ 70.7 ตามล าดบั) 
3. ส่ิงแวดลอ้มท่ีดีท่ีอยูใ่กลท่ี้อาศยัของเดก็อาย ุ1-14 ปี (อยูร่ะยะเดินไม่เกิน 30 นาที) 
ร้อยละ 82.1 ของเดก็ มีวดั โบสถห์รือ มสัยิด อยูใ่กลบ้า้นท่ีอาศยั 
ร้อยละ 78.7 ของเดก็ มีโรงเรียนหรือสถานศึกษา อยูใ่กลบ้า้นท่ีอาศยั 
ร้อยละ 66.3 ของเดก็ มีสนามเด็กเล่น / ลานกีฬา / สนามกีฬา ใกลบ้า้นท่ีอาศยั 
ร้อยละ 62.1 ของเดก็ มีโรงพยาบาล คลินิก สถานีอนามยัใกลบ้า้นท่ีอาศยั 
ร้อยละ 53.4 ของเดก็ มีศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็หรือ สถานรับเล้ียงเดก็ อยูใ่กลบ้า้นท่ีอาศยั 
ร้อยละ 37.4 ของเดก็ มีสวนหย่อม สวนสาธารณะใกลบ้า้นท่ีอาศยั 
ร้อยละ 35.7 ของเดก็ มีหอ้งสมุด ศาลาอ่านหนงัสือ ใกลบ้า้นท่ีพกัอาศยั 
4. ส่ิงแวดลอ้มท่ีเส่ียง ท่ีอยูใ่กลท่ี้อาศยัของเดก็ (อยูร่ะยะเดินไม่เกิน 30 นาที) 
ร้อยละ 82.2 ของเดก็ มีร้านขายบุหร่ี อยูใ่กลบ้า้นท่ีอาศยั 
ร้อยละ 64.7 ของเดก็ มีร้านขายสุราอยูใ่กลบ้า้นท่ีอาศยั 
ร้อยละ 55.4 ของเดก็ มีร้านเกมส์อยูใ่กลบ้า้นท่ีอาศยั 
ร้อยละ 30.8 ของเดก็ มีสถานท่ีท้ิงขยะ อยูใ่กลบ้า้นท่ีอาศยั 
ร้อยละ 26.8 ของเดก็ มีสถานเริงรมย ์บาร์ ไนทค์ลบั อยูใ่กลบ้า้นท่ีอาศยั 
ร้อยละ 19.4 ของเดก็ มีบ่อนการพนนัอยูใ่กลก้บัท่ีพกัอาศยั 
พฤตกิรรมสุขภาพ 
การนอนหลบัและกจิกรรมทางกาย 
5. ส่วนใหญ่เด็กไทย มีการนอนหลบัท่ีเพียงพอ ไดแ้ก่ เดก็อาย ุ1-5 ปี นอนเฉล่ียวนัละ 10.0 ชัว่โมง 
อาย ุ6-9 ปี นอนเฉล่ียวนัละ 9.7 ชัว่โมง และเดก็อาย ุ10-14 ปี นอนเฉล่ียวนัละ 9.5 ชัว่โมง 
โดยรวมเดก็อาย ุ1-5 ปี, 6-9 ปี และ 10-14 ปี ท่ีนอนนอ้ยกวา่วนัละ 10 ชัว่โมงมีร้อยละ 35.8, 48.1 และ 58.7 
ตามล าดบั ซ่ึงใกลเคียงกบั ปี 2552 ซ่ึงมี ร้อยละ 32.2, 42.8, 58.7 ตามล าดบั 
 



10 
 

6. เดก็อาย ุ6-9 ปี และ 10-14 ปี มีการออกก าลงักายเพียงพอ (อยา่งนอ้ยวนัละ 60 นาที 5 วนั 
ต่อสปัดาห์) ร้อยละ 42.7 และ 28.8 ตามล าดบั 
การดูทีว ีและการใช้คอมพวิเตอร์ 
7.1 เวลาเฉล่ียท่ีเด็กดูทีวีต่อวนั 
• เดก็อาย ุ1-5 ปี ดูทีว≥ี2 ชัว่โมงต่อวนั : ในวนัธรรมดาร้อยละ 40.9, และในวนัหยดุร้อยละ 51.8 
• เดก็อาย ุ6-9 ปี ดูทีว≥ี2 ชัว่โมงต่อวนั : ในวนัธรรมดาร้อยละ 53.8, วนัหยดุร้อยละ 75.1 
• เดก็อาย ุ10-14 ปี ดูทีวี≥2 ชัว่โมงต่อวนั : ในวนัธรรมดาร้อยละ 70.8, วนัหยดุร้อยละ 83.5 
• เดก็อาย ุ6-14 ปีร้อยละ 13.0 ใชค้อมพิวเตอร์ในการเรียนวนัละ≥1 ชัว่โมง และร้อยละ 48.3  เล่นเกมส์คอมพิวเตอร์
วนัละ≥1 ชัว่โมง 
7.2 การใชส้มาร์ทโฟนและแท็บเลต็ มีดงัน้ี 
อาย ุ1-5 ปี ใชส้มาร์ทโฟนร้อยละ 41.0 ใชแ้ทบ็เลต็ร้อยละ 44.8 
อาย ุ6-9 ปี ใชส้มาร์ทโฟนร้อยละ 62.7 ใชแ้ทบ็เลต็ร้อยละ 72.3 
อาย ุ10-14 ปี ใชส้มาร์ทโฟนร้อยละ 74.8 ใชแ้ทบ็เลต็ร้อยละ 66.1 
 
ความรุนแรงในโรงเรียน 
8. เดก็อาย ุ6-9 ปี ร้อยละ 0.3 ของ และเดก็อายุ 10-14 ปี ร้อยละ 4.0 เคยพกอาวธุ เช่น ปืนหรือมีดไปโรงเรียนในช่วง 
3 เดือนท่ีผา่นมา  
เดก็อาย ุ6-9 ปี ร้อยละ 17.3 และเดก็อาย ุ10-14 ปี 24.4 เคยชกต่อยหรือตบตีในการทะเลาะวิวาทใน 3 เดือนท่ีผา่นมา 
เดก็อาย ุ6-9 ปี ร้อยละ 9.2  และเดก็อาย ุ10-14 ปี ร้อยละ 10.9 เคยไม่ไปโรงเรียนเพราะรู้สึกไม่ปลอดภยั ในระหวา่ง 
ทางไปโรงเรียนหรือในโรงเรียน  
เดก็อาย ุ6-9 ปี ร้อยละ 28.6 และเดก็อาย ุ10-14 ปี ร้อยละ 25.9 บอกวา่ เคยถกูขโมยของในโรงเรียนใน 1 เดือนท่ีผา่น
มา  
การสูบบุหร่ี 
9. เดก็อาย ุ10-14 ปี ร้อยละ 3.5 บอกวา่เคยสูบบุหร่ี 
เดก็อาย ุ6-14 ปี ร้อยละ 77.9 เคยไดรั้บควนับุหร่ีจากผูอ่ื้น ใน 1 เดือนท่ีผา่นมา 
เดก็อาย ุ10-14 ปี ร้อยละ 5.5 เคยด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลล ์ใน 12 เดือนท่ีผา่นมา 
การขับขี่จกัรยานยนต์และความปลอดภัย 
10. เดก็อาย ุ10-14 ปี ร้อยละ 56.3 เคยข่ีจกัรยานยนต ์แล ร้อยละ 3.1 เคยขบัรถยนตเ์อง 
การว่ายน ้าได้ 
11. เดก็อาย ุ1-5 ปี สามารถวา่ยน ้าไดด้ว้ยตนเองร้อยละ 0.9 เพ่ิมเป็นร้อยละ 19.0 และร้อยละ 43.7 ในกลุ่มอายุ 6-9 ปี 
และ 10-14 ปี ตามล าดบั 
การกนินมแม่ และการกนิอาหารครบ 3 มือ้ 
12. เดก็อาย ุ1 ปี ร้อยละ 85.3 ไดดู้ดหวัน ้านมแม่ใน 2-3 วนัแรกหลงัคลอด กินนมแม่ใน 24 ชัว่โมงท่ีผา่นมา 
13. การกินนมแม่อยา่งเดียว (exclusive breast feeding) อยา่งนอ้ย 6 เดือนมีเพียงร้อยละ 15.0 
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14. การกินอาหารครบ 3 ม้ือ 
เดก็อาย ุ6-9 ปี ร้อยละ 15.7 เดก็อาย ุ10-14 ปี ร้อยละ 25.8 กินอาหารไม่ครบ 3 ม้ือ โดย ม้ือเชา้เป็นม้ือท่ีมีการงดมาก
ท่ีสุดคือร้อยละ 52.4 ของคนท่ีงดอาหารม้ือใดม้ือหน่ึง 
 
การกนิผกัผลไม้ 
15. เดก็ควรไดกิ้นผกัและผลไมอ้ยา่งเพียงพอแต่จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ 
เดก็อาย ุ2-5 ปีร้อยละ 74.8 กินผกันอ้ยกวา่ 1 ส่วนต่อวนัและร้อยละ 54.8 กินผลไมน้อ้ยกวา่ 1 ส่วนต่อวนั 
ในขณะท่ีเดก็อาย ุ6-14 ปีร้อยละ 66.9 กินผกันอ้ยกวา่ 1 ส่วนต่อวนัและร้อยละ 50.9 กินผลไมน้อ้ยกวา่ 
1 ส่วนต่อวนัและเด็ก 2-14 ปีร้อยละ 13.6 เท่านั้นท่ีกินผกัวนัละ ≥2 ส่วน และร้อยละ 26.7 กินผลไมว้นัละ ≥2 ส่วน 
โดยรวม เดก็อาย ุ2-14 ปีมีการกินผกัและผลไมโ้ดยเฉล่ียเป็นมธัยฐานวนัละ 1.0 ส่วนต่อวนั  
ร้อยละ 62.1 ของเดก็อาย ุ2-14 ปี กินผกัและผลไมน้อ้ยกวา่ 2 ส่วนต่อวนั 
เดก็ 2-5 ปีร้อยละ 43.7 กินผกัและผลไมน้อ้ยกวา่ 1 ส่วนต่อวนัและร้อยละ 67.0 กิน นอ้ยกวา่ 2 ส่วนต่อวนั 
เดก็ 6-14 ปีร้อยละ 36.0 กินผกัและผลไมน้อ้ยกวา่ 1 ส่วนต่อวนัและร้อยละ 59.7 กิน นอ้ยกวา่ 2 ส่วนต่อวนั 
 
การเจบ็ป่วย 
16. ประวติัโรคหืด เดก็อาย ุ6-14 ปี ร้อยละ 11.6 เคยไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคหืด 
ภาวะโภชนาการ 
17. ในช่วง 13 ปีท่ีผา่นมา จนถึงปี 2557 เดก็ไทยอาย ุ2-14 ปี มีแนวโนม้มีส่วนสูงเพ่ิมข้ึน ในเดก็หญิง 
เฉล่ีย 4.5 ซม. ในเดก็ชายสูงข้ึนเฉล่ีย 5.3 ซม. และน ้าหนกัตวัเพ่ิมข้ึนเช่นกนั โดยน ้าหนกัเพ่ิมข้ึน 
2 กก. เม่ืออายุ 9 ปีข้ึนไปเดก็ชายและหญิง มีน ้าหนกัเพ่ิมข้ึนเฉล่ีย 6.9 และ 4.5 กก. ตามล าดบั 
18. ในปี พ.ศ. 2557 เดก็อาย ุ1-5 ปี ร้อยละ 5.7 เต้ียกวา่เกณฑ ์ 
เดก็อาย ุ1-5 ปี ร้อยละ 5.5 มีน ้าหนกันอ้ยกวา่เกณฑ ์ในขณะท่ี ร้อยละ 11.3 มีภาวะเร่ิมอว้นและอว้น 
19. เดก็อาย ุ6-14 ปี เต้ียกวา่เกณฑร้์อยละ 2.3, น ้าหนกันอ้ยกวา่เกณฑร้์อยละ 3.3 ผอม ร้อยละ 
4.9 ส่วน น ้าหนกัเกินและอว้น มีร้อยละ 13.9 เม่ือเปรียบเทียบกบัการส ารวจฯคร้ังท่ี 4 ปี 2552 ภาวะเต้ีย และน ้าหนกั
นอ้ย มีความชุกลดลงแต่ภาวะเร่ิมอว้นและอว้น เพ่ิมข้ึนอยา่งชดัเจน 
ภาวะความดนัโลหิต 
20. เดก็อาย ุ6-9 ปี มีร้อยละ 1.9 เดก็อาย ุ10-14 ปีมีร้อยละ 5.6 ท่ีมีความดนัโลหิต >= 120/80 มม. 
เบาหวานและไขมนัในเลือด 
เดก็อาย ุ10-14 ปี มี 
21. ภาวะเบาหวาน(FPG >=126  มก./ดล.)ร้อยละ  1.6, ภาวะน ้าตาลในเลือดสูงเส่ียงต่อเบาหวาน (FPG 100-125.9  
มก./ดล.) ร้อยละ 6.4  
22. ภาวะไขมนั total cholesterol >=200 มก./ดล. มีร้อยละ 19.0 
ภาวะไขมนั LDL >=130 มก./ดล. มีร้อยละ 20.8 
ภาวะไขมนั triglyceride >=130 มก./ดล. มีร้อยละ 15.7 
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พฒันาการด้านอารมณ์ จติใจ สังคม และจริยธรรม 
23. การส ารวจน้ีท าในกลุ่มเด็กอาย ุ1-5 ปี ดว้ยเคร่ืองมือท่ีเรียก MITSEA (Modified Infant Toddler 
Social and Emotional Assessment) กลุ่มอาย ุ6-14 ปี ใชเ้คร่ืองมือท่ีเรียก EMSA (Emotional 
Moral Social Assessment และกลุ่มอาย ุ10-14 ปีใชเ้คร่ืองมือท่ีเรียก LF1 (Life skill1) 
 ในการส ารวจคร้ังท่ี 5 น้ี เดก็ชายมีคะแนนพฒันาการดา้นอารมณ์-สงัคม-จริยธรรมโดยเฉล่ียสูงข้ึนกวา่การส ารวจใน
ปีพ.ศ. 2544 และพ.ศ. 2551-2552 ในขณะท่ีเด็กหญิงมีคะแนนเฉล่ียใกลเ้คียงเดิม ส่วนท่ีควรพฒันาในเด็กอายุ 6-9 ปี
ทั้งชายและหญิง คือ ดา้นความอดทน ท่ีควรพฒันาในเดก็ชายคือดา้นสมาธิและพฒันาสงัคม ในเดก็หญิงคือดา้นวินยั
และความซ่ือสัตย ์เด็กอายุ 10-15 ปีมีคะแนนพฒันาการดา้นอารมณ์-สังคม-จริยธรรมโดยรวมดีข้ึน ส่วนวยัรุ่นอายุ 
16-18 ปีมีเดก็ท่ีมีคะแนนพฒันาการดา้นอารมณ์-สงัคม-จริยธรรมลดลง ในขณะท่ีวยัรุ่นหญิงเพ่ิมข้ึนเลก็นอ้ย เดก็อายุ 
10-<18 ปีมีพฤติกรรมจริยธรรมดา้นลบเพ่ิมข้ึน 
 เม่ือเปรียบเทียบกบัผลการส ารวจในปี พ.ศ. 25446 และพ.ศ. 25527 คะแนนพฤติกรรมดา้น “ชอบหยิบเงิน
พ่อแม่หรือผูอ่ื้น” “เล่นข้ีโกงเม่ือมีโอกาส” “หยิบของในร้านคา้” และ“ลอกขอ้สอบถา้จ าเป็น”มีเพ่ิมสูงข้ึนหรืออีกนยั
หน่ึงมีเดก็ท่ีมีพฤติกรรมลบเหล่าน้ีเพ่ิมข้ึน 
ภาวะโภชนาการไอโอดีน 
การส ารวจไดต้รวจตวัอยา่งปัสสาวะของเดก็ เพ่ือตรวจหาไอโอดีน จ านวน 5439 คน โดยสรุปพบดงัน้ี 
24. เดก็ท่ีมีภาวะโภชนาการของสารไอโอดีนในระดบัเหมาะสม (ระดบัไอโอดีนในปัสสาวะ 100-199 µg/dl 
ร้อยละ 37.5 
เดก็ท่ีขาดสารไอโอดีน (ระดบัไอโอดีนในปัสสาวะนอ้ยกวา่ 100 µg/dlร้อยละ 20.9 ซ่ึงลดจากเดิมในปี 2552 มีร้อย
ละ 34.8 
เดก็ท่ีไดรั้บสารไอโอดีนเกินคือสูงกวา่ความตอ้งการ (≥ 200 µg/dl  ร้อยละ 41.6 ซ่ึงเพ่ิมจากเดิมในปี 2552 ซ่ึงมีร้อย
ละ 29.1 
การส ารวจไอโอดีนในเกลือแกงของครัวเรือนพบวา่ร้อยละ 26.4 (ลดจากปี 2552 ซ่ึงพบร้อยละ 38) มีไอโอดีนใน
ระดบัต ่ากวา่ 30 ppm 
 

โดยสรุปจากการส ารวจน้ีแสดงใหเ้ห็นว่าภาวะสุขภาพในปี 2557 ของเด็กไทยทั้งในดา้น สถานะสุขภาพ 
พฤติกรรมพฒันาการและส่ิงแวดลอ้ม มีหลายประเด็นท่ีมีแนวโนม้ดีข้ึนกว่าปี 2552 แต่ยงัมีหลายประเด็นท่ียงัไม่ดี
ข้ึนเท่าท่ีควรและบางประเด็นไม่ดีข้ึน ดังนั้น ทุกภาคส่วนในสังคม ชุมชนและครอบครัว ควรด าเนินการเพ่ือ
สนบัสนุน การเสริมสร้างพฒันาการทั้งทางกาย ทางจิตใจ จริยธรรมและสติปัญญา ของเดก็ไทยใหมี้สุขภาพท่ีดี และ
เติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีมีคุณภาพต่อไป 
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บทที ่1 

บทน า 

1.1 ความเป็นมาของการส ารวจสภาวะสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 
 การส ารวจสภาวะสุขภาพอนามยัของประชาชนในระดบัประเทศ  โดยการสัมภาษณ์ การตรวจร่างกาย และการ

ตรวจเลือดและปัสสาวะทางหอ้งปฏิบติัการ ท าใหไ้ดข้อ้มูลสุขภาพ ดา้นความชุกของปัญหาสุขภาพต่างๆ พฤติกรรมเส่ียงต่อ

โรคของบุคคลกลุ่มเป้าหมายต่างๆท่ีเป็นตัวแทนของประชากร เป็นข้อมูลท่ีบอกขนาดปัญหา ด้านปัจจัยเส่ียงและ

สถานการณ์สุขภาพท่ีระบบขอ้มูลรายงานโรคปกติ / สุขภาพอ่ืนๆ เช่น ทะเบียนผูป่้วยไม่สามารถบอกได ้และเม่ือประกอบ

กบัขอ้มูลอ่ืน เช่น ขอ้มูลประชากร ขอ้มูลการป่วย ขอ้มูลการตายจะท าใหท้ราบล าดบัความส าคญัของปัญหาทางสุขภาพและ

ใชใ้นการติดตามสถานะสุขภาพไดเ้ป็นระยะๆต่อเน่ืองเพ่ือน ามาใชใ้นการแกไ้ขปัญหาท่ีส าคญัต่อไป 

ท่ีผ่านมาประเทศไทยไดมี้การส ารวจสภาวะสุขภาพอนามยัของประชาชนโดยการตรวจร่างกาย รวมทั้งการส ารวจในคร้ังน้ี 

5  คร้ัง คือ คร้ังท่ี 1 ในระหวา่ง พ.ศ. 2534-2535 คร้ังท่ี 2 พ.ศ. 2539-2540  คร้ังท่ี 3 พ.ศ. 2546-2547 คร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 

และคร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2557 

สาระส าคญัของการส ารวจสภาวะสุขภาพโดยการตรวจร่างกายทั้ง 4 คร้ัง 

การส ารวจสภาวะสุขภาพโดยการตรวจร่างกายในประเทศไทย คร้ังที ่1  (พ.ศ. 2534-2535)1 

ระยะเวลาท่ีส ารวจ 1  สิงหาคม 2534 – 31 มีนาคม 2535 

ผูร่้วมด าเนินการ 

กระทรวงสาธารณสุข, ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร, คณะกรรมการระบาดวิทยาแห่งชาติ (สถาบนัวิจยัสาธารณสุขไทย 

ในปัจจุบัน), จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,   มหาวิทยาลัยขอนแก่น,  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์  

มหาวทิยาลยัมหิดล  และ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

วตัถุประสงค ์

เพ่ือทราบความชุกของโรคเร้ือรังท่ีส าคญัๆ และอุบติัการณ์ของโรคเฉียบพลนัท่ียงัเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศ 

การสุ่มตวัอยา่ง  

 -  สุ่มแบบ Stratified Two State Sampling เ ร่ิมด้วยการจัด Stratum เป็นกลุ่มของจังหวัดในแต่ละภาค และ

กรุงเทพมหานคร รวมทั้ งหมด 5 Strata คือ กรุงเทพมหานคร, ภาคกลาง (ยกเวน้กรุงเทพมหานคร), ภาคเหนือ, ภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาคใต ้ในแต่ละจังหวดัแบ่งออกเป็น 3 เขตการปกครองคือ (1) ในเขตเทศบาล (2) ในเขต

สุขาภิบาล (3) นอกเขตเทศบาล สุขาภิบาล 
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 ในแต่ละเขตการปกครองจะเลือกชุมรุมอาคาร/หมู่บา้น อยา่งเป็นอิสระต่อกนั โดยใชค้วามน่าจะเป็นในการเลือก

เป็นปฏิภาคกบัจ านวนครัวเรือนของชุมรุมอาคาร/หมู่บา้นนั้นๆ  

Stage I สุ่มชุมรุมอาคาร (ในเขตเทศบาล) และหมู่บา้น (ในเขตสุขาภิบาล หรือนอกเขตเทศบาล สุขาภิบาล) 

Stage II สุ่มเลือกครัวเรือนตวัอยา่งจากชุมรุมอาคาร/หมู่บา้น จากบญัชีรายช่ือครัวเรือนโดยจดัเรียงล าดบัรายช่ือครัวเรือน

ตามขนาดของครัวเรือน (วดัดว้ยจ านวนสมาชิกของครัวเรือน แลว้สุ่มแบบมีระบบ) 

 จ านวนครอบครัวตวัอยา่งทั้งหมด 5,882 ครอบครัว มีประชากรรวม 23,884 คนส ารวจได ้22,217 คน (ร้อยละ 

93.0) ไดแ้ก่ ชาย 9,894 คน (ร้อยละ 44.5),  หญิง 12,323 คน (ร้อยละ 55.5) เป็น เด็กอายตุ  ่ากวา่ 15 ปี ร้อยละ 31.9, วยัท างาน 

15- 59 ปี ร้อยละ 58.5 และ วยัสูงอาย ุ(60 ปี) ร้อยละ 9.8. 

ขอ้มูลการสมัภาษณ์  ขอ้มูลครอบครัวและรายได ้ขอ้มูลทัว่ไป การเจ็บป่วยและการบาดเจ็บ การสูบบุหร่ี ด่ืมเหลา้ ลมชกั และ

การซกัประวติัเพ่ือคดักรองโรคต่างๆ ดว้ยอาการในกลุ่มอาย ุ15 ปีข้ึนไป คือ ภาวะตบัแข็ง น่ิวในทางเดินปัสสาวะ ปวดขอ้ 

ปวดหลงั  มะเร็งปากมดลูก (หญิง 30 ปีข้ึนไป) โรคเร้ือรัง (ความดนัเลือดสูง เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง โรคหืด วณัโรค

ปอด ปอดอุดตนัเร้ือรัง ภูมิแพ ้และอาการแน่นหนา้อก (แบบแองไจนา) เป็นตน้ 

กลุ่มเป้าหมายและการตรวจร่างกาย และการตรวจทางพิเศษ 

0 – 5 ปี   น ้ าหนกั ส่วนสูง วดัพฒันาการ 

6– 14 ปี  น ้ าหนกั ส่วนสูง 

15 – 29 ปี  ตรวจร่างกาย ดูความพิการ ตบัแขง็ ชัง่น ้ าหนกั วดัส่วนสูง ความดนัเลือด Peak Expiratory Flow Rate 

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

30 ปีข้ึนไป น ้ าหนกั ส่วนสูง ตรวจเตา้นม (ในหญิงอาย ุ30 ปี) ความพิการ ตบัแขง็ Peak  Flow  Rate คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 

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

 ส าหรับผูท่ี้ PEFR ผิดปกติหรือประวติัปัสสาวะผิดปกติ จะไดรั้บการตรวจทางรังสีวทิยา คือ Chest X-ray และ 

Plain KUB ต่อไป 

 ในการส ารวจคร้ังน้ีครอบคลุมพ้ืนท่ี 17 จงัหวดัรวมกรุงเทพมหานคร จ านวนประชากรท่ีส ารวจ 22,217 คน (จาก

เป้าหมาย  23,884 คน) ใน 5,852 ครอบครัว  

ผลการส ารวจ  

พบว่าปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัไดแ้ก่ ภาวะทุพโภชนาการในเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี ร้อยละ 24.7 ความพิการทางกายร้อยละ 6.3 

ปวดขอ้ปวดหลงั (>40%) ความดนัเลือดสูง (ความชุกเท่ากบั 5.4%) ภาวะคอเลสเตอรอลสูงกว่า 200 mg% มีร้อยละ 11.3 

เบาหวาน (น ้ าตาลในเลือดสูงกว่า 140 mg%) ร้อยละ 2.3 ภาวะโลหิตจางในประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปี ข้ึนไปร้อยละ 21.7 

ภาวะปอดอุดตนัเร้ือรังในประชากรอาย ุ15 ปีข้ึนไป ร้อยละ 1.5 และน่ิวในทางเดินปัสสาวะในประชากรกลุ่มเดียวกนั ร้อย

ละ 3.2 ในชาย และร้อยละ 0.9 ในหญิง ประชากรสูบบุหร่ีเป็นประจ าร้อยละ 20.6 และด่ืมสุราบ่อยๆ ร้อยละ 5.2  
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การส ารวจสภาวะสุขภาพโดยการตรวจร่างกายในประเทศไทย คร้ังที ่2  (พ.ศ. 2539-2540)2 

ระยะเวลาท่ีส ารวจ มิถุนายนถึงตุลาคม 2540 

ผูร่้วมด าเนินการ 

กระทรวงสาธารณสุข, มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ โดยสถาบันวิจัยสาธารณสุขไทย, จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,  

มหาวทิยาลยัมหิดล, มหาวทิยาลยัเชียงใหม่, มหาวทิยาลยัขอนแก่น และมหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

 

วตัถุประสงค ์

 เพ่ือศึกษาสภาวะสุขภาพของคนไทย ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งทางดา้นการแพทยก์ารสาธารณสุข ปัจจยัทางสังคม

เศรษฐกิจ ตลอดจนสภาวะส่ิงแวดลอ้ม รวมทั้งความเป็นไปไดใ้นการแกปั้ญหา 

วตัถุประสงคเ์ฉพาะ 

เพ่ือศึกษาขนาดของปัญหาหรือสภาวะสุขภาพ ในรูปของความชุกของโรค และสถานะสุขภาพต่างๆ 
เพ่ือศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัญหาหรือสภาวะสุขภาพ กบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งดา้นสงัคม เศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอ้ม  
เพ่ือน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชใ้นการวางแผน และจดัทรัพยากรท่ีจะแกปั้ญหาและป้องกนัปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 
 

การสุ่มตวัอยา่ง 

 การสุ่มตวัอยา่งเป็นแบบ Three – stage Stratified Sampling โดยแบ่งประชากรทั้งประเทศ 5 Strata (ภูมิภาค 4 ภาค

และกรุงเทพมหานคร)  

Stage 1 สุ่มเลือกจงัหวดัในแต่ละ Stratum (ภาค) ภาคละ 8 จงัหวดั (Proportional to size) ในกรุงเทพมหานครเลือก 8 เขตการ

ปกครอง 

Stage 2 สุ่มเลือกชุมรุม/หมู่บา้น ในระดบัจงัหวดัแบ่งพ้ืนท่ีเป็นในและนอกเขตเทศบาล (ในเขตสุขาภิบาล และนอกเขต

สุขาภิบาล) ในแต่ละเขตสุ่มเลือกชุมรุมอาคาร/หมู่บา้น ยกเวน้ในกรุงเทพมหานคร ท่ีเลือกชุมรุมอาคาร/หมู่บา้นตามเขตการ

ปกครอง โดยใชจ้ านวนรายช่ือชุมรุมอาคาร/หมู่บา้น เป็นจุดเดียวกบัการส ารวจการเปล่ียนแปลงประชากร พ.ศ. 2538-2539 

ของส านกังานสถิติแห่งชาติ 

Stage 3 เลือกบุคคลตวัอยา่งของแต่ละชุมรุมอาคาร/หมู่บา้น ใชต้วัอยา่งทั้งส้ิน 15 คน ในแต่ละหมวดอาย ุและเลือกตวัอยา่ง

ส ารองอีกไม่เกิน 5 คน เพ่ือใหส้ามารถไดข้อ้มูลเพียงพอ  

จ านวนตวัอยา่งแบ่งเป็น 4 กลุ่มอาย ุ ( <6 , 6-12, 13-59 และ 60 ปีข้ึนไป )  

กลุ่มตวัอยา่ง 

เด็กปฐมวยั อายตุ  ่ากวา่ 6 ปี เนน้พฒันาการ และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
กลุ่มอาย ุ6-12 ปี ศึกษาระดบัเชาวปั์ญญา และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
กลุ่มอาย ุ13-59 ปี พฤติกรรมสุขภาพ อนามยัเจริญพนัธ์ุ และการตรวจร่างกาย 
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สูงอาย ุ(60 ปี ข้ึนไป) ศึกษาภาวะพ่ึงพิง ภาวะทุพพลภาพ ทั้งระยะสั้นและยาว 
จ านวนตวัอยา่ง กลุ่มละ 5,010 คน รวม 20,040 คน จ านวนท่ีส ารวจไดจ้ริง 16,182 คน คิดเป็นร้อยละ 80.7 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการส ารวจ 

แบบสอบถาม 
สมุดสุขภาพใชร่้วมกบัแบบประเมินพฒันาการเด็ก 
แบบทดสอบระดบัเชาวปั์ญญาชนิดไม่ใชภ้าษา (Test of nonverbal intelligence second edition, TONI 2) 
สภาวะสุขภาพประชากรวยัแรงงาน วดัโดยการสมัภาษณ์ ตรวจร่างกาย และตรวจเลือด  
ส่ิงท่ีวดั คือ น ้ าหนักตวั ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index, BMI) ความดันเลือด ชีพจร เส้นรอบเอว เส้นรอบ

สะโพก การมองเห็น ภาวะตาบอดสี ระดับฮีโมโกลบิน ฮีมาโตกริต น ้ าตาลในเลือด (Fasting blood sugar :FBS) และ

คอเลสเตอรอลในเลือด (Total cholesterol) 

 5.  ในกลุ่มผูสู้งอายุ ใชแ้บบทดสอบวดัภาวะพ่ึงพา (Dependency) ภาวะทุพพลภาพ(Disability) ทั้งระยะสั้นและ

ระยะยาว และภาวะสมองเส่ือม (Demensia) โดยเคร่ืองมือท่ีใชมี้ ดชันีบาร์เธลเอดีแอล ดชันีจุฬาเอดีแอล แบบทดสอบสภาพ

จิตจุฬา ซ่ึงเป็นแบบทดสอบท่ีใชค้น้หาผูท่ี้มีสภาวะบกพร่องทางปัญญาอย่างกวา้งๆ และมีโอกาสสูงท่ีจะเป็นผูป่้วยกลุ่ม

อาการสมองเส่ือม 

ผลการส ารวจ  พบสภาวะและปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัในวยัต่างๆ ดงัน้ี 

กลุ่มเด็กปฐมวยั (3,306 คน) พบวา่น ้ าหนกัแรกเกิดโดยเฉล่ีย 3,070 กรัม ไดกิ้นนมแม่ในขวบปีแรกร้อยละ 89 เด็กนอกเขต
เทศบาลมีภาวะทุพโภชนาการ (เกณฑน์ ้ าหนกัต่ออาย)ุ มากกวา่เด็กในเขตเทศบาล (ร้อยละ 27.6 และร้อยละ 11.9) เด็กมีฟันผุ
ร้อยละ 42.7 พฒันาการชา้กวา่วยั   ร้อยละ 20.1 เม่ือพิจารณาละเอียดในดา้นสังคมภาษา การใชมื้อและตาแกปั้ญหา และการ
เคล่ือนไหว พบเด็กร้อยละ 18.3 มีพฒันาการชา้กวา่วยัอยา่งนอ้ย 1 ดา้น  
เด็กวยัเรียน (4,238 คน) พบว่าเด็กร้อยละ 9.6 มีน ้ าหนักต ่ากว่าเกณฑ์อายุ และร้อยละ13.5 ค่อนขา้งผอม แต่ร้อยละ 3.7 มี
น ้ าหนกัมากกวา่เกณฑอ์าย ุเด็กนอกเขตเทศบาลมีภาวะทุพโภชนาการมากกวา่เด็กในเขตเทศบาล พบวา่เด็กวยัน้ีร้อยละ 19.3 
มีภาวะผอมและขาดสารอาหาร ร้อยละ 11.0 อยูใ่นภาวะทว้มและอว้น เด็กร้อยละ 56.0 ฟันผุ ร้อยละ 6.6 มีประวติัเคยถูกท า
ร้ายร่างกายอยา่งรุนแรงจากคนในครอบครัว ผลการทดสอบเชาวปั์ญญาพบวา่ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเท่ากบั 91.96 ± 11.87  
วยัแรงงาน (4,230 คน) พบวา่พฤติกรรมสุขภาพท่ีส าคญัคือ ร้อยละ 20.6 ออกก าลงักายมากกวา่ 4 คร้ัง/สัปดาห์ อตัราการสูบ
บุหร่ีร้อยละ 20 ในเพศชายสูงกวา่เพศหญิง 10 เท่า การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นเพศชายร้อยละ 33.7 มากกวา่เพศหญิง 3 
เท่า ในสตรีพบอตัราแทง้บุตรในรอบ 1 ปี ท่ีผา่นมาร้อยละ 8.4 อตัราคุมก าเนิดร้อยละ 64.5 ร้อยละ 40.3 เคยตรวจมะเร็งปาก
มดลูก ประชากรร้อยละ 11.6 มีปัญหาความดนัเลือดสูง น ้ าตาลในเลือดสูงร้อยละ 4.4 และร้อยละ 1.4 มีระดบัคอเลสเตอรอล
ในเลือดสูง ในภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งในเขตเทศบาลมีสภาวะสุขภาพดอ้ยกวา่นอกเขตเทศบาล 
วยัสูงอาย ุ(4,408 คน) พบวา่ร้อยละ 65 อยูก่บับุตรธิดา ร้อยละ 4.2 อยูค่นเดียว ผูสู้งอายทุุก 1 ใน 4 คนจะมีภาวะทุพพลภาพ 
ในจ านวนน้ีร้อยละ 19 เป็นทุพพลภาพระยะยาว มีร้อยละ 1.8 เป็นภาวะทุพพลภาพรุนแรงถึงรุนแรงมาก ความชุกของกลุ่ม
อาการส่อไปในทางสมองเส่ือม ร้อยละ 3.4 และความดนัเลือดสูงพบ ร้อยละ 24.8 และมีความสมัพนัธ์กบัภาวะทุพพลภาพ
และภาวะพึ่งพา 
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การส ารวจสภาวะสุขภาพโดยการตรวจร่างกายในประเทศไทย คร้ังที ่3  (พ.ศ. 2546-2547)3 

 ด าเนินการโดยส านักงานการส ารวจสภาวะสุขภาพอนามยั (สกสอ.) ซ่ึงจดัตั้ งเพ่ือการน้ีโดยสถาบนัวิจัยระบบ

สาธารณสุข และไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณการส ารวจจากส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

เครือข่ายด าเนินงานเก็บขอ้มูลในพ้ืนท่ีไดแ้ก่   

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั (ภาคกลาง), คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล (กรุงเทพมหานคร) ,
คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัย เ ชียงใหม่ (ภาคเหนือ) ,คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น (ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ) และคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ (ภาคใต)้ 
 

วตัถุประสงค ์ 

 เพ่ือศึกษาสภาวะสุขภาพอนามยัของประชาชนไทย ในกลุ่มวยัแรงงาน ชาย หญิง อาย1ุ5-59 ปี และวยัสูงอาย ุชาย 

หญิง อาย ุ60 ปีข้ึนไป เป็นภาพรวมในระดบัประเทศ ภาค และเขตสาธารณสุข ในดา้นความชุกของพฤติกรรมเส่ียงท่ีส าคญั 

โรคโดยเฉพาะโรคเร้ือรัง ภาวะการเจ็บป่วย ความพิการ การไดรั้บการรักษาพยาบาลหรือการคดักรองโรค  

การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังที ่4 (พ.ศ. 2552)4 

ด าเนินการโดย ส านักงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย (สสท.) สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข ไดรั้บการสนับสนุนจาก
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), 
ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เครือข่ายท่ีด าเนินการเก็บขอ้มูล ไดแ้ก่ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย (ภาคกลาง) คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (กรุงเทพมหานคร)  คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ (ภาคเหนือ) คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น (ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ) และคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ (ภาคใต)้ 
 
 

 

วตัถุประสงค ์ 

 เพ่ือศึกษาสภาวะสุขภาพอนามยัของประชาชนไทย ในกลุ่มวยัเด็กอาย ุ1-14 ปี วยัแรงงาน ชาย หญิง อาย ุ15-59 ปี 

และวยัสูงอาย ุชาย หญิง อาย ุ60 ปีข้ึนไป เป็นภาพรวมในระดบัประเทศ ภาค เขตการปกครอง ในดา้นพฒันาการทางร่ายกาย 

พฒันาการทางดา้นจิตใจและสงัคมของเด็ก พฤติกรรมการกินอาหาร ส าหรับวยัแรงงานและผูสู้งอาย ุเพื่อศึกษาความชุกของ

พฤติกรรมเส่ียงท่ีส าคญั โรคโดยเฉพาะโรคเร้ือรัง ภาวะการเจ็บป่วย ความพิการ การไดรั้บการรักษาพยาบาลหรือการคดั

กรองโรค รวมทั้งลกัษณะท่ีพกัอาศยั และภาวะพ่ึงพาในผูสู้งอาย ุเป็นตน้ 
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การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังที ่5 (พ.ศ. 2557) 

ด าเนินการโดย แผนงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย (สสท.) ส านักงานวิจัยเพ่ือการพฒันาหลกัประกันสุขภาพไทย 

สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข ไดรั้บการสนับสนุนจากส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, ส านกังาน

กองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เครือข่ายท่ีด าเนินการ

เก็บขอ้มูล ไดแ้ก่ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั (ภาคกลาง), คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 

(กรุงเทพมหานคร),คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ (ภาคเหนือ),คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น (ภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ) และคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ (ภาคใต)้ 

วตัถุประสงค์ของการส ารวจ 

วตัถุประสงค์ 

แสดงความชุกของโรคส าคญั ภาวะการเจ็บป่วย และภาวะความพิการ ตลอดจนปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพของประชาชนไทยใน
ระดบัประเทศ และภาค เป็นรายหมวดอาย ุเพศ และเขตการปกครอง 
แสดงแนวโนม้ความชุกของปัจจยัเส่ียงและโรค  
เป็นขอ้มูลพ้ืนฐานส าหรับการศึกษาติดตามระยะยาว 
 
ประโยชน์ของการส ารวจ 

การส ารวจท าใหเ้กิดระบบขอ้มูลสาธารณสุขท่ีสามารถน าไปใชป้ระโยชน์ไดด้งัต่อไปน้ี  

ประเมินสภาวะสุขภาพของประชากร 

มีระบบขอ้มูลส าหรับติดตามการเปล่ียนแปลงทางดา้นสุขภาพของประชาชน 

มีระบบขอ้มูลส าหรับติดตามความกา้วหนา้และประเมินผลโครงการสุขภาพ 

เป็นสารสนเทศเพ่ือการบริหารจดัการระบบสุขภาพอยา่งมีประสิทธิภาพทั้งในส่วนของการป้องกนัและควบคุมโรค และการ

ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนไทย  

 

ส าหรับรายละเอียดเก่ียวกบัการวธีิการส ารวจจะไดก้ล่าวในบทต่อไป 

กรอบเนือ้หารายงาน  

รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยคร้ังท่ี 5 น้ีประกอบดว้ยเน้ือหาทั้งหมด 12 บท ดงัต่อไปน้ี 

บทท่ี 1 บทน า กล่าวถึงความเป็นมาของการส ารวจ วตัถุประสงคก์ารส ารวจ และประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ 
บทท่ี 2 ระเบียบวธีิการส ารวจ ประกอบดว้ย ประชากรเป้าหมาย ระเบียบวธีิในการสุ่มตวัอยา่ง การก าหนด 
ขนาดตวัอยา่ง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการส ารวจ การตรวจร่างกาย การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ การวเิคราะห์ 
ขอ้มูล การค่าถ่วงน ้ าหนกัเพ่ือประมาณค่าประชากรและการประมวลผลขอ้มูล 
บทท่ี 3 ลกัษณะประชากร สงัคมและเศรษฐกิจของเด็กและครอบครัว น าเสนอขอ้มูลลกัษณะทางประชากร 
สงัคมและเศรษฐกิจของประชากรอาย ุ1-14 ปีท่ีท าการส ารวจ ไดแ้ก่ โครงสร้างอาย ุเพศ ท่ีอยูต่าม 
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เขตปกครองและภาคของตวัอยา่งท่ีส ารวจ การศึกษา สถานภาพสมรส สถานภาพทางเศรษฐกิจ และรายได ้
บทท่ี 4 พฤติกรรมสุขภาพ น าเสนอผลการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีไดจ้ากแบบสอบถามท่ีตอบดว้ยตนเอง 
ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี การด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์การมีกิจกรรมทางกาย 
บทท่ี 5 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร น าเสนอผลพฤติกรรมการบริโภคอาหารในเด็กอาย ุ1-1 ปี 11 เดือน และ 
2 ปีข้ึนไป ตามระดบัอาย ุรวมทั้งการบริโภคผกัและผลไมข้องเด็กอาย ุ1 ปีข้ึนไป 
บทท่ี 6 สถานะสุขภาพทัว่ไป น าเสนอขอ้มูลดา้นสุขภาพโดยทัว่ไป สาเหตุการเจ็บป่วย 
บทท่ี 7 โรคหืด น าเสนอสถานการณ์โรคหืดในเด็กอาย ุ1 ปีข้ึนไป 
 

บทท่ี 8 ภาวะโภชนาการของเด็กไทย กล่าวถึงการเจริญเติบโต และภาวะโภชนาการของเด็ก 1-14 ปี โดยพิจารณา 
ตามส่วนสูงตามเกณฑอ์ายนุ ้ าหนกัตามเกณฑอ์าย ุและน ้ าหนกัตามเกณฑส่์วนสูง เป็นตน้ 
บทท่ี 9 ภาวะความดนัโลหิตและเมตาบอลิก กล่าวถึงระดบัความดนัโลหิตในเด็กไทยอาย ุ6-14 ปี 
บทท่ี 10 พฒันาการทางสติปัญญา กล่าวถึง พฒันาการในเด็กปฐมวยั (อาย ุ12-71 เดือน)  
บทท่ี 11 พฒันาการทางดา้นอารมณ์-จิตใจ-สงัคม และจริยธรรมของเด็กไทย กล่าวถึงวฒิุภาวะดา้น อารมณ์- 
จิตใจ-สงัคม และจริยธรรมของเด็กไทย อาย ุ1-5 ปี และ 6-14 ปี 
บทท่ี 12 ภาวะโภชนาการของสารไอโอดีนในเด็ก กล่าวถึง ผลการส ารวจจะดบัสารไอโอดีนในปัสสาวะเด็กวยั 1-14 ปี 
และผลการส ารวจไอโอดีนในเกลือแกงของครัวเรือนตวัอยา่ง 
ภาคผนวก เอกสารเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการส ารวจคร้ังน้ี ไดแ้ก่แบบสอบถามตามกลุ่มอาย ุ
หมายเหต ุในรายงานฉบบัน้ีต่อไปการอา้งอิงผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย คร้ังท่ี 3 จะเรียกวา่ การ 
ส ารวจฯ ในปี 2547 และการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย คร้ังท่ี 4 เรียกวา่ การส ารวจฯ ในปี 2552 
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บทที ่2 
ระเบียบวธีิการส ารวจ 

 
ในการด าเนินการส ารวจดว้ยตวัอยา่ง (sample survey) นั้น  ระเบียบวิธีสถิติเป็นขั้นตอนท่ีส าคญัขั้นตอนหน่ึง 
โดยเร่ิมตั้งแต่การวางแผนการส ารวจ การก าหนดแผนการเลือกตวัอยา่ง การสร้างเคร่ืองมือ การเก็บรวบรวม
ขอ้มูล การประมวลผล เป็นต้น  โดยในบทน้ีจะกล่าวถึง การก าหนดคุม้รวม (coverage) ของการส ารวจ 
แผนการเลือกตัวอย่าง (sampling design) หน่วยตัวอย่าง (sampling unit) และกรอบตัวอย่าง (sampling 
frame) ในแต่ละขั้นตอนของการเลือกตวัอย่าง การก าหนดขนาดตวัอย่าง วิธีการประมาณค่าสถิติ และการ
ค านวณค่าถ่วงน ้าหนกั 
 
คุ้มรวม (coverage) 

ตามกรอบการศึกษาท่ีก าหนดโดยส านกังานวิจยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย  ส าหรับใช้ในการ
ส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 5 พ.ศ.2557 เพื่อใหค้รอบคลุมประชากรไทยทุกคน
นั้น คุม้รวมส าหรับการส ารวจตวัอยา่งคร้ังน้ีคือ ประชากรไทยท่ีมีอายุตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไปท่ีอาศยัอยูใ่นประเทศ
ไทย 
 
ระดับของการน าเสนอผล 

จากปัจจยัทางภูมิศาสตร์ท่ีแตกต่างกนั รวมถึงปัจจยัทางเศรษฐกิจและสังคม สภาวะแวดลอ้ม  ตลอดจนวิถี
ชีวิตต่างๆ จะส่งผลต่อสภาพความเป็นอยู่ การด ารงชีวิตของประชากร สุขภาพกาย และสุขภาพจิตของ
ประชากรในแต่ละพื้นท่ีมีความแตกต่างกัน เพื่อแสดงสภาวะสุขภาพของประชาชนไทยในแต่ละพื้นท่ี 
รวมทั้งเพื่อสนองความตอ้งการใชข้อ้มูลในการก าหนดนโยบายสุขภาพและการบริหารจดัการโครงการทาง
การแพทยแ์ละสาธารณสุข  การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2557 จึง
ก าหนดให้มีการเสนอผลการส ารวจในระดบักรุงเทพมหานคร และภาคจ านวน 4 ภาค ได้แก่ ภาคกลาง 
ภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาคใต ้โดยในแต่ละภาคน าเสนอผลแยกเขตการปกครองคือ ในเขต
เทศบาล และนอกเขตเทศบาล  นอกจากน้ีโดยธรรมชาติประชากรในแต่ละวยัย่อมมีลกัษณะพื้นฐานทาง
ร่างกาย ปัญหาสุขภาพอนามยั ความเจ็บป่วย สภาวะทุพพลภาพของร่างกาย ตลอดจนสุขภาพจิตท่ีแตกต่าง
กนั  และสภาพร่างกายตามธรรมชาติของชาย และหญิงนั้นมีความแตกต่างกนัอยา่งชดัเจน ซ่ึงความแตกต่าง
ทั้งทางดา้นอายุ และเพศนั้นจะเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลไปยงัสถานะสุขภาพอนามยั ความเจ็บป่วย ปัญหา
สุขภาพกาย และสุขภาพจิต ดงันั้นเพื่อใหผ้ลการส ารวจท่ีมีคุณภาพ สอดคลอ้งกบัสภาวะท่ีกล่าวมาแลว้  การ
ส ารวจในคร้ังน้ีนอกจากแบ่งการน าเสนอผลตามลักษณะทางภูมิศาสตร์แล้ว ยงัน าเสนอผลประชากร
ออกเป็น 3 กลุ่มอาย ุคือ กลุ่มอาย ุ1 – 14 ปี   กลุ่มอายุ 15 – 59 ปี และ กลุ่มอาย ุ60 ปีข้ึนไป และในแต่ละกลุ่ม
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อายุได้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มย่อย คือเพศชาย และเพศหญิง เพื่อท าการเสนอผลในแต่ละกลุ่มย่อย โดยให้
สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องโครงการ 
   
แผนแบบการเลอืกตัวอย่าง (sample design)  

การส ารวจตวัอย่างขนาดใหญ่ (large scale sample survey) ในระดบัประเทศนั้น  มกัจะก าหนดให้เป็นการ
เลือกตวัอยา่งหลายขั้น (multi-stage sampling) เพื่อประหยดัทรัพยากรต่างๆ เช่น งบประมาณ ก าลงัคน และ
เวลา  ส าหรับการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2557 น้ี ถือว่าเป็นการ
ส ารวจตวัอย่างขนาดใหญ่ จึงได้มีการพฒันาแผนแบบการเลือกตวัอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิหลายขั้น เพื่อให้
เหมาะสมกบัวตัถุประสงค ์คุม้รวม และหน่วยตวัอยา่ง (ประชากรท่ีมีอายุ 1 ปีข้ึนไป) ของโครงการ รวมทั้ง
ขอ้จ ากดัในด้านของบุคลากรท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล  จะตอ้งเป็นผูท่ี้มี
ความรู้และความช านาญเฉพาะทางดา้นการแพทย ์ นอกจากน้ีขอ้จ ากดัอีกประการหน่ึงคือ งบประมาณ และ
เวลาท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยเฉพาะงบประมาณในการตรวจร่ายกายต่อหน่วยนั้นสูงมาก   

การส ารวจตวัอย่างคร้ังน้ีจึงได้ใช้แผนแบบการเลือกตวัอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิส่ีขั้น  (stratified four-stage 
sampling) ซ่ึง เป็นแผนแบบการเลือกตัวอย่างแบบใช้ความน่าจะเป็น (probability sampling) โดยมี
กรุงเทพมหานคร และภาคจ านวน 4 ภาคเป็นสตราตมั  จงัหวดัในแต่ละภาคเป็นหน่วยตวัอย่างขั้นท่ีหน่ึง  
อ าเภอเป็นหน่วยตวัอย่างขั้นท่ีสอง  เขตแจงนบั (enumeration area : EA) เป็นหน่วยตวัอย่างขั้นท่ีสาม และ
ประชากรไทยท่ีมีอายุตั้ งแต่ 1 ปีข้ึนไปเป็นหน่วยตัวอย่างขั้นสุดท้าย (eligible sampling unit)  ยกเว้น 
กรุงเทพมหานครไม่มีการเลือกจงัหวดัตวัอยา่ง และเขตตวัอยา่ง  
 
การจัดช้ันภูมิ หรือการจัดสตราตัม 

แผนแบบการเลือกตวัอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ ไดพ้ฒันามาส าหรับประชากรบางประเภทท่ีประกอบดว้ยหน่วย
ตวัอย่างท่ีมีลกัษณะแตกต่างกนั (heterogenous population) ซ่ึงสามารถแยกออกได้หลายประเภท  โดยความ
แปรปรวนของประชากรกลุ่มน้ีจะมีค่าสูง แผนแบบการเลือกตวัอย่างแบบง่ายจะไม่เหมาะสมกบัประชากร
เหล่าน้ี  ดงันั้นก่อนท่ีจะมีการเลือกตวัอยา่งจะตอ้งมีการแบ่งประชากรออกเป็นส่วนๆ โดยในแต่ละส่วนควรจะ
ประกอบด้วยหน่วยตัวอย่างท่ีมีลักษณะท่ีคล้ายคลึงกัน  ซ่ึงสามารถเลือกตัวอย่างได้อย่างทั่วถึง และมี
ประสิทธิภาพสูง โดยแผนแบบการเลือกตวัอย่างแบบน้ีเรียกว่า แผนแบบการเลือกตวัอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ 
(stratified sampling) นอกจากน้ีแผนการเลือกตวัอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ ยงัสามารถวดัค่าท่ีแสดงลักษณะบาง
ประการของประชากรในแต่ละชั้นภูมิให้มีความแม่นย  าสูงได ้และยงัสามารถใชใ้นการบริการจดัการการส ารวจ
ได ้เช่น การส ารวจตวัอยา่งจากทุกภาคทัว่ประเทศ  การใชแ้ผนแบบการเลือกตวัอยา่งแบบแบ่งชั้นภูมิจะท าให้
การบริหารจดัการ  การแบ่งงาน และการควบคุมงานนั้นมีความสะดวกมากข้ึน  



23 
 

โดยในการส ารวจคร้ังน้ี ไดก้  าหนดให้กรุงเทพมหานคร และภาคจ านวน 4 ภาคเป็นสตราตมั  รวมทั้งส้ิน 5 สต
ราตมั  และในแต่ละสตราตมั ไดท้  าการแบ่งออกเป็น 12 สตราตมัยอ่ย  ตามลกัษณะการปกครองของกรมการ
ปกครอง (คือ ในเขตเทศบาล และนอกเขตเทศบาล)  กลุ่มอายุ (คือ 1-14 ปี 15-59 ปี และ 60 ปีข้ึนไป) และ
เพศ  ยกเวน้กรุงเทพมหานครแบ่งเป็น 6 สตราตมัย่อย ตามกลุ่มอายุ และเพศ ได้จ  านวนสตราตมัย่อยรวม
ทั้งส้ิน 27 สตราตมัยอ่ย 

การเลอืกหน่วยตัวอย่างขั้นทีห่น่ึง (primary sampling selection) 

หน่วยตัวอย่างขั้นทีห่น่ึง : จงัหวดั 

กรอบตัวอย่างขั้นทีห่น่ึง : บญัชีรายช่ือจงัหวดัในแต่ละภาค โดยเรียงตามลกัษณะภูมิศาสตร์ 

การเลือกหน่วยตัวอย่างขั้นที่หน่ึง :  ในแต่ละภาค หรือสตราตมั ท าการเลือกจงัหวดัตวัอย่างอย่างอิสระต่อ
กนั   ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) ได้จ  านวนจงัหวดัตวัอย่างทั้งส้ิน  20 จงัหวดั  ซ่ึง
กระจายไปในแต่ละสตราตมัดงัน้ี 

 

ตารางที ่1 : จ  านวนและรายช่ือจงัหวดัตวัอยา่ง จ  าแนกตามสตราตมั 

สตราตัม 
จ านวนจังหวดั

ตัวอย่าง 
รายช่ือจังหวดัตัวอย่าง 

กรุงเทพมหานคร - ไม่มีการเลือกจงัหวดัตวัอยา่ง 

   กลาง (ยกเวน้ กทม.) 5 เพชรบุรี สิงห์บุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี นครปฐม 

   เหนือ 5 เชียงใหม่ เพชรบูรณ์ ก าแพงเพชร สุโขทยั น่าน 

   ตะวนัออกเฉียงเหนือ 5 อ านาจเจริญ อุดรธานี มหาสารคาม นครราชสีมา เลย 

   ใต ้ 5 ปัตตานี ภูเก็ต ตรัง ชุมพร สงขลา 

รวมทัว่ประเทศ 20  

 
การเลอืกหน่วยตัวอย่างขั้นทีส่อง (secondary sampling selection) 

หน่วยตัวอย่างขั้นทีส่อง : อ าเภอ  

กรอบตัวอย่างขั้นทีส่อง :  บญัชีรายช่ืออ าเภอในแต่ละจงัหวดัตวัอยา่ง โดยเรียงตามลกัษณะภูมิศาสตร์ 

การเลอืกหน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง : ในแต่ละจงัหวดัตวัอยา่ง ไดท้  าการเลือก อ าเภอตวัอยา่งอยา่งอิสระต่อกนั 
ดว้ยวิธีการเลือกตวัอยา่งแบบมีระบบโดยใชค้วามน่าจะเป็นเป็นสัดส่วนกบัขนาด (probability proportional 
to size systematic sampling) ได้จ  านวนอ าเภอตวัอย่างทั้งส้ิน 75 อ าเภอ ยกเวน้ กรุงเทพมหานคร ไม่มีการ
เลือกเขตตวัอยา่ง 
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ตารางที ่2 : จ  านวนอ าเภอตวัอยา่ง จ  าแนกตามจงัหวดั 

ภาค จงัหวดั
ตวัอย่าง 

จ านวน
อ าเภอ
ตวัอย่าง 

 ภาค จงัหวดัตวัอย่าง จ านวน
อ าเภอ
ตวัอย่าง 

กรุงเทพมหานคร - -  ตะวนัออกเฉียงเหนือ อ านาจเจริญ  3 
กลาง  เพชรบุรี 3   อุดรธานี  5 
  สิงห์บุรี  3   มหาสารคาม  4 
 ฉะเชิงเทรา  4   นครราชสีมา  6 
 ชลบุรี  4   เลย 4 
 นครปฐม 3  ใต ้ ปัตตานี 3 
เหนือ เชียงใหม่  5   ภูเก็ต 2 
 เพชรบูรณ์  4   ตรัง  3 
 ก าแพงเพชร  3   ชุมพร  3 
 สุโขทยั  3   สงขลา 4 
 น่าน 4  รวมทัว่ประเทศ  73 

 
การเลอืกหน่วยตัวอย่างขั้นทีส่าม (Tertiary sampling selection) 
หน่วยตัวอย่างขั้นทีส่าม : เขตแจงนบั (Enumeration area : EA) 
กรอบตัวอย่างขั้นทีส่าม : บญัชีรายช่ือเขตแจงนบัในกรุงเทพมหานคร และแต่ละอ าเภอตวัอยา่ง 
การเลือกหน่วยตัวอย่างขั้นที่สาม : ในกรุงเทพมหานคร และแต่ละอ าเภอตวัอยา่ง ท าการเลือก EA  ตวัอยา่ง 
อย่างอิสระต่อกัน ด้วยวิธีการสุ่มแบบมีระบบโดยใช้ความน่าจะเป็นเป็นสัดส่วนกับขนาด (probability 
proportional to size systematic sampling) ไดจ้  านวน EA  ตวัอย่างทั้งส้ิน 540 EA ซ่ึงกระจายไปในแต่ละสต
ราตมัและสตราตมัยอ่ยดงัน้ี 
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ตารางที ่3 : จ  านวนเขตแจงนบัตวัอยา่ง จ  าแนกตามสตราตมั และสตราตมัยอ่ย 

สตราตัม 
จ านวนเขตแจงนับตัวอย่าง 

รวม 
ในเขต
เทศบาล 

นอกเขต
เทศบาล 

กรุงเทพมหานคร 60 60 - 
กลาง (ยกเวน้ กทม.) 120 60 60 
เหนือ 120 60 60 
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 120 60 60 
ใต ้ 120 60 60 
รวมทัว่ประเทศ 540 300 240 

 
การเลอืกหน่วยตัวอย่างข้ันสุดท้าย ( eligible sampling selection) 
หน่วยตัวอย่างข้ันสุดท้าย : ประชาชนไทยท่ีมีอายตุั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป 
กรอบตัวอย่างข้ันสุดท้าย : บญัชีรายช่ือครัวเรือน และสมาชิกในครัวเรือนท่ีมีอายุตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป ในแต่ละ
เขตแจงนบัตวัอยา่ง  
การเลือกหน่วยตัวอย่างข้ันสุดท้าย : ในแต่ละเขตแจงนบัตวัอย่าง ท าการเลือก คนตวัอย่าง จ  าแนกตามกลุ่ม
อายุและเพศ อย่างอิสระต่อกัน ด้วยวิธีการเลือกตัวอย่างแบบมีระบบ (systematic sampling) ได้จ  านวน
ประชาชนตวัอยา่งทั้งส้ิน 32,400 คน  ซ่ึงกระจายไปในแต่ละสตราตมั  ดงัน้ี 
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ตารางที ่4 : จ  านวนประชาชนตวัอยา่ง จ  าแนกตามสตราตมั และสตราตมัยอ่ย 

สตราตัม 

จ านวนประชาชนตัวอย่าง 

รวม ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล 

รวม 1-14 
ปี 

15-59 
ปี 

60 ปี  
ขึน้ไป 

รวม 1-14 
ปี 

15-59 
ปี 

60 ปี  
ขึน้ไป 

รวม 1-14 
ปี 

15-59 
ปี 

60 ปี  
ขึน้ไป 

กรุงเทพมหานคร 3,600 960 1,680 960 3,600 960 1,680 960   - - 

กลาง (ยกเวน้ กทม.) 7,200 1,920 3,360 1,920 3,600 960 1,680 960 3,600 960 1,680 960 

เหนือ 7,200 1,920 3,360 1,920 3,600 960 1,680 960 3,600 960 1,680 960 

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 7,200 1,920 3,360 1,920 3,600 960 1,680 960 3,600 960 1,680 960 

ใต ้ 7,200 1,920 3,360 1,920 3,600 960 1,680 960 3,600 960 1,680 960 

รวมทัว่ประเทศ 32,400 8,640 15,120 8,640 18,000 4,800 8,400 4,800 14,400 3,840 6,720 3,840 
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แผนภาพที ่1 : แสดงขั้นตอนการเลือกตวัอยา่ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเทศไทย 

เหนือ กลาง ตะวันออกเฉียงเหนื

อ 

ใต้ 

จ.

1 

จ.2 จ.

3 

จ.

4 

จ.

5 

จ.

1 

จ.2 จ.3 จ.4 จ.5 

กทม. 

ขัน้ที่หน่ึง  

เลือกจงัหวดัตวัอยา่ง 

 ขัน้ที่สอง  

เลือกอ าเภอ

ตวัอยา่ง 

 

อ.1 
... 

 

… 

จ.

1 

จ.

5 

... 

 

จ.

1 

จ.

5 

... 

 

ขัน้ที่สาม 

 เลือกเขตแจงนบัตวัอยา่ง 

 

อ.1 
... 

 

… 

EA 1 

 

... 

 

ในเขต

เทศบาล 

EA 1 EA ... 
... 

 

นอกเขตเทศบาล 

EA 60 

 

ชาย หญิง 

ชัน้ภูมิ 

ชัน้ภูมิย่อย 

ชัน้ภูมิย่อย 

EA 1 EA ... 
... 

 

อ.1 
... 

 

… อ.1 
... 

 

… อ.1 
... 

 

… 
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1 – 14 ปี 15 – 59 ปี 60 ปีขึน้ไป 

ประชาชนตวัอยา่งท่ี 1 ประชาชนตวัอยา่งท่ี 8 
... 

 

1 – 14 ปี 15 – 59 ปี 60 ปีขึน้ไป 

ขัน้ที่ส่ี 

 เลือกประชาชนตวัอยา่ง 

 
ประชาชนตวัอยา่งท่ี 1 ประชาชนตวัอยา่งท่ี 

14 

... 

 

ประชาชนตวัอยา่งท่ี 1 ประชาชนตวัอยา่งท่ี 8 ... 

 
ประชาชนตวัอยา่งท่ี 1 ประชาชนตวัอยา่งท่ี 8 ... 

 

ประชาชนตวัอยา่งท่ี 1 ประชาชนตวัอยา่งท่ี 

14 

ประชาชนตวัอยา่งท่ี 1 ประชาชนตวัอยา่งท่ี 8 ... 

 



 

29 
 

การก าหนดขนาดตัวอย่าง 
ในการก าหนดขนาดตวัอยา่งเพื่อใหส้ามารถน าเสนอผลไดทุ้กสตราตมั จะตอ้งก าหนดขนาดตวัอยา่งในแต่ละ
สตราตมัอยา่งอิสระต่อกนั โดยไดท้  าการค านวณขนาดตวัอย่างท่ีเหมาะสมส าหรับการประมาณค่าสัดส่วน
ประชากร ในกรณีใชแ้ผนการเลือกตวัอยา่งอยา่งง่าย  โดยใชสู้ตรการค านวณขนาดตวัอยา่งดงัน้ี 

rEE fx
ateresponse r

x
E

rrk
n 


  ;    

1
  

)1(
         

2

2

 

 
โดยท่ี 𝑛 =  ขนาดตวัอยา่ง 
 𝑘 = ค่าคงท่ีของระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 1 - α 
 r = สัดส่วนตวัช้ีวดัส าคญัท่ีตอ้งการศึกษา  
 𝐸 = ขนาดของความคลาดเคล่ือน (margin of error) 
 E  = ความคลาดเคล่ือนสัมพทัธ์ (relative margin of error) 
 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑠𝑒 𝑟𝑎𝑡𝑒 = อตัราการใหค้วามร่วมมือ 
 𝑓 

 
= ค่าคงท่ีส าหรับการปรับขนาดตวัอย่างกรณีใชแ้ผนแบบ

การเลือกตวัอยา่งหลายขั้น (sample design effect) 
    

หลงัจากท่ีไดข้นาดตวัอยา่งในแต่ละสตราตมัแลว้ ส่ิงท่ีตอ้งน ามาใชป้ระกอบการพิจารณาคือทรัพยากรท่ีมีอยู ่
เช่นงบประมาณ เวลา และก าลงัคน นอกจากน้ียงัตอ้งพิจารณาจากแผนแบบการเลือกตวัอย่าง  โดยขนาด
ตวัอยา่งในแต่ละขั้นจะปรากฏอยูใ่นหวัขอ้ 2.3.1 – 2.3.4  
 
การค านวณค่าถ่วงน า้หนัก 
การค านวณค่าประมาณยอดรวมของจ านวนประชากรท่ีตอ้งการศึกษา  ตอ้งใชค้่าถ่วงน ้าหนกั  ซ่ึงสามารถ
ค านวณไดจ้ากผลคูณของค่าต่าง ๆ เหล่าน้ี 
 
การค านวณค่าถ่วงน ้าหนักเร่ิมต้น  ( Base weights )   ค  านวณจากแผนการเลือกตวัอย่างท่ีใช้  โดยค่าถ่วง
น ้ าหนกัเร่ิมตน้จะมีค่าเท่ากบัผลคูณส่วนกลบัของความน่าจะเป็นท่ีหน่วยตวัอยา่งจะถูกเลือกมาเป็นตวัแทน
ในแต่ละขั้น   ในการส ารวจน้ีแผนการเลือกตวัอยา่งท่ีใชเ้ป็นแบบ   Stratified four – stage sampling    ดงันั้น
ความน่าจะเป็นท่ีหน่วยตวัอยา่งในแต่ละขั้นจะถูกเลือกเป็นตวัแทนสามารถค านวณไดด้งัน้ี 
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หน่วยตัวอย่างขั้นที่ 1  (จงัหวดัตวัอย่าง )   ถูกเลือกด้วยวิธีการเลือกตวัอย่างสุ่มแบบง่าย (Simple random 

Sampling)    ดว้ยความน่าจะเป็น  
h

h
A
a

   โดยท่ี 

ha       คือ  จ  านวนจงัหวดัตวัอยา่ง  ในภาค h 

hA       คือ  จ  านวนจงัหวดัทั้งส้ิน  ในภาค h 
 

หน่วยตัวอย่างขั้นที่  2   ( อ าเภอตวัอยา่ง )   ถูกเลือกดว้ยวิธีการเลือกตวัอยา่งแบบมีระบบโดยใชค้วามน่าจะ

เป็นเป็นสัดส่วนกบัขนาด (probability proportional to size systematic sampling)  ดว้ยความน่าจะเป็น  
hc

hcd

B

B    

โดยท่ี 

     
hcdB    คือ จ านวนครัวเรือนทั้งส้ิน ในอ าเภอ d จงัหวดั c ภาค h 

     hcB      คือ จ านวนครัวเรือนทั้งส้ิน ในจงัหวดั c  ภาค h 
 

หน่วยตัวอย่างขั้นที่  3   (เขตแจงนบัตวัอย่าง)   ถูกเลือกดว้ยวิธีการเลือกตวัอย่างแบบมีระบบโดยใช้ความ
น่าจะเป็นเป็นสัดส่วนกบัขนาด (probability proportional to size systematic sampling)    ดว้ยความน่าจะเป็น  

hcd

hcdi

B

B    โดยท่ี 

    
hcdiB    คือ     จ  านวนครัวเ รือนทั้ ง ส้ิน ของเขตแจงนับตัวอย่าง  i   อ าเภอ d      

                              จงัหวดั c  ภาค h 

    
hcdB   คือ จ านวนครัวเรือนทั้งส้ิน ของอ าเภอ d  จงัหวดั c  ภาค h 

 

หน่วยตัวอย่างขั้นที่  4   ( ประชาชนตวัอย่าง )   ถูกเลือกดว้ยวิธีการเลือกตวัอย่างแบบมีระบบ (Systematic 

Sampling)  ดว้ยความน่าจะเป็น  
hcdeijk

hcdeijk

N

n    โดยท่ี 

hcdiejkn   คื อ  จ า น ว น ป ร ะ ช า ช น ตั ว อ ย่ า ง ต า ม ท่ี ก า ห น ด  ใ น ก ลุ่ ม อ า ยุ   k   เ พ ศ  j   
                     เขตแจงนบั i   เขตการปกครอง e  อ าเภอ d   จงัหวดั c     ภาค h 
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hcdiejkN คือ จ านวนประชาชนทั้ งส้ินตามท่ีก าหนด ในกลุ่มอายุ  k   เพศ j  เขต 

                                 แจงนบั i   เขตการปกครอง e  อ าเภอ d   จงัหวดั c     ภาค h 
 
ดงันั้นค่าถ่วงน ้าหนกัเร่ิมตน้ส าหรับประชาชนตวัอยา่ง f  กลุ่มอาย ุ  k  เพศ j  เขต 
แจงนบั i   เขตการปกครอง e  อ าเภอ d   จงัหวดั c     ภาค h    คือ  
 

hcdeijk

hcdeijk

hcdihcd

hcd

hcdhc

hc

h

h
hcdeijkf

n

N

Bm

B

BZ

B

a

A
W   

 
โดยท่ี 𝑍ℎ𝑐 = จ  านวนอ าเภอตวัอยา่ง ของจงัหวดั c ภาค h 
 𝑚ℎ𝑐𝑑 = จ านวนเขตแจงนบัตวัอยา่ง ของอ าเภอ d  จงัหวดั c ภาค  h 

 
 
การปรับค่าถ่วงน า้หนักด้วยการไม่ตอบ ( non-response adjustment )  
 

                                  
hejk

hejk

hejk
n

n
NRAdj


_  

 
โดยท่ี        hejkn  คือ จ า น วนป ร ะ ช า ช นตั ว อ ย่ า ง ต า ม ท่ี ก า ห นด  ใ น ก ลุ่ ม อ า ยุ   k   เ พ ศ  j                     
                                         เขตการปกครอง e  ภาค h 

hejkn  คือ จ า น ว น ป ร ะ ช า ช น ตั ว อ ย่ า ง ท่ี ใ ห้ ค ว า ม ร่ ว ม มื อ  ใ น ก ลุ่ ม อ า ยุ   k   เ พ ศ  j    
                                         เขตการปกครอง e  ภาค h  
 
การปรับค่าถ่วงน า้หนักด้วยการแบ่งข้อมูลออกเป็นช้ันภูมิ (post stratification calibration adjustment)  

การปรับค่าถ่วงน ้ าหนกัดว้ยการแบ่งขอ้มูลออกเป็นชั้นภูมินั้น ใชค้่าคาดประมาณจ านวนประชากรท่ีมีอายุ 1 

ปีข้ึนไป ณ พฤศจิกายน 2556 โดยเป็นค่าจ านวนประชากร ของกลุ่มอาย ุk เพศ j เขตการปกครอง  e  ภาค h   
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hcejkN  คือ ค่าประมาณจ านวนประชากร ในกลุ่มอายุ  k   เพศ j  เขตการปกครอง e  ภาค h ท่ีค  านวณ
ก่อนปรับค่าถ่วงน ้าหนกัดว้ยค่าคาดประมาณประชากร 
 
ดงันั้นค่าถ่วงน ้ าหนกัสุดทา้ย (final weights) ท่ีก าหนดให้แต่ละหน่วยตวัอยา่งขั้นสุดทา้ยนั้น ไดค้  านวณจาก
ผลคูณของค่าถ่วงน ้ าหนกัเร่ิมตน้ (base weights)  การปรับการไม่ตอบ (non-response adjustment)   และการ
ปรับด้วยการแบ่งข้อมูลออกเป็นชั้นภูมิ โดยค่าถ่วงน ้ าหนักน้ีจะใช้เพื่อท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
ประมาณค่าประชากร 
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บทที ่3 
ลกัษณะประชากร สังคมและเศรษฐกจิของเด็กและครอบครัว 

รศ.พญ.ลัดดา เหมาะสุวรรณ 
 

 สภาพแวดลอ้มของเด็กประกอบดว้ย ครอบครัว โรงเรียน และชุมชน ครอบครัวเป็นสภาพแวดลอ้ม
ท่ีมีอิทธิพลสูงต่อเด็ก ครอบครัวท่ีสมบูรณ์ การศึกษาของพ่อแม่และผูเ้ล้ียงดูเด็กรวมทั้งเศรษฐานะของ
ครอบครัวลว้นมีผลต่อสุขภาพและพฒันาการของเด็ก นอกจากน้ีสภาพแวดลอ้มในชุมชนหรือละแวกบา้นท่ี
ปลอดภยัและเอ้ือต่อการเจริญวยัของเด็กยงัเป็นไดท้ั้งปัจจยัเก้ือหนุนหรือขดัขวางสุขภาวะของเด็ก  
 
ข้อมูลพืน้ฐานของเด็ก 
 ลกัษณะประชากรของเด็กตัวอย่าง 
 เด็กกลุ่มตวัอยา่งท่ีส ารวจอาย ุ1-14 ปีมีจ านวน 6,217 คน เป็นชาย 3,088 คน และหญิง 3,129 คน เป็น
เด็กอายุ 1-5 ปี 2,294 คน (ร้อยละ 36.9) เด็กอายุ 6-9 ปี 1,646 คน (ร้อยละ 26.5) และเด็กอายุ 10-14 ปี 2,277 
คน (ร้อยละ 36.6) โดยมีการกระจายของกลุ่มตวัอยา่งตามเพศ เขตเทศบาล และภาค ดงัแสดงในตารางท่ี 3.1 

ตารางที ่3.1 การกระจายของเด็กตวัอยา่งจ าแนกตามอาย ุเพศ และภาค 
  ชาย  หญงิ รวม 

  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ       
1-5 ปี 1,134 36.7 1,160 37.1 2,294 36.9 
6-9 ปี 810 26.2 836 26.7 1,646 26.5 
10-14 ปี 1,144 37.1 1,133 36.2 2,277 36.6 
เขตการปกครอง      
ในเขตเทศบาล 1,382 44.8 1,410 45.1 2,792 44.9 
นอกเขตเทศบาล 1,706 55.3 1,719 54.9 3,425 55.1 
ภาค       
เหนือ 744 24.1 736 23.5 1,480 23.8 
กลาง 821 26.6 863 27.6 1,684 27.1 
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 783 25.4 754 24.1 1,537 24.7 
ใต ้ 599 19.4 601 19.2 1,200 19.3 
กรุงเทพฯ 141 4.6 175 5.6 316 5.1 
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  ชาย  หญงิ รวม 

  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
รวม 3,088 49.7 3,129 50.3 6,217 100.0 

 
 เด็กกลุ่มตวัอยา่งเกือบทั้งหมดนบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 91) เด็กร้อยละ 8.5 นบัถือศาสนาอิสลาม 
ส่วนใหญ่อยู่ในภาคใต ้(ร้อยละ 43.4) รองลงมาคือกรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 9.6) เด็กร้อยละ 0.4 นับถือ
ศาสนาคริสตโ์ดยอยูใ่นภาคเหนือมากท่ีสุด (ร้อยละ 1.1)  
จ  านวนพี่นอ้ง (รวมเด็กตวัอยา่ง) ท่ีมีพอ่แม่เดียวกนัเท่ากบั 2 คน (ค่ามธัยฐาน) ต ่าสุด 1 คน สูงสุด 12 คน ร้อย
ละ 48.7 เป็นบุตรคนท่ี 1 ร้อยละ 36.1 เป็นบุตรคนท่ี 2 ร้อยละ 11.3 เป็นบุตรคนท่ี 3 และร้อยละ 3.9 เป็นบุตร
คนท่ี 4 ข้ึนไป โดยเด็กกลุ่มตวัอยา่งภาคใตเ้ป็นบุตรคนท่ี 4 ข้ึนไปสูงกวา่ภาคอ่ืน (ร้อยละ 12.4) 
การศึกษาของเด็ก 
 ในเด็กปฐมวยั เด็กอายุ 1-2  ปี ร้อยละ 80 ครอบครัวเล้ียงเองท่ีบา้น ร้อยละ 14.5 ถูกส่งไปโรงเรียน
อนุบาลหรือศูนย์พ ัฒนาเด็กเล็ก  โดยภาคเหนือมีสัดส่วนสูงสุด (ร้อยละ 28.7)  รองลงมาคือภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 20.4) ในขณะท่ีเด็กร้อยละ 11.5 ถูกส่งไปสถานรับเล้ียงเด็ก เม่ือเด็กอายไุด ้3-5 
ปี ร้อยละ 76.3 อยูโ่รงเรียนอนุบาลหรือศูนยเ์ด็กเล็ก ในขณะท่ีอยูบ่า้นลดลงเหลือร้อยละ 24 
 ร้อยละ 99.8 ของเด็กอาย ุ6-14 ปี ศึกษาอยูใ่นโรงเรียน ในกลุ่มเด็กอาย ุ10-14 ปี ท่ีไม่ไดเ้รียนหนงัสือ
แลว้ ร้อยละ 75.4 จบชั้นประถมศึกษาหรือต ่ากว่าและร้อยละ 24.6 จบระดบัตอนตน้ สาเหตุท่ีเด็กอายุ 10-14 
ปีไม่ศึกษาต่อ อนัดบัแรกคือ สติปัญญาต ่าร้อยละ 39.7 ไม่อยากเรียนเองร้อยละ 19.6 ครอบครัวขดัสนร้อยละ 
11.7 จบการศึกษาภาคบงัคบัแลว้ร้อยละ 11.6  และออกมาเพื่อท างานร้อยละ 6.3   
 การท างานและรายได้ของเด็ก 
 ร้อยละ 4.5 ของเด็กตวัอยา่งอายุ 10-14 ปี และร้อยละ 0.5 ของเด็กตวัอยา่งอายุ 6-9 ปีท างานแลว้โดย
อายุเฉล่ียท่ีเร่ิมท างานคือ 11 ปี ทั้งน้ีไม่พบความแตกต่างระหวา่งเขตการปกครอง เด็กภาคกลางมีร้อยละของ
เด็กท่ีท างานสูงสุด (ร้อยละ 4.7) คร่ึงหน่ึงของเด็กท าอาชีพพื้นฐาน รองลงมาคืออาชีพก่อสร้างหรือคา้ขาย 
งานบริการ ขบัรถหรือขบัเรือ และเกษตรกรตามล าดบั เด็กตวัอยา่งอายุ 10-14 ปีท่ีท างานมีรายไดเ้ฉล่ียเดือน
ละ 2,422 บาท สูงกวา่ผลการส ารวจคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 ท่ีไดรั้บเฉล่ีย 682 บาท และ 1,228 บาท  
 
ข้อมูลพืน้ฐานของครอบครัว 
ผู้อุปการะและผู้เลีย้งดูเด็ก 
 ผูอุ้ปการะเล้ียงดูเด็ก หมายถึง ผูท่ี้ใหเ้งินเด็ก และส่งเสียงเล้ียงดูเด็กส่วนใหญ่ เด็กอยูใ่นความ
อุปการะของพ่อและแม่นอ้ยลงกวา่การส ารวจท่ีผา่นมา จากร้อยละ 80.3 ในปี พ.ศ. 25441 และร้อยละ 75.5 
ในการส ารวจคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-25522 เป็นร้อยละ 69.3 ในการส ารวจคร้ังน้ี เด็กอยูใ่นอุปการะของแม่คน
เดียวเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 8.5 ในปี พ.ศ. 25441 และร้อยละ 10 ในปี พ.ศ. 2551-25522 เป็นร้อยละ 12.9 ในการ
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ส ารวจคร้ังน้ี เด็กอยูใ่นอุปการะของพอ่คนเดียวเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 2.1 ในปี พ.ศ. 2544 เป็นร้อยละ 3.8 ในปี 
พ.ศ. 2551-25522 และเท่าเดิมร้อยละ 3.8 ในการส ารวจคร้ังน้ี  เม่ือเปรียบเทียบรายภาค เด็กในภาคใตอ้ยูใ่น
ความอุปการะของทั้งพอ่และแม่สูงสุด (ร้อยละ 88) รองลงมาคือภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 71.9) 
ร้อยละ 17.2 ของเด็กในภาคกลางอยูใ่นความอุปการะของแม่คนเดียวสูงกวา่ภาคอ่ืน รองลงมาคือกรุงเทพฯ
ร้อยละ 13.4  
 สถานภาพสมรสของพ่อแม่  
 ประมาณร้อยละ 65.4 ของเด็กตวัอย่าง 1-14 ปีมีพ่อแม่สมรสและอยู่ด้วยกนั ร้อยละ 12.4 พ่อแม่
ไม่ไดส้มรสแต่เล้ียงลูกดว้ยกนั พอ่แม่หยา่แยกกนัเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 11.7 ในปี พ.ศ. 2551-25522 เป็นร้อยละ 
14.2 ในการส ารวจคร้ังน้ี  
เม่ือจ าแนกตามอายุ เด็กตวัอยา่งอายุ 1-5  ปีพ่อแม่สมรสและอยู่ดว้ยกนัมากท่ีสุดร้อยละ 67 และลดลงเหลือ
ร้อยละ 63.5 และ 65.1 ในกลุ่มอาย ุ6-9 ปี และ 10-14 ปีตามล าดบั เด็กกลุ่มอาย ุ6 – 9 ปี อยูใ่นการดูแลของพ่อ
หรือแม่ท่ีไม่ไดส้มรสและเล้ียงลูกคนเดียวมากท่ีสุด (ร้อยละ 2.1) ร้อยละของพ่อแม่ท่ีเป็นหมา้ยเพิ่มข้ึนตาม
กลุ่มอายจุากร้อยละ 0.7 ในเด็กอาย ุ1- 5 ปี เป็นร้อยละ 2.2 ในเด็กอาย ุ6-9 ปี และร้อยละ 4.2 ในเด็กอาย ุ10-14 
ปี  พอ่แม่หยา่เลิกกนัเพิ่มข้ึนตามกลุ่มอายเุช่นกนัจากร้อยละ 12.5 เป็นร้อยละ 14.8 และร้อยละ 15.4 ตามล าดบั   
เม่ือเปรียบเทียบระหว่างเขตการปกครอง สถานภาพสมรสของพ่อแม่ของเด็กท่ีอยู่ในเขตเทศบาลท่ียงัอยู่
ดว้ยกนันั้นนอ้ยกวา่พ่อแม่ของเด็กนอกเขตเทศบาลทุกกลุ่มอายุ เม่ือเปรียบเทียบตามภาค เด็กในภาคใตมี้พ่อ
แม่ท่ียงัสมรสและอยูด่ว้ยกนัสูงสุด (ร้อยละ 80) ส่วนเด็กในภาคกลางมีพอ่แม่หยา่กนัมากท่ีสุด ร้อยละ 17 
ระดับการศึกษาของพ่อแม่ 
พอ่และแม่ของเด็กตวัอยา่งกลุ่มอาย ุ1-5 ปี มีการศึกษาสูงกวา่พอ่และแม่ของเด็กกลุ่มอาย ุ6-9 ปี และเด็กกลุ่ม
อาย ุ10-14 ปี ตามล าดบั แม่มีระดบัการศึกษาสูงกวา่พอ่ทุกกลุ่มอาย ุร้อยละ 13.2 ของแม่ของเด็กกลุ่มอาย ุ1-5 
ปีจบการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือสูงกวา่ ลดลงเป็นร้อยละ 9.3 ในแม่ของเด็กกลุ่มอาย ุ6-9 ปี และร้อยละ 
6.8 ในแม่ของเด็กกลุ่มอาย ุ10-14 ปี ในขณะท่ีร้อยละ 51.4 ของแม่ของเด็กกลุ่มอาย ุ10-14 ปี จบระดบัประถม
ศึกษา ลดลงเป็นร้อยละ 34.2 ในแม่ของเด็กกลุ่มอาย ุ6-9 ปี และร้อยละ 23.2 ในแม่ของเด็กกลุ่มอาย ุ1-5 ปี 
ส าหรับพอ่ ร้อยละ 9.3 ของพ่อของเด็กกลุ่มอาย ุ1-5 ปีจบการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือสูงกวา่ ลดลงเป็น
ร้อยละ 6.9 ในพอ่ของเด็กกลุ่มอาย ุ6-9 ปี และร้อยละ 5.7 ในพอ่ของเด็กกลุ่มอาย ุ10-14 ปี ในขณะท่ีร้อยละ 
52.2 ของพอ่ของเด็กกลุ่มอายุ 10-14 ปี จบระดบัประถมศึกษา ลดลงเป็นร้อยละ 42.2 ในพอ่ของเด็กกลุ่มอาย ุ
6-9 ปี และร้อยละ 28.7 ในพอ่ของเด็กกลุ่มอาย ุ1-5 ปี  
อาชีพของพ่อแม่ 
พอ่และแม่ของเด็กตวัอยา่งทุกกลุ่มอายมีุอาชีพรับจา้งสูงสุด คือร้อยละ 41.3, 43.4 และ 54.9 ในพอ่ของเด็ก
กลุ่มอาย ุ1-5 ปี กลุ่มอาย ุ6-9 ปี และกลุ่มอาย ุ10-14 ปี ตามล าดบั ร้อยละ 29.2, 33.2 และ 33.1 ในแม่ของเด็ก
กลุ่มอาย ุ1-5 ปี กลุ่มอาย ุ6-9 ปี และกลุ่มอาย ุ10-14 ปี ตามล าดบั อาชีพอนัดบัรองลงมาของพอ่ทุกกลุ่มอายคืุอ
เกษตรกร อาชีพอนัดบัท่ีสามของพอ่ของเด็กกลุ่มอาย ุ1-5 ปีและกลุ่มอาย ุ6-9 ปี คือพนกังานบริการ ของพอ่
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ของเด็กกลุ่มอาย ุ10-14 ปี คือช่างฝีมือ ส่วนอาชีพอนัดบัท่ีสองของแม่ของเด็กแต่ละกลุ่มอายไุม่เหมือนกนั ทุก
กลุ่มอายคืุอเกษตรกร อนัดบัท่ีสองของแม่ของเด็กกลุ่มอาย ุ1-5 ปี คือ เป็นแม่บา้น ของแม่เด็กกลุ่มอาย ุ6-9 ปี 
คือพนกังานบริการ แม่บา้นเป็นอาชีพอนัดบัท่ีสาม ของแม่เด็กกลุ่มอาย ุ 10-14 ปี คือเกษตรกร ในขณะท่ี
พนกังานบริการ เป็นอนัดบัท่ีสามและแม่บา้นเป็นอนัดบัท่ีส่ี  
ผู้ใช้เวลาเลีย้งดูเด็กส่วนใหญ่ 

 ผูใ้ชเ้วลาเล้ียงดูเด็กส่วนใหญ่ของเด็กทุกกลุ่มอายยุงัคงเป็นแม่ รองลงมาคือตายาย ปู่ ยา่ และพอ่ 
สดัส่วนของผูเ้ล้ียงดูหลกัท่ีเป็นปู่ /ยา่/ตา/ยายมีแนวโนม้ลดลงเม่ือเด็กโตข้ึน ในขณะท่ีแม่เป็นผูเ้ล้ียงดูเด็ก
เพิ่มข้ึนเม่ือเด็กโตข้ึน (ตารางท่ี 3.2) ในเด็กกลุ่มอาย ุ1-5 ปี เด็กในกรุงเทพฯ ร้อยละ 0.3 และภาคกลางร้อยละ 
0.4 อยูใ่นความดูแลของคนรับจา้งเล้ียงเด็กในขณะท่ีภาคอ่ืนไม่มีเลย ร้อยละ 0.4 ของเด็กกลุ่มอาย ุ6-9 ปี และ
ร้อยละ 0.2 ของกลุ่มอาย ุ 10-14 ปีในภาคกลางอยูใ่นความดูแลของคนรับจา้งเล้ียงเด็กในขณะท่ีภาคอ่ืนไม่มี
เลย  

ตารางที ่3.2 ผูท่ี้ใชเ้วลาเล้ียงดูเด็กส่วนใหญ่จ าแนกตามอายุ 
  1-5 ปี  6-9 ปี  10-14 ปี  รวม 
แม่ 57.2 60.2 65.7 60.6 
พอ่ 4.2 5.9 10.5 6.5 
ปู่ ยา่ 10.5 11.1 6.1 9.4 
ตายาย 23.1 17.0 12.2 18.4 
ลุงป้านา้อา พี่เล้ียงและอ่ืนๆ 5.1 5.8 5.4 5.1 

 

 ผูใ้ชเ้วลาเล้ียงดูเด็กส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษาเช่นเดียวกบัการส ารวจในปี พ.ศ. 25441 

และพ.ศ. 2551-25522 (ตารางท่ี 3.3) แต่มีผูจ้บระดบัปริญญาตรีหรือสูงกวา่เพิ่มข้ึนจากการส ารวจคร้ังท่ีแลว้ 
ผูใ้ชเ้วลาเล้ียงดูเด็กส่วนใหญ่ในเขตเทศบาลจบระดบัปริญญาตรีหรือสูงกวา่มากกวา่ผูใ้ชเ้วลาเล้ียงดูเด็กส่วน
ใหญ่นอกเขตเทศบาลทุกกลุ่มอาย ุ

 ตารางที ่3.3 ระดบัการศึกษาของผูใ้ชเ้วลาเล้ียงดูเด็กส่วนใหญ่จ าแนกตามกลุ่มอาย ุ 

ระดับการศึกษาของผู้ใช้เวลา
เลีย้งดูเด็กส่วนใหญ่ 

ผู้ใช้เวลาเลีย้งดูเด็กส่วนใหญ่ของกลุ่มอายุ 

1-5 ปี 6-9 ปี 10-14 ปี รวม 
ไม่เคยเรียน 3.2 3.1 3.9 3.4 
ประถมศึกษา 46.8 52.4 57.9 52.3 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 19.4 16.3 11.7 15.8 
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มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 16.9 16.6 14.3 15.9 
ปวส.หรืออนุปริญญา 4.9 3.2 1.9 3.4 
ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 8.4 7.2 5.9 7.2 
อ่ืนๆ 0.4 1.2 4.4 2.0 

หมายเหตุ รวมผูใ้ชเ้วลาเล้ียงดูเด็กส่วนใหญ่ท่ีเป็นพ่อแม่ท่ีเล้ียงดูดว้ย 
 
สถานภาพทางเศรษฐกจิของครอบครัวที่เด็กอาศัยอยู่ด้วย   
 รายไดป้ระจ าของครอบครัวท่ีดูแลเด็ก ค่ามธัยฐานของรายไดข้องครอบครัวของเด็กกลุ่มอายุ 1-5 ปี
และอาย ุ6-9 ปี เท่ากบั  15,000 บาทต่อเดือนเท่ากนั  ในขณะท่ีรายไดป้ระจ าของครอบครัวของเด็กอาย ุ10-14 
ปี ค่ามธัยฐานเท่ากบั 12,500 บาทต่อเดือน  ครอบครัวท่ีอยูใ่นเขตเทศบาลมีรายไดสู้งกวา่ครอบครัวท่ีอยูน่อก
เขตเทศบาล เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งภาค ครอบครัวในภาคเหนือและตะวนัออกเฉียงเหนือมีค่ามธัยฐานของ
รายไดต่้อเดือนต ่าสุดท่ี 10,000 บาทและครอบครัวใน กทม. มีค่ามธัยฐานของรายไดข้องครอบครัวต่อเดือน
สูงสุด 20,000 บาท ครอบครัวในภาคใตมี้ค่ามธัยฐานของรายไดเ้ดือนละ 15,000 บาท และภาคกลางเดือนละ 
17,000 บาท 
สภาพการครอบครองท่ีอยู่อาศยัของพ่อแม่หรือผูป้กครองท่ีเด็กอาศยัอยู่ดว้ย มีลกัษณะรูปแบบเดียวกนัทุก
กลุ่มอายุ คือ ส่วนใหญ่เป็นเจา้ของบา้นและท่ีดิน (ในเด็กอายุ 1-5 ปี ร้อยละ 75 เด็กอายุ 6-9 ปี ร้อยละ 77.4 
และในเด็กอายุ 10-14ปี ร้อยละ 84.2) ซ่ึงสูงกว่าการส ารวจคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 รองลงมาคืออยูโ่ดยไม่
เสียค่าเช่า (ในเด็กอาย ุ1-5 ปี ร้อยละ 12.7 เด็กอาย ุ6-9 ปี ร้อยละ 9.5 และเด็กอาย ุ10-14 ปี ร้อยละ 5.5) และอยู่
บ้านเช่า (ในเด็กอายุ 1-5 ปี ร้อยละ 8.4 เด็กอายุ 6-9 ปี ร้อยละ 9.7 และในเด็กอายุ 10-14ปี ร้อยละ 7.7)  
ครอบครัวตวัอยา่งเกือบทั้งหมดมีเพื่อนบา้นท่ีคอยช่วยเหลือกนัไดเ้ม่ือเดือดร้อน 
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ส่ิงแวดล้อมในชุมชนที่เด็กอยู่อาศัย (neighborhood) 
 ในการส ารวจคร้ังน้ี ชุมชนท่ีเด็กอยู่อาศยั หมายถึง อาณาบริเวณรอบบา้นท่ีสามารถเดินถึงไดใ้นเวลา 30 
นาทีหรือในรัศมี 1 กิโลเมตร เด็กตวัอยา่งในการส ารวจคร้ังน้ีอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีดีลดลงจากการส ารวจคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 
2551-2552  (ตารางท่ี 3.4) เด็กเกือบทั้งหมดอยู่ใกลร้้านคา้ ตลาด มินิมาร์ทหรือห้างสรรพสินคา้ท่ีสามารถจะซ้ือหา
ขา้วของหรืออาหารโดยมีความแตกต่างระหวา่งในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลเพียงเล็กนอ้ย ร้อยละ 62 อยูใ่กล้
สถานีอนามยั ศูนยส์าธารณสุข โรงพยาบาลหรือคลินิก โดยในเขตอยูใ่กลม้ากกวา่นอกเขตเทศบาลร้อยละ 57.7  ร้อย
ละ 53.4 อยูใ่กลศู้นยพ์ฒันาเด็กเล็กหรือสถานรับเล้ียงเด็ก โดยเด็กกลุ่มตวัอยา่งท่ีอยูใ่นเขตเทศบาลอยูใ่กลศู้นยพ์ฒันา
เด็กเล็กมากกว่าครอบครัวท่ีอยู่ในเขตเทศบาล ร้อยละ 78.7 อยู่ใกลโ้รงเรียนหรือสถานศึกษาโดยมีความแตกต่าง
ระหวา่งในเขตและนอกเขตเทศบาลเล็กนอ้ยเช่นกนั ร้อยละ 66.3 อยูใ่กลส้นามเด็กเล่น ลานกีฬาหรือสนามกีฬาโดย
ในเขตมากกวา่นอกเขตเทศบาล ร้อยละ 82 อยูใ่กลศ้าสนสถาน วดั โบสถ์ หรือมสัยิด โดยในกลุ่มนอกเขตเทศบาล
อยู่ใกล้ศาสนสถานมากกว่ากลุ่มท่ีอยู่ในเขตเทศบาล ร้อยละ 35.7 ของเด็กตวัอย่างอยู่ใกล้ศาลาอ่านหนังสือหรือ
ห้องสมุด และหอกระจายข่าวหรือศาลาชุมชนซ่ึงน้อยกว่าการส ารวจคร้ังท่ีแล้วมากกว่าเท่าตวั โดยเด็กในเขต
เทศบาลอยู่ใกล้สถานท่ีเหล่าน้ีมากกว่าเด็กนอกเขตเทศบาล ร้อยละของครอบครัวท่ีอยู่ใกล้สวนหย่อมหรือ
สวนสาธารณะมีจ านวนต ่าใกลเ้คียงกบัการส ารวจคร้ังท่ีแลว้ คือร้อยละ 37.4 โดยกลุ่มท่ีอยูใ่นเขตเทศบาลมีร้อยละ
ของครอบครัวท่ีอยูใ่กลส้วนหยอ่มและสวนสาธารณะสูงกวา่ครอบครัวท่ีอยูน่อกเขตเทศบาลอยา่งมาก ร้อยละ 70.4 
อยูใ่กลห้อกระจายข่าวหรือศาลาชุมชน โดยกลุ่มนอกเขตเทศบาลอยูใ่กลม้ากกวา่กลุ่มท่ีอยูใ่นเขตเทศบาล (ตารางท่ี 
3.4) 

ตารางที ่3.4 ร้อยละของตวัอยา่งจ าแนกตามส่ิงแวดลอ้มท่ีดีและเขตการปกครอง  

ส่ิงแวดล้อมดี 

รวม ในเขต นอกเขต 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ร้านคา้/ตลาด/มินิมาร์ท/หา้งสรรพสินคา้   7,548  93.2   3,405  94.9   4,143  92.0 
สถานีอนามยั/ศูนยส์าธารณสุขชุมชน/
โรงพยาบาล/คลีนิก   7,540  62.1   3,401  68.1   4,139  57.7 

ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก/สถานรับเล้ียงเด็ก   7,543  53.4   3,400  54.6   4,143  52.5 

โรงเรียนหรือสถานศึกษา/มหาวทิยาลยั   7,543  78.7   3,402  79.6   4,141  78.0 

สวนหยอ่ม/สวนสาธารณะ   7,546  37.4   3,401  50.1   4,145  28.2 

สนามเด็กเล็ก/ลานกีฬา/สนามกีฬา   7,541  66.3   3,401  70.2   4,140  63.4 

วดั/ โบสถ/์มสัยดิ   7,544  82.1   3,402  77.3   4,142  85.6 

ศาลาอ่านหนงัสือ / ห้องสมุด   7,543  35.7   3,401  38.6   4,142  33.5 

หอกระจายข่าว / ศาลาชุมชน   7,540  70.4   3,400  63.7   4,140  75.3 
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 ส าหรับส่ิงแวดลอ้มท่ีเส่ียง  ร้อยละ 64.7 ของครอบครัวของเด็กตวัอยา่งอยูใ่กลร้้านขายสุราซ่ึงลดลงจากการ
ส ารวจคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 โดยมีความแตกต่างกนัระหวา่งในและนอกเขตเทศบาลเล็กนอ้ย ร้อยละ 54.4 อยู่
ใกลร้้านเกมหรือร้านอินเทอร์เนตซ่ึงสูงข้ึนกวา่การส ารวจคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 โดยเด็กท่ีอยูใ่นเขตเทศบาลอยู่
ใกลร้้านเกมหรือร้านอินเตอร์เน็ตมากกวา่เด็กท่ีอยูน่อกเขตเทศบาล ร้อยละ 19.4 อยูใ่กลบ้่อนการพนนัซ่ึงสูงข้ึนกวา่
การส ารวจคร้ังท่ี 4 โดยมีเด็กในเขตเทศบาลอยูใ่กลเ้ป็นจ านวนมากกวา่เด็กนอกเขตเทศบาล ร้อยละ 10.5 อยูใ่กล้
ชุมชนแออดัโดยเด็กในเขตเทศบาลอยูใ่กลชุ้มชนแออดัมากกวา่เด็กนอกเขตเทศบาลประมาณ 3 เท่ากวา่ ร้อยละ 54.2 
อยูใ่กลเ้สาไฟฟ้าแรงสูงซ่ึงมีผลกระทบต่อสุขภาพของเด็ก (ตารางท่ี 3.5) 

ตารางที ่3.5 ร้อยละของตัวอย่างจ าแนกตามส่ิงแวดล้อมทีเ่ส่ียงอนัตรายใกล้บ้านและเขตการปกครอง 

ส่ิงแวดล้อมไม่ดี 

รวม ในเขต นอกเขต 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

บ่อนการพนนั 7,539 19.4 3,401 21.2 4,138 18.1 

ร้านขายสุรา 7,540 64.7 3,400 65.2 4,140 64.3 

สถานเริงรมย ์/ บาร์ / ไนทค์ลบั 7,535 26.8 3,395 31.2 4,140 23.5 

ชุมชนแออดั 7,537 10.5 3,397 18.1 4,140 5.0 

โรงงานอุตสาหกรรม 7,543 15.3 3,402 18.7 4,141 12.9 

คูน ้า/หนองน ้า/แม่น ้า/ล าคลอง 7,540 62.2 3,400 59.5 4,140 64.2 

เสาไฟฟ้าแรงสูง 7,539 54.2 3,399 55.9 4,140 53.0 

ร้านเกม/ร้านอินเตอร์เน็ต 7,535 54.4 3,396 68.5 4,139 44.1 

ร้านขายบุหร่ี 7,542 82.2 3,400 87.1 4,142 78.6 

สถานท่ีก าจดัขยะ 7,531 30.8 3,397 29.3 4,134 31.9 
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บทที่4  

พฤตกิรรมสุขภาพ 

รศ.พญ.ลดัดา เหมาะสุวรรณ 

พฤติกรรมทางสุขภาพของเด็ก ไดแ้ก่ ระยะเวลานอน กิจกรรมทางกาย พฤติกรรมการดูโทรทศัน์ พฤติกรรมการใช้

คอมพิวเตอร์ ความรุนแรงในโรงเรียนและชุมชน พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ ลว้นมี

ผลต่อสุขภาพและพฒันาการดา้นสติปัญญาและอารมณ์ของเด็กและวยัรุ่น พฤติกรรมท่ีก่อรูปในวยัน้ี หากไม่ไดรั้บ

การปรับแกจ้ะกลายเป็นนิสัยในวยัผูใ้หญ่ส่งผลต่อสุขภาพในระยะยาว ในการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยคร้ังท่ี 5 

พศ. 2557 ได้เก็บข้อมูลพฤติกรรมเหล่าน้ีเพื่อวิเคราะห์แนวโน้มการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมท่ีเป็นผลของ

มาตรการต่างๆ และเป็นขอ้มูลส าหรับการวางแผนแกไ้ขต่อไป 

 

การนอนหลบัและกจิกรรมทางกาย 

 ระยะเวลานอน 

ระยะเวลานอนสัมพนัธ์กบัสุขภาพและโรคเร้ือรังต่าง ๆ ทั้งเบาหวานชนิดท่ี 2 ความดนัเลือดสูงและโรคอว้น ในการ

ส ารวจสุขภาพประชาชนไทยคร้ังท่ี 5 น้ีพบเด็กไทยอาย ุ1-5 ปีนอนเฉล่ียวนัละ 10 ชัว่โมง เด็กอาย ุ6-9 ปีนอนเฉล่ียวนั

ละ 9.7 ชัว่โมง เด็กอาย ุ 10-14 ปีนอนเฉล่ียวนัละ 9.5 ชัว่โมง ไม่พบความแตกต่างระหวา่งเพศ พบความแตกต่าง

เล็กนอ้ยของค่าเฉล่ียเวลานอนของเด็กระหวา่งเขตการปกครองและภาค (ตารางท่ี 4.1) ร้อยละ 35.8 ของเด็กอาย ุ1-5 

ปีนอนนอ้ยกวา่วนัละ 10 ชัว่โมง ส่วนเด็กอาย ุ 6-9 ปีและ 10-14 ปีนอนนอ้ยกวา่วนัละ 10 ชัว่โมงร้อยละ 48.1 และ 

58.7 ตามล าดบั และนอนนอ้ยกวา่วนัละ 8 ชัว่โมงร้อยละ 3.4 และ 7.4 ตามล าดบั 
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ตารางที ่4.1 ค่าเฉลีย่และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของระยะเวลานอนของเด็กอายุ 1-14 ปีจ าแนกตามอายุ เพศ เขตการปกครองและภาค  

  ชาย หญงิ รวม 

กลุ่มอายุ (ปี) N min mean sd max N min mean sd max N min mean sd max 

 1-5 1108.0 5.5 10.0 1.0 14 1,138 6 10.0 1.2 15.2 2,246 5.5 10.0 1.0 15.2 

 6-9 799.0 6.5 9.7 1.1 13 824 6.75 9.8 1.0 12.5 1,623 6.5 9.7 1.0 13 

 10-14 1109.0 4.5 9.5 1.3 17 1,105 5 9.4 1.3 16.3 2,214 4.5 9.5 1.2 17 

เขตการปกครอง               

ในเขต 1,352 5 9.6 1.3 17 1,380 5.5 9.7 1.3 13.2 2,732 5 9.6 1.2 17 

นอกเขต 1,669 4.5 9.8 1.1 17 1,701 5 9.8 1.1 16.3 3,370 4.5 9.8 1.0 17 

ภาค                

เหนือ 733 6.3 9.8 1.3 14.0 729 5.5 9.8 1.4 13.2 1,462 5.5 9.8 1.2 14.0 

กลาง 793 5.1 9.7 1.2 17.0 842 6.0 9.7 1.3 16.3 1,635 5.1 9.7 1.2 17.0 

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 770 5.0 9.8 1.0 13.0 748 5.0 9.7 1.0 13.0 1,518 5.0 9.7 0.9 13.0 

ใต ้ 588 4.5 9.7 1.3 16.5 595 6.5 9.7 1.2 12.7 1,183 4.5 9.7 1.2 16.5 

กรุงเทพฯ 137 6.0 9.3 0.9 12.2 167 6.5 9.8 1.1 12.5 304 6.0 9.5 0.9 12.5 

รวม 3,021 4.5 9.7 1.2 17 3,081 5 9.7 1.2 16.3 6,102 4.5 9.7 1.1 17 
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National Sleep Foundation แนะน าให้เด็กอายุ 1-2 ปี อายุ 3-5 ปี และอายุ 6-13 ปีนอนคืนละ 11-14, 10-13 

และ 9-11 ชัว่โมงตามล าดบั1 การนอนนอ้ยกระตุน้การหลัง่ฮอร์โมน ghrelin และลด leptin ท าให้อยากอาหาร

และกินไดม้ากข้ึน2 จากการทบทวนแบบอภิมาณ เด็กท่ีนอนนอ้ยกวา่ 10 ชัว่โมง เส่ียงอว้นเป็น 1.89 เท่าของ

เด็กท่ีนอนเท่ากบัหรือมากกวา่ 10 ชัว่โมง3 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการนอนนอ้ยกว่าขอ้แนะน า

กบัภาวะน ้ าหนกัเกินและอว้น และคะแนนพฒันาการดา้นอารมณ์-สังคม-จริยธรรมในกลุ่มตวัอยา่งท่ีส ารวจ

คร้ังน้ี พบว่าในด้านภาวะโภชนาการ เด็กกลุ่มตวัอย่างอายุ 6-9 ปีท่ีนอนน้อยกว่า 8 ชั่วโมงต่อวนัมีภาวะ

น ้าหนกัเกินและอว้นมากกวา่กลุ่มท่ีนอนวนัละ 8 ชัว่โมงหรือมากกวา่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) เด็ก

กลุ่มอายุ 1-5 ปีท่ีนอนวนัละ 10 ชัว่โมงหรือมากกวา่มีภาวะน ้าหนกันอ้ยสูงกวา่กลุ่มท่ีนอนนอ้ยกวา่วนัละ 10 

ชัว่โมงเล็กนอ้ยแต่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01)  อยา่งไรก็ตามการส ารวจคร้ังน้ีเป็นการส ารวจแบบตดัขวาง 

จึงบอกไม่ไดว้่าการนอนมากท าให้เด็กน ้ าหนกัน้อยหรือเด็กน ้ าหนักน้อยอ่อนเพลียง่ายและนอนหลบัมาก 

ส าหรับพฒันาการดา้นอารมณ์-สังคม-จริยธรรม เด็กกลุ่มอายุ 6-9 ปีและ 10-14 ปีท่ีนอนวนัละ 8 ชัว่โมงหรือ

มากกว่ามีคะแนนเฉล่ียของพฒันาการด้านอารมณ์-สังคม-จริยธรรมสูงกว่ากลุ่มท่ีนอนน้อยกว่าวนัละ 8 

ชัว่โมงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) เน่ืองจากการส ารวจคร้ังน้ีเป็นการส ารวจแบบตดัขวาง จึงบอก

ไม่ไดว้่าการนอนน้อยกว่าวนัละ 8 ชัว่โมงเป็นเหตุหรือเป็นผลของคะแนนพฒันาการดา้นอารมณ์-สังคม-

จริยธรรมต ่า (ตารางท่ี 4.2)  

ตารางที ่4.2 ความสัมพนัธ์ระหว่างการนอนน้อยกบัความชุกของภาวะน า้หนักเกินและอ้วน และคะแนน

เฉลีย่พฒันาการด้านอารมณ์-สังคม-จริยธรรมของเด็กอายุ 1-14 ปี  

ระยะเวลานอน 

  

ภาวะโภชนาการ ค่าเฉลีย่

คะแนน

พฒันาการ

ด้านอารมณ์-

สังคม-

จริยธรรม 

น า้หนัก

เกนิ 
อ้วน เตีย้ น า้หนักน้อย ผอม 

เด็กอายุ 1-5 ปี       

นอน 10 ชม.หรือมากกวา่ 4.9 5.6 6.2 5.5** 5.7 n/a 

นอนนอ้ยกวา่ 10 ชม. 5.7 6.7 4.4 5.1** 5.0 n/a 
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ระยะเวลานอน 

  

ภาวะโภชนาการ ค่าเฉลีย่

คะแนน

พฒันาการ

ด้านอารมณ์-

สังคม-

จริยธรรม 

น า้หนัก

เกนิ 
อ้วน เตีย้ น า้หนักน้อย ผอม 

เด็กอายุ 6-9 ปี       

นอน 8 ชม.หรือมากกวา่ 5.3** 6.5** 3.8 5.7 6.4 1.31** 

นอนนอ้ยกวา่ 8 ชม. 15.9** 17.9** 2.5 5.3 0 1.17** 

เด็กอายุ 10-14 ปี       

นอน 8ชม.หรือมากกวา่ 7.2 7.6 1.4 1.4 4.0 1.39** 

นอนนอ้ยกวา่ 8 ชม. 6.1 9.5 0 0.6 2.3 1.20** 

**p<0.01 , *คะแนนพฒันาการดา้นอารมณ์-สังคม-จริยธรรม (0 -2 ส าหรับเด็กอาย ุ6-9 ปี, 0 -3 ส าหรับเด็ก

อาย ุ10-14 ปี) คะแนนสูง = ดี 

 กจิกรรมทางกาย 

 เพื่อให้หัวใจและปอดแข็งแรง (cardio-pulmonary fitness) เด็กควรออกก าลังกายหนักปานกลาง

อยา่งน้อยวนัละ 60 นาทีทุกวนั4 ในการส ารวจคร้ังน้ีพบวา่ ร้อยละ 42.7 ของเด็กอายุ 6-9 ปีและร้อยละ 28.8 

ของเด็กอาย ุ10-14 ปีมีกิจกรรมทางกายเป็นไปตามค าแนะน า เด็กชายมีการออกก าลงักายตามค าแนะน าไดสู้ง

กวา่เด็กหญิง ในเด็กกลุ่มอาย ุ10-14 ปีเด็กชายท าไดสู้งกวา่เด็กหญิงเกือบ 2 เท่า เด็กในเขตเทศบาลมีกิจกรรม

ทางกายเป็นไปตามค าแนะน ามากกว่าเด็กนอกเขตเทศบาล เม่ือจ าแนกตามภาคพบว่า เด็กในกรุงเทพฯ มี

กิจกรรมทางกายเป็นไปตามค าแนะน าสูงสุด รองลงมาคือภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง ภาคใต ้และ

ภาคเหนือตามล าดบั (ตารางท่ี 4.3) 
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ตารางที ่4.3 ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปีทีอ่อกก าลงักายหนักปานกลางอย่างน้อยวนัละ 60 นาท ีเป็นเวลา 5 

วนัต่อสัปดาห์หรือมากกว่า จ าแนกตามอายุ เพศ เขตการปกครองและภาค  

  ชาย  หญงิ  รวม  

 จ านวน ร้อยละ 95% CI จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

      LL UL         

อายุ         

6-9 ปี 785 47.9 45.4 50.3 814 37.4 1,599 42.7 

10-14 ปี 1,134 37.9 36.1 39.7 1,128 19.3 2,262 28.8 

เขตการปกครอง       

ในเขตเทศบาล 864 43.2 40.7 45.6 871 31.0 1,735 37.1  

นอกเขตเทศบาล 1,061 40.4 38.3 42.5 1,086 23.6 2,147 32.2 

ภาค         

เหนือ 472 32.3 29.6 35.0 469 14.3 941 23.5 

กลาง 511 41.6 38.1 45.1 552 25.3 1,063 33.4 

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 479 46.9 44.0 49.7 466 27.9 945 37.7 

ใต ้ 372 36.1 32.1 40.1 368 29.1 740 32.7 

กรุงเทพฯ 91 48.8 43.2 54.4 102 45.3 193 47.1 

หมายเหตุ: CI = confidence interval; UL = upper limit; LL = lower limit 

 

พฤติกรรมการดูโทรทัศน์ 

ในการส ารวจคร้ังน้ีพบวา่เด็กมีการดูโทรทศัน์เพิ่มข้ึนตามอาย ุ  ในกลุ่มอาย ุ 1-5 ปีดูโทรทศัน์เฉล่ียในวนั

ธรรมดา (จนัทร์-ศุกร์) 1.6 ชัว่โมงต่อวนั เพิ่มข้ึนเป็น 1.9 ชัว่โมงต่อวนัในเด็กอาย ุ6-9 ปี และ 2.4 ชัว่โมงต่อวนั

ในเด็กอาย ุ10-14 ปีตามล าดบั (รูปท่ี 4.1) หลงัอาย ุ6 ปีเด็กหญิงใชเ้วลาดูโทรทศัน์มากกวา่เด็กชาย เด็กในเขต

เทศบาลดูโทรทศัน์มากกวา่เด็กนอกเขตเทศบาลเล็กนอ้ย (ร้อยละ 2.01 เทียบกบัร้อยละ 1.9) เม่ือวิเคราะห์แยก

ตามภาคพบวา่ เด็กในภาคกลางใชเ้วลาในการดูโทรทศัน์สูงกวา่เด็กในภาคอ่ืน (2.3 ชัว่โมงต่อวนั) เด็กใน

กรุงเทพฯ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคใต ้ ใชเ้วลาดูโทรทศัน์เท่ากนัวนัละ 1.9 ชัว่โมง ส่วนเด็กใน

ภาคเหนือใชเ้วลาดูโทรทศัน์นอ้ยท่ีสุดวนัละ 1.7 ชัว่โมง 

 ในวนัหยดุเด็กใชเ้วลาในการดูโทรทศัน์เฉล่ียสูงกวา่วนัธรรมดาโดยเพิ่มเป็นวนัละ 2 ชัว่โมงในเด็ก

อาย ุ1-5 ปี วนัละ 3 ชัว่โมงในเด็กอาย ุ6-9 ปีและวนัละ 3.7 ชัว่โมงในเด็กอาย ุ10-14 ปี (รูปท่ี 4.1) เด็กในเขต
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เทศบาลดูโทรทศัน์ในวนัหยุดมากกวา่เด็กนอกเขตเทศบาลเพียงเล็กนอ้ย และเม่ือวเิคราะห์แยกตามภาคก็พบ

เด็กภาคกลางใชเ้วลาในการดูโทรทศัน์สูงสุด เม่ือเปรียบเทียบกบัการส ารวจคร้ังท่ี 4 เด็กทุกกลุ่มอายใุชเ้วลา

ในการดูโทรทศัน์ในวนัหยดุลดลง  

รูปที ่4.1  ค่าเฉลีย่ของเวลาทีเ่ด็กดูโทรทศัน์ในวนัธรรมดาและวนัหยุด (ช่ัวโมงต่อวนั) 

 

 

การดูโทรทศัน์นอกจากเป็นดชันีทางออ้มของการไม่เคล่ือนไหวร่างกายแลว้ การดูโทรทศัน์ยงัสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการบริโภคขนมขบเค้ียวท่ีอุดมดว้ยแป้งและไขมนัและส่งผลให้เด็กอว้นในท่ีสุด หลกัฐานจากการ

ทบทวนงานวิจยัแบบตดัขวางพบวา่ พฤติกรรมไม่เคล่ือนไหวร่างกาย (sedentary activities) เช่น ดูโทรทศัน์ 

เล่นวิดีโอเกม เป็นตน้ เพิ่มความเส่ียงต่อโรคอว้น5 ในการส ารวจคร้ังท่ี 4 พบวา่การดูโทรทศัน์มากกวา่วนัละ 

2 ชัว่โมงเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะน ้าหนกัเกิน โดยเฉพาะในเด็กหญิงท่ีมกัมีกิจกรรมทางกายนอ้ยกวา่เด็กชาย6 

กุมารแพทยไ์ดแ้นะน าให้เด็กดูโทรทศัน์ไม่เกินวนัละ 2 ชัว่โมงและไม่ให้ดูโทรทศัน์ในเด็กอายุต  ่ากวา่ 2 ปี7 

ในการส ารวจคร้ังน้ีพบวา่ร้อยละของเด็กท่ีดูโทรทศัน์มากกวา่วนัละ 2 ชัว่โมงเพิ่มข้ึนตามอายุและในวนัหยุด

มากกวา่วนัธรรมดา (รูปท่ี 4.2) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลกิจกรรมทางกายท่ีพบวา่เด็กอายุ 10-14 ปีเพียงร้อยละ 

27 ท่ีสามารถออกก าลงักายไดต้ามขอ้แนะน า ทั้งน้ีเด็กในการส ารวจคร้ังน้ีใชเ้วลาดูโทรทศัน์ลดลงกว่าการ

ส ารวจคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2552 เล็กนอ้ย 

  

1.6
1.9

2.4
2.0

3.0

3.7

0.0
0.5
1.0
1.5
2.0
2.5
3.0
3.5
4.0

 1-5  6-9  10-14

ชัว่
โม

งต
่ อว
นั

กลุ่มอาย ุ(ปี)

วนัธรรมดา วนัหยดุ
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รูปที ่4.2 ร้อยละของเด็กท่ีดูโทรทศัน์วนัละ 2 ชัว่โมงหรือมากกวา่ จ าแนกตามอายแุละวนัธรรมดา/วนัหยดุ 

 

 

การใช้คอมพวิเตอร์ สมาร์ทโฟนและแทบ็เลต็ 

 พฤติกรรมการใช้คอมพวิเตอร์  

 เด็กกลุ่มตวัอยา่งในการส ารวจคร้ังน้ีใช้คอมพิวเตอร์เพิ่มข้ึนจากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยฯ

คร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2552 เด็กเร่ิมใชค้อมพิวเตอร์ท่ีอายุนอ้ยลง ในกลุ่มอายุ 6-9 ปีเด็กเร่ิมใชค้อมพิวเตอร์ท่ีอายุมธัย

ฐาน 6 ปี และในกลุ่มอายุ 10-14 ปีเร่ิมใช้ท่ีอายุ 7 ปี แต่เด็กกลุ่มอายุ 1-5 ปีเร่ิมใช้ท่ีอายุ 3.6 เดือน ซ่ึงในการ

ส ารวจคร้ังท่ี 4 อายนุอ้ยสุดท่ีใชค้อมพิวเตอร์คือ 4 ปี 

เด็กกลุ่มตวัอยา่งไดใ้ชค้อมพิวเตอร์เพิ่มข้ึนตามอายจุากร้อยละ 17.9 ในกลุ่มอาย ุ 1-5 ปีเป็นร้อยละ 60.8 ใน

กลุ่มอาย ุ6-9 ปี และร้อยละ 87 ในกลุ่มอาย ุ10-14 ปี เด็กในเขตเทศบาลใชค้อมพิวเตอร์มากกวา่เด็กนอกเขต

เทศบาล (ร้อยละ 61 และร้อยละ 50 ตามล าดบั) เด็กในเขตกรุงเทพฯไดใ้ชค้อมพิวเตอร์มากท่ีสุด (ร้อยละ 70.1) 

รองลงมาคือ เด็กในภาคกลาง (ร้อยละ 58.7) ภาคเหนือ (ร้อยละ 57.7) ภาคใต ้ (ร้อยละ 53.7) และภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 45.9)  

การเล่นเกมคอมพิวเตอร์ เด็กกลุ่มตวัอยา่งใชค้อมพิวเตอร์เล่นเกมมากกวา่ใชค้น้ควา้ขอ้มูลในการเรียนอยา่ง

ชดัเจน (รูปท่ี 4.3) เด็กชายเล่นคอมพิวเตอร์วนัละ 1 ชัว่โมงหรือมากกวา่สูงกวา่เด็กหญิงเล็กนอ้ย ร้อยละ 53.5 

ของเด็กชายอายุ 6-9 ปี และร้อยละ 46.9 ในเด็กชายอายุ 10-14 ปีเปรียบเทียบกบัร้อยละ 48.8 และ 40.9 ใน

เด็กหญิงตามล าดบั เม่ือจ าแนกตามเขตการปกครองพบว่า เด็กอายุ 6-14 ปีในเขตเทศบาลใช้เวลาเล่นเกม

40.9

53.8

70.8

51.8

75.1
83.5

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

1-5 ปี 6-9 ปี 10-14 ปี

ร้อ
ยล

ะ

วนัธรรมดา

วนัหยดุ



 

48 
 

คอมพิวเตอร์มากกวา่เด็กนอกเขตเทศบาล (ร้อยละ 51.7 และร้อยละ 46.1 ตามล าดบั)  เม่ือวิเคราะห์แยกตาม

ภาคพบว่า เด็กอายุ 6-14 ปีในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือใชเ้วลาเล่นเกมคอมพิวเตอร์มากท่ีสุด (ร้อยละ 56.5) 

รองลงมาคือเด็กกรุงเทพฯ (ร้อยละ 55.5) ภาคกลาง (ร้อยละ 53.4) ภาคเหนือ (ร้อยละ 41.4)  และภาคใต ้(ร้อย

ละ 31.4) ตามล าดบั การส ารวจฯ คร้ังท่ี 4 พบวา่การเล่นเกมคอมพิวเตอร์มากกว่าวนัละ 1 ชัว่โมงเพิ่มความ

เส่ียงต่อภาวะน ้าหนกัเกินโดยเฉพาะในเด็กหญิงท่ีมกัมีกิจกรรมทางกายนอ้ยกวา่เด็กชาย6 

การใชค้อมพิวเตอร์เพื่อคน้ควา้ขอ้มูลในการเรียน เด็กหญิงใชค้อมพิวเตอร์เพื่อการเรียนวนัละ 1 ชัว่โมงหรือ

มากกว่าสูงกว่าเด็กชาย ร้อยละ 8.8 ของเด็กหญิงอายุ 6-9 ปีและร้อยละ 16.6 ในเด็กหญิงอายุ 10-14 ปี

เปรียบเทียบกบัร้อยละ 6.1 และ 13.4 ในเด็กชายตามล าดบั เม่ือจ าแนกตามเขตการปกครองพบวา่ เด็กอายุ 6-

14 ปีในเขตเทศบาลใชเ้วลาเล่นเกมคอมพิวเตอร์มากกวา่เด็กนอกเขตเทศบาล (ร้อยละ 14.9 และร้อยละ 11.6 

ตามล าดบั)  เม่ือวิเคราะห์แยกตามภาคพบวา่ เด็กอายุ 6-14 ปีในกรุงเทพฯ ใช้คอมพิวเตอร์เพื่อคน้ควา้ขอ้มูล

มากกว่าหรือเท่ากบั 1 ชั่วโมงต่อวนัสูงสุด (ร้อยละ 15.9) รองลงมาคือภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 

15.2) ภาคกลาง (ร้อยละ 14.9) ภาคเหนือ (ร้อยละ 10.4) และภาคใต ้(ร้อยละ 8.5) ตามล าดบั หลกัฐานจาก

งานวิจยัปัจจุบนัพบวา่พฤติกรรมติดเกมคลา้ยติดยาเสพติดและก่อให้เกิดผลเสียต่อการเรียน ความสัมพนัธ์ใน

ครอบครัวและความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น8  

รูปที ่4.3 ร้อยละของเด็กท่ีใชเ้วลาเล่นคอมพิวเตอร์วนัละ 1 ชัว่โมงหรือมากกวา่จ าแนกตามอายแุละการใช้

คอมพิวเตอร์ 
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เม่ือส ารวจสถานท่ีท่ีเด็กใชค้อมพิวเตอร์พบวา่ เด็กตวัอยา่งทุกกลุ่มอายใุชค้อมพิวเตอร์ท่ีบา้นสูงสุด ซ่ึง

แตกต่างจากการส ารวจฯ คร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2552 ท่ีพบเด็กใชค้อมพิวเตอร์ท่ีโรงเรียนสูงสุด บ่งช้ีวา่ครอบครัวเห็น

ความส าคญัของการเขา้ถึงขอ้มูลในอินเทอร์เน็ตส าหรับเด็ก ในกลุ่มอาย ุ6-9 ปีและ 10-14 ปี สถานท่ีท่ีเด็กใช้

คอมพิวเตอร์รองลงมาคือท่ีโรงเรียน ร้านเกมและบา้นเพื่อน ส่วนกลุ่มอาย ุ1-5 ปีสถานท่ีท่ีเด็กใชค้อมพิวเตอร์

รองลงมาจากบา้นคือ บา้นเพื่อน โรงเรียนและร้านเกม (รูปท่ี 4.4)  
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รูปที ่4.4  สถานท่ีท่ีเด็กเล่นคอมพิวเตอร์ 

 
 

ส าหรับการใชค้อมพิวเตอร์ท่ีโรงเรียนพบความแตกต่างระหวา่งเขตการปกครองเล็กนอ้ย (ในเขตร้อยละ 38.1 

นอกเขตร้อยละ 37.0) แต่พบความแตกต่างระหว่างภาค เด็กกรุงเทพฯไดใ้ช้คอมพิวเตอร์ท่ีโรงเรียนสูงสุด 

(ร้อยละ 47.2) รองลงมาคือภาคเหนือ (ร้อยละ 44) ภาคใต ้(ร้อยละ 40) ภาคกลาง (ร้อยละ 36.3) ในขณะท่ีเด็ก

ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือไดใ้ชค้อมพิวเตอร์ท่ีโรงเรียนต ่าสุด (ร้อยละ 30.9)  

ส่วนการเล่นคอมพิวเตอร์ท่ีร้านเกมในเด็กอาย ุ6-9 ปีและเด็กอาย ุ10-14 ปีพบเพิ่มข้ึนจากการส ารวจคร้ังท่ี 4 ท่ี

พบร้อยละ 5.1 ในเด็กอาย ุ6-9 ปีและร้อยละ 18.6 ในเด็กอาย ุ10-14 ปี 

 พฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟนและแทบ็เลต็ 

 การส ารวจคร้ังน้ีไดเ้ก็บขอ้มูลพฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟนท่ีเล่นเกมไดแ้ละแท็บเล็ต ร้อยละ  41 

และ 44.8 ของเด็กตวัอยา่งอาย ุ1-5 ปีไดใ้ชส้มาร์ทโฟนและแท็บเล็ตตามล าดบั ซ่ึงสูงกวา่การใชค้อมพิวเตอร์

มากกวา่ 2 เท่า ร้อยละ 62.7 ของเด็กอาย ุ6-9 ปี และร้อยละ 74.8 ของเด็กอาย ุ10-14 ปีใชส้มาร์ทโฟน ในขณะ

ท่ีร้อยละ 72.3 ของเด็กอายุ 6-9 ปีและร้อยละ 66.1 ของเด็กอายุ 10-14 ปีใชแ้ท็บเล็ต เพศหญิงใชส้มาร์ทโฟน

และแท็บเล็ตสูงกว่าเพศชายเล็กน้อย (รูปท่ี 4.5) เด็กในเขตเทศบาลใช้สมาร์ทโฟนและแท็บเล็ตมากกว่า

เด็กนอกเขตเทศบาล  ร้อยละ 66.8 และร้อยละ 64.8 ของเด็กในเขตเทศบาลใช้สมาร์ทโฟนและแท็บเล็ต

ตามล าดบั ในขณะท่ีเด็กนอกเขตเทศบาลใชร้้อยละ 53.9 และร้อยละ 56.6 ตามล าดบั เม่ือจ าแนกตามภาค เด็ก

ตวัอย่างในกรุงเทพฯ ใช้สมาร์ทโฟนและแท็บเล็ตสูงสุด (ร้อยละ 80 และ 71.2 ตามล าดบั) ส าหรับการใช้

สมาร์ทโฟน ภาคท่ีใชร้องลงมาคือ ภาคใต้ (ร้อยละ 65.4) ภาคกลาง (ร้อยละ 64) ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
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(ร้อยละ 56.1) และภาคเหนือ (ร้อยละ 41.5) ส่วนการใช้แท็บเล็ต ภาคท่ีใช้รองลงมาคือ ภาคกลาง (ร้อยละ 

63.2) ภาคเหนือ (ร้อยละ 57.5) ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 57.1) และภาคใต ้(ร้อยละ 56) ในเด็กอายุ 

1-5 ปีซ่ึงเป็นเด็กท่ีเกิดหลงัสุด อายุเฉล่ีย อายุมธัยฐานและอายุต ่าสุดท่ีไดเ้ร่ิมใช้สมาร์ทโฟนคือ 1.6 ปี, 0.3 

เดือนและ 0.1 เดือนตามล าดบั ส่วนอายเุฉล่ียท่ีไดเ้ร่ิมใชแ้ท็บเล็ตคือ 1.4 ปี อายุมธัยฐานและอายุต ่าสุดเท่ากบั

ของสมาร์ทโฟน  

 

รูปที ่4.5 ร้อยละของการใชส้มาร์ทโฟนและแทบ็เล็ตจ าแนกตามเพศและอายุ 

   

 

ความรุนแรงในโรงเรียนและชุมชนในเด็กอายุ 6 – 14 ปี 

 การไม่ไปโรงเรียนเพราะรู้สึกไม่ปลอดภัย ร้อยละ 9.2 ของเด็กอายุ 6–9 ปีและร้อยละ 10.9 ของแด็ก

อายุ 10–14 ปีไม่ไปโรงเรียนในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมาเพราะรู้สึกไม่ปลอดภยัในโรงเรียนหรือระหว่างทางท่ี

เดินทางไปโรงเรียน ซ่ึงสูงกว่าการส ารวจฯ คร้ังท่ี 4 ท่ีพบร้อยละ 3.6 และ 6.2 ตามล าดบั ร้อยละ 47.6 และ

ร้อยละ 38.7 ของเด็กอายุ 6–9 ปีและร้อยละ 42.8 และร้อยละ 37.9 ของเด็กอาย ุ10–14 ปีไม่ไปโรงเรียนเพราะ

รู้สึกไม่ปลอดภยั 1 วนัและ 2-3 วนัในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมาตามล าดบั  เด็กนอกเขตเทศบาลรู้สึกไม่ปลอดภยั

มากกว่าเด็กในเขตเทศบาลเล็กน้อย (ร้อยละ 9.2 เทียบกับร้อยละ 10.9) เม่ือเปรียบเทียบตามภาคพบว่า

แตกต่างจากการส ารวจ ฯ คร้ังท่ี 4 ท่ีเด็กภาคใตรู้้สึกไม่ปลอดภยัสูงสุดแต่คร้ังน้ีเด็กภาคใตรู้้สึกไม่ปลอดภยั

ต ่าสุดเท่ากับเด็กในกรุงเทพฯ (ร้อยละ 7.9) เด็กท่ีรู้สึกไม่ปลอดภยัสูงสุดเป็นเด็กภาคกลาง ร้อยละ 14.6 

รองลงมาคือเด็กภาคตะวนัออกเฉียงเหนือร้อยละ 9.3 และภาคเหนือร้อยละ 9.1  
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การถูกขโมยของหรือถูกท าลายทรัพย์สิน ร้อยละ 28.6 ของเด็กกลุ่มตวัอยา่งอายุ 6-9 ปีและร้อยละ 25.9 ของ

เด็กกลุ่มตวัอยา่งอาย ุ 10-14 ปีเคยถูกขโมยของหรือถูกท าลายทรัพยสิ์นในโรงเรียนในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา 

โดยร้อยละ 36.1 ของเด็กอาย ุ 6-9 ปีและร้อยละ 39.8 ของเด็กอาย ุ 10-14 ปีเคยถูกขโมยของหรือถูกท าลาย

ทรัพยสิ์นท่ีโรงเรียน 1 คร้ัง ร้อยละ 48.4 ของเด็กอาย ุ6-9 ปีและร้อยละ 44.8 ของเด็กอาย ุ10-14 ปีเคยโดน 2-3 

คร้ัง เด็กในเขตเทศบาลเคยถูกขโมยของหรือถูกท าลายทรัพยสิ์นมากกวา่เด็กนอกเขตเทศบาลเล็กนอ้ย (ร้อย

ละ 27.8 และร้อยละ 26.6 ตามล าดบั) เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งภาคเด็กในภาคใตเ้คยถูกขโมยสูงสุดร้อยละ 

35.5 รองลงมาคือเด็กในภาคกลางร้อยละ 33.1 ภาคเหนือร้อยละ 24.6 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือร้อยละ 21.6 

ส่วนเด็กในกรุงเทพฯ ต ่าสุดร้อยละ 19.8  

เด็กอาย ุ6-9 ปีร้อยละ 9.8 และร้อยละ 10.5 ของเด็กอาย ุ10–14 ปีเคยถูกขโมยของหรือถูกท าลายทรัพยสิ์นนอก

โรงเรียนในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา โดยประมาณคร่ึงหน่ึงเคยโดน 1 คร้ังและประมาณร้อยละ 40 เคยโดน 2-3 

คร้ังในช่วง 1 เดือน เด็กนอกเขตเทศบาลร้อยละ 11.1 เคยถูกขโมยของหรือถูกท าลายทรัพยสิ์นนอกโรงเรียน 

เด็กในเขตเทศบาลเคยโดนร้อยละ 8.8 เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งภาคเด็กในภาคกลางเคยถูกขโมยสูงสุดร้อยละ 

13.5 รองลงมาคือเด็กในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือร้อยละ 11.4 กรุงเทพฯ ร้อยละ 8.2 ภาคเหนือร้อยละ 7.2 

และภาคใตร้้อยละ 6.8 

ร้อยละ 0.3 ของเด็กอาย ุ 6–9 ปีและร้อยละ 4 ของเด็กอาย ุ 10–14 ปีเคยพกพาอาวธุ เช่น ปืน มีด คดัเตอร์ไป

โรงเรียน เด็กชายอาย ุ 10-14 ปี (ร้อยละ 4.7) เคยพกพาอาวธุมากกวา่เด็กหญิง (ร้อยละ 3.4) เด็กนอกเขต

เทศบาลพกพาอาวธุมากกวา่เด็กในเขตเทศบาลเล็กนอ้ย (ร้อยละ 4.1 เทียบกบัร้อยละ 3.8) เม่ือเปรียบเทียบตาม

ภาค เด็กภาคตะวนัออกเฉียงเหนือพกพาอาวธุสูงสุดร้อยละ 4.3 รองลงมาคือเด็กภาคกลาง ภาคใต ้ภาคตะวนั

เหนือ และกทม.ตามล าดบั  

   

  

  

 และพบวา่ในระยะเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมาร้อยละของเด็กอาย ุ6–9 ปีและร้อยละ 24.4 ของเด็กอาย ุ10–

14 ปีเคยมีเร่ืองชกต่อยหรือต่อสู้ในโรงเรียน ร้อยละ 3.3 และร้อยละ 2.8 เคยโดนท าร้ายหรือท าใหบ้าดเจบ็ดว้ย

อาวธุในโรงเรียน 
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 เม่ือเปรียบเทียบกบัการส ารวจ ปี พ.ศ. 2552 พบวา่ ในกรอบระยะเวลาเดียวกนั เด็กไทยอาย ุ6-9 ปี มี

พฤติกรรมรุนแรงลดลงเล็กนอ้ย (ตารางท่ี 4.6) แต่กลุ่มอาย ุ10-14 ปี มีความชุกของพฤติกรรมการพกมีด อาวธุ

และการชกต่อยววิาทเพิ่มข้ึน 

 

ตารางที ่4.6 ร้อยละของเด็กวัยเรียนทีม่ีพฤติกรรมรุนแรงในระยะเวลา 3 เดือนทีผ่่านมา เปรียบเทยีบผล

ส ารวจ พ.ศ. 2544 กบัผลส ารวจคร้ังนี ้พ.ศ. 2552  

พฤติกรรมรุนแรง 

ในระยะเวลา 3 เดือนท่ี

ผา่นมา 

โครงการวจิยั

พฒันาการแบบองค์

รวมของเด็กไทย พ.ศ. 

25442 

การส ารวจสุขภาพ

ประชาชนไทยคร้ังท่ี 4 

พ.ศ. 2552 

การส ารวจสุขภาพ

ประชาชนไทยคร้ังท่ี 5 

พ.ศ. 2557 

6-12 ปี 6-9 ปี 10-14 ปี 6-9 ปี 10-14 ปี 

เคยพกมีดหรืออาวธุ

อ่ืนๆ  

5.3 0.6 1.7 0.3 4.0 

เคยชกต่อยหรือตบตี 

เน่ืองจากการทะเลาะ

ววิาท 

31.5 18.5 19.8 17.3 24.4 

  

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

เด็กอายุ 10-14 ปีในการส ารวจคร้ังน้ีร้อยละ 3.5 เคยสูบบุหร่ีซ่ึงใกลเ้คียงกบัการส ารวจฯ คร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2552 

อายุน้อยท่ีสุดท่ีเร่ิมสูบบุหร่ีคือ 6 ปีในเด็กชายและ 10 ปีในเด็กหญิง เด็กชายเคยสูบบุหร่ีร้อยละ 6.4 ซ่ึง

มากกวา่เด็กหญิงท่ีเคยสูบร้อยละ 0.5 อยา่งชดัเจน เม่ือถามอายุท่ีเร่ิมสูบบุหร่ี เด็กชายเร่ิมสูบท่ีอายุเฉล่ีย 11.8 

ปี ในขณะท่ีเด็กหญิงเร่ิมท่ีอายุ 12.6 ปีซ่ึงใกลเ้คียงกบัการส ารวจฯ คร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2552 เม่ือวิเคราะห์แยกตาม

เขตการปกครองพบว่าเด็กนอกเขตเทศบาลสูบบุหร่ีร้อยละ 3.7 มากกว่าเด็กในเขตเทศบาลท่ีสูบร้อยละ 3.2 

เม่ือวิเคราะห์แยกตามภาค เด็กในภาคใตสู้บบุหร่ีสูงสุดร้อยละ 5.7 โดยเป็นเด็กชายทั้งหมด รองลงมาคือเด็ก

ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือร้อยละ 4.4 ภาคกลางร้อยละ 2.9 และภาคเหนือร้อยละ 1.8 โดยไม่มีเด็กใน กทม. 

ตอบวา่สูบบุหร่ีเลย เม่ือเปรียบเทียบกบัการส ารวจฯคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2552 สถานการณ์การสูบบุหร่ีในเด็ก กทม. 
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ดีข้ึนมาก สถานการณ์การสูบบุหร่ีในเด็กภาคใตไ้ม่เปล่ียนแปลง ในขณะท่ีเด็กในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ

สูบบุหร่ีสูงข้ึนจากการส ารวจฯ คร้ังท่ี 4 ท่ีพบร้อยละ 2.6 แสดงถึงความแตกต่างระหวา่งภาคท่ีควรมีการศึกษา

แบบเจาะจงตามพื้นท่ีเพื่อวางแผนแกปั้ญหาใหเ้หมาะสมกบัลกัษณะเฉพาะของพื้นท่ี  

 เด็กอาย ุ 6-14 ปีในการส ารวจคร้ังน้ีเคยอยูใ่กลแ้ละไดรั้บควนับุหร่ีในเดือนท่ีผา่นมาสูงกวา่สูบเอง

มาก เด็กร้อยละ 77.9 เคยอยูใ่กลแ้ละไดรั้บควนับุหร่ี ไม่พบความแตกต่างระหวา่งเพศ เด็กนอกเขตเทศบาล

ไดรั้บควนับุหร่ี (ร้อยละ 70.9) มากกวา่เด็กในเขตเทศบาล (ร้อยละ 68.2) เม่ือวิเคราะห์แยกตามภาค เด็กในเขต

กทม. เคยอยูใ่กลแ้ละไดรั้บควนับุหร่ีสูงสุด (ร้อยละ 72.1) รองลงมาคือเด็กในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (ร้อย

ละ 70.8) ภาคใต ้(ร้อยละ 67.1)  ภาคเหนือและภาคกลางเท่ากนั (ร้อยละ 69.6) ตามล าดบั  

เด็กส่วนใหญ่ไดรั้บควนับุหร่ีท่ีบา้น ร้านอาหารและโรงเรียน (ตารางท่ี 4.7 และตารางท่ี 4.8) การลดอนัตราย

จากควนับุหร่ีมือสองจึงควรพฒันานวตักรรมของมาตรการท่ีด าเนินงานในบริบทครอบครัวให้เขม้ขน้ข้ึน

และเพิ่มการด าเนินงานในบริบทโรงเรียนระดบัมธัยมให้มากข้ึน รวมทั้งการดูแลสถานท่ีสาธารณะซ่ึงมี

กฎหมายควบคุมการสูบบุหร่ีในท่ีสาธารณะแลว้ใหจ้ริงจงั 
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ตารางที ่4.7 สถานท่ีท่ีเด็กอาย ุ6-9 ปีไดรั้บควนับุหร่ี จ  าแนกตาม เพศ เขตการปกครองและภาค 
    เพศ เขตการปกครอง ภาค   

  จ านวน ชาย  หญิง ในเขต นอกเขต เหนือ กลาง ตะวนัออกเฉียงเหนือ ใต้ กรุงเทพฯ รวม 

ท่ีบา้น 1,026 85.6 83.2 80.4 87.2 78.6 85.0 90.4 80.0 82.9 84.4 

ท่ีท  างาน 1,035 1.7 3.7 4.1 1.7 3.7 4.0 0.2 0.6 8.3 2.7 

สถานบริการ

สาธารณสุข 1,036 2.5 1.6 2.2 1.9 3.9 4.2 0.5 1.0 0.6 2.0 

โรงเรียน 1,038 12.3 9.4 7.0 13.6 10.9 6.3 15.9 10.8 6.6 10.8 

สถานท่ีราชการ 1,035 1.7 2.4 3.3 1.1 6.5 1.2 1.2 0.8 1.2 2.0 

ร้านอาหาร 1,041 22.9 17.1 22.6 18.2 18.8 19.6 13.0 29.6 26.1 20.0 

ขนส่งสาธารณะ 1,024 11.9 9.0 11.2 9.9 7.4 12.2 5.9 14.9 16.3 10.4 

 

 

ตารางที ่4.8 สถานท่ีท่ีเด็กอาย ุ10 -14 ปีไดรั้บควนับุหร่ี จ  าแนกตาม เพศ เขตการปกครองและภาค  
    เพศ เขตการปกครอง ภาค   

  จ านวน ชาย  หญิง ในเขต นอกเขต เหนือ กลาง ตะวนัออกเฉียงเหนือ ใต้ กรุงเทพฯ รวม 

ท่ีบา้น 1,629 77.1 79.1 76.2 79.2 73.9 75.4 83.3 84.4 59.7 78.1 

ท่ีท  างาน 1,628 3.2 2.9 3.6 2.7 0.9 4.8 2.4 2.0 7.4 3.0 

สถานบริการ

สาธารณสุข 1,633 3.0 4.3 4.1 3.4 3.0 7.0 1.9 1.9 5.2 3.7 

โรงเรียน 1,634 28.2 17.6 22.7 23.1 21.9 20.7 28.6 16.7 16.9 22.9 

สถานท่ีราชการ 1,630 3.6 2.8 3.6 3.0 3.6 5.5 1.1 2.0 6.6 3.2 

ร้านอาหาร 1,633 24.6 29.3 28.3 26.1 25.1 36.7 18.9 28.5 33.2 26.9 

ขนส่งสาธารณะ 1,633 16.4 21.2 23.2 16.2 9.5 27.5 12.0 13.9 55.8 18.8 

 

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของเด็กอายุ 10-14 ปี 

 ร้อยละ 5.5 ของเด็กอายุ 10-14 ปีในการส ารวจคร้ังน้ีด่ืมเหลา้ในระยะเวลา 12 เดือนท่ีผ่านมา ซ่ึง

เพิ่มข้ึนจากการส ารวจฯ คร้ังท่ี 4 (ร้อยละ 3.8) ความแตกต่างระหว่างเพศลดลงโดยเด็กชายด่ืมร้อยละ 7.1 

เด็กหญิงร้อยละ 3.8 ซ่ึงสูงกวา่การส ารวจฯ คร้ังท่ี 4 ท่ีเด็กหญิงตอบวา่ด่ืมร้อยละ 1.3 และเด็กชายร้อยละ 6.3  

ในการส ารวจคร้ังน้ี เด็กนอกเขตเทศบาลด่ืมร้อยละ 6.0 สูงกว่าเด็กในเขตเทศบาลท่ีด่ืมร้อยละ 4.5 เม่ือ

วิเคราะห์แยกตามภาคพบวา่กลุ่มตวัอยา่งในภาคกลางเคยด่ืมเหลา้ในระยะเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมาสูงสุดร้อย

ละ 5.5 เพิ่มข้ึนจากการส ารวจฯ คร้ังท่ี 4 ท่ีพบร้อยละ 2.5 รองลงมาคือภาคเหนือร้อยละ 6.7 จากเดิมร้อยละ 



 

56 
 

3.9 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือร้อยละ 5.6 จากเดิมร้อยละ 4.7 ภาคใตร้้อยละ 2.7 ลดลงจากเดิมท่ีพบร้อยละ 3 

ส่วนกทม.ท่ีเคยพบด่ืมสูงสุดร้อยละ 5.5 จากการส ารวจคร้ังท่ี 4 ในการส ารวจคร้ังน้ีพบลดลงเหลือร้อยละ 1.7  

 ส าหรับเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลน์อกจากเหลา้ เด็กกลุ่มตวัอยา่งตอบวา่ด่ืมในระยะเวลา 12 เดือนท่ี

ผา่นมาสูงกวา่การด่ืมเหลา้ (ร้อยละ 4.7) โดยลดลงกวา่การส ารวจคร้ังท่ี 4 ท่ีตอบวา่ด่ืมร้อยละ 5.1 เด็กนอกเขต

เทศบาลด่ืมมากกวา่เด็กในเขตเทศบาล (ร้อยละ 5.3 กบัร้อยละ 3.9 ตามล าดบั) เด็กชายด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอลน์อกจากเหลา้มากกวา่เด็กหญิง (ร้อยละ 5.6 กบัร้อยละ 3.9 ตามล าดบั) เช่นเดียวกบัการด่ืมเหลา้ 

เด็กกลุ่มตวัอยา่งในกทม. ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลน์อ้ยท่ีสุดเพียงร้อยละ 0.7 สูงสุดท่ีภาคกลางร้อยละ 6.1 

รองลงมาคือภาคเหนือร้อยละ 5.9 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือร้อยละ 4.7 และภาคใตร้้อยละ 2.9  

 การด่ืมแอลกอฮอล์แลว้ขบัรถจกัรยานยนตห์รือรถยนตเ์พิ่มความเส่ียงให้ทั้งตนเองและผูอ่ื้น ในการ

ส ารวจคร้ังน้ีพบวา่เด็กอาย ุ10-14 ปีมีพฤติกรรมเส่ียงน้ีลดลงจากปี พ.ศ.2544 อยา่งต่อเน่ือง (ตารางท่ี 4.9) ซ่ึง

น่าจะเป็นผลจากมาตรการตรวจปริมาณแอลกอฮอลใ์นเลือดของผูข้บัอยา่งจริงจงั 

ตารางที ่4.9 ร้อยละของเด็กอายุ 10-14 ปีท่ีขบัรถจกัรยานยนตห์รือขบัรถยนตห์ลงัด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืม

ท่ีมีแอลกอฮอล ์เปรียบเทียบผลส ารวจจาก พ.ศ. 2544-2557 

 เคยขบัรถจกัรยานยนตห์รือขบัรถหลงัด่ืมสุรา (ร้อยละ) 

โครงการวจิยัพฒันาการแบบองคร์วม

ของเด็กไทยปี พ.ศ. 25449 
38.4 

การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย คร้ังท่ี 

4 พ.ศ. 2551-2552 
5.7 

การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย คร้ังท่ี 

5 พ.ศ. 2557 
1.2 

การขับจักรยานยนต์และรถยนต์ 

 การขับจักรยานยนต์ 

เด็กตวัอยา่งอาย ุ 10-14 ปีในการส ารวจคร้ังน้ี ร้อยละ 56.3 ขบัรถจกัรยานยนตเ์องทั้งท่ีอายยุงัไม่ถึงวยัท่ีจะท า

ใบขบัข่ี เด็กชายขบัรถจกัรยานยนตร้์อยละ 61.8 ซ่ึงมากกวา่เด็กหญิงท่ีขบัเองร้อยละ 50.5  เด็กนอกเขต

เทศบาลขบัรถจกัรยานยนต ์ (ร้อยละ 63.5) มากกวา่เด็กในเขตเทศบาล (ร้อยละ 44.3) เม่ือวเิคราะห์แยกตาม
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ภาค  กลุ่มตวัอยา่งในกทม. ขบัรถจกัรยานยนตน์อ้ยกวา่เด็กในภาคอ่ืนๆ อยา่งชดัเจน (ร้อยละ 23.1) ภาคกลาง

ร้อยละ 53.2 ภาคเหนือร้อยละ 55.7 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือร้อยละ 61.4 และภาคใตมี้เด็กขบัรถจกัรยานยนต์

สูงสุดร้อยละ 63.9  

ส าหรับอายท่ีุเร่ิมขบัรถจกัรยานยนตเ์อง เด็กอายนุอ้ยท่ีสุดท่ีเร่ิมขบัรถจกัรยานยนตเ์องคือ 7 ปี อายเุฉล่ียท่ีเร่ิม

ขบัรถจกัรยานยนตเ์องเท่ากบั 10.9 ปี เพศชาย 10.1 ปี เพศหญิง 11.1 ปี ไม่พบความแตกต่างระหวา่งในและ

นอกเขตเทศบาล อายเุฉล่ียท่ีเร่ิมขบัรถจกัรยานยนตเ์องของเด็กในกรุงเทพฯ ต ่าสุดคือ 10.3 ปี  

เด็กท่ีขบัจกัรยานยนตเ์องในหน่ึงเดือนท่ีผา่นมาร้อยละ 5.1 ไม่เคยสวมหมวกนิรภยัซ่ึงลดลงอยา่งมากจากการ

ส ารวจคร้ังท่ี 4 ท่ีพบสูงถึงร้อยละ 65 เด็กในการส ารวจคร้ังน้ีสวมหมวกนิรภยัขณะขบัจกัรยานยนตเ์องเพิ่มข้ึน

อยา่งมาก โดยร้อยละ 53.7 สวมหมวกนิรภยัทุกคร้ังและร้อยละ 38.2 สวมหมวกนิรภยัเป็นบางคร้ัง ต่างจาก

การส ารวจคร้ังท่ี 4 ท่ีพบร้อยละ 4.5 และร้อยละ 7 ตามล าดบั อยา่งไรก็ตามอตัราการสวมหมวกนิรภยัมีความ

แตกต่างระหวา่งภาคโดยเด็กในภาคใตส้วมหมวกนิรภยัขณะขบัจกัรยานยนตต์ ่ากวา่ภาคอ่ืน (ตารางท่ี 4.10) 

ในเด็กท่ีเคยซอ้นทา้ยรถจกัรยานยนตใ์นหน่ึงเดือนท่ีผา่นมา ร้อยละของการสวมหมวกนิรภยัสูงข้ึนมากจาก

การส ารวจคร้ังท่ี 4 ท่ีพบร้อยละ 70.4 ไม่เคยสวมหมวกนิรภยัขณะซอ้นทา้ยรถจกัรยานยนตแ์ละมีเพียงร้อยละ 

5.6 ท่ีสวมหมวกนิรภยัทุกคร้ัง (ตารางท่ี 4.11) 

ตารางที ่4.10 ร้อยละของการสวมหมวกนิรภยัขณะขบัรถจกัรยานยนตข์องเด็กอาย ุ10-14 ปี จ  าแนกตามเพศ 

เขตการปกครองและภาค 

    เพศ เขตการปกครอง ภาค   

การสวม

หมวกนิรภัย จ านวน ชาย  หญิง ในเขต นอกเขต เหนือ กลาง ตะวนัออกเฉียงเหนือ ใต้ กรุงเทพฯ รวม 

ไม่เคยสวม 110 7.8 8.4 7.4 8.4 3.2 9.8 7.5 11.8 8.4 8.1 

สวมบางคร้ัง 456 36.9 40.0 39.3 37.8 39.6 35.3 38.5 41.3 30.2 38.2 

สวมทุกคร้ัง 617 55.3 51.6 53.4 53.8 57.2 54.9 54.1 46.9 61.4 53.7 

 

ตารางที ่4.11 ร้อยละของการสวมหมวกนิรภยัขณะซอ้นทา้ยรถจกัรยานยนตข์องเด็กอาย ุ10-14 ปี จ  าแนก

ตามเพศ เขตการปกครองและภาค 
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    เพศ 

เขตการ

ปกครอง ภาค   

การสวมหมวกนิรภัย จ านวน ชาย  หญิง 

ใน

เขต 

นอก

เขต เหนือ กลาง ตะวนัออกเฉียงเหนือ ใต้ กรุงเทพฯ รวม 

ไม่เคยสวม 198 7.0 10.0 10.5 7.3 3.5 9.6 8.3 8.0 20.0 8.5 

สวมบางคร้ัง 630 28.0 31.9 29.1 30.4 27.1 27.6 34.8 27.1 27.2 29.9 

สวมทุกคร้ัง 1316 62.2 55.6 56.6 60.3 67.7 61.4 54.1 64.2 38.9 58.9 

ไม่เคยซอ้น

จกัรยานยนต ์ 60 2.8 2.5 3.8 2.0 1.8 1.5 2.8 0.8 13.9 2.7 

  

การขับรถยนต์ 

เด็กอาย ุ10-14 ปีท่ีขบัรถยนตเ์องมีร้อยละ 3.1 ซ่ึงนอ้ยกวา่เด็กท่ีขบัรถจกัรยานยนตเ์องเป็นอยา่งมาก แต่สูงข้ึน

กวา่การส ารวจฯ คร้ังท่ี 4 ท่ีพบร้อยละ 1.9 เพศชายขบัรถยนตเ์องสูงกวา่เพศหญิงอยา่งชดัเจน  (ร้อยละ 4.5 และ

ร้อยละ 1.7 ตามล าดบั) เพศหญิงขบัรถยนตเ์องเพิ่มข้ึนจากการส ารวจฯ คร้ังท่ี 4 ท่ีพบร้อยละ 0.5 เด็กในเขต

เทศบาลขบัรถยนตเ์องร้อยละ 3.5 สูงกวา่เด็กนอกเขตเทศบาลท่ีพบร้อยละ 2.9 เม่ือวิเคราะห์แยกตามภาค เด็ก

ในภาคกลางขบัรถยนตเ์องสูงกวา่ภาคอ่ืน (ร้อยละ 4.2) เด็กในกรุงเทพฯและภาคเหนือร้อยละ 3 ภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือร้อยละ 2.7 และภาคใตร้้อยละ 2.4  ส าหรับอายนุอ้ยท่ีสุดท่ีเร่ิมขบัรถยนตเ์องเท่ากบั 10 ปี

ทั้งชายและหญิงเท่ากนั มีความแตกต่างระหวา่งเขตการปกครองและภาคเล็กนอ้ย 

เด็กท่ีขบัรถยนตเ์องในระยะเวลาหน่ึงเดือนท่ีผา่นมาร้อยละ 24.6 คาดเข็มขดันิรภยัทุกคร้ัง ร้อยละ 28.5 คาด

เป็นบางคร้ัง และร้อยละ 46.5 ไม่เคยคาดเข็มขัดนิรภัย (ตารางท่ี 4.12) ซ่ึงเด็กมีพฤติกรรมท่ีดีข้ึนเม่ือ

เปรียบเทียบกบัการส ารวจฯ คร้ังท่ี 4 ท่ีพบร้อยละ 22 คาดเข็มขดันิรภยัทุกคร้ัง ร้อยละ 20.3 คาดเป็นบางคร้ัง

และร้อยละ 58 ไม่เคยคาดเขม็ขดันิรภยั ส าหรับเด็กท่ีเคยนัง่ขา้งหนา้ขา้งคนขบัรถยนตใ์นระยะเวลาหน่ึงเดือน

ท่ีผ่านมา (ร้อยละ 79.8) เด็กเหล่าน้ีคาดเข็มขดันิรภยัเพิ่มข้ึนจากการส ารวจฯ คร้ังท่ี 4 ร้อยละ 26.9 คาดเป็น

บางคร้ังและร้อยละ 12.2 คาดทุกคร้ัง เด็กเหล่าน้ีร้อยละ 44 ไม่เคยคาดเข็มขดันิรภยั ร้อยละ 26.9 คาดเป็น

บางคร้ังและร้อยละ 12.2 คาดทุกคร้ัง (ตารางท่ี 4.13) 

การส ารวจคร้ังน้ีพบเด็กมีพฤติกรรมดา้นความปลอดภยัทั้งสวมหมวกนิรภยัและคาดเขม็ขดันิรภยัเพิ่มข้ึนมาก 

โดยเฉพาะพฤติกรรมสวมหมวกนิรภยัท่ีเพิ่มสูงมาก บ่งช้ีถึงความส าเร็จของมาตรการทั้งทางสังคมและ

กฎหมาย  
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สังคมไทยควรตระหนักถึงผลท่ีตามมาของพฤติกรรมสุขภาพของเด็กไทยทั้งหลายดงักล่าวในบทน้ี หาก

ไม่ไดรั้บการหล่อหลอมหรือแกไ้ขพฤติกรรมให้ถูกตอ้งจากครอบครัว โรงเรียนและสังคม พฤติกรรมเส่ียง

อาจฝังลึกเป็นนิสัยจนเป็นผูใ้หญ่ ท่ีแกไ้ขไดย้ากกวา่และมีผลกระทบต่อสังคมโดยรวม 

ตารางที ่4.12 ร้อยละของการคาดเขม็ขดันิรภยัขณะขบัรถยนตข์องเด็กอาย ุ10-14 ปีจ าแนกตามเพศ เขตการ

ปกครองและภาค 

    เพศ 

เขตการ

ปกครอง ภาค   

การคาดข็ม

ขัดนิรภัย จ านวน ชาย  หญิง 

ใน

เขต 

นอก

เขต เหนือ กลาง ตะวนัออกเฉียงเหนือ ใต้ กรุงเทพฯ รวม 

ไม่เคยคาด 29 52.5 30.8 43.7 48.4 49.1 33.7 60.2 68.7 0.0 46.5 

คาดบางคร้ัง 15 20.2 51.8 37.2 23.5 16.9 32.6 23.3 9.8 100.0 28.9 

คาดทุกคร้ัง 15 27.4 17.4 19.1 28.2 34.0 33.7 16.6 21.4 0.0 24.6 

 

 

ตารางที ่4.13 ร้อยละของการคาดเขม็ขดันิรภยัขณะนัง่รถยนตด์า้นหนา้ของเด็กอาย ุ10-14 ปีจ าแนกตามเพศ 

เขตการปกครองและภาค 

    เพศ 

เขตการ

ปกครอง ภาค   

การคาดข็มขัด

นิรภัย จ านวน ชาย  หญิง 

ใน

เขต 

นอก

เขต เหนือ กลาง ตะวนัออกเฉียงเหนือ ใต้ กรุงเทพฯ รวม 

ไม่เคยคาด 444 21.5 20.6 24.6 18.9 17.3 27.5 19.0 12.5 36.7 21.0 

คาดบางคร้ัง 605 24.4 28.3 25.6 26.8 30.7 22.4 29.5 20.9 26.6 26.3 

คาดทุกคร้ัง 756 32.6 32.2 29.2 34.3 36.0 36.4 26.2 44.4 10.9 32.4 

ไม่เคยนัง่

รถยนต ์ 407 21.5 19.0 20.6 20.0 15.9 13.7 25.3 22.3 25.8 20.2 
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บทที ่5 

พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 

ผศ.ดร.วราภรณ์ เสถียรนพเกา้ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นปัจจยัส าคญัปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลกบัภาวะโภชนาการและสุขภาพตลอดช่วงชีวิต
ของมนุษย ์โดยเร่ิมตั้งแต่ก่อนปฏิสนธิจนถึงช่วงสุดทา้ยของชีวิต และการมีภาวะโภชนาการท่ีไม่เหมาะสมในช่วงแรกของ
ชีวิตจะเป็นตวัก าหนดภาวะสุขภาพและ/หรือความเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรังในวยัผูใ้หญ่1-3 ดงันั้น ในการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 5 ไดส้ัมภาษณ์เก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มตวัอยา่งประชาชน
ไทยในทุกกลุ่มอาย ุ อยา่งไรก็ตาม รายงานฉบบัน้ีน าเสนอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอยา่งเด็กไทยอาย ุ1 ปีถึง 
14 ปี 11 เดือนโดยสอบถามมารดาหรือผูเ้ล้ียงดูเด็กอาย ุ1 ปีถึง 1 ปี 11 เดือน เก่ียวกบัการดูดหวัน ้ านมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
การให้น ้ าการให้อาหารอ่ืนๆ และการให้นมขวด รวมถึงพฤติกรรมการเตรียมอาหารส าหรับเด็กอายุตั้งแต่ 1 ปีถึง 5 ปี 11 
เดือนและในกลุ่มตัวอย่างเด็กไทยอายุตั้ งแต่ 1 ปีถึง 14 ปี 11 เดือน  สอบถามมารดา ผูเ้ล้ียงดู และ/หรือตวัเด็กเก่ียวกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การเลือกอาหาร และแหล่งอาหาร ในวนัท างานและวนัหยุดเสาร์อาทิตย ์ นอกจากน้ีได้
สอบถามการกินผกัและผลไมข้องกลุ่มตวัอยา่งเด็กไทยอาย ุ2 ปีถึง 14 ปี ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 
5.1 พฤติกรรมการกินนมแม่ของเด็กอาย ุ1 ปีถึง 1 ปี 11 เดือน 

พฤติกรรมการกินนมแม่จะครอบคลุมการดูดหัวน ้ านม การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่การให้น ้ าการให้อาหารอ่ืนๆ และ
การใหน้มขวด  จากการส ารวจพบวา่ ร้อยละ 85.3 ของเด็กไทยอายุ 1 ปีถึง 1 ปี 11 เดือนไดดู้ดหัวน ้ านมใน 2-3 วนัแรกหลงั
คลอด โดยเด็กหญิงดูดหวัน ้ านมสูงกวา่เด็กชายเพียงเล็กนอ้ย (ร้อยละ 86.3 และ 84.4 ตามล าดบั) เช่นเดียวกบัเด็กท่ีอาศยัใน
เขตเทศบาลดูดหวัน ้ านมสูงกวา่เด็กท่ีอาศยันอกเขตเทศบาลเพียงเลก็นอ้ย (ร้อยละ 86.0 และ 84.8 ตามล าดบั) และเด็กท่ีอาศยั
ในภาคกลางดูดหวัน ้ านมสูงกวา่เด็กท่ีอาศยัในภูมิภาคอ่ืน รวมถึงกรุงเทพมหานคร (ตารางท่ี 5.1) 

ส าหรับกินนมแม่ตั้งแต่แรกเกิด โดยไม่รวมนบัรวมวนัท่ีเด็กดูดหัวน ้ านมพบวา่  ร้อยละ 92.4 ของเด็กอาย ุ1 ปีถึง 1 
ปี 11 เดือนท่ีกินนมแม่ตั้งแต่แรกเกิดโดยเด็กหญิงกินนมแม่ตั้งแต่แรกเกิดสูงกวา่เด็กชายเพียงเลก็นอ้ย (ร้อยละ 93.1 และ 91.8 
ตามล าดบั)  เด็กท่ีอาศยันอกเขตเทศบาลกินนมแม่ตั้งแต่แรกเกิดสูงกว่าเด็กท่ีอาศยัในเขตเทศบาล (ร้อยละ 94.5 และ89.6 
ตามล าดบั)  และเม่ือเปรียบเทียบระหวา่งภาคพบวา่ เด็กท่ีอาศยัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 99.8) กินนมแม่ตั้งแต่
แรกเกิดสูงท่ีสุด รองลงมาคือเด็กท่ีอาศยัในภาคเหนือ (ร้อยละ 98.3) (ตารางท่ี 5.2) 
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ตารางท่ี 5.1 ร้อยละของเด็กอายุ 1 ปีถึง 1 ปี 11 เดือนไดดู้ดหัวน ้ านมใน 2-3 วนัแรกหลงัคลอด จ าแนกตามเพศ เขตการ 
ปกครอง และภาค 
 

การดูดหวั
น ้ านม 

จ านวน
ตวัอยา่ง 
(n=353) 

เพศ เขตการปกครอง ภาค 
  

รวม ชาย หญิง 
ในเขต
เทศบาล 

นอกเขต
เทศบาล เหนือ กลาง 

ตะวนัออก 
เฉียงเหนือ ใต ้ กทม. 

ได ้ 310 84.4 86.3 86.0 84.8 84.5 89.5 83.5 81.3 88.4 85.3 

ไม่ได ้ 26 10.4 10.3 11.7 9.4 7.9 6.5 16.3 6.6 11.6 10.4 

ไม่ทราบ 17 5.2 3.4 2.3 5.8 7.6 4.0 0.2 12.1 0.0 4.3 
 
ตารางท่ี 5.2 จ านวนและร้อยละของเด็กอาย ุ1 ปีถึง 1 ปี 11 เดือนท่ีกินนมแม่ตั้งแต่แรกเกิด* จ าแนกตามเพศ  เขตการปกครอง  
และภาค 

  
  

ชาย หญิง รวม 
จ านวน
ตวัอยา่ง ร้อยละ 

จ านวน
ตวัอยา่ง ร้อยละ 

จ านวน
ตวัอยา่ง ร้อยละ 

อายุ             

1 ปี-1 ปี 11 เดือน 170 91.8 171 93.1 341 92.4 

เขตการปกครอง       

ในเขตเทศบาล 77 89.8 90 89.4 167 89.6 

นอกเขตเทศบาล 93 93.2 81 96.1 174 94.5 

ภาค       

เหนือ 37 97.6 36 99.0 73 98.3 

กลาง 46 80.9 55 84.8 101 82.9 

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 44 99.6 37 100.0 81 99.8 

ใต ้ 36 93.2 32 85.6 68 89.6 

กรุงเทพฯ 7 81.9 11 100.0 18 88.4 
*ไม่นบัรวมวนัท่ีใหห้วัน ้ านม 
หมายเหตุ: จ านวน missing รวม 12 คน 

 
เด็กควรกินนมแม่อย่างเดียว โดยไม่กินน ้ าและอาหารอ่ืน ตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 6 เดือน (Exclusive breastfeeding, 

WHO) และควรไดรั้บนมแม่ รวมกบัอาหารอ่ืนจนถึงอาย ุ2 ปี4 จากตารางท่ี 5.3 แสดงจ านวนและร้อยละของเด็กอาย ุ1 ปีถึง 1 
ปี 11 เดือนท่ีกินนมแม่ปัจจุบนั พบวา่ ในวนัสัมภาษณ์ ในรอบ 24 ชัว่โมงท่ีผ่านมา กลุ่มตวัอยา่งเด็กไทยอาย ุ1 ปีถึง 1 ปี 11 
เดือนท่ีกินนมแม่เพียงร้อยละ 33.7 เด็กชายกินนมแม่ปัจจุบนัสูงกวา่เด็กหญิงเล็กน้อย (ร้อยละ 35.2 และ 32.0 ตามล าดบั) 
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และเด็กท่ีอาศัยในเขตเทศบาลปัจจุบันกินนมแม่สูงกว่าเด็กท่ีอาศัยนอกเขตเทศบาลเล็กน้อย (ร้อยละ 34.7 และ 32.9 
ตามล าดบั) ยกเวน้กรุงเทพมหานคร เด็กท่ีอาศยัในภาคใตท่ี้ปัจจุบนักินนมแม่สูงกวา่เด็กท่ีอาศยัในภูมิภาคอ่ืน 

ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่ามธัยฐานของอายท่ีุเด็กอาย ุ1 ปีถึง 1 ปี 11 เดือนเร่ิมกินน ้ า (ตารางท่ี 5.4)
พบวา่  ค่าเฉล่ียอายท่ีุเด็กเร่ิมกินน ้ าเท่ากบั 2.7 เดือน หรือ 2 เดือน 21 วนั (ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.9 เดือนหรือ 1 
เดือน 27 วนั และค่ามธัยฐานเท่ากบั 2 เดือน) เด็กหญิงเร่ิมกินน ้ าเร็วกวา่เด็กชาย  โดยเด็กท่ีอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลเร่ิมกินน ้ า
เร็วกว่าเด็กท่ีอาศยัอยู่นอกเขตเทศบาล และเด็กท่ีอาศยัในภาคกลางเร่ิมกินน ้ าเร็วกว่าเด็กท่ีอาศยัอยู่ในภูมิภาคอ่ืน รวมถึง
กรุงเทพมหานคร 
 
ตารางท่ี 5.3 จ านวนและร้อยละของเด็กอาย ุ1 ปีถึง 1 ปี 11 เดือนท่ีกินนมแม่ปัจจุบนั (24 ชัว่โมงท่ีผา่นมา) จ าแนกตามเพศ 
เขตการปกครอง  และภาค 
 

  
  

ชาย หญิง รวม 
จ านวน
ตวัอยา่ง ร้อยละ 

จ านวน
ตวัอยา่ง ร้อยละ 

จ านวน
ตวัอยา่ง ร้อยละ 

อายุ            

1 ปี-1 ปี 11 เดือน 156 35.2 158 32.0 314 33.7 

เขตการปกครอง       

ในเขตเทศบาล 70 37.3 83 32.1 153 34.7 

นอกเขตเทศบาล 86 33.8 75 31.9 161 32.9 

ภาค       

เหนือ 36 13.7 35 41.0 71 27.4 

กลาง 37 32.1 47 30.5 84 31.2 

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 43 36.2 37 24.5 80 30.8 

ใต ้ 34 40.4 28 37.3 62 38.9 

กรุงเทพฯ 6 62.5 11 40.5 17 53.6 

หมายเหตุ: จ านวน missing รวม 2 คน 
  
 ส าหรับการเร่ิมกินอาหารอ่ืนนอกจากนมแม่พบ ค่าเฉล่ียอายุท่ีเด็กอายุ 1 ปีถึง 1 ปี 11 เดือนเร่ิมกินอาหารอ่ืน
นอกจากนมแม่เท่ากบั 4.4 เดือน หรือ 4 เดือน 12 วนั (ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.7 เดือนหรือ 1 เดือน 21 วนั และ
ค่ามธัยฐานเท่ากบั 5 เดือน) เด็กหญิงเร่ิมกินอาหารอ่ืนนอกจากนมแม่เร็วกวา่เด็กชาย โดยเด็กท่ีอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลเร่ิมกิน
อาหารอ่ืนนอกจากนมแม่เร็วกวา่เด็กท่ีอาศยัอยูน่อกเขตเทศบาล และยกเวน้กรุงเทพมหานคร เด็กท่ีอาศยัในภาคกลางเร่ิมกิน
อาหารอ่ืนนอกจากนมแม่เร็วกวา่เด็กท่ีอาศยัอยูใ่นภูมิภาคอ่ืน (ตารางท่ี 5.5) 

ค่าเฉล่ียอายท่ีุเร่ิมกินนมขวด/นมผงเท่ากบั 5.9 เดือน หรือ 5 เดือน 27 วนั (ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.4 
เดือนหรือ 4 เดือน 12 วนั และค่ามธัยฐานเท่ากบั 4 เดือน) (ตารางท่ี 5.6)  ขณะท่ีค่าเฉล่ียอายท่ีุเลิกกินนมขวดเท่ากบั 8.6 เดือน 
หรือ 8 เดือน 18 วนั (ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 5.1 เดือนหรือ 5 เดือน 3 วนั และค่ามธัยฐานเท่ากบั 8 เดือน) (ตารางท่ี
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5.7)  เด็กหญิงเร่ิมกินนมขวด/นมผงและเลิกกินนมขวดเร็วกวา่เด็กชาย และเด็กท่ีอาศยัอยูน่อกเขตเทศบาลเร่ิมกินนมขวด/นม
ผงเร็วกวา่ แต่เลิกกินนมขวดชา้กวา่เด็กท่ีอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาล  นอกจากน้ีพบวา่ เด็กท่ีอาศยัในภาคกลางเร่ิมกินนมขวด/
นมผงเร็วกวา่และเลิกกินนมขวดชา้กวา่เด็กท่ีอาศยัอยูใ่นภูมิภาคอ่ืนรวมถึงกรุงเทพมหานคร  
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ตารางท่ี 5.4 อาย ุ(เดือน) ท่ีเด็กอาย ุ1 ปีถึง 1 ปี 11 เดือนเร่ิมกินน ้ า  จ าแนกตามเพศ  เขตการปกครอง  และภาค 
 

  

ชาย หญิง  รวม 

จ านวน
ตวัอยา่ง 

ค่าเฉล่ีย 
(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน); 

ค่ามธัยฐาน 
ค่าต ่าสุด, 
ค่าสูงสุด 

จ านวน
ตวัอยา่ง 

ค่าเฉล่ีย 
(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน); 

ค่ามธัยฐาน 
ค่าต ่าสุด, 
ค่าสูงสุด 

จ านวน
ตวัอยา่ง 

ค่าเฉล่ีย 
(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน); 

ค่ามธัยฐาน 
ค่าต ่าสุด, 
ค่าสูงสุด 

อายุ          

1 ปี-1 ปี 11 เดือน 135 3.3(1.9); 2.0 1, 6 147 2.1(1.8); 1.0 1, 6 282 2.7(1.9); 2.0 1, 6 

เขตการปกครอง          

ในเขตเทศบาล 67 2.8(1.9); 2.0 1, 6 73 1.9(1.5); 1.0 1, 6 140 2.4(1.7); 2.0 1, 6 

นอกเขตเทศบาล 68 3.6(2.0); 3.0 1, 6 74 2.2(2.0); 1.0 1, 6 142 2.9(2.0); 2.0 1, 6 

ภาค          

เหนือ 28 2.4(1.8); 3.0 1, 6 32 2.2(2.1); 1.0 1, 6 60 2.3(2.0); 2.0 1, 6 

กลาง 38 2.7(1.8); 1.0 1, 6 46 1.5(0.9); 1.0 1, 4 84 2.1(1.4); 1.0 1, 6 

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 39 4.1(2.0); 3.0 1, 6 34 2.3(2.0); 2.5 1, 6 73 3.2(2.0); 3.0 1, 6 

ใต ้ 24 3.3(1.8); 2.0 1, 6 26 2.1(2.0); 1.0 1, 6 50 2.7(1.9); 1.0 1, 6 

กรุงเทพฯ 6 2.4(2.0); 1.5 1, 6 9 3.1(1.4); 3.0 1, 5 15 2.7(1.6); 2.0 1, 6 
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ตารางท่ี 5.5 อาย ุ(เดือน) ท่ีเด็กอาย ุ1 ปีถึง 1 ปี 11 เดือนเร่ิมกินอาหารอ่ืนนอกจากนมแม่  จ าแนกตามเพศ  เขตการปกครอง  และภาค 
 

  

ชาย หญิง รวม 

จ านวน
ตวัอยา่ง 

ค่าเฉล่ีย 
(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน); 

ค่ามธัยฐาน 
ค่าต ่าสุด, 
ค่าสูงสุด 

จ านวน
ตวัอยา่ง 

ค่าเฉล่ีย 
(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน); 

ค่ามธัยฐาน 
ค่าต ่าสุด, 
ค่าสูงสุด 

จ านวน
ตวัอยา่ง 

ค่าเฉล่ีย 
(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน); 

ค่ามธัยฐาน 
ค่าต ่าสุด, 
ค่าสูงสุด 

อายุ          

1 ปี-1 ปี 11 เดือน 139 4.8(1.5); 5.0 1, 6 153 4.0(1.7); 4.0 1, 6 292 4.4(1.7); 5.0 1, 6 

เขตการปกครอง          

ในเขตเทศบาล 68 4.5(1.5); 5.0 1, 6 76 3.8(1.7); 4.0 1, 6 144 4.1(1.6); 4.5 1, 6 

นอกเขตเทศบาล 71 5.0(1.6); 6.0 1, 6 77 4.2(1.8); 4.0 1, 6 148 4.6(1.7); 5.0 1, 6 

ภาค          

เหนือ 34 5.3(1.1); 6.0 2, 6 34 3.5(1.9); 3.0 1, 6 68 4.4(1.7); 5.5 1, 6 

กลาง 39 4.4(1.7); 4.0 1, 6 49 4.0(1.7); 3.0 1, 6 88 4.2(1.7); 3.0 1, 6 

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 34 5.0(1.7); 5.0 1, 6 32 4.7(1.7); 5.0 2, 6 66 4.8(1.7); 5.0 1, 6 

ใต ้ 26 5.2(1.2); 6.0 3, 6 29 3.7(1.8); 4.0 1, 6 55 4.3(1.6); 6.0 1, 6 

กรุงเทพฯ 6 3.7(1.1); 4.0 3, 6 9 3.6(1.3); 4.0 3, 6 15 3.7(1.2); 4.0 3, 6 
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ตารางท่ี 5.6 อาย ุ(เดือน) ท่ีเด็กอาย ุ1 ปีถึง 1 ปี 11 เดือนเร่ิมกินนมขวด/นมผง จ าแนกตามเพศ  เขตการปกครอง  และภาค 
 

  

ชาย หญิง รวม 

จ านวน
ตวัอยา่ง 

ค่าเฉล่ีย 
(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน); 

ค่ามธัยฐาน 
ค่าต ่าสุด, 
ค่าสูงสุด 

จ านวน
ตวัอยา่ง 

ค่าเฉล่ีย 
(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน); 

ค่ามธัยฐาน 
ค่าต ่าสุด, 
ค่าสูงสุด 

จ านวน
ตวัอยา่ง 

ค่าเฉล่ีย 
(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน); 

ค่ามธัยฐาน 
ค่าต ่าสุด, 
ค่าสูงสุด 

อายุ          

1 ปี-1 ปี 11 เดือน 153 6.0(4.1); 4.0 1, 18 157 5.8(4.6); 4.0 1, 19 310 5.9(4.4); 4.0 1, 19 

เขตการปกครอง          

ในเขตเทศบาล 68 6.3(3.9); 4.0 1, 16 83 7.0(4.9); 5.0 1, 18 151 6.5(4.5); 4.0 1, 18 

นอกเขตเทศบาล 85 5.8(4.3); 4.0 1, 18 74 5.0(4.3); 4.0 1, 19 159 5.5(4.3); 4.0 1, 19 

ภาค          

เหนือ 35 4.6(3.9); 4.0 1, 12 34 7.0(5.1); 6.0 1, 19 69 5.8(4.6); 5.0 1, 19 

กลาง 40 5.6(4.1); 4.0 1, 18 50 5.0(4.1); 3.0 1, 18 90 5.3(4.1); 3.0 1, 18 

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 41 6.5(4.8); 4.0 1, 18 34 6.0(4.5); 6.0 1, 18 75 6.4(4.6); 5.0 1, 18 

ใต ้ 32 5.6(3.6); 3.5 1, 12 30 5.0 (4.6); 6.0 1, 16 62 5.5(4.1); 4.0 1, 16 

กรุงเทพฯ 5 7.6(4.3); 6.0 1, 12 9 4.0(4.6); 4.0 1, 14 14 6.3(4.4); 4.0 1, 14 
 
 
 
 
 



 

68 
 

ตารางท่ี 5.7 อาย ุ(เดือน) ท่ีเด็กอาย ุ1 ปีถึง 1 ปี 11 เดือนเลิกกินนมขวด  จ าแนกตามเพศ  เขตการปกครอง  และภาค 
 

  

ชาย  หญิง  รวม  

จ านวน
ตวัอยา่ง 

ค่าเฉล่ีย 
(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน); 

ค่ามธัยฐาน 
ค่าต ่าสุด, 
ค่าสูงสุด 

จ านวน
ตวัอยา่ง 

ค่าเฉล่ีย 
(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน); 

ค่ามธัยฐาน 
ค่าต ่าสุด, 
ค่าสูงสุด 

จ านวน
ตวัอยา่ง 

ค่าเฉล่ีย 
(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน); 

ค่ามธัยฐาน 
ค่าต ่าสุด, 
ค่าสูงสุด 

อายุ          

1 ปี-1 ปี 11 เดือน 10 10.7(5.0); 10.0 1, 16 12 7.0(5.5); 8.0 1, 18 22 8.6(5.1); 8.0 1, 18 

เขตการปกครอง          

ในเขตเทศบาล 5 8.9(4.5); 8.0 4, 15 10 6.7(4.9); 8.0 1, 18 15 7.4(4.6); 8.0 1, 18 

นอกเขตเทศบาล 5 12.2(5.6); 12.0 1, 16 2 8.6(9.9); 11.0 4, 18 7 11.1(6.1); 12.0 1, 18 

ภาค          

เหนือ 2 12.0(0.0); 12.0 12, 12 5 7.4(5.4); 8.0 4, 18 7 8.4(4.7); 8.0 4, 18 

กลาง 4 12.5(3.6); 14.0 8, 16 2 15.0(7.8); 13.0 7, 18 6 13.2(4.5); 14.0 7, 18 

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 4 5.9(2.9); 4.0 1, 8 2 1.3(1.4); 2.0 1, 3 6 3.2(2.6); 3.5 1, 8 

ใต ้ 0 0.0(0.0); 0.0 0, 0 1 9.0(0.0); 9.0 9, 9 1 9.0(0.0); 9.0 9, 9 

กรุงเทพฯ 0 0.0(0.0); 0.0 0, 0 2 12.0(0.7); 13.0 12, 13 2 12.4(0.7); 13.0 12, 13 
 
 
ในเด็กอาย ุ1 ปีถึง 1 ปี 11 เดือนท่ีท าการส ารวจพบ  เพียงร้อยละ 15.0 ท่ีกินนมแม่เพียงอยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 6 เดือนข้ึนไป  เด็กชายมีสดัส่วนท่ีกินนมแม่เพียงอยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 6 เดือนข้ึนไปสูง
กวา่เด็กหญิง   เด็กท่ีอาศยัในเขตเทศบาลมีสดัส่วนท่ีนมแม่เพียงอยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 6 เดือนข้ึนไปสูงกวา่เด็กท่ีอาศยันอกเขตเทศบาล (ร้อยละ 17.0 และ 13.0 ตามล าดบั) และเด็กท่ีอาศยัใน
ภาคใตมี้สดัส่วนท่ีนมแม่เพียงอยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 6 เดือนข้ึนไปสูงกวา่เด็กท่ีอาศยัในภูมิภาคอ่ืน (ตารางท่ี 5.8) 
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ตารางท่ี 5.8 จ านวนและร้อยละของเด็กอาย ุ1 ปีถึง 1 ปี 11 เดือนท่ีกินนมแม่เพียงอยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 6 เดือนข้ึนไป จ าแนก
ตามเพศ  เขตการปกครอง  และภาค 
 

  

ชาย หญิง รวม 
จ านวน
ตวัอยา่ง ร้อยละ 

จ านวน
ตวัอยา่ง ร้อยละ 

จ านวน
ตวัอยา่ง ร้อยละ 

อายุ       

1 ปี -1 ปี 11 เดือน 172 17.0 180 12.7 352 15.0 

เขตการปกครอง       

ในเขตเทศบาล 77 18.7 96 14.8 173 17.0 

นอกเขตเทศบาล 95 15.2 84 11.1 179 13.0 

ภาค       

เหนือ 38 12.4 39 11.2 77 11.8 

กลาง 46 9.9 56 8.0 102 8.9 

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 44 16.1 40 15.1 84 15.7 

ใต ้ 36 30.7 34 11.1 70 21.1 

กรุงเทพฯ 8 16.8 11 25.1 19 20.1 
 

อยา่งไรก็ตาม เม่ือสอบถามเก่ียวกบักินนมแม่เพียงอยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 3 เดือนข้ึนไป พบวา่ ร้อยละ 42.0 ของเด็ก
อาย ุ1 ปีถึง 1 ปี 11 เดือนท่ีกินนมแม่เพียงอยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 3 เดือนข้ึนไป  เช่นเดียวกนักบัการกินนมแม่เพียงอยา่งเดียว
อยา่งนอ้ย 6 เดือนข้ึนไป  เด็กชายมีสดัส่วนท่ีกินนมแม่เพียงอยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 3 เดือนข้ึนไปสูงกวา่เด็กหญิง  โดยเด็กท่ี
อาศยัในเขตเทศบาลมีสดัส่วนท่ีนมแม่เพียงอยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 3 เดือนข้ึนไปสูงกวา่เด็กท่ีอาศยันอกเขตเทศบาล (ร้อยละ 
46.0 และ 39.0 ตามล าดบั) ยกเวน้กรุงเทพมหานคร  เด็กท่ีอาศยัในภาคใตมี้สดัส่วนท่ีกินนมแม่เพียงอยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 3
เดือนข้ึนไปสูงกวา่เด็กท่ีอาศยัในภูมิภาคอ่ืน (ตารางท่ี 5.9) 
 

ตารางท่ี 5.9 จ านวนและร้อยละของเด็กอาย ุ1 ปีถึง 1 ปี 11 เดือนท่ีกินนมแม่เพียงอยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 3 เดือนข้ึนไป  จ าแนก

ตามเพศ  เขตการปกครอง  และภาค 

 

  

ชาย หญิง รวม 
จ านวน
ตวัอยา่ง ร้อยละ 

จ านวน
ตวัอยา่ง ร้อยละ 

จ านวน
ตวัอยา่ง ร้อยละ 

อายุ       

1 ปี-1 ปี 11 เดือน 172 48.0 180 35.0 352 42.0 

เขตการปกครอง       
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ในเขตเทศบาล 77 46.3 96 44.9 173 46.0 

นอกเขตเทศบาล 95 49.9 84 26.0 179 39.0 

ภาค       

เหนือ 38 39.0 39 29.4 77 34.2 

กลาง 46 33.7 56 19.4 102 26.1 

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 44 58.0 40 37.0 84 47.8 

ใต ้ 36 64.7 34 35.7 70 50.5 

กรุงเทพฯ 8 38.0 11 81.3 19 55.4 
 

5.2 พฤติกรรมการเตรียมอาหารส าหรับเด็กอายตุั้งแต ่1 ปีถึง 5 ปี 11 เดือน 

ร้อยละ 44.4 ของเด็กอาย ุ1 ปีถึง 5 ปี 11 เดือน พอ่/แม่/ผูป้กครองมีการเตรียมอาหารพิเศษส าหรับเด็ก (ตารางท่ี 5.10) 
โดยเด็กอาย ุ1 ปีถึง 1 ปี 11 เดือนทั้งหญิงและชายมีสดัส่วนท่ีพอ่/แม่/ผูป้กครองมีการเตรียมอาหารพิเศษส าหรับเด็กสูงกวา่เด็ก
อาย ุ 2 ปีถึง 5 ปี 11 เดือน  เด็กท่ีอาศยันอกเขตเทศบาลมีสดัส่วนท่ีพอ่/แม่/ผูป้กครองมีการเตรียมอาหารพิเศษส าหรับเด็กสูง
กวา่เด็กท่ีอาศยัในเขตเทศบาลเลก็นอ้ย (ร้อยละ 45.3 และ 43.3 ตามล าดบั) โดยเด็กท่ีอาศยัในภาคเหนือมีสดัส่วนท่ีพอ่/แม่/
ผูป้กครองมีการเตรียมอาหารพิเศษส าหรับเด็กสูงกวา่เด็กท่ีอาศยัในภูมิภาคอ่ืน 

วธีิการปรุงประกอบอาหารม้ือหลกั ประกอบดว้ย ป้ิง/ยา่ง/อบ   ตม้/น่ึง   ผดั  และทอด ท่ีเด็กอายตุั้งแต ่1 ปีถึง 1 ปี 11 
เดือนกินบ่อยท่ีสุดอนัดบัแรกคือ  ตม้/น่ึง (ร้อยละ 71.4) รองลงมาคือ ทอด (ร้อยละ 14.9) ป้ิง/ยา่ง/อบ (ร้อยละ 6.9) และผดั 
(ร้อยละ 6.8) ส าหรับเด็กอาย ุ2 ปีถึง 5 ปี 11 เดือน วธีิการปรุงประกอบอาหารม้ือหลกัท่ีเด็กกลุ่มอายน้ีุกินบ่อยท่ีสุดอนัดบัแรก
คือ  ตม้/น่ึง (ร้อยละ 48.6) รองลงมาคือ  ทอด (ร้อยละ 32.5) ผดั (ร้อยละ 11.2) และป้ิง/ยา่ง/อบ (ร้อยละ 7.7) ดงัแสดงในตาราง
ท่ี 5.11 

เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งเขตการปกครองพบวา่ วธีิการปรุงประกอบอาหารม้ือหลกัท่ีเด็กอาย ุ1 ปีถึง 5 ปี 11 เดือน ท่ี
อาศยัในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลกินบ่อยท่ีสุดอนัดบัแรก ยงัคงเป็นตม้/น่ึง (ร้อยละ 52.9 และ 51.4 ตามล าดบั) 
รองลงมาคือ ทอด (ร้อยละ 28.8 และ 30.5 ตามล าดบั) ดงัแสดงในตารางท่ี 5.12  อยา่งไรก็ตาม เม่ือพิจารณาตามภูมิภาค จะ
เห็นความแตกต่างของสดัส่วนของวธีิการปรุงประกอบอาหารม้ือหลกั ยกตวัอยา่งเช่น ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ แมก้ารตม้/
น่ึงเป็นวธีิการปรุงประกอบอาหารม้ือหลกัท่ีเด็กกินบ่อยท่ีสุดอนัดบัแรก (ร้อยละ 43.5) แต่ยงัคงเป็นสดัส่วนท่ีต ่ากวา่ เม่ือ
เปรียบเทียบกบัภาคเหนือ (ร้อยละ 59.7)  ภาคใต ้(ร้อยละ 57.2)  และภาคกลาง (ร้อยละ 54.9) รวมถึงกรุงเทพมหานคร (ร้อย
ละ 51.8) ขณะเดียวกนั สดัส่วนของการปรุงประกอบอาหารดว้ย การทอดและการป้ิง/ยา่ง/อบ ส าหรับเด็กท่ีอาศยัในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือสูงกวา่เด็กท่ีอาศยัในภูมิภาคอ่ืน (ตารางท่ี 5.13) 
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ตารางท่ี 5.10 จ านวนและร้อยละของเด็กอาย ุ1 ปีถึง 5 ปี 11 เดือนท่ีพอ่/แม่/ผูป้กครองมีการเตรียมอาหารพิเศษส าหรับเด็ก  
จ าแนกตามเพศ  อาย ุ เขตการปกครอง และภาค 
 

  
  

ชาย หญิง รวม 
จ านวน
ตวัอยา่ง ร้อยละ 

จ านวน
ตวัอยา่ง ร้อยละ 

จ านวน
ตวัอยา่ง ร้อยละ 

อายุ       

1 ปี-1 ปี 11 เดือน 176 75.9 175 70.6 351 73.5 

2 ปี-5 ปี 11 เดือน 938 37.9 962 40.9 1,900 39.4 

เขตการปกครอง       

ในเขตเทศบาล 499 46.6 523 39.9 1,022 43.3 

นอกเขตเทศบาล 615 42.0 614 48.9 1,229 45.3 

ภาค       

เหนือ 267 62.0 265 65.4 532 63.7 

กลาง 300 37.3 303 42.3 603 39.6 

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 279 50.2 273 51.1 552 50.7 

ใต ้ 221 25.5 228 23.0 449 24.3 

กรุงเทพฯ 47 36.8 68 31.2 115 34.1 

รวม 1,114 43.8 1,137 45.2 2,251 44.4 
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ตารางท่ี 5.11 ร้อยละของเด็กอาย ุ1 ปีถึง 5 ปี 11 เดือน จ าแนกตามเพศ อาย ุและวธีิการปรุงประกอบอาหารม้ือหลกัท่ีเด็กกิน

บ่อยท่ีสุด 

วธีิการปรุงประกอบ 

ชาย (n=1,114) หญิง (n=1,133) รวม (n=2,247) 
1 ปี-1 ปี  
11 เดือน 
(n = 176) 

2 ปี-5 ปี 
11 เดือน 
(n=938) 

1 ปี-1 ปี  
11 เดือน 
(n=174) 

2 ปี-5 ปี  
11 เดือน 
(n=959) 

1 ปี-1 ปี  
11 เดือน
(n=350) 

2 ปี-5 ปี  
11 เดือน 

(n=1,897) 
ป้ิง/ยา่ง/อบ 9.1 7.5 4.3 7.9 6.9 7.7 

ตม้/น่ึง 69.8 48.1 73.3 49.2 71.4 48.6 

ผดั 7.9 12.4 5.6 10.0 6.8 11.2 

ทอด 13.2 32.0 16.8 32.9 14.9 32.5 

 

ตารางท่ี 5.12 ร้อยละของเด็กอาย ุ1 ปีถึง 5 ปี 11 เดือน จ าแนกตามเขตการปกครอง และวธีิการปรุงประกอบอาหารม้ือหลกัท่ี

เด็กกินบ่อยท่ีสุด 

 

 

 

 

 

 

 

  
วธีิการปรุงประกอบ 

ชาย (n=1,020) หญิง (n=1,227) รวม (n=2,247) 

ในเขต 
เทศบาล 
(n=498) 

นอกเขต 
เทศบาล 
(n=616) 

ในเขต 
เทศบาล 
(n=522) 

นอกเขต 
เทศบาล 
(n=611)  

ในเขต 
เทศบาล 
(n=1,574) 

นอกเขต 
เทศบาล 
(n=1,402) 

ป้ิง/ยา่ง/อบ 7.6 7.8 5.6 8.6 6.6 8.2 

ตม้/น่ึง 50.5 52.1 55.5 50.7 52.9 51.4 

ผดั 14.7 9.7 8.4 10.0 11.5 9.9 

ทอด 27.2 30.4 30.5 30.7 28.8 30.5 



 

73 
 

ตารางท่ี 5.13 ร้อยละของเด็กอาย ุ1 ปีถึง 5 ปี 11 เดือน จ าแนกตามภาค  และวธีิการปรุงประกอบอาหารม้ือหลกัท่ีเด็กกินบ่อย

ท่ีสุด 

 
วธีิการปรุงประกอบ 

เหนือ 
(n=533) 

กลาง 
(n=600) 

ตะวนัออก 
เฉียงเหนือ 
(n=551) 

ใต ้ 
(n=449) 

กทม 
(n=114) 

รวม 
(n=2,247) 

ป้ิง/ยา่ง/อบ 8.6 2.6 14.7 0.5 5.2 7.5 

ตม้/น่ึง 59.7 54.9 43.5 57.2 51.8 52.1 

ผดั 6.7 15.5 5.8 11.3 20.7 10.6 

ทอด 25.0 27.0 36.0 31.0 22.3 29.8 

 
5.3 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การเลือกอาหาร และแหล่งอาหาร ส าหรับเด็กอายตุั้งแต ่1 ปีถึง 14 ปี 11 เดือน 

ร้อยละ 75.5 ถึง 84.5 ของเด็กอาย ุ1 ปีถึง 14 ปี 11 เดือนท่ี โดยปกติท ากิจกรรมต่างๆ เช่น ดูโทรทศัน์ เล่นของเล่น 
เดิน/วิง่เล่นขณะกินอาหาร  เด็กอาย ุ1 ปีถึง 1 ปี 11 เดือนมีสดัส่วนของท ากิจกรรมต่างๆ ขณะกินอาหารสูงกวา่เด็กกลุ่มอ่ืน เด็ก
ท่ีอาศยัในเขตเทศบาล (ร้อยละ 79.7) มีสดัส่วนของท ากิจกรรมต่างๆ ขณะกินอาหารสูงกวา่เด็กท่ีอาศยันอกเขตเทศบาล (ร้อย
ละ 75.6) ร้อยละ 84.7 ของเด็กท่ีอาศยัในกรุงเทพมหานครท ากิจกรรมต่างๆ ขณะกินอาหารสูงกวา่เด็กท่ีอาศยัในภูมิภาคอ่ืน 
รองลงมาคือ  ภาคเหนือ (ร้อยละ 79.1) และภาคกลาง (ร้อยละ 78.0)  ดงัแสดงในตารางท่ี 5.14 

ในการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ส าหรับเด็กอายตุั้งแต ่1 ปีถึง 14 ปี 11 เดือน ภายใตก้ารส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 5 อาหารม้ือเยน็ ถูกเลือกเป็นตวัแทนของม้ืออาหารหลกั เน่ืองจากเป็นม้ือท่ีมี
โอกาสในการปรุงประกอบอาหารเองไดม้ากท่ีสุด  จากการส ารวจพบวา่ ในวนัท างาน (วนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์) ของพอ่/แม่/
ผูป้กครองลกัษณะอาหารม้ือเยน็ ไดแ้ก่  อาหารท ากินเองท่ีบา้น อาหารปรุงสุกส าเร็จ อาหารตามสัง่ อาหารส าเร็จบรรจุซอง/
กระป๋อง อาหารป่ินโต และอาหารแช่แขง็ ท่ีเด็กกินบ่อยท่ีสุดอนัดบัแรกคือ อาหารท ากินเองท่ีบา้น (ร้อยละ 84.5 ถึง 87.6) 
รองลงมาคือ อาหารปรุงสุกส าเร็จ (ร้อยละ 9.5 ถึง 12.1) และอาหารตามสัง่ (ร้อยละ 1.6 ถึง 2.9) ส าหรับอาหารส าเร็จบรรจุ
กระป๋อง อาหารป่ินโต และอาหารแช่แขง็เด็กอาย ุ1 ปีถึง 14 ปี 11 เดือนกินเป็นม้ือเยน็ในสดัส่วนท่ีนอ้ยหรือไม่กินเลย (ตาราง
ท่ี 5.15) 

เม่ือพิจารณาตามเขตการปกครอง  ลกัษณะอาหารม้ือเยน็ท่ีเด็กท่ีอาศยัในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลกินบ่อย
ท่ีสุดในวนัท างานของพอ่/แม่/ผูป้กครองอนัดบัแรกคือ อาหารท ากินเองท่ีบา้น  รองลงมาคือ  อาหารปรุงสุกส าเร็จ  อยา่งไรก็
ตาม   เด็กท่ีอาศยันอกเขตเทศบาล (ร้อยละ 90.0)  มีสดัส่วนของการกินอาหารท ากินเองท่ีบา้นสูงกวา่เด็กท่ีอาศยัในเขต
เทศบาล (ร้อยละ 78.8)  ดงัแสดงในตารางท่ี 5.16 และเม่ือพิจารณาตามภูมิภาคท่ีอาศยั ไดแ้ก่  ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาคใต ้ รวมทั้งกรุงเทพมหานคร   พบความแตกต่างของลกัษณะอาหารม้ือเยน็ท่ีเด็กกินบ่อยท่ีสุด
ตามภูมิภาคท่ีอาศยั โดยเด็กท่ีอาศยัในภาคเหนือ (ร้อยละ 90.8) ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 91.6)  และภาคใต ้(ร้อยละ 
92.6)  มีสดัส่วนของการกินอาหารท ากินเองท่ีบา้นสูงกวา่เด็กท่ีอาศยัในภาคกลาง (ร้อยละ 75.5)  และกรุงเทพมหานคร (ร้อย
ละ 67.5) ดงัแสดงในตารางท่ี 5.17 
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ตารางท่ี 15.14 จ านวนและร้อยละเด็กอาย ุ1 ปีถึง 14 ปี 11 เดือนท่ีโดยปกติท ากิจกรรมต่างๆขณะกินอาหาร จ าแนกตามเพศ 

อาย ุ เขตการปกครอง และภาค 

  
  

ชาย หญิง รวม 
จ านวน
ตวัอยา่ง ร้อยละ จ านวนตวัอยา่ง ร้อยละ 

จ านวน
ตวัอยา่ง ร้อยละ 

อายุ             

1 ปี-1 ปี 11 เดือน 176 87.5 174 81.2 350 84.5 

2 ปี-5 ปี 11 เดือน 943 78.4 972 80.6 1,915 79.5 

6 ปี-14 ปี 11 เดือน 1,911 74.8 1,930 76.2 3,841 75.5 

เขตการปกครอง       

ในเขตเทศบาล 1,360 79.5 1,386 80.0 2,746 79.7 

นอกเขตเทศบาล 1,670 74.8 1,690 76.4 3,360 75.6 

ภาค       

เหนือ 728 78.7 720 79.6 1,448 79.1 

กลาง 800 77.2 839 78.9 1,639 78.0 

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 775 73.3 751 76.4 1,526 74.8 

ใต ้ 588 75.7 594 74.6 1,182 75.1 

กรุงเทพฯ 139 85.9 172 83.4 311 84.7 
ตารางท่ี 5.15 ร้อยละของเด็กอาย ุ1 ปีถึง 14 ปี 11 เดือน  จ าแนกตามเพศ  อาย ุ และลกัษณะอาหารม้ือเยน็ท่ีเด็กกินบ่อยท่ีสุด
ในวนัท างานของพอ่/แม่/ผูป้กครอง 
 

 
จ านวน
ตวัอยา่ง 

ลกัษณะอาหารม้ือเยน็ 
ท ากินเอง 
ท่ีบา้น 

ปรุงสุก 
ส าเร็จ 

ตามสัง่ ส าเร็จ 
บรรจุซอง/
กระป๋อง 

ป่ินโต อาหาร 
แช่แขง็ 

ชาย               

1 ปี-1 ปี 11 เดือน 176 86.0  11.4 2.1 0.5 0.0 0.0 

2 ปี-5 ปี 11 เดือน 945 85.7 10.9 2.8 0.2 0.4 0.0 

6 ปี-14 ปี 11 เดือน 1,946 85.7 11.2 2.4 0.4 0.1 0.2 

หญิง              

1 ปี-1 ปี 11 เดือน 176 87.5 11.6 0.9 0.0 0.0 0.0 

2 ปี-5 ปี 11 เดือน 972 89.5 8.0 2.1 0.4 0.0 0.0 
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6 ปี-14 ปี 11 เดือน 1,963 83.1 13.1 3.4 0.3 0.1 0.0 

รวม              

1 ปี-1 ปี 11 เดือน 352 86.7 11.5 1.6 0.2 0.0 0.0 

2 ปี-5 ปี 11 เดือน 1,917 87.6 9.5 2.5 0.3 0.1 0.0 

6 ปี-14 ปี 11 เดือน 3,909 84.5 12.1 2.9 0.3 0.1 0.1 

 

ตารางท่ี 5.16 ร้อยละของเด็กอาย ุ1 ปีถึง 14 ปี 11 เดือน จ าแนกตามเพศ เขตการปกครอง และลกัษณะอาหารม้ือเยน็ท่ีเด็กกิน

บ่อยท่ีสุดในวนัท างานของพอ่/แม่/ผูป้กครอง 

 
ลกัษณะอาหารม้ือเยน็ 

ชาย (n=3,067) หญิง (n=3,111) รวม (n=6,178) 

ในเขต 
เทศบาล 
(n=1,373) 

นอกเขต
เทศบาล

(n=1,694) 

ในเขต
เทศบาล 
(n=1,401) 

นอกเขต
เทศบาล 
(n=1,701) 

ในเขต
เทศบาล
(n=2,774) 

นอกเขต
เทศบาล
(n=3,404) 

ท ากินเองท่ีบา้น 78.1 90.7 79.5 89.3 78.8 90.0 

ปรุงสุกส าเร็จ 17.0 7.3 15.4 8.7 16.2 8.0 

ตามสัง่ 4.6 1.2 4.7 1.6 4.6 1.4 

ส าเร็จบรรจุซอง/กระป๋อง 0.3 0.3 0.3 0.2 0.3 0.3 

ป่ินโต 0.1 0.3 0.0 0.2 0.0 0.2 

อาหารแช่แขง็ 0.0 0.2 0.1 0.0 0.1 0.1 

 

ตารางท่ี 5.17 ร้อยละของเด็กอาย ุ1 ปีถึง 14 ปี 11 เดือน จ าแนกตามภาค  และลกัษณะอาหารม้ือเยน็ท่ีเด็กกินบ่อยท่ีสุดในวนั

ท างานของพอ่/แม่/ผูป้กครอง 

 
ลกัษณะอาหารม้ือเยน็ 

เหนือ 
(n=1,474) 

กลาง 
(n=1,665) 

ตะวนัออก 
เฉียงเหนือ
(n=1,530) 

ใต ้
(n=1,192) 

กทม.
(n=317) 

รวม 
(n=6,178) 

ท ากินเองท่ีบา้น 90.8 75.5 91.6 92.6 67.5 85.5 

ปรุงสุกส าเร็จ 8.2 19.1 7.3 4.4 23.2 11.3 

ตามสัง่ 0.6 4.9 0.5 2.5 9.1 2.7 

ส าเร็จบรรจุซอง/กระป๋อง 0.3 0.3 0.4 0.2 0.3 0.3 

ป่ินโต 0.1 0.2 0.0 0.4 0.0 0.1 

อาหารแช่แขง็ 0.0 0.0 0.2 0.1 0.0 0.1 
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แหล่งอาหารม้ือเยน็ ไดแ้ก่  รถเร่/อาหารริมบาทวถีิ ตลาด ร้านอาหารตามสัง่ ร้านสะดวกซ้ือ ฟาสตฟ์ู้ ด 

ซูเปอร์มาร์เก็ต เป็นตน้ ท่ีเด็กอาย ุ 1 ปีถึง 14 ปี 11 เดือนกินบ่อยท่ีสุด ในวนัท างาน (วนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์) ของพอ่/แม่/
ผูป้กครองคือ ตลาด (ร้อยละ 56.4 ถึง 64.3) รองลงมาคือ ร้านอาหารตามสัง่ (ร้อยละ 23.3 ถึง 30.3) รถเร่/อาหารริมบาทวถีิ 
(ร้อยละ 6.7 ถึง 12.7) และร้านสะดวกซ้ือ (ร้อยละ 2.1 ถึง 5.0) ส าหรับร้านอาหารฟาสตฟ์ู้ ด และซูเปอร์มาร์เก็ต ยงัไม่เป็น
แหล่งอาหารม้ือเยน็ท่ีเด็กอาย ุ1 ปีถึง 14 ปี 11 เดือนกินบ่อย (ตารางท่ี 5.18) 

เม่ือพิจารณาตามเขตการปกครองพบวา่ แหล่งอาหารม้ือเยน็ท่ีเด็กท่ีอาศยัในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลเลือก
ซ้ือบ่อย 4 อนัดบัแรกคือ ตลาด (ร้อยละ 63.6 ถึง 59.6 ตามล าดบั) รองลงมาคือ ร้านอาหารตามสัง่ (ร้อยละ 26.8 ถึง 23.6) รถ
เร่/อาหารริมบาทวถีิ (ร้อยละ 6.5 ถึง 11.6) และร้านสะดวกซ้ือ (ร้อยละ 2.5 ถึง 4.2) ดงัแสดงในตารางท่ี 5.19  และเม่ือพิจารณา
ตามภูมิภาคท่ีอาศยัพบ  ความแตกต่างของแหล่งอาหารม้ือเยน็ท่ีเด็กอาย ุ1 ปีถึง 14 ปี 11 เดือนกินบ่อยตามภูมิภาคท่ีอาศยั  โดย
ตลาดเป็นแหล่งอาหารม้ือเยน็ท่ีเดก็อาย ุ1 ปีถึง 14 ปี 11 เดือนท่ีอาศยัในภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ รวมถึง
กรุงเทพมหานครกินบ่อยเป็นอนัดบัแรก   ขณะท่ีร้านอาหารตามสัง่เป็นแหล่งอาหารม้ือเยน็ท่ีพอ่/แม่/ผูป้กครองของเด็กหรือ
เด็กท่ีอาศยัในภาคใตเ้ลือกซ้ือบ่อยเป็นอนัดบัแรก (ตารางท่ี 5.20) 
 
ตารางท่ี 5.18 ร้อยละของเด็กอาย ุ1 ปีถึง 14 ปี 11 เดือนท่ีกินอาหารม้ือเยน็ จ าแนกตามเพศ อาย ุและแหล่งอาหาร 
 

  
  

 
จ านวน
ตวัอยา่ง 

แหล่งอาหาร  
รถเร่/อาหาร 
ริมบาทวถีิ 

ตลาด ร้านอาหาร 
ตามสัง่ 

ร้านสะดวก 
ซ้ือ 

ฟาสตฟ์ู้ ด ซูเปอร์ 
มาร์เก็ต 

ชาย        

1 ปี-1 ปี 11 เดือน 26 14.3 55.2 26.8 3.7 0.0 0.0 

2 ปี-5 ปี 11 เดือน 121 8.2 59.7 29.3 2.6 0.0 0.2 

6 ปี-14 ปี 11 เดือน 284 8.4 62.7 24.2 3.2 0.0 1.6 

หญิง              

1 ปี-1 ปี 11 เดือน 25 10.7 57.9 31.4 0.0 0.0 0.0 

2 ปี-5 ปี 11 เดือน 105 4.6 53.9 31.5 8.3 0.5 1.2 

6 ปี-14 ปี 11 เดือน 343 9.7 65.6 22.5 2.0 0.2 0.0 

รวม              

1 ปี-1 ปี 11 เดือน 51 12.7 56.4 28.8 2.1 0.0 0.0 

2 ปี-5 ปี 11 เดือน 226 6.7 57.2 30.3 5.0 0.2 0.6 

6 ปี-14 ปี 11 เดือน 627 9.1 64.3 23.3 2.5 0.1 0.7 
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ตารางท่ี 5.19 ร้อยละของเด็กอาย ุ1 ปีถึง 14 ปี 11 เดือนท่ีกินอาหารม้ือเยน็ จ าแนกตามเพศ  เขตการปกครอง  และแหล่ง
อาหาร 
 

 
แหล่งอาหาร 

ชาย (n=431) หญิง (n=473) รวม (n=904) 

ในเขต
เทศบาล 
(n=259) 

นอกเขต
เทศบาล 
(n=172) 

ในเขต
เทศบาล 
(n=275) 

นอกเขต
เทศบาล 
(n=198) 

ในเขต
เทศบาล 
(n=534) 

นอกเขต
เทศบาล 
(n=370) 

รถเร่/อาหารริมบาทวถีิ 5.9 13.0 7.2 10.3 6.5 11.6 

ตลาด 64.4 56.4 62.7 62.5 63.6 59.6 

ร้านอาหารตามสัง่ 26.7 24.7 26.9 22.6 26.8 23.6 

ร้านสะดวกซ้ือ 2.6 3.7 2.3 4.6 2.5 4.2 

ฟาสตฟ์ู้ ด 0.1 0.0 0.4 0.0 0.2 0.0 

ซูเปอร์มาร์เก็ต 0.3 2.2 0.5 0.0 0.4 1.0 

 
ตารางท่ี 5.20 ร้อยละของเด็กอาย ุ1 ปีถึง 14 ปี 11 เดือนท่ีกินอาหารม้ือเยน็ จ าแนกตามภาค และแหล่งอาหาร 
 

 
แหล่งอาหาร 

เหนือ 
(n=136) 

กลาง 
(n=406) 

ตะวนัออก 
เฉียงเหนือ 
(n=163) 

ใต ้ 
(n=95) 

กทม. 
(n=104) 

รวม 
(n=904) 

รถเร่/อาหารริมบาทวถีิ 2.9 6.9 13.2 13.3 8.9 8.6 

ตลาด 85.0  65.6 58.9 28.3 57.9 62.0 

ร้านอาหารตามสัง่ 9.2 26.0 16.3 57.8 29.8 25.5 

ร้านสะดวกซ้ือ 2.7 1.1 8.7 0.0 3.4 3.2 

ฟาสตฟ์ู้ ด 0.2 0.0 0.5 0.3 0.0 0.1 

ซูเปอร์มาร์เก็ต 0.0 0.4 2.4 0.3 0.0 0.6 

 
จ านวนอาหารม้ือหลกั (เชา้ กลางวนั และเยน็) ท่ีเด็กอาย ุ 1 ปีถึง 14 ปี 11 เดือนกินนอกบา้น ในวนัเสาร์อาทิตย ์

(ตารางท่ี 5.21) พบวา่ ประมาณร้อยละ 16 ถึง 25 ของเด็กกินอาหารม้ือหลกันอกบา้นอยา่งนอ้ย  1 ม้ือในวนัเสาร์อาทิตย ์ และ
พบวา่ เด็กท่ีมีอายมุากกวา่กินอาหารม้ือหลกันอกบา้นในวนัเสาร์อาทิตยเ์พ่ิมข้ึน เม่ือเปรียบเทียบกบัเด็กท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ และ
เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งเด็กท่ีอาศยัในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลพบวา่ เด็กท่ีอาศยัในเขตเทศบาลกินอาหารม้ือหลกั
นอกบา้นอยา่งนอ้ย 1 ม้ือในวนัเสาร์อาทิตยสู์งกวา่เด็กท่ีอาศยันอกเขตเทศบาล (ตารางท่ี 5.22)   นอกจากน้ี ร้อยละของเด็กอาย ุ
1 ปีถึง 14 ปี 11 เดือนท่ีกินอาหารม้ือหลกันอกบา้นในวนัเสาร์อาทิตยมี์ความแตกต่างกนัตามภูมิภาคท่ีอยูอ่าศยั โดยเด็กท่ีอาศยั
อยูใ่นกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 36.3 กินอาหารม้ือหลกันอกบา้นอยา่งนอ้ย 1 ม้ือในวนัเสาร์อาทิตยซ่ึ์งเป็นสดัส่วนท่ีสูงกวา่
เด็กท่ีอาศยัในภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาคใต ้(ตารางท่ี 5.23) 
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ตารางท่ี 5.21 ร้อยละของเด็กท่ีกินอาหารม้ือหลกันอกบา้นในวนัเสาร์อาทิตย ์ จ าแนกตามเพศ  อาย ุ และจ านวนม้ืออาหาร

หลกัท่ีกินนอกบา้น 

  
  

 
จ านวน
ตวัอยา่ง 

จ านวนม้ืออาหารหลกัท่ีกินนอกบา้น 
ไม่กิน 1 ม้ือ 2 ม้ือ 3 ม้ือ 

ชาย      

1 ปี-1 ปี 11 เดือน 176 82.0 17.0 0.3 0.7 

2 ปี-5 ปี 11 เดือน 942 83.2 13.2 2.2 1.4 

6 ปี-14 ปี 11 เดือน 1,924 77.3 16.4 3.3 3.0 

หญิง          

1 ปี-1 ปี 11 เดือน 176 85.2 7.9 3.6 3.3 

2 ปี-5 ปี 11 เดือน 969 78.4 16.4 2.7 2.5 

6 ปี-14 ปี 11 เดือน 1,953 73.2 20.2 5.0 1.6 

รวม          

1 ปี-1 ปี 11 เดือน 352 83.5 12.7 1.9 1.9 

2 ปี-5 ปี 11 เดือน 1,911 80.9 14.8 2.4 1.9 

6 ปี-14 ปี 11 เดือน 3,877 75.3 18.3 4.1 2.3 

 

ตารางท่ี 5.22 ร้อยละของเด็กท่ีอาหารม้ือหลกักินนอกบา้นในวนัเสาร์อาทิตย ์ จ าแนกตามเพศ  เขตการปกครอง  และจ านวน

ม้ืออาหารหลกัท่ีกินนอกบา้น 

 
จ านวนม้ืออาหาร 
ท่ีกินนอกบา้น 

ชาย (n=3,042) หญิง (n=3,098) รวม (n=6,140) 

ในเขต
เทศบาล 
(n=1,361) 

นอกเขต
เทศบาล 
(n=1,681) 

ในเขต
เทศบาล 
(n=1,397) 

นอกเขต
เทศบาล 
(n=1,701)  

ในเขต
เทศบาล 
(n=2,758) 

นอกเขต
เทศบาล 
(n=3,382) 

ไม่กิน 71.3 84.7 69.2 79.6 70.3 82.3 

1 ม้ือ 21.0 11.9 22.0 15.9 21.5 13.8 

2 ม้ือ 4.2 1.8 5.4 3.4 4.8 2.6 

3 ม้ือ 3.5 1.6 3.4 1.1 3.4 1.3 

 



 

79 
 

 

 

ตารางท่ี 5.23 ร้อยละของเด็กท่ีกินอาหารม้ือหลกันอกบา้นในวนัเสาร์อาทิตย ์ จ าแนกตามภาค และจ านวนม้ืออาหารหลกัท่ี

กินนอกบา้น 

 
จ านวนม้ืออาหารท่ี

กินนอกบา้น 

เหนือ  
(n=1,468) 

กลาง 
(n=1,651) 

ตะวนัออก 
เฉียงเหนือ 
(n=1,529) 

ใต ้ 
(n=1,181) 

กรุงเทพฯ 
(n=311) 

รวม  
(n=6,140) 

ไม่กิน 84.6 69.8 86.0 71.1 63.7 77.5 

1 ม้ือ 13.2 22.5 8.6 25.7 24.3 16.9 

2 ม้ือ 1.4 5.1 3.1 2.4 6.3 3.4 

3 ม้ือ 0.8 2.6 2.3 0.8 5.7 2.2 

 

ส าหรับลกัษณะอาหารนอกบา้น (ไดแ้ก่  อาหารปรุงส าเร็จ อาหารตามสัง่ อาหารส าเร็จรูปบรรจุซอง/กระป๋อง 

อาหารป่ินโต อาหารแช่แขง็ เป็นตน้) ท่ีเด็กอาย ุ1 ปีถึง 14 ปี 11 เดือนกินบ่อยท่ีสุดในวนัเสาร์อาทิตยอ์นัดบัแรกคือ อาหารตาม

สัง่ (ร้อยละ 55.6 ถึง 68.6) รองลงมาคือ อาหารปรุงส าเร็จ (ร้อยละ 28.7 ถึง 39.3) ส าหรับอาหารส าเร็จรูปบรรจุซอง/กระป๋อง 

อาหารป่ินโต และอาหารแช่แขง็ ยงัคงมีสดัส่วนของการเลือกบริโภคเพียงเลก็นอ้ย เม่ือเปรียบเทียบกบัอาหารตามสัง่และ

อาหารปรุงส าเร็จ (ตารางท่ี 5.24)  อยา่งไรก็ตาม เป็นท่ีน่าสงัเกตเก่ียวกบัลกัษณะอาหารนอกบา้นท่ีกินบ่อยท่ีสุดในวนัเสาร์

อาทิตยส์ าหรับเด็กหญิงอาย ุ1 ปีถึง  1 ปี 11 เดือน โดยเลือกบริโภคอาหารปรุงสุกส าเร็จอนัดบัแรก (ร้อยละ 58.1) รองลงมา

คือ อาหารตามสัง่ (ร้อยละ 33.8) และอาหารส าเร็จรูปบรรจุซอง/กระป๋อง (ร้อยละ 8.1) ซ่ึงมีสดัส่วนของลกัษณะอาหารนอก

บา้นท่ีแตกต่างจากเด็กกลุ่มอ่ืน (เด็กชายท่ีมีช่วงอายเุดียวกนัและทั้งเด็กชายและเด็กหญิงท่ีมีช่วงอายแุตกต่างกนั) 

เม่ือเปรียบเทียบลกัษณะอาหารนอกบา้นท่ีเด็กท่ีอาศยัในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลกินบ่อยท่ีสุดในวนัเสาร์

อาทิตยพ์บวา่  อาหารตามสัง่ยงัคงเป็นอาหารท่ีถูกเลือกบริโภคอนัดบัแรก (ร้อยละ 66.3 และ 68.6 ตามล าดบั) รองลงมาคือ   

อาหารปรุงส าเร็จ (ร้อยละ 32.0 ถึง 28.1) ดงัแสดงในตารางท่ี 5.25   และเม่ือพิจารณาภูมิภาคท่ีอยูอ่าศยั แมอ้าหารตามสัง่ถูก

เลือกในอนัดบัแรกในทุกภูมิภาครวมถึงกรุงเทพมหานคร  แต่พบความแตกต่างของสดัส่วนของลกัษณะอาหารนอกบา้นท่ี

เด็กอาย ุ 1 ปีถึง 14 ปี 11 เดือนกินบ่อยท่ีสุดในวนัเสาร์อาทิตยร์ะหวา่งภูมิภาค (ตารางท่ี 5.26)   ยกตวัอยา่งเช่น ภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ อาหารตามสัง่ และอาหารปรุงส าเร็จถูกเลือกบริโภคในสดัส่วนใกลเ้คียงกนั (ร้อยละ 46.4 และ 45.3 

ตามล าดบั) ส่วนภูมิภาคอ่ืน สดัส่วนของการเลือกบริโภคอาหารตามสัง่และอาหารปรุงส าเร็จแตกต่างกนัค่อนขา้งมาก เช่น 

ภาคเหนือสดัส่วนของการเลือกบริโภคอาหารตามสัง่และอาหารปรุงส าเร็จเท่ากบัร้อยละ 82.7 และ 17.1 ตามล าดบั เป็นตน้ 
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ตารางท่ี 5.24 ร้อยละของเด็กท่ีกินนอกบา้นในวนัเสาร์อาทิตย ์ จ าแนกตามเพศ  อาย ุ และลกัษณะอาหารนอกบา้นท่ีกินบ่อย

ท่ีสุด 

  
  

 
จ านวน
ตวัอยา่ง 

ลกัษณะอาหารนอกบา้นท่ีกินบ่อยท่ีสุด 
ปรุงสุกส าเร็จ ตามสัง่ ส าเร็จรูป

บรรจุซอง/
กระป๋อง 

ป่ินโต แช่แขง็ 

ชาย       

1 ปี-1 ปี 11 เดือน 44 25.8 71.2 0.0 0.0 3.0 

2 ปี-5 ปี 11 เดือน 179 35.9 62.8 1.3 0.0 0.0 

6 ปี-14 ปี 11 เดือน 489 32.7 65.0 1.7 0.5 0.2 

หญิง       

1 ปี-1 ปี 11 เดือน 33 58.1 33.8 8.1 0.0 0.0 

2 ปี-5 ปี 11 เดือน 262 29.5 69.1 0.1 0.0 1.4 

6 ปี-14 ปี 11 เดือน 558 25.1 72.0 1.0 0.0 1.9 

รวม       

1 ปี-1 ปี 11 เดือน 77 39.3 55.6 3.4 0.0 1.8 

2 ปี-5 ปี 11 เดือน 441 32.4 66.3 0.6 0.0 0.8 

6 ปี-14 ปี 11 เดือน 1,047 28.7 68.6 1.3 0.2 1.1 

 
 
ตารางท่ี 5.25 ร้อยละของเด็กท่ีกินนอกบา้นในวนัเสาร์อาทิตย ์ จ าแนกตามเพศ  เขตการปกครอง  และลกัษณะอาหารนอก
บา้นท่ีกินบ่อยท่ีสุด 
 

 
ลกัษณะอาหารนอกบา้น

ท่ีกินบ่อยท่ีสุด 

ชาย (n=712) หญิง (n=853) รวม (n=1,565) 

ในเขต
เทศบาล 
(n=403) 

นอกเขต
เทศบาล 
(n=309) 

ในเขต
เทศบาล 
(n=434) 

นอกเขต
เทศบาล 
(n=419) 

ในเขต
เทศบาล 
(n=837) 

นอกเขต
เทศบาล 
(n=728) 

ปรุงสุกส าเร็จ 34.6 31.5 29.4 25.4 32.0 28.1 

ตามสัง่ 63.3 66.4 69.4 70.4 66.3 68.6 

ส าเร็จรูปบรรจุซอง/
กระป๋อง 

1.2 1.8 0.8 1.2 1.0 1.5 

ป่ินโต 0.4 0.3 0.0 0.0 0.2 0.1 

แช่แขง็ 0.5 0.0 0.4 3.0 0.5 1.7 



 

81 
 

 
ตารางท่ี 5.26 ร้อยละของเด็กท่ีกินนอกบา้นในวนัเสาร์อาทิตย ์ จ าแนกตามภาค  และลกัษณะอาหารนอกบา้นท่ีกินบ่อยท่ีสุด 
 

 
ลกัษณะอาหารนอกบา้น 

ท่ีกินบ่อยท่ีสุด 

เหนือ
(n=264) 

กลาง 
(n=523) 

ตะวนัออก 
เฉียงเหนือ
(n=252) 

ใต ้ 
(n=409) 

กรุงเทพฯ
(n=117) 

รวม 
(n=1,565) 

ปรุงสุกส าเร็จ 17.1 33.3 45.3 11.7 38.4 30.1 

ตามสัง่ 82.7 65.3 46.4 87.4 61.4 67.5 

ส าเร็จรูปบรรจุซอง/กระป๋อง 0.2 0.6 4.3 0.4 0.2 1.2 

ป่ินโต 0.0 0.0 0.3 0.5 0.0 0.2 

แช่แขง็ 0.0 0.8 3.7 0.0 0.0 1.0 

 
แหล่งอาหารม้ือหลกั (เชา้ กลางวนั และเยน็) ของเด็กท่ีอาย ุ1 ปีถึง 14 ปี 11 เดือนกินในวนัเสาร์อาทิตย ์ (ตารางท่ี 

5.27) อนัดบัแรกคือ ร้านอาหารตามสัง่ (ร้อยละ 60.7 ถึง 67.1) รองลงมาคือ ตลาด (ร้อยละ 22.9 ถึง 26.6) และรถเร่/อาหารริม
บาทวถีิ (ร้อยละ 4.8 ถึง 8.9)   

เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งเด็กท่ีอาศยัในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลพบวา่ สดัส่วนของแหล่งอาหารม้ือหลกัท่ี
กินในวนัเสาร์อาทิตยมี์ความแตกต่างกนัเลก็นอ้ย ดงัแสดงในตารางท่ี 5.28 แต่เม่ือเปรียบเปรียบระหวา่งภูมิภาคพบวา่ 
สดัส่วนของแหล่งอาหารม้ือหลกัท่ีกินในวนัเสาร์อาทิตยผ์นัแปรตามภูมิภาคท่ีอาศยั (ตารางท่ี 5.29) 
 
ตารางท่ี 5.27 ร้อยละของเด็กท่ีกินอาหารม้ือหลกัในวนัเสาร์อาทิตย ์จ าแนกตามเพศ อาย ุและแหล่งอาหาร 
 

  
  

 
จ านวน
ตวัอยา่ง 

แหล่งอาหาร 
รถเร่/อาหาร 
ริมบาทวถีิ 

ตลาด ร้านอาหาร 
ตามสัง่ 

ร้านสะดวก
ซ้ือ 

ฟาสตฟ์ู้ ด ซูเปอร์ 
มาร์เก็ต 

ชาย        

1 ปี-1 ปี 11 เดือน 43 4.7 24.2 71.1 0.0 0.0 0.0 

2 ปี-5 ปี 11 เดือน 177 3.8 26.1 66.4 3.2 0.2 0.2 

6 ปี-14 ปี 11 เดือน 483 5.3 27.2 59.0 5.0 1.5 2.1 

หญิง              

1 ปี-1 ปี 11 เดือน 33 14.7 23.9 61.4 0.0 0.0 0.0 

2 ปี-5 ปี 11 เดือน 257 5.6 20.2 67.7 1.3 1.0 4.3 

6 ปี-14 ปี 11 เดือน 551 4.7 26.0 62.2 2.1 1.2 3.8 

รวม              

1 ปี-1 ปี 11 เดือน 76 8.9 24.1 67.0 0.0 0.0 0.0 
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2 ปี-5 ปี 11 เดือน 434 4.8 22.9 67.1 2.2 0.6 2.5 

6 ปี-14 ปี 11 เดือน 1,034 5.0 26.6 60.7 3.5 1.3 3.0 
 
ตารางท่ี 5.28 ร้อยละของเด็กท่ีกินอาหารม้ือหลกัในวนัเสาร์อาทิตย ์ จ าแนกตามเพศ  เขตการปกครอง  และแหล่งอาหาร 
 

 
แหล่งอาหาร 

ชาย (n=703) หญิง (n=841) รวม (n=1,544) 

ในเขต
เทศบาล 
(n=395) 

นอกเขต
เทศบาล 
(n=308) 

ในเขต
เทศบาล 
(n=426) 

นอกเขต
เทศบาล
(n=415)  

ในเขต
เทศบาล 
(n=821) 

นอกเขต
เทศบาล 
(n=723) 

รถเร่/อาหารริมบาทวถีิ 3.2 6.8 3.9 6.6 3.6 6.7 
ตลาด 28.5 24.7 21.6 27.0 25.0 26.0 
ร้านอาหารตามสัง่ 63.2 59.5 66.8 60.6 65.0 60.1 
ร้านสะดวกซ้ือ 2.6 6.3 1.8 1.8 2.2 3.8 
ฟาสตฟ์ู้ ด 0.9 1.3 0.8 1.4 0.9 1.3 
ซูเปอร์มาร์เก็ต 1.6 1.4 5.1 2.6 3.3 2.1 

 

ตารางท่ี 5.29 ร้อยละของเด็กท่ีกินอาหารม้ือหลกัในวนัเสาร์อาทิตย ์จ าแนกตามภาค  และแหล่งอาหาร 

แหล่งอาหาร เหนือ  
(n=264) 

กลาง 
(n=515) 

ตะวนัออก 
เฉียงเหนือ  
(n=252) 

ใต ้ 
(n=398) 

กรุงเทพฯ 
(n=115) 

รวม  
(n=1,544) 

รถเร่/อาหารริมบาทวถีิ 2.3 3.9 9.3 4.4 4.7 5.1 
ตลาด 17.4 35.8 32.6 6.0 25.6 25.4 
ร้านอาหารตามสัง่ 71.4 55.4 42.9 89.4 63.1 62.7 
ร้านสะดวกซ้ือ 1.3 1.4 9.6 0.0 2.7 3.0 
ฟาสตฟ์ู้ ด 0.5 2.0 1.6 0.2 0.0 1.1 
ซูเปอร์มาร์เก็ต 7.1 1.5 4.1 0.0 3.9 2.7 

 

การกินอาหารม้ือหลกัครบ 3 ม้ือต่อวนัพบวา่ ร้อยละ 84.3 ของเดก็อาย ุ6 ปีถึง 9 ปี 11 เดือน และร้อยละ 74.2 ของ

เด็กอาย ุ10 ปีถึง 14 ปี 11 เดือนท่ีกินอาหารม้ือหลกัครบ 3 ม้ือต่อวนั (ตารางท่ี 5.30) เด็กท่ีอาศยันอกเขตเทศบาลมีสดัส่วนของ

การกินอาหารม้ือหลกัครบ 3 ม้ือต่อวนัสูงกวา่เด็กท่ีอาศยัในเขตเทศบาลเลก็นอ้ย (ร้อยละ 73.4 และ 71.8 ตามล าดบั) และ
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พบวา่  เด็กอาย ุ6 ปีถึง 14 ปี 11 เดือนท่ีอาศยัในภาคเหนือมีสดัส่วนของกินอาหารม้ือหลกัครบ 3 ม้ือต่อวนัสูงสุดคือ ร้อยละ 

80.9 รองลงมาคือ  เด็กท่ีอาศยัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

จากการส ารวจการงดอาหารม้ือหลกัพบวา่  เด็กอาย ุ 6 ปีถึง 9 ปี 11 เดือนท่ีงดอาหารม้ือหลกั ร้อยละ 52.4 งดม้ือ

อาหารเชา้ รองลงมาคือ งดม้ืออาหารกลางวนั (ร้อยละ 31.3) และม้ืออาหารเยน็ (ร้อยละ 16.3) (ตารางท่ี 5.31) เช่นเดียวกนักบั

เด็กอาย ุ6 ปีถึง 9 ปี 11 เดือน เด็กอาย ุ10 ปีถึง 14 ปี 11 เดือนท่ีงดอาหารม้ือหลกั ร้อยละ 52.8 งดม้ืออาหารเชา้ รองลงมาคืองด

ม้ืออาหารกลางวนั (ร้อยละ 32.6) และม้ืออาหารเยน็ (ร้อยละ 14.7) 

ตารางท่ี 5.30 ร้อยละของเด็กอาย ุ6 ปีถึง 14 ปี 11 เดือนท่ีกินอาหารม้ือหลกัครบ 3 ม้ือต่อวนั จ าแนกตามเพศ  อาย ุ  เขตการ

ปกครอง และภาค 

  ชาย  หญิง  รวม  

จ านวน
ตวัอยา่ง 

ร้อยละ จ านวน
ตวัอยา่ง 

ร้อยละ จ านวน
ตวัอยา่ง 

ร้อยละ 

อายุ              

6 ปี-9 ปี 11 เดือน 796 83.9 829 84.8 1,625 84.3 
10 ปี-14 ปี 11 เดือน 1,130 76.7 1,120 71.5 2,259 74.2 
เขตการปกครอง       

ในเขตเทศบาล 1,152 73.1 1,204 70.4 2,356 71.8 
นอกเขตเทศบาล 1,410 77.3 1,453 69.1 1,863 73.4 
ภาค       

เหนือ 620 81.7 638 80.2 1,258 80.9 
กลาง 705 69.1 736 65.8 1,441 67.5 
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 628 77.6 629 69.7 1,257 73.8 
ใต ้ 490 75.4 491 66.3 981 71.2 
กรุงเทพฯ 119 78.2 163 66.5 282 72.1 
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ตารางท่ี 5.31 ร้อยละของเด็กอาย ุ6 ปีถึง 14 ปี 11 เดือนท่ีงดอาหารม้ือหลกั จ าแนกตามเพศ อาย ุเขตการปกครองภาค และม้ืออาหารท่ีงด 

  ชาย หญิง รวม 

 
จ านวน
ตวัอยา่ง 

ม้ืออาหารท่ีงด  
จ านวน
ตวัอยา่ง 

ม้ืออาหารท่ีงด  
จ านวน
ตวัอยา่ง 

ม้ืออาหารท่ีงด 
เชา้ กลางวนั เยน็ เชา้ กลางวนั เยน็ เชา้ กลางวนั เยน็ 

อายุ                          

6 ปี-9 ปี 11 เดือน 131 47.9 38.2 13.9 123 57.4 23.8 18.8 254 52.4 31.3 16.3 

10 ปี-14 ปี 11 เดือน 267 56.6 30.9 12.5 313 49.4 34.0 16.6 580 52.8 32.5 14.7 

เขตการปกครอง             
ในเขตเทศบาล 262 52.1 31.5 16.4 297 50.0 26.5 23.5 559 51.0 28.9 20.1 

นอกเขตเทศบาล 314 51.9 36.1 12.0 407 60.0 20.1 19.9 721 56.5 27.2 16.3 

ภาค             
เหนือ 93 64.6 26.6 8.8 124 59.4 14.9 25.7 217 62.0 20.6 17.4 

กลาง 201 54.8 31.6 13.6 227 54.1 20.6 25.3 28 54.5 26.0 19.5 

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 142 50.9 35.3 13.8 170 59.1 26.7 14.2 312 55.5 30.5 14.0 
ใต ้ 116 43.9 36.6 19.5 43 49.8 18.5 31.7 259 47.1 26.7 26.2 

กรุงเทพฯ 24 35.6 50.6 13.8 40 57.2 32.4 10.4 64 50.1 38.4 11.5 
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5.4 การบริโภคผกัและผลไม ้

ผกัและผลไมเ้ป็นสองในหา้ของหมู่อาหารหลกัท่ีแนะน าใหป้ระชาชนบริโภคเป็นประจ าทุกวนั การบริโภคผกัและ
ผลไมเ้ป็นประจ า จะท าใหร่้างกายไดรั้บสารอาหารท่ีส าคญั ไดแ้ก่  วติามิน แร่ธาตุ และใยอาหาร5-6 รวมถึงสารออกฤทธ์ิทาง
ชีวภาพ (Bioactive compounds)5 โดยเฉพาะอยา่งยิง่สารพฤกษาเคมี (Phytochemicals) หลากหลายชนิด5-6 การบริโภคผกัและ
ผลไมใ้นปริมาณท่ีเพียงพอ (400-600 กรัมต่อวนั หรือ 5-8 ส่วนมาตรฐานต่อวนั7 หรืออยา่งนอ้ย 400 กรัมต่อวนั8-9 หรือ 5 ส่วน
มาตรฐานต่อวนั) ตามค าแนะน าขององคก์ารอนามยัโลก  นอกจากจะช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด5-

7 โรคมะเร็ง5-7 โรคอว้น รวมถึงโรคอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาหาร7 เป็นตน้  ยงัป้องกนัการขาดสารอาหารรอง (Micronutrient 
deficiencies)7 เช่นกนั  

แมผ้กัและผลไมจ้ะใหป้ระโยชนต์่อสุขภาพมากมาย ประชากรท่ีอาศยัในหลายประเทศทัว่โลก ยงัคงบริโภคผกั
และผลไมต้ ่ากวา่ปริมาณท่ีแนะน าใหบ้ริโภค10-13 รวมถึงประเทศไทย14-16 การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจ
ร่างกาย จึงด าเนินการส ารวจการบริโภคผกัและผลไมข้องประชาชนไทยอยา่งต่อเน่ือง เพ่ือศึกษาพฤติกรรมและแนวโนม้การ
บริโภคผกัและผลไมข้องประชาชนไทย  เช่นเดียวกบัการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 
2551-2 ในการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 5 ไดท้ าการส ารวจการบริโภคผกัและผลไมข้อง
ประชากรไทยอาย ุ 2 ปีข้ึนไปใน 4 ภูมิภาครวมทั้งกรุงเทพมหานคร ทั้งในดา้นปริมาณท่ีบริโภคและความเพียงพอของการ
บริโภคผกัและผลไม้ก 
 
“หมายเหต:ุ 
1. ผกั 1 หน่วยมาตรฐานธงโภชนาการเท่ากบัผกัใบปรุงสุกแลว้ 1 ทพัพี หรือผกัใชผ้ล/หวั/ราก  เช่น  มะเขือเทศ  แค

รอทฟักทอง  ขา้วโพด  กะหล ่าดอก  ถัว่ผกัยาว หอมหวัใหญ่ 1 ทพัพี หรือผกัใบเขียวสดไม่ผา่นการปรุงสุก 2 ทพัพี 
โดยเม่ือค านวณเป็นส่วนมาตรฐานผกั 2 หน่วยมาตรฐานธงโภชนาการเท่ากบัผกั 1 ส่วนมาตรฐาน 

2. ในส่วนของผกั  การก าหนดส่วนบริโภคตามหน่วยมาตรฐานธงโภชนาการ (ทพัพี) เพ่ือช่วยใหผู้ถู้กสมัภาษณ์
สามารถประเมินส่วนการกินผกัใกลเ้คียงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 

3. ผลไมส้ด 1 ส่วนมาตรฐานเท่ากบัมะละกอ  แตงโม  หรือสบัปะรด 6-8 ค า หรือกลว้ยน ้ าวา้ 1 ผลเลก็ หรือกลว้ยหอม 
1/2 ผลกลาง  หรือสม้เขียวหวาน 1 ผลใหญ่ หรือ 2 ผลกลาง  หรือเงาะ 4 ผล”16 

________________________________________________________________________________ 
กความเพียงพอของการบริโภคผกัและผลไม ้ ประเมินจากการบริโภคทั้งผกัและผลไมต้ามค าแนะน าขององคก์ารอนามยัโลก 
กล่าวคือ ≥5 ส่วนมาตรฐานต่อวนั หรือบริโภคผกั ≥3 ส่วนมาตรฐานต่อวนัและผลไม ้≥2 ส่วนมาตรฐานต่อวนั โดยประเมิน
ความเพียงพอของการบริโภคผกัและผลไมเ้ฉพาะในกลุ่มอาย ุ6 ปีถึง 14 ปี (หมายเหต:ุ การก าหนดความเพียงพอของการกิน
ผกัและผลไม ้  ศึกษาเพ่ิมเติมใน วราภรณ์ เสถียรนพเกา้, วชิยั เอกพลากร. พฤติกรรมการกินอาหาร. วชิยั เอกพลากร, 
บรรณาธิการ. ใน การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-2. หนา้ 71.)16 
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ผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 5 พบวา่ เด็กอาย ุ2 ปีถึง 5 ปี 11 เดือนกินผกั โดย

เฉล่ียวนัละ 0.70.8 ส่วนมาตรฐาน (ค่ามธัยฐานเท่ากบั 0.3 ส่วนมาตรฐาน) ขณะท่ีเด็กอาย ุ6 ปีถึง 14 ปี 11 เดือนกินผกัโดย
เฉล่ียวนัละ 0.90.9 ส่วนมาตรฐาน (ค่ามธัยฐานเท่ากบั 0.5 ส่วนมาตรฐาน) ซ่ึงมากกวา่ปริมาณผกัท่ีเด็กอาย ุ2 ปีถึง 5 ปี 11
เดือนกินเลก็นอ้ย เม่ือพิจารณาตามเขตการปกครอง เด็กอาย ุ2 ปีถึง 14 ปี 11 เดือนท่ีอาศยัในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล
กินผกัในปริมาณใกลเ้คียงกนั (ค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.00.9 และ 0.90.9 ส่วนมาตรฐานต่อวนั 
ตามล าดบั) โดยเด็กท่ีอาศยัในภาคใตแ้ละภาคกลางกินผกัในปริมาณเฉล่ียต่อวนัมากท่ีสุด (1.11.1 และ 1.11.0 ส่วน
มาตรฐานตามล าดบั) ในขณะท่ีเด็กท่ีอาศยัในภาคเหนือกินผกัในปริมาณเฉล่ียต่อวนัท่ีต ่าท่ีสุด (0.70.9 ส่วนมาตรฐาน) 
(ตารางท่ี 5.32) 

ส าหรับการกินผลไมพ้บวา่ เด็กอาย ุ2 ปีถึง 5 ปี 11 เดือนกินผลไมเ้ฉล่ียวนัละ 1.31.4 ส่วนมาตรฐาน (ค่ามธัยฐาน
เท่ากบั 0.9 ส่วนมาตรฐาน) และกินผลไมใ้นปริมาณเฉล่ียนอ้ยกวา่เด็กอาย ุ 6 ปีถึง 14 ปี 11 เดือน ซ่ึงกินผลไมโ้ดยเฉล่ีย 
1.51.5 ส่วนมาตรฐานต่อวนั (ค่ามธัยฐานเท่ากบั 0.9 ส่วนมาตรฐานต่อวนั)  นอกจากน้ีพบวา่ ปริมาณเฉล่ียในการกินผลไม้
ต่อวนัระหวา่งเด็กท่ีอาศยัในเขตเทศบาล (1.51.5 ส่วนมาตรฐาน) และนอกเขตเทศบาล (1.61.5ส่วนมาตรฐาน) ใกลเ้คียง
กนั เม่ือเปรียบเทียบภูมิภาคท่ีอยูอ่าศยั เด็กอาย ุ 2 ปีถึง 14 ปี 11 เดือนท่ีอาศยัในภาคกลางกินผลไมใ้นปริมาณเฉล่ียมากท่ีสุด
(1.91.7ส่วนมาตรฐานต่อวนั) และต ่าสุดคือ กรุงเทพมหานคร (ตารางท่ี 5.33) 

ตารางท่ี 5.34 แสดงปริมาณผกัและผลไมท่ี้บริโภค (ส่วนมาตรฐานต่อวนั) จ าแนกตามเพศ  อาย ุ  เขตการปกครอง 
และภาคพบวา่  เด็กอาย ุ2 ปีถึง 5 ปี 11 เดือนกินผลไมเ้ฉล่ียนอ้ยกวา่เด็กอาย ุ6 ปีถึง 14 ปี 11 เดือน (1.81.7 และ 2.01.8 
ส่วนมาตรฐานต่อวนั ตามล าดบั)  เด็กท่ีอาศยัอยูน่อกเขตเทศบาลกินผกัและผลไมใ้นปริมาณเฉล่ียต่อวนัใกลเ้คียงกบัเด็กท่ี
อาศยัอยูใ่นเขตเทศบาล (2.21.8 และ 2.11.9 ส่วนมาตรฐาน ตามล าดบั) และปริมาณการบริโภคผกัและผลไมข้องเด็กอาย ุ
2 ปีถึง 14 ปี 11 เดือนมีความผนัแปรตามภูมิภาคท่ีอาศยั  

เม่ือพิจารณาการกระจายของร้อยละของเด็กท่ีกินผกั ผลไม ้และผกัและผลไมต้ามส่วนบริโภคต่อวนัพบวา่ เด็กอาย ุ
2 ปีถึง14 ปี11 เดือนร้อยละ 69.5 ร้อยละ 52.2 และร้อยละ 38.6 กินผกั  ผลไม ้และผกัและผลไมใ้นปริมาณท่ีนอ้ยกวา่ 1 ส่วน
มาตรฐานต่อวนั ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 5.35-5.37 

ส าหรับความเพียงพอในการกินผกั  จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 5 พบวา่
สดัส่วนเด็กอาย ุ 6 ปีถึง 14 ปี 11 เดือนท่ีกินผกัเพียงพอตามขอ้แนะน า (≥3 ส่วนมาตรฐานต่อวนั) เท่ากบัร้อยละ 6.5 เม่ือ
พิจารณาตามเขตการปกครองพบวา่  สดัส่วนเด็กท่ีอาศยันอกเขตเทศบาลกินผกัเพียงพอในสดัส่วนท่ีสูงกวา่เด็กท่ีอาศยัในเขต
เทศบาลเลก็นอ้ย (ร้อยละ 6.9 และ 6.0 ตามล าดบั)  ส าหรับภูมิภาคท่ีอาศยัพบวา่ เด็กท่ีอาศยัในภาคใตมี้สดัส่วนของการกินผกั
เพียงพอสูงท่ีสุด (ร้อยละ 9.9) และต ่าสุดคือ กรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 1.2) (ตารางท่ี 5.38) 

ความเพียงพอในการกินผลไมพ้บวา่ ร้อยละ 27.6 ของเด็กอาย ุ 6 ปีถึง 14 ปี 11 เดือน กินผลไมเ้พียงพอตาม
ขอ้แนะน า (≥2 ส่วนมาตรฐานต่อวนั) ซ่ึงเป็นสดัส่วนท่ีสูงกวา่ร้อยละของเด็กช่วงอายเุดียวกนัท่ีกินผกัเพียงพอตามขอ้แนะน า  
นอกจากน้ี เม่ือพิจารณาตามเขตการปกครองพบวา่ สดัส่วนเด็กท่ีอาศยันอกเขตเทศบาลกินผลไมเ้พียงพอในสดัส่วนท่ีสูงกวา่
เด็กท่ีอาศยัในเขตเทศบาลเพียงเลก็นอ้ย (ร้อยละ 28.5 และ 26.1 ตามล าดบั) ภูมิภาคท่ีอาศยัมีความเก่ียวขอ้งกบัการกินผลไม้
เพียงพอตามขอ้แนะน า  เด็กท่ีอาศยัในภาคกลางมีสดัส่วนของการกินผลไมเ้พียงพอสูงท่ีสุด (ร้อยละ 34.2) และต ่าสุดคือ เด็ก
ท่ีอาศยัในกรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 14.7)  (ตารางท่ี 5.39) 
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เม่ือพิจารณาการกินทั้งผกัและผลไมเ้พียงพอตามขอ้แนะน า (≥5 ส่วนมาตรฐานต่อวนั) พบวา่  เพียงร้อยละ 8.0 ของ
เด็กอาย ุ6 ปีถึง 14 ปี11 เดือนกินผกัและผลไม ้≥5 ส่วนมาตรฐานต่อวนั โดยเด็กท่ีอาศยัในเขตเทศบาลมีสดัส่วนของการกิน
ทั้งผกัและผลไมเ้พียงพอนอ้ยกวา่เด็กท่ีอาศยันอกเขตเทศบาลเลก็นอ้ย (ร้อยละ 7.0 และ 8.6 ตามล าดบั) และเด็กท่ีอาศยัในภาค
กลางมีสดัส่วนการกินทั้งผกัและผลไมเ้พียงพอตามขอ้แนะน าสูงกวา่ภาคอ่ืน (ร้อยละ 10.3) และต ่าสุดคือ เด็กท่ีอาศยัใน
กรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 1.5) (ตารางท่ี 5.40) 
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ตารางท่ี 5.32 ปริมาณผกัท่ีบริโภค (ส่วนมาตรฐานต่อวนั) จ าแนกตามเพศ อาย ุเขตการปกครอง และภาค 
 

 

ปริมาณผกัท่ีบริโภค (ส่วนมาตรฐานต่อวนั) 
ชาย หญิง รวม 

จ านวน
ตวัอยา่ง 

ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน); 
ค่ามธัยฐาน 

จ านวน
ตวัอยา่ง 

ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน); 
ค่ามธัยฐาน 

จ านวน
ตวัอยา่ง 

ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน); 
ค่ามธัยฐาน 

อายุ       
2 ปี-5 ปี 11 เดือน 721 0.7(0.8); 0.4 734 0.6(0.8); 0.3 1,455 0.7(0.8); 0.3 
6 ปี-14 ปี 11 เดือน 1,468 0.8(0.9); 0.5 1,512 0.9(1.0); 0.5 2,980 0.9(0.9); 0.5 
เขตการปกครอง       
ในเขตเทศบาล 1,210 1.0(0.9); 0.5 1,256 0.9(1.0); 0.5 2,466 1.0(0.9); 0.5 
นอกเขตเทศบาล 1,469 1.0(0.9); 0.5 1,550 0.9(0.9); 0.6 3,019 0.9(0.9); 0.5 
ภาค       
เหนือ 681 0.7(0.9); 0.4 692 0.7(0.9); 0.4 1,373 0.7(0.9); 0.4 
กลาง 715 1.2(0.9); 0.7 751 1.1(1.0); 0.6 1,466 1.1(1.0); 0.6 
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 675 1.0(0.8); 0.5 688 0.8(0.8); 0.5 1,363 0.9(0.8); 0.5 
ใต ้ 498 1.1(1.1); 0.7 520 1.1(1.1); 0.7 1,018 1.1(1.1); 0.7 
กรุงเทพฯ 110 0.7(0.5); 0.5 155 0.8(0.6); 0.4 265 0.8(0.5); 0.4 
รวม 2,679 1.0(0.9); 0.5 2,806 0.9(0.9); 0.5 5,485 1.0(0.9); 0.5 
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ตารางท่ี 5.33 ปริมาณผลไมท่ี้บริโภค (ส่วนมาตรฐานต่อวนั) จ าแนกตามเพศ  อาย ุ เขตการปกครอง  และภาค 

 ปริมาณผลไมท่ี้บริโภค (ส่วนมาตรฐานต่อวนั) 
ชาย หญิง รวม 

จ านวน
ตวัอยา่ง 

ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน); 
ค่ามธัยฐาน 

จ านวน
ตวัอยา่ง 

ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน); 
ค่ามธัยฐาน 

จ านวน
ตวัอยา่ง 

ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน); 
ค่ามธัยฐาน 

อายุ       
2 ปี-5 ปี 11 เดือน 833 1.3(1.5); 0.9 878 1.3(1.6); 0.9 1,711 1.3(1.4); 0.9 
6 ปี-14 ปี 11 เดือน 1,655 1.5(1.6); 1.0 1,686 1.5(1.7); 0.9 3,341 1.5(1.5); 0.9 
เขตการปกครอง       
ในเขตเทศบาล 1,359 1.5(1.4); 1.0 1,446 1.4(1.6); 0.9 2,805 1.5(1.5); 0.9 
นอกเขตเทศบาล 1,657 1.7(1.5); 1.0 1,742 1.6(1.5); 1.0 3,399 1.6(1.5); 1.0 
ภาค       
เหนือ 775 1.2(1.4); 0.6 788 1.1(1.3); 0.6 1,563 1.1(1.4); 0.9 
กลาง 758 1.9(1.7); 1.1 814 1.9(1.7); 1.1 1,572 1.9(1.7); 1.3 

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 790 1.8(1.4); 1.1 802 1.6(1.4); 1.0 1,592 1.7(1.4); 1.0 
ใต ้ 559 1.6(1.6); 1.1 605 1.6(1.8); 1.1 1,164 1.6(1.7); 1.4 
กรุงเทพฯ 134 0.9(0.6); 0.6 179 1.0(1.0); 0.6 313 1.0(0.8); 0.9 
รวม 3,016 1.6(1.5); 1.0 3,188 1.5(1.5); 0.9 6,204 1.6(1.5); 1.0 
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ตารางท่ี 5.34 ปริมาณผกัและผลไมท่ี้บริโภค (ส่วนมาตรฐานต่อวนั)  จ าแนกตามเพศ  อาย ุ เขตการปกครอง  และภาค 

 ปริมาณผกัและผลไมท่ี้บริโภค (ส่วนมาตรฐานต่อวนั) 
ชาย หญิง รวม 

จ านวน
ตวัอยา่ง 

ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน); 
ค่ามธัยฐาน 

จ านวน
ตวัอยา่ง 

ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน); 
ค่ามธัยฐาน 

จ านวน
ตวัอยา่ง 

ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน); 
ค่ามธัยฐาน 

อายุ       
2 ปี-5 ปี 11 เดือน 901 1.8(1.8); 1.1 930 1.7(1.9); 1.1 1,831 1.8(1.7); 1.1 
6 ปี-14 ปี 11 เดือน 1,837 2.0(1.9); 1.5 1,851 2.1(2.0); 1.5 3,688 2.0(1.8); 1.5 
เขตการปกครอง       
ในเขตเทศบาล 1,490 2.2(1.8); 1.5 1,544 2.1(1.9); 1.4 3,034 2.1(1.9); 1.5 
นอกเขตเทศบาล 1,842 2.3(1.8); 1.5 1,917 2.2(1.8); 1.6 3,759 2.2(1.8); 1.5 
ภาค       
เหนือ 824 1.7(1.8); 1.0 836 1.7(1.7); 1.1 1,660 1.7(1.7); 1.1 
กลาง 879 2.6(2.0); 1.8 920 2.5(2.0); 1.9 1,799 2.5 (2.0); 1.8 
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 853 2.4(1.8); 1.7 853 2.2(1.6); 1.6 1,706 2.3 (1.7); 1.6 
ใต ้ 634 2.3(1.9); 1.9 658 2.3(2.1); 2.0 1,292 2.3 (2.0); 2.0 
กรุงเทพฯ 142 1.4(0.8); 1.1 194 1.6(1.3); 1.0 336 1.5 (1.0); 1.0 
รวม 3,332 2.2(1.8); 1.5 3,461 2.1(1.9); 1.5 6,793 2.2(1.8); 1.5 
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ตารางท่ี 5.35 ร้อยละของเด็กอาย ุ2 ปีถึง 14 ปี 11 เดือน จ าแนกตามเพศ  อาย ุและปริมาณผกัท่ีบริโภค (ส่วนมาตรฐานต่อวนั) 

ปริมาณผกัท่ีบริโภค  2 ปี-5 ปี 11 เดือน 
(n=1,455) 

 6 ปี-14 ปี11 เดือน 
(n=2,980) 

รวม 
(n=4,435) 

ชาย (n=2,189)    
<1 ส่วนมาตรฐานต่อวนั 72.7 67.6 69.3 
1-<2 ส่วนมาตรฐานต่อวนั 16.2 18.2 17.5 
2-<3 ส่วนมาตรฐานต่อวนั 6.7 7.9 7.5 
≥3 ส่วนมาตรฐานต่อวนั 4.4 6.3 5.7  
หญิง (n=2,246)       
<1 ส่วนมาตรฐานต่อวนั 77.1 66.1 69.7 
1-<2 ส่วนมาตรฐานต่อวนั 13.2 17.9 16.3 
2-<3 ส่วนมาตรฐานต่อวนั 6.6 9.3 8.4 
≥3 ส่วนมาตรฐานต่อวนั 3.1 6.7 5.6 
รวม (n=4,435)       

<1 ส่วนมาตรฐานต่อวนั 74.8 66.9 69.5 
1-<2 ส่วนมาตรฐานต่อวนั 14.7 18.0 16.9 
2-<3 ส่วนมาตรฐานต่อวนั 6.7 8.6 8.0 
≥3 ส่วนมาตรฐานต่อวนั 3.8 6.5 5.6 
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ตารางท่ี 5.36 ร้อยละของเด็กอาย ุ2 ปีถึง 14 ปี 11 เดือน จ าแนกตามเพศ  อาย ุ และปริมาณผลไมท่ี้บริโภค (ส่วนมาตรฐานต่อ
วนั) 
 
ปริมาณผลไมท่ี้บริโภค 2 ปี-5 ปี 11 เดือน 

(n=1,711) 
6 ปี-14 ปี 11 เดือน 

(n=3,341) 
รวม 

(n=5,052) 
ชาย (n=2,488)    
<1 ส่วนมาตรฐานต่อวนั 55.6 50.3 52.1 
1-<2 ส่วนมาตรฐานต่อวนั 18.6 21.9 20.8 
≥2 ส่วนมาตรฐานต่อวนั 25.8 27.8 27.1 
หญิง (n=2,564)       
<1 ส่วนมาตรฐานต่อวนั 54.0 51.5 52.3 
1-<2 ส่วนมาตรฐานต่อวนั 22.0 21.2 21.5 
≥2 ส่วนมาตรฐานต่อวนั 24.0 27.3 26.2 
รวม (n=5,052)       
<1 ส่วนมาตรฐานต่อวนั 54.8 50.9 52.2 
1-<2 ส่วนมาตรฐานต่อวนั 20.3 21.5 21.1 
≥2 ส่วนมาตรฐานต่อวนั 24.9 27.6 26.7 
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ตารางท่ี 5.37 ร้อยละของเด็กอาย ุ2 ปีถึง 14 ปี 11 เดือน จ าแนกตามเพศ อาย ุและปริมาณผกัและผลไมท่ี้บริโภค (ส่วน
มาตรฐานต่อวนั) 
 

ปริมาณผกัและผลไมท่ี้บริโภค 
2 ปี-5 ปี 11 เดือน 

(n=1,831) 
6 ปี-14 ปี 11 เดือน 

(n=3,688) 
รวม 

(n=5,519) 
ชาย (n=2,738)       
<1 ส่วนมาตรฐานต่อวนั 43.5 37.6 39.6 
1-<2 ส่วนมาตรฐานต่อวนั 23.3 22.7 22.9 
2-<3 ส่วนมาตรฐานต่อวนั 12.5 17.2 15.6 
3-<4 ส่วนมาตรฐานต่อวนั 7.5 7.9 7.8 
4-<5 ส่วนมาตรฐานต่อวนั 6.3 7.2 6.9 
≥5 ส่วนมาตรฐานต่อวนั 6.9 7.4 7.2 
หญิง (n=2,781)       
<1 ส่วนมาตรฐานต่อวนั 44.0 34.3 37.5 
1-<2 ส่วนมาตรฐานต่อวนั 23.2 24.7 24.3 
2-<3 ส่วนมาตรฐานต่อวนั 15.3 17.5 16.7 
3-<4 ส่วนมาตรฐานต่อวนั 5.9 8.3 7.5 
4-<5 ส่วนมาตรฐานต่อวนั 4.8 5.1 5.0 
≥5 ส่วนมาตรฐานต่อวนั 6.8 10.1 9.0 
รวม (n=5,519)    
<1 ส่วนมาตรฐานต่อวนั 43.7 36.0 38.6 
1-<2 ส่วนมาตรฐานต่อวนั 23.3 23.7 23.5 
2-<3 ส่วนมาตรฐานต่อวนั 13.8 17.3 16.2 
3-<4 ส่วนมาตรฐานต่อวนั 6.7 8.1 7.6 
4-<5 ส่วนมาตรฐานต่อวนั 5.6 6.2 6.0 
≥5 ส่วนมาตรฐานต่อวนั 6.9 8.7 8.1 
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ตารางท่ี 5.38 ร้อยละของเด็กอาย ุ6 ปีถึง 14 ปี 11 เดือนท่ีกินผกัปริมาณเพียงพอตามขอ้แนะน า จ าแนกตามอาย ุเพศ เขตการ
ปกครอง และภาค 
 

 ชาย หญิง รวม 

จ านวน
ตวัอยา่ง 

ร้อยละ จ านวน
ตวัอยา่ง 

ร้อยละ จ านวน
ตวัอยา่ง 

ร้อยละ 

อายุ       

6 ปี-14 ปี 11 เดือน 1,468 6.3 1,512 6.8 2,980 6.5 
เขตการปกครอง       
ในเขตเทศบาล 656 5.1 665 6.9 1,321 6.0 

นอกเขตเทศบาล 812 7.1 847 6.6 1,659 6.9 
ภาค       

เหนือ 385 3.3 374 6.0 759 4.6 
กลาง 374 7.8 427 8.9 801 8.3 
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 373 6.0 369 6.1 742 6.0 
ใต ้ 272 11.2 272 8.5 544 9.9 
กรุงเทพฯ 64 1.4 70 1.0 134 1.2 

รวม 1,468 6.3 1,512 6.8 2,980 6.5 

หมายเหต:ุ ปริมาณเพียงพอคือ ผกั ≥3 ส่วนมาตรฐานต่อวนั 
 

 

 

ตารางท่ี 5.39 ร้อยละของเด็กอาย ุ6 ปีถึง 14 ปี 11 เดือนท่ีกินผลไมป้ริมาณเพียงพอตามขอ้แนะน า จ าแนกตามอาย ุเพศ เขต
การปกครอง และภาค 
 

 ชาย หญิง รวม 

จ านวน
ตวัอยา่ง 

ร้อยละ จ านวน
ตวัอยา่ง 

ร้อยละ จ านวน
ตวัอยา่ง 

ร้อยละ 

อายุ       
6 ปี-14 ปี 11 เดือน 1,655 27.8 1,686 27.3 3,341 27.6 
เขตการปกครอง       
ในเขตเทศบาล 753 25.8 747 26.4 1,500 26.1 
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นอกเขตเทศบาล 902 29.1 939 27.9 1,841 28.5 
ภาค       
เหนือ 433 17.6 423 17.1 856 17.4 
กลาง 401 33.4 446 35.0 847 34.2 
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 429 30.5 425 28.8 854 29.7 
ใต ้ 309 32.2 314 30.9 623 31.6 
กรุงเทพฯ 83 16.8 78 12.0 161 14.7 
รวม 1,655 27.8 1,686 27.3 3,341 27.6 
หมายเหต:ุ ปริมาณเพียงพอคือ ผลไม ้≥2 ส่วนมาตรฐานต่อวนั  

 

 

 

ตารางท่ี 5.40 ร้อยละของเด็กอาย ุ6 ปีถึง 14 ปี 11 เดือนท่ีกินผกัผลไมป้ริมาณเพียงพอตามขอ้แนะน า จ าแนกตามอาย ุเพศ 
เขตการปกครอง และภาค 
 

 ชาย หญิง รวม 

จ านวน
ตวัอยา่ง 

ร้อยละ จ านวน
ตวัอยา่ง 

ร้อยละ จ านวน
ตวัอยา่ง 

ร้อยละ 

อายุ       
6 ปี-14 ปี 11 เดือน 1,837 6.7 1,851 9.3 3,688 8.0 
เขตการปกครอง       
ในเขตเทศบาล 822 6.4 809 7.7 1,631 7.0 
นอกเขตเทศบาล 1,015 6.8 1,042 10.4 2,057 8.6 
ภาค       
เหนือ 462 4.1 453 6.9 915 5.5 
กลาง 470 8.5 507 12.2 977 10.3 
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 469 7.4 457 9.7 926 8.5 
ใต ้ 349 7.6 346 10.9 695 9.2 
กรุงเทพฯ 87 2.3 88 0.6 175 1.5 
รวม 1,837 6.7 1,851 9.3 3,688 8.0 
หมายเหต:ุ ปริมาณเพียงพอคือ ผกัและผลไม ้≥5 ส่วนมาตรฐานต่อวนั  
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บทที ่6  

สถานะสุขภาพทัว่ไป 

ศ.นพ.วชัิย เอกพลากร 

6.1 สุขภาพทัว่ไป 

ภาวะสุขภาพของเด็ก หมายถึง ภาวะสุขภาพของเด็กในความเห็นของผูป้กครองใน 12 เดือนท่ีท่ีผา่นมาโดย

แบ่งเป็นภาวะสุขภาพดีมากหมายถึง ไม่ค่อยป่วยหรือป่วย 1 คร้ังต่อปี หรือ ดี (ป่วยบา้ง 2-4 คร้ังต่อปี) หรือ ไม่

ค่อยดี (ป่วยบ่อยหรือเท่ากบัหรือมากกวา่ 5 คร้ังต่อปี) 

ความชุกของภาวะสุขภาพไม่ค่อยดีในเด็กอายุ 1-5 ปี 

ผลการศึกษาความชุกของภาวะสุขภาพไม่ค่อยดี ในเด็กอายุ 1-5 ปี พบวา่มีร้อยละ 19.9 (ชายร้อยละ 19.5 และ

หญิง ร้อยละ 20.4 ) ซ่ึงใกลเ้คียงกบัผลการส ารวจฯคร้ังท่ี 4 เม่ือ พ.ศ. 2552 ซ่ึงพบร้อยละ 21.5 

ความชุกของภาวะสุขภาพไม่ค่อยดีของเด็กนอกเขตเทศบาลสูงกวา่ในเขตเทศบาลเล็กนอ้ย (ร้อยละ20.8 และ 

18.6 ตามล าดบั) ภาคเหนือมีความชุกสูงท่ีสุดรองลงมาคือกรุงเทพฯv 

ความชุกของภาวะสุขภาพไม่ค่อยดีในเด็กอายุ 6-9 ปี 

ผลการศึกษาความชุกของภาวะสุขภาพไม่ค่อยดี ในเด็กอายุ 6-9 ปี น้อยกว่ากลุ่มอายุ 1-5 ปี โดยพบวา่มีร้อยละ 

11.1 (ชายร้อยละ 11.7 และหญิง ร้อยละ 10.6 ) ซ่ึงความชุกน้ีนอ้ยกวา่ผลการส ารวจฯคร้ังท่ี 4 เม่ือ พ.ศ. 2552 ซ่ึง

พบร้อยละ 14.7 

ความชุกของภาวะสุขภาพไม่ค่อยดีของเด็กในเขตเทศบาลสูงกว่านอกเขตเทศบาล (ร้อยละ13.5 และ 9.4 

ตามล าดบั) กรุงเทพฯมีความชุกสูงท่ีสุดรองลงมาคือภาคใต ้

ความชุกของภาวะสุขภาพไม่ค่อยดีในเด็กอายุ 10-14 ปี 

ผลการศึกษาความชุกของภาวะสุขภาพไม่ค่อยดี ในเด็กอายุ 10-14 ปี ใกลเ้คียงกบัของกลุ่มอาย ุ6-9 ปี คือพบมีร้อย

ละ 10.5 (ชายร้อยละ 9.7 และหญิง ร้อยละ 11.4 ) ซ่ึงใกลเ้คียงกบัผลการส ารวจฯคร้ังท่ี 4 เม่ือ พ.ศ. 2552 ซ่ึงพบร้อย

ละ 10.6 
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ความชุกของภาวะสุขภาพไม่ค่อยดีของเด็กในและนอกเขตเทศบาลเท่ากนัคือ ร้อยละ 10.5 เด็กในกรุงเทพฯ 

มีภาวะสุขภาพไม่ค่อยดีสูงสุดรองลงมาคือภาคเหนือและภาคใต ้(ตารางท่ี 6.1) 

 

 

ตารางที ่6.1 ภาวะสุขภาพเดก็ใน 12 เดือนที่ผ่านมา  

    เพศ 
เขตการ
ปกครอง ภาค   

กลุ่มอายุ จ านวน ชาย  หญงิ 
ใน
เขต 

นอก
เขต เหนือ กลาง ตอ.เฉียงเหนือ ใต้ กทม. รวม 

1-5 ปี             
ดีมาก 664 28.8 24.7 26.0 27.4 19.7 32.0 31.6 25.5 11.0 26.8 
ดี 1,193 51.7 54.9 55.4 51.8 56.1 50.8 49.8 53.7 66.4 53.3 
ไม่ค่อย
ดี 432 19.5 20.4 18.6 20.8 24.2 17.2 18.6 20.8 22.6 19.9 
6-9 ปี            
ดีมาก 625 35.3 37.2 33.3 38.4 31.1 38.4 43.3 38.0 18.0 36.3 
ดี 845 53.0 52.2 53.3 52.1 56.2 51.2 49.1 47.7 66.7 52.6 
ไม่ค่อย
ดี 174 11.7 10.6 13.5 9.4 12.6 10.3 7.6 14.3 15.3 11.1 
10-14 ปี            
ดีมาก 965 46.6 42.9 41.1 47.7 44.8 47.8 51.1 41.2 21.4 44.8 
ดี 1,020 43.7 45.7 48.4 41.8 42.2 43.7 39.2 46.8 65.4 44.6 
ไม่ค่อย
ดี 238 9.7 11.4 10.5 10.5 12.9 8.5 9.6 12.1 13.1 10.5 
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การเจ็บป่วยทีต้่องเข้ารักษาในโรงพยาบาล 

 ใน 12 เดือนท่ีผ่านมา เด็กอายุ 1-5, 6-9 และ 10-14 ปี ท่ีป่วยจนเขา้นอนรักษาในโรงพยาบาลมีร้อยละ 

18.2, 11.2 และ 12.4 ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบกบัผลการส ารวจฯปี 2552 ในกลุ่มอายุ 1-5 ปี มีสัดส่วนเท่ากนั

คือ 18.6 แต่ในกลุ่มอาย ุ6-9, 10-14 ปี การส ารวจฯคร้ังท่ี 4 มีนอ้ยกวา่เล็กนอ้ย (ร้อยละ 9.1 และ 8.9 ตามล าดบั)  

การป่วยจนตอ้งเขา้นอนในโรงพยาบาลของเด็กในเขตและนอกเขตเทศบาลมีใกลเ้คียงกนัคือร้อยละ13.4 และ 

13.7 ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งภาคพบวา่ใกลเ้คียงกนั (ตารางท่ี 6.2) 

ตารางที ่6.2 ความชุกของการป่วยของเด็กทีต้่องเข้านอกรักษาในโรงพยาบาลใน 12 เดือนทีผ่่านมา 

 ชาย  หญงิ  รวม  

อายุ (ปี) จ านวน 
ร้อย
ละ จ านวน 

ร้อย
ละ จ านวน 

ร้อย
ละ 

1-5 1,126 18.17  1,148  19.00  2,274  18.58 
6-9 809 11.23     827  9.24  1,636  10.25 
10-14 1,128 12.44  1,116  9.55  2,244  11.05 
เขตการปกครอง      
ในเขต 1,371 13.57  1,388  11.43  2,759  12.52 
นอกเขต 1,692 13.56  1,703  11.90  3,395  12.76 
ภาค       
เหนือ 738 13.35     733  14.15  1,471  13.74 
กลาง 813 13.65     846  10.65  1,659  12.23 
ตะวนัออกฉียง
เหนือ 778 12.43     749  10.88  1,527  11.69 
ใต ้ 594 15.37     596  11.69  1,190  13.61 
กทม 140 14.61     167  12.80     307  13.65 
รวม 3,063 13.74 3,091 12.88 6,154 13.32 
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หูน า้หนวก  

ภาวะหูน ้ าหนวกมีโอกาสพบไดบ้่อยในเด็กอายุ 1-9 ปี การสัมภาษณ์ประวติัหูน ้ าหนวกใน 3 เดือนท่ีผ่านมา 

พบวา่เด็กอาย ุ1-5 ปี และ 6-9 ปี ร้อยละ 2.2 และ 1.5 ตามล าดบั เคยเป็นหูน ้าหนวก โดยกลุ่มอาย ุ1-5 ปี เด็กชาย

และหญิงมีความชุกใกลเ้คียงกนั(ร้อยละ 1.5 เท่ากนั) 

เด็กท่ีอาศยัอยู่นอกเขตเทศบาลมีความชุกของภาวะหูน ้ าหนวกสูงกว่าเด็กในเขตเทศบาล (ร้อยละ 1.4 และ 0.8 

ตามล าดับ) ความชุกของภาวะหูน ้ าหนวกจ าแนกตามภาคพบว่า ในกทม. มีความชุกต ่าท่ีสุด ร้อยละ 0.4 

รองลงมาคือภาคใตร้้อยละ 0.9  ส่วนภูมิภาคอ่ืนๆมีความชุกใกลเ้คียงกนั คือ 1.1 -1.2 (ตารางท่ี 6.3) 

ตารางที่ 6.3 ความชุกของภาวะหูน า้หนวกของเด็กใน 12 เดือนทีผ่่านมา 

 ชาย  หญงิ  รวม  

อายุ (ปี) จ านวน 
ร้อย
ละ จ านวน 

ร้อย
ละ จ านวน 

ร้อย
ละ 

1-5 1,126 2.13  1,151  1.53  2,277  1.83 
6-9 802 0.84     821  1.39  1,623  1.11 
เขตการปกครอง      
ในเขต 876 0.62     902  1.69  1,778  1.14 
นอกเขต 1,052 2.27  1,070  1.31  2,122  1.80 
ภาค       
เหนือ 471 1.28     458  1.81     929  1.54 
กลาง 519 1.27     523  2.36  1,042  1.79 
ตะวนัออกฉียง
เหนือ 468 1.75     468  1.41     936  1.58 
ใต ้ 379 2.05     396  0.85     775  1.45 
กทม 91 1.70     127  0.00     218  0.89 
รวม 1,928 1.59 1,972 1.47 3,900 1.53 
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การบาดเจ็บ 

การสัมภาษณ์เก่ียวกบัการบาดเจ็บจนตอ้งรับการรักษาในโรงพยาบาลใน 12 เดือนท่ีผา่นมา พบวา่เด็กร้อยละ 

8 เคยบาดเจบ็จนคอ้งเขา้รักษาในโรงพยาบาล โดยความชุกในกลุ่มอาย ุ1-5, 6-9 และ 10-14 ปีใกลเ้คียงกนั 

เม่ือเปรียบเทียบระหว่างในเขตและนอกเขตเทศบาลมีความชุกใกลเ้คียงกนั และการจ าแนกตามภาคพบว่า

กรุงเทพฯมีความชุกสูงท่ีสุดคือ ร้อยละ 11.8 รองลงมาคือภาคใต ้ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (ตารางท่ี 6.4) 

จ านวนคร้ังของการบาดเจ็บจนต้องเข้ารับการรักษาทีโ่รงพยาบาล 

ใน 12 เดือนท่ีผา่นมาค่ามธัยฐานจ านวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลคือ 1 คร้ัง ไม่มีความแตกต่างกนั

ระหวา่งในและนอกเขตเทศบาล และไม่มีความแตกต่างระหวา่งภูมิภาค  

ตารางที่ 6.4 ความชุกของเด็กทีเ่คยได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจนต้องไปรักษาที่โรงพยาบาลหรือคลนิิกใน12

เดือนทีผ่่านมา 

  ชาย  หญงิ  รวม  

 จ านวน 
ร้อย
ละ จ านวน 

ร้อย
ละ จ านวน 

ร้อย
ละ 

อายุ             
1-5 ปี 1,134 9.9 1,160 7.4 2,294 8.7 
6-9 ปี 810 8.2 836 7.7 1,646 8.0 
10-14 ปี 1,144 12.2 1,133 5.6 2,277 9.0 
เขตการปกครอง      
ในเขตเทศบาล 1,382 11.1 1,410 6.4 2,792 8.8 
นอกเขตเทศบาล 1,706 9.8 1,719 7.1 3,425 8.5 
ภาค       
เหนือ 744 7.4 736 5.7 1,480 6.6 
กลาง 820 8.8 863 7.0 1,683 7.9 
ตอ.เฉียงเหนือ 783 10.7 754 7.3 1,537 9.0 
ใต ้ 599 11.6 601 6.8 1,200 9.3 
กทม. 142 16.2 175 7.1 317 11.8 
รวม 3,088 10.3 3,129 6.8 6,217 8.6 
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สาเหตุการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุทีต้่องนอนโรงพยาบาล 

สาเหตุของการบาดเจ็บท่ีท าให้เด็กตอ้งเขา้นอนรักษาตวัท่ีโรงพยาบาล คือจากการหกลม้มีบาดแผล ในกลุ่ม

อายุ 1-5, 6-9 ปี มีร้อยละ 26.1 และ 44.1 ตามล าดบั รองลงมาเป็นสาเหตุจากอุบติัเหตุจราจร ร้อยละ 22.9, 42.4 

ตามล าดบั ส่วนกลุ่มอาย ุ10-14 ปี มีสาเหตุจากอุบติัเหตุจราจรสูงท่ีสุดร้อยละ 60.2 รองลงคือคือการหกลม้ร้อย

ละ 25.9  รองลงมาเป็นสาเหตุจากของมีคมบาด ในกลุ่มอายุ 6-9 และ 10-14 ปีมีร้อยละ 7.7 และ 13.0 

ตามล าดบั 

ส่วนท่ีเกิดจากท าร้ายร่างกายมีในเด็กอาย ุ6-9 ปี และ 10-14 ปี มีร้อยละ 5.9 และ 0.2 ตามล าดบั   
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รูปท่ี 6.1 สาเหตุของอุบติัเหตุท่ีท าใหต้อ้งนอนโรงพยาบาล (ขอ้มูลแสดงเป็นร้อยละ) 
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105 
 

ความสามารถในการว่ายน า้ได้ 

ภาวะจมน ้ าเป็นเหตุการณ์ท่ีพบบ่อยในเด็ก และการว่ายน ้ าเป็นมิไดเ้ป็นปัจจยัหลกัของการป้องกนัการจมน ้ า

ของเด็ก แต่การวา่ยน ้าเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีจะช่วยลดความเส่ียงของการจมน ้า จากการสัมภาษณ์ผูป้กครองเก่ียวกบั

ความสามารถในการวา่ยน ้ าของเด็ก พบวา่ เด็กอายุ 1-5 ปี สามารถวา่ยน ้ าไดด้ว้ยตนเองมีเพียงร้อยละ 0.9  และ

เพิ่มข้ึนในกลุ่มอายุ 6-9 และ 10-14 ปี เป็นร้อยละ 19 และ 43.7 ตามล าดบั (ตารางท่ี 6.5) ขอ้มูลท่ีพบในการ

ส ารวจคร้ังน้ีแสดงวา่สัดส่วนของเด็กท่ีสามารถวา่ยน ้าไดด้ว้ยตนเอง ไม่ไดเ้พิ่มข้ึนหรือต่างจากผลการส ารวจฯ

คร้ังท่ี 4 เม่ือ พ.ศ.2552 ท่ีพบเด็กท่ีสามารถว่ายน ้ าได้ดว้ยตนเองในกลุ่มอายุดงักล่าว มี ร้อยละ1.6, 15.4 และ 

44.9 ตามล าดบั 

ตารางที ่6.5 ร้อยละ ของเด็กทีส่ามารถว่ายน า้ได้ จ าแนกตาม เพศ อายุ เขตปกครอง และภูมิภาค 

กลุ่มอายุ   เพศ 
เขตการ
ปกครอง ภาค รวม 

  จ านวน ชาย หญงิ 
ใน
เขต 

นอก
เขต เหนือ กลาง 

ตอ.เฉียง
เหนือ ใต้ กทม.   

1-5 years             
วา่ยไดด้ว้ยตนเอง 29 0.9 0.9 1.6 0.5 0.7 1.2 0.4 2.2 0.0 0.9 
วา่ยพอไดต้อ้งมีคน
ช่วย 85 2.5 4.0 4.9 2.1 2.6 4.7 1.7 3.0 6.1 3.2 
วา่ยน ้าไม่เป็น 2,157 96.6 95.1 93.5 97.5 96.7 94.1 97.9 94.8 93.9 95.9 
 6-9 years            
วา่ยไดด้ว้ยตนเอง 289 24.0 13.8 27.1 13.2 15.9 19.2 11.1 17.4 47.3 19.0 
วา่ยพอไดต้อ้งมีคน
ช่วย 183 11.2 9.9 12.9 8.9 11.6 9.8 11.5 5.0 16.3 10.6 
วา่ยน ้าไม่เป็น 1,166 64.8 76.3 60.0 77.9 72.6 71.0 77.4 77.6 36.4 70.4 
 10-14 years           
วา่ยไดด้ว้ยตนเอง 988 57.7 29.1 44.5 43.3 46.6 44.1 39.8 42.8 58.6 43.7 
วา่ยพอไดต้อ้งมีคน
ช่วย 235 11.8 10.5 11.1 11.2 7.4 10.8 12.7 10.1 17.0 11.2 
วา่ยน ้าไม่เป็น 1,048 30.5 60.5 44.4 45.6 46.0 45.1 47.5 47.2 24.4 45.1 
รวม 6,180 51.6 48.4 42.3 57.7 17.2 27.7 30.6 15 9.54 100 
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บทที ่7 

โรคหืด 

ศ.นพ.วชิยั เอกพลากร 

 

โรคหืดเป็นโรคท่ีพบไดบ้่อยในวยัเด็กและเป็นสาเหตุหน่ึงของการป่วยเร้ือรังในเด็ก การส ารวจสุขภาพ

โดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 5 น้ีใช้แบบสอบถามเก่ียวกบัการหอบหืดในเด็กโดยดดัแปลงจากแบบสอบถาม 

ISAAC (the International Study of Asthma and Allergies in Childhood)1 ในการสัมภาษณ์ผู ้ปกครอง เด็ก

เก่ียวกบัอาการต่อไปน้ี คือ อาการหายใจมีเสียงวี้ดในอกตั้งแต่แรกเกิด อาการหายใจมีเสียงวี้ดในอกใน 12 เดือน

ท่ีผ่านมา การเคยไดรั้บวินิจฉัยโดยแพทยว์่าเป็นโรคหืด การหายใจมีเสียงวี้ดระหว่างหรือหลงัออกก าลงักาย 

อาการไอแห้งๆ ในเวลากลางคืน การใช้ยากินและยาพ่นรักษาอาหารหอบหืด และความรุนแรงของหอบหืด 

ไดแ้ก่ การเคยหอบหืดจนตอ้งเขา้รักษาในห้องฉุกเฉิน  ความถ่ีของการมีอาหารหอบหืด การหอบหืดกลางคืน 

จนพดูไม่ไดต่้อเน่ือง นอกจากน้ียงัสัมภาษณ์เก่ียวกบัประวติัการไดรั้บควนับุหร่ีของเด็ก  

 

ความชุกของอาการวีด้ในทรวงอก 

จากการสัมภาษณ์ผูป้กครองเก่ียวกบัการหายใจมีเสียงวี้ดในอกของเด็กอาย ุ1-5 ปี พบวา่เด็กร้อยละ18.6 

เคยมีเสียงวี้ดในอกตั้งแต่เกิดและร้อยละ 11.3 เคยมีอาการหายใจมีเสียงวี้ดในอกใน 12 เดือนท่ีผ่านมา  เม่ือ

พิจารณาตามเพศ พบวา่เพศชายมีความชุกของอาการหายใจมีเสียงวี้ดมากกวา่เพศหญิง (รูปท่ี 7.1) 

แต่ความชุกไม่มีความแตกต่างกนัระหวา่งในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล (รูปท่ี 7.2) เด็กอาย ุ1-5 ปี  

ท่ีอาศยัในกรุงเทพฯมีความชุกของอาการหายใจมีเสียงวี้ดใน 12 เดือนท่ีผา่นมาสูงท่ีสุดคือร้อยละ 19.3 (รูปท่ี 7.3) 
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รูปที ่7.1 ร้อยละของเด็กอายุ 1-5 ปี ท่ีเคยมีอาการหายใจมีเสียงวี้ดในทรวงอกตั้งแต่แรกเกิด และใน 12 เดือนท่ีผา่นมา 

จ าแนกตามเพศ 
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รูปที ่7.2 ร้อยละของเด็กอายุ 1-5 ปี ท่ีเคยมีอาการหายใจมีเสียงวี้ดในทรวงอกตั้งแต่แรกเกิด และใน 12 เดือนท่ีผา่นมา 

จ าแนกตามเพศ เขตการปกครองและ อาย ุ
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รูปที ่7.3 ร้อยละของเด็กอายุ 1-5 ปี ท่ีเคยมีอาการหายใจมีเสียงวี้ดในทรวงอกตั้งแต่แรกเกิด และใน 12 เดือนท่ีผา่นมา จ าแนกตาม

เพศ และภาค 
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โรคหืดทีเ่คยได้รับวินิจฉัยโดยแพทย์ 

ความชุกของโรคหืดท่ีเคยไดรั้บการวินิจฉยัโดยแพทยพ์บวา่ ร้อยละ 11.6 ของเด็กอายุ 6-14 ปี เคย

ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคหืด   ความชุกในเด็กชายสูงกวา่ในเด็กหญิง  เด็กท่ีอาศยัในเขตเทศบาลมีความชุก

สูงกวา่นอกเขตเทศบาลเล็กนอ้ย (รูปท่ี 7.4 และ 7.5) 

ร้อยละ 4.0 ของเด็กอายุ 6-14 ปี เคยใชย้ากินและยาพน่ท่ีสั่งโดยแพทยใ์นการรักษาอาการ 

หอบหืด และร้อยละ 1.9 ของเคยมีอาการหอบหืดรุนแรงจนตอ้งเขา้ห้องฉุกเฉิน (รูปท่ี 7.4) 

เม่ือพิจารณาตามภาคพบวา่ความชุกของโรคหืดท่ีเคยไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยสู์งท่ีสุดท่ีกรุงเทพฯ รองลงมา

คือภาคใต ้ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคเหนือตามล าดบั ผูท่ี้เคยมีประวติัการเคยกินยาหรือพ่น

ยาแกห้อบหืดพบวา่ เด็กในกรุงเทพฯ มีสัดส่วนสูงท่ีสุดเช่นกนั (รูปท่ี 7.6) 

 

รูปที ่7.4 ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรคหืด และการรักษาหอบหืด จ าแนกตามเพศ 
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รูปที่ 7.5 ร้อยละของเด็กอายุ  6-14  ปี  ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรคหืด  และการรักษาหอบหืด  จ าแนกตาม เขตปกครอง 
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รูปที ่7.6      ร้อยละของเด็กอาย ุ6-14 ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรคหืด และการรักษา จ าแนกตามภาค 
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การได้รับควนับุหร่ีในเด็ก 

ร้อยละ 1.5 ของเด็กอาย ุ1-5 ปี และร้อยละ 1.6 ของเด็กอาย ุ6-14 ปีมีประวติัวา่แม่สูบบุหร่ี ขณะตั้งครรภ ์ความ

ชุกของการสูบบุหร่ีในแม่ขณะตั้งครรภข์องในเขตเทศบาลสูงกวา่นอกเขตฯ แม่เด็กในกรุงเทพฯ  

มีการสูบบุหร่ีขณะตั้งครรภสู์งท่ีสุด (รูปท่ี 7.7-7.12) 

 การไดรั้บควนับุหร่ีในบา้น พบวา่ร้อยละ 55.5 ของเด็กอายุ 1-5 ปี และร้อยละ 55.0 ของเด็กอาย ุ6-14 ปี  

อาศยัอยูใ่นบา้นท่ีมีคนสูบบุหร่ี สัดส่วนของการอยูใ่นบา้นท่ีมีผูสู้บบุหร่ีของเด็กท่ีอาศยัอยูน่อกเขตเทศบาลสูงกวา่ ใน

เขตเทศบาลเล็กนอ้ย นอกจากน้ียงัพบวา่โดยรวมร้อยละ17.9 ของเด็กอาย ุ1-5 ปี และร้อยละ 23 ของเด็กอาย ุ6-14 ปี  

มีคนสูบบุหร่ีขณะท่ีเด็กอยูใ่นหอ้งเดียวกนั  

 สัดส่วนของพอ่เด็กท่ีปัจจุบนัสูบบุหร่ี ในเด็กอาย ุ1-5 ปี มีร้อยละ 37.8 และในเด็กอาย ุ6-14 ปี มีร้อยละ 37.3  

นอกจากน้ีสัดส่วนของเด็กท่ีพอ่สูบบุหร่ีเม่ือเด็กอยูใ่นห้องเดียวกนั มีร้อยละ 12.1 ในเด็กอาย ุ1-5 ปี และ ร้อยละ 

15.9 ในเด็กอาย ุ6-14 ปี   เม่ือพิจารณาจ าแนกตามภาคพบ ความชุกของเด็กท่ีไดรั้บควนับุหร่ีในบา้น 

สูงสุดในภาคใต ้(รูปท่ี 7.7-7.12) 
 

 

รูปที ่7.7 ร้อยละของเด็กอาย ุ1-5 ปี ท่ีมีประวติัไดรั้บควนับุหร่ี จ  าแนกตามเพศ 
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รูปที ่7.8 ร้อยละของเด็กอาย ุ6-14 ปี ท่ีมีประวติัไดรั้บควนับุหร่ี จ  าแนกตามเพศ 
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รูปที ่7.9 ร้อยละของเด็กอาย ุ1-5 ปี ท่ีมีประวติัไดรั้บควนับุหร่ี จ  าแนกตามเขตการปกครอง 
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รูปที ่7.10 ร้อยละของเด็กอาย ุ6-14 ปี ท่ีมีประวติัไดรั้บควนับุหร่ี จ  าแนกตาม เขตการปกครอง 
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รูปที ่7.11 ร้อยละของเด็กอาย ุ1-5 ปี ท่ีมีประวติัไดรั้บควนับุหร่ี จ  าแนกตามภาค 
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รูปที ่7.12 ร้อยละของเด็กอาย ุ6-14 ปี ท่ีมีประวติัไดรั้บควนับุหร่ี จ  าแนกตามภาค 
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คนอาศยัในบา้นสูบบุหร่ีขณะอยูใ่นหอ้งเดียวกบัเด็ก

ปัจจุบนัพอ่สูบบุหร่ีหรือไม่

พอ่สูบขณะอยูใ่นหอ้งเดียวกบัเดก็
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ความสัมพนัธ์ระหว่างการได้รับควนับุหร่ีในครอบครัวกบัการหอบหืดในเด็ก 

การวเิคราะห์เบ้ืองตน้ระหวา่งการมีประวติัการสูบบุหร่ีของมารดาขณะตั้งครรภ ์กบัการหอบหืดในเด็ก 

พบวา่ เด็ก อาย ุ1-5 ปี ท่ีเคยมีประวติัมารดาสูบบุหร่ีขณะตั้งครรภ ์มีความชุกของการเคยหายใจมีวี้ดในอก

ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงปัจจุบนั (ร้อยละ 51.7) และอาการวี้ดใน 12 เดือนท่ีผา่นมา (ร้อยละ 41.8) สูงกวา่ เด็กท่ี

มารดาไม่สูบบุหร่ีขณะตั้งครรภอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ร้อยละ 18.1 และ 10.9 ตามล าดบั) ในกลุ่มเด็กอาย ุ

6-14 ปี พบวา่เด็กท่ีมารดาสูบบุหร่ีขณะตั้งครรภ ์สัมพนัธ์กบัเด็กเคยไดรั้บวนิิจฉยัวา่เป็นโรคหืดอยา่งมี

นยัส าคญัเช่นกนั (ตารางท่ี 7.1) 

ตารางที่ 7.1   ร้อยละของเด็กท่ีมีอาการวี้ด หรือเป็นหอบหืดในมารดาท่ีมีประวติัสูบบุหร่ีและไม่สูบบุหร่ีขณะ

ตั้งครรภเ์ด็ก 

  เดก็อายุ 1-5 ปี เดก็อายุ 6-14 ปี 

 

มารดาไม่

สูบบุหร่ี

ขณะ

ตั้งครรภ์ 

(%) 

มารดาสูบ

บุหร่ีขณะ

ตั้งครรภ์ 

(%) 

p-value 

มารดาไม่สูบ

บุหร่ีขณะ

ตั้งครรภ์ (%) 

มารดาสูบ

บุหร่ีขณะ

ตั้งครรภ์ 

(%) 

p-value 

ตั้งแต่เกิดจน ปัจจุบนั

เคย หายใจมีเสียง วี้ด

ในอก 

364 (18.1) 12 (51.7) <0.001 NA NA NA 

ใน 12 เดือนท่ี ผา่น

มาเคยมี เสียงวี้ดใน

อก 

207 (10.9) 6(41.8) <0.001 NA NA NA 

เคยไดรั้บการ วนิิจฉยั

เป็น โรคหืด 
NA NA NA 410 (11.6) 13 (22.3) <0.001 

 

เด็กอายุ 1-5 ปี ท่ีอาศยัอยูใ่นครอบครัวท่ีมีคนสูบบุหร่ี มีความชุกของการมีอาการหอบหืด เคยหายใจมีเสียง

วี้ดในอกตั้งแต่เกิด สูงกวา่เด็กท่ีอยูใ่นครอบครัวท่ีไม่มีคนในบา้นสูบบุหร่ี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และเด็ก
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อาย ุ6-14 ปี ท่ีอาศยัอยูใ่นครอบครัวท่ีมีคนสูบบุหร่ี มีความชุกของโรคหืดท่ีไดรั้บวินิจฉยัโดยแพทยสู์งกวา่

เด็กท่ีอยูใ่นครอบครัวท่ีไม่มีคนในบา้นสูบบุหร่ี (ตารางท่ี 7.2) 

 

ตารางที ่7.2  ร้อยละของเด็กท่ีมีอาการวี้ดหรือเป็นหอบหืดในบา้นท่ีมีคนสูบบุหร่ีและไม่มีคนในบา้นสูบ

บุหร่ี 

 

  เด็กอายุ 1-5 ปี (%) เด็กอายุ 6-14 ปี (%) 

  
ไม่มีคน

ในบ้าน 

สูบบุหร่ี 

มีคนใน

บ้าน สูบ

บุหร่ี 

p-value 
ไม่มีคน

ในบ้าน 

สูบบุหร่ี 

มีคนใน

บ้าน สูบ

บุหร่ี 

p-value 

ตั้งแต่เกิดจน 

ปัจจุบนัเคย 

หายใจมีเสียง วี้ด

ในอก 

152 

(16.8) 

224 

(20.0) 
<0.01 NA NA NA 

ใน 12 เดือนท่ี 

ผา่นมาเคยมี เสียง

วี้ดในอก 

90 

(10.7) 

123 

(11.8) 
0.16 NA NA NA 

เคยไดรั้บการ 

วนิิจฉยัเป็น โรค

หืด 

NA NA NA 184 

(10.3) 

239 

(13.0) 
<0.01 
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บทที ่8 
ภาวะโภชนาการของเด็กไทย 

ลัดดา เหมาะสุวรรณ 
วิชัย เอกพลากร 

บทน า 
 การเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการของเด็กเป็นเคร่ืองบ่งช้ีภาวะเศรษฐกิจของประเทศ  ใน
ประเทศท่ีพฒันาแลว้ ส่วนสูงของเด็กมีการเปล่ียนแปลงน้อยมาก เน่ืองจากเด็กไดมี้การเติบโตเต็มศกัยภาพ
แลว้(1, 2) ต่างจากเด็กในประเทศก าลงัพฒันาท่ียงัเติบโตไม่ไดเ้ตม็ตามศกัยภาพ ผลการส ารวจภาวะโภชนาการ
ของเด็กไทยในช่วงทศวรรษท่ีผา่นมาจึงยงัพบวา่เด็กไทยมีส่วนสูงเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง(3) 
 ประเทศไทยประสบความส าเร็จอยา่งยิง่ในการขจดัปัญหาขาดสารอาหาร ภาวะโภชนาการพร่องลด
น้อยลง อย่างไรก็ตามยงัพบเด็กน ้ าหนักน้อยและเต้ียได้ในเด็กยากจนด้อยโอกาส ในขณะเดียวกนั ก็พบ
เด็กไทยมีภาวะโภชนาการเกินและเป็นโรคอว้นเพิ่มข้ึน ส่งผลให้พบปัญหาโรคเร้ือรังไม่ติดต่อเพิ่มข้ึนทั้งใน
เด็กและผูใ้หญ่ ทั้งหมดน้ีลว้นบัน่ทอนคุณภาพของทรัพยากรมนุษยข์องประเทศชาติในอนาคต 
 หลกัฐานจากการวจิยัในช่วง 2 ทศวรรษท่ีผา่นมาบ่งช้ีวา่ อาหารและโภชนาการในช่วงตน้ของชีวติมี
บทบาทส าคญัยิ่งต่อสุขภาพในระยะยาว ภาวะทุพโภชนาการโดยเฉพาะในสองปีแรกของชีวิตเป็นปัจจยั
ส าคญัท่ีขดัขวางพฒันาการและสติปัญญาของเด็ก ส่งผลให้เรียนรู้ชา้ เฉ่ือยชา  สติปัญญาต ่า ภูมิตา้นทานโรค
บกพร่องท าให้เจ็บป่วยบ่อย เป็นนานและรุนแรง(4) และยงัมีผลเสียเม่ือโตเป็นผูใ้หญ่ มีโอกาสท่ีจะเป็นโรค
เร้ือรังไม่ติดต่อมากข้ึน เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัเลือดสูง และโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอด
เร้ือรัง และโรคมะเร็งในวยัผูใ้หญ่(5) 
 การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการสัมภาษณ์และตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2557 ได้เก็บ
ขอ้มูลน ้าหนกัและส่วนสูงของเด็กไทยกลุ่มตวัอยา่งอายุ 1 ปี – 14 ปี เพื่อศึกษาแนวโนม้การเปล่ียนแปลง การ
เจริญเติบโตและภาวะโภชนาการของเด็กไทยในปัจจุบัน ส าหรับเป็นข้อมูลในการวางแผนส่งเสริม
พฒันาการเติบโตและภาวะโภชนาการของเด็กไทย เพื่อป้องกนัผลกระทบต่อสติปัญญาและสุขภาพของ
ทรัพยากรมนุษยข์องประเทศในระยะยาว 

วธีิเกบ็ข้อมูล  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลน ้าหนกัคือ เคร่ืองชัง่น ้าหนกัดิจิตอลยีห่้อ Tanita ซ่ึงชัง่ไดล้ะเอียด
ถึง 0.1 กิโลกรัม เคร่ืองมือวดัส่วนสูงเป็นท่ีวดัส่วนสูงภาคสนามท่ีสร้างข้ึนเองโดยใชส้ายวดัโลหะมาตรฐาน 
วดัค่าเป็นเซนติเมตรไดล้ะเอียด 0.1 เซนติเมตร ผูช่้วยเก็บขอ้มูลไดรั้บการอบรมวธีิการวดัมาตรฐานก่อนการ
เก็บขอ้มูลภาคสนามและควบคุมคุณภาพดว้ยการนิเทศและตรวจเช็คโดยผูจ้ดัการภาค  

มาตรฐานและเกณฑ์อ้างองิการเจริญเติบโตของเด็กและการประเมินภาวะโภชนาการ 
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 เกณฑ์อา้งอิงการเจริญเติบโตของเด็กเป็นค่าท่ีไดจ้ากการรวบรวมขอ้มูลน ้ าหนกัและความยาวหรือ
ส่วนสูงจากเด็กท่ีได้รับอาหารและการเล้ียงดูท่ีถูกตอ้งเหมาะสม อาศยัอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมี
สุขภาพดี ไม่เจ็บป่วยบ่อยและสามารถเจริญเติบโตได้เต็มศกัยภาพตามพนัธุกรรม (full growth potential) 
ดว้ยเคร่ืองมือวดัและวิธีการวดัมาตรฐาน โดยจ านวนของเด็กแต่ละกลุ่มอายุและเพศมีจ านวนคนท่ีมากพอ 
ภาวะเศรษฐกิจและสังคมมีผลต่อความเป็นอยูแ่ละการเจริญเติบโตของเด็ก เกณฑอ์า้งอิงการเจริญเติบโตของ
เด็กจึงตอ้งมีการปรับเปล่ียนเป็นระยะ เกณฑ์อา้งอิงน ้ าหนกั ส่วนสูงและเคร่ืองช้ีวดัภาวะโภชนาการอ่ืน ๆ 
ของประชาชนไทยอายุ 1 วนั-19 ปี พ.ศ. 2542(6) ท่ีเก็บขอ้มูลในปี พ.ศ. 2538-2539 ซ่ึงผ่านมา 20 ปีแลว้จึงไม่
เหมาะสมกบัภาวะปัจจุบนั องค์การอนามยัโลกไดจ้ดัท ามาตรฐานการเจริญเติบโตของเด็ก ค.ศ. 2006(7) ซ่ึง
เป็นมาตรฐานการเจริญเติบโตชุดแรกและชุดเดียวของโลก กรมอนามยัไดน้ ามาตรฐานการเจริญเติบโตของ
องค์การอนามยัโลกปี ค.ศ. 2006 น้ีมาจดัท ากราฟการเจริญเติบโตส าหรับเด็กไทยและประกาศใช้กบัเด็กท่ี
เกิดตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 เป็นตน้มา รายงานการส ารวจสุขภาพฯ คร้ังท่ี 5 น้ีวิเคราะห์ภาวะโภชนาการ
โดยใชเ้กณฑ์อา้งอิงน ้ าหนกั ส่วนสูงและเคร่ืองช้ีวดัภาวะโภชนาการอ่ืนๆ ของประชาชนไทยอายุ 1 วนั - 19 
ปี พ.ศ. 2542 เพื่อเปรียบเทียบแนวโน้มการเปล่ียนแปลงภาวะโภชนาการกบัการส ารวจคร้ังก่อนๆ และใช้
มาตรฐานการเจริญเติบโตขององค์การอนามัยโลกปี ค.ศ. 2006 เพื่อให้สามารถเปรียบเทียบกับข้อมูล
นานาชาติและเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับการเปรียบเทียบกบัการส ารวจคร้ังต่อไป 
 ดัชนีภาวะโภชนาการและจุดตัด (cut-off point) รายงานการส ารวจสุขภาพฯ คร้ังท่ี 5 น้ีใชจุ้ดตดัและ
การแบ่งระดบัภาวะโภชนาการของส านกัโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (จากรายงานการ
ประชุมคณะกรรมการพฒันาเกณฑอ์า้งอิงการเจริญเติบโตขององคก์ารอนามยัโลกส าหรับใชใ้นประเทศไทย 
คร้ังท่ี 1/2557) ดงัน้ี 

1. ความยาวหรือส่วนสูงตามเกณฑอ์าย ุ (length or height for age) สัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการท่ี
เกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ืองยาวนานในอดีต ดชันีน้ีจึงบ่งช้ีภาวะการขาดสารอาหารแบบเร้ือรัง โดยก าหนดจุดตดั
และความหมายของระดบัภาวะโภชนาการตามตารางท่ี 8.1 

ตารางที ่8.1 ความหมายของภาวะการเจริญเติบโตดา้นส่วนสูงตามเกณฑ์อาย ุ

ช่วงที่ ค่าส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ ภาวะโภชนาการ ความหมาย 

1 เหนือเส้น +2 SD สูง ส่วนสูงอยูใ่นเกณฑก์ารเจริญเติบโตดีมากๆ 

2 เหนือเส้น +1.5 SD ถึงเส้น +2 SD   ค่อนขา้งสูง ส่วนสูงอยูใ่นเกณฑก์ารเจริญเติบโตดีมาก 

3 อยูร่ะหวา่งเส้น -1.5 SD ถึง +1.5 SD สูงตามเกณฑ ์ ส่วนสูงอยูใ่นเกณฑก์ารเจริญเติบโตดี 

4 อยูต่  ่ากวา่เส้น +1.5 SD ถึงเส้น +2 SD   ค่อนขา้งเต้ีย ส่วนสูงอยูใ่นเกณฑเ์ส่ียงต่อการขาดอาหาร 
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ช่วงที่ ค่าส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ ภาวะโภชนาการ ความหมาย 

5 อยูต่  ่ากวา่เส้น -2 SD เต้ีย ส่วนสูงอยูใ่นเกณฑข์าดอาหารแบบเร้ือรัง 

 
2. น ้าหนกัตามเกณฑอ์าย ุ (weight for age)  เป็นผลรวมของการเติบโตดา้นส่วนสูงและภาวะ

โภชนาการปัจจุบนั เด็กอายเุดียวกนัท่ีมีส่วนสูงต่างกนัจะถูกประเมินดว้ยดชันีตวัน้ีวา่มีภาวะโภชนาการ
ระดบัเดียวกนัหมด โดยก าหนดจุดตดัและความหมายของระดบัภาวะโภชนาการตามตารางท่ี 8.2 

ตารางที ่8.2 ความหมายของภาวะการเจริญเติบโตน ้าหนกัตามเกณฑอ์าย ุ

ช่วงที่ ค่าน า้หนักตามเกณฑ์อายุ ภาวะโภชนาการ ความหมาย 

1 เหนือเส้น +2 SD น ้าหนกัมาก ยงับอกไม่ไดว้า่เด็กอว้น
หรือไม่ ตอ้งตรวจสอบภาวะ
โภชนาการเกินโดยใชก้ราฟ
น ้าหนกัตามเกณฑส่์วนสูง 

2 เหนือเส้น +1.5 SD ถึงเส้น +2 SD   น ้าหนกัค่อนขา้งมาก น ้าหนกัอาจอยูใ่นเกณฑ์เส่ียง
ต่อน ้าหนกัมากเกินเกณฑ์ ตอ้ง
ตรวจสอบโดยใชก้ราฟน ้าหนกั
ตามเกณฑส่์วนสูง 

3 อยูร่ะหวา่งเส้น -1.5 SD ถึง +1.5 SD น ้าหนกัตามเกณฑ ์ น ้าหนกัอยูใ่นเกณฑก์าร
เจริญเติบโตดี   

4 อยูต่  ่ากวา่เส้น -1.5 SD ถึงเส้น -2 SD   น ้าหนกัค่อนขา้งนอ้ย น ้าหนกัอยูใ่นเกณฑเ์ส่ียงต่อ
การขาดอาหาร 

5 อยูต่  ่ากวา่เส้น -2 SD น ้าหนกันอ้ย น ้าหนกัอยูใ่นเกณฑข์าดอาหาร 
   

3. น ้าหนกัตามเกณฑส่์วนสูงหรือความยาว (weight for height or length) สามารถแยกแยะภาวะ
โภชนาการของเด็กอายเุดียวกนัท่ีมีส่วนสูงต่างกนัไดแ้ละบ่งช้ีภาวะการขาดสารอาหารแบบเฉียบพลนั โดย
ก าหนดจุดตดัและความหมายของระดบัภาวะโภชนาการตามตารางท่ี 8.3 
 
 

ตารางที ่8.3 ความหมายของภาวะการเจริญเติบโตน ้าหนกัตามเกณฑส่์วนสูง 
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ช่วงที่ ค่าน า้หนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ภาวะโภชนาการ ความหมาย 

1 อยูเ่หนือเส้น +3 SD อว้น น ้าหนกัเกินเกณฑร์ะดบั 2   

2 อยูเ่หนือเส้น +2 SD ถึงเส้น +3 SD   เร่ิมอว้น น ้าหนกัเกินเกณฑร์ะดบั 1   

3 อยูเ่หนือเส้น +1.5 SD ถึงเส้น +2 SD ทว้ม น ้าหนกัอยูใ่นเกณฑเ์ส่ียงต่อ
ภาวะอว้น 

4 อยูร่ะหวา่งเส้น -1.5 SD ถึง +1.5 SD   สมส่วน น ้าหนกัอยูใ่นเกณฑก์าร
เจริญเติบโตดี 

5 อยูต่  ่ากวา่เส้น -1.5 SD ถึงเส้น -2 SD ค่อนขา้งผอม น ้าหนกัอยูใ่นเกณฑเ์ส่ียงต่อ
การขาดอาหาร 

6 อยูต่  ่ากวา่เส้น -2 SD ผอม น ้าหนกัอยูใ่นเกณฑข์าดอาหาร
แบบเฉียบพลนั 

 
 การประเมินภาวะน า้หนักเกนิและอ้วนโดยใช้ดัชนีมวลกาย 
 รายงานความชุกของภาวะน ้ าหนกัเกินและอว้นในเด็กของนานาชาติปัจจุบนัประเมินโดยใช้ดชันี
มวลกาย (body mass index, BMI) เน่ืองจากเป็นดัชนีท่ีใช้วินิจฉัยภาวะอ้วนในผู ้ใหญ่ท่ีมีหลักฐานเชิง
ประจกัษ์สนบัสนุนความสัมพนัธ์กบัการวดัไขมนัโดยตรงและเช่ือมโยงกบั obesity-related co-morbidities 
เพื่อให้การวดัภาวะน ้ าหนกัเกินและอว้นต่อเน่ืองตลอดช่วงชีวิต จึงมีขอ้แนะน าให้ใช้ BMI วินิจฉยัโรคอว้น
ในเด็กด้วย แต่ BMI แปรตามอายุ เพศ เช้ือชาติและ pubertal stage จึงไม่สามารถใช้ค่าค่าเดียวในการ
วนิิจฉยัโรคอว้นในเด็กได ้เกณฑอ์า้งอิงสากลส าหรับ BMI ในเด็กมี 3 ชุด ไดแ้ก่ 

1. กราฟดชันีมวลกายของมาตรฐานการเติบโตขององคก์ารอนามยัโลก (WHO Growth Standard 
2006) (7) ส าหรับเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี 

2. เกณฑ์อ้างอิงดัชนีมวลกายของ International Obesity Task Force (IOTF)(8) ส าหรับเด็กอายุ       
2-19 ปี  

3. เกณฑอ์า้งอิงดชันีมวลกายส าหรับเด็กอาย ุ5-19 ปีขององคก์ารอนามยัโลก ค.ศ. 2007(9)  
 เกณฑ์อา้งอิงของ IOTF และขององค์การอนามยัโลก ค.ศ. 2007 ใช้วิธีทางสถิติสร้างเส้นกราฟให้
เช่ือมต่อกบัเกณฑ์วินิจฉัยน ้ าหนักเกินและอว้นในผูใ้หญ่ คือ ดชันีมวลกาย 25 และ 30 ท่ีอายุ 19 ปี ซ่ึงไม่
เหมาะสมกบัคนไทยท่ีจุดตดัส าหรับน ้าหนกัเกินและอว้นคือ 23 และ 25(10) แมว้า่ IOTF จะไดจ้ดัท าจุดตดัเพิ่ม
ท่ี BMI 23 และ 27 เพื่อให้สอดคล้องกับข้อแนะน าจุดตดัส าหรับชาวเอเซีย (11) แต่ควรตรวจสอบความ
เหมาะสมกับข้อมูลของเด็กไทยก่อน รายงานการส ารวจน้ีจึงใช้ดัชนีน ้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงในการ
วิเคราะห์ความชุกของภาวะน ้ าหนกัเกิน (เร่ิมอว้น) อว้นและผอม อย่างไรก็ตาม ขอ้มูลความชุกของภาวะ
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น ้ าหนกัเกินและอว้นในเด็กของประเทศต่างๆส่วนใหญ่ใช้เกณฑ์อา้งอิงของ IOTF ในรายงานน้ีจึงจะเสนอ
ความชุกท่ีใชด้ชันีมวลกายท่ีใชเ้กณฑอ์า้งอิงของ IOTF ดว้ยเพื่อใชเ้ปรียบเทียบกบันานาชาติ  

การส ารวจภาวะโภชนาการของเด็กไทยระหว่าง พ.ศ. 2539-2557 
 ระหวา่ง พ.ศ. 2539-2557 มีการส ารวจภาวะโภชนาการของเด็กไทยระดบัประเทศ 4 คร้ัง ไดแ้ก่ การ
ส ารวจสภาวะสุขภาพประชาชนไทย คร้ังท่ี 2 พ.ศ. 2539-2540 การศึกษาพฒันาการแบบองคร์วมของเด็กไทย 
พ.ศ. 2544(12) การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 และการส ารวจสุขภาพประชาชน
ไทยคร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2557 ซ่ึงมีการสุ่มตวัอยา่งและจ านวนเด็กตวัอยา่ง ดงัแสดงในตารางท่ี 8.4 

ตารางที ่8.4  การสุ่มตวัอยา่งของการส ารวจภาวะโภชนาการของเด็กไทยระดบัประเทศระหวา่ง พ.ศ. 2539-
2557 

 การส ารวจสภาวะ
สุขภาพประชาชน
ไทยคร้ังที ่2 พ.ศ. 
2539-40 

การศึกษา
พฒันาการแบบ
องค์รวมของ
เด็กไทย พ.ศ. 2544 

การส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยคร้ังที ่
4 พ.ศ. 2551-2552 

การส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยคร้ัง
ที ่5 พ.ศ. 2557 

วธีิการสุ่ม Stratified three-
stage sampling โดย
ใชค้รัวเรือนท่ีมีเด็ก
อาย ุ0-5 ปีเป็นฐาน
ในการสุ่มตวัอยา่ง 

Stratified three-
stage sampling 

Stratified multistage 
(4 stages) sampling 
โดยสุ่มจากทะเบียน
ราษฏร์ และสุ่ม
รายบุคคล 

Stratified 
multistage (4 
stages) sampling 
โดยสุ่มจากรายช่ือ
ของ enumeration 
area ท่ีเป็นตวัอยา่ง 
และสุ่มรายบุคคล 

จ านวน
จงัหวดั 

ภาคละ 8 จงัหวดั 
และ กทม. รวม 33 
จงัหวดั 

ภาคละ 4 จงัหวดั 
และ กทม.รวม 17 
จงัหวดั 

ภาคละ 5 จงัหวดั 
และกทม. รวม 21 
จงัหวดั 

ภาคละ 5 จงัหวดั 
และกทม. รวม 21 
จงัหวดั 

จ านวนเด็ก <6 ปี 3,306 คน 
6-12 ปี 4,238 คน 

1-5 ปี 3,156 คน    
6-12 ปี 3,178 คน  
13-18 ปี 3,154 คน   

1-5 ปี 2,298 คน 
6-14 ปี 3,923 คน 

1-5 ปี 2,294 คน 
6-14 ปี 3,923 คน 
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การเปลีย่นแปลงของส่วนสูงและน า้หนักของเด็กไทย 
 แนวโน้มการเปลีย่นแปลงของส่วนสูง 
 ในประเทศท่ีพฒันาแลว้ ส่วนสูงของเด็กมีการเปล่ียนแปลงนอ้ยมาก เน่ืองจากเด็กไดมี้การเติบโต
เตม็ศกัยภาพแลว้ ต่างจากเด็กในประเทศท่ีก าลงัพฒันาท่ีส่วนสูงของเด็กจะยงัเพิ่มข้ึนไดอี้กมาก หากเด็ก
ไดรั้บอาหารและการเล้ียงดูอยา่งถูกตอ้งส่งเสริมใหมี้สุขภาพแขง็แรงและไม่เจบ็ป่วยบ่อย ส่วนสูงของเด็กจึง
เป็นดชันีหน่ึงท่ีใชช้ี้วดัระดบัการพฒันาของประเทศได ้  
 แมส้ถานการณ์เศรษฐกิจของประเทศไทยจะเปล่ียนแปลงผกผนัอยา่งมากในช่วง พ.ศ. 2544 ถึง พ.ศ. 
2557 เด็กไทยยงัมีส่วนสูงเพิ่มข้ึน เด็กหญิงสูงข้ึนเฉล่ีย 4.5 ซม. (พิสัย 2.9 – 6.9 ซม.) เด็กชายสูงข้ึนเฉล่ีย 5.3 
ซม. (พิสัย 3.1 – 8.5 ซม.) (ตารางท่ี 8.5 และ 8.6) 

ตารางที ่8.5 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของส่วนสูงของเด็กหญิงไทยจาก พ.ศ. 2539 ถึง พ.ศ. 2557  

อายุ (ปี) การส ารวจสภาวะ
สุขภาพประชาชน
ไทยคร้ังที ่2 พ.ศ. 

2539-40 

การศึกษาพฒันาการ
แบบองค์รวมของ
เด็กไทย พ.ศ. 2544 

การส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยคร้ังที่ 
4 พ.ศ. 2551-2552 

การส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยคร้ังที่ 

5 พ.ศ. 2557 

2 84.0 83.0 88.3 89.4 
3 92.0 91.6 96.2 98.5 
4 100.0 99.7 103.1 103.4 
5 106.0 106.3 109.4 109.3 
6 113.0 111.8 115.8 115.3 
7 118.0 117.6 122.0 122.5 
8 124.0 123.4 126.8 127.9 
9 129.0 129.7 133.2 133.3 

10 134.0 134.8 138.5 140.8 
11 142.0 141.0 145.6 146.9 
12 147.0 147.0 151.1 151.1 
13 -  151.8  153.1 155.3 
14 - 154.3 155.8 157.2 
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ตารางที ่8.6  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของส่วนสูงของเด็กชายไทยจาก พ.ศ. 2539 ถึง พ.ศ. 2557 

อายุ (ปี) การส ารวจสภาวะ
สุขภาพประชาชน
ไทยคร้ังที ่2 พ.ศ. 

2539-2540 

การศึกษาพฒันาการ
เด็กแบบองค์รวมของ
เด็กไทย พ.ศ. 2544 

การส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยคร้ังที ่
4 พ.ศ. 2551-2552 

การส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทย       

คร้ังที ่5 พ.ศ. 2557 

2 85.5 84.5 89.9 90.9 
3 94.0 92.5 98.6 98.1 
4 101.0 100.8 104.5 104.1 
5 107.0 107.1 110.4 110.9 
6 115.0 113.4 116.0 116.5 
7 118.0 118.9 122.3 123.8 
8 124.0 123.1 126.4 127.8 
9 130.0 128.7 131.1 132.4 

10 133.0 133.3 137.2 138.9 
11 138.0 138.5 142.7 144.2 
12 144.0 143.4 148.2 151.9 
13 - 151.4 156.6 159.4 
14 - 157.6 161.8 163.8 

 
แนวโน้มการเปลีย่นแปลงของน า้หนัก 
 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของน ้าหนกัของเด็กไทยจาก พ.ศ. 2544 ถึง พ.ศ. 2557 เด็กหญิงน ้าหนกั
เพิ่มข้ึนเฉล่ีย 2.9 กก. เด็กชายน ้าหนกัเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 4.2 กก. โดยท่ีอายตุั้งแต่ 9 ถึง 14 ปี เด็กชายและเด็กหญิงมี
น ้าหนกัเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 6.9 กก. และ 4.5 กก. (ตารางท่ี 8.7 และ 8.8)  

ตารางที ่ 8.7 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของน ้าหนกัของเด็กหญิงไทยจาก พ.ศ. 2539 ถึง พ.ศ. 2557  

อายุ (ปี) การส ารวจสภาวะ
สุขภาพประชาชน
ไทยคร้ังที ่2 พ.ศ. 

2539-2540 

การศึกษาพฒันาการ
แบบองค์รวมของ
เด็กไทย พ.ศ. 2544 

การส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยคร้ังที ่
4 พ.ศ. 2551-2552 

การส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยคร้ังที ่

5 พ.ศ. 2557 

1 8.7 9.7 10.7 10.5 
2 11.0 11.6 13.0 12.8 
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อายุ (ปี) การส ารวจสภาวะ
สุขภาพประชาชน
ไทยคร้ังที ่2 พ.ศ. 

2539-2540 

การศึกษาพฒันาการ
แบบองค์รวมของ
เด็กไทย พ.ศ. 2544 

การส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยคร้ังที ่
4 พ.ศ. 2551-2552 

การส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยคร้ังที ่

5 พ.ศ. 2557 

3 13.0 13.3 14.6 15.3 
4 14.8 15.5 16.0 16.2 
5 16.0 17.1 18.3 18.6 
6 19.0 19.0 20.3 20.2 
7 20.0 20.8 23.3 23.6 
8 23.0 23.7 25.9 27.3 
9 25.2 27.7 30.4 31.4 

10 29.0 30.4 32.5 34.6 
11 35.0 34.9 38.3 40.5 
12 37.0 39.5 43.8 44.1 
13 - 44.3 45.7 47.0 
14 - 46.8 50.2 53.1 

 
ตารางที ่8.8 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของน ้าหนกัของเด็กชายไทยจาก พ.ศ. 2539 ถึง พ.ศ. 2557 

อายุ (ปี) การส ารวจสภาวะ
สุขภาพประชาชน
ไทยคร้ังที ่2 พ.ศ. 

2539-2540 

การศึกษาพฒันาการ
เด็กแบบองค์รวมของ
เด็กไทย พ.ศ. 2544 

การส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยคร้ังที ่
4 พ.ศ. 2551-2552 

การส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยคร้ังที ่

5 พ.ศ. 2557 

1 10.0 10.2 11.8 11.6 
2 12.0 12.1 13.4 13.6 
3 14.0 14.1 15.8 15.4 
4 15.0 16.0 17.2 16.9 
5 16.5 17.9 19.0 19.6 
6 19.0 19.8 20.7 22.1 
7 21.0 22.4 24.4 26.2 
8 23.0 23.9 25.9 28.1 
9 25.0 26.7 28.7 30.5 



 

129 
 

อายุ (ปี) การส ารวจสภาวะ
สุขภาพประชาชน
ไทยคร้ังที ่2 พ.ศ. 

2539-2540 

การศึกษาพฒันาการ
เด็กแบบองค์รวมของ
เด็กไทย พ.ศ. 2544 

การส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยคร้ังที ่
4 พ.ศ. 2551-2552 

การส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยคร้ังที ่

5 พ.ศ. 2557 

10 27.5 30.3 33.1 37.5 
11 30.0 33.4 37.2 39.5 
12 35.0 37.1 40.5 46.5 
13 - 43.0 46.6 51.9 
14 - 46.6 51.6 52.5 

 
 ในการส ารวจสุขภาพประชาชนไย คร้ังท่ี 5 น้ีเม่ือเปรียบเทียบระหว่างเพศพบว่า ช่วงอายุ 1- 7 ปี
เด็กชายมีส่วนสูงมากกวา่เด็กหญิง ตั้งแต่อายุ 9 – 11 ปีเด็กหญิงมีการเติบโตเร็วกวา่เด็กชาย จนถึงอายุ 12 ปี
เด็กชายกลบัมามีส่วนสูงมากกวา่เด็กหญิงอยา่งชดัเจน โดยท่ีอาย ุ14 ปีวยัรุ่นชายมีส่วนสูงเฉล่ียมากกวา่วยัรุ่น
หญิง 6.6 ซม.  และสูงกวา่มากข้ึนเม่ืออายมุากข้ึน ส าหรับน ้าหนกัเด็กชายมีน ้าหนกัมากกวา่เด็กหญิงเกือบทุก
ช่วงปีโดยเฉพาะในช่วงอาย ุ14 ปีข้ึนไปเด็กชายมีน ้าหนกัมากกวา่เด็กหญิงมาก (รูปท่ี 8.1) 
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รูปที ่8.1 เปรียบเทยีบส่วนสูงและน า้หนักระหว่างชายและหญงิในการส ารวจคร้ังนี้ 

 

 
 

ภาวะโภชนาการของเด็กไทย พ.ศ. 2557 
1. ภาวะส่วนสูง/ความยาวตามเกณฑ์อายุ ในการส ารวจคร้ังน้ีเด็กไทยอาย ุ 1-14 ปี ตามเกณฑ์

อา้งอิงน ้าหนกั ส่วนสูงฯ ของประชาชนไทย พ.ศ. 2542 ร้อยละ 3.5 หรือประมาณ 400,000 คนมีส่วนสูงอยูใ่น
ระดบั “เต้ีย” ในขณะท่ีตามมาตรฐานการเจริญเติบโตขององคก์ารอนามยัโลก ค.ศ. 2006 ความชุกของเด็กเต้ีย
เท่ากบัร้อยละ 5 หรือประมาณ 570,000 คน   
 การส ารวจคร้ังน้ีพบวา่เด็กไทยอาย ุ1- 2 ปี ประมาณ 61,000 คนเท่ากบัร้อยละ 9.8 ตามเกณฑอ์า้งอิงฯ
ของไทยหรือประมาณ 68,000 คนเท่ากบัร้อยละ 11.2 ตามมาตรฐานการเจริญเติบโตขององคก์ารอนามยัโลก 

1.7 1.5

-0.4

0.7
1.7 1.3 1.3

-0.1

-0.9
-1.9 -2.6

0.8

4.1

6.6

9.0 9.6

12.4 13.1

10.5

-5.0

0.0

5.0

10.0

15.0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

ส่ว
นสู

ง (
ซม

.)

อาย ุ(ปี)

ส่วนสูงเด็กชาย ลบ ส่วนสูงเด็กหญงิ

0.8 0.1 0.8 1.0 1.9 2.6
0.9

-1.0

3.0

-1.0

2.4
4.9

-0.6

4.2
5.9

15.7
13.1

8.9

-5.0

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

น ้า
หน

กั (
กก

.)

อาย ุ(ปี)

น า้หนักเด็กชาย ลบ น า้หนักเด็กหญงิ



 

131 
 

ค.ศ. 2006 มีภาวะเต้ียแคระแกร็นรุนแรง (ความยาวตามเกณฑ์อายุ < -3 SD) เด็กเหล่าน้ีเส่ียงต่อการมี
สติปัญญาต ่า ส่งผลใหมี้ปัญหาการเรียนและการมีงานท าในวยัผูใ้หญ่(13, 14)   
 เม่ือเปรียบเทยีบระหว่างวยัโดยใชเ้กณฑ์อา้งอิงน ้าหนกั ส่วนสูงฯของประชาชนไทย พ.ศ. 2542 เ ด็ ก
อายุ 1-5 ปีมีความชุกของภาวะเต้ียสูงสุด (ร้อยละ 5.7) มากเป็น 2 เท่าของเด็กอายุ 6-11 ปีและ 5 เท่าของเด็ก
อายุ 12-14 ปี ในขณะท่ีเด็กกลุ่มอายุ 12-14 ปีมีความชุกของเด็กสูงมากท่ีสุด รองลงมาเป็นเด็กอายุ  6-11 ปี 
และ 1-5 ปี ตามล าดบั (รูปท่ี 8.2)  

รูปที ่8.2 เปรียบเทียบภาวะส่วนสูงตามเกณฑอ์ายขุองเด็กอาย ุ1-5 ปี อาย ุ6-11 ปี และอาย ุ12-14 ปีโดยใช้
เกณฑอ์า้งอิงน ้าหนกั ส่วนสูงฯของประชาชนไทย พ.ศ. 2542 

 

 ภาวะทุพโภชนาการเ ร้ือรัง  (chronic malnutrition)  ของเด็กอายุ  1-5 ปี  ตามมาตรฐานการ
เจริญเติบโตขององค์การอนามยัโลก ค.ศ. 2006 เด็กอายุ 1-5 ปี มีภาวะทุพโภชนาการเร้ือรังปานกลางหรือ
ภาวะเต้ียปานกลาง (moderate stunting) (ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ <-2SD ถึง -3SD) และทุพโภชนาการเร้ือรัง
รุนแรงหรือภาวะเต้ียรุนแรง (severe stunting) (ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ <-3 SD) เท่ากบัร้อยละ 5.2 และ 2.4 
ตามล าดบั  

2. ภาวะน ้าหนักตามเกณฑ์อายุ ในการส ารวจคร้ังน้ีเด็กไทยอายุ 1-14 ปีตามเกณฑ์อา้งอิงไทย 
470,000 คนเท่ากบัร้อยละ 4.1 มีน ้ าหนกันอ้ย หรือประมาณ 67,000 คนเท่ากบัร้อยละ 8.1 มีน ้ าหนกันอ้ยตาม
มาตรฐานการเจริญเติบโตขององคก์ารอนามยัโลก ค.ศ. 2006 
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 เม่ือเปรียบเทยีบระหว่างวยัโดยใชเ้กณฑอ์า้งอิงน ้ าหนกั ส่วนสูงฯของประชาชนไทย พ.ศ. 2542 เด็ก
ทุกกลุ่มอายุมีความชุกของภาวะน ้าหนกัมากสูงกวา่ภาวะน ้ าหนกันอ้ย ความชุกของภาวะน ้าหนกัมากเพิ่มข้ึน
ตามวยั ในทางกลบักนัความชุกของน ้าหนกันอ้ยลดลงตามวยั (รูปท่ี 8.3)  

รูปที ่8.3  เปรียบเทียบภาวะน ้าหนกัตามเกณฑอ์ายขุองเด็กอาย ุ1-5 ปี อาย ุ6-11 ปี และอาย ุ12-14 ปีโดยใช้
เกณฑอ์า้งอิงน ้าหนกั ส่วนสูงฯของประชาชนไทย พ.ศ. 2542 

 
 

 ภาวะน ้าหนักน้อย (underweight) ของเด็กอายุ 1-5 ปี ตามมาตรฐานการเจริญเติบโตขององค์การ
อนามยัโลก ค.ศ. 2006 ความชุกของภาวะน ้ าหนกันอ้ยปานกลางและรุนแรงของเด็กอายุ 1- <5 ปีเท่ากบัร้อย
ละ 4.8 และ 1.0 ตามล าดบั  

3. ภาวะน า้หนักตามเกณฑ์ส่วนสูง/ความยาว ในการส ารวจคร้ังน้ีเด็กไทยอาย ุ1-14 ปี 670,000 คน
หรือร้อยละ 5.9  มีน ้ าหนักเกินหรือเร่ิมอ้วน และอีก 790,000 คนหรือร้อยละ 7.0  อ้วนตามเกณฑ์อา้งอิง
น ้ าหนกั ส่วนสูงฯของประชาชนไทย พ.ศ. 2542 เด็กเหล่าน้ีเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพหลายระบบ โดยเฉพาะ
เบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงพบสูงข้ึนมากในช่วง 20 ปีท่ีผ่านมา เม่ือเติบโตเป็นผูใ้หญ่ก็ยงัคงอว้นท าให้เส่ียงต่อ
โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน และโรคความดนัเลือดสูง(5)   
 เม่ือเปรียบเทียบระหว่างวัย เด็กทุกกลุ่มอายุมีความชุกของภาวะน ้ าหนกัเกิน (เร่ิมอว้น) และอว้นสูง
กว่าภาวะผอม เด็กอายุ 12-14 ปีมีความชุกของภาวะน ้ าหนักเกินและอ้วนรวมกันสูงสุด (ร้อยละ 15.3) 
รองลงมาเป็นเด็กอาย ุ6-11 ปี (ร้อยละ 13.2) และเด็กอาย ุ1-5 ปี (ร้อยละ 11.3) ตามล าดบั ซ่ึงสูงกวา่การส ารวจ
สุขภาพฯคร้ังท่ี 4 ท่ีพบร้อยละ 11.9, 8.7 และ 8.5 ตามล าดบั เด็กกลุ่มอาย ุ1-5 ปีและเด็กอาย ุ6-11 ปี มีเด็กผอม
ใกลเ้คียงกนัและสูงกวา่เด็กอาย ุ12-14 ปี (รูปท่ี 8.4) 
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รูปที ่8.4  เปรียบเทียบภาวะน ้ าหนกัตามเกณฑส่์วนสูงของเด็กอาย ุ1-5 ปีอาย ุ6-11 ปี และอาย ุ12-14 ปีโดยใช้
เกณฑอ์า้งอิงน ้าหนกั ส่วนสูงฯของประชาชนไทย พ.ศ. 2542 

 

 ภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลัน (acute malnutrition)  ของเด็กอายุ 1-5 ปี ตามมาตรฐานการ
เจริญเติบโตขององค์การอนามยัโลก ค.ศ. 2006  เด็กอายุ 1-5 ปี มีภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลนัปานกลาง
หรือภาวะผอมปานกลาง (moderate wasting) (น ้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง <-2SD ถึง -3SD) และทุพ
โภชนาการเฉียบพลนัรุนแรง (severe acute malnutrition) หรือภาวะผอมรุนแรง (severe wasting) (น ้ าหนัก
ตามเกณฑส่์วนสูง <-3 SD) เท่ากบัร้อยละ 1.1 และ 3.5 ตามล าดบั และมีภาวะน ้าหนกัเกินและอว้นร้อยละ 6.5 
และ 5.6 ตามล าดบั 

4. ภาวะโภชนาการเปรียบเทยีบระหว่างเพศ 
 เม่ือพิจารณาความแตกต่างระหว่างเพศโดยใช้เกณฑ์อ้างอิงน ้าหนัก ส่วนสูงฯ ของประชาชนไทย 
พ.ศ. 2542  เด็กชายทุกกลุ่มอายมีุความชุกของภาวะอว้นสูงกวา่เด็กหญิง ในขณะท่ีมีความชุกของน ้าหนกัเกิน
ในกลุ่มอายุ 1-5 ปีของชายและหญิงใกลเ้คียงกนั ชายสูงกว่าหญิงในกลุ่มอายุ 6-11 ปีแต่ชายต ่ากว่าหญิงใน
กลุ่มอาย ุ12-14 ปี  

ส าหรับปัญหาโภชนาการพร่อง เด็กชายอายุ 1-5 ปีและอายุ 12-14 ปีมีความชุกของเด็กผอมสูงกว่า
เด็กหญิง แต่ในกลุ่มอายุ 6-11 ปีเด็กหญิงมีความชุกของเด็กผอมสูงกว่าเด็กชาย ส าหรับปัญหาน ้ าหนกัน้อย
เด็กชายมีความชุกของน ้าหนกันอ้ยสูงกวา่เด็กหญิงในกลุ่ม 1-5 ปี และต ่ากวา่เด็กหญิงในกลุ่มอาย ุ6-11 ปีและ
อายุ 12-14 ปี ส าหรับภาวะเต้ีย ในกลุ่มอายุ 1-5 ปีเด็กชายมีความชุกมากกว่าเด็กหญิง ใกลเ้คียงกนัในกลุ่ม       
6-11 ปี และเด็กหญิงมีความชุกมากกวา่เด็กชายในกลุ่มอาย ุ12-14 ปี (รูปท่ี 8.5)  
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รูปที ่8.5  เปรียบเทียบความชุกของภาวะเต้ีย น ้าหนกันอ้ย ผอม น ้าหนกัเกินและอว้น จ าแนกตามวยัและเพศ
โดยใชเ้กณฑอ์า้งอิงน ้าหนกั ส่วนสูงฯของประชาชนไทย พ.ศ. 2542 

 

 เม่ือพิจารณาความแตกต่างระหว่างเพศของเด็กอายุ 1-5 ปีโดยใช้มาตรฐานการเจริญเติบโตของ
องค์การอนามัยโลก ค.ศ. 2006 เพศชายมีปัญหาทุพโภชนาการทั้งภาวะเต้ีย น ้ าหนกัน้อย ผอม น ้ าหนกัเกิน
และอว้นสูงกวา่เด็กเพศหญิง (รูปท่ี 8.6) 

รูปที่ 8.6  เปรียบเทียบความชุกของภาวะเต้ีย น ้ าหนกันอ้ย ผอม น ้ าหนกัเกินและอว้น จ าแนกตามวยัและเพศ
ในเด็กอาย ุ1-5 ปีตามมาตรฐานการเจริญเติบโตขององคก์ารอนามยัโลก ค.ศ. 2006 
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5. ภาวะโภชนาการเปรียบเทยีบระหว่างเขตการปกครอง 
 เม่ือพิจารณาความแตกต่างระหว่างเขตการปกครองโดยใช้เกณฑ์อ้างอิงน ้าหนัก ส่วนสูงฯ ของ
ประชาชนไทย พ.ศ. 2542 ส าหรับปัญหาเต้ีย เด็กกลุ่มอายุ 1-5 ปีในเขตเทศบาลมีความชุกของปัญหาเต้ียสูง
กวา่เด็กนอกเขตเทศบาล ซ่ึงตรงขา้มกบักลุ่มอายุ 6-11 ปีท่ีมีปัญหาเต้ียต ่ากวา่เด็กนอกเขตเทศบาล ส่วนกลุ่ม
อายุ 12-14 ปีไม่พบความแตกต่างระหว่างเขตการปกครอง เด็กทุกกลุ่มอายุในเขตเทศบาลมีป ญหาน ้ าหนกั
น้อยต ่ากว่าเด็กนอกเขตเทศบาล ในขณะท่ีเด็กในเขตเทศบาลทุกกลุ่มอายุมีปัญหาผอมสูงกว่าเด็กนอกเขต
เทศบาล ส าหรับปัญหาน ้ าหนกัเกินและอว้น เด็กทุกกลุ่มอายุในเขตเทศบาลมีปัญหาทั้งสองรวมกนัสูงกว่า
เด็กนอกเขตเทศบาล (รูปท่ี 8.7) 

รูปที ่8.7  เปรียบเทียบความชุกของภาวะเต้ีย น ้าหนกันอ้ย ผอม น ้ าหนกัเกินและอว้น จ าแนกตามวยัและเขต
การปกครองโดยใชเ้กณฑ์อา้งอิงน ้าหนกั ส่วนสูงฯของประชาชนไทย พ.ศ. 2542 

 
 
 เม่ือใช้มาตรฐานการเจริญเติบโตขององค์การอนามัยโลก ค.ศ. 2006 ความแตกต่างระหวา่งเขตการ
ปกครองของปัญหาทุพโภชนาการเร้ือรัง (เต้ีย) น ้าหนกันอ้ยและทุพโภชนาการเฉียบพลนั (ผอม) ของเด็กอายุ 
1-5 ปีไม่แตกต่างจากเม่ือใชเ้กณฑ์อา้งอิงฯของไทยขา้งตน้ ท่ีแตกต่างคือเด็กนอกเขตเทศบาลมีความชุกของ
น ้าหนกัเกินและอว้นรวมกนัสูงกวา่เด็กในเขตเทศบาลเล็กนอ้ย (รูปท่ี 8.8) 
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รูปที ่8.8  เปรียบเทียบความชุกของภาวะเต้ีย น ้ าหนกันอ้ย ผอม น ้ าหนกัเกินและอว้น จ าแนกตามวยัและเขต
การปกครองในกลุ่มอาย ุ1-5 ปีโดยใชม้าตรฐานการเจริญเติบโตขององคก์ารอนามยัโลก ค.ศ. 2006 

 
 

6.  ภาวะโภชนาการเปรียบเทยีบระหว่างภาค 
 6.1  กลุ่มเด็กอายุ 1-5 ปี 
 การเปรียบเทียบภาวะโภชนาการแยกตามภาคโดยใช้เกณฑ์อา้งอิงน ้ าหนกั ส่วนสูงฯของประชาชน
ไทย พ.ศ. 2542 พบวา่ในกลุ่มเด็กอายุ 1-5 ปี ภาคกลางเป็นภาคท่ีมีความชุกของเด็กเต้ีย เด็กน ้ าหนกัเกินและ
อว้นสูงสุด โดยภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีความชุกของเด็กอว้นเป็นอนัดบัสอง ตามมาดว้ยกรุงเทพฯ ภาคใต้
มีความชุกของเด็กน ้ าหนักน้อยสูงสุด ในขณะท่ีภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีความชุกของเด็กผอมสูงสุด 
รองลงมาคือภาคใต ้(รูปท่ี 8.9) 
 เม่ือใช้มาตรฐานการเจริญเติบโตขององค์การอนามยัโลก ค.ศ. 2006 เด็กอายุ 1-5 ปีในภาคกลางมี
ความชุกของเด็กเต้ียและอ้วนสูงสุดเช่นกันโดยความชุกของเด็กน ้ าหนักเกินเป็นท่ีสองรองจากภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคใตมี้ความชุกของเด็กน ้ าหนกันอ้ยสูงสุดในขณะท่ีภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีความ
ชุกของเด็กผอมสูงสุดเช่นเดียวกบัเม่ือใชเ้กณฑอ์า้งอิงฯของประชาชนไทย พ.ศ. 2542 แต่กรุงเทพฯมีความชุก
ของเด็กผอมเป็นอนัดบัสอง  (รูปท่ี 8.10) 
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รูปที ่8.9  เปรียบเทียบความชุกของภาวะเต้ีย น ้าหนกันอ้ย ผอม น ้าหนกัเกินและอว้นของเด็กกลุ่มอาย ุ1-5 ปี
จ าแนกตามภาคโดยใชเ้กณฑ์อา้งอิงน ้าหนกั ส่วนสูงฯของประชาชนไทย พ.ศ. 2542 

 
 

รูปที ่8.10 เปรียบเทียบความชุกของภาวะเต้ีย น ้าหนกันอ้ย ผอม น ้าหนกัเกินและอว้นของเด็กกลุ่มอาย ุ1-5 ปี 
จ  าแนกตามภาคโดยใชม้าตรฐานการเจริญเติบโตขององคก์ารอนามยัโลก ค.ศ. 2006 

 
  

6.2  กลุ่มเด็กอายุ 6-11 ปี 
เม่ือใช้เกณฑ์อ้างอิงน ้ าหนัก ส่วนสูงฯของประชาชนไทย พ.ศ. 2542 ส าหรับเด็กอายุ 6-11 ปี 

กรุงเทพฯ มีความชุกของทั้งเด็กผอมและเด็กอว้นสูงสุด ภาคท่ีมีความชุกของภาวะผอมรองลงมาคือภาค
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ตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคใต ้ภาคกลางมีความชุกของภาวะน ้ าหนกัเกินสูงสุด ตามมาดว้ยกรุงเทพฯ ส่วน
ภาคอ่ืนๆมีความชุกของเด็กอว้นใกลเ้คียงกนัยกเวน้ภาคใตท่ี้มีความชุกของเด็กอว้นต ่าสุด ภาคใตมี้ความชุก
ของทั้งเด็กเต้ียและเด็กน ้ าหนกันอ้ยสูงสุดและสูงกวา่ภาคอ่ืนมาก (รูปท่ี 8.11) และพบภาวะเต้ียและน ้ าหนกั
น้อยสูงสุดท่ีภาคใต้เช่นกันเม่ืออิงตามเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตขององค์การอนามยัโลก ค.ศ. 2007            
(รูปท่ี 8.12)  

รูปที ่8.11 เปรียบเทียบความชุกของภาวะเต้ีย น ้าหนกันอ้ย ผอม น ้าหนกัเกินและอว้นของเด็กกลุ่มอาย ุ6-11 
ปี จ  าแนกตามภาคโดยใชเ้กณฑอ์า้งอิงน ้าหนกั ส่วนสูงฯของประชาชนไทย พ.ศ. 2542 
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รูปที่ 8. 12 เปรียบเทียบความชุกของภาวะเต้ียและน ้ าหนกันอ้ยของเด็กกลุ่มอายุ 6-11 ปี จ  าแนกตามภาคโดย
ใชเ้กณฑอ์า้งอิงการเจริญเติบโตขององคก์ารอนามยัโลก ค.ศ. 2007 

 
 

6.3  กลุ่มเด็กอายุ 12-14 ปี 
 เม่ือใช้เกณฑ์อา้งอิงน ้ าหนกั ส่วนสูงฯของประชาชนไทย พ.ศ. 2542  กลุ่มเด็กอายุ 12-14 ปีมีปัญหา
โภชนาการเกินสูงกวา่โภชนาการพร่อง กรุงเทพฯ มีความชุกของเด็กอว้นสูงมากถึงร้อยละ 12.9 และน ้ าหนกั
เกินร้อยละ 12.1 รวมแลว้สูงสุดในประเทศ ภาคท่ีมีความชุกของเด็กน ้าหนกัเกินและอว้นรวมกนัสูงรองลงมา
คือภาคกลาง ภาคใต้ ภาคเหนือและภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตามล าดับ ส าหรับภาวะโภชนาการพร่อง 
ภาคเหนือมีความชุกของภาวะเต้ียสูงสุด ภาคใตมี้ความชุกของภาวะผอมและภาวะน ้าหนกันอ้ยสูงสุด  เม่ือใช้
เกณฑ์อา้งอิงการเจริญเติบโตขององค์การอนามยัโลก ค.ศ. 2007 ภาคเหนือมีความชุกของเด็กเต้ียสูงสุด
เช่นเดียวกนั (รูปท่ี 8.13 และ 8.14)  
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รูปที ่8.13 เปรียบเทียบความชุกของภาวะน ้าหนกัเกิน อว้น เต้ีย น ้าหนกันอ้ย และผอมของเด็กกลุ่มอาย ุ12-14 
ปีจ าแนกภาคโดยใชเ้กณฑอ์า้งน ้าหนกั ส่วนสูงฯของประชาชนไทย พ.ศ. 2542  

 
 

รูปที่ 8.14  เปรียบเทียบความชุกของภาวะทุพโภชนาการเร้ือรัง (เต้ีย) ของเด็กกลุ่มอายุ 12-14 ปี จ  าแนกตาม
ภาคโดยใชเ้กณฑอ์า้งอิงการเจริญเติบโตขององคก์ารอนามยัโลก ค.ศ. 2007 
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แนวโน้มภาวะโภชนาการของเด็กไทยในช่วง 19 ปีทีผ่่านมา 
 จากการส ารวจภาวะสุขภาพและโภชนาการของเด็กระดบัประเทศในช่วง 19 ปีท่ีผ่านมา ประเทศ
ไทยมีแนวโนม้พบเด็กภาวะโภชนาการพร่องลดนอ้ยลง ในขณะท่ีพบเด็กมีภาวะโภชนาการเกินเพิ่มข้ึน   

1. เด็กอายุ 1-5 ปี การส ารวจในเด็กอายุ 1-5 ปีท่ีใช้เกณฑ์อา้งอิงน ้ าหนกั ส่วนสูงฯของประชาชน
ไทย พ.ศ. 2542 มีให้เปรียบเทียบยอ้นหลงัได ้19 ปี แมอ้าจมีขอ้จ ากดัท่ีกรอบการสุ่มไม่เหมือนกนับา้ง แต่ก็
พอเปรียบเทียบไดว้า่ ประเทศไทยสามารถลดภาวะโภชนาการพร่องไดอ้ยา่งน่าพอใจ ความชุกของภาวะเต้ีย
ลดลงอย่างต่อเน่ืองจากร้อยละ 9.7 ในปี พ.ศ. 2538 เป็นร้อยละ 5.7 ในปี พ.ศ. 2557 เท่ากบัลดลงไดร้้อยละ 
58.8 ความชุกของภาวะน ้าหนกันอ้ยจากปี พ.ศ. 2538 ถึงพ.ศ. 2552 ลดลงได ้2.7 เท่า แต่ความชุกกลบัเพิ่มข้ึน
ร้อยละ 14 ในปี พ.ศ. 2557 เช่นเดียวกบัปัญหาเด็กผอมท่ีลดลงอย่างมากจากปี พ.ศ. 2538 ถึงปีพ.ศ. 2552 
ลดลง 5.4 เท่า แต่ความชุกกลบัเพิ่มข้ึนถึง 2 เท่าจากปี พ.ศ. 2552 ถึงพ.ศ. 2557 ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีควรเฝ้าระวงั
ต่อไป (รูปท่ี 8.15)  
 ในขณะท่ีปัญหาขาดสารอาหารมีแนวโน้มลดลง ปัญหาน ้ าหนกัเกินและอว้นกลบัพบเพิ่มข้ึนอย่าง
ต่อเน่ือง จากร้อยละ 5.8 ในปี พ.ศ. 2538 เป็นร้อยละ 11.4 ในปี พ.ศ. 2557 เท่ากบัเพิ่มข้ึน 2 เท่า ในรอบ 19 ปี 
(รูปท่ี 8.15)  

รูปที ่8.15  การเปล่ียนแปลงภาวะเต้ีย น ้าหนกันอ้ย ผอม และน ้าหนกัเกินและอว้นในเด็กอาย ุ1-5 ปี ระหวา่ง 
พ.ศ. 2538 – 2557 โดยใชเ้กณฑอ์า้งอิงน ้าหนกั ส่วนสูงฯของประชาชนไทย พ.ศ. 2542 

 

2. เด็กอายุ 6-14 ปี การส ารวจภาวะสุขภาพและโภชนาการของเด็กระดบัประเทศในเด็กอายุ 6-14 
ปีในช่วง 19 ปีท่ีผา่นมาพบการเปล่ียนแปลงเช่นเดียวกบัเด็กอายุ 1-5 ปี ความชุกของปัญหาเด็กเต้ียลดลงอยา่ง
ต่อเน่ืองเหลือประมาณหน่ึงในสามและมีความแตกต่างระหว่างในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลเพียง
เล็กน้อย ความชุกของปัญหาน ้ าหนกัน้อยลดลงได ้2.5 เท่าในช่วง 19 ปีโดยนอกเขตเทศบาลสูงกว่าในเขต
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เทศบาล 1.2 เท่า ส่วนความชุกของเด็กผอมลดลง 1.7 เท่าในช่วง 14 ปีจากปีพ.ศ. 2538 ถึงปี พ.ศ. 2552 
หลงัจากนั้นเพิ่มข้ึน 1.3 เท่าใน 5 ปีท่ีผา่นมาโดยเขตเทศบาลสูงกวา่นอกเขตเทศบาล 1.4 เท่า  (รูปท่ี 8.16 และ
ตารางท่ี 8.9) อย่างไรก็ตามการส ารวจเหล่าน้ีมีกรอบอายุของเด็กท่ีต่างกนั การส ารวจพ.ศ. 2538 และ 2544 
เป็นการส ารวจเด็กอายุ 6-12 ปี ส่วนการส ารวจพ.ศ. 2551-2552 และพ.ศ. 2557 เป็นการส ารวจเด็กอายุ 6-14 
ปี 

รูปที ่8.16  ภาวะโภชนาการของเด็กวยัเรียนไทย  พ.ศ. 2538-2557 จากการส ารวจต่างๆ 

หมายเหตุ ขอ้มูลจากการส ารวจสุขภาพประชากรไทย คร้ังท่ี 2 พ.ศ. 2538 โครงการพฒันาการแบบองคร์วม
ของเด็กไทย พ.ศ. 2544 การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 และการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทย คร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2557 
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ตารางที ่8.9 การเปล่ียนแปลงภาวะเต้ีย น ้าหนกันอ้ย และน ้าหนกัเกินและอว้นในเด็กวยัเรียนไทยระหวา่ง 
พ.ศ. 2538- – 2557 โดยใชเ้กณฑอ์า้งอิงของประชาชนไทย พ.ศ. 2542 

 
ภาวะ
โภชนา
การ 

พ.ศ. 
2538 

พ.ศ. 2544 พ.ศ. 2551-2552 พ.ศ. 2557 

6-12 ปี 6-12 ปี 6-14 ปี 6-14 ปี 
รวม  รวม ใน นอก รวม ใน นอก รวม ใน นอก 

น ้าหนกั
เกินและ
อว้น 

5.8 6.7 10.1 5.3 9.7 13.1 8.2 13.9 16.6 12.1 

ผอม 6.3 4.2 4.0 5.1 3.9 3.2 4.3 4.9 5.9 4.3 
น ้าหนกั
นอ้ย 

8.7 5.6 4.4 6.6 3.7 2.9 4.1 3.3 2.9 3.5 

เต้ีย 6.6 6.4 4.1 7.9 3.5 3.1 3.7 2.3 2.0 2.5 
รวม = ทัว่ประเทศ, ใน = ในเขตเทศบาล, นอก = นอกเขตเทศบาล 
หมายเหตุ ขอ้มูลจากการส ารวจสุขภาพประชากรไทย คร้ังท่ี 2 พ.ศ. 2538 โครงการพฒันาการแบบองคร์วม
ของเด็กไทย พ.ศ. 2544 การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย คร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 และการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทย คร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2557 
 
 ความชุกภาวะน ้าหนกัเกินและอว้นในเด็กวยัน้ีเพิ่มข้ึน 2.8 เท่าในรอบ 19 ปี ในรอบ 13 ปีท่ีผา่นมา 
เด็กนอกเขตเทศบาลมีความชุกเพิ่มข้ึน (เพิ่ม 2.3 เท่า) มากกวา่เด็กในเขตเทศบาล (เพิ่ม 1.6 เท่า) ในการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยคร้ังน้ีพบเด็กมีน ้าหนกัเกินและอว้นเป็น 2.8 เท่าของเด็กผอม จากเดิมเม่ือ 19 ปีก่อนท่ีมี
เด็กผอมมากกวา่เด็กน ้าหนกัเกินและอว้นเล็กนอ้ย  
 
ภาวะน า้หนักเกนิและอ้วนเปรียบเทยีบกบันานาชาติ 
 ความชุกของปัญหาน ้ าหนกัเกินและอว้นในเด็กเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองทัว่โลก จากการรวบรวมขอ้มูล
การส ารวจความชุกภาวะน ้าหนกัเกินและอว้นของเด็กของประเทศต่างๆ ทัว่โลกท่ี ใชเ้กณฑอ์า้งอิงของ IOTF 
ความชุกของปัญหาน ้าหนกัเกินและอว้นในเด็กอาย ุ2-19 ปีทัว่โลกเพิ่มข้ึนร้อยละ 47.1 ระหวา่ง ค.ศ. 1980 ถึง 
ค.ศ. 2013 หรือในช่วง 33 ปี ความชุกของปัญหาน ้ าหนกัเกินและอว้นของเด็กชายในประเทศท่ีพฒันาแลว้
เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 16.9 ในปีค.ศ. 1980 เป็นร้อยละ 23.8 ในปีค.ศ. 2013 หรือเท่ากับเพิ่มข้ึนร้อยละ 40.8 
ในช่วง 33 ปีและในเด็กหญิงจากร้อยละ 16.2 เป็นร้อยละ 22.6 หรือเท่ากบัเพิ่มข้ึนร้อยละ 39 ในช่วงเวลา
เดียวกนั ส่วนในประเทศก าลงัพฒันา ความชุกของปัญหาน ้ าหนกัเกินและอว้นในเด็กชายเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 
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8.1 ในปีค.ศ. 1980 เป็นร้อยละ 12.9 ในปีค.ศ. 2013 และในเด็กหญิงจากร้อยละ 8.4 เป็นร้อยละ 13.4 ทั้งชาย
และหญิงมีความชุกเพิ่มข้ึนร้อยละ 59 ในช่วงเวลา 33 ปี(15)  

ความชุกของปัญหาน ้ าหนกัเกินและอว้นในเด็กไทยท่ี ใชเ้กณฑ์อา้งอิงของ IOTF ในช่วง 5 ปีท่ีผา่น
มาเพิ่มข้ึนสูงเม่ือเปรียบเทียบกบัแนวโนม้ในประเทศทัว่โลก ความชุกของเด็กไทยกลุ่มอาย ุ6-14 ปีเพิ่มข้ึนสูง
มาก เด็กชายเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 16.7 ในปีพ.ศ. 2551-2552 เป็นร้อยละ 26.1 ในปีพ.ศ. 2557 หรือเท่ากับ
เพิ่มข้ึนร้อยละ 56 ในช่วง 5 ปีท่ีผา่นมาซ่ึงสูงกวา่อตัราเพิ่มของความชุกทัว่โลกในช่วง 33 ปีและใกลเ้คียงกบั
อตัราเพิ่มของเด็กในประเทศก าลงัพฒันาในช่วง 33 ปี ส่วนในเด็กหญิงเพิ่มข้ึนต ่ากวา่เด็กชายโดยเพิ่มจากร้อย
ละ 15.2 เป็นร้อยละ 19.0 หรือเท่ากบัเพิ่มข้ึนร้อยละ 25 ในช่วง 5 ปีท่ีผา่นมา ในเด็กชายอาย ุ2-5 ปีเพิ่มข้ึนจาก
ร้อยละ 13.2 ในปีพ.ศ. 2551-2552 เป็นร้อยละ 14.6 ในปีพ.ศ. 2557 และในเด็กหญิงจากร้อยละ 13.2 เป็นร้อย
ละ 16.4 หรือเท่ากบัความชุกเพิ่มข้ึนร้อยละ 10.6 และร้อยละ 24 ในเด็กชายและเด็กหญิงอาย ุ2-5 ปีตามล าดบั  
 
บทสรุป  
 ผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการสัมภาษณ์และตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2557 แสดงวา่
เด็กไทยมีการเติบโตทางกายดีข้ึน ทั้งเด็กชายและเด็กหญิงมีส่วนสูงเพิ่มข้ึนประมาณ 5 ซม. ในช่วง 13 ปีท่ี
ผา่นมา อยา่งไรก็ตาม ประเทศไทยยงัเผชิญทั้งภาวะโภชนาการพร่องและภาวะโภชนาการเกิน แมว้า่ภาวะเต้ีย 
(ทุพโภชนาการเร้ือรัง) และภาวะน ้ าหนกัน้อยจะลดลงตามล าดบั โดยเฉพาะในเด็กอายุ 6-14 ปี แต่บางภาค
ความชุกของภาวะเต้ียก็ยงัสูงกวา่ร้อยละ 5 และยงัพบภาวะผอม (ทุพโภชนาการเฉียบพลนั) เพิ่มข้ึนในเด็ก
อายุ 1-5 ปี ความชุกของภาวะเต้ียลดลงต่อเน่ืองแต่ยงัสูงกวา่ร้อยละ 5 เล็กน้อย บางภาคสูงร้อยละ 7.5 ความ
ชุกของภาวะน ้ าหนกัน้อยกบัภาวะผอมเพิ่มข้ึนและสูงกว่าร้อยละ 5 เช่นกนักบัภาวะเต้ีย เม่ือรวมกนัแลว้ใน 
พ.ศ. 2557 เด็กไทยอายุ 1-14 ปี 400,000 คนมีภาวะเต้ียและ 470,000 คนมีน ้ าหนกันอ้ย ซ่ึงลดลงเม่ือเทียบกบั
การส ารวจฯ คร้ังท่ี 4 ในปี 2551-2552 อยา่งไรก็ตามเด็กเหล่าน้ีเส่ียงต่อสุขภาพไม่แข็งแรง และเด็กอายุต  ่ากวา่ 
5 ปี ท่ีเต้ียแคระแกร็นรุนแรงเส่ียงต่อระดบัเชาวน์ปัญญาต ่า บัน่ทอนคุณภาพประชากรในอนาคต 
 ในขณะท่ีเด็กไทยส่วนหน่ึงยงัมีปัญหาภาวะโภชนาการพร่อง การส ารวจคร้ังน้ีพบวา่โรคอว้นก าลงั
เป็นภยัคุกคามใหม่ของเด็กไทย ความชุกของภาวะน ้ าหนกัเกินและโรคอว้นเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองและอตัรา
เพิ่มในเด็กวยัเรียนสูงกวา่ค่าเฉล่ียของอตัราเพิ่มทัว่โลก เด็กในเขตชนบทเร่ิมพบปัญหาน้ีเพิ่มข้ึน เด็กไทยอายุ 
1-14 ปี 670,000 คน มีน ้ าหนกัเกินและอีก 790,000 คนอว้น ซ่ึงเส่ียงต่อการเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ปัญหาอว้น
ในเด็กน้ีจะส่งผลให้พบปัญหาโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเพิ่มข้ึนในผูใ้หญ่ เป็นภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพท่ีอาจ
กระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศ จึงเป็นปัญหาท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ขอย่างรีบด่วน โดยการมีส่วนร่วมของ
หลายฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง บูรณาการทุกระดบัดว้ยมาตรการในการป้องกนั ควบคุม คดักรองและบ าบดัรักษา ท่ี
ครอบคลุมกลุ่มปัจจยัด้านพฤติกรรมการบริโภค การมีกิจกรรมทางกาย และปัจจยัแวดล้อมท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมของบุคคล การแก้ปัญหาน ้ าหนักเกินและโรคอ้วนยงัมีความท้าทาย ท่ีตอ้งระวงัไม่ให้ส่งผล
สะทอ้นกลบัใหปั้ญหาโภชนาการพร่องในเด็กบางกลุ่มกลบัรุนแรง 
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บทที ่9 

ภาวะความดันโลหิตและเมตาบอลกิ 

ศ.นพ.วชัิย เอกพลากร 

การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 5 น้ีไดท้ าการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด ไขมนั 

Total cholesterol, LDL-C, HDL-C และ triglyceride ในเด็กอาย ุ10-14 ปี จ านวน 1,685 คน คิดเป็นร้อยละ 74.6  ของเด็กวยั

10-14 ปี และวดัความดนัโลหิตของตวัอยา่งเด็กอาย ุ6-14 ปี จ านวน 5,728 คน คิดเป็นร้อยละ 95.4 ของ ตวัอยา่งเด็กอาย ุ6-14 

ปี ซ่ึงมีจ านวน 6,004 คน 

9.1 ความดนัโลหิต 

วธีิการวดัความดนัโลหิต 

การวดัความโลหิต ก่อนท าการวดัความดนัโลหิตให้เด็กนัง่พกัอยา่งนอ้ย 5 นาที ท าการวดัขณะเด็กนัง่ในท่ีนัง่ท่ีมี

พนกัพิงหลงั ให้เด็กวางแขนขา้งท่ีวดับนโตะ๊ให้อยูใ่นระดบัเดียวกบัหัวใจ ขณะท่ีวดัความดนัให้เด็กอยูน่ิ่ง ไม่พูดคุย และท า

การวดั 3 คร้ัง โดยแต่ละคร้ังห่างกนัอยา่งนอ้ย 1 นาที 

เคร่ืองวัดความดันโลหิตที่ใช้ คือ Omron รุ่น H 7117 เป็นรุ่นท่ีผ่านการรับรองโดย British Hypertension Association ขนาด  

cuff ท่ีใชคื้อ S (17-22 ซม.) และ M (22-32 ซม.)ใหเ้หมาะสมตามขนาดตน้แขนของเด็ก 

การจดัการข้อมูลความดนัโลหิต 

1. ก าหนดขอ้มูลความดนัโลหิตท่ีมีความเป็นไปได ้ส าหรับ Systolic blood pressure (SBP)คือ 50 – 160  มม.ปรอท 
และค่าท่ีเป็นไปไดส้ าหรับ Diastolic blood pressure (DBP)คือ 10- 120 มม. ปรอท ให้ขอ้มูลท่ีมีค่าเกินกวา่ช่วงท่ี
ก าหนดน้ีเป็นค่า missing 

2. ค่าความดนัโลหิตจากการตรวจ 3 คร้ัง พิจารณาใช ้ค่าความดนัโลหิตคร้ังท่ี 2 และ 3 โดยค่าความดนั SBPคู่ใด ท่ีมี
ค่าแตกต่างกนัมากกวา่ 30 มม.ปรอท และ ค่าความดนั DBPคู่ท่ีมีค่าต่างกนัมากกวา่ 20 มม.ปรอทใหเ้ป็นค่า missing 
 

หมายเหตุ การตรวจวดัคร้ังน้ีไม่ไดห้มายความว่าเด็กท่ีตรวจพบความดนัโลหิตสูงนั้น สามารถวินิจฉัยเป็นโรคความดัน

โลหิตสูงเน่ืองจากเป็นการวดัในโอกาสการส ารวจคร้ังเดียว ซ่ึงความหมายของโรคความดนัโลหิตสูงในเด็กนั้นตอ้งไดรั้บ

การตรวจวดัยืนยนัใน 3 โอกาสเวลาท่ีแยกจากกนั (ตรวจซ ้ าใน 1-2 สัปดาห์)1 ดงันั้นเด็กท่ีตรวจพบในการส ารวจคร้ังน้ีเป็น

การตรวจคดักรองจึงเป็นเด็กท่ีสงสัยอาจมคีวามดนัโลหิตสูงเท่านั้น  
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ค่าเฉลีย่ระดบัความดนัโลหิตในเดก็อายุ 6-14 ปี 

ตารางท่ี 9.1 แสดงค่า เฉล่ีย (mean) และค่าpercentile ท่ี95 ของความดันโลหิต SBPและ DBP ในเด็กชายและหญิง ซ่ึง

โดยทัว่ไปพบวา่ ความดนัโลหิตเฉล่ียเพ่ิมข้ึนตามอายท่ีุเพ่ิมข้ึนในทั้งสองเพศ และในเด็กอายุเท่ากนั ค่าเฉล่ียของความดนั

โลหิตของเด็กชายและเด็กหญิงมีค่าเฉล่ียใกลเ้คียงกนั  

ตารางที่9.1.1 ค่าเฉลี่ย (mean) และ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และค่า percentile ที่ 95ของความดันโลหิต systolic และ 

diastolic blood pressure (SBP และ DBP) 

  ชาย SBP     DBP     

อาย ุ(ปี)  N Mean SD  SBP P95 Mean SD 
DBP 
P95 

6 191 90.2 11.9 110 53.3 8.8 70 
7 191 93.0 11.2 112 53.7 7.0 67 
8 198 95.4 11.6 117 55.2 8.9 69 
9 189 96.1 10.7 114 56.5 7.6 69 
10 234 98.0 12.3 120 57.3 8.2 71 
11 230 100.2 13.0 121 57.8 9.5 73 
12 234 104.7 11.6 123 60.3 9.0 75 
13 213 106.2 12.0 126 60.3 7.8 74 
14 216 104.7 10.8 127 60.5 8.0 74 
                
  หญิง SBP     DBP     

อาย ุ(ปี)  N Mean SD  SBP P95 Mean SD 
DBP 
P95 

6 189 86.7 12.1 107 52.5 8.9 65 
7 216 87.7 12.3 110 53.6 9.4 68 
8 209 93.2 11.9 111 55.0 8.7 68 
9 191 96.5 12.6 117 58.6 8.1 72 
10 259 96.2 10.8 113 56.0 8.4 69 
11 232 98.8 12.0 117 58.5 7.3 71 
12 200 98.5 11.2 115 59.1 7.5 69 
13 223 100.2 11.0 116 60.3 7.9 73 
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14 203 101.2 12.7 120 61.7 8.3 76 
                
  รวม SBP     DBP     

อาย ุ(ปี)  N Mean SD  SBP P95 Mean SD 
DBP 
P95 

6 380 88.4 12.1 110 52.9 8.9 68.5 
7 407 90.4 12.1 110 53.7 8.2 67 
8 407 94.2 11.8 114 55.1 8.8 69 
9 380 96.3 11.6 116 57.4 7.9 70.5 
10 493 97.1 11.7 117 56.6 8.4 70 
11 462 99.5 12.6 119 58.1 8.5 71 
12 434 101.9 11.8 120 59.7 8.4 73 
13 436 103.2 11.9 124 60.3 7.9 73 
14 419 103.0 11.9 125 61.0 8.2 75 

หมายเหตุ : ค่าเฉลีย่แบบใช้ค่าต า่ทีสุ่ดใน สามคร้ัง ทีท่ าการวดั 

ความชุกของภาวะความดนัโลหิตสูงเกนิระดบั 120/80 มม.ปรอท  

ผลการวเิคราะห์ความชุกของความดนัโลหิตสูงเกินระดบัเกณฑป์กติในผูใ้หญ่ (120/80 มม. ปรอท) ตามเกณฑข์อง 

สมาคมความดนัโลหิตสูงของยุโรปและสมาคมหัวใจของยุโรป(European Society of Hypertension, European Society of 

Cardiology, ESH-ESC)2และสหรัฐอเมริกา (The Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, 

Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure: the JNC 7 report)3ไดผ้ลดงัน้ี 

ในกลุ่มเด็กอาย ุ6-9 ปี พบความชุกของความดนัโลหิตเกินค่าปกติ 120/80 มม. ปรอท ร้อยละ 1.1 ในเด็กชาย และ

ร้อยละ 1.6 ในเด็กหญิง เม่ือพิจารณาท่ีระดบัความดนัโลหิตเกิน 140/90 มม. ปรอท ไม่พบเด็กชายอายุ 6-9 ปี มีความดัน

โลหิตสุงอยูใ่นเกณฑด์งักล่าว แต่ในเด็กหญิงอาย ุ6-9 ปี พบร้อยละ 0.2 

ส าหรับกลุ่มเด็กอายุ 10-14 ปีพบความชุกของความดันโลหิตเกินค่าปกติ (120/80 มม. ปรอท) ร้อยละ 5.2 ใน

เด็กชาย และ ร้อยละ 3.9 ในเด็กหญิง ส าหรับท่ีระดบัความดนัโลหิตสูงเกิน 140/90 มม. ปรอท พบในเด็กชายร้อยละ 0.2 และ

ในเด็กหญิงร้อยละ 0.1  (ตารางท่ี 9.1.2) 
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ตารางท่ี 9.1.2 ความชุกของภาวะความดนัโลหิตสูงในเด็กชายและหญิงไทย อาย ุ6-14 ปี จ าแนกตามเกณฑค์วามดนัโลหิตสูง

ของผูใ้หญ่ (ESH–ESC และ JNC-7) 

      NHES4 NHES5   NHES4 NHES5 
SBP 
(mmHg)  

DBP 
(mmHg)  

ESH–ESC 
2007  

Boys  Girls  Boys  Girls  JNC-7  Boys  Girls  Boys  Girls  

Age 6–9 
years  

        
    

      
    

< 120  < 80  Optimal  
98.9 98.3 98.3 97.9 

Normal  98.9 98.3 
98.3 97.9 

120–129  80–84  Normal  
1.0 1.4 1.4 1.5 

Prehypertension  1.1 1.6 

1.6 2.0 
130–139  85–89  High normal  

0.1 0.2 0.2 0.4 
>=140  >= 90  Hypertension  

0.0 0.2 0.1 0.2 
Hypertension  

0.0 0.2 0.1 0.2 
Age 10-14 
years  

        
    

      
    

< 120  < 80  Optimal  92.1 94.7 
92.4 96.4 

Normal  92.1 94.7 
92.4 96.4 

120–129  80–84  Normal  6.6 4.5 
5.8 2.5 

Prehypertension  7.6 5.2 

7.2 3.5 
130–139  85–89  High normal  1.0 0.7 

1.4 1.0 
>=140  >=90  Hypertension  0.3 0.1 

0.4 0.1 
Hypertension  0.3 0.1 

0.4 0.1 
Age 6-14 
years  

        
    

      
    

< 120  < 80  Optimal  94.8 96.1 
94.8 97.0 

Normal  
94.8 96.1 94.8 97.0 

120–129  80–84  Normal  4.3 3.3 
4.0 2.1 

Prehypertension  5.0 3.8 

4.9 2.9 
130–139  85–89  High normal  0.7 0.5 

0.9 0.8 
>=140  >=90  Hypertension  0.2 0.1 

0.3 0.1 
Hypertension  

0.2 0.1 0.3 0.1 

หมายเหตุ 2: ใช้ค่าเฉลีย่ความดนัโลหิตแบบใช้ค่าต า่ทีสุ่ด       
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ความชุกของภาวะความดนัโลหิตสูง เกนิ 120/80 มม. ปรอท  

 ความชุกของภาวะความดนัโลหิตสูงเกิน (120/80 มม. ปรอท) พบวา่สูงข้ึนตามอายท่ีุมากข้ึน ดงัน้ีคือ ร้อยละ 1.4 

ในกลุ่มอาย ุ6-9 ปี และร้อยละ 6.6 ในกลุ่ม 10-14 ปี โดยในกลุ่มอาย ุ10-14 ปี นั้น เด็กชายมีความชุกของความดนัโลหิตสูง

มากกวา่เด็กหญิง (7.9% vs 5.3%)  เม่ือพิจารณาตามภาคพบวา่ ภาคเหนือมีความชุกสูงกวา่ภาคอ่ืนๆ (8.3%) รองลงมาคือภาค

กลาง (5.0%) ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (3.7%) กทม. (3.7%) และใต ้(3.0%) มีความชุกต ่าท่ีสุด (ตารางท่ี 9.1.3)  

ตารางท่ี9.1.3ความชุกของภาวะความดนัโลหิตสูงเกิน 120/80 มม.ปรอท ของเด็กอาย ุ6 -14 ปี จ าแนกตามเพศ อายเุขตการ

ปกครอง และภาค 

  ชาย  หญิง  รวม  

  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ             

6-9 ปี 760 1.7 795 2.1 1,555 1.9 

10-14 ปี 1,133 7.6 1,126 3.6 2,259 5.6 

เขตการปกครอง      

ในเขตเทศบาล 854 5.2 850 2.0 1,704 3.6 

นอกเขตเทศบาล 1,039 5.2 1,071 3.6 2,110 4.4 

ภาค       

เหนือ 453 8.8 452 4.7 905 6.8 

กลาง 504 6.0 539 2.4 1,043 4.2 

ตอ.เฉียงเหนือ 471 4.6 463 3.6 934 4.1 

ใต ้ 372 3.3 365 2.1 737 2.7 

กทม. 93 1.4 102 0.5 195 1.0 

รวม 1,893 5.2 1,921 3 3,814 4.1 

หมายเหตุ : เกณฑค์วามดนัโลหิตสูง SBP>=120 or DBP >=80   

หมายเหตุ 2: ใชค้่าเฉล่ียความดนัโลหิตแบบใชค้่าต  ่าท่ีสุด   

 

ความดนัโลหิตกบัดชันีมวลกาย 

 พิจารณาค่าเฉล่ีย SBP และ DBP มีค่าสูงข้ึนตามดชันีมวลกาย(Body Mass Index, BMI ) ท่ีเพ่ิมข้ึนทั้งในเด็กชาย

และเด็กหญิง และทั้งในกลุ่มอาย ุ6-9 ปี และ 10-14 ปี ดงัตารางท่ี 9.1.4 
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ตารางที ่9.1.4 ค่าเฉล่ียSBP และ DBP จ าแนกตามระดบัpercentile ของดชันีมวลกาย(BMI) ในเด็กชายและเด็กหญิง 

Percentiles for 
BMI 
  

ชาย หญิง รวม 

SBP ชาย DBP ชาย SBP หญิง DBP หญิง SBP รวม DBP รวม 
 6-9 ปี             

≤5 76 40 72 43 73 42 
10 79 45 76 46 78 45 
25 86 50 82 50 84 50 
50 93 55 90 55 92 55 
75 101 60 99 61 100 61 
90 108 65 107 65 107 65 
95 113 69 111 69 112 69 
10-14 ปี       
≤5 81 46 80 47 80 46 
10 87 49 85 50 85 49 
25 94 54 92 54 93 54 
50 103 60 99 59 101 59 
75 111 64 106 64 109 64 
90 119 70 113 69 117 69 
95 124 74 117 72 121 73 

 

เม่ือพิจารณาความชุกของภาวะความดนัโลหิตสูงเกิน 120/80 มม.ปรอทในเด็กจ าแนกตามภาวะอว้น (โดยเกณฑ์

ดชันีมวลกายตามอายุ, BMI fro age) พบวา่ความชุกของภาวะความดนัโลหิตเกินค่าปกติ (120/80 มม.) ในกลุ่มท่ีมีน ้ าหนัก

เกณฑป์กติ, ท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินและท่ีมีภาวะอว้นในกลุ่มเด็กอาย ุ6-9 ปี เท่ากบัร้อยละ 0.4, 3.6 และ 10.6 ตามล าดบัและ ใน

กลุ่มอาย ุ10-14 ปีเท่ากบั  ร้อยละ 5.0, 9.6, และ 24.2 ตามล าดบั 
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ตารางที ่9.1.5 ความชุก (ร้อยละ) ของเด็กไทยอาย ุ6-14 ปีท่ีมีภาวะความดนัโลหิตเกิน 120/80 มม. ปรอท จ าแนกตามเพศ 

อาย ุเขตการปกครอง ภาค และภาวะอว้นตามเกณฑด์ชันีมวลกายตามอาย ุ(BMI for age) 

    เพศ   เขตการปกครอง ภาค           

กลุ่มอายุ จ านวน ชาย หญิง ในเขต 
นอก
เขต 

เหนือ กลาง 
ตอ.
เฉียง
เหนือ 

ใต้ กทม. รวม 

6-9 ปี            

น ้าหนกัปกติ 1,189 1.1 1.2 0.7 1.4 3.3 1.6 0.7 0.1 0.0 1.2 

น ้ าหนกัเกิน 187 0.4 2.2 1.6 1.2 4.4 0.0 0.0 0.0 5.6 1.4 

อว้น 172 5.5 10.8 10.7 2.4 3.7 21.4 3.6 2.5 0.0 7.4 

10-14 ปี            

น ้าหนกัปกติ 1,697 4.5 2.0 2.0 3.9 7.2 1.1 3.7 1.9 0.5 3.2 

น ้ าหนกัเกิน 342 9.5 6.6 5.3 10.4 14.0 6.6 6.2 11.5 3.8 8.1 

อว้น 215 25.6 17.7 22.5 23.2 22.4 22.6 25.7 24.6 5.6 22.9 

รวม            

น ้าหนกัปกติ 2,886 3.0 1.7 1.5 2.9 5.6 1.3 2.6 1.1 0.2 2.4 

น ้ าหนกัเกิน 529 6.8 4.9 4.1 7.3 10.4 4.8 3.8 7.5 4.4 5.9 

อว้น 387 16.3 14.4 15.8 15.4 12.2 22.0 19.6 14.5 1.2 15.6 

หมายเหต:ุ เกณฑ ์BMI for age อิงตาม ITOF  
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9.2 ระดับน า้ตาลในเลอืดและเบาหวาน 
 

ผลการส ารวจ พบวา่ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารของเด็กอายุ 10-14 ปีค่าเฉล่ีย 89.5 มก./ดล. 
ระดบัน ้ าตาลในเด็กชายและหญิงใกลเ้คียงกนั และเด็กท่ีอาศยัในเขตและนอกเขตเทศบาลมีระดบัน ้ าตาลใน
เลือดใกลเ้คียงกนั ตามตารางท่ี 9.2.1 

 
ตารางที ่9.2.1 ค่าเฉลีย่น า้ตาลในเลอืดของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึน้ไป จ าแนกตาม เพศ เขตปกครองและภาค  

 
ภาวะเบาหวาน 
ค าจ ากดัความของเบาหวาน 
  หมายถึงผลการตรวจระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 12 ชัว่โมง (Fasting plasma glucose, FPG) 
>= 126 mg/dl หรือเคยไดรั้บการวนิิจฉยัมาก่อนวา่เป็นเบาหวาน  
 ความชุกของโรคเบาหวานในเด็กไทยอายุ 10-14 ปี มีร้อยละ 1.6 (ชายร้อยละ 1.1 และหญิงร้อยละ 
2.2) เด็กท่ีอาศยัอยูน่อกเขตปกครอง มีความชุกใกลสู้งกวา่ของเด็กในเขตปกครอง รูปท่ี 9.2.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    ชาย หญิง รวม 

    จ านวน
ตวัอย่าง 

Mean 
mg/dL 

SD จ านวน
ตวัอย่าง 

Mean 
mg/dL 

SD จ านวน
ตวัอย่าง 

Mean 
mg/dL 

SD 

กลุ่มอายุ (ปี)          
10-14  868 90.0 12.7 908 89.0 11.8 1776 89.5 12.2 
เขตปกครอง          
ในเขตเทศบาล 373 90.3 13.1 380 89.1 12.6 753 89.7 12.8 
นอกเขตเทศบาล 495 89.8 12.4 528 88.9 11.16 1023 89.3 11.7 
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รูปท่ี 9.2.1 ความชุกของโรคเบาหวานในเด็กอาย ุ10-14 ปี จ  าแนกตามเพศและเขตปกครอง 

 
 
ภาวะเส่ียงต่อเบาหวาน 

หมายถึงผูท่ี้ตรวจพบระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอาหาร (fasting plasma glucose) มีค่าระหวา่ง 100 - < 
126 มก./ดล. และไม่ไดกิ้นยารักษาโรคเบาหวานอยู ่
 ผลการตรวจพบว่าความชุกของเด็กท่ีมีภาวะเส่ียงต่อเบาหวาน มีร้อยละ 6.4  เด็กชายมีความชุกสูง
กวา่เด็กหญิงเล็กนอ้ย (ร้อยละ 7.2 และ 5.5 ตามล าดบั) ความชุกในเด็กชายท่ีอาศยัอยูน่อกเขตปกครองสูงกวา่
ของเด็กในเขตปกครอง ส่วนเด็กหญิงท่ีอาศยัในเขตปกครองมีความชุกสูงกวา่ในเด็กนอกเขตฯเล็กนอ้ย (รูป
ท่ี 9.2.2) 
 
รูปท่ี 9.2.2 ความชุกของภาวะ impaired fasting glucose ในเด็กอาย ุ10-14 ปี จ  าแนกตามเพศและเขตปกครอง 
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9.3 ภาวะไขมัน 
 การส ารวจระดบัไขมนัในเลือดหลงัอดอาหาร 12 ชัว่โมงในเด็กอาย ุ10-14 ปี พบดงัน้ี  
 ค่าเฉล่ีย (mean) ของไขมนั total cholesterol ในเด็กอายุ 10-14 ปี เท่ากบั 171.2 มก./ดล.เด็กหญิงมีระดบัสูง
กว่าชายเล็กน้อย (174.6 และ 168.1 มก./ดล. ตามล าดบั) โดยเด็กท่ีอาศยัในเขตปกครองสูงกว่าเด็กท่ีอาศยั
นอกเขตปกครองเล็กนอ้ย 

ค่าเฉล่ียของไขมนั HDL-C ในเด็กอายุ 10-14 ปี เท่ากบั 50.7 มก./ดล. เด็กหญิงและชายมีระดบัHDL-
C ใกลเ้คียงกนั โดยเด็กท่ีอาศยัในเขตปกครองมีระดบั HDL-C สูงกวา่เด็กท่ีอาศยันอกเขตปกครองเล็กนอ้ย 

ค่าเฉล่ียของไขมนั LDL-C ในเด็กอายุ 10-14 ปี เท่ากบั 108.6 มก./ดล.เด็กหญิงมีระดบั LDL-C สูง
กวา่ของเด็กชาย (111.2 และ 106.2  มก./ดล. ตามล าดบั) ไม่มีความแตกต่างกนัระหวา่งเด็กท่ีอาศยัในเขตและ
นอกเขตปกครอง ตารางท่ี 9.3.1 
ตารางท่ี 9.3.1 ระดบัไขมนัในเลือดของเด็กไทยอาย ุ10-14 ปี จ  าแนกตามเพศ และเขตปกครอง 

    ชาย หญิง รวม 

    จ านวน
ตวัอย่าง 

Mean 
HDL_C 
(mg/dL)  

SD จ านวน
ตวัอย่าง 

Mean 
HDL_C 
(mg/dL)  

SD จ านวน
ตวัอย่าง 

Mean 
HDL_C 
(mg/dL)  

SD 

Total cholesterol 
(TC) 

         

กลุ่มอายุ (ปี)          
10-14  862 168.1 37.2 823 174.6 35.8 1685 171.2 36.7 
เขตปกครอง          
ในเขตเทศบาล 378 171.1 39.3 338 173.7 37.9 716 172.3 38.7 
นอกเขตเทศบาล 484 166.3 35.6 485 175.1 34.4 969 170.5 35.4 
HDL-C          
กลุ่มอาย ุ(ปี)          
10-14  862 50.9 12.8 823 50.5 12.5 1685 50.7 12.6 
เขตปกครอง          
ในเขตเทศบาล 378 52.2 13.5 338 51.4 13.5 716 51.8 13.5 
นอกเขตเทศบาล 484 50.1 12.2 485 50.0 11.7 969 50.1 12.0 
LDL-C          
กลุ่มอาย ุ(ปี)          
10-14  862 106.2 30.0 823 111.2 29.6 1685 108.6 29.9 
เขตปกครอง          
ในเขตเทศบาล 378 107.4 32.1 338 109.3 31.1 716 108.4 31.6 
นอกเขตเทศบาล 484 105.4 28.5 485 112.4 28.6 969 108.7 28.8 
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ระดับทีไ่ขมันทีสู่งหรือต ่ากว่าค่าปกติ  (Dyslipidemia) 
ตามแนวทางของ Expert panel on integrated guidelines for cardiovascular health and risk reduction 

in children and adolescent. มีขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัระดบัไขมนัในเลือดแต่ละชนิดท่ีเกินหรือต ่ากว่าค่าปกติ 
ในรายงานฉบบัน้ีใชค้่าจุดตดัส าหรับไขมนัแต่ละชนิดดงัน้ี Total cholesterol >=200 มก./ดล., HDL <40 มก./
ดล., LDL>=130 มก./ดล., Triglyceride >=130 มก./ดล. 
 
 ภาวะ Total cholesterol >=200 มก./ดล. 
 ความชุกของภาวะไขมนั total cholesterol >=200 มก./ดล.ในเด็กอายุ 10-14 ปี พบร้อยละ 19.0 (ชาย
ร้อยละ 17.0 หญิงร้อยละ 21.1) โดยรวมเด็กท่ีอาศัยอยู่ในเขตปกครองมีความชุกของภาวะไขมนั total 
cholesterol สูง (>=200 มก./ดล.) มากกวา่เด็กท่ีอาศยันอกเขตปกครอง รูปท่ี 9.3.1 
 
รูปท่ี 9.3.1 ความชุกของภาวะไขมนั total cholesterol >= 200 มก./ดล. ในเลือดของเด็กไทยอายุ 10-14 ปี 
จ  าแนกตามเพศ และเขตปกครอง 

 
 
LDL-C>=130 mg/dl 
ความชุกของภาวะไขมนั LDL-C >=130 มก./ดล.ในเด็กอายุ 10-14 ปี พบร้อยละ 20.8 (ชายร้อยละ 19.1 หญิง
ร้อยละ 22.6) เด็กท่ีอาศยัอยูใ่นและนอกเขตปกครองมีความชุกของภาวะไขมนั LDL-C สูง (>=130 มก./ดล.) 
ใกลเ้คียงกนั รูปท่ี 9.3.2 
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รูปท่ี 9.3.2 ความชุกของภาวะไขมนั LDL-C >= 130 มก./ดล. ในเลือดของเด็กไทยอายุ 10-14 ปี จ  าแนกตาม
เพศ และเขตปกครอง 
 

 
 
HDL-C< 40 mg/dl 
ความชุกของภาวะไขมนั HDL-C ต ่า (>=130 มก./ดล.) ในเด็กอาย ุ10-14 ปี พบร้อยละ 18.7 (ชายร้อยละ 19.1 
หญิงร้อยละ 18.2) เด็กชายท่ีอาศยัอยูน่อกเขตปกครองมีความชุกของภาวะไขมนั HDL-C ต ่า (<40 มก./ดล.) 
มากกวา่เด็กชายท่ีอาศยัในเขตปกครอง ในขณะท่ีเด็กหญิงในเขตฯมีความชุกสูงกวา่เด็กหญิงนอกเขตฯ รูปท่ี 
9.3.2 
รูปท่ี 9.3.3 ความชุกของภาวะไขมนั HDL-C < 40 มก./ดล. ในเลือดของเด็กไทยอายุ 10-14 ปี จ  าแนกตามเพศ 
และเขตปกครอง 
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ระดับ Triglyceride >=130 mg/dl 
 

ค่าเฉล่ีย (mean) ของไขมนั Triglyceride ในเด็กอายุ 10-14 ปี เท่ากบั 93.2 มก./ดล. (median 83 มก./
ดล.) เด็กหญิงมีระดบั tiglyceride สูงกวา่ของเด็กชาย (mean 96.5 และ 90.1 มก./ดล. และ median 87 และ 80 
มก./ดล. ตามล าดบั) โดยไม่แตกต่างกนัระหวา่งเด็กท่ีอาศยัในเขตและนอกเขตปกครอง 
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ตารางท่ี 9.3.1 ระดบัไขมนั Triglyceride ในเลือดของเด็กไทยอาย ุ10-14 ปี จ  าแนกตามเพศ และเขตปกครอง 
  ชาย หญิง รวม 

  จ านวน
ตวัอย่าง 

Mean TG 
mg/dL 

Median SD จ านวน
ตวัอย่าง 

Mean TG 
mg/dL 

Median SD จ านวน
ตวัอย่าง 

Mean TG 
mg/dL 

Median SD 

กลุ่มอายุ (ปี)             
10-14      862 90.1 80 43.5 823 96.5 87 45.1 1685 93.2 83 44.4 
เขตปกครอง             
ในเขตเทศบาล 378 88.4 80 44.4 338 97.9 86 52.0 716 93.0 83 48.6 
นอกเขตเทศบาล 484 91.2 81 42.6 485 95.6 88 40.3 969 93.3 84 41.7 
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ความชุกของภาวะ Triglyceride >=130 mg/dl 

ความชุกของภาวะไขมนั triglyceride >=130 มก./ดล.ในเด็กอายุ 10-14 ปี พบร้อยละ 15.7 ชายร้อย
ละ 14.1 หญิงร้อยละ 17.5 ไม่มีความแตกต่างระหวา่งเด็กท่ีอาศยัอยูใ่นและนอกเขตปกครอง รูปท่ี 9.3.2 
 
รูปท่ี 9.3.4 ความชุกของภาวะไขมนั Triglyceride >= 130 มก./ดล. ในเลือดของเด็กไทยอายุ 10-14 ปี จ  าแนก
ตามเพศ และเขตปกครอง 

 

 

 

สรุป 

การส ารวจคร้ังน้ีเป็นการศึกษาระดับความดันโลหิตในตวัอย่างเด็กท่ีได้จากการสุ่มตวัอย่างเป็นตวัแทนของ

ประชากรเด็กไทยอาย ุ6-14ปี จ านวนกวา่ 5,728 คนโดยใชเ้คร่ืองมือตรวจความดนัโลหิตท่ีไดม้าตรฐาน อยา่งไรก็ตามมีขอ้

ควรระวงัในการแปลผลการส ารวจคร้ังน้ี ท่ีควรกล่าวถึงคือ ภาวะความดนัโลหิตสูงพบในการศึกษาน้ีไม่ใช่การวินิจฉัยว่า

เป็นโรคความดนัโลหิตสูง เน่ืองจากขอ้จ ากดับางอยา่งกล่าวคือประการท่ีหน่ึง ค่าความดนัโลหิตท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ีไดจ้าก

การวดั 3 คร้ัง จากการส ารวจเพียงคร้ังเดียว ดงันั้นค่าท่ีไดอ้าจไม่ใช่ค่าท่ีแทจ้ริงและมีโอกาสไดค้่าท่ีสูงกวา่ความจริง ซ่ึงตาม

เกณฑก์ารวนิิจฉัยโรคความดนัโลหิตสูงในเด็กและวยัรุ่น ตอ้งสรุปจากการตรวจวดั 3 โอกาส1 ตวัอยา่งการศึกษาภาวะความ

ดนัโลหิตสูงของเด็กนกัเรียนในประเทศสหรัฐอเมริกา4 พบวา่จากตวัอยา่งเด็กท่ีส ารวจ5102 คน อายเุฉล่ีย 13.5± 1.7 ปี การ

ตรวจความดนัโลหิตในกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มเดียวกนั3 คร้ัง พบความชุกความภาวะความดนัโลหิตสูงในการส ารวจคร้ังท่ี 1, 2 

และ 3 เท่ากบัร้อยละ  19.4, 9.5 และ 4.5 ดงันั้นจากการรายงานน้ี จะเห็นวา่มีความเป็นไปไดท่ี้ในการส ารวจคร้ังแรกไดค้วาม

ชุกสูงกว่าคร้ังท่ี 3ถึง 4 เท่า และการตรวจคร้ังท่ี 2 สูงกว่าคร้ังท่ี 3 ประมาณ 2 เท่าดงันั้น ค่าความดนัโลหิตท่ีส ารวจพบจึงมี
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โอกาสสูงกวา่ความเป็นจริงได ้ ส าหรับขอ้จ ากดัประการท่ีสองคือ ยงัไม่มีเกณฑก์ารตดัสินภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีชดัเจน

ส าหรับเด็กไทย ดงันั้นในการวิเคราะห์ผลคร้ังน้ี จึงเลือกแสดงความชุกของเด็กท่ีมีความดนัโลหิตสูงกวา่ 120/80 (ซ่ึงเป็น

ระดบัความดนัปกติในผูใ้หญ่) ซ่ึงน่าจะเป็นจุดตดัท่ีสูงเกินไปส าหรับเด็ก ซ่ึงผลการส ารวจในคร้ังน้ี พบวา่มีร้อยละของเด็ก 

1.4 ในกลุ่มอาย ุ6-9 ปี และร้อยละ 6.6 ของเด็กอาย ุ10-14 ปีมีความดนัโลหิตสูงกวา่ 120/80 มม. ปรอทดงักล่าว แมว้า่ความ

ชุกน้ีอาจจะสูงกวา่ความเป็นจริง แต่คงตอ้งมีการศึกษายนืยนัเพ่ิมเติมต่อไป อยา่งไรก็ตามผลการส ารวจคร้ังน้ีจดัเป็นขอ้มูล

เบ้ืองตน้ท่ีน่าจะมีความจ าเพาะสูง (specificity) ผลการส ารวจความชุกของภาวะความดนัโลหิตสูงน้ีเม่ือเทียบเคียงกบัผลการ

ส ารวจความดนัโลหิตสูงในเด็กประเทศเยอรมนัเม่ือปี 2546 – 49 พบว่าความชุกของความดันโลหิตสูงกว่า 120/80 มม. 

ปรอทในเด็กเยอรมนัอาย ุ7-10 ปี ชายเท่ากบั ร้อยละ 3.1 หญิงร้อยละ 4.5 ส่วนกลุ่มอายุ 11-13 ปี ชาย พบความชุกร้อยละ 

16.3 ส่วนหญิงพบร้อยละ 15.6 ส าหรับกลุ่มอายุ 14-17 ปี เด็กชายพบร้อยละ 51.2 ส่วนหญิงพบร้อยละ 26.1 5ซ่ึงความชุก

เหล่าน้ีสูงกวา่ท่ีพบในการส ารวจในเด็กไทยคร้ังน้ี 

การพบความชุกของภาวะเบาหวานในเด็กอาย ุ10-14 ปี ร้อยละ 1.6 และภาวะเส่ียงต่อเบาหวานอีกร้อยละ 6.4 เป็น

ความชุกท่ีค่อนขา้งสูง นอกจากน้ียงัพบว่าเด็กประมาณ 1 ใน 5 มีภาวะไขมนัในเลือดในเกณฑ์สูง ซ่ึงภาวะเหล่าน้ีน่าจะ

เก่ียวขอ้งกบัการกินอาหารไม่เหมาะสม การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ และภาวะอว้น โดยรวมเด็กหญิงมีระดบัไขมนั 

total cholesterol, LDL, triglyceride ในเลือดสูงกวา่ของเด็กชายเล็กนอ้ย การเน่ืองจากขนาดตวัอยา่งมีจ านวนไม่มาก ดงันั้น

จึงไม่สามารถน าเสนอจ าแนกตามภูมิภาคได ้ส าหรับประเด็นความแตกต่างระหวา่ง เด็กท่ีอาศยัในเขตและนอกเขตปกครอง 

ยงัไม่พบความแตกต่างระหวา่งในเขตและนอกเขตปกครองชดัเจน ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากลกัษณะการใชชี้วิตและการกินอาจไม่

มีความแตกต่างกนัมากนกั 

การส ารวจคร้ังน้ีแมว้า่จะมีจ านวนตวัอยา่งค่อนขา้งมาก แต่ก็ยงัไม่มากพอท่ีจะสรุปเป็นขอ้มูลของระดบัความดนั

โลหิตในด็กไทย เน่ืองจากความดนัโลหิตของเด็กนั้นแปรตามอายแุละขนาดสรีระของเด็กจึงตอ้งมีศึกษาในตวัอยา่งจ านวน

เด็กค่อนขา้งมากกวา่น้ี และควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป อย่างไรก็ตามผลการศึกษาในคร้ังน้ีท่ีส าคญัประเด็นหน่ึงท่ีควร

กล่าวถึงคือพบว่าในเด็กท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินและอว้นมีระดบัความดันโลหิตสูงกว่ากลุ่มท่ีมีน ้ าหนักในเกณฑ์ปกติอย่าง

ชดัเจน จึงเป็นประเด็นท่ีส าคญัประเด็นหน่ึงในการรณรงคใ์ห้เด็กมีการเจริญเติบโตท่ีสมวยัไม่มีภาวะน ้ าหนกัเกินและอว้น

เพราะเด็กเหล่าน้ีมีโอกาสมีระดบัความดนัโลหิตท่ีสูง และอาจเป็นความดนัโลหิตสูงต่อไปในอนาคต  นอกจากน้ีเด็กท่ีมี

ภาวะน ้ าหนกัเกินหรืออว้นควรตอ้งไดรั้บการตรวจวดัความดนัโลหิตและเฝ้าระวงัต่อไปดว้ย 
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บทที ่10 

พฒันาการทางสตปัิญญา 
รศ.พญ. นิชรา เรืองดารกานนท ์

ศ.นพ.วชิยั เอกพลากร 

 

พฒันาการเดก็ 

การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยคร้ังท่ี 5 น้ี การประเมินพฒันาการเด็กปฐมวยั ใชแ้บบประเมินท่ีดดัแปลงมาจากแบบคดั
กรองพฒันาการเด็กปฐมวยัของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (อนามยั 55) โดยแบบอนามยั 55 น้ี เป็นแบบเฝ้าระวงั
พฒันาการ (Developmental  surveillance)  เบ้ืองตน้ส าหรับเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ ท่ีจะใชติ้ดตามพฒันาการเด็ก 
ให้ค  าแนะน าแก่ครอบครัว     และส่งเสริมให้เด็กมีพฒันาการสมวยั ขอ้ทดสอบในอนามยั 55 ส่วนใหญ่มาจากเคร่ืองมือ 
Denver II  โดยคดัเลือกเฉพาะขอ้ทดสอบท่ีเด็กส่วนใหญ่ควรท าได ้(อยูใ่นช่วงเปอร์เซ็นตไ์ทลท่ี์ 75–90) ในแต่ละช่วงอายุ  
ซ่ึงการส ารวจน้ีไดเ้พ่ิมขอ้ถามบางขอ้เพ่ือความเหมาะสมตามวยั และแบ่งตามกลุ่มอายขุองเด็กดงัน้ีคือ  
1) 12 เดือน ถึง 14 เดือน 14 วนั 
2) 14 เดือน 16 วนั ถึง 20 เดือน 15 วนั 
3) 20 เดือน 16 วนั ถึง 2 ปี 6 เดือน 
4) 2 ปี 7 เดือน ถึง 3 ปี 6 เดือน 
5) 3 ปี 7 เดือน ถึง 4 ปี 6 เดือน 
6) 4 ปี 7 เดือน ถึง 5 ปี 11 เดือน 
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากส ารวจน้ีบางขอ้เป็นการถามพฤติกรรมเด็กจากผูป้กครอง และบางขอ้เป็นการทดสอบเด็กโดยตรง ตามความ
เหมาะสมกบัเวลาขณะท่ีส ารวจภาคสนาม ซ่ึงระบุไวใ้นแต่ละขอ้ โดยผลการประเมินมีสามตวัเลือกคือ 1.เด็กท าได ้2. เด็กท า
ไม่ได ้และ 3. ประเมินไม่ได/้เด็กไม่ร่วมมือ  
ขอ้ท่ีถามเก่ียวกบัการบอกสี ผลการประเมินคือ 1. ตอบถูก และ 2. ตอบผิด 
 

 

 

 

 

 

 



 

165 

 

ผลการส ารวจ 

1) 12 เดอืน ถึง 14 เดอืน 15 วนั  

จากการส ารวจ กิจกรรมท่ีเด็กมากกวา่คร่ึงหน่ึงสามารถท าได ้ไดแ้ก่ สามารถหยบิกอ้นไมใ้ส่ถว้ยได ้(ร้อยละ 63.5) บอกความ

ตอ้งการ (ร้อยละ 62.9) และสามารถเรียกพอ่แม่อยา่งมีความหมายได ้(ร้อยละ 57.5) โดยความสามารถบอกความตอ้งการได ้

เด็กหญิงมีมากกวา่เด็กชาย(ร้อยละ 74.4 และ 55.4 ตามล าดบั) ส าหรับกิจกรรมท่ีเด็กจ านวนนอ้ยสามารถท าได ้ไดแ้ก่ พดูค า

ท่ีมีความหมายได ้(ร้อยละ 30.4) ซ่ึงในกิจกรรมท่ีกล่าวมาขา้งตน้ เด็กหญิงมีสดัส่วนท่ีท าไดสู้งกวา่เด็กชาย มีเพียงกิจกรรม

การยนืนาน 2 วนิาที ซ่ึงมีเพียงหน่ึงในสามท่ีท าได ้ซ่ึงเด็กชายมีสดัส่วนท่ีท าไดม้ากกวา่เด็กหญิง (ร้อยละ 43 และ 30.6 

ตามล าดบั)  

กลุ่มอาย ุ จ านวน ชาย หญิง รวม 

12 เดือน ถึง 14 เดือน 15 วนั   

1.บอกความตอ้งการ    

ท าได ้ 27 55.4 74.4 62.9 

ท าไม่ได ้ 9 43.4 24 35.7 

ประเมินไม่ได ้/ เด็กไม่ร่วมมือ 2 1.23 1.63 1.39 

2.หยบิกอ้นไมใ้ส่ถว้ย    

ท าได ้ 25 55.9 75.2 63.5 

ท าไม่ได ้ 7 31 13 23.9 

ประเมินไม่ได ้/ เด็กไม่ร่วมมือ 6 13.1 11.8 12.6 

3.เรียกพอ่แม่อยา่งมีความหมาย  

ท าได ้ 24 53.7 63.3 57.5 

ท าไม่ได ้ 11 38.5 35 37.1 

ประเมินไม่ได ้/ เด็กไม่ร่วมมือ 3 7.8 1.63 5.35 

4. พดูค าท่ีมีความหมาย   

ท าได ้ 13 22.2 42.8 30.4 

ท าไม่ได ้ 19 56.4 55.6 56.1 

ประเมินไม่ได ้/ เด็กไม่ร่วมมือ 5 21.5 1.63 13.5 

5.ยนืนาน 2 วนิาที    

ท าได ้ 27 69.1 80.9 73.6 

ท าไม่ได ้ 5 29.7 2.2 19.3 

ประเมินไม่ได ้/ เด็กไม่ร่วมมือ 4 1.2 16.9 7.1 
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2) 14 เดอืน 16 วนั ถึง 20 เดอืน 15 วนั 
 
กิจกรรมท่ีเด็กสามารถท าไดใ้นสดัส่วนท่ีสูง ไดแ้ก่ การวิง่ เด็กสามารถวิง่ได ้ร้อยละ 94.2 สดัส่วนในเด็กหญิงสูงกวา่เด็กชาย

เลก็นอ้ย (ร้อยละ 96 และ 92 ตามล าดบั) การท าตามค าสัง่ง่ายๆ สามารถท าไดร้้อยละ 82 (ชายและหญิงใกลเ้คียงกนั) เด็ก

สามารถใชช้อ้นกินอาหารเฉล่ีย ร้อยละ 81.7 เพศหญิงมีสดัส่วนของเด็กท่ีสามารถท าไดม้ากกวา่เด็กชาย แต่ไม่แตกต่างกนั

ระหวา่งภาค และการขีดเสน้ (ยุง่ๆ) โดยร้อยละ 70 ของเด็กสามารถท าได ้กิจกรรมท่ีเด็ก 2 ใน 3 สามารถท าได ้ไดแ้ก่ การต่อ

กอ้นไมส้องชั้น พบวา่มีร้อยละ 66.8 ท่ีสามารถท าได ้โดยสดัส่วนท่ีท าไดใ้นเด็กชายสูงกวา่เด็กหญิง (ร้อยละ 69.7 และ 63.9 

ตามล าดบั) ร้อยละ 60 สามารถพูดได ้3 ค าโดยเด็กหญิงมีสดัส่วนของคนท่ีพดูไดม้ากกวา่เด็กชาย (ร้อยละ 65.6 และ 55.1 

ตามล าดบั) ส่วนกิจกรรมท่ีเด็กส่วนนอ้ยสามารถท าไดคื้อ การช้ีอวยัวะ และ การช้ีรูปภาพ มีเด็กท่ีสามารถท าได ้ร้อยละ 31.8 

และ 22.7 ตามล าดบั) 

  



 

167 

 

 เพศ  
เขตการ
ปกครอง    ภาค    

กลุ่มอาย ุ จ านวน ชาย หญิง ในเขต นอกเขต เหนือ กลาง 
ตอ.เฉียง
เหนือ ใต ้ กรุงเทพ รวม 

อาย ุ14 เดือน 16 วนั ถึง 20 เดือน 15 
วนั            

1.ใชช้อ้นกินอาหาร (ถาม)            

ท าได ้ 134 73.8 89.3 80.3 82.9 81 74.7 84.8 83.9 82.2 81.7 

ท าไม่ได ้ 31 26.3 10.7 19.7 17.1 19 25.3 15.3 16.1 17.8 18.3 

ประเมินไม่ได ้/ เด็กไม่ร่วมมือ 0           

2. ต่อกอ้นไมส้องชั้น (T) (ใหท้ า)          

ท าได ้ 114 69.7 63.9 75.1 59.7 73.3 61.5 58.4 63.7 95.3 66.8 

ท าไม่ได ้ 25 10.6 15.2 16.9 9.63 15.8 20.3 7.56 22.7 0 13 

ประเมินไม่ได ้/ เด็กไม่ร่วมมือ 25 19.7 20.9 7.97 30.6 10.9 18.2 34 13.6 4.68 20.3 

3. พดูได ้3 ค า (ถาม)            

ท าได ้ 103 55.1 65.6 68.7 53.6 42.1 60.7 46.4 78.2 95 60.5 

ท าไม่ได ้ 50 32 29.3 25.6 34.9 57.9 32.7 32 21.9 5 30.6 

ประเมินไม่ได ้/ เด็กไม่ร่วมมือ 10 12.9 5.15 5.76 11.6 0 6.63 21.6 0 0 8.92 

4. วิง่ (ถาม)            

ท าได ้ 157 92 96.3 95.9 92.7 92.1 90.2 94.4 96.2 100 94.2 

ท าไม่ได ้ 8 7.96 3.69 4.12 7.27 7.91 9.83 5.59 3.78 0 5.79 

ประเมินไม่ได ้/ เด็กไม่ร่วมมือ 0           
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5. ขีดเสน้ยุง่ๆ (ใหท้ า)            

ท าได ้ 127 72.6 75.9 77.9 71.1 81.2 77.8 65.1 64.6 98.6 74.3 

ท าไม่ได ้ 17 8.45 12.8 13.5 8.11 18.8 11.2 8.89 15.3 0 10.7 

ประเมินไม่ได ้/ เด็กไม่ร่วมมือ 18 19 11.3 8.57 20.8 0 11 26 20.1 1.39 15.1 

6. ช้ีอวยัวะ 1-3 ส่วน (ใหท้ า)           

ท าได ้ 59 17 46 29.5 33.8 25.7 31.8 34.8 40.9 17.9 31.8 

ท าไม่ได ้ 66 45.5 30.2 41.4 34.4 56.6 43.9 21.8 33.8 56.6 37.7 

ประเมินไม่ได ้/ เด็กไม่ร่วมมือ 40 37.5 23.8 29.1 31.8 17.7 24.3 43.4 25.4 25.6 30.5 

7. ช้ีรูปภาพได ้1 รูป (ใหท้ า)           

ท าได ้ 56 14.2 31 19.4 25.7 28.4 33.4 26.6 12.3 1.51 22.7 

ท าไม่ได ้ 64 28.5 40.4 35.4 33.9 51.3 47.7 22.6 56.4 0 34.6 

ประเมินไม่ได ้/ เด็กไม่ร่วมมือ 45 57.3 28.6 45.3 40.5 20.3 18.9 50.8 31.3 98.5 42.7 

8. ท าตามค าสัง่ง่ายๆ (ถาม)           

ท าได ้ 139 81.1 82.9 83.3 80.9 79.1 74.9 77.5 89 100 82 

ท าไม่ได ้ 13 7.29 6.67 8.96 5.2 9.37 11.1 7.75 3.61 0 6.98 

ประเมินไม่ได ้/ เด็กไม่ร่วมมือ 12 11.6 10.4 7.76 13.9 11.5 14 14.8 7.36 0 11 
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3) 20 เดอืน 16 วนั ถึง 2 ปี 6 เดอืน 
กิจกรรมท่ีส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 80 สามารถท าได ้ไดแ้ก่ การพูด 2 ค าต่อกนั (ร้อยละ 88.3) การโยนลูกบอล (ร้อยละ 
80.5) การต่อกอ้นไมส่ี้ชั้น(ร้อยละ 79.6)  กิจกรรมท่ีเด็ก  2 ใน 3 สามารถท าได ้ไดแ้ก่ การถอดเส้ือ และเกินคร่ึงเล็กน้อย 
สามารถช้ีออวยัวะ 6 ส่วน(ร้อยละ 57) ยกเวน้การโยนลูกบอลลท่ี์เด็กชายท าไดม้ากกวา่เด็กหญิง ส่วนกิจกรรมอ่ืนๆสัดส่วน
ของเด็กหญิงท่ีท าไดสู้งกวา่เด็กชาย 
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 จ านวน ชาย หญิง ในเขต นอกเขต เหนือ กลาง 
ตอ.เฉียง
เหนือ ใต ้ กรุงเทพ รวม 

1.ถอดเส้ือผา้ (ถาม)            

ท าได ้ 221 53.6 73.5 60.5 65 58.5 66.4 64.9 64.5 54.6 63.2 

ท าไม่ได ้ 128 45.8 26.1 39 34.4 41.5 32.2 34.6 35.5 45.4 36.3 

ประเมินไม่ได ้/ เด็กไม่ร่วมมือ 2 0.61 0.37 0.45 0.53 0 1.33 0.55 0 0 0.5 

2. ต่อกอ้นไม ้ส่ีชั้น (ใหท้ า)           

ท าได ้ 282 78.6 80.7 79.1 80 81.3 84.1 75 84.2 71.3 79.6 

ท าไม่ได ้ 34 13.6 4.96 11.7 7.86 11.1 7.55 6.06 7.06 28.7 9.39 

ประเมินไม่ได ้/ เด็กไม่ร่วมมือ 36 7.76 14.4 9.23 12.2 7.59 8.39 18.9 8.72 0 11 

3. ช้ีอวยัวะ 6 ส่วน (ใหท้ า)           

ท าได ้ 192 54.8 59.8 48.7 62.9 53 43.1 63.4 76.1 39.5 57.2 

ท าไม่ได ้ 53 17.9 9.95 20.8 9.45 23.2 18.4 6.15 6.44 30.3 14 

ประเมินไม่ได ้/ เด็กไม่ร่วมมือ 105 27.3 30.3 30.5 27.7 23.9 38.5 30.5 17.4 30.2 28.8 

4. พดู 2 ค  าต่อกนั (ถาม)           

ท าได ้ 298 85.2 91.6 87.2 89 75.6 90.9 92.8 88.9 87.6 88.3 

ท าไม่ได ้ 38 11.7 5.17 9.03 8.21 18.5 5.04 4.64 9.12 12.5 8.54 

ประเมินไม่ได ้/ เด็กไม่ร่วมมือ 17 3.06 3.27 3.73 2.79 5.85 4.06 2.6 2.03 0 3.16 

5. โยนบอล (ใหท้ า)            

ท าได ้ 279 86.2 74.5 80.4 80.6 87.5 81.5 84.9 70.6 69.1 80.5 

ท าไม่ได ้ 20 3.2 7.23 9.64 2.19 3.55 6.9 0.9 4.02 21.6 5.16 

ประเมินไม่ได ้/ เด็กไม่ร่วมมือ 50 10.6 18.3 9.94 17.2 8.92 11.6 14.2 25.4 9.34 14.3 
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4) 2 ปี 7 เดือน ถึง 3 ปี 6 เดือน 
กิจกรรมน้ีเด็กประมาณร้อยละ 70 ข้ึนไปสามารถท าได ้ไดแ้ก่  การต่อกอ้นไม ้8 ชั้น(ร้อยละ 79.0) การเลียนแบบวาดเสน้ตั้ง

(ร้อยละ 72.5) กิจกรรมท่ีประมาณร้อยละ 60 สามารถท าไดคื้อ การยนืขาเดียว 1 วนิาที (ร้อยละ 65.6) การใส่เส้ือสวมศีรษะ

(ร้อยละ 62.5)  และกิจกรรมท่ีเด็กคร่ึงหน่ึงสามารถแกปั้ญหาไดแ้ก่ การตอบวา่ท าอยา่งไรเม่ือหนาว (ร้อยละ 53.9)  ท า

อยา่งไรเม่ือเราหิว (ร้อยละ 52.1) และค าถามท่ีเด็กเพียง 4 ใน 10 คน สามารถตอบไดคื้อ ท าอยา่งไรเม่ือเราเหน่ือย(ร้อยละ 

39.8) 
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 จ านวน ชาย หญิง ในเขต นอกเขต เหนือ กลาง 
ตอ.เฉียง
เหนือ ใต ้ กรุงเทพ รวม 

อาย ุ2 ปี 7 เดือน ถึง 3 ปี 6 เดือน            

1.ใส่เส้ือสวมศรีษะ (ถาม)            

ท าได ้ 285 56.9 68.9 66.2 60 47.3 65.8 61.8 67 77.2 62.5 

ท าไม่ได ้ 149 42.5 29.6 33 38.8 52.7 32.9 37.9 29.9 22.8 36.4 

ประเมินไม่ได ้/ เด็กไม่ร่วมมือ 6 0.64 1.54 0.75 1.27 0 1.39 0.4 3.12 0 1.06 

2. ต่อกอ้นไม ้8 ชั้น (ใหท้ า)           

ท าได ้ 360 83.4 74.1 80.1 78.3 74.6 91.7 68.2 82.7 75.1 79 

ท าไม่ได ้ 52 8.24 18 13.6 12.3 10.7 4.95 22.8 6.36 23.1 12.8 

ประเมินไม่ได ้/ เด็กไม่ร่วมมือ 30 8.36 7.91 6.32 9.4 14.7 3.31 9.08 10.9 1.79 8.15 

3. เลียนแบบวาดเสน้ตั้ง (ใหท้ า)          

ท าได ้ 327 71.1 74.2 73.9 71.6 67.1 75.3 71.8 72.5 76.7 72.5 

ท าไม่ได ้ 56 13.9 12 13.1 13 11.5 15.9 16.3 6.43 7.22 13 

ประเมินไม่ได ้/ เด็กไม่ร่วมมือ 57 15 13.8 13.1 15.4 21.4 8.84 11.9 21 16.1 14.5 

4. ท าอยา่งไร เม่ือหนาว (ถามเด็ก)          

ตอบได ้ 231 52 56 51.4 55.6 49.8 57.6 64.6 31.2 58.4 53.9 

ตอบไม่ได ้ 88 17.6 17.1 21.4 14.6 24.4 17 13.4 15.7 23.7 17.4 

ประเมินไม่ได ้/ เด็กไม่ร่วมมือ 125 30.4 26.9 27.2 29.8 25.8 25.4 22 53.1 17.8 28.7 

5. ท าอยา่งไรเม่ือเราหิว (ถามเด็ก)          

ตอบได ้ 238 45.9 59.2 46.6 55.9 41.3 57 70.5 32.8 25 52.1 
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ตอบไม่ได ้ 83 23 14.6 24.5 15.4 30.5 15 9.53 16.6 57.2 19.1 

ประเมินไม่ได ้/ เด็กไม่ร่วมมือ 122 31.1 26.2 28.9 28.8 28.3 28 20 50.6 17.8 28.8 

6. ท าอยา่งไรเม่ือเราเหน่ือย (ถามเด็ก)          

ตอบได ้ 182 36.3 43.6 34.7 43.2 29.9 38.8 54.8 30.1 25 39.8 

ตอบไม่ได ้ 108 23.2 23 28.8 19.2 38.4 21.7 15.1 16 45.6 23.1 

ประเมินไม่ได ้/ เด็กไม่ร่วมมือ 153 40.5 33.4 36.5 37.6 31.7 39.5 30.2 53.9 29.4 37.2 

7. ยนืขาเดียว 1 วนิาที (ใหท้ า)           

ท าได ้ 298 62.9 68.8 69.5 63 69.1 73.9 60.1 54.5 74.8 65.6 

ท าไม่ได ้ 46 10.6 12.3 10.1 12.3 5.44 11.9 17.1 6.7 10.1 11.4 

ประเมินไม่ได ้/ เด็กไม่ร่วมมือ 95 26.5 18.9 20.4 24.7 25.5 14.2 22.8 38.8 15.1 23 
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5) 3 ปี 7 เดือน ถึง 4 ปี 6 เดือน 
กิจกรรมท่ีเด็กมากกวา่ร้อยละ 80 สามารถท าได ้ไดแ้ก่ การแต่งตวั(ร้อยละ 82)การลอกรูปวงกลม(ร้อยละ 82.9) ยืนขาเดียว 3 วินาที (ร้อยละ 82) กิจกรรมการแกปั้ญหา สามารถท าไดป้ระมาณ
ร้อยละ 70 ไดแ้ก่ ท าอยา่งไรเม่ือเราหนาว(ร้อยละ 70.3) ท าอยา่งไรเม่ือเราหิว(ร้อยละ 70.7) และท าอยา่งไรเม่ือเราเหน่ือย (ร้อยละ 62.8) สีท่ีสามารถตอบไดถู้กมากท่ีสุดคือสีแดง (ร้อยละ 86.4) 
รองลงมาคือสีเหลือง สีเขียว และสีน ้ าเงิน(ร้อยละ 75.2, 70.3 และ 59.7 ตามล าดบั) 
 

 จ านวน ชาย หญิง ในเขต นอกเขต เหนือ กลาง 
ตอ.เฉียง
เหนือ ใต ้ กรุงเทพ รวม 

อาย ุ3 ปี 7 เดือน ถึง 4 ปี 6 เดือน            

1.แต่งตวัเอง (ถาม)            

ท าได ้ 383 78.9 85.1 82.8 81.5 0.79 0.76 0.76 0.97 1 0.82 

ท าไม่ได ้ 84 21 14.9 17.1 18.5 0.21 0.24 0.24 0.03 0 0.18 

ประเมินไม่ได ้/ เด็กไม่ร่วมมือ 1 0.05 0 0.06 0 0 0 0 0 0 0 

2. ลอกรุปวงกลม (ใหท้ า)           

ท าได ้ 388 81.9 83.9 85.3 81.3 88.4 95.6 79.8 67.9 79.3 82.9 

ท าไม่ได ้ 35 9.31 6 7.68 7.65 5.17 3.03 9.53 11.1 10.5 7.66 

ประเมินไม่ได ้/ เด็กไม่ร่วมมือ 38 8.79 10.1 7.01 11 6.39 1.32 10.7 21 10.2 9.46 

3.ท าอยา่งไรเม่ือหนาว (ถามเด็ก)           

ตอบได ้ 332 70.9 69.6 73.7 68.1 73.3 75.7 76.6 48.3 64.7 70.3 

ตอบไม่ได ้ 47 10.6 13.9 13.8 11.3 10.8 10.7 7.78 13.3 35.3 12.2 

ประเมินไม่ได ้/ เด็กไม่ร่วมมือ 91 18.5 16.5 12.5 20.6 15.9 13.7 15.6 38.4 0 17.5 

4.ท าอยา่งไรเม่ือเราหิว (ถามเด็ก)           
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ตอบได ้ 341 70.7 70.6 75.2 67.8 72 80.4 73.9 50.8 66.6 70.7 

ตอบไม่ได ้ 34 7.25 10.2 10.5 7.6 7.9 4.25 4.11 12.7 33.4 8.73 

ประเมินไม่ได ้/ เด็กไม่ร่วมมือ 95 22 19.1 14.2 24.6 20.1 15.3 22 36.5 0 20.6 

5.ท าอยา่งไรเม่ือเราเหน่ือย (ถามเด็ก)          

ตอบได ้ 297 64.7 60.8 66.3 60.6 65.2 65 68.5 45.8 60.2 62.8 

ตอบไม่ได ้ 64 12.5 17.6 19 12.6 13.6 17.8 8.05 14.9 39.9 15.1 

ประเมินไม่ได ้/ เด็กไม่ร่วมมือ 109 22.8 21.5 14.8 26.8 21.2 17.2 23.5 39.3 0 22.1 

บอกสีได ้4 สี (ภายใน 5 นาที)            

6. แดง            

ตอบถูก 377 84.2 88.7 81.7 89.5 87 83.1 87.7 91.6 79.6 86.4 

ตอบผิด 63 15.9 11.4 18.3 10.5 13 16.9 12.4 8.43 20.4 13.6 

7.เหลือง            

ตอบถูก 333 72.1 78.3 73.8 76.1 68.1 73.4 76.1 81.8 78.9 75.2 

ตอบผิด 106 27.9 21.7 26.2 23.9 31.9 26.6 23.9 18.2 21.1 24.8 

8.เขียว            

ตอบถูก 319 68.3 72.4 73.2 68.4 63.9 71.9 71.8 73.8 68.1 70.3 

ตอบผิด 120 31.7 27.6 26.8 31.6 36.1 28.1 28.2 26.2 31.9 29.7 

9. น ้ าเงิน            

ตอบถูก 261 55.8 63.8 57.3 61.3 61.1 48.6 66.3 63.3 52.9 59.7 

ตอบผิด 173 44.2 36.3 42.8 38.7 39 51.4 33.7 36.7 47.1 40.3 

10.อ่ืนๆ (ตอบสีอ่ืน)            
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ตอบถูก 221 77.4 83.6 73.8 84.6 69.5 76.2 87.4 78.1 88.6 80.6 

ตอบผิด 58 22.6 16.4 26.2 15.4 30.5 23.8 12.6 21.9 11.4 19.5 

11. ประเมินไม่ได ้ไม่ร่วมมือ          

ประเมินได ้ 277 85.5 84.2 84.5 85 87.1 84.7 84.2 84.7 79.6 84.8 

ประเมินไม่ได ้ 46 14.5 15.8 15.5 15.1 12.9 15.4 15.8 15.3 20.4 15.2 

12. ยนืขาเดียว 3 วนิาที (ใหท้ า)          

ท าได ้ 383 86.5 77.4 83.9 80.7 87.5 86.7 80.1 71.4 85.4 82 

ท าไม่ได ้ 18 1.79 6.46 2.79 4.97 4.36 3.6 6.13 1.41 1.72 4.13 

ประเมินไม่ได ้/ เด็กไม่ร่วมมือ 66 11.7 16.2 13.3 14.3 8.11 9.68 13.8 27.2 12.9 13.9 
 

6) 4 ปี 7 เดือน ถึง 5 ปี 11 เดือน 
กิจกรรมท่ีด็กประมาณร้อยละ 90 สามารถท าไดคื้อ การนบักอ้นไม ้5 กอ้น และ 10 กอ้น(ร้อยละ 90.5 และ 89 ตามล าดบั) สามารถลอกรูปส่ีเหล่ียม (ร้อยละ 86) ส่วนกิจกรรมท่ีร้อยละ 70 ข้ึนไป

สามารถท าได ้ไดแ้ก่ ปิดปากจมูก(ร้อยละ 77.6) การขอโทษ (ร้อยละ 77.5) สีท่ีสามารถตอบถูกตอ้งตามล าดบัดงัน้ี คือ สีแดง (ร้อยละ 97.3) เหลือง (ร้อยละ 91.8) เขียว (ร้อยละ 87.4) ฟ้า (ร้อยละ 

79.9)  และน ้ าเงิน(ร้อยละ 75.6) ตามล าดบั กิจกรรมเหล่าน้ีส่วนใหญ่สดัส่วนของเด็กหญิงท่ีสามารถท าไดสู้งกวา่เด็กชายเลก็นอ้ย 

 

อาย ุ4 ปี 7 เดือน ถึง 5 ปี 11 เดือน จ านวน ชาย หญิง ในเขต นอกเขต เหนือ กลาง 
ตอ.เฉียง
เหนือ ใต ้ กรุงเทพ รวม 

1. ปิดปากจมูก (ถามผูป้กครอง)            

ท าได ้ 482 74.1 81.4 82.2 74.4 78.6 78.6 76.5 70.3 90 77.6 

ท าไม่ได ้ 115 25.2 18.2 17.4 24.9 19.6 20.7 23.4 29.7 9.99 21.8 
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ประเมินไม่ได ้/ เด็กไม่ร่วมมือ 4 0.76 0.35 0.41 0.67 1.78 0.73 0.13 0 0 0.56 
2.ขอโทษ (ถามผูป้กครองวา่เด็กพดู
ขอโทษในการกระท าความผิดโดย
ไม่เจตนาหรือไม่)            

ท าได ้ 475 72.6 82.6 79.4 76.1 76.2 79.6 75.8 69.2 95.4 77.5 

ท าไม่ได ้ 116 25.6 17.2 19.5 23 21.3 19.9 24.2 30.8 0 21.5 

ประเมินไม่ได ้/ เด็กไม่ร่วมมือ 6 1.76 0.22 1.14 0.93 2.47 0.58 0 0 4.62 1.02 

บอกสีไดอ้ยา่งนอ้ย 5 สี            

3. แดง            

ตอบถูก 582 95.4 99.3 99 96 95.4 97.6 97 98.2 100 97.3 

ตอบผิด 15 4.63 0.74 0.99 3.99 4.6 2.38 3.01 1.79 0 2.73 

4. เหลือง            

ตอบถูก 555 87.5 96.3 95.4 89.3 89.8 88.6 94.1 90.4 98.2 91.8 

ตอบผิด 43 12.5 3.7 4.59 10.7 10.2 11.4 5.93 9.64 1.79 8.18 

5. เขียว            

ตอบถูก 531 84.1 90.9 91 84.9 83.3 86.2 90 88.5 88 87.4 

ตอบผิด 62 15.9 9.09 9.03 15.1 16.7 13.8 9.97 11.5 12 12.6 

6. น ้ าเงิน            

ตอบถูก 460 70.5 81 79.5 72.9 74.2 66 79.8 78.9 83.1 75.6 

ตอบผิด 134 29.5 19 20.5 27.1 25.8 34 20.2 21.1 16.9 24.4 

7. ฟ้า            
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ตอบถูก 481 75.4 84.7 82.6 78.2 74 78.9 82 81.9 86.6 79.9 

ตอบผิด 99 24.6 15.3 17.4 21.8 26 21.1 18 18.1 13.4 20.1 

8. อ่ืนๆ (เด็กตอบสีอ่ืน)            

ตอบถูก 344 87 94.6 90.2 91.1 85 86.1 95.1 90.9 100 90.8 

ตอบผิด 31 13 5.4 9.85 8.91 15 14 4.92 9.11 0 9.25 

9. ประเมินไม่ได ้/ เด็กไม่ร่วมมือ         

ประเมินได ้ 361 92.6 96.4 94.4 94.7 91.6 97.6 96.8 90.4 100 94.6 

ประเมินไม่ได ้ 22 7.37 3.61 5.57 5.34 8.39 2.44 3.23 9.59 0 5.43 

10. นบักอ้นไม ้10 กอ้น (ภายใน  5 นาที)           

ท าได ้ 546 86 92.3 91.2 87.5 85.8 89.3 89.4 85.8 100 89.1 

ท าไม่ได ้ 35 8.36 4.32 4.2 7.97 5.7 10.3 7.18 3.1 0 6.4 

ประเมินไม่ได ้/ เด็กไม่ร่วมมือ 26 5.64 3.4 4.63 4.5 8.46 0.41 3.47 11.2 0 4.56 

11.นบักอ้นไม ้5 กอ้น  (ภายใน  5 นาที)           

ท าได ้ 561 87.4 93.9 92.5 89.1 87.8 91.4 91.1 85.9 100 90.5 

ท าไม่ได ้ 23 7.14 3.07 2.91 6.77 5.01 8.16 5.47 2.97 0 5.17 

ประเมินไม่ได ้/ เด็กไม่ร่วมมือ 23 5.45 3.09 4.61 4.09 7.16 0.41 3.47 11.2 0 4.3 

12. ลอกรูป ส่ีเหล่ียม (ใหท้ า)           

ท าได ้ 527 83.3 88.8 86.5 85.7 81 88.6 88.9 77.5 93.2 86 

ท าไม่ได ้ 43 9.62 6.17 8.37 7.63 8.74 9.89 6.47 7.88 6.78 7.94 

ประเมินไม่ได ้/ เด็กไม่ร่วมมือ 33 7.07 4.99 5.17 6.69 10.3 1.5 4.64 14.6 0 6.05 
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อภิปรายผล 

ในการส ารวจภาวะสุขภาพประชากรไทยคร้ังน้ี ใชแ้บบทดสอบพฒันาการอนามยั 55 ซ่ึงเป็นแบบทดสอบล่าสุดของกระทรวงสาธารณสุข ก่อนปรับมาใชคู้่มือเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการ

เด็กปฐมวยั (Developmental Surveillance and Promotion Manual; DSPM) และยงัคงใชอ้ยูจ่นปัจจุบนั การอภิปรายจึงจะน าผลท่ีไดจ้ากการส ารวจมาเปรียบเทียบกบัเกณฑข์อง DSPM แยกตาม

ช่วงอายท่ีุใกลเ้คียงกนั 
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ช่วงอาย ุ12 เดือน – 14 เดือน 15 วนั 

จากการส ารวจเด็กจ านวน 38 คน พบวา่มีเพียงร้อยละ 57.5 ท่ีสามารถเรียกพ่อหรือแม่ไดอ้ยา่งมีความหมาย และมีเพียงร้อย

ละ 30.4 เท่านั้ นท่ีพูดค าท่ีมีความหมายได้ 1 ค  า นอกจากค าท่ีใช้เรียกคนคุ้นเคยหรือสัตว์เ ล้ียงในครอบครัว ขณะท่ี

แบบทดสอบ DSPM มีขอ้ทดสอบคลา้ยกนั คือ พูดได ้2 ค า นอกจากค าท่ีใชเ้รียกคนคุน้เคยหรือสัตวเ์ล้ียงในครอบครัว อยู่

ในช่วงอาย ุ13-15 เดือน ดงันั้นจึงมีความเป็นไปไดว้า่เด็กท่ีไดรั้บการทดสอบดว้ย DSPM ขอ้น้ีจะท าไดเ้ป็นส่วนนอ้ย  

ขอ้สังเกตและเสนอแนะ เน่ืองจากพฒันาการทางภาษาใน DSPM ของช่วงอาย ุ13-15 เดือน ยงัมีขอ้ทดสอบเก่ียวกบัความ

เขา้ใจภาษาอีก 1 ขอ้ และความเขา้ใจภาษามีความสัมพนัธ์กบัการพยากรณ์ปัญหาพฒันาการและพฤติกรรมในช่วงวยัเรียน

ของเด็กมากกวา่ภาษาพดูท่ีเด็กยงัพดูไม่ได ้เด็กท่ีพดูชา้แต่ถา้ความเขา้ใจดีเป็นปกติ มีพยากรณ์โรคใกลเ้คียงเด็กปกติ จึงเสนอ

วา่ควรพิจารณาปรับเกณฑก์ารตดัสินในช่วงอายน้ีุ ถา้เด็กพดูชา้เพียงอยา่งเดียว แต่ความเขา้ใจภาษาปกติ อาจใหค้  าแนะน าแก่

ผูป้กครอง โดยไม่ตอ้งติดตามหรือส่งต่อเพ่ือการส่งเสริมพฒันาการเป็นพิเศษ คอยติดตามประเมินท่ีอาย ุ18 เดือนอีกคร้ัง 

กรณีขอ้ทดสอบการยนืล าพงัของเด็ก จากการส ารวจท่ีใชเ้กณฑข์องอนามยั 55 จะผา่นเม่ือยนืได ้2 วนิาที และพบวา่เด็กท าได้

ร้อยละ 75 ส่วนแบบทดสอบ DSPM มีขอ้ทดสอบคลา้ยกนั คือยนือยูต่ามล าพงัไดน้าน 10 วินาที ในช่วงอาย ุ13-15 เดือน ซ่ึง

เป็นไดว้า่เด็กประมาณคร่ึงหน่ึงหรือมากกวา่อาจจะท าได ้ 

อยา่งไรก็ตาม การส ารวจคร้ังน้ีมีจ านวนเด็กในช่วงอายดุงักล่าวนอ้ย จึงตอ้งประเมินผลดว้ยความระมดัระวงั 

ช่วงอาย ุ14 เดือน 16 วนั – 20 เดือน 15 วนั 

จากการส ารวจเด็กจ านวน 165 คน พบวา่มีเพียงร้อยละ 60.5 ท่ีสามารถพูดได ้3 ค า นอกจากค าท่ีใชเ้รียกคนคุน้เคยหรือสัตว์

เล้ียงในครอบครัว ขณะท่ีแบบทดสอบ DSPM มีขอ้ทดสอบคลา้ยกนัน้ีท่ีอาย ุ18 เดือน  เด็กตอ้งพดูได ้4 ค า นอกจากค าท่ีใช้

เรียกคนคุน้เคยหรือสัตวเ์ล้ียงในครอบครัว ซ่ึงมีความเป็นไปไดว้่าเด็กจ านวนประมาณคร่ึงหน่ึงจะไม่ผ่านเกณฑ์ขอ้น้ีของ 

DSPM 

การส ารวจคร้ังน้ีมีขอ้ทดสอบดา้นความเขา้ใจภาษาอีก 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ท าตามค าสัง่ง่ายๆ ผูป้กครองรายงานวา่เด็กท าไดร้้อยละ 

82 และรายงานว่าเด็กช้ีอวยัวะ 1-3 ส่วนได ้(ผ่านเม่ือช้ีไดอ้ย่างน้อย 1 ส่วน) ร้อยละ 31.8 เม่ือทดสอบดว้ยการให้เด็กท า มี

จ านวนเพียงร้อยละ 22.7 ท่ีสามารถช้ีรูปภาพ 1 รูปได ้โดยมีขอ้สังเกตวา่ ขอ้ช้ีอวยัวะและการช้ีรูปภาพ เด็กไม่ร่วมมือหรือ

ประเมินไม่ไดสู้งถึงร้อยละ 30.5 และ 42.7 ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบกบัเกณฑผ์่านของขอ้ทดสอบใน DSPM มีขอ้ท าตาม

ค าสั่งง่ายๆโดยไม่มีท่าทางประกอบท่ีอาย ุ16-18 เดือน และมีขอ้ช้ีอวยัวะได ้1 ส่วนซ่ึงเป็นการทดสอบท่ีอาย ุ18 เดือน จึงมี

ความเป็นไปไดว้า่เด็กส่วนมากจะไม่สามารถช้ีอวยัวะ หรือไม่ร่วมมือขณะทดสอบ มีเพียงส่วนนอ้ยท่ีผา่นเกณฑข์อ้น้ี 

ในกรณีทกัษะพฒันาการเร่ืองอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ขีดเขียนเสน้ยุง่ๆ ต่อกอ้นไมส้องชั้น และวิง่ เด็ก ส่วนมากท าได ้และตรงกบัเกณฑ์

ของ DSPM ในช่วงอายใุกลเ้คียงกนั 
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ขอ้สงัเกตและเสนอแนะ ในการทดสอบเด็กท่ีอาย ุ18 เดือน และใชเ้กณฑข์อง DSPM วา่ถา้ไม่ผ่านขอ้ใดขอ้หน่ึงให้สงสยัวา่

เด็กมีพฒันาการล่าชา้ ผลการส ารวจคร้ังน้ีสนับสนุนว่า เด็กส่วนมากยงัไม่สามารถพูดเป็นค าท่ีมีความหมายนอกจากค า

คุน้เคยจ านวน 3 ค าได ้และมีเด็กนอ้ยกวา่คร่ึงท่ีช้ีอวยัวะ 1-3 ส่วน หรือรูปภาพ 1 รูปได ้ดงันั้นคาดวา่จะมีเด็กจ านวนมากไม่

ผ่านเกณฑ์ โดยเฉพาะขอ้ทดสอบของ DSPM หลายขอ้เป็นการทดสอบกบัเด็กโดยตรง จึงควรมีการทบทวนการพิจารณา

เกณฑผ์า่นดา้นภาษาของ DSPM ในช่วงอาย ุ18 เดือน 

ช่วงอาย ุ20 เดือน 16 วนั – 2 ปี 6 เดือน 

จากการส ารวจเด็กในช่วงอาย ุ20 เดือน 16 วนัถึง 2 ปี 6 เดือน ซ่ึงมีอายเุฉล่ียประมาณ 25 เดือน จ านวน 353 คน ในส่วนของ

พฒันาการทางภาษา พบวา่ร้อยละ 88.3 สามารถพูดสองค าต่อกนัได ้และตรงกบัขอ้ทดสอบใน DSPM ของช่วงอาย ุ19-24 

เดือน ขณะท่ีความเขา้ใจภาษาเป็นการทดสอบกบัเด็กใหช้ี้อวยัวะ และเกณฑผ์า่นคือเด็กช้ีได ้6 ส่วน พบมีเพียงร้อยละ 57.2 ท่ี

ท าได ้และร้อยละ 28.8 ไม่สามารถทดสอบไดห้รือเด็กไม่ร่วมมือ DSPM มีขอ้ทดสอบใหเ้ด็กช้ีอวยัวะและตอ้งท าได ้7 จาก 8 

ส่วน ท่ีอาย ุ25-30 เดือน จึงยงับอกไดไ้ม่แน่ชดัวา่เด็กจ านวนมากนอ้ยเพียงใดจะผา่นเกณฑข์อ้น้ี เช่นเดียวกบัพฒันาการขอ้ต่อ

กอ้นไมสู้ง 4 ชั้น ซ่ึงเป็นเกณฑ์ท่ีอายุ 19-24 เดือนใน DSPM เน่ืองจากทดสอบท่ีช่วงอายุต่างกัน และเกณฑ์ผ่านต่างกัน

เลก็นอ้ย 

พฒันาการด้านการทรงตวัและการเคล่ือนไหวท่ีทดสอบดว้ยการให้เด็กโยนลูกบอล ผลของการส ารวจคร้ังน้ีพบว่าเด็ก

ส่วนมากท าได ้และขอ้ทดสอบเดียวกนัน้ีของ DSPM อยูท่ี่ช่วงอาย ุ30 เดือน ดงันั้นเด็กส่วนมากหรือเกือบทั้งหมดน่าจะผา่น

เกณฑข์อ้น้ีใน DSPM 

ขอ้สงัเกตและเสนอแนะ เน่ืองจากขอ้มูลจากการส ารวจยงัไม่แน่ชดัท่ีจะบอกวา่เกณฑข์อ้ช้ีอวยัวะ 6-7 ส่วน และการต่อกอ้น

ไม ้4 ชั้นเหมาะสมกับช่วงวยัท่ีเป็นเกณฑ์การทดสอบใน DSPM เพียงใด จึงควรมีการสังเกตและเก็บขอ้มูลเพ่ิมเติมจาก

ผูป้ฏิบติังานในพ้ืนท่ี วา่เด็กในช่วงอายดุงักล่าวสามารถผ่านเกณฑม์ากนอ้ยเพียงใด และถา้เด็กจ านวนมากไม่ผา่นเกณฑ ์เด็ก

สามารถท าไดม้ากนอ้ยเพียงใด ไดแ้ก่ ช้ีอวยัวะไดก่ี้ส่วน หรือต่อกอ้นไมไ้ดก่ี้ชั้น 

ช่วงอาย ุ2 ปี 7 เดือน – 3 ปี 6 เดือน 

จากการส ารวจเด็กในช่วงอาย ุ2 ปี 7 เดือนถึง 3 ปี 6 เดือน ซ่ึงมีอายเุฉล่ียประมาณ 3 ปี จ านวน 444 คน ในส่วนของพฒันาการ

ทางภาษา ซ่ึงเป็นการทดสอบความเขา้ใจภาษา วา่เด็กตอบค าถามไดถู้กตอ้งหรือไม่ เม่ือถูกถามวา่ ตอ้งท าอยา่งไรเม่ือรู้สึก 

หนาว หิว และเหน่ือย มีเพียงเด็กประมาณคร่ึงหน่ึงหรือนอ้ยกวา่ตอบไดถู้กตอ้ง ขอ้ทดสอบเดียวกนัน้ีใน DSPM อยูใ่นเกณฑ์

ช่วงอาย ุ49-54 เดือน ขอ้ทดสอบน้ีน ามาจากแบบทดสอบ Denver II ท่ีเด็กส่วนมากท าไดท่ี้อาย ุ4-5 ปี 

ในการส ารวจคร้ังน้ีมีการทดสอบพฒันาการดา้นกลา้มเน้ือมดัเลก็ 2 ขอ้ คือ ต่อกอ้นไมสู้ง 8 ชั้น เด็กท าไดร้้อยละ 79 และให้

เด็กขีดเส้นตรงแนวตั้ง ซ่ึงท าไดร้้อยละ 72.5 มีเพียงขอ้ทดสอบการต่อกอ้นไมท่ี้มีเหมือนกนัใน DSPM ซ่ึงเป็นขอ้ทดสอบท่ี

อาย ุ31-36 เดือน  
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พฒันาการดา้นการทรงตวัและการเคล่ือนไหวท่ีทดสอบดว้ยการให้เด็กยืนขาเดียวไดน้านอยา่งน้อย 1 วินาที ผลของการ

ส ารวจคร้ังน้ีพบวา่เด็กท าไดร้้อยละ 65.6  ดงันั้นการทดสอบขอ้เดียวกนัน้ีท่ีอาย ุ30 เดือน ของ DSPM เด็กจ านวนประมาณ

คร่ึงหน่ึงอาจจะท าไม่ได ้ 

ขอ้สงัเกตและเสนอแนะ ขอ้มูลในช่วงอาย ุ2 ปี 7 เดือนถึง 3 ปี 6 เดือน ส่วนมากไม่สามารถน าไปเปรียบเทียบกบัขอ้ทดสอบ

พฒันาการของ DSPM ได ้ยกเวน้ขอ้ใหเ้ด็กยนืขาเดียวไดน้านอยา่งนอ้ย 1 วนิาที พบวา่เด็กในการส ารวจคร้ังน้ีท าไดเ้พียงร้อย

ละ 65.6  ซ่ึงเป็นการทดสอบในช่วงอายมุากกวา่ขอ้ทดสอบของ DSPM ท่ีเป็นเกณฑข์องอาย ุ30 เดือน หรือ 2 ปี 6 เดือน จึง

เป็นไปไดว้า่ประมาณคร่ึงหน่ึงของเด็กอาย ุ30 เดือนจะท าขอ้ทดสอบน้ีไม่ได ้

ช่วงอาย ุ3 ปี 7 เดือน ถึง 4 ปี 6 เดือน 

จากการส ารวจเด็กในช่วงอาย ุ3 ปี 7 เดือนถึง 4 ปี 6 เดือน ซ่ึงมีอายเุฉล่ียประมาณ 4 ปี จ านวน 470 คน พบวา่เด็กส่วนมาก

ผา่นเกณฑข์อ้ทดสอบส่วนใหญ่ มีเพียงขอ้ทดสอบทางภาษา ท่ีเม่ือถูกถามวา่ ตอ้งท าอยา่งไรเม่ือรู้สึก หนาว หิว และเหน่ือย 

เด็กจ านวนร้อยละ 60-70 ตอบไดถู้กตอ้งทั้งสามขอ้  ขอ้ทดสอบน้ีน ามาจากแบบทดสอบ Denver II ท่ีเด็กส่วนมากท าไดอ้ยา่ง

นอ้ยสองขอ้ท่ีอาย ุ4-5 ปี ส่วนการบอกสีไดถู้กตอ้งเด็กสามารถบอกสีไดถู้กตอ้งอยา่งนอ้ย 1 สี 3 สี และ 4 สี เป็นร้อยละ 91.1, 

88.6, และ 84.7 ตามล าดบั สีท่ีเด็กตอบไดม้ากท่ีสุดคือสีแดง (ร้อยละ 86.4) จึงอาจกล่าวไดว้า่เด็กส่วนมากในช่วงอายน้ีุบอกสี

ไดแ้ลว้อยา่งนอ้ย 4 สี จากแบบประเมิน Denver II เด็กส่วนมากบอกได ้1 สีท่ีอายปุระมาณ 3 ปี 6 เดือน มีขอ้สังเกตในการ

ส ารวจคร้ังน้ีวา่เด็กนอกเขตมีทกัษะการบอกสีดีกวา่เด็กในเขตเลก็นอ้ย 

ขอ้ทดสอบใน DSPM ท่ีประเมินคลา้ยกนั ไดแ้ก่ ลอกรูปวงกลม ซ่ึงเป็นการทดสอบดว้ยการให้เด็กเลียนแบบการวาดรูป

วงกลม กล่าวคือเดก็จะเห็นขณะผูท้ดสอบวาด และใหท้ดสอบท่ีอายนุอ้ยกวา่คือ 37-42 เดือน จึงเป็นไปไดว้า่เด็กส่วนมากจะ

ท าได ้และขอ้ยนืขาเดียวไดน้านอยา่งนอ้ย 3 วินาที DSPM ให้ทดสอบท่ีอายนุอ้ยกวา่คือ 37-42 เดือน จึงอาจมีเด็กอยา่งนอ้ย

ร้อยละ 20 ท่ีไม่ผา่นขอ้ทดสอบน้ีของ DSPM  

ขอ้สังเกตและเสนอแนะ เน่ืองจากขอ้ทดสอบจากการส ารวจคร้ังน้ีไม่ตรงกบัขอ้ประเมินของ DSPM จึงไม่สามารถน ามา

เปรียบเทียบได ้ยกเวน้ขอ้การตอบค าถามวา่ตอ้งท าอยา่งไรเม่ือรู้สึกหนาว หิว และเหน่ือย ซ่ึงมีในแบบประเมิน DSPM (ช่วง

อาย ุ49-54 เดือน) และ Denver II (ช่วงอาย ุ4-5 ปี) เด็กในการส ารวจคร้ังน้ีท าไดท้ั้งสามขอ้ท่ีอายนุอ้ยกวา่เล็กนอ้ย และเม่ือ

เปรียบเทียบกบัขอ้ทดสอบของ Denver II เร่ืองการบอกสี เด็กสามารถตอบไดไ้ม่ต่างกนั  

ช่วงอาย ุ4 ปี 7 เดือน ถึง 5 ปี 11 เดือน 

จากการส ารวจเด็กในช่วงอาย ุ4 ปี 7 เดือนถึง 5 ปี 11 เดือน ซ่ึงมีอายเุฉล่ียประมาณ 5 ปีกวา่ๆ จ านวนประมาณ 600 คน พบวา่

เด็กส่วนมาก (มากกวา่ร้อยละ 75) ผ่านเกณฑข์อ้ทดสอบส่วนใหญ่ ขอ้ทดสอบของช่วงอายน้ีุไดรั้บการปรับเพ่ิมจากอนามยั 

55 บางส่วน โดยเนน้ขอ้ทดสอบท่ีเป็นทกัษะชีวิต ไดแ้ก่ การปิดปากเม่ือไอหรือจาม การกล่าวขอโทษ ทกัษะพฒันาการว่า

เด็กสามารถนับก้อนไมจ้ านวน 5 และ 10 ก้อน (รวมนับได้เองและตอ้งได้รับการช้ีแนะ) เด็กในการส ารวจคร้ังน้ีเกือบ
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ทั้งหมดท าได ้(ร้อยละ 90.5 และ 89.1 ตามล าดบั) ซ่ึงไม่ต่างจากผลการส ารวจคร้ังท่ีแลว้ในปีพ.ศ.2552 เท่าใดนกั (เด็กท่ีอาย ุ

60-71 เดือนนับกอ้นไม ้10 ก้อนได ้รวมทั้งท่ีนับไดเ้องและตอ้งไดรั้บการช้ีแนะรวมเป็นร้อยละ 93) อย่างไรก็ตาม หาก

เปรียบเทียบกบัเกณฑป์กติของเด็กในประเทศท่ีพฒันาแลว้ พบวา่เด็กท าไดท่ี้อายปุระมาณ 3 ปี  

ขอ้สังเกตและเสนอแนะ ขอ้ทดสอบจากการส ารวจคร้ังน้ีไม่ตรงกบัขอ้ประเมินของ DSPM จึงไม่สามารถน ามาเปรียบเทียบ

กนัได้ แต่มีขอ้สังเกตว่าขอ้ทดสอบในแบบประเมิน DSPM มีขอ้ทดสอบท่ีใช้ประเมินทักษะความพร้อมด้านการเรียน

ค่อนขา้งนอ้ย มีเพียงการจบัดินสอ ไม่มีเร่ืองการนบัหรือการบอกจ านวน ซ่ึงมีอยูใ่น Denver II 

ทกัษะการเตรียมความพร้อมเพือ่การอ่านส าหรับเดก็ปฐมวยั 

เด็กปฐมวยัในช่วงอายุ 4-5 ปีแรกจะมีพฒันาการของภาษาพูดกา้วหน้าอยา่งรวดเร็ว ทั้งความเขา้ใจความหมายและการใช้

ภาษาส่ือสารเร่ืองราวต่างๆไดอ้ยา่งชดัเจนเพียงพอต่อการใชใ้นชีวิตประจ าวนั และพร้อมต่อการเรียนรู้ในช่วงวยัเรียน โดยมี

ทกัษะท่ีเก่ียวขอ้งกบัเสียงในภาษาพดูพฒันาไปพร้อมกนัดว้ย ไดแ้ก่ การตั้งใจฟังเสียงท่ีแตกต่างกนัในค าของภาษาพดู ทกัษะ

ในการแยกแยะวา่เสียงใดเหมือนหรือต่างกนั ซ่ึงอาจรวมถึงความสามารถในการเปรียบเทียบเสียงของภาษาต่างๆท่ีไดย้นิดว้ย 

และทกัษะในการสังเกตความเช่ือมโยงระหวา่งเสียงของค าในภาษาพูดกบัตวัหนงัสือท่ีสังเกตเห็นในโอกาสต่างๆ ซ่ึงทกัษะ

เหล่าน้ีเป็นองคป์ระกอบพ้ืนฐานหลกัท่ีส าคญัต่อการพฒันาความสามารถท่ีจะอ่านและสะกดค าไดอ้ยา่งถูกตอ้งแม่นย  าต่อไป 

ดว้ยลกัษณะพ้ืนฐานของภาษาไทยท่ีเป็น alphabetic language ซ่ึงคลา้ยกบัภาษาองักฤษ กล่าวคือค าในภาษาอ่านเขียนจะ

ประกอบไปดว้ยหน่วยยอ่ยของสัญลกัษณ์ (เช่น พยญัชนะ สระ เป็นตน้) ซ่ึงมีเสียงต่างๆกนั เม่ือน ามารวมกนัจะเป็นค าอ่าน

ในภาษาเขียน และตรงกบัเสียงของค านั้นในภาษาพดู เช่น ค าวา่ กา ประกอบดว้ยพยญัชนะ ก.ไก่ และรูปสระอา เสียงยอ่ยคือ

เสียงกอ และอา รวมเป็นกา ถา้เราพดูค าวา่ กา อยา่งชา้ๆ เราจะไดย้นิเสียง ก กบั อา สองเสียง 

จากหลกัฐานในงานวิจยัของต่างประเทศในช่วงหลายปีท่ีผ่านมา โดยเฉพาะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างานของสมองของเด็ก

ในช่วงวยัเร่ิมหดัอ่านเขียน ท าใหป้ระเทศท่ีใชภ้าษาองักฤษเป็นภาษาแม่ ก าหนดนโยบายแนวทางการสอนอ่านภาษาองักฤษ

ดว้ยหลกัการ phonics instructions ให้เป็นแนวทางหลกั1 phonics instructions หมายถึงหลกัสูตรท่ีสอนการอ่านโดยเน้น

พฒันาทกัษะพ้ืนฐานเร่ืองเสียงของภาษาและความเช่ือมโยงกบัสัญลกัษณ์หรือหน่วยยอ่ยของค าอ่าน นอกจากทกัษะเร่ือง

เสียงในภาษาแลว้ องค์ประกอบอ่ืนท่ีมีส่วนในการพยากรณ์ว่าเด็กปฐมวยัจะมีความพร้อมในการอ่านออก (และรวมการ

เขียนสะกดได)้ มากนอ้ยเพียงใด ยงัมีปัจจยัอ่ืนๆท่ีมีความส าคญัต่อการพฒันาทกัษะการอ่านและเขียนสะกดของเด็ก ไดแ้ก่ 

จ านวนค าศพัท ์(vocabulary) ท่ีเด็กเก็บไวใ้นหน่วยความจ า และความรู้เก่ียวกบัตวัอกัษร (letter knowledge)2 หมายความวา่

ถา้เด็กรู้จกัและจดจ าจ านวนค าศพัท์ไดม้าก รวมทั้งรู้จกัช่ือและเสียงของตวัอกัษรมาก จะมีความพร้อมในการอ่านไดสู้ง 

ความรู้เก่ียวกบัตวัอกัษร (letter knowledge) หมายถึง เด็กรู้จกัวา่ตวัอกัษรหรือพยญัชนะแต่ละตวัมีช่ือเรียกวา่อะไร (ก.ไก่ ถึง 

ฮ.นกฮูก) และรู้ว่าเสียงตน้ของพยญัชนะแต่ละตวัคืออะไร เช่น ตวั ก มีเสียง กอ ตวั ฮ มีเสียง ฮอ ขณะท่ีตวั ฐ ถ มีเสียง

เดียวกนัคือ ถอ เป็นตน้ รูปและเสียงของพยญัชนะท่ีมีทั้งเหมือนและต่างกนั หรือคลา้ยกนัในตวัพยญัชนะไทย เป็นความ

ซับซ้อนท่ีเด็กตอ้งค่อยๆได้รับการฝึกให้มีความแม่นย  าก่อนเร่ิมเรียนเขียนอ่านค าในชั้นประถมปีท่ี 1 การรู้จักเสียงของ
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ตวัอกัษรหรือพยญัชนะเป็นส่วนหน่ึงของทกัษะท่ีเรียกว่า phonological awareness (PA) ซ่ึงเป็นพฒันาการท่ีเช่ือมโยงต่อ

เน่ืองมาจากภาษาพดู PA หมายถึงทกัษะการรู้จกัเสียงยอ่ยของค าในภาษาพูด ไดแ้ก่ ค  าวา่ กา มา เด็กท่ีมีพฒันาการปกติจะฟัง

และบอกไดว้า่สองค าน้ีฟังคลา้ยกนัและต่างกนัอยา่งไร ในขณะท่ีเด็กปฐมวยัก าลงัมีพฒันาการของภาษาพดู โดยรวมเด็กจะ

ฟังและจดจ าค าโดยเช่ือมโยงกบัความหมายของค า แต่ในระหว่างนั้นเด็กยงัพฒันาทกัษะการฟังเสียงย่อยๆท่ีเหมือนหรือ

ต่างกนัของค าต่างๆดว้ย การไดฟั้งและคุน้เคยกบัค าคลอ้งจอง (rhyming ในภาษาองักฤษ) จึงเป็นฝึกทกัษะดงักล่าวน้ีเป็น

อย่างดี และมีความส าคญัทั้งในภาษาไทยและภาษาองักฤษ เม่ือเร่ิมเรียนทกัษะการอ่าน เด็กจะเช่ือมโยงเสียงท่ีจดจ าและ

แยกแยะไดใ้นภาษาพดูมาสู่ภาษาอ่านเขียน 

โดยสรุป ความสามารถในการพยากรณ์ทกัษะความพร้อมเพ่ือการอ่านจะมีความแม่นย  าสูงเม่ือมีการประเมินทกัษะหลาย

ดา้นดงักล่าวน้ีร่วมกนั  

แบบทดสอบคดักรองชุดน้ี พฒันามาจากงานวิจยัท่ีท าต่อเน่ืองมาหลายปี โดยหน่วยพฒันาการเด็ก ภาควชิากมุารเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ศึกษาในกลุ่มเด็กอายชุ่วง 5 ปีในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร จนกระทัง่ไดค้่าอา้งอิงให้
เปรียบเทียบใน 3 หัวขอ้ดงัต่อไปน้ี คือ initial sound matching (ISM), letter naming (LN), และ rapid letter naming (RLN) 
ซ่ึงเป็นค่าอา้งอิงท่ีไดจ้ากงานวจิยัในเด็กอาย ุ5 ปี 0 เดือนจนถึง 5 ปี 11 เดือน และมีการรวบรวมเป็นชุดแบบทดสอบคดักรอง
ทกัษะความพร้อมเพ่ือการอ่าน โดยมีแบบทดสอบยอ่ยท่ียงัไม่ไดมี้การเก็บขอ้มูลส าหรับใชเ้ป็นค่าอา้งอิง ไดแ้ก่ การบอก
เสียงของตวัอกัษร และการบอกค าศพัท์ในแต่ละหมวดภายใน 1 นาที วตัถุประสงคข์องการใชแ้บบทดสอบชุดดงักล่าวน้ี 
นอกจากเพ่ือประเมินคดักรองทกัษะความพร้อมเบ้ืองตน้เพ่ือการอ่านของเด็กแลว้ ยงัสามารถน าไปปรับใชเ้พ่ือฝึกทกัษะ
บางอยา่งท่ีเด็กยงัอาจไม่พร้อมส าหรับการอ่านในระดบัประถมปีท่ี 1 ในแบบทดสอบคดักรองชุดน้ี เด็กอาจเร่ิมท าในหวัขอ้
ใดท่ีคุน้เคยก่อนได ้ไม่จ าเป็นตอ้งเรียงล าดบัตามหัวขอ้ท่ีเห็น อยา่งไรก็ตาม ทีมงานท่ีพฒันาขอแนะน าให้เร่ิมทดสอบเด็ก 
โดยเรียงล าดบัตามความคุน้เคยดงัต่อไปน้ีคือ 

1. การบอกช่ือของตวัอกัษร (Letter naming)  
2. การบอกช่ือของตวัอกัษรอยา่งรวดเร็ว (Rapid letter naming) 
3. การบอกเสียงของตวัอกัษร (Letter sound) 
4. การบอกค าศพัทใ์นแต่ละหมวดภายใน 1 นาที (Category naming) 
5. การจบัคูเ่สียงตน้ท่ีเหมือนกนัของค า (Initial sound matching) 

รายละเอียดแบบทดสอบทกัษะการเตรียมความพร้อมเพ่ือการอ่านส าหรับเด็กปฐมวยัทั้งหมด ไดรั้บการพฒันาในรูปแบบ 

animation เป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยเป็นการพฒันาร่วมกนัระหวา่งมหาวิทยาลยัมหิดล กบั มหาวิทยาลยัเทคโนโลยี

พระจอมเกลา้ธนบุรี สามารถเขา้ไปดูและท าแบบทดสอบไดท่ี้ http://www.readtolive.org/member/  

ในการประเมินพฒันาการเด็กภายใตก้ารส ารวจภาวะสุขภาพประชากรไทยคร้ังท่ี 5 น้ี ไดน้ าแบบทดสอบย่อยบางส่วนไป

ส ารวจในพ้ืนท่ี โดยใชใ้นรูปแบบกระดาษ ไดแ้ก่ การบอกช่ือของตวัอกัษร การจบัคู่เสียงตน้ของค าท่ีเหมือนกนั และการ

บอกค าศพัทใ์นแต่ละหมวดภายใน 1 นาที 

 

http://www.readtolive.org/member/
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การบอกช่ือของตวัอกัษร (Letter naming; LN) 

ค าอธิบาย  

LN เป็นแบบทดสอบเพ่ือตรวจคดักรองทกัษะท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวัอกัษรหรือพยญัชนะ วา่เด็กรู้จกัช่ือของพยญัชนะไทยแต่ละ

ตวัเป็นอยา่งไร ประกอบดว้ยขอ้ทดสอบยอ่ยคือพยญัชนะไทย 44 ตวั ซ่ึงเรียงล าดบัจากง่ายไปยาก อา้งอิงจากผลการศึกษาท่ี

ผ่านมา แบ่งเป็น 2 ชุด ชุดท่ี 1 เป็นขอ้ทดสอบท่ีมีตวัพยญัชนะเพียงอยา่งเดียว และชุดท่ี 2 เป็นขอ้ทดสอบท่ีมีตวัพยญัชนะ

พร้อมรูปภาพประกอบของช่ือพยญัชนะตวันั้น ถา้เด็กตอบถูกในขอ้ยอ่ยของชุดท่ี 1 (พยญัชนะไม่มีรูปภาพประกอบ) เด็กจะ

ไดค้ะแนน 2 คะแนน คือได ้1 คะแนนส าหรับชุดท่ี 1 และไดอี้ก 1 คะแนนส าหรับชุดท่ี 2 โดยอตัโนมติั ในกรณีท่ีตอบช่ือ

พยญัชนะในชุดท่ี 1 ไม่ได ้แต่สามารถตอบไดถู้กตอ้งเม่ือเห็นรูปภาพประกอบในชุดท่ี 2 เด็กจะได ้1 คะแนน ดงัตวัอยา่งเช่น 

ขอ้ยอ่ยตวัพยญัชนะ ก เด็กตอบไดต้ั้งแต่แรก (ชุดท่ี 1) วา่ช่ือ ก.ไก่ จะไดค้ะแนนเตม็ทนัที 2 คะแนน แต่ถา้ตอบไม่ไดว้า่ช่ือ ก.

ไก่ และตอบถูกเม่ือเห็นรูปไก่ในชุดท่ี 2 เด็กจะได ้1 คะแนน 

วธีิการทดสอบ 

1. ขอ้ทดสอบน้ีตอ้งมีผูใ้หญ่คอยประเมินค าตอบของเด็กวา่ถูกตอ้งหรือไม่ เพ่ือบนัทึกวา่ตอบถูกหรือผิด 

2. เด็กควรท าแบบทดสอบโดยเร่ิมจากขอ้ 1 เน่ืองจากการเรียงล าดบัขอ้ทดสอบในแบบคดักรองชุดน้ีไม่ไดเ้รียงล าดบั

ตามอกัษรพยญัชนะไทยท่ีเร่ิมจาก ก-ฮ แต่เป็นการเรียงล าดบัจากตวัพยญัชนะท่ีเด็กรู้จกัมากไปจนถึงตวัท่ีเด็กรู้จกั

นอ้ย  

3. เม่ือเร่ิมจากขอ้ 1 ในชุดท่ี 1 ซ่ึงคือ ก ท่ีไม่มีรูปภาพประกอบ ถา้เด็กตอบได ้ใหท้ าขอ้ถดัไปของชุดท่ี 1 ตามล าดบัไป

เร่ือยๆ แต่ถา้เด็กตอบตวัพยญัชนะตวัใดไม่ได ้ควรตอ้งเอาขอ้เดียวกนัของชุดท่ี 2 มาให้เด็กดู ซ่ึงเป็นตวัพยญัชนะ

พร้อมรูปภาพ 

4. หลงัการทดสอบเสร็จ คะแนนท่ีรวมไดจ้ะน าไปแปลผลโดยอา้งอิงกบัค่ามาตรฐานท่ีไดจ้ากงานวจิยั และน าไปใช้

เป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อมต่อไป  

ค่าอา้งอิงส าหรับเด็กอาย ุ5 ปี 0 เดือน ถึง 5 ปี 11 เดือน 

กรณีท่ีไม่มีรูปประกอบ (ก – ฮ) 

  - ท าไดน้้อยกว่า 20 คะแนน (ค่าเฉล่ีย – ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน หรือ 1 SD) แปลผลว่า ท าไดค้่อนขา้งน้อยกว่าเด็กในวยั

เดียวกนั (5 ปี) หากใชเ้กณฑว์า่ท าไดน้อ้ยกวา่เปอร์เซ็นไตลท่ี์ 10 ค่าคะแนนท่ีเป็นเกณฑใ์นการตดัสินคือ นอ้ยกวา่ 15 คะแนน 

  - ท าได ้20 - 40 คะแนน แปลผลวา่ อยูใ่นช่วงปกติ (20-40) เท่ากบัเด็กในวยัเดียวกนั (5 ปี) 

  - ท าได้มากกว่า 40 คะแนน (ค่าเฉล่ีย + ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน หรือ 1 SD) แปลผลว่า ท าได้ค่อนขา้งมากกว่าเด็กในวยั

เดียวกนั (5 ปี) 

กรณีท่ีมีรูปประกอบ (ก – ฮ ท่ีมีรูปประกอบ) 
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  - ท าไดน้้อยกว่า 34 คะแนน (ค่าเฉล่ีย – ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน หรือ 1 SD) แปลผลว่า ท าไดค้่อนขา้งน้อยกว่าเด็กในวยั

เดียวกนั (5 ปี) หากใชเ้กณฑว์า่ท าไดน้อ้ยกวา่เปอร์เซ็นไตลท่ี์ 10 ค่าคะแนนท่ีเป็นเกณฑใ์นการตดัสินคือ นอ้ยกวา่ 33 คะแนน 

  - ท าได ้34 - 44 คะแนน แปลผลวา่ อยูใ่นช่วงปกติ (34-44) เท่ากบัเด็กในวยัเดียวกนั (5 ปี) 

5. เน่ืองจากการทดสอบชุดน้ีประเมินเพียงการรู้จักช่ือพยญัชนะ แต่ไม่สามารถบอกได้ว่าเด็กจะรู้จักเสียงของ

พยญัชนะไดท้ั้งหมดโดยตรง เช่น เด็กท่ีรู้จกั ข.ไข่ และ ค.ควาย ตอบช่ือไดถู้กตอ้ง แต่เป็นไปไดว้า่อาจจะฟังเสียง

ตน้วา่เป็นเสียง ขอ และ คอ แยกจากกนัไม่ไดแ้ม่นย  านกั หรือเม่ือบอกให้เด็กเขียนพยญัชนะท่ีมีเสียง คอ เด็กอาจ

นึกไม่ออกวา่ตอ้งเขียน ค.ควายอยา่งไร เพราะรูปของ ค.ควาย คลา้ยๆกบั ด.เด็ก และบางคนสบัสนกบัเสียง ขอ จึง

อาจเขียน ข.ไข่ เป็นตน้ ครูหรือผูป้กครองท่ีตอ้งการประเมินทกัษะใหค้รบถว้นจึงควรจะทดสอบเพ่ิมเติมเอง เด็กท่ี

จะเรียนอ่านค าและเขียนค าต่างๆได้ถูกต้องเม่ือเ รียนในชั้ นประถมปีท่ี 1 (ตามมาตรฐานหลักสูตรของ

กระทรวงศึกษาธิการ) จ าเป็นตอ้งมีพ้ืนฐานทกัษะการรู้จกัทั้งช่ือและเสียงของพยญัชนะทุกตวัอยา่งแม่นย  าก่อน 

 

 

 

การจบัคู่เสียงต้นทีเ่หมอืนกนัของค า (Initial sound matching; ISM) 

ค าอธิบาย  

ISM เป็นแบบทดสอบคดักรองทกัษะการฟังและแยกแยะเสียงตน้ของค าในภาษาพูด ซ่ึงเป็นเพียงทกัษะยอ่ยดา้นเดียวของ

ทกัษะ phonological awareness (PA) แบบทดสอบชุดน้ีเป็นรูปภาพท่ีไม่มีตวัอกัษร ประกอบดว้ยขอ้ทดลองให้หัดท าก่อน

ทดสอบจริง 3 ขอ้ มีขอ้ทดสอบยอ่ยท่ีใชท้ดสอบรวมทั้งหมด 10 ขอ้ ท าถูกไดข้อ้ละ 1 คะแนน รวมคะแนนเต็ม 10 คะแนน 

ในแต่ละขอ้ยอ่ยจะมีรูปภาพ 4 รูป เป็นรูปท่ีใชเ้ป็นโจทย ์1 รูป และอีก 3 รูปเป็นตวัเลือกของค าตอบใหเ้ด็กเลือกตอบ 

วธีิการทดสอบ 

1. เร่ิมจากขอ้ทดลองหัดท า (training items) 3 ขอ้ หากเด็กไม่เขา้ใจว่าตอ้งท าอย่างไร ผูท้ดสอบสามารถช่วยอธิบาย

เพ่ิมเติมเล็กน้อยเก่ียวกบัวิธีการท าและควรเฉลยค าตอบท่ีถูกตอ้งเฉพาะในขอ้ทดลองแรกขอ้เดียว แลว้ให้เด็ก

ทดลองท าเองอีก 2 ขอ้ ถา้เด็กท าแบบทดสอบขอ้ทดลองไม่ไดเ้ลย อาจพิจารณาไม่ท าแบบทดสอบต่อ เพราะเด็ก

อาจไม่มีความพร้อมเพียงพอต่อการทดสอบ 

ในกรณีท่ีเร่ิมท าขอ้ทดสอบจริง ไม่ควรใหค้วามช่วยเหลือเพ่ิมเติมใดๆ มิฉะนั้นจะท าใหก้ารสรุปรวมคะแนนเพ่ือแปลผลไม่

แม่นย  า 

2. หลงัจากผา่นขอ้ทดลองหดัท า ให้เร่ิมทดสอบจากขอ้ 1-10 โดยให้เด็กตั้งใจฟังเสียงค าอธิบายและบรรยายรูปของผู ้

ทดสอบ แลว้เลือกตอบท่ีรูปภาพตวัเลือกดว้ยตนเอง  ในระหวา่งการทดสอบ เด็กอาจออกเสียงพดูตามผูท้ดสอบใน

แต่ละรูปได ้
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3. หลงัการทดสอบเสร็จ คะแนนท่ีรวมไดจ้ะน าไปแปลผลโดยอา้งอิงกบัค่าอา้งอิงท่ีไดจ้ากงานวจิยั  

ค่าอา้งอิงส าหรับเด็กอาย ุ5 ปี 0 เดือน ถึง 5 ปี 11 เดือน  

- ท าไดน้อ้ยกวา่ 2 คะแนน (ค่าเฉล่ีย – ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน หรือประมาณ 1 SD) แปลผลวา่ ท าไดค้่อนขา้งนอ้ยกวา่เด็กใน

วยัเดียวกนั (5 ปี) 

- ท าได ้2-7 คะแนน แปลผลวา่ อยูใ่นช่วงปกติ (2-7) ท าไดเ้ท่ากบัเด็กในวยัเดียวกนั (5 ปี) 

- ท าไดม้ากกวา่ 7 คะแนน (ค่าเฉล่ีย + ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน หรือประมาณ 1 SD) แปลผลวา่ ท าไดค้่อนขา้งมากกวา่เด็กในวยั

เดียวกนั (5 ปี) 

 

 

การบอกค าศัพท์ในแต่ละหมวดภายใน 1 นาท ี(Category naming; CN) 

ค าอธิบาย  

CN เป็นการทดสอบวา่เด็กมีทกัษะในการดึงค าศพัท์ออกมาจากหน่วยความจ าไดร้วดเร็วเพียงใดในเวลาท่ีก าหนด 1 นาที 

นอกจากความเร็วแลว้ ยงัประเมินไดว้า่เด็กมีจ านวนค าศพัท์เก็บไวใ้นหน่วยความจ ามากนอ้ยเพียงใด และมีวิธีการอยา่งไร 

เด็กบางคนจะจดักลุ่มเป็นประเภท และบอกไดเ้ป็นชุด บางคนไม่มีวธีิการเฉพาะ 

ค าศพัท์ท่ีบอกได ้1 ค าคิดเป็น 1 คะแนน ถา้บอก นก นกแกว้ นกขุนทอง ให ้2 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมด คือค าท่ีตอบได้

ในเวลา 1 นาที 

วธีิการทดสอบ 

1. ชุดทดสอบน้ีมี 2 หมวดย่อย ไดแ้ก่ สัตว ์และผกัผลไม ้เด็กอาจเลือกหมวดใดก่อนก็ได ้แต่แนะน าวา่ควรเร่ิมจาก

สตัว ์เน่ืองจากเด็กมกัตอบไดม้ากกวา่ผกัผลไม ้

2. ผูท้ดสอบเร่ิมดว้ยการถามเด็กว่ารู้จกัสัตวไ์หม ไหนลองบอกมา 1-2 ชนิด เม่ือเด็กตอบได ้บอกเด็กว่าให้บอกช่ือ

สตัวม์าใหม้ากท่ีสุดในเวลา 1 นาที หลงัจากเด็กพร้อมจึงเร่ิมจบัเวลา  

3. แบบทดสอบหวัขอ้น้ียงัไม่มีค่าอา้งอิง ก าลงัอยูใ่นระหวา่งการเก็บขอ้มูล 

4. การช่วยฝึกทกัษะน้ีเพ่ิมเติมให้แก่เด็ก ไดแ้ก่ การแข่งกนับอกค าศพัท์ในหมวดต่างๆ เช่น สี ส่ิงของในบา้นหรือ

โรงเรียน เป็นตน้ หากเด็กมีความพร้อม ควรฝึกเพ่ิมเติมดว้ยการทายค าศพัท์ท่ีข้ึนตน้ดว้ยเสียงของพยญัชนะไทย 

(phonetic naming) เช่น ค าศพัทท่ี์ข้ึนตน้ดว้ยเสียง “ก” หรือ เสียง “ส” เป็นตน้ 

รมร แยม้ประทุม และคณะ ไดศึ้กษาและรายงานผลเร่ือง initial sound matching และ letter knowledge ซ่ึงอยูใ่นขั้นตอนรอ

การตีพิมพ์4 

การส ารวจภาวะสุขภาพประชากรไทยคร้ังน้ี ไดมี้การส ารวจทกัษะความพร้อมดา้นการอ่านของเด็กในช่วงวยั 5-7 ปี ไดแ้ก่ 

ทกัษะความรู้เก่ียวกบัตวัอกัษร (letter knowledge) โดยใชแ้บบทดสอบการบอกช่ือของตวัอกัษร (letter naming), ทกัษะการ
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รู้จกัเสียงยอ่ยของค าในภาษาพูด (phonological awareness) โดยใชแ้บบทดสอบการจบัคู่เสียงตน้ท่ีเหมือนกนัของค า (initial 

sound matching) และทักษะการคน้หาค าศัพท์จากหน่วยความจ า (word finding ability)5  โดยใช้แบบทดสอบการบอก

ค าศพัทใ์นแต่ละหมวดภายใน 1 นาที (category naming หรือ semantic naming) 
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ผลการประเมนิ 

1. ทกัษะความรู้เก่ียวกบัตวัอกัษร (letter knowledge) โดยใชแ้บบทดสอบการบอกช่ือของตวัอกัษร (letter naming) 

เด็กอาย ุ5-7 ปี รู้จกับอกช่ือตวัพยญัชนะไทย 44 ตวัไดเ้องโดยไม่มีรูปภาพประกอบเป็นตวัช่วย ไดร้วมคิดเป็นค่าเฉล่ีย (+ ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 26 (+ 12), 32 (+ 10) และ 38 (+ 6) ตวั ท่ีอาย ุ5, 6, 

และ 7 ปี ตามล าดบั เด็กอาย ุ5 และ 6 ปีบอกช่ือตวัอกัษรไดต้ั้งแต่ 1-44 ตวั ส่วนกลุ่มอาย ุ7 ปีบอกได ้14-44 ตวั จึงเป็นขอ้ท่ีน่าสงัเกตวา่ เด็กในช่วงอายดุงักล่าวซ่ึงมกัเร่ิมเรียนรู้ตวัอกัษรมาตั้งแต่

เขา้ศูนยเ์ด็กเลก็หรือโรงเรียนอนุบาล จ านวนมากยงัรู้จกัตวัพยญัชนะไทยไม่ครบทุกตวั โดยเฉพาะท่ีอาย ุ6-7 ปีซ่ึงมกัเร่ิมเขา้เรียนในชั้นประถมปีท่ี 1 และตอ้งเร่ิมหดัอ่านเป็นค าแลว้ เม่ือทดสอบ

โดยใหเ้ด็กดูรูปภาพท่ีเป็นช่ือของตวัพยญัชนะแต่ละตวัประกอบดว้ย จะพบวา่เด็กบอกช่ือตวัพยญัชนะไดเ้พ่ิมมากข้ึนชดัเจน บอกไดท้ั้งหมดรวมคิดเป็นค่าเฉล่ีย (+ ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 38 (+ 

6), 39 (+ 6), 41 (+ 3) ตวั ท่ีอาย ุ5, 6, และ 7 ปี ตามล าดบั รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 10.1 และ10.2  

 

ตารางท่ี 10.1  คะแนนการทดสอบบอกช่ือตวัอกัษร (letter naming) แบบไม่มีรูปภาพประกอบของเด็กอาย ุ5, 6 และ 7 ปี แยกตามเพศและเขตพ้ืนท่ี 

 อาย ุ 5 ปี 6 ปี 7 ปี 

  
จ านวน 

ค่ามธัย
ฐาน 

ค่าเฉล่ีย 
ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

จ านวน ค่ามธัยฐาน ค่าเฉล่ีย 
ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

จ านวน ค่ามธัยฐาน ค่าเฉล่ีย 
ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ชาย 197 25 24 12 208 34 31 11 188 38 37 6 

หญิง 216 30 27 11 204 37 33 9 204 40 39 5 

ในเขต 193 27 27 12 177 35 32 11 184 39 38 7 

นอกเขต 220 28 25 11 235 36.0 32 10 208 39 38 5 

เหนือ 87 25 22 14 109 35 33 11 87 39 38 7 

กลาง 116 31 28 11 108 36 34 10 97 38 38 5 

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 122 25 24 10 91 32 30 9 102 39 37 7 

ใต ้ 64 29 28 13 83 36 32 11 78 39 37 6 
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กรุงเทพมหานคร 24 36 31 9 21 36 32 6 28 41 40 3 

รวม 413 27 26 12 412 35 32 10 392 39 38 6 
 

ตารางท่ี 10.2  คะแนนการทดสอบบอกช่ือตวัอกัษร (letter naming) แบบมีรูปภาพประกอบของเด็กอาย ุ5, 6 และ 7 ปี แยกตามเพศและเขตพ้ืนท่ี 

 อาย ุ 5 ปี 6 ปี 7 ปี 

  
จ านวน ค่ามธัยฐาน ค่าเฉล่ีย 

ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

จ านวน ค่ามธัยฐาน ค่าเฉล่ีย 
ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

จ านวน ค่ามธัยฐาน ค่าเฉล่ีย 
ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ชาย 200 39 37 6 208 40 39 6 188 42 41 3 

หญิง 218 40 39 5 204 42 39 5 204 42 42 3 

ในเขต 195 40 38 5 177 41 39 6 184 42 41 4 

นอกเขต 223 39 38 6 235 41 39 5 208 42 42 3 

เหนือ 90 38 37 7 109 41 40 6 87 41 41 3 

กลาง 116 40 38 5 108 42 41 4 97 42 41 3 

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 124 39 38 5 91 40 39 6 102 43 42 3 

ใต ้ 64 40 37 10 83 40 39 6 78 42 40 5 

กรุงเทพมหานคร 24 40 39 3 21 41 38 5 28 42 42 2 

รวม 418 39 38 6 412 41 39 6 392 42 41 3 
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เม่ือน าคะแนนของเด็กเฉพาะกลุ่มอาย ุ5 ปีไปเปรียบเทียบกบัค่าอา้งอิงท่ีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานครในปีพ.ศ.2552 ซ่ึงศึกษาเฉพาะในกลุ่มอาย ุ5 ปี โดยใชเ้กณฑว์า่ถา้ท าคะแนนไดน้อ้ยกวา่ 20 

คะแนน (ค่าเฉล่ีย – ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน หรือ 1 SD) พบวา่จากจ านวนเด็กทั้งหมด 197 คน ร้อยละ 28.6 ท าคะแนนไดอ้ยูใ่นเกณฑค์่อนขา้งนอ้ยกวา่ปกติ ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 10.3 

ตารางที ่10.3  จ านวนร้อยละของเด็กอาย ุ5 ปี ท่ีมีคะแนนจากการทดสอบบอกช่ือตวัอกัษรแบบไม่มีรูปภาพประกอบ ค่อนขา้งนอ้ยกวา่เกณฑอ์า้งอิง (20 คะแนน) แยกตามเพศและเขตพ้ืนท่ี  

เดก็อายุ 5 ปี 
ชาย หญิง รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ในเขต 92 20.9 101 29.3 193 27.2 

นอกเขต 105 9.3 115 18.3 220 29.6 

ภาค จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เหนือ 43 50.0 44 24.0 87 38.4 

กลาง 54 20.1 62 13.8 116 17.2 

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 57 46.6 65 27.3 122 36.2 

ใต ้ 33 30.2 31 11.4 64 20.1 

กรุงเทพมหานคร 10 4.5 14 37.7 24 21.2 

รวม 197 34.3 216 22.9 413 28.6 
 

2. ทกัษะการรู้จกัเสียงยอ่ยของค าในภาษาพดู (phonological awareness) โดยใชแ้บบทดสอบการจบัคู่เสียงตน้ท่ีเหมือนกนัของค า (initial sound matching) 

เด็กอาย ุ5-7 ปี สามารถบอกเสียงตน้ท่ีเหมือนกนัของค าจากจ านวนเต็ม 10 ค า ไดร้วมคิดเป็นค่าเฉล่ีย (+ ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 5 (+ 3), 6 (+ 3) และ 8 (+ 2) ค า ท่ีอาย ุ5, 6, และ 7 ปี ตามล าดบั 

เด็กทุกช่วงอายสุามารถบอกเสียงตน้ท่ีเหมือนกนัของค าไดต้ั้งแต่ 0-10 ค า รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 4 เม่ือน าคะแนนของเด็กเฉพาะกลุ่มอาย ุ5 ปีไปเปรียบเทียบกบัค่าอา้งอิงท่ีศึกษาในเขต

กรุงเทพมหานครในปีพ.ศ.2552 โดยใชเ้กณฑว์า่ถา้ท าคะแนนไดน้อ้ยกวา่ 2 คะแนน (ค่าเฉล่ีย – ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน หรือ 1 SD) พบวา่จากจ านวนเด็กทั้งหมด 205 คน ร้อยละ 16 ท าคะแนนได้
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อยู่ในเกณฑ์ค่อนขา้งน้อยกว่าปกติ ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 5 มีขอ้น่าสังเกตว่าจากจ านวนเด็กในภาคใตท้ั้ งหมด 59 คน เด็กทุกคนได้คะแนนตั้งแต่ 2 คะแนนข้ึนไป ขณะท่ีเด็ก

กรุงเทพมหานครจ านวนรวม 24 คน ร้อยละ 67 ไดค้ะแนนอยูใ่นเกณฑค์่อนขา้งนอ้ย ซ่ึงเป็นสดัส่วนท่ีมากกวา่พ้ืนท่ีอ่ืนๆ 

ตารางที ่10.4  คะแนนการทดสอบการจบัคู่เสียงตน้ท่ีเหมือนกนัของค า (initial sound matching)  ของเด็กอาย ุ5, 6 และ 7 ปี แยกตามเพศและเขตพ้ืนท่ี  

  5 ปี 6 ปี 7 ปี 

  
จ านวน ค่ามธัยฐาน ค่าเฉล่ีย 

ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

จ านวน ค่ามธัยฐาน ค่าเฉล่ีย 
ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

จ านวน ค่ามธัยฐาน ค่าเฉล่ีย 
ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ชาย 205 5 5 3 212 7 6 3 190 9 8 2 

หญิง 216 5 5 3 207 6 6 3 213 9 8 2 

ในเขต 197 5 5 3 184 7 6 3 187 9 8 3 

นอกเขต 224 5 5 3 235 6 6 3 216 9 8 2 

เหนือ 94 4 3 3 112 5 5 3 90 8 7 3 

กลาง 119 7 6 3 110 8 7 3 100 9 8 2 

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 125 7 6 3 91 7 7 2 105 9 8 2 

ใต ้ 59 5 5 2 81 6 6 2 79 8 7 2 

กรุงเทพมหานคร 24 1 3 3 25 5 4 2 29 9 9 1 

รวม 421 5 5 3 419 7 6 3 403 9 8 2 
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ตารางที ่10.5  จ านวนร้อยละของเด็กอาย ุ5 ปี ท่ีมีคะแนนจากการทดสอบการจบัคู่เสียงตน้ท่ีเหมือนกนัของค า (initial sound 

matching) ค่อนขา้งนอ้ยกวา่เกณฑอ์า้งอิง (2 คะแนน) แยกตามเพศและเขตพ้ืนท่ี  

อายุ 5 ปี ชาย หญิง รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ในเขต 96 20.9 101 28.3 197 25 
นอกเขต 109 9.3 115 9.9 224 9.6 

ภาค จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เหนือ 48 18.5 46 26 94 22 
กลาง 57 7.8 62 2.2 119 5.3 
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 59 9.7 66 12 125 11 
ใต ้ 31 0.0 28 0 59 0 
กรุงเทพมหานคร 10 55.5 14 78 24 67 
รวม 205 14.3 216 17.6 421 16 

 

3. ทกัษะการคน้หาค าศพัท์จากหน่วยความจ า (word finding ability)  โดยใชแ้บบทดสอบการบอกค าศพัท์ในแต่ละ

หมวดภายใน 1 นาที (category naming หรือ semantic naming) 

ทกัษะน้ีประเมินเฉพาะกลุ่มเด็กอาย ุ5 ปี เด็กสามารถบอกจ านวนค าศพัท์ในเวลา 1 นาที แยกเป็นหมวดสัตวไ์ดร้วมคิดเป็น

ค่าเฉล่ีย (+ ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) คือ 6.5 (+ 2.8) และหมวดผกัผลไม ้4.8 (+ 2.4) 
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ตารางที ่10.6  จ านวนค าศพัทใ์นหมวดสตัวท่ี์เด็กอาย ุ5 ปี บอกไดใ้นเวลา 1 นาที แยกตามเพศและเขตพ้ืนท่ี 

  
จ านวน ค่ามธัยฐาน ค่าเฉลีย่ 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ช่วงคะแนน 

ชาย 202 6 6.7 2.78 0-16 

หญิง 211 6 6.3 2.76 0-14 

ในเขต 196 6 7.06 2.90 0-16 

นอกเขต 217 6 6.08 2.62 0-14 

เหนือ 93 6 5.77 3.49 0-13 

กลาง 115 7 7.20 2.95 0-14 

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 116 6 5.95 1.93 1-13 

ใต ้ 63 6 5.91 3.01 0-12 

กรุงเทพมหานคร 26 8 8.51 2.35 3-16 

รวม 413 6 6.49 2.79       0-16 
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ตารางที ่10.7  จ านวนค าศพัทใ์นหมวดผกัและผลไมท่ี้เด็กอาย ุ5 ปี บอกไดใ้นเวลา 1 นาที แยกตามเพศและเขตพ้ืนท่ี  

  
จ านวน ค่ามธัยฐาน ค่าเฉลีย่ 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ช่วงคะแนน 

ชาย 201 4 4.8 2.42 0-13 

หญิง 211 5 4.9 2.36 0-13 

ในเขต 196 5 4.85 2.61 0-13 

นอกเขต 216 5 4.83 2.23 0-12 

เหนือ 93 4 3.87 2.60 0-11 

กลาง 114 5 4.75 2.35 0-12 

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 116 5 4.81 1.61 0-10 

ใต ้ 63 5 5.54 3.28 0-13 

กรุงเทพมหานคร 26 6 5.98 2.58 2-13 

รวม 412 5 4.84 2.40 0-13 
 

ทกัษะการคน้หาค าศพัทเ์ป็นทกัษะท่ีน ามาใชป้ระเมินความสามารถของเด็กท่ีจะดึงค าศพัท์ออกมาจากหน่วยความจ า ซ่ึงเด็ก

อาจมีทกัษะน้ีเป็นปกติหรือผิดปกติในภาษาพูด และเช่ือมโยงกบัภาษาเขียนเม่ือเร่ิมหัดอ่านเขียน เน่ืองจากยงัไม่มีเกณฑ์

อา้งอิงปกติส าหรับเด็กไทย จึงไม่สามารถประเมินไดว้่าเด็กอายุ 5 ปีในการส ารวจคร้ังน้ีมีทักษะการคน้หาค าศพัท์เป็น

อยา่งไร  
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อภิปรายผล 

จากการประเมินทักษะความพร้อมการอ่านของเด็กอายุ 5-7 ปี ด้วยแบบทดสอบคัดกรองการบอกช่ือของตวัอกัษร (letter 

naming), และการจบัคู่เสียงตน้ท่ีเหมือนกนัของค า (initial sound matching) และประเมินเฉพาะเด็กอาย ุ5 ปีดว้ยแบบทดสอบการ

บอกค าศพัทใ์นแต่ละหมวดภายใน 1 นาที (category naming หรือ semantic naming) เพ่ิมเติม พบวา่แมจ้ะเร่ิมเขา้ศูนยเ์ด็กเลก็และ

โรงเรียนอนุบาลแลว้ เด็กอาย ุ5 ปียงัมีทกัษะความพร้อมไม่ดีนกั เม่ือพิจารณาคะแนนจากแบบทดสอบบอกช่ือตวัอกัษรแบบไม่มี

รูปภาพประกอบ และการจบัคู่เสียงตน้ท่ีเหมือนกนัของค า ซ่ึงมีเกณฑอ์า้งอิงปกติใหเ้ปรียบเทียบ นอกจากน้ีเด็กอาย ุ6 และ 7 ปีซ่ึง

จ านวนมากน่าจะก าลงัเรียนอยูใ่นชั้นประถมปีท่ี 1 ยงัจ าพยญัชนะไม่ไดค้รบทั้งหมด ขณะท่ีเด็กตอ้งเร่ิมอ่านเขียนระดบัค าแลว้  

แมก้ารเปรียบเทียบระหวา่งพ้ืนท่ีอาจมีขอ้จ ากดัเน่ืองจากจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง แต่ส่ิงท่ีเป็นขอ้สังเกตท่ีน่าสนใจคือ เด็กในเขตและ

นอกเขตเทศบาลมีทกัษะต่างๆใกลเ้คียงกนั ไม่แตกต่างกนัชดัเจนเหมือนผลการส ารวจพฒันาการอ่ืนๆท่ีมีมาก่อนหนา้น้ี ท่ีเคย

พบว่าเด็กในเขตมกัมีพฒันาการดีกว่าเด็กนอกเขต นอกจากน้ี เด็กในภาคเหนือและตะวนัออกเฉียงเหนือมีทกัษะความพร้อม

ค่อนขา้งนอ้ยกวา่เด็กในเขตพ้ืนท่ีอ่ืน  

เม่ือพิจารณาขอ้มูลการเล้ียงดูของเด็กอาย ุ5 ปี วา่เด็กไดรั้บการดูแลอยูท่ี่ใด พบวา่เด็กส่วนมากไดรั้บการดูแลอยูใ่นศูนยเ์ด็กเล็ก

และโรงเรียนอนุบาล (ร้อยละ 82.9 )  

และยงัไดรั้บการดูแลอยู่ท่ีบา้นเพียงร้อยละ 15 เม่ือน ามาวิเคราะห์ศึกษาความสัมพนัธ์กบัทกัษะความพร้อมการอ่านดงักล่าว

ขา้งตน้ พบวา่เด็กท่ีไดรั้บการดูแลอยูท่ี่บา้นมีคะแนนจากแบบทดสอบการจบัคู่เสียงตน้ท่ีเหมือนกนัมากกวา่เด็กท่ีไปศูนยเ์ด็กเล็ก

และโรงเรียนอนุบาล ส่วนคะแนนจากแบบทดสอบบอกช่ือตวัอกัษรแบบไม่มีรูปภาพประกอบและการบอกค าศพัท์ในแต่ละ

หมวดภายใน 1 นาทีไม่แตกต่างกนัระหว่างเด็กสองกลุ่มน้ี จึงน่าสนใจวา่ขณะท่ีประเทศไทยมีนโยบายส่งเสริมให้เด็กปฐมวยั

ได้รับการดูแลในศูนยเ์ด็กเล็กและเข้าเรียนในชั้นอนุบาลมากกว่าเล้ียงดูอยู่ท่ีบ้าน จะเป็นการส่งเสริมให้เด็กมีพฒันาการ

โดยเฉพาะการเตรียมทกัษะความพร้อมเพ่ือการเรียน (การอ่าน) ไดดี้กวา่หรือไม่ จึงควรมีการติดตามประเมินเพ่ิมเติมต่อไป 

ปัจจุบนัการเตรียมทกัษะความพร้อมเพ่ือการเรียนรู้ของเด็กในช่วงเร่ิมเขา้สู่ระบบการเรียน (โดยเฉพาะประถมตน้) ไดรั้บความ

สนใจในระดบันานาชาติ มีการพฒันาแนวทางการประเมินและช่วยเหลือเด็กเบ้ืองตน้ โดยอา้งอิงจากหลกัฐานงานวิจยัในช่วงท่ี

ผ่านมา องคก์รสากลระดบันานาชาติให้การสนับสนุนและน าไปใชใ้นหลายประเทศ ซ่ึงมีขอ้เสนอแนะว่าส าหรับประเทศท่ีมี

ภาษาหลกัส าหรับสอนอ่านเขียนเป็น alphabetic language (ได้แก่ ภาษาไทย ภาษาองักฤษ) องค์ประกอบส าคญัส าหรับการ

ประเมินและสอนพ้ืนฐานการอ่านระดบัประถมตน้ (early grade reading assessment) ควรครอบคลุมทกัษะการรู้จกัเสียงยอ่ยของ

ค าในภาษาพูด (phonological awareness) ความรู้เร่ืองตวัอกัษร (print knowledge) และทักษะเก่ียวขอ้งกบัระบบการสะกดค า 

(orhographic knowledge)6 เน่ืองจากประเทศไทยไม่ได้เป็นเครือข่ายของกลุ่มดังกล่าวและยังมีปัญหาการอ่านของเด็ก

ประถมศึกษาพอสมควร จึงควรมีการศึกษาวิจยัเพ่ือพฒันาแนวทางหรือหลกัสูตรเพ่ือการสอนการอ่านให้มีความสอดคลอ้งกบั

การพฒันาของสมองเด็ก โดยเฉพาะความเช่ือมโยงจากภาษาพูดมาสู่ภาษาอ่านเขียน ซ่ึงควรตอ้งพิจารณาองคป์ระกอบของทกัษะ

การรู้จกัเสียงยอ่ยของค าในภาษาพดู (phonological awareness) เพ่ิมเติม 
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บทที ่11  
พฒันาการด้านอารมณ์-จติใจ-สังคมและจริยธรรมของเดก็ไทย 

 

รศ.พญ.ลดัดา เหมาะสุวรรณ 

 วุฒิภาวะดา้นอารมณ์-จิตใจ-สังคมและจริยธรรมเป็นคุณสมบัติส าคญัในการด ารงชีวิตของบุคคลให้สามารถอยู่ใน

สงัคมไดอ้ยา่งปกติสุข ความสามารถในดา้นอารมณ์และสังคมมีผลต่อผลสัมฤทธ์ิการศึกษา ความพึงพอใจในตนเอง ความเป็น

ผูน้ าและเป็นปัจจยัส าคญัของการท างานเป็นทีมซ่ึงน าไปสู่ความส าเร็จในชีวติ1-4 ความส าเร็จในชีวติเป็นผลจากเชาวน์ปัญญาเพียง

ร้อยละ 204 การศึกษาติดตามระยะยาวจากเด็กเป็นผูใ้หญ่ พบวา่ ระดบัเชาวน์ปัญญาในวยัเด็กมีความสัมพนัธ์กบัความส าเร็จใน

ชีวติการงานและระดบัเงินเดือนค่อนขา้งนอ้ย ความสามารถในการควบคุมอารมณ์  ควบคุมความขดัแยง้และการเขา้กบัคนอ่ืนได้

ง่ายเป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้ประสบความส าเร็จในชีวิต5 ความสามารถอย่างหลังน้ีรวมเรียกว่า Emotional Intelligence ซ่ึง

ประกอบดว้ยความสามารถในการเขา้ใจอารมณ์ของตนเอง รู้จกัจดัการกบัอารมณ์ท าใหรู้้อารมณ์ตนเองอยูเ่สมอ ท าใหไ้ม่ซึมเศร้า

หรือจมอยูก่บัความรู้สึกวิตกกงัวลอยูน่าน ควบคุมอารมณ์ของตนเองได ้รู้จกัอดทนรอท าให้มีประสิทธิภาพสูงในการท างาน 

เขา้ใจอารมณ์ความรู้สึกของคนอ่ืน และสามารถมีปฏิสัมพนัธ์กับผูอ่ื้นได้ดี ท าให้เป็นท่ีนิยม เป็นผูน้ า และท างานประสบ

ความส าเร็จ 

การส ารวจพฒันาการอารมณ์-จติใจ-สังคมและจริยธรรมของเดก็ไทย 

ในปี พ.ศ. 2544 โครงการวจิยัพฒันาการแบบองคร์วมของเด็กไทยท าการส ารวจเด็กไทยทัว่ประเทศอาย ุ1-18 ปี จ านวน 

9,488 ราย พบว่าเด็กปฐมวยัมีพฒันาการการสร้างสัมพนัธ์ใกลชิ้ดเร็วกว่าพฒันาการดา้นสมรรถนะทางอารมณ์และสังคม เม่ือ

พิจารณาคะแนนเฉล่ียดา้นย่อยของพฤติกรรมดา้นสมรรถนะทางอารมณ์และสังคมทุกดา้นย่อยมีการพฒันาเพ่ิมข้ึนตามอายุ 

ยกเวน้ดา้นการเลียนแบบ/เล่นสมมุติท่ีมีคะแนนเฉล่ียลดต ่าลงเม่ือเด็กอายุ 6 ปี เด็กในเขตเมืองมีพฒันาการสูงกวา่เด็กนอกเขต

เทศบาลในเกือบทุกดา้น  ในเด็กวยัเรียนตอนตน้อาย ุ6-<10 ปีพฒันาการดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียคะแนนสูงท่ีสุด คือ ดา้นหิริโอตตปัปะ 

รองลงมาคือดา้นปฏิสมัพนัธ์กบัผูอ่ื้น ดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ ดา้นสมาธิและอดทน คะแนนพฤติกรรมดา้นวนิยั สมาธิ 

กตญัญู เมตตา อดทน ซ่ือสัตย ์ประหยดั และรวมทุกดา้นมีพฒันาการกา้วหนา้ตามวยั และมีความแตกต่างระหวา่งช่วงอาย ุอยา่งมี

นยัส าคญั  ส าหรับเด็กวยัเรียนตอนปลายอาย ุ10-12 ปีมีคะแนนสูงในดา้นความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล ความรับผิดชอบต่อสงัคม 

ความเห็นใจผูอ่ื้น การส่ือสาร และคุณธรรมจริยธรรม มีคะแนนต ่าในด้านความคิดสร้างสรรค์ การควบคุมอารมณ์ การคิด

วเิคราะห์วจิารณ์ การตระหนกัรู้ในตนและการแกปั้ญหา6 

การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยคร้ังท่ี 4 พ.ศ.2551-25527 ใชแ้บบวดัเดียวกบัโครงการวิจยัพฒันาการแบบองคร์วม
ของเด็กไทย พ.ศ.2544 ขา้งตน้6 ในเด็กอาย ุ6-9 ปี พฒันาการดา้นท่ีมีคะแนนต ่าสุดในเด็กชายคือดา้นความประหยดั ตามมาดว้ย
ดา้นความซ่ือสัตยแ์ละการควบคุมอารมณ์ ส่วนในเด็กหญิง พฒันาการดา้นย่อยท่ีมีคะแนนต ่ากวา่ดา้นอ่ืนคือดา้นสมาธิ อดทน 
ประหยดั ส าหรับเด็กอายุ 10-12 ปี พฒันาการดา้นท่ีมีคะแนนต ่าสุดคือ ดา้นการควบคุมอารมณ์ ความคิดวิเคราะห์วิจารณ์ และ
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ความคิดสร้างสรรค์ ตามล าดบั ส าหรับเด็กตวัอยา่งอาย ุ13-14 ปีพฒันาการดา้นท่ีมีคะแนนต ่า คือ ดา้นความคิดสร้างสรรค์ การ
ควบคุมอารมณ์ และการตระหนกัรู้ในตน ตามล าดบั เม่ือพิจารณาขอ้ค าถามท่ีสะทอ้นพฤติกรรมดา้นจริยธรรม ไดแ้ก่ “เล่นข้ีโกง
เม่ือมีโอกาส” “หยิบของในร้านคา้” และ “ลอกขอ้สอบถา้จ าเป็น” พบว่าพฤติกรรมด้าน “เล่นข้ีโกงเม่ือมีโอกาส” และ “ลอก
ขอ้สอบถา้จ าเป็น” เพ่ิมข้ึนตามอาย ุเม่ือเปรียบเทียบกบัผลการส ารวจในปี พ.ศ. 2544 คะแนนพฤติกรรมดา้น “ชอบหยบิเงินพอ่แม่
หรือผูอ่ื้น” “เล่นข้ีโกงเม่ือมีโอกาส” มีคะแนนเฉล่ียต ่าลง ในขณะท่ีพฤติกรรมดา้น “ลอกขอ้สอบถา้จ าเป็น” มีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึน 

การวดัพฒันาการด้านอารมณ์-จติใจ-สังคมและจริยธรรม 
 การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยคร้ังท่ี 5 คร้ังน้ีใชเ้คร่ืองมือวดัพฒันาการอารมณ์-จิตใจ-สังคม และจริยธรรมท่ีใชใ้น
โครงการวจิยัพฒันาการแบบองคร์วมของเด็กไทย6 และการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยฯคร้ังท่ี 47 เพื่อใหส้ามารถเปรียบเทียบดู
แนวโนม้พฒันาการของเด็กไทยไดแ้ละไดเ้ก็บขอ้มูลถึงอาย ุ18 ปี 

แบบวดั EMSA (Emotional Moral Social Assessment)8 ใชใ้นเด็กอาย ุ6-9 ปี เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัพฤติกรรมของเด็ก
ท่ีมารดาสงัเกตไดใ้นช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา แบ่งเป็น 8 ดา้นยอ่ย คือ ดา้นวินยั ดา้นสติ-สมาธิ ดา้นความเมตตา ความอดทน ความ
ซ่ือสตัย ์ความประหยดั การควบคุมอารมณ์ และพฒันาสงัคม คะแนนเตม็ของแต่ละดา้นยอ่ยและคะแนนเตม็รวม =2 

แบบวดั LS  (Life Skill)8 ใชใ้นเด็กอายุ 10-18 ปีเป็นขอ้ค าถามเก่ียวกับพฤติกรรมท่ีเด็กเป็นผูท้  าแบบวดัด้วยตนเอง 
แบ่งเป็น 14 ดา้น คือ ความตระหนกัรู้ในตน ความภาคภูมิใจในตนเอง ความเห็นใจผูอ่ื้น ความรับผิดชอบต่อสงัคม การจดัการกบั
อารมณ์ การจดัการกบัความเครียด การส่ือสาร สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล ความคิดสร้างสรรค์ความคิดวิเคราะห์วิจารณ์ การ
ตดัสินใจ การแกปั้ญหา การควบคุมอารมณ์ และจริยธรรม  คะแนนเต็มของแต่ละดา้นยอ่ยและคะแนนรวม =3 โดยมีขอ้ค าถาม 
89 ขอ้ส าหรับเด็กอาย ุ10-12 ปี 98 ขอ้ส าหรับเด็กอาย ุ13-15 ปีและ 116 ขอ้ส าหรับเด็กอาย ุ16-18 ปี   

พฒันาการด้านอารมณ์-จติใจ-สังคมและจริยธรรมของเดก็อายุ 6-9 ปี 

 คะแนนพฒันาการดา้นอารมณ์-จิตใจ-สังคมและจริยธรรมรวมของเด็กชายในการส ารวจคร้ังท่ี 5 น้ีมีแนวโนม้สูงกว่า

การส ารวจทั้ง 2 คร้ังท่ีผา่นมา ยกเวน้ช่วงอายจุาก 96-101 เดือน 108-113 เดือนและ 114-119 เดือนท่ีเด็กชายในการส ารวจคร้ังน้ีมี

คะแนนรวมต ่ากวา่ ในขณะท่ีคะแนนพฒันาการดา้นอารมณ์-จิตใจ-สังคมและจริยธรรมรวมของเด็กหญิงอาย ุ6-9 ปีต ่ากวา่การ

ส ารวจในปี พ.ศ. 2544 เกือบทุกช่วงอายยุกเวน้ช่วงอายจุาก 72-77 เดือนท่ีเด็กหญิงในการส ารวจคร้ังน้ีมีคะแนนรวมสูงกวา่และท่ี

ช่วงอาย ุ102-107 เดือนมีคะแนนเท่ากนั เม่ือเปรียบเทียบกบัการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยฯ คร้ังท่ี 4 เด็กหญิงในการส ารวจ

คร้ังน้ีมีคะแนนรวมใกลเ้คียงกนักบัการส ารวจสุขภาพคร้ังท่ี 4 ยกเวน้ช่วงอายจุาก 72-77 เดือนท่ีเด็กหญิงในการส ารวจคร้ังน้ีมี

คะแนนรวมสูงกวา่และท่ีช่วงอาย ุ108-113 เดือนท่ีเด็กหญิงในการส ารวจคร้ังน้ีมีคะแนนรวมต ่ากวา่ (รูปท่ี 11.1) 

 

รูปที ่11.1 ค่าเฉล่ียของคะแนนรวมพฒันาการดา้นอารมณ์-จิตใจ-สงัคมและจริยธรรมของเด็กอาย ุ6-9 ปีเปรียบเทียบกบัผลการ

ส ารวจปี พ.ศ. 2544 และพ.ศ. 2552 และ พ.ศ. 2557 
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 เด็กหญิงมีค่าเฉล่ียของคะแนนรวมดา้นพฒันาการดา้นอารมณ์-จิตใจ-สงัคมและจริยธรรมสูงกวา่เด็กชาย เม่ือพิจารณา

คะแนนดา้นยอ่ยแต่ละดา้นพบวา่ เด็กหญิงมีคะแนนสูงกวา่เด็กชายในดา้นความอดทน ดา้นวนิยั ดา้นสติ-สมาธิและดา้นเมตตา 
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ดา้นอ่ืนท่ีเหลือคะแนนเท่ากนั เดก็หญิงมีคะแนนสูงท่ีสุดดา้นพฒันาสงัคม พฒันาการดา้นท่ีมีคะแนนเพ่ิมข้ึนตามอายคืุอดา้นความ

เมตตา ดา้นท่ีมีคะแนนลดลงตามอายมุากท่ีสุดคือดา้นความประหยดั รองลงมาคือดา้นสติ-สมาธิ ส่วนดา้นท่ีเหลือไม่เปล่ียนแปลง

หรือเปล่ียนแปลงตามอายนุอ้ยมาก เด็กชายมีคะแนนสูงท่ีสุดดา้นพฒันาสงัคมเช่นกนั พฒันาการดา้นท่ีมีคะแนนเพ่ิมข้ึนตามอายุ

คือดา้นความอดทน ดา้นท่ีมีคะแนนลดลงตามอายมุากท่ีสุดคือดา้นการควบคุมอารมณ์ รองลงมาคือดา้นดา้นสติ-สมาธิซ่ึงเป็น

พฒันาการท่ีมีคะแนนต ่าสุดในเดก็ชาย (ตารางท่ี 11.1) 
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ตารางที ่11.1 คะแนนเฉล่ียดา้นยอ่ยของพฒันาการดา้นอารมณ์-จิตใจ-สงัคมและจริยธรรมของเด็กอาย ุ6-9 ปีแยกตามเพศ 

คะแนนเตม็ = 2

  ชาย หญิง 

ด้านย่อย 72-77 78-83 84-89 90-95 96-101 102-107 108-113 114-119 รวม 72-77 78-83 84-89 90-95 96-101 102-107 108-113 114-119 รวม 

ดา้นวนิยั  0.67 0.67 0.67 0.83 0.67 0.67 0.67 0.67 0.67 0.83 0.83 0.83 0.83 0.83 0.83 0.82 0.83 0.83 

ดา้นสติ-สมาธิ 0.71 0.43 0.57 0.71 0.43 0.57 0.43 0.57 0.57 0.86 0.57 0.57 0.71 0.71 0.57 0.57 0.71 0.71 

ดา้นความ
เมตตา 

0.86 0.86 0.86 1.00 0.80 1.00 1.00 0.83 0.86 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.14 1.07 1.14 1.00 

ความอดทน 0.60 0.80 0.60 0.80 0.75 0.60 0.60 0.80 0.60 0.80 0.80 0.80 0.80 0.80 0.80 0.80 0.80 0.80 

ความซ่ือสตัย ์ 1.00 1.00 1.00 0.83 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.83 1.00 1.00 

ความประหยดั 0.60 0.60 0.80 0.60 0.70 0.80 0.80 0.60 0.80 0.80 0.80 0.80 0.80 0.80 0.60 0.80 0.40 0.80 

การควบคุม
อารมณ์ 

1.00 1.00 1.00 0.89 1.00 1.00 1.00 0.78 1.00 1.11 1.11 1.11 1.11 1.00 1.11 0.89 1.00 1.00 

พฒันาสงัคม 1.14 1.14 1.17 1.00 1.00 1.00 1.14 1.14 1.14 1.00 1.29 1.14 1.17 1.14 1.29 1.07 1.00 1.14 

รวม 1.06 1.02 1.02 1.02 1.00 1.06 1.00 1.00 1.00 1.06 1.08 1.08 1.08 1.06 1.10 1.03 1.08 1.06 
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เม่ือเปรียบเทียบกบัผลการส ารวจคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 สัดส่วนของเด็กชายและหญิงอายุ  6-9  ปีในการส ารวจฯคร้ังท่ี 5 น้ีท่ีมี

คะแนนพฒันาการดา้นอารมณ์-จิตใจ-สงัคมและจริยธรรมต ่ากวา่เปอร์เซ็นไตลท่ี์ 10 ของเด็กในการส ารวจปี พ.ศ. 2544 เพ่ิมข้ึนกวา่คร้ังท่ี 4 โดย

เด็กชายเพ่ิมมากในดา้นสมาธิ ตามดว้ยดา้นวินยั พฒันาสังคมและอดทน เด็กหญิงเพ่ิมมากในดา้นสมาธิ ตามดว้ยดา้นวินัย ซ่ือสัตยแ์ละอดทน 

ส่วนพฒันาการดา้นยอ่ยท่ีเด็กชายในการส ารวจคร้ังน้ีมีสดัส่วนลดลงหรือดีข้ึนคือ ดา้นความเมตตา ประหยดัและการควบคุมอารมณ์ ส่วนดา้นท่ี

ต ่าเฉพาะในเด็กชายคือดา้นวนิยั ส่วนในผูห้ญิงคือดา้นการควบคุมอารมณ์และพฒันาสงัคม (รูปท่ี 11.2) 

รูปที ่11.2  เปรียบเทียบร้อยละของเด็กอาย ุ6-9 ปีในการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยคร้ังท่ี 5 กบัการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยคร้งท่ี 4 ท่ีมี

คะแนนดา้นอารมณ์-จิตใจ-สงัคมและจริยธรรมต ่ากวา่เปอร์เซ็นไตลท่ี์ 10 ของเด็กในการส ารวจปี พ.ศ. 2544  
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พฒันาการด้านอารมณ์-จติใจ-สังคมและทางจริยธรรมของเดก็อายุ 10-15 ปี 

คะแนนพฒันาการดา้นอารมณ์-จิตใจ-สงัคมและจริยธรรมของเด็กอาย ุ10-15 ปี พฒันาการดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด

ในเด็กตวัอยา่งอาย ุ10-12 ปีในการส ารวจคร้ังท่ี 5 น้ีคือดา้นจริยธรรม ตามมาดว้ยการควบคุมอารมณ์ ความเห็นใจผูอ่ื้น ความคิด

วิเคราะห์วิจารณ์ และความคิดสร้างสรรค ์ตามล าดบั พฒันาการดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 

ตามมาดว้ยความภาคภูมิใจในตน ความรับผิดชอบต่อสังคม การจดัการกบัความเครียดและการจดัการกบัอารมณ์ตามล าดับ 

ส าหรับเด็กตวัอยา่งอาย ุ13-15 ปี พฒันาการดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าคือดา้นจริยธรรมเช่นกนักบัเด็กอาย ุ10-12 ปี ตามมาดว้ยดา้น

ความตระหนกัรู้ในตน การควบคุมอารมณ์ ดา้นความคิดสร้างสรรคแ์ละความคิดวิเคราะห์วจิารณ์ตามล าดบั ส่วนพฒันาการดา้น

ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือดา้นความรับผิดชอบต่อสังคม ความเห็นใจผูอ่ื้น สัมพภาพระหวา่งบุคคล การจดัการกบัความเครียด

และการจดัการกบัอารมณ์ตามล าดบั (ตารางท่ี 11.2) 

เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งเพศ คะแนนเฉล่ียพฒันาการดา้นอารมณ์-จิตใจ-สงัคมและจริยธรรมของเด็กหญิงสูงกวา่เด็กชาย

เกือบทุกดา้น เพศชายและเพศหญิงมีคะแนนเฉล่ียพฒันาการดา้นความคิดสร้างสรรคไ์ม่ค่อยต่างกนั ส่วนดา้นท่ีเด็กชายมีคะแนน

สูงกวา่เด็กหญิงชดัเจนคือดา้นจริยธรรม (ตารางท่ี 11.2)   
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ตารางที ่11.2 คะแนนเฉล่ียพฒันาการอารมณ์-จิตใจ-สงัคมและจริยธรรมของเด็กอาย ุ10-15 ปี 

  

รวม ชาย หญิง 

10-12 ปี 13-14ปี 10-12 ปี 13-15ปี 10-12 ปี 13-15ปี 

 Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

ความตระหนกัรู้ในตน 2.02 0.4 1.57 0.38 1.97 0.39 1.59 0.38 2.07 0.4 1.55 0.39 

ความภาคภูมิใจในตน 2.11 0.39 2.11 0.36 2.08 0.39 2.07 0.37 2.15 0.39 2.15 0.34 

ความเห็นใจผูอ่ื้น 1.82 0.33 2.21 0.39 1.83 0.33 2.14 0.4 1.8 0.34 2.29 0.36 

ความรับผิดชอบต่อสงัคม 2.07 0.38 2.22 0.41 2.06 0.37 2.14 0.41 2.07 0.38 2.31 0.39 

การจดัการกบัอารมณ์ 2.06 0.51 2.05 0.38 2.03 0.49 2 0.4 2.09 0.52 2.1 0.35 

การจดัการกบัความเครียด 2.06 0.45 2.13 0.39 2.03 0.44 2.08 0.39 2.08 0.46 2.19 0.38 

การส่ือสาร 2.05 0.44 2.04 0.4 2.01 0.42 1.96 0.41 2.09 0.45 2.12 0.37 

สมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล 2.16 0.39 2.13 0.4 2.13 0.39 2.07 0.4 2.2 0.4 2.19 0.38 

ความคิดสร้างสรรค ์ 1.95 0.48 1.84 0.39 1.95 0.47 1.83 0.39 1.96 0.49 1.84 0.39 

ความคิดวเิคราะห์วจิารณ์ 1.94 0.43 1.97 0.37 1.91 0.42 1.95 0.36 1.97 0.45 2 0.37 

การตดัสินใจ 2.01 0.4 2.05 0.36 1.98 0.38 1.99 0.35 2.04 0.42 2.11 0.35 

การแกไ้ขปัญหา 1.98 0.42 1.98 0.34 1.95 0.41 1.94 0.35 2.01 0.43 2.03 0.33 

การควบคุมอารมณ์ 1.73 0.41 1.75 0.38 1.74 0.4 1.74 0.37 1.73 0.42 1.77 0.39 

จริยธรรม 1.05 0.36 1.17 0.4 1.12 0.38 1.25 0.39 0.99 0.34 1.08 0.38 

คะแนนเตม็ = 3 

เด็กอาย ุ 10-15  ปีท่ีมีคะแนนพฒันาการดา้นอารมณ์-จิตใจ-สังคมและจริยธรรมต ่ากวา่เปอร์เซ็นไตลท่ี์ 10 ของเด็กในการส ารวจปี 

พ.ศ. 2544 นอ้ยกวา่เด็กในการส ารวจคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 ทั้งชายและหญิง  (รูปท่ี 11.3)   
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รูปที่ 11.3  เปรียบเทียบร้อยละของเด็กอายุ 10-15 ปีในการส ารวจคร้ังท่ี 5 กับการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยคร้งท่ี 4 ท่ีมี 

คะแนนดา้นอารมณ์-จิตใจ-สงัคมและจริยธรรมต ่ากวา่เปอร์เซ็นไตลท่ี์ 10 ของเด็กในการส ารวจปี พ.ศ. 2544 

 

 

 

หมายเหตุ: การส ารวจฯ คร้ังท่ี 4 แบ่งกลุ่มอายพุฒันาการคือ 13-14 ปี  

พฒันาการด้านอารมณ์-จติใจ-สังคมและทางจริยธรรมของเดก็อายุ 16-18 ปี 

พฒันาการดา้นอารมณ์-สงัคม-จิตใจและจริยธรรมของเด็กอาย ุ16-18 ปีดา้นยอ่ยท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือดา้นความเห็นใจ

ผูอ่ื้น รองลงมาคือดา้นการส่ือสาร ดา้นสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล ดา้นการแกปั้ญหาและดา้นการตดัสินใจตามล าดบั ส่วน

พฒันาการดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุดคือดา้นการควบคุมอารมณ์ ดา้นความคิดสร้างสรรค ์ ดา้นการจดัการกบัความเครียด ดา้น

ความคิดวเิคราะห์วจิารณ์และการจดัการกบัอารมณ์ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งเพศ คะแนนเฉล่ียพฒันาการดา้นอารมณ์-
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จิตใจ-สงัคมและจริยธรรมของเดก็หญิงสูงกวา่เด็กชายเกือบทุกดา้น ยกเวน้ดา้นการจดัการกบัความเครียดท่ีทั้งเพศชายและเพศหญิง

มีคะแนนเฉล่ียไม่ต่างกนั (ตารางท่ี 11.3)   

ตารางที ่ 11.3 คะแนนเฉล่ียพฒันาการอารมณ์-จิตใจ-สงัคมและจริยธรรมของเด็กอาย ุ16-18 ปี 

 
รวม ชาย หญิง 

Mean Sd Mean Sd Mean Sd 

ความตระหนกัรู้ในตน 2.12 0.39 2.09 0.39 2.15 0.38 

ความภาคภูมิใจในตน 2.06 0.33 2.04 0.35 2.08 0.33 

ความเห็นใจผูอ่ื้น 2.25 0.38 2.14 0.34 2.34 0.38 

ความรับผิดชอบต่อสงัคม 2.11 0.31 2.05 0.31 2.17 0.31 

การจดัการกบัอารมณ์ 2.05 0.32 1.98 0.31 2.11 0.32 

การจดัการกบัความเครียด 1.98 0.38 1.98 0.36 1.98 0.39 

การส่ือสาร 2.23 0.35 2.15 0.35 2.29 0.33 

สมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล 2.22 0.33 2.15 0.33 2.29 0.32 

ความคิดสร้างสรรค ์ 1.89 0.36 1.89 0.35 1.89 0.37 

ความคิดวเิคราะห์วจิารณ์ 2.03 0.35 1.98 0.35 2.07 0.34 

การตดัสินใจ 2.13 0.32 2.06 0.32 2.18 0.32 

การแกไ้ขปัญหา 2.15 0.33 2.09 0.35 2.19 0.32 

การควบคุมอารมณ์ 1.83 0.38 1.83 0.34 1.84 0.42 

จริยธรรม 2.07 0.42 1.93 0.43 2.19 0.39 
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สดัส่วนของเด็กตวัอยา่งเพศชายอาย ุ 16-18  ปีในการส ารวจคร้ังน้ีมีคะแนนพฒันาการดา้นอารมณ์-จิตใจ-สงัคมและจริยธรรมต ่ากวา่

เปอร์เซ็นไตลท่ี์ 10 ใกลเ้คียงกบัเดก็ชายในการส ารวจปี พ.ศ. 2544 ส่วนเด็กหญิงมีสดัส่วนของเด็กท่ีมีคะแนนต ่ากวา่เปอร์เซ็นไตลท่ี์ 10 สูง

กวา่เด็กหญิงในการส ารวจปี พ.ศ. 2544 (รูปท่ี 11.4) เน่ืองจากในการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยฯ คร้ังท่ี 4 ไม่ไดเ้ก็บขอ้มูลพฒันาการดา้น

อารมณ์-จิตใจ-สงัคมและจริยธรรมของกลุ่มอาย ุ16-18 ปีจึงไม่มีขอ้มูลใหเ้ปรียบเทียบแนวโนม้ 

 

รูปที ่11.4 ร้อยละของเด็กอาย ุ16-18 ปีในการส ารวจคร้ังน้ีท่ีมีคะแนนดา้นอารมณ์-จิตใจ-สงัคมและจริยธรรมต ่ากวา่ 

      เปอร์เซ็นไตลท่ี์ 10 ของเด็กในการส ารวจปี พ.ศ. 2544 
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พฤตกิรรมด้านจริยธรรมของเดก็อายุ 10-18 ปี  

 เม่ือพิจารณาขอ้ค าถามท่ีสะท้อนพฤติกรรมดา้นจริยธรรม ไดแ้ก่ “ชอบหยิบเงินพ่อแม่หรือผูอ่ื้น” “เล่นข้ีโกงเม่ือมีโอกาส” 

“หยิบของในร้านคา้”และ “ลอกขอ้สอบถา้จ าเป็น” พบว่าพฤติกรรมเหล่าน้ีลดลงตามอายุยกเวน้ “หยิบของในร้านคา้” ท่ีมี

คะแนนเพ่ิมข้ึนในเด็กอาย ุ16-18 ปี   (ตารางท่ี 11.4) 

ตารางที ่11.4 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมดา้นจริยธรรมของเด็กอาย ุ10-18 ปี 

พฤตกิรรม 10-12 ปี 13-15 ปี 16-18 ปี 

ชอบหยบิเงินพอ่แม่หรือผูอ่ื้น    2.4 2.3 2.3 

เล่นข้ีโกงเม่ือมีโอกาส 2 1.9 1.9 

หยบิของในร้านคา้ 2.4 1.4 2.5 

ลอกขอ้สอบถา้จ าเป็น 2 1.6 1.6 

หมายเหตุ: คะแนนเตม็ = 3 

เม่ือเปรียบเทียบกบัผลการส ารวจในปี พ.ศ. 25446 และพ.ศ. 25527 คะแนนพฤติกรรมดา้น “ชอบหยบิเงินพอ่แม่หรือผูอ่ื้น” “เล่น

ข้ีโกงเม่ือมีโอกาส” “หยิบของในร้านคา้” และ“ลอกขอ้สอบถา้จ าเป็น”มีเพ่ิมสูงข้ึนหรืออีกนยัหน่ึงมีเด็กท่ีมีพฤติกรรมลบเหล่าน้ีเพ่ิมข้ึน 

(รูปท่ี 11.4) 

รูปที่  11.4 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมด้านจริยธรรมของเด็กอายุ  10-<18 ปีเปรียบเทียบกับผลการส ารวจ ปี พ.ศ. 2544 และพ.ศ. 

 2552 และ พ.ศ. 2557 
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หมายเหตุ: คร้ังท่ี 4 คือ กลุ่มอาย ุ13-14 ปี 

   ในการส ารวจฯคร้ังท่ี 5 น้ี เด็กชายมีคะแนนพฒันาการดา้นอารมณ์-สังคม-จริยธรรมโดยเฉล่ียสูงข้ึนกว่าการส ารวจ 

ในปีพ.ศ. 2544 และพ.ศ. 2551-2552 ในขณะท่ีเด็กหญิงมีคะแนนเฉล่ียใกลเ้คียงเดิม ส่วนท่ีควรพฒันาในเด็กอาย ุ6-9 ปีทั้งชายและ

หญิง คือ ดา้นความอดทน ท่ีควรพฒันาในเด็กชายคือดา้นสมาธิและพฒันาสังคม ในเด็กหญิงคือดา้นวนิยัและความซ่ือสตัย ์เด็กอาย ุ

10-15 ปีมีคะแนนพฒันาการดา้นอารมณ์-สังคม-จริยธรรมโดยรวมดีข้ึน ส่วนวยัรุ่นอายุ 16-18 ปีมีเด็กท่ีมีคะแนนพฒันาการดา้น

อารมณ์-สังคม-จริยธรรมลดลง ในขณะท่ีวยัรุ่นหญิงเพ่ิมข้ึนเล็กน้อย เด็กอายุ 10-<18 ปีมีพฤติกรรมจริยธรรมดา้นลบเพ่ิมข้ึน 

ความสามารถดา้นอารมณ์และสัมและพฤติกรรมดา้นจริยธรรมตอ้งปลูกฝังตั้งแต่วยัเด็กเล็กและฟูมฟักต่อเน่ืองในเด็กเพ่ือให้เป็น

ประชากรท่ีมีคุณภาพและร่วมสร้างสรรคชุ์มชนและสงัคมท่ีมีความสุขสงบ 
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บทที ่12 

ภาวะโภชนาการของสารไอโอดีนในเด็ก 

ศ.นพ.วิชัย เอกพลากร 
 
ภาวะโภชนาการของสารไอโอดนีในเดก็ 
การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังที ่ 5 พ.ศ. 2557 ส าหรับในกลุ่มเดก็อายุ 1-14 ปี ได้ท า
การเกบ็ตวัอย่างปัสสาวะเพือ่ตรวจหาระดบัไอโอดนีในปัสสาวะ  

 
ค าจ ากดัความ 

เกณฑ์การประเมินปริมาณไอโอดีนท่ีไดรั้บจากอาหารและภาวะโภชนาการของสารไอโอดีนจากระดบั
ไอโอดีนในปัสสาวะของแต่ละชุมชนของWHO/UNICEF/ICCIDD มี 2 ช่วงอายคืุอ 

• เกณฑส์ าหรับเด็กอายตุ  ่ากวา่ 2 ปี1  มีเกณฑก์ารพิจารณาเพียง 2 ระดบั ไดแ้ก่ ค่ามธัยฐานของปริมาณ

ไอโอดีนในปัสสาวะของชุมชน ถา้นอ้ยกวา่ 100 µg/L จดัอยูใ่นระดบัไดรั้บสารไอโอดีนไม่เพียงพอ   

และค่ามธัยฐานของปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของชุมชนเท่ากบัหรือมากกว่า 100 µg/L จดัอยูใ่น

ระดบัไดรั้บสารไอโอดีนเพียงพอ และ 

• เกณฑก์ารประเมินของWHO/UNICEF/ICCIDD  ส าหรับเด็กวยัเรียนอายตุั้งแต่  6  ปี  ข้ึนไป2 ซ่ึงมีเกณฑ์

การพิจารณา 6 ระดบั อยา่งไรก็ตามส าหรับค่ามธัยฐานของปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของชุมชน

เท่ากบัหรือมากกวา่ 100 µg/L จดัอยูใ่นระดบัไดรั้บสารไอโอดีนเพียงพอ เช่นเดียวกบัของกลุ่มเด็กอายุ

ต  ่ากวา่ 2 ปี 
 

ส าหรับเด็กท่ีมีอายุตั้งแต่ 2 ปีถึงน้อยกว่า 6 ปียงัไม่มีเกณฑ์การประเมินของWHO/UNICEF/ICCIDD 
ออกมาใช ้ เน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ี ส าหรับเด็กท่ีมีอายุตั้งแต่ 1-5 ปี จึงขออนุโลมใชเ้กณฑ์การประเมินของ 
WHO/UNICEF/ICCIDD ส าหรับเด็กวยัเรียนอายตุั้งแต่ 6 ปี ข้ึนไป2 

 

ส าหรับการประเมินภาวะโภชนาการของสารไอโอดีนควรพิจารณาจาก 2 เง่ือนไขประกอบกนั2 ดงัน้ี 
1. พิจารณาจากค่ามธัยฐานของปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของแต่ละชุมชนท่ีมีขนาดตวัอยา่งตั้งแต่30 คนข้ึน

ไป (n>=30) เกณฑก์ารประเมินดงัแสดงในตารางท่ี 12.1 
2. พิจารณาจากจ านวนร้อยละของประชากรในชุมชนท่ีมีระดับไอโอดีนในปัสสาวะอยู่ในเกณฑ์ขาด 

กล่าวคือ มีจ านวนประชากรในชุมชนตั้งแต่ร้อยละ 50 ข้ึนไปเป็นผูข้าดสารไอโอดีน (คือมีระดบัไอโอดีน
ในปัสสาวะนอ้ยกวา่ 100 µg/L) และ/หรือมีจ านวนประชากรในชุมชนตั้งแต่ร้อยละ 20 ข้ึนไปเป็นผูข้าด
สารไอโอดีนในระดบัปานกลางและรุนแรงรวมกนั (มีระดบัไอโอดีนในปัสสาวะนอ้ยกวา่ 50 µg/L) ถือวา่
ชุมชนนั้นยงัมีปัญหาขาดสารไอโอดีน 
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ตารางที ่12.1 เกณฑก์ารประเมินปริมาณไอโอดีนท่ีไดรั้บจากอาหาร และภาวะโภชนาการของสารไอโอดีน 
จากค่ามธัยฐานของระดบัไอโอดีนในปัสสาวะ 
 

ค่ามธัยฐานของ 
ระดบัไอโอดนีใน 
ปัสสาวะ (µg/L) 

การประเมนิ 

ปริมาณไอโอดนีทีไ่ด้รับจากอาหาร ภาวะโภชนาการของสารไอโอดนี 

<20 ไม่พอเพียง ไดรั้บสารไอโอดี  
ไม่พอเพียง 

ขาดสารไอโอดีนอยา่งรุนแรง  
ขาด 20-49 ไม่พอเพียง ขาดสารไอโอดีนปานกลาง 

50-99 ไม่พอเพียง ขาดสารไอโอดีนเลก็นอ้ย 

100-199 พอเพียง 
ไดรั้บสารไอโอดีน 

พอเพียง 
เหมาะสม เหมาะสม 

200-299 มากเกินไป 
 
 

ไดรั้บสารไอโอดีน 
เกินพอเพียง 

เพ่ิมความเส่ียงต่อภาวะ 
ไดรั้บสารไอโอดีนมากเกิน
พอ 

 
 

เกิน  
>=300 

 

มากเกินไป 
(excessive intake 

มีผลเสียต่อสุขภาพ เพ่ิมความ 
เส่ียงต่อภาวะคอพอกเป็นพิษ 
และต่อมธยัรอยดอ์กัเสบจาก 

ภูมิตา้นทานตนเอง 

 

ตารางท่ี 12.2 แสดงผลการส ารวจระดบัไอโอดีนในปัสสาวะเด็ก เป็นค่าเฉล่ียและค่ามธัยฐานของระดบั
ไอโอดีนเม่ือพิจารณาจากค่ามธัยฐาน พบวา่เด็กทุกกลุ่มอายไุดรั้บปริมาณไอโอดีนจากอาหารพอเพียง (ค่ามธัยฐาน
ของระดบัไอโอดีนในปัสสาวะมากกวา่ 100 µg/L) และค่ามธัยฐานมีแนวโนม้ลดลงเม่ืออายเุพ่ิมข้ึน โดย กลุ่มอาย ุ1 ปี 
มีค่ามธัยฐานของระดบัไอโอดีนในปัสสาวะสูงสุด 

ค่ามธัยฐานของระดบัไอโอดีนในปัสสาวะของเด็กเพศชาย เพศหญิง และรวมทั้ง 2 เพศ จ าแนกตามเขต
เทศบาล พบวา่ เด็กในเขตและนอกเขตเทศบาลไดรั้บปริมาณไอโอดีนจากอาหารพอเพียง (ค่ามธัยฐานของระดบั
ไอโอดีนในปัสสาวะมากกวา่ 100 µg/L) และเด็กในเขตเทศบาลมีค่ามธัยฐานสูงกวา่นอกเขตเทศบาลเลก็นอ้ย 

จากค่ามธัยฐานของระดบัไอโอดีนในปัสสาวะของเด็กจ าแนกตาม ภาค รวมทั้งกทม.พบวา่เด็กทุกภาค
ไดรั้บปริมาณไอโอดีนจากอาหารพอเพียง (ค่ามธัยฐานของระดบัไอโอดีนในปัสสาวะมากกวา่ 100 µg/L) โดย
ภาคเหนือและ กทม. มีค่ามธัยฐานสูงสุดและรองลงมาตามล าดบั ภาคกลางมีค่าต ่ากวา่พ้ืนท่ีอ่ืนๆ ทั้งในเด็กเพศชาย 
เพศหญิง  
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ตารางที ่12.2 ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่ามธัยฐาน ของระดบัไอโอดีนในปัสสาวะ จ าแนกตามเพศ อาย ุเขตปกครอง และภูมิภาค 
 

  ชาย           หญิง           รวม 
กลุ่มอายุ N min max mean sd median N min max mean sd median N min max mean sd median 
1 ปี 104 46.3 1162.0 274.2 200.5 229.5 98 46.1 2446.3 329.2 328.2 227.1 202 46.1 2446.3 299.9 267.1 229.1 
2-5 ปี 843 14.8 2424.0 253.2 186.3 222.8 798 16.4 3232.6 237.4 206.7 206.2 1641 14.8 3232.6 245.6 196.5 213.2 
6-9 ปี 753 16.4 1457.6 223.6 157.2 192.0 757 13.3 1392.4 192.8 137.2 165.4 1510 13.3 1457.6 208.7 149.2 179.9 
10-14 ปี 1057 14.8 2853.8 192.7 200.4 158.9 1029 4.0 1982.5 177.4 145.3 152.2 2086 4.0 2853.8 185.3 176.9 156.9 
เขตการปกครอง                     
ในเขต 1207 14.8 2853.8 233.0 213.9 193.4 1167 4.0 1482.7 214.2 181.9 177.3 2374 4.0 2853.8 223.9 199.8 185.1 
นอกเขต 1550 14.8 2339.8 216.9 169.4 184.7 1515 7.8 3232.6 200.0 173.0 170.5 3065 7.8 3232.6 208.8 171.5 178.6 
ภาค                     
เหนือ 681 26.4 2339.8 296.7 259.6 256.0 674 16.8 2446.3 269.5 221.1 231.1 1355 16.8 2446.3 283.5 242.8 241.1 
กลาง 692 20.8 2853.8 182.3 176.3 137.0 684 7.8 3232.6 171.2 225.7 127.5 1376 7.8 3232.6 177.0 200.5 133.2 
ตอ.เฉียงเหนือ 739 14.8 1630.1 202.8 127.8 176.1 691 4.0 1001.1 191.9 109.9 161.0 1430 4.0 1630.1 197.5 119.7 167.9 
ใต ้ 539 18.8 2574.0 219.4 238.1 185.5 519 28.6 1482.7 193.6 194.8 167.0 1058 18.8 2574.0 207.0 219.5 178.4 
กทม 106 32.1 993.0 278.7 127.7 242.2 114 27.2 1392.4 244.0 148.0 214.7 220 27.2 1392.4 262.2 138.1 229.3 
รวม 2757 14.8 2853.8 223.0 186.8 187.6 2682 4.0 3232.6 205.4 177.0 173.1 5439 4.0 3232.6 214.5 182.5 182.2 
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สัดส่วนของเด็กท่ีไดรั้บสารไอโอดีนพอเพียง (ระดบัไอโอดีนในปัสสาวะ 100-199 µg/L) ร้อยละ 37.5 และพบวา่ มีผูท่ี้ขาด
สารไอโอดีนในทุกระดบั (ระดบัไอโอดีนในปัสสาวะ <100 µg/L) รวมกนัร้อยละ 20.9  แบ่งเป็น ผูท่ี้ขาดระดบัรุนแรง (ระดบั
ไอโอดีนในปัสสาวะ <=20 µg/L) ปานกลาง (ระดับ ไอโอดีนในปัสสาวะ 20-49 µg/L) และ เล็กน้อย (ระดับไอโอดีนใน
ปัสสาวะ 50-99 µg/L) ร้อยละ 0.2, 1.9 และ18.8 ตามล าดบั (ตารางท่ี 12.3) 

อย่างไรก็ตามหากใช้เกณฑ์ประเมิน ของ WHO/UNICEF/ICCIDD กล่าวได้ว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาน้ี โดยรวม
ไดรั้บสารไอโอดีนพอเพียง เน่ืองจากมีสัดส่วนผูข้าดสารไอโอดีนในทุกระดบั (ระดบัไอโอดีนในปัสสาวะ นอ้ยกวา่ 100 
µg/L) รวมกนัต ่ากวา่ร้อยละ 50 ในขณะเดียวกนัมีสดัส่วนผูข้าดสารไอโอดีนระดบัรุนแรงและปานกลาง (มีระดบัไอโอดีน
ในปัสสาวะนอ้ยกวา่ 50 µg/L) รวมกนัต ่ากวา่ร้อยละ 20 

โดยรวมจากเด็กชายท่ีส ารวจทั้งหมด  2,757  คนพบวา่มีเด็กชายท่ีไดรั้บสารไอโอดีนจากอาหารไม่พอเพียงร้อย
ละ 18.9 พอเพียงร้อยละ 37.2 และเกินพอเพียง ร้อยละ 43.9 

จากเด็กหญิงท่ีส ารวจทั้งหมด  2,682  คนพบวา่มีเด็กหญิงท่ีไดรั้บสารไอโอดีนจากอาหารไม่พอเพียงร้อยละ 23.1 
พอเพียงร้อยละ 37.8 และเกินพอเพียง ร้อยละ 39.2 
 

ตารางที ่12.3 แสดงร้อยละของจ านวนประชากร จ าแนกโดย ระดบัไอโอดีนในปัสสาวะ เพศ กลุ่มอาย ุ เขต ปกครอง 
กทม ภาคและโดยรวม (n=5,439) 

 
ระดบัไอโอดนี
ในปัสสาวะ 

(ug/l) 
จ านวน 

 
เพศ 

 
กลุ่มอายุ 

 
เขตการ
ปกครอง 

ภาค 
 

รวม (%) 
 

    ชาย หญิง  1 ปี 
2-5 
ปี 

6-9 
ปี 

10-
14 ปี 

ใน
เขต 

นอก
เขต เหนือ กลาง 

ตอ.
เฉียง
เหนือ ใต้ กทม   

<=20 14 0.1 0.2 0.0 0.1 0.1 0.2 0.2 0.1 0.0 0.3 0.2 0.2 0.0 0.2 
20-49 92 1.8 2.1 0.0 1.5 1.5 2.8 2.2 1.7 0.7 3.1 2.1 1.8 1.0 1.9 
50-99 965 17.0 20.8 8.4 14.3 17.1 24.8 17.8 19.4 6.9 30.6 17.5 23.0 8.6 18.8 
100-199 1,958 37.2 37.8 36.0 33.3 38.8 40.0 34.1 39.6 28.8 36.9 42.9 40.1 27.4 37.5 
200-299 1,269 24.4 22.6 28.9 24.9 26.0 20.1 26.5 21.7 31.2 17.3 22.2 19.2 40.9 23.5 
>=300 1,141 19.5 16.6 26.8 26.0 16.5 12.2 19.3 17.4 32.4 11.8 15.2 15.8 22.1 18.1 
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รูปที ่12.1 ร้อยละของประชากรเด็ก จ าแนกตาม ระดบัไอโอดีนในปัสสาวะ และเพศ 

 
 
 

รูปที ่12.2 ร้อยละของประชากรเด็ก จ าแนกตามระดบัไอโอดีนในปัสสาวะ และกลุ่มอาย ุ

0.1 1.8

17.0

37.2

24.4
19.5

0.2 2.1

20.8

37.8

22.6

16.6

0.0
5.0

10.0
15.0
20.0
25.0
30.0
35.0
40.0

<=20 20-49 50-99 100-199 200-299 >=300

ร้อ
ยล

ะ

ระดบัไอโอดนี mg/l

ชาย(%) หญิง (%)

0.0 0.0

8.4

36.0

28.9 26.8

0.1 1.5

14.3

33.3

24.9 26.0

0.1 1.5

17.1

38.8

26.0

16.5

0.2 2.8

24.8

40.0

20.1

12.2

0.0
5.0

10.0
15.0
20.0
25.0
30.0
35.0
40.0
45.0

<=20 20-49 50-99 100-199 200-299 >=300

ร้อ
ยล

ะ  

ระดบัไอโอดนี (mg/l)

1 ปี 2-5 ปี 6-9 ปี 10-14 ปี
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 รูปที ่12.3 ร้อยละของประชากรเด็ก จ าแนกตาม ระดบัไอโอดีนในปัสสาวะและท่ีอยูต่ามเขตปกครอง 
 

 
 

รูปที ่12.4 ร้อยละของประชากรเด็ก จ าแนกตามระดบัไอโอดีนในปัสสาวะ และภูมิภาค 

0.2 2.2

17.8

34.1
26.5

19.3

0.1 1.7

19.4

39.6

21.7
17.4

0.0
5.0

10.0
15.0
20.0
25.0
30.0
35.0
40.0
45.0

<=20 20-49 50-99 100-199 200-299 >=300

ร้อ
ยล

ะ

ระดบัไอโอดนี(mg/l)

ในเขต นอกเขต

0.0 0.7

6.9

28.8
31.2 32.4

0.3
3.1

30.6

36.9

17.3

11.8

0.2 2.1

17.5

42.9

22.2

15.2

0.2 1.8

23.0

40.1

19.2 15.8

0.0 1.0

8.6

27.4

40.9

22.1

0.2 1.9

18.8

37.5

23.5

18.1

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

40.0

45.0

50.0

<=20 20-49 50-99 100-199 200-299 >=300

ร้อ
ยล

ะ  

ระดบัไอโอดนี (mg/l)

เหนือ กลาง ตอ.เฉียงเหนือ ใต้ กทม รวม (%)
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ตารางท่ี 12.4 แสดงสดัส่วนของเด็กท่ีมีระดบัไอโอดีนระดบัต่างๆ ดงัน้ี 
1. สัดส่วนของเด็กท่ีขาดสารไอโอดีน (ระดบัไอโอดีนในปัสสาวะ <100 µg/L) ต  ่าสุดในกล่มอายุ 1 ปี และ

เพ่ิมข้ึนสูงสุดในกลุ่มอายุ 10-14 ปีมีสัดส่วนผูข้าดสารไอโอดีน (ระดบัไอโอดีน ในปัสสาวะ <100 
µg/L) ร้อยละ 2 6 .9 1  ในเด็กเพศชาย และร้อยละ 28.73 ในเด็กเพศหญิง 

2. สัดส่วนผูท่ี้ได้รับสารไอโอดีนในระดับพอเพียง (ระดับไอโอดีนในปัสสาวะ 100-199 µg/L) 
เ ด็ ก ช า ย มี สั ด ส่ ว น ม า ก ที่ สุ ด ใ น กลุ่มอาย ุ 10-14 ร อ ง ล ง ม า คื อ  6 - 9 , 1 ,  แ ล ะ  2 - 5 ปี
ตามล าดบั เด็กเพศหญิง กลุ่มอายุ 10-14 และ 6-9 ปี มีสัดส่วนเท่ากนั รองลงมากลุ่ม1 ปีและ 2-5 ปี มีสัดส่วน
ใกลเ้คียงกนัเช่นกนั   
3. สัดส่วนผูที้่ไดร้ับสารไอโอดีนมากเกินพอ (ระดบัไอโอดีนใน ปัสสาวะ 200-299 µg/L) และมาก

เกินไป (ระดบัไอโอดีนในปัสสาวะ >=300 µg/L) รวมกนัลดลง เม่ืออายเุพ่ิมข้ึน  
 

เขตปกครอง 
1. เด็กชายและเด็กหญิงทั้งในและนอกเขตเทศบาลมีสัดส่วนของผู้ ้ ที้่ไดรั้บสารไอโอดีนในระดบั 

พอเพียง (ระดบัไอโอดีนในปัสสาวะ 100-199 µg/L) ไดส้ารไอโอดีนไม่เพียงพอ และไดรั้บเกินพอ 
ใกลเ้คียงกนั 

 

พจิารณาตามรายภาค 
เม่ือพิจารณารายภาค พบว่า ภาคกลางมีส ัดส่วนของการได ้รับไอโอดีนไม่เ พีย งพอ (ระดับ 

ไอโอดีนในปัสสาวะ <100 µg/L)มากท่ีสุดในขณะท่ีภาคเหนือและภาคกลางมีสดัส่วนของการไดรั้บไอโอดีนมาก
เกินพอมากท่ีสุด   
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ตารางที ่12.4 ร้อยละของเพศชายและหญิง จ าแนกตามระดบัไอโอดีนในปัสสาวะ กลุ่มอาย ุ เขตปกครอง ภาค และ กทม. 

 
ระดบั
ไอโอดนี
ใน
ปัสสาวะ 
(ug/l) 

ร้อยละของเด็ก 
ชาย หญิง 

จ านว
น <=20 

20-
49 

50-
99 

100
-

199 

200
-

299 
>=30

0 
จ านว
น 

<=2
0 

20-
49 

50-
99 

100
-

199 

200
-

299 
>=30

0 
กลุ่มอายุ                    

1 ปี 104 0 0 
8.8
8 36.8 28.8 25.5 98 0 0 7.8 35 29 28.2 

2-5 ปี 843 0.1 
1.5
2 

13.
2 32.1 25.1 28.1 798 0.06 

1.3
8 

15.
4 34.7 24.7 23.7 

6-9 ปี 753 0.12 
0.9
1 

12.
9 38.1 30.7 17.3 757 0.14 

2.0
9 

21.
6 39.5 21 15.7 

10-14 ปี 1057 0.19 
2.8
2 

23.
9 40.7 18.7 13.7 1029 0.27 

2.7
6 

25.
7 39.3 21.5 10.5 

เขตการปกครอง              

ในเขต 1207 0.14 
2.0
2 

15.
7 33.9 27.6 20.7 1167 0.25 

2.4
8 20 34.3 25.3 17.8 

นอกเขต 1550 0.13 
1.6
3 

17.
7 39.2 22.5 18.9 1515 0.1 

1.7
9 

21.
3 40 21 15.9 

ภาค               

เหนือ 681 0 0.4 
5.5
1 28.1 30.5 35.5 674 0.02 

0.9
3 8.3 29.6 31.9 29.2 

กลาง 692 0 
2.5
1 

28.
9 36.9 17.6 14.1 684 0.55 

3.7
3 

32.
4 37 17 9.33 

ตอ.เฉียง
เหนือ 739 0.23 

2.2
3 

17.
1 42.2 22.4 15.8 691 0.1 

1.8
7 

17.
9 43.7 22.1 14.5 

ใต ้ 539 0.31 
1.8
1 

17.
3 42.8 21.5 16.3 519 0 

1.6
8 29 37.3 16.8 15.2 

กทม 106 0 
0.4
4 

5.3
4 22.4 48.6 23.3 114 0 

1.5
5 

12.
2 33 32.5 20.8 

รวม 2757 0.13 
1.7
8 17 37.2 24.4 19.5 2682 0.16 

2.0
5 

20.
8 37.8 22.6 16.6 
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ระดบัไอโอดีนในเกลือแกงในครัวเรือน 
การทดสอบไอโอดีนในตวัอยา่งเกลือแกงจากครัวเรือนของบุคคลตวัอยา่งของการส ารวจ โดยใชชุ้ดทดสอบไอโอ

เดทในเกลือเสริมไอโอดีน (I-KIT) ส าหรับใชใ้นภาคสนาม โดยรายงานค่าไอโอดีน เป็น 5 ช่วงคือ 0-<5, 5- <15, 15-<30, 
30-<50 และ >=50 ppm โดยเกณฑม์าตรฐานระดบัไอโอดีนในเกลือควรมีตั้งแต่ 30 ppm ข้ึนไป 
จากการทดสอบจ านวน _3,260 ครัวเรือนของกลุ่มเด็กอาย ุ1-14 ปี มีร้อยละ 26.4 ของตวัอยา่งมีไอโอดีนต ่ากวา่ 30 ppm และ
ในกลุ่มอาย ุ15 ปีข้ึนไป 5,607 ครัวเรือน มีไอโอดีนต ่ากวา่ 30 ppm ร้อยละ 25.1 รายละเอียดแสดงในรูปท่ี  12.5    

 

รูปท่ี 12.5 ร้อยละของครัวเรือนเดก็ไทยอาย ุ1-14 ปีจ าแนกตามระดบัไอโอดีนในเกลือแกง 
 

 
 

รูปท่ี 12.6 ร้อยละของครัวเรือนประชากรท่ีมีอาย ุ15  ปี ข้ึนไป จ าแนกตามระดบัไอโอดีนในเกลือแกง 
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โดยรวม สัดส่วนของเกลือแกงท่ีมีไอโอดีน >=30 ppm ข้ึนไป มีร้อยละ 73.6 ในครัวเรือนเด็ก 1-14 ปี และ ร้อยละ 75.6 ใน
ครัวเรือนกลุ่มอาย ุ15 ปีข้ึนไป โดยทัว่ไปไม่มีความแตกต่างระหวา่งในและนอกเขตเทศบาล แต่ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมี
สดัส่วนของตวัอยา่งเกลือท่ีมีไอโอดีน 30 ppm ประมาณร้อยละ 55-60 ซ่ึงต ่ากวา่ภาคอ่ืนๆ (หมายเหตุ: ในภาคเหนือมีการเก็บ
ตวัอยา่งนอ้ยจึงควรระมดัระวงัในการแปลผล) (ตารางท่ี 12.5) 
 
ตารางท่ี 12.5 ร้อยละของครัวเรือนท่ีมีปริมาณไอโอดีนในเกลือในครัวเรือน ≥30 ppm จ าแนกตามกลุ่มอาย ุ
เขตการปกครอง และภาค 

  ในเขต นอกเขต รวม 

  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ1-14 ปี       

เหนือ 1 100.0 17 100.0 18 100.0 

กลาง 517 83.5 684 84.0 1,201 83.8 

ตอ.เฉียงเหนือ 656 59.5 779 62.0 1,435 61.2 

ใต ้ 147 91.3 380 85.0 527 86.3 

กทม. 79 94.2 0 0.0 79 94.2 

รวม 1,400 74.2 1,860 73.2 3260 73.6 

อาย ุ15 ปีข้ึนไป             

เหนือ 0 0.0 57 99.2 57 99.2 

กลาง 942 77.5 1,478 84.7 2,420 82.4 

ตอ.เฉียงเหนือ 751 56.2 573 53.6 1,324 54.4 

ใต ้ 374 85.3 753 86.2 1,127 86.0 

กทม. 679 89.6 0 0 679.0 89.6 

รวม 2,746 76.6 2,861 75.2 5,607 75.7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

222 
 

รูปท่ี 12.7 ร้อยละของเด็กอาย ุ1-14 ปี ท่ีมีไอโอดีนในปัสสาวะระดบั จ าแนกตามระดบั ไอโอดีนใน เกลือแกงของครัวเรือน 
 

 
 
ความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัไอโอดนีในเกลอืแกงกบัระดนัไอโอดนีในปัสสาวะ 

เม่ือพิจารณาสัดส่วนของเด็กท่ีมีไอโอดีนในปัสสาวะระดับต่างๆ จ าแนกตามกลุ่มไอโอดีนในเกลือแกงของ
ครัวเรือน (นอ้ยกวา่  
30 ppm และ >=30 ppm) พบว่าการกระจายมีความแตกต่างกันโดยครัวเรือนท่ีมีไอโอดีนในเกลือแกงน้อยกว่า 30 ppm 
สดัส่วนของเด็กท่ีมีไอโอดีนในปัสสาวะต ่า (<100 mg) มีร้อยละ 26.8 ในขณะท่ีครัวเรือนท่ีไอโอดีนในเกลือแกง >=30 ppm 
มีร้อยละ 23.1 แต่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value 0.26) รูปท่ี 12.7 ทั้งน้ีเป็นไปไดเ้น่ืองจากการไดรั้บ
ไอโอดีนอาจไดจ้ากแหล่งอ่ืน 
 
 
สรุป  
ผลการส ารวจภาวะโภชนาการไอโอดีนในเด็ก 1-14 ปี ในปี 2557 น้ี ท่ีมีไอโอดีนในปัสสาวะ <100 mg พบร้อยละ 20.9 ซ่ึง
นอ้ยกวา่ผลการส ารวจในปี 2552 ซ่ึงพบร้อยละ34.8 แสดงวา่สถานการณ์การขาดไอโอดีนโดยรวมมีแนวโนม้ดีข้ึนกวา่เดิม 
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ระดบัไอโอดีนในปัสสาวะ

กราฟคา่ไอโอดีนในปัสสาวะและปริมาณเกลอืไอโอดีนในบ้านในประชากรอาย ุ1-14 ปี 

(%column)

เกลอืไอโอดีนในบ้าน<30 ppm เกลอืไอโอดีนในบ้าน>=30 ppm


