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บทสรุปสําหรบัผูบริหาร 
การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย คร้ังท่ี 3 

 
 การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งที่ 3 พ.ศ. 2546 – 2547 ได
ดําเนินการโดยสํานักงานการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัย (สกสอ.) ซึ่งจัดตั้งโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
และสนับสนุนดานงบประมาณการสํารวจจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข วัตถุประสงค
ที่สําคัญของการสํารวจครั้งนี้คือ เพื่อแสดงสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยในระดับประเทศ ภาคและเขต
สาธารณสุข เปนรายหมวดอายุ และเขตการปกครอง และเพื่อแสดงความชุกของโรคที่สําคัญ ภาวะความเจ็บปวย 
ภาวะพิการ ตลอดจนปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพของประชาชนไทย เพื่อจัดทําระบบขอมูลสําหรับใชในการปองกันและ
ควบคุมโรค 
 ประชากรกลุมเปาหมายในการสํารวจครั้งนี้คือประชากรวัยแรงงานและวัยสูงอายุ โดยแบงประชากร
เปาหมายออกเปน 4 กลุมยอย คือ วัยแรงงานชาย หญิง อายุ 15 – 59 ป และวัยสูงอายุ ชาย หญิง อายุ 60 ปขึ้นไป 
การสํารวจไดใชแผนการสุมตัวอยางเชิงความนาจะเปนแบบสามขั้นอยางมีช้ันภูมิ (Three – stage Stratified 
probability Sampling) หนวยประชากรขั้นแรกคือจังหวัด หนวยประชากรขั้นสองคือหนวยเลือกตั้งสําหรับพื้นที่
ในเขตเทศบาล และหมูบาน สําหรับพื้นที่นอกเขตเทศบาลและหนวยประชากรขั้นสุดทายคือบุคคลตามนิยาม
ประชากรเปาหมายของการสํารวจ จํานวนบุคคลตัวอยางที่ประมาณคาไวในการสํารวจ คือ 42,120 คน และ
จํานวนตัวอยางที่ไดจากการสํารวจคือ 39,290 คน  
 การดําเนินการเก็บขอมูลอยูในชวงเวลาตั้งแต 15 มกราคม – 15 เมษายน พ.ศ. 2547 โดยมีเครือขาย
ดําเนินงานประกอบดวยคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยรับผิดชอบเก็บขอมูลในภาคกลาง คณะ
สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เก็บขอมูลในกรุงเทพฯ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหมเก็บ
ขอมูลในภาคเหนือ และคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกนรับผิดชอบภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ และคณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรในภาคใต พรอมทั้งประสานความรวมมือกับหนวยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลประจําจังหวัด หองปฏิบัติการในพื้นที่เพื่อ
การตรวจผลเลือดและจัดสงซีรัมไปเก็บไวที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย เพื่อการศึกษาในระยะตอไป 
 ขอมูลสําคัญในการสํารวจครั้งนี้ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคลทั่วไปโดยเฉพาะดานสังคม เศรษฐกิจ 
ภาวะสุขภาพโดยรวม พฤติกรรมเสี่ยง เชน อาหาร กิจกรรมทางกาย การสูบบุหรี่ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
โรคที่สําคัญโดยเฉพาะโรคเรื้อรัง อุบัติเหตุการบาดเจ็บ และการใชยา พฤติกรรมทางเพศ อนามัยเจริญพันธ และ
ผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) จะมีคําถามเกี่ยวกับ สถานะสุขภาพทางกาย จิต และสังคมที่แสดงถึงความเปนอยูดีของ
ผูสูงอายุ  ความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน ความสามารถในการบดเคี้ยว สภาพสมองปกติ มี
หลักประกันของความมั่นในที่อยูอาศัย รายได บริการสุขภาพและสวัดิการสังคมพื้นฐาน  มีการดัดแปลงบาน
เพื่อใหเหมาะสมและปองกันอุบัติเหตุอันเนื่องมาจากความสูงอายุเชนการหกลม สภาพการดํารงชีวิตอยางอบอุน  
ไมเปนภาระในครัวเรือน  และที่สําคัญคือขอมูลการตรวจรางกายคือ น้ําหนักและสวนสูง เสนรอบเอว (เปน
เซนติเมตร) ความดันโลหิต ชีพจร นอกจากนี้การตรวจเลือดจะมีผลของ Hemoglobin และ Hematocrit, น้ําตาลใน
เลือด (Fasting Blood Sugar) โคเลสเตอรอล (Total cholesterol) และ CBC  
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 ผลการสํารวจ ประชากรตัวอยางที่ไดจากการสํารวจ ภายหลังจากการตรวจสอบคุณภาพความถูกตองตัว
แปรตางๆโดยใชโปรแกรม Stata 9.0 (Stata Corporation Texas) ไดตัวอยางจํานวนสุดทายคือ 39,290 ซึ่งใน
จํานวนนี้ประกอบดวยชายอายุ 15 – 59 ป จํานวน 9,515 คน หญิงอายุ 15 – 59 ป 10,403 คน ชายอายุ 60 ปขึ้นไป
จํานวน 9,419 คน และประชากรตัวอยางหญิงอายุ 60 ปขึ้นไปจํานวน 9,953 คน โดยมีผลสรุปดังนี้ 
  
1. ลักษณะทางประชากร สังคม และเศรษฐกิจ  ของตัวอยางอายุ  15 ปขึ้นไป 
 
 โครงสรางทางอายุและเพศ  
 
                    พบวาพีระมิดประชากรในตัวอยางมีความสอดคลองกับพีระมิดประชากรทั้งประเทศ ป พ.ศ. 2543 แต
มีสัดสวนวัยแรงงานมากกวา เมื่อเทียบสัดสวนของภาคจากมากไปหานอย ที่เขาใกลพีระมิดป พ.ศ. 2563 คือ 
ภาคใต ภาคกลาง ภาคเหนือ กรุงเทพฯ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ทําใหผูวิจัยมีความมั่นใจในความเปน
ตัวแทนของตัวอยางในการสํารวจนี้ที่จะนําคาคาดประมาณตัวแปรตางๆ มาใชไดในระดับประเทศ   ภาค และเขต
สาธารณสุข 
 
การไดรับการศึกษา  
 
                   เมื่อใชจํานวนปโดยเฉลี่ยที่ไดรับการศึกษาเปนตัวช้ีวัด  พบวาตัวอยางของชายและหญิง อายุ 15 – 29 ป
ไดเรียน ประมาณ 9 ป โดยเทาเทียมกัน ขอมูลนี้สะทอนถึงความกาวหนาในความครอบคลุมบรกิารการศึกษาภาค
บังคับ และการเรียนตอในระดบัสูงขึ้นของกลุมนี้   สําหรับการไดรับการศึกษาของ กลุมอายุมากขึ้นจะนอยลงตาม
อายุ จนถึงระดับต่ําสุดในกลุมอายุ 80 ปขึ้นไป ที่เรียนไมถึง 4 ป อยางไรก็ตามพบวาผูที่อยูในกรุงเทพฯ และเขต
เมืองมีโอกาสไดรับการศึกษาสูงกวาในเขตชนบท และภาคใต ประชากรไดรับการศึกษาสูงกวาภาคอื่นๆ 

 
 สถานภาพสมรส  
 
                       มีแบบแผนเชนเดียวกันการสํารวจที่ผานมา คือ ผูครองโสดลดลงตามอายุทีเพิ่มขึ้น โดยพบวารอย
ละของผูครองโสดในวัยแรงงานเทากับ 19 และ รอยละ 3 ในวัยสูงอายุ  สัดสวนของผูสมรสที่กําลังอยูดวยกันจะ
เพิ่มเปนรอยละ 73 และ 64 ในวัยแรงงานและวัยสูงอายุ ตามลําดับ ในขณะที่สัดสวนของผูเปนหมาย หยา แยก มี
รอยละ 8 และรอยละ 33  ในกลุมวัยแรงงานและของผูสูงอายุ  โดยผูหญิงที่เปนหมายตองอยูคนเดียวสูงกวาผูชาย
อายุเดียวกัน เกอืบเทาตัว โดยเฉพาะ ในกลุมอายุ80ปขึ้นไป   นอกจากนี้พบวา แนวโนมวาผูครองโสดกําลังเพิ่มขึ้น 
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สภาพการทํางาน  
 
             ในวัยแรงงานชายประมาณรอยละ 71 และหญิงประมาณรอยละ 53  กําลังทํางานอยู  ผูสูงอายุชายและหญิง
ยังทํางานอยูรอยละ 46 และ 8 ตามลําดับ    สัดสวนของวัยแรงงานวางงานมีประมาณรอยละ 6 – 8 ในตัวอยางชาย
และหญิง      เปนที่นาสังเกตวาผูสูงอายุ (70 – 80 ป) ยังมีเกือบครึ่งหนึ่งที่ยังทํางานอยู   สวนใหญของการทํางาน
คือธุรกิจสวนตัว และงานที่ไมเกษียณอายุ       เมื่อจําแนกตามภาค สัดสวนของผูชายที่ทํางานสูงสุดจากภาคใต 
รอยละ 81 รองลงมาตามลําดับคือ ภาคกลาง กทม. ภาคเหนือ และ ภาคตะวันออกเฉียงเหนึอ (รอยละ 56)   ผูหญิง
ตํ่ากวาผูชายประมาณรอยละ 15-20 

 
รายไดตอคนตอเดือน  
 
              รายไดมัธยมฐานโดยรวม อยูในระดับ 5,000 บาท ตอเดือน ผูชายสูงกวาผูหญิง คือ 5,800 บาทและ 4,000 
บาทตามลําดับ ผูที่อยูในระดับต่ํากวาเสนยากจน (1,230 บาทตอคนตอเดือน) มีประมาณรอยละ 10 ในผูชายอายุ 15 
– 59 ป และรอยละ 20 ในผูหญิงอายุเดียวกัน สัดสวนนี้เพิ่มมากขึ้นตามอายุ     ในกลุมอายุ 60 ปขึ้นไป พบวาคน
ยากจนมีรอยละ 30, 50 และ 60 ในผูชายอายุ 60 – 69, 70 – 79 และ 80 ป ขึ้นไป และสูงกวาในหญิงสูงอายุในกลุม
อายุเดียวกันเปนรอยละ 47, 64 และ 82 ตามลําดับ  การวิเคราะหตามรายภาค พบวา ผูที่อยูในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือตอนบนมีสัดสวนคนยากจนมากกวาภาคอื่นๆ 
                  โดยประมาณ ประชากรชายและหญิงไทยอายุ 15ปขึ้นไป 3 ลานคนและ 6 ลานคน มีรายไดตํ่ากวาเสน
ยากจน ตอเดือน    ประชากรจากเขต 5,6,7 และ 10 มีสัดสวนยากจนกวาเขตอื่นๆ 
 
 
2. พฤติกรรมเสี่ยง  
 

ขอมูลสวนนี้ไดจากการสัมภาษณ การตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการ เมื่อประมวลขอมูล
ทั้งหมดดวยกันและใชเกณฑตามระดับตางๆของพฤติกรรมหรือปจจัยเสี่ยง เชนระดับการบริโภคผักและผลไม 
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ระดับความดันโลหิต หรือระดับไขมันรวม ซึ่งระดับตางๆเหลานี้ไดกําหนดจาก
ผลการวิจัยในหลายประเทศรวมทั้งเกณฑขององคการดานสุขภาพที่เปนที่ยอมรับ เชนองคการอนามัยโลกวาถาสูง
หรือตํ่าจากเกณฑจะมีผลตอสุขภาพ จากเกณฑเหลานี้ไดวิเคราะหผลและแสดงสถานะสุขภาพหรือความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคในประชากรกลุมเปาหมายทั้ง 4 กลุมไวดังตอไปน้ี คือ 

 
การดื่มสุรา  
 
              ประชากรชายอายุ 15 ปขึ้นไปรอยละ 17 และประชากรหญิงอายุในกลุมเดียวกันรอยละ 2 มีการดื่มสุราอยู
ในระดับที่เรียกวาอันตรายตอสุขภาพ (คือดื่มมากกวา 20 กรัมของ ethanol ในหญิงและมากกวา 40 กรัมตอวันใน



การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจรางกายครั้งที่ 3  4 
 
 

ชาย) โดยเฉลี่ยประชากรทั้งชายและหญิงทั่วประเทศยังดื่มสุราอยูในระดับที่ปลอดภัยคือประมาณ 39.7 กรัม / วัน 
ในชายและ 6.3 กรัม / วันในหญิง อยางไรก็ตามมีชายและหญิงอายุ 15 ปขึ้นไปรอยละ 27 และ 65 ตามลําดับที่ไม
ดื่มสุราเลย ในกลุมที่ดื่มสุรานี้รอยละ 57 ในชายและรอยละ 19 ในหญิงที่เคยดื่มอยางหนักมากในครั้งเดียวมาแลว 
ซึ่งแสดงถึงความเสี่ยงตอสุขภาพโดยเฉพาะอุบัติเหตุจราจร การดื่มอยางหนักในครั้งเดียวนี้มีขึ้นประมาณ 29 ครั้ง
ตอปในชายและ 4 ครั้งตอปในหญิง กลุมอายุ 15 – 29 ปเปนกลุมที่ดื่มหนักมากที่สุด เชนเดียวกับประชากรในเขต
เทศบาล ในภาคกลางและกรุงเทพฯ ทั้งความชุกและปริมาณการดื่มจะลดลงตามอายุ 

 
การสูบบุหร่ี  
 
              ประชากรชายสูบบุหรี่มากกวาประชากรหญิงหลายเทา ในปจจุบันมีประชากรชายอายุ 15 ปขึ้นไปสูบ
บุหรี่เปนประจํารอยละ 46 ขณะที่ประชากรหญิงมีเพียงรอยละ 2 จํานวนบุหรี่ที่สูบตอวันในกลุมที่สูบเปนประจํา
คือ 13 มวนในชาย และ 8 มวนในหญิง อายุเมื่อเริ่มสูบบุหรี่คอืประมาณ 18 ปในชายและ 23 ปในหญิง ชายใน
กรุงเทพฯ เปนกลุมที่สูบบุหรี่เปนประจํานอยที่สุดเมื่อเทียบกบัภาคตางๆและเขตสาธารณสุข แตหญิงในกรุงเทพฯ
และภาคเหนือมีความชุกของการสูบบุหรี่เปนประจํามากกวาภาคอื่นๆ 
 
กิจกรรมทางกาย (physical activity) 
 
             กิจกรรมทางกาย รวมระยะเวลาที่ใชในการเคลื่อนไหวของรางกายจากการทํางาน  การเดินทางและการ
พักผอนนอกเวลาทํางานเขาดวยกันในแตละสัปดาห ถวงน้ําหนักดวยความหนักเบาของการเคลื่อนไหวเหลานั้น 
คํานวณออกมาเปน MET minute (Metabolic Equivalent Time) จําแนกประเภทประชากรออกมาเปนกลุมที่มี
ระดับกิจกรรมทางกายที่ไมเพียงพอ (inactive) ระดับต่ํา ระดับปานกลาง ระดับสูง พบวาประชากรในทุกกลุมอายุ
รวมกันทั้งชายและหญิงมีกิจกรรมทางกายอยูในระดับปานกลางและระดับสูงมากกวารอยละ 70 แตในกลุมที่อายุ
มากขึ้นระดับนี้จะลดลงเหลือประมาณรอยละ 50 ในภาพรวมทั้งประเทศมีผูที่มีกิจกรรมทางกายไมเพียงพออยูรอย
ละ 20.7 ในชายและรอยละ 24.2 ในหญิง และมีมากในเขตเทศบาลมากกวานอกเขตเทศบาล 
 
การบริโภคผักและผลไม  
 
                   ประชากรชายและหญิงอายุ 15 ปขึ้นไปบริโภคผักและผลไมโดยเฉลี่ย 268 
(±188) กรัมตอวันในชาย และ 283 (±195) กรัมตอวันในหญิง ยิ่งอายุมากขึ้นการบริโภคผักและผลไมตอวันจะ
ลดลง ถาใชเกณฑมาตรฐานของการบริโภคผักและผลไมที่เพียงพอคือไมตํ่ากวา 400 กรัมหรือ 5 ถวยมาตรฐานตอ
วัน จากการสํารวจครั้งนี้พบวาประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปรอยละ 80 ในชายและรอยละ 76 ในหญิง บริโภคตํ่ากวา
เกณฑมาตรฐาน 
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 3. ความชุกของโรค ปญหาสาธารณสุข ท่ีพบบอยและระดับการไดรับบริการ 
 

ความดันโลหิตสูง  
 
               ประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปรอยละ 23 ในชายและรอยละ 21 ในหญิงมีสภาวะความดันโลหิตสูง (คือมี 
SBP ≥ 140 มิลลิเมตร ปรอทหรือ DBP ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท หรือไดรับการรักษาดวย การรับประทานยา
ลดความดันโลหิต) ความชุกมีแนวโนมสูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้น ความชุกในชายสูงกวาหญิง แตในการรักษา
พบวาความครอบคลุมของการไดรับการรักษามีในเพศหญิงมากกวาชาย กรุงเทพมีความครอบคลุมของการ
รักษาสูงกวาที่อื่นๆ อยางไรก็ตามในกลุมที่ตรวจพบวามีความดันโลหิตสูงนี้มีรอยละ 71 ที่ไมเคยไดรับการ
วินิจฉัยมากอนเลย 
 
ไขมันในเลือดสูง  
 
                  พบในหญิงมากกวาชาย คือรอยละ 17 และรอยละ 14 ตามลําดับ ความชุกมีแนวโนมสูงขึ้นตาม
อายุ ในหญิงพบความชุกสูงสุดในกลุมอายุ 60 ถึง 69 ป ในชายความชุกสุงสุดในกลุมอายุ 45 – 59 ป และ 60 
ถึง 69 ป ในเขตกรุงเทพฯ พบความชุกสูงสุดทั้งเพศชายและหญิง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกต่ําสุด 
ในกลุมผูมีไขมันในเลือดสูงมีรอยละ 87 ที่ไมเคยรูตัวมากอนเลย และในกลุมนี้เชนกันที่ความครอบคลุมการ
รักษาดวยยามีเพียงรอยละ 9 ทั่วประเทศ 
 
โรคเบาหวาน 
                  
                     จากการสํารวจครั้งนี้ พบวามีความชุกรอยละ 7 ในเพศหญิงและรอยละ 6 ในเพศชาย มีแนวโนม
สูงขึ้นตามอายุ พบความชุกสูงสุดในกลุมอายุ 60 – 69 ป ในชายรอยละ 14 และหญิงรอยละ 19 พบความชุก
มากที่สุดในเขตกรุงเทพฯ ในกลุมที่เปนเบาหวานรอยละ 66 ในชายและรอยละ 49 ในหญิงไมเคยไดรับการ
วินิจฉัยมากอนเลย สําหรับความครอบคลุมของการไดรับการรักษาดวยยาลดระดับน้ําตาลหรือฉีด Insulin ทั้ง
ประเทศมีรอยละ 41 หญิงไดรับการรักษามากกวาชายในทุกกลุมอายุ ในกรุงเทพซึ่งมีความชุกมากที่สุด แตมี
ความครอบคลุมของการรักษาต่ําเพียงรอยละ 41 เทานั้น 
 
ภาวะโลหิตจาง (Hb < 13 gm%, Hct < 39 %) 
 
               พบในหญิงมากกวาชายประมาณ 2 เทา (รอยละ 22 ในหญิง และรอยละ 11 ในชาย) ความชุกของ
โลหิตจางเพิ่มขึ้นตามอายุ สูงสุดคือในกลุมอายุ 80 ป มากกวารอยละ 50 ทั้งชายและหญิง ในกรุงเทพฯพบ
ปญหาโลหิตจางมากที่สุด ความครอบคลุมของการรักษาโลหิตจางดวยยาทั่วประเทศมีเพียงรอยละ 5  
 



การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจรางกายครั้งที่ 3  6 
 
 

คาเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI)  
 
                ในชายไทยอายุ 15 ปขึ้นไปคือ 22.6 (±3.9) และหญิงคือ 23.8 (±4.6) ซึ่งคานี้ตํ่ากวาในกลุมอายุนอย 
(15 – 29 ป) มากที่สุดในวัยกลางคน (30 – 59 ป) และคอยลดลงเมื่ออายุสูงขึ้น จนต่ําสุดในวัย 80 ปเปนเชนนี้
ทั้งชายและหญิง สําหรับเสนรอบเอวโดยเฉลี่ยคือ 78.6 (± 10.9) เซนติเมตร ในชาย และ 76.6 (± 4.6) 
เซนติเมตรในหญิง คานี้จะสูงขึ้นตามอายุจนถึงวัยเกิน 70 ปจะคอยๆลดต่ําลง ถาใชคาดัชนีมวลกายที่มากกวา 
24.9 kg /m2 ตัดสินวาเปนผูมีน้ําหนักเกินและอวน จะพบวาในประชากรชายมีความชุกของความอวนรอยละ 

22.5 และในหญิงรอยละ 34.4 ถาใชเสนรอบเอวเปนเครื่องช้ีวัด (ชาย ≥ 90 ซ.ม. หญิง ≥ 80 ซ.ม.) พบวา
ชายไทยรอยละ 15 และหญิงรอยละ 36 อยูในกลุมอวนลงพุง (abdominal obesity) ประชากรในเขตกรุงเทพ
และในเขตเทศบาลมีความชุกของความอวนหรือน้ําหนักเกินมากกวาในเขตอื่นๆ 
 
ภาวะปจจัยเสี่ยงหลายปจจัย   
 
                มีตัวอยางชายอายุ 15 ปขึ้นไปรอยละ 44 และตัวอยางหญิงรอยละ 32 ทั้งประเทศที่มีปจจัยเสี่ยง 1 
อยางอยูในขณะนี้  ปจจัยเสี่ยงที่นํามาศึกษาคือ ความดันโลหิตสูง โคเลสเตอรอลในเลือดสูง เบาหวาน สูบ
บุหรี่เปนประจํา และน้ําหนักเกิน มีตัวอยางชายรอยละ 20 และตัวอยางหญิงรอยละ 15 ที่มี 2 ปจจัยเสี่ยง และ
มีประชากรชายรอยละ 9 และประชากรหญิงรอยละ 8 ที่มีปจจัยเสี่ยงในตัว 3 ปจจัยและมากกวาขึ้นไป 
 
การใชยา  
 
              ประชากรชายอายุ 15 ปขึ้นไปรอยละ 15 และประชากรหญิงในอายุเดียวกันรอยละ 25 ใชยาอยางใด
อยางหนึ่งเปนประจํา คือใชทุกวันติดตอกันไมนอยกวา 1 เดือน ประชากรในเขตเทศบาลใชยาเปนประจํา
มากกวานอกเขตเทศบาล ประชากรในกรุงเทพฯ ใชยาเปนประจํามากกวาประชากรในภาคอื่นๆทั้งหมด ยาที่
ใชเปนประจํามากที่สุดทั้งสองเพศคอืยาแกปวด 
 
ความชุกของโรคเรื้อรัง  
              ขอมูลดานนี้ไดจากการสัมภาษณเทานั้น โดยถามวาเคยไดรับการบอกกลาวจากบุคลากรสาธารณสุข
วาเปนโรคตางๆหรือไม และในการวิเคราะหขอมูลความชุกของโรคจะจํากัดเฉพาะจํานวนที่ไดรับคําบอก
กลาวจากแพทยเทานั้น ซึ่งผลที่ไดระบุวาในประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปเปนโรคหอบหืด รอยละ 3 โรคมะเร็ง
ระบบตางๆ รอยละ 0.4 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรอยละ 0.4 (ในชายรอยละ 0.6 หญิงรอยละ 0.3) อัมพฤกษ
อัมพาตรอยละ 0.5 วัณโรครอยละ 0.8 (ชายรอยละ 1.0 หญิงรอยละ 0.6) ไตวายรอยละ 0.2 
 
การบาดเจ็บในตัวอยางวัยแรงงาน (อายุ 15 – 59 ป) พบวาในรอบ 12 เดือนที่ผานมากอนการสํารวจ มีวัย
แรงงานชายมีการบาดเจ็บจนตองไปรักษาที่โรงพยาบาลหรือคลินิครอยละ 15.7 ในจํานวนนี้ตองอยูใน
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โรงพยาบาลรอยละ 9.8 ตัวอยางหญิงมีการบาดเจ็บจนตองไปรักษาที่คลินิครอยละ 8.2 และตองอยูใน
โรงพยาบาลรอยละ 5.5 เมื่อวิเคราะหสาเหตุของการบาดเจ็บที่เกิดขึ้น พบวารอยละ 53 ของการบาดเจ็บใน
ชายและรอยละ 44 ของการบาดเจ็บในหญิง เกิดจากอุบัติเหตุการจราจรทางบก สาเหตุที่สําคัญรองลงมาคือ 
การพลัดตกหกลม และการถูกของมีคมบาดหรือทิ่มแทง (รอยละ 13.2 และรอยละ 10.6 ของการบาดเจ็บ
ทั้งหมด) 
 

4. อนามัยเจริญพันธุ   
 

       ในตัวอยางหญิงอายุ 15 – 59 ป ผลการสํารวจแสดงใหเห็นวาอายุเมื่อมีประจําเดือนครั้งแรกของหญิงไทย
จะลดลงตามลําดับ โดยเฉลี่ย รวมทุกกลุมอายุ คือ 14 ป แตในกลุมอายุ 15 – 29 ปในปจจุบันมีอายุเมื่อมี
ประจําเดือนครั้งแรก 13 ป ในขณะที่หญิงอายุ 45 – 59 ป มีประจําเดือนครั้งแรกเมื่ออายุ 15 ป จํานวนบุตรโดย
เฉลี่ยคือ 2 คน (S.D. 1.8) เคยแทงรอยละ 19.8 ในจํานวนนี้เปนการทําแทงรอยละ 5.4 และแทงโดยธรรมชาติรอย
ละ 14.4 

 
บริการการตรวจคัดกรองโรค (Screening program) 
 
                ที่สําคัญคือ การตรวจมะเร็งปากมดลูกโดยวิธี Pap. Smear และการตรวจมะเร็งเตานม ผลการวิเคราะห
ขอมูลแสดงความครอบคลุมของการไดรับบริการ Pap.smear ภายใน 2 ปที่ผานมาของหญิงวัย 15 – 59 ป ทั่ว
ประเทศอยูที่รอยละ 32.4 และมีอีกรอยละ 16.1 ไดรับบริการนี้ในระยะเวลามากกวา 2 ป กรุงเทพฯและภาคเหนือมี
ความครอบคลุมของบริการมากกวาภาคอื่นๆ 
           สําหรับการตรวจมะเร็งเตานม พบวารอยละ 49 ของหญิงอายุ 15 – 59 ป เคยตรวจเตานมดวยตนเอง และอีก
รอยละ 22.7 เคยตรวจโดยเจาหนาที่สาธารณสุข สําหรับการตรวจโดย Mammogram พบวาในหญิงอายุ 40 – 59 ป
เคยไดรับการตรวจทั้งหมดประมาณรอยละ 4 เปนหญิงที่อยูในกรุงเทพฯมากที่สุด 
 
พฤติกรรมเพศ  
 
                ในการสํารวจครั้งนี้มุงศึกษาพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย คือการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ 
โดยการสัมภาษณทั้งชายและหญิงอายุ 15 – 59 ป พบวากลุมอายุ 15 – 29 ปมีการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ
มากกวากลุมอายุอื่นๆ โดยเฉพาะในตัวอยางชาย ซึ่งใชเมื่อมีเพศสัมพันธกับคูนอนช่ัวคราวรอยละ 50 ใชกับคูนอน
ประจํารอยละ 17   ตัวอยางหญิงที่คูนอนมีการใชถุงยางอนามัยนอยกวาชายมาก แตก็ยังใชกับคูนอนชั่วคราว
มากกวาคูนอนประจํา ในกรุงเทพฯและภาคใตมีการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธกับคูนอนช่ัวคราวสูงกวา
ภาคอื่นๆ แตตัวอยางชายในภาคเหนือมีอัตราการใชถุงยางอนามัยกับคูนอนชั่วคราวและคูนอนประจําต่ําที่สุดกวา
ภาคอื่นๆ 
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5. สภาวะสุขภาพของผุสูงอายุไทย 
 
 อัตราการเกิดโรคและความชุกในผูสูงวัยลวนเปนการสะสมมาตั้งแตวัยกลางคน  นอกจากนี้พบวา
ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวมากกวาหนึ่งโรคที่พบถึง 7 โรคในคนเดียวกัน  การประเมินสภาวะสุขภาพโดยใชอัตรา
การเจ็บปวยทุพพลภาพอยางเดียวนาจะไมเพียงพอ  การสํารวจนี้จึงไดรวมถึง (1) การวัดความสามารถในการทํา
หนาที่ในกิจวัตรประจําวันที่ไมตองพึ่งพาผูอื่น ไมวาจะมีโรคประจําตัวหรือไมก็ตาม  (2)ปญหาของระบบการบด
เคี้ยว (3) อุบัติเหตุจากการหกลมและมาตรการปองกัน (4) การตรวจคัดกรองสภาพสมอง และ(5) ปจจัยที่เกื้อหนุน
ตอความอยูดีมีสุขของผูสูงอายุดานสังคม เศรษฐกิจและภาวะแวดลอม 
 
ความสามารถในการทําหนาที่ในกิจวัตรประจําวัน 
 
 เครื่องมือมาตรฐานที่ใชวัดความสามารถของผูสูงอายุ ใช Barthel ADL (Activities of Daily Living) 

ซึ่งวัดความสามารถในกิจวัตรพื้นฐาน   การควบคุมการขับถาย และการทํางานในบาน   ซึ่งโดยปกติจากการเสื่อม
ของรางกายและการเคลื่อนไหว งานบานจะลดลงกอนแลวตามดวยการควบคุมการขับถาย  สุดทายคือกิจวัตร
ประจําวันพื้นฐาน ไดพบวาสวนใหญของผูสูงอายุทั้งหญิงและชาย อายุ 60-69 ป และ 70-79 ป จะมีความสามารถ
ในกิจกรรมเหลานี้อยูในระดับปกติอยูที่รอยละ 90 ขึ้นไป ยกเวนกลุมอายุ 80 ปขึ้นไป ที่ตํ่ากวา อยูในระดับรอยละ 
80 ใน 
 อัตราพึ่งพาในกิจวัตรประจําวันคือสัดสวนของผสูงอายุที่ตองไดรับการดูแลจากผูอื่นหรือครอบครัวใน
กิจวัตรประจําวันตางๆ  ซึ่งเปนขอมูลที่จะนําไปใชในการประมาณคาผูเปนภาระ  พบวา อัตราภาวะพึ่งพาใน
กิจวัตรประจาํวันไมเกินรอยละ 10 ในทุกกลุมอายุ  ยกเวนกลุมผูชายและผูหญิงอายุ 80 ปขึ้นมีระดับไลเลี่ยกัน รอย
ละ 12-13   ผูหญิงที่อยูนอกเขตเทศบาลอัตราพึ่งพาในกิจวัตรประจําวันสูงกวาในเขต คือรอยละ  14  และ รอยละ 9  
ผูชายนอกเขตเทศบาลอยูในภาวะพึ่งพาสูงกวาชายอายุเดียวกันในเขตเทศบาล  โดยเฉพาะกิจวัตรในการทํางาน
บาน(รอยละ27กับรอยละ40) และผูหญิงสูงกวาผูชายในทุกกลุม  นอกจากนี้พบวาความแตกตางระหวางภาค ดู
เหมือนวาภาคตะวันออกเฉียงเหนือจะมีผูสูงอายุอยูในระดับพึ่งพามากกวาภาคอื่นๆ  ที่ตองพึ่งพาผูดูแลหรือ
สวัสดิการของรัฐ   
 
ระบบการบดเคี้ยว  
             
              ฟนเปนเครื่องมอืสําคัญที่จะนําอาหารเขาสูรางกายที่ทําใหคนเราอยูไดนาน  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติฉบับที่ 8 และฉบับที่ 9 ไดกําหนดวาผูสูงอายุควรมีฟนสําหรับการบดเคี้ยวไดไมนอยกวา 20 ซี่ ซึ่ง
เปนเปาหมายของการรักษาฟนใหอยูในสภาพดีต้ังแตเริ่มตน  และหากมีฟนนอยกวา 20 ซี่ ควรไดรับบริการฟน
ปลอมเพื่อคงสภาพการทําหนาที่ได  จากการสํารวจโดยรวมพบวามีสัดสวนของผูสูงอายุไทยที่มีฟนนอยกวา 20 ซี่
มีรอยละ 45 เทากันทั้งชายและหญิง  กลุมนี้มีผูใสฟนปลอมประมาณรอยละ 28 คิดเปนอัตราสวน 0.6 ของผูที่มีฟน
ไมครบเทานั้น 
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อุบัติเหตุจากการหกลม 
 
                ที่จะนําไปสูการบาดเจ็บหรือเสียชีวิตได โดยเฉพาะในกลุมอายุ 80 ปขึ้นไป  สาเหตุมักเกิดจากการเวียน
ศีรษะ และการทรงตัวไมสมดุล ซึ่งพบรอยละ 38 และรอยละ 41 ในผูชายและผูหญิงตามลําดับ  การหกลมที่บาน
และในหองน้ํามีรอยละ 20 ในผูชาย และรอยละ 35 ในผูหญิง  นอกจากการวิงเวียนศีรษะหรือออนแรงที่ทําใหลม
งายแลว  โครงสรางของบาน การตองใชบันไดขึ้นลงเปนประจํา หรืออยูในบานเลนระดับ เปนอีกสาเหตุหนึ่งที่
เพิ่มสัดสวนการหกลมในผูสูงอายุได ในการสํารวจนี้ พบวาผูสูงอายุอยูในบานที่ตองใชบันไดขึ้นลงประจําวันรอย
ละ 60 ในกลุมนี้มีการปรับปรุงราวจับบันไดประมาณรอยละ 30 เทานั้น  สัดสวนนี้มีความแตกตางตามอายุและ
ภาค 
 
การตรวจคัดกรองสภาพสมอง  
                      
                    กลุมโรคสมองเสื่อมหรือความจําผิดปกติ พบไดบอยในผูสูงอายุตามที่ไดทราบกันอยูแลว ผูสูงอายุ
ควรจะไดรับการตรวจคัดกรองเปนระยะๆสําหรับผูที่มีอายุ60 ปขึ้นไป เพื่อใหการปองกันรักษาแตเนิ่นๆ  การ
สํารวจนี้ไดใชแบบทดสอบสภาพสมองของไทยแบบยอ (TMSE) คัดกรองผูสูงอายุในตัวอยาง  พบผูที่มีภาวะ
ผิดปกติประมาณรอยละ 20 ในกลุมอายุ 60-69 ป และเพิ่มขึ้นตามอายุจนถึงรอยละ 60 ในเพศชาย และรอยละ 77 
ในเพศหญิงในกลุมอายุ 80 ปขึ้นไป  สัดสวนนี้ยังไมสามารถวินิจฉัยวาเปนโรคสมองเสื่อมได ตองมีการตรวจทาง
คลีนิกอีกขั้นตอนหนึ่ง  แตก็พอบอกไดวานาจะมีความผิดปกติของสภาพสมอง 
 
หลักประกันในที่อยูอาศัย   
             
                    ใชการวัดทางออม ไดแก ความเปนเจาของบาน  ไดอยูกับครอบครัวโดยเฉพาะครอบครัว 3 รุนที่มี
ลูกหลานอยูดวยกัน และมีผูดูแลเมื่อจําเปน  ตัวอยางผูสูงอายุในการสํารวจนี้มีถึงรอยละ 80 ที่มีกรรมสิทธิ์ในบาน  
ผูที่บอกวาไมมีบานและตองอาศัยสวัสดิการมีไมถึงรอยละ 3 
                     
                   สําหรับลักษณะการอยูอาศัย  ผูสูงอายุไทยที่อยูในครอบครัว 3 รุนมีถึงรอยละ 40 เมื่อรวมกับกลุมที่อยู
กับบุตรอีกรอยละ 20 คิดเปนรอยละ 60   ซึ่งนับวามีสัดสวนคอนขางสูง แมวาการมีครอบครัวเดี่ยวจะมีแนวโนม
เพิ่มขึ้นในประเทศไทยก็ตาม  ขอมูลนี้สะทอนถึงการมีผูดูแลเมื่อตองการของผูสูงอายุ ซึ่งดูเหมือนจะยังไมวิกฤต
ในประเทศไทย  โดยพบวาผูสูงอายุที่ตองการผูดูแลและมีผูดูแลนั้นมีรอยละ 30 , 40 และ 50 ในกลุมอายุ 60-69 ป , 
70-79 ป และ 80 ปขึ้นไปตามลําดับ ใกลเคียงกันทั้งชายและหญิง  สําหรับผูที่ตองการผูดูแลแตไมมี พบประมาณ
รอยละ 5-6 เทานั้น    อยางไรก็ตามพบวา  ผูสูงอายุที่อยูคนเดียวและอยูกับคูสมรสเทานั้นมีสัดสวนเพิ่มขึ้น
ตามลําดับ 
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หลักประกันทางเศรษฐกิจ   
 
              วัดดวยการทํางาน  การมีรายไดเปนของตนเองอยางเพียงพอ  และ การไดรับความชวยเหลือจากแหลงอื่น
หากมีความขัดสนทางการเงินในการดําเนินชีวิต   
                จากตัวอยาง 19,336 ราย มีผูท่ีกําลังทํางานอยูโดยรวมรอยละ 36   จําแนกตามเพศ รอยละของชายและ
หญิงคือ 47 และ 27 ตามลําดับ  สัดสวนสูงสุดในกลุมอายุ 60-69 ป  แลวลดลงตามอายุ  ลักษณะของงาน ไดแก 
การประกอบธุรกิจสวนตัว(รอยละ 40)   ทําใหครอบครัว(รอยละ 20) และทํางานในภาคเอกชน(รอยละ 10)  ใน
กลุมนี้เปนนายจางอยูประมาณรอยละ 3  กลุมอายุ 80 ปขึ้นไปที่ยังทํางานอยูเปนงานธุรกิจสวนตัว และทําให
ครอบครัวเปนสวนใหญ  เมื่อถามถึงสาเหตุที่ตองทํางาน มีคําตอบเรียงกันจากมากไปหานอย คือ ตองการรายได  
อยากทํางานตอไป  ดูแลธุรกิจ  และชวยเหลือสังคม  สัดสวนของผูชายจะสูงกวาผูหญิงในทุกกลุมอายุแตไมมาก
นัก   
  
 ผูที่มีรายไดเปนของตนเอง 
                
                   มีรอยละ 60 ในผูชาย และรอยละ 40 ในผูหญิง  กลุมที่ตอบวามีรายไดแตไมเพียงพอ จะไดรับความ
ชวยเหลือจากบุตรเปนสวนใหญ ซึ่งคิดเปนสัดสวนรอยละ 80-90 ของแหลงเงินทั้งหมด และไมแตกตางกัน
ระหวางหญิงกับชาย 
                    สําหรับความขัดสนทางการเงิน เกือบครึ่งของผูสูงอายุตอบวามีรายไดเพียงพอและ ไมลําบาก  กลุมที่
ไมมีรายไดแตไมลําบากมีรอยละ 13 ในผูชาย และรอยละ 20 ในผูหญิง  กลุมสุดทายคือไมมีรายไดและลําบากมี
ประมาณรอยละ 15  การชวยเหลือเกื้อกูลกันในครอบครัวและระบบเครือญาติของไทย ทําใหผูสูงอายุสวนหนึ่งไม
ลําบากมากนัก  มีขอสังเกตวาหญิงสูงอายุมีสัดสวนที่บอกวาลําบากเรื่องการเงินมากกวาชาย 
                    หัวขอสุดทายเปนคําถามเกี่ยวกับความขัดสนในความจําเปนพื้นฐาน ซึ่งไดแก ความขัดสนเรื่อง
อาหาร  เครื่องนุงหม  ที่อยูอาศัย  และยารักษาโรค  พบวาขัดสนเรื่องอาหารมีรอยละ 50 หรือมากกวา   ขัดสนเรื่อง
เครื่องนุงหมอยูในระดับรอยละ 20-28  ขัดสนที่อยูอาศัยมีปญหาคอนขางนอยเพราะสวนใหญเปนเจาของบาน  แต
ในประเด็นของบริการเมื่อเจ็บปวยยงัมีปญหาประมาณรอยละ 30 และมากกวา  และมีความแตกตางกันตามรายเขต
สาธารณสุข 
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บทที่ 1  
บทนํา 

 
 

1.1 ความเปนมาและเหตุผลในการสํารวจ 
 

การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย เปนหนึ่งในโครงการสํารวจ
ระดับประเทศของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งไดเริ่มดําเนินการเปนครั้งแรกเมื่อป พ.ศ. 2534 และถัดมาเปนครั้งที่
สองในป พ.ศ. 2539   สําหรับการสํารวจครั้งที่สามในป พ.ศ. 2547 นี้ สํานักงานการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัย 
(สกสอ.) ซึ่งจัดตั้งโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เปนองคกรที่ดําเนินการ ผลการสํารวจที่แสดงให
ทราบถึงสถานะสุขภาพของประชาชนในกลุมประชากรเปาหมายที่จะนําไปใชในการวางแผนและกําหนด
นโยบายสุขภาพของประเทศ ตลอดจนใชเปนขอมูลในการติดตามความกาวหนาและประเมินผลโครงการสุขภาพ
ตางๆ 
 
1.2 วัตถุประสงคของการสํารวจ 
 

การสํารวจในครั้งนี้มีวัตถุประสงคหลักที่สําคัญดังตอไปน้ี 
 เพื่อแสดงสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยในระดับประเทศ ภาค และเขตสาธารณสุข เปนราย

หมวดอายุ และเขตการปกครอง 
 เพื่อแสดงความชุกของโรคที่สําคัญ ภาวะความเจ็บปวย ภาวะพิการ ตลอดจนปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพของ

ประชาชนไทย 
 เพื่อจัดทําระบบขอมูลสําหรับใชในการปองกันและควบคุมโรค 

 
1.3 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

การสํารวจทําใหเกิดระบบขอมูลสาธารณสุขที่สามารถนําไปใชประโยชนไดดังตอไปนี้ 
 ประเมินสภาวะสุขภาพและสภาพการดํารงชีวิตของประชากรเปาหมาย 
 มีระบบขอมูลสําหรับติดตามการเปลี่ยนแปลงทางดานสุขภาพของประชาชน 
 มีระบบขอมูลสําหรับติดตามความกาวหนาและประเมินผลโครงการสุขภาพ 
 สรางระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการระบบสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพทั้งในสวนของการ

ปองกันและควบคุมโรค และการสงเสริมสุขภาพของประชาชน 
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1.4 การสํารวจ 
 
 

การสํารวจใชวิธีการสํารวจตัวอยาง โดยมีประชากรเปาหมายคือประชาชนไทยอายุ 15 ปขึ้นไปที่มีช่ือตาม
ทะเบียนบานและอยูอาศัยในประเทศไทย ไดแบงประชากรเปาหมายออกเปน ประชากรยอย 4 กลุม คือวัยแรงงาน
เพศชาย และหญิงอายุ 15 - 59 ป กับประชากรวัยสูงอายุเพศชายและหญิง อายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป  
 การสํารวจไดใชแผนการสุมตัวอยางเชิงความนาจะเปนแบบกลุมสามขั้นอยางมีช้ันภูมิ หนวยประชากร
ขั้นแรกคือจังหวัด หนวยประชากรขั้นสองคือหนวยเลือกตั้งสําหรับพื้นที่ในเขตเทศบาล และหมูบานสําหรับพื้นที่
นอกเขตเทศบาล และหนวยประชากรขั้นสุดทายคือบุคคลตามนิยามประชากรเปาหมายของการสํารวจ จํานวน
บุคคลตัวอยางของการสํารวจรวมทั้งสิ้น 42, 120 คน กรอบตัวอยางไดจากสํานักงานบริหารการทะเบียน กรมการ
ปกครอง  
 
1.5 การเขียนรายงาน 
 

การเขียนรายงานฉบับนี้ เริ่มดวย บทที่ 1 บทนํา ที่ไดกลาวถึงความนําและวัตถุประสงคของโครงการ
สํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชากรโดยการตรวจรางกายครั้งที่ 3 พ.ศ. 2546-2547 บทที่ 2 ระเบียบวิธีวิจัย 
ที่ประกอบดวย ประชากรเปาหมาย การกําหนดตัวอยางและสุมตัวอยาง การประมาณคาประชากร และแผนการ
เก็บรวบรวมขอมูล การสรางฐานขอมูล การตรวจสอบความถูกตองและประมวลผล ซึ่งรวมถึงการบรรณาธิกร
และชําระขอมูล การตรวจเช็คพิสัยของตัวแปรเชิงเหตุผล การตรวจเช็คพิสัยของตัวแปรเชิงชีวการแพทย การถวง
น้ําหนักเพื่อประมาณคาประชากรและการประมวลผลขอมูล 
 บทที่ 3,4,5 และ 6 เปนการนําเสนอผลการสํารวจสถานสุขภาพของประชากร      บทที่ 3 เสนอลักษณะ
ทางประชากร สังคมและเศรษฐกิจของประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป ไดแก โครงสรางทางอายุและเพศ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส การทํางาน รายได และขนาดครอบครัวกับการเปนภาระเลี้ยงดูสมาชิกในครอบครัว
ของกลุมตัวอยาง โดยไดนําเสนอผลในระดับประเทศ ภาค เขตการปกครอง (ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล) 
และเขตสาธารณสุข  
 บทที่ 4 ผลการสํารวจในเรื่องพฤติกรรมเสี่ยง ปญหาสุขภาพ และระดับการไดรับบริการ เริ่มดวยสภาวะ
สุขภาพที่ไดจากแบบสอบถามที่ตอบดวยตนเอง พฤติกรรมเสี่ยง ไดแก การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ กิจกรรมทางกาย 
และการไดรับอาหารผักและผลไม การสํารวจนี้นับเปนครั้งแรกที่มีการเก็บขอมูลและวิเคราะหความชุกของ
พฤติกรรมเสี่ยงเหลานี้ดวยสถิติเชิงปริมาณ เพื่อนําไปคํานวณ ขนาดของปจจัยเสี่ยงตอภาระโรค  
 นอกจากนี้ในบทที่ 4 ไดเสนอผลสํารวจความชุกของโรคหรือปญหาที่พบบอยกับระดับบริการที่ไดรับ 
ซึ่งเปนขอมูลจากการสัมภาษณ การตรวจรางกาย และการตรวจทางหองปฏิบัติการ ซึ่งไดแก ความดันโลหิตสูง 
ระดับคลอเลสเตอรอลในเลือด ภาวะอวน เบาหวาน ภาวะซีดและโลหิตจาง และอื่นๆ ตามดวยความชุกของการใช
ยาและชนิดของยาที่ใชเปนประจํา  หัวขอสุดทายเปนเรื่องการบาดเจ็บจากสาเหตุภายนอก และเหตุตามมา 
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 บทที่ 5 นําเสนอผลการสํารวจเรื่องอนามัยเจริญพันธุของตัวอยางอายุ 15-59 ป โดยรายงานถึงประวัติการ
เจริญพันธุ การวางแผนครอบครัว พฤติกรรมทางเพศ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งเตานมใน
ตัวอยางหญิง 
 บทที่ 6 เปนผลการสํารวจเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป ไดนําเสนอเฉพาะในสวนที่
เกี่ยวของกับปจจัยกําหนดสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ที่รวมถึงลักษณะทางสังคมและประชากร หลักประกันดาน
ที่อยูอาศัย ความมั่นคงดานเศรษฐกิจ ปญหาสุขภาพและโรคที่พบบอยในผูสูงอายุ โดยเนนที่การทําหนาที่ใน
กิจวัตรประจําวันโดยอิสระ ความชุกของโรคประจําตัวที่มีหลายโรคพรอมกันที่เปนเหตุนําของการใชยาประจําตัว
หลายขนาน ฟนและการบดเคี้ยว การหกลมตั้งแตอายุ 60 ป สาเหตุและผลตามมา ประเด็นสุดทายคือผลการตรวจ
คัดกรองสภาพสมองของคนไทยที่ความบกพรองสวนใหญ ไดแก สมองเสื่อม หรือเปนผลตามมาของภาวะเสน
เลือดในสมองแตก เปนตน 
 บทที่ 7 เปนการสรุปและอภิปรายผลของการสํารวจ   ประเด็นของขอจํากัด และปญหาเกี่ยวกับขอมูล
ตัวอยาง บทเรียนที่ไดรับ และขอเสนอเพื่อพัฒนาระบบการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชากร โดยการ
ตรวจรางกายในอนาคต 
                  
รายงานชุดนี้ แบงออกเปนสองสวน คือ สํานักงานการสํารวจสุขภาพอนามัย (สกสอ.) ไดเขียนรายงานในสวนแรก
ถึง การดําเนินงานการเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนาม และการจัดทําฐานขอมูลระบบสื่อคอมพิวเตอรไดสงให 
สวรส.   คณะประมวลผล และเขียนรายงานฉบับนี้ ทํางานตอจาก สกสอ. ไดรวบรวมเอกสารที่สกสอ.จัดสง 
สวรส.เทาที่มีอยู  ที่วาดวยวิธีวิจัย การกําหนดขนาดตัวอยางและการสุมตัวอยาง แบบสอบถาม  คูมือการสัมภาษณ 
การตรวจรางกาย และปฏิบัติการภาคสนาม บันทึกไวในบทที่ 2 ต้ังแตขอ 2.1 ถึง 2.5        สําหรับขอ 2.6 ถึง 2.9 ใน
สวนที่วาดวยการตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจสอบความถูกตองของขอมูล การปรับคาคาดประมาณโดยการ
ถวงน้ําหนัก และการประมวลผล เปนการดําเนินงานของคณะประมวลผลและเขียนรายงาน  

ในการเขียนรายงาน ไดใชนิยามศัพทของตัวแปรตางๆ ที่ไดกําหนดไวโดย สกสอ. สําหรับการสัมภาษณ 
และเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งจะไดระบุไวในบรรณานุกรม 

 
                สําหรับการสํารวจรายเขตสาธารณสุข 12 เขต นําเสนอไวในภาคผนวก ก. 
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บทที่  2 
ระเบียบวิธีวจิัย 

 
  

2.1 ประชากรเปาหมาย การกําหนดตัวอยาง และการสุมตัวอยาง 
ในหัวขอนี้ซึ่งเกี่ยวกับวิธีสุมตัวอยางและการกําหนดตัวอยางไดมาจากรายงานของสํานักงานสํารวจ

สุขภาพอนามัย (สกสอ.) 
 

2.1.1 ประชากรเปาหมาย (Target Population) 
 

ตามกรอบการดําเนินงานที่กําหนดโดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร โครงการสํารวจสภาวะสุขภาพ
อนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งที่ 3 พ.ศ. 2546 - 2547 มุงเนนศึกษาเฉพาะประชากรไทยกลุม
วัยแรงงานและผูสูงอายุ โดยสภาพทางธรรมชาติประชากรทั้งสองกลุมนี้มีลักษณะพื้นฐานทางกาย  ปญหาสุขภาพ
อนามัย ความเจ็บปวย สภาวะทุพพลภาพของรางกาย  ตลอดจนสุขภาพจิตที่แตกตางกันเปนอยางมากเนื่องดวย
ปจจัยสําคัญเบื้องตนคืออายุ เพื่อใหสามารถไดผลการสํารวจที่ถูกตองตามสภาพการณดังกลาวขางตนในอันที่จะ
สนองความตองการใชประโยชนเพื่อทําความเขาใจถึงสภาวะความเปนไปเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของประชากร
ในแตละกลุมไดอยางถูกตองชัดเจน พรอมทั้งสามารถควบคุมความเชื่อถือไดของการประมาณคาลักษณะ
ประชากรอยางมีประสิทธิภาพนั้น ในขั้นตนจึงแบงประชากรเปาหมายภายใตกรอบการสํารวจออกเปนสองกลุม
ประชากรแยกออกจากกันอยางเปนอิสระโดยใชอายุเปนปจจัยกําหนด นั่นคือ ประชากรวัยแรงงานซึ่งไดแกคน
ไทยที่มีอายุ 15 – 59 ป และประชากรสูงอายุซึ่งไดแกคนไทยที่มีอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป 

 
เปนที่ทราบกันดีอยูแลววาประชากรวัยแรงงานนั้นมีความสําคัญตอระบบเศรษฐกิจและสังคมเปนอยาง

มากทั้งในปจจุบันและอนาคต บทบาทที่เห็นไดอยางชัดเจนคือการมีสวนรวมในกําลังแรงงาน การบริบาลทารก 
การเลี้ยงดูเด็กและเยาวชน และการดูแลผูสูงอายุ อีกทั้งบางสวนของประชากรกลุมนี้กําลังทยอยเขาสูกลุม
ประชากรสูงอายุของประเทศในอนาคตอันใกล  ในขณะเดียวกันเมื่อพิจารณาโครงสรางประชากรของประเทศ
ไทยกําลังเห็นไดชัดเจนถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องมาโดยตลอด นั่นคือสัดสวนและจํานวนผูสูงอายุ
ที่เพิ่มสูงขึ้นเปนลําดับ ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของประชากรกลุมวัยแรงงาน และประชากรสูงอายุ วามีความ
จําเปนอยางมากสําหรับการวางแผนและจัดทํานโยบายสาธารณสุขของประเทศรวมทั้ง  การวางแผนพัฒนา
เศรษฐกิจสังคมแหงชาติ  ตลอดไปจนถึงการดูแลเกื้อกูลใหประชากรมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

 
โดยพ้ืนฐานสภาพรางกายตามธรรมชาติของบุรุษและสตรีมีความแตกตางกันอยางชัดเจน   ความ

แตกตางนี้จัดไดวาเปนปจจัยสําคัญยิ่งที่สงผลไปยังสถานะสุขภาพอนามัยความเจ็บปวยและ ปญหาสุขภาพกาย
และจิต รวมทั้งประเด็นปญหาที่สําคัญทางการแพทยและสาธารณสุขอื่น ดังนั้นเพื่อใหไดผลการสํารวจที่มีคุณภาพ 
สอดคลองกับสภาวะทางธรรมชาติดังกลาวและตรงกับความตองการใชประโยชน การสํารวจในครั้งนี้จึงแบง
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ประชากรวัยแรงงานและออกเปนสองกลุมยอยคือ เพศชายและเพศหญิง และแบงประชากรออกตามอายุและเพศ  
เปนเสมือนการจัดทําโครงการสํารวจยอยสี่โครงการที่ใชแผนการสุมตัวอยาง  การเตรียมกรอบตัวอยาง  การ
ปฏิบัติงานภาคสนาม   ตลอดจนการบริหารจัดการดําเนินการสํารวจรวมกัน แตในขณะเดียวกันก็กําหนดแบบ
ขอถามและรายละเอียดการตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการแยกจากกนั 
 
2.1.2 หนวยประชากร (Population Unit) 
 

เนื่องจากสถานะสุขภาพเปนความเปนไปที่เกิดขึ้นเฉพาะตัวบุคคล ดังนั้นหนวยที่ใหขอมูลขั้นสุดทาย
ของการเก็บรวบรวมขอมูลตลอดจนถึงการตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการจะตองดําเนินการ
จําเพาะเจาะจงลงไปในแตละบุคคล นอกจากนั้นประชากรสูงอายุมีสัดสวนนอยกวาประชากรวัยแรงงานมาก  
ดังนั้นการกําหนดใหหนวยประชากรเปนตัวบุคคลจะทําใหสามารถกําหนดขนาดตัวอยางที่เหมาะสมตามตองการ
ในการดําเนินการสํารวจไดต้ังแตตอนเริ่มตน  นับวาเปนขอดีกวาการกําหนดใหหนวยประชากรเปนครัวเรือน
เพราะจะตองสุมครัวเรือนตัวอยางเปนจํานวนมากเพื่อที่จะไดตัวอยางผูสูงอายุตามที่ตองการ ซึ่งจะทําใหตอง
สิ้นเปลืองคาใชจายในการดําเนินการเปนอยางมากอีกทั้งยังไมสามารถควบคุมการทํางานไดอยางชัดเจน 

 
อยางไรก็ตาม  เมื่อกําหนดใหหนวยประชากรเปนบุคคล  ในขั้นตอนของการสุมหนวยตัวอยางจะตองมี

กรอบตัวอยางอันไดแกบัญชีรายช่ือบุคคลในกลุมอายุและเพศตามที่กําหนดไวในประชากรเปาหมาย  การจัดทํา
บัญชีรายช่ือบุคคลเพื่อใชเปนกรอบตัวอยางดังกลาวจําเปนตองวิเคราะหในเชิงเปรียบเทียบกับการจัดทําบัญชี
รายช่ือครัวเรือน ในสวนของความเปนไปไดโดยการตรวจสอบแหลงขอมูลและการขอใชขอมูล ความถูกตอง
สมบูรณของกรอบตัวอยาง ตลอดจนคาใชจายที่ตองใชสําหรับดําเนินการ อยางไรก็ตามเมื่อมีการประยุกตใช
แผนการสุมตัวอยางแบบกลุม (Cluster Sampling) การจัดเตรียมบัญชีรายช่ือดังกลาวก็สามารถดําเนินการเฉพาะ
เพียงหนวยเลือกตั้ง/หมูบาน ที่ถูกสุมมาเปนตัวอยางเทานั้น 
 

นอกจากนั้นประเด็นสําคัญที่ควรตองนํามาพิจารณาในการใหหนวยประชากรเปนตัวบุคคลคือ  การ
ประมาณคาลักษณะประชากรและคุณสมบัติของตัวประมาณซึ่งมีขอดีขอเสียในเชิงทฤษฎีสถิติของการสํารวจ
ตัวอยาง นั่นคือเมื่อใหคํานิยามบุคคลแตละคนเปนหนวยประชากร การกําหนดจํานวนตัวอยางตั้งแตเริ่มตนทําให
ขนาดตัวอยางในการสํารวจเปนเสมือนคาคงที่ แตในขณะที่การใหคํานิยามครัวเรือนเปนหนวยประชากรแลวจึง
สุมครัวเรือนตัวอยางตามจํานวนที่คาดประมาณวาจะสามารถไดบุคคลตัวอยางตามที่ตองการนั้น ในทางทฤษฎี
สถิติ  จํานวนบุคคลตัวอยางที่ไดรับกลายเปนตัวแปรสุม ซึ่งสงผลใหตัวประมาณคาเฉลี่ย (Population Average) 
และตัวประมาณสัดสวน  (Proportion) ปกติที่นํามาใช   ในขั้นตอนการประมาณคาลักษณะประชากรจะ
เปลี่ยนแปลงสภาพไปเปนตัวประมาณอัตราสวน (Ratio) มีผลทําใหเกิดความเอนเอียงของตัวประมาณ อีกทั้งการ
ประมาณคาความแปรปรวนของตัวประมาณมีความยุงยากมากยิ่งขึ้น 
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2.1.3 แนวคิดในการพัฒนาแผนการสํารวจตัวอยาง 
เนื่องดวยวัตถุประสงคหลักของการสํารวจคือแสดงใหเห็นถึงความเปนไปเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพและ

อนามัยของประชากรไทยในกลุมเปาหมายทั้งสี่ดังกลาวขางตน ดังนั้นเปาหมายที่สําคัญของการสํารวจครั้งนี้คือ
จะตองแสดงผลการสํารวจที่มีความเชื่อถือไดทั้งในระดับประเทศ และระดับเขตสาธารณสุข จําแนกตามพื้นที่เขต
การปกครอง ภายใตกรอบงบประมาณที่จํากัดนั้น  การจะบรรลุวัตถุประสงคการดําเนินตามที่กําหนดอยางมี
ประสิทธิภาพจําเปนอยางยิ่งที่จะตองจัดทําแผนการสุมตัวอยางที่เหมาะสมกับลักษณะความเปนไปของประชากร
และสอดคลองกับความตองการใชประโยชน 

โดยทั่วไปโครงการสํารวจขอมูลพ้ืนฐานทางเศรษฐกิจและสังคมขนาดใหญระดับประเทศซึ่งจัดทําโดย
สํานักงานสถิติแหงชาติจะใชครัวเรือนเปนหนวยประชากร โดยใชแผนการสุมตัวอยางแบบ Stratified Two-Stage 

Cluster Sampling อยางไรก็ตามสําหรับโครงการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจ
รางกายครั้งที่ 3 จะตองพัฒนาแผนการสุมตัวอยางที่มีความซับซอนมากขึ้นเนื่องดวยสาเหตุสําคัญ 3 ประการ 
ประการแรกเนื่องมาจากการกําหนดหนวยประชากรเปนตัวบุคคล ประการที่สองคือขอจํากัดในสวนของบุคลากร
ที่มีหนาที่รับผิดชอบในการเก็บรวบรวมขอมูลซึ่งจะตองมีความรูความชํานาญเฉพาะทางการแพทย และประการที่
สามคือการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการตรวจรางกายบุคคลที่ถูกสุมตัวอยางในแตละหนวยตองใชเวลาและคาใชจาย
ตอหนวยสูงมาก ทั้งนี้โครงสรางพื้นฐานของแผนการสุมตัวอยางจะเปนไปในลักษณะเดียวกัน นั่นคือการผนวก
แผนการสุมตัวอยางแบบแบงช้ันภูมิ การสุมตัวอยางแบบกลุม และการสุมตัวอยางแบบเปนระบบ เขาดวยกันอยาง
สอดคลองเหมาะสม หลักการแนวคิดตามทฤษฎีการสํารวจตัวอยางที่นํามาประยุกตใช มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
2.1.3.1 การแบงชั้นภูมิ (Stratification)  
 
               โดยหลักการแนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีการสํารวจตัวอยางแผนการสุมตัวอยางแบบมีช้ันภูมิถูกพัฒนาขึ้น
มาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานหรือเพิ่มความถูกตองของการประมาณคาลักษณะประชากรเมื่อเปรียบเทียบ
กับการดําเนินการภายใตแผนการสุมตัวอยางแบบงายที่ใชขนาดตัวอยางเทากัน หลักการสําคัญในการจัดแบงช้ัน
ภูมิคือหนวยประชากรที่มีลักษณะเหมือนกันหรือคลายคลึงกันจะไดรับการจัดจําแนกอยูในชั้นภูมิเดียวกัน จากนั้น
จึงดําเนินการสํารวจตัวอยางจากแตละช้ันภูมิอยางเปนเอกเทศ  พรอมทั้งกระจายตัวอยางสําหรับแตละช้ันภูมิอยาง
เหมาะสมแลวจึงทําการประมาณคาลกัษณะประชากรโดยใชตัวประมาณแบบแบงช้ันภูมิ  

 
ในทางปฏิบัติ  การจัดแบงช้ันภูมิอาจดําเนินไปตามรูปแบบตารางนําเสนอผลที่ตองการนําเสนอ เชนเมื่อ

ตองการนําเสนอผลการสํารวจเปนรายภาค หรือรายเขตสาธารณสุขก็จะตองกําหนดใหภาคหรือเขตสาธารณสุข
เปนช้ันภูมิ ทั้งนี้เพื่อที่จะควบคุมการสุมตัวอยางและประมาณคาลักษณะประชากรสําหรับแตละภาคหรือแตละเขต
สาธารณสุขไดตามตองการ การแบงช้ันภูมิอาจทําเพื่อความสะดวก  ในการบริหารจัดการก็ได ที่จริงแลวการ
จัดแบงช้ันภูมิสามารถดําเนินการไดตามความเหมาะสมหรือตามวิจารณญาณของผูกําหนดแผนการสํารวจตัวอยาง  

 
สภาพปญหาสุขภาพอนามัยของประชากรไทยมีความแตกตางกันไปตามสภาพพื้นที่ทางภูมิศาสตร  

สภาวะสิ่งแวดลอม ตลอดจนวัฒนธรรมประเพณีและแนวทางในการดํารงชีวิต เพื่อสนองความตองการใชขอมูล
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ในการกําหนดนโยบายและการบริหารจัดการโครงการทางการแพทยและสาธารณสุข  การนําเสนอผลการสํารวจ
นี้จึงกําหนดใหมีการจําแนกเปนรายเขตสาธารณสุขจํานวนทั้งสิ้น 12 เขต และกรุงเทพมหานครเปนอีกหนึ่งเขต
สาธารณสุข รายละเอียดการจัดแบงเขตสาธารณสุขเปนดังนี้ 
เขตที่ 1.   นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา อางทอง และสมุทรปราการ 
เขตที่ 2.   สระบุรี ลพบุรี สิงหบุรี ชัยนาท นครนายก  และสพุรรณบุรี 
เขตที่ 3.    ชลบุรี ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแกว ตราด จันทบุรี และระยอง 
เขตที่ 4.   ราชบุรี นครปฐม กาญจนบุรี เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ สมุทรสาคร และสมุทรสงคราม 
เขตที่ 5.   นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย สุรินทร และมหาสารคาม 
เขตที่ 6.   ขอนแกน  เลย หนองคาย อุดรธานี หนองบัวลําภู สกลนคร และกาฬสินธุ 
เขตที 7.   อุบลราชธานี อํานาจเจริญ นครพนม มุกดาหาร รอยเอ็ด ศรีสะเกษ และยโสธร 
เขตที่ 8.   นครสวรรค อุทัยธานี ตาก สุโขทัย และกําแพงเพชร 
เขตที่ 9.    พิษณุโลก พิจิตร เพชรบูรณ แพร นาน  และอุตรดิตถ 
เขตที่ 10.  ลําปาง เชียงใหม เชียงราย พะเยา ลําพูน และแมฮองสอน 
เขตที่ 11.  นครศรีธรรมราช สุราษฎรธานี ชุมพร ระนอง พังงา ภูเก็ต และกระบี่ 
เขตที่ 12.  สงขลา พัทลุง ตรัง สตูล ยะลา ปตตานี และนราธิวาส 
เขตที่ 13.  กรุงเทพมหานคร 

 
การแบงช้ันภูมิในขั้นตอนนี้เปนไปดวยเหตุผลที่ตองการนําเสนอผลการสํารวจจําแนกตามรายเขต

สาธารณสุข 
 

ประเทศไทยในปจจุบัน  สภาพความเปนอยูและการดํารงชีวิตของประชากรในเขตเมืองและเขตชนบท
หลายทองที่  แตกตางกันเนื่องดวยปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม สภาวะแวดลอม ตลอดจนวิถีชีวิตของคน  ผลที่
ตามมาคือสภาวะสุขภาพกายและจิตของประชากรในเขตเมืองและชนบทมีความแตกตางกันอยางชัดเจน เพื่อ
สนองความตองการใชขอมูลในการกําหนดนโยบายและการบริหารจัดการโครงการทางการแพทยและ
สาธารณสุข  จึงกําหนดใหมีการนําเสนอผลการสํารวจจําแนกตามเขตพื้นที่การปกครอง อันไดแก ในเขตเทศบาล 
และนอกเขตเทศบาล การแบงช้ันภูมิตามเขตการปกครองนี้ยังทําใหเกิดผลดีที่ตามมาคือสามารถเพิ่มประสิทธิภาพ
การประมาณคาลักษณะประชากรทั้งในระดับเขตสาธารณสุข และระดับประเทศเมื่อนําตัวประมาณที่เหมาะสมมา
ประยุกตใช 

 
 ในสวนของกรุงเทพมหานครพื้นที่ทั้งหมดอยูในเขตเทศบาล ในขั้นตนทําการจัดแบงพื้นที่ในเขต

กรุงเทพมหานครออกเปน 6 ช้ันภูมิ ตามการจัดแบงพื้นที่ของกรุงเทพมหานครซึ่งมีสภาพความเปนอยูตลอดจน
ลักษณะพื้นฐานทางเศรษฐกิจและสังคม ตลอดจนการดํารงชีวิต แตกตางกันแลวจึงทําการสุมตัวอยางจากแตละ
พ้ืนที่อยางอิสระตอกัน ทั้งนี้เพื่อใหตัวอยางกระจายออกไปในทุกสวนของกรุงเทพมหานครไดดีกวาการสุม
ตัวอยางแบบงายที่ใชขนาดตัวอยางจํานวนเทากัน ดวยวิธีเชนนี้สงผลใหการประมาณคาลักษณะประชากรมี
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คุณภาพที่ดีมากขึ้นทั้งยังประหยัดคาใชจ ายในการดํา เนินงานอีกดวย  รายละเอียดการแบงพื้นที่ของ
กรุงเทพมหานครเปนดังนี้  
 
1. บูรพา   บางเขน ดอนเมือง หลักสี่ สายไหม จตุจักร ลาดพราว บึงกุม บางกะป 

และวังทองหลาง 
2. รัตนโกสินทร  ดุสิต ปทุมวัน บางซื่อ พญาไท ราชเทวี พระนคร สัมพันธวงศ บางรัก 
   และปอมปราบศัตรูพาย 
3. ศรีนครินทร  ประเวศ สวนหลวง สะพานสูง มีนบุรี คลองสามวา ลาดกระบัง คันนายาว 
   และหนองจอก 
4. เจาพระยา  ดินแดง พระโขนง หวยขวาง วัฒนา คลองเตย บางนา สาทร บางคอแหลม 
   และยานนาวา 
5. กรุงธนเหนือ  ตลิ่งชัน บางพลัด บางกอกนอย บางกอกใหญ ภาษีเจริญ หนองแขม 
   และทวีวัฒนา 
6. กรุงธนใต  บางขุนเทียน ธนบุรี บางบอน จอมทอง ราษฎรบูรณะ ทุงครุ คลองสาน 
   และบางแค 
 
2.1.3.2    การแบงกลุม (Clustering)     นอกจากการใชการสุมตัวอยางแบบแบงช้ันภูมิ (Stratified Sampling) แลว
การสํารวจครั้งนี้ยังไดวิธีการสุมตัวอยางแบบกลุม (Cluster Sampling) มาประยุกตใชเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพใน
การดําเนินงานมากยิ่งขึ้นอีกดวย  

 
การควบคุมพื้นที่ในการดําเนินการสํารวจไมใหกระจายออกไปจนทําใหเกิดคาใชจายที่สูงเกินไปทั้งใน

สวนของการจัดทํากรอบตัวอยางของประชากร และคาใชจายในการเดินทางไปเก็บรวบรวมขอมูล   หรือจํานวน
ตัวอยางที่ตองดําเนินการเก็บขอมูลในแตละพื้นที่มีนอยจนไมคุมกับคาใชจายในการเดินทางนั้นเปนวัตถุประสงค
หลักของการสุมตัวอยางแบบกลุม (Cluster Sampling) อยางไรก็ตามประเด็นที่สําคัญที่ตองทําความเขาใจในทาง
ทฤษฎีการสํารวจตัวอยางคือแผนการสุมตัวอยางแบบกลุมนี้ทําใหความผิดพลาดของการประมาณคาลักษณะ
ประชากรเพิ่มสูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับแผนการสุมตัวอยางแบบงาย ทั้งนี้ความผิดพลาดดังกลาวแปรผันตาม
จํานวนขั้นหรือระดับของการแบงกลุมประชากรและการสุมตัวอยาง ดุลยภาพของคาใชจายในการดําเนินการ
สํารวจและระดับความเชื่อถือไดของการประมาณคาลักษณะประชากรที่ตองการเปนหัวใจสําคัญของการ
ประยุกตใชแผนการสุมตัวอยางแบบกลุมในทางปฏิบัติ 

  
ในแตละเขตพื้นที่สาธารณสุขประกอบไปดวยหลายจังหวัด เพื่อควบคุมพื้นที่การดําเนินงาน  จึงใชเขต

จังหวัดเปนการแบงกลุมประชากรในขั้นแรก (First Stage Clustering) อยางไรก็ตามโดยสภาพความเปนไป
เกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ปญหาสุขภาพและโรค ตลอดจนการแพทยและสาธารณสุขในแตละจังหวัดที่อยูในเขต
สาธารณสุขเดียวกันมีความหลากหลายแตกตางกันพอสมควร เพื่อใหไดตัวแทนที่ดีของประชากรในระดับหนึ่ง



การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจรางกายครั้งที่ 3  19 
 
 

พรอมทั้งเอื้อการปฏิบัติงานสนาม  การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยครั้งนี้จึงทําการเลือกจังหวัดตัวอยางมา 3 
จังหวัดจากแตละเขตสาธารณสุขตามความนาจะเปนที่เปนปฏิภาคกับขนาดของจังหวัด (Probability Proportional 
to Size) ในทฤษฎีการสํารวจตัวอยางคุณภาพการประมาณคาลักษณะประชากรดวยวิธีนี้จะดอยกวาการสํารวจ
ตัวอยางที่ทาํการเก็บรวบรวมขอมูลตัวอยางจากทุกจังหวัด 
 
 พ้ืนที่แตละจังหวัดมีอาณาเขตกวางขวาง การเลือกตัวอยางที่กระจัดกระจายไปทั่วทุกเขตพื้นที่ในจังหวัด
นั้น ๆ ถึงแมวาจะมีขอดีในทางทฤษฎีการสํารวจตัวอยาง นั่นคือไดหนวยตัวอยางที่เปนตัวแทนที่ดีของประชากร 
แตยังขาดความเหมาะสมในทางปฏิบัติทั้งในสวนของเวลาและงบประมาณที่ตองใชในการเดินทางไปเก็บรวบรวม
ขอมูลและการควบคุมการปฏิบัติงาน ดังนั้นในการเลือกตัวอยางขั้นถัดไปจึงกําหนดให หนวยเลือกตั้ง/หมูบาน 
เปนการแบงกลุมประชากรขั้นที่ 2 (Second Stage Clustering) แลวจึงสุมหนวยเลือกตั้ง/หมูบาน ขึ้นมาเปนตัวอยาง
ตามความนาจะเปนที่เปนปฏิภาคกับขนาดของ หนวยเลือกตั้ง/หมูบาน 
 
 ในขั้นสุดทายจึงเปนการสุมตัวอยางบุคคลจากกลุมประชากรที่ไดกําหนดไวจากแตละหนวยเลือกตั้ง/
หมูบาน ตามจํานวนที่ตองการ โดยนําหนวยประชากรทั้งหมดในหนวยเลือกตั้ง/หมูบานมาเรียงลําดับตามอายุแลว
จึงใชวิธีการสุมตัวอยางแบบมีระบบ (Systematic Sampling) เพื่อไปเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณและ
ตรวจรางกาย ในขั้นตอนนี้กรอบตัวอยางที่ตองการสําหรับการสุมตัวอยางบุคคลไดแกหนวยเลือกตั้ง/หมูบาน ที่ถูก
สุมขึ้นมาเปนตัวอยางในขั้นตอนกอนหนานี้เทานั้นซึ่งตองยอมรับวาขอเสียที่ตามมาคือความผิดพลาดของการ
ประมาณคาลักษณะประชากรที่เพิ่มสูงมากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับการใชแผนการสุมตัวอยางแบบงาย 
  
2.1.4 แผนการสุมตัวอยาง (Sampling Plan) 
 

การสํารวจครั้งนี้ใชแผนการสุมตัวอยางเชิงความนาจะเปนแบบกลุมสามขั้นโดยมีการแบงช้ันภูมิ 
(Stratified Three-stage Cluster Sampling) ในขั้นตนจะทําการแบงพื้นที่ประเทศไทยเปน 2 สวน คือ
กรุงเทพมหานครและภูมิภาค สําหรับกรุงเทพมหานครยังแบงยอยออกเปน 6 ช้ันภูมิตามเขตพื้นที่  สวนในเขต
ภูมิภาคแบงยอยออกเปนเขตสาธารณสุขทั้งสิ้น 12 เขต และในขณะเดียวกันพื้นที่สวนภูมิภาคยังแบงออกเปน 2 
สวน คือในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล ซึ่งทําใหเกิดช้ันภูมิยอยสําหรับสวนภูมิภาคเปน 24 ช้ันภูมิ ดังนั้น
จํานวนชั้นภูมิรวมทั้งสิ้นทั้งประเทศเปน 30 ช้ันภูมิ  

 
เมื่อดําเนินการจัดแบงช้ันภูมิแลวขั้นตอนถัดไปจึงเปนการสุมตัวอยางแบบกลุมสําหรับกรุงเทพมหานคร 

ในแตละพื้นที่จะสุมตัวอยางหนวยเลือกตั้ง ดวยความนาจะเปนที่แปรผันตามขนาดของหนวยเลือกตั้ง ซึ่งจัดเปน
การสุมตัวอยางแบบกลุมขั้นที่ 1 จากนั้นจึงทําการสุมบุคคลตัวอยางจากแตละกลุมประชากรเปาหมายเพื่อเก็บ
รวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณ ตรวจรางกาย และตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการ  จัดเปนการเลือกตัวอยางกลุม
ในขั้นที่ 2 
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สําหรับภูมิภาคจะทําการสุมจังหวัดตัวอยางมาจากแตละเขตสาธารณสุขดวยความนาจะเปนที่แปรผัน
ตามขนาดจังหวัด ซึ่งจัดเปนการสุมตัวอยางแบบกลุมขั้นที่ 1 จากนั้นจึงทําการสุมตัวอยางหนวยเลือกตั้งสําหรับ
พ้ืนที่ในเขตเทศบาล และสุมตัวอยางหมูบานสําหรับพื้นที่นอกเขตเทศบาล ซึ่งจัดเปนการสุมตัวอยางแบบกลุมขั้น
ที่ 2 ในขั้นตอนสุดทาย  ทําการสุมตัวอยางบุคคลจากแตละกลุมประชากรเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณ 
ตรวจรางกาย และตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการ  ซึ่งจัดเปนการเลือกตัวอยางกลุมในขั้นที่  3  แผนภูมิการสุม
ตัวอยางไดสรุปไวในดังรูปที่ 2.1. –2.4 

 
รูปท่ี 2.1.   ภาพรวมการแบงช้ันภูมิของทั้งประเทศ   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล กรุงเทพมหานคร 

กลาง ตะวันออกเฉียงเหนือ เหนือ ใต 
บูรพา 

รัตนโกสินทร 

ศรีนครินทร 

เจาพระยา 

กรุงธนเหนือ 

กรุงธนใต 

เขตที่ 1 

เขตที่ 2 

เขตที่ 3 

เขตที่ 4 

เขตที่ 5 

เขตที่ 6 

เขตที่ 7 

เขตที่ 8 

เขตที่ 9 

เขตที่ 10 

เขตที่ 11 

เขตที่ 12 

ประเทศไทย 
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ในเขตเทศบาล 

กลาง ตะวันออกเฉียงเหนือ เหนือ ใต 

เขตที่ 1 

เขตที่ 2 

เขตที่ 3 

เขตที่ 4 

เขตที่ 5 

เขตที่ 6 

เขตที่ 7 

เขตที่ 8 

เขตที่ 9 

เขตที่ 10 

เขตที่ 11 

เขตที่ 12 

ปทุมธานี 

นนทบุรี 

สมุทรปราการ 

ชัยนาท 

ลพบุรี 

สุพรรณบุร ี

ปราจีนบุรี 

ระยอง 

ชลบุรี 

เพชรบุร ี

สมุทรสาคร 

ราชบุร ี

มหาสารคาม 

สุรินทร 

นครราชสีมา 

เลย 

สกลนคร 

ขอนแกน 

อํานาจเจริญ 

รอยเอ็ด 

อุบลราชธานี 

ตาก 

กําแพงเพชร 

นครสวรรค 

แพร 

พิษณุโลก 

เพชรบูรณ 

พะเยา 

เชียงราย 

เชียงใหม 

ภูเก็ต 

สุราษฎรธานี 

นครศรีธรรมราช 

พัทลุง 

สงขลา 

หนวยเลือกต้ังที่ 1 หนวยเลือกต้ังที่ 2 ... 

คน 1, 2, 3 ... 15 คน 1, 2, 3... 15 คน 1, 2, 3 ... 15 

รูปท่ี 2.2   การเลือกตัวอยางในเขตเทศบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นราธิวาส 
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รูปท่ี 2.3  การเลือกตัวอยางนอกเขตเทศบาล 

 
 
 
 
 
 
 

นอกเขต

กลาง ตะวันออกเฉียงเหนือ เหนือ ใต 

เขตที่ 1 

เขตที่ 2 

เขตที่ 3 

เขตที่ 4 

เขตที่ 5 

เขตที่ 6 

เขตที่ 7 

เขตที่ 8 

เขตที่ 9 

เขตที่ 10 

เขตที่ 11 

เขตที่ 12

ปทุมธาน ี

นนทบุรี 

สมุทรปราการ

ชัยนาท 

ลพบุรี 

สุพรรณบุรี 

ปราจีนบุรี 

ระยอง 

ชลบุรี 

เพชรบุรี 

สมุทรสาคร 

ราชบุรี 

มหาสารคาม

สุรินทร

นครราชสีมา

เลย 

สกลนคร 

ขอนแกน 

อํานาจเจริญ 

รอยเอ็ด 

อุบลราชธาน ี

ตาก

กําแพงเพชร 

นครสวรรค 

แพร

พิษณุโลก 

เพชรบูรณ 

พะเยา 

เชียงราย

เชียงใหม 

ภูเก็ต

สุราษฎรธานี

นครศรีธรรมราช

พัทลุง

นราธิวาส

สงขลา

หมูบานที่ 1 หมูบานที่ 2 ... 

คน 1, 2, 3... 15 คน 1, 2, 3 ... คน 1, 2, 3 ... 15 
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รูปท่ี 2.4  การเลือกตัวอยางในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

หมายเหตุ  ในรูปที่2.4 สําหรับแตละพื้นที่ไมมีการสุมเขต แตจะทําการสุมหนวยเลือกตั้งโดยตรง  รายช่ือเขตที่
แสดงไวเพื่อใหทราบวาในแตละพื้นที่ประกอบดวยเขตใดบางเทานั้น 

 

 
2.1.5 การกําหนดขนาดตัวอยาง 
 

เพื่อใหสามารถนําเสนอผลการสํารวจในระดับประเทศโดยมีการจําแนกยอยในระดับเขตสาธารณสุข 
และเขตการปกครอง ในขั้นตนจึงทําการคํานวณขนาดตัวอยางที่เหมาะสมสําหรับการประมาณคาสัดสวน
ประชากร (Population Proportion: Prevalence) ในกรณีของการใชแผนการสุมตัวอยางแบบงาย สําหรับกรณีที่คา
ลักษณะประชากรจริง P อยูในชวง 0.01 - 0.99 โดยควบคุมความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ (Absolute Error) |p-P| 
=0.01 - 0.10 ดวยระดับความนาจะเปนในการควบคุมความผิดพลาดในชวงที่กําหนดเปน 0.95 เปนฐานสําหรับ
เริ่มตนกําหนดขนาดตัวอยางที่เหมาะสม  เพื่อนําเสนอผลการสํารวจเปนรายเขตสาธารณสุข ผลการคํานวณเปนดัง
ตารางที่ 2.1 

กรุงเทพมหานคร 

บูรพา รัตนโกสินทร ศรีนครินทร เจาพระยา 

ดุสิต 

ปทุมวัน 

บางซื่อ 

พญาไท 

ราชเทวี 

พระนคร 

สัมพันธวงศ 

บางรัก 

ปอมปราบฯ 

ประเวศ 

สวนหลวง 

สะพานสูง 

มีนบุรี 

คลองสามวา 

ลาดกระบัง 

คันนายาว 

ดินแดง 

พระโขนง 

หวยขวาง 

วัฒนา 

คลองเตย 

บางนา 

สาทร 

บางคอแหลม 

บางเขน 

ดอนเมือง 

หลักสี ่

สายไหม 

จตุจักร 

ลาดพราว 

บึงกุม 

บางกะป 

กรุงธนเหนือ กรุงธนใต 

ตลิ่งชัน 

บางพลัด 

บางกอกนอย 

บางกอกใหญ 

ภาษีเจริญ 

หนองแขม 

ทวีวัฒนา 

บางขุนเทียน 

ธนบุรี

บางบอน

จอมทอง

ราษฎรบูรณะ

ทุงครุ

คลองสาน

บางแค

วังทองหลาง 

หนองจอก

ยานนาวา 

หนวยเลือกต้ังที่ 1 หนวยเลือกต้ังที่ 2 ......

คนที่ 1 , 2 , ..., 15 คนที่ 1 , 2 , ..., 15 คนที่ 1 , 2 , ..., 15
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ตารางที่ 2.1   ขนาดตัวอยางที่ตองการ จําแนกตามคาสัดสวนประชากร และระดับความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ ที่ 

ความนาจะเปนในการควบคุมความคลาดเคลื่อนเปน 0.95 
 

P |p-P| =0.01 |p-P| =0.025 |p-P| =0.05 |p-P| =0.075 |p-P| =0.1 

0.01 380 61 15 7 4 
0.05 1,825 292 73 32 18 
0.10 3,457 553 138 61 35 
0.15 4,898 784 196 87 49 
0.20 6,147 983 246 109 61 
0.25 7,203 1,152 288 128 72 
0.30 8,067 1,291 323 143 81 
0.35 8,740 1,398 350 155 87 
0.40 9,220 1,475 369 164 92 
0.45 9,508 1,521 380 169 95 
0.50 9,604 1,537 384 171 96 
0.55 9,508 1,521 380 169 95 
0.60 9,220 1,475 369 164 92 
0.65 8,740 1,398 350 155 87 
0.70 8,067 1,291 323 143 81 
0.75 7,203 1,152 288 128 72 
0.80 6,147 983 246 109 61 
0.85 4,898 784 196 87 49 
0.90 3,457 553 138 61 35 
0.95 1,825 292 73 32 18 
0.99 380 61 15 7 4 

 
เมื่อพิจารณาขนาดตัวอยางที่คํานวณไดในเบื้องตนแลวนั้น ในลําดับตอไปจึงนําปจจัยที่มีผลกระทบตอ

การประมาณคาของการใชแผนการเลือกตัวอยางแบบกลุม (Cluster Sampling) และการใชแผนการเลือกตัวอยาง
แบบแบงช้ันภูมิโดยสุม (Stratified Random Sampling) มาพิจารณาประกอบกับรายละเอียดของตารางนําเสนอผล
การสํารวจ ผนวกกับคาใชจายในการเก็บรวบรวมขอมูล การตรวจรางกาย และการตรวจทางหองปฏิบัติการ ใน
เบื้องตนไดขอสรุปขนาดตัวอยางสําหรับแตละเขตสาธารณสุขจํานวนทั้งสิ้น 810 คน ที่เพียงพอสําหรับการ
นําเสนอผลการสํารวจจําแนกออกตามเขตการปกครอง ผลที่ตามมาคือสําหรับแตละกลุมประชากรเปาหมายตอง
ใชตัวอยางจํานวนทั้งสิ้น 10,530 คน (กรุงเทพมหานครและอีก 12 เขตสาธารณสุข) ดังนั้นจํานวนตัวอยางสําหรับ
การดําเนินการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งที่ 3 สําหรับ 4 กลุม
ประชากรเปาหมาย (ประชากรวัยแรงงานเพศชายและเพศหญิง และประชากรสูงอายุ เพศชายและเพศหญิง) เปน
จํานวนรวมทั้งสิ้น  42,120 คน  
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ตารางที่ 2.2 จํานวนบุคคลตัวอยาง จําแนกตามเขตสาธารณสุข และเขตการปกครอง 
 

 เขตสาธารณสุข ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล รวม 

12 เขตสาธารณสุข 
4,860 4,860 9,720 

    - 1  จังหวัดตัวอยาง 135 135 270 

    - 1 เขตสาธารณสุข 405 405 810 

กรุงเทพมหานคร 
810 - 810 

1 กลุมประชากร 

รวม 5,670 4,860 10,530 

12 เขตสาธารณสุข 
19,440 19,440 38,880 

    - 1  จังหวัดตัวอยาง 540 540 1,080 

    - 1 เขตสาธารณสุข 1,620 1,620 3,240 

กรุงเทพมหานคร 
3,240 - 3,240 

รวมทั้ง 4 กลุมประชากร 

รวม 22,680 19,440 42,120 

 
สําหรับในแตละเขตสาธารณสุขเพื่อใหไดจังหวัดตัวอยางที่สามารถเปนตัวแทนที่ดี และใหเกิดความ

เหมาะสมในทางปฏิบัติ จึงเลือกตัวอยางมาเขตสาธารณสุขละ 3 จังหวัด อนึ่งเพื่อใหสามารถเก็บรวบรวมขอมูล
และตรวจรางกายไดเสร็จสมบูรณภายในหนึ่งวันสําหรับแตละหนวยเลือกตั้ง/หมูบานตัวอยาง และเพื่อใหเกิดการ
กระจายตัวของหมูบานที่ตกเปนตัวอยางเหมาะสมที่จะทําใหไดตัวแทนที่ดีของประชากร ดังนั้นสําหรับแตละกลุม
ประชากร จึงกําหนดใหเลือกบุคคลตัวอยางจํานวน 15 คน ในแตละหนวยเลือกตั้ง/หมูบาน จํานวนตัวอยาง หนวย
เลือกตั้ง/หมูบาน รวมทั้งสิ้นเปน 702 หนวยเลือกตั้ง/หมูบานตัวอยาง โดยประมาณ 

  
ขนาดตัวอยางดังกลาวขางตน จะใชเปนจุดเริ่มตนของการพิจารณาวิเคราะหอยางรอบคอบรัดกุมอีกครั้ง

หนึ่งกอนการตัดสินใจขั้นสุดทาย ทั้งนี้ปจจัยสําคัญที่ยังตองพิจารณาคือคาใชจายในการตรวจรางกายและการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการตอหนวยตัวอยาง ซึ่งอาจมีผลกระทบถึงงบประมาณดําเนินโครงการโดยรวม เนื่องจากตัวอยาง
ทั้งหมดมีเปนจํานวนมาก การดําเนินงานภายใตกรอบงบประมาณที่ไดรับอาจตองพิจารณาแกไขขนาดตัวอยาง
หรือแผนการสุมตัวอยางอีกครั้งหนึ่ง พรอมทั้งปรับรูปแบบตารางนําเสนอผลการสํารวจ หรืออาจตองยอมรับ
ระดับความผิดพลาดของการประมาณคาลักษณะประชากรที่มากขึ้นกวาเดิม หรืออาจตองนําเทคนิคการสุม
ตัวอยางที่ซับซอนมากขึ้นมาประยุกตใชตามความเหมาะสม เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดในการดําเนินการสํารวจ 
และเปนการวางรากฐานที่ดีสําหรับการดําเนินงานตอเนื่องในระยะยาว 

 
 



การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจรางกายครั้งที่ 3  26 
 
 

2.1.6 การกระจายตัวอยาง (Sample Allocation) 
 

เนื่องจากการกระจายของประชากรในแตละเขตพื้นที่การปกครองไมสม่ําเสมอ ดังรายละเอียดในตาราง
ที่ 2.2 -2.3 และความตองการนําเสนอผลการสํารวจเปนรายเขตสาธารณสุขหรือรายเขตการปกครองซึ่งตองคง
คุณภาพของการประมาณคาไวในระดับหนึ่ง ในแตละกลุมประชากรซึ่งมีบุคคลตัวอยางจํานวน 810 คนจึงไดรับ
การจัดสรร 405 คน สําหรับในเขตเทศบาล และอีก 405 คน สําหรับนอกเขตเทศบาล สําหรับในแตละจังหวัด
จํานวนบุคคลตัวอยางผันแปรตามจํานวนประชากรกลุมเปาหมายของจังหวัดนั้น ๆ 
 
ตารางที่ 2.3 จํานวนประชากรที่มีอายุต้ังแต 15 ปขึ้นไป จําแนกตามภาค และเขตการปกครอง 

ภาค รวม ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล 

ท้ังประเทศ 46,072,543 15,099,543 30,973,000 
กรุงเทพมหานคร 5,242,080  5,242,080                            -   
ภาคกลาง    11,057,444                3,922,653                  7,134,791  
ภาคเหนือ                  8,754,911                 1,880,761                  6,874,150  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ                15,183,663                 2,652,907                12,530,756  
ภาคใต                  5,834,445                 1,401,142                  4,433,303  

 ที่มา : สํามะโนประชากรและเคหะ พ.ศ. 2543 
 
ตารางที่ 2.4  จํานวนครัวเรือน จําแนกตามภาค และเขตการปกครอง 

ภาค รวม ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล 

ท้ังประเทศ                15,937,804                  5,291,871                10,645,933  
กรุงเทพมหานคร    1,743,752                1,743,752            0   
ภาคกลาง     3,921,855                1,427,899     2,493,956  
ภาคเหนือ                  3,194,220                     699,107                  2,495,113  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ                  5,073,914                     918,912                  4,155,002  
ภาคใต                  2,004,063                     502,201                  1,501,862  

 ที่มา : สํามะโนประชากรและเคหะ พ.ศ. 2543 
 

2.1.7 กรอบตัวอยาง (Sampling Frame) 
  
 การเลือกบุคคลตัวอยางจากแตละหนวยเลือกตั้ง/หมูบาน จําเปนตองใชบัญชีรายช่ือคนที่มีคุณสมบัติตรง
ตามที่กําหนดในนิยามประชากรเปาหมายมาเปนกรอบตัวอยาง (Sampling Frame) การจัดทําบัญชีรายชื่อเหลานี้
เปนขั้นตอนที่ตองใชเวลาและสิ้นเปลืองงบประมาณ  อยางไรก็ตามเพื่อใหสามารถดําเนินการไดอยางมี
ประสิทธิภาพและใชทรัพยากรของประเทศใหเกิดประโยชนสูงสุด จึงไดประสานกับสํานักงานบริหารการ
ทะเบียนเพื่อใชขอมูลพ้ืนฐานในการสุมตัวอยาง จังหวัด และหนวยเลือกตั้ง/หมูบาน พรอมทั้งแผนที่คุมเขต 
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จากนั้นจึงดําเนินการจัดทําบัญชีรายช่ือคนเฉพาะหนวยเลือกตั้ง/หมูบาน ที่ถูกสุมเพื่อนํามาใชเปนกรอบตัวอยางใน
การสํารวจ  อนึ่งกรอบตัวอยางที่จัดทําขึ้นนี้ยังสามารถนําไปใชประโยชนในโครงการสํารวจเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัยอื่น ๆ ในระยะเวลา 3 ปได  
 
2.1.8 การประมาณคาลักษณะประชากร (Estimation Procedure) 
 
 การประมาณคาลักษณะประชากรจะตองพัฒนาตัวประมาณที่สอดคลองกับแผนการสุมตัวอยาง ใน
ขั้นตนจะทําการประมาณคาบนพื้นฐานของตัวประมาณแบบกลุมที่มีการสุมตัวอยางดวยความนาจะเปนที่แปรผัน
ตามขนาดของกลุมขึ้นมาทีละขั้นเปนลําดับสําหรับแตละช้ันภูมิยอยทั้งสิ้น 30 ช้ันภูมิ จากนั้นจึงใชตัวประมาณ
แบบแบงช้ันภูมิมาประยุกตใชในการประมาณคาลักษณะประชากรเปนรายเขตสาธารณสุข และของทั้งประเทศ 
ทั้งนี้อาจมีการนําตัวประมาณแบบอัตราสวน (Ratio Estimator) และวิธีการประมาณคาโดยใชเทคนิคของการแบง
ช้ันภูมิหลังจากสุมตัวอยาง (Post Stratification) มาประยุกตใชตามความเหมาะสม  

 
 เคร่ืองมือสําหรับการสํารวจ 
 

เครื่องมือที่ใชในการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยครั้งนี้ ประกอบดวยแบบฟอรม
ตางๆที่ใชบันทึกขอมูลที่ไดจากการสํารวจโดยวิธีการหลัก 3 วิธี  คือการสัมภาษณ การตรวจรางกาย และการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ ไดสรุปเครื่องมือเหลานั้นไวในตารางที่ 2.6 ซึ่งแสดงรายการของแบบฟอรมตางๆที่ใชในการ
สํารวจ 
 
ตารางที่ 2.5 รายการแบบฟอรมที่ใชในการสํารวจ 

วัยแรงงาน (15-59 ป) วัยสูงอายุ (60 ป+) หมวดรายการ 

ชาย หญิง ชาย หญิง 

1. แบบสอบถาม     

 ขอมูลทั่วไป     
 ขอมูลสวนบุคคล     
 ภาวะสุขภาพทั่วไป     
 พฤติกรรมเสี่ยง : อาหาร กิจกรรมทางกาย 

                           สูบบุหร่ี บริโภคแอลกอฮอล 
    

 โรค/ปญหาสุขภาพและการใชยา     
 การบาดเจ็บ หรืออุบัติเหตุ     
 พฤติกรรมทางเพศ     

 อนามัยการเจริญพันธุ     
 การทํางาน     
 รายได ความขัดสน     
 ลักษณะที่อยูอาศยั/ความเปนเจาของ     
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 การดัดแปลงบาน     
 อยูกับใคร 

- อยูคนเดยีว 
- อยูกับคูสมรสเทานัน้ 
- อยูในครอบครัว 3 รุน 

    

 การรับภาระในครัวเรือน     
 ความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน     
 การหกลม     
 สภาพสมอง     

2. การตรวจรางกาย     

 สภาพทั่วไป     
 น้ําหนักและสวนสูง     
 การวัดรอบเอว     
 การวัดความดันโลหิต     
 ชีพจร     

3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ     

 Hematocrit / Hemoglobin     
 Fasting blood sugar     
 Total cholesterol     
 White blood count     

 
 
 
 

2.2 แบบสอบถาม (ผนวก ข ) 

 
 การสํารวจครั้งนี้มุงศึกษาสถานะสุขภาพของประชากรกลุมเปาหมาย 4 กลุม แยกตามอายุและเพศ คือ 
กลุมสตรีวัยแรงงาน (อายุ 15-59 ป) สตรีวัยสูงอายุ (อายุ 60 ปขึ้นไป) บุรุษวัยแรงงาน (อายุ 15-59 ป) และบุรุษ
สูงอายุ (อายุ 60 ปขึ้นไป) แบบสอบถามที่ใชสําหรับแตละกลุมจะมีทั้งคําถามที่ถามรวมกันในทุกอายุและเพศ และ
คําถามเฉพาะกลุม เชน คําถามเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ พฤติกรรมทางเพศ และการทดสอบสภาพสมองใน
ผูสูงอายุ เปนตน 
 แบบสอบถามจะแบงออกตามประชากรกลุมเปาหมายเปน 4 ชุดดวยกัน คือ 

- กลุมสตรีวัยแรงงาน (อายุ 15-59 ป) 
- กลุมบุรุษวัยแรงงาน (อายุ 15-59 ป) 
- กลุมสตรีสูงอายุ (อายุ 60 ปขึ้นไป) 
- กลุมบุรุษสูงอายุ (อายุ 60 ปขึ้นไป) 
 
 



การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจรางกายครั้งที่ 3  29 
 
 

วัตถุประสงคและความหมายของคําถาม 
 (จากคูมือการปฏิบัติงานภาคสนาม  ผนวก ค) 
 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
 แบบสอบถามในสวนแรกเปนคําถามเพื่อเก็บขอมูลพ้ืนฐานทางดานประชากร สังคม  เศรษฐกิจ และ
สิ่งแวดลอม ที่มีผลตอสถานะสุขภาพของผูถูกสัมภาษณ ที่ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สัญชาติ สถานที่
อยู และระยะเวลาที่อาศัยอยูในสถานที่อยูในปจจุบัน สถานภาพสมรส การศึกษา ลักษณะการทํางาน(มีงานทํา
หรือไม และสถานภาพของการทํางานนั้น เชนเปนนายจาง หรือลูกจาง ฯลฯ) อาชีพปจจุบัน รายไดเฉลี่ยทั้งของผู
ถูกสัมภาษณเอง และของครัวเรือน จํานวนสมาชิกในครัวเรือน และจํานวนผูที่เปนภาระพึ่งพาใหตองดูแลใน
ครัวเรือน เชน ผูสูงอายุที่เปนบิดามารดา ญาติ หรือเด็กที่ไมมีรายไดตองอาศัยรายไดของผูอื่นมาชวยเหลือในการ
ดํารงชีวิต คําถามเหลานี้จะทําใหสามารถประเมินสภาพทางเศรษฐกิจของผูถูกสัมภาษณ และครัวเรือนไดถูกตอง
มากยิ่งขึ้น 
 
สวนที่ 2 สถานะสุขภาพโดยทั่วไป 
 คําถามในสวนที่ 2 เปนการประเมินสถานะสุขภาพโดยรวมของคน ซึ่งรวมทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
ในการวัดสถานะสุขภาพนี้จะไมวัดการเจ็บไขไดปวยอยางที่คุนเคยกันมาแตกอน แตจะเปนการวัดการทํางานของ
ระบบตางๆที่สําคัญของรางกายมนุษย กลาวคือถามีโรคหรือความผิดปกติทางรางกายและจิตใจ การทํางานของ
ระบบตางๆก็จะผิดปกติไปดวย และจะผิดปกติมากนอยเพียงใด ผูถูกสัมภาษณจะสะทอนความรูสึกนี้ออกมาใหวัด
ไดเปนระดับของความยากลําบากที่เกิดขึ้นจริงในการดําเนินชีวิตหรือการประกอบกิจวัตรประจําวัน 
 คําถามที่ใชประเมินสถานะสุขภาพโดยทั่วไปไดมาจากแบบสอบถามขององคการอนามัยโลกที่ใชใน
การสํารวจสภาวะสุขภาพในประเทศตางๆ 191 ประเทศทั่วโลก (WHO Multi-Country Survey Study , 2000-
2001) ในสวนของ Health State Description ประกอบดวยการประเมินสุขภาพทั่วไปโดยวัดใน 8 องคประกอบ
ของการทํางานของรางกายที่เปนผลรวมของสุขภาพทั้งกายและจิต องคประกอบทั้ง 8 ขอ ไดแก 

- การเคลื่อนไหว (mobility) 
- การดูแลตนเอง (self care) 
- ความเจ็บปวดหรือความไมสุขสบาย (pain or discomfort) 
- การมีสมาธิ การจดจํารําลึกได (cognition) 
- สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น (personal relationship, community participation) 
- การมองเห็น (vision) 
- การพักผอนนอนหลับหรือความกระปรี้กระเปรา (sleep and energy) 
- อารมณ (emotion, affect) 
ผูถูกสัมภาษณจะประเมินสภาวะสุขภาพทั้งรางกายจิตใจและอารมณในภาพรวมในวันที่ใหสัมภาษณ 

(ปจจุบัน) โดยแบงเปน 5 ระดับ ต้ังแตดีมาก (1) ไปจนถึงแยมาก (5) นอกจากนั้นจะมีคําถามเกี่ยวกับความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจําวัน การเคลื่อนไหว ความสามารถในการดูแลตนเอง ความรูสึกเจ็บปวด ไมสบาย 
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ความสามารถในการจดจําหรือสมาธิที่จะเรียนรูการทํางานใหมๆ สัมพันธภาพกับผูอื่น การมองเห็น การพักผอน
นอนหลับ และอารมณความรูสึกตางๆโดยเฉพาะความรูสึกซึมเศรา กลัดกลุม วิตกกังวล โดยใหประเมินเปนระดับ 
5 ระดับตามความรูสึกยากลําบากในการดําเนินชีวิตตามองคประกอบเหลานั้น โดยแบงเปน 5 ระดับความรูสึกอีก
เชนกัน 
 
สวนที่ 3 การบริโภคอาหาร 
 สวนที่ 3 เปนคําถามเกี่ยวกับการบริโภคผักและผลไม และอาหารประเภทตางๆที่ผูถูกสัมภาษณบริโภค
เปนประจํา หรือไมคอยไดรับประทาน หรือไมเคยรับประทานเลย คําถามเหลานี้จะไดขอมูลที่เปนประโยชนวา 
ประชาชนกลุมเปาหมายมีการบริโภคอาหารประเภทใด เปนปริมาณมากนอยเพียงใด นอกจากนั้นยังไดทราบวา
อาหารที่บริโภคเปนประจํานั้น เปนอาหารที่สรางเสริมสุขภาพ หรือเสี่ยงตอการเสื่อมสุขภาพ เชน อาหารฟาสตฟูด 
อาหารหวานมีแปง และไขมันมากเกนิไป คําถามเกี่ยวกับการบริโภคอาหารมีรายละเอียดดังนี้ 
 (1) คําถามขอ C1a ถึง C2b เปนคําถามเกี่ยวกับปริมาณการรับประทานผลไมและผักในระยะเวลา 1 
สัปดาหโดยคิดเฉลี่ยในรอบ 12 เดือนที่ผานมา คิดเปนหนวยมาตรฐานตอวัน 
 ผลไมที่มีปริมาณเทากับ 1 หนวยมาตรฐานไดระบุไวแลวในตัวอยางภายในวงเล็บของคําถามขอ C1b 
 ในการถามขอ C1b นี้ถามวา ผลไมที่รับประทานคืออะไรบาง และแตละอยางมีปริมาณโดยเฉลี่ยในการ
รับประทานในแตละวันเทาใด แลวจึงปรับเปนจํานวนหนวยมาตรฐาน และรวมผลไมทุกชนิดที่บริโภคเขาดวยกัน
เปนกี่หนวยมาตรฐานตอวัน 

 มะละกอหรือแตงโมหรือสับปะรด 6-8 ช้ิน  = 1  หนวยมาตรฐาน 
 กลวยน้ําวา 1 ผล     = 1 ” 
 กลวยหอม ½ ผล     = 1 ” 
 สมเขียวหวาน 1 ผลใหญ    = 1 ” 
 เงาะ 4 ผล     = 1 ” 
 ผลไมกระปอง 1 ถวย (150 cc)   = 1 ” 

สําหรับการบริโภคผักในอาหารไทยมีหลายรูปแบบทั้งเปนผักสดในรูปสลัด ผักที่ปรุงแลว เชน ผัด ตม 
และน้ําผัก อาหารผักตางๆเหลานี้คิดเปนหนวยมาตรฐานดังนี้ 

 ผักที่ปรุงแลว ½ ถวย (1ถวย=150cc หรือ 1 ทัพพีใหญ) = 1  หนวยมาตรฐาน 
 ผักสด 1 ถวย สลัด 1 ถวย    = 1 ” 
 น้ําผักไมผสมอื่นใดเลย ½ ถวย    = 1 ” 

(2) การถามในขอนี้ C2b ก็เชนเดียวกับขอ C1b คือ ใหผูถูกสัมภาษณคิดถึงอาหารผักที่รับประทานเปน
สวนใหญวามีอะไรบางและบริโภคอาหารผักเหลานั้นมากนอยเทาใดในแตละวัน โดยเปรียบกับปริมาณของถวย
มาตรฐาน แลวจึงนํามารวมเขาทั้งหมดเปนปริมาณตอวัน เชน โดยเฉลี่ยในแตละสัปดาหของ 12 เดือนที่ผานมา 
นาย ก บริโภคผักประมาณ 3 วัน/สัปดาห ในวันที่บริโภคผักประกอบดวย 

 สลัดผักรวม 2 ถวย     = 2  หนวยมาตรฐาน 
 ผัดผัก ½ ถวย     = 1 ” 

รวม      = 3 ” 
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 (3) สําหรับคําถามตั้งแตขอ C3-C20 เปนคําถามเกี่ยวกับ อาหารประเภทตางๆที่ตองการจะทราบวาผูถูก
สัมภาษณบริโภคอาหารเหลานั้นบอยเพียงใด และมีอาหารประเภทใดบางที่ไมคอยไดบริโภคเลย วิธีถามคือ ให
ถามประเภทอาหารกอนเรียงไปตามลําดับ ต้ังแต C3 เรื่อยไปจนถึงขอ C20 ในอาหารแตละขอถามวาจะ
รับประทานบอยเพียงใด 
 
สวนที่ 4 กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) 
 กิจกรรมทางกายหมายถึง การเคลื่อนไหวของรางกายซึ่งถาไดกระทําสม่ําเสมอจะเปนพฤติกรรมที่สราง
เสริมสุขภาพ และมีผลตอการปองกันโรคที่สําคัญเชน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เสนเลือดในสมองแตก โรค
กระดูกพรุนในผูสูงอายุ ปองกันกระดูกหักงายอันเกิดจากการหกลมในผูสูงอายุ ปองกันโรคอวน และลดความ
เสี่ยงจากโรคมะเร็งเตานมและมะเร็งลําไสใหญ โรคซึมเศราและวิตกกังวล 
 กิจกรรมทางกายหรือการเคลื่อนไหวของรางกายนี้ไมจํากัดเฉพาะการออกกําลังกาย แตรวมถึงการ
เคลื่อนไหวในการดําเนินชีวิตประจําวันดวย ในแบบสอบถามของการสํารวจแบงกิจกรรมออกเปน 3 ลักษณะ
ดวยกัน คือ 

(1) กิจกรรมทางกายที่เกี่ยวกับการทํางาน ถามเกี่ยวกับอิริยาบถในการทํางานวาเปนลักษณะใดเปน
สวนใหญ เชน นั่ง ยืน หรือเดิน และลักษณะของงานที่ทําวาเปนงานที่ตองออกแรงมากนอย
เพียงใด และเปนเวลานานเทาใดในแตละวันหรือสัปดาห (คําถาม D1-D6) 

(2) กิจกรรมทางกายที่เกี่ยวกับการเดินทางไปในที่ตางๆ เชน ไปทํางาน ไปซื้อของ ไปจายตลาด 
ไปสังสรรค ไปวัด ฯลฯ (คําถาม D7-D8b) ในคําถาม D7 รวมการเดินทางในทุกๆวัตถุประสงค 
เชน ผูถูกสัมภาษณอาจจะขับรถไปทํางาน แตเวลาไปจายของจะเดิน หรือขี่จักรยานไป ก็จะ
เปนคําตอบวา ใช ในขอ D7  ขอ D8a จะถามเกี่ยวกับการเดินทางดวยการเดินหรือขี่จักรยานที่
ใชเวลามากกวา 10 นาทีในแตละครั้งวาไดทําเชนนี้ประมาณกี่วันตอสัปดาห และในขอ D8b 
ตองการทราบระยะเวลาที่ใชในการเดิน หรือขี่จักรยานไปตามที่ตางๆในแตละวัน 

(3) กิจกรรมทางกายในเวลาวางจากการทํางาน กิจกรรมเหลานี้เปนการเคลื่อนไหวของรางกาย
นอกเหนือไปจากการทํางาน และการเดินทางไปในที่ตางๆ ไดแก การเคลื่อนไหวอิริยาบถใน
ยามวางจากการทํางาน เชน ชอบนอนหรือนั่งดูโทรทัศนเปนประจํา เดินไปเดินมาบอยๆ หรือ
วางจากการงานก็จะนอนเทานั้น นอกจากนี้คําถาม D9-D14 เปนการออกกําลังกาย ซึ่งมีคําถาม
ที่เกี่ยวกับการออกกําลังกายทั้งอยางหนัก และปานกลาง เปนเวลานานเทาใด (เกินกวา 10 
นาที) ก่ีวันตอสัปดาห  

 
สวนที่ 5 การสูบบุหรี่ 
 ในการศึกษาผลกระทบของการสูบบุหรี่ที่มีตอสขุภาพจะหาขอมูลหลักในเรื่อง ความถี่ของการสูบบุหรี ่
ระยะเวลาที่สูบบุหรี่ และปริมาณหรือความมากนอยของการสูบบุหรี่หรือใชยาสูบ เนื่องจากการศึกษาวิจัยไดพบวา 
ถึงแมการสบูบุหรี่จะมีผลตอสุขภาพอยางสะสมในระยะยาว แตการเลิกสูบบุหรี่ก็ทําใหการเสี่ยงตอโรคตางๆลดลง
ดวยเชนกัน ดังนั้นการถามเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่และระยะเวลาที่เลิกสูบก็จะใหประโยชนเกี่ยวกับกลุมที่ลด
ความเสี่ยงดวย ดังนั้นเพื่อความชัดเจน จึงไดใหความหมายของผูสูบบุหรี่ในลักษณะตางๆกันดังนี้ 



การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจรางกายครั้งที่ 3  32 
 
 

(1) ผูสูบบุหรี่ในปจจุบัน (Current smoker) แบงไดเปน 2 กลุม ก. ผูสูบเปนประจําทุกวัน (Daily 
smoker) คือผูที่ใชยาสูบอยางนอย 1 ครั้งตอวัน ถึงแมวาจะหยุดบางในชวงวันหยุดทางศาสนา
หรือขณะไมสบายก็ยังนับเปนผูสูบเปนประจําทุกวัน และ ข. ผูสูบไมประจํา (Non-daily 
smoker หรือ Occasional smoker) คือ ผูที่สูบบุหรี่แตไมสูบเปนประจําทุกวัน 

(2) ผูไมสูบบุหรี่ (Non-smoker) แบงออกเปน 2 กลุม ก. ผูไมเคยสูบบุหรี่เลย (Never-smokers) 
และ ข. ผูเลิกสูบบุหรี่แลว (Ex-smokers) คือผูที่เคยสูบบุหรี่มาแลวไมวาจะสูบเปนประจําหรือ
ครั้งคราว แตขณะนี้ไดเลิกสูบแลวซึ่งจะไดถามถึงระยะเวลาตั้งแตที่เลิกสูบบุหรี่จนถึงปจจุบัน 

คําถามในสวนที่ 5 ต้ังแต E1-E7b3 มีวัตถุประสงคของการถามดังตอไปนี้   
E1 : ตองการจะแยกกลุมสูบบุหรี่และไมสูบบุหรี่ออกจากกันและเปนการถามประวัติการสูบ
บุหรี่ในอดีตที่ผานมา 
E2 : เปนการคาดประมาณปริมาณของการใชยาสูบของผูที่เคยสูบบุหรี่ หรือซิการ หรือไปป 
หรือยาสูบประเภทอื่นๆวารวมแลวทั้งหมดมากกวา 100 มวนหรือไม 
E3a,E3b : ถามการสูบบุหรี่ในปจจุบันและความถี่ของการสูบบุหรี่วาเปนการสูบเปนประจําทุก
วัน หรือสูบไมประจํา 
E4a : คําถามนี้มุงถามผูที่สูบบุหรี่เปนประจําทุกวัน ซึ่งเปนกลุมเสี่ยงสูงวาเริ่มสูบตั้งแตอายุ
เทาใด 
E4b1-E4b3 : คลายกับ E4a เปนการถามเพื่อตองการทราบถึงระยะเวลาของการสูบบุหรี่เปน
ประจําทุกวันวากระทําเชนนั้นมานานเทาใดแลว 
E5a-E5c : เปนการถามรายละเอียดเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ชนิดตางๆเพื่อทราบวาโดยเฉลี่ยแลว
สูบบุหรี่ หรือใชยาสูบมากนอยเทาใดตอวัน 
E6 : เปนการถามถึงการสูบบุหรี่ในอดีตเฉพาะผูที่สบูหรือใชยาสูบเปนประจําทุกวัน 
E7a-E7b1,2,3 : เปนการถามเกี่ยวกับผูเลิกสูบบุหรี่แลว โดยเฉพาะกลุมที่เคยสูบบุหรี่เปน
ประจําทุกวันวาเลิกสูบเมื่ออายุเทาใดหรือหยุดสูบมานานเทาใด 

 
สวนที่ 6 การบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

การต้ังคําถามเกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยูในแบบสอบถามตั้งแตขอ F1a-F3g ลักษณะที่
สําคัญของคําถามมีดังนี้ 

- เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลไมวาจะเปนชนิดใด เชน เหลา เบียร ไวน สาโท สุราพื้นบานมา
บางหรือไมตลอดชีวิตที่ผานมา 

- ถาเคยดื่มใหระบุชนิดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล และระบุปริมาณที่ดื่มเปนหนวยมาตรฐาน 
(โดยใชเทียบกับขนาดของแกวที่มีขนาดcc.ตางๆในแผนภาพที่แจกให) และความถี่ของการดื่ม
ตอเดือนหรือตอป 

- คําถามเกี่ยวกับการดื่มครั้งเดียวเปนจํานวนมาก (เกินระดับความปลอดภัย) ซึ่งมักจะเปนสาเหตุ
สําคัญของอุบัติเหตุและความรุนแรงตางๆ รวมทั้งความถี่ของการดื่มมากๆเชนนี้ในรอบปที่
ผานมา (คําถามขอ F3-F3g) 
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หลักในการคํานวณปริมาณแอลกอฮอล (เปนกรัม) จากเครื่องดื่มแอลกอฮอลชนิดตางๆ 
ขอมูลที่จําเปน 

- ชนิดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล เชน เบียร วิสกี้ ไวน สาโท ฯลฯ 
- ขนาดที่ดื่ม เปนแกว (ก่ี cc) เปนกระปอง (cc) 
- ในเครื่องดื่มนั้นๆมีแอลกอฮอลผสมอยูเปนรอยละเทาใด (เปอรเซ็นตแอลกอฮอล) 
- ความหนาแนนจําเพาะของ Ethanol (Ethanol Specific Density = 0.79) 

 

ปริมาณแอลกอฮอล (กรัม) =  ขนาดของภาชนะ × Ethanol Specific Density × เปอรเซ็นตแอลกออลในเครื่องดื่ม 
 
 
ตัวอยาง 

 เบียร 1 กระปอง (330 cc) มีปริมาณ Ethanol  = 330 × 0.79 × 0.05 
      = 13 กรัม  

 ไวน 1 แกว (140 cc) มีปริมาณ Ethanol  = 140 × 0.79 × 0.12 
      = 13 กรัม 
1 Standard drink หรือ 1 หนวยมาตรฐานมีปริมาณแอลกอฮอล (Ethanol) อยู 8 – 13 กรัม 
 
สวนที่ 7 โรคและปญหาสุขภาพ  
 คําถามตั้งแตขอ GA1-GM20 จะเกี่ยวของกับโรคและปญหาสุขภาพที่เปนมากในคนไทยในวัยต้ังแต 15 
ปขึ้นไป ซึ่งทําใหปวยมาก หรือตายมาก หรือทําใหสูญเสียเวลาที่มีสุขภาพดีในชวงชีวิตของแตละบุคคลไปเปน
จํานวนหลายป โรคหรือสภาวะเสี่ยงทางสุขภาพเหลานี้คือ 

- ความดันโลหิตสูง ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของโรคเสนเลือดในสมองแตกโรคหัวใจ โรคไต 
ฯลฯ 

- เบาหวานเปนโรคที่มีความชุกสูงในประชากรไทยโดยเฉพาะในวัยกลางคน และเปนสาเหตุ
เช่ือมโยงกับปญหาสุขภาพอีกมากมาย เชน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ฯลฯ 

- สภาวะไขมันในเลือดสูง (โคเลสเตอรอล) เปนสภาวะที่ทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบหรืออุดตัน และโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และหัวใจวาย ฯลฯ 

- โรคหอบหืด 
- โรคหลอดลมปอดอุดกลั้นเรื้อรัง 
- โรคอัมพฤกษ อัมพาตจากเสนเลือดในสมองตีบ แตก ตัน 
- โรคไตวายเรื้อรัง 
- วัณโรคปอด 
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- โรคโลหิตจาง โรคเลือดจากหรือโรคซีด เปนสภาวะที่มีระดับของฮีโมโกลบินในรางกายต่ํา
กวาปกติ ซึ่งอาจจะเกิดไดจากหลายโรคดวยกัน เชน โรคธาลัสซีเมีย พยาธิปากขอ การขาด
เหล็กโดยเฉพาะในหญิงมีครรภ และสตรีวัยกลางคนและวัยสูงอายุทั่วไป 

- โรคมะเร็ง โรคมะเร็งที่สําคัญในคนไทยทั้งชายและหญิงคือ มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งลําไส
ใหญ มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งเตานม 

โรคตางๆที่ตองการศึกษาความชุกในการสํารวจครั้งนี้สวนใหญมีปจจัยเสี่ยงที่สําคัญรวมกันคือ 
พฤติกรรมเสี่ยงที่ไดรวมไวในแบบสอบถามนี้คือ 

- พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ถาบริโภคไขมันมากก็เสี่ยงตอการที่มีโคเลสเตอรอลสูง บริโภค
ผักผลไมเปนประจําจะชวยลดความเสี่ยงของหลายโรค ทั้งโรคหัวใจหลอดเลือด โรคอวน 
โรคมะเร็งทางเดินอาหาร โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ฯลฯ 

- กิจกรรมทางกาย ถาไดทําอยางสม่ําเสมอก็ปองกันโรคไดหลายโรค 
- พฤติกรรมทางเพศที่เกี่ยวของกับโรคเอดส ซึ่งมีผลกระทบถึงการแพรกระจายของวัณโรคปอด 
- พฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ซึ่งเกี่ยวของกับมะเร็งปอด โรคหัวใจ

หลอดเลือด โรคตับแข็ง และความรุนแรงในสังคมรวมทั้งอุบัติเหตุตางๆ 
 

วัตถุประสงคของคําถาม ในสวนนี้ตองการทราบขอมูลที่สําคัญที่เกี่ยวของกับโรคดังกลาวมาแลวขางตนในหัวขอ
ตอไปนี้ 

- เคยไดรับการตรวจเพื่อระบุวาเปนโรคดังกลาว หรือไดรับคําบอกเลาจากบุคลากรสาธารณสุข
วาเปนโรคดังกลาวหรือไม 

- บุคคลที่ระบุวาผูถูกสัมภาษณเปนโรคดังกลาวนั้นเปนแพทยหรือไมใชแพทย (เพื่อความมั่นใจ
ยิ่งขึ้นในความถูกตองของการวินิจฉัยโรค โดยเฉพาะโรคที่ตองอาศัยการตรวจรางกายและการ
วิเคราะหทางหองทดลองประกอบกัน เชน วัณโรคปอด หลอดลมปอดอุดกลั้นเรื้อรัง ไตวาย
เรื้อรัง โรคมะเร็งของอวัยวะตางๆเปนตน) 

- ไดรับคําแนะนําจากบุคลากรสาธารณสุขใหลด/เลิก/ควบคุม ปจจัยเสี่ยงตอโรคดังกลาวหรือไม 
- การรักษาที่ไดรับมีอะไรบาง 
- นอกจากนี้ยังมีสวนสุดทายของสวนที่ 7 นี้คือคําถามเกี่ยวกับยาที่ใชเปนประจํา (คือยาที่บริโภค

ทุกวันอยางนอยวันละ 1 ครั้งเปนเวลาติดตอกันไมตํ่ากวา 1 เดือน) มีหรือไมและถามีคือยา
อะไร โดยไดระบุประเภทยาที่ตองการทราบไดดวย เชน ยาแกปวด (ถาทราบชื่อใหระบุช่ือ
ดวย) ยากลอมประสาท ยานอนหลับ ยาลดความอวน ยาบํารุง เชน ไวตามินตางๆ 

 
สวนที่ 8 การบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ 
 คําถามตั้งแตขอ H1-H9j เกี่ยวกับการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของวัยแรงงาน ซึ่ง
เกิดผลกระทบทั้งการเจ็บปวยความพิการและการตาย โดยเฉพาะในเพศชาย สวนสาเหตุของการบาดเจ็บมีได
หลากหลาย อาจแบงไดเปนกลุมใหญๆ ดังนี้คือ 
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- อุบัติเหตุจากการจราจร โดยเฉพาะการจราจรทางบกจากรถจักรยานยนตหรือรถยนต และ
การจราจรทางน้ํา 

- อุบัติเหตุจากการทํางาน 
- อุบัติเหตุจากการกีฬา 
- อุบัติภัยตางๆ 
- การถูกทํารายหรือการทํารายตนเอง 
สาเหตุของอุบัติเหตุโดยเฉพาะอยางยิ่งจากการจราจรทางบกโดยรถยนตหรือรถจักรยานยนต มักมาจาก

การดื่มสุราขณะขับขี่ และการบาดเจ็บจากการทํารายรางกายตางๆมักมีสุราเขาไปเกี่ยวของดวย 
 วัตถุประสงคหลักของคําถาม คือ ตองการทราบความชุกของการบาดเจ็บตางๆที่เกิดขึ้นในรอบ 12 เดือน
ที่ผานมา ซึ่งตองไปรับการรักษาพยาบาล การบาดเจ็บที่ตองไปรักษาพยาบาลนี้จัดเปนปรากฏการณที่คอนขาง
รุนแรง และเปนสิ่งที่ผูถูกสัมภาษณนาจะจดจําไดในชวงระยะเวลา 1 ปที่ผานมา เหตุผลที่ถามยอนหลังไปนานถึง 
1 ปแทนที่จะเปน 1 เดือน เพราะจะไดไมมีปญหาเรื่องบางชวงเวลาที่มีเทศกาลหรือวันหยุดนักขัตฤกษที่จะมีผลให
คนเดินทางเปนจํานวนมาก และการเสี่ยงตอการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุก็จะเพิ่มขึ้นทําใหความชุกของการบาดเจ็บ
หรืออุบัติเหตุที่ไดรับจากการสํารวจมากเกินกวาที่ควรจะเปน การถามยอนเปนเวลา 1 ปอาจจะมีผลใหการบาดเจ็บ
เล็กนอยไมไดถูกรายงาน แตการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุรุนแรง (ถึงขั้นตองเขารับการรักษาพยาบาล) ซึ่งมีผลตอ
สุขภาพมากกวาจะไดมีการรายงานที่ครบถวนตามความเปนจริงมากยิ่งขึ้น 
 นอกจากนี้ในการถามเกี่ยวกับการบาดเจ็บและอุบัติเหตุ ยังตองการทราบขอมูลตอไปนี้อีกดวย คือ 

- ความรุนแรงของการบาดเจ็บ (ตองเขานอนในโรงพยาบาล/ไมตองเขานอนในโรงพยาบาล) 
- ความถี่ของการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นในรอบ 12 เดือน (H2,H3,H4) 
- สาเหตุของการบาดเจ็บ (H5a-H5l) 
- การบาดเจ็บที่เกิดจากสาเหตุเฉพาะคือ การทํางาน และการเลนกีฬา ถามี เกิดขึ้นบอยเพียงใดในรอบ 

12 เดือนที่ผานมา (H6-H7b) 
- ความพิการที่เกิดขึ้นอันเปนผลเนื่องมาจากการบาดเจ็บ ถามี ใหระบุลักษณะของความพิการที่

เกิดขึ้น (H8-H9j) 
 
สวนที่ 9 พฤติกรรมทางเพศ 
 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่สําคัญ คือ การมีเพศสัมพันธกับบุคคลหลายคนไมเฉพาะกับสามีภรรยาเทานั้น 
ความเสี่ยงตอการติดตอกับโรคทางเพศสัมพันธตางๆที่รุนแรง คือเอชไอวีเอดส  โดยเฉพาะในกลุมบุคคลที่ไมมี
การปองกันตนเองและคูนอนเมื่อมีเพศสัมพันธ เชน ไมใชถุงยางอนามัย ในคําถามของสวนนี้ในเพศชายขอ I1-I6 
เพศหญิงขอ I20-I24 ซึ่งประกอบดวยคําถามที่เกี่ยวกับประสบการณการมีเพศสัมพันธทั้งในอดีตและในรอบ 12 
เดือนที่ผานมา บุคคลที่ผูถูกสัมภาษณมีเพศสัมพันธดวย ซึ่งสามารถตอบไดหลากหลาย รวมทั้งพฤติกรรมการ
ปองกันขณะมีเพศสัมพันธ คือการใชถุงยางอนามัยทั้งกับภรรยาคือคูนอนประจําและกับบุคคลอื่นที่ไมใชภรรยา
ดวย 
 คําถามในสวนนี้ถึงแมจะมีเนื้อหาที่ตรงไปตรงมาไมยากตอการตั้งคําถามโดยผูสัมภาษณ แตใน
สังคมไทยการถามเรื่องทางเพศอาจจะไมเปนสิ่งที่ยอมรับและโตตอบกันโดยเปดเผยในกลุมสตรีที่อานออกเขียน
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ได ก็จะใหผูถูกสัมภาษณเขียนคําตอบเองสําหรับคําถามสวนนี้ก็ได และใหทําการสัมภาษณในบริเวณที่มีความ
เปนสวนตัวที่จะทําใหผูถูกสัมภาษณแนใจวาขอมูลที่ใหจะไมถูกเปดเผยหรือลวงรูถึงบุคคลอื่น 
 สําหรับในกลุมสตรีวัยแรงงาน (อายุ 15-59 ป) นอกจากคําถามที่เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศแลว ยังมี
คําถามที่เกี่ยวกับอนามัยเจริญพันธุ  ซึ่งเปนองคประกอบที่สําคัญของสภาวะสุขภาพในสตรีที่ยังสามารถมีบุตรได
หรืออยูในวัยเจริญพันธุ คําถาม (ขอ I1-I20) ประกอบดวยคําถามตอไปนี้ 
 - การมีประจําเดือนและการหมดประจําเดือน (I1-I5) ตองการทราบวาขณะนี้ผูใหสัมภาษณมีประจําเดือน
แลวหรือยัง โดยทั่วไปหญิงไทยจะมีประจําเดือนเมื่ออายุประมาณ 13 ป แตถาผูใหสัมภาษณซึ่งมีอายุ 15 ปขึ้นไป
ยังไมมีประจําเดือนก็นับวาชาเมื่อเทียบกับหญิงไทยทั่วไป ถามีประจําเดือนแลวตองการทราบถึงอายุเมื่อมี
ประจําเดือนครั้งแรก แนวโนมในประเทศไทยขณะนี้ (National Health Exam Survey ครั้งที่ 2) อายุเมื่อมี
ประจําเดือนครั้งแรกของหญิงไทยจะลดลงเรื่อยๆ คําถามตอไป (I3-I6) ตองการทราบเกี่ยวกับสภาวะหมด
ประจําเดือนซึ่งจะเกิดขึ้นในหญิงวัยกลางคน (45 ปขึ้นไป) ตามธรรมชาติ หรือถามิใชสภาวะธรรมชาติก็อาจจะเกิด
จากโรคภัยไขเจ็บที่ทําใหมีผลถึงรังไขและมดลูกทําใหหมดประจําเดือนกอนวัยอันควร 
 - การไดรับฮอรโมนเพื่อเสริมสภาวะหมดประจําเดือน  หญิงไทยบางกลุมอาจไดรับฮอรโมนหลังการ
หมดประจําเดือน เพื่อรักษาอาการหมดประจําเดือน  หรือเพื่อการปองกันการเสื่อมสุขภาพอันเนื่องมาจากการขาด
ฮอรโมน เพศหญิง เชน สภาวะกระดูกผุ ปญหาทางเพศสัมพันธ ฯลฯ แตในขณะเดียวกันก็มีการศึกษาวิจัยที่ระบุวา
การไดรับฮอรโมน เพื่อเสริมสภาวะหมดประจําเดือนอาจทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานมไดเชนกันถาไดรับ
อยูเปนเวลานาน คําถามตั้งแต I6-I7b คือการถามเกี่ยวกับการไดรับฮอรโมนเสริมการหมดประจําเดือนและ
ระยะเวลาที่ไดรับ (อายุเมื่อเริ่มไดรับและอายุเมื่อหยุดใชฮอรโมน) ถาในขณะที่สัมภาษณก็ยังใชฮอรโมนอยูก็จะ
บันทึกลงในขอ I7b วาขณะนี้ยังใชอยู 
 - การมีบุตรและการเลี้ยงลูกดวยนมแม (I8-I11) ตองการทราบภาวะเจริญพันธุของสตรี โดยดูจากการมี
บุตรหรือไม ถามี มีมากนอยเทาใด อายุเมื่อมีบุตรคนแรกและบุตรคนสุดทาย รวมถึงอายุของบุตรคนสุดทายเพื่อ
ถามตอไปเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม ในกรณีที่บุตรคนสุดทายอายุไมมากนัก คําบอกเลาเกี่ยวกับระยะเวลาการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม จะใกลเคียงกับความเปนจริงมากยิ่งขึ้นเพราะความทรงจําเกี่ยวกับเรื่องนี้ยังดีอยู 
 คําถามขอ I11 เปนคําถามเกี่ยวกับระยะเวลาการเลี้ยงบุตรคนสุดทายดวยนมแมเพียงอยางเดียวอยาง
ตอเนื่อง ซึ่งหมายความวาจะตองไมใหนมผสมหรืออาหารอยางอื่นเลยในชวงเวลานั้น องคการอนามัยโลก  
แนะนําวาแมควรใหลูกกินนมตนเองตั้งแตแรกคลอด (โดยไมมีนมผสมเลย) เปนเวลาอยางนอย 4-6 เดือน เพื่อลูก
จะไดรับภูมิคุมกันโรคที่ถายทอดจากแมอยางเต็มที่รวมทั้งเสริมสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางมารดาและบุตรเปน
รากฐานในการพัฒนาสุขภาพจิตที่ดีของทารกตอไป 
 - การคุมกําเนิด  (I12-I14h) เพื่ออนามัยการเจริญพันธุที่ดี สตรีไมควรมีลูกถี่จนเกินไป (ระยะหางระหวาง
ลูกแตละคนควรไมตํ่ากวา 2 ป) ไมควรมีบุตรมากเกินไป และไมควรมีบุตรเมื่อไมพรอมทางเศรษฐกิจสังคม 
ดังนั้นการคุมกําเนิดซึ่งมีความจําเปนแกการสรางเสริมสุขภาพในสตรีวัยเจริญพันธุ ในการถามคําถามเรื่องนี้
จําเปนตองระมัดระวังพอสมควร เพราะสตรีที่ถูกสัมภาษณอาจจะไมไดแตงงาน แตก็ไมไดหมายความวาจะไมใช
วิธีการคุมกําเนิด ผูสัมภาษณจึงควรทราบตั้งแตตนวาผูถูกสัมภาษณมีสภาพสมรสอยางไร และเมื่อถามเรื่องการ
คุมกําเนิด ควรเลือกใชคําพูดที่เหมาะสมกับสถานภาพของผูใหสัมภาษณดวย 
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 - การแทงบุตร (I15-I16d) คําถามในกลุมนี้ก็เชนเดียวกับการคุมกําเนิด ซึ่งจะตองถามโดยมีสภาพแวดลอม
ที่มีความเปนสวนตัวพอสมควรในสภาวะสังคมไทยปจจุบัน การแทงบุตรก็อาจเกิดในสตรีที่ไมไดสมรสได
เชนเดียวกัน จํานวนที่แทจริงทั้งหมดของการแทงที่เกิดขึ้นในสตรีไทยในวัยเจริญพันธุ (ทั้งสมรสและไมไดสมรส) 
รวมทั้งสาเหตุการแทงเปนขอมูลที่มีประโยชนมากในการวางแผนสรางเสริมสุขภาพของสตรีกลุมนี้ 
 - การตรวจมะเร็ง (I17a-I19b) มะเร็งที่เปนสาเหตุการปวยและตายอันดับแรกๆในสตรีไทย คือ มะเร็งเตา
นมและมะเร็งปากมดลูก ในอดีตมะเร็งปากมดลูกจะเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง แตจากการตรวจคัดกรองดวย
ดวย PAP smear   จะทําใหพบไดในระยะเริ่มตน และสามารถรักษาใหหายขาดได ปจจุบันนี้มะเร็งเตานมเปน
มะเร็งที่ทําใหหญิงไทยเสียชีวิตมากที่สุด อยางไรก็ตามมะเร็งที่สําคัญทั้ง 2 ชนิดนี้สามารถตรวจพบไดต้ังแตใน
ระยะเริ่มแรกดวยเทคโนโลยีสมัยใหมที่แมนยํา และยังสามารถตรวจไดดวยตนเองดวย จึงจําเปนที่ควรจะไดขอมูล
วาหญิงไทยในวัยที่เสี่ยงตอการเปนมะเร็งทั้งสองชนิดนี้ สามารถเขาถึงบริการการตรวจคนหามะเร็งแตเริ่มแรก 
รวมทั้งตรวจสอบดวยตนเองมากนอยเพียงใด 
 ในคําถามจะถามถึงการตรวจมะเร็งปากมดลูก ดวยวิธี PAP. smear ซึ่งตองกระทําที่โรงพยาบาลหรือ
สถานบริการสาธารณสุขเปนสวนใหญ ในขอ I17a ตองการถามวาผูใหสัมภาษณเคยไดรับการตรวจมะเร็งปาก
มดลูกบางหรือไม และเคยตรวจครั้งลาสุดมานานเพียงใด 
 มะเร็งเตานมมีการตรวจได 2 ลักษณะ คือ การตรวจโดยการคลําเพื่อคนหากอนมะเร็งในเตานมโดย
บุคลากรสาธารณสุขทั่วไป เชน แพทย พยาบาล ซึ่งไดรับการฝกอบรมมา หรือโดยตัวสตรีเองก็สามารถทําไดถา
ไดรับการอบรม อีกวิธีหนึ่งซึ่งใหผลที่ละเอียดมากขึ้น สามารถคนพบมะเร็งไดต้ังแตยังเปนกอนเล็กเกินกวาจะคลํา
ได คือ เครื่องแมมโมแกรม (Mammogram) แตจะมีคาใชจายที่คอนขางสูง ในคําถามตั้งแตขอ I18a-I19b ตองการ
ทราบจํานวนหรือสัดสวนของสตรีวัยแรงงานที่เคยตรวจเตานมดวยตนเอง หรือเคยใหแพทย/เจาหนาที่สาธารณสุข
อื่นๆตรวจเตานมหรือตรวจโดยเครื่องแมมโมแกรม รวมทั้งระยะเวลาตั้งแตการตรวจครั้งลาสุดจนถึงปจจุบัน   
 

2.3 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

การเก็บรวบรวมขอมูลของการสํารวจครั้งนี้ทําดวยการสัมภาษณ การตรวจวัดทางกาย และการเจาะเลือด
เพื่อตรวจทางหองปฏิบัติการ เมื่อจะเก็บขอมูลจะนัดหมายบุคคลตามบัญชีรายช่ือตัวอยางลวงหนาเพื่อเตรียมตัว
สําหรับการเจาะเลือดเพื่อนําไปตรวจหาระดับน้ําตาล การเจาะเลือดดําเนินการโดยพยาบาลผูเช่ียวชาญโดยมีแพทย
เปนผูควบคุม เครื่องมือเครื่องใชในการเจาะเลือดสะอาดและปลอดเชื้อโดยที่เข็มเปนแบบใชแลวทิ้งและหลอด
เปนระบบดูดสุญญากาศ ทั้งนี้โครงการสํารวจไดดําเนินการใหเรื่องผานการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยในคน
เรียบรอยแลว 
 
 คาบการปฏิบัติการเก็บรวบรวมขอมูลในชวง 15 มกราคม - 15 เมษายน พ.ศ. 2547 โดยมีเครือขาย
ดําเนินงานประกอบดวยคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน และคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร พรอมทั้งประสานความรวมมือกับหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแก 
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สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักควบคุมโรคไมติดตอ และหนวยงานนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแก 
สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และสํานักงานสถิติแหงชาติ 
 
 การปฏิบัติการเก็บรวบรวมขอมูลไดมีการจัดเตรียมเอกสารคูมือการปฏิบัติงานสนาม คูมือพนักงาน
สัมภาษณ คูมือการนําสงตัวอยางโลหิตเพื่อการตรวจทางหองปฏิบัติการและการนําสงซีรัมเพื่อมาจัดเก็บยัง
กรมวิทยาศาสตรการแพทย อุปกรณและเครื่องมือที่จําเปนสําหรับการปรับมาตรเครื่องมือในการตรวจวัดทางกาย
และการสอบถาม และสื่อในรูปของแผนซีดีสําหรับใชในการฝกอบรมและซักซอมความเขาใจกับผูที่เขารวม
ปฏิบัติงานในแตละสวน จัดเตรียมวัสดุอุปกรณสําหรับบรรจุตัวอยางโลหิตและซีรัมสําหรับแตละบุคคลตัวอยาง 
พรอมทั้งจัดทํากลไกในการประชาสัมพันธการดําเนินโครงการสํารวจ 
 
 เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดแลวเสร็จตามตามกรอบคาบการปฏิบัติงานสนามที่กําหนดไว คณะ
นักวิชาการจากมหาวิทยาลัยเครือขายดังกลาวไดจัดทําแผนการดําเนินงานและรูปแบบการบริหารจัดการการเก็บ
รวบรวมขอมูล และเพื่อใหการสํารวจดําเนินการไปในมาตรฐานเดียวกันไดมีการอบรมพนักงานเจาหนาที่ กอนจะ
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อทําความเขาใจในบทบาทหนาที่ กระบวนการปฏิบัติงาน คํานิยามและมาตรฐาน
ของการตรวจวัดที่สําคัญ ตลอดจนการใชเครื่องมือในการดําเนินงาน แลวจึงจัดเตรียมคณะทํางานเตรียมพื้นที่และ
นัดหมายบุคคลตัวอยางตามบัญชีรายช่ือที่จัดทําขึ้นจากฐานขอมูลของกรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย พรอม
ทั้งขอใหลงนามในใบยินยอมเขารวมโครงการ แลวจึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามแผนการที่ไดจัดทําไว 
 

2.4 การควบคุมคณุภาพการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

เพื่อไมใหเกิดความสับสนของการเก็บรวบรวมขอมูลและเปนการควบคุมการทํางานใหเปนระบบ การ
จัดพิมพแบบขอถามนั้นปกหนาของแบบขอถามแยกสีออกเปนสีเหลืองสําหรับกลุมบุรุษวัยแรงงาน สีชมพูสําหรับ
กลุมสตรีวัยแรงงาน สีเขียวสําหรับกลุมบุรุษสูงอายุ และสีสมสําหรับกลุมสตรีสูงอายุ พรอมทั้งเรียงหมายเลขแบบ
ขอถามแยกตามกลุมประชากร และไดจัดทําแผนสติกเกอรจํานวน 20 ดวงรวมบารโคดอีก 1 ดวง ที่มีหมายเลขตรง
กับแตละแบบขอถาม การจดัสงแบบขอถามไปยังแตละจังหวัดไดจัดทําบัญชีคุมเลขที่แบบขอถามของแตละ
จังหวัดโดยแยกเปน 20 หอ หอละ 15 แบบขอถามสําหรับแตละกลุมประชากร  พรอมทั้งไดจัดทําใบลงทะเบียน 
ใบนําสงตัวอยางโลหิต และใบนําสงซีรัมและบัฟฟโคท ที่มีชองใหติดสติกเกอร หมายเลขของแตละบุคคล
ตัวอยาง 
 
 ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล เมื่อทําการตรวจสอบรายชื่อบุคคลตัวอยางในแตละกลุมเปาหมายและ
ทําการลงทะเบียนเรียบรอยแลว เจาหนาที่จะตองนําสติกเกอรบารโคดปดบนหนาปกแบบขอถาม และนําสติก
เกอรตัวเลขชุดเดียวกันปดบนใบลงทะเบียน หลอดตัวอยางโลหิต ใบนําสงหลอดตัวอยางโลหิต พรอมทั้งสงสติก
เกอรที่เหลือไปยังหองปฏิบัติการเพื่อปดบนใบนําสงซีรัมและบนหลอดบรรจุซีรัมและบัฟฟโคท เมื่อเสร็จสิ้นการ
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เก็บรวบรวมขอมูลจากบุคคลตัวอยางแตละรายผูควบคุมการปฏิบัติงานจะตองทําการตรวจสอบหมายเลขสติก
เกอรทั้งหมดใหตรงกัน  
 
 ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2546 กอนการปฏิบัติการเก็บรวบรวมขอมูลไดจัดการประชุมเพื่อทําความ
เขาใจกับคณะนักวิชาการจากมหาวิทยาลัยที่เขามารวมเปนเครือขายปฏิบัติการเก็บรวบรวมขอมูล และการควบคุม
คุณภาพการสํารวจ เพื่อทําความเขาใจถึงความสําคัญและการใชประโยชนของโครงการสาํรวจ รูปแบบการบริหาร
จัดการ กระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล การเตรียมพื้นที่และนัดหมายบุคคลตัวอยางตามบัญชีรายช่ือที่จัดทําไวเพื่อ
เขารวมโครงการสํารวจ การฝกอบรมเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน การควบคุมคุณภาพการเก็บรวบรวมขอมูล ตลอดจน
แนวทางในการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 
 
 สําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลจากแตละหนวยเลือกตั้งหรือหมูบานนั้น เมื่อเสร็จสิ้นการเก็บรวบรวม
ขอมูลของแตละหนวยตัวอยางนักวิชาการผูควบคุมการปฏบิัติงานจะตรวจสอบการลงทะเบียนบุคคลตัวอยางให
ถูกตองตรงตามกลุมประชากรที่กําหนดตามหมวดอายุและเพศหรือไม การติดหมายเลขแบบขอถามถูกตองตรง
ตามการลงทะเบียน และสอดคลองกับบัญชีรายช่ือการนําสงหลอดตัวอยางโลหิตเพื่อนําสงไปตรวจทาง
หองปฏิบัติการและการจัดทําทะเบียนของหลอดซีรัม พรอมทั้งตรวจสอบความครบถวนของการเก็บรวบรวม
ขอมูลในแตละหมวดและความถูกตองเบื้องตนและความสอดคลองของขอมูลของแตละบุคคล การใหคําแนะนํา
เบื้องตนเกี่ยวกับสถานะสุขภาพอนามัยและวิธีการปฏิบัติตนเพื่อดูแลสุขภาพโดยแจงใหทราบวาจะสงผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการพรอมคําแนะนําตามมาภายในระยะเวลาประมาณ 2 สัปดาหกอนที่จะเชิญใหหนวยตัวอยาง
กลับไปปฏิบัติภารกิจของตนเอง 
  

สําหรับในกรณีที่ไมสามารถหาบุคคลตัวอยางไดครบตามบัญชีรายช่ือหลักและบัญชีรายช่ือสํารอง 
นักวิชาการผูควบคุมการปฏิบัติงานเปนผูตรวจสอบหนวยตัวอยางทดแทนที่เจาหนาที่เตรียมพื้นที่ไดจัดหามาใหมี
คุณสมบัติตรงตามที่กําหนดของแตละกลุมประชากร โดยทําการบันทึกขอมูลทั้งหมดของตัวอยางที่ไดและไมได
ตามบัญชีรายช่ือหลัก การใชบัญชีรายช่ือสํารอง และการสุมตัวอยางทดแทนโดยคณะผูปฏิบัติการเก็บรวบรวม
ขอมูล 
 
 การนําสงตัวอยางโลหิตเพื่อตรวจทางหองปฏิบัติการนั้นจะตองนําสงไปยังหองปฏิบัติการของแตละ
จังหวัดตามที่ไดมีการตรวจสอบมาตรฐานโดยกรมวิทยาศาสตรการแพทยเทานั้น การนําสงตัวอยางโลหิตพรอม
บัญชีรายช่ือวัสดุอุปกรณที่จําเปนสําหรับตรวจหาคาขอมูลลักษณะโลหิตของบุคคลตัวอยางที่ตองการดําเนินการ
โดยคณะเจาหนาที่ตามคูมือที่ไดกําหนดไว และในขณะเดียวกันไดมีการจัดทําคูมือสําหรับนําสงซีรัมพรอมบัญชี
คุมยอดมายังธนาคารซีรัมที่กรมวิทยาศาสตรการแพทยโดยเจาหนาที่หองปฏิบัติการ  
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 ในแตละวันเมื่อเสร็จสิ้นการเก็บรวบรวมขอมูลจากหนวยเลือกตั้งหรือหมูบานตัวอยางนักวิชาการที่เปน
ผูควบคุมการปฏิบัติงานในจะทําการตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของขอมูลอีกครั้ง พรอมทั้งจัดทํา
ขอสรุปปญหาอุปสรรคและวิธีการแกไขปญหา แลวจึงจัดสงแบบขอถาม ใบลงทะเบียน ผลการตรวจตัวอยาง
โลหิต ใบยินยอมเขารวมโครงการ และใบนําสงตัวอยางโลหิตไปยังหองปฏิบัติการ มายังคณะนักวิชาการของ
มหาวิทยาลัยที่ทําหนาที่บริหารจัดการการปฏิบัติการเก็บรวบรวมขอมูล คณะนักวิชาการของมหาวิทยาลัยเปนผู
ตรวจสอบความครบถวนของจํานวนตัวอยาง ความครบถวนถูกตองและความเปนไปไดของขอมูลของแตละ
บุคคลตัวอยาง     รวมท้ังความเหมาะสมของการบันทึกขอมูลลงในแบบขอถามสําหรับทําการแสกนขอมูลลง
สื่อคอมพิวเตอร 
   
 ตลอดคาบการปฏิบัติงานสนามสํานักงานการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยไดจัดสงคณะนักวิชาการ
ออกไปปฏิบัติงานรวมกับคณะนักวิชาการของมหาวิทยาลัยเครือขายและคณะผูปฏิบัติการเก็บรวบรวมขอมูลใน
แตละพื้นที่ทุกจังหวัดเพื่อทําการนิเทศกการปฏิบัติงานสนามทั้งในสวนของการไดมาซึ่งบุคคลตัวอยางตามบัญชี
รายช่ือ การลงทะเบียน การสัมภาษณ การตรวจวัดทางกาย การเก็บตัวอยางโลหิต การนําสงตัวอยางโลหิตเพื่อ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ พรอมทั้งใหคําแนะนําเพื่อทําการแกไขปญหาที่
เกิดขึ้น แลวจึงวิเคราะหปญหาในการปฏิบัติงานและทําการสรุปเพื่อเสนอแนะตอคณะปฏิบัติการเก็บรวบรวม
ขอมูล  
 

2.5 การตรวจทางหองปฏิบตัิการ 
 
การดําเนินการในเรื่องนี้ เปนความรวมมือกันระหวางสํานักงานสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยที่

รับผิดชอบประสานงานการสํารวจ ทีมสํารวจในพื้นที่ โรงพยาบาลประจําจังหวัดหรือโรงพยาบาลศูนยซึ่งมี 
หองปฏิบัติการที่ไดรับการรับรองคุณภาพจากกรมวิทยาศาสตรการแพทย โดยที่การตรวจรางกาย และการเจาะ
เลือดจะปฏิบัติ ณ สถานที่สัมภาษณ จากนั้นจะสงตัวอยางเลือดมายังหองปฏิบัติการของโรงพยาบาลในจังหวัดนั้น
เพื่อตรวจ CBC (Complete Blood Count) ระดับน้ําตาลในเลือด (Fasting Blood Glucose) และระดับไขมันในเลือด 
(Total Cholesterol) จากนั้นสงตัวอยาง Serum และ Buffy coat มาเก็บรักษาไวที่ธนาคารน้ําเหลือง (Serum bank) 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย ขั้นตอนของการดําเนินการเก็บตัวอยางเลือด เพื่อตรวจหาคาตางๆ ปรากฏในแผนภูมิ
ขางลาง 
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แผนภูมิเชื่อมโยงการดําเนินการจัดเก็บตัวอยาง 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
การรับและจัดเก็บตัวอยางที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

จุดตรวจรางกายและ เจาะเลือดในพื้นที่

เจาหนาที่คลังตัวอยาง รับตัวอยางที่ประสานกับ
โรงพยาบาล 

ตรวจสภาพและบันทึกความสมบูรณของตัวอยาง 

จัดเรียงและบันทึกเลขที่ตัวอยาง เปนการเบื้องตน เพื่อ
ตรวจสอบความถูกตองและจํานวนตัวอยางที่ไดรับ 

แบงตัวอยาง 
โปรแกรมจัดเก็บขอมูล 

สงตัวอยางเลือดและแบบสงตัวอยาง

แยก Serum และ Buffy coat  
เก็บไวที่ -20 OC 

ตรวจ CBC, FBS, Cholesterol

หองปฏิบัติการโรงพยาบาลจังหวัด

สง Serum และ Buffy coat พรอมแบบนําสงมาที่ 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ในพื้นที่การสํารวจ 
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ตัวอยางเลือดจากโครงการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยประชากรไทย ครั้งที่ 3 มีจํานวนทั้งสิ้น 39,570 
ราย เมื่อตรวจทางหองปฏิบัติการเสร็จแลว ซีรัมที่เหลือหากมีจํานวนมากพอจะถูกแบงใสหลอดพลาสติก 1 หลอด 
(วิธีการแบง ภาคผนวก) และ สวนที่เปน Buffy coat แบงใส cryovial tube 2 หลอด (วิธีการแบง ภาคผนวก) แตละ
หลอดจะระบุหมายเลขรหัสที่ใชในการวิจัยโดยไมระบุช่ือเจาของตัวอยางเก็บไวในตูเย็นอุณหภูมิ      –20 OC ที่
โรงพยาบาลจนกวาจะสง  

ตัวอยางจะถูกสงมาเก็บที่คลังเก็บตัวอยางของกรมวิทยาศาสตรการแพทย หองME108 อาคาร 1 ช้ัน 1 
โดยมีการสงทุกสัปดาห ขนสงทางรถทัวร โดยในกลองจะบรรจุน้ําแข็งแหงเพื่อรักษาระดับความเย็นและชวยให
ตัวอยางไมละลายขณะขนสงโดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ติดตอเจาหนาที่คลังตัวอยางของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย เพื่อ
ประสานการรับตัวอยางกอนนําสงตัวอยาง โดยการโทรศัพทแจง 

2. เจาหนาที่คลังตัวอยางจะจัดสงกลองโฟมที่บรรจุน้ําแข็งแหงใหแกเจาหนาที่หองปฏิบัติที่รับผิดชอบ
การสงตัวอยางของแตละโรงพยาบาลพรอมทั้งแนบฟอรมการแจงขอมูลการสงตัวอยางมาที่
กรมวิทยาศาสตรการแพทย เพื่อโครงการยอยคลังซีรัม  

3. เมื่อสงกลองโฟมที่บรรจุน้ําแข็งแหงเรียบรอยแลว แจงใหโรงพยาบาลทราบโดยการแฟกซแบบฟอรม
แจงการสงกลองโฟมพรอมน้ําแข็งแหงเพื่อโครงการยอยคลังซีรัม  

4. หลังจากไดรับกลองโฟมที่บรรจุน้ําแข็งแหงแลวเจาหนาที่โรงพยาบาลทําการบรรจุหลอดตัวอยางซีรัม
และBuffy coat ลงในถุงพลาสติก รัดปากถุงใหแนน ใสในกลองโฟมที่มีน้ําแข็งแหง สงไปยัง
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข สงพรอมกับแบบฟอรมการนําสงซีรัมและ Buffy coat ที่มี
หมายเลขตัวอยางแนบไปดวยทุกครั้ง 

5. ประสานงานกับเจาหนาที่คลังตัวอยางเพื่อการรับตัวอยาง โดยโทรศัพทหมายเลข  0-2951-0000 ตอ 
99443 หรือ แฟกซ 0-2951-1498 หรือ 0-2591-5449  ใหทราบหลังจากสงของทันที  พรอมทั้งแจง วัน 
เวลา และสถานที่ที่จะไปรับของ  เพื่อที่จะไดไปรับตัวอยางไดภายใน 24 ช่ัวโมง (ปองกันตัวอยาง
เสื่อมสภาพของตัวอยาง) โดยใชแบบฟอรมการแจงขอมูลการสงตัวอยางมาที่
กรมวิทยาศาสตรการแพทย เพื่อโครงการยอยคลังซีรัม  

 
เมื่อถึงคลังเก็บตัวอยางจะตรวจสอบคุณภาพของตัวอยางวามีสภาพเหมาะสมไมละลาย ไมรั่วซึม ติด

ฉลากชัดเจน หากมีสภาพไมเหมาะสมจะบันทึกไว ในตารางการรับตัวอยาง (ภาคผนวก)  และดําเนินการดังนี้ 
1. Buffy coat จะถูกเปลี่ยนหมายเลข (recode) และเรียงเก็บที่ตูแชแข็ง –80OC   
2. ซีรั่มจะถูกละลายและแบงเก็บในหลอดพลาสติก 2-3 หลอด (ขึ้นอยูกับปริมาตรของตัวอยาง) โดย

หลอดที่ 1 มีปริมาตร 0.5 มิลลิลิตร จะเก็บไวในตูแชแข็ง –80OC เพื่อใชเปนตัวอยางอางอิง 
(Reference) หลอดที่ 2 และ 3 จะเปนปริมาตรที่เหลือจากหลอดที่ 1 แบงเทาๆ กัน เก็บที่ –20OC เพื่อ
นํามาใชตอไป โดยตัวอยางจะไดรับหมายเลขรหัสใหมที่เปนรหัสภายในหองปฏิบัติการคลัง
ตัวอยาง รหัสที่เปลี่ยนจะถูกรักษาเปนความลับในการจายตัวอยางจะจายเปนรหัสของคลังตัวอยาง 
โดยใชแบบฟอรมในภาคผนวก 
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ทั้งนี้ชนิดตัวอยางที่เก็บไว ณ กรมวิทยาศาสตรการแพทยมีดังนี้ 
1. ตัวอยางน้ําเหลือง (Serum)  หลอดที่ 1 เก็บที่ตูแชเย็นจัด –80 OC จํานวน  39,219  หลอด  
2. ตัวอยางน้ําเหลือง (Serum)  หลอดที่ 2 เก็บที่ตูเย็น –20 OC จํานวน  33,640  หลอด 
3. ตัวอยางน้ําเหลือง (Serum)  หลอดที่ 3 เก็บที่ตูเย็น –20 OC จํานวน  14,203 ตัวอยาง 
4. สวนของชั้นเม็ดเลือดขาว (Buffy coat) เก็บที่ตูเย็นจัด –80 OC หลอดที่ 1  จํานวน  38,841 หลอด 
5. สวนของชั้นเม็ดเลือดขาว (Buffy coat) เก็บที่ตูเย็นจัด –80 OC หลอดที่ 2  จํานวน  30,668 หลอด 
 

ตัวอยางจากโครงการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยครั้งที่ 3 นี้ อยูภายใตความดูแลของ 3 หนวยงาน คือ 
4.1 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 
4.2 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
4.3 กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

ทั้งนี้การใชประโยชนตัวอยางอยูภายใตการดําเนินการของคณะกรรมการบริหารการใชประโยชนจากตัวอยาง
โครงการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยประชากรไทย ครั้งที่ 3 ตามคําสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 462/2547 
 
2.7     การสรางฐานขอมูลและการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 
 

สํานักงานการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยไดจัดสงเจาหนาที่ไปรับแบบขอถามดังกลาวเองทั้งนี้เพื่อ
ปองกันการสูญหายของแบบขอถาม การดําเนินงานดังกลาวแบงอออกเปน 3 รอบเพื่อใหสามารถปฏิบัติงาน
คูขนานไปกับการเก็บรวบรวมขอมูล ในอันที่จะทําใหสามารถทําการประมวลผลไดทันตามกรอบเวลาที่กําหนด 
กิจกรรมที่สําคัญในสวนนี้ไดแกการตรวจสอบความครบถวนและติดตามความกาวหนาการปฏิบัติงานสนาม การ
จัดทําแฟมขอมูลรายชื่อบุคคลที่เปนตัวอยางทั้งหมดแลวแยกเก็บไวเปนอีกฐานขอมูลตางหาก ทั้งนี้เพื่อปองกัน
ความลับสวนบุคคล 
 เพื่อควบคุมคณุภาพของขอมูลกอนบันทึกขอมูลลงสื่อคอมพิวเตอร คณะนักวิชาการสถิติไดทําการ
ตรวจสอบจํานวนแบบขอถามที่สงกลับมากับใบลงทะเบียนและบัญชีรายช่ือบุคคลตัวอยาง ความครบถวนของใบ
ยินยอม ความครบถวนของผลการตรวจทางหองปฏิบัติการกับบัญชีรายช่ือตามใบนําสงตัวอยางโลหิตและใบ
ลงทะเบียน ความถูกตองและความเขมของการบันทึกขอมูลในแบบขอถาม แลวจึงนําแบบขอถามไปแสกนเพื่อ
สรางแฟมรูปภาพ นําแฟมรูปภาพไปแปลงเปนแฟมขอมูลของแตละบุคคล แลวนําแฟมขอมูลของแตละบุคคลมา
สรางฐานขอมูลสําหรับแตละกลุมประชากรเปนรายหนวยเลือกตั้งหรือหมูบานเพื่อใชในการประมวลผล 
 เมื่อทําการสรางฐานขอมูลเสร็จเรียบรอยแลว คณะนักวิชาการสถิติจึงไดนําขอมูลเปนรายบุคคลจํานวน 
15 คนโดยประมาณในแตละกลุมประชากรทั้ง 4 กลุม มาทําการตรวจสอบทีละหนวยเลือกตั้งและหมูบานจนครบ
หมดทั้ง 702 หนวยเลือกตั้งและหมูบาน เพื่อหาความผิดพลาดจากการแสกนแบบขอถามและการแปลงขอมูล แลว
จึงไดทําการประสานงานกับเจาหนาที่ของสํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติเพื่อทําการแกไข
ขอผิดพลาดที่เกิดขึ้นทั้งหมด 
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 ในลําดับถัดไป คณะนักวิชาการสถิติไดตรวจวิเคราะหขอมูลเบื้องตน (Exploratory Data Analysis) ใน
แตละตัวแปร โดยการศึกษาจํานวนขอมูล คาสูญหาย (Missing Values) ช้ันความถี่ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คาสูงสุด คาต่ําสุด พิสัย และแผนภูมิขอมูลในแตละตัวแปรสําหรับแตละกลุมประชากรทั้ง 4 กลุม เปนรายหนวย
เลือกตั้งและหมูบานทั้ง 702 หนวยเลือกตั้งและหมูบาน เปนรายจังหวัด เขตสาธารณสุข และประเทศ และจําแนก
ไปตามพื้นที่ในเขตเทศบาล และนอกเขตเทศบาล ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรที่ไดพัฒนาขึ้น  
 สําหรับในกรณีของคาสูญหายจากผลการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนนั้น คณะนักวิชาการสถิติไดดําเนินการ
ตรวจสอบกับแฟมรูปภาพแบบขอถามที่ไดแสกนไว วาเปนไปในกรณีที่บุคคลตัวอยางไมตอบขอมูลในสวนนี้จริง 
หรือเปนขอผิดพลาดจากการแปลงแฟมขอมูลรูปภาพเปนแฟมขอมูลตัวเลข หรือเปนไปในกรณีที่บุคคลตัวอยาง
ไมตองตอบขอถามในสวนนี้ตามเงื่อนไขที่เกี่ยวของ การตรวจสอบในสวนนี้ดําเนินการโดยใชโปรแกรมการ
ตรวจสอบเงื่อนไขที่ไดจัดทําไวเพื่อทําการคนหาเลขที่แบบขอถามที่ผิดพลาด เมื่อพบขอผิดพลาดจึงทําการแกไข
ขอมูล 
 จากผลการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนโดยพิจารณาจากคาที่เปนไปไดของขอมูลและชวงความถี่ พรอมทั้ง
นําจํานวนแบบขอถามที่ไดรับคืนจากบัญชีที่ไดจัดทําไวมาเทียบกับคาจํานวนตัวอยาง คณะนักวิชาการสถิติจึงทํา
การตรวจสอบความถูกตองของการบันทึกขอมูลถ่ินที่ต้ังอันไดแกภาค เขตสาธารณสุข จังหวัด เขตพื้นที่ (ในและ
นอกเขตเทศบาล) หนวยเลือกตั้งหรือหมูบาน ลําดับที่ตัวอยาง และกลุมประชากร ไปทีละตัวแปรวาถูกตองตรงกัน
หรือไมจนคบหมดทั้ง 702 หนวยเลือกตั้งและหมูบาน โดยใชโปรแกรมการตรวจสอบเงื่อนไขเพื่อทําการคนหา
เลขที่แบบขอถามที่ผิดพลาด แลวจึงทําการตรวจสอบกับแฟมรูปภาพแบบขอถามที่ไดแสกนไวแลวทําการแกไข
ใหตรงกับบัญชีคุมยอดแบบขอถามที่ไดจัดทําไวในตอนตน ทั้งนี้เพื่อจะไดทําการประมาณคาไดอยางถูกตองตรง
ตามแผนการสุมตัวอยาง 
 สําหรับขอมูลอายุและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการนั้นเมื่อพิจารณาจากจากผลการวิเคราะหขอมูล
เบื้องตนแลวพบวาออกนอกชวงที่เปนไปไดหรือชวงปกติ คณะนักวิชาการสถิติจึงใชโปรแกรมการตรวจสอบ
เงื่อนไขเพื่อทําการคนหาเลขที่แบบขอถามที่ผิดพลาด แลวจึงทําการตรวจสอบกับแฟมรูปภาพแบบขอถามที่ไดแส
กนไว แลวจึงสอบคนแบบลงทะเบียนและใบรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการการตรวจสอบและแกไข
ขอผิดพลาดที่เกิดขึ้นนั้น 
 สําหรับขอมูลสถานะสุขภาพอนามัยในแตละหมวดไดนําผลการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนของแตละตัว
แปรมาศึกษาประกอบกับลักษณะพื้นฐานของแตละตัวแปรตามหลักวิชาการสาธารณสุขและระบาดวิทยา เมื่อพบ
ขอสงสัย คณะนักวิชาการสถิติจึงใชโปรแกรมการตรวจสอบเงื่อนไขเพื่อทําการคนหาเลขที่แบบขอถามที่ผิดพลาด 
แลวจึงทําการตรวจสอบกับแฟมรูปภาพแบบขอถามที่ไดแสกนไวแลวทําการแกไขผิดพลาด 
 

2.8 การตรวจสอบความถูกตองของขอมูลและการประมวลผล 
 

 ในป พ.ศ. 2547 เมื่อมีการสํารวจสภาวะสุขภาพของประชากรไทยโดยการตรวจรางกายครั้งที่ 3 ประเทศ
ไทยแบงพื้นที่การบริหารออกเปน 76 จังหวัด กระทรวงสาธารณสุขไดแบงประเทศออกเปน 13 เขตสาธารณสุข 
แตละเขตประกอบดวยจังหวัด 3-5 จังหวัด โดยที่เขตสาธารณสุขที่ 13 คือ กรุงเทพมหานครเทานั้น 
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 ทุกจังหวัดยกเวน กรุงเทพมหานคร แบงเปนเขตการปกครองไดแก ในเขตเทศบาล(เขตเมือง) และนอก
เขตเทศบาล (ก่ึงชนบทหรือชนบท) ภายในเขตเทศบาล โครงการสํารวจไดแบงพื้นที่ยอยออกตามหนวยเลือกตั้ง 
และนอกเขตเทศบาลแบงตามเขตการปกครองเปนหมูบาน ในขณะที่กรุงเทพมหานคร มีพ้ืนที่เปนเขตเมืองหรือใน
เขตเทศบาลเทานั้น ไดมีการแบงเปนเขตการปกครอง 6 เขต และแบงพื้นที่ยอยเปนหนวยเลือกตั้ง 
 เพื่อการสนองตอบการใชประโยชนจากผลการสํารวจ แผนการสุมตัวอยางเปนแบบ 3 Cluster Sampling 
Frame with Stratification at each stage (ตารางที่ 2.7) โดยช้ันภูมิแรกคือ จังหวัด ช้ันภูมิที่สอง คือ หนวยเลือกตั้ง 
สําหรับพื้นที่ในเขตเทศบาล และหมูบานสําหรับนอกเขตเทศบาล และหนวยตัวอยางสุดทายคือ บุคคลที่อยูภายใต
นิยามประชากรเปาหมายของการสํารวจ สําหรบเขตสาธารณสุขที่ 13 (กรุงเทพมหานคร) ใชแผนการสุมตัวอยางที่
แตกตางออกไป ประชากรเปาหมายทั้งสิ้น 42,120 คน แบงเปน 3,240 คนในกรุงเทพมหานคร และ 38,880คน ใน
เขตจังหวัด กลุมตัวอยางและบุคคลเปาหมาย ใชขอมูลจากสํานักบริหารการทะเบียน กระทรวงมหาดไทย  
 
ตารางที่ 2.6 รอบการสุมตัวอยางของการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจรางกาย    
                       ครั้งที่ 3 
ชั้นภูม ิ(Strata) จํานวนชั้นภูม ิ หนวยตัวอยาง จํานวนหนวย

ตัวอยางตอ
ชั้นภูม ิ

วิธีการสุม ขนาดประชากร
เปาหมายในแตละชัน้ภูมิ 

สาธารณสุขเขต 12 จังหวัด 3 เปนสัดสวนตอขนาด
ประชากร 

38,880 

ในเขต/นอกเขต
เทศบาล 

2 หนวยเลือกตั้งหรือ
หมูบาน 

9 เปนสัดสวนตอขนาด
ประชากร 

1,080 

ชายอายุ 15-59 ป/ 
หญิงอายุ 15-59 ป 
ชายอายุ 60 ปขึ้นไป/
หญิงอายุ 60 ปขึ้นไป 

4 บุคคลตัวอยาง 15 การสุมอยางงายและมี
การทดแทน 

60 

เขตสาธารณสุข (13) 1 จังหวัด (กรุงเทพฯ) 1 With certainty 3,240 
เขตการปกครอง 6 หนวยเลือกตั้งหรือ

หมูบาน 
9 เปนสัดสวนตอขนาด

ประชากร 
3,240 

ชายอายุ 15-59 ป/ 
หญิงอายุ 15-59 ป 
ชายอายุ 60 ปขึ้นไป/
หญิงอายุ 60 ปขึ้นไป 

4 บุคคล 15 การสุมอยางงายและมี
การทดแทน 

60 

     42,120 

 
 การตรวจสอบความถูกตองของขอมูลมีการดําเนินการหลายขั้นตอนเพื่อใหแนใจวาขอมูลมีความถูกตอง
มากที่สุด ไดแก  (1) การตรวจสอบการซ้ําซอนและการขาดหายของขอมูล (Missing value) (2) การตรวจสอบชวง
พิสัยของขอมูลและการแทงสูญหาย (Missing) (3) การตรวจสอบความสอดคลองกันของตัวแปรหนึ่งๆเทียบกับตัว
แปรอื่นที่เกี่ยวของกัน 
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ขั้นตอนการตรวจสอบขอมูลนี้ใชโปรแกรม Stata 9.0 (Stata Corporation, Texas) 
(1) การตรวจสอบการซ้ําซอนและการขาดหายของขอมูล (Missing value) 
การตรวจสอบการซ้ําซอนของขอมูลกระทําโดยใชตัวแปรที่ระบุถึงความเปนหนึ่งเดียว ไมซ้ํากับตัวอื่นๆ 

การตรวจสอบโดยการใชตัวแปรนี้ไมไดกํากับดวยรหัสแบบสอบถาม (off_qcode) จะไดผลที่ระบุการซ้ําซอนกับ
คาตัวแปรอื่นๆ แมวาจะมีรหัสแบบสอบถามแตกตางกัน ขอมูลที่ถูกตองแลว จะไดรับการตรวจสอบตอไป โดย
เปรียบเทียบกับขอมูลจากแบบสอบถามชุดที่เปนกระดาษ ขอมูลที่ซ้ํากับชุดอื่นจะถูกลบทิ้ง 
 นอกจากนี้ยังมีการตรวจสอบวา มีชุดขอมูลใดที่มีคาตัวแปรขาดหายไปทั้งหมดหรือเปนสวนใหญ และ
โดยเฉพาะคาตัวแปรที่ขาดหายไปเปนคาที่จําเปนตองมีสําหรับการถวงน้ําหนัก ชุดขอมูลเหลานี้จะถูกลบออกจาก
ฐานขอมูล จํานวนชุดขอมูลที่ผานการตรวจสอบแสดงไวในตารางที่ 2.7 
 
ตารางที่ 2.7 จํานวนชุดขอมูลที่ไมผานการตรวจสอบ และเหตุผลที่ไมผาน 

เหตุผลท่ีไมผาน จํานวนชุดขอมูล 
ซ้ําซอนโดยไมมี q-code (off-q code) รหัสประจําตัว/ประจําแบบสอบถาม 877 
ซ้ําซอนคาของทุกตวัแปรยกเวนตัวแปรสัญลักษณรหัสประจําตัว/ประจําแบบสอบถาม 67 
คาตัวแปรขาดหายไปเกือบทั้งหมดหรือเปนสวนใหญ 179 
คาตัวแปรจําเปนสําหรับการถวงน้ําหนักขาดหายไป 1 
จํานวนตัวอยางสุดทาย 39,290 

 
(2) การตรวจสอบชวงพิสัยของขอมูลและคาสูญหาย (Missing) 

 การตรวจสอบชวงพิสัยของขอมูลเปนไปเพื่อความมั่นใจวา ตัวแปรทุกตัวในฐานขอมูลมีคาอยูในชวงที่
เปนไปได (Plausible range) สําหรับชนิดของตัวแปรนั้นๆ ตัวแปรชนิดกลุมจะมีคาเฉพาะตามที่ระบุไวใน
แบบสอบถาม (เชน “1” หมายถึง ใช หรือ “0” สําหรับไมใช) ตัวแปรตอเนื่องมีการตรวจสอบเปรียบเทียบกับคาที่
เปนไปได (เชน อายุ ตองมีคาระหวาง 15 ถึง 110 ป) ในตัวแปรทุกตัวมีการตรวจสอบอัตราคาสูญหายของคาของ
ตัวแปรนั้นๆ โดยพิจารณาถึงลักษณะการขามขอคําถามในระหวางการตอบดวย ยกตัวอยางเชน คําถามที่เกี่ยวของ
กับปริมาณการดื่มแอลกอฮอลจะมีคําตอบเฉพาะในผูที่ตอบคําถามวามีการดื่มแอลกอฮอลในชวง 12 เดือนที่ผาน
มา  

(3) การตรวจสอบความสอดคลองของคาตัวแปรที่เกี่ยวของกัน 
 การตรวจสอบนี้กระทําโดยตรวจดูวาคาของตัวแปรตัวใดตัวหนึ่งมีความสอดคลองกับคาของตัวแปรอื่น
หรือไม ตัวอยางเชน การตรวจสอบอยางงายวาอายุของบุคคลเทากับผลตางระหวางวันที่สัมภาษณกับวันเดือนป
เกิดของบุคคลนั้น  
 การตรวจสอบที่ซับซอนขึ้นไดแก การเปรียบเทียบขอมูลที่มีหนวยแตกตางกัน ตัวอยางเชน ในการ
ตรวจสอบขอมูลดานความสูง น้ําหนัก และเสนรอบเอว มีประมาณการวาดัชนีมวลรางกาย(ซึ่งเทากับความสูงเปน
เมตรหารดวยน้ําหนักเปนกิโลกรัมยกกําลังสอง) มีความเปนไปไดหรือไม เมื่อเทียบกับอัตราสวนระหวางเสนรอบ
เอวและความสูง 
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 เนื่องจากการตรวจสอบความสอดคลองกันของตัวแปรในขอมูลนี้สามารถทําไดอยางไมจํากัด แตเวลาที่
ใชในการตรวจสอบมีจํากัด ดังนั้นในครั้งนี้จึงทําการตรวจสอบเฉพาะตัวแปรบางตัวที่เปนผลของการสํารวจครั้งนี้ 
นักวิจัยที่ตองการใชขอมูลนี้ในการวิเคราะหตอไปควรพิจารณาการตรวจสอบตัวแปรที่เหลือกอน ขอมูลที่ไดจาก
การตรวจสอบชนิดนี้ไดนําเสนอไวในแตละสวนของรายงานฉบับนี้  

 
สรุปคุณภาพของขอมูล 

 ในภาพรวม การตรวจสอบชวงพิสัยของขอมูลแสดงใหเห็นวามีจํานวนตัวแปรไมมากนักที่มีคานอกชวง
ที่ควรจะเปนและอัตราการสูญหายของขอมูลคอนขางต่ํา 
 แตอยางไรก็ตาม สวนของคําถามที่ซับซอนขึ้น เชน คําถามที่เกี่ยวกับการออกกําลังกายและการดื่ม
แอลกอฮอล มักมีคําตอบที่ไมครบถวนหรือสมบูรณ  
 ในสวนของขอมูลที่เกี่ยวกับความดันโลหิตมีคาการวัดถึง 3 ครั้ง จึงทําใหสามารถตรวจสอบคุณภาพของ
ขอมูลสวนนี้ไดละเอียดมากขึ้น  

การประเมินคุณภาพของขอมูลพบวามีปญหาบางประการในขอมูลชุดนี้ และเมื่อพิจารณาคําถามใน
แบบสอบถามพบวาอาจมีปญหาการบันทึกขอมูลอยูบางอันเนื่องมาจากรูปแบบที่ใชสําหรับการบันทึกขอมูลชนิด
ตัวแปรตอเนื่อง (รูปที่2.5) รูปแบบการบันทึกขอมูลในลักษณะนี้จะสามารถใชเครื่องอานขอมูลเปลี่ยนใหเปน
ขอมูลอิเล็กทรอนิกสได แตถาไมมีความถนัดหรือคุนเคยกับรูปแบบดังกลาวจะทําใหเกิดความผิดพลาดในการลง
ขอมูลไดงาย ดังนั้นในอนาคตจึงไมควรใชรูปแบบนี้ในการเก็บขอมูลอีกตอไป 

 
รูปท่ี 2.8  การบันทึกขอมูลชนิดตัวแปรตอเนื่อง  
 
ใชการบันทึกความดันโลหิตเปนตัวอยาง 
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2.9 การวิเคราะหขอมูล 
 
 ใชสถิติเชิงพรรณนาและมีการถวงน้ําหนักเพื่อประมาณจํานวนและคาเฉลี่ยของประชากรตัวแทนของ
คนไทย นอกจากนี้ยังมีการประมาณคา Standard error ของการสุมตัวอยาง (ในรูป standard errors และชวงคา
ความเช่ือมั่น) โดยคํานึงถึง complex sample design effects เชน การจัดกลุมและการจัดลําดับช้ัน ใชโปรแกรม 
Stata 9.0 ในการวิเคราะหครั้งนี้ (Stata Corporation, Texas) 
 

การถวงน้ําหนักตัวอยาง 
 

 การถวงน้ําหนักตัวอยางใชขอมูลทะเบียนราษฎรที่มีการขึ้นทะเบียนในป พ.ศ. 2547 จากสํานักงาน
บริหารการลงทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
 การถวงน้ําหนักตัวอยางหมายถึง สวนกลับของความนาจะเปนที่บุคคลจะถูกเลือกในแตละหนวยของ
การจัดกลุมโดยใชคุณสมบัติดังตอไปนี้ 

 เขตสาธารณสุข (13 กลุม) 
 เขตสาธารณสุขที่ 13 (กรุงเทพฯ) : เขตพื้นที่ (6 เขต) 
 เขตสาธารณสุขอื่นๆ : ในเขตเทศบาล/นอกเขตเทศบาล (2 กลุม) 
 เพศ (2 กลุม) 
 ชวงอายุ 5 ป (4 กลุม, ต้ังแต 15 ปถึง 80 ปขึ้นไป) 

ทั้งหมดนี้ทําใหไดหนวยถวงน้ําหนักทั้งหมดเทากับ 840 หนวย การวิเคราะหโดยมีการถวงน้ําหนัก
ตัวอยางนี้กระทําโดยใชคําสั่ง P weight และ/หรือ SVY ในโปรแกรม Stata 

การประมาณ Sampling error ของการสุมตัวอยาง (ในรูป Standard errors และชวงคาความเชื่อมั่น) ใช 
Taylor series linearization เพื่อพิจารณาผลของ Survey design effects ในแตละลําดับช้ันภายในกรอบการสุม
ตัวอยางแบบ 3 ระดับที่ใช  ดังนี้ 

1. การจัดกลุม 
2. การแบงช้ัน 
3. วิธีการสุมเลือก (แบบมีการทดแทนหรือแบบไมมีการทดแทน) 

มีการใชคา Finite Probability Correction Factors (FPC) มีคาเทากับจํานวนของหนวยที่ถูกเลือกหารดวย
จํานวนหนวยตัวอยางทั้งหมดในแตละช้ัน Stratum) ในขั้นตอนที่ 1 และ 2 ซึ่งมีการสุมแบบไมมีการทดแทน 
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ตารางที่ 2.9 จํานวนตัวอยางที่ไดจากการสํารวจ จําแนกตามภาค เขตสาธารณสุข และเขตการปกครอง  
 

ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล 

วัยแรงงาน วัยสูงอาย ุ วัยแรงงาน วัยสูงอาย ุ

 
รวม 

ภาค เขต
สาธารณสุข 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

1 405 406 391 402 404 405 387 402 1,587 1,615 
2 405 405 404 403 405 405 404 405 1,618 1,618 
3 405 405 402 405 401 404 390 402 1,598 1,616 

กลาง 

4 402 405 403 405 400 403 383 396 1,588 1,609 
5 379 406 391 389 400 405 377 402 1,547 1,602 
6 364 395 368 389 405 405 389 402 1,526 1,591 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 

7 382 404 384 400 401 404 365 371 1,532 1,579 
8 377 413 385 406 402 397 377 386 1,541 1,602 
9 293 341 355 380 351 366 363 383 1,362 1,470 

เหนือ 

10 334 388 363 393 366 381 375 371 1,438 1,533 
11 301 379 334 385 359 392 376 391 1,370 1,547 ใต 
12 304 383 311 346 356 402 363 396 1,334 1,527 

กรุงเทพฯ 13 514 904 379 543  - -  -  -  893 1,447 

  4,865 5,634 4,868 5,248 4,650 4,769 4,549 4,707 18,934 20,356 

         รวม 39,290 
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บทที่ 3   
ลักษณะทางประชากร สงัคม และเศรษฐกิจ 

 
 ปจจัยดานประชากรสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอมเปนปจจัยพ้ืนฐานที่มีผลตอสถานะสุขภาพของ
ประชากร คําถามเพื่อใหไดขอมูลในสวนนี้ไดแก เพศ อายุ สัญชาติ ที่อยูอาศัย ระยะเวลาที่อาศัยอยูในสถานที่
ปจจุบัน สถานภาพสมรส การศึกษา ลักษณะการทํางาน อาชีพในปจจุบัน รายไดเฉลี่ยของตัวอยางและของ
ครัวเรือน จํานวนสมาชิกในครัวเรือน และจํานวนสมาชิกผูเปนภาระพึ่งพาใหประชากรตัวอยางตองดูแล คําตอบ
เหลานี้จะทําใหสามารถประเมินสถานะสุขภาพ ของประชากรตัวอยางและครัวเรือนไดถูกตองแมนยํายิ่งขึ้น 

 
ผลการสํารวจจะนําเสนอในระดับประเทศ  ภาค  เขตการปกครอง  และเขตสาธารณสุข 12 เขต และ

กรุงเทพมหานคร  เพื่อประโยชนในการวางนโยบาย   และกําหนดเปาหมายการดําเนินงานดานสาธารณสุข   
ขอมูลในสวนนี้ไดมีการถวงน้ําหนัก  และใชตัวคาดประมาณที่สอดคลองกับแผนสุมตัวอยาง คาที่ไดจะทําให
ทราบถึงลักษณะพื้นฐานของตัวอยาง   ขั้นตอนแรกเปนการตรวจสอบวาโครงสรางของอายุและเพศของประชากร
ตัวอยางสอดคลองกับโครงสรางประชากรของประเทศหรือไมอยางไรเพื่อประเมินความเชื่อถือไดของคาประมาณ
ลักษณะทางสังคม และเศรษฐกิจของตัวอยางตอไป 
  

ลักษณะทางสังคมและเศรษฐกิจของกลุมตัวอยาง จะไดนําเสนอดวยตัวแปรหลัก คือ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส สถานภาพการทํางานเชิงเศรษฐกิจ  อาชีพ และรายไดของบุคคลที่เปนตัวอยาง การนําเสนอคา
คาดประมาณของตัวแปรหลักเหลานี้เปนคาที่ปรับดวยการถวงน้ําหนักตามโครงสรางทางอายุและเพศของ
ประชากรไทย จากระบบทะเบียนราษฎร ป พ.ศ. 2547 

 
3.1 โครงสรางทางอายุและเพศของประชากรตัวอยาง 
 
 โดยที่ทราบกันดีวาโครงสรางทางอายุและเพศ เปนปจจัยกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งสะทอนถึง
รูปแบบการเกิดโรค และสาเหตุการตาย อาทิเชน ในกลุมที่มีสัดสวนของวัยแรงงานสูง จะมีภาระโรคและอัตรา
ตายในระดับต่ํา ตรงกันขาม ถามีสัดสวนของผูสูงอายุสูง จะพบโรคเรื้อรังมากขึ้นรวมถึงภาวะทุพพลภาพ ในระดับ

ที่สูงกวาเปนตน1  ดังนั้นการตรวจสอบความสอดคลองของโครงสรางทางอายุและเพศของตัวอยาง กับของ

ประชากรของประเทศ  จึงมีความจําเปนและเปนขั้นตอนแรก ที่จะทําใหเกิดความเชื่อมั่นในผลการสํารวจสภาวะ
สุขภาพอนามัยของประชากรไทยได จึงไดนําเสนอพีระมิดประชากรตัวอยางมาเทียบความสอดคลองกับ

                                                 
1 สุทธิชัย จิตะพนัธุกุล. การขยายตัวของโรคเรื้อรัง และภาวะทุพพลภาพในประชากรไทย; สมมติฐานที่เร่ิมจากขอมูลวิจัยใน
ประชากรสูงอายุ.  วารสารพฤฒาวิทยาและเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2543 
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โครงสรางในระดับประเทศ นอกจากนี้ จะไดเปรียบเทียบในระดับเขตการปกครอง ระดับภาค และเขต
สาธารณสุขดวย 
  

รูปที่ 1 คือพีระมิดประชากรไทย พ.ศ. 2503 ถึง 2563 ที่ใชขอมูลสํามะโนประชากร ต้ังแตป พ.ศ. 2503, 
2523 และ 2543 รวม 3 ครั้ง รูปสุดทาย สําหรับป พ.ศ. 2563 ใชขอมูล จากการฉายภาพประชากร(ประสาทกุล, 

2545)2    ขอมูลชุดนี้ต้ังตนดวยกลุมอายุ 0 – 5 ป ในขณะที่โครงสรางทางอายุและเพศของตัวอยางจากการสํารวจ 

เริ่มจากอายุ 15 ปเปนตนไป การเปรียบเทียบจึงตองใชความระมัดระวังในการแปลผล 
  

เมื่อเทียบความสอดคลองของรูปที่ 2 กับรูปที่ 1 จะเห็นวา พีระมิดของตัวอยาง มีความคลายกับพีระมิดป 
พ.ศ. 2543 แตมีวัยแรงงานมากกวา และที่สังเกตเห็นไดชัดคือความสอดคลองกันที่มีสัดสวนของผูหญิงมากกวา 
ผูชาย สําหรับเขตปกครอง พีระมิดของวัยแรงงานนอกเขตเทศบาลมีสัดสวนสูงกวาในเขตเทศบาล วัยสูงอายุไม
แตกตางกัน นอกจากนี้มีความคลายคลงึกับสัดสวนในระดับประเทศ 
  

ในระดับภาคและเขตสาธารณสุข พบวามีความแตกตางระหวางภาคเมื่อเทียบสัดสวนที่เขาใกลพีระมิด 
พ.ศ. 2563 จากมากไปหานอย คือ ภาคใต ภาคกลาง ภาคเหนือ กรุงเทพมหานคร และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
  

ความแตกตางในโครงสรางทางอายุและเพศระหวางภาคนั้น นอกจากจะเปนผลมาจากความแตกตางของ
อัตราเกิดและอัตราตายในแตละภาคแลว นาจะมาจากการยายถิ่นของวัยแรงงานอีกดวย  กวา 10 ปที่ผานมา ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือเปนภาคที่สงออกผูอพยพยายถิ่นไปยังภาคอื่นๆ จึงพบวาสัดสวนของแรงงานตั้งแตอายุ 30 ป
ขึ้นไปลดลง ในขณะที่กรุงเทพมหานคร และภาคกลาง มีสัดสวนของแรงงานมากกวา เพราะเปนแหลงรับผูยายถิ่น
เขามาเปนแรงงาน สวนภาคใตมีลักษณะใกลพีระมิดประชากรในอนาคตมากที่สุด ซึ่งนาจะเปนเหตุผลจากอัตรา
เกิดที่ลดลงเร็วกวาภาคอื่น ประกอบกับการรับแรงงานจากภาคอื่นๆดวย 

 

สําหรับเขตสาธารณสุขทั้ง 12 เขตนั้น เขต 1-4 อยูในภาคกลาง เขต 5-7 อยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
เขต 8-10 อยูในภาคเหนือ และ 11-12 คือภาคใต โครงสรางทางอายุและเพศ ของเขตสาธารณสุขที่อยูในภาค
เดียวกันจะมีความคลายคลึงกันกับภาค และนาจะเปนตัวแทนของแตละภาคไดในประเด็นของโครงสรางทางอายุ
และเพศ 

 

อายุและเพศของประชากรเปนตัวแปรสําคัญที่กําหนดสภาวะสุขภาพของประชากร ความสอดคลองของ
ตัวอยางในประเด็นนี้จะเพิ่มความนาเชื่อถือไดของคาประมาณลักษณะทางประชากร และปจจัยกําหนดอื่นๆตอ
สภาวะสุขภาพ ในระดับประชากร 
 
 
 

                                                 
2  ปราโมทย ประสาทกุล และคณะฯ , การฉายภาพประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2543-2568, สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและ
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2545 
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รูปท่ี 3.1 พีระมิดประชากรของไทย จากสํามะโนประชากร พ.ศ. 2503-2543 และการฉายภาพ พ.ศ. 2563 

 
 
รูปท่ี 3.2   เปรียบเทียบพีระมิดประชากรในตัวอยาง ปพ.ศ. 2547  กับพีระมิดประชากรของประเทศ ป พ.ศ.2543-   
                  2563 
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ภาคกลาง 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ภาคเหนือ 

ภาคใต 

กรุงเทพมหานคร 

รูปท่ี 3.3  พีระมิดประชากรตัวอยาง ตามรายภาคและเขตสาธารณสุข 
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3.2 การไดรับการศึกษา 
 
 ในการวิเคราะหเกี่ยวกับการไดรับการศึกษาของตัวอยางจากการสํารวจ มักเกิดความสับสนหรือตีความ
ไมถูกตองในประเด็นของการศึกษาภาคบังคับดวยจํานวนปและช้ันเรียนที่แตกตางกัน ประเทศไทยไดมีการพัฒนา
แผนการศึกษาเรื่อยมาใหเหมาะสมกับยุคสมัย ที่เปนพื้นฐานคือการปรับเปลี่ยนการศึกษาภาคบังคับ ตามแผนการ
ศึกษาแหงชาติป พ.ศ.2503 ภาคบังคับคือประถมศึกษาปที่ 4 ไดเพิ่มเปนประถมศึกษาปที่ 6 เมื่อพ.ศ. 2520       และ 

ปฏิรูปการศึกษาภาคบังคับและขยายโอกาสเปน 9 ป ในปจจุบัน3 

 เพื่อหลีกเลี่ยงความสับสนในการตีความ จึงไดใชตัวช้ีวัดที่ไมระบุถึงช้ันเรียนภาคบังคับและเปนดัชนี
รวบยอด ไดแก “จํานวนปเฉลี่ยของการไดรับการศึกษาในระบบ” ซึ่งใชเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง
ระดับชาติ ภาค เขตปกครองและเขตสาธารณสุขไดอยางดี  ดัชนีนี้เปนตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ จะรวมการวิเคราะหและ
อภิปรายถึง “รอยละของผูเรียนจบประถมศึกษาปที่ 4 หรือสูงกวา” ซึ่งหมายถึง ผูที่ไดรับการศึกษาภาคบังคับ ตาม
แผนการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2503 เปนอยางต่ํา และไดเรียนตอสูงกวาระดับดังกลาว โดยเนนการวัดในกลุม
ตัวอยางอายุ 45 ปขึ้นไป นอกจากนี้จะเปนการวัดผลกระทบของการศึกษาของผูที่อายุตํ่ากวา 45 ป ซึ่งใชภาคบังคับ 
6 ปนั้น วาไดพัฒนาระดับการไดรับการศึกษาสูงขึ้น และเทาเทียมกันระหวางเพศหรือไมอยางไร 
 เนื่องจากคาเฉลี่ยของจํานวนปที่ไดรับการศึกษา ไดคํานวณรวม “ศูนย” ซึ่งหมายถึงไมไดเขาเรียนเลยเขา
ไปดวย จึงนาจะมีตัวช้ีวัดอีกตัวหนึ่งที่ระบุถึงช้ันเรียนสูงสุดในระบบสามัญ เพื่อขยายความจากตัวช้ีวัดแรก 
นอกจากนี้ การสํารวจสวนใหญที่ผานมา มักจะใช “รอยละของการจบการศึกษาสามัญช้ันสูงสุด” ซึ่งไดจัดไวเปน
ตัวช้ีวัดตัวที่สอง   
 

3.2.1 จํานวนปโดยเฉลี่ยท่ีไดรับการศึกษาในระบบ  หมายถึง  การเรียนในระบบการศึกษาสามัญ หรือ

การศึกษานอกโรงเรียน4 ที่สามารถเทียบระดับในระบบการศึกษาสามัญได 

  
(1) ระดับประเทศ แบบแผนของจํานวนปเฉลี่ยที่ไดรับการศึกษาตามเพศและอายุมีความแตกตางกัน 

โดยพบวาสูงสุดในกลุมอายุ 15 – 29 ป แลวลดหลั่นตามอายุที่เพิ่มมากขึ้น จนอยูในระดับต่ําสุดในกลุมอายุ 80 ป
ขึ้นไป ผูสูงอายุในกลุมสุดทายนี้  ผูชายเคยเรียนในระบบเฉลี่ยเพียง 3.4 ป และผูหญิงเคยเรียน 1.5 ป  เทากับวาโดย
เฉลี่ยแลวเรียนไมจบภาคบังคับ 4 ป 

เกือบทุกกลุมอายุ ผูหญิงจะเคยเรียนในระบบต่ํากวาผูชาย ประมาณ 1 ป ยกเวนกลุมอายุ 15 – 29 ป ที่
ผูหญิงเรียนนานกวาผูชายเล็กนอย คือผูชายเฉลี่ย 9.4 ป และผูหญิง 9.5 ป อยางไรก็ตาม คาเฉลี่ยปที่ไดรับการศึกษา
ในระบบสามัญ รวมทุกกลุมอายุอยูในระดับ 6 ปขึ้นไป ซึ่งนาจะเปนผลจากการเรียนผานภาคบังคับตามแผนการ

                                                 
3 คูมือการสัมภาษณ โครงการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามยัประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย 2546-2547 
4 สํานักงานการศึกษานอกโรงเรียน สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงศึกษาธิการ  www.nfe.go.th 
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ศึกษาแหงชาติ ป พ.ศ. 2520 ที่มีความครอบคลุมเด็กใหเขาเรียนไดตามเกณฑ และมีความเทาเทียมกันระหวาง
เด็กชายและเด็กหญิง 
  
รูปท่ี 3.4 จํานวนปโดยเฉลี่ยที่ไดรับการศึกษาในระบบ จําแนกตามเพศและกลุมอายุ 
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3.2.2 รอยละของผูท่ีจบประถมศึกษา 4 ปหรือสูงกวา หมายถึง ผูที่รับการศึกษาภาคบังคับตามแผนการ

ศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2503 เปนอยางต่ํา และไดเรียนสูงกวาระดับดังกลาว โดยเนนการวัดในกลุมตัวอยาง อายุ 45 ป 
ขึ้นไป ระดับประเทศ จะเห็นไดวา ตัวอยางอายุ 45 ปขึ้นไปไดเรียนสูงกวาประถมศึกษาปที่ 4 นอยมาก และผูหญิง
นอยกวาผูชาย เมื่อเทียบกับกลุมอายุ 15 – 29 ป และ 30 – 44 ป ที่ผานภาคบังคับในระดับประถมศึกษาปที่ 6 และดู
เหมือนจะสะทอนถึงระบบการศึกษาที่ครอบคลุมเกือบทุกคนในเปาหมายโดยเทาเทียมกัน ระหวางหญิงและชาย 
โดยเฉพาะในกลุม 15 – 29 ป 

 
รูปท่ี 3.5 รอยละของตัวอยางที่จบการศึกษาสูงกวาระดับประถมศึกษาปที่ 4 ตามเพศและอายุ  
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                 (2) เขตการปกครอง เมื่อเปรียบเทียบการไดรับการศึกษาโดยจํานวนปเฉลี่ยในเขตเทศบาลและนอกเขต
เทศบาล พบแบบแผนจํานวนปลดลงตามอายุและเพศเชนเดียวกับระดับชาติ นอกจากนี้พบวาผูชายและผูหญิงใน
เขตเทศบาล เรียนนานกวากลุมตัวอยางที่อยูนอกเขตเทศบาล แมแตผูหญิงในเขตเทศบาลก็เรียนมากกวาผูชายนอก
เขตเทศบาล ผูสูงอายุมีการศึกษานอยมาก โดยเฉพาะผูหญิงสูงอายุนอกเขตเทศบาล มีจํานวนปที่เรียนไมถึง 4 ป 
(ตารางที่ 3.1) 
 
ตารางที่  3.1    จํานวนปโดยเฉลี่ยที่ไดรับการศึกษาในระบบ จําแนกตามเขตปกครอง 
 

ชาย หญิง เขตการปกครอง 

Mean + S.E. จํานวนตัวอยาง Mean + S.E. จํานวนตัวอยาง 

15-29 10.1+0.10            1,068  10.6+0.13              832  

30-44 8.7+0.10            1,809  7.9+0.09            2,143  

45-59 6.7+0.09            1,946  5.4+0.07            2,584  

60-69 5.7+0.08            2,666  4.1+0.06            2,981  

70-79 4.8+0.08            1,725  3.5+0.06            1,809  

80+ 4.2+0.18              351  2.1+0.14              348  

ในเขตเทศบาล 

รวม 6.7+0.04          9,565  5.5+0.04        10,697  

15-29 9.1+0.10            1,066  9.1+0.10              971  

30-44 6.7+0.08            1,862  5.9+0.07            2,018  

45-59 4.9+0.07            1,667  4.0+0.05            1,700  

60-69 4.0+0.05            2,527  3.0+0.04            2,534  

70-79 3.4+0.05            1,558  2.7+0.05            1,687  

80+ 3.1+0.13              326  1.2+0.09              342  

นอกเขตเทศบาล 

รวม 5.2+0.03          9,006  4.3+0.03          9,252  
  
 

(3) ภาค  ไดแกภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต และกรุงเทพมหานคร จํานวนปที่
ไดรับการศึกษาของตัวอยางในกรุงเทพฯ มีจํานวนปที่เรียนสูงสุดทุกชวงอายุ โดยพบวากลุมอายุ 15-29 ป ไดเรียน
ถึง 11 ป และกลุมอายุสูงสุด 80 ปขึ้นไป เรียนถึง 4.7 ป เมื่อเปรียบเทียบจํานวนปเฉลี่ยของทุกกลุมอายุ ในแตภาค 
พบวาตัวอยางใน กทม. เทากับ 8.4 ป รองลงมาไดแกภาคใต (7.4 ป) ภาคกลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เกือบ
เทากัน (6.7 ป) และต่ําสุดคือภาคเหนือ (6.4 ป)  (ตารางที่ 3.2) 
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ตารางที่ 3.2    จํานวนปโดยเฉลี่ยที่ไดรับการศึกษาในระบบ จําแนกตามภาค  

ภาค  15-29 30-44 45-59 60-69 70-79 80+ รวม 
Mean + S.E. 9.6+ 0.09 7.3+ 0.08 5.2+0.06 4.1+ 0.05 3.5+ 0.05 2.5+ 0.12 6.9+0.001 ภาคกลาง 
N 1,249  2,549  2,634  3,692  2,178  439  12,741  

Mean + S.E 9.6+0.12 6.8+0.10 4.9+0.08 3.7+0.07 3.1+0.07 2.3+0.16 6.2+0.01 ภาคเหนือ 
N 793  1,730  1,746  2,311  1,613  318  8,511  
Mean + S.E 9.4+0.10 7.0+0.09 5.2+0.07 4.6+0.06 4.0+0.07 3.1+0.15 6.6+0.01 ภาค

ตะวันออกเฉยีงเหนอื N 985  1,879  1,832  2,601  1,552  359  9,208  
Mean + S.E 10.2+0.14 8.1+0.12 5.8+0.11 4.0+0.08 3.5+0.08 2.4+0.18 7.4+0.002 ภาคใต 
N 675  1,136  1,043  1,555  1,122  193  5,724  
Mean + S.E 10.9+0.23 8.3+0.18 6.6+0.16 5.7+0.19 5.0+0.22 5.0+0.59 8.6+0.003 กรุงเทพมหานคร 
N 235  538  642  549  314  58  2,336  
Mean + S.E 9.7+0.05 7.3+0.04 5.3+0.04 4.2+0.03 3.6+0.03 2.7+0.08 6.8+0.001 รวม 
N 3,937  7,832  7,897  10,708  6,779  1,367  38,520  

 
3.2.4 รอยละของการจบการศึกษาสามัญชั้นสูงสุด  หมายถึง ช้ันสูงสุดของบุคคลที่เรียนจบตามกําหนด

ทั้งในระบบการศึกษาสามัญ หรือ การศึกษานอกโรงเรียนที่สามารถเทียบระดับช้ันในระบบการศึกษาสามัญ 
จําแนกเปน 5 ระดับ คือ ไมเคยเรียน ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา และอุดมศึกษา โดยไดรับอนุปริญญา 
ปริญญาตรี โท หรือ เอก 

 (1) ระดับประเทศ  ในกลุมของผูที่ไมเคยเรียน มีสัดสวนต่ําสุดในกลุมอายุ 15 – 29 ป คือ ตํ่ากวารอยละ 1 
สัดสวนนี้เพิ่มขึ้นตามอายุ โดยที่ผูสูงอายุ 80 ปขึ้นไปมีถึงรอยละ 44 ที่ไมเคยเรียน 
 ผูที่จบประถมศึกษา พบวา หนึ่งในสามของกลุมอายุ 15 – 29 ป เรียนจบประถมศึกษา เมื่อเทียบกับ
ประมาณรอยละ 70 – 80 ในกลุมอายุ 30 ปขึ้นไป นับไดวาการจบประถมศึกษาเปนสวนใหญของการศึกษาขั้น
สูงสุดของประชากรไทยอายุ 30 ปขึ้นไป นอกจากนี้มีผูเรียนตอในระดับมัธยมศึกษาและสูงกวา ในสัดสวน
ประมาณรอยละ 10 เทานั้น 
 ในทางตรงกันขาม กลุมวัยแรงงานกลุมแรก (15 – 29 ป) เปนกลุมที่มีการศึกษาตอในระดับสูงกวา
ประถมศึกษาถึงรอยละ 68 และเรียนจบระดับปริญญาตรี หรือสูงกวาเกือบรอยละ 10 
 

ตารางที่ 3.3 ระดับการศึกษาสูงสุดในแตละชวงอายุ 

 ระดับการศึกษา 15-29 30-44 45-59 60-69 70-79 80+ 
จํานวนตัวอยาง            3,982             7,923             7,992           10,976             6,961             1,401  
ไมไดเรียน (%) 0.9 2.6 5.0 13.7 20.4 44.3 
ประถมศึกษา  (%) 31.0 66.8 80.1 77.7 74.3 50.8 
มัธยมศึกษา  (%) 47.4 19.9 10.0 5.5 3.8 3.9 
อาชีวศึกษา/ปวช  (%) 7.6 3.8 1.6 0.7 0.2 0.1 
ปริญญาตรีและสูงกวา  (%) 9.5 6.8 3.2 2.1 0.9 0.4 
อื่นๆ  (%) 3.5 0.1 0.1 0.2 0.3 0.4 
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 (2)  เขตการปกครอง ตัวอยางของผูที่อยูนอกเขตเทศบาล มีแบบแผนการไดรับการศึกษาสูงสุดคลายกับ
ระดับประเทศ คือมีผูที่ไมเคยเรียนเทากับหรือมากกวาระดับประเทศไมมากนัก สําหรับผูที่จบประถมศึกษามี
สัดสวนคลายกันกับระดับประเทศ การเรียนตอในระดับสูงกวาช้ันประถมศึกษาในกลุมผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป มีไม
ถึงรอยละ 5 และแผนการเรียนตอของกลุม 15 – 29 ป คิดเปนรอยละ 64 ซึ่งต่ํากวาระดับประเทศเล็กนอย สัดสวน
ดังกลาวนี้ลดหลั่นตามอายุ เหมือนกับระดับประเทศ 
 ตามความเปนจริงประชากรในเขตเทศบาล หรือเขตเมือง จะมีโอกาสเขาเรียนสูงกวาภาคบังคับมากกวาผู
ที่ยังคงอยูนอกเขตเทศบาล   กลุมตัวอยางในการสํารวจนี้แสดงรูปแบบการจบการศึกษาของตัวอยางในเขต
เทศบาลสูงกวาประถมศึกษามากกวาตัวอยางจากนอกเขตเทศบาลดังที่ไดคาด หมายไว อาทิเชน ผูที่จบ
ประถมศึกษา มีสัดสวนต่ํากวา ผูที่อยูนอกเขตเทศบาลทุกกลุมอายุ รวมถึงกลุมผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป การเรียนตอ
จนถึงระดับอุดมศึกษา มีถึงรอยละ 20 ในกลุม 15 – 29 ป ลดลงตามอายุที่มากขึ้น และยังมีถึงรอยละ 2 กลุมอายุ 80 
ปขึ้นไปจบระดบัอุดมศึกษา 

 

ตารางที่ 3.4  ระดับการศึกษาสูงสุดในแตละชวงอายุ  จําแนกตามเขตการปกครอง 
เขตการปกครอง ระดับการศึกษา 15-29 30-44 45-59 60-69 70-79 80+ 

จํานวนตัวอยาง 1,924  3,984  4,578  5,754  3,625  720  
ไมไดเรียน  (%) 1.1 1.6 3.3 11.1 15.4 36.4 
ประถมศึกษา  (%) 19.3 49.0 68.4 69.7 70.8 53.0 
มัธยมศึกษา  (%) 46.8 25.8 16.0 11.5 9.6 7.5 
อาชีวศึกษา/ปวช.  (%) 10.3 8.2 4.3 2.0 0.7 0.5 
ปริญญาตรีและสูงกวา  (%) 19.6 15.2 7.7 5.5 2.9 1.7 

ในเขตเทศบาล 
  
  
  
  
  

อื่นๆ  (%) 2.9 0.3 0.3 0.2 0.5 0.9 
จํานวนตัวอยาง 2,058  3,939  3,414  5,222  3,336  681  
ไมไดเรียน  (%) 0.9 3.0 5.7 14.7 22.1 47.0 
ประถมศึกษา  (%) 34.7 72.8 84.5 80.5 75.6 50.0 
มัธยมศึกษา  (%) 47.6 17.9 7.7 3.4 1.8 2.7 
อาชีวศึกษา/ปวช  (%) 6.8 2.3 0.5 0.3 0 0 
ปริญญาตรีและสูงกวา  (%) 6.4 3.9 1.5 0.9 0.3 0 

นอกเขตเทศบาล 
  
  
  
  
  

อื่นๆ  (%) 3.7 0.1 0 0.2 0.3 0.3 

  
(3) ภาค   การเปรียบเทียบระหวางภาคไมพบความแตกตางที่ชัดเจนยกเวนกรุงเทพมหานคร ที่กลุม

ตัวอยางแสดงถึงการไดรับการศึกษาสูงกวาภาคอื่นๆเชนเดียวกับขอมูลจํานวนปที่ไดรับการศึกษาโดยเฉลี่ย แมวา
สัดสวนของผูที่จบประถมศึกษาจะคลายกันกับภาคใต แตสัดสวนของการเรียนตอ และจบระดับอุดมศึกษาสูงกวา
ภาคอื่นๆ ในทุกกลุมอายุ  โดยเฉพาะ 15 – 29 ป ที่จบปริญญาตรีหรือสูงกวาถึงรอยละ 26    สัดสวนนี้ลดลงเปน
รอยละ 18, 9, 8, 5 และ 9 ในกลุมอายุตอๆมา    เปนที่นาสังเกตวาผูที่อายุ 80 ปขึ้นไปในเขต กทม. สําเร็จการศึกษา
ขั้นอุดมศึกษาถึงรอยละ 9 
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ตารางที่ 3.5     ระดับการศึกษาสูงสุด จําแนกตามรายภาค 
ภาค 15-29 30-44 45-59 60-69 70-79 80+ 

จํานวนตัวอยาง 1,255  2,556  2,652  3,739  2,201  442  

ไมไดเรียน  (%) 0.8 2.0 4.9 12.4 19.3 41.9 

ประถมศึกษา  (%) 27.0 62.9 79.6 79.2 75.5 53.3 

มัธยมศึกษา  (%) 47.5 22.5 10.9 5.6 3.3 4.2 

อาชีวศึกษา/ปวช  (%) 11.6 5.1 1.7 0.8 0.3 0.0 

ปริญญาตรีและสงูกวา  (%) 11.3 7.2 2.6 1.8 0.9 0.0 

กลาง 
  
  
  
  
  

อื่นๆ  (%) 1.9 0.2 0.3 0.2 0.7 0.6 

เหนือ  จํานวนตัวอยาง 815  179  1,799  2,471  1,728  338  

ไมไดเรียน  (%) 2.6 5.3 10.4 23.6 29.4 59.6 

ประถมศึกษา  (%) 27.4 69.9 77.3 69.5 66.4 36.3 

มัธยมศึกษา  (%) 53.8 16.4 8.5 4.7 3.2 3.2 

อาชีวศึกษา/ปวช  (%) 6.3 3.0 0.6 0.4 0.1 0.1 

ปริญญาตรีและสงูกวา  (%) 9.2 5.4 3.1 1.5 0.7 0.4 

อื่นๆ  (%) 0.6 0.1 0.1 0.3 0.2 0.4 

ตะวันออกเฉียงเหนือ   จํานวนตัวอยาง 999  1,892  1,854  2,662  1,591  369  

ไมไดเรียน  (%) 0.2 1.7 2.5 9.2 14.3 36.0 

ประถมศึกษา  (%) 39.2 74.5 86.7 83.5 81.6 59.5 

มัธยมศึกษา  (%) 43.7 16.8 8.0 4.5 3.1 3.9 

อาชีวศึกษา/ปวช  (%) 5.0 2.4 0.7 0.5 0.1 0.1 

ปริญญาตรีและสงูกวา  (%) 4.9 4.6 2.1 2.1 0.8 0.0 

อื่นๆ  (%) 7.0 0.1 0.1 0.2 0.1 0.5 

ใต จํานวนตัวอยาง 678  1,142  1,044  1,555  1,127  194  

ไมไดเรียน  (%) 0.9 2.5 3.5 12.9 22.0 47.1 

ประถมศึกษา  (%) 24.5 55.4 76.6 79.0 73.3 49.7 

มัธยมศึกษา  (%) 49.2 27.5 13.1 5.9 3.9 2.7 

อาชีวศึกษา/ปวช  (%) 9.4 4.3 1.3 0.7 0.1 0.0 

ปริญญาตรีและสงูกวา  (%) 14.3 10.2 5.4 1.6 0.7 0.3 

อื่นๆ  (%) 1.7 0.1 0.1 0.0 0.0 0.3 

กรุงเทพมหานคร จํานวนตัวอยาง 235 539 643 549 314 58 

ไมไดเรียน  (%) 0.8 2.3 3.3 11.7 16.7 27.5 

ประถมศึกษา  (%) 19.1 45.7 58.1 61.1 61.0 49.5 

มัธยมศึกษา  (%) 45.2 23.2 17.9 15.7 15.3 11.9 

อาชีวศึกษา/ปวช  (%) 8.2 10.9 11.5 3.2 0.9 2.1 

ปริญญาตรีและสงูกวา  (%) 25.7 17.9 9.1 7.8 5.0 9.1 

อื่นๆ  (%) 1.0 0.0 0.0 0.5 1.2 0.0 
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3.3 สถานภาพสมรส 
 
 สถานภาพสมรสมีผลตอสภาวะสุขภาพของประชากรแตกตางกันในแตละชวงอายุ กลาวคือ ในวัย
แรงงาน สถานภาพสมรสเปนปจจัยกําหนดขนาดและรูปแบบปญหาสุขภาพทั่วไปและอนามัยการเจริญพันธุ ที่
รวมถึง การเจริญพันธุ การวางแผนครอบครัว พฤติกรรมเพศ และโรคที่เกิดกับประชากรในวัยเจริญพันธุ    
สําหรับผูสูงอายุ สภาพการมีคูครองหรือไมมีจะสงผลกระทบตอสุขภาวะทางกายและจิตใจ นอกจากนี้จะมีผลตอ

รูปแบบการจัดการที่อยูอาศัยและการเกื้อหนุนเพื่อยังชีพ  โดยเฉพาะในผูสูงอายุในกลุมอายุสูงสุด5,6,7 

  
ในการนําเสนอไดแบงสถานภาพสมรสออกเปน 3 กลุม คือ โสด สมรส และเคยสมรสมาแลว ซึ่งไดแก 

ผูที่หยาราง แยกกันอยู และเปนหมาย จําแนกตามอายุและเพศ ในระดับประเทศ ระดับภาค และเขตการปกครอง 
สําหรับเขตสาธารณสุข จะนําเสนอสถานภาพสมรส จําแนกตามอายุ 15 – 59 ป และ 60 ปขึ้นไป 
 

(1) ระดับประเทศ ในกลุมวัยแรงงานอายุ 15 -59 ป ผูที่ยังเปนโสด รวมทุกกลุมอายุ รอยละ 19 สมรส
แลวและกําลังอยูกินกับคูครอง รอยละ 73 ที่เหลืออีกรอยละ 8 เคยสมรสมาแลว แตอยูในภาวะหยารางหรือเปน
หมาย สําหรับกลุมผูสูงอยุ 60 ปขึ้นไป โดยรวมยังครองโสดอยูรอยละ 3 สมรสแลวยังอยูดวยกันรอยละ 64 และ
รอยละ 33 อยูในสภาพหมาย หยารางหรือแยก 
  

เมื่อพิจารณาตามกลุมอายุและเพศ จะพบวาผูครองโสดมีสัดสวนสูงในกลุมอายุ 15 – 29 ป ผูชายและ
ผูหญิงแตกตางกัน เปนรอยละ 70 และ 44 ตามลําดับ ผูเปนโสดเหลานี้จะเขาสูสถานภาพสมรส มีคูครองในอายุ
เพิ่มมากขึ้นตามลําดับ ภาวะการเปนหมายหรือหยารางในผูหญิงสูงกวาผูชาย เกือบ 2 เทา สําหรับผูสูงอายุจะมี
รูปแบบที่แตกตางกับวัยแรงงาน คือสถานภาพการครองคู จะลดลงมากตามอายุที่มากขึ้น โดยเฉพาะผูหญิงในกลุม
อายุ 80 ปขึ้นไป ขณะเดียวกันอัตราการเปนหมายจะเพิ่มตามอายุ โดยหญิงหมายจะมีสัดสวนมากกวาผูชายวัย
เดียวกัน เนื่องมาจากผูหญิงอายุยืนกวาผูชาย  
 
 
 
 
 
 

                                                 
5 นภาพร ชโยวรรณ และ จอหน โนเดล, รายการสํารวจสภาวะผูสูงอาย ุ ในประเทศไทย สถาบันประชากรศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย, 2539  
6 สํานักงานสถิติแหงชาติ สํานักนายกรัฐมนตรี, สถานภาพผูสูงอายุไทย  2541 
7 เยาวรัตน ปรปกษขาม และสุพัตรา อติโพธิ, รายงานสภาวะสุขภาพและแนวโนมของประชากรสูงอายุไทย, สถาบนัวิจัยระบบ
สาธารณสุข , 2543 
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ตารางที่ 3.6   สถานภาพสมรส จําแนกตามอายุและเพศ  
 เพศ  สถานภาพสมรส 15-29 30-44 45-59 60-69 70-79 80+ รวม 

โสด (%) 70.6 13.1 3.5 2.1 1.5 0.6 28.6 
แตงงาน (%) 28.1 82.8 92.0 87.0 77.7 58.8 66.4 

หมาย/หยา/แยก(%) 1.3 4.1 4.5 11.0 20.9 40.6 5.0 

ชาย 
 
 

จํานวนตัวอยาง 2,151  3,710  3,645  5,330  3,379  693  18,908  
โสด (%) 43.8 7.9 5.7 4.3 4.3 1.9 17.9 
แตงงาน (%) 53.4 85.2 77.0 57.1 36.6 18.6 67.7 

หมาย/หยา/แยก(%) 2.8 7.0 17.2 38.7 59.1 79.4 14.5 

หญิง 
 
 
 จํานวนตัวอยาง 1,831  4,217  4,347  5,644  3,583  710  20,332  

 
 

(2) เขตการปกครอง  สถานภาพสมรสไมแตกตางกันมากนักระหวางในและนอกเขตเทศบาล ภาวะการ
เปนโสดทั้งผูหญิงและผูชายในเขตเทศบาลจะสูงกวากลุมที่อยูนอกเขตเทศบาล สะทอนถึงการเขาสูสถานภาพ
สมรสเร็วกวาของผูที่อยูนอกเขตเทศบาล   นอกจากนี้ในกลุมอายุ 80 ปขึ้นไปสัดสวนของหญิงหมายนอกเขต
เทศบาลจะสูงกวาในเขตเทศบาลเล็กนอย   ในขณะที่ไมมีความแตกตางของผูชายในวัยเดียวกัน 

 
ตารางที่ 3.7  สถานภาพสมรสในเขตเทศบาล  จําแนกตามเขตการปกครอง  
เขตการปกครอง เพศ สถานภาพสมรส 15-29 30-44 45-59 60-69 70-79 80+ รวม 

จํานวนตัวอยาง 1,076 1,824 1,961 2,729 1,771 361 9,722 
โสด (%) 76.6 18.1 5.2 2.0 2.1 0.8 31.6 
แตงงาน (%) 22.1 76.9 89.6 87.7 77.9 57.4 63.0 

ชาย 
N=9,722 

หมาย/หยา/แยก(%) 1.3 5.0 5.2 10.3 20.0 41.7 5.5 
จํานวนตัวอยาง 849 2,163 2,618 3,025 1,854 360 10,869 
โสด (%) 58.0 13.2 8.2 6.2 5.9 3.3 23.7 
แตงงาน (%) 38.2 76.5 72.2 55.0 37.0 21.2 59.7 

ในเขตเทศบาล 

หญิง 
N=10,869 

หมาย/หยา/แยก(%) 3.8 10.3 19.6 38.8 57.2 75.5 16.6 
จํานวนตัวอยาง 1,075 1,886 1,684 2,601 1,608 332 9,186 
โสด (%) 68.7 11.5 2.9 2.1 1.2 0.5 27.6 
แตงงาน (%) 30.0 84.7 92.9 86.7 77.6 59.3 67.5 

ชาย 
N=9,186 

หมาย/หยา/แยก(%) 1.3 3.8 4.2 11.2 21.1 40.2 4.9 
จํานวนตัวอยาง 982 2,054 1,729 2,619 1,729 350 9,463 
โสด (%) 39.3 6.0 4.7 3.5 3.8 1.5 15.8 
แตงงาน (%) 58.3 88.2 79.0 57.8 36.4 17.8 70.5 

นอกเขตเทศบาล 
หญิง 

N=9,463 

หมาย/หยา/แยก(%) 2.5 5.8 16.3 38.6 59.8 80.7 13.7 
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(3) ภาค  สัดสวนของผูครองโสด มีความใกลเคียงกัน ใน 4 ภาค ยกเวนกรุงเทพฯ ที่มีรอยละ สูงกวาภาค
อื่นๆ สัดสวนของผูสมรสอยูในระดับรอยละ 70 และมากกวา และต่ํากวาเล็กนอยในเขต กทม. กลุมเปนหมายหรือ
หยารางในผูหญิงจะสูงกวาผูชาย 

 
 

ตารางที่ 3.8  สถานภาพสมรส  จําแนกตามภาค  
ภาค เพศ โสด 

(%) 
แตงงาน 

 (%) 
หมาย/หยา/แยกกันอยู 

(%) 
จํานวนตัวอยาง 

ชาย 28.6 65.6 5.8            6,391  
หญิง 20.1 63.2 16.7            6,452  

ภาคกลาง 
  
  รวม 24.2 64.4 11.5          12,843  

ชาย 26.1 68.1 5.9            4,339  
หญิง 15.9 69.8 14.4            4,603  

ภาคเหนือ 
  
  รวม 20.9 69.0 10.3            8,942  

ชาย 28.4 67.3 4.1            4,603  
หญิง 14.7 72.2 13.1            4,771  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
  
  รวม 21.5 69.8 8.8            9,374  

ชาย 30.3 64.8 4.8            2,683  
หญิง 21.0 64.6 14.4            3,060  

ภาคใต 
  
  รวม 25.6 64.7 9.7            5,743  

ชาย 36.0 59.9 4.1              892  
หญิง 28.6 57.8 17.7            1,446  

กรุงเทพมหานคร 
  
  รวม 32.0 58.8 9.2            2,338  

 
 

3.4 สถานภาพเชิงเศรษฐกิจ 
 

 สถานภาพเชิงเศรษฐกิจวัดดวย การมีงานทํา ลักษณะของงาน อาชีพ และรายไดสวนบุคคล โดยมีคํา
นิยามที่ใชในโครงการ คือ 

 

3.4.1 การมีงานทํา  จําแนกเปน กําลังทํางาน รองาน วางงาน ทํางานบาน ไมไดทํางานและอื่นๆ8 ซึ่งเปน

นิยามเดียวกับการสํารวจภาวะการทํางานของสํานักงานสถิติแหงชาติ 9 

 1) กําลังทํางาน  หมายถึงบุคคลที่มีอายุ 15 ปขึ้นไปที่ทํางานและไดรับคาตอบแทนในระยะ 7 วัน กอนวัน
สัมภาษณ โดยทํางานตั้งแต 1 ช่ัวโมงขึ้นไป หรือ ทํานอยกวา 1 ช่ัวโมงในธุรกิจหรือไรนาของหัวหนาครัวเรือน 
หรือมีงานที่จะตองกลับไปทําเปนประจํา 

                                                 
8

 นิยาม “การมีงานทํา” จากคูมือการสัมภาษณโครงการฯ  
9

 สํานักงานสถิติแหงชาติ การสํารวจภาวะการทํางานของประชากร พ.ศ. 2548 
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 2) รองาน  ไมไดทํางาน แตสมัครงานไว หรือรอผลในระหวาง 30 วันกอนสัมภาษณ หรือผูที่รองานตาม
ฤดูกาลที่เหมาะสมเพื่อจะทํางาน 
  

3) วางงาน  หมายถึง บุคคลอายุ 15 ปขึ้นไป ที่ไมไดทํางาน ไมมีงานประจําในระยะเวลา 30 วันกอนวัน
สํารวจ 

 

4) ทํางานบาน   หมายถึง ผูที่ทําหนาที่ดูแลบาน โดยไมไดคาตอบแทน  
 

5) อื่นๆ  หมายถึงบุคคลที่ไมเขาขายนิยามขางตนไดแก ผูที่ไมพรอมที่จะทํางานดวยเหตุผลอื่นๆ เชนยัง
เปนเด็กเกินไป กําลังเรียน ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป พิการเจ็บปวยเรื้อรัง เปนตน  

 
สําหรับการวิเคราะห จะนําดวยกลุมวัยแรงงาน จําแนกตามสถานภาพกําลังทํางาน และปจจัยอื่นที่แสดง

ไวในนิยาม แลวเลือกนําเฉพาะผูที่ตอบวา “กําลังทํางาน” มาวิเคราะหเปรียบเทียบ ในระดับประเทศ  เขตการ
ปกครอง  ภาค และเขตสาธารณสุข 

 
 สําหรับกลุมผูสูงอายุใชขอถามตางจากกลุมวัยแรงงาน คือ ถามวา ทานกําลังทํางานอยูในปจจุบันหรือไม 
คําตอบคือ ทํา หรือไมไดทํา เทานั้น ซึ่งไดวิเคราะหแยกเฉพาะผูที่ตอบวาทํางานรวมกับวัยแรงงาน 
 

 (1) ระดับประเทศ แบบแผนของการมีงานทําหรือกําลังทํางานเชิงเศรษฐกิจ ของประชากรในวัยแรงงาน 
ที่จําแนกตามเพศและอายุ พบวา อัตราของผูชายที่กําลังทํางานรวมทุกกลุมอายุ คิดเปนรอยละ 71 ซึ่งสูงกวาอัตรา
ทํางานของผูหญิงที่อยูในรอยละ 53   กลุมที่ “ตกงานหรือไมมีงานทํา” มีอัตราใกลเคียงกันระหวางชายและหญิง
คือรอยละ 7 และ 8 ตามลําดับ   ผูที่ “รอเรียกตัวเขาทํางาน” มีสัดสวนไมแตกตางระหวางชายกับหญิงอยูที่รอยละ 
13 และ 12 ตามลําดับ   “ผูที่ทํางานบาน” ผูหญิงมากกวาผูชายอยูหลายเทาตัว 

 
นักเรียนนักศึกษาทั้งสองเพศสวนใหญอยูในกลุมอายุ 15 – 29 ป     เมื่อจําแนกตามอายุ ในกลุมเดียวกันนี้

มีผูกําลังทํางานอยูประมาณรอยละ 57 ในผูชายและรอยละ 43 ในผูหญิง   แลวจะเพิ่มสัดสวนตามอายุที่มากขึ้น 
โดยสูงสุดเมื่ออายุ 30 – 44 ป พบวา ผูชายกําลังทํางานอยูรอยละ 80 แลวลดลงเปนรอยละ 78 ในอายุ 45 – 59 ป 
และแบบแผนดังกลาวนี้คลายกันในกลุมผูหญิง   แตมีสัดสวนต่ํากวา  

 
สําหรับผูสูงอายุชาย มีผูที่กําลังทํางานอยูถึงรอยละ 60 ในกลุม 60 – 69 ป   ลดลงเปนรอยละ 35 และรอย

ละ 14 ในผูมีอายุ 70 – 79 ป และ 80 ปและมากกวา ตามลําดับ   รูปแบบการทํางานของหญิงสูงอายุ ก็คลายกับวัย
แรงงาน คือสัดสวนต่ํากวาของผูชาย และลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น คือรอยละ 38, 19 และ 8 ตามลําดับ ใน 3 กลุม
ดังกลาว 
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ตารางที่ 3.9 สถานภาพการทํางาน จําแนกตามเพศและอายุ 
เพศ อาย ุ กําลัง

ทํางานอยู 
(%) 

ตกงาน ไม
มีงานทํา

(%) 

รอเรียกตัว
เขาทํางาน

(%) 

ทํางานบาน
(%) 

นักเรียน
นักศึกษา 

(%) 

อื่นๆ 
(%) 

จํานวน
ตัวอยาง 

15-29 57.4 11.0 9.6 0.6 19.8 1.6            2,151  
30-44 80.5 3.3 14.5 0.5 0.0 1.2            3,709  
45-59 77.6 4.6 15.1 1.1 0.1 1.5            3,645  

ชาย 
  
  
   รวม 71.1 6.5 12.8 0.7 7.5 1.4            9,505  

15-29 43.0 11.2 7.4 14.0 23.2 1.2            1,831  
30-44 61.8 5.5 15.0 15.8 0.1 1.9            4,214  
45-59 54.2 7.0 13.7 22.5 0.0 2.6            4,347  

หญิง 
  
  
    รวม 53.1 7.9 11.9 16.8 8.4 1.8          10,392  

 
 
รูปท่ี 3.6   รอยละของการมีงานทํา จําแนกตามเพศและอายุ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

(2) เขตการปกครอง   การมีงานทําในเขตเทศบาล และนอกเขตเทศบาล เมื่อจําแนกตามอายุและเพศ มี
แบบแผนเชนเดียวกับในระดับประเทศ ในเขตเทศบาลจะมีงานทําสูงกวานอกเขตเทศบาล แตจะตางกันระหวางวัย
แรงงานกับวัยสูงอายุ ถาใชกลุมอายุ 30 – 44 ป ซึ่งมีการทํางานสูงสุดเปนตัวช้ีวัดจะเห็นวาผูชายในเขตเทศบาล
กําลังทํางาน มากถึงรอยละ 90 และผูหญิงรอยละ 70 ในขณะที่กลุมอายุเดียวกันทั้ง ผูชายและผูหญิงนอกเขต
เทศบาล มีการทํางานอยูรอยละ 77 และ 59 ตามลําดับ  

 
เมื่อพิจารณาถึงกลุมผูสูงอายุ ผูชายในและนอกเขตเทศบาล จะมีการทํางานคิดเปนรอยละที่สูงกวา ผูชาย

ที่อยูในเขตเทศบาล ทั้งสามกลุมอายุ สําหรับผูหญิงจะอยูในระดับใกลเคียงกัน 
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ตารางที่ 3.10 สถานภาพการทํางาน จําแนกตามเพศ  อายุ และเขตการปกครอง  
เขตการ
ปกครอง 

เพศ อาย ุ กําลัง
ทํางานอยู

(%) 

ตกงาน ไมมี
งานทํา 

(%) 

รอเรียกตัวเขา
ทํางาน 

(%) 

ทํางาน
บาน 
(%) 

นักเรียน
นักศึกษา

(%) 

อื่นๆ 
(%) 

จํานวน
ตัวอยาง 

15-29 58.6 11.2 2.3 0.5 26.1 1.5 1,075  
30-44 90.4 3.7 4.4 0.8 0.0 0.7 1,823  
45-59 83.2 8.3 4.5 2.1 0.0 1.9 1,960  

ชาย 

รวม 77.0 7.6 3.6 1.0 9.4 1.3 4,858  
15-29 48.1 9.7 1.6 11.2 28.4 1.0 849  
30-44 69.9 5.8 4.4 18.7 0.1 1.2 2,162  
45-59 59.6 7.7 3.3 27.9 0.0 1.4 2,618  

ในเขต
เทศบาล 

หญิง 

รวม 59.8 7.6 3.2 18.7 9.6 1.2 5,629  
15-29 57.0 10.9 11.9 0.7 17.8 1.7 1,076  
30-44 77.3 3.2 17.7 0.4 0.0 1.3 1,886  
45-59 75.6 3.2 19.0 0.8 0.1 1.3 1,685  

ชาย 

รวม 69.2 6.1 15.8 0.6 6.8 1.5 4,647  
15-29 41.4 11.7 9.2 14.9 21.5 1.3 982  
30-44 58.9 5.4 18.7 14.8 0.1 2.2 2,052  
45-59 52.0 6.8 17.8 20.4 0.0 3.1 1,729  

นอกเขต
เทศบาล 

หญิง 

รวม 50.8 8.0 15.0 16.2 8.0 2.1 4,763  

 
 
(3)  ภาค   ไดจําแนกรอยละของการมีงานทํา ตามเพศและภาค  ลําดับของการมีงานทําจากสูงสุดถึง

ตํ่าสุดตามรายภาคสําหรับผูชาย คือ ภาคใต ภาคกลาง กทม. ภาคเหนือ และตะวันออกเฉียงเหนือ สําหรับผูหญิง 
ไดแก ภาคกลาง ภาคใต กทม. ภาคเหนือ และตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปนภาคสงออก
แรงงานสูภาคอื่นๆ ก็นาจะเปนไปไดที่แรงงานในภาคนี้จะเหลืออยูนอยกวาภาคอื่นๆ 

 
 

ตารางที่ 3.11  สถานภาพการทํางาน  จําแนกตามเพศและภาค  
ภาค เพศ กําลัง

ทํางานอยู
(%) 

ตกงาน ไม
มีงานทํา 

(%) 

รอเรียกตัว
เขาทํางาน 

(%) 

ทํางาน
บาน 
(%) 

นักเรียน
นักศึกษา

(%) 

อื่นๆ 
(%) 

จํานวน
ตัวอยาง 

ชาย 84.3 6.0 1.2 1.2 6.0 1.4 3,227  
หญิง 64.9 6.7 2.3 16.6 7.6 1.8 3,236  

กลาง 
 
  รวม 74.4 6.4 1.7 9.1 6.8 1.6 6,463  

ชาย 70.7 5.2 14.3 1.0 7.6 1.1 2,123  
หญิง 54.4 8.6 12.2 14.1 8.2 2.3 2,286  

เหนือ 
 
   รวม 62.5 6.9 13.3 7.7 7.9 1.7 4,409  
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ภาค เพศ กําลัง
ทํางานอยู

(%) 

ตกงาน ไม
มีงานทํา 

(%) 

รอเรียกตัว
เขาทํางาน 

(%) 

ทํางาน
บาน 
(%) 

นักเรียน
นักศึกษา

(%) 

อื่นๆ 
(%) 

จํานวน
ตัวอยาง 

ชาย 56.3 7.9 25.7 0.2 8.2 1.7 2,329  
หญิง 39.8 9.3 24.2 16.5 8.4 1.8 2,415  

ตะวันออกเฉยีงเหนอื 
 
   รวม 48.0 8.6 25.0 8.3 8.3 1.8 4,744  

ชาย 86.3 4.4 0.6 0.8 6.6 1.3 1,313  
หญิง 62.3 5.8 0.8 20.3 9.0 1.8 1,551  

ใต 
 
   รวม 74.2 5.1 0.7 10.7 7.8 1.5 2,864  

ชาย 76.6 10.2 0.5 0.4 11.8 0.4 513  
หญิง 59.9 6.6 0.3 21.6 11.0 0.5 904  

กรุงเทพมหานคร 
 
   รวม 67.8 8.3 0.4 11.6 11.4 0.5 1,417  

 
รูปท่ี 3.7  รอยละของการมีงานทํา จําแนกตามเพศและภาค 
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(4)  ในเขตสาธารณสุข 12 เขต นั้นพบวา มีความสอดคลองคลายคลึงกัน ของรอยละของการมีงานทําใน

ภาคกับเขตสาธารณสุขที่อยูในภาคนั้น กลาวคือ สัดสวนการมีงานทําในเขต 1, 2 , 3 และ 4 เหมือนภาคกลาง เขต 
5, 6, 7 มีสัดสวนการทํางานต่ําสุดเหมือนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เขต 8, 9 และ 10 อยูในภาคเหนือ และภาคใต
กับเขต 11,12 มีอัตราการทํางานสูงสุด 

 
3.4.2 ลักษณะของงาน หมายถึง สถานะของบุคคลที่ทํางานในสถานที่ทํางานหรือธุรกิจ โดย

แบงเปน 7 ประเภท คือ นายจาง ผูประกอบการธุรกิจสวนตัวโดยไมมีลูกจาง ทํางานภาคเอกชน ภาครัฐ หรือเปน

ขาราชการ ทํางานรัฐวิสาหกิจ ทํางานใหครอบครัว การรวมกลุมหรือสหกรณ และอื่นๆที่ไมเขาขายนิยามขางตน10
 

 

                                                 
10 นิยาม “ลักษณะของงาน” จากคูมือสมัภาษณโครงการฯ, อางแลว 
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(1)  ระดับประเทศ   เมื่อจําแนกตัวอยางตามสภาพการทํางาน หรือลักษณะของงานและตามอายุ พบวา 
กลุมนายจาง มีอยูไมถึงรอยละ 5 ของทุกกลุมอายุ   สัดสวนที่คอนขางสูง ในกลุมอายุ 30 – 69 ป ประมาณรอยละ 
3.7, 3.4 และ 3.5 ตามลําดับ (ตารางที่ 3.12) 

ตัวอยางในการสํารวจนี้ประกอบธุรกิจสวนตัวเปนสัดสวนที่สูงสุด ระหวางลักษณะงานดวยกัน คือ รอย
ละ 21 ในอายุ 15 – 29 ป แลวเพิ่มเปนรอยละ 30 และ 40 ในตัวอยางอายุ 30 – 44 , 45 – 59, 60 – 79 ป ตามลําดับ 
และสูงสุดถึงรอยละ 48 ในกลุมอายุ 80 ปขึ้นไป ซึ่งดูเหมือนวาในกลุมสุดทายนี้ที่ยังทํางานอยูแมวาจะมีจํานวน
ตัวอยางนอย จะตอบวาเปนผูประกอบธุรกิจสวนตัว และทําใหครอบครัวมากกวาอยางอื่น  

ผูทํางานในภาคเอกชนมากที่สุดถึงรอยละ 43 ในกลุม 15 – 29 ป แลวลดลงตามอายุที่มากขึ้นตามลําดับ มี
สัดสวนนอยมากที่ผูสูงอายุจะทํางาน เปนลูกจางในภาคเอกชน คือไมถึงรอยละ 10   

ขาราชการและผูที่ทํางานในรัฐวิสาหกิจ รวมกันแลวประมาณ รอยละ 7 – 8 ของกลุมวัยแรงงาน  
ผูสูงอายุนั้นในระบบราชการไทยเกษียณอายเุมื่อ 60 ป ซึ่งมีผูตอบวายังทํางานในภาครัฐนอยมาก ไมเกินรอยละ 1 
ของผูสูงอายุทั้งหมด  

ผูที่ทํางานใหครอบครัว มีอยูประมาณรอยละ 10 ในตัวอยางวัยแรงงานแลวเพิ่มเปนรอยละ 18 ในกลุม
อายุ 60 – 69 และ 70 – 79 ป  และลดลงเปนรอยละ 9 ในกลุมอายุสูงสุด  

การทํางานในระบบการรวมกลุมหรือสหกรณยังมีนอยมากในประเทศไทย คือไมถึงรอยละ 1 ยกเวน
กลุมอายุสุดทาย   สัดสวนของงานอื่นๆที่ไมเขาขายดังกลาวขางตน คอนขางสูงถึงรอยละ 33 ในตัวอยางอายุ 80 ป
ขึ้นไป 

 

ตารางที่ 3.12 รอยละของตัวอยางจําแนกตามลักษณะของงานและกลุมอายุ 
ลักษณะของงาน 15-29 30-44 45-59 60-69 70-79 80+ รวม 

จํานวนตัวอยาง 2,218  6,225  5,654  5,055  1,792  136  21,080  
นายจาง (%) 1.7 3.7 3.4 3.5 2.9 2.4 3.1 
ผูประกอบการธุรกิจสวนตัว (%) 20.9 32.1 40.3 42.9 42.2 48.4 31.8 
เอกชน (%) 42.5 27.2 16.4 8.8 6.2 3.2 27.3 
รัฐบาล (%) 6.5 7.4 6.9 0.9 0.4 0.6 6.5 
รัฐวิสาหกิจ (%) 0.8 0.8 0.5 0.2 0.0 0.0 0.7 
ทําใหครอบครัว (%) 10.4 10.2 11.9 17.6 18.4 8.9 11.2 
สหกรณและการรวมกลุม(%) 0.8 0.9 0.8 1.0 0.8 3.0 0.9 
อื่นๆ (%) 16.5 17.8 19.7 25.1 29.1 33.4 18.6 

 
 

3.4.3 อาชีพ หมายถึง ประเภทหรือชนิดของงานที่บุคคลนั้นทําอยูในปจจุบัน โดยปกติจะมีอาชีพเดียว 

หากบุคคลมีหลายอาชีพ ใหถืออาชีพที่ใชเวลาทํางานมากที่สุด    ถาเวลาเทากัน ใหถืออาชีพที่มีรายไดมากที่สุด11 

 การจําแนกอาชีพตาม ILO (International Labor  Organization) แบงเปน 10 กลุม คือ  1) ขาราชการ 
หรือเจาพนักงานในระดับสูง เปนเจาหนาที่อาวุโส  2) กลุมผูประกอบวิชาชีพดานตางๆ 3) กลุมชางเทคนิคสาขา

                                                 
11 นิยามจากคูมือสัมภาษณ โครงการฯ, อางแลว 
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ตางๆ และผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของ  4) กลุมเสมียน สํานักงาน พนักงานบริการลูกคา  5) กลุมบริการพนักงานขาย
ในรานคาและตลาด  6) เกษตรกรและประมง ผูปฎิบัติงานฝมือ   7) ผูปฎิบัติงานมีฝมือในธุรกิจตางๆ   8) กลุม
ผูปฎิบัติการดานเครื่องจักรในโรงงานและผูปฏิบัติงานดานประกอบการ    9) กลุมอาชีพพ้ืนฐาน ดานการขายและ
การใหบริการ และงานดานเกษตร ประมง และอื่นๆ    และ10) อาชีพอื่นๆ ที่ไดจําแนกไวในหมวดอื่น เชนทหาร
อาสาสมัคร หรือทหารเกณฑ เปนตน  

ขอมูลการจําแนกตามอาชีพ อยูในกลุมวัยแรงงานเทานั้น ในระดับประเทศ วิเคราะหจําแนกตามกลุมอายุ 
กลุมที่มีสัดสวนสูงที่สุดถึงครึ่งของอาชีพทั้งหมด ไดแก อาชีพพ้ืนฐาน ซึ่งหมายถึง แรงงานเกษตร ประมง และ
ลูกจาง เปนแรงงานทักษะต่ํา ซึ่งมีสัดสวนรอยละ 46, 54 และ 58 ในกลุมอายุ 15 – 29, 30 – 44 และ 45 – 59 ป 
ตามลําดับ 
 อาชีพขาราชการหรือเจาหนาที่อาวุโส พบรอยละ 1 ในกลุม 15 – 29 ป แลวเพิ่มเปนรอยละ 3 และรอยละ 
4 ในอีก 2 กลุมอายุ   กลุมวิชาชีพอิสระ พบประมาณรอยละ 3 ของวัยแรงงานทั้งสามกลุมอายุ    ชางเทคนิค เสมียน 
บริกร อยูในระดับเดียวกัน คือรอยละ 5 – 6 ในอายุ 15 – 29 ป และลดลงเปนรอยละ 3 – 4 ในอายุถัดไป    ตํ่าสุดใน
กลุมอายุ 45 – 59 ป 
 เกษตรกรมี สัดสวนที่พบในระดับประเทศ รอยละ 6, 8 และ 10 ในกลุมอายุ 15 – 29, 30 – 44 และ 45 – 
59 ป ตามลําดับ ในสวนของงานฝมือ และทํางานชางในโรงงานอุตสาหกรรม อยูในสัดสวนใกลเคียงกันและมี
แบบแผนของการลดลงตามอายุ คือ รอยละ 6, 5 และ 3 ซึ่งนับวาต่ํา เมื่อเทียบกับกลุมแรงงานฝมือตํ่า 
 
ตารางที่ 3.13  รอยละของตัวอยางวัยแรงงานจําแนกตามอาชีพ  เพศ และกลุมอายุ 

เพศ อาย ุ ขาราชการ/
เจา

พนักงาน
ระดับสูง 

(%) 

ผู
ประกอบ
วิชาชีพ
ตางๆ 
(%) 

ชาง
เทคนิค 

(%) 

เสมียน 
(%) 

พนักงาน
บริการ

(%) 

งานฝมือ
ดาน
เกษตร

(%) 

งานฝมือ
ในธุรกิจ

(%) 

ผู
ปฏิบัติการ

ดาน
เคร่ืองจักร

(%) 

งาน
อาชีพ
พื้นฐาน

(%)  

อื่นๆที่
ไมถูก
จําแนก

(%) 

จํานวน
ตัวอยาง 

15-29 1.2 3.1 8.0 2.5 5.7 5.4 5.8 7.1 47.8 13.5 1,285  

30-44 4.3 3.1 4.7 2.5 3.7 8.3 4.8 2.7 53.4 12.6 3,192  

45-59 5.2 2.4 2.4 2.2 2.6 10.8 2.8 1.4 57.5 12.7 2,929  

ชาย 
 
 
 

รวม 3.6 2.9 5.1 2.4 4.0 8.1 4.6 3.7 52.8 12.9 7,406  

15-29 1.5 3.7 0.6 8.0 7.5 6.1 7.8 5.1 45.0 14.7 935  

30-44 2.3 2.9 0.4 2.7 5.2 8.6 6.4 3.7 53.9 13.8 3,009  

45-59 2.1 2.6 0.2 0.8 4.0 9.7 3.1 1.5 59.2 16.9 2,733  

หญิง 
 
 
 

รวม 2.0 3.1 0.4 3.8 5.6 8.2 6.0 3.5 52.7 14.8 6,677  
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ตารางที่ 3.14 รอยละของตัวอยางวัยแรงงานจําแนกตามอาชีพ และเขตการปกครอง  

เขตการ
ปกครอง 

ขาราชการ
เจา

พนักงาน
ระดับสูง

(%) 

ผูประกอบ
วิชาชีพ
ตางๆ 
(%) 

ชาง
เทคนิค

(%) 

เสมียน
(%) 

พนักงาน
บริการ

(%) 

งานฝมือ
ดาน
เกษตร

(%) 

งานฝมือ
ในธุรกิจ

(%) 

ผูปฏิบัติการ
ดาน

เคร่ืองจักร
(%) 

งานอาชีพ
พื้นฐาน

(%) 

อื่นๆที่ไม
ถูก

จําแนก
(%) 

จํานวน
ตัวอยาง 

ในเขตเทศบาล 

ชาย 6.5 4.8 7.4 4.4 6.0 2.6 4.7 4.0 44.2 15.3 3,881 

หญิง 4.8 4.3 0.8 6.7 10.7 2.1 4.7 3.6 44.0 18.4 3,658 

 รวม 5.7 4.6 4.4 5.5 8.2 2.4 4.7 3.8 44.1 16.8 7,539 

นอกเขตเทศบาล 

ชาย 2.6 2.2 4.2 1.7 3.3 10.0 4.5 3.6 55.9 12.0 3,525 

หญิง 0.9 2.6 0.3 2.6 3.6 10.5 6.5 3.5 56.0 13.5 3,019 

 รวม 1.8 2.4 2.4 2.1 3.4 10.2 5.4 3.5 55.9 12.7 6,544 

 
ตารางที่ 3.15 รอยละของตัวอยางวัยแรงงานจําแนกตามอาชีพ  เพศ และภาค 

ภาค เพศ ขาราชการ
เจา

พนักงาน
ระดับสูง

(%) 

ผู
ประกอบ
วิชาชีพ
ตางๆ
(%) 

ชาง 
เทคนิค

(%) 

เสมียน
(%) 

พนักงาน
บริการ

(%) 

งาน
ฝมือ
ดาน
เกษตร

(%) 

งาน
ฝมือ
ใน
ธุรกิจ
(%) 

ผู
ปฏิบัติการ

ดาน
เครื่องจักร

(%) 

งาน
อาชีพ
พื้นฐาน

(%)  

อื่นๆที่
ไมถูก
จําแนก

(%) 

จํานวน
ตัวอยาง 

ชาย 3.1 2.2 5.2 1.9 3.5 12.5 4.1 7.0 44.3 16.2 2,756  

หญิง 1.4 2.1 0.3 4.0 5.7 10.4 6.5 6.8 45.4 17.5 2,284  
กลาง 
  
   รวม 2.3 2.1 2.9 2.9 4.5 11.5 5.2 6.9 44.8 16.8 5,040  

ชาย 2.8 3.2 5.3 1.5 4.8 6.9 4.0 3.0 58.3 10.2 1,596  

หญิง 1.2 2.6 0.7 3.3 3.6 7.1 6.8 1.8 60.0 12.9 1,503  
เหนือ 
  
    รวม 2.1 2.9 3.2 2.4 4.2 7.0 5.3 2.5 59.1 11.4 3,099  

ชาย 4.4 1.9 4.7 2.0 3.9 7.4 6.3 1.8 53.4 14.1 1,489  

หญิง 2.0 4.2 0.3 1.6 6.2 8.9 6.7 2.4 51.7 16.1 1,276  
ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 
     รวม 3.3 3.0 2.7 1.8 5.0 8.1 6.4 2.0 52.6 15.0 2,765  

ชาย 4.1 4.7 4.1 4.2 2.8 5.0 3.2 1.4 66.0 4.6 1,157  

หญิง 3.6 3.0 0.1 5.3 4.3 6.4 3.0 2.1 65.6 6.5 1,055  
ใต 
  
    รวม 3.9 4.0 2.4 4.7 3.4 5.6 3.1 1.7 65.8 5.4 2,212  

ชาย 3.2 7.0 9.3 4.9 8.8 0.3 4.3 5.9 31.9 24.4 408  

หญิง 4.0 4.4 1.2 12.8 13.5  0.0 4.2 1.9 32.9 25.1 559  
กรุงเทพมหานคร 
  
    รวม 3.6 5.7 5.5 8.6 11.0 0.2 4.3 4.0 32.4 24.7 967  
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3.5 รายได 
 

 ในสวนนี้ไดนํารายไดเปนเงินสดตอคนตอเดือนมาวิเคราะห โดยนําเสนอใน 2 แบบ คือ คามัธยฐานของ
รายไดบุคคลตอเดือน กับรายไดตํ่ากวาเสนยากจน จําแนกตามอายุและเพศ ในระดับประเทศ เขตการปกครอง ภาค 
และเขตสาธารณสุข 

3.5.1 รายไดตอคนตอเดือน  ไดใชคามัธยฐานของรายไดบุคคลตอเดือน จากรายไดประจําที่เปนตัวเงิน
ของกลุมตัวอยางเปนตัวช้ีวัด จากรูปที่ 3.8 จะเห็นวาคามัธยฐานของรายไดแตกตางกันตามอายุ สอดคลองกับรอย
ละของการทํางานเชิงธุรกิจ กลาวคือ เริ่มจากอายุ 15 – 29 ป ของผูชาย มีรายไดเฉลี่ยประมาณ 4,500 บาทตอเดือน
เพิ่มเปน 6,500 บาท และ 7,200 บาท ในกลุมอายุ 30 – 44 และ 45 -59 ป  ตามลําดับ   กลุมผูหญิง 15 – 59 ป มี
รูปแบบคลายกับผูชาย แตคามัธยฐานรายไดตํ่ากวา 1,000 – 2,000 บาท  

ในกลุมผูสูงอายุ คามัธยฐานของรายไดลดลงจากกลุมวัยทํางาน หรือประมาณ 4,500 บาทในกลุมชาย
อายุ 60 – 69 ป แลวลดลงในกลุมชายลําดับตอไป ตํ่าสุดคือกลุม 80 ปขึ้นไปและผูหญิงสูงอายุ จะมีรายไดมัธยฐาน
ตํ่ากวาชายในอายุเดียวกัน ประมาณ 1 เทา 
 

ตารางที่ 3.16   รายไดมัธยฐานตอคนตอเดือน จําแนกตามกลุมอายุและเพศ 
ชาย หญิง รวม 

 อาย ุ
  

คาเฉลีย่
(บาท) 

จํานวน
ตัวอยาง 

คาเฉลีย่
(บาท) 

จํานวน
ตัวอยาง 

คาเฉลีย่
(บาท) 

จํานวน
ตัวอยาง 

15-29 4,515 1,611 3,480 1,263 4,025 2,874 
30-44 6,544 3,392 4,651 3,473 5,638 6,865 
45-59 7,252 3,234 4,446 3,440 5,872 6,674 
60-69 4,428 4,279 3,211 4,223 3,803 8,502 
70-79 2,944 2,344 1,932 2,444 2,384 4,788 
80+ 2,603 402 996 451 1,616 853 
รวม 5,791 15,262 3,981 15,294 4,909 30,556 

 
รูปท่ี 3.8    รายไดมัธยฐานตอคนตอเดือน จําแนกตามกลุมอายุและเพศ   

0.00

2,000.00

4,000.00

6,000.00

8,000.00

15-29 30-44 45-59 60-69 70-79 80+ รวม

กลุมอายุ

รายไดเฉลี่ย(บาท)

ชาย หญิง ท้ังสองเพศ
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ตารางที่ 3.17   รายไดมัธยฐาน(median)ตอคนตอเดือน จําแนกตามกลุมอายุและภาค 

15-29 30-44 45-59 60-69 70-79 80+ ทุกกลุมอาย ุภาค 

คาเฉลี่ย
(บาท) 

คาเฉลี่ย
(บาท) 

คาเฉลี่ย
(บาท) 

คาเฉลี่ย
(บาท) 

คาเฉลี่ย
(บาท) 

คาเฉลี่ย
(บาท) 

คาเฉลี่ย 
(บาท) 

ภาคกลาง 5,209 7,535 7,348 5,338 3,513 2,199 5,846 
จํานวนตัวอยาง 969 2,309 2,322 3,206 1,731 304 10,841 

ภาคเหนือ 3,580 4,801 5,226 3,454 2,240 1,672 3,897 
จํานวนตัวอยาง 622 1,638 1,618 1,968 1,266 207 7,319 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2,880 4,412 5,019 3,354 2,220 1,638 3,650 
จํานวนตัวอยาง 592 1,408 1,317 1,833 1,003 220 6,373 

ภาคใต 5,845 7,871 11,025 5,134 3,770 1,672 6,926 
จํานวนตัวอยาง 498 1,020 886 1,054 557 78 4,093 

กรุงเทพมหานคร 6,261 10,612 10,971 7,497 5,848 6,773 8,906 
จํานวนตัวอยาง 193 490 531 441 231 44 1,930 

รวม 4,558 6,512 7,151 4,561 3,048 2,115 5,259 
จํานวนตัวอยาง 2,874 6,865 6,674 8,502 4,788 853 30,556 

 
 
3.5.2 รายไดตํ่ากวาเสนยากจน   สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม ไดปรับระดับเสนยากจนในป 2544 ใหใช 

รายไดตํ่ากวา 1,230 บาท ตอคนตอเดือน เปนการวัดในระดับประเทศ12   ดวยความยากจนเปนปจจัยกําหนดที่

สําคัญตอสถานะสุขภาพ13 การศึกษานี้จึงไดนําระดับเสนยากจนดังกลาวมาศึกษาวาในแตละกลุมอายุ และเพศ 

ของประชากรตัวอยาง จะมีรูปแบบอยางไรบาง ซึ่งจะเปนขอมูลในการรณรงคเพื่อลดปญหาสุขภาพและสงเสริม
สุขภาพ รวมถึงประเมินปญหาสุขภาพในกลุมนี้ในเวลาตอไป  

 
ไดพบวา สัดสวนของตัวอยางที่อยูใตเสนยากจน ดูเหมือนจะเปนปฎิภาคกลับกับการมีงานทําและรายได

เฉลี่ยตอเดือน จากรูปที่ 3.5.3 พบวา สัดสวนของผูหญิงสูงกวาผูชายในทุกชวงอายุ เปนขนาดที่หางกันอยูประมาณ
รอยละ 10 ในกลุม 15 – 59 ป และจะเริ่มหางกันระหวางผูหญิงและผูชายในกลุมอายุ 60 ปขึ้นไปโดยมีความ
แตกตางกันประมาณรอยละ 20   กลาวคือ เมื่ออายุ 70 – 79 และ 80 ปขึ้นไป ในกลุมผูชายตัวอยางที่อยูใตเสน
ยากจนรอยละ 50 และ 60 ตามลําดับ  สวนผูหญิง คือรอยละ 64 และ 83 ตามกลุมอายุ พอสรุปไดวา ผูสูงอายุหญิง
ในกลุม 80 ปขึ้นไปเปนกลุมที่ยากจนมากที่สุด แมวาจะมีจํานวนอยูไมมากเทากลุมอื่น  

 
โดยรวมประชากรที่อยูใตเสนความยากจนของประเทศไทย อายุ 15 ปขึ้นไป เปนผูหญิงอยูถึงประมาณ  

5 ลานคน ผูชาย 2.9 ลานคน รวมเปน 7.9 ลานคน 

                                                 
12 สภาพัฒนาเศรษฐกิจสังคม ไดปรับเสนยากจนในระดับประเทศ จากรายไดต่ํากวา 911 บาท ตอคนตอเดือน (2541) เปน 1,230 บาท
ตอคนตอเดือน ในป พ.ศ. 2544 
13 Leading Health Indicator-Healthy People 2010 Implementation. www.healthypeople.gov/ 
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รูปท่ี 3.9 รายไดตํ่ากวาเสนความยากจน จําแนกตามอายุและเพศ   
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
3.6 ขนาดครอบครัวและการรับภาระสมาชกิในบาน 
 
 การรับภาระสมาชิกในบาน หมายถึง สภาพของตัวอยางทั้งวัยแรงงานและผูสูงอายุที่ตองรับภาระ
ทางดานการเงินของสมาชิกในครอบครัว นํามาวิเคราะหเปรียบเทียบกับขนาดครอบครัว โดยใชจํานวนเฉลี่ยของ
สมาชิกเปนตัวช้ีวัด 
 

(1) ระดับประเทศ  จํานวนเฉลี่ยของสมาชิกในครัวเรือน เมื่อจําแนกตามอายุและเพศ พบวามีประมาณ 4 
คน และมากนอยกวากันไมเกิน 1 คน   กลุมอายุ 15 – 29 ป มีขนาดครอบครัวมากกวา 4 คนเล็กนอย และลดลง 
เปน 4 คน หรือตํ่ากวาในตัวอยางหญิงอายุ 70 – 79 และ 80 ปขึ้นไป  ตัวอยางชายและหญิงวัยแรงงานมีขนาด
ครอบครัวไลเลี่ยกัน ทุกกลุมอายุ เปนที่นาสังเกตวาขนาดของครอบครัวคนไทยในปจจุบันเฉลี่ยเทากับ 4 คนเปน
บรรทัดฐาน  

 
จํานวนสมาชิกที่ตองรับภาระโดยเฉลี่ย ไมถึง 2 คน ในกลุมอายุ 15 – 29 ป ทั้งชายและหญิง   จํานวนเพิ่ม

มากขึ้นเปนกวา 2 คน ในกลุมอายุ 30 – 44 ป และ 45 – 59 ป ตามลําดับ  ผูสูงอายุตองรับภาระดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวโดยเฉลี่ยตํ่ากวาประชากรในวัยแรงงานประมาณเทาตัว ผูชายตองรับภาระสมาชิกมากกวาหญิงสูงอายุ 
ยกเวนในกลุม 80 ปขึ้นไป การรับภาระเฉลี่ยตํ่ากวา 1 ในขณะที่ขนาดของครอบครัวยังอยูที่ 4 คนตอครอบครัว 
คําอธิบายที่นาจะเปนไปได คือ ผูสูงอายุเหลานี้อยูในครอบครัวเดียวกับบุตร และอาจตองดูแลเลี้ยงหลานก็ได 
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ตารางที่ 3.18  ขนาดของครอบครัวและการรับภาระเลี้ยงดูสมาชิกในบาน จําแนกตามเพศและกลุมอายุ  

ชาย หญิง รวมท้ังสองเพศ 
อายุ        

  
 ขนาดครอบครัว 
  

ขนาด
ครอบครัว 

ภาระตอง
เลี้ยงด ู

ขนาด
ครอบครัว 

ภาระตอง
เลี้ยงด ู

ขนาด
ครอบครัว 

ภาระตอง
เลี้ยงด ู

จํานวนตัวอยาง 2,120 739 1,808 788 3,928 1,527 
คาเฉลีย่(คน) 4.7 1.8 4.8 1.7 4.7 1.8 

15-29 
 

Std. Dev. 1.8 1.5 1.9 1.3 1.9 1.4 
จํานวนตัวอยาง 3,641 2,548 4,170 2,926 7,811 5,474 
คาเฉลีย่(คน) 4.5 2.6 4.5 2.3 4.5 2.5 

30-44 
 

Std. Dev. 1.7 1.5 1.7 1.3 1.7 1.4 
จํานวนตัวอยาง 3,582 2,207 4,292 2,180 7,874 4,387 
คาเฉลีย่(คน) 4.3 2.3 4.2 1.8 4.3 2.1 

45-59 
 

Std. Dev. 1.8 1.5 1.9 1.4 1.8 1.5 
จํานวนตัวอยาง 5,265 5,283 5,571 5,598 10,836 10,881 
คาเฉลีย่(คน) 4.2 1.1 4.1 0.8 4.1 0.9 

60-69 
 

Std. Dev. 2.2 1.5 2.2 1.3 2.2 1.4 

จํานวนตัวอยาง 3,348 3,353 3,539 3,551 6,887 6,904 

คาเฉลีย่(คน) 4.1 0.7 4.0 0.5 4.0 0.6 

70-79 
 

Std. Dev. 2.2 1.2 2.2 1.2 2.2 1.2 

จํานวนตัวอยาง 682 685 701 703 1,383 1,388 

คาเฉลีย่(คน) 4.0 0.5 4.0 0.4 4.0 0.4 

80+ 
 

Std. Dev. 2.0 1.2 2.2 1.4 2.1 1.3 

จํานวนตัวอยาง 18,638 14,815 20,081 15,746 38,719 30,561 

คาเฉลีย่(คน) 4.5 2.0 4.5 1.7 4.5 1.9 

รวมทุกกลุมอายุ 
 

Std. Dev. 1.8 1.6 1.9 1.5 1.9 1.6 
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รูปท่ี 3.10 ขนาดของครอบครัวและการรับภาระเลี้ยงดูสมาชิกในบาน จําแนกตามเพศและกลุมอายุ 
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ชาย หญิง

จํานวนเฉล่ีย

จํานวนสมาชกิท่ีเปนภาระตองเล้ียงดู จํานวนสมาชกิในบาน
 

 

(2)  เขตการปกครอง  พบวาขนาดครอบครัวสูงสุด เกือบถึง 5 คนในกลุมอายุ 15 – 29 ป ที่อยูในเขต
เทศบาล   รองลงไปคือกลุมอายุเดียวกันนี้ที่อยูในนอกเขตเทศบาล รูปแบบของขนาดครอบครัวในเขตและนอก
เขตเทศบาลมีขนาดไลเลี่ยกัน และลดลงตามกลุมอายุที่มากขึ้น อยูที่ประมาณ 4 คนในกลุม 80 ปขึ้นไป 
 เมื่อเปรียบเทียบกับจํานวนสมาชิกครอบครัวที่ตองรับภาระดูแลมีรูปแบบคลายกับระดับชาติ แตผูสูงอายุ
นอกเขตเทศบาล ตองรับภาระมากกวาผูที่อยูในเขตเทศบาลเล็กนอย 
 
ตารางที่ 3.19   การรับภาระเลี้ยงดูและจํานวนสมาชิก จําแนกตามเขตการปกครอง 

ชาย หญิง รวมทั้งสองเพศ 
 เขตการปกครอง 
  

ขนาดครอบครัว 
  

ขนาด
ครอบครัว 

ภาระตอง
เลี้ยงด ู

ขนาด
ครอบครัว 

ภาระตอง
เลี้ยงด ู

ขนาด
ครอบครัว 

ภาระตอง
เลี้ยงด ู

คาเฉลีย่(คน) 4.5 2.0 4.6 1.7 4.6 1.8 

Std. Dev. 2.1 1.7 2.2 1.5 2.2 1.6 

ในเขตเทศบาล 
 
 จํานวนตัวอยาง 9,581 7,594 10,760 8,347 20,341 15,941 

คาเฉลีย่(คน) 4.5 2.1 4.4 1.7 4.4 1.9 

Std. Dev. 1.7 1.6 1.8 1.5 1.8 1.6 

นอกเขตเทศบาล 
 
 จํานวนตัวอยาง 9,057 7,221 9,321 7,399 18,378 14,620 

คาเฉลีย่(คน) 4.5 2.0 4.5 1.7 4.5 1.9 

Std. Dev. 1.8 1.6 1.9 1.5 1.9 1.6 

รวม 
 
 จํานวนตัวอยาง 18,638 14,815 20,081 15,746 38,719 30,561 
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รูปท่ี 3.11  การรับภาระเลี้ยงดูและจํานวนสมาชิก จําแนกตามอายุและเขตการปกครอง 
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ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล

 จํานวนสมาชิกท่ีเปนภาระตองเลี้ยงดู จํานวนสมาชิกในบาน

จํานวนเฉล่ีย

 
 

 
(3) ภาค ขนาดครอบครัวของตัวอยางที่อยูในกรุงเทพฯใหญกวาภาคอื่นๆ คือ 5 คนตอครอบครัว ทั้งกลุม

วัยแรงงาน และกลุมผูสูงอายุ   ขนาดรองลงไปไดแก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง ภาคใต และภาคเหนือ 
ตามลําดับ โดยมีประมาณ 4 คนตอครอบครัว  และต่ําสุดนอยกวา 4 คน ในกลุมผูสูงอายุในภาคเหนือ 
 สําหรับจํานวนสมาชิกที่ตองรับภาระ ตัวอยางที่อยูในกรุงเทพฯมีครอบครัวขนาดใหญที่มีสมาชิกที่ตอง
ดูแลนอยกวาภาคอื่นๆ  คือไมถึง 2 คน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตองรับภาระเลี้ยงดูสมาชิกครอบครัวมากกวาภาค
อื่น คือ ประมาณมากกวา 2 คนโดยเฉลี่ย  รองลงมา คือ ภาคใต กรุงเทพฯ ภาคกลาง และภาคเหนือ (รูปที่ 3.12) 
 โดยสรุปสมาชิกที่ตองรับภาระตอขนาดครอบครัว พบวา ภาคใตรับภาระสูงสุด  รองลงมา คือภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  ภาคเหนือ  ภาคกลาง  และกรุงเทพฯ ตํ่าสุด  
 
ตารางที่ 3.20   การรับภาระเลี้ยงดูและจํานวนสมาชิก จําแนกตามรายภาค 

ชาย หญิง รวมท้ังสองเพศ 
 ภาค 
  

 ขนาดครอบครัว 
  

ขนาด
ครอบครัว 

ภาระตอง
เลี้ยงด ู

ขนาด
ครอบครัว 

ภาระตอง
เลี้ยงด ู

ขนาด
ครอบครัว 

ภาระตอง
เลี้ยงด ู

คาเฉลีย่(คน) 4.5 1.9 4.6 1.7 4.6 1.8 

Std. Dev. 2.0 1.8 2.1 1.5 2.1 1.6 
ภาคกลาง 
  
  จํานวนตัวอยาง 6,358 4,900 6,402 4,915 12,760 9,815 

คาเฉลีย่(คน) 4.0 1.8 4.0 1.5 4.0 1.6 

Std. Deviation 1.6 1.5 1.6 1.5 1.6 1.5 
ภาคเหนือ 
  
  จํานวนตัวอยาง 4,177 3,302 4,462 3,543 8,639 6,845 

คาเฉลีย่(คน) 4.7 2.3 4.6 1.8 4.6 2.0 

Std. Deviation 1.7 1.7 1.8 1.5 1.7 1.6 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
  
  จํานวนตัวอยาง 4,548 3,700 4,722 3,805 9,270 7,505 
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ชาย หญิง รวมท้ังสองเพศ 
 ภาค 
  

 ขนาดครอบครัว 
  

ขนาด
ครอบครัว 

ภาระตอง
เลี้ยงด ู

ขนาด
ครอบครัว 

ภาระตอง
เลี้ยงด ู

ขนาด
ครอบครัว 

ภาระตอง
เลี้ยงด ู

คาเฉลีย่(คน) 4.4 2.0 4.4 1.8 4.4 1.9 

Std. Deviation 1.7 1.4 1.9 1.5 1.8 1.5 
ภาคใต 
  
  จํานวนตัวอยาง 2,664 2,247 3,049 2,466 5,713 4,713 

คาเฉลีย่(คน) 4.7 2.1 5.1 1.7 4.9 1.9 

Std. Deviation 2.5 1.6 2.6 1.4 2.6 1.5 
กรุงเทพมหานคร 
  
  จํานวนตัวอยาง 891 666 1,446 1,017 2,337 1,683 

คาเฉลีย่(คน) 4.5 2.0 4.5 1.7 4.5 1.9 

Std. Deviation 1.8 1.6 1.9 1.5 1.9 1.6 
รวม 
  
  จํานวนตัวอยาง 18,638 14,815 20,081 15,746 38,719 30,561 

 
 
รูปท่ี 3.12  การรับภาระเลี้ยงดูและจํานวนสมาชิก จําแนกตามรายภาค 

1.80 1.64 2.02 1.88 1.86

4.55 4.01
4.64 4.40 4.92

0.00
1.00
2.00
3.00
4.00
5.00
6.00

ภาค
กล
าง

ภาค
เหน
อื

ภาค
ตะ
วนั
ออ
กเฉี
ยงเ
หน
อื

ภาค
ใต


กรุ
งเท
พม
หา
นค
ร

จํานวนที่เปนภาระที่ตองเลี้ยงดู จํานวนสมาชิก
 

 
(4)  รายเขตสาธารณสุข ความแตกตางจะมีนอยในเขตที่อยูในภาคเดียวกัน และมากกวาไมมากนัก

ในระหวางเขต และมีสัดสวนของการรับภาระตอขนาดครอบครัวคลายกับภาคของตน  
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บทที่ 4 
ปญหาสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยง 

 
 ในการสํารวจสภาวะสุขภาพโดยการตรวจรางกายทั้ง 2 ครั้งที่ผานมาไดมีการสํารวจทั้งการเจ็บปวยและ
การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นในชวงระยะเวลาการสัมภาษณ และพฤติกรรมเสี่ยงของประชากรอายุต้ังแต 10 ปขึ้นไป แต
ในการสํารวจครั้งนี้มุงเนนที่กลุมวัยแรงงานและกลุมผูสูงอายุโดยสํารวจผูมีอายุ 15 ปจนถึง 80 ปขึ้นไป โดยเนนที่
ปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรม  และความชุก  (prevalence) ตลอดจนความครอบคลุมของการไดรับบริการ
รักษาพยาบาลและตรวจคัดกรองโรค (screening test) ของโรคเรื้อรังตางๆ ที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของ
คนวัยแรงงานและวัยสูงอายุ อนามัยการเจริญพันธุ การใชยา และสภาวะการบาดเจ็บตางๆ ที่เกิดขึ้นภายในรอบ
หนึ่งปที่กอนการสํารวจ 
 

4.1 พฤติกรรมเสี่ยง 
  

จากการศึกษาภาระโรคจากปจจัยเสี่ยงในคนไทย พ.ศ. 2542 14,,15  โดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
กระทรวงสาธารณสุข พบวาปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอภาระโรคที่สําคัญของประเทศไทยในระดับตนๆ เชน โรคเอดส 
อุบัติเหตุ การบาดเจ็บ โรคหลอดเลือดหัวใจ เบาหวาน ฯลฯ เกิดจากปจจัยตอไปนี้ คือ การมีเพศสัมพันธที่ไม
ปลอดภัย การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ความดันโลหิตสูง การไมสวมหมวกนิรภัยของผูขับ
รถจักรยานยนต ภาวะน้ําหนักเกินและอวน ภาวะทุพโภชนาการ โคเลสเตอรอลในเลือดสูง การบริโภคผักและ
ผลไมนอย และการขาดการออกกําลังกาย ดังนั้นในการสํารวจสภาวะสุขภาพคนไทยครั้งที่ 3 นี้ จึงไดรวมขอ
คําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงจากปจจัยเสี่ยงตอภาวะโรคที่สําคัญไวในการสํารวจดวย  

พฤติกรรมเสี่ยง ไดแก 
- การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
- การสูบบุหรี่ 
- การบริโภคผักและผลไม 
- การมีกิจกรรมทางกาย  

               สภาวะที่เสี่ยงตอการเกิดโรค ไดแก 
- ความดันโลหิตสูง 
- คอเลสเตอรอลในเลือดสูง 
- เบาหวาน 

                                                 
14

 The Thai Working Group on Burden of Disease and Injuries. Burden of Disease and Injuries in Thailand, 
Priority setting for Policy. Ministry of Public health, November 2002. 
15

 คณะทํางานภาระโรคและการบาดเจ็บที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพและปจจัยเสี่ยง . ภาระโรคและปจจัยเสีย่งของประชาชนไทย 
พ.ศ. 2542 Thailand’s Risk Burden in 1999. กระทรวงสาธารณสุข, ตุลาคม 2004. 
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- ภาวะน้ําหนักเกินหรืออวน โดยการวัดจากคาของดัชนีมวลกาย (Body Mass Index-BMI) และเสน
รอบเอว 

- ภาวะซีด โลหิตจาง (วัดจากคาของ hemoglobin และ hematocrit)  
 
4.1.1 การบริโภคเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
 
ความเปนมา 

 การบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลมีผลตอทั้งสุขภาพของบุคคลและสังคม จากการรวบรวมผลของ
แอลกอฮอลตอสุขภาวะจากงานวิจัยตางๆ16 แสดงใหเห็นวาแอลกอฮอลมีความสัมพันธในดานการเปนสาเหตุกับ
โรคเรื้อรัง ปญหาการบาดเจ็บ ปญหาทางสังคมทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง ผลกระทบของการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลนั้นเกิดจากองคประกอบที่สําคัญ 2 อยางคือ วิธีการด่ืม (pattern of drinking) เชน ดื่มประกอบการกิน
อาหาร หรือดื่มเพื่อสังคม ดื่มฉลองในเทศกาล ฯลฯ และปริมาณที่ดื่ม (average volume of consumption) ผลของ
ทั้ง 2 องคประกอบรวมกันทําใหมีผลตอสุขภาพแยกได 3 ลักษณะใหญๆ คือ 
 - ผลกระทบดานชีวภาพ มีทั้งดานบวกและดานลบ ในดานที่เปนบวก คือ ถาดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลใน
ระดับปานกลาง (moderate drinking) จะชวยลดการเกาะของ plague ในเสนเลือด ปองกันการอุดตัน และชวย
ปองกันการแข็งตัวของเลือดหรือทําใหเลือดที่แข็งตัวละลายลง มีผลตอโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหรืออุดตัน ใน
ดานที่เปนลบ ทําใหความดันเลือดสูง มีพิษโดยตรงกับ Acinar cell กระตุนใหเกิดการทําลายของตับออนและมีผล
ตอการทํางานของฮอรโมน  
 - การเปนพิษ (intoxication) เปนผลอยางเฉียบพลันของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่มีผลตอระบบ
ประสาทสวนกลาง (central nervous system) ผลที่ตามมา เชน อุบัติเหตุโดยเฉพาะจากการจราจร ความรุนแรงใน
ครอบครัวและสังคมจากการทะเลาะวิวาท และลงทายดวยการบาดเจ็บ พิการหรือเสียชีวิต นอกจากนี้การดื่มอยาง
หนักในครั้งเดียวนอกจากมีผลการสูญเสียการควบคุมตนเองกอใหเกิดการบาดเจ็บหรือความรุนแรงตางๆแลว ยัง
อาจเกิดหัวใจลมเหลวโดยเฉียบพลันได  
 - การติดสุรา (alcohol dependence) มีผลตอรางกายทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง และมีผลทางสังคมตามมา 
เชน ปญหาการทํางาน ครอบครัวและเพื่อนฝูง 
 การต้ังคําถามเกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคที่สําคัญ คือ 

 ตองการทราบปริมาณของเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่บริโภคโดยคนไทยในแตละวันหรือหนึ่งป
วามากนอยเพียงใด 

 ตองการศึกษารูปแบบการดื่มโดยเฉพาะการดื่มที่จะเกิดอันตรายตอสุขภาพ เชน การดื่มอยาง
หนักในครั้งเดียว (binge drinking) วามีความชุกมากนอยเพียงใดในประชากรอายุต้ังแต 15 ป
ขึ้นไป 
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ดังนั้นในแบบสอบถามจะประกอบดวย คําถามเกี่ยวกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในลักษณะ
ตอไปนี้ คือ 

-   ตลอดชีวิตที่ผานมาเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลไมวาจะเปนประเภทใดมาบางหรือไม 
- คําถามเกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในรอบ 12 เดือนที่ผานมา โดยถามเกี่ยวกับเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลที่นิยมดื่มมากในประเทศไทยวาเคยดื่มบางหรือไมในชวงเวลา 1 ปที่ผานมา ถาเคย  ดื่มบอยเพียงใด 
(ทุกวัน ทุกสัปดาห ทุกเดือน หรือก่ีครั้งในรอบปที่ผานมา) และปริมาณที่ดื่มในแตละครั้งโดยใหดูปริมาณจากรูป
ของแกวขนาดตางๆหรือประเภทของภาชนะที่ใสเครื่องดื่มแอลกอฮอล เชน เบียรเปนกระปองหรือขวด และยี่หอ
ของเครื่องดื่มที่ดื่ม รวมทั้งถามถึงจํานวนครั้งที่ดื่มในแตละวัน สัปดาห หรือเดือนดวย 

- คําถามเกี่ยวกับการดื่มครั้งเดียวเปนจํานวนมาก (เกินระดับความปลอดภัย) ซึ่งมักจะเปนสาเหตุสําคัญ
ของอุบัติเหตุการจราจร และความรุนแรงตางๆ รวมทั้งความถี่ของการดื่มมากๆ เชนนี้ในรอบปที่ผานมาของ
ประชากรตัวอยาง 
 

การเก็บและการวิเคราะหขอมูล 
 คําถามที่เกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล จะระบุชนิดของเครื่องดื่มไวดวย ในแตละชนิดจําเปนตอง
ทราบสัดสวนของแอลกอฮอลในเครื่องดื่มชนิดนั้น (% alcohol content) รวมทั้งขนาดของแกว (เปน CC.) ตาม
เบอรแกว เพื่อนําไปคํานวณปริมาณแอลกอฮอลเปนกรัมที่อยูในเครื่องดื่มแตละชนิด 
 ชนิดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล   % ของแอลกอฮอล 
 - วิสกี้       28.0 
 - เบียร 
  สิงหลาเกอร     6.4 
  เบียรชาง      6.4 
  สิงหโกลด     5.0 
  สิงหดราฟท     6.0 
  เบียรสด      5.0 
  ลีโอเบียร      6.0 
  ไทเบียร      6.5 
  คลอสเตอรเบียร     5.2 
  เบียรอื่นๆ     5.6 
 - เหลาโรง                  28.0 
 - ไวน แชมเปญ น้ําตาลเมา สาโท ฯลฯ                11.0 
 - ไวนคูลเลอรหรือเหลารสผลไม    5.0 
 - เหลาขาวหรือสุราตมกลั่นพื้นบาน                40.0 
 - บรั่นดี คอนยัค                  40.0 
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ขนาดของแกว (รูปอยูในภาคผนวก จ.) 
แกวหมายเลขที่     ขนาดเปนมิลลิลิตร (CC.) 

12 25 
8,9,13      50 
4,10,11       80 
3,7,14       100 
2       150 
6       175 
1       200 
5       270 
15       400 
วิสกี้ 1 เปก (peg)      30 
เบียร 1 กระปอง      330 

 
 การคํานวณปริมาณแอลกอฮอลจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลชนิดตางๆเปนกรัมตอวัน ก็เพื่อ
นํามาจัดกลุมประชากรตัวอยางตามระดับของปริมาณแอลกอฮอล (ethanol) ที่บริโภค เพื่อจะดูวามีกลุมใดบางที่อยู
ในกลุมเสี่ยงหรือดื่มในปริมาณที่อยูในระดับอันตราย การกําหนดเกณฑปริมาณของแอลกอฮอลที่จะเปนอันตราย
ตอสุขภาพนี้ไดจากการทํา Meta-analysis ของงานวิจัยที่ศึกษาปริมาณโดยเฉลี่ยของแอลกอฮอลที่บริโภคตอวันกับ
การเกิดโรคภัยไขเจ็บตางๆมากกวา 60 โรค 17 
 
ตารางที่ 4.1  การจัดกลุมผูบริโภคแอลกอฮอลตามระดับความเสี่ยง 

ปริมาณแอลกอฮอล (Ethanol) บริโภคตอวัน (กรัม) กลุมผูบริโภคแอลกอฮอล 

ชาย หญิง 
กลุม 1 – ไมดื่ม 
กลุม 2 – ดื่มอยางมีสติ (responsible) 
กลุม 3 – ดื่มอยางอนัตราย (harmful) 
กลุม 4 – ดื่มอยางอนัตรายมาก (hazardous) 

0 
> 0 และ < 40 
≥ 40 และ < 60 

≥ 60 

0 
> 0 และ < 20 
≥ 20 และ < 40 

≥ 40 

 
 ในการคํานวณปริมาณของแอลกอฮอลเปนกรัมของ ethanol จากเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่บริโภคท้ังหมด
ตอวัน จะไดจากขอมูลตอไปนี้ คือ 

- จํานวนครั้งของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล (แตละชนิด) ในแตละเวลาที่ดื่ม (เชน ถาดื่มทุกวัน 
ดื่มวันละกี่ครั้ง ดื่มทุกเดือน เดือนละกี่ครั้ง ฯลฯ) 
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- ปริมาณที่ดื่ม (เปนมิลลิลิตรหรือ CC.) ในแตละครั้งที่ดื่ม โดยใชคําถามจากขนาดของภาชนะที่ใส
เครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนแกวขนาดตางๆ หรือเปนกระปอง เปนเปกของเหลา 

- เปอรเซ็นตของแอลกอฮอลหรือ ethanol content ในเครื่องดื่มโดยปรับดวยความหนาแนนจําเพาะ 
(ethanol specific density) ของ ethanol 

 
ปริมาณของแอลกอฮอล    = ขนาดของภาชนะ (แกว/กระปอง/ขวด) x 0.79 
(ethanol content) (ethanol specific density) x เปอรเซ็นตแอลกอฮอลในเครื่องดื่ม

แตละชนิด 
 
   การคํานวณจํานวนครั้งของการดื่มแอลกอฮอล 
 ไดมาจากคําถามที่วา “ทานดื่มเครื่องดื่ม (ระบุชนิดของเครื่องดื่ม เชน เบียร และยี่หอของเบียร) บอย
เพียงใด” ซึ่งจะเลือกคําถามที่กําหนดใหวา ทุกวัน ทุกสัปดาห ทุกเดือน หรือก่ีครั้งตอป และในแตละชวงเวลาจะ
ถามวาในแตละเวลานั้นดื่มบอยเพียงใด เชน ถาตอบวาทุกวันจะตองตอบดวยวาวันละกี่ครั้ง คําตอบทั้งหมดนี้จะ
เช็คคุณภาพดวยการตรวจสอบชวงพิสัย คือ ถาคําตอบใดมากกวา 99 ถือวาผิดพลาดและจะถูกบันทึกเปนคาสูญ
หายคําถามทั้งหมดนี้จะถูกปรับใหเปนเวลาเดียวกัน คือ เปนวัน/ป เชน ผูที่ตอบวาดื่มเครื่องดื่ม x ทุกเดือน เดือนละ 
4 ครั้ง คําตอบนี้จะปรับใหเปน 48 วันตอป หรือจํานวนวันในหนึ่งปที่ผานมาที่ผูใหสัมภาษณดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลชนิดนี้ 
 
   ปริมาณแอลกอฮอลท่ีดื่มในแตละคร้ัง 
 นอกจากคําถามเกี่ยวกับความถี่ในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลแตละชนิด ผูใหสัมภาษณจะถูกถาม
เกี่ยวกับความมากนอยในการดื่มแตละครั้ง เชน ถาใหคําตอบวาดื่มเบียร จะถามวาในแตละครั้งที่ดื่มจะดื่มปริมาณ
มากนอยเทาใด (ก่ีแกว? ก่ีขวด? หรือก่ีกระปอง) ในคําตอบนี้การตรวจสอบชวงพิสัยที่ใช คือ (0-20 drinks) คาที่
เกินไปกวานี้ถือวาคอนขางจะเปนจริงไดยากจึงจัดเปนคาสูญหาย 
 จากนั้นจะมีคําถามเกี่ยวกับขนาดหรือปริมาณของการดื่มในแตละครั้ง โดยใชขอมูลตามขนาดของแกวที่
ใชใสเครื่องดื่มแอลกอฮอลแตละชนิดที่ระบุวาดื่มหรือดื่มเปนกระปอง (ในคําถามนี้ผูถูกสัมภาษณจะระบุขนาด
แกวจากตัวอยางแกวขนาดจริงในแผนภาพที่ใหดูระหวางสัมภาษณ) มีปญหาที่เกิดขึ้นจากคําถามนี้คือ เครื่องดื่ม
บางอยางจะมีคําตอบเกี่ยวกับภาชนะที่ใสไดหลายชนิด เชน เปนแกว เปนเปก เปนกระปอง จากคําตอบที่ได 
สําหรับผูตอบวาดื่มเหลาโรง 4,612 คน รอยละ 29.6 (1,367 คน) ใหคําตอบเกี่ยวกับภาชนะที่ใสทั้งเปนเปกและเปน
แกว สําหรับผูดื่มเบียรจํานวน 12,744 คน รอยละ 11.4 (1,457 คน) ใหคําตอบทั้งเปนกระปองและเปนแกว ในกรณี
เหลานี้มีวิธีเลือกเพื่อเช่ือมโยงการคํานวณไปสูปริมาณเปนกรัมของ ethanol ในเครื่องดื่มแอลกอฮอลเหลานั้น คือ 
ในกลุมเหลา ถือวาเปกนาเชื่อถือมากกวาแกว และถาเปนผูดื่มเบียรการวัดปริมาณดวยกระปองจะนาเชื่อถือ
มากกวาเปนแกว และจะไมรวมภาชนะทั้ง 2 ชนิดนี้เขาดวยกันในการคํานวณ 
 การคํานวณปริมาณแอลกอฮอลเปนกรัมของ  ethanol ที่แตละบุคคลบริโภคจากเครื่องดื่มผสม
แอลกอฮอลทุกชนิดรวมกันตอวัน เพื่อจัดกลุมประชากรที่ดื่มเปนกลุมเสี่ยงตางๆ ตามตาราง 4.1 นั้น กระทําโดยนํา
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ตัวแปรที่เปนจํานวนมากนอยของการดื่มแตละครั้ง (เปนกี่แกว/ขวด/กระปอง) คูณดวยจํานวนครั้งที่ดื่มตอวัน จะ
ไดเปนจํานวนทั้งหมดที่บริโภคตอวัน จากนั้นปรับใหเปนปริมาณของแอลกอฮอล (เปนกรัมของ ethanol) ที่
บริโภคจากเครื่องดื่มแอลกอฮอลชนิดนั้น 

เมื่อรวมปรมิาณ ethanol ในเครื่องดื่มแอลกอฮอลทุกชนิดที่บริโภคในวันนั้นเขาดวยกันก็จะเปนปริมาณ 
(เปนกรัม) ทั้งหมดของแอลกอฮอลที่บริโภคในแตละบุคคลตอวัน 
 
    คุณภาพของขอมูล 
 เนื่องจากการคํานวณปริมาณของแอลกอฮอลที่บริโภคตอวันตองอาศัยขอมูลหลายองคประกอบดวยกัน 
คือ จํานวนครั้งที่ดื่มตอหนวยเวลา ประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอล ขนาดและปริมาณที่บริโภคในแตละครั้ง ถา
ขาดขอมูลอยางหนึ่งอยางใดไป ก็ไมสามารถคํานวณปริมาณเปนกรัมของแอลกอฮอลได ตาราง 4.2 แสดงผลสรุป
ของการวิเคราะหตัวแปรแตละตัวที่ประกอบกันเปน function ของปริมาณแอลกอฮอลและอัตราคาสูญหาย 
 
ตารางที่ 4.2   รอยละของคาสูญหายสําหรับการคํานวณปริมาณเปนกรัมของแอลกอฮอลที่บริโภค ตอวัน ตาม

ประเภทตางๆของเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 

ประเภทของแอลกอฮอล จํานวนผูท่ีตอบวาไดดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลตางๆใน 12 

เดือนท่ีผานมา 

จํานวนที่ขาดขอมูลในการ
คํานวณ 

อัตราคาสูญหาย(%) 

วิสกี้ 
เหลาโรง 
เบียร 
ไวน 
ไวนคูลเลอร 
เหลา 40 ดีกรี 
บร่ันดีหรือคอนยัค 

 8,295 
 4,622 
12,768 
 2,688 
1,588 
5,567 
  911 

  541 
  637 

1,081 
  240 
 147 
 583 
 231 

6.5 
13.8 
  8.5 
  8.9 
  9.3 
10.5 
25.4 

 
 เมื่อพิจารณาดูอัตราคาสูญหายจะเห็นวาในกลุมที่มีอัตราสูงจะสะทอนถึงการคาดประมาณในทางนอย
กวาที่ควรจะเปน (underestimate) ของปริมาณแอลกอฮอลที่บริโภค โดยประชากรที่ตอบคําถามนี้และอาจมีผลถึง
ความชุกของกลุมที่ดื่มอยางมีความเสี่ยงสูงดวย 
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ผลการวิเคราะหขอมูล 
 เมื่อแบงกลุมของประชากรตัวอยางอายุ 15 ปขึ้นไปตามระดับเสี่ยงของปริมาณแอลกอฮอลที่บริโภคเปน
กรัมตอวัน พบวาในภาพรวมประชากรทุกกลุมอายุ เพศหญิงมีผูที่ไมดื่มเลยมากกวาเพศชายเกือบ 3 เทา ประชากร
ทั้ง 2 เพศมากกวารอยละ 70 ยังเปนกลุมที่ไมมีความเสี่ยงในการดื่มสุรา คือไมดื่มเลยหรือดื่มอยางมีสติในปริมาณ
ที่ไมเกิดความเสี่ยงตอสุขภาพ เมื่อพิจารณาตามอายุ พบวาชายอายุ 15-29 ป เปนกลุมที่มีการดื่มอยางเสี่ยงอันตราย
สูงกวาชายกลุมอายุอื่นๆ คือรอยละ 21.5 ในเพศหญิงทุกกลุมอายุมีการดื่มอยางเสี่ยงอันตรายสูงเพียงรอยละ 0.6-
2.6 ซึ่งนับวาต่ํามากเมื่อเทียบกับชาย ในตัวอยางทั้งสองเพศการดื่มอยางหนักจะลดลงตามอายุ คาต่ําสุดและ
คาสูงสุดของความชุกของประชากรที่ดื่มแอลกอฮอลในระดับตางๆไดแสดงไวโดยคาของ 95% Confidence 
Interval (CI) ที่คอนขางแคบในทุกๆคาของความชุก (ตารางที่ 4.3) 
 
ตารางที่ 4.3  รอยละของประชากรที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับตางๆแยกตามอายุและเพศ  

อายุ (ป) ระดับของการดื่มa 

15-29 30-44 45-59 60-69 70-79 80+ ทุกอาย ุ
เพศชาย (N = 18,897) 
- ไมดื่ม (Abstainer) 

 
21.7 

(19.2, 24.4)b 

 
20.4 

(18.0, 23.0) 

 
29.5 

(27.3, 31.8) 

 
49.2 

(46.9, 51.9) 

 
63.7 

(60.7, 66.6) 

 
78.0 

(74.1, 81.5) 

 
27.4 

(25.8, 29.1) 
- ดื่มอยางมีสติ (Responsible) 54.3 

(51.1, 57.3) 
57.9 

(55.2, 60.5) 
55.5 

(53.0, 58.0) 
43.0 

(40.5, 45.6) 
31.2 

(28.3, 34.2) 
18.4 

(15.3, 21.8) 
53.4 

(51.6, 55.3) 
- ดื่มอยางอันตราย (Harmful) 6.1 

(5.0, 7.5) 
6.9 

(5.9, 8.0) 
4.3 

(3.5, 5.3) 
2.0 

(1.5, 2.5) 
1.0 

(0.7, 1.4) 
0.9 

(0.3, 2.6) 
5.4 

(4.8, 6.1) 
- ดื่มอยางอันตรายมาก 
  (Hazardous) 

15.4 
(13.2, 17.9) 

12.2 
(10.7, 13.8) 

8.3 
(7.2, 9.6) 

3.2 
(2.6, 3.8) 

1.4 
(1.0, 2.0) 

0.1 
(0.0, 0.6) 

11.2 
(10.1, 12.4) 

- ดื่มแตไมทราบปริมาณ 2.5 
(1.6, 3.9) 

2.7 
(1.9, 3.7) 

2.4 
(1.8, 3.2) 

2.6 
(2.0, 3.4) 

2.8 
(2.1, 3.7) 

2.6 
(1.4, 4.8) 

2.6 
(2.0, 3.3) 

เพศหญิง (N = 20,313) 
- ไมดื่ม (Abstainer) 

 
64.2 

(60.2, 68.0) 

 
56.7 

(53.7, 59.7) 

 
65.3 

(62.9, 67.6) 

 
81.1 

(78.8, 83.3) 

 
87.4 

(85.6, 88.9) 

 
90.0 

(87.0, 92.3) 

 
64.9 

(62.6, 67.2) 
- ดื่มอยางมีสติ (Responsible) 30.6 

(27.1, 34.4) 
37.8 

(34.8, 40.8) 
29.4 

(27.2, 31.8) 
16.0 

(14.1, 18.0) 
10.5 

(9.1, 12.2) 
8.8 

(6.5, 11.8) 
30.2 

(27.9, 32.5) 
-  ดื่มอยางอันตราย (Harmful) 0.7 

(0.3, 1.3) 
1.0 

(0.7, 1.4) 
1.2 

(0.9, 1.7) 
0.5 

(0.3, 0.9) 
0.4 

(0.2, 0.8) 
0.3 

(0.0, 1.4) 
0.9 

(0.7, 1.1) 
           - ดื่มอยางอนัตรายมาก 
  (Hazardous) 

1.9 
(1.2, 2.8) 

1.2 
(0.8, 1.7) 

1.0 
(0.7, 1.4) 

0.4 
(0.3, 0.8) 

0.3 
(0.1, 0.6) 

0.3 
(0.0, 1.3) 

1.2 
(1.0, 1.6) 

- ดื่มแตไมทราบปริมาณ   2.7 
(1.9, 3.7) 

3.3 
(2.4, 4.6) 

3.0 
(2.2, 4.3) 

1.9 
(1.4, 2.6) 

1.4 
(1.0, 1.9) 

0.6 
(0.2, 1.6) 

2.8 
(2.2, 3.6) 

a.  ใชเกณฑ ตามตารางที่ 4.1 
b. ตัวเลขใน ( ) คือคาของ 95% Confidence Interval 
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เมื่อศึกษาในกลุมเสี่ยง คือ กลุมประชากรที่ดื่มอยางอันตรายและอันตรายมากที่กระจายตามพื้นที่หรือ
เขตการปกครองตางๆของประเทศในภาพรวมทั้งประเทศ ประชากรชายอายุ 15 ปขึ้นไปรอยละ 16.6 และ
ประชากรหญิงอายุเทากับรอยละ 2.1 เปนกลุมที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับที่อันตรายถึงอันตรายมาก พบวา
ประชากรในเขตเมืองหรือในเขตเทศบาลมีสัดสวนของการดื่มอยางอันตรายมากกวานอกเขตเทศบาลเล็กนอย ซึ่ง
เปนรูปแบบเดียวกันทั้งเพศชายและหญิง (ตารางที่ 4.4) 

ความชุกของการดื่มอยางอันตรายของประชากรในภาคตางๆ พบวาประชากรชายในภาคเหนือมีความ
ชุกของการดื่มอยางอันตรายสูงกวาภาคอื่นๆรวมทั้งกรุงเทพฯ คือรอยละ 20 รองลงมาคือประชากรชายในภาค
กลาง รอยละ 17.1 ภาคใตมีความชุกต่ําสุดเพียงรอยละ 14.3 ในเพศหญิงพบวาหญิงอายุ 15 ปขึ้นไปในกรุงเทพฯมี
ความชุกของการดื่มอยางอันตรายสูงสุดกวาภาคอื่นๆ คือรอยละ 4.6 มากกวาภาคอื่นๆเกือบ 2 เทา 

เมื่อพิจารณาประชากรที่ดื่มอยางอันตรายตามเขตสาธารณสุข 13 เขต (กรุงเทพฯ) พบวาความชุกของการ
ดื่มอยางอันตรายในประชากรชายสูงสุดในเขตสาธารณสุขที่ 9 (พิษณุโลก เพชรบูรณ แพร) รอยละ 24.5 รองลงมา
คือเขตสาธารณสุขที่ 2 และ 1 ในเขตจังหวัดภาคกลาง คือ ลพบุรี ชัยนาท สุพรรณบุรี นนทบุรี ปทุมธานี 
สมุทรปราการ ความชุกรอยละ 18.5 และ 18.2 ตามลําดับ สําหรับความชุกที่ตํ่าสุดคือในเขต 11 (นครศรีธรรมราช 
สุราษฎรธานี ภูเก็ต) รอยละ 12.8 ในเพศหญิง กลุมที่มีความชุกของการดื่มอยางอันตรายมากที่สุดคือ กรุงเทพฯ 
รอยละ 4.6 รองลงมาคือ เขตสาธารณสุขที่ 6 (ขอนแกน เลย สกลนคร) เขตสาธารณสุขที่ 3 (ชลบุรี ปราจีนบุรี 
ระยอง) และเขตสาธารณสุขที่ 10 (เชียงใหม เชียงราย พะเยา) มีความชุกของการดื่มอยางอันตรายรอยละ 3.5, 3.3 
และ 3.2 ตามลําดับ ความชุกที่ตํ่าที่สุดอยูในเขตสาธารณสุขของจังหวัดทางใตคือ เขตที่ 11 และ 12 

 

ตารางที่ 4.4  รอยละของประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปที่ดื่มในระดับอันตรายaถึงอันตรายมากตอวันแยกตามเขตการ
ปกครองและภาค 

ชาย หญิง พื้นท่ี 

รอยละ 95%CI ประชากร
ตัวอยาง 

รอยละ 95%CI ประชากร
ตัวอยาง 

เขตการปกครอง 
     ในเขตเทศบาล 
     นอกเขตเทศบาล 
ภาค 
     กลาง 
     ตะวันออกเฉยีงเหนือ 
     เหนือ 
     ใต 
     กรุงเทพฯ 

 
16.8 
16.5 

 
17.1 
15.5 
19.9 
14.3 
15.2 

 
15.4, 18.3 
14.9, 18.1 

 
14.9, 19.3 
13.0, 18.0 
17.1, 22.7 
11.0, 17.4 
12.4, 18.0 

 
9,719 
9,178 

 
6,390 
4,604 
4,339 
2,672 

892 

 
2.8 
1.9 

 
2.1 
2.1 
2.8 
0.1 
4.6 

 
2.2, 3.3 
1.3, 2.4 

 
1.5, 2.7 
1.2, 3.1 
2.0, 3.4 

  9.03e-06, 0.2 
3.2, 6.0 

 
10,858 
9,455 

 
6,453 
4,767 
4,598 
3,049 
1,446 

ทั้งประเทศ 16.6 15.3, 17.9 18,897 2.1 1.7, 2.5 20,313        

a. การดื่มในระดับอันตราย คือ  การดื่มแอลกอฮอลในเพศหญิงมากกวา 20 กรัมตอวัน และในเพศชาย  
    มากกวา 40 กรัมตอวัน 
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รูปท่ี 4.1 รอยละของประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับอันตราย    จําแนกตามเพศและ
ตามเขตการปกครอง 

16.8 16.5

2.8
1.9

0
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4
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18
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%

ชาย

หญิง

 
 
 
รูปท่ี 4.2 รอยละของประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับอันตราย จําแนกตามเพศ      

และภาค 
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รูปท่ี 4.3 รอยละของประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับอันตรายและอันตรายมาก   
จําแนกตามเพศและเขตสาธารณสุข 
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สําหรับปริมาณของแอลกอฮอลที่บริโภคตอวัน (เปนกรัมของแอลกอฮอล) ไดแสดงไวในตาราง 4.6 จาก

การวิเคราะหแยกตามอายุและเพศ พบวาในประชากรชายอายุ 15-29 ป เปนกลุมที่บริโภคแอลกอฮอลอยูใน
ปริมาณที่เปนอันตราย คือ มากกวา 40 กรัมขึ้นไปตอวัน ในกลุมอายุอื่นๆก็มีปริมาณการบริโภคแอลกอฮอลโดย
เฉลี่ยตอวันยังอยูในเกณฑที่ไมเสี่ยงตออันตรายคือ นอยกวา 40 กรัม สําหรับเพศหญงิถึงแมจะบริโภคแอลกอฮอล
แตอยูในระดับที่ไมอันตรายในทุกกลุมอายุ (นอยกวา 20 กรัมตอวัน) 

 
ตารางที่ 4.5   ปริมาณแอลกอฮอลที่บริโภคตอวันโดยเฉลี่ย a เปนจํานวนหนวยมาตรฐานb และกรัมของ

แอลกอฮอลในกลุมที่ดื่มสุราจําแนกตามอายุและเพศ 
ชาย หญิง อายุ (ป) 

หนวยมาตรฐาน
เฉลี่ย/วัน 

ปริมาณ
แอลกอฮอล/วัน 

(กรัม) 

ประชากร
ตัวอยาง 

หนวยมาตรฐาน
เฉลี่ย/วัน 

ปริมาณ
แอลกอฮอล/วัน 

(กรัม) 

ประชากร
ตัวอยาง 

15-29 
30-44 
45-59 
60-69 
70-79 
80+ 

  4.1       (9.2) 
  3.1       (7.4) 
  2.3       (5.4) 
  1.4       (3.7) 
  1.2       (4.7) 
  0.7       (1.1)  

51.8   (114.8) 
38.5     (92.1) 
28.9     (67.5) 
17.2     (46.1) 
15.2     (58.5) 
  8.2     (13.4) 

1,581 
2,792 
2,383 
2,475 
1,078 
  132 

  0.6       (2.6) 
  0.4       (2.1) 
  0.5       (1.6) 
  0.4       (1.4) 
  0.4       (1.4) 
  0.5       (0.9) 

 7.9     (32.9) 
 5.6     (26.7) 
 5.7     (19.5) 
 5.1     (17.6) 
 5.5     (17.4) 
 5.8     (11.6) 

  595 
1,623 
1,295 
  909 
  394 
    59 

ทุกอายุ   3.2       (7.6) 39.7     (95.1) 10,441   0.5       (2.2)  6.3     (27.1) 4,875 
  a. ตัวเลขในวงเล็บ คือ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
 b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล 1 หนวยมาตรฐานมีคาเทากับ 12.5 กรัมของแอลกอฮอลบริสุทธิ์ 
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 นอกจากปริมาณการดื่มตอวันแลว ยังไดวิเคราะหถึงการดื่มอยางหนักในครั้งเดียวในกลุมผูเคยดื่มสุราใน
รอบ 12 เดือนที่ผานมา ซึ่งทําใหเกิดพิษของแอลกอฮอลอยางเฉียบพลัน เปนสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุและความ
รุนแรงตางๆ ในการศึกษาครั้งนี้ไดใหความหมายของการดื่มอยางหนัก (binge drinking) โดยการถามผูที่ให
สัมภาษณวาเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในรอบปที่ผานมาวาเคยดื่มในลักษณะตอไปนี้หรือไม และถาเคยดื่มไดทํา
เชนนี้ก่ีครั้งในรอบปที่ผานมา  

 ดื่มเหลาผสมโซดาตั้งแต 8 แกว หรือ 8 เปกขึ้นไป 
 ดื่มเหลาขาว 40 ดีกรีต้ังแตครึ่งขวดขึ้นไป 
 เหลาโรง 28 ดีกรีต้ังแตครึ่งขวดขึ้นไป 
 เบียรต้ังแต 4 กระปองหรือขวดใหญ 2 ขวดครึ่งขึ้นไป 
 ไวนหรือแชมเปญตั้งแต 8 แกวขึ้นไป 
 น้ําตาลเมา สาโท กระแชขนาดเทาขวดเบียรขนาดใหญ (630 CC.) ต้ังแตขวดครึ่งขึ้นไป 
 ไวนคูลเลอรหรือเหลาผสมรสผลไมต้ังแต 5 ขวดขึ้นไป 

 
ในตารางที่ 4.6 ประชากรชายอายุต้ังแต 15 ปขึ้นไปที่เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเคยมีการดื่มอยางหนัก

ในครั้งเดียวในลักษณะที่กลาวมาแลวขางตนอยางใดอยางหนึ่งประมาณ 29 ครั้งในรอบ 12 เดือนที่ผานมา หรือ
ประมาณเดือนละ 2-3 ครั้ง ในเพศหญิงที่เคยดื่มมีความถี่ที่นอยกวามากคือประมาณ 4 ครั้งตอป เมื่อพิจารณา
จํานวนครั้งของการดื่มอยางหนักตามกลุมอายุ ในภาพรวมพบวาเมื่ออายุสูงขึ้นทั้งหญิงและชายก็จะมีความถี่ของ
การดื่มอยางหนักลดลงเรื่อยๆ ในกลุมอายุ 15-29 ปทั้งเพศชายและหญิงมีความถี่ของการดื่มหนักมากกวาทุกกลุม
อายุ โดยเฉพาะในชายประมาณ 3-4 ครั้งตอเดือน (ปละ 40 ครั้ง) 

 
ตารางที่ 4.6  จํานวนครั้งโดยเฉลี่ยของการดื่มอยางหนักในระยะเวลา 12 เดือนที่ผานมาในกลุมผูดื่มสุราอายุ 15 ป

ขึ้นไป  
ชาย หญิง อายุ (ป) 

จํานวนครั้งโดยเฉลีย่ (SD)    ประชากรตัวอยาง จํานวนครั้งโดยเฉลีย่(SD) ประชากรตวัอยาง 
15-29 
30-44 
45-59 
60-69 
70-79 
80+ 

   39.6            (86.5)                      1,605 
   28.1            (70.5)                      2,852 
   19.5            (63.4)                      2,438 
   10.1            (49.7)                      2,585 
     7.4            (43.6)                      1,143 
     0.6              (3.2)                         145  

   5.7            (30.1)                        639 
   3.4            (23.9)                     1,703 
   2.6            (19.4)                     1,369 
   2.2            (25.0)                        977 
   1.3            (17.9)                        436 
   1.2            (10.4)                          66            

ทุกอายุ    29.0            (74.5)                     10,768       3.9            (25.1)                     5,190             

หมายเหตุ: ตัวเลขในวงเล็บ (  ) คือสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard diviation) 
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เมื่อวิเคราะหความชุกของการดื่มอยางหนักตามกลุมอายุและตามเพศของประชากรที่เปนนักดื่มทั้งหลาย 
ก็สอดคลองกับรูปแบบของความถี่ในการดื่ม กลาวคือกลุมอายุนอยทั้งชายและหญิงมีความชุกของการดื่มอยาง
หนักสูงสุด คือรอยละ 70 ในชายอายุ 15-29 ปและรอยละ 24 ในหญิงอายุเดียวกัน รองลงมาคือกลุมอายุ 30-44 ป
รอยละ 60 ในชายและรอยละ 18 ในหญิง กลุมที่มีความชุกนอยที่สุดคือกลุมสูงอายุ 80 ปขึ้นไป (ตาราง 4.7) 
 
ตารางที่ 4.7    รอยละของผูที่เคยดื่มอยางหนักในรอบ 12 เดือนที่ผานมา ในกลุมผูดื่มสุราอายุ 15 ปขึ้นไป  จําแนก

ตามอายุและเพศ 
ชาย หญิง อายุ (ป) 

รอยละ จํานวนตัวอยาง รอยละ จํานวนตัวอยาง 
15-29 
30-44 
45-59 
60-69 
70-79 
80+ 

69.7 
60.2 
41.6 
25.0 
18.6 
6.5 

1,605 
2,852 
2,438 
2,585 
1,143 
  145 

24 
18 
15 
7 
6 
2 

  639 
1,703 
1,369 
  977 
  436 
  66 

ทุกอายุ 57.0 10,768 19 5,190 

 
 เมื่อศึกษาการกระจายของกลุมเสี่ยงสูงนี้ตามพื้นที่ตางๆของประเทศ ไดวิเคราะหความชุกหรือสัดสวน
ของประชากรที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและเปนกลุมที่ดื่มอยางหนักดวย แยกตามเขตการปกครอง ภาค และเขต
สาธารณสุข พบวา ชายและหญิงในเขตเทศบาลมีความชุกของการดื่มอยางหนักสูงกวาประชากรนอกเขตเทศบาล 
ประชากรชายในภาคกลางมีความชุกของการดื่มอยางหนักสูงกวาภาคอื่นๆ รองลงมาคือกรุงเทพฯ และประชากร
หญิงในกรุงเทพฯมีสัดสวนของผูที่ดื่มอยางหนักสูงกวาภาคอื่นๆ (รอยละ 29) รองลงมาคือประชากรหญิงใน
ภาคเหนือ (รอยละ 23.8) ตํ่าสุดคือหญิงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (รอยละ 15.2)  
 เมื่อพิจารณาความชุกของประชากรที่ดื่มอยางหนักตามเขตสาธารณสุข 12 เขตและกรุงเทพฯ พบวาใน
ภาพรวมทุกเขตประชากรชายอายุ 15 ปขึ้นไปที่เคยดื่มแอลกอฮอลมากกวารอยละ 50 เคยดื่มอยางหนักในครั้งเดียว
มาแลวในรอบปที่ผานมา ความชุกของการดื่มอยางหนักในประชากรชายทั้ง 13 เขตสาธารณสุข (รวมกรุงเทพฯ) 
อยูระหวางรอยละ 51-63 ในประชากรหญิงอยูระหวางรอยละ 8.5-29 ซึ่งสูงสุดคือกรุงเทพฯ รองลงมาคือเขต
สาธารณสุขที่ 1 (นนทบุรี ปทุมธานี สมุทรปราการ) เขต 10 (เชียงใหม เชียงราย พะเยา) และเขต 8 (นครสวรรค 
ตาก กําแพงเพชร) ตํ่าสุดคือเขต 12 (สงขลา พัทลุง นราธิวาส) (ตารางและรูปแสดงการกระจายของรอยละของ
ประชากรที่ดื่มอยางหนักตามเขตสาธารณสุขทั้ง 12 เขตและกรุงเทพมหานคร อยูในภาคผนวก) 
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ตารางที่ 4.8  รอยละของผูดื่มเครื่องดื่มอยางหนักในรอบ 12 เดือนที่ผานมา ในกลุมผูดื่มแอลกอฮอลอายุ 15 ปขึ้น
ไป จําแนกตามเพศ เขตการปกครอง และภาค 

พื้นท่ี ชาย   หญิง 

 รอยละ จํานวนตัวอยาง       รอยละ         จํานวนตัวอยาง 
เขตการปกครอง 
     ในเขตเทศบาล 
     นอกเขตเทศบาล 
ภาค 
     กลาง 
     ตะวันออกเฉยีงเหนือ 
     เหนือ 
     ใต 
     กรุงเทพฯ 

 
58.4 
56.6 

 
61.5 
55.1 
55.5 
56.9 
59.0 

 
5,359 
5,409 

 
3,502 
2,970 
2,558 
1,279 
  459 

 
        22.8                     2,765 
        17.2                     2,425 
 
        18.7                    1,554 
        15.2                    1,667 
        23.8                    1,365 
        15.5                       267 
        29.0                       337 

ทั้งประเทศ 57.1 10,768         18.6                    5,190     

 
รูปท่ี 4.4 รอยละของผูที่ดื่มอยางหนักในรอบปที่ผานมา ในกลุมผูดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล จําแนกตามเพศและอายุ 
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รูปท่ี 4.5 รอยละของผูที่ดื่มอยางหนักในรอบปที่ผานมา ในกลุมผูดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล จําแนกตามเพศและเขต
การปกครอง 
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รูปท่ี 4.6 รอยละของผูที่ดื่มอยางหนักในรอบปที่ผานมา ในกลุมผูดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล จําแนกตามเพศและภาค  
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รูปท่ี 4.7 รอยละของผูที่ดื่มอยางหนักในรอบปที่ผานมา ในกลุมผูดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล จําแนกตามเพศและเขต

สาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 สําหรับประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่นิยมดื่มโดยประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป ได 
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แสดงไวในตารางที่ 4.9 จากขอมูลพบวา เครื่องดื่มที่นิยมมากที่สุดของทั้งสองเพศ คือ เบียร ซึ่งดื่มโดย
ชายรอยละ 86.7 และหญิงรอยละ 78.7 นอกจากเบียรแลวเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่นิยมดื่มมากในตัวอยางชาย คือ 
วิสกี้ (รอยละ 64.5) และ เหลาโรง 40 ดีกรี (รอยละ 52.0) 
 
ตารางที่ 4.9 รอยละของประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล แยกตามประเภทเครื่องดื่มที่นิยมดื่ม 
 
ประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอล                   ชาย                                                               หญิง 

 รอยละ                จาํนวนตัวอยาง                 รอยละ             จํานวนตัวอยาง 
วิสกี้ 
 สุราพื้นบาน 
 เบียร 
 ไวนหรือแชมเปญ 
 ไวนคูลเลอรหรือเหลาผลไม 
 เหลาโรง 40 ดีกรี 
 บร่ันดีหรือคอนยัค 

  64.5                           10,944                        36.9                        5,291 
  31.2                           10,897                        16.8                        5,316 
  86.7                           11,025                        78.7                        5,406   
  21.2                           10,979                        20.2                        5,358 
    8.1                           10,981                        23.2                        5,379 
  52.0                           10,984                        22.3                        5,413 
    7.2                           10,981                          2.9                        5,390            

 
สรุปการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

• ผูที่ไมเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเลยในรอบปที่ผานมาเปนเพศหญิงมากกวาเพศชายเกือบ 3 
เทา คือรอยละ 65 ในหญิงอายุ 15 ปขึ้นไปและรอยละ 27 ในชายวัยเดียวกัน 

• ประชากรชายอายุ 15 ปขึ้นไปรอยละ 16.6 และประชากรหญิงรอยละ 2.1 ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลในระดับอันตราย คือปริมาณแอลกอฮอลมากกวา 20 กรัม ตอวันในเพศหญิง และมากกวา 40 กรัมตอ
วันในเพศชาย 

• ประชาชนทั้งชายและหญิงในเขตเทศบาลดื่มในระดับอันตรายมากกวาประชากรนอกเขต
เทศบาล ประชากรหญิงในกรุงเทพฯ มีความชุกของการดื่มในระดับอันตรายมากกวาภาคอื่นๆ ในชายประชากรใน
ภาคเหนือมีความชุกของการดื่มในระดับอันตรายมากกวาประชากรในภาคอื่นๆ ถาพิจารณาตามเขตสาธารณสุข
พบวาความชุกของการดื่มในระดับอันตรายมีในประชากรชายของเขตสาธารณสุขที่ 9 สูงสุดคือรอยละ 24.5 และ
ประชากรหญิงในกรุงเทพมหานคร ก็ยังมีสัดสวนของการดื่มที่เปนอันตรายมากกวาในเขตสาธารณสุขทั้ง 12 เขต 

• ประชากรชายอายุ 15 ปขึ้นไปบริโภคแอลกอฮอลตอวันโดยเฉลี่ยประมาณ 3.2 หนวย
มาตรฐานหรือ 39.7 กรัม / วัน แตในประชากรหญิงประมาณ 6.3 กรัม/วัน โดยที่กลุมอายุ 15 – 29 ทั้งชายและหญิง
บริโภคแอลกอฮอลเปนกรัมตอวันสูงสุดกวากลุมอายุอื่นๆ คือ ในชาย 51.8 กรัม/วัน และหญิง 7.9 กรัม/วัน 

• สําหรับการดื่มอยางหนักในครั้งเดียว (binge drinking)ในกลุมผูเคยดื่มสุราพบวามีมากที่สุดใน
ประชากรชายอายุ 15 – 29 ป ประมาณ 40 ครั้งในรอบ 12 เดือน หรือเดือนละมากกวา 3 ครั้ง คาเฉลี่ยการดื่มอยาง
หนักในประชากรชายทุกอายุ คือ 29 ครั้งตอปและประชากรหญิง 4 ครั้งตอป 

• ในเขตเทศบาลมีสัดสวนของกลุมที่ดื่มอยางหนักมากกวานอกเขตเทศบาล ประชากรชายใน
ภาคกลางที่ดื่มสุรามีสัดสวนของผูที่ดื่มอยางหนักในครั้งเดียว มากกวาประชากรภาคอื่นๆทั้งหมด แตในประชากร
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หญิงคือกลุมที่อยูในกรุงเทพฯ และในทุกเขตสาธารณสุขจะมีความชุกของผูที่ดื่มอยางหนักในครั้งเดียวมากกวา
รอยละ 50 ในเพศชายและรอยละ 19 ในเพศหญิงที่ดื่มสุราในรอบปที่ผานมา 

• ประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่นิยมดื่มมากที่สุด ในทั้ง 2 เพศ คือ เบียร รองลงมาคือวิสกี้ 
 
4.1.2 การสูบบุหร่ี  
 
ความเปนมา 
โดยทั่วไปการสูบบุหรี่หมายรวมถึงการใชยาสูบ (tobacco) ในหลายวิธีดวยกัน ที่แพรหลายมากที่สุดคือ 

การมวนใบยาสูบดวยกระดาษทั้งที่ทําในโรงงานหรือมวนเองที่บาน การสูบโดยนํายาสูบบรรจุในกลองแลวจุดสูบ
คือไปป (pipe) หรือเคี้ยวใบยาสูบโดยตรง ฯลฯ การใชยาสูบไมวาโดยวิธีใดถาใชเปนประจําในขนาดที่มากก็เกิด
ผลรายตอสุขภาพ เชน กอใหเกิดโรคมะเร็งของระบบทางเดินหายใจ ชองปาก ทําใหปอดอักเสบเรื้อรังรวมถึงถุง
ลมโปงฟอง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบและกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ในหญิงตั้งครรภทําใหรกลอกตัวกอนกําหนด
เด็กขาดออกซิเจนมีผลตอสุขภาพทั้งในระยะสั้นและยาว18 ในการศึกษาครั้งนี้มุงหาขอมูลหลักของการสูบบุหรี่ซึ่ง
จะมีผลกระทบตอสุขภาพ ที่สําคัญคือ ความชุกของการสูบบุหรี่ในประชากรกลุมอายุและเพศ และภูมิภาคที่อยู
อาศัย ปริมาณและความถี่ของการสูบบุหรี่รวมถึงระยะเวลาที่สูบบุหรี่ซึ่งผลกระทบของการสูบบุหรี่เชนความเสี่ยง
ตอการเปนมะเร็งปอดก็เพิ่มขึ้นตามจํานวนของบุหรี่ที่สูบตอวันและระยะเวลาของการสูบบุหรี่ดวย 19 
    

แผนภูมิขางลางแสดงถึงความเชื่อมโยงของคําถามเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ที่สัมภาษณในการสํารวจสถานะ
สุขภาพอนามัยครั้งที่ 3 คือ สถานะการสูบบุหรี่ในประชากรกลุมศึกษาที่มีผลตอสุขภาพ 
 

                                                 
18

 Ezzati M, Lopez AD. Smoking and Oral Tobacco Use in Ezzati M, Lopez AD, Rodgers A and Murrey CJL 
(edited) Comparative Quantification of Health Risks. Global and Regional Burden of Disease Attributable to 
Selected major Risk Factors. Vol.1, World Health Organization, 2004. 
19

 Doll R and R Peto. Cigarette Smoking Bronchial Carcinoma Dose and Time Relationships among Regular 
Smokers and Lifelong Non-smoker. J. Epidemiol Community Health, 1978, 32: 303-313. 
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รูปท่ี4.8  สถานภาพของการสูบบุหรี่ในประชากรตัวอยาง (จากคําถามในแบบสอบถาม) 

 
         

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 จากการสํารวจตัวอยางอายุ 15 ปขึ้นไปของการศึกษาครั้งนี้พบวา สถานะภาพการสูบบุหรี่เปลี่ยนแปลง
ไปตามอายุและเพศ สถานภาพการสูบบุหรี่แบงไดเปน 3 ประเภท คือ 

 ผูที่สูบบุหรี่ในปจจุบัน (current smoker) คือผูที่ในชวงชีวิตที่ผานมาเคยสูบบุหรี่มามากกวา 
100 มวน และในขณะนี้ยังสูบบุหรี่อยู แตไมไดสูบทุกวัน 

 ผูที่สูบบุหรี่เปนประจํา (regular smoker) คือผูที่ในชวงชีวิตที่ผานมาเคยสูบบุหรี่มากกวา 100 
มวน และขณะนี้ยังสูบเปนประจําทุกวัน อาจมีเวนบางในบางวันที่ไมสบายแลวก็กลับมาสูบ
ทุกวันอีก 

 ผูที่เคยสูบบุหรี่ (former or ex-smoker) คือผูที่เคยสูบบุหรี่แตขณะนี้เลิกแลว 
จากตารางที่ 4.10 แสดงวาเพศชายสูบบุหรี่มากกวาเพศหญิงเกือบ 20 เทา และเมื่อเปรียบเทียบสัดสวน

รอยละของผูที่สูบบุหรี่ในปจจุบันและสูบประจํา พบวาในกลุมที่สูบบุหรี่ในปจจุบันซึ่งในชายรอยละ 49.1 และ
หญิงรอยละ 2.7 นั้นเปนผูที่สูบเปนประจําประมาณรอยละ 90 ทั้งสองเพศ ในกลุมที่สูบเปนประจํามีความชุก ของ
การสูบมากที่สุดในกลุมอาย ุ 30-59 ป จากนั้นก็คอยๆลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น ในหญิงที่สูบบุหรี่เปนประจํากลับ
มากขึ้นเมื่อสูงวัยขึ้น จากขอมูลการสํารวจครั้งนี้แสดงใหเห็นวาหญิงในวัย 60-79 ป มีสัดสวนของการสูบบุหรี่เปน
ประจํามากกวาหญิงในกลุมอื่นๆ 

 
 
 

ไมเคยสูบบุหร่ีเลย 
 

ประชากร
ไทยอายุ 15 
ปขึ้นไป 

ไมสูบบุหร่ีใน
ปจจุบัน  

เคยสูบแตเลิก
สูบแลว 

อายุเมื่อเลิกสูบบุหร่ี ระยะเวลาทีเ่ลิกสูบบุหร่ี 

สูบบุหร่ีในปจจุบัน  

สูบไมประจํา สูบประจําทุกวัน 

อายุเมื่อเร่ิมสูบบุหร่ี ระยะเวลาที่สบู
บุหร่ี 

จํานวนบุหร่ี 
สูบตอวัน 
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ตารางที่ 4.10  สถานภาพการสูบบุหรี่ของตัวอยางอายุ 15 ปขึ้นไปจําแนกตามอายุและเพศ 
ชาย (%)   หญิง (%) อายุ 

(ป) สูบในปจจุบัน สูบเปนประจํา เคยสูบ ประชากร
ตัวอยาง 

สูบใน
ปจจุบัน 

สูบเปน
ประจํา 

เคยสูบ ประชากร
ตัวอยาง 

15-29 45.1 
(42.3, 47.8)a 

41.7 
(38.7, 44.6) 

6.3 
(4.7, 7.9) 

2,151 1.1 
(0.6, 1.6) 

0.9 
(0.4, 1.4) 

0.7 
(0.2, 1.3) 

1,831 

30-44 55.1 
(52.6, 57.6) 

51.5 
(49.1, 53.9) 

13.8 
(11.9, 15.6) 

3,708 2.1 
(1.5, 2.6) 

1.8 
(1.3, 2.3) 

0.5 
(0.3, 0.7) 

4,216 

45-59 50.2 
(47.8, 52.5) 

47.2 
(44.9, 49.6) 

21.6 
(19.6, 23.7) 

3,647 4.0 
(3.0, 5.0) 

3.5 
(2.6, 4.5) 

1.8 
(1.4, 2.3) 

4,350 

60-69 44.8 
(42.3, 47.2) 

42.7 
(40.3, 45.2) 

28.6 
(26.6, 3.1) 

5,327 5.5 
(4.3, 6.7) 

5.0 
(3.9, 6.1) 

3.9 
(3.0, 4.8) 

5,642 

70-79 40.8 
(38.3, 43.3) 

38.2 
(35.6, 40.8) 

33.9 
(31.6, 36.1) 

3,377 5.8 
(4.6, 7.0) 

5.4 
(4.3, 6.5) 

5.3 
(4.2, 6.4) 

3,579 

80+ 32.5 
(27.9, 36.9) 

29.5 
(25.0, 34.1) 

37.0 
(32.1, 41.8) 

   690 3.4 
(1.2, 5.7) 

2.6 
(0.7, 4.6) 

6.6 
(4.3, 8.9) 

   710 

ทุก
อาย ุ

49.1 
(47.6, 50.6) 

45.9 
(44.5, 47.3) 

15.2 
(14.0, 16.3) 

18,900 2.7 
(2.2, 3.2) 

2.3 
(1.9, 2.8) 

1.5 
(1.2, 1.8) 

20,328 

a. ตัวเลขในวงเล็บ ( ) คือคาของ 95% Confidence Interval 

 
เมื่อศึกษาปริมาณบุหรี่ที่สูบในแตละวันในกลุมที่สูบบุหรี่เปนประจําทั้งชายหญิง ซึ่งจะรวมบุหรี่ทั้งที่

มวนเอง (hand-rolled cigarette) และบุหรี่ที่ผลิตจากโรงงาน พบวาโดยเฉลี่ยจะสูงประมาณ 12 มวนในเพศชาย 
และ 8 มวนในเพศหญิงตอวัน เมื่อพิจารณาตามกลุมอายุพบวา ในเพศชายกลุมที่สูบบุหรี่ในปริมาณมากที่สุดตอวัน 
(ประมาณ 14 มวน/วัน) คือกลุมอายุ 30-59 ป แตในเพศหญิงกลุมที่สูบบุหรี่จํานวนมากตอวัน คือกลุมอายุนอยกวา
ชาย (15-44 ป) อยางไรก็ตามถึงแมปริมาณการสูบจะลดลงตามอายุ แตจํานวนที่สูบตอวันก็ไมตํ่ากวา 5 มวนในทั้ง 
2 เพศ ถึงแมจะสูงอายุแลวก็ตาม (ตารางที่ 4.11) 

 
ตารางที่ 4.11  ปริมาณบุหรี่ที่สูบในแตละวัน โดยผูที่สูบบุหรี่เปนประจําทุกวันจําแนกตามเพศและอายุ 

ชาย หญิง อายุ (ป) 

  คาเฉลี่ย   (S.D)a ประชากรตัวอยาง    คาเฉลี่ย   (S.D) ประชากรตัวอยาง 
15-29 
30-44 
45-59 
60-69 
70-79 

80+ 

    11.1       (7.8) 
    13.6       (8.7) 
    13.6       (9.4) 
    10.4       (8.0) 
      9.1       (8.3) 
      8.9       (8.6) 

   781 
1,737 
1,501 
1,959 
1,077 
   171 

      9.0       (6.7) 
      9.4       (8.9) 
      7.3       (5.7) 
      6.6       (7.6) 
      5.5       (6.4) 
      5.1       (6.8) 

20 
93 

165 
282 
183 
17 

ทุกอาย ุ     12.5       (8.7) 7,362      7.7        (7.3) 754 

a. ตัวเลขในวงเล็บ (  ) คือสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
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สําหรับอายุเมื่อเริ่มสูบบุหรี่ในผูที่สูบบุหรี่เปนประจํา ในภาพรวมทุกกลุมอายุ คือประมาณ 18 ปในเพศ

ชาย และ 23 ปในเพศหญิง แตเมื่อพิจารณาอายุเมื่อเริ่มสูบบุหรี่ในตัวอยางแตละกลุมอายุจะพบวาในกลุมอายุ 15-
29 ปที่ศึกษาซึ่งเปนกลุมที่เกิดประมาณป พ.ศ. 2498-2532 เปนกลุมที่เริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุนอยกวากลุมอายุอื่นๆ คือ
ประมาณ 16.7 ปในเพศชาย และ 16.3 ปในเพศหญิง ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับประชากรรุนที่เกิดกอน คือผูที่อายุ 30-
44 ป ในขณะที่สํารวจครั้งนี้มีอายุเมื่อเริ่มสูบบุหรี่คือ 18 ปในเพศชาย และ 22 ปในเพศหญิง และอายุเมื่อเริ่มสูบ
บุหรี่จะคอนขางสูงในกลุมประชากรที่เกิดกอนหนานี้ไปเรื่อยๆ เปนที่นาสังเกตวาในเพศหญิงซึ่งในกลุมที่เกิดกอน
ทุกกลุมมีอายุเมื่อเริ่มสูบบุหรี่มากกวา 20 ปขึ้นไป ยกเวนกลุมที่เกิดหลังสุด (อายุ 15-29 ปในปจจุบัน) ที่เริ่มสูบ
บุหรี่เมื่ออายุเพียง 16 ป (ตารางที่ 4.12) และสูบเปนปริมาณเฉลี่ยถึง 9 มวนตอวัน 
 
ตารางที่ 4.12  อายุเมื่อเริ่มสูบบุหรี่ในตัวอยางอายุ 15 ปขึ้นไปที่สูบบุหรี่เปนประจํา 
 

ชาย หญิง อายุ (ป) 

   คาเฉลี่ย    (S.D)* จํานวนตัวอยาง คาเฉลี่ย          (S.D)* จํานวนตัวอยาง 
15-29 
30-44 
45-59 
60-69 
70-79 

80+ 

     16.7       (2.6) 
     18.2       (3.8) 
     19.4       (5.8) 
    19.6        (7.1) 
    19.3        (7.2) 
    19.9        (8.9) 

  808 
1,785 
1,527 
1,988 
1,084 
  170 

16.3                 (2.7) 
22.2                 (6.5) 
24.8                 (9.5) 
25.9                 (13.2) 
23.9                 (12.0) 
22.4                 (11.7) 

20 
93 

165 
282 
183 
17 

ทุกอาย ุ     18.1        (4.6) 7,362 23.1                 (7.3) 760 

หมายเหตุ: ตัวเลขในวงเล็บ(  ) คือสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard Diviation) 
 
 การวิเคราะหการสูบบุหรี่แยกตามภาคและเขตการปกครองตางๆของประเทศ พบวาเพศชายนอกเขต
เทศบาลมีการสูบบุหรี่มากกวาในเขตเทศบาล แตในเพศหญิงตรงกันขาม คือหญิงที่อยูในเขตเทศบาลสูบบุหรี่
มากกวานอกเขต เมื่อพิจารณาความชุกของการสูบบุหรี่เปนประจําแยกตามภาค พบวาชายในภาคใตมีความชุกของ
การสูบบุหรี่สูงสุด (รอยละ 54.0) รองลงมาคือชายในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (รอยละ 50.5) ในเพศหญิง
ภาคเหนือสูบบุหรี่เปนสัดสวนสูงสดุกวาภาคอื่นๆ (รอยละ 5.1) รองลงมาคือหญิงในกรุงเทพฯ (รอยละ 3.6) ใน
ภาพรวมทั้งประเทศผูที่สูบบุหรี่เปนประจําในเพศชายรอยละ 46 ในเพศหญิงรอยละ 2.3 (ตารางที่ 4.13) 
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ตารางที่ 4.13 รอยละของประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปที่สูบบุหรี่เปนประจํา จําแนกตามเพศ เขตการปกครองและภาค  
พื้นท่ี ชาย % 95% CI จํานวนตัวอยาง หญิง % 95% CI จํานวนตัวอยาง 

เขตการปกครอง 
   - ในเขตเทศบาล 
   - นอกเขตเทศบาล 

 
38.6 
48.3 

 
36.8, 40.4 
46.6, 50.0 

 
9,721 
9,179 

 
2.8 
2.2 

 
2.4, 3.3 
1.6, 2.7 

 
10,861 
9,467 

ภาค 
 - กลาง 
 -ตะวันออกเฉียงเหนือ 
 - เหนือ 
 - ใต 
 - กรุงเทพฯ 

 
40.6 
50.5 
40.8 
54.0 
35.4 

 
37.9, 43.3 
47.9, 53.1 
38.0, 43.6 
50.1, 57.9 
31.7, 39.1 

 
6,391 
4,605 
4,339 
2,673 
   892 

 
3.0 
0.7 
5.1 
0.9 
3.6 

 
2.4, 3.7 
0.2, 1.2 
3.2, 6.9 
0.5, 1.4 
2.6, 4.6 

 
6,456 
4,771 
4,602 
3,053 
1,446 

ทั้งประเทศ 45.9 44.5, 47.3 18,900 2.3 1.9, 2.8 20,328 

 
 เมื่อวิเคราะหความชุกของผูที่สูบบุหรี่เปนประจําทุกวัน แยกตามเขตสาธารณสุข 13 เขต (รวมกรุงเทพฯ)
ขอมูลแสดงใหเห็นวาในเขตสาธารณสุขที่5,6คือจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (นครราชสีมา สุรินทร 
มหาสารคาม ขอนแกน เลย สกลนคร) และเขตสาธารณสุขที่ 11,12 ซึ่งเปนจังหวัดในภาคใตทั้งหมด 
(นครศรีธรรมราช สุราษฎรธานี ภูเก็ต สงขลา พัทลุง นราธิวาส) มีสัดสวนของประชากรชายที่สูบบุหรี่เปนประจํา
สูงกวาเขตสาธารณสุขอื่นๆทั้งหมดและมากวารอยละ 50 ขึ้นไป สําหรับเพศหญิงจะแตกตางไป คือประชากรที่สูบ
บุหรี่เปนประจํามีสัดสวนสูงสุดในเขตสาธารณสุขที่ 8 คือจังหวัดตัวอยาง นครสวรรค ตาก และกําแพงเพชร (รอย
ละ 8.1) รองลงมาคือในเขตสาธารณสุขที่ 10 (เชียงใหม เชียงราย พะเยา) รอยละ 4.5 และกรุงเทพฯ (รอยละ 3.6) 
ประชากรตัวอยางเพศหญิงในเขตสาธารณสุขที่เพศชายมีอัตราการสูบบุหรี่เปนประจําสูงสุดคือ แถบภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใตกลับมีการสูบบุหรี่ตํ่ากวาเขตสาธารณสุขอื่นๆ 
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รูปท่ี 4.9  ความชุกของผูสูบบุหรี่เปนประจําในเพศชายและหญิงอายุ 15 ปขึ้นไป จําแนกตามเขตการปกครอง 

 
 

 
รูปท่ี 4.10  ความชุกของผูที่สูบบุหรี่เปนประจําในชายและหญิงอายุ 15 ปขึ้นไป จําแนกตามภาค 
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สรุปการสูบบุหร่ี 

• ความชุกของการสูบบุหรี่ในประชากรชายอายุ 15 ปขึ้นไป คือรอยละ 49 และที่สูบเปนประจํา
หรือสูบทุกวันมีรอยละ 46 หรือกลาวไดวาประมาณรอยละ 90 ของประชากรชายที่สูบบุหรี่ในปจจุบัน คือผูที่สูบ
เปนประจํา ผูชายที่สูบบุหรี่มากที่สุดคือกลุมอายุ 30 – 59 ป  

• ปริมาณบุหรี่ที่สูบตอวันในผูที่สูบเปนประจําคือ 12 มวนในชายและ8 มวนในหญิง 

•  กลุมอายุนอยในปจจุบันทั้งชายและหญิงจะเริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุนอยกวากลุมตัวอยางที่อายุ
มากในขณะนี้ กลาวคือในหญิงที่อายุ 15 -29 ป จะมีอายุเฉลี่ยเมื่อเริ่มสูบบุหรี่ 16 ป แตในกลุมหญิงอายุ 30 – 44 ป 
ในขณะนี้จะเริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุ 22 ปโดยเฉลี่ย 

38.6

48.3
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• ผูชายที่อยูนอกเขตเทศบาลสูบบุหรี่มากกวาตัวอยางในเขตเทศบาล แตผูหญิงในเขตเทศบาล
สูบบุหรี่มากกวาหญิงที่อยูนอกเขตเทศบาล หญิงในภาคเหนือสูบบุหรี่และชายในภาคใตสูบบุหรี่มากกวาภาคอื่นๆ 
ชายในกรุงเทพฯสูบบุหรี่เปนประจํานอยกวาทุกภาคของประเทศ แตหญิงในกรุงเทพฯสูบบุหรี่มากเปนที่สองรอง
จากหญิงในภาคเหนือ 

• เขตสาธารณสุขที่มีผูชายอายุ 15 ป ขึ้นไปสูบบุหรี่เปนประจํามากกวารอยละ 50 คือ เขต
สาธารณสุขที่ 5,6,11 และ 12 หญิงในเขตสาธารณสขุที่ 8 สูบบุหรี่มากที่สุดกวาเขตอื่นๆ คือรอยละ 8 รองลงมาคือ
หญิงในเขตสาธารณสุขที่ 10 และในกรุงเทพฯ 
 
4.1.3 การมีกิจกรรมทางกาย  (Physical activities) 

 
 ความเปนมา 

หมายถึงการเคลื่อนไหวรางกายซึ่งถาไดกระทําสม่ําเสมอจะเปนพฤติกรรมที่สรางเสริมสุขภาพและมีผล
ตอการปองกันโรคที่สําคัญตอไปนี้คือ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เสนเลือดในสมองตีบ (ischemic stroke) โรค
กระดูกพรุนในผูสูงอายุ กระดูกหักงายอันเนื่องมาจากการหกลมในผูสูงอายุเชนเดียวกัน โรคอวน นอกจากนี้ยังลด
ความเสี่ยงจากโรคมะเร็งเตานม มะเร็งลําไสใหญ โรคซึมเศราและวิตกกังวล 20 
 กิจกรรมทางกายหรือการเคลื่อนไหวรางกายนี้ไมจํากัดเฉพาะการออกกําลังกายเทานั้น แตรวมถึงการ
เคลื่อนไหวในการดําเนินชีวิตประจําวันดวย ในแบบสอบถามการสํารวจครั้งนี้แบงกิจกรรมทางกายเปน 3 ลักษณะ
ดวยกัน คือ 

 กิจกรรมทางกายที่เกี่ยวกับการทํางาน (work related physical activity) โดยประเมินจากอิริยาบถ
สวนใหญที่ใชในการทํางาน เชน ยืน นั่ง หรือ เดิน และประเภทของงานที่ทําเปนงานที่ตองออกแรงมากนอย
เพียงใด (โดยมีรูปประกอบลักษณะการทํางานใหดูดวย) จากนั้นจะเปนคําถามเกี่ยวกับเวลาที่ใชในการทํางาน 
(เปนช่ัวโมงและนาที) ตอวัน และทํางานกี่วันตอสัปดาห โดยที่งานที่ทํานี้ใหพิจารณารวมทั้งงานที่กอใหเกิดรายได
และไมเกิดรายได 

 กิจกรรมทางกายที่เกี่ยวกับการเดินทางในชีวิตประจําวัน เชน เดินทางไปทํางานไปซื้อของ ไปจาย
ตลาด ไปทําธุระตางๆ โดยใหความสําคัญกับการเดินทางที่ใชการเดินหรือการขี่รถจักรยานเปนเวลาตั้งแต 10 นาที
ขึ้นไปเปนกิจกรรมทางกายที่เกี่ยวกับการเดินทาง สวนการเดินทางโดยวิธีอื่นๆ เชน การขับรถยนตไป โดยสาร
ยานพาหนะอื่นๆไปไมรวมอยูในกิจกรรมทางกายดานนี้ และคําถามก็จะถามระยะเวลาที่ใชเดินหรือขี่จักรยานไป
ในแตละวัน และเปนเวลากี่วันตอสัปดาห 

 กิจกรรมทางกายในเวลาวางจากการทํางาน กิจกรรมเหลานี้เปนการเคลื่อนไหวรางกายในเวลาที่
นอกเหนือเวลาทํางานและการเดินทาง เชน การนอนดูโทรทัศน นั่งๆนอนๆอานหนังสือ หรือทําสวน หรือออก
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กําลังกายทั้งอยางหนัก เชน เตนแอโรบิก การว่ิง เลนเทนนิส และออกกําลังกายปานกลาง เชน เดินเร็วๆ วายน้ํา 
ฯลฯ 
 ในกิจกรรมทางกายทั้ง 3 ลักษณะจะมีคําถามในแตละประเภทที่เหมือนกันคือ ถามถึงความหนักเบาของ
การใชพลังกาย (intensity) ความถี่ของการกระทํากิจกรรมทางกายลักษณะตางๆเปนเวลากี่วันตอสัปดาห และ
ระยะเวลาที่ใชในการทํากิจกรรมเหลานี้ในแตละวันเปนช่ัวโมงหรือนาที 
   จากการศึกษาวิเคราะหเปรียบเทียบผลกระทบของกิจกรรมทางกายที่ไมเพียงพอเสี่ยงตอการเกิดโรค 
และระดับของกิจกรรมทางกายที่พอเพียงตอการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่ไดจากการทบทวนการ
ศึกษาวิจัยทางระบาดวิทยา ระดับของกิจกรรมทางกายอาจแบงไดตามระดับความเสี่ยงดังนี้คือ 

ระดับที่ 1 เคลื่อนไหวนอย (inactive) มีกิจกรรมทางกายนอยมากหรือไมมีเลย ไมวาจะเปนเวลาทํางาน 
เดินทาง หรือวางจากการทํางาน 

ระดับที่ 2 มีการเคลื่อนไหวที่ไมเพียงพอ (insufficiently active) คือ กิจกรรมทางกายที่เนื่องมาจากการ
ทํางาน การเดินทาง หรือกิจกรรมนอกเวลาทํางานที่เปนการใชกําลังกายระดับปานกลาง 
(Moderate physical activity) นอยกวา 150 นาทีตอสัปดาห หรือการใชกําลังกายอยางหนัก 
(Vigorous physical activity) นอยกวา 60 นาทีตอสัปดาห 

ระดับที่ 3 เปนกลุมที่มีการเคลื่อนไหวรางกายหรือกิจกรรมทางกายอยางเพียงพอ (sufficiently active) คือ
มีการใชกําลังกายในระดับปานกลางเปนเวลาอยางนอย 150 นาทีตอสัปดาห หรือการใช
กําลังกายอยางหนักเปนเวลาไมตํ่ากวา 60 นาทีตอสัปดาห ซึ่งการใชกําลังกายนี้รวมจากการ
ทํางาน การเดินทาง และการใชกําลังกายในเวลาพักผอนเขาดวยกัน 

   ตัวอยางของกิจกรรมทางกายที่ใชกําลังในระดับตางๆ 
 ใชกําลังกายหรือออกแรงอยางหนัก (vigorous physical activity) 

   การทํางาน   :  การยกของหนัก งานกอสราง ขุดดิน ทํานา ทําสวน ทําไร ผาฟน  
                                                                  ตัดหญาโดยไมใชเครื่องจักร 
   ออกกําลังกาย   :  เตนแอโรบิก ยกน้ําหนัก วายน้ําเปนรอบ ชกมวย บาสเก็ตบอล  
                                                                  ฟุตบอล ว่ิงเหยาะๆ ตีเทนนิสเดี่ยว 

 ใชกําลังกายหรือออกแรงปานกลาง (moderate physical activity) 
     การทํางาน    : เดินไปมาในที่ทํางาน ทําครัว ถูบาน ลางรถ เช็ดกระจก  
          ตัดหญาดวยเครื่องตัดหญา 
   การเดินทาง   : เดินไปทํางาน หรือขี่จักรยานไมนอยกวา 10 นาที 
    ออกกําลังกาย : เดินเร็วๆ ตีกอลฟ ตีเทนนิสคู ฝกโยคะ วายน้ํา เลนโบวล่ิง  
                                                         ขี่จักรยาน 

 ใชกําลังกายนอย (inactive) ในการศึกษาครั้งนี้คือกลุมที่ 
   - ในการทํางานมีอิริยาบถสวนใหญคือ นั่งหรือยืน โดยมีการเดินนอยกวา 
                10 นาทีในแตละครั้ง 
   - ในการเดินทางตางๆ จะไมไดเดินหรือขี่จักรยานไป 
   - ในเวลาที่วางจากการทํางาน จะนั่งหรือนอนเลน 
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   การเก็บและการวิเคราะหขอมูล 
   ในการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายในการสํารวจครั้งนี้ ไดนําวิธีการจําแนกกิจกรรมทางกาย
ตามระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรค 21 และการจําแนกขององคการอนามัยโลก (WHO: Global Physical Activity 
Questionaire) ที่ใช Metabolic Equivalent Time (MTE) มาประกอบกันเพื่อจัดกลุมประชากรที่ศึกษาแยกตาม
ระดับของกิจกรรมทางกายซึ่งรวมขอมูลประเภทตางๆ ของกิจกรรมทางกายทั้งการทํางาน การเดินทางและการใช
กําลังขณะพักผอน ระยะเวลาที่ใชไปกับกิจกรรมแตละอยาง และปรับใหเปนคาของ MET (นาที) โดยวิธีการ
ตอไปนี้คือ 
 การมีกิจกรรมทางกายแบงออกเปน 5 ระดับคือ 
    1. ทํางานที่ออกแรงอยางหนัก (vigorous work) 
    2. ทํางานที่ออกแรงปานกลาง (moderate work) 
     3. การเดินทางที่ออกแรงปานกลาง (moderate travel) 
     4. การออกกําลังกายในยามวางอยางหนัก (vigorous leisure or exercise) 
    5. การออกกําลังกายในยามวางอยางปานกลาง (moderate exercise) 

ที่เหลือคือกลุมที่มีกิจกรรมทางกายนอยหรือไมเพียงพอ 
เวลาที่ใชในกิจกรรมทางกายระดับตางๆนี้ไดถูกปรับใหเปนจํานวนเวลาที่เช่ือมโยงกับการใชพลังงาน

ของรางกายคือเปน Metabolic Equivalent Time (MET) หรือเวลาที่มีคาเปลี่ยนแปลงตามระดับการเผาผลาญ
พลังงานของรางกายอันเนื่องมาจากการออกแรง เราใช MET นี้ สําหรับการปรับเวลาการมีกิจกรรมทางกาย 
เพื่อใหสามารถเปรียบเทียบกิจกรรมทางกายที่ตางชนิดและความหนักเบาของการออกแรงใหเห็นความแตกตางที่
ชัดเจนได โดยที่ 

1 MET = 1 kcal /kg / ช่ัวโมง 
             = พลังงานที่ใชในขณะที่นั่งอยูเฉยๆ 
ความเช่ือมโยงระหวาง MET และระดับของกิจกรรมทางกายไดแสดงไวใน ตารางที่ 4.14 
 

ตารางที่ 4.14  คาของ MET 
ลักษณะของกิจกรรมทางกาย คาของ MET (นาที) 

การทํางาน 
 

การเดินทาง 
กิจกรรมยามวาง 

ออกแรงปานกลาง  MET = 4.0 
ออกแรงอยางหนัก  MET = 8.0 
ขี่จักรยานหรือเดิน  MET = 4.0 
ออกแรงปานกลาง  MET = 4.0 
ออกแรงอยางหนัก  MET = 8.0 

ที่มา:  WHO Department of Chronic Diseases and Health Promotion Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) 
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 ในการวิเคราะหขอมูล ในประชากรตัวอยางแตละคนจะมีขอมูลที่เกี่ยวกับกิจกรรมทางกายในลักษณะ
ตางๆ จํานวนของเวลา (เปนนาที) ที่ใชทํากิจกรรมนั้นๆในแตละวัน (คํานวณทั้งเปนนาทีและ MET minutes) และ
จํานวนรวมของวันที่ทํากิจกรรมทางกายแตละอยางในหนึ่งสัปดาห ถาขาดขอมูลอยางใดอยางหนึ่งไปจะถือวาเปน 
missing value เพราะไมสามารถนํามาคํานวณเวลาที่ใชในกิจกรรมทางกายแตละอยางได การจัดระดับประชากร
ตัวอยางที่ศึกษาออกเปนผูที่มีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอตอการมีสุขภาพดีและปองกันโรค ใชในการจัดกลุมตาม
ตารางที่ 4.15 ซึ่งมาจากขอมูลการศึกษาทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข ทั้งโดยองคการอนามัยโลกและกลุม
ศึกษาภาระโรคประกอบกัน 
 
ตารางที่ 4.15  การจัดระดับของกิจกรรมทางกาย (ที่ใชในการวิเคราะหขอมูล) 

เกณฑการจัดระดับ ระดับกิจกรรมทาง
กาย เปนวัน / สัปดาห เปนนาที / สัปดาห 

มาก (High) - ทํางานโดยออกแรงอยางหนัก+พักผอนโดยออกกําลังกายอยางหนัก 
≥ 3 วัน หรือ 
- ทํางานโดยออกแรงอยางหนัก+ทํางานโดยออกแรงปานกลาง+ 
พักผอนโดยออกกําลังกายอยางหนัก+พักผอนโดยออกแรงปานกลาง+ 
การเดินทางที่ใชกําลังกายปานกลาง  ≥ 7 วัน          

และ MET min ≥ 1,500  
 
และ MET min ≥ 3,000         

ปานกลาง (Moderate) - ทํางานโดยออกแรงอยางหนัก+พักผอนโดยออกกําลังกายอยางหนัก 
≥ 3 วัน หรือ 
- ทํางานโดยออกแรงปานกลาง+การเดินทางที่ใชกําลังกายปานกลาง+
พักผอนโดยออกแรงปานกลาง ≥ 5 วัน 
- ทํางานโดยออกแรงอยางหนัก+ทํางานโดยออกแรงปานกลาง+ 
การเดินทางที่ใชกําลังกายปานกลาง+พักผอนโดยออกกําลังกายอยาง
หนัก+พักผอนโดยออกแรงปานกลาง ≥ 5 วัน 

และ  เวลาที่ออกแรงอยางหนัก 
  ≥ 60 นาที 
และ เวลาที่ออกแรงอยางปาน 
กลาง ≥150 นาที 
และ MET min ≥ 600 
 

ต่ํา (Low) - จํานวนเวลาเปนนาทีหรือ MET min ไมถึงที่กําหนดไวใน High หรือ Moderate รวมทั้งกลุมที่จัดวาไมออก
แรงเลย (inactive) 

 
จากแบบสอบถามจะสามารถคํานวณไดถึงระยะเวลาที่ใชในการทํางาน เดินทางและพักผอน (ซึ่งจะถูก

จัดตามระดับของการออกแรงในกิจกรรมนั้นโดยดูตามประเภทของงาน) ในแตละวันเปนนาที จํานวนเวลา
ทั้งหมดเหลานี้ไดนํามาทําการตรวจสอบชวงพิสัย เพื่อตัดขอมูลที่มีเวลาเกินกวาชวงเวลาที่กําหนดไวออกไป 
เพราะคิดวานาจะเกินวิสัยที่ควรจะเปนตามธรรมชาติของมนุษยที่ควรจะปฏิบัติไดการตรวจสอบชวงพิสัยสําหรับ
กิจกรรมทางกายในระดับความเขมขนของการออกแรง ซึ่งกําหนดไวในการวิเคราะหขอมูลครั้งนี้ ปรากฏใน
ตารางที่ 4.16 
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ตารางที่ 4.16  การตรวจสอบชวงพิสัยสําหรับเวลา (เปนนาที) ที่ใชในกิจกรรมทางกาย 
ลักษณะของกิจกรรมทางกาย ระยะเวลาการออกกําลังท่ียอมรับได (นาที / วัน) 

- ทํางานออกแรงอยางหนัก (Vigorous work) 
- ทํางานออกแรงปานกลาง (Moderate work) 
- การเดินทางเพื่อออกแรงปานกลาง (Moderate travel) 
- การออกกําลังกายอยางหนัก (Vigorous leisure) 
- การออกกําลังกายปานกลาง (Moderate leisure) 

0-720 
0-720 
0-360 
0-360 
0-360 

  
ในการคํานวณเวลาที่ใชในการมีกิจกรรมทางกายทั้งหมดในหนึ่งสัปดาหก็คือ การรวมเวลา (เปนนาที) 

ที่ใชในกิจกรรมทางกายแตละอยางเขาดวยกัน แยกตามระดับของการใชกําลังกายหรือการออกแรงในแตละวัน
และคูณดวยจํานวนวันที่มีกิจกรรมทางกายประเภทนั้นในหนึ่งสัปดาห ตัวอยางเชน ถาจะคํานวณหาจํานวนเวลาที่
ใชในการเดินทางที่ออกแรงปานกลาง (Moderate travel) ก็คือการเอาจํานวนเวลา (เปนนาที) ที่ใชเดินทาง เชน     
ขี่จักรยานในแตละวันคูณดวยจํานวนวันที่เดินทางเชนนั้นในหนึ่งสัปดาห 
 จํานวนเวลาที่ใชในกิจกรรมทางกายที่ออกแรงอยางหนักในแตละวันไมวาจะเปนจากการทํางานหรือ
บอกเวลาทํางานจะรวมเขาดวยกัน และรวมกับเวลาที่ใชในการออกแรงปานกลางซึ่งรวมการทํางาน การเดินทาง 
และการออกกําลังกายในสวนบอกเวลาทํางานทั้งหมด จํานวนรวมของเวลาที่ใชในกิจกรรมทางกายระดับตางๆนี้ 
จะปรับใหเปน MET min โดยวิธีการตอไปนี้ คือ 

จํานวนของ MET minutes ตอสัปดาห  
= (จํานวนเวลาที่ใชในการออกแรงปานกลางตอสัปดาหเปนนาที x 4) +  
   (จํานวนเวลาที่ใชในการออกแรงอยางหนักตอสัปดาหเปนนาที x 8)  

 

   คุณภาพขอมูลกิจกรรมทางกาย 
 เนื่องจากขอมูลที่ใชในการวิเคราะหกิจกรรมทางกายประกอบดวยหลายสวนดวยกัน ซึ่งถาขาดสวนใด
สวนหนึ่งก็จะทําใหการสรางตัวช้ีวัดสถานภาพของประชากรตามระดับของกิจกรรมทางกายไมสามารถทําไดเปน
องครวม เชน ถาในขอมูลระบุวาผูใหสัมภาษณตอบคําถามวามีกิจกรรมทางกายรูปแบบตางๆ เชน การทํางาน การ
เดินทาง กิจกรรมในยามวางจากการทํางาน แตไมไดมีคําตอบในขอความตอไปเกี่ยวกับเวลาที่ใชในกิจกรรมทาง
กายเหลานั้นในแตละวัน หรือจํานวนวันในแตละสัปดาหที่มีกิจกรรมทางกาย ในกรณีเชนนี้การคํานวณระยะเวลา
ทั้งหมดที่ใชในกิจกรรมทางกายระดับตางๆตอสัปดาหเพื่อมาจัดระดับความมากนอยของการใชกําลังกายวา
พอเพียงหรือไมก็ไมสามารถทําได ตารางที่ 4.17 แสดงใหเห็นถึงรอยละของคาสูญหายที่เกิดขึ้นในการคํานวณ
เวลาที่ใชในกิจกรรมทางกายตอสัปดาห 
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ตารางที่ 4.17  รอยละของคาสูญหายสําหรับเวลาที่ใชตอสัปดาห สําหรับกิจกรรมทางกายระดับตางๆ 
กิจกรรมทางกาย จํานวนที่ตอบวามีกจิกรรม จํานวนที่ไมมีขอมูลเพียงพอที่จะ

คํานวณเวลาที่ใช 
% คาสูญหาย 

งานที่ออกแรงอยางหนัก 
งานที่ออกแรงปานกลาง 
การเดินทางที่ออกแรงปานกลาง 
การพักผอนที่ออกแรงอยางหนัก 
การพักผอนที่ออกแรงปานกลาง 

10,660 
14,092 
18,555 
6,938 

12,504 

82 
214 
317 
100 
169 

0.77 
1.52 
1.71 
1.44 
1.35 

 
   ผลการวิเคราะหขอมูล 
 ตัวอยางชาย 18,396 คน และหญิง 19,653 คน ใหคําตอบเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย ในจํานวนนี้รอยละ 
0.6 ในเพศชาย และเพศหญิงใหคําตอบไมครบถวนทําใหทราบแตเพียงวาเปนผูที่มีกิจกรรมทางกายอยาง active 
แตไมทราบวามากนอยเพียงใด คือจัดระดับไมไดวามากปานกลางหรือนอย เพราะขาดขอมูลเกี่ยวกับเวลาที่ใชใน
กิจกรรมเหลานั้น 
 จากการวิเคราะหระดับของการใชกําลังกายตามอายุ และเพศ พบวาตัวอยางในภาพรวมทุกอายุมี
กิจกรรมทางกายที่อยูในระดับนาพอใจ คือมากกวารอยละ 70 มีกิจกรรมทางกายในระดับปานกลางและระดับสูง
ทั้งชายและหญิง และสัดสวนของผูที่มีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ (inactive) หรือในระดับต่ําก็มีเพียงรอยละ 20-
24 ในชายและหญิง เมื่อพิจารณาตามกลุมอายุ ผูที่อายุนอยเปนกลุมที่สวนใหญมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพออยูใน
ระดับสูงและปานกลาง และผูสูงอายุ 70 ปขึ้นไปก็จะมีกลุมที่มีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอเพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะ
เพศหญิง แตเปนที่นาสังเกตวาถึงแมวาจะอายุเขา 70 ปแตทั้งชายและหญิงก็ยังมีถึงมากกวารอยละ 50 ที่มีกิจกรรม
ทางกายในระดับปานกลาง และระดับสูง (ตารางที่ 4.18) 
 
ตารางที่ 4.18 รอยละของตัวอยางที่มีการเคลื่อนไหวรางกาย (physical activity) ในระดับตางๆจําแนกตามอายุและ

เพศ 
อายุ (ป) ระดับกิจกรรมทางกายหรือการ

เคลื่อนไหวรางกาย a 15-29 30-44 45-59 60-69 70-79 80+ ทุกอาย ุ

เพศชาย (N = 18,883) 
- ไมเพียงพอ  

 
5.0 

(4.0, 6.4)b 

 
5.6 

(4.7, 6.6) 

 
7.4 

(6.4, 8.6) 

 
8.5 

(7.3, 9.9) 

 
15.1 

(13.1, 17.3) 

 
33.0 

(28.7, 37.5) 

 
6.8 

(6.1, 7.6) 
- ระดับต่ํา  17.3 

(15.2, 19.7) 
12.7 

(11.3, 14.4) 
11.0 

(9.6, 12.6) 
11.2 

(10.0, 12.5) 
15.0 

(13.4, 16.7) 
18.3 

(14.9, 22.4) 
14.0 

(12.9, 15.1) 
- ระดับปานกลาง  14.2 

(11.6, 17.3) 
10.7 

(9.3, 12.3) 
11.5 

(10.3, 12.9) 
18.5 

(17.0, 20.1) 
24.7 

(22.7, 26.7) 
20.8 

(17.2, 24.8) 
13.2 

(11.8, 14.8) 
- ระดับสูง 62.8 

(58.8, 66.5) 
70.4 

(67.5, 73.1) 
69.5 

(67.2, 71.6) 
61.5 

(59.3, 63.7) 
44.8 

(42.2, 47.4) 
27.9 

(23.9, 32.4) 
65.5 

(63.2, 67.7) 
- เพียงพอ  
  (แตไมทราบความมากนอย) 

0.7 
(0.4, 1.2) 

0.6 
(0.4, 0.9) 

0.5 
(0.3, 0.8) 

0.2 
(0.1, 0.4) 

0.4 
(0.2, 0.8) 

0.0 
 

0.6 
(0.5, 0.8) 
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อายุ (ป) ระดับกิจกรรมทางกายหรือการ
เคลื่อนไหวรางกาย a 15-29 30-44 45-59 60-69 70-79 80+ ทุกอาย ุ

เพศหญิง (N = 20,299) 
- ไมเพียงพอ 

 
11.5 

(0.9, 14.1) 

 
8.4 

(7.0, 10.0) 

 
9.1 

(7.8, 10.7) 

 
14.5 

(12.9, 16.2) 

 
28.6 

(26.3, 31.1) 

 
51.7 

(46.8, 56.6) 

 
11.8 

(10.6, 13.1) 
- ระดับต่ํา  15.8 

(13.4, 18.6) 
10.0 

(8.7, 11.4) 
9.3 

(8.2, 10.5) 
14.5 

(13.3, 15.9) 
17.4 

(15.5, 19.5) 
15.3 

(12.3, 18.8) 
12.4 

(11.4, 13.6) 
- ระดับปานกลาง  19.6 

(17.3, 22.0) 
15.1 

(13.5, 16.9) 
16.1 

(14.4, 17.9) 
23.6 

(22.1, 25.1) 
24.9 

(23.2, 26.6) 
16.4 

(13.1, 20.4) 
17.8 

(16.6, 19.0) 
- ระดับสูง 52.5 

(48.8, 56.2) 
65.6 

(62.8, 68.4) 
64.9 

(62.3, 67.4) 
47.1 

(45.2, 48.9) 
28.7 

(26.4, 31.0) 
16.6 

(13.2, 20.6) 
57.4 

(55.1, 59.6) 
- เพียงพอ  
  (แตไมทราบความมากนอย) 

0.6 
(0.2, 1.3) 

0.8 
(0.6, 1.2) 

0.6 
(0.4, 0.8) 

0.4 
(0.2, 0.8) 

0.4 
(0.2, 0.8) 

0.0 0.6 
(0.5, 0.8) 

 N = จํานวนตัวอยาง a ระดับของกิจกรรมทางกายจัดตามเกณฑ  
b ตัวเลขใน ( CI ) คือคาของ 95% Confidence Interval 

 
เมื่อวิเคราะหในดานความเสี่ยงที่จะเกิดปญหาดานสุขภาพ โดยดูจากกลุมที่มีกิจกรรมทางกายที่อยูใน

ระดับไมเพียงพอ คือผูที่มีกิจกรรมทางกายในระดับต่ําและกลุมที่มีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ เมื่อแยกตามภาค
และเขตการปกครอง ตัวอยางในเขตเทศบาลทั้งเพศชายและเพศหญิงมีสัดสวนของการใชกําลังกายไมเพียงพอ
ใกลเคียงกันและมากกวาตัวอยางนอกเขตเทศบาล ประชากรในภาคกลางทั้งชายและหญิงที่มีอายุ 15 ปขึ้นไปมี
กิจกรรมทางกายที่ไมเพียงพอสูงกวาภาคอื่นๆ (รอยละ28.1 ในเพศชาย และรอยละ 31.5 ในเพศหญิง) ในภาคใตมี
กิจกรรมทางกายที่เพียงพอมากกวาทุกภาคทั้งชายและหญิงเชนกัน 
 
ตารางที่ 4.19 รอยละของตัวอยางอายุ 15 ปขึ้นไปที่มีการเคลื่อนไหวรางกายหรือกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ a

จําแนกตามเขตการปกครองและภาค 
ชาย หญิง พื้นท่ี 

รอยละ 95% CI ประชากรตัวอยาง รอยละ    95% CI ประชากรตัวอยาง 
เขตการปกครอง 
     ในเขตเทศบาล 
     นอกเขตเทศบาล 
ภาค 
     กลาง 
     ตะวันออกเฉยีงเหนือ 
     เหนือ 
     ใต 
     กรุงเทพฯ 

 
26.1 
18.9 
 
28.1 
18.0 
20.5 
13.9 
23.4 

 
24.4, 27.9 
17.1, 20.7 

 
25.5, 30.8 
15.0, 21.0 
17.8, 23.2 
9.7, 18.1 

  20.8, 26.0 

 
9,435 
8,961 

 
6,178 
4,507 
4,218 
2,615 

878 

 
26.3 
23.5 
 
31.5 
22.3 
24.2 
14.9 
27.1 

 
24.2, 28.3 
21.4, 25.7 
 
28.1, 35.0 
19.1, 25.6 
21.0, 27.4 
8.8, 21.0 
24.3, 30.0 

 
10,515 
9,138 

 
6,445 
4,760 
4,596 
3,052 
1,446 

ทั้งประเทศ 20.7 19.2, 22.2 18,396 24.2 22.4, 26.0 20,299 
a  กิจกรรมทางกายที่ไมเพียงพอ หมายถึงกลุมที่ มีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอหรืออยูในระดับต่ํา 
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รูปท่ี 4.11   รอยละของผูที่มีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ จําแนกแยกตามเขตการปกครอง 

 
 
 
รูปท่ี 4.12  รอยละของผูที่มีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ (Physical inactivity) จําแนกตามภาค 
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 เมื่อวิเคราะหกลุมที่มีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอแยกตามเขตสาธารณสุข พบวาผูหญิงในภาพรวมมี
สัดสวนที่ออกกําลังกายไมเพียงพอมากกวาชายโดยเฉพาะหญิงในเขตสาธารณสุขที่ 3 (ชลบุรี ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี 
สระแกว ตราด จันทบุรี และระยอง) และ 4 (ราชบุรี นครปฐม กาญจนบุรี เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ สมุทรสาคร 
และสมุทรสงคราม) มีถึงรอยละ 35 มากกวาหญิงในเขตสาธารณสุขอื่นๆ สวนเพศชายในเขตสาธารณสุขที่ 1 
(นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา อางทอง และสมุทรปราการ) เขตสาธารณสุขที่ 3 (ชลบุรี ฉะเชิงเทรา 
ปราจีนบุรี สระแกว ตราด จันทบุรี และระยอง) อยูในกลุมที่ออกกําลังกายไมเพียงพอมากกวาเขตอื่นๆ คือรอยละ 
13-14 อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาในภาพรวมจะเห็นวาประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไปทั้งชายและหญิงในการสํารวจ
ครั้งนี้ มีการใชกําลังกายในกิจกรรมตางๆที่เปนชีวิตประจําวันอยางเพียงพอที่จะมีสุขภาพดีเปนสวนใหญ มีเพียงรอย
ละ 21-24 เทานั้นที่ยังมีกิจกรรมทางกายที่ไมเพียงพอ (ตารางและกราฟอยูในภาคผนวก) 
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สรุปกิจกรรมทางกาย 

• ตัวอยางชายอายุ 15 ปขึ้นไปมีรอยละ 21 ที่มีกิจกรรมทางกายที่จัดวาไมเพียงพอหรืออยูในระดับต่ํา และ
ในหญิงอายุ 15 ปขึ้นไป มีรอยละ 24 สัดสวนนี้เพิ่มขึ้นตามอายุที่สูงขึ้น 

• ผูที่อยูในเขตเทศบาลมีกิจกรรมทางกายในระดับที่ตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานมากกวานอกเขตเทศบาล
เล็กนอยทั้งชายและหญิง ในภาคกลาง กรุงเทพมหานครและภาคเหนือ มีสัดสวนผูมีกิจกรรมทางกายที่
ไมเพียงพอมากกวาภาคอื่นๆ 

• การกระจายความชุกของตัวอยางที่มีกิจกรรมทางกายไมถึงเกณฑมาตรฐาน พบมากในเขตสาธารณสุขที่ 
1,2,3,4 มากกวาเขตสาธารณสุขอื่นๆ 

• ในภาพรวมประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไปสวนใหญมีกิจกรรมทางกายอยูในระดับที่เพียงพอ ซึ่งอาจ
เนื่องจากเกณฑการวัดที่รวมกิจกรรมทางกายทั้งงานที่ทําประจําวัน, การเดินทาง และการใชเวลาวางเขา
ดวยกัน และในประชากรสวนใหญซึ่งอยูในภาคเกษตรกรรม กิจกรรมทางกายจากการทํางานก็จะอยูใน
ระดับที่เพียงพออยูแลว 

 
4.1.4 การบริโภคผักและผลไม 

 
 ความเปนมา 
 อาหารที่บริโภคมีความสําคัญตอสภาวะสุขภาพ ในการสํารวจครั้งนี้ใหความสําคัญตอการศึกษาการ
บริโภคผักและผลไม การศึกษาในอดีต 22 พบวาผักและผลไมมีผลในดานเปนปจจัยคุมครอง (protective factor) 
ตอโรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart disease) โรคหลอดเลือดในสมอง (stroke) มะเร็งปอดและมะเร็งของ
ทางเดินอาหาร จากผลการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบและการทํา meta-analysis ของกลุมที่ศึกษาภาระโรค
ขององคการอนามัยโลกโดยวิเคราะหความเสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆ พบวาถาบริโภคผักและผลไมเพิ่มขึ้นไดตาม
เกณฑที่กําหนดไวจะลดภาระโรคของโรคหัวใจขาดเลือด โรคเสนเลือดในสมองตีบไดประมาณรอยละ 31 และ 19 
ตามลําดับ ลดการเจ็บปวยและการตายจากโรคมะเร็งกระเพาะอาหารรอยละ 19 และมะเร็งหลอดอาหารรอยละ 20 
มะเร็งปอดรอยละ 12 และมะเร็งลําไสใหญรอยละ 2  
 การกําหนดเกณฑของปริมาณการรับประทานผักและผลไมตอวันไดมาจากการทบทวนงานวิจัยตางๆที่
เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางปริมาณการบริโภคผักและผลไมตอวันกับการเกิดโรคตางๆ พบวาปริมาณที่
เหมาะสมคือ ระหวาง 400-600 กรัมตอวัน ทั้งนี้ไมรวมพืชผักที่มีแปงมาก เชน มันเทศ มันฝรั่ง23 หรือถาคิดเปน
ถวยมาตรฐาน (ขนาด 150 cc.) 1 ถวยมาตรฐานประกอบดวยผักและผลไม 80 กรัม ก็จะไดวันละ 5-7.5 ถวย
มาตรฐาน สําหรับการศึกษาเปรียบเทียบปจจัยเสี่ยงการเกิดโรค (comparative risk assessment) ใชเกณฑขั้นต่ําของ
การบริโภคผักและผลไมตอวันตามอายุที่แสดงไวในตารางที่ 4.20 
 

                                                 
22

 Law and Morris 1998, World Cancer Research Fund and American Institute for Cancer Research 1997 
23

 Lock K, Pomerleau I, Causer L, McKee M. Low fruit and Vegetable consumption in Ezzati M et al eds. 
Comparative Quantification of Health Risks, Global and Regional Burden of Disease Attributable to Selected 
Major Risk Factors. Vol. 1 WHO Geneva 2004 
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ตารางที่4.20 เกณฑขั้นต่ํา (theoretical-minimum-risk) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของการบริโภคผักและผลไม   
ตามกลุมอายุ 

           อายุ (ป)                                                       การบริโภคผักและผลไม (กรัม/คน/วัน)           
0-4                                                                          330 ± 50 
5-14                                                                                  480 ± 50 
15-29                                                                          600 ± 50 
30-44                                                                                600 ± 50 
45-59                                                                                600 ± 50 
60-69                                                                                600 ± 50 
70-79                                                                                600 ± 50 
≥ 80                                                                                 600 ± 50 

ที่มา  Lock K, Pomerleau I, Causer L, McKee M. Low fruit and Vegetable consumption in Ezzati M et al eds. Comparative 
Quantification of Health Risks, Global and Regional Burden of Disease Attributable to Selected Major Risk Factors. Vol. 1 WHO 
Geneva 2004 

  
ในการสํารวจสภาวะสุขภาพโดยการตรวจรางกายครั้งที่ 3 นี้ มีคําถามเกี่ยวกับการบริโภคผักและผลไม

ทั้งความถี่ของการบริโภคภายในระยะเวลา 1 สัปดาหและปริมาณที่บริโภคเปนจํานวนถวยมาตรฐานตอวัน โดยมี
แผนภาพผักและผลไมชนิดตางๆ และแผนภาพถวยตวงมาตรฐานขนาดเทาของจริงใหผูถูกสัมภาษณไดพิจารณา
ดวย และขอใหตอบเกี่ยวกับผักและผลไมที่รับประทานเปนประจําในแตละวันในรอบสัปดาห แลวนํามา
เปรียบเทียบวาถาใสลงในถวยมาตรฐานที่แสดงโดยภาพประกอบจะไดก่ีถวยมาตรฐาน ถาเปนผลไมก็ใหคิดถึง
ผลไมที่รับประทานเปนประจํา ปริมาณมากนอยเทาใดตอวัน แลวปรับเปนหนวยมาตรฐาน เชน 
 ผลไม 1 หนวยมาตรฐาน ไดแก 

- มะละกอหรือแตงโมหรือสับปะรด 6-8 ช้ิน 
- กลวยน้ําวา 1 ผล 
- กลวยหอม ½ ผล 
- สมเขียวหวาน 1 ผลใหญ 
- เงาะ 4 ผล 
- ผลไมกระปอง 1 ถวย (150 cc.) 

สําหรับการบริโภคผักในอาหารไทยมีหลายรปูแบบทั้งเปนผักสดในรูปสลัด ผักที่ปรุงแลว เชน ผัด ตม 
อาหารผักเหลานี้คิดเปนหนวยมาตรฐานไดดังตัวอยางตอไปนี้ คือ 

- ผักที่ปรุงแลว ½ ถวย = 1 หนวยมาตรฐาน (1 ถวย = 150 cc หรือ 1 ทัพพีใหญ) 
- ผักสด 1 ถวย ผักสลัด 1 ถวย = 1 หนวยมาตรฐาน 
- น้ําผักไมผสมอื่นใดเลย ½ ถวย  = 1 หนวยมาตรฐาน 

จากคําตอบจะไดปริมาณผักและผลไมเปนหนวยมาตรฐานที่รับประทานตอวันและคํานวณเปนกรัมตอ
วัน โดยใชผักและผลไม 1 ถวยมาตรฐาน = 80 กรัม 
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ผลการวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหปริมาณการบริโภคผักและผลไมในประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป พบวาประชากรทุกกลุม
อายุทั้งชายและหญิงยังบริโภคผักและผลไมไมถึงเกณฑขั้นต่ําที่กําหนดไว คือ 400-800 กรัมตอวันหรืออยางนอย 5 
ถวยมาตรฐานตอคนตอวัน เมื่อเปรียบเทียบระหวางเพศไมพบความแตกตางมากนักในการบริโภค กลาวคือเพศ
ชายบริโภคผักและผลไมประมาณ 3.5 ถวยมาตรฐานหรือเฉลี่ยประมาณ 268 กรัมตอวัน และเพศหญิง 3.4 ถวย
มาตรฐาน หรือเฉลี่ยเทากับ 283 กรัมตอวัน การบริโภคผักและผลไมจะลดลงตามอายุโดยในกลุมอายุ 80 ขึ้นไปจะ
บริโภคนอยที่สุดประมาณ 200 กรัม/คน/วัน (ตารางที่ 4.21) 
 
ตารางที่ 4.21   ปริมาณผักและผลไมที่รับประทานตอคนตอวันในประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป จําแนกตามอายุและ

เพศ (ผักและผลไม 1 ถวยมาตรฐาน = 80 กรัม) 
ถวยมาตรฐาน/วัน a กรัม/วัน* อายุ (ป) 

ชาย  คาเฉลี่ย                     (SD) b  คาเฉลี่ย                     (SD)** 

จํานวนตัวอยาง 

15-29 
30-44 
45-59 
60-69 
70-79 
80+ 

    3.6                         (2.5) 
    3.4                         (2.3) 
    3.3                         (2.2) 
    3.0                         (2.2) 
    2.7                         (1.9) 
    2.5                         (2.2) 

    285                        (201) 
    272                        (185) 
    261                        (178) 
    238                        (175) 
    216                        (154) 
    203                        (174) 

2,054 
3,564 
3,488 
5,148 
3,256 
664 

รวมทุกอายุ     3.4                         (2.4)     268                        (188) 18,174 

ถวยมาตรฐาน/วัน* กรัม/วัน* อายุ (ป) 
หญิง  คาเฉลี่ย                     (SD)**  คาเฉลี่ย                     (SD)** 

จํานวนตัวอยาง 

15-29 
30-44 
45-59 
60-69 
70-79 
80+ 

    3.8                         (2.5) 
    3.7                         (2.5) 
    3.5                         (2.4) 
    3.1                         (2.2) 
    2.7                         (2.0) 
    2.4                         (1.9) 

    300                        (201) 
    293                        (196) 
    283                        (194) 
    245                        (180) 
    215                        (162) 
    193                        (149) 

1,777 
4,062 
4,180 
5,418 
3,422 
    670 

รวมทุกอายุ     3.5                         (2.4)     283                        (195) 19,529 
หมายเหตุ  a หนวยเปนถวยมาตรฐานและน้ําหนักเปนกรัมตอวัน   

 b SD =ตัวเลขในวงเล็บ(  ) คือ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard Deviation) 
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ตารางที่ 4.22 ไดแสดงความชุกของประชากรที่บริโภคผักและผลไมในปริมาณตางๆตอวันตอคน โดย
แบงตามระดับที่มีผลของการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค คือ บริโภคนอยกวา 5 ถวยมาตรฐานหรือ 400 
กรัมตอวัน ซึ่งจัดวาเปนความเสี่ยง และบริโภคมากกวา 5 ถวยมาตรฐานแตยังนอยกวา 7.5 ถวยหรือ 600 กรัมตอ
วัน (ตามมาตรฐานของกลุมศึกษาผลกระทบของปจจัยเสี่ยงตอโรคขององคการอนามัยโลก) และกลุมที่ได
มาตรฐานของ 600 กรัมตอคนตอวัน การสํารวจนี้พบวารอยละ 80 ของประชากรชายและรอยละ 76.4 ของ
ประชากรหญิงอายุเทากันบริโภคผักและผลไมในปริมาณที่นอยกวาเกณฑมาตรฐานในการปองกันโรค กลุมที่
บริโภคผักและผลไมไดตามเกณฑจะพบมากกวาในกลุมอายุ 15-29 ป และเมื่ออายุมากขึ้นความชุกของการบริโภค
ที่ไมไดมาตรฐานก็จะเพิ่มขึ้นดวย 
 
ตารางที่ 4.22   รอยละของตัวอยางที่บริโภคผักและผลไม  ในปริมาณตางๆตอคนตอวัน จําแนกตามอายุและเพศ 

อายุ (ป) ปริมาณบริโภค/วัน/
คน 15-29 30-44 45-59 60-69 70-79 80+ ทุกอาย ุ

ชาย (N = 18,174) 
 - นอยกวา 5 ถวย 

 
77.4 

(74.4, 80.6)b 

 
80.0 

(77.3, 82.6) 

 
81.3 

(79.1, 83.3) 

 
84.1 

(82.4, 85.6) 

 
87.6 

(86.0, 91.9) 

 
89.1 

(85.5, 91.9) 

 
80.3 

(78.3, 82.1) 
 - 5 ถวยหรือมากกวา 
   แตนอยกวา 7.5 ถวย 

15.5 
(13.2, 17.8) 

14.6 
(12.4, 17.0) 

13.6 
(11.8, 15.5) 

11.4 
(10.3, 12.6) 

9.4 
(8.1, 10.8) 

7.6 
(5.4, 10.4) 

14.2 
(12.6, 15.7) 

 - 7.5 ถวยขึ้นไป 7.0 
(5.5, 8.9) 

5.4 
(4.4, 6.5) 

5.1 
(4.2, 6.2) 

4.6 
(3.6, 5.6) 

2.8 
(2.1, 3.7) 

3.4 
(2.1, 5.5) 

5.7 
(4.8, 6.6) 

หญิง (N = 19,529) 
 - นอยกวา 5 ถวย 

 
74.5 

(71.5,77.2) 

 
75.1 

(72.5, 77.6) 

 
76.8 

(74.5, 79.0) 

 
82.8 

(80.8, 84.5) 

 
87.6 

(85.7, 89.4) 

 
89.7 

(86.1, 92.5) 

 
76.8 

(74.8, 78.7) 
 - 5 ถวยหรือมากกวา 
   แตนอยกวา 7.5 ถวย 

17.8 
(15.3, 20.6) 

17.8 
(16.0, 19.7) 

16.3 
(14.6, 18.2) 

12.8 
(11.2, 13.9) 

9.2 
(8.0, 10.5) 

8.2 
(5.8, 11.4) 

16.5 
(15.0, 18.0) 

 - 7.5 ถวยขึ้นไป             7.7 
(6.3, 9.5) 

7.2 
(5.9, 8.5) 

6.9 
(5.8, 8.0) 

4.7 
(3.9, 5.8) 

3.2 
(2.4, 4.2) 

2.1 
(1.2, 3.7) 

6.7 
(5.9, 7.7) 

หมายเหตุ  a หนวยเปนถวยมาตราฐาน ,  ผักและผลไม 1 ถวยมาตรฐาน = 80 กรัม 
 b ตัวเลขใน ( CI ) คือคาของ 95% Confidence Interval  

 
 เมื่อศึกษาเฉพาะกลุมที่เปนปญหาหรือกลุมเสี่ยง คือ กลุมที่บริโภคผักและผลไมนอยกวามาตรฐาน (ใน
การวิเคราะหนี้ใชเกณฑ 400 กรัม หรือ 5 ถวยมาตรฐานตอวัน) ตามพื้นที่ตางๆของประเทศ พบวาเมื่อแยกตามเขต
การปกครอง ตัวอยางประชากรทั้งชายและหญิงนอกเขตเทศบาลมีสัดสวนที่รับประทานผักและผลไมในปริมาณ
ตํ่ากวามาตรฐานมากกวาประชากรในเขตเทศบาล  เมื่อ วิ เคราะหแยกตามภาค  ชายและหญิงในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกของการบริโภคผักและผลไมนอยกวามาตรฐานสูงกวาภาคอื่นๆ (รอยละ 84.3 ใน
ชาย และรอยละ 83.3 ในหญิง) ชายและหญิงในกรุงเทพฯมีสัดสวนของการบริโภคที่ตํ่ากวามาตรฐานนอยกวา
ประชากรในภาคอื่นๆทั้งหมด คือมีเพียงรอยละ 68.5 ในเพศชาย และรอยละ 65 ในเพศหญิง (ตารางที่4.24) 
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ตารางที่ 4.23 รอยละของตัวอยางประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปที่บริโภคผักและผลไมตอวันตอคนนอยกวามาตรฐาน 
(ตํ่ากวา 5 ถวยมาตรฐานหรือ 400 กรัมตอวัน) จําแนกตามเพศ เขตการปกครอง และภาค 

ชาย หญิง พื้นท่ี 

     รอยละ              จํานวนตัวอยาง     รอยละ            จาํนวนตัวอยาง 

เขตการปกครอง 
     ในเขตเทศบาล 
     นอกเขตเทศบาล 
ภาค 
     กลาง 
     ตะวันออกเฉยีงเหนือ 
     เหนือ 
     ใต 
     กรุงเทพฯ 

 
     75.8                          9,358 
     81.4                          8,816  
 
    77.5                           6,038 
    84.3                           4,498 
    78.0                           4,123 
    79.4                           2,599 
    68.5                              866 

 
     71.7                   10,477 
     78.0                    9,052 
 
     72.1                    6,124 
     83.3                    4,635 
     75.1                    4,373 
     72.1                    2,989 
     64.9                    1,408 

ทั้งประเทศ    80.0                          18,174         76.4                  19,529            
 

 
 
รูปท่ี 4.13  รอยละของตัวอยางประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปที่บริโภคผักและผลไมตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน จําแนกตาม 
                  เขตการปกครอง  
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รูปท่ี 4.14  รอยละของตัวอยางประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปที่บริโภคผักและผลไมตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน จําแนกตาม
เพศและภาค 
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รูปท่ี 4.15  รอยละตัวอยางของประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปที่บริโภคผักและผลไมตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน จําแนกตาม

และเขตสาธารณสุข 
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เมื่อวิเคราะหแยกตามเขตสาธารณสุข 12 เขตและกรุงเทพฯ พบวาในเขตสาธารณสุขที่ 5 (นครราชสีมา 
สุรินทร มหาสารคาม) มีอัตราการบริโภคผักและผลไมที่ตํ่ากวามาตรฐานสูงสุดกวาเขตสาธารณสุขอื่นๆ คือรอย
ละ 89.8 ในเพศชาย และรอยละ 87.0 ในเพศหญิง จะเห็นไดวารูปแบบของการบริโภคที่ไมไดมาตรฐานนี้มี
สัดสวนที่ใกลเคียงกันระหวางเพศชายและหญิงในเขตสาธารณสุขเดียวกัน นอกจากในเขตสาธารณสุขทางภาคใต 
(เขต 12 จังหวัด สงขลา พัทลุง นราธิวาส) ที่ประชากรชายมีความชุกของการบริโภคที่ไมไดมาตรฐานมากกวาเพศ
หญิงอยางชัดเจน คือรอยละ 84.3 ในชายเทียบกับรอยละ 75.4 ในหญิง ประชากรในเขตสาธารณสุขที่ 1 และ
กรุงเทพฯซึ่งอยูในภาคกลางดวยกันและใกลเคียงกันมีอัตราการบริโภคผักและผลไมที่ตํ่ากวามาตรฐานนอยกวา
เขตสาธารณสุขอื่นๆ โดยสรุปอาจกลาวไดวาประชากรในทุกเขตสาธารณสุขมีมากกวารอยละ 65 ที่บริโภคผักและ
ผลไมตอวันต่ํากวาระดับมาตรฐานทั้งเพศชายและหญิง(ตารางอยูภาคผนวก) 
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สรุปการบริโภคผักและผลไม 

• ตัวอยางประชากรชายและหญิง 15 ปขึ้นไป ยังบริโภคผักและผลไมในปริมาณตอวันไมถึงมาตรฐานที่
กําหนดไว สําหรับการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค (รอยละ 80 ในประชากรชาย และรอยละ 76 
ในประชากรหญิง) 

• ในภาพรวมหญิงจะบริโภคผักและผลไมมากกวาชาย และในทั้งสองเพศปริมาณการบริโภคจะลดลงตาม
อายุที่เพิ่มขึ้น 

• ชายจะบริโภคผักและผลไมโดยเฉลี่ยประมาณ 268 กรัมตอวัน และหญิงบริโภค 283 กรัมตอวัน ซึ่งต่ํา
กวามาตรฐานที่ต้ังไว 400 กรัมตอวัน 

• ชายและหญิงนอกเขตเทศบาลบริโภคผักและผลไมในปริมาณตอวันที่นอยกวามาตรฐานมากกวา
ตัวอยางประชากรในเขตเทศบาล ประชากรในกรุงเทพฯ มีความชุกของการบริโภคที่ไมไดมาตรฐานนี้
ตํ่ากวาในภาคอื่นๆ 

• ชายและหญิงในเขตสาธารณสุขที่ 5 (จังหวัด มหาสารคาม สุรินทร นครราชสีมา) บริโภคผักและผลไม
ตอวันตอคนนอยกวามาตรฐาน คิดเปนสัดสวนสูงที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับเขตสาธารณสุขอื่นๆ คือ รอย
ละ 90 ในชาย และรอยละ 87 ในหญิง 

 

4.2 ความชุกของโรค ปญหาสุขภาพทีพ่บบอยและระดับบริการที่ไดรับ  

             สวนนี้วิเคราะหจากขอมูลจากการสัมภาษณ การตรวจรางกาย และการตรวจทางหองปฎิบัติการ 

 4.2.1 ความดันโลหิตสูง 

ความเปนมา 

ความดันโลหิตสูงเปนหนึ่งในปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง โดยพบวาความ
ดันซิสโตลิกที่เพิ่มขึ้นทุก ๆ 10 มิลลิเมตรปรอท จะทําใหความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นรอยละ 40 
และโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้นรอยละ 25 และเมื่อนํามาประเมินภาระโรคแลวพบวา ประมาณครึ่งหนึ่งของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ และสองในสามของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลกเกิดจากความดันโลหิตซิส
โตลิกที่มากกวา 115 มิลลิเมตรปรอท 24  สําหรับประเทศไทยโรคหลอดเลือดหัวใจและสมองคิดเปนประมาณรอย
ละ 10 ของภาระโรคทั้งหมด25  การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งที่ 3 
พ.ศ. 2546-2547 นี้ จึงสํารวจเพื่อหาขอมูลของโรคความดันโลหิตสูงโดยการสัมภาษณ และตรวจวัดความดัน
โลหิต เพื่อหาความชุกรวมทั้งสัดสวนและผลของผูที่ไดรับการรักษาดวยยาลดความดันในประชากรกลุมอายุและ

                                                 
24

 Carlene M.M. Lawes, et al. High Blood Pressure. In: Majid Ezzaati, et al, editors. Comparative Quantification 
of Health Risks: Global and Regional Burden of Disease Attributable to Selected Major Risk Factors. Geneva: 
WHO publications; 2004. p. 281-389. 
25 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข. Burden of Disease and Injuries in Thailand, 2002. 
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ภูมิลําเนาตาง ๆ กัน เพื่อใชเปนขอมูลเบื้องตนในการประเมินความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจและสมองในคน
ไทยตอไป 

การเก็บและการวิเคราะหขอมูล 
 การสํารวจเพื่อหาขอมูลของโรคความดันโลหิตสูงในการสํารวจสภาวะสุขอนามัยของประชาชนไทย
โดยการตรวจรางกายครั้งที่ 3 นี้ ประกอบดวย 2 สวนสําคัญคือ 

1) การสัมภาษณซึ่งประชากรทั้ง 4 กลุมในการสํารวจจะขอคําถามแบบเดียวกัน (ภาคผนวก ข.) 

2)  การตรวจวัดความดันโลหิตดวยเครื่องวัดแบบปรอท (sphygmomanometers)  ซึ่งมีรายละเอียด
โดยสังเขปดังนี้ การวัดความดันโลหิตจะวัดที่แขนขวา ยกเวนกรณีใชแขนขวาไมได การวัดทํา 3 ครั้ง 
หางกันครั้งละ 1 นาที ถาไมสามารถวัดได 3 ครั้ง ตองวัด 2 ครั้งเปนอยางนอย ผูที่วัดความดันโลหิตอาจ
เปนแพทยหรือพยาบาล แตตองไดรับการทดสอบวาไมมีปญหาการฟงของหูทั้ง 2 ขาง เครื่องวัดความ
ดันโลหิตที่ใชเปนเครื่องวัดแบบปรอท   โดยการฟงเสียงจะใชหูฟงดานระฆัง การควบคุมคุณภาพการ
วัดความดันโลหิตประกอบ 2 ขั้นตอนหลักคือการควบคุมกอนและหลังการวัดความดันโลหิต โดยการ
ควบคุมกอนการวัดความดันโลหิตจะเนนที่การตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ สวนการควบคุม
หลังการวัดความดันโลหิตจะเนนที่ขอมูลซึ่งไดเก็บมาแลวมาวามีคุณภาพมากนอยเพียงใด (ภาคผนวก 
ง.) และกอนเขารับการตรวจวัดความดันโลหิต ผูเขารับการตรวจตองปฏิบัติตัวดังนี้ 

• งดอาหาร เครื่องดื่มทุกชนิดยกเวนน้ําเปลากอนเขารับการตรวจวัดความดันโลหิต 1 ช่ัวโมง 

• ตองปสสาวะกอนเขารับการตรวจ 

• งดออกกําลังกายอยางนอย 1 ช่ัวโมงกอนตรวจ 

• ตองไมไดรับความเจ็บปวดทางรางกายกอนเขารับการตรวจ 1 ช่ัวโมง 

• ตองนั่งพักอยางสงบอยางนอย 5 นาทีกอนเขารับการตรวจ 

• หากสวมเสื้อ กางเกง กระโปรงอยางแนนจนรูสึกอึดอัดก็จําเปนตองถอดออกกอน 

• ทาที่ใชในการตรวจคือนั่งเกาอี้ซึ่งมีพนักพิง และแขนวางอยูบนโตะ และขาวางอยูบนพื้นอยาง
มั่นคง ผูรับการตรวจตองรูสึกสบายไมอึดอัด    

เนื่องจากการวัดความดันโลหิตในการศึกษาครั้งนี้ไดทําทั้งสิ้น 3 ครั้ง ซึ่งนอกจากขอมูลของความดันซิส
โตลิกและไดแอสโตลิกที่ไดในแตละครั้งแลว ยังสามารถตรวจสอบถึงความแนนอนของการวัดความดันโลหิตทั้ง 
3 ครั้งไดอีกดวย โดยการคํานวณคา pulse pressure ซึ่งเปนความแตกตางของคาความดันไดแอสโตลิก และซิสโต
ลิก 

ขอมูลกอนที่จะนํามาวิเคราะหในเรื่องความดันโลหิตสูง ขอมูลเหลานี้จะถูกนํามาตรวจสอบ 3 ขั้นตอนดังนี้ 

• มีการสลับคาความดันซิสโตลิกและไดแอสโตลิกหรือไม ซึ่งโดยปกติความดันซิสโตลิกตองสูงกวา
ความดันไดแอสโตลิก ถาพบขอมูลใดมีคาความดันซิสโตลิกต่ํากวาไดแอสโตลิกจะไมนํามาใชในการ
วิเคราะหขอมูล  

• คาความดันซิสโตลิก ความดันไดแอสโตลิก และความตางระหวางความดันไดแอสโตลิกและซิสโตลิก 
(pulse pressure) วาอยูในชวงคาที่เปนไปไดหรือไม ดังแสดงในตารางที่ 4.24 หากพบขอมูลคาความดัน
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โลหิตใด  ไมอยูในชวงคาความดันที่เปนได ขอมูลนั้นจะถูกทําใหเปนขอมูลสูญหาย และจะไมนํามาใช
ในการวิเคราะหขอมูล  

 

ตารางที่ 4.24 คาความดันที่เปนไปไดของความดันซิสโตลิก ไดแอสโตลิก และความตางระหวางความดันได
แอสโตลิกและซิสโตลิก 

คาความดันทีเ่ปนได (มิลลิเมตรปรอท) ความดันโลหิต 
คาต่ําสุด คาสูงสุด 

ความดันซิสโตลิก 75 275 
ความดันไดแอสโตลิก 10 160 
ความตางระหวางความดันไดแอสโตลิก 
และซิสโตลิก  

10 150 
 

 

• ความหลากหลาย (variability) ของความตางระหวางความดันโลหิตไดแอสโตลิกและซิสโตลิกจากการวัด
ความดันโลหิต 3 ครั้ง โดยพบวาขอมูลที่คาความหลากหลายสูงอาจเปนการปรับเขาหาคาความเปนจริง
ของคาความตางความดันโลหิตของบุคคลนั้น หรืออาจเกิดจากความผิดพลาดในขั้นตอนการวัดความดัน
โลหิตหรือการบันทึกขอมูลตามที่กลาวไวแลวในปญหาของการบันทึกขอมูลตอเนื่อง  

ผูวิจัยคํานวณคาความดันโลหิตเพื่อใชเปนตัวแทนของแตละขอมูลโดยเลือกคาความดันโลหิตที่มีคา 

 pulse pressure ใกลเคียงกันมากที่สุด 2 คามาใชในการคํานวณคา mean blood pressure เพื่อใชในการ
 วิเคราะหตอไป 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 ความดันซิสโตลิกและไดแอสโตลิกมีแนวโนมสูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้น ดังแสดงในรูปที่ 4.16  
  

รูปท่ี 4.16 การกระจายของคาเฉลี่ยความดันซิสโตลิกและไดแอสโตลิกในประชาชนไทยอายุ 15 ปขึ้นไป ในเพศ
ชายและหญิง จําแนกตามกลุมอายุ ป 2547 

 

เพศชาย 
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เพศหญิง 
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เพศชาย 
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เพศหญิง 
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จากการศึกษาในตางประเทศพบวาความดันโลหิตเปนปจจัยเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง ใน
ลักษณะที่ตอเนื่อง (continuous association) กลาวคือความดันโลหิตที่ยิ่งสูงขึ้นจะทําใหเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจ

และสมองมากขึ้นกวาความดันโลหิตที่ตํ่ากวา 26 ดังนั้นการใชระดับความดันโลหิตที่ระดับใดระดับหนึ่งเปน “จุด” 

แบงระหวางความดันโลหิตปกติและความดันโลหิตสูง เชนการใชระดับความดันโลหิตที่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
เปนจุดแบงระหวางความดันโลหิตปกติและความดันโลหิตสูง จึงอาจไมใชเครื่องมือที่ดีนักในการวัดความความ
เสี่ยงในระดับประชากรตอโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง แตการใชระดับความดันโลหิตในลักษณะนี้มีขอดี คือ
ชวยใหเกิดความเขาใจงาย โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อตองเปรียบเทียบปญหาผูปวยความดันโลหิตสูงในแตละเขต
สาธารณสุข หรือรายภาค รวมทั้งการวัดผลของการวินิจฉัยและการรักษาดวยยาลดความดัน ดังนั้นในการศึกษา
ครั้งนี้จึงไดกําหนดนิยามของผูปวยความดันโลหิตสูง ดังนี้ 

• ผูที่ความดันซิสโตลิกเฉลี่ยต้ังแต 140 มิลลิเมตรปรอท (SBP ≥140 mmHg) หรือ     
• ผูที่ความดันไดแดสโตลิกเฉลี่ยต้ังแต 90 มิลลิเมตรปรอท (DBP ≥ 90 mmHg) หรือ 

• ผูที่กําลังไดรับการรักษาดวยการรับประทานยาลดความดันโลหิต 

คําจํากัดความที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ไมนับรวมผูที่รับไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางดานสาธารณสุข
(ทั้งแพทยและไมใชแพทย) วามีระดับความดันโลหิตสูงหรือไดรับคําแนะนําใหปรับเปลี่ยนลักษณะการดําเนิน
ชีวิตอันเนื่องมาจากมีความดันโลหิตสูง เชนการออกกําลังกาย หรือการบริโภคอาหารที่มีเกลือตํ่า เพราะอาจมี
ความผิดพลาดในความเขาใจ และการแปลความหมายไดงาย อีกประการหนึ่งการตอบคําถามเกี่ยวกับสุขภาพของ
ตนเองในแตละบุคคลมักขึ้นกับปจจัยบางประการ เชนความสามารถเขาถึงสถานพยาบาล  
 จากการศึกษาพบวากลุมผูมีอายุนอยพบความชุกของความดันโลหิตสูงในผูชายสูงกวาผูหญิงเล็กนอย 
แตเมื่ออายุมากขึ้นกลับพบวาผูหญิงและผูชายมีความชุกของความดันโลหิตสูงใกลเคียงกัน และมากกวาครึ่งหนึ่ง
ของผูมีอายุต้ังแต 60 ป ขึ้นไปพบวาเปนความดันโลหิตสูง ดังแสดงในตารางที่ 4.25 

 

ตารางที่ 4.25 ความชุกของความดันโลหิตสูงในคนไทย จําแนกตามเพศและกลุมอายุ ป 2547 

ชาย หญิง 
กลุมอาย ุ

ความชุก (%) 95% CI 
จํานวน
ตัวอยาง 

ความชุก (%) 95% CI 
จํานวน
ตัวอยาง 

15-29 9.8 7.6, 12.0 2,142 4.1 2.9, 5.3) 1,828 
30-44 18.6 15.9,21.3 3,704 13.9 12.2,15.6 4,211 
45-59 35.7 33.0,38.4 3,641 34.3 31.6,37.0 4,345 
60-69 47.3 44.6,50.0 5,323 48.1 45.5,50.6 5,639 
70-79 53.2 50.2,56.2 3,372 54.2 51.1,57.2 3,569 
80+ 59.4 54.8,64.0 696 61.8 55.7,67.8 711 

รวม 23.3 21.2,25.4 18,878 20.9 19.5,22.3 20,303 
 

                                                 
26

 APCSC (2003a) Blood Pressure and Cardiovascular Diseases in the Asia-Pacific Region. Journal of 
Hypertension, 21, 2003.  p. 707-716. 
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 พบความชุกของความดันโลหิตสูงในเขตเทศบาลมากกวานอกเขตเทศบาลทั้งในผูชายและผูหญิง แตเมื่อ
พิจารณารายภาคกลับพบวาภาคเหนือมีความชุกของผูปวยความดันโลหิตสูงมากที่สุด ภาคกลางและกรุงเทพฯ เปน
ลําดับถัดมา ดังแสดงในตารางที่ 4.27อยางไรก็ตามผลการวิเคราะหความชุกของผูปวยความดันโลหิตสูงแยกตาม
พ้ืนที่นี้ผูวิเคราะหยังไมไดปรับคามาตรฐานตามอายุของโครงสรางประชากรในแตละพื้นที่ซึ่งแตละพื้นที่อาจมี
โครงสรางประชากรที่แตกตางกันและสงผลใหเกิดความแตกตางของความชุกของโรคในแตละพื้นที่ได  
 

ตารางที่ 4.26 ความชุกของความดันโลหิตสูงในประชาชนไทยอายุ 15 ปขึ้นไปจําแนกตามเขตการปกครองป 2543 
ชาย หญิง 

พื้นท่ี 
ความชุก (%) 95% CI 

จํานวน
ตัวอยาง 

ความชุก (%) 95% CI 
จํานวน
ตัวอยาง 

เขตการปกครอง             
-ในเขตเทศบาล 27.1 25.2, 29.0    9,698  22.4 21.0,23.8   10,844  
-นอกเขตเทศบาล 22.1 19.6,24.5    9,155  20.4 18.7,22.1     9,451  
ภาค             
-กลาง 25.9 22.8,29.0    6,382  23.6 21.4,25.8     6,451  
-ตะวันออกเฉียงเหนือ 20.3 15.9,24.8    4,589  18.7 16.2,21.2     4,766  
-เหนือ 28.4 24.1,32.7    4,328  24.0 20.2,27.9     4,598  
-ใต 19.2 16.1,22.3    2,662  17.6 14.8,20.4     3,037  
-กรุงเทพ ฯ 22.9 20.1,25.7       892  19.1 17.1,21.1     1,443  

ท้ังประเทศ 23.3 21.2,25.4   18,853  20.9 19.5,22.3   20,295  

 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยแบงกลุมผูปวยความดันโลหิตสูงตามการไดรับการวินิจฉัยและการรักษาดวยยา
ลดความดันโลหิต โดยแบงเปน 4  กลุมดังนี้  

• กลุมที่ไมไดรับการวินิจฉัย หมายถึงผูปวยที่ไมเคยไดรับการรับวินิจฉัยความดันโลหิตสูงจาก
แพทย (ไมนับรวมบุคลากรสาธารณสุขดานอื่น ๆ )  

• กลุมที่ไดรับการวินิจฉัยแตไมไดรับการรักษา หมายถึงผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยความดันโลหิต
สูงจากแพทย แตไมไดรับการรักษาดวยยาลดความดัน 

• กลุมที่ไดรับการรักษาแตควบคุมไมได หมายถึงผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาลดความดัน
โลหิต แตจากการตรวจวัดความดันยังพบความดันซิสโตลิก ≥ 140 มิลลิเมตรปรอท หรือ 

ความดันไดแอสโตลิก ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท 

• กลุมที่ไดรับการรักษาและควบคุมได หมายถึงผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาลดความดันโลหิต 
และตรวจวัดความดันโลหิตพบวา ความดันซิสโตลิก < 140 มิลลิเมตรปรอท และ ความดันได
แอสโตลิก < 90 มิลลิเมตรปรอท 

 

ผูปวยความดันโลหิตสูงที่ไมไดรับการวินิจฉัยอยูในสัดสวนที่สูง ซึ่งสงผลใหสัดสวนของการรักษาดวย
ยาต่ําไปดวย ดังแสดงในตารางที่ 4.27 ในกลุมอายุเดียวกันผูปวยชายมีสัดสวนที่ไมไดรับการวินิจฉัยและการรักษา
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สูงกวาผูหญิง ผูปวยอายุนอยมีสัดสวนที่ไมไดรับการวินิจฉัยและการรักษามากกวาผูปวยที่อายุมากขึ้น และถึงแม
ในกลุมที่อายุมากกวา 60 ปแลวก็ตาม ซึ่งมีความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจและสมองมากขึ้น แตกลับพบวา
มากกวาครึ่งหนึ่งของผูปวยกลุมนี้ไมเคยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนความดันโลหิตสูง ซึ่งผูปวยกลุมนี้มี
ความเสี่ยงสูงตอโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง การไมไดรับการวินิจฉัยและการรักษาโรคความดันโลหิตสูงทํา
ใหกลุมเสี่ยงนี้ขาดโอกาสที่จะไดรับปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง รวมถึงโรคตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นตาม
หลังจากการเปนโรคความดันโลหิตสูงอีกดวย 

 
ตารางที่ 4.27 รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงแบงตามการวินิจฉัยและการรักษา จําแนกตามเพศและกลุมอายุ    
                      ป 2547 

  อายุ (ป)   
  15-29 30-44 45-59 60-69 70-79 80+ รวม 

                
ชาย (N=7544)               

ไมเคยไดรับการวินิจฉัย 94.4   91.4   74.2   62.2   63.1   65.8   78.6   
ไดรับการวินิจฉัยแตไมไดรักษา 4.1   2.0   6.2   5.8   5.6   2.3   4.5   
รักษาแตควบคุมไมได 1.1   3.2   13.5   21.9   20.4   23.4   11.2   
รักษาและควบคุมได 0.4   3.4   6.1   10.1   11.0   8.5   5.7   

                

หญิง (N=7580)               
ไมเคยไดรับการวินิจฉัย 86.7   80.5   58.9   53.8   51.1   62.3   63.8   
ไดรับการวินิจฉัยแตไมไดรักษา 3.2   4.7   6.2   5.0   5.7   6.3   5.4   
รักษาแตควบคุมไมได 2.6   8.3   21.8   25.9   28.1   20.3   19.0   
รักษาและควบคุมได 7.5   6.5   13.0   15.3   15.1   11.1   11.7   
                

 

ในสวนภูมิภาคพบสัดสวนของผูปวยที่ไมเคยไดรับการวินิจฉัยสูงกวาในกรุงเทพฯ รวมถึงการรักษาดวย
ยาก็ตํ่ากวาในกรุงเทพฯ เชนกัน ดังแสดงในตารางที่ 4.28 

 



การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจรางกายครั้งที่ 3  119 
 
 

ตารางที่ 4.28 รอยละการวินิจฉัยและการรักษาผูปวยความดันโลหิตสูง จําแนกตามภาค ป 2547 

  ภาค 
  กลาง ตะวันออกเฉียงเหนือ เหนือ ใต กรุงเทพ ฯ ท้ังประเทศ 

              
              

ไมเคยไดรับการวินิจฉัย 68.8   79.7   70.1   63.4   56.5   71.4   
ไดรับการวินิจฉัยแตไมได
รักษา 5.2   5.1   3.4   6.5   6.4   4.9   
รักษาแตควบคุมไมได 17.9   8.9   18.2   16.7   19.0   15.0   
รักษาและควบคุมได 8.2   6.3   8.3   13.4   18.1   8.6   

 

สรุปความดันโลหิตสูง  
 ปญหาความดันโลหิตสูงมีแนวโนมสูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้นโดยมากกวาครึ่งหนึ่งของกลุมอายุมากกวา 
60 ป ขึ้นไปพบมีความดันโลหิตสูง เมื่อพิจารณาตามรายภาคพบความชุกของความดันโลหิตสูงสุดในภาคเหนือ 
และภาคกลาง โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบความชุกต่ําที่สุด กลุมผูที่สูงอายุมากกวา 60 ป ขึ้นไปยังพบผูที่
ไมไดรับการวินิจฉัยและการรักษาในสัดสวนที่สูง ผูชายมีสัดสวนของการไดรับการวินิจฉัยและการรักษาที่ตํ่ากวา
หญิงในกลุมอายุเดียวกัน ขณะที่ผูปวยในกรุงเทพฯ มีสัดสวนของผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยและการรักษาที่สูงกวา
สวนภูมิภาคโดยเฉพาะอยางยิ่งภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งนาจะสะทอนถึงปญหาการเขาถึงสถานพยาบาลที่
แตกตางกันหรือเจาหนาที่ในพื้นที่ยังไมใหความสําคัญกับโรคความดันโลหิตสูง 
 

4.2.2 ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง 

 

ความเปนมา 
 ภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูงเปนหนึ่งปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจและสมองตีบ โดย
จากการศึกษาพบวากวาหนึ่งในสามของโรคหลอดเลือดสมองตีบเปนผลมาจากระดับคอเลสเตอรอลในเลือดที่สูง
กวา 3.8 mmol/l หรือ 147 mg/dl (1 mg/dl = 0.02586 mmol/l) และเกือบสองในสามของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
เปนผลมาจากระดับคอเลสเตอรอลที่สูงกวา 3.8 mmol/l เชนกัน 27 และหากทําการรักษาจนสามารถลดระดับ
คอเลสเตอรอลได 0.6 mmol/l หรือ 23.2 mg/dl  จากระดับคอเลสเตอรอลเดิมของผูปวย จะชวยลดความเสี่ยงตอโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบรอยละ 27 หากลดได 1 mmol/l หรือ 38.67 mg/dl จะชวยลดความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง
ลงไดรอยละ 13 28, 29โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคหลอดเลือดสมองตีบ แมปจจุบันพบวาคอเลสเตอรอลแตละชนิดมีผล

                                                 
27

 Carlene M.M. Lawes, et al. High Blood Pressure. In: Majid Ezzaati, et al, editors. Comparative Quantification 
of Health Risks: Global and Regional Burden of Disease Attributable to Selected Major Risk Factors. Geneva: 
WHO publications; 2004. p. 391-496. 
28

 APCSC secretariat, personal communication, 2001 
29

 Law MR, Wald NJ, Thompson SC (1994b) By how much and how quickly does reduction in serum 
cholesterol concentration lower risk of ischemic heart disease? British Medical Journal, 308: p.367-
372. 
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ตอรางกายที่แตกตางกัน เชน ระดับ low-density lipoprotein (LDL) ที่สูงเปนปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจและ
สมองตีบ ในขณะที่ระดับ high-density lipoprotein (HDL) ที่สูงกลับเปนปจจัยที่ชวยปองกันโรคแทน แตในการศึกษา
ครั้งนี้สามารถเจาะไดเพียงระดับ total cholesterol เพื่อใชประเมินหาความชุกของโรคไขมันในเลือดสูงรวมถึง
สัดสวนของการรักษาและผลของการรักษาดวยยาลดไขมัน  
 

การเก็บและการวิเคราะหขอมูล 
ถึงแมคอเลสเตอรอลแตละชนิดจะสงผลตอรางกายในลักษณะที่แตกตางกัน แตดวยขอจํากัดบางประการ

ทําใหการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งที่ 3 พ.ศ. 2546-2547 นี้ ไดทํา
การตรวจวัดระดับคอเลสเตอรอลในเลือด โดยวัดจากระดับ total cholesterol (หนวยเปน mg%) แทน  
ซึ่งผูทําการวิจัยคือสํานักงานการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยเพื่อสถาบันวิจัยสาธารณสุข ไดกําหนดขั้นตอนการ
เขาตรวจ โดยสังเขป ดังนี้ 

• ผูที่เขารับการตรวจตองงดอาหารและน้ําดื่มทุกชนิดยกเวนน้ําเปลาเปนเวลาอยางนอย 6 ช่ัวโมง
กอนเจาะเลือด 

• การเจาะเลือดทําโดยพยาบาลผูเช่ียวชาญและมีแพทยเปนผูควบคุม 

• เครื่องมือที่ใชตองสะอาดและผานการฆาเชื้อ 

• ตําแหนงที่เจาะเลือดคือหลอดเลือดดําบริเวณขอพับแขน หลังมือ หรือหลังเทา 

• เลือดที่เจาะไดจะเก็บในหลอดทดลองเปนclot blood เพื่อแยกสวนของซีรัมมาทําการตรวจหา
ระดับ total cholesterol 

นอกจากนั้นผูเขารับการตรวจตองตอบแบบสอบถามในสวนโรคไขมันในเลือดสูง เชน 

• ทานไดรับการตรวจระดับไขมันในเลือดโดยบุคลากรทางดานสาธารณสุขครั้งสุดทายเมื่อใด 

• ในชวง 12 เดือนที่ผานมา ทานเคยไดรับการบอกกลาวจากบุคลากรทางดานสาธารณสุขวาทาน
มีปญหาเกี่ยวกับระดับไขมันในเสนเลือดใชหรือไม 

• สําหรับผูที่ตอบวาใชในขอที่แลว บุคลากรทางดานสาธารณสุขที่บอกทานเปนแพทยใช
หรือไม 

 ผูวิจัยไดตรวจสอบขอมูลเพื่อใชในการวิเคราะหภาวะไขมันในเลือด โดยใหชวง total cholesterol ที่เปนไป
ไดตามหลักวิทยาศาสตรการแพทยเริ่มตั้งแต 50 ถึง 650 mg/dl ( ≥ 50 and ≤ 650) คาที่ตํ่ากวา หรือสูงกวาชวงที่
กําหนดนี้จะถูกปรับใหเปนคาสูญหาย  

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

คาเฉลี่ยของ Total cholesterol มีแนวโนมสูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้นโดยสูงสุดที่กลุมวัยกลางคนและกลุม
ผูสูงอายุ ดังแสดงในรูปที่ 4.17 
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รูปท่ี 4.17  การกระจายของคาเฉลี่ยระดับ Total cholesterol (mg d/l) ของประชากรไทย จําแนกตามเพศ                  
                 กลุมอายุในป 2547 

เพศชาย 
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การศึกษาครั้งนี้ใชระดับ total cholesterol ต้ังแต 240 mg d/l ขึ้นไปเปนจุดแบงความเสี่ยงตอโรคหลอด
เลือดหัวใจและสมองตีบ แตจากการศึกษาในตางประเทศพบวาระดับ total cholesterol ที่สูงขึ้นมีความเสี่ยงใน
ลักษณะที่ตอเนื่อง (continuous association) กับโรคหลอดเลือดหัวใจและสมองตีบ 30, 31 ซึ่งทําใหการใชตัวเลขที่ 
240 mg/dl เปนจุดแบงดังเชนในการศึกษาครั้งนี้อาจไมใชเครื่องมือที่ดีในการวัดความเสี่ยงในระดับประชากรของ
โรคหลอดเลือดหัวใจและสมองตีบจากภาวะไขมันในเลือดสูง แตการแบงลักษณะนี้ชวยใหเกิดความเขาใจไดงาย 
                                                 
30

 APCSC secretariat, personal communication, 2001 
31

 Law MR, Wald NJ, Thompson SC (1994b) By how much and how quickly does reduction in serum 
cholesterol concentration lower risk of ischemic heart disease? British Medical Journal, 308, 1994. : 
p.367-372. 
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โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อตองเปรียบเทียบปญหาผูปวยไขมันในเลือดสูงในแตละเขตสาธารณสุข รายภาค รวมทั้งการ
วัดผลของการวินิจฉัยและการรักษา ในการศึกษาครั้งนี้จึงไดกําหนดนิยามของผูปวยไขมันในเลือดสูงดังนี้ 

• เปนผูที่มีระดับ total cholesterol ต้ังแต 240 mg/dl (5.7 mmol/l) ขึ้นไป หรือ 

• เปนผูที่กําลังรับประทานยาลดไขมันในเลือด 
  

คําจํากัดความที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ไมนับรวมผูที่รับไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางดานสาธารณสุข
(ทั้งแพทยและไมใชแพทย) วามีระดับไขมันในเลือดสูงหรือไดรับคําแนะนําใหปรับเปลี่ยนลักษณะการดําเนินชีวิต
อันเนื่องมาจากมีระดับไขมันในเลือดสูง เชนการออกกําลังกาย หรือการบริโภคอาหารไขมันต่ํา เพราะอาจมีความ
ผิดพลาดในความเขาใจ และการแปลความหมายไดงาย นอกจากนั้นแลวการตอบคําถามเกี่ยวกับสุขภาพของ
บุคคลโดยทั่วไปมักขึ้นกับปจจัยบางประการเชน ความสามารถเขาถึงสถานพยาบาลเปนตน 

พบความชุกของภาวะไขมันในเลือดในผูหญิงสูงกวาผูชาย  โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมวัยกลางคนและ
กลุมวัยสูงอายุ  ความชุกผูปวยไขมันในเลือดสูงสุดในผูหญิงวัย 60 ถึง 69 ป ที่รอยละ 33 ในผูชายกลุมอายุ 45 ถึง 
59 ที่รอยละ 20 ดังไดแสดงในตารางที่ 4.29 

 

ตารางที่ 4.29 ความชุกของภาวะไขมันในเลือดสูงของคนไทย จําแนกตามเพศและกลุมอายุ ป 2547 

ชาย หญิง 
กลุมอาย ุ

ความชุก (%) 95% CI จํานวนตัวอยาง ความชุก (%) 95% CI จํานวนตัวอยาง 

15-29 6.7 4.9, 8.5 2,139 7.6 6.0, 9.1 1,818 
30-44 14.7 13.0,16.5 3,689 12.8 11.1,14.4 4,202 
45-59 20.5 18.5,22.5 3,637 27.9 25.0,30.9 4,333 
60-69 20.2 18.2,22.1 5,309 32.8 30.3,35.3 5,638 
70-79 16.1 14.3,17.9 3,368 30.3 27.9,32.7 3,570 
80+ 15.8 11.9,19.7 693 27.4 23.2,31.6 707 

รวม 13.7 12.4,15.1 18,835 17.1 15.7,18.5 20,268 
 
 

เมื่อศึกษาแยกตามพื้นที่ที่อยูอาศัยพบวา ความชุกของภาวะไขมันในเลือดสูงจะพบในเขตเมืองมากกวา
เขตชนบท ทําใหเมื่อพิจารณาตามรายภาคแลวพบวากรุงเทพฯ มีความชุกของภาวะไขมันในเลือดสูงที่สุด (รอยละ 
28 ในผูชาย และรอยละ 32 ในผูหญิง)  ซึ่งสูงกวาสวนภูมิภาคอยางมากโดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดัง
แสดงในตารางที่ 4.30 อยางไรก็ตามผลการวิเคราะหความชุกของโรคไขมันในเลือดสูงแยกตามรายพื้นที่นี้ยัง
ไมไดทําการปรับคามาตรฐานตามโครงสรางประชากรของแตละพื้นที่ซึ่งเปนปจจัยตอความชุกของโรคไขมันใน
เลือดสูง  
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ตารางที่ 4.30 ความชุกของภาวะไขมันในเลือดสูงของคนไทย จําแนกตามเพศและเขตการปกครองป 2547 

ชาย หญิง 
พื้นท่ี 

ความชุก (%) 95% CI 
จํานวน
ตัวอยาง 

ความชุก (%) 95% CI 
จํานวน
ตัวอยาง 

เขตการปกครอง             
ในเขตเทศบาล 19.7 18.0,21.4 9,654 22.3 20.7,24.4 10,821 
นอกเบตเทศบาล 11.8 10.2,13.3 9,128 15.2 13.7,16.7 9,418 

ภาค             
กลาง 18.7 15.3,22.0 6,363 20.3 17.3,23.2 6,436 
ตะวันออกเฉยีงเหนอื 8.5 6.3, 10.7 4,575 11.3 8.6, 14.0 4,753 
เหนือ 12.6 10.0,15.2 4,298 16.1 13.3,18.7 4,576 
ใต 16.0 13.0,18.9 2,662 22.8 19.1,26.6 3,036 
กรุงเทพ ฯ 27.6 23.5,31.7 884 31.8 29.2,34.5 1,438 
              

ท้ังประเทศ 13.7 12.4,15.1 18,782 17.1 15.7,18.5 20,239 
 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยแบงกลุมผูปวยไขมันในเลือดสูงตามการไดรับการวินิจฉัยและการรักษาดวยยา
ลดไขมันในเลือด โดยแบงเปน 4  กลุมดังนี้ 

• กลุมที่ไมไดรับการวินิจฉัย หมายถึงผูที่ไมไดเคยรับการวินิจฉัยจากแพทย (ไมนับรวมบุคลากร
สาธารณสุขดานอื่น ๆ) แตจากการตรวจเลือดพบระดับ total cholesterol ≥ 240 mg/dl 

• กลุมที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแตไมไดรับการรักษาดวยยาลดไขมันในเลือด หมายถึงผูที่
เคยไดรับการวินิจฉัยจากแพทย (ไมรวมบุคลากรสาธารณสุขดานอื่น ๆ) แตไมไดรับการรักษา
ดวยยาลดไขมันในเลือด  

• กลุมที่ไดรับการรักษาแตควบคุมไมได หมายถึงกลุมที่ไดรับการรักษาดวยยาลดไขมันในเลือด 
แตจากการตรวจเลือดยังพบระดับ total cholesterol ≥ 240 mg/dl 

• กลุมที่ไดรับการรักษาและควบคุมได หมายถึงกลุมที่ไดรับการรักษาดวยยาลดไขมันในเลือด 
และตรวจพบระดับ total cholesterol < 240 mg/dl 

 

ปญหาผูปวยไมเคยไดรับการวินิจฉัยเปนปญหามากในผูปวยไขมันในเลือดสูงทั้งประเทศ ซึ่งเปนผลให
สัดสวนของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาลดไขมันในเลือดอยูเกณฑตํ่าไปดวย ปญหาการไมไดรับการวินิจฉัย
และการรักษานี้พบมากในกลุมผูปวยอายุนอย และถึงแมในกลุมผูปวยที่อายุมากขึ้นซึ่งพบความชุกมากขึ้น ก็ยังคง
พบผูปวยที่ไมเคยไดรับการวินิจฉัยและไมไดรับการรักษาในสัดสวนที่สูงอยู ซึ่งผูปวยสูงอายุเหลานี้เปนกลุมที่มี
ความเสี่ยงสูงตอโรคหลอดเลือดหัวใจและสมองอยูแลว การไมไดรับการวินิจฉัยและการรักษาภาวะไขมันในเลือด
สูงทําใหกลุมเสี่ยงนี้ขาดโอกาสที่จะไดรับปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง รวมถึงโรคตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น
ตามหลังจากการเปนโรคไขมันในเลือดสูงอีกดวย 
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ตารางที่ 4.31 รอยละของผูปวยไขมันในเลือดสูงจําแนกตามการวินิจฉัยและการรักษา จําแนกตามกลุมอายุและเพศ 

                      ป 2547 

  อายุ (ป) 
  15-29 30-44 45-59 60-69 70-79 80+ รวม 

ชาย (N=3644)               
ไมเคยไดรับการวินิจฉัย 96.6    92.4    82.1    77.3    80.8    83.1    87.6    
ไดรับการวินิจฉัยแตไมไดรักษา 0.0    3.1    4.5    3.9    1.9    3.2    3.1    
รักษาแตควบคุมไมได 0.0    1.2    5.0    4.7    3.9    2.9    2.7    
รักษาและควบคุมได 3.4    3.3    8.5    14.2    13.4    10.9    6.7    
หญิง (N=5701)               
ไมเคยไดรับการวินิจฉัย 96.2    91.2    83.1    80.4    83.3    90.0    86.8    
ไดรับการวินิจฉัยแตไมไดรักษา 0.6    3.7    6.0    4.9    3.2    0.5    4.1    
รักษาแตควบคุมไมได 0.0    2.5    3.9    5.8    4.3    2.4    3.3    
รักษาและควบคุมได 3.2    2.6    7.0    8.9    9.2    7.0    5.9    
                

 

กรุงเทพฯ มีสัดสวนของผูปวยไขมันในเลือดสูงที่ไดรับการวินิจฉัยและไดรับการรักษาดวยยาสูงที่สุด 
ซึ่งแตกตางกับสวนภูมิภาคอยางชัดเจน โดยเฉพาะอยางยิ่งภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดังแสดงในตารางที่ 4.32 

 

ตารางที่ 4.32  ผูปวยไขมันในเลือดสูงจําแนกตามการวินิจฉัยและการรักษา จําแนกตามภาค ป 2547 

  ภาค 

  กลาง 
ตะวันออก 
เฉียงเหนือ เหนือ ใต กรุงเทพฯ ประเทศไทย 

ไมเคยไดรับการวินิจฉัย 85.8    93.3    87.3    88.9    71.8    87.1    
ไดรับการวินิจฉัยแตไมไดรักษา 3.6    1.6    3.4    4.1    9.0    3.6    
รักษาแตควบคุมไมได 3.6    1.0    2.5    2.9    7.6    3.0    
รักษาและควบคุมได 7.0    4.1    6.8    4.2    11.6    6.2    
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สรุประดับคอเลสเตอรอลในเลือด 

 ความชุกของภาวะไขมันในเลือดสูงในประเทศไทยพบมากตั้งแตวัยกลางคนจนกระทั่งถึงวัยสูงอายุ และ
พบในผูหญิงมากกวาผูชาย กรุงเทพฯมีความชุกของผูปวยไขมันในเลือดสูงมากที่สุดและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ซึ่งมีความชุกต่ําที่สุด ภาคตะวันออกเฉียงเหนือยังพบวามีสัดสวนของผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยและการรักษาดวย
ยาต่ําที่สุดซึ่งอาจสะทอนถึงปญหาการเขาถึงสถานพยาบาลไดลําบากกวาภาคอื่น ๆ หรือเจาหนาที่สาธารณสุขยัง
ไมใหความสําคัญตอภาวะไขมันในเลือดสูงในพื้นที่  ปญหาสําคัญของผูปวยไขมันในเลือดสูงคือการไมไดรับการ
วินิจฉัยและการรักษาดวยยาลดไขมันโดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมสูงอายุซึ่งมีความเสี่ยงสูงตอโรคหลอดเลือดหัวใจ
และสมอง 

 

4.2.3 ภาวะน้ําหนักตัวนอย น้ําหนักตัวเกินและภาวะอวน (Underweight, overweight and obesity) 
 
ความเปนมา 

 สภาวะเกี่ยวกับน้ําหนักตัวทั้งน้ําหนักนอยคือผอมเกินไป หรือน้ําหนักมากคืออวนเกินไปลวนมีผลตอ
สุขภาพ การมีรูปรางที่เหมาะสมคือมีน้ําหนักตัวที่ไดสัดสวนกับความสูงโดยที่ไมมีไขมันในรางกาย (Body fat) 
มากเกินไปจะนําไปสูสุขภาพดี จากการศึกษาวิจัยพบวา การที่มีน้ําหนักเกินหรืออวน จะมีความเสี่ยงตอโรคและ
สภาวะตอไปนี้คือ 32 

- เบาหวาน type 2 
- ไขมันในเลือดผิดปกติ (ทั้ง LDL-C, HDL-C, TG) 
- มีความตานทานตออินซูลิน 
- โรคของถุงน้ําดี 
- มีการหยุดหายใจเปนพักๆในขณะนอนหลับ (obstructive sleep apnea) 

และปญหาเกี่ยวกับการหายใจ 
- โรคหัวใจหลอดเลือด (เชน coronary heart disease และ ischemic stroke) 
- โรคความดันโลหิตสูง 
- กระดูกขออักเสบ 
- มะเร็ง เชน มะเร็งเตานม มะเร็งมดลูก ลําไสใหญ ไต และตอมลูกหมาก 
- ปญหาทางจิต 
- มีความไมสะดวกในการประกอบกิจกรรมตางๆ 
- ภาวะเจริญพันธุเสื่อม 
และถาน้ําหนักนอยหรือผอมก็จะเสี่ยงตอโรคเชนเดียวกัน ไดแก โรคหรือสภาวะตอไปนี้  
- การขาดสารอาหารตางๆ 
- กระดูกพรุน (osteoporosis) 
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- ระบบภูมิคุมกันบกพรอง (impaired immuno competence) 
หรือเปนอาการและอาการแสดงของโรคที่เปนอยู เชน โรคมะเร็งของอวัยวะตางๆ นอกจากนี้ยังพบได

ในกลุมที่มีปญหาในการกิน (eating disorder) เชน หญิงที่ตองการลดน้ําหนักดวยเหตุผลเก่ียวกับความงาม 
การแบงกลุมประชากรตามลักษณะของภาวะน้ําหนักนี้ เครื่องมือที่ใชคือดัชนีมวลกาย (Body Mass 

Index - BMI) ซึ่งเปนการวัดเปรียบเทียบสัดสวนของไขมันและกลามเนื้อของรางกายหรือน้ําหนักตัวทั้งหมดกับ
ความสูง สูตรคํานวณดัชนีมวลกายคือ น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัมหารดวยสวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง 
   ดัชนีมวลกาย = น้ําหนัก (กิโลกรัม) 
      [ความสูง (เมตร)]2 

 องคการอนามัยโลกไดจัดระดับของดัชนีมวลกายโดยใชความสัมพันธกับปญหาสุขภาพตางๆจากการ
ศึกษาวิจัย และสามารถแบงกลุมของดัชนีมวลกายตามการเสี่ยงตอโรคไดดังตารางตอไปน้ี 
 
ตารางที่ 4.33 ระดับของความเสี่ยงทางสุขภาพแบงตามคาของดัชนีมวลกาย (BMI)  

การแบงกลุม BMI (kg/m2) การเสี่ยงท่ีเกิดปญหาสุขภาพ 

น้ําหนักนอย 
น้ําหนักปกติ 
น้ําหนักเกิน 
อวน ระดับ I 
อวน ระดับ II 
อวน ระดับ III  

< 18.5 
18.5-24.9 
25.0-29.9 
30.0-34.9 
35.0-39.9 
≥ 40.0 

เพิ่มขึ้น 
เสี่ยงนอย 
เพิ่มขึ้น 
เสี่ยงสูง 

เสี่ยงสูงมาก 
เสี่ยงสูงสุด 

หมายเหตุ: ตารางนี้ใชสําหรับบุคคลอายุ 18 ปขึ้นไป ไมใชสําหรับหญิงตั้งครรภและกําลังใหนมบุตร 
ที่มา : WHO Obesity : Preventing and Managing the Global Epidemiology Report of WHO consultation on Obesity, 2000. 

  
นอกจากดัชนีมวลกาย (BMI) ที่ใชจําแนกการเสี่ยงตอการเกิดโรคกับภาวะน้ําหนักตัว ยังมีดัชนีอีกอยาง

หนึ่งที่ใชรวมกันคือ “เสนรอบเอว” (waist circumference) ซึ่งมีความสัมพันธในทางบวกกับปริมาณไขมันในชอง
ทองโดยตรง เสนรอบเอวสามารถใชเปนดัชนีช้ีวัดความเสี่ยงตอโรคที่เกิดจากภาวะอวนประเภทลงพุง (abdominal 
obesity) หรือมีไขมันในชองทองมากเกินไป โรคเหลานี้ ไดแก  

- เบาหวานชนิด type 2 
- โรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน 
- โรคความดันโลหิตสูง 
การวัดเสนรอบเอวกระทําโดย กําหนดจุดกึ่งกลางระหวางชายโครงลางสุด (lower costal margin) และ

ปุมกระดูกสะโพก (Iliac crest) โดยใหผูถูกวัดอยูในทายืนแยกขาเล็กนอยประมาณ 10-12 นิ้ว แลวใชเทปวัดทาบ
ไปผานจุดนั้นใหรอบเอวโดยไมบีบรัดเกินไปในกรณีที่เอวหนาเพราะมีไขมันพอกพูนอยู และวัดในชวงหายใจ
ออก องคการอนามัยโลกในป ค.ศ. 2000  ไดจําแนกระดับความเสี่ยงของการเกิดโรคโดยเฉพาะ Cardiovascular 
diseases ในกลุมผูที่มีเสนรอบเอวขนาดตางๆ ดังนี้ 
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 การเสี่ยงตอโรค   เสนรอบเอว (เซนติเมตร) 
       เพิ่มขึ้น     ชาย  ≥ 94 เซนติเมตร 
        หญิง ≥ 80 เซนติเมตร 
     เพิ่มขึ้นมาก     ชาย  ≥ 102 เซนติเมตร 
        หญิง ≥ 88 เซนติเมตร 
 
 แตจากการศึกษาวิจัยลาสุดในประชาชนแคนาดา33 พบวาจุดตัดที่เหมาะสมที่จะทําใหเสี่ยงตอการเกิด
โรคอาจจะตองลดลง คือ ในชายเสนรอบเอวมากกวา 90 เซนติเมตรขึ้นไป และหญิงมากกวา 80 เซนติเมตรขึ้นไป 
เนื่องจากประชาชนไทยทั่วไปมีรางกายเล็กกวาประชาชนในประเทศตะวันตก ดังนั้นเสนรอบเอวที่เปนเกณฑที่
เหมาะสมควรจะเปน 90 เซนติเมตรในชาย และ 80 เซนติเมตรในหญิง ซึ่งใชเกณฑนี้ในการวิเคราะหขอมูลการ
สํารวจครั้งนี้ สําหรับจําแนกประชากรที่มีสภาวะอวนกลาง หรือลงพุง (central obesity) 
 

การเก็บและการวิเคราะหขอมูล 
 ในการที่จะตรวจสอบความสอดคลองกันระหวางขอมูลความสูง น้ําหนักตัว และเสนรอบเอวที่วัดได
จากการตรวจรางกาย ไดมีการคํานวณหาตัวแปรรวม (summary variable) ขึ้น 2 ตัว คือ ดัชนีมวลกายและ
อัตราสวนระหวางเสนรอบเอวและความสูง (Waist to Height Ratio- WHtR) 
 
    ทั้ง BMI และ WHtR มีความสัมพันธตอกันในทางบวก กลาวคือถา BMI มีคาเพิ่มขึ้น (คือบุคคลนั้นมี
ภาวะน้ําหนักเกินหรืออวน) เสนรอบเอวของเขาก็จะเพิ่มมากขึ้นคูขนานกันไป และเพื่อตรวจสอบความสอดคลอง
ถูกตองของขอมูลในแตละประชากรตัวอยางเกี่ยวกับ น้ําหนัก ความสูง และเสนรอบเอว รวมท้ังตรวจสอบวา
ขอมูลใดบางอยูนอกขอบเขตที่ควรจะเปนไปได (outliers) จึงไดสรางกราฟความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกายกับ
อัตราสวนของเสนรอบเอวและความสูง (WHtR) 
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รูปท่ี  4.18 เปรียบเทียบดัชนีมวลกาย (BMI kg/m2) กับอัตราสวนเสนรอบเอว-ความสูง (WHtR) 

 
   

ไดใช Standard linear regression เพื่อทํานายคาของ BMI ของแตละบุคคลจากคาของอัตราสวนเสนรอบ
เอว-ความสูง (WHtR) โดยใชอายุเปนตัวแปรรวม (ผูชาย R2=0.75 ; ผูหญิง R2= 0.69) ในรายที่ Coefficient of 
variation มากกวา 50% เมื่อเปรียบเทียบระหวางคาของ BMI ที่บันทึกไวจากการสํารวจกับคาของ BMI ที่ไดจาก
การทํานาย (predict) โดยใชคาของเสนรอบเอว-ความสูง จะจัดใหขอมูลเกี่ยวกับ สวนสูง น้ําหนัก และเสนรอบเอว
ของประชากรตัวอยางนั้นเปนคาสูญหายทั้งหมด ซึ่งโดยวิธีการนี้พบวามีขอมูลดานนี้ของประชากรตัวอยาง 67 
รายถูกจัดเปนคาสูญหาย นอกจากนี้ไดมีการชําระขอมูลโดยการกําหนดขอบเขตของขอมูลที่ควรเปนไปไดตาม
หลักชีวภาพ (biological plausible range) ดังปรากฏในตารางขางลางนี้ ซึ่งทําใหขอมูลจากประชากรตัวอยางอีก 2 
รายถูกจัดอยูในคาสูญหายดวย 
 
ตารางที่ 4.34 ขอบเขตที่เปนไปไดทางชีวภาพสําหรับ เสนรอบเอวและดัชนีมวลกาย 

คาท่ีเปนไปได  

มากกวาหรือเทากับ นอยกวาหรือเทากบั 
เสนรอบเอว 
ดัชนีมวลกาย 

50 เซนติเมตร 
12.5 kg / m2 

115 เซนติเมตร 
40 kg / m2 

  
  ในการสํารวจครั้งนี้พบวาขอมูลเกี่ยวกับดัชนีมวลกายมีความสมบูรณ 38,984 ตัวอยาง คิดเปน 99.2% 
และ ขอมูลเกี่ยวกับเสนรอบเอวมีความสมบูรณ 39,054 คิดเปน 99.4% 
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ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การศึกษาครั้งนี้มุงเนนที่จะศึกษาสภาวะรางกายที่จะมีผลตอการเกิดโรค เชน ภาวะน้ําหนักนอยเกินไป
หรือภาวะอวน โดยใชเครื่องช้ีวัด 2 ประเภทคือ ดัชนีมวลกาย (BMI) และเสนรอบเอว (waist circumference) โดย
มีเกณฑที่จําแนกประชากรตามคาของดัชนีที่ใชดังนี้ 
 

ลักษณะการจําแนก ดัชนีท่ีใช 
ภาวะน้ําหนัก 

- น้ําหนักนอย (ผอม) 
- น้ําหนักปกติ 
- น้ําหนักเกิน 
- ภาวะอวน 

 
ภาวะอวนลงพุง 
(Central obesity) 

ดัชนีมวลกาย (BMI kg/m2) 
< 18.5 kg/m2 

≥ 18.5 - < 25 kg/m2 
> 25 - ≤ 30 kg/m2 
> 30 kg/m2 
 
เสนรอบเอว (เซนติเมตร) 
ชาย เสนรอบเอว ≥ 90 เซนติเมตร     
หญิง เสนรอบเอว ≥ 80 เซนติเมตร 

 
 จากการวิเคราะหขอมูล ในตารางที่ 4.35 แสดงคาเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอวในประชากร
ไทยอายุ 15 ปขึ้นไป พบวาในภาพรวมคาเฉลี่ยของทั้ง BMI และเสนรอบเอวของประชากรตัวอยางทั้งชายและ
หญิง ยังอยูในเกณฑปกติ คือ BMI ในชายเฉลี่ยทุกอายุเทากับ 22.6 kg/m2 และหญิงเทากับ 23.8 kg/m2 เสนรอบเอว
ในชายเฉลี่ยคือ 78.6 เซนติเมตร และหญิง 76.6 เซนติเมตร เมื่อพิจารณาตามกลุมอายุ พบวาประชากรชายทุกกลุม
อายุมีคาของ BMI และเสนรอบเอวอยูในเกณฑปกติทั้งสิ้น แตในเพศหญิงอายุ 45-59 ปซึ่งลวงเขาวัยหมด
ประจําเดือนจะเริ่มมีน้ําหนักเกินปกติคือ BMI เฉลี่ยเทากับ 25.1 kg/m2 และเสนรอบเอวเฉลี่ยประมาณ 80.4 
เซนติเมตร นอกจากกลุมอายุนี้แลว กลุมที่อายุมากขึ้นหรืออายุยังนอยก็มีดัชนีมวลกายและเสนรอบเอวอยูในเกณฑ
ปกติทั้งสิ้น และเปนที่นาสังเกตวาเมื่อประชากรมีอายุสูงขึ้นจะมีดัชนีมวลกายลดลงดวย (ตารางที่ 4.35) 
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ตารางที่ 4.35   คาเฉลี่ยมวลกาย (BMI kg/m2) และเสนรอบเอว (waist circumference) (เซนติเมตร) ใน ประชากร    
                        อายุ 15 ปขึ้นไป จําแนกตามอายุและเพศ  
  ชาย หญิง 

 ดัชนีมวลกาย 
(kg/m2) 

เสนรอบเอว 
(cm) 

 ดัชนีมวลกาย 
(kg/m2) 

เสนรอบเอว 
(cm) 

 

อาย ุ คาเฉลี่ย (SD) คาเฉลี่ย (SD) จํานวน
ตัวอยาง 

คาเฉลี่ย (SD) คาเฉลี่ย (SD) จํานวนตัวอยาง 

15-29 21.7 (4.0) 74.8 (10.6)      2,135  22.3 (4.6) 72.4 (10.9)      1,818  
30-44 23.2 (3.8) 79.7 (10.2)      3,697  24.7 (4.5) 77.7 (10.4)      4,205  
45-59 23.5 (3.8) 82.3 (10.5)      3,631  25.1 (4.3) 80.4 (10.6)      4,331  
60-69 22.4 (3.7) 80.5 (11.0)      5,300  23.7 (4.5) 79.1 (11.4)      5,609  
70-79 21.4 (3.6) 78.2 (10.7)      3,352  22.4 (4.4) 76.8 (11.5)      3,546  
80+ 20.4 (3.6) 76.0 (10.2)         686  20.8 (4.3) 73.2 (11.6)         674  

ทุกอาย ุ 22.6 (3.9) 78.6 (10.9)   18,836  23.8 (4.6) 76.6 (4.6)   20,218  

 
 ไดมีการวิเคราะหความชุกของประชากรที่อวนลงพุง คือ มีเสนรอบเอวมากกวาหรือเทากับ 90 
เซนติเมตรในชาย และมากกวาหรือเทากับ 80 เซนติเมตรในหญิง พบวามีประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปประมาณรอย
ละ 15 ที่มีสภาวะอวนลงพุง คือ เสนรอบเอวเกินกวาที่กําหนดไว แตในเพศหญิงจะมีความชุกมากกวาเพศชาย
มากกวา 2 เทา คือ เพศหญิงรอยละ 36 ที่มีภาวะอวนลงพุง ถาศึกษาในแตละกลุมอายุพบวาหญิงอายุ 45 ปขึ้นไปถึง 
69 ปประมาณครึ่งหนึ่งที่มีภาวะอวนลงพุงและสภาวะอวนลงพุงนี้คอยๆลดลงเมื่อมีอายุมากขึ้นในทั้ง 2 เพศ 
อยางไรก็ตามในทุกกลุมอายุความชุกของภาวะอวนลงพุงในเพศหญิงจะมากกวาชายประมาณ 2 เทา (ตารางที่ 
4.36) 
ตารางที่ 4.36 ความชุกของประชากรที่มีเสนรอบเอวเกินกวามาตรฐาน a จําแนกตามกลุมอายุและเพศ 

อายุ (ป) ชาย (%) 95% CI จํานวนตัวอยาง หญิง (%) 95%CI จํานวนตัวอยาง 

15-29 8.0 6.5, 9.4        2,139  21.0 18.2, 23.8        1,810  
30-44 16.5 14.7, 18.2        3,696  38.5 35.9, 41.0        4,202  
45-59 23.9 21.8, 26.0        3,635  50.4 47.3, 53.6        4,333  
60-69 21.1 19.0, 23.1        5,308  47.1 44.6, 49.5        5,622  
70-79 16.0 14.1, 18.0        3,366  38.2 35.6, 40.7        3,559  
80+ 10.6 8.0, 13.2           692  27.8 23.4, 32.2           692  

ทุกอาย ุ 15.4 14.2, 16.6       18,836  36.1 34.2, 37.9       20,218  

a. เสนรอบเอวเกินกวามาตรฐาน คือ  ในชาย ≥ 90 เซนตเิมตร 
    ในหญิง ≥ 80 เซนติเมตร 
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รูปท่ี 4.19 การกระจายของคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ในประชาชนไทย อายุ 15 ปขึ้นไป ในเพศชายและหญิงป 2547 
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 คาดัชนีมวลกายมีแนวโนมเพิ่มขึ้นในกลุมวัยกลางคน แตเมื่อเขาสูวัยสูงอายุก็กลับมีแนวโนมลดลงทั้งใน
เพศชายและหญิง 
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รูปท่ี 4.20 แสดงรอยละของตัวอยางประชากร ชาย หญิงอายุ 15 ปขึ้นไป ที่มีเสนรอบเอวมากกวามาตรฐาน 
 

 
 เมื่อวิเคราะหภาวะอวนลงพุงแยกตามพื้นที่ตางๆของประเทศ พบวาตัวอยางประชากรในเขตเมืองจะมี
สภาวะนี้มากกวาประชากรที่อยูในเขตชนบทหรือนอกเขตเทศบาล ชายในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใตมี
ภาวะอวนลงพุงนอยกวาภาคอื่นๆ แตหญิงในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนืออวนลงพุงนอยกวาภาคอื่นๆ 
ทั้งชายและหญิงในกรุงเทพฯมีภาวะอวนลงพุงเปนสัดสวนที่มากกวาภาคอื่นๆทั้งหมด (ตารางที่ 4.37) 
 
ตารางที่ 4.37  รอยละของประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป ที่มีเสนรอบเอวเกินกวามาตรฐาน จําแนกตามเขตการปกครอง

และภาค  

  ชาย (%) จํานวนตัวอยาง หญิง (%) จํานวนตัวอยาง 

เขตการปกครอง       
ในเขตเทศบาล 23.0 (21.6, 24.4)a 9,683 39.2 (37.4, 40.9) 10,817 
นอกเขตเทศบาล 12.9 (11.5, 14.3) 9,153 35.0 (32.8, 37.2) 9,401 
        
ภาค       
กลาง 20.7 (18.7, 22.6) 6,366 39.9 (36.7, 43.1) 6,423 
ตะวันออกเฉยีงเหนอื 11.8 (9.2, 14.3) 4,573 32.9 (29.0, 36.7) 4,739 
เหนือ 14.5 (12.6, 16.3) 4,316 33.9 (30.6, 37.1) 4,576 
ใต 13.1 (10.0, 16.3) 2,695 37.1 (32.3, 41.9) 3,042 
กทม. 27.4 (24.4, 30.3) 886 46.3 (42.2, 50.4) 1,438 
         
รวมท้ังประเทศ 15.4 (14.2, 16.6) 18,836 36.1 (34.2, 37.9) 20,218 

a. ตัวเลขใน ( ) คือ คา 95% Confidence Interval 
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รูปท่ี 4.21 รอยละของตัวอยางประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป ที่มีเสนรอบเอวเกินกวามาตรฐาน จําแนกตามเพศและเขต
การปกครอง   

 

 
รูปท่ี 4.22 รอยละของตัวอยางประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป ที่มีเสนรอบเอวเกินกวามาตรฐาน จําแนกตามเพศและ

ภาค 

 
 เมื่อใชดัชนีมวลกายจําแนกประชากรออกเปนกลุมตามน้ําหนัก คือ ผูที่มีน้ําหนักนอยกวาปกติหรือผอม 
(BMI นอยกวา 18.5 kg/m2) ผูมีน้ําหนักปกติ (BMI อยูระหวาง 18.5 – ตํ่ากวา 25 kg/m2) ผูมีน้ําหนักเกิน (BMI อยู
ระหวาง 25 – ตํ่ากวา 30 kg/m2) และพวกอวน (BMI มากกวา 30 kg/m2) และวิเคราะหรอยละของประชากรที่มี

ลักษณะดังกลาวตามกลุมอายุและเพศ พบวาทั้งเพศชายและหญิงจะมีกลุมที่จัดวาน้ําหนักนอยหรือผอมในกลุมอายุ
นอย (15-29 ป) และกลุมสูงอายุ 70 ปขึ้นไป กลุมที่มีน้ําหนักเกินกวาปกติจนถึงอวนเมื่อรวมกันแลวจะมีมากใน
กลุมวัยทํางานและคอยๆลดลงเมื่ออายุ 60 ปขึ้นไป โดยเฉพาะในเพศหญิงตั้งแตอายุ 30 ปจนถึง 59 ป จะมีกลุมที่
น้ําหนักเกินประมาณรอยละ 40-48 เมื่อรวมทุกกลุมอายุจะพบวาถาใชดัชนีมวลกายตัดสินจะมีผูที่มีน้ําหนักเกิน

และอวนประมาณรอยละ 23 และผูหญิงมีประมาณรอยละ 34 (ตารางที่ 4.38) 
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ตารางที่ 4.38  รอยละของตัวอยางประชากรแยกตามระดับของดัชนีมวลกาย  จําแนกตามอายุและเพศ 
  อายุ (ป)   
  15-29 30-44 45-59 60-69 70-79 80+ ทุกอาย ุ

ชาย (N=18801)               

ผอม 16.5 6.8 7.3 14.0 22.5 31.9 11.6 
ปกติ 68.9 66.8 61.6 63.0 61.8 58.1 65.8 
น้ําหนักเกิน 9.8 21.2 25.4 20.0 13.9 9.0 17.8 
อวน 4.8 5.1 5.8 2.9 1.7 1.0 4.8 

         

หญิง (N=20183)        
ผอม 15.4 4.1 4.2 12.0 19.0 33.4 9.6 
ปกติ 63.9 55.2 47.9 51.8 55.3 52.6 56.0 
น้ําหนักเกิน 14.4 30.0 35.8 27.6 20.3 11.5 25.4 
อวน 6.3 10.7 12.0 8.6 5.4 2.5 9.0 

 
 เมื่อจําแนกการกระจายของผูมีภาวะน้ําหนักเกินและอวน (BMI ≥ 25 kg/m2) ออกตามพ้ืนที่ตางๆของ
ประเทศ พบวาประชาชนในเขตเทศบาลหรือในเขตเมืองทั้งชายและหญิงมีความชุกของภาวะน้ําหนักเกินมากกวาใน
เขตชนบทหรือนอกเขตเทศบาล ประชากรชายและหญิงในกรุงเทพฯมีความชุกของภาวะน้ําหนักเกินมากกวาภาค
อื่นๆของประเทศ ประชากรชายในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใตมีความชุกของความอวนต่ํากวาภาคอื่นๆ แต
ในประชากรหญิงภาคเหนือเปนภาคที่ผูหญิงมีภาวะน้ําหนักเกินนอยกวาภาคอื่นๆ คือรอยละ 31 (ตารางที่4.39) 
 
ตารางที่ 4.39  รอยละของผูมีน้ําหนักเกิน (BMI ≥ 25 kg/m2) จําแนกตามเพศ  เขตการปกครอง และภาค 

  ประชากรท่ีมีน้ําหนักเกิน (%) 

พื้นท่ี ชาย จํานวนตัวอยาง หญิง จํานวนตัวอยาง 

เขตการปกครอง       
-ในเขตเทศบาล 31.0 (29.3, 32.6) 9,661 37.7 (36.0, 39.3) 10,804 
-นอกเขตเทศบาล 19.8 (18.0, 21.5) 9,140 33.3 (31.3, 35.1) 9,379 
ภาค       
-กลาง 28.3 (26.0, 30.6) 6,362 37.8 (35.6, 40.0) 6,402 
-ตะวันออกเฉียงเหนือ 19.3 (15.9, 22.7) 4,566 32.5 (29.7, 35.3) 4,734 
-เหนือ 21.5 (19.2, 23.9) 4,306 30.7 (26.5, 35.0) 4,569 
-ใต 19.3 (15.5, 23.1) 2,685 36.3 (33.5, 39.1) 3,039 
-กทม. 31.5 (28.2, 34.9) 882 40.1 (36.6, 43.6) 1,439 

รวมท้ังประเทศ 22.5 (21.0, 24.1) 18,801 34.4 (32.9, 35.9) 20,183 
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รูปท่ี 4.23 รอยละของผูมีน้ําหนักเกิน (BMI ≥ 25 kg/m2) จําแนกตามเพศและเขตการปกครอง 
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รูปท่ี 4.24  รอยละของผูมีน้ําหนักเกิน (BMI ≥ 25 kg/m2) จําแนกตามเพศและภาค 
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เมื่อวิเคราะหขอมูลการกระจายของภาวะน้ําหนักเกินในประชากรตามเขตสาธารณสุขทั้ง 12 เขต พบวา
ในประชากรชายความชุกของภาวะน้ําหนักเกินในทุกเขตสาธารณสุขอยูระหวางรอยละ 16.8-35.4 โดยที่ตํ่าสุดอยู
ที่เขตสาธารณสุขที่ 5 ซึ่งเปนจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รองลงมาคือในเขตสาธารณสุขที่ 12 (รอยละ 19) 
ซึ่งเปนจังหวัดในเขตภาคใต เขตที่มีความชุกอยูในระดับสูงเมื่อเทียบกันระหวางเขต คือเขตสาธารณสุขที่ 1 
(จังหวัดในภาคกลาง) และกรุงเทพฯ รอยละ 35 และ 31 สําหรับประชากรหญงิ พบวาในเขตสาธารณสุขที่ 10 ซึ่ง
เปนจังหวัดภาคเหนือ คือ เชียงใหม เชียงราย และพะเยา มีความชุกของภาวะน้ําหนักเกินต่ําสุดคือรอยละ 26 เขตที่
มีความชุกสูงคือเขตสาธารณสุข 1,2 และกรุงเทพฯ ซึ่งทั้งหมดนี้เปนจังหวัดในภาคกลางโดยมีความชุกรอยละ 40 
ถึง 42 (ตารางและรูปในภาคผนวก) 
 

สรุปภาวะนํ้าหนักตัวนอย น้ําหนักตัวเกินและภาวะอวน 
 

 ในการศึกษาภาวะน้ําหนักตัวของประชาชนไทย เพื่อจําแนกผูที่มีน้ําหนักตัวผิดปกติอันจะนํามาซึ่งภาวะ
เสี่ยงตอโรค โดยใชเครื่องมือ 2 อยาง คือ ดัชนีมวลกาย (BMI) และเสนรอบเอว พบวา 

 ดัชนีมวลกาย (BMI) ซึ่งเปนการวัดสัดสวนของน้ําหนักของรางกายทั้งหมดเปรียบเทียบกับ
ความสูง สามารถจําแนกวามีประชากรที่จัดวาน้ําหนักเกินปกติและอวนไดรอยละ 23 ในชาย และรอยละ 34 ใน
หญิง ถาใชเสนรอบเอวเปนเกณฑจะไดประชากรที่อวนลงพุง (Central obesity) รอยละ 15 ในชาย และรอยละ 36 
ในหญิง ความแตกตางนี้เกิดจากดัชนีมวลกาย ซึ่งเปนผลรวมของน้ําหนักของรางกายทั้งหมด ซึ่งรวมกลามเนื้อ
และไขมันเขาดวยกัน ดังนั้นในบางกรณีที่ดัชนีมวลกายเกินกวามาตรฐาน อาจจะเปนน้ําหนักของกลามเนื้อก็ได 
แตเสนรอบเอวจะเปนการวัดโดยตรงถึงขนาดของไขมันที่ชองทองซึ่งมากนอยตามขนาดของเสนรอบเอว และถา
ไขมันยังมากเทาใดก็จะมีโอกาสแทรกซึมไปในกระแสโลหิต กระตุนใหเกิดพยาธิสภาพตางๆตามมา เชน การดื้อ
ของอินซูลิน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ฯลฯ ไดโดยตรง อาจกลาวไดวาความแตกตางของความชุกของภาวะอวน
ในประชากรชายจากการวัดดวยดัชนีมวลกายและเสนรอบเอวอาจเนื่องมาจากดัชนีมวลกายที่สูงในเพศชายมาจาก
น้ําหนักของกลามเนื้อมากกวาไขมันสะสม และคาที่ใกลเคียงกับในเพศหญิงก็แปลไดวาภาวะน้ําหนักเกินไปใน
หญิงไทยนั้นมากจากไขมันสะสมมากกวา 

 หญิงไทยมีความชุกของภาวะอวนมากกวาชายไทย โดยเฉพาะวัยต้ังแต 30 ปขึ้นไปจนถึง 59 ป 
 ผูสูงอายุทั้ง 2 เพศมีแนวโนมที่จะมีน้ําหนักนอยลงเรื่อยๆ 
 ปญหาภาวะน้ําหนักนอย  ในประชากรไทยมีประมาณรอยละ 10-12 แตจะมีมากที่สุดในกลุม

ผูสูงอายุ คือประมาณรอยละ 32-33 ทั้งสองเพศ ซึ่งสภาวะน้ําหนักนอยจะเปนปญหาในกลุมผูสูงอายุ โดยเกี่ยวของ
กับปญหาสุขภาพ เชน โรคกระดูกพรุน โรคขาดสารอาหาร และการไวตอการติดเชื้อตางๆ เนื่องจากระบบ
ภูมิคุมกันจะหยอนประสทิธิภาพ 
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 เมื่อเปรียบเทียบกับการสํารวจสภาวะสุขภาพโดยการตรวจรางกายและการสํารวจใน 2 ครั้งที่
ผานมา คือ (พ.ศ. 2534-35 และ พ.ศ. 2535-40) รวมทั้งการศึกษา InterAsia 34 พบวาคาเฉลี่ยของ BMI ในประชากร
ไทยไมไดเปลี่ยนแปลงในการสํารวจทั้ง 2 ครั้ง รวมทั้งความชุกของสภาวะน้ําหนักเดิมและความอวนดวย 

 

4.2.4 เบาหวาน  

 

ความเปนมา   

โรคเบาหวานทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ลดลงจากภาวะแทรกซอนตาง ๆ เชนความผิดปกติของปลาย
ระบบประสาท จอประสาทตาเสื่อม โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง โรคไต รวมถึงแผลบริเวณเทาที่มักเกิดขึ้นใน
ผูปวยเบาหวานแลวยากตอการดูแลรักษานอกจากนั้นแลวผูปวยเบาหวานที่ไดรับการวินิจฉัยมานานกวา 15 ป
ประมาณรอยละ 2 จะมีการพิการทางสายตา มากกวาครึ่งของผูปวยเบาหวานพบความผิดปกติของปลายระบบ
ประสาท ผูปวยเบาหวานมีความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจและสมองสูงเปน 2 ถึง 4 เทาเมื่อเทียบกับคนปกติ 
จากการศึกษาขององคการอนามัยโลกพบวาปจจุบันมีผูปวยเบาหวานราว 150 ลานคนทั่วโลกและจะเพิ่มเปน 2 
เทาตัวในอีก 20 ปขางหนา ซึ่งสวนใหญจะเปนการเพิ่มขึ้นในประเทศกําลังพัฒนา 35 สําหรับประเทศไทยจาก
การศึกษาพบวาเฉพาะโรคเบาหวานคิดเปนประมาณรอยละ 3 และรอยละ 7 ในผูชายและผูหญิงตามลําดับ แตหาก
รวมภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรคเบาหวานแลวจะคิดเปนรอยละ 10 และรอยละ 17 ในผูชายและผูหญิงตามลําดับ 
36 การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจรางกายครั้งที่ 3 พ.ศ. 2546-2547 นี้ จึง
ตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) เพื่อหาความชุกของโรคเบาหวานในประชากรชายและหญิง กลุมอายุ และ
ภูมิลําเนาตาง ๆ กันรวมถึงผลของการรักษาเบาหวานดวยยาลดน้ําตาลในเลือด เพื่อใชเปนขอมูลเบื้องตนในการ
ประเมินความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจและสมองในคนไทยตอไป 
 

การเก็บและการวิเคราะหขอมูล 

การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งที่ 3 พ.ศ. 2546-2547 นี้ ได
ทําการตรวจเลือดเพื่อวัดน้ําตาลในเลือด (Fasting blood sugar; FBS) มีหนวยเปน mg/dl ซึ่งมีขอกําหนดกอนเขาตรวจ 
โดยสังเขป ดังนี้ 

• ผูที่เขารับการตรวจตองงดอาหารและน้ําดื่มทุกชนิดยกเวนน้ําเปลาเปนเวลาอยางนอย 6 ช่ัวโมง
กอนเจาะเลือด 

• การเจาะเลือดทําโดยพยาบาลผูเช่ียวชาญและมีแพทยเปนผูควบคุม 

• เครื่องมือที่ใชตองสะอาดและผานการฆาเชื้อ 

• ตําแหนงที่เจาะเลือดคือหลอดเลือดดําบริเวณขอพับแขน หลังมือ หรือหลังเทา 
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35 World Health Organization. Diabetes mellitus [Online]. April 2002. [cited 2006 Apr 11]. Available 
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• เลือดที่เจาะได  2 CC. จะเก็บในหลอดทดลองที่มี NaF เพื่อใชในการตรวจวัดระดับน้ําตาล  

 นอกจากนั้นผูเขารับการตรวจตองตอบแบบสอบถามในสวนโรคเบาหวาน เชน 

• ทานไดรับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดโดยบุคลากรทางดานสาธารณสุขครั้งสุดทายเมื่อใด 

• ในชวง 12 เดือนที่ผานมา ทานเคยไดรับการบอกกลาวจากบุคลากรทางดานสาธารณสุขวาทาน
มีปญหาเกี่ยวกับระดับน้ําตาลเลือดใชหรือไม 

• สําหรับผูที่ตอบวาใชในขอที่แลว บุคลากรทางดานสาธารณสุขที่บอกทานเปนแพทยใช
หรือไม 

 
ขอมูลที่เก็บไดจะถูกตรวจสอบความถูกตองของขอมูลตามที่กลาวไวแลวในสวนของการจัดการขอมูล

เบื้องตน หลังจากนั้นผูวิจัยไดทําการตรวจสอบขอมูลเพื่อใชในการวิเคราะหในสวนโรคเบาหวาน โดยจัดใหชวง
คา FBS ที่เปนไปไดตามหลักวิทยาศาสตรการแพทยเริ่มตั้งแต 40 ถึง 500 mg/dl (≥40 and ≤500) คาที่ตํ่ากวาหรือสูง
กวาชวงที่กําหนดนี้จะถูกปรับใหเปนคา missing และจะไมนํามาใชในการวิเคราะหขอมูลในสวนโรคเบาหวาน 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดมีแนวโนมสูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้น ดังแสดงในรูปที่ 4.25 

 

รูปท่ี 4.25 การกระจายของคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด (mg/dl) ในประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป จําแนกตามเพศ   
                 และกลุมอายุ ป 2547 

เพศชาย 
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เพศหญิง 
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• ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยกําหนดคําจํากัดความของผูปวยเบาหวาน หมายถึง ผูที่มีระดับน้ําตาล

ในเลือด ต้ังแต 126 mg/dl ขึ้นไป (FBS≥126 mg/dl) หรือ 

• เปนผูที่กําลังไดรับการรักษาดวยการรับประทานยาลดน้ําตาลในเลือดหรือฉีดอินซูลิน  

คําจํากัดความที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ไมนับรวมผูที่รับไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางดานสาธารณสุข 
(ทั้งแพทยและไมใชแพทย) วาเปนเบาหวานหรือเปนผูที่มีความเสี่ยงที่จะเปนเบาหวาน หรือไดรับคําแนะนําให
ปรับเปลี่ยนลักษณะการดําเนินชีวิตอันเนื่องมาจากระดับน้ําตาลในเลือดสูง เชนการออกกําลังกาย การงดหรือลด
บริโภคอาหารหวาน เพราะอาจมีความผิดพลาดในความเขาใจและการแปลความหมายไดงาย นอกจากนั้นแลวการ
ตอบคําถามเกี่ยวกับสุขภาพของบุคคลปกติมักขึ้นกับปจจัยบางประการเชน ความสามารถเขาถึงสถานพยาบาลซึ่ง
ผลตอความรูความเขาใจในโรคที่ถูกซักถามเปนตน 

ในประเทศไทยพบความชุกของเบาหวานในผูหญิงสูงกวาผูชายเล็กนอย ผูที่อายุนอยกวา 60 ป ทั้งผูหญิง
และผูชายมีความชุกที่ใกลเคียง ความชุกมีแนวโนมสูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้น และพบความชุกสูงสุดที่กลุมอายุ 60 
ถึง 69 ป ดังแสดงในตารางที่ 4.40 
 

ตารางที่ 4.40 ความชุกผูปวยเบาหวานในตัวอยางประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป จําแนกตามเพศและกลุมอายุ 
                          ป 2547 

ชาย หญิง กลุมอาย ุ

ความชุก (%) 95% CI จํานวนตัวอยาง ความชุก (%) 95% CI จํานวนตัวอยาง 

15-29 2.0 0.9, 3.2 2,140 1.6 0.7, 2.3 1,822 
30-44 5.2 3.9,6.4 3,689 5.1 4.0, 6.2 4,199 
45-59 11.4 9.9, 12.9 3,634 12.6 11.3,14.0 4,339 
60-69 13.8 12.4,15.1 5,313 18.9 17.4,20.5 5,636 
70-79 12.3 10.8,13.7 3,364 15.7 14.1,17.3 3,573 
80+ 10.1 7.6, 12.7 694 9.2 6.5, 11.8 708 

รวม 6.4 5.4, 7.4 18,834 7.3 6.5, 8.1 20,277 
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ในเขตเทศบาลพบความชุกของผูปวยเบาหวานสูงกวานอกเขตเทศบาลโดยเฉพาะอยางยิ่งเพศชาย ดังใน
ตารางที่ 4.41  ซึ่งผลใหเมื่อพิจารณาเปนรายภาคแลวพบวา กรุงเทพฯ มีความชุกของผูปวยเบาหวานสูงสุด และยัง
เปนเขตเดียวที่ผูชายมีความชุกสูงกวา อยางไรก็ตามผลการวิเคราะหความชุกของโรคเบาหวานแยกตามรายพื้นที่นี้
ยังไมไดทําการปรับคามาตรฐานตามโครงสรางประชากรของแตละพื้นที่ซึ่งเปนปจจัยตอความชุกของ
โรคเบาหวาน 

ตารางที่ 4.41 ความชุกผูปวยเบาหวานในตัวอยางประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป จําแนกตามรายภาค ป 2547 

ชาย หญิง 
พื้นท่ี 

ความชุก (%) 95% CI จํานวนตัวอยาง ความชุก (%) 95% CI จํานวนตัวอยาง 

เขตการปกครอง             
-ในเขตเทศบาล 8.6 7.7, 9.5 9,664 7.8 7.2,8.5 10,826 
-นอกเขตเทศบาล 5.7 4.4, 7.0 9,136 7.1 6.1,8.1 9,430 
ภาค            
-กลาง 6.1 5.2, 7.1 6,360 6.8 5.7,7.9 6,438 
-ตะวันออกเฉียงเหนือ 6.8 4.3, 9.3 4,582 8.1 6.2,10.0 4,757 
-เหนือ 5.6 4.5, 6.7 4,307 6.9 6.1,7.8 4,581 
-ใต 5.1 3.2, 7.0 2,664 5.6 4.5,6.7 3,043 
-กทม. 12.4 10.6,14.2 887 9.8 8.1,11.6 1,437 

ท้ังประเทศ 6.4 5.4, 7.4 18,800 7.3 6.5,8.1 20,256 

 

ผูวิจัยแบงกลุมผูปวยเบาหวานตามการวินิจฉัยและการรักษา โดยแบงเปน 4 กลุม ดังนี้ 
• กลุมที่ไมไดรับการวินิจฉัย หมายถึงผูปวยเบาหวานที่ไมไดเคยรับการวินิจฉัยจากแพทย (ไมนับรวม

บุคลากรสาธารณสุขดานอื่นๆ)  
• กลุมที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแตไมไดรับการรักษา หมายถึงผูที่เคยไดรับการวินิจฉัยจากแพทย (ไม

นับรวมบุคลากรสาธารณสุขดานอื่นๆ) แตไมไดรับการรักษาดวยยาลดน้ําตาลในเลือดหรือฉีด insulin  
• กลุมที่ไดรับการรักษาแตควบคุมไมได หมายถึงกลุมที่ไดรับการรักษาดวยยาลดไขมันในเลือดหรือฉีด 

insulin แตจากการตรวจเลือดยังพบ FBS ≥ 126 mg/dl 

• กลุมที่ไดรับการรักษาและควบคุมได หมายถึงกลุมที่ไดรับการรักษาดวยยาลดน้ําตาลในเลือดหรือฉีด 

insulin และตรวจพบ FBS < 126 mg/dl 

 

ผูปวยเบาหวานที่ไมเคยไดรับการวินิจฉัยอยูในสัดสวนที่สูง ซึ่งสงผลใหสัดสวนของผูปวยที่ไดรับการ
รักษาดวยยานั้นต่ําไปดวย ดังแสดงในตารางที่ 4.44 ปญหาการไมเคยไดรับการวินิจฉัยนี้พบสูงมากในผูปวยที่อายุ
นอยโดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยชาย แตถึงแมในกลุมผูปวยที่อายุมากขึ้นซึ่งพบความชุกของโรคไดมากขึ้นก็ยังคงพบ
สัดสวนของผูปวยที่ไมเคยไดรับการวินิจฉัยรวมถึงการรักษาอยูในสัดสวนที่สูงเชนกัน ซึ่งผูปวยสูงอายุเหลานี้เปน
กลุมที่มีความเสี่ยงสูงตอโรคหลอดเลือดหัวใจและสมองอยูแลว การไมไดรับการวินิจฉัยและการรักษา
โรคเบาหวานทําใหกลุมเสี่ยงนี้ขาดโอกาสที่จะไดรับปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง  รวมถึง
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นตามหลังจากการเปนโรคเบาหวานอีกดวย 
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ตารางที่ 4.42 รอยละของผูปวยเบาหวานในตัวอยางประชากรไทยจําแนกตามการวินิจฉัยและการรักษา จําแนก
ตามเพศ และกลุมอายุ ป 2547 

  อายุ (ป) 
  15-29 30-44 45-59 60-69 70-79 80+ รวม 

ชาย (N=2045)               
ไดรับการวินิจฉัย 100.0    73.0    60.2    48.0    51.1    64.1    65.5    
ไดรับการวินิจฉัยแตไมไดรักษา 0.0    1.7    2.7    2.0    1.7    1.1    1.9    
รักษาแตควบคุมไมได 0.0    21.5    27.9    34.8    30.1    16.1    24.1    
รักษาและควบคุมได 0.0    3.8    9.2    15.2    17.1    18.7    8.5    
                
หญิง (N=2601)               
ไดรับการวินิจฉัย 85.7    62.9    42.4    37.0    39.2    60.4    49.2    
ไดรับการวินิจฉัยแตไมไดรักษา 0.0    2.2    1.1    2.6    1.5    3.5    1.7    
รักษาแตควบคุมไมได 13.7    30.6    37.5    38.2    36.2    22.1    33.9    
รักษาและควบคุมได 0.6    4.2    19.0    22.2    23.2    14.0    15.2    
                

 

ผูปวยเบาหวานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบมีสัดสวนของการไมไดรับการวินิจฉัยและการรักษาสูง
ที่สุด ดังแสดงในตารางที่ 4.42 เปนที่นาสังเกตวากรุงเทพ ฯ มีสัดสวนของผูปวยเบาหวานที่ไมไดรับการวินิจฉัย
และการรักษาใกลเคียงกับภูมิภาคอื่น ๆ  

 
ตารางที่ 4.43 ผูปวยเบาหวานในตัวอยางประชากรไทยจําแนกตามการวินิจฉัยและการรักษา จําแนกตามเพศและ
ภาค  ป 2547 

  ภาค   

  กลาง ตะวันออกเฉียงเหนือ เหนือ ใต กรุงเทพฯ ท้ังประเทศ 

N=4646             

ไมไดรับการวินิจฉัย 54.7    62.5    51.3    50.7    53.1    56.6    
ไดรับการวินิจฉัยแตไมไดรักษา 1.4    0.6    2.8    2.4    5.8    1.8    
รักษาแตควบคุมไมได 29.5    26.6    29.8    35.9    34.1    29.4    
รักษาและควบคุมได 14.4    10.3    16.1    10.9    7.0    12.2    
              

 

สภาวะกอนอาการโรคเบาหวาน (pre-diabetes) 
 เนื่องจากเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่มีระยะเวลากอนมีอาการและอาการแสดงของการเปนเบาหวาน
คอนขางยาวนาน (pre-diabetes phase) โดยที่ระดับน้ําตาลในเลือดของบุคคลเหลานั้นจะสูงกวาปกติแตยังไมถึง
ระดับของโรคเบาหวาน บุคคลกลุมนี้จัดวาเปนกลุมเสี่ยงที่จะเปนเบาหวานตอไปรวมทั้งโรคหัวใจและหลอดเลือด
ดวย แตถาไดมีการแทรกแซงความเสี่ยงนี้โดยปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต (life style) ที่สําคัญคือการลดน้ําหนักใหอยูใน
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ระดับ BMI ที่ปรกติ และการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การศึกษาวิจัยพบวาความเสี่ยงจากการเกิดโรคเบาหวาน 
(relative risk reduction) ในกลุมผูปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตนี้ลดลงถึง 58% และถาใชยา (Met for min) จะมีความเสี่ยง
ลดลง 31%37 ดังนั้น เพื่อแสดงใหเห็นถึงขนาดของปญหาโรคเบาหวานใหชัดเจนยิ่งขึ้น จึงไดวิเคราะหเกี่ยวกับ
กลุมที่มีสภาวะเสี่ยงตอโรคเบาหวาน (pre-diabetes) ดวย โดยใชนิยามของ Pre-diabetes คือ กลุมที่มีความผิดปกติ
ของระดับน้ําตาลในเลือดที่ไดจากการเจาะเลือดภายหลังการอดอาหาร (Impaired Fasting Glucose : IFG) โดยที่

ระดับของ FPG (Fasting Plasma Glucose) 100 mg/dl – 125 mg/dl 38 

  จากการวิเคราะหขอมูลแสดงใหเห็นวากลุมผูมีความผิดปกติในระดับน้ําตาลในเลื อดแตยังไม
ถึงกับเปนเบาหวานในประชากรชายอายุ 15 ปขึ้นไปมีอยูรอยละ 15.4 และในประชากรหญิงอายุเดียวกันมีอยูรอย
ละ 10.6 ความชุกของ IFG นี้เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ตามอายุที่เพิ่มขึ้นเปนรูปแบบเดียวกันทั้งชายและหญิง จนมีความชุก
สูงสุดในอายุ 80 ปขึ้นไป (ตาราง 4.43.1) และรูปที่ 4.25.1 
 
ตารางที่ 4.43.1  รอยละของความผิดปกติของระดับน้ําตาลในเลือด * (Impaired Fasting Glucose : IFG) จําแนก
ตามอายุและเพศ  

อาย ุ ชาย จํานวนตัวอยาง หญิง จํานวนตัวอยาง 
15 -29 
30 – 44 
45 – 59 
60 – 69 
70 – 79 

80+ 

9.2 
15.4 
21.4 
21.5 
21.4 
21.8 

2,136 
3,686 
3,632 
5,300 
3,355 
684 

4.3 
8.4 

17.2 
17.9 
20.4 
21.6 

1,821 
4,199 
4,339 
5,626 
3,561 
706 

รวม 15.4 18,793 10.6 20,252 

* Fasting Plasma Glucose 100 – 125 mg / dl 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
37

 Knowler WC, Bawett-Connor E, Fowler E, Fowler SE, Hamman RF, Lachic JM, Walker EA etal. 
Reduction in the incidence of type 2 diabetes with lifestyle intervention or met for min. N Eng J Med 
2002; 346: 393 - 403 
38 American Diabetes Association. Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus [online] 
Available from http://care.diabetesjournals.org/cgi/content/full/29/suppl_1/s43 
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รูปท่ี 4.25.1 ความผิดปกติของระดับน้ําตาลในเลือด (IFG) จําแนกตามอายุและเพศ 
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เมื่อวิเคราะหจําแนกสภาวะ IFG  ตามพื้นที่ตางๆของประเทศ พบวาประชากรทั้งชายและหญิงที่อยูในเขต
เทศบาลมีความชุกของ IFG สูงกวาประชากรนอกเขตเทศบาล และประชากรชายหญิง ในภาคกลางและกรุงเทพฯมี
ความชุกของ IFG มากกวา ประชากรในภาคอื่นๆ (ตาราง 4.43.2, รูป 4.25.2 และ 4.25.3) 

 

ตารางที่ 4.43.2 รอยละความผิดปกติของระดับน้ําตาลในเลือด (IFG) จําแนกตามพื้นที่การปกครองและตามภาค 

เขตการปกครอง/ภาค ชาย จํานวนตัวอยาง หญิง จํานวนตัวอยาง 
เขตการปกครอง 
ในเขตเทศบาล 
นอกเขตเทศบาล 

 
16.8 
14.9 

 

 
9,660 
9,133 

 
12.0 
10.1 

 
10,824 
9,428 

ภาค 
กลาง 
ตะวันออกเฉยีงเหนอื 
เหนือ 
ใต 
กรุงเทพฯ 

 
17.1 
15.2 
14.2 
13.6 
17.4 

 
6,359 
4,580 
4,305 
2,664 
885 

 
11.4 
11.0 
8.6 
9.9 

14.6 

 
6,435 
4,757 
4,580 
3,043 
1,437 

ทั้งประเทศ 15.4 18,793 10.6 20,250 
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รูปท่ี 4.25.2 ความผิดปกติของระดับน้ําตาลในเลือดจําแนกตามพื้นที่การปกครอง 
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รูปท่ี 4.25.3  ความผิดปกติของระดับน้ําตาลในเลือดจําแนกตามภาค 
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สรุปเบาหวาน 

 โรคเบาหวานเปนปญหาสําคัญในประเทศไทยพบในเพศหญิงมากกวาเพศชายเล็กนอย ความชุกของ
เบาหวานมีแนวโนมสูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้นพบความความชุกสูงสุดที่กลุมอายุ 60 ถึง 69 ป กรุงเทพฯ พบวามี
ความชุกสูงกวาในเขตภูมิภาค แตกลับพบวาสัดสวนของผูปวยเบาหวานในกรุงเทพฯ ที่ไมไดรับการวินิจฉัยและ
การรักษามีความใกลเคียงกับสวนภูมิภาคอื่น ๆ ซึ่งโดยสภาพเศรษฐกิจและสังคม รวมถึงความงายในการเขาถึง
สถานพยาบาลนาจะสงผลใหผูปวยเบาหวานในกรุงเทพ ฯ ไดรับการวินิจฉัยและการรักษาในสัดสวนที่สูงกวานี้ 
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4.2.5 ภาวะโลหิตจาง 

 

ความเปนมา 

ภาวะโลหิตจางคือภาวะที่สืบเนื่องจากการลดลงอยางมีนัยสําคัญของมวลเม็ดเลือดแดง ซึ่งสามารถวัดได
จากระดับฮีมาโตคริต (Hct) หรือระดับฮีโมโกลบิน (Hb) ภาวะโลหิตจางอาจเกิดขึ้นไดหลายสาเหตุเชน ภาวะทุพ
โภชนาการ (ขาดธาตุเหล็ก, วิตามิน B12, โฟเลท) การสูญเสียเลือดปริมาณมากอยางฉับพลันจากอุบัติเหตุ การ
สูญเสียเลือดปริมาณนอยๆแตเปนระยะเวลายาวนาน (chronic blood loss) จากพยาธิบางชนิดหรือมะเร็ง 39 เปนตน 
หรือโรคธาลัสซเีมียซึ่งไขกระดูกจะผลิตเม็ดเลือดแดงมีรูปรางผิดปกติ ไมสมบูรณ และแตกสลายไดงายกวาเม็ด
เลือดแดงของคนปกติ กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมอนามัยใหความสําคัญกับภาวะโลหิตจางมาโดยตลอด 
โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคโลหิตจางจาการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภและเด็กกอนวัยเรียน การตรวจคัดกรอง
โรคธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ 40  ถึงแมโรคโลหิตจางจะเกิดขึ้นไดจากหลายสาเหตุและถือเปนปญหาสาธารณสุข
ที่สําคัญอยางหนึ่งของประเทศไทย แตดวยขอจํากัดบางประการเชนการตรวจทางหองปฏิบัติการ ความพรอมของ
ผูเขารับการตรวจ ทําใหการศึกษาภาวะโลหิตจางในการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการ
ตรวจรางกายครั้งที่ 3 พ.ศ. 2546-2547 นี้ มุงหาความชุกของภาวะโลหิตจางโดยรวมโดยไมไดแยกหาสาเหตุในทั้ง
เพศชายและหญิง แยกตามกลุมอายุ และภูมิลําเนาตาง ๆ รวมถึงความครอบคลุมและประสิทธิผลในการรักษา
ภาวะโลหิตจางดวยยา 
 

การเก็บและวิเคราะหขอมูล 

 ผูที่เขารับการตรวจจะตองปฎิบัติตนเชนเดียวกันกับการเขารับการตรวจไขมันในเลือดและเบาหวาน 
แตกตางเพียงการเก็บเลือดที่ใชในการตรวจระดับฮีมาโตคริตและฮีโมโกลบินนั้นเก็บในหลอดทดลองที่มี EDTA 
ผสมอยู 
 

 นอกจากการตรวจเลือดแลว ผูเขารับการตรวจตองตอบคําถามที่เกี่ยวกับโรคโลหิตจาง ดังนี้ 
• ในชวง 3 เดือนที่ผานมาทานไดรับการแจงจากเจาหนาที่ทางดานสาธารณสุขหรือไมวาทานมี

ภาวะเลือดจาง 

• ถาตอบวาใช, บุคคลนั้นใชแพทยหรือไม 
• ในชวง 3 เดือนที่ผานมาทานไดรับการรักษาภาวะโลหิตจางหรือไม  

 

ขอมูลที่ผานการตรวจสอบในขั้นตอนการจัดการขอมูลมาแลว กอนที่จะนํามาวิเคราะหในสวนของภาวะ
โลหิตจางจะถูกตรวจสอบคาฮีมาโตคริตและฮีโมโกลบินอยูนอกเหนือเกณฑหรือไม ดังแสดงในตารางที่ 4.46 จาก

                                                 
39 Ed Uthman. Anemia: Pathophysiologic consequences, classification and clinical investigation 
[Online]. Available from:  URL:http://web2.airmail.net/uthman/anemia/anemia.html 
 
40 กองอนามัยการเจริญพันธุ กระทรวงสาธารณสุข: ตัวชี้วัดและสถานการณอนามัยการเจริญพันธุ [Online].  
URL:http://rh.anamai.moph.go.th/static.htm 
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การตรวจสอบพบวามีขอมูลที่อยูนอกเหนือคาฮีโมโกลบินที่เปนไปไดทั้งสิ้น 713 ขอมูล (1.8%) ขอมูลที่อยู
นอกเหนือคาที่เปนไปไดของคาฮีมาโตคริตมีทั้งสิ้น 607 ขอมูล (1.5%) ซึ่งขอมูลเหลานี้จะถูกทําใหเปนขอมูลสูญ
หาย และจะไมนํามาใชในการวิเคราะหขอมูล  
 

ตารางที่ 4.44 คาที่เปนไปไดของระดับฮีมาโตคริต (Hct) และ ฮีโมโกลบิน (Hb) 

 คาท่ีเปนได 

 คาต่ําสุด คาสูงสุด 
Hb(g/dl) 5 30 
Hct (%) 15 60 
 

 ผลการวิเคราะหขอมูล 

 พบคาเฉลี่ยฮีมาโตคริตและฮีโมลโกลบินในผูชายมีคาสูงกวาผูหญิงกลุมอายุเดียวกัน และมีแนวโนม
ลดลงในกลุมอายุที่สูงขึ้นโดยเฉพาะกลุมที่อายุมากกวา 60 ปขึ้นไป ดังแสดงในตารางที่ 4.45 

 

ตารางที่ 4.45  คาเฉลี่ยฮีมาโตคริตและฮีโมโกลบินของประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป จําแนกตามเพศและกลุมอายุ  
                       ป 2547 
  ชาย หญิง 

  Hb (g/dl) Hct (%)   Hb (g/dl) Hct (%)  
อาย ุ คาเฉลี่ย (SD) คาเฉลี่ย (SD) จํานวนตัวอยาง คาเฉลี่ย (SD) คาเฉลี่ย (SD) จํานวนตัวอยาง 

                      
15-29 14.7 (1.5) 44.6 (4.3)       2,093  12.8 (1.3) 39.0 (3.5)       1,800  
30-44 14.7 (1.4) 44.3 (4.1)       3,638  12.8 (1.3) 38.9 (3.5)       4,157  
45-59 14.4 (1.6) 43.2 (4.4)       3,592  12.6 (1.5) 38.2 (3.8)       4,297  
60-69 13.7 (1.7) 41.6 (4.6)       5,253  12.2 (1.5) 37.3 (4)       5,539  
70-79 13.2 (1.7) 40.2 (4.9)       3,329  12.0 (1.6) 36.5 (4.2)       3,497  
80+ 12.7 (1.9) 38.5 (5.2)          684  11.6 (1.5) 35.3 (4.4)          698  
                      
รวม 14.5 (1.6) 43.7 (4.5)     18,690  12.6 (1.4) 38.4 (1.4)     19,993  

 
 

 การศึกษาในครั้งนี้ไดกําหนดนิยามสําหรับผูปวยโลหิตจางดังนี้ ผูปวยโลหิตจางเพศชาย หมายถึงผูปวย
เพศชายที่มีคาฮีมาโตคริตต่ํากวารอยละ 39 ลงมา หรือฮีโมโกลบินต่ํากวารอยละ 13 ลงมา (Hct <39% or Hb <13%) 

หรือเปนผูที่กําลังไดรับการรักษาดวยการรับประทานยา สวนผูปวยโลหิตจางเพศหญิง หมายถึงผูปวยเพศหญิงที่มี
คาฮีมาโตคริตต่ํากวารอยละ 36 ลงมา หรือฮีโมโกลบินต่ํากวารอยละ 12 ลงมา (Hct <36% or Hb <12%) หรือเปนผูที่
กําลังไดรับการรักษาดวยการรับประทานยา 
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พบวาความชุกของภาวะโลหิตจางในผูหญิงสูงกวาผูชายประมาณ 2 เทา ความชุกมีแนวโนมสูงขึ้นตาม
อายุที่มากขึ้น มากกวาครึ่งหนึ่งของผูที่มีอายุสูงกวา 80 ป พบวามีภาวะโลหิตจาง ดังแสดงในตารางที่ 4.46 ซึ่ง
พบวาสอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศที่พบวาภาวะโลหิตจางมักเปนปจจัยแอบแฝงในการเจ็บปวยหรือ
เสียชีวิตในผูสูงอายุ 41  

 

ตารางที่ 4.46 ความชุกของภาวะโลหิตจางในตัวอยางประชากรไทยอายุ 15 ป ขึ้นไป จําแนกตามเพศกละกลุมอายุ 
ป 2547 

ชาย หญิง 
กลุมอาย ุ

ความชุก (%) 95% CI 
จํานวน
ตัวอยาง 

ความชุก (%) 95% CI 
จํานวน
ตัวอยาง 

15-29 7.0 5.3, 8.7 2,093 18.1 15.3, 1.0 1,800 
30-44 7.4 6.1,8.7 3,638 17.5 15.6,19.5 4,157 
45-59 12.4 10.6,14.1 3,592 23.0 20.7,25.4 4,297 
60-69 24.6 22.8,26.5 5,253 33.6 31.2,36.0 5,539 
70-79 36.1 33.5,38.7 3,329 42.3 39.9,44.7 3,497 
80+ 51.8 46.8,56.9 684 56.1 51.2,60.9 698 

              

รวม 11.4 10.2,12.6 18,690 22.2 20.3,24.1 19,993 

 
 

ความชุกของภาวะโลหิตจางในและนอกเขตเทศบาลพบวามีความใกลเคียงกัน โดยที่ผูหญิงยังมีความชุก
สูงกวาผูชายประมาณ 2 เทา ดังแสดงในตารางที่ 4.47 เมื่อพิจารณาตามรายภาคพบวาผูชายพบความชุกใกลเคียงกัน
ในทุกภาค ในขณะที่ผูหญิงที่อยูในกรุงเทพ ฯ กลับมีความชุกของภาวะโลหิตจางสูงกวาผูหญิงในสวนภูมิภาคเปน
อยางมาก แตอยางไรก็ตามการวิเคราะหความชุกของภาวะโลหิตจางตามรายภาคนี้ยังไมไดทําการปรับคา
มาตรฐานตามโครงสรางประชากรในแตละพื้นที่ซึ่งมีผลกับความชุกของโรคเชนกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
41

 Dharmarajan Ts, Pais WW, Norkus EP. Does anemia matter? Ame,oa, morbidity, mortality in older 
adults: Need for greater recognition. Geriatics 2005; 60 (DEC): p.22-29. 
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ตารางที่ 4.47 ความชุกของภาวะโลหิตจางในตัวอยางประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป จําแนกตามเพศ เขตการ
ปกครอง และ ภาค ป 2547 

ชาย หญิง 
พื้นท่ี 

ความชุก (%) 95% CI 
จํานวน
ตัวอยาง 

ความชุก (%) 95% CI 
จํานวน
ตัวอยาง 

เขตการปกครอง             
-ในเขตเทศบาล 10.6 9.4,11.8 9,506 24.0 22.0,26.1 10,618 
-นอกเขตเทศบาล 11.7 10.4,13.0 8,992 21.5 13.7,23.6 9,241 
            
ภาค           
-กลาง 10.1 7.9, 12.0 6,192 20.5 17.3,24.2 6,292 
-ตะวันออกเฉียงเหนือ 11.7 9.7, 13.6 4,534 22.0 18.7,25.3 4,680 
-เหนือ 12.7 11.0,14.5 4,240 21.4 17.9,24.9 4,487 
-ใต 11.3 6.5, 16.1 2,649 24.2 18.2,30.2 2,969 
-กทม. 11.6 9.6, 13.5 883 30.6 27.7,33.5 1,431 
              

ท้ังประเทศ 11.4 10.2,12.6     18,498  22.2 20.3,24.1   19,859  
 

ในการศึกษาครั้งนี้แบงผูปวยโลหิตจางออกเปน 4 กลุม คือ 

• กลุมที่ไมไดรับการวินิจฉัย หมายถึงผูปวยที่ไมเคยไดรับการรับวินิจฉัยโลหิตจางจากแพทย 
• กลุมที่ไดรับการวินิจฉัยแตไมไดรับการรักษา หมายถึงผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโลหิตจางจากแพทย 

แตไมไดรับการรักษาดวยยา 

• กลุมที่ไดรับการรักษาแตควบคุมไมได หมายถึงผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยา แตยังตรวจพบภาวะ
โลหิตจางอยู 

• กลุมที่ไดรับการรักษาและควบคุมได หมายถึงผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยา และตรวจไมพบภาวะ
โลหิตจาง 

 

ผูปวยโลหิตจางสวนใหญในทุกกลุมอายุไมไดรับการวินิจฉัยและถึงแมในกลุมผูที่อายุมากขึ้นซึ่งพบ
ความชุกของภาวะโลหิตจางมากขึ้นกลับพบสัดสวนผูปวยที่ไมไดรับการวินิจฉัยและการรักษาอยูในเกณฑสูงกวา
ผูปวยอายุนอย ดังแสดงในตารางที่ 4.48 
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ตารางที่ 4.48 การวินิจฉัยและการรักษาผูปวยโลหิตจางในตัวอยางประชากรไทย อายุ 15 ปขึ้นไปจําแนกตามเพศ
และกลุม อายุ ป พศ 2547 

 
  อายุ (ป) 
  15-29 30-44 45-59 60-69 70-79 80+ รวม 

                
ชาย  (N=3471)               

ไมไดรับการวินิจฉัย 92.0    94.5    94.1    95.8    98.0    97.5    94.8    
ไดรับการวินิจฉัยแตไมไดรักษา 2.9    1.2    2.8    1.0    0.9    0.7    1.8    
รักษาแตควบคุมไมได 4.4    2.4    1.5    1.4    0.3    1.1    2.1    
รักษาและควบคุมได 0.7    1.9    1.6    1.8    0.8    0.7    1.3    

                

หญิง (N=5537)               
ไมไดรับการวินิจฉัย 87.7    91.0    93.3    93.2    94.7    97.8    91.7    
ไดรับการวินิจฉัยแตไมไดรักษา 2.8    3.2    1.7    0.9    1.1    0.4    2.1    
รักษาแตควบคุมไมได 5.4    3.1    2.2    3.8    2.6    0.6    3.4    
รักษาและควบคุมได 4.2    2.7    2.8    2.1    1.5    1.2    2.8    
                

 
 ผูปวยโลหิตจางมากกวารอยละ 90 ไมไดรับการวินิจฉัย โดยในภาคใตมีสัดสวนของการไมไดรับการ
วินิจฉัยสูงกวาภาคอื่น ๆ ดังแสดงในตารางที่ 4.49 

 



การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจรางกายครั้งที่ 3  150 
 
 

ตารางที่ 4.49 การวินิจฉัยและการรักษาผูปวยโลหิตจางในประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป จําแนกตามรายภาค 

                         ป 2547 

  ภาค 
  กลาง ตะวันออกเฉียงเหนือ เหนือ ใต กรุงเทพ ท้ังประเทศ 

              
N=9008             

ไมไดรับการวินิจฉัย 92.6    91.1    93.3    95.7    93.2    92.7    
ไดรับการวินิจฉัยแตไมไดรักษา 2.3    2.2    1.6    1.5    2.4    2.0    
รักษาแตควบคุมไมได 2.3    3.5    3.4    2.1    2.5    2.9    
รักษาและควบคุมได 2.8    3.2    1.7    0.7    1.9    2.3    
              

 
 สรุปภาวะโลหิตจาง 
 ปญหาโลหิตจางในประเทศไทยพบในหญิงสูงกวาชายประมาณ 2 เทา ความชุกของโลหิตจางมีแนวโนม
สูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้น มากกวาครึ่งหนึ่งของผูที่อายุมากกวา 80 ปพบมีภาวะโลหิตจาง ผูหญิงในกรุงเทพฯ พบมี
ความชุกของภาวะโลหิตจางสูงกวาภูมิภาค ในขณะที่ผูชายกลับพบความชุกที่ใกลเคียงกัน ผูปวยสวนใหญกวารอย
ละ 90 ไมไดรับการวินิจฉัยโลหิตจาง โดยในภาคใตมีสดัสวนที่สูงกวาภาคอื่น ๆ เล็กนอย 
 

4.2.6 ปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจหลอดเลือดหลายปจจัย (Multiple CVD risk factors) 
 
ความเปนมา 

 เปนที่ทราบดีวาโรคตางๆโดยเฉพาะโรคเรื้อรังจะมีปจจัยที่เปนสาเหตุหรือปจจัยที่เอื้ออํานวยตอการเกิด
โรคหลายปจจัย (Multiple risk factors) และผลกระทบของปจจัยเหลานั้นตอการเกิดโรคอาจจะไมใชผลรวมของ
ทุกปจจัย แตอาจจะเปนทั้งผลบวกหรือผลคูณก็ได จากการศึกษาวิเคราะหขอมูลจากหลายประเทศทั่วโลก แสดง
ใหเห็นวาในแตละภาระโรคที่สําคัญ เชน โรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart disease) ซึ่งมีปจจัยเสี่ยงหลายปจจัย 
เชน ความดันโลหิตสูง โคเลสเตอรอลในเลือดสูง ดัชนีมวลกายเกินกวามาตรฐาน ขาดการออกกําลังกาย 
รับประทานผักและผลไมนอย สูบบุหรี่ ซึ่งแตละปจจัยเสี่ยงมีผลกระทบตอภาระโรคในปริมาณที่ตางกันขึ้นอยูกับ 
ความชุกของปจจัยเสี่ยงนั้นในประชากร ความมากนอยของความสัมพันธในดานการเปนสาเหตุของโรคกับปจจัย
เสี่ยงนั้นๆ (Relative Risk) แตถาวิเคราะหผลรวมของหลายปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด จะพบวามี
ผลกระทบ (ดูจากคาของ Population Attributable Fraction PAF) มากกวาปจจัยเสี่ยงปจจัยเดียว และถาพิจารณาใน
ระดับบุคคล การมีปจจัยเสี่ยงหลายปจจัยในคนเดียวกันก็ยอมเสี่ยงตอโรคสูงกวาผูไมมีปจจัยหรือมีแตจํานวนนอย
กวา ซึ่งมีความจําเปนในดานการปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพที่จะทราบถึง ความชุกและการกระจายของ
ประชากรที่มีปจจัยเสี่ยงหลายปจจัยในคนเดียวกันเหลานี้ในประเทศดวย 
 ในการวิเคราะหขอมูลครั้งนี้ไดเลือกปจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจหลอดเลือดที่ไดจากการสํารวจทั้งโดยการ
สอบถาม และการตรวจรางกาย และผลจากหองปฏิบัติการ ปจจัยเสี่ยงเหลานั้น คือ ความดันโลหิตสูง (SBP ≥ 140 
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มิลลิเมตรปรอท, DBP ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท) โคเลสเตอรอลในเลือดสูง (≥ 240 mg% หรือขณะนี้กําลังกินยาลด
ไขมันในเลือดอยู) เปนเบาหวาน (น้ําตาลในเลือด ≥ 126 mg%) สูบบุหรี่เปนประจํา และน้ําหนักเกิน 
(overweight/obese) 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 ในตารางที่ 4.50 แสดงถึงการกระจายของความชุกของประชากรตามจํานวนของปจจัยเสี่ยงที่มีในตัว
บุคคลผูนั้น แยกตามอายุและเพศ  ในประชากรตัวอยางชาย 18,934 คน และหญิง 20,356 คน ในภาพรวมทุกอายุ 
ชายจะมีความชุกของกลุมที่มีปจจัยเสี่ยงมากกวาหญิง กลาวคือมีปจจัยเสี่ยงเพียง 1 ปจจัยมีรอยละ 44 ในชาย และ
รอยละ 32 ในหญิง แตถามีปจจัยเสี่ยงมากกวา 1 ปจจัยขึ้นไป จะมีรอยละ 29 ในชาย และรอยละ 22 ในหญิง เมื่อ
พิจารณาตามกลุมอายุจะพบวายิ่งอายุสูงขึ้นสัดสวนของประชากรที่มีปจจัยเสี่ยงหลายปจจัยก็เพิ่มขึ้นดวยทั้งชาย
และหญิง 
 

ตารางที่ 4.50 รอยละของตัวอยางประชากรที่มีปจจัยเสี่ยงaหลายปจจัย จําแนกตามอายุ เพศและจํานวนของปจจัยเสี่ยง  
  อายุ (ป)   
จํานวนปจจัยเสี่ยง 15-29 30-44 45-59 60-69 70-79 80+ ทุกอาย ุ

ชาย (N=18934)               
1 ปจจัยเสี่ยง 42.8 

(40.1, 45.5)b 
48.0 

(46.0, 50.0) 
39.2 

(37.2, 41.4) 
40.6 

(38.7, 42.6) 
41.6 

(39.6, 43.7) 
46.1 

(41.3, 51.0) 
43.7 

(42.5, 45.6) 
2 ปจจัยเสี่ยง 10.8 

(9.5, 12.3) 
20.7 

(18.8, 22.6) 
28.4 

(26.4, 30.4) 
28.2 

(26.7, 29.7) 
29.9 

(27.9, 31.9) 
26.7 

(22.6, 31.2) 
20.0 

(18.8, 21.2) 
3 ปจจัยเสี่ยง 3.1 

(2.2, 4.4) 
6.7 

(5.6, 7.9) 
11.9 

(10.6, 13.4) 
12.0 

(10.8, 13.4) 
9.1 

(8.0, 10.4) 
7.2 

(5.2, 9.8) 
7.1 

(6.3, 8.0) 
4 ปจจัยเสี่ยงและ
มากกวา 

0.3 
(0.2, 0.7) 

1.8 
(1.4, 2.3) 

3.4 
(2.8, 4.1) 

3.4 
(2.8, 4.2) 

1.6 
(1.2, 2.1) 

0.9 
(0.3, 2.5) 

1.7 
(1.5, 2.0) 

         

หญิง (N=20356)        
1 ปจจัยเสี่ยง 21.4 

(19.4, 23.6) 
37.2 

(35.5, 38.9) 
36.6 

(34.3, 39.0) 
32.4 

(30.7, 34.2) 
35.2 

(33.4, 37.5) 
44.4 

(38.9, 50.1) 
32.0 

(30.9, 33.1) 
2 ปจจัยเสี่ยง 5.4 

(4.2, 7.1) 
12.4 

(11.0, 13.8) 
24 

(22.1, 26.1) 
25.5 

(24.1, 27.0) 
27.3 

(25.5, 29.2) 
22.6 

(18.7, 27.0) 
14.7 

(13.8, 15.6) 
3 ปจจัยเสี่ยง 0.6 

(0.4, 1.1) 
3.7 

(3.0, 4.4) 
11.2 

(9.9, 12.6) 
14.7 

(13.6, 16.0) 
10.7 

(9.4, 12.2) 
0.7 

(4.8, 9.2) 
5.6 

(5.2, 6.1) 
4 ปจจัยเสี่ยงและ
มากกวา 

0.1 
(0.0, 1.0) 

0.3 
(0.2, 0.5) 

2.1 
(1.6, 2.6) 

3.3 
(2.7, 4.0) 

2.2 
(1.7, 2.9) 

1.4 
(0.6, 2.9) 

1.0 
(0.8, 1.2) 

 a. ปจจัยเสี่ยงเหลานี้ คือ  ความดันโลหิตสูง, คอเลสเตอรอลในเลือดสูง, เบาหวาน, สูบบุหร่ีเปนประจําและน้ําหนักเกิน 
(overweight/obese) 
b. ตัวเลขใน ( ) คือคาของ 95% Confidence Interval  
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 เมื่อวิเคราะหสัดสวนของประชากรที่มีปจจัยเสี่ยงในปริมาณตางๆแยกตามภาคตางๆของประเทศ 
ประชากรในกรุงเทพมีสัดสวนของกลุมที่มีปจจัยมากกวา 1 ปจจัยสูงกวาประชากรในภาคอื่นๆ รองลงมาคือ 
ประชากรในภาคกลาง และประชากรที่มีปจจัยมากกวา 4 ปจจัยก็พบไดมากในกรุงเทพฯเชนกัน คือ รอยละ 3 ของ
ประชากรตัวอยางที่ศึกษาทั้งหมด (ตารางที่ 4.51) 
 
ตารางที่ 4.51 รอยละของตัวอยางประชากรจําแนกตามจํานวนปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจหลอดเลือด จําแนกตามเพศ

และภาค  
จํานวนปจจัยเสี่ยง กลาง ตะวันออกเฉียงเหนือ เหนือ ใต กรุงเทพฯ รวมท้ังประเทศ 

ชาย และ หญิง (N=39290)             

1 ปจจัยเสี่ยง 35.2 39.3 37.5 39.7 33.8 37.7 
2 ปจจัยเสี่ยง 18.9 15.5 17.7 17.3 20.1 17.3 
3 ปจจัยเสี่ยง 7.9 5.0 6.1 6.0 9.9 6.3 
4 ปจจัยเสี่ยงและมากกวา 2.1 0.8 1.1 1.5 3.0 1.4 

 
 ตารางที่ 4.51 แสดงใหเห็นถึงการกระจายของประชากรที่มีความเสี่ยงระดับตางๆ ในพื้นที่ภาคตางๆของ
ประเทศและกรุงเทพฯ ไดมีการวิเคราะหตอไปถึงบริการการรักษาที่มีใหแกประชากรที่มีปจจัยเสี่ยงโดยเฉพาะ
พวกความดันโลหิตและระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง ตารางที่ 4.52 แสดงถึงรอยละของประชากรที่ไดรับยาทั้ง 
2 ชนิดนี้ใน 4 ภาคของประเทศและกรุงเทพฯ พบวาทั้งประเทศมีประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปไดรับยาอยางใดอยาง
หนึ่งใน 2 ชนิดนี้ประมาณ รอยละ 5 และไดรับทั้งสองอยางประมาณรอยละ 1 (ในประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป) และ
ประชากรในกรุงเทพฯมีสัดสวนที่ไดรับยามากกวาในภาคอื่นๆ  
 
ตารางที่ 4.52 รอยละของตัวอยางประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป ที่ไดรับยาลดคอเลสเตอรอล หรือยาลดความดันโลหิต 

จําแนก ตามภาค 
 ภาคของประเทศ   

การไดรับยา กลาง ตะวันออกเฉียงเหนือ เหนือ ใต กรุงเทพฯ รวมท้ังประเทศ 

ชาย และ หญิง (N=39290)             

ไดรับอยางใดอยางหนึ่ง 6.7 3.1 7 5.8 9.3 5.5 
ไดรับทั้งสองอยาง 0.9 0.2 0.6 0.5 2.1 0.6 
              

 
 เมื่อวิเคราะหการไดรับยาแยกตามเขตสาธารณสุขทั้ง 12 เขต พบวาโดยภาพรวมการไดรับยาอยางใด
อยางหนึ่งในทุกเขตสาธารณสุขอยูในสัดสวนไมเกินรอยละ 10 และไดรับยาทั้งสองอยาง (ลดความดันโลหิตและ
ลดคอเลสเตอรอล) มีอยูประมาณรอยละ 1-2   กรุงเทพฯเปนพื้นที่ที่ประชากรไดรับยาทั้งสองชนิดนี้มากกวาพื้นที่
อื่นๆ (ตารางที่ 4.52)  
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รูปท่ี 4.26  รอยละของประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป ที่ไดรับยาลดโคเลสเตอรอล หรือยาลดความดันโลหิต จําแนก   
                   ตามเขตสาธารณสุข 

 
4.2.7 ความชุกของโรคเรื้อรังตามคําบอกของบุคลากรสาธารณสุข 
 
ความเปนมา 

 ขอมูลเกี่ยวกับความชุกของโรคเรื้อรังตางๆ ในการศึกษาครั้งนี้ไดจากแบบสอบถามที่ที่ผูสัมภาษณถาม
โดยตรงวา “เคยไดรับการบอกกลาวจากบุคลากรสาธารณสุขวาเปนโรคตางๆหรือไม” ถาตอบวาใช จะถามตอไป
วาบุคลากรสาธารณสุขดังกลาวเปนแพทยหรือไม   ในการวิเคราะหขอมูลความชุกของโรคตางๆที่ถามใน
แบบสอบถาม จะใชจํานวนเฉพาะที่ไดรับคําบอกกลาวจากแพทยเทานั้น 
  

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 ผลการวิเคราะหขอมูลในรูปที่ 4.26 แสดงความชุกของโรคเรื้อรังตางๆที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยใน
ประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป  ซึ่งมีประมาณ 45 ลานคน  พบวา เปนโรคหอบหืดรอยละ 3 หรือประมาณ 1,350,000 
คน  โรคมะเร็ง รอยละ 0.4 (180,000 คน)  โรคปอดอุดกลั้นเรื้อรังรอยละ 0.4  โรคไตวายรอยละ 0.2 หรือประมาณ 
90,000 คน  อัมพฤกษอัมพาตรอยละ 0.5 (225,000 คน)  และวัณโรครอยละ 0.8 หรือประมาณ 360,000 คน 
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รูปท่ี 4.27  ความชุกของโรคเรื้อรังตางๆในตัวอยางประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป จําแนกตามเพศ 
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4.3 ความชุก และชนิดของยาที่ใชเปนประจํา 
 
 ความเปนมา 
 ในการสํารวจครั้งนี้ไดสัมภาษณเกี่ยวกับการใชยาโดยเฉพาะยาที่ใชเปนประจําโดยใหนิยามยาที่ใชเปน
ประจําคือ “ยาที่ตองใชทุกวันติดตอกันไมนอยกวา 1 เดือน” และประเภทของยาที่ใชเปนประจํา เชน ยาแกปวด ยา
นอนหลับ ยากลอมประสาท ยาบํารุง ฯลฯ เพื่อจะทราบความมากนอยของการใชยา และประเภทของยาตางๆที่ใช
เปนประจําในประชากรวัยแรงงานและวัยสูงอายุ 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูล  

พบวาในประชากรชายอายุ 15- 59 ป ซึ่งใชยาเปนประจํารอยละ 15.2 นอยกวาความชุกในประชากรหญิง
อายุเทากันซึ่งใชยาเปนประจํารอยละ 25 ถารวมทั้งสองเพศก็จะมีประชากรประมาณ 8-9 ลานคนที่อายุต้ังแต 15 ป
ขึ้นไปมีการใชยาอยางใดอยางหนึ่งติดตอกันเปนเวลาไมนอยกวา 1 เดือน ประชากรที่อายุมากขึ้นก็มีสัดสวนของ
การใชยาเปนประจําเพิ่มมากขึ้นตามอายุทั้งสองเพศ และเพศหญิงมากกวาเพศชาย  
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ตารางที่ 4.53  รอยละของตัวอยางประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปที่ใชยาเปนประจํา และจํานวนชนิดของยาที่ใช 

แนกตามอายุและเพศ 
 

รอยละการใชยา  
อายุ (ป) ใชเปนประจํา ใชประจํา 1 อยาง 2 อยางรวมกัน 3 อยางและมากกวา 

ชาย 
  15-29 
  30-44 
  45-59 
  60-69 
  70-79 
  80+ 
  รวมทุกอายุ 
 
หญิง 
  15-29 
  30-44 
  45-59 
  60-69 
  70-79 
  80+ 
  รวมทุกอายุ 

 
6.0 
12.0 
21.4 
35.7 
38.8 
42.2 
15.1 

 
 

14.0 
19.8 
33.8 
43.7 
48.1 
44.2 
24.7 

 
5.0 

10.3 
19.4 
30.5 
31.8 
34.3 
13.1 

 
 

13.0 
17.7 
29.0 
34.6 
36.8 
34.9 
21.2 

 

 
0.5 
1.3 
1.5 
4.0 
5.4 
5.9 
1.5 

 
 

0.8 
1.7 
4.1 
6.8 
8.7 
8.0 
2.8 

 
0.4 
0.4 
0.5 
1.1 
1.6 
2.0 
0.5 

 
 

0.2 
0.5 
0.8 
2.3 
2.6 
1.4 
0.7 

  
การวิเคราะหขอมูลการใชยาประจําแยกตามประเภทของยาในตัวอยางประชากรกลุมอายุตางๆ พบวาใน

ประชากรทุกกลุมอายุทั้งเพศชายและหญิง ยาที่ใชประจํามากที่สุดคือ ยาแกปวด และยิ่งอายุมากขึ้นการใชยาแก
ปวดก็เพิ่มมากขึ้นดวย รองลงมาคือยาบํารุง ซึ่งความชุกของการใชยานี้ก็เพิ่มขึ้นตามอายุของประชากรเชนกัน 
(ตารางที่ 4.54) 
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ตารางที่ 4.54 รอยละของตัวอยางประชากรชาย-หญิงที่ใชยาเปนประจํา จําแนกตามอายุ  เพศและประเภทของยา 
 

รอยละการใชยาประเภทตางๆ อายุ (ป) 

แกปวด กลอมประสาท นอนหลับ ลดความอวน ยาบํารุง ยาอื่นๆ 

ชาย   
  15-29 
  30-44 
  45-59 
  60-69 
  70-79 
  80+ 
  รวมทุกอายุ 
 
หญิง 
  15-29 
  30-44 
  45-59 
  60-69 
  70-79 
  80+ 
  รวมทุกอายุ 
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1.1 
0.5 
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0.4 
0.8 
0.7 
1.3 
1.8 
2.7 
0.7 

 
 

0.1 
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2.1 
2.9 
2.7 
2.2 
1.0 

 
0.2 
0.1 
0.2 
0.0 
0.1 
0.2 
0.1 

 
 

0.3 
0.1 
0.1 
0.2 
0.1 
0.0 
0.2 

 
1.5 
0.8 
1.5 
4.0 
6.2 
6.6 
1.7 

 
 

2.6 
2.1 
3.3 
6.7 
8.4 

10.6 
3.4 

 
3.3 
7.8 

15.8 
27.6 
29.8 
34.4 
10.6 

 
 

8.9 
14.4 
26.1 
33.3 
36.7 
30.2 
18.1 

 
 เมื่อศึกษาความชุกของการใชยาเปนประจําแยกตามพื้นที่ตางๆของประเทศ ประชากรในเขตเทศบาลมี
การใชยาเปนประจํามากกวาประชากรที่อยูนอกเขตเทศบาล (รอยละ 22.8 เปรียบเทียบกับรอยละ 19.6) แต
ประชากรนอกเขตเทศบาลใชยาแกปวดมากกวาผูอยูในเขตเทศบาล ยาบํารุงใชมากในประชากรที่อยูในเขต
เทศบาลมากกวานอกเขต เมื่อศึกษาการกระจายของการใชยาตามภาคตางๆของประเทศ พบวาประชากรใน
กรุงเทพฯใชยาประจํารอยละ 26.3  ซึ่งมากที่สุดกวาภาคอื่นๆ ที่ใชตํ่าสุดคือประชากรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
เพียงรอยละ 16 ยาแกปวดมีการใชมากที่สุดในภาคเหนือรอยละ 6.5 ในขณะที่ยําบํารุงใชมากในประชากรของ
กรุงเทพฯ รอยละ 4.3 รองลงมาคือประชากรภาคใตรอยละ 3.2 (ตารางที่ 4.55) 
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ตารางที่ 4.56  รอยละของการใชยาเปนประจําในตัวอยางประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป จําแนกตามเขตการปกครอง
และภาค 

รอยละของการใชยาเปนประจํา  
พื้นท่ี รวมทุกชนิด ยาแกปวด ยาบํารุง 

เขตการปกครอง 
- ในเขตเทศบาล 
- นอกเขตเทศบาล 

ภาค 
- กลาง 
- ตะวันออกเฉยีงเหนอื 
- เหนือ 
- ใต 
- กทม. 
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 รูปที่ 4.28 แสดงรอยละของการใชยาแยกตามเขตสาธารณสุขทั้ง 13 เขตรวมกรุงเทพฯ(เขต13) กรุงเทพฯ
เปนพื้นที่ที่มีประชากรมีการใชยาเปนประจํามากที่สุดกวาเขตสาธารณสุขอื่นๆ คือรอยละ 26.3 รองลงมาคือเขต
สาธารณสุขที่ 10,11,12 ซึ่งมีสัดสวนของประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปใชยามากกวารอยละ 25 เขตสาธารณสุขที่ 6 มี
ความชุกของการใชยาประจํานอยที่สุดคือรอยละ 15.8 
 
 

รูปท่ี 4.28  รอยละตัวอยางประชากรที่มีการใชยาเปนประจํา จําแนกตามเขตสาธารณสุข  
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4.4 การบาดเจ็บ 
  
 ความเปนมา 
 การบาดเจ็บเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุดวยกัน สาเหตุที่สําคัญคืออุบัติเหตุการขนสงและจราจร (Traffic 
injuries) อุบัติเหตุอื่นๆ เชน การพลัดตกหกลม การจมน้ํา ไฟดูด ฯลฯ นอกไปจากอุบัติเหตุ คือ การถูกทําราย หรือ
ทํารายตนเอง การบาดเจ็บเนื่องจากการดําเนินการทางกฎหมายหรือสงคราม และที่ไมทราบสาเหตุและเจตนา ใน
ปพ.ศ. 2547  มีการบาดเจ็บดวยสาเหตุตางๆ จากขอมูลของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร 17 แหง 3,053,990 ราย ในจํานวนนี้เปนอุบัติเหตุการขนสงประมาณรอยละ 30 42  
 ในการสํารวจสถานะสุขภาพอนามัยครั้งที่ 3 นี้ ไดมีคําถามเกี่ยวกับการบาดเจ็บที่ตองไปรักษาที่คลินิก
หรือโรงพยาบาล และการบาดเจ็บที่ตองอยูโรงพยาบาล ในประชากรวัยแรงงานอายุ 15-59 ป ที่เกิดขึ้นในรอบปที่
ผานมา รวมทั้งสาเหตุของการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุนั้นๆดวย ซึ่งเปนการสัมภาษณประชากรกลุมเปาหมาย 
โดยตรง  
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 ประชากรชายหญิงอายุ 15-59 ป ประสบกับการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจนตองไปรับการรักษาที่คลินิก 
หรือโรงพยาบาลในรอบ 12 เดือนที่ผานมา การสัมภาษณโดยรวมทุกกลุมอายุ รอยละ 15.7 ในชาย และ รอยละ 8.2 
ในหญิง ถาพิจารณาตามกลุมอายุ พบวาที่เกิดมากที่สุดคือ กลุมอายุ 15-29 ป ทั้งชายและหญิง คือรอยละ 22 ในชาย 
และ รอยละ 10 ในหญิง (ตารางที่ 4.57) 
 
ตารางที่ 4.57 รอยละของตัวอยางประชากรอายุ 15 – 59 ปที่ประสบการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุที่ตองไปรักษาที่
คลินิก หรือ โรงพยาบาล ในรอบ 12 เดือนที่ผานมา จําแนกตามอายุและเพศ 

ความชุกของการบาดเจ็บ หรืออุบัติเหตุ (%) อายุ (ป) 

ชาย จํานวนตัวอยาง หญิง จํานวนตัวอยาง 
15-29 
30-44 
45-59 

21.8 
12.8 
10.7 

2,152 
3,705 
3,637 

9.8 
7.1 
7.8 

1,826 
4,212 
4,342 

รวม 15.7 9,494 8.2 10,380 

 
 เมื่อวิเคราะหการบาดเจ็บที่รุนแรง คือ ตองรักษาเปนผูปวยใน อยูในโรงพยาบาล พบวา การบาดเจ็บ
เชนนี้ มีรอยละ 9.8 ในชายอายุ 15-59 ป และรอยละ 5.5 ในหญิง อายุในกลุมเดียวกัน ในกลุมอายุ 15-29 ปมีการ
บาดเจ็บจนตองเขาโรงพยาบาล มากกวากลุมอื่นๆทั้งชายและหญิง โดยการบาดเจ็บในชายอายุ 15-29 ป มากกวา 
ในกลุมอายุ 30-44 ป และอายุ 45-59 ป ประมาณ 3 ถึง 5 เทา (ตารางที่ 4.58) 
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 กลุมงานระบาดวิทยาโรคไมติดตอ สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ขอมูล ณ วันที่ 16 มีนาคม 2549 
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ตารางที่ 4.58 รอยละของการบาดเจ็บตัวอยาง ประชากรอายุ 15 – 59 ป ที่ตองอยูโรงพยาบาล ในรอบ 12 เดือน 
จําแนกตามอายุและเพศ 

การบาดเจ็บท่ีตองอยูโรงพยาบาล (%) อายุ (ป) 

ชาย จํานวนตัวอยาง หญิง จํานวนตัวอยาง 
15-29 
30-44 
45-59 

13.7 
7.9 
4.0 

2,152 
3,705 
3,637 

6.7 
4.7 
2.8 

1,826 
4,212 
4,342 

รวม 9.8 9,494 5.5 10,380 

 
เมื่อวิเคราะหการกระจายของการบาดเจ็บที่ตองอยูโรงพยาบาลในตัวอยางประชากรอายุ 15-59 ป ตาม

เขตการปกครองและตามภาค พบวา ประชากรนอกเขตเทศบาลมีการบาดเจ็บที่ตองอยูโรงพยาบาลมากกวา
ประชากรในเขตเทศบาลประมาณ 3 เทา อยางไรก็ตาม กรุงเทพฯ เปนพื้นที่ที่ประชากรชายมีรอยละของการเขาอยู
โรงพยาบาล เนื่องจากการบาดเจ็บมากกวาประชากรชายในภาคอื่นๆคือรอยละ 12.5 รองลงมาคือประชากรชายใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (รอยละ 11.7) และภาคใต  (รอยละ 10.2)  ในประชากรหญิงพบวา ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีการบาดเจ็บในหญิงมากที่สุด (รอยละ 7.9) กรุงเทพฯมีอตัราการบาดเจ็บในหญิงนอยที่สุด 
(ตารางที่ 4.59) 

 
ตารางที่ 4.59 รอยละของตัวอยางประชากรอายุ 15 – 59 ปที่บาดเจ็บรุนแรงตองอยูโรงพยาบาล จําแนกตามเขตการ  
ปกครองและภาค 

การบาดเจ็บท่ีตองอยูโรงพยาบาล (%) พื้นท่ี 

ชาย จํานวนตัวอยาง หญิง จํานวนตัวอยาง 
เขตการปกครอง 

• ในเขตเทศบาล 

• นอกเขตเทศบาล 

 
5.2 
14.5 

 
4,853 
4,641 

 
2.9 
8.5 

 
5,623 
4,757 

ภาค 

• กลาง 

• ตะวันออกเฉยีงเหนอื 

• เหนือ 

• ใต 

• กทม. 

 
8.1 
11.7 
9.2 
10.2 
12.5 

 

 
3,224 
2,323 
2,114 
1,319 
514 

 

 
4.9 
7.9 
4.7 
4.8 
3.9 

 

 
3,232 
2,416 
2,280 
1,548 
904 

 

รวม ท้ังประเทศ 9.8 9,494 5.5 10,380 

 
 
เมื่อศึกษาการกระจายของการบาดเจ็บที่ตองอยูโรงพยาบาล ตามเขตสาธารณสุขทั้ง 12 เขต และ

กรุงเทพฯ พบวา ในเขตสาธารณสุขที่ 6 (จังหวัดขอนแกน เลย หนองคาย อุดร หนองบัวลําภู สกลนคร กาฬสินธุ) 
มีอัตราการบาดเจ็บของประชากรชาย วัย 15-59 ป สูงสุด คือ รอยละ 12.6 รองลงมา คือ ประชากรชายในกรุงเทพฯ 
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รอยละ 12.5 ที่มีการบาดเจ็บต่ําสุด คือประชากรในเขตสาธารณสุขที่ 2 (จังหวัดสระบุรี ลพบุรี สิงหบุรี ชัยนาท 
นครนายก สุพรรณบุรี) คือรอยละ 6.3 สําหรับการบาดเจ็บในประชากรหญิง พบมากที่สุดในเขตสาธารณสุขที่ 6 
เชนกัน คือ รอยละ 8.5 และต่ําสุดคือเขตสาธารณสุขที่ 2 รอยละ 3.3 เชนเดียวกับประชากรชาย (ตารางใน
ภาคผนวก) 

เมื่อศึกษาสาเหตุของการบาดเจ็บจนตองไปรับการรักษาที่คลินิกหรือโรงพยาบาล พบวาในรอบ 12 
เดือนที่ผานมา ประชากรอายุ 15-59 ปมีการบาดเจ็บเชนนี้เกิดขึ้น 1315 ครั้ง ในจํานวนครั้งของการบาดเจ็บนี้
ครึ่งหนึ่ง (รอยละ 50) เปนการบาดเจ็บจากการจราจรทางบก รอยละ 13 เปนการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกลม ถูก
ทํารายรางกายมีรอยละ 3 เมื่อวิเคราะหแยกตามเพศ พบวา อุบัติเหตุจราจรทางบก ยังเปนสาเหตุสําคัญที่สุดของการ
บาดเจ็บตองเขารับการรักษาในสถานพยาบาลของทั้งสองเพศ แตเพศชาย(รอยละ 53.4)มากกวาเพศหญิง (รอยละ 
44.1 ) เพศหญิงมีการพลัดตกหกลมที่กอใหเกิดการบาดเจ็บมากกวาเพศชายถึง 2 เทา (รอยละ 19.8 เทียบกับรอยละ 
9.5 ) การบาดเจ็บที่เกิดจากการถูกทําราย เกิดขึ้นในเพศชายมากกวาเพศหญิงประมาณ 4 เทา โดยสรุปสาเหตุสําคัญ
ของการบาดเจ็บคอนขางรุนแรงในชายและหญิงวัยทํางาน ตามลําดับมากไปหานอยคือ อุบัติเหตุจราจรทางบก 
ของมีคมบาดหรือทิ่มแทง พลัดตกหกลม ถูกชนและถูกกระแทกโดยวัสดุทั้งแนวราบและดิ่ง และการตกจากที่สูง 
รวมทั้งการถูกทําราย (ตารางที่ 4.60) 

 
ตารางที่ 4.60  รอยละของการบาดเจ็บที่ตองไปรักษาที่คลินิกหรือโรงพยาบาล ที่เกิดขึ้นในตัวอยางประชากรอายุ  
                       15-59 ป ในรอบ 12 เดือนที่ผานมาจําแนกตามเพศ และประเภทของการบาดเจ็บ 

ชาย (%) หญิง (%) รวม ประเภทของการบาดเจ็บ 

จํานวนบาดเจ็บ  
841 ครั้ง 

จํานวนบาดเจ็บ 
474 ครั้ง 

รวมบาดเจ็บ 
 1,315 ครั้ง 

• พลัดตกหกลม 9.5 19.8 13.2 

• ของมีคมบาดหรือทิ่มแทง 11.7 8.6 10.6 

• ไฟหรือน้ํารอนลวก 0.6 2.3 .2 

• ไฟฟาชอต 0.8 1.1 0.9 

• สัตวมีพิษกัดตอย 2.4 4.0 3.0 

• ถูกพิษหรือสารเคมี 0.2 0.8 0.5 

• อุบัติเหตุจราจรทางบก 53.4 44.1 50.0 

• อุบัติเหตุจราจรทางน้ําหรือทางอากาศ 0.0 0.2 0.1 

• ตกจากที่สูง 4.0 3.2 3.7 

• การถูกชนหรือกระแทกโดยวัสดุทั้งแนวราบและ
แนวดิ่ง 

8.0 7.0 7.6 

• ถูกทํารายรางกาย 4.0 1.1 3.0 

• อื่นๆ 5.4 7.8 6.2 

รวมทุกประเภท 100.0 100.0 100.0 
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บทที่ 5 
อนามัยเจริญพันธุ  

 
5.1 สถานภาพและปญหาอนามัยเจริญพันธุ 
 
 ถาพิจารณาตามวงจรชีวิตของมนุษย อนามัยเจริญพันธุจะครอบคลุมเกือบทั้งหมดของชวงชีวิต เริ่มจาก
การมีพัฒนาการทางเพศ วุฒิภาวะทางเพศ การมีเพศสัมพันธ การตั้งครรภและการมีบุตร และภาวะหลังเจริญพันธุ
จนถึงสูงอายุ ตลอดชวงเวลาเหลานี้มีปญหาสุขภาพเกิดขึ้นมากมายและสวนมากสามารถปองกันไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เปนที่ยอมรับโดยทั่วไปวาอนามัยเจริญพันธุที่ดีจะชวยสรางสุขภาวะใหแกชีวิตมนุษยไปจนถึงบุตร
ธิดาของเขาดวย จากการศึกษาสถานการณของสภาวะอนามัยเจริญพันธุในประเทศไทย พบวามีการเปลี่ยนแปลง
ตามลําดับดังนี้ คือ43, 44 

 การเขาสูวัยเจริญพันธุ โดยเฉพาะเด็กหญิงมีอายุเมื่อเริ่มมีประจําเดือนครั้งแรกลดลงเรื่อยๆกวา
เมื่อ 20 ปกอน 

 มีเพศสัมพันธเร็วขึ้น อายุเมื่อมีเพศสัมพันธครั้งแรกลดลงเรื่อยๆ 
 พฤติกรรมปองกันเมื่อมีเพศสัมพันธยังไมดีพอ โดยที่เมื่อมีเพศสัมพันธกับคูนอนประจํา/คน

รัก/ภรรยา ผูชายใสถุงยางอนามัยเพียงไมถึงรอยละ 50  
 ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดอยูในระดับดี อัตราการคุมกําเนิดลาสุดอยูที่รอยละ 53 ในเพศ

หญิง  และ ประมาณรอยละ 22 ในเพศชาย 
 การต้ังครรภจะลงเอยดวยการแทงประมาณ 24% ของการตั้งครรภทั้งหมด เปนการทําแทงรอย

ละ 6.2 และแทงเองรอยละ 17.8  
 มะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเตานมเปนมะเร็งที่เปนมากในหญิงไทย โดยเฉพาะในชนบทเปน

มะเร็งปากมดลูกมากที่สุด ซึ่งมะเร็งทั้ง 2 ประเภทนี้สามารถรกัษาใหหายขาดไดหรือใหมีอัตรา
การอยูรอดสูงถาไดรับการตรวจวินิจฉัยต้ังแตเริ่มตน โดยในมะเร็งปากมดลูก คือ การนํา
เนื้อเยื่อที่ปากมดลูกไปตรวจหาเซลลมะเร็ง (Pap smear) และการตรวจเตานมเปนประจําโดย
ตนเองหรือเจาหนาที่สาธารณสุข หรือการทํา Mammogram โดยเฉพาะในหญิงอายุ 40 ปขึ้น
ไป เพื่อคนหามะเร็งเตานมแตเริ่มแรก 

การสํารวจในครั้งนี้มุงศึกษาสภาวะอนามัยเจริญพันธุเฉพาะในหญิงโดยเนนในดานการตั้งครรภ การ
แทงและการไดรับบริการการตรวจวินิจฉัยเบื้องตน (Screening test) สําหรับโรคมะเร็งที่เปนมากในสตรีไทย และ
ที่ถามทั้งชายและหญิง คือ พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ หรือ การมีเพศสัมพันธโดยไมมีการปองกัน ซึ่งในการ
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 ชื่นฤทัย  กาญจนะจิตรา และคณะฯ .สุขภาพคนไทย 2548 : สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล รวมกับ
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ(สสส.) 2548. 
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 สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ (บรรณาธิการ). การสาธารณสุขไทย. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข: พ.ศ. 2544 
– 2547 
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ถามคําถามเหลานี้ไดกําหนดคําถามเกี่ยวกับเพศสัมพันธไวหลังสุด และในกรณีที่ผูตอบคําถามอานหนังสือไดจะ
ขอใหตอบคําถามดวยตนเอง และเนื่องจากคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ หรือการแทงบุตร รวมทั้งการทําแทง
คอนขางจะเปนคําถามที่สวนตัว ออนไหวตอคานิยม และประเพณีนิยม อาจมีผลกระทบตอแบบสอบถาม ดังนั้น
จึงไดวิเคราะห ในเบื้องตนเกี่ยวกับคําตอบที่ขาดหายไป หรือไมครบถวน ในคําถามของกลุมตางๆ ที่เปนประชากร
ตัวอยาง เปรียบเทียบกับการไมมีคําตอบในกลุมนั้น 
 
ตารางที่ 5.1 ขนาดของประชากรตัวอยาง และ อัตราคําตอบสูญหาย ในคําถามเกี่ยวกับอนามัยเจริญพันธุ 

เรื่องท่ีศึกษา จํานวนที่ตอบคําถาม
ครบถวน 

จํานวนที่ตอบไม
ครบถวน 

อัตราคําตอบสูญ
หาย(%) 

อายุเมื่อมีประจําเดอืนคร้ังแรก 
อายุเมื่อหมดประจําเดือน 
จํานวนบุตรทั้งหมด 
เคยแทง 
จํานวนครั้งที่ทําแทง (Induced Abortion) 
จํานวนครั้งที่แทงโดยธรรมชาติ 
เคยตรวจมะเร็งปากมดลูก (Pap Smear) 
เคยตรวจ Pap Smear ภายในสองปที่ผานมา 
เคยตรวจเตานม 
เคยมเีจาหนาที่สาธารณสุขตรวจเตานม 
เคยทํา Mammogram 
เคยมเีพศสัมพันธ 
การใชถุงยางอนามัยกับคูนอนประจํา 
การใชถุงยางอนามัยกับคูนอนชั่วคราว 
 

10,007 
2,638 
8,166 

10,164 
10,179 
10,187 
8,978 
8,978 

10,336 
10,352 
5,893 

19,918 
17,473 
17,473 

 

396 
140 
129 
239 
224 
216 

0 
0 

67 
51 
50 

126 
3,385 
9,323 

3.8 
5.0 
1.6 
2.3 
2.2 
2.1 

0 
0 

0.6 
0.5 
0.8 
0.6 

19.4 
53.36 

* อัตราคําตอบสูญหาย (Missing rate)ในแตละเรื่องที่ศึกษา คือ จํานวนที่ตอบไมครบถวน/ จํานวนที่ตอบ
ครบถวน+จํานวนที่ตอบไมครบถวน x 100 (%) 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
อนามัยเจริญพันธุในประชากรหญิงอายุ 15-59 ป  
 

พบวาอายุเมื่อมีประจําเดือนครั้งแรกลดลงในกลุมหญิงที่อายุนอย กลาวคือในหญิงที่อายุ 15-29 ปใน
ปจจุบัน มีอายุเมื่อเริ่มมีประจําเดือนครั้งแรกประมาณ 13 ป แตในกลุมหญิงที่อายุแกกวาคือ 30-44 ปและ 45-59 ป 
มีประจําเดือนครั้งแรกเมื่ออายุ 14 ปและ 15 ปตามลําดับ (ตารางที่ 5.2) 
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ตารางที่ 5.2 อายุเมื่อเริ่มมีประจําเดือนครั้งแรกในประชากรหญิงอายุ 15 ปขึ้นไป จําแนกตามกลุมอายุ 
 

อายุเมื่อเริ่มมีประจาํเดือน (ป) อายุ (ป) 

คาเฉลี่ย SD 

จํานวนตัวอยาง 

15-29 
30-44 
45-59 

13.6 
14.6 
15.2 

1.5 
1.7 
1.8 

1,782 
4,109 
4,116 

รวมทุกอายุ 14.4 1.8 10,007 

 
 สําหรับจํานวนบุตรที่มีชีวิตก็มีรูปแบบเดียวกับอายุเมื่อมีประจําเดือนครั้งแรก คือหญิงที่อายุ 15-29 ปใน
ปจจุบันมีจํานวนลูกโดยเฉลี่ยนอยกวาหญิงที่อายุมากกวา คือประมาณ 1 คนเมื่อเทียบกับหญิงอายุ 45-59 ปในขณะ
ที่สัมภาษณซึ่งมีบุตรโดยเฉลี่ย 3 คน ทั้งนี้อาจจะเปนเพราะ ยังไมหมดภาวะเจริญพันธุตามธรรมชาติ หรือคานิยม
ของจํานวนบุตรที่ตองการมีเพียง 1-2 คน เทานั้น (ตารางที่ 5.3) 
 
ตารางที่ 5.3  จํานวนบุตรที่มีชีวิตของสตรีที่สมรสแลว จําแนกตามกลุมอายุ 
 

จํานวนบุตรท่ีมีชีวิต อายุ (ป) 

คาเฉลี่ย SD 

จํานวนตัวอยาง 

15-29 
30-44 
45-59 

1.5 
2.1 
3.0 

1.0 
0.9 
1.5 

1,782 
4,109 
4,116 

รวมทุกอายุ 2.2 1.8 8,166 

 
 ขอมูลเกี่ยวกับการแทง พบวาความชุก (prevalence) ของการแทงที่เกิดขึ้นในหญิงอายุ 15 – 59 ป คือรอย
ละ 19.8 ในจํานวนนี้ประมาณเกือบ 1 ใน 4 หรือรอยละ 5.4 เปนการทําแทง และรอยละ 14.4 เปนการแทงโดย
ธรรรมชาติ และมีประมาณรอยละ 0.7 ที่มีประสบการณทั้งทําแทงและแทงโดยธรรมชาติ เมื่อวิเคราะหแยกตาม
อายุพบวาถึงแมหญิงอายุนอย (15 – 29 ป) จะมีความชุกของการแทงนอยกวากลุมอายุที่สูงกวาก็อาจจะเปนเพราะ
ยังไมสิ้นสุดภาวะเจริญพันธุ และเมื่อดูในกลุมอายุ 45 – 59 ป ซึ่งเปนกลุมที่หมดภาวะเจริญพันธุแลวพบวาความ
ชุกของการแทงมีเกือบรอยละ 30 และสัดสวนของการทําแทงก็อยูประมาณ 1 ใน 4 ของการแทงทั้งหมด (ตารางที่ 
5.4) 
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ตารางที่ 5.4 รอยละของประชากรหญิงในวัยเจริญพันธุ (อายุ 15 – 59 ป)ที่เคยแทงโดยสาเหตุตางๆ จําแนกตามอายุ 
ความชุกของการแทง (%) การแทง 

15 – 29 ป 30 – 44 ป 45 – 59 ป รวมทุกอาย ุ
เคยแทง 9.8 22.9 29.2 19.8 
สาเหตุการแทง 

- ทําแทง 
- แทงโดยธรรมชาติ 
- ทําแทงและแทงโดย

ธรรมชาติ 
- สาเหตุอื่น 

 
3.4 
6.4 
0.2 

 
0.6 

 
6.2 

16.6 
0.6 

 
1.4 

 
7.1 

21.9 
1.4 

 
1.9 

 
5.4 

14.4 
0.7 

 
1.3 

จํานวนตัวอยาง 1,754 4,138 4,272 10,164 

  
 เมื่อศึกษาการกระจายของการแทงโดยธรรมชาติและการทําแทงตามภาคตางๆของประเทศ จะพบวาใน
ภาคเหนือ ภาคใตและกรุงเทพฯมีอัตราการทําแทงมากกวาในภาคอื่นๆ แตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีการแทง
โดยธรรมชาติมากกวาภาคอื่นๆ (ตารางที่ 5.5) 
 
ตารางที่ 5.5 ความชุกของการแทงประเภทตางๆในหญิงอายุ 15-59 ป จําแนกตามภาคของประเทศ 
 

ประเภทการแทง ภาคกลาง ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

ภาคเหนือ ภาคใต กรุงเทพฯ ท้ังประเทศ 

ทําแทง (%) 
แทงโดยธรรมชาติ (%) 

2.4 
12.7 

6.0 
15.3 

6.7 
13.9 

7.3 
15.5 

7.0 
15.0 

5.4 
14.4 

จํานวนตัวอยาง 3,238 2,419 2,286 1,556 904 10,403 

 
 

5.2 การไดรับบริการการตรวจวินิจฉัยมะเร็งเบื้องตนในสตรีอายุ 15-59 ป 
 

5.2.1 มะเร็งปากมดลูก 
                 มะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเตานมเปนมะเร็งที่พบมากที่สุดในหญิงไทย และเปนสาเหตุของการตาย
กอนวัยอันสมควร อัตราอุบัติการณของมะเร็งปากมดลูก (จากรายงานของสถาบันมะเร็งแหงชาติ)ในป พ.ศ. 2542 
คือ 19.8 ตอประชากรแสนคนซึ่งต่ํากวาเมื่อประมาณ 10 ปที่แลวคือ พ.ศ. 2533 เล็กนอย โดยที่อัตราอุบัติการณใน
ปนั้นเทากับ 23.4 ตอประชากรแสนคน กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําโครงการปองกันและควบคุมมะเร็งปาก
มดลูกในสตรีอายุ 35 ปขึ้นไป โดยใหไดรับการตรวจหามะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรก โดยวิธี  Pap. smear ซึ่ง
เปนวิธีการปายเซลลบริเวณปากมดลูกมาปายบนแผนสไลด ทําการยอมสีและอานผลโดยนักเซลลวิทยา จากผล

การศึกษาของ IARC / WHO45 พบวาถาหญิงอายุ 35 – 64 ป ไดทําการตรวจมะเร็งปากมดลูกเปนประจําทุกป ปละ 
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 สถาบันมะเร็งแหงชาติ. แผนการดําเนนิงานการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลกุที่เหมาะสมในประเทศไทย.2548 
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1 ครั้ง จะสามารถลดอัตราการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกลงไดรอยละ 91 – 93 หรือถาทํา 1 ครั้งทุก 5 ป จะลดความ
เสี่ยงลงไดรอยละ 84 

จากขอมูลไดวิเคราะหแยกการรับบริการออกเปน 2 ประเภท คือ บริการที่ไดรับภายใน 2 ปที่ผานมา ซึ่ง
แสดงถึงความครอบคลุมของบริการในชวงเวลาลาสุดกับผูที่เคยไดรับบริการนี้แตไมใชภายใน 2 ปที่ผานมา คือ
นานกวานั้น และภาพรวมของความครอบคลุมของบริการ Pap smear นี้ทั้งหมดดวยกันจากตารางที่ 5.6 พบวา
ประชากรหญิงอายุ 15-59 ปทั่วประเทศเคยไดรับบริการตรวจคนหามะเร็งปากมดลูกตั้งแตเริ่มแรกประมาณรอยละ 
48 ในจํานวนนี้หญิงในวัย 30-44 ปจะมีความชุกของการไดรับบริการมากที่สุดกวากลุมอื่นคือรอยละ 62 และใน
จํานวนนี้รอยละ 41 ไดรับบริการในระยะเวลา 2 ปที่ผานมา ในกลุมอายุ 15-29 ป เปนกลุมที่ไดทํา Pap smear นอย
ที่สุด ซึ่งเปนไปตาม นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่มุงเนนวัย 35 ปขึ้นไป 
 
ตารางที่ 5.6 รอยละของความครอบคลุมของการไดรับการตรวจมะเร็งปากมดลูก โดยวิธี Pap smear ในหญิงอายุ 
15-59 ป ตามระยะของการรับบริการ  

  อายุ (ป)   

  15-29 30-44 45-59 รวมทุกอาย ุ

ภายใน 2 ปที่ผานมา 20.2 41.4 35.9 32.4 
มากกวา 2 ป 8.8 20.8 19.1 16.1 
          

 
รูปท่ี 5.1 รอยละของความครอบคลุม (Coverage) การใหบริการตรวจเช็คมะเร็งปากมดลูก (Pap smear) ในหญิง  
               อายุ 15-59 ป 

20.2%

41.4% 35.9% 32.4%
8.8%

20.8%
19.1%

16.1%

0.0%
10.0%
20.0%
30.0%
40.0%
50.0%
60.0%
70.0%

15-29 30-44 45-59 รวมทุกอายุ

อายุ (ป)

ภายใน 2 ปท่ีผานมา มากกวา 2 ป

 
 เมื่อเปรียบเทียบความครอบคลุมของบริการตามภาคตางๆของประเทศ พบวากรุงเทพฯและภาคเหนือมี
ความครอบคลุมของบริการสูงกวาภาคอื่นๆ คือรอยละ 52 แตถาพิจารณาความครอบคลุมของบริการลาสุด คือ
ภายใน 2 ปที่ผานมานี้ ภาคเหนือจะสามารถใหบริการไดมากกวาภาคอื่นๆรวมทั้งกรุงเทพฯ คือรอยละ 37 เมื่อ
เทียบกับรอยละ 31 ในกรุงเทพฯ 



การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจรางกายครั้งที่ 3  166 
 
 

ตารางที่ 5.7 รอยละของความครอบคลุมการไดรับบริการ Pap smear ในหญิงอายุ 15-59 ป จําแนกตามภาค และ
ระยะเวลาการไดรับบริการ   
  ภาค   

  ภาคกลาง อีสาน เหนือ ภาคใต กรุงเทพฯ ท้ังประเทศ 

ภายใน 2 ปที่ผานมา (%) 31.2   32.8   37.1   27.1   31.4   32.4   
มากกวา 2 ป (%) 16.8   15.2   15.0   16.7   20.6   16.1   
              

 
รูปท่ี 5.2 รอยละของความครอบคลุมการไดรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก (Pap smear) ในหญิงอายุ    15-59 ป 

จําแนกตามภาค 

31.2% 32.8% 37.1%
27.1% 31.4% 32.4%

16.8% 15.2%
15.0%
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ภาคกลาง อีสาน เหนือ ภาคใต กรุงเทพฯ ทั้งประเทศ

ภาค

ภายใน 2 ปท่ีผานมา มากกวา 2 ป

 
เมื่อศึกษาครอบคลุมของบริการ Pap smear ตามเขตสาธารณสุข พบวาเขตสาธารณสุขที่ 10 คือจังหวัด

ทางภาคเหนือ เชียงใหม เชียงราย พะเยา มีความครอบคลุมของบริการทั้งในปจจุบัน และรวมทั้งหมดสูงกวาเขต
สาธารณสุขอื่นๆทั้งหมด คือรวมบริการที่ไดรับทั้งหมดประมาณรอยละ 63 ในหญิงอายุ 15-59 ป และที่ไดรับ
ภายใน 2 ปกอนสํารวจนี้ครอบคลุมรอยละ 50 เขตสาธารณสุขที่มีบริการครอบคลุมมากรองลงมาจากเขต 10 คือ
เขต 1 ในจังหวัดภาคกลางใกลกรุงเทพฯรอยละ 35 ในรอบ 2 ปที่ผานมามากกวากรุงเทพฯซึ่งมีเพียงรอยละ 31 เขต
สาธารณสุขที่มีอัตราการครอบคลุมต่ําสุดคือ เขตสาธารณสุขที่ 9 เพียงรอยละ 43 และใน 2 ปที่ผานมา มีหญิงอายุ 
15-59ป ไดรับบริการรอยละ 26 อยางไรก็ตามความครอบคลุมของบริการนี้ คํานวณจากจํานวนรวม เปนหญิงอายุ 
15-59 ป แตในเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุข คือ อายุ 35 ปขึ้นไป  
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ตารางที่ 5.8 รอยละของความครอบคลุมการไดรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก (Pap smear) ในหญิง อายุ 15-59 
ป จําแนกตามเขตสาธารณสุข 

ความครอบคลุม (%) เขตสาธารณสุข 

เคยไดรับใน 2 ปท่ีผานมา นานกวา 2 ป รวมท้ังหมด 

ประชากรตัวอยาง 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 

13 (กทม.) 

34.6 
33.2 
30.3 
27.1 
34.1 
32.7 
31.6 
31.7 
26.0 
50.3 
27.6 
26.6 
31.4 

 

15.6 
17.1 
16.3 
18.3 
15.8 
16.6 
12.9 
16.7 
16.6 
12.6 
15.8 
17.6 
20.6 

50 
50 
47 
45 
50 
50 
45 
48 
43 
63 
44 
45 
52 

679 
705 
692 
679 
723 
711 
702 
701 
637 
683 
645 
675 
746 

 
รูปท่ี 5.3 รอยละของความครอบคลุมการไดรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก จําแนกตามเขตสาธารณสุข  
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เขตสาธารณสขุ

ภายใน 2 ปท่ีผานมา นานกวา 2 ป

 
ไดมีการวิเคราะหเปรียบเทียบความครอบคลุมของการไดรับบริการระหวางภายในและภายนอกเขต

เทศบาลในแตละเขตสาธารณสุข (ตารางที่ 5.9) จากขอมูลแสดงใหเห็นวาในอดีต (คือกลุมที่บอกวาเคยไดรับแต
ไมใชภายใน 2 ปที่ผานมา) ความครอบคลุมของบริการจะมีในเขตเทศบาลมากกวานอกเขตเทศบาลในเกือบทุก
เขตสาธารณสุข แตในปจจุบัน (ดูจากความครอบคลุมของการไดรับบริการภายใน 2 ปที่ผานมา) พบวาเกือบทุก
เขตสาธารณสุขไดพยายามปรับปรุงใหการใหบริการมีความครอบคลุมมากขึ้นเทาๆกันระหวางในเขตและนอก
เขตเทศบาล จนในบางเขตความครอบคลุมของบริการในประชากรที่อยูนอกเขตเทศบาลมีมากกวาในเขตเทศบาล  
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ตารางที่ 5.9   รอยละของความครอบคลุมการไดรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกในหญิงอายุ 15-59 ป  จําแนก
ตามเขตสาธารณสุขและเขตการปกครองของแตละเขตสาธารณสุข  

เขตสาธารณสุข เขตการปกครอง เคยไดรับใน 2 ปท่ี
ผานมา (%) 

เคยไดรับ (%) รวมท่ีไดรับ
ท้ังหมด (%) 

ในเขตเทศบาล 32.6 16.8 50 1 
นอกเขตเทศบาล 36.5 14.6 51 
ในเขตเทศบาล 32.3 22.4 54 2 
นอกเขตเทศบาล 33.5 15.7 49 
ในเขตเทศบาล 33.3 17.7 51 3 
นอกเขตเทศบาล 28.9 15.7 45 
ในเขตเทศบาล 29.2 14.8 44 4 
นอกเขตเทศบาล 26.3 19.7 46 
ในเขตเทศบาล 31.2 19.7 51 5 
นอกเขตเทศบาล 34.5 15.2 50 
ในเขตเทศบาล 32.1 20.5 53 6 
นอกเขตเทศบาล 32.8 15.7 49 
ในเขตเทศบาล 30.2 20.9 51 7 
นอกเขตเทศบาล 31.8 11.9 44 
ในเขตเทศบาล 32.3 17.6 50 8 
นอกเขตเทศบาล 30.9 16.5 47 
ในเขตเทศบาล 27.6 18.2 46 9 
นอกเขตเทศบาล 25.7 16.2 42 
ในเขตเทศบาล 43.1 15.9 59 10 
นอกเขตเทศบาล 52.7 11.6 65 
ในเขตเทศบาล 22.1 18.9 41 11 
นอกเขตเทศบาล 29.2 14.9 44 
ในเขตเทศบาล 22.3 19.6 42 12 
นอกเขตเทศบาล 28.1 16.9 45 

13 (กทม.) ในเขต 31.4 20.6 52 

 
 
5.2.2 มะเร็งเตานม 
 
 กระทรวงสาธารณสุขไดจัดใหมีโครงการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งเตานมโดยรณรงคใหสตรีอายุ 
35 ปขึ้นไป ตรวจเตานมดวยตนเองทุกเดือน ทั้งนี้อัตราอุบัติการณของมะเร็งเตานมยังเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ตรงขามกับ
มะเร็งปากมดลูกที่มีแนวโนมลดลง โดยที่ในป พ.ศ. 2542 อัตราอุบัติการณของมะเร็งเตานมในหญิงไทยอยูที่ 19.9 
ตอประชากร 100,000 คน มากกวาป พ.ศ. 2533 ซึ่งอัตราเทากับ 13.5 ตอประชากรแสนคน 
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ขอมูลจากการสํารวจครั้งนี้แสดงใหเห็นวา หญิงไทยอายุ 15-59 ปประมาณรอยละ 50 เคยตรวจเตา
นมดวยตนเอง อีกประมาณรอยละ 23 ไดรับการตรวจเตานมจากเจาหนาที่สาธารณสุข เมื่อศึกษาตามอายุพบวา 
กลุมที่ไดรับการตรวจมากที่สุด คือ กลุมที่มีอายุ 30 ปขึ้นไป ในกลุมอายุนอย คือ 15-29 ป มีการตรวจเตานมดวย
ตนเองเพียงรอยละ 35 (ตารางที่ 5.10) 

 
 ตารางที่ 5.10 รอยละของการตรวจเตานมในประชากรหญิงอายุ 15 ปขึ้นไป จําแนกตามอายุ และประเภทของการ

ตรวจ 
อายุ(ป) (%) ประเภทของการตรวจ 

15-29 ป 30-44 ป 45-59 ป ทุกอาย ุ
- ตรวจดวยตนเอง 
- ตรวจโดยเจาหนาที่สาธารณสุข 

35.0 
13.2 

58.3 
28.1 

53.5 
27.9 

48.7 
22.7 

ประชากรตัวอยาง 1,831 4,221 4,351 10,403 

 
รูปท่ี 5.4 การตรวจเตานมในประชากรหญิงอายุ 15 ปขึ้นไปจําแนกอายุ 

 
 เมื่อวิเคราะหรอยละของผูที่ไดรับการตรวจเตานมทั้งดวยตนเองหรือโดยเจาหนาที่สาธารณสุขตามภาคที่
อยูอาศัย พบวาถาเปนการตรวจคลําดวยตนเอง หญิงในกรุงเทพฯจะเคยทําเชนนี้ในสัดสวนที่สูงกวาหญิงในภาค
อื่นๆ คือรอยละ 52 รองลงมาคือหญิงในภาคกลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แตหญิงในภาคเหนือไดรับการ
ตรวจเตานมจากเจาหนาที่สาธารณสุขมากกวาภาคอื่นๆรวมทั้งกรุงเทพฯ คือรอยละ 28 ในภาพรวมทั้งประเทศ มี
หญิงอายุ 15-59 ปที่เคยไดรับการตรวจเตานมจากเจาหนาที่สาธารณสุขประมาณรอยละ 23 (ตารางที่ 5.11) 
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ตรวจโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข ตรวจดวยตนเอง
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ภาคกลางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ ภาคใต กรุงเทพฯ ท้ังประเทศ 

ตรวจโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข ตรวจดวยตนเอง

  

ตารางที่ 5.11 รอยละของการตรวจเตานมในประชากรหญิงอายุ 15 ปขึ้นไป จําแนกตามภาคและประเภทของการ 
ตรวจ 

ประเภทของการตรวจ ภาคกลาง ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

ภาคเหนือ ภาคใต กทม. ท้ังประเทศ 

- ตรวจดวยตนเอง 
- ตรวจโดยเจาหนาที่ 
  สาธารณสุข 

49.6 
21.6 

49.6 
22.7 

47.0 
27.8 

46.5 
16.7 

51.6 
24.8 

48.7 
22.7 

จํานวนตัวอยาง 3,238 2,419 2,286 1556 904 10403 

 
 
รูปท่ี 5.5 การตรวจเตานมในประชากรหญิงอายุ 15 ปขึ้นไป  จําแนกตามภาค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

สําหรับการตรวจเตานมดวยวิธีที่ละเอียดและแมนยํากวาสามารถตรวจพบไดในระยะเริ่มแรก คือ การ
ตรวจดวย Mammogram ซึ่งในกรณีทั่วๆไปแพทยแนะนําใหตรวจเช็คเมื่ออายุ 40 ปขึ้นไป ในการสํารวจครั้งนี้ไดมี
คําถามเกี่ยวกับการเคยไดรับการตรวจเตานมโดย Mammogram ซึ่งในตารางที่ 5.6 แสดงถึงความครอบคลุมของ
การเคยไดรับการตรวจเช็คดวย Mammogram ในหญิงอายุ 40-59 ป ในแตละภาคของประเทศ พบวายังมีหญิงเพียง
จํานวนนอยมากที่ไดรับบริการนี้ในทุกๆภาค ทั่วประเทศมีเพียงรอยละ 4 หญิงในกรุงเทพฯเคยไดรับบริการ
มากกวาหญิงในภาคอื่นๆ คือประมาณรอยละ 11 และในกลุมนี้รอยละ 5 ไดรับบริการภายในปที่ผานมา หญิงใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือไดรับบริการนี้นอยที่สุดกวาภาคอื่นๆ คือเพียงรอยละ 2 ของหญิงอายุ 40-59 ปในภาคนี้
เทานั้นที่เคยไดรับการตรวจเตานมดวย Mammogram  
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รูปท่ี 5.6 รอยละของความครอบคลุมการไดรับบริการตรวจเตานมโดยใช Mammogram ในประชากรหญิงอายุ 40-
59 ป จําแนกตามภาค 

 

 
 
 เมื่อวิเคราะหความครอบคลุมของการไดรับบริการ Mammogram ตามเขตสาธารณสุขทั้ง 12 เขตและ
กรุงเทพฯ พบวาในภาพรวมของการเคยไดรับการตรวจเตานมดวย Mammogram ทั้งใน 1 ปที่ผานมาหรือนานกวา
นั้น หญิงในกรุงเทพฯก็ไดรับบริการมากกวาหญิงในเขตสาธารณสุขอื่นๆ รองลงมาคือหญิงในเขตสาธารณสุข 11 
และ 12 คือบริเวณจังหวัดภาคใต และในเขตสาธารณสุข 1 คือจังหวัดในภาคกลาง อยางไรก็ตามในทุกเขต
สาธารณสุขความครอบคลุมของการไดรับการตรวจเตานมดวย Mammogram ในหญิงอายุ 40-59 ปที่ไมเกินรอย
ละ 10 นอกจากหญิงในกรุงเทพฯไดรับบริการนี้รอยละ 11 (ตารางที่ 5.12)  
 
ตารางที่5.12  รอยละของหญิงอายุ 40-59 ป ไดรับการตรวจเตานมโดย Mammogram จําแนกตามภาคและ

ระยะเวลาที่ไดรับ 
ความครอบคลุม ภาคกลาง ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคเหนือ ภาคใต กรุงเทพฯ ท้ังประเทศ 

- เคยไดรับในปที่ผานมา 
- เคยไดรับ 

1.6 
2.3 

1.0 
1.4 

1.4 
1.5 

2.9 
3.6 

5.0 
6.2 

1.7 
2.2 

จํานวนตัวอยาง 1,902 1,285 1,322 804 580 5,893 
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ภาคเหนือ ภาคใต กรุงเทพฯ ท้ังประเทศ 
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รูปท่ี 5.7  รอยละของความครอบคลุมการไดรับบริการ Mammogram ในประชากรหญิงอายุ 40-59 ป จําแนกตาม
เขตสาธารณสุข เรียงตามลําดับความครอบคลุม 

 

 
 เมื่อเปรียบเทียบความครอบคลุมของบริการระหวางในเขต และนอกเขตเทศบาล ซึ่งโดยความหมายก็คือ 
เขตเมืองและเขตชนบท ในแตละเขตสาธารณสุขก็ยังพบวามีความแตกตางกันในความครอบคลุมของบริการ 
กลาวคือหญิงที่อยูนอกเขตเทศบาลในเกือบทุกเขตสาธารณสุขไดรับการตรวจ Mammogram นอยกวาหญิงที่อยูใน
เขตเทศบาล นอกจากเขตสาธารณสุขที่ 11 เทานั้นที่ใน 1 ปที่ผานมา หญิงนอกเขตเทศบาลไดรับการตรวจ 
Mammogram มากกวาในเขตเทศบาล (รอยละ 4 นอกเขตเทศบาลเปรียบเทียบกับรอยละ 2 ของความครอบคลุมใน
เขตเทศบาล) (ตารางที่ 5.13) 
 
ตารางที่ 5.13  รอยละของความครอบคลุมการไดรับบริการ Mammogram ในหญิงอายุ 40-59 ป จําแนกตามเขต

การปกครองในเขตสาธารณสุขทั้ง 12 เขตและกรุงเทพฯ 
 

เขตสาธารณสุข เขตการปกครอง เคยไดบริการในปท่ี
ผานมา  

(%) 

เคยไดบริการ 
(%) 

รวมท่ีเคยได
บริการท้ังหมด 

(%) 

ในเขตเทศบาล 3 3 7 1 
นอกเขตเทศบาล 2 4 6 
ในเขตเทศบาล 0 1 2 2 
นอกเขตเทศบาล 0 0 1 
ในเขตเทศบาล 2 2 4 3 
นอกเขตเทศบาล 1 3 4 
ในเขตเทศบาล 2 3 5 4 
นอกเขตเทศบาล 1 2 3 
ในเขตเทศบาล 1 2 2 5 
นอกเขตเทศบาล 1 2 2 

0 % 
2 % 
4 % 
6 % 
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2 6 8 5 7 9 10 4 3 12 1 11 13 
เขตสาธารณสุข

ไดบริการภายใน 1 ปท่ีผานมา เคยไดบริการ
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ในเขตเทศบาล 2 2 3 6 
นอกเขตเทศบาล 1 1 2 
ในเขตเทศบาล 2 2 4 7 
นอกเขตเทศบาล 2 1 3 
ในเขตเทศบาล 2 1 4 8 
นอกเขตเทศบาล 1 1 2 
ในเขตเทศบาล 2 3 6 9 
นอกเขตเทศบาล 1 1 2 
ในเขตเทศบาล 2 3 5 10 
นอกเขตเทศบาล 1 1 3 
ในเขตเทศบาล 2 7 9 11 
นอกเขตเทศบาล 4 3 6 
ในเขตเทศบาล 4 6 10 12 
นอกเขตเทศบาล 2 2 5 

13 (กรุงเทพฯ) ในเขต 5 6 11 
 

 
5.3 การใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ 
 

ในแบบสอบถามของการสํารวจครั้งนี้จะมีคําถามเกี่ยวกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธของทั้ง
สองเพศ โดยแยกผูรวมเพศดวยเปน 2 ประเภท คือ คูนอนที่อยูดวยกันเปนประจํา เชน สามี/ภรรยา (regular-
partners) และกับคูนอนชั่วครั้งคราว (non-regular partners) ในการตอบคําถามในกลุมนี้จะจัดคําถามไวในตอน
สุดทายของการสัมภาษณ โดยเฉพาะถาผูตอบเปนหญิงจะใหเขียนคําตอบเองโดยอธิบายคําถามใหเขาใจกอน จาก
การวิเคราะหขอมูลในชายอายุ 15-59 ปจํานวน 7,134 คน และหญิงอายุ 15-59 ปจํานวน 6,780 คนที่ตอบคําถาม
เหลานี้อยางครบถวน พบวา ในเพศชายจะมีการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธกับคูนอนช่ัวคราวมากกวาคู
นอนประจําในทุกกลุมอายุ โดยเฉพาะในกลุมอายุนอย (15-29) ประมาณรอยละ 50 ใชถุงยางอนามัยกับคูนอน
ช่ัวคราว ในขณะที่ใชกับคูนอนประจําเพียงรอยละ 17 อยางก็ตามการใชถุงยางอนามัยก็ยังอยูในระดับต่ํา แมกับผูที่
คิดวาเสี่ยงตอการเกิดโรคเชนคูนอนชั่วคราว ในเพศหญิงมีการขอใหคูนอนทั้งประจําและชั่วคราว ใชถุงยาง
อนามัยในอัตราที่ตํ่ามาก คือ ไมถึงรอยละ 10 (ตารางที่ 5.14) 
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ตารางที่ 5.14  รอยละของประชากรที่ระบุวามีการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ จําแนกตามอายุและประเภท
ของผูที่มีเพศสัมพันธดวย 

อายุ (ป) การใชถุงยางอนามยัเมื่อมี
เพศสัมพันธ 15-29 30-44 45-59 ทุกอาย ุ

เพศชาย (N=7134) 
กับคูนอนประจํา 
กับคูนอนเปนคร้ังคราว 
เพศหญิง (N=6780) 
กับคูนอนประจํา 
กับคูนอนเปนคร้ังคราว 

 
17.2 
49.6 

 
3.6 
9.5 

 
5.7 

31.4 
 

4.0 
4.7 

 
3.5 

20.9 
 

2.0 
2.1 

 
7.8 

36.1 
 

3.4 
5.5 

 
 

 เมื่อวิเคราะหการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ ซึ่งหมายถึงการมีเพศสัมพันธที่จัดวาปลอดภัยจาก
โรคที่ติดตอทางเพศสัมพันธโดยเฉพาะโรคเอดสที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญปญหาหนึ่งของประเทศไทยใน
ปจจุบันแยกตามภาคตางๆของประเทศ พบวาทั้งชายและหญิงในกรุงเทพฯ และภาคใตมีอัตราการใชถุงยางอนามัย
ทั้งกับคูนอนประจําและคูนอนชั่วครั้งคราวมากกวาประชากรวัยเดียวกันในทุกภาค และเปนที่นาสังเกตวาใน
ภาคเหนือซึ่งเปนแหลงที่มีความชุกของโรคเอดสสูงกลับมีการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธนอยกวาภาคอื่นๆ
ทั้งชายและหญิง (ตารางที่ 5.15) 
 
ตารางที่ 5.15 รอยละของการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธในประชากรชายและหญิงอายุ 15 ปขึ้นไป จําแนก

ตามภาค 
ภาคของประเทศ การใชถุงยางอนามยัเมื่อมี

เพศสัมพันธ ภาคกลาง ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

ภาคเหนือ ภาคใต กทม. ท้ังประเทศ 

เพศชาย (N=7,134) 
กับคูนอนประจํา 
กับคูนอนเปนคร้ังคราว 
 
เพศหญิง (N=6,780) 
กับคูนอนประจํา 
กับคูนอนเปนคร้ังคราว 

 
9.5 
37.3 

 
 

4.4 
6.1 
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37.0 
 
 

2.9 
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2.5 
2.0 
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3.2 
30.1 

 
18.3 
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8.9 
11.7 
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3.4 
5.5 
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สรุปอนามัยเจริญพันธุ 
 

  อายุเมื่อมีประจําเดือนครั้งแรกลดลงในกลุมประชากรตัวอยางที่อายุนอย เฉลี่ยประมาณ 13 ป   จาํนวน
บุตรโดยเฉลี่ยของหญิงอายุ 15-59 ป คือ 2 คน  จํานวนบุตรเพิ่มตามอายุ ในกลุมอายุ 45-59 ปมีบุตรโดยเฉลี่ย 3 คน 
  การแทงที่เกิดขึ้นในหญิงอายุ 15-59 ปมีประมาณรอยละ 19 และเปนการแทงโดยธรรมชาติรอยละ 14 
เปนการทําแทงรอยละ 5   อัตราการทําแทงจะใกลเคียงกันในทุกภาคของประเทศ โดยที่สูงสุดในภาคเหนือ  
ภาคใต และกรุงเทพมหานคร 
  ความครอบคลุมของการไดรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรกดวย Pap. Smear ในหญิงอายุ 
15-59 ปมีรอยละ 38 กรุงเทพมหานครเปนพื้นที่ที่มีความครอบคลุมของบริการ Pap. Smear สูงกวาภาคอื่นๆ แตถา
พิจารณาความครอบคลุมของบริการในระยะ 2 ปที่ผานมา ภาคเหนือจะสามารถใหบริการไดครอบคลุมมากที่สุด
กวาภาคอื่นๆรวมทั้งกรุงเทพฯ เขตสาธารณสุขที่มีความครอบคลุมของบริการตํ่าสุดคือ เขต 9 สูงสุดคือเขต 10 จาก
ขอมูลจะเห็นวาในแทบทุกเขตสาธารณสุขไดพยายามปรบัปรุงบริการนี้ใหครอบคลุมประชากรหญิงเปาหมายทั้ง
ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล 
  การตรวจมะเร็งเตานม หญิงอายุ 15-59 ป รอยละ 49 เคยตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเอง  รอยละ 23 ตรวจ
โดยเจาหนาที่สาธารณสุขสําหรับการตรวจโดย Mammogram ในหญิงอายุ 40-59 ปโดยเฉลี่ยทั่วประเทศมีเพียง
รอยละ 4 และที่เคยรับบริการนี้ภายใน 1 ปที่ผานมามีเพียงรอยละ 2 ความครอบคลุมของบริการนี้สูงสุดในกรุงเทพ
คือรอยละ 11  
  การใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ  ในประชากรอายุนอย คือ 15-29 ปมีการใชถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธมากกวากลุมอายุที่สูงกวา โดยเฉพาะกับคูนอนที่เปนครั้งคราวทั้งชายและหญิง ประชากรชายหญิงใน
กรุงเทพและภาคใตมีการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธกับคูนอนชั่วคราวสูงกวาภาคอื่นๆ แตประชากรชาย
อายุ 15-59 ปในภาคเหนือมีอัตราการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธตํ่ากวาภาคอื่นๆ ทั้งกับคูนอนประจําและคู
นอนชั่วคราว 
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บทที่  6  
สภาวะสุขภาพของประชากรสูงอายุไทย 

 
 
 เปาหมายหลักของการพัฒนาสุขภาพของประชากรที่ผานมา คือ การเพิ่มความยืนยาวของชีวิต หรือทํา
ใหประชากรไทยอายุยืนขึ้น  เปาหมายนี้ประสบความสําเร็จมาแลวในระดับหนึ่ง  จากขอมูลที่พบวาอายุขัยเฉลี่ย 
เมื่อแรกเกิดของชายไทยเทากับ 68.2 ป และหญิงไทย 75.1 ป  และเมื่ออายุครบ 60 ปแลวจะอยูตอไปไดอีกโดย
เฉลี่ย 19.1 ป และ 21.5 ป สําหรบัชายและหญิงตามลําดับ 46  ประเด็นที่องคการอนามัยโลกใหความสนใจในสอง
ทศวรรษที่ผาน 47 , 48  ก็คือ ประชากรที่มีอายุยืนยาวขึ้นเหลานี้จะอยูดีมีสุข  พ่ึงพาตนเองไดจะมีมากนอยเทาใด  
โดยเฉพาะเมื่อสัดสวนของผูสูงอายุในประเทศเกือบทั่วโลกกําลังเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว 49  

 
การวัดภาระโรคโดยใชอัตราการเกิดโรค  ความชุกของโรค และอัตราตายตามสาเหตุนั้น พบวาความ

เจ็บปวยทุพพลภาพของผูสูงวัยมีสาเหตุมาจากโรคที่สะสมมาตั้งแตวัยกลางคน และเพิ่มมากขึ้นจากการเสื่อมสภาพ
ของอวัยวะระบบตางๆ   รวมถึงภาวะภูมิคุมกันถดถอย50  และแบบแผนของเกิดโรคและสาเหตุการตายจะ
เหมือนกันกับกลุมวัยกลางคนตอนปลาย  ขอมูลเหลานี้จะบอกถึงขนาดของปญหาสุขภาพ ที่จะนําไปใชในการ
ประมาณความตองการบริการดูแลอยางตอเนื่อง ทั้งทางดานสุขภาพและสวัสดิการ  

 
สภาวะสุขภาพของผูสูงอายุมีความแตกตางจากกลุมอายุอื่น ดวยเปนผลของกระบวนการพัฒนาที่สะสม

มาตลอดชวงชีวิต  การพิจารณาชุดเครื่องช้ีวัดตองสอดคลองกับสภาพธรรมชาติของผูสูงอายุ  กลาวคอื ประการที่
หนึ่ง  สุขภาวะของผูสูงอายุเปนคุณลักษณะที่ไมอาจวัดไดโดยตรง เพราะเปนผลพวงจากการปฏิสัมพันธกับ
องคประกอบอื่นๆ  ประการที่สอง ลักษณะและนิยามทางกายภาพ ชีวะการแพทยและทางสังคมของผูสูงอายุจะ
แตกตางจากกลุมอายุอื่น  และประการที่สาม สุขภาวะหรือสุขภาพของผูสูงอายุ มีลักษณะเปนมิติ   

 
องคการสหประชาชาติ 51   ไดเสนอใหประเทศสมาชิกจัดทําโครงการดานผูสูงอายุ ที่ประกอบ ดวยมิติ

ดานความเปนอิสระ  การมีสวนรวม  การดูแลและบริการสุขภาพ  ความสมประสงค  และมิติดานศักดิ์ศรี 

  
 
 

                                                 
46 Mahidol Population Gazette : Population of Thailand 2006(vol.15). 
47 WHO(1996) อางในจดหมายขาวสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ปที่ 4 ฉบับที่ 8(44)  กุมภาพันธ พ.ศ. 2542 
48 WHO fifty-eight WHA Provisional Agenda Item, Strengthen Active and Healthy Ageing,13.15, 
A58/19, April 2005. 
49 The National Health : A Strategy for the 1990s. The King’s Fund Center. New Edition 1991. 
50 จันทรพ็ญ  ชูประภาวรรณ , บรรณาธิการ : สถานะสุขภาพคนไทย, สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 2543. 
51 ประกาศองคการสหประชาชาติวาดวยเร่ืองผูสูงอายุกรุงเวียนนา ป พ.ศ. 2525 
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การประเมินสุขภาพของผูสูงอายุ 
 
 

 สหประชาชาติไดเสนอแนวคิดเรื่องเครื่องช้ีวัดในการประเมินผูสูงอายุสุขภาพดีอันประกอบดวย 5
องคประกอบ คือ   (1) ความสามารถในการทําหนาที่ (2) การดําเนินชีวิตที่เอื้อตอการมีสุขภาพดี (3) ความอยูดีมี
สุขดานจิตใจและสังคม (4) หลักประกันทางเศรษฐกิจ และ (5) ความพึงพอใจในชีวิต 
 

(1) ความสามารถในการทําหนาที่   หมายถึง ความสามารถในการแสดงบทบาททางกายในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน   การมีสวนรวมกับกิจกรรมในครอบครัวและชุมชน และการใชเวลาในการทํากิจกรรมที่ตนเอง
พอใจ ทั้งนี้รวมถึงการมีสุขภาพดีและความเปนอยูที่ดีของผูสูงอายุ52 

 (1.1) สุขภาพกาย  ประเมินใน 3 ดาน คือ สุขภาพโดยรวม  โรคและปญหาสุขภาพ   และ ความสามารถ
ในการดําเนินกิจวัตรประจําวันพื้นฐานที่ซับซอนโดยเปนอิสระ ไมตองพึ่งพาผูใด 
 ในการสํารวจครั้งนี้ ใชชุดแบบสอบถามมาตรฐาน Health State Description ที่ไดพัฒนาโดย

องคการอนามัยโลก53 วัด“สุขภาพโดยรวม”ของตัวอยาง โรคและปญหาสุขภาพ” ไดเสนอรวมกับกลุมวัย

แรงงานในบทที่ 4 ของรายงาน  และการวัดความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวันใช Barthel ADL 

index  ดังจะอธิบายในตอนตอไป 
 (1.2)สุขภาพจิต เช่ือมโยงถึงศักยภาพของผูสูงอายุที่จะตอบสนองตอผูอื่นในการทําหนาที่อยางเหมาะสม 
มีสติปญญาที่จะบรรลุเปาหมายอยางมั่นคง สําหรับภาวะซึมเศราที่มักพบบอยในผูสูงอายุ แตวัดไดคอนขางยาก จะ
ไดมีการวัดทางออม คืออัตราการฆาตัวตายที่สะทอนถึงความซึมเศราที่เกิดขึ้น 
 ภาวะความจําบกพรองหรือสมองเสื่อม มีความชุกมากในผูสูงอายุ โดยเฉพาะผูสูงอายุวัยปลาย  ที่นาจะ
ไดรับการตรวจคัดกรองกอนจะปรากฏอาการมากขึ้นตามลําดับ  ในการสํารวจครั้งนี้ไดมีการทดสอบสภาพสมอง
ของคนไทยดวยเครื่องมือมาตรฐานที่พัฒนาโดยแพทยไทย54  แตไมไดวัดโดยอัตราการฆาตัวตายในผูสูงอายุ 
  

(2) การดําเนินชีวิตที่เอ้ือตอการมีสุขภาพดี  ในระหวางปจจัยกําหนดสถานะสุขภาพทั้งหมด  พฤติกรรม 
และวิถีชีวิตของประชากร จะมีอิทธิพลอยูถึงรอยละ 55-60  สวนที่เหลือมาจากองคประกอบดานกรรมพันธุ  การ
ใชบริการสาธารณสุข และสภาพแวดลอม  55 
 ไดมีขอเสนอในการตั้งเปาหมายเสริมสรางการดําเนินชีวิตที่เอื้อตอสุขภาพ  หมายรวมถึง (1) การออก
กําลังกายที่เหมาะสมกับวัย  (2) บริโภคอาหารอยางเพียงพอ   (3) นอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ  (4) ควบคุม

                                                 
52 คําจํากัดความขององคการอนามัยโลก (WHO, 1984) เร่ืองสุขภาพและความเปนอยูที่ดขีองผูสูงอายุตองครอบคลุมทางกาย จิต
และสังคม 
53 World Health Survey 2002-2003. www.who.int/healthinfo/survey/en/index.html 
54 นิพนธ  พวงวรินทร  สารศิริราช ปที่ 45, มิถุนายน 2536 หนา 359-374 
55Donatella R., Davis L. Defining Death and Illness; Access to Health , Prentice  Hall Inc, 1993. pp 2-6. 
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น้ําหนักไมใหเกินมาตรฐาน  (5) หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงโรค  (6) ไดรับวัคซีนที่กอภูมิคุมกันที่เหมาะสม  และ (7) 
การมีสวนรวมในสังคม  ในขณะเดียวกันจะหมายรวมถึงพฤติกรรมเสี่ยงที่ปรับลดไดเอาไวดวย 56,57  
ไดมีการสํารวจสุมตัวอยางระดับประเทศของประชากรวัย 50 ปขึ้นไปในพ.ศ. 2538 ที่ไดเสนอขอมูลในชุด
พฤติกรรมดังกลาวไวครบทั้งชุด58,59 ขอมูลพฤติกรรมเสี่ยงของผูสูงอายุไดรายงานไวในบทที่ 4 เฉพาะการไดรับ
อาหาร  การออกกําลังกาย  การดื่มเหลาและการสูบบุหรี ่
  

(3) ความอยูดีมีสุขดานจิตใจและสังคม  หมายความถึง ความเปนอยูของผูสูงอายุที่สอดคลองกับบริบท
ของสังคมวัฒนธรรมไทยที่มีระบบเกื้อหนุนทางสังคมที่ดี  โดยผูสูงอายุสวนใหญยังอยูกับครอบครัว  รวมถึงการมี
ครอบครัวที่อบอุน  มีผูดูแลเมื่อจําเปน  มีสวนอบรมลูกหลานโดยไมถือเปนภาระ  มีความสัมพันธที่ดีกับสมาชิก
ในครอบครัวและเพื่อนบาน โดยสามารถปลีกตัวเพื่อความเปนสวนตัวไดเมื่อตองการ  และการมีสวนรวมใน
กิจกรรมทางศาสนา 

ในการสํารวจนี้ไดใชดัชนีช้ีวัดที่สะทอนถึงความเปนอยูดีมีสุขดานจิตใจและสังคมของผูสูงอายุ  ซึ่ง
ไดแก การมีหลักประกันในที่อยูอาศัย  โดยวัดจาก (1 ) ความเปนเจาของบาน และที่อยูอาศัย   (2) อยูกับครอบครัว 
3 รุน (3) การรับภาระในครัวเรือน (4) การไดรับความชวยเหลือดูแลจากลูกหลาน  เพื่อนบาน  และชุมชน 

 
(4)  หลักประกันทางเศรษฐกิจ  หมายความถึง  การอาศัยอยูในบานเรือนที่มีโครงสรางแข็งแรง  มีสิ่ง

อํานวยความสะดวกที่ผูสูงอายุจะสามารถใชชีวิตไดอยางปลอดภัยจากอุบัติเหตุในครัวเรือน  สามารถทํางานหา
รายไดอยางมีศักดิ์ศรีในลักษณะงานที่เหมาะสมกับวัย  สามารถถอนตัวจากการทํางานตามความพอใจ  มีความ
มั่นคงทางเศรษฐกิจที่จะทําใหสามารถดํารงชีพอยูไดอยางพียงพอตามอัตภาพ  โดยเนนถึงความสามารถในการ
สนองตอบตอความจําเปนพื้นฐานในการดําเนินชีวิต อันไดแก การเขาถึงและการใชบริการดานสุขภาพ  สังคม 
และนันทนาการ 
 ดัชนีที่ใชวัด  ไดแก การมีงานทํา  มีรายได  ไมขัดสน  ลักษณะที่อยูอาศัยถาวรและเอื้อตอวัย   การ
ดัดแปลงบานเพื่อปองกันอุบัติเหตุในครัวเรือน  การเขาถึงและไดใชบริการดานสุขภาพ 
 

(5)  ความพึงพอใจในชีวิต  หมายถึง  การไดอยูอยางมีความสุขและพึงพอใจกับสังขาร ความเปนอยูและ
การดําเนินชีวิตตามวัย  และที่สําคัญ คือความอยากมีชีวิตอยูตอไป ในการสํารวจครั้งนี้ไมไดครอบคลุมมิติดังกลาว
นี้โดยตรง 
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ผลการสํารวจ  
 
6.1 ลักษณะทางกายภาพของผูสูงอายุไทยท่ีเปนตัวอยาง 
 

 สภาพรางกาย  สังเกตจากความสามารถของตัวอยางที่เดินเองไดหรือเดินไดแตตองใชไมเทา  ตองนั่ง
รถเข็น และอยูในสภาพนอนติดเตียงที่ตองไปสัมภาษณที่บาน    

จากตัวอยางผูสูงอายุทั้งหมดจํานวน 19,372 ราย  คัดออกเนื่องจากขอมูลไมครบถวน 139 ราย นํามา
วิเคราะห 19,233 ราย พบวาในกลุมตัวอยางอายุ 60-69 ป หรือผูสูงวัยตน  รอยละ 98 เดินไดเอง  ที่เหลือตองใชไม
เทา หรือนั่งรถเข็น  ที่นอนติดเตียงมีเพียงรอยละ 0.1  ในกลุมอายุมากขึ้นจะมีความสามารถทางรางกายลดหลั่นลง
มาตามลําดับ  โดยรอยละ 78 ของกลุมอายุ 80 ปขึ้นไป เดินมาเองได เพิ่มสัดสวนของการใชไมเทาชวยและนั่ง
รถเข็นเพิ่มเปนรอยละ 17.9 และ 3.4 ตามลําดับ  กลุมที่นอนติดเตียงเพิ่มเปนรอยละ 0.7  

สภาพรางกายของตัวอยางจําแนกตามภาคโดยไมแยกตามอายุ พบวาสวนใหญเดินมาไดเอง  ที่นอนติด
เตียงมีไมถึงรอยละ 1 
 
ตารางที่ 6.1  ลักษณะทางกายภาพของผูสูงอายุที่เปนตัวอยาง จําแนกตามอายุและเพศ 

สภาพกายภาพในวนัท่ีสัมภาษณ 

อาย ุ
เดินได 
(%) 

ตองใชไมเทา
(%) 

ใชรถเข็น
(%) 

นอนติดเตียง
(%) 

จํานวนตัวอยาง 

60-69 97.9 1.8 0.2 0.1 10,922 

70-79 92.3 7.0 0.6 0.1 6,919 

80+ 77.6 18.3 3.5 0.6 1,392 

รวมผูสูงอาย ุ 93.1 5.9 0.8 0.2 19,233 
 

 
6.2 ความสามารถในการทําหนาท่ี 
 

 ผูสูงอายุที่มีสุขภาพดีทั้งกายและจิต เปนภาพลักษณเปาหมายของผูสูงอายุไทย ในการที่จะทําใหผูสูงอายุ
มีสุขภาพดีอยางยืนนานและลดอัตราการเจ็บปวยหรือทุพพลภาพใหสั้นที่สุดนั้น การดูแลอยางตอเนื่องเปน
สิ่งจําเปน นอกจากนี้ที่สําคัญ ผูสูงอายุจําเปนตองมีความรู และประเมินสุขภาพของตนเองตามวัยได เพื่อนําสูการ
บริการในทุกดาน ทั้งการสงเสริมสุขภาพ  การตรวจคัดกรองโรค  ดูแลรักษา  และฟนฟูสุขภาพ เพื่อผูสูงอายุจะได
คงสภาพที่สามารถทําหนาที่ในกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน และที่ซับซอนไดเปนอิสระไมตองพึ่งพาผูอื่น  

การศึกษานี้ ไดมีขอถามเพื่อประเมินสถานะสุขภาพ ปญหาของโรคประจําตัว รวมถึงระดับการไดรับ
บริการสุขภาพ จากการสัมภาษณ ตรวจรางกาย และตรวจเลือด เพื่อวินิจฉัยโรคสําคัญๆ ที่เกิดบอยในประเทศไทย 
และไดเสนอผลแลวในบทที่ 4   
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เพื่อความคลอบคลุมของการประเมินมิติสุขภาพของผูสูงอายุทั้งหมด  สาระที่นําเสนอในบทนี้ ไดแก 
การวัดภาวะพึ่งพาในกิจวัตรประจําวัน ที่เปนพื้นฐาน และกิจกรรมทางสังคม  การตรวจคัดกรองความบกพรอง
ของสภาพสมอง รวมถึงการติดตอสื่อสาร และสภาพของฟนและการบดเคี้ยว 

 
6.2.1 การวัดภาวะพึ่งพาในกิจวัตรประจําวัน  การทําหนาที่  และกิจกรรมทางสังคม  ระดับความสามารถของ
ผูสูงอายุเริ่มจากกิจกรรมเพื่อการดูแลตนเอง  กิจกรรมเกี่ยวกับงานบาน และกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเมื่อมีอายุเพิ่ม
มากขึ้นความสามารถจะคอยๆลดลง  โดยลดจากกิจกรรมทางสังคมกอนตอมาเปนกิจกรรมงานบาน  และสุดทาย
คือการดูแลตนเอง  ถาเปนระดับที่ไมสามารถดูแลตนเองไดเลยก็อยูในฐานะที่ตองพึ่งพาคนอื่นทุกอยาง  และ
จัดบริการเพื่อตอบสนองความสามารถของผูสูงอายุก็ขึ้นอยูกับวาตองการการพึ่งพาในระดับใด  ดังแสดงในตาราง
ที่ 6.2 

 
ตารางที่ 6.2  การวัดภาวะพึ่งพาในกิจวัตรประจําวัน การทําหนาที่และกิจกรรมทางสังคม 

ก. กิจวัตรประจําวนั ข. การทําหนาท่ีงานบาน ค. การทําหนาท่ีนอกบาน ง. การติดตอสื่อสาร 
1) อาบน้ํา 
2) แตงตัว 
3) กินอาหาร 
4) ลุกนั่งจากที่นอนหรือเตียง 
5) การใชสวม 
6) เคลื่อนที่ภายในหอง  ในบาน 
7) กลั้นปสสาวะและ กลั้น

อุจจาระได 

1) เตรียมอาหาร 
2) ไปซื้อของ 
3) ใชเงิน นับเงิน ทอนเงิน 
4) ใชโทรศัพท 
5) งานบานอยางหนัก(ถูบาน  

ซักรีด) 
6) งานบานอยางเบา 
 

1) ยกของหนักประมาณ 5 กก. 
2) เดินขึ้นบันไดประมาณ 10 ขั้น

โดยไมพัก 
3) เดินประมาณครึ่งกโิลเมตร 
4) กมลงเก็บของที่พื้น 
5) ยกมือเหนือศีรษะหรือยื่นแขน

ไปขางหนา 
6) หยิบสิ่งของ 
7) จับปากกาหรือดินสอ 

1) การมองเห็น 
2) การไดยิน 
3) การสื่อสารกับสมาชิกใน

ครอบครัว 
4) การติดตอสื่อสารกับคน

อื่นๆ นอกบาน 

แหลงขอมูล : Williams, 1986. First Symposium on Gerontology 1996. 
 
เคร่ืองมือมาตรฐาน 
 
 เครื่องมือมาตรฐานที่ใชวัดภาวะพึ่งพิงในกิจวัตรประจําวัน ดังกลาวขางตน อาจมีความแตกตางกัน
แลวแตความจําเปนของประเทศตางๆ ที่ใชมานาน ไดแก “Barthel ADL” หรือ “Activity of Daily Living” ที่
พัฒนาโดย Barthel ที่วัดความสามารถในการประกอบกิจกรรมพื้นฐาน 10 กิจกรรมไดแก การรับประทานอาหาร 
การทําความสะอาดใบหนา การเคลื่อนยายจากนอนมานั่ง การใชหองสุขา การเคลื่อนที่ในหองหรือในบาน การ
ขึ้นลงบันได การสวมเสื้อผา การอาบน้ํา การกลั้นปสสาวะและกลั้นอุจจาระ โดยมีคะแนนต่ําสุดเทากับศูนย และ
สูงสุดเทากับ 20 โดยที่ คะแนนต่ํากวา 12 แสดงใหเห็นถึงความตองการพึ่งพาในระดับสูงหรือความตองการผูดูแล
ของเวลาสวนใหญในแตละวัน60   
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 Data Element Definitions. Australian Nation Health Data Dictionary version 8.0  อางใน ศัพทานุกรม 
ขอมูลสุขภาพ สํานกันโยบายและยุทธศาสตร  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2547 หนา 3 
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การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชากรไทย รอบที่ 3 นี้ ไดวัดความสามารถในการดําเนินกิจวัตร
ประจําวันพื้นฐาน(สวนที่ 1) และกิจกรรมที่ขยายบริบทเปนการทํางานในบานอยูในสวนที่ 2 ของแบบขอถาม 
สวนที่ 1 ประกอบดวยกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน 6 กิจกรรม ไดแก การอาบน้ํา การแตงตัว การกินอาหาร การนั่ง
หรือลุกจากเตียงหรือเกาอี้ การเขาหองน้ํา และเคลื่อนที่ภายในบาน ถามถึงกิจกรรมที่ปฏิบัติไดจริงภายใน 24-48 
ช่ัวโมง กอนการสัมภาษณ  ใหคะแนน โดยแบงเปน 3 ระดับ  คือ  ทําไมไดเลย = 0,   ทําไดแตตองใชอุปกรณชวย 
= 1   และทําไดเอง = 2   สําหรับผูตอบสัมภาษณที่อยูในสภาพหมดสติ หรืออัมพาตทั้งตัวไมตองถาม   ใหคะแนน
ศูนยทั้งหมด 
 
สวนที่ 2     ความสามารถในการกลั้นปสสาวะ  และกลั้นอุจจาระ ใหคะแนนโดยแบงเปน 4 ระดับ  คือ  กลั้น
ไมไดเปนประจํา = 0,   กลั้นไมไดเฉพาะตอนกลางคืน = 1,   กลั้นไมไดอยางนอย 1 ครั้ง ใน 24 ช่ัวโมง = 2   และ
กลั้นได = 3 
เกณฑการตัดสิน   สําหรับสวนที่ 1 รวมกับสวนที่ 2  คือคะแนนเต็ม 18 คะแนน  ตํ่าสุด = ศูนย   ถาไดตํ่ากวา 10 

คะแนน หรือ ตํ่ากวารอยละ 60  นับวาตองการ การพึ่งพา และอาจวิเคราะหเปนรายขอก็ได 61 

 
สวนที่ 3   ประกอบดวยกิจกรรมในการทํางานบาน 6 กิจกรรม  ไดแก  การเตรียมอาหาร  การซื้อของ  การใชเงิน/
ทอนเงิน  การใชโทรศัพท  การทํางานบานที่หนัก  และการทํางานบานที่เบา  แบงคะแนนเปน 4 ระดับ คือ ไม
สามารถทําไดเลย = 0 , มีความยากลําบากมาก = 1,  มีความยากลําบากบาง = 2  และไมมีความยากลําบากเลย = 3 
คะแนนรวมเปนคะแนนเต็ม = 18 และต่ําสุด = 0  เกณฑตัดสินระดับการพึ่งพา คือ ตํ่ากวา 10 คะแนน  อาจ
วิเคราะหเปนรายขอไดเชนกัน 
 
 

(1) ภาพรวมในระดับประเทศ พบวา ความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน (ADLs) การ
กลั้นอุจจาระปสสาวะ และการทํางานในบานนั้น ผูสูงอายุวัยตน คือ 60-69 ป ทําไดอยูในเกณฑปกติเกินรอยละ90 
และไมแตกตางกันมากนัก ในกลุมอายุ 70-79 ป ยกเวนกิจกรรมงานบานที่ตํ่ากวาประมาณรอยละ 10   ในกลุมอายุ 
80 ปขึ้นไปมีความสามารถลดลงเห็นไดชัดตามลําดับ ในดานตัวช้ีวัด สําหรับงานในบาน กลุมตัวอยางที่ทําไดตาม
เกณฑ มีเพียงรอยละ 64 นอกจากนี้การวิเคราะหตามเพศ และอายุ พบสัดสวนของผูสูงอายุหญิง ที่สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรไดตามเกณฑ ตํ่ากวาชายในวัยเดียวกัน ประมาณรอยละ 10 ในทุกตัวช้ีวัด (ตารางที่ 6.3) 

เนื่องจากในภาพรวมนี้ พบวา ตัวอยางผูสูงอายุที่ดําเนินกิจวัตรประจําวันไดปกติเปนสวนใหญ จึงได
วิเคราะหเพื่อประเมินภาวะพึ่งพาในกิจวัตรประจําวัน ซึ่งวัดการเปนภาระของผูสูงอายุที่ไมสามารถดูแลตนเองได
ในกิจวัตรประจําวัน จําแนกตามเพศและอายุ ตามเขตการปกครองและรายภาค เพื่อใชเปนขอมูลเบื้องตน สําหรับ
การวางแผนจัดบริการดานสุขภาพและสวัสดิการในเวลาตอไป (ตารางที่ 6.4) 
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 การวัดภาวะพึ่งพาในกิจวัตรประจําวันในการสํารวจสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยครั้งที่ 2 ไดใชเกณฑตัดสินเชนเดียวกัน คือ 
ต่ํากวารอยละ 60 ของคะแนนเต็มในแตละมิติของเครื่องมือ ไดแก กิจวัตรพื้นฐาน  การควบคุมการขับถาย และการทํางานบาน 
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ตารางที่ 6.3  ภาพรวมระดับประเทศของภาวะความสามารถในกิจวัตรประจําวัน จําแนกตามเพศและอายุ 
ภาวะพึ่งพาในกิจวตัรประจําวัน เพศ อาย ุ

กิจวัตรพื้นฐาน(%) การขับถาย(%) การทํางานบาน(%) 

จํานวนตัวอยาง 

60-69 98.2 96.3 94.9 5,325 
70-79 96.2 94.2 87.5 3,377 
80+ 88.3 91.8 63.7 6,93 

ชาย 

รวมชาย 96.2 95.1 88.3 9,395 
60-69 97.8 94.4 93.0 5,638 
70-79 94.9 92.7 80.1 3,575 
80+ 86.8 88.4 53.6 708 

หญิง 

รวมหญิง 95.1 92.9 82.5 9,921 

 
ตารางที่ 6.4  ภาวะพึ่งพาในกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ  จําแนกตามเพศและอายุ 

ภาวะพึ่งพาในกิจวตัรประจําวัน เพศ อาย ุ

กิจวัตรพื้นฐาน(%) การขับถาย(%) การทํางานบาน(%) 

จํานวนตัวอยาง 

60-69 1.8 3.7 1.8 5,325 
70-79 3.8 5.8 3.8 3,377 
80+ 11.7 8.2 11.7 6,93 

ชาย 

รวมชาย 3.8 4.9 3.8 9,395 
60-69 2.2 5.6 7.0 5,638 
70-79 5.1 7.3 19.9 3,575 
80+ 13.2 11.6 46.4 708 

หญิง 

รวมหญิง 4.9 7.1 17.5 9,921 
                  

 
2) เขตการปกครอง สัดสวนของผูสูงอายุที่ทํากิจวัตรไดตามเกณฑในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล 

ไมแตกตางกันมากนักในกิจกรรมพื้นฐาน ทั้งชายและหญิง ยกเวนผูสูงอายุหญิง 80 ปขึ้นไปที่อยูในเขตเทศบาล ที่
ปฏิบัติไดตามเกณฑมีสัดสวนสูงกวากลุมอายุเดียวกันนอกเขตเทศบาลถึงรอยละ 10  

สําหรับตัวช้ีวัดที่ 2 การกลั้นปสสาวะและอุจจาระอยูในระดับพึ่งพา มีความแตกตางกันอยูบาง กลาวคือ 
ในเขตเทศบาลดวยกันกลุมหญิงสูงอายุจะมีสัดสวนของผูที่อยูในภาวะพึ่งพาสูงกวาผูสูงอายุชายแตไมมากนัก 
สําหรับผูที่อยูนอกเขตเทศบาล ดูเหมือนจะมีภาวะพึ่งพามากกวาทั้งชายและหญิง ที่ชัดเจนคือกลุมผูสูงอายุหญิง
อายุ 80 ปขึ้นไป ที่อยูในเขตชนบท มีสัดสวนภาวะพึ่งพา ถึงรอยละ 13 

อัตราการพึ่งพาในการทํางานบาน สูงที่สุดในทุกกลุมอายุ และเพศ เมื่อเทียบกับตัวช้ีวัด 2 ตัวแรก และมี
แบบแผนคลายตัวช้ีวัดอื่น คือ ปญหาอยูที่กลุมผูสูงอายุ 80 ปขึ้นไป โดยผูหญิงอยูในภาวะพึ่งพาในสัดสวนที่ไม
แตกตางกันมากนัก ระหวางเขตเทศบาลและเขตชนบท แตผูชายกลุมอายุนี้ ในเขตชนบท อยูในภาวะพึ่งพาสูงกวา
ผูชายอายุเดียวกันในเขตเทศบาล (ตารางที่ 6.5) 
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ตารางที่ 6.5  ภาวะพึ่งพาในกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ จําแนกตามเขตการปกครอง  
ภาวะพึ่งพาในกิจวตัรประจําวัน เขตการปกครอง อาย ุ

กิจวัตรพื้นฐาน
(%) 

การขับถาย 
(%) 

การทํางานบาน
(%) 

จํานวนตัวอยาง 

60-69 1.8 4.4 4.6 5,750 

70-79 4.4 6.6 12.9 3,623 

80+ 11.7 7.1 36.1 721 

ในเขตเทศบาล 
 
 

รวมทุกกลุมอายุ 4.1 5.5 11.8 10,094 

60-69 2.1 4.8 6.6 5,213 

70-79 4.6 6.7 17.9 3,329 

80+ 12.9 11.3 44.2 680 

นอกเขตเทศบาล 
 

รวมทุกกลุมอายุ 4.5 6.4 16 9,222 

 
 (3) ภาค  ความไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันจําแนกตามรายภาค ของผูสูงอายุชายเรียงลําดับจากสูงไป

หาตํ่า ไดแก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต ภาคเหนือ ภาคกลางและ กทม.  สําหรับผูหญิงมีสัดสวนเรียง
ตามลําดับจากสูงไปหาต่ําคือ ภาคใต ภาคเหนือ ภาคกลาง และ กทม. 

สําหรับในตัวช้ีวัดทั้งสอง หญิงสูงอายุภาคใตมีอัตราการพึ่งพาสูงสุด คือรอยละ 12 รองลงมาคือผูสูงอายุ
ในกทม.รอยละ8   ในภาคที่เหลือคอนขางไมแตกตางกันระหวางชายและหญิง และอยูในระดับรอยละ 4-5 

ความสามารถในการทํางานในบานไมถึงเกณฑปกติ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีรอยละ 15 และ 20 
ในกลุมชายและหญิง ตามลําดับ ตํ่าสุดใน กทม. สูงสุดไมเกินรอยละ 10 ในผูหญิง และรอยละ 5 ในผูชาย ในภาค
อื่นๆ ผูหญิงมีภาวะพึ่งพาสูงกวาชาย ในทุกภาค  

โดยสรุป ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดูเหมือนจะเปนภาคที่มีผูสูงอายุอยูในภาวะพึ่งพามากกวาภาคอื่นๆ
เมื่อรวมทุกตัวช้ีวัด (ตารางที่ 6.6)  
 
ตารางที่ 6.6  ภาวะพึ่งพาในกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ จําแนกตามภาค 

ภาวะพึ่งพาในกิจวตัรประจําวัน ภาค อาย ุ

กิจวัตรพื้นฐาน
(%) 

การขับถาย 
(%) 

การทํางานบาน
(%) 

จํานวนตัวอยาง 

60-69 2.0 3.3 4.8 3,732 
70-79 4.6 4.2 13.2 2,198 
80+ 11.6 6.1 34.7 441 

ภาคกลาง 

รวม 4.5 4.1 12.7 6,371 
60-69 1.8 2.3 5.7 2,469 
70-79 2.6 3.7 14.2 1,727 
80+ 10.7 6.8 41.6 338 

ภาคเหนือ 

รวม 3.3 3.4 13.7 4,534 
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ภาวะพึ่งพาในกิจวตัรประจําวัน ภาค อาย ุ

กิจวัตรพื้นฐาน
(%) 

การขับถาย 
(%) 

การทํางานบาน
(%) 

จํานวนตัวอยาง 

60-69 2.5 3.5 8.0 2,662 

70-79 5.5 5.7 23.2 1,592 

80+ 15.9 9.5 55.5 370 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

รวม 5.2 4.9 18.8 4,624 

60-69 1.1 13.0 4.5 1,552 

70-79 5.5 15.6 14.7 1,122 

80+ 11.0 23.6 39.9 194 

ภาคใต 

รวม 4.2 15.7 14.0 2,867 

60-69 1.1 13.0 4.5 549 

70-79 5.5 15.6 14.7 314 

80+ 11.0 23.6 39.9 58 

กรุงเทพมหานคร 

รวม 4.2 15.7 14.0 921 

 
 

6.2.2 สภาวะการมีโรคประจําตัวหลายโรค   โดยที่พบจากการวิจัยที่ผานมาวาผูสูงอายุมีการเจ็บปวยดวยหลายโรค
พรอมๆกัน มีสูงสุดถึง 7-8 โรคในคนเดียวกันโดยเฉพาะวัยอายุสูงสุด ในสวนนี้จึงไดวิเคราะหโดยการคัดผูที่ตอบ
วาเปนโรคใดโรคหนึ่งใน 11 โรคหรืออาการที่พบบอย ซึ่งไดแก หอบหืด  มะเร็ง  โลหิตจาง  ปอดอุดกลั้นเรื้อรัง  
ระดับไขมันในเลือดสูง  ไตวาย  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  อัมพฤกษ  วัณโรค และขอเสื่อม  แลวนับจํานวน
โรคที่เปนในคนเดียวกัน จําแนกตามอายุและเพศ  พบวารอยละของผูสูงอายุหญิงที่เปนโรคตางๆสูงกวาชายทุก
กลุมอายุ ประมาณรอยละ 5 และพบวาจํานวนโรคที่เปนในคนเดียวกันถึง 7 โรค ซึ่งสอดคลองกับขอมูลจากการ

สํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยครั้งที่ 2 62  ที่ทําใหตองกินยาหลายขนานพรอมกันที่อาจเกิดผลตานกันของยาแตละ

ขนาน63  
 
เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยจํานวนโรคที่เปน  พบวาผูสูงอายุหญิงมีจํานวนโรคมากกวาชาย ระหวางชวงอายุ 

60-79 ป  แตเมื่ออายุสูงขึ้นพบวาไมมีความแตกตางกันในคาเฉลี่ยของจํานวนโรคที่เปน 
 
 
 

                                                 
62 สุทธิชัย  จิตะพันธุกุล และคณะ, ปญหาผูสูงอายุไทย. สถาบันวิจัยสาธารณสุขไทย  มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ และสํานักนโยบาย
และแผน กระทรวงสาธารณสุข, 2542.   
63 ประเสริฐ  อัสสันตชัย National Survey of the Health Status and Quality of Life of The Elderly Thais Attending 
Clubs for Elderly .J Med .Assoc Thai 2003; 86 : 938-946 
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ตารางที่  6.7   รอยละที่ปวยและคาเฉลี่ยจํานวนโรคในผูสูงอายุ 
เพศ อาย ุ รอยละท่ีปวย จํานวนโรคที่เปน 

 (Mean + SD) 
Min,Max จํานวนตัวอยาง 

60-69 81.4 2.01+1.07 1,7 4,473 

70-79 86.4 2.10+1.09 1,7 2,973 

ชาย 

80 + 91.5 2.24+1.11 1,6 632 

60-69 88.2 2.25+1.11 1,7 5,064 

70-79 91.1 2.36+1.12 1,6 3,304 

หญิง 

80 + 94.1 2.35+1.03 1,6 665 

 

 
6.2.3 อุบัติเหตุจากการหกลม   การหกลมในผูสูงอายุเปนเรื่องใหญที่อาจนําสูเหตุตามมา ที่ทําใหถึงแกชีวิตได  
โดยเฉพาะในกลุมอายุสูงสุด 64   ในสวนนี้ไดใชขอถามถึงประวัติและจํานวนของการหกลมหลังอายุ 60 ปเปนตน
ไปวามีก่ีครั้ง  การหกลมเหลานั้นทําใหตองรับการรักษาเนื่องจากอาการหนักหรือไม อยางไร  รวมถึงเหตุหรือการ
เจ็บปวยอันเนื่องมาจากการหกลม 

 
(1)  ระดับประเทศ เมื่อจําแนกรอยละของผูสูงอายุที่เคยหกลมเมื่ออายุ 60 ปขึ้นไป ตามอายุและเพศ  

พบวา ผูสูงอายุชายรอยละ 30 เคยหกลม  แตสูงถึงรอยละ 50 ของผูหญิงสูงอายุ 80 ปขึ้นไป  จํานวนครั้งที่หกลม
เฉลี่ยประมาณ 3 ครั้งในเกือบทุกอายุและเพศ  ยกเวนผูสูงอายุชายที่เคยหกลมเฉลี่ย 4 ครั้ง  กลุมที่มีอาการรุนแรง
จนตองนอนโรงพยาบาลไลเลี่ยกันในทุกกลุม คือเฉลี่ย 0.2 ครั้ง และที่ไปโรงพยาบาลแตไมตองนอนใน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 1.8 ครั้ง  รวมแลวตองไปโรงพยาบาลประมาณ 2 ครั้ง เหมือนกันทุกกลุม 
 

  สําหรับสถานที่ท่ีเคยหกลม  พบวาการหกลมนอกบานมีสัดสวนสูงสุดเมื่อเทียบกับสถานที่อื่นๆ  
ในกลุมผูสูงอายุชายรอยละ 54 , 48 และ 49 และผูสูงอายุหญิง รอยละ 51 , 47 และ 35  ในกลุมอายุ 60-69, 70-79 
และ 80 ปขึ้นไปตามลําดับ  กลุมหญิงอายุสูงสุดมีสัดสวนการลมนอกบานนอยกวากลุมอายุอื่น  อาจเปนเพราะไม
คอยไดออกนอกบานก็ได  ทั้งนี้ตรงขามกันการหกลมในบานและในหองน้ํา ในขณะที่ในกลุมผูสูงอายุชายพบรอย
ละ 15-17  ในผูหญิงของกลุมอายุเดียวกัน สัดสวนจะสูงขึ้นเกือบ 2 หรือ 3เทา กลาวคือ ผูสูงอายุหญิงที่ลมในบานมี
รอยละ 27 , 30 และ 37  ในกลุม 60-69 , 70-79 และ 80 ปขึ้นไป 
 หกลมที่ลานกีฬา มีสัดสวนไมถึงรอยละหนึ่ง  คลายกันในทุกกลุมอายุและเพศ และเปนศูนยในกลุม
อายุสูงสุด  สําหรับการหกลมในที่อื่นๆ มสีัดสวนรอยละในผูชายมากกกวาผูหญิง (ตารางที่ 6.8) 

  สาเหตุหลักท่ีทําใหหกลม คือ การเวียนศีรษะ และการทรงตัวที่ไมสมดุล ซึ่งพบรอยละ 38 และ 41 
โดยรวมของผูสูงอายุชายและหญิง 

                                                 
64 จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ , บรรณาธิการ : สถานะสุขภาพคนไทย  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2543. 
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 เหตุตามมาจากการหกลม  ไดแก เคล็ดขัดยอก  กระดูกราว  อัมพาต/อัมพฤกษ และอื่นๆ 
 อาการเคล็ดขัดยอกมีสัดสวนกวารอยละ 70 ไลเลี่ยกันตามกลุมอายุและเพศ  ในหญิงสูงอายุพบสูงกวา
ชายสูงอายุไมมากนัก  กระดูกราว โดยรวมคิดเปนรอยละ 6 ในผูสูงอายุชาย  และรอยละ 10 ในผูสูงอายุหญิง  แบบ
แผนตามกลุมอายุคลายกัน คือสูงขึ้นตามอายุ  กลาวคือ สัดสวนในผูชายอายุ 60-69 ป รอยละ 6 เพิ่มเปนรอยละ 7 
และลงมาเปนรอยละ 5 ในกลุมอายุ 70-79 และ 80 ปขึ้นไป  ในกลุมผูหญิงพบรอยละ 7 ,12 และ 13 ในสามกลุม
อายุตามลําดับ  และที่พบวามีอาการอัมพาตหรืออัมพฤกษ มีประมาณรอยละ 1-2 ในกลุม 70-79 ปและ 80 ป
ตามลําดับ  อีกรอยละ 9 และ 7 ในผูสูงอายุชายและหญิงมีปญหาจากการหกลมอื่นๆที่ไมไดจําแนกไว   (ตารางที่ 
6.10) 

 

ตารางที่ 6.8  อุบัติเหตุจากการหกลมในผูสูงอายุ  จําแนกตามอายุและเพศ     
ชาย หญิง 

ระดับประเทศ 
60-69 70-79 80+ 60-69 70-79 80+ 

จํานวนตัวอยาง 5,319 3,370 688 5,624 3,564 708 
เคยมีการหกลมหลังอาย ุ60 ป (%) 28.0 33.7 35.5 38.8 46.3 49.1 

จํานวนตัวอยางที่เคยหกลม 1,488 1,136 244 2,180 1,649 348 

สถานที่หกลม       

• หกลมนอกบาน (%) 54.1 47.9 49.3 50.9  46.8  35.4  

• หกลมที่บาน (%) 17.6 14.7 15.8 26.8 30.4 36.9 

• หกลมที่ลานกีฬา (%) 0.7 0.7 0.0 0.5  0.7  0.0   

• หกลมที่อื่นๆ (%) 33.8 33.5 28.1 25.7  21.2  28.0  

หมายเหตุ :   ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ 
 

ตารางที่ 6.9  คาเฉลี่ยของจํานวนครั้งที่หกลมในผูสูงอายุ  จําแนกตามอายุและเพศ    
ชาย หญิง 

การหกลม 
60-69 70-79 80+ 60-69 70-79 80+ 

จํานวนตัวอยางที่เคยหกลม 1,488 1,136 244 2,180 1,649 348 
คาเฉลีย่ของจํานวนครั้งที่หกลม 2.93 3.03 3.95 2.75 3.24 3.12 
คาเฉลีย่ของจํานวนครั้งที่ตองนอนรพ.เนื่องจากหกลม 0.2 0.24 0.21 0.18 0.23 0.27 

 
ตารางที่ 6.10  ผลที่ตามมาจากการหกลม  จําแนกตามอายุและเพศ 

ชาย หญิง ผลของการหกลม 

60-69 70-79 80+ รวม 60-69 70-79 80+ รวม 

จํานวนตัวอยางที่เคยหกลม 1,488 1,136 244 2,868 2,180 1,649 348 4,176 
เคล็ดขัดยอก (%) 73.3 73.0 76.5 73.7 77.3 75.2 72.4 75.7 
กระดูกราว (%) 5.5 7.0 4.7 5.9 7.3 11.9 12.6 9.8 
อัมพฤกษ(%) 1.3 2.2 1.5 1.6 0.5 1.1 3.1 1.2 
อื่นๆ (%) 9.0 9.4 8.3 9.0 7.5 7.6 5.7 7.2 
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(2) เขตการปกครอง   สําหรับผูสูงอายุที่เคยหกลมหลังอายุ 60 ป พบวาผูสูงอายุในเขตเทศบาลมีสัดสวน
เคยหกลมในบานสูงกวาผูที่อยูนอกเขตเทศบาลประมาณรอยละ 10 โดยพบวามีรอยละ 32-34 ของผูที่อยูในเขต
เทศบาล และรอยละ 20-28 ของผูที่อยูนอกเขตเทศบาล ในกลุมอายุ 60-69 ป , 70-79 ป และ 80 ปขึ้นไป  เฉลี่ย
จํานวนครั้งที่เคยหกลมแตกตางระหวางเขตการปกครองอยูที่รอยละ 2-3 (ตารางที่ 6.11 และ 6.12)  

จํานวนครั้งเฉลี่ยที่ตองไปโรงพยาบาลและมีความรุนแรงจนตองพักนอนในโรงพยาบาล  นอกเขต
เทศบาลดูเหมือนจะนอยกวาในเขตเทศบาล แตไมมากนัก  กลุมที่มีอาการรุนแรงตองนอนโรงพยาบาลมีอยูไมถึง
รอยละ 1  
 ความชุกของการหกลมนอกบานนอกเขตเทศบาลคอนขางสูงกวาในเขตเทศบาล  สําหรับการหกลมใน
บาน พบวา  ความชุกของการหกลมในเขตเทศบาลสูงกวานอกเขตเทศบาลประมาณรอยละ 10  พบรอยละ 32 ของ
กลุมอายุ 60-69 ป และเพิ่มขึ้นเปน 34 และ 36 ในอีก 2 กลุมอายุ  อายุ 80 ปขึ้นไปยังคงมีความชุกสูงสุด คือรอยละ 
36 และ 27 ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลตามลําดับ      
  

ตารางที่ 6.11 อุบัติเหตุจากการหกลมในผูสูงอายุ   จําแนกตามเขตการปกครอง  

ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล 
ระดับเขตการปกครอง 

60-69 70-79 80+ 60-69 70-79 80+ 

จํานวนตัวอยาง 5,736 3,609 719 5,207 3,325 677 

เคยมีการหกลมหลังอาย ุ60 ป (%) 32.2 41.8 44.1 34.3 40.4 43.4 

จํานวนตัวอยางที่เคยหกลม 1,848 1,508 317 1,784 1,343 293 

สถานที่หกลม       

• หกลมนอกบาน (%) 42.5 43.8 37.4 55.6 48.5 41.1 

• หกลมที่บาน (%) 31.9 33.6 36.1 20.3 21.4 27.5 

• หกลมที่ลานกีฬา (%) 1.2 1.2 0.0 0.3 0.5 0.0 

• หกลมที่อื่นๆ (%) 25.5 22.3 22.0 29.9 27.1 30.3 

 
ตารางที่ 6.12  คาเฉลี่ยของจํานวนครั้งที่หกลมในผูสูงอายุ  จําแนกตามอายุและเขตการปกครอง 

ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล 
การหกลม 

60-69 70-79 80+ 60-69 70-79 80+ 

จํานวนตัวอยางที่เคยหกลม 1,848 1,508 317 1,784 1,343 293 

คาเฉลีย่ของจํานวนครั้งที่หกลม 2.6 3.2 3.4 3.0 3.2 3.4 

คาเฉลีย่ของจํานวนครั้งที่ตองนอนรพ.เนื่องจากหกลม 0.2 0.3 0.4 0.2 0.2 0.2 

 
 ผลจากการหกลมมีแบบแผนเชนเดียวกับขอมูลโดยรวม คือ สวนใหญมีอาการเคล็ดขัดยอกเหมือนกันทั้ง
ในและนอกเขตเทศบาล  อาการกระดูกราวโดยรวมในเขตเทศบาลสูงกวานอกเขตเทศบาล คือรอยละ 11 กับรอย
ละ 8 ตามลําดับ 
 กลุมที่เปนอัมพาตมีสัดสวนต่ํา อยูที่รอยละ 1-2 คลายกันทั้งในเขตและนอกเขตเทศบาล  โดยที่มีสัดสวน
สูงสุด คือ ตัวอยางผูสูงอายุในกลุม 80 ปขึ้นที่อยูนอกเขตเทศบาล (ตารางที่ 6.13) 
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ตารางที่ 6.13  ผลที่ตามมาจากการหกลม  จําแนกตามอายุและเขตการปกครอง 

ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล  ผลของการหกลม 

  60-69 70-79 80+ รวม 60-69 70-79 80+ รวม 

จํานวนคนที่เคยหกลม 1,848 1,508 317 3,673 1,784 1,343 293 3,421 

เคล็ดขัดยอก (%) 75.9 72.5 77.5 75.0 75.7 75.1 72.5 74.9 

กระดูกราว (%) 8.8 12.7 11.9 10.7 5.8 9.2 9.3 7.6 

อัมพฤกษ (%) 0.7 1.5 1.3 1.1 0.8 1.5 2.9 1.4 

อื่นๆ (%) 9.6 9.8 8.0 9.4 7.6 7.6 6.1 7.3 
 
 

(3) ภาค  รอยละของผูที่เคยหกลมตามรายภาค   พบวามีสัดสวนสูงสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือ
รอยละ 42  รองลงมาคือ กรุงเทพมหานคร  ภาคกลาง  ภาคใต  และภาคเหนือ โดยมีความชุกของผูที่เคยหกลมรอย
ละ 40 , 38 , 34 และ 31 ตามลําดับ  

คาเฉลี่ยของจํานวนครั้งที่หกลมไลเลี่ยกันในระหวางภาคจากสูงไปหาต่ํา คือ ภาคกลาง(4 ครั้ง)  ภาคใต(3 
ครั้ง)  ภาคเหนือ(3 ครั้ง)  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(3 ครั้ง)  และกรุงเทพมหานคร(2 ครั้ง) ตามลําดับ    สําหรับ
ผูสูงอายุที่ตอบวามีอาการรุนแรงจากหกลมจนตองเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมีจํานวนครั้งโดยเฉลี่ยเทาๆกัน 
คือประมาณรอยละ 0.2-0.4 

เมื่อพิจารณาถึงสถานที่ที่หกลม หกลมนอกบานมีสัดสวนสูงสุดถึงรอยละ54ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   
รองลงมามีรอยละ 48 , 46 , 45 และ 41 ในภาคใต  ภาคเหนือ  ภาคกลาง  และกรุงเทพฯ โดยไมแตกตางกันมากนัก 

การหกลมที่บาน สําหรับผูสูงอายุในกรุงเทพฯ มีสัดสวนรอยละ 42 ใกลกันกับสัดสวนของหกลมนอก
บาน  ลําดับตอมา คือ ภาคเหนือ(รอยละ 34)  ภาคกลาง(รอยละ 26)  ภาคใต(รอยละ 21)  และภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (รอยละ 21)  

หกลมในลานกีฬามีรูปแบบเหมือนกับขอมูลโดยรวม คือ ตํ่ากวารอยละ 1 ยกเวนตัวอยางในกรุงเทพฯที่
สูงถึงรอยละ 3   ซึ่งนาจะเปนเพราะผูสูงอายุในกรุงเทพฯเลนกฬีามากกวาในภาคอื่นๆก็ได (ตารางที่ 6.14และ 
6.15) 
  

นอกจากสาเหตุของการหกลมที่เกิดจากการวิงเวียนศีรษะ และการทรงตัวแลว  อีกปจจัยหนึ่งที่เปน
สาเหตุ ก็คือ บานที่อยูอาศัยที่ผูสูงอายุตองขึ้นลงบันไดทุกวัน หรือลักษณะบานเลนระดับที่พบในกรุงเทพฯและใน
เขตเทศบาลมากกวานอกเขตเทศบาลของภาคตางๆที่จะไดกลาวถึงในตอนตอไปเกี่ยวกับมาตรการปองกันโดยการ
ดัดแปลงที่อยูอาศัยเพื่อปองกันอุบัติเหตุจากการหกลม 
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ตารางที่ 6.14 อุบัติเหตุจากการหกลมในผูสูงอายุ  จําแนกตามภาค  
ระดับภาค กลาง เหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ ใต กทม. 

จํานวนตัวอยาง 6,364 4,526 4,614 2,849 920 
เคยมีการหกลมหลังอาย ุ60 ป (%) 38.2 31.5 41.9 34.2 39.6 

จํานวนตัวอยางที่เคยหกลม 2,430 1,425 1,931 974 364 

สถานที่หกลม      

• หกลมนอกบาน (%) 44.9 45.8 53.6 47.5 41.2 

• หกลมที่บาน (%) 26.1 33.4 18.9 21.1 41.6 

• หกลมที่ลานกีฬา (%) 0.2 0.5 0.5 0.2 2.8 

• หกลมที่อื่นๆ (%) 25.9 28.1 32.4 22.4 22.7 

 
ตารางที่ 6.15  คาเฉลี่ยของจํานวนครั้งที่หกลมในผูสูงอายุ  จําแนกตามภาค 

ระดับภาค กลาง เหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ ใต กทม. 

จํานวนตัวอยางที่เคยหกลม 2,430 1,425 1,931 974 364 

คาเฉลีย่ของจํานวนครั้งที่หกลม 3.6 2.9 2.8 3.0 2.4 

คาเฉลีย่ของจํานวนครั้งที่ตองนอนรพ.เนื่องจากหกลม 0.2 0.2 0.2 0.3 0.4 

 
ตารางที่ 6.16 ผลที่ตามมาจากการหกลมในผูสูงอายุ   จําแนกตามภาค 

ผลของการหกลม กลาง เหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ ใต กทม. 

จํานวนคนที่เคยหกลม 2,430 1,425 1,931 974 364 

เคล็ดขัดยอก (%) 73.2 74.9 76.4 77.0 68.8 

กระดูกราว (%) 7.6 11.0 6.2 9.7 15.1 

อัมพฤกษ (%) 1.5 1.9 0.9 1.6 0.9 

อื่นๆ (%) 8.5 4.3 5.9 15.2 12.8 
 

 
 

6.3 โครงสรางบานและการดดัแปลงบานเพือ่ปองกันอุบตัิเหตุ 
 
6.3.1   ลักษณะ โครงสรางของบาน ไดแบงลักษณะโครงสรางของบานที่อยูอาศัยเปน 4 แบบ คือ 
บานชั้นเดียว  บานเลนระดับ  บานสองชั้น  และแบบอื่นๆ  สําหรับบานชั้นเดียวนั้นตีความได 2 แบบ คือบานชั้น
เดียวใตถุนสูง มีบันไดขึ้นบาน เปนลักษณะบานในชนบทของภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  กับบานชั้น

เดียวไมมีใตถุนคืออยูติดพื้นจะพบในเขตเมือง กรุงเทพมหานคร และภาคใต 65   นอกจากนี้ไมไดมีคําถามที่จะ

อธิบายระบุถึงบานใตถุนสูง แตใชคําถามวา ในชีวิตประจําวันตองขึ้นบันไดหรือไมแทน  เพื่อวิเคราะหถึงการ
ปองกันอุบัติเหตุในการตองใชบันไดขึ้นลง 

                                                 
65

 นภาพร ชโยวรรณ และจอหน โนเดล, อางแลว 
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 ไดมีขอแนะนําวาผูสูงอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไปของไทยเรา นาจะอยูในบานชั้นเดียวที่ไมตองใชบันได

และมีพ้ืนบานเสมอกัน66,67 แตไมทุกคนที่สามารถสรางบานใหมหรือยายไปอยูในบานที่เหมาะสมได  การ

ดัดแปลงบานที่เหมาะสมกับสภาพของผูสูงอายุจึงเปนทางออกที่นาจะทําไดมากกวา  

 

(1) ระดับประเทศ พบประมาณรอยละ 50 ของผูสูงอายุทั้งสองเพศอยูในบานชั้นเดียว  บานสองชั้นมี
ประมาณรอยละ 40 และ 43 ในเพศชายและหญิงตามลําดับ  สําหรับบานเลนระดับมีนอยที่สุดประมาณรอยละ 3 
เทานั้น 
 

ตารางที่ 6.17  ลักษณะบานที่ผูสูงอายุอยูอาศัย จําแนกตามอายุและเพศ  
ชาย หญิง ลักษณะบาน 

  60-69 70-79 80+ จํานวนตัวอยางชาย 60-69 70-79 80+ จํานวนตัวอยางหญงิ 

จํานวนตัวอยาง  5,321 3,379 692 9,392 5,640 3,578 708 9,926 
บานชั้นเดียว  (%) 47.7 51.7 54.1 49.8 50.2 50.7 57.4 51.5 
บานเลนระดับ (%)  3.2 3.5 3.1 3.3 2.5 2.7 3.0 2.6 
บานสองชั้นขึ้นไป(%) 45.9 41.5 40.2 43.8 44.5 44.0 36.9 43.1 
อื่นๆ(%) 3.1 3.3 2.7 3.1 2.9 2.7 2.8 2.8 

 
(2) เขตการปกครอง  มีบานชั้นเดียวในเขตเทศบาลนอยกวานอกเขตเทศบาล  บานเลนระดับมีไมเกิน

รอยละ 3  บานสองชั้นในเขตเทศบาลมีมากกวานอกเขตเทศบาล 

 

ตารางที่ 6.18  ลักษณะบานที่ผูสูงอายุอยูอาศัย จําแนกตามเขตการปกครอง 
ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล ลักษณะบาน 

 60-69 70-79 80+ รวม 60-69 70-79 80+ รวม 

จํานวนตัวอยาง 5,748 3,624 719 10,091 5,213 3,333 681 9,227 
บานชั้นเดียว(%) 40.0 43.7 43.8 41.7 52.3 53.7 60.1 53.9 
บานเลนระดับ (%) 2.4 2.3 2.8 2.4 3.0 3.3 3.1 3.1 
บานสองชั้นขึ้นไป(%) 54.7 51.6 50.7 53.2 41.7 39.9 34.1 40.0 
อื่นๆ (%) 2.9 2.5 2.7 2.7 3.0 3.1 2.7 3.0 

 
(3) ภาค  ภาคเหนือ  ภาคใต  มีผูสูงอายุอาศัยอยูในบานชั้นเดียวดวยสัดสวนสูงสุดถึงรอยละ 65 เทาๆกัน  

รองลงมาคือภาคกลางรอยละ 54  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือรอยละ 34  และนอยที่สุดคือกรุงเทพมหานคร รอยละ 
26 เทานั้น  การอยูในบานสองชั้นขึ้นไป เปนสวนกลับของสัดสวนบานชั้นเดียว 
 
 
                                                 
66 สุรกุล  เจนอบรม , วิทยาการผูสูงอายุ. ภาควิชาการศึกษานอกโรงเรียน  คณะครุศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,2534. 
67 ขอมูลสัมภาษณ พชิัยวาสนาสง สถาปนิกผูเชี่ยวชาญ, อางใน เยาวรัตน ปรปกษขามและสุพัตรา อติโพธิ์ โครงการศึกษาสภาวะ
สุขภาพและแนวโนมของประชากรสูงอายุไทย, 2542. 
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ตารางที่ 6.19   ลักษณะบานที่ผูสูงอายุอยูอาศัย จําแนกตามภาค 
ลักษณะบาน 

 
ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคใต กทม. 

จํานวนตัวอยาง 6,376 4,531 4,624 2,866 921 
บานชั้นเดียว(%) 54.5 65.7 34.3 65.0 26.1 
บานเลนระดับ(%) 2.0 2.8 1.3 9.1 1.7 

บานสองชั้นขึ้นไป(%) 39.8 28.7 61.6 24.4 67.6 
อื่นๆ (%) 3.7 2.8 2.7 1.5 4.7 

 

 
6.3.2  การใชบันไดเปนประจําทุกวันและการปองกัน   จากลักษณะของบาน ไดวิเคราะหในกรณีที่ผูสูงอายุตองใช
บันไดขึ้นลงประจําวัน แลวแยกเปนบันไดมีราวเกาะหรือไม พบความแตกตางตามรายภาคดังแสดงไวในตารางที่ 
6.20  ภาคที่ตองใชบันไดขึ้นลงมีสัดสวนสูงถึงรอยละ 72 คือภาคเหนือ  รองลงมาคือกรุงเทพมหานคร(รอยละ 62) 
ไลเลี่ยกับภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคกลาง  ภาคใตมีสัดสวนที่ผูสูงอายุใชบันไดต่ําสุด (รอยละ 39)  
สอดคลองกับลกัษณะบานที่เปนช้ันเดียวที่มีอยูถึงรอยละ 65 จึงอาจไมตองปรับปรุงบานเหมือนภาคอื่นๆ 
 สําหรับการดัดแปลงใหบันไดมีราวเกาะ โดยรวมมีสัดสวนรอยละ 30  กรุงเทพมหานครมีรอยละ 40 ที่
บันไดมีราวเกาะ  รองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ (ประมาณรอยละ 35 และ 32)  ภาคกลาง
รอยละ 24  และภาคใตตํ่าสุดที่รอยละ 18  เหลานี้นับเปนสัดสวนของผูสูงอายุที่ไดรับการปองกันอุบัติเหตุในบาน
ที่เปนพื้นฐานสําคัญ 

 
ตารางที่ 6.20  รอยละของบานที่ตองใชบันไดที่มีการปรับปรุง มีราวเกาะ  จําแนกตามภาค  

การปรับปรุงราวบันได กลาง เหนือ ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ใต กทม. รวมท้ังประเทศ 

จํานวนตัวอยาง 6,366 4,527 4,620 2,867 919 11,113 

บานมีการใชบันได(%) 53.6 71.5 59.3 38.9 62.1 57.7 

มีการปรับปรุงราวจับบันได(%) 24.2 32.5 34.7 18.1 40.4 29.2 

 
 

6.3.3 การดัดแปลงบาน    ดูเหมือนวาการจัดสภาพภายในที่อยูอาศัยจะมีความสําคัญมากกวาแบบบาน 68 การ

ดัดแปลงสภาพภายในบานใหเหมาะสมกับอายุและสุขภาพ และปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นในบาน ผูสูงอายุจะมี
สภาพรางกายที่เสื่อมลง โดยเฉพาะสวนของกลามเนื้อ กระดูก และขอ รวมถึงการทรงตัว ซึ่งเปนสาเหตุของการ
หกลมในบาน โดยเฉพาะในหองน้ํา ซึ่งในบางกรณีอาจถึงแกเสียชีวิตได มาตรการปองกันก็คือ การจัดสภาพ

                                                 
68 นภาพร  ชโยวรรณ และจอหน โนเดล, การอยูอาศัยและการเกื้อหนุนโดยครอบครัวของผูสูงอายุไทย.  สถาบันประชากรศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย , 2542. 
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ภายในของที่อยูอาศัย ใหมีลักษณะทางกายภาพที่เหมาะสม ถึงแมวาจะสรางบานใหมไมไดก็ตาม การดัดแปลง
บานดังกลาวเปนการปองกัน ซึ่งควรจัดทําเสียต้ังแต ยังไมเกิดอุบัติเหตุ โดยทั่วไปใหใชอายุเปนเกณฑ  

มีผลการวิจัย 69 ระบุวา ปจจัยดานอายุจะเปนตัวกําหนดใหมีการดัดแปลงสภาพที่อยูอาศัย อาทิเชน เมื่อ

อายุ 70 ป จะมีความตองการดัดแปลงบาน ในสัดสวนที่ตํ่ากวา เมื่อผูอาศัยมีอายุ 80 ปขึ้นไป  
มาตรการปองกันอุบัติเหตุในบาน ใหเลือกจุดที่พบวามีอุบัติเหตุเกิดขึ้นบอย ไดแก หองน้ํา หองครัว 

ทางเดินเขาบาน ตามลําดับ สําหรับหองน้ําตองแหง ไมล่ืน มีราวเกาะในสวนอาบน้ํา และสวม   หองครัวตองมีแสง
สวางเพียงพอ และการใชฟนไฟสําหรับการหุงตมที่ปลอดภัย อีกจุดหนึ่งคือ บันได หรือทางเดินเขาบาน ควรเปน
ทางลาดมีราวเกาะสําหรับเดิน และใชรถเข็นในผูที่สูงอายุมากๆ  

ขอถามที่ใชในการสํารวจ ถามถึงลักษณะของบาน มีการดัดแปลงบานสําหรับผูสูงอายุหรือเปลา โดยใช
ตัวช้ีวัดคือ ทางขึ้นลงบันได มีราวเกาะ หองน้ําแหงไมล่ืน มีราวเกาะ และทางเดินเขาบานเปนทางลาดมีราวเกาะ 

เมื่อจําแนกตามอายุ พบวา ผูสูงอายุ ที่มีการดัดแปลงสภาพภายในบาน มีสัดสวนโดยรวมรอยละ 43  
กลุมอายุ 60-69 ป รอยละ 36 และเพิ่มเปนรอยละ 43 ในกลุมอายุ 70-79 ป และ 80 ปขึ้นไป    มีราวเกาะที่บันได 
พบรอยละ 36 โดยรวม  และไมแตกตางกันใน 3 กลุมอายุ  จุดที่สําคัญในการปองกันอุบัติเหตุ คือ หองน้ําที่แหง 
ไมล่ืน  มีราวเกาะนั้นอยูในรอยละ 32 โดยเพิ่มขึ้นเล็กนอยในผูสูงอายุ 80 ปขึ้นไป คือรอยละ 34   

บานที่มีราวเกาะและพบทางลาดสําหรับเดินเขาบานมีเพียงรอยละ 21 และไลเลี่ยกันในกลุมอายุทั้งสาม   
 

ตารางที่ 6 .21  การดัดแปลงบานเพื่อปองกันอุบัติเหตุ จําแนกตามอายุ  
ชาย หญิง การดัดแปลงบาน 

  60-69 70-79 80+ รวม 60-69 70-79 80+ รวม 

จํานวนตัวอยาง  5,321 3,378 692 9,391 5,642 3,578 709 9,929 

มีการดัดแปลงบานเพื่อผูสูงอาย(ุ%) 45.0 45.7 40.2 44.5 40.0 40.6 39.2 40.0 

• มีราวเกาะทางขึ้นลง(%) 38.2 38.8 33.5 37.7 34.0 34.1 31.0 33.5 

• ปองกันการลื่นในหองน้ํา(%) 32.7 33.3 30.5 32.6 29.4 28.8 30.9 29.5 

• ทางเดินขึ้นบานมีการปองกันการลม(%) 22.5 23.0 18.8 22.1 18.3 19.3 17.6 18.5 

 
ตารางที่ 6.22   การดัดแปลงบานเพื่อปองกันอุบัติเหตุ จําแนกตามเขตการปกครอง 

ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล  การดัดแปลงบาน 
  60-69 70-79 80+ รวม 60-69 70-79 80+ รวม 

จํานวนตัวอยาง 5,747 3,623 720 10,090 5,216 3,333 681 9,230 

มีการดัดแปลงบานเพื่อผูสูงอาย(ุ%) 46.5 45.3 40.4 45.2 40.8 41.9 39.4 40.9 

• มีราวเกาะทางขึ้นลง (%)  40.8 39.0 33.7 39.2 34.2 35.1 31.4 34.1 

• ปองกันการลื่นในหองน้ํา (%) 35.8 34.5 33.6 35.1 29.2 29.5 29.8 29.4 

• ทางเดินขึ้นบานมีการปองกันการลม(%) 22.9 23.7 21.0 22.9 19.3 20.0 17.1 19.2 

                                                 
69 Proceeding International association of homes and services for the aging.  The third international conference. 
Aging societies in a new millennium: Global trends in Care and Services June 27-30, 1999. 
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ตารางที่ 6.23  การดัดแปลงบานเพื่อปองกันอุบัติเหตุ จําแนกตามภาค 
การดัดแปลงบาน กลาง เหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ ใต กทม. 

จํานวนตัวอยาง 6,371 4,534 4,624 2,870 921 

มีการดัดแปลงบานเพื่อผูสูงอาย(ุ%) 37.5 41.5 51.6 26.7 52.9 

• มีราวเกาะทางขึ้นลง(%) 29.9 36.3 44.6 19.8 48.6 

• ปองกันการลื่นในหองน้ํา(%) 27.8 28.5 37.8 21.3 42.2 

• ทางเดินขึ้นบานมีการปองกันการลม(%) 20.1 21.6 21.8 11.5 28.7 
 

 

6.4 ฟนและการบดเคี้ยว 
  

เครื่องมือสําคัญที่จะทําใหคนเราอยูไดนานและมีความสุขก็คือฟน ที่จะทําใหอาหารเขาสูรางกายไดอยาง
ปกติ  ผูสูงอายุมักมีปญหาเรื่องของฟนบดเคี้ยวที่เปนเรื่องหลักเมื่ออายุมากขึ้น  จะเปนสาเหตุใหกินอาหารได
นอยลง  มีแรธาตุไมเพียงพอรวมกับระบบดูดซึมที่ดอยประสิทธิภาพ ทําใหเกิดภาวะผอม  ระบบภูมิคุมกันลดลงที่
จะเสี่ยงตอโรคติดเชื้อตางๆ  ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติไดกําหนดเกณฑมาตรฐานภาวะสุขภาพที่
พึงประสงคสําหรับผูสูงอายุไววาผูสูงอายุควรมีฟนที่บดเคี้ยวไดไมนอยกวา 20 ซี่ จะทําใหอยูไดอยางมีสุขภาวะ 
และไดใชเปนตัวช้ีวัดหนึ่งสําหรับภาวะสุขภาพดีของผูสูงอายุไทย70    

 
ไดวิเคราะหปญหาการบดเคี้ยวของผูสูงอายุในประเด็นของการมีฟนอยางนอย 20 ซี่และการใชฟนปลอม  

ซึ่งจะตีความวาการมีฟนปลอมเปนการลดปญหาของการบดเคี้ยวในกลุมที่มีฟนนอยกวา 20 ซี่  ในภาพรวมพบวาผู
มีฟนนอยกวา 20 ซี่พบรอยละ 45 เทากันทั้งชายและหญิง  และไดใสฟนปลอมประมาณรอยละ 28 คิดเปน
อัตราสวน 0.6 ของผูที่มีฟนนอยกวา 20 ซี่ ซึ่งคลายกันทั้งชายและหญิง 

 
เมื่อจําแนกตามอายุ  ปญหาการมีฟนมีนอยกวา 20 ซี่ มีสัดสวนต่ําสุดในกลุมอายุ 60-69 ป (รอยละ 37 

และ 34 ในชายและหญิง)  แลวเพิ่มขึ้นตามอายุ  สูงสุดในกลุมอายุ 80 ปขึ้นไปซึ่งพบถึงรอยละ 62 และ 65 ในผูชาย
และผูหญิงตามลําดับ  แตการใชฟนปลอมกลับมีอัตราสวนสูงสุดในกลุมอายุ 60-69 ป คิดเปน 0.7 และ 0.8 ใน
ผูชายและผูหญิง แลวลดลงเปน 0.6 เทากันทั้งสองเพศในกลุมอายุถัดไป  ในกลุมอายุ 80 ปขึ้นไปอัตราสวนนี้ลดลง
ในผูหญิงเปน 0.8 แมวาสัดสวนของผูมีฟนนอยกวา 20 ซี่จะสูงสุด ดูเหมือนวาผูหญิงในกลุมอายุนี้จะละเลยหรือ
ไดรับบริการใสฟนปลอมในระดับต่ํากวาที่ควร (ตารางที่ 6.24) 
 
 
 

                                                 
70

 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 และฉบับที่ 9 ไดกําหนดเกณฑมาตรฐานภาวะสุขภาพอนามยัทีพ่ึงประสงคไว 4 
ประการ คือ (1) มีสุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจ (2) มีฟนถาวรใชการไดอยางนอย 20 ซี่ (3) ดัชนมีวลกายอยูในเกณฑปกติ และ(4) 
ชวยเหลือตัวเองไดตามอัตภาพ 
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ตารางที่ 6.24  ปญหาฟนและการบดเคี้ยวของผูสูงอายุ  จําแนกตามอายุและเพศ  

ชาย หญิง ปญหาฟนและ 
การบดเคี้ยว 60-69 70-79 80+ รวม 60-69 70-79 80+ รวม 

จํานวนตัวอยาง 5,336 3,384 699 9,419 5,652 3,589 712 9,953 

มีฟนนอยกวา 20 ซี่ (%) ก. 36.8 49.2 61.8 44.0 34.0 50.7 65.3 44.4 

ใชฟนปลอม(%)  ข. 26.1 28.2 33.3 27.7 25.9 28.1 26.3 26.7 

อัตราสวนระหวาง ข : ก 0.7 0.6 0.5 0.6 0.8 0.6 0.4 0.6 

  
เมื่อจําแนกตามเขตการปกครองรูปแบบของปญหาคลายกับในระดับประเทศ โดยกลุมผูสูงอายุที่มี

โอกาสไดใชฟนปลอมมากกวา จะอยูในเขตเทศบาลในทุกกลุมอายุ  และผูหญิงอายุ 80 ปขึ้นไปนอกเขตเทศบาลมี
อัตราสวนของผูที่มีฟนนอยกวา 20 ซี่ที่มีฟนปลอมอยูในระดับต่ําสุด (0.4) 

 

ตารางที่ 6.25  ปญหาฟนและการบดเคี้ยวของผูสูงอายุ  จําแนกตามเขตการปกครอง 

ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล ปญหาฟนและ 
การบดเคี้ยว 60-69 70-79 80+ รวม 60-69 70-79 80+ รวม 

จํานวนตัวอยาง 5,761 3,632 723 10,116 5,227 3,341 688 9,256 

มีฟนนอยกวา 20 ซี่ (%) ก. 34.7 49.9 57.3 42.7 35.5 50.1 66.0 44.8 

ใชฟนปลอม(%)  ข. 27.0 29.7 29.6 28.2 25.6 27.6 29.1 26.8 

อัตราสวนระหวาง ข : ก  0.8 0.6 0.5 0.7 0.7 0.6 0.4 0.6 

 
 ระหวางภาคพบความแตกตางลดหลั่นกัน แมวาจะมีสัดสวนของผูที่มีฟนนอยกวา 20 ซี่ในระดับรอยละ 
40 คลายกัน  ผูที่อยูในกรุงเทพฯมีอัตราสวนการใชฟนปลอมถึง 0.8  ลําดับตอมาคือภาคเหนือ (0.7)  ภาคกลาง
เทากับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (0.6)  และภาคใตตํ่าสุดเทากับ 0.5 (ตารางที่ 2.26) 
 

ตารางที่ 6.26   ปญหาฟนและการบดเคี้ยวของผูสูงอายุ  จําแนกตามภาค  

ปญหาฟนและ 
การบดเคี้ยว 

ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต กทม. 

จํานวนตัวอยาง 6,384 4,537 4,627 2,902 922 

มีฟนนอยกวา 20 ซี่ (%) ก. 47.2 40.4 44.8 43.3 44.1 

ใชฟนปลอม(%)  ข. 28.2 27.9 28.2 19.8 33.9 

อัตราสวนระหวาง ข : ก 0.6 0.7 0.6 0.5 0.8 

  
ผลการสํารวจดังกลาวนี้เปนขอมูลที่นาจะนําไปใชในการวางแผนบริการใสฟนปลอมแกผูสูงอายุที่มีฟนบด

เคี้ยวไมถึง 20 ซี่ ที่จะทําใหผูสูงอายุทุกคนมีฟนที่ทําหนาที่ได 
 
 
 
 
 



การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจรางกายครั้งที่ 3  195 
 
 

6.5 การตรวจคัดกรองสภาพสมอง    
 

ในการสํารวจครั้งนี้ ใชแบบทดสอบสภาพสมองของไทย (Thai Mental State Examination, TMSE) 71   
ซึ่งเปนแบบทดสอบสภาพสมองคนไทยแบบยอ ที่ใชทดสอบสมรรถภาพสมองสวนตางๆ ที่ทําหนาที่ในการ
ควบคุมการรับรู   ความคิด  ความจํา ความใสใจ สติปญญา เชาวน การคํานวณ การพูด การเขียน และการอาน สิ่ง
เหลานี้เปนหนาที่หลักและสําคัญของสมองสวนใหญของคนเรา วัตถุประสงคของแบบทดสอบนี้คือ ใชเพื่อ
วินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม หรือใชในการศึกษาวิจัยผูปวยที่มีปญหาในดานความจําโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงอายุ 
หรือผูที่มีโรคเกิดขึ้นกับระบบสมองสวนกลาง แบบทดสอบนี้นอกจากใชเปนเครื่องมือวินิจฉัยโรคแลว ยัง
สามารถใชเปนเครื่องมือในการประเมินผล หรือติดตามการดําเนินของโรค ในปจจุบันไดใชเปนแบบทดสอบ
มาตรฐานทางคลินิก ที่ใชตรวจขางเตียงผูปวย เพื่อคัดกรองผูปวยภาวะความจําเสื่อม 
  

การวัด : แบบทดสอบสภาพสมองคนไทย ประกอบดวย 6 สวน คือ 
  การรับรู   6  คะแนน 
  การจดจํา   3  คะแนน 
  ความใสใจ  5  คะแนน 
  การคํานวณ  3  คะแนน 
  ดานภาษา  10 คะแนน 
  และการระลึกได  3  คะแนน 
  

เกณฑอางอิง: คะแนนรวมเทากับ 30 คะแนน เกณฑปกติกําหนดวาตองไดคะแนนมากกวา 23 คะแนน 
จากคะแนนรวมของการทดสอบ ถาต่ํากวา 23 แสดงวามีความบกพรองของสภาพสมองหรือมีอาการสมองเสื่อม 

นอกจากนี้สามารถวิเคราะหเปนอัตรารอยละจากคะแนนของแตละหัวขอได 72 

 แบบทดสอบสภาพสมองของไทยชุดนี้ใชงาย สะดวก รวดเร็ว มีความไว เช่ือถือได และเหมาะสมกับ
ประเพณีของคนไทยโดยทั่วไป 
 อยางไรก็ตาม กอนใชแบบสอบถามนี้กับผูสูงอายุ ควรบอกใหทราบกอนวา “ตองการทดสอบความคิด 
ความจํา ซึ่งทานอาจรูสึกวาคําถามงายเกินไป แตไมตองวิตกวาจะเปนการดูหมิ่นสติปญญา เนื่องจากตองการวัด
สภาพสมองผูสูงอายุไทยที่ตองนําไปใชกับประชากรทุกระดับการศึกษาและอาชีพ ในตางประเทศก็ใช
แบบทดสอบแบบสั้นงายๆอยางนี้เชนกัน” 
    

แบบทดสอบสภาพสมองคนไทย  จะใหผลคัดกรองผูปวยและความจําผิดปกติที่สวนใหญมักเปนภาวะ
สมองเสื่อม   ในผูสูงอายุ ตองการการวินิจฉัยทางคลินิกเพื่อยืนยันกับ  ผูใหสัมภาษณที่ถูกคัดกรองวามีสภาพสมอง
บกพรองตอไป 
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 นิพนธ  พวงวรินทร  สารศิริราช ปที่ 45 มิถุนายน 2536 หนา 359-374 
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 ใชเกณฑอางอิงของเครื่องมือแบบทดสอบสภาพสมองของคนไทย, อางแลว 
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 ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน จึงไมสามารถนําขอมูลที่ไดจากการสํารวจครั้งนี้เปรียบเทียบกับการสํารวจ
สถานะสุขภาพโครงการอื่นๆ ที่ใชวิธีการวัดแตกตางกัน 
 

(1) ระดับประเทศ เมื่อจําแนกอายุของผูสูงอายุออกเปนกลุมละ 5 ป แบบแผนรอยละของผูมีภาวะความ
บกพรองของสภาพสมองซึ่งอาจเปนภาวะสมองเสื่อมสูงขึ้นตามอายุทั้งเพศชายและหญิง  โดยเพศหญิงจะมี
สัดสวนสูงกวาเพศชาย และสูงสุดทั้งสองเพศในกลุมอายุ 80-84 ปและ 85 ปขึ้นไป พบรอยละ 60 และ 77 ในเพศ
ชายและหญิงในกลุมอายุ 85 ปขึ้นไปตามลําดับ  
 

ตารางที่ 6.27   ผลการคัดกรองสภาพสมองของผูสูงอายุ  จําแนกตามอายุและเพศ 
เพศ อาย ุ สมองเสื่อม(%) รวมจํานวนตัวอยาง 

60-69 16.3 5,294 
70-79 27.0 3,360 
80+ 47.2 685 

ชาย 

รวมชาย 23.8 9,339 

60-69 22.1 5,605 
70-79 38.6 3,556 
80+ 70.3 702 

หญิง 

รวมหญิง 35.2 9,863 
 

 
รูปท่ี 6.1  รอยละภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ จําแนกตามอายุและเพศ 
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ตารางที่ 6.28  ผลการคัดกรองสมองของผูสูงอายุ จําแนกตามเขตการปกครอง 
เขตการปกครอง อาย ุ สมองเสื่อม(%) รวมจํานวนตัวอยาง 

60-69 12.1 5,720 

70-79 23.1 3,604 

80+ 52.1 713 

ในเขตเทศบาล 

รวม 21.4 10,037 

60-69 22.0 5,179 

70-79 37.1 3,312 

80+ 63.7 674 

นอกเขตเทศบาล 

รวม 33.1 9,165 

 
ตารางที่ 6.29  ผลการคัดกรองสมองของผูสูงอายุ จําแนกตามภาค 

ภาค อาย ุ สมองเสื่อม(%) รวมจํานวนตัวอยาง 
60-69 14.7 3,724 
70-79 28.4 2,190 
80+ 54.6 442 

ภาคกลาง 

รวม 26.0 6,356 
60-69 14.7 2,447 
70-79 28.4 1,720 
80+ 54.6 336 

ภาคเหนือ 

รวม 26.0 4,503 
60-69 21.1 2,642 
70-79 36.2 1,583 
80+ 63.9 366 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

รวม 31.3 4,591 
60-69 21.7 1,538 
70-79 36.5 1,110 
80+ 59.9 185 

ภาคใต 

รวม 32.9 2,833 
60-69 10.6 548 
70-79 20.2 313 
80+ 47.4 58 

กรุงเทพมหานคร 

รวม 17.7 919 
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6.6 หลักประกันในที่อยูอาศัย 
 

 การเปลี่ยนแปลงโครงสรางทางอายุและเพศของประชากร ลักษณะครอบครัวที่เปลี่ยนจากครอบครัว
ขยายสูครอบครวัเดี่ยว การยายถิ่นของประชากรวัยแรงงานจากชนบทสูเมืองมากขึ้นทุกขณะ ทําใหความผูกพัน
และความรับผิดชอบตอพอแมอาจลดลง และใหคุณคากับตนมากกวาครอบครัว นอกจากนี้ การทํางานของหญิง
ในวัยแรงงานที่ทํางานนอกบานเพิ่มขึ้น นาจะมีปญหาความขาดแคลนผูดูแลผูสูงอายุที่มีความเจ็บปวยเรื้อรังและ

ไมสามารถทําหนาที่ในกิจวัตรประจําวันได 73 

  
อยางไรก็ตามบริบทของวัฒนธรรมไทยที่ยังคงมีความกตัญูตอบุพการีและลักษณะสังคมไทย มีระบบ

เกื้อหนุนทางสังคมที่ดี ทําใหผูสูงอายุสวนใหญยังอยูกับครอบครัวได แผนผูสูงอายุระยะยาวแหงชาติ ฉะบับที่สอง
(พ.ศ. 2535-2554) และ พ.ร.บ. ผูสูงอายุ ป พ.ศ. 2546 มีเปาหมายเนนใหครอบครัวเปนสถาบันหลัก ในการเกื้อกูล
ผูสูงอายุ มาตรการตางๆ จงึตองมุงที่การสรางความเขมแข็งใหครอบครัว และชุมชน เพื่อใหการดูแลผูสูงอายุ ให

ผูสูงอายุอยูไดในครอบครัวอยางมีศักดิ์ศรีนานที่สุดเทาที่จะทําได 74  

  
ความอยูดีมีสุขของผูสูงอายุทางจิตใจ ครอบครัวอบอุน มีสังคมแวดลอมที่ดีและเหมาะสม จึงเปน

แนวทางที่ชัดเจน เพื่อตอบสนองตอความตองการที่จําเปนของผูสูงอายุ ในการสํารวจครั้งนี้ไดใชตัวช้ีวัดที่สะทอน
ถึงความมีหลักประกันที่มั่นคงในที่อยูอาศัย ซึ่งไดแก การมีกรรมสิทธิ์เปนเจาของบานไดอยูกับครอบครัว 
โดยเฉพาะครอบครัว 3 รุนที่มีทั้งลูกและหลานอยูดวยกัน มีผูดูแลเมื่อจําเปน รับภาระในครอบครัวตามอัตภาพ 
เชนการอบรมลูกหลาน มีความสัมพันธุที่ดีกับสมาชิกในครอบครัวและเพื่อนบาน การไดรับความชวยเหลือจาก
ลูกหลาน เพื่อนบาน และชุมชน และการมีสวนรวมในกิจกรรมทางศาสนาไดอยางมีอิสระ  

 
ผลของการสํารวจ  จากผูสูงอายุตัวอยาง จํานวน 19,297 ราย มีดังตอไปนี้ 

 
6.6.1 ความเปนเจาของบาน  ผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญมีถึงรอยละ 80 ที่มีกรรมสิทธิ์เปนเจาของบานที่ตนเองอยู
อาศัย สัดสวนความเปนเจาของบานลดลงตามอายุที่สูงขึ้น กลาวคือ ในกลุมผูสูงอายุตอนตน (60 – 69 ป) รอยละ 
84 เปนเจาของบาน และลดลงเปนรอยละ 79 และรอยละ 70 ในกลุมอายุ 70 – 79 ป และ 80 ปขึ้นไป ตามลําดับ 
สวนที่เหลืออยูในบานเชา บานของบุตรหรือญาติ มีประมาณรอยละ 2.7 และ 13.2 สําหรับกลุมที่ตอบวาไมมีบาน
อยูหรืออยูในบานสงเคราะห หรือสวัสดิการ รวมรอยละ 3.2 กลุมนี้ไมมีความแตกตางในกลุมอายุ (ตารางที่ 6.30) 
 เมื่อพิจารณาถึงความเปนเจาของบานของผูสูงอายุจําแนกตามภาค พบวาสัดสวนของผูชายอยูใน
ระดับสูงใกลรอยละ 90 และผูหญิง ตํ่ากวาผูชายรอยละ 10 คลายกันทุกภาค ยกเวนกรุงเทพมหานคร ที่สัดสวน

                                                 
73 เยาวรัตน  ปรปกษขาม และสุพัตรา  อติโพธิ, โครงการศึกษาสภาวะสุขภาพและแนวโนมของประชากรสูงอายุไทย  สถาบันวิจยั
ระบบสาธารณสุข . อางในสถานะสุขภาพคนไทย 2543.   
74 Suthichai Jitapunkul  et al. National Policies on Ageing and Long-term Care for Older Persons in 
Thailand, 2001. 
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ดังกลาวนี้ เปนรอยละ 66 สําหรับผูสูงอายุชายและรอยละ 49 สําหรับผูสูงอายุหญิง ซึ่งต่ํากวาภาคตางๆ มากกวา
รอยละ 20(ตารางที่ 6.32) แตใกลเคียงกับความเปนเจาของบานของผูสูงอายุ เมื่อจําแนกตามในเขตเทศบาลและ
นอกเขตเทศบาล (ตารางที่ 6.31) และสัดสวนดังกลาวนี้ตามเขตสาธารณสุข มีความคลายคลึงดวยเปนสวนหนึ่ง
ของภาคนั้นๆ กลาวคือ เขต 1 – 4 ดูเหมือนไมแตกตางกันกับภาคกลาง เปนตน 
 ดังกลาวนี้ พอสรุปขั้นตนวาผูสูงอายุไทยมีความมั่นคงเปนที่อยูอาศัยคอนขางสูง โดยเฉพาะในเขต

ชนบท และนอกเขตเทศบาล ยกเวนกรุงเทพมหานคร คลายคลึงกับที่พบในงานวิจัยที่ผานมา 75 
 

ตารางที่ 6.30  รอยละของผูที่มีกรรมสิทธิ์ในบาน จําแนกตามกลุมอายุ  
ชาย หญิง กรรมสิทธิ ์

60-69 70-79 80+ รวม 60-69 70-79 80+ รวม 

จํานวนตัวอยาง 5,323 3,378 691 9,392 5,643 3,581 710 9,934 
เปนเจาของบาน  (%) 90.3 86.3 78.3 87.4 82.4 75.5 68.0 77.9 
บานเชา  (%) 2.0 1.3 1.5 1.7 2.2 1.5 1.0 1.8 
บานของบุตร/ญาติ (%) 5.5 10.3 18.4 8.8 12.4 20.1 28.3 17.4 
สวัสดิการ/ไมมีบาน  (%) 2.3 2.1 1.8 2.2 3.0 3.0 2.8 3.0 

 
ตารางที่ 6.31  รอยละของผูที่มีกรรมสิทธิ์ในบาน จําแนกตามเขตการปกครอง 

ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล กรรมสิทธิ ์

60-69 70-79 80+ รวม 60-69 70-79 80+ รวม 

จํานวนตัวอยาง 5,749 3,626 721 10,096 5,217 3,333 680 9,230 
 เปนเจาของบาน  (%) 76.2 71.8 60.5 72.5 89.6 83.1 76.1 85.5 
บานเชา  (%) 6.4 4.6 3.8 5.5 0.6 0.3 0.3 0.4 
บานของบุตร/ญาติ (%) 12.6 18.3 30.9 17.1 8.0 14.9 22.0 12.3 
สวัสดิการ/ไมมีบาน  (%) 4.8 5.3 4.7 4.9 1.9 1.7 1.6 1.8 

 
ตารางที่ 6.32 รอยละของผูที่มีกรรมสิทธิ์ในบาน จําแนกตามภาค 

กรรมสิทธิ ์ กลาง เหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ ใต กทม. 

จํานวนตัวอยาง 6,379 4,532 4,624 2,870 921 

 เปนเจาของบาน   (%) 78.9 84.6 85.1 85.6 56.2 

บานเชา   (%) 2.2 0.6 0.6 1.6 13.6 

บานของบุตร/ญาติ   (%) 10.9 15.9 24.6 14.9 7.0 

สวัสดิการ/ไมมีบาน   (%) 3.8 4.1 4.4 4.0 1.9 

หมายเหตุ :ไมมีบาน ตองอาศัยผูอื่นอยู หรืออยูในสถานสงเคราะหคนชรา 
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6.6.2 ลักษณะการอยูอาศัย   ประเภทของการอยูอาศัยของผูสูงอายุ มีความสําคัญมากตอสภาวะความเปนอยูที่ดี ได
แบงลักษณะเปน อยูคนเดียว อยูกับคูสมรสเทานั้น อยูกับบุตร อยูกับครอบครัว 3 รุน คือปูยา – พอแม – ลูก – 
หลาน และผูสูงอายุที่ไมมีบานหรือตองอยูบานสงเคราะห 

นโยบายผูสูงอายุของประเทศไทย เนนที่การอยูกับครอบครัว 3 รุนเปนหลักประกัน76 ที่จะมีผูดูแลเมื่อ

จําเปน ผูสูงอายุสามารถรับภาระในครอบครัวตามอัตภาพ เชน เลี้ยงดู อบรมลูกหลาน โดยไมถือเปนภาระ และมี
ความสัมพันธที่ดีกับสมาชิกของครอบครัว  การสํารวจนี้แสดงวาสัดสวนของผูสูงอายุไทย อยูกับครอบครัว 3 รุน 
มีถึงรอยละ 40 ถานับรวมที่อยูกับบุตรอีกรอยละ 21-29 สัดสวนจะเปนรอยละ 60 ถึง 70 

กลุมที่อยูคนเดียว และที่อยูกับคูสมรสเทานั้น มีแนวโนมวาจะมีสัดสวนมากขึ้นตามลําดับ ขอมูลจากสํา
มะโนประชากร ต้ังแต ป พ.ศ. 2513 สองกลุมนี้มีรอยละ 10 เพิ่มเปนรอยละ 11 และรอยละ 12 ในป พ.ศ. 2523 

และ 2533 เริ่มมีสัดสวนผูที่อยูกับคูสมรสเทานั้นเพิ่มเร็วกวาผูที่อยูคนเดียว คือเปนรอยละ 18 ในป พ.ศ. 2543 77 

การสํารวจนี้เก็บรวบรวมขอมูล ปพ.ศ. 2547 พบวากลุมที่อยูกับคูสมรส เพิ่มเปนรอยละ 17 ดังกลาวนี้สวนหนึ่ง
นาจะเปนการเปลี่ยนของคานิยมที่ผูสูงอายุอยากอยูตามลําพัง หรือกับคูสมรสเทานั้น โดยที่การตีความในดานตรง
ขาม คือบุตรหลาน แยกไปอยูตางหาก ตามแนวคิดของการมีครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ตามเวลาที่ผานมา อยางไรก็
ตาม ในทัศนะของผูทํางานดานผูสงูอายุ ถือวาเปนความเสี่ยงตอการขาดผูดูแลเมื่อจําเปน โดยเฉพาะจากลูกหลาน
ที่อยูหางกัน  
 
รูปท่ี 6.2 รอยละของผูสูงอายุที่อยูคนเดียวและผูที่อยูกับคูสมรสเทานั้นพ.ศ. 2513-2547 
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แหลงขอมูล:สํามะโนประชากร ป พ.ศ. 2513, 2523, 2533และ 2543 เปรียบเทียบกับขอมลจากการสํารวจสถานะสุขภาพป 

 พ.ศ. 2547 78 
 

                                                 
76 John Knodel and Napaporn Chayowan. Family Support and Living Arrangement of Thai Elderly. 
Asia-Pacific Population Journal vol.12, No. 4, December 1997.  
77 มัทนา  พนานิรามัย  หลักประกันผูสูงอายุไทย : บทเรียนจากบางประเทศในเอเชีย, มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2545 
www.nhf.or.th 
78 Madee Kanchanakijsakul et al. Consequences of Demographic Transition on Thai elderly Living 
Arrangements. Journal of Population and Social Studies, Volume 10, Number 1, July 2003. 
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ในการสํารวจครั้งนี้นอกจากภาพรวมที่พบวามีสัดสวนเพิ่มขึ้นโดยรวมแลว ยังมีความแตกตางในกลุม
อายุและเพศดวย กลาวคือ กลุมอายุ 60 – 69 ป นั้น ผูที่อยูคนเดียว และอยูกับคูสมรสเทานั้น มีสัดสวนต่ําสุดใน 3 
กลุมอายุ เนื่องจากกลุมนี้ยังมีความอิสระพอที่จะอยูอาศัยตามลําพังได สําหรับกลุมอายุ 70 – 79 ป ที่มีรอยละของผู
ที่อยูคนเดียวเพ่ิมขึ้น เปนรอยละ 8.3 และ 8.9 ที่อาจเนื่องมาจากภาวะการครองคูลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้นจากความ

เปนหมาย 79 

สําหรับผูที่อยูกับคูสมรสเทานั้น พบเปนรอยละ 16.8 ในภาพรวมสําหรับกลุมอายุ 60 – 69 และ 70 – 79 
ป มีสัดสวนรอยละ 18 และ 16 ตามลําดับ ที่ตองเปนหวงคือกลุมสูงสุด 80 ปขึ้นไป ถึงแมจะพบรอยละ 11 ที่จะอยู
ดวยกันหรือเพียงสองคนในบาน 

กลุมที่ไมมีบาน  ตองอาศัยผูอื่นอยู และกลุมที่ไมมีบานหรืออยูบานสงเคราะห มีประมาณรอยละ 12  มี
สัดสวนไลเลี่ยกันในทั้งสามกลุมอายุ  
 
 

ตารางที่ 6.33  ลักษณะการอยูอาศัยของผูสูงอายุ  จําแนกตามเพศและอายุ 
ชาย หญิง ลักษณะการอยูอาศัย 

60-69 70-79 80+ รวม 60-69 70-79 80+ รวม 

จํานวนตัวอยาง 5,324 3,379 691 9,394 5,642 3,579 710 9,931 
อยูคนเดยีว  (%) 4.4 5.6 6.8 5.1 7.6 11.1 11.7 9.4 
อยูกับคูสมรส  (%) 22.1 22.4 16.9 21.4 14.8 9.8 3.9 11.5 
อยูกับบุตร  (%) 15.7 18.7 28.6 18.4 19.8 25.5 28.8 23.0 
อยูกับครอบครัว 3 รุน  (%) 44.4 42.8 37.1 42.9 41.7 39.7 42.1 41.2 
ไมมีบาน  (%) 13.4 10.6 10.6 12.2 16.1 13.9 13.5 15.0 

 
ตารางที่ 6.34 ลักษณะการอยูอาศัยของผูสูงอายุ  จําแนกตามเขตการปกครอง 

ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล ลักษณะการอยูอาศัย 

60-69 70-79 80+ รวม 60-69 70-79 80+ รวม 

จํานวนตัวอยาง 5,750 3,625 720 10,095 5,216 3,333 681 9,230 
อยูคนเดยีว  (%) 5.3 7.8 9.0 6.6 6.4 9.0 9.9 7.7 
อยูกับคูสมรส (%) 15.4 13.5 7.4 13.6 19.2 16.0 9.9 16.7 
อยูกับบุตร (%) 22.1 24.0 33.0 24.3 16.3 22.0 27.3 19.8 
อยูกับครอบครัว3 รุน (%) 40.5 40.4 35.8 39.8 43.9 41.3 41.4 42.7 
ไมมีบาน  (%) 16.8 14.2 14.8 15.7 14.2 11.8 11.5 13.0 
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ตารางที่ 6.35 ลักษณะการอยูอาศัยของผูสูงอายุ  จําแนกตามภาค 

ลักษณะการอยูอาศัย กลาง เหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ ใต กทม. 

จํานวนตัวอยาง 6,376 4,534 4,626 2,868 921 
อยูคนเดยีว  (%) 7.6 9.3 6.0 8.5 4.5 
อยูกับคูสมรส  (%) 13.7 19.7 14.7 19.0 9.8 
อยูกับบุตร  (%) 23.8 23.9 18.4 13.1 33.6 
อยูกับครอบครัว3 รุน  (%) 41.9 33.4 47.9 42.3 40.3 
ไมมีบาน  (%) 13.0 13.7 13.1 17.1 11.9 

        
6.6.3 ผูดูแลเม่ือจําเปน    จากการวิเคราะหถึงสัดสวนของผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาในการทําหนาที่ในกิจวัตร
ประจําวัน  พบวาภาวะพึ่งพามีสัดสวนเพิ่มมากขึ้นตามอายุ  นอกจากนี้ยังพบวาสัดสวนของภาวะพึ่งพาในผูสูงอายุ
หญิง 80 ปขึ้นไปสูงกวาผูชายในวัยเดียวกัน(หัวขอ 6.2)  เปนขอบงช้ีถึงกลุมที่นาจะตองการผูดูแล  ขอถามที่ใชคือ 
ตองการผูดูแลเปนประจําและมีผูดูแลตามที่ตองการหรือไม  การวิเคราะหแบงเปน “ที่ตองการผูดูแลและมีผูดูแล” 
กับ “กลุมที่ตองการผูดูแลแตไมมีผูดูแล”  ผูดูแลในที่นี้หมายถึงผูที่อยูในบานเดียวกัน ทั้งนี้เพื่อใหเปนขอมูลบงช้ี
ถึงภาวะของการขาดแคลนผูดูแลของผูสูงอายุ รวมถึงระบุวาเปนกลุมใดบาง 
 

(1) ระดับประเทศ เมื่อจําแนกขอมูลตามกลุมอายุของ “ภาวะตองการผูดูแลและมีผูดูแล” กับ “กลุมที่
ตองการผูดูแลแตไมมีผูดูแล”  รวมทุกกลุมอายุ กลุมแรกมีสัดสวนรอยละ 30 ในผูชาย และรอยละ 38 ในผูหญิง 
กลุมที่สองที่บอกวาตองการแตขาดผูดูแลอยูในรอยละที่ตํ่า มีไมถึงรอยละ 10 คือรอยละ 6 เทากันทั้งสองเพศ 
 เมื่อจําแนกตามอายุ  กลุมที่ตองการผูดูแล และมีผูดูแลเพิ่มขึ้นตามอายุแบบเดียวกันทั้งสองเพศ  โดยมี
สัดสวนของผูสูงอายุหญิงสูงกวาผูชาย  พบสูงสุดในกลุมอายุ 80 ปขึ้นไปที่มีถึงรอยละ 52  และรอยละ 57 ใน
ผูหญิงและผูชายตามลําดับ 
 ในขณะเดียวกันกลุมที่ตองการผูดูแลแตไมมี อยูในสัดสวนคอนขางต่ําและใกลเคียงกันในชายและหญิง
ทุกกลุมอายุ ประมาณรอยละ 6   อยางไรก็ตามขอมูลนี้แสดงถึงการขาดผูดูแลในบานที่จะตองพึ่งพาเพื่อนบาน  
ชุมชน หรือสวัสดิการจากรัฐ (ตารางที่ 6.36) 
 

ตารางที่ 6.36  ความตองการผูดูแลของผูสูงอายุ  จําแนกตามอายุและเพศ  
ชาย หญิง ผูดูแลเมื่อจําเปน 

60-69 70-79 80+ รวม 60-69 70-79 80+ รวม 

จํานวนตัวอยาง  5,325 3,376 692 9,393 5,639 3,577 709 9,925 
ตองการและมีผูดูแล  (%) 21.7 32.2 52.3 29.2 30.4 40.6 56.7 37.9 
ตองการแตไมมีผูดูแล  (%) 6.0 5.9 7.2 6.1 5.8 6.5 5.7 6.0 

 
(2) เขตการปกครอง    ผูสูงอายุที่อยูในเขตเทศบาล พบวา รอยละของผูที่ตองการและมีผูดูแลมีสัดสวน

ตํ่ากวากลุมอายุ และเพศเดียวกันที่อยูในนอกเขตเทศบาล  สัดสวนของผูหญิงสูงอายุสูงกวาผูชายสูงอายุเหมือนกัน
ทั้งสองเขต โดยพบวาชายสูงอายุ 60-69 ป มีรอยละ 23 และรอยละ33 ในเขตและนอกเขตเทศบาล ตามลําดับ ที่มี
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รอยละสูงสุด คือ กลุมอายุ 80 ปขึ้นไป เชนเดียวกับภาพรวม แตมีสัดสวนรอยละสูงคือ 45 และ 55 และกลุมผูหญิง
รอยละ 55 และ 57 ตามลําดับ  

กลุมที่ขาดผูดูแลทั้งที่ตองการ มีสัดสวนไมถึงรอยละ 10 คือ สวนใหญของกลุมที่อยู ในเขตและนอกเขต
เทศบาล ไมคอยแตกตางกันยกเวนกลุมอายุสูงสุด หญิงในเขตเทศบาลพบรอยละ 8 และนอกเขตพบเพียงรอยละ 5 
พอจะสรุปไดวา ผูสูงอายุที่อยูนอกเขตเทศบาล นาจะมีโอกาสมีผูดูแลมากกวา ผูที่อยูในเมือง  
   
ตารางที่ 6.37  ความตองการผูดูแลของผูสูงอายุ   จําแนกตามเขตการปกครอง 

ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล ผูดูแลเมื่อจําเปน 

60-69 70-79 80+ รวม 60-69 70-79 80+ รวม 

จํานวนตัวอยาง 5,749 3,624 721 10,094 5,215 3,329 680 9,224 
ตองการและมีผูดูแล  (%) 20.3 30.1 51.0 27.9 28.5 39.3 56.2 36.1 
ตองการแตไมมีผูดูแล  (%) 5.1 5.6 5.7 5.3 6.2 6.4 6.5 6.3 

 
(3) ภาค  กลุมผูสูงอายุที่ตองการผูดูแลและมี มีสัดสวนแตกตางระหวางภาค กลาวคือ สัดสวนของภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือสูงสุด อยูที่รอยละ 42 ที่รองลงไป คือภาคเหนือ (รอยละ36) ภาคใต (รอยละ35) ภาคกลาง
(รอยละ 25) และ กทม. (รอยละ17)  
 กลุมที่ตองการผูดูแลแตไมมี หรือขาดแคลนผูดูแล  พบมากสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาค
กลาง คือ  รอยละ 7    ภาคเหนือรอยละ 5   ภาคใตและกทม.ใกลเคียงกันและต่ําสุดเทากับรอยละ 4  

 

ตารางที่ 6.38   ความตองการผูดูแลของผูสูงอายุ   จําแนกตามรายภาค  
ผูดูแลเมื่อจําเปน ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต กทม. 

จํานวนตัวอยาง 6,379 4,529 4,620 2,869 921 
ตองการและมีผูดูแล  (%) 24.6 36.2 42.3 34.7 17.1 
ตองการแตไมมีผูดูแล  (%) 7.0 5.4 7.0 3.6 3.9 

 
 

6.7 หลักประกันทางเศรษฐกิจ 
 
 การมีงานทําและฐานะทางการเงินมีความสําคัญยิ่งตอผูสูงอายุ ปจจัยหนึ่งของการมีคุณภาพชีวิตที่ดี คือ 
ความเปนอิสระ และมีพลังอํานาจ ซึ่งเปนผลตอสุขภาพกายและสุขภาพจิตเปนอยางมาก ผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดี
จะสงผลใหมีความอิสระ มีกําลังในการซื้อหรือการจัดการเพื่อใหไดบริการที่เหมาะสมไดมากกวา ผูที่มีฐานะทาง
เศรษฐกิจที่ดอยกวา 
 การศึกษาภาวะทางเศรษฐกิจของผูสูงอายุมีขอจาํกัดหลายประการ โดยเฉพาะความเชื่อถือไดของตัวช้ีวัด
ที่เหมาะสม เชน ภาวะยากจน ซึ่งสํานักงานคณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ไดพยายามใชดัชนีเสน
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ยากจนเปนตัวช้ีวัด80,81 การรายงานในบทนี้จะไดนําเสนอตัวช้ีวัดทางเศรษฐกิจบางตัวที่นาจะมีความนาเชื่อถือได

ในระดับหนึ่ง โดยการวัดทางตรงและทางออม ซึ่งไดแก ภาวการณทํางานเชิงเศรษฐกิจ การมีรายไดเปนของ
ตนเอง มีรายไดพอเพียงหรือไม ถาไมมีรายไดไดรับการเกื้อหนุนจากแหลงใด รวมทั้งความขัดสนในเรื่องตางๆ 
เชน เรื่อง อาหาร เครื่องนุมหม ที่อยูอาศัย และยารักษาโรค ซึ่งเปนปจจัยพ้ืนฐานของการดํารงชีวิต 
 
6.7.1 ภาวะ การทํางานเชิงเศรษฐกิจ  
 

   (1) ระดับประเทศ  ผูสูงอายุที่ทํางานเชิงเศรษฐกิจได นอกจากการมีรายไดยังสะทอนถึงความเปนผูมี
ความสามารถ หรือ ชํานาญการที่เปนที่ตองการของสังคม นอกเหนือจากความเปนเจาของกิจการ หรือ ตองการ
ทํางานเพื่อสังคม 
 จากการสํารวจพบวา ผูสูงอายุจํานวนทั้งสิ้น 19,336 คน มีผูที่ยังทํางานอยูโดยรวมรอยละ 36 เมื่อจําแนก
ตามอายุและเพศ กลุมอายุ 60-69 ป ผูสูงอายุชายยังทํางานอยูเกินครึ่ง คือ รอยละ60 ผูหญิงต่ํากวา คือ รอยละ 39 
สัดสวนของผูสูงอายุที่ยังทํางานอยู ลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น กลาวคือ ผูชายวัย 70-79 ป มีสัดสวนลดลงเหลือรอยละ 
35 และ รอยละ 14 ในกลุมอายุ 80 ปขึ้นไป และผูหญิงอายุสูงสุดยังทํางานอยูรอยละ 7 (ตารางที่ 6.39) 

(2) ภาค  ตามรายภาคสัดสวนการทํางานของผูสูงอายุจําแนกตามอายุในแตละภาคโดยรวมไมแตกตาง
กันมากนักคือประมาณรอยละ 35 ถึงรอยละ 38  ยกเวนกทม.อยูที่รอยละ 22 โดยภาคใตมีสัดสวนการทํางานมาก
ที่สุดคือรอยละ 37.6  (ตารางที่ 6.41) 

 

ตารางที่ 6.39  การทํางานเชิงเศรษฐกิจของผูสูงอายุ  จําแนกตามเพศและอายุ  
อายุ/เพศ ชาย 

(%) 
หญิง 
(%) 

รวม 
(%) 

รวมจํานวนตัวอยาง
ท้ัง 2 เพศ 

60-69 60.4 38.4 48.6 10,973 

70-79 35.2 18.9 26.0 6,961 

80 + 14.4 7.5 10.3 1,402 

รวม 46.4 27.2 35.8 19,336 

 
ตารางที่ 6.40  การทํางานเชิงเศรษฐกิจของผูสูงอายุ  จําแนกตามเขตการปกครอง  

อายุ/เขตการปกครอง ในเขตเทศบาล 
(%) 

นอกเขตเทศบาล 
(%) 

รวมจํานวนตัวอยางทั้ง 2 เพศ 

60-69 40.5 51.5 10,973 

70-79 21.2 27.7 6,961 

80 + 7.5 11.3 1,402 

รวม 29.7 37.9 19,336 

                                                 
80 N.Kakwani and M.Krongkeaw  เสนความยากจนและการใชประโยชน. กองประเมินผลและการพัฒนา  สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ปที่ 2 เลมที่ 2. มีนาคม 2541 
81 Somchai  Jitsuchon, Jiraporn  Plangpraphan with Nanak  Kakwaki (2004) Thailand’s New Official Poverty 
Lines. NESDB Thailand www.nesdb.go.th 
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ตารางที่ 6.41   การทํางานเชิงเศรษฐกิจของผูสูงอายุ  จําแนกตามภาค 
อาย ุ กลาง  

(%) 
เหนือ 
 (%) 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 
(%) 

ใต  
 (%) 

กทม. 
(%). 

60-69 49.7 47.7 49.0 53.7 29.8 

70-79 27.9 27.5 24.3 27.7 13.0 

80+ 12.6 7.7 11.6 8.4 2.6 

รวม 36.5 35.2 36.7 37.6 21.7 

จํานวนตัวอยาง 6,383 4,534 4,623 2,875 921 
 
 

6.7.2 ลักษณะของงานหลัก   งานหลักของผูสูงอายุ ไดแก การประกอบธุรกิจสวนตัว ที่มีรอยละ 43 , 42 และ 48 
ในกลุมอายุ 60-69 , 70-79 และ 80 ปขึ้นไปตามลําดับ  ที่รองลงมาคือทําใหครอบครัว ที่มีสัดสวนรอยละ 18 , 18 
และ 9  คือลดลงประมาณครึ่งหนึ่งในกลุมอายุสูงสุด  ทํางานในภาคเอกชนมีไมถึงรอยละ 10 แตยังมากกวา
ผูสูงอายุที่ทํางานใหรัฐบาล ที่มีอยูประมาณไมถึงรอยละหนึ่ง  และเปนนายจางอยูรอยละ 4, 3 และ 2 ในกลุมอายุ 
60-69 , 70-79 และ 80 ปขึ้นไปตามลําดับ   
 โดยสรุปสวนใหญของลักษณะงานหลักของผูสูงอายุไทย  การเปนนายจาง  ประกอบธุรกิจสวนตัว  
ทํางานในภาคเอกชน  และทําใหครอบครัว ที่เปนลักษณะงานที่ไมมีการเกษียณอายุ 
 
 

6.7.3 สาเหตุท่ีตองทํางาน สําหรับผูสูงอายุที่มีงานทํา อาจเปนเพราะตองการรายได  ทําเพราะอยูวางไมได  ทําเพื่อ
สังคม หรือตองดูแลธุรกิจ  ในสวนที่นําเสนอสาเหตุที่กําลังทํางานที่สะทอนถึงฐานะเศรษฐกิจและสังคมของ
ผูสูงอายุ    ในภาพรวมพบวาเหตุผลหลักคือตองการรายได โดยมีสัดสวนไลเลี่ยกันในทั้ง 3 กลุมอายุ คือ รอยละ 96 
, 95 และ 89 สําหรับผูสูงอายชุาย  และรอยละ 94 , 93 และ 93 ในผูสูงอายุหญิง    ประเภทตอไปคือ ยังอยากทํางาน
ตอไป มีประมาณรอยละ 70  ผูที่ยังตองดูแลกิจการมีอยูประมาณรอยละ 30 ในผูสูงอายุชาย  และรอยละ 20 ใน
ผูสูงอายุหญิง มีสัดสวนใกลเคียงกันใน 3 กลุมอายุ  ประเภทสุดทาย คือ ทําเพื่อชวยสังคม ในกลุมผูสูงอายุชายมี
รอยละ 20 โดยประมาณ  และสูงสุดในอายุ 80 ปขึ้นไป รอยละ 22  ผูสูงอายุหญิงทํางานชวยสังคมอยูในระดับรอย
ละ 10 และลดลงในกลุมอายุสูงสุดเปนรอยละ 8 
 

ตารางที่ 6.42  สาเหตุที่ตองทํางานในผูสูงอายุ จําแนกตามอายุและเพศ  
ชาย หญิง สาเหตุท่ีตองทํางาน 

  60-69 70-79 80+ 60-70 70-80 80+ 

จํานวนตัวอยาง 2,990 1,094 87 2,110 715 50 

ตองการรายได (%) 95.5 94.7 89.4 93.9 92.7 92.7 

อยากทํางาน (%) 76.5 74.4 73.8 72.7 68.2 71.1 

ดูแลธุรกิจ (%) 32.2 28.9 27.1 29.1 23.7 21.6 

ชวยเหลือสังคม  (%)   20.3 14.7 22.1 11.3 12.7 8.6 

อื่นๆ (%) 4.7 3.6 10.5 4.3 4.1 3.6 
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6.7.4 การมีรายไดของตนเอง  
 

 (1) ระดับประเทศ  ผูสูงอายุที่มีรายไดเปนของตนเอง พบวามีรอยละ 58 ในกลุมผูสูงอายุชาย และรอย
ละ 38 ในกลุมผูสูงอายุหญิง ในกลุมอายุ 60-69 ป มีรอยละของผูมีรายไดเปนของตนเองอยูถึงรอยละ 70 และ รอย
ละ 48 ในชายและหญิง ตามลําดับ ในกลุมอายุสูงขึ้นพบสัดสวนผูมีรายไดของตนเองนอยลงตามลําดับ กลาวคือ 
รอยละ 49 และรอยละ 30 ในชายอายุ 70-79 ป และ 80 ปขึ้นไป ในกลุมผูหญิงในกลุมอายุเดียวกัน พบรอยละ 32 
และ รอยละ 19 ตามลําดับ (ตารางที่6.43) 
 เมื่อถามถึง รายไดตอเดือน จําแนกตามอายุและเพศ กลุมที่ไมมีรายไดเลยมีอยูประมาณรอยละ 1 และ
มากที่สุดในกลุมผูสูงอายุหญิง อายุ 80 ปขึ้นไป มีถึงรอยละ 4 จํานวนรายไดตอเดือนแบงเปน “ตํ่ากวา 1000 บาท” 
“1,000-4,999 บาท” “5,000-9,999 บาท” “10,000-24,999 บาท” “25,000-49,999 บาท” และ “50,000 บาทขึ้นไป”  
 การกระจายรายไดตอเดือน พบวาคลายเสนโคงปกติ กลาวคือ กลุมที่มีรายได 1,000 ถึง 4,999 บาท มี
สัดสวนสูงสุดอยูที่ รอยละ 50 และ 60 ตามลําดับ และลดลงในกลุมที่มีรายไดนอย และมากกวานี้ โดยมีสัดสวนต่ํา
กวารอยละ 10 สําหรับผูมีรายไดตํ่ากวา 1,000 บาทและ ที่สูงกวา 5,000 บาทขึ้นไป (รูปที่6.3) 

 
 

ตารางที่ 6.43  การมีรายไดของตนเอง   จําแนกตามอายุและเพศ  
การมีรายไดของตนเอง ชาย (%) หญิง (%) 

60-69 70.3 48.2 

70-79 48.8 32.3 

80+ 29.2 19.0 

รวม 58.1 38.4 

จํานวนตัวอยาง 9,390 9,937 

 
 
รูปท่ี 6.3  รายไดเฉลี่ยตอเดือน จําแนกตามเพศ  
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(2) เขตการปกครอง   กลุมผูมีรายไดเปนของตนเอง ผูสูงอายุชายอายุ 60-69 ป นอกเขตเทศบาล มี
สัดสวนมากที่สุด คือ รอยละ 71 มากกวาผูสูงอายุชายอายุเดียวกันที่อยูในเขตเทศบาลแตไมมากนัก (รอยละ 68) 
สัดสวนเดียวกันนี้ในกลุมผูสูงอายุชาย ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล มีสัดสวนเทากัน อยูรอยละ 48 และ
ลดลงในกลุมอายุ 80 ปขึ้นไป เปนรอยละ 32 และ รอยละ 28 ในทั้งสองเขตตามลําดับ 

  
สําหรับผูสูงอายุหญิง เริ่มดวยรอยละ 48 เทากัน ระหวางเขตการปกครอง และต่ําลงในกลุมอายุที่ถัดไป 

ทั้งสองกลุม ในเขตมีสัดสวนสูงกวานอกเขต คือรอยละ 36 และรอยละ31 ในกลุม 70-79 ป และ รอยละ 21 กับ 
รอยละ 18 ในกลุมอายุ 80 ปขึ้นไป ตามลําดับ(ตารางที่6.44) 
  

ตารางที่ 6.44 การมีรายไดของตนเอง  จําแนกตามเขตการปกครอง  

เพศ อาย ุ
ในเขตเทศบาล 

 (%) 
จํานวน
ตัวอยาง 

นอกเขตเทศบาล  
(%) 

จํานวน
ตัวอยาง 

60-69 67.8 2,727 71.2 2,596 

70-79 47.8 1,770 49.1 1,605 

80+ 32.0 361 28.3 331 

ชาย 

รวมทุกกลุมอายุชาย 56.9 4,858 58.5 4,532 

60-69 48.0 3,025 48.4 2,620 

70-79 35.8 1,854 31.0 1,728 

80+ 20.8 360 18.3 350 

หญิง 

รวมทุกกลุมอายุชาย 39.9 5,239 37.9 4,698 
 

  
(3) ภาค  เมื่อพิจารณาผูสูงอายุชาย อายุ 60-69 ป ที่มีรายไดเปนของตนเอง พบวามีสัดสวนรอยละ เรียง

จากสูงไปต่ํา คือ ภาคกลาง ภาคใต ภาคเหนือ ใกลเคียงกับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตํ่าสุดในกรุงเทพฯ แตความ
แตกตางไมเกินรอยละ 10   

 
ถาใชผูสูงอายุหญิงอายุ 80 ปขึ้นไป ที่มีรายไดของตนเองไมเกินรอยละ 20 เปนตัวช้ีวัด กลุมที่มีความ

เปราะบางในดานนี้มากที่สุด พบวา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ และ ภาคใต มีสัดสวนใกลเคียงกัน และ 
ตํ่าที่สุด รองลงไปคือ ภาคกลาง และ กรุงเทพฯ ที่อยูในระดับไลเลี่ยกัน โดยสรุปผูสูงอายุในภาคกลาง ดูเหมือนจะ
มีรายไดของตนเองสูงกวาภาคอื่นๆ และมากกวากรุงเทพฯ และต่ําสุดในภาคเหนือ (ตารางที่ 6.45)  
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ตารางที่ 6.45  การมีรายไดของตนเอง   จําแนกตามภาค  
เพศ อาย ุ ภาคกลาง 

(%) 
ภาคเหนือ 

(%) 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

(%) 
ภาคใต 

(%) 
กทม. 
(%) 

60-69 76.8 68.5 69.3 73.9 63.5 

70-79 53.1 48.5 49.2 46.3 49.6 

80+ 36.1 22.9 31.3 18.6 41.7 

รวมผูสูงอายุชาย 62.9 56.0 58.9 56.7 57.3 

ชาย 

จํานวนตัวอยาง 3,160 2,215 2,273 1,364 378 

60-69 59.2 48.4 43.3 48.7 42.0 

70-79 45.8 32.1 25.1 28.0 34.9 

80+ 24.6 15.6 16.4 15.9 32.9 

รวมผูสูงอายุหญิง 48.2 37.9 34.0 35.9 38.7 

หญิง 

จํานวนตัวอยาง 3,218 2,318 2,352 1,507 542 

 
 

6.7.5 แหลงที่มาของรายได ในกลุมผูที่มีรายไดเปนของตนเอง ไดระบุแหลงที่มาของรายไดประเภทตางๆ   คือ 
จากการทํางาน  เงินออม  อสังหาริมทรัพย  บําเหน็จบํานาญ  เงินกองทุนสํารองเลี้ยงชีพหรือเงินประกัน  เงิน

สงเคราะหหรือเบี้ยยังชีพ 82  บุตร  ญาติพ่ีนอง และอื่นๆ  

รายไดจากการทํางานของผูสูงอายุมีสัดสวนประมาณรอยละ 20 ในกลุมอายุ 60-69 ปทั้งชายและหญิง  
ซึ่งของผูหญิงต่ํากวาไมมากนัก  ในกลุมอายุ 80 ปขึ้นไปมีรอยละต่ําที่สุดจนไมมีเลยในหญิงสูงอายุ 

ดูเหมือนวาสัดสวนที่สูงมากถึงรอยละ 90 จะมาจากบุตร ตามระบบเกื้อหนุนตามที่ไดกลาวไวแลว และ
ญาติจะดูแลผูสูงอายุหญิงอายุ 80 ปขึ้นไปในสัดสวนสูงถึงรอยละ 50 และผูสูงอายุชายรอยละ 40  

รายไดจากเงินออม  อสังหาริมทรัพย  บําเหน็จบํานาญ  คิดเปนรอยละ 20และต่ํากวา  สัดสวนเกือบ
เทากันกับรายไดจากกองทุนเลี้ยงชีพ  เงินประกัน และเงินสงเคราะห  

แบบแผนของแหลงที่มาของรายได มีความคลายคลึงกันระหวางชายกับหญิง  เมื่อจําแนกตามกลุมอายุ  
กลุมอายุ 80 ปขึ้นไปมีสัดสวนสูงกวาอายุอื่นที่มีรายไดจากแหลงที่เหมือนกัน  ภาพที่เห็นไดชัด คือ การดูแล
ชวยเหลือเจือจานผูสูงอายุกลุมนี้จากแหลงตางๆดังกลาวแลว โดยเฉพาะบุตรและญาติ 
 
 
 
 
 
                                                 
82 กรมสวัสดิการ กระทรวงแรงงานไดตั้งเบี้ยยังชีพในป พ.ศ. 2536  จายเงินอุดหนุนผูสูงอายุที่ถูกทอดทิ้งและขาดผูดแูลเปนเงินเดือน
ละ 200 บาทตลอดอายุผูสูงอายุ  ตอมาในปพ.ศ. 2542 ปรับเปน 300 บาทตอเดือน 
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ตารางที่ 6.46  แหลงที่มาของรายได ในผูสูงอายุ จําแนกตามอายุและเพศ  

ชาย หญิง  แหลงรายได 
  60-69 70-79 80+ 60-69 70-79 80+ 

จํานวนตัวอยาง 3,698 1,673 214 2,776 1,239 146 

เงินออม (%) 18.2 22.7 9.1 21.6 8.9 25.0 

อสังหาริมทรัพย(%) 14.0 4.7 9.1 15.7 5.4 0 

การทํางาน (%) 18.6 9.1 9.1 28.6 14.5 0 

บําเหน็จบํานาญ (%) 7.5 7.1 27.3 19.2 3.6 0 

เงินกองทุนเลี้ยงชีพ(%) 2.6 2.4 9.1 12.5 8.9 0 

เบี้ยยังชีพ (%) 5.3 11.6 35.7 10.2 12.3 18.2 

บุตร (%) 93.2 91.5 100.0 87.1 87.5 96.0 

ญาติพี่นอง (%) 18.4 11.4 33.3 22.4 20.7 56.3 

อื่นๆ (%) 16.1 18.4 11.1 22.4 11.9 12.5 

หมายเหตุ : ตอบไดหลายขอ 
 

 
6.7.6 ถาไมมีรายได ไดรับความชวยเหลือจากแหลงใด   ประเภทของแหลงความชวยเหลือแบงเปน 7 ประเภท 
ไดแก คูสมรส  บุตร  ญาติ  เพื่อนบานหรือชุมชน  เงินสงเคราะหจากรัฐบาลหรือเอกชน  ซึ่งอาจไดรับจากหลาย
แหลงพรอมกันก็ได  

ผูสูงอายุชายและหญิงที่เปนตัวอยางการสํารวจ ไดรับความชวยเหลือในแบบแผนที่คลายคลึงกัน และ
ตางระดับกันไมมากนัก  จะเห็นไดวาแหลงของความชวยเหลือสวนใหญมาจากบุตร ซึ่งมีถึงรอยละ 90  รองลงมา
คือจากคูสมรส ในสัดสวนรอยละ 20 โดยประมาณ  หญิงสูงอายุในกลุมอายุ 80 ปขึ้นไป ไดรับความชวยเหลือจาก
สามีนอยที่สุดเมื่อเทียบกับกลุมอายุอื่น ซึ่งนาจะเปนสาเหตุจากสามีเสียชีวิตไปแลวก็ได  แหลงรองตอไปคือญาติพ่ี
นองที่ดูเหมือนจะจุนเจือแกหญิงอายุ 80 ปขึ้นไปมากกวากลุมอายุอื่นๆ (รอยละ 22)  

ความชวยเหลือจากแหลงอื่นๆ ไดแก สวัสดิการสังคม  หนวยงานเอกชน และเพื่อนบาน  มีสัดสวน
คอนขางต่ํา คือ ตํ่ากวารอยละ 10 
 สําหรับผูที่ไมไดรับความชวยเหลือเลย ตํ่ากวารอยละหนึ่ง และเปนศูนยในกลุมอายุสูงสุด  

โดยสรุปผูสูงอายุไทยที่ไมมีรายได  จะไดรับความชวยเหลือจากแหลงอื่นที่มากที่สุดคือ จากบุตร  การ
สงเงินกลับบานใหพอแมของวัยแรงงานทั้งที่อยูบานและยายถิ่นไปทํางานที่อื่น ก็เปนขอมูลที่ทราบกันดีอยูทั่วกัน
แลว โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
 
 
 



การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจรางกายครั้งที่ 3  210 
 
 

ตารางที่ 6.47   การไดรับความชวยเหลือจากแหลงตางๆ ของผูสูงอายุ จําแนกตามเพศและอายุ  

ชาย หญิง  แหลงความชวยเหลือ 
  60-69 70-79 80+ 60-69 70-79 80+ 

จํานวนตัวอยาง 1,686 1,726 482 2,915 2,357 565 

คูสมรส (%) 23.3 15.1 11.0 21.0 8.6 2.1 

บุตร (%) 88.5 92.8 92.6 87.7 89.1 88.1 

ญาติพี่นอง (%) 7.7 8.2 11.5 9.0 12.9 22.0 

เบี้ยยังชีพ(%) 2.6 5.3 8.0 2.4 6.6 11.9 

ภาคเอกชน (%) 0.4 0.1 0.2 0.3 0.2 0.2 

เพื่อนบาน (%) 1.5 2.2 2.8 1.3 2.3 2.5 

แหลงอื่นๆ(%) 5.1 3.2 4.8 3.3 4.2 6.3 

ไมไดรับความชวยเหลือ (%) 1.6 1.2 0.7 1.0 1.2 1.4 

หมายเหตุ : ตอบไดหลายขอ 
 

 
6.7.7 ความขัดสนทางการเงินและการดํารงชีวิต ในสวนที่กลาวมาแลวคือเรื่อง การทํางานของผูสูงอายุ เหตุผลที่
ทํางานและการมีรายได คําถามตอจากนั้นก็คือ มีรายได หรือไมมีนั้น รูสึกวาเพียงพอ หรือยากลําบากเรื่องการเงิน
อยางไร 
 จากผูสูงอายุ 15,597 รายในตัวอยาง ไดแบงคําถามเปน 4 ประเภท คือ 1) มีรายไดและพอเพียง 2) มี
รายไดแตยังลําบาก 3) ไมมีรายไดแตไมลําบาก 4) ไมมีรายไดและลําบาก ทั้งนี้เปนความรูสึกของผูตอบ 
 
 (1) ระดับประเทศ พบวา กลุมที่มีรายได ไมขัดสน มีสัดสวนของผูสูงอายุชาย รอยละ 43 และผูสูงอายุ
หญิงรอยละ 26 กลุมตอไปมีรายไดแตขัดสน มีสัดสวนรอยละ 15 และรอยละ 13 ในผูสูงอายุชายและหญิง
ตามลําดับ  เคยมีขอสรุปจากการวิจัยอื่นวาผูหญิงสูงอายุยากจนกวาผูชาย  แตความไมพอใจทางสภาพการเงินของ

ผูชายสูงอายุมากกวาผูหญิง83  กลุมที่นาสนใจ คือ ไมมีรายไดแตไมขัดสนมีสัดสวนในชายและหญิง คือรอยละ 29 

และ 42 ตามลําดับ  จุดนี้สะทอนถึงความเอื้อเฟอจุนเจือในครอบครัวและชุมชนตอผูสูงอายุ และอีกนัยหนึ่งเปน
ความพอเพียงในความเปนอยูของผูสูงอายุเองดวย 
 กลุมสุดทายดูเหมือนจะเปนกลุมที่เปราะบางที่สุด คือไมมีรายไดและมีความขัดสนในการยังชีพ ซึ่ง
พบวามีสัดสวนรอยละ 13 และรอยละ 19 ในผูสูงอายุชายและหญิง ตามลําดับ 

 
 

                                                 
83 นภาพร  ชโยวรรณและจอหน โนเดล, รายงานการสํารวจสภาวะผูสูงอายุในประเทศไทย  สถาบันประชากรศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย, 2539. 
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ตารางที่ 6.48  ความขัดสนทางการเงินและการดํารงชีวิต จําแนกตามเพศ  
เพศ อาย ุ ขนาดตัวอยาง มีรายได ไมขัดสน 

(%)  
มีรายไดแต 
ขัดสน (%)  

ไมมีรายได แตไม
ขัดสน (%)   

ไมมีรายได และ ขัด
สน(%)  

60-69 5,274 51.1 19.4 20.9 8.6 

70-79 3,349 37.0 12.0 35.4 15.6 

80+ 685 23.1 6.4 47.6 22.9 

ชาย 

 รวม 9,308 42.9 15.3 29.0 12.7 

60-69 5,568 32.6 15.7 34.6 17.1 

70-79 3,546 21.6 10.8 46.2 21.5 

80+ 699 13.4 5.5 58.6 22.5 

หญิง 

 รวม 9,813 26.0 12.5 42.1 19.4 

หมายเหตุ :  ตอบไดหลายขอ 
 
 

(2) เขตการปกครอง    ในกลุมที่มีรายไดไมขัดสน ทั้งในเขตและนอกเขตเทศบาลมีรอยละของชายและ
หญิงใกลเคียงกันในสัดสวนเดียวกับระดับประเทศ  กลุมตอไปมีรายไดแตขัดสน ในผูสูงอายุชายที่อยูนอกเขต
เทศบาล มีรอยละ 17 มากกวารอยละ 11 ในเขตเทศบาล สวนผูหญิงในเขตเทศบาล มีรอยละต่ํากวานอกเขต
เทศบาล แตไมมากนัก (รอยละ 11 กับ รอยละ13) 

กลุมที่ 3 ไมมีรายไดแตไมขัดสน สัดสวนของผูสูงอายุชายนอยกวาหญิงประมาณรอยละ 10 นอกเขต
เทศบาลมีรอยละต่ํากวาผูสูงอายุในเขตเทศบาล ตีความวา นอกเขตเทศบาลความเปนอยูนาจะเอื้อตอการดํารงชีวิต
มากกวากลุมที่อยูในเขต  
 กลุมที่ไมมีรายไดและขัดสน ผูที่อยูในเขตเทศบาลมีสัดสวนต่ํากวานอกเขตเทศบาล ที่ลําบากที่สุด คือ 
หญิงนอกเขตเทศบาล ที่มีถึงรอยละ 21 เมื่อเทียบกับผูชายรอยละ 14 
 
ตารางที่ 6.49  ความขัดสนทางการเงินและการดํารงชีวิต ตามเขตการปกครอง  
เขตการปกครอง เพศ ขนาดตัวอยาง มีรายได ไม

ขัดสน (%) 
มีรายไดแต 
ขัดสน (%) 

ไมมีรายได แต
ไมขัดสน (%) 

ไมมีรายได 
และ ขัดสน

(%) 

ชาย 4,824 46.5 10.6 33.2 9.7 ในเขตเทศบาล 
 

หญิง 5,180 29.6 10.2 44.8 15.3 

ชาย 4,484 41.7 16.9 27.5 13.8 นอกเขตเทศบาล 
 

หญิง 4,633 24.7 13.3 41.2 20.8 
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(3) รายภาค 
 

ตารางที่ 6.50  ความขัดสนทางการเงินและการดํารงชีวิต จําแนกตามภาค 
ภาค เพศ ขนาดตัวอยาง มีรายได ไม

ขัดสน (%) 
มีรายไดแต 
ขัดสน (%) 

ไมมีรายได 
แตไมขัดสน 

(%) 

ไมมีรายได 
และ ขัดสน

(%) 
ชาย 3,129 47.5 15.8 26.8 9.9 กลาง 

 หญิง 3,172 32.0 16.5 34.9 16.6 
ชาย 2,183 38.8 17.4 28.9 14.9 เหนือ 

 หญิง 2,273 25.2 13.0 41.8 20.1 

ชาย 2,264 40.5 18.4 25.3 15.8 ตะวันออกเฉียงเหนือ 
 หญิง 2,330 20.8 13.1 40.7 25.4 

ชาย 1,358 49.3 7.4 36.2 7.2 ใต 
 หญิง 1,500 30.1 5.7 54.1 10.0 

ชาย 374 44.7 12.7 28.8 13.8 กทม. 
 หญิง 538 28.8 10.0 42.4 18.8 

 

 
6.7.8 ความขัดสนในความจําเปนพื้นฐาน   ไมวาจะมีงานทํา มีรายได และมีความชวยเหลือประเภทตางๆ คําถาม
พ้ืนฐาน ที่สะทอนถึงกลุมที่ตองชวยเหลือ ไดแกกลุมที่บอกวา มีความขัดสนในความจําเปนขั้นพื้นฐาน กลาวคือ 
อาหาร เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัย และการไดรับบริการเมื่อเจ็บปวย  

ขอมูลที่จําแนกตามอายุและเพศ ความขัดสนเรื่องอาหารมีสัดสวนสูงสุด ในความจําเปนพื้นฐาน คือมี
สัดสวนรอยละ 12 ถึง รอยละ 20 ในทุกกลุมอายุและเพศ  โดยผูสูงอายุหญิงมีปญหาสูงหวาผูชายทุกกลุมอายุ 
 ขัดสนเรื่องเสื้อผาเครื่องนุงหม มีแบบแผนตามอายุเชนกัน แตอยูในสัดสวนของขางต่ําคือ อยูที่รอยละ 5 
ถึงรอยละ 10 ในกลุมผูมีอายุสูงสุด  
 ในประเด็นของที่อยูอาศัย ที่มีปญหามีประมาณรอยละ 5 ในผูชาย และรอยละ 6 ในผูหญิง ขอมูลนี้
สอดคลองกับการมีกรรมสิทธิ์เปนเจาของบานของผูสูงอายุ และการอาศัยอยูกับบุตร ซึ่งมีถึงรอยละ 80-92   และ
รอยละ 5 ที่ไรบานดังที่ไดกลาวไปแลวในตารางที่ 6.30    

ปญหาการเขาถึงและไดรับบริการสุขภาพ ดูเหมือนจะยังเปนปญหาของประชากรในกลุมนี้ แมวาจะมี
สิทธิ์ไดรับบริการสุขภาพ โดยไมเสียคาใชจายประมาณ 10 ปยอนหลัง และรวมถึงหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
30 บาทรักษาทุกโรคในปจจุบัน อาจเปนเพราะโรคที่พบในผูสูงอายุสวนมากเปนโรคที่ตองใชคาใชจายราคาแพง 
ที่ไมไดอยูในชุดสิทธิประโยชน หรือถาเขาไมถึงบริการระดับตติยภูมิก็ได 
               ตารางที่ 6.52-6.53 แสดงถึงปญหาของความลําบากในการเขาถึงบริการเมื่อเจ็บปวย ตามเขตการปกครอง
และภาค 
 โดยภาพรวม ผูสูงอายุในกลุมที่ขัดสนในความจําเปนขั้นพื้นฐานเหลานี้ ควรเปนเปาหมายของการดูแล
ใหความสงเคราะหและสวัสดิการของรัฐ 
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ตารางที่ 6.51  ความขัดสนในความจําเปนพื้นฐาน จําแนกตามอายุและเพศ  

อาย ุ เพศ 
จํานวน
ตัวอยาง 

ขัดสนเรื่อง
อาหาร (%) 

ขัดสนเรื่อง
เครื่องนุงหม(%) 

ขัดสนเรื่องท่ีอยู
อาศัย(%) 

มีปญหาการไดรับ
บริการเมื่อเจ็บปวย(%) 

ชาย 5,274 14.1 5.6 4.7 16.4 60-69 

หญิง 5,568 19.5 7.5 6 18.8 

ชาย 3,349 14.7 5.3 4.4 15.5 70-79 

หญิง 3,546 19.9 7.5 5.7 17.5 

ชาย 685 18.5 7.7 5.7 14.9 80+ 

หญิง 699 17 7.4 4.6 14.5 

ชาย 8,641 14.9 5.9 4.7 15.9 

รวม หญิง 9,131 19.2 7.5 5.7 17.7 

 
 

ตารางที่ 6.52  ความขัดสนในความจําเปนพื้นฐาน จําแนกตามเขตการปกครอง 

เขตการปกครอง 60-69 70-79 80+ รวม 

ขนาดตัวอยาง  5,692 3,595 717 10,004 

  อาหาร    (%) 11.3 13.5 12.1 12.1 

  เคร่ืองนุงหม  (%) 25.6 27.6 21.4 25.6 

  ที่อยูอาศัย  (%) 6.1 6.5 3.8 5.9 

ในเขตเทศบาล 

  ยารักษาโรค  (%) 14.0 15.1 11.2 13.9 

ขนาดตัวอยาง 5,150 3,300 667 9,117 

  อาหาร   (%) 19.0 19.1 19.5 19.1 

  เคร่ืองนุงหม  (%) 35.3 35.0 35.4 35.3 

  ที่อยูอาศัย  (%) 5.1 4.7 5.5 5.0 

นอกเขตเทศบาล 

  ยารักษาโรค  (%) 19.0 17.1 15.9 17.9 
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ตารางที่ 6.53  ความขัดสนในความจําเปนพื้นฐาน จําแนกตามภาค  
ภาค ความขัดสน 60-69 70-79 80+ รวม 

จํานวนตัวอยาง 3,693 2,175 433 6,301 

  อาหาร   (%) 15.4 15.7 15.9 15.6 
  เคร่ืองนุงหม  (%) 6.2 5.8 6.5 6.1 
  ที่อยูอาศัย  (%) 6.1 5.5 6.7 6.0 

ภาคกลาง 

  ยารักษาโรค  (%) 17.4 16.2 12.7 16.2 

จํานวนตัวอยาง 2,418 1,708 330 4,456 
  อาหาร  (%) 19.9 21.1 22.5 20.7 
  เคร่ืองนุงหม  (%) 7.5 7.7 10.6 8.0 
  ที่อยูอาศัย  (%) 4.9 5.3 5.3 5.1 

ภาคเหนือ 

  ยารักษาโรค  (%) 16.0 15.8 14.0 15.6 

จํานวนตัวอยาง 2,643 1,581 370 4,594 
  อาหาร  (%) 20.8 21.6 22.6 21.3 
  เคร่ืองนุงหม  (%) 7.6 7.2 8.4 7.6 
  ที่อยูอาศัย  (%) 5.1 4.8 4.7 5.0 

ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 
 

  ยารักษาโรค  (%) 21.8 19.5 21.0 21.0 

จํานวนตัวอยาง 1,544 1,121 193 2,858 

  อาหาร  (%) 6.8 8.1 9.2 7.7 

  เคร่ืองนุงหม  (%) 3.7 5.1 5.3 4.4 
  ที่อยูอาศัย  (%) 3.9 3.6 2.5 3.5 

ภาคใต 

  ยารักษาโรค  (%) 10.2 11.0 9.8 10.4 

จํานวนตัวอยาง 544 310 58 912 

  อาหาร  (%) 13.9 13.7 4.7 12.7 

  เคร่ืองนุงหม  (%) 6.0 5.5 2.4 5.5 

  ที่อยูอาศัย  (%) 9.6 10.1 3.3 9.0 

 
กรุงเทพมหานคร 
 

  ยารักษาโรค  (%) 18.8 22.5 10.5 18.9 
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บทที่ 7 
สรุป และอภปิรายผล 

 
 

การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งที่ 3  ดําเนินการ โดย
สํานักงานสํารวจสุขภาพอนามัย (สกสอ.) เปนเครือสถาบันของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ได
ดําเนินการในระหวาง พ.ศ. 2546-2547 เก็บรวบรวมขอมูลในระหวางเดือนมกราคมถึงสิงหาคม ป พ.ศ. 2547 มี
จํานวนตัวอยางนํามาวิเคราะหได  39,290  ราย ตารางขางลางนี้คือการกระจายของตัวอยางตามกลุมอายุและเพศ 
 

เพศ วัยแรงงาน (15-59 ป) วัยสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) รวมสองกลุมอายุ 
ชาย 9,515 9,419 18,934 

หญิง 10,403 9,953 20,356 

รวม 19,918 19,372 39,290 
 

มีผลการสํารวจแบงเปน 5 ประเด็นหลัก คือ (1) ลักษณะทางประชากรสังคมและเศรษฐกิจ  (2) ปจจัย
เสี่ยงที่สําคัญ ไดแก การดื่มเหลา  สูบบุหรี่  การบริโภคผักผลไม และกิจกรรมทางกาย  (3) ความชุกของโรคหรือ
ปญหาสาธารณสุขที่พบบอย กับระดับของการบริการที่ไดรับ  (4) อนามัยเจริญพันธุ และ (5) สถานะสุขภาพของ
ผูสูงอายุ 

 
ในสวนแรกจะไดนําเสนอผลการสํารวจดังกลาวโดยสรุป แลวนําไปสูการอภิปรายประเด็นปญหา

เกี่ยวกับระเบียบวิธีสํารวจ  การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล และการหาคาคาดประมาณลักษณะทางประชากร  
และสุดทายขอเสนอเพื่อพัฒนาระบบการสํารวจสุขภาพอนามัยของประชากรโดยการตรวจรางกายในอนาคต 

 
 

   สรุปผลการสํารวจ 
 

1.  ลักษณะทางประชากร สังคมและเศรษฐกิจ 
 
  โครงสรางทางอายุและเพศ พบวา พีระมิดประชากรตัวอยางมีความคลายคลึงกับพีระมิดประชากรของทั้ง
ประเทศ ป พ.ศ. 2543 แตมีสัดสวนของวัยแรงงานมากกวา ที่ชัดเจนคือ ความสอดคลองที่มีสัดสวนของผูหญิง
มากกวาผูชาย สําหรับเขตการปกครอง พีระมิดของวัยแรงงานนอกเขตเทศบาลมีสัดสวนสูงกวาในเขตเทศบาล วัย
สูงอายุไมแตกตางกัน ในระดับภาคและเขตสาธารณสุข พบความแตกตางระหวางภาค ถาเทียบสัดสวนที่เขาใกล
พีระมิดป พ.ศ. 2563 จากมากไปหานอย คือภาคใต ภาคกลางและภาคเหนือ กรุงเทพมหานคร และภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ โครงสรางทางอายุและเพศของเขตสาธารณสุข ที่อยูในภาคเดียวกันจะมีความสอดคลองกับ
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ภาค และนาจะเปนตัวแทนของแตละภาคได ความแตกตางของคาคาดประมาณของสภาวะสุขภาพในระดับตางๆที่
เนื่องมาจาก โครงสรางทางอายุและเพศ ถาไมสอดคลองกับโครงสรางทางอายุและเพศ ก็จะมาจากปจจัยกําหนด
อื่นๆ เชนการใหบริการ สภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งควรจะไดวิเคราะหในเวลาตอไป 

 
  การไดรับการศึกษา   ผลการวิจัยที่ผานมาในเรื่องผลกระทบของวิกฤติเศรษฐกิจ ของประเทศที่อาจมีผลตอการ
หยุดเรียนของเด็กนักเรียนในภาคบังคับ (2541) ที่พบวา เด็กหญิงเขาเรียนเกือบรอยละ 100 โดยที่เด็กผูชายเขาเรียน
ในสัดสวนที่ตํ่ากวารอยและเลิกเรียนมากกวา ดังกลาวนี้นาจะเหตุเปนผลกับขอมูลจากการสํารวจครั้งนี้ ที่ตัวอยาง
ผูหญิงอายุ 15 – 29 ป อยูในชั้นเรียนนานปกวาผูชายในกลุมอายุเดียวกัน, จํานวนปที่ไดรับการศึกษาในระบบเฉลี่ย
มากกวา 6 ปขึ้นไปในทุกอายุรวมกันแสดงถึงความกาวหนาในการครอบคลุมของบริการการศึกษา อยางไรก็ตามผู
ที่อยูใน กทม.และ เขตเมืองมีโอกาสไดรับการศึกษาสูงกวาในเขตชนบท  และภาคใต มีประชากรที่ไดรับ
การศึกษาสูงกวาภาคอื่นๆโดยเฉลี่ย 
 
สถานภาพสมรส  พบวาเปลี่ยนแปลงตามอายุทั้งชายและหญิง โดยรอยละของผูสมรสจะสูงขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น 
เชนเดียวกับสัดสวนของผูที่เปนหมาย หยา แยก จะมากขึ้นตามอายุ โดยเฉพาะจํานวนเพศหญิงอายุมากจะตองอยู
คนเดียวมากกวาเพศชายอายุเทากันถึงเกือบเทาตัว 
  
สภาพการทํางาน หญิงประมาณรอยละ 53 และชายประมาณรอยละ 71 กําลังทํางานอยู สัดสวนของการวางงาน
มีประมาณรอยละ 6 – 8 ในประชากรชายและหญิง และสวนใหญของการทํางานคือธุรกิจสวนตัว และนาสังเกตวา
แมผูสูงอายุ (70 – 80 ป) ก็ยังมีเกือบครึ่งหนึ่งที่ยังทํางานอยู 
  
รายไดตอคนตอเดือน  พบวา โดยเฉลี่ยรายไดตอคนตอเดือน อยูในระดับประมาณ 5,000 บาทตอเดือน ชาย
มากกวาหญิง คือ เทากับ 5,800 บาทตอเดือน เมื่อเทียบกับ 4,000 บาทในกลุมผูหญิง ประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป 
ประมาณ 3 ลานคน และหญิงประมาณ 6 ลานคน มีรายไดตํ่ากวาเสนยากจน คือ 1,230 บาท ตอเดือน ซึ่งจัดวาอยู
ในกลุมยากจน และอยูในเขตสาธารณสุข 5,6,7 (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) และเขต 10 (ภาคเหนือตอนบน) มี
สัดสวนยากจนมากกวาเขตอื่นๆ 
  
 การรับภาระในครอบครัว  ในประเด็นของการรับภาระดานการเงินและการดูแลสมาชิกในบาน วิเคราะหจาก 
ขนาดครอบครัวเปรียบเทียบกับจํานวนสมาชิกในครอบครัวที่ประชากรตัวอยาง ตองรับเปนภาระในกลุมแรงงาน
วัยตน (15 – 29 ป) ตํ่ากวา 2 คน และเพิ่มมากกวา 2 คนในกลุมอายุตอๆไป ผูสูงอายุตองรับภาระ ตํ่ากวาประชากร
ในวัยแรงงานประมาณเทาตัว ผูหญิงรับภาระนอยกวาผูชาย 
 ในเขตการปกครอง ผูสูงอายุนอกเขตเทศบาล ตองรับภาระมากกวาผูที่อยูในเขตแตไมมากนัก พบวามี
ความแตกตางในรายภาค เมื่อใชสัดสวนของสมาชิกที่ตองรับภาระตอขนาดครอบครัว ภาคใตรับภาระมากที่สุด 
(0.5) รองลงมาคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (0.4) ภาคเหนือ (0.4) ภาคกลาง (0.4) และต่ําสุดในกรุงเทพมหานคร 
(0.38) 
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2.  พฤติกรรมเสี่ยง 
 
2.1 การสูบบุหร่ี   ความชุกของการสูบบุหรี่ในประชากรชายอายุ 15 ปขึ้นไป คือรอยละ 49 และที่สูบเปนประจํา
หรือสูบทุกวันมีรอยละ 46 หรือกลาวไดวาประมาณรอยละ 90 ของประชากรชายที่สูบบุหรี่ในปจจุบัน คือผูที่สูบ
เปนประจํารอยละ 2.3 ผูที่สูบบุหรี่มากที่สุดคือกลุมอายุ 30 – 59 ป ในชาย และอายุ 60 – 79 ปในหญิง 

ปริมาณบุหรี่ที่สูบตอวันในผูที่สูบเปนประจําคือ 12 มวนในชายและ8 มวนในหญิงในหญิงอายุนอยจะ
สูบในปริมาณตอวันมากกวาอายุสูงกวา 

ประชากรกลุมอายุนอยในปจจุบันทั้งชายและหญิงจะเริ่มสูบบุหรี่ เมื่ออายุนอยกวากลุมประชากรที่อายุ
มากในขณะนี้ กลาวคือในหญิงที่อายุ 15 -29 ป จะมีอายุเฉลี่ยเมื่อเริ่มสูบบุหรี่ 16 ป แตในกลุมหญิงอายุ 30 – 44 ป 
ในขณะนี้จะเริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุ 22 ปโดยเฉลี่ย 

ประชากรชายที่อยูนอกเขตเทศบาลสูบบุหรี่มากกวาประชากรในเขตเทศบาล แตประชากรหญิงในเขต
เทศบาลสูบบุหรี่มากกวาหญิงที่อยูนอกเขตเทศบาล หญิงในภาคเหนือสูบบุหรี่และชายในภาคใตสูบบุหรี่มากกวา
ภาคอื่นๆ ชายในกรุงเทพฯสูบบุหรี่เปนประจํานอยกวาทุกภาคของประเทศ แตหญิงในกรุงเทพฯสูบบุหรี่มากเปนที่
สองรองจากหญิงในภาคเหนือ 

เขตสาธารณสุขที่มีประชากรชายอายุ 15 ป ขึ้นไปสูบบุหรี่เปนประจํามากกวารอยละ 50 คือ เขตสาธาร
สุขที่ 5,6,11 และ 12 หญิงในเขตสาธารณสุขที่ 8 สูบบุหรี่มากที่สดุกวาเขตอื่นๆ คือรอยละ 8 รองลงมาคือหญิงใน
เขตสาธารณสุขที่ 10 และในกรุงเทพ 
 
  2.2 การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล    ผูที่ไมเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเลยในรอบปที่ผานมาเปนเพศหญิงมากกวา
เพศชายเกือบ 3 เทา คือรอยละ 65 ในหญิงอายุ 15 ปขึ้นไปและรอยละ 27 ในชายวัยเดียวกัน    ประชากรชายอายุ 
15 ปขึ้นไปรอยละ 16.6 และประชากรหญิงรอยละ 2.1 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับอันตราย คือปริมาณ
แอลกอฮอลมากกวา 20 กรัม ตอวันในเพศหญิง และมากกวา 40 กรัมตอวันในเพศชาย 

ประชาชนทั้งชายและหญิงในเขตเทศบาลดื่มในระดับอันตรายมากกวาประชากรนอกเขตเทศบาล 
ประชากรหญิงในกรุงเทพฯ มีความชุกของการดื่มในระดับอันตรายมากกวาภาคอื่นๆ ประชากรชายในภาคเหนือมี
ความชุกของการดื่มในระดับอันตรายมากกวาประชากรในภาคอื่นๆ 

 ถาพิจารณาตามเขตสาธารณสุขพบวาความชุกของการดื่มในระดับอันตรายมีในประชากรชายของเขต
สาธารณสุขที่ 9 สูงสุดคือรอยละ 24.5 และประชากรหญิงในกรุงเทพมหานคร ก็ยังมีสัดสวนของการดื่มที่เปน
อันตรายมากกวาในเขตสาธารณสุขทั้ง 12 เขต 

ประชากรชายอายุ 15 ปขึ้นไปบริโภคแอลกอฮอลตอวันโดยเฉลี่ยประมาณ 3.2 หนวยมาตรฐานหรือ 39.7 
กรัม / วัน แตในประชากรหญิงประมาณ 6.3 กรัม/วัน โดยที่กลุมอายุ 15 – 29 ทั้งชายและหญิงบริโภคแอลกอฮอล
เปนกรัมตอวันสูงสุดกวากลุมอายุอื่นๆ คือ ในชาย 51.8 กรัม/วัน และหญิง 7.9 กรัม/วัน 

สําหรับการดื่มอยางหนักในครั้งเดียว (Binge drinking) พบวามีมากที่สุดในประชากรชายอายุ 15 – 29 ป 
ประมาณ 40 ครั้งในรอบ 12 เดือน หรือเดือนละมากกวา 3 ครั้ง คาเฉลี่ยการดื่มอยางหนักในประชากรชายทุกอายุ 
คือ 29 ครั้งตอปและประชากรหญิง 4 ครั้งตอป 
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ประชากรชายและหญิงในเขตเทศบาลมีสัดสวนผูดื่มสุราที่ดื่มอยางหนักในครั้งเดียวมากกวานอกเขต
เทศบาล นักดื่มชายในภาคกลางที่ดื่มอยางหนักในครั้งเดียว มีมากกวาภาคอื่นๆทั้งหมด แตในนักดื่มหญิง ผูที่ดื่ม
อยางหนักในครั้งเดียวคือกลุมที่อยูในกรุงเทพฯ และในทุกเขตสาธารณสุขจะมีความชุก(Prevalence)ของผูที่ดื่ม
อยางหนักในครั้งเดียวมากกวารอยละ 50 ในเพศชายและรอยละ 19 ในเพศหญิง 

ประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่นิยมดื่มมากที่สุด ในทั้ง 2 เพศ คือ เบียร รองลงมาคือวิสกี้ 
 

2.3 การบริโภคผักและผลไม     ประชากรชายอายุ 15 ปขึ้นไป และประชากรหญิงอายุเทากันสวนใหญ ยังบริโภค
ผักและผลไมในปริมาณตอวันไมถึงมาตรฐานที่กําหนดไว สําหรับการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค (รอยละ 
80 ในประชากรชาย และรอยละ 76 ในประชากรหญิง) 

ในภาพรวมหญิงจะบริโภคผักและผลไมมากกวาชาย และในทั้งสองเพศปริมาณการบริโภค  
จะลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้นประชากรชายจะบริโภคผักและผลไมโดยเฉลี่ยประมาณ 268 กรัมตอวัน และประชากร
หญิงบริโภค 283 กรัมตอวัน ซึ่งต่ํากวามาตรฐานที่ต้ังไว 400 หรือ 600 กรัมตอวัน 

ประชากรชายหญิงนอกเขตเทศบาลบริโภคผักและผลไมในปริมาณตอวันที่นอยกวา 
มาตรฐานมากกวาประชากรในเขตเทศบาล ประชากรในกรุงเทพฯ มีความชุกของการบริโภคที่ไมไดมาตรฐานนี้
ตํ่ากวาประชากรในภาคอื่นๆ 

ประชากรชายหญิงในเขตสาธารณสุขที่ 5 (จังหวัด มหาสารคาม สุรินทร นครราชสีมา)  
บริโภคผักและผลไมตอวันตอคนนอยกวามาตรฐาน มากที่สุดกวาเขตสาธารณสุขอื่นๆ คือ รอยละ 90 ในชาย และ
รอยละ 87 ในหญิง 
 
2.4 กิจกรรมทางกาย   ประชากรชายอายุ 15 ปขึ้นไปมีรอยละ 9.5 ที่มีกิจกรรมทางกายที่จัดวาไมเพียงพอหรืออยูใน
ระดับต่ํา (Inactive and low physical activities) และในประชากรหญิงอายุ 15 ปขึ้นไป มีรอยละ 12.5 และสัดสวน
นี้เพิ่มขึ้นตามอายุที่สูงขึ้น 

ประชากรในเขตเทศบาลมีกิจกรรมทางกายในระดับที่ตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานประชากรนอกเขตเทศบาล
เล็กนอยทั้ งชายและหญิง  เชน เดี ยวกับประชากรในภาคกลาง    ประชากรชายในภาคใต  และภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ มีกิจกรรมทางกายที่ไมเพียงพอ นอยกวาประชากรภาคอื่นๆ 

การกระจายของความชุกของประชากรที่มีกิจกรรมทางกายไมถึงเกณฑมาตรฐาน พบมากในเขต
สาธารณสุขที่ 1,2,3,4 มากกวาเขตสาธารณสุขอื่นๆ 
 
3. ความชุกของโรค  ปญหาสาธารณสุขท่ีพบบอย และระดับของบริการที่ไดรับ 
 
3.1 ความดันโลหิตสูง   ปญหาความดันโลหิตสูงในภาพรวมประเทศพบในผูชายสูงกวาผูหญิงเลก็นอย คือรอยละ 
23 ในผูชาย และรอยละ 21 ในผูหญิงตามลําดับ ความชุกมีแนวโนมสูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้นโดยความชุกสุดที่กลุม
อายุมากกวา 80 ป พบรอยละ 60 ทั้งในผูชายและผูหญิง   เมื่อพิจารณาตามรายภาคพบความชุกของความดันโลหิต
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สูงสุดในภาคเหนือ ภาคกลาง กรุงเทพฯ ภาคใตและภาคตะวันออกเฉียงเหนือตามลําดับ โดยทุกภาคยังคงพบผูชาย
สูงกวาผูหญิง      
           ปญหาความครอบคลุมของการรักษาผูปวยความดันโลหิตสูงดวยยา   กลับพบในสิ่งที่ตรงขาม กลาวคือ
ถึงแมจะพบความชุกสูงในกวาเพศชาย แตเพศหญิงกลับมีความครอบคลุมของการรักษาดีกวาคือ รอยละ 31 ใน
เพศหญิง และรอยละ 17 ในเพศชายตามลําดับ   ปญหาความครอบคลุมของการรักษาจะพบสูงในกลุมผูปวยอายุ
นอยและความครอบคลุมจะดีขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น  ในกรุงเทพฯพบความครอบคลุมของการรักษาสูงสุดที่รอยละ 31 
ซึ่งสูงกวาในสวนภูมิภาค   โดยเฉพาะอยางยิ่งภาคตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งมีความครอบคลุมของการรักษาเพียง
รอยละ 15 เทานั้น 
          ขณะที่ปญหาประสิทธิผลของการรักษาพบสูงสุดประมาณรอยละ 50 ที่เขตสาธารณสุขที่ 5 และกรุงเทพฯ 
และต่ําสุดที่ประมาณรอยละ 25 ในเขตสาธารณสุขที่ 1 และ 10  
 
3.2 ไขมันในเลือดสูง    ปญหาไขมันในเลือดสูงในประเทศไทยพบในผูหญิงมากกวาผูชายคือ รอยละ 17 และรอย
ละ 14 ตามลําดับ ความชุกมีแนวโนมสูงตามขึ้นอายุที่มากขึ้นโดยในผูหญิงพบความชุกสูงสุดในกลุมอายุ 60 ถึง 69 
ป พบความชุกรอยละ 33 ในผูชายพบความชุกสงูสุดในกลุมอายุ 45 ถึง 59 ป และกลุมอายุ 60 ถึง 69 ป พบเทากันที่
รอยละ 20  
             ในเขตกรุงเทพฯ พบความชุกไขมันในเลือดสูงสุดทั้งในผูหญิงและผูชาย โดยพบรอยละ 32 ในผูหญิง และ 
รอยละ 28 ในผูชาย ซึ่งสูงเปน 3 เทาเมื่อเทียบกับภาคตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งมีความชุกเพียงรอยละ 11 ในผูหญิง 
และรอยละ 9 ในผูชาย  
                 ปญหาสําคัญในผูปวยไขมันในเลือดสูงคือ ความครอบคลุมของการรักษาดวยยาต่ําซึ่งพบเพียงรอยละ 9 
ของผูปวยทั้งประเทศเทานั้นที่ไดรับการรักษาดวยยา แตเปนที่นาสังเกตวาถึงแมผูหญิงซึ่งพบความชุกของไขมัน
ในเลือดสูงมากกวาผูชาย แตกลับมีความครอบคลุมของการรักษาดวยยาที่ตํ่ากวาผูชายในทุกกลุมอายุ และในสวน
ภูมิภาคพบปญหาความครอบคลุมของการรักษาต่ํามากแตกตางกับกรุงเทพฯ กลาวคือความครอบคลุมใน
กรุงเทพฯ สูงเปน 2 ถึง 4 เทาเมื่อเทียบกับสวนภูมิภาค  
 
               นอกจากนั้นยังพบวาปญหาความครอบคลุมของการรักษาต่ําในกลุมผูปวยอายุนอย และความครอบคลุม
จะดีขึ้นเมื่ออายุสูงขึ้น ขณะที่ประสิทธิผลของการรักษาดวยยาเปนปญหานอยกวาคือในภาพรวมประเทศผูปวย
ประมาณ 2ใน 3 มีประสิทธิผลในการรักษา โดยพบประสิทธิผลสูงถึงรอยละ 80 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แต
ในภาคใตและกรุงเทพฯ กลับมีประสิทธิผลตํ่าสุดเพียงประมาณรอยละ 60 เทานั้น 
 
3.3 ภาวะอวนและภาวะผอม ในการศึกษาภาวะน้ําหนักตัวของประชาชนไทย เพื่อจําแนกผูที่มีน้ําหนักตัวผิดปกติ
อันจะนํามาซึ่งภาวะเสี่ยงตอโรค โดยใชเครื่องมือ 2 อยาง คือ ดัชนีมวลกาย (BMI) และเสนรอบเอว พบวา 

ดัชนีมวลกาย (BMI) ซึ่งเปนการวัดสัดสวนของน้ําหนักของรางกายทั้งหมดเปรียบเทียบกับความสูง 
สามารถจําแนกวามีประชากรที่จัดวาน้ําหนักเกินปกติและอวนไดรอยละ 23 ในชาย และรอยละ 34 ในหญิง ซึ่งถา
ใชเสนรอบเอวเปนเกณฑจะไดประชากรที่อวนลงพุง (Central obesity) รอยละ 15 ในชาย และรอยละ 36 ในหญิง  
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ความแตกตางนี้เกิดจากดัชนีมวลกาย (BMI) ซึ่งเปนผลรวมของน้ําหนักของรางกายทั้งหมด ซึ่งรวม
กลามเนื้อและไขมันเขาดวยกัน ดังนั้นในบางกรณีที่ BMI เกินกวามาตรฐาน อาจจะเปนน้ําหนักของกลามเนื้อก็ได 
แตเสนรอบเอวจะเปนการวัดโดยตรงถึงขนาดของไขมันที่ชองทองซึ่งมากนอยตามขนาดของเสนรอบเอว และถา
ไขมันยังมากเทาใดก็จะมีโอกาสแทรกซึมไปในกระแสโลหิต กระตุนใหเกิดพยาธิสภาพตางๆตามมา เชน การดื้อ
ของอินซูลิน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ฯลฯ ไดโดยตรง  

อาจกลาวไดวาความแตกตางของความชุกของสภาวะอวนในประชากรชายจากการวัดดวย BMI และเสน
รอบเอวอาจเนื่องมาจาก BMI ที่สูงในเพศชายมาจากน้ําหนักของกลามเนื้อมากกวาไขมันสะสม และคาที่ใกลเคียง
กับในเพศหญิงก็แปลไดวาภาวะน้ําหนักเกินไปในหญิงไทยนั้นมาจากไขมันสะสมมากกวา 

หญิงไทยมีความชุกของภาวะอวนมากกวาชายไทย โดยเฉพาะวัยต้ังแต 30 ปขึ้นไปจนถึง 59 ป    
ผูสูงอายุทั้ง 2 เพศมีแนวโนมที่จะมีน้ําหนักนอยลงเรื่อยๆ 

ภาวะน้ําหนักนอย (Underweight) ในประชากรไทยมีประมาณรอยละ 10-12 แตจะมีมากที่สุดในกลุม
ผูสูงอายุ คือประมาณรอยละ 32-33 ทั้งสองเพศ ซึ่งภาวะน้ําหนักนอยจะเปนปญหาในกลุมผูสูงอายุ โดยเกี่ยวของ
กับปญหาสุขภาพ เชน โรคกระดูกพรุน โรคขาดสารอาหาร และการไวตอการติดเชื้อตางๆ เนื่องจากระบบ
ภูมิคุมกันจะหยอนประสิทธิภาพ 

เมื่อเปรียบเทียบกับการสํารวจสภาวะสุขภาพโดยการตรวจรางกายและการสํารวจใน 2 ครั้งที่ผานมา คือ 
(พ.ศ. 2534-35 และ พ.ศ. 2535-40) รวมทั้งการศึกษา Inter Asia6 พบวาคาเฉลี่ยของ BMI ในประชากรไทยได
เปลี่ยนแปลงในการสํารวจทั้ง 2 ครั้ง รวมทั้งความชุกของภาวะน้ําหนักเดิมและความอวนดวย 
 
3.4 เบาหวาน (DM)  เบาหวานเปนปญหาสําคัญในประเทศไทยพบในเพศหญิงมากกวาเพศชายเล็กนอย คือรอยละ 
7 และรอยละ 6 ตามลําดับ ความชุกของเบาหวานมีแนวโนมสูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้นพบความความชุกสูงสุดที่กลุม
อายุ 60 ถึง 69 ป โดยพบในเพศหญิงรอยละ 19 และในเพศชายรอยละ 14 ในเขตกรุงเทพฯ พบวามีความชุกสูงกวา
ในเขตภูมิภาคคือในกรุงเทพฯ พบรอยละ 11 สวนในภูมิภาคพบเพียงรอยละ 5 ถึง 7 เทานั้น  

ปญหาสําคัญของโรคเบาหวานในประเทศไทยคือความครอบคลุมของการรักษาดวยยาลดระดับน้ําตาล
ในเลือดหรือฉีด insulin ตํ่าเพียงรอยละ 41 เทานั้น โดยพบต่ําสุดที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเพียงรอยละ 37 
กรุงเทพฯรอยละ 41 สวนภาคกลาง ภาคเหนือและภาคใตใกลเคียงกันที่รอยละ 43 ถึงรอยละ 47 

 เมื่อพิจารณาตามเพศและกลุมอายุพบวา เพศหญงิมีความครอบคลุมของการรักษาที่สูงกวาเพศชายใน
ทุกกลุมอายุ นอกจากนั้นแลวปญหาประสิทธิผลของการรักษาก็เปนปญหาสําคัญคือทั้งประเทศพบวามี
ประสิทธิผลในการรักษาไมถึง 1 ใน 3 ของผูปวยเบาหวานที่ไดรับการรักษาทั้งหมด โดยในกรุงเทพฯพบต่ําที่สุด
เพียงรอยละ 17 เทานั้น เปนที่นาสังเกตวาจากการสํารวจในพื้นที่กรุงเทพฯ ซึ่งมีสภาพสังคมเมืองและสภาพ
เศรษฐกิจที่ดี โดยพบวามีความชุกของผูปวยเบาหวานมากที่สุดถึงรอยละ 11 แตกลับมีปญหาเรื่องความครอบคลุม
ของการรักษาคือตํ่าเพียงรอยละ 41 เทานั้น นอกจากนั้นแลวในกลุมผูปวยที่ไดรับการรักษากลับมีประสิทธิผลของ
การรักษาต่ําที่สุดเมื่อเทียบกับสวนภูมิภาคเพียงรอยละ 17 เทานั้น 
 



การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจรางกายครั้งที่ 3  221 
 
 

3.5 โลหิตจาง   ปญหาโลหิตจางในประเทศไทยพบในหญิงสูงกวาชายประมาณ 2 เทา คือรอยละ 22 และรอยละ 11 
ในหญิงและชายตามลําดับ ความชุกของโลหิตจางมีแนวโนมสูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้น โดยความชุกสูงสุดที่กลุม
อายุมากกวา 80 ป คือมากกวารอยละ 50 ทั้งในผูชายและผูหญิง  

เมื่อพิจารณาตามรายภาคพบวาผูชายมีความชุกใกลเคียงกันในทุกภาคที่ประมาณรอยละ 11 ขณะที่ผูหญิง
พบมีความชุกกระจายตั้งแตรอยละ 20 ถึง 30 โดยในกรุงเทพฯ พบปญหาโรคโลหิตจางมากที่สุด  

สวนความครอบคลุมของการรักษาโลหิตจางดวยยาทั่วประเทศพบเพียงรอยละ 5 ของผูปวยที่ไดรับการ
รักษา โดยผูปวยหญิงมีแนวโนมที่จะไดรับการรักษาดวยยามากกวาผูปวยชายในกลุมอายุเดียวกัน และผูปวยอายุ
นอยมีแนวโนมที่จะไดรับการรักษาดวยยามากกวาผูที่สูงอายุกวา ในขณะที่เรื่องประสิทธิผลของการรักษาโรค
โลหิตจางดวยยาในภาพรวมประเทศพบมีประสิทธิผลรอยละ 40 แตพบมีการกระจายของขอมูลคอนมากตั้งแต
รอยละ 5 ถึงรอยละ 75   
 
3.6 สภาวะของประชากรที่มีปจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดหลายปจจัย    ในภาพรวมของการกระจาย
ความชุกของประชากรตามจํานวนปจจัยเสี่ยงที่มีอยูในบุคคลนั้น  พบวาชายมีความชุกของกลุมปจจัยเสี่ยงมากกวา
หญิง  ผูที่มีปจจัยเสี่ยงมากกวาหนึ่งปจจัยมีรอยละ 29 ในชาย และรอยละ 22 ในหญิง  จํานวนปจจัยเสี่ยงมีสัดสวน
เพิ่มขึ้นตามกลุมอายุ  ในกรุงเทพฯมีสัดสวนของผูมีปจจัยเสี่ยงมากกวา 1 ปจจัยสูงกวาภาคอื่นๆ 
 ดังนั้นจึงสงผลตอการไดรับยาหลายอยางพรอมกันเพื่อควบคุมระดับของปจจัยเสี่ยงเหลานั้น  ที่สําคัญคือ 
ยาลดความดันโลหิตสูง และลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง  แตพบวาการไดรับยาอยางใดอยางหนึ่งหรือไดรับ
ทั้งสองอยางอยูในระดับไมเกินรอยละ 10 
 
3.7 ความชุกของโรคเรื้อรังอื่นๆ    
 
 ความชุกของโรคเรื้อรังเหลานี้ไดขอมูลจากการสัมภาษณ และไดวิเคราะหความชุกเฉพาะที่ไดรับคําบอกกลาววา
แพทยเปนผูวินิจฉัยเทานั้น 
 ในประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป ซึ่งมีประมาณ 45 ลานคน  พบวาเปนโรคหอบหืดรอยละ 3 หรือประมาณ
1.4 ลานคน  โรคมะเร็งรอยละ 0.4 (1.8 ลานคน)  ปอดอุดกลั้นเรื้อรังรอยละ 0.4  โรคไตวายรอยละ 0.2 (9 หมื่น
คน)  อัมพฤกษอัมพาตรอยละ 0.5 หรือสองแสนสองหมื่นคน  และวัณโรครอยละ 0.8 (3.6 แสนคน) 
 
4. ความชุก และชนิดของยาที่ใชเปนประจํา 

 
 ยาที่ใชเปนประจํา  หมายถึง ยาที่ใชทุกวันติดตอกันไมนอยกวา 1 เดือน  ประเภทของยาไดแก  ยาแกปวด  
ยานอนหลับ  ยากลอมประสาท  ยาบํารุง เปนตน  พบวา  การใชยาเปนประจําในผูหญิงมากกวาผูชายตลอดชวง
อายุ (รอยละ 25 เทียบกับรอยละ 15)  ความชุกของการใชยาต่ําสุดในกลุมอายุ 15-29 ป ทั้งชายและหญิง  แลว
เพิ่มขึ้นตามอายุ  และสูงสุดในกลุมอายุ 80 ปขึ้นไปที่พบความชุกรอยละ 43ในผูชาย และ รอยละ 45 ในผูหญิง
ตามลําดับ 
 ประเภทของยาประจําที่ใชมากที่สุด คือ ยาแกปวด  รองลงมาคือยาบํารุง ที่เพิ่มความชุกตามอายุ 
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5.อนามัยเจริญพันธุ 

 
  อายุเมื่อมีประจําเดือนครั้งแรกลดลงในกลุมประชากรตัวอยางที่อายุนอย เฉลี่ยประมาณ 13 ป   จาํนวน
บุตรโดยเฉลี่ยของหญิงอายุ 15-59 ป คือ 2 คน  จํานวนบุตรเพิ่มตามอายุ ในกลุมอายุ 45-59 ปมีบุตรโดยเฉลี่ย 3 คน 
  การแทงที่เกิดขึ้นในหญิงอายุ 15-59 ปมีประมาณรอยละ 19 และเปนการแทงโดยธรรมชาติรอยละ 14 
เปนการทําแทงรอยละ 5   อัตราการทําแทงจะใกลเคียงกันในทุกภาคของประเทศ โดยที่สูงสุดในภาคเหนือ  
ภาคใต และกรุงเทพมหานคร 
  ความครอบคลุมของการไดรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรกดวย Pap. Smear ในหญิงอายุ 
15-59 ปมีรอยละ 38 กรุงเทพมหานครเปนพื้นที่ที่มีความครอบคลุมของบริการ Pap. Smear สูงกวาภาคอื่นๆ แตถา
พิจารณาความครอบคลุมของบริการในระยะ 2 ปที่ผานมา  ภาคเหนือจะสามารถใหบริการไดครอบคลุมมากที่สุด
กวาภาคอื่นๆรวมกรุงเทพฯ คือรอยละ 43  เขตสาธารณสุขที่มีความครอบคลุมของบริการตํ่าสุดคือ เขต 9  สูงสุด
คือเขต 10 จากขอมูลจะเห็นวาในแทบทุกเขตสาธารณสุขไดพยายามปรับปรุงบริการนี้ใหครอบคลุมประชากร
หญิงเปาหมายทั้งในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล 
  การตรวจมะเร็งเตานม หญิงอายุ 15-59 ป รอยละ 49 เคยตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเอง  รอยละ 23 ตรวจ
โดยเจาหนาที่สาธารณสุขแตไดรับการตรวจดวย Mammogram โดยเฉลี่ยทั่วประเทศมีเพียงรอยละ 4 และที่เคยรับ
บริการนี้ภายใน 1 ปที่ผานมามีเพียงรอยละ 2  ความครอบคลุมของบริการนี้สูงสุดในกรุงเทพคือรอยละ 11  
  การใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ  ในประชากรอายุนอย คือ 15-29 ปมีการใชถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธมากกวากลุมอายุที่สูงกวา โดยเฉพาะกับคูนอนที่เปนครั้งคราว  และเพศหญิงในทุกกลุมอายุจะมีการ
ใชถุงยางอนามัยในการรวมเพศเพียงไมเกินรอยละ 4  และใชกับคูนอนเปนครั้งคราวมากกวาคูนอนประจํา   
ประชากรชายอายุ 15-59 ป ในภาคเหนือมีอัตราการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธตํ่ากวาภาคอื่นๆ ทั้งกับคู
นอนประจําและคูนอนชั่วคราว 
 
6.สภาวะสุขภาพของประชากรสูงอายุไทย 

 
 อัตราการเกิดโรคและความชุกในผูสูงวัยลวนมาจากการสะสมมาตั้งแตวัยกลางคน  นอกจากนี้ยังพบวามี
การเจ็บปวยดวยหลายโรคพรอมกันที่พบไดบอย  ในการศึกษาครั้งนี้ จํานวนโรคในผูสูงอายุคนเดียวมีถึง 7 โรค  
ผูหญิงมากกวาผูชาย  การใชอัตราการเจ็บปวยทุพพลภาพอยางเดียวนาจะไมเพียงพอในการประเมินการทําหนาที่  
ในการดําเนินชีวิตที่เปนอิสระ  พ่ึงพาตนเองได  จึงนําสูตัววัดอีกชุดหนึ่งที่ใชประเมิน ไดแก ความสามารถในการ
ทําหนาที่ในกิจวัตรประจําวัน  การตรวจคัดกรองสภาพสมอง  ระบบการบดเคี้ยว  และปจจัยที่เกื้อหนุนตอความอยู
ดีมีสุขของผูสูงอายุดานสังคม  เศรษฐกิจ  และภาวะแวดลอม ที่จะนําสูเปาหมายหลักในระดับนโยบาย คือ “ให
ผูสูงอายุสามารถอยูไดอยางมีศักดิ์ศรี มีสวนรวมในการพัฒนาชุมชนและประเทศ เปนที่ตองการของครอบครัว
และสังคม และมีความเขาใจดีระหวางคนตางรุนในครอบครัว” 
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 ในบทนี้จึงไดนําเสนอใน 3 ประเด็นหลัก คือ (1) ความสามารถในการทําหนาที่ในกิจวัตรประจําวัน  (2) 
หลักประกันดานที่อยูอาศัย (3)ความมั่นคงในรายได  และ (4) หลักประกันการเขาถึงบริการพื้นฐานที่จําเปนใน
เรื่องการรักษาพยาบาล และสวัสดิการพื้นฐาน 
 
 
ความสามารถในการทําหนาที่ในกิจวัตรประจําวัน 
 
 เครื่องมือมาตรฐานที่ใชวัดความสามารถของผูสูงอายุ ใช Barthel ADL (Activities of Daily Living) 

ซึ่งวัดความสามารถในกิจวัตรพื้นฐาน   การควบคุมการขับถาย และการทํางานในบาน   ซึ่งโดยปกติจากการเสื่อม
ของรางกายและการเคลื่อนไหว งานบานจะลดลงกอนแลวตามดวยการควบคุมการขับถาย  สุดทายคือกิจวัตร
ประจําวันพื้นฐาน ไดพบวาสวนใหญของผูสูงอายุทั้งหญิงและชาย อายุ 60-69 ป และ 70-79 ป จะมีความสามารถ
ในกิจกรรมเหลานี้อยูในระดับปกติอยูที่รอยละ 90 ขึ้นไป ยกเวนกลุมอายุ 80 ปขึ้นไป ที่ตํ่ากวา อยูในระดับรอยละ 
80 ใน 
 อัตราพึ่งพาในกิจวัตรประจําวันคือสัดสวนของผสูงอายุที่ตองไดรับการดูแลจากผูอื่นหรือครอบครัวใน
กิจวัตรประจําวันตางๆ  ซึ่งเปนขอมูลที่จะนําไปใชในการประมาณคาผูเปนภาระ  พบวา อัตราภาวะพึ่งพาใน
กิจวัตรประจาํวันไมเกินรอยละ 10 ในทุกกลุมอายุ  ยกเวนกลุมผูชายและผูหญิงอายุ 80 ปขึ้นมีระดับไลเลี่ยกัน รอย
ละ 12-13   ผูหญิงที่อยูนอกเขตเทศบาลอัตราพึ่งพาในกิจวัตรประจําวันสูงกวาในเขต คือรอยละ  14  และ รอยละ 9  
ผูชายนอกเขตเทศบาลอยูในภาวะพึ่งพาสูงกวาชายอายุเดียวกันในเขตเทศบาล  โดยเฉพาะกิจวัตรในการทํางาน
บาน(รอยละ27กับรอยละ40) และผูหญิงสูงกวาผูชายในทุกกลุม  นอกจากนี้พบวาความแตกตางระหวางภาค ดู
เหมือนวาภาคตะวันออกเฉียงเหนือจะมีผูสูงอายุอยูในระดับพึ่งพามากกวาภาคอื่นๆ  ที่ตองพึ่งพาผูดูแลหรือ
สวัสดิการของรัฐ   
 
ระบบการบดเคี้ยว ฟนเปนเครื่องมือสําคัญที่จะนําอาหารเขาสูรางกายที่ทําใหคนเราอยูไดนาน  แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 และฉบับที่ 9 ไดกําหนดวาผูสูงอายุควรมีฟนสําหรับการบดเคี้ยวไดไมนอย
กวา 20 ซี่ ซึ่งเปนเปาหมายของการรักษาฟนใหอยูในสภาพดีต้ังแตเริ่มตน  และหากมีฟนนอยกวา 20 ซี่ ควรไดรับ
บริการฟนปลอมเพื่อคงสภาพการทําหนาที่ได  จากการสํารวจโดยรวมพบวามีสัดสวนของผูสูงอายุไทยที่มีฟน
นอยกวา 20 ซี่มีรอยละ 45 เทากันทั้งชายและหญิง  กลุมนี้มีผูใสฟนปลอมประมาณรอยละ 28 คิดเปนอัตราสวน 
0.6 ของผูที่มีฟนไมครบเทานั้น 
 
อุบัติเหตุจากการหกลม  ที่จะนําไปสูการบาดเจ็บหรือเสียชีวิตได โดยเฉพาะในกลุมอายุ 80 ปขึ้นไป  สาเหตุมักเกิด
จากการเวียนศีรษะ และการทรงตัวไมสมดุล ซึ่งพบรอยละ 38 และรอยละ 41 ในผูชายและผูหญิงตามลําดับ  การ
หกลมที่บานและในหองน้ํามีรอยละ 20 ในผูชาย และรอยละ 35 ในผูหญิง  นอกจากการวิงเวียนศีรษะหรือออน
แรงที่ทําใหลมงายแลว  โครงสรางของบาน การตองใชบันไดขึ้นลงเปนประจํา หรืออยูในบานเลนระดับ เปนอีก
สาเหตุหนึ่งที่เพิ่มสัดสวนการหกลมในผูสูงอายุได ในการสํารวจนี้ พบวาผูสูงอายุอยูในบานที่ตองใชบันไดขึ้นลง
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ประจําวันรอยละ 60 ในกลุมนี้มีการปรับปรุงราวจับบันไดประมาณรอยละ 30 เทานั้น  สัดสวนนี้มีความแตกตาง
ตามอายุและภาค 
 
การตรวจคัดกรองสภาพสมอง  กลุมโรคสมองเสื่อมหรือความจําผิดปกติ พบไดบอยในผูสูงอายุตามที่ไดทราบกัน
อยูแลว ผูสูงอายุควรจะไดรับการตรวจคัดกรองเปนระยะๆสําหรับผูที่มีอายุ60 ปขึ้นไป เพื่อใหการปองกันรักษาแต
เนิ่นๆ  การสํารวจนี้ไดใชแบบทดสอบสภาพสมองของไทยแบบยอ (TMSE) คัดกรองผูสูงอายุในตัวอยาง  พบผูที่
มีภาวะผิดปกติประมาณรอยละ 20 ในกลุมอายุ 60-69 ป และเพิ่มขึ้นตามอายุจนถึงรอยละ 60 ในเพศชาย และรอย
ละ 77 ในเพศหญิงในกลุมอายุ 80 ปขึ้นไป  สัดสวนนี้ยังไมสามารถวินิจฉัยวาเปนโรคสมองเสื่อมได ตองมีการ
ตรวจทางคลีนิคอีกขั้นตอนหนึ่ง  แตก็พอบอกไดวานาจะมีความผิดปกติของสภาพสมอง 
 
หลักประกันในที่อยูอาศัย  
  
                   ใชการวัดทางออม ไดแก ความเปนเจาของบาน  ไดอยูกับครอบครัวโดยเฉพาะครอบครัว 3 รุนที่มี
ลูกหลานอยูดวยกัน และมีผูดูแลเมื่อจําเปน  ตัวอยางผูสูงอายุในการสํารวจนี้มีถึงรอยละ 80 ที่มีกรรมสิทธิ์ในบาน  
ผูที่บอกวาไมมีบานและตองอาศัยสวัสดิการมีไมถึงรอยละ 3 
                     สําหรับลักษณะการอยูอาศัย  ผูสูงอายุไทยที่อยูในครอบครัว 3 รุนมีถึงรอยละ 40 เมื่อรวมกับกลุมที่
อยูกับบุตรอีกรอยละ 20 คิดเปนรอยละ 60   ซึ่งนับวามีสัดสวนคอนขางสูง แมวาการมีครอบครัวเดี่ยวจะมี
แนวโนมเพิ่มขึ้นในประเทศไทยก็ตาม  ขอมูลนี้สะทอนถึงการมีผูดูแลเมื่อตองการของผูสูงอายุ ซึ่งดูเหมือนจะยัง
ไมวิกฤตในประเทศไทย  โดยพบวาผูสูงอายุที่ตองการผูดูแลและมีผูดูแลนั้นมีรอยละ 30 , 40 และ 50 ในกลุมอายุ 
60-69 ป , 70-79 ป และ 80 ปขึ้นไปตามลําดับ ใกลเคียงกันทั้งชายและหญิง  สําหรับผูที่ตองการผูดูแลแตไมมี พบ
ประมาณรอยละ 5-6 เทานั้น    อยางไรก็ตามพบวา  ผูสูงอายุที่อยูคนเดียวและอยูกับคูสมรสเทานั้นมีสัดสวน
เพิ่มขึ้นตามลําดับ 
 
หลักประกันทางเศรษฐกิจ  
 
                วัดดวยการทํางาน  การมีรายไดเปนของตนเองอยางเพียงพอ  และ การไดรับความชวยเหลือจากแหลง
อื่นหากมีความขัดสนทางการเงินในการดําเนินชีวิต   
                จากตัวอยาง 19,336 ราย มีผูท่ีกําลังทํางานอยูโดยรวมรอยละ 36   จําแนกตามเพศ รอยละของชายและ
หญิงคือ 47 และ 27 ตามลําดับ  สัดสวนสูงสุดในกลุมอายุ 60-69 ป  แลวลดลงตามอายุ  ลักษณะของงาน ไดแก 
การประกอบธุรกิจสวนตัว(รอยละ 40)   ทําใหครอบครัว(รอยละ 20) และทํางานในภาคเอกชน(รอยละ 10)  ใน
กลุมนี้เปนนายจางอยูประมาณรอยละ 3  กลุมอายุ 80 ปขึ้นไปที่ยังทํางานอยูเปนงานธุรกิจสวนตัว และทําให
ครอบครัวเปนสวนใหญ  เมื่อถามถึงสาเหตุที่ตองทํางาน มีคําตอบเรียงกันจากมากไปหานอย คือ ตองการรายได  
อยากทํางานตอไป  ดูแลธุรกิจ  และชวยเหลือสังคม  สัดสวนของผูชายจะสูงกวาผูหญิงในทุกกลุมอายุแตไมมาก
นัก   
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              ผูที่มีรายไดเปนของตนเองมีรอยละ 60 ในผูชาย และรอยละ 40 ในผูหญิง  กลุมที่ตอบวามีรายไดแตไม
เพียงพอ จะไดรับความชวยเหลือจากบุตรเปนสวนใหญ ซึ่งคิดเปนสัดสวนรอยละ 80-90 ของแหลงเงินทั้งหมด 
และไมแตกตางกันระหวางหญิงกับชาย 
             สําหรับความขัดสนทางการเงิน เกือบครึ่งของผูสูงอายุตอบวามีรายไดเพียงพอและ ไมลําบาก  กลุมที่ไมมี
รายไดแตไมลําบากมีรอยละ 13 ในผูชาย และรอยละ 20 ในผูหญิง  กลุมสุดทายคือไมมีรายไดและลําบากมี
ประมาณรอยละ 15  การชวยเหลือเกื้อกูลกันในครอบครัวและระบบเครือญาติของไทย ทําใหผูสูงอายุสวนหนึ่งไม
ลําบากมากนัก  มีขอสังเกตวาหญิงสูงอายุมีสัดสวนที่บอกวาลําบากเรื่องการเงินมากกวาชาย 
            หัวขอสุดทายเปนคําถามเกี่ยวกับความขัดสนในความจําเปนพื้นฐาน ซึ่งไดแก ความขัดสนเรื่องอาหาร  
เครื่องนุงหม  ที่อยูอาศัย  และยารักษาโรค  พบวาขัดสนเรื่องอาหารมีรอยละ 50 หรือมากกวา   ขัดสนเรื่อง
เครื่องนุงหมอยูในระดับรอยละ 20-28  ขัดสนที่อยูอาศัยมีปญหาคอนขางนอยเพราะสวนใหญเปนเจาของบาน  แต
ในประเด็นของบริการเมื่อเจ็บปวยยังมีปญหาประมาณรอยละ 30 และมากกวา  และมีความแตกตางกันตามรายเขต
สาธารณสุข 

 
7.2  บทเรียนท่ีไดรับจากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจรางกาย
คร้ังท่ี 3 
  
ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นซึ่งสงผลกระทบตอขบวนการวิเคราะหขอมูลอาจสรุปไดดังตอไปนี้ คือ 
 
1. การสุมตัวอยาง   ในการสํารวจครั้งนี้ไดกําหนดกรอบตัวอยางและจํานวนตัวอยางในพื้นที่ของทั้ง 4 ภาครวม
กรุงเทพมหานคร เขตสาธารณสุขทั้ง 12 เขต และเขตการปกครองซึ่งแบงเปนในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล  
ประชากรประกอบดวยชายและหญิงในวัยแรงงาน(15-59 ป) และวัยสูงอายุ(60 ปขึ้นไป)  เมื่อลงมือสํารวจจริงมี
ประชากรตัวอยางในหลายพื้นที่ที่ไมสามารถสัมภาษณไดตามที่กําหนดไวดวยปญหาอุปสรรคหลายอยาง ทําให
ตองเลือกกลุมทดแทน  แตมิไดมีขอมูลที่ระบุไวชัดเจนในแตละพื้นที่ถึงประชากรที่เลือกมาทดแทนในดานอายุ 
เพศ สถานที่อยู และทดแทนในประชากรกลุมใดบาง  ขอมูลที่มีอยูคือกรอบที่กําหนดประชากรที่เลือกได  ซึ่งทํา
ใหการถวงน้ําหนัก(weighting)ประชากรตัวอยางเพื่อนําไปสูการประมาณคาของตัวแปรตางๆในการวิจัย เชน 
ความชุกของปจจัยเสี่ยงตางๆ ทําไดในระดับหนึ่งแตไมละเอียดเพียงพอถึงระดับปจเจกบุคคล (individual 

weighting)  การสํารวจครั้งตอไปจึงควรระวังในเรื่องนี้ โดยแตละพื้นที่ที่รับผิดชอบการสํารวจควรมีการบันทึก
ขอมูลของตัวอยางในกรอบและตัวอยางที่ทดแทนถึงอายุ  เพศ  และที่อยูที่สมบูรณเปนรูปแบบเดียวกัน 
 
2. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
2.1 แบบสอบถาม  :  
                สําหรับแบบสอบถามที่ออกแบบเพื่อการทํา data entry โดยวิธี electronic เชนในการสํารวจครั้งนี้  
ควรมีชองวางดานซายมือใหบันทึกคาของการวัดตางๆเปนตัวเลข  เชน ความดันโลหิต  สวนสูง  เพื่อตรวจสอบกับ
ชองดานขวาที่เปนการระบายลงในวงกลมตามหลักหนวย  สิบ หรือรอยเทานั้น 
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 อยางไรก็ตาม เพื่อควบคุมคุณภาพของขอมูลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ควรพิจารณาการใช notebook 
หรือ PDA สําหรับการสํารวจในครั้งตอไป พรอมกับ computer software ที่ออกแบบสําหรับการควบคุมความ
ถูกตองของการลงขอมูล เชน การกําหนด range check ที่เปนไปไดสําหรับลักษณะทางชีวภาพ เชน ความสูง  
อายุ  น้ําหนัก  ความดันโลหิต ฯลฯ 
 คําถามบางประเภท  เชน ดานพฤติกรรมทางเพศที่ตองการความชํานาญเฉพาะทาง อาจตองการการ
สํารวจเฉพาะเรื่องนี้มากกวาบรรจุอยูในขอมูลของการสํารวจโดยทั่วไป เพื่อจะไดขอมูลที่ถูกตอง มีคุณภาพ 
 คําถามเพื่อวัดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล   ควรจะตองมีการทบทวนใหมในการสํารวจครั้งตอไป   
เพราะตองใชขอมูลที่เปนปริมาณและตองมีการทบทวนความจําเกี่ยวกับชนิดของเครื่องดื่ม  ปริมาณที่ดื่มแตละ
ครั้ง  และระยะเวลาที่ยอนไปจนถึง 12 เดือนที่ผานมา ซึ่งทําใหเหลือขอมูลที่มีคุณภาพใชคํานวณไดคอนขางนอย  
ดังนั้นจึงควรพิจารณาวาขอมูลในเรื่องนี้อะไรที่จําเปนมากนอยสําหรับการวัดผลกระทบตอสุขภาพและคัดกรอง
มาใชเฉพาะที่จําเปนจริงๆ และสามารถทบทวนความจํา ไดอยางแมนยํา 
 
2.2 การสํารวจความชุกของปจจัยเสี่ยงดานชีวภาพตางๆ  
 
              ควรใชผลจากเลือด  ปสสาวะ หรือการตรวจรางกายใหมากกวาการสอบถาม  เพราะจะไดความถูกตอง
มากกวา  มีขอเสนอแนะจากผูเช่ียวชาญดานโรคหัวใจหลอดเลือดของประเทศไทยวา ควรบรรจุการตรวจ  High 

Density Lipoprotein Cholesterol (HDL) ในการสํารวจดวยแทนที่จะใช Total Cholesterol อยางเดียว 
เพราะจะเปนตัวที่จะทํานายการเสี่ยงตอโรคไดดีกวา  รวมทั้งเสนอแนะการใช Hba1C รวมอยูในการตรวจคัด
กรองผูเปนโรคเบาหวานดวยนอกไปจาก Fasting Blood Sugar 

 
3. การนําผลของการสํารวจไปใชประโยชนในการวิจัยอ่ืนๆ  
 
                ควรจะมีคณะกรรมการหลายฝายที่เกี่ยวของมารวมกันวางเกณฑการนําไปใช  และควรจะตองพิจารณา
ถึงคําขอใน consent form ที่ใหผูถูกสัมภาษณลงนามยินยอมกอนการตรวจรางกายดวยวา เขาอนุญาตใหตรวจ
อะไรบาง  และถาจะวิเคราะหผลเลือดนอกเหนือไปจากที่ขออนุญาตไวจะเปนไปไดมากนอยเพียงใดทั้งดาน
กฎหมายและจริยธรรม 
 
4. การใชประโยชนจากผลการสํารวจ  
  
               นอกไปจากสถานการณในชวงเวลาหนึ่งแลว ควรจะวางแผนไวเปนรูปธรรมถึงการใชผลในระยะยาวที่
จะประเมินสถานะสุขภาพและปจจัยเสี่ยงของประชาชนอันเนื่องมาจากโครงการการปองกันโรคและสรางเสริม
สุขภาพ   ซึ่งความมุงหวังเชนนี้ตองการคณะทํางานดานการสํารวจที่ทํางานอยางตอเนื่อง  มีผูเช่ียวชาญหลายดาน 
เชน ระบาดวิทยา  สถิติ  ประชากรศาสตร  สังคมศาสตร  ผูเช่ียวชาญปญหาสุขภาพดานตางๆ มาทํางานรวมกัน
อยางตอเนื่องเพ่ือวางแผนการสํารวจที่จะไดขอมูลที่มีประโยชน เปนตัวแทนของประชากรในระดับชาติ และมี
คุณภาพที่เช่ือถือได 
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7.3  ขอเสนอเพื่อพัฒนาระบบการสํารวจสุขภาพของประชากรโดยการตรวจรางกายในอนาคต 
 

1. ภูมิหลัง 
  ในประเทศไทยการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชากรโดยการตรวจรางกาย ไดดําเนินการ
มาแลว 2 ครั้ง ครั้งแรกในป พ.ศ. 2534-2535  และครั้งที่ 2 ในปพ.ศ. 2539-2540  การตรวจรางกายทั้งสองครั้ง
ใชระเบียบวิธีวิจัยแตกตางกัน ในประเด็นของวิธีสุมตัวอยาง การกําหนดอายุของประชากรเปาหมาย  วิธีเก็บ
รวบรวมขอมูล  และการประมาณคาลักษณะทางประชากร  ทั้งนี้เนื่องมาจากความไมตอเนื่องของนักวิจัยและ
องคกรผูรับผดิชอบ ซึ่งแตละชุดที่มีความชํานาญการและความสนใจแตกตางกัน  ถึงแมจะมีความไมแนใจใน
คุณภาพของขอมูลจากกลุมนักวิชาการผูใชผลการสํารวจในระดับตางๆ  อาทิเชน  การที่ไมสามารถ
เปรียบเทียบคาตัวแปรบางตัวที่มีความสําคัญในการวัดการเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพของประชากร หรือ
วิเคราะหแนวโนมตามเปาหมายที่วางไวได  เนื่องจากความแตกตางของระเบียบวิธีดังกลาวแลว  อยางไรก็
ตามผลสํารวจจากการสํารวจทั้งสองครั้งไดถูกนําไปใชอยางกวางขวางทั้งในระดับนโยบาย และระดับ
ปฏิบัติการในแวดวงสุขภาพของประเทศ 

 ความเห็นที่สอดคลองกันจากกลุมที่เกี่ยวของกับการสํารวจทั้งสองครั้ง คือ ควรจัดทําขอเสนอตอรัฐบาล
ผานกระทรวงสาธารณสุข ใหมีนโยบายระยะยาวสําหรับการสํารวจสถานะสุขภาพของประชากรในระยะ 10-15 ป
ตอไป ที่รวมถึงการจัดสรรงบประมาณและสนับสนุนใหเกิดองคกรรับผิดชอบในระดับประเทศในการผลิตขอมูล
ที่มีคุณภาพ และเปนตัวแทนของประชากรอยางแทจริงที่สามารถนําเสนอสถิติขอมูลสถานะสุขภาพของประชากร
อยางตอเนื่อง เพื่อประกอบการตัดสินใจในระดับนโยบายและการวางแผนพัฒนาสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ 
 ขอเสนอดังกลาวจะมีความเปนไปไดจากการยอมรับรวมกันในเชิงปฏิบัติอยางมีรูปธรรมถึงแผนงาน 
กิจกรรม  ผลลัพธ และงบประมาณที่ชัดเจนในระดับนโยบาย รวมถึงการพัฒนาเชิงสถาบันของเจาภาพในการ
ดําเนินการเพื่อนํามาซึ่งประโยชนสูงสุด 
 

2. การสํารวจสภาวะสุขภาพโดยการตรวจรางกายครั้งที่ 3 
 

ในป พ.ศ. 2544-2545 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดรับ
งบประมาณสําหรับการตรวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชากรโดยการตรวจรางกายครั้งที่ 3 ไดมีความเห็นพอง
ตองกันระหวางสํานักนโยบายและยุทธศาสตร และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ในการที่ควรมีองคกร
ที่รับหนาที่สํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยในระดับประเทศ ใหไดขอมูลที่ถูกตอง เช่ือถือได และ
สามารถเปนตัวแทนที่แทจริงของประชากรกลุมเปาหมายตางๆได  การเก็บขอมูลซ้ําเปนระยะๆ จะทําใหไดองค
ความรูที่บงช้ีถึงแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของสถานะสุขภาพ รวมถึงปจจัยกําหนดที่มีผลตอสุขภาพในมิติตางๆ 
เกิดประโยชนในการพัฒนาระบบขอมูลสถิติสาธารณสุขอยางตอเนื่อง จึงไดมอบงบประมาณให สวรส. เพื่อจัดตั้ง
สํานักงานการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนขึ้นเปนเครือสถาบันของสวรส. โดย สวรส. จายงบ
ลงทุนอีกสวนหนึ่งสําหรับพัฒนาความเปนสถาบันขององคกรนี้  

งานหลักขององคกรดังกลาวหรือสํานักงานสํารวจสุขภาพอนามัย (สกสอ.) ไดดําเนินการสํารวจสภาวะ
สุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งที่ 3 โดยเริ่มงานตั้งแต พ.ศ. 2545 ในขั้นเตรียมการ



การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจรางกายครั้งที่ 3  228 
 
 

สํารวจซึ่งไดแก การสุมตัวอยาง  พัฒนาเครื่องมือการสํารวจ อันไดแก แบบสอบถามการตรวจรางกายและการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการพรอมคูมือการสํารวจโดยกลุมนักวิชาการจากมหาวิทยาลัยและกระทรวงสาธารณสุข 
และในขั้นดําเนินการเก็บขอมูลภาคสนามโดยมหาวิทยาลัยเครือขายใน 4 ภูมิภาคและกรุงเทพมหานคร คือ 
มหาวิทยาลัยขอนแกน  มหาวิทยาลัยเชียงใหม  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และ
มหาวิทยาลัยมหิดล  โดยเริ่มเก็บขอมูลในระหวางเดือนมกราคม 2545 ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2547 รวมเวลาประมาณ 2 
ปครึ่ง 
 

3. ขอเสนอ 
  

 บทเรียนจากการดําเนินงานของ “สกสอ. ภายใตกํากับของ สวรส.” ซึ่งเปรียบเสมือนโครงการนํารอง
เพื่อพัฒนาระบบสํารวจสภาวะสุขภาพของประชากรไทยในอนาคต กลาวคือ สามารถปรับรูปแบบและบุคลากรที่
จะทําหนาที่ในองคกรระดับประเทศดังกลาวไดอยางเปนรูปธรรมมากขึ้น   ขอเสนอรูปแบบเพื่อพัฒนาระบบใน
ประเด็นของผลลัพธที่เปนเปาหมายหลัก รูปแบบโครงรางและบุคลากร  การสรางเครือขายองคกรวิชาการทั้งใน
ประเทศและตางประเทศ  การพัฒนาเชิงสถาบัน  การพัฒนาบุคลากร  การรักษาความปลอดภัยของขอมูล และดาน
จริยธรรมและการรักษาความลับของผูใหขอมูล 
 
 ผลลัพธ  คือ  การวางแผนระยะยาวเพื่อผลิตขอมูลสภาวะสุขภาพของประชากรเปาหมายในทุกกลุมอายุโดยการ
ตรวจรางกายเปนระยะๆตามความเหมาะสม เพื่อบงช้ีถึงขนาดและแนวโนมการเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพ 
รวมทั้งปจจัยกําหนดที่มีผลตอสุขภาพในมติิตางๆ 
 ดวยเปาหมายเนนที่การสํารวจสภาวะสุขภาพประชากรโดยการตรวจรางกายซึ่งมีความละเอียดออน และ
ตองการงบประมาณคอนขางสูง  จึงควรจะจํากัดในสวนของการสํารวจโดยการสัมภาษณใหเหลือนอยที่สุด เฉพาะ
คําถามที่ตองการเพื่ออธิบายผลการตรวจรางกายและการตรวจตัวอยางเลือดในหองปฏิบัติการเทานั้น 
 สําหรับความครอบคลุมทุกอายุนั้น อาจเปนภาระมากถาดําเนินการในคราวเดียวกัน จึงอาจกระจายการ
สํารวจแตละกลุมอายุในเวลาที่ตางกัน หมุนเวียนไปจนครบ ก็อาจกระทําไดโดยใชกลุมตัวอยางที่เปนตัวแทน
ประชากรที่ไดกําหนดไวลวงหนา  ถาสามารถใชการสํารวจตัวอยางแบบ panel study ไดจะเปนทางออกที่จะให
ผลไดอยางมีประสิทธิภาพมากกวาการที่ตองสุมตัวอยางใหมในทุกครั้งที่ทําการสํารวจ 

ผลที่ไดจากการสํารวจดังกลาวนี้จะเปนทางหนึ่งในการพัฒนาระบบขอมูลสถิติสาธารณสุขของประเทศ 
และระดับที่ตํ่ากวาไดอยางตอเนื่อง 

 
 
 
 
 
 
 รูปแบบการบริหารโครงการและบุคลากร 
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              อาจมีไดหลายรูปแบบแลวแตสถานการณ  สําหรับเวลาปจจุบันขอเสนอรูปแบบที่เปนโครงการหนึ่งของ 
สวรส. โดยไมตองตั้งเปนสํานักงานเอกเทศ ใหมีผูรับผิดชอบหรือผูอํานวยการโครงการที่ควรมีคุณสมบัติและ
ความรูหลากหลายที่สําคัญตอการสํารวจดานสุขภาพอนามัย โดยเฉพาะความรูเนื้อหาดานสุขภาพ ระบาดวิทยาที่
ควรมีควบคูไปกับความรูดานการวิจัยและสถิติ  จึงนาจะเปนแพทยที่มีความรูดานระบาดวิทยา และรูงานวิจัย
ภาคสนามพอสมควร  มีความสามารถในการสรางความสัมพันธกับเครือขายนักวิชาการดานตางๆที่เกี่ยวของกับ
การสํารวจสภาวะสุขภาพ  รวมถึงสถาบันวิชาการเครือขายในภูมิภาคที่เปนหนวยเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การสรางเครือขายวิชาการ 
 
           ผูอํานวยการโครงการจะทํางานรวมกับกลุมนักวิชาการทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข  หรืออาจมี
เครือขายกับสถาบันวิชาการในตางประเทศในดานตางๆที่จําเปน ในฐานะ expert task forces ภายใตการกํากับ
ดูแลของ Board ที่รับผิดชอบการดําเนินงานวิชาการ และการพัฒนาเชิงสถาบัน ขณะเดียวกันให สวรส. 
สนับสนุนเครือขายวิชาการในพื้นที่ เชน มหาวิทยาลัยตางๆ ใหมีการพัฒนาศักยภาพของการวิจัยสํารวจสภาวะ
สุขภาพโดยการตรวจรางกาย รวมถึงพัฒนาเทคนิคตางๆในการเขาถึงประชากรเปาหมายที่มีสถานะทางสังคม
เศรษฐกิจตางๆกัน และทํางานอยางตอเนื่องระยะยาว ขนานกันกับโครงการในสวนกลาง 
 
 การพัฒนาศักยภาพของบุคลากร 
                   
                       ดูเหมือนวาผูที่มีคุณสมบัติเหมาะสมที่จะทําหนาที่ผูอํานวยการนั้นจะคอนขางหายากถาจะใหทํางาน
ในระยะยาว 10-15 ป  จึงควรคัดเลือกนักวิจัยรุนเยาวกวาที่นาจะใหการศึกษาอบรมบมเพาะจนทําหนาที่นี้ไดใน
อนาคตอันใกล  ตัวอยางเชน นักวิจัยที่กําลังทํางานและศึกษาในดานระบาดวิทยา  สถิติ เศรษฐศาสตรสาธารณสุข  
และการศึกษาความคุมทุนของแผนงานสุขภาพ ในโครงการศึกษาทางเลือกเชิงนโยบายตอภาระโรค(SPICE) ซึ่ง
จะเปนขอไดเปรียบในการรวมมือกับสถาบันวิชาการตางประเทศ ที่มีศักยภาพสูงในงานสํารวจสภาวะสุขภาพของ
ประชากรโดยการตรวจรางกาย และการวิเคราะหสถานะสุขภาพในรูปแบบของการติดตามระยะยาว หรือ cohort 
study 
 
 ระบบการรักษาความคงอยูและความปลอดภัยของขอมูล  
               
             ทั้งขอมูลจากการสัมภาษณการตรวจรางกาย และซีรัม(specimenอื่น) ที่ควรเก็บไวในภาวะที่
เหมาะสม ปองกันความเสียหายและเสียคุณภาพกอนเวลาอันควร 
 
 
 
 
 ดานจริยธรรม และการรักษาความลับของผูใหขอมูล 
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                ควรมีกรรมการที่ประกอบดวยหลายกลุมที่ เกี่ยวของ  เชน นักวิจัย  ผูบริหารดานการแพทยและ
สาธารณสุข  ผูมีประสบการณในฐานะผูพิจารณาดานจริยธรรมงานวิจัย  รวมทั้งตัวแทนประชาชน  เพื่อรวมกัน
พิจารณารางระเบียบที่จะใหการนําขอมูลไปใชใหเกิดประโยชนสูงสุดตอวงการแพทยและสาธารณสุข  และใน
เวลาเดียวกันสามารถพิทักษความลับความเปนสวนตัว และสิทธิมนุษยชนของประชากรผูยินยอมเขารวมในการ
สํารวจนี้ดวย 
 
 การหาทุน 
 
                     เปนหนาที่ของ สวรส. เนื่องจากเปนหนวยงานแกนกลางที่จะไดผลโดยตรงจากผลลัพธของการ
สํารวจสภาวะสุขภาพของประชากร  สําหรับการตัดสินใจเชิงนโยบายและการวางแผนพัฒนาสุขภาพของประเทศ  
และควรเปนงบประมาณที่มีความแนนอนวาจะตองไดรับอยางตอเนื่อง  เพราะการเตรียมการสํารวจเปนสิ่งที่ตอง
กระทําลวงหนาเปนเวลานานพอสมควร  ดังนั้นงบประมาณอาจจะคิดเปนสัดสวนของงบประมาณจากกระทรวง
สาธารณสุขทั้งหมดก็ได  โดยพิจารณาวาถาขอมูลจะเปนประโยชนตอการวางแผนนโยบายสุขภาพของชาติ  
งบประมาณเกี่ยวกับการวิจัยและสํารวจควรเปนรอยละเทาใดของงบประมาณทั้งหมด 
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