
รายงานการสํารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 7 พ

.ศ. 2567 - 2568







	 ISBN		  978-616-622-066-7

	 จัดพิมพ์โดย	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

	 พิมพ์ครั้งที ่	 พฤศจิกายน 2568

	 จ�ำนวน	 	 1,000 เล่ม

	 พิมพ์ที่	 	 ห้างหุ้นส่วนจ�ำกัด แสงจันทร์การพิมพ์

การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย
ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2567-2568
	 บรรณาธิการ

	 รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงเริงฤดี ปธานวนิช

	 ผู้เขียน

	 รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงเริงฤดี ปธานวนิช		            		 (บทที่ 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9)

	 ศาสตราจารย์ นายแพทย์วิชัย เอกพลากร 	 	 	            (บทที่ 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9)

	 นักวิชาการกองนโยบายและวิชาการสถิติ ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ	  	 (บทที่ 2)

	 ผู้ช่วยบรรณาธิการ

	 คุณปวีณา ปั้นกระจ่าง

	 คุณจรวยพร อิงคเสรีพิทักษ์

	 ผู้ประสานงาน

	 คุณวิลาสินี คีตวัฒนานนท์

	 คุณชนิดาภา อุทาหงษ์

	 สนับสนุนโดย

	 ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

	 การอ้างอิง

	 (เริงฤดี ปธานวนิช, (บก.), รายงานการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 7

	 พ.ศ. 2567-2568)

	 บรรณานุกรม

	 เริงฤดี ปธานวนิช. (บก.) (2568) รายงานการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 7

	 พ.ศ. 2567-2568. คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล.



(1)การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2567-2568

ส่วนกลาง

1.	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์วิชัย เอกพลากร	 	 ที่ปรึกษา
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3.	 รองศาสตราจารย์ ดร.จักรกฤษณ์ วังราษฎร์	 	 	 ผู้ร่วมวิจัย

4.	 รองศาสตราจารย์ ดร.กรรณิการ์ อินต๊ะวงศ์	 	 	 ผู้ร่วมวิจัย

5.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรางคณา นาคเสน	 	 	 ผู้ร่วมวิจัย
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7.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สินีนาฏ ชาวตระการ		 	 ผู้ร่วมวิจัย

8.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พัลลภ เซียวชัยสกุล	 	 	 ผู้ร่วมวิจัย
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3.	 แพทย์หญิงนภาพรรณ วิริยะอุตสาหกุล	 	 	 ที่ปรึกษา

4.	 ศาสตราจารย์ ดร.จิตรลดา อารีย์สันติชัย	 	 	 ที่ปรึกษา
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เครือข่ายการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจร่างกาย
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7.	 รองศาสตราจารย์ ดร.ณัฏฐา ฐานีพานิชสกุล	 	 	 ผู้ร่วมวิจัย

8.	 รองศาสตราจารย์ ดร.ไกรวุฒิ กัลวิชา	 	 	 ผู้ร่วมวิจัย

9.	 รองศาสตราจารย์ ดร.ประมณฑ์ วิวัฒนากุลวาณิชย์	 	 ผู้ร่วมวิจัย

10.	 รองศาสตราจารย์ ดร.กาญจนา รังษีหิรัญรัตน์		 	 ผู้ร่วมวิจัย

11.	 รองศาสตราจารย์ ดร.วัฒน์สิทธิ์ ศิริวงศ์	 	 	 ผู้ร่วมวิจัย

12.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปกเกศ วงศาสุลักษณ์		 	 ผู้ร่วมวิจัย
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14.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วันดี ศิริโชคชัชวาล	 	 	 ผู้ร่วมวิจัย

15.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อัญชลี ประสารสุขลาภ	 	 ผู้ร่วมวิจัย

16.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อนุชิต ภานุมาสวิวัฒน์	 	 ผู้ร่วมวิจัย

17.	 อาจารย์ ดร.นฤมล ภุมมาพันธุ์	 	 	 	 ผู้ร่วมวิจัย

18.	 ดร.อรอุมา ซองรัมย์		 	 	 	 	 ผู้ร่วมวิจัย

19.	 ดร.นุชนาฏ หวนนากลาง		 	 	 	 ผู้ร่วมวิจัย

20.	 นางสาวศุกรินทร์ วิมุกตายน	 	 	 	 ผู้ร่วมวิจัย

21.	 นางสาวศุทธฤทัย เชิญขวัญมา	 	 	 	 ผู้ร่วมวิจัย

22.	 นางสาวกาญรัตน์ อินทุรัตน์	 	 	 	 ผู้ร่วมวิจัย

23.	 นางสาวกุลญาณินทร์ ศรีดาชาติ	 	 	 	 ผู้ร่วมวิจัย

24.	 นายวรากร ปัณณทัต	 	 	 	 	 ผู้ร่วมวิจัย

เครือข่ายการส�ำรวจภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

1.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.แพทย์หญิงเสาวนันท์ บ�ำเรอราช	 หัวหน้าโครงการภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

2.	 รองศาสตราจารย์ ดร.ปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์	 	 	 ผู้ร่วมวิจัย

3.	 รองศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์	 	 ผู้ร่วมวิจัย

4.	 อาจารย์ ดร.บังอรศรี จินดาวงศ์	 	 	 	 ผู้ร่วมวิจัย

5.	 อาจารย์ ดร.นิพิฐพนธ์ สีอุปลัด	 	 	 	 ผู้ร่วมวิจัย

6.	 รองศาสตราจารย์ ดร.แพทย์หญิงอิสราภรณ์ เทพวงษา	 	 ผู้ร่วมวิจัย

7.	 นายแพทย์คามิน สีหะมงคล	 	 	 	 ผู้ร่วมวิจัย

เครือข่ายการส�ำรวจภาคใต้ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

1.	 รองศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์พลเทพ  วิจิตรคุณากร		 หัวหน้าโครงการภาคใต้

2.	 รองศาสตราจารย์ นายแพทย์พิชญานนท์  งามเฉลียว	 	 ผู้ร่วมวิจัย

3.	 รองศาสตราจารย์ ดร.จุฑารัตน์  สถิรปัญญา	 	 	 ผู้ร่วมวิจัย

4.	 รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ภูมิใจ สรเสณี	 	 	 ผู้ร่วมวิจัย

5.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณภัควรรต บัวทอง	 	 	 ผู้ร่วมวิจัย

6.	 พว.วรวิช วณิชานนท์	 	 	 	 	 ผู้ร่วมวิจัย

7.	 พว.ทัศนีย์ ขันทอง	 	 	 	 	 	 ผู้ร่วมวิจัย

8.	 นางสาวสุพีชา รุ่งเรือง	 	 	 	 	 ผู้ช่วยวิจัย

9.	 นางสาวนาเดียร์ มะนิ	 	 	 	 	 ผู้ช่วยวิจัย

10.	 นายเลอเกียรติ ไชยพงษ์	 	 	 	 	 ผู้ช่วยวิจัย

11.	 นางสาวดุลฤทัย คงศรีทอง	 	 	 	 ผู้ช่วยวิจัย

12.	 นายฮานีฟ มูดอ	 	 	 	 	 	 ผู้ช่วยวิจัย
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เครือข่ายการส�ำรวจกรุงเทพมหานคร คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

1.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นรีมาลย์ นีละไพจิตร 	 	 หัวหน้าโครงการ กทม. 

2.	 อาจารย์ ดร.ปิยรัตน์ ชักน�ำ 	 	 	 	 หัวหน้าโครงการ กทม. 

3.	 อาจารย์ ดร.ฉัตรศิริ เมฆวิวัฒนาวงศ์ 	 	 	 ผู้ร่วมวิจัย

4.	 พว.เฉลียว คงคา	 	 	 	 	 	 ผู้ร่วมวิจัย

5.	 พว.อนงค์ ดิษฐสังข์ 		 	 	 	 	 ผู้ร่วมวิจัย

ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะประเด็น

1.	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์ประกิต วาทีสาธกกิจ	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 มหาวิทยาลัยมหิดล

2.	 ศาสตราจารย์ ดร.แพทย์หญิงสาวิตรี อัษณางค์กรชัย	 	 คณะแพทยศาสตร์

	 	 	 	 	 	 	 	 	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

3.	 ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงลัดดา เหมาะสุวรรณ 	 	 คณะแพทยศาสตร์

	 	 	 	 	 	 	 	 	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

4.	 รองศาสตราจารย์ ดร.วราภรณ์ เสถียรนพเก้า		 	 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

5.	 รองศาสตราจารย์ ดร.ชนิพรรณ บุตรยี่	 	 	 สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล

6.	 รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุรศักดิ์ กันตชูเวชศิริ	 	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 มหาวิทยาลัยมหิดล

7.	 รองศาสตราจารย์ ดร.ภก.สุรศักดิ์ ไชยสงค์	 	 	 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

8.	 รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงวราลักษณ์ ศรีนนท์ประเสริฐ	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 มหาวิทยาลัยมหิดล

9.	 รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงรัศมน กัลยาศิริ		 	 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

10.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสิรินภา ศิวารมณ์	 	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 มหาวิทยาลัยมหิดล

11.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศรัญญา เบญจกุล	 	 	 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

12.	 อาจารย์ ดร.แพทย์หญิงชโลบล เฉลิมศรี	 	 	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 มหาวิทยาลัยมหิดล

13.	 ดร.ภญ.อรทัย วลีวงศ์	 	 	 	 	 ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ

14.	 นายธวัชชัย สุขบ�ำเพิง	 	 	 	 	 ส�ำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง

15.	 นายชัชพงษ์ ค�ำชื่น	 	 	 	 	 	 ส�ำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง

16.	 ผู้อ�ำนวยการและนักวิชาการกองนโยบายและวิชาการสถิติ	 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ
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ทีมสนับสนุนการจัดเก็บตัวอย่างชีวภาพ ส�ำนักงานวิจัย วิชาการและนวัตกรรม คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี

1.	 ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสินี ดิษฐบรรจง	 	 9.    นางสาวนิสากร ทองมั่ง	 	 	

2.	 ดร.ธิดารัตน์ รุจิรวรรธน์	 	 	 	 10.  นางสาววิลาสินี คนซื่อ	 	 	

3.	 นางสาวชาลิสา จตุรพักตรารักษ์	 	 	 11.  นายปวริศ อินนะไชย	 	 	

4.	 นายอรรถพล ศรีมงคล	 	 	 	 12.  นางสาวเสริมศิริ จิตต์ผูก		 	

5.	 นางสาวดวงพร แสงวิมล		 	 	 13.  นางสาวศุภนาถ ศรีศาลา	 	 	

6.	 นางสาวบุญยดา จิตธรธรรม	 	 	 14.  นางสาวณนมน มนต์นโม	 	 	

7.	 นายกันต์ธนดนย์ ดิษฐโรจน์	 	 	 15.  นางสาววรรณวิสา ไวยพุฒ	 	 	

8.	 นางถนอม เพ็ชร์ทอง	 	 	 	 16.  นายณรงค์ฤทธิ์ ศรีแก้ว
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	 คณะผู้ด�ำเนินการวิจัยโครงการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งท่ี 7 นี้ 

ขอขอบพระคุณบุคคลที่เป็นตัวอย่างของการส�ำรวจภาวะสุขภาพที่ได้สละเวลาให้ข้อมูลในการส�ำรวจ 

ครั้งน้ีเป็นอย่างย่ิง โครงการน้ีได้รับการสนับสนุนงบประมาณด�ำเนินการจากส�ำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ความช่วยเหลือและความร่วมมือ 

จากกระทรวงสาธารณสุข ในการประชุมชี้แจงการส�ำรวจฯ อนุเคราะห์และอ�ำนวยความสะดวกแก่

ทีมส�ำรวจในการเก็บข้อมูลบุคคลในพื้นที่ตัวอย่าง ผู ้อ�ำนวยการและนักวิชาการกองนโยบายและ

วิชาการสถิติ ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจิทัลเศรษฐกิจและสังคม ในการก�ำหนดขนาดตัวอย่าง 

จัดท�ำกรอบตัวอย่าง และส�ำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ที่ช่วยท�ำการ 

สุ่มตัวอย่าง ขอขอบพระคุณ บุคคลส�ำคัญที่ช่วยสนับสนุนการด�ำเนินงาน ผู้จัดการกองทุนสนับสนุน 

การสร้างเสริมสุขภาพ นายแพทย์พงศ์เทพ วงศ์วัชรไพบูลย์, ผู้อ�ำนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

นายแพทย์ศุภกิจ ศิริลักษณ์, อธิการบดีมหาวิทยาลัยมหิดล ศาสตราจารย์ นายแพทย์ปิยะมิตร ศรีธรา 

และคณบดีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ศาสตราจารย์คลินิก นายแพทย์อาทิตย์ อังกานนท์ 

ขอขอบพระคุณเครือข่ายทีมภาคสนาม คณาจารย์และผู ้เชี่ยวชาญเฉพาะประเด็น และหน่วยงาน 

ท่ีเก่ียวข้องต่าง ๆ บุคลากรสาธารณสุขทุกท่านในพื้นที่ อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีส่วนร่วมในการด�ำเนินการ 

และนักวิชาการและผู้สนับสนุนอีกหลายท่านที่มีส่วนร่วมในการส�ำรวจครั้งนี้

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงเริงฤดี ปธานวนิช

บรรณาธิการและหัวหน้าคณะผู้วิจัยฯ

กิติกรรมประกาศ
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ค�ำน�ำ

	 การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย เป็นการส�ำรวจระดับประเทศ 

ที่ครอบคลุมการสัมภาษณ์ ตรวจร่างกาย และตรวจทางชีวภาพ มีบทบาทส�ำคัญในการเฝ้าระวัง 

และติดตามพฤติกรรม รวมถึงสถานะทางสุขภาพประชาชนไทยอย่างต่อเนื่อง การส�ำรวจครั้งที่ 7 นี ้

ได้ด�ำเนินงานภาคสนามในช่วงปี พ.ศ. 2567-2568   โดยมุ่งเน้นประเด็นส�ำคัญทางสุขภาพหลายมิติ 

ทั้งในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ ภาวะโรคท่ีสามารถตรวจวัดพื้นฐาน ได้แก่ การวัดสัดส่วนร่างกาย 

ความดันโลหิต การตรวจวัดระดับน�้ำตาล และระดับไขมันในเลือด เป็นต้น การบริโภคโซเดียม อนามัย

เจริญพันธุ ์ และสุขภาพผู ้สูงอายุ โดยรายงานฉบับนี้น�ำเสนอผลการศึกษาครอบคลุมทุกกลุ ่มวัย 

ทั้งในกลุ่มวัยรุ่น วัยท�ำงาน และผู้สูงอายุ โดยแจกแจงตามเพศ กลุ่มอายุ เขตการปกครอง และภูมิภาค

	 ท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบัน ปัญหาสุขภาพที่เป็นความท้าทาย 

หลักของสังคมไทยคือ โรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่เกิดจากพฤติกรรมทางสุขภาพที่ไม่เหมาะสม การส�ำรวจ

ภาวะสุขภาพโดยการตรวจร่างกายในครั้งนี้ได้สะท้อนให้เห็นภาพรวมของปัญหาพฤติกรรมสุขภาพของ

ประชาชนไทยที่ยังคงต้องการการปรับปรุงและแก้ไขอย่างเร่งด่วน เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ และการบริโภคผักผลไม้ในปริมาณที่ไม่เหมาะสม เป็นต้น  

สถานการณ์ดังกล่าวส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพท่ีมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน โดยเฉพาะภาวะอ้วนลงพุง 

โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้จะน�ำไปสู่อุบัติการณ์โรคระบบหัวใจและ 

หลอดเลือดในอนาคต และก่อให้เกิดภาระทั้งต่อผู้ป่วย ครอบครัว สังคม และระบบบริการสุขภาพโดยรวม 

ดังนั้น การก�ำหนดมาตรการป้องกันและลดภาระโรคเหล่านี้จึงเป็นประเด็นที่มีความส�ำคัญเร่งด่วนอย่างยิ่ง

	 ข้อมูลจากการส�ำรวจนี้มีความส�ำคัญและเป็นประโยชน์ส�ำหรับผู้ก�ำหนดนโยบาย และผู้ปฏิบัติงาน 

ในหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง น�ำไปใช้เป็นฐานข้อมูลในการประเมินสถานการณ์ ปรับปรุงนโยบาย 

และก�ำหนดยุทธศาสตร์หรือมาตรการด�ำเนินงานเพื่อพัฒนาและแก้ไขปัญหาในระบบสุขภาพอย่าง

มีประสิทธิภาพ รวมทั้งเป็นเครื่องมือส�ำคัญในการสร้างความตระหนักรู้ด้านสุขภาพให้แก่ประชาชน 

เพื่อส่งเสริมให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น นอกจากนี้ ข้อมูลจากการส�ำรวจนี้ยังเป็นฐานข้อมูลในการสนับสนุน

การศึกษาวิจัยเฉพาะทางด้านสุขภาพและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาแนวทางแก้ไขปัญหา

เฉพาะประเด็นในอนาคต

	 คณะผู้จัดท�ำขอขอบคุณอย่างสูงต่อทีมคณะวิจัยหลัก จากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และเครือข่ายมหาวิทยาลัย และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในภูมิภาคต่าง ๆ 

ทั่วประเทศ ตลอดจนบุคลากรทุกท่านท่ีร่วมกันด�ำเนินการในครั้งนี้ด้วยความทุ่มเทและเสียสละ 

ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข มีความมุ่งม่ัน 

ที่จะสนับสนุนให้มีการด�ำเนินการส�ำรวจนี้อย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีทันสมัย 

และน่าเชื่อถือส�ำหรับการพัฒนาระบบสุขภาพไทยให้เข้มแข็งและยั่งยืนต่อไป 

	 	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

	 	 	 	 	 	 	 	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
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(เดินปกติ < 0.5 เมตร/วินาที) จ�ำแนกตามเพศ กลุ่มอายุ เขตการปกครอง และภาค

303

ตารางที่ 7.7.2 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มีความบกพร่องในการเดินเมื่อเดินเร็ว

(เดินเร็ว < 0.5 เมตร/วินาที) จ�ำแนกตามเพศ กลุ่มอายุ เขตการปกครอง และภาค

304

ตารางที่ 7.8.1 ร้อยละของการมองเห็นระยะใกล้ของประชาชนไทยอายุ 40 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ

และระดับการมองเห็น

306

ตารางที่ 7.8.2 ร้อยละของการมองเห็นระยะใกล้ของประชาชนไทยอายุ 40 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ กลุ่มอายุ

เขตการปกครอง และภาค

307

ตารางที่ 8.2.1 ตัวอย่างที่เก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมงและตัวอย่างที่เก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมงได้ตามเกณฑ์ 313

ตารางที่ 8.3.1 ค่าเฉลี่ยการบริโภคโซเดียมต่อวันจากปัสสาวะ 24 ชั่วโมง (มิลลิกรัม) 314

ตารางที่ 8.3.2 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เพศชายและหญิง ตามค่าเฉลี่ยการบริโภคโซเดียมต่อวัน

จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ เขตการปกครอง และภาค 

315

ตารางที่ 8.3.3 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เพศชาย ตามค่าเฉลี่ยการบริโภคโซเดียมต่อวัน

จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ เขตการปกครอง และภาค 

315

ตารางที่ 8.3.4 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เพศหญิง ตามค่าเฉลี่ยการบริโภคโซเดียมต่อวัน

จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ เขตการปกครอง และภาค 

316

ตารางที่ 9.1.1 ความชุกของพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป

การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4, 5, 6 และ 7

325



(13)การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2567-2568

รูปที่ 3.3.1 สถานภาพสมรสของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ 39

รูปที่ 3.3.2 สถานภาพสมรสของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง 40

รูปที่ 3.3.3 สถานภาพสมรสของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามภาค 40

รูปที่ 3.4.1 ภาวะการมีงานท�ำของประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี  จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ 41

รูปที่ 3.4.2 ภาวะการมีงานท�ำของประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี  จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง 41

รูปที่ 3.4.3 ภาวะการมีงานท�ำของประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี จ�ำแนกตามเพศ และภาค 42

รูปที่ 3.4.4 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามสถานภาพการท�ำงาน และกลุ่มอายุ 42

รูปที่ 3.4.5 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามอาชีพ และเพศ 43

รูปที่ 3.4.6 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามอาชีพ และเขตการปกครอง 43

รูปที่ 3.4.7 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามอาชีพ และภาค 44

รูปที่ 3.5.1 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามการนับถือศาสนา 45

รูปที่ 4.1.1 ร้อยละของผู้สูบบุหรี่ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เพศชายและหญิง จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ 50

รูปที่ 4.1.2 ร้อยละของผู้สูบบุหรี่ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เพศชาย จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ 51

รูปที่ 4.1.3 ร้อยละของผู้สูบบุหรี่ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เพศหญิง จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ 51

รูปที่ 4.1.4 ร้อยละของผู้สูบบุหรี่เป็นประจ�ำในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง 52

รูปที่ 4.1.5 ร้อยละของผู้สูบบุหรี่เป็นประจ�ำในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และภาค 52

รูปที่ 4.1.6 ร้อยละของผู้ที่บริโภคยาสูบไม่มีควันในปัจจุบันในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ

และกลุ่มอายุ

54

รูปที่ 4.1.7 ร้อยละของผู้ที่บริโภคยาสูบไม่มีควันในปัจจุบันในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ

และเขตการปกครอง

54

รูปที่ 4.1.8 ร้อยละของผู้ที่บริโภคยาสูบไม่มีควันในปัจจุบันในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และภาค 55

รูปที่ 4.1.9 ร้อยละของผู้ที่เคยใช้บุหรี่ไฟฟ้าในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ 55

รูปที่ 4.1.10 ร้อยละของผู้ที่เคยใช้บุหรี่ไฟฟ้าในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง 56

รูปที่ 4.1.11 ร้อยละของผู้ที่เคยใช้บุหรี่ไฟฟ้าในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และภาค 56

รูปที่ 4.1.12 ร้อยละของผู้ที่ใช้บุหรี่ไฟฟ้าใน 30 วันที่ผ่านมาในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ 57

รูปที่ 4.1.13 ร้อยละของผู้ที่ใช้บุหรี่ไฟฟ้าใน 30 วันที่ผ่านมาในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ

และเขตการปกครอง

57

รูปที่ 4.1.14 ร้อยละของผู้ที่ใช้บุหรี่ไฟฟ้าใน 30 วันที่ผ่านมาในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และภาค 58

รูปที่ 4.1.15 ร้อยละของผู้ที่เคยได้รับควันบุหรี่จากผู้อื่นใน 30 วันที่ผ่านมาของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป

จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

58

รูปที่ 4.1.16 ร้อยละของผู้ที่เคยได้รับควันบุหรี่จากสถานที่ต่าง ๆ ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ 59

รูปที่ 4.1.17 ร้อยละของการสูบบุหรี่ประจ�ำในผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง 60

รูปที่ 4.1.18 ร้อยละของการสูบบุหรี่เป็นประจ�ำในผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน จ�ำแนกตามเพศ และสถานะการวินิจฉัย 60

รูปที่ 4.1.19 ร้อยละของการสูบบุหรี่เป็นประจ�ำในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง จ�ำแนกตามเพศ และสถานะการวินิจฉัย 61

รูปที่ 4.2.1 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เคยดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ใน 12 เดือนที่ผ่านมา

จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

65

สารบัญรูปภาพ



การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2567-2568(14)

รูปที่ 4.2.2 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เคยดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ใน 12 เดือนที่ผ่านมา

จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง

65

รูปที่ 4.2.3 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เคยดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ใน 12 เดือนที่ผ่านมา

จ�ำแนกตามเพศ และภาค

66

รูปที่ 4.2.4 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เคยดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ใน 30 วันที่ผ่านมา

จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

66

รูปที่ 4.2.5 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เคยดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ใน 30 วันที่ผ่านมา

จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง

67

รูปที่ 4.2.6 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เคยดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ใน 30 วันที่ผ่านมา

จ�ำแนกตามเพศ และภาค

67

รูปที่ 4.2.7 ร้อยละของผู้ดื่มอย่างหนักในรอบ 30 วันที่ผ่านมา ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ

และกลุ่มอายุ

72

รูปที่ 4.2.8 ร้อยละของผู้ดื่มอย่างหนักในรอบ 30 วันที่ผ่านมา ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ

และเขตการปกครอง

72

รูปที่ 4.2.9 ร้อยละของผู้ดื่มอย่างหนักในรอบ 30 วันที่ผ่านมา ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และภาค 73

รูปที่ 4.2.10 ร้อยละของผู้ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ที่ไม่ได้เสียภาษีใน 30 วันที่ผ่านมา ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

73

รูปที่ 4.2.11 ร้อยละของผู้ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ที่ไม่ได้เสียภาษีใน 30 วันที่ผ่านมา ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง

74

รูปที่ 4.2.12 ร้อยละของผู้ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ที่ไม่ได้เสียภาษีใน 30 วันที่ผ่านมา ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

จ�ำแนกตามเพศ และภาค

74

รูปที่ 4.2.13 ร้อยละของผู้ดื่มสุราตามระดับการเสี่ยงติดสุราในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ

และกลุ่มอายุ

75

รูปที่ 4.2.14 ร้อยละของผู้ดื่มสุราตามระดับการเสี่ยงติดสุราในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ

และเขตการปกครอง

75

รูปที่ 4.2.15 ร้อยละของผู้ดื่มสุราตามระดับการเสี่ยงติดสุราในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และภาค 76

รูปที่ 4.3.1 ร้อยละของระดับกิจกรรมทางกายในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ 81

รูปที่ 4.3.2 ร้อยละของระดับกิจกรรมทางกายในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเขตการปกครอง 81

รูปที่ 4.3.3 ร้อยละของระดับกิจกรรมทางกายในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามภาค 82

รูปที่ 4.3.4 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ 82

รูปที่ 4.3.5 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง 83

รูปที่ 4.3.6 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ จ�ำแนกตามเพศ และภาค 83

รูปที่ 4.3.7 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มีกิจกรรมทางกายยามว่างระดับปานกลางและหนัก

จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

87

รูปที่ 4.3.8 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มีกิจกรรมทางกายยามว่างระดับปานกลางและหนัก

จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง

87

รูปที่ 4.3.9 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มีกิจกรรมทางกายยามว่างระดับปานกลางและหนัก

จ�ำแนกตามเพศ และภาค 
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รูปที่ 4.3.10 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มีกิจกรรมทางกายยามว่างเพียงพอ จ�ำแนกตามอาชีพ 88

รูปที่ 4.4.1 ร้อยละของผู้ที่กินอาหารครบ 3 มื้อต่อวัน ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ 90

รูปที่ 4.4.2 ร้อยละของผู้ที่กินอาหารครบ 3 มื้อต่อวัน ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปจ�ำแนกตามเพศ

และเขตการปกครอง

90

รูปที่ 4.4.3 ร้อยละของผู้ที่กินอาหารครบ 3 มื้อต่อวัน ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และภาค 91

รูปที่ 4.4.4 ร้อยละของผู้ที่งดอาหารมื้อเช้า/กลางวัน/เย็น ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เพศชาย จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ 91
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รูปที่ 4.4.5 ร้อยละของผู้ที่งดอาหารมื้อเช้า/กลางวัน/เย็น ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เพศหญิง จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ 92

รูปที่ 4.4.6 ร้อยละของผู้ที่งดอาหาร มื้อเช้า/กลางวัน/เย็น ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเขตการปกครอง 92

รูปที่ 4.4.7 ร้อยละของผู้ที่งดอาหารมื้อเช้า/กลางวัน/เย็น ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามภาค 93

รูปที่ 4.4.8 ร้อยละของผู้ที่กินอาหารมื้อเย็นตามประเภทต่าง ๆ ในวันท�ำงานของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป

จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ
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รูปที่ 4.4.9 ร้อยละของผู้ที่กินอาหารมื้อเย็นตามประเภทต่าง ๆ ในวันท�ำงานของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป

จ�ำแนกตามเขตการปกครอง
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รูปที่ 4.4.10 ร้อยละของผู้ที่กินอาหารมื้อเย็นประเภทต่าง ๆ ในวันท�ำงาน ของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามภาค 96

รูปที่ 4.4.11 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่กินอาหารมื้อเย็นนอกบ้านในวันท�ำงาน จ�ำแนกตามแหล่งอาหาร

ที่กินบ่อยที่สุด และกลุ่มอายุ
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รูปที่ 4.4.12 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่กินอาหารมื้อเย็นนอกบ้านในวันท�ำงาน จ�ำแนกตามแหล่งอาหาร

ที่กินบ่อยที่สุด  และเขตการปกครอง
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รูปที่ 4.4.13 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่กินอาหารมื้อเย็นนอกบ้านในวันท�ำงาน จ�ำแนกตามแหล่งอาหาร

ที่กินบ่อยที่สุด และภาค
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รูปที่ 4.4.14 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่กินอาหารมื้อหลักนอกบ้านในวันเสาร์หรืออาทิตย์

จ�ำแนกตามจ�ำนวนมื้ออาหารหลัก และกลุ่มอายุ
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รูปที่ 4.4.15 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่กินอาหารมื้อหลักนอกบ้านในวันเสาร์หรืออาทิตย์

จ�ำแนกตามจ�ำนวนมื้ออาหารหลัก และเขตการปกครอง

101

รูปที่ 4.4.16 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่กินอาหารมื้อหลักนอกบ้านในวันเสาร์หรืออาทิตย์

จ�ำแนกตามจ�ำนวนมื้ออาหารหลัก และภาค
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รูปที่ 4.4.17 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่กินอาหารนอกบ้านในวันเสาร์หรืออาทิตย์ จ�ำแนกตามประเภท

อาหารที่กินบ่อยที่สุด และกลุ่มอายุ

103

รูปที่ 4.4.18 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่กินอาหารนอกบ้านในวันเสาร์หรืออาทิตย์ จ�ำแนกตามประเภท

อาหารที่กินบ่อยที่สุด และเขตการปกครอง

104

รูปที่ 4.4.19 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่กินอาหารนอกบ้านในวันเสาร์หรืออาทิตย์ จ�ำแนกตามประเภท

อาหารที่กินบ่อยที่สุด และภาค

105

รูปที่ 4.4.20 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่กินอาหารมื้อหลักนอกบ้านในวันเสาร์หรืออาทิตย์

จ�ำแนกตามแหล่งอาหารที่กินบ่อยที่สุด และกลุ่มอายุ
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รูปที่ 4.4.21 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่กินอาหารมื้อหลักนอกบ้านในวันเสาร์หรืออาทิตย์

จ�ำแนกตามแหล่งอาหารที่กินบ่อยที่สุด และเขตการปกครอง

107

รูปที่ 4.4.22 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่กินอาหารมื้อหลักนอกบ้านในวันเสาร์หรืออาทิตย์

จ�ำแนกตามแหล่งอาหารที่กินบ่อยที่สุด และภาค

108

รูปที่ 4.4.23 ร้อยละของคนที่กินอาหารมังสวิรัติของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ 109

รูปที่ 4.4.24 ร้อยละของคนที่กินอาหารมังสวิรัติของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเขตการปกครอง 109

รูปที่ 4.4.25 ร้อยละของคนที่กินอาหารมังสวิรัติของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามภาค 110

รูปที่ 4.4.26 ร้อยละของชนิดน�้ำมันที่ใช้ประกอบหรือปรุงอาหารเป็นประจ�ำในครอบครัวของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 110

รูปที่ 4.4.27 ร้อยละของชนิดน�้ำมันที่ใช้ประกอบหรือปรุงอาหารเป็นประจ�ำในครอบครัวของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

จ�ำแนกตามเขตการปกครอง

111

รูปที่ 4.4.28 ร้อยละของชนิดน�้ำมันที่ใช้ประกอบหรือปรุงอาหารเป็นประจ�ำในครอบครัวของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

จ�ำแนกตามภาค
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รูปที่ 4.5.1 ร้อยละการกินผักตามส่วนบริโภคต่อวันของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ 118

รูปที่ 4.5.2 ร้อยละการกินผลไม้ตามส่วนบริโภคต่อวันของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ 118

รูปที่ 4.5.3 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่กินผักเพียงพอตามข้อแนะน�ำ จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ 119
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รูปที่ 4.5.4 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่กินผักเพียงพอตามข้อแนะน�ำ จ�ำแนกตามเพศ
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รูปที่ 4.5.5 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่กินผักเพียงพอตามข้อแนะน�ำ จ�ำแนกตามเพศ และภาค 120
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รูปที่ 4.6.21 ร้อยละของผู้สูงอายุที่กินยาระบาย ใน 6 เดือนที่ผ่านมา จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง 136

รูปที่ 4.6.22 ร้อยละของผู้สูงอายุที่กินยาระบาย ใน 6 เดือนที่ผ่านมา จ�ำแนกตามเพศ และภาค 137

รูปที่ 4.7.1 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เคยใช้กัญชาใน 12 เดือนที่ผ่านมา จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ 138



(17)การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2567-2568

รูปที่ 4.7.2 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เคยใช้กัญชาใน 12 เดือนที่ผ่านมา จ�ำแนกตามเพศ

และเขตการปกครอง

139

รูปที่ 4.7.3 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เคยใช้กัญชาใน 12 เดือนที่ผ่านมา จ�ำแนกตามเพศ และภาค 139

รูปที่ 4.7.4 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ใช้กัญชาด้วยวัตถุประสงค์ต่าง ๆ ใน 12 เดือนที่ผ่านมา

จ�ำแนกตามเพศ

140

รูปที่ 4.7.5 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป ที่ใช้ยาสกัดจากกัญชา ใน 30 วันที่ผ่านมา เนื่องจากอาการต่าง ๆ 

จ�ำแนกตามเพศ

140

รูปที่ 4.8.1 ร้อยละของระดับปัญหามลภาวะทางอากาศ ได้แก่ ฝุ่นพีเอ็ม 2.5 ในพื้นที่ที่อยู่อาศัยในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา

จ�ำแนกตามภาค

141

รูปที่ 4.8.2 ร้อยละของระดับปัญหามลภาวะทางอากาศ ได้แก่ ฝุ่นพีเอ็ม 2.5 ในระดับมากถึงมากที่สุดในพื้นที่ที่อยู่อาศัย

ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา จ�ำแนกตามภาค

142

รูปที่ 4.8.3 ร้อยละของการป้องกันตัวเองเมื่อออกนอกอาคารในช่วงที่มีปัญหามลภาวะทางอากาศ จ�ำแนกตามเพศ

และภาค

143

รูปที่ 4.8.4 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มีอาการเจ็บป่วยในช่วงที่มีปัญหามลภาวะทางอากาศ

จ�ำแนกตามเพศ และภาค

144

รูปที่ 5.1.1 ความชุกของภาวะอ้วน (BMI ≥ 25 kg/m²) ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ 151

รูปที่ 5.1.2 ความชุกของภาวะอ้วน (BMI ≥ 25 kg/m²) ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ

และเขตการปกครอง

151

รูปที่ 5.1.3 ความชุกของภาวะอ้วน (BMI ≥ 25 kg/m²) ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และภาค 152

รูปที่ 5.1.4 ความชุกของภาวะอ้วนลงพุงในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ 154

รูปที่ 5.1.5 ความชุกของภาวะอ้วนลงพุงในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง 154

รูปที่ 5.1.6 ความชุกของภาวะอ้วนลงพุงในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และภาค 155

รูปที่ 5.2.1 ความชุกโรคเบาหวาน (โดยประวัติและค่า FPG ≥ 126 มก./ดล.) ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป

จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

159

รูปที่ 5.2.2 ความชุกโรคเบาหวาน (โดยประวัติและค่า HbA1c ≥ 6.5) ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป

จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

159

รูปที่ 5.2.3 ความชุกโรคเบาหวาน (โดยประวัติและค่า FPG ≥ 126 มก./ดล. หรือ HbA1c ≥ 6.5) ในประชาชนไทย

อายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

160

รูปที่ 5.2.4  ความชุกโรคเบาหวาน(โดยประวัติและ FPG ≥ 126 มก./ดล.) ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป

จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง

160

รูปที่ 5.2.5  ความชุกโรคเบาหวาน (โดยประวัติและค่า HbA1c ≥ 6.5) ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ 

และเขตการปกครอง

161

รูปที่ 5.2.6  ความชุกโรคเบาหวาน (โดยประวัติและค่า FPG ≥ 126 มก./ดล. หรือ HbA1c ≥ 6.5) ในประชาชนไทย

อายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง

161

รูปที่ 5.2.7  ความชุกโรคเบาหวาน (โดยประวัติและค่า FPG ≥ 126 มก./ดล.) ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป

จ�ำแนกตามเพศ และภาค

162

รูปที่ 5.2.8  ความชุกโรคเบาหวาน (โดยประวัติและค่า HbA1c ≥ 6.5) ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ 

และภาค

162

รูปที่ 5.2.9  ความชุกโรคเบาหวาน (โดยประวัติและค่า FPG ≥ 126 มก./ดล. หรือ HbA1c ≥ 6.5) ในประชาชนไทย

อายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และภาค

163

รูปที่ 5.2.10 ความชุกภาวะ Impaired Fasting Glucose ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ 165

รูปที่ 5.2.11 ความชุกของภาวะ Impaired Fasting Glucose ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ

และเขตการปกครอง

166

รูปที่ 5.2.12  ความชุกของภาวะ Impaired Fasting Glucose ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และภาค 166



การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2567-2568(18)

รูปที่ 5.2.13 ร้อยละของการตรวจเลือดคัดกรองเบาหวานในประชาชนไทยอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่ไม่เป็นเบาหวาน

และไม่เคยได้รับการวินิจฉัย จ�ำแนกตามเพศ

167

รูปที่ 5.3.1 ความชุกโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ 171

รูปที่ 5.3.2 ความชุกโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง 171

รูปที่ 5.3.3 ความชุกโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และภาค 172

รูปที่ 5.3.4 ร้อยละของการได้รับการตรวจคัดกรองความดันโลหิต ในประชาชนไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป

ที่ไม่เป็นความดันโลหิตสูงและไม่เคยได้รับการวินิจฉัย จ�ำแนกตามเพศ

174

รูปที่ 5.4.1 ความชุกของภาวะไขมันคลอเลสเตอรอลรวมสูง (TC ≥ 200 มก./ดล.) ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป

จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

178

รูปที่ 5.4.2 ความชุกของภาวะไขมันคอเลสเตอรอลรวมสูง (TC ≥ 200 มก./ดล.) ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป

จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง

178

รูปที่ 5.4.3 ความชุกของภาวะไขมันคอเลสเตอรอลรวมสูง (TC ≥ 200 มก./ดล.) ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป

จ�ำแนกตามเพศ และภาค

179

รูปที่ 5.4.4 ความชุกของภาวะไขมันคลอเลสเตอรอลรวมสูง (TC ≥ 240 มก./ดล.) ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป

จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

179

รูปที่ 5.4.5 ความชุกของภาวะไขมันคลอเลสเตอรอลรวมสูง (TC ≥ 240 มก./ดล.) ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป

จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง

180

รูปที่ 5.4.6 ความชุกของภาวะไขมันคลอเลสเตอรอลรวมสูง (TC ≥ 240 มก./ดล.) ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป

จ�ำแนกตามเพศ และภาค

180

รูปที่ 5.4.7 ความชุกไขมัน HDL-C ต�่ำ (HDL-C < 40 มก./ดล. ในชายและ < 50 มก./ดล. ในหญิง) ในประชาชนไทย

อายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

184

รูปที่ 5.4.8 ความชุกไขมัน HDL-C ต�่ำ (HDL-C < 40 มก./ดล. ในชายและ < 50 มก./ดล. ในหญิง) ในประชาชนไทย

อายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง

184

รูปที่ 5.4.9 ความชุกไขมัน HDL-C ต�่ำ (HDL-C < 40 มก./ดล. ในชายและ < 50 มก./ดล. ในหญิง) ในประชาชนไทย

อายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และภาค

185

รูปที่ 5.4.10 ความชุกไขมัน HDL-C ต�่ำ (HDL-C < 40 มก./ดล.) ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ

และกลุ่มอายุ

186

รูปที่ 5.4.11 ความชุกไขมัน HDL-C ต�่ำ (HDL-C < 40 มก./ดล.) ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ

และเขตการปกครอง

186

รูปที่ 5.4.12 ความชุกไขมัน HDL-C ต�่ำ (HDL-C < 40 มก./ดล.) ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และภาค 187

รูปที่ 5.4.13 ความชุกภาวะไขมันไตรกลีเซอไรด์สูง (TG ≥ 150 มก./ดล.) ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ 

และกลุ่มอายุ

189

รูปที่ 5.4.14 ความชุกภาวะไขมันไตรกลีเซอไรด์สูง (TG ≥ 150 มก./ดล.) ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ 

และเขตการปกครอง

189

รูปที่ 5.4.15 ความชุกภาวะไขมันไตรกลีเซอไรด์สูง (TG ≥ 150 มก./ดล.) ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ 

และภาค

190

รูปที่ 5.5.2.1 ความชุกภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ 193

รูปที่ 5.5.2.2 ความชุกภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง 194

รูปที่ 5.5.2.3 ความชุกภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และภาค 194

รูปที่ 5.6.1  ความชุกของโรคหลอดเลือดหัวใจหรือกล้ามเนื้อหัวใจตายที่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ในประชาชนไทย

อายุ 20 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

196

รูปที่ 5.6.2 ความชุกของโรคหลอดเลือดหัวใจหรือกล้ามเนื้อหัวใจตายที่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ในประชาชนไทย

อายุ 35 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง

196

รูปที่ 5.6.3 ความชุกของโรคหลอดเลือดหัวใจหรือกล้ามเนื้อหัวใจตายที่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ในประชาชนไทย

อายุ 35 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และภาค

197
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รูปที่ 5.6.4 ร้อยละของวิธีการดูแลรักษา ในคนที่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีโรคหลอดเลือดหัวใจหรือ

กล้ามเนื้อหัวใจตายในประชาชนไทยอายุ 35 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ

197

รูปที่ 5.6.5 ร้อยละของวิธีการดูแลรักษา ในคนที่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีโรคหลอดเลือดหัวใจหรือ

กล้ามเนื้อหัวใจตายในประชาชนไทยอายุ 35 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเขตการปกครอง

198

รูปที่ 5.6.6 ร้อยละของวิธีการดูแลรักษา ในคนที่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีโรคหลอดเลือดหัวใจหรือ

กล้ามเนื้อหัวใจตายในประชาชนไทยอายุ 35 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามภาค

198

รูปที่ 5.7.1 ความชุกโรคอัมพฤกษ์หรืออัมพาต (เคยเป็น) ในประชาชนไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ 199

รูปที่ 5.7.2 ความชุกโรคอัมพฤกษ์หรืออัมพาต (เคยเป็น) ในประชาชนไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ

และเขตการปกครอง
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รูปที่ 5.7.3 ความชุกโรคอัมพฤกษ์หรืออัมพาต (เคยเป็น) ในประชาชนไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และภาค 200

รูปที่ 5.7.4 ร้อยละของสาเหตุที่เป็นโรคอัมพฤกษ์หรืออัมพาต ของกลุ่มที่เป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต ในประชาชนไทยอายุ 20 ปี

ขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ
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รูปที่ 5.7.5 ร้อยละของอาการของอัมพฤกษ์ หรืออัมพาต (ที่เคยเป็น) ของกลุ่มที่เป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต ในประชาชนไทย

อายุ 20 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ
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รูปที่ 5.7.6 ความชุกโรคอัมพฤกษ์ หรืออัมพาต (ปัจจุบันยังเป็นอยู่) ในประชาชนไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ

และเขตการปกครอง
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รูปที่ 5.7.7 ความชุกโรคอัมพฤกษ์หรืออัมพาต (ปัจจุบันยังเป็นอยู่) ในประชาชนไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป  จ�ำแนกตามเพศ

และภาค
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รูปที่ 5.8.1 ความชุกภาวะโลหิตจางในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ 206

รูปที่ 5.8.2 ความชุกภาวะโลหิตจางในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง 206

รูปที่ 5.8.3 ความชุกภาวะโลหิตจางในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และภาค 207

รูปที่ 5.9.1 ความชุกภาวะซึมเศร้าในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ 210

รูปที่ 5.9.2 ความชุกภาวะซึมเศร้าในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง 210

รูปที่ 5.9.3 ความชุกภาวะซึมเศร้าในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และภาค 211

รูปที่ 5.10.1 ความชุกของโรคเรื้อรังต่างๆ ในประชาชนไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ 212

รูปที่ 5.11.1 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี ที่ได้รับบาดเจ็บหรือประสบอุบัติเหตุ จนต้องไปรับการรักษา

ที่โรงพยาบาลหรือคลินิกใน 12 เดือนที่ผ่านมา จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ
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รูปที่ 5.11.2 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี ที่ได้รับบาดเจ็บหรือประสบอุบัติเหตุ จนต้องไปรับการรักษา

ที่โรงพยาบาลหรือคลินิกใน 12 เดือนที่ผ่านมา จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง

214

รูปที่ 5.11.3 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี ที่ได้รับบาดเจ็บหรือประสบอุบัติเหตุ จนต้องไปรับการรักษา

ที่โรงพยาบาลหรือคลินิกใน 12 เดือนที่ผ่านมา จ�ำแนกตามเพศ และภาค
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รูปที่ 5.11.4 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี ที่ได้รับบาดเจ็บที่ต้องเข้านอนรักษาในโรงพยาบาลใน 12 เดือน

ที่ผ่านมา จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

215

รูปที่ 5.11.5 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี ที่ได้รับบาดเจ็บที่ต้องเข้านอนรักษาในโรงพยาบาลใน 12 เดือน

ที่ผ่านมา จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง

215

รูปที่ 5.11.6 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี ที่ได้รับบาดเจ็บที่ต้องเข้านอนรักษาในโรงพยาบาลใน 12 เดือน

ที่ผ่านมา จ�ำแนกตามเพศ และภาค

216

รูปที่ 5.11.7 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี ที่ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ที่ต้องเข้านอนรักษา

ในโรงพยาบาลใน 12 เดือนที่ผ่านมา จ�ำแนกตามเพศ และภาค

216

รูปที่ 5.11.8 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี ที่สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ ใน 30 วันที่ผ่านมา 

จ�ำแนกตามเพศ

217

รูปที่ 5.11.9 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี ที่สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ ใน 30 วันที่ผ่านมา 

จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ
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รูปที่ 5.11.10 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี ที่สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ ใน 30 วันที่ผ่านมา 

จ�ำแนกตามเขตการปกครอง

218
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รูปที่ 5.11.11 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี ท่ีสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ ใน 30 วันที่ผ่านมา 
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รูปที่ 5.11.12 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี ที่สวมหมวกนิรภัยขณะโดยสารรถจักรยานยนต์ ใน 30 วันที่ผ่านมา 

จ�ำแนกตามเพศ
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รูปที่ 5.11.13 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี ที่สวมหมวกนิรภัยขณะโดยสารรถจักรยานยนต์ ใน 30 วันที่ผ่านมา 

จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ
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รูปที่ 5.11.14 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี ที่สวมหมวกนิรภัยขณะโดยสารรถจักรยานยนต์ ใน 30 วันที่ผ่านมา 

จ�ำแนกตามเขตการปกครอง
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รูปที่ 5.11.15 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี ที่สวมหมวกนิรภัยขณะโดยสารรถจักรยานยนต์ ใน 30 วันที่ผ่านมา 

จ�ำแนกตามภาค
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รูปที่ 5.13.1 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เคยได้รับวัคซีนโควิด-19 จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ 229

รูปที่ 5.13.2 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เคยได้รับวัคซีนโควิด-19 จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง 230

รูปที่ 5.13.3 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เคยได้รับวัคซีนโควิด-19 จ�ำแนกตามเพศ และภาค 231

รูปที่ 5.13.4 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เคยตรวจพบว่าติดเชื้อโควิด-19 จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ 232

รูปที่ 5.13.5 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เคยตรวจพบว่าติดเชื้อโควิด-19 จ�ำแนกตามเพศ

และเขตการปกครอง
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รูปที่ 5.13.6 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เคยตรวจพบว่าติดเชื้อโควิด-19 จ�ำแนกตามเพศ และภาค 233

รูปที่ 5.13.7 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เคยตรวจพบว่าติดเชื้อโควิด-19 ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา

จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ
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รูปที่ 5.13.8 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เคยตรวจพบว่าติดเชื้อโควิด-19 ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา

จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง
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ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2567-2568

	 การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งท่ี 7 พ.ศ. 2567-2568 นี้ ด�ำเนินการโดย 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยความร่วมมือจากเครือข่ายมหาวิทยาลัยในภูมิภาคต่าง ๆ ได้รับ 

การสนับสนุนจากส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข วัตถุประสงค์

หลักของการส�ำรวจฯ คือ แสดงความชุกของโรคและปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพท่ีส�ำคัญในระดับประเทศ การกระจาย 

ตามเพศ กลุ่มอายุ ภาค และเขตการปกครอง ตัวอย่างแบบ multi-stage stratified probability sampling 

จากประชาชนไทยที่อาศัยใน 20 จังหวัดทั่วประเทศ และ กทม. อายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 23,760 คน ด�ำเนินการ 

เก็บข้อมูลภาคสนาม เมื่อสิงหาคม 2567 - เมษายน 2568 ผลการส�ำรวจได้ผู้เข้าร่วมการศึกษาจ�ำนวน 22,822 คน 

คิดเป็นอัตราตอบกลับร้อยละ 96.1 ผลการส�ำรวจในกลุ่มสุขภาพผู้ใหญ่วัยแรงงานและสูงอายุมีดังนี้

	 การสูบบุหรี่
	 ความชุกของการสูบบุหรี่ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป ในการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย ครั้งที่ 7 

พ.ศ. 2567-2568 ใกล้เคียงกับการส�ำรวจฯ ในปี 2563 คือ สูบในปัจจุบัน ร้อยละ 18.5 หากจ�ำแนกตามกลุ่มอายุจะพบว่า 

แนวโน้มการสูบบุหรี่ในกลุ่มอายุน้อยกว่า 30 ปีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่นหญิงที่มีอัตราการสูบบุหร่ี 

ที่เพ่ิมขึ้นสูงกว่าชาย ซึ่งน่าจะเป็นผลมาจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้าท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในกลุ่มวัยรุ่นอายุ 15-29 ปี เพิ่มจาก 

ร้อยละ 3.6 เป็นร้อยละ 8.4 (ชายเพิ่มขึ้น 2.2 เท่า หญิงเพิ่มขึ้น 3.1 เท่า) ในขณะที่กลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป มีแนวโน้ม

การสูบบุหรี่ลดลง ส่วนการสูบบุหรี่เป็นประจ�ำมีแนวโน้มลดลง ซึ่งอาจอธิบายได้ว่า เป็นผลจากการเพิ่มจ�ำนวนคนสูบ 

ในกลุ่มอายุน้อย ซึ่งกลุ่มผู้สูบอายุน้อยเป็นกลุ่มที่มีอัตราการสูบบุหรี่เป็นประจ�ำต�่ำที่สุด

	 ภาคใต้ยังเป็นภาคที่มีการสูบบุหรี่เป็นประจ�ำสูงท่ีสุด และเป็นภาคท่ีมีร้อยละของประชาชนท่ีได้รับควันบุหรี่ 

มือสองจากที่บ้านสูงที่สุด ในขณะที่ กทม.เป็นพื้นท่ีท่ีพบการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในกลุ ่มวัยรุ ่นสูงท่ีสุด รองลงมาคือ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคกลาง

	 การได้รับควันบุหรี่มือสองที่บ้าน ที่ท�ำงาน และร้านอาหารมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ส่วนโรงเรียน สถานบริการสุขภาพ 

และสถานที่ราชการมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย
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	 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
	 ความชุกของการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป มีแนวโน้มลดลงจากการส�ำรวจฯ 

ในปี 2563 คือ ความชุกของการดื่มใน 12 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 39.5 และการดื่มใน 30 วันที่ผ่านมา ร้อยละ 28.8 

โดยพบว่าความชุกของการดื่มลดลงในทุกภูมิภาค ยกเว้น กทม.และภาคเหนือที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ความชุกของ 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระหว่างชายและหญิงที่มีแนวโน้มแคบลงเรื่อย ๆ โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น นอกจากนี้พบว่า 

การดื่มอย่างหนัก (binge drinking) ยังไม่ลดลง และเพศชายมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 18.0 เป็นร้อยละ 21.0 

โดยพบความชุกของการด่ืมอย่างหนักสูงที่สุดท่ีกลุ่มอายุ 30-59 ปี และภาคเหนือมีความชุกของการดื่มอย่างหนัก 

สูงที่สุด

	 ส่วนการประเมินปัญหาการเสี่ยงต่อการติดสุรา พบว่า ร้อยละ 89.1 เป็นผู้ดื่มแบบเสี่ยงต�่ำ (low risk drinker) 

ร้อยละ 8.9 เป็นผู้ดื่มแบบเสี่ยง (hazardous drinker) ร้อยละ 1.1 เป็นผู้ดื่มแบบอันตราย (harmful use) และร้อยละ 0.9 

เป็นผู้ดื่มแบบติดสุรา (alcohol dependence) ตามล�ำดับ 

	 กิจกรรมทางกาย
	 ความชุกของการมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางข้ึนไปอย่างเพียงพอในประชาชนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป 

มีแนวโน้มลดลงจากการส�ำรวจฯ ในปี 2563 คือ จากร้อยละ 69.1 เป็น ร้อยละ 57.4 โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่นและวัยท�ำงาน

ที่มีอัตราการลดลงมากที่สุด ซึ่งน่าจะเป็นผลมาจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตของประชาชนท่ีเปลี่ยนแปลงไปหลังจาก 

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 เป็นต้นมา ที่มีการพึ่งพาสื่อดิจิทัลมากขึ้น และการเน้นกิจกรรม

สันทนาการบนหน้าจอ ซึ่งมักจะมาแทนที่กิจกรรมท่ีต้องใช้การเคลื่อนไหว ตั้งแต่วัยเด็กต่อเนื่องมาจนถึงวัยรุ ่น 

และวัยผู้ใหญ่

	 ภาคกลางเป็นภาคที่มีความชุกของการมีกิจกรรมทางกายท่ีไม่เพียงพอสูงท่ีสุด และเมื่อพิจารณาแนวโน้ม

เปรียบเทียบกับการส�ำรวจฯ ในปี 2563 พบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้ มีความชุกของการมีกิจกรรม 

ทางกายที่ไม่เพียงพอเพิ่มขึ้นเล็กน้อย แต่ภาคเหนือ กทม. และภาคกลาง มีความชุกของการมีกิจกรรมทางกาย 

ไม่เพียงพอเพิ่มขึ้นมาก โดยเฉพาะภาคกลางที่มีความชุกเพิ่มขึ้นเกือบ 2 เท่า

	 พฤติกรรมการกินอาหาร
	 ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 71.9 กินอาหารครบ 3 มื้อต่อวัน กลุ่มอายุ 15-29 ปี กินอาหารครบ 

3 มื้อต่อวันน้อยที่สุด คือร้อยละ 62.7 ซึ่งน้อยกว่าการส�ำรวจฯ ในปี 2563 (ร้อยละ 73.0 และ 64.0 ตามล�ำดับ)

	 พฤติกรรมการกินอาหารในวันท�ำงาน ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 84.2 กินอาหารมื้อเย็น 

ที่ท�ำกินเองที่บ้าน ในการส�ำรวจฯ ครั้งนี้พบว่าบริการส่งอาหารถึงบ้าน ได้รับความนิยมเพิ่มข้ึนโดยเป็นแหล่งอาหาร 

มื้อเย็นในวันท�ำงานเป็นอันดับที่ 4 รองมาจาก ตลาด ร้านอาหารตามสั่ง และรถเร่ โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 15-29 ปี 

ใน กทม. มีสัดส่วนการใช้บริการส่งอาหารถึงบ้านมากที่สุด

	 การกินอาหารนอกบ้านในวันเสาร์หรืออาทิตย์มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นกว่าการส�ำรวจฯ ครั้งที่ 4-6 โดยพบว่า 1 ใน 3 

ของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป กินอาหารนอกบ้านอย่างน้อย 1 มื้อในช่วงวันเสาร์หรืออาทิตย์ โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 

15-29 ปีและประชาชนใน กทม.ที่มีสัดส่วนมากที่สุด 

	 การกินผักผลไม้
	 ความชุกของการกินผักและผลไม้ที่เพียงพอต่อวันในประชาชนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป มีแนวโน้มลดลง 

จากการส�ำรวจฯ ในปี 2563 คือ กินผักเพียงพอ (≥ 3 ส่วนมาตรฐานต่อวัน) ลดลงจากร้อยละ 27.8 เป็นร้อยละ 25.3  

กินผลไม้เพียงพอ (≥ 2 ส่วนมาตรฐานต่อวัน) ลดลงจากร้อยละ 23.4 เป็นร้อยละ 22.9 ส่วนการกินผักและผลไม้เพียงพอ  

(รวม ≥ 5 ส่วนมาตรฐานต่อวัน) ลดลงจากร้อยละ 21.2 เป็นร้อยละ 16.6



5บทคัดย่อ

	 ประชาชนที่กินผักและผลไม้เพียงพอนอกเขตเทศบาลมากกว่าในเขตเทศบาล กลุ่มอายุ 15-29 ปี เป็นกลุ่ม 

ที่กินผักและผลไม้เพียงพอต�่ำที่สุด รองลงมาคือกลุ่มผู้สูงอายุมากกว่า 70 ปีข้ึนไป โดย กทม.มีสัดส่วนของคนที่กินผัก 

และผลไม้เพียงพอต�่ำที่สุด

	 การใช้ยาและอาหารเสริม
	 การกินยาแก้ปวดของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มลดลงจากการส�ำรวจฯ ในปี 2563 โดยมีเพียง 

ร้อยละ 1 ที่กินเป็นประจ�ำทุกวัน โดยส่วนใหญ่ได้รับยาจากร้านขายยาเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 30.5 เป็นร้อยละ 40.8 

ส่วนการกินยาคลายเครียดหรือยานอนหลับเป็นประจ�ำ  (รวมเมื่อมีอาการและไม่มีอาการ) ไม่เปลี่ยนแปลงมากนัก 

แต่ส่วนใหญ่กว่า 2 ใน 3 ได้รับยาจากโรงพยาบาล (การส�ำรวจฯ ในปี 2563 ร้อยละ 41.0) การกินยาสมุนไพร 

เป็นประจ�ำมีแนวโน้มลดลง แต่การกินอาหารเสริมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 20.1 เป็นร้อยละ 29.3 โดยคนที่อาศัย 

ในเขตเทศบาลกินอาหารเสริมมากกว่าคนที่อาศัยนอกเขตเทศบาล และ กทม.มีความชุกของการกินอาหารเสริม 

มากที่สุด (ร้อยละ 39.0)

	 การใช้กัญชา
	 ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่า ประชาชนไทยอาย ุ 15 ปีข้ึนไป ร้อยละ 2.7 เคยใช้กัญชา โดยเหตุผลของ 

การใช้กัญชาสูงที่สุดคือ ความอยากรู้ อยากลอง (ร้อยละ 43.9) และใช้เพื่อนันทนาการเพื่อความเพลิดเพลิน ผ่อนคลาย  

เข้าสังคม (ร้อยละ 40.0) ส่วนการใช้เพราะเหตุผลทางการแพทย์ต�่ำท่ีสุด (ร้อยละ 11.6) และกลุ่มอายุท่ีใช้กัญชา 

มากที่สุดคือกลุ่มอายุ 15-29 ปี (ร้อยละ 4.3) โดยผู้ชายอายุ 15-29 ปีเป็นกลุ่มท่ีใช้มากท่ีสุด (ร้อยละ 7.6) และเมื่อ

พิจารณาตามภูมิภาคพบว่า กทม.มีความชุกของการใช้กัญชามากที่สุด

	 มลภาวะทางอากาศ
	 ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่า ประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป ประสบปัญหามลภาวะทางอากาศ ได้แก่ 

ฝุ่นพีเอ็ม 2.5 ในระดับมากถึงรุนแรงมากสูงที่สุด ร้อยละ 11.7 โดยกทม.มีปัญหาในระดับมากถึงรุนแรงมากสูงที่สุด 

(ร้อยละ 27.5) รองลงมาคือภาคเหนือ (ร้อยละ 19.5) และภาคใต้น้อยที่สุด (ร้อยละ 0.8)

	 ประชาชนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 56.7) ป้องกันตนเองเมื่อออกนอกอาคารในช่วงท่ีมีปัญหามลภาวะทางอากาศ

ด้วยการสวมหน้ากากผ้า หน้ากากอนามัยแบบธรรมดา และประชาชนในกทม.ป้องกันตัวเองด้วยการสวมหน้ากากผ้า 

หน้ากากอนามัยแบบธรรมดามากที่สุด (ร้อยละ 80.0) เมื่อมีอาการเจ็บป่วยจากปัญหามลภาวะทางอากาศ ร้อยละ 16.9 

มีอาการไอ คัดจมูก น�้ำมูก แสบคอมากที่สุด รองลงมามีอาการแสบตา หายใจไม่เต็มอิ่ม ปวดศีรษะ หอบหืด มีเสียงวี๊ด 

ในปอด ตามล�ำดับ

	 ภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน
	 ความชุกของภาวะอ้วน (BMI ≥ 25 kg/m2) ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับ

การส�ำรวจฯ ในปี 2563 จากร้อยละ 42.2 เป็นร้อยละ 45.0 (ชายเพิ่มจากร้อยละ 37.8 เป็น 42.1 และหญิงเพิ่มจาก 

ร้อยละ 46.4 เป็นร้อยละ 47.7) โดยกลุ่มอายุ 15-29 ปี เป็นกลุ่มที่มีความชุกของภาวะอ้วนเพิ่มขึ้นมากที่สุด (จากร้อยละ 

32.7 เป็นร้อยละ 37.8) ภาคกลางเป็นภาคที่มีความชุกของภาวะอ้วนสูงที่สุด (ร้อยละ 51.0)

	 ความชุกของภาวะอ้วนลงพุงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 39.4 เป็นร้อยละ 44.7 (ชายเพิ่มจากร้อยละ 27.7 

เป็น 34.9 และหญิงเพิ่มจากร้อยละ 50.4 เป็นร้อยละ 53.6)
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	 โรคเบาหวาน
	 ความชุกของโรคเบาหวานโดยประวัติ และ fasting plasma glucose (FPG ≥ 126 มก./ดล.) ในประชาชนไทย

อายุ 15 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 9.5 เป็นร้อยละ 10.6 เมื่อเทียบกับการส�ำรวจฯ ในปี 2563 (ชายเพิ่มจากร้อยละ 8.6 

เป็น 9.7 และหญิงเพิ่มจากร้อยละ 10.3 เป็นร้อยละ 11.3) โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกของโรคเบาหวาน 

สูงที่สุด (ร้อยละ 11.5) โดยเฉพาะผู้หญิง (ร้อยละ 13.8) 

	 ส่วนความชุกของเบาหวานโดยประวัติ และ HbA1c ≥ 6.5 ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีร้อยละ 11.5 

ความชุกในผู้หญิงสูงกว่าในผู้ชาย (ร้อยละ 12.4 และ 10.4 ตามล�ำดับ)

	 ส่วนคนที่ไม่รู้ตัวว่าเป็นเบาหวานมีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 30.6 เป็นร้อยละ 27.0 แต่พบว่ากลุ่มอายุ <45 ปี

ยังมีสัดส่วนของคนที่ตรวจพบเบาหวานแต่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยสูงถึงร้อยละ 55.7 โดยสูงสุดที่ กทม.ถึงร้อยละ 70.7 

ส่วนคนที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน ร้อยละ 90.1 ได้รับการรักษา โดยคนที่ได้รับการรักษามีสัดส่วนของการควบคุม

ระดับน�้ำตาลได้ดี (FPG < 130 มก./ดล.) ร้อยละ 42.1 ผู้ป่วยโรคเบาหวานอายุน้อยมีสัดส่วนการควบคุมเบาหวานด ี

ต�่ำกว่ากลุ่มอายุที่มากขึ้น และผู้ป่วยเบาหวานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดส่วนของการควบคุมระดับน�้ำตาลได้ด ี

ต�่ำที่สุด 

	 โรคความดันโลหิตสูง
	 ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เพิ่มข้ึนเมื่อเทียบกับการส�ำรวจฯ 

ในปี 2563 จากร้อยละ 25.4 เป็นร้อยละ 29.5 (ชายเพิ่มจากร้อยละ 26.7 เป็น 30.2 และหญิงเพิ่มจากร้อยละ 24.2 

เป็นร้อยละ 28.8) ความชุกของความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นตามอายุจากร้อยละ 3.8 ในกลุ่มอายุ 15-29 ปี ความชุกเพิ่มขึ้น 

ตามล�ำดับจนสูงสุดในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป เป็นร้อยละ 76.8 เมื่อเปรียบเทียบกับการส�ำรวจฯ ในปี 2563 พบว่า 

ภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกมากท่ีสุด และความชุกเพ่ิมข้ึนมากกว่าภูมิภาคอื่น ๆ ค่อนข้างมาก 

(ภาคเหนือเพิ่มจากร้อยละ 27.4 เป็น 34.2 และภาคตะวันออกเฉียงเหนือเพิ่มจากร้อยละ 27.5 เป็น 33.8)

	 ส�ำหรับความครอบคลุมในการตรวจวินิจฉัยผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูง พบว่า ร้อยละ 47.8 ไม่เคยได้รับ 

การวินิจฉัยมาก่อน ซึ่งลดลงจากการส�ำรวจฯ เมื่อปี 2563 (ร้อยละ 48.8) เล็กน้อย และสัดส่วนของการได้รับการวินิจฉัย 

รักษา และควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ตามเกณฑ์ลดลงเล็กน้อย (จากร้อยละ 25.0 เป็น 22.9) ส่วนท่ีควบคุมได้ 

ตามเกณฑ์ดีขึ้นเล็กน้อย (จากร้อยละ 22.6 เป็น 23.8) 

	 ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ
	 ความชุกของภาวะไขมันคอเลสเตอรอลรวม (total cholesterol; TC) ≥ 240 มก./ดล. ในประชาชนไทยอายุ 

15 ปีขึ้นไป ลดลงเมื่อเทียบกับการส�ำรวจฯ ในปี 2563 จากร้อยละ 23.5 เป็นร้อยละ 19.8 ความชุกในผู้ชายสูงกว่า 

ผู้หญิง (ร้อยละ 20.2 และ 19.5 ตามล�ำดับ) เมื่อจ�ำแนกตามกลุ่มอายุ ความชุกมีลักษณะระฆังคว�่ำ คือ ความชุกค่อย ๆ 

เพิ่มขึ้นตามอายุ โดยมีความชุกสูงที่สุดในกลุ่มอายุ 45-59 ปี (ร้อยละ 27.9) จากนั้นความชุกลดลงในผู้สูงอายุ

	 ส�ำหรับความครอบคลุมในการตรวจวินิจฉัยผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ พบว่า ร้อยละ 52.0 ไม่เคยได้รับ

การวินิจฉัยมาก่อน ซึ่งลดลงจากการส�ำรวจฯ เมื่อปี 2563 (ร้อยละ 62.5) และสัดส่วนของการได้รับการวินิจฉัย รักษา 

และควบคุมระดับไขมันในเลือดไม่ได้ตามเกณฑ์ลดลงเล็กน้อย (จากร้อยละ 5.4 เป็น 4.1) ส่วนท่ีควบคุมได้ตามเกณฑ ์

ดีขึ้น (จากร้อยละ 26.5 เป็น 35.8) 

	 ความชุกของภาวะ metabolic syndrome ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับการส�ำรวจฯ 

ในปี 2563 จากร้อยละ 25.1 เป็นร้อยละ 28.4 



7บทคัดย่อ

	 ประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง
	 ข้อมูลโรคเรื้อรังนี้ได้จากการสัมภาษณ์เท่านั้น ร้อยละ 1.5 ของประชาชนไทยท่ีมีอายุ 20 ปีข้ึนไป บอกว่า 

เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจหรือกล้ามเนื้อหัวใจตาย และร้อยละ 0.8 บอกว่าเคยเป็นอัมพฤกษ์หรือ

อัมพาต ผู้ชายมีความชุกมากกว่าผู้หญิงทั้งโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง 

	 ความชุกของการมีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดหลายปัจจัยร่วมกัน ท่ีพบบ่อย 5 ปัจจัย ได้แก ่

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันคอเลสเตอรอลรวม ≥ 240 มก./ดล. สูบบุหรี่เป็นประจ�ำ และอ้วน (BMI ≥ 25 kg/m2) 

พบว่า ร้อยละ 38.4 ของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มี 1 ปัจจัยเสี่ยง, ร้อยละ 23.7 มี 2 ปัจจัยเสี่ยง, ร้อยละ 8.6 

มี 3 ปัจจัยเสี่ยง และร้อยละ 1.3 มีตั้งแต่ 4 ปัจจัยเสี่ยงขึ้นไป ซึ่งใกล้เคียงกับการส�ำรวจฯ ในปี 2563

	 ภาวะซึมเศร้า
	 ความชุกของภาวะซึมเศร้าในประชาชนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป เพิ่มข้ึนเมื่อเทียบกับการส�ำรวจฯ ในปี 2563 

จากร้อยละ 1.7 เป็นร้อยละ 2.1 ความชุกในผู้หญิงสูงกว่าผู้ชาย โดยสูงท่ีสุดในกลุ่มอายุ 15-29 ปี โดยเฉพาะผู้หญิง 

(ร้อยละ 4.1) และกทม. มีความชุกสูงที่สุด โดยความชุกของผู้หญิง 15-29 ปี ใน กทม. สูงถึงร้อยละ 11.3 

	 ภาวะโลหิตจาง
	 ความชุกของภาวะซึมเศร้าในประชาชนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป เพิ่มข้ึนเมื่อเทียบกับการส�ำรวจฯ ในปี 2563 

จากร้อยละ 16.2 เป็นร้อยละ 20.6 ความชุกในผู้หญิงสูงกว่าผู้ชาย และความชุกเพิ่มเมื่ออายุมากขึ้น โดยภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ มีความชุกสูงที่สุด กทม.มีความชุกต�่ำที่สุด

	 การบาดเจ็บ
	 ใน 12 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 7.9 ของประชาชนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป รายงานว่าเคยได้รับบาดเจ็บจนต้อง 

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ความชุกในผู้ชายสูงกว่าผู้หญิง (ร้อยละ 9.6 และ 6.2 ตามล�ำดับ) กลุ่มที่มีการบาดเจ็บ

มากที่สุดคือ อายุ 15-29 ปี (ร้อยละ 10.2) โดยเฉพาะผู้ชาย (ร้อยละ 12.7) ความชุกของการบาดเจ็บของภาคเหนือสูงสุด 

(ร้อยละ 9.8) และภาคใต้ต�่ำที่สุด (ร้อยละ 5.5) สาเหตุส่วนใหญ่ของการบาดเจ็บเกิดจากอุบัติเหตุจราจร 

	 ประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี ร้อยละ 38.0 สวมหมวกนิรภัยทุกครั้งขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ กลุ่มอายุ 15-29 ปี 

สวมหมวกนิรภัยทุกครั้งขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ต�่ำที่สุด (ร้อยละ 34.6) ประชาชนใน กทม.สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่ 

ทุกคร้ังมากที่สุด (ร้อยละ 53.0) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือสวมหมวกนิรภัยในขณะขับข่ีทุกครั้งต�่ำที่สุด 

(ร้อยละ 30.2)

	 โควิด-19 
	 ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 95.3 เคยได้รับวัคซีนโควิด-19 อย่างน้อย 1 ครั้ง ร้อยละ 42.1 ได้รับวัคซีน 

จ�ำนวน 2 คร้ัง จ�ำนวน 3 คร้ัง ร้อยละ 37.2 ในเรื่องติดเช้ือโควิด-19 พบว่า ประชาชนไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป 

ร้อยละ 51.0 เคยตรวจพบว่าติดเชื้อโควิด-19 ตั้งแต่มีการระบาดของโรคโควิด-19 และ ร้อยละ 7.0 เคยตรวจพบว่า 

ติดเชื้อโควิด-19 ภายในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 



การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2567-25688

	 อนามัยเจริญพันธุ์
	 หญิงไทยเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์เร็วขึ้น พบว่า กลุ่มอายุ 15-29 ปี เริ่มมีประจ�ำเดือนครั้งแรกเมื่ออายุเฉลี่ย 12.6 ปี 

ในขณะที่กลุ่มอายุ 30-44 ปี และ 45-59 ปี เริ่มเมื่ออายุเฉลี่ย 13.6 ปี และ 14.3 ปี ตามล�ำดับ 

	 ประชาชนอายุ 15-19 ปี ที่ไม่มีคู่ครองประจ�ำ  พบว่า เคยมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 22.8 ผู้ชายและผู้หญิง 

มีเพศสัมพันธ์สัดส่วนใกล้เคียงกัน ส่วนความชุกของวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ที่เคยตั้งครรภ์ ลดลงจากการส�ำรวจฯ ปี 2563 

จากร้อยละ 8.2 เป็นร้อยละ 4.2 ส่วนความชุกในการคุมก�ำเนิดของประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี มีแนวโน้มลดลงจาก 

ร้อยละ 67.3 เป็นร้อยละ 56.4 แต่กลุ่มอายุ 15-19 ปี มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 60.1 เป็นร้อยละ 70.4

	 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่า ร้อยละ 26.2 ของหญิงอายุ 20-59 ปี เคยได้รับตรวจคัดกรอง 

มะเร็งปากมดลูกปีละครั้ง ร้อยละ 29.8 เคยได้รับตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างน้อย 1 ครั้งใน 5 ปี และ 

ร้อยละ 44.0 ไม่เคยตรวจเลย ส่วนการเคยได้รับวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก พบว่า หญิงอายุ 15-19 ปี เคยได้รับ 

การฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกสูงที่สุด ร้อยละ 71.4 และการตรวจคัดกรองโดยแมมโมแกรม หญิงไทยอายุ 20 ปี

ขึ้นไป ร้อยละ 20.0 เคยได้รับการตรวจแมมโมแกรม 

	 สุขภาพผู้สูงอายุ
	 ผู ้สูงอายุที่ยังท�ำงานเชิงเศรษฐกิจมีร้อยละ 50.3 (ชายร้อยละ 63.4 หญิงร้อยละ 44.3) และผู้สูงอายุ 

ร้อยละ 38.5 บอกว่าตนเองมีรายได้ไม่เพียงพอ ซึ่งไม่แตกต่างจากการส�ำรวจฯ เมื่อปี 2563 

	 ความชุกของผู้สูงอายุที่ไม่สามารถท�ำกิจวัตรพื้นฐานด้วยตนเองอย่างน้อย 2 กิจกรรม (ได้แก่ อาบน�้ำ/ล้างหน้า 

แต่งตัว กินอาหาร ลุกจากที่นอน ใช้ห้องน�้ำ/ส้วม เดินในตัวบ้าน การกลั้นปัสสาวะ และการกลั้นอุจจาระได้) 

หรือไม่สามารถกลั้นอุจจาระหรือปัสสาวะ เพิ่มขึ้นจากการส�ำรวจฯ ในปี 2563 จากร้อยละ 21.7 เป็นร้อยละ 28.0 

	 ปัญหาสุขภาพทั่วไปอื่น ๆ ที่พบในผู้สูงอายุ ได้แก่ ต้อกระจกในผู้สูงอายุร้อยละ 19.0 โดยท่ีความชุกของ 

ผู ้สูงอายุที่เป็นต้อกระจกที่ได้รับการรักษามีแนวโน้มเพิ่มข้ึนจากการส�ำรวจฯ ในปี 2563 จากร้อยละ 59.2 

เป็นร้อยละ 63.2

	 เมื่อเทียบกับการส�ำรวจฯ ในปี 2563 พบความชุกของการหกล้มภายใน 6 เดือนท่ีผ่านมาในผู ้สูงอาย ุ

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 15.3 เป็นร้อยละ 16.9 โดยความชุกของผู้สูงอายุหญิงสูงกว่าชาย (ร้อยละ 19.0 และ 13.9  

ตามล�ำดับ) ซึ่งสาเหตุที่หกล้มส่วนใหญ่ ได้แก่ ลื่น และสะดุดวัตถุสิ่งของ

	 การบริโภคโซเดียม 
	 ค่าเฉลี่ยการบริโภคโซเดียมต่อวันของประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป มีค่าเฉลี่ยรวม 3,650 มิลลิกรัม 

(ชายมีค่าเฉลี่ย 3,689 มิลลิกรัม และ หญิงมีค่าเฉลี่ย 3,615 มิลลิกรัม) โดยกลุ่มอายุ 15-44 ปีเป็นกลุ่มอายุที่มีค่าเฉลี่ย 

การบริโภคโซเดียมต่อวันสูงที่สุด

	 ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 88.2 บริโภคโซเดียมต่อวันเกินค�ำแนะน�ำขององค์การอนามัยโลก 

ที่ก�ำหนดไว้ไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน ผู ้ที่เป็นโรคเรื้อรัง มีการบริโภคโซเดียมต่อวันสูงเกินค�ำแนะน�ำของ 

องค์การอนามัยโลก ในสัดส่วนที่สูงกว่าประชาชนไทยโดยเฉลี่ย ยกเว้นโรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง 

และไตเรื้อรัง ที่ต�่ำกว่าเล็กน้อย
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	 The National Health Examination Survey (NHES) has been conducted every five years 
since 1991 to gather data from a representative sample of the non-institutionalized Thai 
population. The NHES is the only national health survey in Thailand that includes health 
examinations, laboratory tests, and dietary interviews for participants of all ages. 

	 Health data obtained from the NHES align with age groups and contemporary 
health issues, such as health behaviors and non-communicable diseases (NCDs). 
Topics include dietary habits, smoking (including e-cigarettes), alcohol consumption, 
physical activity, and reproductive health. It also covers conditions like obesity, diabetes, 
hypertension, abnormal blood lipid levels, and elderly health issues such as dependency.

	 The 7th NHES (2024-2025) was conducted by the Faculty of Medicine, Ramathibodi 
Hospital, Mahidol University, in collaboration with various university networks, including: 
Faculty of Public Health, Chiang Mai University, College of Public Health Sciences, 
Chulalongkorn University, Faculty of Medicine, Khon Kaen University, and Faculty of 
Medicine, Prince of Songkla University, with support from the Thai Health Promotion 
Foundation (ThaiHealth) and the Health Systems Research Institute (HSRI).

	 The primary objective of this report is to demonstrate the prevalence of diseases 
and key health risk factors at the national level, distributed by sex, age group, region 
and administrative area, using a multi-stage stratified probability sampling method of 
population aged 15 years and older from 20 provinces, including Bangkok. A total sample 
size was 23,760 participants. Field data were collected from August 2024 to April 2025. The 
survey had 22,822 participants, with a response rate of 96.1 percent.
	 The summary of the survey results for working-age adults and the elderly are as 
follows:

Executive
Summary



การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2567-256810

Prevalence of health behaviors and illnesses: Thai population aged 15 years and older

Major Findings Male (%) Female (%) All (%)

Health Risk Behaviors

Current smoking 35.8 2.8 18.5

Regular smoking 25.8 1.5 13.1

Alcohol drinking (in the past 30 days) 41.0 17.7 28.8

Alcohol drinking (in the past 12 months) 51.5 28.7 39.5

Binge Drinking 21.0 5.6 12.9

Adequate Physical Activity 60.8 54.3 57.4

Adequate Vegetable & Fruits Intake 16.5 16.7 16.6

High Sodium Intake (>2,000 mg/day) 88.7 87.7 88.2

Health Status

Hypertention 30.2 28.8 29.5

Diabetes 9.7 11.3 10.6

Anemia 13.1 27.3 20.6

Obesity (BMI≥25kg/m2) 42.1 47.7 45.0

Abdominal Obesity 34.9 53.6 44.7

Dyslipidemia (Cholesterol ≥240 mg/dl) 20.2 19.5 19.8

CVD risks (3 factors and above)* 11.6 8.4 9.9

Metabolic Syndrome 25.6 31.0 28.4

Depression 1.3 2.7 2.1

Reproductive Health

First menstruation (year)  - 12.6  -

Abortion (ever)  - 13.7  -

Ageing (60 years and older)

ADL Dependency** 23.3 31.4 28.0

Dental Health (<20 teeth) 51.4 51.8 51.6

Falls (past 6 months) 13.9 19.0 16.9

Access to Health Care

Undiagnosed Hypertension 57.1 39.0 47.8

Well-controlled Hypertension 19.0 28.4 23.8

Undiagnosed Diabetes 32.2 22.8 27.0

Well-controlled Diabetes (<130 mg/dl) 27.2 29.7 28.6

Cervical Cancer screening (20-59 yr) (past 12 months)  - 26.2  -

Self Breast Exam (20-59 yr)  - 62.3  -

Mammogram (40-59 yr) (ever)  - 26.4  -

* Including diabetes, high blood pressure, BMI≥25kg/m2, smoking, and cholesterol ≥240 mg/dl)
** Unable to perform at least 2 basic activities or incontinence
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13บทน�ำ

บทที่

1 บทน�ำ

  1.1 ความเป็นมาของการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย

	 การพัฒนาและวางแผนสาธารณสุขเพื่อให้ประชาชนไทยมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีตลอดจนเป็นประชากร

ที่มีศักยภาพในการน�ำความเจริญรุ่งเรืองมาสู่ประเทศนั้น ต้องการข้อมูลส�ำคัญที่หลากหลาย เช่น ข้อมูลสถานะสุขภาพ

ของประชากร ขนาดของปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญ พฤติกรรม และปัจจัยเส่ียงท่ีเอื้ออ�ำนวยต่อการเกิดปัญหาด้านสุขภาพ 

แจกแจงตามพื้นที่ต่าง ๆ ของประเทศ เช่น เขตสาธารณสุข ตามภาค หรือตามเขตการปกครอง รวมทั้งตามลักษณะ 

ทางชีวภาพของประชากรที่สัมพันธ์กับสถานะสุขภาพ คือ เพศ และอายุ ตลอดจนสภาวะทางสังคมเศรษฐกิจ

	 การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย เป็นการส�ำรวจเดียวของประเทศไทยที่มีทั้งการเก็บ

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ การตรวจร่างกายพื้นฐาน และการตรวจตัวอย่างชีวภาพทางห้องปฏิบัติการ ท�ำให้ได้ข้อมูล

มากกว่าการส�ำรวจที่ใช้แบบสัมภาษณ์อย่างเดียว และยังสามารถตรวจพบคนป่วยโดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น 

โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ที่ยังไม่มีอาการหรือที่ยังไม่ป่วยแต่มีความเสี่ยงต่อการป่วยในอนาคตสูง 

การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ประกอบด้วยข้อมูลท้ังสถานะทางสุขภาพ พฤติกรรมเส่ียง 

ทางสุขภาพต่าง ๆ  รวมทั้งการเข้าถึงบริการสุขภาพ ที่ท�ำให้ทราบสถานการณ์ และแนวโน้ม สถานะสุขภาพ การเจ็บป่วย 

พฤติกรรมเสี่ยง รวมทั้งการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนไทย เพื่อน�ำข้อมูลไปใช้ในการวางแผน ติดตาม 

และประเมินผลนโยบายด้านสุขภาพ และการจัดบริการสุขภาพแก่ประชาชน นอกจากนี้ข้อมูลชุดนี้ยังสามารถน�ำไปใช ้

ในการประชาสัมพันธ์เชิงรุกให้ประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง เพื่อสร้างความตระหนัก น�ำไปสู่โครงการรณรงค์เพื่อลด 

ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเหล่านั้นด้วย เช่น โครงการรณรงค์ให้รับประทานผักและผลไม้ โครงการคนไทยไร้พุงเพ่ือลดภาวะ 

น�้ำหนักเกิน โดยเฉพาะการอ้วนลงพุงที่เป็นสาเหตุส�ำคัญของโรคเบาหวาน และการวัดความดันเลือดเพื่อควบคุมโรค

ความดันโลหิตสูง เป็นต้น 

	 ประเทศไทยได้มีการส�ำรวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกายมาแล้ว 7 ครั้ง 

	 ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2534-25351

	 ครั้งที่ 2 พ.ศ. 2539-25402

1 จันทร์เพ็ญ ชูประภาวรรณ บรรณาธิการ. รายงานการส�ำรวจสถานะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยด้วยการสอบถามและการตรวจ

ร่างกายทั่วประเทศ ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2534-2535  สถาบันวิจัยสาธารณสุขไทย; 2539.
2 ผลการส�ำรวจ สภาวะสุขภาพของประชาชนโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 2 พ.ศ. 2539-2540. กระทรวงสาธารณสุข มูลนิธิสาธารณสุข

แห่งชาติ, องค์การอนามัยโลก.
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	 ครั้งที่ 3 พ.ศ. 2546-25473

	 ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-25524

	 ครั้งที่ 5 พ.ศ. 25575

	 ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562-25636

	 ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2567-2568

  1.2 วัตถุประสงค์ของการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 7

	 1.	 �ส�ำรวจสถานการณ์และแนวโน้มของสถานะทางสุขภาพ ความชุกของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ปัจจัยเสี่ยง และ

พฤติกรรมทางสุขภาพของประชาชนไทย โดยการสัมภาษณ์และตรวจร่างกายพื้นฐาน 

	 2.	 �วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการส�ำรวจ เพื่อค้นหาความชุกของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ศึกษาปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับสถานะทางสุขภาพ ปัจจัยเสี่ยง และพฤติกรรมทางสุขภาพของประชาชนไทย รวมทั้ง 

น�ำข้อมูลที่ได้มาใช้ประเมินผลสุขภาพประชาชนไทยและแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ 

ในอนาคต

	 3.	 �เผยแพร่ข้อมูลที่ได้จากการส�ำรวจ เพื่อมาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย ติดตามและ 

ประเมินผลนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพต่าง ๆ รวมทั้งพัฒนาฐานข้อมูลสุขภาพ 

และเครือข่ายนักวิจัยเพื่อให้ข้อมูลถูกน�ำไปใช้ในวงกว้าง 

  1.3 ประโยชน์ของการส�ำรวจ

	 การส�ำรวจท�ำให้เกิดระบบข้อมูลสาธารณสุขที่สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้ดังต่อไปนี้

	 1.	 �ท�ำให้ทราบสถานการณ์ และแนวโน้ม สถานะสุขภาพ การเจ็บป่วย พฤติกรรมเสี่ยง รวมท้ังการเข้าถึง

บริการสุขภาพของประชาชนไทย เพ่ือน�ำข้อมูลไปใช้ในการวางแผน ติดตาม และประเมินผลนโยบาย 

ด้านสุขภาพ และการจัดบริการสุขภาพแก่ประชาชน 

	 2.	 �ข้อมูลส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายเป็นข้อมูลตั้งต้นในการค�ำนวณดัชนีภาระโรค 

(Burden of Diseases) ของประชาชนไทย

	 3.	 น�ำข้อมูลไปใช้ออกแบบและประมวลผล Health Risk Metrics ของประชาชนไทย

	 4.	 �น�ำข้อมูลไปเชื่อมต่อกับฐานข้อมูลอื่น ๆ เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อสุขภาพประชาชนไทย และประเมิน

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ เช่น ฐานข้อมูลการเกิด การเสียชีวิต ข้อมูลการเจ็บป่วยที่ต้องเข้ารับบริการสุขภาพ 

ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประกันสังคม หรือสวัสดิการข้าราชการ  

	 5.	 �น�ำข้อมูลไปศึกษาวิจัยต่อยอดเชิงประเด็นด้านสุขภาพในเชิงลึก ร่วมกับใช้เปรียบเทียบกับสถานการณ์

สุขภาพของประเทศอื่น ๆ ที่มีการส�ำรวจลักษณะเดียวกัน

3 เยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม พรพันธุ์ บุญยรัตพันธุ์ บรรณาธิการ. การส�ำรวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 

ครั้งที่ 3 พ.ศ. 2546-2547. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข; 2549.
4 วิชัย เอกพลากร บรรณาธิการ. รายงานการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4. ส�ำนักงานส�ำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทย, สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข; 2552.
5 วิชัย เอกพลากร บรรณาธิการ. รายงานการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5. ส�ำนักงานส�ำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทย, สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข; 2557.
6 วิชัย เอกพลากร บรรณาธิการ. รายงานการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6. คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล; 2564.
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  1.4 กรอบเนื้อหารายงาน 

	 รายงานการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 7 นี้ประกอบด้วยเนื้อหาทั้งหมด 9 บท 

ดังต่อไปนี้

	 บทที่ 1 บทน�ำกล่าวถึงความเป็นมาของการส�ำรวจ และวัตถุประสงค์ของการส�ำรวจ 

	 บทที่ 2 ระเบียบวิธีการส�ำรวจ ประกอบด้วย ประชากรเป้าหมาย ระเบียบวิธีในการสุ่มตัวอย่าง การก�ำหนด

ขนาดตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการส�ำรวจ การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การวิเคราะห์ข้อมูล 

การก�ำหนดค่าถ่วงน�้ำหนักเพื่อประมาณค่าประชากรและการประมวลผลข้อมูล 

	 บทที่ 3 ลักษณะประชากร สังคม และเศรษฐกิจ ของเด็กและครอบครัว น�ำเสนอข้อมูลลักษณะทางประชากร 

สังคม และเศรษฐกิจของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ท�ำการส�ำรวจ ได้แก่ โครงสร้างอายุ เพศ ที่อยู่ตามเขตการปกครอง 

และภาคของตัวอย่างที่ส�ำรวจ การศึกษา สถานภาพสมรส และสถานภาพทางเศรษฐกิจ 

	 บทที่ 4 พฤติกรรมสุขภาพ น�ำเสนอผลการส�ำรวจพฤติกรรมสุขภาพ ที่ได้จากแบบสอบถามที่ตอบด้วยตนเอง  

ได้แก่ การสูบบุหรี่ การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ กิจกรรมทางกาย พฤติกรรมการกินอาหาร การกินผักและผลไม ้

การใช้ยาและอาหารเสริม การใช้กัญชา และมลภาวะทางอากาศ

	 บทที่ 5 สถานะสุขภาพ น�ำเสนอผลส�ำรวจความชุกของโรคที่ได้จากการตรวจร่างกาย ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

และการตอบแบบสอบถามด้วยตัวเอง ได้แก่ ลักษณะร่างกายท่ัวไป กลุ ่มโรคและปัจจัยเสี่ยงของระบบหัวใจ 

และหลอดเลือด เช่น ภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน เบาหวาน ความดันเลือดสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ ภาวะเมตาบอลิก 

ซินโดรม ประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจ ประวัติโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต จากโรคหลอดเลือดสมอง ภาวะโลหิตจาง 

ภาวะซึมเศร้า โรคเรื้อรังที่เคยวินิจฉัยจากแพทย์ การบาดเจ็บ การทดสอบแรงบีบมือ และโควิด-19

	 บทท่ี 6 อนามัยเจริญพันธุ ์ น�ำเสนอผลการส�ำรวจอนามัยเจริญพันธุ ์ของบุคคลตัวอย่างอายุ 15-59 ปี 

โดยรายงานถึงประวัติการเจริญพันธุ์ การคุมก�ำเนิด ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด การแท้ง ภาวะมีบุตรยาก  

ประวัติการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งเต้านม 

	 บทที่ 7 สุขภาพผู้สูงอายุ เป็นผลการส�ำรวจสุขภาพผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป น�ำเสนอปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ  

ได้แก่ ลักษณะที่อยู่อาศัย ผู้ดูแล และการทดสอบพิเศษ ได้แก่ การเดินจับเวลา การมองเห็น  และผลจากแบบสอบถาม

ที่ตอบด้วยตนเอง เช่น ภาวะพึ่งพาในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน โรคต้อกระจก ฟันและการบดเคี้ยว การได้ยิน 

และการหกล้ม เป็นต้น 	

	 บทที่ 8 การบริโภคโซเดียม น�ำเสนอผลการตรวจปัสสาวะ 24 ชั่วโมง เพื่อวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยการบริโภคโซเดียม

ต่อวัน ของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป

	 บทที่ 9 สรุปและข้อเสนอแนะ น�ำเสนอการเปรียบเทียบผลการส�ำรวจในพฤติกรรมและภาวะสุขภาพที่ส�ำคัญ

ตั้งแต่การส�ำรวจครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 ถึงครั้งที่ 7 พ.ศ. 2567-2568 รวมทั้งบทสรุป และข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

	 หมายเหตุ ในรายงานฉบับนี้ต่อไปการอ้างอิงผลการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งท่ี 4 จะเรียกว่า 

การส�ำรวจฯ ในปี 2552 การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งที่ 5 เรียกว่า การส�ำรวจฯ ในปี 2557 และการส�ำรวจ

สุขภาพประชาชนไทยครั้งที่ 6 เรียกว่า การส�ำรวจฯ ในปี 2563
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21ระเบียบวิธีการส�ำรวจ

บทที่

2 ระเบียบวิธีการส�ำรวจ

	 ในการด�ำเนินการส�ำรวจด้วยตัวอย่าง (sample survey) นั้น ระเบียบวิธีสถิติเป็นขั้นตอนที่ส�ำคัญขั้นตอนหนึ่ง 

โดยเริ่มตั้งแต่การวางแผนการส�ำรวจ การก�ำหนดแผนการเลือกตัวอย่าง การสร้างเครื่องมือ การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การประมวลผล เป็นต้น โดยในบทนี้จะกล่าวถึง การก�ำหนดคุ้มรวม (coverage) ของการส�ำรวจ แผนการเลือกตัวอย่าง 

(sampling design) หน่วยตัวอย่าง (sampling unit) และกรอบตัวอย่าง (sampling frame) ในแต่ละขั้นตอน 

ของการเลือกตัวอย่าง การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง วิธีการประมาณค่าสถิติ และการค�ำนวณค่าถ่วงน�้ำหนัก

  2.1 คุ้มรวม (coverage)

	 ตามกรอบการศึกษาที่ก�ำหนดในการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร ่างกาย ครั้ง ท่ี 7 

พ.ศ. 2567-2568 เพื่อให้ครอบคลุมประชาชนไทยทุกคน คุ้มรวมส�ำหรับการส�ำรวจตัวอย่างครั้งนี้คือ ประชาชนไทย 

ที่มีอายุตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย 

  2.2 ระดับของการน�ำเสนอผล

	 จากปัจจัยทางภูมิศาสตร์ที่แตกต่างกัน รวมถึงปัจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม และสภาวะแวดล้อม ตลอดจนวิถีชีวิต 

ต่าง ๆ จะส่งผลต่อสภาพความเป็นอยู่ การด�ำรงชีวิตของประชากร สุขภาพกาย และสุขภาพจิตของประชากร 

ในแต่ละพ้ืนที่มีความแตกต่างกัน เพื่อแสดงสภาวะสุขภาพของประชาชนไทยในแต่ละพื้นท่ี รวมทั้งเพื่อสนอง 

ความต้องการใช้ข้อมูลในการก�ำหนดนโยบายสุขภาพและการบริหารจัดการโครงการทางการแพทย์และสาธารณสุข 

การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2567-2568 จึงก�ำหนดให้มีการเสนอผลการส�ำรวจ 

ในระดับ กรุงเทพมหานคร และภาค จ�ำนวน 4 ภาค ได้แก่ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ 

โดยในแต่ละภาคน�ำเสนอผลแยกเขตการปกครอง คือ ในเขตเทศบาล และนอกเขตเทศบาล นอกจากนี้โดยธรรมชาติ 

ประชากรในแต่ละวัยย่อมมีลักษณะพื้นฐานทางร่างกาย ปัญหาสุขภาพอนามัย ความเจ็บป่วย สภาวะทุพพลภาพของ

ร่างกาย ตลอดจนสุขภาพจิตที่แตกต่างกัน และสภาพร่างกายตามธรรมชาติของชายและหญิง มีความแตกต่างกัน 

อย่างชดัเจน ซึง่ความแตกต่างทัง้ทางด้านอาย ุและเพศ เป็นปัจจยัส�ำคญัทีส่่งผลไปยังสถานะสขุภาพอนามยั ความเจบ็ป่วย 

ปัญหาสุขภาพกาย และสุขภาพจิต ดังนั้นเพื่อให้ผลการส�ำรวจมีคุณภาพ สอดคล้องกับสภาวะที่กล่าวมาแล้ว การส�ำรวจ

ในครั้งน้ีนอกจากแบ่งการน�ำเสนอผลตามลักษณะทางภูมิศาสตร์แล้ว ยังน�ำเสนอผลประชากรออกเป็น 3 กลุ่มอายุ 
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คือ กลุม่อาย ุ 1-14 ปี กลุม่อาย ุ 15-59 ปี และกลุม่อาย ุ 60 ปีขึน้ไป และในแต่ละกลุม่อายไุด้แบ่งออกเป็น 2 กลุม่ย่อย 

คอืเพศชาย และเพศหญิง เพ่ือท�ำการเสนอผลในแต่ละกลุม่ย่อย โดยให้สอดคล้องกับวตัถุประสงค์ของโครงการ

  2.3 แผนแบบการเลือกตัวอย่าง (sample design) 

	 การส�ำรวจตัวอย่างขนาดใหญ่ (large scale sample survey) ในระดับประเทศนั้น มักจะก�ำหนดให้เป็น 

การเลือกตัวอย่างหลายขั้น (multi-stage sampling) เพื่อประหยัดทรัพยากรต่าง ๆ เช่น งบประมาณ ก�ำลังคน 

และเวลา ส�ำหรับการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังที่  7 พ.ศ. 2567-2568 นี้ 

เป็นการส�ำรวจตัวอย่างขนาดใหญ่ จึงได้มีการพัฒนาแผนแบบการเลือกตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิหลายขั้น เพื่อให้ 

เหมาะสมกับวัตถุประสงค์ คุ้มรวม และหน่วยตัวอย่าง (ประชากรที่มีอายุ 1 ปีขึ้นไป) ของโครงการ รวมทั้งข้อจ�ำกัด 

ในด้านของบุคลากรที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล จะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้และความช�ำนาญ 

เฉพาะทางด้านการแพทย์ นอกจากนี้ข้อจ�ำกัดอีกประการหนึ่งคือ งบประมาณ และเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยเฉพาะงบประมาณในการตรวจร่างกายต่อหน่วยนัน้สงูมาก 

	 การส�ำรวจตัวอย่างครั้งน้ีจึงได้ใช้แผนแบบการเลือกตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิสี่ข้ัน (stratified four-stage 

sampling) ซ่ึงเป็นแผนแบบการเลอืกตัวอย่างแบบใช้ความน่าจะเป็น (probability sampling) โดยมกีรงุเทพมหานคร 

และภาค จ�ำนวน 4 ภาคเป็นสตราตัม จังหวัดในแต่ละภาคเป็นหน่วยตัวอย่างข้ันท่ีหนึ่ง อ�ำเภอเป็นหน่วยตัวอย่าง 

ขั้นที่สอง หน่วยเลือกตั้ง/หมู่บ้านเป็นหน่วยตัวอย่างข้ันท่ีสาม และประชาชนไทยท่ีมีอายุตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป เป็นหน่วย

ตวัอย่างขัน้สุดท้าย (eligible sampling unit) ยกเว้น กรงุเทพมหานครไม่มกีารเลือกจงัหวดัตัวอย่าง โดยการสุม่ตวัอย่าง

จากข้อมลูส�ำนักทะเบยีนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย

	 การจัดชั้นภูมิ หรือการจัดสตราตัม
	 แผนแบบการเลือกตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ ได้พัฒนามาส�ำหรับประชากรบางประเภทที่ประกอบด้วยหน่วย

ตวัอย่างทีม่ลีกัษณะแตกต่างกนั (heterogenous population) ซ่ึงสามารถแยกออกได้หลายประเภท โดยความแปรปรวน 

ของประชากรกลุ ่มนี้จะมีค่าสูง แผนแบบการเลือกตัวอย่างแบบง่ายจะไม่เหมาะสมกับประชากรเหล่านี้ ดังนั้น 

ก่อนท่ีจะมกีารเลอืกตัวอย่างจะต้องมกีารแบ่งประชากรออกเป็นส่วน ๆ โดยในแต่ละส่วนควรจะประกอบด้วยหน่วยตวัอย่าง 

ทีม่ลีกัษณะทีค่ล้ายคลงึกนั ซึง่สามารถเลอืกตัวอย่างได้อย่างทัว่ถงึ และมปีระสทิธภิาพสงู โดยแผนแบบการเลอืกตวัอย่าง

แบบนี้เรียกว่า แผนแบบการเลือกตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (stratified sampling) นอกจากนี้แผนการเลือกตัวอย่าง 

แบบแบ่งชัน้ภมู ิ ยงัสามารถวดัค่าทีแ่สดงลกัษณะบางประการของประชากรในแต่ละชัน้ภมูใิห้มคีวามแม่นย�ำสงูได้ และยงั

สามารถใช้ในการบรกิารจดัการการส�ำรวจได้ เช่น การส�ำรวจตวัอย่างจากทกุภาคทัว่ประเทศ การใช้แผนแบบการเลอืก

ตวัอย่างแบบแบ่งชัน้ภมูจิะท�ำให้การบริหารจัดการ การแบ่งงาน และการควบคมุงานนัน้มคีวามสะดวกมากข้ึน 

	 โดยในการส�ำรวจคร้ังนี้ ได้ก�ำหนดให้ กรุงเทพมหานคร และภาค จ�ำนวน 4 ภาคเป็นสตราตัม รวมท้ังสิ้น 

5 สตราตัม และในแต่ละสตราตัม ได้ท�ำการแบ่งออกเป็น 12 สตราตัมย่อย ตามลักษณะการปกครองของ 

กรมการปกครอง (คือ ในเขตเทศบาล และนอกเขตเทศบาล) กลุ่มอายุ (คือ 1-14 ปี, 15-59 ปี และ 60 ปีขึ้นไป) 

และเพศ ยกเว้นกรุงเทพมหานครสุ่มเลือก 12 เขต ๆ ละ 3 กลุ่มอายุ ๆ ละ 2 เพศ ได้จ�ำนวนสตราตัมย่อยรวมทั้งสิ้น 

72 สตราตัมย่อย
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	 2.3.1 การเลือกหน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง (primary sampling selection)
		  หน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง : จังหวัด

		  กรอบตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง : บัญชีรายชื่อจังหวัดในแต่ละภาค โดยเรียงตามลักษณะภูมิศาสตร์

		  การเลือกหน่วยตัวอย่างข้ันที่หนึ่ง : ในแต่ละภาค หรือสตราตัม ท�ำการเลือกจังหวัดตัวอย่าง 

อย่างอิสระต่อกัน ด้วยวิธีการเลือกตัวอย่างแบบมีระบบ (systematics sampling) ได้จ�ำนวนจังหวัดตัวอย่างทั้งสิ้น 

20 จังหวัด ซึ่งกระจายไปในแต่ละสตราตัม ดังนี้

  ตารางที่ 2.3.1   จ�ำนวนและรายชื่อจังหวัดตัวอย่าง จ�ำแนกตามสตราตัม

สตราตัม จ�ำนวนจังหวัดตัวอย่าง รายชื่อจังหวัดตัวอย่าง

กรุงเทพมหานคร - ไม่มีการเลือกจังหวัดตัวอย่าง

กลาง (ยกเว้น กทม.) 5 นนทบุรี ปราจีนบุรี สระบุรี สุพรรณบุรี ตราด

เหนือ 5 เชียงราย ล�ำพูน พะเยา พิษณุโลก ตาก 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 5 มหาสารคาม บุรีรัมย์ ร้อยเอ็ด มุกดาหาร หนองคาย

ใต้ 5 พังงา พัทลุง กระบี่ ปัตตานี สงขลา

รวมทั่วประเทศ 20

	 2.3.2 การเลือกหน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง (secondary sampling selection)
		  หน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง : อ�ำเภอ

		  กรอบตัวอย่างขั้นที่สอง : บัญชีรายชื่ออ�ำเภอในแต่ละจังหวัดตัวอย่าง โดยเรียงตามลักษณะภูมิศาสตร์

		  การเลือกหน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง : ในแต่ละจังหวัดตัวอย่าง ได้ท�ำการเลือกอ�ำเภอตัวอย่าง 

อย่างอิสระต่อกัน ด้วยวิธีการเลือกตัวอย่างแบบมีระบบโดยใช้ความน่าจะเป็นเป็นสัดส่วนกับขนาด (probability 

proportional to size systematic sampling) ได้จ�ำนวนอ�ำเภอตัวอย่างทั้งสิ้น 88 อ�ำเภอ

  ตารางที่ 2.3.2   จ�ำนวนอ�ำเภอตัวอย่าง จ�ำแนกตามจังหวัด

ภาค จังหวัด
ตัวอย่าง

จ�ำนวน
อ�ำเภอ 

ตัวอย่าง
ภาค จังหวัด

ตัวอย่าง

จ�ำนวน
อ�ำเภอ

ตัวอย่าง

กรุงเทพมหานคร - 12 เขต ตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยเอ็ด 5

กลาง 

 

สระบุรี 4 บุรีรัมย์ 5

สุพรรณบุรี 4 มหาสารคาม 4

นนทบุรี 3 หนองคาย 4

ตราด 3 มุกดาหาร 3

ปราจีนบุรี 3
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ภาค จังหวัด
ตัวอย่าง

จ�ำนวน
อ�ำเภอ 

ตัวอย่าง
ภาค จังหวัด

ตัวอย่าง

จ�ำนวน
อ�ำเภอ

ตัวอย่าง

เหนือ เชียงราย 5 ใต้ ปัตตานี 4

ตาก 4 สงขลา 4

พะเยา 4 พัทลุง 4

พิษณุโลก 4 พังงา 3

ล�ำพูน 3 กระบี่ 3

รวมทั่วประเทศ 88

	 2.3.3 การเลือกหน่วยตัวอย่างขั้นที่สาม (tertiary sampling selection)
		  หน่วยตัวอย่างขั้นที่สาม : หน่วยเลือกตั้ง (กรณีในเขตเทศบาล)/หมู่บ้าน (กรณีนอกเขตเทศบาล)

		  กรอบตัวอย่างขั้นที่สาม : บัญชีรายชื่อหน่วยเลือกตั้ง/หมู่บ้านในแต่ละเขต/อ�ำเภอตัวอย่าง

		  การเลือกหน่วยตัวอย่างขั้นที่สาม : ในแต่ละเขต/อ�ำเภอตัวอย่าง ท�ำการเลือกหน่วยเลือกตั้ง/หมู่บ้าน

ตัวอย่าง อย่างอิสระต่อกัน ด้วยวิธีการเลือกตัวอย่างแบบมีระบบโดยใช้ความน่าจะเป็นเป็นสัดส่วนกับขนาด 

(probability proportional to size systematic sampling) ได้จ�ำนวนหน่วยเลือกตั้ง/หมู่บ้านตัวอย่างท้ังส้ิน 

540 sites ซึ่งกระจายไปในแต่ละสตราตัมและสตราตัมย่อยดังนี้

  ตารางที่ 2.3.3   จ�ำนวนหน่วยเลือกตั้ง/หมู่บ้านตัวอย่าง จ�ำแนกตามสตราตัม และสตราตัมย่อย

สตราตัม
จ�ำนวนหน่วยเลือกตั้ง/หมู่บ้าน

รวม ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล

กรุงเทพมหานคร 60 60 -

กลาง (ยกเว้น กทม.) 120 60 60

เหนือ 120 60 60

ตะวันออกเฉียงเหนือ 120 60 60

ใต้ 120 60 60

รวมทั่วประเทศ 540 300 240

	 2.3.4 การเลือกหน่วยตัวอย่างขั้นสุดท้าย (eligible sampling selection)
		  หน่วยตัวอย่างขั้นสุดท้าย : ประชาชนไทยที่มีอายุตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป

		  กรอบตัวอย่างข้ันสุดท้าย : บัญชีรายชื่อครัวเรือน และสมาชิกในครัวเรือนที่มีอายุตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 

ในแต่ละหน่วยเลือกตั้ง/หมู่บ้านตัวอย่าง

		  การเลือกหน่วยตัวอย่างขั้นสุดท้าย : ในแต่ละหน่วยเลือกตั้ง/หมู่บ้านตัวอย่าง ท�ำการเลือกบุคคลตัวอย่าง 

จ�ำแนกตามกลุ่มอายุและเพศ อย่างอิสระต่อกัน ด้วยวิธีการเลือกตัวอย่างแบบมีระบบ (systematic sampling) 

ได้จ�ำนวนประชาชนตัวอย่างทั้งสิ้น 32,400 คน ซึ่งกระจายไปในแต่ละสตราตัม ดังนี้
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  2.4 การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง

	 ในการก�ำหนดขนาดตัวอย่างเพื่อให้สามารถน�ำเสนอผลได้ทุกสตราตัม จะต้องก�ำหนดขนาดตัวอย่างในแต่ละ 

สตราตัมอย่างอิสระต่อกัน โดยได้ท�ำการค�ำนวณขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมส�ำหรับการประมาณค่าสัดส่วนประชากร 

ในกรณีใช้แผนการเลือกตัวอย่างอย่างง่าย โดยใช้สูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างดังนี้

โดยที่ n = ขนาดตัวอย่าง

k = ค่าคงที่ของระดับความเชื่อมั่นที่ 1 - α
r = สัดส่วนตัวชี้วัดส�ำคัญที่ต้องการศึกษา 

E = ขนาดของความคลาดเคลื่อน (margin of error)

E′ = ความคลาดเคลื่อนสัมพัทธ์ (relative margin of error)

response rate = อัตราการให้ความร่วมมือ

f = ค่าคงที่ส�ำหรับการปรับขนาดตัวอย่างกรณีใช้แผนแบบ

การเลือกตัวอย่างหลายขั้น (sample design effect)

	 หลังจากท่ีได้ขนาดตัวอย่างในแต่ละสตราตัมแล้ว สิ่งที่ต้องน�ำมาใช้ประกอบการพิจารณาคือทรัพยากรท่ีมีอยู ่

เช่น งบประมาณ เวลา และก�ำลังคน นอกจากนี้ยังต้องพิจารณาจากแผนแบบการเลือกตัวอย่าง โดยขนาดตัวอย่าง 

ในแต่ละขั้นจะปรากฏอยู่ในหัวข้อ 2.3.1 - 2.3.4 

  2.5 การค�ำนวณค่าถ่วงน�้ำหนัก

	 การค�ำนวณค่าประมาณยอดรวมของจ�ำนวนประชากรที่ต้องการศึกษาต้องใช้ค่าถ่วงน�้ำหนัก ซึ่งสามารถ

ค�ำนวณได้จากผลคูณของค่าต่าง ๆ เหล่านี้

	 2.5.1 การค�ำนวณค่าถ่วงน�้ำหนักเริ่มต้น (base weights)
	 ค�ำนวณจากแผนการเลือกตัวอย่างที่ใช้ โดยค่าถ่วงน�้ำหนักเริ่มต้นจะมีค่าเท่ากับผลคูณส่วนกลับของความน่าจะเป็น 

ที่หน่วยตัวอย่างจะถูกเลือกมาเป็นตัวแทนในแต่ละขั้น ในการส�ำรวจนี้แผนการเลือกตัวอย่างที่ใช้เป็นแบบ stratified 

four – stage sampling ดังนั้นความน่าจะเป็นที่หน่วยตัวอย่างในแต่ละขั้นจะถูกเลือกเป็นตัวแทนสามารถค�ำนวณได้

ดังนี้

		  •  หน่วยตัวอย่างขั้นที่ 1 (จังหวัดตัวอย่าง) ถูกเลือกด้วยวิธีการเลือกตัวอย่างแบบมีระบบ (systematic 

sampling) ด้วยความน่าจะเป็น 
 	    

โดยที่

			   ha  	 คือ 	 จ�ำนวนจังหวัดตัวอย่าง ในภาค h

			   hA  	 คือ 	 จ�ำนวนจังหวัดทั้งสิ้น ในภาค h

h

h

A

a

rEE fx
ateresponse r

x
E

rrkn ′=
−

=  ;    1  )1(         2

2
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		  •  หน่วยตัวอย่างขั้นที่ 2 (อ�ำเภอตัวอย่าง) ถูกเลือกด้วยวิธีการเลือกตัวอย่างแบบมีระบบโดยใช้ความ

น่าจะเป็นเป็นสัดส่วนกับขนาด (probability proportional to size systematic sampling) ด้วยความน่าจะเป็น 

hc hcd

hc

Z B
B

 โดยที่

	
hcdB  	 คือ จ�ำนวนประชาชนทั้งสิ้น ในอ�ำเภอ d จังหวัด c ภาค h

	 	 	 คือ จ�ำนวนประชาชนทั้งสิ้น ในจังหวัด c ภาค h

			   คือ	จ�ำนวนอ�ำเภอตัวอย่าง ของจังหวัด c ภาค h
		  •  หน่วยตัวอย่างข้ันท่ี 3 (หน่วยเลือกตั้ง/หมู่บ้านตัวอย่าง) ถูกเลือกด้วยวิธีการเลือกตัวอย่างแบบ 

มีระบบโดยใช้ความน่าจะเป็นเป็นสัดส่วนกับขนาด (probability proportional to size systematic sampling) 

ด้วยความน่าจะเป็น                  โดยที่

	 hcdiB  	 คือ จ�ำนวนประชาชนทั้งสิ้น ของหน่วยเลือกตั้ง/หมู่บ้านตัวอย่าง i อ�ำเภอ d จังหวัด c ภาค h

	 hcdB  	 คือ จ�ำนวนประชาชนทั้งสิ้น ของอ�ำเภอ d จังหวดั c ภาค h

			   คือ	 จ�ำนวนหน่วยเลือกตั้ง/หมู่บ้านตัวอย่าง ของอ�ำเภอ d จังหวัด c ภาค h

		  •  หน่วยตัวอย่างขั้นที่ 4 (ประชาชนตัวอย่าง) ถูกเลือกด้วยวิธีการเลือกตัวอย่างแบบมีระบบ (systematic 

sampling) ด้วยความน่าจะเป็น              โดยที่

	
hcdiejkn

	 
คือ จ�ำนวนประชาชนตัวอย่างตามที่ก�ำหนด ในกลุ่มอายุ k เพศ j หน่วยเลือกตั้ง/หมู่บ้านตัวอย่าง i 

เขตการปกครอง e อ�ำเภอ d จังหวัด c ภาค h

	 hcdiejkN 	คือ จ�ำนวนประชาชนท้ังสิ้นตามที่ก�ำหนด ในกลุ่มอายุ k เพศ j หน่วยเลือกตั้ง/หมู่บ้านตัวอย่าง i

เขตการปกครอง e อ�ำเภอ d จังหวัด c ภาค h

	 ดังนั้น ค่าถ่วงน�้ำหนักเริ่มต้นส�ำหรับประชาชนตัวอย่าง f กลุ่มอายุ k เพศ j หน่วยเลือกตั้ง/หมู่บ้านตัวอย่าง i

เขตการปกครอง e อ�ำเภอ d จังหวัด c ภาค h คือ 

	 2.5.2 การปรับค่าถ่วงน�้ำหนักด้วยการไม่ตอบ (non-response adjustment) 
 		   

	 โดยที่ hejkn 	 คือ จ�ำนวนประชาชนตัวอย่างตามที่ก�ำหนด ในกลุ่มอายุ k เพศ j เขตการปกครอง e ภาค h

		    hejkn′  	 คือ จ�ำนวนประชาชนตัวอย่างท่ีให้ความร่วมมอื ในกลุม่อาย ุk เพศ j เขตการปกครอง e ภาค h

hcd hcdi
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hcdeijk

hcdeijk
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	 2.5.3 การปรับค่าถ่วงน�้ำหนักด้วยการแบ่งข้อมูลออกเป็นชั้นภูมิ (post stratification 
calibration adjustment)
	 การปรับค่าถ่วงน�้ำหนักด้วยการแบ่งข้อมูลออกเป็นชั้นภูมินั้น ใช้ค่าคาดประมาณจ�ำนวนประชากรที่มีอายุ 1 ปี

ขึ้นไป ณ ธันวาคม 2567 โดยเป็นค่าจ�ำนวนประชากร ของกลุ่มอายุ k เพศ j เขตการปกครอง e ภาค h

	 โดยที่ hcejkN 	คือ จ�ำนวนประชากรที่ได้จากค่าคาดประมาณ ในกลุ่มอายุ k เพศ j เขตการปกครอง e ภาค h

 	         hcejkN ′ 	คือ ค่าประมาณจ�ำนวนประชากร ในกลุ่มอายุ k เพศ j เขตการปกครอง e ภาค h ที่ค�ำนวณก่อน

ปรับค่าถ่วงน�้ำหนักด้วยค่าคาดประมาณประชากร

	 ดังนั้น ค่าถ่วงน�้ำหนักสุดท้าย (final weights) ที่ก�ำหนดให้แต่ละหน่วยตัวอย่างขั้นสุดท้ายนั้น ได้ค�ำนวณจาก 

ผลคูณของค่าถ่วงน�้ำหนักเริ่มต้น (base weights) การปรับการไม่ตอบ (non-response adjustment) และการปรับ

ด้วยการแบ่งข้อมูลออกเป็นชั้นภูมิ โดยค่าถ่วงน�้ำหนักนี้จะใช้เพื่อท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการประมาณค่าประชากร
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	 บทนี้กล ่าวถึงลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมของบุคคลตัวอย่างที่ศึกษา 

ซึ่งมีความสัมพันธ์กับสุขภาพ ลักษณะเหล่านี้ ได้แก่ เพศ อายุ เขตการปกครอง ภาคที่อยู ่อาศัย การศึกษา 

การนับถือศาสนา สถานภาพสมรส การท�ำงาน และอาชีพ เป็นต้น

  3.1 โครงสร้างอายุ เพศ ที่อยู่ตามเขตการปกครอง และภาคของตัวอย่างที่ส�ำรวจ

	 ตารางท่ี 3.1.1 แสดงจ�ำนวนตัวอย่างจ�ำแนกตามเพศ กลุ ่มอายุ เขตการปกครอง และภาคท่ีอยู ่อาศัย 

การส�ำรวจคร้ังน้ีกลุ่มอายุ 15 ปีข้ึนไป มีจ�ำนวนตัวอย่างท้ังสิ้น 22,822 คน เป็นชาย 9,356 คน (ร้อยละ 41.0) 

และหญิง 13,466 คน (ร้อยละ 59.0) อยู ่ในเขตเทศบาล ร้อยละ 54.9 และนอกเขตเทศบาล ร้อยละ 45.1 

จ�ำนวนตัวอย่างกระจายตามภาคใต้ ร้อยละ 24.4 ภาคกลาง ร้อยละ 22.6 ตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 21.6 ภาคเหนือ 

ร้อยละ 21.1 และ กทม. ร้อยละ 10.4

  ตารางที่ 3.1.1   ร้อยละของตัวอย่าง จ�ำแนกตามอายุ เพศ เขตการปกครอง และภาค (unweight)

 

ชาย หญิง รวม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

กลุ่มอายุ (ปี)

15 - 29 1,779 19.0 2,086 15.5 3,865 16.9

30 - 44 1,652 17.7 2,559 19.0 4,211 18.5

45 - 59 2,112 22.6 3,791 28.2 5,903 25.9

60 - 69 2,355 25.2 3,248 24.1 5,603 24.6

70 - 79 1,094 11.7 1,398 10.4 2,492 10.9

≥ 80 364 3.9 384 2.9 748 3.3

บทที่

3 ลักษณะทางประชากร
สังคม และเศรษฐกิจ
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ชาย หญิง รวม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เขตการปกครอง

ในเขตเทศบาล 4,866 52.0 7,654 56.8 12,520 54.9

นอกเขตเทศบาล 4,490 48.0 5,812 43.2 10,302 45.1

ภาค

เหนือ 2,018 21.6 2,790 20.7 4,808 21.1

กลาง 2,221 23.7 2,938 21.8 5,159 22.6

ตะวันออกเฉียงเหนือ 2,246 24.0 2,684 19.9 4,930 21.6

ใต้ 2,008 21.5 3,556 26.4 5,564 24.4

กทม. 863 9.2 1,498 11.1 2,361 10.4

รวม 9,356 100.0 13,466 100.0 22,822 100.0

*หมายเหตุ :	ร้อยละที่แสดงเป็นสัดส่วนที่ยังไม่ได้ถ่วงน�้ำหนัก ตามความน่าจะเป็นของการสุ่มตัวอย่าง

	 	 ส�ำหรับข้อมูลที่น�ำเสนอต่อไปนี้ ค่าสถิติมีการถ่วงน�้ำหนักตามที่ได้กล่าวในบทที่ 2

  3.2 การศึกษา 

	 ระบบการศึกษาภาคบังคับของประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงตั้งแต่ปี 2503 จากภาคบังคับประถมศึกษาปีที่ 4 

เป็นประถมศึกษาปีที่ 6 ในปี 2520 และเพิ่มเป็น 9 ปี ตั้งแต่ปี 2545 ตามพระราชบัญญัติการศึกษาภาคบังคับ พ.ศ. 25451 

ซึ่งมาตรา 4 ในพระราชบัญญัตินี้ “การศึกษาภาคบังคับ” หมายความว่า “การศึกษาช้ันปีท่ีหนึ่งถึงช้ันปีท่ีเก้า 

ของการศึกษาขั้นพื้นฐานตามกฎหมายว่าด้วยการศึกษาแห่งชาติ” การส�ำรวจครั้งนี้มีการสอบถามเก่ียวกับระดับ 

การศึกษาที่จบสูงสุด และระยะเวลาเป็นปีที่ใช้ศึกษาในสถานศึกษาของบุคคลตัวอย่าง

	 จ�ำนวนปีที่ได้รับการศึกษาในระบบ
	 จ�ำนวนปีที่มีการศึกษาของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ทั้งประเทศโดยเฉลี่ยคือ 9.8 ปี จ�ำนวนปีศึกษาเฉลี่ย

ของผู้ชายสูงกว่าของผู้หญิง คนที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลมีจ�ำนวนปีที่ศึกษามากกว่าคนที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล 

ทั้งชายและหญิง (ชายในเขตเทศบาล 10.8 ปี และนอกเขตเทศบาล 9.5 ปี หญิงในเขตเทศบาล 10.3 ปี และนอกเขต

เทศบาล 8.9 ปี ตามล�ำดับ) (ตารางที่ 3.2.1)

	 กลุ่มอายุ 15 - 29 ปี มีจ�ำนวนปีที่ศึกษามากท่ีสุด เฉลี่ย 11.9 ปี จ�ำนวนปีที่มีการศึกษานี้ลดลงเมื่ออาย ุ

มากขึ้น และน้อยที่สุดในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป ซึ่งอยู่ในการศึกษา เฉลี่ย 4.3 ปี (ตารางที่ 3.2.2)

1 พระราชบัญญัติการศึกษาภาคบังคับ พ.ศ. 2545

  ตารางที่ 3.1.1   ร้อยละของตัวอย่าง จ�ำแนกตามอายุ เพศ เขตการปกครอง และภาค (unweight) (ต่อ)
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  ตารางที่  3.2.1  จ�ำนวนปีโดยเฉลี่ยที่ได้รับการศึกษาในระบบ จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ เพศ และเขตการปกครอง

เขตการปกครอง
ชาย หญิง รวม

n Mean S.E. n Mean S.E. n Mean S.E.

ในเขตเทศบาล

15 - 29 867 11.9 0.1 1,037 12.7 0.1 1,904 12.3 0.1

30 - 44 850 12.3 0.1 1,328 12.5 0.1 2,178 12.4 0.1

45 - 59 1,162 10.2 0.2 2,305 9.9 0.1 3,467 10.0 0.1

60 - 69 1,223 8.5 0.3 1,908 7.4 0.2 3,131 7.9 0.2

70 - 79 583 7.3 0.3 869 5.8 0.2 1,452 6.4 0.2

≥ 80 181 6.6 0.3 207 4.6 0.3 388 5.2 0.3

รวม 4,866 10.8 0.1 7,654 10.3 0.1 12,520 10.5 0.1

นอกเขตเทศบาล

15 - 29 912 11.4 0.1 1,049 11.8 0.1 1,961 11.6 0.1

30 - 44 802 11.3 0.2 1,231 11.9 0.2 2,033 11.6 0.2

45 - 59 950 8.9 0.2 1,486 8.2 0.2 2,436 8.5 0.1

60 - 69 1,132 6.5 0.2 1,340 5.6 0.2 2,472 6.0 0.2

70 - 79 511 5.3 0.2 529 4.1 0.1 1,040 4.6 0.1

≥ 80 183 4.2 0.2 177 3.3 0.2 360 3.6 0.2

รวม 4,490 9.5 0.1 5,812 8.9 0.1 10,302 9.2 0.1

	 เมื่อพิจารณาจ�ำนวนปีที่ได้รับการศึกษาจ�ำแนกตามภาค พบว่า จ�ำนวนปีท่ีได้รับการศึกษาของประชาชน 

ใน กทม. มีจ�ำนวนปีเฉลี่ยสูงสุด 11.2 ปี รองลงมาคือ ภาคกลาง 10.5 ปี ภาคใต้ 10.1 ปี ภาคเหนือ 8.8 ปี และ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 8.7 ปี ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3.2.2)

  ตารางที่ 3.2.2   จ�ำนวนปีโดยเฉลี่ยที่ได้รับการศึกษาในระบบ จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ และภาค

ภาค
กลุ่มอายุ (ปี) 

15-29 30-44 45-59 60-69 70-79 ≥80 รวม

เหนือ

n 841 935 1,085 1,255 511 181 4,808

Mean 11.9 11.7 8.1 5.9 4.5 2.7 8.8

S.E. 0.1 0.2 0.2 0.2 0.1 0.3 0.1

กลาง

n 875 961 1,351 1,227 594 151 5,159

Mean 12.0 12.3 9.9 7.4 6.3 5.1 10.5

S.E. 0.2 0.2 0.2 0.4 0.3 0.5 0.2

ตะวันออกเฉียงเหนือ

n 1,048 970 1,005 1,165 533 209 4,930

Mean 11.5 11.1 8.1 6.0 4.6 4.1 8.7

S.E. 0.1 0.1 0.1 0.2 0.2 0.2 0.1
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ภาค
กลุ่มอายุ (ปี) 

15-29 30-44 45-59 60-69 70-79 ≥80 รวม

ใต้ n 730 965 1,769 1,381 579 140 5,564

Mean 11.8 11.9 9.5 7.6 5.5 4.1 10.1

S.E. 0.1 0.2 0.3 0.5 0.3 0.3 0.2

กทม. n 371 380 693 575 275 67 2,361

Mean 12.6 12.6 10.6 8.7 7.2 6.2 11.2

S.E. 0.1 0.1 0.1 0.2 0.1 0.3 0.1

รวม n 3,865 4,211 5,903 5,603 2,492 748 22,822

Mean 11.9 12.0 9.2 6.9 5.4 4.3 9.8

S.E. 0.1 0.1 0.1 0.2 0.2 0.2 0.1

	 ระดับการศึกษาสูงสุด
	 ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 33.0 มีการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา รองลงมาคือ มัธยมศึกษา

ตอนปลาย/ปวช. (ร้อยละ 25.0) ระดับการศึกษาสูงสุดมีการเปลี่ยนแปลงตามกลุ่มอายุโดยกลุ่มอายุ 15-29 ปี มีสัดส่วน

ของคนที่จบระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. มากท่ีสุดคือ ร้อยละ 37.0 และปริญญาตรีและสูงกว่า ร้อยละ 21.0 

กลุ่มอายุ 30-44 ปี สัดส่วนของคนที่จบระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. มากที่สุดคือ ร้อยละ 30.0 และปริญญาตรี 

และสูงกว่า ร้อยละ 27.0 ในขณะที่กลุ ่มอายุ 45 ปีข้ึนไป ส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา 

(ร้อยละ 42.0-75.0) ส�ำหรับสัดส่วนของคนที่ไม่ได้เรียนมีร้อยละ 0.5 ในกลุ่มอายุ 15-29 ปี สัดส่วนนี้เพ่ิมข้ึนตาม 

กลุ่มอายุและสูงสุดในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป มีร้อยละ 14.0 (ตารางที่ 3.2.3)

  ตารางที่ 3.2.3    ระดับการศึกษาสูงสุดของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ

 

ระดับการศึกษา
กลุ่มอายุ (ปี)

15-29 30-44 45-59 60-69 70-79 ≥80 รวม

จ�ำนวนตัวอย่าง (คน) 3,865 4,211 5,903 5,603 2,492 748 22,822

ไม่ได้เรียน (%) 0.5 0.8 2.5 4.0 6.9 14.0 2.4

ประถมศึกษา (%) 11.0 9.9 42.0 64.0 75.0 75.0 33.0

มัธยมศึกษาตอนต้น (%) 19.0 22.0 14.0 7.5 5.5 1.9 15.0

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (%) 37.0 30.0 22.0 12.0 6.4 4.6 25.0

ปวส./อนุปริญญา (%) 11.0 10.0 6.2 3.4 1.7 1.2 7.5

ปริญญาตรีและสูงกว่า (%) 21.0 27.0 13.0 8.5 4.9 3.0 17.0

เปรียญ (%) 0.0 0.2 0.1 0.0 0.0 0.0 0.1

อื่น ๆ (%) 0.2 0.2 0.2 0.3 0.1 0.0 0.2

  ตารางที่ 3.2.2   จ�ำนวนปีโดยเฉลี่ยที่ได้รับการศึกษาในระบบ จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ และภาค (ต่อ)
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	 ระดับการศึกษาสูงสุดตามเขตการปกครอง
	 ประชาชนที่อาศัยในเขตเทศบาลมีสัดส่วนของการจบการศึกษาระดับมัธยมข้ึนไป ร้อยละ 70.2 มากกว่า 

คนที่อาศัยนอกเขตเทศบาล ร้อยละ 60.0 กลุ่มอายุ 15-29 ปี ที่อาศัยในเขตเทศบาลจบการศึกษาตั้งแต่มัธยมศึกษา

ขึ้นไป ร้อยละ 88.5 สูงกว่าวัยเดียวกันที่อยู่นอกเขตเทศบาล ร้อยละ 87.0 โดยในเขตเทศบาลมีผู้ที่จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 23.0 ในขณะที่คนอาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลจบปริญญาตรีร้อยละ 12.0 (ตารางที่ 3.2.4)

  ตารางที่ 3.2.4   ระดับการศึกษาสูงสุดของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ และเขตการปกครอง

เขตการปกครอง ระดับการศึกษา
กลุ่มอายุ (ปี)

15-29 30-44 45-59 60-69 70-79 ≥80 รวม

ในเขตเทศบาล จ�ำนวนตัวอย่าง (คน) 1,904 2,178 3,467 3,131 1,452 388 12,520

ไม่ได้เรียน (%) 0.8 0.7 1.3 2.4 4.9 11.0 1.6

ประถมศึกษา (%) 10.0 8.3 35.0 55.0 67.0 70.0 28.0

มัธยมศึกษาตอนต้น (%) 15.0 20.0 15.0 11.0 7.8 3.4 15.0

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (%) 35.0 27.0 22.0 15.0 8.5 7.9 24.0

ปวส./อนุปริญญา (%) 9.5 9.8 8.6 4.6 2.5 2.0 8.0

ปริญญาตรีและสูงกว่า (%) 29.0 33.0 17.0 12.0 9.2 5.9 23.0

เปรียญ (%) 0.0 0.4 0.3 0.0 0.1 0.0 0.2

อื่น ๆ (%) 0.3 0.3 0.2 0.2 0.1 0.0 0.3

นอกเขตเทศบาล จ�ำนวนตัวอย่าง (คน) 1,961 2,033 2,436 2,472 1,040 360 10,302

ไม่ได้เรียน (%) 0.2 0.9 3.6 5.2 8.4 16.0 3.1

ประถมศึกษา (%) 12.0 12.0 48.0 71.0 80.0 79.0 37.0

มัธยมศึกษาตอนต้น (%) 22.0 23.0 14.0 5.0 3.7 0.9 16.0

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (%) 39.0 33.0 22.0 10.0 4.8 2.2 25.0

ปวส./อนุปริญญา (%) 12.0 10.0 4.1 2.5 1.0 0.6 7.0

ปริญญาตรีและสูงกว่า (%) 14.0 21.0 8.7 5.4 1.7 0.9 12.0

เปรียญ (%) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

อื่น ๆ (%) 0.1 0.0 0.1 0.3 0.0 0.0 0.1

	 การศึกษาสูงสุดตามภาค
	 กทม.มีสัดส่วนของคนที่จบระดับมัธยมขึ้นไปสูงสุด ร้อยละ 75.5 รองลงมาคือ ภาคกลาง ร้อยละ 70.6 ภาคใต้ 

ร้อยละ 67.5  ภาคเหนือ ร้อยละ 57.9 และต�่ำสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 53.3 โดยสัดส่วนของคนที่จบ

ระดับปริญญาตรีมีสูงสุดใน กทม. ร้อยละ 28.0 รองลงมาคือ ภาคกลาง ร้อยละ 21.0 ภาคใต้ ร้อยละ 18.0 ภาคเหนือ 

ร้อยละ 12.0  และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 8.6 (ตารางที่ 3.2.5)
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  ตารางที่ 3.2.5   ระดับการศึกษาสูงสุดของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ และภาค

ภาค ระดับการศึกษา
กลุ่มอายุ (ปี)

15-29 30-44 45-59 60-69 70-79 ≥80 รวม

เหนือ  จ�ำนวนตัวอย่าง (คน) 841 935 1,085 1,255 511 181 4,808

ไม่ได้เรียน (%) 0.2 2.0 8.5 8.6 16.0 25.0 6.5

ประถมศึกษา (%) 5.8 8.9 43.0 66.0 69.0 73.0 35.0

มัธยมศึกษาตอนต้น (%) 23.0 23.0 16.0 6.9 6.4 0.6 16.0

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (%) 44.0 32.0 20.0 11.0 4.7 1.3 24.0

ปวส./อนุปริญญา (%) 10.0 9.5 3.8 2.0 1.8 0.1 5.9

ปริญญาตรีและสูงกว่า (%) 16.0 24.0 8.0 5.3 2.1 0.1 12.0

เปรียญ (%) 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.1 0.0

อื่น ๆ (%) 0.3 0.1 0.3 0.1 0.0 0.0 0.2

กลาง จ�ำนวนตัวอย่าง (คน) 875 961 1,351 1,227 594 151 5,159

ไม่ได้เรียน (%) 0.9 0.5 1.3 3.4 3.6 13.0 1.6

ประถมศึกษา (%) 9.4 8.8 36.0 59.0 70.0 70.0 27.0

มัธยมศึกษาตอนต้น (%) 19.0 21.0 15.0 9.1 7.2 2.1 16.0

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (%) 33.0 28.0 22.0 14.0 8.5 9.6 24.0

ปวส./อนุปริญญา (%) 13.0 11.0 8.1 4.1 2.6 1.3 9.3

ปริญญาตรีและสูงกว่า (%) 24.0 30.0 17.0 10.0 8.0 4.8 21.0

เปรียญ (%) 0.0 0.5 0.4 0.0 0.1 0.0 0.3

อื่น ๆ (%) 0.4 0.4 0.3 0.4 0.0 0.0 0.4

ตะวันออกเฉยีงเหนอื   จ�ำนวนตัวอย่าง (คน) 1,048 970 1,005 1,165 533 209 4,930

ไม่ได้เรียน (%) 0.1 0.2 1.4 1.7 3.6 8.2 1.3

ประถมศึกษา (%) 16.0 15.0 57.0 76.0 88.0 86.0 46.0

มัธยมศึกษาตอนต้น (%) 20.0 27.0 12.0 4.5 2.0 1.5 14.0

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (%) 40.0 35.0 21.0 9.4 4.1 2.5 25.0

ปวส./อนุปริญญา (%) 11.0 8.8 2.6 2.6 0.1 1.1 5.7

ปริญญาตรีและสูงกว่า (%) 13.0 14.0 6.2 5.2 2.1 1.0 8.6

อื่น ๆ (%) 0.0 0.0 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0

ใต้ จ�ำนวนตัวอย่าง (คน) 730 965 1,769 1,381 579 140 5,564

ไม่ได้เรียน (%) 0.5 1.1 2.8 4.3 9.4 19.0 2.8

ประถมศึกษา (%) 11.0 12.0 37.0 58.0 72.0 71.0 29.0

มัธยมศึกษาตอนต้น (%) 17.0 19.0 14.0 7.8 3.5 3.0 14.0

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (%) 39.0 31.0 27.0 14.0 6.0 4.3 27.0

ปวส./อนุปริญญา (%) 9.9 11.0 8.2 5.0 1.5 1.8 8.4

ปริญญาตรีและสูงกว่า (%) 22.0 26.0 12.0 11.0 7.6 1.5 18.0
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ภาค ระดับการศึกษา
กลุ่มอายุ (ปี)

15-29 30-44 45-59 60-69 70-79 ≥80 รวม

เปรียญ (%) 0.2 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.1

อื่น ๆ (%) 0.0 0.0 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0

กทม. จ�ำนวนตัวอย่าง (คน) 371 380 693 575 275 67 2,361

ไม่ได้เรียน (%) 0.6 0.8 0.9 2.3 3.9 5.9 1.2

ประถมศึกษา (%) 7.8 6.2 31.0 46.0 57.0 68.0 22.0

มัธยมศึกษาตอนต้น (%) 12.0 20.0 14.0 12.0 13.0 4.1 15.0

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (%) 33.0 28.0 23.0 19.0 12.0 5.1 25.0

ปวส./อนุปริญญา (%) 7.1 8.1 9.0 4.8 4.3 2.7 7.5

ปริญญาตรีและสูงกว่า (%) 39.0 37.0 21.0 16.0 8.8 14.0 28.0

อื่น ๆ (%) 0.0 0.0 0.1 0.5 0.5 0.0 0.1

  3.3 สถานภาพสมรส

	 สถานภาพสมรส ผู้ชายมีสภาพแต่งงานและอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 51.8 อยู่ในสถานะหม้าย ร้อยละ 2.8 หย่า/เลิก 

ร้อยละ 3.7 ส�ำหรับผู้หญิงแต่งงานและอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 49.6 อยู่ในสถานะหม้าย ร้อยละ 11.3  หย่า/เลิก ร้อยละ 6.3 

(รูปที่ 3.3.1)

รูปที่ 3.3.1 สถานภาพสมรสของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ

  ตารางที่ 3.2.5   ระดับการศึกษาสูงสุดของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ และภาค (ต่อ)



การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2567-256840

	 สถานภาพสมรสตามเขตการปกครอง
	 สัดส่วนของคนโสดในเขตเทศบาลสูงกว่าคนนอกเขตเทศบาล แต่สัดส่วนของคนแต่งงานนอกเขตเทศบาล 

สูงกว่าในเขตเทศบาล ส�ำหรับสัดส่วนของคนที่เป็นหม้าย หย่า/เลิกในเขตเทศบาลสูงกว่าคนนอกเขตเทศบาล 

(รูปที่ 3.3.2)

รูปที่ 3.3.2 สถานภาพสมรสของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง

	 สถานภาพสมรสตามภาค
	 สถานภาพสมรสจ�ำแนกตามภาคมีลักษณะคล้ายคลึงกัน ภาคใต้มีสัดส่วนของคนท่ีแต่งงานแล้วสูงสุด กทม. 

มีสัดส่วนของคนโสดสูงสุด รองลงมาคือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต้ และภาคเหนือ ตามล�ำดับ 

(รูปที่ 3.3.3)

รูปที่ 3.3.3 สถานภาพสมรสของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามภาค
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  3.4 สถานภาพทางเศรษฐกิจ รายได้

	 การมีงานท�ำ
	 ร้อยละ 76.5 ของประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี มีงานท�ำ ชาย (ร้อยละ 82.4) และหญิง (ร้อยละ 70.7) กลุ่มอายุ

ที่ท�ำงานมากที่สุดคือ อายุ 30-44 ปี ชาย ร้อยละ 94.3 และหญิง ร้อยละ 84.2 (รูปที่ 3.4.1)

รูปที่ 3.4.1 ภาวะการมีงานท�ำของประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

	 การมีงานท�ำตามเขตการปกครอง
	 การมีงานท�ำของคนนอกเขตเทศบาลและในเขตเทศบาล เท่ากับ ร้อยละ 76.4 และ 76.5 ตามล�ำดับ ผู้ชาย 

มีสัดส่วนของการมีงานท�ำสูงกว่าผู้หญิงทั้งในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล (รูปที่ 3.4.2)

รูปที่ 3.4.2 ภาวะการมีงานท�ำของประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง



การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2567-256842

	 การมีงานท�ำตามภาค
	 เมื่อพิจารณาการมีงานท�ำตามภาค พบว่าประชาชนอายุ 15-59 ปีมีงานท�ำมากกว่าร้อยละ 70 โดยภาคกลาง

มีสัดส่วนของคนท่ีท�ำงานสูงสุดร้อยละ 79.6 รองลงมาคือ ภาคเหนือ ร้อยละ 78.1 ส่วนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

มีสัดส่วนของคนท�ำงานต�่ำสุด ร้อยละ 71.2 (รูปที่ 3.4.3)

รูปที่ 3.4.3 ภาวะการมีงานท�ำของประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี จ�ำแนกตามเพศ และภาค

	 สถานภาพการท�ำงาน
	 ประชาชนไทยอายุ 15 ขึ้นไป ที่ตอบว่ามีงานท�ำ  ร้อยละ 54.0 มีสถานภาพการท�ำงานเป็นเจ้าของหรือ 

ด�ำเนินการเอง รองลงมาเป็นลูกจ้างเอกชน ร้อยละ 31.0 ลูกจ้างรัฐบาลหรือรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 11.0 ไม่ได้ปฏิบัติงาน 

เชิงเศรษฐกิจ ร้อยละ 2.1 โดยกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 69.6 เป็นเจ้าของหรือด�ำเนินการเอง (รูปที่ 3.4.4)

รูปที่ 3.4.4 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามสถานภาพการท�ำงาน และกลุ่มอายุ
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	 อาชีพ
	 อาชีพของประชาชนไทย ชายอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่พบบ่อยที่สุดในการส�ำรวจนี้คือ แรงงาน ร้อยละ 29.0  รองลง

มาคือ เกษตรกรและบริการฯ ร้อยละ 15.0  และไม่มีอาชีพ ร้อยละ 14.0 ตามล�ำดับ ส่วนในผู้หญิง ไม่มีอาชีพ ร้อยละ 

29.0 รองลงมาคือ แรงงาน ร้อยละ 21.0 บริการฯ ร้อยละ 19.0 เกษตรกร ร้อยละ 11.0 และวิชาชีพ ร้อยละ 3.6 ตาม

ล�ำดับ (รูปที่ 3.4.5)

รูปที่ 3.4.5 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามอาชีพ และเพศ

	 จ�ำแนกตามเขตการปกครอง
	 อาชีพที่มีมากที่สุดของคนในเขตเทศบาล คือ แรงงาน ร้อยละ 23.0 รองลงมาคือ ไม่มีอาชีพ ร้อยละ 22.0 และ

บริการฯ ร้อยละ 21.0 ตามล�ำดับ ส่วนคนอาศัยนอกเขตเทศบาลเป็นแรงงาน ร้อยละ 27.0 รองลงมาคือ ไม่มีอาชีพ 

ร้อยละ 22.0 และเกษตรกร ร้อยละ 19.0 ตามล�ำดับ (รูปที่ 3.4.6)

รูปที่ 3.4.6 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามอาชีพ และเขตการปกครอง



การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2567-256844

	 อาชีพจ�ำแนกตามภาค
	 อาชีพของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามภาค พบว่า ภาคเหนืออาชีพท่ีมีมากท่ีสุดคือ แรงงาน 

รองลงมาคือ ไม่มีอาชีพและเกษตรกร ภาคกลางอาชีพที่มีมากที่สุดคือ แรงงาน รองลงมาคือ บริการฯ และไม่มีอาชีพ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือส่วนใหญ่ไม่มีอาชีพ รองลงมาคือ แรงงานและเกษตรกร ภาคใต้อาชีพที่มีมากที่สุดคือแรงงาน 

รองลงมาคือ ไม่มีอาชีพและบริการฯ ส่วน กทม. อาชีพที่มีมากสุดคือ บริการฯ และไม่มีอาชีพ รองลงมาคือ แรงงาน 

(รูปที่ 3.4.7)

รูปที่ 3.4.7 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามอาชีพ และภาค
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  3.5 การนับถือศาสนา

	 ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 92.0 นับถือศาสนาพุทธ รองลงมาคือ ศาสนาอิสลาม ร้อยละ 6.7 

ศาสนาคริสต์ ร้อยละ 0.9 และไม่นับถือศาสนา ร้อยละ 0.2

รูปที่ 3.5.1 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามการนับถือศาสนา

  3.6 ภาวะพิการทางกาย

	 การด�ำเนินการส�ำรวจครั้งนี้ บุคคลตัวอย่างได้รับการนัดหมายให้มายังสถานที่สัมภาษณ์และตรวจร่างกายของ

โครงการฯ ในชุมชน ณ วันและเวลาที่ได้ก�ำหนดไว้ล่วงหน้า โดยพนักงานสัมภาษณ์ เป็นผู้สังเกตลักษณะร่างกายทั่วไป

ทางกายภาพว่ามีภาวะพิการหรือไม่ ประเภทของความพิการ และการมีบัตรผู้พิการ ซ่ึงพบร้อยละ 2.4 มีบัตรผู้พิการ 

(ชายร้อยละ 3.1 หญิงร้อยละ 1.9)  กลุ่มอายุ 15-59 ปี มีบัตรผู้พิการร้อยละ 1.7 (ชายร้อยละ 2.4 หญิงร้อยละ 1.1) 

กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป มีบัตรผู้พิการร้อยละ 4.6 (ชายร้อยละ 5.6 หญิงร้อยละ 3.9)

  ตารางที่ 3.6.1   ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี จ�ำแนกตามประเภทของความพิการ และเพศ

	              (ตอบได้มากกว่า 1 ค�ำตอบ)

ความพิการ ชาย หญิง รวม

จ�ำนวนตัวอย่าง (คนพิการ) n=137 n=90 n=227

พิการทางการมองเห็น 0.3 0.1 0.2

พิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย 0.5 0.3 0.4

พิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว 0.8 0.2 0.5

พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 0.3 0.1 0.2

พิการทางสติปัญญาหรือการเรียนรู้ 1.1 0.4 0.7
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  ตารางที่ 3.6.2   ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 60 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามประเภทของความพิการ และเพศ

	              (ตอบได้มากกว่า 1 ค�ำตอบ) 

ความพิการ ชาย หญิง รวม

จ�ำนวนตัวอย่าง (คนพิการ) n=192 n=154 n=346

พิการทางการมองเห็น 1.2 0.7 0.9

พิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย 1.4 1.0 1.2

พิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว 2.6 1.7 2.1

พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 0.2 0.1 0.1

พิการทางสติปัญญาหรือการเรียนรู้ 0.2 0.1 0.1
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บทที่

4 พฤติกรรมสุขภาพ

  4.1 การสูบบุหรี่

	 สรุป
	 •	 �บทนี้รายงานผลการส�ำรวจเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป โดยครอบคลุมความชุก

ของผู้สูบบุหรี่ในปัจจุบัน ผู้สูบบุหรี่เป็นประจ�ำ ผู้เลิกบุหรี่แล้ว ผู้บริโภคยาสูบไม่มีควัน และผู้ได้รับควันบุหรี่

มือสอง

	 •	 �ความชุกของการสูบบุหรี่ในประชาชนไทยอาย ุ 15 ปีขึ้นไป ในการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย คร้ังท่ี 7 

พ.ศ. 2567-2568 ลดลง จากการส�ำรวจครั้งที่ 6 เล็กน้อยคือ ในผู้ชายที่สูบบุหรี่เป็นประจ�ำลดลง 

จากร้อยละ 29.5 เป็นร้อยละ 25.8 ในผู้หญิงที่สูบบุหรี่เป็นประจ�ำลดลงจากร้อยละ 1.8 เป็นร้อยละ 1.5 

จ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบในผู้ชายเพิ่มขึ้นจากเฉลี่ยวันละ 9.7 มวน เป็นวันละ 10.8 มวน และในผู้หญิงเพิ่มขึ้น

จากเฉลี่ยวันละ 5.7 มวน เป็นวันละ 6.5 มวน

	 •	 �ผู้ชายที่อาศัยนอกเขตเทศบาลมีสัดส่วนของผู้สูบบุหรี่เป็นประจ�ำมากกว่าในเขตเทศบาล ร้อยละ 26.9 

และร้อยละ 24.7 ส่วนสัดส่วนของผู้หญิงที่อาศัยนอกเขตเทศบาลมีสัดส่วนของผู้สูบบุหรี่เป็นประจ�ำ 

มากกว่าในเขตเทศบาล ร้อยละ 1.5  และร้อยละ 1.4 

	 •	 ภาคใต้ เป็นภาคที่มีความชุกของการสูบบุหรี่เป็นประจ�ำสูงที่สุด ร้อยละ 17.1

	 •	 �อายุที่เร่ิมสูบบุหรี่ในกลุ่มอายุ 15-29 ปี เริ่มเมื่ออายุเฉลี่ยน้อยที่สุด คือเมื่ออายุเฉลี่ย 15.7 ปี ในผู้ชาย 

และอายุ 17.2 ปี ในผู้หญิง

	 •	 ร้อยละ 8.7 ของประชาชนไทย เคยใช้บุหรี่ไฟฟ้า ผู้ชายเคยใช้ร้อยละ 14.7 ส่วนผู้หญิงใช้ร้อยละ 3.2 

	 •	 �การใช้บุหรี่ไฟฟ้าใน 30 วันที่ผ่านมา พบร้อยละ 2.8 (ชายร้อยละ 4.8 หญิงร้อยละ 1.0) ความชุกสูงสุด 

ในกลุ่มอายุ 15-29 ปี ร้อยละ 8.4 (ชายร้อยละ 13.0 หญิงร้อยละ 3.7)

	 •	 ร้อยละ 70.5 ของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เคยได้รับควันบุหรี่จากผู้อื่นใน 30 วันที่ผ่านมา

	 •	 �สถานที่ได้รับควันบุหรี่จากผู้อ่ืนบ่อยท่ีสุดคือ ท่ีบ้าน (ร้อยละ 61.8) รองลงมาคือ ตลาดสดหรือตลาดนัด 

(ร้อยละ 40.4) ที่ท�ำงาน (ร้อยละ 39.2) ที่ร้านอาหาร (ร้อยละ 24.3) สถานที่ขนส่งสาธารณะ (ร้อยละ 17.6) 

และสถานบริการน�้ำมัน (ร้อยละ 6.9)

พฤติกรรมสุขภาพ
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	 ค�ำจ�ำกัดความ
	 ค�ำจ�ำกัดความที่ใช้ในการส�ำรวจและวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่

การบริโภคยาสูบ การสูบบุหรี่ ไปป์ ซิการ์ ยาเส้นมวนเอง บุหรี่ไฟฟ้า

และการบริโภคยาสูบไม่มีควัน

การสูบบุหรี่ การเคยสูบบุหรี่ ไปป์ ซิการ์ บุหรี่มวนเอง หรือบุหรี่ไฟฟ้า

ผู้สูบบุหรี่ในปัจจุบัน (current smokers) ผู้ที่ปัจจุบันมีการสูบบุหรี่ ซึ่งรวมทั้งผู้ที่สูบเป็นประจ�ำทุกวัน 

และสูบเป็นครั้งคราว

ผู้สูบบุหรี่เป็นประจ�ำ (regular/daily smokers) ผู้ที่ปัจจุบันสูบบุหรี่เป็นประจ�ำทุกวัน

ผู้ที่เคยใช้/สูบบุหรี่ไฟฟ้า ผู้ที่เคยใช้/สูบบุหรี่ไฟฟ้า (ครั้งเดียวก็นับว่าเคย)

ผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ (non-smokers) ผู้ที่ตลอดชีวิตจนถึงปัจจุบันนี้ ไม่เคยสูบบุหรี่เลย 

ผู้ที่บริโภคยาสูบไม่มีควันในปัจจุบัน ผู้ที่ใช้ยาสูบ ประเภทยาฉุน หมากผสมยาเส้น โดยรวม

ผู้ใช้ประจ�ำและใช้เป็นครั้งคราว

ผู้ที่บริโภคยาสูบไม่มีควันเป็นประจ�ำ ผู้ที่ใช้ยาสูบ ประเภทยาฉุน หมากผสมยาเส้น โดยบริโภค

เป็นประจ�ำทุกวัน

ผู้ที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง ผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ แต่ได้รับควันบุหรี่จากผู้อื่น

	 การสูบบุหรี่ในปัจจุบัน และการสูบเป็นประจ�ำ
	 ความชุกของการสูบบุหรี่ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ผู้ที่สูบบุหรี่ในปัจจุบันมีร้อยละ 18.5 ผู้สูบบุหรี่เป็น

ประจ�ำมีร้อยละ 13.1 และผู้เคยสูบบุหรี่มีร้อยละ 15.7 โดยเพศชายมีผู้สูบบุหรี่ในปัจจุบัน, ผู้สูบเป็นประจ�ำ และผู้เคย

สูบบุหรี่ ร้อยละ 35.8, 25.8 และ 25.9 ตามล�ำดับ ส่วนในเพศหญิง มีร้อยละ 2.8, 1.5 และ 6.4 ตามล�ำดับ ในเพศชาย

กลุ่มที่สูบบุหรี่เป็นประจ�ำสูงที่สุด ได้แก่ กลุ่มอายุ 30-44 ปี ร้อยละ 32.3 จากนั้นความชุกลดลงเมื่ออายุมากขึ้น ส่วนใน

เพศหญิงความชุกของการสูบบุหร่ีเป็นประจ�ำมากที่สุดในกลุ่มอายุ 15-29 ปี ร้อยละ 2.1 ส่วนในกลุ่มอายุอื่นความชุก

ใกล้เคียงกัน และความชุกของคนที่เคยสูบบุหรี่นั้นเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น ในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป เพศชาย ร้อยละ 56.4 

ส่วนเพศหญิง ร้อยละ 10.8 (รูปที่ 4.1.1-4.1.3)

รูปที่ 4.1.1 ร้อยละของผู้สูบบุหรี่ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เพศชายและหญิง จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ
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รูปที่ 4.1.2 ร้อยละของผู้สูบบุหรี่ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เพศชาย จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ

รูปที่ 4.1.3 ร้อยละของผู้สูบบุหรี่ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เพศหญิง จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ

	 การสูบบุหรี่เป็นประจ�ำ
	 พิจารณาความชุกของการสูบบุหรี่เป็นประจ�ำ จ�ำแนกตามเขตการปกครอง พบว่า นอกเขตเทศบาลมีความชุก

ของการสูบบุหรี่เป็นประจ�ำสูงกว่าในเขตเทศบาล และมีความแตกต่างระหว่างเพศ โดยเพศชายที่อยู่นอกเขตเทศบาล 

มีความชุกการสูบบุหรี่เป็นประจ�ำสูงกว่าเพศชายในเขตเทศบาล ร้อยละ 26.9 และ 24.7 ตามล�ำดับ ส�ำหรับผู้หญิง 

อยู่นอกเขตเทศบาล มีความชุกการสูบบุหรี่เป็นประจ�ำสูงกว่าเพศหญิงในเขตเทศบาล ร้อยละ 1.5 และ 1.4 ตามล�ำดับ 

(รูปที่ 4.1.4) 

	 เมื่อจ�ำแนกตามภาค พบว่า ผู้ชายภาคใต้มีความชุกการสูบบุหรี่เป็นประจ�ำสูงที่สุด รองลงมาคือ ภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ ภาคกลาง ภาคเหนือ และ กทม. ส่วนผู้หญิงใน กทม. สูบบุหรี่เป็นประจ�ำสูงสุด รองลงมาคือ ภาคกลาง 

ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ (รูปที่ 4.1.5)

พฤติกรรมสุขภาพ



การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2567-256852

รูปที่ 4.1.4 ร้อยละของผู้สูบบุหรี่เป็นประจ�ำในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง

รูปที่ 4.1.5 ร้อยละของผู้สูบบุหรี่เป็นประจ�ำในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และภาค

	 อายุที่เริ่มสูบบุหรี่
	 อายุที่เริ่มสูบบุหรี่ พบว่าในกลุ่มอายุ 15-29 ปี เริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุน้อยที่สุดเมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีอายุมากกว่า 

โดยเฉลี่ยในผู้ชายรวมทุกกลุ่มอายุเริ่มสูบเมื่ออายุเฉลี่ย 17.9 ปี ชายกลุ่มอายุ 15-29 ปี เริ่มสูบเมื่อมีอายุเฉลี่ย 15.7 ปี 

ส่วนผู้หญิงรวมทุกกลุ่มอายุเริ่มสูบเมื่อมีอายุเฉลี่ย 19.8 ปี โดยผู้หญิงกลุ่มอายุ 15-29 ปี สูบเมื่อมีอายุเฉลี่ย 17.2 ปี 

(ตารางที่ 4.1.1)
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  ตารางที่ 4.1.1    อายุที่เริ่มสูบบุหรี่

  ชาย หญิง รวม

กลุ่มอายุ (ปี) จ�ำนวน
ตัวอย่าง

อายุ
เฉลี่ย 

SD
จ�ำนวน
ตัวอย่าง

อายุ
เฉลี่ย 

SD
จ�ำนวน
ตัวอย่าง

อายุ
เฉลี่ย 

SD

15-29 908 15.7 2.3 302 17.2 3.4 1,210 16.0 2.5

30-44 1,106 17.7 3.8 210 19.2 5.7 1,316 17.9 4.1

45-59 1,340 18.9 5.4 253 20.3 7.6 1,593 19.0 5.7

60-69 1,548 19.0 9.6 227 22.9 14.8 1,775 19.4 10.3

70-79 684 18.7 9.5 106 26.8 13.6 790 20.0 11.2

≥80 240 20.5 14.7 40 20.0 7.7 280 20.4 12.7

รวม 5,826 17.9 5.6 1,138 19.8 7.9 6,964 18.2 5.9

	 จ�ำนวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน
	 จ�ำนวนมวนบุหรี่เฉลี่ยที่สูบต่อวันในคนที่สูบเป็นประจ�ำ พบว่าในผู้ชายสูบเฉลี่ย 10.8 มวนต่อวัน ส่วนในผู้หญิง

สูบเฉลี่ย 6.5 มวนต่อวัน กลุ่มที่สูบมากที่สุดในผู้ชายคือ กลุ่มอายุ 45-59 ปี (เฉลี่ย 11.7 มวน) ส่วนผู้หญิงสูบมากที่สุด 

ในกลุ่มอายุ 70-79 ปี (เฉลี่ย 9.6 มวน) (ตารางที่ 4.1.2)

  ตารางที่ 4.1.2    จ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบเฉลี่ยต่อวัน ในกลุ่มที่สูบบุหรี่เป็นประจ�ำ

  ชาย หญิง รวม

บุหรี่ซอง จ�ำนวน
ตัวอย่าง

จ�ำนวน
มวนเฉลี่ย SD

จ�ำนวน
ตัวอย่าง

จ�ำนวน
มวนเฉลี่ย SD

จ�ำนวน
ตัวอย่าง

จ�ำนวน
มวนเฉลี่ย SD

15-29 497 10.2 7.0 37 5.7 5.8 534 9.9 7.0

30-44 642 11.0 6.6 37 4.6 3.8 679 10.7 6.6

45-59 678 11.7 8.6 48 9.5 7.8 726 11.6 8.6

60-69 635 10.4 10.5 68 6.2 9.8 703 10.1 10.6

70-79 176 9.4 18.0 25 9.6 12.5 201 9.5 17.3

≥80 47 6.8 7.0 7 2.6 1.6 54 5.7 6.4

รวม 2,675 10.8 8.3 222 6.5 7.3 2,897 10.6 8.3

พฤติกรรมสุขภาพ
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	 การบริโภคยาสูบไม่มีควัน
	 หมายถึงการบริโภคยาสูบ ประเภทยาฉุน หมากผสมยาเส้น โดยไม่ได้สูบ แต่เคี้ยวและอม พบว่า โดยเฉลี่ย 

มีการใช้ยาสูบไม่มีควันในปัจจุบันร้อยละ 0.1 (รูปที่ 4.1.6)

รูปที่ 4.1.6 ร้อยละของผู้ที่บริโภคยาสูบไม่มีควันในปัจจุบันในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป

จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

	 ความชุกของการใช้ยาสูบไม่มีควันในปัจจุบันของคนที่อาศัยนอกเขตเทศบาลสูงกว่าในเขตเทศบาล ส�ำหรับ

ผู้ชายในภาคเหนือ มีความชุกของการบริโภคยาสูบไม่มีควันสูงกว่าภาคอื่น ๆ ส่วนผู้หญิงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

มีการบริโภคมากที่สุด (รูปที่ 4.1.7-4.1.8)

รูปที่ 4.1.7 ร้อยละของผู้ที่บริโภคยาสูบไม่มีควันในปัจจุบันในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง
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รูปที่ 4.1.8 ร้อยละของผู้ที่บริโภคยาสูบไม่มีควันในปัจจุบันในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

จ�ำแนกตามเพศ และภาค

	 การเคยใช้บุหรี่ไฟฟ้า
	 ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เคยใช้บุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 8.7 (ชายร้อยละ 14.7 หญิงร้อยละ 3.2) ความชุกสูงสุด 

ในกลุ่มอายุ 15-29 ปี ร้อยละ 22.6 (ชายร้อยละ 34.6 หญิงร้อยละ 10.5) และลดลงในกลุ่มอายุมากขึ้น (รูปที่ 4.1.9)  

ในเขตเทศบาลมีความชุกของการเคยใช้บุหรี่ไฟฟ้ามากกว่านอกเขตเทศบาล (ร้อยละ 9.4 และ 8.1 ตามล�ำดับ) 

(รูปที่ 4.1.10) ความชุกการเคยใช้บุหร่ีไฟฟ้าสูงสุดใน กทม. ร้อยละ 10.9 รองลงมาคือ ภาคเหนือ ร้อยละ 9.7 

และภาคกลาง ร้อยละ 9.1 ตามล�ำดับ (รูปที่ 4.1.11)

รูปที่ 4.1.9 ร้อยละของผู้ที่เคยใช้บุหรี่ไฟฟ้าในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

พฤติกรรมสุขภาพ
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รูปที่ 4.1.10 ร้อยละของผู้ที่เคยใช้บุหรี่ไฟฟ้าในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง

รูปที่ 4.1.11 ร้อยละของผู้ที่เคยใช้บุหรี่ไฟฟ้าในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และภาค
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	 การใช้บุหรี่ไฟฟ้าใน 30 วันที่ผ่านมา
	 ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ใช้บุหรี่ไฟฟ้าใน 30 วันที่ผ่านมา ร้อยละ 2.8 (ชายร้อยละ 4.8 หญิงร้อยละ 1.0) 

ความชุกสูงสุดในกลุ่มอายุ 15-29 ปี ร้อยละ 8.4 (ชายร้อยละ 13.0 หญิงร้อยละ 3.7) และลดลงในกลุ่มอายุมากข้ึน 

(รูปที่ 4.1.12)  ใน 30 วันที่ผ่านมา ในเขตเทศบาลมีความชุกของการใช้บุหรี่ไฟฟ้ามากกว่านอกเขตเทศบาล (ร้อยละ 3.3  

และ 2.4 ตามล�ำดับ) (รูปที่ 4.1.13) ความชุกการใช้บุหรี่ไฟฟ้าใน 30 วันที่ผ่านมา สูงสุดใน กทม. ร้อยละ 4.3 รองลงมาคือ 

ภาคกลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 2.9 ภาคเหนือ ร้อยละ 2.1 และภาคใต้ ร้อยละ 1.9 ตามล�ำดับ 

(รูปที่ 4.1.14)

รูปที่ 4.1.12 ร้อยละของผู้ที่ใช้บุหรี่ไฟฟ้าใน 30 วันที่ผ่านมาในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

รูปที่ 4.1.13 ร้อยละของผู้ที่ใช้บุหรี่ไฟฟ้าใน 30 วันที่ผ่านมาในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง

พฤติกรรมสุขภาพ
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รูปที่ 4.1.14 ร้อยละของผู้ที่ใช้บุหรี่ไฟฟ้าใน 30 วันที่ผ่านมาในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

จ�ำแนกตามเพศ และภาค

	 การได้รับควันบุหรี่มือสอง
	 ความชุกของการได้รับควันบุหรี่มือสองใน 30 วันที่ผ่านมา โดยรวมมีร้อยละ 70.5 กลุ่มอายุ 15-29 ปี 

มีความชุกสูงที่สุด (ร้อยละ 78.1) จากนั้นความชุกลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น (รูปที่ 4.1.15) 

รูปที่ 4.1.15 ร้อยละของผู้ที่เคยได้รับควันบุหรี่จากผู้อื่นใน 30 วันที่ผ่านมาของประชาชนไทย

อายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

	 สถานที่ได้รับควันบุหรี่
	 สถานที่ได้รับควันบุหรี่ของผู้ได้รับควันบุหรี่บ่อยที่สุดคือ ที่บ้าน (ร้อยละ 61.8) รองลงมาคือ ตลาดสดหรือ 

ตลาดนัด (ร้อยละ 40.4) ที่ท�ำงาน (ร้อยละ 39.2)  ที่ร้านอาหาร (ร้อยละ 24.3) สถานที่ขนส่งสาธารณะ (ร้อยละ 17.6) 

และสถานบริการน�้ำมัน (ร้อยละ 6.9) ผู้ชายได้รับควันบุหร่ีจากท่ีท�ำงานมากกว่าผู้หญิง (ร้อยละ 51.8 และ 26.5 

ตามล�ำดับ) ส่วนผู้หญิงได้รับควันบุหรี่ที่บ้านมากกว่าผู้ชาย (ร้อยละ 67.1 และ 56.6 ตามล�ำดับ) (รูปที่ 4.1.16)
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รูปที่ 4.1.16 ร้อยละของผู้ที่เคยได้รับควันบุหรี่จากสถานที่ต่าง ๆ ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

จ�ำแนกตามเพศ

	 การสูบบุหรี่ในผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง
	 ในประชาชนไทยที่มีโรคเรื้อรังประจ�ำตัว ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง (รวมผู้ที่ไม่เคยได้รับวินิจฉัย

และผู้ที่เคยได้รับการวินิจฉัย) ผู้ที่มีประวัติเคยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจ 

(กล้ามเนื้อหัวใจตาย) และเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ยังมีผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ�ำ  ร้อยละ 9.6, 10.8, 5.7, 

10.4 และ 10.8 ตามล�ำดับ (รูปที่ 4.1.17) เมื่อจ�ำแนกตามผู้ที่รู้ตัวว่าเป็นเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง และผู้ที่ไม่รู้ตัว 

(ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยภาวะดังกล่าว) ผู้ที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานหรือวินิจฉัยเป็นความดันโลหิตสูง 

มีความชุกของการสูบบุหรี่ใกล้เคียงกับคนที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง แต่ผู้ท่ีรู้ตัวว่าเป็นโรคดังกล่าว 

มีความชุกของการสูบบุหรี่ต�่ำกว่าผู้ที่ไม่รู้ตัว (รูปที่ 4.1.18-4.1.19)

พฤติกรรมสุขภาพ
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หมายเหตุ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึงประวัติที่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ส่วนโรคหลอดเลือดสมอง 

เป็นประวัติที่เคยมีอาการเป็นอัมพฤต หรืออัมพาต

รูปที่ 4.1.17 ร้อยละของการสูบบุหรี่ประจ�ำในผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง

รูปที่ 4.1.18 ร้อยละของการสูบบุหรี่เป็นประจ�ำในผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน 

จ�ำแนกตามเพศ และสถานะการวินิจฉัย
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รูปที่ 4.1.19 ร้อยละของการสูบบุหรี่เป็นประจ�ำในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

จ�ำแนกตามเพศ และสถานะการวินิจฉัย

พฤติกรรมสุขภาพ
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  4.2 การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

	 สรุป
	 •	 �บทน้ีรายงานผลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

โดยครอบคลุมเนื้อหา ความชุกของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ประเภทเครื่องดื่ม ปริมาณแอลกอฮอล์

เฉลี่ยที่ดื่ม ความชุกของการดื่มแอลกอฮอล์ตามระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพ และการดื่มอย่างหนัก (binge 

drinking) การสัมภาษณ์ใช้แบบสอบถามท่ีดัดแปลงมาจากแบบส�ำรวจขององค์การอนามัยโลก STEP 

survey

	 ผลการส�ำรวจพบข้อมูลดังนี้
	 •	 �ความชุกของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ใน 12 เดือนที่ผ่านมา 

ร้อยละ 39.5 (ชายร้อยละ 51.5 และหญิงร้อยละ 28.7) กลุ่มอายุ 30-44 ปี มีความชุกการดื่มสูงท่ีสุด 

ร้อยละ 49.8 รองมาคือ กลุ่มอายุ 15-29 ปี ร้อยละ 44.3 และกลุ่มอายุ 45-59 ปี ร้อยละ 41.8 ความชุก 

ในการด่ืมของผู้ชายนอกเขตเทศบาลมากกว่าผู้ชายในเขตเทศบาลเล็กน้อย ร้อยละ 52.2 และ 50.6 

ตามล�ำดับ

	 •	 �ความชุกของการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ใน 12 เดือนที่ผ่านมา สูงสุดในภาคเหนือ (ร้อยละ 51.8) 

รองลงมาคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง กทม. และภาคใต้

	 •	 �ความชุกของการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป ในช่วง 30 วันท่ีผ่านมา 

ร้อยละ 28.8 (ชายร้อยละ 41.0 และหญิงร้อยละ 17.7) กลุ่มอายุ 30-44 ปี มีความชุกการดื่มสูงท่ีสุด 

ร้อยละ 38.1 รองมาคือ กลุ่มอายุ 45-59 ปี ร้อยละ 31.8 และกลุ่มอายุ 15-29 ปี ร้อยละ 28.5 

	 •	 �ปริมาณแอลกอฮอล์ที่ดื่มในช่วง 30 วันที่ผ่านมา เฉลี่ย 36.5 กรัมต่อวัน (ชาย 44.5 กรัมต่อวัน หญิง 

19.8 กรัมต่อวัน)

	 •	 �ความชุกการดื่มอย่างหนัก (binge drinking) ใน 30 วันที่ผ่านมา ร้อยละ 12.9 (ชายร้อยละ 21.0 หญิง 

ร้อยละ 5.6)

	 •	 �ความชุกของการเสี่ยงต่อการติดสุรา (AUDIT) พบว่าร้อยละ 89.1 เป็นกลุ่มผู้ดื่มแบบเส่ียงต�่ำ  (low risk 

drinker) และร้อยละ 8.9 เป็นผู้ดื่มแบบเสี่ยง (hazardous drinker) ร้อยละ 1.1 เป็นผู้ดื่มแบบอันตราย 

(harmful use) และร้อยละ 0.9 เป็นผู้ดื่มแบบติดสุรา (alcohol dependence) 

	 การส�ำรวจการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรไทย
	 การส�ำรวจการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในครั้งนี้ใช้แบบสอบถามที่ปรับจากแบบขององค์การอนามัยโลก

โครงการ STEP survey ซึ่งมีการถามการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน 12 เดือนที่ผ่านมา การดื่มใน 30 วันที่ผ่านมา และ

ปริมาณที่ดื่มหน่วยเป็นดื่มมาตรฐานใน 30 วันที่ผ่านมา สามารถค�ำนวณปริมาณแอลกอฮอล์ที่ดื่มต่อวันใน 30 วันที่ผ่านมา 

และการดื่มอย่างหนักใน 30 วันที่ผ่านมา น�ำมาจัดกลุ่มระดับความเสี่ยงของการบริโภคแอลกอฮอล์ตามปริมาณน�้ำหนัก  

ethanol ที่ดื่ม และการประเมินปัญหาการด่ืมสุราโดยแบบประเมิน Alcohol Use Disorders Indentification 

(AUDIT) เพื่อน�ำมาจัดระดับปัญหาการดื่มสุรา
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	 ส�ำหรับการประเมินปริมาณน�้ำหนัก (gram) ethanol ที่ดื่มโดยการสัมภาษณ์และการค�ำนวณมีขั้นตอน 

ที่ส�ำคัญดังนี้ 

	 1.	 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล
		  การค�ำนวณจ�ำนวนดื่มมาตรฐานของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แต่ละชนิด

	 	 ปริมาณของแอลกอฮอล์ที่ดื่มใช้วิธีการประเมินเป็นดื่มมาตรฐาน (standard drink) ซึ่ง 1 ดื่มมาตรฐานของ

เครื่องดื่มแต่ละชนิดมีปริมาตรของสุราไม่เท่ากัน ทั้งนี้ขึ้นกับดีกรี (%) ของแอลกอฮอล์ในเครื่องดื่มนั้น โดยแต่ละ มล. 

ของ ethanol จะมีน�้ำหนัก 0.79 กรัม ดังนั้นการที่จะทราบว่าปริมาตรของเครื่องดื่มประเภทใดมีปริมาณ ethanol = 1 

ดื่มขึ้นกับ degree แอลกอฮอล์ของเครื่องดื่มนั้นและปริมาตรเครื่องดื่ม

		

	 	 ดื่มเบียร์  1 ขวดใหญ่ (640 มล.)  ดีกรีความเข้มข้น 5%  

	 	 มี ethanol แอลกอฮอล์รวม = 640 x 0.05 x 0.79 = 25.3 กรัม   

	 	 โดยก�ำหนดให้ 1 ดื่มมาตรฐาน = ethanol แอลกอฮอล์ 10 กรัม  

	 	 ดังนั้น เบียร์ 640 มล. = 25.3/10 = 2.53 ดื่มมาตรฐาน

		  ในการส�ำรวจภาคสนาม การสัมภาษณ์จึงต้องถามเพื่อทราบชนิดของเครื่องดื่ม และปริมาตรที่ผู้ให้สัมภาษณ์ 

ดื่มในช่วงเวลาที่ผ่านมา แล้วแปลงเป็นจ�ำนวนดื่มมาตรฐาน

	 2.	 ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล
		  การค�ำนวณปริมาณแอลกอฮอล์ที่ดื่มเป็นกรัมเมื่อทราบจ�ำนวนดื่มมาตรฐาน

		  ข้อถามในแบบสอบถามเป็นการถามจ�ำนวนครั้งของการดื่มใน 30 วันที่ผ่านมา (สมมติเป็น a ครั้ง) และถามว่า 

โดยเฉลี่ยแล้วด่ืมเท่าใดต่อครั้ง ซึ่งปริมาณการดื่มในแต่ละครั้ง ในที่นี้หมายถึงจ�ำนวนดื่มมาตรฐาน (standard drink) 

ตามที่ก�ำหนดให้ 1 ดื่มมาตรฐาน = ethanol แอลกอฮอล์ 10 กรัม   

	 	 สมมติดื่มครั้งละ b ดื่มมาตรฐาน (standard drink)

	 	 ปริมาณ ethanol แอลกอฮอล์ (กรัม) ของการดื่มแต่ละครั้ง =  b x 10 กรัม = 10b กรัม

	 	 ถ้าจ�ำนวนครั้งที่ดื่มใน 30 วัน = a ครั้ง

	 	 ปริมาณ ethanol แอลกอฮอล์ (กรัม) ที่ดื่มในช่วง 30 วัน = 10a x b =10ab 

	

		  เหล้าแดง 35 ดีกรี : 2 ฝาใหญ่ หรือ 30 cc = 1 ดื่มมาตรฐาน, 

	 	 หาก 1 แบนมี 350 cc : 1/4 แบน = 3 ดื่มมาตรฐาน, 1/2 แบน = 6 ดื่มมาตรฐาน, 1 แบน = 12 ดื่ม

มาตรฐาน 

	 	 หาก 1 ขวดมี 700 cc : 1/4 ขวด = 6 ดื่มมาตรฐาน, 1/2 ขวด= 12 ดื่มมาตรฐาน, 1 ขวด= 24 ดื่ม

มาตรฐาน 

		  เหล้าขาว 40 ดีกรี : 1 เป๊ก หรือ 50 cc = 1.5 ดื่มมาตรฐาน

		  เบียร์ 5% : 3/4 กระป๋อง/ขวดเล็ก = 1 ดื่มมาตรฐาน, 1 ขวดใหญ่ 660 cc = 2.5 ดื่มมาตรฐาน 

		  เบียร์ 6.4% : 1/2 กระป๋อง หรือ 1/3 ขวดใหญ่ = 1 ดื่มมาตรฐาน

		  ไวน์ 12% : 1 แก้ว 100 cc = 1 ดื่มมาตรฐาน, ไวน์คูเลอร์ 1 ขวด = 1 ดื่มมาตรฐาน

		  น�้ำขาว อุ กระแช่ 10% : 3 เป๊ก/ตอง/ก๊ง หรือ 150 cc = 1 ดื่มมาตรฐาน

		  สาโท สุราแช่ สุราพื้นเมือง 6% : 4 เป๊ก/ตอง/ก๊ง หรือ 200 cc = 1 ดื่มมาตรฐาน

ตัวอย่าง

ตัวอย่าง

พฤติกรรมสุขภาพ
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  ตารางที่ 4.2.1   การจัดกลุ่มระดับความเสี่ยง1ผู้บริโภคแอลกอฮอล์ตามปริมาณแอลกอฮอล์ที่บริโภคเฉลี่ยต่อวัน

กลุ่มผู้บริโภคแอลกอฮอล์

ปริมาณแอลกอฮอล์ (Ethanol) 
บริโภคต่อวัน (กรัม)

ชาย หญิง

กลุ่ม 1 ไม่ดื่ม (Abstainer) 0 0

กลุ่ม 2 ความเสี่ยงน้อย (Low risk) 1 - 40 1 - 20

กลุ่ม 3 ความเสี่ยงปานกลาง (Medium risk) 41 - 60 21 - 40

กลุ่ม 4 ความเสี่ยงรุนแรง (High risk) 61 - 100 41 - 60

กลุ่ม 5 เสี่ยงรุนแรงมาก (Very high risk) ≥101 ≥61

การประเมิน AUDIT 10 ข้อ มีคะแนนรวม 40 โดยสามารถแบ่งระดับปัญหาการดื่มสุราเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ (ตารางที่ 4.2.2)

  ตารางที่ 4.2.2   การจัดกลุ่มระดับความเสี่ยงของผู้ดื่มสุราตามการประเมินปัญหาการดื่มสุราโดยใช้

	 	 	  แบบประเมิน AUDIT2

คะแนนรวม AUDIT ระดับความเสี่ยง

0-7 ผู้ดื่มแบบเสี่ยงต�่ำ (Low risk drinker)

8-15 ผู้ดื่มแบบเสี่ยง (Hazardous drinker)

16-19 ผู้ดื่มแบบอันตราย (Harmful use)

≥20 ผู้ดื่มแบบติด (Alcohol dependence)

	 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน 12 เดือนที่ผ่านมา
	 ความชุกของการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ของประชาชนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา 

คิดเป็นร้อยละ 39.5 ความชุกของผู้ดื่มในชายมากกว่าหญิง (ร้อยละ 51.5 และ 28.7 ตามล�ำดับ) เมื่อพิจารณาตามอายุ 

พบว่า กลุ่มอายุ 30-44 ปี มีความชุกการดื่มสูงที่สุด ร้อยละ 49.8 รองมาคือ กลุ่มอายุ 15-29 ปี ร้อยละ 44.3 และกลุ่ม

อายุ 45-59 ปี ร้อยละ 41.8 ตามล�ำดับ ความชุกในการดื่มนอกเขตเทศบาลใกล้เคียงกับในเขตเทศบาล (ร้อยละ 39.6 

และ 39.5 ตามล�ำดับ) เมื่อจ�ำแนกตามภาค พบว่า ภาคเหนือมีความชุกในการดื่มสูงที่สุดคือ ร้อยละ 51.8 และภาคใต้ 

มีความชุกในการดื่มต�่ำที่สุด คือร้อยละ 19.0 และเมื่อพิจารณาตามเพศ พบว่า เพศชายมีความชุกในการดื่มมากกว่า 

เพศหญิงในทุกภาค (รูปที่ 4.2.1-4.2.3)

1 International Guide for Monitoring Alcohol Consumption and Related Harm. Department of Mental Health and 

Substance Dependence Noncommunicable Diseases and Mental Health Cluster. World Health Organization; 2000. 
2 Babor TF, Higgins-Biddle JC, Saunders JB, Monteiro MG. AUDIT: The Alcohol Use Disorders Identification Test: 

Guidelines for Use in Primary Care. Geneva: World Health Organization; 2001.
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รูปที่ 4.2.1 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เคยดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

ใน 12 เดือนที่ผ่านมา จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

รูปที่ 4.2.2 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เคยดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

ใน 12 เดือนที่ผ่านมา จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง

พฤติกรรมสุขภาพ
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รูปที่ 4.2.3 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เคยดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

ใน 12 เดือนที่ผ่านมา จ�ำแนกตามเพศ และภาค

	 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน 30 วันที่ผ่านมา
	 ความชุกของการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา คิดเป็น 

ร้อยละ 28.8 ความชุกของผู้ดื่มในชายมากกว่าหญิง (ร้อยละ 41.0 และ 17.7 ตามล�ำดับ) เมื่อพิจารณาตามอายุ พบว่า  

กลุ่มอายุ 30-44 ปี มีความชุกการดื่มสูงที่สุด ร้อยละ 38.1 รองมาคือ กลุ่มอายุ 45-59 ปี ร้อยละ 31.8 และกลุ่มอายุ 

15-29 ปี ร้อยละ 28.5 ตามล�ำดับ ความชุกในการดื่มนอกเขตเทศบาลมากกว่าในเขตเทศบาลเล็กน้อย (ร้อยละ 29.2  

และ 28.3 ตามล�ำดับ) เมื่อจ�ำแนกตามภาค พบว่า ภาคเหนือมีความชุกในการดื่มสูงที่สุดคือ ร้อยละ 38.2 และภาคใต้ 

มีความชุกในการดื่มต�่ำที่สุดคือ ร้อยละ 12.6 และเมื่อพิจารณาตามเพศ พบว่าเพศชายมีความชุกในการดื่มมากกว่า 

เพศหญิงในทุกภาค (รูปที่ 4.2.4-4.2.6)

รูปที่ 4.2.4 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เคยดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

ใน 30 วันที่ผ่านมา จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ
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รูปที่ 4.2.5 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เคยดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

ใน 30 วันที่ผ่านมา จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง

รูปที่ 4.2.6 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เคยดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

ใน 30 วันที่ผ่านมา จ�ำแนกตามเพศ และภาค

	 ปริมาณแอลกอฮอล์ที่ดื่มต่อวันใน 30 วัน 
	 ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา ประชาชนชายดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เฉลี่ย 44.5 กรัมต่อวัน (มัธยฐาน 12.6 กรัม/วัน) 

สูงกว่าประชาชนหญิงซึ่งดื่มเฉลี่ยเพียง 19.8 กรัมต่อวัน (มัธยฐาน 3.3 กรัม/วัน) เมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบว่า 

เพศชายกลุ่มอายุ 30-44 ปี มีปริมาณการดื่มมัธยฐานต่อวันใน 30 วันสูงสุด (18.2 กรัม/วัน)  เพศหญิงกลุ่มอายุ 30-44 ปี 

มีปริมาณการดื่มมัธยฐานต่อวันใน 30 วัน สูงกว่ากลุ่มอายุอื่น ๆ (4.4 กรัม/วัน) (ตารางที่ 4.2.3)

	 ปริมาณการด่ืมมัธยฐานต่อวันใน 30 วัน พบว่า ประชาชนในเขตเทศบาลดื่มมากกว่าประชาชนนอกเขต

เทศบาลเล็กน้อย เมื่อจ�ำแนกตามภูมิภาค พบว่า ปริมาณดื่มต่อวันใน 30 วัน ของภาคกลางเฉลี่ยสูงท่ีสุด และภาคใต ้

ต�่ำที่สุด (ตารางที่ 4.2.3)

พฤติกรรมสุขภาพ



การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2567-256868

  ต
าร

าง
ที่ 

4.
2.

3 
   

ปร
ิมา

ณ
แอ

ลก
อฮ

อล
์ (ก

รัม
) เ

ฉล
ี่ยท

ี่บร
ิโภ

คต
่อว

ันใ
น 

30
 ว
ัน 

ใน
ปร

ะช
าช

นไ
ทย

อา
ยุ 

15
 ป

ีขึ้น
ไป

 ท
ี่ดื่ม

เค
รื่อ

งด
ื่มท

ี่มีแ
อล

กอ
ฮอ

ล์ 
จ�ำ

แน
กต

าม
เข

ตก
าร

ปก
คร

อง
 ก

ลุ่ม
อา

ยุ 
เพ

ศ 
แล

ะภ
าค

ชา
ย

หญ
ิง

รว
ม

จ�ำ
นว

น
M

ea
n

SD
M

ed
ia

n
(M

in
,M

ax
)

จ�ำ
นว

น
M

ea
n

SD
M

ed
ia

n
(M

in
,M

ax
)

จ�ำ
นว

น
M

ea
n

SD
M

ed
ia

n
(M

in
,M

ax
)

กล
ุ่มอ

าย
ุ (ป

ี)

15
-2

9
55

4
45

.5
10

7.
7

11
.1

(0
.1
,2
78

4.
3)

45
3

17
.5

56
.3

3.
8

(0
.0
,9
49

.3
)

1,
00

7
35

.0
92

.8
8.
1

(0
.0
,2
78

4.
3)

30
-4

4
87

0
58

.2
15

2.
6

18
.2

(0
.2
,4
08

2.
7)

60
1

33
.9

17
3.
8

4.
4

(0
.0
,4
08

2.
7)

1,
47

1
50

.7
15

9.
7

11
.9

(0
.0
,4
08

2.
7)

45
-5

9
90

8
39

.3
10

1.
9

11
.8

(0
.1
,1
70

6.
4)

60
6

11
.6

34
.7

3.
0

(0
.0
,5
53

.0
)

1,
51

4
30

.7
87

.7
7.
9

(0
.0
,1
70

6.
4)

60
-6

9
71

4
22

.5
50

.0
7.
4

(0
.1
,4
54

.2
)

29
8

8.
4

17
.2

1.
9

(0
.0
,1
16

.3
)

1,
01

2
18

.5
43

.7
5.
0

(0
.1
,4
54

.2
)

70
-7

9
19

9
19

.4
40

.5
5.
6

(0
.2
,4
58

.2
)

53
4.
1

7.
5

1.
1

(0
.1
,3
5.
9)

25
2

15
.7

36
.1

4.
4

(0
.1
,4
58

.2
)

≥8
0

29
11

.4
12

.9
7.
4

(0
.3
,5
7.
4)

11
3.
5

3.
5

1.
7

(0
.5
,1
2.
2)

40
7.
9

10
.6

4.
4

(0
.3
,5
7.
4)

เข
ตก

าร
ปก

คร
อง

ใน
เข

ตเ
ทศ

บา
ล

1,
70

0
42

.3
85

.2
12

.6
(0
.1
,2
78

4.
3)

1,
14

8
22

.6
75

.9
3.
8

(0
.0
,1
34

3.
0)

2,
84

8
35

.6
82

.7
8.
8

(0
.0
,2
78

4.
3)

นอ
กเ

ขต
เท

ศบ
าล

1,
57

4
46

.2
13

9.
0

12
.5

(0
.1
,4
08

2.
7)

87
4

17
.1

12
4.
8

3.
2

(0
.0
,4
08

2.
7)

2,
44

8
37

.3
13

5.
5

8.
4

(0
.0
,4
08

2.
7)

ภา
ค

เห
นือ

85
8

30
.5

67
.0

11
.4

(0
.1
,1
10

6.
0)

65
8

15
.1

38
.4

4.
1

(0
.1
,6
41

.5
)

1,
51

6
25

.0
58

.8
8.
6

(0
.1
,1
10

6.
0)

กล
าง

77
2

69
.4

17
5.
0

24
.5

(0
.1
,4
08

2.
7)

42
2

32
.4

17
9.
0

4.
9

(0
.0
,4
08

2.
7)

1,
19

4
58

.4
17

7.
0

16
.1

(0
.0
,4
08

2.
7)

ตะ
วนั

ออ
กเ

ฉยี
งเ
หน

อื
1,
01

4
34

.6
82

.4
9.
5

(0
.2
,2
78

4.
3)

61
9

12
.0

43
.6

2.
5

(0
.0
,1
34

3.
0)

1,
63

3
27

.1
72

.6
5.
7

(0
.0
,2
78

4.
3)

ใต
้

39
8

22
.0

61
.9

4.
2

(0
.1
,6
32

.0
)

12
3

4.
7

11
.9

1.
6

(0
.1
,1
06

.6
)

52
1

19
.0

56
.9

3.
7

(0
.1
,6
32

.0
)

กท
ม.

23
2

37
.7

71
.5

9.
5

(0
.2
,4
81

.1
)

20
0

22
.6

64
.6

4.
1

(0
.0
,5
08

.5
)

43
2

32
.3

69
.4

7.
4

(0
.0
,5
08

.5
)

รว
ม

3,
27

4
44

.5
11

8.
1

12
.6

(0
.1

,4
08

2.
7)

2,
02

2
19

.8
10

4.
0

3.
3

(0
.0

,4
08

2.
7)

5,
29

6
36

.5
11

4.
3

8.
8

(0
.0

,4
08

2.
7)



69

	 ความชุกของการดื่มในระดับเสี่ยงต่อสุขภาพ
	 เมื่อพิจารณาปริมาณการดื่มตามระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพ พบว่า ร้อยละ 22.2 ของประชาชนไทยอายุ 15 ปี 

ขึ้นไป ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในระดับความเสี่ยงน้อย (ชายร้อยละ 30.5 และหญิงร้อยละ 14.6) ดื่มระดับเสี่ยง 

ปานกลาง ร้อยละ 2.2 (ชายร้อยละ 2.9 และหญิงร้อยละ 1.4) ดื่มระดับเสี่ยงรุนแรง ร้อยละ 1.8 (ชายร้อยละ 3.2 และ

หญิงร้อยละ 0.6) และดื่มระดับเสี่ยงรุนแรงมาก ร้อยละ 2.6 (ชายร้อยละ 4.4 และหญิงร้อยละ 1.0) 

	 เมื่อจ�ำแนกตามเขตการปกครอง พบว่า การดื่มตามระดับความเสี่ยงท่ีมีต่อสุขภาพมีระดับใกล้เคียงกัน เม่ือ

จ�ำแนกตามภาค พบว่า ภาคกลางมีการดื่มในระดับเสี่ยงปานกลางถึงเสี่ยงรุนแรงมากสูงที่สุด ร้อยละ 9.2 และภาคใต้ต�่ำ

ที่สุด ร้อยละ 1.4 (ตารางที่ 4.2.4 - 4.2.6)

  ตารางที่ 4.2.4   ร้อยละของผู้ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ จ�ำแนกตามระดับความเสี่ยง (ต่อวันใน 30 วันที่ผ่านมา)

	 	          ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ และเพศ 

กลุ่มอายุ (ปี)

15-29 30-44 45-59 60-69 70-79 ≥80 รวม

ชาย n=1,779 n=1,652 n=2,112 n=2,355 n=1,094 n=364 n=9,356

ไม่ดื่ม 64.5 47.1 54.5 66.7 80.0 92.5 59.0

เสี่ยงน้อย 25.8 35.9 34.9 28.9 17.8 7.1 30.5

เสี่ยงปานกลาง 2.7 4.1 3.4 1.4 0.9 0.4 2.9

เสี่ยงรุนแรง 2.7 4.9 3.4 1.8 0.5 0.0 3.2

เสี่ยงรุนแรงมาก 4.3 8.0 3.8 1.3 0.8 0.0 4.4

หญิง n=2,086 n=2,559 n=3,791 n=3,248 n=1,398 n=384 n=13,466

ไม่ดื่ม 78.6 76.6 80.9 88.9 95.8 97.4 82.4

เสี่ยงน้อย 16.8 18.5 16.7 10.1 3.9 2.6 14.6

เสี่ยงปานกลาง 2.3 1.8 1.3 0.6 0.3 0.0 1.4

เสี่ยงรุนแรง 1.3 0.6 0.4 0.2 0.0 0.0 0.6

เสี่ยงรุนแรงมาก 0.9 2.5 0.6 0.3 0.0 0.0 1.0

รวม n=3,865 n=4,211 n=5,903 n=5,603 n=2,492 n=748 n=22,822

ไม่ดื่ม 71.5 61.9 68.2 78.8 89.5 95.9 71.2

เสี่ยงน้อย 21.3 27.2 25.5 18.6 9.4 4.0 22.2

เสี่ยงปานกลาง 2.5 3.0 2.3 0.9 0.5 0.1 2.2

เสี่ยงรุนแรง 2.0 2.7 1.9 9.0 0.2 0.0 1.8

เสี่ยงรุนแรงมาก 2.6 5.2 2.1 0.7 0.3 0.0 2.6

พฤติกรรมสุขภาพ
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  ตารางที่ 4.2.5   ร้อยละของผู้ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ จ�ำแนกตามระดับความเสี่ยง (ต่อวันใน 30 วันที่ผ่านมา)

	 	 	   ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง

 

 

เขตการปกครอง

ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล รวม

ชาย n=4,866 n=4,490 n=9,356

ไม่ดื่ม 60.4 57.8 59.0

เสี่ยงน้อย 28.8 32.0 30.5

เสี่ยงปานกลาง 3.1 2.8 2.9

เสี่ยงรุนแรง 3.3 3.0 3.2

เสี่ยงรุนแรงมาก 4.4 4.4 4.4

หญิง n=7,654 n=5,812 n=13,466

ไม่ดื่ม 81.8 82.9 82.4

เสี่ยงน้อย 14.8 14.5 14.6

เสี่ยงปานกลาง 1.4 1.5 1.4

เสี่ยงรุนแรง 0.7 0.5 0.6

เสี่ยงรุนแรงมาก 1.3 0.7 1.0

รวม n=12,520 n=10,302 n=22,822

ไม่ดื่ม 71.7 70.8 71.2

เสี่ยงน้อย 21.4 22.9 22.2

เสี่ยงปานกลาง 2.2 2.1 2.2

เสี่ยงรุนแรง 1.9 1.7 1.8

เสี่ยงรุนแรงมาก 2.8 2.5 2.6
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  ตารางที่ 4.2.6   ร้อยละของผู้ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ จ�ำแนกตามระดับความเสี่ยง (ต่อวันใน 30 วันที่ผ่านมา)

	 	 	   ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และภาค

 

ภาค

เหนือ กลาง ตะวันออกเฉียงเหนือ ใต้ กทม. รวม

ชาย n=2,018 n=2,221 n=2,246 n=2,008 n=863 n=9,356

ไม่ดื่ม 48.3 59.2 50.8 78.2 67.5 59.0

เสี่ยงน้อย 42.4 25.5 38.9 19.2 24.0 30.5

เสี่ยงปานกลาง 3.0 3.4 3.2 0.9 3.3 2.9

เสี่ยงรุนแรง 3.1 4.9 2.7 0.5 2.5 3.2

เสี่ยงรุนแรงมาก 3.2 7.0 4.4 1.2 2.7 4.4

หญิง n=2,790 n=2,938 n=2,684 n=3,556 n=1,498 n=13,466

ไม่ดื่ม 74.0 84.1 78.0 95.8 83.4 82.4

เสี่ยงน้อย 21.4 12.5 19.3 4.0 13.3 14.6

เสี่ยงปานกลาง 2.6 1.6 1.4 0.0 1.1 1.4

เสี่ยงรุนแรง 1.0 0.4 0.6 0.0 0.9 0.6

เสี่ยงรุนแรงมาก 1.1 1.5 0.8 0.0 1.2 1.0

รวม n=4,808 n=5,159 n=4,930 n=5,564 n=2,361 n=22,822

ไม่ดื่ม 61.8 72.1 65.1 87.4 75.9 71.2

เสี่ยงน้อย 31.3 18.7 28.6 11.3 18.4 22.2

เสี่ยงปานกลาง 2.8 2.5 2.2 0.5 2.2 2.2

เสี่ยงรุนแรง 2.0 2.6 1.6 0.3 1.6 1.8

เสี่ยงรุนแรงมาก 2.1 4.1 2.5 0.6 2.0 2.6

	 การดื่มอย่างหนัก (binge drinking)
	 การดื่มอย่างหนัก หมายถึง การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างหนักในครั้งเดียว ในปริมาณดังนี้

	 -	 �ผู้หญิง : 4 ดื่ม (หน่วยมาตรฐาน) ได้แก่ เบียร์มากกว่า 4 กระป๋อง หรือ 2 ขวดใหญ่/ เหล้า 4 เป๊กขึ้นไป/ 

ไวน์ 4 แก้ว

	 -	 �ผู้ชาย : 5 ดื่ม (หน่วยมาตรฐาน) ได้แก่ เบียร์มากกว่า 5 กระป๋อง หรือ 2 ขวดใหญ่/ เหล้า 5 เป๊กขึ้นไป/  

ไวน์ 5 แก้ว

พฤติกรรมสุขภาพ
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	 ความชุกของการดื่มอย่างหนัก
	 ความชุกของการดื่มอย่างหนักใน 30 วันที่ผ่านมา ในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ชายร้อยละ 21.0 หญิง 

ร้อยละ 5.6 ความชุกของการดื่มอย่างหนัก เพศชายสูงสุดในกลุ่มอายุ 30-44 ปี ร้อยละ 29.5 รองมาคือ กลุ่มอายุ 45-59 ปี 

ร้อยละ 23.6 และกลุ่มอายุ 15-29 ปี ร้อยละ 18.5 เพศหญิงมีความชุกในการดื่มอย่างหนักสูงสุด ในกลุ่มอายุ 30-44 ปี  

ร้อยละ 8.5 รองมาคือ กลุ่มอายุ 15-29 ปี ร้อยละ 7.0 

	 เมื่อพิจารณาตามเขตการปกครอง เพศชายในเขตเทศบาลมีความชุกการดื่มอย่างหนักสูงกว่านอกเขตเทศบาล 

(ร้อยละ 21.6 และ 20.5 ตามล�ำดับ) ส่วนเพศหญิงในเขตเทศบาลมีความชุกสูงกว่านอกเขตเทศบาล (ร้อยละ 6.4 และ 

4.9 ตามล�ำดับ)

	 พิจารณาจ�ำแนกตามภาค พบว่า ภาคเหนือมีความชุกในการดื่มอย่างหนักมากที่สุด ร้อยละ 20.5 และภาคใต้ 

ต�่ำที่สุด ร้อยละ 4.9 (รูปที่ 4.2.7-4.2.9)

รูปที่ 4.2.7 ร้อยละของผู้ดื่มอย่างหนักในรอบ 30 วันที่ผ่านมา ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป

จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

รูปที่ 4.2.8 ร้อยละของผู้ดื่มอย่างหนักในรอบ 30 วันที่ผ่านมา ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป

จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง
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รูปที่ 4.2.9 ร้อยละของผู้ดื่มอย่างหนักในรอบ 30 วันที่ผ่านมา ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

จ�ำแนกตามเพศ และภาค 

	 การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ที่ไม่ได้เสียภาษี
	 ความชุกของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ไม่ได้เสียภาษี เช่น เหล้าเถื่อน เหล้าที่ผลิตตามบ้าน ในช่วง 30 วัน 

ที่ผ่านมา ของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 1.5 โดยความชุกสูงท่ีสุดในเพศชายกลุ่มอายุ 45-59 ปี 

ร้อยละ 4.2 

	 เพศชายที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลมีความชุกของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ที่ไม่ได้เสียภาษีมากกว่าในเขต

เทศบาล ร้อยละ 3.2 และ 2.4 ตามล�ำดับ 

	 พิจารณาจ�ำแนกตามภาค พบว่า ภาคเหนือมีความชุกสูงสุด ร้อยละ 5.2 โดยเพศชายมีความชุกร้อยละ 9.7 และ

เพศหญิงมีความชุกร้อยละ 1.2 (รูปที่ 4.2.10-4.2.12)

รูปที่ 4.2.10 ร้อยละของผู้ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ที่ไม่ได้เสียภาษีใน 30 วันที่ผ่านมา

ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ 

พฤติกรรมสุขภาพ
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รูปที่ 4.2.11 ร้อยละของผู้ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ที่ไม่ได้เสียภาษีใน 30 วันที่ผ่านมา

ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง

รูปที่ 4.2.12 ร้อยละของผู้ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ที่ไม่ได้เสียภาษีใน 30 วันที่ผ่านมา

ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และภาค 

	 ปัญหาการเสี่ยงต่อการติดสุรา
	 จากการสัมภาษณ์โดยแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา AUDIT ประชาชนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป พบว่า 

ร้อยละ 89.1 เป็นผู้ดื่มแบบเสี่ยงต�่ำ  (low risk drinker) ร้อยละ 8.9 เป็นผู้ดื่มแบบเสี่ยง (hazardous drinker) 

ร้อยละ 1.1 เป็นผู้ดื่มแบบอันตราย (harmful use) และร้อยละ 0.9 เป็นผู้ดื่มแบบติดสุรา (alcohol dependence) 

โดยเพศชายกลุ่มอายุ 30-44 ปี มีสัดส่วนของกลุ่มที่ดื่มแบบเสี่ยง แบบอันตราย และแบบติดสุราสูงสุด ส่วนในเพศหญิง

กลุ่มอายุ 15-29 ปี มีสัดส่วนของผู้ดื่มแบบเสี่ยง แบบอันตราย และแบบติดสุราสูงสุด (รูปที่ 4.2.13)
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รูปที่ 4.2.13 ร้อยละของผู้ดื่มสุราตามระดับการเสี่ยงติดสุราในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

	 เมื่อพิจารณาตามเขตการปกครอง สัดส่วนของผู้ด่ืมแบบเสี่ยงข้ึนไปของนอกเขตเทศบาลสูงกว่าในเขตเทศบาล 

(รูปที่ 4.2.14)

รูปที่ 4.2.14  ร้อยละของผู้ดื่มสุราตามระดับการเสี่ยงติดสุราในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป

จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง

พฤติกรรมสุขภาพ
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	 การกระจายตามภูมิภาค พบว่า ผู้ชายในภาคเหนือมีสัดส่วนของผู้ท่ีดื่มแบบเสี่ยงข้ึนไปสูงสุด รองลงมาคือ 

ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กทม. และภาคใต้ ตามล�ำดับ ส่วนในผู้หญิงภาคเหนือมีสัดส่วนของผู้ที่ดื่มแบบเสี่ยง

ขึ้นไปสูงกว่าภาคอื่น (รูปที่ 4.2.15)

รูปที่ 4.2.15 ร้อยละของผู้ดื่มสุราตามระดับการเสี่ยงติดสุราในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

จ�ำแนกตามเพศ และภาค
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  4.3 กิจกรรมทางกาย

	 สรุป
	 •	 �บทนี้รายงานผลการส�ำรวจการมีกิจกรรมทางกายของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป โดยครอบคลุมความ

ชุกของการมีกิจกรรมเพียงพอตามข้อแนะน�ำ หมายถึง การมีกิจกรรมทางกายตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไป 

วันละ 30 นาทีขึ้นไป สัปดาห์ละอย่างน้อย 5 วัน สัดส่วนเวลาที่ใช้ในการมีกิจกรรมทางกายจากการท�ำงาน 

จากการเดินและขี่จักรยาน และจากกิจกรรมทางกายยามว่าง

	 •	 �ความชุกของการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอมีร้อยละ 42.6 (ชายร้อยละ 39.2 และหญิงร้อยละ 45.7) 

ซึ่งมากกว่าผลการส�ำรวจสุขภาพฯ ครั้งที่ 6 เมื่อปี 2563 (ชายร้อยละ 28.9 และหญิงร้อยละ 32.7) 

	 •	 ความชุกของการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอมากที่สุดในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป มีร้อยละ 70.5

	 •	 �คนในเขตเทศบาลมีสัดส่วนของการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอมากกว่าคนนอกเขตเทศบาล 

(ร้อยละ 44.1 และ 41.3 ตามล�ำดับ)

	 •	 �ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดส่วนของคนที่มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอน้อยที่สุด (ร้อยละ 26.8) และ

ภาคกลางมีสัดส่วนของคนที่มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอมากที่สุด (ร้อยละ 52.6)

	 •	 �กิจกรรมทางกายที่ใช้สัดส่วนเวลามากที่สุดคือ การท�ำงาน (ร้อยละ 50.8) รองลงมาคือ ใช้ในกิจกรรม 

ยามว่าง (ร้อยละ 26.1) และใช้ในการเดินทาง (ร้อยละ 23.1) 

	 •	 �ร้อยละ 16.9 ของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีกิจกรรมทางกายยามว่าง (เช่น เล่นกีฬา ออกก�ำลังกาย) 

ในระดับเพียงพอ (ปานกลางและหนัก) 

	 •	 �ผู้ชายมีกิจกรรมยามว่างอย่างเพียงพอมากกว่าผู้หญิง (ร้อยละ 20.0 และ 14.0 ตามล�ำดับ) ในเขตเทศบาล 

มีสัดส่วนของการมีกิจกรรมยามว่างเพียงพอมากกว่านอกเขตเทศบาล (ร้อยละ 17.8 และ 16.1 ตามล�ำดับ) 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดส่วนการมีกิจกรรมยามว่างเพียงพอมากที่สุด

	 กิจกรรมทางกาย
	 งานวิจัยมากมายได้แสดงหลักฐานว่าการมีกิจกรรมทางกายเป็นประจ�ำอย่างเพียงพอและสม�่ำเสมอ 

มีผลต่อสุขภาวะ สามารถลดอุบัติการณ์ของการเจ็บป่วย โรคเรื้อรัง เช่น ลดอุบัติการณ์โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคอ้วน และโรคมะเร็ง องค์การอนามัยโลกประมาณการณ์ว่า 1-3% ของค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพของประเทศรายได้สูงและปานกลาง มาจากการที่มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ3

	 ความหมายของกิจกรรมทางกาย
	 กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายที่มีการใช้พลังงานในร่างกาย การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย 

คร้ังนี้ใช้แบบสอบถาม Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) version 24 ซ่ึงมีข้อค�ำถามครอบคลุม

กิจกรรมทางกาย 3 ลักษณะ คือ 

	 1)	 กิจกรรมจากการท�ำงาน (activity at work) ได้แก่ การท�ำงานโดยปกติ ท่ีต้องออกแรงกายอย่างหนัก 

หรือปานกลาง 

	 2)	 กิจกรรมจากการเดินทางในชีวิตประจ�ำวัน (travel to and from places) ได้แก่ การเดิน และการ 

ขี่จักรยาน 

3 Global Action Plan on Physical Activity 2018–2030: More active people for a healthier world. Geneva: World Health 

Organization; 2018.
4 Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ): World Health Organization; 2021

พฤติกรรมสุขภาพ
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	 3)	 กิจกรรมยามว่าง (recreational activities) ได้แก่ การออกก�ำลังกาย เล่นกีฬา มีกิจกรรมยามว่าง

	 กิจกรรมทั้ง 3 ลักษณะนี้ แต่ละลักษณะมีการถามความหนักเบาของการใช้แรงกาย (intensity), ระยะเวลาที่มี

กิจกรรมเป็นนาทีต่อวัน และความถี่ของการมีกิจกรรมเป็นวันต่อสัปดาห์ 

	 ระดับความหนักเบา (Intensity) ของการมีกิจกรรมทางกาย 
	 กิจกรรมอย่างหนัก หมายถึง 

	 1.	 �การท�ำงานออกแรงกายอย่างหนัก ท�ำให้หายใจแรงข้ึน หรือหัวใจเต้นเร็วข้ึนมาก ออกแรงกายต่อเน่ือง 

เป็นเวลาต้ังแต่ 10 นาทีข้ึนไปในแต่ละครั้ง เช่น การยกของหนัก งานก่อสร้าง งานขุดดิน การท�ำนา 

ท�ำสวน ท�ำไร่ เป็นต้น

	 2.	 �กิจกรรมยามว่างที่ออกแรงกายอย่างมาก ได้แก่ การออกก�ำลังกาย หรือเล่นกีฬาอย่างหนักจนท�ำให ้

หายใจแรงขึ้นหรือหัวใจเต้นเร็วขึ้นมาก โดยออกแรงกายเป็นเวลาตั้งแต่ 10 นาทีข้ึนไปในแต่ละครั้ง เช่น 

เต้นแอโรบิค วิ่ง เล่นฟุตบอล เป็นต้น

	 กิจกรรมอย่างปานกลาง หมายถึง

	 1.	 �การท�ำงานออกแรงกายปานกลาง ท�ำให้หายใจแรงขึ้นหรือหัวใจเต้นเร็วขึ้นปานกลาง ออกแรงกาย 

ต่อเนื่องเป็นเวลาตั้งแต่ 10 นาทีขึ้นไปในแต่ละครั้ง เช่น การเดินไปมาในที่ท�ำงาน หรือร้านค้า ท�ำงานบ้าน 

ท�ำครัว หรือถือของเบา ๆ เป็นต้น

	 2.	 การเดินทางจากสถานที่หนึ่งไปอีกที่หนึ่งโดยการเดินหรือขี่จักรยานเป็นเวลา 10 นาทีอย่างต่อเนื่อง

	 3.	 �มีกิจกรรม เล่นกีฬา ออกก�ำลังกาย หรือมีกิจกรรมยามว่างที่ใช้แรงกายอย่างปานกลาง เป็นเวลาตั้งแต่ 

10 นาทีขึ้นไปในแต่ละครั้ง เช่น เดินเร็ว ขี่จักรยาน เล่นวอลเล่ย์บอล หรือว่ายน�้ำ เป็นต้น

	 ความหนักเบาของการออกแรงกายนี้ สามารถแปลงเป็นพลังงานที่ร่างกายต้องใช้ไปต่อนาทีต่อวัน และต่อ

สัปดาห์ โดยการค�ำนวณเป็นค่า metabolic equivalent (MET) 

	 MET หมายถึง อัตราส่วนของพลังงานที่ร่างกายใช้ในการออกแรงกายต่อพลังงานที่ใช้ขณะพัก 

	 โดย 1 MET = 1 kcal/kg/hr เป็นพลังงานที่เทียบเท่ากับพลังงานที่ร่างกายใช้ขณะร่างกายนั่งอยู่เฉย ๆ 

โดยร่างกายจะใช้พลังงาน 1 kcal ต่อน�้ำหนักตัว 1 kg ต่อชั่วโมง

	 ความเชื่อมโยงระหว่างความหนักเบาของกิจกรรมทางกายกับ MET
	 การออกแรงกายอย่างปานกลาง จะใช้พลังงาน เป็น 4 เท่า ของการนั่งเฉย ๆ และการออกแรงกายอย่างหนัก

จะใช้พลังงานเป็น 8 เท่า ดังนั้น

ลักษณะกิจกรรมทางกาย ค่า MET

การท�ำงาน ออกแรงปานกลาง ค่า MET = 4.0

ออกแรงหนัก ค่า MET = 8.0

การเดินทาง ขี่จักรยาน หรือเดิน ค่า MET = 4.0

กิจกรรมยามว่าง ออกแรงปานกลาง ค่า MET = 4.0

ออกแรงหนัก ค่า MET = 8.0
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	 วิธีการค�ำนวณ MET
	 1.	 กิจกรรมทางกายอย่างหนัก: MET = รวม เวลา (นาที) ของกิจกรรมอย่างหนักใน 1 สัปดาห์ X 8

	 2.	 กิจกรรมทางกายปานกลาง: MET = รวม เวลา (นาที) ของกิจกรรมอย่างปานกลางใน 1 สัปดาห์ X 4

	 มาก (High) 

	 •	 มีกิจกรรมทางกายอย่างหนัก ≥ 3 วัน/สัปดาห์ และ total MET-นาที/สัปดาห์ ≥ 1500 หรือ

	 •	 มีกิจกรรมทางกายอย่างหนัก หรือปานกลางรวม ≥ 7 วัน/สัปดาห์ และ total MET-นาที/สัปดาห์ ≥ 3000

	 ปานกลาง (Moderate)

	 •	 มีกิจกรรมทางกายไม่มากถึงระดับมาก และ

	 •	 มีกิจกรรมอย่างหนัก ≥ 3 วัน/สัปดาห์ และเวลา ≥ 20 นาทีต่อวัน หรือ

	 •	 กิจกรรมปานกลาง หรือเดิน ≥ 5 วัน/สัปดาห์ อย่างน้อยวันละ 30 นาทีต่อวัน หรือ

	 •	 กิจกรรมหนักและปานกลางหรือเดิน รวม ≥ 5 วัน/สัปดาห์ และ total MET-นาที/สัปดาห์ ≥ 600

	 น้อย (Low) 

	 •	 ระดับของการมีกิจรรมทางกายต�่ำกว่าเกณฑ์ระดับปานกลางและมาก 

	 ความหมายของกิจกรรมทางกายเพียงพอ
	 กิจกรรมทางกายเพียงพอ หมายถึง การมีกิจกรรมทางกายตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไป

เกณฑ์ระดับกิจกรรมทางกาย

พฤติกรรมสุขภาพ
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	 ผลการส�ำรวจกิจกรรมทางกาย
	 ร้อยละ 36.2 ของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีกิจกรรมทางกายระดับมาก และร้อยละ 21.2 ในเกณฑ์ปานกลาง 

โดยรวมร้อยละ 57.4 ของประชาชนไทยอายุ 15 ขึ้นไป มีกิจกรรมทางกายระดับเพียงพอ ผู้ชายร้อยละ 60.8 ส่วนผู้หญิง 

ร้อยละ 54.3 สัดส่วนของคนที่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอมีสูงสุดในกลุ่มอายุ 45-59 ปี (ตารางที่ 4.3.1-รูปที่ 4.3.1)

  ตารางที่ 4.3.1   ร้อยละของระดับกิจกรรมทางกายในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

กลุ่มอายุ
(ปี)

ระดับของกิจกรรมทางกาย

จ�ำนวน
ตัวอย่าง

% น้อย 95%CI % ปานกลาง 95%CI % มาก 95%CI

ชาย

15-29 1,779 41.1 (37.9-44.4) 14.5 (13.1-16.0) 44.4 (40.8-48.1)

30-44 1,652 38.5 (35.5-41.5) 16.6 (15.0-18.3) 45.0 (41.7-48.3)

45-59 2,112 36.0 (33.0-39.2) 17.7 (15.9-19.7) 46.3 (43.1-49.5)

60-69 2,355 37.7 (34.9-40.5) 19.5 (17.5-21.7) 42.8 (39.7-46.0)

70-79 1,094 44.6 (40.9-48.2) 24.4 (21.5-27.5) 31.1 (27.4-35.1)

≥80 364 66.1 (60.6-71.1) 20.2 (16.4-24.6) 13.8 (10.6-17.7)

รวม 9,356 39.2 (37.0-41.5) 17.3 (16.2-18.4) 43.5 (41.1-46.1)

หญิง

15-29 2,086 52.8 (49.5-56.1) 22.5 (20.6-24.4) 24.7 (22.3-27.4)

30-44 2,559 48.3 (46.0-50.7) 23.3 (21.8-24.8) 28.4 (26.0-30.8)

45-59 3,791 36.6 (34.3-38.9) 25.7 (23.7-27.7) 37.8 (35.6-40.0)

60-69 3,248 39.6 (36.0-43.3) 28.0 (26.0-30.1) 32.5 (29.6-35.4)

70-79 1,398 47.8 (44.2-51.5) 28.3 (25.4-31.4) 23.9 (21.2-26.7)

80+ 384 72.5 (69.3-75.5) 20.0 (17.2-23.2) 7.5 (5.5-10.1)

รวม 13,466 45.7 (43.8-47.7) 24.7 (23.6-25.9) 29.5 (27.9-31.2)
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รูปที่ 4.3.1 ร้อยละของระดับกิจกรรมทางกายในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ

	 สัดส่วนของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ในเขตเทศบาลมีสัดส่วนของการมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ 

น้อยกว่านอกเขตเทศบาลทั้งเพศชายและหญิง (รูปที่ 4.3.2) เมื่อพิจารณาจ�ำแนกตามภาค พบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

มีสัดส่วนของกิจกรรมทางกายเพียงพอสูงที่สุด และภาคกลางต�่ำที่สุด (รูปที่ 4.3.3)

รูปที่ 4.3.2 ร้อยละของระดับกิจกรรมทางกายในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

จ�ำแนกตามเขตการปกครอง

พฤติกรรมสุขภาพ
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รูปที่ 4.3.3 ร้อยละของระดับกิจกรรมทางกายในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามภาค

	 กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ
	 ร้อยละ 42.6 ของประชาชนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ สัดส่วนนี้สูงสุดในกลุ่มอายุ 

80 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 70.5) (รูปที่ 4.3.4)

รูปที่ 4.3.4 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 

จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ
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	 การจ�ำแนกตามเขตการปกครอง พบว่า ประชาชนในเขตเทศบาลมีสัดส่วนของการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 

มากกว่าประชาชนนอกเขตเทศบาล เมื่อพิจารณาตามภาค พบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดส่วนของประชาชน 

ที่มีกิจกรรมไม่เพียงพอน้อยที่สุด รองลงมาคือ ภาคเหนือ กทม. ภาคใต้ และภาคกลาง ตามล�ำดับ (รูปที่ 4.3.5-4.3.6)

รูปที่ 4.3.5 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 

จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง 

รูปที่ 4.3.6  ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 

จ�ำแนกตามเพศ และภาค 

	 เวลาของการมีกิจกรรมทางกาย
	 ค่ามัธยฐานของเวลาที่มีกิจกรรมทางกายโดยรวมจากการท�ำงาน การเดินทาง และกิจกรรมยามว่างของ

ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เท่ากับ 71.4 นาทีต่อวัน เมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบว่ากลุ่มอายุ 45-59 ปี ใช้เวลาใน

การท�ำกิจกรรมทางกายมากที่สุด รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 30-44 ปี การใช้เวลาลดลงในผู้สูงอายุ และต�่ำสุดในกลุ่มอายุ 

80 ปีขึ้นไป (ตารางที่ 4.3.2)

พฤติกรรมสุขภาพ
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	 สัดส่วนเวลาที่ใช้ตามลักษณะกิจกรรมทางกาย 
	 ร้อยละ 50.8 ของเวลาที่มีกิจกรรมทางกาย ใช้ในการท�ำงาน, รองลงมาร้อยละ 26.1 ใช้ในกิจกรรมยามว่าง และ

ร้อยละ 23.1 ใช้ในการเดินทาง ผู้หญิงใช้สัดส่วนของเวลาในการท�ำงานมากกว่าผู้ชาย ในขณะที่ผู้ชายใช้สัดส่วนของเวลา

ในกิจกรรมยามว่าง เช่น เล่นกีฬา มากกว่าผู้หญิง ส�ำหรับสัดส่วนเวลาที่ใช้ในการเดินทางผู้หญิงมากกว่าผู้ชายเล็กน้อย 

(ตารางที่ 4.3.3)

	 เมื่อพิจารณาตามเขตการปกครอง พบว่า ประชาชนที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลใช้สัดส่วนของเวลาในกิจกรรม

ยามว่างมากกว่าประชาชนที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล แต่ใช้สัดส่วนเวลาในการท�ำงานและการเดินทางน้อยกว่า 

(ตารางที่ 4.3.4)

	 เมื่อพิจารณาตามภาค พบว่า ภาคใต้ใช้สัดส่วนเวลาของการท�ำงานมากที่สุด ส่วนภาคตะวันออกเฉียงเหนือใช้

สัดส่วนเวลาเดินทางมากที่สุด ในขณะที่ภาคเหนือมีกิจกรรมทางกายยามว่างมากกว่าภาคอื่น ๆ (ตารางที่ 4.3.4)

  ตารางที่ 4.3.3   สัดส่วนเวลาที่ใช้ตามลักษณะกิจกรรมทางกายในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ

	 	          และกลุ่มอายุ 

 กลุ่มอายุ (ปี)
สัดส่วน (ร้อยละ) เวลาที่ใช้ตามลักษณะกิจกรรมทางกาย

จ�ำนวนตัวอย่าง การท�ำงาน การเดินทาง กิจกรรมยามว่าง

ชาย

15-29 1,358 44.7 21.3 34.0

30-44 1,278 48.5 25.9 25.6

45-59 1,624 57.2 21.9 20.9

60-69 1,811 47.8 24.6 27.6

70-79 780 52.0 21.1 26.9

≥80 216 44.6 20.6 34.8

รวม 7,067 50.0 22.9 27.1

หญิง

15-29 1,434 45.9 24.3 29.8

30-44 1,791 53.4 24.0 22.6

45-59 2,795 54.9 21.2 23.9

60-69 2,361 51.4 25.4 23.1

70-79 941 51.0 23.0 26.0

≥80 195 43.9 30.7 25.4

รวม 9,517 51.6 23.4 25.1

15-29 2,792 45.2 22.6 32.2

30-44 3,069 50.7 25.0 24.3

45-59 4,419 56.0 21.5 22.5

60-69 4,172 49.8 25.1 25.1

70-79 1,721 51.4 22.2 26.4

≥80 411 44.3 24.9 30.8

รวม 16,584 50.8 23.1 26.1

พฤติกรรมสุขภาพ
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  ตารางที่ 4.3.4   สัดส่วนเวลาที่ใช้ตามลักษณะกิจกรรมทางกายในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

	 	 	   จ�ำแนกตามเขตการปกครอง และภาค

  สัดส่วน (ร้อยละ) เวลาที่ใช้ตามประเภทกิจกรรมทางกาย

ชาย หญิง

  จ�ำนวน
ตัวอย่าง

% 
งาน

% 
เดินทาง

% 
ยามว่าง

จ�ำนวน
ตัวอย่าง

% 
งาน

% 
เดินทาง

% 
ยามว่าง

เขตการปกครอง

ในเขตเทศบาล 3,701 48.0 22.0 30.0 5,503 52.0 21.5 26.5

นอกเขตเทศบาล 3,366 51.8 23.6 24.6 4,014 51.2 24.9 23.9

รวม 7,067 50.0 22.9 27.1 9,517 51.6 23.4 25.1

ภาค

เหนือ 1,678 52.2 15.7 32.0 2,245 52.3 20.0 27.7

กลาง 1,505 47.9 21.8 30.3 1,885 49.0 23.7 27.3

ตะวันออกเฉียงเหนือ 1,916 51.4 25.8 22.7 2,236 51.8 25.7 22.5

ใต้ 1,337 62.3 14.8 22.9 2,075 53.2 19.5 27.3

กทม. 631 42.8 24.6 32.6 1,076 54.3 19.7 26.0

รวม 7,067 50.0 22.9 27.1 9,517 51.6 23.4 25.1

	 กิจกรรมทางกายยามว่าง
	 กิจกรรมทางกายยามว่าง หมายถึง การออกก�ำลังกาย การเล่นกีฬา และกิจกรรมทางกายยามว่าง พบว่า

ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีกิจกรรมยามว่างระดับปานกลางขึ้นไป ร้อยละ 16.9 (ชายร้อยละ 20.0 หญิงร้อยละ 

14.0) กลุ่มอายุ 15-29 มีความชุกของคนที่มีกิจกรรมทางกายยามว่างอย่างเพียงพอสูงที่สุด ร้อยละ 20.9 (ชายร้อยละ 

27.9 หญิงร้อยละ 13.9) ความชุกนี้ลดลงในกลุ่มอายุ 45-59 ปีขึ้นไป (รูปที่ 4.3.7)

	 ความชุกของการมีกิจกรรมทางกายยามว่างเพียงพอของคนในเขตเทศบาล (ร้อยละ 17.8) สูงกว่านอกเขต 

(ร้อยละ 16.1) (รูปที่ 4.3.8)

	 เมื่อพิจารณาการมีกิจกรรมทางกายยามว่างท่ีเพียงพอตามภาค พบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดส่วน 

สูงที่สุด (ร้อยละ 19.8) รองลงมาคือ ภาคใต้ (ร้อยละ 17.8) ภาคกลาง (ร้อยละ 16.1) กทม. (ร้อยละ 14.9) 

และภาคเหนือ (ร้อยละ 14.5) (รูปที่ 4.3.9)
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รูปที่ 4.3.7 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มีกิจกรรมทางกายยามว่าง

ระดับปานกลางและหนัก จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

รูปที่ 4.3.8 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มีกิจกรรมทางกายยามว่าง

ระดับปานกลางและหนัก จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง 

พฤติกรรมสุขภาพ
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รูปที่ 4.3.9 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มีกิจกรรมทางกายยามว่างระดับ

ปานกลางและหนัก จ�ำแนกตามเพศ และภาค 

	 เมื่อพิจารณาการมีกิจกรรมทางกายยามว่างเพียงพอ (ปานกลางและหนัก) ตามอาชีพ กลุ่มที่มีลักษณะงาน 

ไม่ต้องใช้แรงกายมาก มีสัดส่วนของการออกก�ำลังกายเพียงพอ ดังนี้ ผู้บริหาร (ร้อยละ 24.4), งานวิชาชีพ (ร้อยละ 21.5), 

เสมียน (ร้อยละ 18.8) และงานบริการ (ร้อยละ 17.8)

	 ส�ำหรับกลุ่มอาชีพที่ต้องใช้แรงงานกาย มีสัดส่วนของการมีกิจกรรมยามว่างเพียงพอ (ปานกลางและหนัก) ดังนี้ 

อาชีพทหาร (ร้อยละ 41.1), ช่างเทคนิค (ร้อยละ 19.9), งานฝีมือในธุรกิจ (ร้อยละ 15.6), แรงงาน (ร้อยละ 15.2), 

งานควบคุมเครื่องจักร (ร้อยละ 13.6) และเกษตรกร (ร้อยละ 12.8) (รูปที่ 4.3.10)

รูปที่ 4.3.10 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มีกิจกรรมทางกายยามว่างเพียงพอ 

จ�ำแนกตามอาชีพ
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  4.4 พฤติกรรมการกินอาหาร

	 สรุป
	 •	 ในบทนี้รายงานผลเกี่ยวกับพฤติกรรมการกินอาหารของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป

	 การกินอาหารครบ 3 มื้อ

	 •	 �ร้อยละ 71.9 ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป กินอาหารครบ 3 มื้อต่อวัน กลุ่มอายุที่กินครบ 3 มื้อน้อยที่สุด

คือ 15-29 ปี คือ ร้อยละ 62.7

	 •	 �อาหารเช้าเป็นมื้อที่มีการงดมากท่ีสุด (ร้อยละ 54.6) และม้ือเย็นเป็นมื้อท่ีงดน้อยท่ีสุด (ร้อยละ 19.5) 

ในประชาชนที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป งดอาหารมื้อกลางวันมากกว่ามื้อเช้า

	 •	 เพศชายงดอาหารมื้อเช้าและกลางวันสูงกว่าเพศหญิง ในขณะที่เพศหญิงงดอาหารมื้อเย็นสูงกว่า

	 ในวันท�ำงาน

	 •	 �แหล่งอาหารมื้อเย็นที่กินบ่อยที่สุด คือ กินอาหารมื้อเย็นที่บ้าน (ร้อยละ 84.2) โดยผู้สูงอายุ (≥ 60 ปี) 

มีสัดส่วนของการกินอาหารมื้อเย็น ท่ีท�ำกินเองสูงกว่าคนวัยแรงงาน คนท่ีอาศัยในเขตเทศบาลกินอาหาร

มื้อเย็นนอกบ้านมากกว่าคนที่อาศัยนอกเขตเทศบาล และคนที่อาศัยใน กทม. กินอาหารมื้อเย็นนอกบ้าน

มากกว่าคนที่อาศัยในภูมิภาคอื่น

	 •	 �ส�ำหรับผู้ที่กินอาหารมื้อเย็นนอกบ้าน แหล่งอาหารมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มอายุ โดยกลุ่มอายุตั้งแต ่

45 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่นิยมกินอาหารท่ีขายในตลาด กลุ่มอายุต�่ำกว่า 45 ปี กินอาหารท่ีขายในตลาดและ

อาหารตามสั่งใกล้เคียงกัน กลุ่มอายุ 15-29 ปี กินอาหารจากร้านสะดวกซื้อและบริการส่งถึงบ้านมากกว่า 

กลุ่มอายุอื่น

	 วันเสาร์ อาทิตย์

	 •	 �1 ใน 3 ของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป กินอาหารนอกบ้านอย่างน้อย 1 มื้อ ในช่วงวันเสาร์หรืออาทิตย์ 

กลุ่มอายุ 15-29 ปี กินอาหารนอกบ้านในวันเสาร์อาทิตย์มากที่สุด

	 •	 �ประเภทอาหารนอกบ้านที่กินบ่อยที่สุดในช่วงสุดสัปดาห์คือ อาหารตามสั่ง รองลงมาคือ อาหารปรุงสุก

ส�ำเร็จ

	 •	 แหล่งอาหารนอกบ้านที่กินบ่อยที่สุด คือ ร้านอาหารตามสั่ง รองลงมาคือ ตลาด

	 พฤติกรรมการกินอาหาร
	 อาหารเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญต่อชีวิตและภาวะสุขภาพ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคอาหาร ได้แก่ ปริมาณ 

อาหารและประเภทของอาหารที่บริโภค ซึ่งเก่ียวเนื่องกับพฤติกรรมการเลือกประเภทอาหาร องค์ประกอบของอาหาร 

วิธีการประกอบอาหาร การเลือกแหล่งอาหารต่าง ๆ มีความเก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพ การส�ำรวจสุขภาพประชาชน

ไทยโดยการตรวจร่างกายในครั้งที่ 7 นี้ได้ส�ำรวจเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคโดยสัมภาษณ์ เกี่ยวกับพฤติกรรม การกิน 

จ�ำนวนมื้อ และการเลือกแหล่งอาหาร

	 การส�ำรวจพฤติกรรมการกินอาหารของประชาชนไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่าร้อยละ 71.9 กินอาหารครบ 

3 มื้อ ผู้ที่อยู่อาศัยนอกเขตเทศบาลกินอาหารครบ 3 มื้อมากกว่าผู้ท่ีอาศัยในเขตเทศบาล (ร้อยละ 75.3 และ 67.9 

ตามล�ำดับ) และพบว่าผู้ที่อาศัยใน กทม. และภาคกลาง มีสัดส่วนของคนที่กินอาหารครบ 3 มื้อน้อยกว่าคนในภาคอื่น 

(รูปที่ 4.4.1-4.4.3)

พฤติกรรมสุขภาพ



การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2567-256890

รูปที่ 4.4.1 ร้อยละของผู้ที่กินอาหารครบ 3 มื้อต่อวัน ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

รูปที่ 4.4.2 ร้อยละของผู้ที่กินอาหารครบ 3 มื้อต่อวัน ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป

จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง
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รูปที่ 4.4.3 ร้อยละของผู้ที่กินอาหารครบ 3 มื้อต่อวันในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

จ�ำแนกตามเพศ และภาค

	 มื้ออาหารที่งด
	 อาหารเช้าเป็นมื้อที่มีการงดมากที่สุด (ร้อยละ 54.6) และมื้อเย็นเป็นมื้อท่ีงดน้อยท่ีสุด (ร้อยละ 19.5) ใน

ประชาชนที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป งดอาหารมื้อกลางวันมากกว่ามื้อเช้า เพศชายงดอาหารมื้อเช้าและกลางวันสูง

กว่าเพศหญิง ในขณะที่เพศหญิงงดอาหารมื้อเย็นสูงกว่าเพศชาย เมื่อพิจารณาตามเขตการปกครองและภูมิภาค พบว่า

รูปแบบการงดอาหารมื้อเช้า กลางวัน และเย็นมีลักษณะใกล้เคียงกัน (รูปที่ 4.4.4-4.4.7)

รูปที่ 4.4.4 ร้อยละของผู้ที่งดอาหารมื้อเช้า/กลางวัน/เย็น ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เพศชาย

จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ

พฤติกรรมสุขภาพ



การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2567-256892

รูปที่ 4.4.5 ร้อยละของผู้ที่งดอาหารมื้อเช้า/กลางวัน/เย็น ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เพศหญิง 

จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ

รูปที่ 4.4.6 ร้อยละของผู้ที่งดอาหาร มื้อเช้า/กลางวัน/เย็น ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

จ�ำแนกตามเขตการปกครอง
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รูปที่ 4.4.7 ร้อยละของผู้ที่งดอาหารมื้อเช้า/กลางวัน/เย็น ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

จ�ำแนกตามภาค

	 ประเภทอาหารมื้อเย็นที่กินบ่อยที่สุดในวันท�ำงาน
	 ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่ร้อยละ 84.2 กินอาหารมื้อเย็นท่ีท�ำกินเองท่ีบ้าน รองลงมาคือ 

ร้อยละ 9.9 เป็นการซื้ออาหารปรุงสุกส�ำเร็จ และร้อยละ 5.6 เป็นอาหารตามสั่งตามร้านอาหาร โดยผู้สูงอายุ (≥60 ปี) 

มีสัดส่วนของการกินอาหารมื้อเย็นที่ท�ำกินเองที่บ้านสูงกว่าคนอายุน้อยกว่า 60 ปี (รูปที่ 4.4.8) ผู้ที่อาศัยนอกเขต 

เทศบาลมีการกินอาหารมื้อเย็นที่ท�ำกินเองท่ีบ้านมากกว่าผู ้ที่อาศัยในเขตเทศบาล (ร้อยละ 90.9 และ 76.4) 

(รูปที่ 4.4.9) เมื่อพิจารณาภูมิภาค พบว่า ผู้ที่อาศัยใน กทม. มีสัดส่วนของการท�ำกินเองที่บ้านน้อยที่สุด รองลงมาคือ  

ภาคกลาง (รูปที่ 4.4.10)

พฤติกรรมสุขภาพ



การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2567-256894

รูปที่ 4.4.8 ร้อยละของผู้ที่กินอาหารมื้อเย็นตามประเภทต่าง ๆ ในวันท�ำงานของประชาชนไทย

อายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ
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รูปที่ 4.4.9 ร้อยละของผู้ที่กินอาหารมื้อเย็นตามประเภทต่าง ๆ ในวันท�ำงานของประชาชนไทย

อายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเขตการปกครอง

พฤติกรรมสุขภาพ



การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2567-256896

รูปที่ 4.4.10 ร้อยละของผู้ที่กินอาหารมื้อเย็นตามประเภทต่าง ๆ ในวันท�ำงานของประชาชนไทย 

อายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามภาค
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	 แหล่งอาหารมื้อเย็นนอกบ้านที่มีการกินมากที่สุดในวันท�ำงาน
	 แหล่งอาหารมื้อเย็นที่กินนอกบ้านในวันท�ำงานมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มอายุ โดยกลุ่มอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป 

กินอาหารที่ขายในตลาดมากที่สุด รองลงมาคือ ร้านอาหารตามสั่งและรถเร่ กลุ่มอายุต�่ำกว่า 45 ปี กินอาหารที่ขาย 

ในตลาดและอาหารตามสั่งใกล้เคียงกัน กลุ่มอายุ 15-29 ปี กินอาหารจากร้านสะดวกซื้อและบริการส่งถึงบ้านมากกว่า

กลุ่มอายุอื่น (รูปที่ 4.4.11)   เมื่อพิจารณาความแตกต่างระหว่างเขตการปกครอง พบว่า ผู้ท่ีอาศัยนอกเขตเทศบาล 

กินอาหารมื้อเย็นในตลาดสูงกว่าผู ้ที่อาศัยในเขตเทศบาล ส่วนผู ้ท่ีอาศัยในเขตกินอาหารจากร้านอาหารตามสั่ง 

ร้านสะดวกซื้อ ฟาสต์ฟู้ด ซุปเปอร์มาร์เก็ต และบริการส่งอาหารถึงบ้านมากกว่าผู้ที่อาศัยนอกเขตเทศบาล ผู้ที่อาศัย 

ในภาคใต้ และ กทม. มีสัดส่วนของคนที่กินอาหารตามสั่งมากกว่ากินอาหารจากตลาด  (รูปที่ 4.4.12-4.4.13)

พฤติกรรมสุขภาพ



การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2567-256898

รูปที่ 4.4.11 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่กินอาหารมื้อเย็นนอกบ้านในวันท�ำงาน

จ�ำแนกตามแหล่งอาหารที่กินบ่อยที่สุด และกลุ่มอายุ
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รูปที่ 4.4.12 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่กินอาหารมื้อเย็นนอกบ้านในวันท�ำงาน

จ�ำแนกตามแหล่งอาหารที่กินบ่อยที่สุด  และเขตการปกครอง

พฤติกรรมสุขภาพ



การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2567-2568100

รูปที่ 4.4.13 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่กินอาหารมื้อเย็นนอกบ้านในวันท�ำงาน

จ�ำแนกตามแหล่งอาหารที่กินบ่อยที่สุด และภาค
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	 การกินอาหารนอกบ้านวันเสาร์หรืออาทิตย์
	 1 ใน 3 ของประชาชนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป กินอาหารนอกบ้านอย่างน้อย 1 มื้อในช่วงวันเสาร์หรืออาทิตย์ 

โดยกลุ่มอายุ 15–29 ปี กินอาหารนอกบ้านในวันเสาร์หรืออาทิตย์มากที่สุด (ร้อยละ 41.6) (รูปที่ 4.4.14) ผู้ท่ีอาศัย

ในเขตเทศบาลมีการกินอาหารนอกบ้านในวันเสาร์หรืออาทิตย์มากกว่าผู้ที่อาศัยนอกเขตเทศบาล (ร้อยละ 39.8 

และ 26.3) (รูปที่ 4.4.15) และผู้ที่อาศัยใน กทม.กินอาหารนอกบ้านในวันเสาร์หรืออาทิตย์มากท่ีสุด (ร้อยละ 49.1) 

รองลงมาคือ ภาคกลาง (ร้อยละ 43.1) ภาคใต้ (ร้อยละ 28.2) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 20.7) และต�่ำสุด 

ในภาคเหนือ (ร้อยละ 19.9) (รูปที่ 4.4.16)

รูปที่ 4.4.14 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่กินอาหารมื้อหลักนอกบ้าน

ในวันเสาร์หรืออาทิตย์ จ�ำแนกตามจ�ำนวนมื้ออาหารหลัก และกลุ่มอายุ

รูปที่ 4.4.15 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่กินอาหารมื้อหลักนอกบ้าน

ในวันเสาร์หรืออาทิตย์ จ�ำแนกตามจ�ำนวนมื้ออาหารหลัก และเขตการปกครอง

พฤติกรรมสุขภาพ



การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2567-2568102

รูปที่ 4.4.16 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่กินอาหารมื้อหลักนอกบ้าน

ในวันเสาร์หรืออาทิตย์ จ�ำแนกตามจ�ำนวนมื้ออาหารหลัก และภาค

	 ประเภทอาหารนอกบ้านที่กินบ่อยที่สุดในวันเสาร์หรืออาทิตย์
	 ประเภทอาหารนอกบ้านท่ีประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป กินบ่อยที่สุดในช่วงเสาร์หรืออาทิตย์ คืออาหาร 

ตามสั่ง รองลงมาคือ อาหารปรุงสุกส�ำเร็จ โดยกลุ่มอายุที่มีการกินอาหารตามสั่งมาก ได้แก่ กลุ่มอายุ 15-29 ปี และลดลง 

เมื่อมีอายุเพิ่มมากข้ึน (รูปที่ 4.4.17)   เมื่อพิจารณาจ�ำแนกตามเขตการปกครองไม่พบความแตกต่างระหว่าง 

ในการเลือกซ้ือประเภทของอาหารนอกบ้านของผู้ที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล (รูปที่ 4.4.18) 

ส�ำหรับการจ�ำแนกตามภูมิภาค พบว่า ผู้ที่อาศัยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือกินอาหารนอกบ้านประเภทปรุงสุกส�ำเร็จ 

ในสัดส่วนมากที่สุด ในขณะที่ทุกภาคนิยมกินอาหารตามสั่งในสัดส่วนที่สูงกว่าประเภทอื่น ๆ (รูปที่ 4.4.19) 
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รูปที่ 4.4.17 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่กินอาหารนอกบ้านในวันเสาร์หรืออาทิตย์

จ�ำแนกตามประเภทอาหารที่กินบ่อยที่สุด และกลุ่มอายุ

พฤติกรรมสุขภาพ



การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2567-2568104

รูปที่ 4.4.18 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่กินอาหารนอกบ้านในวันเสาร์หรืออาทิตย์

จ�ำแนกตามประเภทอาหารที่กินบ่อยที่สุด และเขตการปกครอง
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รูปที่ 4.4.19 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่กินอาหารนอกบ้านในวันเสาร์หรืออาทิตย์

จ�ำแนกตามประเภทอาหารที่กินบ่อยที่สุด และภาค

	 แหล่งอาหารนอกบ้านที่นิยมช่วงวันเสาร์หรืออาทิตย์
	 แหล่งอาหารนอกบ้านที่ประชาชนไทยนิยมกินช่วงวันเสาร์หรืออาทิตย์มีความแตกต่างจากวันท�ำงาน โดยใน

วันสุดสัปดาห์แหล่งอาหารที่ประชาชนไทยเลือกซื้ออาหารบ่อยมากที่สุดคือ ร้านอาหารตามสั่ง รองลงมาคือ ตลาด และ

รถเร่ โดยสัดส่วนของการกินร้านอาหารตามสั่งลดลงเมื่ออายุมากข้ึน โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไป ซ้ืออาหาร

จากตลาดและร้านอาหารตามสั่งใกล้เคียงกัน (รูปท่ี 4.4.20) แหล่งอาหารนอกบ้านของคนในเขตเทศบาลและนอกเขต

เทศบาล และภูมิภาคต่าง ๆ มีลักษณะใกล้เคียงกัน คือ นิยมร้านอาหารตามสั่งมากที่สุด รองลงมาคือ ตลาด และรถเร่ 

ซึ่งพบมากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (รูปที่ 4.4.21-4.4.22) 

พฤติกรรมสุขภาพ
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รูปที่ 4.4.20 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่กินอาหารมื้อหลักนอกบ้าน

ในวันเสาร์หรืออาทิตย์ จ�ำแนกตามแหล่งอาหารที่กินบ่อยที่สุด และกลุ่มอายุ
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รูปที่ 4.4.21 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่กินอาหารมื้อหลักนอกบ้าน

ในวันเสาร์หรืออาทิตย์ จ�ำแนกตามแหล่งอาหารที่กินบ่อยที่สุด และเขตการปกครอง

พฤติกรรมสุขภาพ
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รูปที่ 4.4.22 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่กินอาหารมื้อหลักนอกบ้าน

ในวันเสาร์หรืออาทิตย์ จ�ำแนกตามแหล่งอาหารที่กินบ่อยที่สุด และภาค
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	 การกินอาหารมังสวิรัติ
	 ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 1.0 กินอาหารมังสวิรัติเป็นประจ�ำทุกมื้อ และร้อยละ 10.2 กินเป็นครั้ง

คราว ความชุกของการกินมังสวิรัติสูงสุดในกลุ่มอายุ 45-59 ปี (รูปที่ 4.4.23) ร้อยละของผู้ที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลกิน

อาหารมังสวิรัติสูงกว่าผู้ที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล (รูปท่ี 4.4.24) สัดส่วนของผู้ท่ีกินอาหารมังสวิรัติสูงท่ีสุดใน กทม. 

รองลงมาคือ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคใต้ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (รูปที่ 4.4.25) 

รูปที่ 4.4.23 ร้อยละของคนที่กินอาหารมังสวิรัติของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ

รูปที่ 4.4.24 ร้อยละของคนที่กินอาหารมังสวิรัติของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

จ�ำแนกตามเขตการปกครอง

พฤติกรรมสุขภาพ
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รูปที่ 4.4.25 ร้อยละของคนที่กินอาหารมังสวิรัติของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามภาค

	 ชนิดน�้ำมันที่ใช้ประกอบหรือปรุงอาหารเป็นประจ�ำในครอบครัว
	 น�้ำมันที่นิยมใช้ประกอบอาหารมากที่สุด คือ น�้ำมันถั่วเหลือง น�้ำมันร�ำข้าว น�้ำมันดอกทานตะวัน น�้ำมันมะกอก 

ฯลฯ (ร้อยละ 65.2) รองลงมา คือ น�้ำมันปาล์มและน�้ำมันหมู ร้อยละ 25.5 และ 3.2 ตามล�ำดับ โดยรวมประเภท 

ของน�้ำมันที่ใช้ไม่มีความแตกต่างระหว่างในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล เมื่อพิจารณาตามภูมิภาค พบว่า ทุกภาค 

นิยมใช้น�้ำมันถ่ัวเหลือง น�้ำมันร�ำข้าว น�้ำมันดอกทานตะวัน น�้ำมันมะกอก ฯลฯ ปรุงอาหารมากท่ีสุด รองลงมาคือ 

น�้ำมันปาล์ม โดยภาคใต้ และ กทม. มีสัดส่วนการใช้น�้ำมันปาล์มสูงกว่าภาคอื่น ๆ (รูปที่ 4.4.26-4.4.28)

รูปที่ 4.4.26 ร้อยละของชนิดน�้ำมันที่ใช้ประกอบหรือปรุงอาหารเป็นประจ�ำในครอบครัว

ของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป
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รูปที่ 4.4.27 ร้อยละของชนิดน�้ำมันที่ใช้ประกอบหรือปรุงอาหารเป็นประจ�ำในครอบครัว

ของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเขตการปกครอง

พฤติกรรมสุขภาพ
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รูปที่ 4.4.28  ร้อยละของชนิดน�้ำมันที่ใช้ประกอบหรือปรุงอาหารเป็นประจ�ำในครอบครัว

ของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามภาค



113

  4.5 การกินผักผลไม้

	 สรุป
	 •	 บทนี้รายงานผลส�ำรวจเกี่ยวกับพฤติกรรมการกินผักและผลไม้ของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป

	 •	 �ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป กินผักเฉลี่ยวันละ 1.9 ส่วน (มัธยฐาน 1.7 ส่วน) ต�่ำกว่าข้อแนะน�ำมาตรฐาน

ที่ให้กินวันละ 3 ส่วน 

	 •	 �สัดส่วนของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีร้อยละ 25.3 กินผักตั้งแต่ 3 ส่วนขึ้นไปต่อวันตามข้อแนะน�ำ

มาตรฐาน

	 •	 �ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป กินผลไม้เฉลี่ยวันละ 1.3 ส่วน (มัธยฐาน 1.0 ส่วน) ต�่ำกว่าข้อแนะน�ำ

มาตรฐานที่ให้กินวันละ 2 ส่วน 

	 •	 �สัดส่วนของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 22.9 กินผลไม้ตั้งแต่ 2 ส่วนขึ้นไปต่อวันตามข้อแนะน�ำ

มาตรฐาน

	 •	 �ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป กินผักและผลไม้เฉลี่ยวันละ 3.1 ส่วน (มัธยฐาน 2.6 ส่วน) ต�่ำกว่าข้อแนะน�ำ

มาตรฐานที่ให้กิน 5 ส่วนต่อวัน  

	 •	 สัดส่วนของประชาชนที่กินผักและผลไม้เพียงพอตามข้อแนะน�ำ (ตั้งแต่ 5 ส่วนขึ้นไป) มีเพียงร้อยละ 16.6 

	 •	 �สัดส่วนของประชาชนที่กินผักและผลไม้เพียงพอนอกเขตเทศบาลมากกว่าในเขตเทศบาล (ร้อยละ 17.3 

และ 15.8 ตามล�ำดับ)

	 •	 �เมื่อพิจารณาตามภาค พบว่า สัดส่วนของคนที่กินผักและผลไม้เพียงพอตามข้อแนะน�ำ  (ตั้งแต่ 5 ส่วนขึ้น

ไป) ภาคใต้มีสัดส่วนสูงสุด คือ ร้อยละ 28.0 โดยภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ และ กทม. 

มีสัดส่วนที่กินผักและผลไม้เพียงพอต�่ำกว่าร้อยละ 20 

	 •	� เมื่อเปรียบเทียบกับการกินผักผลไม้ในการส�ำรวจสุขภาพฯ ครั้งที่ 6 ปี 2563 พบว่า สัดส่วนการกินผักและ

ผลไม้อย่างเพียงพอตามข้อแนะน�ำ  (ตั้งแต่ 5 ส่วนขึ้นไป) ลดลงในการส�ำรวจครั้งที่ 7 ปี 2567-2568 นี้ 

โดยสัดส่วนการกินผักและผลไม้เพียงพอในปี 2563 เท่ากับร้อยละ 21.2 (ชายร้อยละ 19.7 และหญิงร้อยละ 

22.7) ซึ่งการส�ำรวจครั้งที่ 7 นี้ ลดลงเป็นร้อยละ 16.6 (ชายร้อยละ 16.5 และหญิงร้อยละ 16.7 ตามล�ำดับ)

	 การกินผักและผลไม้
	 การกินผักและผลไม้ในปริมาณที่เพียงพอส่งผลดีต่อสุขภาพ ทั้งในด้านการป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคเร้ือรัง 

และโรคหรือภาวะที่เก่ียวข้องกับความเสื่อมของร่างกาย  ทั้งนี้เน่ืองจากผักและผลไม้เป็นแหล่งส�ำคัญของวิตามิน, 

แร่ธาตุ, ใยอาหาร และพฤกษาเคมี (phytochemicals) หลากหลายชนิด แม้ว่าหลักฐานการวิจัยหลายชิ้น ยืนยันบทบาท

ในการป้องกันโรคของผักและผลไม้ เช่น ลดความเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอด

เลือดสมอง และโรคมะเร็ง5 ประชากรทั้งในประเทศท่ีพัฒนาแล้วและก�ำลังพัฒนา ยังคงบริโภคผักและผลไม้ต�่ำกว่า

ปริมาณที่แนะน�ำให้บริโภค6 ดังนั้นในการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งที่ 7 จึงได้ท�ำการส�ำรวจการกินผักและผลไม้ 

ของประชาชนไทย เพื่อศึกษาแบบแผนการบริโภคผักและผลไม้ ทั้งในด้านปริมาณและความเพียงพอ (หมายเหตุ: 

ความเพียงพอหมายถึง การกินผักและผลไม้ตามปริมาณที่แนะน�ำให้บริโภคต่อวัน โดยควรบริโภคทั้งผักและผลไม้ ≥ 5 

ส่วนมาตรฐานต่อวัน หรือบริโภคผัก ≥ 3 ส่วนมาตรฐานต่อวัน หรือบริโภคผลไม้ ≥ 2 ส่วนมาตรฐานต่อวัน)

5 Increasing fruit and vegetable consumption to reduce the risk of noncommunicable diseases. World Health 

Organization; 2014.
6 Kalmpourtzidou A, Eilander A, Talsma EF. Global Vegetable Intake and Supply Compared to Recommendations: 

A Systematic Review. Nutrients. 2020 May 27;12(6):1558.

พฤติกรรมสุขภาพ
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	 ค�ำจ�ำกัดความ
	 1.	 �ผัก 1 หน่วยมาตรฐานธงโภชนาการ เท่ากับ ผักใบปรุงสุกแล้ว 1 ทัพพี หรือ ผักใช้ผล/หัว/ราก เช่น มะเขือ

เทศ แครอท ฟักทอง ข้าวโพด กะหล�่ำดอก ถั่วฝักยาว หอมหัวใหญ่ 1 ทัพพี หรือผักใบเขียวสดไม่ผ่านการ

ปรุงสุก 2 ทัพพี โดยเมื่อค�ำนวณเป็นส่วนมาตรฐาน ผัก 2 หน่วยมาตรฐานธงโภชนาการ เท่ากับผัก 1 ส่วน

มาตรฐาน 

	 2.	 �ในส่วนของผัก การก�ำหนดส่วนบริโภคตามหน่วยมาตรฐานธงโภชนาการ (ทัพพี) เพื่อช่วยให้ผู้ถูกสัมภาษณ์

สามารถประเมินส่วนการกินผักใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากที่สุด 

	 3.	 �ผลไม้สด 1 ส่วนมาตรฐาน เท่ากับ มะละกอ แตงโม หรือสับปะรด 6–8 ค�ำ หรือ กล้วยน�้ำว้า 1 ผลเล็ก หรือ 

กล้วยหอม 1/2 ผลกลาง หรือส้มเขียวหวาน 1 ผลใหญ่ หรือ 2 ผลกลาง หรือ เงาะ 4 ผล 

	 การกินผัก 
	 ประชาชนไทยอายุ 15 ขึ้นไป กินผักในปริมาณเฉลี่ยต่อวันละ 1.9 ส่วน (ค่ามัธยฐาน = 1.7 ส่วน) ซึ่งต�่ำกว่า 

ข้อแนะน�ำมาตรฐานที่ให้กินวันละเท่ากับหรือมากกว่า 3 ส่วน เพศชายและเพศหญิงกินผักในปริมาณเฉลี่ยเท่ากันคือ 1.9 

ส่วนต่อวัน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มอายุ 15-29 ปี และ 80 ปีขึ้นไป กินผักน้อยที่สุด 

นอกจากนี้ พบว่าคนที่อาศัยในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลมีการกินผักเฉลี่ยต่อวันในปริมาณ 1.9 และ 2.0 ส่วน 

ตามล�ำดับ (ค่ามัธยฐานในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล เท่ากับ 1.7 และ 2.0) ภาคท่ีมีการกินผักโดยเฉลี่ยต่อวัน 

มากที่สุดคือ ภาคใต้ (2.1 ส่วน) รองลงมาคือ ภาคกลาง (2.0 ส่วน) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (1.9 ส่วน) ภาคเหนือ 

(1.8 ส่วน) และ กทม. (1.7 ส่วน) (ตารางที่ 4.5.1)

	 การกินผลไม้
	 ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป กินผลไม้ในปริมาณเฉลี่ยต่อวัน 1.3 ส่วน (ค่ามัธยฐาน = 1.0 ส่วน) ซึ่งต�่ำกว่า 

ข้อแนะน�ำมาตรฐานที่ให้กินวันละเท่ากับหรือมากกว่า 2 ส่วน เพศหญิงกินผลไม้ในปริมาณเฉลี่ยต่อวันมากกว่าเพศชาย 

คือ 1.3 และ 1.2 ส่วน ตามล�ำดับ ผู้ที่อาศัยในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลมีการกินผลไม้เฉลี่ยต่อวันใกล้เคียงกัน 

เมื่อพิจารณาตามภาค พบว่า ภาคใต้ กินผลไม้ในปริมาณเฉลี่ยต่อวันมากที่สุด (1.8 ส่วน) รองลงมาคือ ภาคกลาง และ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (1.2 ส่วน)  ภาคเหนือ และ กทม. (1.1 ส่วน) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 4.5.2)

	 การกินผักและผลไม้
	 เมื่อพิจารณารวมการกินผักและผลไม้ พบว่า ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีการกินผักและผลไม้ รวมใน

ปริมาณเฉลี่ย 3.1 ส่วน (ค่ามัธยฐาน = 2.6 ส่วน) ซึ่งต�่ำกว่าข้อแนะน�ำมาตรฐานที่ให้กินวันละเท่ากับหรือมากกว่า 5 ส่วน 

เพศหญิงกินผักและผลไม้รวมในปริมาณเฉลี่ยมากกว่าเพศชายเล็กน้อย (3.1 และ 3.0 ส่วน  ตามล�ำดับ) ปริมาณเฉลี่ย 

ในการกินผักและผลไม้ต่อวันของผู้ที่อาศัยนอกเขตเทศบาลมากกว่าในเขตเทศบาลเล็กน้อย (3.1 และ 3.0 ส่วน 

ตามล�ำดับ) พบว่า ภาคใต้กินผักและผลไม้ในปริมาณเฉลี่ยสูงสุด (3.8 ส่วน) รองลงมาคือ ภาคกลาง (3.2 ส่วน) 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (3.0 ส่วน) ภาคเหนือ (2.8 ส่วน) และ กทม. (2.7 ส่วน) (ตารางที่ 4.5.3)
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	 ปริมาณส่วนบริโภคผักและผลไม้ต่อวัน
	 เมื่อพิจารณาการกระจายของร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่กินผักตามส่วนบริโภคต่อวัน พบว่า 

มีเพียงร้อยละ 25.3 กินผักได้ตามมาตรฐานที่แนะน�ำให้กินวันละมากกว่าหรือเท่ากับ 3 ส่วน โดยกลุ่มอายุ 15-29 ปี 

เป็นกลุ่มที่กินได้ตามมาตรฐานที่แนะน�ำต�่ำที่สุด (ร้อยละ 20.6) ส่วนการกินผลไม้ตามส่วนบริโภคต่อวัน พบว่า 

มีเพียงร้อยละ 22.9 กินผลไม้ได้ตามมาตรฐานที่แนะน�ำให้กินวันละมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ส่วน โดยกลุ่มอายุ 15-29 ปี 

เป็นกลุ่มที่กินได้ตามมาตรฐานที่แนะน�ำต�่ำที่สุด (ร้อยละ 17.6) (รูปที่ 4.5.1-4.5.2)

รูปที่ 4.5.1 ร้อยละการกินผักตามส่วนบริโภคต่อวันของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ

รูปที่ 4.5.2 ร้อยละการกินผลไม้ตามส่วนบริโภคต่อวันของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ
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	 การกินผักตามปริมาณที่แนะน�ำให้บริโภคต่อวัน
	 ร้อยละ 25.3 ของประชาชนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป กินผักเพียงพอตามข้อแนะน�ำ  (≥ 3 ส่วนมาตรฐานต่อวัน) 

เพศหญิงมีสัดส่วนการกินผักเพียงพอเท่ากับเพศชาย ประมาณ 1 ใน 5 ของกลุ่มอายุ 15-29 ปี กินผักเพียงพอ สัดส่วน

นี้เพิ่มขึ้นและสูงสุดในกลุ่มอายุ 45-59 ปี จากนั้นสัดส่วนลดลงตามล�ำดับ ผู้ที่อาศัยนอกเขตเทศบาลที่กินผักเพียงพอ 

ตามข้อแนะน�ำสูงกว่าผู้ท่ีอาศัยในเขตเทศบาล (ร้อยละ 27.3 และ 23.0 ตามล�ำดับ) ภาคใต้มีสัดส่วนของการกินผัก 

เพียงพอมากที่สุด (ร้อยละ 34.2) และ กทม. มีสัดส่วนของการกินผักเพียงพอน้อยที่สุด (ร้อยละ 17.9) (รูปที่ 4.5.3-

4.5.5)

รูปที่ 4.5.3 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่กินผักเพียงพอตามข้อแนะน�ำ 

จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

รูปที่ 4.5.4 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่กินผักเพียงพอตามข้อแนะน�ำ 

จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง

พฤติกรรมสุขภาพ



การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2567-2568120

รูปที่ 4.5.5 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่กินผักเพียงพอตามข้อแนะน�ำ 

จ�ำแนกตามเพศ และภาค

	 การกินผลไม้ตามปริมาณที่แนะน�ำให้บริโภคต่อวัน
	 ร้อยละ 22.9 ของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป กินผลไม้เพียงพอตามข้อแนะน�ำ (≥ 2 ส่วนมาตรฐานต่อวัน) 

เพศหญิงกินผลไม้เพียงพอมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 24.3 และ 21.4 ตามล�ำดับ) ผู้ที่อาศัยในเขตเทศบาลกินผลไม้เพียงพอ 

มากกว่าผู้ที่อาศัยนอกเขตเทศบาล (ร้อยละ 23.3 และ 22.6 ตามล�ำดับ) นอกจากนี้ มีความแตกต่างตามภูมิภาค 

โดยพบว่า ภาคใต้กินผลไม้เพียงพอมากที่สุด (ร้อยละ 41.5) และภาคเหนือกินผลไม้เพียงพอน้อยที่สุด (ร้อยละ 17.5) 

(รูปที่ 4.5.6-4.5.8)

รูปที่ 4.5.6 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่กินผลไม้เพียงพอตามข้อแนะน�ำ 

จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ
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รูปที่ 4.5.7  ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่กินผลไม้เพียงพอตามข้อแนะน�ำ

จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง

รูปที่ 4.5.8 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่กินผลไม้เพียงพอตามข้อแนะน�ำ 

จ�ำแนกตามเพศ และภาค

	 การกินผักและผลไม้ตามปริมาณที่แนะน�ำให้บริโภคต่อวัน
	 ร้อยละ 16.6 ของประชาชนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป กินผักและผลไม้เพียงพอตามปริมาณท่ีแนะน�ำให้บริโภค 

(≥ 5 ส่วนมาตรฐานต่อวัน) เพศหญิงมีสัดส่วนของผู้ท่ีกินผักและผลไม้เพียงพอมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 16.7 และ 

16.5 ตามล�ำดับ) ผู้ที่อาศัยนอกเขตเทศบาลกินผักและผลไม้เพียงพอมากกว่าผู้ท่ีอาศัยในเขตเทศบาล (ร้อยละ 17.3 

และ 15.8 ตามล�ำดับ) เมื่อพิจารณาตามภูมิภาค พบว่า สัดส่วนของคนที่กินผักและผลไม้เพียงพอสูงสุด คือผู้ที่อาศัยใน

ภาคใต้ ร้อยละ 28.0 รองลงมาคือ ภาคกลาง ร้อยละ 16.0 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 15.6  ภาคเหนือ ร้อยละ 

13.9 และ กทม. ร้อยละ 12.2 ตามล�ำดับ (รูปที่ 4.5.9-4.5.11)

พฤติกรรมสุขภาพ
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รูปที่ 4.5.9 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่กินผักและผลไม้เพียงพอตามข้อแนะน�ำ

จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

รูปที่ 4.5.10 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่กินผักและผลไม้เพียงพอตามข้อแนะน�ำ

จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง
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รูปที่ 4.5.11 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่กินผักและผลไม้เพียงพอตามข้อแนะน�ำ

จ�ำแนกตามเพศ และภาค

พฤติกรรมสุขภาพ
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  4.6 การใช้ยาและอาหารเสริม

	 สรุป
	 •	 �บทนี้ส�ำรวจเกี่ยวกับพฤติกรรมการกินยาแก้ปวด ยาแก้ปวดกล้ามเนื้อ ยาคลายเส้น ยาคลายเครียดหรือ 

ยานอนหลับ ยาระบาย ยาปฏิชีวนะ ยาสมุนไพร และอาหารเสริม ในประชาชนไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป 

	 •	 �ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ประชาชนไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป ร้อยละ 1.0 กินยาแก้ปวดเป็นประจ�ำทุกวัน ผู้หญิง 

มีความชุกการกินยาแก้ปวดเป็นประจ�ำทุกวันสูงกว่าผู้ชาย (ร้อยละ 1.1 และ 0.9) และสัดส่วนการกินยา 

แก้ปวดเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น 

	 •	 ประชาชนใน กทม.กินยาแก้ปวดเป็นประจ�ำทุกวันสูงที่สุด (ร้อยละ 1.4)

	 •	 �แหล่งที่ได้ยาแก้ปวด ร้อยละ 40.8 ได้จากร้านขายยา รองลงมาคือโรงพยาบาล ร้อยละ 21.3 ร้านค้า 

ร้อยละ 14.1 และจากสถานีอนามัย ร้อยละ 13.6

	 •	 �ใน 6 เดือนที่ผ่านมา ประชาชนไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป ร้อยละ 2.7 กินยาคลายเครียดหรือยานอนหลับเป็น

ประจ�ำ  (รวมเมื่อมีอาการและไม่มีอาการ) โดยผู้หญิงมีความชุกของการกินยาคลายเครียดสูงกว่าผู้ชาย 

(ร้อยละ 3.0 และ 2.3) และสัดส่วนการกินยาคลายเครียดเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น

	 •	 �ประชาชนในเขตเทศบาลมีความชุกการกินยาคลายเครียดสูงกว่าคนนอกเขตเทศบาล (ร้อยละ 2.8 และ 

2.6) และเมื่อจ�ำแนกตามภูมิภาค พบว่า กทม. มีความชุกของการกินยาคลายเครียดหรือยานอนหลับสูงสุด 

(ร้อยละ 3.4) รองลงมาคือ ภาคเหนือ (ร้อยละ 3.2)  

	 •	 �แหล่งท่ีได้รับยาคลายเครียด ส่วนใหญ่ร้อยละ 85.1 ได้จากสถานบริการสุขภาพ ได้แก่ โรงพยาบาล 

(ร้อยละ 69.3) คลินิก (ร้อยละ 9.5) และสถานีอนามัย (ร้อยละ 6.3) และที่เหลือได้จากร้านขายยา ร้านค้า 

และเพื่อน ญาติ คนรู้จัก 

	 •	 �ใน 6 เดือนที่ผ่านมา ประชาชนไทยอายุ 20 ปีข้ึนไป ร้อยละ 2.3 กินยาสมุนไพรเป็นประจ�ำ  และผู้ชาย 

มีความชุกมากกว่าผู้หญิง และสัดส่วนการกินยาสมุนไพรเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น

	 •	 �สาเหตุที่ท�ำให้กินยาสมุนไพรคือ บ�ำรุงร่างกาย/โลหิต (ร้อยละ 1.5) รองลงมาคือ ปวดข้อ ปวดเมื่อย 

(ร้อยละ 1.1) สาเหตุอื่น เช่น อาการหวัด ท้องอืด ท้องเฟ้อ อาการไอ เบาหวาน รักษาความดันโลหิตสูง 

บ�ำรุงไต บ�ำรุงตับ เพื่อความสวยงาม หอบหืด ติดเชื้อ เป็นต้น

	 •	 �ใน 30 วันที่ผ่านมา ประชาชนไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป ร้อยละ 29.3 กินอาหารเสริม และผู้หญิงมีความชุก

มากกว่าผู้ชาย และในเขตเทศบาลมีความชุกสูงกว่านอกเขตเทศบาล

	 •	 �ชนิดอาหารเสริมที่มีการบริโภค ได้แก่ คอลลาเจน (ร้อยละ 9.4) ซุปไก่สกัด (ร้อยละ 8.9) แคลเซียม 

(ร้อยละ 7.3) รังนก (ร้อยละ 5.9) วิตามินดี (ร้อยละ 5.6) น�้ำมันปลา (ร้อยละ 3.8) โปรตีนชง (ร้อยละ 3.4) 

นมผึ้ง (ร้อยละ 1.8) กระชาย (ร้อยละ 1.7) ถั่งเช่า (ร้อยละ 1.2) เป็นต้น 

	 •	 �แหล่งอาหารเสริมได้จากการขายตรง (ร้อยละ 32.7) รองลงมาคือ ร้านค้า (ร้อยละ 28.6) ร้านยา 

(ร้อยละ 20.1) และเพื่อน ญาติ คนรู้จัก (ร้อยละ 11.9) 

	 •	 �การใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชนในกรณีต่อไปนี้ อาการหวัดใช้ร้อยละ 57.2 อาการท้องเสียเฉียบพลัน 

ใช้ร้อยละ 49.8 และแผลฉีกขาดใช้ร้อยละ 34.9

	

	 การใช้ยาและอาหารเสริม
	 การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งที่ 7 พ.ศ. 2567-2568 มีการสัมภาษณ์การใช้ยา และอาหารเสริมของ

ประชาชนไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป 7 ประเภท ได้แก่ 1) ยาแก้ปวด ยาแก้ปวดกล้ามเนื้อ ยาคลายเส้น 2) ยาคลายเครียดหรือ

ยานอนหลับ 3) ยาระบาย 4) ยาปฏิชีวนะ 5) ยาสมุนไพร 6) ยากัญชา และ 7) อาหารเสริม
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	 การกินยาแก้ปวด
	 ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ประชาชนไทยอายุ 20 ขึ้นไป มีการกินยาแก้ปวดร้อยละ 43.2 ผู้หญิงมีความชุก 

ของการกินยาแก้ปวดมากกว่าผู้ชาย (ร้อยละ 46.2 และ 39.8 ตามล�ำดับ) เมื่อพิจารณาตามความถี่ในการกิน พบดังนี้คือ 

คนที่กินสัปดาห์ละ 2-3 วัน มีร้อยละ 9.0 กินเกือบทุกวัน มีร้อยละ 2.5 และกินทุกวัน ร้อยละ 1.0 (รูปที่ 4.6.1) พิจารณา

ตามกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป มีความชุกการกินยาแก้ปวดสูงสุด (รูปที่ 4.6.2)

รูปที่ 4.6.1 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป ที่กินยาแก้ปวด จ�ำแนกตามเพศ และความถี่

*ใช้ยาแก้ปวดเป็นประจ�ำทุกวันใน 1 เดือนที่ผ่านมา

รูปที่ 4.6.2 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป ที่ใช้ยาแก้ปวดเป็นประจ�ำ* 

จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

พฤติกรรมสุขภาพ
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	 พฤติกรรมการกินยาแก้ปวดตามเขตที่อยู่อาศัย
	 เมื่อพิจารณาการกินยาแก้ปวดเป็นประจ�ำทุกวัน พบว่า คนอาศัยในเขตเทศบาลมีการกินยาแก้ปวดมากกว่า

นอกเขตเทศบาลเล็กน้อย (รูปที่ 4.6.3) การจ�ำแนกตามภาค พบว่า กทม.มีความชุกของการกินยาแก้ปวดเป็นประจ�ำ 

ทุกวันมากที่สุด รองลงมาคือ ภาคกลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (รูปที่ 4.6.4)

*ใช้ยาแก้ปวดเป็นประจ�ำทุกวันใน 1 เดือนที่ผ่านมา

** ใช้เป็นประจ�ำทั้งเมื่อมีอาการและไม่มีอาการใน 6 เดือนที่ผ่านมา

รูปที่ 4.6.3 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป ที่ใช้ยาแก้ปวด, ยาคลายเครียดหรือยานอนหลับ 

และยาสมุนไพรเป็นประจ�ำ จ�ำแนกตามเขตการปกครอง

*ใช้ยาแก้ปวดเป็นประจ�ำทุกวันใน 1 เดือนที่ผ่านมา 

** ใช้เป็นประจ�ำทั้งเมื่อมีอาการและไม่มีอาการ ใน 6 เดือนที่ผ่านมา

รูปที่ 4.6.4 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป ที่ใช้ยาแก้ปวด, ยาคลายเครียดหรือยานอนหลับ 

และยาสมุนไพรเป็นประจ�ำ จ�ำแนกตามภาค



127

	 สาเหตุที่กินยาแก้ปวด
	 ส�ำหรับสาเหตุที่กินยาแก้ปวดนั้น สาเหตุที่พบบ่อยที่สุดคือ ปวดหัว (ร้อยละ 51.9) รองลงมาคือ ปวดกล้ามเนื้อ 

(ร้อยละ 25.7) และปวดข้อ (ร้อยละ 6.8) (รูปที่ 4.6.5)

รูปที่ 4.6.5 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป ที่กินยาแก้ปวดเนื่องจากอาการต่าง ๆ 

จ�ำแนกตามเพศ

	 ได้รับยาแก้ปวดจากที่ใด
	 ส่วนใหญ่ของคนที่กินยาแก้ปวดได้ยามาจากร้านขายยา (ร้อยละ 40.8) รองลงมาคือโรงพยาบาล (ร้อยละ 21.3) 

ร้านค้า (ร้อยละ 14.1) และได้จากสถานีอนามัย (ร้อยละ 13.6) (รูปที่ 4.6.6)

รูปที่ 4.6.6 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป ที่ได้รับยาแก้ปวดจากสถานที่ต่าง ๆ จ�ำแนกตามเพศ

พฤติกรรมสุขภาพ
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	 ยาคลายเครียดหรือยานอนหลับ
	 การกินยาคลายเครียดหรือยานอนหลับใน 6 เดือนท่ีผ่านมา ร้อยละ 5.6 ของประชาชนไทยอายุ 20 ข้ึนไป 

เคยกินยาคลายเครียดหรือยานอนหลับ และร้อยละ 2.7 กินยาคลายเครียดหรือยานอนหลับเป็นประจ�ำ  โดยผู้หญิง 

มีความชุกของการกินบ่อยสูงกว่าผู้ชาย (ร้อยละ 3.0 และ 2.3) และความชุกของการใช้ยาเป็นประจ�ำ  เพิ่มขึ้นตามอายุ 

(รูปที่ 4.6.7-4.6.8)

รูปที่ 4.6.7 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป ที่กินยาคลายเครียดหรือยานอนหลับ

ใน 6 เดือนที่ผ่านมา จ�ำแนกตามเพศ และความถี่ 

** ใช้เป็นประจ�ำทั้งเมื่อมีอาการและไม่มีอาการ ใน 6 เดือนที่ผ่านมา

รูปที่ 4.6.8 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป ที่ใช้ยาคลายเครียดหรือยานอนหลับเป็นประจ�ำ**

จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ
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	 พฤติกรรมการกินยาคลายเครียดหรือยานอนหลับตามเขตการปกครอง
	 เม่ือพิจารณาการกินยาคลายเครียดหรือยานอนหลับเป็นประจ�ำ  พบว่าคนที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล 

มีการกินยาคลายเครียดมากกว่าคนที่อยู่นอกเขตเทศบาล (รูปที่ 4.6.3) และ กทม.มีความชุกของการกินยา 

คลายเครียดหรือยานอนหลับเป็นประจ�ำสูงที่สุด รองลงมาคือ ภาคเหนือ (รูปที่ 4.6.4)

	 แหล่งได้รับยาคลายเครียดหรือยานอนหลับ
	 แหล่งที่ได้รับยาคลายเครียดหรือยานอนหลับนั้น ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 85.1) ได้รับจากสถานบริการ

สุขภาพ ได้แก่ โรงพยาบาล (ร้อยละ 69.3) คลินิก (ร้อยละ 9.5) และสถานีอนามัย (ร้อยละ 6.3) (รูปที่ 4.6.9)

รูปที่ 4.6.9 สถานที่ได้รับยาคลายเครียดหรือยานอนหลับ (ตอบได้มากกว่า 1 ค�ำตอบ) จ�ำแนกตามเพศ

	 ยาสมุนไพร
	 ความชุกของการกินยาสมุนไพร (ยาแผนโบราณ หรือยาสมุนไพรเดี่ยว โดยอาจได้รับหรือไม่ได้รับ เลขทะเบียน

ยาแผนโบราณจากส�ำนักอาหารและยา) ในประชาชนไทยอายุ 20 ปีข้ึนไป ในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา มีร้อยละ 5.8 

โดยความชุกของการใช้เป็นประจ�ำทั้งเมื่อมีอาการและไม่มีอาการมีร้อยละ 2.3 ความชุกในชายมากกว่าหญิง 

และความชุกสูงสุดในกลุ่มอายุ 60-69 ปี (รูปที่ 4.6.10-4.6.11)

พฤติกรรมสุขภาพ



การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2567-2568130

รูปที่ 4.6.10 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป ที่กินยาสมุนไพร จ�ำแนกตามเพศ และความถี่ 

  ** ใช้เป็นประจ�ำเมื่อมีอาการและไม่มีอาการ ใน 6 เดือนที่ผ่านมา

รูปที่ 4.6.11 ร้อยละของการใช้ยาสมุนไพรเป็นประจ�ำ** ในประชาชนไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป 

จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

	

	 การกินยาสมุนไพรเป็นประจ�ำตามเขตที่อยู่อาศัย
	 เมื่อพิจารณาการกินยาสมุนไพรเป็นประจ�ำตามเขตท่ีอยู่อาศัย พบว่า สัดส่วนของคนท่ีอาศัยในเขตเทศบาล 

กินยาสมุนไพรมากกว่าคนที่อยู่นอกเขตเทศบาล (รูปที่ 4.6.3) และ กทม. มีการกินยาสมุนไพรเป็นประจ�ำมากที่สุด 

(รูปที่ 4.6.4)
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	 สาเหตุที่กินยาสมุนไพร
	 สาเหตุหลักของการกินยาสมุนไพรคือ เนื่องจากบ�ำรุงร่างกาย/โลหิต (ร้อยละ 1.5) รองลงมาคือ ปวดข้อ 

ปวดเมื่อย (ร้อยละ 1.1) นอกจากนี้ยังมีสาเหตุอื่น เช่น อาการหวัด ท้องอืด ท้องเฟ้อ อาการไอ เบาหวาน รักษาความดัน

โลหิตสูง บ�ำรุงไต บ�ำรุงตับ เป็นต้น (รูปที่ 4.6.12)

รูปที่ 4.6.12 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป ที่กินยาสมุนไพรเนื่องจากอาการต่าง ๆ 

จ�ำแนกตามเพศ (ตอบได้มากกว่า 1 ค�ำตอบ)

	 อาหารเสริม
	 อาหารเสริมในที่นี้ ได้แก่ ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม เช่น คอลลาเจน น�้ำมันปลา แปะก๊วย เมล็ดองุ่น น�้ำลูกยอ 

สาหร่ายเกลียวทอง นมผึ้ง ซุปไก่ และ coenzyme Q10 เป็นต้น

	 ใน 30 วันที่ผ่านมา ประชาชนไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป ร้อยละ 29.3 กินอาหารเสริม ความชุกของการกินอาหาร

เสริมในหญิงมากกว่าชาย (ร้อยละ 33.1 และ 25.1 ตามล�ำดับ) เมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบว่า ความชุกของการกิน

อาหารเสริมในกลุ่มอายุ 20-29 ปี ต�่ำสุด ร้อยละ 26.6 (รูปที่ 4.6.14)

	 เม่ือพิจารณาจ�ำแนกตามเขตการปกครอง พบว่า คนท่ีอาศัยในเขตเทศบาลกินอาหารเสริมมากกว่าคนที่อาศัย

นอกเขตเทศบาล (ร้อยละ 33.3 และ 25.8 ตามล�ำดับ) (รูปที่ 4.6.15) และ กทม.มีความชุกของการกินอาหารเสริม 

มากที่สุด ร้อยละ 39.0 (รูปที่ 4.6.16)

	 ชนิดของอาหารเสริม
	 ชนิดอาหารเสริมที่มีการบริโภค ได้แก่ คอลลาเจน (ร้อยละ 9.4) ซุปไก่สกัด (ร้อยละ 8.9) แคลเซียม (ร้อยละ 7.3) 

รังนก (ร้อยละ 5.9) วิตามินดี (ร้อยละ 5.6) น�้ำมันปลา (ร้อยละ 3.8) โปรตีนชง (ร้อยละ 3.4) นมผึ้ง (ร้อยละ 1.8) 

กระชาย (ร้อยละ 1.7) ถั่งเช่า (ร้อยละ 1.2) สารสกัดแปะก๊วย (ร้อยละ 1.1) coenzyme Q10 และเห็ดหลินจือ 

(ร้อยละ 1.0) กระเทียมด�ำ (ร้อยละ 0.9) สารสกัดเมล็ดองุ่น (ร้อยละ 0.8) สาหร่ายเกลียวทอง (ร้อยละ 0.4) และน�้ำลูกยอ 

(ร้อยละ 0.3) (รูปที่ 4.6.13)

พฤติกรรมสุขภาพ
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รูปที่ 4.6.13 ร้อยละของชนิดอาหารเสริมที่ประชาชนไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป ทั้งที่กินเป็นประจ�ำและครั้งคราว

จ�ำแนกตามเพศ (ตอบได้มากกว่า 1 ค�ำตอบ)
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รูปที่ 4.6.14 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป ที่ได้รับอาหารเสริม ใน 30 วันที่ผ่านมา 

จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

รูปที่ 4.6.15 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป ที่ได้รับอาหารเสริม ใน 30 วันที่ผ่านมา

จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง

พฤติกรรมสุขภาพ
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รูปที่ 4.6.16 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป ที่ได้รับอาหารเสริม ใน 30 วันที่ผ่านมา

จ�ำแนกตามเพศ และภาค

	 แหล่งได้รับอาหารเสริม
	 แหล่งอาหารเสริมส่วนใหญ่ได้จากการขายตรง ร้อยละ 32.7 รองลงมาคือ ร้านค้า ร้อยละ 28.6 ร้านยา 

ร้อยละ 20.1 เพื่อน ญาติ คนรู้จัก ร้อยละ 11.9 และโรงพยาบาลและคลินิก ร้อยละ 6.9 (รูปที่ 4.6.17)

รูปที่ 4.6.17 สถานที่ที่ซื้อหรือได้รับอาหารเสริม จ�ำแนกตามเพศ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
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	 การใช้ยาปฎิชีวนะ
	 ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ประชาชนไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป มีอาการหวัด ร้อยละ 28.6 ท้องเสียเฉียบพลัน 

ร้อยละ 11.5 และแผลฉีกขาด/แผลเลือดออกร้อยละ 6.4 (รูปที่ 4.6.18) ในคนที่รายงานว่ามีอาการดังกล่าว มีการใช้

ยาปฏิชีวนะ ดังนี้ อาการหวัดใช้ร้อยละ 57.2 อาการท้องเสียเฉียบพลันใช้ร้อยละ 49.8 แผลฉีกขาด/แผลเลือดออกใช้ 

ร้อยละ 34.9 (รูปที่ 4.6.19)

รูปที่ 4.6.18 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป ที่มีอาการหวัด ท้องเสียฉับพลัน

 และแผลฉีกขาด/แผลเลือดออก ใน 6 เดือนที่ผ่านมา จ�ำแนกตามเพศ

รูปที่ 4.6.19 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป ที่ได้รับยาปฏิชีวนะจากอาการหวัด 

ท้องเสียฉับพลัน และแผลฉีกขาด/แผลเลือดออก จ�ำแนกตามเพศ

พฤติกรรมสุขภาพ
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	 การใช้ยาระบายในผู้สูงอายุ
	 การกินยาระบายในผู้สูงอายุ ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา มีร้อยละ 9.8 โดยกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป ใช้ยาระบายสูงสุด 

ร้อยละ 15.3  ผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตเทศบาลมีสัดส่วนของคนที่ใช้ยาระบายมากกว่าผู้ที่อยู่นอกเขตเทศบาล (ร้อยละ 10.1 

และ 9.5 ตามล�ำดับ) เมื่อพิจารณาตามภาค พบว่า ผู้สูงอายุภาคเหนือมีสัดส่วนใช้กินยาระบายสูงที่สุด ร้อยละ 12.2 

รองลงมาคือ กทม. ร้อยละ 11.7 และต�่ำที่สุดคือ ภาคใต้ ร้อยละ 2.8 (รูปที่ 4.6.20-4.6.22)

รูปที่ 4.6.20 ร้อยละของผู้สูงอายุที่กินยาระบาย ใน 6 เดือนที่ผ่านมา จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

รูปที่ 4.6.21 ร้อยละของผู้สูงอายุที่กินยาระบาย ใน 6 เดือนที่ผ่านมา 

จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง
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รูปที่ 4.6.22 ร้อยละของผู้สูงอายุที่กินยาระบาย ใน 6 เดือนที่ผ่านมา จ�ำแนกตามเพศ และภาค

พฤติกรรมสุขภาพ
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  4.7 การใช้กัญชา

	 สรุป
	 •	 �ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 2.7 ของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เคยใช้กัญชา ความชุกในเพศชาย

สูงกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 4.5 และ 1.0 ตามล�ำดับ)

	 •	 ประชาชนในเขตเทศบาลเคยใช้กัญชามากกว่านอกเขตเทศบาล (ร้อยละ 2.9 และ 2.5 ตามล�ำดับ) 

	 •	 �ประชาชนใน กทม.เคยใช้กัญชาสูงที่สุดคือ ร้อยละ 3.6 รองลงมาคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง 

ภาคเหนือ และภาคใต้ ตามล�ำดับ 

	 •	 �ร้อยละ 43.9 ใช้กัญชาเพราะความอยากรู้/อยากลอง รองลงมา ได้แก่ ใช้เพื่อนันทนาการเพื่อความ

เพลิดเพลิน-ผ่อนคลาย เข้าสังคม (ร้อยละ 40.0) ช่วยให้เจริญอาหาร (ร้อยละ 18.9) ช่วยให้นอนหลับ 

(ร้อยละ 16.5) และใช้เพื่อเหตุผลทางการแพทย์/รักษาโรค เช่น แก้ปวดเมื่อย โรคมะเร็ง โรคลมชักต�่ำที่สุด 

(ร้อยละ 11.6)

	 การใช้กัญชา
	 การใช้กัญชาในท่ีนี้ หมายถึง การให้ร่างกายได้รับสารในพืชกัญชาด้วยวิธีใดก็ได้ ไม่ว่าจะเพื่อการแพทย์หรือ

เพื่อความเพลิดเพลิน อาทิเช่น ดูดปุ๊น (มวนสูบ) ผสมบุหรี่สูบ ใส่ไป๊ป์หรือบ้องแห้งแล้วสูบ ใส่บ้องไอน�้ำแล้วสูบ กินหรือ

ดื่ม หยดใต้ลิ้น เหน็บ/สวนทวาร บรรจุในแคปซูลและกิน พ่น/ทา/อาบน�้ำภายนอก ใส่ในบุหรี่ไฟฟ้า และหมายรวมถึง

ผลิตภัณฑ์ผสมกัญชาต่าง ๆ ด้วย อาทิ ขนมขบเคี้ยว ลูกอม เครื่องดื่ม อาหารปรุงส�ำเร็จ ฯลฯ

	 ความชุกของการที่เคยใช้กัญชาของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 2.7 

ชายเคยใช้กัญชามากกว่าหญิง (ร้อยละ 4.5 และ 1.0 ตามล�ำดับ) เมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มอายุ 15-29 ปี 

มีความชุกการเคยใช้กัญชาสูงที่สุด ร้อยละ 4.3 รองมาคือ กลุ่มอายุ 30-44 ปี ร้อยละ 2.6 และกลุ่มอายุ 45-59 ปี 

ร้อยละ 2.3 ตามล�ำดับ เมื่อพิจารณาตามเขตการปกครอง พบว่า ในเขตเทศบาลเคยใช้กัญชามากกว่านอกเขตเทศบาล 

(ร้อยละ 2.9 และ 2.5 ตามล�ำดับ) เมื่อจ�ำแนกตามภาค พบว่า กทม. มีความชุกในการเคยใช้กัญชาสูงที่สุดคือ ร้อยละ 3.6 

รองลงมาคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง ภาคเหนือ และภาคใต้ ตามล�ำดับ (รูปที่ 4.7.1-4.7.3)

รูปที่ 4.7.1 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เคยใช้กัญชาใน 12 เดือนที่ผ่านมา 

จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ
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รูปที่ 4.7.2 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เคยใช้กัญชาใน 12 เดือนที่ผ่านมา 

จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง

รูปที่ 4.7.3 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เคยใช้กัญชาใน 12 เดือนที่ผ่านมา 

จ�ำแนกตามเพศ และภาค

	 เรื่องวัตถุประสงค์ในการใช้กัญชา ร้อยละ 43.9 ใช้กัญชาเพราะความอยากรู ้/อยากลอง รองลงมาคือ 

นันทนาการเพื่อความเพลิดเพลิน-ผ่อนคลาย เข้าสังคม (ร้อยละ 40.0) ช่วยให้เจริญอาหาร (ร้อยละ 18.9) ช่วยให้

นอนหลับ (ร้อยละ 16.5) และเหตุผลทางการแพทย์/รักษาโรค เช่น แก้ปวดเมื่อย โรคมะเร็ง โรคลมชัก (ร้อยละ 11.6) 

ดังแสดงในรูปที่ 4.7.4

พฤติกรรมสุขภาพ
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รูปที่ 4.7.4 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ใช้กัญชาด้วยวัตถุประสงค์ต่าง ๆ 

ใน 12 เดือนที่ผ่านมา จ�ำแนกตามเพศ (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

	 ยาสกัดจากกัญชา
	 ประชาชนไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป ร้อยละ 0.7 เคยใช้ยาสกัดจากกัญชาในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา (ชายร้อยละ 1.3 

หญิงร้อยละ 0.2) ส�ำหรับภาวะสุขภาพที่ใช้เพื่อรักษาหรือบรรเทาอาการ ได้แก่ ภาวะ/โรคต่อไปนี้ คือ นอนไม่หลับ 

(ร้อยละ 34.3) ภาวะปวด (ร้อยละ 11.7) เบาหวาน (ร้อยละ 7.4) ภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 2.8) และมะเร็ง (ร้อยละ 2.4) 

(รูปที่ 4.7.5)

รูปที่ 4.7.5 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป ที่ใช้ยาสกัดจากกัญชา ใน 30 วันที่ผ่านมา

เนื่องจากอาการต่าง ๆ จ�ำแนกตามเพศ (ตอบได้มากกว่า 1 ค�ำตอบ)
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  4.8 มลภาวะทางอากาศ

	 สรุป
	 •	 �กทม. มีความชุกของระดับปัญหามลภาวะทางอากาศ ได้แก่ ฝุ่นพีเอ็ม 2.5 ในพื้นที่ที่อยู่อาศัยในช่วง 1 ปี

ที่ผ่านมา ในระดับมากถึงรุนแรงมากสูงที่สุด รองลงมาคือ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

และภาคใต้ ตามล�ำดับ

	 •	 �การป้องกันตนเองเมื่อออกนอกอาคารในช่วงที่มีปัญหามลภาวะทางอากาศ ส่วนใหญ่ป้องกันตัวเองด้วย

การสวมหน้ากากผ้า หน้ากากอนามัยแบบธรรมดา (ร้อยละ 56.7) รองลงมา ได้แก่ ตรวจเช็คคุณภาพ

อากาศ (ร้อยละ 22.2)

	 •	 �เม่ือมีอาการเจ็บป่วยจากปัญหามลภาวะทางอากาศ ร้อยละ 16.9 มีอาการไอ คัดจมูก น�้ำมูก แสบคอ 

มากที่สุด รองลงมาคือ มีอาการแสบตา หายใจไม่เต็มอิ่ม ปวดศีรษะ หอบหืด มีเสียงวี๊ดในปอด ตามล�ำดับ

	 ระดับปัญหามลภาวะทางอากาศ
	 ความชุกของระดับปัญหามลภาวะทางอากาศ ได้แก่ ฝุ่นพีเอ็ม 2.5 ในพื้นที่ที่อยู่อาศัยในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา พบว่า 

กทม.มีระดับปัญหามลภาวะทางอากาศในระดับมากถึงรุนแรงมากสูงท่ีสุด (ร้อยละ 27.5) รองลงมาคือ ภาคเหนือ 

ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ ตามล�ำดับ (รูปที่ 4.8.1-4.8.2) 

รูปที่ 4.8.1 ร้อยละของระดับปัญหามลภาวะทางอากาศ ได้แก่ ฝุ่นพีเอ็ม 2.5 ในพื้นที่ที่อยู่อาศัย

ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา จ�ำแนกตามภาค

พฤติกรรมสุขภาพ
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รูปที่ 4.8.2 ร้อยละของระดับปัญหามลภาวะทางอากาศ ได้แก่ ฝุ่นพีเอ็ม 2.5 ในระดับมากถึงมากที่สุด

ในพื้นที่ที่อยู่อาศัยในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา จ�ำแนกตามภาค

	 การป้องกันตนเองเมื่อออกนอกอาคารในช่วงท่ีมีปัญหามลภาวะทางอากาศ ร้อยละ 56.7 ป้องกันตัวเอง 

ด้วยการสวมหน้ากากผ้า หน้ากากอนามัยแบบธรรมดามากที่สุด รองลงมา ร้อยละ 22.2 ตรวจเช็คคุณภาพอากาศ 

ก่อนออกจากบ้าน ร้อยละ 21.8 ลดระยะเวลาการท�ำกิจกรรมนอกบ้านหรือกลางแจ้ง และร้อยละ 11.1 สวมหน้ากาก

ที่สามารถป้องกันฝุ่นละอองได้ เช่น N95 เป็นต้น ประชาชนใน กทม.ป้องกันตัวเองด้วยการสวมหน้ากากผ้า หน้ากาก

อนามัยแบบธรรมดามากที่สุด ร้อยละ 80.0 รองลงมาคือ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคใต้ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

(ร้อยละ 65.4, 61.9, 59.2 และ 30.9 ตามล�ำดับ) (รูปที่ 4.8.3) 

	 เมื่อมีอาการเจ็บป่วยจากปัญหามลภาวะทางอากาศ ร้อยละ 16.9 มีอาการไอ คัดจมูก น�้ำมูก แสบคอมากที่สุด 

รองลงมามีอาการแสบตา หายใจไม่เต็มอิ่ม ปวดศีรษะ หอบหืด มีเสียงว๊ีดในปอด (ร้อยละ 9.1, 7.7, 6.3 และ 1.8 

ตามล�ำดับ) ประชาชนใน กทม.มีอาการไอ คัดจมูก น�้ำมูก แสบคอมากท่ีสุด ร้อยละ 31.2 รองลงมาคือ ภาคเหนือ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคใต้ (ร้อยละ 24.8, 15.5, 11.9 และ 7.6 ตามล�ำดับ) (รูปที่ 4.8.4)
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รูปที่ 4.8.3 ร้อยละของการป้องกันตัวเองเมื่อออกนอกอาคารในช่วงที่มีปัญหามลภาวะทางอากาศ 

จ�ำแนกตามเพศ และภาค

พฤติกรรมสุขภาพ



การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2567-2568144

รูปที่ 4.8.4 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มีอาการเจ็บป่วย

ในช่วงที่มีปัญหามลภาวะทางอากาศ จ�ำแนกตามเพศ และภาค
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บทที่

5 สถานะสุขภาพ

  5.1 ภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน

	 สรุป
	 •	 �บทนี้กล่าวถึงผลการส�ำรวจภาวะอ้วนในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ซึ่งประเมินโดยการชั่งน�้ำหนัก 

วัดส่วนสูงและค�ำนวนค่าดัชนีมวลกาย (BMI) และการวัดเส้นรอบวงเอว

	 •	 ค่าเฉลี่ย BMI ของประชาชนชายและหญิงไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เท่ากับ 24.6 และ 25.4 kg/m2 ตามล�ำดับ

	 •	 �ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวของประชาชนชายและหญิงไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เท่ากับ 85.4 และ 81.7 ซม. ตาม

ล�ำดับ

	 •	 ร้อยละ 8.5 ของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีภาวะน�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ (BMI < 18.5 kg/m2) 

	 •	 �ร้อยละ 45.0 ของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป อยู่ในเกณฑ์อ้วนที่ BMI ≥ 25 kg/m2 ความชุกของภาวะ

อ้วน (BMI ≥ 25 kg/m2) ในเขตเทศบาลสูงกว่านอกเขตเทศบาล เมื่อพิจารณาตามภาค ความชุกสูงที่สุดใน

ภาคกลาง รองลงมาคือ กทม. ภาคใต้ ภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามล�ำดับ

	 •	 ร้อยละ 15.6 มีภาวะอ้วนที่ BMI ≥ 30 kg/m2 (ร้อยละ 12.8 ในผู้ชายและร้อยละ 18.1 ในผู้หญิง) 

	 •	 �ร้อยละ 44.7 ของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีภาวะอ้วนลงพุง (ร้อยละ 34.9 ในชายและร้อยละ 53.6 

ในหญิง) ความชุกของภาวะอ้วนลงพุงพบในเขตเทศบาลสูงกว่านอกเขตเทศบาล จ�ำแนกตามภาคมีความ

แตกต่างระหว่างเพศ โดยผู้หญิงในภาคใต้มีความชุกภาวะอ้วนลงพุงสูงสุด ในผู้ชายภาวะอ้วนลงพุงมีความ

ชุกสูงสุดใน กทม. และภาคกลาง 

	 •	 �เมื่อเปรียบเทียบกับผลการส�ำรวจฯ ครั้งที่ 6 เมื่อปี 2563 ความชุกของภาวะอ้วน (BMI ≥ 25 kg/m2) มีแนว

โน้มสูงขึ้นอย่างชัดเจน โดยเฉพาะผู้ชายเพิ่มจากร้อยละ 37.8 เป็นร้อยละ 42.1 ส่วนผู้หญิงเพิ่มจากร้อยละ 

46.4 เป็นร้อยละ 47.7  

	 ภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน
	 ภาวะอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

และมะเร็ง นอกจากนี้การวิจัย พบว่า ภาวะอ้วนลงพุงมีความสัมพันธ์กับภาวะต้านอินซูลิน ภาวะเบาหวานและโรค

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ภาวะอ้วนจึงท�ำให้ส่งผลให้ปีสุขภาวะลดลง จากการท�ำให้เกิดโรคเรื้อรัง มีผลต่อคุณภาพ

ชีวิตและความสูญเสียทางเศรษฐกิจเนื่องจากเพิ่มค่าใช้จ่ายทางสุขภาพและการสูญเสียปีสุขภาวะจากภาวะพิการและ

การตายก่อนวัยอันควร 

สถานะสุขภาพ
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	 ค�ำจ�ำกัดความ
	 ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index, BMI) เป็นค่าที่ค�ำนวณ เท่ากับ น�้ำหนักตัวหน่วยเป็นกิโลกรัม หารด้วย 

ความสูงหน่วยเป็นเมตรยกก�ำลังสอง การแบ่งระดับค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ตามเกณฑ์สากลขององค์การอนามัยโลก

กลุ่ม
BMI (kg/m2)

WHO 19981 Asia-Pacific perspective2 

น�้ำหนักน้อย < 18.5 < 18.5

น�้ำหนักปกติ 18.5 - 24.99 18.5 - 22.99

น�้ำหนักเกิน ≥ 25 ≥ 23 

pre-obese 25 - 29.99 เสี่ยง (at risk) 23 - 24.99

อ้วนระดับ 1 30 - < 34.99 25 - 29.99

อ้วนระดับ 2 35 - < 39.99 ≥ 30

อ้วนระดับ 3 ≥ 40.00

	 ส�ำหรับประชากรในเอเชีย มีข้อเสนอจุดตัดในการแบ่งกลุ่ม BMI ที่ 23 kg/m2 แสดงว่า เริ่มมีภาวะน�้ำหนักเกิน 

และ 25 kg/m2 แสดงว่าอ้วน2 ส�ำหรับในรายงานนี้ น�ำเสนอรายละเอียดของความชุกของภาวะอ้วน ณ จุดตัด 25 kg/m2

	 เส้นรอบเอว (waist circumference) เป็นค่าที่ได้จากการวัดรอบเอว ด้วยสายวัดมาตรฐาน โดยวัดรอบเอว 

ระดับต�ำแหน่งกึ่งกลางของข้างเอวระหว่างขอบล่างของซี่โครงล่างกับขอบบนของ iliac crest ให้สายรอบเอวแนบ 

รอบเอว และอยู่ในแนวขนานกับพื้น 

	 ภาวะอ้วนลงพุง หมายถึง ความยาวเส้นรอบเอว ≥ 90 ซม. ในชาย และ ≥ 80 ซม. ในหญิง

	 ผลการส�ำรวจ
	 ค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เฉลี่ยเท่ากับ 24.6 kg/m2 ในผู้ชาย และ 25.4 kg/m2 

ในผู้หญิง ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้นตามอายุ จนมีค่าสูงสุดในกลุ่มอายุ 30-44 ปี หลังอายุ 45 ปีขึ้นไป ดัชนีมวลกาย

ลดลง และต�่ำสุดเมื่ออายุ 80 ปีขึ้นไป (ตารางที่ 5.1.1)

1 WHO expert consultation. Appropriate body-mass index for Asian populations and its implications for policy and 

intervention strategies. Lancet 2004; 363: 157–63	
2 WHO/IASO/IOTF. The Asia-Pacific perspective: redefining obesity and its treatment. Health Communications Australia: 

Melbourne. ISBN 0-9577082-1-1. 2000.
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  ตารางที่ 5.1.1   ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (kg/m2) ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

กลุ่มอายุ 
(ปี)

ชาย หญิง รวม

จ�ำนวน
ตัวอย่าง

Mean BMI 

(kg/m²)
SD

จ�ำนวน
ตัวอย่าง

Mean BMI 

(kg/m²)
SD

จ�ำนวน
ตัวอย่าง

Mean BMI 

(kg/m²)
SD

15-29 1,777 24.2 6.4 2,085 24.4 6.8 3,862 24.3 6.6

30-44 1,650 25.9 5.4 2,559 26.5 6.3 4,209 26.2 5.8

45-59 2,108 24.8 4.3 3,789 26.0 4.6 5,897 25.4 4.5

60-69 2,349 23.6 3.9 3,246 25.3 4.7 5,595 24.5 4.4

70-79 1,091 23.2 3.9 1,394 24.3 4.3 2,485 23.9 4.2

≥80 357 22.0 3.8 374 22.5 4.0 731 22.4 4.0

รวม 9,332 24.6 5.2 13,447 25.4 5.7 22,779 25.0 5.5

	 พิจารณาค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายตามภาค พบว่า ภาคกลางมีดัชนีมวลกายสูงท่ีสุด รองลงมาคือ กทม. ภาคใต ้

ภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ตารางที่ 5.1.2)

  ตารางที่ 5.1.2   ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (kg/m²) ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ เขตการปกครอง 

	 	 	  และภาค

  ชาย หญิง รวม

จ�ำนวน
ตัวอย่าง

Mean 

BMI 

(kg/m²)

SD
จ�ำนวน
ตัวอย่าง

Mean 

BMI 

(kg/m²)

SD
จ�ำนวน
ตัวอย่าง

Mean 

BMI 

(kg/m²)

SD

เขตการปกครอง

ในเขตเทศบาล 4,857 25.0 5.3 7,644 25.6 5.9 12,501 25.3 5.7

นอกเขตเทศบาล 4,475 24.3 5.1 5,803 25.2 5.4 10,278 24.8 5.3

ภาค

เหนือ 2,005 24.3 4.8 2,781 24.6 5.2 4,786 24.4 5.0

กลาง 2,213 25.6 5.3 2,935 26.0 6.1 5,148 25.8 5.7

ตะวันออกเฉียงเหนือ 2,245 23.5 4.8 2,683 24.8 5.3 4,928 24.2 5.1

ใต้ 2,007 24.3 5.3 3,552 25.8 5.5 5,559 25.1 5.4

กทม. 862 25.3 5.4 1,496 25.5 5.9 2,358 25.4 5.6

รวม 9,332 24.6 5.2 13,447 25.4 5.7 22,779 25.0 5.5

สถานะสุขภาพ
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	 ภาวะโภชนาการตามระดับ BMI และความชุกภาวะอ้วน
	 พิจารณาน�้ำหนักของประชาชนไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่า ผู้ชายร้อยละ 9.0 และผู้หญิงร้อยละ 8.0 จัดอยู่

กลุ่มที่มีน�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ (BMI < 18.5 kg/m2) และผู้ชายร้อยละ 49.0 และผู้หญิงร้อยละ 44.3 มีน�้ำหนักระหว่าง 

(BMI 18.5-25 kg/m2) (ตารางที่ 5.1.3)

	 ความชุกของภาวะอ้วนในประชาชนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป พบว่า ชายร้อยละ 42.1 และหญิงร้อยละ 47.7 

มีภาวะอ้วน (≥ 25 kg/m2) โดยความชุกรวมสูงสุดในกลุ่มอายุ 30-44 ปี ความชุกลดลงในกลุ่มผู้สูงอายุและต�่ำสุดในกลุ่ม

อายุ 80 ปีขึ้นไป (รูปที่ 5.1.1)

  ตารางที่ 5.1.3    ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ตามระดับดัชนีมวลกาย เพศ และกลุ่มอายุ

 BMI (kg/m²)
อายุ (ปี) 

15-29 30-44 45-59 60-69 70-79 ≥80 รวม

ชาย n=1,777 n=1,650 n=2,108 n=2,349 n=1,091 n=357  n=9,332

<18.5 17.3 5.9 4.2 7.2 10.4 19.3 9.0

18.5-<23 34.0 24.1 30.9 38.5 40.1 45.6 31.8

23-<25 11.5 17.3 19.8 22.0 18.1 16.2 17.2

25-<30 20.9 34.3 35.4 25.7 27.0 15.0 29.3

≥30 16.3 18.3 9.7 6.6 4.4 3.9 12.8

หญิง n=2,085 n=2,559 n=3,789 n=3,246 n=1,394 n=374  n=13,447

<18.5 17.3 5.0 3.1 5.4 8.0 15.8 8.0

18.5-<23 34.2 27.5 22.2 28.3 30.8 43.4 28.5

23-<25 10.2 13.9 20.6 17.5 19.3 12.5 15.8

25-<30 19.8 29.0 36.1 34.1 32.4 24.3 29.6

≥30 18.6 24.6 18.1 14.7 9.5 4.0 18.1

รวม n=3,862 n=4,209 n=5,897 n=5,595 n=2,485 n=731  n=22,779

<18.5 17.3 5.5 3.6 6.2 9.0 16.9 8.5

18.5-<23 34.1 25.8 26.4 33.0 34.5 44.1 30.1

23-<25 10.9 15.6 20.2 19.5 18.8 13.6 16.4

25-<30 20.3 31.7 35.7 30.3 30.3 21.4 29.5

≥30 17.5 21.5 14.1 11.0 7.5 4.0 15.6
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รูปที่ 5.1.1 ความชุกของภาวะอ้วน (BMI ≥ 25 kg/m²) ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

	 ความชุกตามเขตการปกครอง พบว่า ในเขตเทศบาลมีความชุกของประชาชนที่มี BMI ≥ 25 kg/m2 มากกว่า

คนนอกเขตเทศบาล เมื่อพิจารณาตามภาค พบว่า ผู้ชายและผู้หญิงในภาคกลาง มีสัดส่วนของคนที่อ้วน (BMI ≥ 25 kg/

m2) มากที่สุด โดยผู้ชายในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกต�่ำท่ีสุด ในขณะท่ีผู้หญิงในภาคเหนือมีความชุกต�่ำที่สุด 

(รูปที่ 5.1.2-5.1.3)

รูปที่ 5.1.2 ความชุกของภาวะอ้วน (BMI ≥ 25 kg/m²) ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง

สถานะสุขภาพ
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รูปที่ 5.1.3 ความชุกของภาวะอ้วน (BMI ≥ 25 kg/m²) ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

จ�ำแนกตามเพศ และภาค

	 เส้นรอบเอว
	 เส้นรอบเอวของประชาชนชายและหญิงอายุ 15 ปีขึ้นไป เฉลี่ยเท่ากับ 85.4 ซม. และ 81.7 ซม. ตามล�ำดับ 

ในทุกกลุ่มอายุผู้ชายมีเส้นรอบเอวใหญ่กว่าผู้หญิง โดยสูงสุดในชายกลุ่มอายุ 30-44 ปี และหญิงอายุ 60-69 ปี จากนั้น 

เส้นรอบเอวมีขนาดลดลงในวัยผู้สูงอายุ (ตารางที่ 5.1.4)

  ตารางที่ 5.1.4    เส้นรอบเอว ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

 กลุ่มอายุ 
(ปี)

ชาย หญิง รวม

จ�ำนวน
ตัวอย่าง

Mean 
รอบเอว 

cm.
SD

จ�ำนวน
ตัวอย่าง

Mean 
รอบเอว 

cm.
SD

จ�ำนวน
ตัวอย่าง

Mean 
รอบเอว 

cm.
SD

15-29 1,778 82.4 16.2 2,086 76.8 14.6 3,864 79.6 15.7

30-44 1,651 88.1 14.5 2,557 82.9 14.2 4,208 85.5 14.6

45-59 2,109 86.3 12.0 3,787 83.5 12.4 5,896 84.8 12.3

60-69 2,354 84.6 11.7 3,247 84.0 12.8 5,601 84.3 12.3

70-79 1,093 84.7 11.8 1,397 82.9 12.5 2,490 83.6 12.3

≥80 364 82.3 12.8 379 80.4 11.8 743 81.0 12.2

รวม 9,349 85.4 14.0 13,453 81.7 13.7 22,802 83.5 14.0

อ้วนลงพุง: รอบเอวชาย ≥ 90 cm., หญิง ≥ 80 cm.
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	 ความยาวเส้นรอบเอวของประชาชนท้ังในชายและหญิงในเขตเทศบาลมากกว่าของประชาชนนอกเขตเทศบาล 

โดยความแตกต่างระหว่างชายที่อยู่ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลมากกว่าความแตกต่างระหว่างหญิงท่ีอยู่ในเขต

เทศบาลและนอกเขตเทศบาล เมื่อเปรียบเทียบระหว่างเพศ เส้นรอบเอวเฉล่ียของผู้ชายมากกว่าผู้หญิงในเขตเทศบาล 

86.7 ซม. และ 82.1 ซม. ตามล�ำดับ และนอกเขตเทศบาล 84.2 ซม. และ 81.3 ซม. ตามล�ำดับ (ตารางที่ 5.1.5)

  ตารางที่ 5.1.5   เส้นรอบเอว ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ เขตการปกครอง และภาค

  ชาย หญิง รวม

จ�ำนวน
ตัวอย่าง

Mean
รอบเอว 

cm.
SD

จ�ำนวน
ตัวอย่าง

Mean
รอบเอว 

cm.
SD

จ�ำนวน
ตัวอย่าง

Mean
รอบเอว 

cm.
SD

เขตการปกครอง

ในเขตเทศบาล 4,864 86.7 14.4 7,649 82.1 14.1 12,513 84.3 14.4

นอกเขตเทศบาล 4,485 84.2 13.5 5,804 81.3 13.3 10,289 82.7 13.5

ภาค

เหนือ 2,015 82.9 13.1 2,788 75.8 12.6 4,803 79.1 13.3

กลาง 2,219 88.2 14.2 2,929 83.1 14.2 5,148 85.6 14.4

ตะวันออกเฉียงเหนือ 2,245 82.1 12.7 2,684 82.2 13.1 4,929 82.2 12.9

ใต้ 2,007 85.1 14.4 3,554 83.9 13.1 5,561 84.5 13.8

กทม. 863 87.9 14.4 1,498 82.3 13.7 2,361 85.0 14.3

รวม 9,349 85.4 14.0 13,453 81.7 13.7 22,802 83.5 14.0

อ้วนลงพุง: รอบเอวชาย ≥ 90 cm., หญิง ≥ 80 cm.

	 แม้ว่าโดยเฉลี่ยชายมีเส้นรอบเอวใหญ่กว่าหญิงเล็กน้อย ความชุกของภาวะอ้วนลงพุงในผู้หญิงสูงกว่าผู้ชาย 

ในทุกกลุ่มอายุ ทั้งนี้เนื่องจากจุดตัดของภาวะอ้วนลงพุงในหญิงก�ำหนดท่ี 80 ซม. ในขณะท่ีในชายตัดท่ี 90 ซม. 

ภาวะอ้วนลงพุงต�่ำสุดที่กลุ่มอายุ 15-29 ปี (ร้อยละ 32.5) จากนั้นเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  จนถึงกลุ่มอายุ 45-59 ปี (ร้อยละ 49.4) 

และลดลงในวัยสูงอายุ (รูปที่ 5.1.4)

สถานะสุขภาพ
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รูปที่ 5.1.4 ความชุกของภาวะอ้วนลงพุงในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

	 ประชาชนในเขตเทศบาลมีสัดส่วนของคนอ้วนลงพุงมากกว่านอกเขตเทศบาลท้ังในชายและหญิง การกระจาย

ตามภาค พบว่า กทม.และภาคกลางมีความชุกของภาวะอ้วนลงพุงสูงที่สุด รองลงมาคือ ภาคใต้ ภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ และภาคเหนือ ตามล�ำดับ (รูปที่ 5.1.5-5.1.6)

รูปที่ 5.1.5 ความชุกของภาวะอ้วนลงพุงในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง
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รูปที่ 5.1.6 ความชุกของภาวะอ้วนลงพุงในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และภาค

สถานะสุขภาพ
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  5.2 โรคเบาหวาน

	 สรุป
	 •	 �บทน้ีกล่าวถึงผลการส�ำรวจความชุกของโรคเบาหวานและภาวะบกพร่องของน�้ำตาลในเลือดหลัง 

อดอาหาร (Impaired Fasting Glucose, IFG) ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป โดยการตรวจเลือด 

และการสัมภาษณ์ประวัติ

	 •	 �ความชุกของเบาหวานในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ในปี 2568 มีความชุกเพิ่มขึ้นจากปี 2563 จากร้อยละ 

9.5 เป็นร้อยละ 10.6 โดยความชุกในชายเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 8.6 เป็นร้อยละ 9.7 ส่วนหญิงเพิ่มขึ้นจาก 

ร้อยละ 10.3 เป็นร้อยละ 11.3

	 •	 ความชุกของเบาหวานในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลแตกต่างกันเพียงเล็กน้อย 

	 •	 �การกระจายของความชุกเบาหวานตามภาค พบว่า มีความแตกต่างระหว่างเพศ โดยในผู้หญิงความชุก 

สูงที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 13.8) ส่วนในผู้ชาย ความชุกสูงที่สุดในภาคกลาง และ กทม. 

(ร้อยละ 11.1) 

	 •	 �ความครอบคลุมในการบริการมีการเปลี่ยนแปลงในทางดีขึ้น คือ เมื่อเทียบกับผลการส�ำรวจในปี 2563 

สัดส่วนของผู้เป็นเบาหวานไม่ทราบว่าตนเองเป็นลดลงจากร้อยละ 30.6 เป็นร้อยละ 27.0 และในส่วน

ของการรักษาและสามารถควบคุมน�้ำตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์ (FPG < 130 มก./ดล.) เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 

26.3 เป็นร้อยละ 28.6

	 •	 �ความชุกของภาวะ IFG โดยรวมร้อยละ 9.9 ความชุกในผู้ชายสูงกว่าในหญิงเล็กน้อย (ร้อยละ 11.6 และ 

8.4 ตามล�ำดับ)

	 •	 ความชุกของภาวะ IFG ในเขตเทศบาลสูงกว่านอกเขตเทศบาล

	 •	 การกระจายตามภาคของภาวะ IFG พบว่า สูงที่สุดในภาคใต้ทั้งชายและหญิง 

	 •	 �สัดส่วนของประชาชนที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ร้อยละ 56.2 เคยได้รับการตรวจเลือดในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา 

และร้อยละ 12.0 เคยได้รับการตรวจใน 1-5 ปีที่ผ่านมา 

	 โรคเบาหวาน
	 ค�ำจ�ำกัดความของโรคเบาหวาน ในการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย ครั้งที่ 7 มี 3 ค�ำจ�ำกัดความ  คือ 

	 1.	 �หมายถึง การตรวจเลือดหลังอดอาหารนาน 12 ช่ัวโมง (Fasting Plasma Glucose, FPG) พบระดับ

น�้ำตาลในเลือด ≥ 126 มก./ดล. หรือเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อน และขณะนี้

ก�ำลังได้รับการรักษาด้วยยากินหรือยาฉีดลดน�้ำตาลในเลือด

	 2.	 �หมายถึง ระดับ HbA1c ≥ 6.5 หรือเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อนและขณะนี ้

ก�ำลังได้รับการรักษาด้วยยากินหรือยาฉีดลดน�้ำตาลในเลือด

	 3.	 �หมายถึง การตรวจเลือดหลังอดอาหารนาน 12 ช่ัวโมง (Fasting Plasma Glucose, FPG) พบระดับ

น�้ำตาลในเลือด ≥ 126 มก./ดล. หรือ ระดับ HbA1c ≥ 6.5 หรือเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่เคยได้รับ 

การวินิจฉัยมาก่อนและขณะนี้ก�ำลังได้รับการรักษาด้วยยากินหรือยาฉีดลดน�้ำตาลในเลือด
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	 ผลการส�ำรวจ
	 ผลการส�ำรวจ พบว่า ความชุกของโรคเบาหวานวัดโดย FPG ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีร้อยละ 10.6 

ผู้หญิงมีความชุกสูงกว่าในผู้ชาย (ร้อยละ 11.3 และ 9.7 ตามล�ำดับ) และความชุกเพิ่มขึ้นตามอายุจากร้อยละ 1.7 

ในกลุ่มอายุ 15-29 ปี ความชุกเพิ่มขึ้นสูงสุด ร้อยละ 24.0 ในผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป (รูปที่ 5.2.1) ความชุกของโรคเบาหวาน 

วัดโดย HbA1c ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีร้อยละ 11.5 ผู้หญิงมีความชุกสูงกว่าในผู้ชาย (ร้อยละ 12.4 และ 

10.4 ตามล�ำดับ) (รูปที่ 5.2.2) ความชุกโรคเบาหวานเมื่อพิจารณาจากภาวะค่า FPG หรือ HbA1c หรือประวัติได้รับ 

การวินิจฉัยและรับยาอย่างใดอย่างหนึ่ง พบว่า ความชุกเป็น ร้อยละ 12.2 (ผู้ชายร้อยละ 11.3 และหญิงร้อยละ 13.0)  

(รูปที่ 5.2.3)

	 ระดับน�้ำตาลของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป
	 ตารางที่ 5.2.1 แสดงระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร (FPG) ของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ค่าเฉลี่ย 

96.4 มก./ดล. ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยของชายสูงกว่าหญิงเล็กน้อย (96.5 มก./ดล. และ 96.2 มก./ดล. ตามล�ำดับ) ระดับ

น�้ำตาลสูงขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้นและสูงสุดในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป คนในเขตเทศบาล (96.6 มก./ดล.) มีระดับน�้ำตาลเฉลี่ย

สูงกว่าคนนอกเขตเทศบาลเล็กน้อย (96.2 มก./ดล.) พิจารณาระดับน�้ำตาลตามภาค พบว่า สูงสุดในภาคกลาง (97.7 

มก./ดล.) 

	 ตารางที่ 5.2.2 แสดงระดับน�้ำตาลสะสม (HbA1c) ของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ค่าเฉลี่ย 5.6 (ผู้ชาย 

5.6 และผู้หญิง 5.7) คนที่อาศัยในเขตเทศบาลมีระดับ HbA1c เท่ากับคนอาศัยนอกเขตเทศบาล (5.6) จ�ำแนกตามภาค 

พบว่า ผู้ชายในภาคกลาง และ กทม. มีระดับสูงสุด (5.7 เท่ากัน) ส่วนผู้หญิงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีระดับสูงสุด 

(5.8) 

  ตารางที่ 5.2.1    ค่าเฉลี่ยน�้ำตาลในเลือด (FPG) ของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ กลุ่มอายุ

	 	 	   เขตการปกครอง และภาค 

 

 

ชาย หญิง รวม

จ�ำนวน
ตัวอย่าง

Mean 
mg/dL

SD
จ�ำนวน
ตัวอย่าง

Mean 
mg/dL

SD
จ�ำนวน
ตัวอย่าง

Mean 
mg/dL

SD

กลุ่มอายุ (ปี)

15-29 1,539 85.2 13.9 1,866 85.3 22.4 3,405 85.2 18.8

30-44 1,432 95.8 34.3 2,285 92.8 33.4 3,717 94.3 33.9

45-59 1,852 103.1 36.7 3,375 100.6 39.6 5,227 101.8 38.3

60-69 2,070 102.0 30.2 2,901 103.5 36.5 4,971 102.8 33.8

70-79 947 102.5 31.6 1,237 105.1 36.4 2,184 104.1 34.6

≥80 311 103.8 26.3 338 108.0 48.8 649 106.7 43.3

เขตการปกครอง

ในเขตเทศบาล 4,235 97.1 31.0 6,791 96.1 34.7 11,026 96.6 33.0

นอกเขตเทศบาล 3,916 96.0 31.3 5,211 96.3 35.7 9,127 96.2 33.7

สถานะสุขภาพ
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ชาย หญิง รวม

จ�ำนวน
ตัวอย่าง

Mean 
mg/dL

SD
จ�ำนวน
ตัวอย่าง

Mean 
mg/dL

SD
จ�ำนวน
ตัวอย่าง

Mean 
mg/dL

SD

ภาค

เหนือ 1,552 94.4 23.5 2,199 92.8 25.2 3,751 93.6 24.4

กลาง 1,950 98.5 33.7 2,700 97.0 36.0 4,650 97.7 35.0

ตะวันออกเฉียงเหนือ 2,027 95.3 29.7 2,476 98.3 41.0 4,503 96.9 36.1

ใต้ 1,880 95.6 31.8 3,334 94.8 30.2 5,214 95.2 31.0

กทม. 742 97.7 33.6 1,293 95.3 34.7 2,035 96.4 34.2

รวม 8,151 96.5 31.2 12,002 96.2 35.2 20,153 96.4 33.4

  ตารางที่ 5.2.2   ค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสม (HbA1c) ในเลือด (%) ของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ 

	 	 	  กลุ่มอายุ เขตการปกครอง และภาค

 

 

ชาย หญิง รวม

จ�ำนวน
ตัวอย่าง

Mean
(%)

SD
จ�ำนวน
ตัวอย่าง

Mean
(%)

SD
จ�ำนวน
ตัวอย่าง

Mean
(%)

SD

กลุ่มอายุ (ปี)

15-29 1,539 5.2 0.6 1,863 5.2 0.8 3,402 5.2 0.7

30-44 1,431 5.5 1.1 2,283 5.5 1.1 3,714 5.5 1.1

45-59 1,851 5.8 1.4 3,371 5.9 1.4 5,222 5.8 1.4

60-69 2,069 5.8 1.1 2,898 6.0 1.3 4,967 5.9 1.2

70-79 946 5.9 1.1 1,235 6.0 1.2 2,181 6.0 1.2

≥80 309 5.8 0.9 338 5.9 1.3 647 5.9 1.2

เขตการปกครอง

ในเขตเทศบาล 4,232 5.6 1.1 6,783 5.7 1.1 11,015 5.6 1.1

นอกเขตเทศบาล 3,913 5.6 1.1 5,205 5.7 1.3 9,118 5.6 1.2

ภาค

เหนือ 1,552 5.5 0.9 2,197 5.6 1.0 3,749 5.6 1.0

กลาง 1,950 5.7 1.2 2,700 5.6 1.1 4,650 5.6 1.2

ตะวันออกเฉียงเหนือ 2,020 5.6 1.1 2,465 5.8 1.5 4,485 5.7 1.3

ใต้ 1,881 5.5 1.1 3,334 5.6 1.0 5,215 5.6 1.1

กทม. 742 5.7 1.1 1,292 5.6 1.1 2,034 5.7 1.1

รวม 8,145 5.6 1.1 11,988 5.7 1.2 20,133 5.6 1.2

  ตารางที่ 5.2.1    ค่าเฉลี่ยน�้ำตาลในเลือด (FPG) ของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ กลุ่มอายุ

	 	 	   เขตการปกครอง และภาค (ต่อ)
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รูปที่ 5.2.1 ความชุกโรคเบาหวาน (โดยประวัติและค่า FPG ≥ 126 มก./ดล.) 

ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

รูปที่ 5.2.2 ความชุกโรคเบาหวาน (โดยประวัติและค่า HbA1c ≥ 6.5) ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป

จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

สถานะสุขภาพ
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รูปที่ 5.2.3 ความชุกโรคเบาหวาน (โดยประวัติและค่า FPG ≥ 126 มก./ดล. หรือ HbA1c ≥ 6.5)

ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

	 ความชุกโรคเบาหวาน โดย FPG ในเขตเทศบาลสูงกว่านอกเขตเทศบาลท้ังในผู้ชายและผู้หญิง เมื่อพิจารณา

จ�ำแนกตามภูมิภาค พบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกของเพศหญิงสูงที่สุด รองลงมาคือ ภาคกลาง และ กทม. 

ส่วนภาคกลาง และ กทม. มีความชุกของเพศชายสูงที่สุด (รูปที่ 5.2.4 และ 5.2.7)

รูปที่ 5.2.4 ความชุกโรคเบาหวาน (โดยประวัติและ FPG ≥ 126 มก./ดล.) 

ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง
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รูปที่ 5.2.5 ความชุกโรคเบาหวาน (โดยประวัติและค่า HbA1c ≥ 6.5) ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป

จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง

รูปที่ 5.2.6 ความชุกโรคเบาหวาน (โดยประวัติและค่า FPG ≥ 126 มก./ดล. หรือ HbA1c ≥ 6.5 )

ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง

สถานะสุขภาพ
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รูปที่ 5.2.7 ความชุกโรคเบาหวาน (โดยประวัติและค่า FPG ≥ 126 มก./ดล.) 

ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และภาค

รูปที่ 5.2.8 ความชุกโรคเบาหวาน (โดยประวัติและค่า HbA1c ≥ 6.5) ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป

จ�ำแนกตามเพศ และภาค
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รูปที่ 5.2.9 ความชุกโรคเบาหวาน (โดยประวัติและค่า FPG ≥ 126 มก./ดล. หรือ HbA1c ≥ 6.5)

ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และภาค

	 ความครอบคลุมของการวินิจฉัย รักษา และควบคุมเบาหวาน
	 สามารถแบ่งผู้ที่เป็นเบาหวานจากการส�ำรวจเป็น 4 กลุ่มดังนี้

	 1.	 �กลุ่มไม่ได้รับการวินิจฉัย   หมายถึงผู ้ที่การส�ำรวจตรวจพบ FPG ≥ 126 มก./ดล. แต่ไม่เคยได้รับ 

การวินิจฉัยจากแพทย์มาก่อน

	 2.	 �กลุ่มได้รับวินิจฉัยจากแพทย์แต่ไม่ได้รักษา หมายถึงผู้ท่ีบอกว่าเคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น 

เบาหวานแต่ยังไม่เคยได้รับการรักษาเบาหวาน

	 3.	 �กลุ่มที่ได้รับการรักษาแต่ควบคุมไม่ได้ หมายถึงกลุ่มที่บอกว่าได้รับยากินหรือยาฉีดรักษาเบาหวานแต่จาก

การตรวจเลือดยังพบ FPG ≥ 130 มก./ดล.

	 4.	 �กลุ่มที่รักษาและควบคุมได้ หมายถึงกลุ่มที่บอกว่าได้รับยากินหรือยาฉีดรักษาเบาหวานและตรวจพบ FPG 

< 130 มก./ดล.

	 ผลการวิเคราะห์ พบว่า ร้อยละ 27.0 ของผู้ท่ีเป็นเบาหวาน ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานมาก่อน 

ส่วนผู้ที่เคยได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นเบาหวานแต่ไม่ได้รับการรักษา มีร้อยละ 3.2 ของผู้เป็นเบาหวานทั้งหมด 

ร้อยละ 41.3 ของผู้ที่เป็นเบาหวานได้รับการรักษาอยู่แต่ควบคุมไม่ได้ และร้อยละ 28.6 ของผู้ท่ีเป็นเบาหวานทั้งหมด 

มีระดับน�้ำตาลอยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ต�่ำกว่า < 130 มก./ดล. ทั้งนี้ผู้หญิงมีสัดส่วนของการได้รับการวินิจฉัย การรักษา

และการควบคุมน�้ำตาลได้ตามเกณฑ์ ได้ดีกว่าในผู้ชายเล็กน้อย (ตารางที่ 5.2.3 และ 5.2.4)

	 เม่ือพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยมากที่สุดคือ กลุ่มอายุ 15-29 ปี สัดส่วนของ 

ผู้ที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยลดลงตามอายุที่เพ่ิมข้ึน สังเกตได้ว่าในกลุ่มอายุ 30 ปีข้ึนไป ผู้ชายมีสัดส่วนของการไม่เคย 

ได้รับการวินิจฉัยมาก่อนสูงกว่าผู้หญิงในกลุ่มอายุเดียวกัน กลุ่มผู้สูงอายุมีสัดส่วนของการรักษาและควบคุมน�้ำตาลได ้

ตามเกณฑ์ดีกว่ากลุ่มอายุต�่ำกว่า 60 ปี (ตารางที่ 5.2.3)

สถานะสุขภาพ
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  ตารางที่ 5.2.3    ร้อยละของผู้ที่เป็นเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัย การรักษา และผลการรักษา จ�ำแนกตามเพศ 

	 	 	   และกลุ่มอายุ

  กลุ่มอายุ (ปี) 

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

ชาย n=20 n=99 n=294 n=451 n=201 n=74 n=1,139

ไม่ได้รับการวินิจฉัย 60.5 57.1 35.6 18.6 12.1 17.6 32.2

ได้รับการวินิจฉัย แต่ไม่ได้รักษา 0.0 2.9 7.1 3.4 2.5 4.5 4.6

รักษาและควบคุมไม่ได้ 32.1 28.4 34.8 41.5 40.1 33.7 36.0

รักษาและควบคุมได้* 7.4 11.7 22.5 36.4 45.3 44.2 27.2

หญิง n=34 n=145 n=456 n=632 n=331 n=86 n=1,684

ไม่ได้รับการวินิจฉัย 65.4 49.8 25.6 14.0 9.7 5.9 22.8

ได้รับการวินิจฉัย แต่ไม่ได้รักษา 1.6 2.9 2.2 1.4 0.9 5.9 2.1

รักษาและควบคุมไม่ได้ 18.9 37.0 50.4 45.4 48.3 46.8 45.4

รักษาและควบคุมได้* 14.1 10.3 21.8 39.2 41.1 41.4 29.7

รวม n=54 n=244 n=750 n=1,083 n=532 n=160 n=2,823

ไม่ได้รับการวินิจฉัย 63.6 53.5 30.5 16.0 10.5 9.3 27.0

ได้รับการวินิจฉัย แต่ไม่ได้รักษา 1.0 2.9 4.6 2.3 1.4 5.5 3.2

รักษาและควบคุมไม่ได้ 23.8 32.5 42.7 43.7 45.7 43.1 41.3

รักษาและควบคุมได้* 11.6 11.0 22.1 38.0 42.5 42.2 28.6

*ควบคุมได้หมายถึงระดับน�้ำตาล < 130 มก./ดล.

  ตารางที่ 5.2.4    ร้อยละของผู้ที่เป็นเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัย การรักษา และผลการรักษา จ�ำแนกตามภาค

  ภาค 

  เหนือ กลาง ตะวันออกเฉียงเหนือ ใต้ กทม. รวม

รวม n=524 n=727 n=630 n=603 n=339 n=2,823

ไม่ได้รับการวินิจฉัย 22.8 28.7 26.6 23.7 30.1 27.0

ได้รับการวินิจฉัย แต่ไม่ได้รักษา 1.5 3.1 2.3 4.4 6.1 3.2

รักษาและควบคุมไม่ได้ 41.3 41.0 45.2 40.7 34.4 41.3

รักษาและควบคุมได้* 34.5 27.2 25.9 31.3 29.5 28.6

*ควบคุมได้หมายถึงระดับน�้ำตาล < 130 มก./ดล.
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	 ภาวะบกพร่องของน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร (Impaired Fasting Glucose, IFG)
	 หมายถึง ผู้ที่ผลตรวจเลือด fasting plasma glucose (FPG) มีค่า ระหว่าง 100 - < 126 มก./ดล. และไม่ได้ 

กินยารักษาเบาหวานอยู่ ภาวะนี้บ่งชี้ผู ้ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานในอนาคต หากไม่ได้มีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม ได้แก่ การควบคุมน�้ำหนัก และการออกก�ำลังกายให้เพียงพอ

	 ผลการวิเคราะห์ พบว่า ความชุกของภาวะบกพร่องของน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร (Impaired Fasting 

Glucose, IFG) โดยรวมร้อยละ 9.9 ผู้ชายมีความชุกสูงกว่าผู้หญิงในทุกลุ่มอายุ ความชุกเพิ่มตามอายุที่เพิ่มขึ้น สูงสุด 

ในอายุ 80 ปีขึ้นไป (รูปที่ 5.2.10)

รูปที่ 5.2.10 ความชุกภาวะ Impaired Fasting Glucose ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป

จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

สถานะสุขภาพ
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	 ความชุกของภาวะ IFG ของคนที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลสูงกว่าคนนอกเขตเทศบาล เมื่อพิจารณาความ 

แตกต่างตามภาค พบว่า ภาคใต้มีความชุกของภาวะ IFG สูงสุดทั้งเพศชายและหญิง (รูปที่ 5.2.11-5.2.12)

รูปที่ 5.2.11 ความชุกของภาวะ Impaired Fasting Glucose ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป

จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง

รูปที่ 5.2.12  ความชุกของภาวะ Impaired Fasting Glucose ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

จ�ำแนกตามเพศ และภาค
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	 การตรวจคัดกรองเบาหวาน
	 เมื่อพิจารณาการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ในประชาชนไทยอายุ 35 ปีขึ้นไป ในกลุ่มที่ไม่เป็นเบาหวานและ

ไม่เคยได้รับการวินิจฉัย ร้อยละ 56.2 เคยได้รับการตรวจน�้ำตาลในเลือด ใน 12 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 12.0  เคยได้รับ

การตรวจใน 1-5 ปีที่ผ่านมา และร้อยละ 2.5 เคยได้รับการตรวจเกินกว่า 5 ปี และร้อยละ 29.3 ยังไม่เคยได้รับการตรวจ

มาก่อน ผู้หญิงมีสัดส่วนของการได้รับตรวจคัดกรองสูงกว่าผู้ชาย (รูปที่ 5.2.13)

รูปที่ 5.2.13 ร้อยละของการตรวจเลือดคัดกรองเบาหวานในประชาชนไทยอายุ 35 ปีขึ้นไป

ที่ไม่เป็นเบาหวานและไม่เคยได้รับการวินิจฉัย จ�ำแนกตามเพศ

สถานะสุขภาพ
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  5.3 โรคความดันโลหิตสูง

	 สรุป
	 •	 �บทนี้กล่าวถึงผลการส�ำรวจความชุกของโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป โดยการ

ตรวจวัดความดันโลหิต ร่วมกับประวัติการวินิฉัยและรักษา

	 •	 �ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในปี 2568 นี้ เท่ากับ ร้อยละ 29.5 (ชายร้อยละ 30.2 และหญิง 

ร้อยละ 28.8) สูงกว่าของการส�ำรวจครั้งที่ 6 ปี 2563 ซึ่งพบความชุก ร้อยละ 25.4 (ชายร้อยละ 26.7 และ

หญิงร้อยละ 24.2)

	 •	 �ความชุกของความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นตามอายุ จากร้อยละ 3.8 ในกลุ่มอายุ 15-29 ปี เพิ่มขึ้นตามล�ำดับ 

จนสูงสุดในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป เป็นร้อยละ 78.6 ความชุกในผู้หญิงมีแนวโน้มสูงขึ้นมากกว่าผู้ชายในกลุ่ม

อายุมากกว่า 70 ปีขึ้นไป

	 •	 �ความชุกของความดันโลหิตสูงของคนนอกเขตเทศบาลมากกว่าในเขตเทศบาล เมื่อกระจายตามภาค 

พบว่า ภาคเหนือมีความชุกสูงที่สุด (ร้อยละ 34.2) รองลงมาคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง กทม. 

และภาคใต้ ตามล�ำดับ

	 •	 �ร้อยละ 64.0 ของประชาชนอายุ 20 ปีขึ้นไป เคยได้รับการตรวจคัดกรองความดันโลหิตในช่วง 12 เดือน 

ที่ผ่านมา

	 •	 �การเข้าถึงระบบบริการในการส�ำรวจครั้งท่ี 7 ดีกว่าผลการส�ำรวจครั้งท่ี 6 เล็กน้อย โดยกลุ่มท่ีไม่ได้รับ 

การวินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหิตสูงลดลงจากร้อยละ 48.8 ในปี 2563 เป็นร้อยละ 47.8 ในปี 2568 

สัดส่วนที่ได้รับการรักษาแต่ควบคุมไม่ได้ลดลงจากร้อยละ 25.0 เป็น 22.9 และนอกจากนี้กลุ่มได้รับ 

การรักษาและควบคุมได้เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 22.6 เป็น 23.8 ตามล�ำดับ

	 ความดันโลหิตสูง
	 ค�ำจ�ำกัดความของความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ที่มีความดัน systolic เฉลี่ย ตั้งแต่ 140 มม.ปรอทขึ้นไป 

(SBP ≥ 140 mmHg) หรือ ความดัน diastolic เฉลี่ยตั้งแต่ 90 มม.ปรอทขึ้นไป (DBP ≥ 90 mmHg) หรือก�ำลังได้รับ

การรักษาด้วยการกินยาลดความดันโลหิตสูง 

	 วิธีการวัดความดันโลหิต ให้บุคคลตัวอย่างนั่งพักเป็นเวลาอย่างน้อย 5 นาทีก่อนวัด   เครื่องวัดความดันโลหิต 

automatic blood pressure monitor ยี่ห้อ Omron รุ่น HEM-7117 ซึ่งได้รับการรับรองโดยสมาคม British 

Hypertension Society และผ่านการสอบทานความแม่นย�ำความถูกต้องและมาตรฐานโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข การวัดให้บุคคลตัวอย่างนั่งหลังพิงพนักเก้าอี้ เท้าวางพื้น แขนวางบนโต๊ะ ระดับต�ำแหน่งต้นแขน 

ที่วัดความดันโลหิตอยู่ในระดับเดียวกับหัวใจ ท�ำการวัด 3 ครั้งแต่ละครั้งห่างกันอย่างน้อย 1 นาที

	 การจัดการข้อมูล ความดันโลหิต systolic และ diastolic 
	 ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลได้ท�ำการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล systolic และ diastolic ว่ามีความเป็นไปได ้

หรือไม่ โดยพิจารณาว่า

	 •	 �ค่า systolic สูงกว่าค่า diastolic หรือไม่ ถ้าพบว่า ค่า systolic ต�่ำกว่า ข้อมูลนั้นจะถูกตัดออก 

ไม่น�ำมาวิเคราะห์

	 •	 �ค่า systolic และ diastolic ทั้งสามค่ามีอยู่ในช่วงท่ีมีความเป็นไปได้หรือไม่ ถ้าพบข้อมูลใดท่ีค่าไม่อยู่

ในช่วงที่เป็นไปได้ท�ำการตัดข้อมูลนั้นออกไม่อยู่ในการวิเคราะห์ โดยค่า systolic ท่ีเป็นไปได้ท่ีรวมอยู่ใน 

การวิเคราะห์ครั้งนี้คือ 75-275 มม.ปรอท และค่า diastolic ที่เป็นไปได้ คือ 30-160 มม.ปรอท
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	 •	 �ค่า pulse pressure อยู่ในช่วงที่เป็นไปได้หรือไม่ ถ้าไม่อยู่ในช่วงที่เป็นไปได้ ข้อมูลนั้นถูกตัดออกไม่รวมอยู่

ในการวิเคราะห์ โดยช่วง pulse pressure ที่เป็นไปได้คือในช่วง 10-150 มม.ปรอท

	 •	 การวิเคราะห์ข้อมูลในครั้งนี้ ใช้ค่าความดันโลหิตที่วัดได้ต�่ำที่สุดในการวัดทั้ง 3 ครั้ง

	 ระดับความดันโลหิต
	 ความดันโลหิต systolic และ diastolic เฉลี่ยของประชาชนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป เท่ากับ 124.2 และ 

72.7 มม.ปรอท ตามล�ำดับ ผู้ชายมีระดับความดันโลหิตเฉลี่ยสูงกว่าผู้หญิง (systolic 127.0 และ 121.8 มม.ปรอท, 

diastolic 74.3 และ 71.3 มม.ปรอท ตามล�ำดับ) ระดับความดันโลหิตสูงขึ้นตามอายุจนสูงสุดในผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป 

ส่วน diastolic เพิ่มขึ้นตามอายุจนถึงกลุ่มอายุ 45-59 ปี หลังจากนั้นความดันโลหิต diastolic ลดลงเมื่ออายุเพิ่มขึ้น 

เมื่อพิจารณาตามเขตการปกครอง พบว่า นอกเขตเทศบาลมีระดับความดันโลหิตสูงกว่าในเขตเทศบาล เมื่อพิจารณา

ตามภาค พบว่า ภาคเหนือและตะวันออกเฉียงเหนือ มีระดับความดันโลหิตสูงกว่าภาคอื่น (ตารางที่ 5.3.1-5.3.2)  

  ตารางที่ 5.3.1   ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต systolic (mmHg) ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ

	 	 	  เพศ เขตการปกครอง และภาค

 

 

ชาย หญิง รวม

จ�ำนวน
ตัวอย่าง

Mean 
mg/dL

SD
จ�ำนวน
ตัวอย่าง

Mean 
mg/dL

SD
จ�ำนวน
ตัวอย่าง

Mean 
mg/dL

SD

กลุ่มอายุ (ปี)

15-29 1,779 116.6 12.2 2,086 106.9 12.9 3,865 111.8 13.4

30-44 1,652 122.8 15.5 2,558 113.1 15.3 4,210 117.9 16.1

45-59 2,111 131.1 19.0 3,791 125.9 18.6 5,902 128.4 19.0

60-69 2,354 137.8 21.0 3,248 134.6 20.2 5,602 136.1 20.7

70-79 1,093 141.4 22.0 1,398 140.5 21.6 2,491 140.9 21.8

≥80 363 141.4 24.5 383 147.5 23.5 746 145.7 24.0

เขตการปกครอง

ในเขตเทศบาล 4,863 125.8 18.9 7,653 120.0 20.5 12,516 122.7 19.9

นอกเขตเทศบาล 4,489 128.0 19.3 5,811 123.3 22.0 10,300 125.6 20.8

ภาค

เหนือ 2,018 129.1 19.7 2,790 124.4 23.1 4,808 126.6 21.7

กลาง 2,219 126.3 18.1 2,938 120.2 20.8 5,157 123.1 19.8

ตะวันออกเฉียงเหนือ 2,245 130.5 20.3 2,683 125.8 21.4 4,928 128.0 21.0

ใต้ 2,008 123.7 17.8 3,556 119.4 20.7 5,564 121.4 19.5

กทม. 862 122.7 18.1 1,497 116.9 18.8 2,359 119.6 18.7

รวม 9,352 127.0 19.1 13,464 121.8 21.3 22,816 124.2 20.5

สถานะสุขภาพ
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  ตารางที่ 5.3.2   ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต diastolic (mmHg) ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ 

	 	 	   เพศ เขตการปกครอง และภาค

 

 

ชาย หญิง รวม

จ�ำนวน
ตัวอย่าง

Mean 
mg/dL

SD
จ�ำนวน
ตัวอย่าง

Mean 
mg/dL

SD
จ�ำนวน
ตัวอย่าง

Mean 
mg/dL

SD

กลุ่มอายุ (ปี)

15-29 1,779 68.2 10.2 2,086 67.3 9.5 3,865 67.7 9.9

30-44 1,652 76.1 12.2 2,558 72.0 11.0 4,210 74.1 11.8

45-59 2,111 78.9 11.5 3,791 74.5 10.4 5,902 76.6 11.2

60-69 2,354 75.4 10.9 3,248 72.4 10.3 5,602 73.8 10.6

70-79 1,093 71.5 11.6 1,398 69.2 10.3 2,491 70.1 10.9

≥80 363 66.1 11.2 383 68.4 10.2 746 67.7 10.6

เขตการปกครอง

ในเขตเทศบาล 4,863 74.4 12.0 7,653 71.1 10.8 12,516 72.7 11.5

นอกเขตเทศบาล 4,489 74.2 12.1 5,811 71.5 10.5 10,300 72.8 11.4

ภาค

เหนือ 2,018 75.0 12.6 2,790 71.6 10.5 4,808 73.2 11.6

กลาง 2,219 74.6 12.3 2,938 71.3 10.9 5,157 72.8 11.7

ตะวันออกเฉียงเหนือ 2,245 74.6 12.0 2,683 71.7 10.5 4,928 73.0 11.3

ใต้ 2,008 72.6 11.0 3,556 71.0 10.7 5,564 71.8 10.8

กทม. 862 74.1 12.0 1,497 70.6 10.7 2,359 72.3 11.5

รวม 9,352 74.3 12.1 13,464 71.3 10.7 22,816 72.7 11.5

	 ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง
	 ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีร้อยละ 29.5 ผู้ชายมีความชุกสูงกว่า 

ของผู้หญิง (ร้อยละ 30.2 ในชาย และร้อยละ 28.8 ในหญิง) ความชุกต�่ำสุดในกลุ่มอายุ 15-29 ปี จากนั้นเพิ่มขึ้นตามอายุ

และสูงสุดในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป (รูปที่ 5.3.1)
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รูปที่ 5.3.1 ความชุกโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

	 พิจารณาความชุกจ�ำแนกตามเขตการปกครอง พบว่า ความชุกนอกเขตเทศบาลสูงกว่าในเขตเทศบาล 

(ร้อยละ 30.3 และ 28.6 ตามล�ำดับ) (รูปที่ 5.3.2) การกระจายตามภาค พบว่า ภาคเหนือมีความชุกสูงที่สุด 

(ร้อยละ 34.2) รองลงมา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง กทม. และภาคใต้ ตามล�ำดับ (รูปที่ 5.3.3) 

รูปที่ 5.3.2 ความชุกโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง

สถานะสุขภาพ
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รูปที่ 5.3.3 ความชุกโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และภาค

	 ความครอบคลุมของการวินิจฉัย การรักษา และควบคุมความดันโลหิต
	 การเข้าถึงบริการของประชาชนไทยเกี่ยวกับการได้รับวินิจฉัย ได้รับรักษาและการควบคุมความดันโลหิตได้

ตามเกณฑ์

	 การส�ำรวจครั้งนี้สามารถแบ่งคนที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง เป็น 4 กลุ่มคือ

	 1.	 �กลุ่มไม่ได้รับการวินิจฉัย หมายถึงผู้ท่ีการส�ำรวจตรวจพบว่ามีความดันโลหิตสูงเข้าเกณฑ์ ≥ 140/90 

มม.ปรอท แต่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์มาก่อน

	 2.	 �กลุ่มได้รับการวินิจฉัยแต่ไม่ได้รับการรักษา หมายถึงกลุ่มท่ีเคยได้รับการวินิจฉัยจากบุคลากรสาธารณสุข/

แพทย์ ว่าเป็นความดันโลหิตสูง แต่ไม่เคยรับการรักษา

	 3.	 �กลุ่มได้รับการรักษาแต่ควบคุมไม่ได้ หมายถึงผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยยาลดความดันโลหิตจากแพทย์แผน

ปัจจุบัน แต่จากการตรวจความดันโลหิตขณะส�ำรวจพบความดัน systolic ≥ 140 มม.ปรอท หรือ ความ

ดัน diastolic ≥ 90 มม.ปรอท

	 4.	 �กลุ่มได้รับการรักษาและควบคุมได้ หมายถึงผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยยาลดความดันโลหิต และการส�ำรวจ

ตรวจพบความดัน systolic < 140 มม.ปรอท และความดัน diastolic < 90 มม.ปรอท

	 เม่ือพิจารณาความครอบคลุมในการตรวจคัดกรอง การวินิจฉัย และการได้รับการรักษา พบว่า ในจ�ำนวนผู้ที่

เป็นความดันโลหิตสูง ร้อยละ 47.8 ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อน (ชายร้อยละ 57.1 และ หญิงร้อยละ 39.0) ร้อยละ 

5.5 ได้รับการวินิจฉัยแต่ไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ 22.9 ได้รับการรักษาแต่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ตามเกณฑ์ และ

ร้อยละ 23.8 ได้รับการรักษาและความคุมความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์ ผู้ชายมีสัดส่วนของผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัย รักษา 

และการควบคุมความดันโลหิตได้น้อยกว่าในผู้หญิง (ตารางที่ 5.3.3)
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  ตารางที่ 5.3.3   ร้อยละของผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัย การรักษา และผลการรักษา จ�ำแนกตาม

	 	 	   เพศ และกลุ่มอายุ 

กลุ่มอายุ (ปี)

15-29 30-44 45-59 60-69 70-79 ≥80 รวม

ชาย n=81 n=337 n=817 n=1,336 n=738 n=263 n=3,572

ไม่ได้รับการวินิจฉัย 89.6 77.3 59.9 46.7 42.5 30.5 57.1

ได้รับการวินิจฉัย แต่ไม่ได้รักษา 0.6 4.1 6.9 5.8 5.2 7.2 5.7

รักษาและควบคุมไม่ได้ 1.0 8.6 14.7 23.7 30.3 32.8 18.3

รักษาและควบคุมได้ 8.8 10.1 18.4 23.8 22.0 29.5 19.0

หญิง n=37 n=289 n=1,203 n=1,757 n=946 n=305 n=4,537

ไม่ได้รับการวินิจฉัย 77.0 64.3 45.2 34.6 26.1 28.9 39.0

ได้รับการวินิจฉัย แต่ไม่ได้รักษา 2.6 4.2 4.3 6.0 7.0 4.6 5.3

รักษาและควบคุมไม่ได้ 17.6 11.6 20.9 27.6 37.0 42.7 27.3

รักษาและควบคุมได้ 2.8 20.0 29.6 31.9 29.9 23.9 28.4

รวม n=118 n=626 n=2,020 n=3,093 n=1,684 n=568 n=8,109

ไม่ได้รับการวินิจฉัย 85.7 72.5 53.1 40.1 32.5 29.3 47.8

ได้รับการวินิจฉัย แต่ไม่ได้รักษา 1.2 4.1 5.7 5.9 6.3 5.3 5.5

รักษาและควบคุมไม่ได้ 6.2 9.7 17.6 25.8 34.4 39.9 22.9

รักษาและควบคุมได้ 7.0 13.7 23.6 28.2 26.8 25.5 23.8

	 ความชุกของการวินิจฉัยตามภาคต่าง ๆ พบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีสัดส่วนของผู้ที่ไม่ได้รับการวินิจฉัย

สูงที่สุด รองลงมาคือ ภาคใต้ ภาคเหนือ ภาคกลาง และ กทม. ตามล�ำดับ ส่วนผู้ที่ไม่ได้รักษานั้น ภาคเหนือมีสัดส่วน 

สูงกว่าภาคอื่น ส�ำหรับการรักษาและควบคุมความดันโลหิตได้นั้น กทม. มีสัดส่วนของกลุ่มที่ได้รับการรักษาและ

ควบคุมความดันโลหิตได้สูงที่สุด รองลงมาคือ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคใต้ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามล�ำดับ 

(ตารางที่ 5.3.4) 

สถานะสุขภาพ
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  ตารางที่ 5.3.4    ร้อยละของผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัย การรักษา และผลการรักษา จ�ำแนกตามภาค

      ภาค

    เหนือ กลาง ตะวันออกเฉียงเหนือ ใต้ กทม. รวม

 รวม   n=1,727 n=1,930 n=1,753 n=1,866 n=833 n=8,109

ไม่ได้รับการวินิจฉัย 46.0 43.6 56.9 47.5 39.2 47.8

ได้รับการวินิจฉัย แต่ไม่ได้รักษา 8.9 5.5 3.2 4.9 6.5 5.5

รักษาและควบคุมไม่ได้ 21.1 23.0 23.6 24.9 22.2 22.9

รักษาและควบคุมได้ 24.1 27.9 16.3 22.7 32.2 23.8

	 สัดส่วนของคนที่เคยได้รับการตรวจคัดกรองความดันโลหิต
	 ร้อยละ 64.0 ของประชาชนไทยอายุ 20 ปีข้ึนไป (ท่ีไม่เป็นความดันโลหิตสูงและท่ีไม่เคยได้รับการวินิจฉัย) 

เคยได้รับการตรวจวัดความดันโลหิตในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 13.7 เคยได้รับการตรวจในช่วง 1-5 ปีที่ผ่านมา 

ร้อยละ 2.3 ได้รับการตรวจเกินกว่า 5 ปีมาก่อน และมีเพียงร้อยละ 20.0 ไม่เคยได้รับการวัดความดันโลหิตมาก่อน 

โดยเพศหญิงมีการเข้าถึงการตรวจคัดกรองได้ดีกว่าชาย (รูปที่ 5.3.4) 

รูปที่ 5.3.4 ร้อยละของการได้รับการตรวจคัดกรองความดันโลหิต ในประชาชนไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป

ที่ไม่เป็นความดันโลหิตสูงและไม่เคยได้รับการวินิจฉัย จ�ำแนกตามเพศ
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  5.4 ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

	 สรุป
	 •	 �บทนี้กล่าวถึงสถานการณ์ภาวะไขมันในเลือดของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป โดยบุคคลตัวอย่าง 

อดอาหารก่อนได้รับการเจาะเลือด 12 ช่ัวโมง ไขมันในเลือดท่ีตรวจ ได้แก่ total cholesterol (TC), 

high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C), และ triglyceride (TG)  และรายงานเกี่ยวกับภาวะ 

metabolic syndrome

	 •	 �ค่าเฉลี่ยระดับ TC ของประชาชนไทยที่มีอายุ 15 ปี เท่ากับ 205.8 มก./ดล. ค่าเฉลี่ยในผู้หญิงสูงกว่าผู้ชาย 

(206.5 และ 205.0 มก./ดล.) ระดับไขมันโดยเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนตามอายุ และสูงสุดในกลุ่มอายุ 30-44 ปี 

ในผู้ชาย และในกลุ่มอายุ 45-59 ปีในผู้หญิง จากนั้นระดับไขมันลดลงเมื่ออายุมากขึ้น

	 •	 �คนที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลมีระดับ TC สูงกว่าคนที่อาศัยนอกเขตเทศบาล (207.1 และ 204.7 มก./ดล. 

ตามล�ำดับ) เมื่อพิจารณาตามภาค พบว่า ภาคใต้มีระดับ TC เฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมาคือ กทม. ภาคกลาง 

ภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามล�ำดับ 

	 •	� ความชุกของภาวะ TC สูง การรายงานพิจารณาที่จุดตัดสองระดับคือ ≥ 200 มก./ดล. และ ≥ 240 มก./ดล.

	 •	 �ร้อยละ 53.0 ของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีระดับ TC ≥ 200 มก./ดล. ความชุกในหญิงสูงกว่า 

ของชายเล็กน้อย (ร้อยละ 53.5 และ 52.4 ตามล�ำดับ) ความชุกสูงสุดในกลุ่มอายุ 30-44 ปีในชาย และ 

45-59 ปี ในหญิง 

	 •	 �ร้อยละ 19.8 ของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีระดับ TC ≥ 240 มก./ดล. ความชุกในชายสูงกว่าหญิง 

(ร้อยละ 20.2 และ 19.5 ตามล�ำดับ) ความชุกสูงสุดในกลุ่มอายุ 45-59 ปี และลดต�่ำลงมีอายุ ≥ 60 ปี  

	 •	 �ความชุกของภาวะไขมัน TC สูง (ท้ัง ≥ 200 และ ≥ 240 มก./ดล.) พบในเขตเทศบาลสูงกว่านอกเขต

เทศบาล ทั้งในชายและหญิง ความชุกสูงในภาคใต้ กทม. และภาคกลาง 

	 •	 �ระดับ HDL-C เฉลี่ยในประชาชนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป เท่ากับ 53.6 มก./ดล. โดยระดับเฉลี่ยในผู้หญิง 

สูงกว่าของผู้ชาย (56.3 และ 50.6 มก./ดล. ตามล�ำดับ) ระดับ HDL-C สูงสุดในกลุ่มอายุ 60-69 ปี 

ในชายและสูงสุดในกลุ่มอายุ 45-59 ปีในหญิง และระดับค่าเฉลี่ยของคนในเขตเทศบาลสูงกว่าของ 

นอกเขตเทศบาล เมื่อพิจารณาตามภาค พบว่า ประชาชนใน กทม.มีระดับ HDL-C สูงที่สุด รองลงมาคือ 

ภาคกลาง ภาคใต้ ภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 •	 �ภาวะ HDL-C ต�่ำ หมายถึง ระดับ HDL-C < 40 มก./ดล. ในชาย และ < 50 มก./ดล. ในหญิง พบว่า 

โดยรวมความชุกของภาวะ HDL-C ต�่ำ  มีร้อยละ 25.6 (ผู้ชายร้อยละ 17.2 และผู้หญิงร้อยละ 33.2) 

ความชุกของภาวะ HDL-C ต�่ำ  พบในกลุ่มอายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป สูงที่สุด ความชุกตามเขตการ

ปกครอง พบว่า นอกเขตเทศบาลมีความชุกของภาวะ HDL-C ต�่ำ มากกว่าในเขตเทศบาลทั้งชายและหญิง 

เมื่อพิจารณาตามภาค พบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกของภาวะ HDL-C ต�่ำสูงที่สุด 

(ร้อยละ 31.1) ส่วนภาคที่มีความชุกต�่ำสุด คือ กทม. (ร้อยละ 21.8)

	 •	 �ระดับ TG ในเลือดของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 142.9 มก./ดล. ระดับเฉลี่ยในชาย 

(163.3 มก./ดล.) สูงกว่าในหญิง (124.4 มก./ดล.) 

	 •	 �ระดับ TG ของคนที่อาศัยนอกเขตเทศบาลสูงกว่าคนในเขตเทศบาล เมื่อพิจารณาตามภาค พบว่า 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีระดับ TG สูงที่สุด ในขณะที่ภาคใต้ต�่ำที่สุด

	 •	 �ภาวะ TG สูง หมายถึงระดับ TG ≥ 150 มก./ดล. พบว่า ความชุกของภาวะ TG สูงในประชาชนไทยอายุ 

15 ปีขึ้นไป เท่ากับร้อยละ 30.7 ความชุกในชายสูงกว่าในหญิง (ร้อยละ 36.8 และ 25.2 ตามล�ำดับ) 

ความชุกของภาวะ TG สูงของคนนอกเขตเทศบาลสูงกว่าคนในเขตเทศบาล เมื่อพิจารณาตามภาค พบว่า 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกสูงที่สุด ในขณะที่ภาคใต้ต�่ำที่สุด

สถานะสุขภาพ



การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2567-2568176

	 •	 �เมื่อเปรียบเทียบการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย ครั้งที่ 6  และ 7 ความชุกของภาวะ TC สูงของประชาชน

ไทยอายุ 15 ขึ้นไป มีแนวโน้มที่ลดลง ในหญิงลดลงจาก 213.2 เป็น 206.5 มก./ดล. ส่วนชายลดลงจาก 

206.8 เป็น 205.0 มก./ดล. ความชุกของ TC ≥ 240 มก./ดล. ในหญิงลดลงจากร้อยละ 25.1 เป็น 19.5 

และ ในชายลดลงจากร้อยละ 21.7 เป็น 20.2

	 •	 �การเข้าถึงระบบบริการในการส�ำรวจครั้งที่ 7 ดีกว่าผลการส�ำรวจครั้งที่ 6 โดยกลุ่มที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นมีภาวะไขมันในเลือดสูงลดลงจากร้อยละ 62.5 ในปี 2563 เป็นร้อยละ 52.0 ในปี 2568 สัดส่วนที่ได้

รับการรักษาและควบคุมได้เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 26.5 เป็น 35.8 ตามล�ำดับ

	 ภาวะไขมันในเลือด
	 การส�ำรวจครั้งนี้ได้เก็บตัวอย่างเลือดเพื่อตรวจไขมัน ต่อไปนี้คือ total cholesterol, high-density 

lipoprotein cholesterol (HDL-C) และ triglyceride โดยผู้ที่ได้รับการตรวจเลือด ได้รับค�ำแนะน�ำให้อดอาหารและ

น�้ำดื่มทุกชนิดยกเว้นน�้ำเปล่าตั้งแต่ 20.00 น. ของคืนวันก่อนเจาะเลือดตรวจ ดังนั้น จึงเป็นการอดอาหาร 12 ชั่วโมง

ก่อนเจาะเลือดตรวจ

	 ส�ำหรับค่าที่เป็นไปได้ของ total cholesterol คือ ระหว่าง 50 ถึง 550 มก./ดล., triglyceride อยู่ระหว่าง 

18–2,000 มก./ดล. และ HDL อยู่ระหว่าง 12–140 มก./ดล. 

	 ภาวะไขมัน total cholesterol สูง ได้แบ่งเป็นสองระดับคือ ≥ 200  มก./ดล. และ ≥ 240 มก./ดล. ส่วนภาวะ 

HDL-C ต�่ำ หมายถึง < 40 มก./ดล. ในชาย และ < 50 มก./ดล. ในหญิง ภาวะ triglyceride สูง หมายถึง triglyceride 

≥ 150 มก./ดล. 

	 ผลการวิเคราะห์ Total cholesterol
	 ระดับเฉลี่ยของไขมันคอเลสเตอรอลรวม total cholesterol (TC) ของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เท่ากับ 

205.8 มก./ดล. ค่าเฉลี่ยในผู้หญิงสูงกว่าผู้ชาย (206.5 และ 205.0 มก./ดล. ตามล�ำดับ) ระดับไขมันโดยเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 

ตามอายุ และสูงสุดในกลุ่มอายุ 30-44 ปีในผู้ชาย และในกลุ่มอายุ 45-59 ปีในผู้หญิง จากนั้นระดับไขมันลดลงเมื่ออายุ

มากขึ้น

	 คนที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลมีไขมันคอเลสเตอรอลรวมสูงกว่าคนที่อาศัยนอกเขตเทศบาล (207.1 และ 204.7 

มก./ดล. ตามล�ำดับ) ทั้งในชายและหญิง เมื่อพิจารณาตามภาค พบว่า ผู้ชายใน กทม. มีระดับไขมันคอเลสเตอรอล

รวมเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมาคือ ภาคกลาง ภาคใต้ ภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามล�ำดับ ส�ำหรับในหญิง 

ภาคใต้มีระดับไขมันคอเลสเตอรอลรวมสูงที่สุด รองลงมาคือ กทม. ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ 

ตามล�ำดับ (ตารางที่ 5.4.1)
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สถานะสุขภาพ



การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2567-2568178

	 ความชุกของภาวะไขมันคอเลสเตอรอลสูง
	 มากกว่าครึ่งหนึ่งของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีระดับไขมันคอเลสเตอรอลสูง ≥ 200 มก./ดล. ความชุก

ในผู้หญิงสูงกว่าของผู้ชายเล็กน้อย (ร้อยละ 53.5 และ 52.4 ตามล�ำดับ) ความชุกสูงสุดในกลุ่มอายุ 30-44 ปี ในผู้ชาย 

(ร้อยละ 64.1) และกลุ่มอายุ 45-59 ปีในผู้หญิง (ร้อยละ 65.5) ความชุกในเขตเทศบาลสูงกว่านอกเขตเทศบาล ท้ัง

ในชายและหญิง เมื่อพิจารณาตามภาค พบว่า ในผู้ชายความชุกสูงที่สุดคือ กทม. รองลงมาคือ ภาคกลาง ภาคใต ้

ภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามล�ำดับ ส่วนในผู้หญิง ภาคใต้สูงท่ีสุด รองลงมาคือ กทม. ภาคกลาง 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ ตามล�ำดับ (รูปที่ 5.4.1-5.4.3)

รูปที่ 5.4.1 ความชุกของภาวะไขมันคลอเลสเตอรอลรวมสูง (TC ≥ 200 มก./ดล.)

ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

รูปที่ 5.4.2 ความชุกของภาวะไขมันคอเลสเตอรอลรวมสูง (TC ≥ 200 มก./ดล.) 

ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง
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รูปที่ 5.4.3 ความชุกของภาวะไขมันคอเลสเตอรอลรวมสูง (TC ≥ 200 มก./ดล.)

ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และภาค

	 เมื่อพิจารณาที่ระดับไขมันคอเลสเตอรอลรวม ≥ 240 มก./ดล. พบความชุกของภาวะไขมันคอเลสเตอรอลรวม

สูงในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีร้อยละ 19.8 ความชุกในชายสูงกว่าหญิง (ร้อยละ 20.2 และ 19.5 ตามล�ำดับ) 

ความชุกสูงสุดในกลุ่มอายุ 45-59 ปี (ร้อยละ 27.9) และลดต�่ำลงมีอายุ ≥ 60 ปี ความชุกในเขตเทศบาลสูงกว่านอกเขต

เทศบาล (ร้อยละ 20.6 และ 19.2 ตามล�ำดับ) 

	 เมื่อพิจารณาความชุกตามภาค พบว่า ภาคใต้มีความชุกสูงที่สุด รองลงมาคือ กทม. ภาคกลาง ภาคเหนือ และ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามล�ำดับ (รูปที่ 5.4.4-5.4.6 )

รูปที่ 5.4.4 ความชุกของภาวะไขมันคลอเลสเตอรอลรวมสูง (TC ≥ 240 มก./ดล.) 

ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

สถานะสุขภาพ



การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2567-2568180

รูปที่ 5.4.5 ความชุกของภาวะไขมันคลอเลสเตอรอลรวมสูง (TC ≥ 240 มก./ดล.) 

ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง

รูปที่ 5.4.6 ความชุกของภาวะไขมันคลอเลสเตอรอลรวมสูง (TC ≥ 240 มก./ดล.) 

ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และภาค
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	 การวินิจฉัย รักษา และควบคุมภาวะไขมันในเลือดสูง
	 การส�ำรวจนี้ได้ถามเกี่ยวกับการวินิจฉัยและการรักษาด้วยยาลดไขมันในเลือด แต่ไม่ทราบประเภทของไขมันที่

ผิดปกติและไม่ทราบชนิดยา การวิเคราะห์จึงได้ใช้ค่าคอเลสเตอรอลรวมเป็นตัวแทนในการประเมินการวินิจฉัยและการ

รักษา โดยได้แบ่งเป็น 4 กลุ่มดังนี้คือ

	 1.	 �กลุ่มไม่ได้รับการวินิจฉัย หมายถึงผู้ที่ได้รับการตรวจ พบว่า มีระดับไขมันคอเลสเตอรอลรวม (TC) ≥ 240 

มก./ดล. แต่บอกว่าไม่เคยได้รับการวินิจฉัยจากบุคลากรสาธารณสุข/แพทย์มาก่อน

	 2.	 �กลุ่มได้รับการวินิจฉัยแต่ไม่ได้รับการรักษา หมายถึง กลุ่มท่ีได้รับการวินิจฉัยจากบุคลากรสาธารณสุข/

แพทย์ ว่าเป็นไขมันในเลือดสูง แต่ไม่ได้รับการรักษา

	 3.	 �กลุ่มได้รับการรักษาแต่ควบคุมไม่ได้ หมายถึง กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยยาลดไขมันในเลือดจากบุคลากร

สาธารณสุข/แพทย์ แต่การตรวจเลือดพบ TC ≥ 240 มก./ดล.

	 4.	 �กลุ่มได้รับการรักษาและควบคุมได้ หมายถึง กลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยยาลดไขมันในเลือดและตรวจพบ 

TC < 240 มก./ดล.

	 การวิเคราะห์กลุ่มที่มีภาวะไขมันคอเลสเตอรอลรวมสูง (TC ≥ 240 มก./ดล.) พบว่า ร้อยละ 52.0 ไม่เคยได้รับ

การวินิจฉัย ร้อยละ 35.8 ได้รับการรักษาและสามารถควบคุมได้ สัดส่วนการเข้าถึงการวินิจฉัยและการได้รับการรักษา

และควบคุมระดับไขมันในเลือดได้ตามเกณฑ์ในผู้หญิงดีกว่าผู้ชาย สัดส่วนของคนท่ีไม่ได้รับการวินิจฉัยมากท่ีสุดในกลุ่ม

อายุ 15-29 ปี และลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น (ตารางที่ 5.4.2-5.4.3)

  ตารางที่ 5.4.2   ร้อยละของประชาชนไทยที่มีไขมันคอเลสเตอรอลรวมสูง (TC ≥ 240 มก./ดล.) จ�ำแนกตาม

	 	 	  การวินิจฉัย การรักษาและควบคุม เพศ และกลุ่มอายุ 

 
กลุ่มอายุ (ปี)

15-29 30-44 45-59 60-69 70-79 ≥80 รวม

ชาย n=179 n=508 n=822 n=957 n=461 n=158 n=3,085

ไม่ได้รับการวินิจฉัย 93.5 77.2 59.1 32.1 29.3 18.0 58.8

ได้รับการวินิจฉัย แต่ไม่ได้รักษา 1.9 8.7 8.4 7.8 6.3 3.9 7.5

รักษาและควบคุมไม่ได้ 0.9 3.0 5.0 4.1 2.9 1.9 3.7

รักษาและควบคุมได้ 3.7 11.2 27.5 56.0 61.5 76.2 30.1

หญิง n=205 n=554 n=1,754 n=1,991 n=850 n=208 n=5,562

ไม่ได้รับการวินิจฉัย 85.4 68.2 54.3 33.1 24.1 17.4 46.8

ได้รับการวินิจฉัย แต่ไม่ได้รักษา 6.9 12.9 8.6 8.0 5.8 8.6 8.6

รักษาและควบคุมไม่ได้ 0.0 3.4 4.8 6.0 4.6 3.9 4.5

รักษาและควบคุมได้ 7.7 15.5 32.3 52.9 65.5 70.2 40.2

รวม n=384 n=1,062 n=2,576 n=2,948 n=1,311 n=366 n=8,647

ไม่ได้รับการวินิจฉัย 89.5 73.5 56.5 32.7 25.8 17.6 52.0

ได้รับการวินิจฉัย แต่ไม่ได้รักษา 4.4 10.4 8.5 7.9 6.0 7.4 8.1

รักษาและควบคุมไม่ได้ 4.6 3.2 4.9 5.3 4.1 3.4 4.1

รักษาและควบคุมได้ 5.7 13.0 30.1 54.0 64.2 71.7 35.8

สถานะสุขภาพ
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	 พิจารณาสัดส่วนการได้รับการวินิจฉัย การรักษา ตามภาค พบว่า ภาคใต้มีสัดส่วนของกลุ่มที่ไม่ได้รับการ

วินิจฉัยมากที่สุด (ร้อยละ 59.0) ส่วนภาคเหนือมีสัดส่วนท่ีได้รับการรักษาและอยู่ในเกณฑ์ท่ีควบคุมระดับไขมัน TC 

<240 มก./ดล. สูงที่สุด (ร้อยละ 42.9) (ตารางที่ 5.4.3) 

  ตารางที่ 5.4.3   ร้อยละของประชาชนไทยที่มีไขมันคอเลสเตอรอลรวมสูง (TC ≥ 240 มก./ดล.) จ�ำแนกตาม

	 	 	  การวินิจฉัย การรักษาและควบคุม และจ�ำแนกตามภาค

ภาค

เหนือ กลาง ตะวันออกเฉียงเหนือ ใต้ กทม. รวม

n=1,605 n=2,108 n=1,459 n=2,414 n=1,061 n=8,647

ไม่ได้รับการวินิจฉัย 47.0 53.1 53.4 59.0 46.9 52.0

ได้รับการวินิจฉัย แต่ไม่ได้รักษา 6.8 7.2 6.5 4.9 16.5 8.1

รักษาและควบคุมไม่ได้ 3.3 5.3 2.4 5.5 3.5 4.1

รักษาและควบคุมได้   42.9 34.5 37.8 30.6 33.1 35.8

	 ระดับไขมัน High Density Lipopotien-Cholesterol (HDL-C)
	 ระดับ HDL-C เฉลี่ยในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เท่ากับ 53.6 มก./ดล. โดยระดับเฉลี่ยในผู้หญิงสูงกว่า

ของผู้ชาย (56.3 และ 50.6 มก./ดล. ตามล�ำดับ) ระดับ HDL-C สูงสุดในกลุ่มอายุ 60-69 ปีในชายและสูงสุดในกลุ่มอายุ 

45-59 ปีในหญิง 

	 เมื่อพิจารณาตามเขตการปกครอง พบว่า ระดับค่าเฉลี่ยของในเขตเทศบาลสูงกว่านอกเขตเทศบาล เมื่อ

พิจารณาตามภาค พบว่า กทม.มีระดับ HDL-C สูงที่สุด รองลงมาคือ ภาคกลาง ภาคใต้ ภาคเหนือ และภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ (ตารางที่ 5.4.4)

  ตารางที่ 5.4.4   ค่าเฉลี่ยไขมัน HDL-C ของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ กลุ่มอายุ 

	 	 	  เขตการปกครอง และภาค

 

 

ชาย หญิง รวม

จ�ำนวน
ตัวอย่าง

Mean 
HDL-C 
(mg/dL) 

SD
จ�ำนวน
ตัวอย่าง

Mean 
HDL-C 
(mg/dL) 

SD
จ�ำนวน
ตัวอย่าง

Mean 
HDL-C 
(mg/dL) 

SD

กลุ่มอายุ (ปี)

15-29 1,715 50.6 10.9 2,025 56.3 13.2 3,740 53.5 12.5

30-44 1,593 50.4 13.5 2,502 56.0 13.0 4,095 53.2 13.5

45-59 2,018 50.9 13.8 3,651 57.7 13.7 5,669 54.4 14.2

60-69 2,265 51.0 13.1 3,160 56.0 13.4 5,425 53.8 13.5

70-79 1,051 49.4 12.1 1,343 54.1 13.3 2,394 52.2 13.1

≥80 345 49.2 12.9 371 53.5 14.6 716 52.2 14.2
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ชาย หญิง รวม

จ�ำนวน
ตัวอย่าง

Mean 
HDL-C 
(mg/dL) 

SD
จ�ำนวน
ตัวอย่าง

Mean 
HDL-C 
(mg/dL) 

SD
จ�ำนวน
ตัวอย่าง

Mean 
HDL-C 
(mg/dL) 

SD

เขตการปกครอง

ในเขตเทศบาล 4,678 50.7 13.3 7,404 57.1 13.6 12,082 54.1 13.8

นอกเขตเทศบาล 4,309 50.5 12.5 5,648 55.5 13.3 9,957 53.1 13.1

ภาค

เหนือ 1,845 50.8 12.8 2,612 55.4 14.0 4,457 53.2 13.7

กลาง 2,168 50.9 12.4 2,878 57.7 13.6 5,046 54.5 13.5

ตะวันออกเฉียงเหนือ 2,212 49.9 13.7 2,656 53.9 12.9 4,868 52.0 13.4

ใต้ 1,934 51.0 12.4 3,445 56.4 12.7 5,379 53.8 12.9

กทม. 828 50.4 12.7 1,461 58.4 13.1 2,289 54.6 13.5

รวม 8,987 50.6 12.8 13,052 56.3 13.4 22,039 53.6 13.5

HDL-C: High Density lipoprotein Cholesterol

	 ความชุกของภาวะไขมัน HDL-C ต�่ำ
	 เมื่อพิจารณาแบ่งระดับ HDL-C ตามเกณฑ์วินิจฉัย metabolic syndrome คือ ภาวะ HDL-C ต�่ำ หมายถึง 

ระดับ HDL-C < 40 มก./ดล. ในผู้ชาย และ < 50 มก./ดล. ในผู้หญิง พบว่า โดยรวมความชุกของภาวะ HDL-C ต�่ำ 

มีร้อยละ 25.6 (ชายร้อยละ 17.2 และหญิงร้อยละ 33.2) ความชุกของภาวะ HDL-C ต�่ำ พบในกลุ่มอายุมากกว่า 80 ปี

ขึ้นไปสูงที่สุด 

	 ความชุกตามเขตการปกครอง พบว่า นอกเขตเทศบาลมีความชุกของภาวะ HDL-C ต�่ำ มากกว่าในเขตเทศบาล

ทั้งในชายและหญิง เมื่อพิจารณาตามภาค พบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกสูงที่สุด (ร้อยละ 31.1) ส่วนภาค 

ที่มีความชุกต�่ำสุด คือ กทม. (ร้อยละ 21.8) (รูปที่ 5.4.7-5.4.9)

  ตารางที่ 5.4.4    ค่าเฉลี่ย ไขมัน HDL-C ของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ กลุ่มอายุ

	 	 	  เขตการปกครอง และภาค (ต่อ)

สถานะสุขภาพ
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รูปที่ 5.4.7 ความชุกไขมัน HDL-C ต�่ำ (HDL-C < 40 มก./ดล. ในชายและ < 50 มก./ดล. ในหญิง)

ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

รูปที่ 5.4.8 ความชุกไขมัน HDL-C ต�่ำ (HDL-C < 40 มก./ดล. ในชายและ < 50 มก./ดล. ในหญิง)

ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง
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รูปที่ 5.4.9 ความชุกไขมัน HDL-C ต�่ำ (HDL-C < 40 มก./ดล. ในชายและ < 50 มก./ดล. ในหญิง)

ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และภาค

	 เมื่อพิจารณาแบ่งระดับ HDL-C ตามเกณฑ์ ATP III3 ระดับ HDL-C ที่ต�่ำกว่าปกติคือ < 40 มก./ดล. 

ทั้งในผู้ชายและผู้หญิง พบว่า โดยรวมความชุกของ HDL-C < 40 มก./ดล. มีร้อยละ 12.6 โดยความชุกในผู้ชาย

สูงกว่าของผู้หญิง (ร้อยละ 17.2 และร้อยละ 8.5 ตามล�ำดับ) โดยความชุกต�่ำสุดในกลุ่มอายุ 15-29 ปีในชาย 

และกลุ่มอายุ 45-59 ปีในหญิง ส่วนความชุกสูงที่สุดคือกลุ่มอายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไปทั้งชายและหญิง

	 ความชุกตามเขตการปกครอง พบว่า ประชาชนนอกเขตเทศบาลมีความชุกภาวะ HDL-C ต�่ำ มากกว่า

ในเขตเทศบาลทั้งในชายและหญิง เมื่อพิจารณาตามภาค พบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกของภาวะ 

HDL-C สูงที่สุด (ร้อยละ 15.0) และ กทม. มีความชุกต�่ำที่สุด (ร้อยละ 10.4) (รูปที่ 5.4.10-5.4.12)

3 Third Report of the National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert Panel on detection; evaluation and 

treatment of high blood cholesterol in adults (Adult treatment panel III).

สถานะสุขภาพ
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รูปที่ 5.4.10 ความชุกไขมัน HDL-C ต�่ำ (HDL-C < 40 มก./ดล.) ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

รูปที่ 5.4.11 ความชุกไขมัน HDL-C ต�่ำ (HDL-C < 40 มก./ดล.) ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป

จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง
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รูปที่ 5.4.12 ความชุกไขมัน HDL-C ต�่ำ (HDL-C < 40 มก./ดล.) ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

จ�ำแนกตามเพศ และภาค

	 ไขมันไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride)
	 ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 142.9 มก./ดล. ระดับ

เฉลี่ยในผู้ชาย (163.3 มก./ดล.) สูงกว่าในผู้หญิง (124.4 มก./ดล.) ในผู้ชายสูงสุดในกลุ่มอายุ 30-44 ปี (191.5 มก./ดล.) 

จากนั้นระดับลดลง ส่วนในผู้หญิงสูงสุดในกลุ่มอายุ 60-69 ปี (141.8 มก./ดล.)   

	 ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ของคนที่อาศัยนอกเขตเทศบาลสูงกว่าคนในเขตเทศบาล เมื่อพิจารณาตามภาค 

พบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีระดับไตรกลีเซอไรด์สูงท่ีสุด ในขณะท่ีภาคใต้มีระดับไตรกลีเซอไรด์ต�่ำที่สุด 

(ตารางที่ 5.4.5)

สถานะสุขภาพ
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	 ความชุกของภาวะไตรกลีเซอไรด์สูง
	 ภาวะไตรกลีเซอไรด์สูง หมายถึงระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ≥ 150 มก./ดล. พบว่า ความชุกของภาวะ

ไตรกลีเซอไรด์สูงในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เท่ากับร้อยละ 30.7 ความชุกในชายสูงกว่าในหญิง (ร้อยละ 36.8 

และ 25.2 ตามล�ำดับ) ความชุกของภาวะไตรกลีเซอไรด์สูงของคนนอกเขตเทศบาลสูงกว่าคนในเขตเทศบาล 

เมื่อพิจารณาตามภาค ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกสูงที่สุด ภาคใต้มีความชุกต�่ำที่สุด (รูปที่ 5.4.13-5.4.15)

รูปที่ 5.4.13 ความชุกภาวะไขมันไตรกลีเซอไรด์สูง (TG ≥ 150 มก./ดล.) 

ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

รูปที่ 5.4.14 ความชุกภาวะไขมันไตรกลีเซอไรด์สูง (TG ≥ 150 มก./ดล.) 

ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง

สถานะสุขภาพ
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รูปที่ 5.4.15 ความชุกภาวะไขมันไตรกลีเซอไรด์สูง (TG ≥ 150 มก./ดล.) 

ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และภาค
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  5.5 โรคและปัจจัยเสี่ยงของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด

	 5.5.1 ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดหลายปัจจัย (Muliple risk factors)
	 บุคคลที่มีปัจจัยเสี่ยงของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดอาจมีเพียงปัจจัยเดียวหรือหลายปัจจัย (ได้แก่ 

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน คอเลสเตอรอลรวมสูง อ้วน และการสูบบุหรี่ประจ�ำ) การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย 

โดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 7 นี้ พบว่า ในประชาชนชายและหญิงไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป ร้อยละ 38.2 และ 38.7 

ตามล�ำดับ มี 1 ปัจจัยเสี่ยง และร้อยละ 26.1 และ 21.6 ตามล�ำดับ มีตั้งแต่ 2 ปัจจัยเสี่ยงขึ้นไป งานวิจัยที่ผ่านมา 

พบว่า คนที่มีหลายปัจจัยเสี่ยงในคนเดียวกันมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดมากข้ึน ในบทต่อนี้ 

จึงน�ำเสนอผลการวิเคราะห์เกี่ยวกับความชุกของการมีหลายปัจจัยเสี่ยงร่วมกัน

	 ค�ำจ�ำกัดความ 
	 ปัจจัยเสี่ยงของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดที่ใช้ในการวิเคราะห์คร้ังน้ี หมายถึง ความดันโลหิตสูง (SBP ≥ 

140 mmHg หรือ DBP ≥ 90 mmHg หรือก�ำลังรักษาความดันโลหิตสูงด้วยยา) เบาหวาน ไขมันคอเลสเตรอลรวม 

ในเลือดสูง (total cholesterol ≥ 240 mg/dL) สูบบุหรี่เป็นประจ�ำ และภาวะอ้วน (BMI ≥ 25 kg/m2)

	 ผลการวิเคราะห์
	 ประชาชนชายและหญิงไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 38.2 และ 38.7 ตามล�ำดับ มีปัจจัยเสี่ยง 1 ปัจจัย, ผู้ชาย

และหญิงที่มีปัจจัยเสี่ยง 2 ปัจจัย มีร้อยละ 26.1 และ 21.6 ตามล�ำดับ, และกลุ่มที่มีตั้งแต่ 3 ปัจจัยขึ้นไป มีร้อยละ 11.5 

และ 8.4 ตามล�ำดับ พิจารณาตามอายุ ความชุกของการมี 2 ปัจจัยเสี่ยงข้ึนไป สูงท่ีสุดในกลุ่มอายุ 60-69 ปี (ชาย 

ร้อยละ 37.6 และหญิงร้อยละ 30.0) (ตารางที่ 5.5.1.1) 

  ตารางที่ 5.5.1.1    ร้อยละของตัวอย่างประชาชนไทยที่มีปัจจัยเสี่ยงหลายปัจจัย จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

 จ�ำนวนปัจจัยเสี่ยง
กลุ่มอายุ (ปี)

15-29 30-44 45-59 60-69 70-79 ≥80 รวม

ชาย

จ�ำนวนตัวอย่าง 1,779 1,652 2,112 2,355 1,094 364 9,356

1 ปัจจัยเสี่ยง 41.1 40.3 33.9 35.5 40.7 44.8 38.2

2 ปัจจัยเสี่ยง 14.9 27.5 30.6 32.2 31.4 29.6 26.1

3 ปัจจัยเสี่ยง 2.7 10.6 13.5 12.6 11.0 9.3 9.7

4 ปัจจัยเสี่ยงและมากกว่า 0.3 2.1 3.5 1.9 1.1 0.0 1.9

หญิง

จ�ำนวนตัวอย่าง 2,086 2,559 3,791 3,248 1,398 384 13,466

1 ปัจจัยเสี่ยง 38.5 43.0 37.8 34.3 36.5 40.6 38.7

2 ปัจจัยเสี่ยง 5.5 16.3 28.3 33.1 32.3 39.5 21.6

3 ปัจจัยเสี่ยง 1.2 4.0 10.0 15.3 15.4 8.1 7.7

4 ปัจจัยเสี่ยงและมากกว่า 0.2 0.2 0.9 1.6 1.4 0.6 0.7
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	 	 พิจารณาตามภาค พบว่า ภาคกลาง (ร้อยละ 35.9) มีความชุกของกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงตั้งแต่ 2 ปัจจัยขึ้น

ไปสูงสุด รองลงมาคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 32.9) กทม. (ร้อยละ 32.7) ภาคใต้ (ร้อยละ 32.5) และภาคเหนือ 

(ร้อยละ 32.1) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 5.5.1.2)

	 	 เมื่อพิจารณาตามเขตการปกครอง พบว่า ความชุกของกลุ่มท่ีมีปัจจัยเสี่ยงตั้งแต่ 2 ปัจจัยข้ึนไป ในเขต

เทศบาลมีความชุกสูงกว่านอกเขตเทศบาล (ร้อยละ 34.0 และ 33.4 ตามล�ำดับ) (ตารางที่ 5.5.1.3)

	 	 เมื่อเปรียบเทียบความชุกของกลุ ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงตั้งแต่ 2 ปัจจัยขึ้นไป ของการส�ำรวจครั้งที่ 7 นี้ 

กับการส�ำรวจฯ ปี 2563 ความชุกทั้งในผู้ชายและผู้หญิงเพิ่มขึ้นเล็กน้อย ในชายเพิ่มจากร้อยละ 36.2 เป็นร้อยละ 37.7 

ส่วนหญิงเพิ่มจากร้อยละ 29.6 เป็นร้อยละ 30.0 

  ตารางที่ 5.5.1.2    ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มีปัจจัยเสี่ยงหลายปัจจัย จ�ำแนกตามภาค

จ�ำนวนปัจจัยเสี่ยง
ภาค

เหนือ กลาง ตะวันออกเฉียงเหนือ ใต้ กทม. รวม

จ�ำนวนตัวอย่าง 4,808 5,159 4,930 5,564 2,361 22,822

1 ปัจจัยเสี่ยง 37.9 38.9 37.0 39.5 39.7 38.4

2 ปัจจัยเสี่ยง 23.5 24.9 23.3 23.5 22.4 23.7

3 ปัจจัยเสี่ยง 7.8 9.4 8.4 7.8 8.9 8.6

4 ปัจจัยเสี่ยงและมากกว่า 0.8 1.5 1.2 1.2 1.3 1.3

  ตารางที่ 5.5.1.3    ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มีปัจจัยเสี่ยงหลายปัจจัย จ�ำแนกตามเขตการปกครอง

จ�ำนวนปัจจัยเสี่ยง
เขตการปกครอง

ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล รวม

จ�ำนวนตัวอย่าง 12,520 10,302 22,822

1 ปัจจัยเสี่ยง 38.6 38.3 38.4

2 ปัจจัยเสี่ยง 23.5 24.0 23.7

3 ปัจจัยเสี่ยง 9.1 8.2 8.6

4 ปัจจัยเสี่ยงและมากกว่า 1.4 1.2 1.3
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	 5.5.2 ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (Metabolic syndrome)
	 ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
	 เกณฑ์การวินิจฉัย Metabolic syndrome คือ ภาวะที่มี 3 ใน 5 ขององค์ประกอบต่อไปนี้4: 

	 	 1.	 อ้วนลงพุง (รอบเอว ≥ 90 ซม.ในผู้ชาย, และ ≥ 80 ซม.ในผู้หญิง) หรือ BMI > 30 kg/m2

	 	 2.	 ความดันโลหิต ≥ 140/90 mmHg หรือเป็นโรคความดันโลหิตสูง

	 	 3.	 Impaired Fasting Glucose (FPG ≥ 100 mg/dL) หรือเป็นเบาหวาน

	 	 4.	 Triglyceride ≥ 150 mg/dL หรือกินยาลดไขมัน

	 	 5.	 HDL-C < 40 mg/dL ในชาย, และ < 50 mg/dL ในหญิง

	 ความชุกของเมตาบอลิกซินโดรม
	 ความชุกของเมตาบอลิกซินโดรมในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีร้อยละ 28.4 ความชุกในหญิงมากกว่าชาย 

(ร้อยละ 31.0 และ 25.6 ตามล�ำดับ) ความชุกเพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้นและสูงสุดในอายุ 80 ปีขึ้นไป ความชุกของภาวะนี้ 

ในเขตเทศบาลมากกว่านอกเขตเทศบาลเล็กน้อย เมื่อพิจารณาตามภาค พบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกสูงสุด 

รองลงมาคือ ภาคกลาง กทม. ภาคเหนือ และภาคใต้ ตามล�ำดับ (รูปที่ 5.5.2.1-5.5.2.3)

รูปที่ 5.5.2.1 ความชุกภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

4 K.G.M.M. Alberti et al. Harmonizing the Metabolic Syndrome A Joint Interim Statement of the International Diabetes 

Federation Task Force on Epidemiology and Prevention; National Heart, Lung, and Blood Institute; American Heart 

Association; World Heart Federation; International Atherosclerosis Society; and International Association for the 

Study of Obesity. Circulation. 2009; 120: 1640-1645.
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รูปที่ 5.5.2.2 ความชุกภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง

รูปที่ 5.5.2.3 ความชุกภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

จ�ำแนกตามเพศ และภาค



195

  5.6 โรคหลอดเลือดหัวใจ จากประวัติการวินิจฉัยโดยแพทย์ และโรคหลอดเลือดสมอง
จากประวัติอาการ

	 สรุป
	 •	 �บทน้ีกล่าวถึงความชุกของโรคหลอดเลือดหัวใจ จากประวัติการวินิจฉัยโดยแพทย์และโรคหลอดเลือด

สมองจากประวัติอาการ 

	 •	 �ร้อยละ 1.5 ของประชาชนไทยที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป และร้อยละ 2.0 ของคนที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป บอกว่าเคย

ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ หรือกล้ามเนื้อหัวใจตาย ผู้ชายมีความชุกมากกว่า

ผู้หญิง ความชุกนี้เพิ่มขึ้นเมื่ออายุเพิ่มขึ้น ความชุกสูงสุดในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป ซึ่งมีร้อยละ 5.9

	 •	 �ร้อยละ 0.8 ของประชาชนไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป บอกว่าเคยเป็นอัมพฤกษ์หรืออัมพาต ความชุกในชาย 

สูงกว่าของหญิง (ร้อยละ 1.1 และ 0.6 ตามล�ำดับ) ความชุกสูงที่สุดในกลุ่มอายุ 70-79 ปีขึ้นไป 

(ร้อยละ 2.2)  

	 •	 �ความชุกของผู้ที่ยังมีอาการอัมพฤกษ์หรืออัมพาตอยู่ในขณะที่สัมภาษณ์ ในเขตเทศบาลและนอกเขต 

เทศบาล มีความชุกเท่ากัน (ร้อยละ 0.8)  ภาคเหนือ และ กทม. (ร้อยละ 0.9) มีความชุกสูงที่สุด 

	 ประวัติโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด
	 โรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึงการที่หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจมีภาวะตีบตัน ท�ำให้กล้ามเนื้อหัวใจ 

ขาดเลือด มีอาการเจ็บหน้าอก (angina) และกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (acute myocardial infarction) 

โดยปกติภาวะนี้วินิจฉัยโดยประวัติและการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การตรวจเอ็นไซมม์ เช่น creatine phosphokinase 

หรือ troponnin T หรือ I หรือการฉีดสี และตรวจพิเศษอื่น ส�ำหรับการส�ำรวจครั้งนี้เป็นการสัมภาษณ์ เป็นประวัติที่เคย

ได้รับวินิจฉัยโรคโดยแพทย์เท่านั้น โดยไม่ได้ยืนยันโดยประวัติทางการแพทย์อย่างใด

	 ผลการวิเคราะห์
	 การส�ำรวจครั้งนี้ได้สอบถามว่าเคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ กล้ามเนื้อหัวใจตาย

หรือไม่ พบว่า ร้อยละ 1.5 ของประชาชนไทยที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป และร้อยละ 2.0 ของคนที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป บอกว่าเคย

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ หรือกล้ามเนื้อหัวใจตาย ผู้ชายมีความชุกมากกว่าผู้หญิง ความชุกนี้เพิ่มขึ้น

เมื่ออายุเพิ่มขึ้น ความชุกสูงสุดในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป ซึ่งมีร้อยละ 5.9

	 เมื่อพิจารณาความชุกตามเขตการปกครอง พบว่า คนที่อาศัยในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลมีความชุก

เท่ากัน (ร้อยละ 2.0) ความชุกตามภาค พบว่า ภาคเหนือ (ร้อยละ 2.8) มีความชุกสูงที่สุด รองลงมาคือ กทม. (ร้อยละ 2.3) 

ภาคกลาง (ร้อยละ 2.0) ภาคใต้ (ร้อยละ 1.7) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 1.4) ตามล�ำดับ  

	 ส�ำหรับประชาชนไทยอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่เคยได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ พบว่า เคยได้รับการฉีดสี 

(ร้อยละ 37.6) ใส่ balloon, stent และผ่าตัด (ร้อยละ 37.3) ขณะนี้ยังรักษาอยู่ (ร้อยละ 73.3) และกินยา aspirin 

(ร้อยละ 59.8) (รูปที่ 5.6.1-5.6.6)
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รูปที่ 5.6.1 ความชุกของโรคหลอดเลือดหัวใจหรือกล้ามเนื้อหัวใจตายที่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ในประชาชนไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

รูปที่ 5.6.2 ความชุกของโรคหลอดเลือดหัวใจหรือกล้ามเนื้อหัวใจตายที่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ในประชาชนไทยอายุ 35 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง
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รูปที่ 5.6.3 ความชุกของโรคหลอดเลือดหัวใจหรือกล้ามเนื้อหัวใจตายที่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ในประชาชนไทยอายุ 35 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และภาค

รูปที่ 5.6.4 ร้อยละของวิธีการดูแลรักษา ในคนที่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีโรคหลอดเลือดหัวใจ

หรือกล้ามเนื้อหัวใจตายในประชาชนไทยอายุ 35 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ

สถานะสุขภาพ
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รูปที่ 5.6.5 ร้อยละของวิธีการดูแลรักษา ในคนที่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีโรคหลอดเลือดหัวใจ

หรือกล้ามเนื้อหัวใจตายในประชาชนไทยอายุ 35 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเขตการปกครอง

รูปที่ 5.6.6 ร้อยละของวิธีการดูแลรักษา ในคนที่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีโรคหลอดเลือดหัวใจ

หรือกล้ามเนื้อหัวใจตายในประชาชนไทยอายุ 35 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามภาค
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  5.7 ประวัติโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต จากโรคหลอดเลือดสมอง

	 ร้อยละ 0.8 ของประชาชนไทยอายุ 20 ปีข้ึนไป ตอบว่าเคยเป็นอัมพฤกษ์หรืออัมพาต ชายสูงกว่าหญิง 

(ร้อยละ 1.1 และ 0.6 ตามล�ำดับ) ความชุกสูงที่สุดในกลุ่มอายุ 70-79 ปี (ร้อยละ 2.2) (รูปที่ 5.7.1)

รูปที่ 5.7.1 ความชุกโรคอัมพฤกษ์หรืออัมพาต (เคยเป็น) ในประชาชนไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป

จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

	 พิจารณาความชุกตามเขตการปกครอง พบว่า ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลมีความชุกเท่ากัน 

(ร้อยละ 0.8) เมื่อพิจารณาตามภาค พบว่า ภาคเหนือ และ กทม. (ร้อยละ 0.9) มีความชุกสูงที่สุด รองลงมาคือ ภาคใต้ 

(ร้อยละ 0.8) ภาคกลาง และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 0.7) ตามล�ำดับ (รูปที่ 5.7.2-5.7.3)

รูปที่ 5.7.2 ความชุกโรคอัมพฤกษ์หรืออัมพาต (เคยเป็น) ในประชาชนไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป

จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง

สถานะสุขภาพ
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รูปที่ 5.7.3 ความชุกโรคอัมพฤกษ์หรืออัมพาต (เคยเป็น) ในประชาชนไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป

จ�ำแนกตามเพศ และภาค

	 ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง
	 เมื่อสอบถามผู้ที่ตอบว่าเคยเป็นอัมพฤกษ์หรืออัมพาตเก่ียวกับการวินิจฉัยโดยแพทย์ ร้อยละ 52.3 ระบุว่า

แพทย์เคยวินิจฉัยว่าเป็นเส้นเลือดสมองตีบตัน และร้อยละ 4.1 เกิดจากเส้นเลือดในสมองแตก และร้อยละ 43.6 

ไม่ทราบสาเหตุ หรือไม่ได้พบแพทย์ (รูปที่ 5.7.4) 

รูปที่ 5.7.4 ร้อยละของสาเหตุที่เป็นโรคอัมพฤกษ์หรืออัมพาต ของกลุ่มที่เป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต

ในประชาชนไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ
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	 อาการของอัมพฤกษ์และอัมพาต
	 ส�ำหรับอวัยวะที่มีอาการมากที่สุดคือ อาการอ่อนแรงของแขนหรือขาข้างหนึ่ง พบร้อยละ 86.7 ของผู้มีอาการ

ทั้งหมด รองลงมาคือ ชาไม่รู้สึกด้านหนึ่งของร่างกาย (ร้อยละ 63.6) พูดไม่ชัด (ร้อยละ 29.5) และตามองไม่เห็น 

(ร้อยละ 10.6) (รูปที่ 5.7.5)

รูปที่ 5.7.5 ร้อยละของอาการของอัมพฤกษ์ หรืออัมพาต (ที่เคยเป็น) ของกลุ่มที่เป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต

ในประชาชนไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ (ตอบได้มากกว่า 1 ค�ำตอบ)

	 ระยะเวลาที่มีอาการ
	 เมื่อพิจารณาระยะเวลาที่มีอาการในผู้ที่เคยเป็นอัมพฤกษ์หรืออัมพาต โดยแบ่งเป็นมีอาการนานกว่าหนึ่งวัน

และไม่เกินหนึ่งวัน เมื่อแยกตามอาการ (ตารางที่ 5.7.1) มีลักษณะดังนี้

	 •	 �ผู้ที่มีอาการแขนขาข้างหนึ่งอ่อนแรง ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82.0) เป็นนานกว่าหนึ่งวัน และร้อยละ 50.5 

ขณะนี้ยังมีอาการอยู่

	 •	 ผู้ที่มีอาการชาด้านหนึ่ง ร้อยละ 83.3 เป็นนานกว่าหนึ่งวัน และร้อยละ 62.1 ขณะนี้ยังมีอาการอยู่

	 •	 ส�ำหรับผู้ที่มีอาการพูดไม่ชัด ร้อยละ 77.0 เป็นมากกว่าหนึ่งวัน และร้อยละ 43.2 ขณะนี้ยังคงมีอาการอยู่

	 •	 ผู้มีอาการตาบอดหนึ่งข้าง ร้อยละ 84.9 เป็นมากกว่าหนึ่งวัน และร้อยละ 57.6 ขณะนี้ยังคงมีอาการอยู่ 

สถานะสุขภาพ
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	 ความชุกอัมพฤกษ์อัมพาตในปัจจุบัน
	 ความชุกของผู ้ที่ยังมีอาการอัมพฤกษ์หรืออัมพาตอยู ่ในขณะที่สัมภาษณ์มีร ้อยละ 0.5 ความชุกของ 

นอกเขตเทศบาลสูงกว่าในเขตเทศบาล และพิจารณาตามภาค พบว่า ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ 

(ร้อยละ 0.5) มีความชุกสูงกว่าภาคอื่น ๆ (รูปที่ 5.7.6-5.7.7)

*ยังมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ ได้แก่ มีอาการอ่อนแรงของแขนและขาหรือข้างหนึ่ง, ไม่รู้สึกด้านหนึ่ง, พูดไม่ชัด และหรือตาบอดข้างหนึ่ง

รูปที่ 5.7.6 ความชุกโรคอัมพฤกษ์ หรืออัมพาต (ปัจจุบันยังเป็นอยู่)* ในประชาชนไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป

จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง

	

*ยังมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ ได้แก่ มีอาการอ่อนแรงของแขนและขาหรือข้างหนึ่ง, ไม่รู้สึกด้านหนึ่ง, พูดไม่ชัด และหรือตาบอดข้างหนึ่ง

รูปที่ 5.7.7 ความชุกโรคอัมพฤกษ์หรืออัมพาต (ปัจจุบันยังเป็นอยู่)* ในประชาชนไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป 

จ�ำแนกตามเพศ และภาค

สถานะสุขภาพ
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  5.8 ภาวะโลหิตจาง 

	 สรุป
	 •	 �ค่าเฉลี่ยเฮโมโกลบินของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เท่ากับ 13.5 g/dL (ชาย 14.4 g/dL และหญิง 

12.6 g/dL)

	 •	 �ร้อยละ 20.6 ของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีภาวะโลหิตจาง (ชายร้อยละ 13.1 และหญิง 

ร้อยละ 27.3)

	 •	 �ความชุกของภาวะโลหิตจางเพิ่มขึ้นตามอายุ จากร้อยละ 14.3 ในกลุ่มอายุ 15-29 ปี ความชุกเพิ่มข้ึน 

เมื่ออายุมากขึ้นจนสูงสุด เท่ากับร้อยละ 51.2 ในกลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไป ความชุกภาวะโลหิตจางในหญิง 

สูงกว่าชายในทุกกลุ่มอายุ ยกเว้นกลุ่มสูงอายุที่มีความชุกใกล้เคียงกัน

	 •	 ความชุกของภาวะโลหิตจางของคนอาศัยในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลใกล้เคียงกัน

	 •	 �ความชุกของภาวะโลหิตจางจ�ำแนกตามภาค พบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกสูงที่สุด 

(ร้อยละ 23.4) รองลงมาคือ ภาคเหนือ ภาคใต้ ภาคกลาง และ กทม. ตามล�ำดับ

	 •	 �ร้อยละ 92.6 ของผู้ที่มีภาวะโลหิตจางไม่ได้รับการวินิจฉัย มีเพียงร้อยละ 4.9 ของผู้มีภาวะโลหิตจางได้รับ

การรักษา และมีเพียงร้อยละ 1.6 ที่ได้รับการรักษาและระดับเฮโมโกลบินอยู่ในเกณฑ์ปกติ

	 •	 �เมื่อเปรียบเทียบกับการส�ำรวจฯ ในปี 2563 พบว่า ความชุกของภาวะโลหิตจางเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 16.2 

เป็น 20.6 โดยเฉพาะเพศหญิงที่เพิ่มจากร้อยละ 21.0 เป็น 27.3

	 ภาวะโลหิตจาง
	 ภาวะโลหิตจาง เป็นปัญหาทางสุขภาพที่พบบ่อยของประชาชนโลกทั้งในประเทศพัฒนาและก�ำลังพัฒนา 

รวมทั้งประชาชนไทย องค์การอนามัยโลกประมาณว่าทั่วโลกประชากรกว่า 2 พันล้านมีภาวะโลหิตจาง สาเหต ุ

ที่เกี่ยวข้องกับภาวะโลหิตจาง เกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการ ที่พบบ่อยคือการขาดธาตุเหล็ก ภาวะติดเชื้อ เช่น มาลาเรีย 

หรือมีพยาธิล�ำไส้ เช่น พยาธิปากขอ ภาวะเสียเลือดเรื้อรัง เช่น โรคกระเพาะอาหารเป็นแผล หรือการขาดสารอาหาร 

บางตัว เช่น folate, วิตามิน บี 12 หรืออาจเป็นโรคเลือด เช่น ธาลัสซีเมีย เป็นต้น

	 เกณฑ์การวินิจฉัย
	 การส�ำรวจครั้งนี้ได้นิยามภาวะโลหิตจางตามเกณฑ์องค์การอนามัยโลก5 หมายถึง เฮโมโกลบิน (Hb) < 13 g/dL 

ในชาย และ <12 g/dL ในหญิง หรือก�ำลังได้รับการรักษาด้วยการกินยา

	 ผลการวิเคราะห์
	 ค่าเฉลี่ย Hb ของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เท่ากับ 13.5 g/dL ระดับ Hb ของผู้ชายสูงกว่าหญิง (14.4 g/dL 

และ 12.6 g/dL ตามล�ำดับ) ระดับของ Hb มีแนวโน้มลดลงเมื่ออายุมากขึ้น ในผู้ชายกลุ่มอายุ 15-44 ปี มีระดับ Hb 

เฉลี่ย 14.8 g/dL จากนั้นลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น และมีค่าเฉลี่ย 12.5 g/dL ในกลุ่มอายุ ≥80 ปี ส่วนในผู้หญิงลดลง 

จาก 12.7 เป็น 11.8 g/dL ในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป 

	 ค่าเฉล่ีย Hb ของคนนอกเขตเทศบาลและในเขตเทศบาลไม่แตกต่างกัน (ร้อยละ 13.5 และ ร้อยละ 13.4 

ตามล�ำดับ) ค่าเฉลี่ย Hb ของผู ้ชายมากกว่าผู ้หญิงในทุกภาค โดย Hb ของทุกภาคมีระดับ Hb ใกล้เคียงกัน 

(ร้อยละ 13.4-13.5) 

5 Iron deficiency anaemia: assessment, prevention, and control. A guide for programme managers. Geneva, World 

Health Organization, 2001 (WHO/NHD/01.3).
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  ตารางที่ 5.8.1    ค่าเฉลี่ยเฮโมโกลบินของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ กลุ่มอายุ 

	 	 	     เขตการปกครอง และภาค

  ชาย หญิง รวม

จ�ำนวน
ตัวอย่าง

Hb (g/dL) จ�ำนวน
ตัวอย่าง

Hb (g/dL) จ�ำนวน
ตัวอย่าง

Hb (g/dL)

Mean SD Mean SD mean SD

กลุ่มอายุ (ปี)

15-29 1,711 14.8 1.3 2,021 12.7 1.3 3,732 13.8 1.7

30-44 1,591 14.8 1.3 2,500 12.6 1.4 4,091 13.7 1.7

45-59 2,016 14.4 1.4 3,646 12.6 1.4 5,662 13.4 1.7

60-69 2,262 13.9 1.5 3,158 12.6 1.2 5,420 13.2 1.5

70-79 1,043 13.3 1.5 1,340 12.2 1.3 2,383 12.6 1.5

≥80 345 12.5 1.8 370 11.8 1.4 715 12.0 1.6

เขตการปกครอง

ในเขตเทศบาล 4,665 14.5 1.4 7,390 12.5 1.4 12,055 13.4 1.7

นอกเขตเทศบาล 4,303 14.4 1.5 5,645 12.6 1.3 9,948 13.5 1.7

ภาค

เหนือ 1,843 14.5 1.5 2,612 12.7 1.4 4,455 13.5 1.7

กลาง 2,157 14.5 1.4 2,870 12.6 1.3 5,027 13.5 1.7

ตะวันออกเฉียงเหนือ 2,215 14.3 1.6 2,659 12.5 1.3 4,874 13.4 1.7

ใต้ 1,927 14.4 1.3 3,443 12.5 1.3 5,370 13.4 1.6

กทม. 826 14.6 1.3 1,451 12.5 1.3 2,277 13.5 1.7

รวม 8,968 14.4 1.5 13,035 12.6 1.3 22,003 13.5 1.7

	 ความชุกของภาวะโลหิตจาง
	 ความชุกภาวะโลหิตจางในประชาชนไทยอายุ 15 ปี มีร้อยละ 20.6 ความชุกในหญิงสูงกว่าในชาย (ร้อยละ 27.3 

และร้อยละ 13.1 ตามล�ำดับ) ความชุกของภาวะโลหิตจางเพิ่มขึ้นตามอายุ จากร้อยละ 14.3 ในกลุ่มอายุ 15-29 ปี 

ความชุกเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้นจนสูงสุด เท่ากับร้อยละ 51.2 ในกลุ่มอายุ ≥80 ปี ความชุกภาวะโลหิตจางในหญิง 

สูงกว่าชายในกลุ่มวัยรุ่นและวัยแรงงาน ส่วนวัยสูงอายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป ความชุกภาวะโลหิตจางในหญิงและชาย 

ใกล้เคียงกัน (รูปที่ 5.8.1)

สถานะสุขภาพ
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รูปที่ 5.8.1 ความชุกภาวะโลหิตจางในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

	 ความชุกของภาวะโลหิตจางของประชาชนในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 20.4 และ 

ร้อยละ 20.7 ตามล�ำดับ) ทั้งชายและหญิง (รูปที่ 5.8.2)  

รูปที่ 5.8.2 ความชุกภาวะโลหิตจางในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป

จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง
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	 เมื่อพิจารณาความชุกภาวะโลหิตจางตามภาคที่อยู่อาศัย พบว่า ความชุกภาวะโลหิตจางในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

สูงที่สุด (ร้อยละ 23.4) รองลงมาคือ ภาคเหนือ ภาคใต้ ภาคกลาง และ กทม. ตามล�ำดับ (รูปที่ 5.8.3)

รูปที่ 5.8.3 ความชุกภาวะโลหิตจางในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และภาค

	 ความครอบคลุมของการวินิจฉัย รักษา และควบคุม
	 การศึกษานี้ได้แบ่งผู้ที่มีภาวะโลหิตจางเป็น 4 กลุ่มคือ

	 •	 กลุ่มไม่ได้รับการวินิจฉัย คือ กลุ่มที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะโลหิตจางจากแพทย์

	 •	 �กลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัย แต่ไม่เคยได้รับการรักษา หมายถึง กลุ่มที่มีภาวะโลหิตจางที่เคยได้รับการวินิจฉัย

แต่ไม่ได้รับการรักษาด้วยยา

	 •	 �กลุ่มท่ีได้รับการวินิจฉัยและรักษาแต่ควบคุมไม่ได้ หมายถึง กลุ่มที่มีภาวะโลหิตจางที่ได้รับการรักษา 

ด้วยยา แต่ยังตรวจพบภาวะ Hb < 13 g/dL ในเพศชาย, < 12 g/dL ในเพศหญิง

	 •	 �กลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัย, รักษาและควบคุมได้ หมายถึง กลุ่มท่ีมีภาวะโลหิตจางท่ีได้รับการรักษาด้วยยา 

และตรวจพบ Hb ≥ 13 g/dL ในเพศชาย และ ≥ 12 g/dL ในเพศหญิง

	 ผู ้ที่มีภาวะโลหิตจางส่วนใหญ่ (ร้อยละ 92.6) ไม่เคยได้รับการวินิจฉัย โดยมีร้อยละ 94.7 ในผู้ชาย 

และร้อยละ 91.6 ในผู้หญิงที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัย และมีเพียงร้อยละ 4.9 ของผู้ท่ีมีภาวะโลหิตจางท้ังหมดที่ได้รับ 

การรักษา และนอกจากนี้มีเพียงร้อยละ 1.6 ที่ได้รับการรักษาและสามารถควบคุมระดับ Hb อยู่ในเกณฑ์ดีได ้

(ตารางที่ 5.8.2)

สถานะสุขภาพ
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  ตารางที่ 5.8.2   การวินิจฉัย การรักษา และผลการรักษาในผู้ที่มีภาวะโลหิตจางในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป

	 	 	   จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

  กลุ่มอายุ (ปี)

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

ชาย n=114 n=130 n=252 n=512 n=366 n=180 n=1,554

ไม่ได้รับการวินิจฉัย 93.7 93.4 94.5 94.6 96.0 97.0 94.7

ได้รับการวินิจฉัย แต่ไม่ได้รักษา 2.8 4.7 4.3 0.6 0.7 0.0 2.4

รักษาและควบคุมไม่ได้ 3.0 1.2 0.6 3.0 3.1 2.3 2.1

รักษาและควบคุมได้ 0.6 0.8 0.7 1.9 0.2 0.6 0.9

หญิง n=445 n=627 n=976 n=862 n=507 n=189 n=3,606

ไม่ได้รับการวินิจฉัย 91.8 90.0 90.0 92.8 94.5 95.0 91.6

ได้รับการวินิจฉัย แต่ไม่ได้รักษา 2.8 3.8 2.9 1.7 1.3 0.9 2.6

รักษาและควบคุมไม่ได้ 3.7 4.1 4.2 3.9 2.8 3.4 3.8

รักษาและควบคุมได้ 1.8 2.0 2.9 1.6 1.4 0.7 2.0

	

	 พิจารณาตามภาคที่อยู่อาศัย พบว่า กทม.มีสัดส่วนของผู้ท่ีมีภาวะโลหิตจางแต่ไม่ได้รับการวินิจฉัยต�่ำท่ีสุด 

(ร้อยละ 86.0) ส่วนภาคอื่น ๆ มีสัดส่วนของผู้ที่มีภาวะโลหิตจางแต่ไม่ได้รับการวินิจฉัยสูงมากกว่าร้อยละ 90 

(ตารางที่ 5.8.3)

  ตารางที่ 5.8.3   การวินิจฉัย การรักษา และผลการรักษาในผู้ที่มีภาวะโลหิตจาง ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป

	 	 	   จ�ำแนกตามภาค

ภาค

  เหนือ กลาง ตะวันออกเฉียงเหนือ ใต้ กทม. รวม

จ�ำนวนตัวอย่าง 1,024 1,125 1,249 1,262 500 5,160

ไม่ได้รับการวินิจฉัย 91.7 90.1 96.2 97.5 86.0 92.6

ได้รับการวินิจฉัย แต่ไม่ได้รักษา 1.9 4.3 1.1 0.2 4.9 2.5

รักษาและควบคุมไม่ได้ 4.1 3.7 2.1 0.8 6.8 3.3

รักษาและควบคุมได้ 2.3 2.0 0.6 1.5 2.4 1.6
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  5.9 ภาวะซึมเศร้า

	 สรุป
	 •	 ร้อยละ 2.1 ของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีภาวะซึมเศร้า (หญิงร้อยละ 2.7 และชายร้อยละ 1.3) 

	 •	 ความชุกของภาวะซึมเศร้าพบสูงที่สุดในกลุ่มวัยรุ่นผู้หญิงอายุ 15-29 ปี ร้อยละ 4.1 

	 •	 ในเขตเทศบาลมีความชุกของภาวะซึมเศร้ามากกว่านอกเขตเทศบาล (ร้อยละ 2.6 และ 1.6 ตามล�ำดับ)

	 •	 �พิจารณาตามภาค ความชุกสูงที่สุดคือ กทม. (ร้อยละ 4.1) รองลงมา คือ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคใต้  และ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกต�่ำสุด

	 ภาวะซึมเศร้า
	 การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 7 นี้มีชุดค�ำถาม PHQ 9 ข้อเกี่ยวกับอาการ 

ซึมเศร้า ในการวิเคราะห์ได้ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยที่เข้าได้กับภาวะซึมเศร้า ตามหลักเกณฑ์ใน Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders, Fourth Edition (DSM IV)6 และผู้ที่บอกว่าเคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า

โดยแพทย์ และได้กินยารักษาภาวะซึมเศร้าอยู่ใน 12 เดือนที่ผ่านมา

	 เกณฑ์การวินิจฉัย ภาวะซึมเศร้า  12 เดือนที่ผ่านมา หมายถึง

	 1.	 มีอาการเป็นเวลาอย่างน้อย 2 สัปดาห์ ร่วมกับอาการต่อไปนี้คือ

	 	 -	 มีอาการ Depress mood และ/หรือ Loss of interest และอาการอื่นอีก 3-4 ข้อ รวม 5 ข้อ

	 	 -	 �อาการอื่น ๆ ได้แก่ Loss or increase appetite, Insomnia, Psychomotor agitation or 

retardation, Fatigue loss of energy, feeling worthlessness, inappropriate guilt, diminish 

ability to concentrate, Recurrent thought of death or suicide attempt

	 2.	 �หรือเคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ และกินยาหรือได้รับการรักษาอื่นเพื่อรักษาภาวะซึมเศร้าใน 12 เดือน

ที่ผ่านมา

	 ความชุกภาวะซึมเศร้า
	 จากการสัมภาษณ์ เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีความชุกร้อยละ 2.1 ความชุก 

ในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 2.7 และ 1.3 ตามล�ำดับ) ความชุกในเพศชายสูงสุดในกลุ่ม 30-44 ปี ร้อยละ 2.1 

ส่วนในเพศหญิงสูงสุดในกลุ่ม 15-29 ปี ร้อยละ 4.1 (รูปที่ 5.9.1)

6 American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, Text 

Revision. Washington, DC: American Psychiatric Association, 2000.

สถานะสุขภาพ
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รูปที่ 5.9.1 ความชุกภาวะซึมเศร้าในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

	 เมื่อจ�ำแนกตามเขตการปกครอง พบว่า ความชุกของภาวะซึมเศร้าของคนอาศัยในเขตเทศบาลมากกว่านอก

เขตเทศบาล (ร้อยละ 2.6 และ 1.6 ตามล�ำดับ)  เมื่อจ�ำแนกตามภาค พบว่า ประชาชนใน กทม. (ร้อยละ 4.1) มีความชุก

สูงสุด และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 1.5) มีความชุกต�่ำสุด (รูปที่ 5.9.2-5.9.3)

รูปที่ 5.9.2 ความชุกภาวะซึมเศร้าในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง
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รูปที่ 5.9.3 ความชุกภาวะซึมเศร้าในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ และภาค

สถานะสุขภาพ
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  5.10 โรคเรื้อรังที่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

	 ค�ำจ�ำกัดความ
	 โรคเรื้อรังในการส�ำรวจครั้งนี้ ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคข้อเสื่อม โรคเกาท์ โรคนิ่วทางเดินปัสสาวะ โรคไต

วาย โรคธาลัสซีเมีย และหอบหืด ซึ่งข้อมูลเกี่ยวกับการเป็นโรคดังกล่าวได้จากการสัมภาษณ์ว่าเคยได้รับการบอกกล่าว

จากบุคลากรสาธารณสุข/แพทย์ ว่าตนเองเป็นโรคดังกล่าวหรือไม่ 

	 ผลการส�ำรวจ ดังรูปที่ 5.10.1 แสดงความชุกของโรคเรื้อรังท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และบุคลากร

สาธารณสุขในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่า เป็นข้อเสื่อม ร้อยละ 10.2, หอบหืด ร้อยละ 2.7, เกาท์ ร้อยละ 2.4, นิ่ว

ทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 1.2, ไตวาย ร้อยละ 1.0, ธาลัสซีเมีย ร้อยละ 0.9 และปอดอุดกั้นเรื้อรัง ร้อยละ 0.3 

รูปที่ 5.10.1 ความชุกของโรคเรื้อรังต่าง ๆ ในประชาชนไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ



213

  5.11 การบาดเจ็บ

	 สรุป
	 •	 �ใน 12 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 7.9 ของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป รายงานว่าเคยได้รับบาดเจ็บจนต้อง

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ความชุกในชายสูงกว่าหญิง (ร้อยละ 9.6 และ 6.2 ตามล�ำดับ)

	 •	 �กลุ่มที่มีการบาดเจ็บมากที่สุดคือ อายุ 15-29 ปี (ร้อยละ 10.2) โดยเฉพาะผู้ชาย (ร้อยละ 12.7) ผู้ที่อาศัย

ในเขตเทศบาลมีความชุกการบาดเจ็บมากกว่าผู้ที่อาศัยนอกเขตเทศบาล (ร้อยละ 8.0 และ 7.8 ตามล�ำดับ)

	 •	 สาเหตุส่วนใหญ่ของการบาดเจ็บเกิดจากอุบัติเหตุจราจร 

	 •	 �การสวมหมวกนิรภัยทุกครั้งขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ยังอยู่ในระดับต�่ำ มีเพียงร้อยละ 38.0 ของประชาชน

ไทยอายุ 15-59 ปี สวมหมวกนิรภัยทุกครั้งขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ กลุ่มอายุ 15-29 ปีสวมหมวกนิรภัย

ทุกครั้งขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ต�่ำท่ีสุด (ร้อยละ 34.6) ประชาชนใน กทม.สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี ่

ทุกครั้งมากที่สุด (ร้อยละ 53.0) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือสวมหมวกนิรภัยในขณะขับขี่ทุกครั้งต�่ำที่สุด 

(ร้อยละ 30.2)

	 •	 �การสวมหมวกนิรภัยทุกครั้งขณะโดยสารรถจักรยานยนต์ยังอยู่ในระดับต�่ำ  มีเพียงร้อยละ 25.6 ของ

ประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี ที่สวมหมวกนิรภัยทุกครั้งขณะโดยสารรถจักรยานยนต์ กลุ่มอายุ 15-29 ปี 

ไม่สวมหมวกนิรภัยขณะโดยสารมากที่สุด (ร้อยละ 38.4) ประชาชนใน กทม.สวมหมวกนิรภัยขณะโดยสาร

ทุกครั้งมากที่สุด (ร้อยละ 39.7) และภาคใต้ไม่เคยสวมหมวกนิรภัยในขณะโดยสารมากที่สุด (ร้อยละ 44.6)

	 การบาดเจ็บ
	 จากการส�ำรวจประชาชนไทยที่มีอายุตั้งแต่ 15-59 ปี ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 7.9 รายงานว่าเคยได้รับ 

บาดเจ็บจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือคลินิก ผู้ชายมีความชุกของการบาดเจ็บสูงกว่าผู้หญิง กลุ่มอายุ 

ที่บาดเจ็บมากที่สุด คือ กลุ่มอายุ 15-29 ปี ผู้ท่ีอาศัยในเขตเทศบาลมีความชุกการบาดเจ็บมากกว่าผู้ท่ีอาศัยนอกเขต

เทศบาล (ร้อยละ 8.0 และ 7.8 ตามล�ำดับ) ความชุกของการบาดเจ็บของภาคเหนือสูงสุด รองลงมา คือ ภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ กทม. ภาคกลาง และภาคใต้ ตามล�ำดับ (รูปที่ 5.11.1-5.11.3)

รูปที่ 5.11.1 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี ที่ได้รับบาดเจ็บหรือประสบอุบัติเหตุ จนต้องไปรับการรักษา

ที่โรงพยาบาลหรือคลินิกใน 12 เดือนที่ผ่านมา จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

สถานะสุขภาพ
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รูปที่ 5.11.2 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี ที่ได้รับบาดเจ็บหรือประสบอุบัติเหตุ จนต้องไปรับการรักษา

ที่โรงพยาบาลหรือคลินิกใน 12 เดือนที่ผ่านมา จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง

รูปที่ 5.11.3 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี ที่ได้รับบาดเจ็บหรือประสบอุบัติเหตุ จนต้องไปรับการรักษา

ที่โรงพยาบาลหรือคลินิกใน 12 เดือนที่ผ่านมา จ�ำแนกตามเพศ และภาค

	 การบาดเจ็บจนต้องเข้านอนในโรงพยาบาล
	 เม่ือพิจารณาเฉพาะการบาดเจ็บรุนแรงจนต้องนอนรักษาในโรงพยาบาลของประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี 

ใน 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่า มีร้อยละ 3.2 ความชุกในชายสูงกว่าในหญิง (ร้อยละ 4.3 และ 2.1 ตามล�ำดับ) ความชุก

สูงสุดในกลุ่มอายุ 15-29 ปี โดยเฉพาะผู้ชายมีร้อยละ 5.4 (รูปท่ี 5.11.4) เมื่อพิจารณาความชุกตามเขตการปกครอง 

พบว่า ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลมีความชุกเท่ากัน (ร้อยละ 3.2) (รูปท่ี 5.11.5) และการกระจายตามภาค 

พบว่า สัดส่วนใกล้เคียงกันทุกภาค ยกเว้นภาคใต้ที่ความชุกต�่ำกว่าภาคอื่น ๆ (รูปที่ 5.11.6)
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รูปที่ 5.11.4 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี ที่ได้รับบาดเจ็บที่ต้องเข้านอนรักษาในโรงพยาบาล

ใน 12 เดือนที่ผ่านมา จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

รูปที่ 5.11.5 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี ที่ได้รับบาดเจ็บที่ต้องเข้านอนรักษาในโรงพยาบาล

ใน 12 เดือนที่ผ่านมา จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง

สถานะสุขภาพ
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รูปที่ 5.11.6 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี ที่ได้รับบาดเจ็บที่ต้องเข้านอนรักษาในโรงพยาบาล

ใน 12 เดือนที่ผ่านมา จ�ำแนกตามเพศ และภาค

	 การบาดเจ็บจากอุบัติภัยจราจร
	 ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการจราจรที่ต้องนอนโรงพยาบาล มีร้อยละ 64.8 ของการบาดเจ็บที่เกิดจาก

อุบัติเหตุการจราจรทั้งหมด พบสูงสุดที่ภาคใต้ (รูปที่ 5.11.7)

รูปที่ 5.11.7 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี ที่ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร

ที่ต้องเข้านอนรักษาที่โรงพยาบาล ใน 12 เดือนที่ผ่านมา จ�ำแนกตามเพศ และภาค
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	 สวมหมวกนิรภัย
	 ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา ร้อยละ 38.0 ของประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี สวมหมวกนิรภัยทุกครั้งขณะขับขี่รถ

จักรยานยนต์ ร้อยละ 42.1 สวมหมวกนิรภัยบางครั้ง และร้อยละ 19.8 ไม่สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่ กลุ่มอายุ 15-29 ปี

สวมหมวกนิรภัยทุกครั้งขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ต�่ำที่สุด (ร้อยละ 34.6) ผู้อาศัยในเขตเทศบาลสวมหมวกนิรภัยทุกครั้ง

ในขณะขับขี่มากกว่าผู้อาศัยนอกเขตเทศบาล (ร้อยละ 41.3 และ 35.4 ตามล�ำดับ) ประชาชนใน กทม.สวมหมวกนิรภัย

ขณะขับขี่ทุกครั้งมากที่สุด (ร้อยละ 53.0) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือสวมหมวกนิรภัยในขณะขับข่ีทุกครั้งต�่ำที่สุด 

(ร้อยละ 30.2) (รูปที่ 5.11.8-5.11.11) 

รูปที่ 5.11.8 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี ที่สวมหมวกนิรภัย

ขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ ใน 30 วันที่ผ่านมา จ�ำแนกตามเพศ

รูปที่ 5.11.9 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี ที่สวมหมวกนิรภัย

ขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ ใน 30 วันที่ผ่านมา จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ

สถานะสุขภาพ
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รูปที่ 5.11.10 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี ที่สวมหมวกนิรภัย

ขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ ใน 30 วันที่ผ่านมา จ�ำแนกตามเขตการปกครอง

รูปที่ 5.11.11 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี ที่สวมหมวกนิรภัย

ขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ ใน 30 วันที่ผ่านมา จ�ำแนกตามภาค

	 ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา ร้อยละ 25.6 ของประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี มีผู้สวมหมวกนิรภัยทุกครั้งขณะโดยสาร

รถจักรยานยนต์ ร้อยละ 38.8 สวมหมวกนิรภัยบางครั้ง และร้อยละ 35.6 ไม่สวมหมวกนิรภัยขณะโดยสาร กลุ่มอายุ 

30-44 ปีสวมหมวกนิรภัยทุกครั้งขณะโดยสารรถจักรยานยนต์มากที่สุด (ร้อยละ 27.9) และกลุ่มอายุ 15-29 ปี ไม่สวม

หมวกนิรภัยมากที่สุด (ร้อยละ 38.4) ผู้อาศัยนอกเขตเทศบาลไม่เคยสวมหมวกนิรภัยในขณะโดยสารมากกว่าผู้อาศัย 

ในเขตเทศบาล (ร้อยละ 37.5 และ 33.5 ตามล�ำดับ) ประชาชนใน กทม.สวมหมวกนิรภัยขณะโดยสารทุกครั้งมากที่สุด 

(ร้อยละ 39.7) และภาคใต้ไม่เคยสวมหมวกนิรภัยในขณะโดยสารมากที่สุด (ร้อยละ 44.6) (รูปที่ 5.11.12-5.11.15) 
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รูปที่ 5.11.12 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี ที่สวมหมวกนิรภัย

ขณะโดยสารรถจักรยานยนต์ ใน 30 วันที่ผ่านมา จ�ำแนกตามเพศ

รูปที่ 5.11.13 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี ที่สวมหมวกนิรภัย

ขณะโดยสารรถจักรยานยนต์ ใน 30 วันที่ผ่านมา จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ

สถานะสุขภาพ
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รูปที่ 5.11.14 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี ที่สวมหมวกนิรภัย

ขณะโดยสารรถจักรยานยนต์ ใน 30 วันที่ผ่านมา จ�ำแนกตามเขตการปกครอง

รูปที่ 5.11.15 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี ที่สวมหมวกนิรภัย

ขณะโดยสารรถจักรยานยนต์ ใน 30 วันที่ผ่านมา จ�ำแนกตามภาค
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  5.12 การวัดแรงบีบมือ (Grip Strength)

	 การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งท่ี 7 นี้ มีการตรวจวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

ประเมินความแข็งแรงของกล้ามเน้ือมือ ผู้ทดสอบใช้มือบีบเคร่ืองมือ Hand grip dynamometer ยี่ห้อ Grip-D 

รุ่น T.K.K.5401 วัดเป็น กิโลกรัม การวิเคราะห์ข้อมูล คิดเป็นแรงบีบเป็นกิโลกรัม ต่อ น�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ในท่ีนี ้

จะน�ำเสนอผลการค�ำนวนจากมือข้างที่บีบได้แรงมากกว่า

สถานะสุขภาพ
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	 ผลการส�ำรวจ
	 แรงบีบมือเฉลี่ย

	 ค่าเฉลี่ยแรงบีบมือในประชาชนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป เฉลี่ยเท่ากับ 28.9 กก. ในผู้ชายมีแรงบีบเฉลี่ยเท่ากับ 

36.0 กก. และในผู้หญิงมีแรงบีบเฉลี่ยเท่ากับ 22.4 กก. กลุ่มอายุ 15-29 ปี มีแรงบีบเฉลี่ยสูงสุด และแรงบีบลดลง 

เมื่ออายุเพิ่มขึ้นจนมีแรงบีบต�่ำสุดในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป แรงบีบมือของชายสูงกว่าของหญิงในทุกกลุ่มอายุ 

	 แรงบีบมือของคนที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลสูงกว่าในเขตเทศบาลเล็กน้อย เมื่อพิจารณาตามภาค พบว่า 

ทุกภาคมีแรงบีบใกล้เคียงกัน โดยประชาชนในภาคกลางมีแรงบีบมือเฉลี่ยสูงกว่าภาคอื่น ๆ เล็กน้อยทั้งชายและหญิง 

(ตารางที่ 5.12.1)

สถานะสุขภาพ



การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2567-2568224

  ต
าร

าง
ที่ 

5.
12

.1
   

ค่า
เฉ

ลี่ย
ขอ

งแ
รง

บีบ
มือ

 (ก
ิโล

กร
ัม)

 ใน
ปร

ะช
าช

นไ
ทย

อา
ยุ 

15
 ป

ีขึ้น
ไป

 จ
�ำแ

นก
ตา

มเ
พศ

 ก
ลุ่ม

อา
ยุ 

เข
ตก

าร
ปก

คร
อง

 แ
ละ

ภา
ค

 

ชา
ย

หญ
ิง

รว
ม

จ�ำ
นว

น
ตัว

อย
่าง

M
ed

ia
n 

(k
g)

M
ea

n 
(k

g)
SD

 
(k

g)
(m

in
, 

m
ax

)
จ�ำ

นว
น

ตัว
อย

่าง
M

ed
ia

n 
(k

g)
M

ea
n 

(k
g)

SD
 

(k
g)

(m
in

, 
m

ax
)

จ�ำ
นว

น
ตัว

อย
่าง

M
ed

ia
n 

(k
g)

M
ea

n 
(k

g)
SD

 
(k

g)
(m

in
, 

m
ax

)

กล
ุ่มอ

าย
ุ (ป

ี)

15
-2

9
1,

77
8

38
.7

39
.0

8.
9

(1
1.
2,
92

.0
)

2,
08

5
23

.4
23

.5
5.
2

(5
.7
,5
2.
7)

3,
86

3
29

.5
31

.3
10

.6
(5
.7
,9
2.
0)

30
-4

4
1,
65

1
39

.6
39

.8
7.
6

(6
.9
,6
3.
9)

2,
55

6
24

.6
24

.8
5.
2

(9
.5
,5
4.
6)

4,
20

7
31

.1
32

.3
9.
9

(6
.9
,6
3.
9)

45
-5

9
2,

11
0

35
.7

35
.5

7.
5

(7
.2
,8
7.
0)

3,
78

7
22

.7
22

.7
4.
9

(6
.0
,7
4.
6)

5,
89

7
27

.3
28

.9
9.
0

(6
.0
,8
7.
0)

60
-6

9
2,
35

0
30

.3
30

.4
6.
9

(8
.4
,5
6.
4)

3,
24

3
20

.3
20

.5
4.
7

(5
.5
,7
6.
5)

5,
59

3
23

.8
25

.0
7.
6

(5
.5
,7
6.
5)

70
-7

9
1,

08
9

26
.7

26
.6

6.
2

(7
.4
,4
7.
2)

1,
38

9
18

.1
18

.1
4.
1

(5
.2
,3
4.
8)

2,
47

8
20

.6
21

.5
6.
5

(5
.2
,4
7.
2)

≥8
0

36
2

21
.0

21
.3

5.
9

(6
.4
,4
0.
3)

38
1

14
.8

15
.5

4.
1

(6
.8
,3
7.
9)

74
3

16
.4

17
.2

5.
4

(6
.4
,4
0.
3)

เข
ตก

าร
ปก

คร
อง

ใน
เข

ตเ
ทศ

บา
ล

4,
85

8
35

.7
35

.8
8.
5

(6
.4
,9
2.
0)

7,
64

0
22

.0
22

.2
5.
3

(5
.2
,5
4.
6)

12
,4
98

26
.9

28
.6

9.
8

(5
.2
,9
2.
0)

นอ
กเ

ขต
เท

ศบ
าล

4,
48

2
36

.3
36

.2
9.
2

(6
.6
,8
1.
6)

5,
80

1
22

.6
22

.7
5.
6

(5
.5
,7
6.
5)

10
,2
83

27
.3

29
.2

10
.2

(5
.5
,8
1.
6)

ภา
ค

เห
นือ

2,
01

2
34

.6
34

.5
9.
0

(6
.6
,6
3.
9)

2,
78

5
21

.4
21

.6
5.
6

(6
.0
,7
6.
5)

4,
79

7
26

.1
27

.7
9.
8

(6
.0
,7
6.
5)

กล
าง

2,
22

0
36

.9
37

.2
8.
5

(6
.4
,6
7.
5)

2,
93

0
23

.6
23

.5
5.
4

(5
.2
,7
1.
2)

5,
15

0
28

.5
30

.1
9.
9

(5
.2
,7
1.
2)

ตะ
วัน

ออ
กฉ

ียง
เห

นือ
2,
24

0
35

.8
35

.9
9.
3

(8
.9
,8
7.
0)

2,
67

8
22

.7
22

.8
5.
5

(6
.8
,7
4.
6)

4,
91

8
27

.2
29

.0
10

.0
(6
.8
,8
7.
0)

ใต
้

2,
00

8
36

.6
36

.3
9.
0

(6
.9
,8
1.
6)

3,
55

5
21

.5
21

.7
5.
2

(5
.5
,5
4.
6)

5,
56

3
26

.6
28

.7
10

.3
(5
.5
,8
1.
6)

กท
ม.

86
0

34
.9

35
.1

8.
4

(7
.2
,9
2.
0)

1,
49

3
20

.8
20

.8
4.
8

(5
.7
,3
9.
5)

2,
35

3
25

.6
27

.6
9.
8

(5
.7
,9
2.
0)

รว
ม

9,
34

0
36

.0
36

.0
8.

9
(6

.4
,9

2.
0)

13
,4

41
22

.3
22

.4
5.

5
(5

.2
,7

6.
5)

22
,7

81
27

.1
28

.9
10

.0
(5

.2
,9

2.
0)



225

	 สัดส่วนของการมีแรงบีบมือตามเกณฑ์
	 สัดส่วนของประชาชนไทยอายุ 19-59 ปีท่ีมีแรงบีบมือจัดอยู่ในเกณฑ์ 5 ระดับ พบดังนี้คือ ระดับดีมาก 

ร้อยละ 4.6 ดีร้อยละ 11.9 ปานกลางร้อยละ 21.9 ต�่ำร้อยละ 26.3 และต�่ำมากร้อยละ 35.4 กลุ่มอายุ 45-59 ปี 

มีแรงบีบมือระดับดีถึงดีมากสูงที่สุด ทั้งชายและหญิง (ตารางที่ 5.12.2)

  ตารางที่ 5.12.2    ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 19-59 ปี ตามระดับผลทดสอบแรงบีบมือ (Grip strength)

	 	 	     จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

 กลุ่มอายุ  (ปี)
ร้อยละของระดับผลทดสอบ (%)

จ�ำนวนตัวอย่าง ดีมาก ดี ปานกลาง ต�่ำ ต�่ำมาก 

ชาย

19-29 1,002 8.2 16.1 17.2 19.2 39.2

30-44 1,524 5.3 13.5 22.8 25.8 32.6

45-59 1,913 7.8 23.1 36.1 26.4 6.6

รวม 4,439 7.0 17.8 26.3 24.3 24.6

หญิง

19-29 1,225 1.2 5.5 12.1 23.9 57.4

30-44 2,348 1.5 4.0 13.9 28.6 52.0

45-59 3,382 3.3 8.3 24.5 30.8 33.1

รวม 6,955 2.1 6.0 17.5 28.2 46.1

รวมทั้งหมด

19-29 2,227 4.7 10.8 14.7 21.6 48.3

30-44 3,872 3.4 8.7 18.3 27.2 42.4

45-59 5,295 5.5 15.5 30.1 28.7 20.2

รวม 11,394 4.6 11.9 21.9 26.3 35.4

	 เมื่อพิจารณาตามเขตการปกครอง ผู้ท่ีอยู่นอกเขตเทศบาลมีแรงบีบมืออยู่ในเกณฑ์ดีถึงดีมากสูงกว่าในเขต

เทศบาลท้ังชายและหญิง เมื่อพิจารณาตามภาค พบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดส่วนของคนที่มีแรงบีบมือดีถึงดี

มากสูงที่สุด และ กทม.ต�่ำที่สุด  (ตารางที่ 5.12.3-5.12.4)

สถานะสุขภาพ
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  ตารางที่ 5.12.3   ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 19-59 ปี ตามระดับผลทดสอบแรงบีบมือ (Grip Strength)

	 	 	    จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง

เขตการปกครอง
ร้อยละของระดับผลทดสอบ (%)

จ�ำนวนตัวอย่าง ดีมาก ดี ปานกลาง ต�่ำ ต�่ำมาก

ชาย

ในเขตเทศบาล 2,303 5.9 16.0 24.6 24.1 29.4

นอกเขตเทศบาล 2,136 8.0 19.4 27.9 24.5 20.2

รวม 4,439 7.0 17.8 26.3 24.3 24.6

หญิง

ในเขตเทศบาล 3,898 1.7 5.5 16.0 26.5 50.4

นอกเขตเทศบาล 3,057 2.5 6.6 19.0 29.9 42.0

รวม 6,955 2.1 6.0 17.5 28.2 46.1

รวมทั้งหมด

ในเขตเทศบาล 6,201 3.8 10.6 20.2 25.3 40.2

นอกเขตเทศบาล 5,193 5.3 13.0 23.5 27.2 31.1

รวม 11,394 4.6 11.9 21.9 26.3 35.4
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  ตารางที่ 5.12.4    ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 19-59 ปี ตามระดับผลทดสอบแรงบีบมือ (Grip Strength)

	 	 	     จ�ำแนกตามเพศ และภาค 

 ภาค
ร้อยละของระดับผลทดสอบ (%)

จ�ำนวนตัวอย่าง ดีมาก ดี ปานกลาง ต�่ำ ต�่ำมาก

ชาย

เหนือ 922 7.0 17.3 28.6 25.1 22.1

กลาง 1,076 5.7 16.5 23.4 26.2 28.2

ตะวันออกเฉียงเหนือ 1,067 10.7 22.3 29.8 23.0 14.3

ใต้ 966 8.2 19.2 27.7 22.7 22.4

กทม. 408 3.4 13.0 24.1 22.7 36.9

รวม 4,439 7.0 17.8 26.3 24.3 24.6

หญิง

เหนือ 1,401 3.0 6.8 19.9 30.6 39.8

กลาง 1,497 2.4 6.7 18.6 26.6 45.7

ตะวันออกเฉียงเหนือ 1,365 3.1 7.7 20.7 32.3 36.4

ใต้ 1,910 0.6 4.3 13.5 26.2 55.5

กทม. 782 0.7 3.0 11.6 25.3 59.5

รวม 6,955 2.1 6.0 17.5 28.2 46.1

รวมทั้งหมด

เหนือ 2,323 5.0 12.1 24.2 27.8 30.9

กลาง 2,573 4.0 11.6 21.0 26.4 37.0

ตะวันออกเฉียงเหนือ 2,432 6.8 14.9 25.2 27.7 25.5

ใต้ 2,876 4.3 11.7 20.5 24.4 39.1

กทม. 1,190 2.0 7.9 17.7 24.0 48.4

รวม 11,394 4.6 11.9 21.9 26.3 35.4

สถานะสุขภาพ



การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2567-2568228

  5.13 โควิด-19

	 สรุป
	 •	 �ร้อยละ 4.7 ของประชาชนไทยที่มีอายุ 15 ปีข้ึนไป ไม่เคยได้รับวัคซีนโควิด-19 ประชาชนส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 42.1 ได้รับวัคซีนจ�ำนวน 2 ครั้ง รองลงมาจ�ำนวน 3 ครั้ง ร้อยละ 37.2

	 •	 �จากการส�ำรวจประชาชนไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 51.0 เคยตรวจพบว่าติดเชื้อโควิด-19 ตั้งแต่มีการ

ระบาดของโรคโควิด-19 และ ร้อยละ 7.0 เคยตรวจพบว่าติดเชื้อโควิด-19 ภายในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

	 •	 �ประชาชนใน กทม. เคยตรวจพบว่าติดเช้ือโควิด-19 มากท่ีสุด (ร้อยละ 65.1) รองลงมาคือ ภาคกลาง 

ภาคเหนือ ภาคใต้ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามล�ำดับ

	 ผลการวิเคราะห์
	 การส�ำรวจฯ ครั้งนี้ พบว่า ร้อยละ 4.7 ของประชาชนไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ไม่เคยได้รับวัคซีนโควิด-19 และ

ร้อยละ 42.1 ได้รับวัคซีนจ�ำนวน 2 ครั้ง รองลงมาจ�ำนวน 3 ครั้ง ร้อยละ 37.2 เมื่อพิจารณาตามอายุ กลุ่มอายุ 15-44 ปี

และกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่ได้รับวัคซีน 2 ครั้ง และส่วนกลุ่มอายุ 45-79 ปี ส่วนใหญ่ได้รับวัคซีน 3 ครั้ง นอกจากนี้ 

พบว่า กลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป มีจ�ำนวนถึงร้อยละ 14.5 ท่ีไม่เคยได้รับวัคซีนโควิด-19 เมื่อพิจารณาตามภาค พบว่า 

ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ ส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนจ�ำนวน 2 ครั้ง ส่วนภาคกลาง และ กทม. ส่วนใหญ่

ได้รับวัคซีนจ�ำนวน 3 ครั้ง (รูปที่ 5.13.1 - 5.13.3)
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รูปที่ 5.13.1 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เคยได้รับวัคซีนโควิด-19 

จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

สถานะสุขภาพ
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รูปที่ 5.13.2 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เคยได้รับวัคซีนโควิด-19

จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง



231

รูปที่ 5.13.3 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เคยได้รับวัคซีนโควิด-19 

จ�ำแนกตามเพศ และภาค

สถานะสุขภาพ
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	 ตั้งแต่มีการระบาดของโรคโควิด-19 ร้อยละ 51.0 ของประชาชนไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป เคยตรวจพบว่า 

ติดเชื้อโควิด-19 (โดยการตรวจ ATK ด้วยตนเอง หรือตรวจที่สถานพยาบาล โดยได้รับแจ้งจากแพทย์หรือผู้ให้บริการ

ด้านสุขภาพอื่น ๆ ว่าเป็นโรคโควิด-19) โดยหญิงเคยตรวจพบว่าติดเช้ือโควิด-19 มากกว่าชาย เมื่อพิจารณาตามอายุ 

ในกลุ่มอายุ 30-44 ปี (ร้อยละ 60.2) เคยตรวจพบว่าติดเช้ือโควิด-19 มากท่ีสุด เมื่อพิจารณาตามเขตการปกครอง 

พบว่า ผู้ท่ีอาศัยในเขตเทศบาลเคยตรวจพบว่าติดเชื้อโควิด-19 มากกว่าผู้ที่อาศัยนอกเขตเทศบาล (ร้อยละ 57.3 

และ 45.5 ตามล�ำดับ) เมื่อพิจารณาตามภาค พบว่า ประชาชนใน กทม. เคยตรวจพบว่าติดเชื้อโควิด-19 มากที่สุด 

(ร้อยละ 65.1) รองลงมาคือ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคใต้ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามล�ำดับ (รูปท่ี 5.13.4-

5.13.6)

รูปที่ 5.13.4 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เคยตรวจพบว่าติดเชื้อโควิด-19 

จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

รูปที่ 5.13.5 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เคยตรวจพบว่าติดเชื้อโควิด-19 

จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง
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รูปที่ 5.13.6 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เคยตรวจพบว่าติดเชื้อโควิด-19 

จ�ำแนกตามเพศ และภาค

	 ภายในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 7.0 ของประชาชนไทยท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป เคยตรวจพบว่าติดเชื้อ 

โควิด-19 (โดยการตรวจ ATK ด้วยตนเอง หรือตรวจท่ีสถานพยาบาล โดยได้รับแจ้งจากแพทย์หรือผู้ให้บริการด้าน

สุขภาพอื่น ๆ ว่าเป็นโรคโควิด-19) โดยหญิงเคยตรวจพบว่าติดเช้ือโควิด-19 มากกว่าชาย เมื่อพิจารณาตามอาย ุ

ในกลุ่มอายุ 30-44 ปี (ร้อยละ 9.2) เคยตรวจพบว่าติดเชื้อโควิด-19 มากที่สุด เมื่อพิจารณาตามเขตการปกครอง พบว่า 

ผู้ที่อาศัยในเขตเทศบาลเคยตรวจพบว่าติดเชื้อโควิด-19 มากกว่าผู้ท่ีอาศัยนอกเขตเทศบาล (ร้อยละ 8.9 และ 5.3 

ตามล�ำดับ) เมื่อพิจารณาตามภาค พบว่า ประชาชนใน กทม. เคยตรวจพบว่าติดเชื้อโควิด-19 มากที่สุด (ร้อยละ 14.6) 

รองลงมาคือ ภาคใต้ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ ตามล�ำดับ (รูปที่ 5.13.7-5.13.9)

รูปที่ 5.13.7 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เคยตรวจพบว่าติดเชื้อโควิด-19 

ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

สถานะสุขภาพ
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รูปที่ 5.13.8 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เคยตรวจพบว่าติดเชื้อโควิด-19 

ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง

รูปที่ 5.13.9 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เคยตรวจพบว่าติดเชื้อโควิด-19 

ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา จ�ำแนกตามเพศ และภาค
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	 สรุป 
	 •	 บทนี้รายงานผลการส�ำรวจด้านอนามัยเจริญพันธุ์

	 •	 �หญิงไทยเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์เร็วขึ้น พบว่า กลุ่มอายุ 15-29 ปี เริ่มมีประจ�ำเดือนครั้งแรกเมื่ออายุเฉลี่ย 

12.6 ปี ในขณะที่กลุ่มอายุ 30-44 ปี และ 45-59 ปี เริ่มเมื่ออายุเฉลี่ย 13.3 ปี และ 14.3 ป ีตามล�ำดับ

	 •	 ร้อยละ 67.4 ของหญิงวัยเจริญพันธุ์เคยตั้งครรภ์ ในกลุ่มอายุ 15-19 ปี ร้อยละ 4.2 เคยตั้งครรภ์

	 •	 �หญิงวัย 15-59 ปี ร้อยละ 21.2 เคยมีประวัติการแท้งลูก กลุ่มอายุ 45-59 ปี มีสัดส่วนการแท้งลูก 

สูงสุด (ร้อยละ 23.5) สาเหตุการแท้งลูกในครั้งสุดท้ายพบว่า ร้อยละ 80.6 เป็นการแท้งตามธรรมชาติ 

ร้อยละ 19.4 เป็นการท�ำแท้ง (ส่วนใหญ่ท�ำโดยแพทย์)

	 •	 �จากการส�ำรวจเรื่องการมีคู่อยู่กินด้วยกันของประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี พบว่า ผู้ชายร้อยละ 61.2 

และผู้หญิงร้อยละ 63.7 มีคู่ โดยกลุ่มอายุที่มีคู่สูงที่สุดคือ กลุ่มอายุ 30-44 ปี ส่วนกลุ่มอายุ 15-19 ปี 

เป็นกลุ่มที่มีคู่เพศเดียวกันสูงท่ีสุด ผู้ท่ีอยู่นอกเขตเทศบาลมีคู่สูงกว่าในเขตเทศบาล และภาคเหนือ

สัดส่วนของการมีคู่สูงที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับภาคอื่น ๆ

	 •	 �การคุมก�ำเนิดพบว่า ในประชาชนไทยอายุ 15-59 ป ีมีอัตราคุมก�ำเนิด ร้อยละ 56.4 เมื่อพิจารณาถึง

วิธีการคุมก�ำเนิด พบว่า การท�ำหมันหญิงสูงสุด ร้อยละ 20.8 รองลงมาเป็นการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิด 

ร้อยละ 14.0 และการใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 12.0 ตามล�ำดับ

	 •	 �ในเรื่องของการมีบุตรยาก พบว่า ทั่วประเทศมีคู่สมรสที่มีปัญหาเรื่องมีบุตรยากอยู่ร้อยละ 11.7 

ในกลุ่มอายุ 45-59 ปี มีภาวะมีบุตรยากมากที่สุด (ร้อยละ 12.7) การมีบุตรยากของคนนอกเขต

เทศบาลมากกว่าคนในเขตเทศบาล 

	 •	 �การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่า ร้อยละ 26.2 ของหญิงอายุ 20-59 ปี เคยได้รับตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกปีละครั้ง ร้อยละ 29.8 เคยได้รับตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างน้อย 

1 ครั้งใน 5 ปี และร้อยละ 44.0 ไม่เคยตรวจเลย

	 •	 �ประวัติการเคยได้รับวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก พบว่าหญิงวัย 15-19 ปี เคยได้รับการฉีดวัคซีน

ป้องกันมะเร็งปากมดลูกสูงที่สุด ร้อยละ 71.4

	 •	 �ผู้หญิงอายุ 20 ปีขึ้นไป ร้อยละ 62.3 เคยตรวจคล�ำเต้านมเพื่อหาก้อนผิดปกติด้วยตนเอง โดยกลุ่ม

อายุ 45-59 ปี เคยตรวจด้วยตนเองในสัดส่วนที่สูงสุด ร้อยละ 74.4

บทที่

6 อนามัยเจริญพันธุ์

อนามัยเจริญพันธุ์
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	 •	 การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยโดยบุคลากรทางการแพทย์ หญิงไทยได้รับการตรวจเต้านมเพื่อหา 

ก้อนผิดปกติโดยแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 40.3 โดยกลุ่มอายุ 45-59 ปี เคยได้รับการตรวจ 

สูงที่สุด ร้อยละ 51.6 

	 •	 �การตรวจคัดกรองโดยแมมโมแกรม หญิงไทยอายุ 20 ปีข้ึนไป ร้อยละ 20.0 เคยได้รับการตรวจ 

แมมโมแกรม โดยกลุ่มอายุ 45-59 ปี เคยได้รับการตรวจสูงสุด ร้อยละ 26.8

	 •	 �ประชาชนไทยอายุ 15-19 ปี ที่ไม่มีคู่ครองประจ�ำพบว่า เคยมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 22.8 ผู้ชายและผู้หญิง 

มีเพศสัมพันธ์สัดส่วนใกล้เคียงกัน

	 อนามัยเจริญพันธุ์
	 อนามัยเจริญพันธุ์ เป็นประเด็นทางสุขภาพที่ส�ำคัญประเด็นหนึ่งในการส�ำรวจสุขภาพครั้งนี้ ประเด็นที่ส�ำรวจ

ในด้านอนามัยเจริญพันธุ์ ประกอบด้วย

	 1.	 การมีประจ�ำเดือนและการหมดประจ�ำเดือน

	 2.	 การตั้งครรภ์และการคลอดบุตร

	 3.	 การแท้งลูก

	 4.	 การมีคู่และการคุมก�ำเนิด

	 5.	 ภาวะการมีบุตรยาก

	 6.	 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

	 7.	 การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม

	 8.	 การมีเพศสัมพันธ์ในกลุ่มอายุ 15-19 ปี

  6.1 การมีประจ�ำเดือนและการหมดประจ�ำเดือน

	 จากการส�ำรวจโดยการสัมภาษณ์เกี่ยวกับอายุที่เริ่มมีประจ�ำเดือน พบว่า อายุเฉลี่ยการมีประจ�ำเดือนครั้งแรก 

ของหญิงไทยอายุ 15-29 ปี เท่ากับ 12.6 ปี กลุ่มอายุ 30-44 ปี เท่ากับ 13.3 ปี และกลุ่มอายุ 45-59 ปี เท่ากับ 14.3 ปี 

เมื่อพิจารณาเป็นรายภาค พบว่า ภาคใต้ และ กทม. มีอายุเฉลี่ยการมีประจ�ำเดือนครั้งแรกต�่ำสุดในกลุ่มอายุ 15-29 ปี 

เท่ากับ 12.5 ปี กลุ่มอายุ 30-44 ปี และกลุ่มอายุ 45-59 ปี ภาคใต้ต�่ำสุดเท่ากับ 12.8 และ 13.6 ปี ตามล�ำดับ

เมื่อพิจารณาตามเขตการปกครองพบว่า กลุ่มอายุ 15-29 ปี หญิงท่ีอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลจะมีอายุเฉลี่ยเมื่อมีประจ�ำ

เดือนครั้งแรกใกล้เคียงกับหญิงที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล ส�ำหรับในกลุ่มอายุ 30-44 ปี หญิงที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล

จะมีอายุเฉลี่ยเมื่อมีประจ�ำเดือนครั้งแรกเท่ากับหญิงที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล และกลุ่มอายุ 45-59 ปี หญิงที่อาศัยอยู่

นอกเขตเทศบาลมีอายุเฉลี่ยเมื่อมีประจ�ำเดือนครั้งแรกมากกว่าหญิงที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล (ตารางที่ 6.1.1)
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  ตารางที่ 6.1.1   อายุเฉลี่ยเมื่อมีประจ�ำเดือนครั้งแรกในหญิงวัยเจริญพันธุ์ จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ 

	 	 	  เขตการปกครอง และภาค

กลุ่มอายุ (ปี)
15-29 30-44 45-59

n Mean SD n mean SD n mean SD

เขตการปกครอง

ในเขตเทศบาล 970 12.6 1.6 1,237 13.3 1.8 2,128 14.1 1.9

นอกเขตเทศบาล 996 12.7 1.6 1,165 13.3 1.7 1,357 14.4 1.9

ภาค

เหนือ 441 12.8 1.8 541 13.4 1.7 637 14.3 1.8

กลาง 424 12.6 1.7 507 13.4 1.8 737 14.2 1.8

ตะวันออกเฉียงเหนือ 522 12.7 1.6 520 13.5 1.7 532 14.8 2.0

ใต้ 404 12.5 1.4 633 12.8 1.5 1,152 13.6 1.8

กทม. 175 12.5 1.5 201 13.5 1.8 427 13.9 1.8

รวม 1,966 12.6 1.6 2,402 13.3 1.7 3,485 14.3 1.9

	 อายุเฉลี่ยของหญิงเมื่อหมดประจ�ำเดือนเท่ากับ 47.1 ปี โดยในเขตเทศบาลมีอายุเฉลี่ยเมื่อหมดประจ�ำเดือน

มากกว่านอกเขตเทศบาล ทุกภาคมีอายุเฉลี่ยเมื่อหมดประจ�ำเดือนใกล้เคียงกัน (ตารางที่ 6.1.2)

  ตารางที่ 6.1.2   อายุเฉลี่ยเมื่อหมดประจ�ำเดือน (เฉพาะผู้ที่หมดแล้ว) จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ 

	 	 	  เขตการปกครอง และภาค

กลุ่มอายุ (ปี)
30-44 45-59

n Mean SD n Mean SD

เขตการปกครอง

ในเขตเทศบาล 57 31.8 7.6 1,339 48.2 5.4

นอกเขตเทศบาล 50 34.1 6.8 812 47.8 5.3

ภาค

เหนือ 30 30.9 7.4 352 47.6 5.0

กลาง 24 33.0 6.9 529 48.3 5.4

ตะวันออกเฉียงเหนือ 27 34.6 6.9 308 47.5 6.0

ใต้ 19 35.9 5.1 696 48.6 4.5

กทม. 7 31.3 9.8 266 48.3 5.0

รวม 107 33.0 7.3 2,151 48.0 5.4
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	 จากการสัมภาษณ์เกี่ยวกับภาวะการได้รับยาฮอร์โมนทดแทนภายหลังหมดประจ�ำเดือน พบว่า มีเพียง 

ร้อยละ 3.2 ในหญิงกลุ่มอายุ 45-59 ปีที่ได้รับฮอร์โมนทดแทน ส่วนหญิงกลุ่มอายุ 30-44 ปี ที่หมดประจ�ำเดือนได้รับ

ฮอร์โมน ร้อยละ 11.1 พบว่าสัดส่วนของการได้รับฮอร์โมนทดแทนของพื้นที่ในเขตเทศบาลสูงกว่านอกเขตเทศบาล และ

หญิงกลุ่มอายุ 30-44 ปี กทม.มีสัดส่วนของการได้รับฮอร์โมนทดแทนสูงที่สุด รองลงมาคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ภาคใต้ ภาคกลาง และภาคเหนือ ตามล�ำดับ (รูปที่ 6.1.1-6.1.2)

รูปที่ 6.1.1 ร้อยละการได้รับฮอร์โมนทดแทนหลังหมดประจ�ำเดือนในหญิงที่หมดประจ�ำเดือนแล้ว

จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ และเขตการปกครอง

รูปที่ 6.1.2 ร้อยละการได้รับฮอร์โมนทดแทนหลังหมดประจ�ำเดือนในหญิงที่หมดประจ�ำเดือนแล้ว

จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ และภาค
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  6.2 การตั้งครรภ์และการคลอดบุตร

	 ร้อยละ 67.4 ของหญิงวัยเจริญพันธุ์เคยตั้งครรภ์ ในกลุ่มอายุ 15-19 ปี ร้อยละ 4.2 เคยตั้งครรภ์ สัดส่วนนี้ 

เพิ่มขึ้นในกลุ่มอายุ 20-29 ปี เป็นร้อยละ 44.5 และสูงสุดในกลุ่มอายุ 45-59 ปี เป็นร้อยละ 85.8 หญิงที่อยู่นอกเขต

เทศบาลมีสัดส่วนของการตั้งครรภ์สูงกว่าในเขตเทศบาล (ร้อยละ 70.4 และ 64.1 ตามล�ำดับ) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

มีหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่เคยตั้งครรภ์สูงสุดคือ ร้อยละ 70.0 และ กทม.มีสัดส่วนของหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่เคยตั้งครรภ์ต�่ำสุด

คือ ร้อยละ 62.2 (รูปที่ 6.2.1-6.2.2)

รูปที่ 6.2.1 ร้อยละของหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่เคยตั้งครรภ์ จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ และเขตการปกครอง

รูปที่ 6.2.2 ร้อยละของหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่เคยตั้งครรภ์ จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ และภาค

อนามัยเจริญพันธุ์
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  6.3 การแท้งลูก

	 หญิงวัยเจริญพันธุ์ ร้อยละ 21.2 เคยมีประวัติการแท้งลูก กลุ่มอายุ 45-59 ปี มีสัดส่วนการแท้งลูกสูงสุด 

ร้อยละ 23.5 รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 30-44 ปี ร้อยละ 21.6 ในเขตเทศบาลมีร้อยละของการแท้งลูกสูงกว่านอกเขต

เทศบาล การจ�ำแนกตามภาค พบว่า ภาคใต้มีการแท้งลูกสูงสุด ร้อยละ 23.8 รองลงมา คือ ภาคเหนือ กทม. ภาคกลาง 

และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามล�ำดับ (รูปที่ 6.3.1-6.3.3)

รูปที่ 6.3.1 ร้อยละของการแท้งลูกในหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 15-59 ปี จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ

รูปที่ 6.3.2 ร้อยละของการแท้งลูกในหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 15-59 ปี จ�ำแนกตามเขตการปกครอง
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รูปที่ 6.3.3 ร้อยละของการแท้งลูกในหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 15-59 ปี จ�ำแนกตามภาค

	 สาเหตุการแท้ง
	 เมื่อพิจารณาถึงสาเหตุการแท้งลูกในครั้งสุดท้าย พบว่า ร้อยละ 80.6 เป็นการแท้งตามธรรมชาติ ร้อยละ 19.4 

เป็นการท�ำแท้ง ซึ่งเหตุผลของการท�ำแท้งคือ ความไม่พร้อมท่ีจะมีบุตร ร้อยละ 43.3 เหตุผลทางการแพทย ์

ร้อยละ 36.6 ในจ�ำนวนของการท�ำแท้งนี้ส่วนใหญ่ท�ำโดยแพทย์ ร้อยละ 66.6 รองลงมาคือ ไม่ทราบว่าผู้ท่ีท�ำเป็น

แพทย์หรือไม่ ร้อยละ 14.3 พยาบาล ร้อยละ 7.6 ตนเอง ร้อยละ 6.7 ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ 4.1 และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ร้อยละ 0.7 (รูปที่ 6.3.4-6.3.5)

รูปที่ 6.3.4 ร้อยละของสาเหตุของการแท้งลูกในครั้งสุดท้าย ในหญิงที่เคยแท้งลูก จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ

อนามัยเจริญพันธุ์
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รูปที่ 6.3.5 ร้อยละของการได้รับการช่วยเหลือท�ำแท้งครั้งสุดท้าย ในหญิงที่เคยแท้งลูก

  6.4 การมีคู่และการคุมก�ำเนิด

	 จากการส�ำรวจเรื่องการมีคู ่ (คู่หมายถึง คู่ที่อยู่ด้วยกันฉันท์สามีภรรยาหรือมีเพศสัมพันธ์อย่างสม�่ำเสมอ 

2-3 ครั้งต่อเดือน) ของประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี พบว่า ผู้ชายร้อยละ 61.2 และผู้หญิงร้อยละ 63.7 มีคู่ โดยกลุ่มอายุ 

ที่มีคู่สูงที่สุดคือ กลุ่มอายุ 30-44 ปี ส่วนกลุ่มอายุ 15-19 ปี เป็นกลุ่มท่ีมีคู่เพศเดียวกันสูงท่ีสุด (ตารางท่ี 6.1.3) 

ผู้ที่อยู่นอกเขตเทศบาลมีคู่สูงกว่าในเขตเทศบาล และภาคเหนือสัดส่วนของการมีคู่สูงที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับภาคอื่น ๆ 

(รูปที่ 6.4.1-6.4.2) 
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  ตารางที่ 6.1.3    ร้อยละของการมีคู่ในประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

กลุ่มอายุ (ปี)

15-19 20-29 30-44 45-59 รวม

ชาย

ต่างเพศกัน 43.5 39.4 64.5 67.6 59.0

เพศเดียวกัน 1.0 0.7 1.3 1.2 1.1

เพศเดียวกัน และ/หรือ ต่างเพศกัน 1.3 1.8 0.8 1.0 1.1

มีเพศสัมพันธ์ด้วยกันเป็นครั้งคราว 6.6 3.1 1.4 0.6 1.6

ไม่มีคู่ 47.7 55.1 31.9 29.7 37.2

หญิง

ต่างเพศกัน 46.6 49.9 71.5 59.4 61.0

เพศเดียวกัน 7.1 2.8 1.6 1.0 1.8

เพศเดียวกัน และ/หรือ ต่างเพศกัน 1.0 0.8 0.5 1.3 0.9

มีเพศสัมพันธ์ด้วยกันเป็นครั้งคราว 6.2 0.9 1.1 1.0 1.1

ไม่มีคู่ 39.2 45.7 25.3 37.3 35.2

รวมทั้งหมด

ต่างเพศกัน 45.0 44.6 68.0 63.3 60.0

เพศเดียวกัน 4.0 1.8 1.5 1.1 1.5

เพศเดียวกัน และ/หรือ ต่างเพศกัน 1.1 1.3 0.6 1.1 1.0

มีเพศสัมพันธ์ด้วยกันเป็นครั้งคราว 6.4 2.0 1.3 0.8 1.4

ไม่มีคู่ 43.5 50.4 28.6 33.6 36.2

อนามัยเจริญพันธุ์
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รูปที่ 6.4.1 ร้อยละของการมีคู่ในประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี จ�ำแนกตามเขตการปกครอง

รูปที่ 6.4.2 ร้อยละของการมีคู่ในประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี จ�ำแนกตามภาค
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	 อัตราคุมก�ำเนิดในประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี มีร้อยละ 56.4 โดยกลุ่มอายุที่มีการคุมก�ำเนิดสูงสุด คือ กลุ่ม

อายุ 15-19 ปี พิจารณาตามเขตการปกครอง พบว่า ประชาชนไทยที่อยู่นอกเขตเทศบาลจะมีอัตราการคุมก�ำเนิดสูงกว่า

ในเขตเทศบาล (ร้อยละ 57.6 และ 55.0 ตามล�ำดับ) เมื่อพิจารณาเป็นรายภาค พบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตรา

คุมก�ำเนิดสูงสุดคือ ร้อยละ 66.1 รองลงมาคือ ภาคกลาง ภาคเหนือ กทม. และภาคใต้ (รูปที่ 6.4.3-6.4.5)

รูปที่ 6.4.3 ร้อยละของการคุมก�ำเนิดในประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี ที่มีคู่ จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

รูปที่ 6.4.4 ร้อยละของการคุมก�ำเนิดในประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี ที่มีคู่ 

จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง

อนามัยเจริญพันธุ์
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รูปที่ 6.4.5 ร้อยละของการคุมก�ำเนิดในประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี ที่มีคู่ จ�ำแนกตามเพศ และภาค

	 เมื่อพิจารณาถึงวิธีการคุมก�ำเนิด พบว่า การท�ำหมันหญิงพบบ่อยที่สุดถึง ร้อยละ 20.8 รองลงมาเป็นการใช ้

ยาเม็ดคุมก�ำเนิด ร้อยละ 14.0 และการใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 12.0 ตามล�ำดับ (รูปที่ 6.4.6)

รูปที่ 6.4.6 ร้อยละของวิธีการคุมก�ำเนิดในประชาชนไทยอายุ 15-59 ปี ที่มีคู่ จ�ำแนกตามเพศ 

(ตอบได้มากกว่า 1 ค�ำตอบ)
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  6.5 ภาวะการมีบุตรยาก

	 การส�ำรวจฯ ครั้งนี้ ภาวะการมีบุตรยากถามเฉพาะหญิงอายุ 20-59 ปี พบว่า ทั่วประเทศมีคู่สมรสที่มีปัญหา

เรื่องมีบุตรยากอยู่ร้อยละ 11.7 โดยพบว่า กลุ่มอายุ 45-59 ปี มีภาวะมีบุตรยากมากที่สุด (ร้อยละ 12.7) การมีบุตรยาก

ของคนนอกเขตเทศบาลมากกว่าคนในเขตเทศบาล การจ�ำแนกตามภาค พบว่า กทม.มีปัญหาภาวะมีบุตรยากน้อยที่สุด 

(ร้อยละ 6.8) (รูปที่ 6.5.1-6.5.3)

รูปที่ 6.5.1 ร้อยละของภาวะมีบุตรยากในประชาชนไทยอายุ 20-59 ปี ที่มีคู่ จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ

รูปที่ 6.5.2 ร้อยละของภาวะมีบุตรยากในประชาชนไทยอายุ 20-59 ปี ที่มีคู่ 

จ�ำแนกตามเขตการปกครอง

อนามัยเจริญพันธุ์
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รูปที่ 6.5.3 ร้อยละของภาวะมีบุตรยากในประชาชนไทยอายุ 20-59 ปี ที่มีคู่ จ�ำแนกตามภาค

  6.6 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

	 มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบมากที่สุดในหญิงไทย จากการส�ำรวจผู้หญิงอายุ 20-59 ปี พบว่า ร้อยละ 26.2 

เคยได้รับตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกปีละครั้ง ร้อยละ 29.8 เคยได้รับตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างน้อย 1 

ครั้งใน 5 ปี และร้อยละ 44.0 ไม่เคยตรวจเลย (รูปที่ 6.6.1)

รูปที่ 6.6.1 ร้อยละของการเคยได้รับตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในหญิงอายุ 20-59 ปี 

จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ
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	 ในเขตเทศบาลมีสัดส่วนของหญิงที่ไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูงกว่านอกเขตเทศบาล กลุ่มอาย ุ

20-29 ปี เป็นกลุ่มที่ไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูงที่สุดทั้งในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล เมื่อพิจารณา

ตามภาค พบว่า ภาคท่ีมีสัดส่วนของหญิงไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูงท่ีสุด คือ ภาคใต้ ร้อยละ 46.7 

รองลงมาคือ ภาคกลาง ร้อยละ 46.1 และภาคเหนือต�่ำที่สุด ร้อยละ 39.7 (รูปที่ 6.6.2–6.6.3)

รูปที่ 6.6.2 ร้อยละของการเคยได้รับตรวจมะเร็งปากมดลูกในหญิงอายุ 20-59 ปี

จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ และเขตการปกครอง

อนามัยเจริญพันธุ์
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รูปที่ 6.6.3 ร้อยละของการเคยได้รับตรวจมะเร็งปากมดลูกในหญิงอายุ 20-59 ปี 

จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ และภาค

	 ประวัติการเคยได้รับวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกในหญิงอายุ 10-59 ปี พบว่าหญิงวัย 15-19 ปี เคยได้รับ

การฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกสูงที่สุด ร้อยละ 71.4 รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 10-14 ปี ร้อยละ 52.8 เมื่อพิจารณา 

ตามเขตการปกครอง พบว่า การได้รับวัคซีนของแต่ละกลุ่มอายุมีลักษณะใกล้เคียงกัน เมื่อพิจารณาตามภาค ในกลุ่มอายุ 

10-19 ปี พบว่าภาคเหนือได้รับการฉีดวัคซีนในสัดส่วนที่สูงที่สุด ร้อยละ 74.6 รองลงมาได้แก่ กทม. ร้อยละ 70.9 

และภาคใต้ต�่ำที่สุด ร้อยละ 37.5 (รูปที่ 6.6.4-6.6.5) ส่วนในชายอายุ 10-19 ปี พบว่า มีประวัติการเคยได้รับวัคซีน

ป้องกันมะเร็งปากมดลูกในระดับที่ต�่ำ คือ ร้อยละ 0.69 
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รูปที่ 6.6.4 ร้อยละของหญิงที่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก 

จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ และเขตการปกครอง

รูปที่ 6.6.5 ร้อยละของหญิงที่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ และภาค

อนามัยเจริญพันธุ์
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  6.7 การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม

	 การตรวจเต้านมด้วยตนเอง
	 จากการส�ำรวจ ผู้หญิงอายุ 20 ปีข้ึนไป ร้อยละ 62.3 กล่าวว่าเคยตรวจคล�ำเต้านมเพื่อหาก้อนผิดปกต ิ

ด้วยตนเอง โดยกลุ่มอายุ 45-59 ปี เคยตรวจด้วยตนเองในสัดส่วนที่สูงสุด ร้อยละ 74.4 เมื่อพิจารณาตามภาค ในกลุ่ม

อายุ 45-59 ปี ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เคยตรวจด้วยตนเองในสัดส่วนที่สูงสุด ร้อยละ 83.0 (รูปที่ 6.7.1-6.7.2)

รูปที่ 6.7.1 ร้อยละของหญิงอายุ 20 ปีขึ้นไป ที่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ และเขตการปกครอง

รูปที่ 6.7.2 ร้อยละของหญิงอายุ 20 ปีขึ้นไป ที่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ และภาค
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	 การตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์
	 ผู้หญิงอายุ 20 ปีขึ้นไป ร้อยละ 40.3 เคยได้รับการตรวจเต้านมเพื่อหาก้อนผิดปกติโดยแพทย์ พยาบาล หรือเจ้า

หน้าที่สาธารณสุข โดยกลุ่มอายุ 45-59 ปี เคยได้รับการตรวจสูงที่สุด ร้อยละ 51.6 ในกลุ่มอายุ 20-29 ปี ผู้ที่อาศัยนอก

เขตเทศบาลได้รับการตรวจสูงกว่าในเขตเทศบาล ส่วนในกลุ่มอายุ 30 ปีขึ้นไป ผู้ที่อาศัยในเขตเทศบาลได้รับการตรวจ

สูงกว่านอกเขตเทศบาล เมื่อพิจารณาตามภาค พบว่าในกลุ่มอายุ 30 ปีขึ้นไป ภาคใต้มีสัดส่วนของการได้รับการตรวจ

น้อยกว่าภาคอื่น (รูปที่ 6.7.3-6.7.4)

รูปที่ 6.7.3 ร้อยละของการเคยได้รับตรวจเต้านมเพื่อหาก้อนผิดปกติ โดยแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ และเขตการปกครอง

รูปที่ 6.7.4 ร้อยละของการเคยได้รับตรวจเต้านมเพื่อหาก้อนปกติ โดยแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ และภาค

อนามัยเจริญพันธุ์
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	 การตรวจคัดกรองโดยแมมโมแกรม
	 ผู้หญิงอายุ 20 ปีขึ้นไป ร้อยละ 20.0 เคยได้รับการตรวจแมมโมแกรม โดยกลุ่มอายุ 45-59 ปี เคยได้รับการ

ตรวจสูงสุด ร้อยละ 26.8 เมื่อพิจารณาตามภาคในภาพรวมทุกกลุ่มอายุ พบว่า กทม.มีสัดส่วนที่ได้รับการตรวจสูงที่สุด 

ร้อยละ 26.2 ในหญิงอายุ 45-59 ปี ภาคใต้และภาคกลาง มีสัดส่วนที่ได้รับการตรวจสูงที่สุด (ร้อยละ 32.5 และ 32.4 

ตามล�ำดับ) (รูปที่ 6.7.5-6.7.6)

รูปที่ 6.7.5 ร้อยละของการเคยได้รับตรวจแมมโมแกรม จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ และเขตการปกครอง

รูปที่ 6.7.6 ร้อยละของการเคยได้รับตรวจแมมโมแกรม จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ และภาค
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  6.8 การมีเพศสัมพันธ์ในกลุ่มอายุ 15-19 ปี

	 การมีเพศสัมพันธ์ในประชาชนไทยอายุ 15-19 ปี ที่ไม่มีคู่ครองประจ�ำ พบว่า เคยมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 22.8 ผู้ชาย

และผู้หญิงมีเพศสัมพันธ์สัดส่วนใกล้เคียงกัน เมื่อพิจารณาตามเขตเทศบาล ผู้ท่ีอยู่นอกเขตเทศบาลเคยมีเพศสัมพันธ์ 

สูงกว่าผู้ที่อยู่ในเขตเทศบาล (ร้อยละ 23.4 และ 21.9 ตามล�ำดับ) เมื่อพิจารณาตามภาค พบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

เคยมีเพศสัมพันธ์สูงกว่าภาคอื่น ร้อยละ 29.0 (รูปที่ 6.8.1-6.8.2)

รูปที่ 6.8.1 ร้อยละของการเคยมีเพศสัมพันธ์ในประชาชนไทยอายุ 15-19 ปี ที่ไม่มีคู่ครอง 

จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง

อนามัยเจริญพันธุ์



การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2567-2568258

รูปที่ 6.8.2 ร้อยละของการเคยมีเพศสัมพันธ์ในประชาชนไทยอายุ 15-19 ปี ที่ไม่มีคู่ครอง 

จ�ำแนกตามเพศ และภาค
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	 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือใช้สารเสพติด ก่อนมีเพศสัมพันธ์ 
	 จากการสัมภาษณ์พบว่า กลุ่มอายุ 15-19 ปี บอกว่าเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือใช้สารเสพติดก่อนมีเพศ

สัมพันธ์นาน ๆ ครั้ง ร้อยละ 6.2 ดื่มหรือใช้ทุกครั้ง ร้อยละ 2.1 และดื่มหรือใช้บ่อย ๆ ร้อยละ 0.7 (รูปที่ 6.8.3)

รูปที่ 6.8.3 ร้อยละของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือใช้สารเสพติดก่อนมีเพศสัมพันธ์ 

ในประชาชนไทยอายุ 15-19 ปี จ�ำแนกตามเพศ

อนามัยเจริญพันธุ์
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บทที่

7 สุขภาพผู้สูงอายุ

  7.1 ลักษณะตัวอย่างผู้สูงอายุ

	 สรุป
	 •	 �บทนี้กล่าวถึงข้อมูลพื้นฐานผู้สูงอายุไทย ประกอบด้วย ข้อมูลประชากร การศึกษา สถานภาพสมรส 

ที่อยู่อาศัย การท�ำงานเชิงเศรษฐกิจ รายได้ผู้สูงอายุ และการดัดแปลงบ้านให้เหมาะกับวัยผู้สูงอายุ  

	 •	 �ร้อยละ 64.0 ของผู้สูงอายุจบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือน้อยกว่า และร้อยละ 6.2 ไม่เคยได้เข้า

ระบบการศึกษาในโรงเรียน สัดส่วนของผู้สูงอายุหญิงที่ไม่ได้เรียนสูงกว่าผู้สูงอายุชาย (หญิงร้อยละ 7.7 

และชายร้อยละ 4.1)

	 •	 �ผู้สูงอายุหญิงร้อยละ 47.8 และชายร้อยละ 77.2 มีสถานะสมรสและอยู่บ้านเดียวกับคู่สมรส ผู้สูงอายุหญิง

ร้อยละ 31.9 เป็นหม้าย ในขณะผู้สูงอายุชายที่เป็นหม้ายมีร้อยละ 9.0

	 •	 �ผู้สูงอายุที่ยังท�ำงานเชิงเศรษฐกิจมีร้อยละ 52.3 กลุ่มอายุ 60-69 ปี เป็นกลุ่มท่ียังท�ำงานมากที่สุด 

ลักษณะงานหลักคือ เจ้าของหรือด�ำเนินกิจการเอง ร้อยละ 70.0

	 •	 �เหตุผลที่ท�ำให้ผู้สูงอายุยังท�ำงานอยู่คือ สุขภาพแข็งแรง/ยังมีแรงท�ำงาน ร้อยละ 87.7 ต้องการรายได ้

ร้อยละ 86.4 ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ ร้อยละ 82.8 เป็นอาชีพประจ�ำที่ยังต้องดูแลกิจการ ร้อยละ 63.3 

และท�ำเพื่อช่วยครอบครัว ร้อยละ 57.9

	 •	 �แหล่งรายได้ของผู้สูงอายุได้จากเงินกองทุนเล้ียงชีพมากท่ีสุดคือ ร้อยละ 63.5 รองลงมาได้จากลูก/หลาน 

และได้จากการท�ำงาน

	 •	 ผู้สูงอายุร้อยละ 38.5 บอกว่าตนเองมีรายได้ไม่เพียงพอ

	 •	 ลักษณะการอยู่อาศัย พบว่าร้อยละ 9.8 ของผู้สูงอายุอยู่คนเดียว และร้อยละ 22.7 อยู่กับคู่สมรสเท่านั้น

	 •	 �ร้อยละ 19.7 ของบ้านที่ผู ้สูงอายุอาศัยอยู ่มีการดัดแปลงให้เหมาะสมกับวัย มีการติดราวบันได 

ร้อยละ 53.0 ติดราวในห้องน�้ำ ห้องส้วม ร้อยละ 16.0 และมีราวเกาะในห้องนอน ร้อยละ 9.4

	 •	 ร้อยละ 44.9 ของผู้สูงอายุต้องใช้บันไดขึ้นลงทุกวัน 

	 •	 ร้อยละ 73.5 ของผู้สูงอายุใช้ส้วมแบบนั่งห้อยขา และร้อยละ 26.5 ที่ใช้ส้วมแบบนั่งยอง ๆ

สุขภาพผู้สูงอายุ
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	 จ�ำนวนตัวอย่างผู้สูงอายุ ตามเพศ อายุ และภาค
	 การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 7 ปี พ.ศ. 2567-2568 ได้ส�ำรวจตัวอย่างผู้สูงอายุ 

60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 8,843 คน

	 การกระจายของจ�ำนวนตัวอย่างตามกลุ่มอายุ 60-69, 70-79 และ 80 ปีขึ้นไป มีร้อยละ 63.4, 28.2 และ 

8.5 ตามล�ำดับ โดยมีสัดส่วนของเพศชายและหญิงใกล้เคียงกัน การกระจายของตัวอย่างตามภาคต่าง ๆ ใกล้เคียงกัน 

แต่ละภาคมีประมาณร้อยละ 21.6-23.8 ส่วนในของ กทม. มีร้อยละ 10.4 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 7.1.1)

  ตารางที่ 7.1.1    ร้อยละของตัวอย่างผู้สูงอายุ จ�ำแนกตามเพศ กลุ่มอายุ เขตการปกครอง และภาค 

ชาย หญิง รวม

n=3,813 n=5,030 n=8,843

กลุ่มอายุ (ปี)

60-69 61.8 64.6 63.4

70-79 28.7 27.8 28.2

≥80 9.6 7.6 8.5

เขตการปกครอง

ในเขตเทศบาล 52.1 59.3 56.2

นอกเขตเทศบาล 47.9 40.7 43.8

ภาค

เหนือ 23.2 21.1 22.0

กลาง 22.6 22.1 22.3

ตะวันออกเฉียงเหนือ 23.5 20.1 21.6

ใต้ 21.5 25.5 23.8

กทม. 9.1 11.3 10.4
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	 ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์
	 ผู้ให้ข้อมูลในแบบสัมภาษณ์ เป็นผู้สูงอายุเป็นผู้ตอบเอง ในกรณีไม่สามารถตอบเองได้นั้น ผู้ดูแลใกล้ชิด 

เป็นผู้ตอบแทน หากผู้ตอบไม่ทราบข้อมูล มีการระบุว่า “ไม่ทราบหรือไม่แน่ใจ” การส�ำรวจครั้งนี้ ผู้สูงอายุเป็นผู้ตอบเอง

ร้อยละ 97.9  ส่วนที่เหลือตอบร่วมกับผู้ดูแล และผู้ใกล้ชิด (ตารางที่ 7.1.2)

  ตารางที่ 7.1.2   ร้อยละของผู้สูงอายุที่ตอบแบบสัมภาษณ์

  ร้อยละ

  ชาย หญิง รวม จ�ำนวน
ตัวอย่าง  n=3,813 n=5,030 n=8,843

ตอบเอง 97.8 98.0 97.9 8,658

ตอบร่วมกับผู้ดูแล/สมาชิกในครัวเรือน 0.9 1.1 1.0 91

ผู้ดูแล/สมาชิกในครัวเรือนเท่านั้น 1.3 0.9 1.1 94

รวม 100 100 100 8,843

 	 ระดับการศึกษา 
	 การศึกษาของผู้ที่อายุ 60 ปีขึ้นไป พบว่า ผู้ชายที่ไม่เคยเรียนมีร้อยละ 4.1 และผู้หญิงที่ไม่เคยเรียนมีร้อยละ 7.7 

ผู้สูงอายุร้อยละ 64.0 เรียนจบประถมศึกษา ที่เหลือเป็นผู้ที่เรียนจบมัธยมศึกษาและสูงกว่าร้อยละ 29.7 (ตารางที่ 7.1.3)

  ตารางที่ 7.1.3   ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้สูงอายุ จ�ำแนกตามเพศ

การศึกษา
ร้อยละ

ชาย หญิง รวม

จ�ำนวนตัวอย่าง 3,813 5,030 8,843

ไม่เคยเรียน 4.1 7.7 6.2

ประถมศึกษาหรือน้อยกว่า 60.2 66.8 64.0

มัธยมศึกษาตอนต้น 8.6 5.9 7.1

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 13.9 9.0 11.1

ปวส./อนุปริญญา 3.8 3.0 3.3

ปริญญาตรีและสูงกว่า 9.1 7.5 8.2

สุขภาพผู้สูงอายุ



การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2567-2568266

	 สภาพสมรส 
	 ผู้สูงอายุชายและหญิงแต่งงานแล้วและอยู่บ้านเดียวกัน ร้อยละ 77.2 และ 47.8 ตามล�ำดับ ผู้สูงอายุชาย 

และหญิงที่แต่งงานและแยกกันอยู่ ร้อยละ 3.5 และ 3.1 ตามล�ำดับ ที่ยังครองโสดเป็นชายร้อยละ 5.1 หญิงร้อยละ 8.8 

ส่วนผู้สูงอายุหญิงที่เป็นหม้ายมากกว่าชาย 3.5 เท่า คือ ร้อยละ 31.9 ในหญิง ส่วนในชายร้อยละ 9.0 ส่วนท่ีเหลือ 

คือ หย่า/แยกกันอยู่ซึ่งมีสัดส่วนของหญิงมากกว่าชาย (ตารางที่ 7.1.4)

  ตารางที่ 7.1.4   สภาพสมรสของผู้สูงอายุ จ�ำแนกตามเพศ

สถานภาพสมรส
ร้อยละ

ชาย หญิง รวม

โสด 5.1 8.8 7.2

สมรส/อยู่ในบ้านเดียวกัน 77.2 47.8 60.5

สมรส/อยู่คนละบ้าน 3.5 3.1 3.3

หม้าย 9.0 31.9 22.0

หย่า/เลิก  4.0 7.3 5.8

รวม 3,813 5,030 8,843

  7.2 ปัจจัยเกื้อหนุนต่อความอยู่ดีมีสุขของผู้สูงอายุ

	 ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ
	 ปัจจัยที่เกื้อหนุนต่อความอยู่ดีมีสุขของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ด้านสังคม เศรษฐกิจ และสภาวะแวดล้อม 

ตามวิสัยทัศน์ของแผนปฏิบัติการด้านผู ้สูงอายุระยะที่ 3 (พ.ศ.2566-2580) คือ “ให้ผู ้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตด ี

มีหลักประกันมั่นคง เป็นพลังพัฒนาสังคม”

	 การมีงานท�ำ  และฐานะทางการเงิน เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยท�ำให้มีความเป็นอิสระ 

และมีหลักประกันทางเศรษฐกิจ ซึ่งเป็นผลต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตเป็นอย่างมาก ผู้ท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจด ี

จะส่งผลให้มีความเป็นอิสระ มีก�ำลังในการซื้อหรือการจัดการเพื่อให้ได้บริการที่เหมาะสมได้มากกว่าผู ้ที่มีฐานะ 

ทางเศรษฐกิจที่ด้อยกว่า

	 การรายงานในบทนี้กล่าวถึง การมีงานท�ำเชิงเศรษฐกิจ ลักษณะงาน การมีรายได้เป็นของตนเอง หรือได้รับ 

การเกื้อหนุนจากแหล่งอื่น รวมถึงความเพียงพอของรายได้ส�ำหรับการด�ำเนินชีวิต ค�ำจ�ำกัดความการท�ำงาน 

เชิงเศรษฐกิจ หมายถึง สถานภาพการท�ำงานของบุคคลที่ท�ำงานในสถานที่ท�ำงานหรือธุรกิจ (ไม่รวมถึงการจ้างคน 

มาท�ำงานในบ้านเรือนซึ่งไม่เกี่ยวกับธุรกิจ เช่น การจ้างคนท�ำอาหารในบ้าน ท�ำความสะอาดบ้าน ซักผ้า เป็นต้น)

	 การท�ำงานเชิงเศรษฐกิจ แบ่งได้เป็นหลายประเภท ได้แก่

	 1.	 เจ้าของหรือผู้ด�ำเนินการเอง หมายถึง ผู้ประกอบธุรกิจของตนเองเพื่อหวังผลก�ำไรหรือส่วนแบ่ง และได้

จ้างบุคคลอื่นมาท�ำงานในธุรกิจในฐานะลูกจ้าง หรือผู้ประกอบธุรกิจของตนเองโดยล�ำพังผู้เดียว หรืออาจมีบุคคลอื่น

มาร่วมกิจการด้วยเพื่อหวังผลก�ำไรหรือส่วนแบ่ง และไม่ได้จ้างลูกจ้างแต่อาจมีสมาชิกในครัวเรือนหรือผู้ฝึกงานมาช่วย

ท�ำงานโดยไม่ได้รับค่าจ้างหรือค่าตอบแทนอย่างอื่นส�ำหรับงานที่ท�ำ

	 2.	 ข้าราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ

	 3.	 ลูกจ้างเอกชน
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	 4.	 การรวมกลุ่ม หมายถึง กลุ่มคนร่วมกันท�ำงาน โดยสมาชิกแต่ละคนมีความเท่าเทียมกันในการก�ำหนด 

การท�ำงานทุกขั้นตอนไม่ว่าเป็นการลงทุน การขาย งานอื่น ๆ ของกิจการที่ท�ำตลอดจนการแบ่งรายได้ให้แก่สมาชิก 

ตามที่ตกลงกัน 

	 ส�ำหรับรายได้ประจ�ำที่เป็นตัวเงินเฉล่ียต่อเดือนของบุคคล (บาท) หมายถึง ผลประโยชน์หรือค่าตอบแทน

เฉลี่ยต่อเดือนที่บุคคลได้รับซึ่งอยู่ในรูปของตัวเงิน อันได้แก่ ค่าแรงและเงินเดือน เงินรางวัล ค่าบริการ เงินโบนัส 

ก�ำไรสุทธิจากการประกอบธุรกิจการเกษตรและธุรกิจอื่น ๆ รายได้จากทรัพย์สิน เช่น ค่าเช่า ที่ดิน ค่าลิขสิทธิ์ ดอกเบี้ย 

และเงินปันผล รวมถึง บ�ำเหน็จ บ�ำนาญ และเงินได้รับเป็นการช่วยเหลือ เช่น เบี้ยยังชีพ เงินสงเคราะห์ และ สวัสดิการ

อื่น ๆ 

	 ภาวะการท�ำงานเชิงเศรษฐกิจ 
	 ผู้สูงอายุที่สามารถท�ำงานเชิงเศรษฐกิจได้ นอกจากการมีรายได้แล้ว ยังสะท้อนถึงความเป็นผู้มีความสามารถ 

หรือช�ำนาญการที่เป็นที่ต้องการของสังคม นอกเหนือจากความเป็นเจ้าของกิจการ หรือต้องการท�ำงานเพื่อสังคม

	 จากการส�ำรวจฯ พบว่า ผู้สูงอายุที่ท�ำงานเชิงเศรษฐกิจมีร้อยละ 52.3 ผู้สูงอายุชายมีร้อยละ 63.4 และหญิง 

ร้อยละ 44.3 เมื่อกระจายตามอายุ ในกลุ่มอายุ 60-69 ปี มีร้อยละ 74.2 และ 57.8 ในชายและหญิง ตามล�ำดับ 

สัดส่วนนี้จะลดลงตามอายุที่มากขึ้น  และต�่ำสุดในผู้สูงอายุวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) คือ ร้อยละ 18.5 ในชาย และร้อยละ 15.2 

ในหญิง (รูปที่ 7.2.1) 

รูปที่ 7.2.1  ร้อยละของผู้สูงอายุที่ท�ำงานเชิงเศรษฐกิจ จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

สุขภาพผู้สูงอายุ



การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2567-2568268

	 ลักษณะของงานหลัก
	 ในผู ้สูงอายุที่ท�ำงานเชิงเศรษฐกิจ มีลักษณะงานเป็นผู ้ประกอบกิจการส่วนตัว  (รวมการเป็นนายจ้าง) 

ร้อยละ 70.0  รองลงมาคือ ลูกจ้างภาคเอกชน ร้อยละ 16.0 ลูกจ้างรัฐบาลหรือรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 9.5 เป็นผู้ปฏิบัติงาน 

โดยไม่ได้รับค่าจ้าง ร้อยละ 2.7 และการรวมกลุ่ม  ร้อยละ 2.6 สัดส่วนของชายและหญิงที่ท�ำงานใกล้เคียงกัน 

(รูปที่ 7.2.2)

รูปที่ 7.2.2 ลักษณะของงานหลัก จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

	 เหตุผลที่ยังท�ำงานอยู่
	 เหตุผลท่ียังท�ำงานอยู่ คือ สุขภาพแข็งแรง/ยังมีแรงท�ำงาน ร้อยละ 87.7 ชายมีสัดส่วนใกล้เคียงกับหญิง 

เหตุผลที่สองคือ ต้องการรายได้ ร้อยละ 86.4 เหตุผลต่อมาคือ ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ ร้อยละ 82.8 ถัดมาคือ 

เป็นอาชีพประจ�ำที่ยังต้องดูแลกิจการ ร้อยละ 63.3 และท�ำเพื่อช่วยครอบครัว ร้อยละ 57.9 (รูปที่ 7.2.3) 
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รูปที่ 7.2.3 เหตุผลที่ผู้สูงอายุยังท�ำงานอยู่ จ�ำแนกตามเพศ

	 การมีรายได้ของผู้สูงอายุ
	 การสัมภาษณ์เกี่ยวกับการมีรายได้ใน 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้จากแหล่งต่าง ๆ  แหล่งรายได้ 

ที่มีสัดส่วนสูงสุดคือ ได้รับเงินจากกองทุนสวัสดิการผู้สูงอายุ (เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ) ร้อยละ 63.5 รองลงมาคือ ได้รับจาก

ลูก/หลาน ร้อยละ 56.8 อันดับที่สาม ได้แก่ รายได้จากการท�ำงาน ร้อยละ 47.9 เงินสงเคราะห์ ร้อยละ 25.4 เงินจาก

คู่สมรส ร้อยละ 10.6 บ�ำเหน็จ บ�ำนาญ ร้อยละ 9.2 เงินออม/ดอกเบี้ย/ทรัพย์สิน ร้อยละ 6.1 พี่/น้อง ร้อยละ 4.1 และ

ญาติ ร้อยละ 2.7 (รูปที่ 7.2.4) 

รูปที่ 7.2.4 แหล่งของรายได้ของผู้สูงอายุ (ตอบได้หลายแหล่ง) จ�ำแนกตามเพศ

สุขภาพผู้สูงอายุ



การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2567-2568270

	 ความเพียงพอของรายได้
	 จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุว่า “ท่านคิดว่ารายได้ท้ังหมดท่ีท่านได้รับจากทุกแหล่ง เพียงพอหรือไม่” โดยได ้

มีค�ำตอบ 4 แบบ คือ 1) เกินพอ 2) เพียงพอ 3) เพียงพอบางครั้ง และ 4) ไม่เพียงพอ   

	 โดยรวม พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 1.8 ตอบว่ามีเกินพอ ร้อยละ 38.5 มีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 21.2 มีรายได้ 

เพียงพอบางครั้ง และร้อยละ 38.5 มีรายได้ไม่เพียงพอ (รูปที่ 7.2.5) 

รูปที่ 7.2.5 ร้อยละของผู้สูงอายุเกี่ยวกับความเพียงพอของรายได้ จ�ำแนกตามเพศ

	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดส่วนรายได้ที่ไม่เพียงพอสูงที่สุด คือ ร้อยละ 57.6 รองลงมาคือ ภาคเหนือ 

ร้อยละ 49.8 กทม. ร้อยละ 30.3 ภาคกลาง ร้อยละ 22.4 และภาคใต้ ร้อยละ 14.6 ตามล�ำดับ (รูปที่ 7.2.6)

รูปที่ 7.2.6 ร้อยละของผู้สูงอายุเกี่ยวกับความเพียงพอของรายได้ จ�ำแนกตามภาค
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  7.3 ปัจจัยที่เกื้อหนุนผู้สูงอายุ ด้านหลักประกันในการอยู่อาศัยและความปลอดภัย

	 ในการส�ำรวจนี้ใช้ดัชนีชี้วัดที่สะท้อนถึงความเป็นอยู่ดีมีสุข ด้านจิตใจและสังคมของผู้สูงอายุ ด้านการมี 

หลักประกันในที่อยู่อาศัยและความปลอดภัย โดยวัดจาก (1) ความเป็นเจ้าของบ้าน และที่อยู่อาศัย (2) อยู่กับครอบครัว 

3 รุ่น ที่มีลูกหลานอยู่ด้วยกัน (3) การได้รับความช่วยเหลือดูแลจากลูกหลาน และ (4) ลักษณะท่ีอยู่อาศัยเหมาะสม 

กับวัย มีการดัดแปลงเพื่อความปลอดภัย

	 ลักษณะการอยู่อาศัย
	 ประเภทของการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ มีความส�ำคัญมากต่อสภาวะความเป็นอยู่ท่ีดี ได้แบ่งลักษณะเป็น 

อยู่คนเดียว อยู่กับคู่สมรสเท่านั้น อยู่กับบุตร อยู่กับครอบครัว 3 รุ่น คือ ปู่ย่า–พ่อแม่–ลูก–หลาน และผู้สูงอายุที่ไม่มีบ้าน

หรือต้องอยู่บ้านสงเคราะห์

	 นโยบายผู้สูงอายุของประเทศไทย เน้นการท่ีผู้สูงอายุอยู่กับครอบครัว 3 รุ่นเป็นหลักประกัน ท่ีจะมีผู้ดูแล 

เมื่อจ�ำเป็น ผู้สูงอายุสามารถรับภาระในครอบครัวตามอัตภาพ เช่น เลี้ยงดู อบรมลูกหลาน และมีความสัมพันธ์ท่ีดีกับ

สมาชิกของครอบครัว การส�ำรวจนี้ผู้สูงอายุไทยที่อยู่ในครอบครัว 3 รุ่นมีถึงร้อยละ 30.4 ในชาย และร้อยละ 30.8 

ในหญิง เมื่อรวมกับกลุ่มที่อยู่กับบุตร คิดเป็นร้อยละ 56.4 กับ ร้อยละ 59.1 ของผู้สูงอายุชายและหญิง ตามล�ำดับ 

ซึ่งน้อยกว่าการส�ำรวจฯ ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2563 สถานการณ์ท่ีจัดว่าเป็นความเสี่ยงทางสังคมต่อผู้สูงอายุคือ การที่ต้อง 

อยู่คนเดียวและอยู่กับคู่สมรสเท่านั้น ในการส�ำรวจครั้งนี้พบว่า โดยรวมมีผู ้สูงอายุที่ต้องอยู่คนเดียวร้อยละ 9.8 

(ชายร้อยละ 6.6 และหญิงร้อยละ 12.2) น่าสังเกตว่าผู้สูงอายุหญิงท่ีอยู่คนเดียวมากกว่าชาย ซ่ึงข้อมูลนี้สะท้อนถึง 

ความต้องการผู้ดูแล ซึ่งจะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น (รูปท่ี 7.3.1) เมื่อแยกตามภาค พบว่า ภาคเหนือมีสัดส่วนของผู้สูงอาย ุ

ที่อยู่ในครอบครัว 3 รุ่นต�่ำที่สุด คือร้อยละ 18.7 และภาคตะวันออกเฉียงเหนือสูงที่สุด ร้อยละ 36.3 (รูปที่ 7.3.2)

รูปที่ 7.3.1 ร้อยละของลักษณะการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ จ�ำแนกตามเพศ

สุขภาพผู้สูงอายุ
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รูปที่ 7.3.2 ร้อยละของลักษณะการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ จ�ำแนกตามภาค

	 โครงสร้างของบ้าน
	 โครงสร้างของบ้านเป็นปัจจัยหน่ึงที่ก�ำหนดความอยู่ดีของผู้อยู่อาศัย ส�ำหรับผู้สูงอายุ ยังเป็นการป้องกัน

อุบัติเหตุในบ้านที่พบบ่อย เช่น การหกล้ม หรือตกบันได ในการส�ำรวจครั้งนี้ถามถึงโครงสร้างของบ้านเป็น 3 ประเภท 

คือ (1) บ้านชั้นเดียวยกพื้นสูง ที่ผู้อยู่อาศัยต้องขึ้นลงบันไดเป็นประจ�ำวัน (2) บ้านชั้นเดียวไม่ยกพื้น (3) บ้านหรือ 

ตึกสองชั้นขึ้นไป และ (4) อื่น ๆ

	 เมื่อจ�ำแนกตามเขตการปกครอง พบว่า บ้านหรือตึกสองชั้นขึ้นไป พบในเขตเทศบาลมากกว่านอกเขตเทศบาล 

ร้อยละ 53.6 และ 38.4 ตามล�ำดับ รองลงมาคือ บ้านชั้นเดียว ไม่ยกพื้น พบนอกเขตเทศบาลมากกว่าในเขตเทศบาล 

ร้อยละ 32.3 และ 23.2 ตามล�ำดับ และบ้านชั้นเดียว ยกพื้นสูง พบว่า มีสัดส่วนของนอกเขตเทศบาลมากกว่าในเขต

เทศบาล ร้อยละ 28.9 และ 22.2 ตามล�ำดับ (รูปที่ 7.3.3)
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รูปที่ 7.3.3 ร้อยละของลักษณะโครงสร้างบ้านของผู้สูงอายุ จ�ำแนกตามเขตการปกครอง

	 เมื่อจ�ำแนกตามภาคจะเห็นความแตกต่างระหว่างภาคได้ค่อนข้างชัดเจน อาทิเช่น บ้านช้ันเดียวยกพื้นสูง

พบมากที่สุดในภาคเหนือ ร้อยละ 37.3 รองลงมาคือ ภาคใต้ ร้อยละ 28.5 ส�ำหรับภาคใต้นิยมบ้านช้ันเดียวไม่ยกพ้ืน 

ซึ่งพบถึงร้อยละ 50.6 ส�ำหรับบ้านหรือตึกสองชั้นขึ้นไปพบเกินครึ่งใน กทม. และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 72.1 

และ 54.2 ตามล�ำดับ) (รูปที่ 7.3.4)

รูปที่ 7.3.4 ร้อยละของลักษณะโครงสร้างบ้านของผู้สูงอายุ จ�ำแนกตามภาค

สุขภาพผู้สูงอายุ
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	 ความเสี่ยงต่ออุบัติเหตุในบ้าน 
	 ข้อแนะน�ำส�ำหรับผู้สูงอายุให้ละเว้นการขึ้นลงบันได โดยให้ห้องนอนมาอยู่ช้ันล่าง รวมถึงการปรับพื้นบ้าน

ใช้วัสดุที่ไม่ล่ืน ทั้งนี้เพื่อลดความเสี่ยงต่อการหกล้มที่อาจน�ำไปสู่การเจ็บป่วยสาหัส หรือทุพพลภาพ และอาจน�ำไปสู ่

การเสียชีวิตได้ โดยเฉพาะผู้สูงอายุวัยปลายอายุ 80 ปีขึ้นไป จากการสัมภาษณ์ พบว่า มีผู้สูงอายุที่ต้องใช้บันไดในการ 

ขึ้นลงทุกวัน และต้องเดินบนพื้นบ้านที่ลื่นโดยรวม มีถึงร้อยละ 44.9   และร้อยละ 38.2 ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบ

สัดส่วนดังกล่าวระหว่างภาค พบว่า ภาคเหนือมีสัดส่วนของความเสี่ยงในประเด็นนี้สูงที่สุด (รูปที่ 7.3.5-7.3.6) 

รูปที่ 7.3.5 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ต้องใช้บันไดขึ้นลงทุกวัน จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ

รูปที่ 7.3.6 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ต้องใช้บันไดขึ้นลงทุกวัน จ�ำแนกตามภาค
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	 การดัดแปลงบ้านให้เหมาะกับวัยสูงอายุ 
	 1)	 การดัดแปลงโครงสร้างของบ้าน

	 	 ส�ำหรับการดัดแปลงโครงสร้างของบ้านให้เหมาะกับสภาพร่างกายและวัยของผู้อยู่อาศัยนั้น จากการ

สัมภาษณ์ว่า “บ้านที่พักได้มีการดัดแปลงให้เหมาะสมส�ำหรับวัยสูงอายุของท่านใช่หรือไม่” โดยรวมร้อยละ 19.7 

ตอบว่าใช่ เมื่อพิจารณาถึงความแตกต่างระหว่างเพศและอายุ พบว่า ในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป ชายมีการดัดแปลงบ้าน

ร้อยละ 19.5 และหญิงร้อยละ 19.8

	 	 เมื่อจ�ำแนกตามภาค พบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดส่วนการดัดแปลงสูงสุด ร้อยละ 24.4 รองลงมา 

คือ กทม. ภาคเหนือ ภาคกลาง และภาคใต้ (ร้อยละ 20.5, 16.9, 13.0 และ 6.3 ตามล�ำดับ) พิจารณาตามเขต 

การปกครอง ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลมีสัดส่วนการดัดแปลงใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 17.2 และ 17.1 

ตามล�ำดับ) (รูปที่ 7.3.7-7.3.8)

รูปที่ 7.3.7 ร้อยละของบ้านผู้สูงอายุมีการดัดแปลงโครงสร้างของบ้านให้เหมาะสมกับวัยสูงอายุ 

จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

สุขภาพผู้สูงอายุ
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รูปที่ 7.3.8 ร้อยละของบ้านที่ผู้สูงอายุมีการดัดแปลงโครงสร้างบ้านให้เหมาะกับวัยสูงอายุ

จ�ำแนกตามเขตการปกครอง และภาค

	 2)	 ราวเกาะยึด

	 	 เมื่อถามเก่ียวกับการติดตั้งราวเกาะยึดขึ้นลงบันได ราวเกาะในห้องนอน และราวเกาะในห้องน�้ำห้องส้วม 

พบว่า ร้อยละ 53.0 ตอบว่ามีราวบันได ร้อยละ 16.0 มีราวเกาะในห้องน�้ำห้องส้วม และร้อยละ 9.4 ตอบว่ามีราวเกาะ 

ในห้องนอน เมื่อจ�ำแนกตามเขตการปกครอง พบว่า ในเขตเทศบาลมีการติดตั้งราวยึดเกาะมากกว่านอกเขตเทศบาล 

เมื่อจ�ำแนกตามภาค พบว่า กทม.มีการติดตั้งราวยึดเกาะมากกว่าภาคอื่น ๆ (รูปที่ 7.3.9-7.3.10)

รูปที่ 7.3.9 ร้อยละของบ้านผู้สูงอายุที่มีราวบันได ราวในห้องนอน และราวในห้องน�้ำ จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ



277

รูปที่ 7.3.10 ร้อยละของบ้านผู้สูงอายุที่มีราวบันได ราวในห้องนอน และราวในห้องน�้ำ 

จ�ำแนกตามเขตการปกครอง และภาค

	 3)	 การใช้ห้องนอนและเตียง

	 	 ตามที่ได้มีค�ำแนะน�ำว่าผู้สูงอายุควรอาศัยอยู่ชั้นล่าง ถ้าใช้เตียงนอนก็ควรสูงพอเหมาะกับที่จะลุกจากเตียง

ได้โดยสะดวกนั้น ในการส�ำรวจครั้งนี้ พบว่า ผู้สูงอายุ ร้อยละ 69.8 มีห้องนอนอยู่ชั้นล่างของบ้าน และร้อยละ 69.4 นอน

บนเตียง และร้อยละ 30.8 นอนที่พื้นห้อง มีความแตกต่างระหว่างอายุเล็กน้อย แต่มีความแตกต่างระหว่างภาค โดยภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ผู้สูงอายุมีการนอนชั้นล่างมากที่สุดและนอนบนเตียงน้อยที่สุด (รูปที่ 7.3.11–7.3.12)

รูปที่ 7.3.11 ร้อยละของการใช้ห้องนอนและเตียงในผู้สูงอายุ จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ

สุขภาพผู้สูงอายุ
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รูปที่ 7.3.12 ร้อยละการใช้ห้องนอนและเตียงในผู้สูงอายุ จ�ำแนกตามเขตการปกครอง และภาค

	 4)	 ชนิดของส้วมในบ้าน 

	 โดยทั่วไปส้วมในบ้านแบ่งเป็น 2 ชนิด คือ ส้วมนั่งห้อยขา กับ แบบนั่งยอง ๆ ซึ่งชนิดที่สองนี้พบในต่างจังหวัด

มากกว่าในเมือง มีข้อด้อยส�ำหรับผู้สูงวัยที่อายุมาก ในการนั่งและลุกขึ้นล�ำบาก และเสี่ยงต่อการหกล้ม ดังนั้น ถ้าม ี

ความสะอาดพอกัน ส้วมนั่งห้อยขาน่าจะปลอดภัยกว่าส�ำหรับผู้สูงอายุ

	 ผลจากการส�ำรวจฯ พบว่า ร้อยละของการใช้ส้วมแบบนั่งห้อยขา กับนั่งยอง ๆ คิดเป็นร้อยละ 73.5 และ 26.5 

ตามล�ำดับ เมื่อพิจารณาตามภาค กทม. ใช้ส้วมนั่งห้อยขาสูงสุดถึงร้อยละ 90.0 ส่วนภาคตะวันออกเฉียงเหนือใช้ส้วมนั่ง

ห้อยขาต�่ำสุดร้อยละ 60.3 (รูปที่ 7.3.13–7.3.14)

รูปที่ 7.3.13 ร้อยละของชนิดส้วมที่ผู้สูงอายุใช้ จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ
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รูปที่ 7.3.14 ร้อยละของชนิดส้วมที่ผู้สูงอายุใช้ จ�ำแนกตามภาค

	 การดูแลตนเองหรือความต้องการผู้ดูแล
	 1)	 ดูแลตนเองได้มากน้อยเพียงไร

	 	 ประเด็นนี้ผู้สูงอายุตอบสัมภาษณ์ตามความรู้สึกของตัวเองว่าจ�ำเป็นต้องมีคนดูแลปรนนิบัติในงานกิจวัตร

ประจ�ำวันหรือไม่ ค�ำตอบคือ ผู้ที่อยู่ในกลุ่มอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 91.2 บอกว่าสามารถดูแลตนเองได้ สัดส่วนนี้ลดลง

ตามอายุที่มากขึ้น ในวัย 80 ปีขึ้นไป เหลือร้อยละ 72.1 ส่วนที่ตอบว่าต้องการผู้ดูแลในบางกิจกรรมมีสัดส่วนสูงขึ้นตาม

อายุ ส่วนที่ต้องพึ่งผู้ดูแลทั้งหมดมีร้อยละ 6.2 (รูปที่ 7.3.15)

รูปที่ 7.3.15 ร้อยละของผู้สูงอายุที่สามารถดูแลตนเอง ต้องการผู้ดูแลบางกิจกรรม 

หรือต้องพึ่งพาผู้ดูแลทั้งหมด จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ

สุขภาพผู้สูงอายุ
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	 2)	 ความต้องการผู้ดูแล

	 	 ผู้สูงอายุที่ต้องการผู้ดูแลและปัจจุบันมีผู้ดูแลหรือไม่ ประกอบด้วยค�ำถาม 2 ข้อคือ ข้อที่ 1. ความต้องการ

ผู้ดูแล (ค�ำตอบ: ไม่จ�ำเป็นต้องมีผู้ดูแล, ต้องการผู้ดูแลบางกิจกรรม และต้องพึ่งผู้ดูแลทั้งหมด) และข้อที่ 2. ปัจจุบัน 

ผู้สูงอายุมีผู้ดูแลหรือไม่ (ค�ำตอบ: มี และไม่มี) การวิเคราะห์ได้จัดเป็น 3 กลุ่มคือ (1) ไม่ต้องการผู้ดูแล (2) กลุ่มที่ต้องการ

และมีผู้ดูแล และ (3) กลุ่มที่ต้องการแต่ไม่มีผู้ดูแล  

	 ผลการส�ำรวจฯ พบว่า ผู้สูงอายุระบุว่าไม่ต้องการผู้ดูแลมีถึงร้อยละ 87.8 สัดส่วนท่ีระบุว่าต้องการและม ี

ผู้ดูแล ร้อยละ 5.4 กลุ่มท่ีต้องการแต่ไม่มีผู้ดูแล ร้อยละ 6.8 เมื่อจ�ำแนกตามกลุ่มอายุ พบว่า ความต้องการผู้ดูแล 

เพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น โดยผู้สูงอายุวัยปลายอายุ 80 ปีข้ึนไป ร้อยละ 20.3 ต้องการผู้ดูแลและมีผู้ดูแล ในขณะท่ี 

ร้อยละ 7.6 ต้องการผู้ดูแลแต่ไม่มีผู้ดูแล (รูปที่ 7.3.16)

	 เมื่อพิจารณาตามเขตการปกครอง พบว่า ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลไม่ต้องการผู้ดูแลมากกว่านอกเขตเทศบาล 

การกระจายตามรายภาค พบว่า มีความแตกต่างกันไม่มากนัก ส่วนใหญ่ไม่ต้องการผู้ดูแล ซึ่งสูงสุดในภาคเหนือ 

และ กทม. (ร้อยละ 93.3 และ 93.2 ตามล�ำดับ) และต�่ำสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 79.6 (รูปที่ 7.3.17)

รูปที่ 7.3.16 ร้อยละของผู้สูงอายุตามความต้องการผู้ดูแล จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ
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รูปที่ 7.3.17 ร้อยละของผู้สูงอายุตามความต้องการผู้ดูแล จ�ำแนกตามเขตการปกครอง และภาค

  7.4 การพึ่งพิงในกิจวัตรประจ�ำวัน

	 สรุป
	 •	 �ในบทนี้กล่าวถึงผลการส�ำรวจด้านการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน (Activities of Dialy Livings, ADL) 

และกิจวัตรด้านการท�ำงาน การเดินทาง และการสื่อสาร (Instrumental Activitiies of Daily Livings, 

IADL) ของผู้สูงอายุ

	 •	 �ผู้สูงอายุร้อยละ 0.9 ถึง 22.6 มีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน (ADL) กิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง

ต่อไปนี้ ได้แก่ การกลั้นปัสสาวะ กลั้นอุจจาระ การขึ้นลงบันได การเคลื่อนที่ภายในบ้าน การรับประทาน

อาหาร การใช้ห้องน�้ำ ลุกนั่งจากที่นอนหรือเตียง การใส่เสื้อผ้า การล้างหน้า และการอาบน�้ำ

	 •	 �กิจกรรม IADL ที่มีข้อจ�ำกัดมากที่สุดคือ เดินไกลรวดเดียวอย่างน้อย 400 เมตร ร้อยละ 20.9 รองลงมา 

คือ หิ้วของหนัก ออกนอกบ้านโดยขับรถเอง/ขึ้นรถโดยสารสาธารณะ เดินออกนอกบ้านมากกว่า 15 นาที

ในแต่ละครั้ง การท�ำงานบ้านอย่างหนัก และใช้โทรศัพท์กดเบอร์เอง รับเอง เป็นต้น 

	 •	 �ความชุกของภาวะที่ต้องพึ่งพิงในกิจวัตรพื้นฐาน หมายถึง การไม่สามารถท�ำกิจวัตรพื้นฐานด้วยตนเองได ้

ตั้งแต่ 2 กิจกรรมขึ้นไป หรือไม่สามารถกลั้นปัสสาวะได้ พบร้อยละ 28.0 โดยผู้สูงอายุหญิงมีความชุก 

สูงกว่าชาย (ชายร้อยละ 23.3 หญิงร้อยละ 31.4) และความชุกเพิ่มขึ้นตามอายุ

	 •	 �ร้อยละ 17.5 ของผู้สูงอายุมีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจวัตรพื้นฐาน ADL กิจกรรมใด ๆ 1 กิจกรรม ร้อยละ 14.2 

มีข้อจ�ำกัด 2 กิจกรรม และร้อยละ 8.2 มีข้อจ�ำกัด 3 กิจกรรมขึ้นไป และสัดส่วนนี้เพิ่มขึ้นตามอายุ

	 •	 �ร้อยละ 10.6 ของผู้สูงอายุมีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรม IADL 1 กิจกรรม ร้อยละ 5.4 มีข้อจ�ำกัด 2 กิจกรรม 

และร้อยละ 16.9 มีข้อจ�ำกัด 3 กิจกรรมขึ้นไป และสัดส่วนนี้เพิ่มขึ้นตามอายุ

	 •	 �เมื่อเปรียบเทียบกับภาวะพ่ึงพิงของการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งท่ี 6 พ.ศ. 2563 พบว่า สัดส่วน 

ผู้สูงอายุที่อยู่ในเกณฑ์ที่ต้องพึ่งพิงในกิจวัตรพื้นฐาน (ADL) เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 21.7 (ชายร้อยละ 18.3 

และหญิงร้อยละ 24.4) เป็นร้อยละ 28.0 (ชายร้อยละ 23.3 และหญิงร้อยละ 31.4) 

สุขภาพผู้สูงอายุ
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	 การพ่ึงพิงในกิจวัตรประจ�ำวัน
	 ภาวะทุพพลภาพและข้อจ�ำกัดในการท�ำหน้าท่ีของอวัยวะต่าง ๆ ในผู้สูงอายุมีสาเหตุเนื่องมาจากความเสื่อม

ของอวัยวะหรือการเจ็บป่วยโดยเฉพาะโรคเรื้อรัง ท�ำให้การท�ำงานของระบบอวัยวะต่าง ๆ เช่น ระบบประสาท ระบบ

หัวใจและหลอดเลือด ระบบกล้ามเนื้อ ฯลฯ มีประสิทธิภาพลดลง สิ่งเหล่านี้ท�ำให้ผู้สูงอายุมีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรม

ต่าง ๆ ด้วยตนเอง ต้องมีคนช่วยหรือต้องพึ่งอุปกรณ์ช่วย การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 

ครั้งที่ 7 นี้ มีการสัมภาษณ์เกี่ยวกับความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันในปัจจุบันของผู้สูงอายุ โดยใช้แบบประเมิน

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน (ADL) และกิจวัตรในการท�ำงาน การเดินทาง และการสื่อสาร (IADL) โดยการสัมภาษณ์นี้

เป็นการสอบถามว่า ผู้สูงอายุท�ำอะไรได้บ้าง ที่ท�ำได้จริง ๆ  ไม่ใช่การทดสอบหรือการคาดการณ์ว่าท�ำได้หรือไม่ โดยทั่วไป

เป็นการถามถึงกิจกรรมที่ปฏิบัติได้ในระยะเวลา 24-48 ชั่วโมงก่อนสัมภาษณ์ (ตารางที่ 7.4.1)

	 กิจวัตรประจ�ำวันที่เกี่ยวข้องแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่

	 1)	 กิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน (ADL) ประกอบด้วยกิจกรรมดูแลตนเอง 10 ข้อ (ตารางที่ 7.4.1) ส่วนใหญ ่

ค�ำตอบมี 3 ระดับ คือ 0 = ไม่สามารถท�ำได้ 1 = ต้องการคนช่วย หรือใช้อุปกรณ์ 2 = ท�ำได้เอง

	 2)	 กิจกรรมที่เกี่ยวกับการท�ำงาน การเดินทาง และการสื่อสาร (IADL) ประกอบด้วยกิจกรรม 14 ข้อ (ตาราง

ที่ 7.4.1) ค�ำตอบมี 4 ระดับ คือ 1 = ท�ำไม่ได้เลย 2 = ต้องมีผู้อื่นช่วย หรือใช้อุปกรณ์ 3 = ท�ำได้เอง 4 = ไม่เคยท�ำ 

	 หมายเหตุ ในการวิเคราะห์รายกิจกรรมนั้น กิจกรรมใดที่ผู้สูงอายุตอบว่า “ไม่เคยท�ำ” ข้อนั้นไม่ถูกรวมอยู่ใน

การวิเคราะห์

  ตารางที่ 7.4.1   กิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน Activities of Daily Livings (ADL) และกิจกรรม Instrumental

	 	 	 Activities of Daily Livings (IADL)

ก. กิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน (การดูแลตนเอง)

(ADL)

ข. กิจกรรมที่เกี่ยวกับการท�ำงาน การเดินทาง และการสื่อสาร 

(IADL)

1) กินอาหาร (0, 1, 2)

2) ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด (0, 1)

3) ลุกนั่งจากที่นอนหรือเตียง (0, 1, 2, 3)

4) ใช้ห้องน�้ำ/ส้วม (0, 1, 2)

5) เดินไปเดินมาภายในตัวบ้าน (0, 1, 2, 3)

6) สวมใส่เสื้อผ้า (0, 1, 2)

7) การขึ้นลงบันได 1 ชั้น (0, 1, 2)

8) อาบน�้ำ (0, 1)

9) กลั้นอุจจาระ (0, 1, 2)

10) กลั้นปัสสาวะ (0, 1, 2)

รวมคะแนน เต็ม 20 คะแนน

1) ใช้เงิน นับเงิน ทอนเงิน

2) จัดยากินเอง

3) งานบ้านอย่างเบา (กวาดบ้าน/เก็บของ/ท�ำครัว)

4) งานบ้านอย่างหนัก (ถูบ้าน/ตักน�้ำ/ยกของ)

5) ตัดเล็บเท้า

6) เตรียมหรือประกอบอาหารด้วยตนเอง

7) การใช้อุปกรณ์ไฟฟ้าภายในบ้าน

8) เดินออกนอกบ้านมากกว่า 15 นาทีในแต่ละครั้ง

9) หิ้วของหนัก 

10) เดินไกลรวดเดียวอย่างน้อย 400 เมตร

11) ออกนอกบ้านโดยขับรถเอง/ขึ้นรถโดยสารสาธารณะ

12) พูดคุยสื่อสารกับคนในครอบครัว  

13) การติดต่อสื่อสารกับเพื่อนบ้านกรณีจ�ำเป็น 

14) ใช้โทรศัพท์กดเบอร์เอง รับเอง

ปรับจาก Barthel ADL1 ,  Lawton’s IADL2 

1 Mahony F, Barthel DW. Functional evaluation: The Barthel Index. Md State Med J. 1965 Feb;14:61-5.
2 Lawton MP, Brody EM. Assessment of older people: self-maintaining and instrumental activities of daily 

living. Gerontologist. 1969;9:179-86.



283

	 ค�ำจ�ำกัดความ
	 1.	 การมีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน (ADL) หมายถึง มีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรมดูแลตนเอง

พื้นฐาน (อาบน�้ำ ล้างหน้า แต่งตัว กินอาหาร ลุกนั่งจากที่นอนหรือเตียง การใช้ห้องน�้ำ/ส้วม เดินไปเดินมาภายในตัวบ้าน 

กลั้นปัสสาวะ และกลั้นอุจจาระ) จ�ำนวน 1, 2 และ 3 กิจกรรมเป็นต้นไป (ตารางที่ 7.4.1)

	 2.	 ภาวะพึ่งพิงในกิจวัตรประจ�ำวัน หมายถึง การมีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจวัตรดูแลตนเอง (ADL) โดยการท�ำ

กิจกรรมต้องมีผู้อื่นช่วยหรือใช้อุปกรณ์ หรือท�ำเองไม่ได้เลย ตั้งแต่ 2 กิจกรรมขึ้นไป ของ 10 กิจกรรมในหมวดกิจกรรม

การดูแลตนเอง (ADL)

	 3.	 การมีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรมท่ีเก่ียวกับการท�ำงาน เดินทาง สื่อสารหรือใช้เครื่องมือ (IADL) หมายถึง 

มีข้อจ�ำกัดในการท�ำงานที่ต้องใช้เครื่องมือ ใช้เงิน นับเงิน ทอนเงิน จัดยากินเอง งานบ้านอย่างเบา (กวาดบ้าน/เก็บของ/ 

ท�ำครัว) งานบ้านอย่างหนัก (ถูบ้าน/ตักน�้ำ/ยกของ) ตัดเล็บเท้า, เดินออกนอกบ้านมากกว่า 15 นาทีในแต่ละครั้ง 

หิ้วของหนัก เช่น ไปตลาดได้ไกล 100 เมตร เดินไกลรวดเดียวอย่างน้อย 400 เมตร ออกนอกบ้านโดยขับรถเอง/ 

ขึ้นรถโดยสารสาธารณะ การติดต่อสื่อสารกับเพื่อนบ้านกรณีจ�ำเป็น หรือการใช้โทรศัพท์ จ�ำนวน 1, 2 และ 3 กิจกรรม

เป็นต้นไป โดยไม่รวมกรณีที่ตอบว่ากิจกรรมนั้นไม่เคยท�ำ

	 ผลการส�ำรวจ
	 กิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน (ADL)

	 การมีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน พบว่า ร้อยละ 0.9-22.6 ของผู้สูงอายุ ไม่สามารถท�ำกิจวัตร

พื้นฐานกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งด้วยตนเอง ได้แก่ การไม่สามารถท�ำกิจกรรมต่อไปนี้ การกลั้นปัสสาวะ ร้อยละ 22.6 

(ชายร้อยละ 17.9 หญิงร้อยละ 26.1) กลั้นอุจจาระ ร้อยละ 18.2 (ชายร้อยละ 15.1 หญิงร้อยละ 20.4) การขึ้นลงบันได 

ร้อยละ 12.5 (ชายร้อยละ 8.8 หญิงร้อยละ 15.1) เป็นต้น (รูปที่ 7.4.1)

รูปที่ 7.4.1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีความจ�ำกัดในการท�ำกิจวัตรพื้นฐาน (ADL) จ�ำแนกตามเพศ

สุขภาพผู้สูงอายุ



การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2567-2568284

	 กิจวัตรประจ�ำวันที่เกี่ยวกับการท�ำงาน การเดินทาง และการสื่อสาร (IADL)

	 กิจกรรม IADL ที่มีข้อจ�ำกัดมากที่สุดคือ เดินไกลรวดเดียวอย่างน้อย 400 เมตร (ร้อยละ 20.9) รองลงมา คือ 

หิ้วของหนัก ร้อยละ 20.7 ออกนอกบ้านโดยขับรถเอง/ขึ้นรถโดยสารสาธารณะ ร้อยละ 14.5 เดินออกนอกบ้านมากกว่า 

15 นาทีในแต่ละครั้ง ร้อยละ 13.2 การท�ำงานบ้านอย่างหนัก ร้อยละ 9.7 และใช้โทรศัพท์กดเบอร์เอง รับเอง ร้อยละ 

8.4 เป็นต้น (รูปที่ 7.4.2)

*หมายเหตุ กิจกรรมที่ผู้ตอบว่า “ไม่เคยท�ำ” ไม่รวมอยู่ในการวิเคราะห์

รูปที่ 7.4.2 ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรม IADL* จ�ำแนกตามเพศ

	 การมีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน (ADL) ตั้งแต่ 1 ถึง 3+ กิจกรรม

	 เมื่อพิจารณาการมีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน (ADL) 10 กิจกรรม พบว่า ร้อยละ 17.5 

มีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรมใด ๆ  1 กิจกรรม ร้อยละ 14.2 มีข้อจ�ำกัด 2 กิจกรรม และร้อยละ 8.2 มีข้อจ�ำกัด 3 กิจกรรม

ขึ้นไป 

	 เมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบว่า ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถท�ำกิจวัตรพื้นฐานได้ เพิ่มข้ึนตามอาย ุ

ตัวอย่างเช่น ร้อยละของผู้สูงอายุที่ไม่สามารถท�ำกิจวัตรพื้นฐานอย่างน้อย 1 กิจกรรม ในกลุ่มอายุ 60-69 ปี, 70-79 ปี, 

และ 80 ปีขึ้นไป มีร้อยละ 15.2, 20.6 และ 21.0 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 7.4.2)
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	 พิจารณาตามเขตการปกครอง พบว่า สัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจรรม ADL นอกเขตเทศบาล

มีมากกว่าในเขตเทศบาล เมื่อพิจารณาตามภาค พบว่า สัดส่วนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีร้อยละของผู้ที่มีข้อจ�ำกัด 

ตั้งแต่ 1-3 กิจกรรมขึ้นไปมากที่สุด (ตารางที่ 7.4.2)

  ตารางที่ 7.4.2    ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรม ADL ด้วยตนเอง  จ�ำแนกตามจ�ำนวนกิจกรรม

	 	 	   เพศ กลุ่มอายุ เขตการปกครอง และภาค

  ชาย หญิง รวม

  จ�ำนวน 1 2 3+ จ�ำนวน 1 2 3+ จ�ำนวน 1 2 3+

กลุ่มอายุ (ปี)                        

60-69 2,355 13.1 11.0 4.6 3,248 17.0 13.2 5.8 5,603 15.2 12.2 5.3

70-79 1,094 17.1 12.6 8.4 1,398 22.9 17.7 9.1 2,492 20.6 15.7 8.8

≥80 364 26.5 14.0 18.5 384 18.6 24.5 24.0 748 21.0 21.3 22.4

เขตการปกครอง

ในเขตเทศบาล 1,987 16.4 10.2 4.6 2,984 19.3 14.4 7.0 4,971 18.1 12.6 6.0

นอกเขตเทศบาล 1,826 14.4 12.8 8.5 2,046 18.9 17.4 11.0 3,872 17.0 15.5 9.9

ภาค 

เหนือ 885 10.5 12.9 4.5 1,062 16.2 15.3 6.8 1,947 13.8 14.3 5.8

กลาง 863 17.8 7.9 5.5 1,109 21.3 12.0 6.7 1,972 19.8 10.3 6.2

ตะวันออกเฉียงเหนือ 897 12.7 15.9 11.3 1,010 17.9 21.6 14.1 1,907 15.7 19.2 12.9

ใต้ 820 19.3 12.2 4.7 1,280 16.1 19.7 10.3 2,100 17.5 16.5 7.9

กทม. 348 21.3 5.9 4.1 569 25.4 8.6 5.4 917 23.7 7.5 4.8

รวม 3,813 15.3 11.7 6.8 5,030 19.1 16.1 9.2 8,843 17.5 14.2 8.2

	 การมีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรม IADL ตั้งแต่ 1 ถึง 3+ กิจกรรม

	 ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรม IADL 1 กิจกรรม ร้อยละ 10.6, 2 กิจกรรม ร้อยละ 5.4 

และ 3 กิจกรรมขึ้นไป ร้อยละ 16.9 และสัดส่วนนี้เพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น

	 พิจารณาตามเขตการปกครอง พบว่า สัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจรรม IADL นอกเขตเทศบาล

มีมากกว่าในเขตเทศบาล เมื่อพิจารณาตามภาค พบว่า สัดส่วนในภาคเหนือ มีร้อยละของผู้ท่ีมีข้อจ�ำกัด ตั้งแต่ 1-3 

กิจกรรมขึ้นไปมากที่สุด (ตารางที่ 7.4.3)

สุขภาพผู้สูงอายุ
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  ตารางที่ 7.4.3   ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรม IADL ด้วยตนเอง จ�ำแนกตาม

	 	 	   จ�ำนวนกิจกรรม  เพศ กลุ่มอายุ เขตการปกครอง และภาค

  ชาย หญิง รวม

  จ�ำนวน 1 2 3+ จ�ำนวน 1 2 3+ จ�ำนวน 1 2 3+

กลุ่มอายุ (ปี)                      

60-69 2,355 7.1 3.0 5.5 3,248 12.8 5.0 11.0 5,603 10.3 4.1 8.5

70-79 1,094 11.2 5.1 14.7 1,398 11.5 9.0 25.4 2,492 11.4 7.5 21.1

≥80 364 13.0 6.9 35.1 384 9.6 5.9 58.0 748 10.6 6.2 51.0

เขตการปกครอง

ในเขตเทศบาล 1,987 7.6 3.9 7.9 2,984 11.9 5.6 17.6 4,971 10.1 4.9 13.6

นอกเขตเทศบาล 1,826 9.6 4.0 12.4 2,046 12.1 7.0 24.8 3,872 11.0 5.7 19.5

ภาค 

เหนือ 885 12.2 6.0 13.8 1,062 14.0 8.7 28.6 1,947 13.2 7.5 22.3

กลาง 863 5.6 2.8 6.9 1,109 11.4 5.7 16.3 1,972 9.0 4.5 12.4

ตะวนัออกเฉยีงเหนอื 897 11.0 3.8 14.8 1,010 10.9 5.8 27.4 1,907 11.0 4.9 22.0

ใต้ 820 6.0 4.7 6.1 1,280 12.8 7.5 16.6 2,100 9.9 6.3 12.2

กทม. 348 6.4 2.5 5.4 569 11.9 4.1 11.4 917 9.6 3.4 8.9

รวม 3,813 8.8 3.9 10.5 5,030 12.0 6.4 21.7 8,843 10.6 5.4 16.9

	 ภาวะพึ่งพิงในกิจวัตรพื้นฐาน
	 เมื่อพิจารณาภาวะที่ต้องพ่ึงพิงในกิจวัตรพื้นฐาน ซึ่งหมายถึงการไม่สามารถท�ำกิจวัตรพ้ืนฐานด้วยตนเองได้

ตั้งแต่ 2 กิจกรรมขึ้นไป หรือไม่สามารถกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระอย่างหนึ่งอย่างใดได้

	 พบความชุกของภาวะพึ่งพิงในกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน ในผู้สูงอายุเท่ากับร้อยละ 28.0 โดยในผู้สูงอายุชาย 

ร้อยละ 23.3 และผู้สูงอายุหญิง ร้อยละ 31.4 ความชุกเพิ่มข้ึนตามอายุจากร้อยละ 22.8 ในกลุ่มอายุ 60-69 ปี 

เป็นร้อยละ 30.7 ในกลุ่มอายุ 70-79 ปี และเป็นร้อยละ 48.2 ในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป ผู้สูงอายุหญิงมีความชุกสูงกว่า 

ผู้ชายทุกกลุ่มอายุ ความชุกของภาวะพึ่งพิงของนอกเขตเทศบาลสูงกว่าในเขตเทศบาล การกระจายตามภาค พบว่า 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกสูงสุด คือร้อยละ 35.9 รองลงมาคือ ภาคใต้ กทม. ภาคเหนือ และภาคกลาง 

(รูปที่ 7.4.3–7.4.5)



287

*หมายถึงไม่สามารถท�ำกิจวัตรพื้นฐานด้วยตนเองตั้งแต่ 2 กิจกรรมขึ้นไป หรือไม่สามารถกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระอย่างใดอย่างหนึ่ง

รูปที่ 7.4.3 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพิงในกิจวัตรพื้นฐาน* จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

*หมายถึงไม่สามารถท�ำกิจวัตรพื้นฐานด้วยตนเองตั้งแต่ 2 กิจกรรมขึ้นไป หรือไม่สามารถกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระอย่างใดอย่างหนึ่ง

รูปที่ 7.4.4 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพิงในกิจวัตรพื้นฐาน* จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง

	

สุขภาพผู้สูงอายุ
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*หมายถึงไม่สามารถท�ำกิจวัตรพื้นฐานด้วยตนเองตั้งแต่ 2 กิจกรรมขึ้นไป หรือไม่สามารถกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระอย่างใดอย่างหนึ่ง

รูปที่ 7.4.5 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพิงในกิจวัตรพื้นฐาน* จ�ำแนกตามเพศ และภาค

	 การเปรียบเทียบกับผลการส�ำรวจครั้งที่ 6
	 เมื่อเปรียบเทียบกับภาวะพึ่งพิงของการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งที่ 6 พ.ศ. 2563 (โดยใช้ความหมาย

เดียวกันคือ การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐานไม่ได้ 2 กิจกรรม หรือกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระอย่างใดอย่างหนึ่งไม่ได้) 

พบว่า ความชุกของผู้สูงอายุที่อยู่ในเกณฑ์ที่ต้องพึ่งพิงในกิจวัตรพื้นฐาน (ADL) ในการส�ำรวจฯ ครั้งที่ 7 สูงกว่าครั้งที่ 6 

โดยครั้งที่ 6 พบร้อยละ 21.7 (ชายร้อยละ 18.3 และหญิงร้อยละ 24.4) ส่วนการส�ำรวจฯ ครั้งที่ 7 พบร้อยละ 28.0 

(ชายร้อยละ 23.3 และหญิงร้อยละ 31.4) 

	 ภาวะพึ่งพา : กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง และติดสังคม
	 เมื่อพิจารณาแบ่งกลุ่มภาวะพึ่งพาตาม ค�ำจ�ำกัดความ

	 การจ�ำแนกกลุ่มผู้สูงอายุเพื่อให้เหมาะสมกับการด�ำเนินงานดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวครอบคลุม

กลุ่มเป้าหมายตามกลุ่มศักยภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับภาคีเครือข่ายและผู้ทรงคุณวุฒิ โดยแบ่ง

กลุ่ม ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel  ADL index) ซึ่งมีคะแนนเต็ม 20 คะแนน ดังนี้

	 1.	 กลุ่มติดเตียง มีภาวะพึ่งพามาก ผู้สูงอายุกลุ่มที่พึ่งตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือทุพพลภาพ 

มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0 - 4 คะแนน คะแนน ADL < 5

	 2.	 กลุ่มติดบ้าน มีภาวะพึ่งพาปานกลาง ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง มีผลรวม

คะแนน ADL อยู่ในช่วง 5 - 11 คะแนน คะแนน ADL 5-11

	 3.	 กลุ่มติดสังคม พึ่งตนเองได้ สามารถช่วยเหลือผู้อื่นในชุมชนและสังคมได้ มีผลรวมคะแนน ADL ตั้งแต ่

12 คะแนนขึ้นไป คะแนน ADL ≥ 12

	 ความชุกของกลุ่มติดเตียง ร้อยละ 0.1 (ชายและหญิงร้อยละ 0.2 และ 0.1 ตามล�ำดับ) ความชุกในกลุ่มอายุ 

80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 0.2 (ชายและหญิงมีความชุกเท่ากัน ร้อยละ 0.2)

	 ความชุกของกลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 0.6 ความชุกของหญิงเท่ากับชาย (ร้อยละ 0.6) ความชุกในกลุ่มอายุ 80 ปี 

ขึ้นไป ร้อยละ 1.8 (ชายและหญิง ร้อยละ 3.2 และ 1.1 ตามล�ำดับ) (รูปที่ 7.4.6)
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รูปที่ 7.4.6  ความชุกของภาวะพึ่งพา ตามระดับความรุนแรงในผู้สูงอายุ

จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

	 เมื่อพิจารณาตามเขตการปกครอง ความชุกของกลุ่มติดบ้านและติดเตียงของนอกเขตเทศบาลมีมากกว่าในเขต

เทศบาล และเมื่อพิจารณาตามภาค พบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดส่วนของผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง สูงกว่า

ภาคอื่น ๆ (รูปที่ 7.4.7-7.4.8)

รูปที่ 7.4.7  ความชุกของภาวะพึ่งพา ตามระดับความรุนแรงในผู้สูงอายุ

จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง

สุขภาพผู้สูงอายุ
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รูปที่ 7.4.8  ความชุกของภาวะพึ่งพา ตามระดับความรุนแรงในผู้สูงอายุ จ�ำแนกตามเพศ และภาค

  7.5 ความเสื่อมถอยของอวัยวะ

	 ส่วนนี้กล่าวถึงความชุกของโรคต้อกระจก ระบบบดเคี้ยว และการได้ยิน รวมถึงสัดส่วนที่ได้รับการรักษา หรือ

บริการทดแทน 

	 ต้อกระจก
	 ความชุกของต้อกระจกในผู้สูงอายุที่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ โดยรวมคือ ร้อยละ 19.0 จ�ำแนกตามเพศ 

ความชุกในผู้ชายและผู้หญิงเป็นร้อยละ 15.8 และ 21.4 ตามล�ำดับ เมื่อจ�ำแนกตามกลุ่มอายุและเพศ พบว่า ความชุก 

ในผู้ชายต�่ำกว่าผู้หญิงในทุกกลุ่มอายุ ต�่ำสุดในกลุ่มอายุ 60-69 ปี แล้วเพิ่มขึ้นตามอายุ ในผู้ชายและผู้หญิงสูงสุดเมื่ออายุ 

80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 28.4 และ 33.8 ตามล�ำดับ (รูปที่ 7.5.1)
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รูปที่ 7.5.1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่เป็นต้อกระจก จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

	 เมื่อพิจารณาตามเขตการปกครองและภาค พบความชุกของต้อกระจกของผู้ท่ีอยู ่ในเขตเทศบาลสูงกว่า 

นอกเขตเทศบาล (ร้อยละ 20.0 และร้อยละ 18.3 ตามล�ำดับ) นอกจากนี้ในระดับภาค พบความชุกสูงสุดใน กทม. 

ร้อยละ 24.4 รองลงมา ได้แก่ ภาคกลาง ร้อยละ 22.5 ภาคเหนือ ร้อยละ 19.1 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ร้อยละ 16.5 และต�่ำสุดในภาคใต้ ร้อยละ 13.0 (รูปที่ 7.5.2–7.5.3)

รูปที่ 7.5.2 ความชุกของผู้สูงอายุที่เป็นต้อกระจก จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง

สุขภาพผู้สูงอายุ
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รูปที่ 7.5.3 ความชุกของผู้สูงอายุที่เป็นต้อกระจก จ�ำแนกตามเพศ และภาค

	 ร้อยละ 63.2 ของผู้ที่เป็นต้อกระจกได้รับการรักษา ผู้หญิงมีสัดส่วนสูงกว่าผู้ชาย (ร้อยละ 64.2 และ 61.2 

ตามล�ำดับ) ส�ำหรับเขตการปกครองและภาค ร้อยละของผู้ได้รับการรักษาต้อกระจกนอกเขตเทศบาลสูงกว่าในเขต

เทศบาล (ร้อยละ 64.5 และ 61.6 ตามล�ำดับ) ภาคใต้มีสัดส่วนสูงสุดร้อยละ 72.6 รองลงมาคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

กทม. ภาคกลาง และภาคเหนือ ตามล�ำดับ (รูปที่ 7.5.4-7.5.6)

รูปที่ 7.5.4 ร้อยละของผู้สูงอายุที่เป็นต้อกระจกและได้รับการรักษา จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ
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รูปที่ 7.5.5 ร้อยละของผู้สูงอายุที่เป็นต้อกระจกและได้รับการรักษา จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง

รูปที่ 7.5.6 ร้อยละของผู้สูงอายุที่เป็นต้อกระจกและได้รับการรักษา จ�ำแนกตามเพศ และภาค

สุขภาพผู้สูงอายุ
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	 ระบบการบดเคี้ยว
	 ฟันเป็นส่วนของอวัยวะที่ส�ำคัญต่อความอยู่ดีมีสุข แผนปฏิบัติการผู้สูงอายุระยะท่ี 3 (พ.ศ. 2566-2580) 

ได้ก�ำหนดให้ผู้สูงอายุมีฟันแท้ใช้งานอย่างน้อย 20 ซี่ เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทุกมิต ิ

ที่ทั่วถึงและเป็นธรรม 

	 จากการส�ำรวจโดยรวม พบว่า ความชุกของผู้สูงอายุไทยท่ีมีฟันน้อยกว่า 20 ซ่ี มีร้อยละ 51.6 ใกล้เคียงกัน 

ในชายและหญิง เม่ือพิจารณาตามกลุ่มอายุ สัดส่วนของผู้สูงอายุท่ีมีฟันไม่ถึงเกณฑ์ เพ่ิมตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน และสูงสุด 

ในผู้ที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป ชายร้อยละ 67.7 และหญิงร้อยละ 66.3 (รูปที่ 7.5.7)

	 การได้รับบริการของผู้สูงอายุที่มีฟันน้อยกว่า 20 ซ่ีนั้น โดยเฉลี่ยพบว่า มีผู้ได้รับบริการใส่ฟันทดแทนร้อยละ 

21.6 และ 30.8 ในชายและหญิง ตามล�ำดับ และเพิ่มตามอายุที่เพิ่มขึ้น (รูปที่ 7.5.8) เมื่อพิจารณาตามเขตการปกครอง 

พบว่า ในเขตเทศบาลได้รับการใส่ฟันทดแทนในสัดส่วนสูงกว่านอกเขตเทศบาล (ร้อยละ 32.7 และ 22.5 ตามล�ำดับ) 

(รูปที่ 7.5.9)  

	 เมื่อพิจารณาตามภาค พบว่า ผู ้สูงอายุใน กทม.ได้รับการใส่ฟันทดแทนในสัดส่วนสูงกว่าภาคอื่น ๆ 

ร้อยละ 41.7 รองลงมาคือ ภาคใต้ ภาคกลาง ภาคเหนือ และต�่ำท่ีสุดคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 10.9 

(รูปที่ 7.5.10)

รูปที่ 7.5.7 ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีฟันไม่ครบ 20 ซี่ จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ
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รูปที่ 7.5.8 ร้อยละของการได้รับบริการใส่ฟันทดแทน ในผู้สูงอายุที่มีฟันไม่ครบ 20 ซี่ 

จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

รูปที่ 7.5.9 ร้อยละของการได้รับบริการใส่ฟันทดแทน ในผู้สูงอายุที่มีฟันไม่ครบ 20 ซี่ 

จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง

สุขภาพผู้สูงอายุ
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รูปที่ 7.5.10 ร้อยละของการได้รับบริการใส่ฟันทดแทน ในผู้สูงอายุที่มีฟันไม่ครบ 20 ซี่ 

จ�ำแนกตามเพศ และภาค

	 การได้ยิน 
	 ร้อยละ 16.7 ของผู้สูงอายุตอบว่ามีปัญหาการได้ยิน จ�ำแนกได้เป็น 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มหูตึงเล็กน้อย 

ร้อยละ 10.5 2) กลุ่มหูตึงปานกลาง ร้อยละ 5.1 และ 3) กลุ่มหูตึงมากจนหนวก ร้อยละ 1.1 (รูปที่ 7.5.11)

	 เมื่อจ�ำแนกปัญหาตามอายุและเพศ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีปัญหาการได้ยินมีสัดส่วนเพิ่มขึ้นตามอายุเหมือนกัน 

ทั้งสองเพศ ผู้สูงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 11.3 มีปัญหาการได้ยิน ในขณะที่ผู้สูงอายุวัย 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 36.6 มีปัญหา

การได้ยิน (รูปที่ 7.5.12)

	 การใช้เครื่องช่วยฟัง พบว่า มีการใช้ค่อนข้างน้อย กล่าวคือ มีการใช้เครื่องช่วยฟังร้อยละ 1.3 (ชายร้อยละ 1.7 

และหญิงร้อยละ 0.9) ชายกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป มีการใช้เครื่องช่วยฟังสูงที่สุด คือร้อยละ 4.0  (รูปที่ 7.5.13) 

รูปที่ 7.5.11 ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีปัญหาการได้ยินและความรุนแรงของปัญหาการได้ยิน 

จ�ำแนกตามเพศ
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รูปที่ 7.5.12 ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีปัญหาการได้ยินและความรุนแรงของปัญหาการได้ยิน

จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

รูปที่ 7.5.13 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ใช้เครื่องช่วยฟัง ในผู้ที่มีปัญหาการได้ยิน จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

สุขภาพผู้สูงอายุ
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  7.6 การหกล้ม

	 การหกล้มเป็นปัญหาส�ำคัญในผู้สูงอายุ การหกล้มอาจน�ำไปสู่การบาดเจ็บรุนแรงหรือเสียชีวิตได้ โดยเฉพาะ 

ในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป  

	 การส�ำรวจฯ ครั้งนี้ได้ถามถึงอุบัติเหตุหกล้มภายใน 6 เดือนท่ีผ่านมา พบความชุกของการหกล้มของผู้สูงอายุ

อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 16.9 ผู้สูงอายุหญิงเคยหกล้ม ร้อยละ 19.0 ซึ่งสูงกว่าผู้สูงอายุชาย ร้อยละ 13.9 เมื่อจ�ำแนก

ตามกลุ่มอายุ พบความชุกของการหกล้มในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไปสูงสุด นอกจากนี้พบผู้สูงอายุที่อยู่นอกเขตเทศบาล 

มีความชุกของการหกล้มสูงกว่าผู้ที่อยู่ในเขตเทศบาล และผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีการหกล้มสูงกว่าภาค

อื่น ๆ (รูปที่ 7.6.1-7.6.3)

รูปที่ 7.6.1 ความชุกการหกล้มใน 6 เดือนที่ผ่านมาของผู้สูงอายุ จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

รูปที่ 7.6.2 ความชุกการหกล้มใน 6 เดือนที่ผ่านมาของผู้สูงอายุ จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง
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รูปที่ 7.6.3 ความชุกการหกล้มใน 6 เดือนที่ผ่านมาของผู้สูงอายุ จ�ำแนกตามเพศ และภาค

	 สถานที่หกล้ม
	 สถานที่หกล้ม ร้อยละ 48.7 มีการหกล้มภายนอกบริเวณบ้าน (ชายร้อยละ 54.0 และหญิงร้อยละ 45.9) 

ร้อยละ 44.9 เป็นการล้มภายในบริเวณบ้าน (ชายร้อยละ 43.2 และหญิงร้อยละ 45.8) ร้อยละ 10.0 หกล้มในห้องน�้ำ/ 

ห้องครัว ร้อยละ 7.4 หกล้มในนอน และร้อยละ 4.6 หกล้มขณะขึ้นลงบันได (รูปที่ 7.6.4)

รูปที่ 7.6.4 สถานที่หกล้มของผู้สูงอายุ จ�ำแนกตามเพศ

	 สาเหตุของการหกล้ม
	 จากการส�ำรวจฯ พบว่า สาเหตุที่ท�ำให้ผู้สูงอายุหกล้ม คือ ลื่นหกล้ม ร้อยละ 37.3 (ชายร้อยละ 38.9 และหญิง

ร้อยละ 36.5) รองลงมาคือ การสะดุดวัตถุสิ่งของ ร้อยละ 30.4 การเสียการทรงตัวขณะเปลี่ยนท่าทาง ร้อยละ 21.9 

สะดุดพื้นต่างระดับและขั้นบันได ร้อยละ 16.1 และหน้ามืดขณะก�ำลังลุกขึ้นยืน ร้อยละ 14.0 (รูปที่ 7.6.5)

สุขภาพผู้สูงอายุ
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รูปที่ 7.6.5 สาเหตุที่หกล้มในผู้สูงอายุ จ�ำแนกตามเพศ (ตอบทุกข้อ/ตอบได้มากกว่า 1 ค�ำตอบ)

	 จ�ำนวนครั้งที่หกล้มใน 6 เดือนที่ผ่านมา ผู้สูงอายุที่บอกว่าเคยหกล้ม โดยเฉลี่ย 1.6 ครั้ง ผู้ชายหกล้ม 1.7 ครั้ง 

และผู้หญิง 1.6 ครั้ง เมื่อพิจารณาตามภาค พบว่า ผู้สูงอายุในภาคใต้และภาคตะวันออกเฉียงเหนือเคยหกล้มโดยเฉลี่ย 

สูงกว่าภาคอื่น ๆ (รูปที่ 7.6.6–7.6.7)

รูปที่ 7.6.6 จ�ำนวนครั้งการหกล้มใน 6 เดือนที่ผ่านมา จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ
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รูปที่ 7.6.7 จ�ำนวนครั้งการหกล้มใน 6 เดือนที่ผ่านมา จ�ำแนกตามเพศ ตามเขตการปกครอง และภาค

	 การบาดเจ็บจากหกล้มครั้งสุดท้าย และการรักษา
	 การฟกช�้ำ  ถลอก หรือเป็นแผล เป็นอาการท่ีพบร้อยละ 55.7 ของการบาดเจ็บท้ังหมด รองลงมา ได้แก ่

ปวดหลัง ร้อยละ 13.7 บาดเจ็บที่ศีรษะ ร้อยละ 6.7 ที่รุนแรงจนกระดูกหัก ได้แก่ ข้อมือหัก ร้อยละ 2.5 ข้อสะโพกหัก 

ร้อยละ 1.7 และกระดูกซี่โครงหัก ร้อยละ 0.8 ส�ำหรับการรักษาน้ัน ร้อยละ 69.3 รักษาตัวเอง ส่วนท่ีไปรักษา 

ที่โรงพยาบาล พบว่าร้อยละ 23.1 เป็นผู้ป่วยนอก ร้อยละ 5.1 เป็นการบาดเจ็บที่ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลแต่ไม่ได้รับ

การผ่าตัด และร้อยละ 2.4 รักษาตัวในโรงพยาบาลที่ได้รับการผ่าตัด (รูปที่ 7.6.8-7.6.9)

รูปที่ 7.6.8 การบาดเจ็บจากการหกล้มครั้งสุดท้าย (ตอบทุกข้อ/ตอบได้มากกว่า 1 ค�ำตอบ) จ�ำแนกตามเพศ

สุขภาพผู้สูงอายุ
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รูปที่ 7.6.9 การรักษาการบาดเจ็บจากการหกล้มครั้งสุดท้าย จ�ำแนกตามเพศ

  7.7 การทดสอบความเร็วของการเดิน (Timed Walk)

	 การทดสอบการเดินในการส�ำรวจสุขภาพในผู้สูงอายุในครั้งนี ้ ท�ำการวัดเวลาที่ผู้สูงอายุ 60 ปีขี้นไป ใช้ในการ

เดินระยะสั้น (6 เมตร) เป็นการทดสอบความสามารถในการเคลื่อนไหวขา การทดสอบเดินนี้ไม่ได้มีวัตถุประสงค์เพื่อวัด

ความสามารถสูงสุด แต่เป็นการทดสอบว่ามีความบกพร่องในการเดินหรือไม่ การทดสอบท�ำโดยให้ผู้สูงอายุเดิน 2 ครั้ง 

	 ครั้งที่ 1 การทดสอบ เดินด้วยความเร็วตามปกติเหมือนขณะเดินในชีวิตประจ�ำวัน (ต่อไปจะเรียกว่า เดินปกติ) 

และ 

	 ครั้งที่ 2 การทดสอบ เดินอย่างเร็วที่สุดที่สามารถท�ำได้ (ต่อไปจะเรียกว่า เดินเร็ว) 

	 เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลการทดสอบท�ำการจับเวลาการเดินด้วยนาฬิกาจับเวลา หน่วยเป็นวินาที

	 เกณฑ์การตัดสิน
	 การมีความบกพร่องในการเดิน (walking impaired) หมายถึง การเดินด้วยความเร็วช้ากว่า 0.5 เมตรต่อวินาที 

รวมทั้งคนที่ไม่สามารถเดินได้

	 ความชุกของความบกพร่องในการเดิน
	 การเดินปกติ พบว่าร้อยละ 9.1 ของผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป เดินช้ากว่า 0.5 เมตรต่อวินาที สัดส่วนของคนที่เดินช้า 

ในกลุ่มอายุ 60-69 ปีขึ้นไป มีน้อยที่สุด ร้อยละ 4.0 และเพิ่มขึ้นสูงสุดในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 35.1 คนนอกเขต

เทศบาลมีร้อยละของคนที่เดินช้ากว่าปกติสูงกว่าในเขตเทศบาล เมื่อพิจารณาตามภาค  พบว่า ภาคกลางมีสัดส่วนของ

ผู้สูงอายุที่เดินช้ากว่าปกติต�่ำที่สุด ร้อยละ 7.1 ส่วนภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดส่วนผู้สูงอายุที่เดินช้าสูงที่สุด ร้อยละ 

11.3 (ตารางที่ 7.7.1)

	 เมื่อให้ผู้สูงอายุเดินเร็ว พบว่าร้อยละ 11.1 ของผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป มีความบกพร่องในการเดิน ความชุกต�่ำสุด

ในกลุ่มอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 6.3 และเพิ่มขึ้นสูงสุดในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 33.8 นอกเขตเทศบาลมีความชุก 

สูงกว่าในเขตเทศบาล เมื่อพิจารณาตามภาค  พบว่า ภาคกลางมีสัดส่วนของผู้สูงอายุท่ีเดินเร็วท่ีช้ากว่าปกติต�่ำท่ีสุด 

ร้อยละ 5.0 ส่วนภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกสูงสุด ร้อยละ 17.4 (ตารางที่ 7.7.2)
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  7.8 การมองระยะใกล้ (Near vision test)

	 การมองระยะใกล้ เป็นการวัดความสามารถในการมองเห็นระยะใกล้ ส�ำหรับผู้มีอายุ 40 ปีข้ึนไป โดยอ่าน 

ตัวอักษรบนแผ่นทดสอบ (near vision chart) ที่ระยะ 40 เซนติเมตร การอ่านเริ่มปิดตาซ้ายและอ่านด้วยตาขวา 

ผู้อ่าน ๆ จากอักษรตัวใหญ่ลงมาสู่อักษรตัวเล็ก อ่านแต่ละแถวจนจบ ถ้าอ่านแถวใดผิด 3 ค�ำขึ้นไป จบการทดสอบ 

จดอักษรแถวที่สามารถอ่านได้ ต่อมาปิดตาขวาแล้วอ่านด้วยตาซ้าย วิธีการเช่นเดียวกับการอ่านด้วยตาขวา

	 ผลการทดสอบ เป็นความสามารถในการอ่านที่ระยะดังต่อไปนี้ คือ 20/20, 20/25, 20/30, 20/40, 20/50, 

20/70, 20/100, 20/200, 20/400, 20/800 

	 การแปลผล 
	 การมองเห็นแบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม โดยใช้ผลการตรวจของตาข้างที่ดีกว่า คือ

	 1.	 มองเห็นตัวหนังสือ อ่านหนังสือได้  คือ การอ่านได้ที่ระยะ 20/20-20/50

	 2.	 มองเห็นเลือนลาง คือ การอ่านได้ที่ระยะ 20/70-20/200

	 3.	 มองแทบไม่เห็น คือ การอ่านได้ที่ระยะ 20/400-20/800 เท่านั้น

	 หมายเหตุ :  การทดสอบครั้งนี้ ผู้ที่ปกติใส่แว่น เป็นการตรวจขณะใส่แว่น ส่วนผู้ที่ปกติไม่ใส่แว่น เป็นการตรวจ

ขณะไม่ใส่แว่น

	 ผลการส�ำรวจ
	 ผู้ที่ตรวจขณะใส่แว่น จ�ำนวน 8,717 คน พบร้อยละ 56.1 อยู่ในเกณฑ์ท่ีมองเห็นตัวหนังสือ ร้อยละ 36.8 

เห็นเลือนราง และร้อยละ 7.1 เกือบมองไม่เห็น   

	 ผู้ที่ตรวจขณะไม่ใส่แว่น จ�ำนวน 7,512 คน พบร้อยละ 64.4 อยู่ในเกณฑ์ที่มองเห็นตัวหนังสือ ร้อยละ 28.1 

เห็นเลือนราง และร้อยละ 7.5 เกือบมองไม่เห็น

	 รวมท้ังผู้ที่ใส่แว่นและไม่ใส่แว่น จ�ำนวน 16,229 คน พบร้อยละ 60.2 อยู่ในเกณฑ์ท่ีมองเห็นตัวหนังสือ 

ร้อยละ 32.5 เห็นเลือนราง และร้อยละ 7.3 เกือบมองไม่เห็น

สุขภาพผู้สูงอายุ
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  ตารางที่ 7.8.1   ร้อยละของการมองเห็นระยะใกล้ของประชาชนไทยอายุ 40 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ

	 	 	   และระดับการมองเห็น 

ชาย หญิง รวม

ใส่แว่น

จ�ำนวนตัวอย่าง (คน) 3,283 5,434 8,717

อ่านหนังสือได้ )%( 55.4 56.6 56.1

เลือนราง )%( 38.1 35.8 36.8

แทบไม่เห็น )%( 6.5 7.6 7.1

ไม่ใส่แว่น

จ�ำนวนตัวอย่าง (คน) 3,225 4,287 7,512

อ่านหนังสือได้ )%( 66.8 62.1 64.4

เลือนราง )%( 27.1 29.1 28.1

แทบไม่เห็น )%( 6.1 8.9 7.5

รวมใส่แว่นและไม่ใส่แว่น

จ�ำนวนตัวอย่าง (คน) 6,508 9,721 16,229

อ่านหนังสือได้ )%( 61.3 59.1 60.2

เลือนราง )%( 32.4 32.7 32.5

แทบไม่เห็น )%( 6.3 8.2 7.3
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บทที่

8 การบริโภคโซเดียม

	 สรุป
	 •	 �ค่าเฉลี่ยการบริโภคโซเดียมต่อวันของประชาชนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป มีค่าเฉลี่ยรวม 3,650 มิลลิกรัม 

(ชายมีค่าเฉลี่ย 3,689 มิลลิกรัม และ หญิงมีค่าเฉลี่ย 3,615 มิลลิกรัม)

	 •	 �กลุ่มอายุ 15-44 ปี เป็นกลุ่มอายุที่มีค่าเฉลี่ยการบริโภคโซเดียมต่อวันสูงที่สุด

	 •	 �การบริโภคโซเดียมในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลไม่แตกต่างกัน ตามภูมิภาค พบว่า ภาคใต้ 

มีค่าเฉลี่ยการบริโภคโซเดียมต่อวันต�่ำที่สุด

	 •	 �ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 88.2 บริโภคโซเดียมต่อวัน เกินค�ำแนะน�ำขององค์การอนามัยโลก

ที่ก�ำหนดไว้ไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน 

	 •	 �ผู้ที่เป็นโรคเร้ือรัง มีการบริโภคโซเดียมต่อวันสูงเกินค�ำแนะน�ำขององค์การอนามัยโลก ในสัดส่วนที่สูงกว่า

ประชาชนไทยโดยเฉลี่ย ยกเว้นโรคหลอดเลือดสมอง และโรคความดันโลหิตสูง ที่ต�่ำกว่าเล็กน้อย

  8.1 การบริโภคโซเดียม

	 เมื่อปี พ.ศ. 2556 การประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนดให้การลดเกลือโซเดียม เป็น 1 ใน 9 

เป้าหมายระดับโลก (voluntary global target) ในการควบคุมปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง1 โดยก�ำหนดให้ลด 

การบริโภคเกลือและโซเดียมลงร้อยละ 30 ภายใน พ.ศ. 2568 ซึ่งข้อมูลประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ. 2552 พบว่า คนไทย 

ได้รับโซเดียมจากการบริโภคอาหารเฉลี่ยถึง 4,352 มิลลิกรัมต่อวัน ซึ่งสูงกว่าปริมาณที่องค์การอนามัยโลกก�ำหนด 

ที่ไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน ถึงกว่า 2 เท่า ท�ำให้กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท�ำยุทธศาสตร์ลดการบริโภคเกลือ 

และโซเดียมในประเทศไทย พ.ศ. 2559-25682 ขึ้นเพื่อให้ประชาชนบริโภคเกลือและโซเดียมลดลงร้อยละ 30 ภายใน

ปี พ.ศ. 2568 ตามเป้าหมายขององค์การอนามัยโลก ซึ่งยุทธศาสตร์ทั้ง 5 ด้าน หรือ SALTS ได้แก่ 1) Stakeholder 

network การพัฒนาขยายเครือข่ายความร่วมมือ 2) Awareness สร้างความตระหนักรู้ให้ประชาชนในระดับต่าง ๆ 

3) Legislation and environmental reform ปรับมาตรการทางกฎหมายและสิ่งแวดล้อม 4) Technology and 

innovation การพัฒนาองค์ความรู้และงานวิจัย และ 5) Surveillance, monitoring and evaluation การพัฒนา

ระบบเฝ้าระวัง ติดตามประเมินผล

1 Global action plan for the prevention and control of noncommunicable diseases 2013-2020: World Health 

Organization; 2013.
2 ยุทธศาสตร์ลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย พ.ศ. 2559-2568: กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.

การบริโภคโซเดียม
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	 การประเมินการบริโภคโซเดียมจากผลการตรวจปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมงของประชากร 

กลุ่มตัวอย่างถือเป็นวิธีมาตรฐาน (gold standard method) ที่ทางองค์การอนามัยโลกแนะน�ำเพื่อน�ำมาค�ำนวณหา

ปริมาณการบริโภคโซเดียมในระดับประชากรของประเทศ ซ่ึงในการส�ำรวจฯ ครั้งนี้ ได้มีการตรวจปริมาณโซเดียม 

ในปัสสาวะ 24 ช่ัวโมงในกลุ่มประชากรตัวอย่างอายุ 15 ปีขึ้นไป จากหน่วยตัวอย่างการส�ำรวจขั้นท่ีสาม ได้แก่ 

หน่วยเลือกตั้ง (กรณีในเขตเทศบาล)/หมู่บ้าน (กรณีนอกเขตเทศบาล) จ�ำนวน 100 หน่วย จากท้ังหมด 540 หน่วย 

โดยการสุ่มอย่างเป็นระบบ (systematic sampling) 

	 เกณฑ์ที่ใช้ในพิจารณาปัสสาวะ 24 ชั่วโมง เพื่อน�ำมาวิเคราะห์ปริมาณการบริโภคโซเดียม มีดังนี้

	 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ ประชากรกลุ่มตัวอย่างอายุ 15 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง

ทุกรายที่มีรายชื่ออยู่ในหน่วยเลือกตั้ง (กรณีในเขตเทศบาล)/หมู่บ้าน (กรณีนอกเขตเทศบาล) ที่ได้รับการสุ่มเลือกเป็น

หน่วยได้รับการตรวจปัสสาวะ 24 ชั่วโมง และยินดีเข้าร่วมการวิจัย

	 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 

	 1)	 ผู้ที่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังระยะท้าย โรคตับ และโรคทางเดินอาหาร

	 2)	 หญิงตั้งครรภ์หรือก�ำลังให้นมบุตร

	 3)	 ผู้ที่แพทย์ให้จ�ำกัดอาหารโปรตีนสูง

	 4)	 �ปริมาณปัสสาวะ 24 ชั่วโมงที่รวบรวมได้ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน คือ มีปริมาณน้อยกว่า 500 มิลลิลิตร 

ต่อวัน หรือมีปริมาณครีอะตินินน้อยกว่า 720 มิลลิกรัมต่อวันส�ำหรับผู้หญิง และน้อยกว่า 980 มิลลิกรัม

ต่อวันส�ำหรับผู้ชาย3

	 การค�ำนวณปริมาณโซเดียมที่บริโภคต่อวัน ใช้เกณฑ์ตามค�ำแนะน�ำขององค์การอนามัยโลก4 คือ การขับ

โซเดียม หรือโพแทสเซียมทางปัสสาวะในหน่วยมิลลิโมล (mmol) ต่อ 24 ชั่วโมง จะถูกแปลงเป็นมิลลิกรัมต่อ 24 ชั่วโมง 

(ส�ำหรับโซเดียม 1 มิลลิโมล = 23 มิลลิกรัม) จากนั้นจะคูณค่าโซเดียมด้วย 1.05 เพื่อให้ครอบคลุมการสูญเสียโซเดียม 

ที่ไม่ใช่ทางปัสสาวะ (โดยสมมติว่าโซเดียมที่รับประทานเข้าไปประมาณ 95% ถูกขับออกทางปัสสาวะ)

  8.2 จ�ำนวนตัวอย่างที่เก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง

	 การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 7 ปี พ.ศ. 2567-2568 ได้ตัวอย่างเก็บปัสสาวะ 

24 ชั่วโมง จ�ำนวน 4,068 คน (ชาย 1,742 คน และ หญิง 2,326 คน) จ�ำนวนตัวอย่างตามกลุ่มอายุ 15-44 ปี, 45-59 ปี 

และ 60 ปีขึ้นไป เท่ากับ 1,449, 977 และ 1,642 คน ตามล�ำดับ โดยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย การกระจายของตัวอย่าง

ตามภาคต่าง ๆ  ภาคเหนือ 982 คน, ภาคใต้ 926 คน, ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 917 คน, ภาคกลาง 824 คน และ กทม. 

419 คน (ตารางที่ 8.2.1)

	 ตัวอย่างเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมงได้ตามเกณฑ์5 มีจ�ำนวน 2,284 คน คิดเป็นร้อยละ 56.1 (ชาย 1,006 คน และ 

หญิง 1,278 คน) จ�ำนวนตัวอย่างตามกลุ่มอายุ 15-44 ปี, 45-59 ปี และ 60 ปีขึ้นไป เท่ากับ 922, 626 และ 736 คน 

ตามล�ำดับ โดยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย การกระจายของตัวอย่างตามภาคต่าง ๆ ภาคเหนือ 526 คน, ภาคใต้ 

524 คน, ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 522 คน, ภาคกลาง 471 คน และ กทม. 241 คน (ตารางที่ 8.2.1)

3 Chailimpamontree W, Kantachuvesiri S, Aekplakorn W, et al. Estimated dietary sodium intake in Thailand: 

A nationwide population survey with 24-hour urine collections. J Clin Hypertens (Greenwich). 2021;23(4):744-754
4 How to obtain measures of population-level sodium intake in 24-hour urine samples: protocol. Copenhagen: 

WHO Regional Office for Europe; 2021. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
5 มีปริมาณปัสสาวะ ≥500 มิลลิลิตร และมีปริมาณครีอะตินิน ≥720 มิลลิกรัมต่อวันส�ำหรับผู้หญิงและ ≥980 มิลลิกรัมต่อวันส�ำหรับผู้ชาย
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  ตารางที่ 8.2.1   ตัวอย่างที่เก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมงและตัวอย่างที่เก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมงได้ตามเกณฑ์

ตัวอย่างที่เก็บปัสสาวะ 
24 ชั่วโมง

ตัวอย่างที่เก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง
ได้ตามเกณฑ์

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม

จ�ำนวนตัวอย่าง 1,742 2,326 4,068 1,006 1,278 2,284

กลุ่มอายุ (ปี)

15-44 660 789 1,449 404 518 922

45-59 368 609 977 258 368 626

≥60 714 928 1,642 344 392 736

เขตการปกครอง

ในเขตเทศบาล 925 1,305 2,230 564 699 1,263

นอกเขตเทศบาล 817 1,021 1,838 442 579 1,021

ภาค

เหนือ 437 545 982 246 280 526

กลาง 357 467 824 221 250 471

ตะวันออกเฉียงเหนือ 436 481 917 232 290 522

ใต้ 350 576 926 213 311 524

กทม. 162 257 419 94 147 241

  8.3 ค่าเฉลี่ยการบริโภคโซเดียมต่อวัน

	 ค่าเฉลี่ยการบริโภคโซเดียมต่อวันของประชาชนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป มีค่าเฉลี่ยรวม 3,650 มิลลิกรัม 

(ชายมีค่าเฉลี่ย 3,689 มิลลิกรัม และหญิงมีค่าเฉลี่ย 3,615 มิลลิกรัม) ค่าเฉลี่ยรวมตามกลุ่มอายุ 15-44 ปี, 45-59 ปี 

และ 60 ปีขึ้นไป เท่ากับ 3,866, 3,511 และ 3,426 มิลลิกรัม ตามล�ำดับ นอกเขตเทศบาลมีค่าเฉลี่ยการบริโภคโซเดียม

ต่อวันสูงกว่าในเขตเทศบาลเล็กน้อย ค่าเฉลี่ยตามภาคต่าง ๆ พบว่า ภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีค่าเฉลี่ย 

การบริโภคโซเดียมต่อวันมากที่สุดเท่ากับ 3,728 มิลลิกรัม รองลงมาคือ ภาคกลาง กทม. และภาคใต้ (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

3,701, 3,540 และ 3,398 มิลลิกรัม ตามล�ำดับ) (ตารางที่ 8.3.1)

การบริโภคโซเดียม
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  ตารางที่ 8.3.1   ค่าเฉลี่ยการบริโภคโซเดียมต่อวันจากปัสสาวะ 24 ชั่วโมง (มิลลิกรัม) 

จ�ำนวน
ตัวอย่าง

ค่าเฉลี่ยการบริโภคโซเดียมต่อวันจากปัสสาวะ 24 ชั่วโมง (มิลลิกรัม)

ชาย 95%CI หญิง 95%CI รวม 95%CI

กลุ่มอายุ (ปี)

15-44 922 3,945.5 (3,828.9-4,062.1) 3,786.6 (3,655.1-3,918.0) 3,866.4 (3,771.0-3,961.9)

45-59 626 3,588.6 (3,480.8-3,696.4) 3,439.0 (3,327.2-3,550.7) 3,510.5 (3,432.7-3,588.2)

≥60 736 3,372.3 (3,282.4-3,462.3) 3,468.7 (3,347.1-3,590.3) 3,425.7 (3,352.2-3,499.2)

เขตการปกครอง

ในเขตเทศบาล 1,263 3,639.4 (3,560.4-3,718.5) 3,585.0 (3,478.6-3,691.4) 3,610.8 (3,558.5-3,663.2)

นอกเขตเทศบาล 1,021 3,735.3 (3,607.5-3,863.1) 3,642.5 (3,484.2-3,800.8) 3,686.9 (3,570.5-3,803.4)

ภาค

เหนือ 526 3,609.5 (3,484.4-3,734.7) 3,834.4 (3,659.1-4,009.8) 3,727.8 (3,584.0-3,871.7)

กลาง 471 3,894.9 (3,830.7-3,959.1) 3,520.5 (3,403.2-3,637.8) 3,700.7 (3,633.9-3,767.4)

ตะวันออกเฉียงเหนือ 522 3,591.5 (3,304.9-3,878.0) 3,849.1 (3,602.0-4,096.3) 3,727.6 (3,513.9-3,941.4)

ใต้ 524 3,534.8 (3,205.1-3,864.5) 3,270.5 (3,073.8-3,467.2) 3,397.5 (3,304.2-3,490.8)

กทม. 241 3,618.1 (3,618.1-3,618.1) 3,469.4 (3,469.4-3,469.4) 3,540.0 (3,540.0-3,540.0)

รวม 2,284 3,689.3 (3,599.8-3,778.8) 3,614.6 (3,507.5-3,721.8) 3,650.2 (3,578.2-3,722.2)

	 ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 11.9 บริโภคโซเดียมไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวันตามเกณฑ์ที่องค์การ

อนามัยโลกแนะน�ำ  ร้อยละ 25.9 บริโภคโซเดียมต่อวัน >2,000-3,000 มิลลิกรัม ร้อยละ 26.5 บริโภคโซเดียมต่อวัน 

>3,000-4,000 มิลลิกรัม ร้อยละ 19.8 บริโภคโซเดียมต่อวัน >4,000-5,000 มิลลิกรัม และร้อยละ 15.9 บริโภคโซเดียม

ต่อวัน >5,000 มิลลิกรัม เมื่อพิจารณาตามเพศ พบว่า เพศชายบริโภคโซเดียมตามเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกแนะน�ำ 

ต�่ำกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 11.3 และ 12.3 ตามล�ำดับ) เมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มอายุ 15-44 ปี 

เป็นกลุ่มอายุที่มีสัดส่วนการบริโภคโซเดียมตามเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกแนะน�ำต�่ำที่สุด (ร้อยละ 10.4) โดยส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 27.1 มีค่าเฉลี่ยบริโภคโซเดียมต่อวัน >3,000-4,000 มิลลิกรัม เมื่อพิจารณาตามเขตการปกครอง พบว่า 

มีลักษณะการบริโภคโซเดียมใกล้เคียงกัน โดยส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยการบริโภคโซเดียมต่อวัน >3,000-4,000 มิลลิกรัม 

เมื่อพิจารณาตามภาค พบว่า ภาคกลางมีสัดส่วนการบริโภคโซเดียมตามเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกแนะน�ำต�่ำที่สุด 

ร้อยละ 9.4 ส่วนภาคเหนือ พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 26.0 มีค่าเฉลี่ยการบริโภคโซเดียมต่อวัน >4,000-5,000 มิลลิกรัม 

(ตารางที่ 8.3.2-8.3.4)
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  ตารางที่ 8.3.2   ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เพศชายและหญิง ตามค่าเฉลี่ยการบริโภคโซเดียมต่อวัน 

	 	 	 จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ เขตการปกครอง และภาค 

รวม

ค่าเฉลี่ยการบริโภคโซเดียมต่อวันจากปัสสาวะ 24 ชั่วโมง (มิลลิกรัม)

จ�ำนวน
ตัวอย่าง

≤ 2,000
>2,000-

3,000
>3,000-

4,000
>4,000-

5,000
>5,000

กลุ่มอายุ (ปี)

15-44 922 10.4 21.2 27.1 20.2 21.2

45-59 626 13.7 24.8 28.7 20.5 12.4

≥60 736 13.2 31.8 25.4 19.2 10.4

เขตการปกครอง

ในเขตเทศบาล 1,263 12.0 26.9 27.5 17.7 15.9

นอกเขตเทศบาล 1,021 11.7 25.1 25.6 21.8 15.8

ภาค

เหนือ 526 11.3 25.4 22.9 26.0 14.5

กลาง 471 9.4 27.1 29.9 14.7 18.9

ตะวันออกเฉียงเหนือ 522 13.3 23.5 24.5 22.2 16.5

ใต้ 524 14.5 29.1 24.5 21.1 10.9

กทม. 241 13.1 25.3 28.5 19.2 13.9

รวม 2,284 11.9 25.9 26.5 19.8 15.9

  ตารางที่ 8.3.3   ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เพศชาย ตามค่าเฉลี่ยการบริโภคโซเดียมต่อวัน

	 	 	 จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ เขตการปกครอง และภาค 

 

ชาย

ค่าเฉลี่ยการบริโภคโซเดียมต่อวันจากปัสสาวะ 24 ชั่วโมง (มิลลิกรัม)

จ�ำนวน
ตัวอย่าง

≤ 2,000
>2,000-

3,000
>3,000-

4,000
>4,000-

5,000
>5,000

กลุ่มอายุ (ปี)

15-44 404 8.8 18.9 25.3 25.9 21.2

45-59 258 12.7 22.7 29.5 20.4 14.6

≥60 344 14.5 32.4 23.0 19.5 10.6

เขตการปกครอง

ในเขตเทศบาล 564 11.3 24.3 28.9 19.3 16.2

นอกเขตเทศบาล 442 11.3 24.7 21.0 26.2 16.8

ภาค

เหนือ 246 11.8 26.5 24.2 26.4 11.1

กลาง 221 5.9 25.2 28.4 17.0 23.6

ตะวันออกเฉียงเหนือ 232 15.6 24.2 19.2 25.5 15.5

ใต้ 213 13.8 25.0 22.9 26.4 11.8

กทม. 94 13.6 20.5 28.9 24.9 12.1

รวม 1,006 11.3 24.5 24.8 22.9 16.5

การบริโภคโซเดียม
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  ตารางที่ 8.3.4   ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เพศหญิง ตามค่าเฉลี่ยการบริโภคโซเดียมต่อวัน

	 	 	 จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ เขตการปกครอง และภาค 

หญิง

ค่าเฉลี่ยการบริโภคโซเดียมต่อวันจากปัสสาวะ 24 ชั่วโมง (มิลลิกรัม)

จ�ำนวน
ตัวอย่าง

≤ 2,000
>2,000-

3,000
>3,000-

4,000
>4,000-

5,000
>5,000

กลุ่มอายุ (ปี)

15-44 518 12.1 23.5 28.9 14.4 21.1

45-59 368 14.6 26.6 28.0 20.5 10.4

≥60 392 12.1 31.4 27.4 19.0 10.1

เขตการปกครอง

ในเขตเทศบาล 699 12.6 29.1 26.3 16.2 15.7

นอกเขตเทศบาล 579 12.1 25.5 29.8 17.8 14.9

ภาค

เหนือ 280 10.9 24.4 21.7 25.6 17.5

กลาง 250 12.7 28.9 31.3 12.5 14.6

ตะวันออกเฉียงเหนือ 290 11.2 22.8 29.3 19.3 17.4

ใต้ 311 15.1 32.9 25.9 16.1 10.1

กทม. 147 12.6 29.8 28.2 14.0 15.6

รวม 1,278 12.3 27.3 28.1 17.0 15.3

	 ประชาชนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป ที่บริโภคโซเดียมมากกว่า 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 88.2 

ชายบริโภคมากกว่าหญิง (ร้อยละ 88.7 และ 87.7 ตามล�ำดับ) เมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มอายุ 15-44 ปี 

บริโภคโซเดียมมากกว่า 2,000 มิลลิกรัมต่อวันสูงที่สุด ร้อยละ 89.6 รองมาคือ อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 86.8 

และกลุ่มอายุ 45-59 ปี ร้อยละ 86.3 ตามล�ำดับ เมื่อพิจารณาตามเขตการปกครอง พบว่า นอกเขตเทศบาลและในเขต

เทศบาลบริโภคโซเดียมมากกว่า 2,000 มิลลิกรัมต่อวันใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 88.3 และ 88.0 ตามล�ำดับ) เมื่อจ�ำแนก 

ตามภาค พบว่า ภาคกลางบริโภคโซเดียมมากกว่า 2,000 มิลลิกรัมต่อวันสูงท่ีสุดคือ ร้อยละ 90.6 รองลงมาคือ 

ภาคเหนือ กทม. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ ตามล�ำดับ (รูปที่ 8.3.1-8.3.3)
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รูปที่ 8.3.1 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่บริโภคโซเดียมมากกว่า 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน

จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

รูปที่ 8.3.2 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่บริโภคโซเดียมมากกว่า 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน

จ�ำแนกตามเพศ และเขตการปกครอง

การบริโภคโซเดียม
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รูปที่ 8.3.3 ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่บริโภคโซเดียมมากกว่า 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน 

จ�ำแนกตามเพศ และภาค

	 ในคนที่มีโรคเรื้อรังประจ�ำตัว ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง (รวมผู้ที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยและ 

ผู้ที่เคยได้รับการวินิจฉัย) ผู้ที่มีประวัติเคยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

มีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน (BMI ≥25 kg/m2) ผู้ท่ีเข้าเกณฑ์วินิจฉัยภาวะเมตาบอลิก และโรคไตเรื้อรังระดับเสี่ยงสูง

ขึ้นไป6 พบว่า ส่วนใหญ่ยังบริโภคโซเดียมมากกว่า 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน โดยผู้ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจมีสัดส่วน 

ผู้ที่บริโภคโซเดียมมากกว่า 2,000 มิลลิกรัมต่อวันสูงที่สุด คือ ร้อยละ 93.9 รองลงมาได้แก่ ภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน 

ร้อยละ 90.1 โรคเบาหวาน ร้อยละ 89.9 ภาวะเมตาบอลิก ร้อยละ 89.2 โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 87.1 โรคไตเรื้อรัง

ระดับเสี่ยงสูงขึ้นไป ร้อยละ 83.4 และโรคหลอดเลือดสมอง ต�่ำที่สุด ร้อยละ 60.9 (รูปที่ 8.3.4) ส่วนค่าเฉลี่ยค่าในการ

บริโภคโซเดียมต่อวันในกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง และโรคไตเร้ือรังระดับเสี่ยงสูงข้ึนไป พบว่า ต�่ำกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้เป็น 

(2,468 มิลลิกรัม และ 3,633 มิลลิกรัม) และ (3,350 มิลลิกรัม และ 3,657 มิลลิกรัม) ตามล�ำดับ (รูปที่ 8.3.5)

6 ตามความสัมพันธ์ของ GFR และระดับอัลบูมินในปัสสาวะ ตามเกณฑ์ Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) 

2021
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รูปที่ 8.3.4 ร้อยละของการบริโภคโซเดียมมากกว่า 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน ในผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง

รูปที่ 8.3.5 ค่าเฉลี่ยรวมในการบริโภคโซเดียมต่อวันจากปัสสาวะ 24 ชั่วโมง (มิลลิกรัม) 

ในผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง

การบริโภคโซเดียม
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การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2567-2568322
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	 การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งท่ี 7 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลระหว่าง เดือนสิงหาคม 

พ.ศ. 2567 - เมษายน พ.ศ. 2568 ได้ตัวอย่างของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 22,822 คน เป็นชาย 9,356 คน 

และหญิง 13,466 คน

	 เมื่อเปรียบเทียบผลการส�ำรวจฯ ครั้งที่ 7 นี้ กับการส�ำรวจฯ ครั้งที่ 6 ในปี 2563 พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงของ

พฤติกรรมและสถานะสุขภาพในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป โดยสรุปดังนี้ (ตารางที่ 9.1.1)

	 พฤติกรรมสุขภาพ
	 	 -	 �การสูบบุหรี่ปัจจุบันมีแนวโน้มคงที่ แต่การสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่น 

ส่วนการสูบบุหรี่เป็นประจ�ำมีแนวโน้มลดลง ซ่ึงอาจอธิบายได้ว่า เป็นผลจากการเพิ่มจ�ำนวนคนสูบ 

ในกลุ่มอายุน้อย ซึ่งกลุ่มผู้สูบอายุน้อยเป็นกลุ่มที่มีอัตราการสูบบุหรี่เป็นประจ�ำต�่ำที่สุด

	 	 -	 �การสูบบุหรี่เป็นประจ�ำในกลุ่มที่ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มีแนวโน้มลดลง

	 	 -	 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมทั้งการดื่มในระดับที่มีความเสี่ยงมีแนวโน้มลดลง 

	 	 -	 �การมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางขึ้นไปอย่างเพียงพอมีแนวโน้มลดลง โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่น

และวัยท�ำงาน

	 	 -	 การกินผักและผลไม้ตามข้อแนะน�ำ (≥ 5 ส่วนขึ้นไปต่อวัน) มีสัดส่วนที่ลดลง

	 ภาวะสุขภาพ  
	 	 -	 �ภาวะสุขภาพและโรคที่มีความชุกเพิ่มขึ้น ได ้แก ่ ภาวะน�้ำหนักเกินและอ ้วน เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ภาวะ metabolic syndrome และ ภาวะโลหิตจาง ส่วนภาวะไขมันคอเลสเตอรอล

ในเลือดสูง มีความชุกลดลง

	 	 -	 ความชุกของปัจจัยเสี่ยงโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 3 ปัจจัยขึ้นไป มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

	 	 -	 ภาวะซึมเศร้ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่น เพศหญิงที่มีความชุกสูงที่สุด

	 	 -	 อายุเฉลี่ยเริ่มมีประจ�ำเดือนครั้งแรกในหญิงไทย มีแนวโน้มลดลง

บทที่

9 สรุปและข้อเสนอแนะ

สรุปและข้อเสนอแนะ



การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2567-2568324

	 สุขภาพผู้สูงอายุ
	 	 -	 ผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพิงเพิ่มขึ้น โดยเพศหญิงมีสัดส่วนที่เพิ่มขึ้นมากกว่าเพศชาย

	 	 -	 ความชุกของการหกล้มในผู้สูงอายุในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

	 	 -	 �ผู ้สูงอายุเป็นกลุ ่มที่มีความชุกของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงที่ สุด โดยมีความชุกของเบาหวาน 

และความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นเล็กน้อย

	 การเข้าถึงบริการและคุณภาพบริการ
	 	 -	 การเข้าถึงการคัดกรองและการรักษาโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ดีขึ้นเล็กน้อย 

	 	 -	 �คุณภาพบริการด้านการรักษาและควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน และควบคุม

ความดันโลหิตในผู้ที่มีความดันโลหิตสูง ดีขึ้นเล็กน้อย

	 	 -	 �กลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา 

มีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ เช่น การสูบบุหรี่ลดลง

	 	 -	 การตรวจเต้านมด้วยแมมโมแกรมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
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	 จากตารางที่ 9.1.1 ภาวะสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ยังคงเป็นปัญหาสุขภาพที่ยังต้อง 

เฝ้าระวัง เช่น ภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ในขณะท่ีพฤติกรรม

สุขภาพ เช่น การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีแนวโน้มที่ดีขึ้น ซึ่งมีข้อสังเกต คือ การสูบบุหรี่ในช่วง 10 ปี 

ที่ผ่านมาแนวโน้มค่อนข้างคงที่ แต่พบว่า กลุ่มวัยรุ่นมีอัตราการสูบบุหรี่ที่เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนและยังพบว่าวัยรุ่นหญิง 

มีแนวโน้มการสูบบุหร่ีเพ่ิมข้ึนสูงกว่าชาย ส่วนน้ีน่าจะมาจากการแพร่ระบาดของผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่ หรือ

บุหรี่ไฟฟ้า แม้ว่าประเทศไทยมีกฎหมายห้ามน�ำเข้า ห้ามจ�ำหน่ายบุหรี่ไฟฟ้า ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 แต่ยังมีปัญหาเรื่อง 

การบังคับใช้กฎหมาย ประกอบกับช่วงเวลา 10 ปีที่ผ่านมาระบบโครงสร้างภาษียาสูบของประเทศไทยมีการ

เปลี่ยนแปลงจากระบบอัตราเดียวเป็นระบบสองอัตรา ท�ำให้บุหรี่ต่างประเทศลดราคาลง ร่วมกับกลไกจัดการเรื่องบุหรี่

ผิดกฎหมายยังไม่ดีเท่าที่ควร ท�ำให้มีบุหรี่ผิดกฎหมายที่ราคาถูกกว่าแพร่ระบาด เหล่านี้น่าจะส่งผลให้อัตราการสูบบุหรี่

ในกลุ่มประชากรอายุน้อย ได้แก่ เยาวชน และวัยรุ่น เพิ่มมากขึ้น ขณะเดียวกันกลุ่มประชากรอายุมากขึ้น และกลุ่มที่มี

โรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มีแนวโน้มสูบบุหรี่ลดลง ซึ่งน่าจะเป็นผลมาจากการด�ำเนินงานรณรงค์ 

คัดกรอง และให้บริการเลิกบุหรี่ทั้งในสื่อและหน่วยงานด้านสุขภาพ

	 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยในทุกกลุ่มอายุ แต่เป็นท่ีน่าสังเกตคือ แนวโน้มการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มวัยรุ่นมีสัดส่วนที่ใกล้เคียงกันระหว่างวัยรุ่นชายและหญิง ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มวัยผู้ใหญ่

หรือสูงอายุที่พบว่า เพศชายมักจะมีอัตราการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์สูงกว่าเพศหญิง ความแตกต่างของความชุกของ

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ระหว่างชายและหญิงท่ีมีแนวโน้มแคบลงเรื่อย ๆ โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นนี้ใกล้เคียงกับ

สถานการณ์ในประเทศในแถบยุโรป และสหรัฐอเมริกา3 ซ่ึงเป็นผลมาจากสภาพเศรษฐกิจและสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป 

รวมทั้งความเชื่อ หรือการมองว่าการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสิ่งช่วยเข้าสังคม หรือความเท่าเทียม ส่วนกิจกรรม

ทางกายที่เพียงพอและการบริโภคผักผลไม้ตามข้อแนะน�ำ มีแนวโน้มลดลงและลดลงต่อเนื่องตั้งแต่การส�ำรวจครั้งที่แล้ว 

ซึ่งน่าจะเป็นผลมาจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตของประชาชนท่ีเปลี่ยนแปลงไปหลังจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 

	 ส�ำหรับสัดส่วนผู้ที่มีความดันโลหิตสูง เบาหวานและไขมันในเลือดสูง ท่ีได้รับการคัดกรอง รักษา และควบคุม

ได้ตามเกณฑ์ดีขึ้นกว่าเดิม ในช่วงหลายปีที่ผ่านมาหน่วยงานด้านสุขภาพต่าง ๆ ท้ังในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคมีการ 

คัดกรองกลุ่มเสี่ยง การอบรมอาสาสมัครให้มีส่วนร่วมในการดูแลกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยในชุมชน การมีคลินิกเฉพาะ

โรคและคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การเฝ้าระวังและโครงการติดตามและปรับปรุงคุณภาพบริการต่าง ๆ เพิ่มขึ้น 

แต่อย่างไรก็ตามยังมีจุดให้พัฒนาได้เนื่องจากสัดส่วนของคนอายุ 35 ปีข้ึนไป ท่ีได้รับการคัดกรองยังต�่ำกว่าร้อยละ 60 

โดยเฉพาะกลุ่มอายุต�่ำกว่า 45 ปี ซึ่งเป็นวัยท�ำงาน ส่วนเร่ืองการรักษาและควบคุมระดับน�้ำตาลแม้ว่าแนวโน้มจะดีขึ้น 

แต่ยังพบว่ากลุ่มอายุต�่ำกว่า 45 ปี ยังมีสัดส่วนการควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดีค่อนข้างต�่ำ  ความชุกของโรค NCDs 

ที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งมีอัตราการเพิ่มข้ึนของโรค NCDs สูงกว่ากลุ่มวัยอื่น ๆ อาจจะเป็นผล 

มาจากประเทศไทยที่เข้าสู ่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ และอายุคาดเฉลี่ยของประชาชนไทยมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น 

ซึ่งในการส�ำรวจครั้งนี้ยังพบว่า สัดส่วนของผู้สูงวัยที่มีภาวะพึ่งพาเพิ่มขึ้น ดังนั้นการออกแบบบริการสุขภาพที่เหมาะสม 

กับการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุทั้งในด้านการป้องกัน รักษาโรค NCDs และปัจจัยพื้นฐานจึงมีความส�ำคัญ นอกจากนี้พบว่า

พฤติกรรมเสี่ยงหลายอย่างส่งผลต่อการเกิดโรคเบาหวานและการควบคุมระดับน�้ำตาล

	 การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งที่ 7 นี้มีข้อจ�ำกัดบางประการที่ควรกล่าวถึง เช่น ข้อจ�ำกัดในการเปรียบเทียบ 

ผลการส�ำรวจในครั้งนี้กับการส�ำรวจครั้งที่ 6 เนื่องจากแบบข้อถามในการส�ำรวจมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตาม 

ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญด้านการส�ำรวจและประเด็นที่อุบัติใหม่ เช่น แบบสัมภาษณ์การสูบบุหรี่ ที่มีการปรับข้อถาม 

และล�ำดับการถามเรื่องประเภทของผลิตภัณฑ์ยาสูบเพิ่มขึ้น แบบสัมภาษณ์เรื่องการบริโภคอาหารที่มีการเพิ่ม

ประเภทอาหาร หรือแบบสัมภาษณ์อนามัยเจริญพันธุ์ที่เปลี่ยนแปลงและข้อถามส่วนใหญ่ถามเฉพาะเพศหญิง เป็นต้น 
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และแม้ว่าการส�ำรวจครั้งน้ีท�ำในชุมชน แต่ก็เป็นไปได้ท่ีกลุ่มท่ีป่วยหนัก ผู้สูงอายุท่ีติดบ้านติดเตียงไม่สามารถมาที่ 

หน่วยตรวจสุขภาพได้ จึงอาจท�ำให้การประมาณความชุกของผู้ที่มีภาวะเจ็บป่วยหนัก อัมพฤกษ์และอัมพาตต�่ำกว่า 

ความเป็นจริงได้ ประเด็นต่อมาการวัดความดันโลหิต แม้ว่ามีการวัด 3 ครั้ง แต่มีโอกาสที่ความดันโลหิตที่วัดได้อาจสูงกว่า 

ความเป็นจริง ซึ่งส่วนหน่ึงจากภาวะ white coat hypertension และอาจมีผลต่อสัดส่วนของผู้ท่ีได้รับการรักษาอยู ่

ต�่ำกว่าความเป็นจริง ซึ่งพบได้ในการส�ำรวจทางระบาดวิทยาภาคสนาม ทางแก้ไขอาจมีการนัดกลุ่มที่มีความดันโลหิตสูง 

ให้ได้รับการติตตามวินิจฉัยโดยระบบบริการในพื้นที่ต่อไป ประเด็นต่อมาคือ ข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณและทรัพยากร 

ในการตรวจร่างกายและการตรวจพิเศษบางอย่าง เช่น การตรวจปริมาณไขมันสะสมในร่างกาย การตรวจสมรรถภาพปอด 

การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ หรือภาวะยืดหยุ่นของเส้นเลือดเลือดแดงในกลุ่มเส่ียง ท�ำให้กลุ่มที่มีประวัติการป่วยเป็น

โรคหัวใจขาดเลือดหรือกล้ามเนื้อหัวใจตาย และโรคหลอดเลือดสมอง ไม่ได้มีการยืนยันด้วยผลการตรวจร่างกาย 

หรือการตรวจพิเศษ ท�ำให้ภาพรวมความชุกในโรคกลุ ่มนี้จึงมีโอกาสต�่ำกว่าความเป็นจริง ในขณะท่ีบางส่วน 

ของผู้ที่บอกว่าเคยได้รับวินิจฉัยหรือเคยเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต อาจเป็นการรายงานเกินความจริงก็เป็นไปได้เช่นกัน 

	 จุดแข็งของการส�ำรวจนี้คือ เป็นการส�ำรวจระดับชาติเดียวในประเทศไทยท่ีมีการเก็บข้อมูลทั้งจาก 

การสัมภาษณ์ ตรวจร่างกาย และตรวจตัวอย่างทางชีวภาพ นอกจากนี้การสุ่มตัวอย่างของการส�ำรวจครั้งนี้เป็นการสุ่ม 

รายบุคคลจาก sampling frame ที่ได้จากประชากรในทะเบียนราษฎร์ ตัวอย่างท่ีสุ่มได้ จึงค่อนข้างมั่นใจได้ว่าเป็น

ตัวแทนของประชาชนไทย อย่างไรก็ตามอัตราการเข้าร่วมของกลุ่มตัวอย่างที่อาศัยในเขตเทศบาลโดยเฉพาะใน กทม. 

และในเขตเมืองของจังหวัดใหญ่ ๆ มีอัตราตอบเข้าร่วมต�่ำกว่าในชนบท ประเด็นปัญหานี้พบเช่นเดียวกับการส�ำรวจ

ระดับประชากรในประเทศพัฒนาอื่น ๆ เช่นกัน จุดแข็งของการส�ำรวจด้านอื่น ได้แก่ ทีมส�ำรวจเป็นเครือข่ายของ

อาจารย์มหาวิทยาลัยที่มีประสบการณ์งานวิจัยภาคสนามเป็นอย่างดี จึงค่อนข้างมั่นใจในคุณภาพการเก็บข้อมูล 

มีการควบคุมมาตรฐานโดยการอบรมผู้สัมภาษณ์และผู้ตรวจวัดสัดส่วนร่างกาย การวัดความดันโลหิตใช้เคร่ืองวัด 

ความดันโลหิตที่มีมาตรฐาน และมีคู่มือและอุปกรณ์ที่มีมาตรฐาน เช่น เครื่องชั่งน�้ำหนักตัว เครื่องวัดแรงบีบมือ 

ที่วัดส่วนสูง พร้อมทั้งมีคู่มือบรรยายและภาพส�ำหรับการเก็บข้อมูลภาคสนาม ท�ำให้ม่ันใจว่าได้ข้อมูลมีคุณภาพ 

ส�ำหรับการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ เช่น ระดับไขมันเลือด การท�ำงานของตับ ไต ฯลฯ ตรวจในห้องปฏิบัติของ

ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ซ่ึงเป็นห้องปฏิบัติการท่ีมาตรฐาน

ระดับสากลมีระบบประกันคุณภาพทางห้องปฏิบัติการ ข้อมูลจึงมีความน่าเช่ือถือส�ำหรับงานวิจัย นอกจากนี้ส�ำหรับ

การเก็บข้อมูลภาคสนามในครั้งนี้ การสัมภาษณ์ในแบบสอบถาม ใช้เครื่อง tablet ในการเก็บข้อมูล ซึ่งมีข้อดีกว่าการ

ใช้กระดาษแบบสอบถาม ท�ำให้ใช้เวลาในการจัดการข้อมูลที่เป็น electronic data เร็วขึ้นและลดความผิดพลาดจาก

กระบวนการน�ำเข้าข้อมูล และประเด็นสุดท้ายส�ำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติมีการถ่วงน�้ำหนักตามโอกาสของ

การถูกเลือกของกลุ่มตัวอย่างตามเพศ กลุ่มอายุ เขตการปกครอง และภาคที่อยู่ ซึ่งได้รับความร่วมมือจากนักวิชาการ

ของกองนโยบายและวิชาการ ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ท�ำให้ผลการค�ำนวณสามารถแสดงขนาดปัญหาในประชากร 

ในระดับเขตการปกครองและภูมิภาค

สรุปและข้อเสนอแนะ



การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2567-2568330

	 จากผลส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งท่ี 7 พ.ศ. 2567-2568 ประกอบกับแนวโน้ม

พฤติกรรมและภาวะสุขภาพในการส�ำรวจครั้งที่ผ่าน ๆ มา พบว่ายังต้องมีการพัฒนามาตรการด�ำเนินการเพื่อรณรงค์

ผลักดันนโยบายเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและการจัดบริการสุขภาพเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงและภาระโรคท่ีเกิดข้ึน 

โดยเฉพาะโรค NCDs รวมทั้งการสนับสนุนให้มีการส�ำรวจสถานการณ์พฤติกรรมและภาวะสุขภาพอย่างต่อเนื่อง

  1. มาตรการจัดการพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 

	 	 จากการส�ำรวจฯ พบว่า กลุ่มประชาชนอายุน้อย ได้แก่ วัยรุ่น และวัยท�ำงาน หากมีพฤติกรรมเสี่ยงทาง

สุขภาพ จะเพิ่มความเส่ียงในการเป็นโรคเรื้อรังสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ ส่วนในกลุ่มผู้สูงอายุ หรือกลุ่มท่ีป่วยแล้ว หากมี

พฤติกรรมเสี่ยงจะเพิ่มโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือควบคุมโรคไม่ดี ดังนั้นมาตรการเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทาง

สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคในกลุ่มวัยต่าง ๆ จึงมีความส�ำคัญ เช่น การบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

มาตรการควรมีความแตกต่างกันตามช่วงวัยของกลุ่มเป้าหมาย โดยกลุ่มเป้าหมายหลักในเรื่องนี้ควรเน้นไปท่ีกลุ่มเด็ก

และวัยรุ่น ที่พบว่ามีแนวโน้มในการสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้นสูงกว่าในกลุ่มอายุอื่น ๆ และช่องว่าง

ความแตกต่างของความชุกการสูบและการดื่ม ระหว่างเพศในกลุ่มประชากรอายุน้อยมีแนวโน้มแคบลง และยังพบว่า

พฤติกรรมการสูบและดื่มในวัยรุ่น ยังสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าท่ีพบสูงข้ึนในวัยรุ่น การให้ความรู้เก่ียวกับโทษพิษภัย

ของผลิตภัณฑ์ยาสูบและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นพื้นฐาน อาจไม่เพียงพอ ควรด�ำเนินการเพื่อสร้างทัศนคติเชิงลบ

ต่อผลิตภัณฑ์ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพเหล่านี้ในมุมมองของเด็กและวัยรุ่น เพื่อสร้างค่านิยม “ไม่สูบ ไม่ดื่ม” และเป็น 

“สิ่งไม่ปกติ” การสื่อสารแบบมีกลยุทธ์ การเลือกรูปแบบและช่องทางในการสื่อสารเพื่อให้ถึงกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นเด็ก

และวัยรุ่นจึงมีความส�ำคัญ โดยเฉพาะเน้นไปที่ผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่ เช่น บุหรี่ไฟฟ้า หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ที่มีรูปแบบใหม่ ๆ ที่หลากหลาย กรณีกิจกรรมทางกายที่มีแนวโน้มลดลงโดยเฉพาะกลุ่มประชากรอายุน้อยที่พบ 

จากการส�ำรวจฯ สอดคล้องกับสถานการณ์ในต่างประเทศ ซ่ึงปัจจัยส�ำคัญท่ีส่งผล ได้แก่ การพึ่งพาส่ือดิจิทัลมากข้ึน  

และการเน้นกิจกรรมสันทนาการบนหน้าจอ ซึ่งมักจะมาแทนที่กิจกรรมที่ต้องใช้การเคลื่อนไหว ตั้งแต่วัยเด็กต่อเนื่องมา 

จนถึงวัยรุ่น และวัยผู้ใหญ่ ซึ่งการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ มีความสัมพันธ์กับภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน ซึ่งจะเพิ่ม 

ความเสี่ยงต่อโรค NCDs เช่น โรคเบาหวาน การออกแบบสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีกิจกรรมทางกายที่เพิ่มขึ้น ทั้งที่

ชุมชน สถานศึกษา และที่ท�ำงาน เป็นสิ่งที่ควรด�ำเนินการเพิ่มเติมร่วมกับการรณรงค์ สร้างกระแสในสื่อต่าง ๆ

ข้อเสนอแนะเชิง
นโยบาย
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   2. เพิ่มการเข้าถึงการตรวจคัดกรองโรคเร้ือรัง ขยายการด�ำเนินการไปยังกลุ่ม
ประชากรอายุน้อยที่มีปัจจัยเสี่ยง

	 	 จากการส�ำรวจฯ พบว่า กลุ่มวัยรุ่นมีแนวโน้มพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพเพิ่มขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการสูบบุหรี่ 

ดื่มสุรา หรือมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ พบภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงเหล่านี้เป็นปัจจัยท่ีน�ำไปสู ่

การเกิดโรค NCDs ปัจจุบันการคัดกรองโรค NCDs ได้แก่ เบาหวานและความดันโลหิตสูง จะด�ำเนินการในกลุ่มอายุ 35 ปี 

ขึ้นไป แต่ข้อมูลการส�ำรวจฯ พบว่า กลุ่มอายุต�่ำกว่า 35 ปีหากมีปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ เช่น ภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน 

มีแนวโน้มตรวจพบโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ปัจจัยเสี่ยงสุขภาพที่ควรน�ำมาพิจารณาเพื่อตรวจ 

คัดกรองได้เร็วขึ้น ได้แก่ ภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน อ้วนลงพุง   และประวัติครอบครัวเป็นเบาหวาน ซ่ึงประโยชน์

จากการคัดกรองโรคเร้ือรังจะท�ำให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาได้รวดเร็วข้ึน ลดภาวะแทรกซ้อนจากโรค และยังช่วยลด

พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ เช่น จากข้อมูลส�ำรวจฯ พบว่ากลุ่มที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่ได้รับการวินิจฉัยจะมีความชุกของ

การสูบบุหรี่เป็นประจ�ำต�่ำกว่ากลุ่มป่วยที่ไม่ได้รับการวินิจฉัย

   3. พัฒนาคุณภาพการบริการสุขภาพ โดยด�ำเนินการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก 
ควบคู่ไปกับการรักษา

	 	 จากการส�ำรวจฯ พบว่า การควบคุมโรค NCDs ให้อยู่ในระดับดี เช่น การควบคุมความดันโลหิต หรือ

น�้ำตาลในเลือด แม้ว่าจะมีแนวโน้มดีขึ้น แต่ยังต้องพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เน้นการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายในกลุ่มวัยท�ำงานที่

ยังมีสัดส่วนการควบคุมโรคได้ไม่ดี โดยมีการประสานความร่วมมือระหว่างภาคส่วนท่ีเก่ียวข้อง และเพิ่มกลไกการสร้าง

เสริมสุขภาพทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว สถานประกอบการ และชุมชน เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงทั้งในกลุ่มเสี่ยง

และกลุ่มป่วย เพิ่มช่องทางการเข้ารับบริการสุขภาพให้สะดวก และครอบคลุมมากข้ึน โดยเปลี่ยนจากผู้ให้บริการเป็น

ศูนย์กลางเป็นให้ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง

  4. ออกแบบบริการสุขภาพที่เหมาะสมกับการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุทั้งในด้านการป้องกัน 
รักษาโรค NCDs และปัจจัยพื้นฐาน เพื่อรองรับสังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์ 

	 	 จากการส�ำรวจฯ พบว่า ความชุกของโรค NCDs ที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่เพิ่มสูงกว่า 

กลุ่มวัยอื่น ๆ รวมทั้งการเพิ่มขึ้นของภาวะพึ่งพิง และอุบัติการณ์การผลัดตกหกล้ม สะท้อนถึงการเข้าสู่สังคมสูงวัย 

อย่างสมบูรณ์ของประเทศไทย การออกแบบบริการที่เพิ่มการดูแลผู ้สูงอายุทั้งกลุ ่มเสี่ยงและกลุ ่มป่วยท่ีบ้าน 

โดยครอบครัวหรือชุมชน จึงมีความส�ำคัญ ซึ่งนอกจากดูแลด้านการเจ็บป่วยแล้ว การออกแบบกิจกรรมสันทนาการ 

ที่เหมาะกับผู้สูงวัย เพื่อลดภาวะสมองเสื่อมและภาวะพึ่งพิงก็มีความส�ำคัญเช่นกัน

สรุปและข้อเสนอแนะ
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   5. สนับสนุนการส�ำรวจพฤติกรรมและภาวะสุขภาพของประชาชนไทยอย่างต่อเน่ือง 
เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการประเมินสถานการณ์ ก�ำหนดนโยบาย และพัฒนางานวิจัย

	 	 การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย เป็นการส�ำรวจระดับชาติท่ีมีท้ังการสัมภาษณ์ 

ตรวจร่างกาย และตรวจทางชีวภาพ ครอบคลุมประเด็นทางสุขภาพท่ีหลากหลายและมีรายละเอียดค่อนข้างมาก 

โดยเฉพาะด้านพฤติกรรมสุขภาพและโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ ท�ำให้ทราบสถานการณ์ทางสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลจาก 

การส�ำรวจฯ ท�ำให้ประเทศไทยสามารถติดตามแนวโน้มด้านสุขภาพในระดับประชากรได้อย่างต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็น 

อัตราป่วย อัตราการตรวจพบโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และประสิทธิผลความครอบคุม (effective coverage) เช่น 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคอ้วน พฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ  สิ่งนี้ท�ำให้หน่วยงานทางสุขภาพ  

นักวิชาการ และผู้ก�ำหนดนโยบาย สามารถมองเห็นการเปลี่ยนแปลงในภาพรวมของประชากร และก�ำหนดนโยบาย

สาธารณสุขที่ตอบสนองต่อสถานการณ์ได้อย่างเหมาะสม ช่วยประเมินตัวช้ีวัดทางสุขภาพกับเป้าหมายนานาชาติ เช่น 

WHO NCD targets เป็นต้น ช่วยประเมินมาตรการด�ำเนินงานโครงการการสร้างสุขภาพและป้องกันโรค นอกจากนี้

ข้อมูลจากการส�ำรวจฯ ไม่ได้แสดงเฉพาะสถานการณ์เท่านั้น แต่ยังสามารถน�ำมาวิจัย วิเคราะห์เชิงลึกได้ โดยเฉพาะ 

การเชื่อมโยงระหว่างปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ (determinants of health) เช่น พฤติกรรม สภาพเศรษฐกิจ สังคม 

สิ่งแวดล้อม กับผลลัพธ์ทางสุขภาพ (health outcomes) เช่น การเจ็บป่วย คุณภาพชีวิต การวิเคราะห์ลักษณะนี ้

มีส่วนส�ำคัญในการอธิบายสาเหตุและกลไกท่ีท�ำให้เกิดปัญหาสุขภาพ และน�ำไปสู่การออกแบบมาตรการป้องกันและ

ควบคุมโรคที่ตรงจุดยิ่งขึ้น นอกจากนี้ ข้อมูลที่ได้จากการส�ำรวจฯ ยังสามารถน�ำไปเช่ือมโยงกับฐานข้อมูลด้านสุขภาพ 

อื่น ๆ เพ่ือสร้างคุณค่าการวิจัยอีกมิติหนึ่งที่มีความส�ำคัญ เช่น ข้อมูลชีวภาพ (biobank), ข้อมูลบริการสุขภาพ 

จากกระทรวงสาธารณสุข หรือข้อมูลค่ารักษาพยาบาลจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็นต้น 

การเชื่อมโยงข้อมูลเช่นนี้สามารถน�ำไปสู่การศึกษาในระยะยาว (longitudinal follow-up) และท�ำให้ได้ข้อมูล 

ที่มีคุณค่าต่อการวิจัยและนโยบายสาธารณสุขในมิติเพิ่มเติม ซ่ึงเปิดโอกาสให้สถาบันการศึกษา หน่วยงานวิจัย 

นักวิชาการ ใช้ต่อยอดการศึกษาวิจัยในเชิงลึกต่อไป

	 ดังนั้นประเทศจึงจ�ำเป็นต้องมีระบบสนับสนุนที่มั่นคงระยะยาวในการด�ำเนินการส�ำรวจสุขภาพประชาชน

โดยการตรวจร่างกายอย่างต่อเนื่อง ทั้งด้านงบประมาณ บุคลากร เทคโนโลยีสารสนเทศ และการสร้างกลไก 

ให้ข้อมูลที่ได้สามารถน�ำมาใช้ประโยชน์อย่างเป็นระบบ การลงทุนในระบบการส�ำรวจฯ เป็นการวางรากฐานทุน

ข้อมูลสุขภาพที่จะช่วยเสริมสร้างการวิจัย การก�ำหนดนโยบาย และการวางยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของประเทศ 

ในระยะยาว
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