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เครือข่ายการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย 
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1. ศาสตราจารย ์ดร. นายแพทยว์ชิยั เอกพลากร   หวัหนา้โครงการและนกัวจิยัหลกั 

2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อญัชลี จิตธรรมา   ผูร่้วมวจิยั 

3. นางสาวณฐัชา ชุ่มสุนทร     นกัวชิาการสถิติ 

4. นางสาวจรวยพร อิงคเสรีพิทกัษ ์    ประสานงานโครงการ 
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เครือข่ายการส ารวจภาคใต ้คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

1. ศาสตราจารย ์นายแพทยว์รีะศกัด์ิ จงสู่ววิฒัน์วงศ ์  ท่ีปรึกษาโครงการ 

2. ศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงสาวิตรี อษัณางคก์รชยั   หวัหนา้โครงการภาคใต ้

3. ดร. นายแพทยมู์ฮมัมดัฟาห์มี ตาเละ      ผูร่้วมวจิยั  
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        มหาวทิยาลยัมหิดล 
7. ผูอ้  านวยการและนกัวชิาการกองนโยบายและวชิาการสถิติ ส านกังานสถิติแห่งชาติ    
8. นายสัญชยั เตชนิมิตวชั      ส านกับริหารการทะเบียน กรมการปกครอง 
9. นายธวชัชยั สุขบ าเพิง      ส านกับริหารการทะเบียน กรมการปกครอง 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

กติติกรรมประกาศ 

คณะผูด้  าเนินการวิจยัโครงการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 6 น้ี 

ขอขอบพระคุณบุคคลท่ีเป็นตวัอยา่งของการส ารวจภาวะสุขภาพคร้ังน้ีท่ีไดส้ละเวลาให้ขอ้มูลในการส ารวจ

คร้ังน้ีเป็นอย่างยิ่ง โครงการน้ีไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณด าเนินการจาก ส านกังานการวิจยัแห่งชาติ 

(วช.) มหาวิทยาลยัมหิดล กระทรวงสาธารณสุข และความอนุเคราะห์จากผูอ้  านวยการกองนโยบายและ

วิชาการสถิติ ส านักงานสถิติแห่งชาติ ในการก าหนดขนาดตวัอย่าง จดัท ากรอบตวัอย่าง และคุณธวชัชัย 

สุขบ าเพิง ท่ีช่วยท าการสุ่มตวัอยา่ง ขอขอบพระคุณ บุคคลส าคญัท่ีช่วยสนบัสนุนการด าเนินงาน คณบดีคณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ศ.  นพ.ปิยะมิตร ศรีธรา และ ศ.  นพ.บุญส่ง องค์พิพ ัฒนกุล 

ขอขอบพระคุณเครือข่ายทีมภาคสนาม ไดแ้ก่ ทีม ศ. นพ.สุวฒัน์ จริยาเลิศศกัด์ิ  ศ. นพ.สุรศกัด์ิ ฐานีพานิช

สกุล ศ. พญ.สาวิตรี อัษณางค์กรชัย  รศ. นพ.ปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์ และ ผศ. ดร.นรีมาลย์ นีละไพจิตร 

นอกจากน้ีขอขอบพระคุณคณาจารยแ์ละผูเ้ช่ียวชาญและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งต่าง ๆ ดงัรายช่ือท่ีแนบมาทา้ย

รายงาน รวมทั้งบุคลากรสาธารณสุขทุกท่านในพื้นท่ี และอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีส่วนร่วมในการ

ด าเนินการ และขอขอบพระคุณผูมี้พระคุณนักวิชาการและผูส้นบัสนุนอีกหลายท่านท่ีมีส่วนร่วมในการ

ส ารวจคร้ังน้ี 

 

 

ศ. นพ.วชิยั เอกพลากร 

บรรณาธิการและหวัหนา้คณะผูว้จิยัฯ 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ค าน า 

การส ารวจสุขภาพเด็กของประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย เป็นการส ารวจระดบัประเทศ คร้ังท่ี 

6 ปี 2562-2563  ประเด็นทางสุขภาพท่ีครอบคลุมในเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพ และภาวะโภชนาการ เป็นตน้  

ขอ้มูลจากการส ารวจน้ีเป็นประโยชน์ส าหรับผูท่ี้เก่ียวขอ้งในหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งในภาครัฐและ

เอกชน น าไปใช้ประกอบในการประเมินและปรับนโยบายและการด าเนินการระบบสุขภาพ เก่ียวขอ้งกบั

สุขภาพเด็ก โดยเฉพาะดา้นพฤติกรรมสุขภาพ ดา้นการกิน กิจกรรมทางกาย ฯลฯ และภาวะโภชนาการ 

ขอขอบคุณทีมคณะวิจยัเครือข่ายมหาวิทยาลยัและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งท่ีร่วมกนัด าเนินการส ารวจ

ในคร้ังน้ี รวมทั้งอาจารยแ์พทยแ์ละนกัวิชาการผูเ้ช่ียวชาญสาขาต่าง ๆ และบุคคลผูร่้วมกนัด าเนินการในคร้ัง

น้ีเป็นอย่างยิ่ง และหวงัว่าจะมีการส ารวจน้ีอย่างต่อเน่ืองเพื่อเป็นขอ้มูลส่วนหน่ึงท่ีใช้ในการพฒันาระบบ

สุขภาพของประชาชนต่อไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

สารบัญ 

รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2562-2563 สุขภาพเด็ก 
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บทคดัย่อส าหรับผู้บริหาร 

ผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2562-2563 กลุ่มตวัอย่าง
เด็กอายุ 1-14 ปี จ  านวน 7,186 คน ชาย 3,654 คน หญิง 3,532 คน เป็นตวัอยา่งท่ีสุ่มจากประชากรเด็กท่ีอาศยั
ใน 21 จงัหวดัทัว่ประเทศ โดยการสอบถามประวติั การตรวจร่างกาย และการทดสอบด้วยแบบทดสอบ
เฉพาะประเด็น พบขอ้มูลทางสุขภาพและส่ิงแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งท่ีส าคญัดงัน้ี 
1. ผูเ้ล้ียงดูเด็ก 
ผูใ้ชเ้วลาเล้ียงดูเด็กอาย ุ1-5 ปี ส่วนใหญ่เป็นแม ่ร้อยละ 55.6 (ลดลงจากปี 2557 ซ่ึงมีร้อยละ 57.2)  
รองลงมาคือ ปู่/ยา่/ตา/ยาย (ร้อยละ 34.8 เพิ่มข้ึนจากปี 2557 ซ่ึงมีร้อยละ 33.6) 
2. เด็กอายุ 1-5 ปี พ่อแม่สมรสแลว้อยูด่ว้ยกนั ร้อยละ 65.9 และลดลงเป็นร้อยละ 58.7 และ 59.7 ในกลุ่มอายุ 
6-9 ปี และ 10-14 ปี ตามล าดบั ซ่ึง ปี 2557 มีร้อยละ 67.0, 63.8 และ 65.3 ตามล าดบั) 
3. ส่ิงแวดลอ้มท่ีดีท่ีอยูใ่กลท่ี้อาศยัของเด็กอาย ุ1-14 ปี (อยูร่ะยะเดินไม่เกิน 30 นาที) 
ร้อยละ 77.3 ของเด็ก มีวดั โบสถห์รือ มสัยดิอยูใ่กลบ้า้นท่ีอาศยั 
ร้อยละ 64.8 ของเด็ก มีโรงเรียนหรือสถานศึกษาอยูใ่กลบ้า้นท่ีอาศยั 
ร้อยละ 51.6 ของเด็ก มีสนามเด็กเล่น / ลานกีฬา / สนามกีฬาใกลบ้า้นท่ีอาศยั 
ร้อยละ 43.5 ของเด็ก มีโรงพยาบาล คลินิก สถานีอนามยัใกลบ้า้นท่ีอาศยั 
ร้อยละ 46.6 ของเด็ก มีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กหรือ สถานรับเล้ียงเด็กอยูใ่กลบ้า้นท่ีอาศยั 
ร้อยละ 24.5 ของเด็ก มีสวนหยอ่ม สวนสาธารณะใกลบ้า้นท่ีอาศยั 
ร้อยละ 29.7 ของเด็ก มีหอ้งสมุด ศาลาอ่านหนงัสือใกลบ้า้นท่ีพกัอาศยั 
4. ส่ิงแวดลอ้มท่ีเส่ียง ท่ีอยูใ่กลท่ี้อาศยัของเด็ก (อยูร่ะยะเดินไม่เกิน 30 นาที) 
ร้อยละ 84.2 ของเด็ก มีร้านขายบุหร่ีอยูใ่กลบ้า้นท่ีอาศยั 
ร้อยละ 75.3 ของเด็ก มีร้านขายสุราอยูใ่กลบ้า้นท่ีอาศยั 
ร้อยละ 14.4 ของเด็ก มีร้านเกมอยูใ่กลบ้า้นท่ีอาศยั 
ร้อยละ 9.2 ของเด็ก มีสถานท่ีทิ้งขยะอยูใ่กลบ้า้นท่ีอาศยั 
ร้อยละ 3.5 ของเด็ก มีสถานเริงรมย ์บาร์ ไนทค์ลบัอยูใ่กลบ้า้นท่ีอาศยั 
ร้อยละ 8.4 ของเด็ก มีบ่อนการพนนัอยูใ่กลก้บัท่ีพกัอาศยั 
ร้อยละ 67.0 ของเด็ก มีสารเคมีก าจดัแมลงอยูภ่ายในบา้น 
 
พฤติกรรมสุขภาพ 
การนอนหลบัและกจิกรรมทางกาย 
5. ส่วนใหญ่เด็กไทย มีการนอนหลบัท่ีเพียงพอ ไดแ้ก่ เด็กอาย ุ1-5 ปี นอนเฉล่ียวนัละ 9.6 ชัว่โมง 
อาย ุ6-9 ปี นอนเฉล่ียวนัละ 9.3 ชัว่โมง และเด็กอาย ุ10-14 ปี นอนเฉล่ียวนัละ 8.7 ชัว่โมง 
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โดยรวมเด็กอายุ 1-5 ปี, 6-9 ปี และ 10-14 ปี ท่ีนอนนอ้ยกว่าวนัละ 10 ชัว่โมงมีร้อยละ 48.8, 58.5 และ 76.0 
ตามล าดบั ซ่ึงนอนนอ้ยกวา่ ปี 2557 ซ่ึงมี ร้อยละ 35.5, 48.1 และ 58.7 ตามล าดบั 
6. เด็กอายุ 6-9 ปี และ 10-14 ปี มีการออกก าลงักายเพียงพอ (อยา่งนอ้ยวนัละ 60 นาที 5 วนัต่อสัปดาห์) ร้อย
ละ 29.7 และ 20.2 ตามล าดบั 
 
การดูทวี ีและการใช้คอมพวิเตอร์ 
7.1 เวลาเฉล่ียท่ีเด็กดูทีวต่ีอวนั 
เด็กอาย ุต ่ากวา่ 2 ปี ไม่ใชห้นา้จอเลย มีร้อยละ 26.2 
เด็กอาย ุ2-5 ปี ท่ีใชเ้วลาหนา้จอนอ้ยกวา่ 1 ชัว่โมงมีร้อยละ 49.1ในวนัธรรมดา 
เด็กอายุ 2-5 ปี ท่ีใช้เวลาหน้าจอน้อยกว่า 3 ชัว่โมงมีร้อยละ 83.4 ในวนัหยุด ร้อยละ 2.9 ของเด็กอายุ 6-9 ปี
และร้อยละ 9.5 ในเด็กอายุ 10-14 ปี ใชค้อมพิวเตอร์ในการเรียนวนัละ ≥1 ชัว่โมง และร้อยละ 19.3 ของเด็ก
อาย ุ6-9 ปี และร้อยละ 34.0 ในเด็กอาย ุ10-14 ปี เล่นเกมคอมพิวเตอร์วนัละ ≥1 ชัว่โมง 
7.2 การใชส้มาร์ทโฟนและแทบ็เล็ต มีดงัน้ี 
อาย ุ1-5 ปี ใชส้มาร์ทโฟนร้อยละ 79.7 ใชแ้ทบ็เล็ตร้อยละ 12.2 
อาย ุ6-9 ปี ใชส้มาร์ทโฟนร้อยละ 87.0 ใชแ้ทบ็เล็ตร้อยละ 29.9 
อาย ุ10-14 ปี ใชส้มาร์ทโฟนร้อยละ 95.1 ใชแ้ทบ็เล็ตร้อยละ 46.3 
 
ความรุนแรงในโรงเรียน 
8. เด็กอายุ 6-9 ปี ร้อยละ 0.3 ของ และเด็กอายุ 10-14 ปี ร้อยละ 2.2 เคยพกอาวุธ เช่น ปืนหรือมีดไปโรงเรียน
ในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา  
เด็กอาย ุ6-9 ปี ร้อยละ 11.8 และเด็กอายุ 10-14 ปี 15.7 เคยชกต่อยหรือตบตีในการทะเลาะวิวาทใน 3 เดือนท่ี
ผา่นมา 
เด็กอายุ 6-9 ปี ร้อยละ 4.2  และเด็กอายุ 10-14 ปี ร้อยละ 6.9 เคยไม่ไปโรงเรียนเพราะรู้สึกไม่ปลอดภยัใน
ระหวา่งทางไปโรงเรียนหรือในโรงเรียน  
เด็กอาย ุ6-9 ปี ร้อยละ 21.7 และเด็กอาย ุ10-14 ปี ร้อยละ 19.5 บอกวา่ เคยถูกขโมยของในโรงเรียนใน 1 เดือน
ท่ีผา่นมา  
 
การสูบบุหร่ี 
9. เด็กอาย ุ10-14 ปี ร้อยละ 2.9 บอกวา่เคยสูบบุหร่ี 
เด็กอาย ุ6-14 ปี ร้อยละ 69.3 เคยไดรั้บควนับุหร่ีจากผูอ่ื้น ใน 1 เดือนท่ีผา่นมา 
เด็กอาย ุ6-14 ปี ร้อยละ 51.2 เคยมีคนสูบบุหร่ีท่ีอาศยัในบา้นเดียวกนั  
เด็กอาย ุ6-14 ปี ร้อยละ 27.6 เคยมีคนอาศยัในบา้นสูบบุหร่ีขณะอยูใ่นหอ้งเดียวกบัเด็ก  
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เด็กอาย ุ6-14 ปี ร้อยละ 31.1 ปัจจุบนัพอ่สูบบุหร่ี และร้อยละ 8.9 ท่ีมีพอ่สูบขณะอยูใ่นหอ้งเดียวกบัเด็ก 
เด็กอาย ุ10-14 ปี ร้อยละ 4.5 เคยด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลล์ ใน 12 เดือนท่ีผา่นมา 
เด็กอาย ุ 10-14 ปี ร้อยละ 1.2 บอกวา่เคยสูบบุหร่ีไฟฟ้า 
 
การขับขี่จักรยานยนต์และความปลอดภัย 
10. เด็กอาย ุ10-14 ปี ร้อยละ 49.3 เคยข่ีจกัรยานยนต ์และร้อยละ 3.0 เคยขบัรถยนตเ์อง 
 
การว่ายน า้ได้ 
11. เด็กอายุ 1-5 ปี สามารถวา่ยน ้าไดด้ว้ยตนเองร้อยละ 1.9 เพิ่มเป็นร้อยละ 17.0 และร้อยละ 43.1 ในกลุ่มอาย ุ
6-9 ปี และ 10-14 ปี ตามล าดบั 
 
การกนินมแม่ และการกนิอาหารครบ 3 มื้อ 
12. เด็กอาย ุ1 ปี ร้อยละ 86.0 ไดดู้ดหวัน ้านมแม่ใน 2-3 วนัแรกหลงัคลอด กินนมแม่ใน 24 ชัว่โมงท่ีผา่นมา 
13. การกินนมแม่อยา่งเดียว (Exclusive breast feeding) อยา่งนอ้ย 6 เดือนมีเพียงร้อยละ 12.5 
14. การกินอาหารครบ 3 ม้ือ 
เด็กอายุ 6-9 ปี ร้อยละ 13.8 เด็กอายุ 10-14 ปี ร้อยละ 28.0 กินอาหารไม่ครบ 3 ม้ือ โดยม้ือเช้าเป็นม้ือท่ีมีการ
งดมากท่ีสุดคือ ร้อยละ 58.5 ของเด็กอาย ุ6-9 ปี และร้อยละ 55.4 ของเด็กอาย ุ6-9 ปี ท่ีงดอาหารม้ือใดม้ือหน่ึง 
 
การกนิผกัผลไม้ 
15. เด็กควรไดกิ้นผกัและผลไมอ้ยา่งเพียงพอแต่จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ 
เด็กอาย ุ2-5 ปีร้อยละ 51.0 กินผกันอ้ยกวา่ 1 ส่วนต่อวนั และร้อยละ 68.2 กินผลไมน้อ้ยกวา่ 1 ส่วนต่อวนั 
ในขณะท่ีเด็กอายุ 6-14 ปีร้อยละ 48.4 กินผกัน้อยกว่า 1 ส่วนต่อวนั และร้อยละ 66.6 กินผลไมน้้อยกว่า 1 
ส่วนต่อวนัและเด็ก 2-14 ปีร้อยละ 10.5 เท่านั้นท่ีกินผกัวนัละ ≥2 ส่วน และร้อยละ 11.7 กินผลไมว้นัละ ≥2 
ส่วน โดยรวม เด็กอายุ 2-14 ปีมีการกินผกัและผลไมโ้ดยเฉล่ียเป็นมธัยฐานวนัละ 1.7 ส่วนต่อวนั ร้อยละ 55.9 
ของเด็กอาย ุ2-14 ปี กินผกัและผลไมน้อ้ยกวา่ 2 ส่วนต่อวนั 
เด็ก 2-5 ปีร้อยละ 26.8 กินผกัและผลไมน้อ้ยกวา่ 1 ส่วนต่อวนัและร้อยละ 57.4 กินนอ้ยกวา่ 2 ส่วนต่อวนั 
เด็ก 6-14 ปีร้อยละ 22.0 กินผกัและผลไมน้อ้ยกวา่ 1 ส่วนต่อวนัและร้อยละ 54.2 กินนอ้ยกวา่ 2 ส่วนต่อวนั 
 
การเจ็บป่วย 
16. ประวติัโรคหืด เด็กอาย ุ6-14 ปี ร้อยละ 13.3 เคยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคหืด 
ประวติัโรคเร้ือนกวางหรือสะเก็ด เด็กอายุ 1-5 ปี ร้อยละ 0.4 อายุ 6-9 ปี ร้อยละ 0.4 และอาย ุ10-14 ปี ร้อยละ 
0.8  
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ประวติัโรคลมชกั เด็กอาย ุ1-5 ปี ร้อยละ 1.0 อาย ุ6-9 ปี ร้อยละ 1.1 และ อาย ุ10-14 ปี ร้อยละ 0.9  
 
ภาวะโภชนาการ 
17. ในช่วง 18 ปีท่ีผา่นมา จนถึงปี 2562-2563 เด็กไทยอาย ุ2-14 ปี มีแนวโนม้มีส่วนสูงเพิม่ข้ึน ในเด็กหญิง 
เฉล่ีย 4.5 เซนติเมตร ในเด็กชายสูงข้ึนเฉล่ีย 5.3 เซนติเมตร โดยในช่วงปี 2557-2562 เด็กหญิงค่อนขา้งไม่
เปล่ียนแปลง ส่วนเด็กชายเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง และน ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึนเช่นกนั โดยเด็กหญิงน ้ าหนกัเพิ่มข้ึน 
2.9 กิโลกรัม เด็กชายน ้ าหนักเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 4.2 กิโลกรัม เม่ืออายุ 9-14 ปีข้ึนไปเด็กชายและหญิง มีน ้ าหนัก
เพิ่มข้ึนเฉล่ีย 6.9 และ 4.5 กิโลกรัม ตามล าดบั 
18. เม่ือใชเ้กณฑอ์า้งอิง ฯ ของประเทศไทย ปี 2542 พบวา่ ในปี 2562-2563  เด็กอาย ุ1-5 ปี ร้อยละ 5.1 มีภาวะ
เต้ียและร้อยละ 5.4 มีน ้ าหนักน้อย ร้อยละ 6.1 มีภาวะผอม ร้อยละ 10.6 มีภาวะเร่ิมอว้นและอ้วน เม่ือใช้
มาตรฐานการเจริญเติบโตขององคก์ารอนามยัโลกและเกณฑ์อา้งอิง ฯ ของประเทศไทย ปี 2563 ร้อยละ 8.0 
มีภาวะเต้ีย ร้อยละ 6.1 มีน ้าหนกันอ้ย ร้อยละ 5.5 มีภาวะผอม ร้อยละ 11.0 มีภาวะเร่ิมอว้นและอว้น 
19. เม่ือใชเ้กณฑ์อา้งอิง ฯ ของประเทศไทย ปี 2542 เด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะเต้ียร้อยละ 3.2 น ้ าหนกันอ้ยร้อย
ละ 3.3 ผอมร้อยละ 5.6 เร่ิมอว้นและอว้นร้อยละ 15.4 
20. เม่ือประเมินดว้ยดชันีมวลกายโดยใช้เกณฑ์องค์การอนามยัโลก (WHO BMI cut-off) ค.ศ. 2007 ในเด็ก
อายุ 6 -14 ปี พบความชุกของภาวะน ้ าหนกัเกินร้อยละ 13.3 (ชายร้อยละ 12.3 และหญิงร้อยละ 14.3) และ
อว้นร้อยละ 15.2 (ชายร้อยละ 19.9 และหญิงร้อยละ 10.3) ซ่ึงความชุกน้ีสูงกวา่เม่ือประเมินดว้ยดชันีน ้าหนกั
ตามเกณฑส่์วนสูงตามเกณฑอ์า้งอิง ฯ ของประเทศไทยมาก 
 

โดยสรุปจากการส ารวจน้ีแสดงให้เห็นว่า ภาวะสุขภาพในปี 2562-2563 ของเด็กไทยทั้งในด้าน 
สถานะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและส่ิงแวดล้อม มีหลายประเด็นท่ีมีแนวโน้มดีข้ึนกว่าปี 2557 แต่ยงัมี
หลายประเด็นท่ียงัไม่ดีข้ึนเท่าท่ีควรและบางประเด็นไม่ดีข้ึน ดังนั้น ทุกภาคส่วนในสังคม ชุมชนและ
ครอบครัว ควรด าเนินการเพื่อสนบัสนุนการเสริมสร้างสุขภาพของเด็กไทยให้ดีเต็มศกัยภาพ และเติบโตเป็น
ผูใ้หญ่ท่ีมีคุณภาพต่อไป 
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บทที ่1 

บทน า 
 

1.1 ความเป็นมาของการส ารวจสภาวะสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย 
 การส ารวจสภาวะสุขภาพอนามยัของประชาชนในระดบัประเทศ  โดยการสัมภาษณ์ การตรวจ
ร่างกาย และการตรวจเลือดและปัสสาวะทางห้องปฏิบติัการ ท าใหไ้ดข้อ้มูลสุขภาพ ดา้นความชุกของปัญหา
สุขภาพต่าง ๆ พฤติกรรมเส่ียงต่อโรคของบุคคลกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ท่ีเป็นตวัแทนของประชากร เป็นขอ้มูล
ท่ีบอกขนาดปัญหา ดา้นปัจจยัเส่ียงและสถานการณ์สุขภาพท่ีระบบขอ้มูลรายงานโรคปกติ / สุขภาพอ่ืน ๆ 
เช่น ทะเบียนผูป่้วยไม่สามารถบอกได ้และเม่ือประกอบกบัขอ้มูลอ่ืน เช่น ขอ้มูลประชากร ขอ้มูลการป่วย 
ขอ้มูลการตายจะท าใหท้ราบล าดบัความส าคญัของปัญหาทางสุขภาพและใชใ้นการติดตามสถานะสุขภาพได้
เป็นระยะ ๆ ต่อเน่ืองเพื่อน ามาใชใ้นการแกไ้ขปัญหาท่ีส าคญัต่อไป 

ท่ีผ่านมาประเทศไทยไดมี้การส ารวจสภาวะสุขภาพอนามยัของประชาชน โดยการตรวจร่างกาย 
รวมทั้งการส ารวจในคร้ังน้ี 6  คร้ัง คือ คร้ังท่ี 1 ในระหวา่ง พ.ศ. 2534-2535 คร้ังท่ี 2 พ.ศ. 2539-2540  คร้ังท่ี 3 
พ.ศ. 2546-2547 คร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 และคร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2557 

สาระส าคัญของการส ารวจสภาวะสุขภาพ โดยการตรวจร่างกายทั้ง 5 คร้ัง 

การส ารวจสภาวะสุขภาพ โดยการตรวจร่างกายในประเทศไทย คร้ังที ่1  (พ.ศ. 2534-2535)1 

ระยะเวลาท่ีส ารวจ 1 สิงหาคม 2534 - 31 มีนาคม 2535 

ผูร่้วมด าเนินการ 

กระทรวงสาธารณสุข ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร คณะกรรมการระบาดวิทยาแห่งชาติ 
(สถาบันวิจัยสาธารณสุขไทย  ในปัจจุบัน)  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์  มหาวทิยาลยัมหิดล  และมหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
วตัถุประสงค ์

เพื่อทราบความชุกของโรคเร้ือรังท่ีส าคญั ๆ และอุบติัการณ์ของโรคเฉียบพลันท่ียงัเป็นปัญหา
สาธารณสุขของประเทศ 

การสุ่มตวัอยา่ง  

 -  สุ่มแบบ Stratified Two Stage Sampling เร่ิมด้วยการจดั Stratum เป็นกลุ่มของจงัหวดัในแต่ละ
ภาค และกรุงเทพมหานคร รวมทั้งหมด 5 Strata คือ กรุงเทพมหานคร ภาคกลาง (ยกเวน้กรุงเทพมหานคร) 
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ภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาคใต ้ในแต่ละจงัหวดัแบ่งออกเป็น 3 เขตการปกครองคือ (1) ใน
เขตเทศบาล (2) ในเขตสุขาภิบาล และ (3) นอกเขตเทศบาล สุขาภิบาล 
 ในแต่ละเขตการปกครองจะเลือกชุมรุมอาคาร/หมู่บา้น อยา่งเป็นอิสระต่อกนั โดยใชค้วามน่าจะเป็น
ในการเลือกเป็นปฏิภาคกบัจ านวนครัวเรือนของชุมรุมอาคาร/หมู่บา้นนั้น ๆ  
Stage I สุ่มชุมรุมอาคาร (ในเขตเทศบาล) และหมู่บา้น (ในเขตสุขาภิบาล หรือนอกเขตเทศบาล สุขาภิบาล) 
Stage II สุ่มเลือกครัวเรือนตวัอย่างจากชุมรุมอาคาร/หมู่บา้น จากบญัชีรายช่ือครัวเรือนโดยจดัเรียงล าดบั
รายช่ือครัวเรือนตามขนาดของครัวเรือน (วดัดว้ยจ านวนสมาชิกของครัวเรือน แลว้สุ่มแบบมีระบบ) 
 จ  านวนครอบครัวตวัอย่างทั้งหมด 5,882 ครอบครัว มีประชากรรวม 23,884 คนส ารวจได ้22,217 
คน (ร้อยละ 93.0) ไดแ้ก่ ชาย 9,894 คน (ร้อยละ 44.5) หญิง 12,323 คน (ร้อยละ 55.5) เป็นเด็กอายุต  ่ากวา่ 15 
ปี ร้อยละ 31.9 วยัท างาน 15- 59 ปี ร้อยละ 58.5 และวยัสูงอาย ุ(60 ปี) ร้อยละ 9.8 

ขอ้มูลการสัมภาษณ์  ขอ้มูลครอบครัวและรายได ้ขอ้มูลทัว่ไป การเจ็บป่วยและการบาดเจบ็ การสูบ
บุหร่ี ด่ืมเหลา้ ลมชกั และการซกัประวติัเพื่อคดักรองโรคต่าง ๆ ดว้ยอาการในกลุ่มอายุ 15 ปีข้ึนไป คือ ภาวะ
ตบัแข็ง น่ิวในทางเดินปัสสาวะ ปวดขอ้ ปวดหลงั  มะเร็งปากมดลูก (หญิง 30 ปีข้ึนไป) โรคเร้ือรัง (ความดนั
เลือดสูง เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง โรคหืด วณัโรคปอด ปอดอุดตนัเร้ือรัง ภูมิแพ ้และอาการแน่นหนา้อก 
(แบบแองไจนา) เป็นตน้ 

กลุ่มเป้าหมายและการตรวจร่างกาย และการตรวจทางพิเศษ 

0 – 5 ปี   น ้าหนกั ส่วนสูง วดัพฒันาการ 
6– 14 ปี  น ้าหนกั ส่วนสูง 
15 – 29 ปี  ตรวจร่างกาย ดูความพิการ ตบัแข็ง ชั่งน ้ าหนกั วดัส่วนสูง ความดนัเลือด อตัราการไหล

สูง สุดของการหายใจออก  (Peak Expiratory Flow Rate (PEFR)) เ จาะ เ ลือดตรวจ 
Hematocrit, Serum protein, Serum creatinine, Fasting blood sugar, Total cholesterol, Total 
bilirubin  

30 ปีข้ึนไป น ้าหนกั ส่วนสูง ตรวจเตา้นม (ในหญิงอายุ 30 ปี) ความพิการ ตบัแข็ง อตัราการไหลสูงสุด
ของการหายใจออก คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ Hematocrit, Serum protein, Serum creatinine, Fasting 
blood sugar, Total cholesterol, Total bilirubin 

 ส าหรับผูท่ี้อตัราการไหลสูงสุดของการหายใจออก ผิดปกติ หรือประวติัปัสสาวะผิดปกติ จะไดรั้บ
การตรวจทางรังสีวทิยา คือ Chest X-ray และ Plain KUB ต่อไป 
 ในการส ารวจคร้ังน้ีครอบคลุมพื้นท่ี 17 จงัหวดัรวมกรุงเทพมหานคร จ านวนประชากรท่ีส ารวจ 
22,217 คน (จากเป้าหมาย  23,884 คน) ใน 5,852 ครอบครัว  
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ผลการส ารวจ 

ปัญหาสุขภาพท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ภาวะทุพโภชนาการในเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี ร้อยละ 24.7 ความพิการทาง
กายร้อยละ 6.3 ปวดขอ้ปวดหลงั (>40%) ความดนัเลือดสูง (ความชุกเท่ากบั 5.4%) ภาวะคอเลสเตอรอลสูง
กว่า 200 mg% มีร้อยละ 11.3 เบาหวาน (น ้ าตาลในเลือดสูงกว่า 140 mg%) ร้อยละ 2.3 ภาวะโลหิตจางใน
ประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปี ข้ึนไปร้อยละ 21.7 ภาวะปอดอุดตนัเร้ือรังในประชากรอาย ุ15 ปีข้ึนไป ร้อยละ 1.5 
และน่ิวในทางเดินปัสสาวะในประชากรกลุ่มเดียวกนั ร้อยละ 3.2 ในชาย และร้อยละ 0.9 ในหญิง ประชากร
สูบบุหร่ีเป็นประจ าร้อยละ 20.6 และด่ืมสุราบ่อย ๆ ร้อยละ 5.2  

การส ารวจสภาวะสุขภาพ โดยการตรวจร่างกายในประเทศไทย คร้ังที ่2  (พ.ศ. 2539-2540)2 

ระยะเวลาท่ีส ารวจ มิถุนายน 2539 ถึงตุลาคม 2540 

ผูร่้วมด าเนินการ 

กระทรวงสาธารณสุข  มูล นิ ธิสาธารณสุขแห่งชา ติ  โดยสถาบันวิจัยสาธารณสุขไทย              
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และ
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

 
วตัถุประสงค ์

 เพื่อศึกษาสภาวะสุขภาพของคนไทย ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งทางดา้นการแพทยก์ารสาธารณสุข ปัจจยั
ทางสังคมเศรษฐกิจ ตลอดจนสภาวะส่ิงแวดลอ้ม รวมทั้งความเป็นไปไดใ้นการแกปั้ญหา 

วตัถุประสงคเ์ฉพาะ 

1. เพื่อศึกษาขนาดของปัญหาหรือสภาวะสุขภาพ ในรูปของความชุกของโรค และสถานะสุขภาพ
ต่าง ๆ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัญหาหรือสภาวะสุขภาพ กบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งดา้นสังคม 
เศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอ้ม  

3. เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชใ้นการวางแผน และจดัทรัพยากรท่ีจะแกปั้ญหาและป้องกนัปัญหาท่ีจะ
เกิดข้ึนในอนาคต 
 
การสุ่มตวัอยา่ง 
 การสุ่มตวัอย่างเป็นแบบ Three – stage Stratified Sampling โดยแบ่งประชากรทั้งประเทศ 5 Strata 
(ภูมิภาค 4 ภาคและกรุงเทพมหานคร)  
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Stage 1 สุ่มเลือกจังหวัดในแต่ละ Stratum (ภาค) ภาคละ 8 จังหวัด (Proportional to size) ใน
กรุงเทพมหานครเลือก 8 เขตการปกครอง 

Stage 2 สุ่มเลือกชุมรุม/หมู่บา้น ในระดบัจงัหวดัแบ่งพื้นท่ีเป็นในและนอกเขตเทศบาล (ในเขต
สุขาภิบาล และนอกเขตสุขาภิบาล) ในแต่ละเขตสุ่มเลือกชุมรุมอาคาร/หมู่บา้น ยกเวน้ในกรุงเทพมหานคร ท่ี
เลือกชุมรุมอาคาร/หมู่บา้นตามเขตการปกครอง โดยใชจ้  านวนรายช่ือชุมรุมอาคาร/หมู่บา้น เป็นจุดเดียวกบั
การส ารวจการเปล่ียนแปลงประชากร พ.ศ. 2538-2539 ของส านกังานสถิติแห่งชาติ 

Stage 3 เลือกบุคคลตวัอยา่งของแต่ละชุมรุมอาคาร/หมู่บา้น ใชต้วัอยา่งทั้งส้ิน 15 คน ในแต่ละหมวด
อาย ุและเลือกตวัอยา่งส ารองอีกไม่เกิน 5 คน เพื่อใหส้ามารถไดข้อ้มูลเพียงพอ  

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

1. เด็กปฐมวยั อายตุ  ่ากวา่ 6 ปี เนน้พฒันาการ และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
2. กลุ่มอาย ุ6-12 ปี ศึกษาระดบัเชาวปั์ญญา และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
3. กลุ่มอาย ุ13-59 ปี พฤติกรรมสุขภาพ อนามยัเจริญพนัธ์ุ และการตรวจร่างกาย 
4. สูงอาย ุ(60 ปี ข้ึนไป) ศึกษาภาวะพึ่งพิง ภาวะทุพพลภาพ ทั้งระยะสั้นและยาว 
จ านวนตวัอย่าง กลุ่มละ 5,010 คน รวม 20,040 คน จ านวนท่ีส ารวจไดจ้ริง 16,182 คน คิดเป็นร้อย

ละ 80.7 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการส ารวจ 

1. แบบสอบถาม 
2. สมุดสุขภาพใชร่้วมกบัแบบประเมินพฒันาการเด็ก 
3. แบบทดสอบระดบัเชาวปั์ญญาชนิดไม่ใชภ้าษา (Test of nonverbal intelligence second edition, 

TONI 2) 
4. สภาวะสุขภาพประชากรวยัแรงงาน วดัโดยการสัมภาษณ์ ตรวจร่างกาย และตรวจเลือด  

ส่ิงท่ีวดั คือ น ้าหนกัตวั ส่วนสูง ค่าดชันีมวลกาย (Body mass index, BMI) ความดนัเลือด ชีพจร เส้นรอบเอว 
เส้นรอบสะโพก การมองเห็น ภาวะตาบอดสี ระดบัฮีโมโกลบิน ฮีมาโตคริต น ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
(Fasting blood sugar : FBS) และคอเลสเตอรอลรวม (Total cholesterol) 
 5.  ในกลุ่มผูสู้งอายุ ใช้แบบทดสอบวดัภาวะพึ่งพา (Dependency) ภาวะทุพพลภาพ (Disability) ทั้ง
ระยะสั้นและระยะยาว และภาวะสมองเส่ือม (Dementia) โดยเคร่ืองมือท่ีใชมี้ ดชันีบาร์เธลเอดีแอล ดชันีจุฬา
เอดีแอล แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา ซ่ึงเป็นแบบทดสอบท่ีใช้คน้หาผูท่ี้มีสภาวะบกพร่องทางปัญญาอย่าง
กวา้ง ๆ และมีโอกาสสูงท่ีจะเป็นผูป่้วยกลุ่มอาการสมองเส่ือม 
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ผลการส ารวจ  พบสภาวะและปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัในวยัต่าง ๆ ดงัน้ี 

1. กลุ่มเด็กปฐมวยั (3,306 คน) พบวา่ น ้ าหนกัแรกเกิดโดยเฉล่ีย 3,070 กรัม ไดกิ้นนมแม่ในขวบปี
แรกร้อยละ 89 เด็กนอกเขตเทศบาลมีภาวะทุพโภชนาการ (เกณฑน์ ้าหนกัต่ออาย)ุ มากกวา่เด็กในเขตเทศบาล 
(ร้อยละ 27.6 และร้อยละ 11.9) เด็กมีฟันผรุ้อยละ 42.7 พฒันาการชา้กวา่วยั ร้อยละ 20.1 เม่ือพิจารณาละเอียด
ในดา้นสังคมภาษา การใชมื้อและตาแกปั้ญหา และการเคล่ือนไหวพบ  เด็กร้อยละ 18.3 มีพฒันาการชา้กว่า
วยัอยา่งนอ้ย 1 ดา้น  

2. เด็กวยัเรียน (4,238 คน) พบว่า เด็กร้อยละ 9.6 มีน ้ าหนักต ่ากว่าเกณฑ์อายุ และร้อยละ13.5 
ค่อนขา้งผอม แต่ร้อยละ 3.7 มีน ้ าหนกัมากกวา่เกณฑ์อาย ุเด็กนอกเขตเทศบาลมีภาวะทุพโภชนาการมากกวา่
เด็กในเขตเทศบาล พบวา่เด็กวยัน้ีร้อยละ 19.3 มีภาวะผอมและขาดสารอาหาร ร้อยละ 11.0 อยูใ่นภาวะทว้ม
และอว้น เด็กร้อยละ 56.0 ฟันผุ ร้อยละ 6.6 มีประวติัเคยถูกท าร้ายร่างกายอยา่งรุนแรงจากคนในครอบครัว 
ผลการทดสอบเชาวปั์ญญาพบวา่ ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงมาตรฐานเท่ากบั 91.96 ± 11.87  

3. วยัแรงงาน (4,230 คน) พบวา่ พฤติกรรมสุขภาพท่ีส าคญัคือ ร้อยละ 20.6 ออกก าลงักายมากกวา่ 
4 คร้ัง/สัปดาห์ อตัราการสูบบุหร่ีร้อยละ 20 ในเพศชายสูงกวา่เพศหญิง 10 เท่า การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ในเพศชายร้อยละ 33.7 มากกว่าเพศหญิง 3 เท่า ในสตรีพบอตัราแทง้บุตรในรอบ 1 ปี ท่ีผ่านมาร้อยละ 8.4 
อตัราคุมก าเนิดร้อยละ 64.5 ร้อยละ 40.3 เคยตรวจมะเร็งปากมดลูก ประชากรร้อยละ 11.6 มีปัญหาความดนั
เลือดสูง น ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารสูงร้อยละ 4.4 และร้อยละ 1.4 มีระดบัคอเลสเตอรอลรวมในเลือดสูง 
ในภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งในเขตเทศบาลมีสภาวะสุขภาพดอ้ยกวา่นอกเขตเทศบาล 

4. วยัสูงอาย ุ(4,408 คน) พบวา่ ร้อยละ 65 อยูก่บับุตรธิดา ร้อยละ 4.2 อยูค่นเดียว ผูสู้งอายทุุก 1 ใน 
4 คนจะมีภาวะทุพพลภาพ ในจ านวนน้ีร้อยละ 19 เป็นทุพพลภาพระยะยาว มีร้อยละ 1.8 เป็นภาวะทุพพล
ภาพรุนแรงถึงรุนแรงมาก ความชุกของกลุ่มอาการส่อไปในทางสมองเส่ือม ร้อยละ 3.4 และความดนัเลือด
สูงพบ ร้อยละ 24.8 และมีความสัมพนัธ์กบัภาวะทุพพลภาพและภาวะพึ่งพา 
 

การส ารวจสภาวะสุขภาพ โดยการตรวจร่างกายในประเทศไทย คร้ังที ่3  (พ.ศ. 2546-2547)3 
 ด าเนินการโดยส านักงานการส ารวจสภาวะสุขภาพอนามัย (สกสอ.) ซ่ึงจัดตั้ งเพื่อการน้ีโดย
สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข และได้รับการสนับสนุนงบประมาณการส ารวจจากส านักนโยบายและ
ยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

เครือข่ายด าเนินงานเก็บขอ้มูลในพื้นท่ี ไดแ้ก่   

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั (ภาคกลาง) คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 
(กรุงเทพมหานคร)  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (ภาคเหนือ) คณะแพทยศาสตร์ 
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มหาวิทยาลยัขอนแก่น (ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ) และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
(ภาคใต)้ 
วตัถุประสงค ์ 
 เพื่อศึกษาสภาวะสุขภาพอนามยัของประชาชนไทย ในกลุ่มวยัแรงงาน ชาย หญิง อายุ 15-59 ปี และ
วยัสูงอายุ ชาย หญิง อายุ 60 ปีข้ึนไป เป็นภาพรวมในระดบัประเทศ ภาค และเขตสาธารณสุข ในดา้นความ
ชุกของพฤติกรรมเส่ียงท่ีส าคญั โรคโดยเฉพาะโรคเร้ือรัง ภาวะการเจ็บป่วย ความพิการ การได้รับการ
รักษาพยาบาลหรือการคดักรองโรค  

การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายคร้ังที ่4 (พ.ศ. 2551-2552)4 

ด าเนินการโดย ส านักงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย (สสท.) สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข 
ไดรั้บการสนบัสนุนจากส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, ส านกังานกองทุนสนบัสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เครือข่ายท่ีด าเนินการเก็บ
ข้อมูล ได้แก่ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (ภาคกลาง) คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล (กรุงเทพมหานคร) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ (ภาคเหนือ) 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) และคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ (ภาคใต)้ 

 
วตัถุประสงค ์ 

 เพื่อศึกษาสภาวะสุขภาพอนามยัของประชาชนไทย ในกลุ่มวยัเด็กอาย ุ1-14 ปี วยัแรงงาน ชาย หญิง 
อายุ 15-59 ปี และวยัสูงอายุ ชาย หญิง อายุ 60 ปีข้ึนไป เป็นภาพรวมในระดบัประเทศ ภาค เขตการปกครอง 
ในดา้นพฒันาการทางร่างกาย พฒันาการทางดา้นจิตใจและสังคมของเด็ก พฤติกรรมการกินอาหาร ส าหรับ
วยัแรงงานและผูสู้งอายุ เพื่อศึกษาความชุกของพฤติกรรมเส่ียงท่ีส าคญั โรคโดยเฉพาะโรคเร้ือรัง ภาวะการ
เจ็บป่วย ความพิการ การไดรั้บการรักษาพยาบาลหรือการคดักรองโรค รวมทั้งลกัษณะท่ีพกัอาศยั และภาวะ
พึ่งพาในผูสู้งอาย ุเป็นตน้ 

การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย คร้ังที ่5 (พ.ศ. 2557)5 

ด าเนินการโดย แผนงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย (สสท.) ส านักงานวิจัยเพื่อการพฒันา
หลักประกันสุขภาพไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ได้รับการสนับสนุนจากส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เครือข่ายท่ีด าเนินการเก็บขอ้มูล ไดแ้ก่ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั (ภาคกลาง) คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล (กรุงเทพมหานคร)
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คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (ภาคเหนือ) คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น            
(ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ) และคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ (ภาคใต)้ 

วตัถุประสงค ์

 แสดงความชุกของโรคส าคญั ภาวะการเจ็บป่วย และภาวะความพิการ ตลอดจนปัจจยัเส่ียงต่อ
สุขภาพของประชาชนไทยอายุ 1 ปีข้ึนไป ในระดบัประเทศ และภาค เป็นรายหมวดอายุ เพศ และเขตการ
ปกครอง 
 

การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย คร้ังที่ 6 (พ.ศ. 2562-2563) 

ด าเนินการโดย แผนงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย (สสท.) ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ไดรั้บการสนบัสนุนจาก สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข ส านกังานการ
วิจัยแห่งชาติ และมหาวิทยาลัยมหิดล เครือข่ายท่ีด าเนินการเก็บข้อมูล ได้แก่ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  (ภาคกลาง) คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  
มหาวิทยาลยัมหิดล (กรุงเทพมหานคร) คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ (ภาคเหนือ) คณะ
แพทยศาสต ร์  มหาวิทยาลัยขอนแ ก่น  (ภาคตะวันออก เ ฉี ย ง เห นือ )  และคณะแพทยศาสต ร์  
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ (ภาคใต)้ 

1.2 วตัถุประสงค์ของการส ารวจ 

วตัถุประสงค์ 

แสดงความชุกของโรคส าคญั ภาวะการเจ็บป่วย และภาวะความพิการ ตลอดจนปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพของ
ประชาชนไทยอาย ุ1 ปีข้ึนไป ในระดบัประเทศ และภาค เป็นรายหมวดอาย ุเพศ และเขตการปกครอง 

 
1.3 ประโยชน์ของการส ารวจ 

การส ารวจท าใหเ้กิดระบบขอ้มูลสาธารณสุขท่ีสามารถน าไปใชป้ระโยชน์ได ้ดงัต่อไปน้ี  
1. ประเมินสภาวะสุขภาพของประชากร 
2. มีระบบขอ้มูลส าหรับติดตามการเปล่ียนแปลงทางดา้นสุขภาพของประชาชน 
3. มีระบบขอ้มูลส าหรับติดตามความกา้วหนา้และประเมินผลโครงการสุขภาพ 
4. เป็นสารสนเทศเพื่อการบริหารจดัการระบบสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพทั้งในส่วนของการ

ป้องกนัและควบคุมโรค และการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนไทย  
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ส าหรับรายละเอียดเก่ียวกบัวธีิการส ารวจในวยัเด็กจะไดก้ล่าวในบทต่อไป 
 

1.4 กรอบเน้ือหารายงาน  
รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 6 น้ี ประกอบดว้ย เน้ือหา

ทั้งหมด 8 บท ดงัต่อไปน้ี 

             บทท่ี 1 บทน า กล่าวถึงความเป็นมาของการส ารวจ วตัถุประสงคก์ารส ารวจ และประโยชน์ท่ีคาดวา่
จะไดรั้บ 

บทท่ี 2 ระเบียบวิธีการส ารวจ ประกอบดว้ย ประชากรเป้าหมาย ระเบียบวิธีในการสุ่มตวัอยา่ง การ
ก าหนดขนาดตวัอย่าง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการส ารวจ การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบติัการ การ
วเิคราะห์ขอ้มูล การค านวณค่าถ่วงน ้าหนกัเพื่อประมาณค่าประชากรและการประมวลผลขอ้มูล 
 บทท่ี 3  ลกัษณะประชากร สังคม และเศรษฐกิจของเด็กและครอบครัว น าเสนอขอ้มูลลกัษณะทาง
ประชากรสังคมและเศรษฐกิจของประชากรอายุ 1-14 ปีท่ีท าการส ารวจ ไดแ้ก่ โครงสร้างอายุ เพศ ท่ีอยูต่าม
เขตปกครองและภาคของตวัอยา่งท่ีส ารวจ การศึกษา สถานภาพสมรส สถานภาพทางเศรษฐกิจ และรายได ้

บทท่ี 4  พฤติกรรมสุขภาพ น าเสนอผลการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีไดจ้ากแบบสอบถามท่ีตอบ
ดว้ยตนเองไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี การด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การมีกิจกรรมทางกาย การนอน การใช้
ส่ือ พฤติกรรมรุนแรง การขบัข่ีรถจกัรยานยนตแ์ละรถยนต์ 

บทท่ี 5 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร น าเสนอผลพฤติกรรมการบริโภคอาหารในเด็กอายุ 1 ปี - 1 ปี 
11 เดือน และ 2 ปีข้ึนไป ตามระดบัอาย ุรวมทั้งการบริโภคผกัและผลไมข้องเด็กอายุ 1 ปีข้ึนไป 

บทท่ี 6 สถานะสุขภาพทัว่ไป น าเสนอขอ้มูลดา้นสุขภาพโดยทัว่ไป สาเหตุการเจบ็ป่วย 
บทท่ี 7  โรคหืด น าเสนอสถานการณ์โรคหืดในเด็กอาย ุ1 ปีข้ึนไป 
บทท่ี 8  ภาวะโภชนาการของเด็กไทย กล่าวถึงการเจริญเติบโต และภาวะโภชนาการของเด็ก 1-14 ปี 

โดยพิจารณาตามส่วนสูงตามเกณฑอ์าย ุน ้าหนกัตามเกณฑอ์าย ุและน ้าหนกัตามเกณฑส่์วนสูง เป็นตน้ 
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บทที ่2 

ระเบียบวธิีการส ารวจ 

ในการด าเนินการส ารวจด้วยตวัอย่าง (Sample survey) นั้น ระเบียบวิธีสถิติเป็นขั้นตอนท่ีส าคญั
ขั้นตอนหน่ึง โดยเร่ิมตั้งแต่การวางแผนการส ารวจ การก าหนดแผนการเลือกตวัอยา่ง การสร้างเคร่ืองมือ การ
เก็บรวบรวมขอ้มูล  การประมวลผล เป็นตน้  โดยในบทน้ีจะกล่าวถึง การก าหนดคุม้รวม (Coverage) ของ
การส ารวจ แผนการเลือกตวัอย่าง (Sampling design) หน่วยตวัอย่าง (Sampling unit) และกรอบตวัอย่าง 
(Sampling frame) ในแต่ละขั้นตอนของการเลือกตวัอยา่ง การก าหนดขนาดตวัอยา่ง วิธีการประมาณค่าสถิติ 
และการค านวณค่าถ่วงน ้าหนกั 

 
2.1 คุ้มรวม (Coverage) 

ตามกรอบการศึกษาท่ีก าหนดในการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 6 
พ.ศ. 2562-2563 เพื่อให้ครอบคลุมประชาชนไทยทุกคนนั้น คุ้มรวมส าหรับการส ารวจตวัอย่างคร้ังน้ีคือ 
ประชาชนไทยท่ีมีอายตุั้งแต่ 1 ปีข้ึนไปท่ีอาศยัอยูใ่นประเทศไทย 

 
2.2 ระดับของการน าเสนอผล 

จากปัจจัยทางภูมิศาสตร์ท่ีแตกต่างกัน รวมถึงปัจจยัทางเศรษฐกิจและสังคม สภาวะแวดล้อม  
ตลอดจนวิถีชีวิตต่าง ๆ จะส่งผลต่อสภาพความเป็นอยู่ การด ารงชีวิตของประชากร สุขภาพกาย และ
สุขภาพจิตของประชากรในแต่ละพื้นท่ีมีความแตกต่างกนั เพื่อแสดงสภาวะสุขภาพของประชาชนไทยในแต่
ละพื้นท่ี รวมทั้งเพื่อสนองความตอ้งการใช้ขอ้มูลในการก าหนดนโยบายสุขภาพและการบริหารจดัการ
โครงการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข  การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 6 
พ.ศ. 2562-2563 จึงก าหนดให้มีการเสนอผลการส ารวจในระดบั กรุงเทพมหานคร และภาคจ านวน 4 ภาค 
ไดแ้ก่ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาคใต ้โดยในแต่ละภาคน าเสนอผลแยกเขตการ
ปกครองคือ ในเขตเทศบาล และนอกเขตเทศบาล  นอกจากน้ีโดยธรรมชาติประชากรในแต่ละวยัย่อมมี
ลกัษณะพื้นฐานทางร่างกาย ปัญหาสุขภาพอนามยั ความเจ็บป่วย สภาวะทุพพลภาพของร่างกาย ตลอดจน
สุขภาพจิตท่ีแตกต่างกนั  และสภาพร่างกายตามธรรมชาติของชาย และหญิงนั้นมีความแตกต่างกนัอย่าง
ชดัเจน ซ่ึงความแตกต่างทั้งทางดา้นอาย ุและเพศนั้นจะเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลไปยงัสถานะสุขภาพอนามยั 
ความเจ็บป่วย ปัญหาสุขภาพกาย และสุขภาพจิต ดงันั้นเพื่อให้ผลการส ารวจท่ีมีคุณภาพ สอดคล้องกับ
สภาวะท่ีกล่าวมาแลว้  การส ารวจในคร้ังน้ีนอกจากแบ่งการน าเสนอผลตามลกัษณะทางภูมิศาสตร์แลว้ ยงั
น าเสนอผลประชากรออกเป็น 3 กลุ่มอายุ คือ กลุ่มอายุ 1-14 ปี กลุ่มอายุ 15-59 ปี และกลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป 
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และในแต่ละกลุ่มอายไุดแ้บ่งออกเป็น 2 กลุ่มยอ่ยคือ เพศชาย และเพศหญิง เพื่อท าการเสนอผลในแต่ละกลุ่ม
ยอ่ย โดยใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องโครงการ 

2.3 แผนแบบการเลือกตัวอย่าง (Sample design)  

การส ารวจตวัอย่างขนาดใหญ่ (Large scale sample survey) ในระดบัประเทศนั้น  มกัจะก าหนดให้
เป็นการเลือกตวัอย่างหลายขั้น (Multi-stage sampling) เพื่อประหยดัทรัพยากรต่าง ๆ เช่น งบประมาณ 
ก าลงัคน และเวลา ส าหรับการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2562-2563 
น้ี เป็นการส ารวจตวัอยา่งขนาดใหญ่ จึงไดมี้การพฒันาแผนแบบการเลือกตวัอยา่งแบบแบ่งชั้นภูมิหลายขั้น 
เพื่อให้เหมาะสมกบัวตัถุประสงค์ คุม้รวม และหน่วยตวัอย่าง (ประชากรท่ีมีอายุ 1 ปีข้ึนไป) ของโครงการ 
รวมทั้งขอ้จ ากดัในดา้นของบุคลากรท่ีมีหนา้ท่ีรับผิดชอบในการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล จะตอ้งเป็นผูท่ี้
มีความรู้และความช านาญเฉพาะทางดา้นการแพทย ์ นอกจากน้ีขอ้จ ากดัอีกประการหน่ึงคือ งบประมาณ และ
เวลาท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยเฉพาะงบประมาณในการตรวจร่างกายต่อหน่วยนั้นสูงมาก   

การส ารวจตวัอย่างคร้ังน้ีจึงไดใ้ช้แผนแบบการเลือกตวัอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิส่ีขั้น (Stratified four-
stage sampling) ซ่ึงเป็นแผนแบบการเลือกตวัอย่างแบบใช้ความน่าจะเป็น (Probability sampling) โดยมี
กรุงเทพมหานคร และภาคจ านวน 4 ภาคเป็นสตราตมั  จงัหวดัในแต่ละภาคเป็นหน่วยตวัอย่างขั้นท่ีหน่ึง  
อ าเภอเป็นหน่วยตวัอยา่งขั้นท่ีสอง  เขตแจงนบั (Enumeration area : EA) เป็นหน่วยตวัอยา่งขั้นท่ีสาม และ
ประชาชนไทยท่ีมีอายุตั้ งแต่ 1 ปีข้ึนไปเป็นหน่วยตัวอย่างขั้นสุดท้าย (Eligible sampling unit)  ยกเว้น 
กรุงเทพมหานครไม่มีการเลือกจงัหวดัตวัอยา่ง และเขตตวัอยา่ง โดยการสุ่มตวัอยา่งจากขอ้มูลส านกัทะเบียน
ราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย 
 
 การจัดช้ันภูมิ หรือการจัดสตราตัม 

แผนแบบการเลือกตวัอยา่งแบบแบ่งชั้นภูมิ ไดพ้ฒันามาส าหรับประชากรบางประเภทท่ีประกอบดว้ย
หน่วยตวัอย่างท่ีมีลกัษณะแตกต่างกนั (Heterogenous population) ซ่ึงสามารถแยกออกได้หลายประเภท โดย
ความแปรปรวนของประชากรกลุ่มน้ีจะมีค่าสูง แผนแบบการเลือกตัวอย่างแบบง่ายจะไม่เหมาะสมกับ
ประชากรเหล่าน้ี  ดงันั้นก่อนท่ีจะมีการเลือกตวัอย่างจะตอ้งมีการแบ่งประชากรออกเป็นส่วน ๆ โดยในแต่ละ
ส่วนควรจะประกอบดว้ยหน่วยตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกนั  ซ่ึงสามารถเลือกตวัอยา่งไดอ้ยา่งทัว่ถึง และ
มีประสิทธิภาพสูง โดยแผนแบบการเลือกตวัอยา่งแบบน้ีเรียกวา่ แผนแบบการเลือกตวัอยา่งแบบแบ่งชั้นภูมิ 
(Stratified sampling) นอกจากน้ีแผนการเลือกตวัอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ ยงัสามารถวดัค่าท่ีแสดงลักษณะบาง
ประการของประชากรในแต่ละชั้นภูมิให้มีความแม่นย  าสูงได ้และยงัสามารถใชใ้นการบริการจดัการการส ารวจ
ได ้เช่น การส ารวจตวัอยา่งจากทุกภาคทัว่ประเทศ การใชแ้ผนแบบการเลือกตวัอยา่งแบบแบ่งชั้นภูมิจะท าให้
การบริหารจดัการ  การแบ่งงาน และการควบคุมงานนั้นมีความสะดวกมากข้ึน  
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โดยในการส ารวจคร้ังน้ี ก าหนดให้ กรุงเทพมหานคร และภาคจ านวน 4 ภาคเป็นสตราตมั  รวมทั้งส้ิน 
5 สตราตมั  และในแต่ละสตราตมั ได้ท าการแบ่งออกเป็น 12 สตราตมัย่อย ตามลักษณะการปกครองของ
กรมการปกครอง (ในเขตเทศบาล และนอกเขตเทศบาล)  กลุ่มอายุ (1-14 ปี 15-59 ปี และ 60 ปีข้ึนไป) และ
เพศ ยกเวน้กรุงเทพมหานครสุ่มเลือก 12 เขต ๆ ละ 3 กลุ่มอาย ุๆ ละ 2 เพศ  ไดจ้  านวนสตราตมัยอ่ยรวมทั้งส้ิน 
72 สตราตมัยอ่ย 

2.3.1 การเลือกหน่วยตัวอย่างขั้นทีห่น่ึง (Primary sampling selection) 

หน่วยตัวอย่างขั้นทีห่น่ึง : จงัหวดั 

กรอบตัวอย่างขั้นทีห่น่ึง : บญัชีรายช่ือจงัหวดัในแต่ละภาค โดยเรียงตามลกัษณะภูมิศาสตร์ 

 การเลือกหน่วยตัวอย่างขั้นที่หน่ึง :  ในแต่ละภาค หรือสตราตมั ท าการเลือกจงัหวดัตวัอย่าง
อย่างอิสระต่อกนั ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ไดจ้  านวนจงัหวดัตวัอย่างทั้งส้ิน  20 
จงัหวดั  ซ่ึงกระจายไปในแต่ละสตราตมั ดงัน้ี 
 
ตารางที ่2.1  จ านวนและรายช่ือจังหวดัตัวอย่าง จ าแนกตามสตราตัม 
 

สตราตัม จ านวนจังหวดัตัวอย่าง รายช่ือจังหวดัตัวอย่าง 

กรุงเทพฯ - ไม่มีการเลือกจงัหวดัตวัอยา่ง 

กลาง  
(ยกเวน้ กรุงเทพฯ) 

5 ลพบุรี นครนายก สมุทรปราการ ระยอง นครปฐม 

เหนือ 5 เชียงใหม่ ล าพูน แพร่ พิษณุโลก ก าแพงเพชร 

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 5 อุบลราชธานี บุรีรัมย ์ขอนแก่น บึงกาฬ เลย 

ใต ้ 5 ยะลา พทัลุง กระบ่ี สุราษฎร์ธานี สงขลา 

รวมทัว่ประเทศ 20   

 
2.3.2 การเลือกหน่วยตัวอย่างขั้นทีส่อง (Secondary sampling selection) 

หน่วยตัวอย่างขั้นทีส่อง : อ าเภอ  

กรอบตัวอย่างขั้นที่สอง :  บญัชีรายช่ืออ าเภอในแต่ละจงัหวดัตวัอย่าง โดยเรียงตามลกัษณะ

ภูมิศาสตร์ 



 

17 
 

การเลือกหน่วยตัวอย่างขั้นทีส่อง : ในแต่ละจงัหวดัตวัอยา่ง ไดท้  าการเลือก อ าเภอตวัอยา่งอยา่ง
อิสระต่อกนั ดว้ยวิธีการเลือกตวัอยา่งแบบมีระบบโดยใชค้วามน่าจะเป็นเป็นสัดส่วนกบัขนาด (Probability 
proportional to size systematic sampling) ไดจ้  านวนอ าเภอตวัอยา่งทั้งส้ิน 88 อ าเภอ ยกเวน้ กรุงเทพมหานคร 
ไม่มีการเลือกเขตตวัอยา่ง 

 
ตารางที ่2.2  จ านวนอ าเภอตัวอย่าง จ าแนกตามจังหวดั 

ภาค จังหวดั 
ตัวอย่าง 

จ านวน
อ าเภอ
ตัวอย่าง 

 
ภาค จังหวดั 

ตัวอย่าง 

จ านวน
อ าเภอ
ตัวอย่าง 

กรุงเทพฯ - 12 เขต  ตะวนัออกเฉียงเหนือ อุบลราชธานี 5 

กลาง  ลพบุรี 4   บึงกาฬ 3 

  นครนายก 3   บุรีรัมย ์ 5 

 ระยอง 3   ขอนแก่น 5 

 สมุทรปราการ 3   เลย 4 

 นครปฐม 3  ใต ้ ยะลา 3 

เหนือ เชียงใหม่ 4   กระบ่ี 3 

 แพร่ 3   พทัลุง 4 

 ก าแพงเพชร 4   สุราษฎร์ธานี 4 

 พิษณุโลก 3   สงขลา 4 

 ล าพูน 3  รวมทัว่ประเทศ  88 

2.3.3 การเลือกหน่วยตัวอย่างขั้นทีส่าม (Tertiary sampling selection) 
หน่วยตัวอย่างขั้นทีส่าม : เขตแจงนบั (Enumeration area : EA) 

กรอบตัวอย่างขั้นทีส่าม : บญัชีรายช่ือเขตแจงนบัในกรุงเทพมหานคร และแต่ละอ าเภอตวัอยา่ง 
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การเลือกหน่วยตัวอย่างขั้นที่สาม : ในกรุงเทพมหานคร และแต่ละอ าเภอตวัอยา่ง ท าการเลือก 
EA  ตวัอย่าง อย่างอิสระต่อกัน ด้วยวิธีการสุ่มแบบมีระบบโดยใช้ความน่าจะเป็นเป็นสัดส่วนกับขนาด 
(Probability proportional to size systematic sampling) ไดจ้  านวน EA  ตวัอยา่งทั้งส้ิน 540 EA ซ่ึงกระจายไป
ในแต่ละสตราตมัและสตราตมัยอ่ยดงัน้ี 

 
ตารางที ่2.3  จ านวนเขตแจงนับตัวอย่าง จ าแนกตามสตราตัม และสตราตัมย่อย 
 

สตราตัม 

จ านวนเขตแจงนับตัวอย่าง 

รวม ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล 

กรุงเทพฯ 60 60 - 

กลาง (ยกเวน้ กรุงเทพฯ) 120 60 60 

เหนือ 120 60 60 

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 120 60 60 

ใต ้ 120 60 60 

รวมทัว่ประเทศ 540 300 240 

 
2.3.4 การเลือกหน่วยตัวอย่างข้ันสุดท้าย (Eligible sampling selection) 

หน่วยตัวอย่างข้ันสุดท้าย : ประชาชนไทยท่ีมีอายตุั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป 

กรอบตัวอย่างข้ันสุดท้าย : บญัชีรายช่ือครัวเรือน และสมาชิกในครัวเรือนท่ีมีอายตุั้งแต่ 1 ปีข้ึน

ไป ในแต่ละเขตแจงนบัตวัอยา่ง  

การเลือกหน่วยตัวอย่างข้ันสุดท้าย : ในแต่ละเขตแจงนับตวัอย่าง ท าการเลือก คนตวัอย่าง 
จ  าแนกตามกลุ่มอายแุละเพศ อยา่งอิสระต่อกนั ดว้ยวิธีการเลือกตวัอยา่งแบบมีระบบ (Systematic sampling) 
ไดจ้  านวนประชาชนตวัอยา่งทั้งส้ิน 32,400 คน  ซ่ึงกระจายไปในแต่ละสตราตมั  ดงัน้ี 
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ตารางที ่2.4  จ านวนประชาชนตัวอย่าง จ าแนกตามสตราตัม และสตราตัมย่อย 
 

สตราตัม 

จ านวนประชาชนตัวอย่าง 

รวม ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล 

รวม 1-14 ปี 15-59 ปี 
60 ปี 
ขึน้ไป 

รวม 1-14 ปี 15-59 ปี 
60 ปี 
ขึน้ไป 

รวม 1-14 ปี 15-59 ปี 
60 ปี 
ขึน้ไป 

กรุงเทพฯ 3,600 960 1,680 960 3,600 960 1,680 960     

กลาง  

(ยกเวน้ กรุงเทพฯ) 
7,200 1,920 3,360 1,920 3,600 960 1,680 960 3,600 960 1,680 960 

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

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

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

รวมทัว่ประเทศ 32,400 8,640 15,120 8,640 18,000 4,800 8,400 4,800 14,400 3,840 6,720 3,840 
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ประเทศไทย 
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2.4 การก าหนดขนาดตัวอย่าง 
 

ในการก าหนดขนาดตวัอย่างเพื่อให้สามารถน าเสนอผลไดทุ้กสตราตมั จะตอ้งก าหนดขนาดตวัอยา่ง
ในแต่ละสตราตมัอยา่งอิสระต่อกนั โดยไดท้  าการค านวณขนาดตวัอยา่งท่ีเหมาะสมส าหรับการประมาณค่า
สัดส่วนประชากร ในกรณีใชแ้ผนการเลือกตวัอยา่งอยา่งง่าย  โดยใชสู้ตรการค านวณขนาดตวัอยา่งดงัน้ี 

rEE fx
ateresponse r

x
E

rrk
n 


  ;    

1
  

)1(
         

2

2

  

โดยท่ี 𝑛 =  ขนาดตวัอยา่ง 

 𝑘 = ค่าคงท่ีของระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 1 - α 

 r = สัดส่วนตวัช้ีวดัส าคญัท่ีตอ้งการศึกษา  

 𝐸 = ขนาดของความคลาดเคล่ือน (Margin of error) 

      E  = ความคลาดเคล่ือนสัมพทัธ์ (Relative margin of error) 

 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑠𝑒 𝑟𝑎𝑡𝑒 = อตัราการใหค้วามร่วมมือ 

 𝑓 

 

= ค่าคงท่ีส าหรับการปรับขนาดตวัอยา่งกรณีใชแ้ผนแบบ

การเลือกตวัอยา่งหลายขั้น (Sample design effect) 

หลังจากท่ีได้ขนาดตัวอย่างในแต่ละสตราตัมแล้ว ส่ิงท่ีต้องน ามาใช้ประกอบการพิจารณาคือ
ทรัพยากรท่ีมีอยู่ เช่น งบประมาณ เวลา และก าลงัคน นอกจากน้ียงัตอ้งพิจารณาจากแผนแบบการเลือก
ตวัอยา่ง  โดยขนาดตวัอยา่งในแต่ละขั้นจะปรากฏอยูใ่นหวัขอ้ 2.3.1 – 2.3.4  

 
2.5 การค านวณค่าถ่วงน า้หนัก 

การค านวณค่าประมาณยอดรวมของจ านวนประชากรท่ีตอ้งการศึกษา  ตอ้งใช้ค่าถ่วงน ้ าหนัก  ซ่ึง
สามารถค านวณไดจ้ากผลคูณของค่าต่าง ๆ เหล่าน้ี 

2.5.1 การค านวณค่าถ่วงน ้าหนักเร่ิมต้น  (Base weights) ค  านวณจากแผนการเลือกตวัอยา่งท่ีใช ้โดย
ค่าถ่วงน ้ าหนกัเร่ิมตน้จะมีค่าเท่ากบัผลคูณส่วนกลบัของความน่าจะเป็นท่ีหน่วยตวัอยา่งจะถูกเลือกมาเป็น
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ตวัแทนในแต่ละขั้น ในการส ารวจน้ีแผนการเลือกตวัอย่างท่ีใช้เป็นแบบ Stratified four – stage sampling 
ดงันั้นความน่าจะเป็นท่ีหน่วยตวัอยา่งในแต่ละขั้นจะถูกเลือกเป็นตวัแทนสามารถค านวณไดด้งัน้ี 

 หน่วยตัวอย่างขั้นที่ 1  (จงัหวดัตวัอย่าง) ถูกเลือกด้วยวิธีการเลือกตวัอย่างสุ่มแบบง่าย 

(Simple random sampling)  ดว้ยความน่าจะเป็น  
h

h
A
a

   โดยท่ี 

ha     คือ  จ  านวนจงัหวดัตวัอยา่ง  ในภาค h 

hA      คือ   จ  านวนจงัหวดัทั้งส้ิน  ในภาค h 

 หน่วยตัวอย่างขั้นที่  2   (อ าเภอตวัอยา่ง) ถูกเลือกดว้ยวิธีการเลือกตวัอยา่งแบบมีระบบโดย
ใช้ความน่าจะเป็นเป็นสัดส่วนกบัขนาด (Probability proportional to size systematic sampling)  ด้วยความ

น่าจะเป็น  
hc

hcd

B

B
   โดยท่ี 

 
hcdB    คือ  จ  านวนครัวเรือนทั้งส้ิน ในอ าเภอ d จงัหวดั c ภาค h 

 hcB     คือ  จ  านวนครัวเรือนทั้งส้ิน ในจงัหวดั c  ภาค h 

 หน่วยตัวอย่างขั้นที่  3   (เขตแจงนบัตวัอยา่ง)  ถูกเลือกดว้ยวธีิการเลือกตวัอยา่งแบบมีระบบ
โดยใช้ความน่าจะเป็นเป็นสัดส่วนกับขนาด (Probability proportional to size systematic sampling) ด้วย

ความน่าจะเป็น  
hcd

hcdi

B

B
   โดยท่ี 

 
hcdiB    คือ จ านวนครัวเรือนทั้งส้ิน ของเขตแจงนบัตวัอยา่ง  i   อ าเภอ d     จงัหวดั c  ภาค h 

 
hcdB     คือ จ านวนครัวเรือนทั้งส้ิน ของอ าเภอ d  จงัหวดั c  ภาค h 

 หน่วยตัวอย่างขั้นที่  4  (ประชาชนตวัอยา่ง)  ถูกเลือกดว้ยวิธีการเลือกตวัอยา่งแบบมีระบบ 

(Systematic sampling)  ดว้ยความน่าจะเป็น  
hcdeijk

hcdeijk

N

n
   โดยท่ี 

 hcdiejkn   คือ จ านวนประชาชนตวัอยา่งตามท่ีก าหนด ในกลุ่มอายุ  k   เพศ j  เขตแจงนบั i   

เขตการปกครอง e  อ าเภอ d   จงัหวดั c   ภาค h 

 
hcdiejkN  คือ จ านวนประชาชนทั้งส้ินตามท่ีก าหนด ในกลุ่มอายุ  k   เพศ j  เขตแจงนบั i   

เขตการปกครอง e  อ าเภอ d   จงัหวดั c   ภาค h 
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ดงันั้นค่าถ่วงน ้ าหนกัเร่ิมตน้ส าหรับประชาชนตวัอย่าง f  กลุ่มอายุ  k  เพศ j  เขตแจงนบั i   เขตการ

ปกครอง e  อ าเภอ d   จงัหวดั c  ภาค h    คือ  

hcdeijk

hcdeijk

hcdihcd

hcd

hcdhc

hc

h

h
hcdeijkf

n

N

Bm

B

BZ

B

a

A
W     

โดยท่ี 𝑍ℎ𝑐  = จ านวนอ าเภอตวัอยา่ง ของจงัหวดั c ภาค h 

 𝑚ℎ𝑐𝑑  = จ านวนเขตแจงนบัตวัอยา่ง ของอ าเภอ d  จงัหวดั c ภาค  h 

2.5.2 การปรับค่าถ่วงน า้หนักด้วยการไม่ตอบ (Non-response adjustment)  

                                    
hejk

hejk

hejk
n

n
NRAdj


_  

โดยท่ี   
hejkn  คือ จ านวนประชาชนตวัอย่างตามท่ีก าหนด ในกลุ่มอายุ  k   เพศ j  เขตการปกครอง e  

ภาค h 
 

hejkn  คือ จ านวนประชาชนตวัอยา่งท่ีให้ความร่วมมือ ในกลุ่มอายุ  k   เพศ j  เขตการปกครอง 
e  ภาค h  

 
2.5.3 การปรับค่าถ่วงน ้าหนักด้วยการแบ่งข้อมูลออกเป็นช้ันภูมิ (Post stratification calibration 

adjustment)  

การปรับค่าถ่วงน ้ าหนักด้วยการแบ่งข้อมูลออกเป็นชั้นภูมินั้ น ใช้ค่าคาดประมาณจ านวน

ประชากรท่ีมีอายุ 1 ปีข้ึนไป ณ พฤศจิกายน 2556 โดยเป็นค่าจ านวนประชากร ของกลุ่มอาย ุk เพศ j เขตการ

ปกครอง  e  ภาค h   

hcejk

hcejk

hcejk
N

N
NCAdj


_

 

โดยท่ี   
hcejkN  คือ จ านวนประชากรท่ีไดจ้ากค่าคาดประมาณ ในกลุ่มอาย ุ k   เพศ j  เขตการปกครอง 

e  ภาค h 
  

hcejkN   คือ ค่าประมาณจ านวนประชากร ในกลุ่มอายุ  k   เพศ j  เขตการปกครอง e  ภาค h ท่ี
ค  านวณก่อนปรับค่าถ่วงน ้าหนกัดว้ยค่าคาดประมาณประชากร 
  ดงันั้นค่าถ่วงน ้ าหนกัสุดทา้ย (Final weights) ท่ีก าหนดให้แต่ละหน่วยตวัอย่างขั้นสุดทา้ยนั้น 
ได้ค  านวณจากผลคูณของค่าถ่วงน ้ าหนักเร่ิมต้น (Base weights)  การปรับการไม่ตอบ (Non-response 
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adjustment)   และการปรับดว้ยการแบ่งขอ้มูลออกเป็นชั้นภูมิ โดยค่าถ่วงน ้ าหนกัน้ีจะใชเ้พื่อท าการวิเคราะห์
ขอ้มูลโดยการประมาณค่าประชากร  
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การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย คร้ังที่ 6  ประจ าปี พ.ศ. 2562-2563  
ขนาดตัวอย่าง จ าแนกตามเขตการปกครอง เพศ กลุ่มอายุ จังหวดัตัวอย่าง และภาค (54 Domains) 

จังหวดัตัวอย่าง 
จ านวน
อ าเภอ
ตัวอย่าง 

รวม 

จ านวน 
SITE 
ตัวอย่าง 

รวม ชาย หญงิ 

รวม 
1-14  
ปี 

15-59 
ปี 

60 ปี 
ขึน้ไป 

รวม 
1-14  
ปี 

15-59 
ปี 

60 ปี 
ขึน้ไป 

รวม 
1-14  
ปี 

15-59 
ปี 

60 ปี 
ขึน้ไป 

กรุงเทพฯ 15 60 3,600 960 1,680 960 1,800 480 840 480 1,800 480 840 480 
ภาคกลาง 
ลพบุรี 4 19 1,140 304 532 304 570 152 266 152 570 152 266 152 
นครนายก 3 19 1,140 304 532 304 570 152 266 152 570 152 266 152 
นครปฐม 3 23 1,380 368 644 368 690 184 322 184 690 184 322 184 
สมุทรปราการ 3 34 2,040 544 952 544 1,020 272 476 272 1,020 272 476 272 
ระยอง 3 25 1,500 400 700 400 750 200 350 200 750 200 350 200 
รวมภาคกลาง 
(ยกเว้นกรุงเทพฯ) 

16 120 7,200 1,920 3,360 1,920 3,600 960 1,680 960 3,600 960 1,680 960 
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การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย คร้ังที่ 6  ประจ าปี พ.ศ. 2562-2563  
ขนาดตัวอย่าง จ าแนกตามเขตการปกครอง เพศ กลุ่มอายุ จังหวดัตัวอย่าง และภาค (54 Domains) 

จังหวดัตัวอย่าง 

ในเขตเทศบาล 

จ านวน 
SITE 
ตัวอย่าง 

รวม ชาย หญงิ 

รวม 
1-14  
ปี 

15-59  
ปี 

60 ปี 
ขึน้ไป 

รวม 
1-14  
ปี 

15-59  
ปี 

60 ปี 
ขึน้ไป 

รวม 
1-14  
ปี 

15-59  
ปี 

60 ปี 
ขึน้ไป 

กรุงเทพฯ 60 3,600 960 1,680 960 1,800 480 840 480 1,800 480 840 480 
ภาคกลาง 
ลพบุรี 5 300 80 140 80 150 40 70 40 150 40 70 40 
นครนายก 3 180 48 84 48 90 24 42 24 90 24 42 24 
นครปฐม 6 360 96 168 96 180 48 84 48 180 48 84 48 
สมุทรปราการ 26 1,560 416 728 416 780 208 364 208 780 208 364 208 
ระยอง 20 1,200 320 560 320 600 160 280 160 600 160 280 160 
รวมภาคกลาง 
(ยกเว้นกรุงเทพฯ) 

60 3,600 960 1,680 960 1,800 480 840 480 1,800 480 840 480 
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การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย คร้ังที่ 6  ประจ าปี พ.ศ. 2562-2563  
ขนาดตัวอย่าง จ าแนกตามเขตการปกครอง เพศ กลุ่มอายุ จังหวดัตัวอย่าง และภาค (54 Domains) 

จังหวดัตัวอย่าง 

นอกเขตเทศบาล 

จ านวน  
SITE 
ตัวอย่าง 

รวม ชาย หญงิ 

รวม 
1-14  
ปี 

15-59  
ปี 

60 ปี 
ขึน้ไป 

รวม 
1-14  
ปี 

15-59  
ปี 

60 ปี 
ขึน้ไป 

รวม 
1-14  
ปี 

15-59  
ปี 

60 ปี 
ขึน้ไป 

ภาคกลาง 
ลพบุรี 14 840 224 392 224 420 112 196 112 420 112 196 112 
นครนายก 16 960 256 448 256 480 128 224 128 480 128 224 128 
นครปฐม 17 1,020 272 476 272 510 136 238 136 510 136 238 136 
สมุทรปราการ 8 480 128 224 128 240 64 112 64 240 64 112 64 
ระยอง 5 300 80 140 80 150 40 70 40 150 40 70 40 
รวมภาคกลาง 
(ยกเว้นกรุงเทพฯ) 

60 3,600 960 1,680 960 1,800 480 840 480 1,800 480 840 480 

 

 

 

 



 

28 
 

การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย คร้ังที่ 6  ประจ าปี พ.ศ. 2562-2563  
ขนาดตัวอย่าง จ าแนกตามเขตการปกครอง เพศ กลุ่มอายุ จังหวดัตัวอย่าง และภาค (54 Domains) 

จังหวดั
ตัวอย่าง 

จ านวน
อ าเภอ
ตัวอย่าง 

รวม 

จ านวน 
SITE 
ตัวอย่าง 

รวม ชาย หญงิ 

รวม 
1-14  
ปี 

15-59 
ปี 

60 ปี 
ขึน้ไป 

รวม 
1-14  
ปี 

15-59 
ปี 

60 ปี 
ขึน้ไป 

รวม 
1-14  
ปี 

15-59 
ปี 

60 ปี 
ขึน้ไป 

ภาคเหนือ 
เชียงใหม ่ 4 20 1,200 320 560 320 600 160 280 160 600 160 280 160 
ล าพูน 3 32 1,920 512 896 512 960 256 448 256 960 256 448 256 
แพร่ 3 28 1,680 448 784 448 840 224 392 224 840 224 392 224 
พิษณุโลก 3 23 1,380 368 644 368 690 184 322 184 690 184 322 184 
ก าแพงเพชร 4 17 1,020 272 476 272 510 136 238 136 510 136 238 136 
รวมภาคเหนือ 17 120 7,200 1,920 3,360 1,920 3,600 960 1,680 960 3,600 960 1,680 960 
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การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย คร้ังที่ 6  ประจ าปี พ.ศ. 2562-2563  
ขนาดตัวอย่าง จ าแนกตามเขตการปกครอง เพศ กลุ่มอายุ จังหวดัตัวอย่าง และภาค (54 Domains) 

จังหวดั
ตัวอย่าง 

ในเขตเทศบาล 

จ านวน  
SITE  
ตัวอย่าง 

รวม ชาย หญงิ 

รวม 
1-14  
ปี 

15-59  
ปี 

60 ปี 
ขึน้ไป 

รวม 
1-14  
ปี 

15-59  
ปี 

60 ปี 
ขึน้ไป 

รวม 
1-14  
ปี 

15-59  
ปี 

60 ปี 
ขึน้ไป 

ภาคเหนือ 
เชียงใหม่ 6 360 96 168 96 180 48 84 48 180 48 84 48 
ล าพูน 23 1,380 368 644 368 690 184 322 184 690 184 322 184 
แพร่ 17 1,020 272 476 272 510 136 238 136 510 136 238 136 
พิษณุโลก 6 360 96 168 96 180 48 84 48 180 48 84 48 
ก าแพงเพชร 8 480 128 224 128 240 64 112 64 240 64 112 64 
รวมภาคเหนือ 60 3,600 960 1,680 960 1,800 480 840 480 1,800 480 840 480 
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การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย คร้ังที่ 6  ประจ าปี พ.ศ. 2562-2563  
ขนาดตัวอย่าง จ าแนกตามเขตการปกครอง เพศ กลุ่มอายุ จังหวดัตัวอย่าง และภาค (54 Domains) 

จังหวดัตัวอย่าง 

นอกเขตเทศบาล 

จ านวน 
SITE 
ตัวอย่าง 

รวม ชาย หญงิ 

รวม 
1-14  
ปี 

15-59  
ปี 

60 ปี 
ขึน้ไป 

รวม 
1-14  
ปี 

15-59  
ปี 

60 ปี 
ขึน้ไป 

รวม 
1-14  
ปี 

15-59  
ปี 

60 ปี 
ขึน้ไป 

ภาคเหนือ 

เชียงใหม่ 14 840 224 392 224 420 112 196 112 420 112 196 112 

ล าพูน 9 540 144 252 144 270 72 126 72 270 72 126 72 

แพร่ 11 660 176 308 176 330 88 154 88 330 88 154 88 

พิษณุโลก 17 1,020 272 476 272 510 136 238 136 510 136 238 136 

ก าแพงเพชร 9 540 144 252 144 270 72 126 72 270 72 126 72 

รวมภาคเหนือ 60 3,600 960 1,680 960 1,800 480 840 480 1,800 480 840 480 
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การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย คร้ังที่ 6  ประจ าปี พ.ศ. 2562-2563   
ขนาดตัวอย่าง จ าแนกตามเขตการปกครอง เพศ กลุ่มอายุ จังหวดัตัวอย่าง และภาค (54 Domains) 

จังหวดัตัวอย่าง 
จ านวน
อ าเภอ
ตัวอย่าง 

รวม 

จ านวน 
SITE 
ตัวอย่าง 

รวม ชาย หญงิ 

รวม 
1-14  
ปี 

15-59  
ปี 

60 ปี 
ขึน้ไป 

รวม 
1-14  
ปี 

15-59  
ปี 

60 ปี 
ขึน้ไป 

รวม 
1-14 
ปี 

15-59  
ปี 

60 ปี 
ขึน้ไป 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

บึงกาฬ 3 23 1,380 368 644 368 690 184 322 184 690 184 322 184 
เลย 4 18 1,080 288 504 288 540 144 252 144 540 144 252 144 
ขอนแก่น 5 23 1,380 368 644 368 690 184 322 184 690 184 322 184 
บุรีรัมย ์ 5 33 1,980 528 924 528 990 264 462 264 990 264 462 264 
อุบลราชธานี 5 23 1,380 368 644 368 690 184 322 184 690 184 322 184 
รวมภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 22 120 7,200 1,920 3,360 1,920 3,600 960 1,680 960 3,600 960 1,680 960 
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การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย คร้ังที่ 6  ประจ าปี พ.ศ. 2562-2563  
ขนาดตัวอย่างจ าแนกตามเขตการปกครอง เพศ กลุ่มอายุ จังหวดัตัวอย่าง และภาค (54 Domains) 

จังหวดัตัวอย่าง 

ในเขตเทศบาล 

จ านวน 
SITE 
ตัวอย่าง 

รวม ชาย หญงิ 

รวม 
1-14  
ปี 

15-59 
ปี 

60 ปี 
ขึน้ไป 

รวม 
1-14  
ปี 

15-59 
ปี 

60 ปี 
ขึน้ไป 

รวม 
1-14  
ปี 

15-59 
ปี 

60 ปี 
ขึน้ไป 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
บึงกาฬ 13 780 208 364 208 390 104 182 104 390 104 182 104 
เลย 11 660 176 308 176 330 88 154 88 330 88 154 88 
ขอนแก่น 13 780 208 364 208 390 104 182 104 390 104 182 104 
บุรีรัมย ์ 18 1,080 288 504 288 540 144 252 144 540 144 252 144 
อุบลราชธานี 5 300 80 140 80 150 40 70 40 150 40 70 40 
รวมภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 60 3,600 960 1,680 960 1,800 480 840 480 1,800 480 840 480 
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การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย คร้ังที่ 6  ประจ าปี พ.ศ. 2562-2563  
ขนาดตัวอย่าง จ าแนกตามเขตการปกครอง เพศ กลุ่มอายุ จังหวดัตัวอย่าง และภาค (54 Domains) 

จังหวดัตัวอย่าง 

นอกเขตเทศบาล 

จ านวน 
SITE 
ตัวอย่าง 

รวม ชาย หญงิ 

รวม 
1-14  
ปี 

15-59 
ปี 

60 ปี 
ขึน้ไป 

รวม 
1-14  
ปี 

15-59 
ปี 

60 ปี 
ขึน้ไป 

รวม 
1-14  
ปี 

15-59 
ปี 

60 ปี 
ขึน้ไป 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
บึงกาฬ 10 600 160 280 160 300 80 140 80 300 80 140 80 
เลย 7 420 112 196 112 210 56 98 56 210 56 98 56 
ขอนแก่น 10 600 160 280 160 300 80 140 80 300 80 140 80 
บุรีรัมย ์ 15 900 240 420 240 450 120 210 120 450 120 210 120 
อุบลราชธานี 18 1,080 288 504 288 540 144 252 144 540 144 252 144 
รวมภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 60 3,600 960 1,680 960 1,800 480 840 480 1,800 480 840 480 
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การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย คร้ังที่ 6  ประจ าปี พ.ศ. 2562-2563  
ขนาดตัวอย่าง จ าแนกตามเขตการปกครอง เพศ กลุ่มอายุ จังหวดัตัวอย่าง และภาค (54 Domains) 

จังหวดัตัวอย่าง 
จ านวน
อ าเภอ
ตัวอย่าง 

รวม 

จ านวน 
SITE 
ตัวอย่าง 

รวม ชาย หญงิ 

รวม 
1-14  
ปี 

15-59  
ปี 

60 ปี 
ขึน้ไป 

รวม 
1-14 
ปี 

15-59  
ปี 

60 ปี 
ขึน้ไป 

รวม 
1-14  
ปี 

15-59  
ปี 

60 ปี 
ขึน้ไป 

ภาคใต ้               

สุราษฎร์ธานี 4 29 1,740 464 812 464 870 232 406 232 870 232 406 232 
กระบ่ี 3 13 780 208 364 208 390 104 182 104 390 104 182 104 
พทัลุง 4 11 660 176 308 176 330 88 154 88 330 88 154 88 
สงขลา 4 56 3,360 896 1,568 896 1,680 448 784 448 1,680 448 784 448 
ยะลา 3 11 660 176 308 176 330 88 154 88 330 88 154 88 
รวมภาคใต้ 18 120 7,200 1,920 3,360 1,920 3,600 960 1,680 960 3,600 960 1,680 960 

รวม 540 32,400 8,640 15,120 8,640 16,200 4,320 7,560 4,320 16,200 4,320 7,560 4,320 
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การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย คร้ังที่ 6  ประจ าปี พ.ศ. 2562-2563  
ขนาดตัวอย่าง จ าแนกตามเขตการปกครอง เพศ กลุ่มอายุ จังหวดัตัวอย่าง และภาค (54 Domains) 

จังหวดัตัวอย่าง 

ในเขตเทศบาล 

จ านวน 
SITE 
ตัวอย่าง 

รวม ชาย หญงิ 

รวม 
1-14  
ปี 

15-59  
ปี 

60 ปี 
ขึน้ไป 

รวม 
1-14  
ปี 

15-59 
ปี 

60 ปี 
ขึน้ไป 

รวม 
1-14  
ปี 

15-59 
ปี 

60 ปี 
ขึน้ไป 

ภาคใต ้

สุราษฎร์ธานี 18 1,080 288 504 288 540 144 252 144 540 144 252 144 
กระบ่ี 2 120 32 56 32 60 16 28 16 60 16 28 16 
พทัลุง 3 180 48 84 48 90 24 42 24 90 24 42 24 
สงขลา 34 2,040 544 952 544 1,020 272 476 272 1,020 272 476 272 
ยะลา 3 180 48 84 48 90 24 42 24 90 24 42 24 
รวมภาคใต้ 60 3,600 960 1,680 960 1,800 480 840 480 1,800 480 840 480 
รวม 300 18,000 4,800 8,400 4,800 9,000 2,400 4,200 2,400 9,000 2,400 4,200 2,400 
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การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย คร้ังที่ 6  ประจ าปีพ.ศ. 2562-2563  
ขนาดตัวอย่าง จ าแนกตามเขตการปกครอง เพศ กลุ่มอายุ จังหวดัตัวอย่าง และภาค (54 Domains) 

จังหวดัตัวอย่าง 

นอกเขตเทศบาล 

จ านวน 
SITE 
ตัวอย่าง 

รวม ชาย หญงิ 

รวม 
1-14  
ปี 

15-59  
ปี 

60 ปี 
ขึน้ไป 

รวม 
1-14  
ปี 

15-59  
ปี 

60 ปี 
ขึน้ไป 

รวม 
1-14  
ปี 

15-59  
ปี 

60 ปี 
ขึน้ไป 

ภาคใต ้
สุราษฎร์ธานี 11 660 176 308 176 330 88 154 88 330 88 154 88 
กระบ่ี 11 660 176 308 176 330 88 154 88 330 88 154 88 
พทัลุง 8 480 128 224 128 240 64 112 64 240 64 112 64 
สงขลา 22 1,320 352 616 352 660 176 308 176 660 176 308 176 
ยะลา 8 480 128 224 128 240 64 112 64 240 64 112 64 

รวมภาคใต้ 60 3,600 960 1,680 960 1,800 480 840 480 1,800 480 840 480 

รวม 240 14,400 3,840 6,720 3,840 7,200 1,920 3,360 1,920 7,200 1,920 3,360 1,920 
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บทที ่3 

ลกัษณะประชากร สังคมและเศรษฐกจิของเด็กและครอบครัว 
 

ศ. พญ.ลัดดา เหมาะสุวรรณ 
ศ. นพ.วิชัย เอกพลากร 

 

 สภาพแวดลอ้มของเด็ก ประกอบดว้ย ครอบครัว โรงเรียน และชุมชน ครอบครัวเป็นสภาพแวดลอ้ม
ท่ีมีอิทธิพลสูงต่อเด็ก ครอบครัวท่ีสมบูรณ์ การศึกษาของพ่อแม่และผูเ้ล้ียงดูเด็กรวมทั้งเศรษฐฐานะของ
ครอบครัวลว้นมีผลต่อสุขภาพและพฒันาการของเด็ก นอกจากน้ีสภาพแวดลอ้มในชุมชนหรือละแวกบา้นท่ี
ปลอดภยัและเอ้ือต่อการเจริญวยัของเด็กยงัเป็นไดท้ั้งปัจจยัเก้ือหนุนหรือขดัขวางสุขภาวะของเด็ก  
 
ข้อมูลพืน้ฐานของเด็ก 
 ลกัษณะประชากรของเด็กตัวอย่าง 
 เด็กกลุ่มตวัอยา่งท่ีส ารวจอาย ุ1-14 ปีมีจ านวน 7,186 คน เป็นชาย 3,654 คน และหญิง 3,532 คน เป็น
เด็กอายุ 1-5 ปี 2,485 คน (ร้อยละ 34.6) เด็กอายุ 6-9 ปี 2,032 คน (ร้อยละ 28.3) และเด็กอายุ 10-14 ปี 2,669 
คน (ร้อยละ 37.1) โดยมีการกระจายของกลุ่มตวัอยา่งตามเพศ เขตการปกครอง และภาค ดงัแสดงในตารางท่ี 
3.1 
 
ตารางที ่3.1 การกระจายของเด็กตัวอย่าง จ าแนกตามกลุ่มอายุ เพศ เขตการปกครอง และภาค 
 

  ชาย  หญงิ รวม 

  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

กลุ่มอายุ       
1-5 ปี 1,251 34.2 1,234 34.9 2,485 34.6 
6-9 ปี 1,048 28.7 984 27.9 2,032 28.3 
10-14 ปี 1,355 37.1 1,314 37.2 2,669 37.1 
เขตการปกครอง      
ในเขตเทศบาล 1,865 51.0 1,806 51.1 3,671 51.1 
นอกเขตเทศบาล 1,789 49.0 1,726 48.9 3,515 48.9 
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ตารางที ่3.1 การกระจายของเด็กตัวอย่างจ าแนกตามกลุ่มอายุ เพศ เขตการปกครอง และภาค (ต่อ) 
 

  
  

ชาย  หญงิ รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ภาค 
เหนือ 840 23.0 811 23.0 1,651 23.0 
กลาง 830 22.7 834 23.6 1,664 23.2 
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 946 25.9 852 24.1 1,798 25.0 
ใต ้ 787 21.5 795 22.5 1,582 22.0 
กรุงเทพฯ 251 6.9 240 6.8 491 6.8 
รวม 3,654  100 3,532  100 7,186  100 

 
เด็กกลุ่มตวัอยา่งเกือบทั้งหมดนบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 92.5) เด็กร้อยละ 6.5 นบัถือศาสนาอิสลาม 

ส่วนใหญ่อยู่ในภาคใต ้(ร้อยละ 30.9) รองลงมาคือ กรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 10.3) เด็กร้อยละ 1.1 นบัถือ
ศาสนาคริสตโ์ดยอยูใ่นภาคเหนือมากท่ีสุด (ร้อยละ 3.4)  

จ  านวนพี่นอ้ง (รวมเด็กตวัอยา่ง) ท่ีมีพ่อแม่เดียวกนัเท่ากบั 2 คน (ค่ามธัยฐาน) ต ่าสุด 1 คน สูงสุด 20 
คน ร้อยละ 50.1 เป็นบุตรคนท่ี 1 ร้อยละ 35.6 เป็นบุตรคนท่ี 2 ร้อยละ 11.1 เป็นบุตรคนท่ี 3 และร้อยละ 2.3 
เป็นบุตรคนท่ี 4 ข้ึนไป โดยเด็กกลุ่มตวัอยา่งภาคใตเ้ป็นบุตรคนท่ี 4 ข้ึนไปสูงกวา่ภาคอ่ืน (ร้อยละ 4.2) 

การศึกษาของเด็ก 
 ในเด็กปฐมวยั เด็กอาย ุ1-2  ปี ร้อยละ 78.9 ครอบครัวเล้ียงเองท่ีบา้น ร้อยละ 15.5 ถูกส่งไปโรงเรียน
อนุบาลหรือศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก โดยภาคกลางมีสัดส่วนสูงสุด (ร้อยละ 23.1) รองลงมาคือ ภาคใต ้(ร้อยละ 
18.4) ในขณะท่ีเด็กร้อยละ 2.3 ถูกส่งไปสถานรับเล้ียงเด็ก เม่ือเด็กอายุได ้3-5 ปี ร้อยละ 78.7 อยู่โรงเรียน
อนุบาลหรือศูนยเ์ด็กเล็ก ในขณะท่ีอยู่บา้นลดลงเหลือร้อยละ 16.1 ร้อยละ 99.6 ของเด็กอายุ 6-9 ปี และร้อย
ละ 99.1  ของกลุ่มเด็กอาย ุ10-14 ปี  ยงัคงศึกษาอยูใ่นโรงเรียน  
 การท างานและรายได้ของเด็ก 
 ร้อยละ 1.8 ของเด็กตวัอยา่งอาย ุ10-14 ปี ท างานแลว้โดยอายเุฉล่ียท่ีเร่ิมท างานคือ 11.9 ปี  
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ข้อมูลพืน้ฐานของครอบครัว 

ผู้อุปการะและผู้เลีย้งดูเด็ก  
 ผูอุ้ปการะเล้ียงดูเด็ก หมายถึง ผูท่ี้ให้เงินเด็ก และส่งเสียเล้ียงดูเด็กส่วนใหญ่ เด็กอยูใ่นความอุปการะ
ของพ่อและแม่น้อยลงกว่าการส ารวจท่ีผ่านมา จากร้อยละ 80.3 ในปี พ.ศ. 25441 และร้อยละ 75.5 ในการ
ส ารวจฯ คร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-25522 เป็นร้อยละ 69.3 ในการส ารวจฯ ปี พ.ศ. 2557 และเป็นร้อยละ 69.5 ใน
การส ารวจฯ คร้ังท่ี 6  เด็กอยูใ่นอุปการะของแม่คนเดียวเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 8.5 ในปี พ.ศ. 25441 และร้อยละ 
10 ในปี พ.ศ. 2551-25522  เป็นร้อยละ 12.9 ในการส ารวจฯ คร้ังท่ี 5 และร้อยละ 12.2 ในการส ารวจฯ คร้ังท่ี 6 
เด็กอยู่ในอุปการะของพ่อคนเดียวเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 2.1 ในปี พ.ศ. 2544 เป็นร้อยละ 3.8 ในปี พ.ศ. 2551-
25522 และเท่าเดิมร้อยละ 3.8 ในการส ารวจฯ คร้ังท่ี 5 และร้อยละ 4.6 ในการส ารวจฯ คร้ังท่ี 6 เม่ือ
เปรียบเทียบรายภาค เด็กในภาคใตอ้ยู่ในความอุปการะของทั้งพ่อและแม่สูงสุด (ร้อยละ 86.5) รองลงมาคือ 
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 70.0) ร้อยละ 17.2 ของเด็กในภาคกลางอยู่ในความอุปการะของแม่คน
เดียวสูงกวา่ภาคอ่ืน รองลงมาคือ กรุงเทพมหานครร้อยละ 12.2  
 สถานภาพสมรสของพ่อแม่  
 ประมาณร้อยละ 61.6 ของเด็กตวัอยา่ง 1-14 ปีมีพ่อแม่สมรสและอยูด่ว้ยกนั ร้อยละ 9.5 พ่อแม่ไม่ได้
สมรสแต่เล้ียงลูกดว้ยกนั พ่อแม่หยา่แยกกนัเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 11.7 ในปี พ.ศ. 2551-25522 เป็นร้อยละ 14.2 
ในการส ารวจฯ คร้ังท่ี 5 และร้อยละ 20.7 ในการส ารวจฯ คร้ังท่ี 6  

เม่ือจ าแนกตามอายุ เด็กตวัอย่างอายุ 1-5  ปีพ่อแม่สมรสและอยู่ดว้ยกนัมากท่ีสุดร้อยละ 65.9 และ
ลดลงเหลือร้อยละ 58.7 และ 59.7 ในกลุ่มอายุ 6-9 ปี และ 10-14 ปีตามล าดบั เด็กกลุ่มอายุ 6-9 ปี อยูใ่นการ
ดูแลของพ่อหรือแม่ท่ีไม่ไดส้มรสและเล้ียงลูกคนเดียวมากท่ีสุด (ร้อยละ 2.4) ร้อยละของพ่อแม่ท่ีเป็นหมา้ย
เพิ่มข้ึนตามกลุ่มอายุจากร้อยละ 0.7 ในเด็กอายุ 1-5 ปี เป็นร้อยละ 2.2 ในเด็กอายุ 6-9 ปี และร้อยละ 3.8 ใน
เด็กอาย ุ10-14 ปี  พอ่แม่หยา่เลิกกนัเพิ่มข้ึนตามกลุ่มอายเุช่นกนั จากร้อยละ 13.2 เป็นร้อยละ 25.1 และร้อยละ 
24.0 ตามล าดบั   

เม่ือเปรียบเทียบระหว่างเขตการปกครอง สถานภาพสมรสของพ่อแม่ของเด็กท่ีอยูใ่นเขตเทศบาลท่ี
ยงัอยูด่ว้ยกนันั้นนอ้ยกวา่พอ่แม่ของเด็กนอกเขตเทศบาลทุกกลุ่มอายุ เม่ือเปรียบเทียบตามภาค เด็กในภาคใต้
มีพอ่แม่ท่ียงัสมรสและอยูด่ว้ยกนัสูงสุด (ร้อยละ 68.9) ส่วนเด็กในกรุงเทพมหานครมีพอ่แม่หยา่กนัมากท่ีสุด 
ร้อยละ 26.1 รองลงมาคือ ภาคกลางร้อยละ 22.0 ภาคเหนือและตะวนัออกเฉียงเหนือร้อยละ 19.8 เท่ากนั และ
ภาคใตร้้อยละ 18.7 

ระดับการศึกษาของพ่อแม่ 
พอ่และแม่ของเด็กตวัอยา่งกลุ่มอายุ 1-5 ปี มีการศึกษาสูงกวา่พ่อและแม่ของเด็กกลุ่มอาย ุ6-9 ปี และ

เด็กกลุ่มอาย ุ10-14 ปี ตามล าดบั แม่มีระดบัการศึกษาสูงกวา่พอ่ทุกกลุ่มอายุ ร้อยละ 18.4 ของแม่ของเด็กกลุ่ม
อายุ 1-5 ปีจบการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือสูงกว่า ลดลงเป็นร้อยละ 12.8 ในแม่ของเด็กกลุ่มอายุ 6-9 ปี 
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และร้อยละ 10.4 ในแม่ของเด็กกลุ่มอาย ุ10-14 ปี ในขณะท่ีร้อยละ 30.5 ของแม่ของเด็กกลุ่มอาย ุ10-14 ปี จบ
ระดบัประถมศึกษา ลดลงเป็นร้อยละ 18.7 ในแม่ของเด็กกลุ่มอายุ 6-9 ปี และร้อยละ 14.0 ในแม่ของเด็กกลุ่ม
อายุ 1-5 ปี ส าหรับพอ่ ร้อยละ 13.7 ของพอ่ของเด็กกลุ่มอาย ุ1-5 ปีจบการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 
ลดลงเป็นร้อยละ 10.8 ในพอ่ของเด็กกลุ่มอาย ุ6-9 ปี และร้อยละ 9.4 ในพอ่ของเด็กกลุ่มอาย ุ10-14 ปี ในขณะ
ท่ีร้อยละ 37.8 ของพ่อของเด็กกลุ่มอาย ุ10-14 ปี จบระดบัประถมศึกษา ลดลงเป็นร้อยละ 26.8 ในพอ่ของเด็ก
กลุ่มอาย ุ6-9 ปี และร้อยละ 20.0 ในพอ่ของเด็กกลุ่มอาย ุ1-5 ปี  

อาชีพของพ่อแม่ 
พ่อและแม่ของเด็กตวัอยา่งทุกกลุ่มอายุมีอาชีพรับจา้งสูงสุดคือ ร้อยละ 40.3, 44.5 และ 43.4 ในพ่อ

ของเด็กกลุ่มอายุ 1-5 ปี กลุ่มอายุ 6-9 ปี และกลุ่มอายุ 10-14 ปี ตามล าดบั ร้อยละ 30.6, 36.5 และ 38.2 ในแม่
ของเด็กกลุ่มอายุ 1-5 ปี กลุ่มอายุ 6-9 ปี และกลุ่มอายุ 10-14 ปี ตามล าดบั อาชีพอนัดบัรองลงมาของพ่อทุก
กลุ่มอายคืุอ เกษตรกร อาชีพอนัดบัท่ีสามของพ่อของเด็กกลุ่มอายุ 1-5 ปี กลุ่มอายุ 6-9 ปี และกลุ่มอายุ 10-14 
ปีคือ พนกังานบริการ ส่วนอนัดบัท่ีสองของแม่ของเด็กแต่ละกลุ่มอายุไม่เหมือนกนั อนัดบัท่ีสองของแม่ของ
เด็กกลุ่มอายุ 1-5 ปีคือ ไม่ไดท้  าอาชีพแต่เป็นแม่บา้น ของแม่เด็กกลุ่มอายุ 6-9 ปี และกลุ่มอายุ 10-14 ปี คือ
อาชีพงานบริการ ส าหรับอนัดบัท่ีสาม ของแม่เด็กกลุ่มอายุ 1-5 ปี และ กลุ่ม 10-14 ปี คือ เกษตรกร ส่วนกลุ่ม
อาย ุ10-14 ปี เป็นแม่บา้น  

ผู้ใช้เวลาเลีย้งดูเด็กส่วนใหญ่ 
 ผูใ้ช้เวลาเล้ียงดูเด็กส่วนใหญ่ของเด็กทุกกลุ่มอายุยงัคงเป็นแม่ รองลงมาคือ ตายาย ปู่ย่า และพ่อ 
สัดส่วนของผูเ้ล้ียงดูหลกัท่ีเป็นปู่/ย่า/ตา/ยายมีแนวโน้มลดลงเม่ือเด็กโตข้ึน ในขณะท่ีแม่เป็นผูเ้ล้ียงดูเด็ก
เพิ่มข้ึนเม่ือเด็กโตข้ึน (ตารางท่ี 3.2) ในเด็กกลุ่มอาย ุ1-5 ปี เด็กในกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 0.6 ภาคใตร้้อยละ 
0.4 ภาคกลางร้อยละ 0.3 ภาคเหนือร้อยละ 0.2 อยู่ในความดูแลของคนรับจ้างเล้ียงเด็กในขณะท่ีภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือมีนอ้ยมาก ส่วนเด็กกลุ่มอาย ุ6-9 ปี ร้อยละ 0.2 และกลุ่มอาย ุ10-14 ปีร้อยละ 0.1 ในภาค
กลางอยูใ่นความดูแลของคนรับจา้งเล้ียงเด็กในขณะท่ีภาคอ่ืนมีสัดส่วนเหล่าน้ีนอ้ย  
 
ตารางที ่3.2 ร้อยละของผู้ทีใ่ช้เวลาเลีย้งดูเด็กส่วนใหญ่ จ าแนกตามกลุ่มอายุของเด็ก 
 

  1-5 ปี   6-9 ปี  10-14 ปี  รวม 
แม่ 55.3 51.2 59.3 55.6 
พอ่ 5.4 7.3 8.2 7.0 
ปู่ยา่ 12.9 13.6 8.6 11.5 
ตายาย 24.1 25.3 20.8 23.3 
ลุงป้านา้อา 2.1 2.3 3.1 2.5 
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ตารางที ่3.2 ร้อยละของผู้ทีใ่ช้เวลาเลีย้งดูเด็กส่วนใหญ่ จ าแนกตามกลุ่มอายุของเด็ก (ต่อ) 
 

  1-5 ปี   6-9 ปี  10-14 ปี  รวม 
พี่เล้ียงเด็กในบา้น 0.0 0.3 0.0 0.1 
คนรับจา้งเล้ียงเด็ก 0.2 0.1 0.0 0.1 

 
 ผูใ้ช้เวลาเล้ียงดูเด็กส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาเช่นเดียวกบัการส ารวจในปี พ.ศ. 
25441  ปี 2551-25522 และ ปี 2557 (ตารางท่ี 3.3) แต่ผูจ้บระดบัปริญญาตรีหรือสูงกวา่มีสัดส่วนนอ้ยกวา่จาก
การส ารวจคร้ังท่ีแลว้ ผูใ้ช้เวลาเล้ียงดูเด็กส่วนใหญ่ในเขตเทศบาลจบระดบัปริญญาตรีหรือสูงกวา่มากกว่า
ผูใ้ชเ้วลาเล้ียงดูเด็กส่วนใหญ่นอกเขตเทศบาลทุกกลุ่มอาย ุ
 
 ตารางที ่3.3 ร้อยละของผู้ใช้เวลาเลีย้งดูเด็กส่วนใหญ่ จ าแนกตามระดับการศึกษาและกลุ่มอายุ 
  

ระดับการศึกษาของผู้ใช้เวลา
เลีย้งดูเด็กส่วนใหญ่ 

ผู้ใช้เวลาเลีย้งดูเด็กส่วนใหญ่ของกลุ่มอายุ 

1-5 ปี 6-9 ปี 10-14 ปี รวม 
ไม่เคยเรียน 7.2 5.4 4.7 5.9 
ประถมศึกษา 69.4 72.5 75.9 72.3 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 8.2 8.2 6.5 7.7 

มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 11.5 8.9 5.5 8.9 

ปวส.หรืออนุปริญญา 1.4 2.2 1.9 1.8 
ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 2.3 2.8 5.6 3.4 

  หมายเหต ุรวมผูใ้ชเ้วลาเล้ียงดูเดก็ส่วนใหญ่ท่ีเป็นพอ่แม่ท่ีเล้ียงดูดว้ย 

 
สถานภาพทางเศรษฐกจิของครอบครัวที่เด็กอาศัยอยู่ด้วย   
สภาพการครอบครองท่ีอยู่อาศยัของพ่อแม่หรือผูป้กครองท่ีเด็กอาศยัอยู่ด้วย มีลกัษณะรูปแบบ

เดียวกนัทุกกลุ่มอายุ คือ ส่วนใหญ่เป็นเจา้ของบา้นและท่ีดิน (ในเด็กอายุ 1-5 ปี ร้อยละ 76.4 เด็กอายุ 6-9 ปี 
ร้อยละ 74.5  และในเด็กอาย ุ10-14 ปี ร้อยละ 80.8) ซ่ึงสูงกวา่การส ารวจฯ คร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 รองลงมา
คือ อยู่โดยไม่เสียค่าเช่า (ในเด็กอายุ 1-5  ปี ร้อยละ 15.1 เด็กอายุ 6-9  ปี ร้อยละ 15.3 และเด็กอายุ 10-14 ปี 
ร้อยละ 9.4) และอยูบ่า้นเช่า (ในเด็กอายุ 1-5  ปี ร้อยละ 5.6  เด็กอายุ 6-9 ปี ร้อยละ 7.5 และในเด็กอายุ 10-14 
ปี ร้อยละ 6.7)  ครอบครัวตวัอยา่งเกือบทั้งหมดมีเพื่อนบา้นท่ีคอยช่วยเหลือกนัไดเ้ม่ือเดือดร้อน  
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ส่ิงแวดล้อมในชุมชนทีเ่ด็กอยู่อาศัย 
 ในการส ารวจคร้ังน้ี ชุมชนท่ีเด็กอยูอ่าศยั หมายถึง อาณาบริเวณรอบบา้นท่ีสามารถเดินถึงไดใ้นเวลา 
30 นาทีหรือในรัศมี 1 กิโลเมตร เด็กตวัอยา่งในการส ารวจฯ คร้ังท่ี 6 อยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีดี (ตารางท่ี 3.4) ร้อย
ละ 91.3 เด็กอยูใ่กลร้้านคา้ ตลาด มินิมาร์ทหรือหา้งสรรพสินคา้ท่ีสามารถจะซ้ือหาขา้วของหรืออาหารโดยมี
ความแตกต่างระหวา่งในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลเพียงเล็กน้อย ร้อยละ 49.3 อยู่ใกลส้ถานีอนามยั 
ศูนยส์าธารณสุข โรงพยาบาลหรือคลินิก โดยในเขตเทศบาลอยูใ่กลม้ากกวา่นอกเขตเทศบาล ร้อยละ 48.3 อยู่
ใกลศู้นยพ์ฒันาเด็กเล็กหรือสถานรับเล้ียงเด็ก โดยเด็กกลุ่มตวัอยา่งท่ีอยูใ่นเขตเทศบาลอยูใ่กลศู้นยพ์ฒันาเด็ก
เล็กมากกว่าครอบครัวท่ีอยู่นอกเขตเทศบาล ร้อยละ 66.9 อยู่ใกล้โรงเรียนหรือสถานศึกษาโดยมีความ
แตกต่างระหวา่งในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลเล็กนอ้ยเช่นกนั ร้อยละ 56.5 อยูใ่กลส้นามเด็กเล่น ลาน
กีฬาหรือสนามกีฬาโดยในเขตเทศบาลมากกวา่นอกเขตเทศบาล ร้อยละ 76.4 อยูใ่กลศ้าสนสถาน วดั โบสถ์ 
หรือมสัยิด โดยในกลุ่มนอกเขตเทศบาลอยู่ใกลศ้าสนสถานมากกว่ากลุ่มท่ีอยู่ในเขตเทศบาล ร้อยละ 31.5 
ของเด็กตวัอย่างอยู่ใกล้ศาลาอ่านหนังสือหรือห้องสมุด ซ่ึงน้อยกว่าการส ารวจคร้ังท่ีแลว้เล็กน้อย ร้อยละ 
69.7 อยู่ใกล้หอกระจายข่าวหรือศาลาชุมชน โดยกลุ่มนอกเขตเทศบาลอยู่ใกล้มากกว่ากลุ่มท่ีอยู่ในเขต
เทศบาล ร้อยละของครอบครัวท่ีอยูใ่กลส้วนหยอ่มหรือสวนสาธารณะมีจ านวนต ่าใกลเ้คียงกบัการส ารวจคร้ัง
ท่ีแล้วคือ ร้อยละ 32.2 โดยกลุ่มท่ีอยู่ในเขตเทศบาลมีร้อยละของครอบครัวท่ีอยู่ใกล้สวนหย่อมและ
สวนสาธารณะสูงกวา่ครอบครัวท่ีอยูน่อกเขตเทศบาลอยา่งมาก (ตารางท่ี 3.4) 
 
ตารางที ่3.4 ร้อยละของตัวอย่าง จ าแนกตามส่ิงแวดล้อมที่ดีและเขตการปกครอง  
 

ส่ิงแวดล้อมดี 
รวม ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ร้านคา้/ตลาด/มินิมาร์ท/
หา้งสรรพสินคา้ 

6,543 91.3 3,398 94.6 3,145 89.6 

สถานีอนามยั/ศูนยส์าธารณสุข
ชุมชน/โรงพยาบาล/คลินิก 

3,732 49.3 2,134 60.6 1,598 43.5 
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ตารางที ่3.4 ร้อยละของตัวอย่าง จ าแนกตามส่ิงแวดล้อมทีด่ีและเขตการปกครอง (ต่อ) 
 

ส่ิงแวดล้อมดี 
รวม ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก/สถานรับ
เล้ียงเด็ก 

3,654 48.3 1,955 51.6 1,699 46.6 

โรงเรียนหรือสถานศึกษา/
มหาวทิยาลยั 

4,872 66.9 2,615 70.9 2,257 64.8 

สวนหยอ่ม/สวนสาธารณะ 2,389 32.2 1,597 47.2 792 24.5 

สนามเด็กเล็ก/ลานกีฬา/สนาม
กีฬา 

4,112 56.5 2,328 65.9 1,784 51.6 

วดั/โบสถ/์มสัยดิ 5,550 76.4 2,894 74.6 2,656 77.3 

ศาลาอ่านหนงัสือ / ห้องสมุด 2,410 31.5 1,355 35.0 1,055 29.7 

หอกระจายข่าว / ศาลาชุมชน 5,104 69.7 2,637 68.7 2,467 70.3 

 
 ส าหรับส่ิงแวดล้อมท่ีเส่ียง  ร้อยละ 76.5 ของครอบครัวของเด็กตวัอย่างอยู่ใกล้ร้านขายสุราซ่ึง
เพิ่มข้ึนจากการส ารวจฯ คร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2557 โดยมีความแตกต่างกนัระหวา่งในและนอกเขตเทศบาลเล็กนอ้ย 
ร้อยละ 20.7 อยูใ่กลร้้านเกมหรือร้านอินเทอร์เน็ตซ่ึงต ่ากว่าการส ารวจฯ คร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2557 โดยเด็กท่ีอยูใ่น
เขตเทศบาลอยู่ใกลร้้านเกมหรือร้านอินเตอร์เน็ตมากกวา่เด็กท่ีอยูน่อกเขตเทศบาล ร้อยละ 8.9 อยู่ใกลบ้่อน
การพนนัซ่ึงต ่ากว่าการส ารวจฯ คร้ังท่ี 5 โดยมีเด็กในเขตเทศบาลอยู่ใกลเ้ป็นจ านวนมากกว่าเด็กนอกเขต
เทศบาล ร้อยละ 8.4 อยู่ใกล้ชุมชนแออดัโดยเด็กในเขตเทศบาลอยู่ใกล้ชุมชนแออดัมากกว่าเด็กนอกเขต
เทศบาลประมาณ 3 เท่ากวา่ ร้อยละ 37.9 อยูใ่กลเ้สาไฟฟ้าแรงสูงซ่ึงมีผลกระทบต่อสุขภาพของเด็ก (ตารางท่ี 
3.5) 
 
 
 
 
 
 
 



 

44 
 

ตารางที ่3.5 ร้อยละของตัวอย่าง จ าแนกตามส่ิงแวดล้อมที่เส่ียงอนัตรายใกล้บ้าน และเขตการปกครอง 
 

ส่ิงแวดล้อมไม่ดี 
รวม ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

บ่อนการพนนั 607 8.9 359 10.0 248 8.4 

ร้านขายสุรา 5,330 76.5 2,804 79.0 2,526 75.3 

สถานเริงรมย ์/ บาร์ / ไนทค์ลบั 389 5.6 288 9.7 101 3.5 

ชุมชนแออดั 601 8.4 475 16.4 126 4.3 

โรงงานอุตสาหกรรม 957 12.5 597 17.8 360 9.8 

คูน ้า/หนองน ้า/แม่น ้า/ล าคลอง 4,855 66.6 2,383 64.8 2,472 67.5 

เสาไฟฟ้าแรงสูง 2,610 37.9 1,376 41.2 1,234 36.1 

ร้านเกม/ร้านอินเตอร์เน็ต 1,541 20.7 1,055 32.9 486 14.4 

ร้านขายบุหร่ี 6,042 85.4 3,118 87.6 2,924 84.2 

สถานท่ีก าจดัขยะ 626 9.0 321 8.6 305 9.2 

 
ตารางที ่3.6 ร้อยละการมีสารเคมีก าจัดแมลง สารเคมีก าจัดศัตรูพืช และสารเคมีก าจัดวชัพืช ภายในบ้าน 
ในช่วง 1 ปี ทีผ่่านมา จ าแนกตามเขตการปกครอง 
 

 
รวม ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สารเคมีก าจดัแมลง (insecticide)  
ภายในบา้น 

4,741 67.0 2,427 68.1 2,314 66.4 

สารเคมีก าจดัศตัรูพืช (pesticide)  
ในสวน/ไร่ 

1,665 23.2 616 10.9 1,049 29.5 

สารเคมีก าจดัวชัพืช (herbicide)  
ในสวน/ไร่ 

1,934 27.3 718 12.9 1,216 34.8 
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ในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา เด็กอายุ 1-14 ปี ร้อยละ 67.0 ภายในบา้นมีสารก าจดัแมลงภายในบา้น ร้อยละ 
23.2 มีสารก าจดัศตัรูพืชภายในสวน/ไร่ และร้อยละ 27.3 มีสารก าจดัวชัพืชภายในสวน/ไร่ ซ่ึงสารเคมีก าจดั
แมลงในบา้นของเด็กในเขตและนอกเขตมีสัดส่วนท่ีใกล้เคียงกนั ส่วนสารเคมีก าจดัศตัรูพืชและสารเคมี
ก าจดัวชัพืช นอกเขตเทศบาลมีสัดส่วนมากกวา่ในเขตเทศบาล 
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บทที ่4  

พฤติกรรมสุขภาพ 

ศ. พญ.ลัดดา เหมาะสุวรรณ 

ศ. นพ.วิชัย เอกพลากร 
 

พฤติกรรมทางสุขภาพของเด็ก ไดแ้ก่ ระยะเวลานอน กิจกรรมทางกาย พฤติกรรมการดูโทรทศัน์ 
พฤติกรรมการใชค้อมพิวเตอร์ สมาร์ทโฟนและแท็บเล็ต ความรุนแรงในโรงเรียนและชุมชน พฤติกรรมการ
สูบบุหร่ี และพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ ลว้นมีผลต่อสุขภาพและพฒันาการดา้นสติปัญญาและอารมณ์
ของเด็กและวยัรุ่น พฤติกรรมในวยัน้ี หากไม่ไดรั้บการปรับแกจ้ะติดเป็นนิสัยในวยัผูใ้หญ่ส่งผลต่อสุขภาพ
ในระยะยาว ในการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2562-2563 ได้เก็บ
ขอ้มูลพฤติกรรมเหล่าน้ีเพื่อวิเคราะห์แนวโนม้การเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมท่ีเป็นผลของมาตรการต่าง ๆ 
และเป็นขอ้มูลส าหรับการวางแผนแกไ้ขต่อไป 
 
การนอนหลบั  
 ระยะเวลานอน 

ระยะเวลานอนสัมพนัธ์กบัสุขภาพและโรคเร้ือรังต่าง ๆ ทั้งโรคอว้น เบาหวานชนิดท่ี 2 ความดนั
เลือดสูง และโรคหัวใจและหลอดเลือด ในการส ารวจ ฯ คร้ังท่ี 6 น้ี ระยะเวลานอนในวนัธรรมดาพบ เด็ก
กลุ่มตวัอยา่งอาย ุ1-5 ปีนอนเฉล่ียวนัละ 9.6 ชัว่โมง เด็กอายุ 6-9 ปีนอนเฉล่ียวนัละ 9.3 ชัว่โมง เด็กอาย ุ10-14 
ปีนอนเฉล่ียวนัละ 8.7 ชัว่โมง ไม่พบความแตกต่างระหว่างเพศ พบความแตกต่างเล็กนอ้ยของค่าเฉล่ียเวลา
นอนของเด็กระหวา่งเขตการปกครองและภาค ส าหรับระยะเวลานอนวนัหยดุ พบเด็กกลุ่มตวัอยา่งอาย ุ1-5 ปี 
และ 6-9 ปีนอนเฉล่ียวนัละ 9.8 ชัว่โมง เด็กอายุ 10-14 ปีนอนเฉล่ียวนัละ 9.3 ชั่วโมง ไม่พบความแตกต่าง
ระหว่างเขตการปกครอง พบความแตกต่างเล็กน้อยของค่าเฉล่ียเวลานอนของเด็กระหว่างเพศและภาค  
(ตารางท่ี 4.1-4.2)  

ร้อยละ 48.8 ของเด็กอายุ 1-5 ปี นอนในวนัธรรมดาน้อยกว่าวนัละ 10 ชัว่โมง ส่วนเด็กอายุ 6-9 ปี 
และ10-14 ปีนอนน้อยกว่าวนัละ 10 ชั่วโมงร้อยละ 58.5 และ 76.0 ตามล าดบั และนอนน้อยกว่าวนัละ 8 
ชั่วโมงร้อยละ 1.3, 2.9 และ 16.6 ตามล าดับ เด็กท่ีอาศยัในเขตเทศบาลมีร้อยละของการนอนมากกว่า 8 
ชัว่โมงนอ้ยกวา่เด็กท่ีอยูน่อกเขตเทศบาล (รูปท่ี 4.1-4.2) 
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ตารางที ่4.1 ค่าเฉลีย่และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของระยะเวลานอนวนัธรรมดาของเด็กอายุ 1-14 ปี จ าแนกตามกลุ่มอายุ เพศ เขตการปกครอง และภาค  
 

 
ชาย หญงิ รวม 

N min mean sd max N min mean sd max N min mean sd max 
กลุ่มอายุ 
1-5 ปี 1,235 5.0 9.6 1.0 13.0 1,224 6.0 9.6 1.0 14.0 2,459 5.0 9.6 1.0 14.0 
6-9 ปี 1,033 5.0 9.3 1.0 12.0 968 6.0 9.4 0.9 15.0 2,001 5.0 9.3 0.9 15.0 
10-14 ปี 1,314 4.0 8.8 1.3 14.0 1,269 4.0 8.6 1.2 14.0 2,583 4.0 8.7 1.3 14.0 
เขตการปกครอง 
ในเขตเทศบาล 2,163 4.0 9.1 1.3 14.0 2,167 4.0 9.1 1.3 15.0 4,330 4.0 9.1 1.3 15.0 
นอกเขตเทศบาล 2,146 4.0 9.2 1.3 14.0 2,081 4.0 9.3 1.3 14.0 4,227 4.0 9.3 1.3 14.0 
ภาค 
เหนือ 999 4.0 9.1 1.2 13.0 967 4.0 9.2 1.3 15.0 1,966 4.0 9.1 1.2 15.0 
กลาง 959 4.0 9.1 1.3 13.0 989 4.0 9.1 1.3 12.0 1,948 4.0 9.1 1.3 13.0 
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 1,131 4.0 9.4 1.3 14.0 1,066 4.0 9.4 1.3 12.0 2,197 4.0 9.4 1.3 14.0 
ใต ้ 944 4.0 9.2 1.3 14.0 955 4.0 9.2 1.3 14.0 1,899 4.0 9.2 1.3 14.0 
กรุงเทพฯ 276 4.0 8.8 1.5 12.0 271 4.0 8.9 1.5 13.0 547 4.0 8.9 1.5 13.0 
รวม 4,309 4.0 9.2 1.3 14.0 4,248 4.0 9.2 1.3 15.0 8,557 4.0 9.2 1.3 15.0 
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ตารางที ่4.2 ค่าเฉลีย่และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของระยะเวลานอนวนัหยุดของเด็กอายุ 1-14 ปี จ าแนกตามกลุ่มอายุ เพศ เขตการปกครอง และภาค  
 

 ชาย หญงิ รวม 

 N min mean sd max N min mean sd max N min mean sd max 
กลุ่มอายุ 
1-5 ปี 1,230 5.0 9.7 1.1 14.0 1,221 6.0 9.8 1.1 14.0 2,451 5.0 9.8 1.1 14.0 
6-9 ปี 1,026 5.5 9.7 1.2 15.0 968 5.0 9.9 1.2 15.0 1,994 5.0 9.8 1.2 15.0 
10-14 ปี 1,303 4.0 9.4 1.6 16.0 1,267 4.0 9.3 1.5 15.0 2,570 4.0 9.3 1.6 16.0 
เขตการปกครอง 
ในเขตเทศบาล 2,145 4.0 9.6 1.5 15.0 2,159 4.0 9.7 1.4 15.0 4,304 4.0 9.6 1.4 15.0 
นอกเขตเทศบาล 2,135 4.0 9.6 1.4 16.0 2,079 4.0 9.7 1.4 18.0 4,214 4.0 9.6 1.4 18.0 
ภาค 
เหนือ 993 4.0 9.4 1.4 15.0 966 4.0 9.6 1.3 14.0 1,959 4.0 9.5 1.3 15.0 
กลาง 954 4.0 9.6 1.5 15.0 992 4.0 9.7 1.5 18.0 1,946 4.0 9.6 1.5 18.0 
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 1,120 4.0 9.7 1.4 15.0 1,060 4.0 9.7 1.4 15.0 2,180 4.0 9.7 1.4 15.0 
ใต ้ 943 4.0 9.6 1.5 16.0 950 4.0 9.5 1.4 14.0 1,893 4.0 9.6 1.4 16.0 
กรุงเทพฯ 270 4.0 9.6 1.7 15.0 270 4.0 9.8 1.6 13.0 540 4.0 9.7 1.6 15.0 
รวม 4,280 4.0 9.6 1.5 16.0 4,238 4.0 9.7 1.4 18.0 8,518 4.0 9.6 1.4 18.0 
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National Sleep Foundation แนะน าให้เด็กอายุ 1-2 ปี อายุ 3-5 ปี และอายุ 6-13 ปีนอนคืนละ 11-14 
ชัว่โมง, 10-13 ชัว่โมงและ 9-11 ชัว่โมงตามล าดบั1 การนอนนอ้ยกระตุน้การหลัง่ฮอร์โมน Ghrelin ลด Leptin 
และการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนหลายชนิด รวมทั้งสารกระตุน้การอกัเสบท่ีน าไปสู่โรคอว้น ภาวะด้ือ
อินซูลินและเบาหวาน2 จากการทบทวนแบบอภิมาน เด็กท่ีนอนนอ้ยกวา่ 10 ชัว่โมง เส่ียงอว้นเป็น 1.89 เท่า
ของเด็กท่ีนอนเท่ากบัหรือมากกวา่ 10 ชัว่โมง3  

 
รูปที ่4.1  ร้อยละของเด็กอายุ 1-14 ปี ทีม่ีระยะเวลาการนอนในวนัธรรมดา 8 ช่ัวโมงหรือมากกว่า จ าแนกตาม
กลุ่มอายุและเขตการปกครอง 
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รูปที ่4.2  ร้อยละของเด็กอายุ 1-14 ปี ทีม่ีระยะเวลาการนอนในวนัธรรมดา 10 ช่ัวโมงหรือมากกว่า จ าแนก
ตามกลุ่มอายุและเขตการปกครอง 
 

 
 
กจิกรรมทางกาย 
 เพื่อให้หัวใจและปอดแข็งแรง (Cardio-pulmonary fitness) เด็กควรออกก าลงักายหนักปานกลาง
อยา่งน้อยวนัละ 60 นาทีทุกวนั4 ในการส ารวจคร้ังน้ีพบวา่ ร้อยละ 29.7 ของเด็กอายุ 6-9 ปี และร้อยละ 20.2 
ของเด็กอายุ 10-14 ปี มีกิจกรรมทางกายเป็นไปตามค าแนะน า เด็กชายมีการออกก าลงักายตามค าแนะน าได้
สูงกว่าเด็กหญิง ในเด็กกลุ่มอายุ 10-14 ปีเด็กชายท าได้สูงกว่าเด็กหญิงเกือบ 2 เท่า เด็กในเขตเทศบาลมี
กิจกรรมทางกายเป็นไปตามค าแนะน าน้อยกว่าเด็กนอกเขตเทศบาลเล็กน้อย เม่ือจ าแนกตามภาคพบวา่ เด็ก
ในภาคกลางมีกิจกรรมทางกายเป็นไปตามค าแนะน าสูงสุด รองลงมาคือ ภาคเหนือ กรุงเทพมหานคร         
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาคใต ้ตามล าดบั (ตารางท่ี 4.3) 
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ตารางที ่4.3 ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี ทีอ่อกก าลงักายหนักปานกลางอย่างน้อยวันละ 60 นาท ีเป็นเวลา 5 วนัต่อสัปดาห์หรือมากกว่า จ าแนกตามกลุ่มอายุ เพศ         
เขตการปกครอง และภาค 
 

  
  

ชาย  หญงิ  รวม  

จ านวน ร้อยละ 
95% CI 

จ านวน ร้อยละ 
95% CI 

จ านวน ร้อยละ  
95% CI 

LL UL LL UL LL UL 

กลุ่มอายุ 
6-9 ปี 1,042 31.6 28.2 35.0 977 27.8 24.0 31.6 2,019 29.7 26.6 32.8 
10-14 ปี 1,349 25.6 22.8 28.4 1,307 14.2 12.1 16.4 2,656 20.2 18.3 22.0 
เขตการปกครอง 
ในเขตเทศบาล 1,235 26.7 22.7 30.7 1,152 19.2 15.9 22.5 2,387 23.2 19.8 26.6 
นอกเขตเทศบาล 1,156 29.0 25.9 32.1 1,132 20.8 18.1 23.6 2,288 24.9 22.7 27.2 
ภาค 
เหนือ 537 33.5 27.8 39.1 508 22.9 18.5 27.4 1,045 28.4 25.0 31.8 
กลาง 544 36.1 30.9 41.4 549 25.4 21.1 29.7 1,093 30.9 27.0 34.8 
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 633 25.2 21.8 28.5 580 18.7 14.6 22.8 1,213 22.0 18.8 25.2 
ใต ้ 496 17.4 12.8 21.9 485 11.0 7.7 14.2 981 14.3 11.0 17.6 
กรุงเทพฯ 181 27.5 22.8 32.2 162 24.9 21.0 28.9 343 26.3 23.2 29.5 

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

  พฤติกรรมเนือยน่ิง (Sedentary behavior) โดยเฉพาะเวลาท่ีใช้อยู่หน้าจอ (Screen times) ท่ีไม่
เก่ียวขอ้งกบัการเรียน ไดแ้ก่ ดูโทรทศัน์ เล่นวิดีโอเกม คอมพิวเตอร์ มือถือ และแท็บเล็ต สัมพนัธ์กบัความ
เส่ียงต่อภาวะอว้นและความเส่ียงในระบบหวัใจและเมแทบอลิก (Cardiometabolic risks) โดยเป็นปัจจยัเส่ียง
อิสระไม่ข้ึนกบัระดบักิจกรรมทางกาย5 ในการส ารวจคร้ังน้ีไดเ้ก็บขอ้มูลเวลาในการดูโทรทศัน์ พฤติกรรม
การใชค้อมพิวเตอร์ สมาร์ทโฟน และแทบ็เล็ต 

พฤติกรรมการดูโทรทศัน์ 

ในการส ารวจคร้ังน้ีพบวา่ เด็กมีการดูโทรทศัน์เพิ่มข้ึนตามอายุ  ในกลุ่มอายุ 1-5 ปีดูโทรทศัน์เฉล่ีย
ในวนัธรรมดา (จนัทร์-ศุกร์) 1.0 ชั่วโมงต่อวนั เพิ่มข้ึนเป็น 1.3 ชั่วโมงต่อวนัในเด็กอายุ 6-9 ปี และ 1.5 
ชั่วโมงต่อวนัในเด็กอายุ 10-14 ปี ตามล าดบั (รูปท่ี 4.3) หลงัอายุ 6 ปีเด็กชายใช้เวลาดูโทรทศัน์มากกว่า
เด็กหญิง เด็กในเขตเทศบาลดูโทรทศัน์มากกว่าเด็กนอกเขตเทศบาลเล็กน้อย (ร้อยละ 1.5 เทียบกบัร้อยละ 
1.3) เม่ือวิเคราะห์แยกตามภาคพบวา่  เด็กในกรุงเทพมหานครใชเ้วลาในการดูโทรทศัน์สูงกวา่เด็กในภาคอ่ืน 
(2.2 ชัว่โมงต่อวนั) เด็กในภาคกลาง ภาคใต ้ภาคเหนือ และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ใชเ้วลาดูโทรทศัน์ 1.5, 
1.5, 1.2 และ 1.1 ชัว่โมงต่อวนั ตามล าดบั 

 ในวนัหยดุเด็กใชเ้วลาในการดูโทรทศัน์เฉล่ียสูงกวา่วนัธรรมดาโดยเพิ่มเป็นวนัละ 1.3 ชัว่โมงในเด็ก
อาย ุ1-5 ปี วนัละ 2.0 ชัว่โมงในเด็กอาย ุ6-9 ปีและวนัละ 2.0 ชัว่โมงในเด็กอาย ุ10-14 ปี (รูปท่ี 4.3) เด็กในเขต
เทศบาลดูโทรทศัน์ในวนัหยุดมากกว่าเด็กนอกเขตเทศบาลเพียงเล็กนอ้ย และเม่ือวิเคราะห์แยกตามภาคพบ
เด็กในกรุงเทพมหานคร และภาคกลางใชเ้วลาในการดูโทรทศัน์สูงสุด เม่ือเปรียบเทียบกบัการส ารวจฯ คร้ังท่ี 
5 เด็กทุกกลุ่มอายใุชเ้วลาในการดูโทรทศัน์ในวนัธรรมดาและวนัหยดุลดลง  
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รูปที ่4.3  ค่าเฉลีย่ของเวลาทีเ่ด็กดูโทรทศัน์ในวนัธรรมดาและวนัหยุด (ช่ัวโมงต่อวนั)  
 

 
 

การดูโทรทศัน์นอกจากเป็นดชันีทางออ้มของการไม่เคล่ือนไหวร่างกายแลว้ การดูรายการโทรทศัน์
ท่ีเต็มไปด้วยการโฆษณาอาหาร ขนมและเคร่ืองด่ืมท่ีอุดมด้วยแป้ง น ้ าตาลและไขมนัยงัสัมพนัธ์กบัการ
ส่งเสริมพฤติกรรมบริโภคผลิตภณัฑเ์หล่าน้ีและส่งผลใหเ้ด็กอว้นในท่ีสุด ในการส ารวจฯ คร้ังท่ี 4 พบวา่ การ
ดูโทรทศัน์มากกวา่วนัละ 2 ชัว่โมงเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะน ้าหนกัเกิน โดยเฉพาะในเด็กหญิงท่ีมกัมีกิจกรรม
ทางกายนอ้ยกวา่เด็กชาย6   
 
การใช้คอมพวิเตอร์ สมาร์ทโฟนและแทบ็เลต็ 

 พฤติกรรมการใช้คอมพวิเตอร์  

 เด็กกลุ่มตวัอยา่งในการส ารวจคร้ังน้ีใชค้อมพิวเตอร์/สมาร์ทโฟน/ แทบ็เล็ต อายนุอ้ยสุดท่ีใชคื้อ 1 ปี 
เด็กกลุ่มตวัอยา่งไดใ้ชค้อมพิวเตอร์เพิ่มข้ึนตามอายจุากร้อยละ 6.4 ในกลุ่มอาย ุ1-5 ปีเป็นร้อยละ 39.1 

ในกลุ่มอาย ุ6-9 ปี และร้อยละ 75.1 ในกลุ่มอาย ุ10-14 ปี เด็กในเขตเทศบาลใชค้อมพิวเตอร์มากกวา่เด็กนอก
เขตเทศบาล (ร้อยละ 56.5 และร้อยละ 51.6 ตามล าดบั) เด็กในกรุงเทพมหานครไดใ้ชค้อมพิวเตอร์มากท่ีสุด 
(ร้อยละ 62.0) รองลงมาคือ เด็กในภาคกลาง (ร้อยละ 59.2) ภาคใต ้(ร้อยละ 53.7) ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
(ร้อยละ 49.3) และภาคเหนือ (ร้อยละ 48.1) 

การเล่นเกมคอมพิวเตอร์ เด็กกลุ่มตวัอย่างทั้งชายและหญิงทุกกลุ่มอายุใช้คอมพิวเตอร์เล่นเกม
มากกวา่ใชค้น้ควา้ขอ้มูลในการเรียนอยา่งชดัเจน (รูปท่ี 4.4)  
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ส าหรับการเล่นเกมคอมพิวเตอร์วนัละ 1 ชัว่โมงหรือมากกวา่ เด็กชายมากกวา่เด็กหญิง (ร้อยละ33.9 
และ 20.9 ตามล าดบั) ร้อยละ 19.3 ของอายุ 6-9 ปี และร้อยละ 34.0 ในเด็กอายุ 10-14 ปี เม่ือจ าแนกตามเขต
การปกครองพบวา่ เด็กอายุ 6-14 ปีในเขตเทศบาลใช้เวลาเล่นเกมคอมพิวเตอร์มากกวา่เด็กนอกเขตเทศบาล 
(ร้อยละ 31.4 และร้อยละ 25.6 ตามล าดบั)  เม่ือวิเคราะห์แยกตามภาคพบวา่ เด็กอาย ุ6-14 ปีในภาคใตใ้ชเ้วลา
เล่นเกมคอมพิวเตอร์มากท่ีสุด (ร้อยละ 39.5) รองลงมาคือ ภาคกลาง (ร้อยละ 29.0) ภาคเหนือ (ร้อยละ 26.6)  
กรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 24.6) และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 21.7) ตามล าดบั  

การใช้คอมพิวเตอร์เพื่อคน้ควา้ขอ้มูลในการเรียน เด็กหญิงใช้คอมพิวเตอร์เพื่อการเรียนวนัละ 1 
ชัว่โมงหรือมากกว่าสูงกว่าเด็กชาย ร้อยละ 2.9 ของเด็กอายุ 6-9 ปีและร้อยละ 9.5 ในเด็กอายุ 10-14 ปี เม่ือ
จ าแนกตามเขตการปกครองพบว่า เด็กอายุ 6-14 ปีในเขตเทศบาลใช้คอมพิวเตอร์เพื่อคน้ควา้ขอ้มูลในการ
เรียนมากกวา่เด็กนอกเขตเทศบาลเล็กนอ้ย (ร้อยละ 7.8 และร้อยละ 6.0 ตามล าดบั) เม่ือวิเคราะห์แยกตามภาค
พบวา่ เด็กอายุ 6-14 ปีในกรุงเทพมหานคร ใชค้อมพิวเตอร์เพื่อคน้ควา้ขอ้มูลมากกวา่หรือเท่ากบั 1 ชัว่โมงต่อ
วนัสูงสุด (ร้อยละ 16.0) รองลงมาคือ ภาคกลาง (ร้อยละ 8.9) ภาคใต ้(ร้อยละ 4.8) ภาคเหนือ (ร้อยละ 4.6) 
และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 4.5) ตามล าดบั (รูปท่ี 4.4) 
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รูปที ่4.4 ร้อยละของเด็กที่ใช้เวลาเล่นคอมพวิเตอร์วนัละ 1 ช่ัวโมงหรือมากกว่า จ าแนกตามกลุ่มอายุ เพศ เขต
การปกครอง ภาค และการใช้คอมพวิเตอร์ 

 

 
 
 พฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟนและแทบ็เลต็ 

เด็กกลุ่มตวัอยา่งทั้งชายและหญิงทุกกลุ่มอายใุชส้มาร์ทโฟนมากกวา่แท็บเล็ต เด็กกลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่ไดใ้ชส้มาร์ทโฟนเพิ่มข้ึนตามอายุเล็กนอ้ยจากร้อยละ 79.7 ในกลุ่มอายุ 1-5 ปี เป็นร้อยละ 87.0 ในกลุ่ม
อายุ 6-9 ปี และร้อยละ 95.1 ในกลุ่มอายุ 10-14 ปี (รูปท่ี 4.5) เด็กในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลใช้
สมาร์ทโฟนใกลเ้คียงกนั (ร้อยละ 91.0 และร้อยละ 90.4 ตามล าดบั) เด็กในทุกภูมิภาคมีร้อยละการใชส้มาร์ท
โฟนเกินกวา่ร้อยละ 87.0 

เด็กใช้เวลาเล่นสมาร์ทโฟนเพิ่มข้ึนตามอายุชดัเจน โดยใช้เวลาในวนัธรรมดากบัวนัหยุดพอ ๆ กนั 
(รูปท่ี 4.6) 
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เด็กกลุ่มตวัอย่างใชแ้ท็บเล็ตเพิ่มข้ึนตามอายุเช่นกนั จากร้อยละ 12.2 ในกลุ่มอายุ 1-5 ปีเป็นร้อยละ 
29.9 ในกลุ่มอาย ุ6-9 ปี และร้อยละ 46.3 ในกลุ่มอาย ุ10-14 ปี เด็กในเขตเทศบาลใชแ้ทบ็เล็ตมากกวา่เด็กนอก
เขตเทศบาล (ร้อยละ 39.9 และร้อยละ 37.8 ตามล าดบั) เด็กในกรุงเทพมหานครไดใ้ช้คอมพิวเตอร์มากท่ีสุด 
(ร้อยละ 43.9) รองลงมาคือ เด็กในภาคกลาง (ร้อยละ 40.9) ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 33.2) ภาคใต ้
(ร้อยละ 31.4)  และภาคเหนือ (ร้อยละ 26.3) 
 
รูปที ่4.5  ร้อยละของเด็กทีใ่ช้สมาร์ทโฟน และแทบ็เลต็ จ าแนกตามกลุ่มอายุ และเพศ 
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รูปที ่4.6 ค่าเฉลีย่จ านวนช่ัวโมงทีเ่ด็กใช้ในการเล่นสมาร์ทโฟน  จ าแนกตามเพศ กลุ่มอายุ และวนัธรรมดา
และวนัหยุด 
  

   
 
ปัจจุบนั American Academy of Pediatrics แนะน าไม่ให้เด็กอายุต  ่ากว่า 2 ปีใชเ้วลาหน้าจอ  ยกเวน้ 

Video chatting ร่วมกบัผูใ้หญ่ (เช่น คุยกบัพ่อแม่ท่ีไม่อยู่บา้น) และเวลาหน้าจอไม่เกิน 1 ชัว่โมงในเด็กอายุ   
2-5 ปี7 ส่วน American Academy of Child and Adolescent Psychiatry แนะน าให้ไม่เกิน 3 ชัว่โมงในวนัหยุด
ส าหรับเด็กอายุ 2-5 ปี8 ในการส ารวจคร้ังน้ีพบว่า เด็กอายุต  ่ากว่า 2 ปีท่ีไม่ใช้เวลาหน้าจอเลยมีร้อยละ 26.2 
ส่วนเด็กอายุ 2-5 ปี ท่ีใช้เวลาหนา้จอนอ้ยกวา่ 1 ชัว่โมงมีร้อยละ 49.1 (รูปท่ี 4.7) ช้ีให้เห็นว่าผูป้กครองส่วน
ใหญ่ยงัดูแลเด็กในเร่ืองการใช้เวลาหนา้จอของเด็กให้เป็นไปตามขอ้แนะน าขา้งตน้ไม่ไดโ้ดยเฉพาะในเด็ก
อายุต  ่ากว่า 2 ปี บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขจึงควรเน้นการให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งในการดูแลเด็ก
เก่ียวกบัการใชเ้คร่ืองมือส่ือสารท่ีเป็นส่วนหน่ึงในชีวติประจ าวนัในปัจจุบนั เพื่อส่งเสริมพฒันาการเด็กใหไ้ด้
เตม็ศกัยภาพและไม่มีผลเสียต่อสุขภาพ 
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รูปที ่4.7  ร้อยละของเด็กอายุ <2 ปีทีไ่ม่ใช้เวลาหน้าจอเลย และเด็กอายุ 2-5 ปี ทีใ่ช้เวลาหน้าจอ ไม่เกนิ 1 ช่ัวโมง
ในวนัธรรมดา  และไม่เกนิ 3 ช่ัวโมงในวนัหยุด  
 

 
 
ความรุนแรงในโรงเรียนและชุมชนในเด็กอายุ 6 – 14 ปี 

 การไม่ไปโรงเรียนเพราะรู้สึกไม่ปลอดภัย ร้อยละ 4.2 ของเด็กอายุ 6-9 ปี และร้อยละ 6.9 ของเด็กอายุ 
10-14 ปีไม่ไปโรงเรียนในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมาเพราะรู้สึกไม่ปลอดภยัในโรงเรียนหรือระหวา่งทางท่ีเดินทาง
ไปโรงเรียน (รูปท่ี 4.8) ซ่ึงต ่ากวา่การส ารวจฯ คร้ังท่ี 5 (ร้อยละ 9.2 และ 10.9 ตามล าดบั) เด็กในเขตเทศบาล
รู้สึกไม่ปลอดภยัมากกวา่เด็กนอกเขตเทศบาลเล็กนอ้ย (ร้อยละ 6.3 เทียบกบัร้อยละ 5.4) เม่ือเปรียบเทียบตาม
ภาคพบวา่ เด็กภาคใตรู้้สึกไม่ปลอดภยัต ่าสุด (ร้อยละ 2.6) เด็กในกรุงเทพมหานคร รู้สึกไม่ปลอดภยัสูงสุด 
ร้อยละ 9.9  รองลงมาคือ ภาคกลาง ร้อยละ 8.5 ภาคเหนือ ร้อยละ 5.2 และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 
4.4   

การถูกขโมยของหรือถูกท าลายทรัพย์สินในและนอกโรงเรียน (รูปท่ี 4.8) ร้อยละ 21.7 ของเด็กกลุ่ม
ตวัอย่างอายุ 6-9 ปีและร้อยละ 19.5 ของเด็กกลุ่มตัวอย่างอายุ 10-14 ปีเคยถูกขโมยของหรือถูกท าลาย
ทรัพยสิ์นโดยตั้งใจ (เช่น รถ เส้ือผา้ หนงัสือ)ในโรงเรียนในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา เด็กในเขตเทศบาลเคยถูก
ขโมยของหรือถูกท าลายทรัพยสิ์นมากกว่าเด็กนอกเขตเทศบาล (ร้อยละ 23.9 และร้อยละ 19.2 ตามล าดบั) 
เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งภาค เด็กในภาคเหนือและกรุงเทพมหานคร เคยถูกขโมยสูงสุดประมาณร้อยละ 26.0 
รองลงมาคือ เด็กในภาคกลาง ร้อยละ 24.7 ภาคใต ้ร้อยละ 21.2 และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 13.0  
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เด็กอายุ 6-9 ปีร้อยละ 4.8 และร้อยละ 9.5 ของเด็กอายุ 10-14 ปีเคยถูกขโมยของหรือถูกท าลาย
ทรัพยสิ์นโดยตั้งใจนอกโรงเรียนในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา เด็กในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลร้อยละ 7.8 
และ 7.2  ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบระหว่างภาค เด็กในกรุงเทพมหานคร เคยถูกขโมยสูงสุดร้อยละ 17.1 
รองลงมาคือ ภาคเหนือร้อยละ 7.9  ภาคกลาง ร้อยละ 7.7 เด็กในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 6.8  และ
ภาคใต ้ร้อยละ 3.3 

 พฤติกรรมพกพาอาวุธ (รูปท่ี 4.8) ร้อยละ 0.3 ของเด็กอาย ุ6–9 ปี และร้อยละ 2.2 ของเด็กอาย ุ10-14 
ปีเคยพกพาอาวุธ เช่น ปืน มีด คดัเตอร์ ไมไ้ปโรงเรียน เด็กชายอายุ 10-14 ปี (ร้อยละ 2.3) เคยพกพาอาวุธ
มากกวา่เด็กหญิง (ร้อยละ 2.1) เด็กในเขตเทศบาลพกพาอาวธุมากกวา่เด็กนอกเขตเทศบาล (ร้อยละ 2.2 เทียบ
กับร้อยละ 0.9) เม่ือเปรียบเทียบตามภาคพบว่า เด็กในกรุงเทพมหานคร พกพาอาวุธสูงสุดร้อยละ 4.9 
ภาคเหนือร้อยละ 1.4  ภาคกลางร้อยละ 1.3 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือร้อยละ 1.2  และภาคใตน้อ้ยท่ีสุดร้อยละ 
0.2  
 
รูปที ่4.8 ร้อยละของเด็กวยัเรียนทีม่ีพฤติกรรมรุนแรงในช่วง 1 เดือน  
 

 

  
พฤติกรรมพกพาอาวุธและมีเร่ืองชกต่อยหรือตบตีในโรงเรียนในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา เม่ือ

เปรียบเทียบกบัการส ารวจ ปี พ.ศ. 2551-2552 และ พ.ศ. 2557 พบวา่ ในกรอบระยะเวลาเดียวกนัคือ 3 เดือนท่ี
ผา่นมา เด็กไทยอายุ 6-9 ปี มีพฤติกรรมพกมีดหรืออาวุธอ่ืน ๆ (มีด หรือเหล็กแหลม หรืออาวุธอ่ืน) โดยไม่
รวมกรณีน าไปท ากิจกรรมของโรงเรียน และการชกต่อยหรือตบตีเน่ืองจากการทะเลาะวิวาทลดลงเล็กนอ้ย 
(รูปท่ี 4.9)  
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รูปที่ 4.9 ร้อยละของเด็กวัยเรียนที่มีพฤติกรรมรุนแรงในระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา เปรียบเทียบผลส ารวจ 
พ.ศ. 2551-2552 พ.ศ. 2557 และ พ.ศ. 2562-2563 
 

 
 
เหตุการณ์ความรุนแรงในโรงเรียนและชุมชนในช่วง 12 เดือน 

 เด็กถูกกระท ารุนแรงในโรงเรียนและชุมชน ในระยะเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมาร้อยละ 1.6 ของเด็กอายุ 
6-9 ปี และร้อยละ 4.0 ของเด็กอายุ 10-14 ปีเคยโดนท าร้ายหรือท าให้บาดเจ็บด้วยอาวุธ เช่น ปืน มีด หรือ 
สนบัมือ ไม ้ร้อยละ 7.7 ของเด็กอาย ุ6-9 ปีและร้อยละ 11.7 ของเด็กอายุ 10-14 ปีเคยถูกข่มขู่ดว้ยวาจา  (รูปท่ี 
4.10) 

 พฤติกรรมมีเร่ืองชกต่อยหรือต่อสู้ในโรงเรียน ในระยะเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมาร้อยละ 12.0 ของเด็ก
อายุ 6–9 ปีและร้อยละ 20.2 ของเด็กอายุ 10-14 ปีเคยมีเร่ืองชกต่อยหรือต่อสู้ในโรงเรียน (รูปท่ี 4.10) ร้อยละ 
8.5 ของเด็กอายุ 6-9 ปีและร้อยละ 14.5 ของเด็กอายุ 10-14 ปีเคยอยู่ในเหตุการณ์ท่ีมีการต่อสู้ท าร้ายร่างกาย
และร้อยละ 1.1 ของเด็กอาย ุ6-9 ปีและร้อยละ 2.3 ของเด็กอายุ 10-14 ปีไดรั้บบาดเจบ็จากเหตุการณ์ดงักล่าว
จนตอ้งเขา้รับการรักษาในสถานพยาบาล (รูปท่ี 4.10) 
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รูปที ่4.10 ร้อยละของเด็กวยัเรียนทีม่ีเหตุการณ์ความรุนแรงในโรงเรียนและชุมชนในช่วง 12 เดือน 
 

 
 
 การเคยถูกลวนลามทางเพศ 

 เด็กชายอายุ 6-9 ปี เคยถูกลวนลามทางเพศ (โดยทางวาจาหรือทางกาย) ร้อยละ 0.42 (ทางวาจาร้อย
ละ 0.02 และการกระท าร้อยละ 0.4) เด็กชายอายุ 10-14 ปี  ร้อยละ 2.7 (ทางวาจาร้อยละ 0.9 และทางการ
กระท าร้อยละ 1.9) โดยเด็กหญิงอาย ุ6-9 ปี  เกิดร้อยละ 2.2 (ทางวาจาร้อยละ 1.8 และการกระท าร้อยละ 0.4) 
เด็กหญิงอาย ุ10-14 ปี  ร้อยละ 2.8 (ทางวาจาร้อยละ 0.9 และทางการกระท าร้อยละ 1.9)  
 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

เด็กอายุ 10-14 ปีในการส ารวจคร้ังน้ีร้อยละ 2.9 เคยสูบบุหร่ีซ่ึงน้อยกว่าการส ารวจฯ คร้ังท่ี 5 พ.ศ. 
2557 (ร้อยละ 3.5) เด็กชายเคยสูบบุหร่ีร้อยละ 5.3 ซ่ึงมากกวา่เด็กหญิงท่ีเคยสูบร้อยละ 0.3 อย่างชดัเจน เม่ือ
ถามอายุท่ีเร่ิมสูบบุหร่ีเด็กชายเร่ิมสูบท่ีอายุเฉล่ีย 11.1 ปี ในขณะท่ีเด็กหญิงเร่ิมท่ีอายุ 11.5 ปีซ่ึงใกลเ้คียงกบั
การส ารวจฯ คร้ังท่ี 5 อายุน้อยท่ีสุดท่ีเร่ิมสูบบุหร่ีคือ 5 ปีในเด็กชาย และ 6 ปีในเด็กหญิง เม่ือวิเคราะห์แยก
ตามเขตการปกครองพบวา่ เด็กในเขตเทศบาลสูบบุหร่ีร้อยละ 4.1 มากกวา่เด็กนอกเขตเทศบาลท่ีสูบร้อยละ 
2.3 เม่ือวิเคราะห์แยกตามภาค เด็กในภาคกลางสูบบุหร่ีสูงสุดร้อยละ 3.8 รองลงมาคือ กรุงเทพมหานครร้อย
ละ 3.3 ภาคใตร้้อยละ 2.9 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือร้อยละ 2.5 และภาคเหนือร้อยละ 1.9  
 เด็กอายุ 6-14 ปีในการส ารวจคร้ังน้ีเคยอยูใ่กลแ้ละไดรั้บควนับุหร่ีใน 1 เดือนท่ีผ่านมาร้อยละ 69.3 
ไม่พบความแตกต่างระหว่างเพศและเขตเทศบาล เม่ือวิเคราะห์แยกตามภาค พบว่า เด็กในภาคกลางเคยอยู่

1.1 2.9 5.7 8.6
3.2 4.5 4.3 6.9

0.9 1.70.5
1.1

6.3

11.6

4.5
7.2 4.2

7.6

0.2 0.6
0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

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

โดนท าร้าย/ท าให้
บาดเจบ็ดว้ยอาวธุใน

โรงเรียน

มีเร่ืองชกต่อย/ต่อสู้ใน
โรงเรียน

ถูกข่มขู่ดว้ยวาจา (การ
ข่มขู่วา่จะท าร้าย

ร่างกาย)

เขา้ร่วมในเหตุการณ์ท่ีมี
การต่อสู้ท าร้ายร่างกาย

ตอ้งเขา้รับการรักษาใน
สถานพยาบาล

ร้อ
ยล
ะ

1 คร้ัง >=2 คร้ัง



 

63 
 

ใกลแ้ละไดรั้บควนับุหร่ีสูงสุด (ร้อยละ 81.2) รองลงมาคือ กรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 73.8) ภาคเหนือ (ร้อย
ละ 68.1)  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 63.5) และภาคใต ้(ร้อยละ 60.0) ตามล าดบั  

เด็กส่วนใหญ่ไดรั้บควนับุหร่ีท่ีบา้นมากท่ีสุด ตามมาดว้ยร้านอาหาร โรงเรียนและขนส่งสาธารณะ 
(รูปท่ี 4.11) การลดอนัตรายจากควนับุหร่ีมือสองจึงควรพฒันานวตักรรมของมาตรการท่ีด าเนินงานในบริบท
ครอบครัวให้เขม้ขน้ข้ึนและเพิ่มการด าเนินงานในบริบทโรงเรียนระดบัมธัยมให้มากข้ึน รวมทั้งการดูแล
สถานท่ีสาธารณะซ่ึงมีกฎหมายควบคุมการสูบบุหร่ีในท่ีสาธารณะแลว้ใหจ้ริงจงั  
 
รูปที ่4.11 สถานที่ทีเ่ด็กอายุ 6-9 ปี และ 10-14 ปีได้รับควนับุหร่ี 
 

 
 
การเคยสูบบุหร่ีไฟฟ้า 
 

เด็กอายุ 10-14 ปี บอกวา่เคยสูบบุหร่ีไฟฟ้าร้อยละ 1.2 ชายร้อยละ 2.3 หญิงร้อยละ 0.1 เด็กท่ีอาศยัอยู่
ในเขตเทศบาลร้อยละ 1.9 นอกเขตเทศบาล ร้อยละ 0.9 การกระจายตามภูมิภาค สูงสุดในภาคกลางร้อยละ 
2.0 รองลงมาคือ กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 1.7 ภาคใตร้้อยละ 1.3 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือร้อยละ 0.8 และ
ภาคเหนือร้อยละ 0.6 ตามล าดบั (รูปท่ี 4.12) 
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รูปที ่4.12 ร้อยละการสูบบุหร่ีไฟฟ้าในเด็กอายุ 10-14 ปี จ าแนกตามเพศ เขตการปกครอง และภาค  
 

 
 
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของเด็กอายุ 10-14 ปี 

 ร้อยละ 4.5 ของเด็กอาย ุ10-14 ปีในการส ารวจคร้ังน้ีด่ืมเหลา้ในระยะเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมา ซ่ึงนอ้ย
กวา่การส ารวจฯ คร้ังท่ี 4 และ 5 (ร้อยละ 3.8 และร้อยละ 5.5) ความแตกต่างระหวา่งเพศลดลงโดยเด็กชายด่ืม
ร้อยละ 4.6 เด็กหญิงร้อยละ 4.4 ซ่ึงต ่ากวา่การส ารวจฯ คร้ังท่ี 4 และ 5 ท่ีเด็กหญิงตอบว่าด่ืมร้อยละ 1.3 และ 
3.8 เด็กชายร้อยละ 6.3 และ 7.1 ในการส ารวจคร้ังน้ี เด็กนอกเขตเทศบาลด่ืมร้อยละ 4.9  (การส ารวจฯ คร้ังท่ี 
5, 6.0) สูงกว่าเด็กในเขตเทศบาลท่ีด่ืมร้อยละ 3.6 (การส ารวจฯ คร้ังท่ี 5, 4.5) เม่ือวิเคราะห์แยกตามภูมิภาค 
ภาคกลางร้อยละ 6.1 รองลงมาคือ กรุงเทพมหานคร มีร้อยละ 5.3 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือร้อยละ 5.2 
ภาคเหนือร้อยละ 4.0 และภาคใตร้้อยละ 0.4 โดยภาคกลางด่ืมเหลา้เพิ่มข้ึนต่อเน่ืองจากการส ารวจในคร้ังท่ี 5 
ร้อยละ 5.5 และการส ารวจคร้ังท่ี 4 ร้อยละ 2.5 ส่วนกรุงเทพมหานคร พบด่ืมเพิ่มข้ึนจากการส ารวจคร้ังท่ี 5 
(ร้อยละ 1.7) ทั้งท่ีเคยลดลงไดจ้ากท่ีเคยพบสูงในการส ารวจคร้ังท่ี 4 (ร้อยละ 5.5) ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
และภาคเหนือลดลงจากการส ารวจในคร้ังท่ี 5 ท่ีพบร้อยละ 5.6 และร้อยละ 6.7 และการส ารวจฯ คร้ังท่ี 4 ร้อย
ละ 4.7 และร้อยละ 3.9 ตามล าดบั ส าหรับภาคใตล้ดลงอย่างต่อเน่ืองจากร้อยละ 3 ในการส ารวจฯ คร้ังท่ี 4 
และร้อยละ 2.7 ในการส ารวจฯ คร้ังท่ี 5  
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 ส าหรับเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์นอกจากเหล้า เด็กกลุ่มตวัอย่างตอบว่าด่ืมในระยะเวลา 12 เดือน 
(ร้อยละ 4.6) โดยลดลงกว่าการส ารวจฯ คร้ังท่ี 4 และ 5 ท่ีตอบวา่ด่ืมร้อยละ 5.1 และ 4.7 เด็กในเขตเทศบาล
ด่ืมมากกวา่เด็กนอกเขตเทศบาล (ร้อยละ 5.2 กบัร้อยละ 4.3 ตามล าดบั) เด็กชายด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
นอกจากเหลา้มากกวา่เด็กหญิง (ร้อยละ 5.1 กบัร้อยละ 4.3 ตามล าดบั) เด็กกลุ่มตวัอยา่งในกรุงเทพมหานคร 
ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์สูงสุดร้อยละ 12.5 รองลงมาคือ ภาคกลางร้อยละ 6.4 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
ร้อยละ 4.4  ภาคเหนือร้อยละ 2.5 และภาคใตร้้อยละ 0.3  
 การด่ืมแอลกอฮอล์แลว้ขบัรถจกัรยานยนตห์รือรถยนตเ์พิ่มความเส่ียงให้ทั้งตนเองและผูอ่ื้น ในการ
ส ารวจคร้ังน้ีพบวา่ เด็กอาย ุ10-14 ปีมีพฤติกรรมเส่ียงน้ีเพิ่มจากปี พ.ศ. 2557 (ตารางท่ี 4.4)  
 
ตารางที ่4.4  ร้อยละของเด็กอายุ 10-14 ปีที่ขับรถจักรยานยนต์หรือขับรถยนต์หลังด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมที่มี
แอลกอฮอล์ เปรียบเทยีบผลส ารวจจาก พ.ศ. 2544-2563 
 

 เคยขับรถจักรยานยนต์ 
หรือขับรถหลงัด่ืมสุรา (ร้อยละ) 

โครงการวจิยัพฒันาการแบบองคร์วมของเด็กไทยปี พ.ศ. 25449 38.4 

การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย คร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 5.7 

การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย คร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2557 1.2 

การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย คร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2562-2563 5.7 

 
การขับจักรยานยนต์และรถยนต์ 

 การขับจักรยานยนต์ 
เด็กตวัอยา่งอาย ุ10-14 ปีในการส ารวจคร้ังน้ี ร้อยละ 49.3 ขบัรถจกัรยานยนตเ์องทั้งท่ีอายุยงัไม่ถึงวยั

ท่ีจะท าใบขบัข่ี เด็กชายขบัรถจกัรยานยนต์ร้อยละ 53.7 ซ่ึงมากกว่าเด็กหญิงท่ีขบัเองร้อยละ 44.6  เด็กนอก
เขตเทศบาลขบัรถจกัรยานยนต ์(ร้อยละ 55.0) มากกว่าเด็กในเขตเทศบาล (ร้อยละ 37.4) เม่ือวิเคราะห์แยก
ตามภาค กลุ่มตวัอยา่งในกรุงเทพมหานคร ขบัรถจกัรยานยนตน์อ้ยกวา่เด็กในภาคอ่ืน ๆ อยา่งชดัเจน (ร้อยละ 
20.7) ภาคกลางร้อยละ 45.1 ภาคเหนือร้อยละ 48.2 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือร้อยละ 57.7 และภาคใตร้้อยละ 
53.2  

ส าหรับอายุท่ีเร่ิมขบัรถจกัรยานยนตเ์อง เด็กอายุนอ้ยท่ีสุดท่ีเร่ิมขบัรถจกัรยานยนตเ์องคือ 5 ปี อายุ
เฉล่ียท่ีเร่ิมขบัรถจกัรยานยนต์เองเท่ากับ 10.5 ปี เพศชาย 10.6 ปี เพศหญิง 10.4 ปี ไม่พบความแตกต่าง
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ระหว่างในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล อายุ เฉ ล่ียท่ี เ ร่ิมขับรถจักรยานยนต์เองของเด็กใน
กรุงเทพมหานคร ต ่าสุดคือ 8.7 ปี  

เด็กท่ีขบัรถจกัรยานยนต์เองในหน่ึงเดือนท่ีผ่านมาร้อยละ 32.3 ไม่เคยสวมหมวกนิรภยัซ่ึงเพิ่มข้ึน
อยา่งมากจากการส ารวจฯ คร้ังท่ี 5 ท่ีพบร้อยละ 8.1 ทั้งท่ีเคยลดลงไดอ้ยา่งมากจากการส ารวจฯ คร้ังท่ี 4 ท่ีพบ
สูงถึงร้อยละ 65 แสดงถึงความไม่เคร่งครัดในการปฏิบติัตามกฎหมายและอาจมาจากความผอ่นคลายในการ
บงัคบัให้เป็นไปตามกฎหมายดว้ย อตัราการสวมหมวกนิรภยัมีความแตกต่างระหวา่งภาคโดยเด็กในภาคใต้
สวมหมวกนิรภยัขณะขบัรถจกัรยานยนตต์ ่ากวา่ภาคอ่ืน (ตารางท่ี 4.5) ในเด็กท่ีเคยซ้อนทา้ยรถจกัรยานยนต์
ในหน่ึงเดือนท่ีผา่นมา ร้อยละของการสวมหมวกนิรภยัลดลงมากเช่นเดียวกนั ร้อยละ 53.1 ของเด็กในการ
ส ารวจคร้ังน้ีไม่เคยสวมหมวกนิรภยัเม่ือซ้อนท้ายรถจกัรยานยนต์ ในขณะท่ีพบเพียงร้อยละ 8.5 ในการ
ส ารวจฯ คร้ังท่ี 5 (ตารางท่ี 4.6) 

 
 การขับรถยนต์ 

เด็กอายุ 10-14 ปีท่ีขบัรถยนตเ์องมีร้อยละ 3.0 ซ่ึงนอ้ยกวา่เด็กท่ีขบัรถจกัรยานยนตเ์องเป็นอยา่งมาก 
เพศชายขบัรถยนต์เองสูงกว่าเพศหญิงอย่างชัดเจน (ร้อยละ 4.1 และร้อยละ 1.7 ตามล าดบั) เด็กนอกเขต
เทศบาลขบัรถยนต์เองร้อยละ 3.4 สูงกว่าเด็กในเขตเทศบาลท่ีพบร้อยละ 2.1 เม่ือวิเคราะห์แยกตามภาค       
เด็กในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือร้อยละ 4.8 รองลงมาคือ กรุงเทพมหานครร้อยละ 3.7  ภาคใตร้้อยละ 3.2  
ภาคกลางร้อยละ 1.4 และภาคเหนือร้อยละ 0.9  ส าหรับอายุน้อยท่ีสุดท่ีเร่ิมขับรถยนต์เองเท่ากับ 7 ปี              
ทั้งชายและหญิงเท่ากนั มีความแตกต่างระหวา่งเขตการปกครองและภาคเล็กนอ้ย 

เด็กท่ีขบัรถยนต์เองในระยะเวลาหน่ึงเดือนท่ีผ่านมาร้อยละ 48.3 คาดเข็มขดันิรภยัทุกคร้ัง ร้อยละ 
39.9 คาดเป็นบางคร้ัง และร้อยละ 11.8 ไม่เคยคาดเข็มขดันิรภยั (ตารางท่ี 4.7) ซ่ึงเด็กมีพฤติกรรมท่ีดีข้ึนเม่ือ
เปรียบเทียบกบัการส ารวจฯ คร้ังท่ี 5 ท่ีพบร้อยละ 24.6 คาดเขม็ขดันิรภยัทุกคร้ัง ร้อยละ 28.9 คาดเป็นบางคร้ัง
และร้อยละ 46.5 ไม่เคยคาดเข็มขดันิรภยั ส าหรับเด็กท่ีเคยนัง่ขา้งหน้าขา้งคนขบัรถยนต์ในระยะเวลาหน่ึง
เดือนท่ีผ่านมา เด็กเหล่าน้ีคาดเข็มขดันิรภยัเพิ่มข้ึนจากการส ารวจฯ คร้ังท่ี 5  เป็นร้อยละ 35.9 คาดเป็น
บางคร้ัง และร้อยละ 34.3 คาดทุกคร้ัง เด็กเหล่าน้ีร้อยละ 29.8 ไม่เคยคาดเขม็ขดันิรภยั (ตารางท่ี 4.8) 

การส ารวจคร้ังน้ีพบเด็กมีพฤติกรรมดา้นความปลอดภยัในการสวมหมวกนิรภยัลดลง แต่การคาด
เข็มขดันิรภยัเพิ่มข้ึน ซ่ึงอาจเป็นจากการให้ความส าคญัต่อพฤติกรรมทั้งสองไม่เท่ากนัและความเคร่งครัดใน
การบงัคบัใชก้ฎหมายท่ีแตกต่างกนั  

สังคมไทยควรตระหนกัถึงผลท่ีตามมาของพฤติกรรมสุขภาพของเด็กไทยทั้งหลายดงักล่าวในบทน้ี 
หากไม่ไดรั้บการหล่อหลอมหรือแกไ้ขพฤติกรรมให้ถูกตอ้งจากครอบครัว โรงเรียนและสังคม พฤติกรรม
เส่ียงอาจฝังลึกเป็นนิสัยจนเป็นผูใ้หญ่ ท่ีแกไ้ขไดย้ากกวา่และมีผลกระทบต่อสังคมโดยรวม 
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ตารางที ่4.5 ร้อยละของการสวมหมวกนิรภัยขณะขับรถจักรยานยนต์ของเด็กอายุ 10-14 ปี จ าแนกตามเพศ เขตการปกครอง และภาค 
 

การสวมหมวกนิรภัย จ านวน 
เพศ เขตการปกครอง ภาค 

รวม 
ชาย หญิง ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล เหนือ กลาง ตะวนัออกเฉียงเหนือ ใต้ กรุงเทพฯ 

ไม่เคยสวม 713 30.2 34.9 28.8 33.5 29.7 31.3 33.7 34.5 23.7 32.3 
สวมบางคร้ัง 475 46.1 45.0 47.3 45.0 38.3 53.1 44.0 47.3 41.3 45.6 
สวมทุกคร้ัง 119 22.2 18.9 21.0 20.7 31.9 14.3 21.1 16.8 26.5 20.8 

 
ตารางที ่4.6 ร้อยละของการสวมหมวกนิรภัยขณะซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์ของเด็กอายุ 10-14 ปี จ าแนกตามเพศ เขตการปกครอง และภาค 
 

การสวมหมวกนิรภัย จ านวน 
เพศ เขตการปกครอง ภาค 

รวม 
ชาย หญิง ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล เหนือ กลาง ตะวนัออกเฉียงเหนือ ใต้ กรุงเทพฯ 

ไม่เคยสวม 1,568 52.5 53.8 50.1 54.5 46.9 55.3 52.1 65.6 36.9 53.1 
สวมบางคร้ัง 783 30.7 33.0 33.4 31.1 34.0 30.7 32.7 27.4 35.2 31.8 
สวมทุกคร้ัง 216 12.9 10.3 11.8 11.6 18.0 9.2 12.9 4.2 16.2 11.7 
ไม่เคยซอ้นจกัรยานยนต ์ 85 4.0 2.9 4.8 2.9 1.2 4.8 2.3 2.8 11.7 3.5 
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ตารางที ่4.7 ร้อยละของการคาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับรถยนต์ของเด็กอายุ 10-14 ปี จ าแนกตามเพศ เขตการปกครอง และภาค 
 

การสวมหมวกนิรภัย จ านวน 
เพศ เขตการปกครอง ภาค 

รวม 
ชาย หญิง ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล เหนือ กลาง ตะวนัออกเฉียงเหนือ ใต้ กรุงเทพฯ 

ไม่เคยคาด 11 7.9 19.3 12.4 11.5 0 12.5 9.9 13.7 20.6 11.8 
คาดบางคร้ัง 32 41.7 36.3 29.2 43.8 55.4 21.7              53.8 18.8 31.1 39.9 
คาดทุกคร้ัง 33 50.4 44.4 58.4 44.7 44.6 65.8 36.3 67.5 48.3 48.3 

 
ตารางที ่4.8 ร้อยละของการคาดเข็มขัดนิรภัยขณะน่ังรถยนต์ด้านหน้าของเด็กอายุ 10-14 ปี จ าแนกตามเพศ เขตการปกครอง และภาค 
 

การคาดเข็มขัดนิรภัย จ านวน 
เพศ เขตการปกครอง ภาค 

รวม 
ชาย หญิง ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล เหนือ กลาง ตะวนัออกเฉียงเหนือ ใต้ กรุงเทพฯ 

ไม่เคยคาด 698 28.3 31.4 28.8 30.3 23.2 29.0 27.4 48.5 15.9 29.8 
คาดบางคร้ัง 768 36.7 35.1 37.6 35.1 35.7 41.4 30.9 32.4 43.0 35.9 
คาดทุกคร้ัง 699 35.0 33.5 33.6 34.6 41.1 29.6 41.7 19.1 41.1 34.3 
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บทที ่5 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 

รศ. ดร.วราภรณ์ เสถยีรนพเก้า 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและอาหารเป็นหน่ึงในหลายปัจจยัท่ีมีอิทธิพลกบัภาวะสุขภาพและ
ภาวะโภชนาการของมนุษยใ์นทุกช่วงชีวิต หรืออาจกล่าวอย่างเฉพาะเจาะจงได้ว่า พฤติกรรมการบริโภค
อาหารและอาหารเร่ิมมีส่วนในการก าหนดภาวะสุขภาพตั้งแต่ก่อนการปฏิสนธิเป็นตน้มา1,2  ซ่ึงพฤติกรรม
การบริโภคท่ีเช่ือมโยงกบัภาวะโภชนาการในช่วงตน้ของชีวิตยงัเป็นปัจจยัท่ีบ่งบอกถึงการเพิ่มหรือลดความ
เส่ียงต่อการพฒันาเป็นโรคเร้ือรังของช่วงชีวติภายหลงั1, 3-5  

การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 6 ไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มตวัอยา่งประชาชนไทยในทุกกลุ่มอายุ  โดยรายงานฉบบัน้ีไดน้ าเสนอ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอย่างเด็กไทยอายุ 1 ปีถึง 14 ปี 11 เดือน ประกอบดว้ย พฤติกรรม
การกินนมแม่ ในกลุ่มตวัอย่างเด็กไทยอายุ 1 ปี ถึง 1 ปี 11 เดือน พฤติกรรมการเตรียมอาหารส าหรับกลุ่ม
ตวัอย่างเด็กไทยอายุตั้งแต่ 1 ปีถึง 5 ปี 11 เดือน  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การเลือกอาหาร และแหล่ง
อาหารของกลุ่มตวัอยา่งเด็กไทยอายุ 1 ปีถึง 14 ปี 11 เดือน ในวนัท างานและวนัหยดุเสาร์อาทิตย ์ รวมถึงการ
กินผกัและผลไมข้องกลุ่มตวัอยา่งเด็กไทยอาย ุ2 ปีถึง 14 ปี 11 เดือน ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 
5.1 พฤติกรรมการกนินมแม่ของเด็กอายุ 1 ปีถึง 1 ปี 11 เดือน 

พฤติกรรมการกินนมแม่  ประกอบดว้ยการดูดหัวน ้ านม การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  การให้น ้ า  การให้
อาหารอ่ืน ๆ และการให้นมขวด  จากการส ารวจพบวา่ ร้อยละ 86.0 ของกลุ่มตวัอยา่งเด็กไทยอายุ 1 ปีถึง 1 ปี 
11 เดือนได้ดูดหัวน ้ านมใน 2-3 วนัแรกหลงัคลอด โดยเด็กหญิงดูดหัวน ้ านมสูงกว่าเด็กชายเพียงเล็กน้อย 
(ร้อยละ 86.6 และ 85.5 ตามล าดบั) และเด็กท่ีอาศยันอกเขตเทศบาลดูดหัวน ้ านมสูงกว่าเด็กท่ีอาศยัในเขต
เทศบาล (ร้อยละ 88.9 และ 81.8 ตามล าดบั) (ตารางท่ี 5.1) 

ส าหรับกินนมแม่ตั้งแต่แรกเกิด โดยไม่รวมนบัรวมวนัท่ีเด็กดูดหัวน ้ านมพบว่า  ร้อยละ 92.9 ของ
กลุ่มตวัอยา่งเด็กไทยอาย ุ1 ปีถึง 1 ปี 11 เดือนท่ีกินนมแม่ตั้งแต่แรกเกิด โดยเด็กหญิงกินนมแม่ตั้งแต่แรกเกิด
สูงกวา่เด็กชายเพียงเล็กนอ้ย (ร้อยละ 94.0 และ 92.1 ตามล าดบั)  เด็กท่ีอาศยันอกเขตเทศบาลกินนมแม่ตั้งแต่
แรกเกิดสูงกวา่เด็กท่ีอาศยัในเขตเทศบาล (ร้อยละ 93.9 และ 91.4 ตามล าดบั)  เม่ือเปรียบเทียบระหว่างภาค
พบวา่ เด็กท่ีอาศยัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 97.2) กินนมแม่ตั้งแต่แรกเกิดสูงท่ีสุด รองลงมาคือ 
เด็กท่ีอาศยัในภาคเหนือ (ร้อยละ 96.8) (ตารางท่ี 5.2) 
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ตารางที่ 5.1 ร้อยละของเด็กอายุ 1 ปีถึง 1 ปี 11 เดือนได้ดูดหัวน ้านมใน 2-3 วันแรกหลังคลอด จ าแนกตาม
เพศ และเขตการปกครอง 
 

การดูดหัวน า้นม 
จ านวนตัวอย่าง 

(n = 296) 
เพศ เขตการปกครอง 

รวม 
ชาย หญิง ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล 

ได ้ 249 85.5 86.6 81.8 88.9 86.0 
ไม่ได ้ 41 13.9 10.8 16.4 9.9 12.6 
ไม่ทราบ 6 0.6 2.6 1.8 1.2 1.4 

 
ตารางที่ 5.2 จ านวนและร้อยละของเด็กอายุ 1 ปีถึง 1 ปี 11 เดือนที่กินนมแม่ตั้งแต่แรกเกิด* จ าแนกตามเพศ  
เขตการปกครอง  และภาค 
 

  
  

ชาย หญงิ รวม 

จ านวน
ตัวอย่าง 

ร้อยละ 
จ านวน
ตัวอย่าง 

ร้อยละ 
จ านวน
ตัวอย่าง 

ร้อยละ 

อายุ             
1 ปี-1 ปี 11 เดือน 134 92.1 142 94.0 276 92.9 
เขตการปกครอง             
ในเขตเทศบาล 64 89.9 87 92.7 151 91.4 

นอกเขตเทศบาล 70 93.2 55 95.3 125 93.9 

ภาค             
เหนือ 34 95.4 36 99.0 70 96.8 
กลาง 33 83.6 31 98.0 64 89.3 
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 19 95.4 15 100.0 34 97.2 
ใต ้ 37 90.4 49 94.5 86 92.4 
กรุงเทพฯ 11 100.0 11 65.1 22 83.0 
*ไม่นบัรวมวนัท่ีใหห้วัน ้ านม 

 
องค์การอนามยัโลกและองค์การกองทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ แนะน าให้เด็กเร่ิมกินนมแม่

ตั้งแต่ชัว่โมงแรกท่ีทารกเกิด และกินนมแม่อย่างเดียว โดยไม่กินอาหารอ่ืนหรือของเหลวรวมถึงน ้ า ตั้งแต่
แรกเกิดจนถึง 6 เดือน (Exclusive breastfeeding) และเม่ืออาย ุ6 เดือน เด็กควรเร่ิมอาหารตามวยั ในขณะท่ีได้
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กินนมแม่อยา่งต่อเน่ืองถึงอายุ 2 ปีหรือมากกวา่6 โดยองคก์ารอนามยัโลกไดต้ั้งเป้าหมายในการเพิ่มอตัราการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 6 เดือน อย่างน้อยร้อยละ 50 ในปี ค.ศ. 2025 หรือ พ.ศ. 
25687  

ตารางท่ี 5.3 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งเด็กไทยอายุ 1 ปีถึง 1 ปี 11 เดือนท่ีกินนมแม่
ปัจจุบนัพบวา่ ในวนัสัมภาษณ์ในรอบ 24 ชัว่โมงท่ีผา่นมา กลุ่มตวัอยา่งเด็กไทยอาย ุ1 ปีถึง 1 ปี 11 เดือนท่ีกิน
นมแม่เพียงร้อยละ 27.3 เด็กหญิงกินนมแม่ปัจจุบนัสูงกวา่เด็กชายเล็กนอ้ย (ร้อยละ 28.3 และ 26.5 ตามล าดบั) 
และเด็กท่ีอาศยันอกเขตเทศบาลปัจจุบนักินนมแม่สูงกว่าเด็กท่ีอาศยัในเขตเทศบาลเล็กน้อย (ร้อยละ 28.5 
และ 25.5 ตามล าดบั) ยกเวน้กรุงเทพมหานคร เด็กท่ีอาศยัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือท่ีปัจจุบนักินนมแม่สูง
กวา่เด็กท่ีอาศยัในภูมิภาคอ่ืน 

ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่ามธัยฐานของอายุท่ีเด็กอายุ 1 ปีถึง 1 ปี 11 เดือนเร่ิมกินน ้ า 
(ตารางท่ี 5.4) พบว่า ค่าเฉล่ียอายุท่ีเด็กเร่ิมกินน ้ าเท่ากับ 3.9 เดือน หรือ 3 เดือน 27 วนั (ค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 0.2 เดือนหรือ 6 วนั และค่ามธัยฐานเท่ากบั 4 เดือน) เด็กหญิงและเด็กชายเร่ิมกินน ้าใกลเ้คียง
กนั โดยเด็กท่ีอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลเร่ิมกินน ้าเร็วกวา่เด็กท่ีอาศยัอยูน่อกเขตเทศบาล  

 

ตารางที่ 5.3 จ านวนและร้อยละของเด็กอายุ 1 ปีถึง 1 ปี 11 เดือนที่กินนมแม่ปัจจุบัน (24 ช่ัวโมงที่ผ่านมา) 
จ าแนกตามเพศ เขตการปกครองและภาค 
 

 
 

ชาย หญงิ รวม 

จ านวนตัวอย่าง ร้อยละ จ านวนตัวอย่าง ร้อยละ จ านวนตัวอย่าง ร้อยละ 

อายุ       
1 ปี-1 ปี 11 เดือน 37 26.5 50 28.3 87 27.3 
เขตการปกครอง             
ในเขตเทศบาล 15 24.1 30 26.7 45 25.5 
นอกเขตเทศบาล 22 27.7 20 29.9 42 28.5 
ภาค             
เหนือ 9 16.4 11 12.9 20 15.0 
กลาง 8 19.0 14 40.9 22 28.5 
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 7 51.9 5 23.1 12 40.8 
ใต ้ 8 15.5 19 40.4 27 27.9 
กรุงเทพฯ 5 57.5 1 15.3 6 41.4 
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  ส าหรับการเร่ิมกินอาหารอ่ืนนอกจากนมแม่พบ ค่าเฉล่ียอายุท่ีกลุ่มตวัอยา่งเด็กไทยอายุ 1 ปีถึง 1 ปี 
11 เดือนเร่ิมกินอาหารอ่ืนนอกจากนมแม่เท่ากบั 5.4 เดือน หรือ 5 เดือน 12 วนั (ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 0.2 เดือนหรือ 6 วนั และค่ามธัยฐานเท่ากบั 6 เดือน) เด็กชายเร่ิมกินอาหารอ่ืนนอกจากนมแม่เร็วกว่า
เด็กหญิง โดยเด็กท่ีอาศยัอยู่ในเขตเทศบาลเร่ิมกินอาหารอ่ืนนอกจากนมแม่เร็วกว่าเด็กท่ีอาศยัอยู่นอกเขต
เทศบาล (ตารางท่ี 5.5) 

ค่าเฉล่ียอายท่ีุเร่ิมกินนมขวด/นมผงเท่ากบั 5.8 เดือน หรือ 5 เดือน 24 วนั (ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 0.3 เดือนหรือ 9 วนั และค่ามธัยฐานเท่ากบั 6 เดือน) (ตารางท่ี 5.6)  ขณะท่ีค่าเฉล่ียอายุท่ีเลิกกินนม
ขวดเท่ากับ 4.8 เดือน หรือ 4 เดือน 24 วนั (ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.6 เดือน 18 วนั และ           
ค่ามธัยฐานเท่ากบั 5 เดือน) (ตารางท่ี 5.7)  เด็กชายเร่ิมกินนมขวด/นมผงและเลิกกินนมขวดเร็วกวา่เด็กหญิง 
นอกจากน้ีพบว่า เด็กท่ีอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลเร่ิมกินนมขวด/นมผงเร็วกว่า แต่เลิกกินนมขวดชา้กว่าเด็กท่ี
อาศยัอยูน่อกเขตเทศบาล   
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ตารางที ่5.4 อายุ (เดือน) ทีเ่ด็กอายุ 1 ปีถึง 1 ปี 11 เดือนเร่ิมกนิน า้ จ าแนกตามเพศ และเขตการปกครอง 
 

  

ชาย หญงิ  รวม 

จ านวนตัวอย่าง 
ค่าเฉลีย่ 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน);  
ค่ามัธยฐาน 

จ านวนตัวอย่าง 
ค่าเฉลีย่ 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน);  
ค่ามัธยฐาน 

จ านวนตัวอย่าง 
ค่าเฉลีย่ 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน);  
ค่ามัธยฐาน 

อายุ       
1 ปี-1 ปี 11 เดือน 128  3.8 (0.2); 5.0 129 3.9 (0.2); 3.0 257 3.9 (0.2); 4.0  
เขตการปกครอง       
ในเขตเทศบาล 59 3.5 (0.3); 3.0 79  4.0 (0.3); 3.0 138  3.8 (0.2); 3.0 
นอกเขตเทศบาล 69  4.1 (0.3); 5.0 50  3.8 (0.3); 4.0 119  4.0 (0.2); 5.0 
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ตารางที ่5.5 อายุ (เดือน) ทีเ่ด็กอายุ 1 ปีถึง 1 ปี 11 เดือนเร่ิมกนิอาหารอ่ืนนอกจากนมแม่ จ าแนกตามเพศ และเขตการปกครอง 
 

  

ชาย หญงิ รวม 

จ านวนตัวอย่าง 
ค่าเฉลีย่ 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน);  
ค่ามัธยฐาน 

จ านวนตัวอย่าง 
ค่าเฉลีย่ 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน);  
ค่ามัธยฐาน 

จ านวนตัวอย่าง 
ค่าเฉลีย่ 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน);  
ค่ามัธยฐาน 

อายุ       
1 ปี-1 ปี 11 เดือน 136 5.4 (0.2); 6.0 140 5.6 (0.2); 6.0 276 5.4 (0.2); 6.0 
เขตการปกครอง          
ในเขตเทศบาล 66 4.7 (0.3); 6.0 83 5.7 (0.2); 6.0 149  5.4 (0.2); 6.0 
นอกเขตเทศบาล 70  5.7 (0.4); 6.0 57 5.6 (0.3); 6.0 127  5.6 (0.2); 6.0 
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ตารางที ่5.6 อายุ (เดือน) ทีเ่ด็กอายุ 1 ปีถึง 1 ปี 11 เดือนเร่ิมกนินมขวด/นมผง จ าแนกตามเพศ และเขตการปกครอง  
 

  

ชาย หญงิ รวม 

จ านวนตัวอย่าง 
ค่าเฉลีย่ 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน);  
ค่ามัธยฐาน 

จ านวนตัวอย่าง 
ค่าเฉลีย่ 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน);  
ค่ามัธยฐาน 

จ านวนตัวอย่าง 
ค่าเฉลีย่ 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน);  
ค่ามัธยฐาน 

อายุ       
1 ปี-1 ปี 11 เดือน 128 5.2 (0.4); 6.0 131 6.4 (0.4); 5.0 259 5.8 (0.3); 6.0 
เขตการปกครอง          
ในเขตเทศบาล 60 4.4 (0.6); 3.0 83 6.0 (0.5); 4.0 143 5.4 (0.4); 3.0 
นอกเขตเทศบาล 68 5.9 (0.6); 6.0 48 6.9 (0.8); 6.0 116 6.3 (0.5); 6.0 
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ตารางที ่5.7 อายุ (เดือน) ทีเ่ด็กอายุ 1 ปีถึง 1 ปี 11 เดือนเลิกกนินมขวด จ าแนกตามเพศ และเขตการปกครอง 
 

  

ชาย  หญงิ  รวม  

จ านวนตัวอย่าง 
ค่าเฉลีย่ 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน);  
ค่ามัธยฐาน 

จ านวนตัวอย่าง 
ค่าเฉลีย่ 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน);  
ค่ามัธยฐาน 

จ านวนตัวอย่าง 
ค่าเฉลีย่ 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน);  
ค่ามัธยฐาน 

อายุ       
1 ปี-1 ปี 11 เดือน 3 4.3 (0.9); 3.0 9 4.9 (0.8); 6.0 12 4.8 (0.6); 5.0 
เขตการปกครอง          
ในเขตเทศบาล 1  3.0 (0.0); 3.0 6 5.2 (1.2); 6.0 7  4.9 (1.1); 6.0 
นอกเขตเทศบาล 2 5.0 (1.0); 6.0 3 4.3 (0.7); 5.0 5 4.6 (0.5); 5.0 
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ในเด็กอาย ุ1 ปีถึง 1 ปี 11 เดือนท่ีท าการส ารวจพบ เพียงร้อยละ 12.5 ท่ีกินนมแม่เพียงอยา่งเดียวอยา่ง
น้อย 6 เดือนข้ึนไป เด็กชายมีสัดส่วนท่ีกินนมแม่เพียงอย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนข้ึนไปสูงกว่าเด็กหญิง
เล็กนอ้ย เด็กท่ีอาศยันอกเขตเทศบาลมีสัดส่วนท่ีนมแม่เพียงอย่างเดียวอยา่งน้อย 6 เดือนข้ึนไปสูงกวา่เด็กท่ี
อาศยัในเขตเทศบาล (ร้อยละ 17.2 และ 8.7 ตามล าดบั) (ตารางท่ี 5.8) จะเห็นไดว้า่ สัดส่วนของกลุ่มตวัอยา่ง
เด็กไทยกินนมแม่เพียงอย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนข้ึนไปยงัห่างไกลจากเป้าหมายท่ีองค์การอนามยัโลก
ก าหนด (อยา่งนอ้ยร้อยละ 50) ในปี ค.ศ. 2025 หรือ พ.ศ. 2568 ค่อนขา้งมาก 

 
ตารางที ่5.8 จ านวนและร้อยละของเด็กอายุ 1 ปีถึง 1 ปี 11 เดือนทีก่นินมแม่เพยีงอย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน
ขึน้ไป จ าแนกตามเพศและเขตการปกครอง 
 

  
ชาย หญงิ รวม 

จ านวนตัวอย่าง ร้อยละ จ านวนตัวอย่าง ร้อยละ จ านวนตัวอย่าง ร้อยละ 

อายุ       
1 ปี -1 ปี 11 เดือน 145  13.1  150  12.0 295 12.5 
เขตการปกครอง             
ในเขตเทศบาล 70 5.7 91  11.0 161 8.7 
นอกเขตเทศบาล 75  20.0 59  13.6 134  17.2 

 
เม่ือสอบถามเก่ียวกบักินนมแม่เพียงอยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 3 เดือนข้ึนไป พบวา่ ร้อยละ 26.1 ของกลุ่ม

ตวัอยา่งเด็กไทยอาย ุ1 ปีถึง 1 ปี 11 เดือนท่ีกินนมแม่เพียงอยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 3 เดือนข้ึนไป โดยเด็กหญิงมี
สัดส่วนท่ีกินนมแม่เพียงอย่างเดียวอย่างน้อย 3 เดือนข้ึนไปสูงกว่าเด็กชายเล็กน้อย เด็กท่ีอาศยันอกเขต
เทศบาลมีสัดส่วนท่ีนมแม่เพียงอยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 3 เดือนข้ึนไปสูงกวา่เด็กท่ีอาศยัในเขตเทศบาล (ร้อยละ 
32.1 และ 21.1 ตามล าดบั) (ตารางท่ี 5.9) 
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ตารางที ่5.9 จ านวนและร้อยละของเด็กอายุ 1 ปีถึง 1 ปี 11 เดือนทีก่นินมแม่เพยีงอย่างเดียวอย่างน้อย 3 เดือน
ขึน้ไป  จ าแนกตามเพศและเขตการปกครอง 
 

  
ชาย หญงิ รวม 

จ านวนตัวอย่าง ร้อยละ จ านวนตัวอย่าง ร้อยละ จ านวนตัวอย่าง ร้อยละ 

อายุ       
1 ปี-1 ปี 11 เดือน 145  24.8 150 27.3  295 26.1 
เขตการปกครอง             
ในเขตเทศบาล 70   18.6  91 23.1 161  21.1 
นอกเขตเทศบาล 75  30.7 59  33.9 134  32.1 

 
5.2 พฤติกรรมการเตรียมอาหารส าหรับเด็กอายุตั้งแต่ 1 ปีถึง 5 ปี 11 เดือน 

ร้อยละ 52.3 ของกลุ่มตวัอยา่งเด็กไทยอาย ุ1 ปีถึง 5 ปี 11 เดือน พอ่/แม่/ผูป้กครองมีการเตรียมอาหาร
พิเศษส าหรับเด็ก (ตารางท่ี 5.10) โดยเด็กอายุ 1 ปีถึง 1 ปี 11 เดือนทั้ งชายและหญิงมีสัดส่วนท่ีพ่อ/แม่/
ผูป้กครองมีการเตรียมอาหารพิเศษส าหรับเด็กสูงกว่าเด็กอายุ 2 ปีถึง 5 ปี 11 เดือน  เด็กท่ีอาศยันอกเขต
เทศบาลมีสัดส่วนท่ีพ่อ/แม่/ผูป้กครองมีการเตรียมอาหารพิเศษส าหรับเด็กสูงกวา่เด็กท่ีอาศยัในเขตเทศบาล
เล็กนอ้ย (ร้อยละ 54.4 และ 48.3 ตามล าดบั) โดยเด็กท่ีอาศยัในภาคเหนือมีสัดส่วนท่ีพ่อ/แม่/ผูป้กครองมีการ
เตรียมอาหารพิเศษส าหรับเด็กสูงกวา่เด็กท่ีอาศยัในภูมิภาคอ่ืน 

วิธีการปรุงประกอบอาหารม้ือหลกั ประกอบดว้ย ป้ิง/ย่าง/อบ ตม้/น่ึง ผดั และทอดท่ีกลุ่มตวัอย่าง
เด็กไทยอายตุั้งแต่ 1 ปีถึง 1 ปี 11 เดือนกินบ่อยท่ีสุดอนัดบัแรกคือ ตม้/น่ึง (ร้อยละ 67.3) รองลงมาคือ ป้ิง/ยา่ง/
อบ (ร้อยละ 17.1) ทอด (ร้อยละ 12.5) และผดั (ร้อยละ 3.2) ส าหรับเด็กอายุ 2 ปีถึง 5 ปี 11 เดือน วิธีการปรุง
ประกอบอาหารม้ือหลกัท่ีเด็กกลุ่มอายน้ีุกินบ่อยท่ีสุดอนัดบัแรก คือ ตม้/น่ึง (ร้อยละ 45.0) รองลงมาคือ  ทอด 
(ร้อยละ 32.5) ผดั (ร้อยละ 12.3) และป้ิง/ยา่ง/อบ (ร้อยละ 10.2) ดงัแสดงในตารางท่ี 5.11 

เม่ือเปรียบเทียบระหว่างเขตการปกครองพบว่า วิธีการปรุงประกอบอาหารม้ือหลกัท่ีกลุ่มตวัอย่าง
เด็กไทยอายุ 1 ปีถึง 5 ปี 11 เดือน ท่ีอาศยัในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลกินบ่อยท่ีสุดอนัดบัแรกยงัคง
เป็นตม้/น่ึง (ร้อยละ 46.7 และ 45.7 ตามล าดบั) รองลงมาคือ ทอด (ร้อยละ 30.4 และ 32.2 ตามล าดบั) ดงั
แสดงในตารางท่ี 5.12  อยา่งไรก็ตาม เม่ือพิจารณาตามภูมิภาค จะเห็นความแตกต่างของสัดส่วนของวิธีการ
ปรุงประกอบอาหารม้ือหลกั ยกตวัอยา่งเช่น ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ แมก้ารตม้/น่ึงเป็นวธีิการปรุงประกอบ
อาหารม้ือหลกัท่ีเด็กกินบ่อยท่ีสุดอนัดบัแรก (ร้อยละ 35.3) แต่ยงัคงเป็นสัดส่วนท่ีต ่ากวา่ เม่ือเปรียบเทียบกบั
ภาคเหนือ (ร้อยละ 54.9)  ภาคใต ้(ร้อยละ 52.0)  และกรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 49.8) รวมถึงภาคกลาง (ร้อย
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ละ 47.2) ขณะเดียวกนั สัดส่วนของการปรุงประกอบอาหารดว้ยการทอดส าหรับเด็กท่ีอาศยัในภาคใตสู้งกวา่
เด็กท่ีอาศยัในภูมิภาคอ่ืน (ตารางท่ี 5.13) 
 
ตารางที่ 5.10 จ านวนและร้อยละของเด็กอายุ 1 ปีถึง 5 ปี 11 เดือนที่พ่อ/แม่/ผู้ปกครองมีการเตรียมอาหาร
พเิศษส าหรับเด็ก จ าแนกตามเพศ อายุ เขตการปกครอง และภาค 
 

  
  

ชาย หญงิ รวม 

จ านวนตัวอย่าง ร้อยละ จ านวนตัวอย่าง ร้อยละ จ านวนตัวอย่าง ร้อยละ 

อายุ       
1 ปี-1 ปี 11 เดือน 42 76.0 38 77.3 648 76.6 
2 ปี-5 ปี 11 เดือน 606 53.5 526 48.4 564 51.2 
เขตการปกครอง             
ในเขตเทศบาล 332 52.6 291 43.8 623 48.3 
นอกเขตเทศบาล 316 55.5 273 53.0 589 54.4 
ภาค             
เหนือ 210 75.8 185 76.9 395 76.3 
กลาง 118 41.4 91 36.6 209 39.3 
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 178 58.8 150 52.7 328 56.0 
ใต ้ 110 42.3 114 39.5 224 40.9 
กรุงเทพฯ 32 57.5 24 33.4 56 45.3 
รวม 648 54.5 564 49.8 1,212 52.3 
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ตารางที่ 5.11 ร้อยละของเด็กอายุ 1 ปีถึง 5 ปี 11 เดือน จ าแนกตามเพศ อายุ และวิธีการปรุงประกอบอาหาร
มื้อหลกัทีเ่ด็กกนิบ่อยทีสุ่ด 
 

วธีิการปรุงประกอบ 

ชาย (n = 1,195 ) หญงิ (n = 1,167 ) รวม (n = 2,258 ) 

1 ปี-1 ปี  
11 เดือน 
(n = 104) 

2 ปี-5 ปี 
11 เดือน  

(n = 1,091 ) 

1 ปี-1 ปี  
11 เดือน 

(n = 104 ) 

2 ปี-5 ปี  
11 เดือน 

(n = 1,063 ) 

1 ปี-1 ปี  
11 เดือน 

(n = 104 ) 

2 ปี-5 ปี  
11 เดือน  

(n = 2,154) 
ป้ิง/ยา่ง/อบ 17.1 11.9 17.1 8.2 17.1 10.2 
ตม้/น่ึง 67.3 44.0 67.3 46.2 67.3 45.0 
ผดั 3.2 11.7 3.2 12.9 3.2 12.3 
ทอด 12.5 32.4 12.5 32.7 12.5 32.5 

 
ตารางที่ 5.12 ร้อยละของเด็กอายุ 1 ปีถึง 5 ปี 11 เดือน จ าแนกตามเขตการปกครอง และวิธีการปรุงประกอบ
อาหารมื้อหลกัทีเ่ด็กกนิบ่อยทีสุ่ด 
 

 
 
 
 
 
 
 

  
วธีิการปรุง 
ประกอบ 

ชาย (n = 1,195) หญงิ (n = 1,167) รวม (n = 2,258) 

ในเขต 
เทศบาล  
(n = 599) 

นอกเขต 
เทศบาล  
(n = 596 ) 

ในเขต 
เทศบาล  
(n = 612 ) 

นอกเขต 
เทศบาล 
(n = 555)  

ในเขต 
เทศบาล  

(n = 1,147) 

นอกเขต 
เทศบาล  

(n = 1,111) 
ป้ิง/ยา่ง/อบ 13.9 11.5 8.8 9.2 11.7 9.9 
ตม้/น่ึง 45.6 46.1 50.8 46.7 46.7 45.7 
ผดั 10.8 11.2 11.1 12.6 11.3 12.2 
ทอด 29.7 31.2 29.4 31.5 30.4 32.2 
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ตารางที่ 5.13 ร้อยละของเด็กอายุ 1 ปีถึง 5 ปี 11 เดือน จ าแนกตามภาค  และวิธีการปรุงประกอบอาหารมื้อ
หลกัทีเ่ด็กกนิบ่อยทีสุ่ด 
 

 
วธีิการปรุงประกอบ 

เหนือ  
(n = 538) 

กลาง 
(n = 503) 

ตะวนัออก 
เฉียงเหนือ  
(n = 542) 

ใต้  
(n = 541) 

กรุงเทพฯ  
(n = 134) 

รวม  
(n = 2,258) 

ป้ิง/ยา่ง/อบ 4.6 5.7 24.5 0.2 8.8 10.5 
ตม้/น่ึง 54.9 47.2 35.3 52.0 49.8 46.0 
ผดั 12.1 18.1 7.0 12.1 10.2 11.9 
ทอด 28.5 29.1 33.1 35.7 31.2 31.6 

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

ร้อยละ 65.9 ถึง 73.5 ของเด็กอายุ 1 ปีถึง 14 ปี 11 เดือนท่ีโดยปกติท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น ดูโทรทศัน์ 
เล่นของเล่น เดิน/วิ่งเล่น ขณะกินอาหาร เด็กอายุ 2 ปีถึง 5 ปี 11 เดือนมีสัดส่วนของท ากิจกรรมต่าง ๆ ขณะ
กินอาหารสูงกวา่เด็กกลุ่มอ่ืน เด็กท่ีอาศยัในเขตเทศบาล (ร้อยละ 75.2) มีสัดส่วนของท ากิจกรรมต่าง ๆ ขณะ
กินอาหารสูงกวา่เด็กท่ีอาศยันอกเขตเทศบาล (ร้อยละ 68.6) ร้อยละ 81.5 ของเด็กท่ีอาศยัในกรุงเทพมหานคร
ท ากิจกรรมต่าง ๆ ขณะกินอาหารสูงกวา่เด็กท่ีอาศยัในภูมิภาคอ่ืน รองลงมาคือ ภาคกลาง (ร้อยละ 74.5)  ดงั
แสดงในตารางท่ี 5.14 

ในการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อาหารม้ือเยน็ถูกเลือกเป็นตวัแทนของม้ืออาหารหลกั 
เน่ืองจากเป็นม้ือท่ีมีโอกาสในการปรุงประกอบอาหารเองไดม้ากท่ีสุด จากการส ารวจพบว่า ในวนัท างาน 
(วนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์) ของพ่อ/แม่/ผูป้กครอง ลกัษณะอาหารม้ือเยน็ ท่ีเด็กกินบ่อยท่ีสุดอนัดบัแรกคือ อาหาร
ท่ีท ากินเองท่ีบา้น (ร้อยละ 90.4 ถึง ร้อยละ 94.1) รองลงมาคือ อาหารปรุงสุกส าเร็จ (ร้อยละ 4.3 ถึง ร้อยละ 
6.4) และอาหารตามสั่ง (ร้อยละ 1.0 ถึง ร้อยละ 2.7) ส าหรับอาหารส าเร็จบรรจุกระป๋อง อาหารป่ินโต และ
อาหารแช่แขง็เด็กอาย ุ1 ปีถึง 14 ปี 11 เดือนกินเป็นม้ือเยน็ในสัดส่วนท่ีนอ้ยหรือไม่กินเลย (ตารางท่ี 5.15) 

เม่ือพิจารณาตามเขตการปกครอง ลกัษณะอาหารม้ือเยน็ท่ีเด็กท่ีอาศยัในเขตเทศบาลและนอกเขต
เทศบาลกินบ่อยท่ีสุดในวนัท างานของพอ่/แม่/ผูป้กครองอนัดบัแรกคือ อาหารท่ีท ากินเองท่ีบา้น รองลงมาคือ  
อาหารปรุงสุกส าเร็จ อยา่งไรก็ตามเด็กท่ีอาศยันอกเขตเทศบาล (ร้อยละ 93.3)  มีสัดส่วนของการกินอาหารท่ี
ท ากินเองท่ีบา้นสูงกวา่เด็กท่ีอาศยัในเขตเทศบาล (ร้อยละ 86.2) ดงัแสดงในตารางท่ี 5.16 และเม่ือพิจารณา
ตามภูมิภาคท่ีอาศยั ไดแ้ก่ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาคใต ้รวมทั้งกรุงเทพมหานคร 
พบความแตกต่างของลกัษณะอาหารม้ือเยน็ท่ีเด็กกินบ่อยท่ีสุดตามภูมิภาคท่ีอาศยั โดยเด็กท่ีอาศยัในภาคใต ้
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(ร้อยละ 95.9) และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 93.8) มีสัดส่วนของการกินอาหารท่ีท ากินเองท่ีบา้นสูง
กวา่เด็กท่ีอาศยัในภาคเหนือ (ร้อยละ 89.9) ภาคกลาง (ร้อยละ 88.2)  และกรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 76.4) ดงั
แสดงในตารางท่ี 5.17 
 
ตารางที่ 5.14 จ านวนและร้อยละของเด็กอายุ 1 ปีถึง 14 ปี 11 เดือนที่โดยปกติท ากิจกรรมต่าง ๆ ขณะกิน
อาหาร จ าแนกตามเพศ กลุ่มอายุ เขตการปกครอง และภาค 
 

  
  

ชาย หญงิ รวม 

จ านวนตัวอย่าง ร้อยละ จ านวนตัวอย่าง ร้อยละ จ านวนตัวอย่าง ร้อยละ 

กลุ่มอายุ             
1 ปี-1 ปี 11 เดือน 30 50.2 39 82.2 69 65.9 
2 ปี-5 ปี 11 เดือน 851 77.1 791 69.3 1,642 73.5 
6 ปี-14 ปี 11 เดือน 1,666 69.8 1,588 69.7 3,254 69.8 
เขตการปกครอง             
ในเขตเทศบาล 1,331 75.8 1,278 74.6 2,609 75.2 
นอกเขตเทศบาล 1,216 69.8 1,140 67.4 2,356 68.6 
ภาค             
เหนือ 573 70.3 540 61.8 1,113 66.2 
กลาง 604 74.1 586 74.9 1,190 74.5 
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 657 71.3 583 67.6 1,240 69.5 
ใต ้ 523 67.2 531 69.8 1,054 68.4 
กรุงเทพฯ 190 81.8 178 81.2 368 81.5 
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ตารางที ่5.15 ร้อยละของเด็กอายุ 1 ปีถึง 14 ปี 11 เดือน จ าแนกตามเพศ อายุ และลกัษณะอาหารมื้อเย็นที่เด็ก
กนิบ่อยทีสุ่ดในวนัท างานของพ่อ/แม่/ผู้ปกครอง 
 

 

จ านวนตัวอย่าง 

ลกัษณะอาหารม้ือเยน็ 

ท ากนิเอง 
ทีบ้่าน 

ปรุงสุก 
ส าเร็จ 

ตามส่ัง 
ส าเร็จ 

บรรจุซอง/
กระป๋อง 

ป่ินโต 
อาหาร 
แช่แข็ง 

ชาย               
1 ปี-1 ปี 11 เดือน 52 98.9 1.1 0.0 0.0 0.0 0.0 
2 ปี-5 ปี 11 เดือน 1,102 93.9 4.4 1.2 0.1 0.0 0.4 
6 ปี-14 ปี 11 เดือน 2,394 90.0 6.6 2.9 0.2 0.0 0.1 
หญงิ               
1 ปี-1 ปี 11 เดือน 52 89.1 7.7 2.0 1.2 0.0 0.0 
2 ปี-5 ปี 11 เดือน 1,075 89.0 8.3 2.5 0.0 0.0 0.0 
6 ปี-14 ปี 11 เดือน 2,291 90.9 6.2 2.4 0.2 0.0 0.0 
รวม               
1 ปี-1 ปี 11 เดือน 104 94.1 4.3 1.0 0.6 0.0 0.0 
2 ปี-5 ปี 11 เดือน 2,177 91.6 6.2 1.8 0.1 0.0 0.2 
6 ปี-14 ปี 11 เดือน 4,685 90.4 6.4 2.7 0.2 0.0 0.1 
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ตารางที่ 5.16 ร้อยละของเด็กอายุ 1 ปีถึง 14 ปี 11 เดือน จ าแนกตามเพศ เขตการปกครอง และลักษณะอาหาร
มื้อเยน็ทีเ่ด็กกนิบ่อยทีสุ่ดในวนัท างานของพ่อ/แม่/ผู้ปกครอง 
 

 
ลกัษณะอาหารม้ือเยน็ 

ชาย (n = 3,548) หญงิ (n = 3,418) รวม (n = 6,966) 

ในเขต 
เทศบาล  

(n =  1,813) 

นอกเขต
เทศบาล 

(n = 1,735) 

ในเขต
เทศบาล  

(n = 1,747) 

นอกเขต
เทศบาล  

(n = 1,671) 

ในเขต
เทศบาล 

(n = 3,560) 

นอกเขต
เทศบาล 

(n = 3,406) 
ท ากินเองท่ีบา้น 87.6 93.4 84.5 93.1 86.2 93.3 
ปรุงสุกส าเร็จ 7.6 4.9 9.5 5.6 8.5 5.2 
ตามสั่ง 4.1 1.4 5.5 0.9 4.8 1.1 
ส าเร็จบรรจุซอง/กระป๋อง 0.2 0.1 0.2 0.1 0.2 0.1 
ป่ินโต 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 
อาหารแช่แขง็ 0.2 0.2 0.0 0.0 0.1 0.1 

 
ตารางที่ 5.17 ร้อยละของเด็กอายุ 1 ปีถึง 14 ปี 11 เดือน จ าแนกตามภาค และลักษณะอาหารมื้อเย็นที่เด็กกิน
บ่อยทีสุ่ดในวนัท างานของพ่อ/แม่/ผู้ปกครอง 
 

 
ลกัษณะอาหารม้ือเยน็ 

เหนือ 
(n = 1,585) 

กลาง 
(n = 1,604) 

ตะวนัออก 
เฉียงเหนือ 
(n = 1,775) 

ใต้ 
(n = 1,530) 

กรุงเทพฯ 
(n = 472) 

รวม 
(n = 6,966) 

ท ากินเองท่ีบา้น 89.9 88.2 93.8 95.9 76.4 90.9 
ปรุงสุกส าเร็จ 8.0 7.4 5.7 1.9 12.4 6.3 
ตามสั่ง 1.8 3.8 0.1 2.1 10.2 2.4 
ส าเร็จบรรจุซอง/กระป๋อง 0.2 0.2 0.1 0.0 0.3 0.1 
ป่ินโต 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 
อาหารแช่แขง็ 0.0 0.1 0.2 0.0 0.3 0.1 

 
แหล่งอาหารม้ือเยน็ ประกอบดว้ย รถเร่/อาหารริมบาทวิถี ตลาด ร้านอาหารตามสั่ง ร้านสะดวกซ้ือ 

ฟาสต์ฟู้ด ซูเปอร์มาร์เก็ต เป็นตน้ จากการส ารวจพบว่า  เด็กอายุ 1 ปีถึง 14 ปี 11 เดือนกินบ่อยท่ีสุดในวนั
ท างาน (วนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์) ของพอ่/แม่/ผูป้กครองคือ ตลาด (ร้อยละ 54.4 ถึง 64.5) รองลงมาคือ ร้านอาหาร
ตามสั่ง (ร้อยละ 23.9 ถึง 33.9) รถเร่/อาหารริมบาทวถีิ (ร้อยละ 0.0 ถึง 11.9) และร้านสะดวกซ้ือ (ร้อยละ 2.2 
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ถึง 8.3) ส าหรับร้านอาหารฟาสตฟู้์ด และซูเปอร์มาร์เก็ต ยงัไม่เป็นแหล่งอาหารม้ือเยน็ท่ีเด็กอาย ุ1 ปีถึง 14 ปี 
11 เดือนกินบ่อย (ตารางท่ี 5.18) 

เม่ือพิจารณาตามเขตการปกครองพบวา่ แหล่งอาหารม้ือเยน็ท่ีเด็กท่ีอาศยัในเขตเทศบาลและนอกเขต
เทศบาลเลือกซ้ือบ่อย 3 อนัดบัแรกคือ ตลาด (ร้อยละ 48.8 และ 62.4 ตามล าดบั) รองลงมาคือ ร้านอาหารตาม
สั่ง (ร้อยละ 39.5 และ 22.3 ตามล าดบั) และรถเร่/อาหารริมบาทวิถี (ร้อยละ 7.4 และ 10.8 ตามล าดบั) ดงั
แสดงในตารางท่ี 5.19  และเม่ือพิจารณาตามภูมิภาคท่ีอาศยั พบความแตกต่างของแหล่งอาหารม้ือเยน็ท่ีเด็ก
อายุ 1 ปีถึง 14 ปี 11 เดือนกินบ่อยตามภูมิภาคท่ีอาศยั โดยตลาดเป็นแหล่งอาหารม้ือเยน็ท่ีเด็กอายุ 1 ปีถึง 14 
ปี 11 เดือนท่ีอาศยัในภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง รวมถึงกรุงเทพมหานครกินบ่อยเป็น
อนัดบัแรก  ขณะท่ีร้านอาหารตามสั่งเป็นแหล่งอาหารม้ือเยน็ท่ีพ่อ/แม่/ผูป้กครองของเด็กหรือเด็กท่ีอาศยัใน
ภาคใตเ้ลือกซ้ือบ่อยเป็นอนัดบัแรก (ตารางท่ี 5.20) 
 
ตารางที่ 5.18 ร้อยละของเด็กอายุ 1 ปีถึง 14 ปี 11 เดือนที่กินอาหารมื้อเย็น จ าแนกตามเพศ อายุ และแหล่ง
อาหาร 
 

  
  

จ านวน
ตัวอย่าง 

แหล่งอาหาร  

รถเร่/อาหาร 
ริมบาทวถิี 

ตลาด 
ร้านอาหาร 
ตามส่ัง 

ร้านสะดวก 
ซ้ือ 

ฟาสต์ฟู้ด 
ซูเปอร์ 
มาร์เกต็ 

ชาย        
1 ปี-1 ปี 11 เดือน 1 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 
2 ปี-5 ปี 11 เดือน 76 13.4 55.7 22.0 9.0 0.0 0.0 
6 ปี-14 ปี 11 เดือน 269 8.4 53.2 34.6 1.6 0.3 1.9 
หญงิ               
1 ปี-1 ปี 11 เดือน 6 0.0 60.6 30.2 9.2 0.0 0.0 
2 ปี-5 ปี 11 เดือน 92 10.8 59.9 25.2 1.4 0.0 2.8 
6 ปี-14 ปี 11 เดือน 225 7.7 55.7 33.2 2.8 0.0 0.7 
รวม               
1 ปี-1 ปี 11 เดือน 7 0.0 64.5 27.3 8.3 0.0 0.0 
2 ปี-5 ปี 11 เดือน 168 11.9 58.2 23.9 4.5 0.0 1.6 
6 ปี-14 ปี 11 เดือน 494 8.1 54.4 33.9 2.2 0.2 1.3 
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ตารางที่ 5.19 ร้อยละของเด็กอายุ 1 ปีถึง 14 ปี 11 เดือนที่กินอาหารมื้อเย็น จ าแนกตามเพศ เขตการปกครอง  
และแหล่งอาหาร 
 

 
แหล่งอาหาร 

ชาย (n = 346) หญงิ (n = 323) รวม (n = 669) 

ในเขต
เทศบาล  
(n =  231) 

นอกเขต
เทศบาล  
(n = 115) 

ในเขต
เทศบาล  
(n =  223) 

นอกเขต
เทศบาล 
(n =  100) 

ในเขต
เทศบาล 
(n =  454) 

นอกเขต
เทศบาล  
(n = 215) 

รถเร่/อาหารริมบาทวถีิ 7.5 11.6 7.2 10.0 7.4 10.8 
ตลาด 50.3 57.3 47.3 67.6 48.8 62.4 
ร้านอาหารตามสั่ง 36.8 26.3 42.0 18.1 39.5 22.3 
ร้านสะดวกซ้ือ 2.5 4.3 2.1 2.7 2.3 3.5 
ฟาสตฟู้์ด 0.0 0.5 0.0 0.0 0.0 0.2 
ซูเปอร์มาร์เก็ต 2.9 0.0 1.3 1.6 2.1 0.8 

 
ตารางที ่5.20 ร้อยละของเด็กอายุ 1 ปีถึง 14 ปี 11 เดือนทีก่นิอาหารมื้อเยน็ จ าแนกตามภาคและแหล่งอาหาร 
 

 
แหล่งอาหาร 

เหนือ  
(n = 143) 

กลาง 
(n = 222) 

ตะวนัออก 
เฉียงเหนือ 
(n = 117) 

ใต้  
(n = 71) 

กรุงเทพฯ  
(n = 116) 

รวม  
(n = 669) 

รถเร่/อาหารริมบาทวถีิ 8.4 6.0 13.1 8.9 10.5 9.1 
ตลาด 68.6 61.5 63.8 11.9 40.7 55.6 
ร้านอาหารตามสั่ง 21.5 29.8 14.8 72.1 44.8 30.9 
ร้านสะดวกซ้ือ 0.9 2.4 6.6 1.2 1.6 2.9 
ฟาสตฟู้์ด 0.0 0.4 0.0 0.0 0.0 0.1 
ซูเปอร์มาร์เก็ต 0.6 0.0 1.7 6.0 2.4 1.4 

 
จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลจ านวนอาหารม้ือหลกั (ม้ือเชา้ ม้ือกลางวนั และม้ือเยน็) ท่ีกลุ่มตวัอย่าง

เด็กไทยอายุ 1 ปีถึง 14 ปี 11 เดือนกินนอกบา้นในวนัเสาร์อาทิตย ์(ตารางท่ี 5.21) พบวา่ ประมาณร้อยละ 21 
ถึง 31 ของเด็กกินอาหารม้ือหลกันอกบา้นอยา่งนอ้ย  1 ม้ือในวนัเสาร์อาทิตย ์ และพบวา่ เด็กท่ีมีอายุมากกวา่
กินอาหารม้ือหลักนอกบ้านในวนัเสาร์อาทิตย์สูงกว่า เม่ือเปรียบเทียบกับเด็กท่ีมีอายุน้อยกว่า และเม่ือ
เปรียบเทียบระหว่างเด็กท่ีอาศยัในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลพบว่า เด็กท่ีอาศยัในเขตเทศบาลกิน
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อาหารม้ือหลกันอกบา้นอยา่งนอ้ย 1 ม้ือในวนัเสาร์อาทิตยสู์งกวา่เด็กท่ีอาศยันอกเขตเทศบาล (ตารางท่ี 5.22)   
นอกจากน้ี ร้อยละของเด็กอายุ 1 ปีถึง 14 ปี 11 เดือนท่ีกินอาหารม้ือหลกันอกบา้นในวนัเสาร์อาทิตยมี์ความ
แตกต่างกนัตามภูมิภาคท่ีอยูอ่าศยั โดยเด็กท่ีอาศยัอยูใ่นกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 44.0 กินอาหารม้ือหลกันอก
บา้นอยา่งนอ้ย 1 ม้ือในวนัเสาร์อาทิตยซ่ึ์งเป็นสัดส่วนท่ีสูงกวา่เด็กท่ีอาศยัในภาคกลาง ภาคใต ้ภาคเหนือ และ
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (ตารางท่ี 5.23) 

 
ตารางที่ 5.21 ร้อยละของเด็กที่กินอาหารมื้อหลักนอกบ้านในวันเสาร์อาทิตย์ จ าแนกตามเพศ อายุ และ
จ านวนมื้ออาหารหลกัทีก่นินอกบ้าน 
 

  
  

จ านวนตัวอย่าง 
จ านวนมื้ออาหารหลกัทีก่นินอกบ้าน 

ไม่กนิ 1 มื้อ 2 มื้อ 3 มื้อ 

ชาย      
1 ปี-1 ปี 11 เดือน 52 74.6 22.3 1.1 2.1 
2 ปี-5 ปี 11 เดือน 1,099 74.4 19.4 4.1 2.0 
6 ปี-14 ปี 11 เดือน 2,396 68.8 24.5 4.2 2.5 
หญงิ           
1 ปี-1 ปี 11 เดือน 53 84.6 11.8 2.3 1.4 
2 ปี-5 ปี 11 เดือน 1,074 75.6 18.3 2.9 3.2 
6 ปี-14 ปี 11 เดือน 2,296 69.7 23.6 3.9 2.8 
รวม           
1 ปี-1 ปี 11 เดือน 105 79.5 17.2 1.7 1.7 
2 ปี-5 ปี 11 เดือน 2,173 75.0 18.9 3.6 2.6 
6 ปี-14 ปี 11 เดือน 4,692 69.3 24.0 4.1 2.7 
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ตารางที่ 5.22 ร้อยละของเด็กที่อาหารมื้อหลักกินนอกบ้านในวันเสาร์อาทิตย์ จ าแนกตามเพศ เขตการ
ปกครอง และจ านวนมื้ออาหารหลกัทีก่นินอกบ้าน 
 

 
จ านวนมื้ออาหาร 
ทีก่นินอกบ้าน 

ชาย (n = 3,547) หญงิ (n = 3,423) รวม (n = 6,970) 

ในเขต
เทศบาล  

(n = 1,812) 

นอกเขต
เทศบาล 

(n = 1,735) 

ในเขต
เทศบาล 

(n = 1,752) 

นอกเขต
เทศบาล 

(n = 1,671)  

ในเขต
เทศบาล  

(n = 3,564) 

นอกเขต
เทศบาล 

(n = 3,406) 
ไม่กิน 64.0 74.3 63.0 76.2 63.5 75.2 
1 ม้ือ 27.3 20.4 27.2 19.1 27.3 19.7 
2 ม้ือ 4.2 4.1 5.3 2.7 4.7 3.4 
3 ม้ือ 4.5 1.2 4.5 2.1 4.5 1.6 

 
ตารางที่ 5.23 ร้อยละของเด็กที่กนิอาหารมื้อหลกันอกบ้านในวันเสาร์อาทิตย์ จ าแนกตามภาค และจ านวนมื้อ
อาหารหลกัทีก่นินอกบ้าน 
 

จ านวนมื้ออาหาร
ทีก่นินอกบ้าน 

เหนือ  
(n = 1,587) 

กลาง 
(n = 1,608) 

ตะวนัออก 
เฉียงเหนือ  
(n= 1,777) 

ใต้  
(n= 1,524) 

กรุงเทพฯ 
(n = 474) 

รวม  
(n = 6,970) 

ไม่กิน 73.4 62.3 80.9 69.8 56.0 71.2 
1 ม้ือ 20.7 27.4 16.8 26.9 22.3 22.3 
2 ม้ือ 5.1 5.4 1.5 2.5 10.2 3.9 
3 ม้ือ 0.9 4.9 0.8 0.9 11.5 2.6 

 
ส าหรับลกัษณะอาหารนอกบา้น ท่ีเด็กอายุ 1 ปีถึง 14 ปี 11 เดือนกินบ่อยท่ีสุดในวนัเสาร์อาทิตย์

อนัดบัแรกคือ อาหารตามสั่ง (ร้อยละ 56.0 ถึง 72.0) รองลงมาคือ อาหารปรุงส าเร็จ (ร้อยละ 25.4 ถึง 41.9) 
ส าหรับอาหารส าเร็จรูปบรรจุซอง/กระป๋อง อาหารป่ินโต และอาหารแช่แข็ง ยงัคงมีสัดส่วนของการเลือก  
บริโภคเพียงเล็กนอ้ย (ตารางท่ี 5.24)  และเป็นท่ีน่าสังเกตวา่เด็กหญิงอายุ 1 ปีถึง  1 ปี 11 เดือน เลือกบริโภค
อาหารปรุงสุกส าเร็จอนัดบัแรก (ร้อยละ 58.8) รองลงมาคือ อาหารตามสั่ง (ร้อยละ 36.5) ซ่ึงมีสัดส่วนของ
ลกัษณะอาหารนอกบา้นท่ีแตกต่างจากเด็กกลุ่มอ่ืน (เด็กชายท่ีมีช่วงอายุเดียวกนัและทั้งเด็กชายและเด็กหญิง
ท่ีมีช่วงอายแุตกต่างกนั) 
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เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งเด็กท่ีอาศยัในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล ลกัษณะอาหารนอกบา้นท่ี
กินบ่อยท่ีสุดในวนัเสาร์อาทิตยอ์นัดบัแรกคือ อาหารตามสั่ง (ร้อยละ 67.3 และ 73.2 ตามล าดบั) รองลงมาคือ 
อาหารปรุงสุกส าเร็จ (ร้อยละ 29.7 และ 23.8 ตามล าดบั) ดงัแสดงในตารางท่ี 5.25 และเม่ือพิจารณาภูมิภาคท่ี
อยูอ่าศยั แมอ้าหารตามสั่งและอาหารปรุงสุกส าเร็จถูกเลือกในอนัดบัแรกและอนัดบัท่ี 2 แต่พบความแตกต่าง
ของสัดส่วนของการเลือกบริโภคอาหารตามสั่งและอาหารปรุงส าเร็จในบางภูมิภาค เช่น ภาคเหนือและ
ภาคใตมี้สัดส่วนของการเลือกบริโภคอาหารตามสั่งและอาหารปรุงส าเร็จเท่ากบัร้อยละ 84.1 และ 15.3 vs. 
ร้อยละ 80.4 และ 16.1 ตามล าดบั) ขณะท่ีภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มีสัดส่วนของการเลือกบริโภคอาหาร
ตามสั่งและอาหารปรุงส าเร็จเท่ากบัร้อยละ 61.1 และ 33.8 ตามล าดบั  เป็นตน้ 
 
ตารางที่ 5.24 ร้อยละของเด็กที่กินนอกบ้านในวันเสาร์อาทิตย์ จ าแนกตามเพศ อายุ และลักษณะอาหารนอก
บ้านทีก่นิบ่อยทีสุ่ด 
 

  
  

 
จ านวนตัวอย่าง 

ลกัษณะอาหารนอกบ้านทีก่ินบ่อยทีสุ่ด 

ปรุงสุก
ส าเร็จ 

ตามส่ัง 
ส าเร็จรูปบรรจุ
ซอง/กระป๋อง 

ป่ินโต แช่แข็ง 

ชาย       
1 ปี-1 ปี 11 เดือน 9 28.5 71.6 0.0 0.0 0.0 
2 ปี-5 ปี 11 เดือน 314 28.3 66.1 5.0 0.0 0.6 
6 ปี-14 ปี 11 เดือน 715 25.2 72.1 1.4 0.1 1.3 
หญงิ             
1 ปี-1 ปี 11 เดือน 12 58.8 36.5 4.7 0.0 0.0 
2 ปี-5 ปี 11 เดือน 270 27.7 70.3 1.9 0.0 0.1 
6 ปี-14 ปี 11 เดือน 742 25.6 71.9 1.7 0.2 0.6 
รวม             
1 ปี-1 ปี 11 เดือน 21 41.9 56.0 2.1 0.0 0.0 
2 ปี-5 ปี 11 เดือน 584 28.0 68.0 3.7 0.0 0.4 
6 ปี-14 ปี 11 เดือน 1.457 25.4 72.0 1.5 0.1 1.0 
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ตารางที่ 5.25 ร้อยละของเด็กทีก่ินนอกบ้านในวันเสาร์อาทิตย์ จ าแนกตามเพศ เขตการปกครอง และลักษณะ
อาหารนอกบ้านทีก่นิบ่อยทีสุ่ด 
 

 
ลกัษณะอาหารนอก
บ้านทีก่นิบ่อยทีสุ่ด 

ชาย (n = 1,038) หญงิ (n = 1,024) รวม (n =2,062) 

ในเขต
เทศบาล  
(n = 590) 

นอกเขต
เทศบาล 
(n = 448) 

ในเขต
เทศบาล  
(n = 615) 

นอกเขต
เทศบาล  
(n = 409) 

ในเขต
เทศบาล  

(n = 1,205) 

นอกเขต
เทศบาล  
(n = 857) 

ปรุงสุกส าเร็จ 31.0 22.6 28.4 25.1 29.7 23.8 
ตามสั่ง 66.5 73.0 68.2 73.4 67.3 73.2 
ส าเร็จรูปบรรจุซอง/
กระป๋อง 

2.1 2.7 2.1 1.5 2.1 2.1 

ป่ินโต 0.1 0.0 0.3 0.0 0.2 0.0 
แช่แขง็ 0.3 1.7 1.0 0.1 0.7 0.9 

 
ตารางที ่5.26 ร้อยละของเด็กทีก่นินอกบ้านในวันเสาร์อาทติย์ จ าแนกตามภาค และลักษณะอาหารนอกบ้านที่
กนิบ่อยทีสุ่ด 
 
ลกัษณะอาหาร
นอกบ้าน 
ทีก่นิบ่อยทีสุ่ด 

เหนือ 
(n = 410) 

กลาง 
(n = 618) 

ตะวนัออก 
เฉียงเหนือ
(n = 393) 

ใต้ 
(n = 439) 

กรุงเทพฯ 
(n = 202) 

รวม 
(n = 2,062) 

ปรุงสุกส าเร็จ 15.3 27.6 33.8 16.1 38.6 26.3 

ตามสั่ง 84.1 70.7 61.1 80.4 56.3 70.7 
ส าเร็จรูปบรรจุ
ซอง/กระป๋อง 

0.5 0.6 3.7 3.0 4.2 2.1 

ป่ินโต 0.1 0.2 0.0 0.0 0.2 0.1 
แช่แขง็ 0.1 0.9 1.4 0.5 0.9 0.8 

 
แหล่งอาหารม้ือหลกัของเด็กท่ีอาย ุ1 ปีถึง 14 ปี 11 เดือนกินในวนัเสาร์อาทิตย ์(ตารางท่ี 5.27) อนัดบั

แรกคือ ร้านอาหารตามสั่ง (ร้อยละ 61.8 ถึง 72.5) รองลงมาคือ ตลาด (ร้อยละ 15.5 ถึง 17.5)  
เม่ือเปรียบเทียบระหว่างเด็กท่ีอาศยัในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลพบว่า สัดส่วนของแหล่ง

อาหารม้ือหลักท่ีกินในวนัเสาร์อาทิตย์มีความแตกต่างกันเล็กน้อย ดังแสดงในตารางท่ี 5.28 แต่เม่ือ
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เปรียบเทียบระหว่างภูมิภาคพบว่า สัดส่วนของแหล่งอาหารม้ือหลกัท่ีกินในวนัเสาร์อาทิตยผ์นัแปรตาม
ภูมิภาคท่ีอาศยั (ตารางท่ี 5.29) 

 
ตารางที ่5.27 ร้อยละของเด็กทีก่นิอาหารมื้อหลกัในวนัเสาร์อาทติย์ จ าแนกตามเพศ อายุ และแหล่งอาหาร 
 

  
  

จ านวน
ตัวอย่าง 

แหล่งอาหาร 

รถเร่/อาหาร 
ริมบาทวถิี 

ตลาด 
ร้านอาหาร 
ตามส่ัง 

ร้านสะดวก
ซ้ือ 

ฟาสต์ฟู้ด 
ซูเปอร์ 
มาร์เกต็ 

ชาย        
1 ปี-1 ปี 11 เดือน 9 0.0 8.1 70.0 0.0 4.4 17.6 
2 ปี-5 ปี 11 เดือน 310 4.1 15.5 71.2 5.6 2.3 1.3 
6 ปี-14 ปี 11 เดือน 712 3.0 15.8 75.1 2.3 1.1 2.7 
หญงิ               
1 ปี-1 ปี 11 เดือน 11 0.0 28.3 47.7 6.4 0.0 17.5 
2 ปี-5 ปี 11 เดือน 266 4.0 17.0 74.1 1.0 2.1 1.9 
6 ปี-14 ปี 11 เดือน 737 3.8 19.4 69.6 1.8 2.0 3.5 
รวม               
1 ปี-1 ปี 11 เดือน 20 0.0 15.5 61.8 2.4 2.8 17.5 
2 ปี-5 ปี 11 เดือน 576 4.1 16.2 72.5 3.5 2.2 1.6 
6 ปี-14 ปี 11 เดือน 1,449 3.4 17.5 72.4 2.0 1.6 3.1 
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ตารางที่ 5.28 ร้อยละของเด็กที่กินอาหารมื้อหลักในวันเสาร์อาทิตย์ จ าแนกตามเพศ เขตการปกครอง และ
แหล่งอาหาร 
 

แหล่งอาหาร 

ชาย (n = 1,031) หญงิ (n = 1,014) รวม (n = 2,045) 

ในเขต
เทศบาล  
(n = 588) 

นอกเขต
เทศบาล  
(n = 443) 

ในเขต
เทศบาล  
(n = 607) 

นอกเขต
เทศบาล 
(n = 407)  

ในเขต
เทศบาล  

(n = 1,195) 

นอกเขต
เทศบาล  
(n = 850) 

รถเร่/อาหารริมบาทวถีิ 3.6 3.1 3.1 4.4 3.3 3.7 
ตลาด 15.1 15.9 15.8 21.2 15.4 18.4 
ร้านอาหารตามสั่ง 71.5 75.7 71.4 70.0 71.4 73.0 
ร้านสะดวกซ้ือ 3.1 3.3 1.8 1.5 2.5 2.5 
ฟาสตฟู้์ด 2.2 1.0 2.4 1.7 2.3 1.3 
ซูเปอร์มาร์เก็ต 4.5 1.0 5.6 1.3 5.0 1.2 

 
ตารางที ่5.29 ร้อยละของเด็กทีก่นิอาหารมื้อหลกัในวนัเสาร์อาทติย์ จ าแนกตามภาค และแหล่งอาหาร 
 

แหล่งอาหาร 
เหนือ  

(n = 406) 
กลาง 

(n = 609) 
ตะวนัออก 
เฉียงเหนือ  
(n = 387) 

ใต้  
(n = 440) 

กรุงเทพฯ 
(n = 203) 

รวม  
(n = 2,045) 

รถเร่/อาหารริมบาทวถีิ 1.1 3.5 4.1 5.5 2.5 3.5 

ตลาด 8.3 22.7 22.0 5.4 21.1 17.1 
ร้านอาหารตามสั่ง 84.5 70.1 67.0 84.6 52.9 72.3 
ร้านสะดวกซ้ือ 0.3 1.5 4.7 1.0 6.2 2.5 
ฟาสตฟู้์ด 3.4 0.7 0.8 1.6 5.0 1.8 
ซูเปอร์มาร์เก็ต 2.4 1.5 1.3 1.9 12.4 2.8 

 
การกินอาหารม้ือหลกัครบ 3 ม้ือต่อวนัพบวา่ ร้อยละ 86.2 ของกลุ่มตวัอยา่งเด็กไทยอายุ 6 ปีถึง 9 ปี 

11 เดือน และร้อยละ 72.0 ของเด็กอายุ 10 ปีถึง 14 ปี 11 เดือนท่ีกินอาหารม้ือหลกัครบ 3 ม้ือต่อวนั (ตารางท่ี 
5.30) เด็กท่ีอาศยัในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลมีสัดส่วนของการกินอาหารม้ือหลกัครบ 3 ม้ือต่อวนั
ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 79.1 และ 77.8 ตามล าดับ) และพบว่า เด็กอายุ 6 ปีถึง 14 ปี 11 เดือนท่ีอาศัยใน
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กรุงเทพมหานคร มีสัดส่วนของกินอาหารม้ือหลกัครบ 3 ม้ือต่อวนัสูงสุดคือ ร้อยละ 81.1 รองลงมาคือ เด็กท่ี
อาศยัในภาคกลาง (ร้อยละ 79.1) 

 
จากการส ารวจการงดอาหารม้ือหลกัพบวา่ เด็กอายุ 6 ปีถึง 9 ปี 11 เดือนท่ีงดอาหารม้ือหลกั ร้อยละ 

58.5 งดม้ืออาหารเช้า รองลงมาคือ งดม้ืออาหารกลางวนั (ร้อยละ 31.0) และม้ืออาหารเยน็ (ร้อยละ 10.5) 
(ตารางท่ี 5.31) เช่นเดียวกนักบัเด็กอายุ 6 ปีถึง 9 ปี 11 เดือน เด็กอายุ 10 ปีถึง 14 ปี 11 เดือนท่ีงดอาหารม้ือ
หลกั ร้อยละ 55.4 งดม้ืออาหารเชา้ รองลงมาคือ งดม้ืออาหารกลางวนั (ร้อยละ 27.7) และม้ืออาหารเยน็ (ร้อย
ละ 16.8) 

 
ตารางที่ 5.30 จ านวนและร้อยละของเด็กอายุ 6 ปีถึง 14 ปี 11 เดือนที่กินอาหารมื้อหลักครบ 3 มื้อต่อวัน 
จ าแนกตามเพศ กลุ่มอายุ เขตการปกครอง และภาค 
 

  ชาย หญงิ รวม 

จ านวน
ตัวอย่าง 

ร้อยละ 
จ านวน
ตัวอย่าง 

ร้อยละ 
จ านวน
ตัวอย่าง 

ร้อยละ 

กลุ่มอายุ              
6 ปี-9 ปี 11 เดือน 1,741 86.2 1,741 86.2 3,482 86.2 
10 ปี-14 ปี 11 เดือน 1,006 72.7 921 71.3 1,927 72.0 
เขตการปกครอง             
ในเขตเทศบาล 1,426 81.6 1,391 81.6 2,817 79.1 
นอกเขตเทศบาล 1,321 80.3 1,271 79.9 2,592 77.8 
ภาค             
เหนือ 632 79.8 612 82.0 1,244 77.4 
กลาง 629 81.8 626 81.0 1,255 79.1 
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 713 81.5 684 80.9 1,397 78.3 
ใต ้ 560 78.0 538 76.3 1,098 76.1 
กรุงเทพฯ 213 82.2 202 84.0 415 81.1 
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ตารางที ่5.31 ร้อยละของเด็กอายุ 6 ปีถึง 14 ปี 11 เดือนทีง่ดอาหารม้ือหลกั จ าแนกตามเพศ กลุ่มอายุ เขตการปกครอง ภาค และมื้ออาหารทีง่ด 
 

  ชาย หญงิ รวม 

 
จ านวน
ตัวอย่าง 

มื้ออาหารทีง่ด  
จ านวน
ตัวอย่าง 

มื้ออาหารทีง่ด  
จ านวน
ตัวอย่าง 

มื้ออาหารทีง่ด 

เช้า กลางวนั เยน็ เช้า กลางวนั เยน็ เช้า กลางวนั เยน็ 

กลุ่มอายุ                          
6 ปี-9 ปี 11 เดือน 298 58.5 31.0 10.5 298 58.5 31.0 10.5 596 58.5 31.0 10.5 
10 ปี-14 ปี 11 เดือน 354 61.3 30.2 8.5 395 49.3 25.1 25.6 749 55.4 27.7 16.8 
เขตการปกครอง              
ในเขตเทศบาล 341 62.4 27.2 10.4 349 56.9 27.4 15.7 690 60.8 25.6 13.6 
นอกเขตเทศบาล 311 58.8 32.4 8.8 344 51.6 28.0 20.5 655 54.0 30.3 15.8 
ภาค                         
เหนือ 117 72.5 18.2 9.3 131 49.9 18.4 31.7 248 61.5 18.3 20.3 
กลาง 161 51.1 39.4 9.5 160 47.4 31.9 20.7 321 48.4 34.7 16.9 
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 170 61.7 33.6 4.7 185 57.3 31.9 10.8 355 58.3 32.9 8.8 
ใต ้ 155 55.7 29.0 15.3 163 53.2 24.3 22.5 318 54.3 25.6 20.1 
กรุงเทพฯ 49 66.7 19.8 13.5 54 63.5 21.0 15.5 103 67.8 18.0 14.3 
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5.4 การบริโภคผกัและผลไม้ 
ผกัและผลไมเ้ป็นแหล่งของสารอาหารท่ีส าคญั ไดแ้ก่  วติามิน แร่ธาตุ และใยอาหาร รวมถึงสารออก

ฤทธ์ิทางชีวภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งสารพฤกษาเคมี8  การบริโภคผกัและผลไมใ้นปริมาณท่ีเพียงพอใน
ปริมาณ 400-600 กรัมต่อวนั หรือ 5-8 ส่วนมาตรฐานต่อวนั9 หรือตามค าแนะน าขององค์การอนามยัโลก
ส าหรับประชาชนทัว่ไป รวมถึงเด็ก10 คือ บริโภคผกัและผลไม้อย่างน้อย 400 กรัมต่อวนัหรือ 5 ส่วน
มาตรฐานต่อวนั จะลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง10,11  เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคมะเร็ง8, 9 โรคอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาหาร การขาดวติามินและแร่ธาตุ9 เป็นตน้ อยา่งไรก็ตาม ประชากรท่ี
อาศยัในประเทศต่าง ๆ ทัว่โลก ส่วนใหญ่ยงัคงบริโภคผกัและผลไมต้ ่ากวา่ปริมาณท่ีแนะน าให้บริโภคของ
องคก์ารอนามยัโลกหรือขอ้แนะน าการบริโภคของประเทศนั้น ๆ12-17 รวมถึงประเทศไทย  

ดงันั้นการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย จึงด าเนินอยา่งต่อเน่ืองในการส ารวจ
การบริโภคผกัและผลไมข้องประชาชนไทยทั้งในเพศชายและหญิงและทุกกลุ่มวยั เพื่อศึกษาพฤติกรรมและ
แนวโนม้ในการบริโภคผกัและผลไม ้โดยในรายงานฉบบัน้ีจะน าเสนอพฤติกรรมการบริโภคผกัและผลไม้
ของกลุ่มตวัอยา่งเด็กไทยอายุ 2 ปีถึง 14 ปี 11 เดือน ทั้งในดา้นปริมาณและความเพียงพอของการบริโภคผกั
และผลไม ้ ในส่วนของความเพียงพอประเมินจากการบริโภคทั้งผกัและผลไมต้ามค าแนะน าขององค์การ
อนามยัโลก กล่าวคือ ≥5 ส่วนมาตรฐานต่อวนั (≥400 กรัม) หรือบริโภคผกั ≥3 ส่วนมาตรฐานต่อวนั (≥240 
กรัม) และผลไม ้≥2 ส่วนมาตรฐานต่อวนั (≥160 กรัม)  
 
หมายเหตุ 

ขอ้แนะน าปริมาณผกัและผลไมท่ี้ควรบริโภคในเด็กเล็กยงัคงมีความหลากหลาย ยกตวัอย่างเช่น 
Lock และคณะ แนะน าปริมาณการบริโภคผกัและผลไมท่ี้จะช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ ในเด็ก
แรกเกิดจนถึงอายุ 4 ปี เท่ากบั 330±50 กรัมต่อวนั เด็กและวยัรุ่นอายุ 5-14 ปี แนะน า 480±50 กรัมต่อวนั18 
McCarthy และคณะ ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัขอ้แนะน าในการบริโภคผกัและผลไมข้องประเทศต่าง ๆ 
ในทวีปยุโรป โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กอายุ 4-13 ปีพบว่า ปริมาณท่ีแนะน าอยู่ระหว่าง 100 ถึง 500 กรัมต่อ
วนั อย่างไรก็ตามหลาย ๆ ประเทศในยุโรป ใช้ค  าแนะน าเดียวกบัองค์การอนามยัโลกคือ บริโภคผกัและ
ผลไมอ้ย่างน้อย 400 กรัมต่อวนั10  โดยเฉพาะประเทศออสเตรีย (ผกัและผลไม้ 5 ส่วนมาตรฐานต่อวนั) 
สวีเดน (ผกัและผลไมอ้ย่างน้อย 500 กรัมต่อวนั) ประเทศในสหราชอาณาจกัร (ผกัและผลไมอ้ย่างน้อย 5 
ส่วนมาตรฐานต่อวนั)  ใชข้อ้แนะน าดงักล่าวกบัประชาชนท่ีอาย ุ2 ปีข้ึนไป   

ส าหรับประเทศญ่ีปุ่น จากนโยบาย “การสร้างเสริมสุขภาพแห่งชาติในศตวรรษท่ี 21” หรือ “Health 
Japan 21”  ในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 ถึงปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ตั้งเป้าให้ประชากรญ่ีปุ่นบริโภคผกั 
350 กรัม และผลไม้ 200 กรัมต่อวนั19 หรือประมาณผกั 4.4 ส่วนมาตรฐานต่อวนั และผลไม้ 2.5 ส่วน
มาตรฐานต่อวนั  ขอ้แนะน าการบริโภคอาหารส าหรับเด็กและวยัรุ่นชาวมาเลเซีย ก าหนดให้เด็กอายุ 3-6 ปี
บริโภคผกัและผลไม้ 4 ส่วนต่อวนั และเด็กและวยัรุ่นอายุ 7-18 ปีบริโภคผกัและผลไม้ 5 ส่วนต่อวนั20 
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Ministry of Health Singapore แนะน าเด็กอายุ 3-6 ปีบริโภคผกัและผลไม ้2 ส่วนต่อวนั และเด็กและวยัรุ่น
อายุ 7-18 ปีบริโภคผกัและผลไม้ 4 ส่วนต่อวนั21 (ผกั 1 ส่วน ประมาณ 100-150 กรัม และผลไม ้1 ส่วน
ประมาณ 50-130 กรัม)22  

ในประเทศไทย ขอ้แนะน าจากธงโภชนาการ แนะน าเด็กอาย ุ6-13 ปี บริโภคผกั 4 ทพัพี23 (160 กรัม) 
และผลไม ้3 ส่วน23  (240 กรัม โดย 1 ส่วน (60 แคลอรี) = 40-170 กรัม) หมายเหตุ ธงโภชนาการส าหรับ
ประชากรไทยแต่ละกลุ่มวยั ก าลงัอยูร่ะหวา่งการพฒันาและปรับปรุง  

จากขอ้มูลขา้งตน้ ขอ้แนะน าปริมาณผกัและผลไมใ้นเด็กเล็กค่อนขา้งหลากหลายและยงัไม่มีขอ้สรุป
ท่ีชดัเจน ดงันั้นรายงานบทน้ี ในส่วนของการประเมินความเพียงพอในการบริโภคผกัและผลไม ้จะประเมิน
เฉพาะกลุ่มตวัอย่างอายุ 6 ปีถึง 14 ปี 11 เดือน โดยเปรียบเทียบกบัขอ้แนะน าการบริโภคผกัและผลไมข้อง
องคก์ารอนามยัโลก  

 
ผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 6 พบว่า กลุ่มตวัอยา่งเด็กไทยทั้ง

กลุ่มอายุ 2 ปีถึง 5 ปี 11 เดือน และอายุ 6 ปีถึง 14 ปี 11 เดือน กินผกัในปริมาณโดยเฉล่ียท่ีเท่ากนั (1.41.6 
(ค่ามธัยฐานเท่ากบั 1.0) ส่วนมาตรฐานต่อวนั และ  1.41.5 (ค่ามธัยฐานเท่ากบั 1.0) ส่วนมาตรฐานต่อวนั) 
ตามล าดบั เม่ือพิจารณาตามเขตการปกครองพบวา่ เด็กอาย ุ2 ปีถึง 14 ปี 11 เดือนท่ีอาศยัในเขตเทศบาลกินผกั
มากกว่านอกเขตเทศบาลกินผกัเล็กน้อย (ค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.52.0 และ 1.31.2 
ส่วนมาตรฐานต่อวนั ตามล าดบั) โดยเด็กท่ีอาศยัในภาคใตกิ้นผกัในปริมาณเฉล่ียต่อวนัมากท่ีสุด (1.72.1 
ส่วนมาตรฐาน) ขณะท่ีเด็กท่ีอาศยัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือกินผกัในปริมาณเฉล่ียต่อวนัท่ีต ่าท่ีสุด 
(1.21.1 ส่วนมาตรฐาน) (ตารางท่ี 5.32) 

เช่นเดียวกบัการกินผกั กลุ่มตวัอยา่งเด็กไทยทั้งกลุ่มอาย ุ2 ปีถึง 5 ปี 11 เดือนและอาย ุ6 ปีถึง 14 ปี 11 
เดือน กินผลไม้ในปริมาณเฉล่ียใกล้เคียงกัน (ค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.80.7 ส่วน
มาตรฐานต่อวนั และ 0.9 0.9 ส่วนมาตรฐานต่อวนั) นอกจากน้ีพบว่า ปริมาณเฉล่ียในการกินผลไมใ้น
ปริมาณเฉล่ียต่อวนัของเด็กท่ีอาศยัในเขตเทศบาล (0.91.1 ส่วนมาตรฐาน) และนอกเขตเทศบาล (0.80.7 
ส่วนมาตรฐาน) ใกล้เคียงกนั เป็นท่ีน่าสังเกตว่าเด็กอายุ 2 ปีถึง 14 ปี 11 เดือนท่ีอาศยัในภูมิภาคต่าง ๆ กิน
ผลไมใ้นปริมาณเฉล่ียต่อวนัค่อนขา้งใกลเ้คียงกนั (ตารางท่ี 5.33) 

เม่ือพิจารณาปริมาณการกินผกัและผลไม้ร่วมกัน (ส่วนมาตรฐานต่อวนั) จ  าแนกตามเพศ อายุ         
เขตการปกครอง และภาค (ตารางท่ี 5.34) พบวา่ กลุ่มตวัอย่างเด็กไทยทั้งกลุ่มอายุ 2 ปีถึง 5 ปี 11 เดือนและ
อายุ 6 ปีถึง 14 ปี 11 เดือน กินผกัและผลไม้ในปริมาณเฉล่ียใกล้เคียงกัน (2.21.8 และ 2.32.0 ส่วน
มาตรฐานต่อวนั ตามล าดบั)  เด็กท่ีอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลกินผกัและผลไมใ้นปริมาณเฉล่ียต่อวนัมากกวา่เด็ก
ท่ีอาศยัอยู่นอกเขตเทศบาลเพียงเล็กน้อย (2.42.6 และ 2.21.6 ส่วนมาตรฐานต่อวนั ตามล าดับ) และ
ปริมาณการบริโภคผกัและผลไมข้องเด็กอาย ุ2 ปีถึง 14 ปี 11 เดือนมีความผนัแปรตามภูมิภาคท่ีอาศยั  
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เม่ือพิจารณาร้อยละของเด็กท่ีกินผกั ผลไม ้และผกัและผลไม้ จ  าแนกเพศ อายุ และปริมาณส่วนท่ี
บริโภคพบวา่ เด็กอายุ 2 ปีถึง 14 ปี11 เดือนร้อยละ 49.8 ร้อยละ 67.4 และร้อยละ 24.5 กินผกั ผลไม ้และผกั
และผลไมใ้นปริมาณท่ีนอ้ยกวา่ 1 ส่วนมาตรฐานต่อวนั ตามล าดบั ดงัแสดงในรูปท่ี 5.1-5.3 

การบริโภคผกัและผลไมต้ามขอ้แนะน ายงัเป็นปัญหาส าหรับกลุ่มตวัอยา่งเด็กไทยอายุ 6 ปี ถึง 14 ปี 
11 เดือน จากการประเมินความเพียงพอในการกินผกัพบว่า สัดส่วนเด็กชายอายุ 6 ปีถึง 14 ปี 11 เดือนท่ีกิน
ผกัเพียงพอตามขอ้แนะน า (≥3 ส่วนมาตรฐานต่อวนั) เท่ากบัร้อยละ 13.4 ซ่ึงนอ้ยกวา่สัดส่วนของเด็กหญิงท่ี
กินผกัเพียงพอตามขอ้แนะน า (ร้อยละ 15.0) เพียงเล็กนอ้ย (รูปท่ี 5.4) ความเพียงพอในการกินผลไมพ้บว่า 
เพียงร้อยละ 11.9 และร้อยละ 13.1 ของเด็กชายและเด็กหญิงอายุ 6 ปีถึง 14 ปี 11 เดือน ท่ีกินผลไมเ้พียงพอ
ตามขอ้แนะน า (≥2 ส่วนมาตรฐานต่อวนั)   เม่ือพิจารณาการกินทั้งผกัและผลไมเ้พียงพอตามขอ้แนะน า (≥5 
ส่วนมาตรฐานต่อวนั) พบว่า กลุ่มตวัอย่างเด็กไทยอายุ 6 ปีถึง 14 ปี 11 เดือนทั้งชายและหญิง กินผกัและ
ผลไมเ้พียงพอตามขอ้แนะน าเพียง ร้อยละ 9.9 และ 11.8 ตามล าดบั  
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ตารางที ่5.32 ปริมาณผกัทีบ่ริโภค (ส่วนมาตรฐานต่อวนั) จ าแนกตามเพศ กลุ่มอายุ เขตการปกครอง และภาค 
 

 

ปริมาณผกัทีบ่ริโภค (ส่วนมาตรฐานต่อวนั) 

ชาย หญงิ รวม 

จ านวน
ตัวอย่าง 

ค่าเฉลีย่  
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน); 

ค่ามัธยฐาน 

จ านวน
ตัวอย่าง 

ค่าเฉลีย่  
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน); 

ค่ามัธยฐาน 

จ านวน
ตัวอย่าง 

ค่าเฉลีย่  
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน); 

ค่ามัธยฐาน 

กลุ่มอายุ       
2 ปี-5 ปี 11 เดือน 1,100 1.5 (1.6); 0.9 1,073 1.3 (1.5); 1.0 2,173 1.4 (1.6); 1.0 
6 ปี-14 ปี 11 เดือน 2,387 1.3 (1.4); 0.9 2,292 1.4 (1.5); 1.0 4,679 1.4 (1.5); 1.0 
เขตการปกครอง       
ในเขตเทศบาล 1,774 1.5 (2.0); 1.0 1,705 1.5 (2.0); 1.0 3,479 1.5 (2.0); 1.0 
นอกเขตเทศบาล 1,713 1.3 (1.2); 0.9 1,660 1.4 (1.2); 0.9 3,373 1.3 (1.2); 0.9 
ภาค             
เหนือ 800 1.4 (1.6); 0.9 771 1.4 (1.7); 1.0 1,571 1.4 (1.7); 1.0 
กลาง 789 1.4 (1.3); 1.0 789 1.4 (1.3); 1.0 1,578 1.4 (1.3); 1.0 
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 916 1.2 (1.1); 0.7 842 1.2 (1.1); 0.9 1,758 1.2 (1.1); 0.9 
ใต ้ 754 1.7 (2.1); 1.0 752 1.8 (2.2); 1.1 1,506 1.7 (2.1); 1.0 
กรุงเทพฯ 228 1.5 (2.0); 0.9 211 1.5 (1.6); 1.0 439 1.5 (1.8); 1.0 
รวม 3,487 1.4 (1.5); 0.9 3,365 1.4 (1.5); 1.0 6,852 1.4 (1.5); 1.0 
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ตารางที ่5.33 ปริมาณผลไม้ทีบ่ริโภค (ส่วนมาตรฐานต่อวนั) จ าแนกตามเพศ กลุ่มอายุ เขตการปกครอง และภาค 
 

 ปริมาณผลไม้ทีบ่ริโภค (ส่วนมาตรฐานต่อวนั) 

ชาย หญงิ รวม 

จ านวน
ตัวอย่าง 

ค่าเฉลีย่  
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน); 

ค่ามัธยฐาน 

จ านวน
ตัวอย่าง 

ค่าเฉลีย่  
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน); 

ค่ามัธยฐาน 

จ านวน
ตัวอย่าง 

ค่าเฉลีย่  
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน); 

ค่ามัธยฐาน 

กลุ่มอายุ       
2 ปี-5 ปี 11 เดือน 1,100 0.8 (0.7); 0.6 1,073 0.8 (0.7); 0.6 2,173 0.8 (0.7); 0.6 
6 ปี-14 ปี 11 เดือน 2,387 0.9 (0.9); 0.6 2,291 0.9 (0.9); 0.6 4,678 0.9 (0.9); 0.6 
เขตการปกครอง       
ในเขตเทศบาล 1,777 0.9 (1.2); 0.6 1,705 0.9 (1.1); 0.6 3,482 0.9 (1.1); 0.6 
นอกเขตเทศบาล 1,710 0.8 (0.7); 0.6 1,659 0.9 (0.7); 0.6 3,369 0.8 (0.7); 0.6 
ภาค             
เหนือ 799 0.8 (0.9); 0.6 771 0.9 (1.0); 0.7 1,570 0.9 (0.9); 0.6 
กลาง 788 0.8 (0.9); 0.6 789 0.9 (0.9); 0.7 1,577 0.9 (0.9); 0.6 

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 914 0.8 (0.7); 0.6 842 0.8 (0.8); 0.6 1,756 0.8 (0.7); 0.6 

ใต ้ 754 0.8 (0.8); 0.6 753 0.8 (0.8); 0.6 1,507 0.8 (0.8); 0.6 
กรุงเทพฯ 232 1.0 (1.4); 0.6 209 1.0 (1.2); 0.9 441 1.0 (1.3); 0.6 
รวม 3,487 0.8 (0.9); 0.6 3,364 0.9 (0.9); 0.6 6,851 0.9 (0.9); 0.6 



 

101 
 

ตารางที ่5.34 ปริมาณผกัและผลไม้ทีบ่ริโภค (ส่วนมาตรฐานต่อวนั) จ าแนกตามเพศ กลุ่มอายุ เขตการปกครอง และภาค 
 

 ปริมาณผกัและผลไม้ทีบ่ริโภค (ส่วนมาตรฐานต่อวัน) 

ชาย หญงิ รวม 

จ านวน
ตัวอย่าง 

ค่าเฉลีย่  
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน); 

ค่ามัธยฐาน 

จ านวน
ตัวอย่าง 

ค่าเฉลีย่  
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน); 

ค่ามัธยฐาน 

จ านวน
ตัวอย่าง 

ค่าเฉลีย่  
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน); 

ค่ามัธยฐาน 

กลุ่มอายุ       
2 ปี-5 ปี 11 เดือน 1,097 2.3 (1.9); 1.7 1,073 2.1 (1.8); 1.7 2,170 2.2 (1.8); 1.7 
6 ปี-14 ปี 11 เดือน 2,382 2.2 (2.0); 1.6 2,288 2.3 (2.0); 1.8 4,670 2.3 (2.0); 1.7 
เขตการปกครอง       
ในเขตเทศบาล 1,771 2.3 (2.7); 1.7 1,702 2.4 (2.5); 2.0 3,473 2.4 (2.6); 1.8 
นอกเขตเทศบาล 1,708 2.1 (1.5); 1.7 1,659 2.2 (1.6); 1.7 3,367 2.2 (1.6); 1.7 
ภาค             
เหนือ 798 0.8 (0.9); 1.7 770 0.9 (1.0); 1.9 1,568 2.3 (2.1); 1.7 
กลาง 786 0.8 (0.9); 1.7 789 0.9 (0.9); 1.9 1,575 2.3 (1.8); 1.9 
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 914 0.8 (0.7); 1.6 841 0.8 (0.8); 1.6 1,755 2.0 (1.5); 1.6 
ใต ้ 754 0.8 (0.8); 1.7 752 0.8 (0.8); 1.9 1,506 2.5 (2.3); 1.9 
กรุงเทพฯ 227 1.0 (1.4); 1.5 209 1.0 (1.2); 2.0 436 2.6 (2.7); 1.7 
รวม 3,479 2.2 (1.9); 1.7 3,361 2.3 (1.9); 1.7 6,840 2.2 (1.9); 1.7 
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รูปที่  5.1 ร้อยละของเด็กอายุ 2 ปีถึง 14 ปี  11 เดือน จ าแนกตามเพศ อายุ และปริมาณผักที่บริโภค                 
(ส่วนมาตรฐานต่อวนั) 
 

 
 
รูปที่ 5.2 ร้อยละของเด็กอายุ 2 ปีถึง 14 ปี 11 เดือน จ าแนกตามเพศ อายุ และปริมาณผลไม้ที่บริโภค          
(ส่วนมาตรฐานต่อวนั) 
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2 ปี-5 ปี 11 เดือน 6 ปี-14 ปี11 เดือน รวม

ร้อ
ยล
ะ

<1 ส่วนมาตรฐานต่อวนั 1-<2 ส่วนมาตรฐานต่อวนั

2-<3 ส่วนมาตรฐานต่อวนั ≥3 ส่วนมาตรฐานต่อวนั
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2 ปี-5 ปี 11 เดือน 6 ปี-14 ปี11 เดือน รวม

ร้อ
ยล
ะ

<1 ส่วนมาตรฐานต่อวนั 1-<2 ส่วนมาตรฐานต่อวนั ≥2 ส่วนมาตรฐานต่อวนั
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รูปที่ 5.3 ร้อยละของเด็กอายุ 2 ปีถึง 14 ปี 11 เดือน จ าแนกตามเพศ อายุ และปริมาณผักและผลไม้ที่บริโภค 
(ส่วนมาตรฐานต่อวนั) 
 

 
 
รูปที่ 5.4 ร้อยละของเด็กอายุ 6 ปีถึง 14 ปี 11 เดือนที่กินผักและผลไม้ปริมาณเพียงพอ* ตามข้อแนะน า 
จ าแนกตามอายุ และเพศ 

 
*กินผกัปริมาณเพียงพอ หมายถึง กินผกั ≥ 3 ส่วนมาตรฐานต่อวนั (≥ 240 กรัม);  กินผลไมป้ริมาณเพียงพอ หมายถึง กินผลไม ้≥ 2 ส่วน
มาตรฐานต่อวนั (≥ 160 กรัม); กินผกัและผลไมป้ริมาณเพียงพอ หมายถึง กินผกัและผลไม ้≥ 5 ส่วนมาตรฐานต่อวนั (≥ 400 กรัม) 
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ยล
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<1 ส่วนมาตรฐานต่อวนั 1-<2 ส่วนมาตรฐานต่อวนั 2-<3 ส่วนมาตรฐานต่อวนั

3-<4 ส่วนมาตรฐานต่อวนั 4-<5 ส่วนมาตรฐานต่อวนั ≥5 ส่วนมาตรฐานต่อวนั
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บทที ่6  

สถานะสุขภาพทัว่ไป 

ศ. นพ.วิชัย เอกพลากร 

6.1 สุขภาพทัว่ไป 

ภาวะสุขภาพของเด็ก หมายถึง ภาวะสุขภาพของเด็กในความเห็นของผูป้กครองใน 12 เดือนท่ีผา่น
มาโดยแบ่งเป็นภาวะสุขภาพดีมากหมายถึง ไม่ค่อยป่วยหรือป่วย 1 คร้ังต่อปี ภาวะสุขภาพดี หมายถึง ป่วย
บา้ง 2-4 คร้ังต่อปี และภาวะสุขภาพไม่ค่อยดี หมายถึงป่วยบ่อยหรือเท่ากบัหรือมากกวา่ 5 คร้ังต่อปี 

 
ความชุกของภาวะสุขภาพดี/ไม่ค่อยดีในเด็กอายุ 1-5 ปี 

ผลการศึกษาเด็กอายุ 1-5 ปี มีภาวะสุขภาพดีมาก ร้อยละ 34.6 ภาวะสุขภาพดี ร้อยละ 49.3              
ภาวะสุขภาพไม่ค่อยดี มีร้อยละ 16.1 (ชายร้อยละ 15.9 และหญิงร้อยละ 16.2) ซ่ึงใกลเ้คียงกบัผลการส ารวจฯ
คร้ังท่ี 5 เม่ือ พ.ศ. 2557 ซ่ึงพบร้อยละ 19.9  ความชุกของภาวะสุขภาพไม่ค่อยดีของเด็กในเขตเทศบาลสูงกวา่
นอกเขตเทศบาลเล็กน้อย (ร้อยละ 16.2 และ 16.0 ตามล าดับ) ภาคกลางมีความชุกสูงท่ีสุด รองลงมาคือ
กรุงเทพมหานคร และภาคใตมี้ความชุกของสุขภาพไม่ค่อยดีต ่าท่ีสุด 
 
ความชุกของภาวะสุขภาพดี/ไม่ค่อยดีในเด็กอายุ 6-9 ปี 

ผลการศึกษาเด็กอายุ 6-9 ปี มีภาวะสุขภาพดีมาก ร้อยละ 39.5 ภาวะสุขภาพดี ร้อยละ 49.2             
ภาวะสุขภาพไม่ค่อยดีในเด็กอายุ 6-9 ปีมีความชุกนอ้ยกวา่กลุ่มอาย ุ1-5 ปี โดยพบวา่ มีร้อยละ 11.3 (ชายร้อย
ละ 11.2 และหญิงร้อยละ 11.4) ซ่ึงความชุกน้ีมากกวา่ผลการส ารวจฯ คร้ังท่ี 5 เม่ือ พ.ศ. 2557 พบร้อยละ 11.1 
ใกลเ้คียงกนั 

ความชุกของภาวะสุขภาพไม่ค่อยดีของเด็กในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลใกลเ้คียงกนั (ร้อยละ
11.2 และ 11.4 ตามล าดบั) ภาคกลางมีความชุกสูงท่ีสุด รองลงมาคือ ภาคเหนือ และภาคใตมี้ความชุกของ
สุขภาพไม่ค่อยดีต ่าท่ีสุด 

 
ความชุกของภาวะสุขภาพดี/ไม่ค่อยดีในเด็กอายุ 10-14 ปี 

ผลการศึกษาเด็กอายุ 10-14 ปี มีภาวะสุขภาพดีมาก ร้อยละ 46.0 ภาวะสุขภาพดี ร้อยละ 44.2        
ภาวะสุขภาพไม่ค่อยดีในเด็กอายุ 10-14 ปี มีความชุกนอ้ยกวา่ของกลุ่มอายุ 6-9 ปี พบมีร้อยละ 9.8 (ชายร้อย
ละ 10.6 และหญิงร้อยละ 8.9) ซ่ึงใกลเ้คียงกบัผลการส ารวจฯ คร้ังท่ี 5 เม่ือ พ.ศ. 2557 (ร้อยละ 10.5)  
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ความชุกของภาวะสุขภาพไม่ค่อยดีของเด็กในและนอกเขตเทศบาลใกลเ้คียงกนัคือ ร้อยละ 10.0 และ 
9.7 ตามล าดับ เด็กในกรุงเทพมหานคร และภาคกลางมีภาวะสุขภาพไม่ค่อยดีสูงสุด รองลงมาคือ                   
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ ตามล าดบั  และภาคใต้มีความชุกของสุขภาพไม่ค่อยดีต ่าท่ีสุด         
(ตารางท่ี 6.1) 
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ตารางที ่6.1 ภาวะสุขภาพเดก็ใน 12 เดือนที่ผ่านมา 

กลุ่มอายุ   จ านวน 
เพศ เขตการปกครอง ภาค 

รวม 
   ชาย    หญงิ ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล เหนือ กลาง ตะวนัออกเฉียงเหนือ ใต้ กรุงเทพฯ 

1-5 ปี  

ดีมาก 831 34.5 34.8 33.1 35.4 34.8 34.5 40.1 23.8 40.3 34.6 
ดี 1,226 49.6 49 50.6 48.6 50 45.1 44.8 63.3 44.3 49.3 
ไม่ค่อยดี 418 15.9 16.2 16.2 16 15.2 20.4 15.1 12.9 15.4 16.1 

6-9 ปี 

ดีมาก 831 40.7 38.3 35.8 41.7 44.2 38 44.8 28.8 37 39.5 
ดี 982 48.1 50.3 53 46.9 41.2 46.5 44.7 66.4 52.9 49.2 
ไม่ค่อยดี 207 11.2 11.4 11.2 11.4 14.6 15.5 10.5 4.8 10.1 11.3 

10-14 ปี  

ดีมาก 1,228 46.5 45.5 45.5 46.3 42.3 48.6 49.7 38.6 43.3 46 
ดี 1,180 42.9 45.5 44.5 44 47.6 40.2 39.5 57.3 45.5 44.2 
ไม่ค่อยดี 249 10.6 8.9 10 9.7 10.1 11.2 10.8 4.2 11.2 9.8 
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การเจ็บป่วยทีต้่องเข้ารักษาในโรงพยาบาล 

 เด็กเคยมีการป่วยจนตอ้งเขา้นอนในโรงพยาบาล ใน 12 เดือนท่ีผ่านมา ร้อยละ 14.1 เด็กอายุ 1-5ปี, 
6-9 ปีและ 10-14 ปีท่ีป่วยจนเข้านอนรักษาในโรงพยาบาลมีร้อยละ 18.7, 11.5 และ 11.6 ตามล าดับ เม่ือ
เปรียบเทียบกบัผลการส ารวจฯ ปี 2557 ในกลุ่มอาย ุ1-5 ปี มีสัดส่วนใกลเ้คียงกนัคือ 18.6 แต่ในกลุ่มอาย ุ6-9, 
10-14 ปี การส ารวจฯ คร้ังท่ี 5 มีนอ้ยกวา่เล็กนอ้ย (ร้อยละ 10.2 และ 11.0 ตามล าดบั)  

ความชุกจ าแนกตามเขตการปกครองพบวา่ ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลใกลเ้คียงกนัคือ ร้อย
ละ 13.4 และ 14.4 ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งภาคพบวา่ ภาคเหนือสูงท่ีสุด รองลงมาคือ ภาคใต ้ภาค
กลาง ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และกรุงเทพมหานคร ตามล าดบั (ตารางท่ี 6.2) 
 
ตารางที ่6.2 ความชุกของการป่วยของเด็กทีต้่องเข้ารักษาในโรงพยาบาลใน 12 เดือนทีผ่่านมา 
 

 ชาย หญงิ รวม 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

กลุ่มอายุ 
1-5 ปี 292 20.0 242 17.3 534 18.7 
6-9 ปี 143 12.2 116 10.8 259 11.5 
10-14 ปี 145 13.4 140 9.8 285 11.6 
เขตการปกครอง 
ในเขตเทศบาล 280 14.2 250 12.5 530 13.4 
นอกเขตเทศบาล 300 16.0 248 12.7 548 14.4 
ภาค 
เหนือ 164 21.1 133 15.2 297 18.2 
กลาง 141 15.8 131 13.9 272 14.9 
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 113 11.7 98 11.4 211 11.6 
ใต ้ 130 17.8 110 12.2 240 15.1 
กรุงเทพฯ 32 11.8 26 8.5 58 10.2 
รวม 580 15.4 498 12.7 1,078 14.1 
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หูน า้หนวก 

ภาวะหูน ้ าหนวกมีโอกาสพบไดบ้่อยในเด็กอายุ 1-9 ปี การสัมภาษณ์ประวติัเคยเป็นหูน ้ าหนวกใน 3 
เดือนท่ีผา่นมาพบวา่ เด็กอาย ุ1-5 ปี และ 6-9 ปี ร้อยละ 3.2 และ 1.5 ตามล าดบั  

เด็กท่ีอาศยัอยูน่อกเขตเทศบาลมีความชุกของภาวะหูน ้าหนวกสูงกวา่เด็กในเขตเทศบาล (ร้อยละ 2.8 
และ 1.8 ตามล าดบั) ความชุกของภาวะหูน ้ าหนวกจ าแนกตามภาคพบวา่ ในภาคใตมี้ความชุกต ่าท่ีสุดร้อยละ 
1.4 รองลงมาคือ กรุงเทพมหานครร้อยละ 1.7  ส่วนภาคเหนือมีความชุกสูงท่ีสุดคือ 5.6 (ตารางท่ี 6.3) 

 
ตารางที ่6.3 ความชุกของภาวะหูน า้หนวกของเด็กใน 3 เดือนทีผ่่านมา 
 

 

ชาย หญงิ รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

กลุ่มอายุ 
1-5 ปี 40 2.8 38 3.7 78 3.2 
6-9 ปี 21 1.7 12 1.2 33 1.5 
เขตการปกครอง 
ในเขตเทศบาล 28 1.7 27 1.9 55 1.8 
นอกเขตเทศบาล 33 2.7 23 2.9 56 2.8 
ภาค 
เหนือ 20 3.6 20 7.7 40 5.6 
กลาง 13 2.5 10 1.0 23 1.8 
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 16 2.2 11 1.8 27 2.0 
ใต ้ 10 1.8 4 0.9 14 1.4 
กรุงเทพฯ 2 1.0 5 2.5 7 1.7 
รวม 61 2.3 50 2.5 111 2.4 
การบาดเจ็บ 

การสัมภาษณ์เก่ียวกบัการบาดเจ็บจนตอ้งรับการรักษาในโรงพยาบาลใน 12 เดือนท่ีผ่านมาพบว่า 
เด็กร้อยละ 8.9 เคยบาดเจบ็จนตอ้งเขา้รักษาในโรงพยาบาล โดยความชุกในกลุ่มอายุ 1-5 ปี, 6-9 ปี และ 10-14 
ปีใกลเ้คียงกนั 
 เม่ือเปรียบเทียบระหว่างในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลมีความชุกใกลเ้คียงกนั และการ
จ าแนกตามภาคพบวา่ ภาคเหนือมีความชุกสูงท่ีสุดคือ ร้อยละ 10.2 รองลงมาคือ ภาคใต ้ภาคกลาง ตามล าดบั 
(ตารางท่ี 6.4) 
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จ านวนคร้ังของการบาดเจ็บจนต้องเข้ารับการรักษาทีโ่รงพยาบาล 

ใน 12 เดือนท่ีผา่นมาค่ามธัยฐานจ านวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลคือ 1 คร้ัง ไม่มีความ
แตกต่างกนัระหวา่งในและนอกเขตเทศบาล และไม่มีความแตกต่างระหวา่งภูมิภาค  
 
ตารางที่ 6.4 ความชุกของเด็กที่เคยได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจนต้องไปรักษาที่โรงพยาบาลหรือคลินิกใน 
12 เดือนทีผ่่านมา 
 

  

ชาย  หญงิ  รวม  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

กลุ่มอายุ 
1-5 ปี 93 8.9 83 5.5 176 7.3 
6-9 ปี 104 10.7 72 8.1 176 9.4 
10-14 ปี 162 12.3 103 7.4 265 10.0 
เขตการปกครอง 
ในเขตเทศบาล 188 10.9 135 7.9 323 9.5 
นอกเขตเทศบาล 171 10.5 123 6.5 294 8.6 
ภาค 
เหนือ 92 12.9 63 7.4 155 10.2 
กลาง 69 10.4 71 8.6 140 9.5 
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 105 10.1 48 4.7 153 7.5 
ใต ้ 72 11.0 57 8.5 129 9.8 
กรุงเทพฯ 21 7.7 19 7.3 40 7.5 
รวม 359 10.6 258 7.0 617 8.9 

 
สาเหตุการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุทีต้่องนอนโรงพยาบาล 

สาเหตุของการบาดเจบ็ท่ีท าให้เด็กตอ้งเขา้นอนรักษาตวัท่ีโรงพยาบาลคือ จากการหกลม้ ในกลุ่มอายุ 
1-5 ปีและ 6-9 ปี มีร้อยละ 37.0 และ 29.7 ตามล าดบั รองลงมาเป็นสาเหตุจากอุบติัเหตุจราจร ร้อยละ 19.8 
และร้อยละ 27.6 ตามล าดบั ส่วนกลุ่มอายุ 10-14 ปี มีสาเหตุจากอุบติัเหตุจราจรสูงท่ีสุดร้อยละ 58.6 รองลง
คือ การหกลม้ร้อยละ 14.2 รองลงมาเป็นสาเหตุจากของมีคมบาด ในกลุ่มอายุ 6-9 ปีและ 10-14 ปีมีร้อยละ 
11.2 และ 10.9 ตามล าดบั 

ส่วนท่ีเกิดจากท าร้ายร่างกายมีในเด็กอาย ุ6-9 ปี และ 10-14 ปี มีร้อยละ 4.9 และ 1.1 ตามล าดบั   
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รูปที ่6.1 สาเหตุของอุบัติเหตุทีท่ าให้ต้องนอนโรงพยาบาล (ข้อมูลแสดงเป็นร้อยละ) 
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ความสามารถในการว่ายน า้ได้ 

ภาวะจมน ้ าเป็นเหตุการณ์ท่ีพบบ่อยในเด็ก และการวา่ยน ้ าเป็นมิไดเ้ป็นปัจจยัหลกัของการป้องกนัการ
จมน ้าของเด็ก แต่การวา่ยน ้ าเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีจะช่วยลดความเส่ียงของการจมน ้ า จากการสัมภาษณ์ผูป้กครอง
เก่ียวกบัความสามารถในการวา่ยน ้ าของเด็กพบวา่ เด็กอายุ 1-5 ปี สามารถวา่ยน ้ าไดด้ว้ยตนเองมีเพียงร้อยละ
1.9 และเพิ่มข้ึนในกลุ่มอาย ุ6-9 ปีและ 10-14 ปี มีร้อยละ 17.0 และ 43.1 ตามล าดบั (ตารางท่ี 6.5) ขอ้มูลท่ีพบ
ในการส ารวจคร้ังน้ีแสดงวา่สัดส่วนของเด็กท่ีสามารถวา่ยน ้าไดด้ว้ยตนเอง ไม่ไดเ้พิ่มข้ึนหรือต่างจากผลการ
ส ารวจฯ คร้ังท่ี 5 เม่ือ พ.ศ. 2557 ท่ีพบเด็กท่ีสามารถว่ายน ้ าไดด้ว้ยตนเองในกลุ่มอายุดงักล่าว มี ร้อยละ 0.9, 
19.0 และ 43.7 ตามล าดบั 
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ตารางที ่6.5 ร้อยละของเด็กที่สามารถว่ายน า้ได้ จ าแนกตามเพศ อายุ เขตการปกครอง และภูมิภาค 
 

 จ านวน 
เพศ เขตการปกครอง ภาค 

รวม 
ชาย หญงิ ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล เหนือ กลาง ตะวนัออกเฉียงเหนือ ใต้ กรุงเทพฯ 

1-5 ปี            
วา่ยไดด้ว้ยตนเอง 41 1.1 2.8 2.0 1.9 5.5 0.7 0.2 2.5 2.3 1.9 
วา่ยพอไดต้อ้งมีคนช่วย 112 4.8 4.5 4.8 4.6 10.5 6.5 0.4 3.3 4.8 4.7 
วา่ยน ้าไม่เป็น 2,320 94.1 92.6 93.2 93.5 84.0 92.8 99.4 94.1 93.0 93.4 
6-9 ปี            
วา่ยไดด้ว้ยตนเอง 349 17.6 16.4 19.9 15.3 19.3 14.1 10.1 27.7 27.3 17.0 

วา่ยพอไดต้อ้งมีคนช่วย 309 13.6 13.5 16.6 11.7 14.5 14.0 11.9 11.8 21.4 13.5 

วา่ยน ้าไม่เป็น 1,360 68.9 70.1 63.5 73.0 66.2 71.9 78.0 60.6 51.4 69.5 
10-14 ปี            
วา่ยไดด้ว้ยตนเอง 1,133 52.1 33.2 46.7 41.3 45.2 42.3 35.0 51.0 61.5 43.1 

วา่ยพอไดต้อ้งมีคนช่วย 455 17.0 18.3 18.6 17.2 20.3 16.8 17.8 11.1 27.5 17.6 

วา่ยน ้าไม่เป็น 1,064 30.9 48.5 34.8 41.5 34.5 40.9 47.2 37.9 11.0 39.3 
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ความพกิาร 
จากการสัมภาษณ์และสังเกตพบ ลักษณะร่างกายทั่วไปท่ีมีความพิการ ของเด็กอายุ 1-14 ปี 

ตามล าดบัความบ่อย ดงัน้ี ความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว ร้อยละ 0.8  ความพิการทางจิตใจหรือ
พฤติกรรม ร้อยละ 0.8 ความพิการทางการไดย้ินหรือส่ือความหมาย ร้อยละ 0.5 ความพิการทางการมองเห็น 
ร้อยละ 0.4  และความพิการทางสติปัญญาหรือการเรียนรู้ ร้อยละ 0.1 โดยความชุกในเด็กชายและหญิง
ใกลเ้คียงกนั (ตารางท่ี 6.6) 
 
ตารางที ่6.6 ความชุก (ร้อยละ) ของภาวะความพกิารจากการสัมภาษณ์และสังเกต ตามประเภทความพกิาร
จ าแนกตามเพศ 
 

ความพกิาร 

เพศ 

ชาย (ร้อยละ) หญงิ (ร้อยละ) 

พิการทางการมองเห็น 0.6 0.2 

พิการทางการไดย้นิหรือส่ือความหมาย 0.5 0.5 

พกิารทางกายหรือการเคล่ือนไหว 0.7 0.9 

พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 0.6 0.9 

พิการทางสติปัญญาหรือการเรียนรู้ 1 1 

 
โรคเร้ือนกวาง หรือสะเกด็เงิน 
 จากการสัมภาษณ์ประวติัวา่เคยไดรั้บการวินิจฉยัจากบุคลากรทางการสาธารณสุข/แพทยว์า่เป็นโรค
เร้ือนกวางหรือโรคสะเก็ดเงิน พบความชุกตามอาย ุ 1-5 ปี และ 6-9 ปี ร้อยละ 0.4 เท่ากนั และเพิ่มข้ึนเป็นร้อย
ละ 0.8 ในกลุ่มอาย ุ10-14 ปี (รูปท่ี 6.2) 
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รูปที ่6.2 ความชุก (ร้อยละ) ของประวตัิโรคเร้ือนกวางหรือสะเกด็เงิน จ าแนกตามอายุ 
 

 
 
โรคลมชัก/ลมบ้าหมู 

จากการสัมภาษณ์ผูป้กครอง/และเด็ก เก่ียวกบั เคยไดรั้บการรับวินิจฉยัโดยแพทยว์า่เป็นโรคลมชกั/
ลมบา้หมูพบวา่ มีความชุก ในเด็กอาย ุ1-14 ปี มีร้อยละ 1.0 (รูปท่ี 6.3)  
 
รูปที ่6.3 ความชุก (ร้อยละ) ของประวตัิโรคลมชัก จ าแนกตามอายุ 
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บทที ่7 

โรคหืด 

ศ. นพ.วิชัย เอกพลากร 
 

โรคหืดเป็นโรคท่ีพบได้บ่อยในวยัเด็กและเป็นสาเหตุหน่ึงของการป่วยเร้ือรังในเด็ก การส ารวจ
สุขภาพ โดยการตรวจร่างกาย คร้ังที่ 6 น้ีใชแ้บบสอบถามเกี่ยวกบัการหอบหืดในเด็ก โดยดดัแปลงจาก
แบบสอบถาม ISAAC (the International Study of Asthma and Allergies in Childhood)1 ในการสัมภาษณ์
ผูป้กครอง เด็กเก่ียวกบัอาการต่อไปน้ี คือ อาการหายใจมีเสียงวี้ดในอกตั้งแต่แรกเกิด อาการหายใจมีเสียงวี้ด
ในอกใน 12 เดือนท่ีผ่านมา การเคยไดรั้บวินิจฉัยโดยแพทยว์่าเป็นโรคหืด การหายใจมีเสียงวี้ดระหว่าง   
หรือหลงัออกก าลงักาย อาการไอแห้ง ๆ ในเวลากลางคืน การใชย้ากินและยาพ่นรักษาอาการหอบหืด 
และความรุนแรงของหอบหืด ไดแ้ก่ การเคยหอบหืดจนตอ้งเขา้รักษาในหอ้งฉุกเฉิน  ความถ่ีของการมีอาการ
หอบหืด การหอบหืดกลางคืนจนพูดไม่ไดต่้อเน่ือง นอกจากน้ียงัสัมภาษณ์เก่ียวกบัประวติัการไดรั้บควนับุหร่ี
ของเด็ก 
 
ความชุกของอาการวีด้ในทรวงอก 
 
 จากการสัมภาษณ์ผูป้กครองเก่ียวกบัการหายใจมีเสียงวี้ดในอกของเด็กอายุ 1-5 ปีพบวา่ เด็กร้อยละ 
17.3 เคยมีเสียงวี้ดในอกตั้งแต่เกิด และร้อยละ 9 . 2  เคยมีอาการหายใจมีเสียงวี้ดในอกใน 12 เดือนท่ีผา่น
มา  

เม่ือพิจารณาตามเพศพบวา่ เพศชายมีความชุกของอาการหายใจมีเสียงวี้ดมากกวา่เพศหญิง (รูปท่ี 7.1) 
และเม่ือพิจารณาเขตการปกครองพบว่า นอกเขตเทศบาลมีความชุกมากกว่าในเขตเทศบาล (รูปท่ี 7.2)    
เ ด็ ก อายุ 1-5 ปีที่ อ า ศ ัย ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีความชุกของอาการหายใจมีเสียงวี้ดใน 12 เดือนท่ี
ผา่นมาสูงท่ีสุดคื อ ร้อยละ 9.7 (รูปท่ี 7.3) 
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รูปที่ 7.1  ร้อยละของเด็กอายุ 1-5 ปี ที่เคยมีอาการหายใจมีเสียงวีด้ในทรวงอกตั้งแต่แรกเกิด  และใน 12 
เดือนทีผ่่านมา จ าแนกตามเพศ 

 

 
 
รูปที ่7.2  ร้อยละของเด็กอายุ 1-5 ปี ทีเ่คยมีอาการหายใจมีเสียงวีด้ในทรวงอกตั้งแต่แรกเกดิ และใน 12 เดือนที่
ผ่านมา จ าแนกตามเขตการปกครอง 
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120 
 

รูปที ่7.3  ร้อยละของเด็กอายุ 1-5 ปี ทีเ่คยมีอาการหายใจมีเสียงวีด้ในทรวงอกตั้งแต่แรกเกดิ และใน 12 เดือนที่
ผ่านมา จ าแนกตามภาค 
 

 
 
โรคหืดทีเ่คยได้รับวนิิจฉัยโดยแพทย์ 

 ความชุกของโรคหืดท่ีเคยได้รับการวินิจฉัยโดยแพทยพ์บว่า ร้อยละ 1 3 . 3  ของเด็กอายุ 6-14 ปี 
เคยไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็นโรคหืด ความชุกในเด็กชายสูงกว่าในเด็กหญิง เด็กท่ีอาศยัในเขตเทศบาลมีความ
ชุกสูงกวา่นอกเขตเทศบาลเล็กนอ้ย (รูปท่ี 7.4 และ 7.5) 

 ร้อยละ 4.4 ของเด็กอายุ 6-14 ปี เคยใช้ยากินและยาพ่นท่ีสั่งโดยแพทยใ์นการรักษาอาการหอบหืด 
และร้อยละ 1.5 เคยมีอาการหอบหืดรุนแรงจนตอ้งเขา้หอ้งฉุกเฉิน (รูปท่ี 7.4) 

 เม่ือพิจารณาตามภาคพบว่า ความชุกของโรคหืดท่ีเคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์สูงท่ีสุดท่ีภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ รองลงมาคือ ภาคใต ้ กรุงเทพมหานคร ภาคกลาง และภาคเหนือ ตามล าดบั ผูท่ี้เคยมี
ประวติัการเคยกินยาหรือพน่ยาแกห้อบหืดพบวา่ เด็กในกรุงเทพมหานครมีสัดส่วนสูงท่ีสุด (รูปท่ี 7.6) 
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รูปที ่7.4   ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี ทีไ่ด้รับการวนิิจฉัยโรคหืด และการรักษาหอบหืด จ าแนกตามเพศ 
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เคยเขา้พกัรักษาในโรงพยาบาลดว้ยโรคหืด ฉุกเฉิน
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รูปที่  7.5 ร้อยละของเด็กอายุ  6-14  ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหืดและการรักษาหอบหืด จ าแนกตามเขต
การปกครอง 
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เคยเขา้พกัรักษาในโรงพยาบาลดว้ยโรคหืด ฉุกเฉิน
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รูปที ่7.6 ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี ทีไ่ด้รับการวนิิจฉัยโรคหืด และการรักษา จ าแนกตามภาค 
 

 
 
การได้รับควนับุหร่ีในเด็ก 

 ร้อยละ 1.5 ของเด็กอายุ 1-5 ปี  แ ล ะ ร้ อ ย ล ะ  2 . 5  ข อ ง เ ด็ ก อ า ยุ  6 - 1 4  ปี มีประวติัว่าแม่สูบ
บุหร่ีขณะตั้งครรภ ์ ความชุกของการสูบบุหร่ีในแม่ขณะตั้งครรภข์องในเขตเทศบาลสูงกวา่นอกเขตเทศบาล แม่
เด็กในกรุงเทพมหานครมีการสูบบุหร่ีขณะตั้งครรภสู์งท่ีสุด (รูปท่ี 7.7-7.12) 

 การไดรั้บควนับุหร่ีในบา้นพบวา่ ร้อยละ 55.1 ของเด็กอาย ุ 1-5 ปี และร้อยละ 51.2 ของเด็กอายุ 6-14 
ปี อาศยัอยูใ่นบา้นท่ีมีคนสูบบุหร่ี สัดส่วนของการอยูใ่นบา้นท่ีมีผูสู้บบุหร่ีของเด็กอายุ 1-5 ปี พบวา่ อาศยัอยู่
ในเขตเทศบาลสูงกวา่นอกเขตเทศบาลเล็กน้อย แต่เด็กอายุ 6-9 ปีพบวา่ อาศยัอยูน่อกเขตเทศบาลสูงกวา่ใน
เขตเทศบาลเล็กน้อย นอกจากน้ียงัพบว่า โดยรวมร้อยละ 29.9 ของเด็กอายุ 1-5 ปี และร้อยละ 27.6 ของเด็ก
อาย ุ6-14 ปี มีคนสูบบุหร่ีขณะท่ีเด็กอยูใ่นหอ้งเดียวกนั (รูปท่ี 7.7-7.12) 
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 สัดส่วนของพอ่เด็กท่ีปัจจุบนัสูบบุหร่ี ในเด็กอาย ุ1-5 ปี มีร้อยละ 37.6 และในเด็กอาย ุ6-14 ปี มีร้อยละ 
31.3 นอกจากน้ีสัดส่วนของเด็กท่ีพ่อสูบบุหร่ีเม่ือเด็กอยูใ่นห้องเดียวกนั มีร้อยละ 11.6 ในเด็กอายุ 1-5 ปี และ
ร้อยละ 8.9 ในเด็กอายุ 6-14 ปี   เม่ือพิจารณาจ าแนกตามภาคพบวา่ ความชุกของเด็กอายุ 1-5 ปี ท่ีไดรั้บควนั
บุหร่ีในบา้นสูงสุดในกรุงเทพมหานคร ส่วนความชุกของเด็กอายุ 6-9 ปี ท่ีไดรั้บควนับุหร่ีในบา้นสูงสุดคือ 
ภาคใต ้ (รูปท่ี 7.7-7.12) 
 
รูปที ่7.7  ร้อยละของเด็กอายุ 1-5 ปี ทีม่ีประวตัิได้รับควนับุหร่ี จ าแนกตามเพศ 
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มีคนอาศยัในบา้นดว้ยกนัสูบบุหร่ี
คนอาศยัในบา้นสูบบุหร่ีขณะอยูใ่นหอ้งเดียวกบัเด็ก
ปัจจุบนัพอ่สูบบุหร่ี
พอ่สูบขณะอยูใ่นหอ้งเดียวกบัเดก็
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รูปที ่7.8  ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี ทีม่ีประวตัิได้รับควนับุหร่ี จ าแนกตามเพศ 

 

 
 

  

 

 

 

 

 

2.5 2.6 2.5

51.1 51.3 51.2

27.6 27.6 27.6
30.9 31.8 31.3

8.4 9.3 8.9

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

ชาย หญิง รวม

ร้อ
ยล
ะ

เพศ
มารดาเด็กสูบบุหร่ีขณะเด็กตั้งครรภ์
มีคนอาศยัในบา้นดว้ยกนัสูบบุหร่ี
คนอาศยัในบา้นสูบบุหร่ีขณะอยูใ่นหอ้งเดียวกบัเด็ก
ปัจจุบนัพอ่สูบบุหร่ี
พอ่สูบขณะอยูใ่นหอ้งเดียวกบัเดก็
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รูปที ่7.9  ร้อยละของเด็กอายุ 1-5 ปี ทีม่ีประวตัิได้รับควนับุหร่ี จ าแนกตามเขตการปกครอง 
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มีคนอาศยัในบา้นดว้ยกนัสูบบุหร่ี
คนอาศยัในบา้นสูบบุหร่ีขณะอยูใ่นหอ้งเดียวกบัเด็ก
ปัจจุบนัพอ่สูบบุหร่ี
พอ่สูบขณะอยูใ่นหอ้งเดียวกบัเดก็
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รูปที ่7.10  ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี ทีม่ีประวตัิได้รับควนับุหร่ี จ าแนกตามเขตการปกครอง 
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มีคนอาศยัในบา้นดว้ยกนัสูบบุหร่ี
คนอาศยัในบา้นสูบบุหร่ีขณะอยูใ่นหอ้งเดียวกบัเด็ก
ปัจจุบนัพอ่สูบบุหร่ี
พอ่สูบขณะอยูใ่นหอ้งเดียวกบัเดก็
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รูปที ่7.11  ร้อยละของเด็กอายุ 1-5 ปี ทีม่ีประวตัิได้รับควนับุหร่ี จ าแนกตามภาค 
 

 
 

 

1.1 1.3 1.5 1.0
4.8

1.5

46.2

57.5 55.8 57.7
61.8

55.1

24.7

36.4

27.4
29.4

35.2

29.9

35.0

41.5

33.0

43.8

34.4
37.6

15.0 13.3

7.6

13.6

8.4
11.6

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

เหนือ กลาง ตอ.เฉียงเหนือ ใต้ กทม. รวม

ร้อ
ยล
ะ

ภาค

มารดาเด็กสูบบุหร่ีขณะเด็กตั้งครรภ์
มีคนอาศยัในบา้นดว้ยกนัสูบบุหร่ี
คนอาศยัในบา้นสูบบุหร่ีขณะอยูใ่นหอ้งเดียวกบัเด็ก
ปัจจุบนัพอ่สูบบุหร่ี
พอ่สูบขณะอยูใ่นหอ้งเดียวกบัเดก็
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รูปที ่7.12  ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี ทีม่ีประวตัิได้รับควันบุหร่ี จ าแนกตามภาค 
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มารดาเด็กสูบบุหร่ีขณะเด็กตั้งครรภ์
มีคนอาศยัในบา้นดว้ยกนัสูบบุหร่ี
คนอาศยัในบา้นสูบบุหร่ีขณะอยูใ่นหอ้งเดียวกบัเด็ก
ปัจจุบนัพอ่สูบบุหร่ี
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บทที ่8 

ภาวะโภชนาการของเด็กไทย 

ศ. พญ.ลัดดา เหมาะสุวรรณ 

ศ. นพ.วิชัย เอกพลากร 

บทน า 

 การเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการของเด็กเป็นเคร่ืองบ่งช้ีภาวะเศรษฐกิจของประเทศ ในประเทศ
ท่ีพฒันาแลว้ ส่วนสูงเม่ือเป็นผูใ้หญ่ (Final adult height) มีการเปล่ียนแปลงนอ้ยมาก เน่ืองจากเด็กน่าจะมีการ
เติบโตเต็มศกัยภาพแล้ว1, 2 ต่างจากเด็กในประเทศก าลงัพฒันาท่ียงัเติบโตไม่ได้เต็มตามศกัยภาพ ผลการ
ส ารวจภาวะโภชนาการของเด็กไทยในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมาจึงยงัพบว่าเด็กไทยมีส่วนสูงเพิ่มข้ึนอย่าง
ต่อเน่ือง3 
 ประเทศไทยประสบความส าเร็จในการขจดัปัญหาขาดสารอาหาร ภาวะโภชนาการพร่องลดนอ้ยลง 
อย่างไรก็ตามยงัพบเด็กน ้ าหนักน้อยและเต้ียได้ในเด็กยากจนด้อยโอกาส ในขณะท่ีพบเด็กไทยมีภาวะ
โภชนาการเกินและเป็นโรคอว้นเพิ่มข้ึน ส่งผลให้พบปัญหาโรคเร้ือรังไม่ติดต่อเพิ่มข้ึนทั้งในเด็กและผูใ้หญ่ 
ทั้งหมดน้ีลว้นบัน่ทอนคุณภาพของทรัพยากรมนุษยข์องประเทศชาติในอนาคต 
 หลกัฐานจากการวจิยัในช่วง 2 ทศวรรษท่ีผา่นมาบ่งช้ีวา่ อาหารและโภชนาการในช่วงตน้ของชีวติมี
บทบาทส าคญัยิ่งต่อสุขภาพในระยะยาว ภาวะทุพโภชนาการโดยเฉพาะในสองปีแรกของชีวิตเป็นปัจจยั
ส าคญัท่ีขดัขวางพฒันาการและสติปัญญาของเด็ก ส่งผลให้เรียนรู้ชา้ เฉ่ือยชา  สติปัญญาต ่า ภูมิตา้นทานโรค
บกพร่องท าให้เจ็บป่วยบ่อย เป็นนานและรุนแรง4 และยงัมีผลเสียเม่ือโตเป็นผูใ้หญ่ มีโอกาสท่ีจะเป็นโรค
เร้ือรังไม่ติดต่อมากข้ึน เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัเลือดสูง และโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอด
เร้ือรัง และโรคมะเร็งในวยัผูใ้หญ่5 
 การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2562-2563 ได้เก็บข้อมูล
น ้ าหนักและส่วนสูงของเด็กไทยกลุ่มตวัอย่างอายุ 1 ปี – 14 ปี เพื่อศึกษาแนวโน้มการเปล่ียนแปลง การ
เจริญเติบโตและภาวะโภชนาการของเด็กไทยในปัจจุบัน ส าหรับเป็นข้อมูลในการวางแผนส่งเสริม
พฒันาการเติบโตและภาวะโภชนาการของเด็กไทย เพื่อป้องกนัผลกระทบต่อสติปัญญาและสุขภาพของ
ทรัพยากรมนุษยข์องประเทศในระยะยาว 
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วธีิเกบ็ข้อมูล  

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

มาตรฐานและเกณฑ์อ้างองิการเจริญเติบโตของเด็กและการประเมินภาวะโภชนาการ 
 เกณฑ์อา้งอิงการเจริญเติบโตของเด็กเป็นค่าท่ีไดจ้ากการรวบรวมขอ้มูลน ้ าหนกัและความยาวหรือ
ส่วนสูงจากเด็กท่ีได้รับอาหารและการเล้ียงดูท่ีถูกตอ้งเหมาะสม อาศยัอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมี
สุขภาพดี ไม่เจ็บป่วยบ่อยและสามารถเจริญเติบโตไดเ้ต็มศกัยภาพตามพนัธุกรรม (Full growth potential) 
ดว้ยเคร่ืองมือวดัและวิธีการวดัมาตรฐาน โดยจ านวนของเด็กแต่ละกลุ่มอายุและเพศมีจ านวนคนท่ีมากพอ 
ภาวะเศรษฐกิจและสังคมมีผลต่อความเป็นอยูแ่ละการเจริญเติบโตของเด็ก เกณฑอ์า้งอิงการเจริญเติบโตของ
เด็กจึงตอ้งมีการปรับเปล่ียนเป็นระยะ เกณฑ์อา้งอิงน ้ าหนกั ส่วนสูงและเคร่ืองช้ีวดัภาวะโภชนาการอ่ืน ๆ 
ของประชาชนไทยอายุ 1 วนั-19 ปี พ.ศ. 25426 ท่ีเก็บขอ้มูลในปี พ.ศ. 2538-2539 ซ่ึงผา่นมา 20 ปีแลว้จึงไม่
เหมาะสมกับภาวะปัจจุบนั องค์การอนามยัโลกได้จดัท ามาตรฐานการเจริญเติบโตของเด็ก ค.ศ. 20067 
ส าหรับเด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ปี (0 เดือน) ซ่ึงเป็นมาตรฐานการเจริญเติบโตชุดแรกและชุดเดียวของโลก กรม
อนามยัไดน้ ามาตรฐานการเจริญเติบโตขององคก์ารอนามยัโลกปี ค.ศ. 2006 น้ีมาจดัท ากราฟการเจริญเติบโต
ส าหรับเด็กไทยและประกาศใชก้บัเด็กท่ีเกิดตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 เป็นตน้มา ส่วนของเด็กอายุ 5 ปีข้ึน
ไป ส านกัโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ไดจ้ดัท าเกณฑ์อา้งอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ   
6-19 ปี พ.ศ. 2563 ท่ีไดเ้ช่ือมขอ้มูลเด็กอายุ 5 ปี 1 เดือนถึง 5 ปี 11 เดือนกบัมาตรฐานการเจริญเติบโตของ
องคก์ารอนามยัโลก และไดป้ระกาศใชต้ั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 25648 เป็นตน้มา รายงานการส ารวจสุขภาพ
ฯ คร้ังท่ี 6 น้ีวิเคราะห์ภาวะโภชนาการโดยใช้ 1) เกณฑ์อ้างอิงน ้ าหนัก ส่วนสูงและเคร่ืองช้ีวดัภาวะ
โภชนาการอ่ืน ๆ ของประชาชนไทยอายุ 1 วนั - 19 ปี พ.ศ. 2542 เพื่อเปรียบเทียบแนวโนม้การเปล่ียนแปลง
ภาวะโภชนาการกบัการส ารวจคร้ังก่อน ๆ 2) มาตรฐานการเจริญเติบโตขององคก์ารอนามยัโลกปี ค.ศ. 2006 
ส าหรับเด็กอายุ 0-5 ปี และเกณฑ์อา้งอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6-19 ปี พ.ศ. 2563 เพื่อประเมินการ
เจริญเติบโตกบัเกณฑ์อา้งอิงท่ีเป็นปัจจุบนัและเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับการเปรียบเทียบกบัการส ารวจคร้ัง
ต่อไป 
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 ดัชนีภาวะโภชนาการและจุดตัด (Cut-off point) รายงานการส ารวจฯ คร้ังท่ี 6 น้ีใช้จุดตดัและการ
แบ่งระดบัภาวะโภชนาการของส านกัโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ดงัน้ี 

1. ความยาวหรือส่วนสูงตามเกณฑอ์าย ุ (Length- or height-for-age) สัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการ
ท่ีเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองยาวนานในอดีต ดัชนีน้ีจึงบ่งช้ีภาวะการขาดสารอาหารแบบเร้ือรัง (Chronic 
malnutrition) โดยก าหนดจุดตดัและความหมายของระดบัภาวะโภชนาการตามตารางท่ี 8.1 
 
ตารางที่ 8.1 ความหมายของค าที่ใช้แสดงระดับการเจริญเติบโตและความหมายของระดับการเจริญเติบโต
ตามดัชนีส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 
 

ช่วงที่ ค่าส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 
ภาวะ

โภชนาการ 
ความหมาย 

1 เหนือเส้น +2 SD สูง ส่วนสูงอยูใ่นเกณฑดี์มาก ๆ 

2 เหนือเส้น +1.5 SD ถึงเส้น +2 SD   ค่อนขา้งสูง ส่วนสูงอยูใ่นเกณฑดี์มาก 

3 อยูร่ะหวา่งเส้น -1.5 SD ถึง +1.5 SD สูงตามเกณฑ ์ ส่วนสูงเหมาะสมกบัอาย ุ

4 อยูต่  ่ากวา่เส้น +1.5 SD ถึงเส้น +2 SD   ค่อนขา้งเต้ีย ส่วนสูงอยูใ่นเกณฑเ์ส่ียงต่อการขาด
สารอาหารเร้ือรัง 

5 อยูต่  ่ากวา่เส้น -2 SD เต้ีย ส่วนสูงอยูใ่นเกณฑข์าดสารอาหาร
เร้ือรัง 

 
2. น ้ าหนักตามเกณฑ์อายุ  (Weight for age)  เป็นผลรวมของการเติบโตด้านส่วนสูงและภาวะ

โภชนาการปัจจุบนั แยกการขาดสารอาหารแบบเฉียบพลนัและเร้ือรังไม่ได้ เด็กอายุเดียวกนัท่ีมีน ้ าหนัก
เท่ากนัแต่มีส่วนสูงต่างกนั ซ่ึงอาจเป็นเด็กสมส่วน ผอม หรืออว้น จะถูกประเมินด้วยดชันีตวัน้ีว่ามีภาวะ
โภชนาการระดบัเดียวกนัหมด ดชันีน้ีก าหนดจุดตดัและความหมายของระดบัภาวะโภชนาการตามตารางท่ี 
8.2 
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ตารางที่ 8.2 ความหมายของค าที่ใช้แสดงระดับการเจริญเติบโตและความหมายของระดับการเจริญเติบโต
ตามดัชนีน า้หนักตามเกณฑ์อายุ 
 
ช่วงที่ ค่าน า้หนักตามเกณฑ์อายุ ภาวะโภชนาการ ความหมาย 

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

2 เหนือเส้น +1.5 SD ถึงเส้น +2 SD   น ้าหนกัค่อนขา้งมาก น ้าหนกัอาจอยูใ่นเกณฑ์เส่ียง
ต่อน ้าหนกัมาก ตอ้งตรวจสอบ
โดยใชก้ราฟน ้าหนกัตามเกณฑ์
ส่วนสูง 

3 อยูร่ะหวา่งเส้น -1.5 SD ถึง +1.5 SD น ้าหนกัตามเกณฑ ์ น ้าหนกัเหมาะสมกบัอาย ุ  

4 อยูต่  ่ากวา่เส้น -1.5 SD ถึงเส้น -2 SD   น ้าหนกัค่อนขา้งนอ้ย น ้าหนกัอาจอยูใ่นเกณฑ์เส่ียง
ต่อการขาดสารอาหาร 

5 อยูต่  ่ากวา่เส้น -2 SD น ้าหนกันอ้ย น ้าหนกัอยูใ่นเกณฑข์าด
สารอาหาร 

 
3. น ้าหนกัตามเกณฑส่์วนสูงหรือความยาว (Weight for height or length) สามารถแยกแยะภาวะ

โภชนาการของเด็กอายเุดียวกนัท่ีมีส่วนสูงต่างกนัไดแ้ละบ่งช้ีภาวะการขาดสารอาหารแบบเฉียบพลนั โดย
ก าหนดจุดตดัและความหมายของระดบัภาวะโภชนาการตามตารางท่ี 8.3 
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ตารางที่ 8.3 ความหมายของค าที่ใช้แสดงระดับการเจริญเติบโตและความหมายของระดับการเจริญเติบโต
ตามดัชนีน า้หนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
 

ช่วงที่ ค่าน า้หนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ภาวะโภชนาการ ความหมาย 

1 อยูเ่หนือเส้น +3 SD อว้น ภาวะอว้นชดัเจน   

2 อยูเ่หนือเส้น +2 SD ถึงเส้น +3 SD   เร่ิมอว้น น ้าหนกัมากก่อนเกิด 
ภาวะอว้นชดัเจน   

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

4 อยูร่ะหวา่งเส้น -1.5 SD ถึง +1.5 SD   สมส่วน น ้าหนกัอยูใ่นเกณฑเ์หมาะสม
กบัส่วนสูง 

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

6 อยูต่  ่ากวา่เส้น -2 SD ผอม น ้าหนกัอยูใ่นเกณฑข์าด
สารอาหารแบบฉบัพลนั 

 
 การประเมินภาวะน า้หนักเกนิและอ้วนโดยใช้ดัชนีมวลกาย 
 
 รายงานความชุกของภาวะน ้ าหนกัเกินและอว้นในเด็กของนานาชาติปัจจุบนัประเมินโดยใช้ดชันี
มวลกาย (Body mass index, BMI) เน่ืองจากเป็นดัชนีท่ีใช้วินิจฉัยภาวะอ้วนในผูใ้หญ่ท่ีมีหลักฐานเชิง
ประจกัษส์นบัสนุนความสัมพนัธ์กบัการวดัไขมนัโดยตรงและเช่ือมโยงกบั Obesity-related co-morbidities 
เพื่อให้การวดัภาวะน ้ าหนกัเกินและอว้นต่อเน่ืองตลอดช่วงชีวิต จึงมีขอ้แนะน าให้ใช้ BMI วินิจฉยัโรคอว้น
ในเด็กด้วย แต่ BMI แปรตามอายุ เพศ เช้ือชาติและ Pubertal stage จึงไม่สามารถใช้ค่าค่าเดียวในการ
วนิิจฉยัโรคอว้นในเด็กได ้เกณฑอ์า้งอิงสากลส าหรับ BMI ในเด็กมี 3 ชุด ไดแ้ก่ 

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

2. เกณฑ์อา้งอิงดชันีมวลกายของ International Obesity Task Force (IOTF)9 ส าหรับเด็กอายุ 2-19 
ปี โดยค่าดชันีมวลกายท่ีอาย ุ19 ปีเท่ากบั 25 และ 30 ส าหรับ Overweight และ Obesity ตามล าดบั 

3. เกณฑ์อา้งอิงดชันีมวลกายส าหรับเด็กอายุ 5-19 ปีขององคก์ารอนามยัโลก ค.ศ. 200710 โดยค่า
ดชันีมวลกายท่ีอาย ุ19 ปีใกลเ้คียงกบั 25 และ 30 ส าหรับ Overweight และ Obesity ตามล าดบั 
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 ในรายงานน้ีแสดงความชุกท่ีใชด้ชันีมวลกายท่ีใช้เกณฑ์อา้งอิงขององค์การอนามยัโลก ค.ศ. 2007  

ดว้ยเพื่อใชเ้ปรียบเทียบกบันานาชาติ  

การส ารวจภาวะโภชนาการของเด็กไทยระหว่าง พ.ศ. 2539-2563 
 ระหวา่ง พ.ศ. 2539-2563 มีการส ารวจภาวะโภชนาการของเด็กไทยระดบัประเทศ 5 คร้ัง ไดแ้ก่ การ
ส ารวจสภาวะสุขภาพประชาชนไทย คร้ังท่ี 2 พ.ศ. 2539-2540 การศึกษาพฒันาการแบบองคร์วมของเด็กไทย 
พ.ศ. 254411 การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย คร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย 
คร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2557 และการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย คร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2562-2563 ซ่ึงมีการสุ่มตวัอยา่งและ
จ านวนเด็กตวัอยา่ง ดงัแสดงในตารางท่ี 8.4 
 
ตารางที่ 8.4  การสุ่มตัวอย่างของการส ารวจภาวะโภชนาการของเด็กไทยระดับประเทศ ระหว่าง พ.ศ. 2539-
2563 

 

 

การส ารวจสภาวะ
สุขภาพประชาชน
ไทยคร้ังที ่2  
พ.ศ. 2539-2540 

การศึกษา
พฒันาการ
แบบองค์รวม
ของเด็กไทย 
พ.ศ. 2544 

การส ารวจ
สุขภาพ
ประชาชนไทย 
คร้ังที ่4  
พ.ศ. 2551-2552 

การส ารวจ
สุขภาพ
ประชาชน
ไทยคร้ังที ่5  
พ.ศ. 2557 

การส ารวจ
สุขภาพ
ประชาชนไทย
คร้ังที ่6  
พ.ศ. 2562-2563 

วธีิการสุ่ม Stratified three-
stage sampling 
โดยใชค้รัวเรือนท่ี
มีเด็กอาย ุ0-5 ปี
เป็นฐานในการสุ่ม
ตวัอยา่ง 

Stratified 
three-stage 
sampling 

Stratified 
multistage  
(4 stages) 
sampling โดย
สุ่มจากทะเบียน
ราษฏร์  
และสุ่ม
รายบุคคล 

Stratified 
multistage  
(4 stages) 
sampling  
โดยสุ่มจาก
รายช่ือของ 
enumeration 
area ท่ีเป็น
ตวัอยา่ง และ
สุ่มรายบุคคล 

Stratified 
multistage  
(4 stages) 
sampling  
โดยสุ่มจาก
รายช่ือของ 
enumeration 
area ท่ีเป็น
ตวัอยา่ง และสุ่ม
รายบุคคล 
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ตารางที่ 8.4  การสุ่มตัวอย่างของการส ารวจภาวะโภชนาการของเด็กไทยระดับประเทศระหว่าง พ.ศ. 2539-
2563 (ต่อ) 
 

 

การส ารวจสภาวะ
สุขภาพประชาชน
ไทยคร้ังที ่2  
พ.ศ. 2539-2540 

การศึกษา
พฒันาการ
แบบองค์รวม
ของเด็กไทย 
พ.ศ. 2544 

การส ารวจ
สุขภาพ
ประชาชนไทย 
คร้ังที ่4  
พ.ศ. 2551-2552 

การส ารวจ
สุขภาพ
ประชาชน
ไทยคร้ังที ่5  
พ.ศ. 2557 

การส ารวจ
สุขภาพ
ประชาชนไทย
คร้ังที ่6  
พ.ศ. 2562-2563 

จ านวน
จงัหวดั 

ภาคละ 8 จงัหวดั 
และกรุงเทพฯ  
รวม 33 จงัหวดั 

ภาคละ 4 
จงัหวดั และ 
กรุงเทพฯ 
รวม 17 
จงัหวดั 

ภาคละ 5 จงัหวดั 
และกรุงเทพฯ 
รวม 21 จงัหวดั 

ภาคละ 5 
จงัหวดั และ
กรุงเทพฯ 
รวม 21 
จงัหวดั 

ภาคละ 5 
จงัหวดั และ
กรุงเทพฯ  
รวม 21 จงัหวดั 

จ านวน
เด็ก 

<6 ปี  
3,306 คน 
6-12 ปี  
4,238 คน 

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

1-5 ปี  
2,298 คน 
6-14 ปี  
3,923 คน 

1-5 ปี  
2,294 คน 
6-14 ปี  
3,923 คน 

1-5 ปี  
2,468 คน 
6-14 ปี  
4,654คน 

 

การเปลีย่นแปลงของส่วนสูงและน า้หนักของเด็กไทย 
 
 แนวโน้มการเปลีย่นแปลงของส่วนสูง 
 ในประเทศท่ีพฒันาแลว้ ส่วนสูงของเด็กมีการเปล่ียนแปลงน้อยมาก เน่ืองจากเด็กไดมี้การเติบโต
เต็มศกัยภาพแล้ว ต่างจากเด็กในประเทศท่ีก าลงัพฒันาท่ีส่วนสูงของเด็กจะยงัเพิ่มข้ึนไดอี้กมาก หากเด็ก
ไดรั้บอาหารและการเล้ียงดูอยา่งถูกตอ้งส่งเสริมให้มีสุขภาพแข็งแรงและไม่เจบ็ป่วยบ่อย ส่วนสูงของเด็กจึง
เป็นดชันีหน่ึงท่ีใชช้ี้วดัระดบัการพฒันาของประเทศได ้  
 แมส้ถานการณ์เศรษฐกิจของประเทศไทยจะเปล่ียนแปลงผกผนัอยา่งมากในช่วง พ.ศ. 2544 ถึง พ.ศ. 
2563 เด็กไทยยงัมีส่วนสูงเพิ่มข้ึน เด็กหญิงสูงข้ึนเฉล่ีย 4.5 เซนติเมตร (พิสัย 2.9 – 6.9 เซนติเมตร) เด็กชาย
สูงข้ึนเฉล่ีย 5.3 เซนติเมตร (พิสัย 3.1 – 8.5 เซนติเมตร) ส าหรับในช่วงปี 2557 และปี 2562-2563 ไม่มีความ
เปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึนชดัเจน แต่เด็กชายอาย ุ14 ปี ยงัมีส่วนสูงเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง (ตารางท่ี 8.5 และ 8.6) 
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ตารางที ่8.5 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ของส่วนสูงของเด็กหญิงไทยจาก พ.ศ. 2539 ถึง พ.ศ. 2563  
 
อายุ 

(ปี) 

การส ารวจ
สภาวะสุขภาพ
ประชาชนไทย
คร้ังที ่2  
พ.ศ. 2539-2540 

การศึกษา
พฒันาการแบบ
องค์รวมของ
เด็กไทย พ.ศ. 2544 

การส ารวจ
สุขภาพ
ประชาชนไทย
คร้ังที่ 4  
พ.ศ. 2551-2552 

การส ารวจ
สุขภาพ
ประชาชนไทย
คร้ังที่ 5  
พ.ศ. 2557 

การส ารวจ
สุขภาพ
ประชาชนไทย
คร้ังที่ 6  
พ.ศ. 2562-2563 

2 84.0 83.0 88.3 89.4 87.8 

3 92.0 91.6 96.2 98.5 96.7 

4 100.0 99.7 103.1 103.4 103.3 

5 106.0 106.3 109.4 109.3 109.8 

6 113.0 111.8 115.8 115.3 115.8 

7 118.0 117.6 122.0 122.5 121.6 

8 124.0 123.4 126.8 127.9 126.9 

9 129.0 129.7 133.2 133.3 134.4 

10 134.0 134.8 138.5 140.8 140.3 

11 142.0 141.0 145.6 146.9 146.9 

12 147.0 147.0 151.1 151.1 151.4 

13 - 151.8 153.1 155.3 154.8 

14 - 154.3 155.8 157.2 157.7 
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ตารางที ่8.6  เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ของส่วนสูงของเด็กชายไทยจาก พ.ศ. 2539 ถึง พ.ศ. 2563 
 
อายุ 

(ปี) 

การส ารวจสภาวะ
สุขภาพ
ประชาชนไทย
คร้ังที ่2  
พ.ศ. 2539-2540 

การศึกษา
พฒันาการเด็ก
แบบองค์รวม
ของเด็กไทย 
พ.ศ. 2544 

การส ารวจ
สุขภาพ
ประชาชนไทย 
คร้ังที ่4  
พ.ศ. 2551-2552 

การส ารวจ
สุขภาพ
ประชาชนไทย       
คร้ังที ่5  
พ.ศ. 2557 

การส ารวจ
สุขภาพ
ประชาชนไทย 
คร้ังที ่6  
พ.ศ. 2562-2563 

2 85.5 84.5 89.9 90.9 89.7 

3 94.0 92.5 98.6 98.1 98.5 

4 101.0 100.8 104.5 104.1 104.4 

5 107.0 107.1 110.4 110.9 110.7 

6 115.0 113.4 116.0 116.5 116.7 

7 118.0 118.9 122.3 123.8 121.8 

8 124.0 123.1 126.4 127.8 128.6 

9 130.0 128.7 131.1 132.4 133.5 

10 133.0 133.3 137.2 138.9 139.1 

11 138.0 138.5 142.7 144.2 144.1 

12 144.0 143.4 148.2 151.9 151.2 

13 - 151.4 156.6 159.4 158.8 

14 - 157.6 161.8 163.8 165.8 
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แนวโน้มการเปลีย่นแปลงของน า้หนัก 
 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของน ้ าหนักของเด็กไทยจาก พ.ศ. 2544 ถึง พ.ศ. 2563 เด็กหญิงน ้ าหนัก
เพิ่มข้ึนเฉล่ีย 2.9 กิโลกรัม เด็กชายน ้ าหนกัเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 4.2 กิโลกรัม โดยท่ีอายุตั้งแต่ 9 ปีถึง 14 ปี เด็กชาย
และเด็กหญิงมีน ้าหนกัเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 6.9 กิโลกรัม และ 4.5 กิโลกรัม (ตารางท่ี 8.7 และ 8.8) 

 
ตารางที ่ 8.7 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ของน า้หนักของเด็กหญงิไทยจาก พ.ศ. 2539 ถึง พ.ศ. 2563 
 
อายุ 
(ปี) 

การส ารวจ
สภาวะสุขภาพ
ประชาชนไทย
คร้ังที ่2  
พ.ศ. 2539-2540 

การศึกษา
พฒันาการแบบ
องค์รวมของ
เด็กไทย  
พ.ศ. 2544 

การส ารวจ
สุขภาพ
ประชาชนไทย
คร้ังที ่4  
พ.ศ. 2551-2552 

การส ารวจ
สุขภาพ
ประชาชนไทย
คร้ังที ่5  
พ.ศ. 2557 

การส ารวจ
สุขภาพ
ประชาชนไทย 
คร้ังที ่6  
พ.ศ. 2562-2563 

1 8.7 9.7 10.7 10.5 11.0 

2 11.0 11.6 13.0 12.8 13.0 

3 13.0 13.3 14.6 15.3 14.9 

4 14.8 15.5 16.0 16.2 16.4 

5 16.0 17.1 18.3 18.6 18.2 

6 19.0 19.0 20.3 20.2 21.0 

7 20.0 20.8 23.3 23.6 23.8 

8 23.0 23.7 25.9 27.3 26.4 

9 25.2 27.7 30.4 31.4 31.0 

10 29.0 30.4 32.5 34.6 36.1 

11 35.0 34.9 38.3 40.5 41.2 

12 37.0 39.5 43.8 44.1 47.0 
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ตารางที ่ 8.7 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ของน า้หนักของเด็กหญงิไทยจาก พ.ศ. 2539 ถึง พ.ศ. 2563 (ต่อ) 
 

อายุ 
(ปี) 

การส ารวจ
สภาวะสุขภาพ
ประชาชนไทย
คร้ังที ่2  
พ.ศ. 2539-2540 

การศึกษา
พฒันาการแบบ
องค์รวมของ
เด็กไทย  
พ.ศ. 2544 

การส ารวจ
สุขภาพ
ประชาชนไทย
คร้ังที ่4  
พ.ศ. 2551-2552 

การส ารวจ
สุขภาพ
ประชาชนไทย
คร้ังที ่5  
พ.ศ. 2557 

การส ารวจ
สุขภาพ
ประชาชนไทย 
คร้ังที ่6  
พ.ศ. 2562-2563 

13 - 44.3 45.7 47.0 47.5 

14 - 46.8 50.2 53.1 51.9 
 
ตารางที ่8.8 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ของน า้หนักของเด็กชายไทยจาก พ.ศ. 2539 ถึง พ.ศ. 2563 
 
อายุ 

(ปี) 

การส ารวจสภาวะ
สุขภาพ
ประชาชนไทย
คร้ังที ่2  
พ.ศ. 2539-2540 

การศึกษา
พฒันาการเด็ก
แบบองค์รวม
ของเด็กไทย  
พ.ศ. 2544 

การส ารวจ
สุขภาพ
ประชาชนไทย
คร้ังที ่4  
พ.ศ. 2551-2552 

การส ารวจ
สุขภาพ
ประชาชนไทย 
คร้ังที ่5  
พ.ศ. 2557 

การส ารวจ
สุขภาพ
ประชาชนไทย 
คร้ังที ่6  
พ.ศ. 2562-2563 

1 10.0 10.2 11.8 11.6 11.7 

2 12.0 12.1 13.4 13.6 13.3 

3 14.0 14.1 15.8 15.4 16.5 

4 15.0 16.0 17.2 16.9 16.7 

5 16.5 17.9 19.0 19.6 19.5 

6 19.0 19.8 20.7 22.1 22.1 

7 21.0 22.4 24.4 26.2 24.0 

8 23.0 23.9 25.9 28.1 27.9 
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ตารางที ่8.8 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ของน า้หนักของเด็กชายไทยจาก พ.ศ. 2539 ถึง พ.ศ. 2563 (ต่อ) 
 
อายุ 

(ปี) 

การส ารวจสภาวะ
สุขภาพ
ประชาชนไทย
คร้ังที ่2  
พ.ศ. 2539-2540 

การศึกษา
พฒันาการเด็ก
แบบองค์รวม
ของเด็กไทย  
พ.ศ. 2544 

การส ารวจ
สุขภาพ
ประชาชนไทย
คร้ังที ่4  
พ.ศ. 2551-2552 

การส ารวจ
สุขภาพ
ประชาชนไทย 
คร้ังที ่5  
พ.ศ. 2557 

การส ารวจ
สุขภาพ
ประชาชนไทย 
คร้ังที ่6  
พ.ศ. 2562-2563 

9 25.0 26.7 28.7 30.5 31.7 

10 27.5 30.3 33.1 37.5 38.7 

11 30.0 33.4 37.2 39.5 41.7 

12 35.0 37.1 40.5 46.5 46.4 

13 - 43.0 46.6 51.9 52.1 

14 - 46.6 51.6 52.5 57.7 

 
 ในการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย คร้ังท่ี 6 น้ี เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งเพศพบว่า ช่วงอายุ 1- 7 ปี
เด็กชายมีส่วนสูงมากกวา่เด็กหญิง ตั้งแต่อายุ 9 – 11 ปีเด็กหญิงมีการเติบโตเร็วกวา่เด็กชาย จนถึงอายุ 12 ปี
เด็กชายกลบัมามีส่วนสูงมากกวา่เด็กหญิงอยา่งชดัเจน โดยท่ีอาย ุ14 ปีวยัรุ่นชายมีส่วนสูงเฉล่ียมากกวา่วยัรุ่น
หญิง 7.7 เซนติเมตร และสูงกว่ามากข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน ส าหรับน ้ าหนกัเด็กชายมีน ้ าหนกัมากกวา่เด็กหญิง
เกือบทุกช่วงปีโดยเฉพาะในช่วงอาย ุ14 ปีข้ึนไปเด็กชายมีน ้าหนกัมากกวา่เด็กหญิงมาก (รูปท่ี 8.1) 
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รูปที ่8.1 เปรียบเทยีบส่วนสูงและน า้หนักระหว่างชายและหญงิในการส ารวจคร้ังนี้ 
 

 

 

 
ภาวะโภชนาการของเด็กไทย พ.ศ. 2563 

1. ภาวะส่วนสูง/ความยาวตามเกณฑ์อายุ ในการส ารวจคร้ังน้ีเด็กไทยอายุ 1-14 ปี ตามเกณฑ์
อา้งอิงน ้ าหนกั ส่วนสูงฯ ของประชาชนไทย พ.ศ. 2542 ร้อยละ 5.1 มีส่วนสูงอยู่ในระดบั “เต้ีย” ในขณะท่ี
ตามมาตรฐานการเจริญเติบโตขององค์การอนามยัโลก ค.ศ. 2006 และเกณฑ์อา้งอิงการเจริญเติบโตของ
องคก์ารอนามยัโลก ค.ศ. 2007 ความชุกของเด็กอาย ุ1-14 ปีท่ีมีภาวะเต้ียเท่ากบัร้อยละ 6.0  
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 การส ารวจคร้ังน้ีพบวา่  เด็กไทยอายุ 1- 2 ปี ร้อยละ 9.8 ตามเกณฑ์อา้งอิงฯของไทย พ.ศ. 2542 หรือ
ร้อยละ 11.2 ตามมาตรฐานการเจริญเติบโตขององคก์ารอนามยัโลก ค.ศ. 2006 มีภาวะเต้ียแคระแกร็นรุนแรง 
(ความยาวตามเกณฑ์อายุ <-3 SD) เด็กเหล่าน้ีเส่ียงต่อการมีสติปัญญาต ่า ส่งผลใหมี้ปัญหาการเรียนและการมี
งานท าในวยัผูใ้หญ่12, 13   

 เม่ือเปรียบเทียบระหว่างวยัโดยใช้เกณฑ์อา้งอิงส่วนสูงตามเกณฑ์อายุของเด็กไทย พ.ศ. 2542 เด็ก
อาย ุ1-5 ปีมีความชุกของภาวะเต้ียสูงสุด (ร้อยละ 5.1) เด็กอายุ 6-11 ปี ร้อยละ 3.8 และ เด็กอาย ุ12-14 ปี ร้อย
ละ 2.0 ในขณะท่ีเด็กกลุ่มอายุ 12-14 ปีมีความชุกของเด็กสูงมากท่ีสุด รองลงมาเป็นเด็กอายุ 6-11 ปี และ 1-5 
ปี ตามล าดบั (รูปท่ี 8.2) เม่ือใช้เกณฑ์อา้งอิงฯ ของเด็กไทย พ.ศ. 2563 และองค์การอนามยัโลก ค.ศ. 2006 
ความชุกของภาวะเต้ียสูงกวา่ ในขณะท่ีความชุกของภาวะสูงต ่ากวา่เม่ือใชเ้กณฑฯ์ปี 2542 (รูปท่ี 8.3) ส าหรับ
เด็กอาย ุ6-11 ปี และ 12-14 ปี เม่ือใชเ้กณฑอ์า้งอิงขององคก์ารอนามยัโลกปี ค.ศ. 2007 ความชุกของภาวะเต้ีย
เท่ากบัร้อยละ 5.3 และ 4.2 ซ่ึงสูงกวา่เม่ือใชเ้กณฑอ์า้งอิงฯ ของเด็กไทย ปี 2542 และปี 2563 (รูปท่ี 8.4) 
 
รูปที่ 8.2 เปรียบเทียบภาวะส่วนสูงตามเกณฑ์อายุของเด็กอายุ 1-5 ปี อายุ 6-11 ปี และอายุ 12-14 ปี                
โดยใช้เกณฑ์อ้างองิน า้หนัก ส่วนสูงฯของประชาชนไทย พ.ศ. 2542 
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รูปที่  8.3 เปรียบเทียบภาวะส่วนสูงตามเกณฑ์อายุของเด็กอายุ 1-5 ปี อายุ 6-11 ปี และอายุ 12-14 ปี                
โดยใช้มาตรฐานการเจริญเติบโตขององค์การอนามัยโลก ค.ศ. 2006 และเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของ
เด็กไทยอายุ 6-19 ปี พ.ศ. 2563 
 

*กลุ่มอาย ุ1-5 ปี 0 เดือน ประเทศไทยใชม้าตรฐานการเจริญเติบโตขององคก์ารอนามยัโลก ค.ศ. 2006 
 
รูปที ่8.4 เปรียบเทยีบภาวะส่วนสูงตามเกณฑ์อายุของเด็กอายุ 6-11 ปี และอายุ 12-14 ปี โดยใช้เกณฑ์อ้างองิฯ 
ขององค์การอนามัยโลก ค.ศ. 2007  
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2. ภาวะทุพโภชนาการเร้ือรัง (Chronic malnutrition) ของเด็กอายุ 1-5 ปี ตามมาตรฐานการ
เจริญเติบโตขององค์การอนามัยโลก ค.ศ. 2006 เด็กอายุ 1-5 ปี มีภาวะทุพโภชนาการเร้ือรังปานกลาง 
(Moderate stunting, ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ <-2SD ถึง -3SD) เท่ากบัร้อยละ 6.9 และมีภาวะทุพโภชนาการ
เร้ือรังรุนแรง (Severe stunting, ส่วนสูงตามเกณฑอ์าย ุ<-3SD) เท่ากบัร้อยละ 1.1 ภาวะน ้าหนกัตามเกณฑอ์ายุ 
ในการส ารวจคร้ังน้ีเด็กอายุ 1-14 ปีตามเกณฑ์อ้างอิงไทย พ.ศ. 2542  มีน ้ าหนักน้อย ร้อยละ 4.0 เม่ือใช้
มาตรฐานการเจริญเติบโตขององคก์ารอนามยัโลก ค.ศ. 2006 และเกณฑ์อา้งอิงการเจริญเติบโตขององคก์าร
อนามยัโลก ค.ศ. 2007 ความชุกของเด็กอาย ุ1-14 ปีท่ีมีน ้าหนกันอ้ย เท่ากบัร้อยละ 7.6      
 เม่ือเปรียบเทียบระหว่างวยัโดยใช้เกณฑ์อา้งอิงฯ พ.ศ. 2542 เด็กทุกกลุ่มอายุมีความชุกของภาวะ
น ้าหนกัมากสูงกวา่ภาวะน ้ าหนกันอ้ย ความชุกของภาวะน ้ าหนกัมากเพิ่มข้ึนตามวยั ในทางกลบักนัความชุก
ของน ้าหนกันอ้ยลดลงตามวยั เม่ือใชเ้กณฑอ์า้งอิงของเด็กไทย ฯ ปี 2563 ความชุกของภาวะน ้าหนกันอ้ยของ
ทุกกลุ่มอายสูุงกวา่เม่ือใชเ้กณฑอ์า้งอิงของเด็กไทย ฯ ปี 2542 (รูปท่ี 8.5 – 8.6) 
 
รูปที่ 8.5  เปรียบเทียบภาวะน ้าหนักตามเกณฑ์อายุของเด็กอายุ 1-5 ปี อายุ 6-11 ปี และอายุ 12-14 ปี              
โดยใช้เกณฑ์อ้างองิน า้หนัก ส่วนสูงฯของประชาชนไทย พ.ศ. 2542  
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รูปที่ 8.6  เปรียบเทียบภาวะน ้าหนักตามเกณฑ์อายุของเด็กอายุ 1-5 ปี อายุ 6-11 ปี และอายุ 12-14 ปี              
โดยใช้เกณฑ์อ้างองิการเจริญเติบโตของเด็ก พ.ศ. 2563  
 

 

*เฉพาะกลุ่มอาย ุ1-5 ปี ประเทศไทยใชม้าตรฐานการเจริญเติบโตขององคก์ารอนามยัโลก ค.ศ. 2006 
 

3. ภาวะน ้ าหนกัตามเกณฑ์ส่วนสูง/ความยาว ในการส ารวจคร้ังน้ีเด็กไทยอายุ 1-14 ปี ร้อยละ 5.9  
มีน ้ าหนกัเกินหรือเร่ิมอว้น และร้อยละ 7.0  มีภาวะอว้นเม่ือใชเ้กณฑ์อา้งอิงน ้ าหนกั ส่วนสูงฯของประชาชน
ไทย พ.ศ. 2542 และร้อยละ 8.0 และ 6.5 ตามล าดบัเม่ือใชเ้กณฑอ์า้งอิงมาตรฐานการเจริญเติบโตขององคก์าร
อนามยัโลกปี ค.ศ. 2006 และเกณฑ์อา้งอิงเด็กไทยปี 2563 เด็กเหล่าน้ีเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพหลายระบบ 
โดยเฉพาะเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงพบสูงข้ึนมากในช่วง 20 ปีท่ีผา่นมา เม่ือเติบโตเป็นผูใ้หญ่ก็ยงัคงอว้นท าให้
เส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน และโรคความดนัเลือดสูง5   
 เม่ือเปรียบเทียบระหว่างวยั เด็กทุกกลุ่มอายุมีความชุกของภาวะ เร่ิมอว้นและอว้นสูงกว่าภาวะผอม 
เด็กอายุ 12-14 ปีมีความชุกของภาวะเร่ิมอว้นและอว้นรวมกนัสูงสุด (ร้อยละ 20.6) รองลงมาเป็นเด็กอายุ      
6-11 ปี (ร้อยละ 12.9) และเด็กอายุ 1-5 ปี (ร้อยละ 10.5) ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบกบัการส ารวจสุขภาพฯ 
คร้ังท่ี 5 ท่ีพบร้อยละ 15.3, 13.2 และ 11.3 ตามล าดบั เด็กอายุ 12-14 ปีมีความชุกสูงข้ึน แต่ความชุกลดลงใน
กลุ่มอาย ุ6-11 ปีและ 1-5 ปี เด็กอายุ 6-11 ปีและเด็กอายุ 12-14 ปีมีความชุกของภาวะผอมใกลเ้คียงกนัและต ่า
กวา่เด็กอาย ุ1-5 ปี (รูปท่ี 8.7) 
 เม่ือใช้เกณฑ์อา้งอิงการเจริญเติบโตของเด็กไทย พ.ศ. 2563 (รูปท่ี 8.8) ความชุกของภาวะเร่ิมอว้น
และอว้นของเด็กทุกกลุ่มอายุต  ่ากว่าเม่ือใชเ้กณฑ์อา้งอิง พ.ศ. 2542 ในขณะท่ีความชุกของภาวะผอมสูงข้ึน 
ในกลุ่มอาย ุ1-5 ปีและ 6-12 ปี แต่ต ่าลงในกลุ่มอาย ุ12-14 ปี 
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รูปที่ 8.7  เปรียบเทียบภาวะน ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเด็กอายุ 1-5 ปี อายุ 6-11 ปี และอายุ 12-14 ปี     
โดยใช้เกณฑ์อ้างองิน า้หนัก ส่วนสูงฯของประชาชนไทย พ.ศ. 2542 
 

 

 
รูปที่ 8.8  เปรียบเทียบภาวะน ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเด็กอายุ 1-5 ปี อายุ 6-11 ปี และอายุ 12-14 ปี       
โดยใช้เกณฑ์อ้างองิการเจริญเติบโตของเด็กไทย พ.ศ. 2563  
 

 
*ส าหรับกลุ่มอาย ุ1-5 ปี 0 เดือน ประเทศไทยใชม้าตรฐานการเจริญเติบโตขององคก์ารอนามยัโลก ค.ศ. 2006 
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ภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลัน (Acute malnutrition) ของเด็กอายุ 1-5 ปี ตามมาตรฐานการ
เจริญเติบโตขององคก์ารอนามยัโลก ค.ศ. 2006  และเกณฑ์อา้งอิงของเด็กไทย ปี 2563 เด็กอาย ุ1-5 ปี มีภาวะ
ทุพโภชนาการเฉียบพลนัปานกลางหรือภาวะผอมปานกลาง (Moderate wasting) (น ้าหนกัตามเกณฑ์ส่วนสูง 
<-2SD ถึง -3SD) ร้อยละ 4.2 และทุพโภชนาการฉบัพลนัรุนแรง (Severe acute malnutrition) หรือภาวะผอม
รุนแรง (Severe wasting) (น ้าหนกัตามเกณฑส่์วนสูง <-3 SD) เท่ากบัร้อยละ 1.3        

4. ภาวะโภชนาการเปรียบเทียบระหวา่งเพศ 
 เม่ือพิจารณาความแตกต่างระหว่างเพศโดยใช้เกณฑ์อา้งอิงน ้ าหนกั ส่วนสูงฯ ของประชาชนไทย 
พ.ศ. 2542  เด็กชายทุกกลุ่มอายุมีความชุกของภาวะอว้นสูงกวา่เด็กหญิง ในขณะท่ีมีความชุกของภาวะเร่ิม
อว้นในกลุ่มอาย ุ1-5 ปีของชายต ่ากวา่หญิง แต่ของชายสูงกวา่หญิงในกลุ่มอาย ุ6-11 ปีและกลุ่มอาย ุ12-14 ปี  

ส าหรับปัญหาโภชนาการพร่อง เด็กชายอาย ุ1-5 ปีและอายุ 12-14 ปีมีความชุกของเด็กท่ีมีภาวะผอม
สูงกว่าเด็กหญิง แต่ในกลุ่มอายุ 6-11 ปีเด็กหญิงมีความชุกของภาวะผอมสูงกว่าเด็กชายเล็กน้อย ส าหรับ
ปัญหาน ้ าหนกันอ้ยเด็กชายทุกกลุ่มอายุมีความชุกของน ้ าหนกันอ้ยสูงกวา่เด็กหญิง ส าหรับภาวะเต้ีย ในกลุ่ม
อายุ 1-5 ปีและกลุ่มอายุ 12-14 ปีเด็กชายมีความชุกต ่ากว่าเด็กหญิง ในกลุ่มอายุ 6-11 ปี เด็กชายมีความชุก
มากกวา่เด็กหญิงเล็กนอ้ย (รูปท่ี 8.9) เม่ือใชเ้กณฑ์อา้งอิงของเด็กไทย ฯ ปี 2563 ความแตกต่างระหวา่งเพศมี
แบบแผนเช่นเดียวกนั (รูปท่ี 8.10) 
 
รูปที่ 8.9  เปรียบเทียบความชุกของภาวะเตี้ย น ้าหนักน้อย ผอม เร่ิมอ้วนและอ้วน จ าแนกตามวัยและเพศ    
โดยใช้เกณฑ์อ้างองิน า้หนัก ส่วนสูงฯ ของประชาชนไทย พ.ศ. 2542 
 

 

  

5.0 5.2
3.9 3.6

1.1
2.9

7.0

3.6 4.5 3.8
1.6 1.3

7.2

4.8 5.4 5.8
7.3

3.63.9
6.1 6.4 5.5

8.1

5.36.2
5.0

10.1

3.5

17.0

10.5

0.0
2.0
4.0
6.0
8.0

10.0
12.0
14.0
16.0
18.0

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง

1-5 ปี 6-11 ปี 12-14 ปี

%

เต้ีย น ้ าหนกันอ้ย ผอม เร่ิมอว้น อว้น



 

150 
 

รูปที่ 8.10  เปรียบเทียบความชุกของภาวะเตีย้ น ้าหนักน้อย ผอม เร่ิมอ้วนและอ้วน จ าแนกตามวัยและเพศ
โดยใช้เกณฑ์อ้างองิการเจริญเติบโตของเด็ก พ.ศ. 2563  
 

 
*ส าหรับเฉพาะกลุ่มอาย ุ1-5 ปี 0 เดือน ประเทศไทยใชม้าตรฐานการเจริญเติบโตขององคก์ารอนามยัโลก ค.ศ. 2006 
 

5. ภาวะโภชนาการเปรียบเทยีบระหว่างเขตการปกครอง 
 เม่ือพิจารณาความแตกต่างระหว่างเขตการปกครอง โดยใช้เกณฑ์อา้งอิงน ้ าหนัก ส่วนสูงฯ ของ
ประชาชนไทย พ.ศ. 2542 เด็กกลุ่มอายุ 1-5 ปีในเขตเทศบาลมีความชุกของปัญหาเต้ียต ่ากว่าเด็กนอกเขต
เทศบาล ซ่ึงตรงข้ามกับกลุ่มอายุ 6-11 ปีและกลุ่มอายุ 12-14 ปีท่ีมีปัญหาเต้ียสูงกว่าเด็กนอกเขตเทศบาล  
ส าหรับปัญหาน ้ าหนกันอ้ย เด็กกลุ่มอายุ 1-5 ปีและกลุ่มอายุ 12-14 ปีในเขตเทศบาลมีปัญหาน ้ าหนกันอ้ยสูง
กวา่เด็กนอกเขตเทศบาล แต่กลุ่มอาย ุ6-11 ปีของทั้งในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลมีปัญหาน ้าหนกันอ้ย
ใกลเ้คียงกนั ในขณะท่ีเด็กกลุ่มอาย ุ1-5 ปีในเขตเทศบาลมีปัญหาผอมสูงกวา่เด็กนอกเขตเทศบาล แต่กลุ่มอายุ 
6-11 ปีและกลุ่มอาย ุ12-14 ปีในเขตเทศบาลมีปัญหาผอมต ่ากวา่ ส าหรับปัญหาเร่ิมอว้นและอว้น เด็กทุกกลุ่ม
อายใุนเขตเทศบาลมีปัญหาทั้งสองรวมกนัสูงกวา่เด็กนอกเขตเทศบาล (รูปท่ี 8.11) 
 เม่ือใช้เกณฑ์อา้งอิงของเด็กไทย ฯ ปี 2563 เด็กกลุ่มอายุ 1-5 ปีในเขตเทศบาลมีความชุกของปัญหา
โภชนาการทั้งขาดและเกิน (เต้ีย น ้ าหนกัน้อย ผอม เร่ิมอว้นและอว้น) สูงกว่าเด็กนอกเขตเทศบาล ส าหรับ
กลุ่มอายุ 6-11 ปี เด็กในเขตเทศบาลมีปัญหาเต้ียและน ้ าหนกัน้อยต ่ากว่า ปัญหาผอมเท่ากนัและปัญหาเร่ิม
อว้นและอว้นสูงกวา่เด็กนอกเขตเทศบาล ส่วนกลุ่มอายุ 12-14 ปี เด็กในเขตเทศบาลมีปัญหาเต้ีย น ้ าหนกันอ้ย
และปัญหาเร่ิมอว้นและอว้นสูงกวา่เด็กนอกเขตเทศบาล แต่มีความชุกของภาวะผอมสูงกวา่ (รูปท่ี 8.12) 
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รูปที่ 8.11  เปรียบเทียบความชุกของภาวะเตี้ย น ้าหนักน้อย ผอม เร่ิมอ้วนและอ้วน จ าแนกตามวัยและ        
เขตการปกครอง โดยใช้เกณฑ์อ้างองิน า้หนัก ส่วนสูงฯ ของประชาชนไทย พ.ศ. 2542 
 

 
 
รูปที่ 8.12  เปรียบเทียบความชุกของภาวะเตี้ย น ้าหนักน้อย ผอม เร่ิมอ้วนและอ้วน จ าแนกตามวัยและ        
เขตการปกครอง โดยใช้เกณฑ์อ้างองิการเจริญเติบโตของเด็ก พ.ศ. 2563  
 

 
*ส าหรับกลุ่มอาย ุ1-5 ปี 0 เดือน ประเทศไทยใชม้าตรฐานการเจริญเติบโตขององคก์ารอนามยัโลก ค.ศ. 2006 
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6.  ภาวะโภชนาการเปรียบเทยีบระหว่างภาค 
 6.1  กลุ่มเด็กอายุ 1-5 ปี 
 การเปรียบเทียบภาวะโภชนาการแยกตามภาคโดยใช้เกณฑ์อา้งอิงน ้ าหนกั ส่วนสูงฯของประชาชน
ไทย พ.ศ. 2542 พบวา่ ในกลุ่มเด็กอาย ุ1-5 ปี ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือเป็นภาคท่ีมีความชุกของเด็กท่ีมีภาวะ
เต้ียและอว้นสูงสุด ในขณะท่ีกรุงเทพมหานคร มีความชุกของปัญหาน ้ าหนกัน้อย ผอมและเร่ิมอว้นสูงสุด 
ส่วนภาคเหนือมีความชุกของปัญหาน ้ าหนกัน้อย ผอม เร่ิมอว้นและอว้นต ่าสุด แต่มีความชุกของปัญหาเต้ีย
เป็นท่ีสองรองจากภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (รูปท่ี 8.13) 
 เม่ือใช้มาตรฐานการเจริญเติบโตขององค์การอนามยัโลก ค.ศ. 2006 และเกณฑ์อา้งอิงของเด็กไทย 
พ.ศ. 2563 เด็กอาย ุ1-5 ปีในกรุงเทพมหานครมีความชุกของปัญหาเต้ีย น ้าหนกันอ้ย ผอม และเร่ิมอว้นสูงสุด 
ในขณะท่ีมีความชุกของปัญหาอว้นเป็นท่ีสองรองจากภาคตะวนัออกเฉียงเหนือซ่ึงมีความชุกของปัญหาเต้ีย
และเร่ิมอว้นเป็นท่ีสองรองจากกรุงเทพมหานคร (รูปท่ี 8.14) 
 
รูปที ่8.13  เปรียบเทยีบความชุกของภาวะเตีย้ น า้หนักน้อย ผอม เร่ิมอ้วนและอ้วนของเด็กกลุ่มอายุ 1-5 ปี
จ าแนกตามภาค โดยใช้เกณฑ์อ้างองิน า้หนัก ส่วนสูงฯ ของประชาชนไทย พ.ศ. 2542 
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รูปที่ 8.14  เปรียบเทียบความชุกของภาวะเตี้ย น ้าหนักน้อย ผอม เร่ิมอ้วนและอ้วนของเด็กกลุ่มอายุ 1-5 ปี 
จ าแนกตามภาค โดยใช้มาตรฐานการเจริญเติบโตขององค์การอนามัยโลก ค.ศ. 2006 
 

 
 

6.2  กลุ่มเด็กอายุ 6-11 ปี 
เม่ือใชเ้กณฑอ์า้งอิงน ้าหนกั ส่วนสูงฯของประชาชนไทย พ.ศ. 2542 ส าหรับเด็กอาย ุ6-11 ปี ภาคใตมี้

ความชุกของปัญหาเต้ียและน ้ าหนักน้อยสูงสุด ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีความชุกของภาวะผอมสูงสุด 
กรุงเทพมหานคร มีความชุกของปัญหาเร่ิมอว้นสูงสุด ส่วนภาคกลางมีความชุกของภาวะอว้นสูงสุด (รูปท่ี 
8.15) เม่ือใชเ้กณฑ์อา้งอิงของเด็กไทย พ.ศ. 2563 ความแตกต่างระหวา่งภาคมีแบบแผนเดียวกนั (รูปท่ี 8.16) 
เม่ือใชเ้กณฑ์อา้งอิงการเจริญเติบโตขององคก์ารอนามยัโลก ค.ศ. 2007 ภาคใตมี้ความชุกของภาวะเต้ียและ
น ้าหนกันอ้ยในเด็กอาย ุ6-11 ปีเช่นเดียวกบัการใชเ้กณฑอ์า้งอิงของไทย (รูปท่ี 8.17)  
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รูปที่ 8.15  เปรียบเทียบความชุกของภาวะเตี้ย น ้าหนักน้อย ผอม เร่ิมอ้วนและอ้วนของเด็กกลุ่มอายุ 6-11 ปี 
จ าแนกตามภาค โดยใช้เกณฑ์อ้างองิน า้หนัก ส่วนสูงฯ ของประชาชนไทย พ.ศ. 2542 
 

 
 
รูปที่ 8.16  เปรียบเทียบความชุกของภาวะเตีย้ น ้าหนักน้อย ผอม เร่ิมอ้วน และอ้วนของเด็กกลุ่มอายุ 6-11 ปี 
จ าแนกตามภาค โดยใช้เกณฑ์อ้างองิการเจริญเติบโตของเด็ก พ.ศ. 2563 
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รูปที่ 8.17  เปรียบเทียบความชุกของภาวะเตี้ยและน ้าหนักน้อยของเด็กกลุ่มอายุ 6-11 ปี จ าแนกตามภาค     
โดยใช้เกณฑ์อ้างองิการเจริญเติบโตขององค์การอนามัยโลก ค.ศ. 2007 
 

 
 

6.3  กลุ่มเด็กอายุ 12-14 ปี 
 เม่ือใช้เกณฑ์อา้งอิงน ้ าหนกั ส่วนสูงฯของประชาชนไทย พ.ศ. 2542 กลุ่มเด็กอายุ 12-14 ปีมีปัญหา
เต้ียและน ้ าหนกัน้อยต ่า ภาคกลางมีความชุกของเด็กท่ีมีภาวะอว้นสูงสุดสูงมากถึงร้อยละ 23 และมีปัญหา
ผอมสูงสุดเช่นกนั กรุงเทพมหานคร มีปัญหาเร่ิมอว้นสูงสุด (รูปท่ี 8.18) เม่ือใช้เกณฑ์อา้งอิงของเด็กไทย 
พ.ศ. 2563 ความชุกของภาวะเต้ียและน ้ าหนกัน้อยสูงกว่าเม่ือใช้เกณฑ์อา้งอิง พ.ศ. 2542 ภาคใตมี้ความชุก
ของปัญหาเต้ียและน ้ าหนกันอ้ยสูงสุด ส่วนปัญหาผอม เร่ิมอว้นและอว้น ความแตกต่างระหว่างภาคมีแบบ
แผนเดียวกนักบัเม่ือใชเ้กณฑ์อา้งอิง พ.ศ. 2542 (รูปท่ี 8.19)  เม่ือใชเ้กณฑอ์า้งอิงการเจริญเติบโตขององคก์าร
อนามยัโลก ค.ศ. 2007 ภาคใตมี้ความชุกของเด็กท่ีมีภาวะเต้ียสูงสุดเช่นเดียวกนั (รูปท่ี 8.20)  
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รูปที ่8.18  เปรียบเทียบความชุกของภาวะเร่ิมอ้วน อ้วน เตีย้ น า้หนักน้อย และผอมของเด็กกลุ่มอายุ 12-14 ปี
จ าแนกภาคโดยใช้เกณฑ์อ้างองิน า้หนัก ส่วนสูงฯของประชาชนไทย พ.ศ. 2542 

 

  
 
รูปที ่8.19  เปรียบเทียบความชุกของภาวะเร่ิมอ้วน อ้วน เตีย้ น า้หนักน้อย และผอมของเด็กกลุ่มอายุ 12-14 ปี
จ าแนกภาค โดยใช้เกณฑ์อ้างองิน า้หนัก ส่วนสูงฯของประชาชนไทย พ.ศ. 2563 
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รูปที่ 8.20  เปรียบเทียบความชุกของภาวะทุพโภชนาการเร้ือรัง (เตีย้) ของเด็กกลุ่มอายุ 12-14 ปี จ าแนกตาม
ภาค โดยใช้เกณฑ์อ้างองิการเจริญเติบโตขององค์การอนามัยโลก ค.ศ. 2007 
 

 
 

แนวโน้มภาวะโภชนาการของเด็กไทยในช่วง 24 ปีทีผ่่านมา 
 จากการส ารวจภาวะสุขภาพและโภชนาการของเด็กระดบัประเทศในช่วง 24 ปีท่ีผ่านมา ประเทศ
ไทยมีแนวโนม้พบเด็กภาวะโภชนาการพร่องลดนอ้ยลง ในขณะท่ีพบเด็กมีภาวะโภชนาการเกินเพิ่มข้ึน   

1. เด็กอายุ 1-5 ปี การส ารวจในเด็กอายุ 1-5 ปีท่ีใชเ้กณฑ์อา้งอิงน ้ าหนกั ส่วนสูงฯของประชาชน
ไทย พ.ศ. 2542 มีให้เปรียบเทียบยอ้นหลงัได ้24 ปี แมอ้าจมีขอ้จ ากดัท่ีกรอบการสุ่มไม่เหมือนกนับา้ง แต่ก็
พอเปรียบเทียบไดว้า่ ประเทศไทยสามารถลดภาวะโภชนาการพร่องไดอ้ยา่งน่าพอใจ ความชุกของภาวะเต้ีย
ลดลงอย่างต่อเน่ืองจากร้อยละ 9.7 ในปี พ.ศ. 2538 เป็นร้อยละ 5.1 ในปี พ.ศ. 2563 เท่ากบัลดลงไดร้้อยละ 
47.4 ความชุกของภาวะน ้าหนกันอ้ยจากปี พ.ศ. 2539 ถึง พ.ศ. 2552 ลดลงได ้2.7 เท่า แต่ความชุกกลบัเพิ่มข้ึน
เล็กนอ้ย ในปี พ.ศ. 2557 และ 2563 เท่ากบัลดไดร้้อยละ 58 ใน 24 ปี เช่นเดียวกบัปัญหาเด็กท่ีมีภาวะผอมท่ี
ลดลงอยา่งมากจากปี พ.ศ. 2539 ถึงปี พ.ศ. 2552 ลดลง 5.4 เท่า แต่ความชุกกลบัเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองในช่วง
พ.ศ. 2557– 2563 ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีควรเฝ้าระวงัต่อไป (รูปท่ี 8.21)  
 ในขณะท่ีปัญหาขาดสารอาหารมีแนวโน้มลดลง ปัญหาเร่ิมอ้วนและอ้วนกลับพบเพิ่มข้ึนอย่าง
ต่อเน่ือง จากร้อยละ 5.8 ในปี พ.ศ. 2539 เป็นร้อยละ 11.4 ในปี พ.ศ. 2557 เท่ากบัเพิ่มข้ึน 2 เท่า ในช่วง 19 ปี 
แต่ลดลงเล็กนอ้ยในปี พ.ศ. 2563 (รูปท่ี 8.21)  
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รูปที่ 8.21  การเปลี่ยนแปลงภาวะเตี้ย น ้าหนักน้อย ผอม เร่ิมอ้วนและอ้วนในเด็กอายุ 1-5 ปี ระหว่าง            
พ.ศ. 2539 – 2563 โดยใช้เกณฑ์อ้างองิน า้หนัก ส่วนสูงฯ ของประชาชนไทย พ.ศ. 2542 
 

 
 

2. เด็กอายุ 6-14 ปี การส ารวจภาวะสุขภาพและโภชนาการของเด็กระดบัประเทศในเด็กอายุ 6-14 
ปีในช่วงปี พ.ศ. 2539-2557 ซ่ึงมีกรอบอายุของเด็กท่ีต่างกนับา้ง  ความชุกของปัญหาเด็กมีภาวะเต้ียลดลง
อย่างต่อเน่ืองเหลือประมาณหน่ึงในสามและมีความแตกต่างระหว่างในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล
เพียงเล็กนอ้ย ความชุกของปัญหาน ้ าหนกันอ้ยลดลงได ้2.5 เท่า โดยนอกเขตเทศบาลสูงกวา่ในเขตเทศบาล 
1.2 เท่า ส่วนความชุกของเด็กผอมลดลง 1.7 เท่าในช่วง 13 ปีจากปี พ.ศ. 2539 ถึงปี พ.ศ. 2552 หลงัจากนั้น
เพิ่มข้ึน 1.3 เท่าใน 11 ปีท่ีผา่นมาจากปี พ.ศ. 2552 ถึง 2563 การท่ีพบความชุกของเด็กท่ีมีปัญหาเต้ีย ผอม และ
เร่ิมอว้นและอว้นเพิ่มข้ึนในปี พ.ศ. 2563 ส่วนหน่ึงอาจเป็นผลจากการปิดโรงเรียนและเรียนออนไลน์ในช่วง
การระบาดของโรคโควิดท่ีมีผลกระทบต่อภาวะโภชนาการของเด็กในชนบทและในเมืองแตกต่างกัน 
โดยรวมในรอบ 24 ปีปัญหาเร่ิมอว้นและอว้นเพิ่มข้ึน 2.7 เท่า มีขอ้สังเกตวา่ ความชุกของเร่ิมอว้นและอว้น
นอกเขตเทศบาลเร่ิมสูงกวา่ในเขตเทศบาลเล็กนอ้ย ปัญหาเต้ียพบในเขตเทศบาลมากกวา่ ส่วนปัญหาผอมพบ
ในเด็กนอกเขตเทศบาลมากกวา่ (รูปท่ี 8.22 และตารางท่ี 8.9)  
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รูปที่ 8.22  ภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนไทย  พ.ศ. 2539-2563 จากการส ารวจต่าง ๆ โดยใช้เกณฑ์อ้างอิง
น า้หนัก ส่วนสูง ฯ ของประชาชนไทย พ.ศ. 2542 
 

 
หมายเหตุ ขอ้มูลจากการส ารวจสุขภาพประชากรไทย คร้ังท่ี 2 (พ.ศ. 2539-2540) โครงการพฒันาการแบบองคร์วมของ
เด็กไทย พ.ศ. 2544 การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยคร้ังท่ี 4 (พ.ศ. 2551-2552) คร้ังท่ี 5 (พ.ศ. 2557) และคร้ังท่ี 6 (พ.ศ. 
2562-2563) ตามล าดบั 
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ตารางที่ 8.9 การเปลี่ยนแปลงภาวะเตี้ย น ้าหนักน้อย และเร่ิมอ้วนและอ้วนในเด็กวัยเรียนไทยระหว่าง พ.ศ. 2539-2563 โดยใช้เกณฑ์อ้างอิงของประชาชนไทย             
พ.ศ. 2542 
 

 

ภาวะโภชนาการ 

พ.ศ.  
2539-
2540 

พ.ศ.  
2544 

พ.ศ.  
2551-2552 

พ.ศ.  
2557 

พ.ศ.  
2562-2563 

6-12 ปี 6-12 ปี 6-14 ปี 6-14 ปี 6-14 ปี 

รวม รวม 
ในเขต

เทศบาล 

นอกเขต

เทศบาล 
รวม 

ในเขต

เทศบาล 

นอกเขต

เทศบาล 
รวม 

ในเขต

เทศบาล 

นอกเขต

เทศบาล 
รวม 

ในเขต

เทศบาล 

นอกเขต

เทศบาล 

เร่ิมอว้นและอว้น 5.8 6.7 10.1 5.3 9.7 13.1 8.2 13.9 16.6 12.1 15.4 15.2 15.6 

ผอม 6.3 4.2 4.0 5.1 3.9 3.2 4.3 4.9 5.9 4.3 5.6 5.0 5.9 

น ้าหนกันอ้ย 8.7 5.6 4.4 6.6 3.7 2.9 4.1 3.3 2.9 3.5 3.3 3.5 3.1 

เต้ีย 6.6 6.4 4.1 7.9 3.5 3.1 3.7 2.3 2.0 2.5 3.2 3.8 2.9 

รวม = ทัว่ประเทศ 
หมายเหตุ ขอ้มูลจากการส ารวจสุขภาพประชากรไทย คร้ังท่ี 2 (พ.ศ. 2539-2540) โครงการพฒันาการแบบองค์รวมของเด็กไทย พ.ศ. 2544 การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจ
ร่างกาย คร้ังท่ี 4 (พ.ศ. 2551-2552) การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 5 (พ.ศ. 2557) และการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 6 (พ.ศ. 2562-
2563) 
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ภาวะน า้หนักเกนิและอ้วนเปรียบเทยีบกบันานาชาติ   
World Obesity Federation ได้รวบรวมข้อมูลความชุกภาวะน ้ าหนักเกินและอ้วนของเด็กของ

ประเทศต่าง ๆ ทัว่โลกไวใ้น Global Obesity Observatory14 ตารางท่ี 8.10 ไดแ้สดงค่าความชุกท่ีวเิคราะห์ดว้ย
ดชันีมวลกายของประเทศต่าง ๆ ท่ีเป็นการส ารวจระดบัประเทศในช่วงปี ค.ศ. 2017-2020 และใช้เกณฑ์
อา้งอิงดชันีมวลกายขององค์การอนามยัโลก ค.ศ. 2007 ประเทศส่วนใหญ่เกือบทั้งหมด (ยกเวน้ประเทศ     
บงัคลาเทศและอินเดีย) มีค่าความชุกของภาวะน ้าหนกัเกินและอว้นสูง ร้อยละ 17.6-43.2 ในผูช้ายและร้อยละ 
20.1-44.6 ในผูห้ญิง ความชุกของภาวะน ้ าหนกัเกินและอว้นของเด็กไทยอายุ 6-14 ปี ในการส ารวจคร้ังน้ี 
(พ.ศ. 2562-2563) เม่ือใช้เกณฑ์อา้งอิงดชันีมวลกายขององค์การอนามยัโลก ค.ศ. 2007 ไดค้่าความชุกของ
ภาวะน ้ าหนกัเกินร้อยละ 13.3 (ชายร้อยละ 12.3 และหญิงร้อยละ 14.3) และอว้นร้อยละ 15.2  (ชายร้อยละ 
19.9 และหญิงร้อยละ 10.3) ซ่ึงสูงกว่าความชุกท่ีใช้ดัชนีน ้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของไทย พ.ศ. 2563 
ประมาณ 1.5-2 เท่า เน่ืองจากมีผลการศึกษาท่ีเช่ือมโยงดชันีมวลกายกบัความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพท่ีน าไปสู่
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ดชันีมวลกายจึงเป็นตวัช้ีวดัท่ีควรน ามาใชป้ระเมินภาวะน ้ าหนกัเกินและอว้นเพื่อให้การ
ดูแลเด็กท่ีมีความเส่ียงเหล่าน้ีใหเ้หมาะสมต่อไป 
 
ตารางที ่8.10 ความชุกของภาวะน ้าหนักเกินและอ้วนของเด็กประเทศต่าง ๆ ที่ส ารวจระดับประเทศระหว่าง
ปี ค.ศ. 2017-2020 โดยใช้เกณฑ์ดัชนีมวลกายขององค์การอนามัยโลก 2007 
 

ประเทศ ปี ค.ศ. 
อายุ  
(ปี) 

ชาย 
(ร้อยละ) 

หญงิ 
(ร้อยละ) 

รวม 
(ร้อยละ) 

Argentina  2018 13-15 39.10 27.80 33.10 
Bangladesh          2018-2019 10-19 6.04 8.03 7.02 
Belgium 2018 2-17 17.30 20.20 18.80 
Bulgaria 2015-2017 7 30.20 28.60 - 
Canada  2017 5-17 27.70 30.10 28.90 
Cyprus  2015-2017 9 43.00 43.10 - 
Denmark 2015-2017 7 17.60 20.10 - 
Egypt 2018-2020 6-11 18.10 25.80 21.80 
Finland  2015-2017 8 31.30 29.80 - 
Greece 2015-2017 7 42.00 37.80 - 
India 2016-2018 10-19 5.00 4.90 5.00 
Malaysia  2019 5-17 33.20 26.20 29.80 



 

162 
 

ตารางที ่8.10 ความชุกของภาวะน ้าหนักเกินและอ้วนของเด็กประเทศต่าง ๆ ที่ส ารวจระดับประเทศระหว่าง
ปี ค.ศ. 2017-2020 โดยใช้เกณฑ์ดัชนีมวลกายขององค์การอนามัยโลก 2007 (ต่อ) 
 

ประเทศ ปี ค.ศ. 
อายุ  
(ปี) 

ชาย 
(ร้อยละ) 

หญงิ 
(ร้อยละ) 

รวม 
(ร้อยละ) 

Malta 2016-2017 4-17 43.20 38.70 41.00 
Mexico  2020 12-19 43.10 44.60 43.80 
Portugal  2019 6-8 29.60 29.50 29.60 
Romania  2015-2017 8 30.60 25.80 - 
Spain  2019 6-9 41.30 39.70 40.60 
Thailand 2019-2020 6-14 32.2 24.6 28.5 

 
บทสรุป  
 ผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2562-2563 แสดงว่า
เด็กไทยมีการเติบโตทางกายดีข้ึน จากปี 2544 จนถึงปี 2562 เด็กชายและเด็กหญิงท่ีอายุ 14 ปีมีส่วนสูงเพิ่มข้ึน 
เด็กชายประมาณ 8.2 เซนติเมตร เด็กหญิง 3.4 เซนติเมตร ในขณะท่ีเด็กชายมีน ้ าหนกัเพิ่มข้ึน 11.1 กิโลกรัม 
และเด็กหญิงเพิ่มข้ึน 5.4 กิโลกรัม อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยยงัเผชิญทั้งภาวะโภชนาการพร่องและภาวะ
โภชนาการเกิน แมว้า่ภาวะเต้ีย (ทุพโภชนาการเร้ือรัง) และภาวะน ้ าหนกันอ้ยจะลดลงตามล าดบั แต่มีภาวะ
เร่ิมอว้นและอว้นเพิ่มข้ึนโดยเฉพาะในเด็กอาย ุ6-14 ปี และภาวะโภชนาการโดยเฉล่ียของเด็กในเขตเทศบาล
และนอกเขตใกลเ้คียงกนั  แมว้า่จะแตกต่างกนับา้งตามภูมิภาค ส าหรับเด็กอายุ 1-5 ปี ความชุกของภาวะเต้ีย
ลดลงต่อเน่ืองแต่ยงัพบร้อยละ 5.1 บางภูมิภาคสูงร้อยละ 6.9 ความชุกของภาวะน ้าหนกันอ้ย ร้อยละ 5.4 และ
ภาวะผอม (ทุพโภชนาการฉบัพลนั) ยงัมีร้อยละ 6.1 ซ่ึงเด็กเหล่าน้ีเส่ียงต่อสุขภาพไม่แข็งแรง และเด็กอายุต  ่า
กวา่ 2 ปีท่ีมีภาวะเต้ียแคระแกร็นรุนแรงเส่ียงต่อระดบัเชาวน์ปัญญาต ่า บัน่ทอนคุณภาพประชากรในอนาคต 
 การส ารวจคร้ังน้ีพบวา่ ความชุกของภาวะเร่ิมอว้นและอว้นเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองโดยเฉพาะในเด็กวยั
เรียน เด็กในเขตชนบทพบปัญหาน้ีเพิ่มข้ึน ซ่ึงเส่ียงต่อการเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ปัญหาอว้นในเด็กน้ีส่งผล
ให้พบปัญหาโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเพิ่มข้ึนในผูใ้หญ่ เป็นภาระค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพท่ีกระทบต่อเศรษฐกิจของ
ประเทศ จึงเป็นปัญหาท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ขอยา่งจริงจงั โดยการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง บูรณาการ
ทุกระดับด้วยมาตรการในการป้องกัน ควบคุม คัดกรองและบ าบัดรักษา ท่ีครอบคลุมกลุ่มปัจจัยด้าน
พฤติกรรมการบริโภค การมีกิจกรรมทางกาย และร่วมกนัลดสภาพแวดลอ้มท่ีเส่ียงต่อโรคอว้น (Obeseogenic 
environment)  
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