
พฤตกิรรมเสีย่งโรคไมติดตอและการบาดเจ็บในพืน้ที่เขต 12  
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กลุมโรคไมตดิตอ  สํานกังานปองกนัควบคุมโรคที ่12 จงัหวดัสงขลา 
                                                                                           บทคดัยอ 
 การศกึษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศกึษาปจจยัพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บในพื้นท่ีเขต 
12 และเพื่อสรางเครือขายการเฝาระวังพฤติกรรมของโรคไมติดตอในระดับเขตและจังหวัด ประชากรท่ีใชใน
การศึกษาเปนกลุมอายุ 15 ปข้ึนไป ที่มีรายช่ืออยูในทะเบียนราษฎรของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ใน
พื้นที่เขต 12   4 จังหวัด ไดแก จังหวัดสงขลา พัทลุง ตรัง และสตลู สุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ ไดกลุมตัวอยาง
จํานวน 5,760 คน เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเปนแบบสัมภาษณ ประกอบดวยคําถามในประเด็น
เหลานี้คือ สถานะทางสุขภาพ การเขาถึงและความพึงพอใจตอระบบบริการสุขภาพ ความตระหนักของ
ประชาชนตอภาวะความดันโลหิตสูงและภาวะเบาหวาน โรคเรื้อรังตาง ๆ เชน โรคหอบหืด โรคหลอดเลือด
สมอง โรคโลหิตจาง คุณภาพชีวติและความบกพรองทางรางกาย การรบัประทานผกัและผลไม พฤตกิรรม การ
ปองกันการบาดเจบ็ การสูบบุหรี่ การบริโภคสุรา การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การตรวจเตานมดวยตนเอง และ
ความรุนแรงจากการทํารายรางกาย สถิติที่ใชในการวเิคราะหขอมูล ไดแก คาความถี ่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษา การสํารวจป พ.ศ. 2547 มี 4 จังหวัด จากเขตสาธารณสุข 12 มีจํานวนตวัอยางท้ังสิ้น 
5,760 คน ประชากรที่มีอาย ุ15 ปข้ึนไป รอยละ 63.54 ประเมินสถานะสุขภาพตนเองวาอยูในระดับด-ีดีมาก รอยละ 
97.6 มีระบบประกันสุขภาพ รอยละ 3.69 มีปญหาดานการเงินสําหรับการรักษาความเจ็บปวยของตนเอง ความ
ชุกของพฤติกรรมเสี่ยงท่ีสําคัญตอการเกิดโรค   ไมติดตอและการบาดเจ็บของประชาชน เชน รอยละ 23.96 
สูบบุหรี่เปนประจํา รอยละ 22.12 ดื่มสุราในรอบปที่ผานมา รอยละ 89.35 รับประทานผลไมนอยกวา 5 หนวย
มาตรฐานตอวัน รอยละ 90.36 รับประทานผักนอยกวา 5 หนวย มาตรฐานตอวัน รอยละ 8.91 ขับขี่
รถจักรยานยนตหลังจากดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลภายใน  1 ช่ัวโมง มีเพียงรอยละ 35.48 ที่สวมหมวกนริภยั
ขณะขับขีร่ถจกัรยานยนต ความตระหนักในการดูแลสุขภาพของประชากร พบวาประชากรอายุ 40-59 ป รอยละ 
66.94 ไดรับการตรวจวดัความดันภายใน  1 ป และรอยละ 43.29 ไดรับการตรวจวัดน้าํตาลเพื่อหาเบาหวานภายใน 
1 ป สตรีที่อาย ุ15 ปข้ึนไป    ท่ีไดรับการตรวจภายในเพื่อหามะเร็งปากมดลกู ภายใน 1 ป รอยละ 18.69 และมีเพียง 
รอยละ 15.76 ไดรับการตรวจคลาํเตานมเพื่อหากอนผิดปกติโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขภายใน 1 ป ผลจากการ
สํารวจแสดงใหเห็นความแตกตางของสถานะทางสุขภาพความชุกของพฤติกรรมเสียง การใชบริการสงเสริม 
สุขภาพของประชากรและคณุภาพของระบบบรกิาร มีความแตกตางกนัระหวางจังหวัด โดยภาพรวมของประชากร
ทั้ง 4 จังหวดั ในเขตสาธารณสุข 12 พบวา ประชาชนสวนใหญยังมพีฤติกรรมที่กอใหเกิดความเจ็บปวยและการ



ตายกอนวัยอันควรเปนอยางมาก จากสถานการณดังกลาวจึงจําเปนตองพัฒนานโยบายสุขภาพและโครงการ
ปองกันควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง เพื่อลดการเจ็บปวยและการตายกอนวัยอันควรของ
ประชาชน 
บทนํา 
       ปจจุบันประเทศไทยไดเปลีย่นแปลงไปอยางรวดเรว็ ซึ่งมีผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลก 
และการเปลี่ยนแปลงของประเทศไทยทั้งทางดานการเมอืง เศรษฐกจิ และสังคม การแขงขันทางการตลาด การ
สื่อสาร และการคมนาคม ตลอดจนการใชเทคโนโลยีการพัฒนา ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกลาวสงผลกระทบตอ
วิถีชีวิต และสุขภาพของประชาชนอยางมาก ดังจะเห็นไดจากปญหาสุขภาพในปจจุบัน สวนใหญมีผลจากปจจัย
ทางดานพฤติกรรม เชน การบริโภคยาสูบ การบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม การขาดการออกกําลังกายและการ
มีพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการ บาดเจ็บบนทองถนน ทําใหสาเหตุการตายของประชากร 3 อันดับแรก ลวนเปนกลุม
โรคไมติดตอท้ังสิ้น ไดแก อุบัติเหตุ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง เปนตน จนถึงปจจุบันกลุมโรคไมตดิตอที่
สําคัญเปนสาเหตุการตายมากกวา รอยละ 50 ของสาเหตุการตายทั้งหมดในประเทศ นอกจากนั้นยงัพบวา 5 ใน 10 
โรคแรกของทั้งผูปวยนอกและผูปวยในท่ีรับไวในโรงพยาบาลก็ลวนเปนโรค ไมติดตอ เชน เบาหวาน ความดนั
โลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคของระบบประสาท และระบบกลามเนื้อ เปนตน ซึ่งแสดงถึงสภาพปญหาทัง้
ดานความรุนแรง และขนาดของปญหาในหมูประชากรที่มีเพิ่มมากขึน้ทุกวนั (กรมการแพทย, ม.ป.ป. : 10) ซึ่ง
สาเหตุของโรคไมติดตอดังกลาวสวนใหญเกดิจากพฤตกิรรมเสี่ยงตาง ๆ หลายปจจยัรวมกัน 
 ตั้งแตอดีตจนปจจุบันมีหลากหลายหนวยงานทั้งในภาครัฐ และเอกชนที่รวมกันดําเนินงาน สรางเสริม
สุขภาพ ปองกันและควบคมุโรค และการรักษาพยาบาล ฯลฯ เพื่อใหประชาชนเกดิสุขภาวะทั่วทั้งสังคม โดยมี
เปาหมายที่สําคัญรวมกันคือ การลดการเจบ็ปวย การพกิาร และการตายที่ไมสมควรหรือการตายกอนวัยอันควร 
การทีจ่ะสามารถบรรลุวัตถปุระสงค การดําเนินงานขางตนไดอยางมีประสิทธิภาพ จะตองดําเนินการพรอมกัน
ทั้งในนโยบายระดับประเทศ สังคม ชุมชน และตัวบุคคล ซึ่งตองมีระบบขอมูลท่ีมีคุณภาพเขามารองรับตาม
ระยะเวลาที่เหมาะสมอยางตอเนื่องเพื่อรองรับการใชประโยชนอยางครบวงจร ท้ังในสวนของการประเมิน
สถานการณโรค ปจจัยเสี่ยง พฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดโรค และปจจัยแวดลอมที่มีผลตอการดาํเนินชวีิตของ
ประชาชน การกําหนด นโยบายและวางแผนการดําเนินงาน จึงตองมีการดําเนนิกิจกรรมเกีย่วกบัการเฝาระวัง 
(Surveillance) การควบคุมโรคและการสงเสริมสุขภาพ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงกระบวนการควบคมุ
ปองกันโรคเหลานี้ตองดําเนนิการโดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ ของประชาชนตอไป ดังนั้นสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา จึงสํารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไมตดิตอและการบาดเจ็บในเขต 12 อันจะเกิด
ประโยชนตอการเฝาระวัง การควบคุม การสงเสริมสุขภาพ และการพฒันาระบบบริการสุขภาพในเขต 12 ตอไป 



วัสดแุละวธิกีารศกึษา 
 เปนการศึกษาเชิงสํารวจ(Survey Research) พฤตกิรรมเสีย่งโรคไมตดิตอและการบาดเจ็บในพื้นที่เขต 12 
ประกอบดวยตัวแปรที่สําคญัดังนี ้  1. สถานะสุขภาพ 2. การเขาถึงระบบบริการสุขภาพและความพึงพอใจในการ
รับบริการ3.โรคที่เปนปญหาสาธารณสุข4.ปจจัยเสีย่งท่ีสําคัญของโรคที่เปนปญหาและ5.  ความรุนแรงหรือการ
บาดเจ็บ กลุมประชากรเปาหมายในการศกึษาเปนประชากรที่อยูในกลุมอายุ 15 ปข้ึนไป ที่อาศัยอยูในพืน้ที่เขต 
12 จํานวน 4 จังหวัด ไดแกจงัหวัดสงขลา พัทลุง ตรัง และสตูลระเบียบวิธกีารสํารวจ แผนการสุมตวัอยางทีใ่ช
เปนแบบกลุมสองขั้นโดยมกีารแบงชั้นภมูิ (Stratified two Stage Cluster Sampling) ภายในแตละจงัหวัด แบงอําเภอ
ออกเปน 3 ช้ันภูมิ คือ อําเภอเมือง อําเภอขนาดใหญ และอาํเภอขนาดเลก็ โดยในแตละอําเภอแบงชัน้ภูมิออกเปน 2 
ช้ันภูมิคือ พ้ืนท่ีในเขตเทศบาล และพื้นท่ีนอกเขตเทศบาล  โดยธรรมชาตพ้ืินฐานสภาพรางกายของชายและ
หญิงมีความแตกตางกันอยางชัดเจน เพศจึงเปนปจจยัสําคัญยิ่งท่ีสงผลไปยงัสุขภาพกายและจิตตลอดจนประเด็น
ปญหาที่สําคญัทางการแพทย และสาธารณสุขอ่ืนอีกมากมาย ดังนัน้การสํารวจในครั้งนีจ้ึงแบงกลุมประชากร
เปาหมายออกเปน 6 ช้ันภูมิยอย ดังตอไปนีคื้อ ประชาชนกลุมอายุ 15-39 ป เพศชาย กลุมอายุ 15-39 ป เพศหญิง 
กลุมอายุ 40-59 ป เพศชาย กลุมอายุ 40-59 ป เพศหญิง กลุมอายุ 60 ปข้ึนไป เพศชาย และกลุมอายุ 60 ปข้ึนไป 
เพศหญิง เมื่อทําการแบงชั้นภูมิตามขางตนแลว จึงทําการสุมตวัอยางแบบกลุมขัน้ที่ 1 โดยพืน้ท่ีในเขต
เทศบาลสุมหนวยเลือกตั้งจงัหวัดละ 10 หนวยเลือกตั้ง และพ้ืนที่นอกเขตเทศบาลสุมหมูบานตัวอยาง จังหวัดละ 1 
หมูบาน และสุมตัวอยางแบบกลุมขั้นที่  2 โดยสุมบุคคลตัวอยางจากแตละกลุมประชากรเปาหมายกลุมละ 12 คน 
จากแผนการสุมตัวอยางขางตน มีจํานวนตวัอยางในแตละกลุมประชากรเปาหมายในแตละจังหวดั เปน 1,440 คน 
คิดเปนตัวอยางทั้งสิ้น 5,760 คนเครื่องมือทีใ่ชในการรวบรวมขอมลู เปนแบบสัมภาษณ ขอคําถามที่ใชในการ
สํารวจ ป พ.ศ. 2547 ประกอบดวยขอคําถามในประเด็นเหลานี้คือ สถานะทางสุขภาพ การเขาถึงและความพึงพอใจ
ตอระบบบรกิารสุขภาพ ความตระหนกัของประชาชนตอภาวะความดนัโลหิตสูงและภาวะเบาหวาน โรคเรื้อรังตาง 
ๆ เชน โรคหอบหืด โรคหลอดเลือดสมอง โรคโลหิตจาง คุณภาพชีวิตและความบกพรองทางรางกาย การ
รับประทานผกัและผลไม พฤติกรรมการปองกันการบาดเจ็บ การสูบบุหรี่ การบรโิภคสุรา การคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก การตรวจเตานมดวยตนเอง และความรนุแรงจากการทํารายรางกาย คําถามเหลานี้เปนคําถามที่พัฒนาขึ้น
มาจากระบบการเฝาระวังโรค พฤติกรรมเสี่ยงในประเทศสหรัฐอเมรกิา องคการอนามัยโลก และพฒันาโดยศูนย
ขอมูลโรคไมติดตอ สํานักโรคไมติดตอ   การรวบรวมขอมูลดําเนินการในชวงเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2547 โดยการรวบรวมขอมูลจากสํานกังานสาธารณสุขจังหวัด ควบคุมคุณภาพและตรวจสอบแบบสัมภาษณ
โดยสํานักปองกันควบคุมโรคเขต 12 และสงแบบสอบถามที่ตรวจสอบแลวใหแกสํานักงานการสํารวจสภาวะ
สุขภาพอนามยั สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุขเพื่อดําเนนิการประมวลผล 
 
 



 
 
 
ผลการศึกษา 
1.  การประเมนิสุขภาพตนเอง 
      ประชากรที่มีอายุ 15 ปข้ึนไป ประเมนิสุขภาพตนเองมีสุขภาพดี-ดีมาก รอยละ 63.54 จังหวัดสงขลา 
ประชากรมีสุขภาพด-ีดีมาก รอยละ 75.48 ในรอบ 30 วันทีผ่านมาไดรับบาดเจ็บเฉลี่ย 1.33 วัน พบมากจังหวดั
พัทลุง เฉลี่ย 2.00 วัน มีการเจ็บปวยทางจิตใจ เชน มีความเครียด   ซึมเศรา เฉลี่ย 0.74 วัน พบมากจังหวัดตรัง 
เฉลี่ย 1.03 วนั ไมสามารถทํากิจประจําวนัไดเนื่องจากการเจ็บปวยทางกายหรือทางจิต เฉลี่ย 0.34 วัน พบมาก
จังหวัดสตูล เฉลี่ย 0.64 
  2.  ปจจัยเสี่ยงโรคไมติดตอท่ีสําคัญ 
       2.1  ภาวะน้ําหนักเกนิและอวน 
 ประชากรที่มอีายุ 15 ปข้ึนไป มีภาวะน้ําหนักเกิน และภาวะอวน รอยละ 10.52 และ 1.51 ตามลําดับ 
จังหวัดพัทลุงประชากรมีน้ําหนักเกินรอยละ 11.46 จังหวัดตรังประชากรมีภาวะอวน รอยละ 2.14    
        2.2  การสูบบุหรี่ 
  ประชากรอาย ุ 15 ปข้ึนไป สูบบุหรี่หรือยาสูบอ่ืน รอยละ 23.96 จังหวัดสตูล พบมาก รอยละ 27.64 มี
ความตั้งใจหยดุสูบบุหรี่ และในอกี 6 เดือนขางหนาคิดจะเลกิบุหรี ่รอยละ 47.99 และ 35.96 ตามลาํดับ จังหวัดตรงั
ประชากรต้ังใจหยุดสูบบุหรี ่และคิดจะเลกิบหุรี่อีก 6 เดือนขางหนา รอยละ 58.20 และ 37.84 ตามลําดบั 
        2.3  การบรโิภคสรุา 
  ในรอบ 1 ปท่ีผานมา ประชากรที่มีอาย ุ15 ปข้ึนไป มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล รอยละ 22.12 จงัหวัด
พัทลุงพบมาก รอยละ 25.38 ดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอลครั้งละมากกวา 5 แกวมาตรฐาน รอยละ 12.61 จังหวัด
พัทลุง พบมาก รอยละ 28.94 
        2.4  การรับประทานผักและผลไม 
   ประชากรที่มอีายุ 15 ปข้ึนไป บริโภคผลไมและผกัมากกวา 5 หนวยมาตรฐานตอวัน รอยละ 10.65 และ 
9.64 ตามลําดบั จังหวัดสงขลาประชากรมกีารบรโิภคผลไมและผัก รอยละ 16.17 และ 17.43 ตามลําดับ 
 
      2.5  การบาดเจ็บ 
            ประชากรที่มีอายุ 15 ปข้ึนไป มีการขับขี่รถจักยานยนตหลังจากดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลภายใน 1 
ช่ัวโมง รอยละ 8.91 จังหวัดพัทลุง พบมาก รอยละ 14.05 สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่รถจักรยานยนต และสวม
หมวกนิรภัยขณะซอนทายรถจักรยานยนตทุกครั้ง รอยละ 35.48 และ 2.68 ตามลําดบั จังหวดัสงขลาประชากรมี



การสวมหมวกทุกครั้ง รอยละ 46.42 ขับรถยนตหลังจากดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลภายใน 1 ช่ัวโมง รอยละ 
2.62 จังหวัดพัทลุง พบมีการดื่มแอลกอฮอลมาก รอยละ 3.54 ประชากรมีการคาดเข็มขัดนิรภัยขับรถยนต 
และคาดเข็มขัดนิรภัยขณะนั่งขางคนขับรถยนตทุกครั้ง รอยละ 45.07 และ 16.38 ตามลาํดับ จังหวัดสตูล
ประชากรมีการคาดเข็มขัดนิรภัยรถยนตและขณะนั่งขางคนขับรถยนต รอยละ 52.02 และ 21.16 ตามลําดับ 
  3.  ความตระหนักตอโรคไมติดตอเรือ้รังที่สําคัญ 
          ประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป ไดรับการตรวจวนิิจฉัยจากแพทย 3 อันดับ ไดแก 1. โรคหอบหืด  
2. โรคโลหิตจาง โรคเลือดจางหรือโรคซีด และ 3. โรคหวัใจขาดเลือด  
  4.  คุณภาพชวีติและความบกพรองทางรางกาย 
    สตรีที่มีอายุ 15 ปข้ึนไป ทราบวธิกีารตรวจคลําเตานมดวยตนเอง รอยละ 60.73  
จังหวัดพัทลุง สตรีทราบวธิกีารตรวจคลํา รอยละ 69.60  ใน 30 วันที่ผานมาตรวจคลําเตานมดวยตนเอง เพื่อหา
กอนผดิปกติอยางนอยเดือนละครั้ง รอยละ 49.29 จังหวัดพัทลุง สตรีมีการตรวจคลําเตานมมาก รอยละ 61.93 
ไดรับการตรวจภายในเพื่อหามะเร็งปากมดลูก (แปบเสมียร) ครั้งสุดทาย ภายใน 1 ป รอยละ 18.69 จังหวัดพัทลุง
สตรีมีการตรวจภายในมาก รอยละ 31.34 
 
    ตารางที ่1  สถานะทางสุขภาพของประชากรอาย ุ15 ปข้ึนไป จําแนกรายจังหวัด พ.ศ. 2547 

สถานะทางสุขภาพ รวม สงขลา พัทลุง ตรัง สตูล 
1.  สภาวะสุขภาพตนเอง      
     สุขภาพด-ีดีมาก 63.54 75.48 57.80 55.00 65.87 
     สุขภาพพอใช-ไมดี 36.23 24.18 41.96 44.82 33.95 
2.  ในรอบ 30 วันทีผ่านมาไดรับบาดเจ็บเฉลี่ย      
     จํานวนวนั 1.33 0.77 2.00 1.34 1.21 
3.  ในรอบ 30 วันทีผ่านมา เจบ็ปวยทางจิตใจ      
     เชน มีความเครียด ซึมเศรา เฉลี่ยจํานวนวัน 0.74 0.48 0.79 1.03 0.67 
4.  ใน 30 วันท่ีผานมาไมสามารถทาํกิจประจําวนั      
     ไดเนื่องจากการเจ็บปวยทางกาย หรือทางจิต      
     เฉลี่ยจํานวนวัน 0.34 0.36 0.34 0.42 0.64 

 
 
 



 
 

ตารางที ่2   ความชุก (รอยละ) ของประชากร 15 ปข้ึนไปที่มีภาวะน้ําหนักเกนิ (BMI ≥ 25) ข้ึนไป 
                   จําแนกรายจังหวดั พ.ศ. 2547 

ภาวะน้ําหนกัเกิน (BMI ≥ 25 ขึ้นไป) รวม สงขลา พัทลุง ตรัง สตูล 

                   นํ้าหนักเกิน 10.52 10.62 11.46 10.49 9.50 
                   ภาวะอวน 1.51 1.18 1.53 2.14 1.19 
                   รวม 12.03 11.80 12.99 16.63 10.69 

 
ตารางที่ 3  การสูบบุหรี่และการบรโิภคยาสูบของประชากรที่มีอายุ 15 ปข้ึนไป พ.ศ. 2547 

ขอความ รวม สงขลา พัทลุง ตรัง สตูล 
1.  ปจจุบันสูบบุหรี่หรือยาสบูอ่ืน ๆ 23.96 17.25 25.69 25.28 27.64 
2.  มีความตั้งใจหยุดสูบบุหรี ่ 47.99 42.30 49.75 58.20 41.73 
3.  ในอีก 6 เดอืนขางหนาคิดจะเลิกสูบบหุรี่ 35.96 32.97 35.29 37.84 37.73 

 
ตารางที่ 4  การบริโภคสุราของประชากรทีม่ีอายุ 15 ปข้ึนไป พ.ศ. 2547 

 

ขอความ รวม สงขลา พัทลุง ตรัง สตูล 
1.  ในรอบ 1 ปที่ผานมามกีารดื่มเครื่องดืม่      
      แอลกอฮอล 22.12 22.53 25.38 25.12 15.46 
2. ในรอบ 1 ปที่ผานมา ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล      
    ครั้งละมากกวา 5 แกวมาตรฐาน 12.61 7.72 28.94 6.10 7.67 

 
ตารางที่ 5  การรับประทานผักผลไมของประชากรที่มอีายุ 15 ปข้ึนไป พ.ศ. 2547 

ขอความ รวม สงขลา พัทลุง ตรัง สตูล 
1.  มีการบรโิภคผลไมมากกวา 5 หนวยมาตรฐาน      
     ตอวัน 10.65 16.17 3.40 8.86 14.16 
2.  มีการบรโิภคผักมากกวา 5 หนวยมาตรฐาน      
     ตอวัน 9.64 17.43 2.37 4.48 14.27 



 
 
 
ตารางที่ 6  การบาดเจ็บของประชากรท่ีมอีายุ 15 ปข้ึนไป พ.ศ. 2547 

ขอความ รวม สงขลา พัทลุง ตรัง สตูล 
1.  มีการขับขีร่ถจกัรยานยนตหลังจากดื่มเครื่องดื่ม      
     ท่ีมีแอลกอฮอลภายใน 1 ช่ัวโมง 8.91 4.89 14.05 11.03 5.68 
2.  มีการสวมหมวกนริภัยขณะขับขี่รถจกัรยานยนต      
     - สวมทุกครั้ง 35.48 46.42 24.65 31.20 39.67 
     - สวมเกือบทุกครั้ง 13.66 7.26 9.51 20.12 17.77 
3. สวมหมวกนิรภยัขณะซอนทายรถจักรยานยนต รวม สงขลา พัทลุง ตรัง สตูล 
     - สวมทุกครั้ง 4.59 5.77 2.99 2.71 6.88 
     - สวมเกือบทุกครั้ง 2.68 4.86 1.02 1.65 3.20 
4.  ขับรถยนตหลังจากดื่มเครื่องดื่มท่ีมแีอลกอฮอล      
     ภายใน 1 ช่ัวโมง 2.62 1.70 3.54 3.23 2.01 
5.  คาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับรถยนต      
     - คาดทุกครั้ง 45.07 50.96 37.93 39.39 52.02 
     - คาดเกือบทุกครั้ง 10.78 4.89 10.15 15.32 12.76 
6.  คาดเข็มขัดนิรภัยขณะนั่งขางคนขับรถยนต      
     - คาดทุกครั้ง 16.38 10.77 18.63 14.98 21.16 
     - คาดเกือบทุกครั้ง 6.73 11.04 3.72 5.18 6.97 

 
ตารางที่ 7  แสดงภาวะโรคเรือ้รังของประชากรที่มีอายุ 15 ปข้ึนไป พ.ศ. 2547 

ขอความ รวม สงขลา พัทลุง ตรัง สตูล 
1.  ไดรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค      
     - โรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ อัมพาต 0.64 0.60 0.45 0.38 1.13 
     - โรคหัวใจขาดเลือด 0.87 0.20 1.35 0.31 1.62 
     - โรคหลอดลมอักเสบเรือ้รัง ถุงลมโปงพอง 0.48 0.22 0.48 0.55 0.67 
     - โรคโลหิตจาง โรคเลือดจาง หรือโรคซีด 1.45 0.44 1.26 3.18 0.94 



     - โรคมะเรง็ 0.23 0.10 0.23 0.27 0.33 
     - โรคหอบหืด 3.10 2.52 3.93 2.58 3.36 
     - โรคไตวายเรื้อรัง 0.25 0.09 0.04 0.04 0.08 
     - โรคซึมเศรา 0.87 0.45 0.60 1.11 1.34 

ตารางที่ 8  การไดรับการตรวจคลําเตานมและตรวจภายในเพื่อหามะเรง็ปากมดลกูของประชากร 
                        หญิงที่มีอายุ 15 ปข้ึนไป พ.ศ.  2547 

ขอความ รวม สงขลา พัทลุง ตรัง สตูล 
1.  ทราบวธิกีารตรวจคลําเตานมดวยตนเอง 60.73 52.86 69.60 60.29 60.19 
2.  ใน 30 วันท่ีผานมา ตรวจคลําเตานมดวย 49.29 36.52 61.93 46.92 51.78 
ตนเองเพื่อหากอนผดิปกติอยางนอยเดือนละครั้ง      
3.  ไดรับการตรวจคลําเตานมโดยแพทย พยาบาล      
     หรือเจาหนาที่สาธารณสุข เพ่ือหากอนผิดปกติ      
     ครั้งสุดทาย      
     - ตรวจภายใน 1 ป 15.76 10.96 25.49 8.70 17.88 
     - ตรวจภายใน 2-3 ป 6.28 7.35 6.65 5.34 5.78 
4.  ไดรับการตรวจภายในเพือ่หามะเร็งปากมดลกู      
     (แปบเสมียร) ครั้งสุดทาย      
     - ตรวจภายใน 1 ป 18.69 10.77 31.34 16.17 16.47 
     - ตรวจภายใน 2-3 ป 14.36 13.66 15.02 17.95 10.28 

 
บทวจิารณ 

ผลจากรายงานผลการสํารวจ พบวา มีความแตกตางกนัระหวางความชกุของพฤตกิรรมเสี่ยงท่ีสําคัญ การ
ใชบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของประชากรที่มีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป ใน 4 จังหวัดท่ีทําการสํารวจ
ขอมูลบางประเภทที่ไดจากการสํารวจครั้งนี้เปนขอมูลทียั่งไมเคยมกีารศึกษาหรือสํารวจมากอน ทําใหประเทศ
ไทยมีขอมูลสุขภาพที่มีความหลากหลายมากขึ้น   แบบสอบถามที่มีความหลากหลายมากขึ้น แบบสอบถามที่
ใชในการสัมภาษณเปนขอคําถามที่เปนมาตรฐานสากลทําใหสามารถเปรียบเทียบกับขอมูลของตางประเทศได 
และการสํารวจท่ีมีมาตรฐานเดียวกันทกุจังหวัดทําใหสามารถเปรียบเทยีบขอมูลแตละจังหวัด และเทียบกับขอมลู
ของประเทศได 



 ความแตกตางกันของสถานะสุขภาพ ความชุกของพฤตกิรรมเสี่ยงตาง ๆ และคณุภาพของระบบบริการ
สุขภาพของแตละจังหวัดทีด่ําเนินการสํารวจอาจแสดงใหเห็นถึงลกัษณะโครงสรางประชากรท่ีแตกตางกัน 
วัฒนธรรม สภาพเศรษฐกจิและสังคมที่หลากหลาย การจดัระบบบริการสุขภาพในแตละจังหวัด รวมทั้งมาตรการ
ตาง ๆ เชน การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันควบคุมโรคในแตละพื้นที่ที่มีความแตกตางกนั 
 ขอจํากัดของผลการศึกษานี ้คือ การสุมตวัอยางจากขอมูลประชากรของสํานักทะเบียนราษฎร กรมการ
ปกครอง กระทรวงมหาดไทย เนื่องจากตัวอยางที่ไดรับการสุมเพื่อเก็บขอมูลมีบางสวนที่ไมอยูในพื้นท่ีทําใหไม
สามารถเก็บขอมูลได อีกประการหนึ่งคือ จากขอจํากดัดานงบประมาณทําใหขนาดตัวอยางมีความจํากัด สงผลให
การรายงานผลการสํารวจกลุมประชากรยอยมีความคลาดเคลื่อนสูง รวมทั้งไมสามารถแสดงขอมลูแยกระหวาง
ในเขตและนอกเขตเทศบาลไดอยางชัดเจน 
 เนื่องจากการสาํรวจในประเทศไทยที่เปนมาตรฐานตามที่สามารถใชอางอิงหรือเปรยีบเทียบกับการ
สํารวจครั้งนี้มจีํานวนนอยมาก ดังนัน้การวิเคราะหถึงความนาเชื่อถอืของผลการสาํรวจจึงทําไดยาก ซึ่งอาจทําได
จากการเปรยีบเทียบตัวแปรบางประเภทกับขอมูลสํามโนประชากรวาขอมูลจากการสํารวจมีความเบีย่งเบนจากคา
ของประชากรมากนอยเพียงใด 
 การสํารวจในประชากรที่ตัวอยางมีขนาดใหญและครอบคลุมทุกพ้ืนที ่ตองการระบบการวิเคราะหขอมูล
ที่มีคุณภาพผูทําการสาํรวจตองเขาใจทฤษฎทีางสถิตแิละการประมาณคาในประชากร โปรแกรมสถิตท่ีิมี
ความสามารถสูงสามารถวเิคราะหขอมูลที่ไดจากสุมตวัอยางแบบซับซอน (Complex survey design) และ
นักวิชาการสถติิและนกัเขยีนโปรแกรมคอมพิวเตอรที่มีความสามารถในการประมวลผลและวิเคราะหขอมูลขนาด
ใหญจึงจําเปนตองลงทุนและพัฒนาวธิีการเก็บขอมลูใหมีประสิทธิภาพ ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับการ
ประมวลผลและการวิเคราะหขอมูลที่มีความซับซอนเพื่อใหเกิดความแมนยําและเทีย่งตรงของขอมูล 
 การเพิ่มจํานวนตัวอยางการสํารวจมีขอดีคือ ทําใหสามารถวิเคราะหขอมูลไดอยางจาํเพาะขึ้น รายงานผล
ระดับพ้ืนทีย่อยไดมากขึ้น และสามารถวิเคราะหขอมูลของประชากรกลุมยอยได เชน กลุมผูปวยเบาหวาน แต
ขนาดตัวอยางที่มากขึ้นก็ทําใหการจดัการขอมูลมีความซับซอนเพิ่มขึ้นดวยเชนกัน 
 การเปลีย่นแปลงอยางรวดเรว็ของเทคโนโลยีสารสนเทศทําใหวิธกีารเกบ็ขอมูลและการประมวลผลมี
ความสะดวกรวดเรว็ข้ึน การขยายความครอบคลุมของการสํารวจใหมากขึ้นทําให ขอมูลมีความจําเพาะตอกลุม
ประชากรที่มปีญหา มีความแมนยํามากขึน้ ซึ่งจะเปนประโยชนตอการวางแผนและกําหนดประชากรเปาหมาย
สําหรับการปองกันควบคุมโรคทั้งในระดบัจังหวัด ระดบัเขต และระดบัประเทศใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
สรุป 
 1.  ผูท่ีมีหนาทีร่ับผิดชอบงานควบคุมโรคไมติดตอทั้งในระดับเขตและระดับจังหวัด 
ควรนําขอมูลน้ีไปใชเพื่อประกอบการพจิารณาในวางแผนและกําหนดนโยบายในการเฝาระวังโรคไมติดตอและ
การบาดเจ็บในเขต 12 ตอไป 



 2.  ผูเกี่ยวของควรหารูปแบบการสรางกระแสสุขภาพใหประชาชนตระหนัก มีความเขาใจและปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมใหถูกตองในการลดปจจัยเสีย่งตอโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ  
 3.  ผูรับผดิชอบงานควบคุมโรคไมติดตอในระดับจังหวดั ควรเรงดําเนนิการคัดกรอง 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ใหไดตามเปาหมายและมีคุณภาพ 
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