
พฤตกิรรมเสีย่งโรคไมติดตอและการบาดเจ็บในพืน้ที่เขต 12  
 
อวยพร  เพช็รบริสุทธิ ์    พยาบาลวิชาชีพ 
กลุมโรคไมตดิตอ  สํานกังานปองกนัควบคุมโรคที ่12 จงัหวดัสงขลา 
                                                                                           บทคดัยอ 
 การศกึษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศกึษาปจจยัพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บในพื้นท่ีเขต 
12 และเพื่อสรางเครือขายการเฝาระวังพฤติกรรมของโรคไมติดตอในระดับเขตและจังหวัด ประชากรท่ีใชใน
การศึกษาเปนกลุมอายุ 15 ปข้ึนไป ที่มีรายช่ืออยูในทะเบียนราษฎรของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ใน
พื้นที่เขต 12   4 จังหวัด ไดแก จังหวัดสงขลา พัทลุง ตรัง และสตลู สุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ ไดกลุมตัวอยาง
จํานวน 5,760 คน เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเปนแบบสัมภาษณ ประกอบดวยคําถามในประเด็น
เหลานี้คือ สถานะทางสุขภาพ การเขาถึงและความพึงพอใจตอระบบบริการสุขภาพ ความตระหนักของ
ประชาชนตอภาวะความดันโลหิตสูงและภาวะเบาหวาน โรคเรื้อรังตาง ๆ เชน โรคหอบหืด โรคหลอดเลือด
สมอง โรคโลหิตจาง คุณภาพชีวติและความบกพรองทางรางกาย การรบัประทานผกัและผลไม พฤตกิรรม การ
ปองกันการบาดเจบ็ การสูบบุหรี่ การบริโภคสุรา การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การตรวจเตานมดวยตนเอง และ
ความรุนแรงจากการทํารายรางกาย สถิติที่ใชในการวเิคราะหขอมูล ไดแก คาความถี ่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษา การสํารวจป พ.ศ. 2547 มี 4 จังหวัด จากเขตสาธารณสุข 12 มีจํานวนตวัอยางท้ังสิ้น 
5,760 คน ประชากรที่มีอาย ุ15 ปข้ึนไป รอยละ 63.54 ประเมินสถานะสุขภาพตนเองวาอยูในระดับด-ีดีมาก รอยละ 
97.6 มีระบบประกันสุขภาพ รอยละ 3.69 มีปญหาดานการเงินสําหรับการรักษาความเจ็บปวยของตนเอง ความ
ชุกของพฤติกรรมเสี่ยงท่ีสําคัญตอการเกิดโรค   ไมติดตอและการบาดเจ็บของประชาชน เชน รอยละ 23.96 
สูบบุหรี่เปนประจํา รอยละ 22.12 ดื่มสุราในรอบปที่ผานมา รอยละ 89.35 รับประทานผลไมนอยกวา 5 หนวย
มาตรฐานตอวัน รอยละ 90.36 รับประทานผักนอยกวา 5 หนวย มาตรฐานตอวัน รอยละ 8.91 ขับขี่
รถจักรยานยนตหลังจากดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลภายใน  1 ช่ัวโมง มีเพียงรอยละ 35.48 ที่สวมหมวกนริภยั
ขณะขับขีร่ถจกัรยานยนต ความตระหนักในการดูแลสุขภาพของประชากร พบวาประชากรอายุ 40-59 ป รอยละ 
66.94 ไดรับการตรวจวดัความดันภายใน  1 ป และรอยละ 43.29 ไดรับการตรวจวัดน้าํตาลเพื่อหาเบาหวานภายใน 
1 ป สตรีที่อาย ุ15 ปข้ึนไป    ท่ีไดรับการตรวจภายในเพื่อหามะเร็งปากมดลกู ภายใน 1 ป รอยละ 18.69 และมีเพียง 
รอยละ 15.76 ไดรับการตรวจคลาํเตานมเพื่อหากอนผิดปกติโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขภายใน 1 ป ผลจากการ
สํารวจแสดงใหเห็นความแตกตางของสถานะทางสุขภาพความชุกของพฤติกรรมเสียง การใชบริการสงเสริม 
สุขภาพของประชากรและคณุภาพของระบบบรกิาร มีความแตกตางกนัระหวางจังหวัด โดยภาพรวมของประชากร
ทั้ง 4 จังหวดั ในเขตสาธารณสุข 12 พบวา ประชาชนสวนใหญยังมพีฤติกรรมที่กอใหเกิดความเจ็บปวยและการ



ตายกอนวัยอันควรเปนอยางมาก จากสถานการณดังกลาวจึงจําเปนตองพัฒนานโยบายสุขภาพและโครงการ
ปองกันควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง เพื่อลดการเจ็บปวยและการตายกอนวัยอันควรของ
ประชาชน 
บทนํา 
       ปจจุบันประเทศไทยไดเปลีย่นแปลงไปอยางรวดเรว็ ซึ่งมีผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลก 
และการเปลี่ยนแปลงของประเทศไทยทั้งทางดานการเมอืง เศรษฐกจิ และสังคม การแขงขันทางการตลาด การ
สื่อสาร และการคมนาคม ตลอดจนการใชเทคโนโลยีการพัฒนา ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกลาวสงผลกระทบตอ
วิถีชีวิต และสุขภาพของประชาชนอยางมาก ดังจะเห็นไดจากปญหาสุขภาพในปจจุบัน สวนใหญมีผลจากปจจัย
ทางดานพฤติกรรม เชน การบริโภคยาสูบ การบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม การขาดการออกกําลังกายและการ
มีพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการ บาดเจ็บบนทองถนน ทําใหสาเหตุการตายของประชากร 3 อันดับแรก ลวนเปนกลุม
โรคไมติดตอท้ังสิ้น ไดแก อุบัติเหตุ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง เปนตน จนถึงปจจุบันกลุมโรคไมตดิตอที่
สําคัญเปนสาเหตุการตายมากกวา รอยละ 50 ของสาเหตุการตายทั้งหมดในประเทศ นอกจากนั้นยงัพบวา 5 ใน 10 
โรคแรกของทั้งผูปวยนอกและผูปวยในท่ีรับไวในโรงพยาบาลก็ลวนเปนโรค ไมติดตอ เชน เบาหวาน ความดนั
โลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคของระบบประสาท และระบบกลามเนื้อ เปนตน ซึ่งแสดงถึงสภาพปญหาทัง้
ดานความรุนแรง และขนาดของปญหาในหมูประชากรที่มีเพิ่มมากขึน้ทุกวนั (กรมการแพทย, ม.ป.ป. : 10) ซึ่ง
สาเหตุของโรคไมติดตอดังกลาวสวนใหญเกดิจากพฤตกิรรมเสี่ยงตาง ๆ หลายปจจยัรวมกัน 
 ตั้งแตอดีตจนปจจุบันมีหลากหลายหนวยงานทั้งในภาครัฐ และเอกชนที่รวมกันดําเนินงาน สรางเสริม
สุขภาพ ปองกันและควบคมุโรค และการรักษาพยาบาล ฯลฯ เพื่อใหประชาชนเกดิสุขภาวะทั่วทั้งสังคม โดยมี
เปาหมายที่สําคัญรวมกันคือ การลดการเจบ็ปวย การพกิาร และการตายที่ไมสมควรหรือการตายกอนวัยอันควร 
การทีจ่ะสามารถบรรลุวัตถปุระสงค การดําเนินงานขางตนไดอยางมีประสิทธิภาพ จะตองดําเนินการพรอมกัน
ทั้งในนโยบายระดับประเทศ สังคม ชุมชน และตัวบุคคล ซึ่งตองมีระบบขอมูลท่ีมีคุณภาพเขามารองรับตาม
ระยะเวลาที่เหมาะสมอยางตอเนื่องเพื่อรองรับการใชประโยชนอยางครบวงจร ท้ังในสวนของการประเมิน
สถานการณโรค ปจจัยเสี่ยง พฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดโรค และปจจัยแวดลอมที่มีผลตอการดาํเนินชวีิตของ
ประชาชน การกําหนด นโยบายและวางแผนการดําเนินงาน จึงตองมีการดําเนนิกิจกรรมเกีย่วกบัการเฝาระวัง 
(Surveillance) การควบคุมโรคและการสงเสริมสุขภาพ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงกระบวนการควบคมุ
ปองกันโรคเหลานี้ตองดําเนนิการโดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ ของประชาชนตอไป ดังนั้นสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา จึงสํารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไมตดิตอและการบาดเจ็บในเขต 12 อันจะเกิด
ประโยชนตอการเฝาระวัง การควบคุม การสงเสริมสุขภาพ และการพฒันาระบบบริการสุขภาพในเขต 12 ตอไป 



วัสดแุละวธิกีารศกึษา 
 เปนการศึกษาเชิงสํารวจ(Survey Research) พฤตกิรรมเสีย่งโรคไมตดิตอและการบาดเจ็บในพื้นที่เขต 12 
ประกอบดวยตัวแปรที่สําคญัดังนี ้  1. สถานะสุขภาพ 2. การเขาถึงระบบบริการสุขภาพและความพึงพอใจในการ
รับบริการ3.โรคที่เปนปญหาสาธารณสุข4.ปจจัยเสีย่งท่ีสําคัญของโรคที่เปนปญหาและ5.  ความรุนแรงหรือการ
บาดเจ็บ กลุมประชากรเปาหมายในการศกึษาเปนประชากรที่อยูในกลุมอายุ 15 ปข้ึนไป ที่อาศัยอยูในพืน้ที่เขต 
12 จํานวน 4 จังหวัด ไดแกจงัหวัดสงขลา พัทลุง ตรัง และสตูลระเบียบวิธกีารสํารวจ แผนการสุมตวัอยางทีใ่ช
เปนแบบกลุมสองขั้นโดยมกีารแบงชั้นภมูิ (Stratified two Stage Cluster Sampling) ภายในแตละจงัหวัด แบงอําเภอ
ออกเปน 3 ช้ันภูมิ คือ อําเภอเมือง อําเภอขนาดใหญ และอาํเภอขนาดเลก็ โดยในแตละอําเภอแบงชัน้ภูมิออกเปน 2 
ช้ันภูมิคือ พ้ืนท่ีในเขตเทศบาล และพื้นท่ีนอกเขตเทศบาล  โดยธรรมชาตพ้ืินฐานสภาพรางกายของชายและ
หญิงมีความแตกตางกันอยางชัดเจน เพศจึงเปนปจจยัสําคัญยิ่งท่ีสงผลไปยงัสุขภาพกายและจิตตลอดจนประเด็น
ปญหาที่สําคญัทางการแพทย และสาธารณสุขอ่ืนอีกมากมาย ดังนัน้การสํารวจในครั้งนีจ้ึงแบงกลุมประชากร
เปาหมายออกเปน 6 ช้ันภูมิยอย ดังตอไปนีคื้อ ประชาชนกลุมอายุ 15-39 ป เพศชาย กลุมอายุ 15-39 ป เพศหญิง 
กลุมอายุ 40-59 ป เพศชาย กลุมอายุ 40-59 ป เพศหญิง กลุมอายุ 60 ปข้ึนไป เพศชาย และกลุมอายุ 60 ปข้ึนไป 
เพศหญิง เมื่อทําการแบงชั้นภูมิตามขางตนแลว จึงทําการสุมตวัอยางแบบกลุมขัน้ที่ 1 โดยพืน้ท่ีในเขต
เทศบาลสุมหนวยเลือกตั้งจงัหวัดละ 10 หนวยเลือกตั้ง และพ้ืนที่นอกเขตเทศบาลสุมหมูบานตัวอยาง จังหวัดละ 1 
หมูบาน และสุมตัวอยางแบบกลุมขั้นที่  2 โดยสุมบุคคลตัวอยางจากแตละกลุมประชากรเปาหมายกลุมละ 12 คน 
จากแผนการสุมตัวอยางขางตน มีจํานวนตวัอยางในแตละกลุมประชากรเปาหมายในแตละจังหวดั เปน 1,440 คน 
คิดเปนตัวอยางทั้งสิ้น 5,760 คนเครื่องมือทีใ่ชในการรวบรวมขอมลู เปนแบบสัมภาษณ ขอคําถามที่ใชในการ
สํารวจ ป พ.ศ. 2547 ประกอบดวยขอคําถามในประเด็นเหลานี้คือ สถานะทางสุขภาพ การเขาถึงและความพึงพอใจ
ตอระบบบรกิารสุขภาพ ความตระหนกัของประชาชนตอภาวะความดนัโลหิตสูงและภาวะเบาหวาน โรคเรื้อรังตาง 
ๆ เชน โรคหอบหืด โรคหลอดเลือดสมอง โรคโลหิตจาง คุณภาพชีวิตและความบกพรองทางรางกาย การ
รับประทานผกัและผลไม พฤติกรรมการปองกันการบาดเจ็บ การสูบบุหรี่ การบรโิภคสุรา การคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก การตรวจเตานมดวยตนเอง และความรนุแรงจากการทํารายรางกาย คําถามเหลานี้เปนคําถามที่พัฒนาขึ้น
มาจากระบบการเฝาระวังโรค พฤติกรรมเสี่ยงในประเทศสหรัฐอเมรกิา องคการอนามัยโลก และพฒันาโดยศูนย
ขอมูลโรคไมติดตอ สํานักโรคไมติดตอ   การรวบรวมขอมูลดําเนินการในชวงเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2547 โดยการรวบรวมขอมูลจากสํานกังานสาธารณสุขจังหวัด ควบคุมคุณภาพและตรวจสอบแบบสัมภาษณ
โดยสํานักปองกันควบคุมโรคเขต 12 และสงแบบสอบถามที่ตรวจสอบแลวใหแกสํานักงานการสํารวจสภาวะ
สุขภาพอนามยั สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุขเพื่อดําเนนิการประมวลผล 
 
 



 
 
 
ผลการศึกษา 
1.  การประเมนิสุขภาพตนเอง 
      ประชากรที่มีอายุ 15 ปข้ึนไป ประเมนิสุขภาพตนเองมีสุขภาพดี-ดีมาก รอยละ 63.54 จังหวัดสงขลา 
ประชากรมีสุขภาพด-ีดีมาก รอยละ 75.48 ในรอบ 30 วันทีผ่านมาไดรับบาดเจ็บเฉลี่ย 1.33 วัน พบมากจังหวดั
พัทลุง เฉลี่ย 2.00 วัน มีการเจ็บปวยทางจิตใจ เชน มีความเครียด   ซึมเศรา เฉลี่ย 0.74 วัน พบมากจังหวัดตรัง 
เฉลี่ย 1.03 วนั ไมสามารถทํากิจประจําวนัไดเนื่องจากการเจ็บปวยทางกายหรือทางจิต เฉลี่ย 0.34 วัน พบมาก
จังหวัดสตูล เฉลี่ย 0.64 
  2.  ปจจัยเสี่ยงโรคไมติดตอท่ีสําคัญ 
       2.1  ภาวะน้ําหนักเกนิและอวน 
 ประชากรที่มอีายุ 15 ปข้ึนไป มีภาวะน้ําหนักเกิน และภาวะอวน รอยละ 10.52 และ 1.51 ตามลําดับ 
จังหวัดพัทลุงประชากรมีน้ําหนักเกินรอยละ 11.46 จังหวัดตรังประชากรมีภาวะอวน รอยละ 2.14    
        2.2  การสูบบุหรี่ 
  ประชากรอาย ุ 15 ปข้ึนไป สูบบุหรี่หรือยาสูบอ่ืน รอยละ 23.96 จังหวัดสตูล พบมาก รอยละ 27.64 มี
ความตั้งใจหยดุสูบบุหรี่ และในอกี 6 เดือนขางหนาคิดจะเลกิบุหรี ่รอยละ 47.99 และ 35.96 ตามลาํดับ จังหวัดตรงั
ประชากรต้ังใจหยุดสูบบุหรี ่และคิดจะเลกิบหุรี่อีก 6 เดือนขางหนา รอยละ 58.20 และ 37.84 ตามลําดบั 
        2.3  การบรโิภคสรุา 
  ในรอบ 1 ปท่ีผานมา ประชากรที่มีอาย ุ15 ปข้ึนไป มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล รอยละ 22.12 จงัหวัด
พัทลุงพบมาก รอยละ 25.38 ดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอลครั้งละมากกวา 5 แกวมาตรฐาน รอยละ 12.61 จังหวัด
พัทลุง พบมาก รอยละ 28.94 
        2.4  การรับประทานผักและผลไม 
   ประชากรที่มอีายุ 15 ปข้ึนไป บริโภคผลไมและผกัมากกวา 5 หนวยมาตรฐานตอวัน รอยละ 10.65 และ 
9.64 ตามลําดบั จังหวัดสงขลาประชากรมกีารบรโิภคผลไมและผัก รอยละ 16.17 และ 17.43 ตามลําดับ 
 
      2.5  การบาดเจ็บ 
            ประชากรที่มีอายุ 15 ปข้ึนไป มีการขับขี่รถจักยานยนตหลังจากดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลภายใน 1 
ช่ัวโมง รอยละ 8.91 จังหวัดพัทลุง พบมาก รอยละ 14.05 สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่รถจักรยานยนต และสวม
หมวกนิรภัยขณะซอนทายรถจักรยานยนตทุกครั้ง รอยละ 35.48 และ 2.68 ตามลําดบั จังหวดัสงขลาประชากรมี



การสวมหมวกทุกครั้ง รอยละ 46.42 ขับรถยนตหลังจากดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลภายใน 1 ช่ัวโมง รอยละ 
2.62 จังหวัดพัทลุง พบมีการดื่มแอลกอฮอลมาก รอยละ 3.54 ประชากรมีการคาดเข็มขัดนิรภัยขับรถยนต 
และคาดเข็มขัดนิรภัยขณะนั่งขางคนขับรถยนตทุกครั้ง รอยละ 45.07 และ 16.38 ตามลาํดับ จังหวัดสตูล
ประชากรมีการคาดเข็มขัดนิรภัยรถยนตและขณะนั่งขางคนขับรถยนต รอยละ 52.02 และ 21.16 ตามลําดับ 
  3.  ความตระหนักตอโรคไมติดตอเรือ้รังที่สําคัญ 
          ประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป ไดรับการตรวจวนิิจฉัยจากแพทย 3 อันดับ ไดแก 1. โรคหอบหืด  
2. โรคโลหิตจาง โรคเลือดจางหรือโรคซีด และ 3. โรคหวัใจขาดเลือด  
  4.  คุณภาพชวีติและความบกพรองทางรางกาย 
    สตรีที่มีอายุ 15 ปข้ึนไป ทราบวธิกีารตรวจคลําเตานมดวยตนเอง รอยละ 60.73  
จังหวัดพัทลุง สตรีทราบวธิกีารตรวจคลํา รอยละ 69.60  ใน 30 วันที่ผานมาตรวจคลําเตานมดวยตนเอง เพื่อหา
กอนผดิปกติอยางนอยเดือนละครั้ง รอยละ 49.29 จังหวัดพัทลุง สตรีมีการตรวจคลําเตานมมาก รอยละ 61.93 
ไดรับการตรวจภายในเพื่อหามะเร็งปากมดลูก (แปบเสมียร) ครั้งสุดทาย ภายใน 1 ป รอยละ 18.69 จังหวัดพัทลุง
สตรีมีการตรวจภายในมาก รอยละ 31.34 
 
    ตารางที ่1  สถานะทางสุขภาพของประชากรอาย ุ15 ปข้ึนไป 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-ไมดี 36.23 24.18 41.96 44.82 33.95 
2.  ในรอบ 30 วันทีผ่านมาไดรับบาดเจ็บเฉลี่ย      
     จํานวนวนั 1.33 0.77 2.00 1.34 1.21 
3.  ในรอบ 30 วันทีผ่านมา เจบ็ปวยทางจิตใจ      
     เชน มีความเครียด ซึมเศรา เฉลี่ยจํานวนวัน 0.74 0.48 0.79 1.03 0.67 
4.  ใน 30 วันท่ีผานมาไมสามารถทาํกิจประจําวนั      
     ไดเนื่องจากการเจ็บปวยทางกาย หรือทางจิต      
     เฉลี่ยจํานวนวัน 0.34 0.36 0.34 0.42 0.64 

 
 
 



 
 

ตารางที ่2   ความชุก (รอยละ) ของประชากร 15 ปข้ึนไปที่มีภาวะน้ําหนักเกนิ (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 
                   ภาวะอวน 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 ปข้ึนไป พ.ศ. 2547 

ขอความ รวม สงขลา พัทลุง ตรัง สตูล 
1.  ปจจุบันสูบบุหรี่หรือยาสบูอ่ืน 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 เดอืนขางหนาคิดจะเลิกสูบบหุรี่ 35.96 32.97 35.29 37.84 37.73 

 
ตารางที่ 4  การบริโภคสุราของประชากรทีม่ีอายุ 15 ปข้ึนไป พ.ศ. 2547 

 

ขอความ รวม สงขลา พัทลุง ตรัง สตูล 
1.  ในรอบ 1 ปที่ผานมามกีารดื่มเครื่องดืม่      
      แอลกอฮอล 22.12 22.53 25.38 25.12 15.46 
2. ในรอบ 1 ปที่ผานมา ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล      
    ครั้งละมากกวา 5 แกวมาตรฐาน 12.61 7.72 28.94 6.10 7.67 

 
ตารางที่ 5  การรับประทานผักผลไมของประชากรที่มอีายุ 15 ปข้ึนไป พ.ศ. 2547 

ขอความ รวม สงขลา พัทลุง ตรัง สตูล 
1.  มีการบรโิภคผลไมมากกวา 5 หนวยมาตรฐาน      
     ตอวัน 10.65 16.17 3.40 8.86 14.16 
2.  มีการบรโิภคผักมากกวา 5 หนวยมาตรฐาน      
     ตอวัน 9.64 17.43 2.37 4.48 14.27 



 
 
 
ตารางที่ 6  การบาดเจ็บของประชากรท่ีมอีายุ 15 ปข้ึนไป พ.ศ. 2547 

ขอความ รวม สงขลา พัทลุง ตรัง สตูล 
1.  มีการขับขีร่ถจกัรยานยนตหลังจากดื่มเครื่องดื่ม      
     ท่ีมีแอลกอฮอลภายใน 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. สวมหมวกนิรภยัขณะซอนทายรถจักรยานยนต 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.  ขับรถยนตหลังจากดื่มเครื่องดื่มท่ีมแีอลกอฮอล      
     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.  คาดเข็มขัดนิรภัยขณะนั่งขางคนขับรถยนต      
     - 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 ปข้ึนไป พ.ศ. 2547 

ขอความ รวม สงขลา พัทลุง ตรัง สตูล 
1.  ไดรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค      
     - 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 ถุงลมโปงพอง 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 
     - โรคซึมเศรา 0.87 0.45 0.60 1.11 1.34 

ตารางที่ 8  การไดรับการตรวจคลําเตานมและตรวจภายในเพื่อหามะเรง็ปากมดลกูของประชากร 
                        หญิงที่มีอายุ 15 ปข้ึนไป พ.ศ.  2547 

ขอความ รวม สงขลา พัทลุง ตรัง สตูล 
1.  ทราบวธิกีารตรวจคลําเตานมดวยตนเอง 60.73 52.86 69.60 60.29 60.19 
2.  ใน 30 วันท่ีผานมา ตรวจคลําเตานมดวย 49.29 36.52 61.93 46.92 51.78 
ตนเองเพื่อหากอนผดิปกติอยางนอยเดือนละครั้ง      
3.  ไดรับการตรวจคลําเตานมโดยแพทย พยาบาล      
     หรือเจาหนาที่สาธารณสุข เพ่ือหากอนผิดปกติ      
     ครั้งสุดทาย      
     - 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.  ไดรับการตรวจภายในเพือ่หามะเร็งปากมดลกู      
     (แปบเสมียร) ครั้งสุดทาย      
     - 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 พบวา มีความแตกตางกนัระหวางความชกุของพฤตกิรรมเสี่ยงท่ีสําคัญ การ
ใชบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของประชากรที่มีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป ใน 4 จังหวัดท่ีทําการสํารวจ
ขอมูลบางประเภทที่ไดจากการสํารวจครั้งนี้เปนขอมูลทียั่งไมเคยมกีารศึกษาหรือสํารวจมากอน ทําใหประเทศ
ไทยมีขอมูลสุขภาพที่มีความหลากหลายมากขึ้น   แบบสอบถามที่มีความหลากหลายมากขึ้น แบบสอบถามที่
ใชในการสัมภาษณเปนขอคําถามที่เปนมาตรฐานสากลทําใหสามารถเปรียบเทียบกับขอมูลของตางประเทศได 
และการสํารวจท่ีมีมาตรฐานเดียวกันทกุจังหวัดทําใหสามารถเปรียบเทยีบขอมูลแตละจังหวัด และเทียบกับขอมลู
ของประเทศได 



 ความแตกตางกันของสถานะสุขภาพ ความชุกของพฤตกิรรมเสี่ยงตาง ๆ และคณุภาพของระบบบริการ
สุขภาพของแตละจังหวัดทีด่ําเนินการสํารวจอาจแสดงใหเห็นถึงลกัษณะโครงสรางประชากรท่ีแตกตางกัน 
วัฒนธรรม สภาพเศรษฐกจิและสังคมที่หลากหลาย การจดัระบบบริการสุขภาพในแตละจังหวัด รวมทั้งมาตรการ
ตาง ๆ เชน การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันควบคุมโรคในแตละพื้นที่ที่มีความแตกตางกนั 
 ขอจํากัดของผลการศึกษานี ้คือ การสุมตวัอยางจากขอมูลประชากรของสํานักทะเบียนราษฎร กรมการ
ปกครอง กระทรวงมหาดไทย เนื่องจากตัวอยางที่ไดรับการสุมเพื่อเก็บขอมูลมีบางสวนที่ไมอยูในพื้นท่ีทําใหไม
สามารถเก็บขอมูลได อีกประการหนึ่งคือ จากขอจํากดัดานงบประมาณทําใหขนาดตัวอยางมีความจํากัด สงผลให
การรายงานผลการสํารวจกลุมประชากรยอยมีความคลาดเคลื่อนสูง รวมทั้งไมสามารถแสดงขอมลูแยกระหวาง
ในเขตและนอกเขตเทศบาลไดอยางชัดเจน 
 เนื่องจากการสาํรวจในประเทศไทยที่เปนมาตรฐานตามที่สามารถใชอางอิงหรือเปรยีบเทียบกับการ
สํารวจครั้งนี้มจีํานวนนอยมาก ดังนัน้การวิเคราะหถึงความนาเชื่อถอืของผลการสาํรวจจึงทําไดยาก ซึ่งอาจทําได
จากการเปรยีบเทียบตัวแปรบางประเภทกับขอมูลสํามโนประชากรวาขอมูลจากการสํารวจมีความเบีย่งเบนจากคา
ของประชากรมากนอยเพียงใด 
 การสํารวจในประชากรที่ตัวอยางมีขนาดใหญและครอบคลุมทุกพ้ืนที ่ตองการระบบการวิเคราะหขอมูล
ที่มีคุณภาพผูทําการสาํรวจตองเขาใจทฤษฎทีางสถิตแิละการประมาณคาในประชากร โปรแกรมสถิตท่ีิมี
ความสามารถสูงสามารถวเิคราะหขอมูลที่ไดจากสุมตวัอยางแบบซับซอน (Complex survey design) และ
นักวิชาการสถติิและนกัเขยีนโปรแกรมคอมพิวเตอรที่มีความสามารถในการประมวลผลและวิเคราะหขอมูลขนาด
ใหญจึงจําเปนตองลงทุนและพัฒนาวธิีการเก็บขอมลูใหมีประสิทธิภาพ ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับการ
ประมวลผลและการวิเคราะหขอมูลที่มีความซับซอนเพื่อใหเกิดความแมนยําและเทีย่งตรงของขอมูล 
 การเพิ่มจํานวนตัวอยางการสํารวจมีขอดีคือ ทําใหสามารถวิเคราะหขอมูลไดอยางจาํเพาะขึ้น รายงานผล
ระดับพ้ืนทีย่อยไดมากขึ้น และสามารถวิเคราะหขอมูลของประชากรกลุมยอยได เชน กลุมผูปวยเบาหวาน แต
ขนาดตัวอยางที่มากขึ้นก็ทําใหการจดัการขอมูลมีความซับซอนเพิ่มขึ้นดวยเชนกัน 
 การเปลีย่นแปลงอยางรวดเรว็ของเทคโนโลยีสารสนเทศทําใหวิธกีารเกบ็ขอมูลและการประมวลผลมี
ความสะดวกรวดเรว็ข้ึน การขยายความครอบคลุมของการสํารวจใหมากขึ้นทําให ขอมูลมีความจําเพาะตอกลุม
ประชากรที่มปีญหา มีความแมนยํามากขึน้ ซึ่งจะเปนประโยชนตอการวางแผนและกําหนดประชากรเปาหมาย
สําหรับการปองกันควบคุมโรคทั้งในระดบัจังหวัด ระดบัเขต และระดบัประเทศใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
สรุป 
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ควรนําขอมูลน้ีไปใชเพื่อประกอบการพจิารณาในวางแผนและกําหนดนโยบายในการเฝาระวังโรคไมติดตอและ
การบาดเจ็บในเขต 12 ตอไป 
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