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บทคัดย่อ 

 

        การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mix Method research) เพื่อศึกษาสถานการณ์  
แนวโน้มภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเขตสุขภาพท่ี 3  และปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะ
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ โดยการส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross Sectional Study) ภาวะ
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 3 ปี 2560 ร่วมกับการทบทวนข้อมูล
จากเอกสารย้อนหลัง (Document Study) ท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพด้าน
การส่งเสริมสุขภาพของประชาชนเขตสุขภาพท่ี 3 ปี 2552  และปี 2556 ศึกษาในประชากร 6 
กลุ่มวัย ได้แก่ หญิงต้ังครรภ์ เด็กปฐมวัย เด็กวัยเรียน เด็กวัยรุ่น วัยท างาน และผู้สูงอายุ  เครื่องมือท่ีใช้
ในการส ารวจได้แก่ อุปกรณ์ตรวจประเมินภาวะโภชนาการ ตรวจพัฒนาการเด็กปฐมวัย  ตรวจสุขภาพ
ช่องปาก และแบบสอบถามข้อมูลภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา 
(Descriptive statistics) แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และสถิติไคสแควร์ (Chi-square 
test) ผลารศึกษาพบว่า หญิงต้ังครรภ์อายุมากกว่า 35 ปีเพิ่มข้ึน 1  เท่า ความชุกฟันผุมีสัดส่วนเพิ่มขึ้น  
พฤติกรรมการฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  ส่วนการฝากครรภ์
ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์มีแนวโน้มลดลง  เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยลดลง พบพัฒนาการล่าช้าด้าน
กล้ามเนื้อมัดเล็กมากท่ีสุด ผู้ดูแลเด็กให้เด็กเล่นคอมพิวเตอร์/โทรศัพท์มือถือเพิ่มขึ้น 10 เท่า ภาวะ
โภชนาการปกติมีสัดส่วนลดลง เด็กวัยเรียนมีส่วนสูงดีและรูปร่างสมส่วนลดลง  รูปร่างท้วม เริ่มอ้วน 
และอ้วนมีสัดส่วนเพิ่มขึ้น  วัยท างานน้ าหนักปกติมีสัดส่วนลดลง  และน้ าหนักมากจนเข้าสู่ภาวะอ้วนมี
สัดส่วนเพิ่มขึ้น  สตรีวัยท างานตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถูกต้องมีสัดส่วนลดลง ส่วนการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกมีสัดส่วนเพิ่มขึ้น วัยผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัวเพิ่มขึ้น พบโรคไขมันในเส้นเลือดสูงเพิ่มข้ึน 3 เท่า 
ผู้สูงอายุมีฟัน 20 ซี่ และฟัน 4 คู่สบเพื่อใช้ในการเค้ียวอาหารมีสัดส่วนลดลง ภาวะอ้วนมีสัดส่วนเพิ่มขึ้น 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพแต่ละกลุ่มวัยได้แก่  หญิงต้ังครรภ์ : อายุเป็นปัจจัย
ท่ีส่งผลต่อการฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ เด็กปฐมวัย: ผู้เล้ียงดูเด็กหลัก  อายุ  
และอาชีพของผู้เล้ียงดูเด็กเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะโภชนาการ  เพศเด็ก ผู้เล้ียงดูเด็กหลัก  อายุ และ
ระดับการศึกษาของผู้เล้ียงดูเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อพัฒนาการ เด็กวัยเรียน: พฤติกรรมการนอนหลับเป็น
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะโภชนาการ เด็กวัยรุ่น: เพศ อายุ และระดับการศึกษาเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะ
โภชนาการ วัยท างาน: เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ  และโรคประจ าตัวเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะ
โภชนาการ  วัยผู้สูงอายุ: เพศ อายุ โรคประจ าตัว การมีฟันใช้งาน 20 ซี่และ 4 คู่สบ เป็นปัจจัยท่ีส่งผล
ต่อภาวะโภชนาการ การวิจัยครั้งนี้ ท าให้เห็นแนวโน้มการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพ และพฤติกรรม
สุขภาพด้านบวก ด้านลบ รวมท้ังทราบถึงปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนทุกกลุ่มวัย  ซึ่งเป็นข้อมูลส าคัญท่ีสามารถน ามาก าหนดมาตรการ แผนงาน โครงการ และ
ออกแบบกิจกรรมการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแต่ละกลุ่มวัยได้  
ค าส าคัญ : การศึกษาแนวโน้ม, ภาวะสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ 
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The Situation and Trends of Health Conditions and Health Behaviors of People in Regional Heath 3 

Kamonkan Khumchoo M.Ss, et al. 

Abstract 
            This research is Mix Method for studying health conditions and health behaviors of people in Region 
Heath 3 and factors which affect on health conditions and health behaviors by using Cross Sectional Study 
of people in Region Health 3 in 2017 and revised data from Document Study which related health conditions 
and health behaviors on the promotion of health of people in Region Health 3 in 2009 and 2013. The 
population is composed of six age groups which are pregnant women, early childhood, school children, 
teenagers, working age, and the elderly. The instruments used in the Cross-Sectional Study included the 
nutrition condition evaluation equipment and records on early childhood development checkup, oral health 
examination, health condition questionnaire and health behaviors. All data is analyzed by Descriptive Statistics, 
frequency distribution, percentage, minimum value, maximum value, Chi-square test and compared with 
database in 2009, 2013 and 2017. The findings showed that the number of pregnant women over 35 years 
old increased by one (1) time, tooth decay is increased, pre-natal care is increased among pregnant women 
(less than 12-week mark), fulfilled standard antenatal care (ANC) increased according to the Ministry of Public 
Health of Thailand (MOPH) guideline.  As for the early childhood group, the research found that age-
appropriate development is decreased which the most of small muscle. Moreover, children guardian allows 
their children to play on the computer or smartphones increased by ten (10) times, the nutrition condition 
evaluation decreased. As for the school-age children, the study found that good height and slim decreased, 
chubby, getting fat and fat shapes increased. The study showed that number of working-age people who 
have normal weight decreased while the number of overweight and become to be obesity of people in the 
group increased. It is also found that the number of correctly self-breast examination in the group decreased 
and also the number of cervical cancer screening decreased. The study also found that in the elderly group, 
there is an increase in the number of comorbidity and high cholesterol increased by three (3) times. There is 
also a decrease in the number of elders with 20 teeth and four pairs of teeth used for chewing. Further, there 
is an increase in obesity. Factors which affect on health conditions and health behaviors of each group, group 
1, pregnant women that age is factor which affects to the first of antenatal care(gestational age is less than 12-
week mark), group 2, early childhood that children guardian that age and career affect to nutrition condition 
and sex of children, moreover, age and education level of children guardian are factors which affect to child 
development, group 3, school-age children that sleep behavior is factor which affects to nutrition condition, 
group 4, teenagers that sex, age and education level are factors which affect to nutrition condition, group 5, 
working age that sex, age, education level, career and comorbidity  are factors which affect to nutrition 
condition and the last group, the elderly that sex, age, comorbidity, 20 teeth and four pairs of teeth are factors 
which affect to nutrition condition. This study shows that change in trends, health conditions, health behaviors 
of both sides, positive and negative and includes factors that affect to health conditions and health behaviors 
of people of all age groups. All are important data to formulate measures, programs, projects and activities 
to promote health in order to change the health behaviors of each age group.  
 
Key words: The Situation and Trends, Health conditions, Health behaviors 
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ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ หมวด ๔ ได้ก าหนดแนวทางการสร้าง
เสริมสุขภาพเพื่อให้เกิดสุขภาวะอย่างองค์รวมท่ัวท้ังสังคม โดยมุ่งลดการเจ็บป่วย ลดความพิการและ
การตายท่ีไม่สมควร และลดค่าใช้จ่ายท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพของประชาชน ตามแนวทาง “การสร้าง
สุขภาพน าการซ่อมสุขภาพ” โดยมีการด าเนินงานทุกระดับและทุกกลุ่มวัยอย่างครบวงจร ต้ังแต่ครรภ์
มารดาจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต และมีการก าหนดกรอบยุทธศาสตร์ท่ีสอดคล้องกับกิจกรรมในกฎ
บัตรออตตาวา ซึ่งการวางแผนจัดท าระบบสุขภาพ จ าเป็นต้องรับรู้ถึงสถานการณ์ภาวะสุขภาพใน
ปัจจุบันและอดีตท่ีผ่านมา รวมถึงสถานการณ์การเปล่ียนแปลง โอกาส และภัยคุกคามท่ีจะเกิดขึ้นใน
อนาคต[1] เป้าหมายส าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพคือการท าให้บุคคลเกิดพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ กล่าวคือ สร้างพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการด าเนินชีวิตประจ าวันเพื่อเพิ่มพูนคุณภาพชีวิต
ของบุคคล และเพิ่มระดับความผาสุก เพื่อการมีภาวะสุขภาพดีทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ท่ี
ประกอบด้วยการปฏิบัติกิจกรรมครอบคลุม 6 ด้าน คือ 1) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) ด้าน
กิจกรรมทางกาย 3) ด้านโภชนาการ 4) ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 5) ด้านการพัฒนาทางด้าน
จิตวิญญาณ และ 6) ด้านการจัดการกับความเครียด[2] เมื่อทบทวนสถานการณ์ผลลัพธ์การสร้างเสริม
สุขภาพและการควบคุมปัจจัยเส่ียงหลักในช่วง 5 ปี  พบว่า ระดับอัตราการตายของเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี 
(U5MR) โดยรวมของประเทศไทยลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2553 มีอัตราการตายเท่ากับ 14 ต่อ
จ านวนการเกิดมีชีพพันคน พบว่า อัตราการมีกิจกรรมเคล่ือนไหวและออกก าลังกายของประชาชนไทย 
อายุ 15 ปีข้ึนไปมีการเคล่ือนไหวและออกก าลังกายไม่เพียงพอและมีอัตราลดลงจากร้อยละ 22.5 (ปี 
2547) เป็นร้อยละ 18.5 (ปี 2552) พบว่า มีความเส่ียงจากการบริโภคและการใช้ยาเกินความ
จ าเป็น  พบว่า มีค่าใช้จ่ายทางสุขภาพเพิ่มขึ้น พบภัยความเส่ียงทางสังคมเป็นปัญหาชัดเจนขึ้น (หญิง
ต้ังครรภ์ไม่พร้อม ความรุนแรง และการพนัน) และยังพบว่า เริ่มมีระบบสร้างเสริมสุขภาพและคุ้มครอง
สุขภาพของเด็กผู้หญิง คนพิการ ผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาส และกลุ่มคนท่ีมีความจ าเพาะในเรื่องสุขภาพ 
แต่อาจยังไม่ครอบคลุมพอเพียง[3] โดยในปัจจุบัน 2 ใน 3 ของโรคท่ีเกิดขึ้น เกิดจากพฤติกรรมการใช้
ชีวิตและปัจจัยแวดล้อมทางสังคมท่ีส่งผลต่อสุขภาพ ส่ิงท่ีบ่งช้ีถึงทิศทางสถานการณ์ทางสุขภาพ
ล่วงหน้าจึงมาจากแนวโน้มของภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทยเป็นส่วนใหญ่ รวมถึงข้อมูล
สถานการณ์ท่ีส าคัญยังบ่งช้ีให้เห็นแนวโน้มทางสุขภาพท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต นอกจากนี้ร่องรอยทาง
ดิจิตอล (Digital footprint) ยังบ่งช้ีถึงแนวโน้มความสนใจของคนในสังคม และเจาะลึกเพื่อท าความ
เข้าใจถึงพฤติกรรมทางสุขภาพในแต่ละประเด็นได้[4] 

การศึกษาและติดตามสถานการณ์สุขภาพเป็นเรื่องจ าเป็นส าหรับบุคลากรทางสาธารณสุข
ทุกระดับ ซึ่งต้องพัฒนาให้ทันสมัย ทันต่อเหตุการณ์อยู่เสมอ รับรู้และเข้าใจแนวโน้มของปัญหาต่าง ๆ 
และแสดงความรับผิดชอบต่อสังคม โดยสวมบทบาทของนักก าหนดนโยบาย นักวิชาการ นักวิจัย หรือ
นักปฏิบัติการ เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขท่ีสอดคล้องกับสถานการณ์จริงของประเทศ[5] 
ซึ่งกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทเป็นองค์กรหลักของประเทศไทยด้านส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยส่ิงแวดล้อม (National Lead) และได้ก าหนดวิสัยทัศน์ “เป็นองค์กรหลักของประเทศใน
การอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยส่ิงแวดล้อมเพื่อประชาชนสุขภาพดี” โดยมี
หน่วยงานศูนย์อนามัยท่ี 1-12 เป็นหน่วยงานหลักระดับพื้นท่ี (Regional Lead) ด าเนินบทบาทการช้ีเป้า 
เฝ้าดู รู้การเปล่ียนแปลงของการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลถึงสถานการณ์และ

บทน า 
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แนวโน้มภาวะสุขภาพประชาชนในพื้นท่ีเขตสุขภาพ โดยในแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) ได้ก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์ วางรูปแบบการด าเนินงาน
สนับสนุนพื้นท่ี และวางแนวทางการแปลงแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติให้หน่วยงานท้ังส่วนกลางและ
ส่วนภูมิภาคจัดท าแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ท่ีเช่ือมโยงกันและเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับ
ประเด็นยุทธศาสตร์กรมอนามัย รวมทั้งก าหนดเป้าประสงค์และตัวชี้วัดภาวะสุขภาพประชาชนทุกกลุ่ม
วัยและอนามัยส่ิงแวดล้อม[6] 

ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ เป็นหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย มีบทบาทในการศึกษา 
วิจัย พัฒนาและบริการวิชาการเพื่อประยุกตใชองคความรูและเทคโนโลยีด้านการบริการสงเสริม
สุขภาพ การจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อม รวมท้ังการเฝ้าระวังสถานะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และ
สภาพแวดลอมเพื่อสุขภาพในระดับพื้นท่ี[7] โดยเน้นการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
ส่ิงแวดล้อม ท้ังนี้ ได้ใช้ข้อมูลสุขภาพจากคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center: HDC) ของ
กระทรวงสาธารณสุขมาวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ และประเมินผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพให้กับ
ประชาชน แต่ด้วยข้อมูลส่วนใหญ่ท่ีเก็บในคลังข้อมูลสุขภาพเป็นข้อมูลการรับบริการสุขภาพจากหน่วย
บริการสาธารณสุข ยังขาดการส ารวจภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ การจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อม
ในครัวเรือนและชุมชน ข้อมูลท่ีน ามาวิเคราะห์จึงไม่ครอบคลุมมิติส่งเสริมสุขภาพในแต่ละกลุ่มวัยท่ี
ไม่ได้เข้ารับบริการยังหน่วยบริการสาธารณสุข การจัดท าแผนงานโครงการและก าหนดกิจกรรมด้าน
การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมจึงยังไม่ครอบคลุมทุกภาวะสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 
นครสวรรค์ จึงร่วมกับศูนย์วิชาการในเขตสุขภาพท่ี 3 จัดท าโครงการส ารวจข้อมูลภาวะสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมของประชาชนทุกกลุ่มวัยท่ีอาศัยใน
เขตสุขภาพท่ี 3 ได้แก่ ก าแพงเพชร ชัยนาท นครสวรรค์ พิจิตร และอุทัยธานี ต้ังแต่ปีงบประมาณ 
2552 ถึงปีงบประมาณ 2560 โดยมีการสุ่มประชากรเพื่อเป็นตัวแทนของประชาชนทุกกลุ่มวัย ได้แก่
ข้อมูลภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ กลุ่มเด็กปฐมวัย กลุ่มเด็กวัยเรียน 
กลุ่มเด็กวัยรุ่น กลุ่มวัยท างาน และกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งข้อมูลดังกล่าวยังไม่ได้มีการวิเคราะห์แนวโน้มของ
ภาวะสุขภาพและเช่ือมโยงกับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในแต่ละกลุ่มวัย ผู้วิจัยจึงทบทวนข้อมูล 
และท าการวิจัยเรื่อง “การศึกษาแนวโน้มภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในเขตสุขภาพ
ท่ี 3” โดยทบทวนข้อมูลจากเอกสารย้อนหลัง (Document Study) ท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพด้าน
การส่งเสริมสุขภาพประชาชน เขตสุขภาพท่ี 3 ปี 2552  และ ปี 2556 และส ารวจภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน เขตสุขภาพท่ี 3 ปี 2560 (Cross Sectional Study) เพื่อศึกษา
สถานการณ์  เปรียบเทียบสัดส่วน และแนวโน้มภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ   รวมท้ังวิเคราะห์
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 3 โดยมุ่งหวังท่ีจะ
น าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการก าหนดมาตรการ แผนงาน โครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพแต่ละกลุ่มวัย น าไปสู่การก าหนดข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับเขตสุขภาพท่ี 3 ในการ
สนับสนุนหน่วยงานและบุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ีให้ด าเนินกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัย ตามหลักเกณฑ์พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ต่อไป 
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          1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 3  
ปี 2560 

   2.เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนและแนวโน้มภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนใน
เขตสุขภาพท่ี 3 ปี 2552 2556 และ 2560 
         3. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 3          

      การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mix Method research) โดยการส ารวจแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross Sectional Study) ร่วมกับการทบทวนข้อมูลจากเอกสารย้อนหลัง (Document 
Study) ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 6 กลุ่มวัย คือ กลุ่มหญิงต้ังครรภ์ กลุ่มเด็กปฐมวัย กลุ่มเด็กวัยเรียน กลุ่ม
เด็กวัยรุ่น กลุ่มวัยท างาน และกลุ่มผู้สูงอายุ ท่ีอาศัยอยู่ในเขตสุขภาพท่ี 3 (ก าแพงเพชร ชัยนาท พิจิตร
นครสวรรค์ และอุทัยธานี) เก็บรวบรวมข้อมูลเดือนมิถุนายน-สิงหาคม ปี 2560 และทบทวนข้อมูล
สถานการณ์และแนวโน้มของภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ปี 2552 และ 2556 

       1. การส ารวจภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 3  
ปี 2560 (แบบภาคตัดขวาง: Cross Sectional Study) 
               1.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

     1) ประชากรเป้าหมาย 
ประชากรการศึกษาครั้งนี้คือ ประชากร 6 กลุ่มวัย ได้แก่ กลุ่มหญิงต้ังครรภ์ กลุ่มเด็ก

ปฐมวัย (อายุ 0-5 ปี) กลุ่มเด็กวัยเรียน (อายุ 6-14 ปี) กลุ่มเด็กวัยรุ่น (อายุ 15 -19 ปี) กลุ่มวัย
ท างาน (อายุ 15-59 ปี) และกลุ่มผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ท่ีอาศัยอยู่ในเขตสุขภาพท่ี 3 
ประกอบด้วย จังหวัดก าแพงเพชร ชัยนาท นครสวรรค์ พิจิตร และอุทัยธานี 

      2) การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยทราบจ านวนประชากรท่ีแน่นอน จึงค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

เพื่อใช้เป็นตัวแทนของประชากร โดยใช้สูตรอ้างอิงจาก Lemeshow et al., 1990 [8] มีสูตรค านวณ 
ดังนี้ 

N =  Z2
1-α/2 ∑ Nh

2Ph (1- Ph) / [N2d2 + Z2
1-α/2 ∑ Nh

2Ph (1- Ph) 
 

   
 
 
 
 
 

วิธีการศึกษา 
วัตถุประสงค์ 
 

 

ขั้นตอนการด าเนินการศึกษา 
วัตถุประสงค์ 
 

 

วัตถุประสงค์ 
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 ตารางที่ 1 จ านวนกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามกลุ่มวัย 
 

กลุ่มวัย/จังหวัด นครสวรรค์ ก าแพงเพชร พิจิตร อุทัยธาน ี ชัยนาท รวม 
กลุ่มหญิงต้ังครรภ์ 
จ านวนท้ังหมด  4,652 7,320 3,186 3,526 2,379  
สัดส่วน 0.22 0.35 0.15 0.17 0.11  
กลุ่มตัวอย่าง  315 501 214 243 157 1,432 
กลุ่มเด็กปฐมวัย 
จ านวนท้ังหมด  15,481 23,507 10,817 11,370 7,574  
สัดส่วน 0.23 0.34 0.16 0.17 0.11  
กลุ่มตัวอย่าง  658 1,007 452 481 321 2,921 
กลุ่มเด็กวัยเรียน (นักเรียน ป. 4 / ป. 6) 
จ านวนท้ังหมด  5,549 6,682 4,018 4,126 2,884  
สัดส่วน 0.25 0.28 0.17 0.18 0.12  
กลุ่มตัวอย่าง  346 416 250 257 178 1,447 
กลุ่มเด็กวัยรุ่น       

จ านวนท้ังหมด  17,588 16,721 13,072 12,560 8,703  
สัดส่วน 0.26 0.24 0.19 0.18 0.13  
กลุ่มตัวอย่าง  478 456 356 342 236 1,868 
กลุ่มวัยท างาน 
จ านวนท้ังหมด  164,030 227,512 116,579 105,292 90,329  
สัดส่วน 0.23 0.32 0.17 0.15 0.13  
กลุ่มตัวอย่าง  550 766 407 359 311 2,384 
กลุ่มผู้สูงอายุ 
จ านวนท้ังหมด  52,075 47,775 32,605 25,067 25,981  
สัดส่วน 0.28 0.26 0.18 0.14 0.14  
กลุ่มตัวอย่าง  664 616 427 332 332 2,371 

 

1.2 การสุ่มตัวอย่าง 
                การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธี สุ่มตัวอย่างแบบค านึงถึงความน่าจะเป็น (Probability 
Sampling) ด้วยวิธีการสุ่มแบบแบ่งช้ันภูมิ  (Stratified three-stage sampling ) ตามสัดส่วนของ
ประชากร มีข้ันตอนดังนี้ 

1) สุ่มพื้นท่ีเก็บข้อมูลร้อยละ 35 ของจ านวนอ าเภอท้ังหมดในแต่ละจังหวัด แล้วท าการ
จับฉลากช่ืออ าเภอ และต าบลท่ีอยู่ในอ าเภอท่ีจับฉลากได้ 

2) สุ่มหมู่บ้านท่ีอยู่ในต าบลท่ีจับฉลากได้ ต าบลละ 1 หมู่บ้าน 
3) สุ่มประชากรกลุ่มตัวอย่าง                

(1) กลุ่มหญิงต้ังครรภ์  ไม่สุ่มประชากร เนื่องจากจ านวนหญิงต้ังครรภ์มีน้อยกว่า
ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีค านวณ ดังนั้น จึงเก็บข้อมูลหญิงต้ังครรภ์ทุกคนตามทะเบียนรายช่ือหญิงต้ังครรภ์
ของโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีรับผิดชอบหมู่บ้านท่ีถูกสุ่ม 
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(2) กลุ่มเด็กปฐมวัย ไม่สุ่มประชากรกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากจ านวนเด็กปฐมวัยมี
จ านวนมากกว่าขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีค านวณไว้เพียงเล็กน้อย จึงเก็บข้อมูลเด็กปฐมวัยทุกคนตาม
ทะเบียนรายช่ือของโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีรับผิดชอบหมู่บ้านท่ีถูกสุ่ม  

(3) กลุ่มเด็กวัยเรียน สุ่มเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 และช้ันประถมศึกษา 
ปีท่ี 6 ในโรงเรียนระดับประถมศึกษาท่ีต้ังอยู่ในหมู่บ้านท่ีถูกสุ่มแบบช้ันภูมิ (Stratified sampling)  
โดยการแบ่งนักเรียนออกเป็นเพศชาย และเพศหญิง แล้วสุ่มอย่างง่ายให้ได้จ านวนนักเรียนตามขนาด
กลุ่มตัวอย่าง ท้ังนี้หากในแต่ละระดับช้ันมีมากกว่า 1 ห้องจะจับฉลากเลือกเพียง 1 ห้องแล้วจึงท าการ
สุ่มกลุ่มตัวอย่าง  

 (4) กลุ่มเด็กวัยรุ่น สุ่มนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1-6 ในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาท่ี
ต้ังอยู่ในหมู่บ้านท่ีถูกสุ่ม แบบช้ันภูมิ (Stratified sampling) โดยการแบ่งนักเรียนออกเป็นเพศชาย 
และเพศหญิง แล้วสุ่มอย่างง่ายให้ได้จ านวนนักเรียนตามขนาดกลุ่มตัวอย่าง ท้ังนี้หากในแต่ละระดับช้ัน
มีมากกว่า 1 ห้องจะจับฉลากเลือกเพียง 1 ห้องแล้วจึงท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง  

 (5) กลุ่มวัยท างาน และกลุ่มผู้สูงอายุ สุ่มแบบเป็นระบบ (Systematic sampling) 
 โดยน าทะเบียนรายช่ือประชากรกลุ่มวัยท างาน และผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในหมู่บ้านท่ีสุ่มจากโรงพยาบาล
ชุมชน หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมาสุ่มเป็นช่วง ๆ ท่ีเท่ากัน โดยใช้ช่วงจากสัดส่วนของ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างและประชากร   

อย่างไรก็ตาม หากหมู่บ้านท่ีสุ่มมีจ านวนประชากรแต่ละกลุ่มวัยไม่ครบตามขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีค านวณ จะไปสุ่มประชากรในหมู่บ้านใกล้เคียงท่ีอยู่ในต าบลเดียวกันจนได้จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างครบ ท้ังนี้ หากในต าบลไม่มีโรงเรียนระดับประถมศึกษา และโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาต้ังอยู่ 
จะไปสุ่มนักเรียนในโรงเรียนท่ีอยู่ต าบลใกล้เคียงโดยสุ่มนักเรียนท่ีพักอาศัยในหมู่บ้านท่ีสุ่มเป็น ล าดับ
แรกก่อน หากยังมีจ านวนตัวอย่างไม่ครบจะสุ่มจากนักเรียนท่ีอยู่ในต าบลอื่นจนครบตามจ านวน  
 

 ตารางที่ 2  จ านวนและรายช่ืออ าเภอท่ีสุ่มได้ 

จังหวัด 
จ านวนอ าเภอ ต าบลในอ าเภอที่

สุ่มทั้งหมด ทั้งหมด อ าเภอที่สุ่ม 
นครสวรรค์  15 5 อ าเภอ (โกรกพระ ชุมแสง หนองบัว พยุหะคีรี 

ชุมตาบง) 
41 

ก าแพงเพชร 11 4 อ าเภอ (เมือง พรานกระต่าย ปางศิลาทอง บึง
สามัคคี) 

32 

พิจิตร 12 4 อ าเภอ (บางมูลนาก โพทะเล สามง่าม บึงนาราง) 30 
อุทัยธานี 8 3 อ าเภอ (สว่างอารมณ์ บ้านไร่ และลานสัก) 24 
ชัยนาท 8 3 อ าเภอ (เมือง สรรพยา และเนินขาม) 18 

รวม 54 19 145 
 

1.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา    
                เครื่องมือท่ีใช้เก็บข้อมูลสภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในเขต
สุขภาพท่ี 3  ประกอบด้วย 
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                1) อุปกรณ์ตรวจประเมินภาวะโภชนาการ ได้แก่ เครื่องช่ังน้ าหนักแบบดิจิทอล ท่ีวัด
ส่วนสูงแบบยืน ท่ีวัดส่วนสูงแบบนอนส าหรับเด็ก และสายวัดรอบเอว   
                2) อุปกรณ์ตรวจพัฒนาการเด็กปฐมวัย 5 ด้านได้แก่ ด้านการเคล่ือนไหว (Gross 
Motor)  ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญหา (Fine Motor) ด้านการใช้ภาษา (Expressive 
Language) ด้านการเข้าใจภาษา (Receptive Language) ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม 
(Personal and Social)  ตามคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental 
Surveillance and Promotion Manual: DSPM) 
               3) อุปกรณ์ตรวจสุขภาพช่องปาก เพื่อค้นหาปัญหาสุขภาพช่องปากได้แก่ ฟันผุ เหงือก
อักเสบ หินปูน  จ านวนฟันท่ีใช้งานของผู้สูงอายุ  

     4) แบบสอบถามภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพจ านวน 6 ชุด ได้แก่ ชุดท่ี 1 หญิง
ต้ังครรภ์ ชุดท่ี 2 เด็กปฐมวัย ชุดท่ี 3 เด็กวัยเรียน ชุดท่ี 4 เด็กวัยรุ่น ชุดท่ี 5 วัยท างาน และชุดท่ี 6 
วัยผู้สูงอายุ 
       ๒. การทบทวนข้อมูลจากเอกสารย้อนหลัง (Document Study) ทีเ่ก่ียวข้องกับภาวะ
สุขภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพประชาชน เขตสุขภาพที่ 3 ปี 2552  และ ปี 2556 ด้วย
การศึกษาลักษณะข้อมูลประชากร  ข้อมูลภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ ข้อจ ากัดการน าข้อมูล
มาเปรียบเทียบสัดส่วน และแนวโน้มภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ 
      3.การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนใน 
 เขตสุขภาพที่ 3 มีกรอบแนวคิดการวิเคราะห์ดังนี้ 

ตารางที่ 3  กรอบแนวคิดปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ จ าแนกรายกลุ่มวัย 

กลุ่มวัย ปัจจัย  
(ตัวแปรต้น) 

ภาวะสุขภาพ/พฤติกรรมสุขภาพ
(ตัวแปรตาม) 

หญิงต้ังครรภ ์ -ข้อมูลส่วนบุคคล : อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ 
-การฝากครรภ์ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 

ภาวะโลหิตจาง 

 ข้อมูลส่วนบุคคล 
-อายุ 
-ระดับการศึกษา 
-อาชีพ 

การฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์
น้อยกว่า 12 สัปดาห์ 
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ตารางที่ 3  กรอบแนวคิดปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ จ าแนกรายกลุ่มวัย 

กลุ่มวัย ปัจจัย  
(ตัวแปรต้น) 

ภาวะสุขภาพ/พฤติกรรมสุขภาพ 

(ตัวแปรตาม) 

เด็กปฐมวัย ด้านเด็ก : กินนมแม่ การได้รับยาน้ า
เสริมธาตุเหล็ก 
ด้านผู้เล้ียงดู: ผู้เล้ียงดูหลัก อายุ 
การศึกษา อาชีพ 

ภาวะโภชนาการ (สูงดีสมส่วน) 

 ด้านเด็ก : เพศ การได้รับยาน้ าเสริม
ธาตุเหล็ก 
ด้านผู้เล้ียงดู: ผู้เล้ียงดูหลัก อายุ 
การศึกษา อาชีพ 
ด้านการเล้ียงดู: การเล่านิทาน การดู
โทรทัศน์ การเล่นคอมพิวเตอร์/
โทรศัพท์มือถือ 

พัฒนาการ 

วัยเรียน ข้อมูลส่วนบุคคล: เพศ อายุ 
พฤติกรรม: การบริโภคอาหาร การ
ออกก าลังกาย การนอนหลับ 

ภาวะโภชนาการ (สูงดีสมส่วน) 

วัยรุ่น ข้อมูลส่วนบุคคล: เพศ อายุ  
ระดับการศึกษา (ม.ต้น/ม.ปลาย) 

ภาวะโภชนาการ (BMI) 

วัยท างาน ข้อมูลส่วนบุคคล : อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว 
พฤติกรรม: การบริโภคอาหาร การ
ออกก าลังกาย 

ภาวะโภชนาการ (BMI) 

วัยผู้สูงอายุ -ข้อมูลส่วนบุคคล: เพศ อายุ โรค
ประจ าตัว 
-พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ 
-มีฟัน 20  ซี่ 4 คู่สบ 
-ปัญหาสุขภาพช่องปาก 

ภาวะโภชนาการ (BMI) 
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          การศึกษาแนวโน้มภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของประชากรในเขตสุขภาพท่ี 3 แบ่ง
การวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 3 ส่วน คือ 
          ส่วนที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ จากการส ารวจแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross Sectional Study) ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน เขต
สุขภาพท่ี 3 ป ี2560 และข้อมูลจากเอกสารการส ารวจภาวะสุขภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยส่ิงแวดล้อมระดับเขต ของศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ ปี 2552 และปี 2556 โดยใช้สถิติ
สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 

ส่วนที่ 2 วิเคราะห์เปรียบเทียบสัดส่วนและแนวโน้มภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชน เขตสุขภาพท่ี 3 ป ี2552 ปี 2556 และ ปี 2560 โดยการพิจารณาข้อมูลภาวะ
สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของประชากรแต่ละกลุ่มวัยที่มีการวิเคราะห์ แปลผลข้อมูลแบบเดียวกัน 
และมีการส ารวจข้อมูลอย่างต่อเนื่องท้ัง 3 โครงการ มาเปรียบเทียบสัดส่วน และแนวโน้มโดยใช้สถิติ
พรรณนา (Descriptive statistics) ด้วยการแจกแจงความถ่ี และร้อยละ  
           ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนใน
เขตสุขภาพท่ี 3 ใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) ทดสอบนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

การศึกษาเป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mix Method research) โดยการส ารวจแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross Sectional Study) ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเขต
สุขภาพ 3 ร่วมกับการทบทวนข้อมูลจากเอกสารย้อนหลัง (Document Study) มีข้อจ ากัดการใช้
ข้อมูลดังนี้ 

1. การเลือกประชากรเป็นตัวแทนกลุ่มวัยของการส ารวจท้ัง 3 ครั้ง มีลักษณะของประชากร
ไม่เหมือนกัน 2 กลุ่มวัยคือ เด็กปฐมวัย การส ารวจ ปี 2552 เลือกเด็กอายุ 1-5 ปี การส ารวจ ปี 2556 
และ ปี 2560 เลือกเด็กอายุ 0-5 ปี เด็กวัยเรียนการส ารวจ ปี 2552 เลือกนักเรียนช้ันประถมศึกษา
ปีท่ี 1 –3 การส ารวจ ปี 2556 เลือกนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 – 6 การส ารวจปี 2560 เป็น
นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 และปีท่ี 6 

2. ข้อมูลภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพบางเรื่องมีการเก็บข้อมูลไม่ครบ 3 ปี ดังนั้นจึง
ท าได้เพียงน าข้อมูลมาเปรียบเทียบดูการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพ  

3. การวิเคราะห์ การแปลผล และการน าเสนอข้อมูลมีความแตกต่างกัน บางเรื่องสามารถ
ปรับการแปลผลให้เป็นรูปแบบเดียวกันได้ บางเรื่องไม่สามารถปรับการแปลผลได้เลย และบางเรื่อง
ปรับแล้วท าให้ความละเอียด หรือความเฉพาะเจาะจงของข้อมูลลดลง อาทิเช่น การตรวจธาลัสซีเมีย ปี 
2552 ผลการตรวจแบ่งออกเป็น 3 หัวข้อคือปกติ เป็นพาหนะ และเป็นธาลัสซีเมีย ส่วน ปี 2560 
ผลการตรวจแบ่งออกเป็น 2 หัวข้อ คือ ปกติ กับผิดปกติ    

 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วัตถุประสงค์ 
 

 

ข้อจ ากัดของการศึกษา  
วัตถุประสงค์ 
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กลุ่มหญิงต้ังครรภ์ : ปี 2560 ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ หญิงต้ังครรภ์ส่วนใหญ่มี
อายุ 20-35 ปีร้อยละ 66.0 หญิงต้ังครรภ์อายุน้อยกว่า 20 ปี มีสัดส่วนมากกว่าหญิงต้ังครรภ์อายุ
มากกว่า 35 ปี หญิงต้ังครรภอ์ายุน้อยท่ีสุด 14 ปี อายุมากท่ีสุด 55 ปี จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/
ปวช.ร้อยละ 61.9 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 40.9 ตรวจธาลัสซีเมียพบผลผิดปกติร้อยละ 15.6 
ภาวะโลหิตจางร้อยละ 19.9  มีปัญหาสุขภาพช่องปากฟันผุร้อยละ 52.0 เหงือกอักเสบต้องขูดหินปูน
ร้อยละ 15.8 ฟันผุ และเหงือกอักเสบร้อยละ 32.2 หญิงต้ังครรภ์ส่วนใหญ่ฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์
น้อยกว่า 12 สัปดาห์ร้อยละ 70.0 ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ร้อยละ 66.8  หญิงต้ังครรภ์ฝาก
ครรภ์ท่ีโรงพยาบาลของรัฐร้อยละ 61.5 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลร้อยละ 20.9 และ
โรงพยาบาลเอกชน/คลินิกร้อยละ 17.2 เข้ารับการตรวจสุขภาพช่องปากร้อยละ 82.2 ได้รับการ
รักษาปัญหาสุขภาพช่องปากร้อยละ 57.2  หญิงต้ังครรภ์กินยาเม็ดเสริมไอโอดีน ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
และยาโฟลิกแอซิดท่ีได้รับทุกวันร้อยละ 81.2 ร้อยละ 87.0 ร้อยละ 57.5 ตามล าดับ แนวโน้มภาวะ
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอายุมากกว่า 35 ปีมสัีดส่วนเพิ่มขึ้น (ปี 2556 ร้อยละ 
7.3 ปี 2560 ร้อยละ 13.4)  ส่วนหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอายุน้อยกว่า 20 ปีมีสัดส่วนลดลง  (ปี 2556 
ร้อยละ 21.7 ปี 2560 ร้อยละ 20.6) ภาวะสุขภาพหญิงต้ังครรภ์มีสัดส่วนภาวะโลหิตจาง (ปี 2552 
ร้อยละ 18.5 ปี 2560 ร้อยละ 19.9) และฟันผุ (ปี 2552 ร้อยละ 48.1 ปี 2560 ร้อยละ 84.4) 
เพิ่มข้ึน ส่วนเหงือกอักเสบมีสัดส่วนลดลง (ปี 2552 ร้อยละ 67.7 ปี 2560 ร้อยละ 48.1) ส าหรับ
พฤติกรรมสุขภาพพบว่า การฝากครรภ์เร็ว (ฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์) การ
ตรวจธาลัสซีเมีย การเข้ารับการรักษาปัญหาสุขภาพช่องปาก  การกินยาเม็ดเสริมไอโอดีน ยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็ก และยาโฟลิคแอซิคท่ีได้รับทุกวันมีสัดส่วนเพิ่มขึ้น การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์มี
แนวโน้มลดลง  เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะโลหิตจาง และการฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์น้อย
กว่า 12 สัปดาห์ของหญิงต้ังครรภ์พบว่า อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตาม
เกณฑ์ไม่ใช่ปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะโลหิตจางของหญิงต้ังครรภ์  แต่ในทางตรงกันข้ามอายุเป็นปัจจัยท่ีส่งผล
ต่อการฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาหข์องหญิงต้ังครรภ์ (P value 0.001)  

กลุ่มเด็กปฐมวัย : ปี 2560 ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ เด็กปฐมวัยร้อยละ 
93.6 ไม่มีโรคประจ าตัว มีรูปร่างสูงดีสมส่วนร้อยละ 60.7 เมื่อเปรียบเทียบน้ าหนักตามเกณฑ์อายุ
พบว่า เด็กปฐมวัยมีน้ าหนักปกติตามเกณฑ์ร้อยละ 45.1 และน้ าหนักมากเกินเกณฑ์ร้อยละ 24.2 
เปรียบเทียบส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ เด็กปฐมวัยมีส่วนสูงตามเกณฑ์ร้อยละ 37.2 และสูงมากกว่าเกณฑ์
ร้อยละ 28.8 เปรียบเทียบน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง เด็กปฐมวัยมีรูปร่างสมส่วนร้อยละ 71.6 
พัฒนาการสมวัยร้อยละ 65.8 พัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 34.2 พบพัฒนาการล่าช้าด้านกล้ามเนื้อ
มัดเล็กมากท่ีสุดร้อยละ 17.0  พฤติกรรมการเล้ียงดูพบว่า  ผู้เล้ียงดูเด็กส่วนใหญ่เป็นพ่อแม่ร้อยละ 
61.3 มีอายุระหว่าง 20-35 ปี ร้อยละ 45.1 อายุน้อยท่ีสุด 14 ปี อายุมากท่ีสุด 81 ปี จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 43.4  และประถมศึกษาร้อยละ 43.2  ประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ 
31.4  เด็กประมาณ 1 ใน 3 กินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน จ านวนมื้ออาหารท่ีกินเหมาะสมกับวัยร้อยละ 
70.9 ผู้เล้ียงดูเด็กเล่านิทาน หรือร้องเพลงกล่อมร้อยละ 67.9 ให้เด็กเล่นคอมพิวเตอร์/โทรศัพท์มือถือ 
และดูโทรทัศน์ในระยะเวลาท่ีเหมาะสมร้อยละ 43.1 ร้อยละ 50.0 ตามล าดับ เด็กอายุ 6 เดือนขึ้นไป
ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กร้อยละ 42  แนวโน้มภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ เด็กปฐมวัยมี

ผลการศึกษา 
วัตถุประสงค์ 
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สัดส่วนภาวะสุขภาพท่ีลดลงได้แก่ พัฒนาการสมวัย (ปี 2552 ร้อยละ 78.3 ปี 2560 ร้อยละ 65.8) 
ภาวะโภชนาการปกติ (ปี 2552 ร้อยละ 77.1 ปี 2560 ร้อยละ 45.1)  และส่วนสูงปกติ (ปี 2556 
ร้อยละ 89.5 ปี 2560 ร้อยละ 37.2)  ส่วนพฤติกรรมการเล้ียงดูพบว่า เด็กกินนมแม่อย่างเดียว
มากกว่า 6 เดือนมีสัดส่วนลดลงเล็กน้อย (ปี 2552 ร้อยละ 30.4  ปี 2560 ร้อยละ 30.0)  การเล่า
นิทานให้เด็กฟัง และให้เด็กเล่นคอมพิวเตอร์หรือโทรศัพท์มือถือมีสัดส่วนเพิ่มข้ึนมาก (ปี 2552 ร้อย
ละ 26.0, 5.5 ปี 2560 ร้อยละ 67.9, 56.8)  ในขณะท่ีการให้เด็กดูโทรทัศน์มีสัดส่วนลดลง (ปี 
2552 ร้อยละ 91.7  ปี 2560 ร้อยละ 70.3)  ปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะโภชนาการคือ การกินนมแม่ 
(P value 0.04) ผู้เล้ียงดูเด็กหลัก (P value 0.001) อายุของผู้เล้ียงดู (P value 0.001) และอาชีพ
ของผู้เล้ียงดูเด็ก (P value 0.008) ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพัฒนาการคือ เพศเด็ก (P value 0.017)  ผู้
เล้ียงดูเด็กหลัก (P value 0.000)  อายุผู้เล้ียงดู (P value 0.000) และระดับการศึกษาของผู้เล้ียงดู 
(P value 0.011) 

กลุ่มเด็กวัยเรียน :  ปี 2560 ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ เด็กวัยเรียนมีรูปร่างสูง
ดีสมส่วนร้อยละ 63.7 เมื่อเปรียบเทียบน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงพบรูปร่างสมส่วนร้อยละ 69.4 อ้วน
ร้อยละ 8.2 เริ่มอ้วนร้อยละ 7.1 เปรียบเทียบส่วนสูงตามเกณฑ์อายุพบว่า ส่วนสูงตามเกณฑ์ร้อยละ 
77.3  ปัญหาสุขภาพช่องปากพบฟันแท้ผุร้อยละ 22.7 เหงือกอักเสบร้อยละ 33.9 หินน้ าลายและ
หินปูนร้อยละ 49.9 พฤติกรรมสุขภาพเด็กวัยเรียนส่วนใหญ่บริโภคอาหาร (ร้อยละ 99.1) และออกก าลัง
กาย (ร้อยละ 51.3) ไม่เหมาะสม  แต่นอนหลับได้อย่างเหมาะสมร้อยละ 89.7 แนวโน้มภาวะสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ เด็กวัยเรียนมีส่วนสูงดีและรูปร่างสมส่วนลดลง (ปี 2556 ร้อยละ 65.3        
ปี 2560 ร้อยละ 63.7) มีส่วนสูงค่อนข้างสูง และสูงกว่าเกณฑ์เพิ่มขึ้น (ปี 2552 ร้อยละ 5.2, 3.2 
ปี 2560 ร้อยละ 8.3,7.2) เมื่อเปรียบเทียบน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง เด็กวัยเรียนรูปร่างท้วม        
(ปี 2552 ร้อยละ 3.2 ปี 2556 ร้อยละ 4.5 ปี 2560 ร้อยละ 5.8) เริ่มอ้วนและอ้วน (ปี 2552 
ร้อยละ 8.6 ปี 2556 ร้อยละ 11.7 ปี 2560 ร้อยละ 15.3) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ปัญหาสุขภาพช่อง
ปากพบความชุกฟันผุลดลงจากร้อยละ 32.4 ในปี 2552 เป็นร้อยละ 20.4 ในป ี2556 และเพิ่มขึ้น
ร้อยละ 22.7 ในปี 2560 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียนคือ พฤติกรรมการนอนหลับ 
(P value 0.044)      

กลุ่มเด็กวัยรุ่น : ปี 2560 ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ เด็กวัยรุ่นมีน้ าหนักปกติ
ร้อยละ 40.9 น้ าหนักน้อยร้อยละ 36.6  ปัญหาสุขภาพช่องปากพบฟันแท้ผุร้อยละ 30.9 เหงือกอักเสบ
ร้อยละ 49.3  พฤติกรรมสุขภาพเด็กวัยรุ่นร้อยละ 10.6 เคยมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 86.9 มีเพศสัมพันธ์
กับต่างเพศ และเพศเดียวกันร้อยละ 12.2 เหตุจูงใจให้มีเพศสัมพันธ์เพราะความรักร้อยละ 34.2 อยาก
รู้อยากลองร้อยละ 31.3 มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกช่วงอายุ 15-19 ปีร้อยละ 65.9 อายุต่ าสุดท่ีมี
เพศสัมพันธ์ 7 ปี อายุมากท่ีสุด 18 ปี ก่อนมีเพศสัมพันธ์ไม่ใช้สารเสพติดร้อยละ 96.6 และมากกว่า
ร้อยละ 80 มีการป้องกันการตั้งครรภ์ โดยใช้ถุงยางอนามัยมากท่ีสุดร้อยละ 77.4 เด็กวัยรุ่นส่วนใหญ่
ไม่เคยใช้สารเสพติดร้อยละ 81.2 สารเสพติดท่ีเคยใช้มากท่ีสุดคือบุหรี่ร้อยละ 67.1 และเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ร้อยละ 15.6 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะโภชนาการของเด็กวัยรุ่นคือ เพศ (P value 0.000) 
อายุ (P value 0.000) และระดับการศึกษา (P value 0.000) 

กลุ่มวัยท างาน: ปี 2560 ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ วัยท างานส่วนใหญ่ไม่มี
โรคประจ าตัวร้อยละ 65.3 โรคประจ าตัวท่ีเป็นมากท่ีสุดคือ ความดันโลหิตสูงร้อยละ 30.2 พบปัญหา
สุขภาพช่องปากร้อยละ 91.7 โดยวัยท างาน 1 คนพบท้ังฟันผุ เหงือกอักเสบ และหินปูนร้อยละ 31.8 
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ภาวะอ้วนร้อยละ 52.4 พฤติกรรมสุขภาพวัยท างานมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสมร้อยละ 
99.7 โดยมีพฤติกรรมการกินอาหารประเภทข้าว/แป้ง ผลไม้ เนื้อสัตว์ ไข่ ถั่วเมล็ดแห้งในปริมาณท่ีไม่
เหมาะสมมากท่ีสุด การออกก าลังกายด้วยการเคล่ือนไหวร่างกายอย่างเหมาะสมและไม่เหมาะสมมี
สัดส่วนใกล้เคียงกันคือ ร้อยละ 52.5 และร้อยละ 47.5 ตามล าดับ การนอนหลับไม่เพียงพอร้อยละ 
82.6 สตรีวัยท างานตรวจมะเร็งปากมดลูกทุกปีร้อยละ 68.4 ตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือนร้อยละ 
58.7 แนวโน้มภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ วัยท างานมีน้ าหนักปกติลดลง (ปี 2552 ร้อยละ 
48.1 ปี2560   ร้อยละ 25.9) และมีน้ าหนักมากจนเข้าสู่ภาวะอ้วนเพิ่มขึ้นประมาณ 4 เท่า (ปี 
2552 ร้อยละ 12.5 ปี 2560 ร้อยละ 52.4) พฤติกรรมสุขภาพสตรีวัยท างานมสัีดส่วนการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองถูกต้องลดลงจากร้อยละ 38.3 ปี 2552 เป็นร้อยละ 17.0 ปี 2556 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 
58.7 ปี 2560 การตรวจมะเร็งปากมดลูกมีสัดส่วนเพิ่มขึ้น (ปี 2552 ร้อยละ 68.9 ปี 2556 ร้อย
ละ 75.3) ปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะโภชนาการของวัยท างานคือ  เพศ (P value 0.000) อายุ (P value 
0.000) ระดับการศึกษา (P value 0.000) อาชีพ (P value 0.002)  และโรคประจ าตัว(P value 
0.000) 

กลุ่มวัยผู้สูงอายุ: ปี 2560 ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ ผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัวร้อยละ 
69.3 โดยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุดร้อยละ 45.5  ภาวะอ้วนร้อยละ 40.1 มีฟันใช้งาน 20 
ซี่ และฟันหลัง 4 คู่สบร้อยละ 21.7 ปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีพบคือ ฟันผุ เหงือกอักเสบ และหินปูน
ร้อยละ 29.6 หินปูน และเหงือกอักเสบร้อยละ 20.0 หินปูนร้อยละ 12.8 ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีพึงประสงค์ร้อยละ 37.6 โดยมีพฤติกรรมการออกก าลังกายเหมาะสมน้อยท่ีสุดร้อยละ 59.1 
แนวโน้มภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ สัดส่วนผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัวเพิ่มข้ึน (ปี 2552 ร้อยละ 
67.4 ปี 2560ร้อยละ 69.3) โรคประจ าตัวท่ีเป็นมากท่ีสุดคือ โรคความดันโลหิตสูง และพบว่าโรค
ไขมันในเส้นเลือดสูงมีสัดส่วนเพิ่มขึ้นมากท่ีสุด ผู้สูงอายุท่ีมีฟัน 20 ซี่ และฟัน 4 คู่สบเพื่อใช้ในการเค้ียว
อาหารมีสัดส่วนลดลง (ปี 2552 ร้อยละ 38.9, 56.8 ปี 2560 ร้อยละ 33.7, 45.1) ภาวะอ้วนมี
สัดส่วนเพิ่มขึ้น (ปี 2552 ร้อยละ 5.2 ปี 2560 ร้อยละ 39.7) พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุสูบบุหรี่ 
และด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มีสัดส่วนลดลง (ปี 2556 ร้อยละ 36.5, 11.2 ปี 2560 ร้อยละ 13.8, 
10.3)  ปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะโภชนาการของวัยผู้สูงอายุคือ เพศ (P value 0.000) อายุ (P value 
0.000) โรคประจ าตัว (P value 0.000) การมีฟันใช้งาน 20 ซี่และ 4 คู่สบ  (P value 0.010) 

     ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
          1) ก าหนดมาตรการวางแผนงานแก้ไขปัญหาสุขภาพในแต่ละกลุ่มวัยตามประเด็นเร่งด่วน โดย
ใช้สถานการณ์ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเขตสุขภาพท่ี 3 เป็นข้อมูลพื้นฐาน
การก าหนดกิจกรรมการด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีส าคัญของทุกกลุ่มวัย  
           2) ก าหนดข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับเขตสุขภาพท่ี 3 ในการสนับสนุนหน่วยงานให้
ด าเนินกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแต่ละกลุ่มวัยตามหลักเกณฑ์พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
     ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 
           1) เผยแพร่ข้อมูล ผลการศึกษาวิจัยท้ังในรูปแบบทางการ เช่น วารสาร หนังสือราชการ หรือ
ป้ายประชาสัมพันธ์ รวมท้ังช่องทางท่ีผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพในแต่ละกลุ่มวัยให้เข้าถึงได้ง่าย 

ข้อเสนอแนะ 
วัตถุประสงค์ 
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เช่น เว็ปไซด์ สังคมออนไลน์ประเภทต่าง ๆ 
           2) การส ารวจข้อมูลภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพด้านส่งเสริมสุขภาพควรมีการส ารวจ 
ข้อมูลระบบบริการสาธารณสุขเพิ่มเติม เพื่อวิเคราะห์การเข้าถึง และความครอบคลุมการระบบบริการ
สุขภาพด้านส่งเสริมสุขภาพของแต่ละกลุ่มวัย  

3) การวิเคราะห์ข้อมูลภาวะสุขภาพ  และพฤติกรรมสุขภาพควรวิเคราะห์ข้อมูลดูการ
กระจายตามบุคคล สถานท่ี และเวลา เพื่อให้ทราบแบบแผนแนวโน้มการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพ 
และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนแต่ละกลุ่มวัย                         

ข้อเสนอแนะเชิงปฏบิัติการ 
           1) น าเสนอผลการศึกษาแนวโน้มภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเขต
สุขภาพท่ี 3 ต่อคณะกรรมการวางแผนและประเมนิผลศูนย์อนามัยท่ี 3 เพื่อวางแผนก าหนดกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาพในแต่ละกลุ่มวัย 
           2) ส่งเสริมการจัดกิจกรรมการปรับพฤติกรรมสุขภาพตามแนวโน้มภาวะสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพในแต่ละกลุ่มวัย ดังนี้ 
             กลุ่มหญิงต้ังครรภ์ หญิงต้ังครรภ์กลุ่มเส่ียง (อายุน้อยกว่า 20 ปี และมากกว่า 35 ปี) ควรมี
การเฝ้าระวัง และติดตามการได้รับบริการดูแลสุขภาพจากสถานบริการสาธารณสุข และการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม พร้อมท้ังค้นหาสาเหตุท่ีท าให้ไม่ได้รับการดูแลสุขภาพตามรายการหรือ
กิจกรรมบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (สิทธิประโยชน์) ท่ีประชาชนทุกสิทธิจะได้รับ  คลินิก
ฝากครรภ์ของหน่วยบริการสาธารณสุขควรมีการเก็บข้อมูลเพิ่มเติมถึงสาเหตุการเกิดภาวะโลหิตจางว่า
เกิดจากการขาดธาตุเหล็ก หรือเกิดจากพันธุกรรม เพื่อแบ่งกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ในการดูแลท่ีเฉพาะจง 
รวมทั้งมีการทบทวนขั้นตอน/กระบวนการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง เพื่อปรับปรุงระบบ
บริการให้สามารถแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ให้ลดน้อยลง  

กลุ่มเด็กปฐมวัย ระบบการเฝ้าระวังเด็กท่ีมีภาวะค่อนข้างเต้ีย/เต้ีย ค่อนข้างผอม/ผอม 
โดยเฉพาะในขวบปีแรก เนื่องจากเป็นปัจจัยส าคัญท่ีขัดขวางพัฒนาการและสติปัญญาของเด็กส่งผลให้
เรียนรู้ช้า เฉ่ือยชา สติปัญญาต่ า ภูมิต้านทานโรคบกพร่องท าให้เจ็บป่วยบ่อย เป็นนาน และรุนแรง และ
ยังมีผลเสียเมื่อโตเป็นผู้ใหญ่ มีโอกาสท่ีจะเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่าง ๆ   

กลุ่มเด็กวัยเรียน จัดกิจกรรมส่งเสริมการออกก าลังกาย และการบริโภคอาหาร อาหารท่ี
เหมาะสม เพื่อลดภาวะอ้วน ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายผู้ปกครอง ภาคีเครือข่าย
โรงเรียน ภาคีเครือข่ายบุคลากรทางสาธารณสุข ภาคีเครือข่ายชุมชน 

กลุ่มวัยท างาน  จัดกิจกรรมรณรงค์ส่งเสริมให้วัยท างานดูแลสุขภาพช่องปากการตรวจ
สุขภาพ และรักษาปัญหาสุขภาพช่องปาก เพื่อให้เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุมีฟันใช้ในการบดเค้ียวอาหาร
อย่างน้อย 20 ซี่ และมีฟันหลังสบกัน 4 คู่สบ  

กลุ่มวัยผู้สูงอายุ  จัดกิจกรรมส่งเสริมการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการท างานของระบบหัวใจ และหลอดเลือด 

         ขอขอบคุณ ผู้บริหารศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ เจ้าหน้าท่ีจากกลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก 
กลุ่มส่งเสริมสุขภาพวัยเรียน วัยรุ่น วัยท างาน และวัยสูงอายุ ท่ีให้ค าปรึกษา และให้ข้อเสนอในการ

กิตติกรรมประกาศ 
 
วัตถุประสงค์ 
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จัดท าแบบสอบถาม  ร่วมลงพื้นท่ีในการเก็บข้อมูล  ขอขอบคุณ คณาจารย์ท่ีปรึกษาโครงการวิจัยทุก
ท่านไว้เป็นอย่างสูง และขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาส่งเสริมสุขภาพต าบลพื้นท่ี
การส ารวจเก็บข้อมูลจังหวัดก าแพงเพชร นครสวรรค์ พิจิตร อุทัยธานี และชัยนาทท่ีช่วยประสานงาน
นัดหมายประชาชนกลุ่มเป้าหมาย และจัดเตรียมสถานท่ีจนเสร็จส้ินการส ารวจ  
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