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คํานํา 
 
 ประเทศไทยกําลังอยูในชวงของโอกาสการรับการปนผลทางประชากร รวมทั้งจะตองเผชิญ
กับการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญในดานสัดสวนของประชากรวัยสูงอายุ ซ่ึงมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเปนสอง
เทาตัวในชวงระยะเวลา 25 ป นโยบายที่นาจะเตรียมการเพื่อรองรับชวงเวลาระหวางและชวงหลังการ
ปนผลทางประชากร คือ การมีตลาดแรงงานที่ยืดหยุน มีแรงจูงใจในการลงทุนและการออม มีการ
จัดเตรียมดานสุขภาพอนามัย และการศึกษาที่มีคุณภาพสูง ฉะนั้นการเตรียมประชากรใหเปนผูมี
สุขภาพดีจะเปนหนทางหนึ่งที่ชวยใหเมื่อประชากรมีวัยสูงอายุขึ้นจะเปนประชากรวัยสูงอายุที่มีคุณ 
ภาพ ซ่ึงสงผลใหประชากรวัยสูงอายุมีสุขภาพที่ดีและมีปญหาดานสาธารณสุขนอย อีกทั้งยังเปน
ประชากรวัยสูงอายุที่ยังอาจเพิ่มผลผลิตใหแกประเทศตอไปอีกหรือใหผลผลิตแกประเทศไดยาวนาน
ขึ้น อยางไรก็ตามการเตรียมประชากรเปนเรื่องที่ตองดําเนินการตั้งแตแรก ทั้งนี้หากประชากรเปนผูที่มี
สุขภาพไมดีแลวการท่ีจะแกไขปรับปรุงใหฟนคืนเปนเรื่องยาก และจะทําใหมีการใชจายดานงบ 
ประมาณสูง ฉะนั้นเพื่อใหสอดคลองกับนโยบายของประเทศในปจจุบันที่มุงเนนการเสริมสรางดูแล
และปองกันรักษาสุขภาพใหแข็งแรง มากกวาการปลอยใหเจ็บปวยแลวทําการรักษา   งานวิจัยนี้จึงมี
วัตถุประสงคเพื่อแสวงหาแนวทางในการลดปญหาดานสุขภาพเพื่อเพิ่มการรับการปนผลทาง
ประชากรที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร   

 งานวิจัยนี้แบงการดําเนินงานเปน 2 ขั้นตอน ประกอบดวย การประเมินสถานะสุขภาพ
ประชากร  และการประเมินแนวโนมการดูแลกลุมประชากรที่มีปญหาทุพพลภาพ  โดยใช
แบบสอบถามประเมินสถานะสุขภาพตนเองที่พัฒนาจากแบบประเมินสถานสุขภาพ SF 36   การตรวจ
ของแพทย และการตรวจทางหองปฏิบัติการ ในประชากรตัวอยางและผูปวยเบาหวาน (DM type II) 
ในการไดมาซึ่งระดับสถานะสุขภาพของคนไทยในกลุมวัยหนุมสาว วัยกลางคนและวัยกอนสูงอายุ   
และรูปแบบการดูแลสุขภาพโดยใช self monitoring blood glucose ในกลุมผูปวยเบาหวาน เพื่อ
ประเมินวาผูปวยหรือประชากรทีมีปญหาทุพพลภาพไดรับการดูแลเพื่อใหไดรับผลดีที่สุดหรือไม 
รวมทั้งแนวทางในการเตรียมการเพื่อรองรับปญหาทุพพลภาพที่เหมาะสมตอไป 
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การแสวงหาแนวทางในการลดปญหาดานสุขภาพเพื่อเพิม่การรับการปนผล 
ทางประชากรที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร 

บทคัดยอ 
 

 งานวิจยันี้มวีัตถุประสงคเพื่อหาระดับสถานะสุขภาพของคนไทยชวงอายุ 20-59 ป และเพื่อหา
รูปแบบการดแูลสุขภาพในกลุมผูปวยเบาหวานใหไดรับการดูแลที่มผีลดีที่สุด รวมทั้งเพื่อหาแนวทาง
ในการเตรยีมการเพื่อรองรับปญหาทุพพลภาพที่เหมาะสม 

งานวิจยัแบงเปน 2 ระยะคือ ระยะที่ 1 ทําการประเมินสถานะสุขภาพประชากร โดยใช
แบบสอบถามประเมินสถานะสุขภาพตนเองที่พัฒนาจากแบบประเมินสถานสุขภาพ SF 36   รวมทั้ง
การตรวจของแพทย และการตรวจทางหองปฏิบัติการ ระยะที่ 2 ทําการประเมินแนวโนมการดูแลกลุม
ประชากรที่มปีญหาทุพพลภาพ โดยใชแบบสอบถามและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการจากผูปวย
เบาหวาน (DM type II) ที่ไดทดลองใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดแบบพกพา เปนระยะเวลา 
3 เดือน และจากกลุมผูปวยที่ไมไดทดลองใชเครื่องมือดังกลาว   
 ผลการวิจัยพบวา ประชากรตัวอยางสวนใหญประเมินสขุภาพตนเองวาอยูในระดับด ี แตเมื่อ
แบงระดับชัน้ของสุขภาพกลับพบวาสุขภาพคนไทยอาย ุ 20-59 ปกวาครึ่งหนึ่งอยูในกลุมที่เร่ิมมีปญหา
สุขภาพ จึงควรจัดใหมีองคกรหรือหนวยงานที่จะใหคาํแนะนําหรือความรูดานสุขภาพแกประชาชน
อยางถูกตอง จริงจัง  เขาถึงอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ   

ผูปวยเบาหวานที่ทดลองใชเครื่องตรวจวิเคราะหน้ําตาลชนิดพกพาสวนใหญเหน็วาอุปกรณ
นั้นมีประโยชนคุมคากับราคาที่จะตองจายและพึงพอใจกบัอุปกรณดังกลาว ผูปวยกลุมที่ใชอุปกรณนี้มี
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที่
กลุมผูปวยที่ไมใชอุปกรณนีไ้มพบการเปลีย่นแปลงผลการตรวจทางหองปฏิบัติการอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบวาอัตราสวนตนทุน-ประสิทธิผลของการใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาลมีคาต่ํา
กวาอัตราสวนตนทุน-ประสิทธิผลของการรักษาเบาหวานโดยไมใชเครื่องตรวจระดบัน้ําตาล จึงสรุป
ไดวาการนําเครื่องตรวจวิเคราะหน้ําตาลชนดิพกพามาใชในการรักษาเบาหวานมปีระสิทธิภาพมากกวา
วิธีการรักษาแบบเดิมเพยีงอยางเดยีว สําหรับแนวทางในการวางระบบการติดตามดแูลรักษาผูปวยที่มี
ประสิทธิภาพนั้น จะตองใหผูปวยมีสวนรวมโดยเรว็ที่สุดในการควบคุมระดับน้าํตาลใหอยูใกลกับ
ระดับ ปกต ิ
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Searching for procedures to minimizing demographic health problems 
 in order to maximize demographic dividend 

Abstract 
 
The objectives of this research aim to search for the level of health status of the Thais aged 

20-59 years and to find the best pattern of health care for the diabetes patients; including to provide 
the appropriate way of the measurements for the disability problems.  

The research is divided into 2 phases: the first is to evaluate the health status of the 
population by using health status questionnaire provided for self-evaluation which developed from 
SF 36 health status evaluated questionnaire, including the medical diagnosis and laboratory tests. 
The second phase focuses on the evaluation of the trends in taking care of the population where the 
disability problems are concerned by using the questionnaire and the results of laboratory tests of 
diabetes patients (DM type II) which are tested by using self-monitoring of blood glucose meter for 
3 months continuously and those from the patients who do not use the self-monitoring of blood 
glucose meter.   

The findings of the research reveal that most of the samples evaluate that their health are in 
the good level. When considering by dividing their level of health status, it is found that the health 
status of more than half of the Thais aged 20-59 years is classified to be in the group where the 
health problems are occurring. Therefore, the government should provide any organizations and 
agencies for consulting and giving accurate health   knowledge which must be serious, appropriate 
access and efficient for the people. 

Most of the diabetes patients who practiced and tested by self-monitoring of blood glucose 
meter indicate that this equipment is very useful and cost effectiveness; and they are contented with 
the equipment. The results of laboratory tested of these patients using the equipment are diverse in 
the better way statistically significant. While the result of the research is shown that there is not any 
significantly laboratory test changes in the group of patients who do not use this equipment. 
Besides, the results indicate that the value of cost effectiveness ratio of using self-monitoring of 
blood glucose meter is lower than those who do not use glucose meter. In concluding, the using of 
self-monitoring of blood glucose meter in diabetes patients curing is more efficient than using the 
previous curing method only. For searching the trend in taking care of the diabetes patients and 
followed-up system efficiently, the patients must participate in controlling their glucose level to 
close to the normal level as soon as possible.  
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  2.1 สัดสวนของประชากร จําแนกตามอายุ 0-14 ป 15-59 ป และ 60 ปขึ้นไป 

ตอประชากรรวม (Medium Fertility Assumption)            6 

  2.2 อัตราสวนพึ่งพิงระหวางป พ.ศ. 2543-2568 จําแนกตามขอสมมติ 
ภาวะเจริญพนัธ ระดับสูง กลาง และต่ํา             6 

  4.1 คาเฉลี่ยของการใหความสําคญักับการดูแลสุขภาพจําแนกตามเพศ          30 
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  4.3 คาเฉลี่ยของการใหความสําคญักับการดูแลสุขภาพจําแนกตามกลุมอาย ุ        31 

  4.4 คาเฉลี่ยของการใหความสําคญักับการดูแลสุขภาพจําแนกตามระดับรายได         32 

  4.5 คาเฉลี่ยของการใหความสําคญักับการดูแลสุขภาพจําแนกตามแบบการดํารงชีวิต        32 

  4.6 รอยละของผูที่ใชอุปกรณ/ เครื่องมือพกพา จําแนกตามกลุมอายุ          34 
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  4.9 รอยละของการประเมินสุขภาพดวยตนเองจําแนกตามเพศ           36 

 4.10 คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมินสุขภาพดวยตนเอง จําแนกตามชวงอาย ุ
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 4.11 คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมินสุขภาพดวยตนเองจําแนกตามสถานภาพสมรส 
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 4.15 รอยละของการประเมินสุขภาพเมื่อเปรียบเทียบกับสุขภาพปที่ผานมา 
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 4.17 รอยละของผูที่ประเมินตนเองวามีปญหาลําบากมากในการทํากิจกรรมประจําวนั 

จําแนกตามรายได              42 
 4.18 รอยละที่มีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวันในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
 จําแนกตามเพศ               43 
 4.19 รอยละที่มีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวันในชวง 1 เดือนที่ผานมา  

จําแนกตามสถานภาพสมรส             45  
 4.20 รอยละที่มีปญหาในการประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาดานจิตใจ เชนเครียด กังวล 

ที่กระทบตองานหรือ กิจวัตรประจําวัน ในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา  
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 4.22 คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมินสุขภาพกบัปญหาสุขภาพหรือจิตใจทีก่ระทบตอกจิกรรม 
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 4.47 รอยละที่มีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวนัในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
จําแนกตามสถานภาพสมรส: โรงพยาบาลจุฬาฯ            76 

 4.48 รอยละที่มีปญหาในการประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาดานจิตใจ เชนเครียด กังวล  
ที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวนั ในชวงเวลา 1 เดอืนที่ผานมา จาํแนกตามเพศ:  
โรงพยาบาลจุฬาฯ               77 

 4.49 รอยละที่มีปญหาในการประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาดานจิตใจ เชนเครียด กังวล  
ที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวนั ในชวงเวลา 1 เดอืนที่ผานมา จาํแนกตามสถานภาพ 
สมรสโรงพยาบาลจุฬาฯ               77 

 

 ฎ 



รูปท่ี                             หนาท่ี  
 
 4.50 คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมินสุขภาพกบัปญหาสุขภาพหรือจิตใจทีก่ระทบตอกจิกรรมทาง 

สังคม ครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน หรือกลุม ในชวง 1 เดอืนที่ผานมา / 
รูสึกเจ็บปวดทางกายบาง หรือไม ในชวง 1 เดือนที่ผานมา / ความเจ็บปวดทางกายทีเ่กดิขึ้น 
กระทบตองานประจําหรืองานบานของคุณเพยีงใด ในชวง 1 เดือนทีผ่านมา  จําแนกตามเพศ:   
โรงพยาบาลจุฬาฯ   (ไมมีเลย = 1 มีเล็กนอย = 2 มีพอสมควร = 3 )          79 

 4.51 คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมินสุขภาพกบัปญหาสุขภาพหรือจิตใจทีก่ระทบตอ 
กิจกรรมทางสังคม ครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน หรือกลุม ในชวง 1 เดือนที่ผานมา / 
รูสึกเจ็บปวดทางกายบางหรอืไม ในชวง 1 เดือนที่ผานมา / ความเจ็บปวดทางกายที ่
เกิดขึ้นกระทบตองานประจําหรืองานบานของคุณเพียงใด ในชวง 1 เดอืนที่ผานมา 
จําแนกตามสถานภาพสมรส: โรงพยาบาลจุฬาฯ (ไมมีเลย = 1 มีเล็กนอย = 2  
มีพอสมควร = 3 )               80 

 4.52 คาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกและความคดิในชวง 1 เดอืนที่ผานมา จาํแนกตามเพศ:  
โรงพยาบาลจุฬาฯ (ตลอดเวลา = 5 สวนใหญของเวลา = 4 พอสมควร = 3 มีบางเล็กนอย =2 
ไมเลย = 1)                81 

 4.53  คาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกและความคดิในชวง 1 เดอืนที่ผานมา  
จําแนกตามสถานภาพสมรส : โรงพยาบาลจุฬาฯ (ตลอดเวลา = 5 สวนใหญของเวลา = 4   
พอสมควร = 3 มีบางเล็กนอย =2 ไมเลย = 1)            81 

 4.54 รอยละของการประเมินสุขภาพเกี่ยวกับปญหาสุขภาพหรอืดานจิตใจ ทีก่ระทบตอกจิกรรม 
ทางสังคม เชน การไปเยีย่มเยยีนญาติ ในชวง 1 เดือนที่ผานมา จําแนกตามเพศ :  
โรงพยาบาลจุฬาฯ               83 

 4.55 คาเฉลี่ยของการประเมินสุขภาพของตนเองเมื่อเปรียบเทียบกันคนอื่น จําแนกตามเพศ:    
โรงพยาบาลจุฬาฯ (ถูกตองอยางยิ่ง = 5 สวนใหญถูกตอง = 4 ไมแนใจ = 3  
สวนใหญผิด = 2 ผิด = 1)               84 

 4.56 คาเฉลี่ยของการประเมินสุขภาพของตนเองเมื่อเปรียบเทียบกันคนอื่น จําแนกตาม 
สถานภาพสมรส: โรงพยาบาลจุฬา (ถูกตองอยางยิ่ง = 5 สวนใหญถูกตอง = 4  
ไมแนใจ = 3 สวนใหญผิด = 2 ผิด = 1)             84 

 4.57 คาเฉลี่ยของการใหความสําคญักับการดูแลสุขภาพ จําแนกตามเพศ:โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
(ใหความสําคัญมากที่สุด = 5 ใหความสําคัญมาก = 4 ปานกลาง = 3 
นอย =2 นอยที่สุด =1 )              90 

  

 ฏ 



รูปท่ี                             หนาท่ี  
 
4.58 คาเฉลี่ยของการใหความสําคญักับการดูแลสุขภาพ จําแนกตามสถานภาพสมรส: 

โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (ใหความสําคัญมากที่สุด = 5 ใหความสําคญัมาก = 4  
ปานกลาง = 3 นอย =2 นอยที่สุด =1 )              91 

 4.59 คาเฉลี่ยของการใหความสําคญักับการดูแลสุขภาพ จําแนกตามชวงอายุ : 
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (ใหความสําคัญมากที่สุด = 5 ใหความสําคญัมาก = 4  
ปานกลาง = 3 นอย =2 นอยที่สุด =1 )              91 

 4.60 คาเฉลี่ยของการใหความสําคญักับการดูแลสุขภาพ จําแนกตามรายได : 
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (ใหความสําคัญมากที่สุด = 5 ใหความสําคญัมาก = 4  
ปานกลาง = 3 นอย =2 นอยที่สุด =1 )              92 

 4.61 คาเฉลี่ยของการใหความสําคญักับการดูแลสุขภาพ จําแนกตามจิตศาสตร : 
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (ใหความสําคัญมากที่สุด = 5 ใหความสําคญัมาก = 4  
ปานกลาง = 3 นอย =2 นอยที่สุด =1 )              92 

 4.62 รอยละของการใชอุปกรณหรือเครื่องมือพกพา จําแนกตามชวงอาย:ุโรงพยาบาล 
พระนั่งเกลา                 93 

 4.63 รอยละของการใชอุปกรณหรือเครื่องมือพกพา จําแนกตามรายได :โรงพยาบาล 
พระนั่งเกลา                 94   

 4.64 รอยละของการใชอุปกรณหรือเครื่องมือพกพา จําแนกตามจิตศาสตร :โรงพยาบาล 
พระนั่งเกลา                 94 

 4.65 รอยละของการประเมินสุขภาพดวยตนเอง จําแนกตามเพศ:  
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา                95 

 4.66 คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมินสุขภาพดวยตนเอง จําแนกตามชวงอายุ : โรงพยาบาล 
พระนั่งเกลา (ดี = 3  พอใช = 2 ไมดี = 1)              95 

 4.67 คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมินสุขภาพดวยตนเอง จําแนกตามสถานภาพสมรส:  
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (ดี = 3 พอใช = 2 ไมดี = 1)            96 

 4.68 รอยละของการประเมินสุขภาพตนเองเปรียบเทียบกับสุขภาพปที่ผานมา  
จําแนกตามเพศ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา              97 

 4.69 คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมินสุขภาพเปรียบเทียบสุขภาพปที่ผานมาจําแนกตามชวงอายุ: 
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  (ดกีวาปกอนมาก = 5 ดีกวาปกอนเล็กนอย = 4 เหมือนเดิม = 3  
แยกวาปกอน เล็กนอย = 2 แยกวาปกอนมาก = 1)             97 
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รูปท่ี                             หนาท่ี  
 
 4.70 คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมินสุขภาพเปรียบเทียบสุขภาพปที่ผานมา จําแนกตาม 

สถานภาพสมรส:โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (ดีกวาปกอนมาก = 5 ดีกวาปกอนเล็กนอย = 4 
เหมือนเดมิ = 3  แยกวาปกอนเล็กนอย = 2 แยกวาปกอนมาก = 1)           98 

 4.71 รอยละของการประเมินสุขภาพเมื่อเปรียบเทียบกับสุขภาพปที่ผานมา จาํแนกตามระดบั 
รายได: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา               98 

 4.72 คะแนนเฉลี่ยของการประเมินสุขภาพตนเองถึงความสามารถ 
ในการทํากิจกรรมประจําวัน จําแนกตามเพศ: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  
(ไมมีปญหา = 1 มีเล็กนอย = 2 ลําบาก = 3)             99 

 4.73 รอยละของผูที่ประเมินตนเองวามีปญหาลําบากมากในการทํากิจกรรมประจําวัน 
จําแนกตามรายได : โรงพยาบาลพระนั่งเกลา           101 

 4.74 รอยละที่มีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวันในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
จําแนกตามเพศ: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา            102  

 4.75 รอยละที่มีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวันในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
จําแนกตามสถานภาพสมรส: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา          104    

 4.76 รอยละที่มีปญหาในการประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาดานจิตใจ เชนเครียด กังวล 
ที่กระทบตองานหรือ กิจวัตรประจําวัน ในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา  
จําแนกตามเพศโรงพยาบาลพระนั่งเกลา            104   

 4.77 รอยละที่มีปญหาในการประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาดานจิตใจ เชนเครียด กังวล  
ที่กระทบตองานหรือ กิจวัตรประจําวัน ในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา จําแนกตาม 
สถานภาพสมรส : โรงพยาบาลพระนั่งเกลา           105  

 4.78 คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมินสุขภาพกับปญหาสุขภาพหรือจิตใจที่กระทบตอ 
กิจกรรมทางสังคม ครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน หรือกลุม ในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
/รูสึกเจ็บปวดทางกายบางหรือไม ในชวง 1 เดือนที่ผานมา / ความเจ็บปวดทางกาย 
ที่เกิดขึ้นกระทบตองานประจําหรืองานบานของคุณเพียงใด ในชวง 1 เดือนที่ผานม  
จําแนก  ตามเพศ : โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  
(ไมมีเลย = 1 มีเล็กนอย = 2 มีพอสมควร = 3)           107  
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 4.79 คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมินสุขภาพกบัปญหาสุขภาพหรือจิตใจทีก่ระทบ 

ตอกิจกรรม ทางสังคม ครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน หรือกลุม ในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
/ รูสึกเจ็บปวดทางกาย บางหรือไม ในชวง 1 เดือนที่ผานมา / ความเจ็บปวดทางกาย 
ที่เกิดขึ้นกระทบตองานประจาํหรืองานบานของคุณเพียงใด ในชวง 1 เดอืนที่ผานมา 
จําแนกตามสถานภาพสมรส: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (ไมมีเลย = 1 มีเล็กนอย = 2 
มีพอสมควร = 3)              108   

 4.80 คาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกและความคดิในชวง 1 เดอืนที่ผานมา จาํแนกตามเพศ:
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (ตลอดเวลา = 5 สวนใหญของเวลา = 4 พอสมควร = 3 
มีบางเล็กนอย =2 ไมเลย = 1)             108   

 4.81 คาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกและความคดิในชวง 1 เดอืนที่ผานมา จาํแนกตามสถานภาพ 
สมรส: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (ตลอดเวลา = 5 สวนใหญของเวลา = 4 พอสมควร = 3  
มีบางเล็กนอย =2 ไมเลย = 1)             109   

 4.82 รอยละของการประเมินสุขภาพเกี่ยวกับปญหาสุขภาพหรอืดานจิตใจ 
ที่กระทบตอกจิกรรมทางสังคม เชน การไปเยี่ยมเยยีนญาติ ในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
จําแนกตามเพศ : โรงพยาบาลพระนั่งเกลา            111 

 4.83 คาเฉลี่ยของการประเมินสุขภาพของตนเองเมื่อเปรียบเทียบกันคนอื่น  
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บทท่ี 1 
บทนํา 

1.1 ความสําคัญและที่มาของปญหาที่ทําการวิจัย 
 ประเทศไทยกาํลังอยูในชวงของโอกาสการรับการปนผลทางประชากร อันเกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร โดยโอกาสดังกลาวจะมีเพยีงครั้งเดยีว และเปนชวงเวลาที่ไม  นาน
นัก โอกาสการรับการปนผลทางประชากรดังกลาวพิจารณาจากสดัสวนของประชากรวยัแรงงานที่
เพิ่มขึ้นจากรอยละ 55.64 ในป พ.ศ. 2523 เปนรอยละ 61.68 และรอยละ 65.92 ในป พ.ศ. 2533 และป 
พ.ศ.2543 ตามลําดับ โดยสัดสวนของประชากรวัยแรงงานดังกลาวจะเพิ่มเปนรอยละ 67.08 ในป พ.ศ. 
2552 หลังจากนั้นลดลงเรื่อยๆ และจะเหลอืรอยละ 62.05 ในป พ.ศ. 2568  

การที่สัดสวนของประชากรวัยแรงงานมีแนวโนมเพิ่มเปนรอยละ 67.08 ในป พ.ศ. 2552 แลว
ลดลงเหลือรอยละ 62.05 ในป พ.ศ. 2568 ดังกลาวขางตนนั้น นาจะหมายความวาการปนผลทาง
ประชากรอันเกิดจากการเปลีย่นแปลงโครงสรางประชากรจะมีตอไปอกี 6 ป (หากพจิารณาเฉพาะ
สัดสวนประชากรวยัแรงงานโดยมิไดพิจารณาผลิตภาพ (Productivity) ของแรงงาน ในกรณีทีแ่รงงาน
มีการศึกษาสูงขึ้นหรือมีคุณภาพดีขึ้น)  

นอกจากการเปลี่ยนแปลงดานสัดสวนประชากรวยัแรงงาน ซ่ึงจะลดหลังจากที่เพิ่มขึ้น
ชวงเวลาหนึ่งแลว  ประเทศไทยยังจะเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญในดานสัดสวนของประชากร
วัยสูงอายุ ซ่ึงมีแนวโนมเพิม่ขึ้นจากรอยละ 9.43 ในป พ.ศ. 2543 เปนรอยละ 19.99 ในป พ.ศ. 2568 
การเปลี่ยนแปลงทางประชากรดังกลาว เปนเครื่องหมายของการปรับตัวทางสังคมและเศรษฐกิจที่
สําคัญ คือ ประชากรในวยัแรงงานจะตองดูแลผูสูงอายุที่เพิ่มสูงขึ้น  

 นโยบายทีน่าจะเตรียมการ เพื่อรองรับชวงเวลาระหวางและชวงหลังการปนผลทางประชากร 
คือ การมีตลาดแรงงานทีย่ดืหยุน มีแรงจูงใจในการลงทุนและการออม มีการจัดเตรียมดานสุขภาพ
อนามัย และการศึกษาที่มีคณุภาพสูง ทั้งนี้เพราะชวงการปนผลทางประชากรที่กลาวถึงนี้จะเกดิเพยีง
คร้ังเดียวเทานัน้ หากประเทศนั้นๆไมไดใชชวงเวลาการปนผลทางประชากรใหไดประโยชนมากทีสุ่ด 
โอกาสดังกลาวจะเปลี่ยนเปนภาวะคุกคามหากสัดสวนประชากรสูงอายุเร่ิมเพิ่มมากขึน้ ในขณะที่
สัดสวนประชากรวัยแรงงานเริ่มลดลง จากสภาวการณดังกลาว หากประชากรวยัแรงงานที่เร่ิมลดลง
โดยผลิตภาพตอประชากรไมไดเพิ่มขึ้น ก็นาที่จะสงผลตอเศรษฐกิจโดยรวม เนื่องจากงบประมาณทีจ่ะ
ดูแลประชากรสูงอายุจะสูงมาก ตัวอยางปญหาที่พบในประเทศญี่ปุน และประเทศในทวีปยุโรปหลาย
ประเทศนาจะเปนอุทาหรณทีด่ี หากประเทศญี่ปุนและประเทศในทวปียุโรป มีผลิตภาพของแรงงาน
เหมือนประเทศกําลังพัฒนาในปจจุบัน ปญหาดานงบประมาณที่จะดแูลประชากรสูงอายุ ที่โดยทัว่ไป
มีแนวโนมไมคอยจะเพียงพออยูแลว จะเปนปญหาเพิ่มขึ้นเปนทวีคณู ฉะนั้นการเตรียมประชากรให
เปนผูมีสุขภาพดีจะเปนหนทางหนึ่งที่ชวยใหเมื่อประชากรมีวัยสูงอายุขึ้นจะเปนประชากรวยัสูงอายุที่
มีคุณภาพ ซ่ึงสงผลใหประชากรวัยสูงอายุมีสุขภาพที่ดแีละมีปญหาดานสาธารณสุขนอย อีกทั้งยงัเปน
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ประชากรวยัสูงอายุที่ยังอาจเพิ่มผลผลิตใหแกประเทศตอไปอีกหรือใหผลผลิตแกประเทศไดยาวนาน
ขึ้น อยางไรกต็ามการเตรียมประชากรเปนเรื่องที่ตองดําเนินการตั้งแตแรก ทั้งนี้หากประชากรเปนผูที่มี
สุขภาพไมดแีลวการที่จะแกไขปรับปรุงใหฟนคืนเปนเรือ่งยาก และจะทาํใหมกีารใชจายดาน
งบประมาณสงู ฉะนั้นเพื่อใหสอดคลองกับนโยบายของประเทศในปจจุบันที่มุงเนนการเสริมสราง
ดูแลและปองกันรักษาสุขภาพใหแข็งแรง มากกวาการปลอยใหเจ็บปวยแลวทําการรักษา คณะผูวจิัยจึง
มีความตองการที่จะหาวิธีการที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม เพื่อนํามาใชในการตรวจประเมินสถานะ
สุขภาพของคนไทยในปจจบุัน และนํามาหาคาอายุคาดหวังที่ปราศจากภาวะทุพพลภาพ (Disability 
Free Life Expectancy, DFLE) เพื่อใชเปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพคนไทย และขยายโอกาสการ
ปนผลทางประชากรใหเกดิขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ 

 
1.2  วัตถุประสงคของโครงการวิจัย 

1. หาวิธีการที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม เพื่อนํามาใชในการตรวจสุขภาพของประชากร 
2. หาระดับสถานะสุขภาพของคนไทยในกลุมวัยหนุมสาว วยักลางคนและวยักอนสูงอายุ 
3. ศึกษาเปรียบเทียบสถานะสขุภาพของคนไทย (จากขอ 2 จําแนกตามปจจัยทางเศรษฐกิจสังคม  

ประชากรที่แตกตางกัน (จําแนกตามอายุ เพศ อาชีพ รายได ระดับการศึกษา เปนตน)  
4. วิเคราะหโดย วิธีพิจารณาคณุคาในเรื่องของการดูแลบําบัดและรักษาคนไข (Value 

Proposition Analysis: VPA) เพื่อพิจารณาวาผูปวยหรือประชากรที่มีปญหาทุพพลภาพไดรับ
การดูแลเพื่อใหไดรับผลดีทีสุ่ด (Optimizing health care: OHR) ตามที่ไดตั้งเปาไวแลวหรือยัง  
โดยมีวัตถุประสงคยอยดังนี ้

4.1 เพื่อวิเคราะหรูปแบบการดูแลสุขภาพ POCT ที่ใชในปจจุบัน คือ การใช 
self monitoring blood glucose ในกลุมผูปวยเบาหวาน เพื่อประเมนิวา
ผูปวยหรือประชากรทีมีปญหาทุพพลภาพไดรับการดแูลเพื่อใหไดรับผลดี
ที่สุดหรือไม และประเมินความพึงพอใจการใชเครื่องมือตรวจ 

4.2 เพื่อหาแนวทางในการเตรยีมการเพื่อรองรับปญหาทุพพลภาพที่กลาวถึง
แลวขางตนใหเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน 

 
1.3  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

ก.  มีขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสถานะสุขภาพประชากรไทย  
ข. มีขอมูลที่สามารถนํามาใชวางแผนในการดแูลสุขภาพของคนไทย ใหสอดคลองกับสภาพ

ปจจุบันและการเตรียมนโยบายของรัฐบาล เพื่อรองรับชวงระหวางและชวงหลังของโอกาส
การรับการปนผลทางประชากรอันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร 

ค. มีขอมูลที่สามารถนํามาใชสรางวิธีการที่เหมาะสมสําหรับใชดูแลสุขภาพคนไทย 
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ง. มีขอมูลที่สามารถนํามาใชสรางวิธีการเพื่อวิเคราะหคุณคาในเรื่องของการดูแลบําบัดและ
รักษาคนไข (Value Proposition Analysis: VPA)วาไดรับการดูแลรักษาที่กอใหเกิดผลดีที่สุด 
(Optimizing health care: OHR) หรือไมอยางไร 

จ. เพื่อนํามาใชในการหาคาอายุคาดหวังที่ปราศจากภาวะทพุพลภาพ (Disability Free Life 
Expectancy: DFLE) เพื่อใชเปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพคนไทย และขยายโอกาสการ
ปนผลทางประชากรใหเกดิขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ 
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บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
3.1 วิธีการดําเนินการวิจัย 

งานวิจัยนี้แบงออกเปน 2 ระยะ 
ระยะท่ี 1 ทําการประเมินสถานะสุขภาพของประชากร โดยการใชแบบสอบถาม และผลการ

ตรวจสุขภาพทั้งผลจากการตรวจของแพทย และผลจากการตรวจทางหองปฏิบัติการ รายการการตรวจ
สุขภาพใชตามรายการและคาบริการตรวจสขุภาพของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

ก.  กลุมประชากรเปาหมาย 
คัดเลือกประชากรเปาหมายโดยการสุมตวัอยางจากประชากรทั่วไป ทั้งที่อยูในชุมชนเมือง

และปริมณฑลจํานวน 1,600 คน และแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมอายุ 20-39 ป และกลุมอายุ 40-59 ป โดย
พยายามใหมีขนาดตัวอยางใกลเคียงกับประชากรในแตละทองที่ (เหตุผลในการแบงประชากรกลุมที่
อยูในวัยทํางานเปนกลุมอาย ุ 20-39 ป และกลุมอายุ 40-59 ป เพื่อใหสอดคลองกับระบบการตรวจ
สุขภาพที่ดําเนนิการอยูแลวในปจจุบัน รวมทั้งการศึกษากลุมประชากรอายุ 40-59 ปเปนการพิจารณา
เตรียมความพรอมดานสุขภาพของประชากรกอนวยัสูงอายุเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงโครงสราง
ประชากรที่จะมีสัดสวนประชากรสูงอายุเพิม่ขึ้นดังกลาวแลว) 

ในการศกึษาครั้งนี้ไดทําการเก็บขอมูลจากผูที่เขารับการตรวจรางกายประจําปที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ จาํนวน 1,064 รายในระหวางวันที่ 14  มิถุนายน 2547 - วนัที่  28 กุมภาพันธ 2548      และ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จํานวน 536  ราย ระหวางวันที่ 1 เมษายน 2547 – 31 มีนาคม 2548       โดย
จํานวนผูเขารับการตรวจรางกายที่ตกเปนตัวอยางจําแนกตามเพศและอายุแสดงในตารางที่  3.1 ดังนี้ 

 
ตารางที่  3.1. จํานวนตัวอยางจําแนกตามเพศ ชวงอายุและสถานที่เก็บขอมูล 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา ชวงอายุ (ป) 
ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

20-24 41 69 110 15 23 38 
25-29 53 100 153 19 52 71 
30-34 90 101 191 25 59 84 
35-39 71 92 163 28 65 93 
40-44 66 81 147 21 63 84 
45-49 61 70 131 20 58 78 
50-54 45 55 100 19 44 63 
55-59 29 40 69 8 17 25 
รวม 456 608 1,064 155 381 536 
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ข.  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ในการเก็บรวมรวมขอมูลสถานะสุขภาพของผูเขารับการตรวจรางกายที่ตกเปนตวัอยางนั้นได

ใชเครื่องมือดงัตอไปนี ้
• แบบสอบถามประเมินสถานะสุขภาพดวยตนเองที่พัฒนาจากแบบประเมิน

สถานะสุขภาพ SF 36 (ดูรายละเอียดของแบบสอบถามในภาคผนวก ก.)  โดย
แบบสอบถามแบงเปน 4 สวนคือ 1. ขอมูลทั่วไป 2. ขอมูลสถานะและการดแูล
สุขภาพทั่วไป 3. ขอมูลสถานะสุขภาพที่ประเมินดวยตนเอง และ 4. ขอมูลดาน
จิตศาสตร 

• ผลการตรวจสุขภาพของแพทย ตามรายการที่แสดงในภาคผนวก ก. 

• ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ตามรายการที่แสดงในภาคผนวก ก. 
 
ระยะท่ี 2. ทําการประเมนิแนวโนมการดูแลกลุมประชากรที่มีปญหาทุพพลภาพ โดยกลุม

ประชากรกลุมนี้นาจะมีแนวโนมเพิ่มขึ้นหากประชากรมแีนวโนมที่จะมีอายุยืนยาวขึ้น โดยจะ
วิเคราะหรูปแบบการดูแลสุขภาพเพื่อดวูาผูปวยหรือประชากรที่มีปญหาทุพพลภาพไดรับการดแูล
เพื่อใหไดรับผลดีที่สุด (Optimizing health care: OHR) แลวหรือยัง ทัง้นี้การวิเคราะหเพื่อใหสามารถ
ทราบวาการดแูลสุขภาพกลุมประชากรดังกลาวขางตนวากอใหเกิดผลดีที่สุด (Optimizing health care: 
OHR) สมตามที่ไดตั้งเปาไวแลวหรือยัง จะวิเคราะหโดยวิธี Value Proposition Analysis (VPA)  

ก.  กลุมประชากรเปาหมายและวิธีการเก็บขอมูล 
การศึกษาครั้งนี้ไดเก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยที่เขารวมโครงการเปนผูปวย

เบาหวาน (DM type II) ที่ไมมีปญหา stroke, heart disease, renal disease, liver disease รวมอยูดวย 
และเปนกลุมผูปวยที่มารับการตรวจรักษากบัฝายอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ดวยวิธีการฉดี
อินสุลินเทานัน้ จํานวนรวมทั้งส้ิน 80 คนซึ่งเปนผูปวยทีไ่มเคยใชเครื่องตรวจวดัระดบัน้ําตาลในเลอืด
มากอน  โดยแบงผูปวยเปน 2 กลุม กลุมละ 40 คน1โดยการสุม  กลุมแรกใหมีการทดลองใช
เครื่องตรวจวดัระดับน้ําตาลในเลือด เปนระยะเวลา 3 เดือน และ กลุมหลัง เปนผูปวยที่ไมมีการทดลอง
ใชเครื่องดังกลาว  ระยะเวลาที่เก็บขอมูลคือ ระหวาง วันที่  15 กุมภาพนัธ  –30 มิถุนายน 2548  

ผูปวยทั้ง 2 กลุม จะตองทําการบันทึกคาน้ําตาลที่ตรวจวดัไดทุกวัน วันละ 2 ครั้ง (ในเวลา
กอนมื้ออาหารเชา และ เย็น) ในชวงเริ่มตนหรือตลอดระยะเวลา 1 เดือนแรกของการเขารวม

                                                 
1 สาเหตุที่ตองกําหนดใหแตละกลุมมีจํานวนเพียง 40 คนเพราะขอจํากัดของจํานวนเครื่องตรวจระดับน้ําตาลในเลือดที่ไดรับความ
รวมมือมาโดยไมเสยีคาใชจาย 
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โครงการวิจัย และปรับลดการตรวจวัดลงตามความเหมาะสมโดยแพทยผูทําการรกัษา  รวมทั้งตอง
บันทึกจํานวนอินซูลินที่ใชทุกวันตลอดระยะเวลา 3 เดือน 

ผูปวยกลุมแรกที่ใหทดลองใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด จะตองมาติดตามการ
รักษา และมาพบแพทยเพื่อรับการตรวจประเมิน  และตรวจทางหองปฏิบัติการเพิ่มเติม เดือนละ 1 คร้ัง 
เปนระยะเวลาทั้งส้ิน 3 เดือน  สําหรับผูปวยกลุมหลังจะตองมาติดตามการรักษา และมาพบแพทยเพื่อ
รับการตรวจประเมิน  และตรวจทางหองปฏิบัติการเพิ่มเติม เฉพาะในครั้งแรกที่เขารวมโครงการวจิัย 
และอีกครั้ง ใน 3 เดือนตอมากอนส้ินสุดการเก็บขอมูลในการวิจัย  ทัง้นี้ผูปวยทั้ง 2 กลุม จะตองตอบ
แบบสอบถามเพื่อประเมินความพึงพอใจในการรับการรักษาทั้งกอนและหลังการทดลอง สวนกลุมที่
ใหทดลองใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดนั้นจะตองตอบแบบสอบถามเพื่อประเมินความพึง
พอใจในการใชเครื่องตรวจวดัระดับน้ําตาลในเลือดดวยเชนกัน ในการมาตรวจติดตามการรักษาในแต
ละครั้งนั้น ผูปวยจะไดรับคําแนะนําในเรื่องการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดโดยเฉพาะ 
การปรับเปลี่ยนอาหารและการออกกําลังกาย จากทีมผูดูแลผูปวยเบาหวานซึ่งเปนอาสาสมัครที่ไดรับ
การอบรมแลว 

 
ตารางที่   3. 2. รายการการตรวจทางหองปฏิบัติการที่ใชควบคุมและตรวจติดตามผูปวย 

ชวงเวลา รายการตรวจทางหองปฏิบตัิการ 
เดือนที่ 0: เร่ิมตน FBG, HbA1c, Cr, AST, ALT, Chol, Tg, HDLc 
เดือนที่ 1: ครบ 1 เดือน FBG 
เดือนที่ 2: ครบ 2 เดือน FBG 
เดือนที่ 3: ส้ินสุด FBG, HbA1c, Cr, AST, ALT, Chol, Tg, HDLc 
 

 ผูปวยกลุมที่ใหทดลองใชเครื่องตรวจวดัระดับน้ําตาลในเลือดที่เขารวมโครงการ จะ
ไดรับเครื่องตรวจน้ําตาลและปากกาเจาะเลือด รวมทัง้แผนทดสอบและเข็มเพื่อทาํการเจาะเลือดดวย
ตนเอง 

ข.  อุปกรณการวิจัย / เคร่ืองมือวิจัย 
1. เครื่องตรวจวดัระดับน้ําตาลในเลือด  ปากกาเจาะเลือด ซ่ึงไดรับการสนับสนุน

โดยภาคเอกชน (บริษัทโรชไดแอกโนสติกส ประเทศไทย จํากัด) รวมทั้งแผน
ทดสอบและเขม็เพื่อทําการเจาะเลือดดวยตนเองโดยไมเสียคาใชจายแตอยางใด 

2. แบบสอบถามเพื่อหาคาใชจายและประสิทธิภาพของเครื่องมือ รวมทั้งความพึง
พอใจ โดยเปนแบบสอบถามกอนและหลงัการใช โดยจาํแนกเปนแบบสอบถาม 
4 ชุดคือ  
ก. แบบสอบถามสําหรับกลุมทดลองกอนการใชเครื่องวัดระดับน้ําตาลในเลือด 
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ข. แบบสอบถามสําหรับกลุมทดลองหลังการใชเครื่องวัดระดับน้ําตาลในเลือด 
ค. แบบสอบถามสําหรับกลุมควบคุมกอนการใชเครื่องวัดระดับน้ําตาลในเลือด 
ง. แบบสอบถามสําหรับกลุมควบคุมหลังการใชเครื่องวัดระดับน้ําตาลในเลือด 

(รายละเอยีดแบบสอบถามอยูในภาคผนวก ข) 
3.2     วิธีการวิเคราะหขอมูล 
3.2.1   วิธีการวิเคราะหขอมูลในการวิจัยระยะที่ 1.  
 การวิเคราะหขอมูลในการวจิยัระยะที่ 1 ไดดําเนินการดังนี้ 

1.  หาคาความถี่ และรอยละของขอมูลเชิงคุณภาพ  หาคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของ
ขอมูลเชิงปริมาณ 

2. แบงระดับสุขภาพของคนไทยออกเปน 5 ระดับ (โดยสรางดัชนจีากขอมูลทางการแพทย
และจากแบบสอบถาม) ตามความสามารถในการทําหรอืประกอบกิจกรรมตางๆ ที่เรียกวา “Disability 
Classes (DC)” โดยแบงออกเปน 5 ระดับดังแสดงรายละเอยีดในตารางที่ 3.3  และตารางที่ 3.4 

 
ตารางที่ 3.3. การแบงระดบัสุขภาพของคนไทยออกเปน 5 ระดับ ตามความสามารถในการทําหรือ
ประกอบกิจกรรมตางๆ ท่ีเรียกวา “Disability Class (DC)”  
DFLE  
Classes 

Activity capability Description 

DC1 ไมพบวามีความผิดปกต ิ Normal for physical examination (PE) and laboratory 
investigation (LI). 

DC2 มีความผิดปกติเล็กนอย  
ไมกระทบการทํางาน 

Minor abnormal findings from physical examination 
or laboratory investigation which no effect for doing 
job or daily life activities, such as hyperglycemia, 
dyslipidemia, hyperuricemia etc. 

DC3 มีความผิดปกติปานกลาง  
และชวยเหลือตนเองได 

Abnormality/abnormalities that cause little effect for 
doing job or daily life activities, such as Diabetes 
Mellitus (DM), hypertension, gout etc. 

DC4 มีความผิดปกติมาก แตชวย
ตนเองได 

Abnormality-related disability that cause impairment 
of doing general job or daily life activities, such as 
DM, hypertension, gout etc., with complications, but 
still can complete daily life activities. 

DC5 มีความผิดปกติมาก และ
ชวยเหลือตนเองไมได 

Abnormality-related disability that cause impairment 
of doing any activity, such as DM, hypertension, gout 
etc., with severe complications. Depend to the others 
for daily life activities. 
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ตารางที่ 3.4   เกณฑสุขภาพตาม Disability Class 
DFLE  
Classes 

Disability Description 

PE 1. Temp no fever, or <37.50C 
2. HR no tachycardia or < 100/min, no arrhythmia 
3. BP normal (Systolic <140 mmHg และ Diastolic <90 mmHg) 
4. EKG normal 
5. CXR normal 

LI All laboratory results are in normal limit. 

DC1 ไมพบวามีความ
ผิดปกติ 

Interview สวนที่ 2, ขอที่ 13, คําตอบ ไมมี (1) 
               ขอที่ 20, คําตอบ ไมใช (2) 
สวนที่ 3, ขอที่ 21, คําตอบ ยกเวนไมดี (5) 
                ขอที่ 22, คําตอบ ยกเวนแยกวาปกอนมาก (5) 
                ขอที่ 23, คําตอบทุกขอ ไมมีปญหา (1) 
                ขอที่ 24, คําตอบทุกขอ ไมมี (1) 
                ขอที่ 27, คําตอบ ยกเวนรูสึกมาก (4) และรูสึกรุนแรง (5) 
                ขอที่ 28, คําตอบ ยกเวนมีมาก (4) และมีรุนแรง (5) 

PE 1. Temp has fever, or >37.50C 
2. HR has tachycardia or HR > 100/min or has arrhythmia 
3. BP mild hypertension (Systolic >140 แต <160 mmHg และ 

Diastolic >90 แต <100 mmHg) 
4. EKG nonspecific abnormal 
5. CXR nonspecific abnormal 

LI Any or all laboratory results are not in normal limit. (มากกวาปกติ
เล็กนอย ไมสามารถสรุปผลเปนโรคได) 
1. FBG >100 mg/dL แต <126 mg/dL แพทยแนะนําปรับเปลี่ยนการ

รับประทานอาหารใหม 
2. Uric acid >7 mg/dL แตไมมีอาการปวดขอเลยแพทยแนะนํา

ปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหารใหม 
3. BUN/Cr สูงกวาปกติเล็กนอย ไมมีอาการ 
4. ไขมันสูงกวาปกติเล็กนอยไมมีอาการ 
5. Liver enzymes สูงกวาปกติเล็กนอย ไมมีอาการ 

DC2 มีความผิดปกติ
เล็กนอย ไมกระทบ
การทํางาน 
(ความผิดปกติอยาง
ใดอยางหนึ่งหรือ
หลายอยางก็ได) 

Interview สวนที่ 2, ขอที่ 13, คําตอบ มี (2) 
            ขอที่ 20, คําตอบ ไมใช (2) 
สวนที่ 3, ขอที่ 21, คําตอบ พอใช (4) หรือไมดี (5) 
            ขอที่ 23, คําตอบทุกขอ ไมมีปญหา (1) มีเล็กนอย (2) 
            ขอที่ 24, คําตอบทุกขอ ไมมี (1) 
            ขอที่ 27, คําตอบยกเวนรูสึกมาก (4) และรูสึกรุนแรง (5) 
            ขอที่ 28, คําตอบ ยกเวนมีมาก (4) และมีรุนแรง (5) 

DC3 มีความผิดปกติปาน
กลาง  
และชวยเหลือตนเอง
ได (ความผิดปกติ
อยางใดอยางหนึ่ง
หรือหลายอยางก็ได) 

PE 1. Temp has fever, or >37.50C 
2. HR has tachycardia or HR > 100/min or has arrhythmia 
3. BP moderate hypertension (Systolic >160 แต <180 mmHg และ 

Diastolic >100 แต < 110 mmHg) 
4. EKG abnormal ชัดเจนสรุปได 
5. CXR abnormal ชัดเจนสรุปได 
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ตารางที่ 3.4  (ตอ) เกณฑสุขภาพตาม Disability Class 
DFLE  
Classes 

Disability Description DFLE  Classes 

LI Any or all laboratory results are not in normal limit. (มากกวาปกติ
และสามารถสรุปผลเปนโรคได) ยังไมมีภาวะแทรกซอน แพทยนัด
ติดตามเปนประจํา จําเปนตองไดรับการรักษาไมเชนนั้นจะมีปญหา
เปนครั้งคราวได 
1. FBG >126 mg/dL และแพทยสรุปวาเปนเบาหวาน ใหการรักษา 
2. Uric acid >7 mg/dL และมีอาการปวดขอ แพทยใหการรักษา 
3. BUN/Cr สูงกวาปกติ มีอาการ แพทยใหการรักษา 
4. ไขมันสูงหรือตํ่ากวาปกติ ตองรับประทานยาควบคุม 
5. Liver enzymes สูงกวาปกติ มีอาการเหน่ือยงาย แพทยสรุปวามี

การอักเสบของตับและแนะนําใหพักผอน 

DC3 มีความผิดปกติปาน
กลาง  
และชวยเหลือตนเอง
ได (ความผิดปกติ
อยางใดอยางหนึ่ง
หรือหลายอยางก็ได) 

Interview สวนที่ 2, ขอที่ 13, คําตอบ มี (2) 
สวนที่ 3, ขอที่ 21, คําตอบ พอใช (4) หรือไมดี (5) 
            ขอที่ 27, คําตอบ ยกเวนรูสึกรุนแรง (5) 
            ขอที่ 28, คําตอบ ยกเวนมีรุนแรง (5) 

PE 1. Temp has fever, or >37.50C 
2. HR has tachycardia or HR > 100/min or has arrhythmia 
3. BP severe hypertension (Systolic >180 แต <210 mmHg และ 

Diastolic >110 แต < 120 mmHg) 
4. EKG abnormal ชัดเจนสรุปได 
5. CXR abnormal ชัดเจนสรุปได 

LI Any or all laboratory results are not in normal limit. (มากกวาปกติ
และสามารถสรุปผลเปนโรคได) มีภาวะแทรกซอนและตองการการ
พบแพทยเปนประจํา 
1. FBG >126 mg/dL เปนเบาหวานไดรับการรักษาแตผลการรักษา

ไมบรรลุความตองการของแพทย เริ่มมีภาวะแทรกซอน หรือ
ไดรับการรักษามานาน และมีภาวะแทรกซอน 

2. Uric acid >7 mg/dL และมีอาการปวดขอ แพทยใหการรักษา แต
ผลการรักษาไมบรรลุความตองการของแพทย เริ่มมีภาวะแทรก 
ซอน หรือไดรับการรักษามานาน และมีภาวะแทรกซอน 

3. BUN/Cr สูงกวาปกติ มีอาการ แพทยใหการรักษา มีความเรื้อรัง 
4. ไขมันสูงกวาปกติ มีอาการ แพทยใหการรักษา มีความเรื้อรัง มี

ปญหาโรคหัวใจตองไดรับการรักษาตอเนื่อง และมีอาการหัวใจ
ลมเหลวที่จํากัดกิจกรรมบางประการ 

5. Liver enzymes สูงกวาปกติ มีอาการ แพทยใหการรักษา มีความ
เรื้อรัง แพทยจํากัดกิจกรรมบางอยาง 

DC4 มีความผิดปกติมาก 
แตชวยตนเองได 
(ความผิดปกติอยาง
ใดอยางหนึ่งหรือ
หลายอยางก็ได) 

Interview สวนที่ 2, ขอที่ 13, คําตอบ มี (2) 
สวนที่ 3, ขอที่ 21, คําตอบ พอใช (4) หรือไมดี (5) 
            ขอที่ 23, คําตอบขอใดขอหนึ่งหรือทุกขอ มีเล็กนอย (2)  
                       หรือลําบาก (3) 
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จําแนกระดับสุขภาพ 5 ระดับดังกลาววาแตกตางกันอยางไรในกลุมประชากรที่มพีฤติกรรม
การดูแลสุขภาพที่แตกตางกนั 4 กลุม คือ Promotion, Prevention, Illness, และ  Sick-role Behavior 
นอกจากนี้ในการวิเคราะหยงัวิเคราะหแยกกลุมประชากรดังกลาวตามปจจัยทางเศรษฐกิจสังคม
ประชากรที่แตกตางกัน (จําแนกตามอายุ เพศ อาชีพ รายได ระดับการศกึษา เปนตน) ดวย ผลที่ไดจาก
การแยกพิจารณาตามปจจัยทางเศรษฐกิจสังคมประชากรขางตน จะเปนแนวทางกําหนดนโยบาย
ตลอดจนแนวทางการวางแผนเพื่อหาแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดแูลสุขภาพของ
ประชากรที่ยังเปนปญหาอยู ใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ 
 3. คํานวณหาคะแนน SF 36 ของตัวอยางแตละราย  พรอมหาคาเฉลี่ย   คาเบีย่งเบนมาตรฐาน  
จําแนกตามเพศ  กลุมอาย ุ  และระดับสุขภาพ  โดยคะแนน SF36 นั้นจําแนกเปนกลุมสุขภาพ 8 ดาน 
ไดแก ดานหนาที่ทางกายภาพ (Physical Functional: PF)  ดานความจํากัดในบทบาทเนื่องจากปญหา
ทางกายภาพ (Role-Physical: RP)  ดานความบาดเจ็บทางรางกาย (Bodily Pain: BP)  ดานสุขภาพ
ทั่วไป (General Health: GH)  ดานกาํลังกาย (Vitality: VT)  ดานหนาทีท่างสังคม (Social 
Functioning: SF)  ดานความจํากัดในบทบาทเนื่องจากปญหาทางอารมณ (Role-Emotional: RE)  และ
ดานสุขภาพจติ  (Mental Health: MH)  โดยที่คะแนนที่สูงหมายถึงการมีสุขภาพที่ดี   สําหรับ
รายละเอียดของการคํานวณหาคะแนน SF 36  ดูในภาคผนวก ค   
3.2.2   วิธีการวิเคราะหขอมูลในการวิจัยระยะที่ 2  

เพื่อใหทราบวาอุปกรณหรือเครื่องมือแพทยแบบพกพา ชวยใหผูปวยเบาหวานทีใ่ชเครื่องมือ
ดังกลาวในการดูแลสุขภาพวากอใหเกดิผลดีที่สุดสมตามที่ไดตั้งเปาหมายไวหรือไม ทั้งนี้เนื่องจาก
การศึกษานีเ้ปนการศึกษาทีใ่ชเวลาในชวงสั้น จึงไมสามารถศึกษาผลการเปลี่ยนแปลงในระยะยาวได 
การพิจารณาผลที่เกิดขึ้นในระยะสั้นทําได โดยพิจารณาจาก  

ก. ผลการควบคุมเบาหวาน โดยประเมินจาก คา HbA1c ที่ทําการตรวจวัดเมื่อเร่ิมการ
วิจัย และเมือ่ส้ินสุดระยะเวลา 3 เดอืน วามีความแตกตางกันหรือไมอยางไร 
นอกจากนี้ยังมกีารตรวจตดิตามเพื่อควบคุมปญหาอื่นๆ ที่เปนผลกระทบจากความ
เจ็บปวย เชน การตรวจการทํางานของตับ ไต และการเปลี่ยนแปลงของระดับไขมนั
ดวย 

ข. ปริมาณการใชอินซูลิน ผูปวยที่มีการควบคมุที่ดียอมสามารถปรับใชปริมาณอินซูลิน
ไดดี ซ่ึงการควบคุมที่ดีควรชวยใหมีการใชปริมาณอินซูลินลดลง นอยกวากลุมที่มี
การควบคุมที่ไมดี 

ค. การยอมรับและความพึงพอใจของผูปวย เพือ่ใหทราบวาผูปวยไดรับประโยชนและ
ความพึงพอใจตอการใชเครื่องตรวจวดัระดบัน้ําตาลในเลอืดเปนอยางไร 

เพื่อใหทราบวาอุปกรณหรือเครื่องมือแพทยแบบพกพา ชวยใหผูปวยเบาหวานทีใ่ชเครื่องมือ
ดังกลาวในการดูแลสุขภาพวากอใหเกดิผลดีที่สุดสมตามที่ไดตั้งเปาหมายไวหรือไม จะวิเคราะหโดย
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วิธี Value Proposition Analysis (VPA) ซ่ึงเปนการวเิคราะหที่ศกึษาคณุคาในเรื่องของการดูแลบําบัด 
รักษาคนไข เปนการจัดลําดบัเชิงปริมาณเกี่ยวกับขั้นตอนทางการแพทยในการดูแลรักษาคนไข วาไดมี
การพิจารณาแนวทางการปรบักระบวนการดูแลบําบัดรักษาคนไข เชน การปรับลดปริมาณอินซลิูน 
รวมทั้งมีการประเมินผลเพื่อปรับปรุงกระบวนการดังกลาวเปนระยะๆ เพื่อใหมีประสิทธิภาพเพิม่ขึ้น
อยางตอเนื่องหรือไม ทั้งนีก้ารวิเคราะหวาดวยเร่ืองคุณคาดังกลาว ตองคํานึงถึงผลลัพธเชิงเศรษฐกิจ
สังคมที่เกิดขึ้นกับคนไขและสถานพยาบาล โดยพิจารณาคาใชจายทีต่องเสียไปเพือ่การรักษาพยาบาล 
โดยการวิเคราะหเชิงเศรษฐกจิและสังคมดังกลาว ตองพจิารณาทั้งผลลัพธที่เปนตัวเงนิ (in cash)  และ
ที่ไมใชตัวเงิน (in kind) ดวย  กลาวคือเนนวิเคราะหในรูปประสิทธิภาพตอคาใชจาย (cost 
effectiveness) จากการดําเนินกิจกรรมดแูลคนไขเพื่อใหทั้ง 2 ฝาย คนและสถานพยาบาลไดรับ
ประโยชน มากกวาทีจ่ะพิจารณาโดยเนนผลที่ไดรับจากการบริการตอคาใชจายที่ลงไป (cost-benefit) 
ในรูปกําไรที่สถานพยาบาลไดรับ 

สําหรับกลุมที่มีปญหาทุพพลภาพ (ในกลุม DC4 และ DC5 เปนตน) ในทีน่ี้คือกลุมคนไข
เบาหวานที่เลือกเปนตวัอยางในการศึกษา การศึกษานี้จะศกึษา แนวทางการปฏิบัติ (Practical 
guideline) วาจะดแูลกลุมประชากรที่มีปญหาทุพพลภาพกลุมนี้ใหมีคุณภาพชวีิตใหดีขึ้นกวาที่เปนอยู
ไดอยางไร โดยท่ัวไปแลวกลุมประชากรกลุมนี้นาจะมแีนวโนมเพิ่มขึ้นหากประชากรมีแนวโนมที่จะมี
อายุยืนยาวขึ้น ดังนั้นการเตรียมการเพื่อรองรับแนวโนมดังกลาวแตเนิ่นๆนาจะเปนประโยชนตอกลุม
ประชากรกลุมดังกลาว การวิเคราะหเพื่อพิจารณาวาระบบสาธารณะสุขที่เปนอยูมกีารเตรียมการเพื่อ
รองรับปญหาทุพพลภาพที่กลาวถึงขางตนไดดีพอแลวหรือไม สามารถวิเคราะหรูปแบบการดูแล
สุขภาพที่เปนอยูเพื่อดวูาผูปวยหรือประชากรที่มีปญหาทพุพลภาพไดรับการดูแลเพื่อใหไดรับผลดี
ที่สุด (Optimizing health care: OHR) หรือไม ทั้งนี้การพิจารณาวารูปแบบการดแูลสุขภาพกอใหเกิด
ผลดีตอการดูแลสุขภาพของประชากรในระดับดแีลวหรือยัง (Optimizing health care: OHR) จะ
พิจารณาโดยวเิคราะหเพื่อดูวาระบบสุขภาพไดมีการสรางระบบในการดูแลสุขภาพของประชากรใน
เร่ืองสี่เร่ืองตอไปนี้ในระดับใด 2 3 4 5

1. การสรางยุทธศาสตรเชิงบูรณาการ (Integrative strategies) โดยรวม POCT (Point-of-care 
testing) กับกระบวนการทางคลินิกดานอืน่ๆเพื่อใหเกิดการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 
(combine POCT with other clinical processes to economize resources) 

                                                 
2 Kost GJ. Principles and Practice of Point-of-Care Testing. Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins; 2002, 654 pages. 
3 Kost GJ. Goals, guidelines, and principles for point-of-care testing. In: Kost GJ, Ed. Principles and Practice of Point-of-Care Testing, 
Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia, 2002, Chapter 1, p. 3-12. 
4 Kost GJ. The hybrid laboratory, therapeutic turnaround time, critical limits, performance maps, and knowledge optimization. In: Kost GJ, Ed. 
Principles and Practice of Point-of-Care Testing, Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia, 2002, Chapter 2, p. 13-25. 
5 Kost GJ. Controlling economics, preventing errors, and optimizing outcomes in point-of-care testing. In: Kost GJ, Ed. Principles and Practice of 
Point-of-Care Testing, Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia, 2002, Chapter 40, p. 577-600. 
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2. การวางขั้นตอนในการรักษาโรค (Treatment algorithms) โดยใชขอมูล POCT เปนขอมูล
นําทางเพื่อวางขั้นตอนการบาํบัดดูแลรักษาคนไข (use POCT data to gateway logic flow leading to 
therapeutic endpoints) 

3. การวางผังแผนที่การดําเนินงานที่มีสมรรถภาพ (Performance maps) เปนการวาง POCT 
ใหมีระบบตอบสนอง เพื่อรองรับกรณีที่มีความตองการขอมูลเพื่อการตัดสินใจเรงดวน เชน กรณี
คนไขอุบัติเหตุหรือคนไขขัน้วิกฤตที่ตองการการดูแลอยางเรงดวน (place POCT within feedback 
systems for immediate decision making in critical care) 

4. การวางชองทางการดูแลผูปวย (Care paths) หมายถึงการวางตนรางเกี่ยวกับการรักษาคนไข
ที่ตองการขอมูล POCT ซ่ึงเปนระบบขอมูลที่มีขั้นตอนการดูแลคนไขตั้งแตชวงรับเขาจนกระทั่งหาย
ปวยและแพทยอนุญาตใหกลับบานได (represent clinical protocols that typically require POCT for 
sequential milestones from patient admission to discharge) 

ทั้งนี้การวิเคราะหเพื่อใหสามารถทราบวา การดูแลสขุภาพกลุมประชากรที่ใชอุปกรณหรือ
เครื่องมือแพทยแบบพกพาในการดูแลสุขภาพ (POCT) วากอใหเกดิผลดีที่สุด (Optimizing health 
care: OHR) สมตามที่ไดตั้งเปาไวแลวหรือยัง จะวิเคราะหโดยวิธี Value Proposition Analysis (VPA)  

การวิเคราะหวาดวยคุณคาในเรื่องของการดูแลบําบัดและรกัษาคนไข (VPA) เปนการจดัลําดับ
เชิงปริมาณเกีย่วกับขั้นตอนทางการแพทยในการดูแลรักษาคนไข วาไดมีการพิจารณาแนวทางการ
ปรับกระบวนการดูแลบําบัดรักษาคนไข รวมทั้งมีการประเมินผลเพื่อปรับปรุงกระบวนการดังกลาว
เปนระยะๆเพื่อใหมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องหรือไม ทั้งนี้การวิเคราะหวาดวยคุณคาในเรื่อง
ของการดูแลบาํบัดและรักษาคนไข (VPA) ดังกลาวคํานงึถึงผลลัพธเชิงเศรษฐกิจสังคมที่คนไข และ
สถานพยาบาลจะไดรับ โดยพิจารณาคาใชจายที่ตองเสยีไปเพื่อการดแูลรักษาพยาบาล  โดยการ
วิเคราะหผลลัพธเชิงเศรษฐกิจและสังคมดังกลาว  ตองพิจารณาทั้งผลลัพธที่เปนตัวเงิน (in cash) และที่
ไมใชตัวเงิน (in kind) ดวย กลาวคือเนนวิเคราะหในรูปประสิทธิภาพตอคาใชจาย (cost-effectiveness) 
จากการดําเนินกิจกรรมดแูลคนไขเพื่อใหทั้งสองฝาย (คนไขและสถานพยาบาล) ไดรับประโยชน 
มากกวาที่จะพจิารณาโดยเนน ผลที่จะไดรับจากการบรกิารตอคาใชจายที่ลงไป (cost-benefit) ในรูป
กําไรที่สถานพยาบาลจะไดรับ 

อยางไรก็ตามเนื่องจากการวิเคราะหโดยวิธี VPA ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อวิเคราะหคุณคาในเรื่องของ
การดูแลบําบัดและรักษาคนไข (VPA) สําหรับคนไขที่อยูระหวางการไดรับการดแูลสุขภาพโดยใช
อุปกรณหรือเครื่องมือแพทยแบบพกพาในการดูแลสุขภาพ (POCT) วาไดรับการดแูลรักษาที่กอใหเกิด
ผลดีที่สุด (Optimizing health care: OHR) หรือไมอยางไร สําหรับการดูแลสุขภาพอนามยัของ
ประชากรโดยทั่วไป (public health) ยังไมไดมีการพัฒนาการวิเคราะห VPA เพื่อวิเคราะหวาการดแูล
สุขภาพอนามยัของประชากรโดยทั่วไป (public health) ที่ดําเนินการอยูนั้นประชาชนที่กําลังรับบริการ
อยูไดรับการดแูลรักษาที่กอใหเกิดผลดีที่สุด (Optimizing health care: OHR) หรือไมอยางไร 
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การศึกษาครั้งนี้จะเปนโครงการนํารองที่จะทดลองใชวิธีการดังกลาว โดยวเิคราะหคุณคาในเรื่องของ
การดูแลบําบัดและรักษาคนไข (VPA) เปรียบเทียบ Disability classes (DC) ที่ตางกัน จําแนกตาม
ระบบการเขาถึงการบริการสุขภาพ อนามัย (assess health delivery systems) การไดรับการดูแล
สุขภาพโดยใชอุปกรณหรือเครื่องมือแพทยแบบพกพาในการดูแลสุขภาพสําหรับคนไขที่มีความ
จําเปนตองใชอุปกรณดังกลาว (การวิเคราะหดังกลาวจะวิเคราะหจากการถามทัศนะคติความพึงพอใจ
กับบริการสุขภาพอนามยัทีค่นไขไดรับ) นอกจากนี้ยังวเิคราะหจําแนกตามคาใชจายที่ตองจายเพิม่ (out 
of pocket) นอกเหนือจากที่ประกันสังคม ประกันสุขภาพกับบรษิัทเอกชน หรือที่ราชการวิสาหกิจ 
และวเิคราะหจําแนกตามกลุมอายุ เพศ และปจจยัทางเศรษฐกิจสังคมอืน่ๆ 

การศึกษาดังกลาวจะเปนประโยชนในการวางระบบการตรวจสอบระดบัของโรคที่มี
ประสิทธิภาพ (effective diagnostic testing) สําหรับคนไขที่อยูในขั้นทุพพลภาพ (เชนคนไขที่มี
โรคเบาหวานเปนโรคประจําตัว) รวมทัง้ไดระบบการดูแลติดตามความคืบหนาการดูแลรักษาคนไข
ทุพพลภาพดังกลาว 
 
3.3  ขอบเขตของการวิจัย 

1. การตรวจประเมินหาสถานะสุขภาพในคนไทยทําเฉพาะคนที่อาศัยอยูใน
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่มาตรวจสุขภาพและอาสาสมัครรวมโครงการโดย
ตรวจทางการแพทยและการสอบถามโดยใชแบบสอบถามที่เตรียมไว 

2. การตรวจประเมินหาสถานะสุขภาพ การยอมรับและความพึงพอใจของผูปวยทําเฉพาะ
ผูปวยเบาหวาน (DM type II) ที่ไมมีปญหา stroke, heart disease, renal disease, liver 
disease รวมอยูดวย และเปนกลุมผูปวยที่มารับการตรวจรักษากับฝายอายุรกรรม 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ดวยวิธีการฉีดอนิสุลินเทานั้น  และเปนคนไทยที่อาศยัอยูใน
กรุงเทพฯ และปริมณฑล  
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บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหขอมูลการประเมินสุขภาพดวยตนเอง  

4.1      ผลการวิเคราะหขอมูลการประเมินสุขภาพดวยตนเองจากตัวอยางที่เก็บท่ีโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ และ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 

4.1.1   ขอมูลท่ัวไป 
 จํานวนประชากรตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ มีจํานวนทั้งสิ้น 1,600 คน เปนเพศชาย 611 คน 
(รอยละ 38.19)  และเปนเพศหญิง 989 คน (รอยละ 61.81) มีอายุเฉล่ีย  38.15 ป โดยที่เพศชายมอีายุ
เฉล่ีย 38.33 ป เพศหญิงมีอายุเฉล่ีย 38.04 ป ประชากรตวัอยางมีอายุระหวาง 30-34 ป มากสุด (รอยละ 
17.19) รองลงมาคือ กลุมอายุ 35-39 ป และ กลุมอาย ุ 40-44 ป (รอยละ 16 และ รอยละ 14.44 
ตามลําดับ) โดยตัวอยางสวนมากมีสถานภาพสมรส (รอยละ 55.27) รองลงมาคือเปนโสดและหยาราง 
(รอยละ 39.61 และรอยละ 2.65 ตามลําดับ)  และอาศัยอยูในที่อยูปจจุบนัโดยเฉลี่ย 22.3 ป  
 ประชากรตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาในระดับอุดมศึกษา (รอยละ 62.34) รองลงมาคือระดับ
มัธยมศึกษาและ ระดับประถมศึกษาหรือนอยกวา (รอยละ 16.6 และ รอยละ 11.58 ตามลําดับ)  
 ประชากรตัวอยางสวนใหญเปนลูกจางรัฐบาล (รอยละ 57.26) รองลงมาคือ อาชีพลูกจาง
เอกชน (รอยละ 21.31) อาชีพอ่ืน ๆ และอาชีพทํางานบาน (รอยละ 7.73 และรอยละ 3.90 ตามลําดับ) 
และมีรายไดเฉลี่ยเทากับ 18,744.82 บาท ประชากรตัวอยางสวนใหญมีจํานวนสมาชิกในครอบครัว
เฉล่ีย 4.21 คน โดยประชากรตัวอยางสวนใหญที่มีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 4 – 5 คน มีสัดสวนสูง
ที่สุด (รอยละ 43.66) รองลงมาคือมีจํานวนสมาชิก 2 – 3 คน  (รอยละ 31.69) และจํานวนสมาชิก > 5 
คน และ 1 คน (รอยละ 19.26 และ รอยละ 5.39 ตามลําดับ) และสวนใหญมีภาระตองดูแลบุตร (รอยละ 
24.94) รองลงมาคือ มารดา (รอยละ 21.09) คูสมรส/ คูรักและบิดา (รอยละ 18.63 และ รอยละ 13.70 
ตามลําดับ)  โดยเฉลี่ยตองดแูลสมาชิก 2.16 คน  
4.1.2 ขอมูลสถานสุขภาพและการดูแลสุขภาพทั่วไป 
4.1.2.1 การมีโรคประจําตัว 
 ประชากรตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 70.48)   และสวนใหญทราบจากการ
สังเกตตัวเอง (รอยละ  39.35)  รองลงมา คือ ทราบจากการพบแพทยและผลการตรวจทางหองแล็บ 
ตามลําดับ (รอยละ 38.24 และ รอยละ 14.76 ตามลําดับ)  เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศชายทราบวา
ไมมีโรคประจาํตัวจากการสังเกตตนเองมสัีดสวนใกลเคียงกันกับเพศหญิง  (รอยละ 39 เปรียบเทยีบกับ 
รอยละ 39.55) นอกจากนี้เพศชายทราบวามีโรคประจําตัว จากแพทยมสัีดสวนสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 
39.74 และ รอยละ 37.32 ตามลําดับ)  ในขณะที่เพศหญิงทราบวาตนเองมีโรคประจําตัวโดยทราบจาก
ผลตรวจทางหองแล็บมีสัดสวนสูงกวาเพศชาย (รอยละ 15.63 เปรียบเทยีบกับ รอยละ 13.34)   
 เมื่อพิจารณาการประเมินสุขภาพของการมโีรคประจําตัวจําแนกตามชวงของอายุ พบวา 
ประชากรตัวอยางที่มีอายุ 20-24 ป ไมมีโรคประจําตัวมสัีดสวนสูงสุด (รอยละ 80.41) สวนชวงอาย ุ
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25-29 ป และ ชวงอายุ 30-34 ป นั้นประเมินวาไมมีโรคประจําตัวมีสัดสวนใกลเคียงกนั (รอยละ 76.34 
เปรียบเทียบกบั รอยละ 76.36) และ ชวงอายุ 35-39 ปและชวงอาย ุ 40-44 ป ไมมีโรคประจําตัวมี
สัดสวนใกลเคียงกัน (รอยละ 71.48 เปรียบเทียบกับ รอยละ 71.43) 
 ประชากรตัวอยางที่ประเมนิตนเองวาไมมโีรคประจําตัวนั้น เมื่อจาํแนกตามชวงของรายได 
พบวา ผูรายไดนอยกวา 10,000 บาท ไมมโีรคประจําตัวมีสัดสวนสูงที่สุด (รอยละ 72.62) รองลงมาคือ
ชวงรายไดระหวาง 10,001 – 20,000 บาท และ รายไดระหวาง 20,001-30,000 บาท ตามลําดับ (รอยละ 
70.43 และ รอยละ 67.66   ตามลําดับ)  
 ประชากรตัวอยางที่ประเมนิตนเองวาไมมโีรคประจําตัวนั้นเมื่อจําแนกตามจํานวนสมาชิกใน
ครัวเรือน พบวา ผูที่มีจํานวนสมาชิก 1 คน และ มากกวา 5 คน มีสัดสวนใกลเคยีงกัน (รอยละ 71.76 
เปรียบเทียบกบัรอยละ 71.38) รองลงมา จํานวนสมาชิก 4-5 คน และ 2-3 คน ตามลําดับ (รอยละ 73 
และ รอยละ 67.13 ตามลําดับ)  
 ในกลุมประชากรตัวอยางที่ประเมินตนเองวาไมมีโรคประจําตวันั้นเปนผูที่อยูในกลุมที่มี
ความคลองแคลวตลอดเวลามีสัดสวนสูงสุด (รอยละ 73.67) รองมาคือกลุมที่ถือความสุนกสนานและ
กลุมหัวโบราณ  (รอยละ 71.37 และรอยละ 63.33 ตามลําดับ)   นอกจากนี้ยังพบวาประชากรตัวอยางที่
จายคารักษาพยาบาลโดยใชสิทธิ์ของรัฐวิสาหกิจเปนผูที่ ไมมีโรคประจําตัวในสัดสวนสูงสุด (รอยละ 
81.82)   รองมาคือกลุมผูที่จายคารักษาพยาบาลโดยระบบประกันสังคม (รอยละ 78.70)  ตามลําดับ 
4.1.2.2 การรับประทานอาหารหรือใชยา/วิตามิน/อาหารเสริม เปนประจํา 
 ประชากรตัวอยางสวนใหญไมไดรับประทานหรือใชยา/วิตามิน/อาหารเสริม  (รอยละ 71.98)  
เมื่อจําแนกตามเพศพบวา เพศชายมากกวา 3 ใน 4  ไมไดรับประทานอาหารหรือใชยา/วิตามิน/อาหาร
เสริม เปนประจํา (รอยละ 77.6) และเพศหญิงไมไดรับประทานอาหารหรือใชยา/วิตามิน/อาหารเสริม 
เปนประจํา(รอยละ 68.48) 
 ผูที่ตอบวารับประทานอาหารหรือใชยา/วิตามิน/อาหารเสริมเปนประจํา สวนใหญระบุวาใช
เพื่อบํารุงรางกาย (รอยละ 53.43)   รองลงมา คือ ใชเพือ่รักษาโรคและชดเชยสารอาหาร ตามลําดบั 
(รอยละ  32.43   รอยละ 11.43 ตามลําดบั) เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศหญิงใชยา/วิตามิน/อาหาร
เสริมเปนประจําเพื่อบํารุงรางกายมีสัดสวนสูงกวาเพศชาย (รอยละ 57.49 เปรียบเทียบกับ รอยละ 
44.22) รองลงมาคือใชยา/วิตามิน/อาหารเสริมเปนประจําเพื่อชดเชยสารอาหาร (รอยละ 12.28 
เปรียบเทียบกบั รอยละ 9.52)  ในขณะเพศชายใชยา/วิตามิน/อาหารเสริมเปนประจําเพื่อรักษาโรคมี
สัดสวนสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 44.90 เปรียบเทียบกับรอยละ 26.95) 
 เมื่อพิจารณาคาํถามเกี่ยวกับการรับประทานอาหารหรือใชยา/วิตามิน/อาหารเสริมเปนประจํา 
พบวา ผูที่ใชเปนประจํานัน้สวนใหญเลือกดูแลตนเอง (รอยละ 45.25) รองลงมา คือ ปรึกษาแพทยและ
ปรึกษาญาติหรือผูคนรอบขาง (รอยละ 37.33 และ รอยละ 7.01 ตามลําดับ) เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา
เพศหญิงที่ใชยา/วิตามิน/อาหารเสริมเปนประจํานั้นเลือกดูแลเองมีสัดสวนสูงกวาเพศชาย (รอยละ 
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45.6 เปรียบเทียบกับรอยละ 44.44) รองลงมา คือการปรึกษาญาติหรือผูคนรอบขาง (รอยละ 8.14 
เปรียบเทียบกบัรอยละ 4.44) ในขณะที่เพศชายที่ใชยา/วิตามิน/อาหารเสริมเปนประจํานัน้จะปรึกษา
แพทยในสัดสวนสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 45.19 เปรียบเทียบกับรอยละ 33.88)    
 ประชากรตัวอยางที่มีอายุ 55-59 ป เปนผูที่ใชยา/วิตามิน/อาหารเสริม/เปนประจําสูงสุด (รอย
ละ 47.31) รองมาคือผูที่มีอายุ 50-54 ป และ ชวงอายุ 45-49 ป ตามลําดับ (รอยละ 44.44 และ รอยละ 
30.92 ตามลําดับ) 
   ในบรรดาผูที่รับประทานหรือใชยา/วิตามนิ/อาหารเสริม/ เปนประจํา นั้นเมื่อจําแนกตามชวง
ของรายได พบวา ผูที่มีรายไดอยูในชวง 20,001 – 30,000บาท เปนกลุมที่ใชยา/วติามิน/อาหารเสริม/ 
เปนประจําในสัดสวนสูงที่สุด (รอยละ 37.93) รองมาคือผูที่มีรายไดมากกวา30,000 บาท และกลุมผูมี
รายได 10,001-20,000 บาท ตามลําดับ (รอยละ 35.71 และรอยละ 29.53 ตามลําดับ) 
 ประชากรตัวอยางที่ถือวาตนเองอยูในกลุมหัวโบราณเปนกลุมที่ไดรับประทานหรือใชยา/
วิตามิน/อาหารเสริมเปนประจําสูงสุด (รอยละ 35.96) รองมาคือกลุมที่มองประโยชนที่ไดรับเปน
สําคัญ และกลุมที่มีความคลองแคลวตลอดเวลา ตามลาํดับ (รอยละ 29.73 และ รอยละ 26.90 
ตามลําดับ)  
 ประชากรตัวอยางที่จายคารักษาพยาบาลโดยระบบการประกันสุขภาพดวยตนเองนั้นได
รับประทานหรือใชยา/วิตามนิ/อาหารเสริมเปนประจําสูงสุด (รอยละ 85.71) รองมาคือกลุมผูที่จายคา
รักษาพยาบาลดวยตนเอง   จายโดยลูกหลานหรือคนในครอบครัว และจายโดยสิทธิข์องรัฐบาล  (รอย
ละ 32.28   รอยละ 30.00 และรอยละ 29.35 )  
4.1.2.3 การเคยพบแพทยและความถี่ในการพบแพทย 
 ประชากรตัวอยางสวนใหญเคยพบแพทย (รอยละ 86.25)  เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศหญิง
เคยพบแพทยมีสัดสวนสูงกวาเพศชาย ( รอยละ  87.77 และ รอยละ 83.80  ตามลําดับ ) 
 ประชากรตัวอยางสวนใหญจะมาพบแพทยนาน ๆ คร้ัง (รอยละ 36.60) รองลงมา คือ เฉพาะ
เวลาไมสบาย   2 - 3 เดือนครั้ง และ เคยแตนานมาแลว ตามลําดับ (รอยละ 24.10 และ รอยละ 18.26 
ตามลําดับ) เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศชายจะพบแพทยนาน ๆ คร้ังมีสัดสวนสูงกวาเพศหญิง (รอย
ละ 38.63 เปรียบเทียบกับ รอยละ 35.40 ตามลําดับ) รองลงมาเคยแตนานมาแลว (รอยละ 23.34 
เปรียบเทียบกบั รอยละ 15.26) สวนเพศหญิงพบแพทยเฉพาะเวลาไมสบาย 2 – 3 เดือนครั้งมีสัดสวน
สูงกวาเพศชาย  (รอยละ 28.25 เปรียบเทยีบกับ รอยละ 17.10 ) รองลงมาเปนประจาํตามแตแพทยนัด 
(รอยละ 14.66 เปรียบเทียบกบัรอยละ 12.47) 
 ประชากรตัวอยางที่มีอายุชวง 55-59 ป เคยพบแพทยมีสัดสวนสูงสุด (รอยละ 93.55)  รองมา
คือกลุมผูมีอายุชวง 50-54 ป และกลุมอายุชวง 35-39 ป ตามลําดับ (รอยละ 90.06 และ รอยละ 89.76 
ตามลําดับ) 
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 ประชากรตัวอยางที่มีรายไดมากกวา 30,000 บาท เคยพบแพทยในสดัสวนสูงที่สุด (รอยละ 
93.38) รองมาคือ กลุมผูมีรายไดระหวาง 20,001-30,000 บาท และ รายไดระหวาง 10,001-20,000 บาท 
ตามลําดับ (รอยละ 91.58 และ รอยละ 87.36 ตามลําดับ) นอกจากนี้ผูทีม่ีจํานวนสมาชิกมากกวา 5 คน
เปนกลุมมีเคยพบแพทยสูงสุด (รอยละ 90.03 ) รองมาคือกลุมผูที่มีจํานวนสมาชิก 2-3 คน และ 1 คน 
ตามลําดับ (รอยละ 86.90 และ รอยละ 85.71 ตามลําดับ) 
 กลุมที่ระบุวามีความคลองแคลวตลอดเวลาเปนกลุมที่เคยพบแพทยมากสุด  (รอยละ 88.82) 
รองมาคือกลุมที่ถือความสนุกสนานและกลุมที่มองประโยชนที่ไดรับเปนสําคัญตามลําดับ  (รอยละ 
85.60 และ รอยละ 85.11 ตามลําดับ)  เปนที่นาสังเกตวากลุมที่จายคารักษาพยาบาบลโดยระบบประกัน
สุขภาพของตนเอง เปนกลุมที่เคยพบแพทยมากสุด (รอยละ 100) สวนผูที่จายคารักษาพยาบาลโดยใช
สิทธิ์ของรัฐบาลและรัฐวิสาหกิจรอยละ 89.49 และ รอยละ 90.91 ตามลําดับเทานั้นทีเ่คยเขาพบแพทย 
4.1.2.4 คาใชจายดูแลสุขภาพ 
 ตัวอยางสวนใหญจายคารักษาพยาบาลโดยใชสิทธิ์ของรัฐบาล (รอยละ 38.72) รองลงมา คือ 
จายเอง และจายโดยประกันสังคม  (รอยละ 28.12 และ รอยละ 14.13 ตามลําดับ  ) เมื่อจําแนกตามเพศ 
พบวา เพศชายคาใชจายดแูลสุขภาพโดยใชสิทธิ์ของรัฐบาลมีสัดสวนสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 42.17 
เปรียบเทียบกบัรอยละ 36.60) สวนเพศหญิงจายเองมีสัดสวนสงูกวาเพศชาย(รอยละ 28.80 
เปรียบเทียบกบัรอยละ 27.02) รองลงมา จายโดยระบบประกันสังคม (รอยละ 14.45 เปรียบเทยีบกับ
รอยละ 13.60) และจายโดยระบบประกนัสังคมของหนวยงานที่ทํา (รอยละ 14.45 เปรียบเทียบกับ รอย
ละ 11.53 )  
4.1.2.5 การใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพ   
 ในเรื่องการใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวยเร่ืองการตรวจสุขภาพ การ
ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย การออกกําลังกาย การไมดื่มสุราหรือของมึนเมาหรือสูบบุหร่ีหรือ
เกี่ยวของกับสารเสพติด พบวา ประชากรตัวอยางสวนใหญใหความสําคัญกับการไมดื่มสุราหรือของ
มึนเมาหรือสูบบุหร่ีหรือเกีย่วของกับสารเสพติด  รองมาคือปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย  การตรวจ
สุขภาพสม่ําเสมอ และเอาใจใสการกินอยูในระดับด ี ตามลําดับ สวนการออกกําลังกายนัน้ให
ความสําคัญในอันดับทายสุด  (รูปที่ 4.1) 
 จากรูปที่ 4.1 จะเหน็วาเพศหญิงใหความสําคัญในเรื่องการไมดื่มสุราหรือของมึนเมาหรือสูบ
บุหร่ีหรือเกีย่วของกับสารเสพติดสูงกวาเพศชายอยางเหน็ไดชัดเจน  สวนเรื่องการตรวจสุขภาพ
สม่ําเสมอ การทําตามคําแนะนําของแพทย และการเอาใจใสการกินอยู นั้นทั้งสองเพศใหความสําคัญ
ไมแตกตางกัน  เปนที่นาสังเกตวาเพศชายใหความสําคญัตอการออกกําลังกาย มากกวาเพศหญิงอยาง
เห็นไดชัดเจน    
 เมื่อพิจารณาการใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพจําแนกตามสถานภาพสมรส พบวาผูที่เปน
หมายใหความสําคัญกับการไมดื่มสุราหรือของมึนเมาหรือสูบบุหร่ีหรือเกี่ยวของกับสารเสพติดสูงกวา
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กลุมอ่ืน  สวนการตรวจสุขภาพสม่ําเสมอ การทําตามคําแนะนําของแพทย และการเอาใจใสการกนิอยู 
นั้นไมวาจะเปนผูมีสถานภาพสมรสเชนไรก็ใหความสําคัญไมแตกตางกัน  สวนเรื่องการออกกําลังกาย
นั้นกลุมผูเปนหมายและหยารางใหความสาํคัญนอยสุด (รูปที่ 4.2) 
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a. ตรวจสุขภาพสม่ําเสมอ b. ทําตามท่ีแพทยแนะนํา
c. ออกกําลังกายเปนประจํา d. เอาใจใสการกินอยู
e. ไมดื่มสุราหรอืของมึนเมาหรอืสูบบุหรีห่รอืของเก่ียวกับสารเสพติด  

รูปที่ 4.1 คาเฉลี่ยของการใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพจําแนกตามเพศ 
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a. ตรวจสุขภาพสม่ําเสมอ b. ทําตามท่ีแพทยแนะนํา
c. ออกกําลังกายเปนประจํา d. เอาใจใสการกินอยู
e. ไมดื่นสุราหรอืของมึนเมาหรอืสูบบุหรีห่รอืของเก่ียวกับสารเสพติด  

รูปที่ 4.2 คาเฉลี่ยของการใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพจําแนกตามสถานภาพสมรส 
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 กลุมคนที่มีอายุมากขึ้นใหความสําคัญกับการตรวจสุขภาพ  การเอาใจใสการกินอยู และการ
ออกกําลังกายมากขึ้น สวนการทําตามที่แพทยแนะนาํนั้นไมวาเปนกลุมอายุใดไดใหความสําคญัใน
ระดับที่ดีไมตางกันมาก ยกเวนกลุมอายุ 55-59 ป ที่ใหความสําคัญในเรื่องนี้มากสุด   (รูปที่ 4.3) 
 เมื่อพิจารณาการใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพจําแนกตามระดับรายได  พบวาผูที่มีรายได
นอยใหความสําคัญตอการไมดื่มสุราหรือของมึนเมาหรอืสูบบุหร่ีหรือของเกี่ยวกับสารเสพติดนอยสุด  
เชนเดยีวกับการตรวจสุขภาพสม่ําเสมอ  สวนการออกกําลังกาย การเอาใจใสการกินอยู และการทํา
ตามที่แพทยแนะนํานั้น ไมวาเปนกลุมคนทีม่ีรายไดระดับใดกใ็หความสําคัญในเรื่องดงักลาวไม
แตกตางกัน (รูปที่ 4.4) 

ในเรื่องการใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพนัน้พบวา ประชากรตัวอยางกลุมหวัโบราณให
ความสําคัญกับการไมดื่มสุราหรือของมึนเมาหรือสูบบุหร่ีหรือเกีย่วของกับสารเสพติดสูงสุด ในขณะ
ที่ใหความสําคญัตอการออกกําลังกายต่ําสุด กลุมที่ใหความสําคัญตอการตรวจสุขภาพสม่ําเสมอ การ
ทําตามที่แพทยแนะนํา และการออกกําลังกายมากสุดคือกลุมที่มีความคลองแคลวตลอดเวลา   สวน
เร่ืองการเอาใสการกินอยูนั้นไมวาเปนคนกลุมใดใหความสําคัญตอเร่ืองนี้ไมแตกตางกนั (รูปที่ 4.5)  
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a. ตรวจสุขภาพสม่ําเสมอ b. ทําตามท่ีแพทยแนะนํา
c. ออกกําลังกายเปนประจํา d. เอาใจใสการกินอยู
e. ไมด่ืนสุราหรอืของมึนเมาหรอืสูบบุหรีห่รอืของเก่ียวกับสารเสพติด  

 
รูปที่ 4.3 คาเฉลี่ยของการใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพจําแนกตามกลุมอาย ุ
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a. ตรวจสุขภาพสม่ําเสมอ b. ทําตามท่ีแพทยแนะนํา
c. ออกกําลังกายเปนประจํา d. เอาใจใสการกินอยู
e. ไมดื่นสุราหรอืของมึนเมาหรอืสูบบุหรีห่รอืของเก่ียวกับสารเสพติด  

 
รูปที่ 4.4 คาเฉลี่ยของการใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพจําแนกตามระดับรายได 
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a. ตรวจสุขภาพสม่ําเสมอ b. ทําตามท่ีแพทยแนะนํา
c. ออกกําลังกายเปนประจํา d. เอาใจใสการกินอยู
e. ไมดื่นสุราหรอืของมึนเมาหรอืสูบบุหรีห่รอืของเก่ียวกับสารเสพติด  

รูปที่ 4.5 คาเฉลี่ยของการใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพจําแนกตามแบบการดํารงชีวิต   
                 
4.1.2.6  สถานที่ท่ี ใชบริการดูแลสุขภาพ 
  ประชากรตัวอยางสวนใหญใชบริการที่สถานีอนามัย / ศูนยบริการสาธารณสุข / โรงพยาบาล
ของรัฐ (รอยละ 69.42) รองลงมา คือ ที่โรงพยาบาลเอกชนและคลินิคเอกชน ตามลําดับ (รอยละ 18.64 
และ รอยละ 6.75 ตามลําดับ) เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศชายใชบริการที่ สถานีอนามัย / 
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ศูนยบริการสาธารณสุข / โรงพยาบาลของรัฐสัดสวนสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 70.05 เปรียบเทยีบกับ 
รอยละ 69.03 ) รองลงมารานขายยา (รอยละ 5.56 เปรียบเทียบกับ รอยละ 3.74) สวนเพศหญงิใช
บริการที่คลินิคเอกชนสัดสวนสูงกวาเพศชาย (รอยละ 7.69 เปรียบเทียบกับ รอยละ 5.24) และเพศหญิง
ใชบริการดูแลสุขภาพที่โรงพยาบาลเอกชนมีสัดสวนใกลเคียงกับกับเพศชาย (รอยละ 18.33 
เปรียบเทียบกบั รอยละ 18.83) 
4.1.2.7 การใชอุปกรณ/เคร่ืองมือพกพาในปจจุบัน 
 ประชากรตัวอยางสวนใหญไมใชอุปกรณ/เครื่องมือพกพา (รอยละ 97.29)  เมื่อจําแนกตาม
เพศ พบวา เพศชายและ เพศหญิงไมใชอุปกรณ/เครื่องมือพกพามีสัดสวนใกลเคยีงกัน (รอยละ 97.53 
เปรียบเทียบกบั รอยละ  97.15)    
 สําหรับสาเหตุที่ไมใชอุปกรณ/เครื่องมือพกพา เพราะ ไปตรวจที่โรงพยาบาล (รอยละ 57.59) 
รองลงมาใชวธีิสังเกตตัวเองและไมสนใจ ตามลําดับ  (รอยละ 24.77 และ รอยละ 6.76 ตามลําดับ)  เมื่อ
จําแนกตามเพศ พบวา เพศหญิงที่ไมใชอุปกรณ/เครื่องมือพกพานัน้เปนเพราะไปตรวจที่โรงพยาบาลมี
สัดสวนสูงกวาเพศชาย (รอยละ 59.23 เปรียบเทียบกับ รอยละ 54.96)     สวนเพศชายใชวิธีสังเกต
ตัวเองมีสัดสวนสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 26.55 เปรียบเทยีบกับ รอยละ 23.67)   และไมสนใจ เพศชาย
และเพศหญิงมีสัดสวนใกลเคียงกัน (รอยละ 6.72 เปรียบเทียบกับ รอยละ 6.78) 
 ประชากรตัวอยางกลุมอายุ 55-59 ป เปนกลุมที่ใชอุปกรณหรือเครื่องมอืพกพาสูงสุด (รอยละ 
7.53)  รองมาคือกลุมผูมีอายุ 20-24 ป  กลุมอายุ 45-49 ป และ กลุมอาย ุ35-39 ป  (รอยละ 3.40  รอยละ 
3.37  และรอยละ 3.17  ตามลําดับ)   (รูปที่ 4.6)   
 ผูที่มีรายไดมากกวา 30,000 บาท เปนกลุมที่ใชอุปกรณหรือเครื่องมอืพกพาสูงสุด (รอยละ 
5.81) รองมาคือกลุมผูมีรายไดระหวาง 20,001-30,000 บาท  และกลุมผูมีรายไดนอยกวา 10,000 บาท 
ตามลําดับ (รูปที่ 4.7) 
 กลุมที่มีความคลองแคลวตลอดเวลาเปนกลุมที่ใชอุปกรณหรือเครื่องมอืพกพามากสดุ (รอยละ 
3.62) รองมาคือกลุมหัวโบราณ  และกลุมที่มองประโยชนที่ไดรับเปนสําคัญ  (รอยละ 3.37 และ รอย
ละ 2.83  ตามลําดับ ) สวนกลุมที่มีความสนุกสนานนัน้เปนกลุมที่ใชอุปกรณหรือเครื่องมือพกพานอย
สุด (รูปที่ 4.8) 
 ผูที่ใชสิทธิ์ของรัฐบาลเปนกลุมที่ใชอุปกรณหรือเครื่องมอืพกพามากสดุ (รอยละ 3.55 ) รอง
มาคือกลุมที่จายคารักษาพยาบาลโดยลูกหลานหรือคนในครอบครัว และกลุมที่จายคารักษาพยาบาล
เองตามลําดับ (รอยละ 2.44 และ 2.36 ตามลําดับ)  
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รูปที่ 4.6    รอยละของผูที่ใชอุปกรณ/ เครื่องมือพกพา จําแนกตามกลุมอายุ 
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รูปที่  4.7   รอยละของผูที่ใชอุปกรณ/ เครื่องมือพกพา จําแนกตามระดบัรายได 
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รูปที่  4.8  รอยละของผูที่ใชอุปกรณ/ เครื่องมือพกพา จําแนกตามแบบการดํารงชีวิต 
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4.1.3 สถานะสุขภาพทีป่ระเมินดวยตัวเอง  
4.1.3.1 คิดวาสุขภาพตนเองเปนเชนไร 
 ประชากรตัวอยางสวนใหญประเมินวาตนเองมีสุขภาพอยูในระดับดี (รอยละ 51.31)รองลงมา
คือระดับพอใช (รอยละ 33.63) และระดับดีมาก (รอยละ 9.69) เมื่อจําแนกตามเพศ เพศชายประเมินวา
สุขภาพของตนเองอยูในระดับดีมากกวาเพศหญิง (รอยละ 55.16 เปรียบเทียบกับ รอยละ 48.94) สวน
เพศหญิงประเมินวาสุขภาพอยูในระดับพอใชมีสัดสวนมากกวาเพศชาย (รอยละ 35.19 เปรียบเทียบกับ
รอยละ 31.10) และการประเมินสุขภาพระดับดีมาก เพศชายมีสัดสวนนอยกวาเพศหญิง (รอยละ 9.33 
และ 9.91 ตามลําดับ) รูปที่ 4.9 
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รูปที่ 4.9   รอยละของการประเมินสุขภาพดวยตนเองจําแนกตามเพศ 
 
 ประชากรตัวอยางชวงอายุ 25-29 ป ประเมนิวาสุขภาพตนเองมีคาเฉลี่ยอยูในระดับดี สวนชวง
อายุ 20-24 ป ชวงอายุ 40-44 ป และชวงอายุ 55-59 ป ประเมินวาสุขภาพตนเองมีคาเฉลี่ยอยูในระดบั
พอใช รูปที่ 4.10 
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     ชวงอายุ (ป) 
รูปที่ 4.10  คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมนิสุขภาพดวยตนเอง จําแนกตามชวงอายุ (ดี = 3  พอใช = 2  
         ไมดี = 1) 
 
 เมื่อจําแนกตามสถานภาพสมรส พบวา ประชากรตัวอยางที่มีสถานภาพสมรสเปนโสด 
ประเมินวาสุขภาพของตนเองอยูในระดับพอใช มีอัตราสวนสูงที่สุด ขณะที่ผูตอบทีม่ีสถานภาพเปน
หมายและหยาราง ประเมินวาสุขภาพของตนเองอยูในระดับพอใชมีสัดสวนที่ใกลเคยีงกัน รูปที่ 4.11  
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     สถานภาพสมรส 
รูปที่ 4.11  คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมนิสุขภาพดวยตนเองจําแนกตามสถานภาพสมรส 
       (ดี = 3  พอใช = 2 ไมดี = 1) 
 
4.1.3.2 การเปรียบเทียบสุขภาพปท่ีผานมา  
 ประชากรตัวอยางสวนใหญประเมินวาสุขภาพตนเองเหมือนเดิมเมื่อเปรียบกับปที่ผานมา รอย
ละ 43.43 รองลงมาคือแยกวาปกอนเล็กนอย และดีกวาปกอนเล็กนอย (รอยละ 30.54 และรอยละ 
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17.46 ตามลําดับ) เมื่อจําแนกตามเพศ พบวาเพศชายประเมินวาสุขภาพตนเองเหมือนเดิมเมื่อ
เปรียบเทียบกับปที่ผานมาสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 46.32 เปรียบเทียบกับ รอยละ 41.64 ตามลําดับ) 
ขณะที่เพศหญิงประเมินวาสุขภาพตนเองแยกวาปที่แลวเล็กนอยมีสัดสวนสูงกวาเพศชาย (รอยละ 
31.61 และรอยละ 28.81ตามลําดับ) และประเมินวาสุขภาพตนเองดีกวาปที่แลวเล็กนอยสูงกวาเพศชาย 
(รอยละ 18.03 และรอยละ 16.53 ตามลําดับ)  รูปที่ 4.12 
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รูปที่ 4.12  รอยละของการประเมินสุขภาพตนเองเปรียบเทียบกับสุขภาพปที่ผานมา จําแนกตามเพศ  
  

เมื่อจําแนกตามอายุ พบวา ประชากรตัวอยางสวนใหญชวงอายุ 25-29 ป ประเมินวาสุขภาพ
ตนเองเหมือนเดิมเมื่อเทียบกับปที่ผานมา รองลงมาคือชวงอายุ 20-24 ป และชวงอายุ 55-59 ป ขณะที่
ประชากรชวงอายุ 50-54 ป ประเมินวาสุขภาพของตนเองดีกวาปกอนเล็กนอยมีอัตราสวนนอยกวาชวง
อายุอ่ืนๆ รูปที่4.13 
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รูปที่ 4.13  คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมนิสุขภาพเปรียบเทียบสุขภาพปที่ผานมาจาํแนกตามชวงอายุ  
        (ดีกวาปกอนมาก = 5  ดกีวาปกอนเล็กนอย = 4 เหมือนเดิม = 3 แยกวาปกอนเล็กนอย = 2  
        แยกวาปกอนมาก = 1) 

ประชากรตัวอยางจําแนกตามสถานภาพสมรส ผูที่เปนโสดและหยาราง พบวาจะประเมินวา
สุขภาพตนเองดีกวาปกอนเล็กนอยในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน สวนผูที่เปนหมายประเมินวาสุขภาพ
ตนเองดีกวาปกอนเล็กนอยมีสัดสวนที่ต่ํา รูปที่ 4.14 
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                                            สถานภาพสมรส 
รูปที่ 4.14 คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมนิสุขภาพเปรียบเทียบสุขภาพปที่ผานมาจาํแนกตาม 
                สถานภาพสมรส   (ดีกวาปกอนมาก = 5 ดีกวาปกอนเล็กนอย = 4 เหมือนเดมิ = 3  
                แยกวาปกอนเล็กนอย  = 2 แยกวาปกอนมาก = 1) 
 
 เมื่อจําแนกตามรายไดพบวา ประชากรตัวอยางที่มีรายไดระหวาง 20,001 – 30,000 บาท 
ประเมินวาตนเองมีสุขภาพเหมือนเดิม เปนสัดสวนสูงสุด (รอยละ 46.81) สวนประชากรที่มีรายได
ระหวาง 10,000 – 20,000 บาท และมีรายไดมากกวา 30,000 บาท ประเมินวาตนเองมีสุขภาพในระดับ
เหมือนเดิม ในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน (รอยละ 43.91 และรอยละ 43.87 ตามลําดับ) รูปที่ 4.15 

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

40.00%

45.00%

50.00%

1. ดีกวาปกอนมาก 2. ดีกวาปกอนเล็กนอย 3. เหมือนเดิม 4. แยกวาปกอนเล็กนอย 5. แยกวาปกอนมาก

<= 10,000 บาท

10,001-20,000
บาท
20,001-30,000
บาท
>30,000 บาท

รวม

 

 39 



รูปที่ 4.15 รอยละของการประเมินสุขภาพเมื่อเปรียบเทียบกับสุขภาพปที่ผานมา จําแนกตามระดับ
รายได  
 
4.1.3.3 การประเมินตนเองถึงความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวัน 
 ประชากรตัวอยางประเมินสุขภาพจากความสามารถในการทํากิจกรรมหนักๆเชนยกของหนัก 
เลนกีฬาหนักๆ พบวามีปญหาเล็กนอย รองลงมาคือไมมีปญหา สวนการประเมินความสามารถในการ
ทํากิจกรรมหนักปานกลาง เชน เคล่ือนยายโตะ เลนกอลฟ เลนโบวล่ิง จับจายและหิ้วของใชประจําวัน
เอง เดินขึ้นบันไดสูงๆ หลายๆ ขั้น เดินขึ้นบันสองขั้น กม ยอเขา เขยงเทา เดินมากกวา 1 กิโลเมตร เดิน
มากกวา 1 ปายรถเมล เดินชวงสั้นๆ และอาบน้ําแตงตัว พบวาประชากรตัวอยางประเมินวาไมมีปญหา 
และรองลงมาคือมีปญหาเล็กนอย รูปที่ 4.16 
 

0
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ชาย หญิง รวม

เพศ

คะ
แน
นเฉ

ลีย่

a. กจิกรรมหนกั ๆ เชน วิ่ง ยกของหนกั เลนกฬีาหนกั ๆ b. กจิกรรมหนกัปานกลาง เชน คลืน่ยายโตะ เลนกอลฟ เลนโบวลิง่
c. จับจายและหิว้ของใชประจําวันเอง d. เดินขึน้บนัไดสูง ๆ หลาย ๆ ชัน้
e. เดินขึน้บนัไดสองชัน้ f. กม ยอเขา เขยงเทา
g. เดินมากกวา 1 กโิลเมตร h. เดินมากกวา 1 ปายรถเมล
i. เดินชวงสั้น ๆ j. อาบน้ํา แตงตัว

  
รูปที่ 4.16 คะแนนเฉลี่ยของการประเมินสุขภาพตนเองถึงความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวัน   
               จําแนกตามเพศ  (ไมมีปญหา = 1 , มีเล็กนอย = 2 ลําบาก = 3) 
 

จากรูปที่ 4.16  เมื่อจําแนกตามเพศ พบวาประชากรเพศชายสวนใหญประเมินวาไมมีปญหา
จากการทํากิจกรรมตางๆ สวนใหญมีสัดสวนสูงกวาประชากรเพศหญิง โดยเฉพาะเรื่องเกี่ยวกับการทํา
กิจกรรมหนักๆ กิจกรรมปานกลาง หรือการเดินขึ้นบันไดสูงๆ หลายๆ ช้ัน  
 หากจําแนกตามชวงอายุ พบวาชวงอายุ 55-59 ป ประเมินวาเกือบจะมีปญหาเล็กนอยในการทาํ
กิจกรรมหนักๆ เชน วิ่ง ยกของหนัก รองลงมาคือเร่ืองเดินขึ้นบันไดสูงๆ หลายๆ ช้ัน และการกม ยอ
เขา เขยงเทา และมีปญหานอยมากในเรื่องของการเดินในชวงสั้นๆ และการอาบน้ํา แตงตัว ตามลําดับ 
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สวนชวงอายุ 30-34 ป ประเมินวาเกือบจะมีปญหาเล็กนอยในการทํากิจกรรมหนักๆ เชน วิ่ง ยกของ
หนัก รองลงมาคือเร่ืองเดินขึ้นบันไดสูงๆ หลายๆ ช้ัน และมีปญหานอยมาในเรื่องการเดินชวงสั้น และ
การอาบน้ําแตงตัว ตารางที่ 4.1 
 
ตารางที่ 4.1 คะแนนเฉลี่ยของการประเมินสุขภาพตนเองถึงความสามารถในการทํากจิกรรม 
                      ประจําวนัจําแนกตามชวงอาย ุ

อายุ (ป) กิจกรรมประจําวันตอไปน้ี 
สามารถทําไดอยางเปนปกติ
หรือมีขอจํากัดเกิดขึ้นในระดับ

ใด 
20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 

a. กิจกรรมหนกั ๆ เชน วิ่ง ยก
ของหนัก เลนกีฬาหนัก ๆ 

1.50 1.54 1.73 1.65 1.74 1.83 1.87 1.96 

b. กิจกรรมหนกัปานกลาง 
เชน คล่ืนยายโตะ เลนกอลฟ 
เลนโบวล่ิง 

1.20 1.32 1.37 1.31 1.47 1.51 1.49 1.59 

c. จับจายและหิ้วของใช
ประจําวนัเอง 

1.07 1.16 1.13 1.16 1.15 1.31 1.35 1.30 

d. เดินขึ้นบันไดสูง ๆ หลาย ๆ 
ช้ัน 

1.33 1.42 1.49 1.47 1.59 1.65 1.68 1.77 

e. เดินขึ้นบันไดสองชั้น 1.07 1.15 1.10 1.13 1.19 1.21 1.27 1.28 

f. กม ยอเขา เขยงเทา 1.19 1.29 1.28 1.29 1.43 1.44 1.54 1.61 

g. เดินมากกวา 1 กิโลเมตร 1.26 1.30 1.32 1.24 1.40 1.34 1.39 1.52 

h. เดินมากกวา 1 ปายรถเมล 1.12 1.15 1.15 1.14 1.18 1.20 1.23 1.28 

i. เดินชวงสั้น ๆ  1.02 1.05 1.03 1.05 1.06 1.04 1.07 1.10 

j. อาบน้ํา แตงตัว 1.01 1.03 1.01 1.02 1.03 1.02 1.07 1.06 

หมายเหตุ: การใหคะแนน  ไมมีปญหา = 1   มีเล็กนอย = 2  และลําบาก =  3 
 

ขณะที่ประชากรสวนใหญที่มีรายไดชวง 10,001 -20,000 บาท และ >30,000 บาท ประเมินวา
ตนเองมีความลําบากในการทํากิจกรรมหนักๆ เปนสัดสวนที่ใกลเคียงกัน (รอยละ 12.97 เปรียบเทียบ
กับรอยละ 12.90 ตามลําดับ) นอกจากนี้ประชากรสวนใหญที่มีรายไดชวง 20,001 -30,000 บาท พบวา
ตนเองมีความลําบากในปญหาดานการทํากิจกรรมหนักปานกลาง รอยละ 8.15 รูปที่ 4.17 
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a. กิจกรรมหนัก ๆ เชน ว่ิง ยกของหนัก เลนกีฬาหนัก ๆ b. กิจกรรมหนักปานกลาง เชน คล่ืนยายโตะ เลนกอลฟ เลนโบวล่ิง

c. จับจายและหิ้วของใชประจําวันเอง d. เดินข้ึนบนัไดสูง ๆ หลาย ๆ ชั้น

e. เดินขึ้นบนัไดสองชั้น f. กม ยอเขา เขยงเทา

g. เดินมากกวา 1 กิโลเมตร h. เดินมากกวา 1 ปายรถเมล

i. เดินชวงส้ันๆ j. อาบน้ํา แตงตัว  
รูปที่ 4.17 รอยละของผูที่ประเมินตนเองวามีปญหาลําบากมากในการทํากิจกรรมประจําวัน 

จําแนกตามรายได  
 

4.1.3.4 การประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวัน ในชวงเวลา 
1 เดือนท่ีผานมา 
 เมื่อพิจารณาการประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวัน 
ในชวงเวลาที่ผานมา พบวาประชากรตัวอยางสวนใหญประเมินวา ไมมีปญหาในเรื่องจําตองลดเวลาที่
ใชการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน (รอยละ 90.55) หรือไมมีความยากลําบากในการทํางานหรือ
กิจวัตรประจําวัน (รอยละ91.54) แตประเมินวามีปญหาสุขภาพในเรื่องทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน
ไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจ (รอยละ 14.63) 
 เมื่อจําแนกตามเพศ เพศหญิงประเมินปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวัน 
พบวามีปญหาในเรื่องการทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังใจ และมีขอจํากัดในการ
ทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน รอยละ 16.30 และรอยละ 11.65 ตามลําดับ สวนเพศชายประเมินวามี
ปญหาเรื่องการทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจ รอยละ 11.95 และมีปญหาเรื่อง
จําตองลดเวลาที่ใชในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน และมีขอจํากัดในการทํางานหรือกิจวัตร
ประจําวันในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน รอยละ 6.56 และรอยละ 6.55 ตามลําดับ รูปที่ 4.18 
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a. จําตองลดเวลาทีใ่ชในการทํางานหรือกจิวัตรประจําวัน b. ทํางานหรือกจิวัตรประจําวันทีไ่มไดสมบรูณดั่งทีต่ั้งใจ
c. มขีอจํากัดในการทํางานหรือกจิวัตรประจําวัน d. มคีวามยากลําบากในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน  

รูปที่ 4.18 รอยละที่มีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวันในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
จําแนกตามเพศ 
 
 เมื่อใหประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวัน จําแนก
ตามชวงอายุ พบวา ประชากรตัวอยางประเมินวามีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตร
ประจําวันเรื่อง ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจ อยูในชวงอายุ 20-24 ป และ 55-
59 ป รอยละ 17.20 และรอยละ 21.62 ตามลําดับ รองลงมาคือชวงอายุ 25-29 ป (รอยละ 16.07) 
นอกจากนี้พบวาชวงอายุ 55-59 ป มีปญหาสุขภาพเรื่องจําตองลดเวลาที่ใชในการทํางานหรือกิจวัตร
ประจําวัน และมีขอจํากัดในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน อยูในสัดสวนที่เทากัน (รอยละ 15.05) 
ตารางที่ 4.2 
ตารางที่ 4.2 รอยละที่มีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวันในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
                     จําแนกตามชวงอายุ 

อายุ (ป) 
สภาพปญหา 

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 

a. จําตองลดเวลาที่ใชในการ
ทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน 10.14% 7.59% 9.45% 6.64% 8.70% 9.09% 14.11% 15.05% 
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ตารางที่ 4.2 (ตอ) 
อายุ (ป) ในชวงเวลา 1 เดือนท่ีผานมา 

มีปญหาสุขภาพที่กระทบตอ
งานหรือกิจวัตรประจําวัน

เหลานี้หรือไม 
20-24 24-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 

b. ทํางานหรือกิจวัตรประจํา
วันที่ไมไดสมบูรณดั่งที่ตั้งใจ 21.62% 16.07% 12.00% 11.33% 13.85% 14.35% 15.95% 17.20% 

c. มีขอจํากัดในการทํางาน
หรือกิจวัตรประจําวนั 11.49% 8.48% 9.09% 7.06% 9.09% 8.61% 14.11% 15.05% 
d. มีความยากลําบากในการ
ทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน 7.43% 8.93% 5.45% 6.27% 8.73% 9.57% 12.27% 13.98% 
 
 เมื่อจําแนกตามสถานภาพสมรส ประชากรตัวอยางประเมินถึงการมีปญหาสุขภาพที่กระทบ
ตองานหรือกิจวัตรประจําวัน สวนใหญจะเปนในเรื่องทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่
ตั้งใจ (รอยละ 14.66) รองลงมาคือปญหามีขอจํากัดในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน (รอยละ 9.74) 
จําตองลดเวลาที่ใชในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน (รอยละ 9.55)  
 ประชากรตัวอยางที่มีสถานภาพสมรสเปนหมาย ประเมินปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือ
กิจวัตรประจําวัน พบวา มีปญหาเรื่องมีความยากลําบากในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน รอยละ 
17.95 มีปญหาจําตองลดเวลาที่ใชในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน รอยละ 15.38  คนที่เปนโสด 
หรือสมรส มักจะพบวามีปญหาทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจ รอยละ 15.95 
และ รอยละ 14.42 ตามลําดับ รูปที่ 4.19 
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a. จําตองลดเวลาทีใ่ชในการทํางานหรือกจิวัตรประจําวัน b. ทํางานหรือกจิวัตรประจําวันทีไ่มไดสมบรูณดั่งทีต่ั้งใจ
c. มขีอจํากดัในการทํางานหรือกจิวัตรประจําวัน d. มคีวามยากลําบากในการทํางานหรือกจิวัตรประจําวัน

 
รูปที่ 4.19  รอยละที่มีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวันในชวง 1 เดือนที่ผานมา  
          จําแนกตามสถานภาพสมรส 
 
4.1.3.5  การประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาดานจิตใจ เชน เครียด กังวล ท่ีกระทบตองานหรือกิจวัตร
ประจําวัน ในชวงเวลา 1 เดือนท่ีผานมา 
 การประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาดานจิตใจ ที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวัน พบวา 
ประชากรสวนใหญ มีปญหาทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจ รอยละ 23.14 
ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันโดยไมไดใสใจหรือระมัดระวังดีพอ รอยละ 17.43 และ จําตองลดเวลาที่
ใชการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน รอยละ 14.27  
 เมื่อจําแนกออกตามเพศ พบวา เพศหญิงมีปญหาดานจิตใจที่กระทบตองานหรือกิจวัตร
ประจําวัน สูงกวาเพศชาย ในทุกเรื่อง อันดับแรกคือ ปญหาทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณ
ดังที่ตั้งใจ (รอยละ 24.39 เปรียบเทียบกับรอยละ 21.11) รองมาคือ ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันโดยไม
ใสใจหรือระมัดระวังดีพอ (รอยละ 18.48 เปรียบเทียบกับรอยละ 15.74) และจําตองลดเวลาที่ใชในการ
ทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน (รอยละ 15.97 เปรียบเทียบกับรอยละ 11.51) รูปที่ 4.20 
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a. จําตองลดเวลาทีใ่ชในการทํางานหรือกจิวัตรประจําวัน b. ทํางานหรือกจิวัตรประจําวันทีไ่มไดสมบรูณดั่งทีต่ั้งใจ
c. ทํางานหรือกจิวัตรประจําวันโดยไมใสใจหรือระมดัระวังดีพอ

 
 
รูปที่ 4.20  รอยละที่มีปญหาในการประเมนิสุขภาพถึงการมีปญหาดานจิตใจ เชนเครียด กังวล 
                 ที่กระทบตองานหรือ กิจวัตรประจําวนั ในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา จําแนกตามเพศ 
 
 หากจําแนกออกตามสถานภาพสมรส พบวาประชากรตัวอยางทีมีสถานภาพสมรสหมาย มี
ปญหาทางดานจิตใจ ที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวันในสัดสวนที่สูงกวากลุมอ่ืนๆ ดังนี้ ทํางาน
หรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจ (รอยละ 35.90) ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมใสใจ
หรือระมัดระวังดีพอ (รอยละ 33.33) และจําตองลดเวลาที่ใชในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน (รอย
ละ 28.95) ขณะที่ประชากรที่มีสถานภาพโสดและสมรส มีปญหาจําตองลดเวลาที่ใชในการทํางาน
หรือกิจวัตรประจําวันในสัดสวนใกลเคียงกัน (รอยละ 13.99 และรอยละ 13.97 ตามลําดับ) รูปที่ 4.21 
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a. จําตองลดเวลาที่ใชในการทํางานหรอืกิจวัตรประจําวัน b. ทํางานหรอืกิจวัตรประจําวันที่ไมไดสมบูรณด่ังท่ีตั้งใจ
c. ทํางานหรอืกิจวัตรประจําวันโดยไมใสใจหรอืระมัดระวังดีพอ  

รูปที่ 4.21   รอยละที่มีปญหาในการประเมนิสุขภาพถึงการมีปญหาดานจิตใจ เชนเครียด กังวล 
                   ที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวนั ในชวงเวลา 1 เดอืนที่ผานมา จาํแนกตาม 
                   สถานภาพสมรส  
 
 เมื่อจําแนกตามชวงอายุ พบวาประชากรตัวอยางชวงอายุ 20-24 มีปญหาดานจิตใจ ที่กระทบ
ตองานหรือกิจวัตรประจําวัน สูงกวาประชากรตัวอยางชวงอายุ 55-59 ป ปญหาที่มีคือปญหาทํางาน
หรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจ (รอยละ 31.76 เปรียบเทียบกับ รอยละ 19.35) รองมาคือ
ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันโดยไมใสใจหรือระมัดระวังดีพอ (รอยละ 21.62 เปรียบเทียบกับรอยละ 
18.48)  ตารางที่ 4.3 
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ตารางที่ 4.3  รอยละที่มีปญหาในการประเมนิสุขภาพถึงการมีปญหาดานจิตใจ เชนเครียด กังวล ที่
กระทบตองานหรือ  กิจวัตรประจําวัน ในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา จําแนกตามชวงอาย ุ
 

อายุ (ป) 

ใ น ช ว ง เ ว ล า  1 
เดือนที่ผานมา  มี
ปญหาดานจิตใจ  

20-24 24-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 

a. จําตองลดเวลาที่
ใชในการทํางาน
หรือกิจวัตร
ประจําวนั 10.81% 14.80% 15.38% 11.37% 14.72% 13.53% 17.79% 17.58% 

b. ทํางานหรือ
กิจวัตรประจํา
วันที่ไมได
สมบูรณดั่งที่ตัง้ใจ 

 
 
 

31.76% 

 
 
 

20.54% 

 
 
 

21.82% 

 
 
 

22.66% 

 
 
 

24.68% 

 
 
 

22.01% 

 
 
 

23.31% 

 
 
 

19.35% 
c. ทํางานหรือ
กิจวัตรประจําวัน
โดยไมใสใจหรือ
ระมัดระวังดีพอ 

 
 
 

21.62% 

 
 
 

17.49% 

 
 
 

14.55% 

 
 
 

18.04% 

 
 
 

17.75% 

 
 
 

15.87% 

 
 
 

18.40% 

 
 
 

18.48% 
 
 
4.1.3.6 การประเมินสุขภาพถึงปญหาสุขภาพหรือจิตใจที่กระทบตอกิจกรรมทางสังคม ครอบครัว 
เพื่อน เพื่อนบาน หรือกลุม ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา / รูสึกเจ็บปวดทางกายบางหรือไม ในชวง 1 เดือน
ท่ีผานมา / ความเจ็บปวดทางกายที่เกิดขึ้นกระทบตองานประจําหรืองานบานของคุณเพียงใด ในชวง 1 
เดือนท่ีผานมา 
 ประชากรตัวอยางประเมินวา ในชวง 1 เดือนที่ผานมา รูสึกเจ็บปวดทางกายมีสัดสวนสูงสุด 
ขณะที่เร่ืองมีปญหาทางสุขภาพหรือจิตใจที่กระทบตอกิจกรรมทางสังคม และ ความเจ็บปวดทางกายที่
เกิดขึ้น กระทบตองานประจําหรืองานบาน มีสัดสวนที่ใกลเคียงกัน รูปที่ 4.22 
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ในชวงเวลา 1 เดือนทีผ่านมา มปีญหาทางสุขภาพหรือดานจิตใจทีก่ระทบตอกจิกรรมทางดานสังคม ครอบครัว เพือ่น เพือ่นบาน หรือกลุมหรือไม
ในชวงเวลา 1 เดือนทีผ่านมา รูสึกเจ็บปวดทางกายบางหรือไม
ในชวงเวลา 1 เดือนทีผ่านมา ความเจ็บปวดทางกายทีเ่กดิขึน้ กระทบตองานประจําหรืองานบานเพยีงใด

 
รูปที่ 4.22  คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมนิสุขภาพกับปญหาสุขภาพหรือจิตใจที่กระทบตอกิจกรรม 
                  ทางสังคม ครอบครัว เพื่อน เพือ่นบาน หรือกลุม ในชวง 1 เดือนที่ผานมา / รูสึกเจ็บปวด 
                  ทางกายบาง หรือไม ในชวง 1 เดือนที่ผานมา / ความเจ็บปวดทางกายทีเ่กดิขึ้นกระทบตอ 
                 งานประจําหรืองานบานของคุณเพยีงใด ในชวง 1 เดือนทีผ่านมา  จําแนกตามเพศ  
                 (ไมมีเลย = 1 มีเล็กนอย = 2 มีพอสมควร= 3 ) 
 
 เมื่อ จําแนกตามเพศ พบวา เพศหญิงประเมินวา ในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา มีปญหาทาง
สุขภาพหรือดานจิตใจมีสัดสวนสูงกวาเพศชายทุกเรื่อง อันดับแรกคือปญหารูสึกเจ็บปวดทางกาย  
รองลงมาคือมีปญหาทางสุขภาพหรือดานจิตใจที่กระทบตอกิจกรรมทางดานสังคม ครอบครัว เพื่อน 
เพื่อนบาน หรือกลุม และ ปญหาความเจ็บปวดทางกายที่เกิดขึ้น กระทบตองานหรืองานบาน  
 ประชากรตัวอยาง จําแนกตามสถานภาพสมรส พบวา ผูตอบที่มีสถานภาพสมรสเปนหมาย 
และหยาราง มีปญหารูสึกเจ็บปวยทางกายในรอบ 1 เดือนที่ผานในสัดสวนที่เทากัน เชนเดียวกับผูตอบ
ที่มีสถานภาพโสดและสมรสแตสัดสวนนอยกวาเล็กนอย  นอกจากนี้ผูตอบที่มีสถานภาพเปนหมาย
ประเมินวาปญหาความเจ็บปวยทางการที่เกิดขึ้น กระทบตองานหรืองานบาน มีสัดสวนที่สูงกวาผูตอบ
ที่มีสถานภาพสมรสโสด สมรส และหยาราง รูปที่ 4.23 
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ในชวงเวลา 1 เดือนทีผ่านมา มปีญหาทางสุขภาพหรือดานจิตใจทีก่ระทบตอกจิกรรมทางดานสังคม ครอบครัว เพือ่น เพือ่นบาน หรือกลุมหรือไม
ในชวงเวลา 1 เดือนทีผ่านมา รูสึกเจ็บปวดทางกายบางหรือไม
ในชวงเวลา 1 เดือนทีผ่านมา ความเจ็บปวดทางกายทีเ่กดิขึน้ กระทบตองานประจําหรืองานบานเพยีงใด

 
รูปที่ 4.23 คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมนิสุขภาพกับปญหาสุขภาพหรือจิตใจที่กระทบตอกิจกรรม 
                ทางสังคม ครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน หรือกลุม ในชวง 1 เดอืนที่ผานมา / รูสึกเจ็บปวดทาง  
                 กายบางหรือไม ในชวง 1 เดือนที่ผานมา / ความเจ็บปวดทางกายที่เกิดขึ้นกระทบตองาน 
                ประจําหรืองานบานของคุณเพยีงใด ในชวง 1 เดือนที่ผานมา  จําแนกตามสถานภาพสมรส 
               (ไมมีเลย = 1 มีเล็กนอย = 2 มีพอสมควร = 3) 
 
4.1.3.7 ความรูสึกและความคิดในชวง 1 เดือนท่ีผานมา 
 การประเมินสุขภาพดานความรูสึกและความคิดในชวง 1 เดือนที่ผานมา  ประชากรตัวอยาง
ประเมินวา เปนคนราเริงมีสัดสวนสูงที่สุด รองลงมาคือรูสึกสงบสบายใจ และรูสึกเต็มไปดวยพลัง 
สวนความรูสึกเหมือนหลุดเปนชิ้นมีสัดสวนนอยที่สุด รูปที่ 4.24 
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a. คุณรูสึกฉุนเฉียวบางหรอืไม b. คุณเปนคนข้ีกังวลหรอืไม c. คุณรูสึกหมดอาลัยหรอืไม
d. คุณรูสึกไมสงบสบายใจหรอืไม e. คุณรูสึกเต็มไปดวยพลังหรอืไม f. คุณรูสึกเศราสรอยหรอืไม
g. คุณรูสึกเหมือนหลุดเปนช้ิน  ๆ หรอืไม h. คุณเปนคนราเรงิหรอืไม i. คุณรูสึกเหนื่อยหรอืไม

 
รูปที่ 4.24  คาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกและความคิดในชวง 1 เดือนที่ผานมา จําแนกตามเพศ 
          (ตลอดเวลา = 5 สวนใหญของเวลา = 4 พอสมควร = 3 มีบางเล็กนอย =2 ไมเลย = 1) 
 

การประเมินสุขภาพดานความรูสึกและความคิดในชวง 1 เดือนที่ผานมา เมื่อจําแนกตามเพศ 
พบวา ทั้งเพศชายและเพศหญิง ประเมินวารูสึกเปนคนราเริงมีสัดสวนสูงใกลเคียงกัน นอกจากนี้เพศ
หญิงมีความรูสึกหมดอาลัยมากกวาเพศชาย 

เมื่อจําแนกตามสถานภาพสมรส พบวา คนโสดประเมินวารูสึกเปนคนราเริงมีสัดสวนมากกวา
คนที่มีสถานภาพสมรสเล็กนอย สวนผูตอบที่มีสถานภาพเปนหมายประเมินวามีความรูสึกสงบสบาย
ใจสูงสุด ขณะที่ผูตอบที่มีสถานภาพหยารางประเมินวารูสึกเหมือนหลุดเปนชิ้นๆ ในสัดสวนนอยกวา
ผูตอบที่มีสถานภาพอื่นๆ รูปที่ 4.25 
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a. คุณรูสึกฉุนเฉียวบางหรือไม b. คุณเปนคนขีก้งัวลหรือไม c. คุณรูสึกหมดอาลยัหรือไม
d. คุณรูสึกไมสงบสบายใจหรือไม e. คุณรูสึกเต็มไปดวยพลงัหรือไม f. คุณรูสึกเศราสรอยหรือไม
g. คุณรูสึกเหมอืนหลดุเปนชิน้  ๆ หรือไม h. คุณเปนคนราเริงหรือไม i. คุณรูสึกเหนือ่ยหรือไม

 
รูปที่ 4.25 คาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกและความคิดในชวง 1 เดือนที่ผานมา จําแนกตามสถานภาพ 
           สมรส  (ตลอดเวลา = 5 สวนใหญของเวลา = 4 พอสมควร = 3 มีบางเล็กนอย =2 ไมเลย = 1) 
 
 เมื่อจําแนกตามชวงอายุ พบวา ประชากรตัวอยางชวงอายุ 20- 24 ป ประเมินวาในรอบ 1 เดือน
มีความรูสึกและมีความคิดวาเปนคนขี้กังวลอยางพอควรมากกวากลุมอายุอ่ืนๆอยางเห็นไดชัดเจน 
นอกจากนี้ ประชากรตัวอยางทุกชวงอายุประเมินวาสวนใหญเปนคนราเริงมีสัดสวนที่สูงมาก ถัดมาคอื
รูสึกสงบสบายใจ และรูสึกเต็มไปดวยพลัง สวนความรูสึกหรือความคิดรูสึกเหมือนหลุดเปนชิ้นๆ 
พบวา ประชากรตัวอยางทุกชวงอายุ ประเมินวามีความคิดหรือรูสึกแบบนี้นอยมาก  ตารางที่ 4.4 
ตารางที่  4 .4  ค า เฉลี่ ยของการประเมินความรู สึกและความคิดในชวง  1  เดือนที่ ผ านมา  
                        จําแนกตามชวงอายุ  

อายุ (ป) 
             ความรูสึกและความคิด

ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา 20-24 24-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 
a. คุณรูสึกฉุนเฉียวบางหรือไม 3.20 3.06 3.00 2.93 2.89 2.78 2.74 2.67 
b. คุณเปนคนขี้กังวลหรือไม 3.56 3.33 3.15 2.97 2.87 2.86 2.75 2.58 
c. คุณรูสึกหมดอาลัยหรือไม 2.07 2.12 1.98 1.91 1.75 1.87 1.87 1.62 
d. คุณรูสึกไมสงบสบายใจหรือไม 4.09 4.21 4.12 4.07 4.28 4.31 4.14 4.56 
e. คุณรูสึกเต็มไปดวยพลังหรือไม 4.01 4.14 4.05 4.07 4.14 4.16 4.00 4.41 
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ตารางที่ 4.4 (ตอ) 
อายุ (ป) ความรูสึกและความคิดในชวง 1 

เดือนท่ีผานมา 20-24 24-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 
f. คุณรูสึกเศราสรอยหรือไม 2.44 2.37 2.14 2.09 1.94 1.98 1.94 1.97 
g. คุณรูสึกเหมอืนหลุดเปนชิน้  ๆ 
หรือไม 1.48 1.55 1.50 1.42 1.34 1.38 1.37 1.36 
h. คุณเปนคนราเริงหรือไม 4.66 4.72 4.55 4.44 4.49 4.45 4.41 4.49 
i. คุณรูสึกเหนือ่ยหรือไม 3.36 3.34 3.30 3.28 3.13 3.04 2.95 2.80 
หมายเหตุ: การใหคะแนน  ไมเลย = 1 นอยมาก = 2 บางครั้ง  = 3 พอควร = 4 สวนใหญ = 5 
ตลอดเวลา = 6 
 
4.1.3.8 การประเมินสุขภาพเกี่ยวกับปญหาสุขภาพหรือดานจิตใจ ท่ีกระทบตอกิจกรรมทางสังคม เชน 
การไปเยี่ยมเยียนญาติ ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา 
 การประเมินสุขภาพเกี่ยวกับปญหาสุขภาพหรือดานจิตใจ ที่กระทบตอกิจกรรมทางสังคม ใน
รอบ 1 เดือนที่ผานมา ประชากรสวนใหญ ประเมินวา ไมมีปญหา (รอยละ 48.58) รองลงมาคือ มีบาง
เล็กนอย และพอสมควร (รอยละ 33.47 และรอยละ 15.78 ตามลําดับ) รูปที่ 4.26 
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1. ตลอดเวลา 2. สวนใหญของเวลา 3. พอสมควร 4. มีบางเล็กนอย 5. ไมเลย  
 
รูปที่ 4.26  รอยละของการประเมินสุขภาพเกี่ยวกับปญหาสุขภาพหรือดานจิตใจ ที่กระทบตอกิจกรรม
ทางสังคม เชน การไปเยี่ยมเยียนญาติ ในชวง 1 เดือนที่ผานมา จําแนกตามเพศ  
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 เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา ประชากรตัวอยางเพศชายและหญิงประเมินวาไมมีปญหาสุขภาพ
หรือจิตใจ ที่กระทบตอกิจกรรมทางสังคมในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน (รอยละ 48.71 เปรียบเทียบกับรอย
ละ 48.50) ประชากรตัวอยางเพศชาย ประเมินวามีปญหาสุขภาพบางเล็กนอยมากกวาเพศหญิง (รอยละ 
34.94 และรอยละ 32.55) ขณะที่เพศหญิงประเมินวามีปญหาสุขภาพพอสมควรที่กระทบตอกิจกรรม
ทางสังคมในสัดสวนที่สูงกวาเพศชาย (รอยละ 16.60 เปรียบเทียบกับรอยละ 14.46) 
 
4.1.3.9 การประเมินสุขภาพตนเองเมื่อเปรียบเทียบกับคนอื่น  
 ประชากรตัวอยางสวนใหญ ประเมินวามีสุขภาพแข็งแรงเชนเดียวกับคนอื่นๆ ที่รูจักมี
อัตราสวนที่สูงอยางเห็นไดชัดเจน รองลงมาคือรูสึกแข็งแรงดีมาก และเกรงวาสุขภาพจะแยลง การ
ประเมินวารูสึกปวยงายกวาคนอื่นๆ ทั่วไป มีสัดสวนนอย 
 เมื่อจําแนกตามเพศ เพศชายประเมินวารูสึกแข็งแรงเชนเดียวกับคนอ่ืนๆ ที่รูจักมีสัดสวน
ใกลเคียงกันกับเพศหญิง ขณะที่เพศหญิงประเมินวาตนเองรูสึกปวยงายกวาคนอ่ืนๆ ทั่วไปสูงกวาเพศ
ชาย รูปที่ 4.27 
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a. ทานรูสึกปวยงายกวาคนอืน่ ๆ ทัว่ไป b. ทานรูสึกแขง็แรงเชนเดียวกบัคนอืน่ ๆ ทีรู่จัก
c. ทานเกรงวาสุขภาพของทานจะแยลง d. ทานแขง็แรงดีมาก

 
รูปที่ 4.27  คาเฉลี่ยของการประเมินสุขภาพของตนเองเมื่อเปรียบเทียบกันคนอื่น จําแนกตามเพศ   
                 (ถูกตองอยางยิ่ง = 5 สวนใหญถูกตอง = 4 ไมแนใจ = 3 สวนใหญผิด = 2 ผิด = 1) 

 
การประเมินสุขภาพตนเองเมื่อเปรียบเทียบกับคนอื่น จําแนกตามสถานภาพสมรส พบวา 

ประชากรตัวอยางทุกกลุมสถานภาพสมรส ประเมินวาตนเองรูสึกแข็งแรงเชนเดียวกับคนอื่นๆที่รูจักมี 
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รองลงมาคือรูสึกแข็งแรงดีมาก คนโสดมีความรูสึกไมแนใจวาตนเองปวยงายกวาคนอื่นๆ ทั่วไป มี
อัตราสูงกวาสถานภาพสมรสอื่นๆ รูปที่ 4.28 
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โสด สมรส หมาย หยาราง
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a. ทานรูสึกปวยงายกวาคนอืน่ ๆ ทัว่ไป b. ทานรูสึกแขง็แรงเชนเดียวกบัคนอืน่ ๆ ทีรู่จัก
c. ทานเกรงวาสุขภาพของทานจะแยลง d. ทานแขง็แรงดีมาก

 
รูปที่ 4.28  คาเฉลี่ยของการประเมินสุขภาพของตนเองเมื่อเปรียบเทียบกนัคนอื่น จําแนกตาม 
                  สถานภาพสมรส (ถูกตองอยางยิง่ = 5 สวนใหญถูกตอง = 4 ไมแนใจ = 3 สวนใหญผิด = 2  
                   ผิด = 1) 
 
 ประชากรสวนใหญประเมินสุขภาพตนเองเมื่อเปรียบเทียบกับคนอื่น จําแนกตามชวงอายุ 
พบวา ผูตอบชวงอายุ 55-59 ป ประเมินวารูสึกแข็งแรงเชนเดียวกับคนอ่ืนๆที่รูจักมีสัดสวนสูงที่สุด 
รองลงมาคือ กลุมอายุ 22-29 ป และ 35-39 ป นอกจากนี้กลุมอายุ 55-59 ป ยังประเมินวาตนเองมี
สุขภาพแข็งแรงดีเปนอัตราสวนที่มากที่สุดเมื่อเทียบกับกลุมอายุอ่ืนๆ ตารางที่ 4.5 
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ตารางที่ 4.5  คาเฉลี่ยของการประเมินสุขภาพของตนเองเมื่อเปรียบเทียบกันคนอื่น จําแนกตามชวงอายุ 
อายุ (ป) ระดับความถูก หรือผิดใน

คําถามตอไปนี ้ 20-24 24-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 
a. ทานรูสึกปวยงายกวาคนอืน่ 
ๆ ทั่วไป 2.41 2.37 2.27 2.08 2.11 2.04 2.00 1.89 
b. ทานรูสึกแขง็แรง
เชนเดยีวกับคนอื่น ๆ ที่รูจัก 3.69 3.84 3.75 3.82 3.80 3.78 3.74 3.94 
c. ทานเกรงวาสุขภาพของทาน
จะแยลง 3.03 2.99 3.10 3.00 3.07 3.05 3.10 3.10 
d. ทานแข็งแรงดีมาก 3.60 3.67 3.59 3.70 3.66 3.57 3.57 3.86 
หมายเหตุ: การใหคะแนน  ผิด = 1  สวนใหญผิด = 2  ไมแนใจ  = 3  สวนใหญถูกตอง  = 4   ถูกตอง
อยางยิ่ง = 5 
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4.2      ผลการวิเคราะหขอมูลการประเมินสุขภาพดวยตนเองจากตัวอยางที่เก็บท่ีโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  

4.2.1   ขอมูลท่ัวไป 
 จํานวนประชากรตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ มีจํานวนทั้งสิ้น 1,064 คน เปนเพศชาย 456 คน 
(รอยละ 42.86)  และเปนเพศหญิง 608 คน (รอยละ 57.14) มีอายุเฉล่ีย  37.75 ป โดยที่เพศชายมอีายุ
เฉล่ีย 38.26 ป เพศหญิงมีอายุเฉล่ีย 37.36 ป ประชากรตวัอยางมีอายุระหวาง 30-34 ป มากสุด (รอยละ 
17.95) รองลงมาคือ กลุมอายุ 35-39 ป และ กลุมอายุ 40-44 ป (รอยละ 15.32 และ รอยละ 14.38 
ตามลําดับ) โดยตวัอยางสวนมากมีสถานภาพสมรส (รอยละ 52.70 ) รองลงมาคือเปนโสดและหมาย 
(รอยละ 43.80 และรอยละ 2.00 ตามลําดับ)  และอาศัยอยูในที่อยูปจจุบนัโดยเฉลี่ย 14.99  ป  
 ประชากรตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาในระดับอุดมศึกษา (รอยละ 64.90) รองลงมาคือ 
ระดับประถมศึกษาหรือนอยกวา และระดบัมัธยมศึกษา (รอยละ 13.80  และ รอยละ 12.80 ตามลําดับ)  
 ประชากรตัวอยางสวนใหญเปนลูกจางรัฐบาล (รอยละ 39.30) รองลงมาคือ อาชีพลูกจาง
เอกชน (รอยละ 31.10) อาชีพอ่ืน ๆ และอาชีพทํางานบาน (รอยละ 9.70 และรอยละ 5.70 ตามลําดับ) 
และมีรายไดเฉลี่ยเทากับ 20,468.13 บาท ประชากรตัวอยางสวนใหญมีจํานวนสมาชิกในครอบครัว
เฉล่ีย 4.26 คน โดยประชากรตัวอยางสวนใหญที่มีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 4 – 5 คน มีสัดสวนสูง
ที่สุด (รอยละ 44) รองลงมาคือมีจํานวนสมาชิก 2 – 3 คน  (รอยละ 31.60) และจํานวนสมาชิก > 5 คน 
และ 1 คน (รอยละ 19.30 และ รอยละ 5.10 ตามลําดับ) และสวนใหญมีภาระตองดูแลบุตร (รอยละ 
24.21) รองลงมาคือ มารดา (รอยละ 20.75) คูสมรส/ คูรักและบิดา (รอยละ 17.69 และ รอยละ 13.21 
ตามลําดับ)  โดยเฉลี่ยตองดแูลสมาชิก 1.77 คน  
4.2.2 ขอมูลสถานสุขภาพและการดูแลสุขภาพทั่วไป 
4.2.2.1 การมีโรคประจําตัว 
 ประชากรตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 69.50 )   และสวนใหญทราบจากการ
สังเกตตัวเอง (รอยละ  44.71)  รองลงมา คือ ทราบจากการพบแพทยและผลการตรวจทางหองแล็บ 
ตามลําดับ (รอยละ 40.12 และ รอยละ 8.47 ตามลําดับ)  เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศหญิงทราบวา
ไมมีโรคประจาํตัวจากการสังเกตตนเองมสัีดสวนสูงกวาเพศชาย  (รอยละ 46.35 เปรียบเทียบกับ รอย
ละ 42.41 ) นอกจากนีเ้พศชายทราบวามีโรคประจําตัว จากแพทยมีสัดสวนนอยกวาเพศหญิง (รอยละ 
38.46 และ รอยละ 41.27 ตามลําดับ)  ในขณะทีเ่พศชายทราบวาตนเองมีโรคประจําตัวโดยทราบจาก
ผลตรวจทางหองแล็บมีสัดสวนสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 10.85  เปรียบเทียบกับ รอยละ 6.51)   
 เมื่อพิจารณาการประเมินสุขภาพของการมโีรคประจําตัวจําแนกตามชวงของอายุ พบวา 
ประชากรตัวอยางที่มีอายุ 20-24 ป ไมมีโรคประจําตัวมสัีดสวนสูงสุด (รอยละ 78.18) สวนชวงอาย ุ
25-29 ป และ ชวงอาย ุ 30-34 ป นั้นประเมินวาไมมีโรคประจําตัวมีสัดสวนแตกตางกนัเล็กนอย (รอย
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ละ 74.51 เปรียบเทียบกับ รอยละ 72.77) และ ชวงอายุ 35-39 ปและชวงอายุ 40-44 ป ไมมีโรค
ประจําตัวมีสัดสวนใกลเคยีงกัน (รอยละ 69.33 เปรียบเทยีบกับ รอยละ 68.71) 
 ประชากรตัวอยางที่ประเมนิตนเองวาไมมโีรคประจําตัวนั้น เมื่อจาํแนกตามชวงของรายได 
พบวา ผูรายได 20,001 – 30,000  บาท ไมมีโรคประจําตัวมีสัดสวนสงูที่สุด (รอยละ 73.61) รองลงมา
คือชวงรายไดระหวาง 10,001 – 20,000 บาท และ รายไดระหวาง > 30,000 บาท ตามลําดับ (รอยละ 
70.73 และ รอยละ 68.42   ตามลําดับ)  
 ประชากรตัวอยางที่ประเมนิตนเองวาไมมโีรคประจําตัวนั้นเมื่อจําแนกตามจํานวนสมาชิกใน
ครัวเรือน พบวา ผูที่มีจํานวนสมาชิก 1 คน ไมมีโรคประจําตัวเปนสัดสวนสูงที่สุด (รอยละ 72.22) 
รองลงมา จํานวนสมาชิก 4-5 คน และ 2-3 คน ตามลําดับ (รอยละ 71.86 และ รอยละ 67.98  
ตามลําดับ)  
 ในกลุมประชากรตัวอยางที่ประเมินตนเองวาไมมีโรคประจําตวันั้นเปนผูที่อยูในกลุมที่มี
ความคลองแคลวตลอดเวลามีสัดสวนสูงสุด (รอยละ 74.34) รองมาคือกลุมที่มองประโยชนที่ไดรับ
เปนสําคัญและกลุมที่ถือความสนุกสนาน  (รอยละ 68.66  และรอยละ 68.09 ตามลําดับ)   นอกจากนี้
ยังพบวาประชากรตัวอยางทีจ่ายคารักษาพยาบาลโดยใชสิทธิ์ของรัฐวิสาหกิจเปนผูที่ ไมมีโรค
ประจําตัวในสดัสวนสูงสุด (รอยละ 81.82)   รองมาคือกลุมผูที่จายคารักษาพยาบาลโดยระบบ
ประกันสังคม (รอยละ 73.26)  ตามลําดับ 
4.2.2.2 การรับประทานอาหารหรือใชยา/วิตามิน/อาหารเสริม เปนประจํา 
 ประชากรตัวอยางสวนใหญไมไดรับประทานหรือใชยา/วิตามิน/อาหารเสริม  (รอยละ 70.60)  
เมื่อจําแนกตามเพศพบวา เพศชายมากกวา 3 ใน 4  ไมไดรับประทานอาหารหรือใชยา/วิตามิน/อาหาร
เสริม เปนประจํา (รอยละ 77.70) และเพศหญิงไมไดรับประทานอาหารหรือใชยา/วิตามิน/อาหารเสริม 
เปนประจํา(รอยละ 65.30) 
 ผูที่ตอบวารับประทานอาหารหรือใชยา/วิตามิน/อาหารเสริมเปนประจํา สวนใหญระบุวาใช
เพื่อบํารุงรางกาย (รอยละ 55.62 )   รองลงมา คือ ใชเพื่อรักษาโรคและชดเชยสารอาหาร ตามลําดับ 
(รอยละ  28.99   รอยละ 13.31 ตามลําดบั) เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศหญิงใชยา/วิตามิน/อาหาร
เสริมเปนประจําเพื่อบํารุงรางกายมีสัดสวนสูงกวาเพศชาย (รอยละ 60.35 เปรียบเทียบกับ รอยละ 
45.95) รองลงมาคือใชยา/วิตามิน/อาหารเสริมเปนประจําเพื่อชดเชยสารอาหาร (รอยละ 14.98 
เปรียบเทียบกบั รอยละ 9.91)  ในขณะเพศชายใชยา/วิตามิน/อาหารเสริมเปนประจําเพื่อรักษาโรคมี
สัดสวนสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 42.34 เปรียบเทียบกับรอยละ 22.47) 
 เมื่อพิจารณาคาํถามเกี่ยวกับการรับประทานอาหารหรือใชยา/วิตามิน/อาหารเสริมเปนประจํา 
พบวา ผูที่ใชเปนประจํานัน้สวนใหญเลือกดูแลตนเอง (รอยละ 46.33) รองลงมา คือ ปรึกษาแพทยและ
ปรึกษาญาติหรือผูคนรอบขาง (รอยละ 32.59 และ รอยละ 8.63 ตามลําดับ) เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา
เพศชายที่ใชยา/วิตามิน/อาหารเสริมเปนประจํานั้นเลือกดูแลเองมีสัดสวนสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 
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47.62 เปรียบเทียบกับรอยละ 45.67) รองลงมา คือการปรึกษาแพทย (รอยละ 40.00 เปรียบเทยีบกับ
รอยละ 28.85) ในขณะที่เพศหญิงที่ใชยา/วิตามิน/อาหารเสริมเปนประจํานั้นจะปรกึษารานขายยาใน
สัดสวนสูงกวาเพศชาย (รอยละ 11.06  เปรียบเทียบกับรอยละ 2.86)    
 ประชากรตัวอยางที่มีอายุ 55-59 ป เปนผูที่ใชยา/วิตามิน/อาหารเสริม/เปนประจําสูงสุด (รอย
ละ 44.59) รองมาคือผูที่มีอายุ 50-54 ป และ ชวงอายุ 45-49 ป ตามลําดับ (รอยละ 34.00 และ รอยละ 
32.82 ตามลําดับ) 
   ในบรรดาผูที่รับประทานหรือใชยา/วิตามนิ/อาหารเสริม/ เปนประจํา นั้นเมื่อจําแนกตามชวง
ของรายได พบวา ผูที่มีรายไดอยูในชวง 20,001 – 30,000บาท เปนกลุมที่ใชยา/วติามิน/อาหารเสริม/ 
เปนประจําในสัดสวนสูงที่สุด (รอยละ 34.39) รองมาคือผูที่มีรายไดมากกวา30,000 บาท และกลุมผูมี
รายได 10,001-20,000 บาท ตามลําดับ (รอยละ 31.43 และรอยละ 27.23 ตามลําดับ) 
 ประชากรตัวอยางที่ถือวาตนเองอยูในกลุมหัวโบราณเปนกลุมที่ไดรับประทานหรือใชยา/
วิตามิน/อาหารเสริมเปนประจําสูงสุด (รอยละ 30.12 ) รองมาคือกลุมที่มองประโยชนทีไ่ดรับเปน
สําคัญ และกลุมที่ถือความสนุกสนาน ตามลําดับ (รอยละ 25.72 และ รอยละ 25.56 ตามลําดับ)  
 ประชากรตัวอยางที่จายคารักษาพยาบาลโดยระบบการประกันสุขภาพดวยตนเองนั้นได
รับประทานหรือใชยา/วิตามนิ/อาหารเสริมเปนประจําสูงสุด (รอยละ 85.71) รองมาคือกลุมผูที่จายคา
รักษาพยาบาลดวยตนเอง   จายโดยลูกหลานหรือคนในครอบครัว และจายโดยสิทธิข์องรัฐบาล  (รอย
ละ 28.04   รอยละ 26.19 และรอยละ 24.65 )  
4.2.2.3 การเคยพบแพทยและความถี่ในการพบแพทย 
 ประชากรตัวอยางสวนใหญเคยพบแพทย (รอยละ 85.40)  เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศหญิง
เคยพบแพทยมีสัดสวนสูงกวาเพศชาย ( รอยละ  86.20 และ รอยละ 82.90  ตามลําดับ ) 
 ประชากรตัวอยางสวนใหญจะมาพบแพทยนาน ๆ คร้ัง (รอยละ 32.90) รองลงมา คือ เฉพาะ
เวลาไมสบาย   2 - 3 เดือนครั้ง และ เคยแตนานมาแลว ตามลําดับ (รอยละ 24.90 และ รอยละ 19.00
ตามลําดับ) เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศชายจะพบแพทยนาน ๆ คร้ังมีสัดสวนสูงกวาเพศหญิง (รอย
ละ 35.50 เปรียบเทียบกับ รอยละ 31.00 ตามลําดับ) รองลงมาเคยแตนานมาแลว (รอยละ 22.90 
เปรียบเทียบกบั รอยละ 16.30) สวนเพศหญิงพบแพทยเฉพาะเวลาไมสบาย 2 – 3 เดือนครั้งมีสัดสวน
สูงกวาเพศชาย  (รอยละ 29.20 เปรียบเทยีบกับ รอยละ 18.70 ) รองลงมาเปนประจาํตามแตแพทยนัด 
(รอยละ 16.30 เปรียบเทียบกบัรอยละ 12.90) 
 ประชากรตัวอยางที่มีอายุชวง 55-59 ป เคยพบแพทยมีสัดสวนสูงสุด (รอยละ 91.18)  รองมา
คือกลุมผูมีอายุชวง 35-39 ป และกลุมอายุชวง 50-54 ป ตามลําดับ (รอยละ 90.06 และ รอยละ 88.78 
ตามลําดับ) 
 ประชากรตัวอยางที่มีรายไดมากกวา 30,000 บาท เคยพบแพทยในสดัสวนสูงที่สุด (รอยละ 
93.80) รองมาคือ กลุมผูมีรายไดระหวาง 20,001-30,000 บาท และ รายไดระหวาง 10,001-20,000 บาท 
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ตามลําดับ (รอยละ 90.91 และ รอยละ 86.34 ตามลําดับ) นอกจากนี้ผูทีม่ีจํานวนสมาชิกมากกวา 5 คน
เปนกลุมมีเคยพบแพทยสูงสุด (รอยละ 89.00 ) รองมาคือกลุมผูที่มีจํานวนสมาชิก 2-3 คน และ จํานวน
สมาชิก 4-5 คน ตามลําดับ (รอยละ 85.67 และ รอยละ 83.84 ตามลําดับ) 
 กลุมที่ระบุวามีความคลองแคลวตลอดเวลาเปนกลุมที่เคยพบแพทยมากสุด  (รอยละ 86.91) 
รองมาคือกลุมที่ถือความสนุกสนานและกลุมที่มองประโยชนที่ไดรับเปนสําคัญตามลําดับ  (รอยละ 
85.34 และ รอยละ 85.03 ตามลําดับ)  เปนที่นาสังเกตวากลุมที่จายคารักษาพยาบาลโดยระบบประกัน
สุขภาพของตนเอง เปนกลุมที่เคยพบแพทยมากสุด (รอยละ 100) สวนผูที่จายคารักษาพยาบาลโดยใช
สิทธิ์ของรัฐบาลและรัฐวิสาหกิจรอยละ 88.19 และ รอยละ 90.91 ตามลําดับเทานั้นทีเ่คยเขาพบแพทย 
4.2.2.4 คาใชจายดูแลสุขภาพ 
 ตัวอยางสวนใหญจายคารักษาพยาบาลโดยจายเอง (รอยละ 40.60) รองลงมา คือ จายโดยใช
สิทธิ์ของรัฐบาล และจายโดยประกันสังคม  (รอยละ 25.70 และ รอยละ 8.70 ตามลําดับ  ) เมื่อจําแนก
ตามเพศ พบวา เพศชายมีคาใชจายดูแลสุขภาพโดยใชสิทธิ์ของรัฐบาลในสัดสวนสูงกวาเพศหญิง (รอย
ละ 35.90 เปรียบเทียบกับรอยละ 18.00 ) สวนเพศหญิงจายเองมีสัดสวนสูงกวาเพศชาย(รอยละ 45.10 
เปรียบเทียบกบัรอยละ 34.50) รองลงมา จายโดยระบบประกันสุขภาพของหนวยงานที่ทํางาน (รอยละ 
20.60 เปรียบเทียบกับรอยละ 14.10) และจายโดยลกูหลานหรือคนในครอบครัว (รอยละ 5.60
เปรียบเทียบกบั รอยละ 1.40 )  
4.2.2.5 การใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพ   
 ในเรื่องการใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวยเร่ืองการตรวจสุขภาพ การ
ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย การออกกําลังกาย การไมดื่มสุราหรือของมึนเมาหรือสูบบุหร่ีหรือ
เกี่ยวของกับสารเสพติด พบวา ประชากรตัวอยางสวนใหญใหความสําคัญกับการไมดื่มสุราหรือของ
มึนเมาหรือสูบบุหร่ีหรือเกีย่วของกับสารเสพติด  รองมาคือปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย  การตรวจ
สุขภาพสม่ําเสมอ และเอาใจใสการกินอยูในระดับด ี ตามลําดับ สวนการออกกําลังกายนัน้ให
ความสําคัญในอันดับทายสุด  รูปที่ 4.29 
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a. ตรวจสขุภาพสม่ําเสมอ b. ทําตามทีแ่พทยแนะนํา

c. ออกกําลงักายเปนประจํา d. เอาใจใสการกินอยู

e. ไมด่ืนสรุาหรือของมึนเมาหรือสบูบหุร่ีหรือของเก่ียวกับสารเสพติด

 
รูปที่ 4.29 คาเฉลี่ยของการใหความสําคัญกับการดูแลสขุภาพ จําแนกตามเพศ:โรงพยาบาลจุฬา 
                (ใหความสําคัญมากที่สุด = 5 ใหความสําคัญมาก = 4 ปานกลาง = 3 นอย =2 
                นอยที่สุด =1 ) 

จากรูปที่ 4.29 จะเหน็วาเพศหญิงใหความสําคัญในเรื่องการไมดื่มสุราหรือของมึนเมาหรือสูบ
บุหร่ีหรือเกีย่วของกับสารเสพติดสูงกวาเพศชายอยางเหน็ไดชัดเจน  สวนเรื่องการตรวจสุขภาพ
สม่ําเสมอ การทําตามคําแนะนําของแพทย และการเอาใจใสการกินอยู นั้นทั้งสองเพศใหความสําคัญ
ไมแตกตางกัน  เปนที่นาสังเกตวาเพศชายใหความสําคญัตอการออกกําลังกาย มากกวาเพศหญิงอยาง
เห็นไดชัดเจน    
 เมื่อพิจารณาการใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพจําแนกตามสถานภาพสมรส พบวาผูที่เปน
หมายใหความสําคัญกับการไมดื่มสุราหรือของมึนเมาหรือสูบบุหร่ีหรือเกี่ยวของกับสารเสพติดสูงกวา
กลุมอ่ืน  สวนการตรวจสุขภาพสม่ําเสมอ การทําตามคําแนะนําของแพทย และการเอาใจใสการกนิอยู 
นั้นไมวาจะเปนผูมีสถานภาพสมรสเชนไรก็ใหความสําคัญไมแตกตางกัน  สวนเรื่องการออกกําลังกาย
นั้นกลุมผูเปนโสดและหมายใหความสําคญันอยสุด (รูปที่ 4.30) 
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a. ตรวจสขุภาพสม่ําเสมอ b. ทําตามทีแ่พทยแนะนํา

c. ออกกําลังกายเปนประจํา d. เอาใจใสการกินอยู

e. ไมด่ืนสรุาหรือของมึนเมาหรือสบูบหุรี่หรือของเก่ียวกับสารเสพติด

 
รูปที่ 4.30   คาเฉลี่ยของการใหความสําคัญกับการดูแลสขุภาพ จําแนกตามสถานภาพสมรส: 
                   โรงพยาบาลจฬุา (ใหความสําคัญมากที่สุด = 5 ใหความสําคัญมาก = 4 ปานกลาง = 3  
                    นอย =2 นอยทีสุ่ด =1 ) 
 
  กลุมคนที่มีอายุมากขึ้นใหความสําคัญกับการไมดื่มสุราหรือของมึนเมาหรือสูบบุหร่ี
หรือเกี่ยวของกับสารเสพติด  การเอาใจใสการกินอยู และการออกกําลังกายมากขึน้ สวนการทําตามที่
แพทยแนะนํานั้นไมวาเปนกลุมอายุใดไดใหความสําคัญในระดบัที่ดีไมตางกันมาก ยกเวนกลุมอาย ุ
55-59 ป ที่ใหความสําคัญในเรื่องนี้มากสดุ   (รูปที่ 4.31) 
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a. ตรวจสขุภาพสม่ําเสมอ b. ทําตามทีแ่พทยแนะนํา

c. ออกกําลังกายเปนประจํา d. เอาใจใสการกินอยู

e. ไมด่ืนสรุาหรือของมึนเมาหรือสบูบหุรี่หรือของเก่ียวกับสารเสพติด

 
รูปที่ 4.31   คาเฉลี่ยของการใหความสําคัญกับการดูแลสขุภาพ จําแนกตามชวงอาย:ุโรงพยาบาลจุฬา 
                    (ใหความสําคัญมากที่สุด = 5 ใหความสําคัญมาก = 4 ปานกลาง = 3 นอย =2  
                     นอยที่สุด =1 ) 
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 เมื่อพิจารณาการใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพจําแนกตามระดับรายได  พบวาผูที่มีรายได
นอยใหความสําคัญตอการไมดื่มสุราหรือของมึนเมาหรอืสูบบุหร่ีหรือของเกี่ยวกับสารเสพติดนอยสุด  
เชนเดยีวกับการตรวจสุขภาพสม่ําเสมอ  สวนการออกกําลังกาย การเอาใจใสการกินอยู และการทํา
ตามที่แพทยแนะนํานั้น ไมวาเปนกลุมคนทีม่ีรายไดระดับใดกใ็หความสําคัญในเรื่องดงักลาวไม
แตกตางกัน (รูปที่ 4.32) 
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a. ตรวจสขุภาพสม่ําเสมอ b. ทําตามทีแ่พทยแนะนํา

c. ออกกําลังกายเปนประจํา d. เอาใจใสการกินอยู

e. ไมด่ืนสรุาหรือของมึนเมาหรือสบูบหุรี่หรือของเก่ียวกับสารเสพติด

 
รูปที่ 4.32  คาเฉลี่ยของการใหความสําคัญกับการดูแลสขุภาพ จําแนกตามรายได:โรงพยาบาลจฬุา 
                    (ใหความสําคัญมากที่สุด = 5 ใหความสําคัญมาก = 4 ปานกลาง = 3 นอย =2  
                     นอยที่สุด =1 ) 
 

ในเรื่องการใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพนัน้พบวา ประชากรตัวอยางกลุมหวัโบราณให
ความสําคัญกับการไมดื่มสุราหรือของมึนเมาหรือสูบบุหร่ีหรือเกีย่วของกับสารเสพติดสูงสุด ในขณะ
ที่ใหความสําคญัตอการออกกําลังกายต่ําสุด กลุมที่ใหความสําคัญตอการตรวจสุขภาพสม่ําเสมอ การ
ทําตามที่แพทยแนะนํา และการออกกําลังกายมากสุดคือกลุมที่มีความคลองแคลวตลอดเวลา   สวน
เร่ืองการเอาใสการกินอยูนั้นไมวาเปนคนกลุมใดใหความสําคัญตอเร่ืองนี้ไมแตกตางกนั (รูปที่ 4.33)  
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a. ตรวจสขุภาพสม่ําเสมอ b. ทําตามทีแ่พทยแนะนํา

c. ออกกําลังกายเปนประจํา d. เอาใจใสการกินอยู

e. ไมด่ืนสรุาหรือของมึนเมาหรือสบูบหุรี่หรือของเก่ียวกับสารเสพติด

 
รูปที่ 4.33   คาเฉลี่ยของการใหความสําคัญกับการดูแลสขุภาพ จําแนกตามจิตศาสตร:โรงพยาบาลจฬุา 
                    (ใหความสําคัญมากที่สุด = 5 ใหความสําคัญมาก = 4 ปานกลาง = 3 นอย =2  
                     นอยที่สุด =1 ) 
                
4.2.2.6  สถานที่ท่ี ใชบริการดูแลสุขภาพ 
  ประชากรตัวอยางสวนใหญใชบริการที่สถานีอนามัย / ศูนยบริการสาธารณสุข / โรงพยาบาล
ของรัฐ (รอยละ 56.30) รองลงมา คือ ที่โรงพยาบาลเอกชนและคลินิคเอกชน ตามลําดับ (รอยละ 27.00 
และ รอยละ 9.40 ตามลําดับ) เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศชายใชบริการที่ สถานีอนามัย / 
ศูนยบริการสาธารณสุข / โรงพยาบาลของรัฐสัดสวนสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 62.10 เปรียบเทยีบกับ 
รอยละ 52. ) รองลงมารานขายยา (รอยละ 6.60  เปรียบเทียบกับ รอยละ 5.80) สวนเพศหญิงใชบริการ
ที่คลินิคเอกชนสัดสวนสูงกวาเพศชาย (รอยละ 11.70 เปรียบเทียบกบั รอยละ 6.40) และเพศหญิงใช
บริการดูแลสุขภาพที่อ่ืนๆมีสัดสวนใกลเคียงกับกับเพศชาย (รอยละ 1.20 เปรียบเทียบกับ รอยละ 1.10) 
4.2.2.7 การใชอุปกรณ/เคร่ืองมือพกพาในปจจุบัน 
 ประชากรตัวอยางสวนใหญไมใชอุปกรณ/เครื่องมือพกพา (รอยละ 97.6)  เมื่อจําแนกตามเพศ 
พบวา เพศหญิงไมใชอุปกรณ/เครื่องมือพกพามีสัดสวนสูงกวาเพศชายเล็กนอย (รอยละ98.00 
เปรียบเทียบกบั รอยละ  97.10)    
 สําหรับสาเหตุที่ไมใชอุปกรณ/เครื่องมือพกพา เพราะ ไปตรวจที่โรงพยาบาล (รอยละ 53.00) 
รองลงมาใชวธีิสังเกตตัวเองและไมสนใจ ตามลําดับ  (รอยละ 26.00  และ รอยละ 8.90 ตามลําดับ)  
เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศหญิงที่ไมใชอุปกรณ/เครื่องมือพกพานัน้เปนเพราะไปตรวจที่
โรงพยาบาลมีสัดสวนสูงกวาเพศชาย (รอยละ 54.50 เปรียบเทียบกับ รอยละ 51.00)     สวนเพศชายใช
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วิธีสังเกตตัวเองมีสัดสวนสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 27.30 เปรียบเทียบกบั รอยละ 25.10)   และไมสนใจ 
เพศหญิงมีสัดสวนสูงกวาเพศชาย (รอยละ 9.40  เปรียบเทียบกับ รอยละ 8.10) 
 ประชากรตัวอยางกลุมอายุ 55-59 ป เปนกลุมที่ใชอุปกรณหรือเครื่องมอืพกพาสูงสุด (รอยละ 
5.88)  รองมาคือกลุมผูมีอายุ 45-49 ป  กลุมอายุ 35-39 ป และ กลุมอาย ุ40-44 ป  (รอยละ 3.85  รอยละ 
3.13  และรอยละ 2.76  ตามลําดับ)   (รูปที่ 4.34) 
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รูปที่ 4.34 รอยละของการใชอุปกรณหรือเครื่องมือพกพา จําแนกตามชวงอายุ :โรงพยาบาลจุฬา 
 
 ผูที่มีรายไดมากกวา 30,000 บาท เปนกลุมที่ใชอุปกรณหรือเครื่องมอืพกพาสูงสุด (รอยละ 
5.26 ) รองมาคือกลุมผูมีรายไดระหวาง 20,001-30,000 บาท รอยละ 2.80  และกลุมผูมีรายไดนอยกวา 
10,001- 20,000 บาท รอยละ 2.47 ตามลําดับ (รูปที่ 4.35) 
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รูปที่ 4.35 รอยละของการใชอุปกรณหรือเครื่องมือพกพา จําแนกตามรายได:โรงพยาบาลจุฬา 
 
 กลุมที่มีความคลองแคลวตลอดเวลาเปนกลุมที่ใชอุปกรณหรือเครื่องมอืพกพามากสดุ (รอยละ 
3.30) รองมาคือกลุมที่มองประโยชนที่ไดรับเปนสําคัญ และกลุมหัวโบราณ  (รอยละ 2.69 และ รอยละ 
1.47  ตามลําดับ ) สวนกลุมที่มีความสนกุสนานนัน้เปนกลุมที่ใชอุปกรณหรือเครื่องมือพกพานอยสุด 
(รูปที่ 4.36) 
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รูปที่ 4.36 รอยละของการใชอุปกรณหรือเครื่องมือพกพา จําแนกตามจติศาสตร:โรงพยาบาลจฬุา 
 

ผูที่ใชสิทธิ์ของรัฐบาลเปนกลุมที่ใชอุปกรณหรือเครื่องมอืพกพามากสดุ (รอยละ 3.94 ) รอง
มาคือกลุมที่จายคารักษาพยาบาลโดยลูกหลานหรือคนในครอบครัว และกลุมที่จายคารักษาพยาบาล
เองตามลําดับ (รอยละ 2.63 และ 1.77 ตามลําดับ)  
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4.2.3 สถานะสุขภาพทีป่ระเมินดวยตัวเองของประชากรตวัอยางที่ตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 
4.2.3.1 คิดวาสุขภาพตนเองเปนเชนไร 
 ประชากรตัวอยางสวนใหญประเมินวาตนเองมีสุขภาพอยูในระดับดี (รอยละ 49.70)รองลงมา
คือระดับพอใช (รอยละ 36) และระดับดีมาก (รอยละ 8.60) เมื่อจําแนกตามเพศ เพศชายประเมินวา
สุขภาพของตนเองอยูในระดับดีมากกวาเพศหญิง (รอยละ 53.90 เปรียบเทียบกับ รอยละ 46.50) สวน
เพศหญิงประเมินวาสุขภาพอยูในระดับพอใชมีสัดสวนมากกวาเพศชาย (รอยละ 39.30 เปรียบเทียบกับ
รอยละ 31.60) และการประเมินสุขภาพระดับดีมาก เพศชายมีสัดสวนมากกวาเพศหญิง (รอยละ 9.40 
และ 8.10 ตามลําดับ) รูปที่ 4.37 
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รูปที่ 4.37  รอยละของการประเมินสุขภาพดวยตนเอง จําแนกตามเพศ: โรงพยาบาลจุฬาฯ 
 
 ประชากรตัวอยางชวงอายุ 24-29 ป ประเมนิวาสุขภาพตนเองมีคาเฉลี่ยอยูในระดับดี สวนชวง
อายุ 20-24 ป รองลงมาคือชวงอายุ 40-44 ป  สวนชวงอายุ 30 -34 ป และชวงอายุ 55-59 ป ประเมินวา
สุขภาพตนเองมีคาเฉลี่ยอยูในระดับพอใชในสัดสวนทีใ่กลเคียงกัน รูปที่ 4.38 
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         ชวงอายุ (ป) 
รูปที่ 4.38 คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมนิสุขภาพดวยตนเอง จําแนกตามชวงอายุ : โรงพยาบาลจุฬาฯ 
                 (ดี = 3 พอใช = 2 ไมดี = 1) 
 
 เมื่อจําแนกตามสถานภาพสมรส พบวา ประชากรตัวอยางที่มีสถานภาพสมรสเปนโสด 
ประเมินวาสุขภาพของตนเองอยูในระดับพอใช มีอัตราสวนสูงที่สุด รองลงมาคือผูตอบที่มีสถานภาพ
สมรสสมรส  ถัดมาคือสถานภาพหยาราง และ เปนหมาย รูปที่ 4.39 
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     สถานภาพสมรส 
รูปที่ 4.39 คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมนิสุขภาพดวยตนเองจําแนกตามสถานภาพสมรส:  
        โรงพยาบาลจุฬา (ดี = 3 พอใช = 2 ไมดี = 1) 
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4.2.3.2 การเปรียบเทียบสุขภาพปท่ีผานมา  
 ประชากรตัวอยางสวนใหญประเมินวาสุขภาพตนเองเหมือนเดิมเมื่อเปรียบกับปที่ผานมา รอย
ละ 42.00ลงมาคือแยกวาปกอนเล็กนอย และดีกวาปกอนเล็กนอย (รอยละ 34.40 รอยละ 14.90 
ตามลําดับ) เมื่อจําแนกตามเพศ พบวาเพศชายประเมินวาสุขภาพตนเองเหมือนเดิมเมื่อเปรียบเทียบกับ
ปที่ผานมาสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 45.60 เปรียบเทียบกับ รอยละ 39.30 ตามลําดับ) ขณะที่เพศหญิง
ประเมินวาสุขภาพตนเองแยกวาปที่แลวเล็กนอยมีสัดสวนสูงกวาเพศชาย (รอยละ 36.70 และรอยละ 
31.40 ตามลําดับ) และประเมินวาสุขภาพตนเองดีกวาปที่แลวเล็กนอยมีสัดสวนนอยกวาเพศชาย (รอย
ละ 14.60 และรอยละ 15.40 ตามลําดับ)  รูปที่ 4.40 
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ชาย หญิง รวม
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1. ดีกวาปกอนมาก 2. ดีกวาปกอนเล็กนอย 3. เหมือนเดิม 4. แยกวาปกอนเล็กนอย 5. แยกวาปกอนมาก

 
รูปที่ 4.40  รอยละของการประเมินสุขภาพตนเองเปรียบเทียบกับสุขภาพปที่ผานมา จาํแนกตามเพศ:  
                   โรงพยาบาลจฬุาฯ 
 

เมื่อจําแนกตามอายุ พบวา ประชากรตัวอยางสวนใหญชวงอายุ 24-29 ป ประเมินวาสุขภาพ
ตนเองเหมือนเดิมเมื่อเทียบกับปที่ผานมา รองลงมาคือชวงอายุ 20-24 ป และชวงอายุ 55-59 ป ขณะที่
ประชากรชวงอายุ 30 – 34 ป และชวงอายุ 50-54 ป ประเมินวาสุขภาพของตนเองดีกวาปกอนเล็กนอย
มีอัตราสวนที่ใกลเคียงกัน รูปที่ 4.41 
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                  ชวงอายุ (ป) 
รูปที่ 4. 41  คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมนิสุขภาพเปรียบเทียบสุขภาพปที่ผานมา  
                  จําแนกตามชวงอาย ุ:  โรงพยาบาลจุฬาฯ (ดีกวาปกอนมาก = 5  ดีกวาปกอนเล็กนอย = 4  
                  เหมือนเดิม = 3 แยกวาปกอนเลก็นอย  = 2  แยกวาปกอนมาก = 1) 
 
 ประชากรตัวอยางจําแนกตามสถานภาพสมรส ผูที่เปนโสด พบวา จะประเมินวาสุขภาพ
ตนเองดีกวาปกอนเล็กนอย ถัดมาคือผูที่มีสถานภาพสมรสสมรส  สวนผูที่เปนหมายประเมินวา
สุขภาพตนเองดีกวาปกอนเล็กนอยมีสัดสวนที่ต่ํา รูปที่ 4.42 
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                                                    สถานภาพสมรส 
รูปที่ 4.42  คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมนิสุขภาพเปรียบเทียบสุขภาพปที่ผานมาจาํแนกตาม 
                  สถานภาพสมรส:โรงพยาบาลจุฬาฯ (ดีกวาปกอนมาก = 5 ดกีวาปกอนเล็กนอย = 4  
                  เหมือนเดิม = 3 แยกวาปกอนเลก็นอย = 2 แยกวาปกอนมาก = 1) 
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 เมื่อจําแนกตามรายไดพบวา ประชากรตัวอยางที่มีรายไดระหวาง 20,001 – 30,000 บาท 
ประเมินวาตนเองมีสุขภาพเหมือนเดิม เปนสัดสวนสูงสุด (รอยละ 45.14) ถัดมาประชากรที่มีรายได
ระหวาง 10,000 – 20,000 บาท รอยละ 42.28 และประชากรที่มีรายไดมากกวา 30,000 บาทประเมินวา
ตนเองมีสุขภาพแยกวาปกอนเล็กนอย รอยละ 39.10   รูปที่ 4.43 
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1. ดีกวาปกอนมาก 2. ดีกวาปกอนเล็กนอย 3. เหมือนเดิม 4. แยกวาปกอนเล็กนอย 5. แยกวาปกอนมาก
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<=10,000 10,001-20,000 20,001-30,000 >30,000 รวม

 
รูปที่ 4.43  รอยละของการประเมินสุขภาพเมื่อเปรียบเทียบกับสุขภาพปที่ผานมา จําแนกตามระดับ 
                 รายได : โรงพยาบาลจุฬาฯ 
 
4.2.3.3 การประเมินตนเองถึงความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวัน 
 ประชากรตัวอยางประเมินสุขภาพจากความสามารถในการทํากิจกรรมหนักๆเชนยกของหนัก 
เลนกีฬาหนักๆ พบวามีปญหาเล็กนอย ถัดมาคือมีปญหาเล็กนอยเกี่ยวกับปญหาเดินขึ้นบันไดสูงๆ 
หลายๆ ช้ัน สวนการประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมหนักปานกลาง เชน เคล่ือนยายโตะ เลน
กอลฟ เลนโบวล่ิง จับจายและหิ้วของใชประจําวันเอง  เดินขึ้นบันสองขั้น กม ยอเขา เขยงเทา เดิน
มากกวา 1 กิโลเมตร เดินมากกวา 1 ปายรถเมล เดินชวงสั้นๆ และอาบน้ําแตงตัว พบวาประชากร
ตัวอยางประเมินวาไมมีปญหา รูปที่ 4.44 

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

1.4

1.6

1.8

2

ชาย หญงิ รวม

ค

าเ
ฉ
ลี่
ย

a. กิจกรรมหนัก ๆ เชน ว่ิง ยกของหนัก เลนกีฬาหนัก ๆ b. กิจกรรมหนักปานกลาง เชน คลืน่ยายโตะ เลนกอลฟ เลนโบวลิง่

c. จับจายและหิ้วของใชประจําวันเอง d. เดินขึ้นบนัไดสงู ๆ หลาย ๆ ชัน้

e. เดินขึ้นบนัไดสองชัน้ f. กม ยอเขา เขยงเทา

g. เดินมากกวา 1 กิโลเมตร h. เดินมากกวา 1 ปายรถเมล

i. เดินชวงสัน้ ๆ j. อาบน้ํา แตงตัว  
รูปที่ 4.44  คะแนนเฉลี่ยของการประเมินสขุภาพตนเองถงึความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวนั 
จําแนกตามเพศ : โรงพยาบาลจุฬา  (ไมมีปญหา = 1 , มีเล็กนอย = 2 ลําบาก = 3) 
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จากรูปที่ 4.44  เมื่อจําแนกตามเพศ พบวาประชากรเพศหญิงสวนใหญประเมินวาไมมีปญหา
จากการทํากิจกรรมตางๆ สวนใหญมีสัดสวนสูงกวาประชากรเพศชาย โดยเฉพาะเรื่องเกี่ยวกับการทํา
กิจกรรมหนักๆ กิจกรรมปานกลาง หรือการเดินขึ้นบันไดสูงๆ หลายๆ ช้ัน  
 หากจําแนกตามชวงอายุ พบวาชวงอายุ  55-59 ป ประเมินวาเกือบจะมีปญหาเล็กนอยในการ
ทํากิจกรรมหนักๆ เชน วิ่ง ยกของหนัก รองลงมาคือเร่ืองเดินขึ้นบันไดสูงๆ หลายๆ ช้ัน และการกม 
ยอเขา เขยงเทา และมีปญหานอยมากในเรื่องของการเดินในชวงสั้นๆ และการอาบน้ํา แตงตัว 
ตามลําดับ สวนชวงอายุ 30-34 ป ประเมินวาเกือบจะมีปญหาเล็กนอยในการทํากิจกรรมหนักๆ เชน วิ่ง 
ยกของหนัก รองลงมาคือเรื่องเดินขึ้นบันไดสูงๆ หลายๆ ช้ัน และมีปญหานอยมาในเรื่องการเดินชวง
ส้ัน และการอาบน้ําแตงตัว ตารางที่ 4.6 
ตารางที่ 4.6  คะแนนเฉลี่ยของการประเมินสุขภาพตนเองถึงความสามารถในการทํากจิกรรม 
                       ประจําวนัจําแนกตามชวงอาย:ุ โรงพยาบาลจุฬาฯ 

อายุ (ป) กิจกรรมประจําวันตอไปน้ี 
สามารถทําไดอยางเปนปกติ
หรือมีขอจํากัดเกิดขึ้นใน

ระดับใด 
20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 

a. กิจกรรมหนกั ๆ เชน วิ่ง ยก
ของหนัก เลนกีฬาหนัก ๆ 

1.50 1.52 1.74 1.67 1.72 1.79 1.84 1.85 

b. กิจกรรมหนกัปานกลาง 
เชน คล่ืนยายโตะ เลนกอลฟ 
เลนโบวล่ิง 

1.19 1.28 1.33 1.30 1.40 1.44 1.33 1.48 

c. จับจายและหิ้วของใช
ประจําวนัเอง 

1.08 1.14 1.14 1.15 1.14 1.29 1.30 1.32 

d. เดินขึ้นบันไดสูง ๆ หลาย ๆ 
ช้ัน 

1.33 1.38 1.47 1.49 1.56 1.61 1.67 1.70 

e. เดินขึ้นบันไดสองชั้น 1.07 1.13 1.08 1.17 1.17 1.18 1.25 1.25 

f. กม ยอเขา เขยงเทา 1.22 1.27 1.28 1.30 1.41 1.37 1.53 1.55 

g. เดินมากกวา 1 กิโลเมตร 1.25 1.29 1.31 1.23 1.35 1.25 1.40 1.46 

h. เดินมากกวา 1 ปายรถเมล 1.12 1.12 1.14 1.13 1.12 1.13 1.22 1.24 

i. เดินชวงสั้น ๆ  1.02 1.04 1.03 1.03 1.05 1.01 1.04 1.09 

j. อาบน้ํา แตงตัว 1.01 1.03 1.02 1.01 1.02 1.00 1.04 1.06 

หมายเหตุ: การใหคะแนน  ไมมีปญหา = 1   มีเล็กนอย = 2  และลําบาก = 3 
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 ขณะที่ประชากรสวนใหญที่มีรายไดชวง  >30,000 บาท ประเมินวาตนเองมีความลําบากใน
การทํากิจกรรมหนักๆ รอยละ 12.03  นอกจากนี้ประชากรสวนใหญที่มีรายไดชวง 20,001 -30,000 
บาท พบวาตนเองมีความลําบากในปญหาดานการทํากิจกรรมหนักปานกลาง และปญหาเดินขึ้นบันได
สูงๆ หลายๆ ช้ัน ในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน ( รอยละ 2.80 เปรียบเทียบกับรอยละ 2.78)  รูปที่ 4.45 
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a. กิจกรรมหนัก ๆ เชน ว่ิง ยกของหนัก เลนกีฬาหนัก ๆ b. กิจกรรมหนักปานกลาง เชน คล่ืนยายโตะ เลนกอลฟ เลนโบวล่ิง

c. จับจายและหิ้วของใชประจําวันเอง d. เดินขึ้นบนัไดสงู ๆ หลาย ๆ ชัน้

e. เดินขึ้นบนัไดสองชัน้ f. กม ยอเขา เขยงเทา

g. เดินมากกวา 1 กิโลเมตร h. เดินมากกวา 1 ปายรถเมล

i. เดินชวงสัน้ ๆ j. อาบน้ํา แตงตัว  
รูปที่ 4.45  รอยละของผูที่ประเมินตนเองวามีปญหาลําบากมากในการทาํกิจกรรมประจําวัน 
                 จําแนกตามรายได : โรงพยาบาลจุฬาฯ 
 
4.2.3.4 การประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวัน ในชวงเวลา 
1 เดือนท่ีผานมา 
 เมื่อพิจารณาการประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวัน 
ในชวงเวลาที่ผานมา พบวาประชากรตัวอยางสวนใหญประเมินวา ไมมีความยากลําบากในการทํางาน
หรือกิจวัตรประจําวัน รอยละ 90.70 รองลงมาคือ มีขอจํากัดในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน รอย
ละ 90.10 และ จําตองลดเวลาที่ใชในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน รอยละ 89.60  
 เมื่อจําแนกตามเพศ เพศหญิงประเมินปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวัน 
พบวามีปญหาในเรื่องการทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดั่งใจ และมีขอจํากัดในการ
ทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน รอยละ 18.10 และรอยละ 12.70 ตามลําดับ สวนเพศชายประเมินวามี
ปญหาเรื่องการทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจ รอยละ 12.70 ถัดมาคือปญหา
เร่ืองจําตองลดเวลาที่ใชในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน รอยละ 7.70 และมีความยากลําบากในการ
ทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน รอยละ 6.60 รูปที่ 4.46 
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a. จําตองลดเวลาทีใ่ชในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน b. ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันทีไ่มไดสมบรูณด่ังทีต่ั้งใจ

c. มีขอจํากัดในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน d. มีความยากลําบากในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน

 รูปที่ 4.46  รอยละที่มีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวันในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
                   จําแนกตามเพศ: โรงพยาบาลจุฬาฯ 
 
 เมื่อใหประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวัน จําแนก
ตามชวงอายุ พบวา ประชากรตัวอยางประเมินวามีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตร
ประจําวันเรื่อง ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจ อยูในชวงอายุ 20-24 ป และ 55-
59 ปมีสัดสวนที่ใกลเคียงกัน รอยละ 20.00 และรอยละ 20.29 ตามลําดับ รองลงมาคือชวงอายุ 45-49 ป 
(รอยละ 16.79) นอกจากนี้พบวาชวงอายุ 55-59 ป ยังมีปญหาสุขภาพเรื่องดานมีขอจํากัดในการทํางาน
หรือกิจวัตรประจําวัน รอยละ 18.84 และ จําตองลดเวลาที่ใชในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน รอย
ละ 17.39 ตารางที่ 4.7 
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ตารางที่ 4.7  รอยละที่มีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวันในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
                     จําแนกตามชวงอายุ: โรงพยาบาลจุฬาฯ 

อายุ (ป) ในชวงเวลา 1 เดือน
ท่ีผานมา มีปญหา

สุขภาพ 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 

a. จําตองลดเวลาที่
ใชในการทํางาน
หรือกิจวัตร
ประจําวนั (10.91%) (7.84%) (10.99%) (6.75%) (9.59%) (10.69%) (15.00%) (17.39%) 
b. ทํางานหรือ
กิจวัตรประจําวันที่
ไมไดสมบูรณดั่งที่
ตั้งใจ (20.00%) (15.03%) (13.09%) (14.11%) (16.33%) (16.79%) (15.00%) (20.29%) 
c. มีขอจํากัดในการ
ทํางานหรือกิจวัตร
ประจําวนั (7.27%) (7.19%) (10.47%) (6.79%) (11.56%) (9.16%) (13.00%) (18.84%) 
d. มีความ
ยากลําบากในการ
ทํางานหรือกิจวัตร
ประจําวนั (7.27%) (7.84%) (6.81%) (6.17%) (11.72%) (11.45%) (12.00%) (17.39%) 

 
  
 เมื่อจําแนกตามสถานภาพสมรส ประชากรตัวอยางประเมินถึงการมีปญหาสุขภาพที่กระทบ
ตองานหรือกิจวัตรประจําวัน สวนใหญจะเปนในเรื่องทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่
ตั้งใจ รอยละ 15.81 รองลงมาคือปญหาจําตองลดเวลาในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน รอยละ 
10.52 และมีขอจํากัดในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน รอยละ 9.86 
 ประชากรตัวอยางที่มีสถานภาพสมรสเปนหมาย ประเมินปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือ
กิจวัตรประจําวัน พบวา มีปญหาเรื่องมีความยากลําบากในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน รอยละ 
19.05 มีปญหาจําตองลดเวลาที่ใชในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน และการทํางานหรือกิจวัตร
ประจําวันที่ไมไดสมบูรณดั่งที่ตั่งใจ มีสัดสวนเทาเทียมกัน รอยละ 14.29  คนที่เปนโสด และคนสมรส 
มักจะพบวามีปญหาทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจ รอยละ 16.23 และ รอยละ 
15.98 ตามลําดับ รูปที่ 4.47 
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a. จําตองลดเวลาทีใ่ชในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน b. ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันทีไ่มไดสมบรูณดั่งทีต้ั่งใจ

c. มีขอจํากัดในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน d. มีความยากลําบากในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน

 
รูปที่ 4.47  รอยละที่มีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวันในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
          จําแนกตามสถานภาพสมรส: โรงพยาบาลจุฬาฯ 
 
4.2.3.5 การประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาดานจิตใจ เชน เครียด กังวล ท่ีกระทบตองานหรือกิจวัตร
ประจําวัน ในชวงเวลา 1 เดือนท่ีผานมา 
 การประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาดานจิตใจ ที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวัน พบวา 
ประชากรสวนใหญ มีปญหาทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจ รอยละ 24.00 
ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันโดยไมไดใสใจหรือระมัดระวังดีพอ รอยละ 18.40 และ จําตองลดเวลาที่
ใชการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน รอยละ 14.10  
 เมื่อจําแนกออกตามเพศ พบวา เพศหญิงมีปญหาดานจิตใจที่กระทบตองานหรือกิจวัตร
ประจําวัน สูงกวาเพศชาย ในทุกเรื่อง อันดับแรกคือ ปญหาทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณ
ดังที่ตั้งใจ (รอยละ 25.70 เปรียบเทียบกับรอยละ 14.10) รองมาคือ ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันโดยไม
ใสใจหรือระมัดระวังดีพอ (รอยละ 19.60 เปรียบเทียบกับรอยละ 16.70) และจําตองลดเวลาที่ใชในการ
ทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน (รอยละ 16.00 เปรียบเทียบกับรอยละ 11.50) รูปที่ 4.48 
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a. จําตองลดเวลาทีใ่ชในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน b. ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันทีไ่มไดสมบรูณด่ังทีต้ั่งใจ

c. ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันโดยไมใสใจหรือระมัดระวังดีพอ

 
รูปที่ 4.48   รอยละที่มีปญหาในการประเมนิสุขภาพถึงการมีปญหาดานจิตใจ เชนเครียด กังวล  
                   ที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวนั ในชวงเวลา 1 เดอืนที่ผานมา จาํแนกตามเพศ:  
                   โรงพยาบาลจฬุาฯ 
 
 หากจําแนกออกตามสถานภาพสมรส พบวาประชากรตัวอยางทีมีสถานภาพสมรสหมาย มี
ปญหาทางดานจิตใจ ที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวันในสัดสวนที่สูงกวากลุมอ่ืนๆ ดังนี้ ปญหา
ดานทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจ และทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมใสใจ
หรือระมัดระวังดีพอ มีสัดสวนใกลเคียงกัน รอยละ 33.33 และจําตองลดเวลาที่ใชในการทํางานหรือ
กิจวัตรประจําวัน รอยละ 25.00 ขณะที่ประชากรที่มีสถานภาพสมรสสมรส มีปญหาเรื่องทํางานหรือ
กิจวัตรประจําวันที่ไมไดสมบูรณดั่งที่ตั้งใจ รอยละ24.42 รองลงมาคือคนโสด รอยละ 22.94 รูปที่ 4.49 
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a. จําตองลดเวลาทีใ่ชในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน b. ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันทีไ่มไดสมบรูณด่ังทีต้ั่งใจ

c. ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันโดยไมใสใจหรือระมัดระวังดีพอ

 
รูปที่ 4.49  รอยละที่มีปญหาในการประเมนิสุขภาพถึงการมีปญหาดานจิตใจ เชนเครียด กังวล  
                  ที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวนั ในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา จําแนกตามสถานภาพ 
                   สมรสโรงพยาบาลจุฬาฯ 
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 เมื่อจําแนกตามชวงอายุ พบวาประชากรตัวอยางชวงอายุ 55-59 ป มีปญหาดานจิตใจ ที่
กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวัน สูงกวาประชากรตัวอยางชวงอายุอ่ืนๆ ปญหาอันดับแรกที่มีคือ
ปญหาทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจ รอยละ 20.29 รองลงมาคือมีขอจํากัดใน
การทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน รอยละ 18.48 และปญหาจําตองลดเวลาที่ใชในการทํางานหรือ
กิจวัตรประจําวัน และปญหามีความยากลําบากในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน มีสัดสวนเทาเทียม
กัน รอยละ 17.39    ตารางที่ 4.8 
ตารางที่ 4.8    รอยละที่มีปญหาในการประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาดานจิตใจ เชนเครียด กังวล ที่
กระทบตองานหรือ  กิจวัตรประจําวัน ในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา จําแนกตามชวงอาย:ุ โรงพยาบาล
จุฬาฯ 

อายุ (ป) สภาพปญหา 
20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 

a. จําตองลด
เวลาที่ใชใน
การทํางาน
หรือกิจวัตร
ประจําวนั (10.91%) (7.84%) (10.99%) (6.75%) (9.59%) (10.69%) (15.00%) (17.39%) 
b. ทํางาน
หรือกิจวัตร
ประจําวนัที่
ไมได
สมบูรณดั่งที่
ตั้งใจ (20.00%) (15.03%) (13.09%) (14.11%) (16.33%) (16.79%) (15.00%) (20.29%) 
c. มีขอจํากัด
ในการทํางาน
หรือกิจวัตร
ประจําวนั (7.27%) (7.19%) (10.47%) (6.79%) (11.56%) (9.16%) (13.00%) (18.84%) 
d. มีความ
ยากลําบากใน
การทํางาน
หรือกิจวัตร
ประจําวนั (7.27%) (7.84%) (6.81%) (6.17%) (11.72%) (11.45%) (12.00%) (17.39%) 
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4.2.3.6 การประเมินสุขภาพกึงปญหาสุขภาพหรือจิตใจที่กระทบตอกิจกรรมทางสังคม ครอบครัว 
เพื่อน เพื่อนบาน หรือกลุม ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา / รูสึกเจ็บปวดทางกายบางหรือไม ในชวง 1 เดือน
ท่ีผานมา / ความเจ็บปวดทางกายที่เกิดขึ้นกระทบตองานประจําหรืองานบานของคุณเพียงใด ในชวง 1 
เดือนท่ีผานมา 
 ประชากรตัวอยางประเมินวา ในชวง 1 เดือนที่ผานมา รูสึกเจ็บปวดทางกายมีสัดสวนสูงสุด 
ขณะที่เร่ืองมีปญหาทางสุขภาพหรือจิตใจที่กระทบตอกิจกรรมทางสังคม และ ความเจ็บปวดทางกายที่
เกิดขึ้น กระทบตองานประจําหรืองานบาน มีสัดสวนที่ใกลเคียงกัน รูปที่ 4.50 
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ในชวงเวลา 1 เดือนทีผ่านมา มีปญหาทางสขุภาพหรือดานจิตใจทีก่ระทบตอกิจกรรมทางดานสงัคม ครอบครัว เพื่อน เพ่ือนบาน หรือกลุมหรือไม

ในชวงเวลา 1 เดือนทีผ่านมา รูสกึเจ็บปวดทางกายบางหรือไม

ในชวงเวลา 1 เดือนทีผ่านมา ความเจ็บปวดทางกายทีเ่กิดขึ้น กระทบตองานประจําหรืองานบานเพียงใด

 
รูปที่ 4.50 คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมนิสุขภาพกับปญหาสุขภาพหรือจิตใจที่กระทบตอกิจกรรม
ทางสังคม ครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน หรือกลุม ในชวง 1 เดือนที่ผานมา / รูสึกเจ็บปวดทางกายบาง
หรือไม ในชวง 1 เดือนที่ผานมา / ความเจบ็ปวดทางกายที่เกิดขึ้นกระทบตองานประจาํหรืองานบาน
ของคุณเพียงใด ในชวง 1 เดอืนที่ผานมา  จาํแนกตามเพศ: โรงพยาบาลจุฬาฯ   (ไมมีเลย = 1 มีเล็กนอย 
= 2 มีพอสมควร = 3 ) 
 
 เมื่อ จําแนกตามเพศ พบวา เพศชายประเมินวา ในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา มีปญหาทาง
สุขภาพหรือดานจิตใจมีสัดสวนนอยกวาเพศชายทุกเรื่อง อันดับแรกคือปญหารูสึกเจ็บปวดทางกาย  
รองลงมาคือมีปญหาทางสุขภาพหรือดานจิตใจที่กระทบตอกิจกรรมทางดานสังคม ครอบครัว เพื่อน 
เพื่อนบาน หรือกลุม และ ปญหาความเจ็บปวดทางกายที่เกิดขึ้น กระทบตองานหรืองานบาน  
 ประชากรตัวอยาง จําแนกตามสถานภาพสมรส พบวา ผูตอบที่มีสถานภาพสมรสสมรส และ
หมาย มีปญหารูสึกเจ็บปวยทางกายในรอบ 1 เดือนที่ผานในอัตราสวนที่เทาเทียมกัน ขณะที่ประชากร
ตัวอยางที่มีสถานภาพสมรสเปนหมายมีปญหาเรื่องนี้สูงกวาสถานภาพสมรสอื่นๆเพียงเล็กนอย   รูปที่
4.51 
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ในชวงเวลา 1 เดือนทีผ่านมา มีปญหาทางสขุภาพหรือดานจิตใจทีก่ระทบตอกิจกรรมทางดานสงัคม ครอบครัว เพื่อน เพ่ือนบาน หรือกลุมหรือไม

ในชวงเวลา 1 เดือนทีผ่านมา รูสกึเจ็บปวดทางกายบางหรือไม

ในชวงเวลา 1 เดือนทีผ่านมา ความเจ็บปวดทางกายทีเ่กิดขึ้น กระทบตองานประจําหรืองานบานเพียงใด  
 
รูปที่ 4.51  คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมนิสุขภาพกับปญหาสุขภาพหรือจิตใจที่กระทบตอกิจกรรม
ทางสังคม ครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน หรือกลุม ในชวง 1 เดือนที่ผานมา / รูสึกเจ็บปวดทางกายบาง
หรือไม ในชวง 1 เดือนที่ผานมา / ความเจบ็ปวดทางกายที่เกิดขึ้นกระทบตองานประจาํหรืองานบาน
ของคุณเพียงใด ในชวง 1 เดอืนที่ผานมาจําแนกตามสถานภาพสมรส: โรงพยาบาลจุฬาฯ (ไมมีเลย = 1 
มีเล็กนอย = 2 มีพอสมควร = 3 ) 
 
4.2.3.7 ความรูสึกและความคิดในชวง 1 เดือนท่ีผานมา 
 การประเมินสุขภาพดานความรูสึกและความคิดในชวง 1 เดือนที่ผานมา  ประชากรตัวอยาง
ประเมินวา เปนคนราเริงมีสัดสวนสูงที่สุด รองลงมาคือรูสึกสงบสบายใจ และรูสึกเต็มไปดวยพลัง 
สวนความรูสึกเหมือนหลุดเปนชิ้นมีสัดสวนนอยที่สุด รูปที่ 4.52 
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a. คุณรูสกึฉนุเฉยีวบางหรือไม b. คุณเปนคนขี้กังวลหรือไม c. คุณรูสกึหมดอาลยัหรือไม

d. คุณรูสกึไมสงบสบายใจหรือไม e. คุณรูสกึเต็มไปดวยพลงัหรือไม f. คุณรูสกึเศราสรอยหรือไม

g. คุณรูสกึเหมือนหลดุเปนชิน้  ๆ หรือไม h. คุณเปนคนราเริงหรือไม i. คุณรูสกึเหนื่อยหรือไม  
รูปที่ 4.52  คาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกและความคิดในชวง 1 เดือนที่ผานมา จําแนกตามเพศ:  
          โรงพยาบาลจุฬาฯ (ตลอดเวลา = 5 สวนใหญของเวลา = 4 พอสมควร = 3 มีบางเล็กนอย =2 
           ไมเลย = 1) 
 

การประเมินสุขภาพดานความรูสึกและความคิดในชวง 1 เดือนที่ผานมา เมื่อจําแนกตามเพศ 
พบวา ทั้งเพศชายและเพศหญิง ประเมินวารูสึกเปนคนราเริงมีสัดสวนสูงใกลเคียงกัน นอกจากนี้เพศ
หญิงมีความรูสึกหมดอาลัยมากกวาเพศชาย 

เมื่อจําแนกตามสถานภาพสมรส พบวา คนโสดประเมินวารูสึกเปนคนราเริงมีอัตราสูงกวา
กลุมอื่นๆ ผูตอบที่มีสถานภาพสมรส และหยาราง ประเมินวามีความรูสึกราเริงในอัตราที่เทาเทียมกัน  
ขณะที่ผูตอบที่มีสถานภาพหยารางประเมินวารูสึกเหมือนหลุดเปนชิ้นๆ ในสัดสวนนอยกวาผูตอบที่มี
สถานภาพอื่นๆ รูปที่ 4.53 
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a. คุณรูสกึฉนุเฉยีวบางหรือไม b. คุณเปนคนขี้กังวลหรือไม c. คุณรูสกึหมดอาลยัหรือไม

d. คุณรูสกึไมสงบสบายใจหรือไม e. คุณรูสกึเต็มไปดวยพลงัหรือไม f. คุณรูสกึเศราสรอยหรือไม

g. คุณรูสกึเหมือนหลดุเปนชิน้  ๆ หรือไม h. คุณเปนคนราเริงหรือไม i. คุณรูสกึเหนื่อยหรือไม

 
รูปที่ 4.53 คาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกและความคิดในชวง 1 เดือนที่ผานมา จําแนกตามสถานภาพ
สมรส : โรงพยาบาลจุฬาฯ (ตลอดเวลา = 5 สวนใหญของเวลา = 4 พอสมควร = 3 มีบางเล็กนอย =2 
ไมเลย = 1) 
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 เมื่อจําแนกตามชวงอายุ พบวา ประชากรตัวอยางชวงอายุ 20- 24 ป ประเมินวาในรอบ 1 เดือน
มีความรูสึกและมีความคิดวาเปนคนขี้กังวลอยางพอควรมากกวากลุมอายุอ่ืนๆอยางเห็นไดชัดเจน 
นอกจากนี้ ประชากรตัวอยางทุกชวงอายุประเมินวาสวนใหญเปนคนราเริงมีสัดสวนที่สูงมาก ถัดมาคอื
รูสึกสงบสบายใจ และรูสึกเต็มไปดวยพลัง สวนความรูสึกหรือความคิดรูสึกเหมือนหลุดเปนชิ้นๆ 
พบวา ประชากรตัวอยางทุกชวงอายุ ประเมินวามีความคิดหรือรูสึกแบบนี้นอยมาก  ตารางที่  4.9 
ตารางที่ 4.9 คาเฉลี่ยของการประเมินความรูสึกและความคิดในชวง 1 เดือนที่ผานมา จําแนกตามชวง
อายุ : โรงพยาบาลจุฬาฯ 

อายุ (ป) ความรูสึกและความคิดในชวง 
1 เดือนท่ีผานมา 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 

a. คุณรูสึกฉุนเฉียวบาง
หรือไม 3.15 3.04 2.96 2.95 2.95 2.69 2.70 2.74 

b. คุณเปนคนขี้กังวลหรือไม 3.56 3.33 3.11 3.04 2.90 2.85 2.76 2.57 

c. คุณรูสึกหมดอาลัยหรือไม 1.99 2.05 1.94 1.88 1.82 1.81 1.79 1.65 
d. คุณรูสึกสงบสบายใจ
หรือไม 4.17 4.25 4.18 4.10 4.21 4.34 4.18 4.55 
e. คุณรูสึกเต็มไปดวยพลัง
หรือไม 4.07 4.17 4.05 4.07 4.13 4.28 3.95 4.40 

f. คุณรูสึกเศราสรอยหรือไม 2.44 2.33 2.14 2.09 1.97 1.91 1.86 1.91 

g. คุณรูสึกเหมอืนหลุดเปน
ช้ิน  ๆ หรือไม 1.48 1.52 1.46 1.37 1.29 1.32 1.36 1.27 

h. คุณเปนคนราเริงหรือไม 4.62 4.70 4.50 4.47 4.52 4.46 4.45 4.51 

i. คุณรูสึกเหนือ่ยหรือไม 3.35 3.29 3.32 3.31 3.12 2.95 2.89 2.75 
หมายเหตุ: การใหคะแนน  ไมเลย = 1  นอยมาก = 2  บางครั้ง  = 3 พอควร = 4 สวนใหญ = 5 
ตลอดเวลา = 6 
 
4.2.3.8 การประเมินสุขภาพเกี่ยวกับปญหาสุขภาพหรือดานจิตใจ ท่ีกระทบตอกิจกรรมทางสังคม เชน 
การไปเยี่ยมเยียนญาติ ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา 
 การประเมินสุขภาพเกี่ยวกับปญหาสุขภาพหรือดานจิตใจ ที่กระทบตอกิจกรรมทางสังคม ใน
รอบ 1 เดือนที่ผานมา ประชากรสวนใหญ ประเมินวา ไมมีปญหา (รอยละ 51.20) รองลงมาคือ มีบาง
เล็กนอย และพอสมควร (รอยละ 30.80 และรอยละ 16.10 ตามลําดับ) รูปที่ 4.54 
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1. ตลอดเวลา 2. สวนใหญของเวลา 3. พอสมควร 4. มีบางเล็กนอย 5. ไมเลย

 
รูปที่ 4.54  รอยละของการประเมินสุขภาพเกี่ยวกับปญหาสุขภาพหรือดานจิตใจ ที่กระทบตอกิจกรรม 
                  ทางสังคม เชน การไปเยี่ยมเยยีนญาติ ในชวง 1 เดือนที่ผานมา จําแนกตามเพศ :  
                  โรงพยาบาลจฬุาฯ 
 
 เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา ประชากรตัวอยางเพศชายและหญิงประเมินวาไมมีปญหาสุขภาพ
หรือจิตใจ ที่กระทบตอกิจกรรมทางสังคมในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน (รอยละ 51.00 เปรียบเทียบกับรอย
ละ 51.30) ประชากรตัวอยางเพศชาย ประเมินวามีปญหาสุขภาพบางเล็กนอยมากกวาเพศหญิง (รอยละ 
34.30 และรอยละ 28.20) ขณะที่เพศหญิงประเมินวามีปญหาสุขภาพพอสมควรที่กระทบตอกิจกรรม
ทางสังคมในสัดสวนที่สูงกวาเพศชาย (รอยละ 18.30 เปรียบเทียบกับรอยละ 13.10 ) 
 
4.2.3.9 การประเมินสุขภาพตนเองเมื่อเปรียบเทียบกับคนอื่น  
 ประชากรตัวอยางสวนใหญ ประเมินวามีสุขภาพแข็งแรงเชนเดียวกับคนอื่นๆ ที่รูจักมี
อัตราสวนที่สูงอยางเห็นไดชัดเจน รองลงมาคือรูสึกแข็งแรงดีมาก และเกรงวาสุขภาพจะแยลง การ
ประเมินวารูสึกปวยงายกวาคนอื่นๆ ทั่วไป มีสัดสวนนอย 
 เมื่อจําแนกตามเพศ เพศชายประเมินวารูสึกแข็งแรงเชนเดียวกับคนอ่ืนๆ ที่รูจักมีสัดสวน
ใกลเคียงกันกับเพศหญิง ขณะที่เพศหญิงประเมินวาตนเองรูสึกปวยงายกวาคนอ่ืนๆ ทั่วไปสูงกวาเพศ
ชาย รูปที่ 4.55 
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a. ทานรูสกึปวยงายกวาคนอ่ืน ๆ ทัว่ไป b. ทานรูสกึแข็งแรงเชนเดียวกับคนอ่ืน ๆ ท่ีรูจัก
c. ทานเกรงวาสขุภาพของทานจะแยลง d. ทานแข็งแรงดีมาก

 
รูปที่ 4.55  คาเฉลี่ยของการประเมินสุขภาพของตนเองเมื่อเปรียบเทียบกนัคนอื่น จําแนกตามเพศ: 
โรงพยาบาลจุฬาฯ (ถูกตองอยางยิ่ง = 5 สวนใหญถูกตอง = 4 ไมแนใจ = 3 สวนใหญผิด = 2 ผิด = 1) 

 
การประเมินสุขภาพตนเองเมื่อเปรียบเทียบกับคนอื่น จําแนกตามสถานภาพสมรส พบวา 

ประชากรตัวอยางทุกกลุมสถานภาพสมรส ประเมินวาตนเองรูสึกแข็งแรงเชนเดียวกับคนอื่นๆที่รูจักมี 
รองลงมาคือรูสึกแข็งแรงดีมาก คนโสดมีความรูสึกไมแนใจวาตนเองปวยงายกวาคนอื่นๆ ทั่วไป มี
อัตราสูงกวาสถานภาพสมรสอื่นๆ รูปที่ 4.56 
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a. ทานรูสกึปวยงายกวาคนอ่ืน ๆ ทัว่ไป b. ทานรูสกึแข็งแรงเชนเดียวกับคนอ่ืน ๆ ท่ีรูจัก
c. ทานเกรงวาสขุภาพของทานจะแยลง d. ทานแข็งแรงดีมาก

 
รูปที่ 4.56  คาเฉลี่ยของการประเมินสุขภาพของตนเองเมื่อเปรียบเทียบกนัคนอื่น จําแนกตาม 
                   สถานภาพสมรส: โรงพยาบาลจุฬา (ถูกตองอยางยิ่ง = 5 สวนใหญถูกตอง = 4  
                   ไมแนใจ = 3 สวนใหญผิด = 2 ผิด = 1) 
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 ประชากรสวนใหญประเมินสุขภาพตนเองเมื่อเปรียบเทียบกับคนอื่น จําแนกตามชวงอายุ 
พบวา ผูตอบชวงอายุ 55-59 ป ประเมินวารูสึกแข็งแรงเชนเดียวกับคนอ่ืนๆที่รูจักมีสัดสวนสูงที่สุด 
รองลงมาคือ กลุมอายุ 22-29 ป และ 35-39 ป นอกจากนี้กลุมอายุ 55-59 ป ยังประเมินวาตนเองมี
สุขภาพแข็งแรงดีเปนอัตราสวนที่มากที่สุดเมื่อเทียบกับกลุมอายุอ่ืนๆ ตารางที่ 4.10 
ตารางที่ 4.10  คาเฉลี่ยของการประเมินสุขภาพของตนเองเมื่อเปรียบเทียบกันคนอื่น  
                      จําแนกตามชวงอาย:ุ โรงพยาบาลจุฬาฯ 

อายุ (ป) ระดับความถูก หรือผิดใน
คําถามตอไปนี ้ 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 

a. ทานรูสึกปวยงายกวาคนอืน่ 
ๆ ทั่วไป 2.50 2.35 2.35 2.13 2.25 2.08 2.05 1.93 

b. ทานรูสึกแขง็แรง
เชนเดยีวกับคนอื่น ๆ ที่รูจัก 3.66 3.88 3.71 3.85 3.73 3.82 3.86 3.96 
c. ทานเกรงวาสุขภาพของ
ทานจะแยลง 3.01 3.02 3.20 3.10 3.31 3.15 3.13 3.13 

d. ทานแข็งแรงดีมาก 3.59 3.71 3.59 3.67 3.62 3.65 3.59 3.97 
หมายเหตุ: การใหคะแนน  ผิด = 1  สวนใหญผิด = 2  ไมแนใจ  = 3  สวนใหญถูกตอง  = 4    
ถูกตองอยางยิง่ = 5 
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4.3      ผลการวิเคราะหขอมูลการประเมินสุขภาพดวยตนเองจากตัวอยางที่เก็บท่ีโรงพยาบาลพระนั่ง
เกลา 

4.3.1   ขอมูลท่ัวไป 
 จํานวนประชากรตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ มีจํานวนทัง้ส้ิน 536 คน เปนเพศชาย 155 คน 
(รอยละ 28.90)  และเปนเพศหญิง 381 คน (รอยละ 71.10) มีอายุเฉล่ีย  38.83 ป โดยที่เพศชายมอีายุ
เฉล่ีย 38.34 ป เพศหญิงมีอายุเฉล่ีย 39.03 ป ประชากรตวัอยางมีอายุระหวาง 35-39 ป มากสุด (รอยละ 
17.35) รองลงมาคือ กลุมอายุ 30-34 ป และ กลุมอายุ 40-44 ป โดยมีอัตราสวนเทาเทียมกนั(รอยละ 
15.67) โดยตวัอยางสวนมากมีสถานภาพสมรส (รอยละ 60.34) รองลงมาคือเปนโสดและหยาราง 
(รอยละ 31.31 และรอยละ 4.93 ตามลําดับ)  และอาศัยอยูในที่อยูปจจุบนัโดยเฉลี่ย 14.78 ป  
 ประชากรตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาในระดับอุดมศึกษา (รอยละ 57.33) รองลงมาคือระดับ
มัธยมศึกษาและ ระดับประถมศึกษาหรือนอยกวา (รอยละ 24.38 และ รอยละ 7.05 ตามลําดับ)  
 ประชากรตัวอยางสวนใหญเปนลูกจางรัฐบาล (รอยละ 93.03) รองลงมาคือ อาชีพลูกอ่ืนๆ 
(รอยละ 3.77) อาชีพลูกจางเอกชน และนสิิต นักศึกษา (รอยละ 1.69 และรอยละ 0.56 ตามลําดับ) และ
มีรายไดเฉล่ียเทากับ 15,468.04 บาท ประชากรตัวอยางสวนใหญมีจํานวนสมาชิกในครอบครัว
เฉล่ีย 4.13 คน โดยประชากรตัวอยางสวนใหญที่มีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 4 – 5 คน มีสัดสวนสูง
ที่สุด (รอยละ 43.07) รองลงมาคือมีจํานวนสมาชิก 2 – 3 คน  (รอยละ 31.88) และจํานวนสมาชิก > 5 
คน และ 1 คน (รอยละ 19.17 และ รอยละ 5.88 ตามลําดับ) และสวนใหญมีภาระตองดูแลบุตร (รอยละ 
26.12) รองลงมาคือ มารดา (รอยละ 21.63) คูสมรส/ คูรัก และบดิา (รอยละ 26.16 และ รอยละ 14.48
ตามลําดับ)  โดยเฉลี่ยตองดแูลสมาชิก 2.62 คน  
4.3.2 ขอมูลสถานสุขภาพและการดูแลสุขภาพทั่วไป 
4.3.2.1 การมีโรคประจําตัว 
 ประชากรตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 72.39)   และสวนใหญทราบจาก
แพทย (รอยละ  34.87)  รองลงมา คือ ทราบจากการสังเกตตัวเองและผลการตรวจทางหองแล็บ 
ตามลําดับ (รอยละ 30.10 และ รอยละ 25.34 ตามลําดับ)  เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศหญิงทราบวา
ไมมีโรคประจาํตัวจากการสังเกตตนเองมสัีดสวนสูงกวาเพศชาย  (รอยละ 30.63 เปรียบเทียบกับ รอย
ละ 28.65 ) นอกจากนี้เพศชายทราบวามโีรคประจําตัว จากแพทยมสัีดสวนสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 
42.70 และ รอยละ 32.05 ตามลําดับ)  ในขณะที่เพศหญิงทราบวาตนเองมีโรคประจําตัวโดยทราบจาก
ผลตรวจทางหองแล็บมีสัดสวนสูงกวาเพศชาย (รอยละ 27.18 เปรียบเทยีบกับ รอยละ 20.22 )   
 เมื่อพิจารณาการประเมินสุขภาพของการมโีรคประจําตัวจําแนกตามชวงของอายุ พบวา 
ประชากรตัวอยางที่มีอายุ 20-24 ป ไมมีโรคประจําตัวมีสัดสวนสูงสุด (รอยละ 86.84) ชวงอายุ 30-34 
ป นั้นประเมนิวาไมมีโรคประจําตวั รอยละ 84.52 และ ชวงอายุ 35-39 ป รอยละ 75.27 
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 ประชากรตัวอยางที่ประเมนิตนเองวาไมมโีรคประจําตัวนั้น เมื่อจาํแนกตามชวงของรายได 
พบวา ผูรายไดนอยกวา 10,000 บาท ไมมีโรคประจําตัวมีสัดสวนสูงที่สุด รอยละ 81.61 รองลงมาคือ
ชวงรายไดระหวาง 10,001 – 20,000 บาท และ รายไดระหวาง 20,001-30,000 บาท ตามลําดับ (รอยละ 
69.84 และ รอยละ 58.24 ) 
 ประชากรตัวอยางที่ประเมนิตนเองวาไมมโีรคประจําตัวนั้นเมื่อจําแนกตามจํานวนสมาชิกใน
ครัวเรือน พบวา ผูที่มีสมาชิกมากกวา 5 คน มีสัดสวนสงูที่สุด รอยละ 86.11  รองลงมา จํานวนสมาชิก 
1 คน และ 4-5 คน ตามลําดับ (รอยละ 76.92  และ รอยละ 70.91 ตามลําดับ)  
 ในกลุมประชากรตัวอยางที่ประเมินตนเองวาไมมีโรคประจําตวันั้นเปนผูที่อยูในกลุมที่ถือ
ความสนุกสนานมีสัดสวนสงูสุด รอยละ 78.95 รองมาคือกลุมที่มีความคลองแคลวและกลุมทีม่อง
ประโยชนที่ไดรับเปนสําคัญ  (รอยละ 72.46 และรอยละ 67.71 ตามลําดับ)   นอกจากนี้ยังพบวา
ประชากรตัวอยางที่จายคารักษาพยาบาลโดยใชระบบประกันสุขภาพอื่นๆเปนผูที่ ไมมีโรคประจําตัว
ในสัดสวนสูงสุด รอยละ 85.71  รองมาคือกลุมผูที่จายคารักษาพยาบาลโดยระบบประกันสุขภาพของ
หนวยงานที่ทาํงาน รอยละ 85.19  ตามลําดับ 
4.3.2.2 การรับประทานอาหารหรือใชยา/วิตามิน/อาหารเสริม เปนประจํา 
 ประชากรตัวอยางสวนใหญไมไดรับประทานหรือใชยา/วิตามิน/อาหารเสริม  (รอยละ 74.76)  
เมื่อจําแนกตามเพศพบวา เพศชายมากกวา 3 ใน 4  ไมไดรับประทานอาหารหรือใชยา/วิตามิน/อาหาร
เสริม เปนประจํา (รอยละ 77.70) และเพศหญิงไมไดรับประทานอาหารหรือใชยา/วิตามิน/อาหารเสริม 
เปนประจํา(รอยละ 73.60) 
 ผูที่ตอบวารับประทานอาหารหรือใชยา/วิตามิน/อาหารเสริมเปนประจํา สวนใหญระบุวาใช
เพื่อบํารุงรางกาย (รอยละ 48.25)   รองลงมา คือ ใชเพือ่รักษาโรคและชดเชยสารอาหาร ตามลําดบั 
(รอยละ  40.56   รอยละ 6.99 ตามลําดับ) เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศหญิงใชยา/วิตามิน/อาหาร
เสริมเปนประจําเพื่อบํารุงรางกายมีสัดสวนสูงกวาเพศชาย (รอยละ 51.40 เปรียบเทียบกับ รอยละ 
38.89) รองลงมาคือใชยา/วิตามิน/อาหารเสริมเปนประจําเพื่อชดเชยสารอาหาร (รอยละ 12.28 
เปรียบเทียบกบั รอยละ 9.52)  ในขณะเพศชายใชยา/วิตามิน/อาหารเสริมเปนประจําเพื่อรักษาโรคมี
สัดสวนสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 52.78 เปรียบเทียบกับรอยละ 36.45) 
 เมื่อพิจารณาคาํถามเกี่ยวกับการรับประทานอาหารหรือใชยา/วิตามิน/อาหารเสริมเปนประจํา 
พบวา ผูที่ใชเปนประจํานัน้สวนใหญปรึกษาแพทย รอยละ 48.84 รองลงมา คือ ดูแลเองและอื่นๆ (รอย
ละ 42.64 และ รอยละ 4.65  ตามลําดับ) เมื่อจําแนกตามเพศ พบวาเพศหญิงที่ใชยา/วิตามิน/อาหาร
เสริมเปนประจํานั้นเลือกดูแลเองมีสัดสวนสูงกวาเพศชาย (รอยละ 45.45 เปรียบเทียบกับรอยละ 
33.33) รองลงมา คือการปรึกษาญาติหรือผูคนรอบขาง (รอยละ 4.04 เปรียบเทียบกับรอยละ 0.00) 
ในขณะที่เพศชายที่ใชยา/วิตามิน/อาหารเสริมเปนประจํานั้นจะปรึกษาแพทยในสัดสวนสูงกวาเพศ
หญิง (รอยละ 63.33  เปรียบเทียบกับรอยละ 44.44)    
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 ประชากรตัวอยางที่มีอายุ 50-54 ป เปนผูที่ใชยา/วิตามิน/อาหารเสริม/เปนประจําสูงสุด (รอย
ละ 50.00 ) รองมาคือผูที่มีอายุ 55-59 ป และ ชวงอายุ 45-49 ป ตามลําดับ (รอยละ 44.00 และ รอยละ 
23.68 ตามลําดับ) 
   ในบรรดาผูที่รับประทานหรือใชยา/วิตามนิ/อาหารเสริม/ เปนประจํา นั้นเมื่อจําแนกตามชวง
ของรายได พบวา ผูที่มีรายไดอยูในชวงมากกวา 30,000บาท เปนกลุมที่ใชยา/วิตามิน/อาหารเสริม/ 
เปนประจําในสัดสวนสูงที่สุด (รอยละ 50.00 ) รองมาคือผูที่มีรายไดมากกวา 20,001-30,000 บาท และ
กลุมผูมีรายได 10,001-20,000 บาท ตามลําดับ (รอยละ 38.64  และรอยละ 26.74 ตามลําดับ) 
 ประชากรตัวอยางที่ถือวาตนเองอยูในกลุมหัวโบราณเปนกลุมที่ไดรับประทานหรือใชยา/
วิตามิน/อาหารเสริมเปนประจําสูงสุด (รอยละ 35.00) รองมาคือกลุมที่มองประโยชนที่ไดรับเปน
สําคัญ และกลุมที่มีความคลองแคลวตลอดเวลา ตามลาํดับ (รอยละ 29.95 และ รอยละ 26.54  
ตามลําดับ)  
 ประชากรตัวอยางที่จายคารักษาพยาบาลโดยจายเองโดยลกูหลานหรือครอบครัวได
รับประทานหรือใชยา/วิตามนิ/อาหารเสริมเปนประจําสูงสุด (รอยละ 33.33 ) รองมาคือกลุมผูที่จาย
โดยสิทธิ์ของรัฐบาล  จายเอง และจายโดยระบบประกันสุขภาพของหนวยงานทีท่ํางาน   (รอยละ 
30.72   รอยละ 28.00 และรอยละ 19.23 )  
4.3.2.3 การเคยพบแพทยและความถี่ในการพบแพทย 
 ประชากรตัวอยางสวนใหญเคยพบแพทย รอยละ 88.01  เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศหญิง
เคยพบแพทยมีสัดสวนสูงกวาเพศชาย ( รอยละ  88.65 และ รอยละ 86.45  ตามลําดับ ) 
 ประชากรตัวอยางสวนใหญจะมาพบแพทยนาน ๆ คร้ัง รอยละ 43.63 รองลงมา คือ เฉพาะ
เวลาไมสบาย   2 - 3 เดือนครั้ง และ เคยแตนานมาแลว ตามลําดับ (รอยละ 22.68 และ รอยละ 16.85
ตามลําดับ) เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศชายจะพบแพทยนาน ๆ คร้ังมีสัดสวนสูงกวาเพศหญิง (รอย
ละ 47.01 เปรียบเทียบกับ รอยละ 42.25 ตามลําดับ) รองลงมาเคยแตนานมาแลว (รอยละ 24.63
เปรียบเทียบกบั รอยละ 13.68) สวนเพศหญิงพบแพทยเฉพาะเวลาไมสบาย 2 – 3 เดือนครั้งมีสัดสวน
สูงกวาเพศชาย  (รอยละ 26.75 เปรียบเทยีบกับ รอยละ 12.69 ) รองลงมาเปนประจาํตามแตแพทยนัด 
(รอยละ 12.16 เปรียบเทียบกบัรอยละ 11.19) 
 ประชากรตัวอยางที่มีอายุชวง 55-59 ป เคยพบแพทยมีสัดสวนสูงสุด (รอยละ 100.00)  รองมา
คือกลุมผูมีอายุชวง 50-54 ป และกลุมอายุชวง 25-29 ป ตามลําดับ (รอยละ 92.06 และ รอยละ 91.43
ตามลําดับ) 
 ประชากรตัวอยางที่มีรายไดมากกวา 20,001-30,000 บาท เคยพบแพทยในสัดสวนสูงที่สุด 
รอยละ 93.33  รองมาคือ กลุมผูมีรายไดมากกวา 30,000 บาท และ รายไดระหวาง 10,001-20,000 บาท 
ตามลําดับ (รอยละ 90.91 และ รอยละ 89.36 ตามลําดับ) นอกจากนี้ผูทีม่ีจํานวนสมาชิก 1 คนเปนกลุม
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มีเคยพบแพทยสูงสุด (รอยละ 93.55 ) รองมาคือกลุมผูที่มีจํานวนสมาชิกมากกวา 5 คน และ 2-3 คน 
ตามลําดับ (รอยละ 92.08  และ รอยละ 89.29 ตามลําดับ) 
 กลุมที่ระบุวาหัวโบราณเปนกลุมที่เคยพบแพทยมากสุด  (รอยละ 95.24) รองมาคือกลุมที่มี
ความคลองแคลว และกลุมที่ถือความสนุกสนานตามลําดับ  (รอยละ 92.22 และ รอยละ 86.18 
ตามลําดับ)  เปนที่นาสังเกตวากลุมที่จายคารักษาพยาบาลโดยระบบประกัน 30 บาท เปนกลุมที่เคยพบ
แพทยมากสุด รอยละ 100 สวนผูที่จายคารักษาพยาบาลโดยใชสิทธิ์ของรัฐบาลและอื่นๆ รอยละ 90.48  
และ รอยละ 83.33  ตามลําดับเทานั้นที่เคยเขาพบแพทย 
4.3.2.4 คาใชจายดูแลสุขภาพ 
 ตัวอยางสวนใหญจายคารักษาพยาบาลโดยใชสิทธิ์ของรัฐบาล รอยละ 62.87 รองลงมา คือ 
ประกันสังคม และจายเอง กับจายโดยระบบประกันสุขภาพของหนวยงานที่ทํางานมีสัดสวนเทาเทียม
กัน  (รอยละ 24.25 และ รอยละ 5.04 ตามลําดับ  ) เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศชายมีคาใชจายดแูล
สุขภาพโดยใชสิทธิ์ของรัฐบาลมีสัดสวนนอยกวาเพศหญิง (รอยละ 59.35 เปรียบเทียบกับรอยละ 
64.30)  สวนเพศชายจายโดยระบบประกันสังคม มีสัดสวนสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 25.81 
เปรียบเทียบกบัรอยละ 23.62) รองลงมาคือจายเอง (รอยละ 6.45 เปรียบเทียบกับรอยละ 4.46) และจาย
โดยหลักประกัน 30 บาท (รอยละ 1.94  เปรียบเทียบกับ รอยละ 0.52 )  
4.1.2.5 การใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพ   
 ในเรื่องการใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวยเร่ืองการตรวจสุขภาพ การ
ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย การออกกําลังกาย การไมดื่มสุราหรือของมึนเมาหรือสูบบุหร่ีหรือ
เกี่ยวของกับสารเสพติด พบวา ประชากรตัวอยางสวนใหญใหความสําคัญกับการไมดื่มสุราหรือของ
มึนเมาหรือสูบบุหร่ีหรือเกีย่วของกับสารเสพติด  รองมาคือปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย  การตรวจ
สุขภาพสม่ําเสมอ และเอาใจใสการกินอยูในระดับด ี ตามลําดับ สวนการออกกําลังกายนัน้ให
ความสําคัญในอันดับทายสุด  (รูปที่ 4.57) 
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a. ตรวจสขุภาพสม่ําเสมอ b. ทําตามทีแ่พทยแนะนํา

c. ออกกําลังกายเปนประจํา d. เอาใจใสการกินอยู

e. ไมด่ืมสรุาหรือของมึนเมาหรือสบูบหุรี่หรือของเก่ียวกับสารเสพติด

 
รูปที่ 4.57 คาเฉลี่ยของการใหความสําคัญกับการดูแลสขุภาพ จําแนกตามเพศ:โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
                (ใหความสําคัญมากที่สุด = 5 ใหความสําคัญมาก = 4 ปานกลาง = 3 นอย =2 
                นอยที่สุด =1 ) 
 
 จากรูปที่ 4.57 จะเหน็วาเพศหญิงใหความสําคัญในเรื่องการไมดื่มสุราหรือของมึนเมาหรือสูบ
บุหร่ีหรือเกีย่วของกับสารเสพติดสูงกวาเพศชายอยางเหน็ไดชัดเจน  สวนเรื่องการตรวจสุขภาพ
สม่ําเสมอ การทําตามคําแนะนําของแพทย และการเอาใจใสการกินอยู นั้นทั้งสองเพศใหความสําคัญ
ไมแตกตางกัน  เปนที่นาสังเกตวาเพศชายใหความสําคญัตอการออกกําลังกาย มากกวาเพศหญิงอยาง
เห็นไดชัดเจน    
 เมื่อพิจารณาการใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพจําแนกตามสถานภาพสมรส พบวาผูที่เปน
โสดใหความสําคัญกับการไมดื่มสุราหรือของมึนเมาหรือสูบบุหร่ีหรือเกี่ยวของกับสารเสพติดสูงกวา
กลุมอ่ืน  สวนการตรวจสุขภาพสม่ําเสมอ การทําตามคําแนะนําของแพทย และการเอาใจใสการกนิอยู 
นั้นไมวาจะเปนผูมีสถานภาพสมรสเชนไรก็ใหความสําคัญไมแตกตางกัน  สวนเรื่องการออกกําลังกาย
นั้นกลุมผูเปนหมายและหยารางใหความสาํคัญนอยสุด (รูปที่ 4.58) 
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a. ตรวจสขุภาพสม่ําเสมอ
b. ทําตามทีแ่พทยแนะนํา
c. ออกกําลังกายเปนประจํา
d. เอาใจใสการกินอยู
e. ไมดื่มสรุาหรือของมึนเมาหรือสบูบหุรี่หรือของเก่ียวกับสารเสพติด  

 
รูปที่ 4.58 คาเฉลี่ยของการใหความสําคัญกับการดูแลสขุภาพ จําแนกตามสถานภาพสมรส: 
                 โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (ใหความสําคัญมากที่สุด = 5 ใหความสาํคัญมาก = 4  
                  ปานกลาง = 3 นอย =2 นอยทีสุ่ด =1 ) 
 
 กลุมคนที่มีอายุมากขึ้นใหความสําคัญกับการตรวจสุขภาพ  การเอาใจใสการกินอยู และการ
ออกกําลังกายมากขึ้น สวนการทําตามที่แพทยแนะนาํนั้นไมวาเปนกลุมอายุใดไดใหความสําคญัใน
ระดับที่ดีไมตางกันมาก ยกเวนกลุมอายุ 55-59 ป ที่ใหความสําคัญในเรื่องนี้มากสุด   (รูปที่ 4.59 ) 
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a. ตรวจสขุภาพสม่ําเสมอ b. ทําตามทีแ่พทยแนะนํา
c. ออกกําลังกายเปนประจํา d. เอาใจใสการกินอยู
e. ไมด่ืมสรุาหรือของมึนเมาหรือสบูบหุร่ีหรือของเก่ียวกับสารเสพติด

 
รูปที่ 4.59 คาเฉลี่ยของการใหความสําคัญกับการดูแลสขุภาพ จําแนกตามชวงอายุ : 
                 โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (ใหความสําคัญมากที่สุด = 5 ใหความสาํคัญมาก = 4  
                  ปานกลาง = 3 นอย =2 นอยทีสุ่ด =1 ) 
 
 เมื่อพิจารณาการใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพจําแนกตามระดับรายได  พบวาผูที่มีรายได
นอยใหความสําคัญตอการไมดื่มสุราหรือของมึนเมาหรอืสูบบุหร่ีหรือของเกี่ยวกับสารเสพติดนอยสุด  
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เชนเดยีวกับการตรวจสุขภาพสม่ําเสมอ  สวนการออกกําลังกาย การเอาใจใสการกินอยู และการทํา
ตามที่แพทยแนะนํานั้น ไมวาเปนกลุมคนทีม่ีรายไดระดับใดกใ็หความสําคัญในเรื่องดงักลาวไม
แตกตางกัน (รูปที่ 4.60) 
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a. ตรวจสขุภาพสม่ําเสมอ b. ทําตามทีแ่พทยแนะนํา
c. ออกกําลังกายเปนประจํา d. เอาใจใสการกินอยู
e. ไมด่ืมสรุาหรือของมึนเมาหรือสบูบหุรี่หรือของเก่ียวกับสารเสพติด  

รูปที่ 4.60 คาเฉลี่ยของการใหความสําคัญกับการดูแลสขุภาพ จําแนกตามรายได : 
                 โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (ใหความสําคัญมากที่สุด = 5 ใหความสาํคัญมาก = 4  
                  ปานกลาง = 3 นอย =2 นอยทีสุ่ด =1 ) 
 

ในเรื่องการใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพนัน้พบวา ประชากรตัวอยางกลุมหวัโบราณให
ความสําคัญกับการไมดื่มสุราหรือของมึนเมาหรือสูบบุหร่ีหรือเกีย่วของกับสารเสพติดสูงสุด ในขณะ
ที่ใหความสําคญัตอการออกกําลังกายต่ําสุด กลุมที่ใหความสําคัญตอการตรวจสุขภาพสม่ําเสมอ การ
ทําตามที่แพทยแนะนํา และการออกกําลังกายมากสุดคือกลุมที่มีความคลองแคลวตลอดเวลา   สวน
เร่ืองการเอาใสการกินอยูนั้นไมวาเปนคนกลุมใดใหความสําคัญตอเร่ืองนี้ไมแตกตางกนั (รูปที่ 4.61) 

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

กลุมที่ถือความสนุกสนาน กลุมที่มีความคลองแคลว กลุมหวัโบราณ กลุมท่ีมองประโยชนที่ไดรบัเปนสําคญั
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a. ตรวจสขุภาพสม่ําเสมอ
b. ทําตามทีแ่พทยแนะนํา
c. ออกกําลงักายเปนประจํา
d. เอาใจใสการกินอยู
e. ไมด่ืมสรุาหรือของมึนเมาหรือสบูบหุรี่หรือของเก่ียวกับสารเสพติด

  
รูปที่ 4.61  คาเฉลี่ยของการใหความสําคัญกับการดูแลสขุภาพ จําแนกตามจิตศาสตร : 
                 โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (ใหความสําคัญมากที่สุด = 5 ใหความสาํคัญมาก = 4  
                  ปานกลาง = 3 นอย =2 นอยทีสุ่ด =1 ) 
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4.3.2.6  สถานที่ท่ี ใชบริการดูแลสุขภาพ 
  ประชากรตัวอยางสวนใหญใชบริการที่สถานีอนามัย / ศูนยบริการสาธารณสุข / โรงพยาบาล
ของรัฐ รอยละ 95.34 รองลงมา คือ ที่โรงพยาบาลเอกชนและคลินิคเอกชน ตามลําดับ (รอยละ 2.05
และ รอยละ 1.49 ตามลําดับ) เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศหญิงใชบริการที่ สถานีอนามัย / 
ศูนยบริการสาธารณสุข / โรงพยาบาลของรัฐสัดสวนสูงกวาเพศชาย (รอยละ 96.06 เปรียบเทียบกับ 
รอยละ 93.55 ) รองลงมาคือโรงพยาบาลเอกชน (รอยละ 2.10 เปรียบเทียบกับ รอยละ 1.94) สวนเพศ
ชายใชบริการที่คลินิคเอกชนสัดสวนสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 1.94 เปรียบเทียบกับ รอยละ 1.31) และ
เพศหญิงใชบริการดูแลสุขภาพที่รานขายยามีสัดสวนนอยกวาเพศชาย (รอยละ 0.52 เปรียบเทียบกับ 
รอยละ 2.58) 
4.3.2.7 การใชอุปกรณ/เคร่ืองมือพกพาในปจจุบัน 
 ประชากรตัวอยางสวนใหญไมใชอุปกรณ/เครื่องมือพกพา (รอยละ 96.64)  เมื่อจําแนกตาม
เพศ พบวาเพศชายไมใชอุปกรณ/เครื่องมือพกพามีสัดสวนสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 98.70  
เปรียบเทียบกบั รอยละ  95.80)    
 สําหรับสาเหตุที่ไมใชอุปกรณ/เครื่องมือพกพา เพราะ ไปตรวจที่โรงพยาบาล (รอยละ 66.73) 
รองลงมาใชวธีิสังเกตตัวเองและอื่นๆ ตามลําดับ  (รอยละ 22.24 และ รอยละ 6.77 ตามลําดับ)  เมื่อ
จําแนกตามเพศ พบวา เพศหญิงที่ไมใชอุปกรณ/เครื่องมือพกพานัน้เปนเพราะไปตรวจที่โรงพยาบาลมี
สัดสวนสูงกวาเพศชาย (รอยละ 66.85 เปรียบเทียบกับ รอยละ 66.45)     สวนเพศชายใชวิธีสังเกต
ตัวเองมีสัดสวนสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 24.34 เปรียบเทยีบกับ รอยละ 21.37)   และไมสนใจ เพศชาย
และเพศหญิงมีสัดสวนใกลเคียงกัน (รอยละ 2.63 เปรียบเทียบกับ รอยละ 2.47) 
 ประชากรตัวอยางกลุมอายุ 55-59 ป เปนกลุมที่ใชอุปกรณหรือเครื่องมอืพกพาสูงสุด รอยละ 
12  รองมาคือกลุมผูมีอายุ 20-24 ป  กลุมอายุ 50-54 ป และ กลุมอายุ 30-34 ป  (รอยละ 5.26  รอยละ 
4.76  และรอยละ 3.57  ตามลําดับ)   (รูปที่ 4.62) 
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รูปที่ 4.62 รอยละของการใชอุปกรณหรือเครื่องมือพกพา จําแนกตามชวงอาย:ุโรงพยาบาล 
                             พระนั่งเกลา 
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ผูที่มีรายไดมากกวา 30,000 บาท เปนกลุมที่ใชอุปกรณหรือเครื่องมอืพกพาสูงสุด รอยละ 
9.09 รองมาคือกลุมผูมีรายไดระหวาง 20,001-30,000 บาท  และกลุมผูมีรายไดนอยกวา 10,000 บาท 
ตามลําดับ (รูปที่ 4.63) 
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รูปที่ 4.63 รอยละของการใชอุปกรณหรือเครื่องมอืพกพา จําแนกตามรายได :โรงพยาบาล 
                             พระนั่งเกลา 
  

กลุมหัวโบราณเปนกลุมที่ใชอุปกรณหรือเครื่องมือพกพามากสุด (รอยละ 9.52) รองมาคือ
กลุมที่มีความคลองแคลว  และกลุมที่มองประโยชนที่ไดรับเปนสําคัญ  (รอยละ 4.19  และ รอยละ 
3.13  ตามลําดับ ) สวนกลุมที่มีความสนกุสนานนัน้เปนกลุมที่ใชอุปกรณหรือเครื่องมือพกพานอยสุด 
(รูปที่ 4.64) 
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รูปที่ 4.64 รอยละของการใชอุปกรณหรือเครื่องมอืพกพา จําแนกตามจิตศาสตร :โรงพยาบาล 
                             พระนั่งเกลา 
 
 ผูที่จายเองเปนกลุมที่ใชอุปกรณหรือเครื่องมือพกพามากสุด รอยละ 11.11  รองมาคือกลุมที่
จายโดยใชสิทธิ์ของรัฐบาล และจายโดยประกันสังคม  (รอยละ 3.26 และ 3.10 ตามลําดับ)  
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4.3.3 สถานะสุขภาพทีป่ระเมินดวยตัวเองของประชากรตวัอยางที่ตรวจสุขภาพที่ โรงพยาบาล 
             พระนั่งเกลา 
4.3.3.1 คิดวาสุขภาพตนเองเปนเชนไร 
 ประชากรตัวอยางสวนใหญประเมินวาตนเองมีสุขภาพอยูในระดับดี (รอยละ 54.48) 
รองลงมาคือระดับพอใช (รอยละ 28.92) และระดับดีมาก (รอยละ 11.75) เมื่อจําแนกตามเพศ เพศชาย
ประเมินวาสุขภาพของตนเองอยูในระดับดีมากกวาเพศหญิง (รอยละ 58.71 เปรียบเทียบกับ รอยละ 
52.76) สวนเพศหญิงประเมินวาสุขภาพอยูในระดับดีมากมีสัดสวนมากกวาเพศชาย (รอยละ 12.86 
เปรียบเทียบกับรอยละ 9.03) และการประเมินสุขภาพระดับดีเลิศ เพศชายมีสัดสวนมากกวาเพศหญิง 
(รอยละ 1.94 และ 9.91 ตามลําดับ) รูปที่ 4.65 
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รูปที่ 4.65  รอยละของการประเมินสุขภาพดวยตนเอง จําแนกตามเพศ: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
 
 ประชากรตัวอยางชวงอายุ 20-24 ป และ 25-29 ป ประเมนิวาสุขภาพตนเองมีคาเฉลี่ยอยูใน
ระดับดีมีอัตราสวนที่ใกลเคยีงกัน   ถัดมาคอืชวงอายุ 40-44 ป และชวงอายุ 55-59 ป ประเมินวา
สุขภาพตนเองมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงกวาชวงอายุอ่ืนๆ  รูปที่ 4.66 
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         ชวงอายุ (ป) 
รูปที่ 4.66 คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมนิสุขภาพดวยตนเอง จําแนกตามชวงอายุ : โรงพยาบาล 
        พระนั่งเกลา (ดี = 3  พอใช = 2 ไมดี = 1) 
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 เมื่อจําแนกตามสถานภาพสมรส พบวา ประชากรตัวอยางที่มีสถานภาพสมรสเปนโสด 
ประเมินวาสุขภาพของตนเองอยูในระดับพอใช มีอัตราสวนสูงที่สุด ขณะที่ผูตอบทีม่ีสถานภาพสมรส
สมรสและหมาย ประเมนิวาสุขภาพของตนเองอยูในระดับพอใชมีสัดสวนที่แตกตางกันเล็กนอย รูปที่ 
4.67 
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        สถานภาพสมรส 
รูปที่ 4.67  คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมนิสุขภาพดวยตนเอง จําแนกตามสถานภาพสมรส:  
                 โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (ดี = 3 พอใช = 2 ไมดี = 1) 
 
4.3.3.2 การเปรียบเทียบสุขภาพปท่ีผานมา  
 ประชากรตัวอยางสวนใหญประเมินวาสุขภาพตนเองเหมือนเดิมเมื่อเปรียบกับปที่ผานมา รอย
ละ 46.25 รองลงมาคือแยกวาปกอนเล็กนอย และดีกวาปกอนเล็กนอย (รอยละ 25.85 และรอยละ 
22.47 ตามลําดับ) เมื่อจําแนกตามเพศ พบวาเพศชายประเมินวาสุขภาพตนเองเหมือนเดิมเมื่อ
เปรียบเทียบกับปที่ผานมาสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 48.39 เปรียบเทียบกับ รอยละ 45.38 ตามลําดับ) 
ขณะที่เพศหญิงประเมินวาสุขภาพตนเองแยกวาปที่แลวเล็กนอยมีสัดสวนสูงกวาเพศชาย (รอยละ 
23.48 และรอยละ 21.29 ตามลําดับ) และประเมินวาสุขภาพตนเองดีกวาปที่แลวเล็กนอยสูงกวาเพศ
ชาย (รอยละ 23.48 และรอยละ 20.00 ตามลําดับ)  รูปที่ 4.68 
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1. ดีกวาปกอนมาก 2. ดีกวาปกอนเลก็นอย 3. เหมือนเดิม

4. แยกวาปกอนเลก็นอย 5. แยกวาปกอนมาก

 
  รูปที่ 4.68  รอยละของการประเมินสุขภาพตนเองเปรียบเทียบกับสุขภาพปที่ผานมา จําแนกตามเพศ :  
                 โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
 

เมื่อจําแนกตามอายุ พบวา ประชากรตัวอยางสวนใหญชวงอายุ 35-39 ป ประเมินวาสุขภาพ
ตนเองเหมือนเดิมเมื่อเทียบกับปที่ผานมา รองลงมาคือชวงอายุ 25-29 ป และชวงอายุ 20-24 ป ขณะที่
ประชากรชวงอายุ 55-59 ป ประเมินวาสุขภาพของตนเองดีกวาปกอนเล็กนอยมีอัตราสวนนอยกวาชวง
อายุอ่ืนๆ รูปที่ 4.69 
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         ชวงอายุ (ป) 
รูปที่ 4.69  คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมนิสุขภาพเปรียบเทียบสุขภาพปที่ผานมาจาํแนกตามชวงอายุ: 
                  โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  (ดีกวาปกอนมาก = 5 ดีกวาปกอนเล็กนอย = 4 เหมือนเดิม = 3  
                    แยกวาปกอน เล็กนอย = 2 แยกวาปกอนมาก = 1) 
 
 ประชากรตัวอยางจําแนกตามสถานภาพสมรส ผูที่เปนโสดและหยาราง พบวาจะประเมินวา
สุขภาพตนเองดีกวาปกอนเล็กนอยในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน สวนผูที่เปนหมายประเมินวาสุขภาพ
ตนเองดีกวาปกอนเล็กนอยมีสัดสวนที่ต่ํา รูปที่ 4.70 
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     สถานภาพสมรส 
รูปที่ 4.70  คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมนิสุขภาพเปรียบเทียบสุขภาพปที่ผานมา จาํแนกตาม 
                  สถานภาพสมรส:โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (ดกีวาปกอนมาก = 5 ดีกวาปกอนเล็กนอย = 4 
                   เหมือนเดิม = 3  แยกวาปกอนเล็กนอย = 2 แยกวาปกอนมาก = 1) 
 
 เมื่อจําแนกตามรายไดพบวา ประชากรตัวอยางที่มีรายได > 30,000 บาท ประเมินวาตนเองมี
สุขภาพเหมือนเดิม เปนสัดสวนสูงสุด รอยละ 54.55 รองลงมาคือประชากรที่มีรายไดระหวาง 20,001 
– 30,000 บาท รอยละ 49.45  และ 10,000 – 20,000 บาท  ประเมินวาตนเองมีสุขภาพในระดับ
เหมือนเดิม รอยละ 47.09 รูปที่ 4.71 
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1. ดีกวาปกอนมาก 2. ดีกวาปกอนเล็กนอย 3. เหมือนเดิม 4. แยกวาปกอนเล็กนอย 5. แยกวาปกอนมาก  
 
รูปที่ 4.71  รอยละของการประเมินสุขภาพเมื่อเปรียบเทียบกับสุขภาพปที่ผานมา จําแนกตามระดับ 
                รายได: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
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4.3.3.3 การประเมินตนเองถึงความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวัน 
 ประชากรตัวอยางประเมินสุขภาพจากความสามารถในการทํากิจกรรมหนักๆเชนยกของหนัก 
เลนกีฬาหนักๆ พบวามีปญหาเล็กนอย  สวนการประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมหนักปาน
กลาง เชน เคลื่อนยายโตะ เลนกอลฟ เลนโบวล่ิง จับจายและหิ้วของใชประจําวันเอง เดินขึ้นบันได
สูงๆ หลายๆ ขั้น เดินขึ้นบันสองขั้น กม ยอเขา เขยงเทา เดินมากกวา 1 กิโลเมตร เดินมากกวา 1 ปาย
รถเมล เดินชวงสั้นๆ และอาบน้ําแตงตัว พบวาประชากรตัวอยางประเมินวาไมมีปญหา และรองลงมา
คือมีปญหาเล็กนอย รูปที่ 4.72 
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a. กิจกรรมหนัก ๆ เชน ว่ิง ยกของหนัก เลนกีฬาหนัก ๆ b. กิจกรรมหนักปานกลาง เชน คล่ืนยายโตะ เลนกอลฟ เลนโบวลิ่ง
c. จับจายและหิ้วของใชประจําวันเอง d. เดินขึ้นบนัไดสงู ๆ หลาย ๆ ชัน้
e. เดินขึ้นบนัไดสองชัน้ f. กม ยอเขา เขยงเทา
g. เดินมากกวา 1 กิโลเมตร h. เดินมากกวา 1 ปายรถเมล
i. เดินชวงสัน้ ๆ j. อาบน้ํา แตงตัว  

รูปที่ 4.72  คะแนนเฉลี่ยของการประเมินสุขภาพตนเองถึงความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวัน 
                จําแนกตามเพศ: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (ไมมีปญหา = 1 มีเล็กนอย = 2 ลําบาก = 3) 
 

จากรูปที่ 4.89  เมื่อจําแนกตามเพศ พบวาประชากรเพศหญิงสวนใหญประเมินวาไมมีปญหา
จากการทํากิจกรรมตางๆ สวนใหญมีสัดสวนสูงกวาประชากรเพศหญิง โดยเฉพาะเรื่องเกี่ยวกับการทํา
กิจกรรมหนักๆ กิจกรรมปานกลาง หรือการเดินขึ้นบันไดสูงๆ หลายๆ ช้ัน  
 หากจําแนกตามชวงอายุ พบวาชวงอายุ 55-59 ป ประเมินวาเกือบจะมีปญหาเล็กนอยในการทาํ
กิจกรรมหนักๆ เชน วิ่ง ยกของหนัก รองลงมาคือเร่ืองเดินขึ้นบันไดสูงๆ หลายๆ ช้ัน และการกม ยอ
เขา เขยงเทา และมีปญหานอยมากในเรื่องของการเดินในชวงสั้นๆ และการอาบน้ํา แตงตัว ตามลําดับ 
สวนชวงอายุ 30-34 ป ประเมินวาเกือบจะมีปญหาเล็กนอยในการทํากิจกรรมหนักๆ เชน วิ่ง ยกของ
หนัก รองลงมาคือเร่ืองเดินขึ้นบันไดสูงๆ หลายๆ ช้ัน และมีปญหานอยมาในเรื่องการเดินชวงสั้น และ
การอาบน้ําแตงตัว ตารางที่ 4.11 
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ตารางที่ 4.11 คะแนนเฉลี่ยของการประเมนิสุขภาพตนเองถึงความสามารถในการทาํกิจกรรม 
                      ประจําวนัจําแนกตามชวงอาย:ุ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 

อายุ (ป) กิจกรรมประจําวันตอไปน้ี 
สามารถทําไดอยางเปนปกติ
หรือมีขอจํากัดเกิดขึ้นใน

ระดับใด 
20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 

a. กิจกรรมหนกั ๆ เชน วิ่ง ยก
ของหนัก เลนกีฬาหนัก ๆ 

1.53 1.59 1.70 1.62 1.77 1.88 1.90 2.25 

b. กิจกรรมหนกัปานกลาง 
เชน คล่ืนยายโตะ เลนกอลฟ 
เลนโบวล่ิง 

1.20 1.32 1.37 1.31 1.47 1.51 1.49 1.59 

c. จับจายและหิ้วของใช
ประจําวนัเอง 

1.07 1.16 1.13 1.16 1.15 1.31 1.35 1.30 

d. เดินขึ้นบันไดสูง ๆ หลาย ๆ 
ช้ัน 

1.33 1.42 1.49 1.47 1.59 1.65 1.68 1.77 

e. เดินขึ้นบันไดสองชั้น 1.07 1.15 1.10 1.13 1.19 1.21 1.27 1.28 

f. กม ยอเขา เขยงเทา 1.19 1.29 1.28 1.29 1.43 1.44 1.54 1.61 

g. เดินมากกวา 1 กิโลเมตร 1.26 1.30 1.32 1.24 1.40 1.34 1.39 1.52 

h. เดินมากกวา 1 ปายรถเมล 1.12 1.15 1.15 1.14 1.18 1.20 1.23 1.28 

i. เดินชวงสั้น ๆ  1.02 1.05 1.03 1.05 1.06 1.04 1.07 1.10 

j. อาบน้ํา แตงตัว 1.01 1.03 1.01 1.02 1.03 1.02 1.07 1.06 

หมายเหตุ: การใหคะแนน  ไมมีปญหา = 1   มีเล็กนอย = 2  และลําบาก = 3 
 
 ขณะที่ประชากรสวนใหญที่มีรายไดชวง 10,001 -20,000 บาท ประเมินวาตนเองมีความ
ลําบากในการทํากิจกรรมหนักๆ รอยละ 21.39 ถัดมาคือประชากรที่มีรายได >30,000 บาท รอยละ 
18.18 นอกจากนี้ประชากรสวนใหญที่มีรายไดชวง 20,001 -30,000 บาท พบวาตนเองมีความลําบาก
ในปญหาดานการทํากิจกรรมหนักปานกลาง รอยละ 16.67 รูปที่ 4.73 
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a. กิจกรรมหนัก ๆ เชน ว่ิง ยกของหนัก เลนกีฬาหนัก ๆ b. กิจกรรมหนักปานกลาง เชน คลื่นยายโตะ เลนกอลฟ เลนโบวล่ิง
c. จับจายและหิ้วของใชประจําวันเอง d. เดินขึ้นบนัไดสงู ๆ หลาย ๆ ชัน้
e. เดินขึ้นบนัไดสองชัน้ f. กม ยอเขา เขยงเทา
g. เดินมากกวา 1 กิโลเมตร h. เดินมากกวา 1 ปายรถเมล
i. เดินชวงสัน้ ๆ j. อาบน้ํา แตงตัว  

รูปที่ 4.73 รอยละของผูที่ประเมินตนเองวามีปญหาลําบากมากในการทํากิจกรรมประจําวัน  
                     จําแนกตามรายได : โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 

 
4.3.3.4 การประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวัน ในชวงเวลา 
1 เดือนท่ีผานมา 
 เมื่อพิจารณาการประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวัน 
ในชวงเวลาที่ผานมา พบวาประชากรตัวอยางสวนใหญประเมินวา ไมมีปญหาเรื่องมีความยากลําบาก
ในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน รอยละ 93.27 รองมาคือเร่ืองจําตองลดเวลาที่ใชการทํางานหรือ
กิจวัตรประจําวัน รอยละ 92.52 หรือ และประเมินวามีปญหาสุขภาพในเรื่องทํางานหรือกิจวัตร
ประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจ รอยละ 87.66 
 เมื่อจําแนกตามเพศ เพศหญิงประเมินปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวัน 
พบวามีปญหาในเรื่องการทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังใจ และมีขอจํากัดในการ
ทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน (รอยละ 13.42 และรอยละ 10.00 ตามลําดับ) สวนเพศชายประเมินวามี
ปญหาเรื่องการทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจ รอยละ 9.68 ถัดมาคือมีขอจํากัด
ในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน รอยละ 7.74  รูปที่ 4.74 
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a. จําตองลดเวลาทีใ่ชในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน b. ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันทีไ่มไดสมบรูณดั่งทีต้ั่งใจ

c. มีขอจํากัดในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน d. มีความยากลําบากในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน  
รูปที่ 4.74 รอยละที่มีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวันในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
         จําแนกตามเพศ: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
 
 เมื่อใหประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวัน จําแนก
ตามชวงอายุ พบวา ประชากรตัวอยางประเมินวามีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตร
ประจําวันเรื่อง ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจ อยูในชวงอายุ 20-24 ป และ 25-
29  ป รอยละ 26.32 และรอยละ 18.31 ตามลําดับ รองถัดมามาคือชวงอายุ 50-54 ป  รอยละ 17.46 
นอกจากนี้พบวาชวงอายุ 55-59 ป มีปญหาสุขภาพเรื่องจําตองลดเวลาที่ใชในการทํางานหรือกิจวัตร
ประจําวัน และทํางานหรือกิจวัตรประจําวันที่ไมไดสมบูรณดั่งที่ตั้งใจ อยูในสัดสวนที่เทากัน (รอยละ 
8.33) ตารางที่ 4.12 
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ตารางที่ 4.12 รอยละที่มีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวันในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
จําแนกตามชวงอายุ: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 

อายุ (ป) ในชวงเวลา 1 เดือนท่ี
ผานมา มีปญหา

สุขภาพ 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 

a. จําตองลดเวลาที่ใช
ในการทํางานหรือ
กิจวัตรประจําวัน 7.89% 7.04% 5.95% 6.45% 7.14% 6.41% 12.70% 8.33% 
b. ทํางานหรือกิจวัตร
ประจําวนัที่ไมได
สมบูรณดั่งที่ตัง้ใจ 26.32% 18.31% 9.52% 6.45% 9.52% 10.26% 17.46% 8.33% 
c. มีขอจํากัดในการ
ทํางานหรือกิจวัตร
ประจําวนั 23.68% 11.27% 5.95% 7.53% 4.76% 7.69% 15.87% 4.17% 
d. มีความยากลําบากใน
การทํางานหรอืกิจวัตร
ประจําวนั 7.89% 11.27% 2.38% 6.45% 3.57% 6.41% 12.70% 4.17% 
 
 เมื่อจําแนกตามสถานภาพสมรส ประชากรตัวอยางประเมินถึงการมีปญหาสุขภาพที่กระทบ
ตองานหรือกิจวัตรประจําวัน สวนใหญจะเปนในเรื่องทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่
ตั้งใจ รอยละ 12.36 รองลงมาคือปญหามีขอจํากัดในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน รอยละ 9.51 
จําตองลดเวลาที่ใชในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน รอยละ 7.60  
 ประชากรตัวอยางที่มีสถานภาพสมรสเปนหมาย ประเมินปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือ
กิจวัตรประจําวัน พบวา มีปญหาเรื่องมีความยากลําบากในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน และมี
ปญหาจําตองลดเวลาที่ใชในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวันในสัดสวนที่เทาเทียมกัน  รอยละ 16.67 
คนที่เปนโสด หรือสมรส มักจะพบวามีปญหาทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจ 
รอยละ 15.91 และ รอยละ 11.67 ตามลําดับ รูปที่ 4.75 
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a. จําตองลดเวลาท่ีใชในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน b. ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันท่ีไมไดสมบรูณด่ังท่ีต้ังใจ
c. มีขอจํากัดในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน d. มีความยากลําบากในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน  

รูปที่ 4.75  รอยละที่มีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวันในชวง 1 เดือนที่ผานมา  
         จําแนกตามสถานภาพสมรส: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
 
4.3.3.5  การประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาดานจิตใจ เชน เครียด กังวล ท่ีกระทบตองานหรือกิจวัตร
ประจําวัน ในชวงเวลา 1 เดือนท่ีผานมา 
 การประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาดานจิตใจ ที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวัน พบวา 
ประชากรสวนใหญ มีปญหาทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจ รอยละ 21.50 
ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันโดยไมไดใสใจหรือระมัดระวังดีพอ รอยละ 15.57 และ จําตองลดเวลาที่
ใชการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน รอยละ 14.63  
 เมื่อจําแนกออกตามเพศ พบวา เพศหญิงมีปญหาดานจิตใจที่กระทบตองานหรือกิจวัตร
ประจําวัน สูงกวาเพศชาย ในทุกเรื่อง อันดับแรกคือ ปญหาทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณ
ดังที่ตั้งใจ (รอยละ 22.37 เปรียบเทียบกับรอยละ 19.35) รองมาคือ ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันโดยไม
ใสใจหรือระมัดระวังดีพอ (รอยละ 16.67 เปรียบเทียบกับรอยละ 12.90) และจําตองลดเวลาที่ใชในการ
ทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน (รอยละ 15.77 เปรียบเทียบกับรอยละ 11.61) รูปที่ 4.76 
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a. จําตองลดเวลาทีใ่ชในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน b. ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันทีไ่มไดสมบรูณด่ังทีต้ั่งใจ

c. ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันโดยไมใสใจหรือระมัดระวังดีพอ

 
รูปที่ 4.76   รอยละที่มีปญหาในการประเมนิสุขภาพถึงการมีปญหาดานจิตใจ เชนเครียด กังวล 
                   ที่กระทบตองานหรือ กิจวัตรประจําวนั ในชวงเวลา 1 เดอืนที่ผานมา จาํแนกตามเพศ 
                   โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
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 หากจําแนกออกตามสถานภาพสมรส พบวาประชากรตัวอยางที่มีสถานภาพสมรสหมาย มี
ปญหาทางดานจิตใจ ที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวันในสัดสวนที่สูงกวากลุมอ่ืนๆ ดังนี้ ทํางาน
หรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจ รอยละ 38.89 ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมใสใจหรือ
ระมัดระวังดีพอ และจําตองลดเวลาที่ใชในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวันมีสัดสวนที่เทาเทียมกัน 
รอยละ 33.33 ขณะที่ประชากรที่มีสถานภาพโสดและสมรส มีปญหาจําตองลดเวลาที่ใชในการทํางาน
หรือกิจวัตรประจําวันในอัตราสวนใกลเคียงกัน  (รอยละ 14.02 และรอยละ 13.31 ตามลําดับ) รูปที่ 
4.77 
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a. จําตองลดเวลาทีใ่ชในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน b. ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันทีไ่มไดสมบรูณด่ังทีต้ั่งใจ
c. ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันโดยไมใสใจหรือระมัดระวังดีพอ

 
รูปที่ 4.77  รอยละที่มีปญหาในการประเมนิสุขภาพถึงการมีปญหาดานจิตใจ เชนเครียด กังวล  
                   ที่กระทบตองานหรือ กิจวัตรประจําวนั ในชวงเวลา 1 เดอืนที่ผานมา จาํแนกตาม 
                    สถานภาพสมรส : โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
 
 เมื่อจําแนกตามชวงอายุ พบวาประชากรตัวอยางชวงอายุ 20-24 มีปญหาดานจิตใจ ที่กระทบ
ตองานหรือกิจวัตรประจําวัน สูงกวาประชากรตัวอยางชวงอายุ 55-59 ป ปญหาที่มีคือปญหาทํางาน
หรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจ (รอยละ 34.21 เปรียบเทียบกับ รอยละ 16.67) รองมาคือ
ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันโดยไมใสใจหรือระมัดระวังดีพอ (รอยละ 23.68 เปรียบเทียบกับรอยละ 
12.50)  ตารางที่ 4.13 
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ตารางที่ 4.13   รอยละที่มีปญหาในการประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาดานจิตใจ เชนเครียด กังวล ที่
กระทบตองานหรือ  กิจวัตรประจําวัน ในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา จําแนกตามชวงอาย:ุ โรงพยาบาล
พระนั่งเกลา 

อายุ (ป) ในชวงเวลา 1 
เดือนท่ีผานมา มี
ปญหาดานจติใจ  20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 

a. จําตองลดเวลาที่
ใชในการทํางาน
หรือกิจวัตร
ประจําวนั 

13.16% 16.90% 16.87% 11.83% 10.71% 8.97% 23.81% 21.74% 

b. ทํางานหรือ
กิจวัตรประจํา
วันที่ไมได
สมบูรณดั่งที่ตัง้ใจ 

34.21% 21.13% 21.43% 18.28% 21.43% 19.23% 23.81% 16.67% 

c. ทํางานหรือ
กิจวัตรประจําวัน
โดยไมใสใจหรือ
ระมัดระวังดีพอ 

23.68% 18.57% 11.90% 17.20% 15.48% 9.09% 19.05% 12.50% 

 
4.3.3.6 การประเมินสุขภาพกับปญหาสุขภาพหรือจิตใจที่กระทบตอกิจกรรมทางสังคม ครอบครัว 
เพื่อน เพื่อนบาน หรือกลุม ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา / รูสึกเจ็บปวดทางกายบางหรือไม ในชวง 1 เดือน
ท่ีผานมา / ความเจ็บปวดทางกายที่เกิดขึ้นกระทบตองานประจําหรืองานบานของคุณเพียงใด ในชวง 1 
เดือนท่ีผานมา 
 ประชากรตัวอยางประเมินวา ในชวง 1 เดือนที่ผานมา รูสึกเจ็บปวดทางกายมีสัดสวนสูงสุด 
ขณะที่เร่ืองมีปญหาทางสุขภาพหรือจิตใจที่กระทบตอกิจกรรมทางสังคม และ ความเจ็บปวดทางกายที่
เกิดขึ้น กระทบตองานประจําหรืองานบาน มีสัดสวนที่ใกลเคียงกัน รูปที่ 4.78 
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ในชวงเวลา 1 เดือนทีผ่านมา มีปญหาทางสขุภาพหรือดานจิตใจทีก่ระทบตอกิจกรรม
ทางดานสงัคม ครอบครัว เพ่ือน เพื่อนบาน หรือกลุมหรือไม
ในชวงเวลา 1 เดือนทีผ่านมา รูสกึเจ็บปวดทางกายบางหรือไม

ในชวงเวลา 1 เดือนทีผ่านมา ความเจ็บปวดทางกายทีเ่กิดข้ึน กระทบตองานประจําหรืองานบานเพียงใด

 
รูปที่ 4.78  คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมินสุขภาพกับปญหาสุขภาพหรือจิตใจที่กระทบตอกิจกรรม
ทางสังคม ครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน หรือกลุม ในชวง 1 เดือนที่ผานมา / รูสึกเจ็บปวดทางกายบาง
หรือไม ในชวง 1 เดือนที่ผานมา / ความเจ็บปวดทางกายที่เกิดขึ้นกระทบตองานประจําหรืองานบาน
ของคุณเพียงใด ในชวง 1 เดือนที่ผานมา  จําแนกตามเพศ : โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (ไมมีเลย = 1 มี
เล็กนอย = 2 มีพอสมควร = 3) 
 
 เมื่อ จําแนกตามเพศ พบวา เพศหญิงประเมินวา ในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา มีปญหาทาง
สุขภาพหรือดานจิตใจมีสัดสวนสูงกวาเพศชายทุกเรื่อง อันดับแรกคือปญหารูสึกเจ็บปวดทางกาย  
รองลงมาคือมีปญหาทางสุขภาพหรือดานจิตใจที่กระทบตอกิจกรรมทางดานสังคม ครอบครัว เพื่อน 
เพื่อนบาน หรือกลุม และ ปญหาความเจ็บปวดทางกายที่เกิดขึ้น กระทบตองานหรืองานบาน  
 
 ประชากรตัวอยาง จําแนกตามสถานภาพสมรส พบวา ผูตอบที่มีสถานภาพสมรสเปนหมาย 
และหยาราง มีปญหารูสึกเจ็บปวยทางกายในรอบ 1 เดือนที่ผานในสัดสวนที่เทากัน เชนเดียวกับผูตอบ
ที่มีสถานภาพโสดและสมรสแตสัดสวนนอยกวาเล็กนอย  นอกจากนี้ผูตอบที่มีสถานภาพเปนหมาย
ประเมินวาปญหาความเจ็บปวยทางการที่เกิดขึ้น กระทบตองานหรืองานบาน มีสัดสวนที่สูงกวาผูตอบ
ที่มีสถานภาพสมรสโสด สมรส และหยาราง รูปที่ 4.79 
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ในชวงเวลา 1 เดือนทีผ่านมา มีปญหาทางสขุภาพหรือดานจิตใจทีก่ระทบตอกิจกรรมทางดานสงัคม ครอบครัว เพือ่น เพือ่นบาน หรือกลุมหรือไม
ในชวงเวลา 1 เดือนทีผ่านมา รูสกึเจ็บปวดทางกายบางหรือไม
ในชวงเวลา 1 เดือนทีผ่านมา ความเจ็บปวดทางกายทีเ่กิดข้ึน กระทบตองานประจําหรืองานบานเพยีงใด  

รูปที่ 4.79 คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมินสุขภาพกับปญหาสุขภาพหรือจิตใจที่กระทบตอกิจกรรม 
         ทางสังคม ครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน หรือกลุม ในชวง 1 เดือนที่ผานมา / รูสึกเจ็บปวดทางกาย 
         บางหรือไม ในชวง 1 เดือนที่ผานมา / ความเจ็บปวดทางกายที่เกิดขึ้นกระทบตองานประจําหรือ 
         งานบานของคุณเพียงใด ในชวง 1 เดือนที่ผานมา  จําแนกตามสถานภาพสมรส: โรงพยาบาล 
         พระนั่งเกลา (ไมมีเลย = 1 มีเล็กนอย = 2 มีพอสมควร = 3) 
 
4.3.3.7 ความรูสึกและความคิดในชวง 1 เดือนท่ีผานมา 
 การประเมินสุขภาพดานความรูสึกและความคิดในชวง 1 เดือนที่ผานมา  ประชากรตัวอยาง
ประเมินวา เปนคนราเริงมีสัดสวนสูงที่สุด รองลงมาคือรูสึกสงบสบายใจ และรูสึกเต็มไปดวยพลัง 
สวนความรูสึกเหมือนหลุดเปนชิ้นมีสัดสวนนอยที่สุด รูปที่ 4.80 
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a. คุณรูสกึฉนุเฉยีวบางหรือไม b. คุณเปนคนขี้กังวลหรือไม c. คุณรูสกึหมดอาลัยหรือไม
d. คุณรูสกึไมสงบสบายใจหรือไม e. คุณรูสกึเต็มไปดวยพลังหรือไม f. คุณรูสกึเศราสรอยหรือไม
g. คุณรูสกึเหมือนหลุดเปนชิน้  ๆ หรือไม h. คุณเปนคนราเริงหรือไม i. คุณรูสกึเหนื่อยหรือไม  

 
รูปที่ 4.80  คาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกและความคิดในชวง 1 เดือนที่ผานมา จําแนกตามเพศ: 
           โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (ตลอดเวลา = 5 สวนใหญของเวลา = 4 พอสมควร = 3 
            มีบางเล็กนอย =2 ไมเลย = 1) 
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การประเมินสุขภาพดานความรูสึกและความคิดในชวง 1 เดือนที่ผานมา เมื่อจําแนกตามเพศ 
พบวา ทั้งเพศชายและเพศหญิง ประเมินวารูสึกเปนคนราเริงมีสัดสวนสูงใกลเคียงกัน นอกจากนี้เพศ
หญิงมีความรูสึกหมดอาลัยมากกวาเพศชาย 

เมื่อจําแนกตามสถานภาพสมรส พบวา คนโสดประเมินวารูสึกเปนคนราเริงมีสัดสวนมากกวา
คนที่มีสถานภาพสมรสเล็กนอย สวนผูตอบที่มีสถานภาพเปนหมายประเมินวามีความรูสึกสงบสบาย
ใจสูงสุด ขณะที่ผูตอบที่มีสถานภาพหยารางประเมินวารูสึกเหมือนหลุดเปนชิ้นๆ ในสัดสวนนอยกวา
ผูตอบที่มีสถานภาพอื่นๆ รูปที่ 4.81 
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a. คุณรูสกึฉนุเฉยีวบางหรือไม b. คุณเปนคนขี้กังวลหรือไม c. คุณรูสกึหมดอาลยัหรือไม
d. คุณรูสกึไมสงบสบายใจหรือไม e. คุณรูสกึเต็มไปดวยพลงัหรือไม f. คุณรูสกึเศราสรอยหรือไม
g. คุณรูสกึเหมือนหลดุเปนชิน้  ๆ หรือไม h. คุณเปนคนราเริงหรือไม i. คุณรูสกึเหนื่อยหรือไม  

รูปที่ 4.81  คาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกและความคิดในชวง 1 เดือนที่ผานมา จําแนกตามสถานภาพ 
           สมรส: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (ตลอดเวลา = 5 สวนใหญของเวลา = 4 พอสมควร = 3  
            มีบางเล็กนอย =2 ไมเลย = 1) 
 
 เมื่อจําแนกตามชวงอายุ พบวา ประชากรตัวอยางชวงอายุ 20- 24 ป ประเมินวาในรอบ 1 เดือน
มีความรูสึกและมีความคิดวาเปนคนขี้กังวลอยางพอควรมากกวากลุมอายุอ่ืนๆอยางเห็นไดชัดเจน 
นอกจากนี้ ประชากรตัวอยางทุกชวงอายุประเมินวาสวนใหญรูสึกราเริง มีอัตราสวนที่สูงมาก 
รองลงมาคือราเริง ถัดมาคือ และรูสึกสงบสบายใจ สวนความรูสึกหรือความคิดรูสึกเหมือนหลุดเปน
ช้ินๆ พบวา ประชากรตัวอยางทุกชวงอายุ ประเมินวามีความคิดหรือรูสึกแบบนี้นอยมาก  ตารางที่ 
4.14 
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ตารางที่  4 .14  คา เฉลี่ยของการประเมินความรู สึกและความคิดในชวง  1  เดือนที่ผ านมา  
                         จําแนกตามชวงอายุ: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 

อายุ (ป) ความรูสึกและความคิดในชวง 
1 เดือนท่ีผานมา 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 

a. คุณรูสึกฉุนเฉียวบาง
หรือไม 3.34 3.11 3.10 2.90 2.80 2.94 2.79 2.46 

b. คุณเปนคนขี้กังวลหรือไม 3.55 3.34 3.25 2.84 2.81 2.87 2.75 2.63 

c. คุณรูสึกหมดอาลัยหรือไม 2.30 2.28 2.08 1.95 1.64 1.96 1.98 1.54 
d. คุณรูสึกสงบสบายใจ
หรือไม 3.87 4.11 3.99 4.03 4.40 4.24 4.08 4.58 
e. คุณรูสึกเต็มไปดวยพลัง
หรือไม 3.84 4.07 4.06 4.05 4.15 3.96 4.08 4.46 

f. คุณรูสึกเศราสรอยหรือไม 2.46 2.47 2.14 2.09 1.88 2.10 2.08 2.13 

g. คุณรูสึกเหมอืนหลุดเปน
ช้ิน  ๆ หรือไม 1.47 1.63 1.60 1.50 1.42 1.48 1.39 1.63 

h. คุณเปนคนราเริงหรือไม 4.76 4.76 4.65 4.38 4.45 4.44 4.35 4.46 

i. คุณรูสึกเหนือ่ยหรือไม 3.42 3.45 3.25 3.23 3.14 3.21 3.05 2.92 
หมายเหตุ: การใหคะแนน  ไมเลย = 1  นอยมาก = 2  บางครั้ง  = 3 พอควร = 4 สวนใหญ = 5 
ตลอดเวลา = 6 
 
4.3.3.8 การประเมินสุขภาพเกี่ยวกับปญหาสุขภาพหรือดานจิตใจ ท่ีกระทบตอกิจกรรมทางสังคม เชน 
การไปเยี่ยมเยียนญาติ ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา 
 การประเมินสุขภาพเกี่ยวกับปญหาสุขภาพหรือดานจิตใจ ที่กระทบตอกิจกรรมทางสังคม ใน
รอบ 1 เดือนที่ผานมา ประชากรสวนใหญ ประเมินวา ไมมีปญหา (รอยละ 43.06) รองลงมาคือ มีบาง
เล็กนอย และพอสมควร (รอยละ 39.13 และรอยละ 15.11 ตามลําดับ) รูปที่ 4.82 
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ชาย หญิง รวม

ร
อย
ละ

1. ตลอดเวลา 2. สวนใหญของเวลา 3. พอสมควร 4. มีบางเล็กนอย 5. ไมเลย  
 
รูปที่ 4.82  รอยละของการประเมินสุขภาพเกี่ยวกับปญหาสุขภาพหรือดานจิตใจ ที่กระทบตอกิจกรรม
ทางสังคม เชน การไปเยี่ยมเยียนญาติ ในชวง 1 เดือนที่ผานมา จําแนกตามเพศ : โรงพยาบาลพระนั่ง
เกลา 
 เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา ประชากรตัวอยางเพศหญิงประเมินวาไมมีปญหาสุขภาพหรือจิตใจ 
ที่กระทบตอกิจกรรมทางสังคมในสัดสวนสูงกวาเพศชายเล็กนอย  (รอยละ 43.77 เปรียบเทียบกับรอย
ละ 41.30) ประชากรตัวอยางเพศชาย ประเมินวามีปญหาสุขภาพบางเล็กนอยนอยกวาเพศหญิง (รอย
ละ 36.96 และรอยละ 40.00) ขณะที่เพศหญิงประเมินวามีปญหาสุขภาพพอสมควรที่กระทบตอ
กิจกรรมทางสังคมในสัดสวนที่นอยกวาเพศชาย (รอยละ 13.62 เปรียบเทียบกับรอยละ 18.84) 
 
4.3.3.9 การประเมินสุขภาพตนเองเมื่อเปรียบเทียบกับคนอื่น  
 ประชากรตัวอยางสวนใหญ ประเมินวามีสุขภาพแข็งแรงเชนเดียวกับคนอื่นๆ ที่รูจักมี
อัตราสวนที่สูงอยางเห็นไดชัดเจน รองลงมาคือรูสึกแข็งแรงดีมาก และเกรงวาสุขภาพจะแยลง การ
ประเมินวารูสึกปวยงายกวาคนอื่นๆ ทั่วไป มีสัดสวนนอย 
 เมื่อจําแนกตามเพศ เพศชายประเมินวารูสึกแข็งแรงเชนเดียวกับคนอ่ืนๆ ที่รูจักมีสัดสวน
ใกลเคียงกันกับเพศหญิง ขณะที่เพศหญิงประเมินวาตนเองรูสึกปวยงายกวาคนอ่ืนๆ ทั่วไปสูงกวาเพศ
ชาย รูปที่ 4.83 
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a. ทานรูสกึปวยงายกวาคนอ่ืน ๆ ทัว่ไป b. ทานรูสกึแข็งแรงเชนเดียวกับคนอ่ืน ๆ ทีรู่จัก
c. ทานเกรงวาสขุภาพของทานจะแยลง d. ทานแข็งแรงดีมาก

 
รูปที่ 4.83  คาเฉลี่ยของการประเมินสุขภาพของตนเองเมื่อเปรียบเทียบกนัคนอื่น จําแนกตามเพศ: 
          โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (ถูกตองอยางยิ่ง = 5 สวนใหญถูกตอง = 4 ไมแนใจ = 3  
          สวนใหญผิด = 2 ผิด = 1) 
 

การประเมินสุขภาพตนเองเมื่อเปรียบเทียบกับคนอื่น จําแนกตามสถานภาพสมรส พบวา 
ประชากรตัวอยางทุกกลุมสถานภาพสมรส ประเมินวาตนเองรูสึกแข็งแรงเชนเดียวกับคนอื่นๆที่รูจัก 
รองลงมาคือรูสึกแข็งแรงดีมาก คนโสดมีความรูสึกไมแนใจวาตนเองปวยงายกวาคนอื่นๆ ทั่วไป มี
อัตราสูงกวาสถานภาพสมรสอื่นๆ รูปที่ 4.84 
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โสด สมรส หมาย หยาราง
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a. ทานรูสกึปวยงายกวาคนอ่ืน ๆ ทัว่ไป b. ทานรูสกึแข็งแรงเชนเดียวกับคนอื่น ๆ ทีรู่จัก

c. ทานเกรงวาสขุภาพของทานจะแยลง d. ทานแข็งแรงดีมาก

 
รูปที่ 4.84  คาเฉลี่ยของการประเมินสุขภาพของตนเองเมื่อเปรียบเทียบกนัคนอื่น 
                    จําแนกตามสถานภาพสมรส:โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (ถูกตองอยางยิ่ง = 5 
                     สวนใหญถูกตอง = 4 ไมแนใจ = 3 สวนใหญผิด = 2 ผิด = 1) 
 
 ประชากรสวนใหญประเมินสุขภาพตนเองเมื่อเปรียบเทียบกับคนอื่น จําแนกตามชวงอายุ 
พบวา ผูตอบชวงอายุ 55-59 ป ประเมินวารูสึกแข็งแรงเชนเดียวกับคนอ่ืนๆที่รูจักมีสัดสวนสูงที่สุด 
รองลงมาคือ กลุมอายุ 30-34  ป และถัดมาคือ  35-39 ป  นอกจากนี้กลุมอายุ 55-59 ป ประเมินวารูสึก
ปวยงานกวาคนอื่นๆทั่วๆไปนอยกวากลุมอายุอ่ืนๆ  ตารางที่ 4.15 
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ตารางที่  4 . 1 5  ค า เฉลี่ ยของการประ เมินสุขภาพของตนเอง เมื่ อ เปรี ยบ เที ยบกันคนอื่ น  
                           จําแนกตามชวงอายุ: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
 

อายุ (ป) ระดับความถูก หรือผิดใน
คําถามตอไปนี ้ 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 

a. ทานรูสึกปวยงายกวาคนอืน่ 
ๆ ทั่วไป 2.16 2.41 2.11 2.00 1.87 1.99 1.92 1.79 

b. ทานรูสึกแขง็แรง
เชนเดยีวกับคนอื่น ๆ ที่รูจัก 3.76 3.76 3.85 3.77 3.90 3.71 3.56 3.88 
c. ทานเกรงวาสุขภาพของ
ทานจะแยลง 3.08 2.92 2.86 2.80 2.64 2.87 3.05 3.00 

d. ทานแข็งแรงดีมาก 3.63 3.61 3.60 3.73 3.73 3.45 3.54 3.54 
หมายเหตุ: การใหคะแนน  ผิด = 1  สวนใหญผิด = 2  ไมแนใจ  = 3  สวนใหญถูกตอง  = 4   
 ถูกตองอยางยิง่ = 5 
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4.4 ผลการวิเคราะหคาคะแนน SF 36 จากแบบสอบถาม 
 
คาคะแนน SF 36 ที่ใชในการวิเคราะหในงานวิจยันี้ แบงไดเปน 8 หมวด ไดแก  
1. PF = Physical Functioning หนาที่ทางกายภาพ 
2. RP = Role –Physical   ความจํากดัในบทบาทเนื่องจากปญหาทางกายภาพ 
3. BP = Bodily Pain   ความบาดเจ็บทางรางกาย 
4. GH = General Health   สุขภาพทั่วไป 
5. VT = Vitality    กําลังกาย 
6. SF = Social Functioning    หนาที่ทางสังคม 
7. RF =Role Emotion   ความจํากดับทบาทเนื่องจากปญหาทางอารมณ 
8. MH= Mental Health   สุขภาพจิต 
การวิเคราะหนี้จะทําการหาคาคะแนนเฉลี่ยในแตละหมวดโดยที่จะจําแนกตามเพศและชวงอายุ 

โดยที่คาคะแนนสูงหมายถึงวามีสุขภาพดีกวา 
 

4.4.1 ผลการวิเคราะหคาคะแนน SF 36 ของท้ัง 2 โรงพยาบาล โดยจําแนกตามชวงอายุ และเพศ 
1. PF (Physical Functioning) หนาท่ีทางกายภาพ พบวา ประชากรตัวอยางสวนใหญในชวงอายุ 20 – 
24 ป มีคะแนนดานกายภาพ  91.10 รองมาคือชวงอายุ 25 – 34 ป และ 35 – 44 ป ( 87.59 และ 86.33 
ตามลําดับ)   
 เมื่อจําแนกตามเพศ พบวาประชากรเพศชายชวงอายุ 20- 24 ป มีคะแนนดานกายภาพสูงกวา
เพศหญิง ( 92.59 เปรียบเทียบกับ 90.22) ขณะที่ผูหญิงในชวงอายุ 55 -60 ป มีคะแนนดานนี้นอยที่สุด 
คือ 72.59  รูปที่ 4.85   
2. RP (Role –Physical) ความจํากัดในบทบาทเนื่องจากปญหาทางกายภาพ ประชากรตัวอยางสวน
ใหญชวงอายุ 35 – 44 ป มีคะแนนในดานนี้สูงสุดคือ  91.06 และนอยทีสุ่ดคือประชากรในชวงอาย ุ
 55 – 60 ป  84.68 ซ่ึงหมายความวาประชากรชวงอายุ 55 -60 ป มีความจํากัดในบทบาททางกายภาพ
มากสุด 
 เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศชาย ชวงอายุ 35-44 ป มีคะแนนดานนี้สูงสุด  94.29 ถัดมาคือ 
55 – 60 ป  93.92 และ ชวงอายุ 45-54 ป  92.59 ขณะที่ เพศหญิง 25 - 34 ป มีคะแนนเฉลี่ย 90.14 รอง
มาคือชวงอายุ 35 – 44 ป มีคะแนนเฉลี่ย 89.08 และ ชวงอายุ 20 – 24 ป มีคะแนนเฉลี่ย 87.77 
 รูปที่ 4.86   
3. BP (Bodily Pain) ความบาดเจ็บทางรางกาย ประชากรตัวอยางสวนใหญ ในชวงอายุ 55 -60 ป มี
คะแนนในดานนี้สูงกวาชวงอายุอ่ืนๆ คือ 75.00 เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศชาย ชวงอายุ 55 – 60 ป 
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มีคะแนนความบาดเจ็บทางรายกายสูงกวาชวงอายุอ่ืนๆ คือ 83.92 ขณะที่เพศหญิง ชวงอายุ 25 – 34 ป 
มีคะแนนสูงสุดคือ 73.59 รูปที่ 4.87  
4. GH (General Health) สุขภาพทั่วไป ประชากรตัวอยางสวนใหญ ชวงอายุ 55 -60 ป มีคะแนนเฉลี่ย
ดานสุขภาพทัว่ไป  63.99 ขณะที่ประชากรชวงอายุ 25 – 34 ป และ 45 – 54 ป มีคะแนนเฉลี่ยที่
ใกลเคียงกัน ( 60.34 และ 60.13 ตามลําดับ) 
 เมื่อจําแนกตามเพศ พบวาเพศชายและเพศหญิงในชวงอายุ 20 – 24 ป มีคะแนนเฉลี่ยที่
ใกลเคียงกัน  59.54 และ 59.58 ตามลําดับ ขณะที่เพศชายชวงอายุ 55 -60 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานนี้สูงสุด 
รอยละ 70.57 รูปที่ 4.88 
5. VT (Vitality) กําลังกาย พบวาประชากรสวนใหญ ชวงอายุ 45 -54 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานกําลังกาย
สูงสุดคือ 62.50 รองลงมาคือชวงอายุ 35 -44 ป  คือ 62.20 และ ชวงอายุ 20 -24 ป คือ 61.86  
 เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศชายชวงอายุ 55 -60 ป มีคะแนนเฉลี่ยสูงดานกําลังกายสูงสุดคือ 
65.57 ถัดมาคือชวงอายุ 45-54 ป (64.03) และ 35 – 44 ป (62.93) ในเพศหญิง ชวงอายุ 55 -60 ป มี
คะแนนเฉลี่ยคอืะ 64.00 ขณะที่ชวงอายุอ่ืนมีคะแนนเฉลี่ยไมแตกตางกันมากนัก รูปที่ 4.89 
6. SF (Social Functioning)  หนาท่ีทางสงัคม พบวาประชากรตัวอยางสวนใหญ ในชวงอายุ 55 -60 ป 
มีคะแนนดานนี้สูงสุด คือรอยละ 86.65 ถัดมาคือ 45- 54 ป รอยละ 84.57 และ 35 – 44 ป รอยละ 83.50  
 เมื่อจําแนกตามเพศ ประชากรเพศชาย ชวงอายุ 55 -60 ป มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาเพศหญิง คือ 
88.54 เปรียบเทียบกับ 85.34 ถัดมาคือชวงอายุ 45 -54  ป คือ 85.73 เปรียบเทียบกับ 83.84 และชวงอายุ 
35 – 44 ป คือ 84.71 เปรียบเทียบกับ 82.75 รูปที่ 4.90 
7. RF (Role Emotion) ความจํากัดบทบาทเนื่องจากปญหาทางอารมณ ประชากรตัวอยางสวนใหญ 
ชวงอายุ 25 – 34 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานนี้สูงกวาชวงอายุอ่ืน (82.56) ต่ําสุดคือชวงอายุ 20 -24 ป 
 (78.60) 
 เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศชาย ชวงอายุ 55 - 60 ป มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาเพศหญิง (95.37 
เปรียบเทียบกับ 71.60) ในทางกลับกันเพศหญิงชวงอายุ 35 – 44 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานนี้สูงกวาเพศชาย 
(82.44 เปรียบเทียบกับ 80.82 ) รูปที่ 4.91   
8. MH (Mental Health) สุขภาพจิต ประชากรตัวอยางสวนใหญชวงอายุ 20 – 24 ป มีคะแนนเฉลี่ย
ดานนี้ในอัตราที่ต่ํา คือ 66.69 ขณะที่ ชวงอายุ 55 -60 ป มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ 75.43 รองลงมาคือ 
45-54 ป (72.24) และ 35-44 ป  (71.37)  
 เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา  เพศชายชวงอายุ 55 -60 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานนี้สูงสุด คือ 80 ถัดมา
คือ 45 – 54 ป  (74.68) และ 35 – 44 ป (72.15) ขณะทีเ่พศหญิง ชวงอายุ 55 -60 ป มีคะแนนเฉลี่ยอยูใน
อัตราสวนที่สูงคือ72.57 และคะแนนต่ําสุดคือ 66.22 ในชวงอายุ 20 -24 ป รูปที่ 4.92  
 รายละเอียดของคะแนนเฉลี่ยคาสูงสุดและต่ําสุด จําแนกตามเพศและอายุ ดูในภาคผนวก ง  
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รูปที่  4. 85 คาเฉลี่ยคะแนนของ PF 
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รูปที่  4.86  คาเฉลี่ยคะแนนของ RP 
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รูปที่ 4.87   คาเฉลี่ยคะแนนของ BP 
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รูปที่  4.88 คาเฉลี่ยคะแนนของ  GH 
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รูปที่ 4.89   คาเฉลี่ยคะแนนของ  VT 
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รูปที่ 4.90  คาเฉลี่ยคะแนนของ SF 
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รูปที่  4.91  คาเฉลี่ยคะแนนของ RE 
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รูปที่ 4.92  คาเฉลี่ยคะแนนของ MH 
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4.4.2 ผลการวิเคราะหคาคะแนน SF 36 ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณโดยจําแนกตาม 
        ชวงอายุและเพศ 
1. PF (Physical Functioning) หนาท่ีทางกายภาพ พบวา ประชากรตัวอยางสวนใหญในชวงอายุ 20 – 
24 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานกายภาพ คือ  91.10 รองมาคือชวงอายุ 25 – 34 ป และ 35 – 44 ป (87.59 และ 
86.33 ตามลําดับ)   
 เมื่อจําแนกตามเพศ พบวาประชากรเพศชายชวงอายุ 20- 24 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานกายภาพสูง
กวาเพศหญิง ( 92.59 เปรียบเทียบกับ90.22) ขณะที่ผูหญิงในชวงอายุ 55 -60 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานนี้
นอยที่สุด คือ 72.59  รูปที่ 4.93  
2. RP (Role –Physical) ความจํากัดในบทบาทเนื่องจากปญหาทางกายภาพ ประชากรตัวอยางสวน
ใหญชวงอายุ 25-34 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานนี้สูงสุดคือ  90.04 และนอยทีสุ่ดคือประชากรในชวงอายุ 55 
– 60 ป คือ 81.52 ซ่ึงหมายความวาประชากรชวงอายุ 25-34 ป มีความจํากัดบทบาททางกายภาพสงูสุด 
 เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศชาย ชวงอายุ 55-60 ป มีคะแนนดานนี้สูงสุด คือ  93.97 ถัดมา
คือ 45-54 ป ( 93.40)  และ ชวงอายุ 35-44 ป (93.15) ขณะที่ เพศหญิง 20-24 ป มีคะแนนเฉลี่ยคือ 
90.58 รองมาคือชวงอายุ 25-34 ป  (89.80) และ ชวงอายุ 35-44 ป (86.92) รูปที่ 4.94 
3. BP (Bodily Pain) ความบาดเจ็บทางรางกาย ประชากรตัวอยางสวนใหญ ในชวงอายุ 25-34 ป มี
คะแนนในดานนี้สูงกวาชวงอายุอ่ืนๆ คือ 75.15 เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศชาย ชวงอายุ 55 – 60 ป 
มีคะแนนความบาดเจ็บทางรายกายสูงกวาชวงอายุอ่ืนๆคือ 81.81 ขณะที่เพศหญิง ชวงอายุ 25 – 34 ป มี
คะแนนสูงสุดคือ 75.20 รูปที่ 4.95   
4. GH (General Health) สุขภาพทั่วไป ประชากรตัวอยางสวนใหญ ชวงอายุ 55-60 ป มีคะแนนเฉลี่ย
ดานสุขภาพทัว่ไป คือ 63.78 ขณะที่ประชากรชวงอายุ 25-34 ป และ 35 - 44 ป มีคะแนนที่ใกลเคียงกนั 
( 59.70 และ 59.51 ตามลําดับ) 
 เมื่อจําแนกตามเพศ พบวาเพศชายและเพศหญิงในชวงอายุ 25-34 ป มีคะแนนเฉลี่ยที่ใกลเคียง
กัน คือ 60.64 และ 59.03 ตามลําดับ ขณะที่เพศชายชวงอายุ 55 -60 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานนี้สูงสุด คอื 
70.59 รูปที่ 4.96 
5. VT (Vitality) กําลังกาย พบวาประชากรสวนใหญ ชวงอายุ 55-60 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานกําลังกาย
สูงสุดคือ 65.61 รองลงมาคือชวงอายุ 45-54 ป (63.02) และ ชวงอายุ 35-44 ป (62.52) 
 เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศชายชวงอายุ 55 -60 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานกําลังกายสูงสุดคือ 
66.67 ถัดมาคือชวงอายุ 45-54 ป (63.90) และ 35 – 44 ป (63.20) ในเพศหญิง ชวงอายุ 55 -60 ป มี
คะแนนรอยละ 64.87 ขณะที่ชวงอายุอ่ืนมคีะแนนไมแตกตางกันมากนกั รูปที่ 4.97 
6. SF (Social Functioning) หนาท่ีทางสงัคม พบวาประชากรตัวอยางสวนใหญ ในชวงอายุ 55 -60 ป 
มีคะแนนเฉลี่ยดานนี้สูงสุด คอื 87.70 ถัดมาคือ 45- 54 ป ( 85.29)  และ 35 – 44 ป  (83.68)  
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 เมื่อจําแนกตามเพศ ประชากรเพศชาย ชวงอายุ 55 -60 ป มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาเพศหญิง คือ 
88.39 เปรียบเทียบกับ 87.15 ถัดมาคือชวงอายุ 45 -54  ป ( 86.75 เปรียบเทียบกับ 84.09) และชวงอายุ 
35 – 44 ป (85.07 เปรียบเทียบกับรอยละ 82.57) รูปที่ 4.98 
7. RF (Role Emotion) ความจํากัดบทบาทเนื่องจากปญหาทางอารมณ ประชากรตัวอยางสวนใหญ 
ชวงอายุ 25 – 34 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานนีสู้งกวาชวงอายุอ่ืน คือ 82.75 ต่ําสุดคือชวงอายุ 20 -24 ป 
(79.39) 
 เมื่อจําแนกตามเพศ เพศชาย ชวงอายุ 55 - 60 ป มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาเพศหญิง คือ 95.24 
เปรียบเทียบกับ 70.09 ในทางกลับกันเพศหญิงชวงอายุ 35 – 44 ป มีคะแนนดานนี้สูงกวาเพศชาย คือ 
81.20 เปรียบเทียบกับ 79.56 รูปที่ 4.99  
8. MH (Mental Health) สุขภาพจิต ประชากรตัวอยางสวนใหญชวงอายุ 20 – 24 ป มีคะแนนเฉลี่ย
ดานนี้ต่ํา คือ 67.07 ขณะที่ ชวงอายุ 55 -60 ป มีคะแนน (75.58) รองลงมาคือ 45-54 ป (73.03) และ 35-
44 ป  (71.07) 
 เมื่อจําแนกตามเพศ เพศชายชวงอายุ 55 -60 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานนี้สูงสุด คือ 79.26 ถัดมาคือ 
45 – 54 ป (75.55) และ 35 – 44 ป (72.29) ขณะที่เพศหญงิ ชวงอายุ 55 -60 ป มีคะแนนเฉลี่ยใน
อัตราสวนที่สูงคือ73.10 และคะแนนต่ําสุดอยูที่ (66.41) ในชวงอายุ 20 -24 ป รูปที่ 4.100  

รายละเอียดของคะแนนเฉลี่ยคาสูงสุดและต่ําสุด จําแนกตามเพศและอายุ ดูในภาคผนวก ง  
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รูปที่  4.93 คาเฉลี่ยคะแนนของ PF: โรงพยาบาลจุฬา 
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รูปที่ 4.94  คาเฉลี่ยคะแนนของ RP: โรงพยาบาลจุฬา 
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รูปที่ 4.95   คาเฉลี่ยคะแนนของ BP: โรงพยาบาลจุฬา 
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รูปที่ 4.96  คาเฉลี่ยคะแนนของ  GH: โรงพยาบาลจุฬา 
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รูปที่  4.97 คาเฉลี่ยคะแนนของ  VT: โรงพยาบาลจุฬา 
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รูปที่ 4.98   คาเฉลี่ยคะแนนของ SF: โรงพยาบาลจุฬา 
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รูปที่ 4.99คาเฉลี่ยคะแนนของ RE: โรงพยาบาลจุฬา 
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รูปที่ 4.100   คาเฉลี่ยคะแนนของ MH: โรงพยาบาลจุฬา 
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4.4.3 ผลการวิเคราะหคาคะแนน SF 36 ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา โดยจําแนกตามชวงอายุและเพศ 
1. PF (Physical Functioning) หนาท่ีทางกายภาพ พบวา ประชากรตัวอยางสวนใหญในชวงอายุ 20 – 
24 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานกายภาพ คือ 90.81 รองมาคือชวงอายุ 25 – 34 ป และ 35 – 44 ป (85.97 และ 
85.44 ตามลําดับ)   
 เมื่อจําแนกตามเพศ พบวาประชากรเพศชายชวงอายุ 20- 24 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานกายภาพสูง
กวาเพศหญิง (96.07 เปรียบเทียบกับ 87.61) ขณะที่ผูหญิงในชวงอายุ 55 -60 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานนี้
นอยที่สุด คือ 66.33  รูปที่ 4.101 
2. RP (Role –Physical) ความจํากัดในบทบาทเนื่องจากปญหาทางกายภาพ ประชากรตัวอยางสวน
ใหญชวงอายุ 55-60 ป มีคะแนนเฉลี่ยในดานนี้สูงสุดคือ 93.75 และนอยที่สุดคือประชากรในชวงอายุ 
20-24 ป คือ  83.55 ซ่ึงหมายความวาประชากรชวงอายุ 55 -60 ป มีความจํากัดในบทบาททางกายภาพ
มากสุด 
 เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศชาย ชวงอายุ 55-60 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานนี้สูง คือ 93.75 ถัดมา
คือ 35-44 ป คือ 97.45 และ ชวงอายุ 25-34 ป คือ 92.61 ขณะที่ เพศหญิง 55-60 ป มีคะแนนเฉลี่ยคือ  
93.75 รองมาคือชวงอายุ 35-44 ป คือ  91.99 และ ชวงอายุ 25-34 ป คือ 90.77 รูปที่ 4.102 
3. BP (Bodily Pain) ความบาดเจ็บทางรางกาย ประชากรตัวอยางสวนใหญ ในชวงอายุ 55-60 ป มี
คะแนนเฉลี่ยในดานนี้สูงกวาชวงอายุอ่ืนๆ คือ 76.98 เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศชาย ชวงอายุ 55 – 
60 ป มีคะแนนความบาดเจ็บทางรายกายสูงกวาชวงอายุอ่ืนๆ คือ 91.56 ขณะที่เพศหญิง ชวงอายุ 35-44
ป มีคะแนนสูงสุดคือ 73.98 รูปที่ 4.103 
4. GH (General Health) สุขภาพทั่วไป ประชากรตัวอยางสวนใหญ ชวงอายุ 35-44 ป มีคะแนนเฉลี่ย
ดานสุขภาพทัว่ไป คือ 64.81 ซ่ึงเปนคะแนนสูงสุด ขณะที่ประชากรชวงอายุ 20-24 ป และ 25-34 ป มี
คะแนนที่ใกลเคียงกัน (61.79 และ 61.76 ตามลําดับ) 
 เมื่อจําแนกตามเพศ พบวาเพศชายและเพศหญิงในชวงอายุ 35-44 ป มีคะแนนเฉลี่ยที่ใกลเคียง
กัน คือ 64.65 และ  64.87 ตามลําดับ ขณะที่เพศชายชวงอายุ 55 -60 ป มีคะแนนดานนี้สูงสุด คือ 70.50 
รูปที่ 4.104 
5. VT (Vitality) กําลังกาย พบวาประชากรสวนใหญ ชวงอายุ 55-60 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานกําลังกาย
สูงสุดคือ 61.88 รองลงมาคือชวงอายุ 45-54 ป (61.65) และ ชวงอายุ 35-44 ป (61.64) 
 เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศชายชวงอายุ 45-54 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานกําลังกายสูงสุดคือ 
 64.36 ถัดมาคือชวงอายุ 25-34 ป  (63.84) และ 20-24 ป (63.33) ในเพศหญิง ชวงอายุ 55 -60 ป มี
คะแนน (61.88) ขณะที่ชวงอายุอ่ืนมีคะแนนเฉลี่ยไมแตกตางกันมากนกั รูปที่ 4.105 
6. SF (Social Functioning)  หนาท่ีทางสงัคม พบวาประชากรตัวอยางสวนใหญ ในชวงอายุ 55 -60 ป 
มีคะแนนดานนี้สูงสุด คือ 83.85 ถัดมาคือ 45- 54 ป  (83.30 ) และ 35 – 44 ป  (83.18)  
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 เมื่อจําแนกตามเพศ ประชากรเพศชาย ชวงอายุ 55 -60 ป มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาเพศหญิงคือ 
89.06 เปรียบเทียบกับ 81.25 ถัดมาคือชวงอายุ 35-44  ป (83.61) เปรียบเทียบกับ 83.01) และชวงอายุ 
25-34 ป ( 81.91 เปรียบเทียบกับ 81.69) รูปที่ 4.106 
7. RE (Role Emotion) ความจํากัดบทบาทเนื่องจากปญหาทางอารมณ ประชากรตัวอยางสวนใหญ 
ชวงอายุ 35-44 ป มีคะแนนดานนี้สูงกวาชวงอายุอ่ืนคือ 84.18 ต่ําสุดคือชวงอายุ 20 -24 ป (76.32) 
 เมื่อจําแนกตามเพศ เพศชาย ชวงอายุ 55 - 60 ป มีคะแนนสูงกวาเพศหญิง ( 95.83 เปรียบเทียบ
กับ 75.56) ในทางกลับกันเพศหญิงชวงอายุ 25-34 ป มีคะแนนดานนี้สูงกวาเพศชาย  (82.26 
เปรียบเทียบกับ 81.82) รูปที่ 4 .107  
8. MH (Mental Health) สุขภาพจิต ประชากรตัวอยางสวนใหญชวงอายุ 20 – 24 ป มีคะแนนเฉลี่ย
ดานนี้ต่ํา คือ 65.56 ขณะที่คะแนนสูงสุดอยูในชวงอายุ 55 -60 ป คือ 75.00 รองลงมาคือ 35-44 ป  
( 71.91) และ 45-54 ป  (70.94) 
 เมื่อจําแนกตามเพศ เพศชายชวงอายุ 55 -60 ป มีคะแนนดานนี้สูงสุด คอื 82.50 ถัดมาคือ 45 – 
54 ป (72.31) และ 35 – 44 ป  (71.75) ขณะที่เพศหญิง ชวงอายุ 35-44 ป มีคะแนนเฉลี่ยสูงคือ 71.97 
และคะแนนต่าํสุด คือ 65.64 ในชวงอายุ 20 -24 ป รูปที่ 4.108 

รายละเอียดของคะแนนเฉลี่ยคาสูงสุดและต่ําสุด จําแนกตามเพศและอายุ ดูในภาคผนวก ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 125 



 

60.00

65.00

70.00

75.00

80.00

85.00

90.00

95.00

100.00

20-24 25-34 35-44 45-54 55-60

ชวงอายุ (ป)

ค
าเ
ฉ
ล
ีย่
ค
ะแ
น
น
ข
อง

 P
F

ชาย หญงิ รวม

 
รูปที่ 4.101  คาเฉลี่ยคะแนนของ PF: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
 

60.00

65.00

70.00

75.00

80.00

85.00

90.00

95.00

100.00

20-24 25-34 35-44 45-54 55-60

ชวงอายุ (ป)

ค
าเ
ฉ
ล
ีย่
ค
ะแ
น
น
ข
อ
ง 

R
P

ชาย หญงิ รวม

 
รูปที่  4.102 คาเฉลี่ยคะแนนของ RP: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
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รูปที่ 4.103   คาเฉลี่ยคะแนนของ BP: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
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รูปที่ 4.104 คาเฉลี่ยคะแนนของ  GH: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
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รูปที่ 4.105  คาเฉลี่ยคะแนนของ  VT: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
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รูปที่ 4.106   คาเฉลี่ยคะแนนของ SF: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
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รูปที่  4.107 คาเฉลี่ยคะแนนของ RE: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
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รูปที่ 4.108   คาเฉลี่ยคะแนนของ MH: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
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บทท่ี 5 
การแบงระดับสุขภาพโดยใชผลจากการตอบแบบสอบถามและการตรวจสุขภาพประจําป 

 
ขอมูลที่ไดรับจากการศึกษาประชากรจํานวนทั้งส้ิน 1,600 คน แบงเปนกลุมประชากรที่ใช

บริการตรวจสขุภาพโดยโรงพยาบาลจฬุาลงกรณจํานวน 1,064 คน ซ่ึงใชเปนตัวแทนของกลุม
ประชากรที่ใชชีวิตในเมืองใหญหรือชุมชนเมือง และโรงพยาบาลพระนั่งเกลาจํานวน 536 คน ซ่ึงใช
เปนตัวแทนของกลุมประชากรที่ใชชีวิตในแถบชานเมืองหรือปริมณฑล ประชากรทั้งหมดไดรับการ
สัมภาษณตามแบบสอบถามที่จัดทําขึ้น (รายละเอียดดใูนภาคผนวก ก)  และไดรับการตรวจสุขภาพ
ประจําปโดยแพทย (Physical Examination, PE) พรอมทั้งไดรับการสืบสอบโรคโดยการถายภาพ
เอ็กซเรยทรวงอก (Chest X-Ray) และการตรวจทางหองปฏิบัติการประกอบไปดวย การตรวจความ
สมบูรณของเลือด (complete blood count, CBC), การดานเคมีคลินิก ไดแก glucose, BUN, creatinine, 
uric acid, cholesterol, triglycerides, high density lipoprotein cholesterol (HDLc), aspartate 
aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT), alkaline phosphatase (ALP), รวมทั้งการ
ตรวจปสสาวะ และอุจจาระ (แบบบันทกึดูในภาคผนวก ก) ผลสรุปทั้งหมดของผูปวยแตละทานจะ
ไดรับการวิเคราะหเพื่อแบงระดับสุขภาพโดยการแบงตามชั้นความทุพลภาพของคนไทยออกเปน 5 
ระดับ ตามความสามารถในการทําหรือประกอบกจิกรรมตางๆ ที่เรียกวา “Disability Class (DC)” ตาม
เกณฑสําหรับใชในการแบงชั้นของความทุพลภาพ ดังแสดงไดกลาวไวแลวในบทที ่  3  (ตารางที่ 3.3 
และ ตารางที่ 3.4) 

 
5.1 ผลการแบงระดับสุขภาพโดยการแบงตามชั้นความทุพลภาพของประชากร  

ผลการแบงระดับสุขภาพโดยการแบงตามชั้นความทุพลภาพของประชากรที่ทําการศกึษา โดย
ใชผลจากการตอบแบบสอบถามการตรวจรางกาย และการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแสดงเปน
จํานวนนับและรอยละของ DC โดยจําแนกตามเพศ ตามอายุ ตามชวงอายุและเพศ สวนลักษณะของ
ประชากรตัวอยางที่ศึกษาจําแนกตามเพศ กลุมอายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ และรายไดนั้น ไดกลาวไว
ในบทที่ 4 
 
5.1.1 ผลการแบงระดับสุขภาพโดยจําแนกตามเพศ 

ผลการแบงระดับสุขภาพโดยจําแนกตามเพศ ไดแสดงในตารางที่ 5.1 และรูปภาพที ่ 5.1 จาก
ขอมูลจะพบวา DC2 เปนกลุมที่พบมากที่สุดในกลุมประชากรทั้งหมดและทั้งในเพศชายและหญิง ของ
ทั้งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและโรงพยาบาลพระนั่งเกลา (รูปภาพที่ 5.1 ก.-ค.) ตามดวย DC1, DC3 
และ DC4 ตามลําดับ ยกเวนในเพศชายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา ที่พบวา DC3 สูงกวา DC1 
เล็กนอย (ตารางที่ 5.1) ขอสังเกตเพิ่มเติมพบวาในเพศชายนั้น DC1 สูงกวา DC3 ในจาํนวนที่สูงกวาไม
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มากนัก หรือมีจํานวนที่ใกลเคียงกันเปนสวนมาก สวนในเพศหญิงของทั้งโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
(DC1 184 ตอ DC3 114) และโรงพยาบาลพระนั่งเกลา (DC1 114 ตอ DC3 65) ที่มี DC1 สูงกวา DC3 
ชัดเจนเกือบสองเทา (ตารางที่ 5.1) ดังนั้นจึงควรจะมีการศึกษาเพิ่มเตมิถึงปจจัยที่เกีย่วของที่ทําใหเพศ
หญิงมีแนวโนมสุขภาพดีกวาเพศชายตอไป 
 
ตารางที่ 5.1. รอยละของ Disability Class จําแนกตามเพศ 

Disability Class 
เพศ DC1 DC2 DC3 DC4 รวม 

ท้ังหมด      
ชาย 16.69 (102) 66.61 (407) 16.04 (98) 0.65 (4)    100   (611) 
หญิง 30.13 (298) 49.65 (491) 18.10 (179) 2.12 (21)    100   (989) 
รวม 25.00 (400) 56.13 (898) 17.31 (277) 1.56 (25)    100 (1,600) 

รพ.จุฬาฯ      
ชาย 16.23 (74) 68.86 (314) 14.04 (64) 0.88 (4)    100   (456) 
หญิง 30.26 (184) 47.53 (289) 18.75 (114) 3.45 (21)    100   (608) 
รวม 24.25 (258) 56.67 (603) 16.73 (178) 2.35 (25)    100 (1,064) 

รพ.พระนั่งฯ      
ชาย 18.06 (28) 60.00 (93) 21.94 (34) 0.00 (0)    100   (155) 
หญิง 29.92 (114) 53.02 (202) 17.06 (65) 0.00 (0)    100   (381) 
รวม 26.49 (142) 55.04 (295) 18.47 (99) 0.00 (0)     100   (536) 
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ก. จํานวนของ Disability Class จําแนกตามเพศของประชากรตัวอยางทั้งหมด 
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ก. จํานวนของ Disability Class จําแนกตามเพศของประชากรตัวอยาง ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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รูปท่ี 5.1. จํานวนของ Disability Class จําแนกตามเพศ  ก.) ของประชากรทั้งหมด  ข.) ของ รพ.
จุฬาลงกรณ    และ ค.) ของ รพ. พระนั่งเกลา 
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รูปท่ี 5.1. (ตอ) จํานวนของ Disability Class จําแนกตามเพศ  ก.) ของประชากรท้ังหมด  ข.) ของ รพ.
จุฬาลงกรณ    และ ค.) ของ รพ. พระนั่งเกลา 
 
5.1.2 ผลการแบงระดับสุขภาพหรือการแบงชั้นของความทุพลภาพฯ โดยจําแนกตามอาย ุ

ผลการแบงชั้นของความทุพลภาพฯ โดยจาํแนกตามอาย ุ ไดแสดงเปนรอยละของ DC ของ
กลุมประชากรตัวอยางทั้งหมด ประชากรตวัอยางของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ และประชากรตัวอยาง
ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา ดังแสดงในตารางที่ 5.2   ตารางที่ 5.3 และตารางที่ 5.4 ตามลําดับ 
ลักษณะการกระจายแสดงโดยรูปที่ 5.2 ซ่ึงพบวาในทกุกลุมประชากร DC 1 ลดลง ในขณะที ่ DC3 
เพิ่มขึ้น เมื่ออายุมากขึ้น 
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ตารางที่ 5.2. รอยละของ Disability Class จําแนกตามอายุของกลุมประชากรท้ังหมด (1,600 คน) 
Disability Class 

อายุ DC1 DC2 DC3 DC4 รวม 
20 36.84 (7) 52.63 (10) 10.53 (2) 0.00 (0) 100.0   (19) 
21 36.84 (7) 42.11 (8) 21.05 (4) 0.00 (0) 100.0   (19) 
22 44.44 (12) 40.74 (11) 14.81 (4) 0.00 (0) 100.0   (27) 
23 55.56 (20) 22.22 (8) 22.22 (8) 0.00 (0) 100.0   (36) 
24 51.06 (24) 29.79 (14) 19.15 (9) 0.00 (0) 100.0   (47) 
25 30.00 (12) 60.00 (24) 10.00 (4) 0.00 (0) 100.0   (40) 
26 44.90 (22) 36.73 (18) 18.37 (9) 0.00 (0) 100.0   (49) 
27 41.18 (21) 33.33 (17) 21.57 (11) 3.92 (2) 100.0   (51) 
28 34.09 (15) 56.82 (25) 6.82 (3) 2.27 (1) 100.0   (44) 
29 35.00 (14) 47.50 (19) 17.50 (7) 0.00 (0) 100.0   (40) 
30 38.46 (20) 50.00 (26) 11.54 (6) 0.00 (0) 100.0   (52) 
31 25.00 (13) 63.46 (33) 9.62 (5) 1.92 (1) 100.0   (52) 
32 36.73 (18) 44.90 (22) 18.37 (9) 0.00 (0) 100.0   (49) 
33 32.76 (19) 56.90 (33) 10.34 (6) 0.00 (0) 100.0   (58) 
34 34.38 (22) 46.88 (30) 17.19 (11) 1.56 (1) 100.0   (64) 
35 27.66 (13) 63.83 (30) 8.51 (4) 0.00 (0) 100.0   (47) 
36 8.16 (4) 69.39 (34) 20.41 (10) 2.04 (1) 100.0   (49) 
37 14.55 (8) 76.36 (42) 9.09 (5) 0.00 (0) 100.0   (55) 
38 33.33 (16) 41.67 (20) 25.00 (12) 0.00 (0) 100.0   (48) 
39 26.32 (15) 64.91 (37) 8.77 (5) 0.00 (0) 100.0   (57) 
40 25.49 (13) 60.78 (31) 13.73 (7) 0.00 (0) 100.0   (51) 
41 24.39 (10) 46.34 (19) 26.83 (11) 2.44 (1) 100.0   (41) 
42 16.67 (8) 56.25 (27) 27.08 (13) 0.00 (0) 100.0   (48) 
43 17.02 (8) 65.96 (31) 14.89 (7) 2.13 (1) 100.0   (47) 
44 20.45 (9) 43.18 (19) 36.36 (16) 0.00 (0) 100.0   (44) 
45 12.77 (6) 65.96 (31) 17.02 (8) 4.26 (2) 100.0   (47) 
46 8.33 (3) 75.00 (27) 13.89 (5) 2.78 (1) 100.0   (36) 
47 20.51 (8) 58.97 (23) 17.95 (7) 2.56 (1) 100.0   (39) 
48 13.64 (6) 68.18 (30) 15.91 (7) 2.27 (1) 100.0   (44) 
49 9.30 (4) 72.09 (31) 16.28 (7) 2.33 (1) 100.0   (43) 
50 21.43 (6) 64.29 (18) 10.71 (3) 3.57 (1) 100.0   (28) 
51 15.15 (5) 66.67 (22) 12.12 (4) 6.06 (2) 100.0   (33) 
52 13.51 (5) 62.16 (23) 21.62 (8) 2.70 (1) 100.0   (37) 
53 0.00 (0) 67.65 (23) 29.41 (10) 2.94 (1) 100.0   (34) 
54 3.23 (1) 74.19 (23) 22.58 (7) 0.00 (0) 100.0   (31) 
55 9.52 (2) 66.67 (14) 14.29 (3) 9.25 (2) 100.0   (21) 
56 4.76 (1) 28.57 (6) 52.38 (11) 14.29 (3) 100.0   (21) 
57 5.56 (1) 77.78 (14) 16.67 (3) 0.00 (0) 100.0   (18) 
58 5.88 (1) 82.35 (14) 11.76 (2) 0.00 (0) 100.0   (17) 
59 5.88 (1) 64.71 (11) 23.53 (4) 5.88 (1) 100.0   (17) 
รวม 25.00 (400) 56.13 (898) 17.31 (277) 1.56 (25) 100.0 (1,600) 
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ตารางที่ 5.3. รอยละของ Disability Class จําแนกตามอายขุองกลุมประชากรของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ (1,064 คน) 

Disability Class 
อายุ DC1 DC2 DC3 DC4 รวม 
20 37.50 (6) 50.00 (8) 12.50 (2) 0.00 (0) 100.0 (16) 
21 30.77 (4) 46.15 (6) 23.08 (3) 0.00 (0) 100.0 (13) 
22 41.67 (10) 41.67 (10) 16.67 (4) 0.00 (0) 100.0 (24) 
23 54.17 (13) 16.67 (4) 29.17 (7) 0.00 (0) 100.0 (24) 
24 48.48 (16) 36.36 (12) 15.15 (5) 0.00 (0) 100.0 (33) 
25 34.38 (11) 56.25 (18) 9.38 (3) 0.00 (0) 100.0 (32) 
26 42.31 (11) 34.62 (9) 23.08 (6) 0.00 (0) 100.0 (26) 
27 38.71 (12) 38.71 (12) 16.13 (5) 6.45 (1) 100.0 (31) 
28 36.36 (12) 57.58 (19) 3.03 (1) 3.03 (1) 100.0 (33) 
29 38.71 (12) 45.16 (14) 16.13 (5) 3.03 (1) 100.0 (31) 
30 38.46 (15) 51.28 (20) 10.26 (4) 0.00 (0) 100.0 (39) 
31 28.95 (11) 60.53 (23) 7.89 (3) 2.63 (1) 100.0 (38) 
32 36.11 (13) 47.22 (17) 16.67 (6) 0.00 (0) 100.0 (36) 
33 31.58 (12) 60.53 (23) 7.89 (3) 0.00 (0) 100.0 (38) 
34 35.00 (14) 47.50 (19) 15.00 (6) 2.50 (1) 100.0 (40) 
35 32.26 (10) 61.29 (19) 6.45 (2) 0.00 (0) 100.0 (31) 
36 9.38 (3) 75.00 (24) 12.50 (4) 3.13 (1) 100.0 (32) 
37 8.82 (3) 82.35 (28) 8.82 (3) 0.00 (0) 100.0 (34) 
38 29.03 (9) 38.71 (12) 32.26 (10) 0.00 (0) 100.0 (31) 
39 22.86 (8) 71.43 (25) 5.71 (2) 0.00 (0) 100.0 (35) 
40 23.33 (7) 63.33 (19) 13.33 (4) 0.00 (0) 100.0 (30) 
41 16.67 (5) 50.00 (15) 30.00 (9) 3.33 (1) 100.0 (30) 
42 13.79 (4) 62.07 (18) 24.14 (7) 0.00 (0) 100.0 (29) 
43 13.79 (4) 65.52 (19) 17.24 (5) 3.45 (1) 100.0 (29) 
44 20.69 (6) 48.28 (14) 31.03 (9) 0.00 (0) 100.0 (29) 
45 11.54 (3) 61.54 (16) 19.23 (5) 7.69 (2) 100.0 (26) 
46 4.17 (1) 75.00 (18) 16.67 (4) 4.17 (1) 100.0 (24) 
47 19.23 (5) 50.00 (13) 26.92 (7) 3.85 (1) 100.0 (26) 
48 10.71 (3) 71.43 (20) 14.29 (4) 3.57 (1) 100.0 (28) 
49 7.41 (2) 70.37 (19) 18.52 (5) 3.70 (1) 100.0 (27) 
50 21.05 (4) 63.16 (12) 10.53 (2) 5.26 (1) 100.0 (19) 
51 20.00 (4) 55..00 (11) 15.00 (3) 10.00 (2) 100.0 (20) 
52 10.00 (2) 65.00 (13) 20.00 (4) 5.00 (1) 100.0 (20) 
53 0.00 (0) 70.00 (14) 25.00 (5) 5.00 (1) 100.0 (20) 
54 0.00 (0) 80.95 (17) 19.05 (4) 0.00 (0) 100.0 (21) 
55 0.00 (0) 66.67 (8) 16.67 (2) 16.67 (2) 100.0 (12) 
56 7.14 (1) 21.43 (3) 50.00 (7) 21.43 (3) 100.0 (14) 
57 6.67 (1) 73.33 (11) 20.00 (3) 0.00 (0) 100.0 (15) 
58 7.14 (1) 78.57 (11) 14.29 (2) 0.00 (0) 100.0 (14) 
59 0.00 (0) 71.43 (10) 21.43 (3) 7.14 (1) 100.0 (14) 
รวม 24.25 (258) 56.67 (603) 16.73 (178) 2.35 (25) 100.0 (1,064) 
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ตารางที่ 5.4. รอยละของ Disability Class จําแนกตามอายุของกลุมประชากรของโรงพยาบาลพระนั่ง
เกลา (536 คน)  

Disability Class 
อายุ DC1 DC2 DC3 DC4 รวม 
20 33.33 (1) 66.67 (2) 0.00 (0) 0.00 (0) 100.0 (3) 
21 50.00 (3) 50.00 (2) 0.00 (1) 0.00 (0) 100.0 (6) 
22 66.67 (2) 33.33 (1) 0.00 (0) 0.00 (0) 100.0 (3) 
23 58.34 (7) 33.33 (4) 8.33 (1) 0.00 (0) 100.0 (12) 
24 57.14 (8) 14.29 (2) 28.57 (4) 0.00 (0) 100.0 (14) 
25 12.50 (1) 75.00 (6) 12.50 (1) 0.00 (0) 100.0 (8) 
26 47.83 (11) 39.13 (9) 13.04 (3) 0.00 (0) 100.0 (23) 
27 45.00 (9) 25.00 (5) 30.00 (6) 0.00 (0) 100.0 (20) 
28 27.27 (3) 54.55 (6) 18.18 (2) 0.00 (0) 100.0 (11) 
29 22.22 (2) 55.56 (5) 22.22 (2) 0.00 (0) 100.0 (9) 
30 38.46 (5) 46.15 (6) 15.39 (2) 0.00 (0) 100.0 (13) 
31 14.29 (2) 71.42 (10) 14.29 (2) 0.00 (0) 100.0 (14) 
32 38.46 (5) 38.46 (5) 23.08 (3) 0.00 (0) 100.0 (13) 
33 35.00 (7) 50.00 (10) 15.00 (3) 0.00 (0) 100.0 (20) 
34 33.33 (8) 45.84 (11) 20.83 (5) 0.00 (0) 100.0 (24) 
35 18.75 (3) 68.75 (11) 12.50 (2) 0.00 (0) 100.0 (16) 
36 5.88 (1) 58.82 (10) 35.29 (6) 0.00 (0) 100.0 (17) 
37 23.81 (5) 66.67 (14) 9.52 (2) 0.00 (0) 100.0 (21) 
38 41.18 (7) 47.06 (8) 11.76 (2) 0.00 (0) 100.0 (17) 
39 31.82 (7) 54.55 (12) 13.64 (3) 0.00 (0) 100.0 (22) 
40 28.57 (6) 57.14 (12) 14.29 (3) 0.00 (0) 100.0 (21) 
41 45.45 (5) 36.36 (4) 18.18 (2) 0.00 (0) 100.0 (11) 
42 21.05 (4) 47.37 (9) 31.58 (6) 0.00 (0) 100.0 (19) 
43 22.22 (4) 66.67 (12) 11.11 (2) 0.00 (0) 100.0 (18) 
44 20.00 (3) 33.33 (5) 46.67 (7) 0.00 (0) 100.0 (15) 
45 14.29 (3) 71.43 (15) 14.29 (3) 0.00 (0) 100.0 (21) 
46 16.67 (2) 75.00 (9) 8.33 (1) 0.00 (0) 100.0 (12) 
47 23.08 (3) 76.92 (10) 0.00 (0) 0.00 (0) 100.0 (13) 
48 18.75 (3) 62.50 (10) 18.75 (3) 0.00 (0) 100.0 (16) 
49 12.50 (2) 75.00 (12) 12.50 (2) 0.00 (0) 100.0 (16) 
50 22.22 (2) 66.67 (6) 11.11 (1) 0.00 (0) 100.0 (9) 
51 7.69 (1) 84.62 (11) 7.69 (1) 0.00 (0) 100.0 (13) 
52 17.65 (3) 58.82 (10) 23.53 (4) 0.00 (0) 100.0 (17) 
53 0.00 (0) 64.29 (9) 35.71 (5) 0.00 (0) 100.0 (14) 
54 10.00 (1) 60.00 (6) 30.00 (3) 0.00 (0) 100.0 (10) 
55 22.22 (2) 66.67 (6) 11.11 (11) 0.00 (0) 100.0 (9) 
56 0.00 (0) 42.86 (3) 57.14 (4) 0.00 (0) 100.0 (7) 
57 0.00 (0) 100.00 (3) 0.00 (0) 0.00 (0) 100.0 (3) 
58 0.00 (0) 100.00 (3) 0.00 (0) 0.00 (0) 100.0 (3) 
59 33.33 (1) 33.33 (1) 33.33 (1) 0.00 (0) 100.0 (3) 
รวม 26.49 (142) 55.04 (295) 18.47 (99) 0.00 (0) 100.0 (536) 
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ลักษณะการกระจายของ DC ตามอายุ ของประชากรท้ังหมด (1,600 คน)
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ลักษณะการกระจายของ DC ตามอายุของประชากรของ รพ.จุฬาลงกรณ (1,064 คน)
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ลักษณะการกระจายของ DC ตามอายุของประชากรของ รพ.พระนั่งเกลา (536 คน)
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รูปท่ี 5.2. ลักษณะการกระจายของ Disability Class จําแนกตามอายุ  ก.) ของประชากรทั้งหมด  ข.) 
ของ รพ.จุฬาลงกรณ    และ ค.) ของ รพ. พระนั่งเกลา 
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5.1.3 ผลการแบงระดับสุขภาพโดยจําแนกตามเพศและกลุมอายุ 
ผลการแบงระดับสุขภาพโดยจําแนกตามเพศและกลุมอายุ ไดแสดงเปนรอยละของ DC ของ

กลุมประชากรทั้งหมด ประชากรของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ และประชากรของโรงพยาบาลพระนั่ง
เกลา ดังแสดงในตารางที่ 5.5  ตารางที่ 5.6  และตารางที่ 5.7 และ รูปที่ 5.3 ก. และ ข. โดยจําแนกตาม
กลุมอายุ 2 กลุม คือ กลุมอายุ 20-39 ป ซ่ึงใชเปนตัวแทนของประชากรในวัยหนุมสาวและวัยฉกรรจ 
และกลุมอายุ 40-59 ป ซ่ึงใชเปนตัวแทนของประชากรในวยักลางคนและเขาสูวยัสูงอายุ ทั้งนี้เพือ่ให
สอดคลองและสะดวกตอการพิจารณาเตรยีมความพรอมดานสุขภาพของประชากรกอนวยัสูงอาย ุ เพื่อ
รองรับการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรที่จะมีสัดสวนประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้น 

จากขอมูลเปนที่นาสังเกตวาในกลุมอาย ุ 20-39 ป (903 คน จากกลุมประชากรทั้งหมด 1,600 
คน, คิดเปน 56.44%) เปนกลุมที่คาดหมายวาควรจะม ีDC1 เปนจํานวนมากที่สุด ทัง้นี้เพราะเปนกลุมที่
มีอายุนอยหรือยังอยูในวยัหนุมสาวจนถึงวยัฉกรรจ ดังนั้นจึงนาจะยังไมมีหรือมีความเสื่อมของ
สุขภาพไมมากนัก แตจากการศึกษาพบวามี DC2 (503 คน จากกลุมอายุ 20-39 ป 903 คน, คิดเปน 
55.70%) มากที่สุด และมากกวา DC1 (239 คน จากกลุมอายุ 20-39 ป 903 คน, คิดเปน 26.47%) 
ตามมาดวย DC3 (155 คน จากกลุมอายุ 20-39 ป 903 คน, คิดเปน 17.17%) และ DC4 (6 คน จากกลุม
อายุ 20-39 ป 903 คน, คิดเปน 0.66%) ตามลําดับ (รูปที่ 5.3.ก., และ ตารางที่ 5.5)  

สวนในกลุมอายุ 40-59 ป (697 คน จากกลุมประชากรทั้งหมด 1,600 คน, คิดเปน 43.56%) 
พบวามี DC2 (436 คน จากกลุมอายุ 40-59 ป 697 คน, คิดเปน 62.55%) มากที่สุด รองลงมาเปน DC3 
(126 คน, จากกลุมอายุ 40-59 ป 697 คน  คิดเปน 18.08%) ตามดวย DC1 (116 คน  จากกลุมอายุ 40-59 
ป 697 คน  คิดเปน 16.64%) และ DC4 (19 คน จากกลุมอายุ 40-59 ป 697 คน  คิดเปน 2.73%) 
ตามลําดับ (รูปที่ 5.3.ข   ตารางที่ 5.5) ซ่ึงเปนไปตามความคาดหมาย เนื่องจากในกลุมนี้เปนกลุมเขาสู
วัยกลางคนและมีอายุสูงขึ้น ดังนั้นจึงคาดการณไดวาจะมปีญหาสุขภาพมากกวาในกลุมอายุ 20-39 ป 
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ตารางที่ 5.5. จํานวนในแตละ Disability Class ของท้ังหมดจําแนกตามกลุมอายุและเพศ 
Disability Class 

เพศ/กลุมอายุ DC1 DC2 DC3 DC4 รวม 

ท้ังหมด      
20-39 ป 33.44 (302) 51.05 (461) 14.84 (134) 0.66 (6) 903 
40-59 ป  14.06 (98) 62.70 (437) 20.52 (143) 2.73 (19) 697 
รวม 25.00 (400) 56.13 (898) 17.31 (277) 1.56 (25) 100 (1,600) 

ชาย      
20-39 ป 20.79 (71) 65.19 (223) 13.45 (46) 0.57 (2) 342 
40-59 ป  11.52 (31) 68.40 (184) 19.33 (52) 0.75 (2) 269 
รวม 23.12 (102) 56.94 (407) 18.64 (98) 1.30 (4) 100 (611) 

หญิง      
20-39 ป 41.18 (231) 42.42 (238) 15.69 (88) 0.71 (4) 561 
40-59 ป  15.65 (67) 59.11 (253) 21.26 (91) 3.97 (17) 428 
รวม 30.13 (298) 49.65 (491) 18.10 (179) 2.12 (21) 100 (989) 

ตารางที่ 5.6. จํานวนในแตละ Disability Class ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจําแนกตามกลุมอายแุละ
เพศ 

Disability Class 
เพศ/กลุมอายุ DC1 DC2 DC3 DC4 รวม 

รพ.จุฬาฯ      
20-39 ป 33.23 (205) 52.19 (322) 13.61 (84) 0.97 (6) 617 
40-59 ป  11.86 (53) 62.86 (281) 21.03 (94) 4.25 (19) 447 
รวม 24.25 (258) 56.67 (603) 16.73 (178) 2.35 (25) 100 (1,064) 

ชาย      
20-39 ป 20.39 (52) 67.84 (173) 10.98 (28) 0.78 (2) 255 
40-59 ป  10.93 (22) 70.15 (141) 17.91 (36) 1.00 (2) 201 
รวม 16.23 (74) 68.86 (314) 14.09 (64) 0.88 (4) 100 (456) 

หญิง      
20-39 ป 42.27 (153) 41.16 (149) 15.47 (56) 1.10 (4) 362 
40-59 ป  12.60 (31) 56.91 (140) 23.58 (58) 6.91 (17) 246 
รวม 30.26 (184) 47.53 (289) 18.75 (114) 3.45 (21) 100 (608) 
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ตารางที่ 5.7. จํานวนในแตละ Disability Class ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาจําแนกตามกลุมอายแุละ
เพศ 

Disability Class 
เพศ/กลุมอายุ DC1 DC2 DC3 DC4 รวม 

รพ.พระนั่งฯ      
20-39 ป 33.92 (97) 48.60 (139) 17.48 (50) 0.00 (0) 286 
40-59 ป  18.00 (45) 62.40 (156) 19.60 (49) 0.00 (0) 250 
รวม 26.49 (142) 59.04 (295) 18.47 (99) 0.00 (0) 100 (536) 

ชาย      
20-39 ป 21.84 (19) 57.47 (50) 20.69 (18) 0.00 (0) 87 
40-59 ป  13.24 (9) 63.24 (43) 23.53 (16) 0.00 (0) 68 
รวม 18.06 (28) 60.00 (93) 21.94 (34) 0.00 (0) 100 (155) 

หญิง      
20-39 ป 39.20 (78) 60.00 (89) 16.08 (32) 0.00 (0) 199 
40-59 ป  19.78 (36) 62.09 (113) 18.13 (33) 0.00 (0) 182 
รวม 29.92 (114) 53.02 (202) 17.06 (65) 0.00 (0) 100 (381) 
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จํานวนในแตละ Disability Class ของทั้งหมด แบงตามกลุมอายุ (20-39 ป)
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จํานวนในแตละ Disability Class ของทั้งหมด แบงตามกลุมอายุ (40-59 ป)
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รูปท่ี 5.3. จํานวนของ Disability Class ของกลุมประชากรท้ังหมด จําแนกตามกลุมอายุและเพศ ก.) 
กลุมอายุ  20-39 ป   ข.) กลุมอายุ  40-59 ป 
 
 

ขอสังเกตที่สําคัญ คือ พบวา DC2 เปนกลุมที่พบมากที่สุดดังไดกลาวไวแลวเบื้องตน และกลุม
ประชากรตัวอยางของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาไมพบ DC4 นอกจากนี้เพื่อใหสามารถเห็นภาพกวาง
ของสถานะสุขภาพไดชัดเจนยิ่งขึ้น จึงวิเคราะหดวยคาสัดสวนระหวาง DC1 และ DC3 และแสดงไว
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ในตารางที่ 5.8. โดยแสดงผลจากการคิดสดัสวนของคา DC1/DC3 ในกลุมประชากรตัวอยางทั้งหมด 
กลุมประชากรตัวอยางของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จําแนกตามกลุมอายุ
และเพศ พบวา 

ก. กลุมประชากรตัวอยางทั้งหมด  จํานวน 1,600 คน 
1. สัดสวนของ DC1/DC3 ของกลุมประชากรตัวอยางทั้งหมด  จํานวน 1,600 คน เทากับ 

400/277 = 1.44 
2. ในกลุมอายุ 20-39 ป มีสัดสวนของ DC1/DC3 ในเพศชายเทากับ 71/46 หรือ 1.54 สวน

ในเพศหญิงเทากับ 231/88 หรือ 2.62 ซ่ึงแสดงวาในเพศหญิงกลุมอายุ 20-39 ป มีลักษณะ
การกระจายของ DC ที่ดีกวา ในเพศชายทีอ่ยูในกลุมอายเุดียวกัน 

3. ในกลุมอายุ 40-59 ป มีสัดสวนของ DC1/DC3 ในเพศชายเทากับ 31/52 หรือ 0.60 สวน
ในเพศหญิงมคีาดังกลาวเทากับ 67/91 หรือ 0.74 ขอมูลนี้สะทอนถึงปญหาสุขภาพในกลุม
อายุ 40-59 ปทั้งในเพศชายและเพศหญิง ซ่ึงพบวาสูงกวาในกลุมอายุ 20-39 ป 

ข. กลุมประชากรตัวอยางของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  จํานวน 1,064 คน 
1. สัดสวนของ DC1/DC3 ของกลุมประชากรของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  จํานวน 1,064 

คน เทากับ 258/178 = 1.45 
2. ในกลุมอายุ 20-39 ป มีสัดสวนของ DC1/DC3 ในเพศชายเทากับ 52/28 หรือ 1.86 สวน

ในเพศหญิงเทากับ 153/56 หรือ 2.73 ซ่ึงแสดงวาในเพศหญิงกลุมอายุ 20-39 ป มีลักษณะ
การกระจายของ DC ที่ดีกวา ในเพศชายทีอ่ยูในกลุมอายเุดียวกัน 

3. ในกลุมอายุ 40-59 ป มีสัดสวนของ DC1/DC3 ในเพศชายเทากับ 22/36 หรือ 0.61 สวน
ในเพศหญิงมคีาดังกลาวเทากับ 31/58 หรือ 0.53 ขอมูลนี้สะทอนถึงปญหาสุขภาพในกลุม
อายุ 40-59 ปทั้งในเพศชายและเพศหญิง ซ่ึงพบวาสูงกวาในกลุมอายุ 20-39 ป 

ค. กลุมประชากรตัวอยางของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา  จํานวน 536 คน 
1. สัดสวนของ DC1/DC3 ของกลุมประชากรของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา  จํานวน 536 คน 

เทากับ 142/99 = 1.43 
2. ในกลุมอายุ 20-39 ป มีสัดสวนของ DC1/DC3 ในเพศชายเทากับ 19/18 หรือ 1.06 สวน

ในเพศหญิงเทากับ 78/32 หรือ 2.44 ซ่ึงแสดงวาในเพศหญิงกลุมอายุ 20-39 ป มีลักษณะ
การกระจายของ DC ที่ดีกวา ในเพศชายทีอ่ยูในกลุมอายเุดียวกัน 

3. ในกลุมอายุ 40-59 ป มีสัดสวนของ DC1/DC3 ในเพศชายเทากับ 9/16 หรือ 0.56 สวนใน
เพศหญิงมีคาดงักลาวเทากับ 36/33 หรือ 1.09 ขอมูลนี้สะทอนถึงปญหาสุขภาพในกลุม
อายุ 40-59 ปทั้งในเพศชายและเพศหญิง ซ่ึงพบวาสูงกวาในกลุมอายุ 20-39 ป 
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ตารางที่ 5.8. สถานะสุขภาพจากการคิดสัดสวนของคา DC1/DC3 ในกลุมประชากรท้ังหมดกลุม
ประชากรของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและโรงพยาบาลพระนั่งเกลาจําแนกตามกลุมอายุและเพศ 

                          คา DC1/DC3 * Male Female 
      กลุมประชากร 

 
Total 20-39 40-59 20-39 40-59 

กลุมประชากรทั้งหมด  1.54  a 0.60 b 2.62 a 0.74 b

 (1,600 คน, ชาย 611 คน และหญิง 989 
คน) 

1.44 a

Total = 1.04 a Total = 1.66 a

กลุมประชากรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 1.86 a 0.61 b 2.73 a 0.53 b

 (1,064 คน, ชาย 456 คน และหญิง 608 
คน) 

1.45 a

Total = 1.16 a Total = 1.61 a

กลุมประชากรโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 1.06 a 0.56 b 2.44 a 1.09 a

 (536 คน, ชาย 155 คน และหญิง 381 
คน) 

1.43 a

Total = 0.82 b Total = 1.75 a

* คาที่เทากับ 1 แสดงวากลุมประชากรมี DC1 จํานวนเทากับ DC3 
a คาที่มากกวา 1 แสดงวากลุมประชากรมี DC1 มากกวา DC3, ยิ่งสูงแสดงวากลุมประชากรมีแนวโนม
สุขภาพที่ด ี
b คาที่นอยกวา 1 แสดงวากลุมประชากรมี DC1 นอยกวา DC3, ยิ่งต่ําแสดงวากลุมประชากรมีแนวโนม
สุขภาพที่ไมด ี

เมื่อวิเคราะหขอมูลทั้งหมดรวมกัน สามารถสรุปผลไดดังนี้ 
1. ระดับสุขภาพที่พบมากที่สุดในกลุมประชากร คือ DC2 (56.13%) แสดงวาประชากรสวน

ใหญมีปญหาสุขภาพอยางใดอยางหนึ่ง แตยังไมจดัวาเปนโรค ไมพบระดับ DC5 ในกลุม
ประชากรทํางานที่มาตรวจสขุภาพประจําป ระดบัสุขภาพที่พบนอยที่สุดในกลุม
ประชากร คือ DC4 (1.56%) 

2. กลุมประชากรที่อยูในเมืองใหญและแถบปริมณฑล มีลักษณะการกระจายของสุขภาพ
ใกลเคียงกัน อยางไรก็ตามประชากรที่อยูในเมืองใหญ ผูที่ทํางานมีปญหาสุขภาพสูงสุด
ในระดบั DC4 สวนประชากรในแถบปริมณฑล ผูที่ทํางานมีปญหาสุขภาพสูงสุดใน
ระดับ DC3 

3. ประชากรในกลุมอายุ 20-39 ป มีปญหาสุขภาพนอยกวาประชากรในกลุมอายุ 40-59 ป 
4. ประชากรเพศหญิงมีปญหาสุขภาพนอยประชากรเพศชาย 
5. ประชากรเพศหญิงในกลุมอายุ 20-39 ป มีปญหาสุขภาพนอยกวาทุกกลุมประชากร 

อยางไรก็ตามสําหรับประชากรหญิงในกลุมอายุ 40-59 ป มีลักษณะการกระจายของ
สุขภาพใกลเคยีงกับเพศชายในกลุมอายเุดยีวกัน ยกเวนประชากรหญงิในกลุมอายุ 40-59 
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ป ที่อยูในแถบปริมณฑลที่แมวาจะมีปญหาสุขภาพเพิ่มขึ้นตามวยัเชนเดียวกับกลุมอ่ืนๆ 
แตนอยกวาประชากรกลุมอ่ืนๆ ที่มีอายใุนกลุมเดยีวกนั อยางไรกต็ามสําหรับสําหรับ
ประชากรหญงิในกลุมอายุ 40-59 ป ในเขตเมืองใหญมลัีกษณะการกระจายของสุขภาพที่
พบวามี DC1/DC3 เทากับ 0.53 ซ่ึงต่ําที่สุด นอกจากนี้ยังพบวาเปนกลุมที่มี DC4 สูงที่สุด 

5.2 คะแนน SF36 กับการแบงชัน้ของความทุพพลภาพ 
 คาคะแนน SF 36 นั้นหากมคีาสูงมีความหมายถึงการมีสุขภาพที่ดี  ดังนั้น คาคะแนนของกลุม 
DC 1 ควรมีคาสูงกวาคาคะแนนในกลุม DC2    DC2  ควรสูงกวา DC3  และ DC3 ควรสูงกวา DC 4    
จึงไดทําการวิเคราะหหาคาคะแนนเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคาคะแนน SF36 จําแนกตาม
ระดับชั้นของความทุพพลภาพ เพศและชวงอายุ  (รายละเอียดดูในภาคผนวก จ)  พบวาคาคะแนนเฉลี่ย
ในบางชวงอายุไมสอดคลองกับที่ควรจะเปน  พิจารณาไดจากรูปที่ 5.4  และ 5.5 จะเหน็วาในเพศชาย 
คาคะแนนเฉลี่ยที่สอดคลองตามความหมายของ คะแนน SF36 คือ RP เฉพาะ กลุมอายุ 20-24 ป 45-49 
ป  และ 55-59 ป  BP เฉพาะกลุมอายุ 45-49 ป  GH เฉพาะกลุมอายุ 25-29 ป VT เฉพาะกลุมอาย ุ35-39 
ป  SF  เฉพาะ กลุมอายุ 30-34 ป 45-49 ป  และ 55-59 ป  RE เฉพาะกลุมอายุ 30-34 ป  และ MH เฉพาะ
กลุมอายุ 35-39 ป   สวนในเพศหญิงนัน้ คาคะแนนเฉลี่ยที่สอดคลองตามความหมายของ คะแนน 
SF36 คือ PF เฉพาะ กลุมอายุ 35-39 ป  RP เฉพาะกลุมอายุ 40-44 ป  และ 55-59 ป GH เฉพาะกลุมอายุ 
20-24 ป    30-34  ป และ 35-39 ป  และ  RE เฉพาะกลุมอายุ 30-34 ป  
 จากผลการวิเคราะหที่ไดนี้จะเห็นวาการนําคะแนน SF 36 มาใชในการแบงแยกชั้นของความ
ทุพพลภาพนัน้อาจไมสามารถใชไดโดยตรง ทั้งนี้เพราะ ยังไมสามารถหาชวงคะแนนใน SF36  ที่
เหมาะสมในการแบงแยกชั้นของความทุพพลภาพได  ผลที่ไดดังกลาวนี้อาจเกิดเนื่องจากขนาดของ
ตัวอยางที่ทําการศึกษาอาจมไีมเพียงพอในบางชั้นของความทุพพลภาพ โดยเฉพาะชัน้ที่มีความทุพพล
ภาพที่สูง นอกจากนี้อาจมีปจจัยอ่ืนที่เขามาเกี่ยวของตอคะแนน SF36 นอกเหนือจากอายุ และเพศ เชน 
ระดับการศึกษา ระดับรายได หรืออาชีพ ดังนั้นจงึควรทําการศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องดังกลาว หาก
ตองการนําเอาคาคะแนนมาใชในการแบงแยกชั้นของความทุพพลภาพของประชากร  นอกจากนี้การ
ใชแบบสอบถามในการประเมินสุขภาพดวยตนเองนัน้ หากเปนขอถามที่สามารถรับรูชัดเจนแนนอน 
ผูตอบสามารถตอบไดตรงตามความเปนจรงิ แตหากเปนขอถามที่ถามในประเด็นของความคิดเห็น 
ความรูสึกนั้น คําตอบที่ไดจะขึ้นอยูกับประสบการณการรบัรู และ ความคาดหวังของผูตอบซึ่งมีความ
แตกตางกันอยางมาก ดังนั้นคําตอบที่ไดจากแบบสอบถามที่พัฒนามาจากแบบประเมนิสถานะสุขภาพ 
SF 36 นี้ก็จะมคีวามคลาดเคลื่อนสูง 
 ผลที่ไดจากการวิเคราะหอาจพอสรุปไดวาการใชแบบสอบถามที่พัฒนามาจากแบบประเมิน
สถานะสุขภาพ SF 36 อาจไมเพยีงพอในการแบงแยกระดับชั้นของความทุพพลภาพได เครือ่งมือ
ดังกลาวนีย้ังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอและเหมาะสมที่จะนํามาใชในการตรวจสุขภาพประชากรไทย  
การตรวจสุขภาพโดยแพทย (Physical Examination, PE)  การสืบสอบโรคโดยการถายภาพเอ็กซเรย
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ทรวงอก (Chest X-Ray) และการตรวจทางหองปฏิบัติการ  รวมกับขอมูลจากสอบถามนั้นยังคงเปน
เครื่องมือที่มีความเที่ยงตรงมากกวาในการตรวจสุขภาพ 
5.3 วิจารณ 

จากการประเมนิสุขภาพของประชากรตัวอยางและแบงระดับสุขภาพออกเปน 5 ระดับตั้งแต 
DC1 ถึง DC5 พบวาประชากรสวนใหญกวาครึ่งหนึ่งจดัอยูในกลุม DC2 ตามดวย DC1, DC3, และ 
DC4 ตามลําดับ สวน DC5 นั้นไมมี เพราะกลุมประชากรที่นํามาศึกษานี้เปนกลุมที่สามารถทํางานหรือ
ประกอบกิจกรรมตางๆ ได และไดรับการตรวจสุขภาพประจําปจากโรงพยาบาล  

ในอุดมคตินัน้ยอมคาดการณวาประชากรควรมีสุขภาพทีด่ี และควรเปนกลุมที่มมีากที่สุด 
หากแตผลการสํารวจพบวาประชากรสวนใหญมีปญหาสุขภาพอยางใดอยางหนึ่งอยู (DC2) อยางไรก็
ตามยังจัดอยูในระดับทีย่ังไมไดรับการวนิจิฉัยวาเปนโรคใดโรคหนึ่ง (DC1 และ DC2) หรือกลาวอีก
นัยหนึ่งเปนกลุมที่มีสุขภาพดีและกลุมที่มสุีขภาพที่เปนปญหาเพียงเล็กนอยเปนสวนใหญ (มีจาํนวน
รอยละ 81.13 หรือประมาณ 4 ใน 5) แมจะไมเปนไปตามอุดมคติก็ตาม ประชากรในกลุม DC2 ที่มีอยู
เปนจํานวนมากที่สุดนั้น เปนกลุมที่สามารถแกไขและปรับปรุงใหสุขภาพเปนปกติได (reversible 
stage) สวนกลุมที่อยูในระดับ DC3 ซ่ึงเปนกลุมที่ไดรับการวินจิฉัยวาปวยเปนโรคใดโรคหนึ่ง และ
ความเจ็บปวยนั้นไมมีผลกระทบตอการดําเนินชวีิต มีจํานวนรอยละ 17.31 หรือประมาณ 1 ใน 6 
ในขณะที่ DC4 ซ่ึงเปนกลุมที่ปวยเปนโรคใดโรคหนึ่ง และความเจบ็ปวยนัน้มีผลกระทบตอการดําเนิน
ชีวิต มีจํานวนรอยละ 1.56 ซ่ึงหากรวม DC3 และ DC4 เขาดวยกัน จะมีจํานวนรอยละ 18.87 หรือ
ประมาณเกือบ 1 ใน 5 สําหรับกลุม DC3 สวนหนึ่งแมวาจะไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคใดโรคหนึ่ง
แลวก็ตาม บางสวนที่ไมรุนแรงนกัก็จะยังสามารถแกไขใหกลับสูสถานะเดิมได อยางไรก็ตาม
รายละเอียดนีจ้ําเปนตองทําการศึกษาเพิ่มเติมเฉพาะกลุมอยางละเอียด ดังนั้นเพื่อใหงายตอความเขาใจ
และสะดวกตอการสรุปผลในชั้นนี ้จึงขอจดักลุมดังกลาวใหอยูในกลุมยากตอการแกไขและรวมเขากับ
กลุม DC4 ดังนั้นขอสรุปในชั้นนี้วากลุมทั้งสองนี้เปนกลุมที่ยากหรือไมสามารถแกไขใหกลับสูสถานะ
เดิม (irreversible stage) และตองการการติดตามดูแลรักษาสุขภาพเพือ่ปองกันไมใหมีปญหาเพิ่มขึ้น
หรือชะลอปญหาสุขภาพไมใหรุนแรงเพิ่มขึน้ออกไปใหนานที่สุด  

ขอที่นาสังเกตคือ ผลการศึกษานี้มีความสอดคลองกันของกลุมประชากรทั้งชายและหญิง ของ
ทั้งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและโรงพยาบาลพระนั่งเกลาดวย และเมื่อทําการเปรียบเทียบกลุม
ประชากรชายและหญิงของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและโรงพยาบาลพระนั่งเกลา พบวากลุมประชากร
ทั้งชายและหญิงที่กลุมอายุ 20-39 ป ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีลักษณะการกระจายของสุขภาพที่
ดีกวาของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา แตในเพศหญิงกลุมอาย ุ 40-59 ป ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา มี
ลักษณะการกระจายของสุขภาพที่ดกีวาของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและดีกวากลุมอ่ืนๆ ในกลุมอายุ
เดียวกัน  
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รูปท่ี 5.4  คาเฉลี่ยของ SF 36 Score จําแนกตามระดับของการทุพพลภาพ: เพศชาย 
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รูปท่ี 5.5 คาเฉลี่ยของ SF 36 Score จําแนกตามระดับของการทุพพลภาพ: เพศหญิง 
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5.4 ขอเสนอแนะ 
ผลการสํารวจสถานสุขภาพคนไทยไดแสดงใหเห็นวา สุขภาพคนไทยกวาครึ่งหนึ่งอยูในกลุม

ที่เริ่มมีปญหาสุขภาพ (ดูตารางที่ 5.1   กลุม DC2 มี 56.13% หรือจํานวน 898 คน จาก 1,600 คน) 
ขณะที่ความคาดหวังในเรื่องสุขภาพนั้น ตองการใหคนไทยมีสุขภาพทีด่ี (DC1, 25.00%) และควรมี
สุขภาพที่ดีนี้สูงกวาครึ่งหนึ่งดวย จากพื้นฐานที่ประชาชนทุกคนมีความสําคัญตอการพัฒนา
ประเทศชาต ิ ซ่ึงควรสามารถแสดงบทบาทหรือทุมเทการทํางานไดอยางเต็มที ่ โดยมีปญหาดาน
สุขภาพที่ไดรับการปองกันควบคุมและดแูลที่ดี และเพือ่ไมใหเปนภาระของชาติในดานงบประมาณใน
การดูแลรักษาสุขภาพในอนาคต ดังนั้นคณะผูวิจยัจึงไดสรุปขอเสนอแนะไวดังนี ้

1. ควรจัดใหมีองคกรหรือหนวยงานที่จะใหคาํแนะนําหรือความรูดานสุขภาพ โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในประชากรที่อยูใน DC1 และ DC2 การมอบหมายใหภาระการดูแลสุขภาพของประชาชน
เปนภาระของแพทยและโรงพยาบาลโดยปราศจากหนวยงานสนับสนุนที่มีประสิทธิภาพ ทํา
ใหนโยบายการสรางเสริมสุขภาพมากกวาซอมดําเนินการไปไดยาก เนื่องจากกําลังแพทยมี
อยูอยางจํากัดในขณะทีภ่าระงานบริการของโรงพยาบาลตางๆ มีปริมาณสูง อีกทั้งยังมี
งบประมาณทีจ่ํากัด ทําใหโรงพยาบาลตางๆ และแพทยมุงใหบริการแกผูที่มีปญหาหนักหรือ
มากกวา ดังนั้นผูที่มีปญหาเพียงเล็กนอยหรือไมมากจึงงายตอการถูกละเลย หรือมีโอกาส
เขาถึงบริการไดยากกวา  

2. ควรมีการดําเนินการดานการใหคําแนะนําและความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่ถูกตองแก
ประชาชน โดยใหเขาถึงประชาชนอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ และควรใชส่ือตางๆ 
ใหเหมาะสมตอกลุมประชาชน และควรมีการดําเนนิการอยางสม่ําเสมอ โดยภาครฐัควรเปน
ผูรับผิดชอบดําเนินการอยางจริงจังและใหภาคเอกชนเขามามีสวนรวม 

3. ควรทําการศึกษาเพิ่มเติมถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพของประชาชน ในกลุมอายุและเพศ
ตางๆ ทั้งนี้เพราะผลการศึกษาไดแสดงใหเห็นวา ในกลุมอายุที่สูงขึ้นหรืออายุ 40-59 ป มี
ปญหามากวา กลุมอายุที่นอยกวาหรืออายุ 20-39 ป ดังนั้นจึงควรใหความรูเกีย่วกับสุขภาพ
อยางเหมาะสมตามกลุมอาย ุ สวนในเรื่องเพศนั้นพบวาเพศชายมีปญหามากวาเพศหญิง 
การศึกษาเพิ่มเติมถึงปจจัยทีท่ําใหเกิดลักษณะสุขภาพดังกลาว จะสามารถนํามาใชปรับปรุง
และปองกันสขุภาพในเพศชายไดมีประสิทธิภาพขึ้น นอกจากนี้พบวาเพศหญิงกลุมอายุ 40-
59 ป ที่ใชชีวิตในเมืองใหญมปีญหาสุขภาพมากกวากลุมอ่ืนๆ ในกลุมอายุเดยีวกัน ขณะที่เพศ
หญิงในกลุมเดียวกันทีใ่ชชีวิตในแถบปริมณฑลกลับมปีญหาสุขภาพนอยกวากลุมอ่ืนๆ ใน
กลุมอายุเดยีวกัน ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม เพื่อชวยลดปญหาสุขภาพของเพศหญิงใน
เมืองใหญ และสงเสริมสุขภาพของทุกกลุม ที่อยูในอายุเดียวกันใหดีขึ้น 

4. ควรมีการติดตามสุขภาพของประชากรในกลุมตางๆ วามีการเปลี่ยนแปลงอยางไร เพื่อจะได
ทราบถึงพลวัตรการเปลี่ยนแปลง เปนการเฝาระวังและชวยใหการสงเสริมสุขภาพสามารถ
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กําหนดทิศทางไดสอดคลองกับสถานการณสุขภาพของประชาชนที่มกีารเปลี่ยนแปลงได
และเกดิขึ้นอยูตลอดเวลา 
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บทท่ี 6 
ผลการศึกษาการดูแลสุขภาพของประชากรที่มีปญหาทุพพลภาพ 

ดวยเคร่ืองมือแพทยแบบพกพา (POCT) 
6.1. คํานํา 
 ประชากรที่อยูในกลุมที่มีปญหาทุพพลภาพตั้งแตระดับ DC2 จนถึง DC5 (ตารางที่ 3.3) เปน
กลุมประชากรที่ควรไดรับการดูแลสุขภาพอยางใกลชิด โดยในกลุมประชากรที่มีปญหาทุพลภาพนอย
หรือกลุม DC2 การไดรับการดูแลรักษาที่ดีอาจชวยใหสุขภาพของประชากรในกลุมนี้สามารถกลับคืน
สูสภาพปกติ เชนเดียวกลุมประชากร DC1 ได สําหรับประชากรที่อยูในกลุม DC3 และ DC4 การดูแล
รักษาที่ดีอาจชวยปองกันและชะลอความรุนแรงของโรคและความผิดปกติ ตลอดจนสามารถชวยลด
การเกิดภาวะแทรกซอนได สําหรับประชากรในกลุม DC5 การดูแลรักษาที่ดีอาจชวยเพิ่มคุณภาพชีวิต
ของประชากรกลุมนี้ใหดีขึ้นได ดังนั้นการศึกษาเพื่อหาแนวทางการปฏิบัติ (Practical guideline) ใน
การดูแลรักษากลุมประชากรที่มีปญหาทุพพลภาพเหลานี้ใหมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นจึงเปนสิ่ง
สําคัญอยางยิ่ง เพราะประชากรกลุมนี้มีแนวโนมที่จะเพิ่มจํานวนมากขึ้นหากประชากรมีแนวโนมที่จะ
มีอายุยืนยาวมากขึ้น การเตรียมการเพื่อรองรับแนวโนมดังกลาวแตเนิ่นๆ นาที่จะเปนประโยชนอยาง
ยิ่งตอประชากรในกลุมดังกลาว การวิเคราะหระบบสาธารณสุขที่มีอยู วาไดมีการเตรียมการเพื่อ
รองรับปญหาทุพพลภาพที่กลาวถึงขางตนไดดีพอหรือไมนั้น สามารถพิจารณาไดจากรูปแบบการดูแล
สุขภาพที่เปนอยู เพื่อศึกษาวาผูปวยหรือประชากรที่มีปญหาทุพพลภาพไดรับการดูแลรักษาใหไดรับ
ผลดีที่สุด (Optimizing Health Care: OHR) หรือไม ทั้งนี้การพิจารณารูปแบบการดูแลสุขภาพวา
กอใหเกิดผลดีตอสุขภาพของประชากรในระดับดีแลวหรือยังนั้น จะพิจารณาโดยวิเคราะหวาไดมีการ
สรางระบบในการดูแลสุขภาพของประชากรใน 4 ประเด็นดังไดกลาวแลวในบทที่ 3 วาอยูในระดับใด  
 การศึกษานี้ไดทําการทําเก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยที่เขารวมโครงการซึ่งเปนผูปวย
เบาหวาน (DM type II) ที่ไมมีปญหา stroke, heart disease, renal disease, liver disease รวมอยูดวย 
และเปนกลุมผูปวยที่มารับการตรวจรักษากับฝายอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ดวยวิธีการฉีด
อินสุลินเทานั้น ซ่ึงเปนผูปวยที่ไมเคยใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดมากอน  โดยแบงผูปวย
เปน 2 กลุม  กลุมแรกใหมีการทดลองใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด เปนระยะเวลา 3 เดือน 
และ กลุมหลัง เปนผูปวยที่ไมมีการทดลองใชเครื่องดังกลาว  ผูปวยทั้ง 2 กลุม จะตองทําการบันทึกคา
น้ําตาลที่ตรวจวัดไดทุกวัน วันละ 2 คร้ัง (ในเวลากอนมื้ออาหารเชา และ เย็น) ในชวงเร่ิมตนหรือ
ตลอดระยะเวลา 1 เดือนแรกของการเขารวมโครงการวิจัย และปรับลดการตรวจวัดลงตามความ
เหมาะสมโดยแพทยผูทําการรักษา  รวมทั้งตองบันทึกจํานวนอินซูลินที่ใชทุกวันตลอดระยะเวลา 3 
เดือน ผลการทดลองแสดงในตอนที่ 6.2   และในตอนที่ 6.3 ไดอธิบายถึงการวิเคราะหดวยวิธีเสนอ
คุณคาและแนวทางการวางระบบการตรวจวินิจฉัยและการติดตามดูแลผูปวยเบาหวาน  นอกจากนี้ใน
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ตอนที่  6.4 ไดอธิบายแนวทางในการวางระบบการตรวจวินิจฉัยและการติดตามดูแลผูปวย
โรคเบาหวานที่มีประสิทธิภาพไวดวย 
6.2  ผลการศึกษา 

ผลการศึกษา Self monitoring blood glucose (SMBG) ของการดูแลบําบัดและรักษาคนไข
เบาหวาน ดวยวิธีเสนอคุณคา (Value Proposition Analysis) จะถูกแบงออกเปน 3 สวน โดยในสวนที่ 
1 จะเปนผลการวิเคราะหขอมูลทางการแพทย ซ่ึงเปนการวิเคราะหผลท่ีไดมาจากการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ซ่ึงใชควบคุมและติดตามผูปวยตลอดระยะเวลา 3 เดือน (ดังแสดงในตารางที่ 2)  และ
ในสวนที่ 2 จะเปนผลการวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล ความพึงพอใจที่ไดรับจากการใชเครื่อง POCT  
และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีน้ําตาล อันจะนําไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของ
ผูปวย 

ผลการวิเคราะหในทั้งสองสวนจะถูกนํามาวิเคราะหรวมในสวนที่ 6.3 เพื่อเปนแนวทางในการ
วางระบบการตรวจวินิจฉัยโรคที่มีประสิทธิภาพ สําหรับผูปวยที่มีโรคเบาหวานเปนโรคประจําตัว 
และเปนแนวทางในการวางระบบการดูแลและติดตามความคืบหนาในการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานที่
เพิ่มจํานวนมากขึ้นตามสัดสวนประชากรวัยสูงอายุที่เพิ่มขึ้น 
 
การวิเคราะหดวยวิธีเสนอคุณคา (Value Proposition Analysis)  
 นิยาม 
 ในปจจุบัน การเสนอคุณคาไดถูกนํามาใชอยางกวางขวางและหลากหลาย ตั้งแตการหางานทํา 
การแสวงหาลูกคาใหมของบริษัท ไปจนถึงการประเมินกลยุทธและนโยบายตางๆ ของบริษัท Perla 
(2003) ไดนิยามของการวิเคราะหดวยวิธีเสนอคุณคาไวโดยการแยกวิเคราะหคําวา “Value หรือคุณคา” 
และคําวา “Proposition หรือการเสนอ” ออกทีละคํา และนํามารวมเพื่อสรุปนิยามของการวิเคราะหดวย
วิธีเสนอคุณคา 
 “คุณคา” ตามนิยามของ Perla นั้นหมายถึงคุณคาที่เกิดจากการใชประโยชน หรือสามารถ
หมายถึงความสําคัญที่เกิดขึ้นกับผูครอบครองหรือผูที่เปนเจาของ อาจหมายถึงอรรถประโยชนหรือ
ความดี สําหรับ “การเสนอ” นั้น Perla ใหความหมายวาเปนการกระทําในการเสนอให (A state of 
offering) Perla สรุปแกนนิยามของ Value Proposition ไวคือ การเสนอสิ่งที่มีอยู (Entity) หรือ 
เปาหมาย (Target) ซ่ึงใหผูที่ครอบครองหรือเปนเจาของจะไดอรรถประโยชนหรือความดีมากกวาที่จะ
สละส่ิงเหลานั้นทิ้งไป อรรถประโยชนหรือความดีเหลานั้นจะตองเปนส่ิงที่ผูครอบครองหรือเจาของ
รับรูไดดวยตัวเอง และสามารถเปรียบเทียบไดกับทางเลือกอ่ืนๆ เชน การไมมีขอเสนออะไรเลย เปน
ตน Perla กลาววาในแงทางการตลาด การเสนอคุณคานั้นอาจหมายถึงคําแถลงการณหรือคําประกาศ
ส้ัน 2-4 ประโยคที่ชัดเจนและกระชับ สรุปใหลูกคาในอนาคตหรือผูถือหุนของบริษัททราบถึงลักษณะ
ตางๆ ของคุณคาที่ถูกสรางขึ้นอยางเปนพิเศษ (Unique value-creating features) 
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 การกําหนดคุณคา (Value Identification)  
 คุณคานั้นมีความหมายและมีวิธีการวัดที่แตกตางกันออกไปตามมุมมอง  บริบทและ
สถานการณที่เกิดขึ้น (Perla, 2003) ในประเด็นของมุมมอง ความแตกตางระหวางสถานะ และอาชีพมี
สวนทําใหการมองคุณคาแตกตางกันออกไป เชน แพทยอาจจะมองคุณคาแตกตางไปจากคนไข 
นอกจากนี้ แพทยและคนไขอาจจะมองคุณคาแตกตางไปจากผูผลิตยาหรือเครื่องมือแพทย ดังนั้น การ
กําหนดคุณคาจึงเปนปจจัยแรกที่มีความสําคัญและนําไปสูการวิเคราะหดวยวิธีเสนอคุณคา 
 คุณคานั้นมีองคประกอบ 2 สวน ไดแกสวนที่เปนเชิงปริมาณ และสวนที่เปนเชิงคุณภาพ 
ในแงของบริษัท คุณคานั้นอาจจะถูกวัดออกมาในรูปของผลตอบแทนจากการลงทุน (Return on 
Investment: ROI) หรืออาจจะเปนในรูปของ Total Cost of Ownership (TCO) แตในทางตรงกันขาม 
ผูบริโภคหรือลูกคาอาจจะวัดคุณคาออกมาในรูปความสวยงาม ความดูดี หรือสถานภาพที่ดีขึ้น 
 คุณคาหลายประเภทอาจไมสามารถวัดออกมาเปนเชิงปริมาณ แตอยางไรก็ตาม ไดมีนัก
เศรษฐศาสตรหลายทานพยายามวัดคุณคาเหลานี้ออกมาเปนตัวเลข เชน สถานภาพที่ดีขึ้นวัดแทนโดย
ใชความเต็มใจในการจาย (Willingness to Pay) เปนดัชนีช้ีวัด 
  
 การวิเคราะหดวยวิธีเสนอคุณคา (Value Proposition Analysis) 
 Perla (2003) กลาววาในการวิเคราะหนั้นจะตองเลือกตัวแปรคุณคา (ระยะเวลา ขนาด ความ
เสี่ยง ผลขางเคียงฯ) และส่ิงที่คาดวาจะเปนสิ่งทาทายออกมา การพิจารณาความเสี่ยงหรือผลขางเคียงที่
อาจเกิดขึ้นจะเปนการชวยปองกันและลดความเสี่ยง และสุดทายจะนําไปสูการพัฒนา Risk-adjusted 
Value Proposition 
 ดังที่กลาวมาในขางตนวา การวิเคราะหดวยวิธีเสนอคุณคาประกอบไปดวยดัชนีตัวแปรคุณคา
หลายตัว ทั้งนี้ขึ้นกับบริบทและมุมมอง ในปจจุบันไดมีการนําการวิเคราะหดวยวิธีเสนอคุณคามาใช
กับเครื่องมือแพทยที่ใชที่บาน โดยคุณคานั้นประกอบไปดวยตนทุนที่ไมสูงมากนักและผลไดจากการ
ใชเครื่องมือแพทยดังกลาวที่บาน Taylor (2003) กลาววา ผูปวยตองการสิ่งที่สามารถวัดเปนตัวเลข
ออกมาได และการวัดออกมาไดนั้นตองใชวิธีการเสนอคุณคาในการวัด ซ่ึงวิธีการเสนอคุณคานั้น
ประกอบไปดวย 2 สวนใหญ ซ่ึงมีความสําคัญเทาๆกัน Taylor (2003) ใหความเห็นวาคุณคานั้นสวน
หนึ่งจะมาจากตนทุนของเครื่องมือแพทยที่จะตองมีราคาไมสูงนัก ในขณะที่อีกสวนหนึ่งเปนคุณคา
ที่มาจากผลที่ไดรับจากการใชเครื่องมือแพทยที่สามารถระบุชัดเจนไดจากผลการวิเคราะหวิธีตนทุน-
ประสิทธิผล 
 จากงานศึกษาของ Taylor แสดงใหเห็นวาวิธีเสนอคุณคานั้นเกี่ยวของกับการวิเคราะหตนทุน-
ประสิทธิผลโดยตรง ซ่ึงในความเปนจริง การวิเคราะหตนทุน-ผลไดและการวิเคราะหตนทุน-
ประสิทธิผลนั้นเปนขั้นตอนที่สําคัญที่สุดที่จะนําไปสูการวิเคราะหดวยวิธีเสนอคุณคา การวิเคราะห
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ตนทุน-ประสิทธิผลนั้นจะเปนการบอกถึงความคุมคาที่เกิดขึ้นกับส่ิงนั้นๆ แตอยางไรก็ตาม วิธีการ
วิเคราะหเหลานี้เปนเพียงการประเมินคุณคาโดยการเปรียบเทียบตนทุนกับผลไดหรือผลประโยชนที่
เกิดขึ้นเทานั้น1 วิธีการวิเคราะหเหลานี้จะเปนตัวชวยใหผูที่ตองตัดสินใจทราบและรับรูถึงคุณคาที่จะ
ไดรับหากมีการลงทุนหรือจายเงิน   
6.2.1   Clinical findings 

ทําการศึกษาวจิัยในผูปวย 2 กลุม กลุมละ 40 คน โดยแบงเปนกลุมที่ 1 ซ่ึงเปนกลุมที่สมัครใจ
ใชเครื่องตรวจวิเคราะหน้ําตาลชนิดพกพา และกลุมที่ 2 เปนกลุมที่สมัครใจมาติดตามการรักษาตามวิธี
มาตรฐานปกตทิี่แพทยใหบริการอยู โดยไมใชเครื่องตรวจวิเคราะหน้ําตาลชนิดพกพา ผูปวยทั้ง 2 กลุม 
จะไดรับการดแูลและติดตามเปนระยะเวลานาน 3 เดือน โดยมีการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก 
FPG, HbA1C, Creatinine, ALS, Cholesterol, HDL-C, และ Triglyceride เมื่อเร่ิมการศึกษา และเมื่อ
ติดตามผูปวยไปจนครบ 3 เดอืน และเปรยีบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น (รูปที่ 6.1)  

  
รูปภาพที่ 6.1. แผนภูมิการศึกษาผูปวย 2 กลุม กลุมละ 40 คน โดยแบงเปนกลุมท่ี 1 ซ่ึงเปนกลุมท่ี
สมัครใจใชเคร่ืองตรวจวิเคราะหน้ําตาลชนดิพกพา และกลุมท่ี 2 เปนกลุมท่ีสมัครใจมาติดตามการ
รักษาตามวิธีมาตรฐานปกตท่ีิแพทยใหบริการอยู โดยไมใชเคร่ืองตรวจวิเคราะหน้ําตาลชนิดพกพา 

                                                 
1 Center for Technology in Government. “Making Smart IT Choices: Understanding Value and Risk in 

Government IT Investments”. 
http://www.ctg.albany.edu/publications/guides/smartit2?chapter=13§ion=4   
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ในการติดตามผูปวยอยางใกลชิด พบวามีผูปวยในกลุม 1 เหลืออยู 35 จากจํานวนเริ่มตน 40 
ขณะที่ผูปวยในกลุมที่ 2 เหลืออยู 32 จากจํานวนเริ่มตน 40 โดยผูปวยทัง้ 2 กลุม มีคุณสมบัติทั่วไปทีไ่ม
มีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ไมวาจะเปนในดานอายุ การศึกษา รายได และระยะเวลา
ที่ปวยเปนโรคเบาหวาน อยางไรก็ตามพบวาในกลุมที่ 1 ซ่ึงเปนกลุมที่สมัครใจใชเครื่องตรวจวเิคราะห
น้ําตาลชนิดพกพา มีองคประกอบชายและหญิงใกลเคียงกัน คือ ชายตอหญิงในสัดสวน 17: 18 สวน
กลุมที่ 2 เปนกลุมที่สมัครใจมาติดตามการรักษาตามวิธีมาตรฐานปกตทิี่แพทยใหบริการอยู โดยไมใช
เครื่องตรวจวิเคราะหน้ําตาลชนิดพกพา มอีงคประกอบเปนหญิงมากกวาชายอยางชัดเจน คือ ชายตอ
หญิงในสัดสวน 3: 28 (ตารางที่ 6.1) 

ตารางที่ 6.1. คณุสมบัติของผูปวยท้ังสองกลุม กลุมท่ี 1 เปนกลุมท่ีสมัครใจใชเคร่ืองตรวจวิเคราะห
น้ําตาลชนดิพกพา สวนกลุมท่ี 2 เปนกลุมท่ีสมัครใจมาติดตามการรักษาตามวิธีมาตรฐานปกติท่ีแพทย
ใหบริการอยู โดยไมใชเคร่ืองตรวจวิเคราะหน้ําตาลชนิดพกพา 

Demographics Group 1 (n = 34) Group 2 (n = 32) P value 
Age (mean+SD) 56.76+11.38 59.43+ 12.11 0.370 

Sex, male: female 16:18 4:28   0.000* 

Education 
>bachelor degree 

<bachelor degree 

 
7 (20.59%) 
27 (79.41%) 

 
5 (16.67%) 
25 (83.33%) 

 
0.655 

Monthly income (mean+SD) 17,185.07+22,299.34 13,454.55+ 9,399.73 0.466 

Duration of illness in year 14.85+6.49 16.75+7.06 0.260 

*p <0.05, statistically significance 
 

เมื่อติดตามผูปวยไปจนครบ 3 เดือน พบวาผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก FPG, 
HbA1C, Creatinine, ALS, Cholesterol, HDL-C, และ Triglyceride  ซ่ึงแสดงโดยคาเฉลี่ยและคา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผูปวยกลุมที่ 1 นั้น มีผลการตรวจ FPG, HbA1C, และ HDL-C เปลี่ยนแปลงไป
ในทิศทางที่ดขีึ้นอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ สวนผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่เหลือไมพบวามกีาร
เปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะทีก่ลุมที่ 2 ไมพบวามกีารเปลี่ยนแปลงผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการในรายการใดอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (ตารางที่ 6.2) 
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ตารางที่ 6.2. ผลการตรวจทางหองปฏิบตักิาร แสดงโดยคาเฉล่ียและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผูปวย 
กลุมท่ี 1 และ กลุมท่ี 2  

Group 1 (n = 34) Group 2 (n = 32)  
1st visit 3 month later P value 1st visit 3 month later P value 

FPG (mg/dL) 160.2+ 57.7 133.9+ 50.2  0.017* 133.5+ 40.9 145.9+ 54.7 0.281 

HbA1C (%) 9.4+ 2.2 8.2+ 1.2  0.003* 8.7+ 1.8 8.6+ 1.7 0.753 

Creatinine (mg/dL) 0.9+ 0.4 1.1+ 1.0 0.295 0.8+ .265 0.8+ 0.3 0.505 

ALS (U/L) 26.9+ 15.5 25.6+ 18.9 0.504 26.1+ 15.3 29.2+ 15.9 0.317 

Cholesterol (mg/dL) 186.4+ 43.3 171.8+ 36.7  0.031* 171.1+ 27.3 166.9+ 35.4 0.423 

HDL-C (mg/dL) 53.6+ 21.6 55.8+ 15.5 0.422 53.2+ 14.1 54.7+ 13.6 0.367 

Triglyceride (mg/dL) 140.9+ 96.1 130.1+ 82.7 0.168 126.6+ 46.6 132.7+ 44.6 0.495 

*p <0.05, statistically significance 
ผลการศึกษานีพ้บวาผูปวยในกลุมที่ 1 ซ่ึง มีซ่ึงเปนกลุมที่สมัครใจใชเครื่องตรวจวิเคราะห

น้ําตาลชนิดพกพา มีผลการตรวจ FPG, HbA1C, และ HDL-C เปลี่ยนแปลงไปในทศิทางที่ดีขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงรายการตรวจทั้ง 3 รายการนี้ เปนรายการตรวจที่แสดงใหเหน็ถึงผลการควบคุม
เบาหวานที่มีประสิทธิภาพทีด่ี ในขณะที่ในกลุมที่ 2 ซ่ึงเปนกลุมที่สมัครใจมาติดตามการรักษาตามวิธี
มาตรฐานปกตทิี่แพทยใหบริการอยู โดยไมใชเครื่องตรวจวเิคราะหน้ําตาลชนดิพกพาไมพบการ
เปลี่ยนแปลงทีแ่สดงวาผลการควบคุมเบาหวานที่มีประสทิธิภาพที่ดีขึ้น และเปนที่นาสังเกตอยางยิ่งวา
การใชเครื่องตรวจวเิคราะหน้ําตาลชนิดพกพาสามารถชวยผูปวยใหปรับปรุงและเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการกินอยูได แมวาจะใชเวลาสั้นๆ เพียง 3 เดือน ก็ตาม (รูปที ่6.2) 
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รูปภาพที่ 6.2. แสดงตัวอยางการควบคุมระดับน้ําตาลดวยเคร่ืองตรวจวิเคราะหน้ําตาลชนิดพกพาใน
ผูปวยกลุมท่ี 1  
 จากรูปที่ 6.2 จะเหน็วาในชวงระยะแรกผูปวยมกีารควบคมุระดับน้ําตาลที่ไมดีนัก มกีารแกวง
ตัวสูง และหลังจากผูปวยไดใชเครื่องตรวจวิเคราะหน้ําตาลชนิดพกพาไประยะหนึ่ง และพบวาตนเอง
มีปญหาอยางไร ผูปวยสามารถปรับตนเองและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการกินอยูได จึงมีการควบคุม
ระดับน้ําตาลไดดี และพบวาระดับน้ําตาลมกีารแกวงตัวแคบลงอยางชัดเจน  

จากการศึกษานี้ผูวิจยัจึงแนะนําใหผูปวยใชเครื่องตรวจวิเคราะหน้ําตาลชนิดพกพา และทําการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยางเครงครัดตามคําแนะนําของแพทยและทีมรักษาพยาบาล และ
แนะนําใหสถานพยาบาลจดัใหมีทีมรักษาพยาบาลทําหนาที่ใหคําปรึกษาแกผูปวยเมื่อมคีวามจําเปน 

6.2.2  ตนทุน-ประสิทธิผลจากการใชเคร่ืองตรวจวัดระดบัน้ําตาลในการรักษาโรคเบาหวาน 
ตนทุนในการรักษาโรคเบาหวาน (ดานผูปวย) 

การศึกษาในสวนนี้ จะเปนการศึกษาวิเคราะหตนทุนการรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวานจาก
ดานผูปวย (Patient’s perspective)  ตนทุนในการรักษาโรคเบาหวานจะแบงออกเปน 1) ตนทุนทางตรง 
ซ่ึงสามารถแบงยอยออกเปน 1.1) ตนทุนการรักษาพยาบาลทางตรง (Direct medical cost) ไดแก คา
รักษาพยาบาลที่เรียกเก็บโดยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 1.2)  ตนทุนการรักษาพยาบาลทางออม (Non-
direct medical cost) เชน คาใชจายในการเดินทาง เปนตน 2) ตนทุนทางออม (Indirect cost) ไดแก 
ผลิตภาพในการทํางานที่ลดลง (Loss of productivity) ผลกระทบทางการเงินและผลกระทบทางจิตใจ
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ที่เกิดกับตัวผูปวยเบาหวานเองและบุคคลรอบขาง เชน ญาติ เพื่อนรวมงาน เปนตน รายละเอียดตนทุน
ในการรักษาพยาบาลดังแสดงในตารางที่ 6.3 
ตารางที่ 6.3  ตนทุนคารักษาพยาบาลผูปวยเบาหวาน 
 

การแจกแจงตนทุน วิธีการวัด ท่ีมาของขอมูล 
1) ตนทุนทางตรง    
   1.1) ตนทุนทางการแพทย   
         คายาและอุปกรณแพทย คารักษาที่เรียกเก็บโดย

โรงพยาบาล 
ผูปวย 

         คาตรวจเลือดและหองปฏิบัติการ คารักษาที่เรียกเก็บโดย
โรงพยาบาล 

 

   1.2) ตนทุนที่มิใชทางการแพทย   คาเดินทางยานพาหนะ ผูปวย/ญาติ 
2) ตนทุนทางออม    
    การสูญเสียผลิตภาพในการทํางาน คาจางขั้นต่ํา กระทรวงแรงงาน 
    ผลกระทบดานการเงนิ (เงินออมลดลง/

ทํางานหนกัขึน้/หนี้สินเพิ่มขึ้น) 
วิธีเชิงคุณภาพ ผูปวย 

    ผลกระทบตอบุคคลรอบขาง วิธีเชิงคุณภาพ ผูปวย 
  
1) ตนทุนทางตรงในการรักษาโรคเบาหวาน DM Type II 

1.1) ตนทุนทางการแพทย 
1.1.1) ยาและอุปกรณแพทย2 

สมมติใหผูปวยที่เขารวมโครงการไดรับอินซูลินประมาณ 60 IU/วัน (ผูปวยจะฉีด
อินซูลินทุกเชาและเย็น) โดยอินซูลินที่ใชคือ Mixtard 30HM (pen fill) จะมีราคา 0.48 บาท/unit (145 
บาท/300 IU/ml) สําหรับอุปกรณในการฉีดอินซูลินนั้นประกอบไปดวยเข็ม ราคา 6 บาท/เลม ผูปวยที่
ฉีดอินซูลินวันละ 2 คร้ังจะใชประมาณ 4 คร้ังตอ 1 เลม หรือ 2 วัน/เลม นอกจากนี้อุปกรณในการฉีดยัง
ประกอบไปดวยปากกาซึ่งมีราคาดามละ 880 บาท โดยทั่วไปปากกาฉีดอินซูลินมีอายุการใชงานตลอด
ชีพ ดังนั้นหากคิดราคาคาเสื่อมของปากกาฉีดดวยอัตราคาเสื่อม 15.5% ตอป จะพบวาปากกาฉีด
อินซูลินมีคาใชจายจริงประมาณ 136.40 บาทตอป และจะสามารถตัดเปนศูนยในปที่ 8 

สําหรับยาที่ผูปวยไดรับจะประกอบไปดวย Dipazide รับประทานวันละ 4 เม็ด ราคา
เม็ดละ 1.10 บาท และ Glucophage รับประทานวันละ 2 เม็ด ราคาเม็ดละ 2.50 บาท 

                                                 
2 ขอมูลคายาและอุปกรณแพทยไดมาจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (กรกฎาคม 2548) 
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จากขอมูลขางตน สามารถนํามาคํานวณตนทุนคายาและอุปกรณแพทยในการรักษา
โรคเบาหวานในหนึ่งปไดเทากับ 15,174.40 บาท {[((4x1.10 + 2X2.50) + (60x0.48 + 3)) x 365] + 
136.40} หรือประมาณ 1,264.53 บาทตอเดือน 

1.1.2) คาตรวจเลือดและหองปฏิบัติการ  
ผูปวยเบาหวานที่มารักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจะไดรับการตรวจเลือดกอนพบ

แพทย โดยรายการตรวจเลือดประกอบไปดวย การตรวจระดับน้ําตาลกลูโคสหรือ FBG 40 บาท และ
การตรวจน้ําตาลสะสมหรือ HbA1c 200 บาท 

จากขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากแบบสอบถาม พบวาผูปวยเบาหวานจะมาพบแพทย
โดยเฉลี่ยปละ 4 คร้ังหรือทุกๆ 3 เดือน ดังนั้นผูปวยเบาหวานที่ไมมีโรคแทรกซอนจะมีคาใชจายในการ
ตรวจเลือดและหองปฏิบัติการตอปเทากับ 960 บาท ((200+40) x 4) 

1.2) ตนทุนที่มิใชทางการแพทย 
1.2.1)  คาใชจายในการเดินทาง 
 สมมติวาผูปวยเบาหวานเดินทางมาพบแพทยโดยใชรถประจําทางไมปรับอากาศ คา

โดยสารเที่ยวละ 6 บาท ดังนั้น ผูปวยจะมีคาโดยสารไป-กลับจากโรงพยาบาลคิดเปนเงิน 12 บาท (6 x 
2)  

 ดังนั้น ในหนึ่งปที่ผูปวยมารับการรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเฉลี่ยปละ 4 คร้ัง 
จะมีคาใชจายในการเดินทาง 48 บาท (12 x 4)   
 
2) ตนทุนทางออมในการรักษาโรคเบาหวาน DM Type II 

2.1)   การสูญเสียผลิตภาพในการทํางาน 
การมารับการรักษาโรคเบาหวานทําใหผูที่ทํางานตองสูญเสียผลิตภาพในการทํางานไป การ

คํานวณหาการสูญเสียผลิตภาพในการทํางานจะคํานวณมาจากคาจางแรงงานขั้นต่ําในจังหวัด
กรุงเทพมหานครและนนทบุรี ซ่ึงเทากับ 181 บาทตอวัน3

ผูปวยเบาหวานที่มาโรงพยาบาลและใชเวลาในการตรวจเลือดและพบแพทยโดยเฉลี่ย 4-5 
ช่ัวโมง ซ่ึงเปนเวลาชั่วโมงทํางานเกือบหนึ่งวัน จึงถือวาเสียผลิตภาพในการทํางานในวันดังกลาว 
ดังนั้น ในหนึ่งป ผูปวยเบาหวานจะมีตนทุนทางออมในการมาพบแพทย 724 บาท (181x 4)    

 
 
 
 

                                                 
3 ขอมูลจากกระทรวงแรงงาน http://www.mol.go.th/statistic_01.html
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2.2)   ผลกระทบดานการเงิน และผลกระทบตอบุคคลรอบขาง 
สําหรับผลกระทบทางการเงิน และผลกระทบตอบุคคลรอบขาง ในการศึกษาครั้งได

สอบถามผูปวยถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการปวยเปนโรคเบาหวาน แตไมไดทําการศึกษาออกมาเปน
ตัวเลขเชิงปริมาณ  

สําหรับผลกระทบทางการเงินจากการรักษาโรคเบาหวานนั้น ผูปวยอาจจะไดรับผลกระทบ
ไดในหลายรูปแบบ เชน มีเงินออมลดลง ทํางานหนักมากขึ้น หรือผูปวยอาจจะหนี้สินเพิ่มขึ้นจากการ
กูยืมเงินมารักษาตัวเอง จากการสอบถาม พบวาผูปวยสวนใหญระบุวาการรักษาโรคเบาหวานไมสงผล
กระทบทางการเงิน โดยทั้งนี้ ผูปวยที่ไมไดรับผลกระทบทางการเงินมากกวารอยละ 50 จายคา
รักษาพยาบาลโดยใชสิทธิของรัฐบาล รัฐวิสาหกิจ หรือสิทธิจากคูสมรสหรือบุตร สําหรับผูปวย
บางสวนที่ระบุวาไดรับผลกระทบทางการเงิน (รอยละ 23.1) ระบุวาการรักษาเบาหวานนั้นทําใหเงิน
ออมลดลง ประสบปญหาภาระหนี้สินเพิ่มขึ้น หรือผูปวยบางรายตองทํางานหนักขึ้น แตอยางไรก็ตาม 
สําหรับกลุมผูปวยที่ไดรับผลกระทบทางการเงินนั้น พบวาสวนใหญไมมีประกันสุขภาพหรือสิทธิใน
การรักษาพยาบาล ทําใหตองรับผิดชอบคารักษาพยาบาลดวยตัวเอง  

สําหรับผลกระทบตอตัวเองและบุคคลรอบขางพบวามีผูปวยเบาหวานรอยละ 9.2 ระบุวา
ไดรับผลกระทบจากการรักษาโรคเบาหวาน เชนใจสั่น มือส่ัน จิตใจไมอยูกับเนื้อกับตัว โดยผูที่ไดรับ
ผลขางเคียงจากการรักษาดังกลาวจะมาพบแพทยหรือหยุดยาที่คาดวาทําใหเกิดผลขางเคียงดวยตัวเอง 
สําหรับผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวยตอสมาชิกในครอบครัวนั้น พบวาผูปวยสวนใหญระบุวา
ครอบครัวของตนเองไมไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวย 
 ดังนั้น เมื่อนําตนทุนดังที่แจกแจงไวในตารางที่ 6.3 (ตนทุนคารักษาพยาบาลผูปวยเบาหวาน) 
ตนทุนรวมของการรักษาเบาหวานของผูปวยจะเทากับ 16,906.4 บาทตอป (15,174.40 + 960 + 48 + 
724) หรือประมาณ 1,408.8 บาทตอเดือน 
 
3) ตนทุนการนําเคร่ืองตรวจวัดระดับน้ําตาลมาใชในการรักษาโรคเบาหวาน 
  เครื่องตรวจระดับน้ําตาลที่จําหนายในประเทศไทย นําเขาโดยบริษัทยาและเวชภัณฑตางๆ มี
หลากหลายรุนและยี่หอ ซ่ึงสามารถรวบรวมไดจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณดังตอไปนี้ 
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ตาราง 6.4 เคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลยี่หอ รุน และราคา 

ราคา (บาท) 
Test strips  ยี่หอ/รุน Blood glucose 

meter 
Per box 

(25 strips) 
Per  

single test 
1. Accuchek Advantage/Roche  
2. MediSense Optium/Abbott 
3. Glucometer Elite XL/Bayer 
4. SureStep (Penlet II)/Johnson& Johnson 
5.  One Touch TM Basic TM/Lifescan 

2,900 
3,500 
6,500 
5,885 
4,600 

400 
400 

1,520* 
420 
748 

16 
16 

30.4 
16.8 
29.92 

    
ราคาเฉลี่ย 4,677  21.82 

Note: *สําหรับ 50 strips ที่มา: โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (เมษายน 2548)  
สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ ไดนําเครื่องตรวจระดับน้ําตาลรุน Accu-Chek Advantage ซ่ึง

นําเขาและจัดจําหนายโดยบริษัท Roche ประเทศไทย จํากัด มาใหผูปวยโรคเบาหวานที่เขารวม
โครงการใชรวมกับการรักษาเบาหวาน 
 
 

 
รูปภาพที่ 6.3 Accu-Chek Advantage หรือ Accu-Chek Sensor System 

 
 ผูปวยเบาหวานแตละรายจะมีความถี่ในการใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาลที่แตกตางกันไปตาม
ระดับความรุนแรงของโรค ดังนั้นคาใชจายที่เกิดขึ้นจากการใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาล จะผันแปร
ไปตามจํานวนแถบที่ใชหรือความถี่ของการใชเครื่องนั่นเอง สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ จะนําราคา
เฉลี่ยของเครื่องตรวจระดับน้ําตาลมาใชในการคํานวณ ในปแรก ผูปวยที่ใชอุปกรณจะมีคาใชจาย
สําหรับการใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาล เพิ่มขึ้นประมาณ 12,620-36,447 บาท ตามแตความถี่ในการ
ใชอุปกรณ ดังแสดงในตาราง 6.5 
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ตาราง 6.5 ความถี่และคาใชจายการใชเคร่ืองตรวจวัดระดับน้ําตาลในปแรก 
ความถี่ในการใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาล คาใชจาย (บาท) 
 
วันละ 1 คร้ัง (7 แถบ/สัปดาห)  

 
4,677 + (7x21.82x 52) 

 
12,619.48 

วันละ 2 คร้ัง (14 แถบ/สัปดาห) 4,677 + (14x21.82x 52)  20,561.96 
วันละ 4 คร้ัง (28 แถบ/สัปดาห) 4,677 + (28x21.82x 52)  36,446.92 
หมายเหตุ: คาใชจายที่คํานวณในที่นี้ไมรวมอุปกรณรวมอ่ืนๆ เชน สําลี แอลกอฮอล 
 

แตสําหรับการคํานวณตนทุนของการใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาลในการศึกษาครั้งนี้ จะ นํา
อัตราคาเสื่อมราคามาคํานวณ เพื่อพิจารณาคาใชจายที่เกิดขึ้นจริง สําหรับคาเสื่อมราคาของเครื่องตรวจ
ระดับน้ําตาลนั้นอยูที่ 15.5% ตอป4 และดวยวิธีการคํานวณคาเสื่อมราคาแบบเสนตรงดวยอัตรานี้ 
เครื่องตรวจระดับน้ําตาลที่ระบุวาสามารถอายุใชงานตลอดชีพจะไมมีคาใชจายหลังจากปที่ 7 นั่นคือ 
หลังจากปที่ 7 เปนตนไป ตนทุนที่แทจริงของเครื่องตรวจระดับน้ําตาลจะคือคาใชจายสําหรับแถบ
เทานั้น  
ประสิทธิผล 
 ประสิทธิผลของการรักษาโรคเบาหวานที่สําคัญที่สุดก็คือการที่ผูปวยมีอายุยืนยาวมากขึ้น 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  เครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลไดถูกคิดคนขึ้นเพื่อชวยผูปวยในการควบคุม
ปริมาณน้ําตาล เครื่องมือดังกลาวไดถูกพัฒนาอยางตอเนื่อง เพื่อความสะดวก ใชงาย เที่ยงตรงและ
แมนยําสําหรับการตรวจน้ําตาลในเลือด 
 การศึกษาในครั้งนี้ ไดนําเครื่องตรวจเจาะระดับน้ําตาลเขามาเปนสวนหนึ่งในการรักษา ควบคู
ไปกับการรักษาโรคเบาหวานที่ผูปวยไดรับการรักษาอยูแลวจากโรงพยาบาล ประสิทธิผลของการใช
เครื่องตรวจเจาะระดับน้ําตาลควบคูไปกับการรักษาที่มีอยู (EPOCT) จะถูกนําไปเปรียบเทียบกับ
ประสิทธิผลของการรักษาโรคเบาหวานที่ผูปวยไดรับการรักษาอยู เพียงอยางเดียว (ENON-POCT) 
ประสิทธิผลของการรักษาโรคเบาหวานทั้งสองวิธีจะถูกวัดจากจํานวนของผูปวยที่แสดงแนวโนมของ
การควบคุมการบริโภคอาหารที่น้ําตาลไดดี นั่นคือมีการเปลี่ยนแปลงของคา HbA1c ที่ไดตรวจวัด ณ 
เวลา 0 และ ณ เวลา 3 เดือน มีคาลดลงเมื่อเปรียบเทียบ นอกจากนี้ คา HbA1c ที่ได ณ เวลาที่ 3 นี้จะถูก
นําไปพิจารณาตอโดยเปรียบเทียบกับเปาหมาย HbA1c ที่กําหนดโดยสมาคมโรคเบาหวาน
สหรัฐอเมริกา หรือ American Diabetes Association (ADA) ซ่ึงใหคาเปาหมาย HbA1C ในการรักษา
โรคเบาหวานวาควรมีคานอยกวา 7 (ดังแสดงในตาราง 6.6)  

                                                 
4 อัตราคาเสื่อมสําหรับ Patient monitoring equipment.  ขอมูลจาก the Inland Revenue, New Zealand Government. 
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ตารางที่ 6.6 เปาหมายในการควบคุมโรคเบาหวานของผูปวยเบาหวาน* 

 Preprandial Glucose 
(mg/dL) 

Bedtime Glucose 
(mg/dL) Hemoglobin A1c 

ADA (1) 90–130 <180 <7 
A.H. Aamir (2) Good 70-126 

Borderline 126-145 
Poor >145 

Good <145 
Borderline <180 
Poor 200 

Good <7 
Borderline 7-8 
Poor 8 

วราภณ วงศถาวราวัฒน (3) 90–130 <180 <7 
หมายเหต:ุ * ผูปวยเบาหวานในที่นี้ไมรวมผูปวยเดก็ 
ที่มา: (1) ADA. "Checking Your Blood Glucose." http://www.diabetes.org/type-2-diabetes/blood-

glucose-checks.jsp  
(2) A.H. Aamir. “Targets for treating type 2 diabetes and preventing its complications: can 

we achieve it?”. Pakistan J. Medical Res. Volume 43 No.2. 2004.  
(3) วราภณ วงศถาวราวัฒน. แนวทางการดูแลผูปวยเบาหวาน. ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทย

ศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
 แตอยางไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้ พบวาผูปวยเบาหวานในทั้งสองกลุมมีคา HbA1c ณ เวลา 
0 โดยเฉลี่ยแลวมากกวา 8.5 (คาเฉลี่ย HbA1c ของกลุมผูปวยที่ทดลองใชและไมทดลองใชเครื่องตรวจ
ระดับน้ําตาลเทากับ 8.94 และ 8.66 ตามลําดับ) การที่ผูปวยเบาหวานจะสามารถลดคา HbA1c ใหเหลือ
นอยกวา 7 ในระยะเวลา 3 เดือนนั้นอาจจะเปนการยากสําหรับผูปวย ดังนั้น การศึกษาในครั้งนี้จึงจะ
รวมการพิจารณากรณีที่คา HbA1c ณ เวลา 3 นั้นมีคาอยูระหวาง 7-8 ดวย จํานวนของผูปวยที่เขาขาย
ดังกลาวแสดงถึงประสิทธิผลของการรักษาโรคเบาหวานในแตละวิธี การที่ผูปวยเบาหวานมีคา 
HbA1c ที่ลดลงนั่นสามารถแสดงถึงความสามารถในการควบคุมน้ําตาล ซ่ึงหมายถึงการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในการบริโภคน้ําตาล แตอยางไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการบริโภคอาหารที่มี
น้ําตาลลดลงยังเปนผลในระยะปานกลาง (Intermediate outcome) สุดทายแลว คุณภาพชีวิตของผูปวย
ที่ดีขึ้นเปนเปาหมายสุดทายที่ตองการ  
 ในการศึกษาครั้งนี้ ไดทําการเก็บขอมูลเพื่อวิเคราะหคุณภาพชีวิตของผูปวย โดยทําการเก็บ
ขอมูล ณ เวลาเริ่มตน และ ณ เวลาสิ้นสุดของโครงการ แตอยางไรก็ตาม เนื่องจากระยะเวลาในการเก็บ
ขอมูลนั้นจํากัด คุณภาพชีวิตอาจไมสามารถพิสูจนใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้นมากนัก 
แตในระยะยาว หากมีการเก็บขอมูลของผูปวยในระยะยาว การเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของผูปวยจะ
เปนตัววัดถึงผลไดที่มีความชัดเจนมากที่สุด 
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การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล 
 การศึกษาตนทุน-ประสิทธิผลในครั้งนี้ จะเปนการวัดประสิทธิผลที่เกิดขึ้นจริงจากการทดลอง
ใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาล โดยดัชนีที่ใชในการวัดคือ จํานวนผูปวยที่แสดงแนวโนมวาสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลไดดี โดยทั้งนี้จะพิจารณาจากผลการตรวจเลือดของผูปวยทั้งสองกลุมที่เขารวม
โครงการ ซ่ึงจะตองมีคา HbA1C ที่ลดลง นั่นคือ ความแตกตางระหวางคา HbA1C ณ เวลา 0 และเวลา 
3 (ส้ินสุดโครงการ) เปนบวก และคา HbA1C ณ เวลา 3 จะถูกพิจารณาโดยแบงออกเปน 2 กรณี คือ 
HbA1C3 มีคานอยกวา 7 และ HbA1C3 มีคาอยูระหวาง7-8 หากการใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาลเปน
สวนประกอบในการรักษาที่มีประสิทธิผลจริง อัตราสวนตนทุน-ประสิทธิผลของผูที่ใชเครื่องตรวจ
ระดับน้ําตาล จะตองต่ํากวาผูที่ไมใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาลในการรักษาเบาหวาน ดังสมการนี้ 
    
  CPOCT 

EPOCT 

C Non-POCT 

E non-POCT 
< 

 
 
 การวัดตนทุน-ประสิทธิผลในที่นี้จะพิจารณาจากตนทุนคาใชจายและผลการวิเคราะหทาง
หองปฏิบัติการที่เกิดขึ้นจริงตลอดระยะเวลา 3 เดือนของการทดลอง ตนทุน ประสิทธิผล และ
อัตราสวนตนทุน-ประสิทธิผล สามารถแสดงดังตารางที่ 6.7  
 จากตารางที่ 6.7 ในกรณีที่พิจารณาตนทุน-ประสิทธิผลจากจํานวนผูปวยที่มีคา HbA1C ลดลง
นอยกวา 7 พบวาอัตราสวนตนทุน-ประสิทธิผลของการใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาลเปนสวนหนึ่งใน
การรักษาเบาหวานมีคาเทากับ 44,759.8 บาทตอหัว ต่ํากวาอัตราสวนตนทุน-ประสิทธิผลของการ
รักษาเบาหวานโดยไมใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาลซึ่งมีคาเทากับ 149,106.9 บาทตอหัว และเมื่อ
พิจารณาตนทุน-ประสิทธิผลจากจํานวนผูปวยท่ีมีคา HbA1C ลดลงและอยูระหวาง 7-8 พบวา
อัตราสวนตนทุน-ประสิทธิผลของการใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาลมีคาเทากับ19,893.24 บาทตอหัว ต่ํา
กวาอัตราสวนตนทุน-ประสิทธิผลของการรักษาเบาหวานโดยไมใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาลซึ่งมีคา
เทากับ 21,301 บาทตอหัว ดังนั้นจึงสามารถสรุปไดวาการนําเครื่องตรวจระดับน้ําตาลเขามาใชในการ
รักษาเบาหวานมีประสิทธิภาพมากกวาการรักษาเบาหวานโดยวิธีการรักษาแบบเดิมเพียงอยางเดียว 
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ตารางที่ 6.7  ตนทุน ประสิทธิผล และอัตราสวนตนทุน-ประสิทธิผลของการใชเคร่ืองตรวจระดับ
น้ําตาลในผูปวยเบาหวาน 

ตนทุน-ประสิทธิผล 
POCT 

(N = 24) 
Non-POCT  

(N = 32) 
ตนทุนทางตรง ( ตอผูปวย 1 คน) 
  คายาและอุปกรณทางการแพทย (3 เดือน) 
  คาตรวจเลือดและหองปฏิบัติการ (2 ครั้ง) 
  คาเดินทางยานพาหนะ (2 คร้ัง) 
ตนทุนทางออม( ตอผูปวย 1 คน) 
  การสูญเสียผลิตภาพในการทํางาน (2 วัน) 
ตนทุน SMBG*( ตอผูปวย 1 คน) 
  คาเครื่อง SMBG (สําหรับ 3 เดือน) 
  คาแถบตรวจ (สําหรับ 3 เดือน) 
รวมตนทุนตอผูปวย 1 คนทั้งหมด 
รวมตนทุนทั้งหมด 

 
3,793.59 

480 
24 
 

362 
 

112.38 
2,688 

7,459.97 
179,093.2 

(=7,459.97 x 24) 

 
3,793.59 

480 
24 
 

362 
 
 
 

4,659.6 
149.106.9 

(= 4,659.59 x 32) 
ประสิทธิผล 
จํานวนผูปวยที่มี HbA1C ลดลงและ 
HbA1C3< 7 
จํานวนผูปวยที่มี HbA1C ลดลงและ  
7< HbA1C3 < 8 
 

 
4 
 
9 

 
1 
 
7 

ตนทุน/ประสิทธิผล (บาท/ผูปวย) 
C/E (HbA1C3< 7) 
C/E (7<HbA1C3< 8) 

 
44,759.8 
19,893.24 

 
149,106.9 
21,301.0 

*หมายเหตุ: ตนทุนของ SMBG คํานวณมาจากราคาเครื่องและราคาแถบของบริษัท Roche ที่ใหการ
สนับสนุนการทดลอง ราคาเครื่องจะถูกนํามาคิดคาเสื่อมเพื่อหาคาใชจายที่แทจริงที่เกิดขึ้น 
 
 นอกจากนี้ พบวาผลการตรวจจากหองปฏิบัติการแสดงจํานวนผูปวยที่ใชเครื่องตรวจระดับ
น้ําตาลรวมในการรักษา รอยละ 37.5 มีการควบคุมระดับน้ําตาลดีขึ้น ในขณะที่รอยละ 62.5 การ
ควบคุมระดับน้ําตาลยังไมดีขึ้น แตอยางไรก็ตาม ผลที่ไดนี้ไมสอดคลองกับผลที่ไดจากแบบสอบถาม
ที่สัมภาษณกลุมผูใชเครื่องถึงความเห็นในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภคอาหารที่มี
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น้ําตาล จากแบบสอบถามพบวากลุมผูทดลองใชประมาณรอยละ 54 เห็นวาภายหลังการใช POCT แลว 
ตนเองไดมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีน้ําตาล ในขณะที่มีผูทดลองใชประมาณ
รอยละ 45 เห็นวาตนเองไมไดมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการบริโภคแตอยางใด (ดังแสดงใน
ตารางที่ 6.8)  
 
ตารางที่ 6.8 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีน้ําตาลของกลุมผูทดลองใชเคร่ืองตรวจ

ระดับน้ําตาล 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีน้ําตาล หลังจาก
ใชเครื่องมือแลว 

ผูทดลองใช POCT 

ผลจากการประเมินตวัเองโดยผูปวย  
        เปลี่ยนแปลง 54.2 
        ไมเปลี่ยนแปลง 45.8 
ผลจากการจากทดสอบหองปฏิบัติการ  
           HbA1C ลดลง และมีคาอยูระหวาง 7-8 37.5 
           HbA1C ไมลดลง หรือมีคามากกวา 8 62.5 

รวม (จํานวน) 100.0 (24) 
 
 นอกจากนี้ มีเพียงรอยละ 46.2 ของผูที่ตอบแบบสอบถามวาตนเองมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการบริโภคเทานั้น ที่มีผลของคา HbA1C ลดลงจริง และเมื่อทดสอบความสัมพันธระหวาง
ผลที่ไดจากแบบสอบถามโดยใหผูปวยประเมินตัวเอง และผลการศึกษาจากหองปฏิบัติการ พบวาไมมี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05  

 
คุณภาพชีวิตของผูปวย 
สําหรับคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน ในการศึกษาครั้งนี้คุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน

นั้นพิจารณาจากองคประกอบตางๆ ดังตอไปนี้ คือ อุปสรรคในการประกอบกิจวัตรประจําวัน อาการ
โรคเบาหวานในระยะ 1 เดือนที่ผานมา ความถี่ของอาการและความรูสึกทุกขกังวลใจ อาการชาตาม
ปลายเทา ปญหาในการทํางาน เชนตองหยุดงาน ความสามารถในการมาโรงพยาบาล ผลกระทบตอ
เพื่อนรวมงานหรือบุคคลในครอบครัว และความพอใจในความเปนอยูของตนเองในปจจุบัน  

จากผลการศึกษาพบวา ณ เวลา 0 กอนการทดลองใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาล กลุมผูทดลอง
ใช POCT มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต (37.59) สูงกวากลุมผูไมทดลองใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาล 
(36.89) เพียงเล็กนอย และหลังจากสิ้นสุดโครงการ ณ เวลา 3 พบวาทั้งสองกลุมมีคาเฉลี่ยคะแนน
คุณภาพชีวิตที่สูงขึ้นกวาเดิมเพียงเล็กนอย โดยผูปวยที่ทดลองและไมทดลองใชเครื่องตรวจระดับ
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น้ําตาลมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงขึ้นเปน 38.51 และ 39.27 ตามลําดับ แตอยางไรก็ตาม เนื่องดวยความ
แตกตางระหวางระหวางคะแนนคุณภาพชีวิตที่เพิ่มขึ้นนั้นไมชัดเจนเพียงพอที่นําไปสูขอสรุปวากลุมผู
ทดลองใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาลมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นมากกวาผูที่ไมไดทดลองใช ทั้งนี้อาจเปน
เพราะการศึกษาในครั้งนี้มีขอจํากัดในเรื่องระยะเวลา ระยะเวลาในการศึกษาที่ส้ันในชวงระยะเวลา
เพียง 3 เดือน อาจจะไมแสดงใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมากนัก การวัดคุณภาพชีวิตอาจจะ
เปนตัวช้ีวัดไดดีหากมีระยะเวลาของทดลองมากกวานี้ 

 
6.3 การวิเคราะหดวยวิธีเสนอคุณคาและแนวทางการวางระบบการตรวจวินิจฉัยและการติดตามดูแล

ผูปวยเบาหวาน 
การวิเคราะหดวยวิธีเสนอคุณคานั้นจําเปนจะตองใหผูปวยที่ทดลองใชเครื่องตรวจระดับ

น้ําตาลซึ่งเปนผูที่จะรับรูถึงอรรถประโยชนของเครื่องตรวจเปนผูใหคุณคาออกมา การศึกษาในครั้งนี้ 
ไดสอบถามผูทดลองใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาลถึงความพึงพอใจในประเด็นตางๆ ไมวาจะเปนความ
คุมคาหากตองมีคาใชจายในการรักษาเพิ่มขึ้น ความพึงพอใจตอตัวอุปกรณ ซ่ึงแสดงออกมาในมุมมอง
ตางๆ เชน ความมั่นใจตอตัวเครื่องตรวจระดับน้ําตาล การตัดสินใจที่ซ้ือเครื่องตรวจระดับน้ําตาล และ
การแนะนําตอใหคนรอบขาง เปนตน 
 
 ความพึงพอใจตอเคร่ืองตรวจวัดระดับน้ําตาล 

กลุมผูทดลองใชสวนใหญมีความพอใจโดยรวมมากตอเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาล ผูทดลอง
ใชสวนใหญแสดงความมั่นใจตอผลการตรวจที่ไดจากเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในระดับปานกลาง
ถึงมาก โดยสวนใหญไมรูสึกกลัวหรือหงุดหงิดตอการใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาล นอกจากนี้กลุมผู
ทดลองใชสวนใหญเห็นวาการใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลไมเปนอุปสรรคตอการประกอบกิจวัตร
ประจําวัน 

ในประเด็นความคิดเห็นที่มีตอรูปรางและบริการเสริมของอุปกรณตรวจวัดระดับน้ําตาล กลุม
ผูทดลองใชสวนใหญไมเคยใชบริการ Call Center เพื่อขอคําแนะนําเกี่ยวกับอุปกรณ ทั้งนี้กลุมผู
ทดลองใชสวนใหญเห็นวาเจาหนาที่/พยาบาลใหคําอธิบายถึงวิธีใชไดอยางละเอียดครบถวนดีแลว 
สําหรับรูปทรงของเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาล ผูทดลองใชเกือบทั้งหมดเห็นวารูปทรงนั้นใชสะดวก
และงายตอการพกพา โดยสวนใหญเห็นวาประโยชนที่ไดรับจากการใชอุปกรณมีความคุมคามากกับ
ราคาที่จะตองจาย  

อยางไรก็ตามกลุมผูทดลองใชมากกวารอยละ 50 แสดงความเห็นวาจะไมซ้ือเครื่องตรวจวัด
ระดับน้ําตาล เนื่องจากสวนหนึ่งเห็นวาอุปกรณดังกลาวไมมีความจําเปน และตนเองสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลได อยางไรก็ตาม ในกรณีที่ตัดสินใจจะซื้อเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลเปนของตนเอง
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เนื่องมาจากการรูผลทันใจ สามารถใชงานไดงาย และเปนสวนหนึ่งของการรักษา ทั้งนี้ผูทดลองใช
สวนใหญมีแนวโนมที่อาจจะแนะนําอุปกรณดังกลาวใหคนรอบขางใช 

 
ตารางที่ 6.9 อัตรารอยละความพึงพอใจของกลุมผูทดลองใช POCT ในประเด็นตางๆ ดังตอไปนี ้

ประเด็นท่ีศึกษา กลุมผูท่ีใช POCT 
1. ความพอใจโดยรวมตอเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้ว  
         - ไมพอใจมาก 2.9 
         - ไมพอใจ 14.3 
        -  พอใจบาง 0.0 
        -  พอใจมาก 77.1 
        -  พอใจมากที่สุด 5.7 

รวม (จํานวน) 100.0 (35) 
2. ความมั่นใจตอผลที่ไดจากเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้ว  

         - ไมมั่นใจอยางยิ่ง 0.0 
         - ไมมั่นใจ 8.6 
        -  มั่นใจบาง 42.9 

        -  มั่นใจอยางมาก 48.6 
        -  มั่นใจอยางมากที่สุด 0.0 

รวม (จํานวน) 100.0 (35) 
3. ความรูสึกกลัวหรือหงุดหงิดกับเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลาย

นิ้ว 
 

         - รูสึกกลัวหรือหงุดหงิดอยางยิ่ง 0.0 
         - รูสึกกลัวหรือหงุดหงิด 8.6 

        -  เฉยๆ 22.9 
        -  ไมรูสึกกลัวหรือหงดุหงิด 57.1 

        -  ไมรูสึกกลัวหรือหงดุหงิดอยางยิ่ง 11.4 
รวม (จํานวน) 100.0 (35) 
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ตารางที่ 6.9  (ตอ) 
ประเด็นที่ศกึษา กลุมผูที่ใช POCT 

4. ความยากลําบากในการประกอบกจิวัตรประจําวนัหลังใช
เครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้ว 

 

         - มากอยางยิ่ง 0.0 
         - มาก 8.6 

        -  ปานกลาง 11.4 
        -  เล็กนอย 22.9 

        -  ไมมีปญหา 57.1 
รวม (จํานวน) 100.0 (35) 

5. บริการ Call Center ใหขอมูลครบถวนอยางที่ตองการ  
         - ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง 0.0 

         - ไมเหน็ดวย 0.0 
         -  เฉยๆ ไมเปลี่ยนแปลง 5.7 

         -  เห็นดวย 2.9 
         -  เห็นดวยอยางยิ่ง 0.0 
         -  ไมเคยใชบริการ 91.4 

รวม (จํานวน) 100.0 (35) 
6. เจาหนาที/่พยาบาลอธิบายถึงวิธีการใชเครื่องไดอยางละเอียด   

         - ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง 0.0 
         - ไมเหน็ดวย 0.0 

         -  เฉยๆ ไมเปลี่ยนแปลง 2.9 
         -  เห็นดวย 91.4 

         -  เห็นดวยอยางยิ่ง 5.7 
รวม (จํานวน) 100.0 (35) 
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ตารางที่ 6.9  (ตอ) 

ประเด็นท่ีศึกษา กลุมผูท่ีใช POCT 
7. รูปทรงของอุปกรณนั้นใชสะดวกและงายตอการพกพา   
         - ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง 0.0 
         - ไมเหน็ดวย 2.9 
         -  เฉยๆ ไมเปลี่ยนแปลง 2.9 
         -  เห็นดวย 94.3 
         -  เห็นดวยอยางยิ่ง 0.0 

รวม (จํานวน) 100.0 (35) 
8. ประโยชนทีไ่ดรับจากการใชอุปกรณคุมคากับราคาที่จะจาย   
         - ไมคุมคาอยางยิ่ง 0.0 
         - ไมคุมคาเลย 11.4 
         -  คุมคาบาง 14.3 
         -  คุมคามาก 74.3 
         -  คุมคาเปนอยางยิ่ง 0.0 

รวม (จํานวน) 100.0 (35) 
9. การซื้อเครื่องตรวจระดับน้าํตาลในอนาคต  
         - ซ้ือ 48.6 
         - ไมซ้ือ 51.4 

รวม (จํานวน) 100.0 (35) 
10. สาเหตุที่ตดัสินใจไมซ้ือเครื่องตรวจระดับน้ําตาล*  
         -  แพงมาก 50.0 
         -  ผลคลาดเคลื่อน 5.5 
         -  ไมจําเปน  27.8 
         -  มีเครื่องอยูแลว 16.7 

รวม (จํานวน) 100.0 (18) 
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ตารางที่ 6.9  (ตอ) 

ประเด็นท่ีศึกษา กลุมผูท่ีใช POCT 
11. สาเหตุที่ตดัสินใจซื้อเครือ่งตรวจระดับน้ําตาล*  
         -  รูผลทันใจ 62.5 
         -  ใชงาย 50.0 
         -  แพทยแนะนํา 0.0 
         -  เปนสวนหนึ่งของการรักษา 50.0 
12. การแนะนาํอุปกรณใหคนรอบขางใช  
         -  ไมแนะนําอยางแนนอน 0.0 
         -  ไมแนะนํา 0.0 
         -  ไมแนใจ  8.6 
         -  อาจจะแนะนํา 65.7 
         -  แนะนาํอยางแนนอน 25.7 

รวม (จํานวน) 100.0 (19) 
หมายเหต:ุ  * อัตรารอยละเฉพาะผูที่ตอบเทานั้น 
 

การวิเคราะหเคร่ืองตรวจวัดระดับน้ําตาลดวยวิธีเสนอคุณคา 
จากผลการศึกษาในครั้งนี้ การวิเคราะหเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลดวยวิธีเสนอคุณคาจะ

เปนไปตามแนวทางที่ Taylor (2003) ไดกลาวไวดังตอไปนี้วา คุณคานั้นประกอบไปดวย 2 สวน สวน
หนึ่งจะมาจากตนทุนของเครื่องมือแพทยที่จะตองมีราคาไมสูงนัก และคุณคาสวนที่ 2 จะมาจาก
ประสิทธิผลที่ไดรับจากการใชเครื่องมือแพทยที่สามารถระบุออกมาชัดเจน โดยการวิเคราะหวิธี
ตนทุน-ประสิทธิผล5  

ในสวนที่ 1 ตนทุนของเครื่องมือแพทยจะตองมีราคาไมสูงนัก จากผลการศึกษา พบวา
ประมาณรอยละ 51 ของผูทดลองใชตัดสินใจที่จะไมซ่ือเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาล โดยประมาณ
ครึ่งหนึ่งเห็นวาเครื่องดังกลาวมีราคาสูง แตอยางไรก็ตาม เมื่อสอบถามผูทดลองใชถึงความคุมคาของ
ราคากับผลที่ไดรับจากการใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาล กลับพบวาผูทดลองใชสวนใหญเห็นวา
ประโยชนที่ไดรับจากการใชอุปกรณนั้น มีความคุมคากับราคาที่จะตองจาย ส่ิงนี้แสดงใหเห็นวาผู
ทดลองใชรับรูถึงคุณคาของเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาล แตดวยเหตุผลบางประการ เชน รายไดต่ํา อาจ
ทําใหผูทดลองใชไมสามารถซื้อเครื่องเปนของตนเองได 

                                                 
5 Taylor (2003) อางแลวหนา 151 
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สําหรับในสวนที่ 2 ประสิทธิผลที่ไดรับจากการใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลตองสามารถวัด
ออกมาเปนตัวเลขได จากการศึกษา พบวาอัตราสวนตนทุน-ประสิทธิผลของการใชเครื่องตรวจระดับ
น้ําตาลมีคาเทากับ 19,893.24 บาทตอหัว ต่ํากวาอัตราสวนตนทุน-ประสิทธิผลของการรักษาเบาหวาน
โดยไมใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาลซึ่งมีคาเทากับ 21,301 บาทตอหัว ดังนั้นจึงสามารถสรุปไดวาการ
นําเครื่องตรวจระดับน้ําตาลเขามาใชในการรักษาเบาหวานมีประสิทธิภาพมากกวาการรักษาเบาหวาน
โดยวิธีการรักษาแบบเดิมเพียงอยางเดียว 

เพราะฉะนั้น จากผลการศึกษานี้จึงสามารถสรุปไดวาเครื่องตรวจระดับน้ําตาลชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการรักษาผูปวยเบาหวาน และชวยใหผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได
ดี 
6.4. แนวทางในการวางระบบการติดตามดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวานที่มีประสิทธิภาพ 

ในการติดตามดูแลรักษาผูปวยเบาหวานนั้น หัวใจสําคัญอยูที่การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ใหอยูในระดับที่ใกลเคียงกับปกติใหมากที่สุด ทั้งนี้เพราะการปลอยใหน้ําตาลในเลือดสูงอยูนานๆ โดย
ไมควบคุม  ในชวงแรกนั้นผูปวยสวนใหญจะไมรู สึกอะไรเลย  แตภายในรางกายจะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงขึ้น การเปลี่ยนแปลงนี้เกิดขึ้นทีละเล็กละนอย รวมทั้งเกิดการเปลี่ยนแปลงระดับของสาร
ตางๆ ในเลือดตามมา เชน ไขมันในเลือด, HbA1c เปนตน การปลอยปละละเลยเปนเวลานานทําใหเกดิ
ปญหากับหลอดเลือดขนาดเล็ก ไดแก หลอดเลือดขนาดเล็กที่ไตทําใหไตเสื่อม หลอดเลือดขนาดเล็กที่
ตาทําใหจอรับภาพที่ตาและประสาทตาเสื่อม การที่จะปองกันความเสื่อมของหลอดเลือดขนาดเล็กนั้น 
จะตองควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหต่ํากวา 140 มก./ดล. หรือน้ําตาลที่เกาะอยูท่ีฮีโมโกลบินใหต่ํากวา
รอยละ 7 และหากยังไมควบคุมระดับน้ําตาลใหดี หลอดเลือดที่มีขนาดใหญก็จะมีปญหาตามมา เชน 
ทําใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจเกิดเปนโรคหัวใจขาดเลือด หรือทําใหเกิดการอุด
ตันของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง ทําใหเกิดเปนอัมพฤกษหรืออัมพาต หรือแมกระท่ังอาจทําใหเกิด
การอุดตันของหลอดเลือดที่ไปเล้ียงแขนขา ทําใหเกิดอาการชาตลอดจนเกิดแผลและการติดเชื้อไดงาย 
อาการผิดปกติตางๆ เหลานี้เมื่อเกิดขึ้นแลว ก็ไมอาจแกไขใหกลับคืนสภาพปกติดังเดิม และอาจทําได
เพียงหยุดหรือชะลอไมใหเกิดปญหาเพิ่มขึ้นหรือเลวรายลงไปอีกไดเทานั้น 

ผลจากการศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ของคณะผูวิจัยพบวา เครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาล
มีสวนชวยผูปวยใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของตนเองไดดีขึ้น รวมทั้งกระตุนใหผูปวยมี
ความรูสึกวามีสวนรวมในการดูแลตนเองมากขึ้น ทําใหเกิดความพยายามในการดูแลตนเองและให
ความรวมมือกับแพทยมากขึ้น  ดังนั้นแนวทางในการวางระบบการติดตามดูแลรักษาผูปวย
โรคเบาหวานที่มีประสิทธิภาพนั้น จะตองใหผูปวยมีสวนรวมโดยเร็วที่สุดดวยซ่ึงจะทําใหการควบคุม
ระดับน้ําตาลอยูใกลกับระดับปกติมากที่สุดไดโดยงายดวย และไดเสนอแนวทางการใชเครื่องตรวจวัด
ระดับน้ําตาลในเลือดไวตามผังที่แสดงโดยรูปที่ 6.4 โดยแบงเปน 3 ระดับ 
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ระดับที่ 1 เปนการใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด เมื่อผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปน
เบาหวานในระยะเริ่มแรก ซ่ึงหากพบวาระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติไมมากนัก แพทยจะเริ่มดวย
การใหผูปวยควบคุมอาหาร การใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดในระดับนี้จะชวยใหผูปวย
สามารถควบคุมอาหารไดดีขึ้น และเรียนรูที่จะระมัดระวังในการรับประทานไดดี ซ่ึงหากไดผลดผูีปวย
ก็สามารถที่จะอยูในสถานภาพเชนนั้นไปไดโดยไมจําเปนตองใชยารับประทานหรือยาฉีด ผูปวยกลุม
นี้จะมีพยากรณโรคดี และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนต่ําและหากจะเกิดก็เกิดขึ้นชากวากลุมที่ควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี ผูปวยจึงสามารถดํารงชีวิตใกลเคียงกับคนปกติ นอกจากนี้ยังชวยให
ผูปวยจะรูสึกวามีสวนรวมในการดูแลตนเองอยางมีความมั่นใจ 

ระดับที่ 2 เปนการใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด เมื่อผูปวยตองควบคุมเบาหวานดวย
ยา  ผูปวยในกลุมนี้มีโอกาสทั้งที่จะเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงกวาหรือต่ํากวาปกติก็ได ซ่ึง
ภาวะแทรกซอนทั้งสองนี้จัดเปนภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ที่อาจเปนอันตรายถึงชีวิตไดอยางรวดเร็ว 
ดังนั้นการใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในผูปวยกลุมนี้ นอกจากจะใชเพื่อชวยในการควบคุมติดตาม
การรักษาเพื่อปองกันโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนในระยะยาวแลว  ยังใชเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันที่อาจเกิดขึ้นไดและมีอันตรายมากกวา การใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาล
ในเลือดในระดับนี้จะชวยใหสามารถควบคุมปริมาณยาที่เหมาะสมแกผูปวย 

ระดับที่ 3 เปนการใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด ในกรณีที่มีแมจะไดรับยาในการ
รักษาแลว การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดยังมีการแกวงหรือไมอยูในระดับที่เหมาะสม ดังนั้นจึงตอง
มีปรับปริมาณยา การใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในผูปวยกลุมนี้มีความจําเปนเพื่อใหทราบถึง
ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือด เพื่อที่จะสามารถปรับปริมาณยาใหเหมาะสมและ
ไมเกิดอันตรายแกผูปวย 

สําหรับผูปวยที่ระดับน้ําตาลในเลือดมีการแกวงมากหรือไมอยูในระดับที่เหมาะสม ทั้งที่ได
ทําการรักษาอยางเต็มที่แลว ผูปวยกลุมนี้จะเปนกลุมที่มีพยากรณโรคไมดี มีความเสี่ยงสูงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนไดทั้งภาวะแทรกซอนในระยะยาวและระยะสั้นดังที่ไดกลาวแลว  สําหรับ
ภาวะแทรกซอนในระยะยาวนับเปนปญหาโครงสรางประชากร เพราะจะมีกลุมประชากรที่มีความทุ
พลภาพสูง ตองการการดูแลและการใชทรัพยากรเพิ่มขึ้นในอนาคต ในขณะที่ไมสามารถสรางผลผลิต
ใหแกประเทศไดอยางเต็มที่ สําหรับภาวะแทรกซอนในระยะสั้นนั้นมีผลตอโครงสรางประชากร 
เนื่องจากประชากรมีอายุส้ันลง ทําใหประเทศสูญเสียทรัพยากรบุคคลที่ไดสรางขึ้น โดยประเทศไม
อาจไดรับประโยชนจากทรัพยากรบุคคลที่ลงทุนไป 
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รูปภาพที่ 6.4  ผังระบบการตรวจวินิจฉัยและการติดตามดแูลผูปวยโรคเบาหวานที่มีประสิทธิภาพ 
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บทท่ี 7 
สรุปและขอเสนอแนะ 

7.1 สรุป 
 ประเทศไทยกําลังอยูในชวงของโอกาสการรับการปนผลทางประชากร โดยพิจารณาไดจาก
สัดสวนของประชากรวัยแรงงานที่เพิ่มขึ้นจากป พ.ศ. 2523 จนสูงสุดในป พ.ศ. 2552 หลังจากนั้น
ลดลงเรื่อยๆ ในขณะที่ประเทศไทยยังจะตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญในดานสัดสวนของ
ประชากรวัยสูงอายุ ซ่ึงมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเปนสองเทาตัวในชวงระยะเวลา 25 ป  การเปลี่ยนแปลงทาง
ประชากรดังกลาวนับเปนเครื่องหมายของการปรับตัวทางสังคมและเศรษฐกิจที่สําคัญ คือ ประชากร
ในวัยแรงงานจะตองดูแลผูสูงอายุที่เพิ่มสูงขึ้น  

 นโยบายที่นาจะเตรียมการเพื่อรองรับชวงเวลาระหวางและชวงหลังการปนผลทางประชากร 
คือ การมีตลาดแรงงานที่ยืดหยุน มีแรงจูงใจในการลงทุนและการออม มีการจัดเตรียมดานสุขภาพ
อนามัย และการศึกษาที่มีคุณภาพสูง ฉะนั้นการเตรียมประชากรใหเปนผูมีสุขภาพดีจะเปนหนทาง
หนึ่งที่ชวยใหเมื่อประชากรมีวัยสูงอายุขึ้นจะเปนประชากรวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ซ่ึงสงผลใหประชากร
วัยสูงอายุมีสุขภาพที่ดีและมีปญหาดานสาธารณสุขนอย อีกทั้งยังเปนประชากรวัยสูงอายุที่ยังอาจเพิ่ม
ผลผลิตใหแกประเทศตอไปอีกหรือใหผลผลิตแกประเทศไดยาวนานขึ้น อยางไรก็ตามการเตรียม
ประชากรเปนเรื่องที่ตองดําเนินการตั้งแตแรก ทั้งนี้หากประชากรเปนผูที่มีสุขภาพไมดีแลวการที่จะ
แกไขปรับปรุงใหฟนคืนเปนเรื่องยาก และจะทําใหมีการใชจายดานงบประมาณสูง ฉะนั้นเพื่อให
สอดคลองกับนโยบายของประเทศในปจจุบันที่มุงเนนการเสริมสรางดูแลและปองกันรักษาสุขภาพให
แข็งแรง มากกวาการปลอยใหเจ็บปวยแลวทําการรักษา งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค 4 ประการดังนี้คือ 

1. หาวิธีการที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม เพื่อนํามาใชในการตรวจสุขภาพของประชากร 
2. หาระดับสถานะสุขภาพของคนไทยในกลุมวัยหนุมสาว วัยกลางคนและวัยกอนสูงอายุ 
3. ศึกษาเปรียบเทียบสถานะสุขภาพของคนไทยจําแนกตามปจจัยทางเศรษฐกิจสังคม  ประชากร

ที่แตกตางกัน (จําแนกตามอายุ เพศ อาชีพ รายได ระดับการศึกษา) รวมทั้งเปรียบเทียบสถานะ
สุขภาพในปจจุบันและชวงปกอนหนา 

4. วิ เคราะหโดย  วิธีพิจารณาคุณคาในเรื่องของการดูแลบําบัดและรักษาคนไข  (Value 
Proposition Analysis: VPA) เพื่อพิจารณาวาผูปวยหรือประชากรที่มีปญหาทุพพลภาพไดรับ
การดูแลเพื่อใหไดรับผลดีที่สุด (Optimizing health care: OHR) ตามที่ไดตั้งเปาไวแลวหรือยัง  
โดยมีวัตถุประสงคยอยดังนี้ 
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4.1 เพื่อวิเคราะหรูปแบบการดูแลสุขภาพ POCT ที่ใชในปจจุบัน คือ การใช 
self monitoring blood glucose ในกลุมผูปวยเบาหวาน เพื่อประเมินวา
ผูปวยหรือประชากรทีมีปญหาทุพพลภาพไดรับการดูแลเพื่อใหไดรับผลดี
ที่สุดหรือไม และประเมินความพึงพอใจการใชเครื่องมือตรวจ 

4.2 เพื่อหาแนวทางในการเตรียมการเพื่อรองรับปญหาทุพพลภาพที่กลาวถึง
แลวขางตนใหเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน 

งานวิจัยนี้แบงออกเปน 2 ระยะคือ 
 ระยะท่ี 1 ทําการประเมินสถานะสุขภาพของประชากร โดยการใชแบบสอบถามประเมิน
สถานะสุขภาพดวยตนเองที่พัฒนาจากแบบประเมินสถานะสุขภาพ SF 36   และผลการตรวจสุขภาพ
ทั้งผลจากการตรวจของแพทย และผลจากการตรวจทางหองปฏิบัติการ รายการการตรวจสุขภาพใช
ตามรายการและคาบริการตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยคัดเลือกประชากรเปาหมาย
โดยการสุมตัวอยางจากประชากรทั่วไป ทั้งที่อยูในชุมชนเมืองและปริมณฑลจํานวน 1,600 คน และ
แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมอายุ 20-39 ป และกลุมอายุ 40-59 ป โดยพยายามใหมีขนาดตัวอยางใกลเคียง
กับประชากรในแตละทองที่ ในการศึกษาครั้งนี้ไดทําการเก็บขอมูลจากผูที่เขารับการตรวจรางกาย
ประจําปที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 1,064 ราย และโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จํานวน 536  ราย  

ระยะท่ี 2. ทําการประเมินแนวโนมการดูแลกลุมประชากรที่มีปญหาทุพพลภาพ  การศึกษา
คร้ังนี้ไดเก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยที่เขารวมโครงการเปนผูปวยเบาหวาน (DM type II) ที่ไมมี
ปญหา stroke, heart disease, renal disease, liver disease รวมอยูดวย และเปนกลุมผูปวยที่มารับการ
ตรวจรักษากับฝายอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ดวยวิธีการฉีดอินสุลินเทานั้น จํานวนรวม
ทั้งสิ้น 80 คนซึ่งเปนผูปวยที่ไมเคยใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดมากอน  โดยแบงผูปวยเปน 
2 กลุม กลุมละ 40 คนโดยการสุม  กลุมแรกใหมีการทดลองใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด  
เปนระยะเวลา 3 เดือน และกลุมหลัง เปนผูปวยที่ไดรับการรักษาตามมาตรฐานปกติโดยไมมีการ
ทดลองใชเครื่องดังกลาว   

ผูปวยทั้ง 2 กลุม จะตองทําการบันทึกคาน้ําตาลที่ตรวจวัดไดทุกวัน วันละ 2 คร้ัง (ในเวลากอน
มื้ออาหารเชา และ เย็น) ในชวงเร่ิมตนหรือตลอดระยะเวลา 1 เดือนแรกของการเขารวมโครงการวิจัย 
และปรับลดการตรวจวัดลงตามความเหมาะสมโดยแพทยผูทําการรักษา รวมทั้งตองบันทึกจํานวน
อินซูลินที่ใชทุกวันตลอดระยะเวลา 3 เดือน 

ผูปวยกลุมแรกที่ใหทดลองใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด จะตองมาติดตามการรักษา 
และมาพบแพทยเพื่อรับการตรวจประเมิน  และตรวจทางหองปฏิบัติการเพิ่มเติม เดือนละ 1 ครั้ง เปน
ระยะเวลาทั้งสิ้น 3 เดือน  สําหรับผูปวยกลุมหลังจะตองมาติดตามการรักษา และมาพบแพทยเพื่อรับ
การตรวจประเมิน  และตรวจทางหองปฏิบัติการเพิ่มเติม เฉพาะในครั้งแรกที่เขารวมโครงการวิจัย 
และอีกครั้ง ใน 3 เดือนตอมากอนสิ้นสุดการเก็บขอมูลในการวิจัย  ทั้งนี้ผูปวยทั้ง 2 กลุม จะตองตอบ
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แบบสอบถามเพื่อประเมินความพึงพอใจในการรับการรักษาทั้งกอนและหลังการทดลอง สวนกลุมที่
ใหทดลองใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดนั้นจะตองตอบแบบสอบถามเพื่อประเมินความพึง
พอใจในการใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดดวยเชนกัน ในการมาตรวจติดตามการรักษาในแต
ละครั้งนั้น ผูปวยจะไดรับคําแนะนําในเรื่องการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดโดยเฉพาะ 
การปรับเปลี่ยนอาหารและการออกกําลังกาย จากทีมผูดูแลผูปวยเบาหวานซึ่งเปนอาสาสมัครที่ไดรับ
การอบรมแลว 
วิธีการวิเคราะหขอมูล 
 การวิจัยระยะที่ 1.  
 การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยระยะที่ 1 ไดดําเนินการดังนี้ 

1.  หาคาความถี่ และรอยละของขอมูลเชิงคุณภาพ  หาคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของ
ขอมูลเชิงปริมาณ 

2. แบงระดับสุขภาพของคนไทยออกเปน 5 ระดับ (โดยสรางดัชนีจากขอมูลทางการแพทย
และจากแบบสอบถาม) ตามความสามารถในการทําหรือประกอบกิจกรรมตางๆ ที่เรียกวา “Disability 
Classes (DC)” โดยแบงออกเปน 5 ระดับคือระดับ 1-5 
 3. คํานวณหาคะแนน SF 36 ของตัวอยางแตละราย  พรอมหาคาเฉลี่ย   คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
จําแนกตามเพศ  กลุมอายุ และระดับสุขภาพ  โดยคะแนน SF36 นั้นจําแนกเปนกลุมสุขภาพ 8 ดาน 
ไดแก ดานหนาที่ทางกายภาพ (Physical Functional: PF)  ดานความจํากัดในบทบาทเนื่องจากปญหา
ทางกายภาพ (Role-Physical: RP)  ดานความบาดเจ็บทางรางกาย (Bodily Pain: BP)  ดานสุขภาพ
ทั่วไป (General Health: GH)  ดานกําลังกาย (Vitality: VT)  ดานหนาที่ทางสังคม (Social 
Functioning: SF)  ดานความจํากัดในบทบาทเนื่องจากปญหาทางอารมณ (Role-Emotional: RE)  และ
ดานสุขภาพจิต  (Mental Health: MH)  โดยที่คะแนนที่สูงหมายถึงการมีสุขภาพที่ดี    
 การวิจัยระยะที่ 2  

เพื่อใหทราบวาอุปกรณหรือเครื่องมือแพทยแบบพกพา ชวยใหผูปวยเบาหวานที่ใชเครื่องมือ
ดังกลาวในการดูแลสุขภาพวากอใหเกิดผลดีที่สุดสมตามที่ไดตั้งเปาหมายไวหรือไม โดยใชวิธี Value 
Proposition Analysis (VPA) ในการวิเคราะห   

เนื่องจากการศึกษานี้ เปนการศึกษาที่ใช เวลาในชวงสั้น  จึงไมสามารถศึกษาผลการ
เปลี่ยนแปลงในระยะยาวได การพิจารณาผลที่เกิดขึ้นในระยะสั้นทําได โดยพิจารณาจาก  

ก. ผลการควบคุมเบาหวาน โดยประเมินจาก คา HbA1c ที่ทําการตรวจวัดเมื่อเริ่มการ
วิจัย และเมื่อส้ินสุดระยะเวลา 3 เดือน วามีความแตกตางกันหรือไมอยางไร  

ข. ปริมาณการใชอินซูลิน ผูปวยที่มีการควบคุมที่ดียอมสามารถปรับใชปริมาณอินซูลิน
ไดดี ซ่ึงการควบคุมที่ดีควรชวยใหมีการใชปริมาณอินซูลินลดลง นอยกวากลุมที่มี
การควบคุมที่ไมดี 
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ค. การยอมรับและความพึงพอใจของผูปวย เพื่อใหทราบวาผูปวยไดรับประโยชนและ
ความพึงพอใจตอการใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดเปนอยางไร 

นอกจากนี้ยังไดพยายามหาแนวทางการปฏิบัติ (Practical guideline) วาจะดูแลกลุมประชากร
ที่มีปญหาทุพพลภาพกลุม DC4 และ DC5 ใหมีคุณภาพชีวิตใหดีขึ้นกวาที่เปนอยูไดอยางไร  
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยระยะที่ 1  
 จํานวนประชากรตัวอยางที่ศึกษามีทั้งส้ิน 1,600 คน เปนเพศชาย 611 คน (รอยละ 38.19)  
และเปนเพศหญิง 989 คน (รอยละ 61.81) มีอายุเฉล่ีย  38.15 ป  เพศชายมีอายุเฉล่ีย 38.33 ป เพศหญิงมี
อายุเฉลี่ย 38.04 ป ประชากรตัวอยางสวนมากมีสถานภาพสมรส รองลงมาคือเปนโสดและหยาราง  
และอาศัยอยูในที่อยูปจจุบันโดยเฉลี่ย 22.3 ป ประชากรตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาใน
ระดับอุดมศึกษา รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาและ ระดับประถมศึกษาหรือนอยกวา ป ร ะ ช า ก ร
ตัวอยางสวนใหญเปนลูกจางรัฐบาล รองลงมาคือ อาชีพลูกจางเอกชน อาชีพอ่ืน ๆ และอาชีพทํางาน
บาน และมีรายไดเฉล่ียเทากับ 18,744.82 บาท   
 ประชากรตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 70.48)   และสวนใหญทราบจากการ
สังเกตตัวเอง รองลงมา คือ ทราบจากการพบแพทยและผลการตรวจทางหองแล็บ เ มื่ อพิ จ า รณา
การประเมินสุขภาพของการมีโรคประจําตัว พบวา ประชากรตัวอยางที่มีอายุนอยจะประเมินวาไมมี
โรคประจําตัวในสัดสวนที่สูงกลาประชากรที่มีชวงอายุมาก  ในทํานองเดียวกันประชากรที่มีรายได
นอยจะประเมินตนเองวาไมมีโรคประจําตัวในสัดสวนที่สูงกวาประชากรทีมีชวงรายไดมาก ในกลุม
ประชากรตัวอยางที่ประเมินตนเองวาไมมีโรคประจําตัวนั้นเปนผูที่อยูในกลุมที่มีความคลองแคลว
ตลอดเวลามีสัดสวนสูงสุด รองมาคือกลุมที่ถือความสุนกสนานและตามดวยกลุมหัวโบราณ    
 ประชากรตัวอยางสวนใหญไมไดรับประทานหรือใชยา/วิตามิน/อาหารเสริม เพศชายมากกวา 
3 ใน 4  ไมไดรับประทานอาหารหรือใชยา/วิตามิน/อาหารเสริม เปนประจํา  ขณะที่เพศหญิงรอยละ 
68.48 ไมไดรับประทานอาหารหรือใชยา/วิตามิน/อาหารเสริม เปนประจํา ผูที่ รับประทานอาหาร
หรือใชยา/วิตามิน/อาหารเสริมเปนประจํา สวนใหญระบุวาใชเพื่อบํารุงรางกาย  เพศหญิงใชยา/
วิตามิน/อาหารเสริมเปนประจําเพื่อบํารุงรางกายมีสัดสวนสูงกวาเพศชาย ในขณะเพศชายใชยา/
วิตามิน/อาหารเสริมเปนประจําเพื่อรักษาโรคมีสัดสวนสูงกวาเพศหญิง ผูที่มีรายไดอยูในชวง 
20,001 – 30,000บาท เปนกลุมที่ใชยา/วิตามิน/อาหารเสริม/ เปนประจําในสัดสวนสูงที่สุด  ประชากร
ตัวอยางที่ถือวาตนเองอยูในกลุมหัวโบราณเปนกลุมที่ไดรับประทานหรือใชยา/วิตามิน/อาหารเสริม
เปนประจําสูงสุด  ประชากรตัวอยางที่จายคารักษาพยาบาลโดยระบบการประกันสุขภาพดวยตนเอง
นั้นไดรับประทานหรือใชยา/วิตามิน/อาหารเสริมเปนประจําสูงสุด    
 ประชากรตัวอยางสวนใหญเคยพบแพทย เพศหญิงเคยพบแพทยมีสัดสวนสูงกวาเพศชาย 
ประชากรตัวอยางที่มีอายุชวง 55-59 ป เคยพบแพทยมีสัดสวนสูงสุด  ประชากรตัวอยางที่มีรายไดมาก
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เคยพบแพทยในสัดสวนที่สูงกวากลุมผูมีรายไดนอย   กลุมที่ระบุวามีความคลองแคลวตลอดเวลาเปน
กลุมที่เคยพบแพทยมากสุด  นอกจากนี้ยังพบวากลุมที่จายคารักษาพยาบาลโดยระบบประกันสุขภาพ
ของตนเอง เปนกลุมที่เคยพบแพทยมากสุดคือรอยละ 100   
 ในเรื่องการใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพ พบวา ประชากรตัวอยางสวนใหญให
ความสําคัญกับการไมดื่มสุราหรือของมึนเมาหรือสูบบุหร่ีหรือเกี่ยวของกับสารเสพติด  สวนการออก
กําลังกายนั้นใหความสําคัญในอันดับทายสุด  เพศหญิงใหความสําคัญในเรื่องการไมดื่มสุราหรือของ
มึนเมาหรือสูบบุหร่ีหรือเกี่ยวของกับสารเสพติดสูงกวาเพศชายอยางเห็นไดชัดเจน  สวนเรื่องการตรวจ
สุขภาพสม่ําเสมอ การทําตามคําแนะนําของแพทย และการเอาใจใสการกินอยู นั้นทั้งสองเพศให
ความสําคัญไมแตกตางกัน  เพศชายใหความสําคัญตอการออกกําลังกาย มากกวาเพศหญิงอยางเห็นได
ชัดเจน   กลุมคนที่มีอายุมากขึ้นใหความสําคัญกับการตรวจสุขภาพ  การเอาใจใสการกินอยู และการ
ออกกําลังกายมากขึ้น ผูที่มีรายไดนอยใหความสําคัญตอการไมดื่มสุราหรือของมึนเมาหรือสูบบุหร่ี
หรือของเกี่ยวกับสารเสพติดนอยสุด  เชนเดียวกับการตรวจสุขภาพสม่ําเสมอ ประชากรตัวอยางกลุม
หัวโบราณใหความสําคัญกับการไมดื่มสุราหรือของมึนเมาหรือสูบบุหร่ีหรือเกี่ยวของกับสารเสพติด
สูงสุด ในขณะที่ใหความสําคัญตอการออกกําลังกายต่ําสุด กลุมที่ใหความสําคัญตอการตรวจสุขภาพ
สม่ําเสมอ การทําตามที่แพทยแนะนํา และการออกกําลังกายมากสุดคือกลุมที่มีความคลองแคลว
ตลอดเวลา   
 ประชากรตัวอยางสวนใหญมากกวารอยละ 95 ไมใชอุปกรณ/เครื่องมือพกพา เพศชายและ
เพศหญิงไมใชอุปกรณ/เครื่องมือพกพามีสัดสวนใกลเคียงกัน สาเหตุที่ไมใชอุปกรณ/เครื่องมือ
พกพา เพราะ ไปตรวจที่โรงพยาบาล   ประชากรตัวอยางกลุมอายุ 55-59 ป เปนกลุมที่ใชอุปกรณหรือ
เครื่องมือพกพาสูงสุด ผูที่มีรายไดมากเปนกลุมที่ใชอุปกรณหรือเครื่องมือพกพาสูงกวากลุมผูมีรายได
นอย  กลุมที่มีความคลองแคลวตลอดเวลาเปนกลุมที่ใชอุปกรณหรือเครื่องมือพกพามากสุด ผูที่ใช
สิทธิ์ของรัฐบาลเปนกลุมที่ใชอุปกรณหรือเครื่องมือพกพามากสุด   
 สถานะสุขภาพที่ประเมินดวยตัวเอง  
  คิดวาสุขภาพตนเองเปนเชนไร 
 ประชากรตัวอยางมากกวาครึ่งประเมินวาตนเองมีสุขภาพอยูในระดับดี  เพศชายประเมินวา
สุขภาพของตนเองอยูในระดับดีมากกวาเพศหญิง   ประชากรตัวอยางชวงอายุ 24-29 ป ประเมินวา
สุขภาพตนเองมีคาเฉลี่ยอยูในระดับดี      สวนชวงอายุ 20-24 ป ชวงอายุ 40-44 ป และชวงอายุ 55-59 
ป ประเมินวาสุขภาพตนเองมีคาเฉลี่ยอยูในระดับพอใช    ประชากรตัวอยางที่มีสถานภาพสมรสเปน
โสด ประเมินวาสุขภาพของตนเองอยูในระดับที่ดีกวาผูที่สถานภาพสมรส เปนหมายและหยาราง  
 การเปรียบเทียบสุขภาพปท่ีผานมา  
 ประชากรตัวอยางสวนใหญประเมินวาสุขภาพตนเองเหมือนเดิมเมื่อเปรียบกับปที่ผานมา เพศ
ชายประเมินวาสุขภาพตนเองเหมือนเดิมเมื่อเปรียบเทียบกับปที่ผานมาสูงกวาเพศหญิง  ขณะที่เพศ
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หญิงประเมินวาสุขภาพตนเองแยกวาปที่แลวเล็กนอยมีสัดสวนสูงกวาเพศชาย  ประชากรตัวอยางที่มี
อายุนอยจะประเมินวาสุขภาพตนเองเหมือนเดิมหรือแยกวาปกอนเล็กนอยมีสัดสวนที่สูงกวาผูที่มีอายุ
มาก ประชากรตัวอยางผูที่เปนโสดและหยาราง ประเมินวาสุขภาพตนเองเมื่อเปรียบเทียบกับปที่ผาน
มาวาอยูในระดับที่ดีกวาผูที่เปนโสด หรือเปนหมาย    
 การประเมินตนเองถึงความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวัน 
 ประชากรตัวอยางประเมินสุขภาพจากความสามารถในการทํากิจกรรมหนักๆ       เชนยกของ
หนัก เลนกีฬาหนักๆ พบวามีปญหาเล็กนอย    สวนการประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมหนัก
ปานกลาง เชน เคลื่อนยายโตะ เลนกอลฟ เลนโบวล่ิง จับจายและหิ้วของใชประจําวันเอง เดินขึ้น
บันไดสูงๆ หลายๆ ขั้น เดินขึ้นบันสองขั้น กม ยอเขา เขยงเทา เดินมากกวา 1 กิโลเมตร เดินมากกวา 1 
ปายรถเมล เดินชวงสั้นๆ และอาบน้ําแตงตัว พบวาประชากรตัวอยางสวนใหญประเมินวาไมมีปญหา  

ประชากรเพศชายสวนใหญประเมินวาไมมีปญหาจากการทํากิจกรรมตางๆ สวนใหญมี
สัดสวนสูงกวาประชากรเพศหญิง โดยเฉพาะเรื่องเกี่ยวกับการทํากิจกรรมหนักๆ กิจกรรมปานกลาง 
หรือการเดินขึ้นบันไดสูงๆ หลายๆ ช้ัน  
 ประชากรชวงอายุ 55-59 ป ประเมินวาเกือบจะมีปญหาเล็กนอยในการทํากิจกรรมหนักๆ เชน 
วิ่ง ยกของหนัก รองลงมาคือเรื่องเดินขึ้นบันไดสูงๆ หลายๆ ช้ัน และการกม ยอเขา เขยงเทา และมี
ปญหานอยมากในเรื่องของการเดินในชวงสั้นๆ และการอาบน้ํา แตงตัว ตามลําดับ สวนประชากรชวง
อายุ 30-34 ป ประเมินวาเกือบจะมีปญหาเล็กนอยในการทํากิจกรรมหนักๆ เชน วิ่ง ยกของหนัก 
รองลงมาคือเรื่องเดินขึ้นบันไดสูงๆ หลายๆ ช้ัน และมีปญหานอยมาในเรื่องการเดินชวงสั้น และการ
อาบน้ําแตงตัว  

ประชากรสวนใหญที่มีรายไดชวง 10,001 -20,000 บาท และ >30,000 บาท ประเมินวาตนเอง
มีความลําบากในการทํากิจกรรมหนักๆ เปนสัดสวนที่ใกลเคียงกัน  ในขณะที่ประชากรที่มีรายได
ในชวง < 10,000 บาทนั้นระบุวามีความลําบากในการทํากิจกรรมหนักๆ ในสัดสวนต่ําสุด  
 การประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวัน ในชวง
เวลา 1 เดือนท่ีผานมา 
 เมื่อพิจารณาการประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวัน 
ในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา พบวาประชากรตัวอยางสวนใหญประเมินวา ไมมีปญหาในเรื่องจําตอง
ลดเวลาที่ใชการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน (รอยละ 90.55) หรือไมมีความยากลําบากในการทํางาน
หรือกิจวัตรประจําวัน (รอยละ91.54) แตรอยละ 14.63 ประเมินวามีปญหาสุขภาพในเรื่องทํางานหรือ
กิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจ  เพศหญิงประเมินวามีปญหาในเรื่องการทํางานหรือกิจวัตร
ประจําวันไมไดสมบูรณดังใจ และมีขอจํากัดในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวันสูงกวาเพศชาย  
 ประชากรตัวอยางกลุมอายุ 55-59 ปประเมินวามีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตร
ประจําวันเรื่อง ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจมากสุด รองมาคือชวงอายุ 20-24 
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ป  และ ชวงอายุ 25-29 ป  นอกจากนี้พบวาชวงอายุ 55-59 ป มีปญหาสุขภาพเรื่องจําตองลดเวลาที่ใช
ในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน และมีขอจํากัดในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน อยูในสัดสวน
ที่สูงเทากันคือ รอยละ 15.05  
 ประชากรตัวอยางที่มีสถานภาพสมรสเปนหมาย ประเมินวา มีปญหาเรื่องมีความยากลําบาก
ในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวันสูงสุด  ในขณะที่คนที่เปนโสด หรือสมรส มักจะประเมินวามี
ปญหาทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจมากสุด  
 การประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาดานจิตใจ เชน เครียด กังวล ท่ีกระทบตองานหรือกิจวัตร
ประจําวัน ในชวงเวลา 1 เดือนท่ีผานมา 
 การประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาดานจิตใจ ที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวัน พบวา 
ประชากรตัวอยางสวนใหญ มีปญหาทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจ รอยละ 
23.14 ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันโดยไมไดใสใจหรือระมัดระวังดีพอ (รอยละ 17.43) และ จําตองลด
เวลาที่ใชการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน (รอยละ 14.27 ) 
  เพศหญิงมีปญหาดานจิตใจที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวัน สูงกวาเพศชาย ในทุกเรื่อง 
อันดับแรกคือ ปญหาทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจ รองมาคือ ทํางานหรือ
กิจวัตรประจําวันโดยไมใสใจหรือระมัดระวังดีพอ  และจําตองลดเวลาที่ใชในการทํางานหรือกิจวัตร
ประจําวันตามลําดับ   ประชากรตัวอยางทีมีสถานภาพสมรสเปนหมาย มีปญหาทางดานจิตใจที่
กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวันในสัดสวนที่สูงกวากลุมอื่นๆ  โดยทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน
ไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจสูงสุด รองมาคือทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมใสใจหรือระมัดระวังดีพอ  
และจําตองลดเวลาที่ใชในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน  ขณะที่ประชากรที่มีสถานภาพโสดและ
สมรส มีปญหาจําตองลดเวลาที่ใชในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวันในสัดสวนใกลเคียงกัน  
 ประชากรตัวอยางชวงอายุ 20-24 มีปญหาดานจิตใจ ที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวัน 
สูงกวาประชากรตัวอยางชวงอายุ 55-59 ป  โดยปญหาที่มีคือปญหาทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมได
สมบูรณดังที่ตั้งใจ   รองมาคือทํางานหรือกิจวัตรประจําวันโดยไมใสใจหรือระมัดระวังดีพอ  
 การประเมินสุขภาพถึงปญหาสุขภาพหรือจิตใจที่กระทบตอกิจกรรมทางสังคม ครอบครัว 
เพื่อน เพื่อนบาน หรือกลุม ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา / รูสึกเจ็บปวดทางกายบางหรือไม ในชวง 1 เดือน
ท่ีผานมา / ความเจ็บปวดทางกายที่เกิดขึ้นกระทบตองานประจําหรืองานบานของคุณเพียงใด ในชวง 1 
เดือนท่ีผานมา 
 ประชากรตัวอยางประเมินวา ในชวง 1 เดือนที่ผานมา รูสึกเจ็บปวดทางกายมีสัดสวนสูงสุด 
ขณะที่เร่ืองมีปญหาทางสุขภาพหรือจิตใจที่กระทบตอกิจกรรมทางสังคม และ ความเจ็บปวดทางกายที่
เกิดขึ้น กระทบตองานประจําหรืองานบาน มีสัดสวนที่ใกลเคียงกัน  
 เพศหญิงประเมินวา ในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา มีปญหาทางสุขภาพหรือดานจิตใจมี
สัดสวนสูงกวาเพศชายทุกเรื่อง อันดับแรกคือปญหารูสึกเจ็บปวดทางกาย  รองลงมาคือมีปญหาทาง
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สุขภาพหรือดานจิตใจที่กระทบตอกิจกรรมทางดานสังคม ครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน หรือกลุม และ 
ปญหาความเจ็บปวดทางกายที่เกิดขึ้น กระทบตองานหรืองานบาน  
 ประชากรตัวอยางที่มีสถานภาพสมรสเปนหมาย และหยาราง มีปญหารูสึกเจ็บปวยทางกายใน
รอบ 1 เดือนที่ผานในสัดสวนที่เทากัน เชนเดียวกับผูตอบที่มีสถานภาพโสดและสมรสแตสัดสวนนอย
กวาเล็กนอย  นอกจากนี้ผูตอบที่มีสถานภาพเปนหมายประเมินวามีปญหาความเจ็บปวยทางการที่
เกิดขึ้น กระทบตองานหรืองานบาน มีสัดสวนที่สูงกวาผูตอบที่มีสถานภาพสมรสเปนโสด สมรส และ
หยาราง  
 ความรูสึกและความคิดในชวง 1 เดือนท่ีผานมา 
 การประเมินสุขภาพดานความรูสึกและความคิดในชวง 1 เดือนที่ผานมา  ประชากรตัวอยาง
ประเมินวา เปนคนราเริงมีสัดสวนสูงที่สุด รองลงมาคือรูสึกสงบสบายใจ และรูสึกเต็มไปดวยพลัง 
สวนความรูสึกเหมือนหลุดเปนชิ้นมีสัดสวนนอยที่สุด       ทั้งเพศชายและเพศหญิงประเมินวารูสึกเปน
คนราเริงมีสัดสวนสูงใกลเคียงกัน นอกจากนี้เพศหญิงมีความรูสึกหมดอาลัยมากกวาเพศชาย  คนโสด
ประเมินวารูสึกเปนคนราเริงมีสัดสวนมากกวาคนที่มีสถานภาพสมรสเล็กนอย สวนผูที่มีสถานภาพ
สมรสเปนหมายประเมินวามีความรูสึกสงบสบายใจสูงสุด ขณะที่ผูที่มีสถานภาพหยารางประเมินวา
รูสึกเหมือนหลุดเปนชิ้นๆ ในสัดสวนนอยกวาผูตอบที่มีสถานภาพอื่นๆ  
 เมื่อจําแนกตามชวงอายุ พบวา ประชากรตัวอยางชวงอายุ 20- 24 ป ประเมินวาในรอบ 1 เดือน
มีความรูสึกและมีความคิดวาเปนคนขี้กังวลอยางพอควรมากกวากลุมอายุอ่ืนๆอยางเห็นไดชัดเจน 
นอกจากนี้ ประชากรตัวอยางทุกชวงอายุประเมินวาสวนใหญเปนคนราเริงมีสัดสวนที่สูงมาก ถัดมาคอื
รูสึกสงบสบายใจ และรูสึกเต็มไปดวยพลัง สวนความรูสึกหรือความคิดรูสึกเหมือนหลุดเปนชิ้นๆ 
พบวา ประชากรตัวอยางทุกชวงอายุ ประเมินวามีความคิดหรือรูสึกแบบนี้นอยมาก   
 การประเมินสุขภาพเกี่ยวกับปญหาสุขภาพหรือดานจิตใจ ท่ีกระทบตอกิจกรรมทางสังคม 
เชน การไปเยี่ยมเยียนญาติ ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา 
 การประเมินสุขภาพเกี่ยวกับปญหาสุขภาพหรือดานจิตใจ ที่กระทบตอกิจกรรมทางสังคม ใน
รอบ 1 เดือนที่ผานมา ประชากรสวนใหญ ประเมินวา ไมมีปญหา  รองลงมาคือ มีบางเล็กนอย และ
พอสมควร    ประชากรตัวอยางเพศชายและหญิงประเมินวาไมมีปญหาสุขภาพหรือจิตใจ ที่กระทบตอ
กิจกรรมทางสังคมในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน  
 การประเมินสุขภาพตนเองเมื่อเปรียบเทียบกับคนอื่น  
 ประชากรตัวอยางสวนใหญ ประเมินวามีสุขภาพแข็งแรงเชนเดียวกับคนอื่นๆ ที่รูจักใน
สัดสวนที่สูงอยางเห็นไดชัดเจน  เพศชายประเมินวารูสึกแข็งแรงเชนเดียวกับคนอื่นๆ ที่รูจักมีสัดสวน
ใกลเคียงกันกับเพศหญิง ขณะที่เพศหญิงประเมินวาตนเองรูสึกปวยงายกวาคนอ่ืนๆ ทั่วไปสูงกวาเพศ
ชาย ประชากรตัวอยางทุกกลุมสถานภาพสมรสประเมินวาตนเองรูสึกแข็งแรงเชนเดียวกับคนอื่นๆ
ที่รูจัก  คนโสดมีความรูสึกไมแนใจวาตนเองปวยงายกวาคนอื่นๆ ทั่วไป มีอัตราสูงกวาสถานภาพ
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สมรสอื่นๆ  นอกจากนี้กลุมอายุ 55-59 ป ยังประเมินวาตนเองมีสุขภาพแข็งแรงดีเปนอัตราสวนที่มาก
ที่สุดเมื่อเทียบกับกลุมอายุอ่ืนๆ  
   
 ประชากรตัวอยางสวนใหญของทั้งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
มักจะประเมินสุขภาพดวยตนเองไมแตกตางกัน     โดยประเมินวาสุขภาพตนเอง อยูในระดับดี (รอย
ละ 49.70 และรอยละ 54.48 ตามลําดับ) และเมื่อเปรียบเทียบสุขภาพตนเองเปรียบเทียบกับปที่ผานมา 
สวนใหญประเมินวาสุขภาพตนเองเหมือนเดิมเมื่อเทียบกับปที่ผานมา (รอยละ42 และรอยละ 46.25)  
 ในขณะที่การประเมินตนเองถึงความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวัน จะมีปญหาในเรื่อง
ความสามารถในการทํากิจกรรมหนักๆ ในสัดสวนที่ใกลเคียงกันทั้ง 2 โรงพยาบาล ขณะที่กิจกรรม
เร่ืองอาบน้ํา แตงตัว มักจะไมมีปญหาอะไรเลย 
 การประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวันในชวงเวลา 
1 เดือนที่ผานมา ประชากรสวนใหญประเมินวาไมมีปญหาความยากลําบากในการทํางานหรือกิจวัตร
ประจําวัน เมื่อใหประเมินถึงปญหาทางดานจิตใจที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวัน ประชากร
สวนใหญประเมินวามีปญหาทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจ  
 สวนในเรื่องของการประเมินสุขภาพถึงปญหาสุขภาพหรือจิตใจที่กระทบตอกิจกรรมทาง
สังคม ครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน หรือกลุม / รูสึกเจ็บปวดทางกาย/ ความเจ็บปวดทางกายที่เกิดขึ้น
กระทบตองานประจําหรืองานบานของคุณเพียงใด ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ผูตอบสวนใหญประเมิน
วามีความเจ็บปวดทางกายสูงสุด ขณะที่มีปญหาทางสุขภาพหรือจิตใจที่กระทบตอกิจกรรมทางสังคม 
และความความเจ็บปวดทางกายที่เกิดขึ้นตองานประจําหรืองานบาน มีสัดสวนที่ใกลเคียงกัน   
 เมื่อเปรียบเทียบผลการสํารวจประเด็นสุขภาพที่ดําเนินการโดยสํานักงานสถิติแหงชาติกับ
งานวิจัยนี้ พบวาผลการศึกษาสอดคลองกันในเรื่องการประเมินสถานะสุขภาพ และการประเมิน
สถานะสุขภาพจําแนกตามกิจกรรมตางๆ กลาวคือกลุมตัวอยางสวนใหญประเมินสถานะสุขภาพของ
ตนเองในปนี้เหมือนกับปที่ผานมา โดยเพศชายมีสัดสวนของผูที่ประเมินวาสุขภาพของตนเองดีสูงกวา
เพศหญิง  สวนการประเมินสถานะสุขภาพจําแนกตามกิจกรรมตางๆ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมมี
ปญหาในการทํากิจกรรมที่ตองเคลื่อนไหว ไมมีปญหาทางสุขภาพและจิตใจที่กระทบตอกิจกรรมทาง
สังคม ไมมีปญหาทางสุขภาพกายที่กระทบตองานประจําและงานบาน และไมมีความรูสึกเศราสรอย 

 คะแนน SF36  ในประชากรตัวอยาง 
 คาคะแนน SF 36 ที่ใชในการวิเคราะหในงานวิจัยนี้ แบงไดเปน 8 หมวด  ผลการวิเคราะหคา

คะแนน SF 36 พบวา 
 1.   คะแนนหมวด  PF (Physical Functioning) หนาที่ทางกายภาพ   ประชากรตัวอยางสวน

ใหญในชวงอายุ 20 – 24 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานกายภาพสูงสุด  รองมาคือชวงอายุ 25 – 34 ป และ 35 – 
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44 ป เพศชายชวงอายุ 20- 24 ป มีคะแนนดานกายภาพสูงกวาเพศหญิง ในขณะที่เพศหญิงชวงอายุ 
55 -60 ป มีคะแนนดานนี้นอยที่สุด 
 2.  คะแนนหมวด RP  (Role –Physical) ความจํากัดในบทบาทเนื่องจากปญหาทางกายภาพ  
ประชากรตัวอยางสวนใหญชวงอายุ 35 – 44 ป มีคะแนนในดานนี้สูงสุด   และนอยสุดในประชากร
ชวงอายุ  55 – 60 ป  เพศชาย ชวงอายุ 35-44 ป มีคะแนนดานนี้สูงสุด  ขณะที่เพศหญิงชวงอายุ 25 - 34 
ป มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
 3.  คะแนนหมวด BP  (Bodily Pain)  ความบาดเจ็บทางรางกาย   ประชากรตัวอยางสวนใหญ 
ชวงอายุ 55 -60 ป มีคะแนนในดานนี้สูงกวาชวงอายุอ่ืนๆ    เพศชายชวงอายุ 55 – 60 ป มีคะแนนความ
บาดเจ็บทางรายกายสูงกวาชวงอายุอ่ืนๆ  ขณะที่เพศหญิง ชวงอายุ 25 – 34 ป มีคะแนนสูงสุด 
  4. คะแนนหมวด GH (General Health)  สุขภาพทั่วไป    ประชากรตัวอยางสวนใหญ ชวงอาย ุ
55 -60 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานสุขภาพทั่วไปสูงสุด  เพศชายชวงอายุ 55 -60 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานนี้
สูงสุด ในขณะที่เพศหญิง ชวงอายุ 35-44 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานนี้สูงสุด 
 5. คะแนนหมวด VT (Vitality) กําลังกาย    ประชากรสวนใหญชวงอายุ 45 -54 ป มีคะแนน
เฉล่ียดานกําลังกายสูงสุด  เพศชายชวงอายุ 55 -60 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานกําลังกายสูงสุด ในขณะที่เพศ
หญิง ชวงอายุ 55 -60 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานนี้สูงสุด 
  6. คะแนนหมวด  SF (Social Functioning)  หนาที่ทางสังคม   ประชากรตัวอยางสวนใหญ 
ชวงอายุ 55 -60 ป มีคะแนนดานนี้สูงสุด  เพศชายชวงอายุ 55 -60 ป มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดและสูงกวา
เพศหญิงในชวงอายุเดียวกัน 
  7. คะแนนหมวด RF (Role Emotion) ความจํากัดบทบาทเนื่องจากปญหาทางอารมณ 
ประชากรตัวอยางสวนใหญชวงอายุ 25 – 34 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานนี้สูงกวาชวงอายุอ่ืน เพศชายชวง
อายุ 55 - 60 ป มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาเพศหญิง  ในทางกลับกันเพศหญิงชวงอายุ 35 – 44 ป มีคะแนน
เฉลี่ยดานนี้สูงกวาเพศชาย  
 8. คะแนนหมวด MH (Mental Health) สุขภาพจิต ประชากรตัวอยางสวนใหญทั้งเพศชายและ
เพศหญิง ชวงอายุ 20 – 24 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานนี้ต่ําสุด  ขณะที่ทั้งเพศชายและเพศหญิง ชวงอายุ 55 -
60 ป มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด   
 ผลการแบงระดับสุขภาพโดยการแบงตามชั้นความทุพลภาพของประชากร  

ผลการแบงระดับสุขภาพตามชั้นความทุพลภาพของประชากรที่ศึกษาโดยใชผลจากการตอบ
แบบสอบถามการตรวจรางกาย และการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวา DC2 เปนกลุมที่พบมากที่สุด
ในกลุมประชากรทั้งหมดและทั้งในเพศชายและหญิง ตามดวย DC1, DC3 และ DC4 ตามลําดับ ยกเวน
ในเพศชายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา ที่พบวา DC3 สูงกวา DC1 เล็กนอย  ขอสังเกตเพิ่มเติมพบวา
ในเพศชายนั้น DC1 สูงกวา DC3 ในจํานวนที่สูงกวาไมมากนัก หรือมีจํานวนที่ใกลเคียงกันเปน
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สวนมาก สวนในเพศหญิงของทั้งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (DC1 184 ตอ DC3 114) และโรงพยาบาล
พระนั่งเกลา (DC1 114 ตอ DC3 65) ที่มี DC1 สูงกวา DC3 ชัดเจนเกือบสองเทา   

เมื่อแบงกลุมอายุประชากรเปน 2 กลุมอายุคือ กลุมอายุ 20-39 ป (ซ่ึงใชเปนตัวแทนของ
ประชากรในวัยหนุมสาวและวัยฉกรรจ) และกลุมอายุ 40-59 ป (ซ่ึงใชเปนตัวแทนของประชากรในวัย
กลางคนและเขาสูวัยสูงอายุ) เพื่อใหสอดคลองและสะดวกตอการพิจารณาเตรียมความพรอมดาน
สุขภาพของประชากรกอนวัยสูงอายุเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรที่จะมีสัดสวน
ประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้น 

 ผลการแบงระดับสุขภาพโดยจําแนกตามกลุมอายุ พบวากลุมอายุ 20-39 ป มี DC2 มากสุดคือ
รอยละ  55.70 รองมาคือกลุม DC1 (รอยละ 26.47 ) ตามมาดวย DC3 (รอยละ 17.17) และ DC4 (รอย
ละ 0.66%)  ตามลําดับ สวนประชากรในกลุมอายุ 40-59 ป  พบวามี DC2  รอยละ  62.55%) มากที่สุด 
รองลงมาเปน DC3 (รอยละ 18.08) ตามดวย DC1 (รอยละ 16.64) และ DC4 (รอยละ 2.73) ตามลําดับ 
ซ่ึงเปนไปตามความคาดหมาย เนื่องจากในกลุมนี้เปนกลุมเขาสูวัยกลางคนและมีอายุสูงขึ้น ดังนั้นจึง
คาดการณไดวาจะมีปญหาสุขภาพมากกวาในกลุมอายุ 20-39 ป 

ขอสังเกตที่สําคัญ คือ พบวา DC2 เปนกลุมที่พบมากที่สุด และกลุมประชากรตัวอยางของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาไมพบ DC4  เมื่อวิเคราะหดวยคาสัดสวนระหวาง DC1 และ DC3  พบวาใน
กลุมอายุ 20-39 ป มีสัดสวนของ DC1/DC3 ในเพศชายเทากับ 1.54 สวนในเพศหญิงเทากับ 2.62 ซ่ึง
แสดงวาในเพศหญิงกลุมอายุ 20-39 ป มีลักษณะการกระจายของ DC ที่ดีกวาในเพศชายที่อยูในกลุม
อายุเดียวกัน  สวนในกลุมอายุ 40-59 ป มีสัดสวนของ DC1/DC3 ในเพศชายเทากับ 0.60 สวนในเพศ
หญิงมีคาดังกลาวเทากับ 0.74 ขอมูลนี้สะทอนถึงปญหาสุขภาพในกลุมอายุ 40-59 ปทั้งในเพศชายและ
เพศหญิงซ่ึงสูงกวาในกลุมอายุ 20-39 ป 

ระดับสุขภาพที่พบมากที่สุดในกลุมประชากร คือ DC2 แสดงวาประชากรสวนใหญมีปญหา
สุขภาพอยางใดอยางหนึ่ง แตยังไมจัดวาเปนโรค ไมพบระดับ DC5 ในกลุมประชากรทํางานที่มาตรวจ
สุขภาพประจําป ทั้งนี้เพราะกลุมประชากรที่นํามาศึกษานี้เปนกลุมที่สามารถทํางานหรือประกอบ
กิจกรรมตางๆ ได และไดรับการตรวจสุขภาพประจําปจากโรงพยาบาล  

ระดับสุขภาพที่พบนอยที่สุดในกลุมประชากร คือ DC4 กลุมประชากรที่อยูในเมืองใหญและ
แถบปริมณฑล มีลักษณะการกระจายของสุขภาพใกลเคียงกัน อยางไรก็ตามประชากรที่อยูในเมือง
ใหญ ผูที่ทํางานมีปญหาสุขภาพสูงสุดในระดับ DC4 สวนประชากรในแถบปริมณฑล ผูที่ทํางานมี
ปญหาสุขภาพสูงสุดในระดับ DC3  ประชากรในกลุมอายุ 20-39 ป มีปญหาสุขภาพนอยกวาประชากร
ในกลุมอายุ 40-59 ป   ประชากรเพศหญิงมีปญหาสุขภาพนอยประชากรเพศชาย 

ในอุดมคตินั้นยอมคาดการณวาประชากรควรมีสุขภาพที่ดี และควรเปนกลุมที่มีมากที่สุด แต
ผลการสํารวจพบวาประชากรสวนใหญมีปญหาสุขภาพอยางใดอยางหนึ่งอยู (DC2) อยางไรก็ตามยัง
จัดอยูในระดับที่ยังไมไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคใดโรคหนึ่ง แมจะไมเปนไปตามอุดมคติก็ตาม 
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ประชากรในกลุม DC2 ที่มีอยูเปนจํานวนมากที่สุดนั้น เปนกลุมที่สามารถแกไขและปรับปรุงให
สุขภาพเปนปกติได (reversible stage) สวนกลุมที่อยูในระดับ DC3 ซ่ึงเปนกลุมที่ไดรับการวินิจฉัยวา
ปวยเปนโรคใดโรคหนึ่ง และความเจ็บปวยนั้นไมมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต มีจํานวนรอยละ 
17.31 หรือประมาณ 1 ใน 6 ในขณะที่ DC4 ซ่ึงเปนกลุมที่ปวยเปนโรคใดโรคหนึ่ง และความเจ็บปวย
นั้นมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต มีจํานวนรอยละ 1.56 ซ่ึงหากรวม DC3 และ DC4 เขาดวยกัน จะมี
จํานวนรอยละ 18.87 หรือประมาณเกือบ 1 ใน 5  ขอท่ีนาสังเกตคือ ผลการศึกษานี้มีความสอดคลอง
กันของกลุมประชากรทั้งชายและหญิง ของทั้งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและโรงพยาบาลพระนั่งเกลา
ดวย และเมื่อทําการเปรียบเทียบกลุมประชากรชายและหญิงของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา พบวากลุมประชากรทั้งชายและหญิงที่กลุมอายุ 20-39 ป ของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ มีลักษณะการกระจายของสุขภาพที่ดีกวาของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา แตในเพศหญิง
กลุมอายุ 40-59 ป ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา มีลักษณะการกระจายของสุขภาพที่ดีกวาของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและดีกวากลุมอ่ืนๆ ในกลุมอายุเดียวกัน  
 คะแนน SF36 กับการแบงชั้นของความทุพพลภาพ 
 คาคะแนนของกลุม DC 1 ควรมีคาสูงกวาคาคะแนนในกลุม DC2    DC2  ควรสูงกวา DC3  
และ DC3 ควรสูงกวา DC 4    จากการวิเคราะหคาคะแนน SF36 ในประชากรตัวอยาง พบวาคา
คะแนนเฉลี่ยในบางชวงอายุของแตละเพศไมสอดคลองกับที่ควรจะเปน จึงยังไมสามารถนําคะแนน 
SF 36 มาใชในการแบงแยกชั้นของความทุพพลภาพไดโดยตรง รวมทั้งยังไมสามารถหาชวงคะแนน
ใน SF36  ที่เหมาะสมในการแบงแยกชั้นของความทุพพลภาพได  ผลที่ไดนี้อาจพอสรุปไดวาการใช
แบบสอบถามที่พัฒนามาจากแบบประเมินสถานะสุขภาพดวยตนเอง SF 36 จากตัวอยางการศึกษาครั้ง
นี้ใหขอมูลที่ไมเพียงพอในการแบงแยกระดับชั้นของความทุพพลภาพได ผลจากการศึกษาโดยวิธีการ
นี้มีแนวโนมที่มีประสิทธิภาพไมเพียงพอและยังไมเหมาะสมที่จะนํามาใชในการตรวจสุขภาพ
ประชากรไทย   
 ผลการวิจัยระยะที่ 2 
 จากการทําเก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยที่เขารวมโครงการซึ่งเปนผูปวยเบาหวาน (DM type 
II) ที่ไมมีปญหา stroke   heart disease  renal disease และ liver disease รวมอยูดวย และเปนกลุมผูปวย
ที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ดวยวิธีการฉีดอินสุลินเทานั้น ซ่ึงเปนผูปวยที่ไมเคย
ใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดมากอน  โดยแบงผูปวยเปน 2 กลุม  กลุมแรกใหมีการทดลองใช
เครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด เปนระยะเวลา 3 เดือน และ กลุมหลัง เปนผูปวยที่ไมมีการทดลอง
ใชเครื่องดังกลาว  ผูปวยทั้ง 2 กลุมไดทําการบันทึกคาน้ําตาลที่ตรวจวัดไดทุกวัน วันละ 2 คร้ัง  ในชวง
เร่ิมตนหรือตลอดระยะเวลา 1 เดือนแรกของการเขารวมโครงการวิจัย และปรับลดการตรวจวัดลงตาม
ความเหมาะสมโดยแพทยผูทําการรักษา  รวมทั้งตองบันทึกจํานวนอินซูลินที่ใชทุกวันตลอดระยะเวลา 
3 เดือน 
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สวนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลทางการแพทย  
ในการติดตามผูปวยอยางใกลชิด พบวามีผูปวยในกลุม 1 เหลืออยู 35 จากจํานวนเริ่มตน 40 

ขณะที่ผูปวยในกลุมที่ 2 เหลืออยู 32 จากจํานวนเริ่มตน 40 โดยผูปวยทั้ง 2 กลุม มีคุณสมบัติทั่วไป 
(อายุ การศึกษา รายได และระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวาน) ที่ไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ แตสัดสวนเพศชายตอหญิงในกลุมที่สมัครใจใชเครื่องตรวจวิเคราะหน้ําตาลชนิด
พกพาไมแตกตางกัน ในขณะที่กลุมที่ 2 เปนกลุมที่สมัครใจมาติดตามการรักษาตามวิธีมาตรฐานปกติ
ที่แพทยใหบริการอยูโดยไมใชเครื่องตรวจวิเคราะหน้ําตาลชนิดพกพา มีสัดสวนเพศหญิงมากกวาชาย
อยางชัดเจน  

เมื่อติดตามผูปวยไปจนครบ 3 เดือน พบวาผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก FPG, 
HbA1C, Creatinine, ALS, Cholesterol, HDL-C, และ Triglyceride  ซ่ึงแสดงโดยคาเฉลี่ยและคา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผูปวยกลุมที่ 1 นั้น มีผลการตรวจ FPG, HbA1C, และ HDL-C เปลี่ยนแปลงไป
ในทิศทางที่ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่เหลือไมพบวามีการ
เปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที่กลุมที่ 2 ไมพบวามีการเปลี่ยนแปลงผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการในรายการใดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงแสดงวาการใชเครื่องตรวจวิเคราะหน้ําตาล
ชนิดพกพาสามารถชวยผูปวยใหปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการกินอยูได แมวาจะใชเวลา
ส้ันๆ เพียง 3 เดือน ก็ตาม 

 สวนท่ี 2  ผลการวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผลจากการใชเคร่ืองตรวจวัดระดับน้ําตาลในการ
รักษาโรคเบาหวาน 
 ตนทุนในการรักษาโรคเบาหวานจะแบงออกเปน 1) ตนทุนทางตรง 2) ตนทุนทางออม 
(Indirect cost) เมื่อนําตนทุนคารักษาพยาบาลทั้งหมดมารวมกันไดเปนตนทุนรวมของการรักษา
เบาหวานของผูปวยจะเทากับ 16,906.4 บาทตอป  หากผูปวยใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลชนิดพกพา
จะมีคาใชจายเพิ่มขึ้นประมาณ 12,620-36,447 บาทในปแรกตามแตความถี่ในการใชอุปกรณ  
 การศึกษาในครั้งนี้ ไดนําเครื่องตรวจเจาะระดับน้ําตาลเขามาเปนสวนหนึ่งในการรักษา ควบคู
ไปกับการรักษาโรคเบาหวานที่ผูปวยไดรับการรักษาอยูแลวจากโรงพยาบาล ประสิทธิผลของการใช
เครื่องตรวจเจาะระดับน้ําตาลควบคูไปกับการรักษาที่มีอยูจะถูกนําไปเปรียบเทียบกับประสิทธิผลของ
การรักษาโรคเบาหวานที่ ผูปวยไดรับการรักษาอยู เพียงอยางเดียวประสิทธิผลของการรักษา
โรคเบาหวานทั้งสองวิธีจะถูกวัดจากจํานวนของผูปวยที่แสดงแนวโนมของการควบคุมการบริโภค
อาหารที่น้ําตาลไดดี นั่นคือมีการเปลี่ยนแปลงของคา HbA1c ที่ไดตรวจวัด ณ เวลา 0 และ ณ เวลา 3 
เดือน มีคาลดลงเมื่อเปรียบเทียบ นอกจากนี้ คา HbA1c ที่ได ณ เวลาที่ 3 นี้จะถูกนําไปพิจารณาตอโดย
เปรียบเทียบกับเปาหมาย HbA1c ที่กําหนดควรมีคานอยกวา 7   
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 การศึกษาพบวาผูปวยเบาหวานในทั้งสองกลุมมีคา HbA1c ณ เวลา 0 โดยเฉลี่ยแลวมากกวา 
8.5 (คาเฉลี่ย HbA1c ของกลุมผูปวยที่ทดลองใชและไมทดลองใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาลเทากับ 8.94 
และ 8.66 ตามลําดับ) การที่ผูปวยเบาหวานจะสามารถลดคา HbA1c ใหเหลือนอยกวา 7 ในระยะเวลา 
3 เดือนนั้นอาจจะเปนการยากสําหรับผูปวย  ดังนั้นการศึกษานี้จึงไดรวมการพิจารณากรณีที่คา HbA1c 
ณ เวลา 3 มีคาอยูระหวาง 7-8  เขาดวย จํานวนของผูปวยที่เขาขายดังกลาวแสดงถึงประสิทธิผลของ
การรักษาโรคเบาหวานในแตละวิธี    การที่ผูปวยเบาหวานมีคา HbA1c ที่ลดลงนั่นสามารถแสดงถึง
ความสามารถในการควบคุมน้ําตาล  แตการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการบริโภคอาหารที่มีน้ําตาล
ลดลงยังเปนผลในระยะปานกลาง    สุดทายแลวคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ดีขึ้นเปนเปาหมายสุดทายที่
ตองการ  
 การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล 
  ในกรณีที่พิจารณาตนทุน-ประสิทธิผลจากจํานวนผูปวยที่มีคา HbA1C ลดลงนอยกวา 7 
พบวาอัตราสวนตนทุน-ประสิทธิผลของการใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาลเปนสวนหนึ่งในการรักษา
เบาหวานมีคาเทากับ 44,759.8 บาทตอหัว ต่ํากวาอัตราสวนตนทุน-ประสิทธิผลของการรักษา
เบาหวานโดยไมใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาลซึ่งมีคาเทากับ 149,106.9 บาทตอหัว และเมื่อพิจารณา
ตนทุน-ประสิทธิผลจากจํานวนผูปวยที่มีคา HbA1C ลดลงและอยูระหวาง 7-8 พบวาอัตราสวนตนทุน-
ประสิทธิผลของการใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาลมีคาเทากับ19,893.24 บาทตอหัว ต่ํากวาอัตราสวน
ตนทุน-ประสิทธิผลของการรักษาเบาหวานโดยไมใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาลซึ่งมีคาเทากับ 21,301 
บาทตอหัว ดังนั้นจึงสามารถสรุปไดวาการนําเครื่องตรวจระดับน้ําตาลเขามาใชในการรักษาเบาหวาน
มีประสิทธิภาพมากกวาการรักษาเบาหวานโดยวิธีการรักษาแบบเดิมเพียงอยางเดียว 
 นอกจากนี้ยังพบวาจํานวนผูปวยที่ใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาลรวมในการรักษา รอยละ 37.5 มี
การควบคุมระดับน้ําตาลดีขึ้น ในขณะที่รอยละ 62.5 การควบคุมระดับน้ําตาลยังไมดีขึ้น แตอยางไรก็
ตาม    ผลท่ีไดนี้ไมสอดคลองกับผลที่ไดจากแบบสอบถามที่สัมภาษณกลุมผูใชเครื่องถึงความเห็นใน
เร่ืองการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภคอาหารที่มีน้ําตาล จากแบบสอบถามพบวากลุมผูทดลอง
ใชประมาณรอยละ 54 เห็นวาภายหลังการใช POCT แลว ตนเองไดมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่มีน้ําตาล ในขณะที่มีผูทดลองใชประมาณรอยละ 45 เห็นวาตนเองไมไดมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการบริโภคแตอยางใด 
 นอกจากนี้ มีเพียงรอยละ 46.2 ของผูที่ตอบแบบสอบถามวาตนเองมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการบริโภคเทานั้น ที่มีผลของคา HbA1C ลดลงจริง และไมพบวามีความสัมพันธระหวาง
ผลที่ไดจากแบบสอบถามโดยใหผูปวยประเมินตัวเอง และผลการศึกษาจากหองปฏิบัติการ  

คุณภาพชีวิตของผูปวย 
การศึกษานี้พิจารณาคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานจากองคประกอบตางๆ ดังตอไปนี้ คือ 

อุปสรรคในการประกอบกิจวัตรประจําวัน อาการโรคเบาหวานในระยะ 1 เดือนที่ผานมา ความถี่ของ
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อาการและความรูสึกทุกขกังวลใจ อาการชาตามปลายเทา ปญหาในการทํางาน เชนตองหยุดงาน 
ความสามารถในการมาโรงพยาบาล ผลกระทบตอเพื่อนรวมงานหรือบุคคลในครอบครัว และความ
พอใจในความเปนอยูของตนเองในปจจุบัน  

จากผลการศึกษาพบวา ณ เวลา 0 กอนการทดลองใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาล กลุมผูทดลอง
ใช POCT มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต  สูงกวากลุมผูไมทดลองใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาลเพียง
เล็กนอย และหลังจากสิ้นสุดโครงการ ณ เวลา 3 พบวาทั้งสองกลุมมีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตที่
สูงขึ้นกวาเดิมเพียงเล็กนอย   เนื่องดวยความแตกตางระหวางระหวางคะแนนคุณภาพชีวิตที่เพิ่มขึ้นนั้น
ไมชัดเจนเพียงพอที่นําไปสูขอสรุปวากลุมผูทดลองใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาลมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
มากกวาผูที่ไมไดทดลองใช ทั้งนี้อาจเปนเพราะการศึกษาในครั้งนี้มีขอจํากัดในเรื่องระยะเวลา 
ระยะเวลาในการศึกษาที่ส้ันในชวงระยะเวลาเพียง 3 เดือน อาจจะไมแสดงใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้นมากนัก การวัดคุณภาพชีวิตอาจจะเปนตัวช้ีวัดไดดีหากมีระยะเวลาของทดลองมากกวานี้ 
 ความพึงพอใจที่ไดรับจากการใชเคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลชนิดพกพา 

กลุมผูทดลองใชสวนใหญมีความพอใจโดยรวมมากตอเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาล ผูทดลอง
ใชสวนใหญแสดงความมั่นใจตอผลการตรวจที่ไดจากเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในระดับปานกลาง
ถึงมาก โดยสวนใหญไมรูสึกกลัวหรือหงุดหงิดตอการใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาล นอกจากนี้กลุมผู
ทดลองใชสวนใหญเห็นวาการใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลไมเปนอุปสรรคตอการประกอบกิจวัตร
ประจําวัน กลุมผูทดลองใชสวนใหญเห็นวาเจาหนาที่/พยาบาลใหคําอธิบายถึงวิธีใชไดอยางละเอียด
ครบถวนดีแลว สําหรับรูปทรงของเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาล ผูทดลองใชเกือบทั้งหมดเห็นวา
รูปทรงนั้นใชสะดวกและงายตอการพกพา โดยสวนใหญเห็นวาประโยชนที่ไดรับจากการใชอุปกรณมี
ความคุมคามากกับราคาที่จะตองจาย  

การวิเคราะหเคร่ืองตรวจวัดระดับน้ําตาลดวยวิธีเสนอคุณคา 
การศึกษานี้ไดทําการวิเคราะหเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลดวยวิธีเสนอคุณคา โดยคุณคา

ประกอบดวย 2 สวน สวนหนึ่งจะมาจากตนทุนของเครื่องมือแพทยที่จะตองมีราคาไมสูงนัก และ
คุณคาสวนที่ 2 จะมาจากประสิทธิผลที่ไดรับจากการใชเครื่องมือแพทยที่สามารถระบุออกมาชัดเจน 
โดยการวิเคราะหวิธีตนทุน-ประสิทธิผล  

ในสวนที่ 1 ตนทุนของเครื่องมือแพทยจะตองมีราคาไมสูงนัก จากผลการศึกษา พบวา
ประมาณรอยละ 51 ของผูทดลองใชตัดสินใจที่จะไมซ่ือเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาล โดยประมาณ
คร่ึงหนึ่งเห็นวาเครื่องดังกลาวมีราคาสูง แตผูทดลองใชสวนใหญเห็นวาประโยชนที่ไดรับจากการใช
อุปกรณนั้น มีความคุมคากับราคาที่จะตองจาย สิ่งนี้แสดงใหเห็นวาผูทดลองใชรับรูถึงคุณคาของ
เครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาล แตดวยเหตุผลบางประการ จึงทําใหผูทดลองใชไมสามารถซื้อเครื่องเปน
ของตนเอง 
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 สําหรับในสวนที่ 2 ประสิทธิผลที่ไดรับจากการใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาล จากการศึกษา 
พบวาอัตราสวนตนทุน-ประสิทธิผลของการใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาลมีคาเทากับ 19,893.24 บาทตอ
หัว ต่ํากวาอัตราสวนตนทุน-ประสิทธิผลของการรักษาเบาหวานโดยไมใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาลซึ่ง
มีคาเทากับ 21,301 บาทตอหัว ดังนั้นจึงสามารถสรุปไดวาการนําเครื่องตรวจระดับน้ําตาลเขามาใชใน
การรักษาเบาหวานมีประสิทธิภาพมากกวาการรักษาเบาหวานโดยวิธีการรักษาแบบเดิมเพียงอยางเดียว 

เพราะฉะนั้น จากผลการศึกษานี้จึงสามารถสรุปไดวาเครื่องตรวจระดับน้ําตาลชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการรักษาผูปวยเบาหวาน และชวยใหผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได
ดี 
 สวนที่ 3  แนวทางในการวางระบบการติดตามดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวานที่มีประสิทธิภาพ 

ในการติดตามดูแลรักษาผูปวยเบาหวานนั้น หัวใจสําคัญอยูที่การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ใหอยูในระดับที่ใกลเคียงกับปกติใหมากที่สุด ทั้งนี้เพราะการปลอยใหน้ําตาลในเลือดสูงอยูนานโดย
ไมควบคุม  ในชวงแรกนั้นผูปวยสวนใหญจะไมรู สึกอะไรเลย  แตภายในรางกายจะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงขึ้น การเปลี่ยนแปลงนี้เกิดขึ้นทีละเล็กละนอย รวมทั้งเกิดการเปลี่ยนแปลงระดับของสาร
ตางๆ ในเลือดตามมา การปลอยปละละเลยเปนเวลานานทําใหเกิดปญหากับหลอดเลือดขนาดเล็ก  การ
ที่จะปองกันความเสื่อมของหลอดเลือดขนาดเล็กนั้น จะตองควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหต่ํากวา 
140 มก./ดล. หรือน้ําตาลที่เกาะอยูที่ฮีโมโกลบินใหต่ํากวารอยละ 7 และหากยังไมควบคุมระดบัน้าํตาล
ใหดี หลอดเลือดที่มีขนาดใหญก็จะมีปญหาอาการผิดปกติตางๆ ตามมา อาการเหลานี้เมื่อเกิดขึ้นแลว 
ก็ไมอาจแกไขใหกลับคืนสภาพปกติดังเดิม และอาจทําไดเพียงหยุดหรือชะลอไมใหเกิดปญหาเพิ่มขึ้น
หรือเลวรายลงไปอีกไดเทานั้น 

จากการศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา เครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลมีสวนชวยผูปวย
ใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของตนเองไดดีขึ้น รวมทั้งกระตุนใหผูปวยมีความรูสึกวามี
สวนรวมในการดูแลตนเองมากขึ้น ทําใหเกิดความพยายามในการดูแลตนเองและใหความรวมมือกับ
แพทยมากขึ้น  ดังนั้นแนวทางในการวางระบบการติดตามดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวานที่มี
ประสิทธิภาพนั้น จะตองใหผูปวยมีสวนรวมโดยเร็วที่สุดดวยซ่ึงจะทําใหการควบคุมระดับน้ําตาลอยู
ใกลกับระดับปกติมากที่สุดไดโดยงายดวย และไดเสนอแนวทางการใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลใน
เลือด  โดยแบงเปน 3 ระดับ 

ระดับที่ 1 เปนการใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด เมื่อผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปน
เบาหวานในระยะเริ่มแรก ซ่ึงหากพบวาระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติไมมากนัก แพทยจะเริ่มดวย
การใหผูปวยควบคุมอาหาร การใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดในระดับนี้จะชวยใหผูปวย
สามารถควบคุมอาหารไดดีขึ้น และเรียนรูที่จะระมัดระวังในการรับประทานไดดี ซ่ึงหากไดผลดผูีปวย
ก็สามารถที่จะอยูในสถานภาพเชนนั้นไปไดโดยไมจําเปนตองใชยารับประทานหรือยาฉีด ผูปวยกลุม
นี้จะมีพยากรณโรคดี และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนต่ําและหากจะเกิดก็เกิดขึ้นชากวากลุมที่ควบคุม
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ระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี ผูปวยจึงสามารถดํารงชีวิตใกลเคียงกับคนปกติ นอกจากนี้ยังชวยให
ผูปวยจะรูสึกวามีสวนรวมในการดูแลตนเองอยางมีความมั่นใจ 

ระดับที่ 2 เปนการใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด เมื่อผูปวยตองควบคุมเบาหวานดวย
ยา  ผูปวยในกลุมนี้มีโอกาสทั้งที่จะเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงกวาหรือต่ํากวาปกติก็ได ซ่ึง
ภาวะแทรกซอนทั้งสองนี้จัดเปนภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ที่อาจเปนอันตรายถึงชีวิตไดอยางรวดเร็ว 
ดังนั้นการใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในผูปวยกลุมนี้ นอกจากจะใชเพื่อชวยในการควบคุมติดตาม
การรักษาเพื่อปองกันโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนในระยะยาวแลว  ยังใชเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันที่อาจเกิดขึ้นไดและมีอันตรายมากกวา การใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาล
ในเลือดในระดับนี้จะชวยใหสามารถควบคุมปริมาณยาที่เหมาะสมแกผูปวย 

ระดับที่ 3 เปนการใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด ในกรณีที่มีแมจะไดรับยาในการ
รักษาแลว การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดยังมีการแกวงหรือไมอยูในระดับที่เหมาะสม ดังนั้นจึงตอง
มีปรับปริมาณยา การใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในผูปวยกลุมนี้มีความจําเปนเพื่อใหทราบถึง
ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือด เพื่อที่จะสามารถปรับปริมาณยาใหเหมาะสมและ
ไมเกิดอันตรายแกผูปวย 

สําหรับผูปวยที่ระดับน้ําตาลในเลือดมีการแกวงมากหรือไมอยูในระดับที่เหมาะสม ทั้งที่ได
ทําการรักษาอยางเต็มที่แลว ผูปวยกลุมนี้จะเปนกลุมที่มีพยากรณโรคไมดี มีความเสี่ยงสูงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนไดทั้งภาวะแทรกซอนในระยะยาวและระยะสั้นดังที่ไดกลาวแลว  สําหรับ
ภาวะแทรกซอนในระยะยาวนับเปนปญหาโครงสรางประชากร เพราะจะมีกลุมประชากรที่มีความทุ
พลภาพสูง ตองการการดูแลและการใชทรัพยากรเพิ่มขึ้นในอนาคต ในขณะที่ไมสามารถสรางผลผลิต
ใหแกประเทศไดอยางเต็มที่ สําหรับภาวะแทรกซอนในระยะสั้นนั้นมีผลตอโครงสรางประชากร 
เนื่องจากประชากรมีอายุส้ันลง ทําใหประเทศสูญเสียทรัพยากรบุคคลที่ไดสรางขึ้น โดยประเทศไม
อาจไดรับประโยชนจากทรัพยากรบุคคลที่ลงทุนไป 
  
7.2 ขอเสนอแนะ 
 การวิจัยนี้พบวาสุขภาพสุขภาพคนไทยอายุ  20-59 ป กวาครึ่งหนึ่งอยูในกลุมที่เร่ิมมีปญหา
สุขภาพ  ซ่ึงสอดคลองกับผลการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย
ครั้งที่ 3 พ.ศ. 2546-2547 ที่พบวา เพศชายอายุ 15 ปขึ้นไป รอยละ 73 และเพศหญิงรอยละ 55 มีปจจัย
เส่ียงทางสุขภาพอยางนอย 1 ปจจัยโดยปจจัยเสี่ยงที่ศึกษาคือ ความดันโลหิตสูง โคเลสเตอรอลใน
เลือดสูง เบาหวาน สูบบุหร่ีเปนประจํา และน้ําหนักเกิน (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2549)   
ขณะที่ความคาดหวังในเรื่องสุขภาพนั้น ตองการใหคนไทยมีสุขภาพที่ดี และควรมีสถานะสุขภาพที่ดี
นี้สูงกวาครึ่งหนึ่งดวย จากพื้นฐานที่ประชาชนทุกคนมีความสําคัญตอการพัฒนาประเทศชาติ ซ่ึงควร
สามารถแสดงบทบาทหรือทุมเทการทํางานไดอยางเต็มที่ โดยมีปญหาดานสุขภาพที่ไดรับการปองกัน
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ควบคุมและดูแลที่ดี และเพื่อไมใหเปนภาระของชาติในดานงบประมาณในการดูแลรักษาสุขภาพใน
อนาคต ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงไดสรุปขอเสนอแนะไวดังนี้ 

1. ควรจัดใหมีองคกรหรือหนวยงานที่จะใหคําแนะนําหรือความรูดานสุขภาพ โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในประชากรที่อยูใน DC1 และ DC2 การมอบหมายใหภาระการดูแลสุขภาพของประชาชน
เปนภาระของแพทยและโรงพยาบาลโดยปราศจากหนวยงานสนับสนุนที่มีประสิทธิภาพ ทํา
ใหนโยบายการสรางเสริมสุขภาพมากกวาซอมดําเนินการไปไดยาก เนื่องจากกําลังแพทยมี
อยูอยางจํากัดในขณะที่ภาระงานบริการของโรงพยาบาลตางๆ มีปริมาณสูง อีกทั้งยังมี
งบประมาณที่จํากัด ทําใหโรงพยาบาลตางๆ และแพทยมุงใหบริการแกผูที่มีปญหาหนักหรือ
มากกวา ดังนั้นผูที่มีปญหาเพียงเล็กนอยหรือไมมากจึงงายตอการถูกละเลย หรือมีโอกาส
เขาถึงบริการไดยากกวา  

2. ควรมีการดําเนินการดานการใหคําแนะนําและความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่ถูกตองแก
ประชาชน โดยใหเขาถึงประชาชนอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ และควรใชส่ือตางๆ 
ใหเหมาะสมตอกลุมประชาชน และควรมีการดําเนินการอยางสม่ําเสมอ โดยภาครัฐควรเปน
ผูรับผิดชอบดําเนินการอยางจริงจังและใหภาคเอกชนเขามามีสวนรวม 

3. ควรทําการศึกษาเพิ่มเติมถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพของประชาชน ในกลุมอายุและเพศ
ตางๆ ทั้งนี้เพราะผลการศึกษาไดแสดงใหเห็นวา ในกลุมอายุที่สูงขึ้นหรืออายุ 40-59 ป มี
ปญหามากกวา กลุมอายุที่นอยกวาหรืออายุ 20-39 ป ดังนั้นจึงควรใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพ
อยางเหมาะสมตามกลุมอายุ สวนในเรื่องเพศนั้นพบวาเพศชายมีปญหามากวาเพศหญิง 
การศึกษาเพิ่มเติมถึงปจจัยที่ทําใหเกิดลักษณะสุขภาพดังกลาว จะสามารถนํามาใชปรับปรุง
และปองกันสุขภาพในเพศชายไดมีประสิทธิภาพขึ้น นอกจากนี้พบวาเพศหญิงกลุมอายุ 40-
59 ป ที่ใชชีวิตในเมืองใหญมีปญหาสุขภาพมากกวากลุมอ่ืนๆ ในกลุมอายุเดียวกัน ขณะที่เพศ
หญิงในกลุมเดียวกันที่ใชชีวิตในแถบปริมณฑลกลับมีปญหาสุขภาพนอยกวากลุมอื่นๆ ใน
กลุมอายุเดียวกัน ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม เพื่อชวยลดปญหาสุขภาพของเพศหญิงใน
เมืองใหญ และสงเสริมสุขภาพของทุกกลุม ที่อยูในอายุเดียวกันใหดีขึ้น 

4. ควรมีการติดตามสุขภาพของประชากรในกลุมตางๆ วามีการเปลี่ยนแปลงอยางไร เพื่อจะได
ทราบถึงพลวัตรการเปลี่ยนแปลง เปนการเฝาระวังและชวยใหการสงเสริมสุขภาพสามารถ
กําหนดทิศทางไดสอดคลองกับสถานการณสุขภาพของประชาชนที่มีการเปลี่ยนแปลงได
และเกิดขึ้นอยูตลอดเวลา 

5. ภาครัฐควรสงเสริมใหประชาชนสนใจและใหความสําคัญตอการออกกําลังกายเปนประจํา 
โดยจัดใหมีสถานที่การออกกําลังกายใหเพียงพอ พรอมทั้งจัดหาผูใหคําแนะนําการออกกําลัง
กายที่เหมาะสมกับสภาพรางกาย เพศ และอายุ แกประชาชน 

6. ภาครัฐควรสงเสริมและรณรงคการงดดื่มสุราและสูบบุหร่ีอยางจริงจัง 
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 จากผลการวิจัยในระยะที่ 2  พบวา การใชเครื่องตรวจวิเคราะหน้ําตาลชนิดพกพาสามารถชวย
ผูปวยใหปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการกินอยูได แมวาจะใชเวลาสั้นๆ เพียง 3 เดือน ก็ตาม  
จากการศึกษานี้ไดใหขอเสนอแนะแกผูปวยในการใชเครื่องตรวจวิเคราะหน้ําตาลชนิดพกพา และทํา
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยางเครงครัดตามคําแนะนําของแพทยและทีมรักษาพยาบาล และ
แนะนําใหสถานพยาบาลจัดใหมีทีมรักษาพยาบาลทําหนาที่ใหคําปรึกษาแกผูปวยเมื่อมีความจําเปน 
นอกจากนี้ควรใชแนวทางในการวางระบบการติดตามดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวานที่มีประสิทธิภาพ
ตามที่เสนอ 

การศึกษานี้ไดพยายามหาชวงคะแนน SF36 จากการแบบประเมินสถานะสุขภาพ SF 36  ใน
การจัดชั้นระดับของความทุพลภาพ  แตพบวาการนําคะแนน SF 36 มาใชในการแบงแยกชั้นของความ
ทุพพลภาพนั้นไมสามารถทําไดโดยตรง  ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นดังกลาว
เพื่อหาเครื่องมือและวิธีการที่เหมาะสมในการตรวจสุขภาพของประชากร ไดดีกวาหรือเทียบเคียงกับ
เครื่องมือและวิธีการที่ใชในปจจุบัน 
 แมวาประชากรตัวอยางในงานวิจัยนี้จะเปนเฉพาะผูที่เขารับการตรวจรางกายประจําปที่
โรงพยาบาลของรัฐบาลเพียงสองแหงคือ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและโรงพยาบาลพระนั่งเกลา ซ่ึง
ประชากรตัวอยางนั้นไมไดถูกคัดเลือกมาโดยใชหลักเกณฑการสุมตัวอยางแบบที่ใชความนาจะเปน   
ดังนั้นการนําผลของการวิจัยในสวนแรกไปใชอางอิงจึงควรตองใชความระมัดระวัง   แตอยางไรก็ตาม
ผลของการวิจัยนี้ก็สะทอนใหเห็นถึงภาพของปญหาสุขภาพของประชากรในกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑลไดในระดับหนึ่ง  การขยายขอบเขตการวิจัยใหครอบคลุมประชากรทุกภาค และการทําการ
วิจัยตอเนื่องเปนระยะ เชน 5 ป หรือ 10 ป จะทําใหเห็นภาพของสุขภาพประชาชนและทรัพยากรดาน
สาธารณสุขที่ลงทุนไปวามีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพียงใด 
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โครงการตรวจสุขภาพ 
 
Seq. No…………….… Date ……………………………….. HN …………….……………….. 

ชื่อ/นามสกุล .................................................................. อายุ .......... ป  เพศ   M    F   

General appearance  Average  Asthenic (Thin)  Obese (Fat) 
Height …………..…cm สายตา  สวมแวน Right  20 / ....................... 

Weight ……………..kg   ไมสวมแวน Left 20 / ....................... 

Temp……0C Pulse ........... / min Color blindness  normal 
Blood pressure .....................mm.Hg   abnormal 
 

Physical Examination normal abnormal Remark (หมายเหตุ) 
Eye    
Ear, Throat, Nose    
Thyroid gland    
Lung, Chest    
Heart    
Abdomen    
Lymph node    
Urinary tract    
Extremities    
Musculoskeleton    
Skin    
 
Summary and recommendation 
..………………………………………………………………………………………………………
…..……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 

 
Physician………………………………………….. 

(งานวิจัย: การแสวงหาแนวทางในการลดปญหาดานสุขภาพของประชากร เพื่อเพิ่มการรับการปนผลทางประชากรที่กิดจากการ
เปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร) 

. 
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(งานวิจัย: การแสวงหาแนวทางในการลดปญหาดานสุขภาพของประชากร เพื่อเพิ่มการรับการปนผลทางประชากรที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร)                             205 

 

เฉพาะเจาหนาท่ี 

Seq. No…………….………………Date ………………………… HN …………….……………..  

ชื่อ-นามสกุล .....................................................................อายุ .......... ป  เพศ  � M   � F   
 
ขอมูลการตรวจสุขภาพ (ขอใดไมมีขอมูลไมตองกรอก) 
 
BP...........................mm/Hg   Temp..................0C 
EKG � normal   
 � abnormal ............................................................................................... 
X-Ray � normal   
 � abnormal ............................................................................................... 
 
Lab data 
CBC Hct................% RBC.............x106/μL MCV..............fL RDW................ 
 WBC.............x103/μL Neu..............% Lym..............% Mono...............% 
  Eos...............% Baso............%  
 WBC คานับสัมบูรณ Neu............x103/μL Lym............x103/μL Mono...........x103/μL 
  Eos.............x103/μL Baso..........x103/μL  
 PLT.............x103/μL หรือ � adequate � inadequate 
 

Clin Chem Glucose ................. mg/dL ALT ................. U/L 
 BUN ................. mg/dL ALP ................. U/L 
 Creatinine ................. mg/dL Cholesterol ................. mg/dL 
 Uric acid ................. mg/dL Tg ................. mg/dL 
 AST ................. U/L HDL ................. mg/dL 
 
Urinalysis Sp. gr. ..............  pH ..............  Color .............. 
 Appearance ..............  WBC/hpf ..............  RBC/hpf .............. 
 Epi/hpf ..............  Bact ..............   .............. 
 

 Glu � neg  � pos .......  Ubg � neg  � pos ....... 
 Pro � neg  � pos .......  Bili � neg  � pos ....... 
 Leu � neg  � pos .......  Nitro � neg  � pos ....... 
 Ery � neg  � pos .......  Ket � neg  � pos ....... 
 
Stool Exam ............................................................................................................................................. 
 ............................................................................................................................................. 
อื่นๆ (ถามี) 
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
..................................................................................................................……………………………………...
………………....................…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………….. 
    ชื่อผูกรอกขอมูล...................................................................................... 



คําอธิบายโครงการวิจัย 
เร่ือง “การแสวงหาแนวทางในการลดปญหาดานสุขภาพของประชากร 

เพื่อเพิ่มการรับการปนผลทางประชากรที่เกิดจากการเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากร” 
 

การวิจัยดังกลาวเปนการหาวิธีที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม เพื่อนํามาใชในการตรวจ หาระดับสถานะ และ
เปรียบเทียบ สุขภาพของคนไทยกลุมอายุตางๆ ในปจจุบัน เพื่อลดปญหาดานสุขภาพของประชากร โดยหวังวาจะชวย
เพิ่มการรับการปนผลทางประชากรที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร อันจะเปนประโยชนอยางยิ่งในดาน
การแพทย และดานการพัฒนาประเทศ  

 
วิธีการวิจัย 

คณะผูทําการวิจัยจะทําการวิจัยโดยการสัมภาษณ ตรวจสุขภาพ ตรวจเลือด และตรวจอื่นๆ ตามความเหมาะสม
ของชวงอายุ และปญหา โดยจะทําการศึกษาในกลุมผูสมัครใจหรืออาสาสมัคร ทั้งที่อยูในเมือง และปริมณฑล 

 
ประโยชนท่ีไดรับจากงานวิจัยน้ี 

1. ทราบขอมูลดานสุขภาพของประชากรไทยกลุมอายุตางๆ ทั้งที่อยูในเมืองและปริมณฑล 
2. เปนขอมูลสําหรับใชเพ่ือหาวิธีเพิ่มการรับการปนผลทางประชากรที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร 

 
สวนตัวทานเองนั้นคณะผูวิจัยจะแจงใหทานทราบผลการวิเคราะหของทาน เพ่ือประโยชนสําหรับตัวทาน

เอง หากทานตองการ โดยการยินยอมใหชื่อนามสกุล และที่อยูไวเพ่ือการติดตอ 
 

ผลเสียหรืออันตรายที่ทานอาจจะไดรับ 
เนื่องจากงานวิจัยนี้ไมไดใหยาหรือสารใดๆ แกทาน ทานจึงไมไดรับผลขางเคียงจากยาหรือสารใดๆ งานวิจัยนี้

มีการเจาะเลือดเพื่อนํามาตรวจ ซึ่งทานจะตองถูกเจาะเลือดจํานวนประมาณเทาๆ ที่การตรวจสุขภาพทั่วไปพึงกระทํา และ
อาจมีผลขางเคียงจากการเจาะเลือด ซึ่งอาจเกิดขึ้นไดในการเจาะเลือดโดยปกติทั่วๆ ไป  
 
  
 

 
คํายินยอมใหนําขอมูล ผลการตรวจสุขภาพและเลือดไปใชเพื่อการวิจัย 

 
ขาพเจา.................................................................ไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับงานวิจัยนี้แลว และยินดีที่จะใหนํา

ผลการสัมภาษณ การตรวจสุขภาพ การนําเลือดไปตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการทางการแพทยอันเกี่ยวเนื่องกับ
งานวิจัยนี้ และอื่นๆ ตามจําเปน เพื่อใชในโครงการวิจัยดังกลาวเพื่อประโยชนแกสวนรวม  
 

วันที่..............................                                   ลงช่ือ............................................................................... 
ผูยินยอมหรืออาสาสมัคร 

 
ลงช่ือ................................................................................ ลงช่ือ................................................................................ 

ผูวิจัย พยาน 
 

 
คณะผูวิจัยขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 

ศ.ดร.เกื้อ วงศบุญสิน วิทยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทรศัพท 02-2187358 
ศ.พญ.นวพรรณ จารุรักษ ภาควิชาเวชศาสตรชันสูตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทรศัพท 02-2527788 
รศ.ดร.สุวาณี สุรเสียงสังข ภาควิชาสถติิ คณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทรศัพท 02-2185880 
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แบบขอถามสําหรับผูทดลองใช POCT (รอบกอนใช) 
โครงการเรื่อง การดูแลสุขภาพของประชากรที่มีปญหาทุพพลภาพดวยเครื่องมือแพทย 

แบบพกพาเพื่อการดูแลสุขภาพ (POCT) 
 

เลขที่ผูตอบแบบสอบถาม   

วันที่สัมภาษณ  วัน / เดือน / ป พ.ศ.  _  _  / _ _ / _ _ _ _   / /  

ชื่อ-สกุลผูสัมภาษณ     

     
    น้ําหนัก.....................กิโลกรัม 
ความดัน........./..........mm.Hg 

สวนที่ 1. การวิเคราะหตนทุนประสิทธิผล 
1. ในระยะ 6 เดือนที่ผานมา คุณมาพบแพทยกี่ครั้ง 
           1  1 ครั้ง        2 2 ครั้ง          3 3 ครั้ง            4 4 ครั้ง            5 5 ครั้ง 6 6 ครั้ง                                           
2  โดยสวนใหญใครเปนผูจายคาใชจายในการรักษาพยาบาลของคุณ 
1 จายเอง                                                                  2 จายโดยลูกหลานหรือคนในครอบครัว 
3 หลักประกัน 30 บาท                                                4 ประกันสังคม 
5 จายโดยใชสิทธิ์ของ             1 รัฐบาล      2 รัฐวิสาหกิจ     3 ลูก / สามี / ภรรยา / บิดา / มารดา 
6 จายโดยระบบประกันสุขภาพของ              1 ตนเอง  2 หนวยงานที่ทํางาน 

       7 อื่นๆ (ระบุ)........................................................................................................................................ 
 3.  คุณเสียคาใชจายเปนจํานวนเงินเทาใดตอการมาโรงพยาบาลเพื่อพบแพทยตรวจรักษาตอครั้ง (โดยเฉลี่ย ประมาณ) 
         คาตรวจเลือดและการตรวจทางหองปฏิบัติการ   ...........................................บาท 
          คายาและอุปกรณ                                           ...........................................บาท 
          คาเดินทาง คาโดยสาร                                     ...........................................บาท 
          อื่น ๆ (ระบุ)...................................                   ..........................................บาท     
 4. คุณไดรับผลกระทบจากการใชเงนิสวนตัวในการรักษาพยาบาลหรือไม 

1 ไมไดรับผลกระทบ 
2 ไดรับผลกระทบ คือ                               1  เงินออมลดลง 
                                                                 2  ภาระหนี้สินเพิ่มขึ้น 
                                                                 3  ตองทํางานหาเงินหนักมากขึ้น 
                                                                 4 อื่นๆ (ระบุ) .......................................................... 

5. คุณและสมาชิกในครอบครัวคุณไดรับผลกระทบ (financial and psychological impact ) จากการเจ็บปวยของคุณหรือไม 
1 ไมไดรับผลกระทบเลย 2 ไดรับผลกระทบเล็กนอย 
3ไดรับผลกระทบพอสมควร 4 ไดรับผลกระทบมาก 
5 ไดรับผลกระทบรุนแรง   

6. คุณใชเวลานานเพียงใดในการพบแพทยแตละครั้งประมาณ..................................... กี่ชั่วโมง (ตอบเปนชั่วโมง) 
7. คาใชจายเฉลี่ยในการรักษาพยาบาลในแตละครั้ง ประมาณ……………………………………………บาท 
8. คุณเคยประสบผลขางเคียงในการรักษาโรคเบาหวานหรือไม 

1 ไมมีเลย                            ขามไปสวนที่ 2  
2 มี ในระดับ                             1  มีเล็กนอย      2 มีพอสมควร      3 มีมาก      4  มีรุนแรง 

9. โปรดระบุลักษณะอาการขางเคียงระดับของความรุนแรงที่เกิดขึ้นรวมทั้งการรักษาอาการผลขางเคียง   
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9.1 ลักษณะผลขางเคียง (ระบุ) ............................……………………………..……………… 
         ระดับความรุนแรง          1  มีเล็กนอย      2 มีพอสมควร      3 มีมาก      4  มีรุนแรง 
         คุณรักษาอาการที่เกิดจากผลขางเคียงนี้อยางไร  

1   หยุดยาที่ไดรับทุกตัว                          2  หยุดยาที่ไดรับที่คาดวาทําใหเกิดผลขางเคียง 
                            3   มาพบแพทยที่ทําการรักษา                       4   ไปพบแพทยที่ใกลบานที่สุด 

5   อื่น ๆ (ระบุ) ......................................... 
9.2 ลักษณะผลขางเคียง (ระบุ) ............................……………………………..……………… 
         ระดับความรุนแรง          1  มีเล็กนอย      2 มีพอสมควร      3 มีมาก      4  มีรุนแรง 
          คุณรักษาอาการที่เกิดจากผลขางเคียงนี้อยางไร  

1   หยุดยาที่ไดรับทุกตัว                          2  หยุดยาที่ไดรับที่คาดวาทําใหเกิดผลขางเคียง 
                            3   มาพบแพทยที่ทําการรักษา                       4   ไปพบแพทยที่ใกลบานที่สุด 

5   อื่น ๆ (ระบุ) ......................................... 
9.3 ลักษณะผลขางเคียง (ระบุ) ............................……………………………..……………… 
        ระดับความรุนแรง          1  มีเล็กนอย      2 มีพอสมควร      3 มีมาก      4  มีรุนแรง 

               คุณรักษาอาการที่เกิดจากผลขางเคียงนี้อยางไร  
1   หยุดยาที่ไดรับทุกตัว                          2  หยุดยาที่ไดรับที่คาดวาทําใหเกิดผลขางเคียง 

                            3   มาพบแพทยที่ทําการรักษา                       4   ไปพบแพทยที่ใกลบานที่สุด 
5   อื่น ๆ (ระบุ) ......................................... 

สวนที่ 2. ความพึงพอใจตอการรักษาโรคเบาหวาน 
10.คุณเริ่มรักษาโรคเบาหวานที่โรงพยาบาลนี้เปนแหงแรกหรือไม 

1 ใช –ขามไปทําขอ 12 2 ไมใช 
11.คุณเปลี่ยนโรงพยาบาลหรือแพทยที่รักษามาแลวกี่ครั้ง 

1 เคยเปลี่ยนมาหนึ่งครั้ง 2 เคยเปลี่ยนมา 2 ครั้ง 
3 เคยเปล่ียนมามากกวา 2 ครั้ง  

12. ทุกครั้งที่คุณมารับการรักษาที่โรงพยาบาล คุณไดพบ 
       1  แพทยคนเดิมทุกครั้งที่มาตรวจ 
                         ระดับความพึงพอใจตอการตรวจรักษา 

                  1  ไมพอใจอยางมาก      2ไมพอใจ         3 พอใจบาง      4  พอใจมาก     5  พอใจมากที่สุด 
                  สาเหตุหลักที่ทําใหคุณไมพอใจกับการตรวจรักษาดวยแพทยคนเดิม คือ         

                      1   แพทยไมเชี่ยวชาญพอ                      2   รูสึกไมสนิทกับแพทย 
                            3   ขาดความคิดเห็นจากแพทยคนอื่น          4  อื่น ๆ (ระบุ) ....................................... 
  2 แพทยหมุนเวียนเปลี่ยนกันไป 

                          ระดับความพึงพอใจตอการตรวจรักษา 
                  1  ไมพอใจอยางมาก      2ไมพอใจ         3 พอใจบาง      4  พอใจมาก     5  พอใจมากที่สุด 
                   สาเหตุหลักที่ทําใหคุณไมพอใจกับการตรวจรักษาดวยแพทยที่หมุนเวียนเปลี่ยนไปหลาย ๆ คน         

                      1   ขาดความสนิทสนม                         2  ทําใหการรักษาขาดความตอเนื่อง 
                                   3  อื่น ๆ (ระบุ) ....................................... 
13.  ปจจัยหลักที่ทําใหคุณเลือกโรงพยาบาลหรือแพทยที่รักษา   

1 ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางของแพทย    2 บริการรักษาพยาบาล  เชน พยาบาลใจดี รอคิวไมนาน 
3 คาใชจายพอสมควร    4  การเดินทางสะดวก 
5 บริษัทประกันภัยหรือประกันสังคมครอบคลุม      6 ชื่อเสียงโรงพยาบาล 
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7 มีผลขางเคียงจากการรักษานอย/ไมมีเลย    8 อื่นๆ (ระบุ) ............................... 
14. คุณรูสึกวามีความสะดวกในการเขาถึงบริการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลนี้หรือไม 

1 ไมมี 2 มี 
15. หลังจากการรักษามาระยะหนึ่ง คุณคิดวาสุขภาพรางกายคุณดีขึ้น หรือไม 

1 ไมดีขึ้นเลย 2 ดีขึ้นนิดหนอย     3 ดีขึ้นพอสมควร       4 ดีขึ้นมาก    5 ดีขึ้นมากที่สุด              
 
16. คุณคิดวาคาใชจายที่จายไปนั้นคุมคาหรือสมเหตุสมผลเมื่อเทียบกับส่ิงตาง ๆ เหลานี้หรือไม 

 ไมคุมคา 
อยางยิ่ง 

(5) 

ไมคุมคา
เลย 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

คุมคา
มาก 
(2) 

คุมคาอยาง
ยิ่ง 
(1) 

a)  หมอ      
b)  พยาบาล      
c) ระบบการใหบริการ 
     ของโรงพยาบาล   

     

d) เครื่องมือทางการแพทย    
และเทคโนโลยีการรักษา 

     

e)  ยาที่ไดรับการจัดให       
 
17.  ความพอใจตอบริการดูแลสุขภาพที่ไดรับจากแผนกอายุรกรรม ระบบตอมไรทอของโรงพยาบาลนี้ 

1 ไมพอใจรุนแรง  2 ไมพอใจมาก  3 พอใจปานกลาง     4 พอใจมาก    5 พอใจที่สุด            
18. คุณปรารถนาอยากใหแผนกอายุรกรรม ระบบตอมไรทอ ปรับปรุงในเรื่องใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 1 ระบบการใหบริการ เชน ระบบการจัดคิว 2 มีการประสานงานที่ดีขึ้นระหวางบุคลากรของ    
       โรงพยาบาล  

3 ปรับปรุงในเรื่องสถานที่ เชน ความสะอาด          4 ปรับปรุงในเรื่องเครื่องมือและเทคโนโลยีการ  
รักษา 

5 จัดการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมใหคนไข 6 อื่นๆ (ระบุ) ……….……… 
19  คุณปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยในการรักษาโรคเบาหวานหรือไม 
            1  ไมเลย   2  ปฏิบัติบางเปนบางครั้ง / บางอยาง    3  ปฏิบัติตามเปนสวนใหญ  4 ปฏิบัติอยางเครงครัด 
 
สวนที่ 3 คุณภาพชวีิตของผูปวย 
20. สุขภาพของคุณในขณะนี้เปนอุปสรรคในการประกอบกิจวัตรประจําวันหรือไม 

 กิจวัตรประจําวัน ไมเปนอุปสรรค เปนอุปสรรค
เล็กนอย 

เปนอุปสรรค
มาก 

ก) การยกของหนัก เชน หิ้วตระกราจายตลาด    
ข) การกมเงย หยิบของที่พื้น    
ค) การนั่งคุกเขา นั่งพับเพียบ    
ง) การเดินขึ้นหรือลงบันได    
จ) การเดินไปเดินมาภายในบาน    
ฉ) การเดินออกกําลังนอกบาน    
ช) การมองการอานหนังสือดวยตาเปลาหรือใชแวนตา    
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21. อาการของโรคเบาหวานของคุณในระยะเดือน 1 เดือนที่ผานมาเปนอยางไร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 1 ออนเพลีย 2 ปสสาวะบอย 
3 ปวดเมื่อยตามตัว 4 มือส่ัน ใจส่ัน 
5 กระหายน้ํามาก 6 หนามืดคลายจะเปนลม 
7 เหงื่อแตกมือเทาเย็น 8 มึนงง สับสน 
9 ไมมีอาการดังกลาวขางตน  

22. คุณมีอาการดังกลาวในขอ 20 บอยมากแคไหน 
1เปนเกือบทุกวัน 2 1-2 ครั้งตอสัปดาห 
3 1-2 ครั้งตอเดือน  

23. อาการดังกลาวในขอ 20 ทําใหคุณไมมีความสุข เปนทุกข หรือกังวลหรือไม 
 1เปนทุกข กังวลมาก 2 เปนทุกข แตไมมาก 
3 ไมเปนปญหาแตอยางไร  

24. ขณะนี้คุณมีอาการชา ไมรูสึก บริเวณปลายเทาหรือไม 
1ไมมีอาการ 2 มีอาการ แตเปนๆ หายๆ 
3 มีอาการ เปนอยูตลอดเวลา  

25. คุณมีปญหาการหยอนสมรรถภาพทางเพศหรือไม (เชนอวัยวะเพศไมแข็งตัวในผูชาย เปนตน) 
1ไมมีอาการ 2 มีอาการ แตเปนๆ หายๆ 
3 มีอาการ เปนอยูตลอดเวลา                               4 ไมมีความสัมพันธทางเพศ 

26. ในระยะ 1- 2 เดือนที่ผานมาคุณมีปญหาในการทํางานหรือไม 
              1 ไมเคยหยุดงานเลย 

2 หยุดงาน                                        1 บอยครั้งเนื่องจากปวย 
                                                           2  บอยครั้งเนื่องจากธุรกิจจําเปน 
                                                           3 บางครั้งเนื่องจากปวย 
                                                           4 บางครั้งเนื่องจากธุรกิจจําเปน 

27. สวนใหญการมาโรงพยาบาลของคุณแตละครั้ง 

            1 คุณสามารถมาเองคนเดียวได      2 มีญาติหรือผูติดตามมาดวย      3  มาเองไมไดตองมีคนพามา 

  
28. ปญหาสุขภาพของคุณมีผลกระทบตอเพื่อนรวมงานหรือบุคคลในครอบครัวหรือไม 

            1 ไมมีผลแตอยางไร                           2 มีผลบางเล็กนอย               3  มีผลกระทบมาก           
29. คุณพอใจในชีวิตความเปนอยูของตัวคุณเองในขณะนี้หรือไม 

              1 ไมพอใจเปนอยางมาก                 2 ไมพอใจมาก                        3  เฉย ๆ  

              4  พอใจมาก                                  5 พอใจเปนอยางมาก   

 
สวนที่ 4. การใชและความคาดหวังตอเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิว้                      
30. คุณรูจักเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้วมากอนหรือไม             
              1 รูจัก                           2 ไมรูจัก    ------------ขามไปขอ 32 

31. คุณรูจักเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้วไดอยางไร 

              1 จากโฆษณา               2 เพื่อนฝูง               3  แพทย/พยาบาลแนะนํา   4  อื่น ๆ (ระบุ)..................... 
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32. สาเหตุหลักที่คุณตัดสินใจไมลองใชเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้ว คือ 

              1  ไมเคยไดยินมากอน                                     2 กลัวไมกลาทดลองใช                         

              3  ไมม่ันใจในผลการตรวจที่ได                         4  ทําใหคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น 

              5  ไดรับทราบจากบุคคลรอบขางวาไมดี           6    อื่น ๆ (ระบุ)...................................  
33 . คุณคาดหวังวาหลังจากใชเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้วที่ใหยืมนี้แลว คุณจะมาพบแพทยบอยครั้งเพียงใด 

1 นอยกวาเดิม 2 เทาเดิม  
3 มากกวาเดิม 4 เฉพาะเวลารูสึกวาไมสบายเทานั้น  

34. คุณคาดหวังวาหลังจากใชเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้วที่ใหยืมนี้แลว อาการของโรคเบาหวานที่คุณเปนจะมี
ลักษณะเปนเชนไร 

      1 แยลงมาก         2 แยลง            3 แยลงเทาเดิม              4 ดีขึ้น              5 ดีขึ้นมาก 
35. คุณคาดวาหลังจากใชเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้วที่ใหยืมนี้แลว สุขภาพโดยรวมของคุณจะเปนเชนไร 
      1 แยลงมาก          2 แยลง           3 แยลงเทาเดิม                4 ดีขึ้น             5 ดีขึ้นมาก 
 
สวนที่ 5 ขอมูลสวนตัว 
36. เพศ                              1     ชาย           2 หญิง                                                                                                 
37. วันเดือนปเกิด.............…………………                                                                                                          
 
38. อายุ  (อายุเต็มป)………… ป                                                                                                                
39. ที่อยูปจจุบัน             1 กรุงเทพฯ       2  อื่น ๆ (ระบุ)……………                                        
40. สถานภาพทางการสมรส        1 โสด       2สมรส          3 หมาย  4 หยาราง                             
41. ระดับการศึกษาสูงสุด            1 ไมไดรับการศึกษาในโรงเรียน               2 ประถมศึกษาหรือนอยกวา                           

                                                 3 มัธยมศึกษา                                        4 อาชีวศึกษา 
                                                 5 อุดมศึกษา ปริญญาตรี โท เอก              6 อื่น ๆ (ระบุ) .....................  
42. อาชีพ      1  ลูกจางรัฐบาล   2 ลูกจางรัฐวิสาหกิจ         3 ลูกจางเอกชน         4 นายจาง                             

                 5  ผูประกอบธุรกิจสวนตัวโดยไมมีลูกจาง         6 ผูทํางานในครอบครัวโดยไมไดรับคาจาง                            
7 นิสิต นักศึกษา    8 นักบวช                       9 ทํางานบาน                  V เกษตรกร        

                 c ประมง               c อื่นๆ (ระบุ)  …………………………    
43. รายไดเฉล่ียตอเดือน ………………………………….. บาท       
44. คุณตองดูแลใครบางในครัวเรือน            1 ไมมี                 2 บิดา                 3 มารดา                        
                            4 คูสมรส/คนรัก           5บุตร                  6ญาติ                7อื่น ๆ (ระบุ).............……        
                              รวมจํานวน.......................คน 

45. คุณทราบวาเปนโรคเบาหวานเมื่อไร (ระบุวัน เดือน ป).............................................. 

 

  
  

 
  46. เร่ิมรักษาเบาหวานเมื่อไร (ระบุวัน เดือน ป )............................................................................ 

                                                              
                                                                                     ขอบคุณคะ / ครับ 

                                        ________________________________________________ 
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แบบขอถามสําหรับผูที่ไมไดใช POCT (รอบกอน) 
โครงการเรื่อง การดูแลสุขภาพของประชากรที่มีปญหาทุพพลภาพดวยเครื่องมือแพทย 

แบบพกพาเพื่อการดูแลสุขภาพ (POCT) 
 

เลขที่ผูตอบแบบสอบถาม   

วันที่สัมภาษณ  วัน / เดือน / ป พ.ศ.  _  _  / _ _ / _ _ _ _   / /  

ชื่อ-สกุลผูสัมภาษณ     

 
  น้ําหนัก....................กิโลกรัม 
  ความดัน......../.........mmHg   
สวนที่ 1. การวิเคราะหตนทุนประสิทธิผล 

1. ในระยะ 6 เดือนที่ผานมา คุณมาพบแพทยกี่ครั้ง 
           1  1 ครั้ง        2 2 ครั้ง          3 3 ครั้ง            4 4 ครั้ง            5 5 ครั้ง 6 6 ครั้ง                                           
2  โดยสวนใหญใครเปนผูจายคาใชจายในการรักษาพยาบาลของคุณ 
1 จายเอง                                                                  2 จายโดยลูกหลานหรือคนในครอบครัว 
3 หลักประกัน 30 บาท                                                4 ประกันสังคม 
5 จายโดยใชสิทธิ์ของ             1 รัฐบาล      2 รัฐวิสาหกิจ     3 ลูก / สามี / ภรรยา / บิดา / มารดา 
6 จายโดยระบบประกันสุขภาพของ              1 ตนเอง  2 หนวยงานที่ทํางาน 

       7 อื่นๆ (ระบุ)........................................................................................................................................ 
 3.  คุณเสียคาใชจายเปนจํานวนเงินเทาใดตอการมาโรงพยาบาลเพื่อพบแพทยตรวจรักษาตอครั้ง (โดยเฉลี่ย ประมาณ) 
         คาตรวจเลือดและการตรวจทางหองปฏิบัติการ   ...........................................บาท 
          คายาและอุปกรณ                                           ...........................................บาท 
          คาเดินทาง คาโดยสาร                                     ...........................................บาท 
          อื่น ๆ (ระบุ)...................................                   ..........................................บาท     
 4. คุณไดรับผลกระทบจากการใชเงนิสวนตัวในการรักษาพยาบาลหรือไม 

1 ไมไดรับผลกระทบ 
2 ไดรับผลกระทบ คือ                               1  เงินออมลดลง 
                                                                 2  ภาระหนี้สินเพิ่มขึ้น 
                                                                 3  ตองทํางานหาเงินหนักมากขึ้น 
                                                                 4 อื่นๆ (ระบุ) .......................................................... 

5. คุณและสมาชิกในครอบครัวคุณไดรับผลกระทบ (financial and psychological impact ) จากการเจ็บปวยของคุณหรือไม 
1 ไมไดรับผลกระทบเลย 2 ไดรับผลกระทบเล็กนอย 
3ไดรับผลกระทบพอสมควร 4 ไดรับผลกระทบมาก 
5 ไดรับผลกระทบรุนแรง   

6. คุณใชเวลานานเพียงใดในการพบแพทยแตละครั้งประมาณ..................................... กี่ชั่วโมง (ตอบเปนชั่วโมง) 
7. คาใชจายเฉลี่ยในการรักษาพยาบาลในแตละครั้ง ประมาณ……………………………………………บาท 
 
8. คุณเคยประสบผลขางเคียงในการรักษาโรคเบาหวานหรือไม 

1 ไมมีเลย                            ขามไปสวนที่ 2  
2 มี ในระดับ                             1  มีเล็กนอย      2 มีพอสมควร      3 มีมาก      4  มีรุนแรง 
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9. โปรดระบุลักษณะอาการขางเคียงระดับของความรุนแรงที่เกิดขึ้นรวมทั้งการรักษาอาการผลขางเคียง   
9.1 ลักษณะผลขางเคียง (ระบุ) ............................……………………………..……………… 
         ระดับความรุนแรง          1  มีเล็กนอย      2 มีพอสมควร      3 มีมาก      4  มีรุนแรง 
         คุณรักษาอาการที่เกิดจากผลขางเคียงนี้อยางไร  

1   หยุดยาที่ไดรับทุกตัว                          2  หยุดยาที่ไดรับที่คาดวาทําใหเกิดผลขางเคียง 
                            3   มาพบแพทยที่ทําการรักษา                       4   ไปพบแพทยที่ใกลบานที่สุด 

5   อื่น ๆ (ระบุ) ......................................... 
9.2 ลักษณะผลขางเคียง (ระบุ) ............................……………………………..……………… 
         ระดับความรุนแรง          1  มีเล็กนอย      2 มีพอสมควร      3 มีมาก      4  มีรุนแรง 
          คุณรักษาอาการที่เกิดจากผลขางเคียงนี้อยางไร  

1   หยุดยาที่ไดรับทุกตัว                          2  หยุดยาที่ไดรับที่คาดวาทําใหเกิดผลขางเคียง 
                            3   มาพบแพทยที่ทําการรักษา                       4   ไปพบแพทยที่ใกลบานที่สุด 

5   อื่น ๆ (ระบุ) ......................................... 
9.3 ลักษณะผลขางเคียง (ระบุ) ............................……………………………..……………… 
        ระดับความรุนแรง          1  มีเล็กนอย      2 มีพอสมควร      3 มีมาก      4  มีรุนแรง 

               คุณรักษาอาการที่เกิดจากผลขางเคียงนี้อยางไร  
1   หยุดยาที่ไดรับทุกตัว                          2  หยุดยาที่ไดรับที่คาดวาทําใหเกิดผลขางเคียง 

                            3   มาพบแพทยที่ทําการรักษา                       4   ไปพบแพทยที่ใกลบานที่สุด 
5   อื่น ๆ (ระบุ) ......................................... 

สวนที่ 2. ความพึงพอใจตอการรักษาโรคเบาหวาน 
10.คุณเริ่มรักษาโรคเบาหวานที่โรงพยาบาลนี้เปนแหงแรกหรือไม 

1 ใช –ขามไปทําขอ 12 2 ไมใช 
11.คุณเปลี่ยนโรงพยาบาลหรือแพทยที่รักษามาแลวกี่ครั้ง 

1 เคยเปลี่ยนมาหนึ่งครั้ง 2 เคยเปลี่ยนมา 2 ครั้ง 
3 เคยเปล่ียนมามากกวา 2 ครั้ง  

12. ทุกครั้งที่คุณมารับการรักษาที่โรงพยาบาล คุณไดพบ 
       1  แพทยคนเดิมทุกครั้งที่มาตรวจ 
                         ระดับความพึงพอใจตอการตรวจรักษา 

                  1  ไมพอใจอยางมาก      2ไมพอใจ         3 พอใจบาง      4  พอใจมาก     5  พอใจมากที่สุด 
                  สาเหตุหลักที่ทําใหคุณไมพอใจกับการตรวจรักษาดวยแพทยคนเดิม คือ         

                      1   แพทยไมเชี่ยวชาญพอ                      2   รูสึกไมสนิทกับแพทย 
                            3   ขาดความคิดเห็นจากแพทยคนอื่น          4  อื่น ๆ (ระบุ) ....................................... 
  2 แพทยหมุนเวียนเปลี่ยนกันไป 

                          ระดับความพึงพอใจตอการตรวจรักษา 
                  1  ไมพอใจอยางมาก      2ไมพอใจ         3 พอใจบาง      4  พอใจมาก     5  พอใจมากที่สุด 
                   สาเหตุหลักที่ทําใหคุณไมพอใจกับการตรวจรักษาดวยแพทยที่หมุนเวียนเปลี่ยนไปหลาย ๆ คน         

                      1   ขาดความสนิทสนม                         2  ทําใหการรักษาขาดความตอเนื่อง 
                                   3  อื่น ๆ (ระบุ) ....................................... 
13.  ปจจัยหลักที่ทําใหคุณเลือกโรงพยาบาลหรือแพทยที่รักษา   

1 ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางของแพทย    2 บริการรักษาพยาบาล  เชน พยาบาลใจดี รอคิวไมนาน 
3 คาใชจายพอสมควร    4  การเดินทางสะดวก 
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5 บริษัทประกันภัยหรือประกันสังคมครอบคลุม      6 ชื่อเสียงโรงพยาบาล 
7 มีผลขางเคียงจากการรักษานอย/ไมมีเลย    8 อื่นๆ (ระบุ) ............................... 

14. คุณรูสึกวามีความสะดวกในการเขาถึงบริการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลนี้หรือไม 
1 ไมมี 2 มี 

15. หลังจากการรักษามาระยะหนึ่ง คุณคิดวาสุขภาพรางกายคุณดีขึ้น หรือไม 
1 ไมดีขึ้นเลย 2 ดีขึ้นนิดหนอย     3 ดีขึ้นพอสมควร       4 ดีขึ้นมาก    5 ดีขึ้นมากที่สุด              

 
16. คุณคิดวาคาใชจายที่จายไปนั้นคุมคาหรือสมเหตุสมผลเมื่อเทียบกับส่ิงตาง ๆ เหลานี้หรือไม 

 ไมคุมคา 
อยางยิ่ง 

(5) 

ไมคุมคา
เลย 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

คุมคา
มาก 
(2) 

คุมคาอยาง
ยิ่ง 
(1) 

a)  หมอ      
b)  พยาบาล      
c) ระบบการใหบริการ 
     ของโรงพยาบาล   

     

d) เครื่องมือทางการแพทย    
และเทคโนโลยีการรักษา 

     

e)  ยาที่ไดรับการจัดให       
 
17.  ความพอใจตอบริการดูแลสุขภาพที่ไดรับจากแผนกอายุรกรรม ระบบตอมไรทอของโรงพยาบาลนี้ 

1 ไมพอใจรุนแรง  2 ไมพอใจมาก  3 พอใจปานกลาง     4 พอใจมาก    5 พอใจที่สุด            
18. คุณปรารถนาอยากใหแผนกอายุรกรรม ระบบตอมไรทอ ปรับปรุงในเรื่องใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 1 ระบบการใหบริการ เชนระบบการจัดคิว 2 มีการประสานงานที่ดีขึ้นระหวางบุคลากรของ    
       โรงพยาบาล  

3 ปรับปรุงในเรื่องสถานที่ เชน ความสะอาด          4 ปรับปรุงในเรื่องเครื่องมือและเทคโนโลยีการ  
รักษา 

5 จัดการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมใหคนไข 6 อื่นๆ (ระบุ) ……….……… 
 

19  คุณปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยในการรักษาโรคเบาหวานหรือไม 
            1  ไมเลย   2  ปฏิบัติบางเปนบางครั้ง / บางอยาง    3  ปฏิบัติตามเปนสวนใหญ  4 ปฏิบัติอยางเครงครัด 
 
 
สวนที่ 3 คุณภาพชวีิตของผูปวย 
20. สุขภาพของคุณในขณะนี้เปนอุปสรรคในการประกอบกิจวัตรประจําวันหรือไม 

 กิจวัตรประจําวัน ไมเปนอุปสรรค เปนอุปสรรค
เล็กนอย 

เปนอุปสรรค
มาก 

ก) การยกของหนัก เชน หิ้วตระกราจายตลาด    
ข) การกมเงย หยิบของที่พื้น    
ค) การนั่งคุกเขา นั่งพับเพียบ    
ง) การเดินขึ้นหรือลงบันได    
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จ) การเดินไปเดินมาภายในบาน    
ฉ) การเดินออกกําลังนอกบาน    
ช) การมองการอานหนังสือดวยตาเปลาหรือใชแวนตา    

21. อาการของโรคเบาหวานของคุณในระยะเดือน 1 เดือนที่ผานมาเปนอยางไร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 1 ออนเพลีย 2 ปสสาวะบอย 
3 ปวดเมื่อยตามตัว 4 มือส่ัน ใจส่ัน 
5 กระหายน้ํามาก 6 หนามืดคลายจะเปนลม 
7 เหงื่อแตกมือเทาเย็น 8 มึนงง สับสน 
9 ไมมีอาการดังกลาวขางตน  

22. คุณมีอาการดังกลาวในขอ 21 บอยมากแคไหน 
 1เปนเกือบทุกวัน 2 1-2 ครั้งตอสัปดาห 
3 1-2 ครั้งตอเดือน  

23. อาการดังกลาวในขอ 21 ทําใหคุณไมมีความสุข เปนทุกข หรือกังวลหรือไม 
 1เปนทุกข กังวลมาก 2 เปนทุกข แตไมมาก 
3 ไมเปนปญหาแตอยางไร  

24. ขณะนี้คุณมีอาการชา ไมรูสึก บริเวณปลายเทาหรือไม 
 1ไมมีอาการ 2 มีอาการ แตเปนๆ หายๆ 
3 มีอาการ เปนอยูตลอดเวลา  

25. คุณมีปญหาการหยอนสมรรถภาพทางเพศหรือไม (เชนอวัยวะเพศไมแข็งตัวในผูชาย เปนตน) 
 1ไมมีอาการ 2 มีอาการ แตเปนๆ หายๆ 
3 มีอาการ เปนอยูตลอดเวลา                               4 ไมมีความสัมพันธทางเพศ 

26. ในระยะ 1- 2 เดือนที่ผานมาคุณมีปญหาในการทํางานหรือไม 
              1 ไมเคยหยุดงานเลย 

2 หยุดงาน                                        1 บอยครั้งเนื่องจากปวย 
                                                           2  บอยครั้งเนื่องจากธุรกิจจําเปน 
                                                           3 บางครั้งเนื่องจากปวย 
                                                           4 บางครั้งเนื่องจากธุรกิจจําเปน 

27. สวนใหญการมาโรงพยาบาลของคุณแตละครั้ง 

            1 คุณสามารถมาเองคนเดียวได      2 มีญาติหรือผูติดตามมาดวย      3  มาเองไมไดตองมีคนพามา 

 28. ปญหาสุขภาพของคุณมีผลกระทบตอเพื่อนรวมงานหรือบุคคลในครอบครัวหรือไม 

            1 ไมมีผลแตอยางไร                           2 มีผลบางเล็กนอย               3  มีผลกระทบมาก           
29. คุณพอใจในชีวิตความเปนอยูของตัวคุณเองในขณะนี้หรือไม 

              1 ไมพอใจเปนอยางมาก                 2 ไมพอใจมาก                        3  เฉย ๆ  

               4  พอใจมาก                                       5 พอใจเปนอยางมาก   
สวนที่ 4. การใชและความคาดหวังตอเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิว้                    
30. คุณรูจักเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้วมากอนหรือไม             
              1 รูจัก                           2 ไมรูจัก    ------------ขามไปขอ 32 

31. คุณรูจักเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้วไดอยางไร 
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              1 จากโฆษณา               2 เพื่อนฝูง               3  แพทย/พยาบาลแนะนํา   4  อื่น ๆ (ระบุ)..................... 

32. สาเหตุหลักที่คุณตัดสินใจไมลองใชเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้ว คือ 

              1  ไมเคยไดยินมากอน                                     2 กลัวไมกลาทดลองใช                         

              3  ไมม่ันใจในผลการตรวจที่ได                         4  ทําใหคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น 

              5  ไดรับทราบจากบุคคลรอบขางวาไมดี           6    อื่น ๆ (ระบุ)...................................  
สวนที่ 5. ขอมูลสวนตัว 
33. เพศ                              1     ชาย           2 หญิง                                                                                                 
34. วันเดือนปเกิด.............…………………                                                                                                          
 
35. อายุ  (อายุเต็มป)………… ป                                                                                                                
36. ที่อยูปจจุบัน             1 กรุงเทพฯ       2  อื่น ๆ (ระบุ)……………                                        
37. สถานภาพทางการสมรส        1 โสด       2สมรส          3 หมาย  4 หยาราง                             
38. ระดับการศึกษาสูงสุด            1 ไมไดรับการศึกษาในโรงเรียน               2 ประถมศึกษาหรือนอยกวา                           

                                                 3 มัธยมศึกษา                                        4 อาชีวศึกษา 
                                                 5 อุดมศึกษา ปริญญาตรี โท เอก             6 อื่น ๆ (ระบุ) .....................  
39. อาชีพ      1  ลูกจางรัฐบาล   2 ลูกจางรัฐวิสาหกิจ         3 ลูกจางเอกชน         4 นายจาง                             

                 5  ผูประกอบธุรกิจสวนตัวโดยไมมีลูกจาง         6 ผูทํางานในครอบครัวโดยไมไดรับคาจาง                            
7 นิสิต นักศึกษา    8 นักบวช                       9 ทํางานบาน                  V เกษตรกร        

                 c ประมง               c อื่นๆ (ระบุ)  …………………………    
40. รายไดเฉล่ียตอเดือน ………………………………….. บาท       
41. คุณตองดูแลใครบางในครัวเรือน            1 ไมมี                 2 บิดา                 3 มารดา                        
                            4 คูสมรส/คนรัก           5บุตร                  6ญาติ                7อื่น ๆ (ระบุ).............……        
                              รวมจํานวน.......................คน 

42. คุณทราบวาเปนโรคเบาหวานเมื่อไร (ระบุวัน เดือน ป).............................................. 

 

  
  

 
  43. เร่ิมรักษาเบาหวานเมื่อไร (ระบุวัน เดือน ป )............................................................................ 

                                              ขอบคุณคะ / ครับ 
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แบบขอถามสาํหรับผูทดลองใช POCT (รอบหลังใช)  
โครงการเรื่อง การดูแลสุขภาพของประชากรที่มีปญหาทุพพลภาพดวยเครื่องมือแพทย 

แบบพกพาเพือ่การดูแลสุขภาพ (POCT) 
 

เลขที่ผูตอบแบบสอบถาม   

เลขที่ผูปวย  /  

วันที่สัมภาษณ  วัน / เดือน / ป พ.ศ.  _  _  / _ _ / _ _ _ _   / /  

ชื่อ-สกุลผูสัมภาษณ     

   
 น้ําหนัก…………....กิโลกรมั 
 ความดัน........../........mm.Hg 

การวิเคราะหตนทุนประสทิธิผล 
1. คุณใชเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้วที่ใหยืมไปบอยคร้ังเพียงใด? 

1 หลายครั้งตอวัน        2 วันละครั้ง        3 2-3 วันครั้ง      4    อาทิตยละครั้ง  
5 เฉพาะเวลารูสึกไมสบายเทานั้น             

2. โดยรวมแลว คุณพอใจกับเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้วที่ใหยืมนี้หรือไม  

          1 ไมพอใจมาก   2 ไมพอใจ     3 พอใจบาง  4  พอใจมาก 5 พอใจมากที่สุด 

3. คุณมีความมั่นใจกับผลที่ไดจากเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้ว 

        1 ไมม่ันใจอยางยิ่ง   2 ไมม่ันใจ 3 ม่ันใจบาง  4    ม่ันใจอยางมาก  

          5 ม่ันใจอยางมากที่สุด 

4. ในระหวางการใชเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้วที่ใหยืมนี้ มีผลขางเคียงเกิดขึ้นกับตัวเอง (เชนฟกช้ํา)   

      หรือไม 
         1  ไมมี   ----ขามไปขอ 5     
         2 มี โปรดระบุลักษณะผลขางเคียง ............................……………………………. 

     ระดับความรุนแรง          1  มีเล็กนอย      2 มีพอสมควร      3 มีมาก      4  มีรุนแรง 
     คุณรักษาอาการที่เกิดจากผลขางเคียงนี้อยางไร  

1   หยุดใชเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้ว 
2   มาปรึกษาแพทยที่ทําการรักษา 
3   อื่น ๆ (ระบุ) ......................................... 

                                                      คุณมีคาใชจายในการรักษาผลขางเคียงที่เกิดขึ้น......................................บาท 

5.  คณุรูสึกกลัวหรือหงุดหงิดกับการใชเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้วที่ใหยืมนี้หรือไม 

          1 ไมรูสึกกลัวหรือหงุดหงิดอยางยิ่ง         2 ไมรูสึกกลัวหรือหงุดหงิด             3 เฉยๆ  

            4  รูสึกกลัวหรือหงุดหงิด                        5 รูสึกกลัวหรือหงุดหงิดอยางยิ่ง 
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6. กรุณาระบุความรูสึกของคุณตามหัวขอตอไปนี้. 

 ไมเลย 
(5) 

เล็กนอย 
 

(4) 

ปานกลาง 
 

(3) 

มาก 
 

(2) 

มาก

อยางยิ่ง 
(1) 

a. คุณประสบความยากลําบากในการประกอบ

กิจวัตรประจําวัน อันเนื่องมาจากการใช
เครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้ว 

     

b. คุณรูสึกอายเมื่อถูกถามวาใชเครื่องตรวจน้ําตาล

แบบเจาะปลายนิ้วโดยคนรอบขาง 
     

c. คุณรูสึกวาหลังจากที่คุณใชอุปกรณหรือเครื่องมือ

ตรวจระดับน้ําตาลแบบพกพา สุขภาพโดยรวมของ
คุณดีขึ้น 

     

 

7. คุณรูสึกวาหลังจากใชเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้วแลว คุณปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการบริโภคอาหารที่มีน้ําตาล

ลดลง  

         1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   2 ไมเห็นดวย 3 เฉยๆ ไมเปล่ียนแปลง 4  เห็นดวย 5 เห็นดวยอยางยิ่ง 

8. สุขภาพของคุณในขณะนี้เปนอุปสรรคในการประกอบกิจวัตรประจําวันหรือไม 

 กิจวัตรประจําวัน ไมเปนอุปสรรค เปนอุปสรรค
เล็กนอย 

เปนอุปสรรคมาก 

ก) การยกของหนัก เชนหิ้วตะกราจายตลาด    
ข) การกมเงย หยิบของที่พื้น    
ค) การนั่งคุกเขา นั่งพับเพียบ    
ง) การเดินขึ้นหรือลงบันได    
จ) การเดินไปเดินมาภายในบาน    
ฉ) การเดินออกกําลังนอกบาน    
ช) การมองการอานหนังสือดวยตาเปลาหรือใชแวนตา    

9. อาการของโรคเบาหวานของคุณในระยะ 1 เดือนที่ผานมาเปนอยางไร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 1 ออนเพลีย 2 ปสสาวะบอย 
3 ปวดเมื่อยตามตัว 4 มือส่ัน ใจส่ัน 
5 กระหายน้ํามาก 6 หนามืดคลายจะเปนลม 
7 เหงื่อแตกมือเทาเย็น 8 มึนงง สับสน 
9 ไมมีอาการดังกลาวขางตน  

 

 

 

10. คุณมีอาการดังกลาวในขอ 9 บอยมากแคไหน 
 1เปนเกือบทุกวัน 2 1-2 ครั้งตอสัปดาห 
 3 1-2 ครั้งตอเดือน  
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11. อาการดังกลาวในขอ 9 ทําใหคุณไมมีความสุข เปนทุกข หรือกังวลหรือไม 
 1เปนทุกข กังวลมาก 2 เปนทุกข แตไมมาก 
 3 ไมเปนปญหาแตอยางไร  

12. ขณะนี้คุณมีอาการชา ไมรูสึก บริเวณปลายเทาหรือไม 
 1ไมมีอาการ 2 มีอาการ แตเปนๆ หายๆ 
 3 มีอาการ เปนอยูตลอดเวลา  

13. คุณมีปญหาการหยอนสมรรถภาพทางเพศหรือไม (เชนอวัยวะเพศไมแข็งตัวในผูชาย เปนตน) 
           1 ไมมีอาการ           2 มีอาการ แตเปนๆ หายๆ 
           3 มีอาการ เปนอยูตลอดเวลา          4 ไมมีความสัมพันธทางเพศ 

14. ในระยะ 1- 2 เดือนที่ผานมาคุณมีปญหาในการทํางานหรือไม 

              1 ไมเคยหยุดงานเลย 
2 หยุดงาน                                        1  บอยครั้งเนื่องจากปวย 
                                                           2  บอยครั้งเนื่องจากธุรกิจจําเปน 
                                                           3  บางครั้งเนื่องจากปวย 
                                                           4  บางครั้งเนื่องจากธุรกิจจําเปน 

15. การมาโรงพยาบาลของคุณแตละครั้ง 

            1 คุณสามารถมาเองคนเดียวได                            2 มีญาติหรือผูติดตามมาดวย 

             3  มาเองไมไดตองมีคนพามา 

16.ปญหาสุขภาพของคุณมีผลกระทบตอเพื่อนรวมงานหรือบุคคลในครอบครัวหรือไม 

            1 ไมมีผลแตอยางไร                           2 มีผลบางเล็กนอย               3  มีผลกระทบมาก            
17. คุณพอใจในชีวิตความเปนอยูของตัวคุณเองในขณะนี้หรือไม 

              1 ไมพอใจเปนอยางมาก                 2 ไมพอใจมาก                        3  เฉย ๆ  

              4  พอใจมาก                                  5 พอใจเปนอยางมาก               
18. บริการคอลเซ็นเตอร (call center : โทร. 0-2751-2222)   ของเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้วใหขอมูลขาวสาร

ครบถวนอยางที่คุณตองการ 

        1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   2 ไมเห็นดวย 3 เฉยๆ 4  เห็นดวย 5 เห็นดวยอยางยิ่ง 

19.   เจาหนาที่/พยาบาลใหคําอธิบายถึงวิธีการใชเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้วไดอยางละเอียด 

          1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   2 ไมเห็นดวย 3 เฉยๆ 4  เห็นดวย 5 เห็นดวยอยางยิ่ง 

20. รูปทรงของอุปกรณหรือเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้ว นั้นใชสะดวกและงายตอการพกพา 

         1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   2 ไมเห็นดวย 3 เฉยๆ 4  เห็นดวย 5 เห็นดวยอยางยิ่ง 

 

21.  เครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้วใหผลอยางที่คุณคาดหวังไวในตอนแรก 

         1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   2 ไมเห็นดวย 3 เฉยๆ 4  เห็นดวย 5 เหน็ดวยอยางยิ่ง 

22. คุณคิดวาประโยชนที่ไดรับจากเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้วคุมคากับราคาที่จะจายหรือไม 

       (ราคาเครื่อง 3,000 บาท) 

       (ราคาแถบตรวจ 22 บาท ตอ 1 แถบ กลองละ 560 บาท) 
         1  ไมคุมคาอยางยิ่ง        2 ไมคุมคาเลย 3 คุมคาบาง  4  คุมคามาก  5 คุมคาเปนอยางยิ่ง 
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23. คุณจะซื้อเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้วที่ใหยืมนี้เปนของตัวเองหรือไม 

         1 ไมซื้อ 

             เพราะ  1 ไมมีความนาเชื่อถือ             2 แพงมาก         3 ไมสะดวกในการใชงาน     

                           4 อายและไมอยากใหใครรู       5 อื่นๆ โปรดระบุ.................... 

        2 ซื้อ 

               เพราะ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

                          1 ทันใจเพราะรูผลเลย                                     2 ใชงาย                                                                            

                          3 หมอหรือพยาบาลแนะนํา                             4 ประหยัดกวามาพบแพทย                           

                          5 รูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของการรักษา        6 เชื่อตามคําโฆษณา                                         

                          7 อื่นๆ โปรดระบุ.....................................                                                                                            

24. คุณจะแนะนําเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้วที่ใหยืมนี้แกคนรอบขางคุณหรือไม 

         1 ไมแนะนําอยางแนนอน  

         2 ไมแนะนํา 

         3 ไมแนใจ 

         4  อาจจะแนะนํา 

         5  แนะนําอยางแนนอน 

 
 ขอบคุณคะ / ครับ 
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แบบขอถามสาํหรับผูทีไ่มไดใช POCT (รอบหลัง)  
โครงการเรื่อง การดูแลสุขภาพของประชากรที่มีปญหาทุพพลภาพดวยเครื่องมือแพทย 

แบบพกพาเพือ่การดูแลสุขภาพ (POCT) 
 

เลขที่ผูตอบแบบสอบถาม   

เลขที่ผูปวย  /  

วันที่สัมภาษณ  วัน / เดือน / ป พ.ศ.  _  _  / _ _ / _ _ _ _   / /  

ชื่อ-สกุลผูสัมภาษณ     

 
น้ําหนัก......................กิโลกกรัม 
ความดัน........../.........mm.Hg 
คุณภาพชีวิต 
1. สุขภาพของคุณในขณะนี้เปนอุปสรรคในการประกอบกิจวัตรประจําวันหรือไม 

 กิจวัตรประจําวัน ไมเปนอุปสรรค เปนอุปสรรค
เล็กนอย 

เปนอุปสรรคมาก 

ก) การยกของหนัก เชนหิ้วตระกราจายตลาด    
ข) การกมเงย หยิบของที่พื้น    
ค) การนั่งคุกเขา นั่งพับเพียบ    
ง) การเดินขึ้นหรือลงบันได    
จ) การเดินไปเดินมาภายในบาน    
ฉ) การเดินออกกําลังนอกบาน    
ช)การมองการอานหนังสือดวยตาเปลาหรือใชแวนตา    

2. อาการของโรคเบาหวานของคุณในระยะ 1 เดือนที่ผานมาเปนอยางไร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 1 ออนเพลีย 2 ปสสาวะบอย 
3 ปวดเมื่อยตามตัว 4 มือส่ัน ใจส่ัน 
5 กระหายน้ํามาก 6 หนามืดคลายจะเปนลม 
7 เหงื่อแตกมือเทาเย็น 8 มึนงง สับสน 
9 ไมมีอาการดังกลาวขางตน  

3. คุณมีอาการดังกลาวในขอ 2 บอยมากแคไหน 
1เปนเกือบทุกวัน  2 1-2 ครั้งตอสัปดาห 
3 1-2 ครั้งตอเดือน  

4. อาการดังกลาวในขอ 2 ทําใหคุณไมมีความสุข เปนทุกข หรือกังวลหรือไม 
1เปนทุกข กังวลมาก 2 เปนทุกข แตไมมาก 
3 ไมเปนปญหาแตอยางไร  

5. ขณะนี้คุณมีอาการชา ไมรูสึก บริเวณปลายเทาหรือไม 
1ไมมีอาการ 2 มีอาการ แตเปนๆ หายๆ 
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6. คุณมีปญหาการหยอนสมรรถภาพทางเพศหรือไม (เชนอวัยวะเพศไมแข็งตัวในผูชาย เปนตน) 
1ไมมีอาการ 2 มีอาการ แตเปนๆ หายๆ 
3 มีอาการ เปนอยูตลอดเวลา 4 ไมมีความสัมพันธทางเพศ 

7. ในระยะ 1 - 2 เดือนที่ผานมาคุณมีปญหาในการทํางานหรือไม 
              1 ไมเคยหยุดงานเลย 

2 หยุดงาน                                        1 บอยครั้งเนื่องจากปวย 
                                                          2 บอยครั้งเนื่องจากธุรกิจจําเปน 
                                                          3 บางครั้งเนื่องจากปวย 
                                                          4บางครั้งเนื่องจากธุรกิจจําเปน 

8. การมาโรงพยาบาลของคุณแตละครั้ง 

            1 คุณสามารถมาเองคนเดียวได                            2 มีญาติหรือผูติดตามมาดวย 

             3  มาเองไมไดตองมีคนพามา 

9.ปญหาสุขภาพของคุณมีผลกระทบตอเพื่อนรวมงานหรือบุคคลในครอบครัวหรือไม 

            1 ไมมีผลแตอยางไร                           2 มีผลบางเล็กนอย               3  มีผลกระทบมาก 

  
10. คุณพอใจในชีวิตความเปนอยูของตัวคุณเองในขณะนี้หรือไม 

              1 ไมพอใจเปนอยางมาก                 2 ไมพอใจมาก                        3  เฉย ๆ  

              4  พอใจมาก                                  5 พอใจเปนอยางมาก               
 

 

 

ขอบคุณคะ / ครับ 
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ใบยินยอมของผูรวมโครงการวิจัย 
เร่ือง “การดูแลสุขภาพในประชากรที่มีปญหาทุพพลภาพ 

ดวยเคร่ืองมือแพทยแบบพกพาในการดูแลสุขภาพ (POCT)” 
 
เลขที่ผูปวย................................................ ช่ือและนามสกุล............................................................................. 
 
ขาพเจาไดรับทราบจากแพทยผูรักษา และผูชวยวจิัยซึ่งไดลงนามไวดานทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถปุระสงค 
ลักษณะและแนวทางในการรักษาแบบที่หนึ่งและแบบที่สอง รวมท้ังทราบถึงผลดี ประโยชน ผลขางเคียง และ
ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว  
 
ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวจิัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และอาจถอนตัวจากการเขารวมการศกึษานี้เมื่อใดก็ได โดย
ไมจําเปนตองแจงเหตุผล และหากมีสิ่งไมพึงประสงคท่ีอาจเกิดขึ้นอันเนื่องมาจากการวิจัย ขาพเจาจะแจงใหคณะ
ผูทําการวิจัยทราบ และจะปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยทุกประการ หากขาพเจาไดรับความผิดปกติเนื่องจาก
การทดลอง ขาพเจาจะไดรับการคุมครองตามกฎหมาย และหากขาพเจามีเหตุจะตองเขารับการรักษาทาง
การแพทยอื่นๆ อันเนื่องมาจากการวิจัยนี้ ขาพเจาจะไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคา และจะไดรับการ
ชดเชยรายไดท่ีสูญเสียไประหวางการรักษาพยาบาล ตลอดจนเงินทดแทนตามความเหมาะสม  
 
ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยเฉพาะในรูปแบบการสรุปผลการวิจัย 
การเปดเผยขอมูลเฉพาะของขาพเจาจะกระทําไดเฉพาะในกรณีท่ีจําเปน ดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
 
ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวนี้แลว และมีความเขาใจดีแลว และยินดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูศึกษาวิจัย 
และไดลงนามในใบยินยอมนี้ดวยความสมัครใจ  
 
 
 
................................................................................... 

สถานที่ / วันที่ 
 

................................................................................... 
         (                                                                 ) 

ลงนามผูปวย 
 
................................................................................... 

สถานที่ / วันที่ 
 

................................................................................... 
        (                                                                 ) 

ลงนามแพทยผูใหการรักษา 
 
................................................................................... 

สถานที่ / วันที่ 
 

................................................................................... 
        (                                                                 ) 

ลงนามผูชวยวิจยั 
 
................................................................................... 

สถานที่ / วันที่ 
 

................................................................................... 
        (                                                                 ) 

ลงนามพยาน 
 

   224 
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การหาคะแนน SF36 จากแบบสอบถาม 
 
 คะแนน SF36 แบงเปน 8 ดานของสุขภาพ และการรายงานการเปรียบเทียบสุขภาพ ดังแสดง
ใน ตารางที่ ค1 .จากตารางแสดงขอที่ตามแบบสอบถามในแตละกลุมของการประเมินสุขภาพ    การ
กําหนดคะแนนใหกับขอถามในแตละขอนั้นแสดงดังตารางที่ ค1 ถึงตารางที่ ค10   เมื่อรวมคะแนนที่
กําหนดในแตละกลุมของการประเมินสุขภาพไดแลว จะเรียกวาคาคะแนนดิบ จากนั้นทําการปรับ
คะแนนดิบใหเปนคะแนนในชวง 1-100    ซ่ึงเรียกวา คะแนน SF36 สูตรที่ใชในการปรับคะแนนแสดง
ดังสมการขางลางนี้ 
 

 100×=
  ี่เปนไปไดชวงคะแนนท

ไดดที่เปนไปคะแนนต่ําสุ - คะแนนดิบ
 SF36 คะแนน  

 
โดยคะแนนต่ําสุดที่เปนไปไดและชวงคะแนนที่เปนไปไดในแตละดานของสุขภาพนั้นแสดงในตาราง
ที่ ค11   ดังนั้นขั้นตอนในการคํานวณหาคาคะแนน SF36 แสดงดังรูปที่ ค1 

หากคะแนน SF36 มีคาสูงหมายถึงมีสุขภาพด ี  เชน คาคะแนนของหนาที่ทางกายภาพสูง
หมายความวามีหนาที่ทางกายภาพดี หรือ คาคะแนนดานความบาดเจบ็ดานรางกายสูง หมายความวา 
ไมมีความบาดเจ็บดานรางกายเกดิขึ้น  
การใสขอมูล 
 ในบางครั้งอาจจะมีปญหาในการคิดคะแนนของ SF- 36 เชน 

- ถาผูตอบตอบ 2 คําตอบในขอเดียวกัน และคําตอบนั้นใกลเคียงกัน  ใหเลือกคําตอบแบบ
สุมมา 1 คําตอบ และปอนขอมูลนั้น 

-  ถาผูตอบตอบ 2 คําตอบในขอเดยีวกัน และคําตอบนั้นแตกตางกนัมากใหถือวาเปน 
missing 

- ถาผูตอบตอบมากกวา 2 คําตอบในขอเดยีวกัน ใหถือวาเปน missing 
 หลังจากที่ลงรหัสตามที่ระบใุนตารางที่ ค2-ค10  ส่ิงที่ตองดูตอไปคอื 1) การเปลีย่นคะแนน
นอกชวงใหเปน missing    2 ) การเปลี่ยนรหัสใหเปนคะแนน  

คะแนนที่เกดิจากการบันทึกคะแนนผิดทําใหไดคะแนนสูงกวาคะแนนที่คํานวณไดทั้งหมด
หรืออาจจะต่าํกวาคะแนนทีต่่ําที่สุดที่ไดจากการคํานวณคะแนนรวม ซ่ึงถือวาเปนคา  missing 
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ตาราง ค1.  การจัดกลุมสุขภาพตามขอถาม    
สเกล ขอท่ี เนื้อหา 

หนาที่ทางกายภาพ  
Physical Functioning (PF) 

23a 
23b 
23c 
23d 
23e 
23f 
23g 
23h 
23i 
23j 

กิจกรรมหนักๆ เชน ว่ิง ยกของหนัก เลนกีฬาหนักๆ 
กิจกรรมหนักปานกลาง เชน คลื่นยายโตะ เลนกอลฟ เลนโบวลิ่ง 
จับจายและหิ้วของใชประจําวันเอง 
เดินขึ้นบันไดสูงๆ หลายๆ ช้ัน 
เดินขึ้นบันไดชั้นสองชั้น 
กม ยอเขา เขยงเทา 
เดินมากกวา 1 กิโลเมตร 
เดินมากกวา 1 ปายรถเมล 
เดินชวงสั้นๆ 
อาบน้ํา แตงตัว 

ความจํากัดในบทบาทเนื่องจาก
ปญหาทางกายภาพ 
Role-Physical (RP) 

24a 
24b 
24c 
24d 

จําตองลดเวลาที่ใชในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน 
ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ต้ังใจ 
มีขอจํากัดในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน 
มีความยากลําบากในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน 

ความบาดเจ็บดานรางกาย 
Bodily Pain (BP) 

27 
28 

ในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา คุณรูสึกเจ็บปวดทางกายบางหรือไม 
ในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา ความเจ็บปวดทางกายที่เกิดขึ้น 
กระทบตองานประจําหรืองานบานของคุณเพียงใด 
 

สุขภาพทั่วไป 
General Health (GH) 

21 
31a 
31b 
31c 
31d 

คุณคิดวาสุขภาพของคุณเปนเชนไร   
ทานรูสึกปวยงายกวาคนอื่นๆ ทั่วไป 
ทานรูสึกแข็งแรงเชนเดียวกับคนอื่นๆ ที่รูจัก 
ทานเกรงวาสุขภาพของทานจะแยลง 
ทานแข็งแรงดีมาก 

กําลังกาย 
Vitality (VT) 

29a 
 29e 
29g 
29i 

คุณรูสึกฉุนเฉียวบางหรือไม 
 คุณรูสึกเต็มไปดวยพลังหรือไม 
 คุณรูสึกเหมือนหลุดเปนช้ินๆ หรือไม 
 คุณรูสึกเหนื่อยหรือไม 

หนาที่ทางสังคม 
Social Functioning (SF) 

26 
 

30 

ในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา คุณมีปญหาทางสุขภาพหรือดาน
จิตใจ ที่กระทบตอกิจกรรมทางสังคม ครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน 
หรือกลุม หรือไม 
ในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา คุณมีปญหาทางสุขภาพหรือดาน
จิตใจ ที่กระทบตอกิจกรรมทางสังคม เชน การไปเยี่ยมเยียนญาติ 
หรือเพื่อนฝูงเปนระยะเวลาบอยครั้งเพียงใด 
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ตาราง ค1.  การจัดกลุมสุขภาพตามขอถาม (ตอ) 
 

สเกล ขอท่ี เนื้อหา 
ความจํากัดในบทบาทเนื่องจาก
ปญหาทางอารมณ 
Role – Emotion (RE) 

25a 
25b 
25c 

จําตองลดเวลาที่ใชในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน 
ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ต้ังใจ 
ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันโดยไมใสใจหรือระมัดระวังดีพอ 

สุขภาพจิต 
Mental health (MH) 

29b 
29c 
29d 
29f 
29h 

คุณเปนคนขี้กังวลหรือไม 
คุณรูสึกหมดอาลัยหรือไม 
คุณรูสึกสงบสบายใจหรือไม 
คุณรูสึกเศราสรอยหรือไม 
คุณเปนคนราเริงหรือไม 

รายงานการเปลี่ยนแปลงของ
สุขภาพ 

22 กรุณาเปรียบเทียบสุขภาพของคุณในปนี้กับปที่ผานมา 

 
 
ตาราง ค2  การกําหนดคะแนนในขอถามที่ 23a -23j 
ขอท่ี เนื้อหา 
23a 
23b 
23c 
23d 
23e 
23f 
23g 
23h 
23i 
23j 

กิจกรรมหนักๆ เชน ว่ิง ยกของหนัก เลนกีฬาหนักๆ 
กิจกรรมหนักปานกลาง เชน คลื่นยายโตะ เลนกอลฟ เลนโบวลิ่ง 
จับจายและหิ้วของใชประจําวันเอง 
เดินขึ้นบันไดสูงๆ หลายๆ ช้ัน 
เดินขึ้นบันไดชั้นสองชั้น 
กม ยอเขา เขยงเทา 
เดินมากกวา 1 กิโลเมตร 
เดินมากกวา 1 ปายรถเมล 
เดินชวงสั้นๆ 
อาบน้ํา แตงตัว 

คําตอบ การกําหนดคารหัส การกําหนดคะแนน 
ลําบาก 

มีเล็กนอย 
ไมมีปญหา 

3 
2 
1 

1 
2 
3 
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ตาราง ค3 การกําหนดคะแนนในขอถามที่ 24a-24d 
ขอท่ี เนื้อหา 
24a 
24b 
24c 
24d 

จําตองลดเวลาที่ใชในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน 
ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ต้ังใจ 
มีขอจํากัดในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน 
มีความยากลําบากในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน 

 

คําตอบ การกําหนดคารหัส การกําหนดคะแนน 
 ใช 
ไมใช 

1 
2 

1 
2 

 
ตาราง  ค4  การกําหนดคะแนนในขอถามที่ 27-28 
 
ขอท่ี เนื้อหา 
27 
28 

ในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา คุณรูสึกเจ็บปวดทางกายบางหรือไม 
ในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา ความเจ็บปวดทางกายที่เกิดขึ้นกระทบตองานประจําหรืองานบานของคุณเพียงใด 
 

การกําหนดคารหัสและคาคะแนนสําหรับขอ 27  

คําตอบ การกําหนดคารหัส การกําหนดคะแนน 
 ไมรูสึกเลย 
รูสึกเล็กนอย 
รูสึกพอสมควร 

รูสึกมาก 
รูสึกรุนแรง 

1 
2 
3 
4 
5 

6.0 
4.75 
3.5 
2.25 
1.0 

 
 คะแนนของขอ 28 – ถาตอบทั้งขอ 27 และขอ 28  

คําตอบ ถาตอบขอ 28 
การกําหนดคารหัส 

ขอ 27  
การกําหนดคารหัส 

การกําหนดคะแนนขอ 28 
 

ไมรูสึกเลย 
ไมรูสึกเลย 
รูสึกเล็กนอย 
รูสึกพอสมควร 

รูสึกมาก 
รูสึกรุนแรง 

1 
1 
2 
3 
4 
5 

1 
2 ถึง 6 
1 ถึง 6 
1 ถึง 6  
1 ถึง 6 
1 ถึง 6 

6 
5 
4 
3 
2 
1 
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คะแนนของขอ 28 – ถาขอ 27 ไมตอบ 

คําตอบ การกําหนดคารหัส การกําหนดคะแนนขอ 28 
 ไมรูสึกเลย 
รูสึกเล็กนอย 
รูสึกพอสมควร 

รูสึกมาก 
รูสึกรุนแรง 

1 
2 
3 
4 
5 

6 
4.75 
3.5 

2.25 
1.0 

 
ตารางที่  ค5 การกําหนดคะแนนในขอถามที่ 21   31a-31d 
ขอ เนื้อหา 
21 
31a 
31b 
31c 
31d 

คุณคิดวาสุขภาพของคุณเปนเชนไร   
ทานรูสึกปวยงายกวาคนอื่นๆ ทั่วไป 
ทานรูสึกแข็งแรงเชนเดียวกับคนอื่นๆ ที่รูจัก 
ทานเกรงวาสุขภาพของทานจะแยลง 
ทานแข็งแรงดีมาก 

ขอ 21  

คําตอบ การกําหนดคารหัส การกําหนดคะแนน 
ดีเลิศ 
ดีมาก 
ดี 

พอใช 
ไมดี 

1 
2 
3 
4 
5 

5.0 
4.4 
3.4 
2.0 
1.0 

ขอ 31a และ 31 c 

คําตอบ การกําหนดคารหัส การกําหนดคะแนน 
ถูกตองอยางยิ่ง 
สวนใหญถูกตอง 

ไมแนใจ 
สวนใหญผิด 

ผิด 

1 
2 
3 
4 
5 

1 
2 
3 
4 
5 

ขอ 31b และ 31d 

คําตอบ การกําหนดคารหัส การกําหนดคะแนน 
ดีเลิศ 
ดีมาก 
ดี 

พอใช 
ไมดี 

1 
2 
3 
4 
5 

5 
4 
3 
2 
1 
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ตารางที่ ค6 การกําหนดคะแนนในขอถามที่ 29a, 29e, 29g และ 29i 
ขอ เนื้อหา 
29a 
 29e 
29g 
29i 

คุณรูสึกฉุนเฉียวบางหรือไม 
 คุณรูสึกเต็มไปดวยพลังหรือไม 
 คุณรูสึกเหมือนหลุดเปนช้ินๆ หรือไม 
 คุณรูสึกเหนื่อยหรือไม 

ขอ 29a และ 29e 

คําตอบ การกําหนดคารหัส การกําหนดคะแนน 
ตลอดเวลา 
สวนใหญ 
พอควร 
บางครั้ง 
นอยมาก 
ไมเลย 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

6 
5 
4 
3 
2 
1 

 
ขอ 29g และ 29i 

คําตอบ การกําหนดคารหัส การกําหนดคะแนน 
ตลอดเวลา 
สวนใหญ 
พอควร 
บางครั้ง 
นอยมาก 
ไมเลย 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

ตารางที่  ค7 การกําหนดคะแนนในขอถามที่ 26, 30 
ขอ เนื้อหา 
26 

 
30 

ในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา คุณมีปญหาทางสุขภาพหรือดานจิตใจ ที่กระทบตอกิจกรรมทางสังคม 
ครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน หรือกลุม หรือไม 
ในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา คุณมีปญหาทางสุขภาพหรือดานจิตใจ ที่กระทบตอกิจกรรมทางสังคม 
เชน การไปเยี่ยมเยียนญาติ หรือเพื่อนฝูงเปนระยะเวลาบอยครั้งเพียงใด 

ขอ 26 

คําตอบ การกําหนดคารหัส การกําหนดคะแนน 
ไมมีเลย 
มีเล็กนอย 
มีพอสมควร 

มีมาก 
รุนแรง 

1 
2 
3 
4 
5 

5 
4 
3 
2 
1 
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ขอ 30 

คําตอบ การกําหนดคารหัส การกําหนดคาสุดทาย 
ตลอดเวลา 

สวนใหญของเวลา 
มพอสมควร 
มีบางเล็กนอย 

ไมเลย 

1 
2 
3 
4 
5 

1 
2 
3 
4 
5 

 
ตารางที่ ค8 การกําหนดคะแนนในขอถามที่ 25a-25c 
 
ขอ เนื้อหา 
25a 
25b 
25c 

จําตองลดเวลาที่ใชในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน 
ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ต้ังใจ 
ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันโดยไมใสใจหรือระมัดระวังดีพอ 

การกําหนดคารหัสและคาสุดทายสําหรับขอ 25a ถึง 25c 

คําตอบ การกําหนดคารหัส การกําหนดคะแนน 
 ใช 
ไมใช 

1 
2 

1 
2 

 
ตารางที่  ค9 การกําหนดคะแนนในขอถามที่ 29b-29f 
ขอท่ี เนื้อหา 
29b 
29c 
29d 
29f 
29h 

คุณเปนคนขี้กังวลหรือไม 
คุณรูสึกหมดอาลัยหรือไม 
คุณรูสึกสงบสบายใจหรือไม 
คุณรูสึกเศราสรอยหรือไม 
คุณเปนคนราเริงหรือไม 

สําหรับขอ 29b , 29c  และ  29f 

คําตอบ การกําหนดคารหัส การกําหนดคะแนน 
ตลอดเวลา 
สวนใหญ 
พอควร 
บางครั้ง 
นอยมาก 
ไมเลย 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
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สําหรับขอ 29d และ 29h 

คําตอบ การกําหนดคารหัส การกําหนดคะแนน 
ตลอดเวลา 
สวนใหญ 
พอควร 
บางครั้ง 
นอยมาก 
ไมเลย 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

6 
5 
4 
3 
2 
1 

 
ตารางที่  ค10 การกําหนดคะแนนในขอถามที่ 22 

ขอ 22 กรุณาเปรียบเทียบสุขภาพของคุณในปนี้กับปที่ผานมา 
 

 

คําตอบ การกําหนดคารหัส การกําหนดคะแนน 
ดีกวาปกอนมาก              

 ดีกวาปกอนเล็กนอย                
เหมือนเดิม 

แยกวาปกอนเล็กนอย      
 แยกวาปกอนมาก                  

1 
2 
3 
4 
5 

5 
4 
3 
2 
1 

 
ตารางที่ ค11.  ชวงคะแนน และคะแนนสูงสุด ตํ่าสุดท่ีเปนไปไดในแตละดาน 
 
  กลุมสุขภาพ             ขอที่     คะแนนสูงสุด ตํ่าสุดที่เปนไปได ชวงคะแนนที่เปนไปได 
PF (Physical 
Functioning ) 

23a+…+23j 10,30 20 

RP (Role Physical) 24a+…+24d 4,8 4 
BP (Body Plain) 27+28   2,10 10 
GH (General Health) 21+31a+...+31d     5,25 20 
VT (Vitality) 29a+29e+29g  +29i 4,24 20 
SF (Social 
Functioning ) 

  26+30 2,10 8 

RE (Role-Emotion) 25a+25b+25c        3,6 3 
MH (Mental Health) 29b+29c+29d+29f+29h   5,30 25 
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คียขอมูล 

 
 

สําหรับขอถามที่เกินชวงขอบเขตกําหนดใหเปนคา missing  

 
 

เปลี่ยนรหัสใหเปนคะแนนในแตละขอถาม 

 
 

คํานวณคะแนนดิบ 

 
 

แปลงใหเปนคะแนน  0 - 100 คะแนน 

 
 

ไดคะแนน SF 36 ตามตองการ 

 
รูปท่ี ค1.  ขั้นตอนการหาคะแนน SF36 
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ภาคผนวก ง 
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ตารางที่ ง1.  คาเฉล่ีย คาสวนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน SF36: เพศชาย    
 
Male Total   PF RP BP GH VT SF RE MH 
N=611 Mean 89.68 92.12 77.48 62.95 63.07 84.14 83.86 72.23 
          
 25th Percentile 85.00 100.00 67.50 52.00 60.00 75.00 66.67 64.00 
 50th Percentile (Median) 95.00 100.00 77.50 62.00 65.00 87.50 100.00 72.00 
 75th Percentile 100.00 100.00 100.00 75.00 70.00 100.00 100.00 84.00 
          
 Standard Deviation 12.88 21.35 17.93 16.12 9.06 14.97 30.14 13.58 
 Range 25-100 0-100 0-100 10-100 30-85 25-100 0-100 28-100 
 % Ceiling 35.10 84.10 30.20 1.00 0.00 35.20 74.00 2.20 
  % Floor 0.00 3.00 0.20 0.00 0.00 0.00 5.90 0.00 
          
                    
Male 20-24   PF RP BP GH VT SF RE MH 
N=56 Mean 92.59 86.61 77.01 59.54 62.77 78.54 83.33 67.48 
          
 25th Percentile 90.00 75.00 67.50 45.00 60.00 75.00 66.67 56.00 
 50th Percentile (Median) 95.00 100.00 77.50 57.00 62.50 75.00 100.00 70.00 
 75th Percentile 100.00 100.00 80.00 72.00 70.00 93.75 100.00 80.00 
          
 Standard Deviation 10.93 23.82 15.86 16.89 9.48 16.69 28.43 12.58 
 Range 55-100 0-100 45-100 27-100 30-85 25-100 0-100 36-88 
 % Ceiling 44.40 69.60 23.20 1.80 0.00 24.50 71.40 0.00 
  % Floor 0.00 1.80 0.00 0.00 0.00 0.00 1.80 0.00 
          
                    
Male 25-34   PF RP BP GH VT SF RE MH 
N=187 Mean 90.19 90.91 75.78 61.85 62.10 83.15 85.41 70.26 
          
 25th Percentile 85.00 100.00 67.50 50.00 55.00 75.00 100.00 60.00 
 50th Percentile (Median) 95.00 100.00 77.50 62.00 60.00 87.50 100.00 72.00 
 75th Percentile 100.00 100.00 100.00 72.00 70.00 100.00 100.00 80.00 
          
 Standard Deviation 12.99 23.71 18.43 16.10 8.55 14.87 29.65 12.69 
 Range 25-100 0-100 20-100 10-100 35-85 25-100 0-100 32-100 
 % Ceiling 37.00 82.90 26.50 1.10 0.00 29.80 77.80 1.10 
  % Floor 0.00 4.30 0.00 0.00 0.00 0.00 5.40 0.00 
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ตารางที่  ง1.  คาเฉล่ีย คาสวนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน SF36: เพศชาย   (ตอ) 
 
Male 35-44   PF RP BP GH VT SF RE MH 
N=186 Mean 90.36 94.29 76.43 63.71 62.93 84.71 80.82 72.15 
          
 25th Percentile 85.00 100.00 67.50 52.00 60.00 75.00 66.67 64.00 
 50th Percentile (Median) 95.00 100.00 77.50 62.00 65.00 87.50 100.00 72.00 
 75th Percentile 100.00 100.00 100.00 72.75 70.00 100.00 100.00 80.00 
          
 Standard Deviation 11.37 16.57 17.09 14.97 8.27 14.12 31.52 13.07 
 Range 25-100 0-100 32.5-100 35-100 40-80 37.5-100 0-100 32-100 
 % Ceiling 32.80 86.40 26.60 0.50 0.00 35.20 67.70 1.60 
  % Floor 0.00 1.10 0.00 0.00 0.00 0.00 7.00 0.00 
          
                    
Male 45-54   PF RP BP GH VT SF RE MH 
N=145 Mean 88.13 92.59 79.56 62.77 64.03 85.73 83.10 74.68 
          
 25th Percentile 80.00 100.00 67.50 50.00 56.25 75.00 66.67 64.00 
 50th Percentile (Median) 95.00 100.00 77.50 62.00 65.00 87.50 100.00 76.00 
 75th Percentile 100.00 100.00 100.00 76.00 70.00 100.00 100.00 88.00 
          
 Standard Deviation 14.21 22.27 19.35 16.70 10.25 15.42 31.54 14.72 
 Range 40-100 0-100 0-100 20-100 40-85 37.5-100 0-100 28-100 
 % Ceiling 33.80 86.20 39.00 0.70 0.00 43.30 73.60 2.80 
  % Floor 0.00 4.10 0.70 0.00 0.00 0.00 7.60 0.00 
          
                    
Male 55-60   PF RP BP GH VT SF RE MH 
N=37 Mean 85.14 93.92 83.92 70.57 65.57 88.54 95.37 80.00 
          
 25th Percentile 80.00 100.00 67.50 57.00 60.00 75.00 100.00 72.00 
 50th Percentile (Median) 90.00 100.00 77.50 70.00 65.00 87.50 100.00 80.00 
 75th Percentile 100.00 100.00 100.00 84.50 75.00 100.00 100.00 92.00 
          
 Standard Deviation 15.55 21.57 15.39 16.47 9.53 13.15 18.09 12.76 
 Range 35-100 0-100 45-100 35-100 45-85 50-100 0-100 52-100 
 % Ceiling 28.60 91.90 43.20 2.70 0.00 47.20 91.70 11.40 
  % Floor 0.00 2.70 0.00 0.00 0.00 0.00 2.80 0.00 
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ตารางที่  ง2.  คาเฉล่ีย คาสวนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน SF36: เพศหญิง 
Female   PF RP BP GH VT SF RE MH 
N=989 Mean 83.09 87.77 72.82 59.40 61.54 82.48 80.33 69.65 
          
 25th Percentile 75.00 100.00 67.50 47.00 55.00 75.00 66.67 60.00 
 50th Percentile (Median) 90.00 100.00 77.50 60.00 65.00 87.50 100.00 72.00 
 75th Percentile 95.00 100.00 77.50 72.00 70.00 100.00 100.00 80.00 
          
 Standard Deviation 16.54 27.10 19.06 17.17 9.46 16.50 33.59 14.17 
 Range 0-100 0-100 0-100 0-100 25-85 12.5-100 0-100 24-100 

 % Ceiling 21.30 78.80 22.10 0.10 0.00 32.20 69.30 0.60 
  % Floor 0.10 5.00 0.10 0.10 0.00 0.00 10.30 0.00 
          
                    
Female   PF RP BP GH VT SF RE MH 
N=92 Mean 90.22 87.77 73.42 59.58 61.30 80.14 75.72 66.22 
          
 25th Percentile 85.00 100.00 67.50 47.00 56.25 75.00 66.67 56.00 
 50th Percentile (Median) 95.00 100.00 72.50 60.00 60.00 87.50 100.00 68.00 
 75th Percentile 100.00 100.00 77.50 72.00 65.00 100.00 100.00 76.00 
          
 Standard Deviation 11.35 25.81 17.04 16.53 8.54 17.67 33.92 14.57 
 Range 50- 0-100 32.5- 20-97 25-80 25-100 0-100 32-96 
 % Ceiling 28.60 77.20 20.00 0.00 0.00 25.60 57.60 0.00 
  % Floor 0.00 4.30 0.00 0.00 0.00 0.00 10.90 0.00 
          
                    
Female   PF RP BP GH VT SF RE MH 
N=312 Mean 86.06 90.14 73.59 59.44 61.03 81.42 80.86 68.21 
          
 25th Percentile 80.00 100.00 67.50 47.00 55.00 75.00 66.67 56.00 
 50th Percentile (Median) 90.00 100.00 77.50 60.00 60.00 87.50 100.00 68.00 
 75th Percentile 100.00 100.00 80.00 72.00 65.00 100.00 100.00 80.00 
          
 Standard Deviation 14.71 23.91 18.54 16.55 9.48 16.33 33.27 13.62 
 Range 25-100 0-100 10-100 5-100 30-85 12.5-100 0-100 28-100 

 % Ceiling 26.70 81.70 22.40 0.30 0.00 28.40 70.00 0.30 
  % Floor 0.00 3.20 0.00 0.00 0.00 0.00 10.00 0.00 
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ตารางที่  ง2.  คาเฉล่ีย คาสวนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน SF36: เพศหญิง (ตอ) 
Female 35-44   PF RP BP GH VT SF RE MH 
N=301 Mean 83.85 89.08 73.45 60.00 61.74 82.75 82.44 70.89 
          
 25th Percentile 75.00 100.00 67.50 47.00 55.00 75.00 66.67 60.00 
 50th Percentile (Median) 90.00 100.00 77.50 62.00 65.00 87.50 100.00 72.00 
 75th Percentile 95.00 100.00 77.50 72.00 70.00 100.00 100.00 84.00 
          
 Standard Deviation 15.82 25.03 18.22 18.37 9.56 16.39 30.65 14.19 
 Range 30-100 0-100 10-100 0-97 30-85 25-100 0-100 32-100 

 % Ceiling 21.90 79.70 22.00 0.00 0.00 32.80 70.00 0.30 
  % Floor 0.00 3.70 0.00 0.30 0.00 0.00 7.00 0.00 
          
                    
Female 45-54   PF RP BP GH VT SF RE MH 
N=227 Mean 77.60 85.02 71.61 58.44 61.51 83.84 80.74 70.66 
          
 25th Percentile 65.00 100.00 56.88 45.00 55.00 75.00 66.67 60.00 
 50th Percentile (Median) 80.00 100.00 67.50 60.00 65.00 87.50 100.00 72.00 
 75th Percentile 90.00 100.00 80.00 70.00 70.00 100.00 100.00 80.00 
          
 Standard Deviation 17.45 30.87 20.90 16.61 9.64 16.64 35.42 14.31 
 Range 0-100 0-100 0-100 20-97 35-85 37.5-100 0-100 28-100 

 % Ceiling 11.30 76.70 23.40 0.00 0.00 37.30 73.80 0.90 
  % Floor 0.50 7.50 0.50 0.00 0.00 0.00 12.40 0.00 
          
                    
Female 55-60   PF RP BP GH VT SF RE MH 
N=57 Mean 72.59 78.57 69.11 59.64 64.00 85.34 71.60 72.57 
          
 25th Percentile 55.00 75.00 55.63 45.50 60.00 75.00 33.33 60.00 
 50th Percentile (Median) 75.00 100.00 67.50 58.50 65.00 87.50 100.00 74.00 
 75th Percentile 90.00 100.00 77.50 72.00 70.00 100.00 100.00 84.00 
          
 Standard Deviation 22.12 36.75 21.45 17.58 9.55 15.00 41.16 14.54 
 Range 10-100 0-100 22.5-100 25-97 35-85 50-100 0-100 24-100 

 % Ceiling 16.70 69.60 3.60 0.00 0.00 40.40 63.00 3.60 
  % Floor 0.00 12.50 0.00 0.00 0.00 0.00 20.40 0.00 
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ตารางที่  ง3.  คาเฉล่ีย คาสวนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน SF36: เพศชาย  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
Male Total   PF RP BP GH VT SF RE MH 
N=456 Mean 89.76 91.69 76.87 62.35 63.00 84.67 83.33 72.55 
          
 25th Percentile 85.00 100.00 67.50 50.00 60.00 75.00 66.67 64.00 
 50th Percentile (Median) 95.00 100.00 77.50 62.00 65.00 87.50 100.00 72.00 
 75th Percentile 100.00 100.00 100.00 72.00 70.00 100.00 100.00 84.00 
          
 Standard Deviation 12.56 21.81 17.87 16.63 9.10 15.10 30.48 13.87 
 Range 25-100 0-100 0-100 10-100 30-85 25-100 0-100 28-100 

 % Ceiling 83.00 28.50 28.50 1.10 0.00 36.70 73.20 2.40 
  % Floor 3.10 0.20 0.20 0.00 0.00 0.00 6.00 0.00 
          
                    
Male 20-24   PF RP BP GH VT SF RE MH 
N=41 Mean 91.38 85.37 75.00 57.51 62.56 79.69 82.93 68.20 
          
 25th Percentile 90.00 75.00 67.50 43.50 60.00 75.00 66.67 60.00 
 50th Percentile (Median) 95.00 100.00 77.50 55.00 65.00 75.00 100.00 72.00 
 75th Percentile 100.00 100.00 77.50 67.00 70.00 100.00 100.00 80.00 
          
 Standard Deviation 12.04 25.60 15.36 17.13 9.49 17.38 28.98 12.81 
 Range 55-100 0-100 45-100 27-100 30-80 25-100 0-100 36-84 

 % Ceiling 40.00 68.30 17.10 2.40 0.00 27.50 70.70 0.00 
  % Floor 0.00 2.40 0.00 0.00 0.00 0.00 2.40 0.00 
          
                    
Male 25-34   PF RP BP GH VT SF RE MH 
N=143 Mean 89.93 90.38 75.07 60.64 61.57 83.48 86.52 70.50 
          
 25th Percentile 85.00 100.00 67.50 50.00 55.00 75.00 100.00 60.00 
 50th Percentile (Median) 95.00 100.00 77.50 62.00 60.00 87.50 100.00 72.00 
 75th Percentile 100.00 100.00 90.00 72.00 70.00 100.00 100.00 80.00 
          
 Standard Deviation 12.85 24.45 18.27 16.22 8.40 14.79 28.17 12.33 
 Range 25-100 0-100 20-100 10-100 35-80 25-100 0-100 40-100 

 % Ceiling 33.80 81.80 24.80 0.70 0.00 30.00 78.70 1.40 
  % Floor 0.00 4.90 0.00 0.00 0.00 0.00 4.30 0.00 
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ตารางที่  ง3.  คาเฉล่ีย คาสวนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน SF36: เพศชาย  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (ตอ) 
Male 35-44   PF RP BP GH VT SF RE MH 
N=137 Mean 90.04 93.15 76.19 63.37 63.20 85.07 79.56 72.29 
          
 25th Percentile 85.00 100.00 67.50 50.00 60.00 75.00 66.67 64.00 
 50th Percentile (Median) 90.00 100.00 77.50 65.00 65.00 87.50 100.00 72.00 
 75th Percentile 100.00 100.00 100.00 75.00 70.00 100.00 100.00 84.00 
          
 Standard Deviation 11.48 18.43 17.75 16.00 8.34 14.58 32.15 13.79 
 Range 25-100 0-100 32.5-100 35-100 40-80 37.5-100 0-100 32-100 

 % Ceiling 31.80 84.40 27.20 0.70 0.00 36.60 65.70 1.50 
  % Floor 0.00 1.50 0.00 0.00 0.00 0.00 7.30 0.00 
          
                    
Male 45-54   PF RP BP GH VT SF RE MH 
N=106 Mean 89.26 93.40 79.50 62.96 63.90 86.75 80.95 75.55 
          
 25th Percentile 83.75 100.00 67.50 51.50 57.50 75.00 66.67 64.00 
 50th Percentile (Median) 95.00 100.00 77.50 62.00 65.00 87.50 100.00 76.00 
 75th Percentile 100.00 100.00 100.00 72.00 70.00 100.00 100.00 88.00 
          
 Standard Deviation 13.04 19.91 18.64 16.87 10.31 15.16 33.29 15.40 
 Range 40-100 0-100 0-100 20-100 40-85 37.5-100 0-100 28-100 

 % Ceiling 33.30 85.80 36.80 0.90 0.00 46.00 71.40 3.80 
  % Floor 0.00 2.80 0.90 0.00 0.00 0.00 8.60 0.00 
          
                    
Male 55-60   PF RP BP GH VT SF RE MH 
N=29 Mean 87.04 93.97 81.81 70.59 66.67 88.39 95.24 79.26 
          
 25th Percentile 80.00 100.00 67.50 57.00 65.00 75.00 100.00 72.00 
 50th Percentile (Median) 90.00 100.00 77.50 70.00 65.00 93.75 100.00 80.00 
 75th Percentile 100.00 100.00 100.00 87.00 75.00 100.00 100.00 92.00 
          
 Standard Deviation 15.14 22.81 15.80 17.39 9.81 14.00 19.70 13.31 
 Range 35-100 0-100 45-100 35-100 45-85 50-100 0-100 52-100 

 % Ceiling 37.00 93.10 37.90 3.40 0.00 50.00 92.90 11.10 
  % Floor 0.00 3.40 0.00 0.00 0.00 0.00 3.60 0.00 
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ตารางที่  ง4.  คาเฉล่ีย คาสวนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน SF36: เพศหญิง 
 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
Female   PF RP BP GH VT SF RE MH 
N=608 Mean 84.36 86.33 73.10 58.02 62.05 82.64 79.50 69.61 
          
 25th Percentile 75.00 100.00 65.00 45.00 55.00 75.00 66.67 60.00 
 50th Percentile (Median) 90.00 100.00 70.00 57.00 65.00 87.50 100.00 72.00 
 75th Percentile 95.00 100.00 80.00 70.00 70.00 100.00 100.00 80.00 
          
 Standard Deviation 15.31 29.02 19.56 16.65 9.58 17.17 33.86 13.98 
 Range 10-100 0-100 10-100 5-97 25-85 12.5-100 0-100 24-100 

 % Ceiling 21.30 77.40 24.00 0.00 0.00 35.30 67.80 0.70 
  % Floor 0.00 6.40 0.00 0.00 0.00 0.00 10.40 0.00 
          
                    
Female 20-   PF RP BP GH VT SF RE MH 
N=69 Mean 91.10 90.58 73.31 59.55 61.67 81.70 77.29 66.41 
          
 25th Percentile 90.00 100.00 67.50 47.50 60.00 75.00 66.67 56.00 
 50th Percentile (Median) 95.00 100.00 67.50 60.00 60.00 87.50 100.00 68.00 
 75th Percentile 100.00 100.00 79.38 72.00 65.00 100.00 100.00 76.00 
          
 Standard Deviation 10.92 22.73 17.85 17.53 8.94 17.36 33.57 14.61 
 Range 50-100 0-100 32.5-100 20-97 25-80 25-100 0-100 32-96 

 % Ceiling 30.90 81.20 22.10 0.00 0.00 30.40 60.90 0.00 
  % Floor 0.00 2.90 0.00 0.00 0.00 0.00 10.10 0.00 
          
                    
Female 25-   PF RP BP GH VT SF RE MH 
N=201 Mean 87.19 89.80 75.20 59.03 61.57 81.28 80.10 68.84 
          
 25th Percentile 80.00 100.00 67.50 45.00 55.00 75.00 66.67 60.00 
 50th Percentile (Median) 90.00 100.00 77.50 62.00 60.00 87.50 100.00 70.00 
 75th Percentile 100.00 100.00 80.00 72.00 65.00 100.00 100.00 80.00 
          
 Standard Deviation 13.12 24.66 17.52 16.03 8.87 17.41 33.36 13.18 
 Range 35-100 0-100 10-100 20-92 35-85 12.5-100 0-100 28-96 

 % Ceiling 26.60 82.10 24.00 0.00 0.00 31.60 68.20 0.00 
  % Floor 0.00 3.50 0.00 0.00 0.00 0.00 10.00 0.00 
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ตารางที่  ง4.  คาเฉล่ีย คาสวนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน SF36: เพศหญิง   
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (ตอ) 
Female 35-44   PF RP BP GH VT SF RE MH 
N=173 Mean 84.35 86.92 73.06 56.44 61.97 82.57 81.20 70.07 
          
 25th Percentile 75.00 100.00 65.00 45.00 55.00 75.00 66.67 60.00 
 50th Percentile (Median) 90.00 100.00 73.75 57.00 65.00 87.50 100.00 72.00 
 75th Percentile 95.00 100.00 78.13 67.00 70.00 100.00 100.00 80.00 
          
 Standard Deviation 14.88 27.63 19.35 17.25 10.31 16.67 30.41 14.06 
 Range 35-100 0-100 10-100 5-97 30-85 37.5-100 0-100 32-100 

 % Ceiling 20.70 76.70 23.50 0.00 0.00 33.50 66.90 0.60 
  % Floor 0.00 5.20 0.00 0.00 0.00 0.00 5.80 0.00 
          
                    
Female 45-54   PF RP BP GH VT SF RE MH 
N=125 Mean 79.02 82.00 71.00 57.46 62.25 84.09 80.38 70.86 
          
 25th Percentile 68.75 75.00 55.00 45.00 55.00 75.00 66.67 60.00 
 50th Percentile (Median) 80.00 100.00 67.50 57.00 65.00 87.50 100.00 72.00 
 75th Percentile 90.00 100.00 100.00 67.00 70.00 100.00 100.00 80.00 
          
 Standard Deviation 15.17 34.28 21.98 15.73 9.84 17.82 36.32 13.95 
 Range 30-100 0-100 12.5-100 20-97 35-85 37.5-100 0-100 36-100 

 % Ceiling 8.20 73.60 25.20 0.00 0.00 43.00 74.20 0.80 
  % Floor 0.00 11.20 0.00 0.00 0.00 0.00 13.70 0.00 
          
                    
Female 55-60   PF RP BP GH VT SF RE MH 
N=40 Mean 75.00 72.50 68.88 58.85 64.87 87.15 70.09 73.10 
          
 25th Percentile 55.00 31.25 47.50 45.00 60.00 75.00 33.33 60.00 
 50th Percentile (Median) 80.00 100.00 67.50 60.00 65.00 87.50 100.00 74.00 
 75th Percentile 95.00 100.00 95.00 72.00 70.00 100.00 100.00 84.00 
          
 Standard Deviation 23.48 40.35 24.11 18.47 10.23 15.38 42.44 15.77 
 Range 10-100 0-100 22.5-100 25-97 35-85 50-100 0-100 24-100 

 % Ceiling 20.50 62.50 25.00 0.00 0.00 47.20 61.50 5.00 
  % Floor 0.00 17.50 0.00 0.00 0.00 0.00 23.10 0.00 
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ตารางที่  ง5.  คาเฉล่ีย คาสวนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน SF36: เพศชาย  
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
Male Total   PF RP BP GH VT SF RE MH 
N=155 Mean 89.43 93.39 79.30 64.71 63.30 82.43 85.38 71.25 
          
 25th Percentile 85.00 100.00 67.50 55.00 60.00 75.00 100.00 64.00 
 50th Percentile (Median) 95.00 100.00 77.50 62.00 65.00 75.00 100.00 72.00 
 75th Percentile 100.00 100.00 100.00 77.00 70.00 100.00 100.00 80.00 
          
 Standard Deviation 13.85 19.96 18.08 14.42 9.00 14.46 29.20 12.65 
 Range 40-100 0-100 20-100 25-100 40-85 50-100 0-100 32-100 

 % Ceiling 38.90 87.10 35.30 0.60 0.00 30.40 76.10 1.30 
  % Floor 0.00 2.60 0.00 0.00 0.00 0.00 5.80 0.00 
          
                    
Male 20-24   PF RP BP GH VT SF RE MH 
N=15 Mean 96.07 90.00 82.50 65.07 63.33 75.00 84.44 65.43 
          
 25th Percentile 93.75 75.00 67.50 52.00 60.00 62.50 66.67 55.00 
 50th Percentile (Median) 100.00 100.00 77.50 60.00 60.00 75.00 100.00 68.00 
 75th Percentile 100.00 100.00 100.00 82.00 70.00 81.25 100.00 73.00 
          
 Standard Deviation 5.94 18.42 16.42 15.42 9.76 14.43 27.79 12.11 
 Range 80-100 50-100 55-100 42-87 50-85 50-100 33.33-100 48-88 

 % Ceiling 57.10 73.30 40.00 0.00 0.00 15.40 73.30 0.00 
  % Floor 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
          
                    
Male 25-34   PF RP BP GH VT SF RE MH 
N=44 Mean 91.07 92.61 78.07 65.77 63.84 81.91 81.82 69.46 
          
 25th Percentile 90.00 100.00 67.50 55.50 60.00 75.00 75.00 62.00 
 50th Percentile (Median) 95.00 100.00 77.50 63.50 65.00 81.25 100.00 72.00 
 75th Percentile 100.00 100.00 100.00 77.00 70.00 100.00 100.00 80.00 
          
 Standard Deviation 13.55 21.28 18.98 15.24 8.92 15.29 34.07 13.99 
 Range 50-100 0-100 22.5-100 30-100 40-85 50-100 0-100 32-92 

 % Ceiling 47.60 86.40 31.80 2.30 0.00 28.90 75.00 0.00 
  % Floor 0.00 2.30 0.00 0.00 0.00 0.00 9.10 0.00 
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ตารางที่  ง5.  คาเฉล่ีย คาสวนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน SF36: เพศชาย  
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (ตอ) 
Male 35-44   PF RP BP GH VT SF RE MH 
N=49 Mean 91.25 97.45 77.08 64.65 62.19 83.61 84.35 71.75 
          
 25th Percentile 85.00 100.00 67.50 57.00 60.00 75.00 66.67 61.00 
 50th Percentile (Median) 95.00 100.00 77.50 62.00 65.00 75.00 100.00 72.00 
 75th Percentile 100.00 100.00 95.00 72.00 65.00 100.00 100.00 80.00 
          
 Standard Deviation 11.13 9.19 15.21 11.73 8.12 12.73 29.74 10.90 
 Range 50-100 50-100 45-100 40-97 40-80 62.5-100 0-100 52-100 

 % Ceiling 35.40 91.80 25.00 0.00 0.00 31.10 73.50 2.10 
  % Floor 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6.10 0.00 
          
                    
Male 45-54   PF RP BP GH VT SF RE MH 
N=39 Mean 85.00 90.38 79.71 62.26 64.36 82.72 88.89 72.31 
          
 25th Percentile 75.00 100.00 67.50 50.00 55.00 75.00 100.00 64.00 
 50th Percentile (Median) 90.00 100.00 77.50 60.00 65.00 87.50 100.00 72.00 
 75th Percentile 100.00 100.00 100.00 77.00 75.00 100.00 100.00 84.00 
          
 Standard Deviation 16.83 27.87 21.66 16.44 10.21 15.99 25.74 12.56 
 Range 40-100 0-100 20-100 25-87 45-85 50-100 0-100 48-96 

 % Ceiling 35.10 87.20 45.70 0.00 0.00 35.30 79.50 0.00 
  % Floor 0.00 7.70 0.00 0.00 0.00 0.00 5.10 0.00 
          
                    
Male 55-60   PF RP BP GH VT SF RE MH 
N=8 Mean 78.75 93.75 91.56 70.50 61.88 89.06 95.83 82.50 
          
 25th Percentile 63.75 100.00 77.50 58.25 52.50 78.13 100.00 72.00 
 50th Percentile (Median) 85.00 100.00 100.00 69.50 65.00 87.50 100.00 84.00 
 75th Percentile 90.00 100.00 100.00 77.00 68.75 100.00 100.00 91.00 
          
 Standard Deviation 16.20 17.68 11.64 13.61 7.99 10.43 11.79 11.10 
 Range 50-95 50-100 77.5-100 55-97 50-70 75-100 66.67-100 68-100 

 % Ceiling 0.00 87.50 62.50 0.00 0.00 37.50 87.50 12.50 
  % Floor 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
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ตารางที่  ง6.  คาเฉล่ีย คาสวนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน SF36: เพศหญิง 
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
Female   PF RP BP GH VT SF RE MH 
N=381 Mean 81.03 90.07 72.36 61.63 60.75 82.19 81.65 69.72 
          
 25th Percentile 70.00 100.00 67.50 50.00 55.00 75.00 66.67 60.00 
 50th Percentile (Median) 85.00 100.00 77.50 62.00 60.00 87.50 100.00 72.00 
 75th Percentile 95.00 100.00 77.50 72.00 65.00 100.00 100.00 80.00 
          
 Standard Deviation 18.20 23.57 18.23 17.76 9.23 15.30 33.16 14.50 
 Range 0-100 0-100 0-100 0-100 30-85 25-100 0-100 28-100 

 % Ceiling 21.50 81.10 19.20 0.30 0.00 26.70 71.80 0.50 
  % Floor 0.30 2.60 0.30 0.30 0.00 0.00 10.10 0.00 
          
                    
Female 20-   PF RP BP GH VT SF RE MH 
N=23 Mean 87.61 79.35 73.75 59.65 60.22 75.00 71.01 65.64 
          
 25th Percentile 85.00 50.00 65.00 47.00 55.00 68.75 66.67 56.00 
 50th Percentile (Median) 90.00 100.00 77.50 60.00 60.00 75.00 66.67 64.00 
 75th Percentile 95.00 100.00 77.50 72.00 65.00 87.50 100.00 74.00 
          
 Standard Deviation 12.42 32.55 14.61 13.42 7.30 18.11 35.25 14.74 
 Range 50-100 0-100 45-100 35-87 45-75 25-100 0-100 32-96 

 % Ceiling 21.70 65.20 13.60 0.00 0.00 9.50 47.80 0.00 
  % Floor 0.00 8.70 0.00 0.00 0.00 0.00 13.00 0.00 
          
                    
Female 25-   PF RP BP GH VT SF RE MH 
N=111 Mean 83.98 90.77 70.60 60.17 60.05 81.69 82.26 67.05 
          
 25th Percentile 80.00 100.00 57.50 50.00 55.00 75.00 66.67 56.00 
 50th Percentile (Median) 90.00 100.00 67.50 57.00 60.00 87.50 100.00 68.00 
 75th Percentile 100.00 100.00 77.50 72.00 65.00 87.50 100.00 76.00 
          
 Standard Deviation 17.13 22.60 20.04 17.51 10.48 14.10 33.20 14.39 
 Range 25-100 0-100 20-100 5-100 30-85 50-100 0-100 28-100 

 % Ceiling 26.90 81.10 19.40 0.90 0.00 22.20 73.40 0.90 
  % Floor 0.00 2.70 0.00 0.00 0.00 0.00 10.10 0.00 
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ตารางที่  ง6.  คาเฉล่ีย คาสวนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน SF36: เพศหญิง 
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (ตอ) 
Female 35-44   PF RP BP GH VT SF RE MH 
N=128 Mean 83.17 91.99 73.98 64.87 61.43 83.01 84.11 71.97 
          
 25th Percentile 75.00 100.00 67.50 52.00 55.00 75.00 66.67 64.00 
 50th Percentile (Median) 90.00 100.00 77.50 67.00 65.00 87.50 100.00 76.00 
 75th Percentile 95.00 100.00 77.50 82.00 65.00 100.00 100.00 84.00 
          
 Standard Deviation 17.07 20.79 16.62 18.80 8.51 16.04 31.01 14.36 
 Range 30-100 0-100 32.5-100 0-97 35-80 25-100 0-100 32-96 

 % Ceiling 23.60 83.60 20.00 0.00 0.00 31.60 74.20 0.00 
  % Floor 0.00 1.60 0.00 0.80 0.00 0.00 8.60 0.00 
          
                    
Female 45-54   PF RP BP GH VT SF RE MH 
N=102 Mean 75.86 88.73 72.37 59.66 60.60 83.52 81.19 70.42 
          
 25th Percentile 65.00 100.00 65.00 45.00 55.00 75.00 66.67 60.00 
 50th Percentile (Median) 80.00 100.00 77.50 62.00 60.00 87.50 100.00 72.00 
 75th Percentile 90.00 100.00 77.50 72.00 65.00 100.00 100.00 80.00 
          
 Standard Deviation 19.85 25.76 19.57 17.63 9.35 15.01 34.45 14.81 
 Range 0-100 0-100 0-100 20-92 40-80 37.5-100 0-100 28-100 

 % Ceiling 15.20 80.40 21.20 0.00 0.00 29.70 73.30 1.00 
  % Floor 1.00 2.90 1.00 0.00 0.00 0.00 10.90 0.00 
          
                    
Female 55-60   PF RP BP GH VT SF RE MH 
N=17 Mean 66.33 93.75 69.69 61.63 61.88 81.25 75.56 71.25 
          
 25th Percentile 55.00 100.00 60.00 48.25 55.00 75.00 33.33 61.00 
 50th Percentile (Median) 70.00 100.00 67.50 57.00 60.00 75.00 100.00 74.00 
 75th Percentile 75.00 100.00 77.50 71.50 70.00 96.88 100.00 79.00 
          
 Standard Deviation 17.27 19.36 13.22 15.49 7.50 13.69 38.76 11.24 
 Range 30-100 25-100 45-100 42-97 50-70 50-100 0-100 52-92 

 % Ceiling 6.70 87.50 6.30 0.00 0.00 25.00 66.70 0.00 
  % Floor 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 13.30 0.00 
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ตารางที่ จ1. จํานวนประชากรในแตละกลุม 
 DC1 DC2 DC3 DC4 Total  DC1 DC2 DC3 DC4 Total 
Total (1,600 คน) M (611 คน) 
M 102 407 98 4 611 20-39yr 71 223 46 2 342 

F 298 491 179 21 989 40-59yr 31 184 52 2 269 

Total 400 898 277 25 1,600 Total 102 407 98 4 611 

Total (1,600 คน) F (989 คน) 
20-39yr 302 461 134 6 903 20-39yr 231 238 88 4 561 

40-59yr 98 437 143 19 697 40-59yr 67 253 91 17 428 

Total 400 898 277 25 1,600 Total 298 491 179 21 989 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (1,064 คน) M (456 คน) 
M 74 314 64 4 456 20-39yr 52 173 28 2 255 

F 184 289 114 21 608 40-59yr 22 141 36 2 201 

Total 258 603 178 25 1,064 Total 74 314 64 4 456 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (1,064 คน) F (608 คน) 
20-39yr 205 322 84 6 617 20-39yr 153 149 56 4 362 

40-59yr 53 281 94 19 447 40-59yr 31 140 58 17 246 

Total 258 603 178 25 1,064 Total 184 289 114 21 608 

โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (536 คน) M (155 คน) 
M 28 93 34 0 155 20-39yr 19 50 18 0 87 

F 114 202 65 0 381 40-59yr 9 43 16 0 68 

Total 142 295 99 0 536 Total 28 93 34 0 155 

โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (536 คน) F (381 คน) 
20-39yr 97 139 50 0 286 20-39yr 78 89 32 0 199 

40-59yr 45 156 49 0 250 40-59yr 36 113 33 0 182 

Total 142 295 99 0 536 Total 114 202 65 0 381 
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ตารางที่ จ2. จํานวนรอยละของประชากรในแตละกลุม 
 DC1 DC2 DC3 DC4 Total  DC1 DC2 DC3 DC4 Tot
Total (1,600 คน) M (611 คน) 
M 16.69 66.61 16.04 0.65 100 20-39yr 20.76 65.20 13.45 0.58 100 

F 30.13 49.65 18.10 2.12 100 40-59yr 11.52 68.40 19.33 0.74 100 

Total 25.00 56.13 17.31 1.56 100 Total 16.69 66.61 16.04 0.65 100 

Total (1,600 คน) F (989 คน) 
20-39yr 33.44 51.06 14.84 0.66 100 20-39yr 41.18 42.42 15.69 0.71 100 

40-59yr 14.06 62.70 20.52 2.73 100 40-59yr 15.65 58.11 21.26 3.97 100 

Total 25.00 58.13 17.31 1.56 100 Total 30.13 49.65 18.10 2.12 100 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (1,064 คน) M (456 คน) 
M 16.23 68.86 14.04 0.88 100 20-39yr 20.39 67.84 10.98 0.78 100 

F 30.26 47.53 18.75 3.45 100 40-59yr 10.95 70.15 17.91 1.00 100 

Total 24.25 56.67 16.73 2.35 100 Total 16.23 68.86 14.04 0.88 100 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (1,064 คน) F (608 คน) 
20-39yr 33.23 52.19 13.61 0.97 100 20-39yr 42.27 41.18 15.47 1.10 100 

40-59yr 11.86 62.86 21.03 4.25 100 40-59yr 12.60 56.91 16.67 6.91 100 

Total 24.25 56.67 16.73 2.35 100 Total 22.86 47.53 18.75 3.45 100 

โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (536 คน) M (155 คน) 
M 18.06 60.00 21.94 0.00 100 20-39yr 21.84 57.47 20.69 0.00 100 

F 29.92 53.02 17.06 0.00 100 40-59yr 13.24 63.24 23.53 0.00 100 

Total 26.49 55.04 18.47 0.00 100 Total 18.06 60.00 21.94 0.00 100 

โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (536 คน) F (381 คน) 
20-39yr 39.20 44.72 16.08 0.00 100 20-39yr 39.20 44.72 16.08 0.00 100 

40-59yr 19.78 62.02 18.13 0.00 100 40-59yr 19.78 62.09 18.13 0.00 100 

Total 26.49 55.04 18.47 0.00 100 Total 29.92 53.02 17.06 0.00 100 
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ตารางที่ จ3. คาเฉลี่ยคะแนน SF36 จําแนกตามกลุมอาย:ุ เพศชาย 
DC1         
Age group PF RP BP GH VT SF RE MH 
20-24 92.19 88.24 78.68 55.82 62.35 79.17 88.24 67.00 
25-29 90.95 97.62 73.81 66.43 59.29 82.50 84.13 69.00 
30-34 91.46 87.50 76.56 59.96 62.50 85.42 94.44 69.17 
35-39 93.89 94.44 74.44 63.11 62.78 84.38 77.78 74.67 
40-44 83.85 91.67 67.50 62.54 62.31 83.65 76.92 71.69 
45-49 94.38 96.88 84.69 68.13 60.00 94.64 91.67 70.50 
50-54 81.88 93.75 77.81 60.75 61.25 87.50 100.00 74.00 
55-59 57.50 100.00 72.50 77.00 72.50 93.75 100.00 92.00 
DC2         
Age group PF RP BP GH VT SF RE MH 
20-24 91.79 87.93 75.78 60.62 63.45 79.46 79.31 66.57 
25-29 89.61 86.54 76.08 64.23 60.26 78.82 80.34 69.89 
30-34 90.00 94.26 78.24 60.69 63.63 83.98 84.93 71.00 
35-39 92.24 95.06 77.47 64.63 62.59 85.28 83.95 71.15 
40-44 89.18 92.41 76.45 63.74 65.09 82.64 73.10 73.93 
45-49 87.97 91.53 76.60 61.76 64.92 85.09 79.78 75.10 
50-54 86.94 91.03 82.95 63.59 63.16 84.21 80.34 73.33 
55-59 89.38 95.19 85.10 70.12 66.25 90.50 94.67 78.83 
DC3         
Age group PF RP BP GH VT SF RE MH 
20-24 95.50 80.00 77.75 62.70 61.50 75.00 86.67 70.80 
25-29 91.00 91.67 74.38 63.25 64.58 87.50 87.88 69.09 
30-34 90.00 94.26 78.24 60.69 63.63 83.98 84.93 71.00 
35-39 82.78 100.00 77.50 59.11 56.67 84.72 88.89 71.11 
40-44 92.81 95.59 78.82 62.88 61.18 89.84 92.16 70.59 
45-49 89.09 90.91 74.09 67.45 64.55 85.00 96.97 73.82 
50-54 91.25 98.44 84.23 59.56 65.94 87.50 85.42 78.25 
55-59 78.13 87.50 80.94 72.38 61.88 82.81 95.83 81.50 
DC4         
Age group PF RP BP GH VT SF RE MH 
20-24 NA NA NA NA NA NA NA NA 
25-29 NA NA NA NA NA NA NA NA 
30-34 92.50 NA 83.75 48.50 55.00 81.25 NA 64.00 
35-39 NA NA NA NA NA NA NA NA 
40-44 NA NA NA NA NA NA NA NA 
45-49 NA NA NA NA NA NA NA NA 
50-54 80.00 NA NA 67.00 60.00 NA NA 92.00 
55-59 95.00 NA NA 55.00 65.00 75.00 NA 72.00 
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ตารางที่ จ4. คาเฉลี่ยคะแนน SF36 จําแนกตามกลุมอาย:ุ เพศหญิง 
DC1         
Age group PF RP BP GH VT SF RE MH 
20-24 93.37 83.49 74.25 62.21 62.36 80.29 75.47 67.32 
25-29 87.54 89.68 77.99 60.25 61.19 83.13 82.01 67.30 
30-34 83.73 91.18 71.73 60.66 59.26 80.77 81.37 66.82 
35-39 89.67 89.36 73.97 61.22 59.44 83.72 78.01 68.51 
40-44 81.76 90.71 66.57 59.29 62.50 81.64 80.95 73.65 
45-49 80.00 90.79 74.03 64.58 59.72 82.81 77.19 72.63 
50-54 81.67 75.00 71.94 65.56 63.89 80.56 85.19 72.89 
55-59 67.50 100.00 74.17 59.75 58.75 81.25 66.67 68.00 
DC2         
Age group PF RP BP GH VT SF RE MH 
20-24 84.32 92.05 71.55 56.73 58.18 76.19 66.67 60.19 
25-29 85.24 87.50 69.56 58.86 62.46 79.31 79.37 67.63 
30-34 87.03 92.86 73.39 59.83 61.43 81.54 78.74 70.51 
35-39 85.64 91.77 74.22 60.94 62.34 83.93 85.19 69.77 
40-44 81.45 89.29 76.49 58.97 62.90 83.93 88.10 72.87 
45-49 77.09 88.13 71.36 57.01 60.94 82.50 80.77 69.64 
50-54 74.55 80.71 68.75 55.51 60.61 83.27 75.71 68.51 
55-59 79.38 83.33 74.62 64.64 67.42 88.75 79.57 77.45 
DC3         
Age group PF RP BP GH VT SF RE MH 
20-24 88.24 95.59 73.13 55.06 62.06 84.56 88.24 70.50 
25-29 91.75 92.05 82.39 62.09 63.18 84.66 87.88 70.86 
30-34 81.59 84.09 70.68 53.27 58.64 79.61 77.27 67.20 
35-39 84.42 89.42 70.19 57.52 62.04 78.85 81.48 69.48 
40-44 79.86 84.46 75.20 60.73 60.14 80.90 74.77 70.89 
45-49 80.65 90.22 72.16 55.70 64.35 88.07 95.65 72.87 
50-54 85.36 87.50 78.75 66.69 64.69 86.67 81.25 73.50 
55-59 58.85 71.43 60.50 49.93 58.08 77.88 59.52 63.14 
DC4         
Age group PF RP BP GH VT SF RE MH 
20-24 NA NA NA NA NA NA NA NA 
25-29 96.67 100.00 70.83 43.33 60.00 87.50 100.00 65.33 
30-34 NA NA NA NA NA NA NA NA 
35-39 50.00 NA 67.50 45.00 45.00 50.00 NA 52.00 
40-44 85.00 62.50 45.00 70.00 70.00 93.75 100.00 84.00 
45-49 78.33 70.83 76.25 69.00 63.33 89.58 72.22 81.60 
50-54 72.50 75.00 76.25 60.25 58.75 87.50 100.00 76.00 
55-59 69.00 50.00 55.50 53.80 61.00 87.50 60.00 70.40 
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ตารางที่ จ5. คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนน SF36 จําแนกตามกลุมอายุ: เพศชาย 
DC1         
Age group PF RP BP GH VT SF RE MH 
20-24 11.54 23.58 15.64 17.00 6.87 11.25 26.20 11.55 
25-29 14.88 10.91 18.70 17.20 6.94 18.76 30.95 15.35 
30-34 8.40 29.49 17.83 16.14 8.85 13.12 16.05 13.42 
35-39 5.46 16.67 17.97 10.36 9.05 16.02 37.27 15.49 
40-44 12.27 19.46 16.07 16.60 6.65 12.89 28.50 12.70 
45-49 8.21 8.84 19.52 16.85 13.63 6.68 15.43 12.99 
50-54 11.93 11.57 14.48 17.35 7.44 14.43 0.00 12.65 
55-59 31.82 0.00 7.07 28.28 17.68 8.84 0.00 11.31 
DC2         
Age group PF RP BP GH VT SF RE MH 
20-24 12.11 19.62 16.53 16.75 10.86 19.01 28.75 13.91 
25-29 14.58 24.90 16.44 17.95 7.69 12.61 35.64 12.50 
30-34 13.68 21.32 19.35 14.78 9.51 15.70 28.89 12.19 
35-39 9.39 16.96 18.14 14.82 8.95 13.69 32.11 13.19 
40-44 11.17 17.79 15.74 16.12 7.29 15.44 33.59 12.65 
45-49 12.53 24.77 20.54 15.67 9.86 17.11 35.11 14.64 
50-54 16.05 23.98 18.41 16.72 10.68 14.73 32.19 15.31 
55-59 13.21 17.35 13.52 16.73 9.35 13.15 20.82 12.62 
DC3         
Age group PF RP BP GH VT SF RE MH 
20-24 5.50 34.96 15.52 17.75 9.73 17.68 32.20 10.67 
25-29 14.30 28.87 17.42 21.08 7.82 11.18 30.81 10.75 
30-34 13.68 21.32 19.35 14.78 9.51 15.70 28.89 12.19 
35-39 24.25 0.00 18.67 14.35 6.61 15.02 23.57 10.91 
40-44 9.12 13.21 16.16 14.23 8.20 11.38 18.74 14.90 
45-49 22.12 30.15 23.62 23.05 11.28 15.37 10.05 19.63 
50-54 12.85 6.25 13.71 17.10 10.20 14.17 29.74 12.48 
55-59 10.33 35.36 21.67 15.16 8.84 13.26 11.79 13.85 
DC4         
Age group PF RP BP GH VT SF RE MH 
20-24 NA NA NA NA NA NA NA NA 
25-29 NA NA NA NA NA NA NA NA 
30-34 10.61 NA 22.98 4.95 7.07 8.84 0.00 11.31 
35-39 NA NA NA NA NA NA NA NA 
40-44 NA NA NA NA NA NA NA NA 
45-49 NA NA NA NA NA NA NA NA 
50-54 0.00 NA NA 0.00 0.00 NA NA 0.00 
55-59 0.00 NA NA 0.00 0.00 0.00 NA 0.00 
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ตารางที่ จ6. คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนน SF36 จําแนกตามกลุมอายุ: เพศหญิง 
DC1         
Age group PF RP BP GH VT SF RE MH 
20-24 8.79 28.98 17.12 16.66 8.69 16.85 33.43 15.31 
25-29 14.75 26.04 18.83 17.87 8.97 14.52 33.24 12.12 
30-34 14.75 21.49 20.28 16.26 8.39 16.55 34.74 12.67 
35-39 11.65 24.86 14.23 17.13 9.72 14.82 34.25 14.39 
40-44 16.96 25.06 19.14 20.87 7.61 16.18 33.61 12.88 
45-49 12.80 20.77 17.80 16.23 6.06 16.38 35.23 13.48 
50-54 15.00 43.30 27.24 17.72 8.94 15.45 29.40 17.41 
55-59 31.22 0.00 5.77 11.30 8.54 12.50 38.49 12.65 
DC2         
Age group PF RP BP GH VT SF RE MH 
20-24 13.57 23.64 17.37 18.52 8.53 20.88 39.84 11.49 
25-29 17.19 26.35 13.68 16.42 8.75 16.48 33.02 14.46 
30-34 12.52 22.17 18.54 16.25 10.47 16.70 33.32 13.57 
35-39 15.15 20.43 19.25 19.29 9.16 15.95 28.38 13.28 
40-44 15.84 25.39 18.31 17.03 9.17 15.66 22.73 15.07 
45-49 17.72 27.26 21.93 17.82 10.35 16.82 37.03 14.92 
50-54 19.61 34.88 20.08 15.60 10.40 16.58 37.61 14.57 
55-59 17.54 31.66 19.18 16.15 7.19 13.27 35.15 12.48 
DC3         
Age group PF RP BP GH VT SF RE MH 
20-24 12.37 13.21 17.21 12.09 7.51 15.64 23.40 14.00 
25-29 11.27 23.64 16.89 19.45 11.91 14.40 26.32 15.13 
30-34 15.23 25.05 21.78 11.14 10.37 22.13 39.02 17.00 
35-39 16.08 23.64 13.96 18.09 10.85 16.11 33.76 13.32 
40-44 18.01 29.67 20.73 18.95 11.18 20.37 35.49 15.55 
45-49 16.67 23.52 19.43 14.48 7.28 14.68 15.26 10.02 
50-54 11.51 30.28 23.17 16.86 9.39 21.37 40.31 15.65 
55-59 23.38 43.70 20.96 18.78 11.28 17.04 49.23 15.70 
DC4         
Age group PF RP BP GH VT SF RE MH 
20-24 NA NA NA NA NA NA NA NA 
25-29 2.89 0.00 25.29 2.89 5.00 12.50 0.00 16.65 
30-34 NA NA NA NA NA NA NA NA 
35-39 0.00 NA 0.00 0.00 0.00 0.00 NA 0.00 
40-44 21.21 53.03 0.00 21.21 0.00 8.84 0.00 16.97 
45-49 15.71 45.87 21.26 8.85 8.16 16.61 44.31 12.20 
50-54 20.21 50.00 17.38 5.38 11.09 14.43 0.00 8.64 
55-59 26.55 50.00 32.37 18.51 11.40 17.68 54.77 14.31 
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ลักษณะกลุมผูทดลองใช POCT และกลุมผูท่ีไมใช POCT 
 

จากกลุมตัวอยางของผูปวยโรคเบาหวาน ในกลุมผูใช POCT เปนเพศชาย 48.6% เพศหญิง 
51.4 % สวนกลุมผูที่ไมใชเครื่อง ฯ เปนเพศชาย 9.4 % และเพศหญิง 90.6 % สําหรับอายุ พบวากลุมผู
ที่ใช POCT ฯ เกือบครึ่งหนึ่ง มีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป โดยกลุมตัวอยางที่มีอายุในอยูระหวาง 50 – 59 
ป มีสัดสวนสูงที่สุด (รอยละ 28.5) สําหรับกลุมผูที่ไมใช POCT กลุมตัวอยางมีอยูในชวงอายุ 50 – 59 
ป มากที่สุด  สําหรับสถานภาพสมรส พบวากลุมผูที่ใช POCT  สวนใหญสมรสและเคยผานการสมรส
มาแลว ในขณะที่กลุมผูที่ไมใช POCT  เปนผูที่สมรสแลวประมาณรอยละ 75% สําหรับภูมิลําเนาที่
กลุมตัวอยางอาศัยอยู พบวา ทั้งกลุมผูที่ใช POCT และผูที่ไมใช POCT โดยสวนใหญอาศัยอยูใน
กรุงเทพมหานคร ในดานระดับการศึกษา พบวากลุมผูที่ใช POCT สวนใหญอยูในกลุมไดรับ
การศึกษาในระดับมัธยมหรือต่ํากวา และมีประมาณรอยละ 11 ที่ไมไดรับการศึกษา สวนกลุมผูที่ไมใช 
POCT  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการศึกษาในระดับมัธยมหรือต่ํากวา  

สําหรับอาชีพของกลุมตัวอยาง พบวาทั้งกลุมผูที่ใชและไมไดใช POCT สวนใหญไมได
ทํางาน กลุมผูที่ใช POCT ประมาณครึ่งหนึ่ง มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 5,001 – 10,000 และอีกประมาณ
รอยละ 23 เปนผูที่มีรายไดตอเดือนมากกวา 20,000 บาท สวนผูที่ไมใช POCT   พบวาประมาณ
คร่ึงหนึ่งมีรายไดตอเดือนมากกวา 20,000 บาท  

สําหรับภาระในการดูแลคนในครัวเรือน ทั้งกลุมผูที่ใชและไมใช POCT สวนใหญไมมภีาระที่
ตองดูแล บิดา มารดา บุตร หรือญาติ   
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ตาราง ฉ1.   อายุ เพศ อาชีพ และรายไดของกลุมตัวอยางจําแนกตามผูทดลองใชเคร่ืองตรวจวัดระดับ
น้ําตาลและผูท่ีไมทดลองใช 

 

ลักษณะของผูปวยท่ีเขารวมโครงการ กลุมผูท่ีใช POCT กลุมผูท่ีไมไดใช 
POCT 

1.  เพศ   
         ชาย 48.6 9.4 
         หญิง 51.4 90.6 

รวม (จํานวน) 100.0 (35) 100.0 (33) 
2.  อายุ   
          ต่ํากวา 20 ป 0.0 0.0 
          20-29 2.9 0.0 
          30-39 2.9 6.3 
          40-49 20.0 9.4 
          50-59 28.5 34.4 
          60-69 25.7 25.0 
          อายุมากกวา 70 ปขึ้นไป 20.0 24.9 

รวม (จํานวน) 100.0 (35) 100.0 (33) 
3.  ที่อยูปจจุบนั   
        กรุงเทพมหานคร 80.0 84.5 
         นอกกรุงเทพมหานคร 20.0 15.8 

รวม (จํานวน) 100.0 (35) 100.0 (33) 
4.  สถานภาพสมรส   
          โสด 31.4 15.6 
          สมรส 54.3 75.0 
          หมาย 11.4 6.3 
          หยาราง 2.9 3.1 

รวม (จํานวน) 100.0 (35) 100.0 (33) 
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ตารางที่ ฉ1 (ตอ) 

ลักษณะของผูปวยท่ีเขารวมโครงการ กลุมผูท่ีใช POCT กลุมผูท่ีไมไดใช POCT 
5.  ระดับการศกึษาสูงสุด   
         ไมไดรับการศึกษา 11.4 6.3 
          ประถมศึกษาหรือนอยกวา 37.1 4.9 
          มัธยมศึกษา 28.6 12.5 
          อาชีวศึกษา 2.9 12.5 
          อุดมศึกษา 20.0 15.6 
          อ่ืนๆ 0.0 0.0 
          ไมตอบ 0.0 6.3 

รวม (จํานวน) 100.0 (35) 100.0 (33) 
6.  อาชีพ   

ลูกจางรัฐบาล 11.4 6.3 
ลูกจางรัฐวิสาหกิจ 5.7 3.1 
ลูกจางเอกชน 11.4 3.2 
นายจาง 2.9 9.4 
ผูประกอบธุรกิจสวนตวัโดยไมมีลูกจาง 17.1 15.6 
ผูทํางานในครอบครัวโดยไมไดรับคาจาง 0.0 0.0 
นิสิต นักศึกษา 0.0 0.0 
นักบวช 5.7 0.0 
ทํางานบาน 0.0 9.4 
เกษตรกร 0.0 0.0 
ประมง 0.0 0.0 
ไมไดทํางาน 42.9 50.0 

รวม (จํานวน) 100.0 (35) 100.0 (33) 
6.  รายไดเฉล่ียตอเดือน   
          ต่ํากวา 5,000 บาท 17.1 18.8 
          5,001-10,000 บาท 40.0 18.8 
          10,001-15,000 บาท 5.7 12.5 
          15,001-20,000 บาท 14.3 3.1 
          มากกวา 20,000 บาท 22.9 46.8 

รวม (จํานวน) 100.0 (35) 100.0 (33) 
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ตารางที่  ฉ1 (ตอ) 
 

ลักษณะของผูปวยท่ีเขารวมโครงการ กลุมผูท่ีใช POCT กลุมผูท่ีไมไดใช 
POCT 

7.  คุณตองดูแลใครบางในครัวเรือน   
           ไมมี 45.7 43.8 
           บิดา 2.0 0.0 
           มารดา 8.0 0.0 
           คูสมรส/คูรัก 6.0 9.4 
           บุตร 12.0 31.3 
           ญาติ 3.0 21.9 
           อ่ืนๆ 3.0 9.4 

รวม (จํานวน) 100.0 (35) 100.0 (33) 
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ความพึงพอใจตอการรักษาโรคเบาหวานที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
 จากผลการศึกษา พบวาผูปวยทั้งสองกลุมสวนใหญไดเริ่มรักษาโรคเบาหวานที่โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณเปนแหงแรก ในกลุมผูที่ใช POCT ผลของประเด็นที่ศึกษา พบวา โดยสวนใหญแลวเปนผู
ที่เร่ิมรักษาโรคเบาหวานที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปนครั้งแรก และผูที่เริ่มรักษาโรคเบาหวานที่
โรงพยาบาลอื่นเปนครั้งแรกไดเคยเปลี่ยนโรงพยาบาลหรือแพทยมาแลว 1 คร้ัง ซ่ึงแพทยที่ตรวจรักษา
สวนใหญเปนแพทยหมุนเวียน สวนผูที่ไดรับการรักษาจากแพทยคนเดิมทุกครั้งนั้น จะมีความพึง
พอใจอยูในระดับพอใจมาก โดยไมมีผูใดตอบถึงสาเหตุที่ไมพอใจตอการตรวจรักษาของแพทยคนเดิม 
สําหรับผูที่ไดรับการตรวจรักษาจากแพทยหมุนเวียนนั้น จะมีความพึงพอใจอยูในระดับพอใจมาก 
และสวนใหญไมมีผูใดตอบถึงสาเหตุที่ไมพอใจตอการตรวจรักษาของแพทยคนเดิม แตยังมีผูที่ให
สาเหตุที่ไมพอใจตอแพทยหมุนเวียนนั่นคือ ทําใหการรักษาขาดความตอเนื่อง ความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางของแพทยจะเปนปจจัยหลักโดยสวนใหญที่เลือกโรงพยาบาลหรือแพทยที่รักษา และมีความ
สะดวกในการเขาถึงบริการ สวนสุขภาพรางกายหลังการรักษามาระยะหนึ่งจะเห็นไดวาสวนใหญจะมี
สุขภาพดีขึ้นมาก ทั้งนี้สําหรับความคุมคาหรือสมเหตุสมผลของคาใชจายตอแพทย พยาบาล ระบบการ
ใหบริการของโรงพยาบาล เครื่องมือทางการแพทยและเทคโนโลยีการรักษา และยาที่ไดรับการจัดให 
สวนใหญเห็นวามีคุมคามาก สวนความพอใจตอบริการดูแลสุขภาพของแผนกอายุรกรรมนั้นสวนใหญ
เห็นวามีความพอใจอยูระดับพอใจมาก ในสวนของเรื่องที่ตองการใหปรับปรุงในแผนกอายุรกรรม จะ
เห็นไดวา เปนการปรับปรุงอื่นๆ ซ่ึงสวนใหญใหเหตุผลวาดีอยูแลวไมตองปรับปรุงเปนสัดสวนสูง
ที่สุด รองลงไปคือ การปรับปรุงระบบการใหบริการ  การปรับปรุงการประสานงาน  การปรับปรุง
สถานที่  การปรับปรุงเครื่องมือและเทคโนโลยีการรักษา  และการปรับปรุงการจัดการรักษาพยาบาล 
ตามลําดับ สําหรับในประเด็นของการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยในการรักษาโรคเบาหวานนั้น
โดยสวนใหญจะปฏิบัติตามบางเปนบางครั้ง/บางอยาง 
 สําหรับกลุมผูที่ไมไดใช POCT พบวา โดยสวนใหญแลวเปนผูที่เริ่มรักษาโรคเบาหวานที่
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปนครั้งแรก และผูที่เร่ิมรักษาโรคเบาหวานที่โรงพยาบาลอื่นเปนครั้งแรกได
เคยเปลี่ยนโรงพยาบาลหรือแพทยมาแลว 2 คร้ัง ทั้งนี้แพทยที่ตรวจรักษาสวนใหญเปนแพทย
หมุนเวียน สวนผูที่ไดรับการรักษาจากแพทยคนเดิมทุกครั้งนั้น จะมีความพึงพอใจอยูในระดับพอใจ
มาก โดยไมมีผูใดตอบถึงสาเหตุที่ไมพอใจตอการตรวจรักษาของแพทยคนเดิม     สําหรับผูที่ไดรับ
การตรวจรักษาจากแพทยหมุนเวียนนั้น จะมีความพึงพอใจอยูในระดับพอใจมากเชนกัน และสวน
ใหญไมมีผูใดตอบถึงสาเหตุที่ไมพอใจตอการตรวจรักษาของแพทยคนเดิม แตยังมีผูที่ใหสาเหตุที่ไม
พอใจตอแพทยหมุนเวียนนั่นคือ ทําใหการรักษาขาดความตอเนื่องและขาดความสนิทสนม ในสวน
ของปจจัยหลักโดยสวนใหญที่เลือกโรงพยาบาลหรือแพทยที่รักษาเนื่องจากความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง
ของแพทย และมีความสะดวกในการเขาถึงบริการ สวนสุขภาพรางกายหลังการรักษามาระยะหนึ่งนั้น
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สวนใหญจะมีสุขภาพดีขึ้นพอสมควร ทั้งนี้สําหรับความคุมคาหรือสมเหตุสมผลของคาใชจายตอ
แพทย พยาบาล ระบบการใหบริการของโรงพยาบาล เครื่องมือทางการแพทยและเทคโนโลยีการรักษา 
และยาที่ไดรับการจัดให สวนใหญเห็นวามีคุมคามาก และในสวนของความพอใจตอบริการดูแล
สุขภาพของแผนกอายุรกรรมนั้นสวนใหญเห็นวามีความพอใจอยูระดับพอใจมาก ในสวนของเรื่องที่
ตองการใหปรับปรุงในแผนกอายุรกรรม ไดแก การปรับปรุงอื่นๆ สูงที่สุด ซ่ึงสวนใหญใหเหตุผลวาดี
อยูแลวไมตองปรับปรุง รองลงไปคือ การปรับปรุงระบบการใหบริการ  การปรับปรุงการประสานงาน  
และการปรับปรุงการจัดการรักษาพยาบาล ตามลําดับ  สวนการปรับปรุงในเรื่องสถานที่ และการ
ปรับปรุงเครื่องมือและเทคโนโลยีการรักษาไมมีผูใดตองการใหปรับปรุง ในเรื่องของการปฏิบัติตาม
คําแนะนําของแพทยในการรักษาโรคเบาหวานนั้นโดยสวนใหญจะปฏิบัติตามบางเปนบางครั้ง/
บางอยาง 
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ตารางที่ ฉ2 อัตรารอยละของกลุมผูที่ใช POCT และกลุมผูที่ไมไดใช POCT จําแนกตามประเด็นที่
ศึกษา 
ประเด็นท่ีศึกษา รวม กลุมผูท่ีใช กลุมผูท่ีไมไดใช 

1.  การเริ่มรักษาโรคเบาหวาน    
        - ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปนครั้งแรก 66.2 57.1 75.8 
        - ที่โรงพยาบาลอื่นเปนครั้งแรก 33.8 42.9 24.2 

รวม (จํานวน) 100.0(68) 100.0 (35) 100.0 (33) 
2.  การเปลี่ยนโรงพยาบาลหรือแพทยที่รักษา    
        - เคยเปลีย่นมา 1 คร้ัง 43.47 60.0 12.5 
        - เคยเปลีย่นมา 2 คร้ัง 34.78 33.3 37.5 
        - เคยเปลีย่นมามากกวา 2 คร้ัง 13.04 6.7 25.0 
        - ไมตอบ 8.7 0.0 25.0 

รวม (จํานวน) 100.0(23) 100.0 (15) 100.0 (8) 
3.  แพทยที่ตรวจรักษา    
        - แพทยคนเดิมทุกครั้ง 33.8 42.9 24.2 
        - แพทยหมุนเวยีนเปลี่ยนกันไป 66.2 57.1 75.8 

รวม (จํานวน) 100.0(68) 100.0 (35) 100.0 (33) 
4.  ระดับความพึงพอใจตอการตรวจรักษา    
        ตอแพทยคนเดิม    
        - ไมพอใจอยางมาก 0.0 0.0 0.0 
        - ไมพอใจ 0.0 0.0 0.0 
        - พอใจบาง 4.4 6.7 0.0 
        - พอใจมาก 73.9 73.3 75.0 
        - พอใจมากที่สุด 21.7 20.0 25.0 

รวม (จํานวน) 100.0 (23) 100.0 (15) 100.0 (8) 
        ตอแพทยหมุนเวียน    
        - ไมพอใจอยางมาก 0.0 0.0 0.0 
        - ไมพอใจ 0.0 0.0 4.0 
        - พอใจบาง 24.4 25.0 24.0 
        - พอใจมาก 71.1 70.0 72.0 
        - พอใจมากที่สุด 2.2 5.0 0.0 

รวม (จํานวน) 100.0 (45) 100.0 (20) 100.0 (25) 
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ตารางที่ ฉ2  (ตอ) 
 

ประเด็นท่ีศึกษา รวม กลุมผูท่ีใช 
POCT 

กลุมผูท่ีไมไดใช 
POCT 

5.  สาเหตุที่ทําใหไมพอใจกบัการตรวจรักษา    
        ตอแพทยคนเดิม    
        - แพทยไมเชี่ยวชาญพอ 0.0 0.0 0.0 
        - รูสึกไมสนิทกับแพทย 0.0 0.0 0.0 
        - ขาดความคิดเห็นจากแพทยคนอื่น 0.0 0.0 0.0 
        - อ่ืนๆ 0.0 0.0 0.0 
        - ไมตอบ 100.0 100.0 100.0 

รวม (จํานวน) 100.0 (23) 100.0 (15) 100.0 (8) 
        ตอแพทยหมุนเวียน    
        - ขาดความสนิทสนม 2.2 0.0 4.0 
        - ทําใหการรักษาขาดความตอเนื่อง 6.7 5.0 8.0 
        - อ่ืนๆ 0.0 0.0 0.0 
        - ไมตอบ 91.1 95.0 88.0 

รวม (จํานวน) 100.0 (45) 100.0 (20) 100.0 (25) 
6.  ปจจัยหลักที่เลือกโรงพยาบาล/แพทยทีรั่กษา    
        - ความเชีย่วชาญเฉพาะทางของแพทย 39.7  45.7 33.3 
        - บริการรักษาพยาบาล 2.9 0.0 6.1 
        - คาใชจายพอสมควร 4.4 0.0 9.1 
        - การเดินทางสะดวก 22.1 25.7 18.2 
        - บริษัทประกันภัยหรือประกันสังคม

ครอบคลุม 
5.9 8.6 3.0 

        - ช่ือเสียงโรงพยาบาล 10.3 8.6 12.1 
        - ผลขางเคียงจากการรักษานอย/ไมมเีลย 0.0 0.0 0.0 
        - อ่ืนๆ 14.7 11.4 18.2 

รวม (จํานวน) 100.0 (68) 100.0 (35) 100.0 (33) 
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ตารางที่ ฉ2  (ตอ) 
 

ประเด็นท่ีศึกษา รวม กลุมผูท่ีใช 
POCT 

กลุมผูท่ีไมไดใช 
POCT 

7.  ความสะดวกในการเขาถึงบริการรักษาพยาบาล    
        - ไมม ี 2.9 5.7 0.0 
        - มี 97.1 94.3 100.0 

รวม (จํานวน) 100.0 (68) 100.0 (35) 100.0 (33) 
8.  สุขภาพรางกายหลังการรักษามาระยะหนึ่ง    
        - ไมดีขึ้นเลย 4.4 8.6 0.0 
        - ดีขึ้นเล็กนอย 25.0 28.6 21.2 
        - ดีขึ้นพอสมควร 36.8 28.6 45.5 
          - ดีขึ้นมาก 33.8 34.3 33.3 
          - ดีขึ้นมากที่สุด 0 0.0 0.0 

รวม (จํานวน) 100.0 (68) 100.0 (35) 100.0 (33) 
9.  ความคุมคาหรือสมเหตุสมผลของคาใชจาย    
        ตอแพทย    
          - ไมคุมคาอยางยิ่ง 0.0 0.0 0.0 
          - ไมคุมคาเลย 0.0 0.0 0.0 
          - ปานกลาง 5.9 2.9 9.1 
          - คุมคามาก 85.3 88.6 81.8 
          - คุมคาอยางยิ่ง 8.8 8.6 9.1 

รวม (จํานวน) 100 (68) 100.0 (35) 100.0 (33) 
        ตอพยาบาล    
          - ไมคุมคาอยางยิ่ง 1.5 0.0 3.0 
          - ไมคุมคาเลย 1.5 2.9 0.0 
          - ปานกลาง 10.3 5.7 15.2 
          - คุมคามาก 80.9 88.6 72.7 
          - คุมคาอยางยิ่ง 5.9 2.9 9.1 

รวม (จํานวน) 100.0 (68) 100.0 (35) 100.0 (33) 
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ตารางที่ ฉ2  (ตอ) 
 

ประเด็นท่ีศึกษา รวม กลุมผูท่ีใช กลุมผูท่ีไมไดใช 
        ตอระบบการใหบริการของโรงพยาบาล    
          - ไมคุมคาอยางยิ่ง 0.0 0.0 0.0 
          - ไมคุมคาเลย 0.0 0.0 0.0 
          - ปานกลาง 28.0  28.6 27.3 
          - คุมคามาก 66.2 68.6 63.6 
          - คุมคาอยางยิ่ง 5.8 2.9 9.1 

รวม (จํานวน) 100.0 (68) 100.0 (35) 100.0 (33) 
        ตอเครื่องมือแพทย/เทคโนโลยีการรักษา    
          - ไมคุมคาอยางยิ่ง 0.0 0.0 0.0 
          - ไมคุมคาเลย 0.0 0.0 0.0 
          - ปานกลาง 10.3 11.4 9.1 
          - คุมคามาก 82.3 82.9 81.8 
          - คุมคาอยางยิ่ง 7.4 5.7 9.1 

รวม (จํานวน) 100.0 (68) 100.0 (35) 100.0 (33) 
        ตอยาที่ไดรับการจัดให    
          - ไมคุมคาอยางยิ่ง 0.0 0.0 0.0 
          - ไมคุมคาเลย 0.0 0.0 0.0 
          - ปานกลาง 8.8 8.6 9.1 
          - คุมคามาก 85.3 88.6 81.8 
          - คุมคาอยางยิ่ง 5.9 2.9 9.1 

รวม (จํานวน) 100.0 (68) 100.0 (35) 100.0 (33) 
10. ความพอใจตอบริการดูแลสุขภาพของแผนก    
          - ไมพอใจรุนแรง 0.0 0.0 0.0 
          - ไมพอใจมาก 0.0 0.0 0.0 
          - พอใจปานกลาง 16.2 17.1 15.2 
          - พอใจมาก 76.5 80.0 72.7 
          - พอใจที่สุด 5.9 2.9 9.1 
          - ไมตอบ 1.5 0.0 3.0 

รวม (จํานวน) 100.0 (68) 100.0 (35) 100.0 (33) 
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ตารางที่ ฉ2 (ตอ) 
 

ประเด็นท่ีศึกษา รวม กลุมผูท่ีใช 
POCT 

กลุมผูท่ีไมไดใช 
POCT 

11. เรื่องที่ตองการใหปรับปรงุในแผนก 
     อายุรกรรม* 

   

          - ระบบการใหบริการ  40.0 24.2 
          - มีการประสานงานที่ดีขึ้นระหวางบุคลากร

ของโรงพยาบาล 
  

14.3 
 

3.0 
          - ปรับปรุงสถานที่  8.6 0.0 
          - ปรับปรุงเครื่องมือและเทคโนโลยีการ

รักษา 
 2.9 0.0 

          - จัดการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมใหกับ
คนไข 

 2.9 12.1 

          - อ่ืนๆ**  14.3 21.2 
12. การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยในการ

รักษาโรคเบาหวาน 
   

          - ไมเลย 1.5 0.0 3.0 
          - ปฏิบัติบางเปนบางครั้ง/บางอยาง 42.6 40.0 45.5 
          - ปฏิบัติตามเปนสวนใหญ 38.2 37.1 39.4 
          - ปฏิบัติอยางเครงครัด 17.7 22.9 12.1 

รวม (จํานวน) 100.0 (68) 100.0 (35) 100.0 (33) 
หมายเหต:ุ  * อัตรารอยละเฉพาะผูที่ตอบเทานั้น 

 ** อ่ืนๆ ไดแก ตองการพบแพทยคนเดิม ความลาชาในการออกตรวจของแพทย การ
ปรับปรุง    มนุษยสัมพนัธของพยาบาล  
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