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คํานํา 
 
 ประเทศไทยกําลังอยูในชวงของโอกาสการรับการปนผลทางประชากร รวมทั้งจะตองเผชิญ
กับการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญในดานสัดสวนของประชากรวัยสูงอายุ ซ่ึงมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเปนสอง
เทาตัวในชวงระยะเวลา 25 ป นโยบายที่นาจะเตรียมการเพื่อรองรับชวงเวลาระหวางและชวงหลังการ
ปนผลทางประชากร คือ การมีตลาดแรงงานที่ยืดหยุน มีแรงจูงใจในการลงทุนและการออม มีการ
จัดเตรียมดานสุขภาพอนามัย และการศึกษาที่มีคุณภาพสูง ฉะนั้นการเตรียมประชากรใหเปนผูมี
สุขภาพดีจะเปนหนทางหนึ่งที่ชวยใหเมื่อประชากรมีวัยสูงอายุขึ้นจะเปนประชากรวัยสูงอายุที่มีคุณ 
ภาพ ซ่ึงสงผลใหประชากรวัยสูงอายุมีสุขภาพที่ดีและมีปญหาดานสาธารณสุขนอย อีกทั้งยังเปน
ประชากรวัยสูงอายุที่ยังอาจเพิ่มผลผลิตใหแกประเทศตอไปอีกหรือใหผลผลิตแกประเทศไดยาวนาน
ขึ้น อยางไรก็ตามการเตรียมประชากรเปนเรื่องที่ตองดําเนินการตั้งแตแรก ทั้งนี้หากประชากรเปนผูที่มี
สุขภาพไมดีแลวการท่ีจะแกไขปรับปรุงใหฟนคืนเปนเรื่องยาก และจะทําใหมีการใชจายดานงบ 
ประมาณสูง ฉะนั้นเพื่อใหสอดคลองกับนโยบายของประเทศในปจจุบันที่มุงเนนการเสริมสรางดูแล
และปองกันรักษาสุขภาพใหแข็งแรง มากกวาการปลอยใหเจ็บปวยแลวทําการรักษา   งานวิจัยนี้จึงมี
วัตถุประสงคเพื่อแสวงหาแนวทางในการลดปญหาดานสุขภาพเพื่อเพิ่มการรับการปนผลทาง
ประชากรที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร   

 งานวิจัยนี้แบงการดําเนินงานเปน 2 ขั้นตอน ประกอบดวย การประเมินสถานะสุขภาพ
ประชากร  และการประเมินแนวโนมการดูแลกลุมประชากรที่มีปญหาทุพพลภาพ  โดยใช
แบบสอบถามประเมินสถานะสุขภาพตนเองที่พัฒนาจากแบบประเมินสถานสุขภาพ SF 36   การตรวจ
ของแพทย และการตรวจทางหองปฏิบัติการ ในประชากรตัวอยางและผูปวยเบาหวาน (DM type II) 
ในการไดมาซึ่งระดับสถานะสุขภาพของคนไทยในกลุมวัยหนุมสาว วัยกลางคนและวัยกอนสูงอายุ   
และรูปแบบการดูแลสุขภาพโดยใช self monitoring blood glucose ในกลุมผูปวยเบาหวาน เพื่อ
ประเมินวาผูปวยหรือประชากรทีมีปญหาทุพพลภาพไดรับการดูแลเพื่อใหไดรับผลดีที่สุดหรือไม 
รวมทั้งแนวทางในการเตรียมการเพื่อรองรับปญหาทุพพลภาพที่เหมาะสมตอไป 
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การแสวงหาแนวทางในการลดปญหาดานสุขภาพเพื่อเพิม่การรับการปนผล 
ทางประชากรที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร 

บทคัดยอ 
 

 งานวิจยันี้มวีัตถุประสงคเพื่อหาระดับสถานะสุขภาพของคนไทยชวงอายุ 20-59 ป และเพื่อหา
รูปแบบการดแูลสุขภาพในกลุมผูปวยเบาหวานใหไดรับการดูแลที่มผีลดีที่สุด รวมทั้งเพื่อหาแนวทาง
ในการเตรยีมการเพื่อรองรับปญหาทุพพลภาพที่เหมาะสม 

งานวิจยัแบงเปน 2 ระยะคือ ระยะที่ 1 ทําการประเมินสถานะสุขภาพประชากร โดยใช
แบบสอบถามประเมินสถานะสุขภาพตนเองที่พัฒนาจากแบบประเมินสถานสุขภาพ SF 36   รวมทั้ง
การตรวจของแพทย และการตรวจทางหองปฏิบัติการ ระยะที่ 2 ทําการประเมินแนวโนมการดูแลกลุม
ประชากรที่มปีญหาทุพพลภาพ โดยใชแบบสอบถามและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการจากผูปวย
เบาหวาน (DM type II) ที่ไดทดลองใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดแบบพกพา เปนระยะเวลา 
3 เดือน และจากกลุมผูปวยที่ไมไดทดลองใชเครื่องมือดังกลาว   
 ผลการวิจัยพบวา ประชากรตัวอยางสวนใหญประเมินสขุภาพตนเองวาอยูในระดับด ี แตเมื่อ
แบงระดับชัน้ของสุขภาพกลับพบวาสุขภาพคนไทยอาย ุ 20-59 ปกวาครึ่งหนึ่งอยูในกลุมที่เร่ิมมีปญหา
สุขภาพ จึงควรจัดใหมีองคกรหรือหนวยงานที่จะใหคาํแนะนําหรือความรูดานสุขภาพแกประชาชน
อยางถูกตอง จริงจัง  เขาถึงอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ   

ผูปวยเบาหวานที่ทดลองใชเครื่องตรวจวิเคราะหน้ําตาลชนิดพกพาสวนใหญเหน็วาอุปกรณ
นั้นมีประโยชนคุมคากับราคาที่จะตองจายและพึงพอใจกบัอุปกรณดังกลาว ผูปวยกลุมที่ใชอุปกรณนี้มี
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที่
กลุมผูปวยที่ไมใชอุปกรณนีไ้มพบการเปลีย่นแปลงผลการตรวจทางหองปฏิบัติการอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบวาอัตราสวนตนทุน-ประสิทธิผลของการใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาลมีคาต่ํา
กวาอัตราสวนตนทุน-ประสิทธิผลของการรักษาเบาหวานโดยไมใชเครื่องตรวจระดบัน้ําตาล จึงสรุป
ไดวาการนําเครื่องตรวจวิเคราะหน้ําตาลชนดิพกพามาใชในการรักษาเบาหวานมปีระสิทธิภาพมากกวา
วิธีการรักษาแบบเดิมเพยีงอยางเดยีว สําหรับแนวทางในการวางระบบการติดตามดแูลรักษาผูปวยที่มี
ประสิทธิภาพนั้น จะตองใหผูปวยมีสวนรวมโดยเรว็ที่สุดในการควบคุมระดับน้าํตาลใหอยูใกลกับ
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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 2.4  การสํารวจสภาวะสุขภาพของประชากรไทย          14 
บทที่ 3 ระเบียบวิธีวิจยั              16 
 3.1 วิธีการดําเนินการวิจัย             16
 3.2 วิธีการวิเคราะหขอมูล             19 
 3.3 ขอบเขตของการวิจยั              25 
บทที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการประเมินสุขภาพดวยตนเอง.         26
 4.1  ผลการวิเคราะหขอมูลการประเมินสขุภาพดวยตนเองจากตัวอยางที่เก็บที ่

       โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา          26
 4.2  ผลการวิเคราะหขอมูลการประเมินสขุภาพดวยตนเองจากตัวอยางที่ 

      เก็บที่โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ             57 
 4.3  ผลการวิเคราะหขอมูลการประเมินสขุภาพดวยตนเองจากตัวอยางที่ 

       เก็บที่โรงพยาบาลพระนั่งเกลา            86 
4.4  ผลการวิเคราะหคาคะแนน SF 36 จากแบบสอบถาม          114 
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บทที่ 5 การแบงระดับสุขภาพโดยใชผลจากการตอบแบบสอบถาม 

และการตรวจสุขภาพประจําป            129  
5.1 ผลการแบงระดับสุขภาพโดยการแบงตามชั้นความทุพลภาพของประชากร      129 
5.2 คะแนน SF36 กับการแบงชัน้ของความทพุพลภาพ         143 
5.3 วิจารณ              144 
5.4 ขอเสนอแนะ             147 

บทที่ 6 ผลการศึกษาการดูแลสุขภาพของประชากรที่มีปญหาทุพพลภาพ 
  ดวยเครื่องมือแพทยแบบพกพา (POCT)            149  

6.1 คํานํา               149 
6.2 ผลการศึกษา              150 
6.3 การวิเคราะหดวยวิธีเสนอคุณคาและแนวทางการวางระบบการตรวจวินิจฉัย 

และการติดตามดูแลผูปวยเบาหวาน            165 
6.4 แนวทางในการวางระบบการติดตามดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวาน 

ที่มีประสิทธิภาพ              170 
บทที่ 7 สรุปและขอเสนอแนะ                173 

7.1 สรุป               173 
7.2 ขอเสนอแนะ              189 

บรรณานุกรม                 192 
ภาคผนวก 
ภาคผนวก ก                 196 
 แบบสอบถามสุขภาพ งานวจิัยระยะที่ 1           197 
 Form Physical               204 
 Form Lab              205 
 คํายินยอม              206 
ภาคผนวก ข                 207 
 แบบสอบถามสําหรับผูทดลองใช POCT (รอบกอนใช)         208 
 แบบสอบถามสําหรับผูไมไดใช POCT (รอบกอน)          213 
 แบบสอบถามสําหรับผูทดลองใช POCT (รอบหลังใช)         218 
 แบบสอบถามสําหรับผูไมไดใช POCT (รอบหลัง)          222 
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ภาคผนวก ค                 225 
 การคิดคะแนน SF 36             226 
ภาคผนวก ง                 235 
 รายละเอียดของคะแนนคาเฉลี่ย SF 36           236 
ภาคผนวก จ                 248 
 ภาคผนวก ของ บทที่ 5             249 
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 ภาคผนวก ของบทที่ 6             256 
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2.1 ความคาดหมายการคงชีพเมือ่แรกเกดิ (e0) และความคาดหมายการคงชพีของ 

ประชากรอายุ 60 ป (e60)            7 

3.1 จํานวนตัวอยางจําแนกตามเพศ ชวงอายแุละสถานที่เก็บขอมูล       16 

3.2 รายการการตรวจทางหองปฏิบัติการที่ใชควบคุมและตรวจติดตามผูปวย      18 

3.3 การแบงระดับสุขภาพของคนไทยออกเปน5ระดับตามความสามารถ 
ในการทําหรือประกอบกิจกรรมตางๆ ที่เรียกวา “Disability Class (DC)”      19 

3.4 เกณฑสุขภาพตาม Disability Class          20 

3.4 เกณฑสุขภาพตาม Disability Class (ตอ)          21 

4.1  คะแนนเฉลี่ยของการประเมินสุขภาพตนเองถึงความสามารถในการทํากิจกรรม 
ประจําวนัจําแนกตามชวงอาย ุ          41 

4.2 รอยละที่มีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวนั 
ในชวง 1 เดือนที่ผานมา จําแนกตามชวงอายุ         43 

4.2 รอยละที่มีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานฯ (ตอ)         44 

4.3 รอยละที่มีปญหาในการประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาดานจิตใจ เชนเครียด 
กังวล ที่กระทบตองานหรือ  กิจวัตรประจําวัน ในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา 
จําแนกตามชวงอายุ            48 

4.4 คาเฉลี่ยของการประเมินความรูสึกและความคิดในชวง 1 เดือนที่ผานมา  
จําแนกตามชวงอายุ            52 

4.4  คาเฉลี่ยของการประเมินความรูสึกและความคิดในชวง 1 เดือน ฯ(ตอ)      53 

4.5   คาเฉลี่ยของการประเมินสุขภาพของตนเองเมื่อเปรียบเทียบกันคนอื่น  
จําแนกตามชวงอายุ            56 

4.6 คะแนนเฉลี่ยของการประเมนิสุขภาพตนเองถึงความสามารถในการทํากิจกรรม 
ประจําวนัจําแนกตามชวงอาย:ุ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ       72 

4.7 รอยละที่มีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวนัในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
จําแนกตามชวงอายุ: โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ        75 
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4.8 รอยละที่มีปญหาในการประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาดานจิตใจ เชน เครียด กังวล 
ที่กระทบตองานหรือ  กิจวัตรประจําวันในชวงเวลา 1 เดอืนที่ผานมา จาํแนกตามชวงอายุ: 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ           78 

4.9 คาเฉลี่ยของการประเมินความรูสึกและความคิดในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
จําแนกตามชวงอายุ : โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ        82 

4.10 คาเฉลี่ยของการประเมินสุขภาพของตนเองเมื่อเปรียบเทียบกันคนอื่น  
จําแนกตามชวงอายุ: โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ        85 

4.11 คะแนนเฉลี่ยของการประเมนิสุขภาพตนเองถึงความสามารถในการทํากิจกรรม 
ประจําวนัจําแนกตามชวงอาย:ุ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา        100 

4.12 รอยละที่มีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวนัในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
จําแนกตามชวงอายุ: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา         103 

 4.13 รอยละที่มีปญหาในการประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาดานจิตใจเชนเครียด กังวล 
ที่กระทบตองานหรือ  กิจวัตรประจําวัน ในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา 
จําแนกตามชวงอายุ: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา         106 

 4.14 คาเฉลี่ยของการประเมินความรูสึกและความคิดในชวง 1 เดือนที่ผานมา  
จําแนกตามชวงอายุ: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา         110 

 4.15 คาเฉลี่ยของการประเมินสุขภาพของตนเองเมื่อเปรียบเทียบกันคนอื่น 
จําแนกตามชวงอายุ: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา         113 

 5.1 รอยละของ Disability Class จําแนกตามเพศ         130 
 5.2 รอยละของ Disability Class จําแนกตามอายุของกลุมประชากรทั้งหมด (1,600 คน)         133 
 5.3 รอยละของ  Disability Class จําแนกตามอายุของกลุมประชากร 

ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (1,064 คน)           134 
 5.4 รอยละของ Disability Class จําแนกตามอายุของกลุมประชากร 

ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา (536 คน)           135 
 5.5 จํานวนในแตละ Disability Class ของทั้งหมดจําแนกตามกลุมอายุและเพศ       138 
 5.6 จํานวนในแตละ Disability Class ของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

จําแนกตามกลุมอายุและเพศ            138 
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 5.7 จํานวนในแตละ Disability Class ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 

จําแนกตามกลุมอายุและเพศ            139 
 5.8 สถานะสุขภาพจากการคิดสดัสวนของคาDC1/DC3ในกลุมประชากรทั้งหมด 

กลุมประชากรของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
จําแนกตามกลุมอายุและเพศ            142 

 6.1 คุณสมบัติของผูปวยทั้งสองกลุม กลุมที่ 1 เปนกลุมที่สมัครใจใชเครื่องตรวจ 
วิเคราะหน้ําตาลชนิดพกพา สวนกลุมที่ 2 เปนกลุมที่สมัครใจมาติดตามการ 
รักษาตามวิธีมาตรฐานปกตทิี่แพทยใหบริการอยู โดยไมใชเครื่องตรวจวิเคราะห 
น้ําตาลชนิดพกพา             153 

 6.2 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ แสดงโดยคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ของผูปวย กลุมที่ 1 และ กลุมที่ 2            154 

 6.3 ตนทุนคารักษาพยาบาลผูปวยเบาหวาน           156 
 6.4 เครื่องตรวจระดับน้ําตาลยี่หอ รุน และราคา          159 
 6.5 ความถี่และคาใชจายการใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในปแรก        160 
 6.6 เปาหมายในการควบคุมโรคเบาหวานของผูปวยเบาหวาน         161 
 6.7 ตนทุน ประสิทธิผล และอัตราสวนตนทุน-ประสิทธิผลของการใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาล 
 ในผูปวยเบาหวาน             163 
 6.8 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีน้ําตาลของกลุมผูทดลองใช 

เครื่องตรวจระดับน้ําตาล            164 
6.9 อัตรารอยละความพึงพอใจของกลุมผูทดลองใช POCT ในประเดน็ตางๆ  

ดังตอไปนี้             166 
6.9 อัตรารอยละความพึงพอใจของกลุมผูทดลองใช POCT ในประเดน็ตางๆ 

ดังตอไปนี้ (ตอ)             167 
 6.9 อัตรารอยละความพึงพอใจของกลุมผูทดลองใช POCT ในประเดน็ตางๆ 

ดังตอไปนี้ (ตอ)             168 
 6.9 อัตรารอยละความพึงพอใจของกลุมผูทดลองใช POCT ในประเดน็ตางๆ 

ดังตอไปนี้ (ตอ)             169 
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  2.1 สัดสวนของประชากร จําแนกตามอายุ 0-14 ป 15-59 ป และ 60 ปขึ้นไป 

ตอประชากรรวม (Medium Fertility Assumption)            6 

  2.2 อัตราสวนพึ่งพิงระหวางป พ.ศ. 2543-2568 จําแนกตามขอสมมติ 
ภาวะเจริญพนัธ ระดับสูง กลาง และต่ํา             6 

  4.1 คาเฉลี่ยของการใหความสําคญักับการดูแลสุขภาพจําแนกตามเพศ          30 

  4.2 คาเฉลี่ยของการใหความสําคญักับการดูแลสุขภาพจําแนกตามสถานภาพสมรส        30 

  4.3 คาเฉลี่ยของการใหความสําคญักับการดูแลสุขภาพจําแนกตามกลุมอาย ุ        31 

  4.4 คาเฉลี่ยของการใหความสําคญักับการดูแลสุขภาพจําแนกตามระดับรายได         32 

  4.5 คาเฉลี่ยของการใหความสําคญักับการดูแลสุขภาพจําแนกตามแบบการดํารงชีวิต        32 

  4.6 รอยละของผูที่ใชอุปกรณ/ เครื่องมือพกพา จําแนกตามกลุมอายุ          34 

  4.7 รอยละของผูที่ใชอุปกรณ/ เครื่องมือพกพา จําแนกตามระดับรายได          34 

  4.8 รอยละของผูที่ใชอุปกรณ/ เครื่องมือพกพา จําแนกตามแบบการดํารงชีวติ         35 

  4.9 รอยละของการประเมินสุขภาพดวยตนเองจําแนกตามเพศ           36 

 4.10 คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมินสุขภาพดวยตนเอง จําแนกตามชวงอาย ุ

(ดี = 3  พอใช = 2 ไมดี = 1)              37 

 4.11 คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมินสุขภาพดวยตนเองจําแนกตามสถานภาพสมรส 
(ดี = 3  พอใช = 2 ไมดี = 1)              37 

 4.12 รอยละของการประเมินสุขภาพตนเองเปรียบเทียบกับสุขภาพปที่ผานมาจําแนกตามเพศ     38 
 4.13 คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมินสุขภาพเปรียบเทียบสุขภาพปที่ผานมา 

จําแนกตามชวงอายุ (ดีกวาปกอนมาก = 5  ดีกวาปกอนเล็กนอย = 4 เหมือนเดิม = 3  
แยกวาปกอนเล็กนอย = 2 แยกวาปกอนมาก = 1)            38 

 4.14 คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมินสุขภาพเปรียบเทียบสุขภาพปที่ผานมาจําแนกตาม 
สถานภาพสมรส   (ดกีวาปกอนมาก = 5 ดกีวาปกอนเล็กนอย = 4 เหมือนเดิม = 3  
แยกวาปกอนเล็กนอย  = 2 แยกวาปกอนมาก = 1)            39 
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 4.15 รอยละของการประเมินสุขภาพเมื่อเปรียบเทียบกับสุขภาพปที่ผานมา 

จําแนกตามระดับรายได              39 
 4. 16 คะแนนเฉลี่ยของการประเมินสุขภาพตนเองถึงความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวัน      

จําแนกตามเพศ  (ไมมีปญหา = 1 , มีเล็กนอย = 2 ลําบาก = 3)         40 
 4.17 รอยละของผูที่ประเมินตนเองวามีปญหาลําบากมากในการทํากิจกรรมประจําวนั 

จําแนกตามรายได              42 
 4.18 รอยละที่มีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวันในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
 จําแนกตามเพศ               43 
 4.19 รอยละที่มีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวันในชวง 1 เดือนที่ผานมา  

จําแนกตามสถานภาพสมรส             45  
 4.20 รอยละที่มีปญหาในการประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาดานจิตใจ เชนเครียด กังวล 

ที่กระทบตองานหรือ กิจวัตรประจําวัน ในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา  
จําแนกตามเพศ               46  

 4.21 รอยละที่มีปญหาในการประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาดานจิตใจ เชนเครียด กังวล 
ที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวนั ในชวงเวลา 1 เดอืนที่ผานมา จาํแนกตาม 
สถานภาพสมรส               47 

 4.22 คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมินสุขภาพกบัปญหาสุขภาพหรือจิตใจทีก่ระทบตอกจิกรรม 
ทางสังคม ครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน หรือกลุม ในชวง 1 เดือนที่ผานมา / รูสึกเจ็บปวด 
ทางกายบาง หรือไม ในชวง 1 เดือนที่ผานมา / ความเจ็บปวดทางกายทีเ่กิดขึ้นกระทบตอ 
งานประจําหรืองานบานของคุณเพียงใด ในชวง 1 เดือนที่ผานมา  จําแนกตามเพศ 
(ไมมีเลย = 1 มีเล็กนอย = 2 มีพอสมควร= 3 )            49 

 4.23 คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมินสุขภาพกบัปญหาสุขภาพหรือจิตใจทีก่ระทบตอกจิกรรม 
ทางสังคม ครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน หรือกลุม ในชวง 1 เดือนที่ผานมา / รูสึกเจ็บปวดทาง  
กายบางหรือไม ในชวง 1 เดอืนที่ผานมา / ความเจ็บปวดทางกายที่เกิดขึ้นกระทบตองาน 
ประจําหรืองานบานของคุณเพียงใด ในชวง 1 เดือนที่ผานมา  จําแนกตามสถานภาพสมรส
(ไมมีเลย = 1 มีเล็กนอย = 2 มีพอสมควร = 3)            50 

 4.24 คาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกและความคิดในชวง 1 เดือนที่ผานมา จําแนกตามเพศ 
(ตลอดเวลา = 5 สวนใหญของเวลา = 4 พอสมควร = 3 มีบางเล็กนอย =2 ไมเลย = 1)        51 
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 4.25 คาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกและความคดิในชวง 1 เดอืนที่ผานมา จาํแนกตามสถานภาพ 

สมรส  (ตลอดเวลา = 5 สวนใหญของเวลา = 4 พอสมควร = 3  
มีบางเล็กนอย =2 ไมเลย = 1)              52 

 4.26 รอยละของการประเมินสุขภาพเกี่ยวกับปญหาสุขภาพหรอืดานจิตใจ  
ที่กระทบตอกิจกรรมทางสังคม เชน การไปเยี่ยมเยียนญาติ ในชวง 1 เดือนที่ผานมา  
จําแนกตามเพศ                53 

 4.27 คาเฉลี่ยของการประเมินสุขภาพของตนเองเมื่อเปรียบเทียบกันคนอื่น จําแนกตามเพศ   
(ถูกตองอยางยิง่ = 5 สวนใหญถูกตอง = 4 ไมแนใจ = 3 สวนใหญผิด = 2 ผิด = 1)        54 

 4.28 คาเฉลี่ยของการประเมินสุขภาพของตนเองเมื่อเปรียบเทียบกันคนอื่น จําแนกตาม 
สถานภาพสมรส (ถูกตองอยางยิ่ง = 5 สวนใหญถูกตอง = 4 ไมแนใจ = 3   
สวนใหญผิด = 2 ผิด = 1)               55 

 4.29 คาเฉลี่ยของการใหความสําคญักับการดูแลสุขภาพ จําแนกตามเพศ:โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
(ใหความสําคัญมากที่สุด = 5 ใหความสําคัญมาก = 4 ปานกลาง = 3 
นอย =2นอยที่สุด =1 )               61 

 4.30 คาเฉลี่ยของการใหความสําคญักับการดูแลสุขภาพ จําแนกตามสถานภาพสมรส: 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (ใหความสําคัญมากที่สุด = 5 ใหความสําคญัมาก = 4  
ปานกลาง = 3 นอย =2 นอยที่สุด =1 )             62 

 4.31 คาเฉลี่ยของการใหความสําคญักับการดูแลสุขภาพ จําแนกตามชวงอาย:ุโรงพยาบาลจุฬา 
(ใหความสําคัญมากที่สุด = 5 ใหความสําคัญมาก = 4 ปานกลาง = 3 
นอย =2 นอยที่สุด =1 )               62 

 4.32 คาเฉลี่ยของการใหความสําคญักับการดูแลสุขภาพ จําแนกตามรายได:โรงพยาบาลจุฬา 
(ใหความสําคัญมากที่สุด = 5 ใหความสําคัญมาก = 4 ปานกลาง = 3  
นอย =2  นอยที่สุด =1 )               63 

 4.33 คาเฉลี่ยของการใหความสําคญักับการดูแลสุขภาพ จําแนกตามจิตศาสตร:โรงพยาบาลจุฬา- 
ลงกรณ (ใหความสําคัญมากที่สุด = 5 ใหความสําคัญมาก = 4 ปานกลาง = 3 นอย =2  
นอยที่สุด =1 )                64 

 4.34 รอยละของการใชอุปกรณหรือเครื่องมือพกพา จําแนกตามชวงอายุ :โรงพยาบาลจฬุาฯ      65  
 4.35 รอยละของการใชอุปกรณหรือเครื่องมือพกพา จําแนกตามรายได:โรงพยาบาลจฬุาฯ       66 
 4.36 รอยละของการใชอุปกรณหรือเครื่องมือพกพาจําแนกตามจิตศาสตร:โรงพยาบาลจุฬาฯ      66 
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 4.37 รอยละของการประเมินสุขภาพดวยตนเอง จําแนกตามเพศ: โรงพยาบาลจุฬาฯ       67  
 4.38 คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมินสุขภาพดวยตนเอง  

จําแนกตามชวงอายุ : โรงพยาบาลจุฬา (ดี = 3 พอใช = 2 ไมดี = 1)          68 
 4.39 คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมินสุขภาพดวยตนเองจําแนกตามสถานภาพสมรส:  

โรงพยาบาลจุฬาฯ  (ดี = 3 พอใช = 2 ไมดี = 1)            68 
 4.40 รอยละของการประเมินสุขภาพตนเองเปรียบเทียบกับสุขภาพปที่ผานมา  

จําแนกตามเพศ:โรงพยาบาลจุฬาฯ             69 
 4. 41 คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมินสุขภาพเปรียบเทียบสุขภาพปที่ผานมา  

จําแนกตามชวงอายุ :  โรงพยาบาลจุฬาฯ (ดกีวาปกอนมาก = 5  ดีกวาปกอนเล็กนอย = 4  
เหมือนเดมิ = 3 แยกวาปกอนเล็กนอย  = 2  แยกวาปกอนมาก = 1)          70 

 4.42 คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมินสุขภาพเปรียบเทียบสุขภาพปที่ผานมาจําแนกตาม 
สถานภาพสมรส:โรงพยาบาลจุฬาฯ  (ดีกวาปกอนมาก = 5 ดีกวาปกอนเล็กนอย = 4  
เหมือนเดมิ = 3 แยกวาปกอนเล็กนอย = 2 แยกวาปกอนมาก = 1)          70 

 4.43 รอยละของการประเมินสุขภาพเมื่อเปรียบเทียบกับสุขภาพปที่ผานมา จาํแนกตามระดบั 
รายได : โรงพยาบาลจุฬาฯ             71  

 4.44 คะแนนเฉลี่ยของการประเมนิสุขภาพตนเองถึงความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวัน 
จําแนกตามเพศ : โรงพยาบาลจุฬาฯ  (ไมมปีญหา = 1 , มีเล็กนอย = 2 ลําบาก = 3)        71 

 4.45 รอยละของผูที่ประเมินตนเองวามีปญหาลําบากมากในการทํากิจกรรมประจําวนั 
จําแนกตามรายได : โรงพยาบาลจุฬาฯ             73 

 4.46 รอยละที่มีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวนัในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
จําแนกตามเพศ: โรงพยาบาลจุฬาฯ             74 

 4.47 รอยละที่มีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวนัในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
จําแนกตามสถานภาพสมรส: โรงพยาบาลจุฬาฯ            76 

 4.48 รอยละที่มีปญหาในการประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาดานจิตใจ เชนเครียด กังวล  
ที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวนั ในชวงเวลา 1 เดอืนที่ผานมา จาํแนกตามเพศ:  
โรงพยาบาลจุฬาฯ               77 

 4.49 รอยละที่มีปญหาในการประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาดานจิตใจ เชนเครียด กังวล  
ที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวนั ในชวงเวลา 1 เดอืนที่ผานมา จาํแนกตามสถานภาพ 
สมรสโรงพยาบาลจุฬาฯ               77 
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 4.50 คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมินสุขภาพกบัปญหาสุขภาพหรือจิตใจทีก่ระทบตอกจิกรรมทาง 

สังคม ครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน หรือกลุม ในชวง 1 เดอืนที่ผานมา / 
รูสึกเจ็บปวดทางกายบาง หรือไม ในชวง 1 เดือนที่ผานมา / ความเจ็บปวดทางกายทีเ่กดิขึ้น 
กระทบตองานประจําหรืองานบานของคุณเพยีงใด ในชวง 1 เดือนทีผ่านมา  จําแนกตามเพศ:   
โรงพยาบาลจุฬาฯ   (ไมมีเลย = 1 มีเล็กนอย = 2 มีพอสมควร = 3 )          79 

 4.51 คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมินสุขภาพกบัปญหาสุขภาพหรือจิตใจทีก่ระทบตอ 
กิจกรรมทางสังคม ครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน หรือกลุม ในชวง 1 เดือนที่ผานมา / 
รูสึกเจ็บปวดทางกายบางหรอืไม ในชวง 1 เดือนที่ผานมา / ความเจ็บปวดทางกายที ่
เกิดขึ้นกระทบตองานประจําหรืองานบานของคุณเพียงใด ในชวง 1 เดอืนที่ผานมา 
จําแนกตามสถานภาพสมรส: โรงพยาบาลจุฬาฯ (ไมมีเลย = 1 มีเล็กนอย = 2  
มีพอสมควร = 3 )               80 

 4.52 คาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกและความคดิในชวง 1 เดอืนที่ผานมา จาํแนกตามเพศ:  
โรงพยาบาลจุฬาฯ (ตลอดเวลา = 5 สวนใหญของเวลา = 4 พอสมควร = 3 มีบางเล็กนอย =2 
ไมเลย = 1)                81 

 4.53  คาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกและความคดิในชวง 1 เดอืนที่ผานมา  
จําแนกตามสถานภาพสมรส : โรงพยาบาลจุฬาฯ (ตลอดเวลา = 5 สวนใหญของเวลา = 4   
พอสมควร = 3 มีบางเล็กนอย =2 ไมเลย = 1)            81 

 4.54 รอยละของการประเมินสุขภาพเกี่ยวกับปญหาสุขภาพหรอืดานจิตใจ ทีก่ระทบตอกจิกรรม 
ทางสังคม เชน การไปเยีย่มเยยีนญาติ ในชวง 1 เดือนที่ผานมา จําแนกตามเพศ :  
โรงพยาบาลจุฬาฯ               83 

 4.55 คาเฉลี่ยของการประเมินสุขภาพของตนเองเมื่อเปรียบเทียบกันคนอื่น จําแนกตามเพศ:    
โรงพยาบาลจุฬาฯ (ถูกตองอยางยิ่ง = 5 สวนใหญถูกตอง = 4 ไมแนใจ = 3  
สวนใหญผิด = 2 ผิด = 1)               84 

 4.56 คาเฉลี่ยของการประเมินสุขภาพของตนเองเมื่อเปรียบเทียบกันคนอื่น จําแนกตาม 
สถานภาพสมรส: โรงพยาบาลจุฬา (ถูกตองอยางยิ่ง = 5 สวนใหญถูกตอง = 4  
ไมแนใจ = 3 สวนใหญผิด = 2 ผิด = 1)             84 

 4.57 คาเฉลี่ยของการใหความสําคญักับการดูแลสุขภาพ จําแนกตามเพศ:โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
(ใหความสําคัญมากที่สุด = 5 ใหความสําคัญมาก = 4 ปานกลาง = 3 
นอย =2 นอยที่สุด =1 )              90 
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4.58 คาเฉลี่ยของการใหความสําคญักับการดูแลสุขภาพ จําแนกตามสถานภาพสมรส: 

โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (ใหความสําคัญมากที่สุด = 5 ใหความสําคญัมาก = 4  
ปานกลาง = 3 นอย =2 นอยที่สุด =1 )              91 

 4.59 คาเฉลี่ยของการใหความสําคญักับการดูแลสุขภาพ จําแนกตามชวงอายุ : 
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (ใหความสําคัญมากที่สุด = 5 ใหความสําคญัมาก = 4  
ปานกลาง = 3 นอย =2 นอยที่สุด =1 )              91 

 4.60 คาเฉลี่ยของการใหความสําคญักับการดูแลสุขภาพ จําแนกตามรายได : 
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (ใหความสําคัญมากที่สุด = 5 ใหความสําคญัมาก = 4  
ปานกลาง = 3 นอย =2 นอยที่สุด =1 )              92 

 4.61 คาเฉลี่ยของการใหความสําคญักับการดูแลสุขภาพ จําแนกตามจิตศาสตร : 
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (ใหความสําคัญมากที่สุด = 5 ใหความสําคญัมาก = 4  
ปานกลาง = 3 นอย =2 นอยที่สุด =1 )              92 

 4.62 รอยละของการใชอุปกรณหรือเครื่องมือพกพา จําแนกตามชวงอาย:ุโรงพยาบาล 
พระนั่งเกลา                 93 

 4.63 รอยละของการใชอุปกรณหรือเครื่องมือพกพา จําแนกตามรายได :โรงพยาบาล 
พระนั่งเกลา                 94   

 4.64 รอยละของการใชอุปกรณหรือเครื่องมือพกพา จําแนกตามจิตศาสตร :โรงพยาบาล 
พระนั่งเกลา                 94 

 4.65 รอยละของการประเมินสุขภาพดวยตนเอง จําแนกตามเพศ:  
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา                95 

 4.66 คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมินสุขภาพดวยตนเอง จําแนกตามชวงอายุ : โรงพยาบาล 
พระนั่งเกลา (ดี = 3  พอใช = 2 ไมดี = 1)              95 

 4.67 คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมินสุขภาพดวยตนเอง จําแนกตามสถานภาพสมรส:  
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (ดี = 3 พอใช = 2 ไมดี = 1)            96 

 4.68 รอยละของการประเมินสุขภาพตนเองเปรียบเทียบกับสุขภาพปที่ผานมา  
จําแนกตามเพศ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา              97 

 4.69 คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมินสุขภาพเปรียบเทียบสุขภาพปที่ผานมาจําแนกตามชวงอายุ: 
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  (ดกีวาปกอนมาก = 5 ดีกวาปกอนเล็กนอย = 4 เหมือนเดิม = 3  
แยกวาปกอน เล็กนอย = 2 แยกวาปกอนมาก = 1)             97 
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 4.70 คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมินสุขภาพเปรียบเทียบสุขภาพปที่ผานมา จําแนกตาม 

สถานภาพสมรส:โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (ดีกวาปกอนมาก = 5 ดีกวาปกอนเล็กนอย = 4 
เหมือนเดมิ = 3  แยกวาปกอนเล็กนอย = 2 แยกวาปกอนมาก = 1)           98 

 4.71 รอยละของการประเมินสุขภาพเมื่อเปรียบเทียบกับสุขภาพปที่ผานมา จาํแนกตามระดบั 
รายได: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา               98 

 4.72 คะแนนเฉลี่ยของการประเมินสุขภาพตนเองถึงความสามารถ 
ในการทํากิจกรรมประจําวัน จําแนกตามเพศ: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  
(ไมมีปญหา = 1 มีเล็กนอย = 2 ลําบาก = 3)             99 

 4.73 รอยละของผูที่ประเมินตนเองวามีปญหาลําบากมากในการทํากิจกรรมประจําวัน 
จําแนกตามรายได : โรงพยาบาลพระนั่งเกลา           101 

 4.74 รอยละที่มีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวันในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
จําแนกตามเพศ: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา            102  

 4.75 รอยละที่มีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวันในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
จําแนกตามสถานภาพสมรส: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา          104    

 4.76 รอยละที่มีปญหาในการประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาดานจิตใจ เชนเครียด กังวล 
ที่กระทบตองานหรือ กิจวัตรประจําวัน ในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา  
จําแนกตามเพศโรงพยาบาลพระนั่งเกลา            104   

 4.77 รอยละที่มีปญหาในการประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาดานจิตใจ เชนเครียด กังวล  
ที่กระทบตองานหรือ กิจวัตรประจําวัน ในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา จําแนกตาม 
สถานภาพสมรส : โรงพยาบาลพระนั่งเกลา           105  

 4.78 คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมินสุขภาพกับปญหาสุขภาพหรือจิตใจที่กระทบตอ 
กิจกรรมทางสังคม ครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน หรือกลุม ในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
/รูสึกเจ็บปวดทางกายบางหรือไม ในชวง 1 เดือนที่ผานมา / ความเจ็บปวดทางกาย 
ที่เกิดขึ้นกระทบตองานประจําหรืองานบานของคุณเพียงใด ในชวง 1 เดือนที่ผานม  
จําแนก  ตามเพศ : โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  
(ไมมีเลย = 1 มีเล็กนอย = 2 มีพอสมควร = 3)           107  
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 4.79 คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมินสุขภาพกบัปญหาสุขภาพหรือจิตใจทีก่ระทบ 

ตอกิจกรรม ทางสังคม ครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน หรือกลุม ในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
/ รูสึกเจ็บปวดทางกาย บางหรือไม ในชวง 1 เดือนที่ผานมา / ความเจ็บปวดทางกาย 
ที่เกิดขึ้นกระทบตองานประจาํหรืองานบานของคุณเพียงใด ในชวง 1 เดอืนที่ผานมา 
จําแนกตามสถานภาพสมรส: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (ไมมีเลย = 1 มีเล็กนอย = 2 
มีพอสมควร = 3)              108   

 4.80 คาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกและความคดิในชวง 1 เดอืนที่ผานมา จาํแนกตามเพศ:
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (ตลอดเวลา = 5 สวนใหญของเวลา = 4 พอสมควร = 3 
มีบางเล็กนอย =2 ไมเลย = 1)             108   

 4.81 คาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกและความคดิในชวง 1 เดอืนที่ผานมา จาํแนกตามสถานภาพ 
สมรส: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (ตลอดเวลา = 5 สวนใหญของเวลา = 4 พอสมควร = 3  
มีบางเล็กนอย =2 ไมเลย = 1)             109   

 4.82 รอยละของการประเมินสุขภาพเกี่ยวกับปญหาสุขภาพหรอืดานจิตใจ 
ที่กระทบตอกจิกรรมทางสังคม เชน การไปเยี่ยมเยยีนญาติ ในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
จําแนกตามเพศ : โรงพยาบาลพระนั่งเกลา            111 

 4.83 คาเฉลี่ยของการประเมินสุขภาพของตนเองเมื่อเปรียบเทียบกันคนอื่น  
จําแนกตามเพศ : โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (ถูกตองอยางยิ่ง = 5 สวนใหญถูกตอง = 4 
ไมแนใจ = 3 สวนใหญผิด = 2 ผิด = 1)            112 

 4.84 คาเฉลี่ยของการประเมินสุขภาพของตนเองเมื่อเปรียบเทียบกันคนอื่น 
จําแนกตามสถานภาพสมรส : โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (ถูกตองอยางยิ่ง = 5 
สวนใหญถูกตอง = 4 ไมแนใจ = 3 สวนใหญผิด = 2 ผิด = 1)         112 

 4.85 คาเฉลี่ยคะแนนของ PF              116 
 4.86 คาเฉลี่ยคะแนนของ RP              116  
 4.87 คาเฉลี่ยคะแนนของ BP              116  
 4.88 คาเฉลี่ยคะแนนของ GH              117 
 4.89 คาเฉลี่ยคะแนนของ VT              117 
 4.90 คาเฉลี่ยคะแนนของ SF              117   
 4.91 คาเฉลี่ยคะแนนของ RE              118  
 4.92 คาเฉลี่ยคะแนนของ MH              118 
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 4.93 คาเฉลี่ยคะแนนของ PF: โรงพยาบาลจฬุา           121   
 4.94 คาเฉลี่ยคะแนนของ RP: โรงพยาบาลจฬุา           121  
 4.95 คาเฉลี่ยคะแนนของ BP: โรงพยาบาลจฬุา           121  
 4.96 คาเฉลี่ยคะแนนของ  GH: โรงพยาบาลจุฬา          122 
 4.97 คาเฉลี่ยคะแนนของ  VT: โรงพยาบาลจฬุา           122  
 4.98 คาเฉลี่ยคะแนนของ SF: โรงพยาบาลจฬุา           122  
 4.99 คาเฉลี่ยคะแนนของ RE: โรงพยาบาลจฬุา           123 
 4.100 คาเฉลี่ยคะแนนของ MH: โรงพยาบาลจฬุา           123 
 4.101 คาเฉลี่ยคะแนนของ PF: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา          126    
 4.102 คาเฉลี่ยคะแนนของ RP: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา          126    
 4.103 คาเฉลี่ยคะแนนของ BP: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา          126    
 4.104 คาเฉลี่ยคะแนนของ  GH: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา          127    
 4.105 คาเฉลี่ยคะแนนของ  VT: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา          127    
 4.106 คาเฉลี่ยคะแนนของ SF: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา          127    
 4.107 คาเฉลี่ยคะแนนของ RE: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา          128    
 4.108 คาเฉลี่ยคะแนนของ MH: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา          128    
 5.1 จํานวนของ Disability Class จําแนกตามเพศ  ก.) ของประชากรทั้งหมด 

ข.) ของ รพ.จุฬาลงกรณ  และ ค.) ของ รพ. พระนั่งเกลา         131   
 5.1 (ตอ) จํานวนของ Disability Class จําแนกตามเพศ  ก.) ของประชากรทั้งหมด  

ข.) ของ รพ. จุฬาลงกรณ  และ ค.) ของ รพ. พระนั่งเกลา         132  
 5.2 ลักษณะการกระจายของ Disability Class จําแนกตามอายุ  ก.) ของประชากรทั้งหมด 

ข.) ของ รพ.จุฬาลงกรณ    และ ค.) ของ รพ. พระนั่งเกลา         136     
 5.3 จํานวนของ Disability Class ของกลุมประชากรทั้งหมด จําแนกตามกลุมอายุและเพศ  

ก.) กลุมอายุ  20-39 ป  ข.) กลุมอายุ  40-59 ป          140   
 5.4 คาเฉลี่ยของ SF 36 Score จําแนกตามระดับของการทุพพลภาพ: เพศชาย       145    
 5.5 คาเฉลี่ยของ SF 36 Score จําแนกตามระดับของการทุพพลภาพ: เพศหญิง       146   
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  6.1 แผนภูมกิารศึกษาผูปวย 2 กลุม กลุมละ 40 คน โดยแบงเปนกลุมที่ 1  

ซ่ึงเปนกลุมที่สมัครใจใชเครื่องตรวจวิเคราะหน้ําตาลชนดิพกพา และกลุมที่ 2  
เปนกลุมที่สมัครใจมาติดตามการรักษาตามวิธีมาตรฐานปกติที่แพทยใหบริการอยู  
โดยไมใชเครื่องตรวจวเิคราะหน้ําตาลชนดิพกพา        152 

  6.2 แสดงตัวอยางการควบคุมระดับน้ําตาลดวยเครื่องตรวจวิเคราะหน้ําตาลชนิดพกพาใน 
ผูปวยกลุมที่ 1            155 

  6.3 Accu-Check Advantage หรือ Accu-Check Sensor System        159 

  6.4 ผังระบบการตรวจวนิิจฉัยและการติดตามดแูลผูปวยโรคเบาหวานที่มีประสิทธิภาพ    172 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

1.1 ความสําคัญและที่มาของปญหาที่ทําการวิจัย 
 ประเทศไทยกาํลังอยูในชวงของโอกาสการรับการปนผลทางประชากร อันเกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร โดยโอกาสดังกลาวจะมีเพยีงครั้งเดยีว และเปนชวงเวลาที่ไม  นาน
นัก โอกาสการรับการปนผลทางประชากรดังกลาวพิจารณาจากสดัสวนของประชากรวยัแรงงานที่
เพิ่มขึ้นจากรอยละ 55.64 ในป พ.ศ. 2523 เปนรอยละ 61.68 และรอยละ 65.92 ในป พ.ศ. 2533 และป 
พ.ศ.2543 ตามลําดับ โดยสัดสวนของประชากรวัยแรงงานดังกลาวจะเพิ่มเปนรอยละ 67.08 ในป พ.ศ. 
2552 หลังจากนั้นลดลงเรื่อยๆ และจะเหลอืรอยละ 62.05 ในป พ.ศ. 2568  

การที่สัดสวนของประชากรวัยแรงงานมีแนวโนมเพิ่มเปนรอยละ 67.08 ในป พ.ศ. 2552 แลว
ลดลงเหลือรอยละ 62.05 ในป พ.ศ. 2568 ดังกลาวขางตนนั้น นาจะหมายความวาการปนผลทาง
ประชากรอันเกิดจากการเปลีย่นแปลงโครงสรางประชากรจะมีตอไปอกี 6 ป (หากพจิารณาเฉพาะ
สัดสวนประชากรวยัแรงงานโดยมิไดพิจารณาผลิตภาพ (Productivity) ของแรงงาน ในกรณีทีแ่รงงาน
มีการศึกษาสูงขึ้นหรือมีคุณภาพดีขึ้น)  

นอกจากการเปลี่ยนแปลงดานสัดสวนประชากรวยัแรงงาน ซ่ึงจะลดหลังจากที่เพิ่มขึ้น
ชวงเวลาหนึ่งแลว  ประเทศไทยยังจะเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญในดานสัดสวนของประชากร
วัยสูงอายุ ซ่ึงมีแนวโนมเพิม่ขึ้นจากรอยละ 9.43 ในป พ.ศ. 2543 เปนรอยละ 19.99 ในป พ.ศ. 2568 
การเปลี่ยนแปลงทางประชากรดังกลาว เปนเครื่องหมายของการปรับตัวทางสังคมและเศรษฐกิจที่
สําคัญ คือ ประชากรในวยัแรงงานจะตองดูแลผูสูงอายุที่เพิ่มสูงขึ้น  

 นโยบายทีน่าจะเตรียมการ เพื่อรองรับชวงเวลาระหวางและชวงหลังการปนผลทางประชากร 
คือ การมีตลาดแรงงานทีย่ดืหยุน มีแรงจูงใจในการลงทุนและการออม มีการจัดเตรียมดานสุขภาพ
อนามัย และการศึกษาที่มีคณุภาพสูง ทั้งนี้เพราะชวงการปนผลทางประชากรที่กลาวถึงนี้จะเกดิเพยีง
คร้ังเดียวเทานัน้ หากประเทศนั้นๆไมไดใชชวงเวลาการปนผลทางประชากรใหไดประโยชนมากทีสุ่ด 
โอกาสดังกลาวจะเปลี่ยนเปนภาวะคุกคามหากสัดสวนประชากรสูงอายุเร่ิมเพิ่มมากขึน้ ในขณะที่
สัดสวนประชากรวัยแรงงานเริ่มลดลง จากสภาวการณดังกลาว หากประชากรวยัแรงงานที่เร่ิมลดลง
โดยผลิตภาพตอประชากรไมไดเพิ่มขึ้น ก็นาที่จะสงผลตอเศรษฐกิจโดยรวม เนื่องจากงบประมาณทีจ่ะ
ดูแลประชากรสูงอายุจะสูงมาก ตัวอยางปญหาที่พบในประเทศญี่ปุน และประเทศในทวีปยุโรปหลาย
ประเทศนาจะเปนอุทาหรณทีด่ี หากประเทศญี่ปุนและประเทศในทวปียุโรป มีผลิตภาพของแรงงาน
เหมือนประเทศกําลังพัฒนาในปจจุบัน ปญหาดานงบประมาณที่จะดแูลประชากรสูงอายุ ที่โดยทัว่ไป
มีแนวโนมไมคอยจะเพียงพออยูแลว จะเปนปญหาเพิ่มขึ้นเปนทวีคณู ฉะนั้นการเตรียมประชากรให
เปนผูมีสุขภาพดีจะเปนหนทางหนึ่งที่ชวยใหเมื่อประชากรมีวัยสูงอายุขึ้นจะเปนประชากรวยัสูงอายุที่
มีคุณภาพ ซ่ึงสงผลใหประชากรวัยสูงอายุมีสุขภาพที่ดแีละมีปญหาดานสาธารณสุขนอย อีกทั้งยงัเปน
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ประชากรวยัสูงอายุที่ยังอาจเพิ่มผลผลิตใหแกประเทศตอไปอีกหรือใหผลผลิตแกประเทศไดยาวนาน
ขึ้น อยางไรกต็ามการเตรียมประชากรเปนเรื่องที่ตองดําเนินการตั้งแตแรก ทั้งนี้หากประชากรเปนผูที่มี
สุขภาพไมดแีลวการที่จะแกไขปรับปรุงใหฟนคืนเปนเรือ่งยาก และจะทาํใหมกีารใชจายดาน
งบประมาณสงู ฉะนั้นเพื่อใหสอดคลองกับนโยบายของประเทศในปจจุบันที่มุงเนนการเสริมสราง
ดูแลและปองกันรักษาสุขภาพใหแข็งแรง มากกวาการปลอยใหเจ็บปวยแลวทําการรักษา คณะผูวจิัยจึง
มีความตองการที่จะหาวิธีการที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม เพื่อนํามาใชในการตรวจประเมินสถานะ
สุขภาพของคนไทยในปจจบุัน และนํามาหาคาอายุคาดหวังที่ปราศจากภาวะทุพพลภาพ (Disability 
Free Life Expectancy, DFLE) เพื่อใชเปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพคนไทย และขยายโอกาสการ
ปนผลทางประชากรใหเกดิขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ 

 
1.2  วัตถุประสงคของโครงการวิจัย 

1. หาวิธีการที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม เพื่อนํามาใชในการตรวจสุขภาพของประชากร 
2. หาระดับสถานะสุขภาพของคนไทยในกลุมวัยหนุมสาว วยักลางคนและวยักอนสูงอายุ 
3. ศึกษาเปรียบเทียบสถานะสขุภาพของคนไทย (จากขอ 2 จําแนกตามปจจัยทางเศรษฐกิจสังคม  

ประชากรที่แตกตางกัน (จําแนกตามอายุ เพศ อาชีพ รายได ระดับการศึกษา เปนตน)  
4. วิเคราะหโดย วิธีพิจารณาคณุคาในเรื่องของการดูแลบําบัดและรักษาคนไข (Value 

Proposition Analysis: VPA) เพื่อพิจารณาวาผูปวยหรือประชากรที่มีปญหาทุพพลภาพไดรับ
การดูแลเพื่อใหไดรับผลดีทีสุ่ด (Optimizing health care: OHR) ตามที่ไดตั้งเปาไวแลวหรือยัง  
โดยมีวัตถุประสงคยอยดังนี ้

4.1 เพื่อวิเคราะหรูปแบบการดูแลสุขภาพ POCT ที่ใชในปจจุบัน คือ การใช 
self monitoring blood glucose ในกลุมผูปวยเบาหวาน เพื่อประเมนิวา
ผูปวยหรือประชากรทีมีปญหาทุพพลภาพไดรับการดแูลเพื่อใหไดรับผลดี
ที่สุดหรือไม และประเมินความพึงพอใจการใชเครื่องมือตรวจ 

4.2 เพื่อหาแนวทางในการเตรยีมการเพื่อรองรับปญหาทุพพลภาพที่กลาวถึง
แลวขางตนใหเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน 

 
1.3  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

ก.  มีขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสถานะสุขภาพประชากรไทย  
ข. มีขอมูลที่สามารถนํามาใชวางแผนในการดแูลสุขภาพของคนไทย ใหสอดคลองกับสภาพ

ปจจุบันและการเตรียมนโยบายของรัฐบาล เพื่อรองรับชวงระหวางและชวงหลังของโอกาส
การรับการปนผลทางประชากรอันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร 

ค. มีขอมูลที่สามารถนํามาใชสรางวิธีการที่เหมาะสมสําหรับใชดูแลสุขภาพคนไทย 
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ง. มีขอมูลที่สามารถนํามาใชสรางวิธีการเพื่อวิเคราะหคุณคาในเรื่องของการดูแลบําบัดและ
รักษาคนไข (Value Proposition Analysis: VPA)วาไดรับการดูแลรักษาที่กอใหเกิดผลดีที่สุด 
(Optimizing health care: OHR) หรือไมอยางไร 

จ. เพื่อนํามาใชในการหาคาอายุคาดหวังที่ปราศจากภาวะทพุพลภาพ (Disability Free Life 
Expectancy: DFLE) เพื่อใชเปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพคนไทย และขยายโอกาสการ
ปนผลทางประชากรใหเกดิขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ 
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บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
3.1 วิธีการดําเนินการวิจัย 

งานวิจัยนี้แบงออกเปน 2 ระยะ 
ระยะท่ี 1 ทําการประเมินสถานะสุขภาพของประชากร โดยการใชแบบสอบถาม และผลการ

ตรวจสุขภาพทั้งผลจากการตรวจของแพทย และผลจากการตรวจทางหองปฏิบัติการ รายการการตรวจ
สุขภาพใชตามรายการและคาบริการตรวจสขุภาพของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

ก.  กลุมประชากรเปาหมาย 
คัดเลือกประชากรเปาหมายโดยการสุมตวัอยางจากประชากรทั่วไป ทั้งที่อยูในชุมชนเมือง

และปริมณฑลจํานวน 1,600 คน และแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมอายุ 20-39 ป และกลุมอายุ 40-59 ป โดย
พยายามใหมีขนาดตัวอยางใกลเคียงกับประชากรในแตละทองที่ (เหตุผลในการแบงประชากรกลุมที่
อยูในวัยทํางานเปนกลุมอาย ุ 20-39 ป และกลุมอายุ 40-59 ป เพื่อใหสอดคลองกับระบบการตรวจ
สุขภาพที่ดําเนนิการอยูแลวในปจจุบัน รวมทั้งการศึกษากลุมประชากรอายุ 40-59 ปเปนการพิจารณา
เตรียมความพรอมดานสุขภาพของประชากรกอนวยัสูงอายุเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงโครงสราง
ประชากรที่จะมีสัดสวนประชากรสูงอายุเพิม่ขึ้นดังกลาวแลว) 

ในการศกึษาครั้งนี้ไดทําการเก็บขอมูลจากผูที่เขารับการตรวจรางกายประจําปที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ จาํนวน 1,064 รายในระหวางวันที่ 14  มิถุนายน 2547 - วนัที่  28 กุมภาพันธ 2548      และ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จํานวน 536  ราย ระหวางวันที่ 1 เมษายน 2547 – 31 มีนาคม 2548       โดย
จํานวนผูเขารับการตรวจรางกายที่ตกเปนตัวอยางจําแนกตามเพศและอายุแสดงในตารางที่  3.1 ดังนี้ 

 
ตารางที่  3.1. จํานวนตัวอยางจําแนกตามเพศ ชวงอายุและสถานที่เก็บขอมูล 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา ชวงอายุ (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.  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ในการเก็บรวมรวมขอมูลสถานะสุขภาพของผูเขารับการตรวจรางกายที่ตกเปนตวัอยางนั้นได

ใชเครื่องมือดงัตอไปนี ้
• แบบสอบถามประเมินสถานะสุขภาพดวยตนเองที่พัฒนาจากแบบประเมิน

สถานะสุขภาพ SF 36 (ดูรายละเอียดของแบบสอบถามในภาคผนวก ก.)  โดย
แบบสอบถามแบงเปน 4 สวนคือ 1. ขอมูลทั่วไป 2. ขอมูลสถานะและการดแูล
สุขภาพทั่วไป 3. ขอมูลสถานะสุขภาพที่ประเมินดวยตนเอง และ 4. ขอมูลดาน
จิตศาสตร 

• ผลการตรวจสุขภาพของแพทย ตามรายการที่แสดงในภาคผนวก ก. 

• ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ตามรายการที่แสดงในภาคผนวก ก. 
 
ระยะท่ี 2. ทําการประเมนิแนวโนมการดูแลกลุมประชากรที่มีปญหาทุพพลภาพ โดยกลุม

ประชากรกลุมนี้นาจะมีแนวโนมเพิ่มขึ้นหากประชากรมแีนวโนมที่จะมีอายุยืนยาวขึ้น โดยจะ
วิเคราะหรูปแบบการดูแลสุขภาพเพื่อดวูาผูปวยหรือประชากรที่มีปญหาทุพพลภาพไดรับการดแูล
เพื่อใหไดรับผลดีที่สุด (Optimizing health care: OHR) แลวหรือยัง ทัง้นี้การวิเคราะหเพื่อใหสามารถ
ทราบวาการดแูลสุขภาพกลุมประชากรดังกลาวขางตนวากอใหเกิดผลดีที่สุด (Optimizing health care: 
OHR) สมตามที่ไดตั้งเปาไวแลวหรือยัง จะวิเคราะหโดยวิธี Value Proposition Analysis (VPA)  

ก.  กลุมประชากรเปาหมายและวิธีการเก็บขอมูล 
การศึกษาครั้งนี้ไดเก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยที่เขารวมโครงการเปนผูปวย

เบาหวาน (DM type II) ที่ไมมีปญหา stroke, heart disease, renal disease, liver disease รวมอยูดวย 
และเปนกลุมผูปวยที่มารับการตรวจรักษากบัฝายอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ดวยวิธีการฉดี
อินสุลินเทานัน้ จํานวนรวมทั้งส้ิน 80 คนซึ่งเปนผูปวยทีไ่มเคยใชเครื่องตรวจวดัระดบัน้ําตาลในเลอืด
มากอน  โดยแบงผูปวยเปน 2 กลุม กลุมละ 40 คน1โดยการสุม  กลุมแรกใหมีการทดลองใช
เครื่องตรวจวดัระดับน้ําตาลในเลือด เปนระยะเวลา 3 เดือน และ กลุมหลัง เปนผูปวยที่ไมมีการทดลอง
ใชเครื่องดังกลาว  ระยะเวลาที่เก็บขอมูลคือ ระหวาง วันที่  15 กุมภาพนัธ  –30 มิถุนายน 2548  

ผูปวยทั้ง 2 กลุม จะตองทําการบันทึกคาน้ําตาลที่ตรวจวดัไดทุกวัน วันละ 2 ครั้ง (ในเวลา
กอนมื้ออาหารเชา และ เย็น) ในชวงเริ่มตนหรือตลอดระยะเวลา 1 เดือนแรกของการเขารวม

                                                 
1 สาเหตุที่ตองกําหนดใหแตละกลุมมีจํานวนเพียง 40 คนเพราะขอจํากัดของจํานวนเครื่องตรวจระดับน้ําตาลในเลือดที่ไดรับความ
รวมมือมาโดยไมเสยีคาใชจาย 
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โครงการวิจัย และปรับลดการตรวจวัดลงตามความเหมาะสมโดยแพทยผูทําการรกัษา  รวมทั้งตอง
บันทึกจํานวนอินซูลินที่ใชทุกวันตลอดระยะเวลา 3 เดือน 

ผูปวยกลุมแรกที่ใหทดลองใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด จะตองมาติดตามการ
รักษา และมาพบแพทยเพื่อรับการตรวจประเมิน  และตรวจทางหองปฏิบัติการเพิ่มเติม เดือนละ 1 คร้ัง 
เปนระยะเวลาทั้งส้ิน 3 เดือน  สําหรับผูปวยกลุมหลังจะตองมาติดตามการรักษา และมาพบแพทยเพื่อ
รับการตรวจประเมิน  และตรวจทางหองปฏิบัติการเพิ่มเติม เฉพาะในครั้งแรกที่เขารวมโครงการวจิัย 
และอีกครั้ง ใน 3 เดือนตอมากอนส้ินสุดการเก็บขอมูลในการวิจัย  ทัง้นี้ผูปวยทั้ง 2 กลุม จะตองตอบ
แบบสอบถามเพื่อประเมินความพึงพอใจในการรับการรักษาทั้งกอนและหลังการทดลอง สวนกลุมที่
ใหทดลองใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดนั้นจะตองตอบแบบสอบถามเพื่อประเมินความพึง
พอใจในการใชเครื่องตรวจวดัระดับน้ําตาลในเลือดดวยเชนกัน ในการมาตรวจติดตามการรักษาในแต
ละครั้งนั้น ผูปวยจะไดรับคําแนะนําในเรื่องการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดโดยเฉพาะ 
การปรับเปลี่ยนอาหารและการออกกําลังกาย จากทีมผูดูแลผูปวยเบาหวานซึ่งเปนอาสาสมัครที่ไดรับ
การอบรมแลว 

 
ตารางที่   3. 2. รายการการตรวจทางหองปฏิบัติการที่ใชควบคุมและตรวจติดตามผูปวย 

ชวงเวลา รายการตรวจทางหองปฏิบตัิการ 
เดือนที่ 0: เร่ิมตน 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 
 

 ผูปวยกลุมที่ใหทดลองใชเครื่องตรวจวดัระดับน้ําตาลในเลือดที่เขารวมโครงการ จะ
ไดรับเครื่องตรวจน้ําตาลและปากกาเจาะเลือด รวมทัง้แผนทดสอบและเข็มเพื่อทาํการเจาะเลือดดวย
ตนเอง 

ข.  อุปกรณการวิจัย / เคร่ืองมือวิจัย 
1. เครื่องตรวจวดัระดับน้ําตาลในเลือด  ปากกาเจาะเลือด ซ่ึงไดรับการสนับสนุน

โดยภาคเอกชน (บริษัทโรชไดแอกโนสติกส ประเทศไทย จํากัด) รวมทั้งแผน
ทดสอบและเขม็เพื่อทําการเจาะเลือดดวยตนเองโดยไมเสียคาใชจายแตอยางใด 

2. แบบสอบถามเพื่อหาคาใชจายและประสิทธิภาพของเครื่องมือ รวมทั้งความพึง
พอใจ โดยเปนแบบสอบถามกอนและหลงัการใช โดยจาํแนกเปนแบบสอบถาม 
4 ชุดคือ  
ก. แบบสอบถามสําหรับกลุมทดลองกอนการใชเครื่องวัดระดับน้ําตาลในเลือด 
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ข. แบบสอบถามสําหรับกลุมทดลองหลังการใชเครื่องวัดระดับน้ําตาลในเลือด 
ค. แบบสอบถามสําหรับกลุมควบคุมกอนการใชเครื่องวัดระดับน้ําตาลในเลือด 
ง. แบบสอบถามสําหรับกลุมควบคุมหลังการใชเครื่องวัดระดับน้ําตาลในเลือด 

(รายละเอยีดแบบสอบถามอยูในภาคผนวก ข) 
3.2     วิธีการวิเคราะหขอมูล 
3.2.1   วิธีการวิเคราะหขอมูลในการวิจัยระยะที่ 1.  
 การวิเคราะหขอมูลในการวจิยัระยะที่ 1 ไดดําเนินการดังนี้ 

1.  หาคาความถี่ และรอยละของขอมูลเชิงคุณภาพ  หาคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของ
ขอมูลเชิงปริมาณ 

2. แบงระดับสุขภาพของคนไทยออกเปน 5 ระดับ (โดยสรางดัชนจีากขอมูลทางการแพทย
และจากแบบสอบถาม) ตามความสามารถในการทําหรอืประกอบกิจกรรมตางๆ ที่เรียกวา “Disability 
Classes (DC)” โดยแบงออกเปน 5 ระดับดังแสดงรายละเอยีดในตารางที่ 3.3  และตารางที่ 3.4 

 
ตารางที่ 3.3. การแบงระดบัสุขภาพของคนไทยออกเปน 5 ระดับ ตามความสามารถในการทําหรือ
ประกอบกิจกรรมตางๆ ท่ีเรียกวา “Disability Class (DC)”  
DFLE  
Classes 

Activity capability Description 

DC1 ไมพบวามีความผิดปกต ิ Normal for physical examination (PE) and laboratory 
investigation (LI). 

DC2 มีความผิดปกติเล็กนอย  
ไมกระทบการทํางาน 

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  
และชวยเหลือตนเองได 

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

DC4 มีความผิดปกติมาก แตชวย
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
ชวยเหลือตนเองไมได 

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   เกณฑสุขภาพตาม 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 ไมพบวามีความ
ผิดปกติ 

Interview สวนที่ 2, ขอที่ 13, คําตอบ ไมมี (1) 
               ขอที่ 20, คําตอบ ไมใช (2) 
สวนที่ 3, ขอที่ 21, คําตอบ ยกเวนไมดี (5) 
                ขอที่ 22, คําตอบ ยกเวนแยกวาปกอนมาก (5) 
                ขอที่ 23, คําตอบทุกขอ ไมมีปญหา (1) 
                ขอที่ 24, คําตอบทุกขอ ไมมี (1) 
                ขอที่ 27, คําตอบ ยกเวนรูสึกมาก (4) และรูสึกรุนแรง (5) 
                ขอที่ 28, คําตอบ ยกเวนมีมาก (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. (มากกวาปกติ
เล็กนอย ไมสามารถสรุปผลเปนโรคได) 
1. FBG >100 mg/dL แต <126 mg/dL แพทยแนะนําปรับเปลี่ยนการ

รับประทานอาหารใหม 
2. Uric acid >7 mg/dL แตไมมีอาการปวดขอเลยแพทยแนะนํา

ปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหารใหม 
3. BUN/Cr สูงกวาปกติเล็กนอย ไมมีอาการ 
4. ไขมันสูงกวาปกติเล็กนอยไมมีอาการ 
5. Liver enzymes สูงกวาปกติเล็กนอย ไมมีอาการ 

DC2 มีความผิดปกติ
เล็กนอย ไมกระทบ
การทํางาน 
(ความผิดปกติอยาง
ใดอยางหนึ่งหรือ
หลายอยางก็ได) 

Interview สวนที่ 2, ขอที่ 13, คําตอบ มี (2) 
            ขอที่ 20, คําตอบ ไมใช (2) 
สวนที่ 3, ขอที่ 21, คําตอบ พอใช (4) หรือไมดี (5) 
            ขอที่ 23, คําตอบทุกขอ ไมมีปญหา (1) มีเล็กนอย (2) 
            ขอที่ 24, คําตอบทุกขอ ไมมี (1) 
            ขอที่ 27, คําตอบยกเวนรูสึกมาก (4) และรูสึกรุนแรง (5) 
            ขอที่ 28, คําตอบ ยกเวนมีมาก (4) และมีรุนแรง (5) 

DC3 มีความผิดปกติปาน
กลาง  
และชวยเหลือตนเอง
ได (ความผิดปกติ
อยางใดอยางหนึ่ง
หรือหลายอยางก็ได) 

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  (ตอ) เกณฑสุขภาพตาม Disability Class 
DFLE  
Classes 

Disability Description DFLE  Classes 

LI Any or all laboratory results are not in normal limit. (มากกวาปกติ
และสามารถสรุปผลเปนโรคได) ยังไมมีภาวะแทรกซอน แพทยนัด
ติดตามเปนประจํา จําเปนตองไดรับการรักษาไมเชนนั้นจะมีปญหา
เปนครั้งคราวได 
1. FBG >126 mg/dL และแพทยสรุปวาเปนเบาหวาน ใหการรักษา 
2. Uric acid >7 mg/dL และมีอาการปวดขอ แพทยใหการรักษา 
3. BUN/Cr สูงกวาปกติ มีอาการ แพทยใหการรักษา 
4. ไขมันสูงหรือตํ่ากวาปกติ ตองรับประทานยาควบคุม 
5. Liver enzymes สูงกวาปกติ มีอาการเหน่ือยงาย แพทยสรุปวามี

การอักเสบของตับและแนะนําใหพักผอน 

DC3 มีความผิดปกติปาน
กลาง  
และชวยเหลือตนเอง
ได (ความผิดปกติ
อยางใดอยางหนึ่ง
หรือหลายอยางก็ได) 

Interview สวนที่ 2, ขอที่ 13, คําตอบ มี (2) 
สวนที่ 3, ขอที่ 21, คําตอบ พอใช (4) หรือไมดี (5) 
            ขอที่ 27, คําตอบ ยกเวนรูสึกรุนแรง (5) 
            ขอที่ 28, คําตอบ ยกเวนมีรุนแรง (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. (มากกวาปกติ
และสามารถสรุปผลเปนโรคได) มีภาวะแทรกซอนและตองการการ
พบแพทยเปนประจํา 
1. FBG >126 mg/dL เปนเบาหวานไดรับการรักษาแตผลการรักษา

ไมบรรลุความตองการของแพทย เริ่มมีภาวะแทรกซอน หรือ
ไดรับการรักษามานาน และมีภาวะแทรกซอน 

2. Uric acid >7 mg/dL และมีอาการปวดขอ แพทยใหการรักษา แต
ผลการรักษาไมบรรลุความตองการของแพทย เริ่มมีภาวะแทรก 
ซอน หรือไดรับการรักษามานาน และมีภาวะแทรกซอน 

3. BUN/Cr สูงกวาปกติ มีอาการ แพทยใหการรักษา มีความเรื้อรัง 
4. ไขมันสูงกวาปกติ มีอาการ แพทยใหการรักษา มีความเรื้อรัง มี

ปญหาโรคหัวใจตองไดรับการรักษาตอเนื่อง และมีอาการหัวใจ
ลมเหลวที่จํากัดกิจกรรมบางประการ 

5. Liver enzymes สูงกวาปกติ มีอาการ แพทยใหการรักษา มีความ
เรื้อรัง แพทยจํากัดกิจกรรมบางอยาง 

DC4 มีความผิดปกติมาก 
แตชวยตนเองได 
(ความผิดปกติอยาง
ใดอยางหนึ่งหรือ
หลายอยางก็ได) 

Interview สวนที่ 2, ขอที่ 13, คําตอบ มี (2) 
สวนที่ 3, ขอที่ 21, คําตอบ พอใช (4) หรือไมดี (5) 
            ขอที่ 23, คําตอบขอใดขอหนึ่งหรือทุกขอ มีเล็กนอย (2)  
                       หรือลําบาก (3) 
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จําแนกระดับสุขภาพ 5 ระดับดังกลาววาแตกตางกันอยางไรในกลุมประชากรที่มพีฤติกรรม
การดูแลสุขภาพที่แตกตางกนั 4 กลุม คือ Promotion, Prevention, Illness, และ  Sick-role Behavior 
นอกจากนี้ในการวิเคราะหยงัวิเคราะหแยกกลุมประชากรดังกลาวตามปจจัยทางเศรษฐกิจสังคม
ประชากรที่แตกตางกัน (จําแนกตามอายุ เพศ อาชีพ รายได ระดับการศกึษา เปนตน) ดวย ผลที่ไดจาก
การแยกพิจารณาตามปจจัยทางเศรษฐกิจสังคมประชากรขางตน จะเปนแนวทางกําหนดนโยบาย
ตลอดจนแนวทางการวางแผนเพื่อหาแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดแูลสุขภาพของ
ประชากรที่ยังเปนปญหาอยู ใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ 
 3. คํานวณหาคะแนน SF 36 ของตัวอยางแตละราย  พรอมหาคาเฉลี่ย   คาเบีย่งเบนมาตรฐาน  
จําแนกตามเพศ  กลุมอาย ุ  และระดับสุขภาพ  โดยคะแนน SF36 นั้นจําแนกเปนกลุมสุขภาพ 8 ดาน 
ไดแก ดานหนาที่ทางกายภาพ (Physical Functional: PF)  ดานความจํากัดในบทบาทเนื่องจากปญหา
ทางกายภาพ (Role-Physical: RP)  ดานความบาดเจ็บทางรางกาย (Bodily Pain: BP)  ดานสุขภาพ
ทั่วไป (General Health: GH)  ดานกาํลังกาย (Vitality: VT)  ดานหนาทีท่างสังคม (Social 
Functioning: SF)  ดานความจํากัดในบทบาทเนื่องจากปญหาทางอารมณ (Role-Emotional: RE)  และ
ดานสุขภาพจติ  (Mental Health: MH)  โดยที่คะแนนที่สูงหมายถึงการมีสุขภาพที่ดี   สําหรับ
รายละเอียดของการคํานวณหาคะแนน SF 36  ดูในภาคผนวก ค   
3.2.2   วิธีการวิเคราะหขอมูลในการวิจัยระยะที่ 2  

เพื่อใหทราบวาอุปกรณหรือเครื่องมือแพทยแบบพกพา ชวยใหผูปวยเบาหวานทีใ่ชเครื่องมือ
ดังกลาวในการดูแลสุขภาพวากอใหเกดิผลดีที่สุดสมตามที่ไดตั้งเปาหมายไวหรือไม ทั้งนี้เนื่องจาก
การศึกษานีเ้ปนการศึกษาทีใ่ชเวลาในชวงสั้น จึงไมสามารถศึกษาผลการเปลี่ยนแปลงในระยะยาวได 
การพิจารณาผลที่เกิดขึ้นในระยะสั้นทําได โดยพิจารณาจาก  

ก. ผลการควบคุมเบาหวาน โดยประเมินจาก คา HbA1c ที่ทําการตรวจวัดเมื่อเร่ิมการ
วิจัย และเมือ่ส้ินสุดระยะเวลา 3 เดอืน วามีความแตกตางกันหรือไมอยางไร 
นอกจากนี้ยังมกีารตรวจตดิตามเพื่อควบคุมปญหาอื่นๆ ที่เปนผลกระทบจากความ
เจ็บปวย เชน การตรวจการทํางานของตับ ไต และการเปลี่ยนแปลงของระดับไขมนั
ดวย 

ข. ปริมาณการใชอินซูลิน ผูปวยที่มีการควบคมุที่ดียอมสามารถปรับใชปริมาณอินซูลิน
ไดดี ซ่ึงการควบคุมที่ดีควรชวยใหมีการใชปริมาณอินซูลินลดลง นอยกวากลุมที่มี
การควบคุมที่ไมดี 

ค. การยอมรับและความพึงพอใจของผูปวย เพือ่ใหทราบวาผูปวยไดรับประโยชนและ
ความพึงพอใจตอการใชเครื่องตรวจวดัระดบัน้ําตาลในเลอืดเปนอยางไร 

เพื่อใหทราบวาอุปกรณหรือเครื่องมือแพทยแบบพกพา ชวยใหผูปวยเบาหวานทีใ่ชเครื่องมือ
ดังกลาวในการดูแลสุขภาพวากอใหเกดิผลดีที่สุดสมตามที่ไดตั้งเปาหมายไวหรือไม จะวิเคราะหโดย
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วิธี Value Proposition Analysis (VPA) ซ่ึงเปนการวเิคราะหที่ศกึษาคณุคาในเรื่องของการดูแลบําบัด 
รักษาคนไข เปนการจัดลําดบัเชิงปริมาณเกี่ยวกับขั้นตอนทางการแพทยในการดูแลรักษาคนไข วาไดมี
การพิจารณาแนวทางการปรบักระบวนการดูแลบําบัดรักษาคนไข เชน การปรับลดปริมาณอินซลิูน 
รวมทั้งมีการประเมินผลเพื่อปรับปรุงกระบวนการดังกลาวเปนระยะๆ เพื่อใหมีประสิทธิภาพเพิม่ขึ้น
อยางตอเนื่องหรือไม ทั้งนีก้ารวิเคราะหวาดวยเร่ืองคุณคาดังกลาว ตองคํานึงถึงผลลัพธเชิงเศรษฐกิจ
สังคมที่เกิดขึ้นกับคนไขและสถานพยาบาล โดยพิจารณาคาใชจายทีต่องเสียไปเพือ่การรักษาพยาบาล 
โดยการวิเคราะหเชิงเศรษฐกจิและสังคมดังกลาว ตองพจิารณาทั้งผลลัพธที่เปนตัวเงนิ (in cash)  และ
ที่ไมใชตัวเงิน (in kind) ดวย  กลาวคือเนนวิเคราะหในรูปประสิทธิภาพตอคาใชจาย (cost 
effectiveness) จากการดําเนินกิจกรรมดแูลคนไขเพื่อใหทั้ง 2 ฝาย คนและสถานพยาบาลไดรับ
ประโยชน มากกวาทีจ่ะพิจารณาโดยเนนผลที่ไดรับจากการบริการตอคาใชจายที่ลงไป (cost-benefit) 
ในรูปกําไรที่สถานพยาบาลไดรับ 

สําหรับกลุมที่มีปญหาทุพพลภาพ (ในกลุม DC4 และ DC5 เปนตน) ในทีน่ี้คือกลุมคนไข
เบาหวานที่เลือกเปนตวัอยางในการศึกษา การศึกษานี้จะศกึษา แนวทางการปฏิบัติ (Practical 
guideline) วาจะดแูลกลุมประชากรที่มีปญหาทุพพลภาพกลุมนี้ใหมีคุณภาพชวีิตใหดีขึ้นกวาที่เปนอยู
ไดอยางไร โดยท่ัวไปแลวกลุมประชากรกลุมนี้นาจะมแีนวโนมเพิ่มขึ้นหากประชากรมีแนวโนมที่จะมี
อายุยืนยาวขึ้น ดังนั้นการเตรียมการเพื่อรองรับแนวโนมดังกลาวแตเนิ่นๆนาจะเปนประโยชนตอกลุม
ประชากรกลุมดังกลาว การวิเคราะหเพื่อพิจารณาวาระบบสาธารณะสุขที่เปนอยูมกีารเตรียมการเพื่อ
รองรับปญหาทุพพลภาพที่กลาวถึงขางตนไดดีพอแลวหรือไม สามารถวิเคราะหรูปแบบการดูแล
สุขภาพที่เปนอยูเพื่อดวูาผูปวยหรือประชากรที่มีปญหาทพุพลภาพไดรับการดูแลเพื่อใหไดรับผลดี
ที่สุด (Optimizing health care: OHR) หรือไม ทั้งนี้การพิจารณาวารูปแบบการดแูลสุขภาพกอใหเกิด
ผลดีตอการดูแลสุขภาพของประชากรในระดับดแีลวหรือยัง (Optimizing health care: OHR) จะ
พิจารณาโดยวเิคราะหเพื่อดูวาระบบสุขภาพไดมีการสรางระบบในการดูแลสุขภาพของประชากรใน
เร่ืองสี่เร่ืองตอไปนี้ในระดับใด 2 3 4 5

1. การสรางยุทธศาสตรเชิงบูรณาการ (Integrative strategies) โดยรวม POCT (Point-of-care 
testing) กับกระบวนการทางคลินิกดานอืน่ๆเพื่อใหเกิดการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 
(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) โดยใชขอมูล POCT เปนขอมูล
นําทางเพื่อวางขั้นตอนการบาํบัดดูแลรักษาคนไข (use POCT data to gateway logic flow leading to 
therapeutic endpoints) 

3. การวางผังแผนที่การดําเนินงานที่มีสมรรถภาพ (Performance maps) เปนการวาง POCT 
ใหมีระบบตอบสนอง เพื่อรองรับกรณีที่มีความตองการขอมูลเพื่อการตัดสินใจเรงดวน เชน กรณี
คนไขอุบัติเหตุหรือคนไขขัน้วิกฤตที่ตองการการดูแลอยางเรงดวน (place POCT within feedback 
systems for immediate decision making in critical care) 

4. การวางชองทางการดูแลผูปวย (Care paths) หมายถึงการวางตนรางเกี่ยวกับการรักษาคนไข
ที่ตองการขอมูล POCT ซ่ึงเปนระบบขอมูลที่มีขั้นตอนการดูแลคนไขตั้งแตชวงรับเขาจนกระทั่งหาย
ปวยและแพทยอนุญาตใหกลับบานได (represent clinical protocols that typically require POCT for 
sequential milestones from patient admission to discharge) 

ทั้งนี้การวิเคราะหเพื่อใหสามารถทราบวา การดูแลสขุภาพกลุมประชากรที่ใชอุปกรณหรือ
เครื่องมือแพทยแบบพกพาในการดูแลสุขภาพ (POCT) วากอใหเกดิผลดีที่สุด (Optimizing health 
care: OHR) สมตามที่ไดตั้งเปาไวแลวหรือยัง จะวิเคราะหโดยวิธี Value Proposition Analysis (VPA)  

การวิเคราะหวาดวยคุณคาในเรื่องของการดูแลบําบัดและรกัษาคนไข (VPA) เปนการจดัลําดับ
เชิงปริมาณเกีย่วกับขั้นตอนทางการแพทยในการดูแลรักษาคนไข วาไดมีการพิจารณาแนวทางการ
ปรับกระบวนการดูแลบําบัดรักษาคนไข รวมทั้งมีการประเมินผลเพื่อปรับปรุงกระบวนการดังกลาว
เปนระยะๆเพื่อใหมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องหรือไม ทั้งนี้การวิเคราะหวาดวยคุณคาในเรื่อง
ของการดูแลบาํบัดและรักษาคนไข (VPA) ดังกลาวคํานงึถึงผลลัพธเชิงเศรษฐกิจสังคมที่คนไข และ
สถานพยาบาลจะไดรับ โดยพิจารณาคาใชจายที่ตองเสยีไปเพื่อการดแูลรักษาพยาบาล  โดยการ
วิเคราะหผลลัพธเชิงเศรษฐกิจและสังคมดังกลาว  ตองพิจารณาทั้งผลลัพธที่เปนตัวเงิน (in cash) และที่
ไมใชตัวเงิน (in kind) ดวย กลาวคือเนนวิเคราะหในรูปประสิทธิภาพตอคาใชจาย (cost-effectiveness) 
จากการดําเนินกิจกรรมดแูลคนไขเพื่อใหทั้งสองฝาย (คนไขและสถานพยาบาล) ไดรับประโยชน 
มากกวาที่จะพจิารณาโดยเนน ผลที่จะไดรับจากการบรกิารตอคาใชจายที่ลงไป (cost-benefit) ในรูป
กําไรที่สถานพยาบาลจะไดรับ 

อยางไรก็ตามเนื่องจากการวิเคราะหโดยวิธี VPA ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อวิเคราะหคุณคาในเรื่องของ
การดูแลบําบัดและรักษาคนไข (VPA) สําหรับคนไขที่อยูระหวางการไดรับการดแูลสุขภาพโดยใช
อุปกรณหรือเครื่องมือแพทยแบบพกพาในการดูแลสุขภาพ (POCT) วาไดรับการดแูลรักษาที่กอใหเกิด
ผลดีที่สุด (Optimizing health care: OHR) หรือไมอยางไร สําหรับการดูแลสุขภาพอนามยัของ
ประชากรโดยทั่วไป (public health) ยังไมไดมีการพัฒนาการวิเคราะห VPA เพื่อวิเคราะหวาการดแูล
สุขภาพอนามยัของประชากรโดยทั่วไป (public health) ที่ดําเนินการอยูนั้นประชาชนที่กําลังรับบริการ
อยูไดรับการดแูลรักษาที่กอใหเกิดผลดีที่สุด (Optimizing health care: OHR) หรือไมอยางไร 
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การศึกษาครั้งนี้จะเปนโครงการนํารองที่จะทดลองใชวิธีการดังกลาว โดยวเิคราะหคุณคาในเรื่องของ
การดูแลบําบัดและรักษาคนไข (VPA) เปรียบเทียบ Disability classes (DC) ที่ตางกัน จําแนกตาม
ระบบการเขาถึงการบริการสุขภาพ อนามัย (assess health delivery systems) การไดรับการดูแล
สุขภาพโดยใชอุปกรณหรือเครื่องมือแพทยแบบพกพาในการดูแลสุขภาพสําหรับคนไขที่มีความ
จําเปนตองใชอุปกรณดังกลาว (การวิเคราะหดังกลาวจะวิเคราะหจากการถามทัศนะคติความพึงพอใจ
กับบริการสุขภาพอนามยัทีค่นไขไดรับ) นอกจากนี้ยังวเิคราะหจําแนกตามคาใชจายที่ตองจายเพิม่ (out 
of pocket) นอกเหนือจากที่ประกันสังคม ประกันสุขภาพกับบรษิัทเอกชน หรือที่ราชการวิสาหกิจ 
และวเิคราะหจําแนกตามกลุมอายุ เพศ และปจจยัทางเศรษฐกิจสังคมอืน่ๆ 

การศึกษาดังกลาวจะเปนประโยชนในการวางระบบการตรวจสอบระดบัของโรคที่มี
ประสิทธิภาพ (effective diagnostic testing) สําหรับคนไขที่อยูในขั้นทุพพลภาพ (เชนคนไขที่มี
โรคเบาหวานเปนโรคประจําตัว) รวมทัง้ไดระบบการดูแลติดตามความคืบหนาการดูแลรักษาคนไข
ทุพพลภาพดังกลาว 
 
3.3  ขอบเขตของการวิจัย 

1. การตรวจประเมินหาสถานะสุขภาพในคนไทยทําเฉพาะคนที่อาศัยอยูใน
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่มาตรวจสุขภาพและอาสาสมัครรวมโครงการโดย
ตรวจทางการแพทยและการสอบถามโดยใชแบบสอบถามที่เตรียมไว 

2. การตรวจประเมินหาสถานะสุขภาพ การยอมรับและความพึงพอใจของผูปวยทําเฉพาะ
ผูปวยเบาหวาน (DM type II) ที่ไมมีปญหา stroke, heart disease, renal disease, liver 
disease รวมอยูดวย และเปนกลุมผูปวยที่มารับการตรวจรักษากับฝายอายุรกรรม 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ดวยวิธีการฉีดอนิสุลินเทานั้น  และเปนคนไทยที่อาศยัอยูใน
กรุงเทพฯ และปริมณฑล  
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บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหขอมูลการประเมินสุขภาพดวยตนเอง  

4.1      ผลการวิเคราะหขอมูลการประเมินสุขภาพดวยตนเองจากตัวอยางที่เก็บท่ีโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ และ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 

4.1.1   ขอมูลท่ัวไป 
 จํานวนประชากรตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ มีจํานวนทั้งสิ้น 1,600 คน เปนเพศชาย 611 คน 
(รอยละ 38.19)  และเปนเพศหญิง 989 คน (รอยละ 61.81) มีอายุเฉล่ีย  38.15 ป โดยที่เพศชายมอีายุ
เฉล่ีย 38.33 ป เพศหญิงมีอายุเฉล่ีย 38.04 ป ประชากรตวัอยางมีอายุระหวาง 30-34 ป มากสุด (รอยละ 
17.19) รองลงมาคือ กลุมอายุ 35-39 ป และ กลุมอาย ุ 40-44 ป (รอยละ 16 และ รอยละ 14.44 
ตามลําดับ) โดยตัวอยางสวนมากมีสถานภาพสมรส (รอยละ 55.27) รองลงมาคือเปนโสดและหยาราง 
(รอยละ 39.61 และรอยละ 2.65 ตามลําดับ)  และอาศัยอยูในที่อยูปจจุบนัโดยเฉลี่ย 22.3 ป  
 ประชากรตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาในระดับอุดมศึกษา (รอยละ 62.34) รองลงมาคือระดับ
มัธยมศึกษาและ ระดับประถมศึกษาหรือนอยกวา (รอยละ 16.6 และ รอยละ 11.58 ตามลําดับ)  
 ประชากรตัวอยางสวนใหญเปนลูกจางรัฐบาล (รอยละ 57.26) รองลงมาคือ อาชีพลูกจาง
เอกชน (รอยละ 21.31) อาชีพอ่ืน ๆ และอาชีพทํางานบาน (รอยละ 7.73 และรอยละ 3.90 ตามลําดับ) 
และมีรายไดเฉลี่ยเทากับ 18,744.82 บาท ประชากรตัวอยางสวนใหญมีจํานวนสมาชิกในครอบครัว
เฉล่ีย 4.21 คน โดยประชากรตัวอยางสวนใหญที่มีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 4 – 5 คน มีสัดสวนสูง
ที่สุด (รอยละ 43.66) รองลงมาคือมีจํานวนสมาชิก 2 – 3 คน  (รอยละ 31.69) และจํานวนสมาชิก > 5 
คน และ 1 คน (รอยละ 19.26 และ รอยละ 5.39 ตามลําดับ) และสวนใหญมีภาระตองดูแลบุตร (รอยละ 
24.94) รองลงมาคือ มารดา (รอยละ 21.09) คูสมรส/ คูรักและบิดา (รอยละ 18.63 และ รอยละ 13.70 
ตามลําดับ)  โดยเฉลี่ยตองดแูลสมาชิก 2.16 คน  
4.1.2 ขอมูลสถานสุขภาพและการดูแลสุขภาพทั่วไป 
4.1.2.1 การมีโรคประจําตัว 
 ประชากรตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 70.48)   และสวนใหญทราบจากการ
สังเกตตัวเอง (รอยละ  39.35)  รองลงมา คือ ทราบจากการพบแพทยและผลการตรวจทางหองแล็บ 
ตามลําดับ (รอยละ 38.24 และ รอยละ 14.76 ตามลําดับ)  เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศชายทราบวา
ไมมีโรคประจาํตัวจากการสังเกตตนเองมสัีดสวนใกลเคียงกันกับเพศหญิง  (รอยละ 39 เปรียบเทยีบกับ 
รอยละ 39.55) นอกจากนี้เพศชายทราบวามีโรคประจําตัว จากแพทยมสัีดสวนสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 
39.74 และ รอยละ 37.32 ตามลําดับ)  ในขณะที่เพศหญิงทราบวาตนเองมีโรคประจําตัวโดยทราบจาก
ผลตรวจทางหองแล็บมีสัดสวนสูงกวาเพศชาย (รอยละ 15.63 เปรียบเทยีบกับ รอยละ 13.34)   
 เมื่อพิจารณาการประเมินสุขภาพของการมโีรคประจําตัวจําแนกตามชวงของอายุ พบวา 
ประชากรตัวอยางที่มีอายุ 20-24 ป ไมมีโรคประจําตัวมสัีดสวนสูงสุด (รอยละ 80.41) สวนชวงอาย ุ
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25-29 ป และ ชวงอายุ 30-34 ป นั้นประเมินวาไมมีโรคประจําตัวมีสัดสวนใกลเคียงกนั (รอยละ 76.34 
เปรียบเทียบกบั รอยละ 76.36) และ ชวงอายุ 35-39 ปและชวงอาย ุ 40-44 ป ไมมีโรคประจําตัวมี
สัดสวนใกลเคียงกัน (รอยละ 71.48 เปรียบเทียบกับ รอยละ 71.43) 
 ประชากรตัวอยางที่ประเมนิตนเองวาไมมโีรคประจําตัวนั้น เมื่อจาํแนกตามชวงของรายได 
พบวา ผูรายไดนอยกวา 10,000 บาท ไมมโีรคประจําตัวมีสัดสวนสูงที่สุด (รอยละ 72.62) รองลงมาคือ
ชวงรายไดระหวาง 10,001 – 20,000 บาท และ รายไดระหวาง 20,001-30,000 บาท ตามลําดับ (รอยละ 
70.43 และ รอยละ 67.66   ตามลําดับ)  
 ประชากรตัวอยางที่ประเมนิตนเองวาไมมโีรคประจําตัวนั้นเมื่อจําแนกตามจํานวนสมาชิกใน
ครัวเรือน พบวา ผูที่มีจํานวนสมาชิก 1 คน และ มากกวา 5 คน มีสัดสวนใกลเคยีงกัน (รอยละ 71.76 
เปรียบเทียบกบัรอยละ 71.38) รองลงมา จํานวนสมาชิก 4-5 คน และ 2-3 คน ตามลําดับ (รอยละ 73 
และ รอยละ 67.13 ตามลําดับ)  
 ในกลุมประชากรตัวอยางที่ประเมินตนเองวาไมมีโรคประจําตวันั้นเปนผูที่อยูในกลุมที่มี
ความคลองแคลวตลอดเวลามีสัดสวนสูงสุด (รอยละ 73.67) รองมาคือกลุมที่ถือความสุนกสนานและ
กลุมหัวโบราณ  (รอยละ 71.37 และรอยละ 63.33 ตามลําดับ)   นอกจากนี้ยังพบวาประชากรตัวอยางที่
จายคารักษาพยาบาลโดยใชสิทธิ์ของรัฐวิสาหกิจเปนผูที่ ไมมีโรคประจําตัวในสัดสวนสูงสุด (รอยละ 
81.82)   รองมาคือกลุมผูที่จายคารักษาพยาบาลโดยระบบประกันสังคม (รอยละ 78.70)  ตามลําดับ 
4.1.2.2 การรับประทานอาหารหรือใชยา/วิตามิน/อาหารเสริม เปนประจํา 
 ประชากรตัวอยางสวนใหญไมไดรับประทานหรือใชยา/วิตามิน/อาหารเสริม  (รอยละ 71.98)  
เมื่อจําแนกตามเพศพบวา เพศชายมากกวา 3 ใน 4  ไมไดรับประทานอาหารหรือใชยา/วิตามิน/อาหาร
เสริม เปนประจํา (รอยละ 77.6) และเพศหญิงไมไดรับประทานอาหารหรือใชยา/วิตามิน/อาหารเสริม 
เปนประจํา(รอยละ 68.48) 
 ผูที่ตอบวารับประทานอาหารหรือใชยา/วิตามิน/อาหารเสริมเปนประจํา สวนใหญระบุวาใช
เพื่อบํารุงรางกาย (รอยละ 53.43)   รองลงมา คือ ใชเพือ่รักษาโรคและชดเชยสารอาหาร ตามลําดบั 
(รอยละ  32.43   รอยละ 11.43 ตามลําดบั) เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศหญิงใชยา/วิตามิน/อาหาร
เสริมเปนประจําเพื่อบํารุงรางกายมีสัดสวนสูงกวาเพศชาย (รอยละ 57.49 เปรียบเทียบกับ รอยละ 
44.22) รองลงมาคือใชยา/วิตามิน/อาหารเสริมเปนประจําเพื่อชดเชยสารอาหาร (รอยละ 12.28 
เปรียบเทียบกบั รอยละ 9.52)  ในขณะเพศชายใชยา/วิตามิน/อาหารเสริมเปนประจําเพื่อรักษาโรคมี
สัดสวนสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 44.90 เปรียบเทียบกับรอยละ 26.95) 
 เมื่อพิจารณาคาํถามเกี่ยวกับการรับประทานอาหารหรือใชยา/วิตามิน/อาหารเสริมเปนประจํา 
พบวา ผูที่ใชเปนประจํานัน้สวนใหญเลือกดูแลตนเอง (รอยละ 45.25) รองลงมา คือ ปรึกษาแพทยและ
ปรึกษาญาติหรือผูคนรอบขาง (รอยละ 37.33 และ รอยละ 7.01 ตามลําดับ) เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา
เพศหญิงที่ใชยา/วิตามิน/อาหารเสริมเปนประจํานั้นเลือกดูแลเองมีสัดสวนสูงกวาเพศชาย (รอยละ 
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45.6 เปรียบเทียบกับรอยละ 44.44) รองลงมา คือการปรึกษาญาติหรือผูคนรอบขาง (รอยละ 8.14 
เปรียบเทียบกบัรอยละ 4.44) ในขณะที่เพศชายที่ใชยา/วิตามิน/อาหารเสริมเปนประจํานัน้จะปรึกษา
แพทยในสัดสวนสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 45.19 เปรียบเทียบกับรอยละ 33.88)    
 ประชากรตัวอยางที่มีอายุ 55-59 ป เปนผูที่ใชยา/วิตามิน/อาหารเสริม/เปนประจําสูงสุด (รอย
ละ 47.31) รองมาคือผูที่มีอายุ 50-54 ป และ ชวงอายุ 45-49 ป ตามลําดับ (รอยละ 44.44 และ รอยละ 
30.92 ตามลําดับ) 
   ในบรรดาผูที่รับประทานหรือใชยา/วิตามนิ/อาหารเสริม/ เปนประจํา นั้นเมื่อจําแนกตามชวง
ของรายได พบวา ผูที่มีรายไดอยูในชวง 20,001 – 30,000บาท เปนกลุมที่ใชยา/วติามิน/อาหารเสริม/ 
เปนประจําในสัดสวนสูงที่สุด (รอยละ 37.93) รองมาคือผูที่มีรายไดมากกวา30,000 บาท และกลุมผูมี
รายได 10,001-20,000 บาท ตามลําดับ (รอยละ 35.71 และรอยละ 29.53 ตามลําดับ) 
 ประชากรตัวอยางที่ถือวาตนเองอยูในกลุมหัวโบราณเปนกลุมที่ไดรับประทานหรือใชยา/
วิตามิน/อาหารเสริมเปนประจําสูงสุด (รอยละ 35.96) รองมาคือกลุมที่มองประโยชนที่ไดรับเปน
สําคัญ และกลุมที่มีความคลองแคลวตลอดเวลา ตามลาํดับ (รอยละ 29.73 และ รอยละ 26.90 
ตามลําดับ)  
 ประชากรตัวอยางที่จายคารักษาพยาบาลโดยระบบการประกันสุขภาพดวยตนเองนั้นได
รับประทานหรือใชยา/วิตามนิ/อาหารเสริมเปนประจําสูงสุด (รอยละ 85.71) รองมาคือกลุมผูที่จายคา
รักษาพยาบาลดวยตนเอง   จายโดยลูกหลานหรือคนในครอบครัว และจายโดยสิทธิข์องรัฐบาล  (รอย
ละ 32.28   รอยละ 30.00 และรอยละ 29.35 )  
4.1.2.3 การเคยพบแพทยและความถี่ในการพบแพทย 
 ประชากรตัวอยางสวนใหญเคยพบแพทย (รอยละ 86.25)  เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศหญิง
เคยพบแพทยมีสัดสวนสูงกวาเพศชาย ( รอยละ  87.77 และ รอยละ 83.80  ตามลําดับ ) 
 ประชากรตัวอยางสวนใหญจะมาพบแพทยนาน ๆ คร้ัง (รอยละ 36.60) รองลงมา คือ เฉพาะ
เวลาไมสบาย   2 - 3 เดือนครั้ง และ เคยแตนานมาแลว ตามลําดับ (รอยละ 24.10 และ รอยละ 18.26 
ตามลําดับ) เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศชายจะพบแพทยนาน ๆ คร้ังมีสัดสวนสูงกวาเพศหญิง (รอย
ละ 38.63 เปรียบเทียบกับ รอยละ 35.40 ตามลําดับ) รองลงมาเคยแตนานมาแลว (รอยละ 23.34 
เปรียบเทียบกบั รอยละ 15.26) สวนเพศหญิงพบแพทยเฉพาะเวลาไมสบาย 2 – 3 เดือนครั้งมีสัดสวน
สูงกวาเพศชาย  (รอยละ 28.25 เปรียบเทยีบกับ รอยละ 17.10 ) รองลงมาเปนประจาํตามแตแพทยนัด 
(รอยละ 14.66 เปรียบเทียบกบัรอยละ 12.47) 
 ประชากรตัวอยางที่มีอายุชวง 55-59 ป เคยพบแพทยมีสัดสวนสูงสุด (รอยละ 93.55)  รองมา
คือกลุมผูมีอายุชวง 50-54 ป และกลุมอายุชวง 35-39 ป ตามลําดับ (รอยละ 90.06 และ รอยละ 89.76 
ตามลําดับ) 
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 ประชากรตัวอยางที่มีรายไดมากกวา 30,000 บาท เคยพบแพทยในสดัสวนสูงที่สุด (รอยละ 
93.38) รองมาคือ กลุมผูมีรายไดระหวาง 20,001-30,000 บาท และ รายไดระหวาง 10,001-20,000 บาท 
ตามลําดับ (รอยละ 91.58 และ รอยละ 87.36 ตามลําดับ) นอกจากนี้ผูทีม่ีจํานวนสมาชิกมากกวา 5 คน
เปนกลุมมีเคยพบแพทยสูงสุด (รอยละ 90.03 ) รองมาคือกลุมผูที่มีจํานวนสมาชิก 2-3 คน และ 1 คน 
ตามลําดับ (รอยละ 86.90 และ รอยละ 85.71 ตามลําดับ) 
 กลุมที่ระบุวามีความคลองแคลวตลอดเวลาเปนกลุมที่เคยพบแพทยมากสุด  (รอยละ 88.82) 
รองมาคือกลุมที่ถือความสนุกสนานและกลุมที่มองประโยชนที่ไดรับเปนสําคัญตามลําดับ  (รอยละ 
85.60 และ รอยละ 85.11 ตามลําดับ)  เปนที่นาสังเกตวากลุมที่จายคารักษาพยาบาบลโดยระบบประกัน
สุขภาพของตนเอง เปนกลุมที่เคยพบแพทยมากสุด (รอยละ 100) สวนผูที่จายคารักษาพยาบาลโดยใช
สิทธิ์ของรัฐบาลและรัฐวิสาหกิจรอยละ 89.49 และ รอยละ 90.91 ตามลําดับเทานั้นทีเ่คยเขาพบแพทย 
4.1.2.4 คาใชจายดูแลสุขภาพ 
 ตัวอยางสวนใหญจายคารักษาพยาบาลโดยใชสิทธิ์ของรัฐบาล (รอยละ 38.72) รองลงมา คือ 
จายเอง และจายโดยประกันสังคม  (รอยละ 28.12 และ รอยละ 14.13 ตามลําดับ  ) เมื่อจําแนกตามเพศ 
พบวา เพศชายคาใชจายดแูลสุขภาพโดยใชสิทธิ์ของรัฐบาลมีสัดสวนสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 42.17 
เปรียบเทียบกบัรอยละ 36.60) สวนเพศหญิงจายเองมีสัดสวนสงูกวาเพศชาย(รอยละ 28.80 
เปรียบเทียบกบัรอยละ 27.02) รองลงมา จายโดยระบบประกันสังคม (รอยละ 14.45 เปรียบเทยีบกับ
รอยละ 13.60) และจายโดยระบบประกนัสังคมของหนวยงานที่ทํา (รอยละ 14.45 เปรียบเทียบกับ รอย
ละ 11.53 )  
4.1.2.5 การใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพ   
 ในเรื่องการใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวยเร่ืองการตรวจสุขภาพ การ
ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย การออกกําลังกาย การไมดื่มสุราหรือของมึนเมาหรือสูบบุหร่ีหรือ
เกี่ยวของกับสารเสพติด พบวา ประชากรตัวอยางสวนใหญใหความสําคัญกับการไมดื่มสุราหรือของ
มึนเมาหรือสูบบุหร่ีหรือเกีย่วของกับสารเสพติด  รองมาคือปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย  การตรวจ
สุขภาพสม่ําเสมอ และเอาใจใสการกินอยูในระดับด ี ตามลําดับ สวนการออกกําลังกายนัน้ให
ความสําคัญในอันดับทายสุด  (รูปที่ 4.1) 
 จากรูปที่ 4.1 จะเหน็วาเพศหญิงใหความสําคัญในเรื่องการไมดื่มสุราหรือของมึนเมาหรือสูบ
บุหร่ีหรือเกีย่วของกับสารเสพติดสูงกวาเพศชายอยางเหน็ไดชัดเจน  สวนเรื่องการตรวจสุขภาพ
สม่ําเสมอ การทําตามคําแนะนําของแพทย และการเอาใจใสการกินอยู นั้นทั้งสองเพศใหความสําคัญ
ไมแตกตางกัน  เปนที่นาสังเกตวาเพศชายใหความสําคญัตอการออกกําลังกาย มากกวาเพศหญิงอยาง
เห็นไดชัดเจน    
 เมื่อพิจารณาการใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพจําแนกตามสถานภาพสมรส พบวาผูที่เปน
หมายใหความสําคัญกับการไมดื่มสุราหรือของมึนเมาหรือสูบบุหร่ีหรือเกี่ยวของกับสารเสพติดสูงกวา
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กลุมอ่ืน  สวนการตรวจสุขภาพสม่ําเสมอ การทําตามคําแนะนําของแพทย และการเอาใจใสการกนิอยู 
นั้นไมวาจะเปนผูมีสถานภาพสมรสเชนไรก็ใหความสําคัญไมแตกตางกัน  สวนเรื่องการออกกําลังกาย
นั้นกลุมผูเปนหมายและหยารางใหความสาํคัญนอยสุด (รูปที่ 4.2) 

0
0.5

1
1.5

2
2.5

3
3.5

4
4.5

ชาย หญิง รวม

เพศ

คาเ
ฉลี่

ย

a. ตรวจสุขภาพสม่ําเสมอ b. ทําตามท่ีแพทยแนะนํา
c. ออกกําลังกายเปนประจํา d. เอาใจใสการกินอยู
e. ไมดื่มสุราหรอืของมึนเมาหรอืสูบบุหรีห่รอืของเก่ียวกับสารเสพติด  

รูปที่ 4.1 คาเฉลี่ยของการใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพจําแนกตามเพศ 
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a. ตรวจสุขภาพสม่ําเสมอ b. ทําตามท่ีแพทยแนะนํา
c. ออกกําลังกายเปนประจํา d. เอาใจใสการกินอยู
e. ไมดื่นสุราหรอืของมึนเมาหรอืสูบบุหรีห่รอืของเก่ียวกับสารเสพติด  

รูปที่ 4.2 คาเฉลี่ยของการใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพจําแนกตามสถานภาพสมรส 
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 กลุมคนที่มีอายุมากขึ้นใหความสําคัญกับการตรวจสุขภาพ  การเอาใจใสการกินอยู และการ
ออกกําลังกายมากขึ้น สวนการทําตามที่แพทยแนะนาํนั้นไมวาเปนกลุมอายุใดไดใหความสําคญัใน
ระดับที่ดีไมตางกันมาก ยกเวนกลุมอายุ 55-59 ป ที่ใหความสําคัญในเรื่องนี้มากสุด   (รูปที่ 4.3) 
 เมื่อพิจารณาการใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพจําแนกตามระดับรายได  พบวาผูที่มีรายได
นอยใหความสําคัญตอการไมดื่มสุราหรือของมึนเมาหรอืสูบบุหร่ีหรือของเกี่ยวกับสารเสพติดนอยสุด  
เชนเดยีวกับการตรวจสุขภาพสม่ําเสมอ  สวนการออกกําลังกาย การเอาใจใสการกินอยู และการทํา
ตามที่แพทยแนะนํานั้น ไมวาเปนกลุมคนทีม่ีรายไดระดับใดกใ็หความสําคัญในเรื่องดงักลาวไม
แตกตางกัน (รูปที่ 4.4) 

ในเรื่องการใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพนัน้พบวา ประชากรตัวอยางกลุมหวัโบราณให
ความสําคัญกับการไมดื่มสุราหรือของมึนเมาหรือสูบบุหร่ีหรือเกีย่วของกับสารเสพติดสูงสุด ในขณะ
ที่ใหความสําคญัตอการออกกําลังกายต่ําสุด กลุมที่ใหความสําคัญตอการตรวจสุขภาพสม่ําเสมอ การ
ทําตามที่แพทยแนะนํา และการออกกําลังกายมากสุดคือกลุมที่มีความคลองแคลวตลอดเวลา   สวน
เร่ืองการเอาใสการกินอยูนั้นไมวาเปนคนกลุมใดใหความสําคัญตอเร่ืองนี้ไมแตกตางกนั (รูปที่ 4.5)  
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a. ตรวจสุขภาพสม่ําเสมอ b. ทําตามท่ีแพทยแนะนํา
c. ออกกําลังกายเปนประจํา d. เอาใจใสการกินอยู
e. ไมด่ืนสุราหรอืของมึนเมาหรอืสูบบุหรีห่รอืของเก่ียวกับสารเสพติด  

 
รูปที่ 4.3 คาเฉลี่ยของการใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพจําแนกตามกลุมอาย ุ
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a. ตรวจสุขภาพสม่ําเสมอ b. ทําตามท่ีแพทยแนะนํา
c. ออกกําลังกายเปนประจํา d. เอาใจใสการกินอยู
e. ไมดื่นสุราหรอืของมึนเมาหรอืสูบบุหรีห่รอืของเก่ียวกับสารเสพติด  

 
รูปที่ 4.4 คาเฉลี่ยของการใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพจําแนกตามระดับรายได 
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a. ตรวจสุขภาพสม่ําเสมอ b. ทําตามท่ีแพทยแนะนํา
c. ออกกําลังกายเปนประจํา d. เอาใจใสการกินอยู
e. ไมดื่นสุราหรอืของมึนเมาหรอืสูบบุหรีห่รอืของเก่ียวกับสารเสพติด  

รูปที่ 4.5 คาเฉลี่ยของการใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพจําแนกตามแบบการดํารงชีวิต   
                 
4.1.2.6  สถานที่ท่ี ใชบริการดูแลสุขภาพ 
  ประชากรตัวอยางสวนใหญใชบริการที่สถานีอนามัย / ศูนยบริการสาธารณสุข / โรงพยาบาล
ของรัฐ (รอยละ 69.42) รองลงมา คือ ที่โรงพยาบาลเอกชนและคลินิคเอกชน ตามลําดับ (รอยละ 18.64 
และ รอยละ 6.75 ตามลําดับ) เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศชายใชบริการที่ สถานีอนามัย / 
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ศูนยบริการสาธารณสุข / โรงพยาบาลของรัฐสัดสวนสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 70.05 เปรียบเทยีบกับ 
รอยละ 69.03 ) รองลงมารานขายยา (รอยละ 5.56 เปรียบเทียบกับ รอยละ 3.74) สวนเพศหญงิใช
บริการที่คลินิคเอกชนสัดสวนสูงกวาเพศชาย (รอยละ 7.69 เปรียบเทียบกับ รอยละ 5.24) และเพศหญิง
ใชบริการดูแลสุขภาพที่โรงพยาบาลเอกชนมีสัดสวนใกลเคียงกับกับเพศชาย (รอยละ 18.33 
เปรียบเทียบกบั รอยละ 18.83) 
4.1.2.7 การใชอุปกรณ/เคร่ืองมือพกพาในปจจุบัน 
 ประชากรตัวอยางสวนใหญไมใชอุปกรณ/เครื่องมือพกพา (รอยละ 97.29)  เมื่อจําแนกตาม
เพศ พบวา เพศชายและ เพศหญิงไมใชอุปกรณ/เครื่องมือพกพามีสัดสวนใกลเคยีงกัน (รอยละ 97.53 
เปรียบเทียบกบั รอยละ  97.15)    
 สําหรับสาเหตุที่ไมใชอุปกรณ/เครื่องมือพกพา เพราะ ไปตรวจที่โรงพยาบาล (รอยละ 57.59) 
รองลงมาใชวธีิสังเกตตัวเองและไมสนใจ ตามลําดับ  (รอยละ 24.77 และ รอยละ 6.76 ตามลําดับ)  เมื่อ
จําแนกตามเพศ พบวา เพศหญิงที่ไมใชอุปกรณ/เครื่องมือพกพานัน้เปนเพราะไปตรวจที่โรงพยาบาลมี
สัดสวนสูงกวาเพศชาย (รอยละ 59.23 เปรียบเทียบกับ รอยละ 54.96)     สวนเพศชายใชวิธีสังเกต
ตัวเองมีสัดสวนสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 26.55 เปรียบเทยีบกับ รอยละ 23.67)   และไมสนใจ เพศชาย
และเพศหญิงมีสัดสวนใกลเคียงกัน (รอยละ 6.72 เปรียบเทียบกับ รอยละ 6.78) 
 ประชากรตัวอยางกลุมอายุ 55-59 ป เปนกลุมที่ใชอุปกรณหรือเครื่องมอืพกพาสูงสุด (รอยละ 
7.53)  รองมาคือกลุมผูมีอายุ 20-24 ป  กลุมอายุ 45-49 ป และ กลุมอาย ุ35-39 ป  (รอยละ 3.40  รอยละ 
3.37  และรอยละ 3.17  ตามลําดับ)   (รูปที่ 4.6)   
 ผูที่มีรายไดมากกวา 30,000 บาท เปนกลุมที่ใชอุปกรณหรือเครื่องมอืพกพาสูงสุด (รอยละ 
5.81) รองมาคือกลุมผูมีรายไดระหวาง 20,001-30,000 บาท  และกลุมผูมีรายไดนอยกวา 10,000 บาท 
ตามลําดับ (รูปที่ 4.7) 
 กลุมที่มีความคลองแคลวตลอดเวลาเปนกลุมที่ใชอุปกรณหรือเครื่องมอืพกพามากสดุ (รอยละ 
3.62) รองมาคือกลุมหัวโบราณ  และกลุมที่มองประโยชนที่ไดรับเปนสําคัญ  (รอยละ 3.37 และ รอย
ละ 2.83  ตามลําดับ ) สวนกลุมที่มีความสนุกสนานนัน้เปนกลุมที่ใชอุปกรณหรือเครื่องมือพกพานอย
สุด (รูปที่ 4.8) 
 ผูที่ใชสิทธิ์ของรัฐบาลเปนกลุมที่ใชอุปกรณหรือเครื่องมอืพกพามากสดุ (รอยละ 3.55 ) รอง
มาคือกลุมที่จายคารักษาพยาบาลโดยลูกหลานหรือคนในครอบครัว และกลุมที่จายคารักษาพยาบาล
เองตามลําดับ (รอยละ 2.44 และ 2.36 ตามลําดับ)  
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รูปที่ 4.6    รอยละของผูที่ใชอุปกรณ/ เครื่องมือพกพา จําแนกตามกลุมอายุ 
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รูปที่  4.7   รอยละของผูที่ใชอุปกรณ/ เครื่องมือพกพา จําแนกตามระดบัรายได 
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รูปที่  4.8  รอยละของผูที่ใชอุปกรณ/ เครื่องมือพกพา จําแนกตามแบบการดํารงชีวิต 
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4.1.3 สถานะสุขภาพทีป่ระเมินดวยตัวเอง  
4.1.3.1 คิดวาสุขภาพตนเองเปนเชนไร 
 ประชากรตัวอยางสวนใหญประเมินวาตนเองมีสุขภาพอยูในระดับดี (รอยละ 51.31)รองลงมา
คือระดับพอใช (รอยละ 33.63) และระดับดีมาก (รอยละ 9.69) เมื่อจําแนกตามเพศ เพศชายประเมินวา
สุขภาพของตนเองอยูในระดับดีมากกวาเพศหญิง (รอยละ 55.16 เปรียบเทียบกับ รอยละ 48.94) สวน
เพศหญิงประเมินวาสุขภาพอยูในระดับพอใชมีสัดสวนมากกวาเพศชาย (รอยละ 35.19 เปรียบเทียบกับ
รอยละ 31.10) และการประเมินสุขภาพระดับดีมาก เพศชายมีสัดสวนนอยกวาเพศหญิง (รอยละ 9.33 
และ 9.91 ตามลําดับ) รูปที่ 4.9 
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รูปที่ 4.9   รอยละของการประเมินสุขภาพดวยตนเองจําแนกตามเพศ 
 
 ประชากรตัวอยางชวงอายุ 25-29 ป ประเมนิวาสุขภาพตนเองมีคาเฉลี่ยอยูในระดับดี สวนชวง
อายุ 20-24 ป ชวงอายุ 40-44 ป และชวงอายุ 55-59 ป ประเมินวาสุขภาพตนเองมีคาเฉลี่ยอยูในระดบั
พอใช รูปที่ 4.10 
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     ชวงอายุ (ป) 
รูปที่ 4.10  คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมนิสุขภาพดวยตนเอง จําแนกตามชวงอายุ (ดี = 3  พอใช = 2  
         ไมดี = 1) 
 
 เมื่อจําแนกตามสถานภาพสมรส พบวา ประชากรตัวอยางที่มีสถานภาพสมรสเปนโสด 
ประเมินวาสุขภาพของตนเองอยูในระดับพอใช มีอัตราสวนสูงที่สุด ขณะที่ผูตอบทีม่ีสถานภาพเปน
หมายและหยาราง ประเมินวาสุขภาพของตนเองอยูในระดับพอใชมีสัดสวนที่ใกลเคยีงกัน รูปที่ 4.11  
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     สถานภาพสมรส 
รูปที่ 4.11  คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมนิสุขภาพดวยตนเองจําแนกตามสถานภาพสมรส 
       (ดี = 3  พอใช = 2 ไมดี = 1) 
 
4.1.3.2 การเปรียบเทียบสุขภาพปท่ีผานมา  
 ประชากรตัวอยางสวนใหญประเมินวาสุขภาพตนเองเหมือนเดิมเมื่อเปรียบกับปที่ผานมา รอย
ละ 43.43 รองลงมาคือแยกวาปกอนเล็กนอย และดีกวาปกอนเล็กนอย (รอยละ 30.54 และรอยละ 
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17.46 ตามลําดับ) เมื่อจําแนกตามเพศ พบวาเพศชายประเมินวาสุขภาพตนเองเหมือนเดิมเมื่อ
เปรียบเทียบกับปที่ผานมาสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 46.32 เปรียบเทียบกับ รอยละ 41.64 ตามลําดับ) 
ขณะที่เพศหญิงประเมินวาสุขภาพตนเองแยกวาปที่แลวเล็กนอยมีสัดสวนสูงกวาเพศชาย (รอยละ 
31.61 และรอยละ 28.81ตามลําดับ) และประเมินวาสุขภาพตนเองดีกวาปที่แลวเล็กนอยสูงกวาเพศชาย 
(รอยละ 18.03 และรอยละ 16.53 ตามลําดับ)  รูปที่ 4.12 
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รูปที่ 4.12  รอยละของการประเมินสุขภาพตนเองเปรียบเทียบกับสุขภาพปที่ผานมา จําแนกตามเพศ  
  

เมื่อจําแนกตามอายุ พบวา ประชากรตัวอยางสวนใหญชวงอายุ 25-29 ป ประเมินวาสุขภาพ
ตนเองเหมือนเดิมเมื่อเทียบกับปที่ผานมา รองลงมาคือชวงอายุ 20-24 ป และชวงอายุ 55-59 ป ขณะที่
ประชากรชวงอายุ 50-54 ป ประเมินวาสุขภาพของตนเองดีกวาปกอนเล็กนอยมีอัตราสวนนอยกวาชวง
อายุอ่ืนๆ รูปที่4.13 
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รูปที่ 4.13  คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมนิสุขภาพเปรียบเทียบสุขภาพปที่ผานมาจาํแนกตามชวงอายุ  
        (ดีกวาปกอนมาก = 5  ดกีวาปกอนเล็กนอย = 4 เหมือนเดิม = 3 แยกวาปกอนเล็กนอย = 2  
        แยกวาปกอนมาก = 1) 

ประชากรตัวอยางจําแนกตามสถานภาพสมรส ผูที่เปนโสดและหยาราง พบวาจะประเมินวา
สุขภาพตนเองดีกวาปกอนเล็กนอยในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน สวนผูที่เปนหมายประเมินวาสุขภาพ
ตนเองดีกวาปกอนเล็กนอยมีสัดสวนที่ต่ํา รูปที่ 4.14 
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                                            สถานภาพสมรส 
รูปที่ 4.14 คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมนิสุขภาพเปรียบเทียบสุขภาพปที่ผานมาจาํแนกตาม 
                สถานภาพสมรส   (ดีกวาปกอนมาก = 5 ดีกวาปกอนเล็กนอย = 4 เหมือนเดมิ = 3  
                แยกวาปกอนเล็กนอย  = 2 แยกวาปกอนมาก = 1) 
 
 เมื่อจําแนกตามรายไดพบวา ประชากรตัวอยางที่มีรายไดระหวาง 20,001 – 30,000 บาท 
ประเมินวาตนเองมีสุขภาพเหมือนเดิม เปนสัดสวนสูงสุด (รอยละ 46.81) สวนประชากรที่มีรายได
ระหวาง 10,000 – 20,000 บาท และมีรายไดมากกวา 30,000 บาท ประเมินวาตนเองมีสุขภาพในระดับ
เหมือนเดิม ในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน (รอยละ 43.91 และรอยละ 43.87 ตามลําดับ) รูปที่ 4.15 
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รูปที่ 4.15 รอยละของการประเมินสุขภาพเมื่อเปรียบเทียบกับสุขภาพปที่ผานมา จําแนกตามระดับ
รายได  
 
4.1.3.3 การประเมินตนเองถึงความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวัน 
 ประชากรตัวอยางประเมินสุขภาพจากความสามารถในการทํากิจกรรมหนักๆเชนยกของหนัก 
เลนกีฬาหนักๆ พบวามีปญหาเล็กนอย รองลงมาคือไมมีปญหา สวนการประเมินความสามารถในการ
ทํากิจกรรมหนักปานกลาง เชน เคล่ือนยายโตะ เลนกอลฟ เลนโบวล่ิง จับจายและหิ้วของใชประจําวัน
เอง เดินขึ้นบันไดสูงๆ หลายๆ ขั้น เดินขึ้นบันสองขั้น กม ยอเขา เขยงเทา เดินมากกวา 1 กิโลเมตร เดิน
มากกวา 1 ปายรถเมล เดินชวงสั้นๆ และอาบน้ําแตงตัว พบวาประชากรตัวอยางประเมินวาไมมีปญหา 
และรองลงมาคือมีปญหาเล็กนอย รูปที่ 4.16 
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a. กจิกรรมหนกั ๆ เชน วิ่ง ยกของหนกั เลนกฬีาหนกั ๆ b. กจิกรรมหนกัปานกลาง เชน คลืน่ยายโตะ เลนกอลฟ เลนโบวลิง่
c. จับจายและหิว้ของใชประจําวันเอง d. เดินขึน้บนัไดสูง ๆ หลาย ๆ ชัน้
e. เดินขึน้บนัไดสองชัน้ f. กม ยอเขา เขยงเทา
g. เดินมากกวา 1 กโิลเมตร h. เดินมากกวา 1 ปายรถเมล
i. เดินชวงสั้น ๆ j. อาบน้ํา แตงตัว

  
รูปที่ 4.16 คะแนนเฉลี่ยของการประเมินสุขภาพตนเองถึงความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวัน   
               จําแนกตามเพศ  (ไมมีปญหา = 1 , มีเล็กนอย = 2 ลําบาก = 3) 
 

จากรูปที่ 4.16  เมื่อจําแนกตามเพศ พบวาประชากรเพศชายสวนใหญประเมินวาไมมีปญหา
จากการทํากิจกรรมตางๆ สวนใหญมีสัดสวนสูงกวาประชากรเพศหญิง โดยเฉพาะเรื่องเกี่ยวกับการทํา
กิจกรรมหนักๆ กิจกรรมปานกลาง หรือการเดินขึ้นบันไดสูงๆ หลายๆ ช้ัน  
 หากจําแนกตามชวงอายุ พบวาชวงอายุ 55-59 ป ประเมินวาเกือบจะมีปญหาเล็กนอยในการทาํ
กิจกรรมหนักๆ เชน วิ่ง ยกของหนัก รองลงมาคือเร่ืองเดินขึ้นบันไดสูงๆ หลายๆ ช้ัน และการกม ยอ
เขา เขยงเทา และมีปญหานอยมากในเรื่องของการเดินในชวงสั้นๆ และการอาบน้ํา แตงตัว ตามลําดับ 
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สวนชวงอายุ 30-34 ป ประเมินวาเกือบจะมีปญหาเล็กนอยในการทํากิจกรรมหนักๆ เชน วิ่ง ยกของ
หนัก รองลงมาคือเร่ืองเดินขึ้นบันไดสูงๆ หลายๆ ช้ัน และมีปญหานอยมาในเรื่องการเดินชวงสั้น และ
การอาบน้ําแตงตัว ตารางที่ 4.1 
 
ตารางที่ 4.1 คะแนนเฉลี่ยของการประเมินสุขภาพตนเองถึงความสามารถในการทํากจิกรรม 
                      ประจําวนัจําแนกตามชวงอาย ุ

อายุ (ป) กิจกรรมประจําวันตอไปน้ี 
สามารถทําไดอยางเปนปกติ
หรือมีขอจํากัดเกิดขึ้นในระดับ

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

a. กิจกรรมหนกั ๆ เชน วิ่ง ยก
ของหนัก เลนกีฬาหนัก ๆ 

1.50 1.54 1.73 1.65 1.74 1.83 1.87 1.96 

b. กิจกรรมหนกัปานกลาง 
เชน คล่ืนยายโตะ เลนกอลฟ 
เลนโบวล่ิง 

1.20 1.32 1.37 1.31 1.47 1.51 1.49 1.59 

c. จับจายและหิ้วของใช
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. กม ยอเขา เขยงเทา 1.19 1.29 1.28 1.29 1.43 1.44 1.54 1.61 

g. เดินมากกวา 1 กิโลเมตร 1.26 1.30 1.32 1.24 1.40 1.34 1.39 1.52 

h. เดินมากกวา 1 ปายรถเมล 1.12 1.15 1.15 1.14 1.18 1.20 1.23 1.28 

i. เดินชวงสั้น ๆ  1.02 1.05 1.03 1.05 1.06 1.04 1.07 1.10 

j. อาบน้ํา แตงตัว 1.01 1.03 1.01 1.02 1.03 1.02 1.07 1.06 

หมายเหตุ: การใหคะแนน  ไมมีปญหา = 1   มีเล็กนอย = 2  และลําบาก =  3 
 

ขณะที่ประชากรสวนใหญที่มีรายไดชวง 10,001 -20,000 บาท และ >30,000 บาท ประเมินวา
ตนเองมีความลําบากในการทํากิจกรรมหนักๆ เปนสัดสวนที่ใกลเคียงกัน (รอยละ 12.97 เปรียบเทียบ
กับรอยละ 12.90 ตามลําดับ) นอกจากนี้ประชากรสวนใหญที่มีรายไดชวง 20,001 -30,000 บาท พบวา
ตนเองมีความลําบากในปญหาดานการทํากิจกรรมหนักปานกลาง รอยละ 8.15 รูปที่ 4.17 
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a. กิจกรรมหนัก ๆ เชน ว่ิง ยกของหนัก เลนกีฬาหนัก ๆ b. กิจกรรมหนักปานกลาง เชน คล่ืนยายโตะ เลนกอลฟ เลนโบวล่ิง

c. จับจายและหิ้วของใชประจําวันเอง d. เดินข้ึนบนัไดสูง ๆ หลาย ๆ ชั้น

e. เดินขึ้นบนัไดสองชั้น f. กม ยอเขา เขยงเทา

g. เดินมากกวา 1 กิโลเมตร h. เดินมากกวา 1 ปายรถเมล

i. เดินชวงส้ันๆ j. อาบน้ํา แตงตัว  
รูปที่ 4.17 รอยละของผูที่ประเมินตนเองวามีปญหาลําบากมากในการทํากิจกรรมประจําวัน 

จําแนกตามรายได  
 

4.1.3.4 การประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวัน ในชวงเวลา 
1 เดือนท่ีผานมา 
 เมื่อพิจารณาการประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวัน 
ในชวงเวลาที่ผานมา พบวาประชากรตัวอยางสวนใหญประเมินวา ไมมีปญหาในเรื่องจําตองลดเวลาที่
ใชการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน (รอยละ 90.55) หรือไมมีความยากลําบากในการทํางานหรือ
กิจวัตรประจําวัน (รอยละ91.54) แตประเมินวามีปญหาสุขภาพในเรื่องทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน
ไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจ (รอยละ 14.63) 
 เมื่อจําแนกตามเพศ เพศหญิงประเมินปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวัน 
พบวามีปญหาในเรื่องการทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังใจ และมีขอจํากัดในการ
ทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน รอยละ 16.30 และรอยละ 11.65 ตามลําดับ สวนเพศชายประเมินวามี
ปญหาเรื่องการทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจ รอยละ 11.95 และมีปญหาเรื่อง
จําตองลดเวลาที่ใชในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน และมีขอจํากัดในการทํางานหรือกิจวัตร
ประจําวันในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน รอยละ 6.56 และรอยละ 6.55 ตามลําดับ รูปที่ 4.18 
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a. จําตองลดเวลาทีใ่ชในการทํางานหรือกจิวัตรประจําวัน b. ทํางานหรือกจิวัตรประจําวันทีไ่มไดสมบรูณดั่งทีต่ั้งใจ
c. มขีอจํากัดในการทํางานหรือกจิวัตรประจําวัน d. มคีวามยากลําบากในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน  

รูปที่ 4.18 รอยละที่มีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวันในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
จําแนกตามเพศ 
 
 เมื่อใหประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวัน จําแนก
ตามชวงอายุ พบวา ประชากรตัวอยางประเมินวามีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตร
ประจําวันเรื่อง ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจ อยูในชวงอายุ 20-24 ป และ 55-
59 ป รอยละ 17.20 และรอยละ 21.62 ตามลําดับ รองลงมาคือชวงอายุ 25-29 ป (รอยละ 16.07) 
นอกจากนี้พบวาชวงอายุ 55-59 ป มีปญหาสุขภาพเรื่องจําตองลดเวลาที่ใชในการทํางานหรือกิจวัตร
ประจําวัน และมีขอจํากัดในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน อยูในสัดสวนที่เทากัน (รอยละ 15.05) 
ตารางที่ 4.2 
ตารางที่ 4.2 รอยละที่มีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวันในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
                     จําแนกตามชวงอายุ 

อายุ (ป) 
สภาพปญหา 

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

a. จําตองลดเวลาที่ใชในการ
ทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน 10.14% 7.59% 9.45% 6.64% 8.70% 9.09% 14.11% 15.05% 
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ตารางที่ 4.2 (ตอ) 
อายุ (ป) ในชวงเวลา 1 เดือนท่ีผานมา 

มีปญหาสุขภาพที่กระทบตอ
งานหรือกิจวัตรประจําวัน

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

b. ทํางานหรือกิจวัตรประจํา
วันที่ไมไดสมบูรณดั่งที่ตั้งใจ 21.62% 16.07% 12.00% 11.33% 13.85% 14.35% 15.95% 17.20% 

c. มีขอจํากัดในการทํางาน
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 ประชากรตัวอยางประเมินถึงการมีปญหาสุขภาพที่กระทบ
ตองานหรือกิจวัตรประจําวัน สวนใหญจะเปนในเรื่องทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่
ตั้งใจ (รอยละ 14.66) รองลงมาคือปญหามีขอจํากัดในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน (รอยละ 9.74) 
จําตองลดเวลาที่ใชในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน (รอยละ 9.55)  
 ประชากรตัวอยางที่มีสถานภาพสมรสเปนหมาย ประเมินปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือ
กิจวัตรประจําวัน พบวา มีปญหาเรื่องมีความยากลําบากในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน รอยละ 
17.95 มีปญหาจําตองลดเวลาที่ใชในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน รอยละ 15.38  คนที่เปนโสด 
หรือสมรส มักจะพบวามีปญหาทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจ รอยละ 15.95 
และ รอยละ 14.42 ตามลําดับ รูปที่ 4.19 

 44 



 

0.00%
2.00%
4.00%
6.00%
8.00%

10.00%
12.00%
14.00%
16.00%
18.00%
20.00%

โสด สมรส หมาย หยาราง

สถานภาพสมรส

รอ
ยล

ะท
ี่มีป

ญห
า

a. จําตองลดเวลาทีใ่ชในการทํางานหรือกจิวัตรประจําวัน b. ทํางานหรือกจิวัตรประจําวันทีไ่มไดสมบรูณดั่งทีต่ั้งใจ
c. มขีอจํากดัในการทํางานหรือกจิวัตรประจําวัน d. มคีวามยากลําบากในการทํางานหรือกจิวัตรประจําวัน

 
รูปที่ 4.19  รอยละที่มีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวันในชวง 1 เดือนที่ผานมา  
          จําแนกตามสถานภาพสมรส 
 
4.1.3.5  การประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาดานจิตใจ เชน เครียด กังวล ท่ีกระทบตองานหรือกิจวัตร
ประจําวัน ในชวงเวลา 1 เดือนท่ีผานมา 
 การประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาดานจิตใจ ที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวัน พบวา 
ประชากรสวนใหญ มีปญหาทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจ รอยละ 23.14 
ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันโดยไมไดใสใจหรือระมัดระวังดีพอ รอยละ 17.43 และ จําตองลดเวลาที่
ใชการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน รอยละ 14.27  
 เมื่อจําแนกออกตามเพศ พบวา เพศหญิงมีปญหาดานจิตใจที่กระทบตองานหรือกิจวัตร
ประจําวัน สูงกวาเพศชาย ในทุกเรื่อง อันดับแรกคือ ปญหาทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณ
ดังที่ตั้งใจ (รอยละ 24.39 เปรียบเทียบกับรอยละ 21.11) รองมาคือ ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันโดยไม
ใสใจหรือระมัดระวังดีพอ (รอยละ 18.48 เปรียบเทียบกับรอยละ 15.74) และจําตองลดเวลาที่ใชในการ
ทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน (รอยละ 15.97 เปรียบเทียบกับรอยละ 11.51) รูปที่ 4.20 
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a. จําตองลดเวลาทีใ่ชในการทํางานหรือกจิวัตรประจําวัน b. ทํางานหรือกจิวัตรประจําวันทีไ่มไดสมบรูณดั่งทีต่ั้งใจ
c. ทํางานหรือกจิวัตรประจําวันโดยไมใสใจหรือระมดัระวังดีพอ

 
 
รูปที่ 4.20  รอยละที่มีปญหาในการประเมนิสุขภาพถึงการมีปญหาดานจิตใจ เชนเครียด กังวล 
                 ที่กระทบตองานหรือ กิจวัตรประจําวนั ในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา จําแนกตามเพศ 
 
 หากจําแนกออกตามสถานภาพสมรส พบวาประชากรตัวอยางทีมีสถานภาพสมรสหมาย มี
ปญหาทางดานจิตใจ ที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวันในสัดสวนที่สูงกวากลุมอ่ืนๆ ดังนี้ ทํางาน
หรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจ (รอยละ 35.90) ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมใสใจ
หรือระมัดระวังดีพอ (รอยละ 33.33) และจําตองลดเวลาที่ใชในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน (รอย
ละ 28.95) ขณะที่ประชากรที่มีสถานภาพโสดและสมรส มีปญหาจําตองลดเวลาที่ใชในการทํางาน
หรือกิจวัตรประจําวันในสัดสวนใกลเคียงกัน (รอยละ 13.99 และรอยละ 13.97 ตามลําดับ) รูปที่ 4.21 
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a. จําตองลดเวลาที่ใชในการทํางานหรอืกิจวัตรประจําวัน b. ทํางานหรอืกิจวัตรประจําวันที่ไมไดสมบูรณด่ังท่ีตั้งใจ
c. ทํางานหรอืกิจวัตรประจําวันโดยไมใสใจหรอืระมัดระวังดีพอ  

รูปที่ 4.21   รอยละที่มีปญหาในการประเมนิสุขภาพถึงการมีปญหาดานจิตใจ เชนเครียด กังวล 
                   ที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวนั ในชวงเวลา 1 เดอืนที่ผานมา จาํแนกตาม 
                   สถานภาพสมรส  
 
 เมื่อจําแนกตามชวงอายุ พบวาประชากรตัวอยางชวงอายุ 20-24 มีปญหาดานจิตใจ ที่กระทบ
ตองานหรือกิจวัตรประจําวัน สูงกวาประชากรตัวอยางชวงอายุ 55-59 ป ปญหาที่มีคือปญหาทํางาน
หรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจ (รอยละ 31.76 เปรียบเทียบกับ รอยละ 19.35) รองมาคือ
ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันโดยไมใสใจหรือระมัดระวังดีพอ (รอยละ 21.62 เปรียบเทียบกับรอยละ 
18.48)  ตารางที่ 4.3 
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ตารางที่ 4.3  รอยละที่มีปญหาในการประเมนิสุขภาพถึงการมีปญหาดานจิตใจ เชนเครียด กังวล ที่
กระทบตองานหรือ  กิจวัตรประจําวัน ในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา จําแนกตามชวงอาย ุ
 

อายุ (ป) 

ใ น ช ว ง เ ว ล า  1 
เดือนที่ผานมา  มี
ปญหาดานจิตใจ  

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

a. จําตองลดเวลาที่
ใชในการทํางาน
หรือกิจวัตร
ประจําวนั 10.81% 14.80% 15.38% 11.37% 14.72% 13.53% 17.79% 17.58% 

b. ทํางานหรือ
กิจวัตรประจํา
วันที่ไมได
สมบูรณดั่งที่ตัง้ใจ 

 
 
 

31.76% 

 
 
 

20.54% 

 
 
 

21.82% 

 
 
 

22.66% 

 
 
 

24.68% 

 
 
 

22.01% 

 
 
 

23.31% 

 
 
 

19.35% 
c. ทํางานหรือ
กิจวัตรประจําวัน
โดยไมใสใจหรือ
ระมัดระวังดีพอ 

 
 
 

21.62% 

 
 
 

17.49% 

 
 
 

14.55% 

 
 
 

18.04% 

 
 
 

17.75% 

 
 
 

15.87% 

 
 
 

18.40% 

 
 
 

18.48% 
 
 
4.1.3.6 การประเมินสุขภาพถึงปญหาสุขภาพหรือจิตใจที่กระทบตอกิจกรรมทางสังคม ครอบครัว 
เพื่อน เพื่อนบาน หรือกลุม ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา / รูสึกเจ็บปวดทางกายบางหรือไม ในชวง 1 เดือน
ท่ีผานมา / ความเจ็บปวดทางกายที่เกิดขึ้นกระทบตองานประจําหรืองานบานของคุณเพียงใด ในชวง 1 
เดือนท่ีผานมา 
 ประชากรตัวอยางประเมินวา ในชวง 1 เดือนที่ผานมา รูสึกเจ็บปวดทางกายมีสัดสวนสูงสุด 
ขณะที่เร่ืองมีปญหาทางสุขภาพหรือจิตใจที่กระทบตอกิจกรรมทางสังคม และ ความเจ็บปวดทางกายที่
เกิดขึ้น กระทบตองานประจําหรืองานบาน มีสัดสวนที่ใกลเคียงกัน รูปที่ 4.22 
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ในชวงเวลา 1 เดือนทีผ่านมา มปีญหาทางสุขภาพหรือดานจิตใจทีก่ระทบตอกจิกรรมทางดานสังคม ครอบครัว เพือ่น เพือ่นบาน หรือกลุมหรือไม
ในชวงเวลา 1 เดือนทีผ่านมา รูสึกเจ็บปวดทางกายบางหรือไม
ในชวงเวลา 1 เดือนทีผ่านมา ความเจ็บปวดทางกายทีเ่กดิขึน้ กระทบตองานประจําหรืองานบานเพยีงใด

 
รูปที่ 4.22  คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมนิสุขภาพกับปญหาสุขภาพหรือจิตใจที่กระทบตอกิจกรรม 
                  ทางสังคม ครอบครัว เพื่อน เพือ่นบาน หรือกลุม ในชวง 1 เดือนที่ผานมา / รูสึกเจ็บปวด 
                  ทางกายบาง หรือไม ในชวง 1 เดือนที่ผานมา / ความเจ็บปวดทางกายทีเ่กดิขึ้นกระทบตอ 
                 งานประจําหรืองานบานของคุณเพยีงใด ในชวง 1 เดือนทีผ่านมา  จําแนกตามเพศ  
                 (ไมมีเลย = 1 มีเล็กนอย = 2 มีพอสมควร= 3 ) 
 
 เมื่อ จําแนกตามเพศ พบวา เพศหญิงประเมินวา ในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา มีปญหาทาง
สุขภาพหรือดานจิตใจมีสัดสวนสูงกวาเพศชายทุกเรื่อง อันดับแรกคือปญหารูสึกเจ็บปวดทางกาย  
รองลงมาคือมีปญหาทางสุขภาพหรือดานจิตใจที่กระทบตอกิจกรรมทางดานสังคม ครอบครัว เพื่อน 
เพื่อนบาน หรือกลุม และ ปญหาความเจ็บปวดทางกายที่เกิดขึ้น กระทบตองานหรืองานบาน  
 ประชากรตัวอยาง จําแนกตามสถานภาพสมรส พบวา ผูตอบที่มีสถานภาพสมรสเปนหมาย 
และหยาราง มีปญหารูสึกเจ็บปวยทางกายในรอบ 1 เดือนที่ผานในสัดสวนที่เทากัน เชนเดียวกับผูตอบ
ที่มีสถานภาพโสดและสมรสแตสัดสวนนอยกวาเล็กนอย  นอกจากนี้ผูตอบที่มีสถานภาพเปนหมาย
ประเมินวาปญหาความเจ็บปวยทางการที่เกิดขึ้น กระทบตองานหรืองานบาน มีสัดสวนที่สูงกวาผูตอบ
ที่มีสถานภาพสมรสโสด สมรส และหยาราง รูปที่ 4.23 
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ในชวงเวลา 1 เดือนทีผ่านมา มปีญหาทางสุขภาพหรือดานจิตใจทีก่ระทบตอกจิกรรมทางดานสังคม ครอบครัว เพือ่น เพือ่นบาน หรือกลุมหรือไม
ในชวงเวลา 1 เดือนทีผ่านมา รูสึกเจ็บปวดทางกายบางหรือไม
ในชวงเวลา 1 เดือนทีผ่านมา ความเจ็บปวดทางกายทีเ่กดิขึน้ กระทบตองานประจําหรืองานบานเพยีงใด

 
รูปที่ 4.23 คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมนิสุขภาพกับปญหาสุขภาพหรือจิตใจที่กระทบตอกิจกรรม 
                ทางสังคม ครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน หรือกลุม ในชวง 1 เดอืนที่ผานมา / รูสึกเจ็บปวดทาง  
                 กายบางหรือไม ในชวง 1 เดือนที่ผานมา / ความเจ็บปวดทางกายที่เกิดขึ้นกระทบตองาน 
                ประจําหรืองานบานของคุณเพยีงใด ในชวง 1 เดือนที่ผานมา  จําแนกตามสถานภาพสมรส 
               (ไมมีเลย = 1 มีเล็กนอย = 2 มีพอสมควร = 3) 
 
4.1.3.7 ความรูสึกและความคิดในชวง 1 เดือนท่ีผานมา 
 การประเมินสุขภาพดานความรูสึกและความคิดในชวง 1 เดือนที่ผานมา  ประชากรตัวอยาง
ประเมินวา เปนคนราเริงมีสัดสวนสูงที่สุด รองลงมาคือรูสึกสงบสบายใจ และรูสึกเต็มไปดวยพลัง 
สวนความรูสึกเหมือนหลุดเปนชิ้นมีสัดสวนนอยที่สุด รูปที่ 4.24 
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a. คุณรูสึกฉุนเฉียวบางหรอืไม b. คุณเปนคนข้ีกังวลหรอืไม c. คุณรูสึกหมดอาลัยหรอืไม
d. คุณรูสึกไมสงบสบายใจหรอืไม e. คุณรูสึกเต็มไปดวยพลังหรอืไม f. คุณรูสึกเศราสรอยหรอืไม
g. คุณรูสึกเหมือนหลุดเปนช้ิน  ๆ หรอืไม h. คุณเปนคนราเรงิหรอืไม i. คุณรูสึกเหนื่อยหรอืไม

 
รูปที่ 4.24  คาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกและความคิดในชวง 1 เดือนที่ผานมา จําแนกตามเพศ 
          (ตลอดเวลา = 5 สวนใหญของเวลา = 4 พอสมควร = 3 มีบางเล็กนอย =2 ไมเลย = 1) 
 

การประเมินสุขภาพดานความรูสึกและความคิดในชวง 1 เดือนที่ผานมา เมื่อจําแนกตามเพศ 
พบวา ทั้งเพศชายและเพศหญิง ประเมินวารูสึกเปนคนราเริงมีสัดสวนสูงใกลเคียงกัน นอกจากนี้เพศ
หญิงมีความรูสึกหมดอาลัยมากกวาเพศชาย 

เมื่อจําแนกตามสถานภาพสมรส พบวา คนโสดประเมินวารูสึกเปนคนราเริงมีสัดสวนมากกวา
คนที่มีสถานภาพสมรสเล็กนอย สวนผูตอบที่มีสถานภาพเปนหมายประเมินวามีความรูสึกสงบสบาย
ใจสูงสุด ขณะที่ผูตอบที่มีสถานภาพหยารางประเมินวารูสึกเหมือนหลุดเปนชิ้นๆ ในสัดสวนนอยกวา
ผูตอบที่มีสถานภาพอื่นๆ รูปที่ 4.25 
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a. คุณรูสึกฉุนเฉียวบางหรือไม b. คุณเปนคนขีก้งัวลหรือไม c. คุณรูสึกหมดอาลยัหรือไม
d. คุณรูสึกไมสงบสบายใจหรือไม e. คุณรูสึกเต็มไปดวยพลงัหรือไม f. คุณรูสึกเศราสรอยหรือไม
g. คุณรูสึกเหมอืนหลดุเปนชิน้  ๆ หรือไม h. คุณเปนคนราเริงหรือไม i. คุณรูสึกเหนือ่ยหรือไม

 
รูปที่ 4.25 คาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกและความคิดในชวง 1 เดือนที่ผานมา จําแนกตามสถานภาพ 
           สมรส  (ตลอดเวลา = 5 สวนใหญของเวลา = 4 พอสมควร = 3 มีบางเล็กนอย =2 ไมเลย = 1) 
 
 เมื่อจําแนกตามชวงอายุ พบวา ประชากรตัวอยางชวงอายุ 20- 24 ป ประเมินวาในรอบ 1 เดือน
มีความรูสึกและมีความคิดวาเปนคนขี้กังวลอยางพอควรมากกวากลุมอายุอ่ืนๆอยางเห็นไดชัดเจน 
นอกจากนี้ ประชากรตัวอยางทุกชวงอายุประเมินวาสวนใหญเปนคนราเริงมีสัดสวนที่สูงมาก ถัดมาคอื
รูสึกสงบสบายใจ และรูสึกเต็มไปดวยพลัง สวนความรูสึกหรือความคิดรูสึกเหมือนหลุดเปนชิ้นๆ 
พบวา ประชากรตัวอยางทุกชวงอายุ ประเมินวามีความคิดหรือรูสึกแบบนี้นอยมาก  ตารางที่ 4.4 
ตารางที่  4 .4  ค า เฉลี่ ยของการประเมินความรู สึกและความคิดในชวง  1  เดือนที่ ผ านมา  
                        จําแนกตามชวงอายุ  

อายุ (ป) 
             ความรูสึกและความคิด

ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา 20-24 24-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 
a. คุณรูสึกฉุนเฉียวบางหรือไม 3.20 3.06 3.00 2.93 2.89 2.78 2.74 2.67 
b. คุณเปนคนขี้กังวลหรือไม 3.56 3.33 3.15 2.97 2.87 2.86 2.75 2.58 
c. คุณรูสึกหมดอาลัยหรือไม 2.07 2.12 1.98 1.91 1.75 1.87 1.87 1.62 
d. คุณรูสึกไมสงบสบายใจหรือไม 4.09 4.21 4.12 4.07 4.28 4.31 4.14 4.56 
e. คุณรูสึกเต็มไปดวยพลังหรือไม 4.01 4.14 4.05 4.07 4.14 4.16 4.00 4.41 
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ตารางที่ 4.4 (ตอ) 
อายุ (ป) ความรูสึกและความคิดในชวง 1 

เดือนท่ีผานมา 20-24 24-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 
f. คุณรูสึกเศราสรอยหรือไม 2.44 2.37 2.14 2.09 1.94 1.98 1.94 1.97 
g. คุณรูสึกเหมอืนหลุดเปนชิน้  ๆ 
หรือไม 1.48 1.55 1.50 1.42 1.34 1.38 1.37 1.36 
h. คุณเปนคนราเริงหรือไม 4.66 4.72 4.55 4.44 4.49 4.45 4.41 4.49 
i. คุณรูสึกเหนือ่ยหรือไม 3.36 3.34 3.30 3.28 3.13 3.04 2.95 2.80 
หมายเหตุ: การใหคะแนน  ไมเลย = 1 นอยมาก = 2 บางครั้ง  = 3 พอควร = 4 สวนใหญ = 5 
ตลอดเวลา = 6 
 
4.1.3.8 การประเมินสุขภาพเกี่ยวกับปญหาสุขภาพหรือดานจิตใจ ท่ีกระทบตอกิจกรรมทางสังคม เชน 
การไปเยี่ยมเยียนญาติ ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา 
 การประเมินสุขภาพเกี่ยวกับปญหาสุขภาพหรือดานจิตใจ ที่กระทบตอกิจกรรมทางสังคม ใน
รอบ 1 เดือนที่ผานมา ประชากรสวนใหญ ประเมินวา ไมมีปญหา (รอยละ 48.58) รองลงมาคือ มีบาง
เล็กนอย และพอสมควร (รอยละ 33.47 และรอยละ 15.78 ตามลําดับ) รูปที่ 4.26 

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

ชาย หญิง รวม

เพศ

รอ
ยล
ะ

1. ตลอดเวลา 2. สวนใหญของเวลา 3. พอสมควร 4. มีบางเล็กนอย 5. ไมเลย  
 
รูปที่ 4.26  รอยละของการประเมินสุขภาพเกี่ยวกับปญหาสุขภาพหรือดานจิตใจ ที่กระทบตอกิจกรรม
ทางสังคม เชน การไปเยี่ยมเยียนญาติ ในชวง 1 เดือนที่ผานมา จําแนกตามเพศ  
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 เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา ประชากรตัวอยางเพศชายและหญิงประเมินวาไมมีปญหาสุขภาพ
หรือจิตใจ ที่กระทบตอกิจกรรมทางสังคมในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน (รอยละ 48.71 เปรียบเทียบกับรอย
ละ 48.50) ประชากรตัวอยางเพศชาย ประเมินวามีปญหาสุขภาพบางเล็กนอยมากกวาเพศหญิง (รอยละ 
34.94 และรอยละ 32.55) ขณะที่เพศหญิงประเมินวามีปญหาสุขภาพพอสมควรที่กระทบตอกิจกรรม
ทางสังคมในสัดสวนที่สูงกวาเพศชาย (รอยละ 16.60 เปรียบเทียบกับรอยละ 14.46) 
 
4.1.3.9 การประเมินสุขภาพตนเองเมื่อเปรียบเทียบกับคนอื่น  
 ประชากรตัวอยางสวนใหญ ประเมินวามีสุขภาพแข็งแรงเชนเดียวกับคนอื่นๆ ที่รูจักมี
อัตราสวนที่สูงอยางเห็นไดชัดเจน รองลงมาคือรูสึกแข็งแรงดีมาก และเกรงวาสุขภาพจะแยลง การ
ประเมินวารูสึกปวยงายกวาคนอื่นๆ ทั่วไป มีสัดสวนนอย 
 เมื่อจําแนกตามเพศ เพศชายประเมินวารูสึกแข็งแรงเชนเดียวกับคนอ่ืนๆ ที่รูจักมีสัดสวน
ใกลเคียงกันกับเพศหญิง ขณะที่เพศหญิงประเมินวาตนเองรูสึกปวยงายกวาคนอ่ืนๆ ทั่วไปสูงกวาเพศ
ชาย รูปที่ 4.27 
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ชาย หญิง รวม

เพศ
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a. ทานรูสึกปวยงายกวาคนอืน่ ๆ ทัว่ไป b. ทานรูสึกแขง็แรงเชนเดียวกบัคนอืน่ ๆ ทีรู่จัก
c. ทานเกรงวาสุขภาพของทานจะแยลง d. ทานแขง็แรงดีมาก

 
รูปที่ 4.27  คาเฉลี่ยของการประเมินสุขภาพของตนเองเมื่อเปรียบเทียบกันคนอื่น จําแนกตามเพศ   
                 (ถูกตองอยางยิ่ง = 5 สวนใหญถูกตอง = 4 ไมแนใจ = 3 สวนใหญผิด = 2 ผิด = 1) 

 
การประเมินสุขภาพตนเองเมื่อเปรียบเทียบกับคนอื่น จําแนกตามสถานภาพสมรส พบวา 

ประชากรตัวอยางทุกกลุมสถานภาพสมรส ประเมินวาตนเองรูสึกแข็งแรงเชนเดียวกับคนอื่นๆที่รูจักมี 
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รองลงมาคือรูสึกแข็งแรงดีมาก คนโสดมีความรูสึกไมแนใจวาตนเองปวยงายกวาคนอื่นๆ ทั่วไป มี
อัตราสูงกวาสถานภาพสมรสอื่นๆ รูปที่ 4.28 
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โสด สมรส หมาย หยาราง

สถานภาพสมรส
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a. ทานรูสึกปวยงายกวาคนอืน่ ๆ ทัว่ไป b. ทานรูสึกแขง็แรงเชนเดียวกบัคนอืน่ ๆ ทีรู่จัก
c. ทานเกรงวาสุขภาพของทานจะแยลง d. ทานแขง็แรงดีมาก

 
รูปที่ 4.28  คาเฉลี่ยของการประเมินสุขภาพของตนเองเมื่อเปรียบเทียบกนัคนอื่น จําแนกตาม 
                  สถานภาพสมรส (ถูกตองอยางยิง่ = 5 สวนใหญถูกตอง = 4 ไมแนใจ = 3 สวนใหญผิด = 2  
                   ผิด = 1) 
 
 ประชากรสวนใหญประเมินสุขภาพตนเองเมื่อเปรียบเทียบกับคนอื่น จําแนกตามชวงอายุ 
พบวา ผูตอบชวงอายุ 55-59 ป ประเมินวารูสึกแข็งแรงเชนเดียวกับคนอ่ืนๆที่รูจักมีสัดสวนสูงที่สุด 
รองลงมาคือ กลุมอายุ 22-29 ป และ 35-39 ป นอกจากนี้กลุมอายุ 55-59 ป ยังประเมินวาตนเองมี
สุขภาพแข็งแรงดีเปนอัตราสวนที่มากที่สุดเมื่อเทียบกับกลุมอายุอ่ืนๆ ตารางที่ 4.5 
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ตารางที่ 4.5  คาเฉลี่ยของการประเมินสุขภาพของตนเองเมื่อเปรียบเทียบกันคนอื่น จําแนกตามชวงอายุ 
อายุ (ป) ระดับความถูก หรือผิดใน

คําถามตอไปนี ้ 20-24 24-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 
a. ทานรูสึกปวยงายกวาคนอืน่ 
ๆ ทั่วไป 2.41 2.37 2.27 2.08 2.11 2.04 2.00 1.89 
b. ทานรูสึกแขง็แรง
เชนเดยีวกับคนอื่น ๆ ที่รูจัก 3.69 3.84 3.75 3.82 3.80 3.78 3.74 3.94 
c. ทานเกรงวาสุขภาพของทาน
จะแยลง 3.03 2.99 3.10 3.00 3.07 3.05 3.10 3.10 
d. ทานแข็งแรงดีมาก 3.60 3.67 3.59 3.70 3.66 3.57 3.57 3.86 
หมายเหตุ: การใหคะแนน  ผิด = 1  สวนใหญผิด = 2  ไมแนใจ  = 3  สวนใหญถูกตอง  = 4   ถูกตอง
อยางยิ่ง = 5 
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4.2      ผลการวิเคราะหขอมูลการประเมินสุขภาพดวยตนเองจากตัวอยางที่เก็บท่ีโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  

4.2.1   ขอมูลท่ัวไป 
 จํานวนประชากรตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ มีจํานวนทั้งสิ้น 1,064 คน เปนเพศชาย 456 คน 
(รอยละ 42.86)  และเปนเพศหญิง 608 คน (รอยละ 57.14) มีอายุเฉล่ีย  37.75 ป โดยที่เพศชายมอีายุ
เฉล่ีย 38.26 ป เพศหญิงมีอายุเฉล่ีย 37.36 ป ประชากรตวัอยางมีอายุระหวาง 30-34 ป มากสุด (รอยละ 
17.95) รองลงมาคือ กลุมอายุ 35-39 ป และ กลุมอายุ 40-44 ป (รอยละ 15.32 และ รอยละ 14.38 
ตามลําดับ) โดยตวัอยางสวนมากมีสถานภาพสมรส (รอยละ 52.70 ) รองลงมาคือเปนโสดและหมาย 
(รอยละ 43.80 และรอยละ 2.00 ตามลําดับ)  และอาศัยอยูในที่อยูปจจุบนัโดยเฉลี่ย 14.99  ป  
 ประชากรตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาในระดับอุดมศึกษา (รอยละ 64.90) รองลงมาคือ 
ระดับประถมศึกษาหรือนอยกวา และระดบัมัธยมศึกษา (รอยละ 13.80  และ รอยละ 12.80 ตามลําดับ)  
 ประชากรตัวอยางสวนใหญเปนลูกจางรัฐบาล (รอยละ 39.30) รองลงมาคือ อาชีพลูกจาง
เอกชน (รอยละ 31.10) อาชีพอ่ืน ๆ และอาชีพทํางานบาน (รอยละ 9.70 และรอยละ 5.70 ตามลําดับ) 
และมีรายไดเฉลี่ยเทากับ 20,468.13 บาท ประชากรตัวอยางสวนใหญมีจํานวนสมาชิกในครอบครัว
เฉล่ีย 4.26 คน โดยประชากรตัวอยางสวนใหญที่มีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 4 – 5 คน มีสัดสวนสูง
ที่สุด (รอยละ 44) รองลงมาคือมีจํานวนสมาชิก 2 – 3 คน  (รอยละ 31.60) และจํานวนสมาชิก > 5 คน 
และ 1 คน (รอยละ 19.30 และ รอยละ 5.10 ตามลําดับ) และสวนใหญมีภาระตองดูแลบุตร (รอยละ 
24.21) รองลงมาคือ มารดา (รอยละ 20.75) คูสมรส/ คูรักและบิดา (รอยละ 17.69 และ รอยละ 13.21 
ตามลําดับ)  โดยเฉลี่ยตองดแูลสมาชิก 1.77 คน  
4.2.2 ขอมูลสถานสุขภาพและการดูแลสุขภาพทั่วไป 
4.2.2.1 การมีโรคประจําตัว 
 ประชากรตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 69.50 )   และสวนใหญทราบจากการ
สังเกตตัวเอง (รอยละ  44.71)  รองลงมา คือ ทราบจากการพบแพทยและผลการตรวจทางหองแล็บ 
ตามลําดับ (รอยละ 40.12 และ รอยละ 8.47 ตามลําดับ)  เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศหญิงทราบวา
ไมมีโรคประจาํตัวจากการสังเกตตนเองมสัีดสวนสูงกวาเพศชาย  (รอยละ 46.35 เปรียบเทียบกับ รอย
ละ 42.41 ) นอกจากนีเ้พศชายทราบวามีโรคประจําตัว จากแพทยมีสัดสวนนอยกวาเพศหญิง (รอยละ 
38.46 และ รอยละ 41.27 ตามลําดับ)  ในขณะทีเ่พศชายทราบวาตนเองมีโรคประจําตัวโดยทราบจาก
ผลตรวจทางหองแล็บมีสัดสวนสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 10.85  เปรียบเทียบกับ รอยละ 6.51)   
 เมื่อพิจารณาการประเมินสุขภาพของการมโีรคประจําตัวจําแนกตามชวงของอายุ พบวา 
ประชากรตัวอยางที่มีอายุ 20-24 ป ไมมีโรคประจําตัวมสัีดสวนสูงสุด (รอยละ 78.18) สวนชวงอาย ุ
25-29 ป และ ชวงอาย ุ 30-34 ป นั้นประเมินวาไมมีโรคประจําตัวมีสัดสวนแตกตางกนัเล็กนอย (รอย
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ละ 74.51 เปรียบเทียบกับ รอยละ 72.77) และ ชวงอายุ 35-39 ปและชวงอายุ 40-44 ป ไมมีโรค
ประจําตัวมีสัดสวนใกลเคยีงกัน (รอยละ 69.33 เปรียบเทยีบกับ รอยละ 68.71) 
 ประชากรตัวอยางที่ประเมนิตนเองวาไมมโีรคประจําตัวนั้น เมื่อจาํแนกตามชวงของรายได 
พบวา ผูรายได 20,001 – 30,000  บาท ไมมีโรคประจําตัวมีสัดสวนสงูที่สุด (รอยละ 73.61) รองลงมา
คือชวงรายไดระหวาง 10,001 – 20,000 บาท และ รายไดระหวาง > 30,000 บาท ตามลําดับ (รอยละ 
70.73 และ รอยละ 68.42   ตามลําดับ)  
 ประชากรตัวอยางที่ประเมนิตนเองวาไมมโีรคประจําตัวนั้นเมื่อจําแนกตามจํานวนสมาชิกใน
ครัวเรือน พบวา ผูที่มีจํานวนสมาชิก 1 คน ไมมีโรคประจําตัวเปนสัดสวนสูงที่สุด (รอยละ 72.22) 
รองลงมา จํานวนสมาชิก 4-5 คน และ 2-3 คน ตามลําดับ (รอยละ 71.86 และ รอยละ 67.98  
ตามลําดับ)  
 ในกลุมประชากรตัวอยางที่ประเมินตนเองวาไมมีโรคประจําตวันั้นเปนผูที่อยูในกลุมที่มี
ความคลองแคลวตลอดเวลามีสัดสวนสูงสุด (รอยละ 74.34) รองมาคือกลุมที่มองประโยชนที่ไดรับ
เปนสําคัญและกลุมที่ถือความสนุกสนาน  (รอยละ 68.66  และรอยละ 68.09 ตามลําดับ)   นอกจากนี้
ยังพบวาประชากรตัวอยางทีจ่ายคารักษาพยาบาลโดยใชสิทธิ์ของรัฐวิสาหกิจเปนผูที่ ไมมีโรค
ประจําตัวในสดัสวนสูงสุด (รอยละ 81.82)   รองมาคือกลุมผูที่จายคารักษาพยาบาลโดยระบบ
ประกันสังคม (รอยละ 73.26)  ตามลําดับ 
4.2.2.2 การรับประทานอาหารหรือใชยา/วิตามิน/อาหารเสริม เปนประจํา 
 ประชากรตัวอยางสวนใหญไมไดรับประทานหรือใชยา/วิตามิน/อาหารเสริม  (รอยละ 70.60)  
เมื่อจําแนกตามเพศพบวา เพศชายมากกวา 3 ใน 4  ไมไดรับประทานอาหารหรือใชยา/วิตามิน/อาหาร
เสริม เปนประจํา (รอยละ 77.70) และเพศหญิงไมไดรับประทานอาหารหรือใชยา/วิตามิน/อาหารเสริม 
เปนประจํา(รอยละ 65.30) 
 ผูที่ตอบวารับประทานอาหารหรือใชยา/วิตามิน/อาหารเสริมเปนประจํา สวนใหญระบุวาใช
เพื่อบํารุงรางกาย (รอยละ 55.62 )   รองลงมา คือ ใชเพื่อรักษาโรคและชดเชยสารอาหาร ตามลําดับ 
(รอยละ  28.99   รอยละ 13.31 ตามลําดบั) เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศหญิงใชยา/วิตามิน/อาหาร
เสริมเปนประจําเพื่อบํารุงรางกายมีสัดสวนสูงกวาเพศชาย (รอยละ 60.35 เปรียบเทียบกับ รอยละ 
45.95) รองลงมาคือใชยา/วิตามิน/อาหารเสริมเปนประจําเพื่อชดเชยสารอาหาร (รอยละ 14.98 
เปรียบเทียบกบั รอยละ 9.91)  ในขณะเพศชายใชยา/วิตามิน/อาหารเสริมเปนประจําเพื่อรักษาโรคมี
สัดสวนสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 42.34 เปรียบเทียบกับรอยละ 22.47) 
 เมื่อพิจารณาคาํถามเกี่ยวกับการรับประทานอาหารหรือใชยา/วิตามิน/อาหารเสริมเปนประจํา 
พบวา ผูที่ใชเปนประจํานัน้สวนใหญเลือกดูแลตนเอง (รอยละ 46.33) รองลงมา คือ ปรึกษาแพทยและ
ปรึกษาญาติหรือผูคนรอบขาง (รอยละ 32.59 และ รอยละ 8.63 ตามลําดับ) เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา
เพศชายที่ใชยา/วิตามิน/อาหารเสริมเปนประจํานั้นเลือกดูแลเองมีสัดสวนสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 
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47.62 เปรียบเทียบกับรอยละ 45.67) รองลงมา คือการปรึกษาแพทย (รอยละ 40.00 เปรียบเทยีบกับ
รอยละ 28.85) ในขณะที่เพศหญิงที่ใชยา/วิตามิน/อาหารเสริมเปนประจํานั้นจะปรกึษารานขายยาใน
สัดสวนสูงกวาเพศชาย (รอยละ 11.06  เปรียบเทียบกับรอยละ 2.86)    
 ประชากรตัวอยางที่มีอายุ 55-59 ป เปนผูที่ใชยา/วิตามิน/อาหารเสริม/เปนประจําสูงสุด (รอย
ละ 44.59) รองมาคือผูที่มีอายุ 50-54 ป และ ชวงอายุ 45-49 ป ตามลําดับ (รอยละ 34.00 และ รอยละ 
32.82 ตามลําดับ) 
   ในบรรดาผูที่รับประทานหรือใชยา/วิตามนิ/อาหารเสริม/ เปนประจํา นั้นเมื่อจําแนกตามชวง
ของรายได พบวา ผูที่มีรายไดอยูในชวง 20,001 – 30,000บาท เปนกลุมที่ใชยา/วติามิน/อาหารเสริม/ 
เปนประจําในสัดสวนสูงที่สุด (รอยละ 34.39) รองมาคือผูที่มีรายไดมากกวา30,000 บาท และกลุมผูมี
รายได 10,001-20,000 บาท ตามลําดับ (รอยละ 31.43 และรอยละ 27.23 ตามลําดับ) 
 ประชากรตัวอยางที่ถือวาตนเองอยูในกลุมหัวโบราณเปนกลุมที่ไดรับประทานหรือใชยา/
วิตามิน/อาหารเสริมเปนประจําสูงสุด (รอยละ 30.12 ) รองมาคือกลุมที่มองประโยชนทีไ่ดรับเปน
สําคัญ และกลุมที่ถือความสนุกสนาน ตามลําดับ (รอยละ 25.72 และ รอยละ 25.56 ตามลําดับ)  
 ประชากรตัวอยางที่จายคารักษาพยาบาลโดยระบบการประกันสุขภาพดวยตนเองนั้นได
รับประทานหรือใชยา/วิตามนิ/อาหารเสริมเปนประจําสูงสุด (รอยละ 85.71) รองมาคือกลุมผูที่จายคา
รักษาพยาบาลดวยตนเอง   จายโดยลูกหลานหรือคนในครอบครัว และจายโดยสิทธิข์องรัฐบาล  (รอย
ละ 28.04   รอยละ 26.19 และรอยละ 24.65 )  
4.2.2.3 การเคยพบแพทยและความถี่ในการพบแพทย 
 ประชากรตัวอยางสวนใหญเคยพบแพทย (รอยละ 85.40)  เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศหญิง
เคยพบแพทยมีสัดสวนสูงกวาเพศชาย ( รอยละ  86.20 และ รอยละ 82.90  ตามลําดับ ) 
 ประชากรตัวอยางสวนใหญจะมาพบแพทยนาน ๆ คร้ัง (รอยละ 32.90) รองลงมา คือ เฉพาะ
เวลาไมสบาย   2 - 3 เดือนครั้ง และ เคยแตนานมาแลว ตามลําดับ (รอยละ 24.90 และ รอยละ 19.00
ตามลําดับ) เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศชายจะพบแพทยนาน ๆ คร้ังมีสัดสวนสูงกวาเพศหญิง (รอย
ละ 35.50 เปรียบเทียบกับ รอยละ 31.00 ตามลําดับ) รองลงมาเคยแตนานมาแลว (รอยละ 22.90 
เปรียบเทียบกบั รอยละ 16.30) สวนเพศหญิงพบแพทยเฉพาะเวลาไมสบาย 2 – 3 เดือนครั้งมีสัดสวน
สูงกวาเพศชาย  (รอยละ 29.20 เปรียบเทยีบกับ รอยละ 18.70 ) รองลงมาเปนประจาํตามแตแพทยนัด 
(รอยละ 16.30 เปรียบเทียบกบัรอยละ 12.90) 
 ประชากรตัวอยางที่มีอายุชวง 55-59 ป เคยพบแพทยมีสัดสวนสูงสุด (รอยละ 91.18)  รองมา
คือกลุมผูมีอายุชวง 35-39 ป และกลุมอายุชวง 50-54 ป ตามลําดับ (รอยละ 90.06 และ รอยละ 88.78 
ตามลําดับ) 
 ประชากรตัวอยางที่มีรายไดมากกวา 30,000 บาท เคยพบแพทยในสดัสวนสูงที่สุด (รอยละ 
93.80) รองมาคือ กลุมผูมีรายไดระหวาง 20,001-30,000 บาท และ รายไดระหวาง 10,001-20,000 บาท 
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ตามลําดับ (รอยละ 90.91 และ รอยละ 86.34 ตามลําดับ) นอกจากนี้ผูทีม่ีจํานวนสมาชิกมากกวา 5 คน
เปนกลุมมีเคยพบแพทยสูงสุด (รอยละ 89.00 ) รองมาคือกลุมผูที่มีจํานวนสมาชิก 2-3 คน และ จํานวน
สมาชิก 4-5 คน ตามลําดับ (รอยละ 85.67 และ รอยละ 83.84 ตามลําดับ) 
 กลุมที่ระบุวามีความคลองแคลวตลอดเวลาเปนกลุมที่เคยพบแพทยมากสุด  (รอยละ 86.91) 
รองมาคือกลุมที่ถือความสนุกสนานและกลุมที่มองประโยชนที่ไดรับเปนสําคัญตามลําดับ  (รอยละ 
85.34 และ รอยละ 85.03 ตามลําดับ)  เปนที่นาสังเกตวากลุมที่จายคารักษาพยาบาลโดยระบบประกัน
สุขภาพของตนเอง เปนกลุมที่เคยพบแพทยมากสุด (รอยละ 100) สวนผูที่จายคารักษาพยาบาลโดยใช
สิทธิ์ของรัฐบาลและรัฐวิสาหกิจรอยละ 88.19 และ รอยละ 90.91 ตามลําดับเทานั้นทีเ่คยเขาพบแพทย 
4.2.2.4 คาใชจายดูแลสุขภาพ 
 ตัวอยางสวนใหญจายคารักษาพยาบาลโดยจายเอง (รอยละ 40.60) รองลงมา คือ จายโดยใช
สิทธิ์ของรัฐบาล และจายโดยประกันสังคม  (รอยละ 25.70 และ รอยละ 8.70 ตามลําดับ  ) เมื่อจําแนก
ตามเพศ พบวา เพศชายมีคาใชจายดูแลสุขภาพโดยใชสิทธิ์ของรัฐบาลในสัดสวนสูงกวาเพศหญิง (รอย
ละ 35.90 เปรียบเทียบกับรอยละ 18.00 ) สวนเพศหญิงจายเองมีสัดสวนสูงกวาเพศชาย(รอยละ 45.10 
เปรียบเทียบกบัรอยละ 34.50) รองลงมา จายโดยระบบประกันสุขภาพของหนวยงานที่ทํางาน (รอยละ 
20.60 เปรียบเทียบกับรอยละ 14.10) และจายโดยลกูหลานหรือคนในครอบครัว (รอยละ 5.60
เปรียบเทียบกบั รอยละ 1.40 )  
4.2.2.5 การใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพ   
 ในเรื่องการใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวยเร่ืองการตรวจสุขภาพ การ
ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย การออกกําลังกาย การไมดื่มสุราหรือของมึนเมาหรือสูบบุหร่ีหรือ
เกี่ยวของกับสารเสพติด พบวา ประชากรตัวอยางสวนใหญใหความสําคัญกับการไมดื่มสุราหรือของ
มึนเมาหรือสูบบุหร่ีหรือเกีย่วของกับสารเสพติด  รองมาคือปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย  การตรวจ
สุขภาพสม่ําเสมอ และเอาใจใสการกินอยูในระดับด ี ตามลําดับ สวนการออกกําลังกายนัน้ให
ความสําคัญในอันดับทายสุด  รูปที่ 4.29 
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a. ตรวจสขุภาพสม่ําเสมอ b. ทําตามทีแ่พทยแนะนํา

c. ออกกําลงักายเปนประจํา d. เอาใจใสการกินอยู

e. ไมด่ืนสรุาหรือของมึนเมาหรือสบูบหุร่ีหรือของเก่ียวกับสารเสพติด

 
รูปที่ 4.29 คาเฉลี่ยของการใหความสําคัญกับการดูแลสขุภาพ จําแนกตามเพศ:โรงพยาบาลจุฬา 
                (ใหความสําคัญมากที่สุด = 5 ใหความสําคัญมาก = 4 ปานกลาง = 3 นอย =2 
                นอยที่สุด =1 ) 

จากรูปที่ 4.29 จะเหน็วาเพศหญิงใหความสําคัญในเรื่องการไมดื่มสุราหรือของมึนเมาหรือสูบ
บุหร่ีหรือเกีย่วของกับสารเสพติดสูงกวาเพศชายอยางเหน็ไดชัดเจน  สวนเรื่องการตรวจสุขภาพ
สม่ําเสมอ การทําตามคําแนะนําของแพทย และการเอาใจใสการกินอยู นั้นทั้งสองเพศใหความสําคัญ
ไมแตกตางกัน  เปนที่นาสังเกตวาเพศชายใหความสําคญัตอการออกกําลังกาย มากกวาเพศหญิงอยาง
เห็นไดชัดเจน    
 เมื่อพิจารณาการใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพจําแนกตามสถานภาพสมรส พบวาผูที่เปน
หมายใหความสําคัญกับการไมดื่มสุราหรือของมึนเมาหรือสูบบุหร่ีหรือเกี่ยวของกับสารเสพติดสูงกวา
กลุมอ่ืน  สวนการตรวจสุขภาพสม่ําเสมอ การทําตามคําแนะนําของแพทย และการเอาใจใสการกนิอยู 
นั้นไมวาจะเปนผูมีสถานภาพสมรสเชนไรก็ใหความสําคัญไมแตกตางกัน  สวนเรื่องการออกกําลังกาย
นั้นกลุมผูเปนโสดและหมายใหความสําคญันอยสุด (รูปที่ 4.30) 
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a. ตรวจสขุภาพสม่ําเสมอ b. ทําตามทีแ่พทยแนะนํา

c. ออกกําลังกายเปนประจํา d. เอาใจใสการกินอยู

e. ไมด่ืนสรุาหรือของมึนเมาหรือสบูบหุรี่หรือของเก่ียวกับสารเสพติด

 
รูปที่ 4.30   คาเฉลี่ยของการใหความสําคัญกับการดูแลสขุภาพ จําแนกตามสถานภาพสมรส: 
                   โรงพยาบาลจฬุา (ใหความสําคัญมากที่สุด = 5 ใหความสําคัญมาก = 4 ปานกลาง = 3  
                    นอย =2 นอยทีสุ่ด =1 ) 
 
  กลุมคนที่มีอายุมากขึ้นใหความสําคัญกับการไมดื่มสุราหรือของมึนเมาหรือสูบบุหร่ี
หรือเกี่ยวของกับสารเสพติด  การเอาใจใสการกินอยู และการออกกําลังกายมากขึน้ สวนการทําตามที่
แพทยแนะนํานั้นไมวาเปนกลุมอายุใดไดใหความสําคัญในระดบัที่ดีไมตางกันมาก ยกเวนกลุมอาย ุ
55-59 ป ที่ใหความสําคัญในเรื่องนี้มากสดุ   (รูปที่ 4.31) 
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a. ตรวจสขุภาพสม่ําเสมอ b. ทําตามทีแ่พทยแนะนํา

c. ออกกําลังกายเปนประจํา d. เอาใจใสการกินอยู

e. ไมด่ืนสรุาหรือของมึนเมาหรือสบูบหุรี่หรือของเก่ียวกับสารเสพติด

 
รูปที่ 4.31   คาเฉลี่ยของการใหความสําคัญกับการดูแลสขุภาพ จําแนกตามชวงอาย:ุโรงพยาบาลจุฬา 
                    (ใหความสําคัญมากที่สุด = 5 ใหความสําคัญมาก = 4 ปานกลาง = 3 นอย =2  
                     นอยที่สุด =1 ) 
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 เมื่อพิจารณาการใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพจําแนกตามระดับรายได  พบวาผูที่มีรายได
นอยใหความสําคัญตอการไมดื่มสุราหรือของมึนเมาหรอืสูบบุหร่ีหรือของเกี่ยวกับสารเสพติดนอยสุด  
เชนเดยีวกับการตรวจสุขภาพสม่ําเสมอ  สวนการออกกําลังกาย การเอาใจใสการกินอยู และการทํา
ตามที่แพทยแนะนํานั้น ไมวาเปนกลุมคนทีม่ีรายไดระดับใดกใ็หความสําคัญในเรื่องดงักลาวไม
แตกตางกัน (รูปที่ 4.32) 
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a. ตรวจสขุภาพสม่ําเสมอ b. ทําตามทีแ่พทยแนะนํา

c. ออกกําลังกายเปนประจํา d. เอาใจใสการกินอยู

e. ไมด่ืนสรุาหรือของมึนเมาหรือสบูบหุรี่หรือของเก่ียวกับสารเสพติด

 
รูปที่ 4.32  คาเฉลี่ยของการใหความสําคัญกับการดูแลสขุภาพ จําแนกตามรายได:โรงพยาบาลจฬุา 
                    (ใหความสําคัญมากที่สุด = 5 ใหความสําคัญมาก = 4 ปานกลาง = 3 นอย =2  
                     นอยที่สุด =1 ) 
 

ในเรื่องการใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพนัน้พบวา ประชากรตัวอยางกลุมหวัโบราณให
ความสําคัญกับการไมดื่มสุราหรือของมึนเมาหรือสูบบุหร่ีหรือเกีย่วของกับสารเสพติดสูงสุด ในขณะ
ที่ใหความสําคญัตอการออกกําลังกายต่ําสุด กลุมที่ใหความสําคัญตอการตรวจสุขภาพสม่ําเสมอ การ
ทําตามที่แพทยแนะนํา และการออกกําลังกายมากสุดคือกลุมที่มีความคลองแคลวตลอดเวลา   สวน
เร่ืองการเอาใสการกินอยูนั้นไมวาเปนคนกลุมใดใหความสําคัญตอเร่ืองนี้ไมแตกตางกนั (รูปที่ 4.33)  
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a. ตรวจสขุภาพสม่ําเสมอ b. ทําตามทีแ่พทยแนะนํา

c. ออกกําลังกายเปนประจํา d. เอาใจใสการกินอยู

e. ไมด่ืนสรุาหรือของมึนเมาหรือสบูบหุรี่หรือของเก่ียวกับสารเสพติด

 
รูปที่ 4.33   คาเฉลี่ยของการใหความสําคัญกับการดูแลสขุภาพ จําแนกตามจิตศาสตร:โรงพยาบาลจฬุา 
                    (ใหความสําคัญมากที่สุด = 5 ใหความสําคัญมาก = 4 ปานกลาง = 3 นอย =2  
                     นอยที่สุด =1 ) 
                
4.2.2.6  สถานที่ท่ี ใชบริการดูแลสุขภาพ 
  ประชากรตัวอยางสวนใหญใชบริการที่สถานีอนามัย / ศูนยบริการสาธารณสุข / โรงพยาบาล
ของรัฐ (รอยละ 56.30) รองลงมา คือ ที่โรงพยาบาลเอกชนและคลินิคเอกชน ตามลําดับ (รอยละ 27.00 
และ รอยละ 9.40 ตามลําดับ) เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศชายใชบริการที่ สถานีอนามัย / 
ศูนยบริการสาธารณสุข / โรงพยาบาลของรัฐสัดสวนสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 62.10 เปรียบเทยีบกับ 
รอยละ 52. ) รองลงมารานขายยา (รอยละ 6.60  เปรียบเทียบกับ รอยละ 5.80) สวนเพศหญิงใชบริการ
ที่คลินิคเอกชนสัดสวนสูงกวาเพศชาย (รอยละ 11.70 เปรียบเทียบกบั รอยละ 6.40) และเพศหญิงใช
บริการดูแลสุขภาพที่อ่ืนๆมีสัดสวนใกลเคียงกับกับเพศชาย (รอยละ 1.20 เปรียบเทียบกับ รอยละ 1.10) 
4.2.2.7 การใชอุปกรณ/เคร่ืองมือพกพาในปจจุบัน 
 ประชากรตัวอยางสวนใหญไมใชอุปกรณ/เครื่องมือพกพา (รอยละ 97.6)  เมื่อจําแนกตามเพศ 
พบวา เพศหญิงไมใชอุปกรณ/เครื่องมือพกพามีสัดสวนสูงกวาเพศชายเล็กนอย (รอยละ98.00 
เปรียบเทียบกบั รอยละ  97.10)    
 สําหรับสาเหตุที่ไมใชอุปกรณ/เครื่องมือพกพา เพราะ ไปตรวจที่โรงพยาบาล (รอยละ 53.00) 
รองลงมาใชวธีิสังเกตตัวเองและไมสนใจ ตามลําดับ  (รอยละ 26.00  และ รอยละ 8.90 ตามลําดับ)  
เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศหญิงที่ไมใชอุปกรณ/เครื่องมือพกพานัน้เปนเพราะไปตรวจที่
โรงพยาบาลมีสัดสวนสูงกวาเพศชาย (รอยละ 54.50 เปรียบเทียบกับ รอยละ 51.00)     สวนเพศชายใช
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วิธีสังเกตตัวเองมีสัดสวนสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 27.30 เปรียบเทียบกบั รอยละ 25.10)   และไมสนใจ 
เพศหญิงมีสัดสวนสูงกวาเพศชาย (รอยละ 9.40  เปรียบเทียบกับ รอยละ 8.10) 
 ประชากรตัวอยางกลุมอายุ 55-59 ป เปนกลุมที่ใชอุปกรณหรือเครื่องมอืพกพาสูงสุด (รอยละ 
5.88)  รองมาคือกลุมผูมีอายุ 45-49 ป  กลุมอายุ 35-39 ป และ กลุมอาย ุ40-44 ป  (รอยละ 3.85  รอยละ 
3.13  และรอยละ 2.76  ตามลําดับ)   (รูปที่ 4.34) 
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รูปที่ 4.34 รอยละของการใชอุปกรณหรือเครื่องมือพกพา จําแนกตามชวงอายุ :โรงพยาบาลจุฬา 
 
 ผูที่มีรายไดมากกวา 30,000 บาท เปนกลุมที่ใชอุปกรณหรือเครื่องมอืพกพาสูงสุด (รอยละ 
5.26 ) รองมาคือกลุมผูมีรายไดระหวาง 20,001-30,000 บาท รอยละ 2.80  และกลุมผูมีรายไดนอยกวา 
10,001- 20,000 บาท รอยละ 2.47 ตามลําดับ (รูปที่ 4.35) 
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รูปที่ 4.35 รอยละของการใชอุปกรณหรือเครื่องมือพกพา จําแนกตามรายได:โรงพยาบาลจุฬา 
 
 กลุมที่มีความคลองแคลวตลอดเวลาเปนกลุมที่ใชอุปกรณหรือเครื่องมอืพกพามากสดุ (รอยละ 
3.30) รองมาคือกลุมที่มองประโยชนที่ไดรับเปนสําคัญ และกลุมหัวโบราณ  (รอยละ 2.69 และ รอยละ 
1.47  ตามลําดับ ) สวนกลุมที่มีความสนกุสนานนัน้เปนกลุมที่ใชอุปกรณหรือเครื่องมือพกพานอยสุด 
(รูปที่ 4.36) 
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รูปที่ 4.36 รอยละของการใชอุปกรณหรือเครื่องมือพกพา จําแนกตามจติศาสตร:โรงพยาบาลจฬุา 
 

ผูที่ใชสิทธิ์ของรัฐบาลเปนกลุมที่ใชอุปกรณหรือเครื่องมอืพกพามากสดุ (รอยละ 3.94 ) รอง
มาคือกลุมที่จายคารักษาพยาบาลโดยลูกหลานหรือคนในครอบครัว และกลุมที่จายคารักษาพยาบาล
เองตามลําดับ (รอยละ 2.63 และ 1.77 ตามลําดับ)  
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4.2.3 สถานะสุขภาพทีป่ระเมินดวยตัวเองของประชากรตวัอยางที่ตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 
4.2.3.1 คิดวาสุขภาพตนเองเปนเชนไร 
 ประชากรตัวอยางสวนใหญประเมินวาตนเองมีสุขภาพอยูในระดับดี (รอยละ 49.70)รองลงมา
คือระดับพอใช (รอยละ 36) และระดับดีมาก (รอยละ 8.60) เมื่อจําแนกตามเพศ เพศชายประเมินวา
สุขภาพของตนเองอยูในระดับดีมากกวาเพศหญิง (รอยละ 53.90 เปรียบเทียบกับ รอยละ 46.50) สวน
เพศหญิงประเมินวาสุขภาพอยูในระดับพอใชมีสัดสวนมากกวาเพศชาย (รอยละ 39.30 เปรียบเทียบกับ
รอยละ 31.60) และการประเมินสุขภาพระดับดีมาก เพศชายมีสัดสวนมากกวาเพศหญิง (รอยละ 9.40 
และ 8.10 ตามลําดับ) รูปที่ 4.37 
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รูปที่ 4.37  รอยละของการประเมินสุขภาพดวยตนเอง จําแนกตามเพศ: โรงพยาบาลจุฬาฯ 
 
 ประชากรตัวอยางชวงอายุ 24-29 ป ประเมนิวาสุขภาพตนเองมีคาเฉลี่ยอยูในระดับดี สวนชวง
อายุ 20-24 ป รองลงมาคือชวงอายุ 40-44 ป  สวนชวงอายุ 30 -34 ป และชวงอายุ 55-59 ป ประเมินวา
สุขภาพตนเองมีคาเฉลี่ยอยูในระดับพอใชในสัดสวนทีใ่กลเคียงกัน รูปที่ 4.38 
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         ชวงอายุ (ป) 
รูปที่ 4.38 คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมนิสุขภาพดวยตนเอง จําแนกตามชวงอายุ : โรงพยาบาลจุฬาฯ 
                 (ดี = 3 พอใช = 2 ไมดี = 1) 
 
 เมื่อจําแนกตามสถานภาพสมรส พบวา ประชากรตัวอยางที่มีสถานภาพสมรสเปนโสด 
ประเมินวาสุขภาพของตนเองอยูในระดับพอใช มีอัตราสวนสูงที่สุด รองลงมาคือผูตอบที่มีสถานภาพ
สมรสสมรส  ถัดมาคือสถานภาพหยาราง และ เปนหมาย รูปที่ 4.39 
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     สถานภาพสมรส 
รูปที่ 4.39 คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมนิสุขภาพดวยตนเองจําแนกตามสถานภาพสมรส:  
        โรงพยาบาลจุฬา (ดี = 3 พอใช = 2 ไมดี = 1) 
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4.2.3.2 การเปรียบเทียบสุขภาพปท่ีผานมา  
 ประชากรตัวอยางสวนใหญประเมินวาสุขภาพตนเองเหมือนเดิมเมื่อเปรียบกับปที่ผานมา รอย
ละ 42.00ลงมาคือแยกวาปกอนเล็กนอย และดีกวาปกอนเล็กนอย (รอยละ 34.40 รอยละ 14.90 
ตามลําดับ) เมื่อจําแนกตามเพศ พบวาเพศชายประเมินวาสุขภาพตนเองเหมือนเดิมเมื่อเปรียบเทียบกับ
ปที่ผานมาสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 45.60 เปรียบเทียบกับ รอยละ 39.30 ตามลําดับ) ขณะที่เพศหญิง
ประเมินวาสุขภาพตนเองแยกวาปที่แลวเล็กนอยมีสัดสวนสูงกวาเพศชาย (รอยละ 36.70 และรอยละ 
31.40 ตามลําดับ) และประเมินวาสุขภาพตนเองดีกวาปที่แลวเล็กนอยมีสัดสวนนอยกวาเพศชาย (รอย
ละ 14.60 และรอยละ 15.40 ตามลําดับ)  รูปที่ 4.40 
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รูปที่ 4.40  รอยละของการประเมินสุขภาพตนเองเปรียบเทียบกับสุขภาพปที่ผานมา จาํแนกตามเพศ:  
                   โรงพยาบาลจฬุาฯ 
 

เมื่อจําแนกตามอายุ พบวา ประชากรตัวอยางสวนใหญชวงอายุ 24-29 ป ประเมินวาสุขภาพ
ตนเองเหมือนเดิมเมื่อเทียบกับปที่ผานมา รองลงมาคือชวงอายุ 20-24 ป และชวงอายุ 55-59 ป ขณะที่
ประชากรชวงอายุ 30 – 34 ป และชวงอายุ 50-54 ป ประเมินวาสุขภาพของตนเองดีกวาปกอนเล็กนอย
มีอัตราสวนที่ใกลเคียงกัน รูปที่ 4.41 
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                  ชวงอายุ (ป) 
รูปที่ 4. 41  คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมนิสุขภาพเปรียบเทียบสุขภาพปที่ผานมา  
                  จําแนกตามชวงอาย ุ:  โรงพยาบาลจุฬาฯ (ดีกวาปกอนมาก = 5  ดีกวาปกอนเล็กนอย = 4  
                  เหมือนเดิม = 3 แยกวาปกอนเลก็นอย  = 2  แยกวาปกอนมาก = 1) 
 
 ประชากรตัวอยางจําแนกตามสถานภาพสมรส ผูที่เปนโสด พบวา จะประเมินวาสุขภาพ
ตนเองดีกวาปกอนเล็กนอย ถัดมาคือผูที่มีสถานภาพสมรสสมรส  สวนผูที่เปนหมายประเมินวา
สุขภาพตนเองดีกวาปกอนเล็กนอยมีสัดสวนที่ต่ํา รูปที่ 4.42 
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                                                    สถานภาพสมรส 
รูปที่ 4.42  คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมนิสุขภาพเปรียบเทียบสุขภาพปที่ผานมาจาํแนกตาม 
                  สถานภาพสมรส:โรงพยาบาลจุฬาฯ (ดีกวาปกอนมาก = 5 ดกีวาปกอนเล็กนอย = 4  
                  เหมือนเดิม = 3 แยกวาปกอนเลก็นอย = 2 แยกวาปกอนมาก = 1) 
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 เมื่อจําแนกตามรายไดพบวา ประชากรตัวอยางที่มีรายไดระหวาง 20,001 – 30,000 บาท 
ประเมินวาตนเองมีสุขภาพเหมือนเดิม เปนสัดสวนสูงสุด (รอยละ 45.14) ถัดมาประชากรที่มีรายได
ระหวาง 10,000 – 20,000 บาท รอยละ 42.28 และประชากรที่มีรายไดมากกวา 30,000 บาทประเมินวา
ตนเองมีสุขภาพแยกวาปกอนเล็กนอย รอยละ 39.10   รูปที่ 4.43 
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<=10,000 10,001-20,000 20,001-30,000 >30,000 รวม

 
รูปที่ 4.43  รอยละของการประเมินสุขภาพเมื่อเปรียบเทียบกับสุขภาพปที่ผานมา จําแนกตามระดับ 
                 รายได : โรงพยาบาลจุฬาฯ 
 
4.2.3.3 การประเมินตนเองถึงความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวัน 
 ประชากรตัวอยางประเมินสุขภาพจากความสามารถในการทํากิจกรรมหนักๆเชนยกของหนัก 
เลนกีฬาหนักๆ พบวามีปญหาเล็กนอย ถัดมาคือมีปญหาเล็กนอยเกี่ยวกับปญหาเดินขึ้นบันไดสูงๆ 
หลายๆ ช้ัน สวนการประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมหนักปานกลาง เชน เคล่ือนยายโตะ เลน
กอลฟ เลนโบวล่ิง จับจายและหิ้วของใชประจําวันเอง  เดินขึ้นบันสองขั้น กม ยอเขา เขยงเทา เดิน
มากกวา 1 กิโลเมตร เดินมากกวา 1 ปายรถเมล เดินชวงสั้นๆ และอาบน้ําแตงตัว พบวาประชากร
ตัวอยางประเมินวาไมมีปญหา รูปที่ 4.44 
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a. กิจกรรมหนัก ๆ เชน ว่ิง ยกของหนัก เลนกีฬาหนัก ๆ b. กิจกรรมหนักปานกลาง เชน คลืน่ยายโตะ เลนกอลฟ เลนโบวลิง่

c. จับจายและหิ้วของใชประจําวันเอง d. เดินขึ้นบนัไดสงู ๆ หลาย ๆ ชัน้

e. เดินขึ้นบนัไดสองชัน้ f. กม ยอเขา เขยงเทา

g. เดินมากกวา 1 กิโลเมตร h. เดินมากกวา 1 ปายรถเมล

i. เดินชวงสัน้ ๆ j. อาบน้ํา แตงตัว  
รูปที่ 4.44  คะแนนเฉลี่ยของการประเมินสขุภาพตนเองถงึความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวนั 
จําแนกตามเพศ : โรงพยาบาลจุฬา  (ไมมีปญหา = 1 , มีเล็กนอย = 2 ลําบาก = 3) 
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จากรูปที่ 4.44  เมื่อจําแนกตามเพศ พบวาประชากรเพศหญิงสวนใหญประเมินวาไมมีปญหา
จากการทํากิจกรรมตางๆ สวนใหญมีสัดสวนสูงกวาประชากรเพศชาย โดยเฉพาะเรื่องเกี่ยวกับการทํา
กิจกรรมหนักๆ กิจกรรมปานกลาง หรือการเดินขึ้นบันไดสูงๆ หลายๆ ช้ัน  
 หากจําแนกตามชวงอายุ พบวาชวงอายุ  55-59 ป ประเมินวาเกือบจะมีปญหาเล็กนอยในการ
ทํากิจกรรมหนักๆ เชน วิ่ง ยกของหนัก รองลงมาคือเร่ืองเดินขึ้นบันไดสูงๆ หลายๆ ช้ัน และการกม 
ยอเขา เขยงเทา และมีปญหานอยมากในเรื่องของการเดินในชวงสั้นๆ และการอาบน้ํา แตงตัว 
ตามลําดับ สวนชวงอายุ 30-34 ป ประเมินวาเกือบจะมีปญหาเล็กนอยในการทํากิจกรรมหนักๆ เชน วิ่ง 
ยกของหนัก รองลงมาคือเรื่องเดินขึ้นบันไดสูงๆ หลายๆ ช้ัน และมีปญหานอยมาในเรื่องการเดินชวง
ส้ัน และการอาบน้ําแตงตัว ตารางที่ 4.6 
ตารางที่ 4.6  คะแนนเฉลี่ยของการประเมินสุขภาพตนเองถึงความสามารถในการทํากจิกรรม 
                       ประจําวนัจําแนกตามชวงอาย:ุ โรงพยาบาลจุฬาฯ 

อายุ (ป) กิจกรรมประจําวันตอไปน้ี 
สามารถทําไดอยางเปนปกติ
หรือมีขอจํากัดเกิดขึ้นใน

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

a. กิจกรรมหนกั ๆ เชน วิ่ง ยก
ของหนัก เลนกีฬาหนัก ๆ 

1.50 1.52 1.74 1.67 1.72 1.79 1.84 1.85 

b. กิจกรรมหนกัปานกลาง 
เชน คล่ืนยายโตะ เลนกอลฟ 
เลนโบวล่ิง 

1.19 1.28 1.33 1.30 1.40 1.44 1.33 1.48 

c. จับจายและหิ้วของใช
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. กม ยอเขา เขยงเทา 1.22 1.27 1.28 1.30 1.41 1.37 1.53 1.55 

g. เดินมากกวา 1 กิโลเมตร 1.25 1.29 1.31 1.23 1.35 1.25 1.40 1.46 

h. เดินมากกวา 1 ปายรถเมล 1.12 1.12 1.14 1.13 1.12 1.13 1.22 1.24 

i. เดินชวงสั้น ๆ  1.02 1.04 1.03 1.03 1.05 1.01 1.04 1.09 

j. อาบน้ํา แตงตัว 1.01 1.03 1.02 1.01 1.02 1.00 1.04 1.06 

หมายเหตุ: การใหคะแนน  ไมมีปญหา = 1   มีเล็กนอย = 2  และลําบาก = 3 
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 ขณะที่ประชากรสวนใหญที่มีรายไดชวง  >30,000 บาท ประเมินวาตนเองมีความลําบากใน
การทํากิจกรรมหนักๆ รอยละ 12.03  นอกจากนี้ประชากรสวนใหญที่มีรายไดชวง 20,001 -30,000 
บาท พบวาตนเองมีความลําบากในปญหาดานการทํากิจกรรมหนักปานกลาง และปญหาเดินขึ้นบันได
สูงๆ หลายๆ ช้ัน ในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน ( รอยละ 2.80 เปรียบเทียบกับรอยละ 2.78)  รูปที่ 4.45 
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a. กิจกรรมหนัก ๆ เชน ว่ิง ยกของหนัก เลนกีฬาหนัก ๆ b. กิจกรรมหนักปานกลาง เชน คล่ืนยายโตะ เลนกอลฟ เลนโบวล่ิง

c. จับจายและหิ้วของใชประจําวันเอง d. เดินขึ้นบนัไดสงู ๆ หลาย ๆ ชัน้

e. เดินขึ้นบนัไดสองชัน้ f. กม ยอเขา เขยงเทา

g. เดินมากกวา 1 กิโลเมตร h. เดินมากกวา 1 ปายรถเมล

i. เดินชวงสัน้ ๆ j. อาบน้ํา แตงตัว  
รูปที่ 4.45  รอยละของผูที่ประเมินตนเองวามีปญหาลําบากมากในการทาํกิจกรรมประจําวัน 
                 จําแนกตามรายได : โรงพยาบาลจุฬาฯ 
 
4.2.3.4 การประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวัน ในชวงเวลา 
1 เดือนท่ีผานมา 
 เมื่อพิจารณาการประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวัน 
ในชวงเวลาที่ผานมา พบวาประชากรตัวอยางสวนใหญประเมินวา ไมมีความยากลําบากในการทํางาน
หรือกิจวัตรประจําวัน รอยละ 90.70 รองลงมาคือ มีขอจํากัดในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน รอย
ละ 90.10 และ จําตองลดเวลาที่ใชในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน รอยละ 89.60  
 เมื่อจําแนกตามเพศ เพศหญิงประเมินปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวัน 
พบวามีปญหาในเรื่องการทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดั่งใจ และมีขอจํากัดในการ
ทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน รอยละ 18.10 และรอยละ 12.70 ตามลําดับ สวนเพศชายประเมินวามี
ปญหาเรื่องการทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจ รอยละ 12.70 ถัดมาคือปญหา
เร่ืองจําตองลดเวลาที่ใชในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน รอยละ 7.70 และมีความยากลําบากในการ
ทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน รอยละ 6.60 รูปที่ 4.46 
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a. จําตองลดเวลาทีใ่ชในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน b. ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันทีไ่มไดสมบรูณด่ังทีต่ั้งใจ

c. มีขอจํากัดในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน d. มีความยากลําบากในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน

 รูปที่ 4.46  รอยละที่มีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวันในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
                   จําแนกตามเพศ: โรงพยาบาลจุฬาฯ 
 
 เมื่อใหประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวัน จําแนก
ตามชวงอายุ พบวา ประชากรตัวอยางประเมินวามีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตร
ประจําวันเรื่อง ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจ อยูในชวงอายุ 20-24 ป และ 55-
59 ปมีสัดสวนที่ใกลเคียงกัน รอยละ 20.00 และรอยละ 20.29 ตามลําดับ รองลงมาคือชวงอายุ 45-49 ป 
(รอยละ 16.79) นอกจากนี้พบวาชวงอายุ 55-59 ป ยังมีปญหาสุขภาพเรื่องดานมีขอจํากัดในการทํางาน
หรือกิจวัตรประจําวัน รอยละ 18.84 และ จําตองลดเวลาที่ใชในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน รอย
ละ 17.39 ตารางที่ 4.7 
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ตารางที่ 4.7  รอยละที่มีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวันในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
                     จําแนกตามชวงอายุ: โรงพยาบาลจุฬาฯ 

อายุ (ป) ในชวงเวลา 1 เดือน
ท่ีผานมา มีปญหา

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

a. จําตองลดเวลาที่
ใชในการทํางาน
หรือกิจวัตร
ประจําวนั (10.91%) (7.84%) (10.99%) (6.75%) (9.59%) (10.69%) (15.00%) (17.39%) 
b. ทํางานหรือ
กิจวัตรประจําวันที่
ไมไดสมบูรณดั่งที่
ตั้งใจ (20.00%) (15.03%) (13.09%) (14.11%) (16.33%) (16.79%) (15.00%) (20.29%) 
c. มีขอจํากัดในการ
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 ประชากรตัวอยางประเมินถึงการมีปญหาสุขภาพที่กระทบ
ตองานหรือกิจวัตรประจําวัน สวนใหญจะเปนในเรื่องทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่
ตั้งใจ รอยละ 15.81 รองลงมาคือปญหาจําตองลดเวลาในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน รอยละ 
10.52 และมีขอจํากัดในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน รอยละ 9.86 
 ประชากรตัวอยางที่มีสถานภาพสมรสเปนหมาย ประเมินปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือ
กิจวัตรประจําวัน พบวา มีปญหาเรื่องมีความยากลําบากในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน รอยละ 
19.05 มีปญหาจําตองลดเวลาที่ใชในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน และการทํางานหรือกิจวัตร
ประจําวันที่ไมไดสมบูรณดั่งที่ตั่งใจ มีสัดสวนเทาเทียมกัน รอยละ 14.29  คนที่เปนโสด และคนสมรส 
มักจะพบวามีปญหาทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจ รอยละ 16.23 และ รอยละ 
15.98 ตามลําดับ รูปที่ 4.47 
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a. จําตองลดเวลาทีใ่ชในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน b. ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันทีไ่มไดสมบรูณดั่งทีต้ั่งใจ

c. มีขอจํากัดในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน d. มีความยากลําบากในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน

 
รูปที่ 4.47  รอยละที่มีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวันในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
          จําแนกตามสถานภาพสมรส: โรงพยาบาลจุฬาฯ 
 
4.2.3.5 การประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาดานจิตใจ เชน เครียด กังวล ท่ีกระทบตองานหรือกิจวัตร
ประจําวัน ในชวงเวลา 1 เดือนท่ีผานมา 
 การประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาดานจิตใจ ที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวัน พบวา 
ประชากรสวนใหญ มีปญหาทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจ รอยละ 24.00 
ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันโดยไมไดใสใจหรือระมัดระวังดีพอ รอยละ 18.40 และ จําตองลดเวลาที่
ใชการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน รอยละ 14.10  
 เมื่อจําแนกออกตามเพศ พบวา เพศหญิงมีปญหาดานจิตใจที่กระทบตองานหรือกิจวัตร
ประจําวัน สูงกวาเพศชาย ในทุกเรื่อง อันดับแรกคือ ปญหาทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณ
ดังที่ตั้งใจ (รอยละ 25.70 เปรียบเทียบกับรอยละ 14.10) รองมาคือ ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันโดยไม
ใสใจหรือระมัดระวังดีพอ (รอยละ 19.60 เปรียบเทียบกับรอยละ 16.70) และจําตองลดเวลาที่ใชในการ
ทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน (รอยละ 16.00 เปรียบเทียบกับรอยละ 11.50) รูปที่ 4.48 
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a. จําตองลดเวลาทีใ่ชในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน b. ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันทีไ่มไดสมบรูณด่ังทีต้ั่งใจ

c. ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันโดยไมใสใจหรือระมัดระวังดีพอ

 
รูปที่ 4.48   รอยละที่มีปญหาในการประเมนิสุขภาพถึงการมีปญหาดานจิตใจ เชนเครียด กังวล  
                   ที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวนั ในชวงเวลา 1 เดอืนที่ผานมา จาํแนกตามเพศ:  
                   โรงพยาบาลจฬุาฯ 
 
 หากจําแนกออกตามสถานภาพสมรส พบวาประชากรตัวอยางทีมีสถานภาพสมรสหมาย มี
ปญหาทางดานจิตใจ ที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวันในสัดสวนที่สูงกวากลุมอ่ืนๆ ดังนี้ ปญหา
ดานทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจ และทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมใสใจ
หรือระมัดระวังดีพอ มีสัดสวนใกลเคียงกัน รอยละ 33.33 และจําตองลดเวลาที่ใชในการทํางานหรือ
กิจวัตรประจําวัน รอยละ 25.00 ขณะที่ประชากรที่มีสถานภาพสมรสสมรส มีปญหาเรื่องทํางานหรือ
กิจวัตรประจําวันที่ไมไดสมบูรณดั่งที่ตั้งใจ รอยละ24.42 รองลงมาคือคนโสด รอยละ 22.94 รูปที่ 4.49 
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a. จําตองลดเวลาทีใ่ชในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน b. ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันทีไ่มไดสมบรูณด่ังทีต้ั่งใจ

c. ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันโดยไมใสใจหรือระมัดระวังดีพอ

 
รูปที่ 4.49  รอยละที่มีปญหาในการประเมนิสุขภาพถึงการมีปญหาดานจิตใจ เชนเครียด กังวล  
                  ที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวนั ในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา จําแนกตามสถานภาพ 
                   สมรสโรงพยาบาลจุฬาฯ 
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 เมื่อจําแนกตามชวงอายุ พบวาประชากรตัวอยางชวงอายุ 55-59 ป มีปญหาดานจิตใจ ที่
กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวัน สูงกวาประชากรตัวอยางชวงอายุอ่ืนๆ ปญหาอันดับแรกที่มีคือ
ปญหาทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจ รอยละ 20.29 รองลงมาคือมีขอจํากัดใน
การทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน รอยละ 18.48 และปญหาจําตองลดเวลาที่ใชในการทํางานหรือ
กิจวัตรประจําวัน และปญหามีความยากลําบากในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน มีสัดสวนเทาเทียม
กัน รอยละ 17.39    ตารางที่ 4.8 
ตารางที่ 4.8    รอยละที่มีปญหาในการประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาดานจิตใจ เชนเครียด กังวล ที่
กระทบตองานหรือ  กิจวัตรประจําวัน ในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา จําแนกตามชวงอาย:ุ โรงพยาบาล
จุฬาฯ 

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

a. จําตองลด
เวลาที่ใชใน
การทํางาน
หรือกิจวัตร
ประจําวนั (10.91%) (7.84%) (10.99%) (6.75%) (9.59%) (10.69%) (15.00%) (17.39%) 
b. ทํางาน
หรือกิจวัตร
ประจําวนัที่
ไมได
สมบูรณดั่งที่
ตั้งใจ (20.00%) (15.03%) (13.09%) (14.11%) (16.33%) (16.79%) (15.00%) (20.29%) 
c. มีขอจํากัด
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 การประเมินสุขภาพกึงปญหาสุขภาพหรือจิตใจที่กระทบตอกิจกรรมทางสังคม ครอบครัว 
เพื่อน เพื่อนบาน หรือกลุม ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา / รูสึกเจ็บปวดทางกายบางหรือไม ในชวง 1 เดือน
ท่ีผานมา / ความเจ็บปวดทางกายที่เกิดขึ้นกระทบตองานประจําหรืองานบานของคุณเพียงใด ในชวง 1 
เดือนท่ีผานมา 
 ประชากรตัวอยางประเมินวา ในชวง 1 เดือนที่ผานมา รูสึกเจ็บปวดทางกายมีสัดสวนสูงสุด 
ขณะที่เร่ืองมีปญหาทางสุขภาพหรือจิตใจที่กระทบตอกิจกรรมทางสังคม และ ความเจ็บปวดทางกายที่
เกิดขึ้น กระทบตองานประจําหรืองานบาน มีสัดสวนที่ใกลเคียงกัน รูปที่ 4.50 
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ในชวงเวลา 1 เดือนทีผ่านมา มีปญหาทางสขุภาพหรือดานจิตใจทีก่ระทบตอกิจกรรมทางดานสงัคม ครอบครัว เพื่อน เพ่ือนบาน หรือกลุมหรือไม

ในชวงเวลา 1 เดือนทีผ่านมา รูสกึเจ็บปวดทางกายบางหรือไม

ในชวงเวลา 1 เดือนทีผ่านมา ความเจ็บปวดทางกายทีเ่กิดขึ้น กระทบตองานประจําหรืองานบานเพียงใด

 
รูปที่ 4.50 คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมนิสุขภาพกับปญหาสุขภาพหรือจิตใจที่กระทบตอกิจกรรม
ทางสังคม ครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน หรือกลุม ในชวง 1 เดือนที่ผานมา / รูสึกเจ็บปวดทางกายบาง
หรือไม ในชวง 1 เดือนที่ผานมา / ความเจบ็ปวดทางกายที่เกิดขึ้นกระทบตองานประจาํหรืองานบาน
ของคุณเพียงใด ในชวง 1 เดอืนที่ผานมา  จาํแนกตามเพศ: โรงพยาบาลจุฬาฯ   (ไมมีเลย = 1 มีเล็กนอย 
= 2 มีพอสมควร = 3 ) 
 
 เมื่อ จําแนกตามเพศ พบวา เพศชายประเมินวา ในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา มีปญหาทาง
สุขภาพหรือดานจิตใจมีสัดสวนนอยกวาเพศชายทุกเรื่อง อันดับแรกคือปญหารูสึกเจ็บปวดทางกาย  
รองลงมาคือมีปญหาทางสุขภาพหรือดานจิตใจที่กระทบตอกิจกรรมทางดานสังคม ครอบครัว เพื่อน 
เพื่อนบาน หรือกลุม และ ปญหาความเจ็บปวดทางกายที่เกิดขึ้น กระทบตองานหรืองานบาน  
 ประชากรตัวอยาง จําแนกตามสถานภาพสมรส พบวา ผูตอบที่มีสถานภาพสมรสสมรส และ
หมาย มีปญหารูสึกเจ็บปวยทางกายในรอบ 1 เดือนที่ผานในอัตราสวนที่เทาเทียมกัน ขณะที่ประชากร
ตัวอยางที่มีสถานภาพสมรสเปนหมายมีปญหาเรื่องนี้สูงกวาสถานภาพสมรสอื่นๆเพียงเล็กนอย   รูปที่
4.51 
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ในชวงเวลา 1 เดือนทีผ่านมา มีปญหาทางสขุภาพหรือดานจิตใจทีก่ระทบตอกิจกรรมทางดานสงัคม ครอบครัว เพื่อน เพ่ือนบาน หรือกลุมหรือไม

ในชวงเวลา 1 เดือนทีผ่านมา รูสกึเจ็บปวดทางกายบางหรือไม

ในชวงเวลา 1 เดือนทีผ่านมา ความเจ็บปวดทางกายทีเ่กิดขึ้น กระทบตองานประจําหรืองานบานเพียงใด  
 
รูปที่ 4.51  คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมนิสุขภาพกับปญหาสุขภาพหรือจิตใจที่กระทบตอกิจกรรม
ทางสังคม ครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน หรือกลุม ในชวง 1 เดือนที่ผานมา / รูสึกเจ็บปวดทางกายบาง
หรือไม ในชวง 1 เดือนที่ผานมา / ความเจบ็ปวดทางกายที่เกิดขึ้นกระทบตองานประจาํหรืองานบาน
ของคุณเพียงใด ในชวง 1 เดอืนที่ผานมาจําแนกตามสถานภาพสมรส: โรงพยาบาลจุฬาฯ (ไมมีเลย = 1 
มีเล็กนอย = 2 มีพอสมควร = 3 ) 
 
4.2.3.7 ความรูสึกและความคิดในชวง 1 เดือนท่ีผานมา 
 การประเมินสุขภาพดานความรูสึกและความคิดในชวง 1 เดือนที่ผานมา  ประชากรตัวอยาง
ประเมินวา เปนคนราเริงมีสัดสวนสูงที่สุด รองลงมาคือรูสึกสงบสบายใจ และรูสึกเต็มไปดวยพลัง 
สวนความรูสึกเหมือนหลุดเปนชิ้นมีสัดสวนนอยที่สุด รูปที่ 4.52 
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a. คุณรูสกึฉนุเฉยีวบางหรือไม b. คุณเปนคนขี้กังวลหรือไม c. คุณรูสกึหมดอาลยัหรือไม

d. คุณรูสกึไมสงบสบายใจหรือไม e. คุณรูสกึเต็มไปดวยพลงัหรือไม f. คุณรูสกึเศราสรอยหรือไม

g. คุณรูสกึเหมือนหลดุเปนชิน้  ๆ หรือไม h. คุณเปนคนราเริงหรือไม i. คุณรูสกึเหนื่อยหรือไม  
รูปที่ 4.52  คาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกและความคิดในชวง 1 เดือนที่ผานมา จําแนกตามเพศ:  
          โรงพยาบาลจุฬาฯ (ตลอดเวลา = 5 สวนใหญของเวลา = 4 พอสมควร = 3 มีบางเล็กนอย =2 
           ไมเลย = 1) 
 

การประเมินสุขภาพดานความรูสึกและความคิดในชวง 1 เดือนที่ผานมา เมื่อจําแนกตามเพศ 
พบวา ทั้งเพศชายและเพศหญิง ประเมินวารูสึกเปนคนราเริงมีสัดสวนสูงใกลเคียงกัน นอกจากนี้เพศ
หญิงมีความรูสึกหมดอาลัยมากกวาเพศชาย 

เมื่อจําแนกตามสถานภาพสมรส พบวา คนโสดประเมินวารูสึกเปนคนราเริงมีอัตราสูงกวา
กลุมอื่นๆ ผูตอบที่มีสถานภาพสมรส และหยาราง ประเมินวามีความรูสึกราเริงในอัตราที่เทาเทียมกัน  
ขณะที่ผูตอบที่มีสถานภาพหยารางประเมินวารูสึกเหมือนหลุดเปนชิ้นๆ ในสัดสวนนอยกวาผูตอบที่มี
สถานภาพอื่นๆ รูปที่ 4.53 
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a. คุณรูสกึฉนุเฉยีวบางหรือไม b. คุณเปนคนขี้กังวลหรือไม c. คุณรูสกึหมดอาลยัหรือไม

d. คุณรูสกึไมสงบสบายใจหรือไม e. คุณรูสกึเต็มไปดวยพลงัหรือไม f. คุณรูสกึเศราสรอยหรือไม

g. คุณรูสกึเหมือนหลดุเปนชิน้  ๆ หรือไม h. คุณเปนคนราเริงหรือไม i. คุณรูสกึเหนื่อยหรือไม

 
รูปที่ 4.53 คาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกและความคิดในชวง 1 เดือนที่ผานมา จําแนกตามสถานภาพ
สมรส : โรงพยาบาลจุฬาฯ (ตลอดเวลา = 5 สวนใหญของเวลา = 4 พอสมควร = 3 มีบางเล็กนอย =2 
ไมเลย = 1) 
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 เมื่อจําแนกตามชวงอายุ พบวา ประชากรตัวอยางชวงอายุ 20- 24 ป ประเมินวาในรอบ 1 เดือน
มีความรูสึกและมีความคิดวาเปนคนขี้กังวลอยางพอควรมากกวากลุมอายุอ่ืนๆอยางเห็นไดชัดเจน 
นอกจากนี้ ประชากรตัวอยางทุกชวงอายุประเมินวาสวนใหญเปนคนราเริงมีสัดสวนที่สูงมาก ถัดมาคอื
รูสึกสงบสบายใจ และรูสึกเต็มไปดวยพลัง สวนความรูสึกหรือความคิดรูสึกเหมือนหลุดเปนชิ้นๆ 
พบวา ประชากรตัวอยางทุกชวงอายุ ประเมินวามีความคิดหรือรูสึกแบบนี้นอยมาก  ตารางที่  4.9 
ตารางที่ 4.9 คาเฉลี่ยของการประเมินความรูสึกและความคิดในชวง 1 เดือนที่ผานมา จําแนกตามชวง
อายุ : โรงพยาบาลจุฬาฯ 

อายุ (ป) ความรูสึกและความคิดในชวง 
1 เดือนท่ีผานมา 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 

a. คุณรูสึกฉุนเฉียวบาง
หรือไม 3.15 3.04 2.96 2.95 2.95 2.69 2.70 2.74 

b. คุณเปนคนขี้กังวลหรือไม 3.56 3.33 3.11 3.04 2.90 2.85 2.76 2.57 

c. คุณรูสึกหมดอาลัยหรือไม 1.99 2.05 1.94 1.88 1.82 1.81 1.79 1.65 
d. คุณรูสึกสงบสบายใจ
หรือไม 4.17 4.25 4.18 4.10 4.21 4.34 4.18 4.55 
e. คุณรูสึกเต็มไปดวยพลัง
หรือไม 4.07 4.17 4.05 4.07 4.13 4.28 3.95 4.40 

f. คุณรูสึกเศราสรอยหรือไม 2.44 2.33 2.14 2.09 1.97 1.91 1.86 1.91 

g. คุณรูสึกเหมอืนหลุดเปน
ช้ิน  ๆ หรือไม 1.48 1.52 1.46 1.37 1.29 1.32 1.36 1.27 

h. คุณเปนคนราเริงหรือไม 4.62 4.70 4.50 4.47 4.52 4.46 4.45 4.51 

i. คุณรูสึกเหนือ่ยหรือไม 3.35 3.29 3.32 3.31 3.12 2.95 2.89 2.75 
หมายเหตุ: การใหคะแนน  ไมเลย = 1  นอยมาก = 2  บางครั้ง  = 3 พอควร = 4 สวนใหญ = 5 
ตลอดเวลา = 6 
 
4.2.3.8 การประเมินสุขภาพเกี่ยวกับปญหาสุขภาพหรือดานจิตใจ ท่ีกระทบตอกิจกรรมทางสังคม เชน 
การไปเยี่ยมเยียนญาติ ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา 
 การประเมินสุขภาพเกี่ยวกับปญหาสุขภาพหรือดานจิตใจ ที่กระทบตอกิจกรรมทางสังคม ใน
รอบ 1 เดือนที่ผานมา ประชากรสวนใหญ ประเมินวา ไมมีปญหา (รอยละ 51.20) รองลงมาคือ มีบาง
เล็กนอย และพอสมควร (รอยละ 30.80 และรอยละ 16.10 ตามลําดับ) รูปที่ 4.54 
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1. ตลอดเวลา 2. สวนใหญของเวลา 3. พอสมควร 4. มีบางเล็กนอย 5. ไมเลย

 
รูปที่ 4.54  รอยละของการประเมินสุขภาพเกี่ยวกับปญหาสุขภาพหรือดานจิตใจ ที่กระทบตอกิจกรรม 
                  ทางสังคม เชน การไปเยี่ยมเยยีนญาติ ในชวง 1 เดือนที่ผานมา จําแนกตามเพศ :  
                  โรงพยาบาลจฬุาฯ 
 
 เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา ประชากรตัวอยางเพศชายและหญิงประเมินวาไมมีปญหาสุขภาพ
หรือจิตใจ ที่กระทบตอกิจกรรมทางสังคมในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน (รอยละ 51.00 เปรียบเทียบกับรอย
ละ 51.30) ประชากรตัวอยางเพศชาย ประเมินวามีปญหาสุขภาพบางเล็กนอยมากกวาเพศหญิง (รอยละ 
34.30 และรอยละ 28.20) ขณะที่เพศหญิงประเมินวามีปญหาสุขภาพพอสมควรที่กระทบตอกิจกรรม
ทางสังคมในสัดสวนที่สูงกวาเพศชาย (รอยละ 18.30 เปรียบเทียบกับรอยละ 13.10 ) 
 
4.2.3.9 การประเมินสุขภาพตนเองเมื่อเปรียบเทียบกับคนอื่น  
 ประชากรตัวอยางสวนใหญ ประเมินวามีสุขภาพแข็งแรงเชนเดียวกับคนอื่นๆ ที่รูจักมี
อัตราสวนที่สูงอยางเห็นไดชัดเจน รองลงมาคือรูสึกแข็งแรงดีมาก และเกรงวาสุขภาพจะแยลง การ
ประเมินวารูสึกปวยงายกวาคนอื่นๆ ทั่วไป มีสัดสวนนอย 
 เมื่อจําแนกตามเพศ เพศชายประเมินวารูสึกแข็งแรงเชนเดียวกับคนอ่ืนๆ ที่รูจักมีสัดสวน
ใกลเคียงกันกับเพศหญิง ขณะที่เพศหญิงประเมินวาตนเองรูสึกปวยงายกวาคนอ่ืนๆ ทั่วไปสูงกวาเพศ
ชาย รูปที่ 4.55 
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a. ทานรูสกึปวยงายกวาคนอ่ืน ๆ ทัว่ไป b. ทานรูสกึแข็งแรงเชนเดียวกับคนอ่ืน ๆ ท่ีรูจัก
c. ทานเกรงวาสขุภาพของทานจะแยลง d. ทานแข็งแรงดีมาก

 
รูปที่ 4.55  คาเฉลี่ยของการประเมินสุขภาพของตนเองเมื่อเปรียบเทียบกนัคนอื่น จําแนกตามเพศ: 
โรงพยาบาลจุฬาฯ (ถูกตองอยางยิ่ง = 5 สวนใหญถูกตอง = 4 ไมแนใจ = 3 สวนใหญผิด = 2 ผิด = 1) 

 
การประเมินสุขภาพตนเองเมื่อเปรียบเทียบกับคนอื่น จําแนกตามสถานภาพสมรส พบวา 

ประชากรตัวอยางทุกกลุมสถานภาพสมรส ประเมินวาตนเองรูสึกแข็งแรงเชนเดียวกับคนอื่นๆที่รูจักมี 
รองลงมาคือรูสึกแข็งแรงดีมาก คนโสดมีความรูสึกไมแนใจวาตนเองปวยงายกวาคนอื่นๆ ทั่วไป มี
อัตราสูงกวาสถานภาพสมรสอื่นๆ รูปที่ 4.56 
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a. ทานรูสกึปวยงายกวาคนอ่ืน ๆ ทัว่ไป b. ทานรูสกึแข็งแรงเชนเดียวกับคนอ่ืน ๆ ท่ีรูจัก
c. ทานเกรงวาสขุภาพของทานจะแยลง d. ทานแข็งแรงดีมาก

 
รูปที่ 4.56  คาเฉลี่ยของการประเมินสุขภาพของตนเองเมื่อเปรียบเทียบกนัคนอื่น จําแนกตาม 
                   สถานภาพสมรส: โรงพยาบาลจุฬา (ถูกตองอยางยิ่ง = 5 สวนใหญถูกตอง = 4  
                   ไมแนใจ = 3 สวนใหญผิด = 2 ผิด = 1) 
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 ประชากรสวนใหญประเมินสุขภาพตนเองเมื่อเปรียบเทียบกับคนอื่น จําแนกตามชวงอายุ 
พบวา ผูตอบชวงอายุ 55-59 ป ประเมินวารูสึกแข็งแรงเชนเดียวกับคนอ่ืนๆที่รูจักมีสัดสวนสูงที่สุด 
รองลงมาคือ กลุมอายุ 22-29 ป และ 35-39 ป นอกจากนี้กลุมอายุ 55-59 ป ยังประเมินวาตนเองมี
สุขภาพแข็งแรงดีเปนอัตราสวนที่มากที่สุดเมื่อเทียบกับกลุมอายุอ่ืนๆ ตารางที่ 4.10 
ตารางที่ 4.10  คาเฉลี่ยของการประเมินสุขภาพของตนเองเมื่อเปรียบเทียบกันคนอื่น  
                      จําแนกตามชวงอาย:ุ โรงพยาบาลจุฬาฯ 

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

a. ทานรูสึกปวยงายกวาคนอืน่ 
ๆ ทั่วไป 2.50 2.35 2.35 2.13 2.25 2.08 2.05 1.93 

b. ทานรูสึกแขง็แรง
เชนเดยีวกับคนอื่น ๆ ที่รูจัก 3.66 3.88 3.71 3.85 3.73 3.82 3.86 3.96 
c. ทานเกรงวาสุขภาพของ
ทานจะแยลง 3.01 3.02 3.20 3.10 3.31 3.15 3.13 3.13 

d. ทานแข็งแรงดีมาก 3.59 3.71 3.59 3.67 3.62 3.65 3.59 3.97 
หมายเหตุ: การใหคะแนน  ผิด = 1  สวนใหญผิด = 2  ไมแนใจ  = 3  สวนใหญถูกตอง  = 4    
ถูกตองอยางยิง่ = 5 
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4.3      ผลการวิเคราะหขอมูลการประเมินสุขภาพดวยตนเองจากตัวอยางที่เก็บท่ีโรงพยาบาลพระนั่ง
เกลา 

4.3.1   ขอมูลท่ัวไป 
 จํานวนประชากรตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ มีจํานวนทัง้ส้ิน 536 คน เปนเพศชาย 155 คน 
(รอยละ 28.90)  และเปนเพศหญิง 381 คน (รอยละ 71.10) มีอายุเฉล่ีย  38.83 ป โดยที่เพศชายมอีายุ
เฉล่ีย 38.34 ป เพศหญิงมีอายุเฉล่ีย 39.03 ป ประชากรตวัอยางมีอายุระหวาง 35-39 ป มากสุด (รอยละ 
17.35) รองลงมาคือ กลุมอายุ 30-34 ป และ กลุมอายุ 40-44 ป โดยมีอัตราสวนเทาเทียมกนั(รอยละ 
15.67) โดยตวัอยางสวนมากมีสถานภาพสมรส (รอยละ 60.34) รองลงมาคือเปนโสดและหยาราง 
(รอยละ 31.31 และรอยละ 4.93 ตามลําดับ)  และอาศัยอยูในที่อยูปจจุบนัโดยเฉลี่ย 14.78 ป  
 ประชากรตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาในระดับอุดมศึกษา (รอยละ 57.33) รองลงมาคือระดับ
มัธยมศึกษาและ ระดับประถมศึกษาหรือนอยกวา (รอยละ 24.38 และ รอยละ 7.05 ตามลําดับ)  
 ประชากรตัวอยางสวนใหญเปนลูกจางรัฐบาล (รอยละ 93.03) รองลงมาคือ อาชีพลูกอ่ืนๆ 
(รอยละ 3.77) อาชีพลูกจางเอกชน และนสิิต นักศึกษา (รอยละ 1.69 และรอยละ 0.56 ตามลําดับ) และ
มีรายไดเฉล่ียเทากับ 15,468.04 บาท ประชากรตัวอยางสวนใหญมีจํานวนสมาชิกในครอบครัว
เฉล่ีย 4.13 คน โดยประชากรตัวอยางสวนใหญที่มีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 4 – 5 คน มีสัดสวนสูง
ที่สุด (รอยละ 43.07) รองลงมาคือมีจํานวนสมาชิก 2 – 3 คน  (รอยละ 31.88) และจํานวนสมาชิก > 5 
คน และ 1 คน (รอยละ 19.17 และ รอยละ 5.88 ตามลําดับ) และสวนใหญมีภาระตองดูแลบุตร (รอยละ 
26.12) รองลงมาคือ มารดา (รอยละ 21.63) คูสมรส/ คูรัก และบดิา (รอยละ 26.16 และ รอยละ 14.48
ตามลําดับ)  โดยเฉลี่ยตองดแูลสมาชิก 2.62 คน  
4.3.2 ขอมูลสถานสุขภาพและการดูแลสุขภาพทั่วไป 
4.3.2.1 การมีโรคประจําตัว 
 ประชากรตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 72.39)   และสวนใหญทราบจาก
แพทย (รอยละ  34.87)  รองลงมา คือ ทราบจากการสังเกตตัวเองและผลการตรวจทางหองแล็บ 
ตามลําดับ (รอยละ 30.10 และ รอยละ 25.34 ตามลําดับ)  เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศหญิงทราบวา
ไมมีโรคประจาํตัวจากการสังเกตตนเองมสัีดสวนสูงกวาเพศชาย  (รอยละ 30.63 เปรียบเทียบกับ รอย
ละ 28.65 ) นอกจากนี้เพศชายทราบวามโีรคประจําตัว จากแพทยมสัีดสวนสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 
42.70 และ รอยละ 32.05 ตามลําดับ)  ในขณะที่เพศหญิงทราบวาตนเองมีโรคประจําตัวโดยทราบจาก
ผลตรวจทางหองแล็บมีสัดสวนสูงกวาเพศชาย (รอยละ 27.18 เปรียบเทยีบกับ รอยละ 20.22 )   
 เมื่อพิจารณาการประเมินสุขภาพของการมโีรคประจําตัวจําแนกตามชวงของอายุ พบวา 
ประชากรตัวอยางที่มีอายุ 20-24 ป ไมมีโรคประจําตัวมีสัดสวนสูงสุด (รอยละ 86.84) ชวงอายุ 30-34 
ป นั้นประเมนิวาไมมีโรคประจําตวั รอยละ 84.52 และ ชวงอายุ 35-39 ป รอยละ 75.27 
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 ประชากรตัวอยางที่ประเมนิตนเองวาไมมโีรคประจําตัวนั้น เมื่อจาํแนกตามชวงของรายได 
พบวา ผูรายไดนอยกวา 10,000 บาท ไมมีโรคประจําตัวมีสัดสวนสูงที่สุด รอยละ 81.61 รองลงมาคือ
ชวงรายไดระหวาง 10,001 – 20,000 บาท และ รายไดระหวาง 20,001-30,000 บาท ตามลําดับ (รอยละ 
69.84 และ รอยละ 58.24 ) 
 ประชากรตัวอยางที่ประเมนิตนเองวาไมมโีรคประจําตัวนั้นเมื่อจําแนกตามจํานวนสมาชิกใน
ครัวเรือน พบวา ผูที่มีสมาชิกมากกวา 5 คน มีสัดสวนสงูที่สุด รอยละ 86.11  รองลงมา จํานวนสมาชิก 
1 คน และ 4-5 คน ตามลําดับ (รอยละ 76.92  และ รอยละ 70.91 ตามลําดับ)  
 ในกลุมประชากรตัวอยางที่ประเมินตนเองวาไมมีโรคประจําตวันั้นเปนผูที่อยูในกลุมที่ถือ
ความสนุกสนานมีสัดสวนสงูสุด รอยละ 78.95 รองมาคือกลุมที่มีความคลองแคลวและกลุมทีม่อง
ประโยชนที่ไดรับเปนสําคัญ  (รอยละ 72.46 และรอยละ 67.71 ตามลําดับ)   นอกจากนี้ยังพบวา
ประชากรตัวอยางที่จายคารักษาพยาบาลโดยใชระบบประกันสุขภาพอื่นๆเปนผูที่ ไมมีโรคประจําตัว
ในสัดสวนสูงสุด รอยละ 85.71  รองมาคือกลุมผูที่จายคารักษาพยาบาลโดยระบบประกันสุขภาพของ
หนวยงานที่ทาํงาน รอยละ 85.19  ตามลําดับ 
4.3.2.2 การรับประทานอาหารหรือใชยา/วิตามิน/อาหารเสริม เปนประจํา 
 ประชากรตัวอยางสวนใหญไมไดรับประทานหรือใชยา/วิตามิน/อาหารเสริม  (รอยละ 74.76)  
เมื่อจําแนกตามเพศพบวา เพศชายมากกวา 3 ใน 4  ไมไดรับประทานอาหารหรือใชยา/วิตามิน/อาหาร
เสริม เปนประจํา (รอยละ 77.70) และเพศหญิงไมไดรับประทานอาหารหรือใชยา/วิตามิน/อาหารเสริม 
เปนประจํา(รอยละ 73.60) 
 ผูที่ตอบวารับประทานอาหารหรือใชยา/วิตามิน/อาหารเสริมเปนประจํา สวนใหญระบุวาใช
เพื่อบํารุงรางกาย (รอยละ 48.25)   รองลงมา คือ ใชเพือ่รักษาโรคและชดเชยสารอาหาร ตามลําดบั 
(รอยละ  40.56   รอยละ 6.99 ตามลําดับ) เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศหญิงใชยา/วิตามิน/อาหาร
เสริมเปนประจําเพื่อบํารุงรางกายมีสัดสวนสูงกวาเพศชาย (รอยละ 51.40 เปรียบเทียบกับ รอยละ 
38.89) รองลงมาคือใชยา/วิตามิน/อาหารเสริมเปนประจําเพื่อชดเชยสารอาหาร (รอยละ 12.28 
เปรียบเทียบกบั รอยละ 9.52)  ในขณะเพศชายใชยา/วิตามิน/อาหารเสริมเปนประจําเพื่อรักษาโรคมี
สัดสวนสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 52.78 เปรียบเทียบกับรอยละ 36.45) 
 เมื่อพิจารณาคาํถามเกี่ยวกับการรับประทานอาหารหรือใชยา/วิตามิน/อาหารเสริมเปนประจํา 
พบวา ผูที่ใชเปนประจํานัน้สวนใหญปรึกษาแพทย รอยละ 48.84 รองลงมา คือ ดูแลเองและอื่นๆ (รอย
ละ 42.64 และ รอยละ 4.65  ตามลําดับ) เมื่อจําแนกตามเพศ พบวาเพศหญิงที่ใชยา/วิตามิน/อาหาร
เสริมเปนประจํานั้นเลือกดูแลเองมีสัดสวนสูงกวาเพศชาย (รอยละ 45.45 เปรียบเทียบกับรอยละ 
33.33) รองลงมา คือการปรึกษาญาติหรือผูคนรอบขาง (รอยละ 4.04 เปรียบเทียบกับรอยละ 0.00) 
ในขณะที่เพศชายที่ใชยา/วิตามิน/อาหารเสริมเปนประจํานั้นจะปรึกษาแพทยในสัดสวนสูงกวาเพศ
หญิง (รอยละ 63.33  เปรียบเทียบกับรอยละ 44.44)    
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 ประชากรตัวอยางที่มีอายุ 50-54 ป เปนผูที่ใชยา/วิตามิน/อาหารเสริม/เปนประจําสูงสุด (รอย
ละ 50.00 ) รองมาคือผูที่มีอายุ 55-59 ป และ ชวงอายุ 45-49 ป ตามลําดับ (รอยละ 44.00 และ รอยละ 
23.68 ตามลําดับ) 
   ในบรรดาผูที่รับประทานหรือใชยา/วิตามนิ/อาหารเสริม/ เปนประจํา นั้นเมื่อจําแนกตามชวง
ของรายได พบวา ผูที่มีรายไดอยูในชวงมากกวา 30,000บาท เปนกลุมที่ใชยา/วิตามิน/อาหารเสริม/ 
เปนประจําในสัดสวนสูงที่สุด (รอยละ 50.00 ) รองมาคือผูที่มีรายไดมากกวา 20,001-30,000 บาท และ
กลุมผูมีรายได 10,001-20,000 บาท ตามลําดับ (รอยละ 38.64  และรอยละ 26.74 ตามลําดับ) 
 ประชากรตัวอยางที่ถือวาตนเองอยูในกลุมหัวโบราณเปนกลุมที่ไดรับประทานหรือใชยา/
วิตามิน/อาหารเสริมเปนประจําสูงสุด (รอยละ 35.00) รองมาคือกลุมที่มองประโยชนที่ไดรับเปน
สําคัญ และกลุมที่มีความคลองแคลวตลอดเวลา ตามลาํดับ (รอยละ 29.95 และ รอยละ 26.54  
ตามลําดับ)  
 ประชากรตัวอยางที่จายคารักษาพยาบาลโดยจายเองโดยลกูหลานหรือครอบครัวได
รับประทานหรือใชยา/วิตามนิ/อาหารเสริมเปนประจําสูงสุด (รอยละ 33.33 ) รองมาคือกลุมผูที่จาย
โดยสิทธิ์ของรัฐบาล  จายเอง และจายโดยระบบประกันสุขภาพของหนวยงานทีท่ํางาน   (รอยละ 
30.72   รอยละ 28.00 และรอยละ 19.23 )  
4.3.2.3 การเคยพบแพทยและความถี่ในการพบแพทย 
 ประชากรตัวอยางสวนใหญเคยพบแพทย รอยละ 88.01  เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศหญิง
เคยพบแพทยมีสัดสวนสูงกวาเพศชาย ( รอยละ  88.65 และ รอยละ 86.45  ตามลําดับ ) 
 ประชากรตัวอยางสวนใหญจะมาพบแพทยนาน ๆ คร้ัง รอยละ 43.63 รองลงมา คือ เฉพาะ
เวลาไมสบาย   2 - 3 เดือนครั้ง และ เคยแตนานมาแลว ตามลําดับ (รอยละ 22.68 และ รอยละ 16.85
ตามลําดับ) เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศชายจะพบแพทยนาน ๆ คร้ังมีสัดสวนสูงกวาเพศหญิง (รอย
ละ 47.01 เปรียบเทียบกับ รอยละ 42.25 ตามลําดับ) รองลงมาเคยแตนานมาแลว (รอยละ 24.63
เปรียบเทียบกบั รอยละ 13.68) สวนเพศหญิงพบแพทยเฉพาะเวลาไมสบาย 2 – 3 เดือนครั้งมีสัดสวน
สูงกวาเพศชาย  (รอยละ 26.75 เปรียบเทยีบกับ รอยละ 12.69 ) รองลงมาเปนประจาํตามแตแพทยนัด 
(รอยละ 12.16 เปรียบเทียบกบัรอยละ 11.19) 
 ประชากรตัวอยางที่มีอายุชวง 55-59 ป เคยพบแพทยมีสัดสวนสูงสุด (รอยละ 100.00)  รองมา
คือกลุมผูมีอายุชวง 50-54 ป และกลุมอายุชวง 25-29 ป ตามลําดับ (รอยละ 92.06 และ รอยละ 91.43
ตามลําดับ) 
 ประชากรตัวอยางที่มีรายไดมากกวา 20,001-30,000 บาท เคยพบแพทยในสัดสวนสูงที่สุด 
รอยละ 93.33  รองมาคือ กลุมผูมีรายไดมากกวา 30,000 บาท และ รายไดระหวาง 10,001-20,000 บาท 
ตามลําดับ (รอยละ 90.91 และ รอยละ 89.36 ตามลําดับ) นอกจากนี้ผูทีม่ีจํานวนสมาชิก 1 คนเปนกลุม
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มีเคยพบแพทยสูงสุด (รอยละ 93.55 ) รองมาคือกลุมผูที่มีจํานวนสมาชิกมากกวา 5 คน และ 2-3 คน 
ตามลําดับ (รอยละ 92.08  และ รอยละ 89.29 ตามลําดับ) 
 กลุมที่ระบุวาหัวโบราณเปนกลุมที่เคยพบแพทยมากสุด  (รอยละ 95.24) รองมาคือกลุมที่มี
ความคลองแคลว และกลุมที่ถือความสนุกสนานตามลําดับ  (รอยละ 92.22 และ รอยละ 86.18 
ตามลําดับ)  เปนที่นาสังเกตวากลุมที่จายคารักษาพยาบาลโดยระบบประกัน 30 บาท เปนกลุมที่เคยพบ
แพทยมากสุด รอยละ 100 สวนผูที่จายคารักษาพยาบาลโดยใชสิทธิ์ของรัฐบาลและอื่นๆ รอยละ 90.48  
และ รอยละ 83.33  ตามลําดับเทานั้นที่เคยเขาพบแพทย 
4.3.2.4 คาใชจายดูแลสุขภาพ 
 ตัวอยางสวนใหญจายคารักษาพยาบาลโดยใชสิทธิ์ของรัฐบาล รอยละ 62.87 รองลงมา คือ 
ประกันสังคม และจายเอง กับจายโดยระบบประกันสุขภาพของหนวยงานที่ทํางานมีสัดสวนเทาเทียม
กัน  (รอยละ 24.25 และ รอยละ 5.04 ตามลําดับ  ) เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศชายมีคาใชจายดแูล
สุขภาพโดยใชสิทธิ์ของรัฐบาลมีสัดสวนนอยกวาเพศหญิง (รอยละ 59.35 เปรียบเทียบกับรอยละ 
64.30)  สวนเพศชายจายโดยระบบประกันสังคม มีสัดสวนสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 25.81 
เปรียบเทียบกบัรอยละ 23.62) รองลงมาคือจายเอง (รอยละ 6.45 เปรียบเทียบกับรอยละ 4.46) และจาย
โดยหลักประกัน 30 บาท (รอยละ 1.94  เปรียบเทียบกับ รอยละ 0.52 )  
4.1.2.5 การใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพ   
 ในเรื่องการใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวยเร่ืองการตรวจสุขภาพ การ
ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย การออกกําลังกาย การไมดื่มสุราหรือของมึนเมาหรือสูบบุหร่ีหรือ
เกี่ยวของกับสารเสพติด พบวา ประชากรตัวอยางสวนใหญใหความสําคัญกับการไมดื่มสุราหรือของ
มึนเมาหรือสูบบุหร่ีหรือเกีย่วของกับสารเสพติด  รองมาคือปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย  การตรวจ
สุขภาพสม่ําเสมอ และเอาใจใสการกินอยูในระดับด ี ตามลําดับ สวนการออกกําลังกายนัน้ให
ความสําคัญในอันดับทายสุด  (รูปที่ 4.57) 
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a. ตรวจสขุภาพสม่ําเสมอ b. ทําตามทีแ่พทยแนะนํา

c. ออกกําลังกายเปนประจํา d. เอาใจใสการกินอยู

e. ไมด่ืมสรุาหรือของมึนเมาหรือสบูบหุรี่หรือของเก่ียวกับสารเสพติด

 
รูปที่ 4.57 คาเฉลี่ยของการใหความสําคัญกับการดูแลสขุภาพ จําแนกตามเพศ:โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
                (ใหความสําคัญมากที่สุด = 5 ใหความสําคัญมาก = 4 ปานกลาง = 3 นอย =2 
                นอยที่สุด =1 ) 
 
 จากรูปที่ 4.57 จะเหน็วาเพศหญิงใหความสําคัญในเรื่องการไมดื่มสุราหรือของมึนเมาหรือสูบ
บุหร่ีหรือเกีย่วของกับสารเสพติดสูงกวาเพศชายอยางเหน็ไดชัดเจน  สวนเรื่องการตรวจสุขภาพ
สม่ําเสมอ การทําตามคําแนะนําของแพทย และการเอาใจใสการกินอยู นั้นทั้งสองเพศใหความสําคัญ
ไมแตกตางกัน  เปนที่นาสังเกตวาเพศชายใหความสําคญัตอการออกกําลังกาย มากกวาเพศหญิงอยาง
เห็นไดชัดเจน    
 เมื่อพิจารณาการใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพจําแนกตามสถานภาพสมรส พบวาผูที่เปน
โสดใหความสําคัญกับการไมดื่มสุราหรือของมึนเมาหรือสูบบุหร่ีหรือเกี่ยวของกับสารเสพติดสูงกวา
กลุมอ่ืน  สวนการตรวจสุขภาพสม่ําเสมอ การทําตามคําแนะนําของแพทย และการเอาใจใสการกนิอยู 
นั้นไมวาจะเปนผูมีสถานภาพสมรสเชนไรก็ใหความสําคัญไมแตกตางกัน  สวนเรื่องการออกกําลังกาย
นั้นกลุมผูเปนหมายและหยารางใหความสาํคัญนอยสุด (รูปที่ 4.58) 
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a. ตรวจสขุภาพสม่ําเสมอ
b. ทําตามทีแ่พทยแนะนํา
c. ออกกําลังกายเปนประจํา
d. เอาใจใสการกินอยู
e. ไมดื่มสรุาหรือของมึนเมาหรือสบูบหุรี่หรือของเก่ียวกับสารเสพติด  

 
รูปที่ 4.58 คาเฉลี่ยของการใหความสําคัญกับการดูแลสขุภาพ จําแนกตามสถานภาพสมรส: 
                 โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (ใหความสําคัญมากที่สุด = 5 ใหความสาํคัญมาก = 4  
                  ปานกลาง = 3 นอย =2 นอยทีสุ่ด =1 ) 
 
 กลุมคนที่มีอายุมากขึ้นใหความสําคัญกับการตรวจสุขภาพ  การเอาใจใสการกินอยู และการ
ออกกําลังกายมากขึ้น สวนการทําตามที่แพทยแนะนาํนั้นไมวาเปนกลุมอายุใดไดใหความสําคญัใน
ระดับที่ดีไมตางกันมาก ยกเวนกลุมอายุ 55-59 ป ที่ใหความสําคัญในเรื่องนี้มากสุด   (รูปที่ 4.59 ) 
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a. ตรวจสขุภาพสม่ําเสมอ b. ทําตามทีแ่พทยแนะนํา
c. ออกกําลังกายเปนประจํา d. เอาใจใสการกินอยู
e. ไมด่ืมสรุาหรือของมึนเมาหรือสบูบหุร่ีหรือของเก่ียวกับสารเสพติด

 
รูปที่ 4.59 คาเฉลี่ยของการใหความสําคัญกับการดูแลสขุภาพ จําแนกตามชวงอายุ : 
                 โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (ใหความสําคัญมากที่สุด = 5 ใหความสาํคัญมาก = 4  
                  ปานกลาง = 3 นอย =2 นอยทีสุ่ด =1 ) 
 
 เมื่อพิจารณาการใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพจําแนกตามระดับรายได  พบวาผูที่มีรายได
นอยใหความสําคัญตอการไมดื่มสุราหรือของมึนเมาหรอืสูบบุหร่ีหรือของเกี่ยวกับสารเสพติดนอยสุด  
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เชนเดยีวกับการตรวจสุขภาพสม่ําเสมอ  สวนการออกกําลังกาย การเอาใจใสการกินอยู และการทํา
ตามที่แพทยแนะนํานั้น ไมวาเปนกลุมคนทีม่ีรายไดระดับใดกใ็หความสําคัญในเรื่องดงักลาวไม
แตกตางกัน (รูปที่ 4.60) 
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a. ตรวจสขุภาพสม่ําเสมอ b. ทําตามทีแ่พทยแนะนํา
c. ออกกําลังกายเปนประจํา d. เอาใจใสการกินอยู
e. ไมด่ืมสรุาหรือของมึนเมาหรือสบูบหุรี่หรือของเก่ียวกับสารเสพติด  

รูปที่ 4.60 คาเฉลี่ยของการใหความสําคัญกับการดูแลสขุภาพ จําแนกตามรายได : 
                 โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (ใหความสําคัญมากที่สุด = 5 ใหความสาํคัญมาก = 4  
                  ปานกลาง = 3 นอย =2 นอยทีสุ่ด =1 ) 
 

ในเรื่องการใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพนัน้พบวา ประชากรตัวอยางกลุมหวัโบราณให
ความสําคัญกับการไมดื่มสุราหรือของมึนเมาหรือสูบบุหร่ีหรือเกีย่วของกับสารเสพติดสูงสุด ในขณะ
ที่ใหความสําคญัตอการออกกําลังกายต่ําสุด กลุมที่ใหความสําคัญตอการตรวจสุขภาพสม่ําเสมอ การ
ทําตามที่แพทยแนะนํา และการออกกําลังกายมากสุดคือกลุมที่มีความคลองแคลวตลอดเวลา   สวน
เร่ืองการเอาใสการกินอยูนั้นไมวาเปนคนกลุมใดใหความสําคัญตอเร่ืองนี้ไมแตกตางกนั (รูปที่ 4.61) 
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a. ตรวจสขุภาพสม่ําเสมอ
b. ทําตามทีแ่พทยแนะนํา
c. ออกกําลงักายเปนประจํา
d. เอาใจใสการกินอยู
e. ไมด่ืมสรุาหรือของมึนเมาหรือสบูบหุรี่หรือของเก่ียวกับสารเสพติด

  
รูปที่ 4.61  คาเฉลี่ยของการใหความสําคัญกับการดูแลสขุภาพ จําแนกตามจิตศาสตร : 
                 โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (ใหความสําคัญมากที่สุด = 5 ใหความสาํคัญมาก = 4  
                  ปานกลาง = 3 นอย =2 นอยทีสุ่ด =1 ) 
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4.3.2.6  สถานที่ท่ี ใชบริการดูแลสุขภาพ 
  ประชากรตัวอยางสวนใหญใชบริการที่สถานีอนามัย / ศูนยบริการสาธารณสุข / โรงพยาบาล
ของรัฐ รอยละ 95.34 รองลงมา คือ ที่โรงพยาบาลเอกชนและคลินิคเอกชน ตามลําดับ (รอยละ 2.05
และ รอยละ 1.49 ตามลําดับ) เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศหญิงใชบริการที่ สถานีอนามัย / 
ศูนยบริการสาธารณสุข / โรงพยาบาลของรัฐสัดสวนสูงกวาเพศชาย (รอยละ 96.06 เปรียบเทียบกับ 
รอยละ 93.55 ) รองลงมาคือโรงพยาบาลเอกชน (รอยละ 2.10 เปรียบเทียบกับ รอยละ 1.94) สวนเพศ
ชายใชบริการที่คลินิคเอกชนสัดสวนสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 1.94 เปรียบเทียบกับ รอยละ 1.31) และ
เพศหญิงใชบริการดูแลสุขภาพที่รานขายยามีสัดสวนนอยกวาเพศชาย (รอยละ 0.52 เปรียบเทียบกับ 
รอยละ 2.58) 
4.3.2.7 การใชอุปกรณ/เคร่ืองมือพกพาในปจจุบัน 
 ประชากรตัวอยางสวนใหญไมใชอุปกรณ/เครื่องมือพกพา (รอยละ 96.64)  เมื่อจําแนกตาม
เพศ พบวาเพศชายไมใชอุปกรณ/เครื่องมือพกพามีสัดสวนสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 98.70  
เปรียบเทียบกบั รอยละ  95.80)    
 สําหรับสาเหตุที่ไมใชอุปกรณ/เครื่องมือพกพา เพราะ ไปตรวจที่โรงพยาบาล (รอยละ 66.73) 
รองลงมาใชวธีิสังเกตตัวเองและอื่นๆ ตามลําดับ  (รอยละ 22.24 และ รอยละ 6.77 ตามลําดับ)  เมื่อ
จําแนกตามเพศ พบวา เพศหญิงที่ไมใชอุปกรณ/เครื่องมือพกพานัน้เปนเพราะไปตรวจที่โรงพยาบาลมี
สัดสวนสูงกวาเพศชาย (รอยละ 66.85 เปรียบเทียบกับ รอยละ 66.45)     สวนเพศชายใชวิธีสังเกต
ตัวเองมีสัดสวนสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 24.34 เปรียบเทยีบกับ รอยละ 21.37)   และไมสนใจ เพศชาย
และเพศหญิงมีสัดสวนใกลเคียงกัน (รอยละ 2.63 เปรียบเทียบกับ รอยละ 2.47) 
 ประชากรตัวอยางกลุมอายุ 55-59 ป เปนกลุมที่ใชอุปกรณหรือเครื่องมอืพกพาสูงสุด รอยละ 
12  รองมาคือกลุมผูมีอายุ 20-24 ป  กลุมอายุ 50-54 ป และ กลุมอายุ 30-34 ป  (รอยละ 5.26  รอยละ 
4.76  และรอยละ 3.57  ตามลําดับ)   (รูปที่ 4.62) 
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รูปที่ 4.62 รอยละของการใชอุปกรณหรือเครื่องมือพกพา จําแนกตามชวงอาย:ุโรงพยาบาล 
                             พระนั่งเกลา 
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ผูที่มีรายไดมากกวา 30,000 บาท เปนกลุมที่ใชอุปกรณหรือเครื่องมอืพกพาสูงสุด รอยละ 
9.09 รองมาคือกลุมผูมีรายไดระหวาง 20,001-30,000 บาท  และกลุมผูมีรายไดนอยกวา 10,000 บาท 
ตามลําดับ (รูปที่ 4.63) 
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รูปที่ 4.63 รอยละของการใชอุปกรณหรือเครื่องมอืพกพา จําแนกตามรายได :โรงพยาบาล 
                             พระนั่งเกลา 
  

กลุมหัวโบราณเปนกลุมที่ใชอุปกรณหรือเครื่องมือพกพามากสุด (รอยละ 9.52) รองมาคือ
กลุมที่มีความคลองแคลว  และกลุมที่มองประโยชนที่ไดรับเปนสําคัญ  (รอยละ 4.19  และ รอยละ 
3.13  ตามลําดับ ) สวนกลุมที่มีความสนกุสนานนัน้เปนกลุมที่ใชอุปกรณหรือเครื่องมือพกพานอยสุด 
(รูปที่ 4.64) 
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รูปที่ 4.64 รอยละของการใชอุปกรณหรือเครื่องมอืพกพา จําแนกตามจิตศาสตร :โรงพยาบาล 
                             พระนั่งเกลา 
 
 ผูที่จายเองเปนกลุมที่ใชอุปกรณหรือเครื่องมือพกพามากสุด รอยละ 11.11  รองมาคือกลุมที่
จายโดยใชสิทธิ์ของรัฐบาล และจายโดยประกันสังคม  (รอยละ 3.26 และ 3.10 ตามลําดับ)  
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4.3.3 สถานะสุขภาพทีป่ระเมินดวยตัวเองของประชากรตวัอยางที่ตรวจสุขภาพที่ โรงพยาบาล 
             พระนั่งเกลา 
4.3.3.1 คิดวาสุขภาพตนเองเปนเชนไร 
 ประชากรตัวอยางสวนใหญประเมินวาตนเองมีสุขภาพอยูในระดับดี (รอยละ 54.48) 
รองลงมาคือระดับพอใช (รอยละ 28.92) และระดับดีมาก (รอยละ 11.75) เมื่อจําแนกตามเพศ เพศชาย
ประเมินวาสุขภาพของตนเองอยูในระดับดีมากกวาเพศหญิง (รอยละ 58.71 เปรียบเทียบกับ รอยละ 
52.76) สวนเพศหญิงประเมินวาสุขภาพอยูในระดับดีมากมีสัดสวนมากกวาเพศชาย (รอยละ 12.86 
เปรียบเทียบกับรอยละ 9.03) และการประเมินสุขภาพระดับดีเลิศ เพศชายมีสัดสวนมากกวาเพศหญิง 
(รอยละ 1.94 และ 9.91 ตามลําดับ) รูปที่ 4.65 
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รูปที่ 4.65  รอยละของการประเมินสุขภาพดวยตนเอง จําแนกตามเพศ: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
 
 ประชากรตัวอยางชวงอายุ 20-24 ป และ 25-29 ป ประเมนิวาสุขภาพตนเองมีคาเฉลี่ยอยูใน
ระดับดีมีอัตราสวนที่ใกลเคยีงกัน   ถัดมาคอืชวงอายุ 40-44 ป และชวงอายุ 55-59 ป ประเมินวา
สุขภาพตนเองมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงกวาชวงอายุอ่ืนๆ  รูปที่ 4.66 
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         ชวงอายุ (ป) 
รูปที่ 4.66 คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมนิสุขภาพดวยตนเอง จําแนกตามชวงอายุ : โรงพยาบาล 
        พระนั่งเกลา (ดี = 3  พอใช = 2 ไมดี = 1) 

 95 



 เมื่อจําแนกตามสถานภาพสมรส พบวา ประชากรตัวอยางที่มีสถานภาพสมรสเปนโสด 
ประเมินวาสุขภาพของตนเองอยูในระดับพอใช มีอัตราสวนสูงที่สุด ขณะที่ผูตอบทีม่ีสถานภาพสมรส
สมรสและหมาย ประเมนิวาสุขภาพของตนเองอยูในระดับพอใชมีสัดสวนที่แตกตางกันเล็กนอย รูปที่ 
4.67 
 

2.45

2.5

2.55

2.6

2.65

2.7

2.75

2.8

2.85

โสด สมรส หมาย หยาราง

ค
าเ
ฉ
ล
ีย่

 
        สถานภาพสมรส 
รูปที่ 4.67  คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมนิสุขภาพดวยตนเอง จําแนกตามสถานภาพสมรส:  
                 โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (ดี = 3 พอใช = 2 ไมดี = 1) 
 
4.3.3.2 การเปรียบเทียบสุขภาพปท่ีผานมา  
 ประชากรตัวอยางสวนใหญประเมินวาสุขภาพตนเองเหมือนเดิมเมื่อเปรียบกับปที่ผานมา รอย
ละ 46.25 รองลงมาคือแยกวาปกอนเล็กนอย และดีกวาปกอนเล็กนอย (รอยละ 25.85 และรอยละ 
22.47 ตามลําดับ) เมื่อจําแนกตามเพศ พบวาเพศชายประเมินวาสุขภาพตนเองเหมือนเดิมเมื่อ
เปรียบเทียบกับปที่ผานมาสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 48.39 เปรียบเทียบกับ รอยละ 45.38 ตามลําดับ) 
ขณะที่เพศหญิงประเมินวาสุขภาพตนเองแยกวาปที่แลวเล็กนอยมีสัดสวนสูงกวาเพศชาย (รอยละ 
23.48 และรอยละ 21.29 ตามลําดับ) และประเมินวาสุขภาพตนเองดีกวาปที่แลวเล็กนอยสูงกวาเพศ
ชาย (รอยละ 23.48 และรอยละ 20.00 ตามลําดับ)  รูปที่ 4.68 
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1. ดีกวาปกอนมาก 2. ดีกวาปกอนเลก็นอย 3. เหมือนเดิม

4. แยกวาปกอนเลก็นอย 5. แยกวาปกอนมาก

 
  รูปที่ 4.68  รอยละของการประเมินสุขภาพตนเองเปรียบเทียบกับสุขภาพปที่ผานมา จําแนกตามเพศ :  
                 โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
 

เมื่อจําแนกตามอายุ พบวา ประชากรตัวอยางสวนใหญชวงอายุ 35-39 ป ประเมินวาสุขภาพ
ตนเองเหมือนเดิมเมื่อเทียบกับปที่ผานมา รองลงมาคือชวงอายุ 25-29 ป และชวงอายุ 20-24 ป ขณะที่
ประชากรชวงอายุ 55-59 ป ประเมินวาสุขภาพของตนเองดีกวาปกอนเล็กนอยมีอัตราสวนนอยกวาชวง
อายุอ่ืนๆ รูปที่ 4.69 
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         ชวงอายุ (ป) 
รูปที่ 4.69  คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมนิสุขภาพเปรียบเทียบสุขภาพปที่ผานมาจาํแนกตามชวงอายุ: 
                  โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  (ดีกวาปกอนมาก = 5 ดีกวาปกอนเล็กนอย = 4 เหมือนเดิม = 3  
                    แยกวาปกอน เล็กนอย = 2 แยกวาปกอนมาก = 1) 
 
 ประชากรตัวอยางจําแนกตามสถานภาพสมรส ผูที่เปนโสดและหยาราง พบวาจะประเมินวา
สุขภาพตนเองดีกวาปกอนเล็กนอยในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน สวนผูที่เปนหมายประเมินวาสุขภาพ
ตนเองดีกวาปกอนเล็กนอยมีสัดสวนที่ต่ํา รูปที่ 4.70 
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     สถานภาพสมรส 
รูปที่ 4.70  คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมนิสุขภาพเปรียบเทียบสุขภาพปที่ผานมา จาํแนกตาม 
                  สถานภาพสมรส:โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (ดกีวาปกอนมาก = 5 ดีกวาปกอนเล็กนอย = 4 
                   เหมือนเดิม = 3  แยกวาปกอนเล็กนอย = 2 แยกวาปกอนมาก = 1) 
 
 เมื่อจําแนกตามรายไดพบวา ประชากรตัวอยางที่มีรายได > 30,000 บาท ประเมินวาตนเองมี
สุขภาพเหมือนเดิม เปนสัดสวนสูงสุด รอยละ 54.55 รองลงมาคือประชากรที่มีรายไดระหวาง 20,001 
– 30,000 บาท รอยละ 49.45  และ 10,000 – 20,000 บาท  ประเมินวาตนเองมีสุขภาพในระดับ
เหมือนเดิม รอยละ 47.09 รูปที่ 4.71 
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1. ดีกวาปกอนมาก 2. ดีกวาปกอนเล็กนอย 3. เหมือนเดิม 4. แยกวาปกอนเล็กนอย 5. แยกวาปกอนมาก  
 
รูปที่ 4.71  รอยละของการประเมินสุขภาพเมื่อเปรียบเทียบกับสุขภาพปที่ผานมา จําแนกตามระดับ 
                รายได: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
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4.3.3.3 การประเมินตนเองถึงความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวัน 
 ประชากรตัวอยางประเมินสุขภาพจากความสามารถในการทํากิจกรรมหนักๆเชนยกของหนัก 
เลนกีฬาหนักๆ พบวามีปญหาเล็กนอย  สวนการประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมหนักปาน
กลาง เชน เคลื่อนยายโตะ เลนกอลฟ เลนโบวล่ิง จับจายและหิ้วของใชประจําวันเอง เดินขึ้นบันได
สูงๆ หลายๆ ขั้น เดินขึ้นบันสองขั้น กม ยอเขา เขยงเทา เดินมากกวา 1 กิโลเมตร เดินมากกวา 1 ปาย
รถเมล เดินชวงสั้นๆ และอาบน้ําแตงตัว พบวาประชากรตัวอยางประเมินวาไมมีปญหา และรองลงมา
คือมีปญหาเล็กนอย รูปที่ 4.72 
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a. กิจกรรมหนัก ๆ เชน ว่ิง ยกของหนัก เลนกีฬาหนัก ๆ b. กิจกรรมหนักปานกลาง เชน คล่ืนยายโตะ เลนกอลฟ เลนโบวลิ่ง
c. จับจายและหิ้วของใชประจําวันเอง d. เดินขึ้นบนัไดสงู ๆ หลาย ๆ ชัน้
e. เดินขึ้นบนัไดสองชัน้ f. กม ยอเขา เขยงเทา
g. เดินมากกวา 1 กิโลเมตร h. เดินมากกวา 1 ปายรถเมล
i. เดินชวงสัน้ ๆ j. อาบน้ํา แตงตัว  

รูปที่ 4.72  คะแนนเฉลี่ยของการประเมินสุขภาพตนเองถึงความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวัน 
                จําแนกตามเพศ: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (ไมมีปญหา = 1 มีเล็กนอย = 2 ลําบาก = 3) 
 

จากรูปที่ 4.89  เมื่อจําแนกตามเพศ พบวาประชากรเพศหญิงสวนใหญประเมินวาไมมีปญหา
จากการทํากิจกรรมตางๆ สวนใหญมีสัดสวนสูงกวาประชากรเพศหญิง โดยเฉพาะเรื่องเกี่ยวกับการทํา
กิจกรรมหนักๆ กิจกรรมปานกลาง หรือการเดินขึ้นบันไดสูงๆ หลายๆ ช้ัน  
 หากจําแนกตามชวงอายุ พบวาชวงอายุ 55-59 ป ประเมินวาเกือบจะมีปญหาเล็กนอยในการทาํ
กิจกรรมหนักๆ เชน วิ่ง ยกของหนัก รองลงมาคือเร่ืองเดินขึ้นบันไดสูงๆ หลายๆ ช้ัน และการกม ยอ
เขา เขยงเทา และมีปญหานอยมากในเรื่องของการเดินในชวงสั้นๆ และการอาบน้ํา แตงตัว ตามลําดับ 
สวนชวงอายุ 30-34 ป ประเมินวาเกือบจะมีปญหาเล็กนอยในการทํากิจกรรมหนักๆ เชน วิ่ง ยกของ
หนัก รองลงมาคือเร่ืองเดินขึ้นบันไดสูงๆ หลายๆ ช้ัน และมีปญหานอยมาในเรื่องการเดินชวงสั้น และ
การอาบน้ําแตงตัว ตารางที่ 4.11 
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ตารางที่ 4.11 คะแนนเฉลี่ยของการประเมนิสุขภาพตนเองถึงความสามารถในการทาํกิจกรรม 
                      ประจําวนัจําแนกตามชวงอาย:ุ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 

อายุ (ป) กิจกรรมประจําวันตอไปน้ี 
สามารถทําไดอยางเปนปกติ
หรือมีขอจํากัดเกิดขึ้นใน

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

a. กิจกรรมหนกั ๆ เชน วิ่ง ยก
ของหนัก เลนกีฬาหนัก ๆ 

1.53 1.59 1.70 1.62 1.77 1.88 1.90 2.25 

b. กิจกรรมหนกัปานกลาง 
เชน คล่ืนยายโตะ เลนกอลฟ 
เลนโบวล่ิง 

1.20 1.32 1.37 1.31 1.47 1.51 1.49 1.59 

c. จับจายและหิ้วของใช
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. กม ยอเขา เขยงเทา 1.19 1.29 1.28 1.29 1.43 1.44 1.54 1.61 

g. เดินมากกวา 1 กิโลเมตร 1.26 1.30 1.32 1.24 1.40 1.34 1.39 1.52 

h. เดินมากกวา 1 ปายรถเมล 1.12 1.15 1.15 1.14 1.18 1.20 1.23 1.28 

i. เดินชวงสั้น ๆ  1.02 1.05 1.03 1.05 1.06 1.04 1.07 1.10 

j. อาบน้ํา แตงตัว 1.01 1.03 1.01 1.02 1.03 1.02 1.07 1.06 

หมายเหตุ: การใหคะแนน  ไมมีปญหา = 1   มีเล็กนอย = 2  และลําบาก = 3 
 
 ขณะที่ประชากรสวนใหญที่มีรายไดชวง 10,001 -20,000 บาท ประเมินวาตนเองมีความ
ลําบากในการทํากิจกรรมหนักๆ รอยละ 21.39 ถัดมาคือประชากรที่มีรายได >30,000 บาท รอยละ 
18.18 นอกจากนี้ประชากรสวนใหญที่มีรายไดชวง 20,001 -30,000 บาท พบวาตนเองมีความลําบาก
ในปญหาดานการทํากิจกรรมหนักปานกลาง รอยละ 16.67 รูปที่ 4.73 
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a. กิจกรรมหนัก ๆ เชน ว่ิง ยกของหนัก เลนกีฬาหนัก ๆ b. กิจกรรมหนักปานกลาง เชน คลื่นยายโตะ เลนกอลฟ เลนโบวล่ิง
c. จับจายและหิ้วของใชประจําวันเอง d. เดินขึ้นบนัไดสงู ๆ หลาย ๆ ชัน้
e. เดินขึ้นบนัไดสองชัน้ f. กม ยอเขา เขยงเทา
g. เดินมากกวา 1 กิโลเมตร h. เดินมากกวา 1 ปายรถเมล
i. เดินชวงสัน้ ๆ j. อาบน้ํา แตงตัว  

รูปที่ 4.73 รอยละของผูที่ประเมินตนเองวามีปญหาลําบากมากในการทํากิจกรรมประจําวัน  
                     จําแนกตามรายได : โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 

 
4.3.3.4 การประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวัน ในชวงเวลา 
1 เดือนท่ีผานมา 
 เมื่อพิจารณาการประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวัน 
ในชวงเวลาที่ผานมา พบวาประชากรตัวอยางสวนใหญประเมินวา ไมมีปญหาเรื่องมีความยากลําบาก
ในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน รอยละ 93.27 รองมาคือเร่ืองจําตองลดเวลาที่ใชการทํางานหรือ
กิจวัตรประจําวัน รอยละ 92.52 หรือ และประเมินวามีปญหาสุขภาพในเรื่องทํางานหรือกิจวัตร
ประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจ รอยละ 87.66 
 เมื่อจําแนกตามเพศ เพศหญิงประเมินปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวัน 
พบวามีปญหาในเรื่องการทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังใจ และมีขอจํากัดในการ
ทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน (รอยละ 13.42 และรอยละ 10.00 ตามลําดับ) สวนเพศชายประเมินวามี
ปญหาเรื่องการทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจ รอยละ 9.68 ถัดมาคือมีขอจํากัด
ในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน รอยละ 7.74  รูปที่ 4.74 
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a. จําตองลดเวลาทีใ่ชในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน b. ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันทีไ่มไดสมบรูณดั่งทีต้ั่งใจ

c. มีขอจํากัดในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน d. มีความยากลําบากในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน  
รูปที่ 4.74 รอยละที่มีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวันในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
         จําแนกตามเพศ: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
 
 เมื่อใหประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวัน จําแนก
ตามชวงอายุ พบวา ประชากรตัวอยางประเมินวามีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตร
ประจําวันเรื่อง ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจ อยูในชวงอายุ 20-24 ป และ 25-
29  ป รอยละ 26.32 และรอยละ 18.31 ตามลําดับ รองถัดมามาคือชวงอายุ 50-54 ป  รอยละ 17.46 
นอกจากนี้พบวาชวงอายุ 55-59 ป มีปญหาสุขภาพเรื่องจําตองลดเวลาที่ใชในการทํางานหรือกิจวัตร
ประจําวัน และทํางานหรือกิจวัตรประจําวันที่ไมไดสมบูรณดั่งที่ตั้งใจ อยูในสัดสวนที่เทากัน (รอยละ 
8.33) ตารางที่ 4.12 
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ตารางที่ 4.12 รอยละที่มีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวันในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
จําแนกตามชวงอายุ: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 

อายุ (ป) ในชวงเวลา 1 เดือนท่ี
ผานมา มีปญหา

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

a. จําตองลดเวลาที่ใช
ในการทํางานหรือ
กิจวัตรประจําวัน 7.89% 7.04% 5.95% 6.45% 7.14% 6.41% 12.70% 8.33% 
b. ทํางานหรือกิจวัตร
ประจําวนัที่ไมได
สมบูรณดั่งที่ตัง้ใจ 26.32% 18.31% 9.52% 6.45% 9.52% 10.26% 17.46% 8.33% 
c. มีขอจํากัดในการ
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 ประชากรตัวอยางประเมินถึงการมีปญหาสุขภาพที่กระทบ
ตองานหรือกิจวัตรประจําวัน สวนใหญจะเปนในเรื่องทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่
ตั้งใจ รอยละ 12.36 รองลงมาคือปญหามีขอจํากัดในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน รอยละ 9.51 
จําตองลดเวลาที่ใชในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน รอยละ 7.60  
 ประชากรตัวอยางที่มีสถานภาพสมรสเปนหมาย ประเมินปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือ
กิจวัตรประจําวัน พบวา มีปญหาเรื่องมีความยากลําบากในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน และมี
ปญหาจําตองลดเวลาที่ใชในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวันในสัดสวนที่เทาเทียมกัน  รอยละ 16.67 
คนที่เปนโสด หรือสมรส มักจะพบวามีปญหาทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจ 
รอยละ 15.91 และ รอยละ 11.67 ตามลําดับ รูปที่ 4.75 
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a. จําตองลดเวลาท่ีใชในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน b. ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันท่ีไมไดสมบรูณด่ังท่ีต้ังใจ
c. มีขอจํากัดในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน d. มีความยากลําบากในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน  

รูปที่ 4.75  รอยละที่มีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวันในชวง 1 เดือนที่ผานมา  
         จําแนกตามสถานภาพสมรส: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
 
4.3.3.5  การประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาดานจิตใจ เชน เครียด กังวล ท่ีกระทบตองานหรือกิจวัตร
ประจําวัน ในชวงเวลา 1 เดือนท่ีผานมา 
 การประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาดานจิตใจ ที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวัน พบวา 
ประชากรสวนใหญ มีปญหาทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจ รอยละ 21.50 
ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันโดยไมไดใสใจหรือระมัดระวังดีพอ รอยละ 15.57 และ จําตองลดเวลาที่
ใชการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน รอยละ 14.63  
 เมื่อจําแนกออกตามเพศ พบวา เพศหญิงมีปญหาดานจิตใจที่กระทบตองานหรือกิจวัตร
ประจําวัน สูงกวาเพศชาย ในทุกเรื่อง อันดับแรกคือ ปญหาทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณ
ดังที่ตั้งใจ (รอยละ 22.37 เปรียบเทียบกับรอยละ 19.35) รองมาคือ ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันโดยไม
ใสใจหรือระมัดระวังดีพอ (รอยละ 16.67 เปรียบเทียบกับรอยละ 12.90) และจําตองลดเวลาที่ใชในการ
ทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน (รอยละ 15.77 เปรียบเทียบกับรอยละ 11.61) รูปที่ 4.76 
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a. จําตองลดเวลาทีใ่ชในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน b. ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันทีไ่มไดสมบรูณด่ังทีต้ั่งใจ

c. ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันโดยไมใสใจหรือระมัดระวังดีพอ

 
รูปที่ 4.76   รอยละที่มีปญหาในการประเมนิสุขภาพถึงการมีปญหาดานจิตใจ เชนเครียด กังวล 
                   ที่กระทบตองานหรือ กิจวัตรประจําวนั ในชวงเวลา 1 เดอืนที่ผานมา จาํแนกตามเพศ 
                   โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 

 104 



 หากจําแนกออกตามสถานภาพสมรส พบวาประชากรตัวอยางที่มีสถานภาพสมรสหมาย มี
ปญหาทางดานจิตใจ ที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวันในสัดสวนที่สูงกวากลุมอ่ืนๆ ดังนี้ ทํางาน
หรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจ รอยละ 38.89 ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมใสใจหรือ
ระมัดระวังดีพอ และจําตองลดเวลาที่ใชในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวันมีสัดสวนที่เทาเทียมกัน 
รอยละ 33.33 ขณะที่ประชากรที่มีสถานภาพโสดและสมรส มีปญหาจําตองลดเวลาที่ใชในการทํางาน
หรือกิจวัตรประจําวันในอัตราสวนใกลเคียงกัน  (รอยละ 14.02 และรอยละ 13.31 ตามลําดับ) รูปที่ 
4.77 
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a. จําตองลดเวลาทีใ่ชในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน b. ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันทีไ่มไดสมบรูณด่ังทีต้ั่งใจ
c. ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันโดยไมใสใจหรือระมัดระวังดีพอ

 
รูปที่ 4.77  รอยละที่มีปญหาในการประเมนิสุขภาพถึงการมีปญหาดานจิตใจ เชนเครียด กังวล  
                   ที่กระทบตองานหรือ กิจวัตรประจําวนั ในชวงเวลา 1 เดอืนที่ผานมา จาํแนกตาม 
                    สถานภาพสมรส : โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
 
 เมื่อจําแนกตามชวงอายุ พบวาประชากรตัวอยางชวงอายุ 20-24 มีปญหาดานจิตใจ ที่กระทบ
ตองานหรือกิจวัตรประจําวัน สูงกวาประชากรตัวอยางชวงอายุ 55-59 ป ปญหาที่มีคือปญหาทํางาน
หรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจ (รอยละ 34.21 เปรียบเทียบกับ รอยละ 16.67) รองมาคือ
ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันโดยไมใสใจหรือระมัดระวังดีพอ (รอยละ 23.68 เปรียบเทียบกับรอยละ 
12.50)  ตารางที่ 4.13 
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ตารางที่ 4.13   รอยละที่มีปญหาในการประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาดานจิตใจ เชนเครียด กังวล ที่
กระทบตองานหรือ  กิจวัตรประจําวัน ในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา จําแนกตามชวงอาย:ุ โรงพยาบาล
พระนั่งเกลา 

อายุ (ป) ในชวงเวลา 1 
เดือนท่ีผานมา มี
ปญหาดานจติใจ  20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 

a. จําตองลดเวลาที่
ใชในการทํางาน
หรือกิจวัตร
ประจําวนั 

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

b. ทํางานหรือ
กิจวัตรประจํา
วันที่ไมได
สมบูรณดั่งที่ตัง้ใจ 

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

c. ทํางานหรือ
กิจวัตรประจําวัน
โดยไมใสใจหรือ
ระมัดระวังดีพอ 

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

 
4.3.3.6 การประเมินสุขภาพกับปญหาสุขภาพหรือจิตใจที่กระทบตอกิจกรรมทางสังคม ครอบครัว 
เพื่อน เพื่อนบาน หรือกลุม ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา / รูสึกเจ็บปวดทางกายบางหรือไม ในชวง 1 เดือน
ท่ีผานมา / ความเจ็บปวดทางกายที่เกิดขึ้นกระทบตองานประจําหรืองานบานของคุณเพียงใด ในชวง 1 
เดือนท่ีผานมา 
 ประชากรตัวอยางประเมินวา ในชวง 1 เดือนที่ผานมา รูสึกเจ็บปวดทางกายมีสัดสวนสูงสุด 
ขณะที่เร่ืองมีปญหาทางสุขภาพหรือจิตใจที่กระทบตอกิจกรรมทางสังคม และ ความเจ็บปวดทางกายที่
เกิดขึ้น กระทบตองานประจําหรืองานบาน มีสัดสวนที่ใกลเคียงกัน รูปที่ 4.78 
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ในชวงเวลา 1 เดือนทีผ่านมา มีปญหาทางสขุภาพหรือดานจิตใจทีก่ระทบตอกิจกรรม
ทางดานสงัคม ครอบครัว เพ่ือน เพื่อนบาน หรือกลุมหรือไม
ในชวงเวลา 1 เดือนทีผ่านมา รูสกึเจ็บปวดทางกายบางหรือไม

ในชวงเวลา 1 เดือนทีผ่านมา ความเจ็บปวดทางกายทีเ่กิดข้ึน กระทบตองานประจําหรืองานบานเพียงใด

 
รูปที่ 4.78  คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมินสุขภาพกับปญหาสุขภาพหรือจิตใจที่กระทบตอกิจกรรม
ทางสังคม ครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน หรือกลุม ในชวง 1 เดือนที่ผานมา / รูสึกเจ็บปวดทางกายบาง
หรือไม ในชวง 1 เดือนที่ผานมา / ความเจ็บปวดทางกายที่เกิดขึ้นกระทบตองานประจําหรืองานบาน
ของคุณเพียงใด ในชวง 1 เดือนที่ผานมา  จําแนกตามเพศ : โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (ไมมีเลย = 1 มี
เล็กนอย = 2 มีพอสมควร = 3) 
 
 เมื่อ จําแนกตามเพศ พบวา เพศหญิงประเมินวา ในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา มีปญหาทาง
สุขภาพหรือดานจิตใจมีสัดสวนสูงกวาเพศชายทุกเรื่อง อันดับแรกคือปญหารูสึกเจ็บปวดทางกาย  
รองลงมาคือมีปญหาทางสุขภาพหรือดานจิตใจที่กระทบตอกิจกรรมทางดานสังคม ครอบครัว เพื่อน 
เพื่อนบาน หรือกลุม และ ปญหาความเจ็บปวดทางกายที่เกิดขึ้น กระทบตองานหรืองานบาน  
 
 ประชากรตัวอยาง จําแนกตามสถานภาพสมรส พบวา ผูตอบที่มีสถานภาพสมรสเปนหมาย 
และหยาราง มีปญหารูสึกเจ็บปวยทางกายในรอบ 1 เดือนที่ผานในสัดสวนที่เทากัน เชนเดียวกับผูตอบ
ที่มีสถานภาพโสดและสมรสแตสัดสวนนอยกวาเล็กนอย  นอกจากนี้ผูตอบที่มีสถานภาพเปนหมาย
ประเมินวาปญหาความเจ็บปวยทางการที่เกิดขึ้น กระทบตองานหรืองานบาน มีสัดสวนที่สูงกวาผูตอบ
ที่มีสถานภาพสมรสโสด สมรส และหยาราง รูปที่ 4.79 
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ในชวงเวลา 1 เดือนทีผ่านมา มีปญหาทางสขุภาพหรือดานจิตใจทีก่ระทบตอกิจกรรมทางดานสงัคม ครอบครัว เพือ่น เพือ่นบาน หรือกลุมหรือไม
ในชวงเวลา 1 เดือนทีผ่านมา รูสกึเจ็บปวดทางกายบางหรือไม
ในชวงเวลา 1 เดือนทีผ่านมา ความเจ็บปวดทางกายทีเ่กิดข้ึน กระทบตองานประจําหรืองานบานเพยีงใด  

รูปที่ 4.79 คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมินสุขภาพกับปญหาสุขภาพหรือจิตใจที่กระทบตอกิจกรรม 
         ทางสังคม ครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน หรือกลุม ในชวง 1 เดือนที่ผานมา / รูสึกเจ็บปวดทางกาย 
         บางหรือไม ในชวง 1 เดือนที่ผานมา / ความเจ็บปวดทางกายที่เกิดขึ้นกระทบตองานประจําหรือ 
         งานบานของคุณเพียงใด ในชวง 1 เดือนที่ผานมา  จําแนกตามสถานภาพสมรส: โรงพยาบาล 
         พระนั่งเกลา (ไมมีเลย = 1 มีเล็กนอย = 2 มีพอสมควร = 3) 
 
4.3.3.7 ความรูสึกและความคิดในชวง 1 เดือนท่ีผานมา 
 การประเมินสุขภาพดานความรูสึกและความคิดในชวง 1 เดือนที่ผานมา  ประชากรตัวอยาง
ประเมินวา เปนคนราเริงมีสัดสวนสูงที่สุด รองลงมาคือรูสึกสงบสบายใจ และรูสึกเต็มไปดวยพลัง 
สวนความรูสึกเหมือนหลุดเปนชิ้นมีสัดสวนนอยที่สุด รูปที่ 4.80 
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a. คุณรูสกึฉนุเฉยีวบางหรือไม b. คุณเปนคนขี้กังวลหรือไม c. คุณรูสกึหมดอาลัยหรือไม
d. คุณรูสกึไมสงบสบายใจหรือไม e. คุณรูสกึเต็มไปดวยพลังหรือไม f. คุณรูสกึเศราสรอยหรือไม
g. คุณรูสกึเหมือนหลุดเปนชิน้  ๆ หรือไม h. คุณเปนคนราเริงหรือไม i. คุณรูสกึเหนื่อยหรือไม  

 
รูปที่ 4.80  คาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกและความคิดในชวง 1 เดือนที่ผานมา จําแนกตามเพศ: 
           โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (ตลอดเวลา = 5 สวนใหญของเวลา = 4 พอสมควร = 3 
            มีบางเล็กนอย =2 ไมเลย = 1) 
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การประเมินสุขภาพดานความรูสึกและความคิดในชวง 1 เดือนที่ผานมา เมื่อจําแนกตามเพศ 
พบวา ทั้งเพศชายและเพศหญิง ประเมินวารูสึกเปนคนราเริงมีสัดสวนสูงใกลเคียงกัน นอกจากนี้เพศ
หญิงมีความรูสึกหมดอาลัยมากกวาเพศชาย 

เมื่อจําแนกตามสถานภาพสมรส พบวา คนโสดประเมินวารูสึกเปนคนราเริงมีสัดสวนมากกวา
คนที่มีสถานภาพสมรสเล็กนอย สวนผูตอบที่มีสถานภาพเปนหมายประเมินวามีความรูสึกสงบสบาย
ใจสูงสุด ขณะที่ผูตอบที่มีสถานภาพหยารางประเมินวารูสึกเหมือนหลุดเปนชิ้นๆ ในสัดสวนนอยกวา
ผูตอบที่มีสถานภาพอื่นๆ รูปที่ 4.81 
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a. คุณรูสกึฉนุเฉยีวบางหรือไม b. คุณเปนคนขี้กังวลหรือไม c. คุณรูสกึหมดอาลยัหรือไม
d. คุณรูสกึไมสงบสบายใจหรือไม e. คุณรูสกึเต็มไปดวยพลงัหรือไม f. คุณรูสกึเศราสรอยหรือไม
g. คุณรูสกึเหมือนหลดุเปนชิน้  ๆ หรือไม h. คุณเปนคนราเริงหรือไม i. คุณรูสกึเหนื่อยหรือไม  

รูปที่ 4.81  คาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกและความคิดในชวง 1 เดือนที่ผานมา จําแนกตามสถานภาพ 
           สมรส: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (ตลอดเวลา = 5 สวนใหญของเวลา = 4 พอสมควร = 3  
            มีบางเล็กนอย =2 ไมเลย = 1) 
 
 เมื่อจําแนกตามชวงอายุ พบวา ประชากรตัวอยางชวงอายุ 20- 24 ป ประเมินวาในรอบ 1 เดือน
มีความรูสึกและมีความคิดวาเปนคนขี้กังวลอยางพอควรมากกวากลุมอายุอ่ืนๆอยางเห็นไดชัดเจน 
นอกจากนี้ ประชากรตัวอยางทุกชวงอายุประเมินวาสวนใหญรูสึกราเริง มีอัตราสวนที่สูงมาก 
รองลงมาคือราเริง ถัดมาคือ และรูสึกสงบสบายใจ สวนความรูสึกหรือความคิดรูสึกเหมือนหลุดเปน
ช้ินๆ พบวา ประชากรตัวอยางทุกชวงอายุ ประเมินวามีความคิดหรือรูสึกแบบนี้นอยมาก  ตารางที่ 
4.14 
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ตารางที่  4 .14  คา เฉลี่ยของการประเมินความรู สึกและความคิดในชวง  1  เดือนที่ผ านมา  
                         จําแนกตามชวงอายุ: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 

อายุ (ป) ความรูสึกและความคิดในชวง 
1 เดือนท่ีผานมา 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 

a. คุณรูสึกฉุนเฉียวบาง
หรือไม 3.34 3.11 3.10 2.90 2.80 2.94 2.79 2.46 

b. คุณเปนคนขี้กังวลหรือไม 3.55 3.34 3.25 2.84 2.81 2.87 2.75 2.63 

c. คุณรูสึกหมดอาลัยหรือไม 2.30 2.28 2.08 1.95 1.64 1.96 1.98 1.54 
d. คุณรูสึกสงบสบายใจ
หรือไม 3.87 4.11 3.99 4.03 4.40 4.24 4.08 4.58 
e. คุณรูสึกเต็มไปดวยพลัง
หรือไม 3.84 4.07 4.06 4.05 4.15 3.96 4.08 4.46 

f. คุณรูสึกเศราสรอยหรือไม 2.46 2.47 2.14 2.09 1.88 2.10 2.08 2.13 

g. คุณรูสึกเหมอืนหลุดเปน
ช้ิน  ๆ หรือไม 1.47 1.63 1.60 1.50 1.42 1.48 1.39 1.63 

h. คุณเปนคนราเริงหรือไม 4.76 4.76 4.65 4.38 4.45 4.44 4.35 4.46 

i. คุณรูสึกเหนือ่ยหรือไม 3.42 3.45 3.25 3.23 3.14 3.21 3.05 2.92 
หมายเหตุ: การใหคะแนน  ไมเลย = 1  นอยมาก = 2  บางครั้ง  = 3 พอควร = 4 สวนใหญ = 5 
ตลอดเวลา = 6 
 
4.3.3.8 การประเมินสุขภาพเกี่ยวกับปญหาสุขภาพหรือดานจิตใจ ท่ีกระทบตอกิจกรรมทางสังคม เชน 
การไปเยี่ยมเยียนญาติ ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา 
 การประเมินสุขภาพเกี่ยวกับปญหาสุขภาพหรือดานจิตใจ ที่กระทบตอกิจกรรมทางสังคม ใน
รอบ 1 เดือนที่ผานมา ประชากรสวนใหญ ประเมินวา ไมมีปญหา (รอยละ 43.06) รองลงมาคือ มีบาง
เล็กนอย และพอสมควร (รอยละ 39.13 และรอยละ 15.11 ตามลําดับ) รูปที่ 4.82 
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1. ตลอดเวลา 2. สวนใหญของเวลา 3. พอสมควร 4. มีบางเล็กนอย 5. ไมเลย  
 
รูปที่ 4.82  รอยละของการประเมินสุขภาพเกี่ยวกับปญหาสุขภาพหรือดานจิตใจ ที่กระทบตอกิจกรรม
ทางสังคม เชน การไปเยี่ยมเยียนญาติ ในชวง 1 เดือนที่ผานมา จําแนกตามเพศ : โรงพยาบาลพระนั่ง
เกลา 
 เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา ประชากรตัวอยางเพศหญิงประเมินวาไมมีปญหาสุขภาพหรือจิตใจ 
ที่กระทบตอกิจกรรมทางสังคมในสัดสวนสูงกวาเพศชายเล็กนอย  (รอยละ 43.77 เปรียบเทียบกับรอย
ละ 41.30) ประชากรตัวอยางเพศชาย ประเมินวามีปญหาสุขภาพบางเล็กนอยนอยกวาเพศหญิง (รอย
ละ 36.96 และรอยละ 40.00) ขณะที่เพศหญิงประเมินวามีปญหาสุขภาพพอสมควรที่กระทบตอ
กิจกรรมทางสังคมในสัดสวนที่นอยกวาเพศชาย (รอยละ 13.62 เปรียบเทียบกับรอยละ 18.84) 
 
4.3.3.9 การประเมินสุขภาพตนเองเมื่อเปรียบเทียบกับคนอื่น  
 ประชากรตัวอยางสวนใหญ ประเมินวามีสุขภาพแข็งแรงเชนเดียวกับคนอื่นๆ ที่รูจักมี
อัตราสวนที่สูงอยางเห็นไดชัดเจน รองลงมาคือรูสึกแข็งแรงดีมาก และเกรงวาสุขภาพจะแยลง การ
ประเมินวารูสึกปวยงายกวาคนอื่นๆ ทั่วไป มีสัดสวนนอย 
 เมื่อจําแนกตามเพศ เพศชายประเมินวารูสึกแข็งแรงเชนเดียวกับคนอ่ืนๆ ที่รูจักมีสัดสวน
ใกลเคียงกันกับเพศหญิง ขณะที่เพศหญิงประเมินวาตนเองรูสึกปวยงายกวาคนอ่ืนๆ ทั่วไปสูงกวาเพศ
ชาย รูปที่ 4.83 
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a. ทานรูสกึปวยงายกวาคนอ่ืน ๆ ทัว่ไป b. ทานรูสกึแข็งแรงเชนเดียวกับคนอ่ืน ๆ ทีรู่จัก
c. ทานเกรงวาสขุภาพของทานจะแยลง d. ทานแข็งแรงดีมาก

 
รูปที่ 4.83  คาเฉลี่ยของการประเมินสุขภาพของตนเองเมื่อเปรียบเทียบกนัคนอื่น จําแนกตามเพศ: 
          โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (ถูกตองอยางยิ่ง = 5 สวนใหญถูกตอง = 4 ไมแนใจ = 3  
          สวนใหญผิด = 2 ผิด = 1) 
 

การประเมินสุขภาพตนเองเมื่อเปรียบเทียบกับคนอื่น จําแนกตามสถานภาพสมรส พบวา 
ประชากรตัวอยางทุกกลุมสถานภาพสมรส ประเมินวาตนเองรูสึกแข็งแรงเชนเดียวกับคนอื่นๆที่รูจัก 
รองลงมาคือรูสึกแข็งแรงดีมาก คนโสดมีความรูสึกไมแนใจวาตนเองปวยงายกวาคนอื่นๆ ทั่วไป มี
อัตราสูงกวาสถานภาพสมรสอื่นๆ รูปที่ 4.84 
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a. ทานรูสกึปวยงายกวาคนอ่ืน ๆ ทัว่ไป b. ทานรูสกึแข็งแรงเชนเดียวกับคนอื่น ๆ ทีรู่จัก

c. ทานเกรงวาสขุภาพของทานจะแยลง d. ทานแข็งแรงดีมาก

 
รูปที่ 4.84  คาเฉลี่ยของการประเมินสุขภาพของตนเองเมื่อเปรียบเทียบกนัคนอื่น 
                    จําแนกตามสถานภาพสมรส:โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (ถูกตองอยางยิ่ง = 5 
                     สวนใหญถูกตอง = 4 ไมแนใจ = 3 สวนใหญผิด = 2 ผิด = 1) 
 
 ประชากรสวนใหญประเมินสุขภาพตนเองเมื่อเปรียบเทียบกับคนอื่น จําแนกตามชวงอายุ 
พบวา ผูตอบชวงอายุ 55-59 ป ประเมินวารูสึกแข็งแรงเชนเดียวกับคนอ่ืนๆที่รูจักมีสัดสวนสูงที่สุด 
รองลงมาคือ กลุมอายุ 30-34  ป และถัดมาคือ  35-39 ป  นอกจากนี้กลุมอายุ 55-59 ป ประเมินวารูสึก
ปวยงานกวาคนอื่นๆทั่วๆไปนอยกวากลุมอายุอ่ืนๆ  ตารางที่ 4.15 
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ตารางที่  4 . 1 5  ค า เฉลี่ ยของการประ เมินสุขภาพของตนเอง เมื่ อ เปรี ยบ เที ยบกันคนอื่ น  
                           จําแนกตามชวงอายุ: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
 

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

a. ทานรูสึกปวยงายกวาคนอืน่ 
ๆ ทั่วไป 2.16 2.41 2.11 2.00 1.87 1.99 1.92 1.79 

b. ทานรูสึกแขง็แรง
เชนเดยีวกับคนอื่น ๆ ที่รูจัก 3.76 3.76 3.85 3.77 3.90 3.71 3.56 3.88 
c. ทานเกรงวาสุขภาพของ
ทานจะแยลง 3.08 2.92 2.86 2.80 2.64 2.87 3.05 3.00 

d. ทานแข็งแรงดีมาก 3.63 3.61 3.60 3.73 3.73 3.45 3.54 3.54 
หมายเหตุ: การใหคะแนน  ผิด = 1  สวนใหญผิด = 2  ไมแนใจ  = 3  สวนใหญถูกตอง  = 4   
 ถูกตองอยางยิง่ = 5 
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4.4 ผลการวิเคราะหคาคะแนน SF 36 จากแบบสอบถาม 
 
คาคะแนน SF 36 ที่ใชในการวิเคราะหในงานวิจยันี้ แบงไดเปน 8 หมวด ไดแก  
1. PF = Physical Functioning หนาที่ทางกายภาพ 
2. RP = Role –Physical   ความจํากดัในบทบาทเนื่องจากปญหาทางกายภาพ 
3. BP = Bodily Pain   ความบาดเจ็บทางรางกาย 
4. GH = General Health   สุขภาพทั่วไป 
5. VT = Vitality    กําลังกาย 
6. SF = Social Functioning    หนาที่ทางสังคม 
7. RF =Role Emotion   ความจํากดับทบาทเนื่องจากปญหาทางอารมณ 
8. MH= Mental Health   สุขภาพจิต 
การวิเคราะหนี้จะทําการหาคาคะแนนเฉลี่ยในแตละหมวดโดยที่จะจําแนกตามเพศและชวงอายุ 

โดยที่คาคะแนนสูงหมายถึงวามีสุขภาพดีกวา 
 

4.4.1 ผลการวิเคราะหคาคะแนน SF 36 ของท้ัง 2 โรงพยาบาล โดยจําแนกตามชวงอายุ และเพศ 
1. PF (Physical Functioning) หนาท่ีทางกายภาพ พบวา ประชากรตัวอยางสวนใหญในชวงอายุ 20 – 
24 ป มีคะแนนดานกายภาพ  91.10 รองมาคือชวงอายุ 25 – 34 ป และ 35 – 44 ป ( 87.59 และ 86.33 
ตามลําดับ)   
 เมื่อจําแนกตามเพศ พบวาประชากรเพศชายชวงอายุ 20- 24 ป มีคะแนนดานกายภาพสูงกวา
เพศหญิง ( 92.59 เปรียบเทียบกับ 90.22) ขณะที่ผูหญิงในชวงอายุ 55 -60 ป มีคะแนนดานนี้นอยที่สุด 
คือ 72.59  รูปที่ 4.85   
2. RP (Role –Physical) ความจํากัดในบทบาทเนื่องจากปญหาทางกายภาพ ประชากรตัวอยางสวน
ใหญชวงอายุ 35 – 44 ป มีคะแนนในดานนี้สูงสุดคือ  91.06 และนอยทีสุ่ดคือประชากรในชวงอาย ุ
 55 – 60 ป  84.68 ซ่ึงหมายความวาประชากรชวงอายุ 55 -60 ป มีความจํากัดในบทบาททางกายภาพ
มากสุด 
 เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศชาย ชวงอายุ 35-44 ป มีคะแนนดานนี้สูงสุด  94.29 ถัดมาคือ 
55 – 60 ป  93.92 และ ชวงอายุ 45-54 ป  92.59 ขณะที่ เพศหญิง 25 - 34 ป มีคะแนนเฉลี่ย 90.14 รอง
มาคือชวงอายุ 35 – 44 ป มีคะแนนเฉลี่ย 89.08 และ ชวงอายุ 20 – 24 ป มีคะแนนเฉลี่ย 87.77 
 รูปที่ 4.86   
3. BP (Bodily Pain) ความบาดเจ็บทางรางกาย ประชากรตัวอยางสวนใหญ ในชวงอายุ 55 -60 ป มี
คะแนนในดานนี้สูงกวาชวงอายุอ่ืนๆ คือ 75.00 เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศชาย ชวงอายุ 55 – 60 ป 
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มีคะแนนความบาดเจ็บทางรายกายสูงกวาชวงอายุอ่ืนๆ คือ 83.92 ขณะที่เพศหญิง ชวงอายุ 25 – 34 ป 
มีคะแนนสูงสุดคือ 73.59 รูปที่ 4.87  
4. GH (General Health) สุขภาพทั่วไป ประชากรตัวอยางสวนใหญ ชวงอายุ 55 -60 ป มีคะแนนเฉลี่ย
ดานสุขภาพทัว่ไป  63.99 ขณะที่ประชากรชวงอายุ 25 – 34 ป และ 45 – 54 ป มีคะแนนเฉลี่ยที่
ใกลเคียงกัน ( 60.34 และ 60.13 ตามลําดับ) 
 เมื่อจําแนกตามเพศ พบวาเพศชายและเพศหญิงในชวงอายุ 20 – 24 ป มีคะแนนเฉลี่ยที่
ใกลเคียงกัน  59.54 และ 59.58 ตามลําดับ ขณะที่เพศชายชวงอายุ 55 -60 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานนี้สูงสุด 
รอยละ 70.57 รูปที่ 4.88 
5. VT (Vitality) กําลังกาย พบวาประชากรสวนใหญ ชวงอายุ 45 -54 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานกําลังกาย
สูงสุดคือ 62.50 รองลงมาคือชวงอายุ 35 -44 ป  คือ 62.20 และ ชวงอายุ 20 -24 ป คือ 61.86  
 เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศชายชวงอายุ 55 -60 ป มีคะแนนเฉลี่ยสูงดานกําลังกายสูงสุดคือ 
65.57 ถัดมาคือชวงอายุ 45-54 ป (64.03) และ 35 – 44 ป (62.93) ในเพศหญิง ชวงอายุ 55 -60 ป มี
คะแนนเฉลี่ยคอืะ 64.00 ขณะที่ชวงอายุอ่ืนมีคะแนนเฉลี่ยไมแตกตางกันมากนัก รูปที่ 4.89 
6. SF (Social Functioning)  หนาท่ีทางสงัคม พบวาประชากรตัวอยางสวนใหญ ในชวงอายุ 55 -60 ป 
มีคะแนนดานนี้สูงสุด คือรอยละ 86.65 ถัดมาคือ 45- 54 ป รอยละ 84.57 และ 35 – 44 ป รอยละ 83.50  
 เมื่อจําแนกตามเพศ ประชากรเพศชาย ชวงอายุ 55 -60 ป มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาเพศหญิง คือ 
88.54 เปรียบเทียบกับ 85.34 ถัดมาคือชวงอายุ 45 -54  ป คือ 85.73 เปรียบเทียบกับ 83.84 และชวงอายุ 
35 – 44 ป คือ 84.71 เปรียบเทียบกับ 82.75 รูปที่ 4.90 
7. RF (Role Emotion) ความจํากัดบทบาทเนื่องจากปญหาทางอารมณ ประชากรตัวอยางสวนใหญ 
ชวงอายุ 25 – 34 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานนี้สูงกวาชวงอายุอ่ืน (82.56) ต่ําสุดคือชวงอายุ 20 -24 ป 
 (78.60) 
 เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศชาย ชวงอายุ 55 - 60 ป มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาเพศหญิง (95.37 
เปรียบเทียบกับ 71.60) ในทางกลับกันเพศหญิงชวงอายุ 35 – 44 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานนี้สูงกวาเพศชาย 
(82.44 เปรียบเทียบกับ 80.82 ) รูปที่ 4.91   
8. MH (Mental Health) สุขภาพจิต ประชากรตัวอยางสวนใหญชวงอายุ 20 – 24 ป มีคะแนนเฉลี่ย
ดานนี้ในอัตราที่ต่ํา คือ 66.69 ขณะที่ ชวงอายุ 55 -60 ป มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ 75.43 รองลงมาคือ 
45-54 ป (72.24) และ 35-44 ป  (71.37)  
 เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา  เพศชายชวงอายุ 55 -60 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานนี้สูงสุด คือ 80 ถัดมา
คือ 45 – 54 ป  (74.68) และ 35 – 44 ป (72.15) ขณะทีเ่พศหญิง ชวงอายุ 55 -60 ป มีคะแนนเฉลี่ยอยูใน
อัตราสวนที่สูงคือ72.57 และคะแนนต่ําสุดคือ 66.22 ในชวงอายุ 20 -24 ป รูปที่ 4.92  
 รายละเอียดของคะแนนเฉลี่ยคาสูงสุดและต่ําสุด จําแนกตามเพศและอายุ ดูในภาคผนวก ง  
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รูปที่ 4.87   คาเฉลี่ยคะแนนของ BP 
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รูปที่ 4.89   คาเฉลี่ยคะแนนของ  VT 
 

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

ชวงอายุ (ป)

ค
าเ
ฉ
ล
ีย่
ค
ะแ
น
น
ข
อง

 S
F

ชาย หญงิ รวม

 
รูปที่ 4.90  คาเฉลี่ยคะแนนของ SF 
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4.4.2 ผลการวิเคราะหคาคะแนน SF 36 ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณโดยจําแนกตาม 
        ชวงอายุและเพศ 
1. PF (Physical Functioning) หนาท่ีทางกายภาพ พบวา ประชากรตัวอยางสวนใหญในชวงอายุ 20 – 
24 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานกายภาพ คือ  91.10 รองมาคือชวงอายุ 25 – 34 ป และ 35 – 44 ป (87.59 และ 
86.33 ตามลําดับ)   
 เมื่อจําแนกตามเพศ พบวาประชากรเพศชายชวงอายุ 20- 24 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานกายภาพสูง
กวาเพศหญิง ( 92.59 เปรียบเทียบกับ90.22) ขณะที่ผูหญิงในชวงอายุ 55 -60 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานนี้
นอยที่สุด คือ 72.59  รูปที่ 4.93  
2. RP (Role –Physical) ความจํากัดในบทบาทเนื่องจากปญหาทางกายภาพ ประชากรตัวอยางสวน
ใหญชวงอายุ 25-34 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานนี้สูงสุดคือ  90.04 และนอยทีสุ่ดคือประชากรในชวงอายุ 55 
– 60 ป คือ 81.52 ซ่ึงหมายความวาประชากรชวงอายุ 25-34 ป มีความจํากัดบทบาททางกายภาพสงูสุด 
 เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศชาย ชวงอายุ 55-60 ป มีคะแนนดานนี้สูงสุด คือ  93.97 ถัดมา
คือ 45-54 ป ( 93.40)  และ ชวงอายุ 35-44 ป (93.15) ขณะที่ เพศหญิง 20-24 ป มีคะแนนเฉลี่ยคือ 
90.58 รองมาคือชวงอายุ 25-34 ป  (89.80) และ ชวงอายุ 35-44 ป (86.92) รูปที่ 4.94 
3. BP (Bodily Pain) ความบาดเจ็บทางรางกาย ประชากรตัวอยางสวนใหญ ในชวงอายุ 25-34 ป มี
คะแนนในดานนี้สูงกวาชวงอายุอ่ืนๆ คือ 75.15 เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศชาย ชวงอายุ 55 – 60 ป 
มีคะแนนความบาดเจ็บทางรายกายสูงกวาชวงอายุอ่ืนๆคือ 81.81 ขณะที่เพศหญิง ชวงอายุ 25 – 34 ป มี
คะแนนสูงสุดคือ 75.20 รูปที่ 4.95   
4. GH (General Health) สุขภาพทั่วไป ประชากรตัวอยางสวนใหญ ชวงอายุ 55-60 ป มีคะแนนเฉลี่ย
ดานสุขภาพทัว่ไป คือ 63.78 ขณะที่ประชากรชวงอายุ 25-34 ป และ 35 - 44 ป มีคะแนนที่ใกลเคียงกนั 
( 59.70 และ 59.51 ตามลําดับ) 
 เมื่อจําแนกตามเพศ พบวาเพศชายและเพศหญิงในชวงอายุ 25-34 ป มีคะแนนเฉลี่ยที่ใกลเคียง
กัน คือ 60.64 และ 59.03 ตามลําดับ ขณะที่เพศชายชวงอายุ 55 -60 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานนี้สูงสุด คอื 
70.59 รูปที่ 4.96 
5. VT (Vitality) กําลังกาย พบวาประชากรสวนใหญ ชวงอายุ 55-60 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานกําลังกาย
สูงสุดคือ 65.61 รองลงมาคือชวงอายุ 45-54 ป (63.02) และ ชวงอายุ 35-44 ป (62.52) 
 เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศชายชวงอายุ 55 -60 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานกําลังกายสูงสุดคือ 
66.67 ถัดมาคือชวงอายุ 45-54 ป (63.90) และ 35 – 44 ป (63.20) ในเพศหญิง ชวงอายุ 55 -60 ป มี
คะแนนรอยละ 64.87 ขณะที่ชวงอายุอ่ืนมคีะแนนไมแตกตางกันมากนกั รูปที่ 4.97 
6. SF (Social Functioning) หนาท่ีทางสงัคม พบวาประชากรตัวอยางสวนใหญ ในชวงอายุ 55 -60 ป 
มีคะแนนเฉลี่ยดานนี้สูงสุด คอื 87.70 ถัดมาคือ 45- 54 ป ( 85.29)  และ 35 – 44 ป  (83.68)  
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 เมื่อจําแนกตามเพศ ประชากรเพศชาย ชวงอายุ 55 -60 ป มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาเพศหญิง คือ 
88.39 เปรียบเทียบกับ 87.15 ถัดมาคือชวงอายุ 45 -54  ป ( 86.75 เปรียบเทียบกับ 84.09) และชวงอายุ 
35 – 44 ป (85.07 เปรียบเทียบกับรอยละ 82.57) รูปที่ 4.98 
7. RF (Role Emotion) ความจํากัดบทบาทเนื่องจากปญหาทางอารมณ ประชากรตัวอยางสวนใหญ 
ชวงอายุ 25 – 34 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานนีสู้งกวาชวงอายุอ่ืน คือ 82.75 ต่ําสุดคือชวงอายุ 20 -24 ป 
(79.39) 
 เมื่อจําแนกตามเพศ เพศชาย ชวงอายุ 55 - 60 ป มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาเพศหญิง คือ 95.24 
เปรียบเทียบกับ 70.09 ในทางกลับกันเพศหญิงชวงอายุ 35 – 44 ป มีคะแนนดานนี้สูงกวาเพศชาย คือ 
81.20 เปรียบเทียบกับ 79.56 รูปที่ 4.99  
8. MH (Mental Health) สุขภาพจิต ประชากรตัวอยางสวนใหญชวงอายุ 20 – 24 ป มีคะแนนเฉลี่ย
ดานนี้ต่ํา คือ 67.07 ขณะที่ ชวงอายุ 55 -60 ป มีคะแนน (75.58) รองลงมาคือ 45-54 ป (73.03) และ 35-
44 ป  (71.07) 
 เมื่อจําแนกตามเพศ เพศชายชวงอายุ 55 -60 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานนี้สูงสุด คือ 79.26 ถัดมาคือ 
45 – 54 ป (75.55) และ 35 – 44 ป (72.29) ขณะที่เพศหญงิ ชวงอายุ 55 -60 ป มีคะแนนเฉลี่ยใน
อัตราสวนที่สูงคือ73.10 และคะแนนต่ําสุดอยูที่ (66.41) ในชวงอายุ 20 -24 ป รูปที่ 4.100  

รายละเอียดของคะแนนเฉลี่ยคาสูงสุดและต่ําสุด จําแนกตามเพศและอายุ ดูในภาคผนวก ง  
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รูปที่  4.93 คาเฉลี่ยคะแนนของ PF: โรงพยาบาลจุฬา 
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รูปที่ 4.94  คาเฉลี่ยคะแนนของ RP: โรงพยาบาลจุฬา 
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รูปที่ 4.95   คาเฉลี่ยคะแนนของ BP: โรงพยาบาลจุฬา 
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รูปที่ 4.96  คาเฉลี่ยคะแนนของ  GH: โรงพยาบาลจุฬา 
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รูปที่  4.97 คาเฉลี่ยคะแนนของ  VT: โรงพยาบาลจุฬา 
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รูปที่ 4.98   คาเฉลี่ยคะแนนของ SF: โรงพยาบาลจุฬา 
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รูปที่ 4.99คาเฉลี่ยคะแนนของ RE: โรงพยาบาลจุฬา 
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รูปที่ 4.100   คาเฉลี่ยคะแนนของ MH: โรงพยาบาลจุฬา 
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4.4.3 ผลการวิเคราะหคาคะแนน SF 36 ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา โดยจําแนกตามชวงอายุและเพศ 
1. PF (Physical Functioning) หนาท่ีทางกายภาพ พบวา ประชากรตัวอยางสวนใหญในชวงอายุ 20 – 
24 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานกายภาพ คือ 90.81 รองมาคือชวงอายุ 25 – 34 ป และ 35 – 44 ป (85.97 และ 
85.44 ตามลําดับ)   
 เมื่อจําแนกตามเพศ พบวาประชากรเพศชายชวงอายุ 20- 24 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานกายภาพสูง
กวาเพศหญิง (96.07 เปรียบเทียบกับ 87.61) ขณะที่ผูหญิงในชวงอายุ 55 -60 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานนี้
นอยที่สุด คือ 66.33  รูปที่ 4.101 
2. RP (Role –Physical) ความจํากัดในบทบาทเนื่องจากปญหาทางกายภาพ ประชากรตัวอยางสวน
ใหญชวงอายุ 55-60 ป มีคะแนนเฉลี่ยในดานนี้สูงสุดคือ 93.75 และนอยที่สุดคือประชากรในชวงอายุ 
20-24 ป คือ  83.55 ซ่ึงหมายความวาประชากรชวงอายุ 55 -60 ป มีความจํากัดในบทบาททางกายภาพ
มากสุด 
 เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศชาย ชวงอายุ 55-60 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานนี้สูง คือ 93.75 ถัดมา
คือ 35-44 ป คือ 97.45 และ ชวงอายุ 25-34 ป คือ 92.61 ขณะที่ เพศหญิง 55-60 ป มีคะแนนเฉลี่ยคือ  
93.75 รองมาคือชวงอายุ 35-44 ป คือ  91.99 และ ชวงอายุ 25-34 ป คือ 90.77 รูปที่ 4.102 
3. BP (Bodily Pain) ความบาดเจ็บทางรางกาย ประชากรตัวอยางสวนใหญ ในชวงอายุ 55-60 ป มี
คะแนนเฉลี่ยในดานนี้สูงกวาชวงอายุอ่ืนๆ คือ 76.98 เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศชาย ชวงอายุ 55 – 
60 ป มีคะแนนความบาดเจ็บทางรายกายสูงกวาชวงอายุอ่ืนๆ คือ 91.56 ขณะที่เพศหญิง ชวงอายุ 35-44
ป มีคะแนนสูงสุดคือ 73.98 รูปที่ 4.103 
4. GH (General Health) สุขภาพทั่วไป ประชากรตัวอยางสวนใหญ ชวงอายุ 35-44 ป มีคะแนนเฉลี่ย
ดานสุขภาพทัว่ไป คือ 64.81 ซ่ึงเปนคะแนนสูงสุด ขณะที่ประชากรชวงอายุ 20-24 ป และ 25-34 ป มี
คะแนนที่ใกลเคียงกัน (61.79 และ 61.76 ตามลําดับ) 
 เมื่อจําแนกตามเพศ พบวาเพศชายและเพศหญิงในชวงอายุ 35-44 ป มีคะแนนเฉลี่ยที่ใกลเคียง
กัน คือ 64.65 และ  64.87 ตามลําดับ ขณะที่เพศชายชวงอายุ 55 -60 ป มีคะแนนดานนี้สูงสุด คือ 70.50 
รูปที่ 4.104 
5. VT (Vitality) กําลังกาย พบวาประชากรสวนใหญ ชวงอายุ 55-60 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานกําลังกาย
สูงสุดคือ 61.88 รองลงมาคือชวงอายุ 45-54 ป (61.65) และ ชวงอายุ 35-44 ป (61.64) 
 เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา เพศชายชวงอายุ 45-54 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานกําลังกายสูงสุดคือ 
 64.36 ถัดมาคือชวงอายุ 25-34 ป  (63.84) และ 20-24 ป (63.33) ในเพศหญิง ชวงอายุ 55 -60 ป มี
คะแนน (61.88) ขณะที่ชวงอายุอ่ืนมีคะแนนเฉลี่ยไมแตกตางกันมากนกั รูปที่ 4.105 
6. SF (Social Functioning)  หนาท่ีทางสงัคม พบวาประชากรตัวอยางสวนใหญ ในชวงอายุ 55 -60 ป 
มีคะแนนดานนี้สูงสุด คือ 83.85 ถัดมาคือ 45- 54 ป  (83.30 ) และ 35 – 44 ป  (83.18)  
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 เมื่อจําแนกตามเพศ ประชากรเพศชาย ชวงอายุ 55 -60 ป มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาเพศหญิงคือ 
89.06 เปรียบเทียบกับ 81.25 ถัดมาคือชวงอายุ 35-44  ป (83.61) เปรียบเทียบกับ 83.01) และชวงอายุ 
25-34 ป ( 81.91 เปรียบเทียบกับ 81.69) รูปที่ 4.106 
7. RE (Role Emotion) ความจํากัดบทบาทเนื่องจากปญหาทางอารมณ ประชากรตัวอยางสวนใหญ 
ชวงอายุ 35-44 ป มีคะแนนดานนี้สูงกวาชวงอายุอ่ืนคือ 84.18 ต่ําสุดคือชวงอายุ 20 -24 ป (76.32) 
 เมื่อจําแนกตามเพศ เพศชาย ชวงอายุ 55 - 60 ป มีคะแนนสูงกวาเพศหญิง ( 95.83 เปรียบเทียบ
กับ 75.56) ในทางกลับกันเพศหญิงชวงอายุ 25-34 ป มีคะแนนดานนี้สูงกวาเพศชาย  (82.26 
เปรียบเทียบกับ 81.82) รูปที่ 4 .107  
8. MH (Mental Health) สุขภาพจิต ประชากรตัวอยางสวนใหญชวงอายุ 20 – 24 ป มีคะแนนเฉลี่ย
ดานนี้ต่ํา คือ 65.56 ขณะที่คะแนนสูงสุดอยูในชวงอายุ 55 -60 ป คือ 75.00 รองลงมาคือ 35-44 ป  
( 71.91) และ 45-54 ป  (70.94) 
 เมื่อจําแนกตามเพศ เพศชายชวงอายุ 55 -60 ป มีคะแนนดานนี้สูงสุด คอื 82.50 ถัดมาคือ 45 – 
54 ป (72.31) และ 35 – 44 ป  (71.75) ขณะที่เพศหญิง ชวงอายุ 35-44 ป มีคะแนนเฉลี่ยสูงคือ 71.97 
และคะแนนต่าํสุด คือ 65.64 ในชวงอายุ 20 -24 ป รูปที่ 4.108 

รายละเอียดของคะแนนเฉลี่ยคาสูงสุดและต่ําสุด จําแนกตามเพศและอายุ ดูในภาคผนวก ง 
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รูปที่ 4.101  คาเฉลี่ยคะแนนของ PF: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
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รูปที่  4.102 คาเฉลี่ยคะแนนของ RP: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
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รูปที่ 4.103   คาเฉลี่ยคะแนนของ BP: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
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รูปที่ 4.104 คาเฉลี่ยคะแนนของ  GH: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
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รูปที่ 4.105  คาเฉลี่ยคะแนนของ  VT: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
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รูปที่ 4.106   คาเฉลี่ยคะแนนของ SF: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
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รูปที่  4.107 คาเฉลี่ยคะแนนของ RE: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
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รูปที่ 4.108   คาเฉลี่ยคะแนนของ MH: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
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บทท่ี 5 
การแบงระดับสุขภาพโดยใชผลจากการตอบแบบสอบถามและการตรวจสุขภาพประจําป 

 
ขอมูลที่ไดรับจากการศึกษาประชากรจํานวนทั้งส้ิน 1,600 คน แบงเปนกลุมประชากรที่ใช

บริการตรวจสขุภาพโดยโรงพยาบาลจฬุาลงกรณจํานวน 1,064 คน ซ่ึงใชเปนตัวแทนของกลุม
ประชากรที่ใชชีวิตในเมืองใหญหรือชุมชนเมือง และโรงพยาบาลพระนั่งเกลาจํานวน 536 คน ซ่ึงใช
เปนตัวแทนของกลุมประชากรที่ใชชีวิตในแถบชานเมืองหรือปริมณฑล ประชากรทั้งหมดไดรับการ
สัมภาษณตามแบบสอบถามที่จัดทําขึ้น (รายละเอียดดใูนภาคผนวก ก)  และไดรับการตรวจสุขภาพ
ประจําปโดยแพทย (Physical Examination, PE) พรอมทั้งไดรับการสืบสอบโรคโดยการถายภาพ
เอ็กซเรยทรวงอก (Chest X-Ray) และการตรวจทางหองปฏิบัติการประกอบไปดวย การตรวจความ
สมบูรณของเลือด (complete blood count, CBC), การดานเคมีคลินิก ไดแก glucose, BUN, creatinine, 
uric acid, cholesterol, triglycerides, high density lipoprotein cholesterol (HDLc), aspartate 
aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT), alkaline phosphatase (ALP), รวมทั้งการ
ตรวจปสสาวะ และอุจจาระ (แบบบันทกึดูในภาคผนวก ก) ผลสรุปทั้งหมดของผูปวยแตละทานจะ
ไดรับการวิเคราะหเพื่อแบงระดับสุขภาพโดยการแบงตามชั้นความทุพลภาพของคนไทยออกเปน 5 
ระดับ ตามความสามารถในการทําหรือประกอบกจิกรรมตางๆ ที่เรียกวา “Disability Class (DC)” ตาม
เกณฑสําหรับใชในการแบงชั้นของความทุพลภาพ ดังแสดงไดกลาวไวแลวในบทที ่  3  (ตารางที่ 3.3 
และ ตารางที่ 3.4) 

 
5.1 ผลการแบงระดับสุขภาพโดยการแบงตามชั้นความทุพลภาพของประชากร  

ผลการแบงระดับสุขภาพโดยการแบงตามชั้นความทุพลภาพของประชากรที่ทําการศกึษา โดย
ใชผลจากการตอบแบบสอบถามการตรวจรางกาย และการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแสดงเปน
จํานวนนับและรอยละของ DC โดยจําแนกตามเพศ ตามอายุ ตามชวงอายุและเพศ สวนลักษณะของ
ประชากรตัวอยางที่ศึกษาจําแนกตามเพศ กลุมอายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ และรายไดนั้น ไดกลาวไว
ในบทที่ 4 
 
5.1.1 ผลการแบงระดับสุขภาพโดยจําแนกตามเพศ 

ผลการแบงระดับสุขภาพโดยจําแนกตามเพศ ไดแสดงในตารางที่ 5.1 และรูปภาพที ่ 5.1 จาก
ขอมูลจะพบวา DC2 เปนกลุมที่พบมากที่สุดในกลุมประชากรทั้งหมดและทั้งในเพศชายและหญิง ของ
ทั้งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและโรงพยาบาลพระนั่งเกลา (รูปภาพที่ 5.1 ก.-ค.) ตามดวย DC1, DC3 
และ DC4 ตามลําดับ ยกเวนในเพศชายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา ที่พบวา DC3 สูงกวา DC1 
เล็กนอย (ตารางที่ 5.1) ขอสังเกตเพิ่มเติมพบวาในเพศชายนั้น DC1 สูงกวา DC3 ในจาํนวนที่สูงกวาไม
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มากนัก หรือมีจํานวนที่ใกลเคียงกันเปนสวนมาก สวนในเพศหญิงของทั้งโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
(DC1 184 ตอ DC3 114) และโรงพยาบาลพระนั่งเกลา (DC1 114 ตอ DC3 65) ที่มี DC1 สูงกวา DC3 
ชัดเจนเกือบสองเทา (ตารางที่ 5.1) ดังนั้นจึงควรจะมีการศึกษาเพิ่มเตมิถึงปจจัยที่เกีย่วของที่ทําใหเพศ
หญิงมีแนวโนมสุขภาพดีกวาเพศชายตอไป 
 
ตารางที่ 5.1. รอยละของ 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 จําแนกตามเพศของประชากรตัวอยางทั้งหมด 

102

298

400407
491

898

98
179

277

4 21 25
0

100

200

300

400

500

600

700

800

900

1,000

ชาย หญิง รวม
เพศ

จาํน
วน

 (ค
น)

DC1
DC2
DC3
DC4

 
ก. จํานวนของ Disability Class จําแนกตามเพศของประชากรตัวอยาง ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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รูปท่ี 5.1. จํานวนของ Disability Class จําแนกตามเพศ  ก.) ของประชากรทั้งหมด  ข.) ของ รพ.
จุฬาลงกรณ    และ ค.) ของ รพ. พระนั่งเกลา 
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รูปท่ี 5.1. (ตอ) จํานวนของ Disability Class จําแนกตามเพศ  ก.) ของประชากรท้ังหมด  ข.) ของ รพ.
จุฬาลงกรณ    และ ค.) ของ รพ. พระนั่งเกลา 
 
5.1.2 ผลการแบงระดับสุขภาพหรือการแบงชั้นของความทุพลภาพฯ โดยจําแนกตามอาย ุ

ผลการแบงชั้นของความทุพลภาพฯ โดยจาํแนกตามอาย ุ ไดแสดงเปนรอยละของ DC ของ
กลุมประชากรตัวอยางทั้งหมด ประชากรตวัอยางของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ และประชากรตัวอยาง
ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา ดังแสดงในตารางที่ 5.2   ตารางที่ 5.3 และตารางที่ 5.4 ตามลําดับ 
ลักษณะการกระจายแสดงโดยรูปที่ 5.2 ซ่ึงพบวาในทกุกลุมประชากร DC 1 ลดลง ในขณะที ่ DC3 
เพิ่มขึ้น เมื่ออายุมากขึ้น 
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ตารางที่ 5.2. รอยละของ Disability Class จําแนกตามอายุของกลุมประชากรท้ังหมด (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. รอยละของ Disability Class จําแนกตามอายขุองกลุมประชากรของโรงพยาบาล
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. รอยละของ Disability Class จําแนกตามอายุของกลุมประชากรของโรงพยาบาลพระนั่ง
เกลา (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.พระนั่งเกลา (536 คน)
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รูปท่ี 5.2. ลักษณะการกระจายของ Disability Class จําแนกตามอายุ  ก.) ของประชากรทั้งหมด  ข.) 
ของ รพ.จุฬาลงกรณ    และ ค.) ของ รพ. พระนั่งเกลา 
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5.1.3 ผลการแบงระดับสุขภาพโดยจําแนกตามเพศและกลุมอายุ 
ผลการแบงระดับสุขภาพโดยจําแนกตามเพศและกลุมอายุ ไดแสดงเปนรอยละของ DC ของ

กลุมประชากรทั้งหมด ประชากรของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ และประชากรของโรงพยาบาลพระนั่ง
เกลา ดังแสดงในตารางที่ 5.5  ตารางที่ 5.6  และตารางที่ 5.7 และ รูปที่ 5.3 ก. และ ข. โดยจําแนกตาม
กลุมอายุ 2 กลุม คือ กลุมอายุ 20-39 ป ซ่ึงใชเปนตัวแทนของประชากรในวัยหนุมสาวและวัยฉกรรจ 
และกลุมอายุ 40-59 ป ซ่ึงใชเปนตัวแทนของประชากรในวยักลางคนและเขาสูวยัสูงอายุ ทั้งนี้เพือ่ให
สอดคลองและสะดวกตอการพิจารณาเตรยีมความพรอมดานสุขภาพของประชากรกอนวยัสูงอาย ุ เพื่อ
รองรับการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรที่จะมีสัดสวนประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้น 

จากขอมูลเปนที่นาสังเกตวาในกลุมอาย ุ 20-39 ป (903 คน จากกลุมประชากรทั้งหมด 1,600 
คน, คิดเปน 56.44%) เปนกลุมที่คาดหมายวาควรจะม ีDC1 เปนจํานวนมากที่สุด ทัง้นี้เพราะเปนกลุมที่
มีอายุนอยหรือยังอยูในวยัหนุมสาวจนถึงวยัฉกรรจ ดังนั้นจึงนาจะยังไมมีหรือมีความเสื่อมของ
สุขภาพไมมากนัก แตจากการศึกษาพบวามี DC2 (503 คน จากกลุมอายุ 20-39 ป 903 คน, คิดเปน 
55.70%) มากที่สุด และมากกวา DC1 (239 คน จากกลุมอายุ 20-39 ป 903 คน, คิดเปน 26.47%) 
ตามมาดวย DC3 (155 คน จากกลุมอายุ 20-39 ป 903 คน, คิดเปน 17.17%) และ DC4 (6 คน จากกลุม
อายุ 20-39 ป 903 คน, คิดเปน 0.66%) ตามลําดับ (รูปที่ 5.3.ก., และ ตารางที่ 5.5)  

สวนในกลุมอายุ 40-59 ป (697 คน จากกลุมประชากรทั้งหมด 1,600 คน, คิดเปน 43.56%) 
พบวามี DC2 (436 คน จากกลุมอายุ 40-59 ป 697 คน, คิดเปน 62.55%) มากที่สุด รองลงมาเปน DC3 
(126 คน, จากกลุมอายุ 40-59 ป 697 คน  คิดเปน 18.08%) ตามดวย DC1 (116 คน  จากกลุมอายุ 40-59 
ป 697 คน  คิดเปน 16.64%) และ DC4 (19 คน จากกลุมอายุ 40-59 ป 697 คน  คิดเปน 2.73%) 
ตามลําดับ (รูปที่ 5.3.ข   ตารางที่ 5.5) ซ่ึงเปนไปตามความคาดหมาย เนื่องจากในกลุมนี้เปนกลุมเขาสู
วัยกลางคนและมีอายุสูงขึ้น ดังนั้นจึงคาดการณไดวาจะมปีญหาสุขภาพมากกวาในกลุมอายุ 20-39 ป 
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ตารางที่ 5.5. จํานวนในแตละ Disability Class ของท้ังหมดจําแนกตามกลุมอายุและเพศ 
Disability Class 

เพศ/กลุมอายุ 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. จํานวนในแตละ Disability Class ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจําแนกตามกลุมอายแุละ
เพศ 

Disability Class 
เพศ/กลุมอายุ 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. จํานวนในแตละ Disability Class ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาจําแนกตามกลุมอายแุละ
เพศ 

Disability Class 
เพศ/กลุมอายุ 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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จํานวนในแตละ Disability Class ของทั้งหมด แบงตามกลุมอายุ (20-39 ป)
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จํานวนในแตละ Disability Class ของทั้งหมด แบงตามกลุมอายุ (40-59 ป)
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รูปท่ี 5.3. จํานวนของ Disability Class ของกลุมประชากรท้ังหมด จําแนกตามกลุมอายุและเพศ ก.) 
กลุมอายุ  20-39 ป   ข.) กลุมอายุ  40-59 ป 
 
 

ขอสังเกตที่สําคัญ คือ พบวา DC2 เปนกลุมที่พบมากที่สุดดังไดกลาวไวแลวเบื้องตน และกลุม
ประชากรตัวอยางของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาไมพบ DC4 นอกจากนี้เพื่อใหสามารถเห็นภาพกวาง
ของสถานะสุขภาพไดชัดเจนยิ่งขึ้น จึงวิเคราะหดวยคาสัดสวนระหวาง DC1 และ DC3 และแสดงไว
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ในตารางที่ 5.8. โดยแสดงผลจากการคิดสดัสวนของคา DC1/DC3 ในกลุมประชากรตัวอยางทั้งหมด 
กลุมประชากรตัวอยางของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จําแนกตามกลุมอายุ
และเพศ พบวา 

ก. กลุมประชากรตัวอยางทั้งหมด  จํานวน 1,600 คน 
1. สัดสวนของ DC1/DC3 ของกลุมประชากรตัวอยางทั้งหมด  จํานวน 1,600 คน เทากับ 

400/277 = 1.44 
2. ในกลุมอายุ 20-39 ป มีสัดสวนของ DC1/DC3 ในเพศชายเทากับ 71/46 หรือ 1.54 สวน

ในเพศหญิงเทากับ 231/88 หรือ 2.62 ซ่ึงแสดงวาในเพศหญิงกลุมอายุ 20-39 ป มีลักษณะ
การกระจายของ DC ที่ดีกวา ในเพศชายทีอ่ยูในกลุมอายเุดียวกัน 

3. ในกลุมอายุ 40-59 ป มีสัดสวนของ DC1/DC3 ในเพศชายเทากับ 31/52 หรือ 0.60 สวน
ในเพศหญิงมคีาดังกลาวเทากับ 67/91 หรือ 0.74 ขอมูลนี้สะทอนถึงปญหาสุขภาพในกลุม
อายุ 40-59 ปทั้งในเพศชายและเพศหญิง ซ่ึงพบวาสูงกวาในกลุมอายุ 20-39 ป 

ข. กลุมประชากรตัวอยางของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  จํานวน 1,064 คน 
1. สัดสวนของ DC1/DC3 ของกลุมประชากรของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  จํานวน 1,064 

คน เทากับ 258/178 = 1.45 
2. ในกลุมอายุ 20-39 ป มีสัดสวนของ DC1/DC3 ในเพศชายเทากับ 52/28 หรือ 1.86 สวน

ในเพศหญิงเทากับ 153/56 หรือ 2.73 ซ่ึงแสดงวาในเพศหญิงกลุมอายุ 20-39 ป มีลักษณะ
การกระจายของ DC ที่ดีกวา ในเพศชายทีอ่ยูในกลุมอายเุดียวกัน 

3. ในกลุมอายุ 40-59 ป มีสัดสวนของ DC1/DC3 ในเพศชายเทากับ 22/36 หรือ 0.61 สวน
ในเพศหญิงมคีาดังกลาวเทากับ 31/58 หรือ 0.53 ขอมูลนี้สะทอนถึงปญหาสุขภาพในกลุม
อายุ 40-59 ปทั้งในเพศชายและเพศหญิง ซ่ึงพบวาสูงกวาในกลุมอายุ 20-39 ป 

ค. กลุมประชากรตัวอยางของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา  จํานวน 536 คน 
1. สัดสวนของ DC1/DC3 ของกลุมประชากรของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา  จํานวน 536 คน 

เทากับ 142/99 = 1.43 
2. ในกลุมอายุ 20-39 ป มีสัดสวนของ DC1/DC3 ในเพศชายเทากับ 19/18 หรือ 1.06 สวน

ในเพศหญิงเทากับ 78/32 หรือ 2.44 ซ่ึงแสดงวาในเพศหญิงกลุมอายุ 20-39 ป มีลักษณะ
การกระจายของ DC ที่ดีกวา ในเพศชายทีอ่ยูในกลุมอายเุดียวกัน 

3. ในกลุมอายุ 40-59 ป มีสัดสวนของ DC1/DC3 ในเพศชายเทากับ 9/16 หรือ 0.56 สวนใน
เพศหญิงมีคาดงักลาวเทากับ 36/33 หรือ 1.09 ขอมูลนี้สะทอนถึงปญหาสุขภาพในกลุม
อายุ 40-59 ปทั้งในเพศชายและเพศหญิง ซ่ึงพบวาสูงกวาในกลุมอายุ 20-39 ป 
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ตารางที่ 5.8. สถานะสุขภาพจากการคิดสัดสวนของคา DC1/DC3 ในกลุมประชากรท้ังหมดกลุม
ประชากรของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและโรงพยาบาลพระนั่งเกลาจําแนกตามกลุมอายุและเพศ 

                          คา DC1/DC3 * Male Female 
      กลุมประชากร 

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

กลุมประชากรทั้งหมด  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

กลุมประชากรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 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

กลุมประชากรโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 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

* คาที่เทากับ 1 แสดงวากลุมประชากรมี DC1 จํานวนเทากับ DC3 
a คาที่มากกวา 1 แสดงวากลุมประชากรมี DC1 มากกวา DC3, ยิ่งสูงแสดงวากลุมประชากรมีแนวโนม
สุขภาพที่ด ี
b คาที่นอยกวา 1 แสดงวากลุมประชากรมี DC1 นอยกวา DC3, ยิ่งต่ําแสดงวากลุมประชากรมีแนวโนม
สุขภาพที่ไมด ี

เมื่อวิเคราะหขอมูลทั้งหมดรวมกัน สามารถสรุปผลไดดังนี้ 
1. ระดับสุขภาพที่พบมากที่สุดในกลุมประชากร คือ DC2 (56.13%) แสดงวาประชากรสวน

ใหญมีปญหาสุขภาพอยางใดอยางหนึ่ง แตยังไมจดัวาเปนโรค ไมพบระดับ DC5 ในกลุม
ประชากรทํางานที่มาตรวจสขุภาพประจําป ระดบัสุขภาพที่พบนอยที่สุดในกลุม
ประชากร คือ DC4 (1.56%) 

2. กลุมประชากรที่อยูในเมืองใหญและแถบปริมณฑล มีลักษณะการกระจายของสุขภาพ
ใกลเคียงกัน อยางไรก็ตามประชากรที่อยูในเมืองใหญ ผูที่ทํางานมีปญหาสุขภาพสูงสุด
ในระดบั DC4 สวนประชากรในแถบปริมณฑล ผูที่ทํางานมีปญหาสุขภาพสูงสุดใน
ระดับ DC3 

3. ประชากรในกลุมอายุ 20-39 ป มีปญหาสุขภาพนอยกวาประชากรในกลุมอายุ 40-59 ป 
4. ประชากรเพศหญิงมีปญหาสุขภาพนอยประชากรเพศชาย 
5. ประชากรเพศหญิงในกลุมอายุ 20-39 ป มีปญหาสุขภาพนอยกวาทุกกลุมประชากร 

อยางไรก็ตามสําหรับประชากรหญิงในกลุมอายุ 40-59 ป มีลักษณะการกระจายของ
สุขภาพใกลเคยีงกับเพศชายในกลุมอายเุดยีวกัน ยกเวนประชากรหญงิในกลุมอายุ 40-59 
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ป ที่อยูในแถบปริมณฑลที่แมวาจะมีปญหาสุขภาพเพิ่มขึ้นตามวยัเชนเดียวกับกลุมอ่ืนๆ 
แตนอยกวาประชากรกลุมอ่ืนๆ ที่มีอายใุนกลุมเดยีวกนั อยางไรกต็ามสําหรับสําหรับ
ประชากรหญงิในกลุมอายุ 40-59 ป ในเขตเมืองใหญมลัีกษณะการกระจายของสุขภาพที่
พบวามี DC1/DC3 เทากับ 0.53 ซ่ึงต่ําที่สุด นอกจากนี้ยังพบวาเปนกลุมที่มี DC4 สูงที่สุด 

5.2 คะแนน SF36 กับการแบงชัน้ของความทุพพลภาพ 
 คาคะแนน SF 36 นั้นหากมคีาสูงมีความหมายถึงการมีสุขภาพที่ดี  ดังนั้น คาคะแนนของกลุม 
DC 1 ควรมีคาสูงกวาคาคะแนนในกลุม DC2    DC2  ควรสูงกวา DC3  และ DC3 ควรสูงกวา DC 4    
จึงไดทําการวิเคราะหหาคาคะแนนเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคาคะแนน SF36 จําแนกตาม
ระดับชั้นของความทุพพลภาพ เพศและชวงอายุ  (รายละเอียดดูในภาคผนวก จ)  พบวาคาคะแนนเฉลี่ย
ในบางชวงอายุไมสอดคลองกับที่ควรจะเปน  พิจารณาไดจากรูปที่ 5.4  และ 5.5 จะเหน็วาในเพศชาย 
คาคะแนนเฉลี่ยที่สอดคลองตามความหมายของ คะแนน SF36 คือ RP เฉพาะ กลุมอายุ 20-24 ป 45-49 
ป  และ 55-59 ป  BP เฉพาะกลุมอายุ 45-49 ป  GH เฉพาะกลุมอายุ 25-29 ป VT เฉพาะกลุมอาย ุ35-39 
ป  SF  เฉพาะ กลุมอายุ 30-34 ป 45-49 ป  และ 55-59 ป  RE เฉพาะกลุมอายุ 30-34 ป  และ MH เฉพาะ
กลุมอายุ 35-39 ป   สวนในเพศหญิงนัน้ คาคะแนนเฉลี่ยที่สอดคลองตามความหมายของ คะแนน 
SF36 คือ PF เฉพาะ กลุมอายุ 35-39 ป  RP เฉพาะกลุมอายุ 40-44 ป  และ 55-59 ป GH เฉพาะกลุมอายุ 
20-24 ป    30-34  ป และ 35-39 ป  และ  RE เฉพาะกลุมอายุ 30-34 ป  
 จากผลการวิเคราะหที่ไดนี้จะเห็นวาการนําคะแนน SF 36 มาใชในการแบงแยกชั้นของความ
ทุพพลภาพนัน้อาจไมสามารถใชไดโดยตรง ทั้งนี้เพราะ ยังไมสามารถหาชวงคะแนนใน SF36  ที่
เหมาะสมในการแบงแยกชั้นของความทุพพลภาพได  ผลที่ไดดังกลาวนี้อาจเกิดเนื่องจากขนาดของ
ตัวอยางที่ทําการศึกษาอาจมไีมเพียงพอในบางชั้นของความทุพพลภาพ โดยเฉพาะชัน้ที่มีความทุพพล
ภาพที่สูง นอกจากนี้อาจมีปจจัยอ่ืนที่เขามาเกี่ยวของตอคะแนน SF36 นอกเหนือจากอายุ และเพศ เชน 
ระดับการศึกษา ระดับรายได หรืออาชีพ ดังนั้นจงึควรทําการศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องดังกลาว หาก
ตองการนําเอาคาคะแนนมาใชในการแบงแยกชั้นของความทุพพลภาพของประชากร  นอกจากนี้การ
ใชแบบสอบถามในการประเมินสุขภาพดวยตนเองนัน้ หากเปนขอถามที่สามารถรับรูชัดเจนแนนอน 
ผูตอบสามารถตอบไดตรงตามความเปนจรงิ แตหากเปนขอถามที่ถามในประเด็นของความคิดเห็น 
ความรูสึกนั้น คําตอบที่ไดจะขึ้นอยูกับประสบการณการรบัรู และ ความคาดหวังของผูตอบซึ่งมีความ
แตกตางกันอยางมาก ดังนั้นคําตอบที่ไดจากแบบสอบถามที่พัฒนามาจากแบบประเมนิสถานะสุขภาพ 
SF 36 นี้ก็จะมคีวามคลาดเคลื่อนสูง 
 ผลที่ไดจากการวิเคราะหอาจพอสรุปไดวาการใชแบบสอบถามที่พัฒนามาจากแบบประเมิน
สถานะสุขภาพ SF 36 อาจไมเพยีงพอในการแบงแยกระดับชั้นของความทุพพลภาพได เครือ่งมือ
ดังกลาวนีย้ังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอและเหมาะสมที่จะนํามาใชในการตรวจสุขภาพประชากรไทย  
การตรวจสุขภาพโดยแพทย (Physical Examination, PE)  การสืบสอบโรคโดยการถายภาพเอ็กซเรย
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ทรวงอก (Chest X-Ray) และการตรวจทางหองปฏิบัติการ  รวมกับขอมูลจากสอบถามนั้นยังคงเปน
เครื่องมือที่มีความเที่ยงตรงมากกวาในการตรวจสุขภาพ 
5.3 วิจารณ 

จากการประเมนิสุขภาพของประชากรตัวอยางและแบงระดับสุขภาพออกเปน 5 ระดับตั้งแต 
DC1 ถึง DC5 พบวาประชากรสวนใหญกวาครึ่งหนึ่งจดัอยูในกลุม DC2 ตามดวย DC1, DC3, และ 
DC4 ตามลําดับ สวน DC5 นั้นไมมี เพราะกลุมประชากรที่นํามาศึกษานี้เปนกลุมที่สามารถทํางานหรือ
ประกอบกิจกรรมตางๆ ได และไดรับการตรวจสุขภาพประจําปจากโรงพยาบาล  

ในอุดมคตินัน้ยอมคาดการณวาประชากรควรมีสุขภาพทีด่ี และควรเปนกลุมที่มมีากที่สุด 
หากแตผลการสํารวจพบวาประชากรสวนใหญมีปญหาสุขภาพอยางใดอยางหนึ่งอยู (DC2) อยางไรก็
ตามยังจัดอยูในระดับทีย่ังไมไดรับการวนิจิฉัยวาเปนโรคใดโรคหนึ่ง (DC1 และ DC2) หรือกลาวอีก
นัยหนึ่งเปนกลุมที่มีสุขภาพดีและกลุมที่มสุีขภาพที่เปนปญหาเพียงเล็กนอยเปนสวนใหญ (มีจาํนวน
รอยละ 81.13 หรือประมาณ 4 ใน 5) แมจะไมเปนไปตามอุดมคติก็ตาม ประชากรในกลุม DC2 ที่มีอยู
เปนจํานวนมากที่สุดนั้น เปนกลุมที่สามารถแกไขและปรับปรุงใหสุขภาพเปนปกติได (reversible 
stage) สวนกลุมที่อยูในระดับ DC3 ซ่ึงเปนกลุมที่ไดรับการวินจิฉัยวาปวยเปนโรคใดโรคหนึ่ง และ
ความเจ็บปวยนั้นไมมีผลกระทบตอการดําเนินชวีิต มีจํานวนรอยละ 17.31 หรือประมาณ 1 ใน 6 
ในขณะที่ DC4 ซ่ึงเปนกลุมที่ปวยเปนโรคใดโรคหนึ่ง และความเจบ็ปวยนัน้มีผลกระทบตอการดําเนิน
ชีวิต มีจํานวนรอยละ 1.56 ซ่ึงหากรวม DC3 และ DC4 เขาดวยกัน จะมีจํานวนรอยละ 18.87 หรือ
ประมาณเกือบ 1 ใน 5 สําหรับกลุม DC3 สวนหนึ่งแมวาจะไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคใดโรคหนึ่ง
แลวก็ตาม บางสวนที่ไมรุนแรงนกัก็จะยังสามารถแกไขใหกลับสูสถานะเดิมได อยางไรก็ตาม
รายละเอียดนีจ้ําเปนตองทําการศึกษาเพิ่มเติมเฉพาะกลุมอยางละเอียด ดังนั้นเพื่อใหงายตอความเขาใจ
และสะดวกตอการสรุปผลในชั้นนี ้จึงขอจดักลุมดังกลาวใหอยูในกลุมยากตอการแกไขและรวมเขากับ
กลุม DC4 ดังนั้นขอสรุปในชั้นนี้วากลุมทั้งสองนี้เปนกลุมที่ยากหรือไมสามารถแกไขใหกลับสูสถานะ
เดิม (irreversible stage) และตองการการติดตามดูแลรักษาสุขภาพเพือ่ปองกันไมใหมีปญหาเพิ่มขึ้น
หรือชะลอปญหาสุขภาพไมใหรุนแรงเพิ่มขึน้ออกไปใหนานที่สุด  

ขอที่นาสังเกตคือ ผลการศึกษานี้มีความสอดคลองกันของกลุมประชากรทั้งชายและหญิง ของ
ทั้งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและโรงพยาบาลพระนั่งเกลาดวย และเมื่อทําการเปรียบเทียบกลุม
ประชากรชายและหญิงของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและโรงพยาบาลพระนั่งเกลา พบวากลุมประชากร
ทั้งชายและหญิงที่กลุมอายุ 20-39 ป ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีลักษณะการกระจายของสุขภาพที่
ดีกวาของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา แตในเพศหญิงกลุมอาย ุ 40-59 ป ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา มี
ลักษณะการกระจายของสุขภาพที่ดกีวาของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและดีกวากลุมอ่ืนๆ ในกลุมอายุ
เดียวกัน  
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รูปท่ี 5.4  คาเฉลี่ยของ SF 36 Score จําแนกตามระดับของการทุพพลภาพ: เพศชาย 
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รูปท่ี 5.5 คาเฉลี่ยของ SF 36 Score จําแนกตามระดับของการทุพพลภาพ: เพศหญิง 
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5.4 ขอเสนอแนะ 
ผลการสํารวจสถานสุขภาพคนไทยไดแสดงใหเห็นวา สุขภาพคนไทยกวาครึ่งหนึ่งอยูในกลุม

ที่เริ่มมีปญหาสุขภาพ (ดูตารางที่ 5.1   กลุม DC2 มี 56.13% หรือจํานวน 898 คน จาก 1,600 คน) 
ขณะที่ความคาดหวังในเรื่องสุขภาพนั้น ตองการใหคนไทยมีสุขภาพทีด่ี (DC1, 25.00%) และควรมี
สุขภาพที่ดีนี้สูงกวาครึ่งหนึ่งดวย จากพื้นฐานที่ประชาชนทุกคนมีความสําคัญตอการพัฒนา
ประเทศชาต ิ ซ่ึงควรสามารถแสดงบทบาทหรือทุมเทการทํางานไดอยางเต็มที ่ โดยมีปญหาดาน
สุขภาพที่ไดรับการปองกันควบคุมและดแูลที่ดี และเพือ่ไมใหเปนภาระของชาติในดานงบประมาณใน
การดูแลรักษาสุขภาพในอนาคต ดังนั้นคณะผูวิจยัจึงไดสรุปขอเสนอแนะไวดังนี ้

1. ควรจัดใหมีองคกรหรือหนวยงานที่จะใหคาํแนะนําหรือความรูดานสุขภาพ โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในประชากรที่อยูใน DC1 และ DC2 การมอบหมายใหภาระการดูแลสุขภาพของประชาชน
เปนภาระของแพทยและโรงพยาบาลโดยปราศจากหนวยงานสนับสนุนที่มีประสิทธิภาพ ทํา
ใหนโยบายการสรางเสริมสุขภาพมากกวาซอมดําเนินการไปไดยาก เนื่องจากกําลังแพทยมี
อยูอยางจํากัดในขณะทีภ่าระงานบริการของโรงพยาบาลตางๆ มีปริมาณสูง อีกทั้งยังมี
งบประมาณทีจ่ํากัด ทําใหโรงพยาบาลตางๆ และแพทยมุงใหบริการแกผูที่มีปญหาหนักหรือ
มากกวา ดังนั้นผูที่มีปญหาเพียงเล็กนอยหรือไมมากจึงงายตอการถูกละเลย หรือมีโอกาส
เขาถึงบริการไดยากกวา  

2. ควรมีการดําเนินการดานการใหคําแนะนําและความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่ถูกตองแก
ประชาชน โดยใหเขาถึงประชาชนอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ และควรใชส่ือตางๆ 
ใหเหมาะสมตอกลุมประชาชน และควรมีการดําเนนิการอยางสม่ําเสมอ โดยภาครฐัควรเปน
ผูรับผิดชอบดําเนินการอยางจริงจังและใหภาคเอกชนเขามามีสวนรวม 

3. ควรทําการศึกษาเพิ่มเติมถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพของประชาชน ในกลุมอายุและเพศ
ตางๆ ทั้งนี้เพราะผลการศึกษาไดแสดงใหเห็นวา ในกลุมอายุที่สูงขึ้นหรืออายุ 40-59 ป มี
ปญหามากวา กลุมอายุที่นอยกวาหรืออายุ 20-39 ป ดังนั้นจึงควรใหความรูเกีย่วกับสุขภาพ
อยางเหมาะสมตามกลุมอาย ุ สวนในเรื่องเพศนั้นพบวาเพศชายมีปญหามากวาเพศหญิง 
การศึกษาเพิ่มเติมถึงปจจัยทีท่ําใหเกิดลักษณะสุขภาพดังกลาว จะสามารถนํามาใชปรับปรุง
และปองกันสขุภาพในเพศชายไดมีประสิทธิภาพขึ้น นอกจากนี้พบวาเพศหญิงกลุมอายุ 40-
59 ป ที่ใชชีวิตในเมืองใหญมปีญหาสุขภาพมากกวากลุมอ่ืนๆ ในกลุมอายุเดยีวกัน ขณะที่เพศ
หญิงในกลุมเดียวกันทีใ่ชชีวิตในแถบปริมณฑลกลับมปีญหาสุขภาพนอยกวากลุมอ่ืนๆ ใน
กลุมอายุเดยีวกัน ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม เพื่อชวยลดปญหาสุขภาพของเพศหญิงใน
เมืองใหญ และสงเสริมสุขภาพของทุกกลุม ที่อยูในอายุเดียวกันใหดีขึ้น 

4. ควรมีการติดตามสุขภาพของประชากรในกลุมตางๆ วามีการเปลี่ยนแปลงอยางไร เพื่อจะได
ทราบถึงพลวัตรการเปลี่ยนแปลง เปนการเฝาระวังและชวยใหการสงเสริมสุขภาพสามารถ
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กําหนดทิศทางไดสอดคลองกับสถานการณสุขภาพของประชาชนที่มกีารเปลี่ยนแปลงได
และเกดิขึ้นอยูตลอดเวลา 
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บทท่ี 6 
ผลการศึกษาการดูแลสุขภาพของประชากรที่มีปญหาทุพพลภาพ 

ดวยเคร่ืองมือแพทยแบบพกพา (POCT) 
6.1. คํานํา 
 ประชากรที่อยูในกลุมที่มีปญหาทุพพลภาพตั้งแตระดับ DC2 จนถึง DC5 (ตารางที่ 3.3) เปน
กลุมประชากรที่ควรไดรับการดูแลสุขภาพอยางใกลชิด โดยในกลุมประชากรที่มีปญหาทุพลภาพนอย
หรือกลุม DC2 การไดรับการดูแลรักษาที่ดีอาจชวยใหสุขภาพของประชากรในกลุมนี้สามารถกลับคืน
สูสภาพปกติ เชนเดียวกลุมประชากร DC1 ได สําหรับประชากรที่อยูในกลุม DC3 และ DC4 การดูแล
รักษาที่ดีอาจชวยปองกันและชะลอความรุนแรงของโรคและความผิดปกติ ตลอดจนสามารถชวยลด
การเกิดภาวะแทรกซอนได สําหรับประชากรในกลุม DC5 การดูแลรักษาที่ดีอาจชวยเพิ่มคุณภาพชีวิต
ของประชากรกลุมนี้ใหดีขึ้นได ดังนั้นการศึกษาเพื่อหาแนวทางการปฏิบัติ (Practical guideline) ใน
การดูแลรักษากลุมประชากรที่มีปญหาทุพพลภาพเหลานี้ใหมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นจึงเปนสิ่ง
สําคัญอยางยิ่ง เพราะประชากรกลุมนี้มีแนวโนมที่จะเพิ่มจํานวนมากขึ้นหากประชากรมีแนวโนมที่จะ
มีอายุยืนยาวมากขึ้น การเตรียมการเพื่อรองรับแนวโนมดังกลาวแตเนิ่นๆ นาที่จะเปนประโยชนอยาง
ยิ่งตอประชากรในกลุมดังกลาว การวิเคราะหระบบสาธารณสุขที่มีอยู วาไดมีการเตรียมการเพื่อ
รองรับปญหาทุพพลภาพที่กลาวถึงขางตนไดดีพอหรือไมนั้น สามารถพิจารณาไดจากรูปแบบการดูแล
สุขภาพที่เปนอยู เพื่อศึกษาวาผูปวยหรือประชากรที่มีปญหาทุพพลภาพไดรับการดูแลรักษาใหไดรับ
ผลดีที่สุด (Optimizing Health Care: OHR) หรือไม ทั้งนี้การพิจารณารูปแบบการดูแลสุขภาพวา
กอใหเกิดผลดีตอสุขภาพของประชากรในระดับดีแลวหรือยังนั้น จะพิจารณาโดยวิเคราะหวาไดมีการ
สรางระบบในการดูแลสุขภาพของประชากรใน 4 ประเด็นดังไดกลาวแลวในบทที่ 3 วาอยูในระดับใด  
 การศึกษานี้ไดทําการทําเก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยที่เขารวมโครงการซึ่งเปนผูปวย
เบาหวาน (DM type II) ที่ไมมีปญหา stroke, heart disease, renal disease, liver disease รวมอยูดวย 
และเปนกลุมผูปวยที่มารับการตรวจรักษากับฝายอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ดวยวิธีการฉีด
อินสุลินเทานั้น ซ่ึงเปนผูปวยที่ไมเคยใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดมากอน  โดยแบงผูปวย
เปน 2 กลุม  กลุมแรกใหมีการทดลองใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด เปนระยะเวลา 3 เดือน 
และ กลุมหลัง เปนผูปวยที่ไมมีการทดลองใชเครื่องดังกลาว  ผูปวยทั้ง 2 กลุม จะตองทําการบันทึกคา
น้ําตาลที่ตรวจวัดไดทุกวัน วันละ 2 คร้ัง (ในเวลากอนมื้ออาหารเชา และ เย็น) ในชวงเร่ิมตนหรือ
ตลอดระยะเวลา 1 เดือนแรกของการเขารวมโครงการวิจัย และปรับลดการตรวจวัดลงตามความ
เหมาะสมโดยแพทยผูทําการรักษา  รวมทั้งตองบันทึกจํานวนอินซูลินที่ใชทุกวันตลอดระยะเวลา 3 
เดือน ผลการทดลองแสดงในตอนที่ 6.2   และในตอนที่ 6.3 ไดอธิบายถึงการวิเคราะหดวยวิธีเสนอ
คุณคาและแนวทางการวางระบบการตรวจวินิจฉัยและการติดตามดูแลผูปวยเบาหวาน  นอกจากนี้ใน

 149 



ตอนที่  6.4 ไดอธิบายแนวทางในการวางระบบการตรวจวินิจฉัยและการติดตามดูแลผูปวย
โรคเบาหวานที่มีประสิทธิภาพไวดวย 
6.2  ผลการศึกษา 

ผลการศึกษา Self monitoring blood glucose (SMBG) ของการดูแลบําบัดและรักษาคนไข
เบาหวาน ดวยวิธีเสนอคุณคา (Value Proposition Analysis) จะถูกแบงออกเปน 3 สวน โดยในสวนที่ 
1 จะเปนผลการวิเคราะหขอมูลทางการแพทย ซ่ึงเปนการวิเคราะหผลท่ีไดมาจากการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ซ่ึงใชควบคุมและติดตามผูปวยตลอดระยะเวลา 3 เดือน (ดังแสดงในตารางที่ 2)  และ
ในสวนที่ 2 จะเปนผลการวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล ความพึงพอใจที่ไดรับจากการใชเครื่อง POCT  
และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีน้ําตาล อันจะนําไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของ
ผูปวย 

ผลการวิเคราะหในทั้งสองสวนจะถูกนํามาวิเคราะหรวมในสวนที่ 6.3 เพื่อเปนแนวทางในการ
วางระบบการตรวจวินิจฉัยโรคที่มีประสิทธิภาพ สําหรับผูปวยที่มีโรคเบาหวานเปนโรคประจําตัว 
และเปนแนวทางในการวางระบบการดูแลและติดตามความคืบหนาในการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานที่
เพิ่มจํานวนมากขึ้นตามสัดสวนประชากรวัยสูงอายุที่เพิ่มขึ้น 
 
การวิเคราะหดวยวิธีเสนอคุณคา (Value Proposition Analysis)  
 นิยาม 
 ในปจจุบัน การเสนอคุณคาไดถูกนํามาใชอยางกวางขวางและหลากหลาย ตั้งแตการหางานทํา 
การแสวงหาลูกคาใหมของบริษัท ไปจนถึงการประเมินกลยุทธและนโยบายตางๆ ของบริษัท Perla 
(2003) ไดนิยามของการวิเคราะหดวยวิธีเสนอคุณคาไวโดยการแยกวิเคราะหคําวา “Value หรือคุณคา” 
และคําวา “Proposition หรือการเสนอ” ออกทีละคํา และนํามารวมเพื่อสรุปนิยามของการวิเคราะหดวย
วิธีเสนอคุณคา 
 “คุณคา” ตามนิยามของ Perla นั้นหมายถึงคุณคาที่เกิดจากการใชประโยชน หรือสามารถ
หมายถึงความสําคัญที่เกิดขึ้นกับผูครอบครองหรือผูที่เปนเจาของ อาจหมายถึงอรรถประโยชนหรือ
ความดี สําหรับ “การเสนอ” นั้น Perla ใหความหมายวาเปนการกระทําในการเสนอให (A state of 
offering) Perla สรุปแกนนิยามของ Value Proposition ไวคือ การเสนอสิ่งที่มีอยู (Entity) หรือ 
เปาหมาย (Target) ซ่ึงใหผูที่ครอบครองหรือเปนเจาของจะไดอรรถประโยชนหรือความดีมากกวาที่จะ
สละส่ิงเหลานั้นทิ้งไป อรรถประโยชนหรือความดีเหลานั้นจะตองเปนส่ิงที่ผูครอบครองหรือเจาของ
รับรูไดดวยตัวเอง และสามารถเปรียบเทียบไดกับทางเลือกอ่ืนๆ เชน การไมมีขอเสนออะไรเลย เปน
ตน Perla กลาววาในแงทางการตลาด การเสนอคุณคานั้นอาจหมายถึงคําแถลงการณหรือคําประกาศ
ส้ัน 2-4 ประโยคที่ชัดเจนและกระชับ สรุปใหลูกคาในอนาคตหรือผูถือหุนของบริษัททราบถึงลักษณะ
ตางๆ ของคุณคาที่ถูกสรางขึ้นอยางเปนพิเศษ (Unique value-creating features) 
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 การกําหนดคุณคา (Value Identification)  
 คุณคานั้นมีความหมายและมีวิธีการวัดที่แตกตางกันออกไปตามมุมมอง  บริบทและ
สถานการณที่เกิดขึ้น (Perla, 2003) ในประเด็นของมุมมอง ความแตกตางระหวางสถานะ และอาชีพมี
สวนทําใหการมองคุณคาแตกตางกันออกไป เชน แพทยอาจจะมองคุณคาแตกตางไปจากคนไข 
นอกจากนี้ แพทยและคนไขอาจจะมองคุณคาแตกตางไปจากผูผลิตยาหรือเครื่องมือแพทย ดังนั้น การ
กําหนดคุณคาจึงเปนปจจัยแรกที่มีความสําคัญและนําไปสูการวิเคราะหดวยวิธีเสนอคุณคา 
 คุณคานั้นมีองคประกอบ 2 สวน ไดแกสวนที่เปนเชิงปริมาณ และสวนที่เปนเชิงคุณภาพ 
ในแงของบริษัท คุณคานั้นอาจจะถูกวัดออกมาในรูปของผลตอบแทนจากการลงทุน (Return on 
Investment: ROI) หรืออาจจะเปนในรูปของ Total Cost of Ownership (TCO) แตในทางตรงกันขาม 
ผูบริโภคหรือลูกคาอาจจะวัดคุณคาออกมาในรูปความสวยงาม ความดูดี หรือสถานภาพที่ดีขึ้น 
 คุณคาหลายประเภทอาจไมสามารถวัดออกมาเปนเชิงปริมาณ แตอยางไรก็ตาม ไดมีนัก
เศรษฐศาสตรหลายทานพยายามวัดคุณคาเหลานี้ออกมาเปนตัวเลข เชน สถานภาพที่ดีขึ้นวัดแทนโดย
ใชความเต็มใจในการจาย (Willingness to Pay) เปนดัชนีช้ีวัด 
  
 การวิเคราะหดวยวิธีเสนอคุณคา (Value Proposition Analysis) 
 Perla (2003) กลาววาในการวิเคราะหนั้นจะตองเลือกตัวแปรคุณคา (ระยะเวลา ขนาด ความ
เสี่ยง ผลขางเคียงฯ) และส่ิงที่คาดวาจะเปนสิ่งทาทายออกมา การพิจารณาความเสี่ยงหรือผลขางเคียงที่
อาจเกิดขึ้นจะเปนการชวยปองกันและลดความเสี่ยง และสุดทายจะนําไปสูการพัฒนา Risk-adjusted 
Value Proposition 
 ดังที่กลาวมาในขางตนวา การวิเคราะหดวยวิธีเสนอคุณคาประกอบไปดวยดัชนีตัวแปรคุณคา
หลายตัว ทั้งนี้ขึ้นกับบริบทและมุมมอง ในปจจุบันไดมีการนําการวิเคราะหดวยวิธีเสนอคุณคามาใช
กับเครื่องมือแพทยที่ใชที่บาน โดยคุณคานั้นประกอบไปดวยตนทุนที่ไมสูงมากนักและผลไดจากการ
ใชเครื่องมือแพทยดังกลาวที่บาน Taylor (2003) กลาววา ผูปวยตองการสิ่งที่สามารถวัดเปนตัวเลข
ออกมาได และการวัดออกมาไดนั้นตองใชวิธีการเสนอคุณคาในการวัด ซ่ึงวิธีการเสนอคุณคานั้น
ประกอบไปดวย 2 สวนใหญ ซ่ึงมีความสําคัญเทาๆกัน Taylor (2003) ใหความเห็นวาคุณคานั้นสวน
หนึ่งจะมาจากตนทุนของเครื่องมือแพทยที่จะตองมีราคาไมสูงนัก ในขณะที่อีกสวนหนึ่งเปนคุณคา
ที่มาจากผลที่ไดรับจากการใชเครื่องมือแพทยที่สามารถระบุชัดเจนไดจากผลการวิเคราะหวิธีตนทุน-
ประสิทธิผล 
 จากงานศึกษาของ Taylor แสดงใหเห็นวาวิธีเสนอคุณคานั้นเกี่ยวของกับการวิเคราะหตนทุน-
ประสิทธิผลโดยตรง ซ่ึงในความเปนจริง การวิเคราะหตนทุน-ผลไดและการวิเคราะหตนทุน-
ประสิทธิผลนั้นเปนขั้นตอนที่สําคัญที่สุดที่จะนําไปสูการวิเคราะหดวยวิธีเสนอคุณคา การวิเคราะห
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ตนทุน-ประสิทธิผลนั้นจะเปนการบอกถึงความคุมคาที่เกิดขึ้นกับส่ิงนั้นๆ แตอยางไรก็ตาม วิธีการ
วิเคราะหเหลานี้เปนเพียงการประเมินคุณคาโดยการเปรียบเทียบตนทุนกับผลไดหรือผลประโยชนที่
เกิดขึ้นเทานั้น1 วิธีการวิเคราะหเหลานี้จะเปนตัวชวยใหผูที่ตองตัดสินใจทราบและรับรูถึงคุณคาที่จะ
ไดรับหากมีการลงทุนหรือจายเงิน   
6.2.1   Clinical findings 

ทําการศึกษาวจิัยในผูปวย 2 กลุม กลุมละ 40 คน โดยแบงเปนกลุมที่ 1 ซ่ึงเปนกลุมที่สมัครใจ
ใชเครื่องตรวจวิเคราะหน้ําตาลชนิดพกพา และกลุมที่ 2 เปนกลุมที่สมัครใจมาติดตามการรักษาตามวิธี
มาตรฐานปกตทิี่แพทยใหบริการอยู โดยไมใชเครื่องตรวจวิเคราะหน้ําตาลชนิดพกพา ผูปวยทั้ง 2 กลุม 
จะไดรับการดแูลและติดตามเปนระยะเวลานาน 3 เดือน โดยมีการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก 
FPG, HbA1C, Creatinine, ALS, Cholesterol, HDL-C, และ Triglyceride เมื่อเร่ิมการศึกษา และเมื่อ
ติดตามผูปวยไปจนครบ 3 เดอืน และเปรยีบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น (รูปที่ 6.1)  

  
รูปภาพที่ 6.1. แผนภูมิการศึกษาผูปวย 2 กลุม กลุมละ 40 คน โดยแบงเปนกลุมท่ี 1 ซ่ึงเปนกลุมท่ี
สมัครใจใชเคร่ืองตรวจวิเคราะหน้ําตาลชนดิพกพา และกลุมท่ี 2 เปนกลุมท่ีสมัครใจมาติดตามการ
รักษาตามวิธีมาตรฐานปกตท่ีิแพทยใหบริการอยู โดยไมใชเคร่ืองตรวจวิเคราะหน้ําตาลชนิดพกพา 

                                                 
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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ในการติดตามผูปวยอยางใกลชิด พบวามีผูปวยในกลุม 1 เหลืออยู 35 จากจํานวนเริ่มตน 40 
ขณะที่ผูปวยในกลุมที่ 2 เหลืออยู 32 จากจํานวนเริ่มตน 40 โดยผูปวยทัง้ 2 กลุม มีคุณสมบัติทั่วไปทีไ่ม
มีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ไมวาจะเปนในดานอายุ การศึกษา รายได และระยะเวลา
ที่ปวยเปนโรคเบาหวาน อยางไรก็ตามพบวาในกลุมที่ 1 ซ่ึงเปนกลุมที่สมัครใจใชเครื่องตรวจวเิคราะห
น้ําตาลชนิดพกพา มีองคประกอบชายและหญิงใกลเคียงกัน คือ ชายตอหญิงในสัดสวน 17: 18 สวน
กลุมที่ 2 เปนกลุมที่สมัครใจมาติดตามการรักษาตามวิธีมาตรฐานปกตทิี่แพทยใหบริการอยู โดยไมใช
เครื่องตรวจวิเคราะหน้ําตาลชนิดพกพา มอีงคประกอบเปนหญิงมากกวาชายอยางชัดเจน คือ ชายตอ
หญิงในสัดสวน 3: 28 (ตารางที่ 6.1) 

ตารางที่ 6.1. คณุสมบัติของผูปวยท้ังสองกลุม กลุมท่ี 1 เปนกลุมท่ีสมัครใจใชเคร่ืองตรวจวิเคราะห
น้ําตาลชนดิพกพา สวนกลุมท่ี 2 เปนกลุมท่ีสมัครใจมาติดตามการรักษาตามวิธีมาตรฐานปกติท่ีแพทย
ใหบริการอยู โดยไมใชเคร่ืองตรวจวิเคราะหน้ําตาลชนิดพกพา 

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 
 

เมื่อติดตามผูปวยไปจนครบ 3 เดือน พบวาผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก FPG, 
HbA1C, Creatinine, ALS, Cholesterol, HDL-C, และ Triglyceride  ซ่ึงแสดงโดยคาเฉลี่ยและคา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผูปวยกลุมที่ 1 นั้น มีผลการตรวจ FPG, HbA1C, และ HDL-C เปลี่ยนแปลงไป
ในทิศทางที่ดขีึ้นอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ สวนผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่เหลือไมพบวามกีาร
เปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะทีก่ลุมที่ 2 ไมพบวามกีารเปลี่ยนแปลงผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการในรายการใดอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (ตารางที่ 6.2) 
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ตารางที่ 6.2. ผลการตรวจทางหองปฏิบตักิาร แสดงโดยคาเฉล่ียและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผูปวย 
กลุมท่ี 1 และ กลุมท่ี 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 
ผลการศึกษานีพ้บวาผูปวยในกลุมที่ 1 ซ่ึง มีซ่ึงเปนกลุมที่สมัครใจใชเครื่องตรวจวิเคราะห

น้ําตาลชนิดพกพา มีผลการตรวจ FPG, HbA1C, และ HDL-C เปลี่ยนแปลงไปในทศิทางที่ดีขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงรายการตรวจทั้ง 3 รายการนี้ เปนรายการตรวจที่แสดงใหเหน็ถึงผลการควบคุม
เบาหวานที่มีประสิทธิภาพทีด่ี ในขณะที่ในกลุมที่ 2 ซ่ึงเปนกลุมที่สมัครใจมาติดตามการรักษาตามวิธี
มาตรฐานปกตทิี่แพทยใหบริการอยู โดยไมใชเครื่องตรวจวเิคราะหน้ําตาลชนดิพกพาไมพบการ
เปลี่ยนแปลงทีแ่สดงวาผลการควบคุมเบาหวานที่มีประสทิธิภาพที่ดีขึ้น และเปนที่นาสังเกตอยางยิ่งวา
การใชเครื่องตรวจวเิคราะหน้ําตาลชนิดพกพาสามารถชวยผูปวยใหปรับปรุงและเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการกินอยูได แมวาจะใชเวลาสั้นๆ เพียง 3 เดือน ก็ตาม (รูปที ่6.2) 
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รูปภาพที่ 6.2. แสดงตัวอยางการควบคุมระดับน้ําตาลดวยเคร่ืองตรวจวิเคราะหน้ําตาลชนิดพกพาใน
ผูปวยกลุมท่ี 1  
 จากรูปที่ 6.2 จะเหน็วาในชวงระยะแรกผูปวยมกีารควบคมุระดับน้ําตาลที่ไมดีนัก มกีารแกวง
ตัวสูง และหลังจากผูปวยไดใชเครื่องตรวจวิเคราะหน้ําตาลชนิดพกพาไประยะหนึ่ง และพบวาตนเอง
มีปญหาอยางไร ผูปวยสามารถปรับตนเองและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการกินอยูได จึงมีการควบคุม
ระดับน้ําตาลไดดี และพบวาระดับน้ําตาลมกีารแกวงตัวแคบลงอยางชัดเจน  

จากการศึกษานี้ผูวิจยัจึงแนะนําใหผูปวยใชเครื่องตรวจวิเคราะหน้ําตาลชนิดพกพา และทําการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยางเครงครัดตามคําแนะนําของแพทยและทีมรักษาพยาบาล และ
แนะนําใหสถานพยาบาลจดัใหมีทีมรักษาพยาบาลทําหนาที่ใหคําปรึกษาแกผูปวยเมื่อมคีวามจําเปน 

6.2.2  ตนทุน-ประสิทธิผลจากการใชเคร่ืองตรวจวัดระดบัน้ําตาลในการรักษาโรคเบาหวาน 
ตนทุนในการรักษาโรคเบาหวาน (ดานผูปวย) 

การศึกษาในสวนนี้ จะเปนการศึกษาวิเคราะหตนทุนการรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวานจาก
ดานผูปวย (Patient’s perspective)  ตนทุนในการรักษาโรคเบาหวานจะแบงออกเปน 1) ตนทุนทางตรง 
ซ่ึงสามารถแบงยอยออกเปน 1.1) ตนทุนการรักษาพยาบาลทางตรง (Direct medical cost) ไดแก คา
รักษาพยาบาลที่เรียกเก็บโดยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 1.2)  ตนทุนการรักษาพยาบาลทางออม (Non-
direct medical cost) เชน คาใชจายในการเดินทาง เปนตน 2) ตนทุนทางออม (Indirect cost) ไดแก 
ผลิตภาพในการทํางานที่ลดลง (Loss of productivity) ผลกระทบทางการเงินและผลกระทบทางจิตใจ
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ที่เกิดกับตัวผูปวยเบาหวานเองและบุคคลรอบขาง เชน ญาติ เพื่อนรวมงาน เปนตน รายละเอียดตนทุน
ในการรักษาพยาบาลดังแสดงในตารางที่ 6.3 
ตารางที่ 6.3  ตนทุนคารักษาพยาบาลผูปวยเบาหวาน 
 

การแจกแจงตนทุน วิธีการวัด ท่ีมาของขอมูล 
1) ตนทุนทางตรง    
   1.1) ตนทุนทางการแพทย   
         คายาและอุปกรณแพทย คารักษาที่เรียกเก็บโดย

โรงพยาบาล 
ผูปวย 

         คาตรวจเลือดและหองปฏิบัติการ คารักษาที่เรียกเก็บโดย
โรงพยาบาล 

 

   1.2) ตนทุนที่มิใชทางการแพทย   คาเดินทางยานพาหนะ ผูปวย/ญาติ 
2) ตนทุนทางออม    
    การสูญเสียผลิตภาพในการทํางาน คาจางขั้นต่ํา กระทรวงแรงงาน 
    ผลกระทบดานการเงนิ (เงินออมลดลง/

ทํางานหนกัขึน้/หนี้สินเพิ่มขึ้น) 
วิธีเชิงคุณภาพ ผูปวย 

    ผลกระทบตอบุคคลรอบขาง วิธีเชิงคุณภาพ ผูปวย 
  
1) ตนทุนทางตรงในการรักษาโรคเบาหวาน DM Type II 

1.1) ตนทุนทางการแพทย 
1.1.1) ยาและอุปกรณแพทย2 

สมมติใหผูปวยที่เขารวมโครงการไดรับอินซูลินประมาณ 60 IU/วัน (ผูปวยจะฉีด
อินซูลินทุกเชาและเย็น) โดยอินซูลินที่ใชคือ Mixtard 30HM (pen fill) จะมีราคา 0.48 บาท/unit (145 
บาท/300 IU/ml) สําหรับอุปกรณในการฉีดอินซูลินนั้นประกอบไปดวยเข็ม ราคา 6 บาท/เลม ผูปวยที่
ฉีดอินซูลินวันละ 2 คร้ังจะใชประมาณ 4 คร้ังตอ 1 เลม หรือ 2 วัน/เลม นอกจากนี้อุปกรณในการฉีดยัง
ประกอบไปดวยปากกาซึ่งมีราคาดามละ 880 บาท โดยทั่วไปปากกาฉีดอินซูลินมีอายุการใชงานตลอด
ชีพ ดังนั้นหากคิดราคาคาเสื่อมของปากกาฉีดดวยอัตราคาเสื่อม 15.5% ตอป จะพบวาปากกาฉีด
อินซูลินมีคาใชจายจริงประมาณ 136.40 บาทตอป และจะสามารถตัดเปนศูนยในปที่ 8 

สําหรับยาที่ผูปวยไดรับจะประกอบไปดวย Dipazide รับประทานวันละ 4 เม็ด ราคา
เม็ดละ 1.10 บาท และ Glucophage รับประทานวันละ 2 เม็ด ราคาเม็ดละ 2.50 บาท 

                                                 
2 ขอมูลคายาและอุปกรณแพทยไดมาจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (กรกฎาคม 2548) 
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จากขอมูลขางตน สามารถนํามาคํานวณตนทุนคายาและอุปกรณแพทยในการรักษา
โรคเบาหวานในหนึ่งปไดเทากับ 15,174.40 บาท {[((4x1.10 + 2X2.50) + (60x0.48 + 3)) x 365] + 
136.40} หรือประมาณ 1,264.53 บาทตอเดือน 

1.1.2) คาตรวจเลือดและหองปฏิบัติการ  
ผูปวยเบาหวานที่มารักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจะไดรับการตรวจเลือดกอนพบ

แพทย โดยรายการตรวจเลือดประกอบไปดวย การตรวจระดับน้ําตาลกลูโคสหรือ FBG 40 บาท และ
การตรวจน้ําตาลสะสมหรือ HbA1c 200 บาท 

จากขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากแบบสอบถาม พบวาผูปวยเบาหวานจะมาพบแพทย
โดยเฉลี่ยปละ 4 คร้ังหรือทุกๆ 3 เดือน ดังนั้นผูปวยเบาหวานที่ไมมีโรคแทรกซอนจะมีคาใชจายในการ
ตรวจเลือดและหองปฏิบัติการตอปเทากับ 960 บาท ((200+40) x 4) 

1.2) ตนทุนที่มิใชทางการแพทย 
1.2.1)  คาใชจายในการเดินทาง 
 สมมติวาผูปวยเบาหวานเดินทางมาพบแพทยโดยใชรถประจําทางไมปรับอากาศ คา

โดยสารเที่ยวละ 6 บาท ดังนั้น ผูปวยจะมีคาโดยสารไป-กลับจากโรงพยาบาลคิดเปนเงิน 12 บาท (6 x 
2)  

 ดังนั้น ในหนึ่งปที่ผูปวยมารับการรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเฉลี่ยปละ 4 คร้ัง 
จะมีคาใชจายในการเดินทาง 48 บาท (12 x 4)   
 
2) ตนทุนทางออมในการรักษาโรคเบาหวาน DM Type II 

2.1)   การสูญเสียผลิตภาพในการทํางาน 
การมารับการรักษาโรคเบาหวานทําใหผูที่ทํางานตองสูญเสียผลิตภาพในการทํางานไป การ

คํานวณหาการสูญเสียผลิตภาพในการทํางานจะคํานวณมาจากคาจางแรงงานขั้นต่ําในจังหวัด
กรุงเทพมหานครและนนทบุรี ซ่ึงเทากับ 181 บาทตอวัน3

ผูปวยเบาหวานที่มาโรงพยาบาลและใชเวลาในการตรวจเลือดและพบแพทยโดยเฉลี่ย 4-5 
ช่ัวโมง ซ่ึงเปนเวลาชั่วโมงทํางานเกือบหนึ่งวัน จึงถือวาเสียผลิตภาพในการทํางานในวันดังกลาว 
ดังนั้น ในหนึ่งป ผูปวยเบาหวานจะมีตนทุนทางออมในการมาพบแพทย 724 บาท (181x 4)    

 
 
 
 

                                                 
3 ขอมูลจากกระทรวงแรงงาน http://www.mol.go.th/statistic_01.html
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2.2)   ผลกระทบดานการเงิน และผลกระทบตอบุคคลรอบขาง 
สําหรับผลกระทบทางการเงิน และผลกระทบตอบุคคลรอบขาง ในการศึกษาครั้งได

สอบถามผูปวยถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการปวยเปนโรคเบาหวาน แตไมไดทําการศึกษาออกมาเปน
ตัวเลขเชิงปริมาณ  

สําหรับผลกระทบทางการเงินจากการรักษาโรคเบาหวานนั้น ผูปวยอาจจะไดรับผลกระทบ
ไดในหลายรูปแบบ เชน มีเงินออมลดลง ทํางานหนักมากขึ้น หรือผูปวยอาจจะหนี้สินเพิ่มขึ้นจากการ
กูยืมเงินมารักษาตัวเอง จากการสอบถาม พบวาผูปวยสวนใหญระบุวาการรักษาโรคเบาหวานไมสงผล
กระทบทางการเงิน โดยทั้งนี้ ผูปวยที่ไมไดรับผลกระทบทางการเงินมากกวารอยละ 50 จายคา
รักษาพยาบาลโดยใชสิทธิของรัฐบาล รัฐวิสาหกิจ หรือสิทธิจากคูสมรสหรือบุตร สําหรับผูปวย
บางสวนที่ระบุวาไดรับผลกระทบทางการเงิน (รอยละ 23.1) ระบุวาการรักษาเบาหวานนั้นทําใหเงิน
ออมลดลง ประสบปญหาภาระหนี้สินเพิ่มขึ้น หรือผูปวยบางรายตองทํางานหนักขึ้น แตอยางไรก็ตาม 
สําหรับกลุมผูปวยที่ไดรับผลกระทบทางการเงินนั้น พบวาสวนใหญไมมีประกันสุขภาพหรือสิทธิใน
การรักษาพยาบาล ทําใหตองรับผิดชอบคารักษาพยาบาลดวยตัวเอง  

สําหรับผลกระทบตอตัวเองและบุคคลรอบขางพบวามีผูปวยเบาหวานรอยละ 9.2 ระบุวา
ไดรับผลกระทบจากการรักษาโรคเบาหวาน เชนใจสั่น มือส่ัน จิตใจไมอยูกับเนื้อกับตัว โดยผูที่ไดรับ
ผลขางเคียงจากการรักษาดังกลาวจะมาพบแพทยหรือหยุดยาที่คาดวาทําใหเกิดผลขางเคียงดวยตัวเอง 
สําหรับผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวยตอสมาชิกในครอบครัวนั้น พบวาผูปวยสวนใหญระบุวา
ครอบครัวของตนเองไมไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวย 
 ดังนั้น เมื่อนําตนทุนดังที่แจกแจงไวในตารางที่ 6.3 (ตนทุนคารักษาพยาบาลผูปวยเบาหวาน) 
ตนทุนรวมของการรักษาเบาหวานของผูปวยจะเทากับ 16,906.4 บาทตอป (15,174.40 + 960 + 48 + 
724) หรือประมาณ 1,408.8 บาทตอเดือน 
 
3) ตนทุนการนําเคร่ืองตรวจวัดระดับน้ําตาลมาใชในการรักษาโรคเบาหวาน 
  เครื่องตรวจระดับน้ําตาลที่จําหนายในประเทศไทย นําเขาโดยบริษัทยาและเวชภัณฑตางๆ มี
หลากหลายรุนและยี่หอ ซ่ึงสามารถรวบรวมไดจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณดังตอไปนี้ 
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ตาราง 6.4 เคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลยี่หอ รุน และราคา 

ราคา (บาท) 
Test strips  ยี่หอ/รุน 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 ไดนําเครื่องตรวจระดับน้ําตาลรุน Accu-Chek Advantage ซ่ึง

นําเขาและจัดจําหนายโดยบริษัท Roche ประเทศไทย จํากัด มาใหผูปวยโรคเบาหวานที่เขารวม
โครงการใชรวมกับการรักษาเบาหวาน 
 
 

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

 
 ผูปวยเบาหวานแตละรายจะมีความถี่ในการใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาลที่แตกตางกันไปตาม
ระดับความรุนแรงของโรค ดังนั้นคาใชจายที่เกิดขึ้นจากการใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาล จะผันแปร
ไปตามจํานวนแถบที่ใชหรือความถี่ของการใชเครื่องนั่นเอง สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ จะนําราคา
เฉลี่ยของเครื่องตรวจระดับน้ําตาลมาใชในการคํานวณ ในปแรก ผูปวยที่ใชอุปกรณจะมีคาใชจาย
สําหรับการใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาล เพิ่มขึ้นประมาณ 12,620-36,447 บาท ตามแตความถี่ในการ
ใชอุปกรณ ดังแสดงในตาราง 6.5 
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ตาราง 6.5 ความถี่และคาใชจายการใชเคร่ืองตรวจวัดระดับน้ําตาลในปแรก 
ความถี่ในการใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาล คาใชจาย (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: คาใชจายที่คํานวณในที่นี้ไมรวมอุปกรณรวมอ่ืนๆ เชน สําลี แอลกอฮอล 
 

แตสําหรับการคํานวณตนทุนของการใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาลในการศึกษาครั้งนี้ จะ นํา
อัตราคาเสื่อมราคามาคํานวณ เพื่อพิจารณาคาใชจายที่เกิดขึ้นจริง สําหรับคาเสื่อมราคาของเครื่องตรวจ
ระดับน้ําตาลนั้นอยูที่ 15.5% ตอป4 และดวยวิธีการคํานวณคาเสื่อมราคาแบบเสนตรงดวยอัตรานี้ 
เครื่องตรวจระดับน้ําตาลที่ระบุวาสามารถอายุใชงานตลอดชีพจะไมมีคาใชจายหลังจากปที่ 7 นั่นคือ 
หลังจากปที่ 7 เปนตนไป ตนทุนที่แทจริงของเครื่องตรวจระดับน้ําตาลจะคือคาใชจายสําหรับแถบ
เทานั้น  
ประสิทธิผล 
 ประสิทธิผลของการรักษาโรคเบาหวานที่สําคัญที่สุดก็คือการที่ผูปวยมีอายุยืนยาวมากขึ้น 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  เครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลไดถูกคิดคนขึ้นเพื่อชวยผูปวยในการควบคุม
ปริมาณน้ําตาล เครื่องมือดังกลาวไดถูกพัฒนาอยางตอเนื่อง เพื่อความสะดวก ใชงาย เที่ยงตรงและ
แมนยําสําหรับการตรวจน้ําตาลในเลือด 
 การศึกษาในครั้งนี้ ไดนําเครื่องตรวจเจาะระดับน้ําตาลเขามาเปนสวนหนึ่งในการรักษา ควบคู
ไปกับการรักษาโรคเบาหวานที่ผูปวยไดรับการรักษาอยูแลวจากโรงพยาบาล ประสิทธิผลของการใช
เครื่องตรวจเจาะระดับน้ําตาลควบคูไปกับการรักษาที่มีอยู (EPOCT) จะถูกนําไปเปรียบเทียบกับ
ประสิทธิผลของการรักษาโรคเบาหวานที่ผูปวยไดรับการรักษาอยู เพียงอยางเดียว (ENON-POCT) 
ประสิทธิผลของการรักษาโรคเบาหวานทั้งสองวิธีจะถูกวัดจากจํานวนของผูปวยที่แสดงแนวโนมของ
การควบคุมการบริโภคอาหารที่น้ําตาลไดดี นั่นคือมีการเปลี่ยนแปลงของคา HbA1c ที่ไดตรวจวัด ณ 
เวลา 0 และ ณ เวลา 3 เดือน มีคาลดลงเมื่อเปรียบเทียบ นอกจากนี้ คา HbA1c ที่ได ณ เวลาที่ 3 นี้จะถูก
นําไปพิจารณาตอโดยเปรียบเทียบกับเปาหมาย HbA1c ที่กําหนดโดยสมาคมโรคเบาหวาน
สหรัฐอเมริกา หรือ American Diabetes Association (ADA) ซ่ึงใหคาเปาหมาย HbA1C ในการรักษา
โรคเบาหวานวาควรมีคานอยกวา 7 (ดังแสดงในตาราง 6.6)  

                                                 
4 อัตราคาเสื่อมสําหรับ Patient monitoring equipment.  ขอมูลจาก the Inland Revenue, New Zealand Government. 
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ตารางที่ 6.6 เปาหมายในการควบคุมโรคเบาหวานของผูปวยเบาหวาน* 

 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 วงศถาวราวัฒน (3) 90–130 <180 <7 
หมายเหต:ุ * ผูปวยเบาหวานในที่นี้ไมรวมผูปวยเดก็ 
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 วงศถาวราวัฒน. แนวทางการดูแลผูปวยเบาหวาน. ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทย

ศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
 แตอยางไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้ พบวาผูปวยเบาหวานในทั้งสองกลุมมีคา HbA1c ณ เวลา 
0 โดยเฉลี่ยแลวมากกวา 8.5 (คาเฉลี่ย HbA1c ของกลุมผูปวยที่ทดลองใชและไมทดลองใชเครื่องตรวจ
ระดับน้ําตาลเทากับ 8.94 และ 8.66 ตามลําดับ) การที่ผูปวยเบาหวานจะสามารถลดคา HbA1c ใหเหลือ
นอยกวา 7 ในระยะเวลา 3 เดือนนั้นอาจจะเปนการยากสําหรับผูปวย ดังนั้น การศึกษาในครั้งนี้จึงจะ
รวมการพิจารณากรณีที่คา HbA1c ณ เวลา 3 นั้นมีคาอยูระหวาง 7-8 ดวย จํานวนของผูปวยที่เขาขาย
ดังกลาวแสดงถึงประสิทธิผลของการรักษาโรคเบาหวานในแตละวิธี การที่ผูปวยเบาหวานมีคา 
HbA1c ที่ลดลงนั่นสามารถแสดงถึงความสามารถในการควบคุมน้ําตาล ซ่ึงหมายถึงการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในการบริโภคน้ําตาล แตอยางไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการบริโภคอาหารที่มี
น้ําตาลลดลงยังเปนผลในระยะปานกลาง (Intermediate outcome) สุดทายแลว คุณภาพชีวิตของผูปวย
ที่ดีขึ้นเปนเปาหมายสุดทายที่ตองการ  
 ในการศึกษาครั้งนี้ ไดทําการเก็บขอมูลเพื่อวิเคราะหคุณภาพชีวิตของผูปวย โดยทําการเก็บ
ขอมูล ณ เวลาเริ่มตน และ ณ เวลาสิ้นสุดของโครงการ แตอยางไรก็ตาม เนื่องจากระยะเวลาในการเก็บ
ขอมูลนั้นจํากัด คุณภาพชีวิตอาจไมสามารถพิสูจนใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้นมากนัก 
แตในระยะยาว หากมีการเก็บขอมูลของผูปวยในระยะยาว การเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของผูปวยจะ
เปนตัววัดถึงผลไดที่มีความชัดเจนมากที่สุด 
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การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล 
 การศึกษาตนทุน-ประสิทธิผลในครั้งนี้ จะเปนการวัดประสิทธิผลที่เกิดขึ้นจริงจากการทดลอง
ใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาล โดยดัชนีที่ใชในการวัดคือ จํานวนผูปวยที่แสดงแนวโนมวาสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลไดดี โดยทั้งนี้จะพิจารณาจากผลการตรวจเลือดของผูปวยทั้งสองกลุมที่เขารวม
โครงการ ซ่ึงจะตองมีคา HbA1C ที่ลดลง นั่นคือ ความแตกตางระหวางคา HbA1C ณ เวลา 0 และเวลา 
3 (ส้ินสุดโครงการ) เปนบวก และคา HbA1C ณ เวลา 3 จะถูกพิจารณาโดยแบงออกเปน 2 กรณี คือ 
HbA1C3 มีคานอยกวา 7 และ HbA1C3 มีคาอยูระหวาง7-8 หากการใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาลเปน
สวนประกอบในการรักษาที่มีประสิทธิผลจริง อัตราสวนตนทุน-ประสิทธิผลของผูที่ใชเครื่องตรวจ
ระดับน้ําตาล จะตองต่ํากวาผูที่ไมใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาลในการรักษาเบาหวาน ดังสมการนี้ 
    
  CPOCT 

EPOCT 

C Non-POCT 

E non-POCT 
< 

 
 
 การวัดตนทุน-ประสิทธิผลในที่นี้จะพิจารณาจากตนทุนคาใชจายและผลการวิเคราะหทาง
หองปฏิบัติการที่เกิดขึ้นจริงตลอดระยะเวลา 3 เดือนของการทดลอง ตนทุน ประสิทธิผล และ
อัตราสวนตนทุน-ประสิทธิผล สามารถแสดงดังตารางที่ 6.7  
 จากตารางที่ 6.7 ในกรณีที่พิจารณาตนทุน-ประสิทธิผลจากจํานวนผูปวยที่มีคา HbA1C ลดลง
นอยกวา 7 พบวาอัตราสวนตนทุน-ประสิทธิผลของการใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาลเปนสวนหนึ่งใน
การรักษาเบาหวานมีคาเทากับ 44,759.8 บาทตอหัว ต่ํากวาอัตราสวนตนทุน-ประสิทธิผลของการ
รักษาเบาหวานโดยไมใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาลซึ่งมีคาเทากับ 149,106.9 บาทตอหัว และเมื่อ
พิจารณาตนทุน-ประสิทธิผลจากจํานวนผูปวยท่ีมีคา HbA1C ลดลงและอยูระหวาง 7-8 พบวา
อัตราสวนตนทุน-ประสิทธิผลของการใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาลมีคาเทากับ19,893.24 บาทตอหัว ต่ํา
กวาอัตราสวนตนทุน-ประสิทธิผลของการรักษาเบาหวานโดยไมใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาลซึ่งมีคา
เทากับ 21,301 บาทตอหัว ดังนั้นจึงสามารถสรุปไดวาการนําเครื่องตรวจระดับน้ําตาลเขามาใชในการ
รักษาเบาหวานมีประสิทธิภาพมากกวาการรักษาเบาหวานโดยวิธีการรักษาแบบเดิมเพียงอยางเดียว 
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ตารางที่ 6.7  ตนทุน ประสิทธิผล และอัตราสวนตนทุน-ประสิทธิผลของการใชเคร่ืองตรวจระดับ
น้ําตาลในผูปวยเบาหวาน 

ตนทุน-ประสิทธิผล 
POCT 

(N = 24) 
Non-POCT  

(N = 32) 
ตนทุนทางตรง ( ตอผูปวย 1 คน) 
  คายาและอุปกรณทางการแพทย (3 เดือน) 
  คาตรวจเลือดและหองปฏิบัติการ (2 ครั้ง) 
  คาเดินทางยานพาหนะ (2 คร้ัง) 
ตนทุนทางออม( ตอผูปวย 1 คน) 
  การสูญเสียผลิตภาพในการทํางาน (2 วัน) 
ตนทุน SMBG*( ตอผูปวย 1 คน) 
  คาเครื่อง SMBG (สําหรับ 3 เดือน) 
  คาแถบตรวจ (สําหรับ 3 เดือน) 
รวมตนทุนตอผูปวย 1 คนทั้งหมด 
รวมตนทุนทั้งหมด 

 
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 
จํานวนผูปวยที่มี HbA1C ลดลงและ 
HbA1C3< 7 
จํานวนผูปวยที่มี HbA1C ลดลงและ  
7< HbA1C3 < 8 
 

 
4 
 
9 

 
1 
 
7 

ตนทุน/ประสิทธิผล (บาท/ผูปวย) 
C/E (HbA1C3< 7) 
C/E (7<HbA1C3< 8) 

 
44,759.8 
19,893.24 

 
149,106.9 
21,301.0 

*หมายเหตุ: ตนทุนของ SMBG คํานวณมาจากราคาเครื่องและราคาแถบของบริษัท Roche ที่ใหการ
สนับสนุนการทดลอง ราคาเครื่องจะถูกนํามาคิดคาเสื่อมเพื่อหาคาใชจายที่แทจริงที่เกิดขึ้น 
 
 นอกจากนี้ พบวาผลการตรวจจากหองปฏิบัติการแสดงจํานวนผูปวยที่ใชเครื่องตรวจระดับ
น้ําตาลรวมในการรักษา รอยละ 37.5 มีการควบคุมระดับน้ําตาลดีขึ้น ในขณะที่รอยละ 62.5 การ
ควบคุมระดับน้ําตาลยังไมดีขึ้น แตอยางไรก็ตาม ผลที่ไดนี้ไมสอดคลองกับผลที่ไดจากแบบสอบถาม
ที่สัมภาษณกลุมผูใชเครื่องถึงความเห็นในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภคอาหารที่มี
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น้ําตาล จากแบบสอบถามพบวากลุมผูทดลองใชประมาณรอยละ 54 เห็นวาภายหลังการใช POCT แลว 
ตนเองไดมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีน้ําตาล ในขณะที่มีผูทดลองใชประมาณ
รอยละ 45 เห็นวาตนเองไมไดมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการบริโภคแตอยางใด (ดังแสดงใน
ตารางที่ 6.8)  
 
ตารางที่ 6.8 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีน้ําตาลของกลุมผูทดลองใชเคร่ืองตรวจ

ระดับน้ําตาล 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีน้ําตาล หลังจาก
ใชเครื่องมือแลว 

ผูทดลองใช POCT 

ผลจากการประเมินตวัเองโดยผูปวย  
        เปลี่ยนแปลง 54.2 
        ไมเปลี่ยนแปลง 45.8 
ผลจากการจากทดสอบหองปฏิบัติการ  
           HbA1C ลดลง และมีคาอยูระหวาง 7-8 37.5 
           HbA1C ไมลดลง หรือมีคามากกวา 8 62.5 

รวม (จํานวน) 100.0 (24) 
 
 นอกจากนี้ มีเพียงรอยละ 46.2 ของผูที่ตอบแบบสอบถามวาตนเองมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการบริโภคเทานั้น ที่มีผลของคา HbA1C ลดลงจริง และเมื่อทดสอบความสัมพันธระหวาง
ผลที่ไดจากแบบสอบถามโดยใหผูปวยประเมินตัวเอง และผลการศึกษาจากหองปฏิบัติการ พบวาไมมี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05  

 
คุณภาพชีวิตของผูปวย 
สําหรับคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน ในการศึกษาครั้งนี้คุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน

นั้นพิจารณาจากองคประกอบตางๆ ดังตอไปนี้ คือ อุปสรรคในการประกอบกิจวัตรประจําวัน อาการ
โรคเบาหวานในระยะ 1 เดือนที่ผานมา ความถี่ของอาการและความรูสึกทุกขกังวลใจ อาการชาตาม
ปลายเทา ปญหาในการทํางาน เชนตองหยุดงาน ความสามารถในการมาโรงพยาบาล ผลกระทบตอ
เพื่อนรวมงานหรือบุคคลในครอบครัว และความพอใจในความเปนอยูของตนเองในปจจุบัน  

จากผลการศึกษาพบวา ณ เวลา 0 กอนการทดลองใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาล กลุมผูทดลอง
ใช POCT มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต (37.59) สูงกวากลุมผูไมทดลองใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาล 
(36.89) เพียงเล็กนอย และหลังจากสิ้นสุดโครงการ ณ เวลา 3 พบวาทั้งสองกลุมมีคาเฉลี่ยคะแนน
คุณภาพชีวิตที่สูงขึ้นกวาเดิมเพียงเล็กนอย โดยผูปวยที่ทดลองและไมทดลองใชเครื่องตรวจระดับ
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น้ําตาลมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงขึ้นเปน 38.51 และ 39.27 ตามลําดับ แตอยางไรก็ตาม เนื่องดวยความ
แตกตางระหวางระหวางคะแนนคุณภาพชีวิตที่เพิ่มขึ้นนั้นไมชัดเจนเพียงพอที่นําไปสูขอสรุปวากลุมผู
ทดลองใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาลมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นมากกวาผูที่ไมไดทดลองใช ทั้งนี้อาจเปน
เพราะการศึกษาในครั้งนี้มีขอจํากัดในเรื่องระยะเวลา ระยะเวลาในการศึกษาที่ส้ันในชวงระยะเวลา
เพียง 3 เดือน อาจจะไมแสดงใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมากนัก การวัดคุณภาพชีวิตอาจจะ
เปนตัวช้ีวัดไดดีหากมีระยะเวลาของทดลองมากกวานี้ 

 
6.3 การวิเคราะหดวยวิธีเสนอคุณคาและแนวทางการวางระบบการตรวจวินิจฉัยและการติดตามดูแล

ผูปวยเบาหวาน 
การวิเคราะหดวยวิธีเสนอคุณคานั้นจําเปนจะตองใหผูปวยที่ทดลองใชเครื่องตรวจระดับ

น้ําตาลซึ่งเปนผูที่จะรับรูถึงอรรถประโยชนของเครื่องตรวจเปนผูใหคุณคาออกมา การศึกษาในครั้งนี้ 
ไดสอบถามผูทดลองใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาลถึงความพึงพอใจในประเด็นตางๆ ไมวาจะเปนความ
คุมคาหากตองมีคาใชจายในการรักษาเพิ่มขึ้น ความพึงพอใจตอตัวอุปกรณ ซ่ึงแสดงออกมาในมุมมอง
ตางๆ เชน ความมั่นใจตอตัวเครื่องตรวจระดับน้ําตาล การตัดสินใจที่ซ้ือเครื่องตรวจระดับน้ําตาล และ
การแนะนําตอใหคนรอบขาง เปนตน 
 
 ความพึงพอใจตอเคร่ืองตรวจวัดระดับน้ําตาล 

กลุมผูทดลองใชสวนใหญมีความพอใจโดยรวมมากตอเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาล ผูทดลอง
ใชสวนใหญแสดงความมั่นใจตอผลการตรวจที่ไดจากเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในระดับปานกลาง
ถึงมาก โดยสวนใหญไมรูสึกกลัวหรือหงุดหงิดตอการใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาล นอกจากนี้กลุมผู
ทดลองใชสวนใหญเห็นวาการใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลไมเปนอุปสรรคตอการประกอบกิจวัตร
ประจําวัน 

ในประเด็นความคิดเห็นที่มีตอรูปรางและบริการเสริมของอุปกรณตรวจวัดระดับน้ําตาล กลุม
ผูทดลองใชสวนใหญไมเคยใชบริการ Call Center เพื่อขอคําแนะนําเกี่ยวกับอุปกรณ ทั้งนี้กลุมผู
ทดลองใชสวนใหญเห็นวาเจาหนาที่/พยาบาลใหคําอธิบายถึงวิธีใชไดอยางละเอียดครบถวนดีแลว 
สําหรับรูปทรงของเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาล ผูทดลองใชเกือบทั้งหมดเห็นวารูปทรงนั้นใชสะดวก
และงายตอการพกพา โดยสวนใหญเห็นวาประโยชนที่ไดรับจากการใชอุปกรณมีความคุมคามากกับ
ราคาที่จะตองจาย  

อยางไรก็ตามกลุมผูทดลองใชมากกวารอยละ 50 แสดงความเห็นวาจะไมซ้ือเครื่องตรวจวัด
ระดับน้ําตาล เนื่องจากสวนหนึ่งเห็นวาอุปกรณดังกลาวไมมีความจําเปน และตนเองสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลได อยางไรก็ตาม ในกรณีที่ตัดสินใจจะซื้อเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลเปนของตนเอง
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เนื่องมาจากการรูผลทันใจ สามารถใชงานไดงาย และเปนสวนหนึ่งของการรักษา ทั้งนี้ผูทดลองใช
สวนใหญมีแนวโนมที่อาจจะแนะนําอุปกรณดังกลาวใหคนรอบขางใช 

 
ตารางที่ 6.9 อัตรารอยละความพึงพอใจของกลุมผูทดลองใช POCT ในประเด็นตางๆ ดังตอไปนี ้

ประเด็นท่ีศึกษา กลุมผูท่ีใช POCT 
1. ความพอใจโดยรวมตอเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้ว  
         - ไมพอใจมาก 2.9 
         - ไมพอใจ 14.3 
        -  พอใจบาง 0.0 
        -  พอใจมาก 77.1 
        -  พอใจมากที่สุด 5.7 

รวม (จํานวน) 100.0 (35) 
2. ความมั่นใจตอผลที่ไดจากเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้ว  

         - ไมมั่นใจอยางยิ่ง 0.0 
         - ไมมั่นใจ 8.6 
        -  มั่นใจบาง 42.9 

        -  มั่นใจอยางมาก 48.6 
        -  มั่นใจอยางมากที่สุด 0.0 

รวม (จํานวน) 100.0 (35) 
3. ความรูสึกกลัวหรือหงุดหงิดกับเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลาย

นิ้ว 
 

         - รูสึกกลัวหรือหงุดหงิดอยางยิ่ง 0.0 
         - รูสึกกลัวหรือหงุดหงิด 8.6 

        -  เฉยๆ 22.9 
        -  ไมรูสึกกลัวหรือหงดุหงิด 57.1 

        -  ไมรูสึกกลัวหรือหงดุหงิดอยางยิ่ง 11.4 
รวม (จํานวน) 100.0 (35) 
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ตารางที่ 6.9  (ตอ) 
ประเด็นที่ศกึษา กลุมผูที่ใช POCT 

4. ความยากลําบากในการประกอบกจิวัตรประจําวนัหลังใช
เครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้ว 

 

         - มากอยางยิ่ง 0.0 
         - มาก 8.6 

        -  ปานกลาง 11.4 
        -  เล็กนอย 22.9 

        -  ไมมีปญหา 57.1 
รวม (จํานวน) 100.0 (35) 

5. บริการ Call Center ใหขอมูลครบถวนอยางที่ตองการ  
         - ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง 0.0 

         - ไมเหน็ดวย 0.0 
         -  เฉยๆ ไมเปลี่ยนแปลง 5.7 

         -  เห็นดวย 2.9 
         -  เห็นดวยอยางยิ่ง 0.0 
         -  ไมเคยใชบริการ 91.4 

รวม (จํานวน) 100.0 (35) 
6. เจาหนาที/่พยาบาลอธิบายถึงวิธีการใชเครื่องไดอยางละเอียด   

         - ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง 0.0 
         - ไมเหน็ดวย 0.0 

         -  เฉยๆ ไมเปลี่ยนแปลง 2.9 
         -  เห็นดวย 91.4 

         -  เห็นดวยอยางยิ่ง 5.7 
รวม (จํานวน) 100.0 (35) 
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ตารางที่ 6.9  (ตอ) 

ประเด็นท่ีศึกษา กลุมผูท่ีใช POCT 
7. รูปทรงของอุปกรณนั้นใชสะดวกและงายตอการพกพา   
         - ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง 0.0 
         - ไมเหน็ดวย 2.9 
         -  เฉยๆ ไมเปลี่ยนแปลง 2.9 
         -  เห็นดวย 94.3 
         -  เห็นดวยอยางยิ่ง 0.0 

รวม (จํานวน) 100.0 (35) 
8. ประโยชนทีไ่ดรับจากการใชอุปกรณคุมคากับราคาที่จะจาย   
         - ไมคุมคาอยางยิ่ง 0.0 
         - ไมคุมคาเลย 11.4 
         -  คุมคาบาง 14.3 
         -  คุมคามาก 74.3 
         -  คุมคาเปนอยางยิ่ง 0.0 

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

รวม (จํานวน) 100.0 (35) 
10. สาเหตุที่ตดัสินใจไมซ้ือเครื่องตรวจระดับน้ําตาล*  
         -  แพงมาก 50.0 
         -  ผลคลาดเคลื่อน 5.5 
         -  ไมจําเปน  27.8 
         -  มีเครื่องอยูแลว 16.7 

รวม (จํานวน) 100.0 (18) 
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ตารางที่ 6.9  (ตอ) 

ประเด็นท่ีศึกษา กลุมผูท่ีใช POCT 
11. สาเหตุที่ตดัสินใจซื้อเครือ่งตรวจระดับน้ําตาล*  
         -  รูผลทันใจ 62.5 
         -  ใชงาย 50.0 
         -  แพทยแนะนํา 0.0 
         -  เปนสวนหนึ่งของการรักษา 50.0 
12. การแนะนาํอุปกรณใหคนรอบขางใช  
         -  ไมแนะนําอยางแนนอน 0.0 
         -  ไมแนะนํา 0.0 
         -  ไมแนใจ  8.6 
         -  อาจจะแนะนํา 65.7 
         -  แนะนาํอยางแนนอน 25.7 

รวม (จํานวน) 100.0 (19) 
หมายเหต:ุ  * อัตรารอยละเฉพาะผูที่ตอบเทานั้น 
 

การวิเคราะหเคร่ืองตรวจวัดระดับน้ําตาลดวยวิธีเสนอคุณคา 
จากผลการศึกษาในครั้งนี้ การวิเคราะหเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลดวยวิธีเสนอคุณคาจะ

เปนไปตามแนวทางที่ Taylor (2003) ไดกลาวไวดังตอไปนี้วา คุณคานั้นประกอบไปดวย 2 สวน สวน
หนึ่งจะมาจากตนทุนของเครื่องมือแพทยที่จะตองมีราคาไมสูงนัก และคุณคาสวนที่ 2 จะมาจาก
ประสิทธิผลที่ไดรับจากการใชเครื่องมือแพทยที่สามารถระบุออกมาชัดเจน โดยการวิเคราะหวิธี
ตนทุน-ประสิทธิผล5  

ในสวนที่ 1 ตนทุนของเครื่องมือแพทยจะตองมีราคาไมสูงนัก จากผลการศึกษา พบวา
ประมาณรอยละ 51 ของผูทดลองใชตัดสินใจที่จะไมซ่ือเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาล โดยประมาณ
ครึ่งหนึ่งเห็นวาเครื่องดังกลาวมีราคาสูง แตอยางไรก็ตาม เมื่อสอบถามผูทดลองใชถึงความคุมคาของ
ราคากับผลที่ไดรับจากการใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาล กลับพบวาผูทดลองใชสวนใหญเห็นวา
ประโยชนที่ไดรับจากการใชอุปกรณนั้น มีความคุมคากับราคาที่จะตองจาย ส่ิงนี้แสดงใหเห็นวาผู
ทดลองใชรับรูถึงคุณคาของเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาล แตดวยเหตุผลบางประการ เชน รายไดต่ํา อาจ
ทําใหผูทดลองใชไมสามารถซื้อเครื่องเปนของตนเองได 

                                                 
5 Taylor (2003) อางแลวหนา 151 
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สําหรับในสวนที่ 2 ประสิทธิผลที่ไดรับจากการใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลตองสามารถวัด
ออกมาเปนตัวเลขได จากการศึกษา พบวาอัตราสวนตนทุน-ประสิทธิผลของการใชเครื่องตรวจระดับ
น้ําตาลมีคาเทากับ 19,893.24 บาทตอหัว ต่ํากวาอัตราสวนตนทุน-ประสิทธิผลของการรักษาเบาหวาน
โดยไมใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาลซึ่งมีคาเทากับ 21,301 บาทตอหัว ดังนั้นจึงสามารถสรุปไดวาการ
นําเครื่องตรวจระดับน้ําตาลเขามาใชในการรักษาเบาหวานมีประสิทธิภาพมากกวาการรักษาเบาหวาน
โดยวิธีการรักษาแบบเดิมเพียงอยางเดียว 

เพราะฉะนั้น จากผลการศึกษานี้จึงสามารถสรุปไดวาเครื่องตรวจระดับน้ําตาลชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการรักษาผูปวยเบาหวาน และชวยใหผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได
ดี 
6.4. แนวทางในการวางระบบการติดตามดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวานที่มีประสิทธิภาพ 

ในการติดตามดูแลรักษาผูปวยเบาหวานนั้น หัวใจสําคัญอยูที่การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ใหอยูในระดับที่ใกลเคียงกับปกติใหมากที่สุด ทั้งนี้เพราะการปลอยใหน้ําตาลในเลือดสูงอยูนานๆ โดย
ไมควบคุม  ในชวงแรกนั้นผูปวยสวนใหญจะไมรู สึกอะไรเลย  แตภายในรางกายจะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงขึ้น การเปลี่ยนแปลงนี้เกิดขึ้นทีละเล็กละนอย รวมทั้งเกิดการเปลี่ยนแปลงระดับของสาร
ตางๆ ในเลือดตามมา เชน ไขมันในเลือด, HbA1c เปนตน การปลอยปละละเลยเปนเวลานานทําใหเกดิ
ปญหากับหลอดเลือดขนาดเล็ก ไดแก หลอดเลือดขนาดเล็กที่ไตทําใหไตเสื่อม หลอดเลือดขนาดเล็กที่
ตาทําใหจอรับภาพที่ตาและประสาทตาเสื่อม การที่จะปองกันความเสื่อมของหลอดเลือดขนาดเล็กนั้น 
จะตองควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหต่ํากวา 140 มก./ดล. หรือน้ําตาลที่เกาะอยูท่ีฮีโมโกลบินใหต่ํากวา
รอยละ 7 และหากยังไมควบคุมระดับน้ําตาลใหดี หลอดเลือดที่มีขนาดใหญก็จะมีปญหาตามมา เชน 
ทําใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจเกิดเปนโรคหัวใจขาดเลือด หรือทําใหเกิดการอุด
ตันของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง ทําใหเกิดเปนอัมพฤกษหรืออัมพาต หรือแมกระท่ังอาจทําใหเกิด
การอุดตันของหลอดเลือดที่ไปเล้ียงแขนขา ทําใหเกิดอาการชาตลอดจนเกิดแผลและการติดเชื้อไดงาย 
อาการผิดปกติตางๆ เหลานี้เมื่อเกิดขึ้นแลว ก็ไมอาจแกไขใหกลับคืนสภาพปกติดังเดิม และอาจทําได
เพียงหยุดหรือชะลอไมใหเกิดปญหาเพิ่มขึ้นหรือเลวรายลงไปอีกไดเทานั้น 

ผลจากการศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ของคณะผูวิจัยพบวา เครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาล
มีสวนชวยผูปวยใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของตนเองไดดีขึ้น รวมทั้งกระตุนใหผูปวยมี
ความรูสึกวามีสวนรวมในการดูแลตนเองมากขึ้น ทําใหเกิดความพยายามในการดูแลตนเองและให
ความรวมมือกับแพทยมากขึ้น  ดังนั้นแนวทางในการวางระบบการติดตามดูแลรักษาผูปวย
โรคเบาหวานที่มีประสิทธิภาพนั้น จะตองใหผูปวยมีสวนรวมโดยเร็วที่สุดดวยซ่ึงจะทําใหการควบคุม
ระดับน้ําตาลอยูใกลกับระดับปกติมากที่สุดไดโดยงายดวย และไดเสนอแนวทางการใชเครื่องตรวจวัด
ระดับน้ําตาลในเลือดไวตามผังที่แสดงโดยรูปที่ 6.4 โดยแบงเปน 3 ระดับ 
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ระดับที่ 1 เปนการใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด เมื่อผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปน
เบาหวานในระยะเริ่มแรก ซ่ึงหากพบวาระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติไมมากนัก แพทยจะเริ่มดวย
การใหผูปวยควบคุมอาหาร การใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดในระดับนี้จะชวยใหผูปวย
สามารถควบคุมอาหารไดดีขึ้น และเรียนรูที่จะระมัดระวังในการรับประทานไดดี ซ่ึงหากไดผลดผูีปวย
ก็สามารถที่จะอยูในสถานภาพเชนนั้นไปไดโดยไมจําเปนตองใชยารับประทานหรือยาฉีด ผูปวยกลุม
นี้จะมีพยากรณโรคดี และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนต่ําและหากจะเกิดก็เกิดขึ้นชากวากลุมที่ควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี ผูปวยจึงสามารถดํารงชีวิตใกลเคียงกับคนปกติ นอกจากนี้ยังชวยให
ผูปวยจะรูสึกวามีสวนรวมในการดูแลตนเองอยางมีความมั่นใจ 

ระดับที่ 2 เปนการใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด เมื่อผูปวยตองควบคุมเบาหวานดวย
ยา  ผูปวยในกลุมนี้มีโอกาสทั้งที่จะเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงกวาหรือต่ํากวาปกติก็ได ซ่ึง
ภาวะแทรกซอนทั้งสองนี้จัดเปนภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ที่อาจเปนอันตรายถึงชีวิตไดอยางรวดเร็ว 
ดังนั้นการใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในผูปวยกลุมนี้ นอกจากจะใชเพื่อชวยในการควบคุมติดตาม
การรักษาเพื่อปองกันโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนในระยะยาวแลว  ยังใชเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันที่อาจเกิดขึ้นไดและมีอันตรายมากกวา การใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาล
ในเลือดในระดับนี้จะชวยใหสามารถควบคุมปริมาณยาที่เหมาะสมแกผูปวย 

ระดับที่ 3 เปนการใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด ในกรณีที่มีแมจะไดรับยาในการ
รักษาแลว การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดยังมีการแกวงหรือไมอยูในระดับที่เหมาะสม ดังนั้นจึงตอง
มีปรับปริมาณยา การใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในผูปวยกลุมนี้มีความจําเปนเพื่อใหทราบถึง
ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือด เพื่อที่จะสามารถปรับปริมาณยาใหเหมาะสมและ
ไมเกิดอันตรายแกผูปวย 

สําหรับผูปวยที่ระดับน้ําตาลในเลือดมีการแกวงมากหรือไมอยูในระดับที่เหมาะสม ทั้งที่ได
ทําการรักษาอยางเต็มที่แลว ผูปวยกลุมนี้จะเปนกลุมที่มีพยากรณโรคไมดี มีความเสี่ยงสูงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนไดทั้งภาวะแทรกซอนในระยะยาวและระยะสั้นดังที่ไดกลาวแลว  สําหรับ
ภาวะแทรกซอนในระยะยาวนับเปนปญหาโครงสรางประชากร เพราะจะมีกลุมประชากรที่มีความทุ
พลภาพสูง ตองการการดูแลและการใชทรัพยากรเพิ่มขึ้นในอนาคต ในขณะที่ไมสามารถสรางผลผลิต
ใหแกประเทศไดอยางเต็มที่ สําหรับภาวะแทรกซอนในระยะสั้นนั้นมีผลตอโครงสรางประชากร 
เนื่องจากประชากรมีอายุส้ันลง ทําใหประเทศสูญเสียทรัพยากรบุคคลที่ไดสรางขึ้น โดยประเทศไม
อาจไดรับประโยชนจากทรัพยากรบุคคลที่ลงทุนไป 
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รูปภาพที่ 6.4  ผังระบบการตรวจวินิจฉัยและการติดตามดแูลผูปวยโรคเบาหวานที่มีประสิทธิภาพ 
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บทท่ี 7 
สรุปและขอเสนอแนะ 

7.1 สรุป 
 ประเทศไทยกําลังอยูในชวงของโอกาสการรับการปนผลทางประชากร โดยพิจารณาไดจาก
สัดสวนของประชากรวัยแรงงานที่เพิ่มขึ้นจากป พ.ศ. 2523 จนสูงสุดในป พ.ศ. 2552 หลังจากนั้น
ลดลงเรื่อยๆ ในขณะที่ประเทศไทยยังจะตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญในดานสัดสวนของ
ประชากรวัยสูงอายุ ซ่ึงมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเปนสองเทาตัวในชวงระยะเวลา 25 ป  การเปลี่ยนแปลงทาง
ประชากรดังกลาวนับเปนเครื่องหมายของการปรับตัวทางสังคมและเศรษฐกิจที่สําคัญ คือ ประชากร
ในวัยแรงงานจะตองดูแลผูสูงอายุที่เพิ่มสูงขึ้น  

 นโยบายที่นาจะเตรียมการเพื่อรองรับชวงเวลาระหวางและชวงหลังการปนผลทางประชากร 
คือ การมีตลาดแรงงานที่ยืดหยุน มีแรงจูงใจในการลงทุนและการออม มีการจัดเตรียมดานสุขภาพ
อนามัย และการศึกษาที่มีคุณภาพสูง ฉะนั้นการเตรียมประชากรใหเปนผูมีสุขภาพดีจะเปนหนทาง
หนึ่งที่ชวยใหเมื่อประชากรมีวัยสูงอายุขึ้นจะเปนประชากรวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ซ่ึงสงผลใหประชากร
วัยสูงอายุมีสุขภาพที่ดีและมีปญหาดานสาธารณสุขนอย อีกทั้งยังเปนประชากรวัยสูงอายุที่ยังอาจเพิ่ม
ผลผลิตใหแกประเทศตอไปอีกหรือใหผลผลิตแกประเทศไดยาวนานขึ้น อยางไรก็ตามการเตรียม
ประชากรเปนเรื่องที่ตองดําเนินการตั้งแตแรก ทั้งนี้หากประชากรเปนผูที่มีสุขภาพไมดีแลวการที่จะ
แกไขปรับปรุงใหฟนคืนเปนเรื่องยาก และจะทําใหมีการใชจายดานงบประมาณสูง ฉะนั้นเพื่อให
สอดคลองกับนโยบายของประเทศในปจจุบันที่มุงเนนการเสริมสรางดูแลและปองกันรักษาสุขภาพให
แข็งแรง มากกวาการปลอยใหเจ็บปวยแลวทําการรักษา งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค 4 ประการดังนี้คือ 

1. หาวิธีการที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม เพื่อนํามาใชในการตรวจสุขภาพของประชากร 
2. หาระดับสถานะสุขภาพของคนไทยในกลุมวัยหนุมสาว วัยกลางคนและวัยกอนสูงอายุ 
3. ศึกษาเปรียบเทียบสถานะสุขภาพของคนไทยจําแนกตามปจจัยทางเศรษฐกิจสังคม  ประชากร

ที่แตกตางกัน (จําแนกตามอายุ เพศ อาชีพ รายได ระดับการศึกษา) รวมทั้งเปรียบเทียบสถานะ
สุขภาพในปจจุบันและชวงปกอนหนา 

4. วิ เคราะหโดย  วิธีพิจารณาคุณคาในเรื่องของการดูแลบําบัดและรักษาคนไข  (Value 
Proposition Analysis: VPA) เพื่อพิจารณาวาผูปวยหรือประชากรที่มีปญหาทุพพลภาพไดรับ
การดูแลเพื่อใหไดรับผลดีที่สุด (Optimizing health care: OHR) ตามที่ไดตั้งเปาไวแลวหรือยัง  
โดยมีวัตถุประสงคยอยดังนี้ 
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4.1 เพื่อวิเคราะหรูปแบบการดูแลสุขภาพ POCT ที่ใชในปจจุบัน คือ การใช 
self monitoring blood glucose ในกลุมผูปวยเบาหวาน เพื่อประเมินวา
ผูปวยหรือประชากรทีมีปญหาทุพพลภาพไดรับการดูแลเพื่อใหไดรับผลดี
ที่สุดหรือไม และประเมินความพึงพอใจการใชเครื่องมือตรวจ 

4.2 เพื่อหาแนวทางในการเตรียมการเพื่อรองรับปญหาทุพพลภาพที่กลาวถึง
แลวขางตนใหเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน 

งานวิจัยนี้แบงออกเปน 2 ระยะคือ 
 ระยะท่ี 1 ทําการประเมินสถานะสุขภาพของประชากร โดยการใชแบบสอบถามประเมิน
สถานะสุขภาพดวยตนเองที่พัฒนาจากแบบประเมินสถานะสุขภาพ SF 36   และผลการตรวจสุขภาพ
ทั้งผลจากการตรวจของแพทย และผลจากการตรวจทางหองปฏิบัติการ รายการการตรวจสุขภาพใช
ตามรายการและคาบริการตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยคัดเลือกประชากรเปาหมาย
โดยการสุมตัวอยางจากประชากรทั่วไป ทั้งที่อยูในชุมชนเมืองและปริมณฑลจํานวน 1,600 คน และ
แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมอายุ 20-39 ป และกลุมอายุ 40-59 ป โดยพยายามใหมีขนาดตัวอยางใกลเคียง
กับประชากรในแตละทองที่ ในการศึกษาครั้งนี้ไดทําการเก็บขอมูลจากผูที่เขารับการตรวจรางกาย
ประจําปที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 1,064 ราย และโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จํานวน 536  ราย  

ระยะท่ี 2. ทําการประเมินแนวโนมการดูแลกลุมประชากรที่มีปญหาทุพพลภาพ  การศึกษา
คร้ังนี้ไดเก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยที่เขารวมโครงการเปนผูปวยเบาหวาน (DM type II) ที่ไมมี
ปญหา stroke, heart disease, renal disease, liver disease รวมอยูดวย และเปนกลุมผูปวยที่มารับการ
ตรวจรักษากับฝายอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ดวยวิธีการฉีดอินสุลินเทานั้น จํานวนรวม
ทั้งสิ้น 80 คนซึ่งเปนผูปวยที่ไมเคยใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดมากอน  โดยแบงผูปวยเปน 
2 กลุม กลุมละ 40 คนโดยการสุม  กลุมแรกใหมีการทดลองใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด  
เปนระยะเวลา 3 เดือน และกลุมหลัง เปนผูปวยที่ไดรับการรักษาตามมาตรฐานปกติโดยไมมีการ
ทดลองใชเครื่องดังกลาว   

ผูปวยทั้ง 2 กลุม จะตองทําการบันทึกคาน้ําตาลที่ตรวจวัดไดทุกวัน วันละ 2 คร้ัง (ในเวลากอน
มื้ออาหารเชา และ เย็น) ในชวงเร่ิมตนหรือตลอดระยะเวลา 1 เดือนแรกของการเขารวมโครงการวิจัย 
และปรับลดการตรวจวัดลงตามความเหมาะสมโดยแพทยผูทําการรักษา รวมทั้งตองบันทึกจํานวน
อินซูลินที่ใชทุกวันตลอดระยะเวลา 3 เดือน 

ผูปวยกลุมแรกที่ใหทดลองใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด จะตองมาติดตามการรักษา 
และมาพบแพทยเพื่อรับการตรวจประเมิน  และตรวจทางหองปฏิบัติการเพิ่มเติม เดือนละ 1 ครั้ง เปน
ระยะเวลาทั้งสิ้น 3 เดือน  สําหรับผูปวยกลุมหลังจะตองมาติดตามการรักษา และมาพบแพทยเพื่อรับ
การตรวจประเมิน  และตรวจทางหองปฏิบัติการเพิ่มเติม เฉพาะในครั้งแรกที่เขารวมโครงการวิจัย 
และอีกครั้ง ใน 3 เดือนตอมากอนสิ้นสุดการเก็บขอมูลในการวิจัย  ทั้งนี้ผูปวยทั้ง 2 กลุม จะตองตอบ
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แบบสอบถามเพื่อประเมินความพึงพอใจในการรับการรักษาทั้งกอนและหลังการทดลอง สวนกลุมที่
ใหทดลองใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดนั้นจะตองตอบแบบสอบถามเพื่อประเมินความพึง
พอใจในการใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดดวยเชนกัน ในการมาตรวจติดตามการรักษาในแต
ละครั้งนั้น ผูปวยจะไดรับคําแนะนําในเรื่องการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดโดยเฉพาะ 
การปรับเปลี่ยนอาหารและการออกกําลังกาย จากทีมผูดูแลผูปวยเบาหวานซึ่งเปนอาสาสมัครที่ไดรับ
การอบรมแลว 
วิธีการวิเคราะหขอมูล 
 การวิจัยระยะที่ 1.  
 การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยระยะที่ 1 ไดดําเนินการดังนี้ 

1.  หาคาความถี่ และรอยละของขอมูลเชิงคุณภาพ  หาคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของ
ขอมูลเชิงปริมาณ 

2. แบงระดับสุขภาพของคนไทยออกเปน 5 ระดับ (โดยสรางดัชนีจากขอมูลทางการแพทย
และจากแบบสอบถาม) ตามความสามารถในการทําหรือประกอบกิจกรรมตางๆ ที่เรียกวา “Disability 
Classes (DC)” โดยแบงออกเปน 5 ระดับคือระดับ 1-5 
 3. คํานวณหาคะแนน SF 36 ของตัวอยางแตละราย  พรอมหาคาเฉลี่ย   คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
จําแนกตามเพศ  กลุมอายุ และระดับสุขภาพ  โดยคะแนน SF36 นั้นจําแนกเปนกลุมสุขภาพ 8 ดาน 
ไดแก ดานหนาที่ทางกายภาพ (Physical Functional: PF)  ดานความจํากัดในบทบาทเนื่องจากปญหา
ทางกายภาพ (Role-Physical: RP)  ดานความบาดเจ็บทางรางกาย (Bodily Pain: BP)  ดานสุขภาพ
ทั่วไป (General Health: GH)  ดานกําลังกาย (Vitality: VT)  ดานหนาที่ทางสังคม (Social 
Functioning: SF)  ดานความจํากัดในบทบาทเนื่องจากปญหาทางอารมณ (Role-Emotional: RE)  และ
ดานสุขภาพจิต  (Mental Health: MH)  โดยที่คะแนนที่สูงหมายถึงการมีสุขภาพที่ดี    
 การวิจัยระยะที่ 2  

เพื่อใหทราบวาอุปกรณหรือเครื่องมือแพทยแบบพกพา ชวยใหผูปวยเบาหวานที่ใชเครื่องมือ
ดังกลาวในการดูแลสุขภาพวากอใหเกิดผลดีที่สุดสมตามที่ไดตั้งเปาหมายไวหรือไม โดยใชวิธี Value 
Proposition Analysis (VPA) ในการวิเคราะห   

เนื่องจากการศึกษานี้ เปนการศึกษาที่ใช เวลาในชวงสั้น  จึงไมสามารถศึกษาผลการ
เปลี่ยนแปลงในระยะยาวได การพิจารณาผลที่เกิดขึ้นในระยะสั้นทําได โดยพิจารณาจาก  

ก. ผลการควบคุมเบาหวาน โดยประเมินจาก คา HbA1c ที่ทําการตรวจวัดเมื่อเริ่มการ
วิจัย และเมื่อส้ินสุดระยะเวลา 3 เดือน วามีความแตกตางกันหรือไมอยางไร  

ข. ปริมาณการใชอินซูลิน ผูปวยที่มีการควบคุมที่ดียอมสามารถปรับใชปริมาณอินซูลิน
ไดดี ซ่ึงการควบคุมที่ดีควรชวยใหมีการใชปริมาณอินซูลินลดลง นอยกวากลุมที่มี
การควบคุมที่ไมดี 
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ค. การยอมรับและความพึงพอใจของผูปวย เพื่อใหทราบวาผูปวยไดรับประโยชนและ
ความพึงพอใจตอการใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดเปนอยางไร 

นอกจากนี้ยังไดพยายามหาแนวทางการปฏิบัติ (Practical guideline) วาจะดูแลกลุมประชากร
ที่มีปญหาทุพพลภาพกลุม DC4 และ DC5 ใหมีคุณภาพชีวิตใหดีขึ้นกวาที่เปนอยูไดอยางไร  
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยระยะที่ 1  
 จํานวนประชากรตัวอยางที่ศึกษามีทั้งส้ิน 1,600 คน เปนเพศชาย 611 คน (รอยละ 38.19)  
และเปนเพศหญิง 989 คน (รอยละ 61.81) มีอายุเฉล่ีย  38.15 ป  เพศชายมีอายุเฉล่ีย 38.33 ป เพศหญิงมี
อายุเฉลี่ย 38.04 ป ประชากรตัวอยางสวนมากมีสถานภาพสมรส รองลงมาคือเปนโสดและหยาราง  
และอาศัยอยูในที่อยูปจจุบันโดยเฉลี่ย 22.3 ป ประชากรตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาใน
ระดับอุดมศึกษา รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาและ ระดับประถมศึกษาหรือนอยกวา ป ร ะ ช า ก ร
ตัวอยางสวนใหญเปนลูกจางรัฐบาล รองลงมาคือ อาชีพลูกจางเอกชน อาชีพอ่ืน ๆ และอาชีพทํางาน
บาน และมีรายไดเฉล่ียเทากับ 18,744.82 บาท   
 ประชากรตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 70.48)   และสวนใหญทราบจากการ
สังเกตตัวเอง รองลงมา คือ ทราบจากการพบแพทยและผลการตรวจทางหองแล็บ เ มื่ อพิ จ า รณา
การประเมินสุขภาพของการมีโรคประจําตัว พบวา ประชากรตัวอยางที่มีอายุนอยจะประเมินวาไมมี
โรคประจําตัวในสัดสวนที่สูงกลาประชากรที่มีชวงอายุมาก  ในทํานองเดียวกันประชากรที่มีรายได
นอยจะประเมินตนเองวาไมมีโรคประจําตัวในสัดสวนที่สูงกวาประชากรทีมีชวงรายไดมาก ในกลุม
ประชากรตัวอยางที่ประเมินตนเองวาไมมีโรคประจําตัวนั้นเปนผูที่อยูในกลุมที่มีความคลองแคลว
ตลอดเวลามีสัดสวนสูงสุด รองมาคือกลุมที่ถือความสุนกสนานและตามดวยกลุมหัวโบราณ    
 ประชากรตัวอยางสวนใหญไมไดรับประทานหรือใชยา/วิตามิน/อาหารเสริม เพศชายมากกวา 
3 ใน 4  ไมไดรับประทานอาหารหรือใชยา/วิตามิน/อาหารเสริม เปนประจํา  ขณะที่เพศหญิงรอยละ 
68.48 ไมไดรับประทานอาหารหรือใชยา/วิตามิน/อาหารเสริม เปนประจํา ผูที่ รับประทานอาหาร
หรือใชยา/วิตามิน/อาหารเสริมเปนประจํา สวนใหญระบุวาใชเพื่อบํารุงรางกาย  เพศหญิงใชยา/
วิตามิน/อาหารเสริมเปนประจําเพื่อบํารุงรางกายมีสัดสวนสูงกวาเพศชาย ในขณะเพศชายใชยา/
วิตามิน/อาหารเสริมเปนประจําเพื่อรักษาโรคมีสัดสวนสูงกวาเพศหญิง ผูที่มีรายไดอยูในชวง 
20,001 – 30,000บาท เปนกลุมที่ใชยา/วิตามิน/อาหารเสริม/ เปนประจําในสัดสวนสูงที่สุด  ประชากร
ตัวอยางที่ถือวาตนเองอยูในกลุมหัวโบราณเปนกลุมที่ไดรับประทานหรือใชยา/วิตามิน/อาหารเสริม
เปนประจําสูงสุด  ประชากรตัวอยางที่จายคารักษาพยาบาลโดยระบบการประกันสุขภาพดวยตนเอง
นั้นไดรับประทานหรือใชยา/วิตามิน/อาหารเสริมเปนประจําสูงสุด    
 ประชากรตัวอยางสวนใหญเคยพบแพทย เพศหญิงเคยพบแพทยมีสัดสวนสูงกวาเพศชาย 
ประชากรตัวอยางที่มีอายุชวง 55-59 ป เคยพบแพทยมีสัดสวนสูงสุด  ประชากรตัวอยางที่มีรายไดมาก
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เคยพบแพทยในสัดสวนที่สูงกวากลุมผูมีรายไดนอย   กลุมที่ระบุวามีความคลองแคลวตลอดเวลาเปน
กลุมที่เคยพบแพทยมากสุด  นอกจากนี้ยังพบวากลุมที่จายคารักษาพยาบาลโดยระบบประกันสุขภาพ
ของตนเอง เปนกลุมที่เคยพบแพทยมากสุดคือรอยละ 100   
 ในเรื่องการใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพ พบวา ประชากรตัวอยางสวนใหญให
ความสําคัญกับการไมดื่มสุราหรือของมึนเมาหรือสูบบุหร่ีหรือเกี่ยวของกับสารเสพติด  สวนการออก
กําลังกายนั้นใหความสําคัญในอันดับทายสุด  เพศหญิงใหความสําคัญในเรื่องการไมดื่มสุราหรือของ
มึนเมาหรือสูบบุหร่ีหรือเกี่ยวของกับสารเสพติดสูงกวาเพศชายอยางเห็นไดชัดเจน  สวนเรื่องการตรวจ
สุขภาพสม่ําเสมอ การทําตามคําแนะนําของแพทย และการเอาใจใสการกินอยู นั้นทั้งสองเพศให
ความสําคัญไมแตกตางกัน  เพศชายใหความสําคัญตอการออกกําลังกาย มากกวาเพศหญิงอยางเห็นได
ชัดเจน   กลุมคนที่มีอายุมากขึ้นใหความสําคัญกับการตรวจสุขภาพ  การเอาใจใสการกินอยู และการ
ออกกําลังกายมากขึ้น ผูที่มีรายไดนอยใหความสําคัญตอการไมดื่มสุราหรือของมึนเมาหรือสูบบุหร่ี
หรือของเกี่ยวกับสารเสพติดนอยสุด  เชนเดียวกับการตรวจสุขภาพสม่ําเสมอ ประชากรตัวอยางกลุม
หัวโบราณใหความสําคัญกับการไมดื่มสุราหรือของมึนเมาหรือสูบบุหร่ีหรือเกี่ยวของกับสารเสพติด
สูงสุด ในขณะที่ใหความสําคัญตอการออกกําลังกายต่ําสุด กลุมที่ใหความสําคัญตอการตรวจสุขภาพ
สม่ําเสมอ การทําตามที่แพทยแนะนํา และการออกกําลังกายมากสุดคือกลุมที่มีความคลองแคลว
ตลอดเวลา   
 ประชากรตัวอยางสวนใหญมากกวารอยละ 95 ไมใชอุปกรณ/เครื่องมือพกพา เพศชายและ
เพศหญิงไมใชอุปกรณ/เครื่องมือพกพามีสัดสวนใกลเคียงกัน สาเหตุที่ไมใชอุปกรณ/เครื่องมือ
พกพา เพราะ ไปตรวจที่โรงพยาบาล   ประชากรตัวอยางกลุมอายุ 55-59 ป เปนกลุมที่ใชอุปกรณหรือ
เครื่องมือพกพาสูงสุด ผูที่มีรายไดมากเปนกลุมที่ใชอุปกรณหรือเครื่องมือพกพาสูงกวากลุมผูมีรายได
นอย  กลุมที่มีความคลองแคลวตลอดเวลาเปนกลุมที่ใชอุปกรณหรือเครื่องมือพกพามากสุด ผูที่ใช
สิทธิ์ของรัฐบาลเปนกลุมที่ใชอุปกรณหรือเครื่องมือพกพามากสุด   
 สถานะสุขภาพที่ประเมินดวยตัวเอง  
  คิดวาสุขภาพตนเองเปนเชนไร 
 ประชากรตัวอยางมากกวาครึ่งประเมินวาตนเองมีสุขภาพอยูในระดับดี  เพศชายประเมินวา
สุขภาพของตนเองอยูในระดับดีมากกวาเพศหญิง   ประชากรตัวอยางชวงอายุ 24-29 ป ประเมินวา
สุขภาพตนเองมีคาเฉลี่ยอยูในระดับดี      สวนชวงอายุ 20-24 ป ชวงอายุ 40-44 ป และชวงอายุ 55-59 
ป ประเมินวาสุขภาพตนเองมีคาเฉลี่ยอยูในระดับพอใช    ประชากรตัวอยางที่มีสถานภาพสมรสเปน
โสด ประเมินวาสุขภาพของตนเองอยูในระดับที่ดีกวาผูที่สถานภาพสมรส เปนหมายและหยาราง  
 การเปรียบเทียบสุขภาพปท่ีผานมา  
 ประชากรตัวอยางสวนใหญประเมินวาสุขภาพตนเองเหมือนเดิมเมื่อเปรียบกับปที่ผานมา เพศ
ชายประเมินวาสุขภาพตนเองเหมือนเดิมเมื่อเปรียบเทียบกับปที่ผานมาสูงกวาเพศหญิง  ขณะที่เพศ
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หญิงประเมินวาสุขภาพตนเองแยกวาปที่แลวเล็กนอยมีสัดสวนสูงกวาเพศชาย  ประชากรตัวอยางที่มี
อายุนอยจะประเมินวาสุขภาพตนเองเหมือนเดิมหรือแยกวาปกอนเล็กนอยมีสัดสวนที่สูงกวาผูที่มีอายุ
มาก ประชากรตัวอยางผูที่เปนโสดและหยาราง ประเมินวาสุขภาพตนเองเมื่อเปรียบเทียบกับปที่ผาน
มาวาอยูในระดับที่ดีกวาผูที่เปนโสด หรือเปนหมาย    
 การประเมินตนเองถึงความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวัน 
 ประชากรตัวอยางประเมินสุขภาพจากความสามารถในการทํากิจกรรมหนักๆ       เชนยกของ
หนัก เลนกีฬาหนักๆ พบวามีปญหาเล็กนอย    สวนการประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมหนัก
ปานกลาง เชน เคลื่อนยายโตะ เลนกอลฟ เลนโบวล่ิง จับจายและหิ้วของใชประจําวันเอง เดินขึ้น
บันไดสูงๆ หลายๆ ขั้น เดินขึ้นบันสองขั้น กม ยอเขา เขยงเทา เดินมากกวา 1 กิโลเมตร เดินมากกวา 1 
ปายรถเมล เดินชวงสั้นๆ และอาบน้ําแตงตัว พบวาประชากรตัวอยางสวนใหญประเมินวาไมมีปญหา  

ประชากรเพศชายสวนใหญประเมินวาไมมีปญหาจากการทํากิจกรรมตางๆ สวนใหญมี
สัดสวนสูงกวาประชากรเพศหญิง โดยเฉพาะเรื่องเกี่ยวกับการทํากิจกรรมหนักๆ กิจกรรมปานกลาง 
หรือการเดินขึ้นบันไดสูงๆ หลายๆ ช้ัน  
 ประชากรชวงอายุ 55-59 ป ประเมินวาเกือบจะมีปญหาเล็กนอยในการทํากิจกรรมหนักๆ เชน 
วิ่ง ยกของหนัก รองลงมาคือเรื่องเดินขึ้นบันไดสูงๆ หลายๆ ช้ัน และการกม ยอเขา เขยงเทา และมี
ปญหานอยมากในเรื่องของการเดินในชวงสั้นๆ และการอาบน้ํา แตงตัว ตามลําดับ สวนประชากรชวง
อายุ 30-34 ป ประเมินวาเกือบจะมีปญหาเล็กนอยในการทํากิจกรรมหนักๆ เชน วิ่ง ยกของหนัก 
รองลงมาคือเรื่องเดินขึ้นบันไดสูงๆ หลายๆ ช้ัน และมีปญหานอยมาในเรื่องการเดินชวงสั้น และการ
อาบน้ําแตงตัว  

ประชากรสวนใหญที่มีรายไดชวง 10,001 -20,000 บาท และ >30,000 บาท ประเมินวาตนเอง
มีความลําบากในการทํากิจกรรมหนักๆ เปนสัดสวนที่ใกลเคียงกัน  ในขณะที่ประชากรที่มีรายได
ในชวง < 10,000 บาทนั้นระบุวามีความลําบากในการทํากิจกรรมหนักๆ ในสัดสวนต่ําสุด  
 การประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวัน ในชวง
เวลา 1 เดือนท่ีผานมา 
 เมื่อพิจารณาการประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวัน 
ในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา พบวาประชากรตัวอยางสวนใหญประเมินวา ไมมีปญหาในเรื่องจําตอง
ลดเวลาที่ใชการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน (รอยละ 90.55) หรือไมมีความยากลําบากในการทํางาน
หรือกิจวัตรประจําวัน (รอยละ91.54) แตรอยละ 14.63 ประเมินวามีปญหาสุขภาพในเรื่องทํางานหรือ
กิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจ  เพศหญิงประเมินวามีปญหาในเรื่องการทํางานหรือกิจวัตร
ประจําวันไมไดสมบูรณดังใจ และมีขอจํากัดในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวันสูงกวาเพศชาย  
 ประชากรตัวอยางกลุมอายุ 55-59 ปประเมินวามีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตร
ประจําวันเรื่อง ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจมากสุด รองมาคือชวงอายุ 20-24 
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ป  และ ชวงอายุ 25-29 ป  นอกจากนี้พบวาชวงอายุ 55-59 ป มีปญหาสุขภาพเรื่องจําตองลดเวลาที่ใช
ในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน และมีขอจํากัดในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน อยูในสัดสวน
ที่สูงเทากันคือ รอยละ 15.05  
 ประชากรตัวอยางที่มีสถานภาพสมรสเปนหมาย ประเมินวา มีปญหาเรื่องมีความยากลําบาก
ในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวันสูงสุด  ในขณะที่คนที่เปนโสด หรือสมรส มักจะประเมินวามี
ปญหาทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจมากสุด  
 การประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาดานจิตใจ เชน เครียด กังวล ท่ีกระทบตองานหรือกิจวัตร
ประจําวัน ในชวงเวลา 1 เดือนท่ีผานมา 
 การประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาดานจิตใจ ที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวัน พบวา 
ประชากรตัวอยางสวนใหญ มีปญหาทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจ รอยละ 
23.14 ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันโดยไมไดใสใจหรือระมัดระวังดีพอ (รอยละ 17.43) และ จําตองลด
เวลาที่ใชการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน (รอยละ 14.27 ) 
  เพศหญิงมีปญหาดานจิตใจที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวัน สูงกวาเพศชาย ในทุกเรื่อง 
อันดับแรกคือ ปญหาทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจ รองมาคือ ทํางานหรือ
กิจวัตรประจําวันโดยไมใสใจหรือระมัดระวังดีพอ  และจําตองลดเวลาที่ใชในการทํางานหรือกิจวัตร
ประจําวันตามลําดับ   ประชากรตัวอยางทีมีสถานภาพสมรสเปนหมาย มีปญหาทางดานจิตใจที่
กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวันในสัดสวนที่สูงกวากลุมอื่นๆ  โดยทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน
ไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจสูงสุด รองมาคือทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมใสใจหรือระมัดระวังดีพอ  
และจําตองลดเวลาที่ใชในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน  ขณะที่ประชากรที่มีสถานภาพโสดและ
สมรส มีปญหาจําตองลดเวลาที่ใชในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวันในสัดสวนใกลเคียงกัน  
 ประชากรตัวอยางชวงอายุ 20-24 มีปญหาดานจิตใจ ที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวัน 
สูงกวาประชากรตัวอยางชวงอายุ 55-59 ป  โดยปญหาที่มีคือปญหาทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมได
สมบูรณดังที่ตั้งใจ   รองมาคือทํางานหรือกิจวัตรประจําวันโดยไมใสใจหรือระมัดระวังดีพอ  
 การประเมินสุขภาพถึงปญหาสุขภาพหรือจิตใจที่กระทบตอกิจกรรมทางสังคม ครอบครัว 
เพื่อน เพื่อนบาน หรือกลุม ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา / รูสึกเจ็บปวดทางกายบางหรือไม ในชวง 1 เดือน
ท่ีผานมา / ความเจ็บปวดทางกายที่เกิดขึ้นกระทบตองานประจําหรืองานบานของคุณเพียงใด ในชวง 1 
เดือนท่ีผานมา 
 ประชากรตัวอยางประเมินวา ในชวง 1 เดือนที่ผานมา รูสึกเจ็บปวดทางกายมีสัดสวนสูงสุด 
ขณะที่เร่ืองมีปญหาทางสุขภาพหรือจิตใจที่กระทบตอกิจกรรมทางสังคม และ ความเจ็บปวดทางกายที่
เกิดขึ้น กระทบตองานประจําหรืองานบาน มีสัดสวนที่ใกลเคียงกัน  
 เพศหญิงประเมินวา ในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา มีปญหาทางสุขภาพหรือดานจิตใจมี
สัดสวนสูงกวาเพศชายทุกเรื่อง อันดับแรกคือปญหารูสึกเจ็บปวดทางกาย  รองลงมาคือมีปญหาทาง
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สุขภาพหรือดานจิตใจที่กระทบตอกิจกรรมทางดานสังคม ครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน หรือกลุม และ 
ปญหาความเจ็บปวดทางกายที่เกิดขึ้น กระทบตองานหรืองานบาน  
 ประชากรตัวอยางที่มีสถานภาพสมรสเปนหมาย และหยาราง มีปญหารูสึกเจ็บปวยทางกายใน
รอบ 1 เดือนที่ผานในสัดสวนที่เทากัน เชนเดียวกับผูตอบที่มีสถานภาพโสดและสมรสแตสัดสวนนอย
กวาเล็กนอย  นอกจากนี้ผูตอบที่มีสถานภาพเปนหมายประเมินวามีปญหาความเจ็บปวยทางการที่
เกิดขึ้น กระทบตองานหรืองานบาน มีสัดสวนที่สูงกวาผูตอบที่มีสถานภาพสมรสเปนโสด สมรส และ
หยาราง  
 ความรูสึกและความคิดในชวง 1 เดือนท่ีผานมา 
 การประเมินสุขภาพดานความรูสึกและความคิดในชวง 1 เดือนที่ผานมา  ประชากรตัวอยาง
ประเมินวา เปนคนราเริงมีสัดสวนสูงที่สุด รองลงมาคือรูสึกสงบสบายใจ และรูสึกเต็มไปดวยพลัง 
สวนความรูสึกเหมือนหลุดเปนชิ้นมีสัดสวนนอยที่สุด       ทั้งเพศชายและเพศหญิงประเมินวารูสึกเปน
คนราเริงมีสัดสวนสูงใกลเคียงกัน นอกจากนี้เพศหญิงมีความรูสึกหมดอาลัยมากกวาเพศชาย  คนโสด
ประเมินวารูสึกเปนคนราเริงมีสัดสวนมากกวาคนที่มีสถานภาพสมรสเล็กนอย สวนผูที่มีสถานภาพ
สมรสเปนหมายประเมินวามีความรูสึกสงบสบายใจสูงสุด ขณะที่ผูที่มีสถานภาพหยารางประเมินวา
รูสึกเหมือนหลุดเปนชิ้นๆ ในสัดสวนนอยกวาผูตอบที่มีสถานภาพอื่นๆ  
 เมื่อจําแนกตามชวงอายุ พบวา ประชากรตัวอยางชวงอายุ 20- 24 ป ประเมินวาในรอบ 1 เดือน
มีความรูสึกและมีความคิดวาเปนคนขี้กังวลอยางพอควรมากกวากลุมอายุอ่ืนๆอยางเห็นไดชัดเจน 
นอกจากนี้ ประชากรตัวอยางทุกชวงอายุประเมินวาสวนใหญเปนคนราเริงมีสัดสวนที่สูงมาก ถัดมาคอื
รูสึกสงบสบายใจ และรูสึกเต็มไปดวยพลัง สวนความรูสึกหรือความคิดรูสึกเหมือนหลุดเปนชิ้นๆ 
พบวา ประชากรตัวอยางทุกชวงอายุ ประเมินวามีความคิดหรือรูสึกแบบนี้นอยมาก   
 การประเมินสุขภาพเกี่ยวกับปญหาสุขภาพหรือดานจิตใจ ท่ีกระทบตอกิจกรรมทางสังคม 
เชน การไปเยี่ยมเยียนญาติ ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา 
 การประเมินสุขภาพเกี่ยวกับปญหาสุขภาพหรือดานจิตใจ ที่กระทบตอกิจกรรมทางสังคม ใน
รอบ 1 เดือนที่ผานมา ประชากรสวนใหญ ประเมินวา ไมมีปญหา  รองลงมาคือ มีบางเล็กนอย และ
พอสมควร    ประชากรตัวอยางเพศชายและหญิงประเมินวาไมมีปญหาสุขภาพหรือจิตใจ ที่กระทบตอ
กิจกรรมทางสังคมในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน  
 การประเมินสุขภาพตนเองเมื่อเปรียบเทียบกับคนอื่น  
 ประชากรตัวอยางสวนใหญ ประเมินวามีสุขภาพแข็งแรงเชนเดียวกับคนอื่นๆ ที่รูจักใน
สัดสวนที่สูงอยางเห็นไดชัดเจน  เพศชายประเมินวารูสึกแข็งแรงเชนเดียวกับคนอื่นๆ ที่รูจักมีสัดสวน
ใกลเคียงกันกับเพศหญิง ขณะที่เพศหญิงประเมินวาตนเองรูสึกปวยงายกวาคนอ่ืนๆ ทั่วไปสูงกวาเพศ
ชาย ประชากรตัวอยางทุกกลุมสถานภาพสมรสประเมินวาตนเองรูสึกแข็งแรงเชนเดียวกับคนอื่นๆ
ที่รูจัก  คนโสดมีความรูสึกไมแนใจวาตนเองปวยงายกวาคนอื่นๆ ทั่วไป มีอัตราสูงกวาสถานภาพ
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สมรสอื่นๆ  นอกจากนี้กลุมอายุ 55-59 ป ยังประเมินวาตนเองมีสุขภาพแข็งแรงดีเปนอัตราสวนที่มาก
ที่สุดเมื่อเทียบกับกลุมอายุอ่ืนๆ  
   
 ประชากรตัวอยางสวนใหญของทั้งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
มักจะประเมินสุขภาพดวยตนเองไมแตกตางกัน     โดยประเมินวาสุขภาพตนเอง อยูในระดับดี (รอย
ละ 49.70 และรอยละ 54.48 ตามลําดับ) และเมื่อเปรียบเทียบสุขภาพตนเองเปรียบเทียบกับปที่ผานมา 
สวนใหญประเมินวาสุขภาพตนเองเหมือนเดิมเมื่อเทียบกับปที่ผานมา (รอยละ42 และรอยละ 46.25)  
 ในขณะที่การประเมินตนเองถึงความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวัน จะมีปญหาในเรื่อง
ความสามารถในการทํากิจกรรมหนักๆ ในสัดสวนที่ใกลเคียงกันทั้ง 2 โรงพยาบาล ขณะที่กิจกรรม
เร่ืองอาบน้ํา แตงตัว มักจะไมมีปญหาอะไรเลย 
 การประเมินสุขภาพถึงการมีปญหาสุขภาพที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวันในชวงเวลา 
1 เดือนที่ผานมา ประชากรสวนใหญประเมินวาไมมีปญหาความยากลําบากในการทํางานหรือกิจวัตร
ประจําวัน เมื่อใหประเมินถึงปญหาทางดานจิตใจที่กระทบตองานหรือกิจวัตรประจําวัน ประชากร
สวนใหญประเมินวามีปญหาทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ตั้งใจ  
 สวนในเรื่องของการประเมินสุขภาพถึงปญหาสุขภาพหรือจิตใจที่กระทบตอกิจกรรมทาง
สังคม ครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน หรือกลุม / รูสึกเจ็บปวดทางกาย/ ความเจ็บปวดทางกายที่เกิดขึ้น
กระทบตองานประจําหรืองานบานของคุณเพียงใด ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ผูตอบสวนใหญประเมิน
วามีความเจ็บปวดทางกายสูงสุด ขณะที่มีปญหาทางสุขภาพหรือจิตใจที่กระทบตอกิจกรรมทางสังคม 
และความความเจ็บปวดทางกายที่เกิดขึ้นตองานประจําหรืองานบาน มีสัดสวนที่ใกลเคียงกัน   
 เมื่อเปรียบเทียบผลการสํารวจประเด็นสุขภาพที่ดําเนินการโดยสํานักงานสถิติแหงชาติกับ
งานวิจัยนี้ พบวาผลการศึกษาสอดคลองกันในเรื่องการประเมินสถานะสุขภาพ และการประเมิน
สถานะสุขภาพจําแนกตามกิจกรรมตางๆ กลาวคือกลุมตัวอยางสวนใหญประเมินสถานะสุขภาพของ
ตนเองในปนี้เหมือนกับปที่ผานมา โดยเพศชายมีสัดสวนของผูที่ประเมินวาสุขภาพของตนเองดีสูงกวา
เพศหญิง  สวนการประเมินสถานะสุขภาพจําแนกตามกิจกรรมตางๆ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมมี
ปญหาในการทํากิจกรรมที่ตองเคลื่อนไหว ไมมีปญหาทางสุขภาพและจิตใจที่กระทบตอกิจกรรมทาง
สังคม ไมมีปญหาทางสุขภาพกายที่กระทบตองานประจําและงานบาน และไมมีความรูสึกเศราสรอย 

 คะแนน SF36  ในประชากรตัวอยาง 
 คาคะแนน SF 36 ที่ใชในการวิเคราะหในงานวิจัยนี้ แบงไดเปน 8 หมวด  ผลการวิเคราะหคา

คะแนน SF 36 พบวา 
 1.   คะแนนหมวด  PF (Physical Functioning) หนาที่ทางกายภาพ   ประชากรตัวอยางสวน

ใหญในชวงอายุ 20 – 24 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานกายภาพสูงสุด  รองมาคือชวงอายุ 25 – 34 ป และ 35 – 
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44 ป เพศชายชวงอายุ 20- 24 ป มีคะแนนดานกายภาพสูงกวาเพศหญิง ในขณะที่เพศหญิงชวงอายุ 
55 -60 ป มีคะแนนดานนี้นอยที่สุด 
 2.  คะแนนหมวด RP  (Role –Physical) ความจํากัดในบทบาทเนื่องจากปญหาทางกายภาพ  
ประชากรตัวอยางสวนใหญชวงอายุ 35 – 44 ป มีคะแนนในดานนี้สูงสุด   และนอยสุดในประชากร
ชวงอายุ  55 – 60 ป  เพศชาย ชวงอายุ 35-44 ป มีคะแนนดานนี้สูงสุด  ขณะที่เพศหญิงชวงอายุ 25 - 34 
ป มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
 3.  คะแนนหมวด BP  (Bodily Pain)  ความบาดเจ็บทางรางกาย   ประชากรตัวอยางสวนใหญ 
ชวงอายุ 55 -60 ป มีคะแนนในดานนี้สูงกวาชวงอายุอ่ืนๆ    เพศชายชวงอายุ 55 – 60 ป มีคะแนนความ
บาดเจ็บทางรายกายสูงกวาชวงอายุอ่ืนๆ  ขณะที่เพศหญิง ชวงอายุ 25 – 34 ป มีคะแนนสูงสุด 
  4. คะแนนหมวด GH (General Health)  สุขภาพทั่วไป    ประชากรตัวอยางสวนใหญ ชวงอาย ุ
55 -60 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานสุขภาพทั่วไปสูงสุด  เพศชายชวงอายุ 55 -60 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานนี้
สูงสุด ในขณะที่เพศหญิง ชวงอายุ 35-44 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานนี้สูงสุด 
 5. คะแนนหมวด VT (Vitality) กําลังกาย    ประชากรสวนใหญชวงอายุ 45 -54 ป มีคะแนน
เฉล่ียดานกําลังกายสูงสุด  เพศชายชวงอายุ 55 -60 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานกําลังกายสูงสุด ในขณะที่เพศ
หญิง ชวงอายุ 55 -60 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานนี้สูงสุด 
  6. คะแนนหมวด  SF (Social Functioning)  หนาที่ทางสังคม   ประชากรตัวอยางสวนใหญ 
ชวงอายุ 55 -60 ป มีคะแนนดานนี้สูงสุด  เพศชายชวงอายุ 55 -60 ป มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดและสูงกวา
เพศหญิงในชวงอายุเดียวกัน 
  7. คะแนนหมวด RF (Role Emotion) ความจํากัดบทบาทเนื่องจากปญหาทางอารมณ 
ประชากรตัวอยางสวนใหญชวงอายุ 25 – 34 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานนี้สูงกวาชวงอายุอ่ืน เพศชายชวง
อายุ 55 - 60 ป มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาเพศหญิง  ในทางกลับกันเพศหญิงชวงอายุ 35 – 44 ป มีคะแนน
เฉลี่ยดานนี้สูงกวาเพศชาย  
 8. คะแนนหมวด MH (Mental Health) สุขภาพจิต ประชากรตัวอยางสวนใหญทั้งเพศชายและ
เพศหญิง ชวงอายุ 20 – 24 ป มีคะแนนเฉลี่ยดานนี้ต่ําสุด  ขณะที่ทั้งเพศชายและเพศหญิง ชวงอายุ 55 -
60 ป มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด   
 ผลการแบงระดับสุขภาพโดยการแบงตามชั้นความทุพลภาพของประชากร  

ผลการแบงระดับสุขภาพตามชั้นความทุพลภาพของประชากรที่ศึกษาโดยใชผลจากการตอบ
แบบสอบถามการตรวจรางกาย และการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวา DC2 เปนกลุมที่พบมากที่สุด
ในกลุมประชากรทั้งหมดและทั้งในเพศชายและหญิง ตามดวย DC1, DC3 และ DC4 ตามลําดับ ยกเวน
ในเพศชายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา ที่พบวา DC3 สูงกวา DC1 เล็กนอย  ขอสังเกตเพิ่มเติมพบวา
ในเพศชายนั้น DC1 สูงกวา DC3 ในจํานวนที่สูงกวาไมมากนัก หรือมีจํานวนที่ใกลเคียงกันเปน
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สวนมาก สวนในเพศหญิงของทั้งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (DC1 184 ตอ DC3 114) และโรงพยาบาล
พระนั่งเกลา (DC1 114 ตอ DC3 65) ที่มี DC1 สูงกวา DC3 ชัดเจนเกือบสองเทา   

เมื่อแบงกลุมอายุประชากรเปน 2 กลุมอายุคือ กลุมอายุ 20-39 ป (ซ่ึงใชเปนตัวแทนของ
ประชากรในวัยหนุมสาวและวัยฉกรรจ) และกลุมอายุ 40-59 ป (ซ่ึงใชเปนตัวแทนของประชากรในวัย
กลางคนและเขาสูวัยสูงอายุ) เพื่อใหสอดคลองและสะดวกตอการพิจารณาเตรียมความพรอมดาน
สุขภาพของประชากรกอนวัยสูงอายุเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรที่จะมีสัดสวน
ประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้น 

 ผลการแบงระดับสุขภาพโดยจําแนกตามกลุมอายุ พบวากลุมอายุ 20-39 ป มี DC2 มากสุดคือ
รอยละ  55.70 รองมาคือกลุม DC1 (รอยละ 26.47 ) ตามมาดวย DC3 (รอยละ 17.17) และ DC4 (รอย
ละ 0.66%)  ตามลําดับ สวนประชากรในกลุมอายุ 40-59 ป  พบวามี DC2  รอยละ  62.55%) มากที่สุด 
รองลงมาเปน DC3 (รอยละ 18.08) ตามดวย DC1 (รอยละ 16.64) และ DC4 (รอยละ 2.73) ตามลําดับ 
ซ่ึงเปนไปตามความคาดหมาย เนื่องจากในกลุมนี้เปนกลุมเขาสูวัยกลางคนและมีอายุสูงขึ้น ดังนั้นจึง
คาดการณไดวาจะมีปญหาสุขภาพมากกวาในกลุมอายุ 20-39 ป 

ขอสังเกตที่สําคัญ คือ พบวา DC2 เปนกลุมที่พบมากที่สุด และกลุมประชากรตัวอยางของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาไมพบ DC4  เมื่อวิเคราะหดวยคาสัดสวนระหวาง DC1 และ DC3  พบวาใน
กลุมอายุ 20-39 ป มีสัดสวนของ DC1/DC3 ในเพศชายเทากับ 1.54 สวนในเพศหญิงเทากับ 2.62 ซ่ึง
แสดงวาในเพศหญิงกลุมอายุ 20-39 ป มีลักษณะการกระจายของ DC ที่ดีกวาในเพศชายที่อยูในกลุม
อายุเดียวกัน  สวนในกลุมอายุ 40-59 ป มีสัดสวนของ DC1/DC3 ในเพศชายเทากับ 0.60 สวนในเพศ
หญิงมีคาดังกลาวเทากับ 0.74 ขอมูลนี้สะทอนถึงปญหาสุขภาพในกลุมอายุ 40-59 ปทั้งในเพศชายและ
เพศหญิงซ่ึงสูงกวาในกลุมอายุ 20-39 ป 

ระดับสุขภาพที่พบมากที่สุดในกลุมประชากร คือ DC2 แสดงวาประชากรสวนใหญมีปญหา
สุขภาพอยางใดอยางหนึ่ง แตยังไมจัดวาเปนโรค ไมพบระดับ DC5 ในกลุมประชากรทํางานที่มาตรวจ
สุขภาพประจําป ทั้งนี้เพราะกลุมประชากรที่นํามาศึกษานี้เปนกลุมที่สามารถทํางานหรือประกอบ
กิจกรรมตางๆ ได และไดรับการตรวจสุขภาพประจําปจากโรงพยาบาล  

ระดับสุขภาพที่พบนอยที่สุดในกลุมประชากร คือ DC4 กลุมประชากรที่อยูในเมืองใหญและ
แถบปริมณฑล มีลักษณะการกระจายของสุขภาพใกลเคียงกัน อยางไรก็ตามประชากรที่อยูในเมือง
ใหญ ผูที่ทํางานมีปญหาสุขภาพสูงสุดในระดับ DC4 สวนประชากรในแถบปริมณฑล ผูที่ทํางานมี
ปญหาสุขภาพสูงสุดในระดับ DC3  ประชากรในกลุมอายุ 20-39 ป มีปญหาสุขภาพนอยกวาประชากร
ในกลุมอายุ 40-59 ป   ประชากรเพศหญิงมีปญหาสุขภาพนอยประชากรเพศชาย 

ในอุดมคตินั้นยอมคาดการณวาประชากรควรมีสุขภาพที่ดี และควรเปนกลุมที่มีมากที่สุด แต
ผลการสํารวจพบวาประชากรสวนใหญมีปญหาสุขภาพอยางใดอยางหนึ่งอยู (DC2) อยางไรก็ตามยัง
จัดอยูในระดับที่ยังไมไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคใดโรคหนึ่ง แมจะไมเปนไปตามอุดมคติก็ตาม 
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ประชากรในกลุม DC2 ที่มีอยูเปนจํานวนมากที่สุดนั้น เปนกลุมที่สามารถแกไขและปรับปรุงให
สุขภาพเปนปกติได (reversible stage) สวนกลุมที่อยูในระดับ DC3 ซ่ึงเปนกลุมที่ไดรับการวินิจฉัยวา
ปวยเปนโรคใดโรคหนึ่ง และความเจ็บปวยนั้นไมมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต มีจํานวนรอยละ 
17.31 หรือประมาณ 1 ใน 6 ในขณะที่ DC4 ซ่ึงเปนกลุมที่ปวยเปนโรคใดโรคหนึ่ง และความเจ็บปวย
นั้นมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต มีจํานวนรอยละ 1.56 ซ่ึงหากรวม DC3 และ DC4 เขาดวยกัน จะมี
จํานวนรอยละ 18.87 หรือประมาณเกือบ 1 ใน 5  ขอท่ีนาสังเกตคือ ผลการศึกษานี้มีความสอดคลอง
กันของกลุมประชากรทั้งชายและหญิง ของทั้งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและโรงพยาบาลพระนั่งเกลา
ดวย และเมื่อทําการเปรียบเทียบกลุมประชากรชายและหญิงของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา พบวากลุมประชากรทั้งชายและหญิงที่กลุมอายุ 20-39 ป ของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ มีลักษณะการกระจายของสุขภาพที่ดีกวาของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา แตในเพศหญิง
กลุมอายุ 40-59 ป ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา มีลักษณะการกระจายของสุขภาพที่ดีกวาของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและดีกวากลุมอ่ืนๆ ในกลุมอายุเดียวกัน  
 คะแนน SF36 กับการแบงชั้นของความทุพพลภาพ 
 คาคะแนนของกลุม DC 1 ควรมีคาสูงกวาคาคะแนนในกลุม DC2    DC2  ควรสูงกวา DC3  
และ DC3 ควรสูงกวา DC 4    จากการวิเคราะหคาคะแนน SF36 ในประชากรตัวอยาง พบวาคา
คะแนนเฉลี่ยในบางชวงอายุของแตละเพศไมสอดคลองกับที่ควรจะเปน จึงยังไมสามารถนําคะแนน 
SF 36 มาใชในการแบงแยกชั้นของความทุพพลภาพไดโดยตรง รวมทั้งยังไมสามารถหาชวงคะแนน
ใน SF36  ที่เหมาะสมในการแบงแยกชั้นของความทุพพลภาพได  ผลที่ไดนี้อาจพอสรุปไดวาการใช
แบบสอบถามที่พัฒนามาจากแบบประเมินสถานะสุขภาพดวยตนเอง SF 36 จากตัวอยางการศึกษาครั้ง
นี้ใหขอมูลที่ไมเพียงพอในการแบงแยกระดับชั้นของความทุพพลภาพได ผลจากการศึกษาโดยวิธีการ
นี้มีแนวโนมที่มีประสิทธิภาพไมเพียงพอและยังไมเหมาะสมที่จะนํามาใชในการตรวจสุขภาพ
ประชากรไทย   
 ผลการวิจัยระยะที่ 2 
 จากการทําเก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยที่เขารวมโครงการซึ่งเปนผูปวยเบาหวาน (DM type 
II) ที่ไมมีปญหา stroke   heart disease  renal disease และ liver disease รวมอยูดวย และเปนกลุมผูปวย
ที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ดวยวิธีการฉีดอินสุลินเทานั้น ซ่ึงเปนผูปวยที่ไมเคย
ใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดมากอน  โดยแบงผูปวยเปน 2 กลุม  กลุมแรกใหมีการทดลองใช
เครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด เปนระยะเวลา 3 เดือน และ กลุมหลัง เปนผูปวยที่ไมมีการทดลอง
ใชเครื่องดังกลาว  ผูปวยทั้ง 2 กลุมไดทําการบันทึกคาน้ําตาลที่ตรวจวัดไดทุกวัน วันละ 2 คร้ัง  ในชวง
เร่ิมตนหรือตลอดระยะเวลา 1 เดือนแรกของการเขารวมโครงการวิจัย และปรับลดการตรวจวัดลงตาม
ความเหมาะสมโดยแพทยผูทําการรักษา  รวมทั้งตองบันทึกจํานวนอินซูลินที่ใชทุกวันตลอดระยะเวลา 
3 เดือน 
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สวนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลทางการแพทย  
ในการติดตามผูปวยอยางใกลชิด พบวามีผูปวยในกลุม 1 เหลืออยู 35 จากจํานวนเริ่มตน 40 

ขณะที่ผูปวยในกลุมที่ 2 เหลืออยู 32 จากจํานวนเริ่มตน 40 โดยผูปวยทั้ง 2 กลุม มีคุณสมบัติทั่วไป 
(อายุ การศึกษา รายได และระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวาน) ที่ไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ แตสัดสวนเพศชายตอหญิงในกลุมที่สมัครใจใชเครื่องตรวจวิเคราะหน้ําตาลชนิด
พกพาไมแตกตางกัน ในขณะที่กลุมที่ 2 เปนกลุมที่สมัครใจมาติดตามการรักษาตามวิธีมาตรฐานปกติ
ที่แพทยใหบริการอยูโดยไมใชเครื่องตรวจวิเคราะหน้ําตาลชนิดพกพา มีสัดสวนเพศหญิงมากกวาชาย
อยางชัดเจน  

เมื่อติดตามผูปวยไปจนครบ 3 เดือน พบวาผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก FPG, 
HbA1C, Creatinine, ALS, Cholesterol, HDL-C, และ Triglyceride  ซ่ึงแสดงโดยคาเฉลี่ยและคา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผูปวยกลุมที่ 1 นั้น มีผลการตรวจ FPG, HbA1C, และ HDL-C เปลี่ยนแปลงไป
ในทิศทางที่ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่เหลือไมพบวามีการ
เปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที่กลุมที่ 2 ไมพบวามีการเปลี่ยนแปลงผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการในรายการใดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงแสดงวาการใชเครื่องตรวจวิเคราะหน้ําตาล
ชนิดพกพาสามารถชวยผูปวยใหปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการกินอยูได แมวาจะใชเวลา
ส้ันๆ เพียง 3 เดือน ก็ตาม 

 สวนท่ี 2  ผลการวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผลจากการใชเคร่ืองตรวจวัดระดับน้ําตาลในการ
รักษาโรคเบาหวาน 
 ตนทุนในการรักษาโรคเบาหวานจะแบงออกเปน 1) ตนทุนทางตรง 2) ตนทุนทางออม 
(Indirect cost) เมื่อนําตนทุนคารักษาพยาบาลทั้งหมดมารวมกันไดเปนตนทุนรวมของการรักษา
เบาหวานของผูปวยจะเทากับ 16,906.4 บาทตอป  หากผูปวยใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลชนิดพกพา
จะมีคาใชจายเพิ่มขึ้นประมาณ 12,620-36,447 บาทในปแรกตามแตความถี่ในการใชอุปกรณ  
 การศึกษาในครั้งนี้ ไดนําเครื่องตรวจเจาะระดับน้ําตาลเขามาเปนสวนหนึ่งในการรักษา ควบคู
ไปกับการรักษาโรคเบาหวานที่ผูปวยไดรับการรักษาอยูแลวจากโรงพยาบาล ประสิทธิผลของการใช
เครื่องตรวจเจาะระดับน้ําตาลควบคูไปกับการรักษาที่มีอยูจะถูกนําไปเปรียบเทียบกับประสิทธิผลของ
การรักษาโรคเบาหวานที่ ผูปวยไดรับการรักษาอยู เพียงอยางเดียวประสิทธิผลของการรักษา
โรคเบาหวานทั้งสองวิธีจะถูกวัดจากจํานวนของผูปวยที่แสดงแนวโนมของการควบคุมการบริโภค
อาหารที่น้ําตาลไดดี นั่นคือมีการเปลี่ยนแปลงของคา HbA1c ที่ไดตรวจวัด ณ เวลา 0 และ ณ เวลา 3 
เดือน มีคาลดลงเมื่อเปรียบเทียบ นอกจากนี้ คา HbA1c ที่ได ณ เวลาที่ 3 นี้จะถูกนําไปพิจารณาตอโดย
เปรียบเทียบกับเปาหมาย HbA1c ที่กําหนดควรมีคานอยกวา 7   
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 การศึกษาพบวาผูปวยเบาหวานในทั้งสองกลุมมีคา HbA1c ณ เวลา 0 โดยเฉลี่ยแลวมากกวา 
8.5 (คาเฉลี่ย HbA1c ของกลุมผูปวยที่ทดลองใชและไมทดลองใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาลเทากับ 8.94 
และ 8.66 ตามลําดับ) การที่ผูปวยเบาหวานจะสามารถลดคา HbA1c ใหเหลือนอยกวา 7 ในระยะเวลา 
3 เดือนนั้นอาจจะเปนการยากสําหรับผูปวย  ดังนั้นการศึกษานี้จึงไดรวมการพิจารณากรณีที่คา HbA1c 
ณ เวลา 3 มีคาอยูระหวาง 7-8  เขาดวย จํานวนของผูปวยที่เขาขายดังกลาวแสดงถึงประสิทธิผลของ
การรักษาโรคเบาหวานในแตละวิธี    การที่ผูปวยเบาหวานมีคา HbA1c ที่ลดลงนั่นสามารถแสดงถึง
ความสามารถในการควบคุมน้ําตาล  แตการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการบริโภคอาหารที่มีน้ําตาล
ลดลงยังเปนผลในระยะปานกลาง    สุดทายแลวคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ดีขึ้นเปนเปาหมายสุดทายที่
ตองการ  
 การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล 
  ในกรณีที่พิจารณาตนทุน-ประสิทธิผลจากจํานวนผูปวยที่มีคา HbA1C ลดลงนอยกวา 7 
พบวาอัตราสวนตนทุน-ประสิทธิผลของการใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาลเปนสวนหนึ่งในการรักษา
เบาหวานมีคาเทากับ 44,759.8 บาทตอหัว ต่ํากวาอัตราสวนตนทุน-ประสิทธิผลของการรักษา
เบาหวานโดยไมใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาลซึ่งมีคาเทากับ 149,106.9 บาทตอหัว และเมื่อพิจารณา
ตนทุน-ประสิทธิผลจากจํานวนผูปวยที่มีคา HbA1C ลดลงและอยูระหวาง 7-8 พบวาอัตราสวนตนทุน-
ประสิทธิผลของการใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาลมีคาเทากับ19,893.24 บาทตอหัว ต่ํากวาอัตราสวน
ตนทุน-ประสิทธิผลของการรักษาเบาหวานโดยไมใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาลซึ่งมีคาเทากับ 21,301 
บาทตอหัว ดังนั้นจึงสามารถสรุปไดวาการนําเครื่องตรวจระดับน้ําตาลเขามาใชในการรักษาเบาหวาน
มีประสิทธิภาพมากกวาการรักษาเบาหวานโดยวิธีการรักษาแบบเดิมเพียงอยางเดียว 
 นอกจากนี้ยังพบวาจํานวนผูปวยที่ใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาลรวมในการรักษา รอยละ 37.5 มี
การควบคุมระดับน้ําตาลดีขึ้น ในขณะที่รอยละ 62.5 การควบคุมระดับน้ําตาลยังไมดีขึ้น แตอยางไรก็
ตาม    ผลท่ีไดนี้ไมสอดคลองกับผลที่ไดจากแบบสอบถามที่สัมภาษณกลุมผูใชเครื่องถึงความเห็นใน
เร่ืองการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภคอาหารที่มีน้ําตาล จากแบบสอบถามพบวากลุมผูทดลอง
ใชประมาณรอยละ 54 เห็นวาภายหลังการใช POCT แลว ตนเองไดมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่มีน้ําตาล ในขณะที่มีผูทดลองใชประมาณรอยละ 45 เห็นวาตนเองไมไดมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการบริโภคแตอยางใด 
 นอกจากนี้ มีเพียงรอยละ 46.2 ของผูที่ตอบแบบสอบถามวาตนเองมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการบริโภคเทานั้น ที่มีผลของคา HbA1C ลดลงจริง และไมพบวามีความสัมพันธระหวาง
ผลที่ไดจากแบบสอบถามโดยใหผูปวยประเมินตัวเอง และผลการศึกษาจากหองปฏิบัติการ  

คุณภาพชีวิตของผูปวย 
การศึกษานี้พิจารณาคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานจากองคประกอบตางๆ ดังตอไปนี้ คือ 

อุปสรรคในการประกอบกิจวัตรประจําวัน อาการโรคเบาหวานในระยะ 1 เดือนที่ผานมา ความถี่ของ
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อาการและความรูสึกทุกขกังวลใจ อาการชาตามปลายเทา ปญหาในการทํางาน เชนตองหยุดงาน 
ความสามารถในการมาโรงพยาบาล ผลกระทบตอเพื่อนรวมงานหรือบุคคลในครอบครัว และความ
พอใจในความเปนอยูของตนเองในปจจุบัน  

จากผลการศึกษาพบวา ณ เวลา 0 กอนการทดลองใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาล กลุมผูทดลอง
ใช POCT มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต  สูงกวากลุมผูไมทดลองใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาลเพียง
เล็กนอย และหลังจากสิ้นสุดโครงการ ณ เวลา 3 พบวาทั้งสองกลุมมีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตที่
สูงขึ้นกวาเดิมเพียงเล็กนอย   เนื่องดวยความแตกตางระหวางระหวางคะแนนคุณภาพชีวิตที่เพิ่มขึ้นนั้น
ไมชัดเจนเพียงพอที่นําไปสูขอสรุปวากลุมผูทดลองใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาลมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
มากกวาผูที่ไมไดทดลองใช ทั้งนี้อาจเปนเพราะการศึกษาในครั้งนี้มีขอจํากัดในเรื่องระยะเวลา 
ระยะเวลาในการศึกษาที่ส้ันในชวงระยะเวลาเพียง 3 เดือน อาจจะไมแสดงใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้นมากนัก การวัดคุณภาพชีวิตอาจจะเปนตัวช้ีวัดไดดีหากมีระยะเวลาของทดลองมากกวานี้ 
 ความพึงพอใจที่ไดรับจากการใชเคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลชนิดพกพา 

กลุมผูทดลองใชสวนใหญมีความพอใจโดยรวมมากตอเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาล ผูทดลอง
ใชสวนใหญแสดงความมั่นใจตอผลการตรวจที่ไดจากเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในระดับปานกลาง
ถึงมาก โดยสวนใหญไมรูสึกกลัวหรือหงุดหงิดตอการใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาล นอกจากนี้กลุมผู
ทดลองใชสวนใหญเห็นวาการใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลไมเปนอุปสรรคตอการประกอบกิจวัตร
ประจําวัน กลุมผูทดลองใชสวนใหญเห็นวาเจาหนาที่/พยาบาลใหคําอธิบายถึงวิธีใชไดอยางละเอียด
ครบถวนดีแลว สําหรับรูปทรงของเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาล ผูทดลองใชเกือบทั้งหมดเห็นวา
รูปทรงนั้นใชสะดวกและงายตอการพกพา โดยสวนใหญเห็นวาประโยชนที่ไดรับจากการใชอุปกรณมี
ความคุมคามากกับราคาที่จะตองจาย  

การวิเคราะหเคร่ืองตรวจวัดระดับน้ําตาลดวยวิธีเสนอคุณคา 
การศึกษานี้ไดทําการวิเคราะหเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลดวยวิธีเสนอคุณคา โดยคุณคา

ประกอบดวย 2 สวน สวนหนึ่งจะมาจากตนทุนของเครื่องมือแพทยที่จะตองมีราคาไมสูงนัก และ
คุณคาสวนที่ 2 จะมาจากประสิทธิผลที่ไดรับจากการใชเครื่องมือแพทยที่สามารถระบุออกมาชัดเจน 
โดยการวิเคราะหวิธีตนทุน-ประสิทธิผล  

ในสวนที่ 1 ตนทุนของเครื่องมือแพทยจะตองมีราคาไมสูงนัก จากผลการศึกษา พบวา
ประมาณรอยละ 51 ของผูทดลองใชตัดสินใจที่จะไมซ่ือเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาล โดยประมาณ
คร่ึงหนึ่งเห็นวาเครื่องดังกลาวมีราคาสูง แตผูทดลองใชสวนใหญเห็นวาประโยชนที่ไดรับจากการใช
อุปกรณนั้น มีความคุมคากับราคาที่จะตองจาย สิ่งนี้แสดงใหเห็นวาผูทดลองใชรับรูถึงคุณคาของ
เครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาล แตดวยเหตุผลบางประการ จึงทําใหผูทดลองใชไมสามารถซื้อเครื่องเปน
ของตนเอง 
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 สําหรับในสวนที่ 2 ประสิทธิผลที่ไดรับจากการใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาล จากการศึกษา 
พบวาอัตราสวนตนทุน-ประสิทธิผลของการใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาลมีคาเทากับ 19,893.24 บาทตอ
หัว ต่ํากวาอัตราสวนตนทุน-ประสิทธิผลของการรักษาเบาหวานโดยไมใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาลซึ่ง
มีคาเทากับ 21,301 บาทตอหัว ดังนั้นจึงสามารถสรุปไดวาการนําเครื่องตรวจระดับน้ําตาลเขามาใชใน
การรักษาเบาหวานมีประสิทธิภาพมากกวาการรักษาเบาหวานโดยวิธีการรักษาแบบเดิมเพียงอยางเดียว 

เพราะฉะนั้น จากผลการศึกษานี้จึงสามารถสรุปไดวาเครื่องตรวจระดับน้ําตาลชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการรักษาผูปวยเบาหวาน และชวยใหผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได
ดี 
 สวนที่ 3  แนวทางในการวางระบบการติดตามดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวานที่มีประสิทธิภาพ 

ในการติดตามดูแลรักษาผูปวยเบาหวานนั้น หัวใจสําคัญอยูที่การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ใหอยูในระดับที่ใกลเคียงกับปกติใหมากที่สุด ทั้งนี้เพราะการปลอยใหน้ําตาลในเลือดสูงอยูนานโดย
ไมควบคุม  ในชวงแรกนั้นผูปวยสวนใหญจะไมรู สึกอะไรเลย  แตภายในรางกายจะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงขึ้น การเปลี่ยนแปลงนี้เกิดขึ้นทีละเล็กละนอย รวมทั้งเกิดการเปลี่ยนแปลงระดับของสาร
ตางๆ ในเลือดตามมา การปลอยปละละเลยเปนเวลานานทําใหเกิดปญหากับหลอดเลือดขนาดเล็ก  การ
ที่จะปองกันความเสื่อมของหลอดเลือดขนาดเล็กนั้น จะตองควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหต่ํากวา 
140 มก./ดล. หรือน้ําตาลที่เกาะอยูที่ฮีโมโกลบินใหต่ํากวารอยละ 7 และหากยังไมควบคุมระดบัน้าํตาล
ใหดี หลอดเลือดที่มีขนาดใหญก็จะมีปญหาอาการผิดปกติตางๆ ตามมา อาการเหลานี้เมื่อเกิดขึ้นแลว 
ก็ไมอาจแกไขใหกลับคืนสภาพปกติดังเดิม และอาจทําไดเพียงหยุดหรือชะลอไมใหเกิดปญหาเพิ่มขึ้น
หรือเลวรายลงไปอีกไดเทานั้น 

จากการศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา เครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลมีสวนชวยผูปวย
ใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของตนเองไดดีขึ้น รวมทั้งกระตุนใหผูปวยมีความรูสึกวามี
สวนรวมในการดูแลตนเองมากขึ้น ทําใหเกิดความพยายามในการดูแลตนเองและใหความรวมมือกับ
แพทยมากขึ้น  ดังนั้นแนวทางในการวางระบบการติดตามดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวานที่มี
ประสิทธิภาพนั้น จะตองใหผูปวยมีสวนรวมโดยเร็วที่สุดดวยซ่ึงจะทําใหการควบคุมระดับน้ําตาลอยู
ใกลกับระดับปกติมากที่สุดไดโดยงายดวย และไดเสนอแนวทางการใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลใน
เลือด  โดยแบงเปน 3 ระดับ 

ระดับที่ 1 เปนการใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด เมื่อผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปน
เบาหวานในระยะเริ่มแรก ซ่ึงหากพบวาระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติไมมากนัก แพทยจะเริ่มดวย
การใหผูปวยควบคุมอาหาร การใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดในระดับนี้จะชวยใหผูปวย
สามารถควบคุมอาหารไดดีขึ้น และเรียนรูที่จะระมัดระวังในการรับประทานไดดี ซ่ึงหากไดผลดผูีปวย
ก็สามารถที่จะอยูในสถานภาพเชนนั้นไปไดโดยไมจําเปนตองใชยารับประทานหรือยาฉีด ผูปวยกลุม
นี้จะมีพยากรณโรคดี และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนต่ําและหากจะเกิดก็เกิดขึ้นชากวากลุมที่ควบคุม
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ระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี ผูปวยจึงสามารถดํารงชีวิตใกลเคียงกับคนปกติ นอกจากนี้ยังชวยให
ผูปวยจะรูสึกวามีสวนรวมในการดูแลตนเองอยางมีความมั่นใจ 

ระดับที่ 2 เปนการใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด เมื่อผูปวยตองควบคุมเบาหวานดวย
ยา  ผูปวยในกลุมนี้มีโอกาสทั้งที่จะเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงกวาหรือต่ํากวาปกติก็ได ซ่ึง
ภาวะแทรกซอนทั้งสองนี้จัดเปนภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ที่อาจเปนอันตรายถึงชีวิตไดอยางรวดเร็ว 
ดังนั้นการใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในผูปวยกลุมนี้ นอกจากจะใชเพื่อชวยในการควบคุมติดตาม
การรักษาเพื่อปองกันโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนในระยะยาวแลว  ยังใชเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันที่อาจเกิดขึ้นไดและมีอันตรายมากกวา การใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาล
ในเลือดในระดับนี้จะชวยใหสามารถควบคุมปริมาณยาที่เหมาะสมแกผูปวย 

ระดับที่ 3 เปนการใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด ในกรณีที่มีแมจะไดรับยาในการ
รักษาแลว การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดยังมีการแกวงหรือไมอยูในระดับที่เหมาะสม ดังนั้นจึงตอง
มีปรับปริมาณยา การใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในผูปวยกลุมนี้มีความจําเปนเพื่อใหทราบถึง
ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือด เพื่อที่จะสามารถปรับปริมาณยาใหเหมาะสมและ
ไมเกิดอันตรายแกผูปวย 

สําหรับผูปวยที่ระดับน้ําตาลในเลือดมีการแกวงมากหรือไมอยูในระดับที่เหมาะสม ทั้งที่ได
ทําการรักษาอยางเต็มที่แลว ผูปวยกลุมนี้จะเปนกลุมที่มีพยากรณโรคไมดี มีความเสี่ยงสูงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนไดทั้งภาวะแทรกซอนในระยะยาวและระยะสั้นดังที่ไดกลาวแลว  สําหรับ
ภาวะแทรกซอนในระยะยาวนับเปนปญหาโครงสรางประชากร เพราะจะมีกลุมประชากรที่มีความทุ
พลภาพสูง ตองการการดูแลและการใชทรัพยากรเพิ่มขึ้นในอนาคต ในขณะที่ไมสามารถสรางผลผลิต
ใหแกประเทศไดอยางเต็มที่ สําหรับภาวะแทรกซอนในระยะสั้นนั้นมีผลตอโครงสรางประชากร 
เนื่องจากประชากรมีอายุส้ันลง ทําใหประเทศสูญเสียทรัพยากรบุคคลที่ไดสรางขึ้น โดยประเทศไม
อาจไดรับประโยชนจากทรัพยากรบุคคลที่ลงทุนไป 
  
7.2 ขอเสนอแนะ 
 การวิจัยนี้พบวาสุขภาพสุขภาพคนไทยอายุ  20-59 ป กวาครึ่งหนึ่งอยูในกลุมที่เร่ิมมีปญหา
สุขภาพ  ซ่ึงสอดคลองกับผลการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย
ครั้งที่ 3 พ.ศ. 2546-2547 ที่พบวา เพศชายอายุ 15 ปขึ้นไป รอยละ 73 และเพศหญิงรอยละ 55 มีปจจัย
เส่ียงทางสุขภาพอยางนอย 1 ปจจัยโดยปจจัยเสี่ยงที่ศึกษาคือ ความดันโลหิตสูง โคเลสเตอรอลใน
เลือดสูง เบาหวาน สูบบุหร่ีเปนประจํา และน้ําหนักเกิน (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2549)   
ขณะที่ความคาดหวังในเรื่องสุขภาพนั้น ตองการใหคนไทยมีสุขภาพที่ดี และควรมีสถานะสุขภาพที่ดี
นี้สูงกวาครึ่งหนึ่งดวย จากพื้นฐานที่ประชาชนทุกคนมีความสําคัญตอการพัฒนาประเทศชาติ ซ่ึงควร
สามารถแสดงบทบาทหรือทุมเทการทํางานไดอยางเต็มที่ โดยมีปญหาดานสุขภาพที่ไดรับการปองกัน
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ควบคุมและดูแลที่ดี และเพื่อไมใหเปนภาระของชาติในดานงบประมาณในการดูแลรักษาสุขภาพใน
อนาคต ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงไดสรุปขอเสนอแนะไวดังนี้ 

1. ควรจัดใหมีองคกรหรือหนวยงานที่จะใหคําแนะนําหรือความรูดานสุขภาพ โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในประชากรที่อยูใน DC1 และ DC2 การมอบหมายใหภาระการดูแลสุขภาพของประชาชน
เปนภาระของแพทยและโรงพยาบาลโดยปราศจากหนวยงานสนับสนุนที่มีประสิทธิภาพ ทํา
ใหนโยบายการสรางเสริมสุขภาพมากกวาซอมดําเนินการไปไดยาก เนื่องจากกําลังแพทยมี
อยูอยางจํากัดในขณะที่ภาระงานบริการของโรงพยาบาลตางๆ มีปริมาณสูง อีกทั้งยังมี
งบประมาณที่จํากัด ทําใหโรงพยาบาลตางๆ และแพทยมุงใหบริการแกผูที่มีปญหาหนักหรือ
มากกวา ดังนั้นผูที่มีปญหาเพียงเล็กนอยหรือไมมากจึงงายตอการถูกละเลย หรือมีโอกาส
เขาถึงบริการไดยากกวา  

2. ควรมีการดําเนินการดานการใหคําแนะนําและความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่ถูกตองแก
ประชาชน โดยใหเขาถึงประชาชนอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ และควรใชส่ือตางๆ 
ใหเหมาะสมตอกลุมประชาชน และควรมีการดําเนินการอยางสม่ําเสมอ โดยภาครัฐควรเปน
ผูรับผิดชอบดําเนินการอยางจริงจังและใหภาคเอกชนเขามามีสวนรวม 

3. ควรทําการศึกษาเพิ่มเติมถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพของประชาชน ในกลุมอายุและเพศ
ตางๆ ทั้งนี้เพราะผลการศึกษาไดแสดงใหเห็นวา ในกลุมอายุที่สูงขึ้นหรืออายุ 40-59 ป มี
ปญหามากกวา กลุมอายุที่นอยกวาหรืออายุ 20-39 ป ดังนั้นจึงควรใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพ
อยางเหมาะสมตามกลุมอายุ สวนในเรื่องเพศนั้นพบวาเพศชายมีปญหามากวาเพศหญิง 
การศึกษาเพิ่มเติมถึงปจจัยที่ทําใหเกิดลักษณะสุขภาพดังกลาว จะสามารถนํามาใชปรับปรุง
และปองกันสุขภาพในเพศชายไดมีประสิทธิภาพขึ้น นอกจากนี้พบวาเพศหญิงกลุมอายุ 40-
59 ป ที่ใชชีวิตในเมืองใหญมีปญหาสุขภาพมากกวากลุมอ่ืนๆ ในกลุมอายุเดียวกัน ขณะที่เพศ
หญิงในกลุมเดียวกันที่ใชชีวิตในแถบปริมณฑลกลับมีปญหาสุขภาพนอยกวากลุมอื่นๆ ใน
กลุมอายุเดียวกัน ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม เพื่อชวยลดปญหาสุขภาพของเพศหญิงใน
เมืองใหญ และสงเสริมสุขภาพของทุกกลุม ที่อยูในอายุเดียวกันใหดีขึ้น 

4. ควรมีการติดตามสุขภาพของประชากรในกลุมตางๆ วามีการเปลี่ยนแปลงอยางไร เพื่อจะได
ทราบถึงพลวัตรการเปลี่ยนแปลง เปนการเฝาระวังและชวยใหการสงเสริมสุขภาพสามารถ
กําหนดทิศทางไดสอดคลองกับสถานการณสุขภาพของประชาชนที่มีการเปลี่ยนแปลงได
และเกิดขึ้นอยูตลอดเวลา 

5. ภาครัฐควรสงเสริมใหประชาชนสนใจและใหความสําคัญตอการออกกําลังกายเปนประจํา 
โดยจัดใหมีสถานที่การออกกําลังกายใหเพียงพอ พรอมทั้งจัดหาผูใหคําแนะนําการออกกําลัง
กายที่เหมาะสมกับสภาพรางกาย เพศ และอายุ แกประชาชน 

6. ภาครัฐควรสงเสริมและรณรงคการงดดื่มสุราและสูบบุหร่ีอยางจริงจัง 
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 จากผลการวิจัยในระยะที่ 2  พบวา การใชเครื่องตรวจวิเคราะหน้ําตาลชนิดพกพาสามารถชวย
ผูปวยใหปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการกินอยูได แมวาจะใชเวลาสั้นๆ เพียง 3 เดือน ก็ตาม  
จากการศึกษานี้ไดใหขอเสนอแนะแกผูปวยในการใชเครื่องตรวจวิเคราะหน้ําตาลชนิดพกพา และทํา
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยางเครงครัดตามคําแนะนําของแพทยและทีมรักษาพยาบาล และ
แนะนําใหสถานพยาบาลจัดใหมีทีมรักษาพยาบาลทําหนาที่ใหคําปรึกษาแกผูปวยเมื่อมีความจําเปน 
นอกจากนี้ควรใชแนวทางในการวางระบบการติดตามดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวานที่มีประสิทธิภาพ
ตามที่เสนอ 

การศึกษานี้ไดพยายามหาชวงคะแนน SF36 จากการแบบประเมินสถานะสุขภาพ SF 36  ใน
การจัดชั้นระดับของความทุพลภาพ  แตพบวาการนําคะแนน SF 36 มาใชในการแบงแยกชั้นของความ
ทุพพลภาพนั้นไมสามารถทําไดโดยตรง  ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นดังกลาว
เพื่อหาเครื่องมือและวิธีการที่เหมาะสมในการตรวจสุขภาพของประชากร ไดดีกวาหรือเทียบเคียงกับ
เครื่องมือและวิธีการที่ใชในปจจุบัน 
 แมวาประชากรตัวอยางในงานวิจัยนี้จะเปนเฉพาะผูที่เขารับการตรวจรางกายประจําปที่
โรงพยาบาลของรัฐบาลเพียงสองแหงคือ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและโรงพยาบาลพระนั่งเกลา ซ่ึง
ประชากรตัวอยางนั้นไมไดถูกคัดเลือกมาโดยใชหลักเกณฑการสุมตัวอยางแบบที่ใชความนาจะเปน   
ดังนั้นการนําผลของการวิจัยในสวนแรกไปใชอางอิงจึงควรตองใชความระมัดระวัง   แตอยางไรก็ตาม
ผลของการวิจัยนี้ก็สะทอนใหเห็นถึงภาพของปญหาสุขภาพของประชากรในกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑลไดในระดับหนึ่ง  การขยายขอบเขตการวิจัยใหครอบคลุมประชากรทุกภาค และการทําการ
วิจัยตอเนื่องเปนระยะ เชน 5 ป หรือ 10 ป จะทําใหเห็นภาพของสุขภาพประชาชนและทรัพยากรดาน
สาธารณสุขที่ลงทุนไปวามีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพียงใด 
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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  สวมแวน Right  20 / ....................... 

Weight ……………..kg   ไมสวมแวน 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: การแสวงหาแนวทางในการลดปญหาดานสุขภาพของประชากร เพื่อเพิ่มการรับการปนผลทางประชากรที่กิดจากการ
เปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร) 

. 
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(งานวิจัย: การแสวงหาแนวทางในการลดปญหาดานสุขภาพของประชากร เพื่อเพิ่มการรับการปนผลทางประชากรที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร)                             205 

 

เฉพาะเจาหนาท่ี 

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

ชื่อ-นามสกุล .....................................................................อายุ .......... ป  เพศ   M    F   
 
ขอมูลการตรวจสุขภาพ (ขอใดไมมีขอมูลไมตองกรอก) 
 
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 คานับสัมบูรณ 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 (ถามี) 
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
..................................................................................................................……………………………………...
………………....................…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………….. 
    ชื่อผูกรอกขอมูล...................................................................................... 



คําอธิบายโครงการวิจัย 
เร่ือง “การแสวงหาแนวทางในการลดปญหาดานสุขภาพของประชากร 

เพื่อเพิ่มการรับการปนผลทางประชากรที่เกิดจากการเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากร” 
 

การวิจัยดังกลาวเปนการหาวิธีที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม เพื่อนํามาใชในการตรวจ หาระดับสถานะ และ
เปรียบเทียบ สุขภาพของคนไทยกลุมอายุตางๆ ในปจจุบัน เพื่อลดปญหาดานสุขภาพของประชากร โดยหวังวาจะชวย
เพิ่มการรับการปนผลทางประชากรที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร อันจะเปนประโยชนอยางยิ่งในดาน
การแพทย และดานการพัฒนาประเทศ  

 
วิธีการวิจัย 

คณะผูทําการวิจัยจะทําการวิจัยโดยการสัมภาษณ ตรวจสุขภาพ ตรวจเลือด และตรวจอื่นๆ ตามความเหมาะสม
ของชวงอายุ และปญหา โดยจะทําการศึกษาในกลุมผูสมัครใจหรืออาสาสมัคร ทั้งที่อยูในเมือง และปริมณฑล 

 
ประโยชนท่ีไดรับจากงานวิจัยน้ี 

1. ทราบขอมูลดานสุขภาพของประชากรไทยกลุมอายุตางๆ ทั้งที่อยูในเมืองและปริมณฑล 
2. เปนขอมูลสําหรับใชเพ่ือหาวิธีเพิ่มการรับการปนผลทางประชากรที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร 

 
สวนตัวทานเองนั้นคณะผูวิจัยจะแจงใหทานทราบผลการวิเคราะหของทาน เพ่ือประโยชนสําหรับตัวทาน

เอง หากทานตองการ โดยการยินยอมใหชื่อนามสกุล และที่อยูไวเพ่ือการติดตอ 
 

ผลเสียหรืออันตรายที่ทานอาจจะไดรับ 
เนื่องจากงานวิจัยนี้ไมไดใหยาหรือสารใดๆ แกทาน ทานจึงไมไดรับผลขางเคียงจากยาหรือสารใดๆ งานวิจัยนี้

มีการเจาะเลือดเพื่อนํามาตรวจ ซึ่งทานจะตองถูกเจาะเลือดจํานวนประมาณเทาๆ ที่การตรวจสุขภาพทั่วไปพึงกระทํา และ
อาจมีผลขางเคียงจากการเจาะเลือด ซึ่งอาจเกิดขึ้นไดในการเจาะเลือดโดยปกติทั่วๆ ไป  
 
  
 

 
คํายินยอมใหนําขอมูล ผลการตรวจสุขภาพและเลือดไปใชเพื่อการวิจัย 

 
ขาพเจา.................................................................ไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับงานวิจัยนี้แลว และยินดีที่จะใหนํา

ผลการสัมภาษณ การตรวจสุขภาพ การนําเลือดไปตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการทางการแพทยอันเกี่ยวเนื่องกับ
งานวิจัยนี้ และอื่นๆ ตามจําเปน เพื่อใชในโครงการวิจัยดังกลาวเพื่อประโยชนแกสวนรวม  
 

วันที่..............................                                   ลงช่ือ............................................................................... 
ผูยินยอมหรืออาสาสมัคร 

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

ผูวิจัย พยาน 
 

 
คณะผูวิจัยขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 

ศ.ดร.เกื้อ วงศบุญสิน วิทยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทรศัพท 02-2187358 
ศ.พญ.นวพรรณ จารุรักษ ภาควิชาเวชศาสตรชันสูตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทรศัพท 02-2527788 
รศ.ดร.สุวาณี สุรเสียงสังข ภาควิชาสถติิ คณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทรศัพท 02-2185880 
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แบบขอถามสําหรับผูทดลองใช POCT (รอบกอนใช) 
โครงการเรื่อง การดูแลสุขภาพของประชากรที่มีปญหาทุพพลภาพดวยเครื่องมือแพทย 

แบบพกพาเพื่อการดูแลสุขภาพ (POCT) 
 

เลขที่ผูตอบแบบสอบถาม   

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

ชื่อ-สกุลผูสัมภาษณ     

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

สวนที่ 1. การวิเคราะหตนทุนประสิทธิผล 
1. ในระยะ 6 เดือนที่ผานมา คุณมาพบแพทยกี่ครั้ง 
           1  1 ครั้ง        2 2 ครั้ง          3 3 ครั้ง            4 4 ครั้ง            5 5 ครั้ง 6 6 ครั้ง                                           
2  โดยสวนใหญใครเปนผูจายคาใชจายในการรักษาพยาบาลของคุณ 
1 จายเอง                                                                  2 จายโดยลูกหลานหรือคนในครอบครัว 
3 หลักประกัน 30 บาท                                                4 ประกันสังคม 
5 จายโดยใชสิทธิ์ของ             1 รัฐบาล      2 รัฐวิสาหกิจ     3 ลูก / สามี / ภรรยา / บิดา / มารดา 
6 จายโดยระบบประกันสุขภาพของ              1 ตนเอง  2 หนวยงานที่ทํางาน 

       7 อื่นๆ (ระบุ)........................................................................................................................................ 
 3.  คุณเสียคาใชจายเปนจํานวนเงินเทาใดตอการมาโรงพยาบาลเพื่อพบแพทยตรวจรักษาตอครั้ง (โดยเฉลี่ย ประมาณ) 
         คาตรวจเลือดและการตรวจทางหองปฏิบัติการ   ...........................................บาท 
          คายาและอุปกรณ                                           ...........................................บาท 
          คาเดินทาง คาโดยสาร                                     ...........................................บาท 
          อื่น ๆ (ระบุ)...................................                   ..........................................บาท     
 4. คุณไดรับผลกระทบจากการใชเงนิสวนตัวในการรักษาพยาบาลหรือไม 

1 ไมไดรับผลกระทบ 
2 ไดรับผลกระทบ คือ                               1  เงินออมลดลง 
                                                                 2  ภาระหนี้สินเพิ่มขึ้น 
                                                                 3  ตองทํางานหาเงินหนักมากขึ้น 
                                                                 4 อื่นๆ (ระบุ) .......................................................... 

5. คุณและสมาชิกในครอบครัวคุณไดรับผลกระทบ (financial and psychological impact ) จากการเจ็บปวยของคุณหรือไม 
1 ไมไดรับผลกระทบเลย 2 ไดรับผลกระทบเล็กนอย 
3ไดรับผลกระทบพอสมควร 4 ไดรับผลกระทบมาก 
5 ไดรับผลกระทบรุนแรง   

6. คุณใชเวลานานเพียงใดในการพบแพทยแตละครั้งประมาณ..................................... กี่ชั่วโมง (ตอบเปนชั่วโมง) 
7. คาใชจายเฉลี่ยในการรักษาพยาบาลในแตละครั้ง ประมาณ……………………………………………บาท 
8. คุณเคยประสบผลขางเคียงในการรักษาโรคเบาหวานหรือไม 

1 ไมมีเลย                            ขามไปสวนที่ 2  
2 มี ในระดับ                             1  มีเล็กนอย      2 มีพอสมควร      3 มีมาก      4  มีรุนแรง 

9. โปรดระบุลักษณะอาการขางเคียงระดับของความรุนแรงที่เกิดขึ้นรวมทั้งการรักษาอาการผลขางเคียง   
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9.1 ลักษณะผลขางเคียง (ระบุ) ............................……………………………..……………… 
         ระดับความรุนแรง          1  มีเล็กนอย      2 มีพอสมควร      3 มีมาก      4  มีรุนแรง 
         คุณรักษาอาการที่เกิดจากผลขางเคียงนี้อยางไร  

1   หยุดยาที่ไดรับทุกตัว                          2  หยุดยาที่ไดรับที่คาดวาทําใหเกิดผลขางเคียง 
                            3   มาพบแพทยที่ทําการรักษา                       4   ไปพบแพทยที่ใกลบานที่สุด 

5   อื่น ๆ (ระบุ) ......................................... 
9.2 ลักษณะผลขางเคียง (ระบุ) ............................……………………………..……………… 
         ระดับความรุนแรง          1  มีเล็กนอย      2 มีพอสมควร      3 มีมาก      4  มีรุนแรง 
          คุณรักษาอาการที่เกิดจากผลขางเคียงนี้อยางไร  

1   หยุดยาที่ไดรับทุกตัว                          2  หยุดยาที่ไดรับที่คาดวาทําใหเกิดผลขางเคียง 
                            3   มาพบแพทยที่ทําการรักษา                       4   ไปพบแพทยที่ใกลบานที่สุด 

5   อื่น ๆ (ระบุ) ......................................... 
9.3 ลักษณะผลขางเคียง (ระบุ) ............................……………………………..……………… 
        ระดับความรุนแรง          1  มีเล็กนอย      2 มีพอสมควร      3 มีมาก      4  มีรุนแรง 

               คุณรักษาอาการที่เกิดจากผลขางเคียงนี้อยางไร  
1   หยุดยาที่ไดรับทุกตัว                          2  หยุดยาที่ไดรับที่คาดวาทําใหเกิดผลขางเคียง 

                            3   มาพบแพทยที่ทําการรักษา                       4   ไปพบแพทยที่ใกลบานที่สุด 
5   อื่น ๆ (ระบุ) ......................................... 

สวนที่ 2. ความพึงพอใจตอการรักษาโรคเบาหวาน 
10.คุณเริ่มรักษาโรคเบาหวานที่โรงพยาบาลนี้เปนแหงแรกหรือไม 

1 ใช –ขามไปทําขอ 12 2 ไมใช 
11.คุณเปลี่ยนโรงพยาบาลหรือแพทยที่รักษามาแลวกี่ครั้ง 

1 เคยเปลี่ยนมาหนึ่งครั้ง 2 เคยเปลี่ยนมา 2 ครั้ง 
3 เคยเปล่ียนมามากกวา 2 ครั้ง  

12. ทุกครั้งที่คุณมารับการรักษาที่โรงพยาบาล คุณไดพบ 
       1  แพทยคนเดิมทุกครั้งที่มาตรวจ 
                         ระดับความพึงพอใจตอการตรวจรักษา 

                  1  ไมพอใจอยางมาก      2ไมพอใจ         3 พอใจบาง      4  พอใจมาก     5  พอใจมากที่สุด 
                  สาเหตุหลักที่ทําใหคุณไมพอใจกับการตรวจรักษาดวยแพทยคนเดิม คือ         

                      1   แพทยไมเชี่ยวชาญพอ                      2   รูสึกไมสนิทกับแพทย 
                            3   ขาดความคิดเห็นจากแพทยคนอื่น          4  อื่น ๆ (ระบุ) ....................................... 
  2 แพทยหมุนเวียนเปลี่ยนกันไป 

                          ระดับความพึงพอใจตอการตรวจรักษา 
                  1  ไมพอใจอยางมาก      2ไมพอใจ         3 พอใจบาง      4  พอใจมาก     5  พอใจมากที่สุด 
                   สาเหตุหลักที่ทําใหคุณไมพอใจกับการตรวจรักษาดวยแพทยที่หมุนเวียนเปลี่ยนไปหลาย ๆ คน         

                      1   ขาดความสนิทสนม                         2  ทําใหการรักษาขาดความตอเนื่อง 
                                   3  อื่น ๆ (ระบุ) ....................................... 
13.  ปจจัยหลักที่ทําใหคุณเลือกโรงพยาบาลหรือแพทยที่รักษา   

1 ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางของแพทย    2 บริการรักษาพยาบาล  เชน พยาบาลใจดี รอคิวไมนาน 
3 คาใชจายพอสมควร    4  การเดินทางสะดวก 
5 บริษัทประกันภัยหรือประกันสังคมครอบคลุม      6 ชื่อเสียงโรงพยาบาล 
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7 มีผลขางเคียงจากการรักษานอย/ไมมีเลย    8 อื่นๆ (ระบุ) ............................... 
14. คุณรูสึกวามีความสะดวกในการเขาถึงบริการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลนี้หรือไม 

1 ไมมี 2 มี 
15. หลังจากการรักษามาระยะหนึ่ง คุณคิดวาสุขภาพรางกายคุณดีขึ้น หรือไม 

1 ไมดีขึ้นเลย 2 ดีขึ้นนิดหนอย     3 ดีขึ้นพอสมควร       4 ดีขึ้นมาก    5 ดีขึ้นมากที่สุด              
 
16. คุณคิดวาคาใชจายที่จายไปนั้นคุมคาหรือสมเหตุสมผลเมื่อเทียบกับส่ิงตาง ๆ เหลานี้หรือไม 

 ไมคุมคา 
อยางยิ่ง 

(5) 

ไมคุมคา
เลย 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

คุมคา
มาก 
(2) 

คุมคาอยาง
ยิ่ง 
(1) 

a)  หมอ      
b)  พยาบาล      
c) ระบบการใหบริการ 
     ของโรงพยาบาล   

     

d) เครื่องมือทางการแพทย    
และเทคโนโลยีการรักษา 

     

e)  ยาที่ไดรับการจัดให       
 
17.  ความพอใจตอบริการดูแลสุขภาพที่ไดรับจากแผนกอายุรกรรม ระบบตอมไรทอของโรงพยาบาลนี้ 

1 ไมพอใจรุนแรง  2 ไมพอใจมาก  3 พอใจปานกลาง     4 พอใจมาก    5 พอใจที่สุด            
18. คุณปรารถนาอยากใหแผนกอายุรกรรม ระบบตอมไรทอ ปรับปรุงในเรื่องใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 1 ระบบการใหบริการ เชน ระบบการจัดคิว 2 มีการประสานงานที่ดีขึ้นระหวางบุคลากรของ    
       โรงพยาบาล  

3 ปรับปรุงในเรื่องสถานที่ เชน ความสะอาด          4 ปรับปรุงในเรื่องเครื่องมือและเทคโนโลยีการ  
รักษา 

5 จัดการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมใหคนไข 6 อื่นๆ (ระบุ) ……….……… 
19  คุณปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยในการรักษาโรคเบาหวานหรือไม 
            1  ไมเลย   2  ปฏิบัติบางเปนบางครั้ง / บางอยาง    3  ปฏิบัติตามเปนสวนใหญ  4 ปฏิบัติอยางเครงครัด 
 
สวนที่ 3 คุณภาพชวีิตของผูปวย 
20. สุขภาพของคุณในขณะนี้เปนอุปสรรคในการประกอบกิจวัตรประจําวันหรือไม 

 กิจวัตรประจําวัน ไมเปนอุปสรรค เปนอุปสรรค
เล็กนอย 

เปนอุปสรรค
มาก 

ก) การยกของหนัก เชน หิ้วตระกราจายตลาด    
ข) การกมเงย หยิบของที่พื้น    
ค) การนั่งคุกเขา นั่งพับเพียบ    
ง) การเดินขึ้นหรือลงบันได    
จ) การเดินไปเดินมาภายในบาน    
ฉ) การเดินออกกําลังนอกบาน    
ช) การมองการอานหนังสือดวยตาเปลาหรือใชแวนตา    
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21. อาการของโรคเบาหวานของคุณในระยะเดือน 1 เดือนที่ผานมาเปนอยางไร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 1 ออนเพลีย 2 ปสสาวะบอย 
3 ปวดเมื่อยตามตัว 4 มือส่ัน ใจส่ัน 
5 กระหายน้ํามาก 6 หนามืดคลายจะเปนลม 
7 เหงื่อแตกมือเทาเย็น 8 มึนงง สับสน 
9 ไมมีอาการดังกลาวขางตน  

22. คุณมีอาการดังกลาวในขอ 20 บอยมากแคไหน 
1เปนเกือบทุกวัน 2 1-2 ครั้งตอสัปดาห 
3 1-2 ครั้งตอเดือน  

23. อาการดังกลาวในขอ 20 ทําใหคุณไมมีความสุข เปนทุกข หรือกังวลหรือไม 
 1เปนทุกข กังวลมาก 2 เปนทุกข แตไมมาก 
3 ไมเปนปญหาแตอยางไร  

24. ขณะนี้คุณมีอาการชา ไมรูสึก บริเวณปลายเทาหรือไม 
1ไมมีอาการ 2 มีอาการ แตเปนๆ หายๆ 
3 มีอาการ เปนอยูตลอดเวลา  

25. คุณมีปญหาการหยอนสมรรถภาพทางเพศหรือไม (เชนอวัยวะเพศไมแข็งตัวในผูชาย เปนตน) 
1ไมมีอาการ 2 มีอาการ แตเปนๆ หายๆ 
3 มีอาการ เปนอยูตลอดเวลา                               4 ไมมีความสัมพันธทางเพศ 

26. ในระยะ 1- 2 เดือนที่ผานมาคุณมีปญหาในการทํางานหรือไม 
              1 ไมเคยหยุดงานเลย 

2 หยุดงาน                                        1 บอยครั้งเนื่องจากปวย 
                                                           2  บอยครั้งเนื่องจากธุรกิจจําเปน 
                                                           3 บางครั้งเนื่องจากปวย 
                                                           4 บางครั้งเนื่องจากธุรกิจจําเปน 

27. สวนใหญการมาโรงพยาบาลของคุณแตละครั้ง 

            1 คุณสามารถมาเองคนเดียวได      2 มีญาติหรือผูติดตามมาดวย      3  มาเองไมไดตองมีคนพามา 

  
28. ปญหาสุขภาพของคุณมีผลกระทบตอเพื่อนรวมงานหรือบุคคลในครอบครัวหรือไม 

            1 ไมมีผลแตอยางไร                           2 มีผลบางเล็กนอย               3  มีผลกระทบมาก           
29. คุณพอใจในชีวิตความเปนอยูของตัวคุณเองในขณะนี้หรือไม 

              1 ไมพอใจเปนอยางมาก                 2 ไมพอใจมาก                        3  เฉย ๆ  

              4  พอใจมาก                                  5 พอใจเปนอยางมาก   

 
สวนที่ 4. การใชและความคาดหวังตอเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิว้                      
30. คุณรูจักเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้วมากอนหรือไม             
              1 รูจัก                           2 ไมรูจัก    ------------ขามไปขอ 32 

31. คุณรูจักเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้วไดอยางไร 

              1 จากโฆษณา               2 เพื่อนฝูง               3  แพทย/พยาบาลแนะนํา   4  อื่น ๆ (ระบุ)..................... 
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32. สาเหตุหลักที่คุณตัดสินใจไมลองใชเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้ว คือ 

              1  ไมเคยไดยินมากอน                                     2 กลัวไมกลาทดลองใช                         

              3  ไมม่ันใจในผลการตรวจที่ได                         4  ทําใหคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น 

              5  ไดรับทราบจากบุคคลรอบขางวาไมดี           6    อื่น ๆ (ระบุ)...................................  
33 . คุณคาดหวังวาหลังจากใชเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้วที่ใหยืมนี้แลว คุณจะมาพบแพทยบอยครั้งเพียงใด 

1 นอยกวาเดิม 2 เทาเดิม  
3 มากกวาเดิม 4 เฉพาะเวลารูสึกวาไมสบายเทานั้น  

34. คุณคาดหวังวาหลังจากใชเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้วที่ใหยืมนี้แลว อาการของโรคเบาหวานที่คุณเปนจะมี
ลักษณะเปนเชนไร 

      1 แยลงมาก         2 แยลง            3 แยลงเทาเดิม              4 ดีขึ้น              5 ดีขึ้นมาก 
35. คุณคาดวาหลังจากใชเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้วที่ใหยืมนี้แลว สุขภาพโดยรวมของคุณจะเปนเชนไร 
      1 แยลงมาก          2 แยลง           3 แยลงเทาเดิม                4 ดีขึ้น             5 ดีขึ้นมาก 
 
สวนที่ 5 ขอมูลสวนตัว 
36. เพศ                              1     ชาย           2 หญิง                                                                                                 
37. วันเดือนปเกิด.............…………………                                                                                                          
 
38. อายุ  (อายุเต็มป)………… ป                                                                                                                
39. ที่อยูปจจุบัน             1 กรุงเทพฯ       2  อื่น ๆ (ระบุ)……………                                        
40. สถานภาพทางการสมรส        1 โสด       2สมรส          3 หมาย  4 หยาราง                             
41. ระดับการศึกษาสูงสุด            1 ไมไดรับการศึกษาในโรงเรียน               2 ประถมศึกษาหรือนอยกวา                           

                                                 3 มัธยมศึกษา                                        4 อาชีวศึกษา 
                                                 5 อุดมศึกษา ปริญญาตรี โท เอก              6 อื่น ๆ (ระบุ) .....................  
42. อาชีพ      1  ลูกจางรัฐบาล   2 ลูกจางรัฐวิสาหกิจ         3 ลูกจางเอกชน         4 นายจาง                             

                 5  ผูประกอบธุรกิจสวนตัวโดยไมมีลูกจาง         6 ผูทํางานในครอบครัวโดยไมไดรับคาจาง                            
7 นิสิต นักศึกษา    8 นักบวช                       9 ทํางานบาน                   เกษตรกร        

                  ประมง                อื่นๆ (ระบุ)  …………………………    
43. รายไดเฉล่ียตอเดือน ………………………………….. บาท       
44. คุณตองดูแลใครบางในครัวเรือน            1 ไมมี                 2 บิดา                 3 มารดา                        
                            4 คูสมรส/คนรัก           5บุตร                  6ญาติ                7อื่น ๆ (ระบุ).............……        
                              รวมจํานวน.......................คน 

45. คุณทราบวาเปนโรคเบาหวานเมื่อไร (ระบุวัน เดือน ป).............................................. 

 

  
  

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

                                                              
                                                                                     ขอบคุณคะ / ครับ 

                                        ________________________________________________ 
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แบบขอถามสําหรับผูที่ไมไดใช POCT (รอบกอน) 
โครงการเรื่อง การดูแลสุขภาพของประชากรที่มีปญหาทุพพลภาพดวยเครื่องมือแพทย 

แบบพกพาเพื่อการดูแลสุขภาพ (POCT) 
 

เลขที่ผูตอบแบบสอบถาม   

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

ชื่อ-สกุลผูสัมภาษณ     

 
  น้ําหนัก....................กิโลกรัม 
  ความดัน......../.........mmHg   
สวนที่ 1. การวิเคราะหตนทุนประสิทธิผล 

1. ในระยะ 6 เดือนที่ผานมา คุณมาพบแพทยกี่ครั้ง 
           1  1 ครั้ง        2 2 ครั้ง          3 3 ครั้ง            4 4 ครั้ง            5 5 ครั้ง 6 6 ครั้ง                                           
2  โดยสวนใหญใครเปนผูจายคาใชจายในการรักษาพยาบาลของคุณ 
1 จายเอง                                                                  2 จายโดยลูกหลานหรือคนในครอบครัว 
3 หลักประกัน 30 บาท                                                4 ประกันสังคม 
5 จายโดยใชสิทธิ์ของ             1 รัฐบาล      2 รัฐวิสาหกิจ     3 ลูก / สามี / ภรรยา / บิดา / มารดา 
6 จายโดยระบบประกันสุขภาพของ              1 ตนเอง  2 หนวยงานที่ทํางาน 

       7 อื่นๆ (ระบุ)........................................................................................................................................ 
 3.  คุณเสียคาใชจายเปนจํานวนเงินเทาใดตอการมาโรงพยาบาลเพื่อพบแพทยตรวจรักษาตอครั้ง (โดยเฉลี่ย ประมาณ) 
         คาตรวจเลือดและการตรวจทางหองปฏิบัติการ   ...........................................บาท 
          คายาและอุปกรณ                                           ...........................................บาท 
          คาเดินทาง คาโดยสาร                                     ...........................................บาท 
          อื่น ๆ (ระบุ)...................................                   ..........................................บาท     
 4. คุณไดรับผลกระทบจากการใชเงนิสวนตัวในการรักษาพยาบาลหรือไม 

1 ไมไดรับผลกระทบ 
2 ไดรับผลกระทบ คือ                               1  เงินออมลดลง 
                                                                 2  ภาระหนี้สินเพิ่มขึ้น 
                                                                 3  ตองทํางานหาเงินหนักมากขึ้น 
                                                                 4 อื่นๆ (ระบุ) .......................................................... 

5. คุณและสมาชิกในครอบครัวคุณไดรับผลกระทบ (financial and psychological impact ) จากการเจ็บปวยของคุณหรือไม 
1 ไมไดรับผลกระทบเลย 2 ไดรับผลกระทบเล็กนอย 
3ไดรับผลกระทบพอสมควร 4 ไดรับผลกระทบมาก 
5 ไดรับผลกระทบรุนแรง   

6. คุณใชเวลานานเพียงใดในการพบแพทยแตละครั้งประมาณ..................................... กี่ชั่วโมง (ตอบเปนชั่วโมง) 
7. คาใชจายเฉลี่ยในการรักษาพยาบาลในแตละครั้ง ประมาณ……………………………………………บาท 
 
8. คุณเคยประสบผลขางเคียงในการรักษาโรคเบาหวานหรือไม 

1 ไมมีเลย                            ขามไปสวนที่ 2  
2 มี ในระดับ                             1  มีเล็กนอย      2 มีพอสมควร      3 มีมาก      4  มีรุนแรง 
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9. โปรดระบุลักษณะอาการขางเคียงระดับของความรุนแรงที่เกิดขึ้นรวมทั้งการรักษาอาการผลขางเคียง   
9.1 ลักษณะผลขางเคียง (ระบุ) ............................……………………………..……………… 
         ระดับความรุนแรง          1  มีเล็กนอย      2 มีพอสมควร      3 มีมาก      4  มีรุนแรง 
         คุณรักษาอาการที่เกิดจากผลขางเคียงนี้อยางไร  

1   หยุดยาที่ไดรับทุกตัว                          2  หยุดยาที่ไดรับที่คาดวาทําใหเกิดผลขางเคียง 
                            3   มาพบแพทยที่ทําการรักษา                       4   ไปพบแพทยที่ใกลบานที่สุด 

5   อื่น ๆ (ระบุ) ......................................... 
9.2 ลักษณะผลขางเคียง (ระบุ) ............................……………………………..……………… 
         ระดับความรุนแรง          1  มีเล็กนอย      2 มีพอสมควร      3 มีมาก      4  มีรุนแรง 
          คุณรักษาอาการที่เกิดจากผลขางเคียงนี้อยางไร  

1   หยุดยาที่ไดรับทุกตัว                          2  หยุดยาที่ไดรับที่คาดวาทําใหเกิดผลขางเคียง 
                            3   มาพบแพทยที่ทําการรักษา                       4   ไปพบแพทยที่ใกลบานที่สุด 

5   อื่น ๆ (ระบุ) ......................................... 
9.3 ลักษณะผลขางเคียง (ระบุ) ............................……………………………..……………… 
        ระดับความรุนแรง          1  มีเล็กนอย      2 มีพอสมควร      3 มีมาก      4  มีรุนแรง 

               คุณรักษาอาการที่เกิดจากผลขางเคียงนี้อยางไร  
1   หยุดยาที่ไดรับทุกตัว                          2  หยุดยาที่ไดรับที่คาดวาทําใหเกิดผลขางเคียง 

                            3   มาพบแพทยที่ทําการรักษา                       4   ไปพบแพทยที่ใกลบานที่สุด 
5   อื่น ๆ (ระบุ) ......................................... 

สวนที่ 2. ความพึงพอใจตอการรักษาโรคเบาหวาน 
10.คุณเริ่มรักษาโรคเบาหวานที่โรงพยาบาลนี้เปนแหงแรกหรือไม 

1 ใช –ขามไปทําขอ 12 2 ไมใช 
11.คุณเปลี่ยนโรงพยาบาลหรือแพทยที่รักษามาแลวกี่ครั้ง 

1 เคยเปลี่ยนมาหนึ่งครั้ง 2 เคยเปลี่ยนมา 2 ครั้ง 
3 เคยเปล่ียนมามากกวา 2 ครั้ง  

12. ทุกครั้งที่คุณมารับการรักษาที่โรงพยาบาล คุณไดพบ 
       1  แพทยคนเดิมทุกครั้งที่มาตรวจ 
                         ระดับความพึงพอใจตอการตรวจรักษา 

                  1  ไมพอใจอยางมาก      2ไมพอใจ         3 พอใจบาง      4  พอใจมาก     5  พอใจมากที่สุด 
                  สาเหตุหลักที่ทําใหคุณไมพอใจกับการตรวจรักษาดวยแพทยคนเดิม คือ         

                      1   แพทยไมเชี่ยวชาญพอ                      2   รูสึกไมสนิทกับแพทย 
                            3   ขาดความคิดเห็นจากแพทยคนอื่น          4  อื่น ๆ (ระบุ) ....................................... 
  2 แพทยหมุนเวียนเปลี่ยนกันไป 

                          ระดับความพึงพอใจตอการตรวจรักษา 
                  1  ไมพอใจอยางมาก      2ไมพอใจ         3 พอใจบาง      4  พอใจมาก     5  พอใจมากที่สุด 
                   สาเหตุหลักที่ทําใหคุณไมพอใจกับการตรวจรักษาดวยแพทยที่หมุนเวียนเปลี่ยนไปหลาย ๆ คน         

                      1   ขาดความสนิทสนม                         2  ทําใหการรักษาขาดความตอเนื่อง 
                                   3  อื่น ๆ (ระบุ) ....................................... 
13.  ปจจัยหลักที่ทําใหคุณเลือกโรงพยาบาลหรือแพทยที่รักษา   

1 ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางของแพทย    2 บริการรักษาพยาบาล  เชน พยาบาลใจดี รอคิวไมนาน 
3 คาใชจายพอสมควร    4  การเดินทางสะดวก 
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5 บริษัทประกันภัยหรือประกันสังคมครอบคลุม      6 ชื่อเสียงโรงพยาบาล 
7 มีผลขางเคียงจากการรักษานอย/ไมมีเลย    8 อื่นๆ (ระบุ) ............................... 

14. คุณรูสึกวามีความสะดวกในการเขาถึงบริการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลนี้หรือไม 
1 ไมมี 2 มี 

15. หลังจากการรักษามาระยะหนึ่ง คุณคิดวาสุขภาพรางกายคุณดีขึ้น หรือไม 
1 ไมดีขึ้นเลย 2 ดีขึ้นนิดหนอย     3 ดีขึ้นพอสมควร       4 ดีขึ้นมาก    5 ดีขึ้นมากที่สุด              

 
16. คุณคิดวาคาใชจายที่จายไปนั้นคุมคาหรือสมเหตุสมผลเมื่อเทียบกับส่ิงตาง ๆ เหลานี้หรือไม 

 ไมคุมคา 
อยางยิ่ง 

(5) 

ไมคุมคา
เลย 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

คุมคา
มาก 
(2) 

คุมคาอยาง
ยิ่ง 
(1) 

a)  หมอ      
b)  พยาบาล      
c) ระบบการใหบริการ 
     ของโรงพยาบาล   

     

d) เครื่องมือทางการแพทย    
และเทคโนโลยีการรักษา 

     

e)  ยาที่ไดรับการจัดให       
 
17.  ความพอใจตอบริการดูแลสุขภาพที่ไดรับจากแผนกอายุรกรรม ระบบตอมไรทอของโรงพยาบาลนี้ 

1 ไมพอใจรุนแรง  2 ไมพอใจมาก  3 พอใจปานกลาง     4 พอใจมาก    5 พอใจที่สุด            
18. คุณปรารถนาอยากใหแผนกอายุรกรรม ระบบตอมไรทอ ปรับปรุงในเรื่องใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 1 ระบบการใหบริการ เชนระบบการจัดคิว 2 มีการประสานงานที่ดีขึ้นระหวางบุคลากรของ    
       โรงพยาบาล  

3 ปรับปรุงในเรื่องสถานที่ เชน ความสะอาด          4 ปรับปรุงในเรื่องเครื่องมือและเทคโนโลยีการ  
รักษา 

5 จัดการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมใหคนไข 6 อื่นๆ (ระบุ) ……….……… 
 

19  คุณปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยในการรักษาโรคเบาหวานหรือไม 
            1  ไมเลย   2  ปฏิบัติบางเปนบางครั้ง / บางอยาง    3  ปฏิบัติตามเปนสวนใหญ  4 ปฏิบัติอยางเครงครัด 
 
 
สวนที่ 3 คุณภาพชวีิตของผูปวย 
20. สุขภาพของคุณในขณะนี้เปนอุปสรรคในการประกอบกิจวัตรประจําวันหรือไม 

 กิจวัตรประจําวัน ไมเปนอุปสรรค เปนอุปสรรค
เล็กนอย 

เปนอุปสรรค
มาก 

ก) การยกของหนัก เชน หิ้วตระกราจายตลาด    
ข) การกมเงย หยิบของที่พื้น    
ค) การนั่งคุกเขา นั่งพับเพียบ    
ง) การเดินขึ้นหรือลงบันได    
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จ) การเดินไปเดินมาภายในบาน    
ฉ) การเดินออกกําลังนอกบาน    
ช) การมองการอานหนังสือดวยตาเปลาหรือใชแวนตา    

21. อาการของโรคเบาหวานของคุณในระยะเดือน 1 เดือนที่ผานมาเปนอยางไร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 1 ออนเพลีย 2 ปสสาวะบอย 
3 ปวดเมื่อยตามตัว 4 มือส่ัน ใจส่ัน 
5 กระหายน้ํามาก 6 หนามืดคลายจะเปนลม 
7 เหงื่อแตกมือเทาเย็น 8 มึนงง สับสน 
9 ไมมีอาการดังกลาวขางตน  

22. คุณมีอาการดังกลาวในขอ 21 บอยมากแคไหน 
 1เปนเกือบทุกวัน 2 1-2 ครั้งตอสัปดาห 
3 1-2 ครั้งตอเดือน  

23. อาการดังกลาวในขอ 21 ทําใหคุณไมมีความสุข เปนทุกข หรือกังวลหรือไม 
 1เปนทุกข กังวลมาก 2 เปนทุกข แตไมมาก 
3 ไมเปนปญหาแตอยางไร  

24. ขณะนี้คุณมีอาการชา ไมรูสึก บริเวณปลายเทาหรือไม 
 1ไมมีอาการ 2 มีอาการ แตเปนๆ หายๆ 
3 มีอาการ เปนอยูตลอดเวลา  

25. คุณมีปญหาการหยอนสมรรถภาพทางเพศหรือไม (เชนอวัยวะเพศไมแข็งตัวในผูชาย เปนตน) 
 1ไมมีอาการ 2 มีอาการ แตเปนๆ หายๆ 
3 มีอาการ เปนอยูตลอดเวลา                               4 ไมมีความสัมพันธทางเพศ 

26. ในระยะ 1- 2 เดือนที่ผานมาคุณมีปญหาในการทํางานหรือไม 
              1 ไมเคยหยุดงานเลย 

2 หยุดงาน                                        1 บอยครั้งเนื่องจากปวย 
                                                           2  บอยครั้งเนื่องจากธุรกิจจําเปน 
                                                           3 บางครั้งเนื่องจากปวย 
                                                           4 บางครั้งเนื่องจากธุรกิจจําเปน 

27. สวนใหญการมาโรงพยาบาลของคุณแตละครั้ง 

            1 คุณสามารถมาเองคนเดียวได      2 มีญาติหรือผูติดตามมาดวย      3  มาเองไมไดตองมีคนพามา 

 28. ปญหาสุขภาพของคุณมีผลกระทบตอเพื่อนรวมงานหรือบุคคลในครอบครัวหรือไม 

            1 ไมมีผลแตอยางไร                           2 มีผลบางเล็กนอย               3  มีผลกระทบมาก           
29. คุณพอใจในชีวิตความเปนอยูของตัวคุณเองในขณะนี้หรือไม 

              1 ไมพอใจเปนอยางมาก                 2 ไมพอใจมาก                        3  เฉย ๆ  

               4  พอใจมาก                                       5 พอใจเปนอยางมาก   
สวนที่ 4. การใชและความคาดหวังตอเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิว้                    
30. คุณรูจักเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้วมากอนหรือไม             
              1 รูจัก                           2 ไมรูจัก    ------------ขามไปขอ 32 

31. คุณรูจักเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้วไดอยางไร 
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              1 จากโฆษณา               2 เพื่อนฝูง               3  แพทย/พยาบาลแนะนํา   4  อื่น ๆ (ระบุ)..................... 

32. สาเหตุหลักที่คุณตัดสินใจไมลองใชเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้ว คือ 

              1  ไมเคยไดยินมากอน                                     2 กลัวไมกลาทดลองใช                         

              3  ไมม่ันใจในผลการตรวจที่ได                         4  ทําใหคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น 

              5  ไดรับทราบจากบุคคลรอบขางวาไมดี           6    อื่น ๆ (ระบุ)...................................  
สวนที่ 5. ขอมูลสวนตัว 
33. เพศ                              1     ชาย           2 หญิง                                                                                                 
34. วันเดือนปเกิด.............…………………                                                                                                          
 
35. อายุ  (อายุเต็มป)………… ป                                                                                                                
36. ที่อยูปจจุบัน             1 กรุงเทพฯ       2  อื่น ๆ (ระบุ)……………                                        
37. สถานภาพทางการสมรส        1 โสด       2สมรส          3 หมาย  4 หยาราง                             
38. ระดับการศึกษาสูงสุด            1 ไมไดรับการศึกษาในโรงเรียน               2 ประถมศึกษาหรือนอยกวา                           

                                                 3 มัธยมศึกษา                                        4 อาชีวศึกษา 
                                                 5 อุดมศึกษา ปริญญาตรี โท เอก             6 อื่น ๆ (ระบุ) .....................  
39. อาชีพ      1  ลูกจางรัฐบาล   2 ลูกจางรัฐวิสาหกิจ         3 ลูกจางเอกชน         4 นายจาง                             

                 5  ผูประกอบธุรกิจสวนตัวโดยไมมีลูกจาง         6 ผูทํางานในครอบครัวโดยไมไดรับคาจาง                            
7 นิสิต นักศึกษา    8 นักบวช                       9 ทํางานบาน                   เกษตรกร        

                  ประมง                อื่นๆ (ระบุ)  …………………………    
40. รายไดเฉล่ียตอเดือน ………………………………….. บาท       
41. คุณตองดูแลใครบางในครัวเรือน            1 ไมมี                 2 บิดา                 3 มารดา                        
                            4 คูสมรส/คนรัก           5บุตร                  6ญาติ                7อื่น ๆ (ระบุ).............……        
                              รวมจํานวน.......................คน 

42. คุณทราบวาเปนโรคเบาหวานเมื่อไร (ระบุวัน เดือน ป).............................................. 

 

  
  

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

                                              ขอบคุณคะ / ครับ 
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แบบขอถามสาํหรับผูทดลองใช POCT (รอบหลังใช)  
โครงการเรื่อง การดูแลสุขภาพของประชากรที่มีปญหาทุพพลภาพดวยเครื่องมือแพทย 

แบบพกพาเพือ่การดูแลสุขภาพ (POCT) 
 

เลขที่ผูตอบแบบสอบถาม   

เลขที่ผูปวย  /  

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

ชื่อ-สกุลผูสัมภาษณ     

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

การวิเคราะหตนทุนประสทิธิผล 
1. คุณใชเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้วที่ใหยืมไปบอยคร้ังเพียงใด? 

1 หลายครั้งตอวัน        2 วันละครั้ง        3 2-3 วันครั้ง      4    อาทิตยละครั้ง  
5 เฉพาะเวลารูสึกไมสบายเทานั้น             

2. โดยรวมแลว คุณพอใจกับเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้วที่ใหยืมนี้หรือไม  

          1 ไมพอใจมาก   2 ไมพอใจ     3 พอใจบาง  4  พอใจมาก 5 พอใจมากที่สุด 

3. คุณมีความมั่นใจกับผลที่ไดจากเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้ว 

        1 ไมม่ันใจอยางยิ่ง   2 ไมม่ันใจ 3 ม่ันใจบาง  4    ม่ันใจอยางมาก  

          5 ม่ันใจอยางมากที่สุด 

4. ในระหวางการใชเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้วที่ใหยืมนี้ มีผลขางเคียงเกิดขึ้นกับตัวเอง (เชนฟกช้ํา)   

      หรือไม 
         1  ไมมี   ----ขามไปขอ 5     
         2 มี โปรดระบุลักษณะผลขางเคียง ............................……………………………. 

     ระดับความรุนแรง          1  มีเล็กนอย      2 มีพอสมควร      3 มีมาก      4  มีรุนแรง 
     คุณรักษาอาการที่เกิดจากผลขางเคียงนี้อยางไร  

1   หยุดใชเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้ว 
2   มาปรึกษาแพทยที่ทําการรักษา 
3   อื่น ๆ (ระบุ) ......................................... 

                                                      คุณมีคาใชจายในการรักษาผลขางเคียงที่เกิดขึ้น......................................บาท 

5.  คณุรูสึกกลัวหรือหงุดหงิดกับการใชเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้วที่ใหยืมนี้หรือไม 

          1 ไมรูสึกกลัวหรือหงุดหงิดอยางยิ่ง         2 ไมรูสึกกลัวหรือหงุดหงิด             3 เฉยๆ  

            4  รูสึกกลัวหรือหงุดหงิด                        5 รูสึกกลัวหรือหงุดหงิดอยางยิ่ง 
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6. กรุณาระบุความรูสึกของคุณตามหัวขอตอไปนี้. 

 ไมเลย 
(5) 

เล็กนอย 
 

(4) 

ปานกลาง 
 

(3) 

มาก 
 

(2) 

มาก

อยางยิ่ง 
(1) 

a. คุณประสบความยากลําบากในการประกอบ

กิจวัตรประจําวัน อันเนื่องมาจากการใช
เครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้ว 

     

b. คุณรูสึกอายเมื่อถูกถามวาใชเครื่องตรวจน้ําตาล

แบบเจาะปลายนิ้วโดยคนรอบขาง 
     

c. คุณรูสึกวาหลังจากที่คุณใชอุปกรณหรือเครื่องมือ

ตรวจระดับน้ําตาลแบบพกพา สุขภาพโดยรวมของ
คุณดีขึ้น 

     

 

7. คุณรูสึกวาหลังจากใชเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้วแลว คุณปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการบริโภคอาหารที่มีน้ําตาล

ลดลง  

         1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   2 ไมเห็นดวย 3 เฉยๆ ไมเปล่ียนแปลง 4  เห็นดวย 5 เห็นดวยอยางยิ่ง 

8. สุขภาพของคุณในขณะนี้เปนอุปสรรคในการประกอบกิจวัตรประจําวันหรือไม 

 กิจวัตรประจําวัน ไมเปนอุปสรรค เปนอุปสรรค
เล็กนอย 

เปนอุปสรรคมาก 

ก) การยกของหนัก เชนหิ้วตะกราจายตลาด    
ข) การกมเงย หยิบของที่พื้น    
ค) การนั่งคุกเขา นั่งพับเพียบ    
ง) การเดินขึ้นหรือลงบันได    
จ) การเดินไปเดินมาภายในบาน    
ฉ) การเดินออกกําลังนอกบาน    
ช) การมองการอานหนังสือดวยตาเปลาหรือใชแวนตา    

9. อาการของโรคเบาหวานของคุณในระยะ 1 เดือนที่ผานมาเปนอยางไร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 1 ออนเพลีย 2 ปสสาวะบอย 
3 ปวดเมื่อยตามตัว 4 มือส่ัน ใจส่ัน 
5 กระหายน้ํามาก 6 หนามืดคลายจะเปนลม 
7 เหงื่อแตกมือเทาเย็น 8 มึนงง สับสน 
9 ไมมีอาการดังกลาวขางตน  

 

 

 

10. คุณมีอาการดังกลาวในขอ 9 บอยมากแคไหน 
 1เปนเกือบทุกวัน 2 1-2 ครั้งตอสัปดาห 
 3 1-2 ครั้งตอเดือน  
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11. อาการดังกลาวในขอ 9 ทําใหคุณไมมีความสุข เปนทุกข หรือกังวลหรือไม 
 1เปนทุกข กังวลมาก 2 เปนทุกข แตไมมาก 
 3 ไมเปนปญหาแตอยางไร  

12. ขณะนี้คุณมีอาการชา ไมรูสึก บริเวณปลายเทาหรือไม 
 1ไมมีอาการ 2 มีอาการ แตเปนๆ หายๆ 
 3 มีอาการ เปนอยูตลอดเวลา  

13. คุณมีปญหาการหยอนสมรรถภาพทางเพศหรือไม (เชนอวัยวะเพศไมแข็งตัวในผูชาย เปนตน) 
           1 ไมมีอาการ           2 มีอาการ แตเปนๆ หายๆ 
           3 มีอาการ เปนอยูตลอดเวลา          4 ไมมีความสัมพันธทางเพศ 

14. ในระยะ 1- 2 เดือนที่ผานมาคุณมีปญหาในการทํางานหรือไม 

              1 ไมเคยหยุดงานเลย 
2 หยุดงาน                                        1  บอยครั้งเนื่องจากปวย 
                                                           2  บอยครั้งเนื่องจากธุรกิจจําเปน 
                                                           3  บางครั้งเนื่องจากปวย 
                                                           4  บางครั้งเนื่องจากธุรกิจจําเปน 

15. การมาโรงพยาบาลของคุณแตละครั้ง 

            1 คุณสามารถมาเองคนเดียวได                            2 มีญาติหรือผูติดตามมาดวย 

             3  มาเองไมไดตองมีคนพามา 

16.ปญหาสุขภาพของคุณมีผลกระทบตอเพื่อนรวมงานหรือบุคคลในครอบครัวหรือไม 

            1 ไมมีผลแตอยางไร                           2 มีผลบางเล็กนอย               3  มีผลกระทบมาก            
17. คุณพอใจในชีวิตความเปนอยูของตัวคุณเองในขณะนี้หรือไม 

              1 ไมพอใจเปนอยางมาก                 2 ไมพอใจมาก                        3  เฉย ๆ  

              4  พอใจมาก                                  5 พอใจเปนอยางมาก               
18. บริการคอลเซ็นเตอร (call center : โทร. 0-2751-2222)   ของเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้วใหขอมูลขาวสาร

ครบถวนอยางที่คุณตองการ 

        1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   2 ไมเห็นดวย 3 เฉยๆ 4  เห็นดวย 5 เห็นดวยอยางยิ่ง 

19.   เจาหนาที่/พยาบาลใหคําอธิบายถึงวิธีการใชเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้วไดอยางละเอียด 

          1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   2 ไมเห็นดวย 3 เฉยๆ 4  เห็นดวย 5 เห็นดวยอยางยิ่ง 

20. รูปทรงของอุปกรณหรือเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้ว นั้นใชสะดวกและงายตอการพกพา 

         1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   2 ไมเห็นดวย 3 เฉยๆ 4  เห็นดวย 5 เห็นดวยอยางยิ่ง 

 

21.  เครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้วใหผลอยางที่คุณคาดหวังไวในตอนแรก 

         1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   2 ไมเห็นดวย 3 เฉยๆ 4  เห็นดวย 5 เหน็ดวยอยางยิ่ง 

22. คุณคิดวาประโยชนที่ไดรับจากเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้วคุมคากับราคาที่จะจายหรือไม 

       (ราคาเครื่อง 3,000 บาท) 

       (ราคาแถบตรวจ 22 บาท ตอ 1 แถบ กลองละ 560 บาท) 
         1  ไมคุมคาอยางยิ่ง        2 ไมคุมคาเลย 3 คุมคาบาง  4  คุมคามาก  5 คุมคาเปนอยางยิ่ง 
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23. คุณจะซื้อเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้วที่ใหยืมนี้เปนของตัวเองหรือไม 

         1 ไมซื้อ 

             เพราะ  1 ไมมีความนาเชื่อถือ             2 แพงมาก         3 ไมสะดวกในการใชงาน     

                           4 อายและไมอยากใหใครรู       5 อื่นๆ โปรดระบุ.................... 

        2 ซื้อ 

               เพราะ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

                          1 ทันใจเพราะรูผลเลย                                     2 ใชงาย                                                                            

                          3 หมอหรือพยาบาลแนะนํา                             4 ประหยัดกวามาพบแพทย                           

                          5 รูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของการรักษา        6 เชื่อตามคําโฆษณา                                         

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

24. คุณจะแนะนําเครื่องตรวจน้ําตาลแบบเจาะปลายนิ้วที่ใหยืมนี้แกคนรอบขางคุณหรือไม 

         1 ไมแนะนําอยางแนนอน  

         2 ไมแนะนํา 

         3 ไมแนใจ 

         4  อาจจะแนะนํา 

         5  แนะนําอยางแนนอน 

 
 ขอบคุณคะ / ครับ 
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แบบขอถามสาํหรับผูทีไ่มไดใช POCT (รอบหลัง)  
โครงการเรื่อง การดูแลสุขภาพของประชากรที่มีปญหาทุพพลภาพดวยเครื่องมือแพทย 

แบบพกพาเพือ่การดูแลสุขภาพ (POCT) 
 

เลขที่ผูตอบแบบสอบถาม   

เลขที่ผูปวย  /  

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

ชื่อ-สกุลผูสัมภาษณ     

 
น้ําหนัก......................กิโลกกรัม 
ความดัน........../.........mm.Hg 
คุณภาพชีวิต 
1. สุขภาพของคุณในขณะนี้เปนอุปสรรคในการประกอบกิจวัตรประจําวันหรือไม 

 กิจวัตรประจําวัน ไมเปนอุปสรรค เปนอุปสรรค
เล็กนอย 

เปนอุปสรรคมาก 

ก) การยกของหนัก เชนหิ้วตระกราจายตลาด    
ข) การกมเงย หยิบของที่พื้น    
ค) การนั่งคุกเขา นั่งพับเพียบ    
ง) การเดินขึ้นหรือลงบันได    
จ) การเดินไปเดินมาภายในบาน    
ฉ) การเดินออกกําลังนอกบาน    
ช)การมองการอานหนังสือดวยตาเปลาหรือใชแวนตา    

2. อาการของโรคเบาหวานของคุณในระยะ 1 เดือนที่ผานมาเปนอยางไร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 1 ออนเพลีย 2 ปสสาวะบอย 
3 ปวดเมื่อยตามตัว 4 มือส่ัน ใจส่ัน 
5 กระหายน้ํามาก 6 หนามืดคลายจะเปนลม 
7 เหงื่อแตกมือเทาเย็น 8 มึนงง สับสน 
9 ไมมีอาการดังกลาวขางตน  

3. คุณมีอาการดังกลาวในขอ 2 บอยมากแคไหน 
1เปนเกือบทุกวัน  2 1-2 ครั้งตอสัปดาห 
3 1-2 ครั้งตอเดือน  

4. อาการดังกลาวในขอ 2 ทําใหคุณไมมีความสุข เปนทุกข หรือกังวลหรือไม 
1เปนทุกข กังวลมาก 2 เปนทุกข แตไมมาก 
3 ไมเปนปญหาแตอยางไร  

5. ขณะนี้คุณมีอาการชา ไมรูสึก บริเวณปลายเทาหรือไม 
1ไมมีอาการ 2 มีอาการ แตเปนๆ หายๆ 
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2/ B2  

6. คุณมีปญหาการหยอนสมรรถภาพทางเพศหรือไม (เชนอวัยวะเพศไมแข็งตัวในผูชาย เปนตน) 
1ไมมีอาการ 2 มีอาการ แตเปนๆ หายๆ 
3 มีอาการ เปนอยูตลอดเวลา 4 ไมมีความสัมพันธทางเพศ 

7. ในระยะ 1 - 2 เดือนที่ผานมาคุณมีปญหาในการทํางานหรือไม 
              1 ไมเคยหยุดงานเลย 

2 หยุดงาน                                        1 บอยครั้งเนื่องจากปวย 
                                                          2 บอยครั้งเนื่องจากธุรกิจจําเปน 
                                                          3 บางครั้งเนื่องจากปวย 
                                                          4บางครั้งเนื่องจากธุรกิจจําเปน 

8. การมาโรงพยาบาลของคุณแตละครั้ง 

            1 คุณสามารถมาเองคนเดียวได                            2 มีญาติหรือผูติดตามมาดวย 

             3  มาเองไมไดตองมีคนพามา 

9.ปญหาสุขภาพของคุณมีผลกระทบตอเพื่อนรวมงานหรือบุคคลในครอบครัวหรือไม 

            1 ไมมีผลแตอยางไร                           2 มีผลบางเล็กนอย               3  มีผลกระทบมาก 

  
10. คุณพอใจในชีวิตความเปนอยูของตัวคุณเองในขณะนี้หรือไม 

              1 ไมพอใจเปนอยางมาก                 2 ไมพอใจมาก                        3  เฉย ๆ  

              4  พอใจมาก                                  5 พอใจเปนอยางมาก               
 

 

 

ขอบคุณคะ / ครับ 
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ใบยินยอมของผูรวมโครงการวิจัย 
เร่ือง “การดูแลสุขภาพในประชากรที่มีปญหาทุพพลภาพ 

ดวยเคร่ืองมือแพทยแบบพกพาในการดูแลสุขภาพ (POCT)” 
 
เลขที่ผูปวย................................................ ช่ือและนามสกุล............................................................................. 
 
ขาพเจาไดรับทราบจากแพทยผูรักษา และผูชวยวจิัยซึ่งไดลงนามไวดานทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถปุระสงค 
ลักษณะและแนวทางในการรักษาแบบที่หนึ่งและแบบที่สอง รวมท้ังทราบถึงผลดี ประโยชน ผลขางเคียง และ
ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว  
 
ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวจิัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และอาจถอนตัวจากการเขารวมการศกึษานี้เมื่อใดก็ได โดย
ไมจําเปนตองแจงเหตุผล และหากมีสิ่งไมพึงประสงคท่ีอาจเกิดขึ้นอันเนื่องมาจากการวิจัย ขาพเจาจะแจงใหคณะ
ผูทําการวิจัยทราบ และจะปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยทุกประการ หากขาพเจาไดรับความผิดปกติเนื่องจาก
การทดลอง ขาพเจาจะไดรับการคุมครองตามกฎหมาย และหากขาพเจามีเหตุจะตองเขารับการรักษาทาง
การแพทยอื่นๆ อันเนื่องมาจากการวิจัยนี้ ขาพเจาจะไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคา และจะไดรับการ
ชดเชยรายไดท่ีสูญเสียไประหวางการรักษาพยาบาล ตลอดจนเงินทดแทนตามความเหมาะสม  
 
ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยเฉพาะในรูปแบบการสรุปผลการวิจัย 
การเปดเผยขอมูลเฉพาะของขาพเจาจะกระทําไดเฉพาะในกรณีท่ีจําเปน ดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
 
ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวนี้แลว และมีความเขาใจดีแลว และยินดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูศึกษาวิจัย 
และไดลงนามในใบยินยอมนี้ดวยความสมัครใจ  
 
 
 
................................................................................... 

สถานที่ / วันที่ 
 

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

ลงนามผูปวย 
 
................................................................................... 

สถานที่ / วันที่ 
 

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

ลงนามแพทยผูใหการรักษา 
 
................................................................................... 

สถานที่ / วันที่ 
 

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

ลงนามผูชวยวิจยั 
 
................................................................................... 

สถานที่ / วันที่ 
 

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

ลงนามพยาน 
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การหาคะแนน SF36 จากแบบสอบถาม 
 
 คะแนน SF36 แบงเปน 8 ดานของสุขภาพ และการรายงานการเปรียบเทียบสุขภาพ ดังแสดง
ใน ตารางที่ ค1 .จากตารางแสดงขอที่ตามแบบสอบถามในแตละกลุมของการประเมินสุขภาพ    การ
กําหนดคะแนนใหกับขอถามในแตละขอนั้นแสดงดังตารางที่ ค1 ถึงตารางที่ ค10   เมื่อรวมคะแนนที่
กําหนดในแตละกลุมของการประเมินสุขภาพไดแลว จะเรียกวาคาคะแนนดิบ จากนั้นทําการปรับ
คะแนนดิบใหเปนคะแนนในชวง 1-100    ซ่ึงเรียกวา คะแนน SF36 สูตรที่ใชในการปรับคะแนนแสดง
ดังสมการขางลางนี้ 
 

 100×=
  ี่เปนไปไดชวงคะแนนท

ไดดที่เปนไปคะแนนต่ําสุ - คะแนนดิบ
 SF36 คะแนน  

 
โดยคะแนนต่ําสุดที่เปนไปไดและชวงคะแนนที่เปนไปไดในแตละดานของสุขภาพนั้นแสดงในตาราง
ที่ ค11   ดังนั้นขั้นตอนในการคํานวณหาคาคะแนน SF36 แสดงดังรูปที่ ค1 

หากคะแนน SF36 มีคาสูงหมายถึงมีสุขภาพด ี  เชน คาคะแนนของหนาที่ทางกายภาพสูง
หมายความวามีหนาที่ทางกายภาพดี หรือ คาคะแนนดานความบาดเจบ็ดานรางกายสูง หมายความวา 
ไมมีความบาดเจ็บดานรางกายเกดิขึ้น  
การใสขอมูล 
 ในบางครั้งอาจจะมีปญหาในการคิดคะแนนของ SF- 36 เชน 

- ถาผูตอบตอบ 2 คําตอบในขอเดียวกัน และคําตอบนั้นใกลเคียงกัน  ใหเลือกคําตอบแบบ
สุมมา 1 คําตอบ และปอนขอมูลนั้น 

-  ถาผูตอบตอบ 2 คําตอบในขอเดยีวกัน และคําตอบนั้นแตกตางกนัมากใหถือวาเปน 
missing 

- ถาผูตอบตอบมากกวา 2 คําตอบในขอเดยีวกัน ใหถือวาเปน missing 
 หลังจากที่ลงรหัสตามที่ระบใุนตารางที่ ค2-ค10  ส่ิงที่ตองดูตอไปคอื 1) การเปลีย่นคะแนน
นอกชวงใหเปน missing    2 ) การเปลี่ยนรหัสใหเปนคะแนน  

คะแนนที่เกดิจากการบันทึกคะแนนผิดทําใหไดคะแนนสูงกวาคะแนนที่คํานวณไดทั้งหมด
หรืออาจจะต่าํกวาคะแนนทีต่่ําที่สุดที่ไดจากการคํานวณคะแนนรวม ซ่ึงถือวาเปนคา  missing 

 
 
 
 
 

 226 



  

ตาราง ค1.  การจัดกลุมสุขภาพตามขอถาม    
สเกล ขอท่ี เนื้อหา 

หนาที่ทางกายภาพ  
Physical Functioning (PF) 

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

กิจกรรมหนักๆ เชน ว่ิง ยกของหนัก เลนกีฬาหนักๆ 
กิจกรรมหนักปานกลาง เชน คลื่นยายโตะ เลนกอลฟ เลนโบวลิ่ง 
จับจายและหิ้วของใชประจําวันเอง 
เดินขึ้นบันไดสูงๆ หลายๆ ช้ัน 
เดินขึ้นบันไดชั้นสองชั้น 
กม ยอเขา เขยงเทา 
เดินมากกวา 1 กิโลเมตร 
เดินมากกวา 1 ปายรถเมล 
เดินชวงสั้นๆ 
อาบน้ํา แตงตัว 

ความจํากัดในบทบาทเนื่องจาก
ปญหาทางกายภาพ 
Role-Physical (RP) 

24a 
24b 
24c 
24d 

จําตองลดเวลาที่ใชในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน 
ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ต้ังใจ 
มีขอจํากัดในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน 
มีความยากลําบากในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน 

ความบาดเจ็บดานรางกาย 
Bodily Pain (BP) 

27 
28 

ในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา คุณรูสึกเจ็บปวดทางกายบางหรือไม 
ในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา ความเจ็บปวดทางกายที่เกิดขึ้น 
กระทบตองานประจําหรืองานบานของคุณเพียงใด 
 

สุขภาพทั่วไป 
General Health (GH) 

21 
31a 
31b 
31c 
31d 

คุณคิดวาสุขภาพของคุณเปนเชนไร   
ทานรูสึกปวยงายกวาคนอื่นๆ ทั่วไป 
ทานรูสึกแข็งแรงเชนเดียวกับคนอื่นๆ ที่รูจัก 
ทานเกรงวาสุขภาพของทานจะแยลง 
ทานแข็งแรงดีมาก 

กําลังกาย 
Vitality (VT) 

29a 
 29e 
29g 
29i 

คุณรูสึกฉุนเฉียวบางหรือไม 
 คุณรูสึกเต็มไปดวยพลังหรือไม 
 คุณรูสึกเหมือนหลุดเปนช้ินๆ หรือไม 
 คุณรูสึกเหนื่อยหรือไม 

หนาที่ทางสังคม 
Social Functioning (SF) 

26 
 

30 

ในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา คุณมีปญหาทางสุขภาพหรือดาน
จิตใจ ที่กระทบตอกิจกรรมทางสังคม ครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน 
หรือกลุม หรือไม 
ในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา คุณมีปญหาทางสุขภาพหรือดาน
จิตใจ ที่กระทบตอกิจกรรมทางสังคม เชน การไปเยี่ยมเยียนญาติ 
หรือเพื่อนฝูงเปนระยะเวลาบอยครั้งเพียงใด 
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ตาราง ค1.  การจัดกลุมสุขภาพตามขอถาม (ตอ) 
 

สเกล ขอท่ี เนื้อหา 
ความจํากัดในบทบาทเนื่องจาก
ปญหาทางอารมณ 
Role – Emotion (RE) 

25a 
25b 
25c 

จําตองลดเวลาที่ใชในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน 
ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ต้ังใจ 
ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันโดยไมใสใจหรือระมัดระวังดีพอ 

สุขภาพจิต 
Mental health (MH) 

29b 
29c 
29d 
29f 
29h 

คุณเปนคนขี้กังวลหรือไม 
คุณรูสึกหมดอาลัยหรือไม 
คุณรูสึกสงบสบายใจหรือไม 
คุณรูสึกเศราสรอยหรือไม 
คุณเปนคนราเริงหรือไม 

รายงานการเปลี่ยนแปลงของ
สุขภาพ 

22 กรุณาเปรียบเทียบสุขภาพของคุณในปนี้กับปที่ผานมา 

 
 
ตาราง ค2  การกําหนดคะแนนในขอถามที่ 23a -23j 
ขอท่ี เนื้อหา 
23a 
23b 
23c 
23d 
23e 
23f 
23g 
23h 
23i 
23j 

กิจกรรมหนักๆ เชน ว่ิง ยกของหนัก เลนกีฬาหนักๆ 
กิจกรรมหนักปานกลาง เชน คลื่นยายโตะ เลนกอลฟ เลนโบวลิ่ง 
จับจายและหิ้วของใชประจําวันเอง 
เดินขึ้นบันไดสูงๆ หลายๆ ช้ัน 
เดินขึ้นบันไดชั้นสองชั้น 
กม ยอเขา เขยงเทา 
เดินมากกวา 1 กิโลเมตร 
เดินมากกวา 1 ปายรถเมล 
เดินชวงสั้นๆ 
อาบน้ํา แตงตัว 

คําตอบ การกําหนดคารหัส การกําหนดคะแนน 
ลําบาก 

มีเล็กนอย 
ไมมีปญหา 

3 
2 
1 

1 
2 
3 
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ตาราง ค3 การกําหนดคะแนนในขอถามที่ 24a-24d 
ขอท่ี เนื้อหา 
24a 
24b 
24c 
24d 

จําตองลดเวลาที่ใชในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน 
ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ต้ังใจ 
มีขอจํากัดในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน 
มีความยากลําบากในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน 

 

คําตอบ การกําหนดคารหัส การกําหนดคะแนน 
 ใช 
ไมใช 

1 
2 

1 
2 

 
ตาราง  ค4  การกําหนดคะแนนในขอถามที่ 27-28 
 
ขอท่ี เนื้อหา 
27 
28 

ในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา คุณรูสึกเจ็บปวดทางกายบางหรือไม 
ในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา ความเจ็บปวดทางกายที่เกิดขึ้นกระทบตองานประจําหรืองานบานของคุณเพียงใด 
 

การกําหนดคารหัสและคาคะแนนสําหรับขอ 27  

คําตอบ การกําหนดคารหัส การกําหนดคะแนน 
 ไมรูสึกเลย 
รูสึกเล็กนอย 
รูสึกพอสมควร 

รูสึกมาก 
รูสึกรุนแรง 

1 
2 
3 
4 
5 

6.0 
4.75 
3.5 
2.25 
1.0 

 
 คะแนนของขอ 28 – ถาตอบทั้งขอ 27 และขอ 28  

คําตอบ ถาตอบขอ 28 
การกําหนดคารหัส 

ขอ 27  
การกําหนดคารหัส 

การกําหนดคะแนนขอ 28 
 

ไมรูสึกเลย 
ไมรูสึกเลย 
รูสึกเล็กนอย 
รูสึกพอสมควร 

รูสึกมาก 
รูสึกรุนแรง 

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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คะแนนของขอ 28 – ถาขอ 27 ไมตอบ 

คําตอบ การกําหนดคารหัส การกําหนดคะแนนขอ 28 
 ไมรูสึกเลย 
รูสึกเล็กนอย 
รูสึกพอสมควร 

รูสึกมาก 
รูสึกรุนแรง 

1 
2 
3 
4 
5 

6 
4.75 
3.5 

2.25 
1.0 

 
ตารางที่  ค5 การกําหนดคะแนนในขอถามที่ 21   31a-31d 
ขอ เนื้อหา 
21 
31a 
31b 
31c 
31d 

คุณคิดวาสุขภาพของคุณเปนเชนไร   
ทานรูสึกปวยงายกวาคนอื่นๆ ทั่วไป 
ทานรูสึกแข็งแรงเชนเดียวกับคนอื่นๆ ที่รูจัก 
ทานเกรงวาสุขภาพของทานจะแยลง 
ทานแข็งแรงดีมาก 

ขอ 21  

คําตอบ การกําหนดคารหัส การกําหนดคะแนน 
ดีเลิศ 
ดีมาก 
ดี 

พอใช 
ไมดี 

1 
2 
3 
4 
5 

5.0 
4.4 
3.4 
2.0 
1.0 

ขอ 31a และ 31 c 

คําตอบ การกําหนดคารหัส การกําหนดคะแนน 
ถูกตองอยางยิ่ง 
สวนใหญถูกตอง 

ไมแนใจ 
สวนใหญผิด 

ผิด 

1 
2 
3 
4 
5 

1 
2 
3 
4 
5 

ขอ 31b และ 31d 

คําตอบ การกําหนดคารหัส การกําหนดคะแนน 
ดีเลิศ 
ดีมาก 
ดี 

พอใช 
ไมดี 

1 
2 
3 
4 
5 

5 
4 
3 
2 
1 

 230 



  

ตารางที่ ค6 การกําหนดคะแนนในขอถามที่ 29a, 29e, 29g และ 29i 
ขอ เนื้อหา 
29a 
 29e 
29g 
29i 

คุณรูสึกฉุนเฉียวบางหรือไม 
 คุณรูสึกเต็มไปดวยพลังหรือไม 
 คุณรูสึกเหมือนหลุดเปนช้ินๆ หรือไม 
 คุณรูสึกเหนื่อยหรือไม 

ขอ 29a และ 29e 

คําตอบ การกําหนดคารหัส การกําหนดคะแนน 
ตลอดเวลา 
สวนใหญ 
พอควร 
บางครั้ง 
นอยมาก 
ไมเลย 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

6 
5 
4 
3 
2 
1 

 
ขอ 29g และ 29i 

คําตอบ การกําหนดคารหัส การกําหนดคะแนน 
ตลอดเวลา 
สวนใหญ 
พอควร 
บางครั้ง 
นอยมาก 
ไมเลย 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

ตารางที่  ค7 การกําหนดคะแนนในขอถามที่ 26, 30 
ขอ เนื้อหา 
26 

 
30 

ในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา คุณมีปญหาทางสุขภาพหรือดานจิตใจ ที่กระทบตอกิจกรรมทางสังคม 
ครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน หรือกลุม หรือไม 
ในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา คุณมีปญหาทางสุขภาพหรือดานจิตใจ ที่กระทบตอกิจกรรมทางสังคม 
เชน การไปเยี่ยมเยียนญาติ หรือเพื่อนฝูงเปนระยะเวลาบอยครั้งเพียงใด 

ขอ 26 

คําตอบ การกําหนดคารหัส การกําหนดคะแนน 
ไมมีเลย 
มีเล็กนอย 
มีพอสมควร 

มีมาก 
รุนแรง 

1 
2 
3 
4 
5 

5 
4 
3 
2 
1 
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ขอ 30 

คําตอบ การกําหนดคารหัส การกําหนดคาสุดทาย 
ตลอดเวลา 

สวนใหญของเวลา 
มพอสมควร 
มีบางเล็กนอย 

ไมเลย 

1 
2 
3 
4 
5 

1 
2 
3 
4 
5 

 
ตารางที่ ค8 การกําหนดคะแนนในขอถามที่ 25a-25c 
 
ขอ เนื้อหา 
25a 
25b 
25c 

จําตองลดเวลาที่ใชในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน 
ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไมไดสมบูรณดังที่ต้ังใจ 
ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันโดยไมใสใจหรือระมัดระวังดีพอ 

การกําหนดคารหัสและคาสุดทายสําหรับขอ 25a ถึง 25c 

คําตอบ การกําหนดคารหัส การกําหนดคะแนน 
 ใช 
ไมใช 

1 
2 

1 
2 

 
ตารางที่  ค9 การกําหนดคะแนนในขอถามที่ 29b-29f 
ขอท่ี เนื้อหา 
29b 
29c 
29d 
29f 
29h 

คุณเปนคนขี้กังวลหรือไม 
คุณรูสึกหมดอาลัยหรือไม 
คุณรูสึกสงบสบายใจหรือไม 
คุณรูสึกเศราสรอยหรือไม 
คุณเปนคนราเริงหรือไม 

สําหรับขอ 29b , 29c  และ  29f 

คําตอบ การกําหนดคารหัส การกําหนดคะแนน 
ตลอดเวลา 
สวนใหญ 
พอควร 
บางครั้ง 
นอยมาก 
ไมเลย 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
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สําหรับขอ 29d และ 29h 

คําตอบ การกําหนดคารหัส การกําหนดคะแนน 
ตลอดเวลา 
สวนใหญ 
พอควร 
บางครั้ง 
นอยมาก 
ไมเลย 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

6 
5 
4 
3 
2 
1 

 
ตารางที่  ค10 การกําหนดคะแนนในขอถามที่ 22 

ขอ 22 กรุณาเปรียบเทียบสุขภาพของคุณในปนี้กับปที่ผานมา 
 

 

คําตอบ การกําหนดคารหัส การกําหนดคะแนน 
ดีกวาปกอนมาก              

 ดีกวาปกอนเล็กนอย                
เหมือนเดิม 

แยกวาปกอนเล็กนอย      
 แยกวาปกอนมาก                  

1 
2 
3 
4 
5 

5 
4 
3 
2 
1 

 
ตารางที่ ค11.  ชวงคะแนน และคะแนนสูงสุด ตํ่าสุดท่ีเปนไปไดในแตละดาน 
 
  กลุมสุขภาพ             ขอที่     คะแนนสูงสุด ตํ่าสุดที่เปนไปได ชวงคะแนนที่เปนไปได 
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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คียขอมูล 

 
 

สําหรับขอถามที่เกินชวงขอบเขตกําหนดใหเปนคา missing  

 
 

เปลี่ยนรหัสใหเปนคะแนนในแตละขอถาม 

 
 

คํานวณคะแนนดิบ 

 
 

แปลงใหเปนคะแนน  0 - 100 คะแนน 

 
 

ไดคะแนน SF 36 ตามตองการ 

 
รูปท่ี ค1.  ขั้นตอนการหาคะแนน SF36 

 

 234 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
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ตารางที่ ง1.  คาเฉล่ีย คาสวนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน 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.  คาเฉล่ีย คาสวนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน SF36: เพศชาย   (ตอ) 
 
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.  คาเฉล่ีย คาสวนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน 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.  คาเฉล่ีย คาสวนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน SF36: เพศหญิง (ตอ) 
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.  คาเฉล่ีย คาสวนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน 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.  คาเฉล่ีย คาสวนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน SF36: เพศชาย  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (ตอ) 
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.  คาเฉล่ีย คาสวนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน 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 

 



 243 

ตารางที่  ง4.  คาเฉล่ีย คาสวนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน SF36: เพศหญิง   
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (ตอ) 
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.  คาเฉล่ีย คาสวนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน SF36: เพศชาย  
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
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.  คาเฉล่ีย คาสวนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน SF36: เพศชาย  
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (ตอ) 
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.  คาเฉล่ีย คาสวนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน SF36: เพศหญิง 
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
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.  คาเฉล่ีย คาสวนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน SF36: เพศหญิง 
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (ตอ) 
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 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
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ตารางที่ จ1. จํานวนประชากรในแตละกลุม 
 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 

โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (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 

โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (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. จํานวนรอยละของประชากรในแตละกลุม 
 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 

โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (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 

โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (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. คาเฉลี่ยคะแนน SF36 จําแนกตามกลุมอาย:ุ 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. คาเฉลี่ยคะแนน SF36 จําแนกตามกลุมอาย:ุ 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. คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนน SF36 จําแนกตามกลุมอายุ: 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. คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนน SF36 จําแนกตามกลุมอายุ: 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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ลักษณะกลุมผูทดลองใช POCT และกลุมผูท่ีไมใช POCT 
 

จากกลุมตัวอยางของผูปวยโรคเบาหวาน ในกลุมผูใช POCT เปนเพศชาย 48.6% เพศหญิง 
51.4 % สวนกลุมผูที่ไมใชเครื่อง ฯ เปนเพศชาย 9.4 % และเพศหญิง 90.6 % สําหรับอายุ พบวากลุมผู
ที่ใช POCT ฯ เกือบครึ่งหนึ่ง มีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป โดยกลุมตัวอยางที่มีอายุในอยูระหวาง 50 – 59 
ป มีสัดสวนสูงที่สุด (รอยละ 28.5) สําหรับกลุมผูที่ไมใช POCT กลุมตัวอยางมีอยูในชวงอายุ 50 – 59 
ป มากที่สุด  สําหรับสถานภาพสมรส พบวากลุมผูที่ใช POCT  สวนใหญสมรสและเคยผานการสมรส
มาแลว ในขณะที่กลุมผูที่ไมใช POCT  เปนผูที่สมรสแลวประมาณรอยละ 75% สําหรับภูมิลําเนาที่
กลุมตัวอยางอาศัยอยู พบวา ทั้งกลุมผูที่ใช POCT และผูที่ไมใช POCT โดยสวนใหญอาศัยอยูใน
กรุงเทพมหานคร ในดานระดับการศึกษา พบวากลุมผูที่ใช POCT สวนใหญอยูในกลุมไดรับ
การศึกษาในระดับมัธยมหรือต่ํากวา และมีประมาณรอยละ 11 ที่ไมไดรับการศึกษา สวนกลุมผูที่ไมใช 
POCT  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการศึกษาในระดับมัธยมหรือต่ํากวา  

สําหรับอาชีพของกลุมตัวอยาง พบวาทั้งกลุมผูที่ใชและไมไดใช POCT สวนใหญไมได
ทํางาน กลุมผูที่ใช POCT ประมาณครึ่งหนึ่ง มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 5,001 – 10,000 และอีกประมาณ
รอยละ 23 เปนผูที่มีรายไดตอเดือนมากกวา 20,000 บาท สวนผูที่ไมใช POCT   พบวาประมาณ
คร่ึงหนึ่งมีรายไดตอเดือนมากกวา 20,000 บาท  

สําหรับภาระในการดูแลคนในครัวเรือน ทั้งกลุมผูที่ใชและไมใช POCT สวนใหญไมมภีาระที่
ตองดูแล บิดา มารดา บุตร หรือญาติ   
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ตาราง ฉ1.   อายุ เพศ อาชีพ และรายไดของกลุมตัวอยางจําแนกตามผูทดลองใชเคร่ืองตรวจวัดระดับ
น้ําตาลและผูท่ีไมทดลองใช 

 

ลักษณะของผูปวยท่ีเขารวมโครงการ กลุมผูท่ีใช POCT กลุมผูท่ีไมไดใช 
POCT 

1.  เพศ   
         ชาย 48.6 9.4 
         หญิง 51.4 90.6 

รวม (จํานวน) 100.0 (35) 100.0 (33) 
2.  อายุ   
          ต่ํากวา 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 
          อายุมากกวา 70 ปขึ้นไป 20.0 24.9 

รวม (จํานวน) 100.0 (35) 100.0 (33) 
3.  ที่อยูปจจุบนั   
        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 
          หมาย 11.4 6.3 
          หยาราง 2.9 3.1 

รวม (จํานวน) 100.0 (35) 100.0 (33) 
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ตารางที่ ฉ1 (ตอ) 

ลักษณะของผูปวยท่ีเขารวมโครงการ กลุมผูท่ีใช POCT กลุมผูท่ีไมไดใช POCT 
5.  ระดับการศกึษาสูงสุด   
         ไมไดรับการศึกษา 11.4 6.3 
          ประถมศึกษาหรือนอยกวา 37.1 4.9 
          มัธยมศึกษา 28.6 12.5 
          อาชีวศึกษา 2.9 12.5 
          อุดมศึกษา 20.0 15.6 
          อ่ืนๆ 0.0 0.0 
          ไมตอบ 0.0 6.3 

รวม (จํานวน) 100.0 (35) 100.0 (33) 
6.  อาชีพ   

ลูกจางรัฐบาล 11.4 6.3 
ลูกจางรัฐวิสาหกิจ 5.7 3.1 
ลูกจางเอกชน 11.4 3.2 
นายจาง 2.9 9.4 
ผูประกอบธุรกิจสวนตวัโดยไมมีลูกจาง 17.1 15.6 
ผูทํางานในครอบครัวโดยไมไดรับคาจาง 0.0 0.0 
นิสิต นักศึกษา 0.0 0.0 
นักบวช 5.7 0.0 
ทํางานบาน 0.0 9.4 
เกษตรกร 0.0 0.0 
ประมง 0.0 0.0 
ไมไดทํางาน 42.9 50.0 

รวม (จํานวน) 100.0 (35) 100.0 (33) 
6.  รายไดเฉล่ียตอเดือน   
          ต่ํากวา 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 
          มากกวา 20,000 บาท 22.9 46.8 

รวม (จํานวน) 100.0 (35) 100.0 (33) 
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ตารางที่  ฉ1 (ตอ) 
 

ลักษณะของผูปวยท่ีเขารวมโครงการ กลุมผูท่ีใช POCT กลุมผูท่ีไมไดใช 
POCT 

7.  คุณตองดูแลใครบางในครัวเรือน   
           ไมมี 45.7 43.8 
           บิดา 2.0 0.0 
           มารดา 8.0 0.0 
           คูสมรส/คูรัก 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) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 259 



ความพึงพอใจตอการรักษาโรคเบาหวานที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
 จากผลการศึกษา พบวาผูปวยทั้งสองกลุมสวนใหญไดเริ่มรักษาโรคเบาหวานที่โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณเปนแหงแรก ในกลุมผูที่ใช POCT ผลของประเด็นที่ศึกษา พบวา โดยสวนใหญแลวเปนผู
ที่เร่ิมรักษาโรคเบาหวานที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปนครั้งแรก และผูที่เริ่มรักษาโรคเบาหวานที่
โรงพยาบาลอื่นเปนครั้งแรกไดเคยเปลี่ยนโรงพยาบาลหรือแพทยมาแลว 1 คร้ัง ซ่ึงแพทยที่ตรวจรักษา
สวนใหญเปนแพทยหมุนเวียน สวนผูที่ไดรับการรักษาจากแพทยคนเดิมทุกครั้งนั้น จะมีความพึง
พอใจอยูในระดับพอใจมาก โดยไมมีผูใดตอบถึงสาเหตุที่ไมพอใจตอการตรวจรักษาของแพทยคนเดิม 
สําหรับผูที่ไดรับการตรวจรักษาจากแพทยหมุนเวียนนั้น จะมีความพึงพอใจอยูในระดับพอใจมาก 
และสวนใหญไมมีผูใดตอบถึงสาเหตุที่ไมพอใจตอการตรวจรักษาของแพทยคนเดิม แตยังมีผูที่ให
สาเหตุที่ไมพอใจตอแพทยหมุนเวียนนั่นคือ ทําใหการรักษาขาดความตอเนื่อง ความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางของแพทยจะเปนปจจัยหลักโดยสวนใหญที่เลือกโรงพยาบาลหรือแพทยที่รักษา และมีความ
สะดวกในการเขาถึงบริการ สวนสุขภาพรางกายหลังการรักษามาระยะหนึ่งจะเห็นไดวาสวนใหญจะมี
สุขภาพดีขึ้นมาก ทั้งนี้สําหรับความคุมคาหรือสมเหตุสมผลของคาใชจายตอแพทย พยาบาล ระบบการ
ใหบริการของโรงพยาบาล เครื่องมือทางการแพทยและเทคโนโลยีการรักษา และยาที่ไดรับการจัดให 
สวนใหญเห็นวามีคุมคามาก สวนความพอใจตอบริการดูแลสุขภาพของแผนกอายุรกรรมนั้นสวนใหญ
เห็นวามีความพอใจอยูระดับพอใจมาก ในสวนของเรื่องที่ตองการใหปรับปรุงในแผนกอายุรกรรม จะ
เห็นไดวา เปนการปรับปรุงอื่นๆ ซ่ึงสวนใหญใหเหตุผลวาดีอยูแลวไมตองปรับปรุงเปนสัดสวนสูง
ที่สุด รองลงไปคือ การปรับปรุงระบบการใหบริการ  การปรับปรุงการประสานงาน  การปรับปรุง
สถานที่  การปรับปรุงเครื่องมือและเทคโนโลยีการรักษา  และการปรับปรุงการจัดการรักษาพยาบาล 
ตามลําดับ สําหรับในประเด็นของการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยในการรักษาโรคเบาหวานนั้น
โดยสวนใหญจะปฏิบัติตามบางเปนบางครั้ง/บางอยาง 
 สําหรับกลุมผูที่ไมไดใช POCT พบวา โดยสวนใหญแลวเปนผูที่เริ่มรักษาโรคเบาหวานที่
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปนครั้งแรก และผูที่เร่ิมรักษาโรคเบาหวานที่โรงพยาบาลอื่นเปนครั้งแรกได
เคยเปลี่ยนโรงพยาบาลหรือแพทยมาแลว 2 คร้ัง ทั้งนี้แพทยที่ตรวจรักษาสวนใหญเปนแพทย
หมุนเวียน สวนผูที่ไดรับการรักษาจากแพทยคนเดิมทุกครั้งนั้น จะมีความพึงพอใจอยูในระดับพอใจ
มาก โดยไมมีผูใดตอบถึงสาเหตุที่ไมพอใจตอการตรวจรักษาของแพทยคนเดิม     สําหรับผูที่ไดรับ
การตรวจรักษาจากแพทยหมุนเวียนนั้น จะมีความพึงพอใจอยูในระดับพอใจมากเชนกัน และสวน
ใหญไมมีผูใดตอบถึงสาเหตุที่ไมพอใจตอการตรวจรักษาของแพทยคนเดิม แตยังมีผูที่ใหสาเหตุที่ไม
พอใจตอแพทยหมุนเวียนนั่นคือ ทําใหการรักษาขาดความตอเนื่องและขาดความสนิทสนม ในสวน
ของปจจัยหลักโดยสวนใหญที่เลือกโรงพยาบาลหรือแพทยที่รักษาเนื่องจากความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง
ของแพทย และมีความสะดวกในการเขาถึงบริการ สวนสุขภาพรางกายหลังการรักษามาระยะหนึ่งนั้น
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สวนใหญจะมีสุขภาพดีขึ้นพอสมควร ทั้งนี้สําหรับความคุมคาหรือสมเหตุสมผลของคาใชจายตอ
แพทย พยาบาล ระบบการใหบริการของโรงพยาบาล เครื่องมือทางการแพทยและเทคโนโลยีการรักษา 
และยาที่ไดรับการจัดให สวนใหญเห็นวามีคุมคามาก และในสวนของความพอใจตอบริการดูแล
สุขภาพของแผนกอายุรกรรมนั้นสวนใหญเห็นวามีความพอใจอยูระดับพอใจมาก ในสวนของเรื่องที่
ตองการใหปรับปรุงในแผนกอายุรกรรม ไดแก การปรับปรุงอื่นๆ สูงที่สุด ซ่ึงสวนใหญใหเหตุผลวาดี
อยูแลวไมตองปรับปรุง รองลงไปคือ การปรับปรุงระบบการใหบริการ  การปรับปรุงการประสานงาน  
และการปรับปรุงการจัดการรักษาพยาบาล ตามลําดับ  สวนการปรับปรุงในเรื่องสถานที่ และการ
ปรับปรุงเครื่องมือและเทคโนโลยีการรักษาไมมีผูใดตองการใหปรับปรุง ในเรื่องของการปฏิบัติตาม
คําแนะนําของแพทยในการรักษาโรคเบาหวานนั้นโดยสวนใหญจะปฏิบัติตามบางเปนบางครั้ง/
บางอยาง 
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ตารางที่ ฉ2 อัตรารอยละของกลุมผูที่ใช POCT และกลุมผูที่ไมไดใช POCT จําแนกตามประเด็นที่
ศึกษา 
ประเด็นท่ีศึกษา รวม กลุมผูท่ีใช กลุมผูท่ีไมไดใช 

1.  การเริ่มรักษาโรคเบาหวาน    
        - ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปนครั้งแรก 66.2 57.1 75.8 
        - ที่โรงพยาบาลอื่นเปนครั้งแรก 33.8 42.9 24.2 

รวม (จํานวน) 100.0(68) 100.0 (35) 100.0 (33) 
2.  การเปลี่ยนโรงพยาบาลหรือแพทยที่รักษา    
        - เคยเปลีย่นมา 1 คร้ัง 43.47 60.0 12.5 
        - เคยเปลีย่นมา 2 คร้ัง 34.78 33.3 37.5 
        - เคยเปลีย่นมามากกวา 2 คร้ัง 13.04 6.7 25.0 
        - ไมตอบ 8.7 0.0 25.0 

รวม (จํานวน) 100.0(23) 100.0 (15) 100.0 (8) 
3.  แพทยที่ตรวจรักษา    
        - แพทยคนเดิมทุกครั้ง 33.8 42.9 24.2 
        - แพทยหมุนเวยีนเปลี่ยนกันไป 66.2 57.1 75.8 

รวม (จํานวน) 100.0(68) 100.0 (35) 100.0 (33) 
4.  ระดับความพึงพอใจตอการตรวจรักษา    
        ตอแพทยคนเดิม    
        - ไมพอใจอยางมาก 0.0 0.0 0.0 
        - ไมพอใจ 0.0 0.0 0.0 
        - พอใจบาง 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) 
        ตอแพทยหมุนเวียน    
        - ไมพอใจอยางมาก 0.0 0.0 0.0 
        - ไมพอใจ 0.0 0.0 4.0 
        - พอใจบาง 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  (ตอ) 
 

ประเด็นท่ีศึกษา รวม กลุมผูท่ีใช 
POCT 

กลุมผูท่ีไมไดใช 
POCT 

5.  สาเหตุที่ทําใหไมพอใจกบัการตรวจรักษา    
        ตอแพทยคนเดิม    
        - แพทยไมเชี่ยวชาญพอ 0.0 0.0 0.0 
        - รูสึกไมสนิทกับแพทย 0.0 0.0 0.0 
        - ขาดความคิดเห็นจากแพทยคนอื่น 0.0 0.0 0.0 
        - อ่ืนๆ 0.0 0.0 0.0 
        - ไมตอบ 100.0 100.0 100.0 

รวม (จํานวน) 100.0 (23) 100.0 (15) 100.0 (8) 
        ตอแพทยหมุนเวียน    
        - ขาดความสนิทสนม 2.2 0.0 4.0 
        - ทําใหการรักษาขาดความตอเนื่อง 6.7 5.0 8.0 
        - อ่ืนๆ 0.0 0.0 0.0 
        - ไมตอบ 91.1 95.0 88.0 

รวม (จํานวน) 100.0 (45) 100.0 (20) 100.0 (25) 
6.  ปจจัยหลักที่เลือกโรงพยาบาล/แพทยทีรั่กษา    
        - ความเชีย่วชาญเฉพาะทางของแพทย 39.7  45.7 33.3 
        - บริการรักษาพยาบาล 2.9 0.0 6.1 
        - คาใชจายพอสมควร 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 
        - ผลขางเคียงจากการรักษานอย/ไมมเีลย 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  (ตอ) 
 

ประเด็นท่ีศึกษา รวม กลุมผูท่ีใช 
POCT 

กลุมผูท่ีไมไดใช 
POCT 

7.  ความสะดวกในการเขาถึงบริการรักษาพยาบาล    
        - ไมม ี 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.  สุขภาพรางกายหลังการรักษามาระยะหนึ่ง    
        - ไมดีขึ้นเลย 4.4 8.6 0.0 
        - ดีขึ้นเล็กนอย 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.  ความคุมคาหรือสมเหตุสมผลของคาใชจาย    
        ตอแพทย    
          - ไมคุมคาอยางยิ่ง 0.0 0.0 0.0 
          - ไมคุมคาเลย 0.0 0.0 0.0 
          - ปานกลาง 5.9 2.9 9.1 
          - คุมคามาก 85.3 88.6 81.8 
          - คุมคาอยางยิ่ง 8.8 8.6 9.1 

รวม (จํานวน) 100 (68) 100.0 (35) 100.0 (33) 
        ตอพยาบาล    
          - ไมคุมคาอยางยิ่ง 1.5 0.0 3.0 
          - ไมคุมคาเลย 1.5 2.9 0.0 
          - ปานกลาง 10.3 5.7 15.2 
          - คุมคามาก 80.9 88.6 72.7 
          - คุมคาอยางยิ่ง 5.9 2.9 9.1 

รวม (จํานวน) 100.0 (68) 100.0 (35) 100.0 (33) 
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ตารางที่ ฉ2  (ตอ) 
 

ประเด็นท่ีศึกษา รวม กลุมผูท่ีใช กลุมผูท่ีไมไดใช 
        ตอระบบการใหบริการของโรงพยาบาล    
          - ไมคุมคาอยางยิ่ง 0.0 0.0 0.0 
          - ไมคุมคาเลย 0.0 0.0 0.0 
          - ปานกลาง 28.0  28.6 27.3 
          - คุมคามาก 66.2 68.6 63.6 
          - คุมคาอยางยิ่ง 5.8 2.9 9.1 

รวม (จํานวน) 100.0 (68) 100.0 (35) 100.0 (33) 
        ตอเครื่องมือแพทย/เทคโนโลยีการรักษา    
          - ไมคุมคาอยางยิ่ง 0.0 0.0 0.0 
          - ไมคุมคาเลย 0.0 0.0 0.0 
          - ปานกลาง 10.3 11.4 9.1 
          - คุมคามาก 82.3 82.9 81.8 
          - คุมคาอยางยิ่ง 7.4 5.7 9.1 

รวม (จํานวน) 100.0 (68) 100.0 (35) 100.0 (33) 
        ตอยาที่ไดรับการจัดให    
          - ไมคุมคาอยางยิ่ง 0.0 0.0 0.0 
          - ไมคุมคาเลย 0.0 0.0 0.0 
          - ปานกลาง 8.8 8.6 9.1 
          - คุมคามาก 85.3 88.6 81.8 
          - คุมคาอยางยิ่ง 5.9 2.9 9.1 

รวม (จํานวน) 100.0 (68) 100.0 (35) 100.0 (33) 
10. ความพอใจตอบริการดูแลสุขภาพของแผนก    
          - ไมพอใจรุนแรง 0.0 0.0 0.0 
          - ไมพอใจมาก 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 
          - ไมตอบ 1.5 0.0 3.0 

รวม (จํานวน) 100.0 (68) 100.0 (35) 100.0 (33) 
 
 

 265 



ตารางที่ ฉ2 (ตอ) 
 

ประเด็นท่ีศึกษา รวม กลุมผูท่ีใช 
POCT 

กลุมผูท่ีไมไดใช 
POCT 

11. เรื่องที่ตองการใหปรับปรงุในแผนก 
     อายุรกรรม* 

   

          - ระบบการใหบริการ  40.0 24.2 
          - มีการประสานงานที่ดีขึ้นระหวางบุคลากร

ของโรงพยาบาล 
  

14.3 
 

3.0 
          - ปรับปรุงสถานที่  8.6 0.0 
          - ปรับปรุงเครื่องมือและเทคโนโลยีการ

รักษา 
 2.9 0.0 

          - จัดการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมใหกับ
คนไข 

 2.9 12.1 

          - อ่ืนๆ**  14.3 21.2 
12. การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยในการ

รักษาโรคเบาหวาน 
   

          - ไมเลย 1.5 0.0 3.0 
          - ปฏิบัติบางเปนบางครั้ง/บางอยาง 42.6 40.0 45.5 
          - ปฏิบัติตามเปนสวนใหญ 38.2 37.1 39.4 
          - ปฏิบัติอยางเครงครัด 17.7 22.9 12.1 

รวม (จํานวน) 100.0 (68) 100.0 (35) 100.0 (33) 
หมายเหต:ุ  * อัตรารอยละเฉพาะผูที่ตอบเทานั้น 

 ** อ่ืนๆ ไดแก ตองการพบแพทยคนเดิม ความลาชาในการออกตรวจของแพทย การ
ปรับปรุง    มนุษยสัมพนัธของพยาบาล  
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