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กิตติกรรมประกาศ 

 เอกสารงานวิจัย “สภาวะสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ในชุมชนชาวไทยภูเขาภาคเหนือตอนบน” 
ด าเนินการภายใต้ศูนย์พัฒนาอนามัยพ้ืนที่สูง กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือประเมินสถานการณ์ 
ด้านสุขภาพและด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ในชุมชนชาวไทยภูเขาเขตภาคเหนือตอนบน 

 งานวิจัยครั้งนี้ ส าเร็จลุล่วงด้วยดี ด้วยความร่วมมือจากบุคคลหลายฝ่าย ดังนี้ 
 1. นางนิตยา  แสงเล็ก ผู้อ านวยการศูนย์พัฒนาอนามัยพ้ืนที่สูง ที่ เห็นชอบอนุมัติให้ด าเนินการวิจัย 
ในครั้งนี้ ตลอดจนเป็นที่ปรึกษาในการท าวิจัย และการเขียนรายงานวิจัย 
 2. นางสมควร ใจกระจ่าง หัวหน้าฝ่ายแผนงานและประเมินผล ศูนย์พัฒนาอนามัยพ้ืนที่สูง ที่ให้
ค าปรึกษา ค าแนะน าด้านวิชาการ สนับสนุนการด าเนินงาน ตลอดจนเป็นก าลังใจให้กับทีมงานจนสิ้นสุดการ
วิจัย 
 3. บุคลากรของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการด าเนินงานทุกระดับ อาทิ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม่ เชียงราย แม่ฮ่องสอน และตาก ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ที่เป็นพ้ืนที่วิจัยทั้งหมด 14 อ าเภอ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข ที่ให้ความร่วมมือและเก็บ
ข้อมูลครั้งนี้ 
 4. ทีมงานรวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล ของศูนย์พัฒนาอนามัยพ้ืนที่สูง ซึ่งประกอบด้วย 
นักวิชาการ พนักงานพิมพ์ ที่ปฏิบัติงานด้วยความอุตสาหะ และท างานเป็นทีมที่ดี 
 5. ผู้ตอบแบบสอบถามทุกคน ที่ให้ความร่วมมือในการตอบค าถาม ท าให้ได้รับทราบข้อมูล 

 ผู้วิจัยขอขอบคุณ มา ณ โอกาสนี้ และขออภัยหากมิได้เอ่ยนามบุคคลอ่ืนในที่นี้ หวังเป็นอย่างยิ่งว่า
เอกสารงานวิจัยนี้ จะเป็นประโยชน์แก่บุคลากรในหลายภาคส่วน ที่ปฏิบัติงานกับประชากรในชุมชนบนพื้นที่สูง 
ทั้งนี้เพ่ือร่วมกันพัฒนาคุณภาพชีวิต ให้แก่ประชากรคนไทยในพ้ืนที่สูงต่อไป 
 
 
             กันยายน 2556 
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บทคัดย่อ 

การส ารวจสภาวะสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ในชุมชนชาวไทยภูเขาภาคเหนือตอนบน ปี 2556 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาสถานการณ์สภาวะสุขภาพตามกลุ่มวัย สถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมในครัวเรือน 
และการเปลี่ยนแปลงของประชากรชาวไทยภูเขาเขตภาคเหนือตอนบน ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคัดเลือก
จากพ้ืนที่ชุมชนชาวไทยภูเขาในเขตภาคเหนือตอนบน 9 จังหวัด  โดยคัดเลือกจังหวัดที่มีประชากรชาวไทย
ภูเขาอาศัยอยู่จ านวนตั้งแต่ 100,000 คนข้ึนไป การสุ่มตัวอย่างใช้หลักความน่าจะเป็น Probability Sampling 
Without Replacement Multi-stage Sampling ท าการเก็บข้อมูลทั้งหมด 66 หมู่บ้าน สัมภาษณ์แม่ที่มีลูก
อายุ 0-1 ปี หมู่บ้านละ 10 คน เด็กอายุ 1-5 ปี เด็กอายุ6-12 ปี เยาวชนอายุ 10 – 24 ปี สตรีวัยเจริญพันธุ์ที่
อยู่กับสามีอายุ 15 – 49 ปี หมู่บ้านละ 20 คน ส ารวจด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในครัวเรือน หมู่บ้านละ 20  
หลังคาเรือน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดกลุ่มละ 1,320  คน ยกเว้นแม่ที่มีลูกอายุ 0-1 ปี มีจ านวน 660 คน  
ด าเนินการส ารวจระหว่าง เดือนเมษายน – มิถุนายน  2556 วิเคราะห์และแปลผลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป   
 ผลการส ารวจสภาวะสุขภาพแม่ที่มีลูกอายุ 0 – 1 ปี พบว่า มีการฝากครรภ์ ร้อยละ 97.3 ฝากครรภ์
ครั้งแรกอายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ ร้อยละ 58.4 ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 72.6 ได้รับยา
เม็ดเสริมไอโอดีนขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 85.2  ด้านการคลอดบุตรพบว่าหญิงตั้งครรภ์ชาวไทยภูเขาคลอดบุตร 
ที่โรงพยาบาลของรัฐ ร้อยละ 88.3 คลอดบุตรที่บ้าน และในไร่ ร้อยละ 8.7 คลอดบุตรที่โรงพยาบาลเอกชน 
คลินิก ร้อยละ 3.0 เมื่อจ าแนกการคลอดโดยบุคคลพบว่า คลอดบุตรโดย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พยาบาล 
แพทย์ ร้อยละ 91.3 รองลงมาคือ หมอต าแย ญาติ สามี ร้อยละ 6.4 ผดุงครรภ์โบราณที่ผ่านการอบรมแล้ว 
ร้อยละ 2.3 ด้านน้ าหนักของทารกแรกคลอดส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 2,500 - 3,000 กรัม ร้อยละ 50.0 น้ าหนัก
แรกคลอดน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 9.8 เด็กได้รับนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ร้อยละ 73.9 อายุของแม่ที่
คลอดบุตรอายุ 10-19 ปี ร้อยละ 14.2 และส่วนใหญ่จะคลอดบุตรในช่วงอายุ 20-29 ปี ร้อยละ 59.9 อายุที่ต่ า
ทีสุ่ดของแม่ที่คลอดบุตร คือ 14 ปี สูงสุด 51 ปี อายุเฉลี่ยการคลอดบุตรเท่ากับ 25.9 ปี    

   ผลการส ารวจสภาวะสุขภาพ เด็กอายุ 1 - 5 ปี ด้านการเจริญเติบโต พบว่ามีน้ าหนักตามเกณฑ์อายุ 
ร้อยละ 67.3 ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุร้อยละ 55.3 เตี้ย ร้อยละ 27.1 ส่วนสูงตามเกณฑ์และรูปร่างสมส่วน ร้อย
ละ 39.7 ส่วนสูงตามเกณฑ์และสูงกว่าเกณฑ์รวมกัน ร้อยละ 58.3 ด้านพัฒนาการพบว่า มีพัฒนาการสมวัย
ร้อยละ 91.29 

  ผลการส ารวจสภาวะสุขภาพ เด็กวัยเรียนอายุ 6 - 12 ปี ด้านการเจริญเติบโต ภาวะอ้วนและสุขภาพ
ช่องปาก พบว่า มีน้ าหนักตามเกณฑ์อายุร้อยละ 65.9 รูปร่างสมส่วนร้อยละ 74.6 มีส่วนสูงตามเกณฑ์และ
รูปร่างสมส่วนร้อยละ 45.0 เตี้ย ร้อยละ 24.3 มีส่วนสูงตามเกณฑ์ค่อนข้างสูงและสูงกว่าเกณฑ์รวมกัน ร้อยละ 
62.9 ภาวะอ้วนร้อยละ 3.3 ด้านสุขภาพช่องปาก พบว่า ฟันผุ ร้อยละ 50.3  

  ผลการส ารวจสภาวะสุขภาพ เยาวชนอายุ 10 – 24 ปี พบว่า เคยสูบบุหรี่และปัจจุบันยังสูบ ร้อยละ 
8.9 สูบบุหรี่เฉลี่ยจ านวน 4.5 มวนต่อวัน จ านวนการสูบบุหรี่สูงที่สุดเท่ากับ 20 มวนต่อวัน เคยด่ืมแอลกอฮอล์
ร้อยละ 25.0 ปัจจุบันยังดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 14.4 เคยเสพสารเสพติดร้อยละ 1.1 ชนดิของสารเสพติด คือ 
ยาบ้าและกาว เคยมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 17.3 มีการป้องกันเมื่อมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 58.5 โดยส่วนใหญ่ใช้
ถุงยางอนามัย ร้อยละ 87.3  

ผลการส ารวจด้านสภาวะสุขภาพ สตรีวัยเจริญพันธุ์อายุ 15 – 49 ปี ที่อยู่กินกับสามี เคยตั้งครรภ์ 
ร้อยละ 96.1 ส่วนใหญ่ตั้งครรภ์จ านวน 2 ครั้ง จ านวนการตั้งครรภ์เฉลี่ย เท่ากับ 2.56 ครั้ง เคยแท้ง ร้อยละ 
17.7  เคยแท้งเฉลี่ย  2.44 ครั้ง  ส่วนใหญ่มีบุตรเมื่ออายุ 20 – 29 ปี ร้อยละ 48.0  มีบุตรคนแรกเมื่ออายุ  
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10 – 19 ปี ร้อยละ 44.2 จ านวนบุตรในปัจจุบันไม่เกิน 2 คน ร้อยละ 60.5 จ านวนบุตรในปัจจุบันเฉลี่ย  
2.34 คน จ านวนบุตรในปัจจุบันมากที่สุดจ านวน 10 คน ด้านการวางแผนครอบครัว พบว่า มีการคุมก าเนิด 
ร้อยละ 83.0  ส่วนใหญ่คุมก าเนิดด้วยวิธีใช้ยาฉีดคุมก าเนิด ร้อยละ 45.0 รองลงมาคือ ยาเม็ดคุมก าเนิด  
ร้อยละ 31.9 ส่วนใหญ่รับบริการคุมก าเนิด ที่โรงพยาบาลของรัฐ ร้อยละ 89.1  ด้านการตรวจคัดกรองมะเร็ง
เต้านมและมะเร็งปากมดลูก พบว่า เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 46.9 เคยตรวจเต้านมด้วยบุคลากรทาง
สาธารณสุข ร้อยละ 38.5  เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปางมดลูก ร้อยละ 62.1  

ผลการส ารวจข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในครัวเรือน พบว่า ลักษณะที่อยู่อาศัยของครัวเรือน 
ส่วนใหญ่ คือ บ้านไม้ ร้อยละ 62.3 รองลงมาคือ ไม้และปูน ร้อยละ 22.3 ใช้ไฟฟ้าส่วนภูมิภาค ร้อยละ 70.7 
รองลงมาคือ ไม่มีไฟฟ้าใช้ ร้อยละ 7.3 และใช้โซล่าเซลล์ ร้อยละ 22.0 มีส้วม ร้อยละ 89.5 เป็นส้วมนั่งยอง 
ร้อยละ 88.3 ส้วมนั่งราบ ร้อยละ 0.5 มีทั้งส้วมนั่งยองและนั่งราบ ร้อยละ 0.7 บ้านไม่มีส้วม ร้อยละ 10.5  
ก าจัดขยะโดยการเผากลางแจ้ง ร้อยละ 35.5 รองลงมาทิ้งในป่าร้อยละ 32.8 แหล่งน้ าดื่ม คือประปาภูเขา  
ร้อยละ 59.0 รองลงมาคือน้ าฝน ร้อยละ15.2 ปรับปรุงคุณภาพน้ าก่อนดื่ม ร้อยละ 62.8 ส่วนใหญ่ใช้วิธีต้มน้ า
ก่อนดื่ม ร้อยละ 59.6 ไม่มีการจัดการน้ าเสียในครัวเรือน ร้อยละ 55.8 

ข้อมูลด้านการเปลี่ยนแปลงประชากรและการเจ็บป่วย มีอัตราเกิดเท่ากับ 18.39  ต่อประชากรพันคน 
อัตราตายเท่ากับ 3.93 ต่อประชากรพันคน อัตราตายทารกเท่ากับ 3.52 ต่อการเกิดมีชีพพันคน อัตราตายเด็ก
อายุ 0 – 5  ปีเท่ากับ  8.22 ต่อการเกิดมีชีพพันคน อัตรามารดาตายเท่ากับ 117 ต่อแสนประชากร และอัตรา
เพ่ิมประชากรเท่ากับ ร้อยละ 1.45 ด้านการเสียชีวิต พบว่า กลุ่มวัยที่เสียชีวิตมากที่สุดคืออายุมากกว่า 80 ป ี
ร้อยละ 16.5 รองลงมาคือ วัย 65 – 69  ปี สาเหตุการเสียชีวิตมากที่สุด คือ โรคชรา ร้อยละ 17.0 รองลงมา
คือ โรคมะเร็ง ร้อยละ 13.5 
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บทที่ 1 บทน า           
 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา       1  
 วัตถุประสงค์ของการวิจัย        2 

ขอบเขตการศึกษา        2 
 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ       4 
 นิยามศัพท์         4 

บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง         
 แนวคิดเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ       6 
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 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง        10 
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 ส่วนที่ 3 ข้อมูลสภาวะสุขภาพเด็กวัยเรียน อายุ 6 - 12 ปี     25 
 ส่วนที่ 4 ข้อมูลสภาวะสุขภาพเยาวชน อายุ 10 - 24 ปี     28 

ส่วนที่ 5 ข้อมูลสภาวะสุขภาพหญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ 15 - 49 ปี ที่อยู่กินกับสามี 32 
ส่วนที่ 6 ข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในครัวเรือน     42 
ส่วนที่ 7 ข้อมูลทางประชากร ด้านการเปลี่ยนแปลงประชากรและการเจ็บป่วย  50 
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บทที่ 1 

บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ชาวไทยภูเขาอาศัยในพ้ืนที่ภาคเหนือและภาคกลางด้านตะวันตกของประเทศไทยรวม 20 จังหวัด 
ตามเชื้อสายเผ่ าพันธุ์   มี วัฒนธรรมประเพณี และภาษาพูดเป็นของตนเอง มีอาชีพและรายได้ 
จากการเกษตรเป็ นหลั ก  แต่ ละเผ่ ามี เอกลั กษณ์ ของตนซึ่ งแต กต่ างกัน  ด้ านสภาวะสุ ขภ าพ 
หากเปรียบเทียบกับประชากรชาวพ้ืนราบยังมีความแตกต่างกัน ซึ่งมีสาเหตุจากปัจจัยที่หลากหลาย อาทิ
การศึกษา เศรษฐกิจ สังคมและวิถีชีวิต 

จากข้อมูลระบบสารสนเทศสุขภาพคนไทยพ้ืนที่สูงของศูนย์พัฒนาอนามัยพ้ืนที่สูง ปี 2555   
ซึ่งข้อมูลดังกล่าวเป็นสภาวะสุขภาพของประชากรในพ้ืนที่ โครงการแผนพัฒนาเด็กและเยาวชน 
ในถิ่นทุรกันดารตามพระราชด าริ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี (กพด.)  จ านวน
ทั้งหมด 53,429  คน เป็นเพศชายร้อยละ 50.06 เพศหญิงร้อยละ 49.94 พบว่า อัตราการตายของ
ประชากรไทยในพ้ืนที่สูงเท่ากับ 8.15 ต่อประชากร 1,000 คน ทั้งนี้อัตราการตายของประชากรไทย 
ทั้งประเทศในปี 2549 เท่ากับ 6.8 ต่อประชากร 1,000 คน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ : ส ารวจทุก 10 ปี) 
ด้านภาวะโภชนาการ เด็กแรกเกิดถึง 5 ปี เมื่อเปรียบเทียบน้ าหนักตามเกณฑ์อายุ พบว่า เด็กแรกเกิด 
ถึง 5 ปี  มีน้ าหนักตามเกณฑ์อายุ ร้อยละ 47.05 ส่วนสูงตามเกณฑอ์ายุ ร้อยละ 32.95 และอยู่ในเกณฑ์เตี้ย
ร้อยละ 47.48  เด็กจะมีรูปร่างสมส่วนเป็นส่วนใหญ่คือ ร้อยละ 58.35 เนื่องจากมีน้ าหนักน้อยและเตี้ยจึงท า
ให้สมส่วน จากข้อมูลการเจริญเติบโตจะเห็นได้ว่าเด็กแรกเกิดถึง 5 ปีในพ้ืนที่ กพด. ยังมีการเจริญเติบโต 
ที่ต่ ากว่าเกณฑ์ ซึ่งเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ต้องตระหนักและวางแผนแก้ไขต่อไป ด้านการวางแผน
ครอบครัว พบว่าหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่ส ารวจจ านวน 108 คน มีการคุมก าเนิด ร้อยละ 76.85  ซ่ึงสาเหตุที่ไม่
คุมก าเนิดเพราะต้องการมีบุตรเพ่ิม ด้านการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก พบว่าอัตราการมีบุตรอายุน้อยกว่า 
20 ปี ในพ้ืนที่สูงถึงร้อยละ 28.21 ในขณะที่ อัตราการมีบุตรอายุน้อยกว่า 20 ปีทั้งประเทศเท่ากับ 
ร้อยละ 16.5 แต่เป้าหมายของกรมอนามัย คือ ไม่เกินร้อยละ 10  ดังนั้นอัตราการมีบุตรอายุน้อยกว่า 20 ปี 
ในชุมชนพ้ืนที่สูงจึงมากจากเป้าหมายที่ตั้งไว้กว่า 2 เท่า  นอกจากนี้หญิงตั้งครรภ์บนพ้ืนที่สูงยังมีอัตราการ
ฝากครรภ์ที่ต่ า คือ ร้อยละ 47.01 และส่วนใหญ่ยังคลอดกับหมอต าแย ร้อยละ 64.10  ซึ่งมีความเสี่ยง
อันตรายในขณะคลอดรวมทั้งส่งผลให้ทารกไม่ได้ชั่งน้ าหนักแรกคลอด อีกทั้งยังมีปัญหาด้านการเจริญเติบโต
ของทารกแรกเกิด โดยพบว่า ทารกแรกเกิดมีน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ12.50 ในขณะที่ภาพรวม
ของประเทศเท่ากับร้อยละ 8.4 โดยเป้าหมายของกรมอนามัยไม่เกินร้อยละ 7 ดังนั้นทารกแรกเกิดน้ าหนัก
น้อยกว่า 2,500 กรัม ในพื้นที่สูงจึงต่างจากเป้าหมายเกือบ 2 เท่า และพบว่าอัตราทารกกินนมแม่อย่างเดียว
อย่างน้อย 6 เดือนเพียงร้อยละ 57.69  ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ในครัวเรือน พบว่า ลักษณะบ้านที่อาศัย 
มีความมั่นคงแข็งแรง ร้อยละ 86.02 สภาพบ้านเรือนมีร่องรอยเหตุร าคาญ เช่น มีฝุ่นละออง มีเสียงดัง
รบกวน ร้อยละ 80.43 สภาพบ้านเรือน  มีแมลง พาหะน าโรค เช่น หนู แมลงสาบ ร้อยละ 84.95 ครัวเรือน
มีความสะอาดและเป็นระเบียบ ร้อยละ 40.22 มีแหล่งน้ าดื่มของครัวเรือนจากน้ าประปาภูเขา ร้อยละ 
86.02 และใช้น้ าด่ืมของครัวเรือนจากน้ าฝน ร้อยละ 3.23 
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ครัวเรือนดื่มน้ าสะอาด ร้อยละ 16.47  แหล่งน้ าใช้ของครัวเรือนส่วนใหญ่ใช้จากน้ าประปาภูเขา ร้อยละ 
98.92  ครัวเรือนมีส้วมใช้ ร้อยละ 45.07  และมีสมาชิกในครัวเรือนที่ใช้ส้วม ร้อยละ 69.01 จากข้อมูล
ข้างต้น กล่าวได้ว่าประเด็นด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในครัวเรือนที่ยังเป็นปัญหากับชุมชนพ้ืนที่ กพด. ได้แก่ 
ปัญหาเรื่องการสุขาภิบาลครัวเรือน เช่น สภาพบ้านเรือนมีแมลงสัตว์พาหะน าโรค ครัวเรือนไม่มีการ
จัดการน้ าเสีย ความสะอาดและความเป็นระเบียบของครัวเรือน และการก าจัดขยะ  นอกจากนี้ยังมีปัญหา
ในเรื่องของการมีส้วมใช้และพฤติกรรมการใช้ส้วมของสมาชิกในครัวเรือน รวมทั้งปัญหาในเรื่องของ
คุณภาพน้ าที่ใช้ในการบริโภคซึ่งส่วนใหญ่มาจากน้ าประปาภูเขา ซึ่งไม่ได้มีการปรับปรุงคุณภาพน้ าก่อน
น ามาดื่ม   

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่าสภาวะสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของชาวไทยบน 
พ้ืนที่สูงในพ้ืนที่ กพด. ยังมีปัญหาและต้องได้รับการพัฒนาต่อไปอีกหลายประเด็น ศูนย์พัฒนาอนามัย 
พ้ืนที่สูงมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ในชุมชนชาวไทยภูเขา และจากการ
ด าเนินงานในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา ยังไม่มีการประเมินสถานการณ์ทางด้านสุขภาพในภาพรวมของชาวไทย
ภูเขา จึงได้จัดท าโครงการส ารวจสภาวะสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชนชาวไทยภูเขาเขต
ภาคเหนือตอนบน  9 จังหวัด คือ เชียงใหม่ เชียงราย แม่ฮ่องสอน ล าพูน ล าปาง แพร่ น่าน พะเยา และ
ตาก  เพ่ือน าเสนอข้อมูลไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  และน าข้อมูลประกอบในการวางแผนการด าเนินงาน
ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชนชาวไทยภูเขาเพ่ือแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น
อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงคท์ั่วไป 
เพ่ือศึกษาสถานการณ์สภาวะสุขภาพตามกลุ่มวัย  สถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมในครัวเรือน  

และการเปลี่ยนแปลงของประชากรชาวไทยภูเขาเขตภาคเหนือตอนบน  

ขอบเขตกำรศึกษำ 
ขอบเขตประชำกร ชาวเขาไทยภูเขา ที่อาศัยอยู่ใน 9 จังหวัดภาคเหนือตอนบน คือ เชียงใหม่ 

เชียงราย แม่ฮ่องสอน ล าปาง ล าพูน แพร่  ตาก น่าน และพะเยา  
ขอบเขตเนื้อหำ ข้อมูลสถานการณ์สภาวะสุขภาพตามตัวชี้วัดกรมอนามัย แม่ที่มีลูกอายุแรกเกิด-1 

ปี  เด็กอายุ 1–5 ปี เด็กวัยเรียนอายุ 6-12 ปี เยาวชน อายุ 10 – 24 ปี สตรีวัยเจริญพันธุ์อายุ 15 – 49 ป ี
ที่อยู่กินกับสามี ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมในครัวเรือน และข้อมูลประชากรเกี่ยวกับการเกิด การตาย 
และสาเหตุของการเจ็บป่วย ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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ขอบเขตเนื้อหำ  ข้อมูลสถานการณ์ตามกลุ่มวัยดังต่อไปนี้ 

น้ าหนักแรกคลอดน้อยกว่า 2,500 กรัม 
หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์   
หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง ตามเกณฑ์   
หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้ง ตามเกณฑ์   
หญิงตั้งครรภ์คลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
เด็กแรกเกิดจนถึงต่ ากว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียว 
การคลอดบุตรในหญิงอายุ 10 - 19 ปี  
เด็ก 1 - 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
เด็กอายุ 1 – 5 ปี มีส่วนสูงตามเกณฑ์และสูงกว่าเกณฑ์รวมกัน 
เด็กอายุ 1 – 5 ปี มีน้ าหนักตามเกณฑ์      

นักเรียนมีภาวะอ้วน  
เด็กอายุ 6 – 12 ปี มีส่วนสูงตามเกณฑ์และสูงกว่าเกณฑ์รวมกัน 
การดูแลสุขภาพช่องปาก 
การสูบบุหรี่  ดื่มเหล้า เสพยาบ้าและสารเสพติดอ่ืนๆ   
การมีเพศสัมพันธ์และการป้องกัน 
ค่าเฉลี่ยอายุเมื่อคลอดบุตรคนแรก 
ค่าเฉลี่ยจ านวนบุตรที่ต้องการ    
ได้รับบริการวางแผนครอบครัวทุกประเภท 

 
ประวัติการแท้ง  
การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง  
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
การมีและใช้ส้วม  
ประเภทของแหล่งน้ าดื่ม 
การมีน้ าดื่มสะอาด 
การมีน้ าดื่มเพียงพอ 
การจัดการขยะ 
การจัดการน้ าเสียในครัวเรือน 
จ านวนประชากรทั้งหมดในหมู่บ้าน  
จ านวนเด็กอายุ 0 - 1 ปี ทั้งหมดในหมู่บ้าน 
จ านวนเด็กอายุ  1 - 5 ปี ทั้งหมดในหมู่บ้าน 
จ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ 15 - 49 ปี ที่อยู่กินกับสามี  
จ านวนคนเกิด คนตาย ทั้งหมดในปี 2555 ถึงวันส ารวจ 

แม่ท่ีมีลูกอายุ 0-1 ปี 
 

เด็กวัยเรียน 
อายุ  6-12 ปี    

เยาวชนอายุ 10-24 ปี 

สตรีวัยเจริญพันธุ์ 
อายุ 15-49 ปี 
ที่อยู่กินกับสามี 

 ข้อมูลครัวเรือน 
 

ข้อมูลหมู่บ้าน 
 

เดก็อายุ 1-5 ป ี
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ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

ได้ข้อมูลสถานการณ์สภาวะสุขภาพตามกลุ่มวัย  สถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมในครัวเรือน ข้อมูล
ประชากรเกี่ยวกับการเกิด การตายและสาเหตุของการเจ็บป่วย เพ่ือประกอบการด าเนินงานและน าเสนอ 
ในระดับนโยบายต่อไป 

นิยำมศัพท์ 

1. อนำมัยสิ่งแวดล้อม หมายถึง การมีและใช้ส้วม การมีน้ าสะอาดดื่มและเพียงพอ การก าจัดขยะใน
ครัวเรือน การจัดการน้ าเสียในครัวเรือน และการใช้เชื้อเพลิงในการหุงต้ม   

2. สภำวะสุขภำพ หมายถึง สภาวะสุขภาพชาวไทยภูเขาตามกลุ่มวัย ได้แก่ แม่ที่มีลูกอายุแรกเกิด-1 ปี  
เด็กอายุ 1–5 ปี เด็กวัยเรียนอายุ  6-12 ปี เยาวชน อายุ 10 – 24 ปี  หญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ  
15 – 49 ปีที่ อยู่ กินกับสามี  และข้อมูลประชากรเกี่ ยวกับการเกิด  การตายและสาเหตุ 
ของการเจ็บป่วย  

3. เด็กแรกคลอดน้ ำหนักน้อยกว่ำ 2,500 กรัม หมายถึง เด็กที่คลอดในรอบ 1 ปีที่ผ่านมามีน้ าหนัก 
แรกคลอดน้อยกว่า 2,500 กรัม 

4. หญิงตั้งครรภ์ได้รับกำรฝำกครรภ์ครั้งแรกอำยุครรภ์น้อยกว่ำ 12 สัปดำห์ หมายถึง หญิงตั้งครรภ์
ทุกรายที่อาศัยในหมู่บ้านที่เก็บข้อมูลและมีลูกอายุ 0 – 1 ปี นับถึงวันที่ส ารวจ ฝากครรภ์ครั้งแรก
เมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ 

5. ฝำกครรภ์ครบ 5 ครั้งตำมเกณฑ์ หมายถึง หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ จ านวน 5 ครั้ง ดังนี้ 
การนัดครั้งที่ 1  เมื่ออายุครรภ์ ≤ 12 สัปดาห์  
การนัดครั้งที่ 2  เมื่ออายุครรภ์ 18 สัปดาห์  + 2 สัปดาห ์
การนัดครั้งที่ 3  เมื่ออายุครรภ์ 26 สัปดาห์  + 2 สัปดาห ์
การนัดครั้งที่ 4  เมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห์  + 2 สัปดาห ์
การนัดครั้งที่ 5  เมื่ออายุครรภ์ 38 สัปดาห์  + 2 สัปดาห ์ 

6. หญิงหลังคลอดได้รับกำรดูแลครบ 3 ครั้งตำมเกณฑ์ หมายถึง  มารดาหลังคลอดและลูกได้รับ 
การเยี่ยม/ดูแลหลังคลอดโดยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และหรือ อสม. ดังนี้ 
ครั้งที ่1 คือ เยี่ยมทั้งแม่และลูกในสัปดาห์แรกอายุบุตรไม่เกิน 7 วันนับถัดจากวันคลอด  
ครั้งที ่2 คือ เยี่ยมทั้งแม่และลูกในสัปดาห์ที2่ ตั้งแต่บุตรอายุ 8 วันแต่ไม่เกิน 15 วันนับจากวันคลอด 
ครั้งที ่3 คือ เยี่ยมทั้งแม่และลูก ตั้งแต่บุตรอายุ 16 วัน แต่ไม่เกิน 45 วันนับจากวันคลอด 

7. หญิงตั้งครรภ์คลอดโดยเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข หมายถึง แม่ที่คลอดบุตร ในรอบปีที่ผ่านมาและ
คลอดบุตรโดยแพทย์หรือพยาบาล 

8. สถำนบริกำรของรัฐ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
9. ยำเม็ดเสริมไอโอดีน หมายถึง ยาเม็ดที่มีไอโอดีนเป็นส่วนประกอบปริมาณ 150 - 200 ไมโครกรัม 
10. กินนมแม่อย่ำงเดียว 6 เดือน หมายถึง เด็กแรกเกิด - 5เดือน 29วันใน 24 ชั่วโมงกินนมแม่อย่างเดียว 
11. แม่ที่คลอดบุตรอำยุ 10 - 19 ปี หมายถึง จ านวนการคลอดมีชีพของหญิงอายุ 10 - 19 ปี 
12. เด็กอำยุ 1 – 5 ปีมีพัฒนำกำรสมวัย หมายถึง จ านวนเด็กอายุ 1 – 5 ปี มีพัฒนาการตามวัยโดย 

ผู้ส ารวจประเมินด้วยเกณฑ์ อนามัย 55 จากสมุดสีชมพู  
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13. เด็กมีส่วนสูงระดับดีและรูปร่ำงสมส่วน หมายถึง เด็กท่ีมีลักษณะการเจริญเติบโต 3 แบบ คือ 
1. เด็กมีส่วนสูงระดับสูงตามเกณฑ์และมีรูปร่างสมส่วน 
2. เด็กมีส่วนสูงระดับค่อนข้างสูงและมีรูปร่างสมส่วน 
3. เด็กมีส่วนสูงระดับสูงกว่าเกณฑ์และมีรูปร่างสมส่วน 

14. ภำวะอ้วน หมายถึง  จ านวนเด็กท่ีมีภาวะอ้วนอ่านผลได้ที่จุดเริ่มอ้วนและอ้วน 
มากกว่าหรือเท่ากับ + 2 SD จากกราฟแสดงการเจริญเติบโตของเด็กหารด้วยจ านวนเด็กอายุ  
6 – 12 ปี ที่ชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูงทั้งหมดคูณ 100 

15. เยำวชนอำยุ 10-24 ปี สูบบุหรี่ ดื่มเหล้ำ เสพยำบ้ำและสำรเสพติดอ่ืนๆ หมายถึง จ านวนเยาวชน 
ที่เป็นโสด สูบบุหรี่  ดื่มเหล้า เสพยาบ้าและสารเสพติดในรอบ 12 เดือน 

16. กำรมีเพศสัมพันธ์และกำรป้องกัน หมายถึง จ านวนเยาวชนที่เป็นโสดมีเพศสัมพันธ์และมีการป้องกัน
ทุกวิธี 

17. ได้รับบริกำรวำงแผนครอบครัว หมายถึง จ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ 15 – 49 ปีที่อยู่กินกับสามี
มีการวางแผนครอบครัวทุกประเภท 

18. กำรแท้ง หมายถึง การยุติการตั้งครรภ์ที่ระยะใดก็ตาม ที่ท าให้ไม่มีเกิดการเกิดรอดของทารกในครรภ์
อาจเกิดขึ้นเองหรือเกิดจากการท าแท้งด้วยสารเคมีหรือศัลยกรรมก็ได้ 

19. กำรตรวจคัดกรองมะเร็งเต้ำนมด้วยตนเอง หมายถึง จ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ 15 – 49 ปี มี
การตรวจคล าเต้านมด้วยตนเอง 

20. ได้รับกำรคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก หมายถึง จ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ 15 – 49 ปี ได้รับการ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

21. กำรมีและใช้ส้วม หมายถึง จ านวนครัวเรือนที่มีและใช้ส้วมนั่งยอง ส้วมนั่งราบ  
22. กำรมีน้ ำดื่มสะอำด หมายถึง ครัวเรือนที่มีการต้มน้ าดื่ม และดื่มน้ าที่มีคุณภาพตามมาตรฐานของ

กรมอนามัย 
23. กำรจัดกำรขยะ  หมายถึง ครัวเรือนทีม่ีถังขยะในบ้านและ มีการรวบรวมขยะเพ่ือน าไปก าจัด 
24. กำรจัดกำรถูกต้อง หมายถึง ให้หน่วยงานจัดเก็บ ฝัง ขาย เลี้ยงสัตว์ เป็นต้น 
25. กำรน้ ำเสียในครัวเรือน หมายถึง จ านวนครัวเรือนที่มีการจัดการน้ าเสียจากครัวเรือนทุกวิธี เช่น  

มีการขุดร่องระบายน้ าเสีย มีการขุดหลุม เป็นต้น 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ในการศึกษานี้ได้มีการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือประกอบในการด าเนินงาน
ดังต่อไปนี้   

1. แนวคิดเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ 
2. แนวคิดเก่ียวกับอนามัยสิ่งแวดล้อม 
3. ความรู้เกี่ยวกับชุมชนบนพื้นที่สูง 
4. งานวิจัยการส ารวจโครงสร้างประชากรและสภาวะสุขภาพของชาวไทยภูเขาที่เก่ียวข้อง 

1. แนวคิดเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ    
องค์การอนามัยโลกได้ให้นิยามของค าว่า "สุขภาพ" ว่า “ Health  is  complete  physical ,  

mental, social and spiritual well- being….” นั่นคือ “สุขภาพ” หมายถึง  สุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทาง
กาย ทางจิต ทางสังคมและจิตวิญญาณ (อ้างใน ประเวศ วะสี 2543) 

สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางกาย หมายถึง ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง คล่องแคล่ว มีก าลัง ไม่เป็นโรค  
ไม่พิการ มีเศรษฐกิจหรือปัจจัยที่จ าเป็นพอเพียง ไม่มีอุปัทวันตราย มีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ 

สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิต หมายถึงจิตใจที่มีความสุข รื่นเริง คล่องแคล่ว ไม่ติดขัด มีความเมตตา 
สัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีปัญญา  

สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคม หมายถึง มีการอยู่ร่วมกันด้วยดี มีครอบครัวอบอุ่น ชุมชนเข้มแข็ง 
สังคมมีความยุติธรรม  มีความเสมอภาค มีสันติภาพ มีความเป็นประชาสังคม มีระบบบริการที่ดี และระบบ
บริการเป็นกิจการทางสังคม  

สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ (spiritual well-being) หมายถึง สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อท า
ความดี หรือจิตสัมผัสกับสิ่งที่มีคุณค่าอันสูงส่งหรือสิ่งสูงสุด เช่น การเสียสละ การมีความเมตตา กรุณา  
การเข้าถึงพระรัตนตรัยหรือการเข้าถึงพระผู้เป็นเจ้า เป็นต้น  

“สุขภาวะท่ีสมบูรณ์” การที่จะท าให้ส าเร็จต้องการความคิดเชิงระบบ จึงมีค าว่า ระบบสุขภาพ    
สรรพสิ่งด ารงอยู่ด้วยความเป็นระบบ ระบบสุขภาพกินความตั้งแต่ สัมมาทิฐิ พฤติกรรม การเรียนรู้ 
เศรษฐกิจพอเพียงและประชาสังคม ระบบควบคุมโรค ระบบบริการสุขภาพ การเมือง กระบวนการทาง
สังคม ตลอดไปจนถึงศาสนา ดังนั้นการสร้างสุขภาพดีเพ่ือให้ประชาชนสามารถมีสุขภาพดี โดยไม่เจ็บป่วย
ให้มากที่สุด มีระบบการป้องกันและควบคุมโรคท่ีมีศักยภาพสูง และมีระบบบริการสุขภาพที่ดี 

กฎบัตรออตตาวาที่ประเทศแคนนาดา ปี 1986 ได้บัญญัติว่า "การส่งเสริมสุขภาพ" หรือ "HEALTH 
PROMOTION" หมายถึง "ขบวนการส่งเสริมให้ประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุม และปรับปรุงสุขภาพ
ของตนเอง ในการบรรลุซึ่งสุขภาวะอันสมบูรณ์ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม" บุ คคล และกลุ่มบุคคล
จะต้องสามารถบ่งบอก และตระหนักถึงความมุ่งมาดปรารถนา ของตนเองสามารถตอบสนองต่อปัญหาของ
ตนเอง และสามารถเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม หรือปรับตนให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม หรือปรับตนให้เข้ากับ
สิ่งแวดล้อมได้ อีกทั้งยังสามารถควบคุมปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อสุขภาพ เช่น ลดปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดมะเร็ง 
การขาดการออกก าลังกาย การขาดจิตส านึกในเรื่องของความปลอดภัย ท าให้เกิดอุบัติเหตุ หลีกเลี่ยงจาก
สิ่งแวดล้อมเป็นพิษที่เป็นสาเหตุที่ ท าลายสุขภาพ ขณะเดียวกันก็ให้ความส าคัญ หรือเน้นให้การเพ่ิมในด้าน
ปัจจัยส่งเสริมสุขภาพ เช่น การออกก าลังกายมากขึ้น รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี 
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ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการเกื้อหนุนและสนับสนุนส่งเสริมให้บุคคลและกลุ่มคนมี
ความสามารถในการควบคุมดูแลสุขภาพของตัวเอง และพัฒนาสุขภาพของตัวเอง จะเห็นได้ว่าการสร้าง
เสริมสุขภาพที่จะได้ผลดี บุคคลและกลุ่มคนต้องเป็นผู้กระท าเอง ไม่ใช่รอหรือหวังพ่ึงบริการจากแพทย์และ
บุคลากรสาธารณสุขเท่านั้น แต่คนจ านวนมากก็ยังมองเห็นว่าการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นสิ่งที่เขาจะได้รับ
บริการจากแพทย ์(อ้างอิงสารานุกรมการพยาบาลและสาธารณสุข) 

2. แนวคิดเกี่ยวกับอนามัยสิ่งแวดล้อม 
อนามัย ตามความหมายที่องค์การอนามัยโลกให้ค าจ ากัดความไว้คือ  การมีสุขภาพสมบูรณ์ทั้ง

ร่างกายและจิตใจ และสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้ด้วยดี    ตามความหมายจากพจนานุกรมฉบับเฉลิม
พระเกียรติ  พ.ศ. 2530  คือความไม่มีโรค ถูกหลักสุขภาพหรือมีสุขภาพดี 

สิ่งแวดล้อม หมายถึงสิ่งต่างๆที่อยู่รอบตัวมนุษย์  มีทั้งสิ่งที่มีชีวิตและไม่มีชีวิต  ทั้งที่เป็นรูปธรรม
และนามธรรม 

อนามัยสิ่งแวดล้อม  จึงหมายถึง สิ่งต่างๆที่อยู่รอบตัวที่มีผลต่อสุขภาพ 
งานอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นงานที่มุ่งจะรักษาคุณภาพของสิ่งแวดล้อม ให้มีคุณภาพที่เหมาะสม 

เกื้อกูลต่อการด ารงชีวิตของมนุษย์ เป็นงานที่ป้องกันมิให้โรคหรือพิษภัยเข้าสู่มนุษย์ ไม่ว่าจะเป็นเชื้อโรค
หรือสารที่เป็นพิษ องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดขอบเขตงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ดังนี้  

1. การจัดหาน้ าสะอาด น้ าประปา  
2. การควบคุมมลพิษทางน้ า การควบคุมมลพิษทางน้ านี้ หมายถึง การที่ต้องป้องกัน ควบคุม 

รักษาแหล่งน้ าต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น ห้วย หนอง คลองบึง แม่น้ าต่าง ๆ ตลอดจนน้ าใต้ดิน ไม่ใหคุ้ณภาพเสื่อม 
โทรมลงจนเกิดเป็นมลพิษ และเกิดผลเสียต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์  

3. การจัดการเก่ียวกับขยะมูลฝอยและของเสียที่มีลักษณะเป็นของแข็ง การจัดการนี้รวมถึงการเก็บ  
การขนถ่ายและการก าจัดที่ถูกหลักสุขาภิบาล ของเสียในลักษณะดังกล่าวข้างต้น เพราะเป็นแหล่งเพาะเชื้อ 
โรคและพาหะน าโรค 

4. การควบคุมสัตว์อาร์โทรพอดและสัตว์แทะ สัตว์อาร์โทรพอดและสัตว์แทะ ต่างเป็นพาหะน าโรค 
ร้ายแรงหลายอย่างมาสู่คน และยงัเป็นต้นเหตุท าให้เกิดเหตุร าคาญและท าลาย ทรัพย์สิน โรคส าคัญ ที่เห็น 
ได้ชัด เช่น อหิวาห์ตกโรค ไข้มาลาเรีย เป็นต้น  

5. มลพิษของดิน มักจะเกิดขึ้นจากการทิ้งสิ่งสกปรกต่าง ๆ ลงสู่พ้ืนดิน ไม่ว่าจะเป็นในลักษณะของ
ขยะมูลฝอย สิ่งปฏิกูล น้ าเน่าเสีย ของทิ้งจากโรงงานอุตสาหกรรม ท าให้เกิดความสกปรกบนพ้ืนดิน และ
เมื่อความสกปรกมีมากข้ึน ก็กลายเป็นมลพิษของดินท าให้เกิดผลเสียต่อการด ารงชีวิตของมนุษย์ เกิดโรคภัย
ไข้เจ็บ การควบคุมการทิ้งสิ่งต่าง ๆ เหล่านี้  

6. การสุขาภิบาลอาหาร เชื้อโรคต่าง ๆ และสารพิษหลาย ๆ อย่างสามารถที่จะเข้าสู่ร่างกายมนุษย์
ได้โดยทางอาหาร การสุขาภิบาลอาหารจึงมีความจ าเป็นในหลาย ๆ ส่วน เช่น สิ่งที่จะใช้ปรุงอาหาร  การ
ปรุงอาหาร การเก็บรักษา ผู้สัมผัสอาหารและอ่ืน ๆ และที่ส าคัญอย่างยิ่งอีกประการหนึ่ง คือ การให้ความรู้
ต่อผู้บริโภคอีกด้วย  

7. การควบคุมมลพิษทางอากาศ เพ่ือเป็นการป้องกันและควบคุมไม่ให้มีสิ่งแปลกปลอมเข้าสู่
อากาศในปริมาณมากจนก่อให้เกิดเป็นพิษภัยต่อมนุษย์ สัตว์พืช  
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8. การป้องกันอันตรายจากรังส ี ได้มีการใช้รังสีอย่างมากมายเพ่ือใช้ประโยชน์ในการพัฒนาทุกทาง
เช่น ทางการเกษตรกรรม ทางอุตสาหกรรม ทางการแพทย์ เป็นต้น ซึ่งรังสีต่าง ๆ เหล่านี้ ถ้าไม่ได้มีการ
ป้องกันและควบคุมอย่างรัดกุมแล้ว ก็จะท าให้เกิดเป็นอันตรายต่อสุขภาพ อนามัยของมนุษย์  

9. อาชีวอนามัย เป็นการจัดการเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมในการท างานให้ดีเหมาะสม ตลอดจนการดูแล
ป้องกันรักษาสุขภาพอนามัยของผู้ประกอบอาชีพและอ่ืน ๆ มีความจ าเป็นอย่างยิ่งและต้องปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง  

10. การควบคุมมลพิษทางเสียง การควบคุมมิให้เกิดมีเสียงดังมาก หรือเกิดเสียงดังเป็นเวลยาวนาน 
จนเกิดเป็นของเสียต่อสุขภาพอนามัย  

11. ที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม การจัดให้ที่อยู่อาศัยและจัดสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ให้ถูกสุขลักษณะอัน
ท าให้มีสุขภาพทางกาย และสุขภาพจิตดี  

12. การวางผังเมือง การจัดให้ส่วนต่าง ๆ  ของเมืองให้ถูกต้องเป็นสัดส่วน เช่น ย่านธุรกิจ  
ย่านอุตสาหกรรม ย่านที่พักอาศัย ทั้งนี้  เพ่ือให้ได้มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี และความสะดวกสบาย 
ต่าง ๆ ด้วย เช่น การจราจรที่ไม่ติดขัด  

13. งานอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการคมนาคม  
14. การป้องกันอุบัติภัยต่าง ๆ  
15. การสุขาภิบาลของสถานที่พักผ่อนหย่อนใจ สถานที่พักผ่อนและสิ่งที่ใช้เพ่ือการพักผ่อนหย่อน

ใจ จะต้องมีคุณลักษณะคุณภาพที่จะส่งเสริมให้สุขภาพอนามัยดี  มิใช่เป็นการท าให้สุขภาพอนามัยเสื่อม
โทรม หรือเป็นแหล่งแพร่กระจายโรค การด าเนินงานสุขาภิบาลเมื่อเกิดโรคระบาด เหตุฉุกเฉิน ภัยพิบัติ 
และการอพยพย้ายถิ่นของประชากร  

16.  การด าเนินงานสุขาภิบาลเมื่อเกิดโรคระบาด เหตุฉุกเฉิน ภัยพิบัติ และการอพยพย้ายถิ่นของ
ประชากร  

17. มาตรการป้องกันเพ่ือให้สิ่งแวดล้อมโดยทั่วไปปราศจากความเสี่ยง หรืออันตรายใด ๆ 

3. ความรู้เกี่ยวกับชุมชนบนพื้นที่สูง 
 ชุมชนบนพื้นที่สูง หมายถึง ชุมชนที่ชาวเขาชาติพันธุ์ต่างๆ อยู่อาศัยท ากิน ได้แก่ กะเหรี่ยง แม้ว 
เย้า มูเซอ ลีซอ อีก้อ ลัวะ ถิ่น ขมุ และมลาบรี รวมทั้งพ้ืนที่ที่ชนกลุ่มน้อยอื่น ๆ เช่น ปะหล่อง ตองสู้ จีนฮ่อ 
ไทยใหญ่ ไทยลื้อ คนไทยพ้ืนราบ ขึ้นไปอยู่อาศัยท ากินปะปนอยู่กับชาวเขา  

“ พ้ืนที่สูง”  ตามระเบียบส านักทะเบียนกลาง กรมการปกครอง ว่าด้วยการพิจารณาลงรายการ
สถานะบุคคลในทะเบียนราษฎรให้แก่บุคคลบนพ้ืนที่สูง พ.ศ. 2543 ให้ความหมายไว้ว่า พ้ืนที่ที่เป็นที่อยู่ของ
ชาวเขาเผ่าต่าง ๆ และชนกลุ่มน้อย หรือเป็นที่ตั้งบ้านเรือนและที่ท ากินที่มีความลาดชันโดยเฉลี่ยมากกว่า
ร้อยละ 35 หรือมีความสูงกว่าระดับน้ าทะเล 500 เมตรขึ้นไป ในจังหวัดต่าง ๆ 20 จังหวัด คือจังหวัด
กาญจนบุรี ก าแพงเพชร เชียงราย เชียงใหม่ ตาก น่าน ประจวบคีรีขันธ์ พะเยา พิษณุโลก เพชรบุรี 
เพชรบูรณ์ แพร่ แม่ฮ่องสอน ราชบุรี เลย ล าปาง ล าพูน สุโขทัย สุพรรณบุรี และอุทัยธานี 

ประเภทชุมชนบนพื้นที่สูง  หมายถึง  การจ าแนกประเภทชุมชนบนพ้ืนที่สูงโดยอาศัย ข้อมูล
ทรัพยากรดิน ข้อมูลเศรษฐกิจและสังคม  น ามาประเมินตามเกณฑ์ แผนแม่บทการพัฒนาชุมชน      
สิ่งแวดล้อมและการควบคุมพืชเสพติดบนพื้นท่ีสูง ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2535 - 2539 ดังนี้ 
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ชุมชนประเภทท่ี 1 เป็นชุมชนที่มีการจัดตั้งหมู่บ้านอย่างถาวรโดยมีคุณสมบัตทิี่เหมาะสม ดังนี้ 
1. เป็นชุมชนขนาดใหญ่ที่มีขนาดประมาณ 50 หลังคาเรือนขึ้นไป (หรือภายในรัศมี 2 กิโลเมตร 

รวมกันแล้วมากกว่า 50 หลังคาเรือน) มีการตั้งบ้านเรือนตลอดจนที่ท ากินในลักษณะมั่นคงถาวรในบริเวณ 
นั้น ๆ โดยไม่มีการอพยพเคลื่อนย้ายไม่ต่ ากว่า 20 ป ี

2. ที่ดินมีความเหมาะสมทางการเกษตรโดยพิจารณาตามหลักวิชาการ และหลักการอนุรักษ์
ทรพัยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

3. อยู่นอกเขตพ้ืนที่ลุ่มน้ าชั้นที่ 1 หรือเขตอุทยานแห่งชาติ หรือเขตรักษาพันธุ์สัตว์ป่า หรือ เขต
ห้ามล่าสัตว์ 

4. มีหน่วยงานของรัฐเข้าไปด าเนินการอย่างถาวรหรือต่อเนื่อง  
5. มีการคมนาคมโดยทางรถยนต์เข้าไปถึงท่ีอยู่อาศัย 

ชุมชนประเภทท่ี 2 เป็นชุมชนที่มีศักยภาพจะจัดตั้งเป็นหมู่บ้านถาวรโดยมีคุณสมบัติที่เหมาะสม ดังนี้ 
1. ชุมชนที่จัดตั้งต้องไม่เกิดผลเสียต่อความมั่นคงแห่งชาติด้านการป้องกันประเทศ 
2. เป็นชุมชนที่มีขนาดประมาณ 25-50 หลังคาเรือน (หรือภายในรัศมี 2 กิโลเมตรรวมแล้ว

ประมาณ 25-50 หลังคาเรือน) ไม่มีการอพยพเคลื่อนย้ายไม่ต่ ากว่า 10 ปี หรือถ้าต่ ากว่า 10 ปี แต่มีการ
สร้างบ้านเรือนตลอดจนที่ท ากินในลักษณะมั่นคงถาวรในบริเวณนั้น ๆ 

3. ดินมีความเหมาะสมทางการเกษตร โดยพิจารณาตามหลักวิชาการและหลักการอนุรักษ์
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

4. ลักษณะของชุมชนต้องสอดคล้องกับพ.ร.บ.ลักษณะการปกครองท้องที่  พ.ศ.2457 และ  
พ.ร.บ.หมู่บ้านอาสาพัฒนาและป้องกันตนเอง พ.ศ.2522 
ชุมชนประเภทที่ 3 เป็นชุมชนที่ไม่มีศักยภาพที่จะตั้งเป็นหมู่บ้านถาวร (ขาดคุณสมบัติข้อหนึ่งข้อใด
ของกลุ่ม 2) 
ชุมชนประเภทที่ 4 เป็นชุมชนที่จัดตั้งขึ้นเป็นพิเศษตามนโยบายของทางราชการ โดยได้รับอนุมัติจาก
คณะรัฐมนตรี 
ชุมชนประเภทท่ี 5 หมายถึงกลุ่มที่ยังไม่ได้จ าแนกประเภทชุมชน 
 ชาติพันธุ์ หมายถึง การสืบทอดทางสายโลหิต เชื้อชาติ ภาษา ความเชื่อ วิถีการด ารงชีวิต 
วัฒนธรรม ประเพณี ของกลุ่มชนใดกลุ่มชนหนึ่งตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน โดยทั่วไปใช้ค าว่า “เผ่า” เพ่ือแยก
กลุ่มชนที่แตกต่างกันอย่างชัดเจนออกจากกัน 
 ประชากรบนพ้ืนที่สูงกระจายตัวอยู่ใน 20 จังหวัดในประเทศไทยประกอบด้วยกลุ่มชาติพันธุ์
กะเหรี่ยง แม้วหรือม้ง เย้าหรือเมี่ยน อีก้อหรืออาข่า มูเซอหรือลาหู่ ลีซอหรือลีซู ลัวะ ถิ่น ขมุ  และมลาบรี
หรือตองเหลือง ชนกลุ่มน้อย ประกอบด้วยกลุ่มชาติพันธุ์ปะหล่อง ตองสู้ ไทยลื้อ จีนฮ่อ ไทยใหญ่ เขมร จีน 
มอญ พม่า ลาว   
 ชาวไทยภู เขา หมายถึง กลุ่มชนชาติส่วนน้อยที่อาศัยถาวรอยู่ ในพ้ืนที่สู งและทุรกันดาร 
ของภาคเหนือ และตะวันตกเฉียงใต้ของประเทศไทย มีภาษา ค่ านิยม ความเชื่อ ประเพณีวัฒนธรรม
แตกต่างจากชาวไทยพ้ืนราบ ตามระเบียบส านักทะเบียนกลาง กรมการปกครอง ว่าด้วยการพิจารณาลง
รายการสถานะบุคคลในทะเบียนราษฎรให้แก่บุคคลบนพ้ืนที่สูง พ.ศ. 2543  ใช้ค าว่า “ชาวไทยภูเขา”  
หมายความว่า กลุ่มชาติพันธุ์ดั้งเดิมที่อาศัยท ากินหรือบรรพชนอาศัยท ากินอยู่บนพ้ืนที่สูงในราชอาณาจักร 
ซึ่งมีวัฒนธรรม ประเพณี ความเชื่อ ภาษาและการด าเนินชีวิต ที่มีเอกลักษณ์เฉพาะตัว ประกอบด้วย 9  
ชาติพันธุ์หลักคือ  (1) กะเหรี่ยง หรือซึ่งอาจเรียกว่า ปกาเกอะญอ(สกอว์) โพล่ง(โปว์) ตองสู้(ปะโอ) บะแก
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(บะเว) (2) ม้ง หรือซึ่งอาจเรียกว่าแม้ว  (3) เมี่ยน หรือซึ่งอาจเรียกว่า เย้า,อ้ิวเมี่ยน(4) อาข่า หรือซึ่งอาจ
เรียกว่าอีก้อ    (5) ลาหู่ หรือซึ่งอาจเรียกว่า มูเซอ  (6) ลีซู หรือซึ่งอาจเรียกว่า ลีซอ  (7) ลัวะ หรือซึ่งอาจ
เรียกว่า ละเวือะ, ละว้า, ถิ่น, มัล, ปรัย(8) ขมุ (9) มลาบรี หรือซึ่งอาจเรียกว่า คนตองเหลือง 

ชุมชนบนพื้นที่สูง หมายถึงประชากรบนพ้ืนที่สูง  ประกอบด้วยกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง  แม้ว
หรือม้ง เย้าหรือเมี่ยน อีก้อหรืออาข่า มูเซอหรือลาหู่ ลีซอหรือลีซูลัวะ ถิ่น ขมุ และมลาบรีหรือตองเหลือง 
ชนกลุ่มน้อย ประกอบด้วยกลุ่มชาติพันธุ์ปะหล่อง ตองสู้ ไทยลื้อ จีนฮ่อ ไทยใหญ่ เขมร จีน มอญ พม่า ลาว   

จ านวนประชากร  ชุมชนบนพ้ืนที่สูงและชุมชนชาวไทยภูเขากระจายอยู่ใน จ านวน 20 จังหวัด 
ได้แก่ เชียงใหม่ เชียงราย ตาก แม่ฮ่องสอน น่าน กาญจนบุรี ล าพูน พิษณุโลก ราชบุรี เพชรบูรณ์ แพร่ 
พะเยา ล าปาง อุทัยธานี เพชรบุรี ก าแพงเพชร ประจวบคีรีขันธ์ สุพรรณบุรี สุโขทัย และ เลย  ประชากร
ส่วนใหญ่เป็นชนเผ่ากะเหรี่ยง จังหวัดที่มีชาวไทยภูเขามากที่สุดคือจังหวัดเชียงใหม่  และเรียงลงไป
ตามล าดับ  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ปี พ.ศ.2536 ศูนย์พัฒนาอนามัยชาวเขา กรมอนามัย ได้ส ารวจเร่งด่วนคุณภาพชีวิตและ

สิ่งแวดล้อมของชุมชนชาวเขาในประเทศไทย พบว่า สตรีวัยเจริญพันธุ์คู่ชาวเขา มีอัตราการคุมก าเนิด 
ร้อยละ 45.5 เป็นวิธีถาวร ร้อยละ 10.1 อัตราการมีบุตรคนแรกเมื่ออายุต่ ากว่า 20 ปี ร้อยละ 53.9  
มีสัดส่วนของการมีบุตรมีชีวิต 1 – 2 คน และ 3 คน ขึ้นไป ใกล้เคียงกันคือร้อยละ  56.3  และร้อยละ 43.7   
เด็กทารกแรกเกิดที่ ได้รับการชั่ งน้ าหนัก มีน้ าหนักแรกคลอดต่ ากว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 12.1 
มากกว่า 3,000 กรัม ร้อยละ 47.3 คลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผดุงครรภ์โบราณที่ผ่านการอบรม
แล้ว ร้อยละ 39.2 การดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ ร้อยละ 16.6 เด็กแรกเกิด – 5 ปี มีภาวะขาด
สารอาหาร ร้อยละ 32.4 การรับวัคซีนเพ่ือป้องกันโรคยังมีอัตราความครอบคลุมต่ ากว่าร้อยละ 50  
ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม ครัวเรือนมีส้วมใช้เพียงร้อยละ 59.9 สุขาภิบาลในครัวเรือนยังอยู่ในเกณฑ์ท่ีต่ า 
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 ปี พ.ศ.2537 ศูนย์พัฒนาอนามัยชาวเขา กรมอนามัย ได้ส ารวจคุณภาพชีวิตและสิ่งแวดล้อม 
ของชุมชนชาวเขาเผ่ากะเหรี่ยงในประเทศไทย พบว่า หญิงวัยเจริญพันธุ์มีการคุมก าเนิดร้อยละ 65.0   
แต่เป็นวิธีถาวรเพียงร้อยละ 25.1 วิธีคุมก าเนิดที่นิยมมากที่สุดคือ ยาฉีดคุมก าเนิด ร้อยละ 25.1 รองลงมา
คือยาเม็ดคุมก าเนิด ร้อยละ 17.2 ตั้งครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุต่ ากว่า 20 ปี ร้อยละ 54.6 ฝากครรภ์ครบ 
ตามเกณฑ์เพียงร้อยละ 43.7 ได้รับการคลอดจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และผดุงครรภ์โบราณที่ผ่านการ
อบรม ร้อยละ 64.7 และได้รับการดูแลหลังคลอดเพียงร้อยละ 29.8 เด็กได้รับการชั่งน้ าหนักแรกเกิด   
ร้อยละ61.8 ในส่วนที่ได้รับการชั่งน้ าหนัก พบน้ าหนักแรกเกิดต่ ากว่า  2,500 กรัม ถึงร้อยละ 12.9 และ
น้ าหนักมากกว่า 3,000 กรัม ร้อยละ 49.7 ภาวะโภชนาการในกลุ่มเด็ก 0-5 ปี พบว่า เด็กได้รับการ 
ชั่งน้ าหนัก ร้อยละ 50.1 ขาดสารอาหารระดับ 1 ร้อยละ 35.2 ระดับ 2 ร้อยละ 13.6 ยังพบว่าเด็กเหล่านี้
ได้รับอาหารเสริมตั้งแต่อายุต่ ากว่า 1 เดือน ร้อยละ  32.2  ส าหรับงานอนามัยสิ่งแวดล้อม พบว่า ครัวเรือน
มีน้ าสะอาดดื่มพอเพียง ร้อยละ 33.8 มีและใช้ส้วมถูกหลักสุขาภิบาล ร้อยละ 53.8 

ปี พ.ศ.2539 ศูนย์วางแผนครอบครัวชาวเขา กรมอนามัย ได้ส ารวจโครงสร้างประชากรและ 
การเจริญพันธุ์ชาวเขา 6 เผ่าหลัก พบว่า อัตราเพิ่มประชากรชาวเขาเฉลี่ย ร้อยละ 2.26 อัตราการคุมก าเนิด
ชาวเขา ร้อยละ 55.7 เผ่ากะเหรี่ยงมีอัตราการคุมก าเนิด ร้อยละ63.0 อัตราเพ่ิมประชากรร้อยละ 2.48  
อัตราเกิด 27.1 ต่อพันประชากร อัตราตาย  5.6 ต่อพันประชากร อัตราเจริญพันธุ์รวมยอด เท่ากับ 2.6  
อัตราส่วนพ่ึงพิงทางประชากร ร้อยละ74.09 มีจ านวนคนเฉลี่ยต่อครัวเรือน 4.8 คน จ านวนบุตรเกิดรอด 
ต่อสตรีที่เคยสมรสอายุ 15-44 ปี  2.6 คน ส าหรับการตายของแม่และเด็กพบ 1 ปีที่ผ่านมา มีการตายของ
แม่ 5 ราย สาเหตุการตาย คือ การตกเลือดระหว่างคลอด 3 ราย และโรคพิษแห่งครรภ์ 2 ราย การตายของ
เด็ก 59 ราย ส่วนใหญ่ตายจากสาเหตุอ่ืนๆ ร้อยละ 35.59 ตายจากการติดเชื้อร้อยละ 33.9 และเด็กที่ตาย
ส่วนใหญ่ท าคลอดโดยแม่จ้างหรือหมอต าแยที่ไม่ผ่านการอบรม 
 ปี พ.ศ.2539 ศูนย์วางแผนครอบครัวชาวเขา กรมอนามัย ได้ส ารวจคุณภาพชีวิตและสิ่งแวดล้อม
ของชุมชนชาวเขาในประเทศไทย อีกครั้งก่อนสิ้นแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่  7 พบว่า    
สตรีวัยเจริญพันธุ์คู่ชาวเขา มีอัตราการคุมก าเนิดร้อยละ 55.5 เป็นวิธีถาวร ร้อยละ 15.3 3 พบหมันชาย
เพียงร้อยละ 2.9 ส่วนใหญ่มีบุตรคนแรกเมื่ออายุต่ ากว่า 20 ปี ร้อยละ 53.0 และอายุต่ ากว่า 15 ปี ร้อยละ  
6.4 จ านวนบุตรมีชีวิตส่วนใหญ่มีไม่เกิน 2 คน ร้อยละ 56.8 มี 5 คนขึ้นไป ร้อยละ 13.6 มารดาส่วนใหญ่
ได้รับการฝากครรภ์ ร้อยละ 60.9 แต่ฝากครบตามเกณฑ์เพียงร้อยละ 36.5 ทารกแรกเกิดมีน้ าหนักแรก
คลอดต่ ากว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 11.4 คลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผดุงครรภ์โบราณที่ผ่านการ
อบรมแล้ว ร้อยละ 52.8 การดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์มีเพียงร้อยละ 20.2 พบมารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนม
แม่อย่างเดียวในช่วง 4 เดือน ร้อยละ 42.6 และที่ ให้อาหารภายในเดือนแรกร่วมด้วย ร้อยละ 18.2  
เด็กแรกเกิด – 5 ปี มีภาวะขาดสารอาหาร ร้อยละ 53.9 การรับวัคซีนเพ่ือป้องกันโรคยังมีอัตราความ
ครอบคลุมมาก ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมพบว่าครัวเรือนมีน้ าสะอาดดื่มพอเพียง ร้อยละ  36.9  มีและใช้ส้วม
ถูกหลักสุขาภิบาลร้อยละ 62.9 ลักษณะครัวเรือนมีสภาพคงทนถาวร ร้อยละ79.6 การจัดบ้านเรือนให้
สะอาดมีเพียง ร้อยละ 47.3 และครัวเรือนไม่มีสิ่งรบกวนจากสิ่งร าคาญเพียง ร้อยละ 32.9 

ปี พ.ศ.2541 ส านักนโยบายและแผนสาธารณสุข ได้ส ารวจสภาวะสุขภาพประชากรชาวไทย 
บนพื้นที่สูง พบว่า ครัวเรือนมีส้วมใช้ ร้อยละ 70.1 มีน้ าดื่มเพียงพอตลอดปี ร้อยละ 85.3 แตบ่ริโภคน้ าดื่มท่ี
ถูกสุขลักษณะ ร้อยละ 33.6 ครัวเรือนมีการก าจัดขยะถูกสุขลักษณะเพียงร้อยละ 6.2 อัตราการเกิด 26.1 
ต่อประชากรพันคน อัตราการตายในทารก 19.7 ต่อการเกิดมีชีพพันคน อัตราตายในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี  
24.5 ต่อการเกิดมีชีพพันคน สตรีวัยเจริญพันธุ์คู่มีอัตราการคุมก าเนิด ร้อยละ 60.8 เด็กทารกแรกเกิด 
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ที่ได้รับการชั่งน้ าหนักมีน้ าหนักแรกคลอดต่ ากว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 12.7 คลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และผดุงครรภ์โบราณที่ผ่านการอบรมแล้ว ร้อยละ 52.5 เด็กแรกเกิด – 5 ปี มีภาวะขาดสารอาหารระดับ  
2,3 ร้อยละ 10.6 การรับวัคซีนเพ่ือป้องกันโรคยังมีอัตราความครอบคลุมต่ ากว่าเป้าหมายมาก การเจ็บป่วย
และการเข้ารับบริการ พบว่า ส่วนมากเมื่อเจ็บป่วยจะเข้ารับบริการที่สถานบริการใกล้บ้าน คือสถานีอนามัย 
ร้อยละ 60.2 โรงพยาบาลของรัฐ ร้อยละ 15.4 โรงพยาบาลเอกชน,คลินิก ร้อยละ 2.9 รักษาเอง ร้อยละ 
14.8 และอ่ืนๆ ร้อยละ 6.7  
          ปี พ.ศ.2544 ศูนย์พัฒนาอนามัยชาวเขา กรมอนามัย ได้ส ารวจคุณภาพชีวิตและสิ่งแวดล้อมของ
ชุมชนพ้ืนที่สูง พบว่า สตรีวัยเจริญพันธุ์คู่ชาวเขา มีอัตราการคุมก าเนิดร้อยละ 67.6 เป็นวิธีถาวร ร้อยละ  
16.2 มีสัดส่วนของการมีบุตรมีชีวิตเฉลี่ย 2.5  คน อายุที่มีบุตรครั้งแรกเฉลี่ย 18.9 ปี มีความต้องการบุตร
เฉลี่ยต้องการ 3.2 คน เด็กทารกแรกเกิดที่ได้รับการชั่งน้ าหนัก มีน้ าหนักแรกคลอดต่ ากว่า 2,500 กรัม  
ร้อยละ 12.1  คลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผดุงครรภ์โบราณที่ผ่านการอบรม ร้อยละ 76.4   
เด็กแรกเกิด – 5 ปี มีภาวะขาดสารอาหารร้อยละ 30.6 การรับวัคซีนเพ่ือป้องกันโรคมีอัตราความ
ครอบคลุมกว่าร้อยละ 70 การดูแลสุขภาพในช่องปากพบได้รับการดูแล ร้อยละ  66.8  ในเด็กที่มีฟันขึ้น
แล้วจะพบฟันผุ ร้อยละ 22.8 สตรีวัยเจริญพันธุ์ตรวจเต้านมด้วยตนเองเพียงร้อยละ 15.0 เคยได้รับการ
ตรวจหามะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 12.4 กลุ่มวัยรุ่นอายุ 12-19 ปี มีพฤติกรรมเสี่ยงเกี่ยวกับการเสพยาเสพ
ติดร้อยละ 24.6 มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ร้อยละ 6.2 การตายสาเหตุจากโรคมะเร็งและเอดส์และ
อุบัติเหตุร้อยละ 26.3  ของการตายทั้งหมด การเจ็บป่วยส่วนใหญ่จะไปรับบริการที่สถานบริการใกล้บ้านคือ  
สถานีอนามัย และโรงพยาบาลชุมชนเป็นหลัก  ข้อมูลเกี่ยวกับครัวเรือนและอนามัยสิ่งแวดล้อมครัวเรือนมี
สมาชิกในครัวเรือน 5-8 คน ร้อยละ 54.2 เฉลี่ย 5.8 คนต่อครัวเรือน ลักษณะของครัวเรือนมีลักษณะถาวร 
ร้อยละ 78.4  มีส้วมใช้ในครัวเรือน ร้อยละ 76.0 ที่ไม่มีส้วมใช้จะไปถ่ายที่บริเวณในป่าทุ่งนาที่ใกล้บ้าน  
การก าจัดขยะในครัวเรือนจะนิยมเผากลางแจ้งและยังทิ้งทั่วไปบริเวณบ้าน แหล่งน้ าดื่มน้ าใช้ส่วนใหญ่ใช้
น้ าประปาภูเขา ไม่มีการต้มหรือกรอง ร้อยละ 75.4 ครัวเรือนที่มีน้ าดื่มถูกสุขลักษณะเพียงร้อยละ 55.0    
ครัวเรือนมีน้ าสะอาดดื่มเพียงพอตลอดปี ร้อยละ 30.0  
            ปี พ.ศ.2547  ศูนย์พัฒนาอนามัยพ้ืนที่สูง กรมอนามัย ท าการส ารวจสภาวะสุขภาพอนามัย
ชาวเขา พบว่า สตรีวัยเจริญพันธุ์คู่ชาวเขา มีอัตราการคุมก าเนิดร้อยละ 65.6 เป็นวิธีถาวร ร้อยละ 17.0   
มีสัดส่วนของการมีบุตรมีชีวิตเฉลี่ย 2.4 คน อายุเมื่อแต่งานครั้งแรก เฉลี่ย 18.2 ปี ต้องการบุตรจ านวน   
3 - 4 คน ร้อยละ 48.4 เด็กทารกแรกเกิดที่ได้รับการชั่งน้ าหนัก มีน้ าหนักแรกคลอดต่ ากว่า 2,500 กรัม 
ร้อยละ 9.0  คลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผดุงครรภ์โบราณที่ผ่านการอบรมแล้ว ร้อยละ  79.9  
ได้รับการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์  ร้อยละ 43.8 ได้รับนมแม่นาน  4 เดือนขึ้นไป ร้อยละ 44.8   
 เด็กแรกเกิด – 5 ปี มีภาวะขาดสารอาหาร ร้อยละ  37.5 การรับวัคซีนเพ่ือป้องกันโรคมีอัตราความ
ครอบคลุมกว่าร้อยละ 70 เคยตรวจค้นหามะเร็งเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 15.5 เคยตรวจค้นหามะเร็ง 
เต้านมโดยแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 19.2 เคยตรวจค้นหามะเร็งปากมดลูกเพียง ร้อยละ  
31.3  ในกลุ่มวัยรุ่นอายุ 12-19 ปี มีพฤติกรรมเสี่ยงเกี่ยวกับการเสพยาเสพติด ร้อยละ 0.4 มีเพศสัมพันธ์
ก่อนวัยอันควร ร้อยละ 6.8 ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม ครัวเรือนมีส้วมใช้ ร้อยละ 67.0  สภาพบ้านเรือน
คงทนถาวร  ร้อยละ 66.9 มีส้วมใช้ ร้อยละ 78..4 ที่ไม่มีส้วมใช้จะไปป่าหรือทุ่ง มีการก าจัดขยะ ร้อยละ 
95..6 ปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 14.9 โดยเผากับเตาขยะฝังกลบหรืออบต.จัดเก็บ การก าจัดไม่ถูกต้องร้อยละ     
65.1 ก าจัดโดยเผากลางแจ้งและทิ้งตามชายป่า ครัวเรือนใช้น้ าประปาภูเขา  ร้อยละ79.7   ใช้บ่อน้ าตื้น 
ร้อยละ 13.6 มีน้ าดื่มท่ีถูกสุขอนามัยคือผ่านการกรองหรือต้ม ร้อยละ 19.6   
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 ปี พ.ศ.2553 ศูนย์พัฒนาอนามัยพ้ืนที่สูงได้พัฒนาระบบสารสนเทศคนไทยในพ้ืนที่สูง และมีการ
น าเข้าข้อมูลซึ่งข้อมูลดังกล่าวเป็นสภาวะสุขภาพของประชากรในพ้ืนที่โครงการแผนพัฒนาเด็กและเยาวชน
ในถิ่นทุรกันดารตามพระราชด าริ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  จากการน าเข้าข้อมูล
สารสนเทศ ปี 2553 มีการน าเข้าข้อมูลประชากรจ านวน 36,874  ราย พบว่าอัตราการเกิดของประชากร
ไทยในพ้ืนที่สูงเท่ากับ 13.97 ต่อประชากร 1,000 คน อัตราการตายเด็ก (ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน) 
เท่ากับ 46.60 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน  

ข้อมูลด้านภาวะโภชนาการ เด็ก 0-5 ปี จากการน าเข้าข้อมูล 3,211 ราย พบว่า น้ าหนักตามเกณฑ์
อายุร้อยละ 63.16 มีส่วนสูงตามเกณฑ์อายุร้อยละ 34.19 มีรูปร่างสมส่วนร้อยละ 61.58 การที่พบว่าเด็ก 
มีรูปร่างสมส่วนเป็นส่วนใหญ่เนื่องจากเด็กมีน้ าหนักน้อยและเตี้ย เมื่อน ามาเปรียบเทียบกับเกณฑ์แล้วจึง
พบว่ามีส่วนสูงตามเกณฑ์และรูปร่างสมส่วนเพียงร้อยละ 37.24 จากข้อมูลการเจริญเติบโต จะเห็นได้ว่า 
เดก็ในชุมชนบนพ้ืนที่สูงยังมีการเจริญเติบโตที่ต่ ากว่าเกณฑ์ 

ด้านอนามัยแม่และเด็ก จากการน าเข้าข้อมูลจ านวน 321 ราย พบว่า อัตราการมีบุตรของหญิงอายุ
ต่ ากว่า 20 ปี เท่ากับร้อยละ 19.49 แต่เป้าหมายของกรมอนามัยคือไม่เกินร้อยละ 10 นอกจากนี้ 
หญิงตั้งครรภ์บนพ้ืนที่สูงยังมีอัตราการฝากครรภ์ที่ต่ าคือร้อยละ 41.74 คลอดกับหมอต าแย ร้อยละ 71.65 
ซึ่งมีความเสี่ยงอันตรายในขณะคลอดรวมทั้งส่งผลให้ทารกไม่ได้ชั่งน้ าหนักขณะคลอด อัตราทารกกินนมแม่
อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนเพียงร้อยละ 77.57  

ข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม จากการน าเข้าข้อมูลจ านวน 6,786 ครัวเรือน  พบว่า ลักษณะบ้าน
ที่อาศัยมีความม่ันคงแข็งแรง ร้อยละ 76.14  สภาพบ้านเรือนมีร่องรอยเหตุร าคาญ เช่น มีฝุ่นละออง มีเสียง
ดังรบกวน ร้อยละ 64.33 สภาพบ้านเรือนมีแมลงสัตว์พาหะน าโรค เช่น หนู แมลงสาบ ร้อยละ 92.84  
ทั้งนี้ครัวเรือนมีความสะอาดและเป็นระเบียบเพียงร้อยละ 45.60 มีแหล่งน้ าดื่มของครัวเรือนจากน้ าประปา
ภูเขา ร้อยละ 91.04 และใช้น้ าดื่มของครัวเรือนจากน้ าฝน ร้อยละ 2.68 โดยมีครัวเรือนดื่มน้ าสะอาดเพียง
ร้อยละ 37.47 ในประเด็นเรื่องส้วม พบว่า ครัวเรือนมีส้วมใช้ ร้อยละ 48.02 ครัวเรือนที่มีส้วมมีสมาชิกใน
ครัวเรือนใช้ส้วม ร้อยละ 63.92 

ปี พ.ศ.2554 มีการน าเข้าข้อมูลประชากรจ านวน 59,314 ราย เป็นกลุ่มแม่และเด็กจ านวน  
407 คน พบว่า อัตราการเกิดของประชากรไทยในพ้ืนที่สูงเท่ากับ 19.21 ต่อประชากร 1,000 คน 
อัตราการตายเด็ก (ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน) เท่ากับ 55.56 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน 

ข้อมูลด้านภาวะโภชนาการ เด็ก 0-5 ปี จากการน าเข้าข้อมูล 4,094 ราย พบว่าน้ าหนักตามเกณฑ์
อายุร้อยละ 53.10 มีส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ  ร้อยละ 42.01 มีรูปร่างสมส่วน ร้อยละ 64.97 มีส่วนสูง 
ตามเกณฑ์และรูปร่างสมส่วน ร้อยละ 29.51 จากข้อมูลการเจริญ เติบโตจะเห็นได้ว่าในปี  2554  
เดก็ในชุมชนบนพ้ืนที่สูงยังมีการเจริญเติบโตที่ต่ ากว่าเกณฑ์ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก จากการน าเข้าข้อมูลแม่ที่มีลูกอายุ เด็กแรกเกิดถึง 1 ปี จ านวน 
394 ราย พบว่า อัตราการมีบุตรของหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี เท่ากับร้อยละ 92.89 เป้าหมายของกรมอนามัย
คือไม่เกินร้อยละ 10 อัตราการฝากครรภ์ที่ต่ าคือร้อยละ 3.81 คลอดกับหมอต าแย ร้อยละ 3.81 อัตรา
ทารกกินนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนเพียงร้อยละ 6.35 

ข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม จากการน าเข้าข้อมูลจ านวน 140 ครัวเรือน  พบว่า ลักษณะบ้าน 
ที่อาศัยมีความม่ันคงแข็งแรง ร้อยละ 79.14  สภาพบ้านเรือนมีร่องรอยเหตุร าคาญ เช่น มีฝุ่นละออง มีเสียง
ดังรบกวน ร้อยละ 43.57 สภาพบ้านเรือนมีแมลงสัตว์พาหะน าโรค เช่น หนู แมลงสาบ ร้อยละ 44.29  
ทั้งนี้ครัวเรือนมีความสะอาดและเป็นระเบียบ ร้อยละ 80.43 มีแหล่งน้ าดื่มของครัวเรือนจากน้ าประปาภูเขา 
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ร้อยละ 90.51 โดยมีครัวเรือนดื่มน้ าสะอาด ร้อยละ 10.07   ในประเด็นเรื่องส้วม พบว่าครัวเรือนมีส้วมใช้  
ร้อยละ 59.29 ครัวเรือนที่มสี้วมมีสมาชิกในครัวเรือนใช้ส้วม ร้อยละ 86.43 

ปี พ.ศ. 2555 มีการน าเข้าข้อมูลประชากรจ านวน 59,314 ราย พบว่าอัตราการเกิดของประชากร
ไทยในพ้ืนที่สูงเท่ากับ 9.02 ต่อประชากร 1,000 คน   

ข้อมูลด้านภาวะโภชนาการ เด็ก 0-5 ปี จากการน าเข้าข้อมูล 3,469 คน พบว่า น้ าหนักตามเกณฑ์
อายุร้อยละ 47.05 ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุร้อยละ 32.95 มีรูปร่างสมส่วนร้อยละ 58.35  

ด้านการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก จากการส ารวจข้อมูลเด็กแรกเกิดถึง 1 ปี จ านวน 234 ราย 
พบว่า อัตราการมีบุตรของหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี เท่ากับร้อยละ 28.21 แต่เป้าหมายของกรมอนามัยคือไม่
เกินร้อยละ 10 นอกจากนี้หญิงตั้งครรภ์บนพ้ืนที่สูงยังมีอัตราการฝากครรภ์ที่ต่ าคือร้อยละ 47.01 คลอดกับ
หมอต าแยร้อยละ 64.10 ซึ่งมีความเสี่ยงอันตรายในขณะคลอดรวมทั้งส่งผลให้ทารกไม่ได้ชั่งน้ าหนักขณะ
คลอด อัตราทารกกินนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนเพียงร้อยละ 57.69 

ข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม จากการน าเข้าข้อมูลจ านวน 93 ครัวเรือน  พบว่า ลักษณะบ้านที่
อาศัยมีความมั่นคงแข็งแรง คิดเป็นร้อยละ 79.06  สภาพบ้านเรือนมีร่องรอยเหตุร าคาญ เช่น มีฝุ่นละออง 
มีเสียงดังรบกวน คิดเป็นร้อยละ 44.75 สภาพบ้านเรือนมีแมลงสัตว์พาหะน าโรค เช่น หนู แมลงสาบ คิด
เป็นร้อยละ 95.48 ทั้งนี้ครัวเรือนมีความสะอาดและเป็นระเบียบ คิดเป็นร้อยละ 61.60 มีแหล่งน้ าดื่มของ
ครัวเรือนจากน้ าประปาภูเขา คิดเป็นร้อยละ 86.01 และใช้น้ าดื่มของครัวเรือนจากน้ าฝน คิดเป็นร้อยละ 
1.32 โดยมีครัวเรือนดื่มน้ าสะอาด คิดเป็นร้อยละ 50.38   ในประเด็นเรื่องส้วม พบว่าครัวเรือนมีส้วมใช้  
คิดเป็นร้อยละ 45.03  ครัวเรือนทีมี่ส้วม มีสมาชิกในครัวเรือนใช้ส้วม คิดเป็นร้อยละ 84.49 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้โดยพิจารณาจากผลการศึกษาในอดีต พบว่า 
สภาวะสุขภาพของชาวไทยภูเขาเกี่ยวกับงานอนามัยแม่และเด็กในกลุ่มแม่ที่มีลูกอายุ 0-1 ปี ด้านโภชนาการ
ของเด็ก 0-5 ปี สตรีวัยเจริญพันธ์ และด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม หากพิจารณาโดยเปรียบเทียบกับตัวชี้วัด 
ของกรมอนามัยและข้อมูลในพ้ืนที่กพด. พบว่า ตัวชี้วัดบางตัวยังไม่บรรลุ เป้าหมายมาโดยตลอด เช่น  
การมีส้วมใช้ การมีน้ าดื่มสะอาดเพียงพอ อัตราตายมารดาและทารก การได้รับบริการก่อนและหลังคลอด 
และการเจริญเติบโตของเด็ก เป็นต้น การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในชาวไทยภูเขา 
ที่อาศัยในชุมชนบนพ้ืนที่สูงนั้นมีความจ าเป็นที่จะต้องอาศัยข้อมูลที่ถูกต้อง สมบูรณ์ในการก าหนด 
แนวทางการจัดท าแผนงานและโครงงาน เพ่ือแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจาก
เป็นพ้ืนที่ทุรกันดาร ประชาชนยากจนและมีปัญหาเรื่องการสื่อสารภาษา ศูนย์พัฒนาอนามัยพ้ืนที่สูง  
มีบทบาทหน้าที่ในการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในกลุ่มประชากรชาวไทยภูเขา โดยเฉพาะ 
ในเขตพ้ืนที่สูงภาคเหนือตอนบน 9 จังหวัด คือ เชียงใหม่ เชียงราย แม่ฮ่องสอน ล าพูน ล าปาง แพร่ น่าน 
พะเยา และตาก จากการด าเนินงานในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา ยังไม่มีการประเมินสถานการณ์ ในภาพรวม  
เพ่ือประเมินผลการด าเนินงานที่ผ่านมา ศูนย์ฯ จึงได้จัดท าโครงการส ารวจสภาวะสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมในชุมชนชาวไทยภูเขาภาคเหนือตอนบน เพ่ือศึกษาสถานการณ์สภาวะสุขภาพกลุ่มเป้าหมาย
ต่างๆ ในการสร้างเสริมสุขภาพ คือ กลุ่มเด็กแรกเกิด – 1 ปี เด็กแรกเกิด – 5 ปี เด็กวัยเรียนอายุ 6 – 12 ปี 
เยาวชนอายุ 10 – 24 ปี สตรีวัยเจริญพันธุ์คู่อายุ 15 – 49 ปี และการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
ครัวเรือน ตลอดจนสถานการณ์ด้านประชากรชาวไทยภูเขาบางตัวชี้วัด การส ารวจสภ าวะสุ ขภ าพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม ในการส ารวจชุมชนชาวไทยภูเขาภาคเหนือตอนบนครั้งนี้ มีความส าคัญในการพัฒนา
ระบบเฝ้าระวัง และน าข้อมูลมาใช้ให้เกิดประโยชน์ในการก าหนดแนวทางการพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพ
และอนามยัสิ่งแวดล้อมในชุมชนชาวไทยภูเขาต่อไป 
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บทที่ 3 

ขอบเขตและวิธีการส ารวจ 

การส ารวจครั้งนี้ เพ่ือศึกษาสถานการณ์สภาวะสุขภาพของ แม่ เด็ก เยาวชน สตรีวัยเจริญพันธุ์และ
อนามัยสิ่งแวดล้อม ในชุมชนชาวไทยภูเขาเขตภาคเหนือตอนบน ใช้แบบสัมภาษณ์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คัดเลือกพ้ืนที่ชุมชนชาวไทยภูเขาในเขตภาคเหนือตอนบน 9 จังหวัด ใช้ข้อมูลประชากร
จากท าเนียบชุมชนบนพ้ืนที่สูงปี พ.ศ. 2545 ส ารวจโดยกองสงเคราะห์ชาวเขา กรมประชาสงเคราะห์  
โดยคัดเลือกจังหวัดที่มีประชากรชาวไทยภูเขาอาศัยอยู่จ านวนตั้งแต่ 100,000 คนขึ้นไป คือ เชียงใหม่ 
เชียงราย ตาก และแม่ฮ่องสอน 

การสุ่มตัวอย่าง 

เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาชุมชน มีการศึกษาหลายประเด็น กลุ่มประชากรที่ใช้ใน
การศึกษามีความหลากหลาย การค านวณขนาดตัวอย่างของประชากรที่ใช้ในการศึกษาชุมชนเพ่ือทราบ
สถานการณ์วิธีที่ เหมาะสมและเป็นที่นิยมคือ วิธีการสุ่มโดยอาศัยหลักความน่าจะเป็น Probability 
Sampling  Without Replacement Multi-stage Sampling โด ย ใช้ ห มู่ บ้ าน เป็ น ห น่ วยสุ่ ม  แ ล ะ 
ใช้หลังคาเรือนเป็นหน่วยศึกษา จะท าให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม ท าได้ง่ายและเสียค่าใช้จ่ายน้อย ส าหรับ
การศึกษานี้มีวิธีการสุ่มดังต่อไปนี้สุ่มหมู่บ้านร้อยละ 25 ตามล าดับจากจังหวัด อ าเภอ ต าบล ที่มีประชากร
ชาวไทยภูเขาตามข้อมูลท าเนียบชุมชนบนพ้ืนที่สูงในประเทศไทยปี พ.ศ. 2545 จากการสุ่มตัวอย่าง 
ได้ทั้งหมด 14 อ าเภอ 20 ต าบล ก าหนดขอบเขตในการเก็บข้อมูลจากหมู่บ้านที่มีหลังคาเรือนมากกว่า  
50 หลังคาเรือนขึ้นไป ต าบลที่ มีจ านวนหมู่บ้านน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 หมู่บ้านเก็บข้อมูลทุกหมู่บ้าน  
ต าบลที่มีจ านวนหมู่บ้านไม่เกิน 10 หมู่บ้านเก็บข้อมูลร้อยละ 50 ต าบลที่มีจ านวนหมู่บ้านมากกว่า  
10 หมู่บ้านเก็บข้อมูลร้อยละ 30  จากการสุ่มตัวอย่างได้หมู่บ้านทั้งหมด 68 หมู่บ้าน ตามกลุ่มอายุ ดังนี้ 

- กลุ่มเด็กอายุแรกเกิด - 1 ปี   เก็บข้อมูล 10 รายต่อหมู่บ้าน   
- กลุ่มเด็กอายุ 1 - 5 ปี    เก็บข้อมูล 20 รายต่อหมู่บ้าน   
- กลุ่มเด็กวัยเรียนอายุ 6 - 12 ปี   เก็บข้อมูล 20 รายต่อหมู่บ้าน  
- กลุ่มเยาวชนอายุ 10 - 24 ปี   เก็บข้อมูล 20 รายต่อหมู่บ้าน   
- กลุม่สตรีวัยเจริญพันธุ์คู่อายุ 15 - 49 ปี  เก็บข้อมูล 20 รายต่อหมู่บ้าน   
- ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมในครัวเรือน  เก็บข้อมูล 20 หลังคาเรือนต่อหมู่บ้าน  
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การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างขั้นที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สุ่มอ าเภอที่มีประชากรชาวไทยภูเขาอาศัยอยู่ ร้อยละ 25 ของอ าเภอ ในแต่ละจังหวัด 

 

 

 

9 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ที่มีประชากรชาวไทยภูเขา ได้แก่ 

เชียงใหม่    เชียงราย   แม่ฮ่องสอน   ล าปาง   ล าพูน   พะเยา   แพร่   น่าน   ตาก 

 

 
คัดเลือก (แบบเจาะจง) จังหวัดที่มปีระชากรชาวไทยภูเขาอาศัยอยู่

มากกว่า 100,000 คน ได้ทั้งหมด 4 จังหวัด ได้แก่ 

จังหวัดเชียงใหม่  จังหวัดเชียงราย  จังหวัดแม่ฮ่องสอน  จังหวัดตาก 

 

 

จังหวัดเชียงใหม่  จังหวัดเชียงราย  จังหวัดแม่ฮ่องสอน  จังหวัดตาก 

           (20 อ าเภอ)        (17 อ าเภอ)        (7 อ าเภอ)       (9 อ าเภอ) 

 

             (6 อ าเภอ)        (4 อ าเภอ)         (2 อ าเภอ)        (2 อ าเภอ) 

รวมได้ทั้งหมด 14 อ าเภอ 
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การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างข้ันที่ 2 

 

 

 

 

 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างข้ันที่ 3 

 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างข้ันที่ 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สุ่ม(แบบปัดลง)ต าบลมาจากแต่ละอ าเภอร้อยละ 25 ของต าบลที่มีในอ าเภอ 

 

 

 

     จังหวัดเชียงใหม่  จังหวัดเชียงราย  จังหวัดแม่ฮ่องสอน    จังหวัดตาก 

      (34 ต าบล)         (17ต าบล)          (14 ต าบล)          (9 ต าบล)                                     

      (8 ต าบล)           (5 ต าบล)           (4 ต าบล)           (3 ต าบล)  

รวมได้ทั้งหมด 20 ต าบล 

 

สุ่มหมู่บ้านมาจากแต่ละต าบลโดยที่หมู่บ้านที่สุ่มได้ต้องมีจ านวนตั้งแต่ 50 หลังขึ้นไป  

หากไม่มีสุ่มต าบลข้างเคียงทดแทน 

 

                      ต าบลที่มีหมู่บ้านน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 เก็บข้อมูลทุกหมู่บ้าน 

 

                      ต าบลที่มีหมู่บ้านมากกว่า 4 แต่ไม่เกิน 10 หมู่ เก็บข้อมูลร้อยละ 50 

 

                              ต าบลที่มีหมู่บ้านมากกว่า 10 หมู่ เก็บข้อมูลร้อยละ 30 

                                             ได้ทั้งหมด  68 หมู่บ้านดังนี้ 

จังหวัดเชียงใหม่    จังหวัดเชยีงราย    จังหวัดแม่ฮ่องสอน    จังหวัดตาก 

                       (26 หมู่บ้าน)     (15 หมู่บ้าน)       (14 หมู่บ้าน)        (13 หมู่บ้าน) 

รวมได้ทั้งหมด 68 หมู่บ้าน 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 7 ส่วน คือ  
1. แบบสอบถามแม่ที่มีลูกอายุ 0 - 1 ปี เป็นการศึกษาข้อมูลสภาวะสุขภาพแม่และเด็ก เช่น 

น้ าหนักแรกคลอด การฝากครรภ์ การได้รับการดูแลหลังคลอด การคลอดบุตร การได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน  
การเลี้ยงลูกด้วยนมแมอ่ย่างเดียว 6 เดือน และการคลอดบุตรในหญิงอายุ 10 - 19 ปี 

2. แบบสอบถามเด็กอายุ 1 - 5 ปี เป็นการศกึษาข้อมูลด้านพัฒนาการ และการเจริญเติบโต 
3. แบบสอบถามเด็กอายุ 6 -12 ปี เป็นการศึกษาข้อมูลภาวะอ้วนการเจริญเติบโต สุขภาพช่องปาก 
4. แบบสอบถามเยาวชน อายุ 10 - 24 ปี เป็นการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา การใช้ 

สารเสพติด การมีเพศสัมพันธ์และการป้องกัน 
5. แบบสอบถามหญิ งวัยเจริญพันธุ์อายุ  15  - 49 ปีที่อยู่กินกับสามี เป็นการศึกษาข้อมูล 

ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ การวางแผนครอบครัว การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูก 
6. แบบสอบถามข้อมูลครัวเรือน เป็นการศึกษาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของครัวเรือน 
7. แบบสอบถามข้อมูลหมู่บ้าน เป็นการศึกษาข้อมูลการเปลี่ยนแปลงประชากร 

3. การรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. จัดท าแผนเก็บข้อมูลตามหมู่บ้านที่สุ่มได้   
2. ประสานงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล ในการเก็บข้อมูลตามหมู่บ้านที่สุ่มได้ 
3. เก็บข้อมูล ด้วยวิธีการสัมภาษณ์ โดยบุคลากรสาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ในพ้ืนที่ ที่ผ่านการอบรมชี้แจงการเก็บข้อมูลจากศูนย์พัฒนาอนามัยพ้ืนที่สูง  
4. ด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน - มิถุนายน 2556  
5. รวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูล 
6. ลงรหัส บันทึก และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
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บทที่ 4 

ผลการส ารวจ 

 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2556 ถึง 31 มิถุนายน 
2556 ผลการส ารวจแบ่งออกเป็น 7 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลสภาวะสุขภาพแม่ท่ีมีลูกอายุ 0-1 ปี 

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเด็กอายุ 1 - 5 ปี ด้านพัฒนาการและการเจริญเติบโต 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเด็กวัยเรียน อายุ 6 - 12 ปี ด้านการเจริญเติบโต ภาวะอ้วน และการดูแล  
           สุขภาพช่องปาก  

 ส่วนที่ 4 ข้อมูลสภาวะสุขภาพเยาวชน อายุ 10 – 24 ปี ด้านพฤติกรรมต่อสารเสพติด  
การมีเพศสัมพันธ์และการป้องกัน  

ส่วนที่ 5 ข้อมูลสภาวะสุขภาพหญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ 15 – 49 ปี ที่อยู่กับสามี ด้านอนามัย 
การเจริญพันธุ์ การวางแผนครอบครัว คัดกรองมะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูก  

ส่วนที่ 6 ข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในครัวเรือน 

ส่วนที่ 7 ข้อมูลทางประชากร ด้านการเปลี่ยนแปลงประชากรและการเจ็บป่วย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลสภาวะสุขภาพแม่ที่มีลูกอายุ 0-1 ปี 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละแม่ที่มีลูกอายุ 0 – 1 ปี จ าแนกตามกลุ่มอายุ 

อายุมารดา(ปี) จ านวน(คน) ร้อยละ 
10-19 ปี 93 14.2 
20-29 ปี 393 59.8 
30-39 ปี 156 23.8 
40-49 ปี 13 2.0 
50-59 ปี 1 0.2 
รวม 656 100 
ค่าเฉลี่ย 25.9 
ค่าต่ าสุด 14 
ค่าสูงสุด 51 

จากตารางที่ 1 พบว่า สตรีชาวไทยภูเขามีลูกอายุ 10-19 ปี ร้อยละ 14.2 มีลูกในช่วงอายุ  
20 -29 ปี ร้อยละ 60.1 อายุต่ าสุดที่มีลูก 14 ปี อายุสูงสุดที่มีลูก 51 ปี อายุเฉลี่ยการมีลูก 25.9 ปี  
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละแม่ที่มีลูกอายุ 0 – 1 ปี จ าแนกตามลักษณะการฝากครรภ์ 

จากตารางที่ 2 พบว่า แม่ที่มีลูกอายุ 0 – 1 ปี มีการฝากครรภ์ ร้อยละ 97.3  ฝากครรภ์ครบ
ตามเกณฑ์ ร้อยละ 72.6  ฝากครรภ์ครั้งแรก อายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ ร้อยละ 58.4   และไม่ฝาก
ครรภ์ ร้อยละ 2.7 ผู้ที่ฝากครรภ์ส่วนใหญ่ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลของรัฐ ร้อยละ 97.8   ฝากครรภ์ที่ 
โรงพยาบาลเอกชน คลินิก ร้อยละ 2.2  

ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละแม่ที่มีลูกอายุ 0 – 1 ปี จ าแนกตามการได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน  

การฝากครรภ ์ จ านวน(คน) ร้อยละ 

              ไม่ฝากครรภ์ 18 2.7 

              ฝากครรภ์ 638 97.3 

              รวม 656 100 

สถานที่ฝากครรภ์   

                โรงพยาบาลของรัฐ 624 97.8 

              โรงพยาบาลเอกชน คลินิก 14 2.2 

              รวม 638 100 

   ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ 464 72.6 

   ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ 174 27.3 

ฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ 383 58.4 

การได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน จ านวน(คน) ร้อยละ 

ได้รับ 559 85.2 

ไม่ได้รับ 97 14.8 

รวม 656 100 
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จากตารางที่ 3 พบว่า แม่ท่ีมีลูกอายุ 0 – 1 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 
85.2 และไม่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 14.8 ตามล าดับ 

ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละสถานที่คลอดบุตรของแม่ที่มีลูกอายุ 0 – 1 ปี  

 จากตารางที่ 4 พบว่า แม่ท่ีมีลูกอายุ 0 – 1 ปี ส่วนใหญ่คลอดบุตรทีโ่รงพยาบาลของรัฐ ร้อยละ 
88.3 คลอดบุตรที่บ้าน และในไร่ ร้อยละ 8.7 และคลอดบุตรทีโ่รงพยาบาลเอกชน คลินิก ร้อยละ 3.0  

ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละแม่ที่มีลูกอายุ 0 – 1 ปี จ าแนกตามผู้ท าคลอด 

 จากตารางที่ 5 พบว่าแม่ที่มีลูกอายุ 0 – 1 ปี คลอดบุตรโดย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พยาบาล 
แพทย ์ร้อยละ 91.3 รองลงมาคือหมอต าแย ญาติ สามี ร้อยละ 6.4 และผดุงครรภ์โบราณที่ผ่านการ
อบรมแล้ว ร้อยละ 2.3 ตามล าดับ 

 

 

 

 

สถานที่คลอดบุตร จ านวน(คน) ร้อยละ 

โรงพยาบาลของรัฐ,โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 579 88.3 

โรงพยาบาลเอกชน คลินิก 20 3.0 

บ้าน  ในไร่ 57 8.7 

รวม 656 100 

ผู้ท าคลอด จ านวน(คน) ร้อยละ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พยาบาล แพทย์ 599 91.3 

หมอต าแย ญาติ สามี 42 6.4 

ผดุงครรภ์โบราณที่ผ่านการอบรมแล้ว 15 2.3 

รวม 656 100 
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ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละน้ าหนกัเด็กทารกแรกคลอด 

จากตารางที่ 6 พบว่า เด็กทารกอายุ 0 – 1 ปี ส่วนใหญ่มีน้ าหนักแรกคลอด 2,500 – 3,000 
กรัม ร้อยละ 50.0 และมีน้ าหนักแรกคลอดน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 9.8  

ตารางท่ี 7 จ านวนและร้อยละแม่ที่มีลูกอายุ 0 – 1 ปี จ าแนกตามการได้รับการดูแลหลังคลอด 

จากตารางที่ 7 พบว่า แม่ได้รับการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ ร้อยละ 79.6 ไมค่รบตาม
เกณฑ ์ร้อยละ 20.4 และทารกได้รับการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ ร้อยละ 77.5 ไม่ครบตามเกณฑ์ 
ร้อยละ 22.5 

ตารางท่ี 8 จ านวนและร้อยละการได้รับนมแมอ่ย่างเดียวของทารกอายุน้อยกว่า 6 เดือน 

จากตารางที่ 8 พบว่า เด็กทารกแรกคลอดได้รับนมแม่อย่างเดียวครบ 6 เดือน ร้อยละ 73.9   
สาเหตุส่วนใหญ่ทีเ่ด็กทารกแรกคลอดได้รับนมแม่ไม่ครบ 6 เดือน คือ แม่ท างาน และน้ านมน้อย  

น  าหนักแรกคลอด จ านวน(คน) ร้อยละ 

น้อยกว่า 2,500 กรัม 64 9.8 

2,500 – 3,000 กรัม 328 50.0 

มากกว่า 3,000 กรัม 264 40.2 

รวม 656 100 

 
การดูแลหลังคลอด 

แม่ได้รับการดูแลหลังคลอด ทารกได้รับการดูแลหลังคลอด 

จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 

ครบตามเกณฑ์ 495 79.6 482 77.5 

ไม่ครบตามเกณฑ์ 127 20.4 140 22.5 

รวม 622 100 622 100 

การได้รับนมแม่อย่างเดียวครบ 6 เดือน จ านวน(คน) ร้อยละ 

ได้รับครบ 6 เดือน 464 73.9 

ได้รับไมค่รบ 6 เดือน 164 26.1 
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ตารางท่ี 9 จ านวนและร้อยละลักษณะการให้นมแม่ของแม่ที่มีลูกอายุ 0 – 1 ปี  

จากตารางที่ 9 พบว่า แม่ท่ีมีลูกอายุ 0 – 1 ปี เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ร้อยละ 95.7 มีเพียงร้อยละ
4.3 ที่ไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เนื่องจากลูกคลอดก่อนก าหนด ลูกป่วย แม่ป่วย อ่อนเพลีย ไม่มีน้ านม 
ร้อยละ 82.1 รองลงมาคือ แม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 17.9 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเด็กอายุ 1 - 5 ปี ด้านพัฒนาการและการเจริญเติบโต 

ตารางท่ี 10 จ านวนและร้อยละน้ าหนักตามเกณฑ์อายุของเด็กอายุ 1 – 5 ปี 

จากตารางที ่10 พบว่า เด็กอายุ 1 – 5 ปี มีน้ าหนักตามเกณฑ์ ร้อยละ 67.3 น้ าหนักน้อยกว่า
เกณฑ์ ร้อยละ 16.7 น้ าหนักมากเกินเกณฑ์ ร้อยละ 2.1 และน้ าหนักค่อนข้างมาก ร้อยละ1.1 ตามล าดับ 
 

การเลี ยงลูกด้วยนมแม่ จ านวน(คน) ร้อยละ 

     เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 628 95.7 

     ไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 28 4.3 

     รวม 656 100 

สาเหตุที่ไม่ได้เลี ยงลูกด้วยนมแม่ จ านวน(คน) ร้อยละ 

     ลูกคลอดก่อนก าหนด ลูกป่วย แม่ป่วย อ่อนเพลีย ไม่มีน้ านม 23 82.1 

     แม่มีโรคประจ าตัว 5 17.9 

      รวม 28 100 

น  าหนักตามเกณฑ์อายุ จ านวน(คน) ร้อยละ 

น้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์  221 16.7 

น้ าหนักค่อนข้างน้อย 169 12.8 

น้ าหนักตามเกณฑ์ 889 67.3 

น้ าหนักค่อนข้างมาก 14 1.1 

น้ าหนักมากเกินเกณฑ์ 27 2.1 

รวม 1,320 100 



24 
 

 

 

ตารางท่ี 11 จ านวนและร้อยละส่วนสูงตามเกณฑ์อายุของเด็กอายุ 1 – 5 ปี 

จากตารางที่ 11 พบว่า เด็กอายุ 1 – 5 ปี มีส่วนสูงตามเกณฑ ์ร้อยละ 55.3 เตี้ย ร้อยละ 27.1  
ค่อนข้างเตี้ย ร้อยละ 13.0 สูงกว่าเกณฑ ์ร้อยละ 3.0 และค่อนข้างสูง ร้อยละ 1.6 ตามล าดับ 

ตารางท่ี 12 จ านวนและร้อยละน้ าหนักตามเกณฑ์ความสูงของเด็กอายุ 1 – 5 ปี 

 จากตารางที่ 12 พบว่า เด็กอายุ 1 – 5 ปีมีรูปร่าง สมส่วน ร้อยละ 70.3 ผอม ร้อยละ 11.5 
ค่อนข้างผอม ร้อยละ 6.7 ท้วม ร้อยละ 4.8 เริ่มอ้วน ร้อยละ 3.7 และอ้วน ร้อยละ 3.0 ตามล าดับ 
 

 

 

ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ จ านวน(คน) ร้อยละ 

เตี้ย 358 27.1 

ค่อนข้างเตี้ย 172 13.0 

ส่วนสูงตามเกณฑ์ 730 55.3 

ค่อนข้างสูง 21 1.6 

สูงกว่าเกณฑ์ 39 3.0 

รวม 1,320 100 

น  าหนักตามเกณฑ์ความสูง จ านวน(คน) ร้อยละ 

ผอม 152 11.5 

ค่อนข้างผอม 88 6.7 

สมส่วน 928 70.3 

ท้วม 64 4.8 

เริ่มอ้วน 49 3.7 

อ้วน 39 3.0 

รวม 1,320 100 
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ตารางท่ี 13 จ านวนและร้อยละพัฒนาการเด็กอายุ 1 – 5 ปี 

จากตารางที่ 13 พบว่า เด็กอายุ 1 – 5 ปีมีพัฒนาการสมวัยสูงถึง ร้อยละ 91.3 ไม่ได้รับการ
ประเมิน ร้อยละ 8.3 มีเพียงร้อยละ 0.4 เท่านั้นที่มีพัฒนาการไม่สมวัย  

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเด็กวัยเรียนอายุ 6 - 12 ปี ด้านการเจริญเติบโต ภาวะอ้วนและการดูแลสุขภาพช่องปาก  

ตารางท่ี 14 จ านวนและร้อยละน้ าหนักตามเกณฑ์อายุของเด็กวัยเรียน อายุ 6 - 12 ปี 

จากตารางที่ 14 พบว่า เด็กอายุ 6 – 12 ปี น้ าหนักตามเกณฑ์ ร้อยละ 65.9 น้ าหนักน้อยกว่า
เกณฑ์ ร้อยละ 15.3 และน้ าหนักมากเกินเกณฑ์ ร้อยละ1.7 ตามล าดับ 

 

 

 

 

พัฒนาการเด็กอายุ 1 – 5 ปี จ านวน(คน) ร้อยละ 

สมวัย  1,205 91.3 

ไม่สมวัย 5 0.4 

ไมไ่ด้รับการประเมิน 110 8.3 

รวม 1,320 100 

น  าหนักตามเกณฑ์อายุ จ านวน(คน) ร้อยละ 

น้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์  202 15.3 

น้ าหนักค่อนข้างน้อย 199 15.0 

น้ าหนักตามเกณฑ์ 869 65.9 

น้ าหนักค่อนข้างมาก 28 2.1 

น้ าหนักมากเกินเกณฑ์ 22 1.7 

รวม 1,320 100 
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ตารางท่ี 15 จ านวนและร้อยละส่วนสูงตามเกณฑ์อายุของเด็กวัยเรียน อายุ 6 - 12 ปี 

จากตารางที่ 15 พบว่า เด็กอายุ 6 – 12 ปี มีส่วนสูงตามเกณฑ ์ร้อยละ 60.5 เตี้ย ร้อยละ 24.3 
สูงกว่าเกณฑ ์ร้อยละ 1.2 และค่อนข้างสูง ร้อยละ 1.0 ตามล าดับ 

ตารางท่ี 16 จ านวนและร้อยละน้ าหนักตามเกณฑ์ความสูงของเด็กวัยเรียน อายุ 6 - 12 ปี 

จากตารางที่ 16 เด็ก 6 – 12 ปี มีรูปร่างสมส่วน ร้อยละ74.6 ผอม ร้อยละ 8.7 อ้วน ร้อยละ 
3.3 ตามล าดับ 

 

 

ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ จ านวน(คน) ร้อยละ 

เตี้ย 321 24.3 

ค่อนข้างเตี้ย 172 13.0 

ส่วนสูงตามเกณฑ์ 798 60.5 

ค่อนข้างสูง 12 1.0 

สูงกว่าเกณฑ์ 17 1.2 

รวม 1,320 100 

น  าหนักตามเกณฑ์ความสูง จ านวน(คน) ร้อยละ 

ผอม 115 8.7 

ค่อนข้างผอม 82 6.2 

สมส่วน 984 74.6 

ท้วม 45 3.4 

เริ่มอ้วน 50 3.8 

อ้วน 44 3.3 

รวม 1,320 100 
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ตารางท่ี 17 จ านวนและร้อยละสุขภาพช่องปากและการดูแล ของเด็กวัยเรียน อายุ 6 - 12 ปี 

จากตารางที่ 17  เด็กอายุ 6 – 12 ปี ฟันผุ ร้อยละ 50.3 แปรงวันละ 1 ครั้ง ร้อยละ 51.7 
แปรงฟันวันละ 2 ครั้ง ร้อยละ 38.4 ไม่แปรงฟัน ร้อยละ 8.3 และแปรงฟันเป็นบางครั้งร้อยละ 1.2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สุขภาพช่องปากและการดูแล จ านวน(คน) ร้อยละ 

ฟันผุ 663 50.3 

ฟันไม่ผุ 657 49.7 

รวม 1,320 100 

แปรงฟันวันละ 1 ครั้ง 683 51.7 

แปรงฟันวันละ 2 ครั้ง 507 38.4 

แปรงฟันวันละ 3 ครั้ง 2 0.2 

แปรงฟันเป็นบางครั้ง 16 1.2 

แปรงฟันอาทิตย์ละครั้ง 2 0.2 

ไม่แปรงฟัน 110 8.3 

รวม 1,320 100 
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ส่วนที่ 4 ข้อมูลสภาวะสุขภาพเยาวชนชาวไทยภูเขา อายุ 10 – 24 ปี  

ตารางท่ี 18 จ านวนและร้อยละของเยาวชนชาวไทยภูเขา จ าแนกตามระดับการศึกษา 

การศึกษา จ านวน(คน) ร้อยละ 

ก าลังศึกษาอยู่ 866 65.6 

จบการศึกษาแล้ว 393 29.8 

ไม่ได้เรียน 61 4.6 

รวม 1,320 100 

ระดับการศึกษา 
ก าลังศึกษาอยู่ จบศึกษาแล้ว 

จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 

มัธยมศึกษาตอนต้น 360 41.6 166 42.2 

มัธยมศึกษาตอนปลาย ปวช. 261 30.1 66 16.8 

ประถมศึกษา 188 21.7 141 35.9 

อนุปริญญา ปวส. 36 4.2 14 3.6 

ปริญญาตรีขึ้นไป 21 2.4 6 1.5 

รวม 866 100 393 100 

จากตารางที่  18 พบว่า เยาวชนชาวไทยภู เขา ส่วนใหญ่ ก าลั งศึกษาอยู่  ร้อยละ65.6  
จบการศึกษาแล้ว ร้อยละ 29.8 ไม่ได้เรียนเพียงร้อยละ 4.6 เยาวชนส่วนใหญ่ก าลังศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 41.6 รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ปวช. ร้อยละ 30.1เยาวชน
ที่จบการศึกษาแล้ว ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 42.2 รองลงมา 
คือ ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 35.9 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 19 จ านวนและร้อยละของเยาวชนชาวไทยภูเขา จ าแนกตามอาชีพ  

อาชีพ จ านวน(คน) ร้อยละ 
เกษตรกร 276 60.8 
รับจ้าง 152 33.5 
ว่างงาน 11 2.4 
ค้าขาย 7 1.6 
รับราชการ 2 0.4 
ไม่ตอบ 6 1.3 
รวม 454 100 

 จากตารางที่ 19 พบว่า เยาวชนชาวไทยภูเขา ส่วนใหญ่อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 60.8 รองลงมา
คือ รับจ้าง ร้อยละ 33.5 ว่างงาน ร้อยละ 2.4 ค้าขาย ร้อยละ 1.6 และรับราชการร้อยละ 0.4  

ตารางท่ี 20 จ านวนและร้อยละของเยาวชนชาวไทยภูเขา จ าแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

สูบบุหรี่ จ านวน(คน) ร้อยละ 
 ไม่เคย 1,097 83.1 
 เคยสูบปัจจุบันยังสูบ 117 8.9 
 เคยสูบปัจจุบันไม่สูบ 99 7.5 
 คนที่เคยสูบไม่ตอบค าถาม 7 0.5 
รวม 1,320 100 
ค่าเฉลี่ยการสูบบุหรี่/วัน (มวน) 4.5 
จ านวนการสูบบุหรี่/วัน ต่ าสุด(มวน) 1 
จ านวนการสูบบุหรี่/วัน สูงสุด(มวน) 20 

จากตารางที่ 20 พบว่า เยาวชนชาวไทยภูเขาส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 83.1 เคยสูบบุหรี่
และในปัจจุบันยังสูบ ร้อยละ 8.9 สูบบุหรี่เฉลี่ยจ านวน 4.5 มวนต่อวัน จ านวนการสูบบุหรี่ต่ าที่สุด
เท่ากับ 1 มวนต่อวัน จ านวนการสูบบุหรี่สูงที่สุดเท่ากับ 20 มวนต่อวัน 
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ตารางท่ี 21 จ านวนและร้อยละของเยาวชนชาวไทยภูเขา จ าแนกตามพฤติกรรมการดื่มสุรา 

 จ านวน(คน) ร้อยละ 
ไม่เคยดื่ม 990 75.0 
เคยดื่ม 330 25.0 
รวม 1320 100 
   เคยปัจจุบันยังด่ืม 189 14.4 
   เคยปัจจุบันไมด่ื่มแล้ว 130 9.8 
   เคยไม่ตอบค าถาม 11 0.8 

จากตารางที่ 21 พบว่า พบว่า เยาวชนชาวไทยภูเขา เคยดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 25.0 เคยด่ืม
ปัจจุบันยังดื่มร้อยละ 14.4 เคยดื่มแต่ปัจจุบันไม่ดื่มร้อยละ 9.8 

ตารางท่ี 22 จ านวนและร้อยละของเยาวชนชาวไทยภูเขา จ าแนกตามพฤติกรรมการใช้สารเสพติด 

เคยเสพสารเสพติด จ านวน(คน) ร้อยละ 
ไม่เคย 1,306 98.9 
   เคยเสพยาบ้า 10 0.8 
   เคยเสพกาว 4 0.3 
รวม 1,320 100 

 จากตารางที่ 22 พบว่า เยาวชนชาวไทยภูเขา เคยเสพสารเสพติด ร้อยละ 1.1 เคยเสพยาบ้า
ร้อยละ 0.8 และเคยเสพกาว ร้อยละ 0.3 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 23 จ านวนและร้อยละของเยาวชนชาวไทยภูเขา จ าแนกตามปัญหาด้านสุขภาพ 

ปัญหาด้านสุขภาพ จ านวน(คน) ร้อยละ 
ไม่มีปัญหา 1,279 96.9 
มี 41 3.1 
รวม 1,320 100 
การแก้ปัญหาสุขภาพ   
     ไม่ตอบค าถาม 21 51.2 
     รักษาที่โรงพยาบาลของรัฐ 15 36.7 
     รับประทานยา 3 7.3 
     นวด ไม่ท างานหนัก 2 4.8 
      รวม 41 100 

 จากตารางที่ 23 พบว่าเยาวชนชาวไทยภูเขา มีปัญหาสุขภาพร้อยละ 3.1 ในการแก้ปัญหา
สุขภาพไม่ตอบค าถาม ร้อยละ 51.2 แก้ไขปัญหาด้วยการพบไปรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐ ร้อยละ 36.6   
รับประทานยา ร้อยละ 7.3 นวดและ ไม่ท างานหนัก ร้อยละ 4.9 

ตารางท่ี 24 จ านวนและร้อยละของเยาวชนชาวไทยภูเขา จ าแนกตามพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ 

การมีเพศสัมพันธ์ จ านวน(คน) ร้อยละ 
ไม่เคย 1,091 82.7 
เคย 229 17.3 
   ป้องกัน 134 58.5 
   ไม่ป้องกัน 93 40.6 
   ไม่ตอบค าถาม 2 0.9 
รวม 1,320 100 

 จากตารางที่ 24 พบว่า เยาวชนชาวไทยภูเขาส่วนใหญ่ ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 82.7 เคยมี
เพศสัมพันธ์ ร้อยละ 17.3 มีการป้องกันเมื่อมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 58.5 ไม่ป้องกันเมื่อมีเพศสัมพันธ์  
ร้อยละ 40.6 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 25 จ านวนและร้อยละของเยาวชนชาวไทยภูเขา จ าแนกตามพฤติกรรมการป้องกัน  
เมื่อมเีพศสัมพันธ์ 

พฤติกรรมการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ จ านวน(คน) ร้อยละ 
ไม่ตอบค าถาม 8 6.0 
ใช้ถุงยางอนามัย 117 87.3 
ใช้ยาเม็ดคุมก าเนิด 8 6.0 
ฉีดยาคุมก าเนิด 1 0.7 
รวม 134 100 

จากตารางที่ 25 พบว่า เมื่อมีเพศสัมพันธ์เยาวชนชาวไทยภูเขา ส่วนใหญ่ใช้ถุงยางอนามัย  
ร้อยละ 87.3 ไม่ตอบค าถาม ร้อยละ 6.0 ใช้ยาเม็ดคุมก าเนิด ร้อยละ 6.0 ฉีดยาคุมก าเนิด ร้อยละ 0.7  

ส่วนที่ 5 ข้อมูลสภาวะสุขภาพหญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ 15 – 49 ปี ที่อยู่กับสามี 

ตารางท่ี 26 จ านวนและร้อยละของสตรีวัยเจริญพันธุ์ จ าแนกตามกลุ่มอายุ 
 

อายสุตรีชาวไทยภูเขา (ปี) จ านวน(คน) ร้อยละ 
15-19 ปี 54 4.1 
20-24 ปี 192 14.5 
25-29 ปี 250 19.0 
30-34 ปี 258 19.6 
35-39 ปี 227 17.2 
40-44 ปี 196 14.8 
45-49 ปี 143 10.8 
รวม 1,320 100 

 จากตารางที่ 26 พบว่า สตรีวยัเจริญพันธุ์ส่วนใหญ่ อายุ 30-34 ปี ร้อยละ 19.6 รองลงมาคือ 
อายุ 25-29 ปี ร้อยละ 19.0   
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ตารางท่ี 27 จ านวนและร้อยละของสตรีวัยเจริญพันธุ์ จ าแนกตามระดับการศึกษา 

ระดับการศึกษา จ านวน(คน) ร้อยละ 
ไม่ได้เรียน 441 33.4 
ประถมศึกษา 497 37.7 
มัธยมศึกษาตอนต้น 211 16.0 
มัธยมศึกษาตอนปลาย ปวช. 123 9.3 
ปริญญาตรีขึ้นไป 27 2.0 
อนุปริญญา ปวส. 19 1.4 
ไม่ตอบค าถาม 2 0.2 
รวม 1,320 100 

 จากตารางที่ 27 พบว่า สตรีวัยเจริญพันธุ์ส่วนใหญ่ มีระดับการศึกษา ระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 37.7 รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ16.0 ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ปวช. 
ร้อยละ 9.3 ระดับปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ2.0 ระดับอนุปริญญา ปวส. ร้อยละ 1.4 ไม่ตอบค าถาม  
ร้อยละ 0.2 และพบว่าไม่ไดศ้ึกษา ร้อยละ 33.4 

ตารางท่ี 28 จ านวนและร้อยละของสตรีวัยเจริญพันธุ์ จ าแนกตามอาชีพ 

อาชีพ จ านวน(คน) ร้อยละ 
เกษตรกร 1,090 82.6 
รับจ้าง 138 10.5 
ค้าขาย 37 2.8 
แม่บ้าน 41 3.1 
รับราชการ 9 0.7 
ก าลังศึกษา 4 0.3 
ไม่ตอบค าถาม 1 0.1 
รวม 1,320 100 

 จากตารางที่ 28 พบว่า สตรีวยัเจริญพันธุ์ส่วนใหญ่ มีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 82.6 รองลงมา
คือ รับจ้าง ร้อยละ 10.5 แม่บ้าน ร้อยละ 3.1 ค้าขาย ร้อยละ 2.8 รับราชการ ร้อยละ 0.7 ก าลังศึกษา 
ร้อยละ 0.3 ไม่ตอบค าถาม ร้อยละ 0.1 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 29 จ านวนและร้อยละของสตรีวัยเจริญพันธุ์ จ าแนกตามประวัติการตั้งครรภ์ 

ประวัติการตั งครรภ์ จ านวน(คน) ร้อยละ 
เคยตั้งครรภ์ 1,269 96.1 
   ค่าเฉลี่ย 2.56 
   ค่าต่ าสุด 1 
   ค่าสูงสุด 15 

 จากตารางที่ 29 พบว่า สตรีวัยเจริญพันธุ์มีประวัติการตั้งครรภ์ ร้อยละ 96.1 ส่วนใหญ่ตั้งครรภ์
จ านวน 2 ครั้ง จ านวนการตั้งครรภ์เฉลี่ย เท่ากับ 2.56 ครั้ง จ านวนการตั้งครรภ์ต่ าสุด เท่ากับ 1 ครั้ง 
สูงสุดเท่ากับ 15 ครั้ง 

ตารางท่ี 30 จ านวนและร้อยละของสตรีวัยเจริญพันธุ์ จ าแนกตามประวัติการแท้ง 

ประวัติการแท้ง จ านวน(คน) ร้อยละ 

ไม่เคย 1,044 82.3 
เคย 1 ครั้ง 159 12.5 
เคย 2 ครั้ง 18 1.4 
เคย 3 ครั้ง 4 0.3 
เคย 4 ครั้ง 2 0.2 
เคย 5 ครั้ง 1 0.1 
ไม่ตอบค าถาม 41 3.2 
รวม 1,269 100 
ค่าเฉลี่ย 2.44 
ค่าต่ าสุด 1 
ค่าสูงสุด 5 

 จากตารางที่ 30 พบว่า สตรีวัยเจริญพันธุ์ไม่เคยแท้ง ร้อยละ 82.3 เคยแท้ง 1 ครั้ง ร้อยละ12.5  
เคยแท้งเฉลี่ย 2.44 ครั้ง จ านวนการแท้งต่ าสุด เท่ากับ 1 ครั้ง สูงสุดเท่ากับ 8 ครั้ง 
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ตารางท่ี 31 จ านวนและร้อยละของสตรีวัยเจริญพันธุ์ จ าแนกตามอายุเมื่อคลอดบุตรคนแรก 

อายุเมื่อคลอดบุตรคนแรก จ านวน(คน) ร้อยละ 

10 – 19 ปี 584 44.2 
20 – 29 ปี 634 48.0 
30 ปีขึ้นไป 102 7.8 
รวม 1,320 100 
ค่าเฉลี่ย 20.20 
ค่าต่ าสุด 12 
ค่าสูงสุด 40 

 จากตารางที่ 31 พบว่า สตรีวัยเจริญพันธุ์ส่วนใหญ่มีบุตรเมื่ออายุ 20 – 29 ปี ร้อยละ 48.0   
มีบุตรคนแรกเมื่ออายุ 10 – 19 ปี ร้อยละ  44.2   อายุเฉลี่ยเมื่อคลอดบุตรคนแรก เท่ากับ 20.20  
อายุต่ าสุดที่มีบุตรเท่ากับ 12 ปี อายุสูงสุดที่มีบุตรเท่ากับ 40 ปี 

ตารางท่ี 32 จ านวนและร้อยละของสตรีวัยเจริญพันธุ์ จ าแนกตามจ านวนการมบีุตร 

จากตารางที่ 32 พบว่า สตรีวยัเจริญพันธุ์ส่วนใหญ่มีจ านวนบุตรในปัจจุบันไม่เกิน 2 คน ร้อยละ  
60.5 ไม่มีบุตรร้อยละ 0.6  มีจ านวนบุตรในปัจจุบันเฉลี่ย 2.34  คน ไม่มีบุตรร้อยละ 0.6  และมีจ านวน
บุตรในปัจจุบันมากที่สุดจ านวน 10 คน 
 
 
 
 
 

จ านวนบุตรในปัจจุบัน จ านวน(คน) ร้อยละ 

ไม่มีบุตร 8 0.6 
1-2 798 60.5 
3-4 388 29.4 
5-6 54 4.1 
7คนข้ึนไป 72 5.5 
Total 1,320 100 
ค่าเฉลี่ย 2.34 
ค่าสูงสุด 10 
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ตารางท่ี 33 จ านวนและร้อยละของสตรีวัยเจริญพันธุ์ จ าแนกตามจ านวนการมบีุตรชาย 

จ านวนบุตรชาย จ านวน(คน) ร้อยละ 
ไม่มีบุตรชาย 279 22.1 
1 591 46.8 
2 285 22.5 
3 76 6.0 
4 23 1.8 
5 6 0.5 
6 3 0.2 
7 1 0.1 
รวม 1,264 100 
ค่าเฉลี่ย 1.22 
ค่าต่ าสุด 0 
ค่าสูงสุด 7 

จากตารางที่ 33 พบว่า สตรีวยัเจริญพันธุ์ส่วนใหญ่มีบุตรชายจ านวน 1 คน ร้อยละ 46.8   ไม่มี
บุตรชาย ร้อยละ 22.1   มีจ านวนบุตรชายเฉลี่ย 1.22 คน  ไม่มีบุตรชายร้อยละ 22.1  และมีจ านวน
บุตรชายมากที่สุดเท่ากับ 7 คน 

ตารางท่ี 34 จ านวนและร้อยละของสตรีวัยเจริญพันธุ์ จ าแนกตามจ านวนการมีบุตรหญิง 

จ านวนบุตรหญิง จ านวน(คน) ร้อยละ 
ไม่มีบุตรหญิง 338 26.7 
1 567 45.0 
2 261 20.6 
3 72 5.7 
4 14 1.1 
5 9 0.7 
6 3 0.2 
รวม 1,264 100 
ค่าเฉลี่ย 1.13 
ค่าต่ าสุด 0 
ค่าสูงสุด 6 
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 จากตารางที่ 34 พบว่า สตรีวยัเจริญพันธุ์ส่วนใหญ่มีบุตรหญิงจ านวน 1 คน ร้อยละ 45.0   
มีจ านวนบุตรหญิงเฉลี่ย 1.13 คน   มีจ านวนบุตรหญิงมากที่สุดเท่ากับ 6 คน ไม่มีบุตรหญิง ร้อยละ 
26.7   

ตารางท่ี 35 จ านวนและร้อยละของสตรีวัยเจริญพันธุ์ จ าแนกตามจ านวนบุตรที่ต้องการ 
 

จ านวนบุตรที่ต้องการ จ านวน(คน) ร้อยละ 

ไมต่้องการมีบุตร 30 2.3 
1-2 734 55.6 
3-4 386 29.2 
5-6 30 2.3 
7 คนข้ึนไป 140 10.6 
รวม 1,320 100 
ค่าเฉลี่ย 2.48 
ค่าต่ าสุด 0 
ค่าสูงสุด 12 

จากตารางที่ 35 พบว่า สตรีวยัเจริญพันธุ์ส่วนใหญ่ ต้องการบุตรจ านวน 1-2 คน ร้อยละ 55.6  
ไม่ต้องการมีบุตร ร้อยละ 2.3  จ านวนบุตรที่ต้องการเฉลี่ย 2.48 คน ไมต่้องการมีบุตรร้อยละ 2.3  และ
จ านวนบุตรที่ต้องการสูงที่สุดเท่ากับ 12 คน 

ตารางท่ี 36 จ านวนและร้อยละของสตรีวัยเจริญพันธุ์ จ าแนกตามจ านวนบุตรชายที่ต้องการ 

ต้องการบุตรชาย จ านวน(คน) ร้อยละ 

ไม่ต้องการ 106 8.9 
1 771 64.9 
2 247 20.8 
3 40 3.4 
4 14 1.2 
5 4 0.3 
6 2 0.2 
7 1 0.1 
8 3 0.3 
รวม 1,188 100 
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ค่าเฉลี่ย 1.27 
ค่าต่ าสุด 0 
ค่าสูงสุด 8 

จากตารางที่ 36 พบว่า สตรีวยัเจริญพันธุ์ส่วนใหญ่ ต้องการมีบุตรชายจ านวน 1 คน ร้อยละ 
64.9 จ านวนบุตรชายที่ต้องการเฉลี่ย 1.27 คน ไม่ต้องการมีบุตรชายร้อยละ 8.9 และจ านวนบุตรชายที่
ต้องการมากที่สุดเท่ากับ 8 คน 

ตารางท่ี 37 จ านวนและร้อยละของสตรีวัยเจริญพันธุ์ จ าแนกตามจ านวนบุตรหญิงที่ต้องการ 

ต้องการบุตรหญิง จ านวน(คน) ร้อยละ 

ไม่ต้องการ 130 10.9 
1 743 62.5 
2 257 21.6 
3 42 3.5 
4 6 0.5 
5 5 0.4 
6 2 0.2 
8 3 0.3 
รวม 1,188 100 
ค่าเฉลี่ย 1.24 
ค่าต่ าสุด 0 
ค่าสูงสุด 8 

จากตารางที่ 37 พบว่า สตรีวัยเจริญพันธุ์ส่วนใหญ่ ต้องการบุตรหญิงจ านวน 1 คน ร้อยละ 
62.5 จ านวนบุตรหญิงที่ต้องการเฉลี่ย 1.24 คน ไม่ต้องการมีบุตรหญิงร้อยละ 10.9 และจ านวนบุตร
หญิงที่ต้องการมากที่สุดเท่ากับ 8 คน 
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ตารางท่ี 38 จ านวนและร้อยละของสตรีวัยเจริญพันธุ์ จ าแนกตามการคุมก าเนิด 

การคุมก าเนิด จ านวน(คน) ร้อยละ 
คุมก าเนิด 1,095 83.0 
ไม่คุมก าเนิด 225 17.0 
   สาเหตุที่ไม่คุมก าเนิด   
     ต้องการบุตรเพิ่ม 82 36.4 
     ก าลังตั้งครรภ์ 47 20.9 
     สามีอยู่ต่างจังหวัด 35 15.6 
     ไม่ตอบค าถาม 20 8.9 
     หลังคลอด 19 8.4 
     หมดประจ าเดือนแล้ว 15 6.7 
     มีโรคประจ าตัว 4 1.8 
     กลัวอ้วน 3 1.3 
รวม 1,320 100 

 จากตารางที่ 38 พบว่า สตรีวัยเจริญพันธุ์ มีการคุมก าเนิด ร้อยละ 83.0 และไม่คุมก าเนิด  
ร้อยละ 17.0 สาเหตุที่ไม่คุมก าเนิด เพราะต้องการบุตรเพ่ิม ร้อยละ36.4 ก าลังตั้งครรภ์ ร้อยละ 20.9 
สามีอยู่ต่างจังหวัด ร้อยละ 15.6 ไม่ตอบค าถาม ร้อยละ 8.9 หลังคลอด ร้อยละ 8.4 หมดประจ าเดือน
ร้อยละ 6.7 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 1.8 กลัวอ้วน ร้อยละ 1.3 ตามล าดับ 

ตารางท่ี 39 จ านวนและร้อยละของสตรีวัยเจริญพันธุ์ จ าแนกตามวิธีคุมก าเนิด 

วิธีคุมก าเนิดที่ก าลังใช้ จ านวน ร้อยละ 
ยาฉีดคุมก าเนิด 493 45.0 
ยาเม็ดคุมก าเนิด 349 31.9 
หมันหญิง 179 16.3 
ยาฝังคุมก าเนิด 34 3.1 
ถุงยางอนามัย 21 2.0 
หมันชาย 11 1.0 
ห่วงอนามัย 7 0.6 
ไม่ตอบค าถาม 1 0.1 
รวม 1,095 100 
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จากตารางที่ 39 พบว่า สตรีวัยเจริญพันธุ์ส่วนใหญ่ คุมก าเนิดด้วยวิธีใช้ยาฉีดคุมก าเนิด ร้อยละ 
45.0 รองลงมาคือ ยาเม็ดคุมก าเนิด ร้อยละ 31.9 ท าหมันหญิง ร้อยละ 16.3 ยาฝังคุมก าเนิดร้อยละ 
3.1 ถุงยางอนามัย ร้อยละ 1.9 ท าหมันชาย ร้อยละ 1.0 ห่วงอนามัย ร้อยละ 0.6 และไม่ตอบค าถาม 
ร้อยละ 0.1  

ตารางท่ี 40 จ านวนและร้อยละของสตรีวัยเจริญพันธุ์ จ าแนกตามการไปรับบริการคุมก าเนิด 

สถานบริการ จ านวน   ร้อยละ 
โรงพยาบาลของรัฐ                       975 89.1 
โรงพยาบาลเอกชน คลินิก 88 8.0 
ไม่ตอบค าถาม 23 2.1 
ร้านขายยา 9 0.8 
รวม 1,095 100 

 จากตารางที่ 40 พบว่า สตรีวัยเจริญพันธุ์ส่วนใหญ่รับบริการคุมก าเนิดทีโ่รงพยาบาลของรัฐ 
ร้อยละ 89.1 โรงพยาบาลเอกชน คลินิก ร้อยละ 8.0 ไม่ตอบค าถาม ร้อยละ 2.1 ร้านขายยา ร้อยละ 
0.8 ตามล าดับ 

ตารางท่ี 41 จ านวนและร้อยละของสตรีวัยเจริญพันธุ์ จ าแนกตามการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

เคยตรวจคล าเต้านมด้วยตนเอง จ านวน ร้อยละ 
ไม่เคย 700 53.0 
เคย 619 46.9 
   ผลการตรวจเต้านมด้วยตนเอง   
     ปกต ิ 582 93.9 
     ไม่ตอบค าถาม 38 6.1 
ไม่ตอบค าถาม 1 0.1 
รวม 1,320 100 

 จากตารางที่ 41 พบว่า สตรีวยัเจริญพันธุ์เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 46.9 และผลการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ปกติ ร้อยละ 93.9 
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ตารางท่ี 42 จ านวนและร้อยละของสตรีวัยเจริญพันธุ์ จ าแนกตามการตรวจเต้านมด้วยบุคลากร 
สาธารณสุข 

เคยตรวจเต้านมด้วยบุคลากรทางสาธารณสุข จ านวน ร้อยละ 
ไม่เคย 812 61.5 
เคย 508 38.5 
รวม 1,320 100 
   ผลการตรวจเต้านมด้วยบุคลากรทางสาธารณสุข   
     ปกต ิ 479 94.3 
     ไม่ตอบค าถาม 29 5.7 

 จากตารางที่ 42 พบว่า สตรีวยัเจริญพันธุ์ เคยตรวจเต้านมด้วยบุคลากรทางสาธารณสุข ร้อยละ 
38.5 ผลการตรวจปกติ ร้อยละ 94.3 ไม่ตอบค าถาม ร้อยละ 5.7 

ตารางท่ี 43 จ านวนและร้อยละของสตรีวัยเจริญพันธุ์ จ าแนกตามการตรวจคัดกรองมะเร็งปางมดลูก 

เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปางมดลูก จ านวน ร้อยละ 

เคย 820 62.1 
ไม่เคย 497 37.7 
   ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปางมดลูก   
     ปกต ิ 799 97.1 
     ผิดปกต ิ 1 0.1 
     ไม่ตอบค าถาม 23 2.8 
ไม่ตอบค าถาม 3 0.2 
รวม 1,320 100 

 จากตารางที่ 43 พบว่า สตรีวยัเจริญพันธุ์ส่วนใหญ่ เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปางมดลูก ร้อยละ 
62.1 รองลงมาคือ ไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปางมดลูก ร้อยละ 37.7 และไม่ตอบค าถาม ร้อยละ 0.2 
ตามล าดับและผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปางมดลูกส่วนใหญ่ ปกติ ร้อยละ 97.1 รองลงมาคือ ผิดปกติ 
ร้อยละ 0.1 และไม่ตอบค าถาม ร้อยละ 2.8 ตามล าดับ 
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ส่วนที่ 6 ข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในครัวเรือน 

ตารางท่ี 44 จ านวนและร้อยละของสมาชิกในครัวเรือน 

จ านวนสมาชิกในครัวเรือน (คน) จ านวน ร้อยละ 
1-2 68 5.2 
3-4 514 38.9 
5-6 499 37.8 
7 คนข้ึนไป 239 18.1 
รวม 1,320 100 
ค่าเฉลี่ย 5.0 
ค่าต่ าสุด 1 
ค่าสูงสุด 15 

จากตารางที่ 44 พบว่า จ านวนสมาชิกในครัวเรือนชาวไทยภูเขาส่วนใหญ่มีจ านวน 3-4 คน  
ร้อยละ 38.9 มีจ านวน 5-6 คน  ร้อยละ 37.8  มีจ านวนสมาชิกในครัวเรือนเฉลี่ย เท่ากับ 5.0 คน 
จ านวนสมาชิกในครัวเรือนต่ าสุด เท่ากับ 1 คน สูงสุด เท่ากับ 15 คน  
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ตารางท่ี 45 จ านวนและร้อยละของสมาชิกในครัวเรือน จ าแนกตามเพศชาย 

จ านวนสมาชิกในครัวเรือน (คน) 
เพศชาย 

จ านวน(ครัวเรือน) ร้อยละ 
ไม่มี 22 1.7 
1 241 18.3 
2 452 34.2 
3 358 27.1 
4 160 12.1 
5 60 4.5 
6 22 1.7 
7 4 0.3 
8 1 0.1 

รวม 1,320 100 

ค่าเฉลี่ย 2.52 

ค่าต่ าสุด 0 

ค่าสูงสุด 8 

จากตารางที่ 45 พบว่า ครัวเรือนชาวไทยภูเขาส่วนใหญ่มีสมาชิกในครัวเรือนที่เป็นเพศชาย
จ านวน 2 คน ร้อยละ 34.2  มีจ านวน 3 คน ร้อยละ 27.1 ครัวเรือน  มีสมาชิกในครัวเรือนที่เป็นเพศ
ชายเฉลี่ย 2.52 คน ไมมี่ครัวเรือนที่ไม่มีสมาชิกเป็นเพศชาย และมีสมาชิกเพศชายสูงสุดเท่ากับ 8 คน  
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ตารางท่ี 46 จ านวนและร้อยละของสมาชิกในครัวเรือน จ าแนกตามเพศหญิง 

จ านวนสมาชิกในครัวเรือน (คน) 
เพศหญิง 

จ านวน(ครัวเรือน) ร้อยละ 
ไม่มี 9 0.7 
1 271 20.5 
2 469 35.5 
3 347 26.3 
4 133 10.1 
5 61 4.6 
6 17 1.3 
7 6 0.5 
8 6 0.5 
9 1 0.1 

รวม 1,320 100 

ค่าเฉลี่ย 2.49 

ค่าต่ าสุด 0 

ค่าสูงสุด 9 

จากตารางที่ 46 พบว่า ครัวเรือนชาวไทยภูเขาส่วนใหญ่มีสมาชิกในครัวเรือนที่เป็นเพศหญิง
จ านวน 2 คน ร้อยละ 35.5 มีสมาชิกเพศหญิงเฉลี่ย 2.49 คน ไมมี่ครัวเรือนที่ไม่มีสมาชิกเพศหญิงและ  
มีสมาชิกเพศหญิงสูงสุดเท่ากับ 9 คน  
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ตารางท่ี 47 จ านวนและร้อยละรายได้เฉลี่ยต่อปีของครัวเรือนชาวไทยภูเขา 

รายได้เฉลี่ย/ปี (บาท) จ านวน ร้อยละ 

ต่ ากว่า 10,000 55 4.2 

10,000   - 50,000 619 46.9 

50,001   - 100,000 388 29.4 

100,001 - 200,000 176 13.3 

200,001 - 300,000 27 2.0 

มากกว่า 300,000 5 0.4 

ไม่ตอบค าถาม 50 3.8 

รวม 1,320 100 

 จากตารางที่ 47 พบว่า รายได้ของครัวเรือนส่วนใหญ่ เท่ากับ 10,000 - 50,000 บาท ร้อยละ 
46.9 รองลงมาคือ 50,001   - 100,000 บาท ร้อยละ 29.4 100,001 - 200,000 บาท ร้อยละ 13.3 ต่ า
กว่า 10,000 บาท ร้อยละ 4.2 200,001 - 300,000 บาท ร้อยละ 2.0 และ มากกว่า 300,000 บาท 
ร้อยละ 0.4 ไม่ตอบค าถาม ร้อยละ 3.8 ตามล าดับ  

ตารางท่ี 48 จ านวนและร้อยละของครัวเรือนชาวไทยภูเขา จ าแนกตามอาชีพหลัก 

อาชีพหลัก จ านวน ร้อยละ 
เกษตรกร 1,077 81.6 
รับจ้าง 99 7.5 
เกษตรกร รับจ้าง 68 5.2 
เกษตรกร ค้าขาย 26 2.0 
ค้าขาย 25 1.9 
พนักงานรัฐ 17 1.3 
เลี้ยงสัตว์ 2 0.2 
ว่างงาน 3 0.2 
ไม่ตอบค าถาม 3 0.2 

รวม 1,320 100 
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 จากตารางที่  48 พบว่า อาชีพหลักของครัวเรือนส่วนใหญ่  คือ เกษตรกร ร้อยละ 81.6 
รองลงมาคือ รับจ้าง ร้อยละ 7.5 เกษตรกรและรับจ้าง ร้อยละ 5.2 เกษตรกร และค้าขาย ร้อยละ 2.0 
ค้าขาย ร้อยละ 1.9 พนักงานรัฐ ร้อยละ 1.3 เลี้ยงสัตว์  ร้อยละ 0.2 ว่างงาน ร้อยละ 0.2 และไม่ตอบ
ค าถาม ร้อยละ 0.2 ตามล าดับ 

ตารางท่ี 49 จ านวนและร้อยละของครัวเรือนชาวไทยภูเขา จ าแนกตามลักษณะที่อยู่อาศัย 

ลักษณะท่ีอยู่อาศัย จ านวน ร้อยละ 
บ้านไม้ 823 62.3 
ไม้และปูน 295 22.3 
ฟาก 185 14.1 
ฟากและปูน 9 0.7 
ไม้และฟาก 5 0.4 
ไม่ตอบค าถาม 3 0.2 
รวม 1,320 100 

 จากตารางที่ 49 พบว่า ลักษณะที่อยู่อาศัยของครัวเรือนส่วนใหญ่ คือ บ้านไม้ ร้อยละ 62.3 
รองลงมาคือ ไม้และปูน ร้อยละ 22.3 ฟาก ร้อยละ 14.0 ฟากและปูน ร้อยละ 0.7 ไม้และฟาก ร้อยละ 
0.4 ไม่ตอบค าถาม ร้อยละ 0.2 ตามล าดับ 

ตารางท่ี 50 จ านวนและร้อยละการมีไฟฟ้าใช้ของครัวเรือนชาวไทยภูเขา 

การมีไฟฟ้าใช้ในครัวเรือน จ านวน ร้อยละ 
ไฟฟ้าส่วนภูมิภาค 933 70.7 
ไม่มีไฟฟ้า 96 7.3 
โซล่าเซลล์ 291 22.0 

รวม 1,320 100 

 จากตารางที ่50 พบว่า ครัวเรือนส่วนใหญ่ ใช้ไฟฟ้าส่วนภูมิภาค ร้อยละ 70.7 รองลงมาคือ  
โซล่าเซลล์ ร้อยละ 22.0 และไม่มีไฟฟ้าใช้ ร้อยละ 7.3 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 51 จ านวนและร้อยละชนิดเชื้อเพลิงที่ใช้ในการประกอบอาหารของครัวเรือนชาวไทยภูเขา 

ชนิดเชื อเพลิงที่ใช้ในการประกอบอาหาร จ านวน ร้อยละ 
ไม้/ฟืน 990 75.0 
ไม้/ฟืน และแก๊ส 160 12.1 
แก๊ส 71 5.4 
ฟืน และไฟฟ้า 32 2.4 
แก๊ส และไฟฟ้า 23 1.7 
ไม้/ฟืน แก๊ส และไฟฟ้า 18 1.4 
ไฟฟ้า 16 1.2 
ถ่าน 9 0.7 
ไม่ตอบค าถาม 1 0.1 
รวม 1,320 100 

 จากตารางที่ 51 พบว่า เชื้อเพลิงที่ใช้ในการประกอบอาหารในครัวเรือนส่วนใหญ่ ใช้ไม้และฟืน 
ร้อยละ 75.0 รองลงมาคือ ไม้/ฟืน และแก๊ส ร้อยละ 12.1 แก๊ส ร้อยละ 5.4 ฟืนและไฟฟ้า ร้อยละ 2.4 
แก๊สและไฟฟ้า ร้อยละ 1.7 ไม้/ฟืน แก๊ส และไฟฟ้า ร้อยละ 1.4 ไฟฟ้า ร้อยละ 1.2 ถ่าน ร้อยละ 0.7  
ไม่ตอบค าถาม ร้อยละ 0.1 ตามล าดับ 

ตารางท่ี 52 จ านวนและร้อยละของการมีและใช้ส้วมในครัวเรือนชาวไทยภูเขา 

การมีและใช้ส้วมในครัวเรือน จ านวน ร้อยละ 
มี 1,182 89.5 
ชนิดของส้วม 
       นั่งยอง 
       นั่งราบ 
       นั่งยองและนั่งราบ 

1,166 
7 
9 

88.3 
0.5 
0.7 

ไม่มี 138 10.5 
การปฏิบัติเม่ือไม่มีส้วม 
       ใช้กับญาติ/เพ่ือนบ้าน 
       ไปป่า/ทุ่ง 
       ใช้กับญาติ และไปป่า/ทุ่ง 

60 
77 
1 

4.5 
5.9 
0.1 

รวม 1,320 100 



48 
 

 

 

 จากตารางที่ 52 พบว่า ครัวเรือนชาวเขาส่วนใหญ่มีส้วม ร้อยละ 89.5 เป็นส้วมนั่งยอง ร้อยละ 
88.3 ส้วมนั่งราบ ร้อยละ 0.5 ส้วมนั่งยองและนั่งราบ ร้อยละ 0.7 บ้านไม่มีส้วม ร้อยละ 10.5 ไปป่า  
ไปทุ่ง ร้อยละ 5.8 ใช้กับญาติ/เพื่อนบ้าน ร้อยละ 4.5 ใช้กับญาติ และไปป่า/ทุ่ง ร้อยละ 0.1 ตามล าดับ 

ตารางท่ี 53 จ านวนและร้อยละของการรวบรวมและวิธีจัดการขยะในครัวเรือนชาวไทยภูเขา 

การรวบรวมขยะในครัวเรือน จ านวน ร้อยละ 

   มีการรวบรวม   

      ไม่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล 903 68.4 

      ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล 321 24.3 

   ไม่มีการรวบรวม 96 7.3 

   รวม 1,320 100 

วิธีการจัดการขยะในครัวเรือน จ านวน ร้อยละ 

   เผากลางแจ้ง 664 50.3 

   ทิ้งในป่า 596 45.2 

   มีหน่วยงานจัดเก็บ 261 19.8 

   จุดรวมขยะหมู่บ้าน 87 6.6 

   น าไปเลี้ยงสัตว์ 69 5.2 

   ฝัง 38 2.9 

   ทิ้งท่ีเตาเผาขยะ 24 1.8 

   ทิ้งในแม่น้ า 20 1.5 

   น าไปขาย 1 0.1 

จากตารางที่ 53 พบว่า ครัวเรือนชาวเขาส่วนใหญ่มีการรวบรวมขยะในครัวเรือน แต่เป็นการ
รวบรวมที่ไม่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลถึงร้อยละ 68.4 ไม่มีการรวบรวมขยะเพียงร้อยละ 7.3 วิธีการ
ก าจัดขยะส่วนใหญ่ใช้วิธีเผากลางแจ้ง ร้อยละ 50.3 รองลงมาคือ ทิ้งในป่า ร้อยละ 45.2 ตามล าดับ 
มีเพียงร้อยละ 24.3 เท่านั้น ที่รวบรวมขยะถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล ส่วนใหญ่ คือ มีหน่วยงานจัดเก็บ 
ร้อยละ 19.8 รองลงมาคือ น าไปฝัง ร้อยละ 2.9 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 54 จ านวนและร้อยละของแหล่งน้ าดื่มในครัวเรือนชาวไทยภูเขา 

แหล่งน  าดื่ม จ านวน ร้อยละ 

ประปาภูเขา 1,064 59.0 

น้ าฝน 274 15.2 

ประปาหมู่บ้าน 162 9.0 

น้ าบ่อตื้น 147 8.2 

น้ าบาดาล 93 5.2 

บรรจุขวด 55 3.1 

ล าห้วย 8 0.5 

รวม 1,803 100 

 จากตารางที่ 54 พบว่า ครัวเรือนชาวเขาส่วนใหญ่มีแหล่งน้ าดื่ม คือประปาภูเขา ร้อยละ59.0 
รองลงมาคือน้ าฝน ร้อยละ15.2 ประปาหมู่บ้าน ร้อยละ 9.0 น้ าบ่อตื้น ร้อยละ 8.2 น้ าบาดาล ร้อยละ 
5.2 น้ าบรรจุขวด ร้อยละ 3.1 ล าห้วย ร้อยละ 0.4 ตามล าดับ 

ตารางท่ี 55 จ านวนและร้อยละของวิธีการปรับปรุงคุณภาพน้ าก่อนดื่มในครัวเรือนชาวไทยภูเขา 

การปรับปรุงคุณภาพน  าก่อนดื่ม จ านวน ร้อยละ 
ท า 829 62.8 
วิธีการปรับปรุง 
       ต้ม 
       กรอง 
       ต้มและกรอง 

494 
283 
52 

59.6 
34.1 
6.3 

ไม่ท า 491 37.2 
รวม 1,320 100 

จากตารางที่ 55 พบว่า ครัวเรือนชาวเขาส่วนใหญ่ปรับปรุงคุณภาพน้ าก่อนดื่ม ร้อยละ 62.8 
โดยวิธีการต้มน้ า ร้อยละ 59.6 และไมป่รับปรุงคุณภาพน้ าก่อนดื่ม ร้อยละ 37.2 กรอง ร้อยละ 34.1  
ต้มและกรองร้อยละ 6.3  
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ตารางท่ี 56 จ านวนและร้อยละของการมนี้ าดื่มเพียงพอในครัวเรือนชาวไทยภูเขา 

ความเพียงพอของน  าดื่ม จ านวน ร้อยละ 
เพียงพอ 997 75.5 
ไม่เพียงพอ 323 24.5 
รวม 1,320 100 

 จากตารางที ่56 พบว่า ครัวเรือนชาวเขาส่วนใหญ่ มีน้ าดื่มเพียงพอ ร้อยละ 75.5 รองลงมาคือ
ไม่เพียงพอ ร้อยละ 24.5 ตามล าดับ 

ตารางท่ี 57 จ านวนและร้อยละของการจัดการน้ าเสียของครัวเรือนชาวไทยภูเขา 

การจัดการน  าเสียในครัวเรือน จ านวน ร้อยละ 
ไม่มี 736 55.8 
มี 584 44.2 
รวม 1,320 100 

 จากตารางที่ 57 พบว่า ครัวเรือนชาวเขาส่วนใหญ่ ไม่มีการจัดการน้ าเสียในครัวเรือน ร้อยละ 
55.8 รองลงมาคือ มีการจัดการน้ าเสียในครัวเรือน ร้อยละ 44.2 ตามล าดับ 

ส่วนที่ 7 ข้อมูลด้านการเปลี่ยนแปลงประชากรและการเจ็บป่วย 

ตารางท่ี 58  ข้อมูลการเปลี่ยนแปลงของประชากร 

ในรอบปี 2556 จ านวน(คน) อัตรา 
จ านวนคนเกิด  851 18.39 ต่อประชากรพันคน 
จ านวนคนตาย 182 3.93 ต่อประชากรพันคน 
จ านวนทารกตาย 3 3.52 ต่อการเกิดมีชีพพันคน 
จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปีตาย 7 8.22 ต่อการเกิดมีชีพพันคน 
จ านวนมารดาตาย 1 117 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 
อัตราเพิ่มประชากร  ร้อยละ 1.45 

 จากตารางที่ 58 พบว่า ชาวไทยภูเขา มีอัตราเกิดเท่ากับ 18.39 ต่อประชากรพันคน อัตราตาย 
3.93 ต่อประชากรพันคน อัตราตายทารก 3.52 ต่อการเกิดมีชีพพันคน อัตราตายเด็กอายุ 0-5 ปี 8.22 
ต่อการเกิดมีชีพพันคน อัตรามารดาตาย 117 ต่อแสนการเกิดมีชีพ และอัตราเพ่ิมประชากร ร้อยละ 
1.45 
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ตารางท่ี 59 จ านวนและร้อยละของการเสียชีวิตประชากรชาวไทยภูเขา จ าแนกตามกลุ่มอายุและเพศ 

การตายของประชากรชาวไทยภูเขา 
จ านวน(คน) ร้อยละ 

รวม ร้อยละ 
ชาย ร้อยละ หญิง ร้อยละ 

0 – 1 ป ี 3 1.6 - - 3 1.6 
1 – 5 ป ี 2 1.1 2 1.1 4 2.2 
6 – 9 ป ี 1 0.5 - - 1 0.5 
10 – 14 ปี 5 2.7 3 1.6 8 4.4 
15 – 49 ปี 27 14.8 12 6.6 39 21.4 
50 – 59 ปี 22 12.1 9 4.9 31 17.0 
60 – 69 ปี 21 11.5 12 6.6 33 18.1 
อายุ 80 ปีขึ้นไป 33 18.1 30 16.5 63 34.6 
รวม 114 62.6 68 37.4 182 100 

จากตารางที่ 59 พบว่า ประชากรชาวไทยภูเขาเสียชีวิตมากที่สุดคืออายุมากกว่า 80 ปี ร้อยละ 
34.6 รองลงมาคือ วัย15-49 ปี ร้อยละ 21.4 เสียชีวิตน้อยที่สุดคือวัย 6-9 ปี ร้อยละ 0.5   

ตารางท่ี 60 จ านวนและร้อยละของสาเหตุการตายประชากรชาวไทยภูเขา จ าแนกตามกลุ่มอายุ 

สาเหตุการตาย 
กลุ่มอายุ(คน) จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ 

0 – 1 ปี 1 – 5 ปี 6 – 9 ปี 10–14 ปี 15–49 ปี 50–59 ปี 60– 69ปี 80ขึ้นไป 

ชรา - - - - - - 3 28 31 17.0 

ภาวะหัวใจ
ล้มเหลว 

- - - - 7 2 3 10 22 12.1 

ฆ่าตัวตาย - - - 
1 

6 5 2 1 15 8.2 

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง - - - - 3 2 4 6 15 8.2 

อุบัติเหตุ - - - 4 5 1 1 1 12 6.6 
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ไม่ทราบสาเหตุ 2 4 - - 2 2 - - 10 5.5 

มะเร็งตับ - - - - - 4 3 3 10 5.5 

มะเร็งเม็ดเลือด - - - 
1 

1 2 - - 4 2.2 

มะเร็งกระเพาะ
อาหาร 

- - - - - 1 1 1 3 1.6 

มะเร็งต่อม
น้ าเหลือง 

- - - - - - 2 - 2 1.1 

มะเร็งกระดูก - - - - 1 - 1 - 2 1.1 

มะเร็งล าไส้ - - - - - 1 - - 1 0.5 

มะเร็งเต้านม - - - - - 1 - - 1 0.5 

มะเร็งปากมดลูก - - - - 1 - - - 1 0.5 

มะเร็งปอด - - - - - - 1 - 1 0.5 

โรคหัวใจ - - - 
1 

- 2 - 1 4 2.2 

วัณโรค - - - - 1 1 1 - 3 1.6 

ปอดบวม - - 1 
- 

- - 3 - 4 2.2 

หอบหืด - - - - 1 1 1 1 4 2.2 

เส้นเลือดในสมอง
แตก/ตีบ 

- - - - - 2 - 4 6 3.3 

เนื้องอกในสมอง - - - - 1 1 - - 2 1.1 

โรคไต - - - - 1 - 1 1 3 1.6 

ฆาตกรรม - - - - 4 - - - 4 2.2 

ติดเชื้อในกระแส
โลหิต 

- - - - - 3 - 2 5 2.7 
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จมน้ า - - - 
1 

2 - - - 3 1.6 

พิษสุราเรื้อรัง - - - - - - 2 - 2 1.1 

เบาหวาน - - - - - - 1 1 2 1.1 

ความดันโลหิตสูง - - - - - - 1 1 2 1.1 

อัมพฤกษ์ - - - - - - 1 1 2 1.1 

ลมชัก - - - - 2 - - - 2 1.1 

พิการแต่ก าเนิด 1 - - - - - - - 1 0.5 

ภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง 

- - - - - - 1 - 1 0.5 

ตกเลือดหลัง
คลอด 

- - - - 1 - - - 1 0.5 

มาลาเรีย - - - - - - - 1 1 0.5 

รวม(คน) 3 4 1 8 39 31 33 63 182 100 

ร้อยละ 1.6 2.2 0.5 4.4 21.4 17.0 18.1 34.6 100  

จากตารางที่ 60 พบว่า ร้อยละสาเหตุการตายของประชากรชาวไทยภูเขาที่ส ารวจ เสียชีวิตมาก
ที่สุดคือ อายุ 80 ปีขึ้นไปด้วยโรคชรา ร้อยละ 17.0 รองลงมาคือภาวะหัวใจล้มเหลว ร้อยละ 12.1 
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บทที่ 5 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการส ารวจ 

การส ารวจสภาวะสุขภาพและสถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชนชาวไทยภูเขาภาคเหนือตอนบน  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความเปลี่ยนแปลงด้านประชากรและสภาวะสุขภาพ รวมทั้งสถานการณ์ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม และเพ่ือน าข้อมูลที่ได้น าเสนอในระดับนโยบายและผู้ที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาคุณภาพชีวิตชาวไทย
ภูเขาต่อไป สืบเนื่องจากปัญหาสุขภาพชาวไทยภูเขาได้รับการส ารวจโดยศูนย์พัฒนาอนามัยพื้นที่สูงครั้งสุดท้าย 
ปี 2547 นอกจากนั้นมีเพียงข้อมูลในพ้ืนที่โครงการพระราชด าริเฉพาะพ้ืนที่ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้จัดท าโครงการ
ส ารวจนี้ โดยการสุ่มประชากรในจังหวัดที่มีประชากรชาวเขาอยู่อาศัยจ านวนหนึ่งแสนคนขึ้นไป ใน 9 จังหวัด
ภาคเหนื อตอนบน  สุ่ มประชากรแบบ Probability Sampling Without Replacement Multi-stage 
Sampling โดยใช้หมู่บ้านเป็นหน่วยสุ่ม และใช้หลังคาเรือนเป็นหน่วยศึกษา ได้จ านวนหมู่บ้าน 68 หมู่บ้าน 
แยกศึกษาตามกลุ่มประชากร 6 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มเด็กแรกเกิด – 1 ปี กลุ่มเด็กอายุ 1 – 5 ปี กลุ่มเด็กวัยเรียน
อายุ 6 – 12 ปี กลุ่มเยาวชนอายุ 10 – 24 ปี กลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์คู่อายุ 15 – 49 ปี และหัวหน้าครัวเรือน 
นอกจากนีเ้ก็บข้อมูลประชากรของหมู่บ้านที่ส ารวจ 

ด าเนินการเก็บข้อมูลในเดือนเมษายน – มิถุนายน 2556 โดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ในพ้ืนที่ส ารวจ ซึ่งได้รับการชี้แจงและท าความเข้าใจแบบสอบถามเป็นอย่างดี การวิเคราะห์ข้อมูลครั้งนี้ผู้วิจัย
ได้ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป spss บันทึกข้อมูลและวิเคราะห์จ านวนแบบสอบถามแยกเป็นกลุ่มดังนี้ 

1. กลุ่มเดก็อายุแรกเกิด - 1 ปี     จ านวน  656   ชุด   
2. กลุ่มเด็กอายุ 1 - 5 ปี      จ านวน 1,320  ชุด   
3. กลุ่มเด็กวัยเรียนอายุ 6 - 12 ปี     จ านวน 1,320  ชุด   
4. กลุ่มเยาวชนอายุ 10 - 24 ปี     จ านวน 1,320  ชุด   
5. กลุ่มสตรีวัยเจริญพันธุ์คู่อายุ 15 - 49 ปี    จ านวน 1,320  ชุด   
6. ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมในครัวเรือน    จ านวน 1,320  ชุด 
7. ข้อมูลด้านการเปลี่ยนแปลงประชากรและการเจ็บป่วย จ านวน   68    ชุด 

ผลการส ารวจพบว่าสภาวะสุขภาพของประชากรชาวไทยภูเขาภาคเหนือตอนบนยังพบปัญหาหลายด้าน 
ดังข้อสรุปต่อไปนี้ 

1. กลุ่มเด็กอายุแรกเกิด - 1 ป ี

แบบสอบถามนี้ใช้สอบถามแม่ที่มีบุตรแรกเกิดถึง 1 ปี เพ่ือให้ได้ข้อมูลด้านประวัติและพฤติกรรมการ 
ฝากครรภ์ การคลอด การได้รับการดูแลหลังคลอด ภาวะสุขภาพเด็กแรกเกิด – 1 ปี จากการส ารวจพบว่า 
แม่ฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ ร้อยละ 58.4 ห่างจากเป้าหมายของกรมอนามัยที่ตั้งไว้ใน
ปี 2556 ร้อยละ 60 แต่ยังสูงกว่าพ้ืนที่ในโครงการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดารเล็กน้อย ร้อยละ 
47.01 ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ 5 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 72.6 ห่างจากเป้าหมายของกรมอนามัยที่ตั้งไว้ในปี 
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2556 ร้อยละ 90 ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 85.2 ห่างจากเป้าหมายของกรมอนามัย 
ที่ตั้งไว้ในปี 2556 ร้อยละ 100 ด้านการคลอดบุตร พบว่า หญิงตั้งครรภ์ชาวไทยภูเขาคลอดบุตรที่โรงพยาบาล 
ของรัฐร้อยละ 88.3 คลอดบุตรที่บ้านและในไร่ ร้อยละ 8.7 คลอดบุตรที่โรงพยาบาลเอกชน คลินิก ร้อยละ 3.0 
คลอดบุตรโดย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พยาบาล แพทย์ ร้อยละ 91.3 รองลงมาคือหมอต าแย ญาติ สามี ร้อยละ 
6.4 และผดุงครรภ์โบราณ ร้อยละ 2.3 ด้านน้ าหนักของทารกแรกคลอดส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 2,500 - 3,000 
กรัม ร้อยละ 50.0 และมีน้ าหนักแรกคลอดน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 9.8 เด็กทารกได้รับนมแม่อย่างเดียว
ครบ 6 เดือน ร้อยละ 73.9 แม่ที่คลอดบุตรอายุ 10 - 19 ปี ร้อยละ 14.2 และส่วนใหญ่จะคลอดบุตรในช่วง
อายุ 20 – 29 ปี ร้อยละ 59.8 อายุต่ าสุดที่คลอดบุตร 14 ปี อายุสูงสุดที่คลอดบุตร 51 ปี อายุเฉลี่ยการคลอด
บุตรเท่ากับ 25.9 ปี    

2. กลุ่มเด็กอายุ 1 - 5 ปี  

แบบสอบถามนี้ใช้สอบถามแม่ที่มีบุตร 1 - 5 ปี หรือผู้เลี้ยงดูเด็ก เพ่ือให้ได้ข้อมูลด้านการเจริญเติบโตและ 
มีพัฒนาการสมวัย จากการส ารวจพบว่า เด็กอายุ 1 – 5 ปี มีน้ าหนักตามเกณฑ์อายุ ร้อยละ 67.3  ห่างจาก
เป้าหมายของกรมอนามัยที่ตั้งไว้ในปี 2556 ร้อยละ 80 น้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 16.7 น้ าหนักมากเกิน
เกณฑ์ ร้อยละ 2.1 และน้ าหนักค่อนข้างมาก ร้อยละ 1.1  ตามล าดับ  มีส่วนสูงตามเกณฑ์ ร้อยละ 55.3 
ค่อนข้างสูง ร้อยละ 1.6  สูงกว่าเกณฑ์ร้อยละ 3.0  เตี้ยร้อยละ 27.1 ค่อนข้างเตี้ย ร้อยละ 13.0  น้ าหนักตาม
เกณฑ์ความสูง พบว่า เด็กอายุ 1 – 5 ปี มีรูปร่างสมส่วน ร้อยละ 70.3 ห่างจากเป้าหมายของกรมอนามัยที่ตั้ง
ไว้ในปี 2556 ร้อยละ 85  ผอม ร้อยละ 11.5 ค่อนข้างผอม ร้อยละ 6.7 ท้วม ร้อยละ 4.8 ด้านพัฒนาการเด็ก
ชาวไทยภูเขาภาคเหนือมีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 91.3 

 
3. กลุ่มเด็กวัยเรียน อายุ 6 - 12 ปี  

แบบสอบถามนี้ใช้สอบถามเด็กอายุ 6 – 12 ปี เพ่ือให้ได้ข้อมูลด้านการเจริญเติบโต ภาวะอ้วนและสุขภาพ
ช่องปาก จากการส ารวจพบว่า เด็กอายุ 6 – 12 ปี มีน้ าหนักตามเกณฑ์อายุร้อยละ 65.9  น้ าหนักน้อยกว่า
เกณฑ์อายุ ร้อยละ 15.3 มีส่วนสูงตามเกณฑ์ ร้อยละ 60.5  ค่อนข้างสูงร้อยละ 1.0 สูงกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 1.2 
เตี้ย ร้อยละ 24.3  รูปร่างสมส่วน ร้อยละ 74.6  มีภาวะอ้วน ร้อยละ 3.3 ซึ่งไม่เกินจากเป้าหมายของกรม
อนามัยที่ตั้งไว้ในปี 2556 ไม่เกินร้อยละ 15 ด้านสุขภาพช่องปาก พบว่า ฟันผุ ร้อยละ 50.3 แปรงวันละ 1 ครั้ง 
ร้อยละ 51.7 แปรงฟันวันละ 2 ครั้ง  ร้อยละ 38.4  แปรงฟันวันละ 3 ครั้งร้อยละ 0.2 แปรงเป็นบางครั้งร้อย
ละ 1.2 แปรงอาทิตย์ละครั้ง ร้อยละ 0.2  และไม่แปรงฟัน ร้อยละ 8.3   

4. กลุ่มเยาวชนอายุ 10 – 24 ปี  

แบบสอบถามนี้ใช้สอบถามเยาวชนอายุ 10 – 24 ปี เพ่ือให้ได้ข้อมูลด้านการศึกษา อาชีพ พฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติด การมีเพศสัมพันธ์และการป้องกัน และปัญหา
สุขภาพ จากการส ารวจ พบว่า ด้านการศึกษา เยาวชนชาวไทยภูเขาอายุ 10 – 24 ปี ส่วนใหญ่ก าลังศึกษาอยู่ 
ร้อยละ 65.6 จบการศึกษาแล้ว ร้อยละ 29.8 ไม่ได้เรียนเพียงร้อยละ 4.6 เยาวชนส่วนใหญ่ก าลังศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 41.6 รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ปวช. ร้อยละ 30.1 เยาวชนที่จบ
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การศึกษาแล้ว ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 42.2 รองลงมาคือ ระดับประถมศึกษา 

ร้อยละ 35.9 ระดับปริญญาตรีขึ้นไปมีเพียง ร้อยละ 1.5 เท่านั้น  
ด้านอาชีพ ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตร ร้อยละ 60.8 รองลงมาคือ รับจ้าง ร้อยละ 33.5 ว่างงาน ร้อยละ 2.4

ค้าขายร้อยละ 1.6 และรับราชการ ร้อยละ 0.4  
ด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 83.1 เคยสูบบุหรี่ปัจจุบันยังสูบ ร้อยละ 

8.9 โดยสูบบุหรี่เฉลี่ยจ านวน 4.5 มวนต่อวัน จ านวนการสูบบุหรี่ต่ าที่สุดเท่ากับ 1 มวนต่อวัน จ านวนการสูบ
บุหรี่สูงที่สุดเท่ากับ 20 มวนต่อวัน  

ด้านพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 75.0 เคย
ดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 25.0 ปัจจุบันยังดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 14.4  

ด้านพฤติกรรมการใช้สารเสพติด พบว่า ไม่เคยเสพสารเสพติด ร้อยละ 98.9 เคยเสพสารเสพติดเพียง 
ร้อยละ 1.1 คือ เสพยาบ้าร้อยละ 0.8 และเสพกาว ร้อยละ 0.3  

ด้านพฤติกรรมการมี เพศสัมพันธ์และการป้องกัน ส่วนใหญ่ ไม่ เคยมี เพศสัมพันธ์  ร้อยละ 82.7  
เคยมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 17.3 มีการป้องกันเมื่อมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 58.5 โดยใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 
87.3 ไม่ตอบค าถามร้อยละ 6.0 ใช้ยาเม็ดคุมก าเนิด ร้อยละ 6.0 และฉีดยาคุมก าเนิด ร้อยละ 0.7  

ด้านสุขภาพโดยทั่วไป พบว่า มีปัญหาสุขภาพร้อยละ 3.1 การแก้ไขปัญหาสุขภาพ คือเข้ารับการรักษา 
ที่โรงพยาบาลของรัฐ ร้อยละ 36.7 ซื้อยารับประทานเอง ร้อยละ 7.3 นวดและ ไม่ท างานหนัก ร้อยละ 4.8   

5. กลุ่มสตรีวัยเจริญพันธุ์คู่อายุ 15 – 49 ป ี 

แบบสอบถามนี้ใช้สอบถามสตรีวัยเจริญพันธุ์อายุ 15 – 49 ปี ที่อยู่กินกับสามี เพ่ือให้ได้ข้อมูลด้าน
การศึกษา อาชีพ อนามัยการเจริญพันธุ์และการวางแผนครอบครัว การคุมก าเนิด การได้รับบริการตรวจเต้านม
และการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จากการส ารวจพบว่า ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อย
ละ 37.7 ไม่ได้เรียน ร้อยละ 33.4 ด้านอาชีพ พบว่า ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 82.6 รองลงมาคือ 
รับจ้าง ร้อยละ 10.5  

ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และการวางแผนครอบครัว พบว่า เคยตั้งครรภ์ ร้อยละ 96.1 ส่วนใหญ่ตั้งครรภ์
จ านวน 2 ครั้ง จ านวนการตั้งครรภ์เฉลี่ย เท่ากับ 2.56 ครั้ง จ านวนการตั้งครรภ์ต่ าสุด เท่ากับ 1 ครั้ง สูงสุด
เท่ากับ 15 ครั้ง เคยแท้ง ร้อยละ 82.3  ส่วนใหญ่เคยแท้งจ านวน 1 ครั้ง ร้อยละ 12.5 เคยแท้งเฉลี่ย 2.44 ครั้ง  
จ านวนการแท้งต่ าสุด เท่ากับ 1 ครั้ง  สูงสุดเท่ากับ 8 ครั้ง ส่วนใหญ่มีบุตรเมื่ออายุ 20 – 29 ปี ร้อยละ 48.0  
มีบุตรคนแรกเมื่ออายุ 10 – 19 ปี ร้อยละ 44.2 อายุเฉลี่ยเมื่อคลอดบุตรคนแรก เท่ากับ 20.20 อายุต่ าสุดที่มี
บุตรเท่ากับ 12 ปี อายุสูงสุดที่มีบุตรเท่ากับ 40 ปี  มีจ านวนบุตรในปัจจุบันไม่เกิน 2 คน ร้อยละ  60.5 ไม่มี
บุตรร้อยละ 0.6  มีจ านวนบุตรในปัจจุบันเฉลี่ย 2.34  คน และมีจ านวนบุตรในปัจจุบันมากท่ีสุดจ านวน 10 คน 
มีบุตรชายจ านวน 1 คน ร้อยละ 46.8  ไม่มีบุตรชาย ร้อยละ 22.1 มีจ านวนบุตรชายเฉลี่ย 1.22 คน  และมี
จ านวนบุตรชายมากที่สุดเท่ากับ 7 คน มีบุตรหญิงจ านวน 1 คนร้อยละ 45.0 มีจ านวนบุตรหญิงเฉลี่ย 1.13 คน   
มีจ านวนบุตรหญิงมากที่สุดเท่ากับ 6 คน ไม่มีบุตรหญิง ร้อยละ 26.7 ต้องการบุตรจ านวน 1-2 คน ร้อยละ 
55.6  ไม่ต้องการมีบุตร ร้อยละ 2.3 จ านวนบุตรที่ต้องการเฉลี่ย 2.48 คน และจ านวนบุตรที่ต้องการสูงที่สุด
เท่ากับ 12 คน โดยมีความต้องการมีบุตรชายจ านวน 1 คน ร้อยละ 64.9 จ านวนบุตรชายที่ต้องการเฉลี่ย 1.27 
คน ไม่ต้องการมีบุตรชายร้อยละ 8.9 และจ านวนบุตรชายที่ต้องการมากที่สุดเท่ากับ 8 คน ความต้องการ 
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บุตรหญิงจ านวน 1 คน ร้อยละ 62.5  จ านวนบุตรหญิงที่ต้องการเฉลี่ย 1.24 คน  ไม่ต้องการมีบุตรหญิงร้อยละ 
10.9 และจ านวนบุตรหญิงที่ต้องการมากท่ีสุดเท่ากับ 8 คน  

ด้านการคุมก าเนิด พบว่า ส่วนใหญ่คุมก าเนิด ร้อยละ 83.0 ไม่คุมก าเนิด ร้อยละ 17.0 สาเหตุที่ไม่
คุมก าเนิด เพราะต้องการบุตรเพ่ิม ร้อยละ 36.4 ก าลังตั้งครรภ์ ร้อยละ 20.9 สามีอยู่ต่างจังหวัด ร้อยละ 15.6 
ไม่ตอบค าถาม ร้อยละ 8.9 หลังคลอด ร้อยละ 8.4 หมดประจ าเดือนแล้ว ร้อยละ 6.7 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 
1.8 กลัวอ้วน ร้อยละ 1.3 ตามล าดับ ส่วนใหญ่คุมก าเนิดด้วยวิธีใช้ยาฉีดคุมก าเนิด ร้อยละ 45.0 รองลงมาคือ 
ยาเม็ดคุมก าเนิด ร้อยละ 31.9 ท าหมันหญิง ร้อยละ 16.3 ยาฝังคุมก าเนิดร้อยละ 3.1 ถุงยางอนามัย ร้อยละ 
2.0 ท าหมันชาย ร้อยละ 1.0 ห่วงอนามัย ร้อยละ 0.6 ส่วนใหญ่รับบริการคุมก าเนิด ที่โรงพยาบาลของรัฐ  
ร้อยละ 89.1 โรงพยาบาลเอกชน คลินิก ร้อยละ 8.0 ไม่ตอบค าถาม ร้อยละ 2.1 ร้านขายยา ร้อยละ 0.8 
ตามล าดับ  

ด้านการได้รับบริการตรวจเต้านมและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่า เคยตรวจเต้านม 
ด้วยตนเอง ร้อยละ 46.9  และผลการตรวจเต้านมด้วยตนเองในหญิงวัยเจริญพันธ์ชาวไทยภูเขา ปกติ ร้อยละ 
93.9  เคยตรวจเต้านมด้วยบุคลากรทางสาธารณสุข ร้อยละ 38.5 ผลการตรวจเต้านมด้วยบุคลากรทาง 
สาธารณสุขปกติ ร้อยละ 94.3 ไม่ตอบค าถาม ร้อยละ 5.7 เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปางมดลูก ร้อยละ 62.1 
และผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ปกติ  ร้อยละ 97.1  

6. ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมในครัวเรือน  

แบบสอบถามนี้ใช้สอบถามหัวหน้าครัวเรือน เพ่ือให้ได้ข้อมูลด้านประชากร อาชีพหลัก รายได้ ลักษณะที่
อยู่อาศัย การมีและใช้ส้วม การก าจัดขยะ และการปรับปรุงคุณภาพน้ าก่อนดื่ม จากการส ารวจ พบว่า จ านวน
สมาชิกในครัวเรือนชาวไทยภูเขาส่วนใหญ่มีจ านวน 3 – 4 คน ร้อยละ 38.9 มีจ านวนสมาชิกในครัวเรือนเฉลี่ย 
เท่ากับ 5.0 คน จ านวนสมาชิกในครัวเรือนต่ าสุด เท่ากับ 1 คน สูงสุด เท่ากับ 15 คน และส่วนใหญ่มีจ านวน
สมาชิกในครัวเรือนเป็นเพศชายจ านวน 2 คน ร้อยละ 34.2 เฉลี่ย 2.52 คน ทั้งนี้ไม่พบครัวเรือนที่ไม่มีสมาชิก
เป็นเพศชาย และมีสมาชิกเป็นเพศชายสูงสุดเท่ากับ 8 คน มีสมาชิกในครัวเรือนที่เป็นเพศหญิงจ านวน 2 คน 
ร้อยละ 35.5 มีสมาชิกเพศหญิงเฉลี่ย 2.49 คน ไม่มีครัวเรือนที่ไม่มีสมาชิกเพศหญิงมีจ านวนสูงสุดเท่ากับ 9 
คน อาชีพหลักของครัวเรือนส่วนใหญ่ คือ เกษตรกร ร้อยละ 81.6 รองลงมาคือ รับจ้าง ร้อยละ 7.5 รายได้ของ
ครัวเรือนต่อปีส่วนใหญ่ เท่ากับ 10,000 - 50,000 บาท ร้อยละ 46.9 รองลงมาคือ 50,001 - 100,000 บาท
ร้อยละ 29.4  ต่ ากว่า 10,000 บาท ร้อยละ 4.2 โดยมีรายได้ต่ าสุด 1,000 สูงสุด 800,000 บาท 

ลักษณะที่อยู่อาศัยของครัวเรือนส่วนใหญ่ คือ บ้านไม้ ร้อยละ 62.3 รองลงมาคือ ไม้และปูน ร้อยละ 22.3 
ฟาก ร้อยละ 14.1 ครัวเรือนส่วนใหญ่ ใช้ไฟฟ้าส่วนภูมิภาค ร้อยละ 70.7 รองลงมาคือ ไม่มีไฟฟ้าใช้ ร้อยละ 
7.3 และใช้โซล่าเซลล์ ร้อยละ 22.0 ตามล าดับ เชื้อเพลิงที่ใช้ในการประกอบอาหารในครัวเรือนส่วนใหญ่ใช้ 
ไม้และฟืน ร้อยละ 75.0 รองลงมาคือ ไม้/ฟืนและแก๊ส ร้อยละ 12.1  

ด้านการมีและใช้ส้วม ครัวเรือนชาวเขาส่วนใหญ่ มีส้วม ร้อยละ 89.5 เป็นชนิดส้วมนั่งยอง ร้อยละ 88.3  
เป็นชนิดส้วมนั่งราบเพียงร้อยละ 0.5 ยังมีบ้านที่ไม่มีส้วม ร้อยละ 10.5 แก้ปัญหาโดยใช้วิธีไปถ่ายอุจจาระ
ปัสสาวะในป่าหรือทุง่ ร้อยละ 5.9 และใช้ส้วมกับญาต/ิเพื่อนบ้าน ร้อยละ 4.5 
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ด้านการก าจัดขยะในครัวเรือน พบว่า ส่วนใหญ่ก าจัดขยะโดยการเผากลางแจ้ง ร้อยละ 35.5 ทิ้งในป่า 
ร้อยละ 32.8 มีหน่วยงานจัดเก็บ ร้อยละ 14.0 ไม่มีการรวบรวม ร้อยละ 4.9 มีจุดรวมของหมู่บ้าน ร้อยละ 4.5 
ใช้เลี้ยงสัตว์ ร้อยละ 3.7 ฝัง ร้อยละ 2.0 เตาเผาขยะ ร้อยละ 1.3 ทิ้งแม่น้ า ร้อยละ 1.0 ทิ้งลงหลุม ร้อยละ 0.2 
น าไปขาย ร้อยละ 0.1 ตามล าดับ 

การปรับปรุงคุณภาพน้ าก่อนดื่ม พบว่า แหล่งน้ าดื่มในครัวเรือนชาวไทยภูเขาส่วนใหญ่ คือ น้ าประปาภูเขา 
ร้อยละ 59.0 รองลงมาคือน้ าฝน ร้อยละ 15.2 ประปาหมู่บ้าน ร้อยละ 9.0 น้ าบ่อตื้น ร้อยละ 8.2 น้ าบาดาล 
ร้อยละ 5.2 น้ าบรรจุขวด ร้อยละ 3.1 ล าห้วย ร้อยละ 0.3 ตามล าดับ ส่วนใหญ่ปรับปรุงคุณภาพน้ าก่อนดื่ม
เพียงร้อยละ 62.8 โดยวิธีการต้มน้ า ร้อยละ 59.6 ไม่ปรับปรุงคุณภาพน้ าก่อนดื่มมากถึงร้อยละ 37.2 กรอง 
ร้อยละ 34.1 ต้มและกรองร้อยละ 6.3 การมีน้ าดื่มเพียงพอ ร้อยละ 75.5 เท่านั้น ครัวเรือนชาวไทยภูเขา 
ส่วนใหญ่ไม่มีการจัดการน้ าเสียในครัวเรือนมากถึง ร้อยละ 55.8 

7. ข้อมูลด้านการเปลี่ยนแปลงประชากรและการเจ็บป่วย  

แบบสอบถามนี้ใช้สอบถามผู้น าชุมชน เพ่ือให้ได้ข้อมูลด้านการเปลี่ยนแปลงประชากร รวมถึงสาเหตุการ
เสียชีวิตของคนในชุมชน จากการส ารวจ พบว่า ชาวไทยภูเขามีอัตราเกิดเท่ากับ 18.39  ต่อประชากรพันคน 
อัตราตาย 3.93 ต่อประชากรพันคน อัตราตายทารก 3.52 ต่อการเกิดมีชีพพันคน อัตราตายเด็กอายุ 0 - 5 ป ี  
8.22 ต่อการเกิดมีชีพพันคน  อัตรามารดาตาย 117 ต่อแสนประชากร และอัตราเพ่ิมประชากร ร้อยละ 1.45  
ด้านการเสียชีวิต พบว่า กลุ่มวัยที่เสียชีวิตมากที่สุด คือ กลุ่มอายุมากกว่า 80 ปี ร้อยละ 16.5  รองลงมาคือ 
กลุ่มอายุ 65 - 69 ปี ร้อยละ 13.2 กลุ่มอายุที่เสียชีวิตน้อยที่สุด คือ กลุ่มอายุ 6 - 9 ปี ร้อยละ 0.5 สาเหตุการ
เสียชีวิตมากที่สุด คือ โรคชรา ร้อยละ 17.0 รองลงมาคือมะเร็ง ร้อยละ 13.5 
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อภิปรายผลการส ารวจ 

ตารางท่ี 61 ตัวชี้วัดที่ส าคัญเปรียบเทียบกับผลการส ารวจ 

ตัวช้ีวัดกรมอนามัย ปี 2556 เป้าหมาย ผลส ารวจ ปี2556 
(ร้อยละ) 

กลุ่มเด็กอายุแรกเกิด - 1 ปี   
1. แม่คลอดบุตรอายุน้อยกว่า 20 ปี ไม่เกินร้อยละ10 14.2 
2. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ - 97.3 
3. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ก่อนหรือเท่ากับอายุ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 60 58.4 
4. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ 5 ครั้งคุณภาพ  ร้อยละ 90 72.6 
5. หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ร้อยละ 100 85.2 
6. คลอดบุตรโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข - 91.3 
7. คลอดบุตรโดยหมอต าแย - 6.4 
8. ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500  กรัม ไม่เกินร้อยละ7 9.8 
9. ทารกแรกเกิด – 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 50 73.9 
10. มารดาได้รับการดูแล 3 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 65 77.5 
กลุ่มเด็กอายุ 1 - 5 ปี   
11. มีส่วนสูงตามเกณฑ์ ค่อนข้างสูง และสูงกว่าเกณฑ์รวมกัน ร้อยละ 90 59.8 
12. น้ าหนักตามเกณฑ์ ร้อยละ 80 67.3 
13. ส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน  ร้อยละ 85 39.7 
กลุ่มเด็กอายุ 6 - 12 ปี   
14. ภาวะอ้วน ไม่เกินร้อยละ15 3.3 
15. รูปร่างสมส่วน ร้อยละ 70 45.0 
16. ฟันผุ - 50.3 
กลุ่มเยาวชนอายุ 10 - 24 ปี   
17. ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ - 25.0 
18. สูบบุหรี่ - 16.9 
19. มีเพศสัมพันธ์ - 17.3 
20. การป้องกันโดยใช้ถุงยางอนามัย - 87.3 
กลุ่มสตรีวัยเจริญพันธุ์คู่อายุ 15 - 49 ปี   
21. การคุมก าเนิด - 83.0 
22. การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 80 46.9 
23. การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 80 62.1 
ข้อมูลอนามัยส่ิงแวดล้อมในครัวเรือน   
24. การมีและใช้ส้วม - 89.5 
25. การปรับปรุงคุณภาพน้ าก่อนดื่ม - 62.8 
26. มีน้ าดื่มเพียงพอ - 75.5 
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ตัวช้ีวัดกรมอนามัย ปี 2556 เป้าหมาย ผลส ารวจ ปี2556 
(ร้อยละ) 

27. มีการจัดการขยะในครัวเรือนถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล - 26.2 
28. การก าจัดน้ าเสียในครัวเรือน - 44.2 
ข้อมูลด้านการเปลี่ยนแปลงประชากร   
29. อัตราเกิด  18.39  

ต่อประชากรพันคน 
30. อัตราตาย  3.93  

ต่อประชากรพันคน 
31. อัตราส่วนการตายมารดา ไม่เกิน 18 / 

แสนการเกิดมีชีพ 
117  

ต่อแสนการเกิดมีชีพ 
32. อัตราตายทารก ไม่เกิน 13 / 

พันการเกิดมีชีพ 
3.52  

ต่อการเกิดมีชีพพันคน 
33. อัตราเพิ่มประชากร  ร้อยละ 1.45 
 

จากข้อมูลที่ได้ในการส ารวจเมื่อเปรียบเทียบกับเป้าหมายของกรมอนามัยในปี 2556 พบว่า สภาวะ
สุขภาพของประชาชนชาวไทยภูเขาบนพ้ืนที่สูงในกลุ่มแม่และเด็ก เด็กก่อนวัยเรียน วัยเรียน วัยรุ่น สตรี 
วัยเจริญพันธุ์ และการจัดการสิ่งแวดล้อม ยังมีปัญหาหลายด้าน อทิ การมีลูกเมื่ออายุต่ ากว่า 20 ปี การฝาก
ครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ น้ าหนักทารกแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม เด็กก่อนวัยเรียนและวัยเรียนมีการ
เจริญเติบโตต่ ากว่าเกณฑ์ เด็กวัยเรียนมีปัญหาฟันผุ กลุ่มเยาวชนมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ กลุ่มสตรีวัย
เจริญพันธุ์เข้าถึงบริการการตรวจคัดกรองมะเร็งมะเร็งปากมดลูกน้อย ด้านสิ่งแวดล้อมมีการปรับปรุงคุณภาพ
น้ าก่อนดื่มในครัวเรือนน้อย 
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ข้อเสนอแนะ  

1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่ควรส่งเสริมให้ หญิงตั้ งครรภ์ ได้รับการฝากครรภ์ 
อายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ และฝากครรภ์ให้ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ เพราะการได้รับการดูแล 
ก่อนคลอดอย่างมีคุณภาพ และการได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนขณะตั้งครรภ์ จะส่งเสริมสุขภาวะของแม่
ให้มีความสมบูรณ์แข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพต่างๆ และมีความพร้อม 
ในการเป็นแม่และเลี้ยงดูลูกต่อไป จากการส ารวจครั้งนี้ พบว่าหญิงตั้งครรภ์ชาวไทยภูเขาจะไปฝาก
ครรภ์ เพราะต้องการสิทธิทางด้านกฎหมายให้กับบุตร มีการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์เพียงร้อยละ 
74.1 เท่านั้น เนื่องจากชุมชนอยู่ห่างไกลทุรกันดารการเดินทางมีความยากล าบาก การได้รับยาเม็ด
เสริมไอโอดีนขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 85.2 ซึ่งยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายของกรมอนามัย ดังนั้นจึงควร 
เร่งด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กในชุมชนชาวไทยภูเขาในประเด็นดังกล่าว 

2. หญิงตั้งครรภ์ชาวไทยภูเขาคลอดบุตรโดยหมอต าแย สามี ญาติ และผดุงครรภ์โบราณถึงแม้จะมีเพียง 
ร้อยละ 8.7 การส่งเสริมให้หมอต าแย สามี ญาติ และผดุงครรภ์โบราณในชุมชนชาวไทยภูเขา 
มีความรู้ ทักษะ การปฏิบัติให้ถูกต้องและปลอดภัย ลดความเสี่ยงในการติดเชื้อซึ่งเป็นอันตรายต่อชีวิต
แม่และเด็กจึงมีความจ าเป็นต้องด าเนินการ กล่าวคือการจัดอบรมผู้ที่จะท าหน้าที่เป็นผู้ท าคลอด 
ในชุมชนโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่นั้นๆ 

3. การตั้งครรภ์และการคลอดบุตรเมื่ออายุน้อยกว่า 20 ปีของสตรีชาวไทยภูเขาที่แต่งงานและอยู่กินกับ
สามี อาจท าให้มีภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์สูง เช่น โลหิตจาง ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
ภาวะคลอดก่อนก าหนดและทารกน้ าหนักน้อย จึงนับว่าเป็นปัญหาที่ควรมีการเร่งด าเนินการ 
เนื่องจากในชุมชนชาวเขาอยู่ห่างไกลจากสถานบริการสาธารณสุข การคมนาคมมีความยากล าบาก 
หากหญิงตั้งครรภ์มีภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวอาจมีอันตรายถึงชีวิต  ดังนั้นการด าเนินงานด้าน 
แม่และเด็กในชุมชนชาวไทยภูเขา คือ การให้ความรู้แก่สตรีชาวไทยภูเขาด้านอนามัยแม่และเด็ก
เพ่ือให้ปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง รวมถึงการชะลอการมีบุตร หรือมีบุตรในช่วงอายุที่เหมาะสม คืออายุ
ตั้งแต่ 20 ขึ้นไป 

4. ผลการส ารวจด้านพัฒนาการสมวัยในเด็กอายุ 1 – 5 ปี พบว่า มีจ านวนที่สูงเกือบเท่าค่าเป้าหมายของ
กรมอนามัย เนื่องจากในพ้ืนที่ชุมชนชาวไทยภูเขาประเมินพัฒนาการเด็กโดยดูจากสมุดสีชมพูแต่ไม่มี
ชุดประเมินพัฒนาการเด็ก ดังนั้นเพ่ือการประเมินที่ครบถ้วนและถูกต้องจึงควรเน้นย้ าให้ผู้ที่มีหน้าที่
ประเมินตระหนักและใช้เครื่องมือประเมินพัฒนาการเด็กท่ีได้มาตรฐาน ทั้งนี้ขอความร่วมมือส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดแจ้งหน่วยบริการระดับพ้ืนที่ในการด าเนินงานให้ได้คุณภาพมากข้ึน 

5. เด็กชาวไทยภูเขามีภาวะเตี้ยและผอมจึงท าให้รูปร่างสมส่วน เมื่อพิจารณาแต่ละเกณฑ์ พบว่า ส่วนสูง
และน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ จึงต้องส่งเสริมความรู้ด้านโภชนาการที่ถูกหลักแก่แม่หรือผู้เลี้ยงดูเด็ก  

6. เด็กอายุ 6 – 12 ปี ควรได้รับการส่งเสริมให้ดูแสสุขภาพช่องปาก เช่น การแปรงฟันที่ถูกต้อง การลด
อาหารหวานและขนมกรุบกรอบ เพ่ือป้องกันฟันผุ  
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7. เยาวชนชาวไทยภูเขามีการสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ และมีเพศสัมพันธ์โดยไม่มีการป้องกัน ซึ่งแสดงถึง
เยาวชนชาวไทยภูเขามีพฤติกรรมเสี่ยง จึงเป็นประเด็นที่ต้องมีการส่งเสริมและให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง
และเยาวชนต่อไป  

8. การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเองของสตรีชาวไทยภูเขา พบว่า ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
กรมอนามัย จากรายงานประจ าปี 2555 ของส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย พบว่า ในภาพรวม
ของประเทศมีสตรีที่ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเองถูกต้อง เพียงร้อยละ 21 ซึ่งในชุมชน 
ชาวไทยภูเขายังไม่ได้ประเมินความถูกต้องของการตรวจคัดกรอง จึงต้องมีการส่งเสริมในเรื่องของ
ความถูกต้องของการตรวจคัดกรองต่อไป โดยเฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควรมีการจัดท า
โครงการให้ความรู้แก่สตรีวัยเจริญพันธุ์ด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

9. การเคยตรวจเต้านมด้วยบุคลากรทางสาธารณสุข พบว่า มีเพียงร้อยละ 38.5 เท่านั้น ดังนั้นจึงควร
ส่งเสริมให้สตรีทุกคนมีความตระหนักในการดูแลและเฝ้าระวังตนเอง โดยการพัฒนาศักยภาพ 
ภาคีเครือข่าย ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข หรือแกนน าสตรีในชุมชน ให้มีความรู้และทักษะในการ
ดูแลและเฝ้าระวังมะเร็งเต้านม เพื่อช่วยเผยแพร่และกระตุ้นเตือนสตรีในชุมชนให้เกิดความตระหนัก
ในการดูแลตนเอง และเข้ารับบริการตรวจเต้านมที่สถานบริการ ซึ่งจะส่งผลให้สตรีชาวไทยภูเขา
ได้รับการคัดกรองมะเร็งเต้านม และเพื่อลดอัตราการเกิดโรคมะเร็งเต้านมซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่ส าคัญ 

10. การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีวัยเจริญพันธุ์อายุ 15 – 49 ปี พบว่า เคยตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 62.1 ยังไม่ถึงเป้าหมายที่กรมอนามัยก าหนดไว้คือร้อยละ 80  ดังนั้นจึงควร
ให้ความรู้แก่สตรีวัยเจริญพันธุ์เพื่อให้เกิดความตระหนักในการดูแลตนเอง และเข้ารับบริการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกทุก 5 ปี  

11. แหล่งน้ าดื่มหลักของชาวไทยภูเขาส่วนใหญ่คือประปาภูเขา จากการส ารวจ พบว่า มีการปรับปรุง
คุณภาพน้ าก่อนดื่มเพียงร้อยละ 62.8  ซึ่งแสดงว่าชาวไทยภูเขายังไม่มีการจัดการน้ าที่ดี ควรมีการให้
ความรู้แก่ประชาชนในเรื่องของผลกระทบต่อสุขภาพหากดื่มน้ าไม่สะอาด และสร้างมาตรการในชุมชน
ให้ปฏิบัติ โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้รับผิดชอบหลัก 

12. การจัดการขยะในครัวเรือนชาวไทยภูเขายังไม่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพและสิ่งแวดล้อม เป็นงานส าคัญที่ชุมชนจะต้องขับเคลื่อนและปรับปรุง โดยองค์การบริหารส่วน
ต าบลเป็นเจ้าภาพที่ส าคัญ และหน่วยงานสาธารณสุขจะต้องเป็นผู้ชี้ประเด็นปัญหาที่ส าคัญและ 
หาแนวทางในการแก้ไข โดยชุมชนเป็นผู้รับผิดชอบ 

จากการส ารวจครั้งนี้สรุปได้ว่า สภาวะสุขภาพของชาวไทยภูเขายังมีประเด็นที่ต้องได้รับการส่งเสริม  
สนับสนุนหลายด้าน หน่วยงานสาธารณสุขเป็นหน่วยงานที่ส าคัญในการขับเคลื่อนผ่านองค์กรในชุมชน 
(องค์การบริหารส่วนต าบล,แกนน าชุมชน,อาสาสมัครสาธารณสุข) ซึ่งเป็นเจ้าของและเจ้าภาพหลัก 
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ภาคผนวก ก พื้นที่เป้าหมายในการส ารวจ 

 
 
 
 
 
 

จังหวัด อ าเภอ ต าบล หมู่ที่ หมู่บ้าน เผ่า หลังคาเรือน รพสต. 

เชียงใหม่ 1. แม่แจ่ม 1. บ้านทับ 6 ทุ่งแก กะเหรี่ยง 40 รพสต.ปางหินฝน 

      7 แม่แอบ กะเหรี่ยง 106 รพสต.ลงปง 

   9 กิ่วสะแวกเก่า กะเหรี่ยง 50 ,, 

      10 ถวน กะเหรี่ยง 50 รพสต.สองธาร 

    2. กองแขก 2 แม่หลุ กะเหรี่ยง 102 รพสต.กองแขก 

      5 อมลาน กะเหรี่ยง 62 ,, 

   6 โม่งหลวง กะเหรี่ยง 92 ,, 

   9 ผาผึ้ง กะเหรี่ยง 83 ,, 

   2.กัลยานิวัฒนา 1. แจ่มหลวง 1  กิ่วโป่ง กะเหรี่ยง 69 รพสต.ละอุป 

      5 ห้วยเขียดแห้ง กะเหรี่ยง 70 ,, 

      6 แจ่มหลวง กะเหรี่ยง 92 ,, 

   7  เสาแดง ลีซอ 67 ,, 

 3. สะเมิง 1.ยั้งเมิน 1 ปางขุม 1 กะเหรี่ยง 92 รพสต.ยั้งเมิน 

   2 แม่แว กะเหรี่ยง 52 ,, 

   4 ห้วยเต่า กะเหรี่ยง 69 ,, 

  4. ไชยปราการ 1. แม่ทะลบ 1  ห้วยต้นตอง ลีซอ 129 รพสต.ป่าแดง 

      4  โป่งจ๊อก มูเซอ 72 ,, 

      6  ป่าหนา มูเซอ 69 ,, 

  5. พร้าว 1. สันทราย 12 แม่ปาคี กะเหรี่ยง 63 รพสต.หนองปิด 

      14  หนองผา มูเซอ 50 ,, 

  2. แม่แวน 8  ขุนแจ๋บน ลีซอ 61 รพสต.สามลี่ 

   11 แม่แวนน้อย ลีซอ 56 ,, 
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จังหวัด อ าเภอ ต าบล หมู่ที่ หมู่บ้าน เผ่า หลังคาเรือน รพสต. 

เชียงใหม่ 5.ฮอด 1.บ่อหลวง 1 บ่อหลวง ลัวะ 155 
รพสต.บ้านบ่อ 

พะแวน 

     3 ขุน ลัวะ 168 
รพสต.บ้าน 

นาฟ่อน 

     5 แม่ลายเหนือ กะเหรี่ยง 128 ,, 

     10 
แม่ลายเตียน
อาง กะเหรี่ยง 190 

,, 

เชียงราย 1. เชียงของ 
1. ริมโขง 

5 
 บ้านสองพ่ีน้อง 

มูเซอ 99 
รพสต.บ้านสอง 

พ่ีน้อง 

    
 

6 
 บ้านกิ่วกาญจน์ 

แม้ว 56 
รพสต.บ้านเมือง

กาญจน์ 

     7  บ้านห้วยเย็น ขมุ 93 ,, 

  2. แม่สรวย 1. ท่าก๊อ 11  บ้านแม่ผักและ มูเซอ 109 รพสต.ท่าก๊อ 

     15  บ้านดอยงาม อีก้อ 137 รพสต.ห้วยน้้าขุ่น 

     17  บ้านห้วยชมภู มูเซอ 55 ,, 

    2. ศรีถ้อย 4  บ้านแม่ยางมิ้น กะเหรี่ยง 20 รพสต.ศรีถ้อย 

     6 บ้านพญากองดี มูเซอ 65 ,, 

     9  บ้านอายิโก๊ะ มูเซอ 88 ,, 

 

3.เวียงป่าเป้า 
1.แม่เจดีย์
ใหม่ 

8 ห้วยน้้าริน มูเซอ 78 
รพสต.แม่เจดีย์ใหม่ 

     10 ห้วยม่วง มูเซอ 56 ,, 

   13 ห้วยโป่งผาลาด มูเซอ 65 ,, 

  4.ดอยหลวง 1. โชคชัย 3 บ้านดอย กะเหรี่ยง 175 รพสต.บ้านดอย 

     6  บ้านหนองด่าน กะเหรี่ยง 140 ,, 

     9  บ้านขุนบง เย้า 247 รพสต.แม่บง 

แม่ฮ่องสอน 1. แม่ลาน้อย  1.ท่าผาปุ้ม 1  แม่สะกึ๊ด   กะเหรี่ยง 94 รพสต.แม่เตี๋ย 

      3 ห้วยหมากขนุน   กะเหรี่ยง 91 ,, 

      5 แม่เตี๋ย   กะเหรี่ยง 184 ,, 

      8 ห้วยผึ้ง   กะเหรี่ยง 150 ,, 

    2. ห้วยห้อม 1 ห้วยห้อม กะเหรี่ยง 58 รพสต.ละอูบ 
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จังหวัด อ าเภอ ต าบล หมู่ที่ หมู่บ้าน เผ่า หลังคาเรือน รพสต. 

แม่ฮ่องสอน 1. แม่ลาน้อย 2.ห้วยห้อม 2 ห้วยห้า กะเหรี่ยง 62 ,, 

      5 ดง ลัวะ 163 ,, 

      6 ละอูบ ลัวะ 189 ,, 

  2. ขุนยวม 1. แม่เงา 2  หัวเงา   กะเหรี่ยง 75 รพสต.ห้วยนา 

      4 ห้วยต้นนุ่น   กะเหรี่ยง 87 ,, 

      5 ห้วยนา   กะเหรี่ยง 63 ,, 

    2. แม่ยวมน้อย 1 หัวปอน กะเหรี่ยง 62 รพสต.หัวปอน 

      3 หว่าโน กะเหรี่ยง 67 รพสต.แม่แจ๊ะ 

      5 แม่แจ๊ะ กะเหรี่ยง 71 ,, 

ตาก 1. ท่าสองยาง 1. แม่สอง 1 เชียงแก้ว กะเหรี่ยง 164 รพสต.แม่สอง 

   2 
แม่สลิด
หลวง กะเหรี่ยง 64 

,, 

      3 แม่สลิดน้อย กะเหรี่ยง 82 ,, 

      8 กิ่งไม้ขาว กะเหรี่ยง 93 รพสต.แม่ระเมิง 

      14  แม่ระเมิง กะเหรี่ยง 58 ,, 

    2. แม่วะหลวง 2  ปางทอง กะเหรี่ยง 49 รพสต.แม่วะหลวง 

      3 แม่วะหลวง กะเหรี่ยง 155 ,, 

      4 ปอเคลอะเด กะเหรี่ยง 25 ,, 

      8 วะหย่าใจ กะเหรี่ยง 53 ,, 

  2. แม่ระมาด 1. พระธาตุ 1 
ห้วยนกแล
เหนือ กะเหรี่ยง 82 

รพสต. 
ทุ่งมะขามป้อม 

      2  ตีนธาตุ กะเหรี่ยง 66 รพสต.สันป่าไร่ 

      3 ป่าไร่เหนือ  กะเหรี่ยง 186 ,, 

      6 ห้วยกะทิง กะเหรี่ยง 70 ,, 
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ภาคผนวก ข  

แนวทางการกรอกแบบสอบถามชุดที่ 1 
ส าหรับสอบถามข้อมูลแม่และเด็กอายุแรกเกิด- 1 ปี โดยวธิกีารสัมภาษณ์แม่ ใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก
(สมุดสีชมพู) ประกอบการสัมภาษณ์แล้วใส่เครื่องหมาย / ในวงเล็บหน้าข้อค าตอบที่ได้รับ  
หัวข้อค าถาม ค าอธิบาย 
1. บ้านเลขท่ี…หมู่บ้าน…ต าบล…อ าเภอ จังหวัด…… ได้จากการสอบถามมารดา  
2. ชื่อ – สกุล  มารดา............อายุ................ ปี 
 

ขอดูบัตรประชาชน หรือส าเนาทะเบียนบ้าน  
ค านวณอายุเป็นปี / เดือน แล้วบันทึก 

3.ชื่อ-สกุลเด็ก .................เกิดวันที่ ..... เดือน
........................พ.ศ...............อายุ......เดือน 

ขอดูส าเนาทะเบียนบ้าน  
ค านวณอายุเป็นปี / เดือน แล้วบันทึก 

4. เมื่อท่านตั้งครรภ์ลูกคนนี้ ท่านได้รับการฝาก
ครรภ์หรือไม่ 
(   )  1. ไม่ฝาก    (ข้ามไปถามข้อ 7  )  
(   )  2.  ฝาก      สถานที่ฝากครรภ์ 
  (   ) 1. โรงพยาบาลของรัฐ 
  (   ) 2.  รพ.สต.     
           (   ) 3.  โรงพยาบาลเอกชน/คลินิก
  (   ) 4.  อ่ืน ๆ ระบุ.....................                              

-ให้สอบถาม หากไม่มีการฝากครรภ์ให้หยุดถามข้อนี้ 
แล้วข้ามไปถามข้อ 7 
- หากมีการฝากครรภ์ ให้ถามต่อสถานที่ไปฝากครรภ์  

5. ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ได้.........เดือน  
 

ให้เติมตัวเลขลงในช่องว่าง เช่น 1,2,3 ตามท่ีมารดาไป
ฝากครรภ์ 

6. ครั้งอ่ืนๆเมื่ออายุครรภ์ได้ 
 (   ) 1.น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 
 (   ) 2. 18 สัปดาห์   
 (   ) 3. 26 สัปดาห์         
 (   ) 4. 32 สัปดาห์  
 (   ) 5. 38 สัปดาห์ 
สรุปหญิงมีครรภ์ได้รับการดูแลก่อนคลอด   
 (     )  1. ครบตามเกณฑ์   
 (     )  2. ไม่ครบตามเกณฑ์ 

-  ให้สอบถามการฝากครรภ์ครั้งอ่ืนๆ แล้วน าข้อมูลมา
สรุป หากมีการฝากครรภ์ตามระยะเวลาถือว่าครบตาม
เกณฑ์ 
- ให้ประเมินเป็นสัปดาห์ตามเกณฑ์ 
 

7.   ขณะตั้งครรภ์ท่านได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน
หรือไม่  (   ) 1. ไม่ได้รับ (    ) 2. ได้รับ    

- สอบถามมารดาเมื่อไปฝากครรภ์ ได้รับยาเม็ดเสริม 
ไอโอดีนหรือไม่ 

8.   ท่านคลอดลูกคนนี้ที่ไหน 
(   ) 1. โรงพยาบาลของรัฐ 
(   ) 2. รพ.สต.   
(   ) 3.  โรงพยาบาลเอกชน/คลินิก  
(   ) 4. บ้าน   
(   ) 5. อื่น ๆ ระบุ...............................                              

ให้สอบถามสถานที่คลอดลูกคนนี้ 
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9.  ใครเป็นผู้ท าคลอดให้ท่าน 
(   )  1.  ผดุงครรภ์โบราณ   
(   )  2.  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/แพทย์/ พยาบาล 
(   )  3.  หมอต าแย/แม่/สามี/ญาติ   
(   )  4.  อ่ืน ๆ ระบ…ุ………………………….. 

ให้สอบถาม บุคคลที่ท าคลอดให้ 
 

10. ลูกของท่านได้รับการชั่งน้ าหนักแรกคลอด
หรือไม่ 
(   )  1. ไม่ได้ชั่ง        
(   )  2. ได้ชั่ง น้ าหนักเด็กแรกคลอด...........กรัม 

 สอบถามมารดาว่าได้มีการชั่งน้ าหนักลูกในวันแรกของ
การคลอดหรือไม่  ดูจากบันทึกในสมุดสีชมพู/  สูติบัตร 

11.หลังคลอดบุตรคนนี้ ท่านและลูกของท่านได้รับ
การดูแลหลังคลอดหรือไม่ 
(   )  1. ไม่ได้รับ      
(   )  2. ได้รับ  (ถามต่อข้อ 12และ 13) 

ให้สอบถาม  หลังคลอดบุตรคนนี้ท่านได้รับการดูแลจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือไม่ 

12.แม่ได้รับการดูแลหลังคลอดเมื่อไหร่บ้าง  
(   ) 1. 1 สัปดาห์      
(   ) 2. 2 สัปดาห์  
(   ) 3. 2 สัปดาห์ แต่ไม่เกิน 6 สัปดาห์ 
สรุป  แม่ได้รับการดูแลหลังคลอด     
(   ) 1. ครบตามเกณฑ์  (   ) 2. ไม่ครบตามเกณฑ์ 

- ได้รับระยะเวลา 3 ครั้งช่วงไหนบ้าง 
- ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
- ให้สรุปว่าครบตามเกณฑ์ หรือไม่ครบตามเกณฑ์ 

.13.ทารกได้รับการดูแลหลังคลอดเมื่อไหร่บ้าง  
(   ) 1. 1 สัปดาห์      
(   ) 2. 2 สัปดาห์  
(   ) 3. 2 สัปดาห์ แต่ไม่เกิน 6 สัปดาห์ 
สรุป  ทารกได้รับการดูแลหลังคลอด     
(   ) 1. ครบตามเกณฑ์   (   ) 2. ไม่ครบตามเกณฑ์ 

ให้สอบถามอย่างละเอียด เนื่องจากลูกอาจไปรับการ
ตรวจแต่ แม่ไม่ได้ไปตรวจ 

14.  ลูกของท่านได้รับการเลี้ยงดูด้วยนมแม่หรือไม่ 
 (   )  1. ไม่ได้ให้นมแม่      เพราะ   
        (   )  1. ไม่มีน้ านม     
        (   )  2. ลูกคลอดก่อนก าหนดหรือป่วย 
        (   )  3. แม่คลอดแล้วป่วย / ผ่าตัด    
        (   )  4. แม่อ่อนเพลีย / ไม่มีแรง 
        (   )  5. อื่น ๆ ระบุ..................... 
(    )  2. ให้นมแม่    
(   )  1.  นาน  6  เดือน  
(   )  2.  ไม่ถึง 6 เดือน  ระบุ……………เดือน เพราะ 
        (   )   1. แม่ต้องไปท างาน    
        (   )   2. น้ านมมีน้อย 
        (   )   3. อ่ืน ๆ ระบุ....... 

 - สอบถามมารดาในการให้นมบุตร 
 - สอบถามมารดาที่ให้นมบุตรอย่างเดียวโดยไม่ได้ให้ 
    อาหารเสริมอ่ืนๆ 
 - สอบถามมารดาในการที่ไม่สามารถให้นมบุตรได้ครบ
ตามเกณฑ์ใดๆ 
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แนวทางการกรอกแบบสอบถามชุดท่ี 2 
ส าหรับสอบถามข้อมูลเด็กอายุ1- 5 ปี    โดยวิธีการสัมภาษณ์แม่ ใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก  
(สมุดสีชมพู) ประกอบการสัมภาษณ์   แล้วใส่เครื่องหมาย / ในวงเล็บหน้าข้อค าตอบที่ได้รับ  
หัวข้อค าถาม วิธีการ 
1. บ้านเลขท่ี…… หมู่บ้าน….. ต าบล………
อ าเภอ…….จังหวัด…………… 

ขอดูบัตรประชาชน หรือส าเนาทะเบียนบ้าน แล้ว
บันทึกในช่องว่างให้ครบ ด้วยตัวบรรจงให้ชัดเจน 

2. ชื่อ – สกุล  มารดา............อายุ................ ปี 
 

ได้จากบัตรประชาชน หรือส าเนาทะเบียนบ้าน 
ค านวณอายุเป็นปี  

3.ชื่อ-สกุลเด็ก .................เกิดวันที่ ..... เดือน
........................พ.ศ...............อายุ...........ปี......เดือน 

จากส าเนาทะเบียนบ้าน ค านวณอายุ เป็นปี และเดือน  

4.ปัจจุบัน เด็ก   น้ าหนัก ……………กิโลกรัม  
ส่วนสูง………………………เซนติเมตร 
สรุป    เกณฑ์น  าหนักกับอายุ 
(   ) 1.  น้ าหนักตามเกณฑ์ 
(   ) 2.  น้ าหนักค่อนข้างมาก 
(   ) 3.  น้ าหนักค่อนข้างน้อย   
(   ) 4.  น้ าหนักมากเกินเกณฑ์   
(   ) 5.  น้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ 
สรุปเกณฑ์ส่วนสูงกับอายุ 
(   ) 1.  ส่วนสูงตามเกณฑ์    
(   ) 2.  ค่อนข้างสูง 
(   ) 3.  สูงกว่าเกณฑ์อายุ    
(   ) 4.  ค่อนข้างเตี้ย 
สรุปเกณฑ์น  าหนักกับส่วนสูง  
(   )  1.  สมส่วน 
(   )  2.  ท้วม  
(   )  3 . ค่อนข้างผอม   
(   )  4.  เริ่มอ้วน   
(   )  5.  อ้วน 

- ให้ผู้สัมภาษณ์น าตาชั่งไปชั่ง ซึ่งต้องเป็นตาชั่ง อัน
เดียวกันตลอดการจัดเก็บข้อมูล แล้วบันทึกเป็น 
กิโลกรัม  ทศนิยม 1 ต าแหน่ง หากเด็กไม่ยอมชั่ง
ให้อุ้มแล้วหักน้ าหนักออก ในการชั่งน้ าหนัก ควรดู
ให้มั่นใจจึงอ่านผล  เนื่องจากน้ าหนักเด็กหากมี
การคลาดเคลื่อนจะท าให้การแปรผลผิดพลาด 

- ส าหรับส่วนสูงให้ผู้สัมภาษณ์ วัดแล้วบันทึกเป็น 
ซ.ม. หากเป็นเด็กเล็กให้นอนโดยให้หัวชิดผนัง 
เสา หรือก าแพง  วัดจากหัวถึงส้นเท้า หากเป็น
เด็กโตให้ยืนชิดผังหรือก าแพง ใช้ไม้บรรทัดทาบ 
แล้วดูให้มั่นใจจึงอ่านผล  เนื่องจากส่วนสูงเด็ก 
หากมีการคลาดเคลื่อนจะท าให้การแปรผล
ผิดพลาด 

- การสรุปผล ให้ดูตามกราฟในสมุดบันทึกสุขภาพ
โดยแยกชาย หญิง  ซึ่งจะมีการสรุป 3 ประเด็น 

 
 

5. ปัจจุบันเด็กมีพัฒนาการอย่างไร(ตามอนามัย 55) 
           (     )  1. สมวัย 
           (     )  2. ไม่สมวัย ระบุ.......................... 
 

การประเมินพัฒนาการ หมายถึงการประเมินตาม
เกณฑ์ในสมุดบันทึกสุขภาพ  ให้ผู้เก็บข้อมูล สอบถาม
และดูในสมุดบันทึก   หากมีการประเมินให้บันทึกผล
ว่าเป็นอย่างไร 
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แนวทางการกรอกแบบสอบถามชุดท่ี 3 
ส าหรับสอบถามข้อมูลกลุ่มวัยเรียน อายุ 6 – 12 ปี 

   โดยวิธีการสัมภาษณ์  แล้วใส่เครื่องหมาย / ในวงเล็บหน้าข้อค าตอบที่ได้รับ  
หัวข้อค าถาม ค าอธิบาย 
1. บ้านเลขท่ี……หมู่บ้าน………ต าบล……… 
     อ าเภอ  จังหวัด………………………… 

ได้จากการสอบถามหรือส าเนาทะเบียนบ้าน 
 

2. ชื่อ-สกุลเด็ก ................ 
เกิดวันที่ ..... เดือน.............พ.ศ. ........................ 
อายุ...... ปี........เดือน 

ได้จากส าเนาทะเบียนบ้าน ค านวณอายุ แล้วบันทึก
อายุเต็มปี และเดือน จ านวน 30 วัน คิดเป็น 1 เดือน 
 

3. เพศ  (     ) 1. ชาย        (     ) 2. หญิง  
4. ระดับการศึกษา 
 (    )  1. ยังไม่เข้าระบบการศึกษา  
 (    )  2. อนุบาล        
 (    )  3. ประถมศึกษา      
 (    )  4. มัธยมศึกษาตอนต้น   
 (    )  5. อ่ืน ๆ  ระบุ......................... 

ให้สอบถาม การศึกษาในปัจจุบัน หากไม่มีในตัวเลือก
ให้เติมในตัวเลือกท่ี 5 

5.  ปัจจุบัน   น้ าหนัก ……………………กิโลกรัม               
                 ส่วนสูง……………….เซนติเมตร 
สรุปเกณฑ์น  าหนักกับอายุ 
(   )  1.  น้ าหนักตามเกณฑ์ 
(   )  2.  น้ าหนักค่อนข้างมาก 
(   )  3.  น้ าหนักค่อนข้างน้อย   
(   )  4.  น้ าหนักมากเกินเกณฑ์  
(   )  5.  น้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ 
สรุปเกณฑ์ส่วนสูงกับอายุ 
(   ) 1.  ส่วนสูงตามเกณฑ์    
(   ) 2.  ค่อนข้างสูง 
(   ) 3.  สูงกว่าเกณฑ์อายุ    
(   ) 4.  ค่อนข้างเตี้ย 
สรุปเกณฑ์น  าหนักกับส่วนสูง  
(   ) 1.  สมส่วน   (   )  2.  ท้วม  
(   ) 3 . ค่อนข้างผอม      (   ) 4.  เริ่มอ้วน    
(   ) 5.  อ้วน 

- ให้ผู้สัมภาษณ์น าตาชั่งไปชั่ง ซึ่งต้องเป็นตาชั่ง 
อันเดียวกันตลอดการจัดเก็บข้อมูล  ดูให้
มั่นใจแล้วบันทึกเป็น กิโลกรัม ทศนิยม 1 
ต าแหน่ง   เนื่องจากน้ าหนักเด็กหากมีการ
คลาดเคลื่อนจะท าให้การแปรผลผิดพลาด 

- ส าหรับส่วนสูงให้ผู้สัมภาษณ์ วัดแล้วบันทึก
เป็น ซ.ม. โดยให้ยืนชิดผังหรือก าแพง ใช้ไม้
บรรทัดทาบ แล้วดูให้มั่นใจจึงอ่านผล  
เนื่องจากส่วนสูงเด็ก หากมีการคลาดเคลื่อน
จะท าให้การแปรผลผิดพลาด 

- การสรุปผล ให้ดูตามกราฟในสมุดบันทึก
สุขภาพ โดยแยกชาย หญิง 

 
 

6. การดูแลสุขภาพช่องปาก 
(  )  1. ไม่แปรงฟัน      (  )  2. แปรงฟันวันละครั้ง        
(  ) 3. แปรงฟันวันละ 2 ครั้ง (  ) 4. อ่ืนๆระบุ......... 

ให้สอบถามเรื่องการแปรงฟันจากเด็กโดยตรง 

7. มีฟันผุหรือไม่ 
(     )  1. ไม่ผุ             (     )  2.  ผุ         

สอบถามและตรวจดู  ฟันผุจะพบเป็นรอยสีด า ตาม
หลุมและร่องฟัน หากผุมากจะเป็นรู  
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แนวทางการกรอกแบบสอบถามชุดท่ี 4 
ส าหรับสอบถามข้อมูลกลุ่มเยาวชน อายุ 10 – 24 ปี   

   โดยวิธีการสัมภาษณ์  แล้วใส่เครื่องหมาย / ในวงเล็บหน้าข้อค าตอบที่ได้รับ  
หัวข้อค าถาม ค าอธิบาย 
1. บ้านเลขท่ี…… หมู่บ้าน........ต าบล………
อ าเภอ………………จังหวัด…………… 

ได้จากการสอบถามหรือส าเนาทะเบียนบ้าน 
 

2. ชื่อ-สกุล ............................................. 
อายุ..... ปี 

ได้จากการสอบถามหรือส าเนาทะเบียนบ้าน 
 

3. เพศ  (     ) 1. ชาย        (     ) 2. หญิง  
4. ระดับการศึกษา 
(     )  1.ไม่ได้เรียน   
(     )  2. ประถมศึกษา 
(     )  3. มัธยมศึกษาตอนต้น                         
(     )  4. มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 
(     )  5. อนุปริญญา / ปวส.   
(     )  6. ปริญญาตรีขึ้นไป 

ให้สอบถาม การศึกษาในปัจจุบัน  

5. อาชีพหลักของท่าน 
(     )  1. เกษตรกร (ท าไร่, นา, สวน) 
(     )  2. รับจ้าง   
(     )  3. ค้าขาย 
(     )  4. ก าลังศึกษา  (    )  5.อื่นๆ ระบุ......... 

ประเภทหรือชนิดของงานที่ผู้นั้นท าในรอบปีที่ผ่านมา 
โดยใช้เวลาส่วนใหญ่ในการท า 
 

6. ท่านเคยสูบบุหรี่หรือไม่ 
(     )  1. ไม่เคย     
(     )  2. เคย   
ปัจจุบันยังสูบบุหรี่อยู่หรือไม่    
(     )  1. ไม่สูบ  
(     )  2. สูบ 
 สูบประมาณ..............มวน / วัน 

ให้สอบถามข้อมูลการสูบบุหรี่ หากเคยสูบให้ถามต่อ
ข้อมูลการสูบในปัจจุบัน 

7. ท่านเคยดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์หรือไม่ 
(     )  1. ไม่เคย     
(     )  2. เคย   
ปัจจุบันยังดื่มอยู่หรือไม่   
(     )  1. ไม่ดื่ม                                            
(     )  2.  ดื่ม       

ให้สอบถามข้อมูลการดื่มเช่นเหล้า เบียร์ ไวน์  
หากเคยดื่ม ให้ถามต่อข้อมูลการดื่มในปัจจุบัน 

8. ท่านเคยเสพสารเสพติดหรือไม่ 
(     )  1. ไม่เสพ  (     )  2.  เสพ            
ชนิดของสาร.............................. 

ให้สอบถามข้อมูลสารเสพติดเช่น กัญชา ฝิ่น ยาบ้า  
หากเคยเสพ ให้ถามต่อชนิดของสารที่เสพ 
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9. ท่านมีปัญหาทางด้านสุขภาพหรือไม่ 
(     )  1. ไม่มี               
(     )  2.  มี      
ระบุ......................  การแก้ไข......................... 

ให้สอบถามปัญหาสุขภาพที่เป็นบ่อยครั้ง หรือเป็นมา
แต่ก าเนิด ทั้งเรื่องกายและจิตใจ หากมีให้สอบถาม
รายละเอียดแล้วบันทึกและถามถึงวิธีแก้ไขปัญหา
ดังกล่าว 

10. ท่านเคยมีเพศสัมพันธ์หรือไม่ 
(     )  1. ไม่เคย (หยุดสัมภาษณ์)     
(     )  2.  เคย  ครั้งแรกเมื่ออายุ.............ปี 

ให้สอบถามข้อมูลการเคยมีเพศสัมพันธ์  หากไม่เคย 
ให้หยุดสัมภาษณ์ หากเคย ให้ถามต่อ ครั้งแรกอายุ
เท่าไหร่ ระบุเป็นปี 

11. เมื่อท่านมีเพศสัมพันธ์ท่านมีการป้องกันหรือไม่ 
(     )  1.  ไม่ป้องกัน 
(     )  2.  ป้องกัน   
             (     )  2.1.  ใช้ถุงยางอนามัย 
             (     )  2.2.  อ่ืน ๆ ระบุ....................... 

สอบถามจากผู้ที่เคยมีเพศสัมพันธ์ทุกคน  1 ครั้งข้ึนไป 
ถือว่าเคย  
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แนวทางการกรอกแบบสอบถามชุดท่ี 5 
ส าหรับสอบถามข้อมูลกลุ่มสตรีวัยเจริญพันธุ์ คู่ อายุ 15 – 49 ปี  

   โดยวิธีการสัมภาษณ์  แล้วใส่เครื่องหมาย / ในวงเล็บหน้าข้อค าตอบที่ได้รับ  
หัวข้อค าถาม ค าอธิบาย 
1. บ้านเลขท่ี…………….หมู่บ้าน…………
ต าบล…………………………..
อ าเภอ………………………….จังหวัด…………… 

ได้จากการสอบถามหรือส าเนาทะเบียนบ้าน 
 

2. ชื่อ-สกุล .........................อายุ..................... ปี ได้จากการสอบถามหรือส าเนาทะเบียนบ้าน 
3. ระดับการศึกษา 
(     )  1.ไม่ได้เรียน    
(     ) 2. ประถมศึกษา 
(     )  3. มัธยมศึกษาตอนต้น                 
(     ) 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 
(     )  5. อนุปริญญา / ปวส.   
(     ) 6. ปริญญาตรีขึ้นไป 

ให้สอบถาม การศึกษาในปัจจุบัน หากไม่มีในตัวเลือก
ให้เติมในตัวเลือกท่ี 5 

4. อาชีพหลักของท่าน 
(     )  1. เกษตรกร (ท าไร่, นา, สวน)   
(     )  2. รับจ้าง   
(     )  3. ค้าขาย 
(     )  4. รับราชการ                           
(     )  5.  อ่ืน ๆ ระบุ........................ 

ประเภทหรือชนิดของงานที่ผู้นั้นท าในรอบปีที่ผ่านมา 
โดยใช้เวลาส่วนใหญ่ในการท า 
 

5. ท่านเคยตั้งครรภ์หรือไม่ 
(      )  1. ไม่เคย  (ข้ามไปถามข้อ 9 )   
(     )  2. เคย  จ านวน............ครั้ง 

ได้จากการสอบถาม หากไม่เคยให้ข้ามไปถามข้อ 9  
หากเคยให้ถามจ านวนครั้งที่ท้อง 

6. ท่านเคยแท้งหรือไม่ 
(      )  1. ไม่เคย  (     )  2. เคย   
จ านวน...........ครั้ง       ครรภท์ี่.......... 

ให้สอบถาม 

7. ท่านคลอดบุตรคนแรกเมื่ออายุ...............ปี   สอบถามอายุที่สตรีคนนั้นคลอดบุตรครั้งแรก  
8. ปัจจุบันท่านมีบุตร จ านวน................คน           
เพศชาย............คน              เพศหญิง............คน 

สอบถามบุตรที่มีชีวิต แยกชาย หญิง 

9. ท่านต้องการที่จะมีบุตร  จ านวน................คน    
เพศชาย............คน              เพศหญิง............คน 

จ านวนบุตรที่ต้องการ  หมายถึง จ านวนบุตรในอุดม
คติท่ีสตรีคนนั้นอยากจะมีหรือต้องการที่จะมี 

10. ปัจจุบันท่านหรือสามี ใช้วิธีคุมก าเนิดหรือไม่ 
 (     )  1.  ไม่ใช้  เพราะ 
              (     )  1. ก าลังตั้งครรภ์ 
              (     )  2. หลังคลอด 
              (     )  3. ต้องการบุตรเพ่ิม              
              (     )  4.  อ่ืนๆ ระบุ................  
(     )  2.  ใช ้ ระบุวิธี 

 การคุมก าเนิด หมายถึง วิธีคุมก าเนิดท่ีสตรีคนนั้น
หรือสามีก าลังใช้อยู่ ณ วันที่สัมภาษณ์ ให้สอบถาม
โดยละเอียดตามค าถามให้ครบ 
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 (    )  1. ยาเม็ดคุมก าเนิด                  
          (     )  2. ยาฉีดคุมก าเนิด 

(     )  3. ห่วงอนามัย                 
(     )  4. ยาฝังคุมก าเนิด 

 (     )  5. หมันหญิง               
          (     )  6. หมันชาย 
 (     )  7. ถุงยางอนามัย                
          (     )  8. อ่ืนๆ ระบุ................. 
ท่านรับบริการคุมก าเนิดจากแหล่งใด 
 (   ) 1. โรงพยาบาลของรัฐ 
 (   ) 2. รพ.สต.     
          (   ) 3.  โรงพยาบาลเอกชน/คลินิก 
 (   ) 4.  อ่ืน ๆ ระบุ.....................                          
11. ท่านเคยตรวจคล าเต้านมด้วยตนเอง   
เพ่ือค้นหาสิ่งผิดปกติหรือไม่ 
(    )  1.  ไม่เคยตรวจ  
(    )  2. เคยตรวจ   

 (   ) 1. ทุกเดือน  (   ) 2. อื่นๆ.ระบุ... 
ผลการตรวจด้วยตนเอง   
           (   ) 1. ปกติ       (   ) 2. ผิดปกติ 

 ได้จากการสอบถาม    การตรวจหามะเร็งเต้านม
ด้วยตนเอง หมายถึง ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาสตรีคน
นั้นได้มีการตรวจคล าเต้านมด้วยตนเอง และสรุปผล
การตรวจว่าปกติหรือผิดปกติ 

12. ท่านเคยได้รับการตรวจเต้านมจากแพทย์ หรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือไม่ 
 (    )  1. ไม่เคย     
 (    )  2.  เคย   
              (   ) 1.  ปลีะครั้ง  
              (   ) 2. อ่ืนๆ ระบุ ......................... 
ผลการตรวจ   (     ) 1. ปกติ      (    ) 2. ผิดปกติ 

ได้จากการสอบถาม  ในช่วง  1 ปี ที่ผ่านมาสตรีคน
นั้นได้รับการตรวจคล าเต้านมด้วยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข พยาบาล หรือแพทย์ และสรุปผลการ
ตรวจว่าปกติหรือผิดปกติ  
 

13.  ท่านเคยได้รับการตรวจภายในเพื่อค้นหา
มะเร็งปากมดลูกหรือไม่ 
(    )  1. ไม่เคย    
(    )  2. เคยตรวจ    
           (   ) 1.  ปีละครั้ง    
           (   ) 2.  อ่ืนๆ  ระบุ..................... 
ผลการตรวจ  (     ) 1. ปกติ      (    ) 2. ผิดปกติ 

 

ได้จากการสอบถาม  ในช่วง  2 ปี ที่ผ่านมาสตรีคน
นั้นได้มีรับการตรวจภายในเพื่อค้นหามะเร็งปากมดลูก 
และสรุปผลการตรวจว่าปกติหรือผิดปกติ  
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แนวทางการกรอกแบบสอบถามชุดท่ี 6 
ส าหรับสอบถาม ข้อมูลครัวเรือน  ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

   เก็บข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์  แล้วใส่เครื่องหมาย / ในวงเล็บหน้าข้อค าตอบที่ได้รับ  
หัวข้อค าถาม ค าอธิบาย 
1. บ้านเลขท่ี…………ต าบล………………
อ าเภอ………………จังหวัด…………… 

ได้จากการสอบถามหรือส าเนาทะเบียนบ้าน 
 

2. ชื่อ-สกุล ……. ผู้ให้ข้อมูล 
..................อายุ....... ปี 

ได้จากส าเนาทะเบียนบ้าน ค านวณอายุ แล้วบันทึกอายุเป็นปี 

3. จ านวนสมาชิกในครัวเรือน ............
คน  
เพศชาย..............คน เพศหญิง 
............คน 

สมาชิกในครัวเรือน ให้ใส่จ านวนสมาชิกทั้งหมดท่ียังอาศัยอยู่จริง  ณ 
วันที่สัมภาษณ์    โดยแยกจ านวน      เพศชาย และเพศหญิง 
 

4. อาชีพหลักของครอบครัว 
(     )  1. เกษตรกร (ท าไร่, นา, สวน) 
(     )  2. รับจ้าง   
(     )  3. ค้าขาย        
(     )  4.  อ่ืน ๆ ระบุ................... 

อาชีพหลัก  หมายถึง ประเภทหรือชนิดของงานที่ผู้นั้นท าในรอบปีที่
ผ่านมา โดยใช้เวลาส่วนใหญ่ในการท า 
 

5. รายได้ของครัวเรือน เฉลี่ยต่อปี  
 ระบุจ านวนเงิน............................ 
บาท 

รายได้ต่อหลังคาเรือน หมายถึง จ านวนเงินที่สมาชิกในครัวเรือนทุก
คนที่อาศัยในแต่ละหลังคาเรือนหามาได้  จากกิจกรรมที่ได้
ค่าตอบแทนเป็นเงิน หรือสิ่งของประมาณค่าเป็นตัวเงิน 

6. ลักษณะที่อยู่อาศัย 
(     )  1. ไม้        (     )  2. ไม้และ
ปูน    
(     )  3. ฟาก      (     )  4.  อ่ืน ๆ 
ระบุ..... 

- บ้านที่ท าจากไม้เช่น ไม้สัก ไม้ยาง ไม้เต็ง ฯ 
- บ้านท าจากปูน เช่น บล็อก คอนกรีต 
- บ้านท าจากฟาก คือน าไม้ไผ่ ไม่รวกมาสับ 
- อ่ืนๆ เช่น  สังกะสี 

7. ไฟฟ้าภายในที่อยู่อาศัย 
  (     )  1. ไม่มี   
  (     )  2. มี      
          (     )  1. ไฟฟ้าส่วนภูมิภาค
                     
          (     )  2. โซล่าเซลล์ 
          (     )  3. อ่ืนๆ................... 

ให้สอบถามและเดินดู หากมีไฟฟ้าให้ถามว่าประเภท มีไฟฟ้าใช้
หมายถึงใช้การได้ 

8. เชื้อเพลิงที่ใช้ในการปรุงอาหาร 
(     )  1. ไม้/ฟืน   (     )  2. แก๊ส  
(     )  3. ไฟฟ้า   (     )  4. อ่ืนๆระบุ 

การใช้เชื้อเพลิงในการหุงต้ม ให้ระบุเชื้อเพลิงที่ใช้เป็นประจ า และใช้
เป็นส่วนใหญ่ 
 

9. ครัวเรือนของท่านมีส้วมใช้หรือไม่ 
(     ) 1. ไม่มี ปฏิบัติอย่างไร  
       (     ) 1. ใช้กับญาติ/เพ่ือนบ้าน    
       (     )  2. ไปป่า/ทุ่ง  

ครัวเรือนมีส้วมใช้   
มี หมายถึง มีส้วมของครัวเรือนใช้เป็นประจ า และระบุชนิดของส้วม  
ไม่มี หมายถึง ไม่มีส้วมเป็นของครัวเรือน ต้องไปใช้ที่อ่ืน 
ให้ระบุแหล่งที่ใช้บ่อยที่สุด 
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       (     )  3. อ่ืน ๆ ระบุ................ 
(     )  2. มี  ชนิดส้วม   
     (     )  1. นั่งยอง       
     (     )  2. นั่งราบ        
     (     )  3. มีทั้ง 2 ชนิด 

 

10. สมาชิกในครัวเรือนของท่านที่ไม่
ใช้ส้วม มีหรือไม่ 
 (     )  1. ไม่มี  
 (     )  2. มี  กลุ่มวัยใดบ้าง........
ปฏิบัติอย่างไร… 

- ให้สอบถามสมาชิกในครัวเรือนที่ไม่ใช้ส้วม เป็นวัยไหน และถามต่อ 
ไม่ใช้ส้วมแล้วไปถ่ายที่ไหน 
- ให้ใส่อายุคนที่ไม่ใช้ส้วม 

11. ครัวเรือนของท่านมีการรวบรวม
ขยะหรือไม่ 
       (     )  1. ม ี  
       (     )  1. ไม่มี 
วิธีการก าจัด  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 (      )  1. เผากลางแจ้ 
 (      )  2. ทิ้งในป่า 
 (      )  3. เลี้ยงสัตว ์                               
 (      )  4. โยนทิ้งแม่น้ า 
 (      )  5. รวบรวมให้เทศบาล/ อบต.      
 (      )  6.  อ่ืน ๆ ระบุ…………… 

- ให้สอบถามและเดินส ารวจว่าในครัวเรือนมีการรวบรวมขยะ
หรือไม่เช่น ใส่ในเข่ง ถุงพลาสติก ถัง ถือว่ามี 

- วิธีการก าจัดขยะ ให้ระบุวิธีการก าจัดขยะของครัวเรือน       
 

12. แหล่งน้ าดื่มของครัวเรือน  
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
(     )  1. น้ าฝน                 
(     )  2. น้ าประปา 
(     )  3. น้ าบรรจุขวด (มี อย.)                          
(     )  4. น้ าบาดาล 
(     )  5. น้ าบ่อตื้น/บ่อตอก      
(     )  6. น้ าประปาภูเขา 
(     )  7.อ่ืน ๆ ระบุ........................... 

น้ าดื่ม คือแหล่งน้ าที่ครัวเรือนน ามาดื่มเป็นประจ า อาจมีมากกว่า 1 
แหล่ง  ให้สอบถามเช่นฤดูฝน ฤดูร้อน  อาจมีการดื่มน้ าจากหลาย
แหล่ง 
    
          
 

13. การปรับปรุงคุณภาพน้ าก่อนดื่มใน
ครัวเรือน   
 (     )  1. ไม่ท า        
 (     )   2. ท า            
     (     )  1. ต้ม    
     (     )  2. กรอง    
     (     )  3. อ่ืนๆ ระบุ…………… 

ให้สอบถามการปรับปรุงน้ า หากไม่มีการจัดการน ามาใส่ในหม้อ ขวด 
หรือถัง แล้วดื่ม คือไม่ท า 
หากมีการปรับปรุงคุณภาพน้ าให้ถามต่อถึงวิธีการจัดการเช่น ต้ม 
กรอง 
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แนวทางการกรอกแบบสอบถามชุดท่ี 7 
ส าหรับสอบถามข้อมูลหมู่บ้าน 

ชื่อหมู่บ้าน……………………ต าบล………………อ าเภอ…………………………จังหวัด…………… 
หัวข้อค าถาม ค าอธิบาย 
1. จ านวนประชากร……คน  ชาย………คน   หญิง…………….คน จากข้อมูลของ รพสต.ที่รับผิดชอบ 
2. จ านวนหลังคาเรือน………………………………หลัง จากข้อมูลของ รพสต.ที่รับผิดชอบ 

และจากข้อมูลของผู้ใหญ่บ้าน 
3. จ านวนเด็กอายุ 0- 1 ปี…………คน  (เกิดในรอบปีที่ผ่านมา) จากข้อมูลของ รพสต.ที่รับผิดชอบ 
4. จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี……………   คน  จากข้อมูลของ รพสต.ที่รับผิดชอบ 
5. จ านวนสตรีวัยเจริญพันธุ์  อายุ 15 – 49 ปีที่อยู่กบัสามี……คน จากข้อมูลของ รพสต.ที่รับผิดชอบ 
6. จ านวนคนตายในรอบปีที่ผ่านมา    
คนที่ 1   เมื่อเดือน........... พ.ศ. ...อาย…ุ……………ปี  เพศ......... 
สาเหตุการตาย……………………… 
คนที่ 2   เมื่อเดือน............ พ.ศ. ..........อายุ………ปี   เพศ........ 
สาเหตุการตาย……………… 
คนที่ 3  เมื่อเดือน..........พ.ศ. .......... อายุ………ปี   เพศ........... 
สาเหตุการตาย………………………………… 
คนที่ 4   เมื่อเดือน......... พ.ศ. ...........อายุ………ปี   เพศ.......... 
สาเหตุการตาย…………………… 
คนที่ 5  เมื่อเดือน........... พ.ศ. ..........อายุ…………ปี   เพศ........ 
สาเหตุการตาย…………………………………… 
คนที่ 6   เมื่อเดือน........... พ.ศ. .........อายุ………ปี   เพศ........ 
สาเหตุการตาย………………… 
คนที่ 7  เมื่อเดือน..........พ.ศ. ......... อายุ…………ปี   เพศ.... 
สาเหตุการตาย……………… 
คนที่ 8   เมื่อเดือน......... พ.ศ. ...........อายุ………ปี   เพศ.......... 
สาเหตุการตาย……………………… 
คนที่ 9  เมื่อเดือน..........พ.ศ. ..... อายุ………ปี   เพศ................. 
สาเหตุการตาย………………… 
คนที่ 10 เมื่อเดือน..........พ.ศ. ..... อายุ………ปี   เพศ............ 
สาเหตุการตาย………………… 

 
 เกิด   ให้ใส่จ านวน เด็กเกิดทั้งหมด ใน
รอบปีที่ผ่านมา 
 ตาย    ให้ใส่จ านวน คนตาย ในรอบปี
ที่ผ่าน 
 

14.   ครัวเรือนท่านมีน้ าส าหรับดื่ม
เพียงพอตลอดปีหรือไม่                            
(     )1. เพียงพอ  (     ) 2. ไม่
เพียงพอ 

  ให้สอบถามการดื่มน้ าตลอดทั้งปี     การมีน้ าดื่มพอเพียง หมายถึง
น้ าที่ผ่านการกรอง การต้ม และพอเพียงในการใช้ดื่มตลอดทั้งปีท่ีผ่าน
มา 

15. ครัวเรือนของท่านมีน้ าทิ้งจาก
ครัวเรือนขังบริเวณบ้านหรือใต้ถุนบ้าน
หรือไม่ 
  (     )  1. ไม่มี           (     )   2. มี 

ให้เดินดูบริเวณบ้านและใต้ถุน 
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ภาคผนวก ค 

ค าจ ากัดความ ตัวช้ีวัด และวิธีการค านวณ 

ตัวช้ีวัด 1. ร้อยละของเด็กแรกคลอดน ้ำหนักน้อยกว่ำ 2,500 กรัม 
ค านิยาม เด็ก หมำยถึง เด็กที่คลอดในรอบ 1 ปีที่ผ่ำนมำ  
รายการข้อมูล A = จ้ำนวนเด็กแรกคลอดน ้ำหนักแรกคลอดน้อยกว่ำ 2,500 กรัม 

B = จ้ำนวนเด็กแรกคลอดที่ชั่งน ้ำหนักทั งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 

 
ตัวช้ีวัด 2. ร้อยละของหญิงตั งครรภ์ได้รับกำรฝำกครรภ์ครั งแรกอำยุครรภ์น้อยกว่ำ 12 สัปดำห์  
ค านิยาม หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ หมำยถึง หญิงตั งครรภ์ทุกรำยที่อำศัย

ในหมู่บ้ำนที่เก็บข้อมูลและมีลูกอำยุ 0 – 1 ปี นับถึงวันที่ส้ำรวจ 
รายการข้อมูล A=จ้ำนวนหญิงตั งครรภ์ ที่ฝำกครรภ์ครั งแรกเม่ืออำยุครรภ์ < 12 สัปดำห์ที่ส้ำรวจ 

B= จ้ำนวนหญิงตั งครรภ์และมีลูกอำยุ 0 – 1 ปี ทั งหมดที่ส้ำรวจ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
 
ตัวช้ีวัด 3. ร้อยละของหญิงตั งครรภ์ได้รับกำรฝำกครรภ์ครบ 5 ครั ง ตำมเกณฑ์   
ค านิยาม ฝำกครรภ์ครบ 5 ครั งตำมเกณฑ์ หมำยถึง หญิงตั งครรภ์มำฝำกครรภ์ จ้ำนวน 5 ครั ง ดังนี  

กำรนัดครั งที่ 1  เมื่ออำยุครรภ์ ≤ 12 สัปดำห์ 
กำรนัดครั งที่ 2  เมื่ออำยุครรภ์ 18 สัปดำห์  + 2 สัปดำห ์
กำรนัดครั งที่ 3  เมื่ออำยุครรภ์ 26 สัปดำห์  + 2 สัปดำห ์
กำรนัดครั งที่ 4  เมื่ออำยุครรภ์ 32 สัปดำห์  + 2 สัปดำห ์
กำรนัดครั งที่ 5  เมื่ออำยุครรภ์ 38 สัปดำห์  + 2 สัปดำห ์
หญิงตั งครรภ์ หมำยถึง หญิงตั งครรภ์ทุกรำยที่มำฝำกครรภ์ที่ อำศัยในหมู่บ้ำนที่เก็บข้อมูล
และมีลูกอำยุ 0 – 1 ปี นับถึงวันที่ส้ำรวจ 

รายการข้อมูล A=จ้ำนวนหญิงตั งครรภ์ที่ฝำกครรภ์คุณภำพ ครบ 5 ครั ง 
B=จ้ำนวนหญิงตั งครรภ์และมีลูกอำยุ 0 – 1 ปี ทั งหมดที่ส้ำรวจ 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
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ตัวช้ีวัด 4. ร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับกำรดูแลครบ 3 ครั ง ตำมเกณฑ์   
ค านิยาม หญิงหลังคลอดได้รับกำรดูแลครบ 3 ครั งตำมเกณฑ์ หมำยถึง  มำรดำหลังคลอดและลูก

ได้รับกำรเยี่ยม/ดูแลหลังคลอโดยบุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข และหรือ อสม. 
ตำมเกณฑ์จ้ำนวน 3 ดังนี   
- ครั งที่ 1 คือ  เยี่ยมหลังคลอด (ทั งแม่และลูก) ในสัปดำห์แรกอำยุบุตรไม่เกิน 7 วันนับถัด
จำกวันคลอด  
- ครั งที่ 2 คือ  เยี่ยมหลังคลอด (ทั งแม่และลูก) ในสัปดำห์ที่ 2 ตั งแต่บุตรอำยุ 8 วันแต่ไม่
เกิน 15 วันนับถัดจำกวันคลอด 
- ครั งที่ 3  คือ เยี่ยมหลังคลอด (ทั งแม่และลูก) ตั งแต่บุตรอำยุ 16 วัน แต่ไม่เกิน 45 วันนับ
ถัดจำกวันคลอด 
 

รายการข้อมูล A=จ้ำนวนมำรดำหลังคลอดได้รับกำรดูแลครบ 3 ครั งตำมเกณฑ์ ในเวลำที่ก้ำหนด 
B=จ้ำนวนมำรดำหลังคลอดทั งหมดที่ส้ำรวจ 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
 
ตัวช้ีวัด 5. ร้อยละของหญิงตั งครรภ์คลอดโดยเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข 
ค านิยาม หญิงตั งครรภ์คลอดโดยเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข หมำยถึง แม่ท่ีคลอดบุตร ในรอบปีที่ผ่ำนมำ

และคลอดบุตรโดยแพทย์หรือพยำบำล 
รายการข้อมูล A = จ้ำนวนหญิงที่คลอดบุตรในช่วงเวลำตำมค้ำนิยำม   

B = จ้ำนวนหญิงคลอดบุตรในช่วงเวลำตำมค้ำนิยำม ที่ส้ำรวจ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
 
ตัวช้ีวัด 6. ร้อยละของหญิงตั งครรภ์ที่ได้รับยำเม็ดเสริมไอโอดีน 
ค านิยาม ยำเม็ดเสริมไอโอดีน หมำยถึง ยำเม็ดที่มีไอโอดีนเป็นส่วนประกอบ ปริมำณ 150-200 

ไมโครกรัมต่อเม็ด 
หญิงตั งครรภ์ หมำยถึง แม่ท่ีมีลูกอำยุ 0-1 ปีที่ส้ำรวจทั งหมด 

รายการข้อมูล A=จ้ำนวนแม่ที่ลูกอำยุ 0-1 ปีที่ได้รับยำเม็ดเสริมไอโอดีน 
B=จ้ำนวนแม่ที่มีลูก 0-1 ปี ในช่วงเวลำตำมค้ำนิยำม ที่ส้ำรวจ 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
 
ตัวช้ีวัด 7. ร้อยละของเด็กแรกเกิดจนถึงต่้ำกว่ำ 6 เดือนกินนมแม่อย่ำงเดียว 
ค านิยาม กินนมแม่อย่ำงเดียว 6 เดอืน  หมำยถึง  ใน 24 ชั่วโมงท่ีผ่ำนกินนมแม่อย่ำงเดียว (ถำมด้วย

ค้ำถำม 24 ชั่วโมงท่ีผ่ำนมำให้ลูกกินอะไรบ้ำง แล้วนับเฉพำะแม่ที่ให้ตอบว่ำกินนมแม่อย่ำง
เดียว) 

รายการข้อมูล A=จ้ำนวนทำรกแรกเกิดจนถึงอำยุต่้ำกว่ำ 6 เดือนที่กินนมแม่อย่ำงเดียวภำยใน  
24 ชั่วโมงในช่วงเวลำที่ก้ำหนด  
B=จ้ำนวนทำรกแรกกเกิดจนถึงอำยุต่้ำกว่ำ 6 เดือนที่ส้ำรวจ 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
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ตัวช้ีวัด 8. ร้อยละกำรคลอดบุตรในหญิงอำยุ 10 – 19 ปี 
ค านิยาม จ้ำนวนกำรคลอดมีชีพของหญิงอำยุ 10 – 19 ปี 
รายการข้อมูล A = จ้ำนวนกำรคลอดมีชีพของหญิงอำยุ 10 – 19 ปี 

B = จ้ำนวนหญิงคลอดบุตรอำยุ 10 – 19 ปีที่ส้ำรวจ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
 
ตัวช้ีวัด 9. ร้อยละเด็ก 1 - 5 ปี มีพัฒนำกำรสมวัย 
ค านิยาม เด็กท่ีมีพัฒนำกำรสมวัย หมำยถึง เด็ก 1– 5 ปี ที่ได้รับกำรตรวจประเมินพัฒนำกำรตำม

เกณฑ์กรมอนำมัย 55 (ตำมสมุดสีชมพู) 
รายการข้อมูล A=จ้ำนวนเด็ก 1 - 5 ปี ที่ได้รับกำรตรวจประเมินพัฒนำกำรและมีพัฒนำกำรสมวัย 

B=จ้ำนวนเด็ก 1-5 ปีที่ได้รับกำรตรวจประเมินพัฒนำกำรตำมทั งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
 
ตัวช้ีวัด 10. ร้อยละของเด็กอำยุ 1 – 5 ปี มีส่วนสูงตำมเกณฑ์ ค่อนข้ำงสูง และสูงกว่ำเกณฑ์

รวมกัน 
ค านิยาม ส่วนสูงตามเกณฑ์ หมำยถึง ส่วนสูงของเด็กเมื่อเทียบมำตรฐำนที่อำยุเดียวกัน มีค่ำ

ระหว่ำง +1.5 SD ถึง - 1.5SD ของส่วนสูงตำมเกณฑ์อำยุ แสดงถึง กำรเจริญเติบโตดี  
ค่อนข้างสูง  หมำยถึง ส่วนสูงของเด็กเม่ือเทียบมำตรฐำนที่อำยุเดียวกัน มีค่ำมำกกว่ำ  
+1.5 SD ถึง + 2 SD ของส่วนสูงตำมเกณฑ์อำยุ แสดงถึง กำรเจริญเติบโตดีมำก 
สูงกว่าเกณฑ์ หมำยถึง ส่วนสูงของเด็กเม่ือเทียบมำตรฐำนที่อำยุเดียวกัน มีค่ำมำกกว่ำ  
+2 SD ของส่วนสูงตำมเกณฑ์อำยุ แสดงถึงกำรเจริญเติบโตดีมำกๆ 

รายการข้อมูล A=จ้ำนวนเด็กท่ีมีส่วนสูงตำมเกณฑ์ ค่อนข้ำงสูง สูงกว่ำเกณฑ์รวมกัน 
B=จ้ำนวนเด็กที่ชั่งน ้ำหนักและวัดส่วนสูงทั งหมด 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
 

ตัวช้ีวัด 11. ร้อยละของเด็กอำยุ 1– 5 ปี มีน ้ำหนักตำมเกณฑ์    
ค านิยาม น ้ำหนักตำมเกณฑ์   วัดจำกกรำฟแสดงน ้ำหนักตำมเกณฑ์อำยุ  ส่วนสูงตำมเกณฑ์อำยุ  

และน ้ำหนักต่อส่วนสูง 
รายการข้อมูล A = จ้ำนวนเด็กอำยุ 1 – 5 ปี ที่มีน ้ำหนักตำมเกณฑ์    

B = จ้ำนวนเด็กอำยุ 1 – 5 ปี ที่ชั่งน ้ำหนักทั งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
 
ตัวช้ีวัด 12. ร้อยละของเด็กอำยุ 1 – 5 ปี มีรูปร่ำงสมส่วน   
ค านิยาม เด็กรูปร่ำงสมส่วน หมำยถึง เด็กมีส่วนสูงตำมเกณฑ์และมีรูปร่ำงสมส่วน 
รายการข้อมูล A = จ้ำนวนเด็กอำยุ 1 – 5 ปี ที่มีรูปร่ำงสมส่วน  

B = จ้ำนวนเด็กอำยุ 1 – 5 ปี ที่ชั่งน ้ำหนักและวัดส่วนสูงทั งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
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ตัวช้ีวัด 13. ร้อยละของนักเรียนมีภำวะอ้วน 
ค านิยาม เด็กนักเรียน หมำยถึง เด็กที่มีอำยุตั งแต่ 6 ปี จนถึง 12 ปีเต็ม 

ภำวะอ้วน หมำยถึง น ้ำหนักของเด็กเมื่อเทียบกับมำตรฐำนที่ส่วนสูงเดียวกัน อ่ำนผลได้ 
ที่จุด เริ่มอ้วนและอ้วน (มำกกว่ำหรือเท่ำกับ + 2 SD จำกกรำฟแสดงเกณฑ์อ้ำงอิงกำร
เจริญเติบโตของกรมอนำมัย) 

รายการข้อมูล A=จ้ำนวนเด็กอำยุ 6 – 12 ปี ที่มีภำวะอ้วน 
B=จ้ำนวนเด็กอำยุ 6 – 12 ปี ที่ชั่งน ้ำหนักและวัดส่วนสูงทั งหมด 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
 
ตัวช้ีวัด 14. เด็กอำยุ 6 – 12 ปี มีส่วนสูงตำมเกณฑ์ ค่อนข้ำงสูง และสูงกว่ำเกณฑ์รวมกัน 
ค านิยาม เด็กอำยุ 6 – 12 ปี หมำยถึง เด็กท่ีมีอำยุตั งแต่ 6 ปี จนถึง 12 เดือน 

ส่วนสูงตำมเกณฑ์ หมำยถึง ส่วนสูงของเด็กเม่ือเทียบมำตรฐำนที่อำยุเดียวกัน มีค่ำ
ระหว่ำง +1.5 SD ถึง - 1.5SD ของส่วนสูงตำมเกณฑ์อำยุ แสดงถึง กำรเจริญเติบโตดี  
ค่อนข้ำงสูง  หมำยถึง ส่วนสูงของเด็กเม่ือเทียบมำตรฐำนที่อำยุเดียวกัน มีค่ำมำกกว่ำ 
+1.5 SD ถึง + 2 SD ของส่วนสูงตำมเกณฑ์อำยุ แสดงถึง กำรเจริญเติบโตดีมำก 
สูงกว่ำเกณฑ์ หมำยถึง ส่วนสูงของเด็กเม่ือเทียบมำตรฐำนที่อำยุเดียวกัน มีค่ำมำกกว่ำ  
+ 2 SD ของส่วนสูงตำมเกณฑ์อำยุ แสดงถึงกำรเจริญเติบโตดีมำกๆ 

รายการข้อมูล A=จ้ำนวนเด็กมีส่วนสูงตำมเกณฑ์ ค่อนข้ำงสูง สูงกว่ำเกณฑ์รวมกัน 
B=จ้ำนวนเด็กที่ชั่งน ้ำหนักและวัดส่วนสูงทั งหมด 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
 
ตัวช้ีวัด 15. ร้อยละของกำรเคยสูบบุหรี่  ดื่มเหล้ำ เสพยำบ้ำและสำรเสพติดอ่ืนๆ   
ค านิยาม ร้อยละของกำรสูบบุหรี่  ดื่มเหล้ำ เสพยำบ้ำและสำรเสพติดหมำยถึง ผู้ที่เคยสูบบุหรี่  เคย

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เคยเสพยำบ้ำและสำรเสพติด  
รายการข้อมูล A = จ้ำนวนผู้ทีเ่คยสูบบุหรี่  เคยบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

เคยเสพยำบ้ำและสำรเสพติด อำยุ 10 – 24 ปี  
B = จ้ำนวนเยำวชนอำยุ 10 – 24 ปี ทั งหมดที่ส้ำรวจ 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
 
ตัวช้ีวัด 16. ร้อยละของกำรสูบบุหรี่  ดื่มเหล้ำ เสพยำบ้ำและสำรเสพติดอ่ืนๆ   
ค านิยาม ร้อยละของกำรสูบบุหรี่  ดื่มเหล้ำ เสพยำบ้ำและสำรเสพติดหมำยถึง ผู้ที่เคยสูบบุหรี่  เคย

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เคยเสพยำบ้ำและสำรเสพติด และปัจจุบันยังปฏิบัติ 
รายการข้อมูล A = จ้ำนวนผู้ทีป่ัจจุบันสูบบุหรี่  เคยบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เคยเสพยำบ้ำและสำร

เสพติด  
B = จ้ำนวนเยำวชนผู้ที่เคยสูบบุหรี่  เคยบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
เคยเสพยำบ้ำและสำรเสพติด อำยุ 10 – 24 ปี  ที่ส้ำรวจ 
 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
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ตัวช้ีวัด 17. ร้อยละของกำรมีเพศสัมพันธ์และกำรป้องกัน 
ค านิยาม มีเพศสัมพันธ์และกำรป้องกัน หมำยถึง ขณะมีเพศสัมพันธ์มีกำรป้องกัน โดยใช้ถุงยำง

อนำมัย 
รายการข้อมูล A = จ้ำนวนเยำวชนอำยุ 10 – 24 ปี ที่มีเพศสัมพันธ์และมีกำรป้องกัน 

B = จ้ำนวนเยำวชนอำยุ 10 – 24 ปี ทั งหมดที่ส้ำรวจ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 

 
ตัวช้ีวัด 18. ค่ำเฉลี่ยอำยุเมื่อคลอดบุตรคนแรก 
ค านิยาม  หมำยถึง อำยุของแม่เมื่อมีบุตรคนแรก 
รายการข้อมูล A = อำยุแม่ท่ีมีบุตรคนแรก รวมกัน 

B = จ้ำนวนแม่ที่มีบุตรคนแรก  ที่ส้ำรวจ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด A/B 
 
ตัวช้ีวัด 19. ค่ำเฉลี่ยจ้ำนวนบุตรที่ต้องกำร    
ค านิยาม ข้อมูลจ้ำนวนบุตรที่ต้องกำร หมำยถึง ข้อมูลที่ได้จำกกำรสอบถำมหญิงวัยเจริญพันธุ์อำยุ 

15 – 49 ปีที่อยู่กินกับสำมี  
รายการข้อมูล A = จ้ำนวนบุตรที่ต้องกำรของหญิงวัยเจริญพันธุ์อำยุ 15 – 49 ปี ที่อยู่กินกับสำมี 

B = จ้ำนวนหญิงวัยเจริญพันธุ์อำยุ 15 – 49 ปี ที่อยู่กินกับสำมีท่ีส้ำรวจทั งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
 
ตัวช้ีวัด 20. ร้อยละของหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่อยู่กินกับสำมีได้รับบริกำรวำงแผนครอบครัวทุก

ประเภท 
ค านิยาม วำงแผนครอบครัว หมำยถึง กำรท้ำหมันชำย หญิง ใช้ยำเม็ดคุมก้ำเนิด ยำฉีดคุมก้ำเนิด 

ยำฝังคุมก้ำเนิด กำรใส่ห่วงอนำมัย กำรใช้ถุงยำงอนำมัย เป็นต้น 
รายการข้อมูล A = จ้ำนวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่ได้รับบริกำรวำงแผนครอบครัว 

B = หญิงวัยเจริญพันธุ์อำยุ 15 – 49 ปี ที่อยู่กินกับสำมีทั งหมดที่ส้ำรวจ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
 
ตัวช้ีวัด 21. ร้อยละของกำรผู้ที่มีประวัติกำรแท้ง 
ค านิยาม กำรแท้ง หมำยถึง กำรยุติกำรตั งครรภ์ที่ระยะใดก็ตำม ที่ท้ำให้ไม่มีเกิดกำรเกิดรอดของ

ทำรกในครรภ์อำจเกิดขึ นเองหรือเกิดจำกกำรท้ำแท้งด้วยสำรเคมีหรือศัลยกรรมก็ได้ 
รายการข้อมูล A = หญิงวัยเจริญพันธุ์อำยุ 15 – 49 ปี ที่อยู่กินกับสำมี มีประวัติกำรแท้ง 

B = จ้ำนวนของหญิงวัยเจริญพันธุ์อำยุ 15 – 49 ปี ที่อยู่กินกับสำมีที่ส้ำรวจ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
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ตัวช้ีวัด 22. ร้อยละของสตรีมีกำรตรวจคัดกรองมะเร็งเต้ำนมด้วยตนเอง 
ค านิยาม กำรตรวจคัดกรองมะเร็งเต้ำนม หมำยถึง กำรตรวจเพื่อกำรค้นหำโรคมะเร็งเต้ำนมตั งแต่

ระยะเริ่มเป็นโรค โดยผู้ป่วยยังไม่มีอำกำร เช่น กำรตรวจคล้ำเต้ำนมด้วยตนเอง ภำพรังสี
เต้ำนม หรือ แมมโมแกรม เป็นต้น 

รายการข้อมูล A = หญิงวัยเจริญพันธุ์อำยุ 15 – 49 ปี มีกำรตรวจคัดกรองมะเร็งเต้ำนม 
B = จ้ำนวนหญิงวัยเจริญพันธุ์อำยุ 15 – 49 ปี ที่ส้ำรวจ 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
 
ตัวช้ีวัด 23. ร้อยละของสตรีกลุ่มเป้ำหมำยได้รับกำรคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
ค านิยาม กำรตรวจคัดกรองมะเร็ง หมำยถึง กำรตรวจเพื่อกำรค้นหำโรคมะเร็งตั งแต่ระยะเริ่ม 

เป็นโรค โดยผู้ป่วยยังไม่มีอำกำร เช่น แป๊บสเมียร์ เอำเซลล์จำกปำกมดลูกเพ่ือน้ำไปตรวจ
ทำงเซลล์วิทยำ  

รายการข้อมูล A = หญิงวัยเจริญพันธุ์อำยุ 15 – 49 ปี ที่อยู่กินกับสำมี ได้รับกำรตรวจมะเร็งปำกมดลูก 
B = จ้ำนวนหญิงวัยเจริญพันธุ์อำยุ 15 – 49 ปี ที่อยู่กินกับสำมีท่ีส้ำรวจ 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
 
ตัวช้ีวัด 24. ร้อยละกำรมีและใช้ส้วม 
ค านิยาม มีและใช้ส้วม หมำยถึง กำรมีและใช้ส้วมในครัวเรือน เช่น ส้วมนั่งยอง ส้วมนั่งรำบเป็นต้น 
รายการข้อมูล A = จ้ำนวนครัวเรือนที่มีและใช้ส้วม 

B = จ้ำนวนครัวเรือนทั งหมดที่ส้ำรวจ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
 
ตัวช้ีวัด 25. ร้อยละของกำรมีน ้ำดื่มสะอำด 
ค านิยาม หมำยถึง มีกำรปรับปรุงคุณภำพน ้ำดื่มโดยวิธีกำรต้ม กรองด้วยเครื่องกรอง และ ดื่มน ้ำ

บรรจุขวด ที่ผ่ำนกำรรับรองคุณภำพจำกองค์กรที่มีบทบำทหน้ำที่ในกำรรับรอง 
รายการข้อมูล A = จ้ำนวนครัวเรือนที่มีน ้ำดื่มสะอำด 

B = จ้ำนวนครัวเรือนทั งหมดที่ส้ำรวจ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
 
ตัวช้ีวัด 26. ร้อยละของกำรมีน ้ำดื่มเพียงพอ 
ค านิยาม หมำยถึง จำกกำรสอบถำมมีครัวเรือนที่มีน ้ำดื่มเพียงพอตลอดปี 
รายการข้อมูล A = จ้ำนวนครัวเรือนที่มีน ้ำเพียงพอ 

B = จ้ำนวนครัวเรือนทั งหมดที่ส้ำรวจ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
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ตัวช้ีวัด 27. ร้อยละกำรจัดกำรขยะในครัวเรือน 
ค านิยาม หมำยถึง  มีกำรรวบรวมขยะในครัวเรือน เช่น มีถังขยะ ใส่ถุง ใส่เข่งเป็นต้น   
รายการข้อมูล A = จ้ำนวนครัวเรือนที่มีกำรจัดกำรขยะ 

B = จ้ำนวนครัวเรือนทั งหมดที่ส้ำรวจ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
 
ตัวช้ีวัด 28. กำรจัดกำรขยะที่ถูกหลักสุขำภิบำล 
ค านิยาม  น้ำไปเลี ยงสัตว์  ขำย  ฝัง รวบรวมให้เทศบำล อบต. เป็นต้น   
รายการข้อมูล A = จ้ำนวนครัวเรือนที่มีกำรจัดกำรขยะถูกหลักสุขำภิบำล 

B = จ้ำนวนครัวเรือนทั งหมดที่ส้ำรวจ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
 
ตัวช้ีวัด 29. ครัวเรือนมีกำรจัดกำรน ้ำเสียในครัวเรือน 
ค านิยาม หมำยถึง  มีกำรจัดกำรน ้ำใช้จำกครัวเรือน เช่น กำรท้ำอำหำร ล้ำงภำชนะ  

กำรอำบ กำรซักผ้ำ ไม่ให้มีน ้ำขังใต้ถุนหรือหรือบริเวณรอบๆบ้ำน    
รายการข้อมูล A = จ้ำนวนครัวเรือนที่มีกำรจัดกำรน ้ำเสียในครัวเรือน 

B = จ้ำนวนครัวเรือนทั งหมดที่ส้ำรวจ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
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ภาคผนวก ง  รายช่ือผู้วิจัยและพนักงานสัมภาษณ์ 

ผู้รับผิดชอบโครงการ 
1. นางอโณทัย  พรมชัย  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
2. นางสาวสิริพร  ณรัฐกิจ  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข 

ผู้ร่วมด าเนินงาน 
1. นายสมชวน  ใจกระจ่าง ต าแหน่ง นายช่างไฟฟ้าช านาญงาน 
2. นายบุญเจิด  ค าใส  ต าแหน่ง พนักงานพิมพ์ ส 3 
3. นายวารี  เม่นวังแดง ต าแหน่ง พนักงานพิมพ์ ส 3 
4. นายชัยวัฒน ์  สุวรรณวิภาต ต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
5. นายอนุชา  รักสนิท  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข 

ที่ปรึกษาโครงการ 
1. นางนิตยา  แสงเล็ก  ต าแหน่ง ผู้อ านวยการศูนย์พัฒนาอนามัยพ้ืนที่สูง 
2. นางสมควร  ใจกระจ่าง ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

พนักงานสัมภาษณ์ 
1. นายคามิน  แบนใจวาง รพ.สต.ปางหินฝน ต.บ้านทับ อ.แม่แจ่ม จ.เชียงใหม่  
2. นายเจษฎา  ปวีณเกียรติคุณ รพ.สต.ลงปง ต.บ้านทับ อ.แม่แจ่ม จ.เชียงใหม่ 
3. นางสาวทิพเยาว์  แก้วเนตร รพ.สต.กองแขก ต.กองแขก อ.แม่แจ่ม จ.เชียงใหม่ 
4. นางสาวมนัสพร  พนาเกรียงไกร รพ.สต.บ้านแม่ละอุป ต.แจ่มหลวง อ.กัลยานิวัฒนา จ.เชียงใหม่ 
5. นายเชิงชาย    พานิชชอบ รพ.สต.ยั้งเมิน ต.ยั้งเมิน อ.สะเมิง จ.เชียงใหม่ 
6. นายจุมพล   ขจรโมทย์ รพ.สต.ป่าแดง ต.ไชยปราการ อ.แม่ทะลบ จ.เชียงใหม่ 
7. นายสุรศักดิ์    สิทธิผล  รพ.สต.หนองปิด ต.สันทราย อ.พร้าว จ.เชียงใหม่ 
8. นางสาวนิดารัตน์  ไพศาลธารา รพ.สต.บ้านบ่อพะแวน ต.บ่อหลวง อ.ฮอด จ.เชียงใหม่ 
9. นายพจน์   มูลตุ่น  รพ.สต.บ้านนาฟ่อน ต.บ่อหลวง อ.ฮอด จ.เชียงใหม่ 
10. นายคมกฤต   ก้อนแก้ว รพ.สต.บ้านสองพ่ีน้อง ต.ริมโขง อ.เชียงของ จ.เชียงราย 
11. นางล าดวล   ใจอินผล  รพ.สต.บ้านเมืองกาญจน์ ต.รมิโขง อ.เชียงของ จ.เชียงราย 
12. นางสาวพัชรียา  หลวงไผ่  รพ.สต.ท่าก๊อ ต.ท่าก๊อ อ.แม่สรวย จ.เชียงราย 
13. นายทักษิณ    ถิ่นเมือง  รพ.สต.ศรีถ้อย ต.ศรีถ้อย อ.แม่สรวย จ.เชียงราย 
14. นายวิรุฬห์   คุยเพียภูมิ รพ.สต.แม่เจดีย์ใหม่ ต.แม่เจดีย์ใหม่ อ.เวียงป่าเป้า จ.เชียงราย 
15. นางทัศนีย์   ไพเชฐศักดิ์ รพ.สต.บ้านดอย ต.โชคชัย อ.ดอยหลวง จ.เชียงราย 
16. นางกฤษณา   แซ่ลี  รพ.สต.แม่บง ต.โชคชัย อ.ดอยหลวง จ.เชียงราย 
17. นางอรัญญา   รัตนสกุล รพ.สต.แม่เตี๋ย ต.ท่าผาปุ้ม อ.แม่ลาน้อย จ.แม่ฮ่องสอน 
18. นายปรัชญา   กรรณิกา รพ.สต.ละอูบ ต.ห้วยห้อม อ.แม่ลาน้อย จ.แม่ฮ่องสอน 
19. นายสุมนต์   ค าเรือง  รพ.สต.ห้วยนา ต.แม่เงา อ.ขุนยวม จ.แม่ฮ่องสอน 
20. นายบุญชู   สกุลจรรยาดี รพ.สต.ห้วยนา ต.แม่เงา อ.ขุนยวม จ.แม่ฮ่องสอน 
21. นายสุมนต์   ค าเรือง  รพ.สต.ห้วยนา ต.แม่เงา อ.ขุนยวม จ.แม่ฮ่องสอน 
22. นายพงพันธ์   กรองบริสุทธิ์ รพ.สต.หัวปอน ต.แม่ยวมน้อย อ.ขุนยวม จ.แม่ฮ่องสอน 
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23. นายสิทธิเวช   วิจิตร  รพ.สต.แม่แจ๊ะ ต.แม่ยวมน้อย อ.ขุนยวม จ.แม่ฮ่องสอน 
24. นางเยาวเรศ   มนต์มิตรา รพ.สต.แม่สอง ต.แม่สอง อ.ท่าสองยาง จ.ตาก 
25. นางสาวอรพรรณ   นามดีศรีสุข รพ.สต.แม่ระเมิง ต.แม่สอง อ.ท่าสองยาง จ.ตาก 
26. นางสาวนงคราญ  ระเริงแม่เมย รพ.สต.แม่วะหลวง ต.แม่วะหลวง อ.ท่าสองยาง จ.ตาก 
27. นางสาวสายฝน   เนตรแก้ว รพ.สต.ทุ่งมะขามป้อม ต.พระธาตุ อ.แม่ระมาด จ.ตาก 
28. นางกานดา    เทียนพานิช รพ.สต.สันป่าไร่ ต.พระธาตุ อ.แม่ระมาด จ.ตาก 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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