
                                                                                     

 

 
 

 
 

 
 
 

สุขภาพของคนไทย 
 

 
 
ดัชนีชี้วัดความสําเร็จของการพัฒนาประเทศดานสุขภาพอนามัยพบวา คนไทยมีอายุ 

ยืนยาวขึ้น จากขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติระบุวา ในป 2550 คนไทยมีอายุคาดเฉลี่ย 
เม่ือแรกเกิด (life expectancy) 70.30 ป เพศหญิงมีอายุ 77.60 ป เพศชาย 69.90 ป สูงกวาอายุ
คาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดของประชากรทั่วโลก ซึ่งเพศหญิงเทากับ 69 ป และเพศชายเทากับ 65 ป 
การเจ็บปวยและเสียชีวิตดวยโรคติดตอลดลงสาเหตุสวนหนึ่งมาจากประชากรสวนใหญเขาถึง
บริการสุขภาพพ้ืนฐานเชนเดียวกับที่ระบบบริการสุขภาพของประเทศไดรับการพัฒนาตลอดมาทั้ง
ดานนโยบาย กําลังคน องคความรูและงบประมาณ 

อยางไรก็ดี การเจ็บปวยและเสียชีวิตดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง หรือ ”ฆาตกรเงียบ SILENT 
KILLER’’ มีแนวโนมเพ่ิมขึ้น รายงานของคณะทํางานจัดทําภาระโรคและปจจัยเสี่ยงของ 
ประเทศไทย สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ พ.ศ. 2547 พบวาโรคที่เปนสาเหตุ
สําคัญของการสูญเสียปสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Years : DALYs ) ในแตละกลุมวัย 
มีดังนี้ 

อายุ 0-14 ป : ทารกแรกคลอดน้ําหนักนอย ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 
อายุ 15-29 ป : โรคเอดส อุบัติเหตุจราจร ยาเสพติด โรคจิตเภท และ โรคสุราเร้ือรัง 
อายุ 30-59 ป : โรคเอดส อุบัติเหตุจราจร โรคเบาหวาน และโรคมะเร็งตับ 
อายุ 60 ปขึ้นไป : โรคหลอดเลือดสมอง ถุงลมโปงพอง และโรคเบาหวาน 

 

ซึ่งปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดภาระโรค 10 อันดับแรกเปนปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรมสุขภาพที่ไม
เหมาะสมแทบทั้งสิ้น เชน การด่ืมแอลกอฮอลล มีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย ความดันโลหิตสูง 
ดัชนีมวลกายสูง โคเลสเตอรอลสูง ขาดการออกกําลังกาย  เปนตน  
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ตารางที่ 5  การสูญเสียปสขุภาวะ (DALYs) ที่เกิดจากปจจัยเสี่ยงในคนไทย พ.ศ. 2547 

ชาย (%) ลําดับที ่ ปจจัยเสี่ยง ลําดับที ่ ปจจัยเสี่ยง หญิง (%) 
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เพศสัมพันธทีไ่มปลอดภัย 
เพศสัมพันธทีไ่มปลอดภัย ความดันโลหิตสูง 
สูบบุหรี ่ ดัชนีมวลกายสูง 
ไมสวมหมวกนิรภัย โคเลสเตอรอลสูง 
ความดันโลหิตสูง ไมสวมหมวกนิรภัย 
ดัชนีมวลกายสูง ขาดการออกกําลังกาย 

สบูบุหรี ่โคเลสเตอรอลสูง 
บริโภคผักและผลไมนอย บริโภคผักและผลไมนอย 
ด่ืมแอลกอฮอลล เสพยาเสพติด 
มลภาวะทางอากาศ ขาดการออกกําลังกาย 

 

ท่ีมา  :  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ,2549   

 
อาจกลาวไดวาในภาพรวมคนไทยมีสุขภาพดีขึ้น  เนื่องจากการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

ของประเทศ แตขณะเดียวกันการพัฒนาและโลกาภิวัตนไดสงผลในทางลบตอสุขภาพของ
ประชากรเชนกัน  
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กลุมแมและเด็ก  
 
อัตราสวนการตายมารดาลดลงจาก 50 ตอแสนการเกิดมีชีพใน พ.ศ.2527 เปน 17-27  

ตอแสนการเกิดมีชีพใน พ.ศ.2538-ปจจุบัน อัตราตายทารกลดลงอยางตอเน่ืองจาก 40.70 ตอ 
พันการเกิดมีชีพใน พ.ศ. 2529 เปน 26.10 ในพ.ศ.2539 และ 16.70 ใน พ.ศ. 2548 อัตราทารก
ตายปริกําเนิดซึ่งเปนตัวชี้วัดคุณภาพการฝากครรภและการดูแลระหวางคลอด ไดลดลงจาก 10.20 
ตอพันการเกิดทั้งหมด เหลือเพียง 7.80 ตอพันการเกิดทั้งหมด ซึ่งสอดคลองกับความครอบคลุม
ของการใหบริการฝากครรภครบ 4 คร้ังตามเกณฑ ที่เพ่ิมขึ้นจากรอยละ 75.20 ในป 2542 เปน
รอยละ 90 ในป 2548 (สํานักสงเสริมสุขภาพ,กรมอนามัย,พ.ศ. 2550) 

ภาวะการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดของไทยปจจุบันลดลงเหลือรอยละ 25.60  
เทียบกับรอยละ 60.90 เม่ือ พ.ศ. 2542 เปนผลมาจากการพัฒนาบุคลากรในหองคลอดและ
คุณภาพหองคลอดตามโครงการลูกเกิดรอดแมปลอดภัยของกรมอนามัย สวนสถานการณทารก
แรกคลอดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม คอนขางคงที่คือ อยูระหวางรอยละ 8.50-8.90 ใน  
พ.ศ. 2543-2548 ลดลงจาก 9.90 ใน พ.ศ.2542 แตยังสูงกวาเปาหมายที่ตั้งไวที่รอยละ 7 ทารกที่มี
น้ําหนักแรกคลอดต่ํากวา 2,500 กรัม เม่ือถึงวัยทํางานจะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเมตาบอลิซึม 
เชน เบาหวาน หัวใจขาดเลือด ความดันโลหิตสูง ภาวะโภชนาการของแมเปนปจจัยสําคัญประการ
หน่ึงที่สงผลตอนํ้าหนักแรกคลอดของทารก ขอมูล พ.ศ. 2542-2546 พบวาหญิงตั้งครรภใน
ประเทศไทยที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีอยูรอยละ 12.60 ในป 2542 และเพิ่มขึ้น
เปนรอยละ 14.40 ในป 2545 และลดลงเหลือรอยละ 12.30 ในป 2546 แตยังสูงกวาเปาหมาย 
รอยละ 10 นอกจากเหล็กซ่ึงเปนแรธาตุสําคัญที่มีผลตอพัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ 
การขาดสารไอโอดีนของแมยังสงผลถึงทารกในครรภ ทารกจะพิการแตกําเนิด หูหนวก รูปราง
แคระแกรนและสติปญญาเสื่อมจนถึงปญญาออนหรือที่เรียกวาเปนเออ ขอมูลจากการตรวจ
ไอโอดีนในปสสาวะของหญิงตั้งครรภที่คลอดบุตรในโรงพยาบาล พ.ศ. 2543-2547 พบภาวะ 
การขาดสารไอโอดีนเพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่องจากรอยละ 34.50 ใน พ.ศ. 2543 เปนรอยละ 47 และ 
49.40 ใน พ.ศ. 2545 และ 2547 ตามลําดับ (สํานักสงเสริมสุขภาพ,กรมอนามัย,พ.ศ.2550) 

ขอมูลจากระบบรายงาน พ.ศ. 2550 พบวาเด็กอายุ 0-72 เดือน มีภาวะทุพโภชนาการ 
เพ่ิมมากขึ้นและพบในทุกจังหวัด จังหวัดที่มีภาวะทุพโภชนาการมากกวารอยละ 10 และเปน
จังหวัดที่ตองเฝาระวังมีถึง 41 จังหวัด สูงสุดคือจังหวัดชลบุรีรอยละ 36.28 และเม่ือพิจารณาขอมูล
เปนรายเขต 12 เขต พบภาวะทุพโภชนาการในเด็กอายุต่ํากวา 5 ปสูงสุดในเขต 10 และเขต 9 คือ
รอยละ 13.89 และ 13.84 ตามลําดับ เขตที่มีตัวเลขต่ําสุดคือเขต 1 รอยละ 5.84 

อัตราการติดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูกในเด็กอายุต่ํากวา 2 ปลดลงจากรอยละ 11 ในป 2545 
เหลือรอยละ 7.20 และ 6.80 ในป 2548 และ 2549 ตามลําดับ 
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สุขภาพชองปากของเด็กอายุปคร่ีงลดลงจากรอยละ 18.50 ในป 2546 เหลือรอยละ 14.10 

ในป 2548 แตอัตราฟนผุในเด็กอายุ 3 ปคอนขางคงที่ คือรอยละ 69.20 , 66 และ 66.40 ในป 
2546 , 2547 และ 2548 ตามลําดับ แตโรคฟนผุในฟนนํ้านมมีความชุกและความรุนแรงเริ่มในกลุม
อายุ 5-6 ป (การสํารวจทันตสุขภาพแหงชาติทุก 5 ป ซึ่งครั้งลาสุดเปนการสํารวจคร้ังที่ 6 ใน 
ป 2550) พบวาความชุกและความรุนแรงของการเกิดโรคฟนผุในฟนนํ้านมของกลุมอายุ 5-6 ป  
คิดเปนรอยละ 61.40   
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เด็กอายุ 3 ป

 
 

ท่ีมา  :  สํานักสงเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย  พ.ศ. 2550 

 
เด็กแรกเกิดถึง 5 ปเปนชวงวัยสําคัญ สมองเจริญเติบโตถึงรอยละ 80 การพัฒนาในชวง 

วัยน้ีทั้งดานรางกาย อารมณ สังคม สติปญญาและจิตใจจะมีอิทธิพลอยางยิ่งตอพัฒนาการใน 
วัยตอๆ มาจากการประเมินพัฒนาการเด็กอายุต่ํากวา 5 ปดวย Denver II ใน พ.ศ. 2542 และ 
พ.ศ. 2547 พบวาพัฒนาการกลามเน้ือมัดใหญ มัดเล็กและพัฒนาทางสังคมดีขึ้นแตพัฒนาการ 
ดานภาษาลดลงจากรอยละ 86.30 เปน 83.90 และในภาพรวมลดลงจากรอยละ 71.70 เปนรอยละ 
70.10 พอ แม ผูปกครอง สมาชิกในครอบครัวมีบทบาทสําคัญอยางยิ่งตอพัฒนาการของเด็ก 
เชนเดียวกับครูพ่ีเลี้ยงเด็กในศูนยเด็กเล็กที่ตองมีความรู ความรัก และทักษะความสามารถที่จะ
สงเสริมใหเด็กไทยเกง ดี และแข็งแรง  
 
 

แผนภูมิที่ 7  โรคฟนผุในเด็กอายุปคร่ึง และ 3 ป พ.ศ. 2546-2548 
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กลุมเด็กวัยเรียนและเยาวชน  
 

 ปญหาโรคอวนพบมากขึ้นในกลุมเด็กวัยเรียน เด็กอายุ 6-14 ป 8 ใน 10 คนเปนโรคอวน 
(รายงานการพัฒนาคนของประเทศไทยป 2550, สํานักงานโครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ) 
จากการสุมสํารวจนักเรียนประถมศึกษาพบวามีภาวะโภชนาการเกินรอยละ 13.60,12.30,12.90, 
13.40 และ 10.10 ในป 2543 , 2544 , 2545 , 2546 และ 2547  ตามลําดับ  
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ท่ีมา  :  กองโภชนาการ  กรมอนามัย  

 
สาเหตุสําคัญมาจากพฤติกรรมการบริโภคที่นิยมขนมหวาน ขนมกรุบกรอบ และนํ้าอัดลม 

บวกกับการไมเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย  รายงานการสํารวจการใชเวลาของประชากร
อายุ 10 ปขึ้นไป พ.ศ. 2547 จัดทําโดยสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวากลุมตัวอยางใชเวลาวางไป
กับการดูโทรทัศน/วีดิโอ 2.70 ชั่วโมงตอวัน  รองลงมาคือการเขาชมกีฬา/ภาพยนตร/ดนตรี 2.40 
ชั่วโมงตอวัน การสังสรรค 2.20 ชั่วโมง การใชคอมพิวเตอรและการทํางานอดิเรกเทากันคือรอยละ 
1.90 ชั่วโมงตอวัน เหลาน้ีเปนกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวออกแรงนอยมาก ขณะที่ใชเวลาวางเพื่อ
การเลนกีฬาเพียง 1.60 ชั่วโมงตอวัน 
  
 
 

แผนภูมิที่ 8  โรคอวนในเด็กนักเรียนระดับอนุบาลและประถมศึกษา พ.ศ. 2543-2547 



                        รายงานประจําป 2550 กรมอนามัย 

 
จากการที่เด็กนิยมบริโภคขนมหวาน ขนมกรุบกรอบและนํ้าอัดลมทําใหพบโรคฟนผุใน 

ฟนแทถึงรอยละ 57.30 โดยใชเด็กอายุ 12 ป เปนกลุมเปรียบเทียบความรุนแรงของโรค และพบผู
เปนโรคฟนผุเพ่ิมมากขึ้นในกลุมอายุ 15 ป (กองทันตสาธารณสุข,กรมอนามัย,พ.ศ. 2545) 
 พฤติกรรมทางเพศที่ไมเหมาะสมเปนประเด็นปญหาที่ตองการการเยียวยาอยางรีบดวน
การสํารวจป 2549 ของสํานักวิจัยเอแบคโพล พบวาเยาวชนอายุ 15-24 ป ในเขตกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑลเคยมีเพศสัมพันธรอยละ 45 และการศึกษาของสถาบันวิจัยประชากรและสังคมใน 
ป 2549 ระบุวา วัยรุนอายุ 18-19 ปในกรุงเทพมหานครมีเพศสัมพันธแลวถึงรอยละ 67 ในผูชาย
และรอยละ 44 ในผูหญิง และในกลุมที่มีเพศสัมพันธนี้ อายุเฉลี่ยในการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกคือ 
15.50 ปในผูชายและ 16.50 ปในผูหญิง 
 ผลกระทบที่ตามมาจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศคือการตั้งครรภกอนวัยอันควร  
อัตราการมีบุตรของหญิงอายุต่ํากวา 20 ป มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 12.50 ในป 2542 เปน
รอยละ 14.70 ในป 2547 และรอยละ 30 ของการทําแทงทั้งหมดเปนสตรีวัยรุนอายุต่ํากวา 20 ป 
(กองอนามัยการเจริญพันธุ, 2543) 
 ทัศนคติ คานิยมและพฤติกรรมของวัยรุนยอมสะทอนถึงแนวทางการใชชีวิตของวัยรุนและ
ของสังคมในอนาคตซึ่งเปนเรื่องที่ผูใหญและองคกรที่เก่ียวของควรใหความสนใจ ผลการสํารวจ
ทัศนคติวัยรุนไทยอายุระหวาง 15-24 ป จํานวน 316 คนโดยบริษัทโคคา-โคลา (ประเทศไทย) 
รวมกับสวนดุสิตโพลเม่ือเดือนเมษายน 2550 พบวาสถานการณทางการเงินทําใหวัยรุนมีความสุข
ที่สุด (รอยละ 40) รองลงมาเปนความสัมพันธกับคนรัก (รอยละ 30) และสุขภาพ (รอยละ 18) 
ตามลําดับ และวัยรุนสวนใหญระบุวา “โชค” มีผลตอความสําเร็จและความสุข  
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กลุมวัยทํางาน  
 

โรคเอดสเปนสาเหตุสําคัญอันดับตนของการสูญเสียปสุขภาวะ (DALYs ) จากรายงานของ
สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2547-31 มกราคม 2551 กลุมอายุที่ปวยโรคเอดส 
มากท่ีสุดคือกลุมอายุ 30-34 ป รอยละ 25.74 รองลงมาอายุ 25-29 ป และอายุ 35-39 ป รอยละ 
23.79 และ 17.65 ตามลําดับ 

โรคมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเตานมเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญอันดับหน่ึงของ 
สตรีไทยและเปนสาเหตุของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร  ขอมูลของศูนยทะเบียนมะเร็งใน  
5 จังหวัด (เชียงใหม ลําปาง ขอนแกน สงขลา กรุงเทพฯ) รายงานวาอัตราการเปนมะเร็ง 
ปากมดลูกพบสูงสุดในจังหวัดเชียงใหมและมะเร็งเตานมพบสูงสุดในกรุงเทพฯ สตรีอายุ 15-59 ป 
ไดรับการตรวจคนหามะเร็งปากมดลูกตั้งแตแรกเร่ิมประมาณรอยละ 49  สตรีที่มีอายุ 30-44 ป 
เปนกลุมที่มารับบริการมากกวากลุมอ่ืน ขณะที่กลุมอายุ 15-29 ปมารับบริการดังกลาวนอยที่สุด 

โรคไมติดตอที่เปนสาเหตุการปวยและตายอันดับตนของประชากรไทยนอกเหนือจาก
โรคมะเร็ง คือ โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งโรคเหลาน้ีมีแนวโนม
เพ่ิมสูงขึ้นมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสมและขาดการออกกําลังกาย  
การศึกษาวิจัยขององคการอนามัยโลกพบวา ถาบริโภคผักและผลไมเพ่ิมขึ้นไดตามเกณฑที่
กําหนดจะลดภาระโรคของโรคหัวใจขาดเลือดและโรคเสนเลือดในสมองตีบไดประมาณรอยละ 31 
และรอยละ 19 ตามลําดับ ลดการเจ็บปวยและตายจากโรคมะเร็งกระเพาะอาหารรอยละ 19  
มะเร็งหลอดอาหารรอยละ 20 มะเร็งปอดรอยละ 12 และมะเร็งลําไสใหญรอยละ 2  จากการสํารวจ
สภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งที่ 3 พ.ศ. 2546-2547 พบวา 
คนไทยอายุ 15 ปขึ้นไปท้ังชายและหญิงยังบริโภคผักและผลไมไมถึงเกณฑขั้นต่ําที่กําหนดไวคือ 
400-800 กรัมตอคนตอวันหรืออยางนอย 5 ถวยมาตรฐาน การบริโภคผักและผลไมจะลดลงตาม
อายุโดยในกลุมอายุ 80 ปขึ้นไปจะบริโภคนอยที่สุดประมาณ 200 กรัมตอคนตอวัน กลุมที่บริโภค
ผักและผลไมไดตามเกณฑจะพบมากกวาในกลุมอายุ 15-29 ป  ชายและหญิงนอกเขตเทศบาลมี
สัดสวนที่รับประทานผักและผลไมในปริมาณต่ํากวามาตรฐานมากกวาประชากรในเขตเทศบาล 
และภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกของการบริโภคผักและผลไมนอยกวามาตรฐานสูงกวา 
ภาคอ่ืน  

รายงานการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. 2547 พบวาประชากรอายุ 11 ป 
ขึ้นไป ออกกําลังกายเปนประจํารอยละ 29.10 เพศชายออกกําลังกายมากกวาเพศหญิง (รอยละ 
32.80 เทียบกับรอยละ 25.40) มากกวาคร่ึงของผูที่ออกกําลังกายมีอายุต่ํากวา 15 ปและการออก
กําลังกายจะลดลงตามอายุที่เพ่ิมขึ้น และรายงานการสํารวจของกองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ  
ป 2550 พบวาประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไปมีการเคลื่อนไหวออกแรงออกกําลังเพียงพอตอสุขภาพ 
รอยละ 85.40 
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กลุมผูสูงอายุ   
 
 สัดสวนประชากรสูงอายุเพ่ิมมากขึ้นจากรอยละ 9.50 ในป 2543 เปนรอยละ 10.50 ใน 
ป 2549 และคาดวาจะเพ่ิมเปนรอยละ 11.70 ในป 2554 อัตราการเพ่ิมน้ีมีนัยสําคัญตอบริการทาง
สุขภาพเนื่องจากปจจุบันรอยละ 70 ของประชากรอายุ 60-69 ป เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง 
รอยละ 31.60 ไมมีผูชวยดูแลยามเจ็บปวย และรอยละ 81.40 อยูในบานที่ไมมีโทรศัพท 
 รายงานการเฝาระวังโรคเรื้อรัง โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและหัวใจขาดเลือด  
พ.ศ. 2549 จาก 48 จังหวัดที่สงรายงาน พบผูปวยในหญิงมากกวาชายและในกลุมอายุ 60 ปและ
มากกวา 60 ปมากท่ีสุด  โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนมีสัดสวนผูปวยในหญิงมากกวาชาย 
อัตราสวนชายตอหญิงเทากับ 1:2 ผูปวยกลุมอายุ 60 ปและมากกวา 60 ป ปวยมากที่สุดรอยละ 
46.74 รองลงมาคือกลุมอายุ 50-59 ป รอยละ 29.27 กลุมอายุ 40-49 ป รอยละ 18.08 และ 
กลุมอายุต่ํากวา 40 ปรอยละ 5.91  
 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซอนมีอัตราสวนชายตอหญิงเทากับ 1:1.70 พบ
มากท่ีสุดในกลุมอายุ 60 ปและมากกวา 60 ป รอยละ 55.23 รองลงมาคือกลุมอายุ 50-59 ป 
กลุมอายุ 40-49 ป และกลุมอายุต่ํากวา 40 ปตามลําดับ 
 ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดอัตราสวนการปวยชายตอหญิงใกลเคียงกัน เทากับ 1:1.10  
กลุมอายุ 60 ป และมากกวา 60 ปปวยมากท่ีสุดรอยละ 66 รองลงมาคือกลุมอายุ 50-59 ป 
กลุมอายุ 40-49 ป และกลุมอายุต่ํากวา 40 ปตามลําดับ  
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