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บทท่ี 3 

สถานการณสังคมไทย 

  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย   ไดวิเคราะหสถานการณ
และแนวโนมการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับสังคม   ที่ปรับเปลี่ยนไปตามโครงสรางประชากร ความ
ตองการของประชากร และทิศทางการพฒันาไปสูความยั่งยืน  เพื่อสรางหลักประกนัในการ
ดํารงชีวิตใหถึงประชาชนทกุคนและทกุกลุม  จะไดเปนพลังขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศไปสูความ
ยั่งยืนและมีสันติสุข  จึงกําหนดกรอบและประเด็นของรายงานสถานการณทางสังคม ระดับประเทศ                             

2  ลักษณะ ดังนี้ 

  1.  สถานการณของประชากรไทย  ไดแก โครงสรางประชากร  

                           2.  สถานการณทางสังคมและความมัน่คงของมนุษย  ตามองคประกอบ 5 ดาน 
ไดแก 

                               2.1 ดานสุขภาพและอาหาร   

                               2.2  ดานการศึกษา ศาสนา และความเชื่อ                                   

     2.3  ดานที่อยูอาศัย และสิ่งแวดลอม 

                              2.4  ดานสวนบุคคล ครอบครัว และชมุชน 

                              2.5  ดานเศรษฐกิจและการเมือง 

 
1.   สถานการณของประชากรไทย ป พ.ศ. 2548  
 

  ในป พ.ศ. 2548 นี้ โลกจะมีประชากรประมาณ 6,400 ลานคน ประเทศไทยมี
ประชากร คิดเปน 1% ของประชากรโลก คือ มีประมาณ 64 ลานคน สถาบันวิจยัประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลัยมหดิล  ประมาณวา เมื่อกลางป  พ.ศ. 2548 ประเทศไทยจะมีประชากร 64.3  
ลานคน เปนผูชาย 31.8 ลานคน และผูหญิง 32.5 ลานคน 

 ในป พ.ศ. 2548 อัตราเพิ่มประชากรของประเทศไทยจะลดลงไปกวาเดิมอีก เหลือ
เพียง 0.6% เทานั้น อัตราเพิ่มประชากรมีแนวโนมวาจะลดลงอีกในอนาคต เทากับวาประชากรจะ
เพิ่มชาลงเรื่อยๆ จนอาจจะเหลือ 0% หรือติดลบในอนาคต แตถึงแมวาประชากรไทยมีอัตราการเพิม่ 
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ชาลง แตไมใชวาประชากรไทยจะลดลง ประชากรยังคงเพิ่มขึ้นทุกๆ ป โดยในป พ.ศ. 2548 นี้
ประมาณวา ประชากรไทยจะเพิ่มขึ้นอกี 3 แสนกวาคน 

 ตลอดระยะเวลา 30 กวาปที่ผานมา โครงการวางแผนครอบครัวของประเทศไทย
ประสบผลสําเร็จอยางดยีิ่ง ปจจุบันสตรีวยัเจริญพันธุ (อายุ 15-49ป) ทีแ่ตงงานแลว และยังอยูกินกบั
สามี ใชวิธีคุมกําเนิดชนิดใดชนิดหนึ่งอยูมากกวา 70% การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ มี
สวนอยางมากที่ผลักดันใหคูสมรสตองการมีขนาดครอบครัวที่เล็กลง ทําใหผูหญิงแตงงานชาลง 
และทําใหมีผูหญิงที่ไมแตงงานมีสัดสวนที่สูงขึ้น 

 ในอนาคตมแีนวโนมวาประชากรไทยจะมอัีตราเจริญพันธุที่ต่ํากวาระดบัทดแทน
ไปกวาทีเ่ปนอยูนี้อีก มีปรากฏการณหลายอยางบงชีว้าภาวะเจริญพนัธุของประเทศไทยจะลดต่ําลง
ไปกวานี้เชน การที่ผูหญิงไทยอยูเปนโสดเพิ่มมากขึ้น คูสมรสที่ไมมีบุตร หรือมีบุตรเพียงคนเดียว
เพิ่มมากขึ้น หรือคูสมรสปรารถนาที่จะมบีุตรนอยลง ส่ิงเหลานี้ลวนมีผลใหใหอัตราการเกิดของ
ประชากรไทยลดต่ําลง เด็กเกิดใหมที่มีจํานวนนอยลงจะมคีุณคามากขึ้น สังคมจะตองให
ความสําคัญแกเด็กเกิดใหม และรัฐบาลควรตองเนนเรือ่งการสรางเสริมคุณภาพใหแกเดก็ที่เกิดใหม
ทุกคนเพิ่มมากขึ้น     การที่จะเนนคุณภาพของเดก็เหลานี้นาจะเปนสิ่งที่สมควรตอการลงทุนเปน
อยางยิ่ง 

แผนภูมิท่ี 1     จํานวน และคาดการณประชากรประเทศไทย ตั้งแตป  พ.ศ. 2438-2588 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, สารประชากร มหาวิทยาลัยมหิดล, ป พ.ศ. 2548 
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โครงสรางประชากร 

 จากความสําเรจ็ของนโยบายแผนประชากรในชวงกวา 30 ปที่ผานมา ทาํใหอัตราเจรญิพันธุ
ลดลงจาก 6.3 คน ในชวงป พ.ศ. 2507 – 2508 เปน 1.82 คน ในป พ.ศ. 2543 – 2548 ประชากร
เพิ่มขึ้นในอตัราที่ชาลง คนไทยมีอายยุืนยาวมากขึ้น อายุคาดหมายเฉลี่ยสูงขึ้นสําหรับผูหญิงเปน 
74.9 ป และผูชาย 69.9 ป เนื่องจากผลสําเร็จของการพัฒนาสาธารณสุขที่สามารถลดการตายของ
มารดาและทารกลง การสงเสริมสุขภาพและการรกัษาพยาบาลที่เอื้อตอการมีสุขภาพดีขึ้น ซ่ึงสงผล
ใหโครงสรางประชากรไทยมีการเปลี่ยนแปลงไป คือ 

• ประชากรวยัเด็ก (0 – 14 ป) มีสัดสวนลดลงอยางรวดเรว็จากรอยละ 40.0 ใน 
       ป พ.ศ. 2523 เปนรอยละ 24.3 ในป พ.ศ. 2543 และคาดวาในป พ.ศ. 2558 เปน 
       รอยละ 20.2 

• ประชากรวยัแรงงาน (15 – 59 ป) มีสัดสวนที่สูงอยู เนือ่งจากประชากรในกลุมนี ้
เปนประชากรที่เกิดในชวงมอัีตราการเจริญพันธุสูง โดยในป พ.ศ. 2543 มีรอยละ 
66.3 คาดวายังเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง เปนรอยละ 66.5 ในป พ.ศ. 2549  และเพิ่มเปน
รอยละ 67.1 ในป พ.ศ. 2533  กอนจะลดลงเปนรอยละ 66.0 ในป พ.ศ. 2558   
จากนั้นจะลดลงเรื่อย ๆ ในชวงเวลา 20 ป ขางหนา 

• ประชากรวยัสูงอายุ (60 ปขึน้ไป) มีสัดสวนสูงขึ้นอยางตอเนื่อง จากรอยละ 9.5 ใน
ป 2543 และคาดวาจะเพิ่มเปน 10.4 ในป 2549 และเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 11.7 ในป 
2553 ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ประมาณการประชากร จําแนกตามกลุมอายุท่ัวราชอาณาจักร : ขอสมมติภาวะเจริญ

พันธุระดับปานกลาง 
 

ป 
ประชากร/
ประมาณการ 

0 – 14 ป % 15 – 59 ป % 60+ % 

2523 46,718 18,693 40.01 25,498 54.58 2,527 5.41 

2533 55,839 17,062 30.56 34,743 62.22 4,034 7.22 
2543 62,236 15,344 24.65 41,025 65.92 5,867 9.43 
2553 67,041 14,245 21.25 44,954 67.05 7,842 11.70 

2558 69,060 13,920 20.16 45,581 66.00 9,559 13.84 

ท่ีมา : 1) ปพ.ศ. 2523 และ 2528 การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย  ป พ.ศ. 2523–2558 
 2) ป พ.ศ. 2523 และ 2538 การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย ป พ.ศ. 2533–2563 
 3) ป พ.ศ. 2543 – 2568 การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย ป พ.ศ. 2543–2568 
               สํานักพัฒนาสังคมและคุณภาพชีวิต สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

 ขนาดและรูปแบบของครัวเรือนเปลี่ยนแปลงไป  พบวา ขนาดของครอบครัวโดยเฉลีย่ลดลง
อยางตอเนื่องจาก 4.4 คนตอครัวเรือน  ในป พ.ศ.  2533 เปน 3.5 คน ในป พ.ศ. 2545 และรูปแบบ
ครอบครัวมีหลายประเภท เชน ครอบครัวในชนบทที่มเีฉพาะเดก็กับคนแกเพราะคนวัยแรงงานไป
ทํางานตางถิ่น ครอบครัวสตรีไรคูตองดูแลเด็กตามลําพัง ครอบครัวช่ัวคราวอยูดวยกันโดยไมจด
ทะเบียนสมรส สัดสวนครัวเรือนคนเดยีวเพิ่มขึ้นจากรอยละ 8.9 ในป พ.ศ. 2539 เปนรอยละ 9.6 ใน
ป พ.ศ.  2545 ซ่ึงรูปแบบเหลานี้มีผลทําใหครอบครัวมีความเสีย่งสูงและอาจลมสลายได รวมทั้ง
สรางปญหาสังคมอื่น ๆ ติดตามมาโดยเฉพาะในกลุมครอบครัวยากจน มีภาระพึง่พิงสูง เชน มี
สมาชิกที่เปนเด็กหรือผูสูงอายุหรือคนพกิารอยูในครอบครัวเปนจํานวนมาก เมื่อเทียบกับจํานวน
สมาชิกที่เปนผูหารายได จนุเจือครอบครัว ขณะเดียวกนัในครอบครัวฐานะปานกลางขึ้นไปในเขต
เมืองมีปญหาพอแมไมมีเวลาใหลูก ทําใหเด็กขาดความอบอุนและหาทางออกของชีวิตอยางผิด ๆ 
เชน ติดยา เลนเกมส มีเพศสัมพันธกอนวยัอันควร นําไปสูปญหาการตั้งครรภโดยไมตั้งใจและติด
เชื้อเอดส 
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แผนภูมิท่ี 2    โครงสรางของครัวเรือน พ.ศ. 2542 - 2545 

      ท่ีมา: สํานกังานสถติิแหงชาติ,  ป พ.ศ 2547 
 

ดัชนปีระชากรไทย ป พ.ศ. 2548 

ตารางที่ 3 อัตราตาย และอายุคาดเฉลีย่ของประชากรไทย จําแนกตามเพศ 

อัตราตาย อายุคาดเฉลีย่ป 2539 
พื้นท่ี 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

ก.ท.ม. 
ภาคเหนือ 
ภาคกลาง 

ภาคะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคใต 
รวม 

8.1 
8.3 
7.8 
5.9 
6.4 
7.1 

5.5 
6.1 
5.5 
4.5 
4.1 
5.1 

6.7 
7.2 
6.6 
5.2 
5.2 
6.1 

70.1 
64.3 
69.3 
69.2 
72.3 

78.0 
73.1 
76.0 
75.7 
80.6 

74.1 
68.5 
72.6 
72.4 
76.3 

 

               ท่ีมา :  สํานักงานโครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ, ป พ.ศ. 2546 

   

 

ครัวเรือนคนเเดียว 

ครัวเรือนประเภทครอบครัวขยาย 

ครัวเรือนประเภทครอบครัวเดี่ยว 

ครัวเรือนท่ีอยูกันแบบไมใชญาติ 

2542 2543 2544 2545 ป 

หมายเหตุ   ครอบครัวเดี่ยว   หมายถึง ครอบครัวท่ีมีสามีและภรรยา/สามีและภรรยาและลูก/สามีหรือภรรยาและลูก 
                  ครอบครัวขยาย  หมายถึง  ครอบครัวท่ีมีพอแม ปู ยา ตา ยาย และ/หรือญาติอ่ืน ๆ  

รอยละ 
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 ประชากรไทยมีอายุยืนมากขึน้ อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกดิของผูชายเพิม่จาก 59.9 ป 
ในชวงป พ.ศ. 2507 – 2508 เปน 68.5 ป ในชวงป พ.ศ. 2538 – 2539 และของผูหญิงเพิ่มจาก 62 ป 
เปน 76.1 ป ในชวงเวลาเดยีวกัน แตอัตราตายมีแนวโนมสูงขึ้นจาก 4.1 ตอประชากร 1,000 คน ในป 
พ.ศ. 2527 เปน 6.1 ตอประชากร 1,000 คน ในป พ.ศ. 2545 และป พ.ศ. 2546 สวนหนึ่งเปนเพราะ
โครงสรางประชากรที่มีผูสูงอายุมากขึ้น อัตราตายในชายจะสูงกวาหญิงในทุกกลุมอายแุละมี
แนวโนมวาอตัราตายของผูชายจะเพิ่มขึ้นมากกวาในผูหญิง 

แผนภูมิท่ี 3 อัตราตายของประชากรไทย ระหวางป พ.ศ. 2527-2546 จําแนกตามเพศ 

 
ท่ีมา:  1. ขอมูลป 2527 – 2539 รายงานผลตามเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษของประเทศไทย  ป พ.ศ. 2547                                 

          2. ขอมูลป 2542 – 2546  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข 

 

แผนภูมิท่ี 4 อัตราการตายของประชากรไทย จําแนกตามเพศและสาเหตุการตายเปนรายโรค 

 

               ท่ีมา: The Demographic Dividend policy Options for Asia, 2005 
 

 



 34
 

จากแผนภูมิแสดงอัตราการตายของประชากรจําแนกตามเพศเปนรายโรค พบวา เพศชายมี
อัตราการตายสูงกวาเพศหญิง ซ่ึงสาเหตุการตายสวนใหญของเพศชาย คือ โรคเอดส หรือการติดเชือ้ 
HIV รองลงมาคือ การติดเชือ้และมะเร็งตบั ในขณะที่เพศหญิงสวนใหญตายดวยสาเหตุการติดเชือ้
ในกระแสเลือด โรคหลอดเลือดหัวใจและเบาหวานตามลําดับ 
 นอกจากนี้ ยงัพบวาเพศหญิงมีอัตราการตายดวยโรคเบาหวานสูงกวาเพศชาย และมีอัตรา
การตายดวยมะเร็งเตานม และมะเร็งปากมดลูกสูงเชนกนั 
 

อัตรามารดาตาย (Maternal Mortality) 

นิยาม  หมายถึง จํานวนการตายของสตรีที่มีสาเหตุมาจากการตั้งครรภ และการคลอดในป
หนึ่งตอการเกดิมีชีพ 100,000 รายในปนัน้ 

 

ความสําคัญ 

 การตายของมารดาสงผลตอการเกิดมีชีพของเด็กทารก ในภูมภิาคเอเชยีแปซิฟค พบวา มี
มารดาตาย ประมาณ 4,000 คนตอป ซ่ึงสวนใหญสาเหตุมาจากการลวงละเมดิสิทธิมนุษยชน 
อยางไรก็ดี การที่จะวัดเพือ่ประเมิน อัตรามารดาตายที่แนนอน มคีวามเปนไปไดคอนขางยาก 
โดยเฉพาะในกลุมประชากรที่มีจํานวนไมมากนัก เนื่องจากมาตรฐานการจัดเก็บขอมูลมีการ
เปลี่ยนแปลงและแตกตางกัน ในแตละประเทศคอนขางมาก ดังนั้น  การที่จะประเมินแนวโนมความ
แตกตางของอตัรามารดาตายระหวางประเทศ จึงเปนสิ่งที่ทําไดไมงายนัก  

 

สถานการณและแนวโนม 

 ขอมูล จากตารางที่ 4 พบวา ตั้งแตป พ.ศ. 2533 เปนตนมา หลายประเทศมีความกาวหนาใน
การลดอัตราการตายของมารดานอยมาก เพื่อบรรลุใหเปาหมายในการลดอัตราการตายของมารดา
ใหลดลง สามในสี่ ของอัตรามารดาตายในปจจุบัน เนื่องจากสตรีมีครรภสวนใหญ เผชิญความเสี่ยง
ตางๆ ในระหวางตั้งครรภ ดงันั้น  เปาหมายในการลดการตายของมารดาจึงชวยดวยการใหไดรับการ
คลอดที่ปลอดภัย โดยเจาหนาที่ที่ผานการฝกอบรมแลว โดยเฉพาะในกรณกีารคลอดฉุกเฉิน ซ่ึงใน
ปจจุบัน พบวา การคลอดสวนใหญในภูมภิาคนี้ยังขาดการสนับสนุนในดานนี้อยูมาก 
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ตารางที่ 4   อัตราตายของมารดาในภูมิภาคเอเชียแปซิฟค 
 

ประเทศ อัตราตายของมารดาตอการ
เกิดมีชีพของทารก 1 แสนคน 

ป พ.ศ. จํานวนของ
มารดาที่
เสียชีวิต* 

ภาวะเสี่ยงตอ
การตายของ
มารดา* 

สาธารณรัฐประชาชนลาว 
กัมพูชา 
ปาปว นิวกีน ี
อินโดนีเซีย 
เมียนมา 
ฟลิปปนส 
มองโกเลีย 
เวียดนาม 
เกาหลี 
จีน 
ไทย 

530 
437 
370 
384 
255 
172 
170 
95 
110 
55 
44 

2543 
2543 

2528-2544 
2537 
2542 
2541 
2539 

2528-2544 
2528-2544 
2528-2544 

2539 

1,300 
2,100 

550 
22,000 
1,500 
4,800 

40 
1,800 

170 
13,000 

450 

21 
29 
45 
65 

190 
90 

440 
290 

1,100 
710 

1,100 
*การคาดคะเน การตายของมารดา และภาวะเสี่ยง ใชขอมลูที่มีอยูในป พ.ศ. 2538   ดงันั้น อาจจะ 
 ไมสอดคลองกับอัตราตายของมารดาที่รายงานลาสุด 
  
ท่ีมา  : For lates maternal mortality rates, State of the World’s Children 2003, Multiple    
           Indicators Cluster Survey 2000 and government data; for deaths and risk,  
            WHO/UNICEF/UNFPA (1995). 
 
 สาเหตุการตายของมารดา จากแผนภูมิที่ 5 พบวา สาเหตกุารตายสวนใหญ คือ การตกเลือด
หลังคลอด รอยละ 25, การติดเชื้อในกระแสเลือด รอยละ 15,  การแทงที่ไมปลอดภัย รอยละ 13, 
การชักจากความดันโลหิตสูง  รอยละ 13      และสาเหตุจากการคลอดที่ไมเปนไปตามธรรมชาติ 
รอยละ 8 ซ่ึงสตรีมีครรภมีโอกาสที่จะเผชิญปญหาความเสีย่งเหลานี้คอนขางสูง ในประเทศที่พัฒนา
แลวพบวา ปญหาความเสี่ยงเหลานี้ไดรับการแกไข เนื่องจากมีการตรวจพบอยางทนัทวงที กอนการ
คลอด อันเปนผลจากการทีส่ตรีมีครรภสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุข นอกจากนี ้ ยังไดรับการ
รักษาโรคที่อาจสงผลตอการคลอด เชน มาลาเรีย, ภาวะโลหิตจาง, วณัโรค และโรคหัวใจ ซ่ึงมารดา
ที่ตายดวยสาเหตุของโรคเหลานี้ จะถูกวนิิจฉัยวาตายจากสาเหตุอ่ืน (Indirect maternal death)  
นอกจากนี้ การตายจากการทําแทงโดยผูที่ไมไดรับการฝกอบรม เปนสาเหตุการตายที่สําคัญมาก 
จากการศึกษาในประเทศพมา ระหวาง ป พ.ศ. 2541-2542  จากโรงพยาบาล 18 แหง พบวา มารดา
ตายจาการแทงที่ไมปลอดภัย พบมากถึง รอยละ 38  
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 อัตรามารดาตาย เปนดชันีที่แสดงใหเห็นถึงความไมเทาเทียมกนัทางดานสาธารณสุข 
ระหวางประเทศที่รํ่ารวยและยากจน ตวัอยางเชน สตรีในประเทศแคนาดา มีโอกาสเสียชีวิตจาการ
ตั้งครรภ เพียง 1 ใน 8,700 คน  ในขณะที่ประเทศฟลิปปนส ความเสี่ยงมีถึง 1ใน 75 ซ่ึงอัตรามารดา
ตายพบในประเทศที่กําลังพฒันาถึง รอยละ 99 
 

แผนภูมิท่ี  5 สาเหตุการตายของมารดา 

 
 

ท่ีมา :   “สุขภาพของมารดารอบโลก” องคการอนามัยโลกและธนาคารโลก ป พ.ศ. 2540 
• WHO (2000) Women of South-East Asia : A Health Profile, WHO South-East Asia. 

http://w3.whosea.org/woment/bookreleasef.htm 
• WHO/UNICEF/UNFPA (1995). Maternal mortality in 1995, Geneva, WHO. 

 

ตารางที่ 5 สาเหตุการตายของมารดา 

สาเหตุ 2533 2541 2543 2544 2545 2546 

ตกเลือดจากการตั้งครรภและการคลอด 
ครรภเปนพิษ 
การติดเชื้อ 
น้ําคร่ําอุดตันในเสนเลือด 
สาเหตุทางตรง 
สาเหตุทางออม 

49.7 
9.5 
8.4 
5 
- 

27.4 

30.5 
11.9 
8.5 

11.9 
- 

37.2 

36.8 
8.1 

10.3 
9.6 
6.6 

28.7 

40.4 
14.1 
9.6 
9.0 

10.3 
16.7 

34.3 
11.2 
16.4 
14.0 
8.4 

15.4 

27.78 
16.67 
8.73 
11.90 
 8.73 
21.43   

ที่มา:   1. ขอมูลป 2533 – 2545   สํานักสงเสริมสุขภาพ  โครงการลูกเกิดรอดแมปลอดภัย, ป พ.ศ.  2547                     

           2. ขอมูลป 2546    สวนอนามัยแมและเด็ก  สํานักสงเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย 

 

สาเหตุโดยตรงอื่นๆ 
8%

การแทงท่ีไมปลอดภยั 
13%

การคลอดที่ไมเปนไป 
ตามธรรมชาติ 8 % 

การชักจากความดันโลหิตสูง 
13%

ติดเชื้อในกระแสเลือด 
15%

สาเหตุ 
ทางออม 

20 % 

ตกเลือด 
อยางรุนแรง 

25 %
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อัตราการตายของมารดาในประเทศไทยคอนขางต่ําและลดลงโดยลําดับ แมวาขอมลูจาก

แหลงตาง ๆ  จะแตกตางกัน แตก็แสดงแนวโนมเดยีวกัน คือ อัตราการตายของมารดาลดลงประมาณ
สองในสามในทศวรรษที่ผานมา คือ ลดลงจาก 36 ตอการเกิดมีชีพ 100,000 ในป พ.ศ. 2533 เหลือ 
14 ซ่ึงเปนอัตราที่ต่ําที่สุดในป พ.ศ. 2542 อัตราดังกลาวสูงขึ้นเปน 17.6 ในป พ.ศ. 2544 และ 24 ใน
ป พ.ศ.2545 ซ่ึงเปนผลมาจากการปรับปรุงการจัดเกบ็ขอมูล ดวยเหตุนีก้ระทรวงสาธารณสุขจึง
ตั้งเปาหมายทีจ่ะลดอัตราการตายของมารดาลงเหลือ18 ตอการเกิดมีชีพ 100,000 ภายในป พ.ศ.2549 

 สาเหตุการตายที่สําคัญของมารดา ไดแก การตกเลือด ครรภเปนพษิ การติดเชื้อ และน้ําคร่ํา
อุดตันในเสนเลือด และเมื่อรัฐบาลริเร่ิมโครงการลูกเกิดรอดแมปลอดภัย สัดสวนการคลอดที่ดูแล
โดยบุคลากรสาธารณสุขก็เพิม่ขึ้นจาก รอยละ 91 ในป พ.ศ. 2533 จนเกือบครบถวนทั้งหมดในป 
พ.ศ. 2543  และตั้งแตป พ.ศ. 2544 – 2546  สาเหตุการตายของมารดาที่เกิดจากการตกเลือดจากการ
ตั้งครรภและการคลอด มีอัตราสวนที่ลดลงในแตละป 

 สตรีไทยทุกคนมีสิทธิและไดรับบริการดูแลครรภและการคลอดบุตร ทั้งนี้ ไดสนับสนุนให
ผูหญิงมาตรวจครรภอยางนอย 4 คร้ัง ซ่ึงนับวาเพยีงพอที่จะใหแมและเดก็มีสุขภาพดี แตยังมีปญหา
การเขาถึงบริการอยูบาง  ในเขตพื้นที่สูงที่หางไกลในภาคเหนือ และสามจังหวดัภาคใตที่มีปญหา
หลายดาน (ปญหามิติ หญิง-ชาย วัฒนธรรม ศาสนา และภาษา) ทําใหอัตราการตายของมารดาใน
พื้นที่เหลานี้สูงกวาพืน้ที่อ่ืนๆ 

 

อัตราทารกตาย (Infant Mortality Rate) 

นิยาม  หมายถงึ จํานวนการตายของเด็กที่มอีายุต่ํากวาป ในปหนึ่ง ตอจํานวนการเกดิมชีีพ 
1,000 รายในปนั้น 

ความสําคัญ 
 ในระหวางป พ.ศ. 2532-2538/39 อัตราการตายของทารก ลดลงประมาณหนึง่ในสาม 38.8 
ตอการเกิดมีชีพ 1,000 เหลือ 26 โดยที่เขตเมืองมีความกาวหนามากกวาเขตชนบทเล็กนอย ในป 
พ.ศ. 2544 อัตราดังกลาวคือ 22 ตอการเกิดมีชีพ 1,000 และกระทรวงสาธารณสุข ตั้งเปาหมายจะลด
ใหเหลือ 15 ภายในป พ.ศ.  2549  

สวนใหญทารกจะเสียชีวิตในชวงสุดทายของชีวิตในครรภมารดา จนถึงสัปดาหแรกหลัง
คลอด ในระยะนี้สุขภาพของทารกขึ้นกบัสุขภาพของมารดา โดยเฉพาะอยางยิ่งโภชนาการของ
มารดา ฉะนัน้ การลดอัตราการตายของทารกจึงมีความสัมพันธกับมิติการพัฒนาอื่นๆ เชน ความ
ยากจน ความหิวโหย และสุขภาพของสตรีมีครรภ 
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สุขภาพของครรภและการคลอด ยังเปนปจจัยสําคัญที่สงผลกระทบกบัสุขภาพของทารก

ที่มีชีวิตรอดหลังสัปดาหแรก สาเหตสุวนใหญทารกที่เสียชีวติในเดือนแรกเกีย่วกับสุขภาพของ
ครรภ การคลอด โรคที่เปนแตกําเนิด โครโมโซมผิดปกติ หลังจากนั้น ภยัคุกคามที่สําคัญที่สุด 
ไดแก การติดเชื้อ โดยเฉพาะอยายิ่ง โรคเอดส ซ่ึงทําใหการดูแลสุขภาพทารกและการปองกัน การ
ตอสูกับโรคเอดส และโรคสําคัญอื่นๆ เปนปจจยัสําคัญของการดูแลสุขภาพเด็กเชนกัน เมื่อเดก็
เติบโตขึ้น สาเหตุการตายทีสํ่าคัญ  ไดแก จมน้ํา อุบตัิเหตุ สวนสาเหตุอ่ืนๆ ไดแก โรคเอดส 
ไขเลือดออก การติดเชื้อ โรคที่เปนแตกําเนิด ภาวะโครโมโซมผิดปกติ และทุพโภชนาการ  (จันทร
เพ็ญ ชูประภาวรรณ : 2543)  

 
สถานการณและแนวโนม 
 
    ตารางที่ 6    สาเหตุการตายของทารก ป พ.ศ. 2538-2539 

               
                                  

 
 
  

 
 
 
 

 
 
 

              ท่ีมา : กรมอนามัย, การศึกษาอัตราการตายของทารก, ป พ.ศ. 2538-2539 
 
อัตราตายของเด็กอายุต่าํกวา 5 ป  (Under 5 Mortality Rate) 

นิยาม  หมายถงึ จํานวนตายของประชากรอายุต่ํากวา 5 ป  ในปหนึ่งตอจาํนวนเกิดมีชีพ 
1,000 รายในปนั้น 

 

 

สาเหตุการตายของทารก % 

ขาดออกซิเจนขณะอยูในครรภหรือระหวางคลอด 
คลอดกอนกําหนด 
โรคติดเชื้ออ่ืนๆ 
ปอดอักเสบ 
ความพิการแตกําเนิด 
สาเหตุเฉพาะ 
อุบัติเหตุ ไดรับสารพิษ ถูกทําราย 
สาเหตุอ่ืนๆ 
ไมทราบสาเหต ุ
รวม                    2,216 

22.3 
15.6 
9.7 
8.5 
8.3 
3.8 
3.2 
24.1 
1.9 
100 
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ความสําคัญ 

 ในภูมภิาคเอเชยีแปซิฟค  ในป พ.ศ. 2544  พบวา มีเดก็อายุต่ํากวา 5 ป เสียชีวิตมากถึง 1.4 
ลานคน ในอดตี พบวา ประเทศในภูมภิาคนี้ มีความกาวหนามากในการลดอัตราการตายของเด็ก
เหลานี้ ซ่ึงเปนผลจากการดําเนินงานดานการใหภูมิคุมกัน และการรักษาภาวะขาดน้ําจากโรค
อุจจาระรวงโดยการใชสารเกลือแร (ORS)  ในระหวางป พ.ศ. 2503 - 2533 พบวา อัตราตายของเด็ก
อายุต่ํากวา 5 ป ลดลงจาก 212  เหลือเพียง 58 ตอประชากรพันคน  ซ่ึงเปาหมายคือการลดลง สองใน
สาม ในป พ.ศ. 2558  ซ่ึงเปาหมายนี้มีความเปนไปไดสูงถาประเทศในแถบภูมิภาคนีม้ีความพยายาม
ในการลดอัตราตายดังกลาวตั้งแตป พ.ศ. 2538 
 
แผนภูมิท่ี 6   อัตราการตายของเด็กอายตุ่ํากวา 5 ป  ป พ.ศ. 2544 
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           ท่ีมา : State of the World’s Children, 2003   (ป พ.ศ. 2546) 

 
สถานการณและแนวโนม  

จากแผนภูมิที ่ 6 เปรียบเทียบอัตราการตายของเด็กอายุต่าํกวา 5 ป ในป พ.ศ. 2544 พบวา 
ประเทศกัมพชูามีอัตราการตายสูงสุด ถึง 138 ตอพันประชากร ซ่ึงสูงกวาในป พ.ศ. 2533 ที่มีเพียง 
115 อยางไรกต็าม ในประเทศอื่นๆ   ก็ยังพบวา อัตราการตายลดลงนอยมาก 
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อัตราการปวย (Mobility Rate) 

นิยาม  อัตราปวย หมายถึง จํานวนผูปวยดวยโรคใดโรคหนึ่งตอประชากรแสนคนใน
ชวงเวลาหนึ่ง 
 

ความสําคัญ 

อัตราปวย เปนตัวบงชี้สถานะสุขภาพทีสํ่าคัญของประเทศ เนื่องจากสามารถชี้ใหเห็น
แนวโนมดานสุขภาพของประชากร รวมทั้งพฤติกรรมและปจจยัที่เสีย่งตอสุขภาพของประชาชน 

 

สถานการณและแนวโนม 

 ชวงกวาสิบปที่ผานมาคนไทยปวยนอยลง แตมีแนวโนมการเจ็บปวยดวยโรคสําคัญ
เพิ่มขึ้น โดยรอยละ 21 ยังรักษาตวัดวยการซื้อยากินเอง 
 จากการสํารวจอนามัยและสวสัดิการของสํานักงานสถิติแหงชาติ  พบวา ในป พ.ศ. 
2546 มีประชากรที่ปวยหรือรูสึกไมสบายในชวง 1 เดือน กอนการสมัภาษณจํานวน 11.9 ลานคน 
คิดเปนรอยละ 18.7 ของประชากรทั้งหมด 
 ผูหญิงมีการเจบ็ปวยมากกวาผูชาย ในชวง พ.ศ. 2534-2539 อัตราสวนการเจ็บปวยของ
ผูหญิงตอผูชายอยูที่ 1.2 ตอ 1 แตเพิ่มขึ้นเปน 1.3 ตอ 1 ตั้งแตป พ.ศ. 2544 
 ประชากรในภาคเหนือปวย หรือไมสบายมากที่สุดตลอดชวงเวลากวาสิบปที่ผานมา 
คนในชนบทปวยมากกวาคนในเมือง แตเมื่อพิจารณาดจูากกลุมอายุของคนที่ปวย พบวา ผูสูงอายุ
ทารก  และเดก็กอนวัยเรียน  มีอัตราการเจบ็ปวยมากที่สุด 
 แตจากการสอบถามประชากรในการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ ในป พ.ศ. 2546 
พบวา โรคที่ทาํใหคนไทยปวยมากที่สุด 4 อันดับแรก  คือ โรคระบบทางเดินหายใจ (40.3%) โรค
ระบบกลามเนือ้ เสนเอ็น กระดูก (14.8%) โรคระบบทางเดินอาหาร (10.1%) และโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (6.3%) 
 ในดานวิธีการรักษานั้นรอยละ 6 ของประชากรที่รายงานวาปวยหรือรูสึกไมสบายไม 
ไดรับการรักษาใด ๆ สวนผูที่รับการรักษานั้นสวนใหญไปคลินิกหรือศนูยบริการสาธารณสุข  มาก
ที่ สุด ตามดวยไปโรงพยาบาลและซื้อยากนิเอง 
 โดยในป พ.ศ.  2546 รอยละ 6.3 ของประชากร หรือคนจํานวน 4.1 ลานคน เขาพกั
รักษาตัวในสถานพยาบาลตาง ๆ ทั้งที่มีคาใชจายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ตองจายเองของผูเขา 
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พักรักษาคดิเปนเงิน 2,383 บาทตอคร้ังโดยเฉลี่ย ซ่ึงคนในเมืองจายคาเขาพักรักษาตวัสูงกวาคนใน
ชนบท 3 เทา (4,596 บาทและ 1,510 บาท) 
 
   แผนภูมิท่ี 7 อายุกับการปวย ป พ.ศ.  2546 

อายุกับการปวยป 2546 (%)
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          ท่ีมา : การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ ป พ.ศ. 2546 
 
แผนภูมิท่ี 8 การเขาพักรักษาตัวดวยโรคสําคัญในสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

  ท่ีมา : รายงานผูปวยใน สาํนักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข  ป พ.ศ. 2541 – 2545 
 

 

 
 

โรคหัวใจ 

เบาหวาน 

มะเร็ง 
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อัตราการตาย (Mortality Rate) 

นิยาม   หมายถึง   จํานวนผูที่ตายดวยโรคใดโรคหนึ่ง ตอประชากรแสนคน ในปนั้นๆ 
 

ความสําคัญ 

อัตราตายเปนตัวบงชี้ สถานะสุขภาพของประชากรและแนวโนมการเจ็บปวยในอนาคต
ของประชาชน ในประเทศนัน้ๆ 

 

สถานการณและแนวโนม 

อัตราการตายมีแนวโนมสูงขึ้น โดยเฉพาะในผูชาย โรคเอดส  และอุบัติเหตจุราจรเปน
สาเหตุการตายที่สําคัญ 
 โรคเอดส อุบัติเหตจุราจร และโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการตายสําคัญของ
ประชากร ในสวนภาคเหนอืตอนบนครอบคลุมพื้นที่จังหวัดเชียงใหม เชียงราย ลําพนู ลําปาง พะเยา 
และแมฮองสอน อัตราตายของผูชายวัยทาํงาน (15-49 ป) สูงกวาของผูหญิงสองถึงสี่เทา นับตั้งแตป 
พ.ศ. 2535 เนือ่งจากพื้นทีด่ังกลาวมีผูที่เสียชีวิตดวยโรคเอดสมากที่สุด 
 สําหรับเด็กอายุต่ํากวา 5 ป โรคทองรวง ลําไสอักเสบ และปอดบวม ยังคงเปนสาเหตุการ
ตายอันดับหนึง่ในกลุม 
 การมีเพศสัมพนัธที่ไมปลอดภัยเปนพฤติกรรมเสี่ยงสําคัญอันดับแรก  ที่ทําใหทั้งผูชายและ
ผูหญิงมีปญหาสุขภาพ นําไปสูความสูญเสียจากการเจ็บปวยและตายกอนวัยอันควร ในขณะที่ความ
เสี่ยงอื่น ๆ ที่นําไปสูการสูญเสียกอนวัยอันควร  ซ่ึงรวมทั้งความพิการหรือที่รวมเรียกวา “ภาระโรค” 
ในกลุมผูชาย ไดแก การสูบบุหร่ี ดื่มแอลกอฮอล  และการไมสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่
จักรยานยนต สวนผูหญิงปญหา คือ น้ําหนักเกนิ ตามดวยความดันสูง และบุหร่ี 
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   แผนภูมิท่ี 9 สาเหตุการตายของคนไทย  จําแนกตามเพศ ป พ.ศ. 2542  (%) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

             ท่ีมา : สถิติสาธารณสุข  ป พ.ศ.  2545 

 

ตารางที่ 7 สาเหตุการตายของคนไทย  จําแนกตามเพศ ป พ.ศ. 2545 

โรค ชาย โรค หญิง 
เอดส 17 เอดส 9 
อุบัติเหตุจราจร 9 โรคหลอดเลือดสมอง 7 
โรคหลอดเลือดสมอง 5 เบาหวาน 7 
มะเร็งตับ 4 ซึมเศรา 4 
เบาหวาน 3 มะเร็งตับ 3 
โรคหัวใจขาดเลือด 3 ขอเขาเสื่อม 3 
ถุงลมอุดตนัเรื้อรัง 3 อุบัติเหตุจราจร 3 
การถูกฆาหรือถูกทําราย 3 โลหิตจาง 3 
ฆาตัวตาย 3 โรคหัวใจขาดเลือด 3 
ติดสารเสพติด 2 ตอกระจก 2 
 

 จากสถิติสาธารณสุข (ป พ.ศ. 2545) พบวา คนไทยมีอัตราตายรวม 6.1 ตอประชากรแสน
คน โดยผูชายตายมากกวาผูหญิง คือ 7.1 และ 5.1 ตอประชากรแสนคน เมือ่พิจารณาเฉพาะ
กรุงเทพมหานคร พบวา อัตราตายอยูในระดับ 6.7 ตอแสนคน และชายตายมากกวาหญิง 8.1 และ 
5.5 ตอแสน โดยมีสาเหตกุารตายที่คณะทํางานการศึกษาภาระโรคในประเทศไทย (ป พ.ศ. 2546) 
ระบุวา ลําดับหนึ่งคือ โรคเอดส (17%) ถัดไปตามลําดับ ไดแก อุบัติเหตุจราจร (9%) โรคหลอดเลือด 
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ในสมอง (4%) มะเร็งตับ (3%) โรคหัวใจขาดเลือด (3%) ถุงลมอุดตันเรื้อรัง (3%) ถูกฆาตกรรม 
(3%) ฆาตัวตาย (3%) และตดิสารเสพติด (2%) 

 

การฆาตัวตาย (Suicide) 

นิยาม  หมายถงึ จํานวนผูที่ฆาตัวตาย ตอประชากร 100,000 คน 
 

ความสําคัญ 

การฆาตัวตายเปนตัวช้ีวัดปญหาทางดานจิตใจ (สุขภาพจิต) ซ่ึงเปนสาเหตุสวนใหญของการ
ตายในกลุมวยัรุน 

สถานการณและแนวโนม 

    แผนภูมิท่ี 10 การฆาตัวตายในแตละวัย ป พ.ศ. 2544 

การฆาตัวตายในแตละวัย ป 2544
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    ท่ีมา : สํานกันโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข  ป พ.ศ. 2544  
 

 คนในปจจุบันมีความเครียดมากขึ้น ตัวเลขการนําเขาและการผลิตยาคลายเครียดจึงเพิ่มสูง
ขึ้นมาโดยตลอด 
 ขอมูลจากการสํารวจชุมชน พบวา รอยละ 24.75 ของประชากรมีการเจบ็ปวยทางจิต แตเมื่อ
ดูจากผูที่เขารับการรักษาตวัในสถานบริการทางแพทยและสาธารณสุข  พบวา รอยละ 2.15 ของ
ผูปวยเทานัน้ทีเ่ขารับการรักษาดวยการเจ็บปวยทางจิต 
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 ในขณะที่แนวโนมการพยายามหรือฆาตัวตายของคนไทยเพิ่มขึ้นในป พ.ศ. 2540 เปน 34 
ตอประชากร 100,000 คน ในป พ.ศ. 2545 พบวา ผูชายมีแนวโนมการฆาตัวตายสําเร็จสูงมากกวา
ผูหญิงเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ 
 การฆาตัวตายแตละภาคแตกตางกนั 
 ภาคเหนือตอนบน มีอัตราการฆาตัวตายสงูที่สุด คือ 16.7 ตอแสนประชากร ในป พ.ศ. 2544 
สวนกรุงเทพฯ มีอัตราการฆาตัวตายต่าํที่สุด คือ 4.4 ตอแสนประชากรในปเดียวกนั หรือนอยกวา
ภาคเหนือถึง 4 เทา 
 นอกจากนี้ ยงัพบวาโรคเอดสเปนสาเหตสํุาคัญอยางหนึ่งที่ทําใหคนฆาตัวตาย โดยพบวา 
คนที่ฆาตัวตายสําเร็จในจังหวัดเชยีงใหม มีรอยละ 21 ในเพศชายและรอยละ 14 ในเพศหญิงที่ญาติ
ระบุวา โรคเอดส เปนสาเหตุที่ทําใหฆาตวัตายซึ่งเปนสาเหตุที่สูงที่สุด รองลงมาคือ ติดสุรา เมาสุรา 
เปนโรคเรื้อรัง    ปญหาชีวิตสมรส  และปญหาเศรษฐกจิ 
 

การสูบบุหรี่ (smoking) 

นิยาม  สัดสวนของประชากรกลุมอายุ 15 ปขึ้นไป ที่มีพฤติกรรมบริโภคบุหร่ี 

ความสําคัญ 

การสูบบุหร่ี เปนปจจยัเสี่ยงที่สําคัญอยางหนึ่งตอการเกิดของโรคมะเร็งในระบบทางเดิน
หายใจ และโรคเกี่ยวกับหลอดเลือดหวัใจ นอกจากนี้การที่บุคคลมีโอกาสสัมผัสหรืออยูในสิ่ง 
แวดลอมที่มกีารสูบบุหร่ี หรือควันบุหร่ี โดยเฉพาะหญงิตั้งครรภจะเปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะทารก
ตายเฉียบพลันได (Sudden Infant Death Syndrome) และการมีปญหาของระบบหายใจของเด็ก
ตามมา ในประเทศที่พัฒนาแลวไดกําหนดใหการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุการตายที่สําคัญอยางหนึ่งดวย 

สถานการณและแนวโนม 

ตารางที่ 8   อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทย จําแนกตามพื้นท่ี 

พื้นท่ี อัตรา (%) 

ภาคเหนือ 
ภาคกลาง 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคใต 
กรุงเทพฯ 

23.5 
19.9 
25.7 
24.4 
15.7 

ท่ีมา  :  สํานักงานสถติิแหงชาติ ป พ.ศ. 2544 
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 สํานักงานสถิติแหงชาติ สํารวจการสูบบหุร่ีของคนอาย ุ15-24 ป พบวา ชายนยิมสูบบุหร่ี
มากกวาหญิง     โดยในป พ.ศ. 2542 ชายสูบบุหร่ีรอยละ 24 หญิงรอยละ 0.3 ในป 2546 ชายรอยละ 
33.5 และหญิงรอยละ 5.6 เปนที่ชัดเจนวา ธุรกิจที่เกี่ยวกบับุหร่ี สุราและสารเสพติด ตางพุงเปาหมาย
ไปที่เยาวชน โดยเฉพาะเยาวชนหญิง สงผลใหอัตราการสูบ-ดื่ม-เสพ ในหมูวัยรุนไทยสูงขึ้นอยาง
ตอเนื่อง โดยเฉพาะในชวง 5 ปที่ผานมา 
 จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาต ิ พบวา แมวาแนวโนมการสูบบุหร่ีของคนไทย
จะลดลงจากรอยละ 26.3 ในป พ.ศ. 2534 เปนรอย 20.5 ในป พ.ศ. 2542 แตแนวโนมดังกลาวกลับ
เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 21.6 ในป พ.ศ. 2546 
  

 

   แผนภูมิท่ี 11        การสูบบุหรี่ของคนไทยอายุ 15-24 ป 
 

การสูบบุหร่ีของคนไทยอายุ 15-24 ป (%)
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 ที่นาตกใจก็คอื วัยรุน (15-24 ป) มีแนวโนมสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นจากรอยละ 12.3 ในป พ.ศ. 
2542 เปนรอยละ 15.2 ใน พ.ศ. 2546 โดยเฉพาะวยัรุนหญิง มีอัตราการสูบบุหร่ีสูงขึ้นถึง 3 เทา จาก
รอยละ 0.3 เปนรอยละ 0.9 ในชวงเวลาเดยีวกัน 
 แนวโนมที่เพิม่เกิดขึ้นทั้งทีป่ระเทศไทย มีกฎหมายเกีย่วกับการควบคมุการบริโภคยาสูบถึง 
2 ฉบับ ตั้งแต ป พ.ศ. 2535 มีการควบคมุการโฆษณาและการตลาดอยางเขมงวดนี้ลงได ตองเพิ่ม
อัตราความครอบคลุมของการใหวัคซีนปองกันโรคหัด ซ่ึงโรคหัดถือวาเปนสาเหตกุารตายของเดก็ที่
สําคัญ  ในขณะที่ประเทศอื่นๆ ที่มีอัตราการตายต่ํา พบวา สาเหตกุารตายของเด็กสวนใหญ มาจาก 
การไดรับบาดเจ็บจากอุบัตเิหตุ การจมน้าํตาย และอุบัตเิหตุทางการจราจร 

 

 

ท่ีมา :  สํานักงานสถิติแหงชาติ   ป พ.ศ.2547 
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แผนภูมิท่ี 12 ปริมาณการสบูบุหรี่ของประชาชนไทย ป  พ.ศ.  2540 - 2546 
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       ท่ีมา :  สํานักงานสถติิแหงชาติ ป พ.ศ. 2547 
 

ภาวะขาดสารอาหาร (Malnutrition) 

นิยาม ภาวะขาดสารอาหาร หมายถึง ภาวะที่เกิดจากการกินอาหารไมเพียงพอ หรือไดรับ
สารอาหารไมครบถวน อาจเกิดจากการรับประทานอาหารไมเพยีงพอ หรือไมถูกสวน ปญหาของ
ระบบยอยอาหาร การดูดซึมสารอาหาร หรือสาเหตุทางการแพทยอ่ืนๆ 

ความสําคัญ 

อาหารเปนสิ่งจําเปนตอการเจริญเติบโต ซ่ึงถาไดรับสารอาหารไมเพยีงพอตอความตองการ
ของรางกาย จะสงผลตอพัฒนาการของมนษุย ทั้งทางรางกายและจิตใจ 

คนไทยจํานวนหนึ่งยังมีปญหาขาดสารอาหาร ซ่ึงตัวเลขจากการสํารวจเดก็ทุพโภชนาการ
ของสํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติ ในป พ.ศ. 2546 พบวา  รอยละ 15 ของเด็ก
นักเรียนต่ํากวาระดับมัธยมศกึษา จํานวน 6.6 ลานคน  อยูในภาวะทุพโภชนาการ 

คนไทยจํานวน 1.1 ลานคนยังเปนโรคขาดสารไอโอดีน ซ่ึงถึงแมวาแนวโนมการขาด
ไอโอดีนจะดขีึ้น อัตราการขาดสารไอโอดีนลดลงกวาครึ่งหนึ่งในชวงหาปที่ผานมา แตคนในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคเหนือกย็ังครองอันดับการขาดสารไอโอดีนมากกวาคนในภาคอื่น
มากกวาสองเทาตัวอยูด ี

นอกจากนี้  มากกวารอยละ 10 ของหญงิมีครรภยังคงเปนโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
เชนเดิมไมเปลี่ยนแปลง โดยหญิงตั้งครรภจากภาคใตและภาคกลางยังมีปญหานี้มากที่สุด 
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แผนภูมิท่ี 13 การขาดแคลนสารอาหารในประชาชน (%)   ป พ.ศ.  2540-2546 
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  ท่ีมา:  กลุมสนับสนุนวชิาการ   กองโภชนาการ กรมอนามัย,  ป พ.ศ. 2546 
  
 จากขอมูลของกองโภชนาการ กรมอนามัย (ป พ.ศ. 2546) ระบุวา ป พ.ศ. 2546    คน
ไทยโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญงิตั้งครรภ รอยละ 12.21 ขาดโปรตีนในเดก็ 0.5 ป รอยละ 
8.74 และขาดไอโอดีนในประชากรทั่วไป  รอยละ 1.74 
 
โรคอวน (Obesity) 

นิยาม โรคอวน หมายถึง  ภาวะปริมาณของไขมันรางกายที่มีมากเกิน หรือผิดปกต ิ

ความสําคัญ     ความอวนมีผลตอโรคหัวใจ   เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  และมะเร็งบางชนิด  

สถานการณและแนวโนม 

 วิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปและความเปนสังคมเมืองที่เติบโตขึ้น ทําใหอุปนิสัยการบริโภค
อาหารของคนไทยเปลี่ยนไปอยางรวดเรว็ กระบวนการผลิตอาหารเปลี่ยนมือจากเกษตรกรหรอื
ผูประกอบการรายยอย เปนอาหารและของบริโภคที่ผลิตเชิงอุตสาหกรรม โดยผูประกอบการที่ใช
เงินทุนขนาดใหญมากขึ้น 
 คนไทยบริโภคน้ําตาลที่ถูกแปรรูปในแบบตาง ๆ ไมวาจะเปนขนมหวานหรือเครื่องดื่มมาก
ขึ้น โดยอัตราการบริโภคน้ําตาลภายในประเทศเพิ่มขึน้มากกวาสองเทาตัวในชวงเวลากวา 20 ปที่
ผานมา จากเดอืนละประมาณ 1 กิโลกรัมตอคน  ในป พ.ศ. 2526 เปนเดือนละ 2.4 กิโลกรัมตอคนใน
ป พ.ศ. 2544 
 นอกจากนี้  คนไทยยังเผชิญหนากับปญหาความปลอดภยัดานอาหาร เชน การปนเปอนเชื้อ
โคลิฟอรมในน้ําดื่มและอาหาร การปนเปอนสารเคมีและยาปฏิชีวนะ รวมทั้งการเกดิโรคใหม ๆ ที่
เกี่ยวของกับอาหาร เชน โรควัวบา โรคไขหวัดนก เปนตน 
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กรมอนามัย (ป พ.ศ. 2545) ระบุวา  เด็กนกัเรียนชัน้อนบุาลและประถมศึกษา  มีโภชนาการ
เกินจนทําใหเกิดภาวะเดก็อวน ระหวางป พ.ศ. 2543-2545 พบวา  มีเด็กอวนรอยละ 13.6,12.3 และ 
12.3 ตามลําดับ 

ตารางที่  9   ภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนชั้นอนบุาลและประถมศึกษา 

ป เด็กอวน 
2543 13.6% 
2544 12.3% 
2545 12.3% 

ท่ีมา  :   1.  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
            2.  สํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติ  (สปช.) 
 

การปนเปอนในอาหาร 

นิยาม  การปนเปอนในอาหาร หมายถึง การมีสารปนเปอน ณ สถานที่ที่ผลิตอาหาร ตามจุด
ตาง ๆ    เชน ในอาหาร ภาชนะบรรจุอาหาร หรือผูสัมผัสอาหาร 

 

ความสําคัญ 

การรับสารปนเปอนอาหารเขาสูรางกาย สงผลตอการเจ็บปวยของผูบริโภคในระยะสั้น 
และระยะยาว  เชน โรคอาหารเปนพิษ โรคมะเร็ง  เปนตน 

 

สถานการณและแนวโนม 

 จากรายงานขอมูลศูนยปฏิบัติการความปลอดภัยดานอาหาร กรมวทิยาศาสตรการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข (ป พ.ศ. 2546) ช้ีวา  ในอาหารที่บริโภคมีสานปนเปอน รอยละ 13.31 
โดยสารที่ปนเปอน ไดแก ยาฆาแมลง สารกันรา สารเรงเนื้อแดง ฟอรมาลีน และบอแรกซ 
 นอกจากนี้ กองสุขาภิบาลอาหาร กรมอนามัย  ไดตรวจพบการปนเปอนเชื้อโคลิฟอรม ในป 
พ.ศ. 2544 พบวา  ภาชนะบรรจุอาหาร มีการตรวจพบการปนเชื้อโคลิฟอรมมากที่สุด  คิดเปนรอย
ละ 19.2 รองลงมา คือ มือผูสัมผัสอาหารและในอาหาร  คิดเปนรอยละ 18.4 และ 17.8 ตามลําดับ 
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แผนภูมิท่ี 14 การตรวจพบการปนเปอนเชื้อโคลิฟอรม (%) 

การตรวจพบการปนเปอนเช้ือโคลิฟอรม (%)

17.8

18.4

19.2

ในอาหาร ภาชนะบรรจุอาหาร มือผูสัมผัสอาหาร

 
 ท่ีมา : กรมอนามัย ป พ.ศ. 2544 
 

โรคเอดส (AIDS/HIV) 

นิยาม โรคเอดส หมายถึง กลุมโรคหรืออาการที่เกิดขึ้นในสวนตาง ๆ  ของรางกาย  
ภายหลังจากมีการติดเชื้อไวรัสเอดส ทําใหภูมิคุมกันรางกายลดลง นําไปสูการติดเชื้อโรคอื่น ๆ ไดงาย 
 

ความสําคัญ 

โรคเอดส สงผลกระทบตอการพัฒนาประเทศในทุกระดับ ตั้งแตบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน รวมทั้งสงผลตอระบบเศรษฐกิจของประเทศ 
 

สถานการณและแนวโนม 

 นับแตพบผูปวยคนแรกในเมอืงไทยในป พ.ศ. 2527 โรคเอดสไดขยายตวัและกลายเปน
ปญหาสุขภาพสําคัญของคนไทย แมผูติดเชื้อรายใหมมแีนวโนมลดลง แตการติดเชื้อในกลุมผูตดิ
ยาเสพติดชนิดฉีดยังคงสูงอยู 
 จากชวงแรกทีม่ีปญหาอยูในกลุมชายรักรวมเพศและผูติดยาเสพติดไดขยายเขาสูวงกวางขึ้น 

ไปสูหญิงบริการทางเพศ ชายใชบริการทางเพศ   และปจจบุันไดเขาสูครอบครัว  คือ ภรรยา และลูก 
  

 

ในอาหาร ภาชนะบรรจุอาหาร มือผูสัมผัสอาหาร 
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นับตั้งแตปที่มผูีปวยรายแรกเปนตนมาจนถึงปจจุบัน มผูีติดเชื้อและผูปวยเอดสนับรวม

ทั้งสิ้นกวาหนึง่ลานคน ในจาํนวนนี้คาดประมาณวาเสียชีวิตไปแลว 4.5 แสนคน ยังคงมีผูติดเชื้อและ
ผูปวยเอดสทีย่งัมีชีวิตอีกราว 6 แสนกวาคน 
 ในแตละปมีผูติดเชื้อรายใหมทุกป จากป พ.ศ. 2528 ทีม่ีผูติดเชื้อรายใหม 56 คน  เพิ่มเปน
พันกวาคนในปตอมา จํานวนผูติดเชื้อรายใหมเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จนเปนจํานวนแสนในชวงป พ.ศ. 
2533 ถึงป พ.ศ. 2536 และคอย ๆ ลดลง ในปจจุบันคาดประมาณวามีผูติดเชื้อรายใหมปละประมาณ 

20,000  กวาคน  สัดสวนผูปวยเอดสเปนชายมากกวาหญิงแตความแตกตางมีนอยลงไปเรือ่ย ๆ จาก 
8 ใน 10 คนเปนชาย  ในป พ.ศ. 2532  มาเปน 6 ใน 10 คน  ในป พ.ศ.  2545 
 ผูปวยเอดสสวนใหญอยูในวยัที่เปนกําลังแรงงานของประเทศ คือ ผูปวยชวงอายุ 20 – 44 ป 
เปนสัดสวนถึงรอยละ 86 ของผูปวยเอดสทั้งหมด กลุมอาชีพรับจางทั่วไปและอาชีพเกษตรกร มี
สถิติการเปนเอดสมากที่สุด คือรอยละ 44.2 และ 20.8 ของผูปวยเอดสทั้งหมด  ตามลําดับ 
 ปญหาที่ยังคงรอการแกไขเรือ่งโรคเอดส  ไดแก  กลุมยาเสพติด ที่อัตราการติดเชื้อยังคงสูง
อยูอยางตอเนือ่ง และกลุมหญิงมีครรภที่แนวโนมยังคงไมลดลงมากนกั ควบคูไปกบัตัวเลขผูติดเชื้อ
และผูปวยที่ลดลง งบประมาณการแกปญหาเอดสมีแนวโนมลดลงเชนกัน จากงบประมาณสูงกวา 
2,000 ลาน ในป พ.ศ.  2539 เหลือ 1,000 กวาลาน  ในป  พ.ศ. 2546 โดยเงินสวนใหญใชเพื่อการ
รักษา และนอยกวา 1 ใน 3 ของงบฯ เทานัน้  ที่ใชเพื่อการปองกัน 
 

สถานการณเอดสไทย (คน) 

แผนภูมิท่ี  15    อัตราผูติดเชือ้เอดส   จําแนกตามอาย ุ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
              ท่ีมา : รายงานสุขภาพคนไทย,   ป พ.ศ.  2546 
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ความพิการ (Disability) 

นิยาม  สภาพที่บุคคลไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง โดยเฉพาะกิจกรรมประจาํวัน 
เชน กินอาหาร แตงกาย ทําความสะอาดรางกาย หรือขับถายไดดวยตนเอง 

ความสําคัญ 

ความพิการที่ตองการความชวยเหลือนั้น เปนตัวบงชี้ที่สําคัญของสุขภาพที่ไมเกีย่วกบัความ
ตาย คือเปนผลลัพธทางสุขภาพที่ไมรุนแรง 

สถานการณและแนวโนม 

 ความพิการแตกําเนิด อุบัตเิหตุ และการเจ็บปวยในผูสูงอายุ เปนสาเหตุความพกิารที่สําคัญ
ที่สุด จากการสํารวจความพกิารและภาวะทุพพลภาพของสํานักงานสถิติแหงชาติ  ป พ.ศ.  2544 
พบวา  มีผูมีความพิการรอยละ 1.7 โดยในชวงสิบปที่ผานมามีอัตราคงที่ 
 อัตราผูมีความพิการที่อาศัยอยูในเขตชนบทจะมากกวาคนในเมืองเทาตวั (รอยละ 2.1 และ 
1.0) ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีอัตราสูงสุด (รอยละ 2.4) ตามดวยภาคใต เหนือ กลาง และกรุงเทพฯ 
ตามลําดับ (รอยละ 1.9, 1.8, 1.1 และ 0.7) 
 เพศชายมีอัตราความพิการมากกวาหญิงทกุภาค ยกเวน  ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ เมื่อ
พิจารณากลุมอายุพบวา ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป มีความพิการกวากลุมอายุอ่ืน ๆ สองเทาตัว 
 ผูมีความพิการแยกออกเปน 2 กลุมใหญ คือ  ผูที่มีความพิการแตกาํเนิด และผูที่เกดิความ
พิการขึ้นภายหลัง โดยรอยละ 30 ของผูมีความพิการโดยกําเนิด    เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
(รอยละ 19) เมื่อพิจารณาดานอายุเมื่อพกิาร พบวา ความพิการที่เกิดขึน้ภายหลังนั้นจะพบมากที่สุด
ในชายวัยทาํงาน (อายุ 25 - 29 ป)      ตามดวยกลุมผูสูงอายุ วัยรุน  และเด็กกอนวยัเรียน ในขณะที่
เพศหญิงจะเปนในกลุมผูสูงอายุมากที่สุด   ตามดวยวยัทํางาน และเด็กวยักอนเรยีน 
 อุบัติเหตุที่เกดิขึ้นในรูปแบบตาง ๆ  เปนสาเหตุสําคัญที่นําไปสูความพิการ โดยความพิการ
ที่เกิดภายหลัง อันดับตน ๆ คอื อัมพาต / อัมพฤกษ   ตามดวย   หูตึง / หหูนวก 
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แผนภูมิท่ี 16 แนวโนมอัตราผูมีความพิการ (%) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 แผนภูมิท่ี 17 รอยละผูมีความพิการ จําแนกตามอายุเม่ือพิการ 
 
 
 
 
 

 
 

ดัชนีวัดการพฒันาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย 
 

       ท่ีมา : การสํารวจคนพกิาร, สํานักงานสถิติแหงชาต ิ ป พ.ศ. 2544 
 

การออกกําลังกาย (Exercise) 

นิยาม  การออกกําลังกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวรางกาย เพื่อใหกลามเนื้อแข็งแรง รวมทั้ง
การบริหารอวยัวะตาง ๆ   ของรางกาย 

ความสําคัญ 

การออกกําลังกายที่เหมาะสมและถูกตอง  เปนกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง มี
ภูมิคุมกันโรค ลดภาระอันเกดิจากการเจ็บปวยของบุคคลและประเทศ 
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โดยกําเนิด ต่ํากวา 6 ป 7 - 14 ป 15 - 24 ป 25 - 59 ป 60 ปขึ้นไป

ชาย

หญิง

รวม

ท่ีมา : สํานักสถิติพยากรณ  ป พ.ศ. 2546 
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สถานการณและแนวโนม 

ปจจุบันรัฐบาลไดพยายามสงเสริมใหคนไทยหันมาออกกําลังกายใหมากขึ้น ถูกวิธีมากขึ้น
ใหเหมาะสมกบัเพศ วยั สภาพรางกาย เวลา ระยะเวลา และถูกหลักการออกกําลัง ทั้งนี้ เปนไปตาม
ยุทธศาสตรดานสาธารณสุขใหมที่เนนการ “ปองกัน” ไมใหเกิดโรคมากกวาตามไป “รักษา" 

คนกรุงเทพฯ มีสัดสวนของคนที่ออกกําลังกายมากกวาภาคอื่น ๆ ตามมาดวยภาคใต อีสาน 
เหนือ และภาคกลางนอยทีสุ่ด 

ขอมูลจากการสํารวจ พบวา ฟุตบอลเปนกีฬายอดฮติของผูชาย ขณะที่ผูหญิงมักเลน
วอลเลยบอลเปนสวนใหญ โดยกลุมที่ออกกําลังกายดวยการเลนกฬีา พบวา มีแนวโนมใชเวลาออก
กําลังกายนาน 30 นาทีขึ้นไป 

ผลการสํารวจการใชเวลาของคนไทย พบวา สวนใหญใชเพื่อการดูแลตวัเอง (กิน ดื่ม หลับ 
นอน อาบน้ํา ดูแลรางกาย เปนตน) ราว 11.5 ช่ัวโมงตอวัน ทํางานราว 8.5 ช่ัวโมง และอ่ืน ๆ ทั้งนี้
รวมถึงใชเวลาสําหรับออกกาํลังกาย พักผอนหยอนใจ และทํากจิกรรมเพื่อสังคม รวมกันราว 2.8 
ช่ัวโมงตอวันโดยเฉลี่ย   สวนการนอนเฉลีย่วันละ 8.8 ช่ัวโมง การกนิ/ดื่ม/รักษาสุขภาพเทากัน คือ 
1.4 ช่ัวโมงตอวัน    คนโสดมักนอนนอยกวาและออกกําลังกายมากกวาคนมีครอบครัว 
 

แผนภมิูท่ี 18  รอยละของประชาชนที่ออกกําลังกาย 
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ท่ีมา :   การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ   ป  พ.ศ. 2544 

 



 55
 

2.  สถานการณทางสังคมและความมัน่คงของมนษุย   

  จากกรอบแนวคิดของการสรางและพัฒนาระบบวิเคราะหขอมูลดานสังคมของ
ประเทศไทย  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย    โดยที่ปรึกษาจากมหาวิทยาลัย
บูรพา ไดประชุมระดมความคิด ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของทั้งในและตางประทศ  รวมทั้งเชิญ
ผูเชี่ยวชาญภาครัฐ  เอกชน และภาคีเครือขายที่เกีย่วของกบัการพัฒนาสงัคมและความมั่นคงของ
มนุษย     เพื่อใหไดแนวคิดของการสรางและพัฒนาชุดขอมูลระบบวิเคราะหดานสังคมของประเทศ
ไทย  โดยสรุปชุดขอมูลสําหรับการรายงานสถานการณทางสังคมและความมั่นคงของมนุษย  เปน
องคประกอบ 5  ดาน 13  ดัชนี 33 ตัวบงชี้  ไดแก       

  1. องคประกอบดานสุขภาพและอาหาร ประกอบดวย   3 ดัชนี  6 ตัวบงชี้ 

                                            2   องคประกอบดานการศึกษา ศาสนา และความเชื่อ   ประกอบดวย   2  ดัชนี  10 ตัวบงชี้                           
                    3. องคประกอบดานที่อยูอาศัย และส่ิงแวดลอม ประกอบดวย 2  ดัชนี  4  ตวับงชี ้

                                           4.   องคประกอบดานสวนบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน   ประกอบดวย   4   ดัชนี  9  ตัวบงชี้ 

                            5. องคประกอบดานเศรษฐกิจและการเมือง ประกอบดวย  2  ดัชนี  4  ตัวบงชี ้

  การรายงานสถานการณทางสังคมและความมั่นคงของมนุษย  ไดวิเคราะหดัชนี
ของแตละตัวเรียงคาเฉลี่ยตามลําดับสูงสุดไปต่ําสุด  การรวบรวมขอมลูทุติยภูมิจากหนวยงานตาง ๆ  

ที่เกี่ยวของแตละองคประกอบ  สถานการณปจจุบนัและแนวโนมในอนาคต  ผลการวิเคราะหดัชนี
วัดการพฒันาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  การแสดงภาพแผนภูมแิละแผนที่ของแตละ
องคประกอบ  ดังตอไปนี ้

    

 

 

 

 


