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	 หากรายงานฉบับนี้มีข้อบกพร่องประการใด คณะทำ�งานขอน้อมรับความผิดพลาดไว้แต่เพียงผู้เดียว
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	 การศึกษาภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยงของ

ประชากรไทย พ.ศ. 2552 เปน็การประเมนิและเปรยีบ

เทียบภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญ และสัมพันธ์

กับโรคและการบาดเจ็บที่เป็นภาระในระดับสูงของ

ประเทศไทยจากการศกึษาภาระโรคของประชากรไทย

ในปเีดยีวกัน โดยใชร้ะเบยีบวธีิการศกึษาประเมนิและ

เปรียบเทียบภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยง (Comparative 

Risk Assessment: CRA) ตามการศกึษาภาระโรคใน

ระดับโลกขององค์การอนามัยโลก ปัจจัยเสี่ยงที่ศึกษา 

14 ปจัจยัเสีย่ง ไดแ้ก ่เพศสมัพนัธท์ีไ่มป่ลอดภยั บุหร่ี/

ยาสูบ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การไม่สวมหมวกนิรภัย

ของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ การไม่คาดเข็มขัดนิรภัยของ

ผู้ใช้รถยนต์ น้ำ�หนักเกินและโรคอ้วน ความดันโลหิต

สูง คอเลสเตอรอลในเลือดสูง การบริโภคผักและผลไม้

ไม่เพียงพอ การออกกำ�ลังกายไม่เพียงพอ การใช้สาร

เสพติดที่ผิดกฎหมาย การขาดน้ำ�สะอาด น้ำ�หนักต่ำ�

กว่าเกณฑ์ในเด็กอายุต่ำ�กว่า 5 ปี และมลพิษจากฝุ่น

ละอองในอากาศ

	 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยเสี่ยงอันดับแรกที่

ก่อให้เกิดภาระโรคมากที่สุดในเพศชาย ได้แก่ เครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 15.7 ของการสูญเสีย

ปีสุขภาวะทั้งหมดในเพศชาย รองลงมาคือ บุหรี่/

ยาสบู และความดนัโลหติสงู ซึง่ทำ�ใหส้ญูเสยีปสีขุภาวะ 

ร้อยละ 11.3 และ 6.2  ของการสูญเสียปีสุขภาวะ

ทั้งหมดในเพศชาย ตามลำ�ดับ ส่วนเพศหญิงมีปัจจัย

เสี ่ยงที่ก่อให้เกิดภาระโรคมากที่สุด ได้แก่ น้ ำ�หนัก

เกินและโรคอ้วนคิดเป็นร้อยละ  7.7 ของการสูญเสีย

ปีสุขภาวะทั้งหมดในเพศหญิง รองลงมาคือความดัน

โลหิตสูง และเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย ร้อยละ 6.0 

และ 5.4 ของการสญูเสยีปสีขุภาวะทัง้หมดในเพศหญงิ 

ตามลำ�ดับ เห็นได้ว่าปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญในเพศชาย

เป็นปัจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับการเสพติดทั้งเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์และบุหร่ี/ยาสูบ ซ่ึงเป็นสาเหตุสำ�คัญท่ีส่งผล

ตอ่การบาดเจบ็จากอบุตัเิหตทุางถนน โรคหลอดเลอืด

สมอง โรคตับแข็ง และโรคมะเร็งตับ ขณะที่เพศหญิง

กลับสูญเสียจากปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการบริโภค

และวถิชีวีติ ทัง้น้ำ�หนกัเกนิและโรคอว้น ความดนัโลหติ

สงู คอเลสเตอรอลในเลอืดสงู ซึง่เป็นสาเหตสุำ�คญัของ

กลุม่โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั ไดแ้ก ่โรคเบาหวาน โรคหลอด

เลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด

	 เมื่อศึกษาแนวโน้มภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยง

ระหว่าง พ.ศ. 2552 และ 2547 พบวา่เพศชายมีภาระ

โรคเพิ่มขึ้นจากบุหร่ี/ยาสูบ เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

คอเลสเตอรอลในเลือดสูง การบริโภคผักและผลไม้

ไม่เพียงพอ น้ำ�หนักเกินและโรคอ้วน การออกกำ�ลัง

กายไมเ่พยีงพอ และความดนัโลหติสงู สว่นเพศหญิงมี

ภาระโรคเพิม่ขึน้จากเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล ์บุหร่ี/ยาสบู 

คอเลสเตอรอลในเลอืดสูง การบริโภคผกัและผลไม้ไม่

เพียงพอ การขาดน้ำ�สะอาด และน้ำ�หนักเกินและโรคอว้น 

ทั้งนี้อาจเป็นผลจากการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เพิ่ม

ขึ้นในประชากรไทย

	 เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาภาระโรคจาก

ปัจจัยเสี่ยงของประเทศไทยกับการศึกษาภาระโรคใน

ระดับโลก พ.ศ 2547 พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลให้เกิด

ภาระโรคในระดับสูงมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค

เรื้อรัง ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของประชากร

สูงอาย ุ(aging population) ทัว่โลก ดงันัน้ประเทศไทย

จึงควรให้ความสำ�คัญกับมาตรการที่มีประสิทธิผลใน

การสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การควบคุม

บหุรี/่ยาสบูและเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์เพือ่ลดภาระโรค

จากปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว 

บทสรุปสำ�หรับผู้บริหาร
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	 ดัชนวีดัภาระโรค (Burden of Disease) ของ

ประชากรไทย เปน็การวัดสถานะสุขภาพของประชากร

ในหน่วยเดียวกันที่ประมวลทั้งการตายและความเจ็บ

ป่วยหรือพิการของประชากรเข้าด้วยกัน การศึกษา

ภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยงของประชากรไทยนี้เป็นการ

ประเมินและเปรียบเทียบภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยง 

(Comparative Risk Assessment: CRA) ที่สำ�คัญ 

และสัมพันธ์กับโรคและการบาดเจ็บที่เป็นภาระใน

ระดับสูงของประเทศไทย โดยประเมินภาระความ

สูญเสียทางสุขภาพเป็นหน่วยของการสูญเสียปี

สุขภาวะ (Disability Adjusted Life Years: DALYs) 

ที่ประกอบด้วยความสูญเสียจากการตายก่อนวัยอัน

ควรและความสูญเสียจากความเจบ็ปว่ยและพกิาร อนั

เปน็ทีย่อมรบัวา่เปน็เครือ่งชีว้ดัทีส่ะทอ้นปญัหาสขุภาพ

ของประชากรไดค้รอบคลมุทัง้เรือ่งของการตาย ความ

เจ็บป่วย ความพิการ และมีหน่วยวัดเดียวกันระหว่าง 

โรคตา่งๆ ซึ่งพัฒนาโดยนักวิชาการจากมหาวิทยาลัย

ฮาวาร์ด ประเทศสหรัฐอเมริกา ร่วมกับธนาคารโลก

และองค์การอนามัยโลก ซ่ึงเป็นประโยชน์ในการ

จัดลำ�ดับความสำ�คัญและการวางแผนการลงทุน

ทางสุขภาพ รวมทั้งประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพของ

ประชากรในช่วงเวลาตา่งๆ

	 อย่างไรก็ตาม การทราบขนาดของภาระ

โรคอย่างเดียวไม่เพียงพอสำ�หรับการวางมาตรการ

เพื่อควบคุมป้องกันโรค  เนื่องจากมุ่งเน้นไปยังภาระ

โรคที่เกิดขึ้นแล้ว ควรต้องศึกษาถึงสาเหตุหรือปัจจัย

กำ�หนดโรค (Disease determinants) ตา่งๆ องคก์าร

อนามัยโลกจึงได้พัฒนาการศึกษาเปรียบเทียบภาระ

จากปัจจัยเสี่ยง เพื่อประมาณการภาระโรคที่เป็นผล

จากปัจจัยเสี่ยงต่างๆ อย่างเป็นระบบ และนำ�ข้อมูล

ปจัจยัเสีย่งทีเ่ปน็ปญัหาไปกำ�หนดแนวทางการควบคมุ

ป้องกันโรค

	 การศึกษาภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยงของ

ประชากรไทย พ.ศ. 2552 นี้ เป็นการศึกษาที่ดำ�เนิน

การอย่างต่อเน่ืองทุก 5 ปี หลังจากการศึกษาภาระ

โรคจากปัจจัยเสี่ยงของประชากรไทยคร้ังแรกใน 

พ.ศ. 2542 และต่อมาในพ.ศ. 2547 เพื่อประเมิน

และเปรียบเทียบภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญ 14 

ปัจจัยเสี่ยง  ซึ่งการศึกษาภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยง

ของประชากรไทย พ.ศ. 2552 นี้ ยังคงใช้ระเบียบวิธี

การศึกษาการประเมินและเปรียบเทียบภาระโรคจาก

ปัจจัยเสี่ยง (CRA) ของการศึกษาภาระโรคระดับโลก 

ใน พ.ศ. 2545 เช่นเดียวกับการศึกษา พ.ศ. 2542 

และ 2547

วัตถุประสงค์
	 1) เพื่อศึกษาขนาดของภาระโรคที่เกิดจาก

ปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญ พ.ศ. 2552

	 2) เพ่ือจัดอันดับความสำ�คัญของปัจจัยเส่ียง

ที่ก่อให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะของประเทศไทยให้

เปน็ปัจจุบันตามสภาวการณท์ีเ่ปล่ียนแปลงไปในระยะ

เวลา 5 ปี (พ.ศ. 2547- 2552)

	 3) เพื่อเผยแพร่ผลการศึกษาสำ�หรับการนำ�

ไปใช้ประโยชน์ในเชิงนโยบายต่อไป

  2. แนวคิดทฤษฎี
และขั้นตอนการศึกษา 
	 2.1 แนวคิดทฤษฎ ี
	 2.1.1 การศึกษาเปรียบเทียบภาระโรค

จากปัจจัยเสี่ยงของประชากรโลก

	 การศึกษาเปรียบเทียบภาระโรค หรือ 

Comparative Risk Assessment หมายถึง วิธีการ

ประมาณการภาระโรคที่เป็นผลมาจากปัจจัยเสี่ยง

ต่างๆ อย่างเป็นระบบ ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้จัด

ทำ�ขึ้นเพื่อนำ�ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงที่เป็นปัญหาสำ�คัญไป

กำ�หนดแนวทางการควบคมุและปอ้งกนัโรค ทีผ่า่นมา

องค์การอนามัยโลกได้ศึกษาและคาดประมาณภาระ

โรคใน 2 ลักษณะ คือ

	 1. Attributable burden of disease and 

1. ที่มาและความสำ�คัญ
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รูปที่ 1 ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาเปรียบเทียบภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยง1

injury พ.ศ. 2543 เป็นการศึกษาภาระโรคจากปัจจัย

เสีย่งตา่งๆ ทีเ่กดิขึน้ใน พ.ศ. 2543 ซึง่เปน็การเปรยีบ

เทียบผลของปัจจัยเสี่ยงในปีดังกล่าว กับระดับปัจจัย

เสี่ยงต่ำ�สุดในทางทฤษฎี (Theoretical Minimum)

	 2. Avoidable burden of disease and 

injury พ.ศ. 2543 2548 2553 2563 และ 2573 

เป็นการศึกษาการคาดประมาณการเปลี่ยนแปลงผล

ของภาระโรคที่จะเกิดในอนาคต โดยแสดงเงื่อนไข

การเปลีย่นแปลงปจัจัยเสีย่ง ในรูปแบบทีเ่ปน็ไปไดใ้น

หลายระดับ (Alternative distribution of risk factor 

หรือ Counterfactual distribution) ดังรูปที่ 1

	 การประมาณค่าภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยง

ต่างๆ (attributable burden) ได้จากการใช้สมการ

ของ Potential Impact Fraction (PIF) ในการหาค่า

สัดส่วนของการเกิดโรคท่ีมาจากปัจจัยเส่ียงในระดับ

ประชากร โดยท่ี PAF (Population Attributable 

Fraction) ซึง่เปน็สัดส่วนของการลดลงของอบุตักิารณ ์

(Incidence) ของโรคนั้นๆ โดยในการคำ�นวณหาคา่ 

PIF จะใช้ตัวแปร 2 ตัว คือ ความชุกของปัจจัยเสี่ยง 

(Prevalence) และความเส่ียงสัมพัทธ์ (Relative Risk: 

RR) ของโรคท่ีเปน็ผลมาจากปจัจยัเส่ียงต่างๆ ทีศ่กึษา 

โดยท่ี  	 Px   คือ ความชุกของปัจจัยเส่ียงในปัจจุบัน
	 P’x คือ ความชุกของปัจจัยเส่ียงหลังการเปล่ียนแปลง
	 RRx คือ ความเส่ียงสัมพัทธ์ของการเกิดโรคในผู้มีปัจจัยเส่ียง

ดังสูตร 

        PIF = PxRRx-P’xRRx

	             PxRRx

Risk factor – disease relationships
-  Risk accumulation

-  Risk reversal

Disease burden 

Attributable burden

Risk factor level
- Current distributions

Counterfactual distributions based 

on the theoretical minimum
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	 2.1.2 สาเหตุและปัจจัยกำ�หนดโรค

	 การศึกษาถึงสาเหตุและปัจจัยกำ�หนดโรค 

(Disease determinants) เปน็สิง่จำ�เปน็ในการป้องกนั

และควบคุมปัญหาท่ีเกิดจากโรคต่างๆ ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ซึ่งบางโรคนั้นอาจเกิดได้จากหลายๆ

ปัจจัย หรือหลายๆโรคอาจจะเกิดจากปัจจัยเดียวกัน

Distal
socioeconomic

causes

Proximal
causes

Prevention

aTreatment of infectious disease can lead to prevention of further cases if it interrupts transmission. 

Treatmenta

Physiological and
pathophysiological

causes
Outcomes Sequelae

รูปที่ 2 ระดับของโรคและปัจจัยเสี่ยง1

ก็ได้ ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้กำ�หนดกรอบแนวคิด

เกีย่วกบัระดบัของปัจจยัทีม่ผีลตอ่การเกดิโรค โดยแบง่

ออกเป็น Distal socioeconomic causes, Proximal 

causes, Physiological and pathophysiological 

causes และจำ�แนกระดบัของโรคออกเปน็ Outcomes 

และภาวะแทรกซ้อนที่ตามมา (Sequelae) ดังรูปที่ 2

2.2 ขั้นตอนการศึกษา
	 การศึกษาเปรียบเทียบภาระโรคจากปัจจัยเส่ียง

ขององค์การอนามัยโลก ประกอบด้วยข้ันตอนในการ

ศึกษา ดังน้ี 1) การคัดเลือกและให้คำ�จำ�กัดความปัจจัย

เส่ียง 2) การคาดประมาณระดับปัจจัยเส่ียง 3) การเลือก

ประมาณการภาระโรคในปัจจุบันและอนาคต และ 

4) การประมาณการความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเส่ียงและ

โรค 5) การวิเคราะห์ความไว (Probabilistic Sensitivity 

Analysis) ในการศึกษาน้ีเลือกประมาณการภาระโรคใน

ปัจจุบัน (attributable burden) เท่าน้ัน

   2.2.1 การเลือกปัจจัยเส่ียง

	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้กระบวนการคิดและ

วิเคราะห์ปัจจัยเส่ียง รวมถึงการเลือกปัจจัยเส่ียงตาม

การศึกษาภาระโรคจากปัจจัยเส่ียงของประชากรไทย

คร้ังท่ี 2 เม่ือ พ.ศ. 2547 เพ่ือต้องการทราบถึงผลของ

การศึกษาท่ีเปล่ียนแปลงไปในช่วงระยะเวลา 5 ปีท่ี

ผ่านมา ตามสภาพปัจจัยเส่ียงท่ีเปล่ียนแปลงไปด้วย

เช่นกัน โดยการศึกษาคร้ังน้ีมีการทบทวนข้อมูลการ 

กระจายของปัจจัยเส่ียงจากแหล่งข้อมูลต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง

กับปัจจัยเส่ียงน้ันๆ 

	

D1 P1 Pa1 S1O1

D2 P2 Pa2 S2O2...n

D3...n P3...n Pa3...n S3...n
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	 2.2.2 การกำ�หนดค่าต่ำ�สุดของระดับปัจจัยเสี่ยงในทางทฤษฎี (Theoretical minimum) 

	 ค่าต่ำ�สุดของระดับปัจจัยเสี่ยงในทางทฤษฎี (Theoretical minimum) ของแต่ละปัจจัยเสี่ยง ที่ระดับของ

ปัจจัยเสี่ยงเมื่อบุคคลหนึ่งๆ สัมผัสแล้วไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค รวมทั้งรายละเอียดปัจจัยเสี่ยง และแหล่ง

ข้อมูล แสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ปัจจัยเสี่ยง แหล่งข้อมูล และค่าต่ำ�สุดของระดับปัจจัยเสี่ยงในทางทฤษฎี 

1. เพศสัมพันธ์

   ที่ไม่ปลอดภัย

2. บุหรี่/ยาสูบ 

ผู้ที่เป็นโรคติดต่อจากการมี

เพศสัมพันธ์โดยที่ไม่มีการ

ป้องกัน

คา่ current smoking impact 

ratio ดัชนีโดยอ้อมของบุหรี่/

ยาสูบ โดยมาจากการตาย

ส่วนเกิน (excess death) 

เน่ืองจากโรคมะเร็งปอดของ

คนทีส่บูบหุรี ่และจำ�นวนคนที่

สูบบุหรี่เป็นประจำ�ทุกวัน

การมีเพศสัมพันธ์ที่

ปลอดภัย

การไม่สูบบุหรี่

การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ภาวะการแท้งบุตร 

โรคมะเร็งปากมดลูกและมดลกู 

ติดเช้ือไวรสัตับอักเสบบี,ซ ีและ

โรคอื่นของมารดา

โรคมะเร็งปอด โรคมะเร็งช่อง-

ปาก โรคมะเร็งอ่ืนๆ โรคปอด-

อุดก้ันเร้ือรัง  โรคทางเดินหาย-

ใจอื่นๆ โรคหัวใจและหลอด

เลอืด และโรคอืน่ๆ สำ�หรบัคน

ที่อายุมากกวา่ 30 ปี

โมเดลทำ�นายปริมาณ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ใน

ประเทศไทย Family Health 

International (FHI), สำ�นกั

โรคเอดส์ วัณโรค และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์    

กระทรวงสาธารณสุข

การสำ�รวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการ

ตรวจรา่งกาย ครั้งที่ 4 

พ.ศ. 2551-2552

ปัจจัยเสี่ยง ตัวแปรการสัมผัส

ค่าต่ำ�สุดของระดับ

ปัจจัยเสี่ยงในทาง

ทฤษฎี2

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

(Outcome)

แหล่งข้อมูลค่า

ประมาณการสัมผัส

ปัจจัยเสี่ยงในการศึกษาครั้งนี้ มีทั้งหมด 14 ปัจจัยเสี่ยง ดังนี้

	 1. เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย (unsafe sex)

	 2. บุหรี่/ยาสูบ (tobacco use)

	 3. เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (alcohol use)

	 4. การไมส่วมหมวกนิรภยัของผูใ้ชร้ถจกัรยานยนต ์(not using motorcycIe helmet)

	 5. การไม่คาดเข็มขัดนิรภัยของผู้ใช้รถยนต์ (not using safety belt)

	 6. น้ำ�หนักเกินและโรคอ้วน (overweight and obesity)

	 7. ความดันโลหิตสูง (high blood pressure)

	 8. คอเลสเตอรอลในเลือดสูง (high cholesterol)

	 9. การบริโภคผักและผลไม้ไม่เพียงพอ (low fruit and vegetable intake) 

	 10. การออกกำ�ลังกายไม่เพียงพอ (physical inactivity)

	 11. การใช้สารเสพติดที่ผิดกฎหมาย (illicit drug use)

	 12. การขาดน้ำ�สะอาด (unimproved water source)

	 13. น้ำ�หนักต่ำ�กวา่เกณฑ์ในเด็กอายุต่ำ�กว่า 5 ปี (childhood underweight)

	 14. มลพิษจากฝุ่นละอองในอากาศ (ambient particulate matter pollution)
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6. น้ำ�หนักเกินและ

โรคอ้วน 

7. ความดันโลหิตสูง

8. คอเลสเตอรอลใน

เลือดสูง

3. เครื่องดื่ม	

แอลกอฮอล์

4. การไม่สวมหมวก

นิรภัยของผู้ใช้รถ

จักรยานยนต์

5. การไม่คาดเข็มขัด

นิรภัยในผู้ใช้รถยนต์

ดัชนีมวลกาย 

ระดับความดัน

ซีสโตลิค

ระดับคอเลสเตอรอลรวมใน

เลือด

ความชุกในการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวม

ท้ังปริมาณและรูปแบบการดื่ม

การไม่สวมหมวกนิรภัย

อย่างถูกต้องทุกครั้งของผู้ใช้

รถจักรยานยนต์

การไม่คาดเข็มขัดนิ รภัย

อย่างถูกต้องทุกครั้งของผู้ใช้

รถยนต์

ดัชนีมวลกาย เท่ากับ 21             

(SD 1) กิโลกรัมต่อตาราง-

เมตร

ความดันซีสโตลิค เท่ากับ 

115 (SD 6) มิลลิกรัมปรอท

คา่เฉลี่ยระดับ

คอเลสเตอรอลเท่ากับ 3.8 

(SD 0.6) มิลลิโมลต่อลิตร 

เทา่กับ 147 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร

การไม่บริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์

ผู้ใช้รถจักรยานยนต์ทุกคน

สวมหมวกนิรภัยอยา่งถูก

ต้องทุกครั้ง

ผู้ใช้รถยนต์คาดเข็มขัด

นิรภัยอย่างถูกต้องทุกครั้ง

โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาด-

เลือด โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหัวใจจากความดันโลหิต-

สูง โรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่           

และทวารหนัก โรคมะเร็งเต้า-

นม โรคมะเร็งเยื่อบุโพรง-

มดลูก โรคข้อเสื่อม 

โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอด

เลือดสมองและโรคหัวใจจาก

ความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจขาดเลือด 

โรคหลอดเลือดสมอง 

อุบัติเหตุ การบาดเจ็บโดย

เจตนา โรคตับแข็ง โรคหัวใจ

และหลอดเลือด ความผิด

ปกติทางจิต  โรคมะเร็งและ

โรคอื่นๆ

การเสียชีวิตและการบาด-

เจ็บศีรษะจากอุบัติเหตุทาง

ถนนที่มาจากการใช้รถ

จักรยานยนต์ 

การเสียชีวิตและการบาดเจ็บ

จากอุบัติเหตุทางถนนที่มา

จากการใช้รถยนต์

การสำ�รวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการ

ตรวจรา่งกาย ครั้งที่ 4 

พ.ศ. 2551-2552

การสำ�รวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการ

ตรวจรา่งกาย ครั้งที่ 4  

พ.ศ. 2551-2552

การสำ�รวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการ

ตรวจรา่งกาย ครั้งที่ 4 

พ.ศ. 2551-2552

การสำ�รวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการ

ตรวจรา่งกาย ครั้งที่ 4 

พ.ศ. 2551-2552

การสำ�รวจพฤติกรรมการ

สวมหมวกนิรภัยของผู้ใช้

รถจักรยานยนต์

ทั่วประเทศ พ.ศ.2553 

และการเฝ้าระวังการบาด-

เจ็บ พ.ศ.2552 

สำ�นักระบาดวิทยา

การเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 

พ.ศ.2552 

สำ�นักระบาดวิทยา

ปัจจัยเสี่ยง ตัวแปรการสัมผัส

ค่าต่ำ�สุดของระดับ

ปัจจัยเสี่ยงในทาง

ทฤษฎี2

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

(Outcome)

แหล่งข้อมูลค่า

ประมาณการสัมผัส
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9. การบรโิภคผกัและ

ผลไม้ไม่เพียงพอ

10. การออกกำ�ลัง

กายไม่เพียงพอ

11. การใชส้ารเสพตดิ

ที่ผิดกฎหมาย

12. การขาดน้ำ�สะอาด

ปริมาณการบริโภคผักและ

ผลไม้ต่อวัน

1) ขาดการออกกำ�ลังกาย   

2) กิจกรรมทางกายไม่พอเพียง 

3) กิจกรรมทางกายเพียงพอ

การฉีดหรือใช้สารเสพติด

ประเภท เมทแอมเฟตามีน 

เฮโรอีน และฝิ่น

การมีน้ำ�สะอาดบริโภค

ปริมาณการบริโภคผัก 600 

(SD 50) กรัม ต่อวันต่อคน 

(intake per day for adults) 

มีกิจกรรมทางกายที่

ออกแรงปานกลาง 2.5 

ชั่วโมงต่อสัปดาห์ หรือ

มากกว่า

ไม่มีการใช้สารเสพติดที่ผิด

กฎหมาย

ทุกคนมีน้ำ�สะอาดบริโภค

โรคหัวใจขาดเลือด 

โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง

ลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก 

โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร  

โรคมะเร็งหลอดอาหาร และ

โรคมะเร็งปอด

โรคหัวใจขาดเลือด โรคมะเร็ง

เต้านม โรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ 

โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือด

สมอง หกล้ม โรคปวดหลัง 

โรคมะเร็งต่อมลูกหมาก และ

โรคมะเร็งทวารหนัก

การใช้ยาเกินขนาด การ

ทำ�ร้ายตนเอง การบาดเจ็บ 

การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 

 โรคอุจจาระร่วง

การสำ�รวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการ

ตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 

พ.ศ. 2551-2552

การสำ�รวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการ

ตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 

พ.ศ. 2551-2552

การสำ�รวจสถานภาพการ

ใช้สารเสพติด พ.ศ.2546 

และโมเดลทำ�นายปริมาณ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ใน

ประเทศไทย 

การสำ �รวจอนามัยและ

สวัสดิการ พ.ศ. 2552

ปัจจัยเสี่ยง ตัวแปรการสัมผัส

ค่าต่ำ�สุดของระดับ

ปัจจัยเสี่ยงในทาง

ทฤษฎี2

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

(Outcome)

แหล่งข้อมูลค่า

ประมาณการสัมผัส

13. น้ำ�หนักต่ำ�กว่า

เกณฑ์ในเด็กอายุต่ำ�

กวา่ 5 ปี

14. มลพิษจากฝุ่น

ละอองในอากาศ

เด็กที่มีคา่ “น้ำ�หนักต่ออายุ” 

ต่ำ�กว่า -1SD เปรียบกับ

กลุ่มอ้างอิงนานาชาติ และ

เปรียบเทียบกับมาตรฐาน

ของประเทศไทย

ความเข้มข้นของอนุภาคเล็ก

กวา่ 10 ไมครอน และอนภุาค

ขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน

สัดส่วน (fraction) ของกลุ่ม

ที่น้ำ�หนักต่ออายุ ต่ำ�กว่า 

-1SD ในประชากรอ้างอิง

นานาชาติ และอยู่ใน

ทุพโภชนาการระดับที่ 2 

และ 3 สำ�หรบัมาตรฐานของ

ประเทศไทย

ความเขม้ขน้ของอนภุาคเลก็

กว่า 10 ไมครอน เท่ากับ 

15ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์

เมตร และอนุภาคขนาดเล็ก

กว่า 2.5 ไมครอนเท่ากับ 

7.5 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์

เมตร

โรคอุจจาระร่วง โรคปอดบวม 

โรคมาลาเรีย โรคหัด และ 

โรคอื่นๆ

การตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสว่น

ลา่ง การตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ

ส่วนบน หูชั้นกลางอักเสบ 

โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอด

เลือดสมอง การอักเสบของหวัใจ 

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรคหืด 

โรคมะเร็งปอด โรคมะเร็ง

หลอดลม โรคระบบทางเดิน

หายใจเรื้อรังอื่นๆ

การสำ�รวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการ

ตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 

พ.ศ. 2551-2552

การตรวจวัดระดับมลพิษ 

ทางอากาศของกรม

ควบคุมมลพิษ 

กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ

และสิ่งแวดล้อม
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     2.2.3 นิยามการศึกษาในแต่ละปัจจัย 

	 1. เพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย (unsafe sex)3

เพศสมัพนัธท์ีไ่มป่ลอดภัย หมายถงึ การมเีพศสมัพนัธ์

กับบุคคลท่ีเป็นโรคซึ่งสามารถติดต่อทางเพศสัมพันธ์

โดยไม่มีการป้องกันที่ถูกต้อง และคำ�นวณหาภาระ

โรคเปรียบเทียบกับเกณฑ์ขั้นต่ำ�ในอุดมคติ คือ เพศ

สัมพันธ์ที่ปลอดภัย

	 2. บหุรี/่ยาสบู (tobacco use)4 ขอ้มลูการสูบ

บหุรีใ่นประเทศไทยมีความชดัเจนในเรือ่งความชกุของ

การสูบบุหรี่/ยาสูบ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้จึงมีนิยามที่

ว่า การสูบบุหรี่/ยาสูบ หมายถึง การสูบบุหรี่/ยาสูบ

เป็นประจำ� และระดับปัจจัยเสี่ยงขั้นต่ำ�ในอุดมคติ

คือ ไม่มีผู้สูบบุหรี่/ยาสูบเลย

	 3. เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (alcohol use)5 

ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แบ่งระดับปริมาณการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ออกเป็นหลายระดับ ซึ่งมีเกณฑ์

ขั้นต่ำ�ในอุดมคติ คือ ไม่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

โดยกำ�หนดเกณฑ์ดังนี้

	 1) ไม่บริโภค: ไม่บริโภคแอลกอฮอล์ 

	 2) บริโภคอย่างมีสติ: ชาย >0 – <40 กรัม 

หญิง>0 – <20 กรัม 

	 3) บริโภคอยา่งอนัตราย: ชาย 40 - <60 กรมั 

หญิง 20 - <40 กรัม

	 4) บริโภคอย่างอันตรายมาก: ชาย >60 กรัม 

หญิง >40 กรัม 

	 4 .การไ ม่สวมหมวกนิ รภั ยของผู้ ใช้ รถ

จกัรยานยนต ์(not using motorcycle helmet) นยิาม

ของการศกึษาการสวมหมวกนริภยั คอื การสวมหมวก

นิรภัยอย่างถูกต้องโดยรัดคางให้แน่น เกณฑ์ขั้นต่ำ�ใน

อดุมคต ิคอื ผู้ใชร้ถจกัรยานยนตส์วมหมวกนริภยัอยา่ง

ถูกต้องทุกครั้ง

	 5. การไม่คาดเข็มขัดนิรภัยของผู้ใช้รถยนต์ 

(not using safety belt) นิยามของการคาดเข็มขัด

นิรภัยในการศึกษา คือ การคาดเข็มขัดนิรภัยอยา่งถูก

ตอ้งทกุครัง้ เกณฑ์ข้ันต่ำ�ในอดุมคติ คือ ผูใ้ชร้ถยนตค์าด

เข็มขัดนิรภัยอย่างถูกต้องทุกครั้ง

	 6. น้ำ�หนกัเกนิและโรคอว้น (overweight and 

obesity)6 ดัชนีมวลกาย คือ ค่าน้ำ�หนัก (กิโลกรัม) 

หารดว้ยคา่ยกกำ�ลงัสองของความสงู (เมตร) เปน็ดชันี

บอกภาวะน้ำ�หนักปกติ น้ำ�หนักเกิน หรืออ้วน และ

กำ�หนดการกระจายที่เป็นเกณฑ์ขั้นต่ำ�ในอุดมคติ คือ 

คา่เฉลีย่ (mean) ที ่21 กโิลกรัมตอ่ตารางเมตร (SD=1 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร)

	 7. ความดนัโลหติสูง (high blood pressure)7

กำ�หนดการกระจายที่เป็นเกณฑ์ขั้นต่ำ�ในอุดมคติ คือ 

ระดบัความดนัซสีโตลกิ 115 มลิลเิมตรปรอท (mgHg) 

(SD=6 มิลลิเมตรปรอท)

	 8. คอเลสเตอรอลในเลือดสูง (high cho-

lesterol)8 กำ�หนดการกระจายที่เป็นเกณฑ์ขั้นต่ำ�ใน

อุดมคติ คือ ระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือด 3.8 มิลลิ-

โมลตอ่ลติร (mmol/l) (SD=0.6 มลิลโิมลตอ่ลติร)หรอื 

147 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (mg/dl) 

	 9. การบริโภคผักและผลไม้ไม่เพียงพอ (low 

fruit and vegetable intake)9   การบริโภคผักและ

ผลไม้ไม่เพียงพอ หมายถึง การบริโภคผักและผลไม้

ในวัยผู้ใหญ่ ในปริมาณต่ำ�กว่า 600 กรัมต่อคนต่อวัน 

ซึง่เกณฑ์ขัน้ต่ำ�ในอดุมคติ คอื การบริโภคผกัและผลไม้

มากกว่า 600 กรัมต่อคนต่อวัน

	 10. การออกกำ�ลังกายไม่เพียงพอ (physi-

cal inactivity)10 การออกกำ�ลังกาย หมายถึง การ

มีกิจกรรมทางกายที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำ�วัน 4 กลุ่ม 

ได้แก่  การทำ�งาน การเดินทาง กิจกรรมในบ้าน และ

กิจกรรมยามว่าง โดยใช้เกณฑ์ขั้นต่ำ�ในอุดมคติ คือ 

บุคคลควรมีกิจกรรมทางกายที่ออกแรงปานกลาง 2.5 

ชัว่โมงตอ่สปัดาห ์หรือมากกวา่ ซึง่ไดก้ำ�หนดเกณฑก์าร

ออกกำ�ลังกายดังนี ้

	 1) ขาดการออกกำ�ลังกาย (inactive): มี

กจิกรรมการเคลือ่นไหวตัวเลก็นอ้ยผา่นกจิวตัรประจำ�

วนั เช่น การทำ�งาน การเดนิทาง กจิกรรมในบ้าน และ

กิจกรรมยามว่าง หรือไม่มีการออกกำ�ลังกาย
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	 2) ออกกำ�ลังกายไม่เพียงพอ (insufficiently 

active): การใช้กำ�ลังกายที่เนื่องมาจากการทำ�งาน 

การเดินทางหรือกิจกรรมนอกเวลาทำ�งานที่เป็นการ

ใช้กำ�ลังกายระดับปานกลาง (moderate physical 

activity) น้อยกว่า 150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือการใช้

กำ�ลังกายอยา่งหนัก (vigorous physical activity) 

น้อยกวา่ 60 นาทีต่อสัปดาห์

	 3) ออกกำ�ลังกายเพียงพอ (sufficiently active): 

การใชก้ำ�ลงักายในระดับปานกลางเปน็เวลาอย่างนอ้ย 

150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือการใช้กำ�ลังกายอย่างหนัก

เปน็เวลาไมต่่ำ�กวา่ 60 นาทต่ีอสปัดาห์  ซึง่การใชก้ำ�ลงั

กายนีร้วมการใชก้ำ�ลงักายจากการทำ�งาน การเดนิทาง

และการใช้กำ�ลังกายในเวลาพักผ่อน

	 11. การใช้สารเสพติดที่ผิดกฎหมาย (illicit 

drug use)11 การใช้สารเสพติดที่ผิดกฎหมายในที่นี้ 

จะศึกษาการใช้สารเสพติดประเภท เฮโรอีน ฝิ่น และ

เมทแอมเฟตามนี ซึง่เกณฑข์ัน้ต่ำ�ในอดุมคตคิอื การไม่

ใช้สารเสพติดดังกล่าว

	 12. การขาดน้ำ�สะอาด (unimproved water 

source)12 ระดับปัจจัยเสี่ยงที่เป็นเกณฑ์ขั้นต่ำ�ในทาง

ทฤษฎี คือ ทุกคนมีน้ำ�สะอาดบริโภค และมีส้วมใช้

อย่างถกูสขุลักษณะโดยกำ�หนดระดบัความเสีย่งตอ่การ

เกิดท้องร่วงจากการขาดน้ำ�สะอาด การสุขาภิบาลและ

สุขอนามัยที่ไม่เหมาะสม ดังนี้

	 1) ระดับ VI: ประชากรไม่ได้รับบริการด้าน

การสุขาภิบาล และการประปา ซึ่งบริการดังกล่าวมี

ไม่ทั่วถึงประชากรน้อยกว่าร้อยละ 98 สามารถเข้าถึง

บรกิารสขุาภบิาลและการประปา โดยทีก่ารประปาไมม่ี

การควบคุมคุณภาพอย่างสม่ำ�เสมอ	

	 2) ระดับ Vb: ประชากรสามารถเข้าถึงการ

ประปาได ้แตไ่มส่ามารถเขา้ถงึการสขุาภบิาล และการ

บรกิารดงักล่าวมอียา่งไมท่ัว่ถงึ ซึง่มปีระชากรนอ้ยกวา่

ร้อยละ 98 ที่สามารถเขา้ถึงบริการสุขาภิบาลและการ

ประปา โดยท่ีการประปาไมม่กีารควบคมุคณุภาพอยา่ง

สม่ำ�เสมอ

	 3) ระดับ Va: ประชากรสามารถเข้าถึงการ

สขุาภบิาลได ้แตไ่มส่ามารถเขา้ถึงการประปา และการ

บริการดงักลา่วมอียา่งไมท่ัว่ถึง ซึง่มปีระชากรนอ้ยกวา่

ร้อยละ 98 ที่สามารถเขา้ถึงบริการสุขาภิบาลและการ

ประปา โดยทีก่ารประปาไมม่กีารควบคมุคณุภาพอยา่ง

สม่ำ�เสมอ

	 4) ระดับ IV: ประชากรสามารถเข้าถึงการ

ประปาและการสุขาภิบาล โดยประชากรน้อยกว่าร้อย

ละ 98 สามารถเขา้ถึงบริการดงักลา่ว โดยทีก่ารประปา

ไม่มีการควบคุมคุณภาพอย่างสม่ำ�เสมอ

	 5) ระดบั III: IV มรีะบบจา่ยน้ำ�ดืม่ทีม่คีณุภาพ

ส่งผ่านท่อไปยังครัวเรือน หรือ IV และ มีสุขอนามัย

ส่วนบุคคล (personal hygiene) หรือ IV และ มีการ

จัดการน้ำ�ดื่มปลอดเชื้อ ณ จุดใช้อื่นๆ

	 6) ระดับ II: มีการประปาและการสุขาภิบาล

อย่างทั่วถึงทั้งประเทศ โดยร้อยละ 98 ของประชากร

สามารถเข้าถึงบริการดังกล่าว มีการบำ�บัดน้ำ�เสีย ซึ่ง

ส่วนใหญ่จะมีทั่วไปในประเทศกำ�ลังพัฒนา

	 7) ระดบั I: เปน็สถานการณใ์นอดุมคต ิมกีาร

สุขาภิบาล สุขอนามัย และการประปาที่เหมาะสม มี

การกำ�จัดเชื้อปนเปื้อนที่ก่อให้เกิดท้องร่วงในน้ำ�อยา่ง

ถูกสุขอนามัย

	 13. น้ำ�หนักต่ำ�กว่าเกณฑ์ในเด็กอายุต่ำ�กว่า 

5 ป ี(childhood underweight)13 น้ำ�หนักต่ำ�กว่าเกณฑ์

ในเด็กอายุต่ำ�กว่า 5 ปี ใช้เกณฑ์อ้างอิง “น้ำ�หนัก

ต่ออายุ” ต่ำ�กว่า -1SD เปรียบเทียบกับกลุ่มอ้างอิง

นานาชาติ ระดับที ่ 2 และ 3 โดยมีเกณฑ์ตัดสิน

น้ำ�หนักต่ำ�กว่าเกณฑ์ดังนี้

	 1) มาก คือ SD <-3

	 2) ปานกลาง คือ SD (-3 ถึง –2 )

	 3) น้อย คือ SD (-2 ถึง -1)

	 4) ปกติ คือ 0 > SD-1 

	 14. มลพษิจากฝุน่ละอองในอากาศ (ambient 

particulate matter pollution)2 ระดบัปจัจยัเส่ียงท่ีเป็น

ฝุ่นละอองในอากาศ ใช้เกณฑ์ความเข้มข้นของ particIe 
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matter ขนาด 10 ไมครอน ไม่เกิน 15 ไมโครกรัม

ต่อลูกบาศก์เมตร และ particIe matter ขนาด 2.5 

ไมครอน ไม่เกิน 75 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร

    2.2.4 ความเสี่ยงสัมพัทธ์ของการเกิดโรค 

(Relative Risk: RR)

	 ในการศึกษาครั้งนี้ใช้ค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์

ของการเกิดโรคในผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง ตามการศึกษา

การประเมินและเปรียบเทียบภาระโรคจากปัจจัย

เส่ียง (Comparative Risk Assessment: CRA) 

ขององค์การอนามัยโลก14,15  เพื่อประมาณค่า PAF 

(Population Attributable Fraction) ซึ่งเป็นค่าที่บอก

ความสมัพนัธต์อ่การเกดิโรคตา่งๆ ทีม่าจากปจัจยัเส่ียง 

      2.2.5 การวิเคราะห์ความไว (Proba-

bilistic Sensitivity Analysis)

	 นอกจากการประมาณค่าภาระโรคจาก

ปัจจัยเสี่ยงด้วยข้อมูลความชุกของปัจจัยเส่ียงใน

ประชากรและความเสี่ยงสัมพัทธ์จากค่าประมาณ

แบบจดุ (point estimate) แลว้การศกึษาภาระโรค

จากปัจจัยเสี่ยงนี้ยังได้ประมาณค่าภาระโรคจาก

ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ แบบช่วง (interval estimate) 

ภายใต้ความไม่แน่นอน (95% Uncertainty 

Interval) ของข้อมูลความชุกและค่าความเสี่ยง

สัมพัทธ์ของการเกิดโรค โดยใช้วิธี Monte Carlo 

Simulation 

	 3.1 ผลการศึกษา 
	 การศึกษาภาระโรคจากปัจจัยเส่ียงของ

ประชากรไทย พ.ศ. 2552 แสดงให้เห็นถึงความ

สูญเสียในหน่วยของจำ�นวนผู้เสียชีวิตและการสูญ

เสียปีสุขภาวะจากปัจจัยเสี่ยง 14 ปัจจัยเสี่ยง โดยมี

รายละเอียด ดังนี้

	 3.1.1 การตายจากปจัจยัเส่ียง (attributable 

death) 

	 จำ�นวนการตายที่เกิดจากปัจจัยเสี่ยง 14 

ปจัจยั พบว่าปจัจยัเส่ียงท่ีส่งผลต่อการตายสูงสุดใน

เพศชาย คือ บุหรี่/ยาสูบ ร้อยละ 17.7 ของจำ�นวน

ตายทั้งหมดในเพศชาย รองลงมาคือ ความดัน

โลหติสูง และเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์ซึง่ส่งผลต่อการ

ตายร้อยละ 9.6 และ ร้อยละ 8.6 ของจำ�นวนตาย

ทั้งหมดในเพศชาย ตามลำ�ดับ (รูปที่ 3) ส่วนเพศ

หญิงปัจจัยที่ส่งผลต่อการตายมากที่สุด คือ ความ

ดันโลหิตสูง (ร้อยละ 10.1 ของจำ�นวนตายทั้งหมด

ในเพศหญิง) รองลงมาคือ น้ำ�หนักเกินและโรค

อว้นและคอเลสเตอรอลในเลอืดสงู ซึง่สง่ผลตอ่การ

ตายร้อยละ 8.6 และ ร้อยละ 7.6 ของจำ�นวนตาย

ทั้งหมดในเพศหญิง ตามลำ�ดับ (รูปที่ 4) 

 

3. ผลการศกึษาและอภปิรายผล  

“ บุหรี่ / ยาสูบ ทำ�ให้ชายไทยเสียชีวิตมากที่สุด 
                             ส่วนในหญิง คือ ความดันโลหิตสูง ”
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รูปที่ 3 จำ�นวนและร้อยละของการตายจาก 14 ปัจจัยเสี่ยง ของประชากรไทยในเพศชาย พ.ศ. 2552

จำ�นวนตาย (พันคน)

 รูปที่ 4 จำ�นวนและร้อยละของการตายจาก 14 ปัจจัยเสี่ยง ของประชากรไทยในเพศหญิง พ.ศ. 2552

ชาย

 หญิง

จำ�นวนตาย (พันคน)

0 5 10 15 20

ความดันโลหิตสูง

น้ำ�หนักเกินและโรคอ้วน

คอเลสเตอรอลในเลือดสูง

เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย

การบริโภคผักและผลไม้ไม่เพียงพอ

บุหรี่/ยาสูบ

การออกกำ�ลังกายไม่เพียงพอ

การไม่สวมหมวกนิรภัยของผู้ใช้รถจักรยานยนต์

การขาดน้ำ�สะอาด

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

มลพิษจากฝุ่นละอองในอากาศ

การไม่คาดเข็มขัดนิรภัยของผู้ใช้รถยนต์

การใช้สารเสพติดที่ผิดกฎหมาย

น้ำ�หนักต่ำ�กว่าเกณฑ์ในเด็กอายุต่ำ�กว่า 5ปี

8.6 %

7.6 %

5.6 %

5.2 %

4.1 %

3.6 %

1.7 %

1.4 %

1.0 %

1.0 %

0.1 %

0.1 %

0.02 %

0 5 10 15 20 25 3 35 40 45

บุหรี่/ยาสูบ

ความดันโลหิตสูง

คอเลสเตอรอลในเลือดสูง

น้ำ�หนักเกินและโรคอ้วน

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

การบริโภคผักและผลไม้ไม่เพียงพอ

เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย

การไม่สวมหมวกนิรภัยของผู้ใช้รถจักรยานยนต์
การขาดน้ำ�สะอาด

การออกกำ�ลังกายไม่เพียงพอ

การขาดน้ำ�สะอาด

มลพิษจากฝุ่นละอองในอากาศ

การใช้สารเสพติดที่ผิดกฎหมาย

การไม่คาดเข็มขัดนิรภัยของผู้ใช้รถยนต์

น้ำ�หนักต่ำ�กว่าเกณฑ์ในเด็กอายุต่ำ�กว่า 5ปี

5.3 %

5.0 %

4.0 %

2.5 %

1.8 %

1.0 %

0.9 %

0.7 %

0.3 %

0.02 %

17.7% ของ
จำ�นวนตายทั้งหมดในชาย

10.1% ของ
จำ�นวนตายทั้งหมดในหญิง

6.0 %

8.6 %

9.6 %
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ตารางที่ 2 อันดับภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยงของประชากรไทยในเพศชาย พ.ศ. 2552

	 3.1.2 ความสูญเสียปีสุขภาวะจากปัจจัยเสี่ยง 

(attributable DALY)

	 การศกึษาภาระโรคทีม่ผีลจากปจัจยัเส่ียงโดย

จำ�แนกตามเพศ พบว่า เพศชายมีปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้

เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะสูงที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บุหรี่/ยาสูบ ความดันโลหิตสูง 

การไม่สวมหมวกนิรภัยของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ และ

1

7

8

9

10

11

12

13

14

4

2

3

5

6

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย

การบริโภคผักและผลไม้

ไม่เพียงพอ

การออกกำ�ลังกายไม่เพียงพอ

การใช้สารเสพติดที่

ผิดกฎหมาย

มลพิษจากฝุ่นละอองใน

อากาศ

การขาดน้ำ�สะอาด

การไม่คาดเข็มขัดนิรภัย

ของผู้ใช้รถยนต์

น้ำ�หนักต่ำ�กวา่เกณฑ์ในเด็ก

อายุต่ำ�กวา่ 5 ปี

การไม่สวมหมวกนิรภัยของ

ผู้ใช้รถจักรยานยนต์

บุหรี่/ยาสูบ

ความดันโลหิตสูง

คอเลสเตอรอลในเลือดสูง

น้ำ�หนักเกินและโรคอ้วน

913.15

157.47

145.55

58.12

41.10

33.05

27.53

16.80

7.37

318.96

658.72

358.78

178.56

174.16

15.71

2.71

2.50

1.00

0.71

0.57

0.47

0.29

0.13

5.49

11.34

6.17

3.07

3.00

(912.85 - 913.45)

(157.23 - 157.72)

(143.02 - 148.09)

(57.79 - 58.44)

(41.07 - 41.12)

(32.04 - 34.06)

(27.46 - 27.59)

(16.38 - 17.23)

(7.35 - 7.40)

(317.89 - 320.02)

(656.96 - 660.48)

(357.96 - 359.60)

(177.43 - 179.70)

(173.45 - 174.86)

(15.71 - 15.72)

(2.71 - 2.71)

(2.46 - 2.55)

(0.99 - 1.01)

(0.71 - 0.71)

(0.55 - 0.59)

(0.47 - 0.47)

(0.28 - 0.30)

(0.13 - 0.13)

(5.47 - 5.51)

(11.30 - 11.37)

(6.16 - 6.19)

(3.05 - 3.09)

(2.98 - 3.01)

29.20

5.04

4.65

1.86

1.31

1.06

0.88

0.54

0.24

10.20

21.06

11.47

5.71

5.57

คอเลสเตอรอลในเลือดสูง ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 2) 

ส่วนเพศหญิงมีปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดการสูญเสียปี

สุขภาวะสูงที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ น้ำ�หนักเกินและ

โรคอ้วน ความดันโลหิตสูง เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย 

คอเลสเตอรอลในเลอืดสงู และการบรโิภคผกัและผลไม้

ไม่เพียงพอ ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 3)

Male

Rank Risk factors DALYs
(x1,000)

Uncertainty
Interval

% of 
DALYs

Uncertainty
Interval

DALY rates
(per 1,000)
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ตารางที่ 3 อันดับภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยงของประชากรไทยในเพศหญิง พ.ศ. 2552

1

2

4

5

6

7

8

9

10

3

น้ำ�หนักเกินและโรคอ้วน 

ความดันโลหิตสูง

คอเลสเตอรอลในเลือดสูง

การบริโภคผัก

และผลไม้ไม่เพียงพอ

บุหรี่/ยาสูบ

การไม่สวมหมวกนิรภัยของ

ผู้ใช้รถจักรยานยนต์

การออกกำ�ลังกายไม่เพียงพอ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

การขาดน้ำ�สะอาด 

เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย

337.08

265.38

142.67

97.12

95.68

81.83

78.85

74.19

26.53

238.05

7.66

6.03

3.24

2.21

2.18

1.86

1.79

1.69

0.60

5.41

(336.31 - 337.85)

(264.63 - 266.12)

(141.63 - 143.71)

  (95.30 - 98.94)

(93.91 - 97.46)

(81.56 - 82.10)

(78.36 - 79.35)

(74.03 - 74.35)

(26.46 - 26.59)

(237.89 - 238.21)

(7.65 - 7.68)

(6.02 - 6.05)

(3.22 - 3.27)

(2.17 - 2.25)

(2.14 - 2.22)

(1.85 - 1.87)

(1.78 - 1.80)

(1.68 - 1.69)

(0.60 - 0.60)

(5.41 - 5.42)

10.47

8.25

4.43

3.02

2.97

2.54

2.45

2.31

0.82

7.40

11

12

13

14

มลพิษจากฝุ่นละออง

ในอากาศ

น้ำ�หนักต่ำ�กวา่เกณฑ์

ในเด็กอายุต่ำ�กวา่ 5 ปี

การไม่คาดเข็มขัดนิรภัย

ของผู้ใช้รถยนต์

การใช้สารเสพติด

ที่ผิดกฎหมาย

20.38

6.85

4.31

4.03

0.46

0.16

0.10

0.09

(19.74 - 21.03)

  (6.82 - 6.87)

(4.20 - 4.43)

(4.03 - 4.03)

(0.45 - 0.48)

(0.16 - 0.16)

(0.10 - 0.10)

(0.09 - 0.09)

0.63

0.21

0.13

0.13

	 การเปรียบเทียบอัตราการสูญเสียปีสุขภาวะ

ในแต่ละปัจจัยเสี่ยงระหว่างเพศชายและหญิง (ตาราง

ที่ 4) พบว่า ส่วนใหญ่เพศชายมีภาระโรคจากปัจจัย

เสี่ยงสูงกว่าเพศหญิง โดยปัจจัยเส่ียงท่ีส่งผลให้เพศ

ชายมกีารสญูเสียปสุีขภาวะมากกว่าเพศหญงิสงูสดุ 

5 อันดับแรก คือ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การใช้สาร

เสพติดที่ผิดกฎหมาย บุหรี่/ยาสูบ การไม่คาดเข็มขัด

นริภยัของผูใ้ชร้ถยนต ์การไมส่วมหมวกนริภยัของผู้ใช้

รถจกัรยานยนต ์ในขณะทีปั่จจยัเส่ียงทีท่ำ�ใหเ้พศหญิง

มีการสูญเสียปีสุขภาวะมากกว่าเพศชาย คือ การออก

กำ�ลังกายไม่เพียงพอ เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย และ 

น้ำ�หนักเกินและโรคอ้วน

Female

Rank Risk factors DALYs
(x1,000)

Uncertainty
Interval

% of 
DALYs

Uncertainty
Interval

DALY rates
(per 1,000)
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1

11

12

13

14

2

3

4

6

7

8

9

10

5

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

การขาดน้ำ�สะอาด

การออกกำ�ลังกายไม่เพียงพอ

เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย

น้ำ�หนักเกินและโรคอ้วน 

การใช้สารเสพติดที่ผิดกฎหมาย

บุหรี่/ยาสูบ 

การไม่คาดเข็มขัดนิรภัยของผู้ใช้รถยนต์

การบริโภคผักและผลไม้ไม่เพียงพอ

ความดันโลหิตสูง

มลพิษจากฝุ่นละอองในอากาศ

คอเลสเตอรอลในเลือดสูง

น้ำ�หนกัต่ำ�กวา่เกณฑใ์นเดก็อายตุ่ำ�กวา่ 5 ป ี

การไม่สวมหมวกนิรภัยของผู้ใช้รถ

จักรยานยนต์

74,337

26,557

78,469

238,043

337,696

4,033

97,077

4,417

98,460

265,908

19,789

143,380

6,821

81,930

913,215 

27,556

 57,897 

157,661

174,344

41,114 

657,890

 17,221 

 147,693 

 359,315 

 32,102 

179,645

7,351 

 319,343

12.29

1.04

0.74

0.66

0.52

10.20

6.78

3.90

1.50

1.35

1.62

1.25

1.08

3.90

DALYs

ลำ�ดับ ปัจจัยเสี่ยง ชาย หญิง
อัตราส่วน

ระหว่างเพศ (เท่า)

ตารางที่ 4 ปีสุขภาวะที่สูญเสียเปรียบเทียบระหว่างเพศชายและหญิง ของประชากรไทย พ.ศ. 2552 
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	 3.1.3 การสูญเสียปีสุขภาวะจำ�แนกตามกลุ่ม

โรคที่สำ�คัญ 

	 ผลการศึกษาการสูญเสียปีสุขภาวะที่เกิดขึ้น

จากปัจจัยเสี่ยงต่างจำ�แนกตามกลุ่มโรค พบวา่ เครื่อง

ดืม่แอลกอฮอลเ์ปน็ปจัจยัเสีย่งทีท่ำ�ใหส้ญูเสยีปสีขุภาวะ

มากเปน็อนัดบัหนึง่ในเพศชาย ซึง่สง่ผลใหเ้กดิความผิด

ปกติทางจิตสูงสุด ร้อยละ 56.6 รองลงมาคือ อุบัติเหตุ

และการบาดเจ็บ และโรคมะเร็ง (ร้อยละ 21.9 และ 

9.0 ของการสญูเสยีปสีขุภาวะจากเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์  

ในเพศชาย ตามลำ�ดับ) ปัจจัยเสี่ยงอันดับสองเกิดจาก

บหุร่ี/ยาสบู สง่ผลใหเ้กดิโรคมะเร็ง โรคหวัใจและหลอด

เลือด และโรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง คิดเป็นร้อยละ 

31.6, 25.0 และ 17.3 ของการสูญเสียปีสุขภาวะจาก

บุหรี่/ยาสูบในเพศชาย ตามลำ�ดับ ปัจจัยเสี่ยงอันดับ

สามเกิดจากความดันโลหิตสูงส่งผลให้เกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลอืด ซ่ึงเปน็สาเหตขุองการสญูเสยีปสีขุภาวะ

ทั้งหมดจากความดันโลหิตสูงในเพศชาย (รูปที่ 5)

รูปที่ 5 ภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยง จำ�แนกตามกลุ่มโรค ของประชากรไทยในเพศชาย พ.ศ. 2552

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

บุหรี่/ยาสูบ

ความดันโลหิตสูง

การไม่สวมหมวกนิรภัยของผู้ใช้รถจักรยานยนต์

คอเลสเตอรอลในเลือดสูง

น้ำ�หนักเกินและโรคอ้วน

เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย

การบริโภคผักและผลไม้ไม่เพียงพอ

การออกกำ�ลังกายไม่เพียงพอ

การใช้สารเสพติดที่ผิดกฎหมาย

มลพิษจากฝุ่นละอองในอากาศ

การขาดน้ำ�สะอาด

การไม่คาดเข็มขัดนิรภัยของผู้ใช้รถยนต์

น้ำ�หนักต่ำ�กว่าเกณฑ์ในเด็กอายุต่ำ�กว่า 5 ปี

DALY (‘000) 0 200 400 600 800 1000

โรคเบาหวาน

เอชไอวี/เอดส์

โรคติดเชื้อ

โรคหัวใจและหลอดเลือด

โรคมะเร็ง

อุบัติเหตุและการบาดเจ็บ

ความผิดปกติทางจิต

โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง

อื่นๆ
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การศกึษาภาระโรคจากปจัจยัเสีย่ง จำ�แนกตามรายการ

โรคในเพศหญิง พบว่า น้ำ�หนักเกินและโรคอ้วน เป็น

สาเหตุสำ�คัญอันดับหนึ่ง ส่งผลให้เกิดโรคเบาหวาน 

โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคมะเร็ง คิดเป็นร้อยละ   

78.3, 11.4  และ  4.4 ของการสูญเสียปีสุขภาวะจาก

น้ำ�หนกัเกนิและโรคอว้นในเพศหญงิ ตามลำ�ดบั ปัจจยั

เสี่ยงอันดับสองจากความดันโลหิตสูงส่งผลให้เกิด

      3.1.4 อันดับปัจจัยเสี่ยงของประเทศไทยที่

เปลีย่นแปลงไปในระยะเวลา 5 ป ี(พ.ศ. 2547- 2552)

	 จากการศึกษาครั้งนี้ทำ�ให้เห็นภาระโรคที่

สำ�คัญของประชากรไทย พ.ศ. 2552 ที่เปลี่ยนไปจาก 

พ.ศ. 2547 เพื่อดูความเปลี่ยนแปลงไปของภาระโรค

จากปัจจัยเสี่ยงของประชากรไทย ปัจจัยเสี่ยงจาก

เครื ่องดื่มแอลกอฮอล์ยังคงเป็นปัจจัยเสี ่ยงสำ�คัญ

ที่ทำ�ให้เกิดภาระโรคเป็นอันดับหนึ่งในเพศชายทั้งใน 

โรคหวัใจและหลอดเลอืด ซึง่เป็นสาเหตุของการสูญเสยี

ปีสุขภาวะทั้งหมดจากความดันโลหิตสูงในเพศหญิง 

ปัจจัยเสี่ยงอันดับสามจากเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย 

ส่งผลให้เกิดการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ โรคมะเร็ง และ

โรคติดเชื้อ คิดเป็นร้อยละ 59.6, 35.4 และ 3.2 ของ

การสูญเสียปีสุขภาวะจากเพศสัมพนัธท์ีไ่มป่ลอดภยัใน

เพศหญิง ตามลำ�ดับ (รูปที่ 6)

พ.ศ. 2547 และ 2552 ปัจจัยเสี่ยงในเพศชายที่มีการ

เลื่อนลำ�ดับขึ้นเมื่อระยะเวลาเปลี่ยนแปลงไป 5 ปี  คือ 

เพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย บุหร่ี/ยาสูบ ความดันโลหิต

สูง คอเลสเตอรอลในเลือดสูง การบริโภคผักและผลไม้

ไม่เพียงพอ การออกกำ�ลังกายไม่เพียงพอ การขาดน้ำ�

สะอาด และการไม่คาดเข็มขัดนิรภัย ส่วนปัจจัยเสี่ยง

ในเพศหญิงที่มีการเลื่อนลำ�ดับขึ้น คือ น้ำ�หนักเกิน

และโรคอ้วน และการบริโภคผักและผลไม้ไม่เพียงพอ 

รูปที่ 6 ภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยง จำ�แนกตามกลุ่มโรค ของประชากรไทยในเพศหญิง พ.ศ.  2552
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ความดันโลหิตสูง

เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย

คอเลสเตอรอลในเลือดสูง

การบริโภคผักและผลไม้ไม่เพียงพอ

บุหรี่/ยาสูบ

การไม่สวมหมวกนิรภัยของผู้ใช้รถจักรยานยนต์

การออกกำ�ลังกายไม่เพียงพอ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

การขาดน้ำ�สะอาด

มลพิษจากฝุ่นละอองในอากาศ

น้ำ�หนักต่ำ�กว่าเกณฑ์ในเด็กอายุต่ำ�กว่า 5 ปี

การไม่คาดเข็มขัดนิรภัยของผู้ใช้รถยนต์

การใช้สารเสพติดที่ผิดกฎหมาย

โรคเบาหวาน

เอชไอวี/เอดส์

โรคติดเชื้อ

โรคหัวใจและหลอดเลือด

โรคมะเร็ง

อุบัติเหตุและการบาดเจ็บ

ความผิดปกติทางจิต

โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง

อื่นๆ
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3.2 อภิปรายผลการศึกษา
	 ใน พ.ศ. 2552 ประชากรไทยมีการสูญเสีย

ปีสุขภาวะจากโรคและการบาดเจ็บต่างๆ สูงสุดจาก

โรคหลอดเลือดสมอง ตามด้วยอุบัติเหตุทางถนน โรคเบา-

หวาน การเสพตดิเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล ์การติดเช้ือ

เอชไอวี/เอดส์ ร้อยละ 7.0, 6.2, 5.9, 5.3, และ 4.3 

ของการสูญเสียปีสุขภาวะทั้งหมด ตามลำ�ดับ ขณะที่

การศึกษาประเมินภาระจากปัจจัยเสี่ยงนี้พบว่า ปัจจัย

เสี่ยงที่ทำ�ให้สูญเสียปีสุขภาวะสูงสุด คือ เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ซึ่งสัมพันธ์กับการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ต่างๆ และการเกิดอุบัติเหตุจราจร ส่งผลให้สูญเสียปี

สขุภาวะถงึ 9.9 แสนป ีหรอืรอ้ยละ 9.7 ของการสญูเสยี

ปีสุขภาวะทั้งหมด  ปัจจัยเสี่ยงสำ�คัญอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

กับโรคในอันดับหนึ่งคือโรคหลอดเลือดสมอง  ได้แก่ 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บุหรี่/ยาสูบ ความดันโลหิตสูง 

น้ำ�หนกัเกนิและโรคอว้น ลว้นเป็นอนัดบัต้นๆ ของการ

สูญเสียปีสุขภาวะจากปัจจัยเสี่ยงเช่นกัน (ตารางที่ 6) 

ตารางที่ 5 ลำ�ดับของปัจจัยเสี่ยงของประชากรไทย ระหว่าง พ.ศ. 2547 และ 2552 จำ�แนกตามเพศ

ลำ�ดับ

ปัจจัยเสี่ยง

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย

บุหรี่/ยาสูบ

การไม่สวมหมวกนิรภัยของ

ผู้ใช้รถจักรยานยนต์

ความดันโลหิตสูง

น้ำ�หนักเกินและโรคอ้วน 

คอเลสเตอรอลในเลือดสูง

การใช้สารเสพติดที่ผิด

กฎหมาย

การบริโภคผักและผลไม้

ไม่เพียงพอ

การออกกำ�ลังกาย

ไม่เพียงพอ

มลพิษจากฝุ่นละออง

ในอากาศ

น้ำ�หนักต่ำ�กวา่เกณฑ์ในเด็ก

อายุต่ำ�กวา่ 5 ปี

การขาดน้ำ�สะอาด

การไม่คาดเข็มขัดนิรภัย

ของผู้ใช้รถยนต์

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

บุหรี่/ยาสูบ

ความดันโลหิตสูง

การไม่สวมหมวกนิรภัยของ

ผู้ใช้รถจักรยานยนต์

คอเลสเตอรอลในเลือดสูง

น้ำ�หนักเกินและโรคอ้วน 

เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย

การบริโภคผักและผลไม้

ไม่เพียงพอ

การออกกำ�ลังกาย

ไม่เพียงพอ

การใช้สารเสพติดที่

ผิดกฎหมาย

มลพิษจากฝุ่นละออง

ในอากาศ

การขาดน้ำ�สะอาด

การไม่คาดเข็มขัดนิรภัย

ของผู้ใช้รถยนต์

น้ำ�หนักต่ำ�กวา่เกณฑ์ในเด็ก

อายุต่ำ�กว่า 5 ปี

เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย

ความดันโลหิตสูง

น้ำ�หนักเกินและโรคอ้วน 

คอเลสเตอรอลในเลือดสูง

การไม่สวมหมวกนิรภัยของ

ผู้ใช้รถจักรยานยนต์

บุหรี่/ยาสูบ

การออกกำ�ลังกาย

ไม่เพียงพอ

การบริโภคผักและผลไม้

ไม่เพียงพอ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

มลพิษจากฝุ่นละออง

ในอากาศ

การขาดน้ำ�สะอาด

น้ำ�หนักต่ำ�กวา่เกณฑ์ในเด็ก

อายุต่ำ�กวา่ 5 ปี

การใช้สารเสพติดที่

ผิดกฎหมาย

การไม่คาดเข็มขัดนิรภัย

ของผู้ใช้รถยนต์

น้ำ�หนักเกินและโรคอ้วน 

ความดันโลหิตสูง

เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย

คอเลสเตอรอลในเลือดสูง

การบริโภคผักและผลไม้

ไม่เพียงพอ

บุหรี่/ยาสูบ

การไม่สวมหมวกนิรภัยของ

ผู้ใช้รถจักรยานยนต์

การออกกำ�ลังกาย

ไม่เพียงพอ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

มลพิษจากฝุ่นละออง

ในอากาศ

การขาดน้ำ�สะอาด

น้ำ�หนักต่ำ�กวา่เกณฑ์ในเด็ก

อายุต่ำ�กวา่ 5 ปี

การไม่คาดเข็มขัดนิรภัย

ของผู้ใช้รถยนต์

การใช้สารเสพติดที่

ผิดกฎหมาย

เพศชาย

2547 2552 2547 2552

เพศหญิง
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ตารางท่ี 6 การสูญสียปีสุขภาวะจากโรคและการบาดเจ็บ และปัจจัยเส่ียง 10 อันดับแรกของประชากรไทย พ.ศ. 2552

	 จากการจัดอันดับความสูญเสียภาระโรคที่

เกิดจากปัจจัยเสี่ยงทั้งหมด 14 ปัจจัย มีความแตก

ต่างระหว่างการเปรียบเทียบขนาดความสูญเสียด้วย

จำ�นวนตายและปีสุขภาวะ โดยปัจจัยเสี่ยงที่ทำ�ให้

จำ�นวนตายสูงสุดในเพศชาย คือ บุหรี่/ยาสูบ (ร้อยละ 

17.7 ของการตายทัง้หมดทีเ่กดิขึน้ในเพศชาย) แตเ่มือ่

พิจารณาเป็นการสูญเสียปีสุขภาวะเพื่อสะท้อนให้เห็น

ถึงภาระโรคที่สำ�คัญในเพศชาย พบวา่สูงสุดคือเครื่อง

ดืม่แอลกอฮอล ์สำ�หรบัเพศหญงิจำ�นวนการตายสงูสดุ

เกิดจาก ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 10.1 ของการตาย

ทัง้หมดทีเ่กดิข้ึนในเพศหญงิ) แต่เมือ่พจิารณาเปน็การ

สูญเสียปีสุขภาวะ พบว่าน้ำ�หนักเกินและโรคอ้วน เป็น

ภาระโรคที่สำ�คัญในเพศหญิง ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการ

วัดภาระโรคจากการสูญเสียปีสุขภาวะเป็นการวัดที่

คำ�นงึทัง้ความสญูเสยีทางสขุภาพจากการตายและการ

เจ็บป่วย ทำ�ให้จัดลำ�ดับความสำ�คัญของปัจจัยเสี่ยงที่

ทำ�ให้เกิดความสูญเสียทางสุขภาพได้อย่างแท้จริง

ภาระโรคจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังคงเป็นภาระ

โรคในระดับสูง ถึงแม้วา่ในระยะเวลาประมาณ 10 ปี

ที่ผ่านมา (พ.ศ.2542 –2552) องค์กรต่างๆ ทั้งภาค

รัฐและเอกชนได้ร่วมกันรณรงค์งดการบริโภคเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์อย่างต่อเนื่อง แต่ปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว

ก็ยังส่งผลต่อภาระโรคของประชากรไทยมากเป็น

อันดับหนึ่ง ถึงแม้ความชุกของการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2552 ลดลงจาก พ.ศ. 2547 ส่วน

หนึ่งเนื่องมาจากข้อมูลจากการสำ�รวจสภาวะสุขภาพ

อนามัยโดยการตรวจรา่งกายครั้งที่ 3 พ.ศ. 2547 ใช้

คำ�ถามทีแ่ยกประเภทของเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล ์ซึง่อาจ

ทำ�ให้การประมาณการสูงกว่าความเป็นจริง 

	 นอกจากนี้ ผลจากการบริโภคเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล ์ทำ�ใหเ้กดิอบัุตเิหตแุละการบาดเจบ็ ความ

ผิดปกติทางจิต โรคตับแข็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคมะเร็ง และโรคอ่ืนๆ  ซ่ึงเป็นสาเหตุของการสูญเสีย

ปีสุขภาวะในอันดับต้นๆ ของปีที่ศึกษา สำ�หรับการ

ลำ�ดับ		  โรค		  DALYs	         % of 	       ปัจจัยเสี่ยง	            DALYs           % of 	

					              DALYs			                                DALYs

  1	 โรคหลอดเลือดสมอง		  718,177	          7.03           เครื่องดื่มแอลกอฮอล์             987,552 	       9.67

  2	 อุบัติเหตุทางถนน		  629,856	          6.17           บุหรี่/ยาสูบ	                       754,967 	       7.39

  3	 โรคเบาหวาน		  598,640	          5.86    	 ความดันโลหิตสูง	            625,223 	       6.12

  4	 การเสพติดเครื่องดื่ม		  544,611	          5.33    	 น้ำ�หนักเกินและโรคอ้วน          512,040 	       5.02

	 แอลกอฮอล์		

  5	 การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส	์ 442,412	          4.33    	 การไม่สวมหมวกนิรภัย           401,273	       3.93

						            	 ของผู้ใช้รถจักรยานยนต	์

  6	 โรคหัวใจขาดเลือด		  426,089	          4.17    	 เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย        395,704 	       3.88

  7	 โรคมะเร็งตับ		  376,263            3.68    	 คอเลสเตอรอลในเลือดสูง        323,025 	       3.16

  8	 โรคซึมเศร้า		  359,584	          3.52    	 การบริโภคผักและผลไม้          246,152	       2.41

						            	 ไม่เพียงพอ	

  9	 ต้อกระจก			   272,849	         2.67    	 การออกกำ�ลังกายไม่เพียงพอ       136,366 	       1.34	

 10	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง		  259,512           2.54    	 การขาดน้ำ�สะอาด	             54,113 	       0.53

	 รวมทุกโรค	      	           10,209,674          100				 
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ประมาณค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ของการบาดเจ็บจาก

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อาจสูงกว่าความเป็น

จริง เนื่องจากใช้ข้อมูลภาคตัดขวางจากการเฝ้าระวัง

การบาดเจ็บท่ีบันทึกการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์

เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ ทั้งที่จริงแล้วอาจจะ

ไม่ใช่สาเหตุที่เป็นความสัมพันธ์แบบสาเหตุการเกิด

โรค (causal relationship) แต่อย่างไรก็ตาม กรอบ

การศึกษาไม่ได้รวมผลกระทบของผู้ถูกกระทำ�จากผู้

ท่ีบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือผลกระทบต่อคน

รอบข้าง 

	 ความชุกของปัจจัยเสี่ยงเป็นข้อมูลสำ�คัญใน

การประมาณค่าภาระโรคที่เกิดจากปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผล

ตอ่ขนาดของภาระโรค ขอ้มลูความชกุของปจัจยัเสีย่งใน

แตล่ะปมีทีีม่าและวธิกีารประมาณคา่จากแหลง่ขอ้มลูที่

แตกต่างกันออกไปจากการศึกษาครั้งที่ผ่านมา (พ.ศ.

2542 และ 2547) ซึ่งเป็นข้อจำ�กัดของการนำ�ขนาด

ของภาระโรคมาเปรียบเทียบกันในแต่ละปี ทำ�ให้ไม่

สามารถเปรียบเทียบขนาดของภาระโรคในแต่ละปีได้ 

	 เปรียบเทียบภาระโรคจากปัจจัย

เสี่ยงของประเทศไทยกับภูมิภาคต่างๆ 

ของโลก และระดับโลก
	 เปรยีบเทยีบผลการศกึษาภาระโรคจากปจัจยั

เส่ียงของประชากรไทย พ.ศ. 2552 กบัการศกึษาภาระ

โรคจากปัจจัยเสี่ยงของ Global Burden of Disease 

(GBD) พ.ศ. 2547 ซึง่เปน็การศกึษาลา่สดุทีใ่ชร้ะเบยีบ

วิธีการศึกษาเดียวกันกับการศึกษานี้  เพื่อพิจารณา

แบบแผนของความสูญเสียจากปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ของ

ประเทศไทยกับ ระดบัโลก กลุม่ประเทศรายไดส้งู และ

กลุ่มประเทศรายได้ต่ำ� ในเพศชาย พบว่า บุหรี่/ยาสูบ 

เป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีก่อให้เกิดภาระโรคมากเป็นอับดับ

หนึง่ทัง้ในระดบัโลกและกลุม่ประเทศรายไดส้งู (รอ้ยละ 

6.9 และ 15.2 ของปีสุขภาวะที่สูญเสียทั้งหมดในเพศ

ชาย ตามลำ�ดับ) และก่อให้เกิดภาระโรคมากเป็นอันดับ

สองของประเทศไทย (ร้อยละ 11.3 ของปีสุขภาวะที่

สูญเสียท้ังหมดในเพศชาย) ประเทศไทยการสูบบุหร่ียัง

คงมคีวามชกุอยูใ่นระดบัสงู เมือ่เปรยีบเทยีบกบันานา

ประเทศพบว่าประเทศไทยมีการสูญเสียปีสุขภาวะอัน

เนื่องมาจากการสูบบุหรี่ต่ำ�กว่ากลุ่มประเทศที่มีราย

ได้สูงเล็กน้อย แต่สูงกว่าระดับโลก บุหรี่/ยาสูบเป็น

ปจัจยัเสีย่งทีก่อ่ใหเ้กดิโรครา้ยแรงตา่งๆ มากมาย เชน่ 

โรคมะเร็ง โรคกลา้มเนื้อหัวใจส่วนต้น ภาวะปอดอุด-

กั้นเรื้อรัง โรคหืด และโรคอื่นๆ  

	 เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเส่ียงที่ส่งผล

ให้เกิดภาระโรคมากเป็นอันดับหนึ่งของเพศชายใน

ประเทศไทย (ร้อยละ 15.7 ของปีสุขภาวะที่สูญเสีย

ทั้งหมดในเพศชาย) โดยก่อความสูญเสียที่สูงกว่าใน

ทุกกลุ่มประเทศ ทั้งระดับโลก กลุ่มประเทศรายได้สูง 

และกลุม่ประเทศรายไดต้่ำ� (รอ้ยละ 6.8, 7.6, และ 3.4 

ของปีสุขภาวะทีสู่ญเสียทัง้หมดในเพศชาย ตามลำ�ดบั)  

เห็นได้ว่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัญหาสำ�คัญมาก

เป็นอันดับต้นๆ ของทั่วโลกในเพศชาย เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ เป็นสาเหตุหลักของการเกิดอุบัติเหตุ 

และยังส่งผลให้ เกิดความผิดปกติทางพฤติกรรมและ

จิตประสาท รวมถึง โรคมะเร็งชนิดตา่งๆ โรคตับแข็ง 

โรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคเบาหวาน เป็นต้น 

	 ส่วนในกลุ่มประเทศรายได้ต่ำ�ภาระโรคที่

สำ�คัญอันดับหนึ่งคือน้ำ�หนักต่ำ�กว่าเกณฑ์ในเด็กอายุ

ต่ำ�กว่า 5 ปี รองลงมาคือเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย 

ซึ่งจะแตกต่างไปจากกลุ่มประเทศรายได้สูงและระดับ

โลกทีม่สีาเหตขุองการเกดิภาระโรคอนัดบัหนึง่และสอง 

คือ บุหรี่/ยาสูบ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตามลำ�ดับ 

(รูปที่ 7)

	 แบบแผนของภาระโรคจากปจัจยัเสีย่งในเพศ

หญิง พบว่าในระดับโลก การสูญเสียปีสุขภาวะสูงสุด 

3 อับดับแรก ได้แก่ ความดันโลหิตสูง น้ำ�หนักต่ำ�กว่า

เกณฑ์ในเด็กอายุต่ำ�กว่า 5 ปี และเพศสัมพันธ์ที่ไม่

ปลอดภัย ตามลำ�ดับ แสดงให้เห็นถึงปัญหาสุขภาพที่

ซ้อนทับทั้งปัญหาจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่เป็นปัญหา
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มากในประเทศที่ร่ำ�รวย  การขาดแคลนอาหารและ

ปัญหาโรคติดเชื้อจากเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยเป็น

ปัญหาสำ�หรับประเทศในกลุ่มรายได้ต่ำ�

	 ในประเทศไทย น้ำ�หนกัเกนิและโรคอว้นเปน็

ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดภาระโรคสูงอันดับหนึ่งในเพศ

หญิง (ร้อยละ 7.7 ของปีสุขภาวะที่สูญเสียทั้งหมดใน

เพศหญงิ) ซึง่มสีดัสว่นใกล้เคยีงกับความสญูเสยีอนัดบั

สามในกลุ่มประเทศรายได้สูง (ร้อยละ 7.3 ของปีสุขภาวะ

ที่สูญเสียทั้งหมดในเพศหญิง) ขณะที่ประเทศไทย

มีความสูญเสียจากบุหรี่และความดันโลหิตสูงที่น้อย

กว่ามากในกลุ่มประเทศรายได้สูง แต่มีความสูญเสีย

ที่มากกวา่ในเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย (รูปที่ 8)

	 ภาระโรคจากปจัจยัเสีย่งทีพ่บวา่มกีารสญูเสยี

ปีสุขภาวะมากเป็นอันดับต้นท้ังในประเทศไทย และ

ท่ัวโลก ส่วนใหญ่เป็นสาเหตุสำ�คัญของการเกิดโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรัง (non-communicable diseases) 

ซึ่งมีการสูญเสียปีสุขภาวะมากขึ้นเมื่อเทียบกับอดีตที่

ผ่านมา โดยในอดีตการสูญเสียปีสุขภาวะส่วนใหญ่

จะเกิดจากปัจจัยเส่ียงที่ส่งผลต่อการเกิดโรคติดเช้ือใน

เด็ก การเปลี่ยนแปลงนี้สัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของ

ประชากรสูงอายุ (aging population) ทั่วโลก ปัญหา

ทางสุขภาพที่มักเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุโดยส่วนมากแล้ว

คอืโรคไมต่ดิตอ่เร้ือรัง สาเหตสุำ�คญัของการเกดิโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง น้ำ�หนักเกินและ

โรคอ้วน น้ำ�ตาลในเลือดสูง คอเลสเตอรอลในเลือด

สูง เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บุหรี่/ยาสูบ และพฤติกรรม

การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม เป็นต้น ดังนั้นจึง

ควรตระหนกัและใหค้วามสำ�คญักบัปญัหาเหลา่นีอ้ย่าง

จริงจัง 

(ค) กลุ่มประเทศรายได้ต่ำ�
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(ก) ทั่วโลก
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total DALYs
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รูปที่ 7 เปรียบเทียบภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยงของประเทศไทย ภูมิภาคต่างๆ ของโลกและระดับโลก ในเพศชาย

 (ง) ประเทศไทย
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 (ข) กลุ่มประเทศรายได้สูง
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(ก) ทั่วโลก  (ข) กลุ่มประเทศรายได้สูง

(ง) ประเทศไทย(ค) กลุ่มประเทศรายได้ต่ำ�

รูปที่ 8 เปรียบเทียบภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยงของประเทศไทย ภูมิภาคต่างๆ ของโลก และระดับโลก ในเพศหญิง

4. สรุปผลการศึกษา
และนัยเชิงนโยบาย
	 การศกึษาภาระโรคจากปจัจยัเสีย่ง พ.ศ. 2552 

ตามระเบียบวิธีการศึกษาการประเมินและเปรียบ

เทียบภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยง จำ�นวน 14 ปัจจัยเสี่ยง

ที่สำ�คัญ คือ เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย บุหร่ี/ยาสูบ 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การไม่สวมหมวกนิรภัยของผู้

ใช้รถจักรยานยนต์  การไม่คาดเข็มขัดนิรภัยของผู้ใช้

รถยนต์ น้ำ�หนักเกินและโรคอ้วน ความดันโลหิตสูง 

คอเลสเตอรอลในเลือดสูง การบริโภคผักและผลไม้  

ไม่เพียงพอ การออกกำ�ลังกายไม่เพียงพอ การใช้สาร

เสพติดที่ผิดกฎหมาย การขาดน้ำ�สะอาด น้ำ�หนักต่ำ�

กว่าเกณฑ์ในเด็กอายุต่ำ�กว่า 5 ปี และมลพิษจาก

ฝุ่นละอองในอากาศ  สรุปได้ดังนี้

4.1 สรุปผลการศึกษา
	 1. ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดภาระโรคของ

ประชากรไทยใน พ.ศ. 2552 มากที่สุด 5 อันดับแรก 

คือ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บุหรี่/ยาสูบ ความดันโลหิต

สูง น้ำ�หนักเกินและโรคอ้วน และการไม่สวมหมวก

นิรภัยของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ 

	 2. ปจัจยัเสีย่งทีท่ำ�ใหส้ญูเสยีปสีขุภาวะในเพศ

ชาย มากที่สุด 5 อันดับแรก คือ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

บุหร่ี/ยาสบู ความดนัโลหิตสูง การไมส่วมหมวกนริภยั

บุหรี่/ยาสูบ

ความดันโลหิตสูง

ภาวะน้ำ�หนักเกิน และโรคอ้วน

การออกกำ�ลังกายไม่เพียงพอ

คอเลสเตอรอลในเลือดสูง

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

การบริโภคผักและผลไม้ไม่เพียงพอ

มลพิษจากฝุ่นละอองในอากาศ

เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย

การใช้สารเสพติดที่ผิดกฎหมาย

น้ำ�หนักต่ำ�กว่าเกณฑ์ในเด็กอายุต่ำ�กวา่ 5 ปี

น้ำ�หนักต่ำ�กว่าเกณฑ์ในเด็กอายุต่ำ�กวา่ 5 ปี

เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย

ความดันโลหิตสูง

การออกกำ�ลังกายไม่เพียงพอ

คอเลสเตอรอลในเลือดสูง

ภาวะน้ำ�หนักเกิน และโรคอ้วน

การบริโภคผักและผลไม้ไม่เพียงพอ

บุหรี่/ยาสูบ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

มลพิษจากฝุ่นละอองในอากาศ

การใช้สารเสพติดที่ผิดกฎหมาย

ภาวะน้ำ�หนักเกิน และโรคอ้วน

ความดันโลหิตสูง

เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย

คอเลสเตอรอลในเลือดสูง

การบริโภคผักและผลไม้ไม่เพียงพอ

บุหรี่/ยาสูบ

การออกกำ�ลังกายไม่เพียงพอ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

มลพิษจากฝุ่นละอองในอากาศ

น้ำ�หนักต่ำ�กวา่เกณฑ์ในเด็กอายุต่ำ�กว่า 5 ปี

การใช้สารเสพติดที่ผิดกฎหมาย

ความดันโลหิตสูง

น้ำ�หนักต่ำ�กวา่เกณฑ์ในเด็กอายุต่ำ�กว่า 5 ปี

เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย

ภาวะน้ำ�หนักเกิน และโรคอ้วน

การออกกำ�ลังกายไม่เพียงพอ

บุหรี่/ยาสูบ

คอเลสเตอรอลในเลือดสูง

การบริโภคผักและผลไม้ไม่เพียงพอ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

มลพิษจากฝุ่นละอองในอากาศ

การใช้สารเสพติดที่ผิดกฎหมาย

% of

total DALYs

% of

total DALYs

% of

total DALYs

% of

total DALYs
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ของผูใ้ชร้ถจกัรยานยนต ์และคอเลสเตอรอลในเลอืดสงู  

โดยสองอันดับแรกนั้นเกี่ยวข้องกับการใช้สารเสพติด

	 3. ปจัจยัเสีย่งทีท่ำ�ใหส้ญูเสยีปสีขุภาวะในเพศ

หญิง มากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ น้ำ�หนักเกินและ

โรคอ้วน ความดันโลหิตสูง เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย 

คอเลสเตอรอลในสูง และการบริโภคผักและผลไม้ไม่

เพียงพอ

	 4. ขนาดของภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยงมีความ

แตกตา่งกนัระหว่างเพศ โดยสว่นใหญเ่พศชายมอีตัรา

การสญูเสยีปสีขุภาวะจากปจัจยัเสีย่งมากกวา่เพศหญงิ 

ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่เพศชายมีภาระโรคในอัตราส่วนสูงสุด

เมื่อเทียบกับเพศหญิง 5 อันดับแรก ได้แก่ เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติดที่ผิดกฎหมาย บุหรี่/

ยาสูบ การไม่คาดเข็มขัดนิรภัยของผู้ใช้รถยนต์ และ

การไม่สวมหมวกนิรภัยของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ 

	 5. ในรอบ 5 ปีที่ผา่นมา ภาระโรคจากปัจจัย

เสี่ยงที่ลดลงจาก พ.ศ. 2547 ได้แก่ เพศสัมพันธ์ที่ไม่

ปลอดภยั การไมค่าดเข็มขัดนริภัยของผูใ้ชร้ถยนต ์การ

ไม่สวมหมวกนิรภัยของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ การใช้สาร

เสพตดิทีผ่ดิกฎหมาย น้ำ�หนกัต่ำ�กวา่เกณฑ์ในเดก็อายุ

ต่ำ�กว่า 5 ป ีและมลพษิจากฝุน่ละอองในอากาศ ในทัง้

เพศชายและเพศหญิง การขาดน้ำ�สะอาดในเพศชาย 

และความดันโลหิตสูง และการออกกำ�ลังกายไม่เพียง

พอในเพศหญิง ขณะที่ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดภาระ

โรคเพ่ิมขึน้ในทัง้สองเพศ ไดแ้ก ่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์

บุหรี่/ยาสูบ น้ำ�หนักเกินและโรคอ้วน คอเลสเตอรอล

ในเลือดสูง และการบริโภคผักและผลไม้ไม่เพียงพอ

4.2 ข้อจำ�กัดการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้มีข้อจำ�กัดทางด้านข้อมูล

หลายประการ คือ 

	 1. ความแตกต่างของข้อมูลที่ ใช้ในการ

ประมาณภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยงของประชากรไทย 

ระหวา่ง พ.ศ. 2547 และ 2552 ในบางปจัจยัเสีย่งท่ีมา

จากแหล่งข้อมูลที่ต่างกัน หรือมาจากการศึกษาที่ต่อ

เนื่องแต่มีการเปลี่ยนแปลงข้อคำ�ถามหรือระเบียบวิธี

การศกึษาเปลีย่นไป ทำ�ใหไ้มส่ามารถเปรยีบเทยีบกนั

ได้ชัดเจน  เช่น การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จาก

การสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 

ครั้งที่ 4  ปรับจากเครื่องมือ Graduated Quantity 

Frequency  method  of recording  alchol 

consumption (GOF) ซึ ่งต่างจากของการสำ�รวจ

ครั้งที่ 3 จึงอาจมีส่วนทำ�ให้การคาดประมาณปริมาณ

แอลกอฮอล์ที่บริโภคแตกต่างไป จึงต้องแปลผลด้วย

ความระมัดระวัง

	 2. การใช้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ อาจได้

ข้อมูลที่ไม่ตรงกับความเป็นจริง โดยเฉพาะเรื่องที่มี

ความอ่อนไหว เช่น ในช่วง พ.ศ 2544 –2552 จำ�นวน

ผู้ติดยาเสพติดได้ลดลงอย่างมากอันเนื่องมาจาก

มาตรการปราบปรามยาเสพตดิทีอ่าจสง่ผลใหก้ลุม่ผูใ้ช้

ยาเสพตดิเปลีย่นพฤตกิรรมการเสพตดิจากการใชส้าร

เสพตดิมาเป็นการบริโภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล ์หรือไม่

กล้าเปิดเผยข้อมูล

	 3. ค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ (Relative Risk: 

RR) ทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นีเ้ปน็คา่ความเสีย่งสมัพทัธ์

“ ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคมากที่สุด
      ในชาย คือ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และในหญิง คือ น้ำ�หนักเกิน ”
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ที่อา้งอิงจาก meta-analysis ทั่วโลก ซึ่งน่าจะนำ�มา

ปรับใช้กับประชากรไทยได้ อาจมีข้อจำ�กัดในด้าน

ความเสี่ยงสัมพัทธ์ที่ไม่เฉพาะกับบริบทของประชากร

ไทย 

	 4. การประมาณค่าปัจจัยเสี่ยงของน้ำ�หนักต่ำ�

กว่าเกณฑ์ในรายงานนี ้ขอ้มลูทีน่ำ�มาใหค้ำ�นวณภาระ

โรคเป็นการประมาณค่าจากข้อมูลความชุกของภาวะ

น้ำ�หนกัต่ำ�กว่าเกณฑจ์ากการสำ�รวจสขุภาพประชาชน

ไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 ยังไม่สามารถ

รายงานข้อมูลในระดับที่ใช้สำ�หรับการประเมินความ

เสี่ยงได้

4.3 นัยเชิงนโยบาย
	 1. เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่/ยาสูบ

เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดภาระโรคสูง ประเทศไทย

มีมาตรการในการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลแ์ละบหุรี/่ยาสบูท่ีสำ�คญั เชน่ ภาษีและการ

ควบคุมราคา การควบคุมการผลิต การจำ�หน่าย การ

เขา้ถึง การควบคมุพฤตกิรรมของผูบ้ริโภค การควบคมุ

โฆษณาและส่งเสริมการขาย การบังคับใช้กฎหมาย 

มาตรการตา่งๆ เหลา่นี้ต้องให้ครอบคลุมกลุ่มบริโภค

ทัง้หมด ซึง่ในปจัจบุนัการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

ในกลุม่วยัรุน่เพิม่มากขึน้ โดยเฉพาะนกัดืม่หนา้ใหมท่ี่

เป็นเพศหญิง  ถึงแม้จะมีมาตรการเพื่อลดการบริโภค

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เกิดขึ้นมากมาย แต่ก็ยังคงมี

ปัญหากับการตลาดอุตสาหกรรม และการบังคับใช้

กฎหมายทีจ่ริงจงั จงึควรส่งเสริมให้มาตรการทีม่คีวาม

คุ้มค่าต่อการลงทุนดำ�เนินการไปอยา่งต่อเนื่อง 

	 2. กลุ่มปัจจัยเส่ียงด้านโรคเร้ือรังเป็นสาเหตุ

สำ�คญัของการสญูเสยีปสีขุภาวะโดยเฉพาะในเพศหญงิ 

และมแีนวโนม้เพิม่ขึน้เนือ่งจากการเขา้สูส่งัคมผูส้งูอาย ุ

ประเทศไทยจงึควรมมีาตรการทีม่ปีระสทิธภิาพในการ

ควบคมุและลดปจัจยัเสีย่งตา่งๆ ทีส่ง่ผลตอ่การเกดิโรค

เรื้อรัง เพิ่มการดำ�เนินการ (intervention) ที่เกี่ยวข้อง

กับการลดความเสี่ยงทางสุขภาพที่เป็นสาเหตุสำ�คัญ
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ของการเกิดโรคเรื้อรัง เช่น น้ำ�หนักเกินและโรคอ้วน

คอเลสเตอรอลในเลือดสูง การบริโภคผักและผลไม้

ไม่เพียงพอ การออกกำ�ลังกายไม่เพียงพอ การปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมและการดูแลตนเองเพื่อลดความ

เสี่ยงต่อโรคเรื้อรัง

	 3. เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยยังคงเป็นปัจจัย

เสี่ยงท่ีก่อให้เกิดภาระโรคเป็นอันดับต้นๆ ในทั้งเพศ

ชายและหญิง สาเหตุสำ�คัญคือการติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส์ ทั้งที่พฤติกรรมเสี่ยงนี้สามารถป้องกันได้โดย

ใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ โดยกลุ่มที่มี

แนวโน้มการติดเชื้อในสัดส่วนที่สูง คือ กลุ่มชายรัก

ชาย กลุ่มวัยรุ่น และกลุ่มแม่บา้นที่ได้รับเชื้อจากสามี 

มาตรการในการป้องกันเรื่องนี้จึงควรเป็นมาตรการที่

ตอบสนองต่อพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงที่เปลี่ยนไป

	 4. การบาดเจ็บและการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

ทางถนนมีสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการไม่สวมหมวก

นิรภัยของผู้ใช้รถจักรยานยนต์และการคาดเข็มขัด

นิรภัยของผู้ใช้รถยนต์ การกำ�หนดมาตรการเชิง

นโยบายควรเน้นที่การขับขี่ปลอดภัย การสวมหมวก

นิรภัยที่ได้มาตรฐานและคาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้งที่มี

การใช้รถจักรยานยนต์และรถยนต์ 

	 5. ควรพัฒนาการจัดการและจัดเก็บข้อมูล

จากแหลง่ขอ้มลูหรอืงานวจิยัตา่งๆ อยา่งเปน็ระบบและ

ตอ่เนือ่ง พฒันาระบบขอ้มลูใหส้ามารถเชือ่ถอืไดแ้ละมี

มาตรฐาน เพื่อให้สามารถทราบสถานการณ์ สถานะ

สุขภาพ และแนวโน้มที่ถูกต้อง แม่นยำ� และชัดเจน

	 6. การประเมินภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยงของ

ประชากรไทยเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง มีความสำ�คัญ

และความจำ�เป็นต่อการกำ�หนดนโยบาย เพื่อบอก

สถานะสุขภาพและผลของการดำ�เนินนโยบายหรือ

มาตรการ เพื่อให้การดำ�เนินงานทางสุขภาพเป็นไป

อย่างมีประสิทธิผล สามารถลดภาระทางสุขภาพของ

ประชากรไทยได้
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ภาคผนวก 1 อัตราความชุกจำ�แนกตามปัจจัยเสี่ยงแยกเพศ

ภาคผนวก 2 อัตราความชุกของการเกิดโรคท้องร่วง (Diarrhoea diseases) จากการบริโภคน้ำ�ไม่สะอาด

*ค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมง ของฝุ่นละอองขนาดเล็กกวา่ 10 ไมครอน (PM10)

**หน่วยเป็นมิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (มก./ลบ.ม.)

บุหรี่/ยาสูบ 

ความดันโลหิตสูง 

คอเลสเตอรอลในเลือดสูง 

น้ำ�หนักเกินและโรคอ้วน 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

การบริโภคผักและผลไม้ไม่เพียงพอ 

การออกกำ�ลังกายไม่เพียงพอ 

น้ำ�หนักต่ำ�กว่าเกณฑ์ในเด็กอายุต่ำ�กว่า 5 ปี 

การใช้สารเสพติดที่ผิดกฎหมาย 

การสวมหมวกนิรภัยของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ 

มลพิษจากฝุ่นละอองในอากาศ*

มกีารประปาและการสขุาภบิาลอยา่งทัว่ถงึทัง้ประเทศ โดยรอ้ยละ 98 ของ

ประชากรสามารถเขา้ถึงบริการดังกล่าว, มีการบำ�บัดน้ำ�เสีย ซึ่งส่วนใหญ่

จะมีทั่วไปในประเทศกำ�ลังพัฒนา

ประชากรสามารถเขา้ถึงการประปาและการสุขาภิบาล โดยประชากรน้อย

กว่าร้อยละ 98 สามารถเข้าถึงบริการดังกล่าว โดยที่การประปาไม่มีการ

ควบคุมคุณภาพอย่างสม่ำ�เสมอ

ประชากรสามารถเข้าถงึการสขุาภบิาลได ้แต่ไมส่ามารถเขา้ถึงการประปา 

และการบริการดังกล่าวมีอย่างไม่ทั่วถึง ซึ่งมีประชากรน้อยกว่าร้อยละ 98 

ท่ีสามารถเขา้ถงึบรกิารสขุาภบิาลและการประปา โดยทีก่ารประปาไมม่กีาร

ควบคุมคุณภาพอย่างสม่ำ�เสมอ

ประชากรไม่ได้รับบริการด้านการสุขาภิบาล และการประปา ซึ่งบริการ

ดังกล่าวมีไม่ทั่วถึง ประชากรน้อยกว่าร้อยละ 98 สามารถเข้าถึงบริการ

สขุาภบิาลและการประปา โดยทีก่ารประปาไมม่กีารควบคมุคณุภาพอยา่ง

สม่ำ�เสมอ

87.5 42.4

10.5 48.1

0.4 0.6

1.5 8.8

41%

13%

17%

31%

57%

86%

17%

13%

0.025%

44%

39**

4%

13%

21%

45%

14%

84%

20%

13%

0.002%

44%

39**

35 ปีขึ้นไป

40 ปีขึ้นไป

15 ปีขึ้นไป

30 ปีขึ้นไป

30 ปีขึ้นไป

15 ปีขึ้นไป

30 ปีขึ้นไป

1 - 5 ปี

ไม่มีข้อมูลแยกเพศ

      ปัจจัยเสี่ยง

ปัจจัยเสี่ยงที่เป็นเกณฑ์ขั้นต่ำ�ในทางทฤษฎี

ชาย

ในเขตเทศบาล

        หญิง

นอกเขตเทศบาล

   หมายเหตุ
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