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คํานํา 
  
 โลกาภิวัตน  ปจจัยสําคัญของการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตของประเทศไทย จากสังคม
เกษตรกรรมสูสังคมอุตสาหกรรม  ประกอบกับมาตรฐานการบริการสุขภาพท่ีเพิ่มข้ึน สงผลตอการ
เปล่ียนแปลงรูปแบบการบริโภค  (Nutrition transition) และรูปแบบการเกิดโรค (Epidemiological 
transition)  ในประชากรไทย 
 
 จุดมุงหมายของรายงานฉบับนี้  เพื่อนําเสนอผลกระทบของโรคเร้ือรังและการบาดเจ็บท่ีมี
แนวโนมเพิ่มสูงข้ึน ในระยะ 5 ปท่ีผานมา (2544 – 2548)  ซ่ึงไดแก  โรคติดเช้ือ (เอดส)  อุบัติเหตุและ
การบาดเจ็บ  (รถจักรยานยนต,  รถยนตและรถโดยสาร)  และโรคเร้ือรัง  (เบาหวาน,  โรคหัวใจขาดเลือด ,  
โรคหลอดเลือดสมอง,  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง,  มะเร็งตับ,  มะเร็งปอด)  โดยนําเสนอสถานการณ
ปญหาในภาพรวมของประเทศและรายกลุมอายุ ตลอดจนการเปรียบเทียบปญหาระหวางภาคตางๆ 
ของประเทศไทย  เพื่อนําสถานการณปญหาจากกลุมโรคดังกลาวสูการผลักดันเชิงนโยบายตอไป 
 
 
                    กระทรวงสาธารณสุข 
       มีนาคม   2550 
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บทนาํ 
 

หลักการและเหตุผล 

 
 ภาวะการตาย  เปนตัวแปรประชากรท่ีบอกถึงผลกระทบตอขนาดและองคประกอบประชากร  
รวมถึงการบอกขนาดของปญหาสุขภาพและการเปล่ียนแปลงทางสังคม  การศึกษาภาวะการตาย จึง
เปนเร่ืองท่ีไดรับความสนใจอยางมากในชวงทศวรรษท่ีผานมา  ท้ังนี้ เนื่องจากการเปล่ียนแปลงของ
แบบแผนการเจ็บปวยจากภาวะโรคตดิเช้ือเฉียบพลันสูภาวะโรคเร้ือรังในการนําเสนอภาวะการตาย  จะ
นําเสนอในรูปของอัตราตายอยางหยาบ (Crude Death Rate) และอัตราตายปรับฐาน (Adjusted Death 
Rate or Standardized Death Rate)  เพื่อนําเสนอสถานการณแนวโนมอัตราการตายจําเพาะโรค ท่ีมี
แนวโนมเพิ่มสูงข้ึนในระยะ  5 ปท่ีผานมา (2544 – 2548) 
 
การวัดภาวะการตาย 

 
อัตราตายอยางหยาบ (Crude Death Rate)  และอัตราตายปรับฐาน (Adjusted Death Rate or 

Standard  Death Rate)  เปนมาตรวัดภาวะการตายท่ีนํามาใชในการศึกษาคร้ังนี้ 
1. อัตราตายอยางหยาบ  เปนอัตราท่ีใชในการวัดการตายโดยท่ัวไป  โดย 

 
จํานวนตายในรอบป 

อัตราตายอยางหยาบ      = 
จํานวนประชากรกลางป  

อัตราตายอยางหยาบ  เปนมาตรวัดการตายท่ีคํานวณไดงายและใชกันโดยท่ัวไปและ
สามารถเปรียบเทียบระหวางชุมชนได  แตกระนั้นก็ตาม  การใชอัตราตายอยางหยาบนี้จะเส่ียงตอ
ความไมเท่ียงตรง  เนื่องจากความแตกตางขององคประกอบทางประชากร 

 
2. อัตราตายปรับฐาน  คือ  อัตราตายที่ปรับความแตกตางในองคประกอบอายุของประชากร

ตางกลุมในเวลาเดียวกันหรือของประชากรกลุมเดียวกันในตางเวลา  เพราะการเปล่ียนแปลงของ
อัตราตายอยางหยาบ  อาจเกิดข้ึนจากความแตกตางขององคประกอบอายุ  ดังนั้นเพื่อขจัดอิทธิพลของ
ความแตกตางดังกลาวจึงใชประชากรมาตรฐานและการปรับองคประกอบอายุและเพศ  รวมถึงการ
ปรับลักษณะอ่ืน ๆ ของประชากร  หรือเรียกวา  การทําใหเปนมาตรฐาน (Standardization)  (บุญเลิศ  
เลียวประไพ,  2539, หนา 70) 
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ขอพึงสังเกต คือ  อัตราตายปรับฐาน  ซ่ึงเปนอัตราปรับอายุหรือการปรับอายุใหเปนมาตรฐาน
เดียวกันไมใชคาตัวเลขท่ีแทจริง  แตสามารถนําไปใชในความหมายของการเปรียบเทียบระหวางชุมชน
ในเวลาเดียวกันหรือตางเวลา  สําหรับการศึกษาในคร้ังนี้  ไดนําอัตราตายปรับฐานมาใชในการ
เปรียบเทียบระหวางกลุมอายุและระหวางภาค  สําหรับวิธีการที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ อัตราตาย
ปรับฐานวิธีตรง (Direct method)  โดย 
 

อัตราตายปรับฐาน = 
จํานวนการตายของประชากรมาตรฐาน 

        
จํานวนประชากรมาตรฐาน  

 

โครงสรางประชากรปรับมาตรฐานที่นํามาใชในการศึกษา 
 

ประชากรปรับมาตรฐาน คือ โครงสรางประชากรท่ีมีการปรับสัดสวนประชากร ใหมีการ
กระจายเหมาะสมกับฐานอายใุนลักษณะเดียวกับประชากรที่กําลังศึกษาอยู  โดยการศึกษาในคร้ังนี้ไดนํา
โครงสรางประชากรปรับมาตรฐาน  ซ่ึงนําเสนอโดย เฉวตสรร  นามวาท  และคณะ (2547)  ดังตารางท่ี  1 
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ตารางท่ี  1 ประชากรปรับมาตรฐานของไทย (พ.ศ. 2543 – 2568)  ประชากรปรับมาตรฐานของโลก 
  ประชากรปรับมาตรฐานโลกชุดเกาและประชากรปรับมาตรฐานของยุโรปชุดเกา 

Age group 
Thai 

Standard* 
WHO World 

Standard* 
Segi (“world”) 

Standard 
Scandinavian 

(“European”) standard 
0-4 6.45 8.86 12.00 8.00 
5-9 6.78 8.69 10.00 7.00 

10-14 7.04 8.60 9.00 7.00 
15-19 7.28 8.47 9.00 7.00 
20-24 7.50 8.22 8.00 7.00 
25-29 7.67 7.93 8.00 7.00 
30-34 7.85 7.61 6.00 7.00 
35-39 7.79 7.15 6.00 7.00 
40-44 7.61 6.59 6.00 7.00 
45-49 7.20 6.04 6.00 7.00 
50-54 6.52 5.37 5.00 7.00 
55-59 5.68 4.55 4.00 6.00 
60-64 4.70 3.72 4.00 5.00 
65-69 3.67 2.96 3.00 4.00 
70-74 2.69 2.21 2.00 3.00 
75-79 1.79 1.52 1.00 2.00 
80-84 1.07 0.91 0.50 1.00 
*85+ 0.73 0.63 0.50 1.00 
Total 100.00 100.00 100.00 100.00 

 

* ยุบรวมกลุมอายุตั้งแต 85 ปข้ึนไป  เพื่อใหงายในการเปรียบเทียบกับมาตรฐานเกา 
แหลงขอมูล : เฉวตสรร   นามวาท และคณะ.  รายงานการศึกษาอัตราปรับฐานประเทศไทย   
  2535 – หนา  11 
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ขอมูลที่นํามาใชในการศึกษา 
 
 ขอมูลสาเหตุการตายท่ีนํามาใชในการศึกษาคร้ังนี้  ไดมาจากฐานขอมูลทะเบียนราษฎร  
สวนที่เกี่ยวกับการจดทะเบียนการตายของประเทศไทย  ซ่ึงสํานักบริหารการทะเบยีน  กรมการปกครอง  
กระทรวงมหาดไทยสงใหกระทรวงสาธารณสุขเปนรายป  ตั้งแต  พ.ศ. 2539  เปนตนมา  โดยท่ี
กระทรวงสาธารณสุขไดนํามาใหรหัสสาเหตุการตายทุกรายท่ีไดรับรายงาน  ตามบัญชีจําแนกโรค
ระหวางประเทศ  ฉบับแกไขคร้ังท่ี  10  และวิเคราะหนําเสนอเปนรายงานการตายและสาเหตุการตาย
ทุกป 
 
 ขอจํากัดของขอมูล     เนื่องจากขอมูลการตายและสาเหตุการตายท่ีไดรับจากฐานทะเบียนราษฎร  
เปนขอมูลท่ีไดจากระบบการจดทะเบียนการตายของประเทศไทย เม่ือมีการตายเกิดข้ึน ท้ังท่ีเปนการ
ตายในและนอกสถานพยาบาล   ตามกฏหมายจะตองแจงตอพนักงานภายใน 24 ช่ัวโมง นับตั้งแต
เวลาตายหรือพบศพ   การระบุสาเหตุการตายในสถานพยาบาลสวนใหญจะไมคอยมีปญหาเนื่องจาก
เปนการใหสาเหตุการตายโดยแพทย สวนการตายนอกสถานพยาบาลผูระบุสาเหตุการตายจะไมใช
บุคลากรทางการแพทย ซ่ึงไมมีความรูทางการแพทยหรือมีนอย  ดังนั้นสาเหตุการท่ีไดอาจจะไม
ถูกตองตามหลักวิชาการแพทย 
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สถานการณโรคติดเช้ือสถานการณโรคติดเช้ือ   
อุบัติเหตุและการบาดเจ็บ  และโรคเรื้อรัง 

 
สถานการณโรคติดเชื้อ 

อัตราตายจากโรคเอดสในประเทศไทย พ.ศ. 2544 – 2548  

โรคเอดสเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศและมีแนวโนมเพิม่สูงข้ึนนับต้ังแตป พ.ศ. 2524  
เปนตนมา  สาเหตุหลักของการติดเช้ือโรคเอดสคือ  กลุมรักรวมเพศและขยายไปสูกลุมรักตางเพศ  
รวมถึงการใชเข็มฉีดยารวมกนั   เปนตน   รหัสกลุมโรค ICD-10      ท่ีนํามาใชในการศึกษาคร้ังนี้คือ  
B20 – B24  โดยมีวตัถุประสงคในการศึกษาไดแก 

1. ศึกษาเปรียบเทียบอัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐานประชากรของผูเสียชีวิต
ดวยโรคเอดส 

2. ศึกษาเปรียบเทียบอัตราตายปรับฐานประชากรของผูท่ีเสียชีวิตดวยโรคเอดสระหวาง
ภาคและกลุมอาย ุ
 
ภาพท่ี  1 อัตราตายอยางหยาบ(ตอแสนประชากร)  จากโรคเอดส (B20-B24) ใน ประชากรไทย 
  เปรียบเทียบระหวางภาค พ.ศ. 2544 – 2548 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 อัตราตายอยางหยาบจากโรคเอดส  มีแนวโนมลดลงท้ังในภาพรวมท้ังประเทศและระหวาง
ภาค  นับต้ังแต ป 2544 – 2548  โดยภาคท่ีมีอัตราตายอยางหยาบสูงกวาอัตราตายรวมท้ังประเทศ คือ 
ภาคเหนือ ซ่ึงมีอัตราตายอยางหยาบจากโรคเอดสสูงสุด  รองลงมาคือ ภาคใตและภาคกลาง  ในขณะ
ท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราตายอยางหยาบจากโรคเอดสต่ํากวาอัตราตายรวมท้ังประเทศ 
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ภาพท่ี  2  อัตราตายปรับฐาน (ตอแสนประชากร)  จากโรคเอดส (B20-B24) ในประชากรไทย 
  เปรียบเทียบระหวางภาค พ.ศ. 2544 – 2548 
 

อัตราตายปรับฐานจากโรคเอดส
มีความแตกตางจากอัตราตาย
อยางหยาบจากโรคเอดส  ซ่ึงได
นําเสนอไปในภาพท่ี  1  โดย
พบวา  อัตราตายปรับฐานจาก
โรคเอดส  มีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน
นับต้ังแตป 2544 – 2546  และเร่ิม
ลดลงในป 2547 –  
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กลาง
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พ.ศ.

 
2548  ท้ังในภาพรวมทั้งประเทศและระหวางภาค  โดยอัตราตายปรับฐานจากโรคเอดส  ท่ีเพิ่มสูงข้ึน
ระหวางป  2544 – 2546  สอดคลองกับการศึกษาของ สมเจต  ตั้งเจริญศิลป  ใน  เฉวตสรร  นามวาท 
และคณะ (2547, หนา  26)   โดยภาคท่ีมีอัตราตายปรับฐานสูงกวาอัตราตายปรับฐานรวมทั้งประเทศ
คือ ภาคเหนือ  ซ่ึงมีอัตราตายปรับฐานจากโรคเอดสสูงสุด  รองลงมาคือ ภาคกลางและภาคใต  
ในขณะที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  มีอัตราตายปรับฐานจากโรคเอดสต่ํากวาอัตราตายปรับฐาน
รวมท้ังประเทศ 
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ภาพท่ี  3  อัตราตายปรับฐาน (ตอแสนประชากร)  จากโรคเอดส (B20-B24) ในประชากรไทย 
 เปรียบเทียบระหวางกลุมอายุและรายภาค  พ.ศ. 2548 
 
อัตราตายปรับฐานจากโรคเอดสในป พ.ศ. 2548  
พบการตายสูงสุดในภาคเหนอื  รองลงมาคือ ภาค
กลาง  ในขณะท่ีภาคใตมีอัตราตายปรับฐานจาก
โรคเอดสใกลเคียงกับภาพรวมท้ังประเทศ  โดย
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  มีอัตราตายปรับฐาน
จากโรคเอดสต่ําสุด 

การตายจากโรคเอดสในประชากรไทย 
พบไดตั้งแตแรกเกิดและมีความชัดเจน
ในตั้งแตอายุมากกวา 20 ปข้ึนไป  โดย
กลุมอายุท่ีมีอัตราการตายปรับฐาน
จากโรคเอดสสูงสุด คือ กลุมอายุ  30-
39  ป  และการตายจากโรคเอดสเร่ิม
ลดลงหลังจากอายุ 40 ป  ข้ึนไป  ซ่ึง
พบไดในทุกภาคของประเทศไทย  
รวมท้ังในภาพรวมของประเทศ 
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โดยสรุป  อัตราตายอยางหยาบจากโรคเอดส  มีแนวโนมลดลงนับต้ังแตป พ.ศ. 2544  ใน 
ขณะท่ีอัตราตายปรับฐานจากโรคเอดสมีแนวโนมเพิ่มข้ึนในป  2544 – 2546  และเร่ิมมีแนวโนม 
ลดลงตั้งแตป 2547 เปนตนมา  ท้ังนี้ อาจเนื่องจากโรคเอดสมีระยะฟกตัวของโรคยาว จึงมีการ 
สะสมของจํานวนผูติดเช้ือเอดสสูงและทยอยแสดงอาการของผูติดเช้ือเอดสเต็มข้ัน และเสีย 
ชีวิตในเวลาตอมา แตเนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขมีการรณรงคการปองกันผูติดเช้ือเอดส 
ท้ังในกลุมประชากรท่ัวไปรวมท้ังกลุมเส่ียง  รวมกับการสนับสนุนยาตานเอดสท่ีเปนรูปธรรม 
และตอเนื่องมานับตั้งแตป 2540  ทําใหจํานวนผูเสียชีวิตจากโรคเอดสมีแนวโนมลดลง 
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สถานการณเกี่ยวกับอุบตัิเหตุและการบาดเจ็บ 
 

อัตราตายของการบาดเจ็บจากการขนสงทางบกในประเทศไทย  
พ.ศ. 2544 – 2548 

 
กระทรวงสาธารณสุขไดมีการรณรงคเพื่อลดการบาดเจ็บจากการขนสงทางบก  
โดยเฉพาะอยางยิ่งในเร่ืองของการบาดเจ็บจากการขับข่ีรถสองลอและสามลอ 
รวมถึงการบาดเจ็บจากรถยนตและรถโดยสาร   การศึกษาในคร้ังนี้จึงให
ความสําคัญการศึกษาในเร่ืองดังกลาว  ท้ังนี้เพราะไมใชเปนเพียงแตประเด็นทาง
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเทานั้น  แตยังรวมถึงการเพิ่มข้ึนของปญหา
ตลอดระยะเวลาหลายปท่ีผานมา  รหัสกลุมโรค ICD-10 ท่ีนํามาใชในการศึกษา
คร้ังนี้คือ  V10-V39  สําหรับการบาดเจ็บท่ีเกิดจากรถสองลอและสามลอ  และ 
V40-V79  สําหรับการบาดเจ็บท่ีเกิดจากรถยนตและรถโดยสาร  ซ่ึงการศึกษาใน
คร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 
1. ศึกษาแนวโนมอัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐานของการบาดเจ็บ

จากการขับข่ีรถสองลอและสามลอ  รวมถึงการบาดเจ็บจากรถยนตและรถ
โดยสาร 

2. ศึกษาเปรียบเทียบอัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐานของการบาดเจ็บ
จากการขับข่ีรถสองลอและสามลอ  รวมถึงการบาดเจ็บจากรถยนตและรถ
โดยสารระหวางภาค 

3. ศึกษาเปรียบเทียบอัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐานของการบาดเจ็บ
จากการขับข่ีรถสองลอและสามลอ  รวมถึงการบาดเจ็บจากรถยนตและรถ
โดยสารระหวางภาคและกลุมอายุ 
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ภาพท่ี  4 อัตราตายอยางหยาบ (ตอแสนประชากร)  ของการบาดเจ็บท่ีมีสาเหตุจากรถสองลอ/
รถสามลอ (V10-V39) และรถยนต/รถโดยสาร (V40-V79)  พ.ศ.  2544 – 2548 

 
อัตราตายอยางหยาบและอัตราตาย
ปรับฐานของการเสียชีวิตจากการ
บาดเจ็บ  ซ่ึงมีสาเหตุจากรถสองลอ
และรถสามลอรวมถึงรถยนตและรถ
โดยสาร แสดงถึงแนวโนมท่ีเปนไป
ในทิศทางเดียวกัน  โดยการเสียชีวิต
จากการบาดเจ็บซ่ึงมีสาเหตุจากรถ
สองลอและรถสามลอ  มีแนวโนม
เพิ่มข้ึนในป 2544-2546  และมี
แนวโน มลดลง ในป  2547-2548  
ในขณะ ท่ีก าร เ สี ย ชี วิ ตจ ากการ
บาดเจ็บซ่ึงมีสาเหตุจากรถยนตและ
รถโดยสาร  มีทิศทางแนวโนมตรง
ขามกัน คือ มีแนวโนมลดลงระหวาง
ป 2544 – 2546  และมีแนวโนม
เพิ่มข้ึนในป  2547-2548 
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ภาพท่ี  5   อัตราตายปรับฐาน (ตอแสนประชากร)  
ของการบาดเจบ็ท่ีมีสาเหตุจากรถสองลอ/
รถสามลอ(V10-V39) และรถยนต/รถ
โดยสาร (V40-V49) พ.ศ.  2544 – 2548 
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ภาพท่ี  6 อัตราตายอยางหยาบ (ตอแสนประชากร)  ของการบาดเจบ็ท่ีมีสาเหตุจากรถ 
 สองลอและรถสามลอ (V10-V39) เปรียบเทียบระหวางภาค  พ.ศ.  2544 – 2548 
 
 

อัตราตายอยางหยาบของการบาดเจ็บ
จากรถสองลอและสามลอในภาพรวม
ประเทศและระหวางภาคมีแนวโนมท่ี
คลายกัน คือ ในชวงระยะ 1-2 ปแรก  
จะเพิ่มข้ึนและลดลงในปถัดไป  โดย
ภาคกลางและภาคใตมีอัตราตายอยาง
หยาบของการบาดเจ็บจากรถสองลอ 
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และสามลอสูงกวาอัตราตายรวม  ซ่ึงภาคกลางอัตราตายเพ่ิมข้ึนในป 2544 – 2545  และลดลงในป
ถัดไป  สําหรับภาคใตอัตราตายมีแนวโนมเพิ่มข้ึนนับจากป 2544 – 2547  และลดลงในป 2547 – 
2548  ในขณะท่ีภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงมีอัตราตายอยางหยาบของการบาดเจ็บจากรถสองลอ
และรถสามลอตํ่ากวาอัตราตายรวม  ซ่ึงภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราตายอยางตํ่าสุด  ขอพึง
สังเกต คือ ภาคเหนือ  อัตราตายอยางหยาบของการบาดเจ็บจากรถสองลอและรถสามลอ  มี
แนวโนมลดลงในระยะแรก (2544 – 2545) และเพิ่มข้ึนในป 2546  หลังจากนั้นจึงมีแนวโนมลดลง  
ในป  2548 
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ภาพท่ี  7 อัตราตายปรับฐาน (ตอแสนประชากร) ของการบาดเจ็บท่ีมีสาเหตุจากรถสองลอ 
 และรถสามลอ (V10-V39) เปรียบเทียบระหวางภาค  พ.ศ.  2544 – 2548 
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อัตร าตายป รับฐานของการ
บาดเจ็บจากรถสองลอและสาม
ลอ  มีแนวโนมท่ีสอดคลองกับ
อัตราตายอย า งหยาบ ท้ั งใน
ภาพรวมประเทศและระหวาง
ภาค 
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การที่อัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐานของการบาดเจ็บท่ีมีสาเหตุจากรถ
สองลอและรถสามลอ  มีการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางเดียวกันนั้น  สวนหนึ่งมาจาก
การวินิจฉัยสาเหตุการตายและการลงทะเบียนในมรณบัตรมีความถูกตองมากข้ึน  
รวมถึงประชากรท่ีใชในการเปรียบเทียบในแตละปมีลักษณะการกระจายของสัดสวน
อายุประชากรสอดคลองกับประชากรมาตรฐานท่ีนํามาใชในการศึกษาครั้งนี้  
นอกจากน้ี ปจจัยสําคัญท่ีทําใหอัตราตายจากการบาดเจ็บท่ีมีสาเหตุจากรถสองลอและ
สามลอ  มีแนวโนมลดลง  คือ การรณรงคสวมหมวกกันน็อคในผูขับข่ี  ซ่ึงดําเนินการ
โดยกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงมหาดไทยและกรมการขนสงทางบก  
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ภาพท่ี  8 อัตราตายปรับฐาน (ตอแสนประชากร) ของการบาดเจ็บ  ซ่ึงมีสาเหตุจากรถสอง 
 ลอและรถสามลอ (V10-V39)     เปรียบเทียบระหวางกลุมอายุและระหวางภาค   
 พ.ศ. 2548 
อัตราตายปรับฐานจากการบาดเจ็บท่ีมีสาเหตุจากรถ
สองลอและรถสามลอในป พ.ศ. 2548  พบวา ภาค
ท่ีมีอัตราตายปรับฐานสูงกวาอัตราตายท้ังประเทศ   
คือ ภาคใต  ซ่ึงมีอัตราตายสูงสุด รองลงมาคือ ภาค
กลางและภาคเหนือ ในขณะท่ีภาคตะวันออก เฉียง
เหนือ  มีอัตราตายตํ่าสุดและต่ํากวาอัตราตาย
รวมท้ังประเทศ 

การตายจากการบาดเจบ็ท่ีมีสาเหตุจากรถ
สองลอและรถสามลอ  เร่ิมพบไดตั้งแต
อายุ 10 ป  ข้ึนไป โดยกลุมอายุท่ีมีอัตรา
ตายปรับฐานสูงสุด  จากการบาดเจ็บซ่ึง
มีสาเหตุจากรถสองลอและรถสามลอ  
คือ กลุมอายุ 20-29 ป  และการตายจาก
การบาดเจ็บชนิดนี้เร่ิมลดลงในกลุมอายุ  
30 ปข้ึนไป  ซ่ึงพบไดในทุกภาคของ
ประเทศไทยรวมท้ังในภาพรวมประเทศ  
ขอพึงสังเกตคือ ในภาคเหนือกลุมอาย ุ
50-59 ป  จะมีอัตราตายปรับฐานสูงกวา
กลุมอายุ  40-49 ป 
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50-59  ป 60-69  ป

 70-79  ป

80 ปข้ึนไป 
รวม

 ภาค 

 ท้ังประเทศ เหนอื ตะวนัออกเฉยีงเหนอื กลาง ใต

 
โดยสรุป  อัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐาน  จากการบาดเจ็บซ่ึงมีสาเหตุจากรถสองลอ 
และรถสามลอ  มีแนวโนมการตายท่ีเปนรูปแบบเดียวกัน คือ เพิ่มข้ึนในชวงป 2544 – 2545  หลัง 
จากน้ันจะมีแนวโนมการตายลดลง  ท้ังนี้ เปนผลสืบเนื่องการผลักดันนโยบายการรณรงค 
การสวมหมวกกันน็อคในผูขับข่ีรถจักรยานยนตโดยกระทรวงสาธารณสุข   รวมท้ังการปองกัน 
และปราบปรามท้ังจากกระทรวงมหาดไทยและกรมการขนสงทางบก 
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ภาพท่ี  9 อัตราตายอยางหยาบ (ตอแสนประชากร) ของการบาดเจบ็ท่ีมีสาเหตุ 
 จากรถยนตและรถโดยสาร  (V40 - V79)  เปรียบเทียบระหวางภาค 
 พ.ศ.  2544 – 2548 

พ.ศ.
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ท้ังประเทศ

เหนือ

ตะวนัออกเฉยีงเหนอื

กลาง

ใต

 

 
 
อัตราตายอย างหยาบของการ
บาดเจ็บท่ีมีสาเหตุจากรถยนตและ
รถโดยสารในภาพรวมทั้งประเทศ
แ ล ะ ระหว า งภาค   มี รู ปแบบ
แนวโนมการตายแบบเดียวกันคือ 
ลดลงตั้งแตป 2544 – 2547  และ
เพ่ิมข้ึนในป 2548   

อัต
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00
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โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ    เปนภาคเดียวท่ีมีอัตราตายอยางหยาบตํ่ากวาอัตราตายรวมของท้ัง
ประเทศ  ขอสังเกตคือ ภาคใตเปนภาคท่ีอัตราตายอยางหยาบของการบาดเจ็บท่ีมีสาเหตุจากรถยนต
และรถโดยสารลดลงอยางรวดเร็วในชวงป  2544- 2545 
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ภาพท่ี  10 อัตราตายปรับฐาน (ตอแสนประชากร) ของการบาดเจ็บท่ีมีสาเหตุจากรถยนต 
 และรถโดยสาร (V40-V79) เปรียบเทียบระหวางภาค  พ.ศ.  2544 – 2548 
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ทัง้ประเทศ

เหนอื

ตะวันออกเฉยีงเหนือ

กลาง

ใต

อัตราตายปรับฐานของการบาดเจ็บท่ี
มีสาเหตุจากรถยนตและรถโดยสาร  
มีแนวโนมสอดคลองกับอัตราตาย
อย า งหย าบ   ท้ั ง ในภ าพรวม
ประเทศและระหวางภาค 

อัต
รา

 :
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00
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พ.ศ.

 
การที่อัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐานของการบาดเจ็บท่ีมีสาเหตุ
จากรถยนตและรถโดยสาร  มีการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางเดียวกันนั้นสวน
หนึ่งมาจากการวินิจฉัยการตายและการลงทะเบียนใบมรณบัตรมีความถูกตอง
มากข้ึน  รวมถึงประชากรท่ีใชในการเปรียบเทียบในแตละป  มีลักษณะการ
กระจายของโครงสรางอายุใกลเคียงกับประชากรมาตรฐานท่ีนํามาใชใน
การศึกษาคร้ังนี้  นอกจากนี้ ปจจัยสําคัญที่ทําใหอัตราตายจากการบาดเจ็บท่ี
มีสาเหตุจากรถยนตและรถโดยสารมีแนวโนมลดลงในชวงป  2544 – 2547  
เปนผลสืบเนื่องจากการรณรงคในเร่ืองของการคาดเข็มขัดนิรภัยและเมาไมขับ  
สําหรับการเพ่ิมข้ึนของอัตราตายในชวงป  2547 – 2548  นั้น  สวนหนึ่งอาจมี
สาเหตุจากการใหมีวันหยุดทํางานนานติดตอกันในชวงเทศกาลสําคัญ 
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ภาพท่ี  11 อัตราตายปรับฐาน (ตอแสนประชากร) ของการบาดเจ็บท่ีมีสาเหตุจากรถยนต 
 และรถโดยสาร(V40-V79)เปรียบเทียบระหวางกลุมอายุและระหวางภาค    พ.ศ. 2548 
 

อัตราตายปรับฐานจากการบาดเจ็บซ่ึงมีสาเหตุจากรถยนต
และรถโดยสารในป พ.ศ. 2548  พบวา ภาคที่มีอัตราตาย
สูงสุดคือ ภาคกลาง  รองลงมาคือ ภาคใตและภาคเหนือ    
ในขณะท่ีภาคตะวันออก   เฉียงเหนือเปนภาคท่ีมีอัตราตาย
ต่ําสุดและต่ํากวาอัตราตายรวมท้ังประเทศ 

ข อ พึ ง สั ง เ ก ต   คื อ  ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  จะมีอัตรา
ตายปรับฐานจากการบาดเจ็บที่มี
สาเหตุจากรถยนตและรถโดยสาร 
ต่ํากวาทุกภาคในทุกกลุมอายุ  ใน
ขณะเดียวกันอัตราตายปรับฐานนี้
จะลดลงเม่ืออายุมากข้ึน  ยกเวน
ภาคใต ซ่ึงจะพบอัตราตายปรับฐาน
สูงข้ึนในกลุมอายุ  50-59 ป  กอนท่ี
อัตราตายปรับฐานดังกลาวจะลดลง 
 

 
การตายจากการบาดเจ็บท่ีมีสาเหตุจากรถยนตและรถ
โดยสาร  เร่ิมพบไดตั้งแตอายุ 10 ปข้ึนไป  โดยกลุมอายุท่ี
พบอัตราตายปรับฐานสูงสุดมีความแตกตางกันในแตละ
ภาค  ภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  พบอัตรา
ตายปรับฐานสูงสุดในกลุมอายุ  40-49 ป  ในขณะท่ีภาค
กลางเปนกลุมอายุ 20-29  ป  และภาคใตเปนกลุมอายุ  30-
39  ป 
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ทั้งประเทศ เหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ กลาง ใต

0-9  ป
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 ภาค 

 
โดยสรุป  อัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐานจากการบาดเจ็บซ่ึงมีสาเหตุจากรถยนต 
และรถโดยสาร  มีแนวโนมการตายท่ีเปนรูปแบบเดียวกันคือลดลงต้ังแตป  2544  และมีแนวโนม 
เพิ่มข้ึนในป  2547  และในภาพรวมของประเทศ  โดยเฉพาะในป  2548 พบวา  ไมมีความ 
แตกตางของการตายระหวางกลุมอายุ 20-49 ป  แตมีความแตกตางของการตายในกลุมอายุ 
ระหวางภาค  โดยเฉพาะอยางยิ่งภาคกลาง  ภาคใตและภาคเหนือ 
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สถานการณโรคเรื้อรัง 
 

อัตราตายจากโรคมะเร็งในประเทศไทย  พ.ศ. 2544 – 2548 
 

โรคมะเร็งเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของประเทศไทย  และมี
แนวโนมเพิ่มสูงข้ึนมาโดยตลอด  โดยเฉพาะอยางยิ่งมะเร็งตับและมะเร็ง
ปอด  ซ่ึงส่ิงแวดลอมเปนสาเหตุรวมท่ีสําคัญของการเกิดโรคดังกลาว  เชน  
มะเร็งตับจากผูท่ีสัมผัส Vinyl chloride  หรือมะเร็งตับจากการสัมผัส
ไวรัสชนิด บี  ในขณะท่ีมะเร็งปอด  มีสาเหตุจากการสูบบุหร่ีท้ังโดย
ทางตรง (Direct smoke)  และการสัมผัสโดยทางออม  (Indirect smoke)  
รหัสกลุมโรค ICD-10  ท่ีนํามาใชในการศึกษาคร้ังนี้คือ C22 – C22.9  
สําหรับมะเร็งตับและ C34-C34.9 สําหรับมะเร็งปอด  โดยมีวตัถุประสงค
ในการศึกษาคร้ังนี้คือ 
1. ศึกษาแนวโนมอัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐานของ

โรคมะเร็งตับและมะเร็งปอด 
2. ศึกษาเปรียบเทียบอัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐานของมะเร็ง

ตับและมะเร็งปอดระหวางภาค 
3. ศึกษาเปรียบเทียบอัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐานของมะเร็ง

ตับและมะเร็งปอดระหวางภาคและกลุมอายุ 
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ภาพท่ี  12 อัตราตายอยางหยาบ (ตอแสนประชากร) ของโรคมะเร็งตับ (C22-C22.9)   
 เปรียบเทียบระหวางภาค พ.ศ.  2544 – 2548 
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เหนือ
ตะวันออกเฉียงเหนือ
กลาง
ใต

อัตราตายอยางหยาบของมะเร็งตับ  มี
แนวโนมคอย ๆ เพิ่มข้ึนนับตั้งแตป 
2544  และมีแนวโนมลดลงเล็กนอยใน
ป 2547 – 2548  โดยภาคตะวัน ออก
เฉียงเหนือเปนภาคเดียวท่ีมีอัตราตาย
อยางหยาบสูงสุดและสูงกวาอัตราตาย
โดยรวมของทั้งประเทศ ในขณะท่ี
ภาคเหนือ 
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พ.ศ.

 
ภาคกลางและภาคใต  มีอัตราตายอยางหยาบต่ํากวาอัตราตายโดยรวมของท้ังประเทศ 

 
ภาพท่ี  13 อัตราตายปรับฐาน (ตอแสนประชากร) ของโรคมะเร็งตับ (C22-C22.9)   
  เปรียบเทียบระหวางภาค พ.ศ.  2544 – 2548 
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อ ัต ร า ต า ยปร ับ ฐ านขอ งมะ เ ร ็ง ต ับ  มี
แนวโนมสอดคลองกับอัตราตายอยางหยาบ  
ท้ังในภาพรวมประเทศและระหวางภาคการท่ี
อัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐาน
ของโรคมะเร็งตับ มีการเปล่ียนแปลงไปใน
ทิศทางเดียวกันนั้น  สาเหตุสําคัญคือ ระบบการ
ลงทะเบียนการตายท่ีมีสาเหตุจากโรค 
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พ.ศ.

 
มะเร็ง  เปนระบบท่ีดีระบบหน่ึงท่ีใชในการรายงานการตาย   สําหรับการตายของโรคมะเร็งตับท่ีดู
เหมือนวาจะมีแนวโนมลดลงนั้นจะตองทําการศึกษาตอวาลดลงจริงเนื่องจากการที่กระทรวง
สาธารณสุขมีมาตรการในการปองกันควบคุมตอการเกิดโรคมะเร็งตับท่ีดีข้ึนหรือลดลงจากสาเหตุ
อ่ืน 
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ภาพท่ี  14 อัตราตายปรับฐาน (ตอแสนประชากร) ของโรคมะเร็งตับ (C22-C22.9)   
  เปรียบเทียบระหวางกลุมอายุและระหวางภาค  พ.ศ.  2548 
 

ในภาพรวมประเทศ  กลุมอายุท่ีเร่ิมพบการ
ตายจากมะเร็งตับคือ อายุ 30 ปข้ึนไป  และ
พบสูงสุดในกลุมอายุ  60-69 ป  แตท้ังนี้ มี
ความแตกตางกันระหวางภาคตะวันออกเฉียง 
เ ห นื อ แ ล ะ ภ า ค อื่ น  ๆ   โ ด ย ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือจะพบมะเร็งตับสูงสุด
ในกลุมอายุ 60-69 ป  ในขณะท่ีภาคอ่ืน  ๆ
จะพบสูงสุดในกลุมอายุ 50-59 ป  และ 60-
69 ป  ในอัตราสวนท่ีใกลเคียงกัน 

อัตราตายปรับฐานจากโรคมะเร็งตับ ในป 
พ.ศ. 2548  พบวา  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
เปนภาคท่ีมีอัตราการตายสูงสุด  และสูงกวา
อัตราโดยรวมของท้ังประเทศ  ในขณะท่ี
ภาคใตมีอัตราตายปรับฐานจากโรคมะเร็ง
ตับตํ่าสุด  
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 ภาค 

 
ขอพึงสังเกตคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปนภาคที่มีอัตราตายปรับฐานจากโรคมะเร็งตับ
สูงสุด  และสูงกวาอัตราตายโดยรวมท้ังประเทศและสูงกวาในทุกกลุมอายุ  ซ่ึงตรงกันขามกับ
ภาคใต  ท่ีมีอัตราตายปรับฐานจากโรคมะเร็งตับตํ่าสุด 
 
โดยสรุป  อัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐานจากโรคมะเร็งตับ  มีแนวโนมการตาย
ท่ีเปนรูปแบบเดียวกัน  คือ มีแนวโนมคอย  ๆเพิ่มข้ึนนับต้ังแตป 2544 – 2547  และดูเหมือนวา
จะมีแนวโนมลดลงในป 2547 – 2548  และภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปนภาคท่ีพบการตาย
จากโรคมะเร็งตับสูงสุด  และสูงกวาอัตราตายรวมทั้งประเทศและในทุกกลุมอายุ ใน
ขณะเดียวกันควรทําการศึกษาติดตามแนวโนมการตายจากโรคมะเร็งตับอยางตอเนื่อง  เพื่อ
นําผลที่ไดจากการศึกษาไปใชในการวางแผนปองกันควบคุมท่ีตรงตามเปาหมาย 
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ภาพท่ี  15 อัตราตายอยางหยาบ (ตอแสนประชากร) จากโรคมะเร็งปอด (C34-C34.9)   
  เปรียบเทียบระหวางป  พ.ศ.  2544 – 2548 
 
 

อัตราตายอยางหยาบจาก
โรคมะเร็งปอดในภาพรวม
ท้ังประเทศและระหวางภาค  
มีแนวโนมเพิ่มข้ึน  ยกเวน
ภาคใตท่ีมีแนวโนมลดลง
ใน ป 2546 – 2548  โดย
ภาคเหนือและภาคกลางมี
อัตราตายอยางหยาบจาก
โรคปอดสูงกวาอัตราตาย
รวมท้ังประเทศ  ในขณะท่ี
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
และภาคใต    มีอัตราตาย 
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พ.ศ.

ท่ีต่ํากวา  ขอพึงสังเกต คือ อัตราตายอยางหยาบจากมะเร็งปอดในภาคเหนือ  มีแนวโนมลดลง
ในชวงป 2546 –2547  แตแนวโนมนั้นกลับเพิ่มข้ึนเล็กนอยในชวง  2547 – 2548  ท้ังนี้
อัตราตายอยางหยาบของโรคมะเร็งปอดในภาคเหนือ  ก็ยังคงสูงกวาอัตราตายรวมท้ัง
ประเทศ 
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ภาพท่ี  16 อัตราตายปรับฐาน (ตอแสนประชากร) จากโรคมะเร็งปอด (C34-C34.9)   
  เปรียบเทียบระหวางภาค  พ.ศ.  2544 – 2548 
 
 
อัตราตายปรับฐานของโรคมะเร็งตับ  มีแนวโนมและทิศทางสอดคลองกับอัตราตายอยาง
หยาบ  ท้ังในภาพรวมประเทศและระหวางภาค 
 
การท่ีอัตราตายปรับฐานและ
อัตราตายอย า งหยาบของ
โ ร ค ม ะ เ ร็ ง ป อ ด   มี ก า ร
เปล่ียนแปลงไปในทิศทาง
เดียวกันนั้น  สาเหตุสําคัญคือ 
ระบบการลงทะเบียนการตาย
ท่ีมีสาเหตุจากโรคมะเร็งเปน
ระบบท่ีดีระบบหนึ่ง  ท่ีใชใน
การรายงานสาเหตุการตาย  
โดยมะเร็งปอดมีแนวโนมลดลง
ในป 2546 – 2547  และกลับ
เพิ่มข้ึนในป 2547 – 2548  ใน
ทุกภาค  ยกเวนภาคใต  ซ่ึง 
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พ.ศ.

มะเร็งปอดมีแนวโนมลดลงเล็กนอย นับต้ังแตป 2546    ซ่ึงรูปแบบนี้ยังไมสามารถสรุปทิศทาง
แนวโนมท่ีชัดเจนไดจําเปนตองอาศัยการศึกษาติดตามตอเนื่อง  รวมกับการใชมาตรการ
ปองกันควบคุมโรคมะเร็งปอดท่ีเปนรูปธรรม  ซ่ึงปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขยังคงดําเนินการอยู 
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ภาพท่ี  17 อัตราตายปรับฐาน (ตอแสนประชากร) จากโรคมะเร็งปอด (C34-C34.9)   
  เปรียบเทียบระหวางกลุมอายุและระหวางภาค  พ.ศ.  2548 
 

ในภาพรวมประเทศ  กลุมอายุท่ีเร่ิมพบ
การตายจากมะเร็งปอดคือ กลุมอายุ 20-29 
ป และการตายน้ีมีความชัดเจนในกลุม
อายุ 30 ปข้ึนไป และพบสูงสุดในกลุม
อายุ 60-69 ป  หลังจากนั้น จะเร่ิมลดลง  
ซ่ึงรูปแบบนี้พบไดในทุกภาค ในขณะท่ี
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใตการ
ตายจากโรคมะเร็งปอดจะมีอัตราตายปรับ
ฐานท่ีใกลเคียงกันระหวางกลุมอายุ 50-59 
ป และ 70-79 ป 

อัตราตายปรับฐานจากโรคมะเร็งปอด ในป 
พ.ศ. 2548  พบวา ภาคเหนือและภาคกลาง 
มี อัตราตายสูงกว า อัตราตายปรับฐาน
รวมท้ังประเทศ  โดยภาคตะวันออกเฉียง 
เหนือและภาคใต  มีอัตราปรับฐานจาก
โรคมะเร็งปอดตํ่ากวาอัตราตายโดยรวม
ของประเทศ 
 
 
 
 
 
 

0

5

10

15

20

25

ทั้งประเทศ เหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ กลาง ใต

0-9  ป

10-19  ป

20-29  ป

30-39  ป

40-49  ป

50-59  ป

60-69  ป

70-79  ป

80 ปขึ้นไป

รวม

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อัต
รา

 :
 1

00
,0

00
 ป
ระ
ช
าก
ร 

 
 ภาค 
 
 
ขอพึงสังเกต คือ  ภาคเหนอืและภาคกลาง มีอัตราตายปรับฐานจากโรคมะเร็งปอดสูงกวา
อัตราตายปรับฐานโดยรวมท้ังประเทศรวมท้ังสูงกวาในทุกกลุมอาย ุ
 
โดยสรุป  อัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐานจากโรคมะเร็งปอด  มีแนวโนมการตายท่ีเปน
รูปแบบเดียวกนั  คือ มีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนยกเวนภาคใต  ซ่ึงดูเหมือนวาจะมีแนวโนมลดลง  โดย
ภาคเหนือและภาคกลางเปนภาคท่ีพบอัตราการตายจากโรคมะเร็งปอดสูงกวาอัตราการตายโดยรวม
ท้ังประเทศ  และควรศึกษาติดตามการตายจากมะเร็งปอดอยางตอเนื่อง  ท้ังนี ้จะใหทราบแนวโนม
และทิศทางการตายท่ีชัดเจนท้ังในภาพรวมประเทศและระหวางภาคเพ่ือจะไดนําผลการศึกษาไป
ใชในการวางแผนการปองกนัควบคุมท่ีตรงตามเปาหมาย 
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อัตราตายจากโรคเบาหวานในประเทศไทย  พ.ศ.  2544- 2548 
 

เบาหวานเปนท้ังโรคและปจจยัเส่ียงสําคัญท่ีนําสูโรคหัวใจและหลอดเลือด  
โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง  และเปน
ปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขท่ีประเทศไทยและประชากรโลกเผชิญ
อยูในชวง 2 ทศวรรษท่ีผานมา  รหัสโรค ICD-10  ท่ีนํามาใชในการศึกษา
คร้ังนี้คือ E10.0 – E14.9  โดยมีวัตถุประสงคในการศึกษา  เพื่อ 
 
1. ศึกษาแนวโนมอัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐานของ

โรคเบาหวาน 
2. ศึกษาเปรียบเทียบอัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐานของ

โรคเบาหวาน ระหวางภาค 
3. ศึกษาเปรียบเทียบอัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐานของ

โรคเบาหวาน ระหวางภาคและกลุมอายุ 
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ภาพท่ี  18 อัตราตายอยางหยาบ (ตอแสนประชากร) จากโรคเบาหวาน (E10.0-E14.9)   
  เปรียบเทียบระหวางภาค  พ.ศ.  2544 – 2548 
 

อัตราตายอยางหยาบจาก
โรคเบาหวานในภาพรวมท้ัง
ประเทศลดลงในชวงป 
2544 – 2546  และเพิ่มข้ึนใน
ป 2546 – 2547  และลดลง
เล็กนอยในป 2547- 2548  
ซ่ึงรูปแบบดังกลาวพบไดใน
ภาคกลางและภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ  ซ่ึงมี
อัตราตายอยางหยาบจาก
เบาหวานสูงกวาอัตราตาย
โดยรวมของท้ังประเทศ  
โดยภาคกลางและภาคใต มี
อัตราตาย 
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พ.ศ.

อยางหยาบจากเบาหวานตํ่ากวาและมีแนวโนมการเปล่ียนแปลงแตกตางจากอัตราตาย
รวมท้ังประเทศ 

 
สําหรับภาคกลางเปนภาคที่มีแนวโนมของอัตราตายอยางหยาบจากโรคเบาหวานลดลง
อยางชัดเจน  ในชวงป  2544 – 2546  และคอย ๆ ลดลงในชวงป 2547-2548  ในขณะท่ี
ภาคใตอัตราตายจากโรคเบาหวาน  มีแนวโนมเพิ่มข้ึนและลดเปนชวง ๆ 
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ภาพท่ี  19 อัตราตายปรับฐาน (ตอแสนประชากร) จากโรคเบาหวาน (E10.0-E14.9)   
  เปรียบเทียบระหวางภาค  ป  พ.ศ.  2544 – 2548 
 
 
อัตราตายปรับฐานของ
โรคเบาหวานในภาพรวม
ของประเทศ  มีแนวโนม
ลดลงในชวงป 2544 – 
2546  หลังจากนั้น เพิ่มข้ึน
เล็กนอย ในชวงป 2547 – 
2548  ซ่ึงรูปแบบนี้พบได
เชนเดียวกับในภาคเหนือ 
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พ.ศ.  
สําหรับภาคตะวันออกเฉียงเหนือซ่ึงมีอัตราตายปรับฐานจากโรคเบาหวานสูงสุดและสูงกวา
อัตราตายรวมทั้งประเทศ  มีแนวโนมของการตายเพ่ิมข้ึนและลดลงในชวงป 2544 – 2546  
หลังจากนัน้ จงึเพิ่มข้ึนอยางชัดเจนในป  2547  และลดลงเล็กนอยในป 2548  สวนภาค
กลางและภาคใต อัตราตายปรับฐานจากโรคเบาหวานลดลงนับต้ังแตป  2544 
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ภาพท่ี  20 อัตราตายปรับฐาน (ตอแสนประชากร) จากโรคเบาหวาน (E10.0-E14.9)   
  เปรียบเทียบระหวางกลุมอายุและระหวางภาค  พ.ศ.  2548 
 

ในภาพรวมท้ังประเทศ กลุมอายุท่ีเร่ิมพบ
การตายจากโรคเบาหวาน  คือ กลุมอายุ 
40 ปข้ึนไป  และพบสูงสุดในกลุมอายุ  
60-69  ป  และเร่ิมลดลงในอายุ 70 ปข้ึนไป  
ซ่ึงรูปแบบนี้พบไดในทุกภาคของประเทศ  
ขอพึงสังเกตคือ ภาคใต มีอัตราตายปรับ
ฐานจากโรคเบาหวานในกลุมอายุ  50-59 
ป สูงกวากลุมอายุ  70-79 ปเล็กนอย 
 

อัตราตายปรับฐานจากโรคเบาหวาน 
ใน พ.ศ. 2548  พบวา ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราตายปรับ
ฐานจากโรคเบาหวานสูงกวาอัตราตาย
รวมทั้งประเทศและในทุกกลุมอายุ  
ในขณะที่ภาคอื่น ๆ มีอัตราตายปรับ
ฐานจากโรคเบาหวานตํ่ากวาอัตราตาย
รวมท้ังประเทศ 
 
  
 

0

5

10

15

20

25

30

ทัง้ประเทศ เหนอื ตะวนัออกเฉียงเหนอื กลาง ใต

0-9  ป

10-19  ป

20-29  ป

30-39  ป

40-49  ป

50-59  ป

60-69  ป

70-79  ป

80 ปขึน้ไป

รวม

 

 
 
 
 
 
 อัต

รา
 :

 1
00

,0
00

 ป
ระ
ช
าก
ร 

 ภาค 

 
 
โดยสรุป อัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐานจากโรคเบาหวานมีแนวโนมลดลง  
แสดงใหเห็นถงึมาตรการการปองกันควบคุมโรคเบาหวาน  ซ่ึงเกิดจากความรวมมือท้ังจาก
ภาครัฐและเอกชน แตท้ังนี้ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปนภาคที่มีอัตราตายจากโรคเบาหวาน
สูงสุด  และสูงกวาอัตราตายโดยรวมท้ังประเทศ 
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อัตราตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในประเทศไทย  
พ.ศ. 2544 – 2548 

 
โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุการตายอันดับสองของประเทศไทย  
สาเหตุท่ีสําคัญเกดิจากการเส่ือมของผนังหลอดเลือดแดง  ทําใหหลอดเลือด
แดงเกดิการแข็งตัว (Atherosclerosis) สงผลโดยตรงตอการตีบหรืออุดตัน
ของหลอดเลือดแดงท่ีอวัยวะสําคัญของรางกาย  ไดแก  หวัใจ สมอง  ไตและ
อวัยวะสวนปลายอ่ืน ๆ ส่ิงสําคัญคือ  โรคหัวใจและหลอดเลือด  ทําใหเกดิ
โรคท่ีเปนสาเหตุการปวยและการตายอันดบัแรกของประเทศ  ซ่ึงไดแก  
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ/อุดตัน หรือหัวใจขาดเลือด (Coronary heart 
disease / Ischaemic heart disease) และโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  
ปจจยัเส่ียงสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด คือ ความดนัโลหิต
สูง (Hypertension),  ไขมันในเลือดสูง (hypercholesterolaemia), การสูบ
บุหร่ี (Cigarette smoking), เบาหวาน (Diabetes mellitus),  อวน (Obesity)  
นอกจากนี้ การเปล่ียนแปลงทางดานเศรษฐกิจสูระบบทุนนิยม  กอใหเกิด
ภาวะความเครียดในสังคมซ่ึงเปนปจจยัสนบัสนุนการเกดิโรคดังกลาว  
รหัสกลุมโรค ICD -10  ท่ีนํามาใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ  โรคหัวใจขาดเลือด 
(I20 – I25)  และโรคหลอดเลือดสมอง (I60 – I 69) โดยการศึกษาคร้ังนี ้ 
มีวัตถุประสงค  เพื่อ 

 
1. ศึกษาแนวโนมอัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐานจาก

โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง 
2. ศึกษาเปรียบเทียบอัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐานจาก

โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง  ระหวางภาค 
3. ศึกษาเปรียบเทียบอัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐานจาก

โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง  ระหวางภาคและกลุม
อายุ 

 



 31 

ภาพท่ี  21 อัตราตายอยางหยาบ (ตอแสนประชากร) จากโรคหวัใจขาดเลือด (I20 – I25)   
 เปรียบเทียบระหวางภาค   พ.ศ.  2544 – 2548 
 

0

5

10

15

20

25

30

2544 2545 2546 2547 2548

ทัง้ประเทศ
เหนือ
ตะวันออกเฉียงเหนือ
กลาง
ใต

อัตราตายอยางหยาบจากโรคหัวใจ
ขาดเลือดมีแนวโนมเพิ่ม ข้ึน   แมดู
เหมือนวาจะลดลงในป 2546-2547 แต
ก็กลับเพิ่มข้ึนในป 2547-2548  ท้ังใน
ภาพรวมท้ังประเทศและในระหวางภาค  
โดยภาคกลางเปนภาคที่มีอัตราตาย
อยางหยาบจากโรคหัวใจขาดเลือดสูงสุด  
และสูงกวาอัตราตายรวมทั้งประเทศ  
ในขณะท่ีภาคเหนือและภาคใตมีอัตรา
ตายจากโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวาอัตรา
ตายรวมท้ังประเทศเล็กนอย 
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ภาพท่ี  22 อัตราตายปรับฐาน (ตอแสนประชากร) จากโรคหวัใจขาดเลือด (I20 – I25)   
  เปรียบเทียบระหวางภาค  ป  พ.ศ.  2544 – 2548 
 

อัตราตายปรับฐานจากโรคหัวใจ
ขาดเลือดมีแนวโนมทิศทางสอดคลอง
กับ อัตราตายอย า งหยาบ  ท้ั ง ใน
ภาพรวมประเทศและในระหวางภาค  
โดยภาคกลางเปนภาคท่ีมีอัตราตาย
ปรับฐานจากโรคหัวใจสูงสุดและสูง
กวาอัตราตายรวมท้ังประเทศ  สวน
ภาคเหนือและภาคใตมีอัตราตายปรับ
ฐานจากโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวา
อัตราตายรวมทั้งประเทศเล็กนอย    

ขอพึงสังเกต คือ ภาคใตมีอัตราตายปรับฐานจากโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกวา
ภาคเหนือ  ซ่ึงตางจากอัตราตายอยางหยาบดังกลาวขางตน 
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ภาพท่ี  23 อัตราตายปรับฐาน (ตอแสนประชากร) จากโรคหวัใจขาดเลือด (I20 – I25)   
  เปรียบเทียบระหวางกลุมอายแุละระหวางภาค  พ.ศ.  2548 
 

อัตราตายปรับฐานจากโรคหัวใจขาดเลือด  
ใน พ.ศ. 2548  พบวา ภาคกลางมีอัตราตาย
ปรับฐานจากโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวา
อัตราตายรวมท้ังประเทศ  และในทุกกลุม
อายุ  ในขณะท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี
อัตราตายปรับฐานจากโรคหัวใจขาดเลือด
ต่ําสุดท้ังในภาพรวมและในทุกกลุมอายุ  
ขอพึงสังเกตคือ  ภาคใตมีอัตราตายปรับ
ฐานจากโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวาอัตรา
ตายรวมท้ังประเทศเล็กนอย  ในขณะท่ี
ภาคเหนือมีอัตราตายรวมตํ่ากวาอัตราตาย
รวมท้ังประเทศ  แตท้ัง 2 ภาค มีการตายจาก
โรคหัวใจขาดเลือดในทุกกลุมอายุใกลเคียง
กับภาพรวมของท้ังประเทศ 

ในภาพรวมท้ังประเทศ  การตายจาก
โรคหัวใจขาดเลือดเร่ิมพบในกลุม
อายุ 40 ปข้ึนไป และพบสูงสุดใน
กลุมอายุ 70-79 ป  หลังจากนั้น จึงเร่ิม
ลดลง  ซ่ึงรูปแบบนี้พบไดในทุกภาค
ของประเทศ  ขอพึงสังเกตคือ แมวา
จะพบอัตราตายปรับฐานจากโรคหัวใจ
สูงสุดในกลุมอายุ 70-79 ป  แตก็สูง
กวาอัตราตายในกลุมอายุ 60-69 ป 
เพียงเล็กนอย 
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โดยสรุป  อัตราตายอยางหยาบและอัตราปรับฐานจากโรคหัวใจขาดเลือด มีแนวโนมคอย ๆ 
เพิ่มข้ึน  ท้ังนี้ ประเทศไทยกาวสูยุคของการเปล่ียนแปลงทางระบาดวิทยาของการเกิด
โรคหัวใจจากภาวะหวัใจรูหมาติก (ติดเช้ือ)  สูการเกดิโรคหวัใจจากภาวะหลอดเลือดมีการ
แข็งตัว (Ateroscherotic) ซ่ึงภาคท่ีมีอัตราตายปรับฐานจากโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวาอัตรา
ตายรวมท้ังประเทศคือ ภาคกลาง รวมท้ังภาคเหนือและภาคใตท่ีมีการตายจากโรคหวัใจขาด
เลือดในทุกกลุมอายุ  ใกลเคียงกับอัตราตายรวมท้ังประเทศ 
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ภาพท่ี  24 อัตราตายอยางหยาบ (ตอแสนประชากร) จากโรคอัมพฤกษ, อัมพาต (I60 – I69.9)   
  เปรียบเทียบระหวางภาค  พ.ศ.  2544 – 2548 
 

อัตราตายอยางหยาบจากโรค
อัมพฤกษ, อัมพาต  มีแนวโนม
เพิ่มข้ึนในป 2544 – 2547 
หลังจากน้ัน มีแนวโนมลดลง
ในป 2548 ในภาพรวมท้ัง
ประเทศ  และพบรูปแบบ
แนวโนมเดียวกันในภาคกลาง
และภาคเหนือ 

 
 
ซ่ึงภาคกลางและภาคเหนือมีอัตราตายอยางหยาบจากโรคอัมพฤกษ, อัมพาต สูงกวาอัตรา
ตายรวมท้ังประเทศ  สําหรับภาคใตและภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราตายอยางหาบจาก
โรคอัมพฤกษ, อัมพาต ต่ํากวาอัตราตายรวมท้ังประเทศ และการตายจากโรคนี้ลดลงกอน
ภาคกลางและภาคเหนือ 1  ป  ซ่ึงแนวโนมการตายอยางหยาบจากโรคอัมพฤกษ, อัมพาต
เร่ิมมองเห็นไดตั้งแตป  2547-2548 
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ภาพท่ี  25 อัตราตายปรับฐาน (ตอแสนประชากร) จากโรคอัมพฤกษ, อัมพาต (I60 – I69.9)   
 เปรียบเทียบระหวางภาค  พ.ศ.  2544 – 2548 
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ใต

อัตราตายปรับฐานจากโรคอัมพฤกษ, 
อัมพาต  มีแนวโนมทิศทางแตกตางกับ
อัตราตายอยางหยาบ  โดยในภาพรวม
ประเทศ   รวมทั้ งภาคเหนือ   จะพบ
แนวโนมการตายเพ่ิมข้ึนในป 2544-2547  
และลดล งอ ย า ง ชั ด เ จน ในป  2548  
ในขณะท่ีภาคเหนือ  ภาคใตและภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  พบแนวโนมการ
ตายเพิ่มข้ึนในป 2544 – 2546  และลดลง
ในป 2547 – 2548  ซ่ึงแนวโนมการลดลง
ของการตายจะเห็นไดอยางชัดเจนในป  
2548 
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ภาพท่ี  26 อัตราตายปรับฐาน (ตอแสนประชากร) จากโรคอัมพฤกษ, อัมพาต (I60 – I69.9)   
  เปรียบเทียบระหวางกลุมอายแุละระหวางภาค  พ.ศ.  2548 
 

ในภาพรวมท้ังประเทศ    การตายจากโรค
อัมพฤกษ, อัมพาต  เร่ิมพบในกลุมอายุ   30 ป
ข้ึนไป  และพบสูงสุดในกลุมอายุ 70-79 ป  
หลังจากนั้น จึงเร่ิมลดลง  ซ่ึงรูปแบบนี้พบ
ได ในภาคกลางและภาคใต   สํ าหรับ
ภาคเหนือจะพบการตายสูงสุดในกลุมอายุ  
60-69  ป  หลังจากนั้นจึงเร่ิมลดลง  ในขณะท่ี
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือจะพบการตายจาก
โรคนี้ใกลเคียงกันในกลุมอายุ 60-69 ป และ 
70-79 ป 

อัตราตายปรับฐานจากโรคอัมพฤกษ, 
อัมพาต  ใน พ.ศ. 2548  พบวา 
ภาคกลางเปนภาคที่ มีอัตราตาย
จากโรคนี้สูงสุด  และสูงกวาอัตรา
ตายรวมท้ังประเทศ  รวมท้ังในทุก
กลุมอายุ  รองลงมาคือ ภาคเหนือ  
ซึ่งมีอัตราตายปรับฐานจากโรค
อัมพฤกษ, อัมพาต สูงกวาอัตรา
ตายรวมเล็กนอย 
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 ภาค 

 
โดยสรุป   อัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐานจากโรคอัมพฤกษ, อัมพาต  มีแนวโนม
ลดลงท้ังในภาพรวมประเทศและระหวางภาค  ท้ังนี้  สวนหน่ึงเกิดจากการมีมาตรการใน
การปองกันควบคุมปจจัยเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด  โดยเฉพาะอยางยิ่งการให
ความสําคัญกับการคัดกรองความดันโลหิตสูง  ซ่ึงเกิดจากความรวมมือท้ังภาครัฐและ
เอกชน  แตท้ังนี้ ควรใหความใสใจกับภาคกลางที่ยังพบการตายจากโรคอัมพฤกษ, อัมพาต 
สูงกวาอัตรารวมท้ังประเทศอยูมาก 
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อัตราตายจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในประเทศไทย

พ.ศ. 2544 – 2548 

 
โรคปอดอุดกัน้เร้ือรัง  มีปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญ ไดแก  การสูบบุหร่ี  ปจจยั
ทางชีววิทยาสวนบุคคล  มลภาวะทางอากาศ  การสัมผัสฝุนจากการ
ประกอบอาชีพและอ่ืน ๆ รหสัโรค ICD-10   ท่ีนํามาใชในการศึกษา
คร้ังนี้คือ J43 – J44.9โดยมีวตัถุประสงคในการศึกษา คือ 
 
1. ศึกษาแนวโนมอัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐานจาก

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
2. ศึกษาเปรียบเทียบอัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐาน

จากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ระหวางภาค 
3. ศึกษาเปรียบเทียบอัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐาน

จากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ระหวางภาคและกลุมอายุ 
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ภาพท่ี  27 อัตราตายอยางหยาบ (ตอแสนประชากร) จากโรคอุดกั้นเร้ือรัง (J43 – J44.9)   
 เปรียบเทียบระหวางภาค   พ.ศ.  2544 – 2548 

อัตราตายอยางหยาบจากโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง  มีแนวโนมเพิ่มข้ึนในป 
2544 – 2546  และลดลงในป 2547 – 
2548  ในภาพรวมทั้งประเทศ  และ
จะพบรูปแบบนี้ในภาคเหนือซ่ึง
พบวาอัตราตายอยางหยาบจากโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังสูงสุดและสูงกวา
อัตราตายรวมท้ังประเทศ  ในขณะท่ี
ภาคใต  ภาคกลาง ซ่ึงมีอัตราการตาย
อยางหยาบจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ใกลเคียงกับอัตราตายรวมท้ังประเทศ  
สวนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ       
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มีอัตราการตายจากโรคนี้ต่ําสุด และมีแนวโนมการตาย ปในทิศทางท่ีเพิ่มข้ึนในป 2544-2546  
และลดลงในป 2547  หลังจากนั้นมีแนวโนมการตายเพ่ิมข้ึนเล็กนอยในป  2548 

ไ 

 
ภาพท่ี  28 อัตราตายปรับฐาน (ตอแสนประชากร) จากโรคอุดกั้นเร้ือรัง (J43 – J44.9)   
  เปรียบเทียบระหวางภาค   พ.ศ.  2544 – 2548 
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กลาง

ใต

อัตราตายปรับฐานจากโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง  มีแนวโนมทิศทางตางจาก
อัตราการตายอยางหยาบ  โดยใน
ภาพรวมท้ังประเทศ  รวมท้ังภาคเหนือ
และภาคใต  อัตราการตายปรับฐานจาก
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  มีแนวโนม
เพิ่มข้ึนในป 254 4- 2546  หลังจากนั้น 
จึงลดลงในป 2547 – 2548  สวนภาค
กลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   
อัตราการตายปรับฐานจากโรคปอด        
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พ.ศ.

อุดกั้นเร้ือรัง มีแนวโนมเพิ่มข้ึนในป 2544 – 2546  และลดลงในป 2547  สําหรับภาคกลาง  
อัตราตายปรับฐานจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไมมีความแตกตางกันระหวางป 2547 – 2548  
ในขณะท่ี  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบวามีอัตราเพิ่มข้ึนเล็กนอยในป  2548 
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ภาพท่ี  29 อัตราตายปรับฐาน  (ตอแสนประชากร) จากโรคอุดกั้นเร้ือรัง (J43 – J44.9)   
 เปรียบเทียบระหวางกลุมอายแุละระหวางภาค  พ.ศ.  2548 
 
อัตราตายปรับฐานจากโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังในป  2548  พบวา ภาคเหนือเปน
ภาคท่ีมีอัตราตายจากโรคนี้สูงสุดและสูง
กวาอัตราตายรวมทั้งประเทศ  รวมท้ังใน
ทุกกลุมอายุ  รองลงมาคือ ภาคกลาง  ซ่ึง
มีอัตราปรับฐานจากโรคปอดอุดกั้น
เ ร้ือ รัง สูงกว า อัตราตาย ท้ังประ เทศ
เล็กนอย 

ในภาพรวมท้ังประเทศ  การตายจากโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง  เร่ิมพบการตายในกลุม
อายุ 50 ปข้ึนไป  และพบสูงสุดในกลุม
อายุ  70-79 ป  หลังจากนั้น จึงเร่ิมลดลง 
ซ่ึ ง รูปแบบนี้ พบได ในทุกภาคของ
ประเทศ  ขอพึงสังเกตคือ  ภาคเหนือและ
ภาคใต  จะมีอัตราตายปรับฐานจากโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุมอายุ 60-69  ป  
สูงกวากลุมอายุ   80  ปข้ึนไป  
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โดยสรุป    คือ อัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐานของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มี
แนวโนมลดลง  แตไมมากนัก  ยกเวนภาคตะวันออกเฉียงเหนือแมวาการตายจากโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังจะมีอัตราการตายปรับฐานตํ่าสุด  แตแนวโนมดูเหมือนจะเพ่ิมข้ึนเล็กนอย  ท้ังนี้ 
จะตองทําการศึกษาติดตามดแูนวโนมการเปล่ียนแปลงตอไป 
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มาตรการทางดานสาธารณสุข 
ในการปองกันควบคุมโรคเรื้อรังและการบาดเจ็บ 

 
โรคเร้ือรังและการบาดเจ็บท่ีนําเสนอในรายงานคร้ังนี้  มีเพียงเอดสท่ีเปน
โรคเร้ือรังท่ีเกิดจากการติดเช้ือ  ในขณะท่ีโรคเร้ือรังอ่ืนเปนโรคไมติดตอ  
รายงานน้ีไดหยิบยกโรคเร้ือรังและการบาดเจ็บท่ีเปนปญหาสาธารณสุข  
โดยจะพิจารณาจากขนาดของปญหา  ความรุนแรงของปญหาหรือความ
สูญเสียทางดานเศรษฐกิจ  แมวาการรักษาผูปวยเหลานี้จะเปนที่รูจักกัน
เปนอยางดี  แตมาตรการทางดานสาธารณสุขท่ีดําเนินการกับกลุมประชาชน  
ยังเปนเสมือนกลยุทธท่ีกําลังกาวเขามามีบทบาทสําคัญ  ท้ังกับบุคคลทั่วไป  
รวมท้ังบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

 
การปองกัน (Prevention)  และการควบคุม (Control) มีความหมายท่ี
ใกลเคียงกัน  โดยคําวา การปองกัน  ใชกับชวงกอนท่ีจะเกิดโรค  และการ
ควบคุม ใชเม่ือเกิดโรคข้ึนแลว  แตปจจุบันดูเสมือนวาการปองกัน  ถูกใช
ใหมีความหมายท่ีกวางข้ึนและอาจจะครอบคลุมถึงความหมายของการ
ควบคุมดวย  รายงานฉบับนี้จะใหความสําคัญกับมาตรการทางดาน
สาธารณสุขในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ  ซ่ึงจะครอบคลุมในการปองกัน
ควบคุมในระดับกลุมประชาชนและกลุมเส่ียง 
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มาตรการทางดานสาธารณสุขในการปองกันควบคุมโรคเอดส 
 
นโยบายหลักของประเทศไทยนับต้ังแตป 2531 จนถึงปจจบัุน 
ไดดาํเนนิการในบริบทท่ีเกีย่วของกับ 
1. การใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดส  ในกลุมประชาชนท่ัวไป  

เพ่ือสรางความตระหนัก  รวมทั้งมีพฤติกรรมทางเพศท่ี
เหมาะสม  และไดขยายกลุมเปาหมายเขาไปในกลุม
เยาวชน 

2. สนับสนุนใหกลุมเส่ียงและกลุมปวยไดเขาถึงบริการทาง
การแพทยและไดรับยาตานไวรัสเอดส 

3. การสรางพันธมิตรในระดับชุมชน  ท้ังระหวางภาครัฐ
และเอกชน  เพื่อรวมในการทํางานปองกันแกไขปญหา
โรคเอดส 

4. การจัดบริการทางการแพทยท่ีเช่ือมตอระหวางโรงพยาบาล
และชุมชน ในการใหการดูแลผูปวยโรคเอดส 

 
 

มาตรการทางดานสาธารณสุขในการปองกันควบคุมการบาดเจ็บ

 
การปองกันควบคุมการบาดเจ็บ  แบงเปนระยะกอนเกิด
เหตุการณ  ระยะเกิดเหตุการณแลว  และระยะหลังเกิด
เหตุการณ  โดยระยะกอนเกิดเหตุการณเปนการปองกัน
ควบคุมเพื่อลดโอกาสของการเกิดการบาดเจ็บ  ในขณะท่ี
ระยะเกิดเหตุการณ  เปนการปองกันควบคุมเพื่อลดความ
รุนแรงของการบาดเจ็บ  และระยะหลังเกิดเหตุการณเปน
การปองกันควบคุมเพื่อลดผลของการบาดเจ็บท่ีจะตามมา  
โดยท่ัวไปแลวการปองกันควบคุมการบาดเจ็บมีมาตรการใน
การดําเนินการท่ีสําคัญอยู  3  แนวทางคือ 
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1. การใชกลไกทางวิศวกรรมในการปองกันควบคุมการบาดเจ็บ  
เชน  การออกแบบและสรางถนนใหปลอดภัยในการขับข่ียวดยาน
พาหนะ  การคาดเข็มขัดนิรภัย  การสวมหมวกกันน็อค  เปนตน 

2. การออกกฎหมายหรือกฎระเบียบในการลดการบาดเจ็บ  เชน  
การกําหนดความเร็วในการขับข่ีรถยนต  การจับหรือปรับผูขับข่ีรถ
ท่ีดื่มสุรา  เปนตน 

3. การใหความรูแกประชาชน  โดยเนื้อหาควรมุงเนนพฤติกรรมใด
พฤติกรรมหน่ึงอยางชัดเจน  เชน  เมาแลวหามขับรถรวมกับการ
โฆษณาท่ีปรากฏอยูตามสถานีโทรทัศนท่ัวไป  ในชวงวันหยุด
เทศกาลตาง ๆ เปนตน 

4. มีระบบการใหบริการฉุกเฉินในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ  และ
สามารถสงตอไปยังสถานบริการท่ีใกลท่ีสุดไดอยางรวดเร็ว 

 

มาตรการทางดานสาธารณสุขในการปองกันควบคุมโรคมะเร็ง 
 

โรคมะเร็งเปนกลุมโรคท่ีมีความหลากหลายท้ังชนิดและสาเหตุ  
สําหรับในท่ีนีจ้ะกลาวถึงเพยีง มะเร็งตับและมะเร็งปอด  ซ่ึงการปองกนั
ในระดับปฐมภูมิ  จะมุงเนนหาปจจยัท่ีเปนตัวกอโรค  ซ่ึงไดแก  บุหร่ี  
อาหาร  สุรา  โรคติดเช้ือบางชนิด  สารเคมีและรังสีตาง ๆ  การสูบ
บุหร่ีมีความสัมพันธโดยตรงกับการเกดิมะเร็งปอด  และมาตรการ
ทางสาธารณสุขท่ีประเทศไทยไดดําเนินการอยู  ไมวาจะเปนเร่ืองของ
การหามโฆษณาบุหร่ี  การข้ึนภาษีบุหร่ี  การบังคับใหมีการติดฉลาก
คําเตือนถึงอันตรายของบุหร่ีบนซองบุหร่ีและอ่ืน ๆ  นับวาประสบผล 
สําเร็จเปนอยางดี  ในขณะท่ีมะเร็งตับมีความสัมพันธกับการติดเช้ือ
ไวรัสตับอักเสบ  ซ่ึงการฉีดวคัซีนปองกันการติดเช้ือไวรัสอักเสบบีใน
ทารกแรกเกิด  เปนมาตรการท่ีเหมาะกบัประเทศไทย  เนื่องจากมี
อัตราความชุกของการเปนพาหะสูง 
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สําหรับการปองกันในระดบัทุติยภูมิ  ซ่ึงมีการคัดกรองเปนมาตรการ
ท่ีสําคัญ  การคัดกรองจะเปนมะเร็งปอด  ทําไดโดยการถายภาพรังสี
ทรวงอก ในขณะท่ีมะเร็งตับทําไดโดยการตรวจหา alpha fetoprotein  
ในเลือด  และควรมีการตรวจติดตามผูท่ีเปนพาหะของเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบี  เพื่อดูวามีมะเร็งตับเกิดข้ึนหรือไม  แตท้ังนี้ การคัดกรอง
ดังกลาวขางตนจะตองคํานึงถึงความคุมคาในการดําเนินงานรวมกับ
อุบัติการณการเกิดโรค 
 

มาตรการทางดานสาธารณสุขในการควบคุมปองกัน 
กลุมโรคหัวใจ   หลอดเลือดและเบาหวาน 
 
มาตรการการปองกันควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือด  สามารถ
ดําเนินการไดท้ังในชุมชนและสถานบริการ  ซ่ึงมาตรการดังกลาว
ควรครอบคลุมในบริบทของ 
1. สรางกลไกการสื่อสารท่ีสะดวกตอการเขาถึง  เพื่อใหประชาชน

เขาใจถึงปจจยัเส่ียงของโรค กระบวนการการเกิดโรคและการดูแล
ตนเองในชีวิตประจําวนั 

2. นําสาธารณสุขสูการดูแลสุขภาพและปองกันควบคุมโรค โดยให
ความสําคัญในเร่ืองของ 
2.1 นิสัยการบริโภคอาหารท่ีสงเสริมสุขภาพ (Health-promoting 

dietary habits) 
2.2 วิถีชีวิตที่ปลอดจากยาสูบ (A tobacco-free lifestyle) 
2.3 กิจกรรมการเคลื่อนไหวและการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 

(Regular  physical activity) 
2.4 ส่ิงแวดลอมท่ีสนับสนุนท้ังดานสังคมและจติใจ (A supportive 

psycho-social environment) 
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3. ขยายผลการปองกันและการรักษาสูทุกกลุมประชากรซ่ึง
รวมท้ังการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีเทาเทียม  และเพิ่มศักยภาพ
แกโครงการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีมีอยู  รวมท้ัง
สนับสนุนการพัฒนาชุมชนใหมีความเขมแข็ง  รวมกับการ
สงเสริมการพฒันาคุณภาพสังคม เศรษฐกิจในทิศทางท่ี
สนับสนุน วิถีชีวิตแหงสุขภาพ  ตลอดจนใหความสําคัญใน
การจัดการกับปญหา 
3.1 ภาวะความดันโลหิตสูง  (High blood pressure) 
3.2 ความผิดปกติของภาวะอวน (Abnormal obesity) 
3.3 เบาหวาน  (Diabetes) 
3.4 ความผิดปกติของระดับไขมัน  (Abnormal blood lipid 

levels) 
4. สงเสริมและสนับสนุนการจดัสรรทรัพยากร  การพัฒนา

บุคลากรเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการสงเสริม ปองกัน รักษาและ
ฟนฟูสมรรถภาพ 

 

มาตรการทางดานสาธารณสุขในการปองกัน

ควบคุมโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
 

กลุมโรคนี้มีปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญ  ไดแก  การสูบบุหร่ี  ปจจัยชีววิทยา
สวนบุคคล  มลภาวะทางอากาศ  การปวยเปนโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจในเด็ก  การสัมผัสฝุนจากการประกอบอาชีพ  การปองกัน
ควบคุมโรคนี้จะใหความสําคัญกับการปองกันควบคุมโรคในพ้ืนท่ี  
เชน  การควบคุมพื้นท่ีการสูบบุหร่ี  การกําหนดเขตปลอดบุหร่ี  
การสวมเคร่ืองปองกันฝุนในขณะทํางาน  เปนตน 
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ภาคผนวก 
 

ตาราง  1 อัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐาน  จําแนกตามสาเหตุการตาย (ตามบัญชีจําแนก
โรคระหวางประเทศ  ฉบับแกไขครั้งที่ 10)  และรายภาค  พ.ศ. 2545 – 2548 

 
 

อัตราตอประชากร 100,000 คน 
อัตราตายอยางหยาบ (Crude Death Rate)  อัตราตายปรับฐาน (Standard Death Rate) 

สาเหตุ

การตาย 
2544 2545 2546 2547 2548  2544 2545 2546 2547 2548 

            

โรคเอดส (B20-B24)            
ทั้งประเทศ 32.27 24.93 26.84 18.35 12.78  15.07 22.69 24.58 16.87 11.83 
เหนือ 49.69 39.96 41.12 26.26 17.37  23.74 36.38 37.81 24.24 16.15 
ตะวันออกเฉยีงเหนอื 24.13 17.29 20.27 13.74 8.58  11.57 15.28 17.97 12.23 7.69 
กลาง 32.63 24.33 25.52 19.77 14.76  14.48 22.10 23.27 18.11 13.60 
ใต 27.90 24.28 26.39 15.40 12.18  13.71 23.28 25.41 14.82 11.85 

 
 
 
 

อัตราตอประชากร 100,000 คน 
อัตราตายอยางหยาบ (Crude Death Rate)  อัตราตายปรับฐาน (Standard Death Rate)  การบาดเจ็บจากการ

ขนสงทางบก 2544 2545 2546 2547 2548  2544 2545 2546 2547 2548 
        

อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต,รถยนตและรถโดยสาร        

รถจักรยานยนต 5.61 6.41 6.76 6.34 5.31  5.46 6.18 6.50 6.14 5.14 
รถยนตและรถโดยสาร 4.44 4.10 3.39 2.14 2.89  4.57 4.15 3.42 2.13 2.93 
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อัตราตอประชากร 100,000 คน 
อัตราตายอยางหยาบ (Crude Death Rate)  อัตราตายปรับฐาน (Standard Death Rate) 

สาเหตุการตาย 
2544 2545 2546 2547 2548  2544 2545 2546 2547 2548 

            

อุบัติเหตุรถจักรยานยนต (V10-V39)          
5.61 6.41 6.76 6.34 5.31  5.46 6.18 6.50 6.14 5.14 ทั้งประเทศ 

เหนือ 5.67 5.36 6.15 5.62 5.26  5.71 5.27 5.98 5.49 5.18 
ตะวันออกเฉยีงเหนอื 4.38 5.39 5.49 5.33 4.09  4.36 5.18 5.22 5.14 3.93 
กลาง 6.90 8.07 7.95 6.99 6.16  6.36 7.73 7.61 6.72 5.90 
ใต       5.41 6.35 7.88 8.29 6.29 

 
 
 
 

อัตราตอประชากร 100,000 คน 
อัตราตายอยางหยาบ (Crude Death Rate)  อัตราตายปรับฐาน (Standard Death Rate) 

สาเหตุการตาย 
2544 2545 2546 2547 2548  2544 2545 2546 2547 2548 

            

รถยนตและรถโดยสาร(V40-V79)          
4.44 4.10 3.39 2.14 2.89  4.57 4.15 3.42 2.13 2.93 ทั้งประเทศ 

เหนือ 4.48 4.57 3.70 2.11 3.29  4.59 4.65 3.68 2.12 3.27 
ตะวันออกเฉยีงเหนอื 2.70 2.77 2.16 1.44 1.72  2.91 2.86 2.23 1.46 1.81 
กลาง 5.57 5.41 4.35 2.82 3.68  5.50 5.33 4.26 2.75 3.64 
ใต 5.96 3.75 3.76 2.29 3.36  6.36 3.95 3.99 2.39 3.52 
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อัตราตอประชากร 100,000 คน 
อัตราตายอยางหยาบ (Crude Death Rate)  อัตราตายปรับฐาน (Standard Death Rate) 

สาเหตุการตาย 
2544 2545 2546 2547 2548  2544 2545 2546 2547 2548 

            

มะเร็งตับ  (C22-C22.9)          
16.59 17.94 20.15 20.58 20.21  22.40 23.65 26.17 26.16 25.17 ทั้งประเทศ 

เหนือ 11.68 12.94 16.15 17.41 17.94  13.84 15.40 18.73 19.78 19.91 
ตะวันออกเฉยีงเหนอื 30.38 31.98 35.20 35.65 34.44  42.19 46.15 50.13 49.38 46.57 
กลาง 10.30 11.54 12.67 13.01 13.09  14.07 14.29 15.60 15.69 15.54 
ใต 4.19 4.69 5.72 5.32 4.87  5.96 6.43 7.76 7.04 6.42 

 
 
 

อัตราตอประชากร 100,000 คน 
อัตราตายอยางหยาบ (Crude Death Rate)  อัตราตายปรับฐาน (Standard Death Rate) 

สาเหตุการตาย 
2544 2545 2546 2547 2548  2544 2545 2546 2547 2548 

            

มะเร็งปอด  (C34-C34.9)          
9.80 10.94 11.98 12.15 12.84  13.33 14.33 15.75 15.67 16.32 ทั้งประเทศ 

เหนือ 12.94 14.21 17.26 16.82 17.38  15.89 17.20 20.70 19.75 20.15 
ตะวันออกเฉยีงเหนอื 8.17 9.19 9.32 9.29 10.05  10.64 12.37 13.00 12.63 13.35 
กลาง 11.49 12.25 13.23 14.22 15.23  16.42 15.69 16.82 17.82 18.88 
ใต 5.32 7.47 8.17 7.74 7.72  7.64 10.11 11.00 10.36 10.17 
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อัตราตอประชากร 100,000 คน 
อัตราตายอยางหยาบ (Crude Death Rate)  อัตราตายปรับฐาน (Standard Death Rate) 

สาเหตุการตาย 
2544 2545 2546 2547 2548  2544 2545 2546 2547 2548 

            

เบาหวาน (E10.0-E14.9)          
13.04 11.80 10.59 12.26 11.85  18.68 16.14 14.21 16.16 15.37 ทั้งประเทศ 

เหนือ 11.15 9.03 8.55 9.91 9.71  13.81 11.08 10.23 11.66 11.23 
ตะวันออกเฉยีงเหนอื 13.86 13.60 13.17 17.32 17.16  20.08 20.35 19.37 24.97 24.10 
กลาง 14.68 12.43 9.81 9.71 8.89  21.90 16.38 12.72 12.44 11.30 
ใต 9.42 9.64 8.78 8.95 8.71  14.11 13.45 12.09 12.09 11.78 

 
 
 
 

อัตราตอประชากร 100,000 คน 
อัตราตายอยางหยาบ (Crude Death Rate)  อัตราตายปรับฐาน (Standard Death Rate) 

สาเหตุการตาย 
2544 2545 2546 2547 2548  2544 2545 2546 2547 2548 

            

โรคหัวใจขาดเลือด (I20-I25)          
12.26 14.41 19.07 17.70 18.69  18.12 19.82 25.72 23.43 24.40 ทั้งประเทศ 

เหนือ 13.80 15.63 20.65 19.54 19.66  17.87 19.34 25.00 23.09 22.86 
ตะวันออกเฉยีงเหนอื 6.00 7.42 10.80 8.98 9.98  9.17 11.51 16.24 13.13 14.34 
กลาง 17.63 21.06 26.13 26.10 27.14  26.57 27.62 33.82 33.37 34.28 
ใต 12.44 14.30 20.68 16.73 18.75  18.56 19.50 27.64 22.32 24.72 
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อัตราตอประชากร 100,000 คน 
อัตราตายอยางหยาบ (Crude Death Rate)  อัตราตายปรับฐาน (Standard Death Rate) 

สาเหตุการตาย 
2544 2545 2546 2547 2548  2544 2545 2546 2547 2548 

            

โรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69.9)          
18.04 21.46 29.13 30.81 25.27  25.31 28.30 37.75 39.09 31.55 ทั้งประเทศ 

เหนือ 21.53 25.21 35.71 36.42 29.09  26.75 30.10 41.99 41.90 32.71 
ตะวันออกเฉยีงเหนอื 10.21 12.26 18.46 19.83 15.48  14.71 17.95 26.35 27.26 21.24 
กลาง 25.28 30.35 37.66 41.71 36.12  35.55 38.12 46.61 50.97 43.40 
ใต 14.81 17.95 26.07 24.15 18.23  21.92 23.61 34.05 31.67 23.41 

 
 
 

อัตราตอประชากร 100,000 คน 
อัตราตายอยางหยาบ (Crude Death Rate)  อัตราตายปรับฐาน (Standard Death Rate) 

สาเหตุการตาย 
2544 2545 2546 2547 2548  2544 2545 2546 2547 2548 

            

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (J43-J44.9)          
5.49 6.35 8.63 5.81 5.77  8.67 9.04 12.02 7.99 7.80 ทั้งประเทศ 

10.36 11.23 17.07 12.21 11.33  13.96 14.22 21.12 14.85 13.57 เหนือ 
1.86 2.72 3.93 2.35 2.63  3.16 4.49 6.30 3.70 3.99 ตะวันออกเฉยีงเหนอื 
6.50 7.02 8.25 6.06 6.15  10.44 9.55 11.02 8.07 8.07 กลาง 
5.41 6.97 9.49 4.91 4.94  8.41 9.25 12.45 6.51 6.45 ใต 
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ตาราง  2 อัตราตายปรับฐานของโรคเอดส (B20-B24)  จําแนกตามกลุมอายุ   พ.ศ.  2548 
 

อัตราตอประชากร 100,000 คน 

ภาค 

กลุมอายุ กลาง ท้ังประเทศ เหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ ใต 

0-9 0.22 0.27 0.21 0.26 0.11 
10-19 0.13 0.20 0.12 0.12 0.12 
20-29 2.17 2.82 1.52 2.44 2.34 
30-39 5.49 7.83 3.79 5.93 5.83 
40-49 2.65 3.57 1.53 3.14 2.55 
50-59 0.88 1.18 0.44 1.23 0.54 
60-69 0.23 0.23 0.07 0.35 0.26 
70-79 0.05 0.05 0.01 0.11 0.02 
80+ 0.01 0.01 0.00 0.01 0.09 

รวมทุกกลุมอายุ 11.83 16.15 7.69 13.60 11.85 
ประชากรปรับฐานของไทย (พ.ศ. 2543 – 2568) 

 

ตาราง  3  อัตราตายปรับฐานจากอุบัติเหตุ, รถจักรยานยนต  (V10-V39)   จําแนกตามกลุมอายุ   พ.ศ. 
2548 

อัตราตอประชากร 100,000 คน 

ภาค 

กลุมอายุ กลาง ท้ังประเทศ เหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ ใต 

0-9 0.07 0.04 0.03 0.11 0.09 
10-19 1.03 0.91 0.91 1.04 1.44 
20-29 1.49 1.40 1.01 2.10 1.45 
30-39 0.88 0.87 0.63 1.08 1.06 
40-49 0.63 0.67 0.53 0.64 0.78 
50-59 0.55 0.79 0.46 0.46 0.67 
60-69 0.36 0.37 0.29 0.37 0.53 
70-79 0.10 0.08 0.05 0.09 0.27 
80+ 0.02 0.06 0.02 0.01 0.01 

รวมทุกกลุมอายุ 5.14 5.18 3.93 5.90 6.29 
ประชากรปรับฐานของไทย (พ.ศ. 2543 – 2568) 
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ตาราง  4  อัตราตายปรับฐานจากรถยนตและรถโดยสาร  (V40-V79)   จําแนกตามกลุมอายุ   พ.ศ. 
2548 

อัตราตอประชากร 100,000 คน 

ภาค 

กลุมอายุ กลาง ท้ังประเทศ เหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ ใต 

0-9 0.10 0.08 0.06 0.15 0.11 
10-19 0.30 0.34 0.13 0.43 0.39 
20-29 0.53 0.49 0.28 0.82 0.59 
30-39 0.52 0.62 0.28 0.66 0.72 
40-49 0.52 0.64 0.38 0.57 0.56 
50-59 0.45 0.55 0.30 0.48 0.58 
60-69 0.32 0.36 0.22 0.35 0.37 
70-79 0.15 0.18 0.13 0.15 0.13 
80+ 0.04 0.02 0.03 0.03 0.07 

รวมทุกกลุมอายุ 2.93 3.27 1.81 3.64 3.52 
ประชากรปรับฐานของไทย (พ.ศ. 2543 – 2568) 

 

ตาราง  5  อัตราตายปรับฐานจากมะเร็งตับ  (C22-C22.9)   จําแนกตามกลุมอายุ   พ.ศ. 2548 
อัตราตอประชากร 100,000 คน 

ภาค 

กลุมอายุ กลาง ท้ังประเทศ เหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ ใต 

0-9 0.02 0.00 0.03 0.01 0.01 
10-19 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 
20-29 0.15 0.12 0.22 0.13 0.04 
30-39 0.92 0.96 1.26 0.79 0.26 
40-49 3.10 2.94 5.10 2.09 1.03 
50-59 7.24 5.91 13.30 4.10 1.79 
60-69 8.49 5.97 17.23 4.29 1.90 
70-79 4.30 3.30 7.97 3.14 1.07 
80+ 0.93 0.69 1.45 0.96 0.30 

รวมทุกกลุมอายุ 25.17 19.91 46.57 15.54 6.42 
ประชากรปรับฐานของไทย (พ.ศ. 2543 – 2568) 
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ตาราง  6  อัตราตายปรับฐานจากมะเร็งปอด (C34-C34.9)  จําแนกตามกลุมอายุ   พ.ศ. 2548 
 

อัตราตอประชากร 100,000 คน 

ภาค 

กลุมอายุ กลาง ท้ังประเทศ เหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ ใต 

0-9 0.01 0.00 0.03 0.00 0.02 
10-19 0.03 0.02 0.05 0.02 0.02 
20-29 0.15 0.10 0.21 0.11 0.15 
30-39 0.63 0.50 0.83 0.54 0.46 
40-49 1.31 1.27 1.23 1.52 1.00 
50-59 3.21 3.81 3.01 3.29 2.42 
60-69 5.41 7.40 4.54 5.86 3.23 
70-79 4.12 5.43 2.77 5.25 2.11 
80+ 1.45 1.63 0.68 2.27 0.76 

รวมทุกกลุมอายุ 16.32 20.15 13.35 18.88 10.17 
ประชากรปรับฐานของไทย (พ.ศ. 2543 – 2568) 

 

ตาราง  7  อัตราตายปรับฐานจากเบาหวาน (E10.0-E14.9)   จําแนกตามกลุมอายุ   พ.ศ. 2548 
 

อัตราตอประชากร 100,000 คน 

ภาค 

กลุมอายุ กลาง ท้ังประเทศ เหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ ใต 

0-9 0.00 0.00 0.00 0.01 0.00 
10-19 0.01 0.00 0.01 0.00 0.02 
20-29 0.06 0.07 0.06 0.04 0.07 
30-39 0.25 0.23 0.39 0.14 0.17 
40-49 1.01 0.85 1.64 0.51 1.10 
50-59 3.37 2.40 5.64 1.95 2.91 
60-69 5.95 4.46 9.43 4.24 4.21 
70-79 3.72 2.63 5.74 3.20 2.53 
80+ 1.01 0.59 1.2 1.21 0.78 

รวมทุกกลุมอายุ 15.37 11.23 24.10 11.30 11.78 
ประชากรปรับฐานของไทย (พ.ศ. 2543 – 2568) 
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ตาราง  8  อัตราตายปรับฐานจากโรคหัวใจขาดเลือด  (I20-I25)   จําแนกตามกลุมอายุ   พ.ศ.  2548 
 

อัตราตอประชากร 100,000 คน 

ภาค 

กลุมอายุ กลาง ท้ังประเทศ เหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ ใต 

0-9 0.01 0.01 0.00 0.01 0.01 
10-19 0.01 0.01 0.01 0.02 0.00 
20-29 0.09 0.06 0.06 0.15 0.06 
30-39 0.43 0.33 0.27 0.65 0.41 
40-49 1.60 1.48 0.96 2.12 2.00 
50-59 3.80 3.42 2.61 4.95 4.45 
60-69 6.54 6.61 3.75 9.05 6.65 
70-79 7.32 7.04 4.37 10.25 6.94 
80+ 4.61 3.90 2.30 7.07 4.19 

รวมทุกกลุมอายุ 24.40 22.86 14.34 34.28 24.72 
ประชากรปรับฐานของไทย (พ.ศ. 2543 – 2568) 

 

ตาราง  9  อัตราตายปรับฐานจากโรคหลอดเลือดสมอง  (I60-I69.9)   จําแนกตามกลุมอายุ   พ.ศ. 
2545 – 2548 

อัตราตอประชากร 100,000 คน 

ภาค 

กลุมอายุ กลาง ท้ังประเทศ เหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ ใต 

0-9 0.14 0.09 0.09 0.22 0.13 
10-19 0.33 0.40 0.28 0.45 0.15 
20-29 0.66 0.62 0.47 1.01 0.37 
30-39 1.13 1.17 0.66 1.77 0.70 
40-49 3.44 3.82 1.98 4.82 2.55 
50-59 6.13 6.51 4.11 8.41 4.38 
60-69 7.31 7.97 5.26 9.52 5.44 
70-79 7.50 7.46 5.10 10.33 5.83 
80+ 4.92 4.67 3.30 6.86 3.88 

รวมทุกกลุมอายุ 31.55 32.71 21.24 43.40 23.41 
ประชากรปรับฐานของไทย (พ.ศ. 2543 – 2568) 
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ตาราง  10 อัตราตายปรับฐานจากโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  (J43-J44.9)   จําแนกตามกลุมอายุ   พ.ศ. 
2548 

อัตราตอประชากร 100,000 คน 

ภาค 

กลุมอายุ ท้ังประเทศ เหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ กลาง ใต 

0-9 0.03 0.02 0.03 0.03 0.05 
10-19 0.01 0.00 0.01 0.01 0.00 
20-29 0.01 0.01 0.00 0.00 0.01 
30-39 0.04 0.03 0.05 0.05 0.03 
40-49 0.11 0.12 0.09 0.10 0.17 
50-59 0.55 1.07 0.28 0.53 0.42 
60-69 2.01 4.13 0.92 1.84 1.78 
70-79 3.05 5.10 1.63 3.12 2.52 
80+ 2.00 3.09 0.97 2.39 1.47 

รวมทุกกลุมอายุ 7.80 13.57 3.99 8.07 6.45 
ประชากรปรับฐานของไทย (พ.ศ. 2543 – 2568) 
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