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คํานํา 
  
 โลกาภิวัตน  ปจจัยสําคัญของการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตของประเทศไทย จากสังคม
เกษตรกรรมสูสังคมอุตสาหกรรม  ประกอบกับมาตรฐานการบริการสุขภาพท่ีเพิ่มข้ึน สงผลตอการ
เปล่ียนแปลงรูปแบบการบริโภค  (Nutrition transition) และรูปแบบการเกิดโรค (Epidemiological 
transition)  ในประชากรไทย 
 
 จุดมุงหมายของรายงานฉบับนี้  เพื่อนําเสนอผลกระทบของโรคเร้ือรังและการบาดเจ็บท่ีมี
แนวโนมเพิ่มสูงข้ึน ในระยะ 5 ปท่ีผานมา (2544 – 2548)  ซ่ึงไดแก  โรคติดเช้ือ (เอดส)  อุบัติเหตุและ
การบาดเจ็บ  (รถจักรยานยนต,  รถยนตและรถโดยสาร)  และโรคเร้ือรัง  (เบาหวาน,  โรคหัวใจขาดเลือด ,  
โรคหลอดเลือดสมอง,  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง,  มะเร็งตับ,  มะเร็งปอด)  โดยนําเสนอสถานการณ
ปญหาในภาพรวมของประเทศและรายกลุมอายุ ตลอดจนการเปรียบเทียบปญหาระหวางภาคตางๆ 
ของประเทศไทย  เพื่อนําสถานการณปญหาจากกลุมโรคดังกลาวสูการผลักดันเชิงนโยบายตอไป 
 
 
                    กระทรวงสาธารณสุข 
       มีนาคม   2550 
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บทนาํ 
 

หลักการและเหตุผล 

 
 ภาวะการตาย  เปนตัวแปรประชากรท่ีบอกถึงผลกระทบตอขนาดและองคประกอบประชากร  
รวมถึงการบอกขนาดของปญหาสุขภาพและการเปล่ียนแปลงทางสังคม  การศึกษาภาวะการตาย จึง
เปนเร่ืองท่ีไดรับความสนใจอยางมากในชวงทศวรรษท่ีผานมา  ท้ังนี้ เนื่องจากการเปล่ียนแปลงของ
แบบแผนการเจ็บปวยจากภาวะโรคตดิเช้ือเฉียบพลันสูภาวะโรคเร้ือรังในการนําเสนอภาวะการตาย  จะ
นําเสนอในรูปของอัตราตายอยางหยาบ (Crude Death Rate) และอัตราตายปรับฐาน (Adjusted Death 
Rate or Standardized Death Rate)  เพื่อนําเสนอสถานการณแนวโนมอัตราการตายจําเพาะโรค ท่ีมี
แนวโนมเพิ่มสูงข้ึนในระยะ  5 ปท่ีผานมา (2544 – 2548) 
 
การวัดภาวะการตาย 

 
อัตราตายอยางหยาบ (Crude Death Rate)  และอัตราตายปรับฐาน (Adjusted Death Rate or 

Standard  Death Rate)  เปนมาตรวัดภาวะการตายท่ีนํามาใชในการศึกษาคร้ังนี้ 
1. อัตราตายอยางหยาบ  เปนอัตราท่ีใชในการวัดการตายโดยท่ัวไป  โดย 

 
จํานวนตายในรอบป 

อัตราตายอยางหยาบ      = 
จํานวนประชากรกลางป  

อัตราตายอยางหยาบ  เปนมาตรวัดการตายท่ีคํานวณไดงายและใชกันโดยท่ัวไปและ
สามารถเปรียบเทียบระหวางชุมชนได  แตกระนั้นก็ตาม  การใชอัตราตายอยางหยาบนี้จะเส่ียงตอ
ความไมเท่ียงตรง  เนื่องจากความแตกตางขององคประกอบทางประชากร 

 
2. อัตราตายปรับฐาน  คือ  อัตราตายที่ปรับความแตกตางในองคประกอบอายุของประชากร

ตางกลุมในเวลาเดียวกันหรือของประชากรกลุมเดียวกันในตางเวลา  เพราะการเปล่ียนแปลงของ
อัตราตายอยางหยาบ  อาจเกิดข้ึนจากความแตกตางขององคประกอบอายุ  ดังนั้นเพื่อขจัดอิทธิพลของ
ความแตกตางดังกลาวจึงใชประชากรมาตรฐานและการปรับองคประกอบอายุและเพศ  รวมถึงการ
ปรับลักษณะอ่ืน ๆ ของประชากร  หรือเรียกวา  การทําใหเปนมาตรฐาน (Standardization)  (บุญเลิศ  
เลียวประไพ,  2539, หนา 70) 
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ขอพึงสังเกต คือ  อัตราตายปรับฐาน  ซ่ึงเปนอัตราปรับอายุหรือการปรับอายุใหเปนมาตรฐาน
เดียวกันไมใชคาตัวเลขท่ีแทจริง  แตสามารถนําไปใชในความหมายของการเปรียบเทียบระหวางชุมชน
ในเวลาเดียวกันหรือตางเวลา  สําหรับการศึกษาในคร้ังนี้  ไดนําอัตราตายปรับฐานมาใชในการ
เปรียบเทียบระหวางกลุมอายุและระหวางภาค  สําหรับวิธีการที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ อัตราตาย
ปรับฐานวิธีตรง (Direct method)  โดย 
 

อัตราตายปรับฐาน = 
จํานวนการตายของประชากรมาตรฐาน 

        
จํานวนประชากรมาตรฐาน  

 

โครงสรางประชากรปรับมาตรฐานที่นํามาใชในการศึกษา 
 

ประชากรปรับมาตรฐาน คือ โครงสรางประชากรท่ีมีการปรับสัดสวนประชากร ใหมีการ
กระจายเหมาะสมกับฐานอายใุนลักษณะเดียวกับประชากรที่กําลังศึกษาอยู  โดยการศึกษาในคร้ังนี้ไดนํา
โครงสรางประชากรปรับมาตรฐาน  ซ่ึงนําเสนอโดย เฉวตสรร  นามวาท  และคณะ (2547)  ดังตารางท่ี  1 
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ตารางท่ี  1 ประชากรปรับมาตรฐานของไทย (พ.ศ. 2543 – 2568)  ประชากรปรับมาตรฐานของโลก 
  ประชากรปรับมาตรฐานโลกชุดเกาและประชากรปรับมาตรฐานของยุโรปชุดเกา 

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 

 

* ยุบรวมกลุมอายุตั้งแต 85 ปข้ึนไป  เพื่อใหงายในการเปรียบเทียบกับมาตรฐานเกา 
แหลงขอมูล : เฉวตสรร   นามวาท และคณะ.  รายงานการศึกษาอัตราปรับฐานประเทศไทย   
  2535 – หนา  11 
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ขอมูลที่นํามาใชในการศึกษา 
 
 ขอมูลสาเหตุการตายท่ีนํามาใชในการศึกษาคร้ังนี้  ไดมาจากฐานขอมูลทะเบียนราษฎร  
สวนที่เกี่ยวกับการจดทะเบียนการตายของประเทศไทย  ซ่ึงสํานักบริหารการทะเบยีน  กรมการปกครอง  
กระทรวงมหาดไทยสงใหกระทรวงสาธารณสุขเปนรายป  ตั้งแต  พ.ศ. 2539  เปนตนมา  โดยท่ี
กระทรวงสาธารณสุขไดนํามาใหรหัสสาเหตุการตายทุกรายท่ีไดรับรายงาน  ตามบัญชีจําแนกโรค
ระหวางประเทศ  ฉบับแกไขคร้ังท่ี  10  และวิเคราะหนําเสนอเปนรายงานการตายและสาเหตุการตาย
ทุกป 
 
 ขอจํากัดของขอมูล     เนื่องจากขอมูลการตายและสาเหตุการตายท่ีไดรับจากฐานทะเบียนราษฎร  
เปนขอมูลท่ีไดจากระบบการจดทะเบียนการตายของประเทศไทย เม่ือมีการตายเกิดข้ึน ท้ังท่ีเปนการ
ตายในและนอกสถานพยาบาล   ตามกฏหมายจะตองแจงตอพนักงานภายใน 24 ช่ัวโมง นับตั้งแต
เวลาตายหรือพบศพ   การระบุสาเหตุการตายในสถานพยาบาลสวนใหญจะไมคอยมีปญหาเนื่องจาก
เปนการใหสาเหตุการตายโดยแพทย สวนการตายนอกสถานพยาบาลผูระบุสาเหตุการตายจะไมใช
บุคลากรทางการแพทย ซ่ึงไมมีความรูทางการแพทยหรือมีนอย  ดังนั้นสาเหตุการท่ีไดอาจจะไม
ถูกตองตามหลักวิชาการแพทย 
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สถานการณโรคติดเช้ือสถานการณโรคติดเช้ือ   
อุบัติเหตุและการบาดเจ็บ  และโรคเรื้อรัง 

 
สถานการณโรคติดเชื้อ 

อัตราตายจากโรคเอดสในประเทศไทย พ.ศ. 2544 – 2548  

โรคเอดสเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศและมีแนวโนมเพิม่สูงข้ึนนับต้ังแตป พ.ศ. 2524  
เปนตนมา  สาเหตุหลักของการติดเช้ือโรคเอดสคือ  กลุมรักรวมเพศและขยายไปสูกลุมรักตางเพศ  
รวมถึงการใชเข็มฉีดยารวมกนั   เปนตน   รหัสกลุมโรค ICD-10      ท่ีนํามาใชในการศึกษาคร้ังนี้คือ  
B20 – B24  โดยมีวตัถุประสงคในการศึกษาไดแก 

1. ศึกษาเปรียบเทียบอัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐานประชากรของผูเสียชีวิต
ดวยโรคเอดส 

2. ศึกษาเปรียบเทียบอัตราตายปรับฐานประชากรของผูท่ีเสียชีวิตดวยโรคเอดสระหวาง
ภาคและกลุมอาย ุ
 
ภาพท่ี  1 อัตราตายอยางหยาบ(ตอแสนประชากร)  จากโรคเอดส (B20-B24) ใน ประชากรไทย 
  เปรียบเทียบระหวางภาค พ.ศ. 2544 – 2548 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 อัตราตายอยางหยาบจากโรคเอดส  มีแนวโนมลดลงท้ังในภาพรวมท้ังประเทศและระหวาง
ภาค  นับต้ังแต ป 2544 – 2548  โดยภาคท่ีมีอัตราตายอยางหยาบสูงกวาอัตราตายรวมท้ังประเทศ คือ 
ภาคเหนือ ซ่ึงมีอัตราตายอยางหยาบจากโรคเอดสสูงสุด  รองลงมาคือ ภาคใตและภาคกลาง  ในขณะ
ท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราตายอยางหยาบจากโรคเอดสต่ํากวาอัตราตายรวมท้ังประเทศ 
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ภาพท่ี  2  อัตราตายปรับฐาน (ตอแสนประชากร)  จากโรคเอดส (B20-B24) ในประชากรไทย 
  เปรียบเทียบระหวางภาค พ.ศ. 2544 – 2548 
 

อัตราตายปรับฐานจากโรคเอดส
มีความแตกตางจากอัตราตาย
อยางหยาบจากโรคเอดส  ซ่ึงได
นําเสนอไปในภาพท่ี  1  โดย
พบวา  อัตราตายปรับฐานจาก
โรคเอดส  มีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน
นับต้ังแตป 2544 – 2546  และเร่ิม
ลดลงในป 2547 –  
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ท้ังประเทศ

เหนือ

ตะวันออกเฉียงเหนือ

กลาง

ใต
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พ.ศ.

 
2548  ท้ังในภาพรวมทั้งประเทศและระหวางภาค  โดยอัตราตายปรับฐานจากโรคเอดส  ท่ีเพิ่มสูงข้ึน
ระหวางป  2544 – 2546  สอดคลองกับการศึกษาของ สมเจต  ตั้งเจริญศิลป  ใน  เฉวตสรร  นามวาท 
และคณะ (2547, หนา  26)   โดยภาคท่ีมีอัตราตายปรับฐานสูงกวาอัตราตายปรับฐานรวมทั้งประเทศ
คือ ภาคเหนือ  ซ่ึงมีอัตราตายปรับฐานจากโรคเอดสสูงสุด  รองลงมาคือ ภาคกลางและภาคใต  
ในขณะที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  มีอัตราตายปรับฐานจากโรคเอดสต่ํากวาอัตราตายปรับฐาน
รวมท้ังประเทศ 
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ภาพท่ี  3  อัตราตายปรับฐาน (ตอแสนประชากร)  จากโรคเอดส (B20-B24) ในประชากรไทย 
 เปรียบเทียบระหวางกลุมอายุและรายภาค  พ.ศ. 2548 
 
อัตราตายปรับฐานจากโรคเอดสในป พ.ศ. 2548  
พบการตายสูงสุดในภาคเหนอื  รองลงมาคือ ภาค
กลาง  ในขณะท่ีภาคใตมีอัตราตายปรับฐานจาก
โรคเอดสใกลเคียงกับภาพรวมท้ังประเทศ  โดย
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  มีอัตราตายปรับฐาน
จากโรคเอดสต่ําสุด 

การตายจากโรคเอดสในประชากรไทย 
พบไดตั้งแตแรกเกิดและมีความชัดเจน
ในตั้งแตอายุมากกวา 20 ปข้ึนไป  โดย
กลุมอายุท่ีมีอัตราการตายปรับฐาน
จากโรคเอดสสูงสุด คือ กลุมอายุ  30-
39  ป  และการตายจากโรคเอดสเร่ิม
ลดลงหลังจากอายุ 40 ป  ข้ึนไป  ซ่ึง
พบไดในทุกภาคของประเทศไทย  
รวมท้ังในภาพรวมของประเทศ 
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โดยสรุป  อัตราตายอยางหยาบจากโรคเอดส  มีแนวโนมลดลงนับต้ังแตป พ.ศ. 2544  ใน 
ขณะท่ีอัตราตายปรับฐานจากโรคเอดสมีแนวโนมเพิ่มข้ึนในป  2544 – 2546  และเร่ิมมีแนวโนม 
ลดลงตั้งแตป 2547 เปนตนมา  ท้ังนี้ อาจเนื่องจากโรคเอดสมีระยะฟกตัวของโรคยาว จึงมีการ 
สะสมของจํานวนผูติดเช้ือเอดสสูงและทยอยแสดงอาการของผูติดเช้ือเอดสเต็มข้ัน และเสีย 
ชีวิตในเวลาตอมา แตเนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขมีการรณรงคการปองกันผูติดเช้ือเอดส 
ท้ังในกลุมประชากรท่ัวไปรวมท้ังกลุมเส่ียง  รวมกับการสนับสนุนยาตานเอดสท่ีเปนรูปธรรม 
และตอเนื่องมานับตั้งแตป 2540  ทําใหจํานวนผูเสียชีวิตจากโรคเอดสมีแนวโนมลดลง 
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สถานการณเกี่ยวกับอุบตัิเหตุและการบาดเจ็บ 
 

อัตราตายของการบาดเจ็บจากการขนสงทางบกในประเทศไทย  
พ.ศ. 2544 – 2548 

 
กระทรวงสาธารณสุขไดมีการรณรงคเพื่อลดการบาดเจ็บจากการขนสงทางบก  
โดยเฉพาะอยางยิ่งในเร่ืองของการบาดเจ็บจากการขับข่ีรถสองลอและสามลอ 
รวมถึงการบาดเจ็บจากรถยนตและรถโดยสาร   การศึกษาในคร้ังนี้จึงให
ความสําคัญการศึกษาในเร่ืองดังกลาว  ท้ังนี้เพราะไมใชเปนเพียงแตประเด็นทาง
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเทานั้น  แตยังรวมถึงการเพิ่มข้ึนของปญหา
ตลอดระยะเวลาหลายปท่ีผานมา  รหัสกลุมโรค ICD-10 ท่ีนํามาใชในการศึกษา
คร้ังนี้คือ  V10-V39  สําหรับการบาดเจ็บท่ีเกิดจากรถสองลอและสามลอ  และ 
V40-V79  สําหรับการบาดเจ็บท่ีเกิดจากรถยนตและรถโดยสาร  ซ่ึงการศึกษาใน
คร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 
1. ศึกษาแนวโนมอัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐานของการบาดเจ็บ

จากการขับข่ีรถสองลอและสามลอ  รวมถึงการบาดเจ็บจากรถยนตและรถ
โดยสาร 

2. ศึกษาเปรียบเทียบอัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐานของการบาดเจ็บ
จากการขับข่ีรถสองลอและสามลอ  รวมถึงการบาดเจ็บจากรถยนตและรถ
โดยสารระหวางภาค 

3. ศึกษาเปรียบเทียบอัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐานของการบาดเจ็บ
จากการขับข่ีรถสองลอและสามลอ  รวมถึงการบาดเจ็บจากรถยนตและรถ
โดยสารระหวางภาคและกลุมอายุ 
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ภาพท่ี  4 อัตราตายอยางหยาบ (ตอแสนประชากร)  ของการบาดเจ็บท่ีมีสาเหตุจากรถสองลอ/
รถสามลอ (V10-V39) และรถยนต/รถโดยสาร (V40-V79)  พ.ศ.  2544 – 2548 

 
อัตราตายอยางหยาบและอัตราตาย
ปรับฐานของการเสียชีวิตจากการ
บาดเจ็บ  ซ่ึงมีสาเหตุจากรถสองลอ
และรถสามลอรวมถึงรถยนตและรถ
โดยสาร แสดงถึงแนวโนมท่ีเปนไป
ในทิศทางเดียวกัน  โดยการเสียชีวิต
จากการบาดเจ็บซ่ึงมีสาเหตุจากรถ
สองลอและรถสามลอ  มีแนวโนม
เพิ่มข้ึนในป 2544-2546  และมี
แนวโน มลดลง ในป  2547-2548  
ในขณะ ท่ีก าร เ สี ย ชี วิ ตจ ากการ
บาดเจ็บซ่ึงมีสาเหตุจากรถยนตและ
รถโดยสาร  มีทิศทางแนวโนมตรง
ขามกัน คือ มีแนวโนมลดลงระหวาง
ป 2544 – 2546  และมีแนวโนม
เพิ่มข้ึนในป  2547-2548 
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ภาพท่ี  5   อัตราตายปรับฐาน (ตอแสนประชากร)  
ของการบาดเจบ็ท่ีมีสาเหตุจากรถสองลอ/
รถสามลอ(V10-V39) และรถยนต/รถ
โดยสาร (V40-V49) พ.ศ.  2544 – 2548 
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ภาพท่ี  6 อัตราตายอยางหยาบ (ตอแสนประชากร)  ของการบาดเจบ็ท่ีมีสาเหตุจากรถ 
 สองลอและรถสามลอ (V10-V39) เปรียบเทียบระหวางภาค  พ.ศ.  2544 – 2548 
 
 

อัตราตายอยางหยาบของการบาดเจ็บ
จากรถสองลอและสามลอในภาพรวม
ประเทศและระหวางภาคมีแนวโนมท่ี
คลายกัน คือ ในชวงระยะ 1-2 ปแรก  
จะเพิ่มข้ึนและลดลงในปถัดไป  โดย
ภาคกลางและภาคใตมีอัตราตายอยาง
หยาบของการบาดเจ็บจากรถสองลอ 
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พ.ศ.

และสามลอสูงกวาอัตราตายรวม  ซ่ึงภาคกลางอัตราตายเพ่ิมข้ึนในป 2544 – 2545  และลดลงในป
ถัดไป  สําหรับภาคใตอัตราตายมีแนวโนมเพิ่มข้ึนนับจากป 2544 – 2547  และลดลงในป 2547 – 
2548  ในขณะท่ีภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงมีอัตราตายอยางหยาบของการบาดเจ็บจากรถสองลอ
และรถสามลอตํ่ากวาอัตราตายรวม  ซ่ึงภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราตายอยางตํ่าสุด  ขอพึง
สังเกต คือ ภาคเหนือ  อัตราตายอยางหยาบของการบาดเจ็บจากรถสองลอและรถสามลอ  มี
แนวโนมลดลงในระยะแรก (2544 – 2545) และเพิ่มข้ึนในป 2546  หลังจากนั้นจึงมีแนวโนมลดลง  
ในป  2548 
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ภาพท่ี  7 อัตราตายปรับฐาน (ตอแสนประชากร) ของการบาดเจ็บท่ีมีสาเหตุจากรถสองลอ 
 และรถสามลอ (V10-V39) เปรียบเทียบระหวางภาค  พ.ศ.  2544 – 2548 
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ทั้งประเทศ
เหนือ
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อัตร าตายป รับฐานของการ
บาดเจ็บจากรถสองลอและสาม
ลอ  มีแนวโนมท่ีสอดคลองกับ
อัตราตายอย า งหยาบ ท้ั งใน
ภาพรวมประเทศและระหวาง
ภาค 
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การที่อัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐานของการบาดเจ็บท่ีมีสาเหตุจากรถ
สองลอและรถสามลอ  มีการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางเดียวกันนั้น  สวนหนึ่งมาจาก
การวินิจฉัยสาเหตุการตายและการลงทะเบียนในมรณบัตรมีความถูกตองมากข้ึน  
รวมถึงประชากรท่ีใชในการเปรียบเทียบในแตละปมีลักษณะการกระจายของสัดสวน
อายุประชากรสอดคลองกับประชากรมาตรฐานท่ีนํามาใชในการศึกษาครั้งนี้  
นอกจากน้ี ปจจัยสําคัญท่ีทําใหอัตราตายจากการบาดเจ็บท่ีมีสาเหตุจากรถสองลอและ
สามลอ  มีแนวโนมลดลง  คือ การรณรงคสวมหมวกกันน็อคในผูขับข่ี  ซ่ึงดําเนินการ
โดยกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงมหาดไทยและกรมการขนสงทางบก  
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ภาพท่ี  8 อัตราตายปรับฐาน (ตอแสนประชากร) ของการบาดเจ็บ  ซ่ึงมีสาเหตุจากรถสอง 
 ลอและรถสามลอ (V10-V39)     เปรียบเทียบระหวางกลุมอายุและระหวางภาค   
 พ.ศ. 2548 
อัตราตายปรับฐานจากการบาดเจ็บท่ีมีสาเหตุจากรถ
สองลอและรถสามลอในป พ.ศ. 2548  พบวา ภาค
ท่ีมีอัตราตายปรับฐานสูงกวาอัตราตายท้ังประเทศ   
คือ ภาคใต  ซ่ึงมีอัตราตายสูงสุด รองลงมาคือ ภาค
กลางและภาคเหนือ ในขณะท่ีภาคตะวันออก เฉียง
เหนือ  มีอัตราตายตํ่าสุดและต่ํากวาอัตราตาย
รวมท้ังประเทศ 

การตายจากการบาดเจบ็ท่ีมีสาเหตุจากรถ
สองลอและรถสามลอ  เร่ิมพบไดตั้งแต
อายุ 10 ป  ข้ึนไป โดยกลุมอายุท่ีมีอัตรา
ตายปรับฐานสูงสุด  จากการบาดเจ็บซ่ึง
มีสาเหตุจากรถสองลอและรถสามลอ  
คือ กลุมอายุ 20-29 ป  และการตายจาก
การบาดเจ็บชนิดนี้เร่ิมลดลงในกลุมอายุ  
30 ปข้ึนไป  ซ่ึงพบไดในทุกภาคของ
ประเทศไทยรวมท้ังในภาพรวมประเทศ  
ขอพึงสังเกตคือ ในภาคเหนือกลุมอาย ุ
50-59 ป  จะมีอัตราตายปรับฐานสูงกวา
กลุมอายุ  40-49 ป 

 
 
 
 
 
 
 

0

1

7 

อัต
รา

 :
 1

00
,0

00
 ป
ระ
ช
าก
ร 0-9  ป

 

2

3

4

5

6 10-19  ป

20-29  ป
 30-39  ป

 40-49  ป

50-59  ป 60-69  ป

 70-79  ป

80 ปข้ึนไป 
รวม

 ภาค 

 ท้ังประเทศ เหนอื ตะวนัออกเฉยีงเหนอื กลาง ใต

 
โดยสรุป  อัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐาน  จากการบาดเจ็บซ่ึงมีสาเหตุจากรถสองลอ 
และรถสามลอ  มีแนวโนมการตายท่ีเปนรูปแบบเดียวกัน คือ เพิ่มข้ึนในชวงป 2544 – 2545  หลัง 
จากน้ันจะมีแนวโนมการตายลดลง  ท้ังนี้ เปนผลสืบเนื่องการผลักดันนโยบายการรณรงค 
การสวมหมวกกันน็อคในผูขับข่ีรถจักรยานยนตโดยกระทรวงสาธารณสุข   รวมท้ังการปองกัน 
และปราบปรามท้ังจากกระทรวงมหาดไทยและกรมการขนสงทางบก 
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ภาพท่ี  9 อัตราตายอยางหยาบ (ตอแสนประชากร) ของการบาดเจบ็ท่ีมีสาเหตุ 
 จากรถยนตและรถโดยสาร  (V40 - V79)  เปรียบเทียบระหวางภาค 
 พ.ศ.  2544 – 2548 

พ.ศ.
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ท้ังประเทศ

เหนือ

ตะวนัออกเฉยีงเหนอื

กลาง

ใต

 

 
 
อัตราตายอย างหยาบของการ
บาดเจ็บท่ีมีสาเหตุจากรถยนตและ
รถโดยสารในภาพรวมทั้งประเทศ
แ ล ะ ระหว า งภาค   มี รู ปแบบ
แนวโนมการตายแบบเดียวกันคือ 
ลดลงตั้งแตป 2544 – 2547  และ
เพ่ิมข้ึนในป 2548   

อัต
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 :
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 ป
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ช
าก
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โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ    เปนภาคเดียวท่ีมีอัตราตายอยางหยาบตํ่ากวาอัตราตายรวมของท้ัง
ประเทศ  ขอสังเกตคือ ภาคใตเปนภาคท่ีอัตราตายอยางหยาบของการบาดเจ็บท่ีมีสาเหตุจากรถยนต
และรถโดยสารลดลงอยางรวดเร็วในชวงป  2544- 2545 
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ภาพท่ี  10 อัตราตายปรับฐาน (ตอแสนประชากร) ของการบาดเจ็บท่ีมีสาเหตุจากรถยนต 
 และรถโดยสาร (V40-V79) เปรียบเทียบระหวางภาค  พ.ศ.  2544 – 2548 
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ทัง้ประเทศ

เหนอื

ตะวันออกเฉยีงเหนือ

กลาง

ใต

อัตราตายปรับฐานของการบาดเจ็บท่ี
มีสาเหตุจากรถยนตและรถโดยสาร  
มีแนวโนมสอดคลองกับอัตราตาย
อย า งหย าบ   ท้ั ง ในภ าพรวม
ประเทศและระหวางภาค 

อัต
รา

 :
 1

00
,0

00
 ป
ระ
ช
าก
ร 

 
พ.ศ.

 
การที่อัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐานของการบาดเจ็บท่ีมีสาเหตุ
จากรถยนตและรถโดยสาร  มีการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางเดียวกันนั้นสวน
หนึ่งมาจากการวินิจฉัยการตายและการลงทะเบียนใบมรณบัตรมีความถูกตอง
มากข้ึน  รวมถึงประชากรท่ีใชในการเปรียบเทียบในแตละป  มีลักษณะการ
กระจายของโครงสรางอายุใกลเคียงกับประชากรมาตรฐานท่ีนํามาใชใน
การศึกษาคร้ังนี้  นอกจากนี้ ปจจัยสําคัญที่ทําใหอัตราตายจากการบาดเจ็บท่ี
มีสาเหตุจากรถยนตและรถโดยสารมีแนวโนมลดลงในชวงป  2544 – 2547  
เปนผลสืบเนื่องจากการรณรงคในเร่ืองของการคาดเข็มขัดนิรภัยและเมาไมขับ  
สําหรับการเพ่ิมข้ึนของอัตราตายในชวงป  2547 – 2548  นั้น  สวนหนึ่งอาจมี
สาเหตุจากการใหมีวันหยุดทํางานนานติดตอกันในชวงเทศกาลสําคัญ 
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ภาพท่ี  11 อัตราตายปรับฐาน (ตอแสนประชากร) ของการบาดเจ็บท่ีมีสาเหตุจากรถยนต 
 และรถโดยสาร(V40-V79)เปรียบเทียบระหวางกลุมอายุและระหวางภาค    พ.ศ. 2548 
 

อัตราตายปรับฐานจากการบาดเจ็บซ่ึงมีสาเหตุจากรถยนต
และรถโดยสารในป พ.ศ. 2548  พบวา ภาคที่มีอัตราตาย
สูงสุดคือ ภาคกลาง  รองลงมาคือ ภาคใตและภาคเหนือ    
ในขณะท่ีภาคตะวันออก   เฉียงเหนือเปนภาคท่ีมีอัตราตาย
ต่ําสุดและต่ํากวาอัตราตายรวมท้ังประเทศ 

ข อ พึ ง สั ง เ ก ต   คื อ  ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  จะมีอัตรา
ตายปรับฐานจากการบาดเจ็บที่มี
สาเหตุจากรถยนตและรถโดยสาร 
ต่ํากวาทุกภาคในทุกกลุมอายุ  ใน
ขณะเดียวกันอัตราตายปรับฐานนี้
จะลดลงเม่ืออายุมากข้ึน  ยกเวน
ภาคใต ซ่ึงจะพบอัตราตายปรับฐาน
สูงข้ึนในกลุมอายุ  50-59 ป  กอนท่ี
อัตราตายปรับฐานดังกลาวจะลดลง 
 

 
การตายจากการบาดเจ็บท่ีมีสาเหตุจากรถยนตและรถ
โดยสาร  เร่ิมพบไดตั้งแตอายุ 10 ปข้ึนไป  โดยกลุมอายุท่ี
พบอัตราตายปรับฐานสูงสุดมีความแตกตางกันในแตละ
ภาค  ภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  พบอัตรา
ตายปรับฐานสูงสุดในกลุมอายุ  40-49 ป  ในขณะท่ีภาค
กลางเปนกลุมอายุ 20-29  ป  และภาคใตเปนกลุมอายุ  30-
39  ป 
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ทั้งประเทศ เหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ กลาง ใต
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 ภาค 

 
โดยสรุป  อัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐานจากการบาดเจ็บซ่ึงมีสาเหตุจากรถยนต 
และรถโดยสาร  มีแนวโนมการตายท่ีเปนรูปแบบเดียวกันคือลดลงต้ังแตป  2544  และมีแนวโนม 
เพิ่มข้ึนในป  2547  และในภาพรวมของประเทศ  โดยเฉพาะในป  2548 พบวา  ไมมีความ 
แตกตางของการตายระหวางกลุมอายุ 20-49 ป  แตมีความแตกตางของการตายในกลุมอายุ 
ระหวางภาค  โดยเฉพาะอยางยิ่งภาคกลาง  ภาคใตและภาคเหนือ 
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สถานการณโรคเรื้อรัง 
 

อัตราตายจากโรคมะเร็งในประเทศไทย  พ.ศ. 2544 – 2548 
 

โรคมะเร็งเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของประเทศไทย  และมี
แนวโนมเพิ่มสูงข้ึนมาโดยตลอด  โดยเฉพาะอยางยิ่งมะเร็งตับและมะเร็ง
ปอด  ซ่ึงส่ิงแวดลอมเปนสาเหตุรวมท่ีสําคัญของการเกิดโรคดังกลาว  เชน  
มะเร็งตับจากผูท่ีสัมผัส Vinyl chloride  หรือมะเร็งตับจากการสัมผัส
ไวรัสชนิด บี  ในขณะท่ีมะเร็งปอด  มีสาเหตุจากการสูบบุหร่ีท้ังโดย
ทางตรง (Direct smoke)  และการสัมผัสโดยทางออม  (Indirect smoke)  
รหัสกลุมโรค ICD-10  ท่ีนํามาใชในการศึกษาคร้ังนี้คือ C22 – C22.9  
สําหรับมะเร็งตับและ C34-C34.9 สําหรับมะเร็งปอด  โดยมีวตัถุประสงค
ในการศึกษาคร้ังนี้คือ 
1. ศึกษาแนวโนมอัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐานของ

โรคมะเร็งตับและมะเร็งปอด 
2. ศึกษาเปรียบเทียบอัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐานของมะเร็ง

ตับและมะเร็งปอดระหวางภาค 
3. ศึกษาเปรียบเทียบอัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐานของมะเร็ง

ตับและมะเร็งปอดระหวางภาคและกลุมอายุ 
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ภาพท่ี  12 อัตราตายอยางหยาบ (ตอแสนประชากร) ของโรคมะเร็งตับ (C22-C22.9)   
 เปรียบเทียบระหวางภาค พ.ศ.  2544 – 2548 
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อัตราตายอยางหยาบของมะเร็งตับ  มี
แนวโนมคอย ๆ เพิ่มข้ึนนับตั้งแตป 
2544  และมีแนวโนมลดลงเล็กนอยใน
ป 2547 – 2548  โดยภาคตะวัน ออก
เฉียงเหนือเปนภาคเดียวท่ีมีอัตราตาย
อยางหยาบสูงสุดและสูงกวาอัตราตาย
โดยรวมของทั้งประเทศ ในขณะท่ี
ภาคเหนือ 

อัต
รา

 :
 1

00
,0

00
 ป
ระ
ช
าก
ร 

พ.ศ.

 
ภาคกลางและภาคใต  มีอัตราตายอยางหยาบต่ํากวาอัตราตายโดยรวมของท้ังประเทศ 

 
ภาพท่ี  13 อัตราตายปรับฐาน (ตอแสนประชากร) ของโรคมะเร็งตับ (C22-C22.9)   
  เปรียบเทียบระหวางภาค 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
แนวโนมสอดคลองกับอัตราตายอยางหยาบ  
ท้ังในภาพรวมประเทศและระหวางภาคการท่ี
อัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐาน
ของโรคมะเร็งตับ มีการเปล่ียนแปลงไปใน
ทิศทางเดียวกันนั้น  สาเหตุสําคัญคือ ระบบการ
ลงทะเบียนการตายท่ีมีสาเหตุจากโรค 

อัต
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 :
 1

00
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00
 ป
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ร 

พ.ศ.

 
มะเร็ง  เปนระบบท่ีดีระบบหน่ึงท่ีใชในการรายงานการตาย   สําหรับการตายของโรคมะเร็งตับท่ีดู
เหมือนวาจะมีแนวโนมลดลงนั้นจะตองทําการศึกษาตอวาลดลงจริงเนื่องจากการที่กระทรวง
สาธารณสุขมีมาตรการในการปองกันควบคุมตอการเกิดโรคมะเร็งตับท่ีดีข้ึนหรือลดลงจากสาเหตุ
อ่ืน 
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ภาพท่ี  14 อัตราตายปรับฐาน (ตอแสนประชากร) ของโรคมะเร็งตับ (C22-C22.9)   
  เปรียบเทียบระหวางกลุมอายุและระหวางภาค  พ.ศ.  2548 
 

ในภาพรวมประเทศ  กลุมอายุท่ีเร่ิมพบการ
ตายจากมะเร็งตับคือ อายุ 30 ปข้ึนไป  และ
พบสูงสุดในกลุมอายุ  60-69 ป  แตท้ังนี้ มี
ความแตกตางกันระหวางภาคตะวันออกเฉียง 
เ ห นื อ แ ล ะ ภ า ค อื่ น  ๆ   โ ด ย ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือจะพบมะเร็งตับสูงสุด
ในกลุมอายุ 60-69 ป  ในขณะท่ีภาคอ่ืน  ๆ
จะพบสูงสุดในกลุมอายุ 50-59 ป  และ 60-
69 ป  ในอัตราสวนท่ีใกลเคียงกัน 

อัตราตายปรับฐานจากโรคมะเร็งตับ ในป 
พ.ศ. 2548  พบวา  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
เปนภาคท่ีมีอัตราการตายสูงสุด  และสูงกวา
อัตราโดยรวมของท้ังประเทศ  ในขณะท่ี
ภาคใตมีอัตราตายปรับฐานจากโรคมะเร็ง
ตับตํ่าสุด  
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 ภาค 

 
ขอพึงสังเกตคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปนภาคที่มีอัตราตายปรับฐานจากโรคมะเร็งตับ
สูงสุด  และสูงกวาอัตราตายโดยรวมท้ังประเทศและสูงกวาในทุกกลุมอายุ  ซ่ึงตรงกันขามกับ
ภาคใต  ท่ีมีอัตราตายปรับฐานจากโรคมะเร็งตับตํ่าสุด 
 
โดยสรุป  อัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐานจากโรคมะเร็งตับ  มีแนวโนมการตาย
ท่ีเปนรูปแบบเดียวกัน  คือ มีแนวโนมคอย  ๆเพิ่มข้ึนนับต้ังแตป 2544 – 2547  และดูเหมือนวา
จะมีแนวโนมลดลงในป 2547 – 2548  และภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปนภาคท่ีพบการตาย
จากโรคมะเร็งตับสูงสุด  และสูงกวาอัตราตายรวมทั้งประเทศและในทุกกลุมอายุ ใน
ขณะเดียวกันควรทําการศึกษาติดตามแนวโนมการตายจากโรคมะเร็งตับอยางตอเนื่อง  เพื่อ
นําผลที่ไดจากการศึกษาไปใชในการวางแผนปองกันควบคุมท่ีตรงตามเปาหมาย 
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ภาพท่ี  15 อัตราตายอยางหยาบ (ตอแสนประชากร) จากโรคมะเร็งปอด (C34-C34.9)   
  เปรียบเทียบระหวางป  พ.ศ.  2544 – 2548 
 
 

อัตราตายอยางหยาบจาก
โรคมะเร็งปอดในภาพรวม
ท้ังประเทศและระหวางภาค  
มีแนวโนมเพิ่มข้ึน  ยกเวน
ภาคใตท่ีมีแนวโนมลดลง
ใน ป 2546 – 2548  โดย
ภาคเหนือและภาคกลางมี
อัตราตายอยางหยาบจาก
โรคปอดสูงกวาอัตราตาย
รวมท้ังประเทศ  ในขณะท่ี
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
และภาคใต    มีอัตราตาย 
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พ.ศ.

ท่ีต่ํากวา  ขอพึงสังเกต คือ อัตราตายอยางหยาบจากมะเร็งปอดในภาคเหนือ  มีแนวโนมลดลง
ในชวงป 2546 –2547  แตแนวโนมนั้นกลับเพิ่มข้ึนเล็กนอยในชวง  2547 – 2548  ท้ังนี้
อัตราตายอยางหยาบของโรคมะเร็งปอดในภาคเหนือ  ก็ยังคงสูงกวาอัตราตายรวมท้ัง
ประเทศ 
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ภาพท่ี  16 อัตราตายปรับฐาน (ตอแสนประชากร) จากโรคมะเร็งปอด (C34-C34.9)   
  เปรียบเทียบระหวางภาค  พ.ศ.  2544 – 2548 
 
 
อัตราตายปรับฐานของโรคมะเร็งตับ  มีแนวโนมและทิศทางสอดคลองกับอัตราตายอยาง
หยาบ  ท้ังในภาพรวมประเทศและระหวางภาค 
 
การท่ีอัตราตายปรับฐานและ
อัตราตายอย า งหยาบของ
โ ร ค ม ะ เ ร็ ง ป อ ด   มี ก า ร
เปล่ียนแปลงไปในทิศทาง
เดียวกันนั้น  สาเหตุสําคัญคือ 
ระบบการลงทะเบียนการตาย
ท่ีมีสาเหตุจากโรคมะเร็งเปน
ระบบท่ีดีระบบหนึ่ง  ท่ีใชใน
การรายงานสาเหตุการตาย  
โดยมะเร็งปอดมีแนวโนมลดลง
ในป 2546 – 2547  และกลับ
เพิ่มข้ึนในป 2547 – 2548  ใน
ทุกภาค  ยกเวนภาคใต  ซ่ึง 

0

5

10

15

20

25

2544 2545 2546 2547 2548

ท้ังประเทศ
เหนอื
ตะวนัออกเฉยีงเหนอื
กลาง
ใต

อัต
รา

 :
 1

00
,0

00
 ป
ระ
ช
าก
ร 

พ.ศ.

มะเร็งปอดมีแนวโนมลดลงเล็กนอย นับต้ังแตป 2546    ซ่ึงรูปแบบนี้ยังไมสามารถสรุปทิศทาง
แนวโนมท่ีชัดเจนไดจําเปนตองอาศัยการศึกษาติดตามตอเนื่อง  รวมกับการใชมาตรการ
ปองกันควบคุมโรคมะเร็งปอดท่ีเปนรูปธรรม  ซ่ึงปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขยังคงดําเนินการอยู 
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ภาพท่ี  17 อัตราตายปรับฐาน (ตอแสนประชากร) จากโรคมะเร็งปอด (C34-C34.9)   
  เปรียบเทียบระหวางกลุมอายุและระหวางภาค  พ.ศ.  2548 
 

ในภาพรวมประเทศ  กลุมอายุท่ีเร่ิมพบ
การตายจากมะเร็งปอดคือ กลุมอายุ 20-29 
ป และการตายน้ีมีความชัดเจนในกลุม
อายุ 30 ปข้ึนไป และพบสูงสุดในกลุม
อายุ 60-69 ป  หลังจากนั้น จะเร่ิมลดลง  
ซ่ึงรูปแบบนี้พบไดในทุกภาค ในขณะท่ี
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใตการ
ตายจากโรคมะเร็งปอดจะมีอัตราตายปรับ
ฐานท่ีใกลเคียงกันระหวางกลุมอายุ 50-59 
ป และ 70-79 ป 

อัตราตายปรับฐานจากโรคมะเร็งปอด ในป 
พ.ศ. 2548  พบวา ภาคเหนือและภาคกลาง 
มี อัตราตายสูงกว า อัตราตายปรับฐาน
รวมท้ังประเทศ  โดยภาคตะวันออกเฉียง 
เหนือและภาคใต  มีอัตราปรับฐานจาก
โรคมะเร็งปอดตํ่ากวาอัตราตายโดยรวม
ของประเทศ 
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 ภาค 
 
 
ขอพึงสังเกต คือ  ภาคเหนอืและภาคกลาง มีอัตราตายปรับฐานจากโรคมะเร็งปอดสูงกวา
อัตราตายปรับฐานโดยรวมท้ังประเทศรวมท้ังสูงกวาในทุกกลุมอาย ุ
 
โดยสรุป  อัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐานจากโรคมะเร็งปอด  มีแนวโนมการตายท่ีเปน
รูปแบบเดียวกนั  คือ มีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนยกเวนภาคใต  ซ่ึงดูเหมือนวาจะมีแนวโนมลดลง  โดย
ภาคเหนือและภาคกลางเปนภาคท่ีพบอัตราการตายจากโรคมะเร็งปอดสูงกวาอัตราการตายโดยรวม
ท้ังประเทศ  และควรศึกษาติดตามการตายจากมะเร็งปอดอยางตอเนื่อง  ท้ังนี ้จะใหทราบแนวโนม
และทิศทางการตายท่ีชัดเจนท้ังในภาพรวมประเทศและระหวางภาคเพ่ือจะไดนําผลการศึกษาไป
ใชในการวางแผนการปองกนัควบคุมท่ีตรงตามเปาหมาย 
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อัตราตายจากโรคเบาหวานในประเทศไทย  พ.ศ.  2544- 2548 
 

เบาหวานเปนท้ังโรคและปจจยัเส่ียงสําคัญท่ีนําสูโรคหัวใจและหลอดเลือด  
โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง  และเปน
ปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขท่ีประเทศไทยและประชากรโลกเผชิญ
อยูในชวง 2 ทศวรรษท่ีผานมา  รหัสโรค ICD-10  ท่ีนํามาใชในการศึกษา
คร้ังนี้คือ E10.0 – E14.9  โดยมีวัตถุประสงคในการศึกษา  เพื่อ 
 
1. ศึกษาแนวโนมอัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐานของ

โรคเบาหวาน 
2. ศึกษาเปรียบเทียบอัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐานของ

โรคเบาหวาน ระหวางภาค 
3. ศึกษาเปรียบเทียบอัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐานของ

โรคเบาหวาน ระหวางภาคและกลุมอายุ 
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ภาพท่ี  18 อัตราตายอยางหยาบ (ตอแสนประชากร) จากโรคเบาหวาน (E10.0-E14.9)   
  เปรียบเทียบระหวางภาค  พ.ศ.  2544 – 2548 
 

อัตราตายอยางหยาบจาก
โรคเบาหวานในภาพรวมท้ัง
ประเทศลดลงในชวงป 
2544 – 2546  และเพิ่มข้ึนใน
ป 2546 – 2547  และลดลง
เล็กนอยในป 2547- 2548  
ซ่ึงรูปแบบดังกลาวพบไดใน
ภาคกลางและภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ  ซ่ึงมี
อัตราตายอยางหยาบจาก
เบาหวานสูงกวาอัตราตาย
โดยรวมของท้ังประเทศ  
โดยภาคกลางและภาคใต มี
อัตราตาย 
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พ.ศ.

อยางหยาบจากเบาหวานตํ่ากวาและมีแนวโนมการเปล่ียนแปลงแตกตางจากอัตราตาย
รวมท้ังประเทศ 

 
สําหรับภาคกลางเปนภาคที่มีแนวโนมของอัตราตายอยางหยาบจากโรคเบาหวานลดลง
อยางชัดเจน  ในชวงป  2544 – 2546  และคอย ๆ ลดลงในชวงป 2547-2548  ในขณะท่ี
ภาคใตอัตราตายจากโรคเบาหวาน  มีแนวโนมเพิ่มข้ึนและลดเปนชวง ๆ 
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ภาพท่ี  19 อัตราตายปรับฐาน (ตอแสนประชากร) จากโรคเบาหวาน (E10.0-E14.9)   
  เปรียบเทียบระหวางภาค  ป  พ.ศ.  2544 – 2548 
 
 
อัตราตายปรับฐานของ
โรคเบาหวานในภาพรวม
ของประเทศ  มีแนวโนม
ลดลงในชวงป 2544 – 
2546  หลังจากนั้น เพิ่มข้ึน
เล็กนอย ในชวงป 2547 – 
2548  ซ่ึงรูปแบบนี้พบได
เชนเดียวกับในภาคเหนือ 
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พ.ศ.  
สําหรับภาคตะวันออกเฉียงเหนือซ่ึงมีอัตราตายปรับฐานจากโรคเบาหวานสูงสุดและสูงกวา
อัตราตายรวมทั้งประเทศ  มีแนวโนมของการตายเพ่ิมข้ึนและลดลงในชวงป 2544 – 2546  
หลังจากนัน้ จงึเพิ่มข้ึนอยางชัดเจนในป  2547  และลดลงเล็กนอยในป 2548  สวนภาค
กลางและภาคใต อัตราตายปรับฐานจากโรคเบาหวานลดลงนับต้ังแตป  2544 
 

 



 29 

ภาพท่ี  20 อัตราตายปรับฐาน (ตอแสนประชากร) จากโรคเบาหวาน (E10.0-E14.9)   
  เปรียบเทียบระหวางกลุมอายุและระหวางภาค  พ.ศ.  2548 
 

ในภาพรวมท้ังประเทศ กลุมอายุท่ีเร่ิมพบ
การตายจากโรคเบาหวาน  คือ กลุมอายุ 
40 ปข้ึนไป  และพบสูงสุดในกลุมอายุ  
60-69  ป  และเร่ิมลดลงในอายุ 70 ปข้ึนไป  
ซ่ึงรูปแบบนี้พบไดในทุกภาคของประเทศ  
ขอพึงสังเกตคือ ภาคใต มีอัตราตายปรับ
ฐานจากโรคเบาหวานในกลุมอายุ  50-59 
ป สูงกวากลุมอายุ  70-79 ปเล็กนอย 
 

อัตราตายปรับฐานจากโรคเบาหวาน 
ใน พ.ศ. 2548  พบวา ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราตายปรับ
ฐานจากโรคเบาหวานสูงกวาอัตราตาย
รวมทั้งประเทศและในทุกกลุมอายุ  
ในขณะที่ภาคอื่น ๆ มีอัตราตายปรับ
ฐานจากโรคเบาหวานตํ่ากวาอัตราตาย
รวมท้ังประเทศ 
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 ภาค 

 
 
โดยสรุป อัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐานจากโรคเบาหวานมีแนวโนมลดลง  
แสดงใหเห็นถงึมาตรการการปองกันควบคุมโรคเบาหวาน  ซ่ึงเกิดจากความรวมมือท้ังจาก
ภาครัฐและเอกชน แตท้ังนี้ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปนภาคที่มีอัตราตายจากโรคเบาหวาน
สูงสุด  และสูงกวาอัตราตายโดยรวมท้ังประเทศ 
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อัตราตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในประเทศไทย  
พ.ศ. 2544 – 2548 

 
โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุการตายอันดับสองของประเทศไทย  
สาเหตุท่ีสําคัญเกดิจากการเส่ือมของผนังหลอดเลือดแดง  ทําใหหลอดเลือด
แดงเกดิการแข็งตัว (Atherosclerosis) สงผลโดยตรงตอการตีบหรืออุดตัน
ของหลอดเลือดแดงท่ีอวัยวะสําคัญของรางกาย  ไดแก  หวัใจ สมอง  ไตและ
อวัยวะสวนปลายอ่ืน ๆ ส่ิงสําคัญคือ  โรคหัวใจและหลอดเลือด  ทําใหเกดิ
โรคท่ีเปนสาเหตุการปวยและการตายอันดบัแรกของประเทศ  ซ่ึงไดแก  
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ/อุดตัน หรือหัวใจขาดเลือด (Coronary heart 
disease / Ischaemic heart disease) และโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  
ปจจยัเส่ียงสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด คือ ความดนัโลหิต
สูง (Hypertension),  ไขมันในเลือดสูง (hypercholesterolaemia), การสูบ
บุหร่ี (Cigarette smoking), เบาหวาน (Diabetes mellitus),  อวน (Obesity)  
นอกจากนี้ การเปล่ียนแปลงทางดานเศรษฐกิจสูระบบทุนนิยม  กอใหเกิด
ภาวะความเครียดในสังคมซ่ึงเปนปจจยัสนบัสนุนการเกดิโรคดังกลาว  
รหัสกลุมโรค ICD -10  ท่ีนํามาใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ  โรคหัวใจขาดเลือด 
(I20 – I25)  และโรคหลอดเลือดสมอง (I60 – I 69) โดยการศึกษาคร้ังนี ้ 
มีวัตถุประสงค  เพื่อ 

 
1. ศึกษาแนวโนมอัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐานจาก

โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง 
2. ศึกษาเปรียบเทียบอัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐานจาก

โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง  ระหวางภาค 
3. ศึกษาเปรียบเทียบอัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐานจาก

โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง  ระหวางภาคและกลุม
อายุ 
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ภาพท่ี  21 อัตราตายอยางหยาบ (ตอแสนประชากร) จากโรคหวัใจขาดเลือด (I20 – I25)   
 เปรียบเทียบระหวางภาค   พ.ศ.  2544 – 2548 
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ทัง้ประเทศ
เหนือ
ตะวันออกเฉียงเหนือ
กลาง
ใต

อัตราตายอยางหยาบจากโรคหัวใจ
ขาดเลือดมีแนวโนมเพิ่ม ข้ึน   แมดู
เหมือนวาจะลดลงในป 2546-2547 แต
ก็กลับเพิ่มข้ึนในป 2547-2548  ท้ังใน
ภาพรวมท้ังประเทศและในระหวางภาค  
โดยภาคกลางเปนภาคที่มีอัตราตาย
อยางหยาบจากโรคหัวใจขาดเลือดสูงสุด  
และสูงกวาอัตราตายรวมทั้งประเทศ  
ในขณะท่ีภาคเหนือและภาคใตมีอัตรา
ตายจากโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวาอัตรา
ตายรวมท้ังประเทศเล็กนอย 
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ภาพท่ี  22 อัตราตายปรับฐาน (ตอแสนประชากร) จากโรคหวัใจขาดเลือด (I20 – I25)   
  เปรียบเทียบระหวางภาค  ป  พ.ศ.  2544 – 2548 
 

อัตราตายปรับฐานจากโรคหัวใจ
ขาดเลือดมีแนวโนมทิศทางสอดคลอง
กับ อัตราตายอย า งหยาบ  ท้ั ง ใน
ภาพรวมประเทศและในระหวางภาค  
โดยภาคกลางเปนภาคท่ีมีอัตราตาย
ปรับฐานจากโรคหัวใจสูงสุดและสูง
กวาอัตราตายรวมท้ังประเทศ  สวน
ภาคเหนือและภาคใตมีอัตราตายปรับ
ฐานจากโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวา
อัตราตายรวมทั้งประเทศเล็กนอย    

ขอพึงสังเกต คือ ภาคใตมีอัตราตายปรับฐานจากโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกวา
ภาคเหนือ  ซ่ึงตางจากอัตราตายอยางหยาบดังกลาวขางตน 
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ภาพท่ี  23 อัตราตายปรับฐาน (ตอแสนประชากร) จากโรคหวัใจขาดเลือด (I20 – I25)   
  เปรียบเทียบระหวางกลุมอายแุละระหวางภาค  พ.ศ.  2548 
 

อัตราตายปรับฐานจากโรคหัวใจขาดเลือด  
ใน พ.ศ. 2548  พบวา ภาคกลางมีอัตราตาย
ปรับฐานจากโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวา
อัตราตายรวมท้ังประเทศ  และในทุกกลุม
อายุ  ในขณะท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี
อัตราตายปรับฐานจากโรคหัวใจขาดเลือด
ต่ําสุดท้ังในภาพรวมและในทุกกลุมอายุ  
ขอพึงสังเกตคือ  ภาคใตมีอัตราตายปรับ
ฐานจากโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวาอัตรา
ตายรวมท้ังประเทศเล็กนอย  ในขณะท่ี
ภาคเหนือมีอัตราตายรวมตํ่ากวาอัตราตาย
รวมท้ังประเทศ  แตท้ัง 2 ภาค มีการตายจาก
โรคหัวใจขาดเลือดในทุกกลุมอายุใกลเคียง
กับภาพรวมของท้ังประเทศ 

ในภาพรวมท้ังประเทศ  การตายจาก
โรคหัวใจขาดเลือดเร่ิมพบในกลุม
อายุ 40 ปข้ึนไป และพบสูงสุดใน
กลุมอายุ 70-79 ป  หลังจากนั้น จึงเร่ิม
ลดลง  ซ่ึงรูปแบบนี้พบไดในทุกภาค
ของประเทศ  ขอพึงสังเกตคือ แมวา
จะพบอัตราตายปรับฐานจากโรคหัวใจ
สูงสุดในกลุมอายุ 70-79 ป  แตก็สูง
กวาอัตราตายในกลุมอายุ 60-69 ป 
เพียงเล็กนอย 
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โดยสรุป  อัตราตายอยางหยาบและอัตราปรับฐานจากโรคหัวใจขาดเลือด มีแนวโนมคอย ๆ 
เพิ่มข้ึน  ท้ังนี้ ประเทศไทยกาวสูยุคของการเปล่ียนแปลงทางระบาดวิทยาของการเกิด
โรคหัวใจจากภาวะหวัใจรูหมาติก (ติดเช้ือ)  สูการเกดิโรคหวัใจจากภาวะหลอดเลือดมีการ
แข็งตัว (Ateroscherotic) ซ่ึงภาคท่ีมีอัตราตายปรับฐานจากโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวาอัตรา
ตายรวมท้ังประเทศคือ ภาคกลาง รวมท้ังภาคเหนือและภาคใตท่ีมีการตายจากโรคหวัใจขาด
เลือดในทุกกลุมอายุ  ใกลเคียงกับอัตราตายรวมท้ังประเทศ 
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ภาพท่ี  24 อัตราตายอยางหยาบ (ตอแสนประชากร) จากโรคอัมพฤกษ, อัมพาต (I60 – I69.9)   
  เปรียบเทียบระหวางภาค  พ.ศ.  2544 – 2548 
 

อัตราตายอยางหยาบจากโรค
อัมพฤกษ, อัมพาต  มีแนวโนม
เพิ่มข้ึนในป 2544 – 2547 
หลังจากน้ัน มีแนวโนมลดลง
ในป 2548 ในภาพรวมท้ัง
ประเทศ  และพบรูปแบบ
แนวโนมเดียวกันในภาคกลาง
และภาคเหนือ 

 
 
ซ่ึงภาคกลางและภาคเหนือมีอัตราตายอยางหยาบจากโรคอัมพฤกษ, อัมพาต สูงกวาอัตรา
ตายรวมท้ังประเทศ  สําหรับภาคใตและภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราตายอยางหาบจาก
โรคอัมพฤกษ, อัมพาต ต่ํากวาอัตราตายรวมท้ังประเทศ และการตายจากโรคนี้ลดลงกอน
ภาคกลางและภาคเหนือ 1  ป  ซ่ึงแนวโนมการตายอยางหยาบจากโรคอัมพฤกษ, อัมพาต
เร่ิมมองเห็นไดตั้งแตป  2547-2548 
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ภาพท่ี  25 อัตราตายปรับฐาน (ตอแสนประชากร) จากโรคอัมพฤกษ, อัมพาต (I60 – I69.9)   
 เปรียบเทียบระหวางภาค  พ.ศ.  2544 – 2548 
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อัตราตายปรับฐานจากโรคอัมพฤกษ, 
อัมพาต  มีแนวโนมทิศทางแตกตางกับ
อัตราตายอยางหยาบ  โดยในภาพรวม
ประเทศ   รวมทั้ งภาคเหนือ   จะพบ
แนวโนมการตายเพ่ิมข้ึนในป 2544-2547  
และลดล งอ ย า ง ชั ด เ จน ในป  2548  
ในขณะท่ีภาคเหนือ  ภาคใตและภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  พบแนวโนมการ
ตายเพิ่มข้ึนในป 2544 – 2546  และลดลง
ในป 2547 – 2548  ซ่ึงแนวโนมการลดลง
ของการตายจะเห็นไดอยางชัดเจนในป  
2548 
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ภาพท่ี  26 อัตราตายปรับฐาน (ตอแสนประชากร) จากโรคอัมพฤกษ, อัมพาต (I60 – I69.9)   
  เปรียบเทียบระหวางกลุมอายแุละระหวางภาค  พ.ศ.  2548 
 

ในภาพรวมท้ังประเทศ    การตายจากโรค
อัมพฤกษ, อัมพาต  เร่ิมพบในกลุมอายุ   30 ป
ข้ึนไป  และพบสูงสุดในกลุมอายุ 70-79 ป  
หลังจากนั้น จึงเร่ิมลดลง  ซ่ึงรูปแบบนี้พบ
ได ในภาคกลางและภาคใต   สํ าหรับ
ภาคเหนือจะพบการตายสูงสุดในกลุมอายุ  
60-69  ป  หลังจากนั้นจึงเร่ิมลดลง  ในขณะท่ี
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือจะพบการตายจาก
โรคนี้ใกลเคียงกันในกลุมอายุ 60-69 ป และ 
70-79 ป 

อัตราตายปรับฐานจากโรคอัมพฤกษ, 
อัมพาต  ใน พ.ศ. 2548  พบวา 
ภาคกลางเปนภาคที่ มีอัตราตาย
จากโรคนี้สูงสุด  และสูงกวาอัตรา
ตายรวมท้ังประเทศ  รวมท้ังในทุก
กลุมอายุ  รองลงมาคือ ภาคเหนือ  
ซึ่งมีอัตราตายปรับฐานจากโรค
อัมพฤกษ, อัมพาต สูงกวาอัตรา
ตายรวมเล็กนอย 
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โดยสรุป   อัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐานจากโรคอัมพฤกษ, อัมพาต  มีแนวโนม
ลดลงท้ังในภาพรวมประเทศและระหวางภาค  ท้ังนี้  สวนหน่ึงเกิดจากการมีมาตรการใน
การปองกันควบคุมปจจัยเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด  โดยเฉพาะอยางยิ่งการให
ความสําคัญกับการคัดกรองความดันโลหิตสูง  ซ่ึงเกิดจากความรวมมือท้ังภาครัฐและ
เอกชน  แตท้ังนี้ ควรใหความใสใจกับภาคกลางที่ยังพบการตายจากโรคอัมพฤกษ, อัมพาต 
สูงกวาอัตรารวมท้ังประเทศอยูมาก 
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อัตราตายจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในประเทศไทย

พ.ศ. 2544 – 2548 

 
โรคปอดอุดกัน้เร้ือรัง  มีปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญ ไดแก  การสูบบุหร่ี  ปจจยั
ทางชีววิทยาสวนบุคคล  มลภาวะทางอากาศ  การสัมผัสฝุนจากการ
ประกอบอาชีพและอ่ืน ๆ รหสัโรค ICD-10   ท่ีนํามาใชในการศึกษา
คร้ังนี้คือ J43 – J44.9โดยมีวตัถุประสงคในการศึกษา คือ 
 
1. ศึกษาแนวโนมอัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐานจาก

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
2. ศึกษาเปรียบเทียบอัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐาน

จากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ระหวางภาค 
3. ศึกษาเปรียบเทียบอัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐาน

จากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ระหวางภาคและกลุมอายุ 
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ภาพท่ี  27 อัตราตายอยางหยาบ (ตอแสนประชากร) จากโรคอุดกั้นเร้ือรัง (J43 – J44.9)   
 เปรียบเทียบระหวางภาค   พ.ศ.  2544 – 2548 

อัตราตายอยางหยาบจากโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง  มีแนวโนมเพิ่มข้ึนในป 
2544 – 2546  และลดลงในป 2547 – 
2548  ในภาพรวมทั้งประเทศ  และ
จะพบรูปแบบนี้ในภาคเหนือซ่ึง
พบวาอัตราตายอยางหยาบจากโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังสูงสุดและสูงกวา
อัตราตายรวมท้ังประเทศ  ในขณะท่ี
ภาคใต  ภาคกลาง ซ่ึงมีอัตราการตาย
อยางหยาบจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ใกลเคียงกับอัตราตายรวมท้ังประเทศ  
สวนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ       
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มีอัตราการตายจากโรคนี้ต่ําสุด และมีแนวโนมการตาย ปในทิศทางท่ีเพิ่มข้ึนในป 2544-2546  
และลดลงในป 2547  หลังจากนั้นมีแนวโนมการตายเพ่ิมข้ึนเล็กนอยในป  2548 

ไ 

 
ภาพท่ี  28 อัตราตายปรับฐาน (ตอแสนประชากร) จากโรคอุดกั้นเร้ือรัง (J43 – J44.9)   
  เปรียบเทียบระหวางภาค   พ.ศ.  2544 – 2548 
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อัตราตายปรับฐานจากโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง  มีแนวโนมทิศทางตางจาก
อัตราการตายอยางหยาบ  โดยใน
ภาพรวมท้ังประเทศ  รวมท้ังภาคเหนือ
และภาคใต  อัตราการตายปรับฐานจาก
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  มีแนวโนม
เพิ่มข้ึนในป 254 4- 2546  หลังจากนั้น 
จึงลดลงในป 2547 – 2548  สวนภาค
กลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   
อัตราการตายปรับฐานจากโรคปอด        
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พ.ศ.

อุดกั้นเร้ือรัง มีแนวโนมเพิ่มข้ึนในป 2544 – 2546  และลดลงในป 2547  สําหรับภาคกลาง  
อัตราตายปรับฐานจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไมมีความแตกตางกันระหวางป 2547 – 2548  
ในขณะท่ี  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบวามีอัตราเพิ่มข้ึนเล็กนอยในป  2548 
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ภาพท่ี  29 อัตราตายปรับฐาน  (ตอแสนประชากร) จากโรคอุดกั้นเร้ือรัง (J43 – J44.9)   
 เปรียบเทียบระหวางกลุมอายแุละระหวางภาค  พ.ศ.  2548 
 
อัตราตายปรับฐานจากโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังในป  2548  พบวา ภาคเหนือเปน
ภาคท่ีมีอัตราตายจากโรคนี้สูงสุดและสูง
กวาอัตราตายรวมทั้งประเทศ  รวมท้ังใน
ทุกกลุมอายุ  รองลงมาคือ ภาคกลาง  ซ่ึง
มีอัตราปรับฐานจากโรคปอดอุดกั้น
เ ร้ือ รัง สูงกว า อัตราตาย ท้ังประ เทศ
เล็กนอย 

ในภาพรวมท้ังประเทศ  การตายจากโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง  เร่ิมพบการตายในกลุม
อายุ 50 ปข้ึนไป  และพบสูงสุดในกลุม
อายุ  70-79 ป  หลังจากนั้น จึงเร่ิมลดลง 
ซ่ึ ง รูปแบบนี้ พบได ในทุกภาคของ
ประเทศ  ขอพึงสังเกตคือ  ภาคเหนือและ
ภาคใต  จะมีอัตราตายปรับฐานจากโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุมอายุ 60-69  ป  
สูงกวากลุมอายุ   80  ปข้ึนไป  
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 ภาค 

 
 
โดยสรุป    คือ อัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐานของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มี
แนวโนมลดลง  แตไมมากนัก  ยกเวนภาคตะวันออกเฉียงเหนือแมวาการตายจากโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังจะมีอัตราการตายปรับฐานตํ่าสุด  แตแนวโนมดูเหมือนจะเพ่ิมข้ึนเล็กนอย  ท้ังนี้ 
จะตองทําการศึกษาติดตามดแูนวโนมการเปล่ียนแปลงตอไป 
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มาตรการทางดานสาธารณสุข 
ในการปองกันควบคุมโรคเรื้อรังและการบาดเจ็บ 

 
โรคเร้ือรังและการบาดเจ็บท่ีนําเสนอในรายงานคร้ังนี้  มีเพียงเอดสท่ีเปน
โรคเร้ือรังท่ีเกิดจากการติดเช้ือ  ในขณะท่ีโรคเร้ือรังอ่ืนเปนโรคไมติดตอ  
รายงานน้ีไดหยิบยกโรคเร้ือรังและการบาดเจ็บท่ีเปนปญหาสาธารณสุข  
โดยจะพิจารณาจากขนาดของปญหา  ความรุนแรงของปญหาหรือความ
สูญเสียทางดานเศรษฐกิจ  แมวาการรักษาผูปวยเหลานี้จะเปนที่รูจักกัน
เปนอยางดี  แตมาตรการทางดานสาธารณสุขท่ีดําเนินการกับกลุมประชาชน  
ยังเปนเสมือนกลยุทธท่ีกําลังกาวเขามามีบทบาทสําคัญ  ท้ังกับบุคคลทั่วไป  
รวมท้ังบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

 
การปองกัน (Prevention)  และการควบคุม (Control) มีความหมายท่ี
ใกลเคียงกัน  โดยคําวา การปองกัน  ใชกับชวงกอนท่ีจะเกิดโรค  และการ
ควบคุม ใชเม่ือเกิดโรคข้ึนแลว  แตปจจุบันดูเสมือนวาการปองกัน  ถูกใช
ใหมีความหมายท่ีกวางข้ึนและอาจจะครอบคลุมถึงความหมายของการ
ควบคุมดวย  รายงานฉบับนี้จะใหความสําคัญกับมาตรการทางดาน
สาธารณสุขในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ  ซ่ึงจะครอบคลุมในการปองกัน
ควบคุมในระดับกลุมประชาชนและกลุมเส่ียง 
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มาตรการทางดานสาธารณสุขในการปองกันควบคุมโรคเอดส 
 
นโยบายหลักของประเทศไทยนับต้ังแตป 2531 จนถึงปจจบัุน 
ไดดาํเนนิการในบริบทท่ีเกีย่วของกับ 
1. การใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดส  ในกลุมประชาชนท่ัวไป  

เพ่ือสรางความตระหนัก  รวมทั้งมีพฤติกรรมทางเพศท่ี
เหมาะสม  และไดขยายกลุมเปาหมายเขาไปในกลุม
เยาวชน 

2. สนับสนุนใหกลุมเส่ียงและกลุมปวยไดเขาถึงบริการทาง
การแพทยและไดรับยาตานไวรัสเอดส 

3. การสรางพันธมิตรในระดับชุมชน  ท้ังระหวางภาครัฐ
และเอกชน  เพื่อรวมในการทํางานปองกันแกไขปญหา
โรคเอดส 

4. การจัดบริการทางการแพทยท่ีเช่ือมตอระหวางโรงพยาบาล
และชุมชน ในการใหการดูแลผูปวยโรคเอดส 

 
 

มาตรการทางดานสาธารณสุขในการปองกันควบคุมการบาดเจ็บ

 
การปองกันควบคุมการบาดเจ็บ  แบงเปนระยะกอนเกิด
เหตุการณ  ระยะเกิดเหตุการณแลว  และระยะหลังเกิด
เหตุการณ  โดยระยะกอนเกิดเหตุการณเปนการปองกัน
ควบคุมเพื่อลดโอกาสของการเกิดการบาดเจ็บ  ในขณะท่ี
ระยะเกิดเหตุการณ  เปนการปองกันควบคุมเพื่อลดความ
รุนแรงของการบาดเจ็บ  และระยะหลังเกิดเหตุการณเปน
การปองกันควบคุมเพื่อลดผลของการบาดเจ็บท่ีจะตามมา  
โดยท่ัวไปแลวการปองกันควบคุมการบาดเจ็บมีมาตรการใน
การดําเนินการท่ีสําคัญอยู  3  แนวทางคือ 
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1. การใชกลไกทางวิศวกรรมในการปองกันควบคุมการบาดเจ็บ  
เชน  การออกแบบและสรางถนนใหปลอดภัยในการขับข่ียวดยาน
พาหนะ  การคาดเข็มขัดนิรภัย  การสวมหมวกกันน็อค  เปนตน 

2. การออกกฎหมายหรือกฎระเบียบในการลดการบาดเจ็บ  เชน  
การกําหนดความเร็วในการขับข่ีรถยนต  การจับหรือปรับผูขับข่ีรถ
ท่ีดื่มสุรา  เปนตน 

3. การใหความรูแกประชาชน  โดยเนื้อหาควรมุงเนนพฤติกรรมใด
พฤติกรรมหน่ึงอยางชัดเจน  เชน  เมาแลวหามขับรถรวมกับการ
โฆษณาท่ีปรากฏอยูตามสถานีโทรทัศนท่ัวไป  ในชวงวันหยุด
เทศกาลตาง ๆ เปนตน 

4. มีระบบการใหบริการฉุกเฉินในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ  และ
สามารถสงตอไปยังสถานบริการท่ีใกลท่ีสุดไดอยางรวดเร็ว 

 

มาตรการทางดานสาธารณสุขในการปองกันควบคุมโรคมะเร็ง 
 

โรคมะเร็งเปนกลุมโรคท่ีมีความหลากหลายท้ังชนิดและสาเหตุ  
สําหรับในท่ีนีจ้ะกลาวถึงเพยีง มะเร็งตับและมะเร็งปอด  ซ่ึงการปองกนั
ในระดับปฐมภูมิ  จะมุงเนนหาปจจยัท่ีเปนตัวกอโรค  ซ่ึงไดแก  บุหร่ี  
อาหาร  สุรา  โรคติดเช้ือบางชนิด  สารเคมีและรังสีตาง ๆ  การสูบ
บุหร่ีมีความสัมพันธโดยตรงกับการเกดิมะเร็งปอด  และมาตรการ
ทางสาธารณสุขท่ีประเทศไทยไดดําเนินการอยู  ไมวาจะเปนเร่ืองของ
การหามโฆษณาบุหร่ี  การข้ึนภาษีบุหร่ี  การบังคับใหมีการติดฉลาก
คําเตือนถึงอันตรายของบุหร่ีบนซองบุหร่ีและอ่ืน ๆ  นับวาประสบผล 
สําเร็จเปนอยางดี  ในขณะท่ีมะเร็งตับมีความสัมพันธกับการติดเช้ือ
ไวรัสตับอักเสบ  ซ่ึงการฉีดวคัซีนปองกันการติดเช้ือไวรัสอักเสบบีใน
ทารกแรกเกิด  เปนมาตรการท่ีเหมาะกบัประเทศไทย  เนื่องจากมี
อัตราความชุกของการเปนพาหะสูง 
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สําหรับการปองกันในระดบัทุติยภูมิ  ซ่ึงมีการคัดกรองเปนมาตรการ
ท่ีสําคัญ  การคัดกรองจะเปนมะเร็งปอด  ทําไดโดยการถายภาพรังสี
ทรวงอก ในขณะท่ีมะเร็งตับทําไดโดยการตรวจหา alpha fetoprotein  
ในเลือด  และควรมีการตรวจติดตามผูท่ีเปนพาหะของเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบี  เพื่อดูวามีมะเร็งตับเกิดข้ึนหรือไม  แตท้ังนี้ การคัดกรอง
ดังกลาวขางตนจะตองคํานึงถึงความคุมคาในการดําเนินงานรวมกับ
อุบัติการณการเกิดโรค 
 

มาตรการทางดานสาธารณสุขในการควบคุมปองกัน 
กลุมโรคหัวใจ   หลอดเลือดและเบาหวาน 
 
มาตรการการปองกันควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือด  สามารถ
ดําเนินการไดท้ังในชุมชนและสถานบริการ  ซ่ึงมาตรการดังกลาว
ควรครอบคลุมในบริบทของ 
1. สรางกลไกการสื่อสารท่ีสะดวกตอการเขาถึง  เพื่อใหประชาชน

เขาใจถึงปจจยัเส่ียงของโรค กระบวนการการเกิดโรคและการดูแล
ตนเองในชีวิตประจําวนั 

2. นําสาธารณสุขสูการดูแลสุขภาพและปองกันควบคุมโรค โดยให
ความสําคัญในเร่ืองของ 
2.1 นิสัยการบริโภคอาหารท่ีสงเสริมสุขภาพ (Health-promoting 

dietary habits) 
2.2 วิถีชีวิตที่ปลอดจากยาสูบ (A tobacco-free lifestyle) 
2.3 กิจกรรมการเคลื่อนไหวและการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 

(Regular  physical activity) 
2.4 ส่ิงแวดลอมท่ีสนับสนุนท้ังดานสังคมและจติใจ (A supportive 

psycho-social environment) 
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3. ขยายผลการปองกันและการรักษาสูทุกกลุมประชากรซ่ึง
รวมท้ังการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีเทาเทียม  และเพิ่มศักยภาพ
แกโครงการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีมีอยู  รวมท้ัง
สนับสนุนการพัฒนาชุมชนใหมีความเขมแข็ง  รวมกับการ
สงเสริมการพฒันาคุณภาพสังคม เศรษฐกิจในทิศทางท่ี
สนับสนุน วิถีชีวิตแหงสุขภาพ  ตลอดจนใหความสําคัญใน
การจัดการกับปญหา 
3.1 ภาวะความดันโลหิตสูง  (High blood pressure) 
3.2 ความผิดปกติของภาวะอวน (Abnormal obesity) 
3.3 เบาหวาน  (Diabetes) 
3.4 ความผิดปกติของระดับไขมัน  (Abnormal blood lipid 

levels) 
4. สงเสริมและสนับสนุนการจดัสรรทรัพยากร  การพัฒนา

บุคลากรเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการสงเสริม ปองกัน รักษาและ
ฟนฟูสมรรถภาพ 

 

มาตรการทางดานสาธารณสุขในการปองกัน

ควบคุมโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
 

กลุมโรคนี้มีปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญ  ไดแก  การสูบบุหร่ี  ปจจัยชีววิทยา
สวนบุคคล  มลภาวะทางอากาศ  การปวยเปนโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจในเด็ก  การสัมผัสฝุนจากการประกอบอาชีพ  การปองกัน
ควบคุมโรคนี้จะใหความสําคัญกับการปองกันควบคุมโรคในพ้ืนท่ี  
เชน  การควบคุมพื้นท่ีการสูบบุหร่ี  การกําหนดเขตปลอดบุหร่ี  
การสวมเคร่ืองปองกันฝุนในขณะทํางาน  เปนตน 
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ภาคผนวก 
 

ตาราง  1 อัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐาน  จําแนกตามสาเหตุการตาย (ตามบัญชีจําแนก
โรคระหวางประเทศ  ฉบับแกไขครั้งที่ 10)  และรายภาค  พ.ศ. 2545 – 2548 

 
 

อัตราตอประชากร 100,000 คน 
อัตราตายอยางหยาบ (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 

 
 
 
 

อัตราตอประชากร 100,000 คน 
อัตราตายอยางหยาบ (Crude Death Rate)  อัตราตายปรับฐาน (Standard Death Rate)  การบาดเจ็บจากการ

ขนสงทางบก 2544 2545 2546 2547 2548  2544 2545 2546 2547 2548 
        

อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต,รถยนตและรถโดยสาร        

รถจักรยานยนต 5.61 6.41 6.76 6.34 5.31  5.46 6.18 6.50 6.14 5.14 
รถยนตและรถโดยสาร 4.44 4.10 3.39 2.14 2.89  4.57 4.15 3.42 2.13 2.93 
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อัตราตอประชากร 100,000 คน 
อัตราตายอยางหยาบ (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 

 
 
 
 

อัตราตอประชากร 100,000 คน 
อัตราตายอยางหยาบ (Crude Death Rate)  อัตราตายปรับฐาน (Standard Death Rate) 

สาเหตุการตาย 
2544 2545 2546 2547 2548  2544 2545 2546 2547 2548 

            

รถยนตและรถโดยสาร(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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อัตราตอประชากร 100,000 คน 
อัตราตายอยางหยาบ (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 

 
 
 

อัตราตอประชากร 100,000 คน 
อัตราตายอยางหยาบ (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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อัตราตอประชากร 100,000 คน 
อัตราตายอยางหยาบ (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 

 
 
 
 

อัตราตอประชากร 100,000 คน 
อัตราตายอยางหยาบ (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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อัตราตอประชากร 100,000 คน 
อัตราตายอยางหยาบ (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 

 
 
 

อัตราตอประชากร 100,000 คน 
อัตราตายอยางหยาบ (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)  จําแนกตามกลุมอายุ   พ.ศ.  2548 
 

อัตราตอประชากร 100,000 คน 

ภาค 

กลุมอายุ 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 

รวมทุกกลุมอายุ 11.83 16.15 7.69 13.60 11.85 
ประชากรปรับฐานของไทย (พ.ศ. 2543 – 2568) 

 

ตาราง  3  อัตราตายปรับฐานจากอุบัติเหตุ, รถจักรยานยนต  (V10-V39)   จําแนกตามกลุมอายุ   พ.ศ. 
2548 

อัตราตอประชากร 100,000 คน 

ภาค 

กลุมอายุ 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 

รวมทุกกลุมอายุ 5.14 5.18 3.93 5.90 6.29 
ประชากรปรับฐานของไทย (พ.ศ. 2543 – 2568) 
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ตาราง  4  อัตราตายปรับฐานจากรถยนตและรถโดยสาร  (V40-V79)   จําแนกตามกลุมอายุ   พ.ศ. 
2548 

อัตราตอประชากร 100,000 คน 

ภาค 

กลุมอายุ 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 

รวมทุกกลุมอายุ 2.93 3.27 1.81 3.64 3.52 
ประชากรปรับฐานของไทย (พ.ศ. 2543 – 2568) 

 

ตาราง  5  อัตราตายปรับฐานจากมะเร็งตับ  (C22-C22.9)   จําแนกตามกลุมอายุ   พ.ศ. 2548 
อัตราตอประชากร 100,000 คน 

ภาค 

กลุมอายุ 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 

รวมทุกกลุมอายุ 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)  จําแนกตามกลุมอายุ   พ.ศ. 2548 
 

อัตราตอประชากร 100,000 คน 

ภาค 

กลุมอายุ 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 

รวมทุกกลุมอายุ 16.32 20.15 13.35 18.88 10.17 
ประชากรปรับฐานของไทย (พ.ศ. 2543 – 2568) 

 

ตาราง  7  อัตราตายปรับฐานจากเบาหวาน (E10.0-E14.9)   จําแนกตามกลุมอายุ   พ.ศ. 2548 
 

อัตราตอประชากร 100,000 คน 

ภาค 

กลุมอายุ 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 

รวมทุกกลุมอายุ 15.37 11.23 24.10 11.30 11.78 
ประชากรปรับฐานของไทย (พ.ศ. 2543 – 2568) 
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ตาราง  8  อัตราตายปรับฐานจากโรคหัวใจขาดเลือด  (I20-I25)   จําแนกตามกลุมอายุ   พ.ศ.  2548 
 

อัตราตอประชากร 100,000 คน 

ภาค 

กลุมอายุ 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 

รวมทุกกลุมอายุ 24.40 22.86 14.34 34.28 24.72 
ประชากรปรับฐานของไทย (พ.ศ. 2543 – 2568) 

 

ตาราง  9  อัตราตายปรับฐานจากโรคหลอดเลือดสมอง  (I60-I69.9)   จําแนกตามกลุมอายุ   พ.ศ. 
2545 – 2548 

อัตราตอประชากร 100,000 คน 

ภาค 

กลุมอายุ 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 

รวมทุกกลุมอายุ 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)   จําแนกตามกลุมอายุ   พ.ศ. 
2548 

อัตราตอประชากร 100,000 คน 

ภาค 

กลุมอายุ 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 

รวมทุกกลุมอายุ 7.80 13.57 3.99 8.07 6.45 
ประชากรปรับฐานของไทย (พ.ศ. 2543 – 2568) 
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