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บทคัดยอ
การศึกษานี้ มี วั ตถุประสงค เพื่ อศึกษาสถานการณของพฤติกรรมเสี่ ยงรวมสําคัญท่ี ทําให เกิดโรค

ไมติดตอเร้ือรังและภาระโรคจากพฤติกรรมและปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญโดยใชวิธีการทบทวนเอกสาร (Documentary
Research) เก็บรวบรวมขอมูลทุติยภูมิจากรายงานผลการศึกษา การสํารวจและรายงานการศึกษาวิจัยท่ีเก่ียวของ
นําขอมูลมาวิเคราะห สังเคราะห จัดทําเปนขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อพัฒนายุทธศาสตรปองกันโรคไมติดตอ
เร้ือรังใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน ผลการศึกษา พบวา ยังมีประชากรไทยในสัดสวนสูงท่ีมีภาระโรคท่ีเปนปจจัย
เสี่ยงตอโรคไมติดตอเร้ือรัง ท้ังระดับพฤติกรรมและการเปลี่ยนแปลงทางเมตาโบลิซึม/สรีรวิทยา และพบวา
ปจจัยเสี่ ยงอันดับหนึ่ งของการสูญเสียปสุขภาวะในเพศชาย ไดแก ดื่ มแอลกอฮอล รองลงมาคือ สูบบุหร่ี
มีระดับความดันโลหิตสูง ผูใชจักรยานยนตไมสวมหมวกนิรภัย และมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง สวนเพศหญิง
มีปจจัยเสี่ยงท่ีกอใหเกิดภาระโรคมากท่ีสุดเปนอันดับแรก ไดแก มีภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน (ดัชนีมวลกายสูง)
รองลงมาคือ มีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย มีระดับความดันโลหิตสูง มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง สูบบุหร่ี
และบริโภคผักและผลไมนอย นอกจากนี้ ยังพบวา ปจจัยเสี่ยงท่ีมีภาระโรคสูงท่ีสุด ไดแก การดื่มแอลกอฮอล
ซึง่สัมพนัธกับโรคตาง ๆ  ในอันดับตน ๆ  หลายโรคดวยกัน เชน โรคหลอดเลือดสมอง การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร
โรคเบาหวาน โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เชนเดียวกับการสูบบุหร่ีท่ีมีความสัมพันธกับโรคหลอดเลือดสมอง
โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง รวมท้ังการมีภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน (ดชันีมวลกายสูง)
ท่ีมีความสัมพันธกับโรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน และโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เปนตน เม่ือจําแนก
พฤติกรรมท่ีเปนปจจัยเสี่ยงรวมสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคเร้ือรัง พบวา คนไทยเกือบ 1 ใน 3 ท่ียังคงดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล  โดยเฉพาะผูหญิงท่ีมีแนวโนมการดื่มเพิ่มข้ึน สําหรับการสูบบุหร่ี พบวา ในชวงทศวรรษท่ีผานมา
อัตราการสูบบุหร่ี มีแนวโนมลดลง แตใน พ.ศ. 2554 กลับมีอัตราการสูบบุหร่ีเพิ่ มข้ึน ในดานพฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคเร้ือรัง คนไทยใหความสําคัญกับการบริโภคผักและผลไมลดลงเร่ือย ๆ
ขณะท่ีหันมารับประทานอาหารรสหวาน มัน เค็ม มากข้ึน  การออกกําลังกายลดลงกวาปท่ีผานมาประมาณ รอยละ
3  โดยมีเพียงไมถึง 1 ใน 3 ของประชากรไทยเทานั้นท่ีออกกําลังกายเปนประจํา

ผลจากการศึกษาคร้ังนี้มีขอเสนอแนะเชิงนโยบาย เพื่อการพัฒนายุทธศาสตรปองกันโรคไมติดตอเร้ือรัง
ใหมีประสทิธิภาพมากย่ิงข้ึน โดยหนวยงานท่ีเก่ียวของควรนําผลจากการวัดสถานะสุขภาพดวยวธิีดังกลาว ไปใชในการ
จัดลําดับความสําคัญของปญหา และกําหนดยุทธศาสตรในการปองกันและแกไขท่ีมีประสิทธิภาพ ทุกภาคสวน
จะตองประสานความรวมมือเพื่อกําหนดยุทธศาสตรในการปองกันและแกไขท้ังในระยะสั้นและระยะยาวอยางเรงดวน
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ดวยการขับเคลื่อนยุทธศาสตรเพื่อลดปจจัยเสี่ ยงและเพิ่มการเขาถึงบริการสูการปฏิบัติ โดยเรงคัดกรองและ
คนหากลุมเสี่ยง จัดและ/หรือปรับระบบบริการสุขภาพท่ีเอ้ือตอการเขาถึงกลุมเปาหมาย ผลักดันเชิงนโยบาย
ใหมีการดําเนินงานเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพอยางสมํ่าเสมอ เพื่อเปนขอมูลในการวางแผนงาน/โครงการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน รวมถึงการรณรงคสรางกระแสสังคม และสื่อสารในการลดปจจัยเสี่ยงตอ
โรคและวิถีชีวิตอยางตอเนื่อง

Abstract
This study focused on the situation of associated risk behaviors as the major causes of increasing

chronic disease population size. Literature review (Documentary Research), secondary data were collected
from the survey and report findings which related to non-communicable diseases and associated risk behav-
iors. Data were analyzed and synthesized to develop recommendation for the effectively developed preventive
chronic disease strategic policy. The results revealed that the high proportion of burden of disease were risk
factor for chronic disease in both behavioral and metabolic changes in either metabolism or physiology.
Furthermore, the study showed that risk factor of DALYs in male were alcohol consumption and tobacco use
respectively link to high blood pressure whereas unused of helmet of motorcyclists related to high cholesterol
level, while in female were overweight and obesity (high BMI) and unsafe sex respectively related to high
blood pressure,  meanwhile tobacco use and low intake of fruit and vegetable associated to high cholesterol
level. Moreover, The most risk factor of burden of disease was alcohol consumption which related to leading
disease such as stroke, road traffic injury, diabetes and Ischemic Heart Disease (IHD). Additionally, tobacco
use also connected to stroke, IHD and COPD. This included overweight and obesity (high BMI) which
associated to stroke, diabetes and IHD. When associated behaviors were classified as a major risk factor for
chronic disease, it was found that almost one in three people were bond to alcohol consumption, also particu-
larly increase in female. For tobacco use, it was found that during the past decade, smoking rates were likely
to decline, however, in 2554 B.E., the rate of smoking was rising. In the dietary habits of the risk of chronic
disease, people decreasingly focussed on fruits and vegetables consumption whereas dining sweet, salty and
fatty taste increased. Additionally, over the past year, there was a decline about 3 percent with less than one
in three of the population exercising regularly.

The results of this study suggested that relevant authorities should take the measurement of health
status to use in the prioritization of issues and strategies to prevent and resolve performance. All sectors should
collaborate to define strategies to prevent and resolve both short and long-term strategy with the hastily to
reduce risk factors and increase accessible intervention.  Urgently searching risk groups by increasing screen-
ing and/or adjust health care system by contributing to the target. The policy should be motivated  to the
regular health surveillance as a data plan/behavior modification program in public health including social
awareness and communication campaign to reduce risk factors and lifestyle continues.

 ประเด็นสําคัญ Keywords
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 นโยบาย ยุทธศาสตรปองกันโรคไมติดตอ Policy NCD preventive strategies
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บทนํา
สถานการณความรุนแรงของโรคไมติดตอ

เร้ื อรังจากวิ ถีชี วิตท่ี เปลี่ ยนแปลงไป อันเปนผลมา
จากการเผชิญกับกระแสโลกาภิวัตน ระบบทุนนิยมท่ีให
ความสําคัญกับการพัฒนาทางดานวัตถุ การดําเนินธุรกิจ
ท่ีขาดความรับผิดชอบ เกิดคานิยม วัฒนธรรม วิถีการ
ดําเนินชีวิตท่ีไมพอเพียงและขาดความสมดุล ขาดการ
ใสใจดูแลควบคุมปองกันปจจัยเสี่ ยงท่ี สงผลกระทบ
ตอสุขภาพ อยูในสภาพแวดลอมท่ีไมปลอดภัย มีภัย
คุกคามสุขภาพ และไมเอ้ือตอการสรางสุขภาพดี จากการ
เปรียบเทียบการสูญเสียปสุขภาวะ 10 อันดับแรก
ของคนไทยระหวาง พ.ศ. 2547 และ พ.ศ. 2552  พบวา
ใน พ.ศ. 2552 ผู ชายไทยสูญเสียปสุขภาวะสูงสุด
จากการติดสรุา อุบตัิเหตจุราจรและโรคหลอดเลือดสมอง
ซึ่ งมีการเปลี่ ยนแปลงอันดั บแรกของการสูญเสี ยป
สุขภาวะ จากการติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส ใน พ.ศ. 2547
เปนการติดสุรา ใน พ.ศ. 2552[1] สําหรับผูหญิงไทย
มีการสญูเสยีปสขุภาวะสงูสดุจากโรคเบาหวาน โรคหลอด
เลือดสมอง และภาวะซึมเศรา ซึ่งตางจาก พ.ศ. 2547
ท่ีมีการเปลี่ ยนแปลงอันดับของการสูญเสียปสุขภาวะ
จากการติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส เปนภาวะซึมเศรา[1]

จากการคาดการณ แนวโน มการตายด วย
โรคตาง ๆ ของประชากรไทย ใน พ.ศ. 2537 - 2552
โดยใชสาเหตุการตายโดยตรงจากมรณบัตร พบวา ในอีก
10 ปขางหนา (พ.ศ. 2562) อุบัติเหตุจราจร มะเร็งตับ
และหลอดเลือดสมอง เปนสาเหตุการตายท่ีพบสูงสุด
ในผูชายไทย ขณะท่ีเบาหวาน หลอดเลือดสมองและ
มะเร็งตับ เปนสาเหตุการตายท่ีพบสูงสุดในผูหญิงไทย[2]

จะเห็นไดว า โรคไมติดตอโดยเฉพาะกลุ มโรคหัวใจ
และหลอดเลือด มะเร็ง และเบาหวาน เปนปญหาสําคัญ
ท่ี ทําใหคนไทยเสี ยชี วิ ตเพิ่ มข้ึ น ซึ่ งสอดคล องกับ
สถานการณการเจ็บปวยท่ีสําคัญของคนไทยท่ีพบวา
แนวโนมการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังท่ีปองกันไดเพิ่มข้ึน
มาตลอดใน 2 ทศวรรษท่ีผานมา นับเปนปญหาสําคัญ
ระดับชาติ ท่ี ทุกภาคสวนจะตองประสานความรวมมือ
เพื่ อวางแผนกําหนดยุทธศาสตรในการปองกันและ

แกไขท้ังในระยะสั้นและระยะยาวอยางเรงดวน [3]

การมีพฤติกรรมเสี่ยงท่ีสําคัญจากการบริโภค
หวาน มัน เค็ม มาก บริโภคผักและผลไมนอย สูบบุหร่ี
ดื่มสุรา ขาดการออกกําลังกาย เกิดความเครียดและ
ไมสามารถจัดการกับอารมณไดเหมาะสม ทําใหมีภาวะ
น้ํ าหนั กเกิน อ วนลงพุ ง ความดั นโลหิตสู ง ไขมัน
โคเรสเตอรอลในเลือดสูง น้ําตาลในเลือดสูง และภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรม นับวาเปนปจจัยเสี่ยงหลักท่ีสําคัญ
ของโรคไมติ ดตอเร้ื อรั งท่ี สามารถปองกันได  จาก
ขอมูลเชิงประจักษพบคนไทยอายุ 15 ปข้ึนไป มีความชุก
ภาวะน้ําหนักเกินและอวน (BMIe> 25 กก./ตร.ม)
รอยละ 34.7 อวนลงพุง (รอบเอว > 90 ซม. ในชาย และ
> 80 ซม. ในหญิง) รอยละ 32.1 ความชุกของโรค
เบาหวาน รอยละ 6.9 โรคความดันโลหิตสูง 21.4 และ
ภาวะไขมันในเลือดสูง รอยละ 19.4 [4] เกิดการเจ็บปวย
จากโรคมะเร็ง หัวใจ หลอดเลือดสมอง เบาหวาน
ความดันโลหิตสูงเขารับการรักษาเปนผูปวยในในชวง
พ.ศ. 2548 - 2551 เพิม่ข้ึน 1.2 - 1.6 เทา ตามลาํดบั [2]

จากสถานการณดังกลาว ผู ศึกษาจึงได ทําการศึกษา
สถานการณของพฤติกรรมเสี่ยงรวมสําคัญท่ีทําใหเกิด
โรคไมติดตอเร้ือรัง โดยมีวัตถุประสงค

1. เพื่ อศึกษาภาระโรคจากพฤติกรรมและ
ปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญ

2. เพื่อศึกษาสถานการณของพฤติกรรมเสี่ยง
รวมสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคไมติดตอเร้ือรัง เพื่อนําขอมูล
ท่ีไดมาใชในการกําหนดยุทธศาสตรปองกันโรคไมติดตอ
เร้ือรังใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน

วัสดแุละวิธีการศึกษา
เปนการศึกษาโดยใชวิธีการทบทวนเอกสาร

(Documentary Research) เก็บรวบรวมขอมูลทุติยภูมิ
จากรายงานผลการสํารวจท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมเสี่ยง
โรคไมติดตอของสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค
และของสํานักงานสถิติแหงชาติ รายงานการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุ ขภาพของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ และรายงานภาระโรคและสุขภาพของ
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ประชากรไทย  แผนยุทธศาสตรการพัฒนาดัชนีการ
ประเมินภาระโรค และสุ ขภาพของประชากรไทย
ของสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ
กระทรวงสาธารณสุข แผนพัฒนาสุ ขภาพแห งชาติ
ในชวงแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห งชาติ
ฉบับท่ี  11 ของกระทรวงสาธารณสุข รายงานการ
สาธารณสุขไทย พ.ศ. 2551-2553 ของกระทรวง
สาธารณสุข และรายงานการศึกษาวิ จัยท่ี เ ก่ี ยวของ
โดยทําการศึกษาระหวางเดือนกรกฎาคม - กันยายน
2555

นิยามตัวแปร
พฤตกิรรมเสีย่งรวมสําคญัท่ีทําใหเกิดโรค เร้ือรัง

หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การสูบบุหร่ี

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และการออกกําลังกาย
ภาระโรค (DALYs - disability adjusted life

years) หมายถึง การวัดภาวะการสูญเสียดานสุขภาพ
เพื่ อเปรี ยบเทียบความรุ นแรงของโรคท้ั ง ท่ี ทําให
เสียชีวิตและไมทําใหเสียชีวิต โดยแสดงถึงจํานวนปท่ี
สูญเสียไปจากการตายกอนวัยอันควร (Years of Life
Lost - YLL) รวมกับจํานวนปท่ี มีชีวิตอยู กับความ
บกพรองทางสุขภาพ (Years Life with Disability -
YLD) [1]

มุ งศึ กษาสถานการณ ของพฤติ กรรมเสี่ ยง
รวมสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคเร้ือรัง  ในประเด็นภาระโรค
จากพฤติกรรมและปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญ และสถานการณ
ของพฤติกรรมเสี่ ยงรวมสําคัญท่ี ทําให เกิดโรคเร้ือรัง
ของคนไทย รายละเอียดดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 แสดงการรวบรวมขอมูลในแตละองคประกอบ

องคประกอบการวิเคราะห
1. ภาระโรคไมติดตอเรือ้รงัและความชุกของปจจัยเสีย่ง
ในประชากรไทย

2. พฤติกรรมและปจจัยเสีย่งทีเ่ปนสาเหตุของภาระโรค
3. ความสมัพันธระหวางปจจัยเสีย่งและโรคทีท่ําใหสูญเสีย
ปสุขภาวะ
4. สถานการณพฤติกรรมเสี่ยงรวมทีส่ําคัญ

ดชันี-ตัวแปร
1.1 การเสยีชีวติ
1.2 ภาระโรค
1.3 ความชุกของปจจัยเสีย่งระดับพฤติกรรม
1.4 ความชุกของปจจัยเสีย่งทาง การเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา
- อันดับพฤติกรรมเสีย่งและปจจัยเสีย่งจําแนกตามเพศ
- อันดับและความสัมพันธระหวางปจจัยเสีย่งกับโรคทีท่ํา
ใหสูญเสยีปสขุภาวะ
4.1 พฤติกรรมการบรโิภคอาหารทีเ่สีย่งตอการเกิดโรคเรือ้รงั
ประกอบดวย การบรโิภคผักและผลไม, การบริโภคอาหาร
รสหวาน, การบรโิภคอาหารรสเค็มและการบริโภคอาหาร
ทีม่ีไขมันสูง
4.2 พฤติกรรมการสบูบุหรี่
4.3 พฤติกรรมการด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล
4.4 พฤติกรรมการออกกําลงักาย

การสรุปความและวิเคราะหเนื้อหาเชิงเหตุผล
นําขอมูลท่ีทําการรวบรวมขอมูลมาวิเคราะห

สังเคราะห และสรุปความตามองคประกอบของภาระโรค
จากพฤติกรรมและปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญและสถานการณ
ของ พฤติกรรมเสี่ยงรวมสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคเร้ือรังของ
คนไทย โดยนําเสนอในรูปเนื้อหา ประกอบตารางและ

แผนภาพ

ผลการศึกษา
1. ภาระโรคไมติดตอเร้ื อรังและความชุก

ของปจจัยเสี่ยงในประชากรไทย
จากรายงานการศึกษาขอจํากัดและโอกาสใน
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การจัดการกับวิกฤตโรคเร้ื อรังในประเทศไทยด วย
มาตรการระดั บประชากรตามข อเสนอขององคการ
อนามัยโลก ของสํานักพัฒนานโยบายสุขภาพระหวาง
ประเทศ (2554) พบวา ประเทศไทยมีภาระโรคจากกลุม
โรคไมติดตอเร้ือรังในสัดสวนท่ีสูงกวาคาเฉลี่ยนานาชาติ
โดยเปนสาเหตุของการเสียชีวิตถึง 304,656 ราย ใน

พ.ศ. 2552 หรือรอยละ 73.3 ของการเสียชีวิตท้ังหมด
ในขณะท่ีเปนสาเหตุหลักของการสูญเสียปแหงสุขภาวะ
ถึงรอยละ 73.3 ของภาระโรคท้ังหมด และยังแสดงให
เห็นวา ยังมีประชากรไทยในสัดสวนสูง ท่ียังมีปจจัยเสี่ยง
ตอโรคไมติดตอเร้ือรัง ท้ังระดับพฤติกรรม และการ
เปลี่ยนแปลงทางเมตาโบลิซึม/สรีรวิทยา[5]  (ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2 ภาระโรคจากกลุมโรคไมติดตอเร้ือรัง (NCDs) และความชุกของปจจัยเสี่ยงในประชากรไทย[5]

การเสยีชวีติ

- จํานวนการเสยีชีวิตจาก NCDs

- สัดสวนการเสียชีวิตจาก NCDs ตอการเสยีชีวิตทัง้หมด (รอยละ)

ภาระโรค (การสญูเสยีปแหงสขุภาวะ/(DALYs)

- จํานวนปที่สูญเสีย (ลาน DALYs)

- สัดสวนภาระโรคจาก NCDs ตอภาระโรคทั้งหมด (รอยละ)

ความชกุของปจจัยเสีย่งระดับพฤติกรรม (รอยละ)

- ความชุกของผูบริโภคยาสูบรายวัน

- ความชุกของประชากรที่มรีะดับกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ

- ความชุกของผูบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล (15 ปข้ึนไป)

ความชกุของปจจัยเสีย่งทางการเปลีย่นแปลงทางสรีรวิทยา (รอยละ)

- ความดันโลหิตสูง

- ระดับน้ําตาลในเลือด

- ภาวะน้ําหนักเกิน/โรคอวน

- ระดับโคเลสเตอรอลสงู

ชาย

161,281

68.6

3.69

67.7

32.1

17.1

51.0

37.0

7.3

25.8/4.9

54.6

หญิง

143,375

79.4

3.4

80.4

1.3

21.4

8.8

31.6

7.1

36.4/11.8

56.1

รวม

304,656

73.3

7.1

73.3

18.4

19.2

30.0

34.2

7.2

31.4/8.5

55.5

ปของขอมลู

2552

2552

2552

2552

2550

2551

2550

2552

2552

2551-2

2552

2. พฤติกรรมและปจจัยเสี่ยงท่ีเปนสาเหตุของ
ภาระโรค

จากการศึกษาพฤติกรรมและปจจัยเสี่ยงสําคัญ
ท่ี เป นสาเหตุ ของภาระโรค และการบาดเ จ็บของ
ประชากรไทย พบวา ปจจัยเสี่ยงอันดับหนึ่ งของการ
สูญเสียปสุขภาวะ ในเพศชาย ไดแก การดื่มแอลกอฮอล
รองลงมาคือ การสูบบุหร่ี ระดับความดันโลหิตสูง การไม

สวมหมวกนิ รภั ยของผู ใช จักรยานยนต  และระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดสูง สวนเพศหญิงมีปจจัยเสี่ยงท่ี
กอใหเกิดภาระโรค มากท่ีสุดเปนอันดับแรก ไดแก
ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน (ดัชนีมวลกายสูง) รองลง
มาคือ การมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย ระดับความดัน
โลหิตสูง ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง การสูบบุหร่ี
และการบริโภคผักและผลไมนอย(ตารางท่ี 3)
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ตารางท่ี  3   ปจจัยเสี่ยงท่ีเปนสาเหตุของภาระโรคของประชากรไทย พ.ศ. 2542, พ.ศ. 2547 และ พ.ศ. 2552 [1]

ปจจัยเสี่ยง

ด่ืมแอลกอฮอล
เพศสัมพันธทีไ่มปลอดภัย
สบูบุหรี่
ไมสวมหมวกนริภัย
ระดับความดันโลหิตสูง
ดัชนมีวลกายสงู
ระดับโคเลสเตอรอลสงู
บรโิภคผักและผลไมนอย
เสพยาเสพติด
ขาดการออกกําลงักาย

พ.ศ. 2542
9
16
8
6
5
2
2
2
6
1

พ.ศ. 2547
13
9
9
6
5
2
2
2
1
1

พ.ศ. 2552
15.7
2.7
11.3
5.9
6.2
3.0
3.1
2.5
0.7
1

ปจจัยเสี่ยง

เพศสัมพันธทีไ่มปลอดภัย
ระดับความดันโลหิตสูง
ดัชนมีวลกายสงู
ระดับโคเลสเตอรอลสงู
ไมสวมหมวกนริภัย
ขาดการออกกําลงักาย
สบูบุหรี่
บรโิภคผักและผลไมนอย
ด่ืมแอลกอฮอล
มลภาวะทางอากาศ

พ.ศ. 2542
11
6
6
3
2
2
1
1
1
2

พ.ศ. 2547
9
6
6
3
2
2
2
2
1
1

พ.ศ. 2552
5.4
6

7.7
3.3
2

1.6
2.2
2.1
1.7
0.6

เพศชาย เพศหญงิ

3. ความสมัพันธระหวางปจจัยเสีย่งกับโรคท่ีทํา
ใหสญูเสียปสขุภาวะ

การศึกษาภาระโรคจากปจจัยเสี่ยงเชื่อมโยง
กับอันดับโรค นั้นมีความสําคัญมาก หากสามารถลด
ปจจัยเสี่ ยงก็จะสามารถลดภาระโรคท่ี จะตามมาได
จะเห็นไดวาจากการศึกษาภาระโรคใน พ.ศ. 2552 พบวา
ปจจัยเสี่ยงท่ีมีภาระโรคสงูท่ีสดุ ไดแก การดืม่แอลกอฮอล
ซึ่งสัมพันธกับโรคตาง ๆ ในอันดับตน ๆ หลายโรค
ดวยกัน เชน โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke) การบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุจราจร (Traffic accidents) โรคเบาหวาน

(Diabetes) โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Ischemic
heart disease) เชนเดยีวกับการสูบบหุร่ี ท่ีมีความสัมพนัธ
กับโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) โรคกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด (Ischemic heart disease) และโรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรัง (COPD) รวมท้ังการมีภาวะน้ําหนักเกิน และ
โรคอวน (ดัชนีมวลกายสูง) ท่ีมีความสัมพันธกับโรค
หลอดเลือดสมอง (Stroke) โรคเบาหวาน (Diabetes)
และโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart dis-
ease) เปนตน[1] (ตารางท่ี 4)

ตารางท่ี  4   ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงกับโรคท่ีทําใหสูญเสียปสุขภาวะสูงในประเทศกําลังพัฒนา[1]
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4. สถานการณพฤติกรรมเสี่ยงรวมท่ีสําคัญ
การดื่ มแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี  และภาวะ

น้ําหนักเกินและโรคอวน (ดัชนีมวลกายสูง) เปนปจจัย
เสี่ยงรวมสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคเร้ือรังอันดับตน ๆ ใน
ประชากรไทย เม่ือจําแนกพฤติกรรมท่ีเปนปจจัยเสี่ยง
รวมสําคัญ ท่ีทําใหเกิดโรคเร้ือรัง พบดังนี้

4.1 พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล
จ ากผลสํ า ร ว จของสํ านั ก งานส ถิ ติ

แหงชาติลาสุดใน พ.ศ. 2554 พบวา ในกลุมประชากร
ไทย อายุ 15 ปข้ึนไป ดื่มสุรา 17 ลานคน หรือคิดเปน
รอยละ 32 ของประชากรวัยนี้ท่ีมีท้ังหมด 53.9 ลานคน

โดยผูชายดื่มมากกวาผูหญิง 5 เทาตัว ผูชายเร่ิมดื่ม
อายุเฉลี่ย 19.4 ป ผูหญิงอายุ 24.6 ป และเม่ือเทียบกับ
พ.ศ. 2552 พบผูชายมีแนวโนมอัตราการดื่ มลดลง
จากรอยละ 54.5 ใน พ.ศ. 2552 เปนรอยละ 53.4 ใน
พ.ศ. 2554 สวนผูหญิงมีอัตราการดื่มเพิม่ข้ึนจากรอยละ
10.8 เปนรอยละ 10.9 ในชวงเวลาเดียวกัน (ภาพท่ี1)
ในจํานวนผูท่ีดื่มสุรา 17 ลานคน เปนผูท่ีดื่มนาน ๆ คร้ัง
9.5 ลานคน (รอยละ 55.8) และเปนผูท่ีดื่มสมํ่าเสมอ
7.5 ลานคน (รอยละ 44.2) โดยกลุมผูท่ีดื่มสมํ่าเสมอ
(ดื่ม 5 วันตอสัปดาหข้ึนไป) มีถึงรอยละ 41.3 ซึ่งใน
จํานวนนี้เปนผูท่ีดื่มทุกวันถึงรอยละ 25.7 (ภาพท่ี 2)

ภาพท่ี 1 เปรียบเทียบอัตราการดื่มสุราของประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป ท่ีดื่มสุรา จําแนกตามเพศ  พ.ศ. 2544 - 2554[6-9]

ภาพท่ี 2 เปรียบเทียบอัตราการดื่มสุราของประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป ท่ีดื่มสุรา จําแนกตามเพศ  พ.ศ. 2544 - 2554[6-9]

4.2 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี
จากขอมูลการสํารวจพฤติกรรม การสูบ

บุหร่ีใน พ.ศ. 2554 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา
ประชากรท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป จํานวน 53.9 ลานคน
เปนผูสูบบุหร่ี 11.6 ลานคน หรือรอยละ 21.4 ของ
ประชากรท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป โดยเปนผูชายมากกวา

ผู หญิ ง (ตารางท่ี  5) เม่ื อพิ จารณาพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีเปนประจําในชวง พ.ศ. 2544-2552 พบวา
อัตราการสูบบุหร่ีมีแนวโนมลดลง แตใน พ.ศ. 2554
มีอัตราการสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึนจาก พ.ศ. 2552 กลาวคือ
จากรอยละ 18.1 เปนรอยละ 18.4 ของประชากรท่ีมีอายุ
15 ปข้ึนไป (ภาพท่ี 3)
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ตารางท่ี  5 จํานวนผูสูบบุหร่ีและสัดสวนของการเปนผูสูบบุหร่ี  พ.ศ. 2519-พ.ศ. 2554(6-9)

 พ.ศ.

2544
2546
2547
2549
2550
2552
2554

 จํานวนประชากร
(ลานคน)

51.2(อายุ 11 ปข้ึนไป)
35.8(อายุ 11 ปข้ึนไป)
49.4(อายุ 15 ปข้ึนไป)
54.5(อายุ 11 ปข้ึนไป)
51.2(อายุ 15 ปข้ึนไป)
52.7(อายุ 15 ปข้ึนไป)
53.9(อายุ 15 ปข้ึนไป)

รวม

10.5
7.7
11.3
11.0
10.8
10.9
11.6

ชาย

10.0
7.1
10.7
10.3
10.3
10.4
10.9

หญงิ

0.5
0.6
0.6
0.7
0.5
0.5
0.6

รวม

20.6
21.6
21.1
20.3
21.2
20.7
21.4

ชาย

39.3
44.1
40.1
38.8
41.7
40.4
41.7

หญงิ

2.2
2.9
2.4
2.6
1.9
2.0
2.1

จํานวนผูสูบบุหร่ี สัดสวนของการเปนผูสูบบุหร่ี (%)

ภาพท่ี  3 อัตราการสูบบุหร่ีของประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปท่ีสูบบุหร่ีประจํา พ.ศ. 2544-2554(6-9)

จากรายงานการศึ กษาเปรี ยบเทียบค าใช
จายทางดานสุขภาพของโรคท่ี เกิดจากการสูบบุหร่ี ใน
ประเทศไทยกับรายรับของรัฐของ สถิรกร พงศพานิช
วิทยาลัยการสาธารณสุข จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ.
2546 พบวา คาใชจายเพียง 3 โรค ไดแก โรคมะเร็งปอด

โรคถุงลมโปงพอง โรคหัวใจและหลอดเลือด มีแนวโนม
สูงกวารายรับของรัฐจากภาษีบุหร่ี พ.ศ. 2546 โดย
รายรับจากภาษีบุหร่ีเทากับ 33,582 ลานบาท แตมีคา
ใชจายของผูปวยท้ังหมด และคาใชจายของรัฐจาก 3
โรคเทากับ 46,800 ลานบาท [10] (ตารางท่ี 6)

ตารางท่ี  6 คาใชจายของ 3 โรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีใน พ.ศ. 2546[10]

โรค

มะเรง็ปอด
ถุงลมโปงพอง
หลอดเลือดหัวใจอุดตัน
รวม

คาใชจายตอคน
(บาท/คน/ป)

103,602.1
14,923.3
35,996.6

คาใชจายของ
ผูปวยท้ังหมด
(ลานบาท)
3,707.4
8,746.2
2,725,1
15,178.7

คาใชจายของรัฐ
(ลานบาท)

4,500
10,057
10,057
24,614

คาใชจายของผูปวยท้ังหมด
และคาใชจายของรัฐ

(ลานบาท)
8,207
18,803
19,790
46,800
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4.3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเสี่ยง
ตอการเกิดโรคเร้ือรัง

1) การบริโภคผักและผลไม
ใน พ.ศ. 2546-2547 คนไทยอายุ 15 ป

ข้ึ นไป ท้ั งหญิ งและชายรั บประทานผั กและผลไม
เฉลี่ยเพียงวนัละ 3.4 และ 3.5 สวนมาตรฐาน ตามลําดับ
ซึ่ งต่ํากวามาตรฐานท่ีองคการอนามัยโลกกําหนดไว
กลาวคือควรบริโภควันละ 5-7.5 ถวยมาตรฐาน และใน

พ.ศ. 2551 - 2552 คนไทยอายุ  15 ป ข้ึ นไป
รับประทานผกัและผลไมนอยลงอีก เฉลีย่เพียงวันละ 3.1
และ 3.0 สวนมาตรฐาน ตามลําดับ (ภาพท่ี 4) โดยมี
ความชุกของการรับประทานผักและผลไมปริมาณตอวัน
เพียงพอตามขอแนะนํา (รวม> 5 สวนมาตรฐานตอวัน)
ลดลงจากรอยละ 21.7 ใน พ.ศ. 2546 -2547
เปนรอยละ 17.7 (9 ลานคน) ใน พ.ศ. 2551 - 2552

ภาพท่ี 4  เปรียบเทียบปริมาณผักและผลไมท่ีรับประทานตอคนตอวันในประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป(4,11)

นอกจากนี้ ขอมูลจากระบบเฝาระวังพฤตกิรรม
สุขภาพ ของกองสุขศึกษา ระหวางเดือน เมษายน-
มิถุนายน 2555 จํานวน 75 จังหวัด จํานวนท้ังสิ้น
105,255 คน จําแนกเปนกลุ มเสี่ ยง 78,350 คน
กลุมปวยจํานวน 26,905 คน พบวา ไมถึง 1 ใน 3 ของ
กลุ มเสี่ ยงและกลุ มปวยท่ี รับประทานผักผลไมสดได
คร่ึงกิโลกรัมตอคนตอวัน (ตารางท่ี 7)  สอดคลองกับ

ผลการสํารวจความคิดเห็นและทัศนคติทางสังคมราย
ไตรมาส เร่ือง โรคอวนกับสังคมไทย พ.ศ. 2550 ของ
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ พบวา มีเพียง 1 ใน 3 ของประชาชนอายุ
15-74 ป ท่ีรับประทานผักและผลไมวันละ 1 ม้ือ โดย
ผูหญิงบริโภคผักและผลไมสูงกวาผูชาย[13] (ตารางท่ี 8)

ตารางท่ี 7 สัดสวน (รอยละ) ของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จําแนกตามกลุมเสี่ยงและกลุมปวย[12]

พฤติกรรม
- รบัประทานผักผลไมสดไดครึง่กิโลกรัมตอคนตอวัน
- รับประทานผลไมรสหวานจัดมากกวา 4 วันตอสปัดาห
- เติมน้ําตาลเพิ่มมากกวา 4 วันตอสัปดาห
- เติมน้ําปลา/น้ําปลาพรกิ/ซีอ้ิวเพิ่มมากกวา 4 วันตอสัปดาห
- รับประทานเนือ้สัตวทีม่ีไขมันสงูมากกวา 4 วันตอสปัดาห
- รับประทานอาหารทอดมากกวา 4 วนัตอสัปดาห
- รับประทานอาหารหรอืขนมหวานทีป่รุงดวยกะทิมากกวา
  4 วันตอสัปดาห

กลุมเสีย่ง (รอยละ)
27.34
14.83
11.13
19.72
12.05
14.42
11.41

กลุมปวย (รอยละ)
26.79
11.57
5.90
15.90
7.24
8.06
6.53
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ตารางท่ี  8 สัดสวนของประชาชนท่ีบริโภคผักและผลไมในแตละสัปดาห[13]

เพศความถี่ในการบริโภค

นอยกวาสัปดาหละ 1 มื้อ
นอยกวาวนัละ 1 มื้อ
วันละ 1 มื้อ
วันละ 2 มื้อ
วันละ 3 มื้อ
รวม

จํานวน
87
381
848
684
417

2,417

รอยละ
3.6
15.8
35.1
28.3
17.2
100.0

จํานวน
87
343
896
849
539

2,714

รอยละ
3.2
12.6
33.0
31.3
19.9
100.0

จํานวน
174
724

1,744
1,533
956

5,131

รอยละ
3.4
14.1
34.0
29.9
18.6
100.0

ชาย หญงิ
รวม

2)  การบริโภคอาหารรสหวาน
คนไทยมี แนวโน มบริ โภคอาหารรสหวาน

(อาหารท่ี ประกอบด วยแป งและน้ําตาล) มากข้ึ น
ดงัจะเห็นไดจากอัตราการบริโภคน้ําตาลตอคนในชวงกวา
2 ทศวรรษท่ีผานมา เพิ่มสูงข้ึนเกือบ 3 เทา จาก 12.7
กิโลกรัม/คน/ป ใน พ.ศ. 2526 เปน 31.2 กิโลกรัม/
คน/ป ใน พ.ศ. 2552  ซึ่งตามขอปฏิบัติการบริโภค
อาหาร เพื่อสุขภาพท่ีดีของคนไทยกําหนดไววา ไมควร

บริโภคน้ําตาลเกิน 14.6 กิโลกรัม/คน/ป  (ภาพท่ี 5)
และจากข อมู ลระบบเฝ าระวั งพฤติ กรรมสุ ขภาพ
ของกองสุ ขศึกษา พบวา กลุ มเสี่ ยงและกลุ มปวยมี
พฤติกรรมรับประทานผลไม รสหวานจัดมากกว า 4
วันตอสัปดาห รอยละ 14.8 และรอยละ 11.6 ตามลําดับ
และพฤติกรรมเติมน้ําตาลเพิ่ม มากกวา 4 วันตอสัปดาห
รอยละ 11.1 และรอยละ 5.9 ตามลําดับ (ตารางท่ี 7)

ภาพท่ี  5   ปริมาณการบริโภคนํ้าตาลทรายภายในประเทศ  พ.ศ. 2526 - พ.ศ. 2552[2]

3) การบริโภคอาหารรสเค็ม
จากการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพปองกันโรค

ความดันโลหิตสูง ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ในกลุมผูมีอายุ 35 ปข้ึนไปในพื้นท่ี 8 จังหวัด ครอบคลุม
ท้ัง 4 ภาคของประเทศ ในเดือนเมษายน พ.ศ. 2551
พบวา ประชาชนสวนใหญบริโภคอาหารท่ี มีรสเค็ม

(รอยละ 91.8) (ตารางท่ี 9) และจากขอมูลระบบเฝา
ระวังพฤติกรรมสุขภาพ ของกองสุขศึกษา พบวา กลุม
เสี่ยงและกลุมปวยมีพฤติกรรมเติมน้ําปลา/น้ําปลาพริก/
ซี อ๊ิ วเพิ่ ม มากกวา 4 วันตอสัปดาห  รอยละ 19.7
และรอยละ 15.9 ตามลําดับ (ตารางท่ี 8)  นอกจากนี้
ขอมูลจากการสํารวจปริมาณการบริโภคโซเดียมคลอไรต
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ของ ประเทศไทย โดยกองโภชนาการกรมอนามัย พ.ศ.
2552 พบวาเคร่ืองปรุงรสท่ีใชปรุงอาหารมากท่ีสุดคือ
น้ําปลา รองลงมาคือ เกลือ ตามลําดับ โดยน้ําปลาและ
เกลือมีการใชเกิน 1 คร้ังตอวัน โดยเฉลี่ยตอคร้ังของ
น้ําปลา ประมาณ 2.5 ชอนชา สวนเกลือประมาณ 3/4
ชอนชา นอกจากนี้  เม่ือคิดเปนปริมาณโซเดียมท่ีได
รับจากผลิตภัณฑ เคร่ืองปรุงรสอาหารและผลิตภัณฑ
ท่ีมีโซเดียม พบวา แหลงสําคัญของโซเดียมไดรับจาก
เคร่ืองปรุงมากท่ีสุด ไดแก เกลือปริมาณเฉลี่ยประมาณ
3,000 มิลลิกรัมตอคนตอวัน รองลงมาคือ น้ําปลา
ปริมาณเฉลี่ยประมาณ 2,600 มิลลิกรัมตอคนตอวัน

จากผลสํารวจคร้ังนี้พบวา ปริมาณโซเดยีมท่ีคนไทยไดรับ
จากแหลงตาง ๆ คือ อาหารท่ี รับประทานนอกบาน
อาหารปรุงสําเร็จและอาหารวาง รวมโดยเฉลี่ยได รับ
โซเดียมประมาณ 900 มิลลิกรัมตอคนตอวัน และ
พบวาไดโซเดียมจากการทําอาหารรับประทานเองใน
ครอบครัวมากท่ีสุดประมาณ 10,000 มิลลิกรัมตอ
คนตอวันคน จาก ขอมูลดังกลาว จะเห็นไดวา คนไทย
ได รั บโซเดี ยมจากการรั บประทานอาหารมากถึ ง
4,351.69 มิลลกิรัม/วัน ซึง่เปนปริมาณท่ีสงูกวาท่ีควรได
รับประจําวัน สําหรับคนไทยท่ีกําหนดใหไดรับโซเดียม
วันละไมเกิน 2,400 มิลลิกรัม[15]

ตารางท่ี  9    รอยละของประชากรอายุ 35 ปขึ้นไป จําแนกตามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร[14]

ประเด็นพฤติกรรม

- บริโภคอาหารประเภททอด เชน เนื้อทอด ไกทอด ปลาทอด ไขทอด กลวยทอด

- รบัประทานอาหารและขนมทีม่สีวนประกอบของกะทิ

- รับประทานอาหารที่มีรสเค็ม เชน เนื้อเค็ม ปลาเค็ม ไขเค็ม ผักกาดดอง กระเทียมดอง

- เติมน้ําตาล เพิ่มรสในอาหาร

- รับประทานขาวขาหมู ขาวมันไก หอยทอด ผัดไท

- เติมน้ําปลาหรอืซอสปรงุรสเพิม่ในอาหารกอนรบัประทาน

- รับประทานขนมหวานจัด เชน ทองหยอด ฝอยทอง ฟกเชื่อม

รอยละท่ีปฏิบัติ

96.2

91.8

91.8

86.1

85.1

82.5

75.8

4) การบริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูง
การบริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูงกอใหเกิดปจจัย

เสี่ ยงสําคัญ ท่ี ทําให เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ซึ่งจากการสํารวจความคิดเห็นและทัศนคติทางสังคมราย
ไตรมาส เร่ืองโรคอวนกับสังคมไทย พ.ศ. 2550 ของ
สํานั กงานคณะกรรมการพั ฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ พบวา ประชาชนอายุ 15-74 ป บริโภค
อาหารประเภทท่ี เสี่ ยงต อการเ กิดโรคอ วน เฉลี่ ย
ประเภทละ 2-5 ม้ื อตอสัปดาห  โดยบริโภคอาหาร
ทอดสูงสุดเฉลี่ย 5 ม้ือ/สัปดาห  อาหารท่ีปรุงดวยกะทิ
สเต็ก/เนื้อยางติดมัน/คอหมูยาง อาหารจานดวน เชน

ไกทอด  เบอรเกอร พิซซา ขาวขาหมู  ตามลําดับ
(ตารางท่ี  10)  และจากขอมูลระบบเฝาระวังพฤติกรรม
สขุภาพ ของกองสขุศึกษา พบวา กลุมเสี่ยงและกลุมปวยมี
พฤติกรรม รับประทานเนื้อสัตวท่ีมีไขมันสูงมากกวา 4
วันตอสัปดาห รอยละ 12.1 และรอยละ 7.2 ตามลําดับ
และพฤติ กรรมรับประทานอาหารทอดมากกว า 4
วันตอสัปดาห รอยละ 14.4 และรอยละ 8.1 ตามลําดับ
พฤติกรรมรับประทานอาหารหรือขนมหวานท่ีปรุงดวย
กะทิมากกวา 4 วันตอสัปดาห รอยละ 11.4 และรอยละ
6.5 ตามลําดับ (ตารางท่ี 8)
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ตารางท่ี  10   ความถี่ในการบริโภคอาหารท่ีเสี่ยงตอโรคอวน จําแนกตามเพศ[13]

รายการอาหาร

อาหารทอด
อาหารทีป่รงุดวยกะทิ
สเต็ก/เนือ้ยางติดมัน/คอหมยูาง
อาหารจานดวน เชน ไกทอด เบอรเกอร พิซซา
ขาวขาหมู
รวม

ชาย
5
3
2
2
2
5

หญิง
5
3
2
2
2
4

รวม

5
3
2
2
2
5

ความถ่ีเฉลี่ย/สัปดาห

จะเห็นไดวา คนไทยมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพท่ีสมัพันธเก่ียวโยง
ซึ่งกันและกันใน 5 โรค คือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน
หัวใจ หลอดเลือดสมองและมะเร็ง ดังจะเห็นไดจาก
การศึกษา สถานการณปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญตอการเกิด

โรคหัวใจ และหลอดเลือด ของประชากรไทยอายุระหวาง
35-59 ป  พบแนวโน มของไขมันโคเลสเตอรอล
ระดับน้ําตาลในเลือด ภาวะน้ําหนักเกินและอวนเพิ่มข้ึน
(ตารางท่ี 11)

ตารางท่ี  11 การเปลี่ยนแปลงระดับและความชุกของปจจัยเสี่ยงสําคัญตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ประชากรไทย (อายุ 35-59 ป (4,11,16)

การสํารวจ

ไขมนัโคเลสเตอรอล
(mg/dl)
ระดับน้ําตาลในเลือด
(mg/dl)
ดัชนีมวลกาย (BMI)
(kg/m2)
น้ําหนักเกิน (%)
ภาวะอวน (%)

การสํารวจสุขภาพ
 คร้ังท่ี 1

(พ.ศ.2534-2535)
189

87

22.8

20
5

การสํารวจสุขภาพ
คร้ังท่ี 2

(พ.ศ.2539-2540)
198

92

23.8

25
8

การศกึษา
Inter ASIA

(พ.ศ.2543-2544)
201

99

24.4

30
9

การสํารวจสุขภาพ
 คร้ังท่ี 3

(พ.ศ.2546-2547)
207

100

24.6

38
10

การสํารวจสุขภาพ
คร้ังท่ี 4

(พ.ศ.2551-2552)
204

89

23.8

34.7
ชาย=6.0,หญิง= 11.6

4.4 พฤติกรรมการออกกําลังกาย
ผลการสํารวจพฤติกรรมการออกกําลังกาย

ของคนไทยอายุ  11 ป ข้ึ นไป พ.ศ.2554 พบว า
ลดลงกวาป ท่ี ผ านมาประมาณ รอยละ 3 กลาวคือ
จากร อยละ 29.0-29.6 ใน พ.ศ.2546-2550

เป นร อยละ 26.1 ใน พ.ศ. 2554 (ภาพท่ี  6)
อยางไรก็ตาม เปนท่ีนาสังเกตวา มีเพียงไมถึง 1 ใน 3
ของประชากรไทยเทานั้ นท่ี ออกกําลังกายเปนประจํา
แม ว ารัฐบาลมีนโยบาย สนับสนุนใหคนไทยหันมา
ออกกําลังกายอยางจริงจังตั้งแต พ.ศ.2545 เปนตนมา
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ภาพท่ี 6 สัดสวน (รอยละ) ของคนไทยท่ีออกกําลังกายเปนประจํา  พ.ศ. 2546 - พ.ศ. 2554(17-20)

เ ม่ื อเปรียบเทียบอั ตราการออกกําลั งกาย
ในแตละวัยตอจํานวนประชากรท้ังสิ้นในวัยนั้น พบวา
วัยทํางาน (อายุ 25-59 ป) และผูสูงอายุ (อายุ 60
ป ข้ึนไป) มีอัตราการออกกําลังกายเพียงรอยละ 20
อยางไรก็ตาม มีขอมูลท่ีนาสนใจจากการศึกษาความ
สัมพันธของการเลนกีฬา หรือออกกําลังกายกับภาวะ
สุขภาพ พบวา จากจํานวนประชากรอายุ 11 ปข้ึนไป
ท้ังหมด 57.7 ลานคน มีอาการปวยในรอบ 1 เดือน

ท่ีผานมา จํานวน 17.1 ลานคน ซึ่ งในจํานวนนี้ เปน
ผู ท่ี ไมเลนกีฬาหรือออกกําลังกายในรอบ 1 เดือนท่ี
ผานมา รอยละ 73.1 ซึง่อาจเปนเพราะเลนไมไหว  ไมตอง
การเลน ไมเคยเลน เปนตน สวนผู ท่ีเขาพักรักษาใน
สถานพยาบาล ระหวาง 12 เดือนกอนวันสัมภาษณ
มีจํานวน 3.1 ลานคน ซึ่งในจํานวนนี้เปนผูท่ีไมเลนกีฬา
หรือออกกําลังกายในรอบ 1 เดือนท่ีผานมาถึงรอยละ
76.0 (ตารางท่ี 12)

ตารางท่ี 12  ประชากรอายุ 11 ปขึ้นไปท่ีปวย จําแนกตามการเขาพักรักษาในสถานพยาบาลและการเลนกีฬา หรือออกกําลังกาย
               พ.ศ. 2554(20)

การเลนกีฬาหรือ
ออกกําลังกาย

รวม
เลนกีฬาหรอืออกกําลงักาย
ไมเลนกีฬาหรอืออกกําลงักาย

จํานวน(พันคน)

17,110.2
4,595.5
12,514.7

รอยละ

100.0
26.9
73.1

จํานวน(พันคน)

3,192.6
765.6

2,426.9

รอยละ

100.0
24.0
76.0

ไมไดเขาพักรักษาในสถานพยาบาล เขาพักรักษาในสถานพยาบาล
ประชากรอายุ 11 ปขึ้นไปท่ีปวย

ภาระโรคไมติดตอเร้ื อรังและความชุกของ
ปจจัยเสี่ยงในประชากรไทย ประเทศไทยมีภาระโรค จาก
กลุมโรคไมตดิตอเร้ือรังในสดัสวนท่ีสงูกวาคาเฉลีย่นานาชาติ
โดยเปนสาเหตุของการเสียชีวิตเกือบ 3 ใน 4 ของการ
เสียชีวิตท้ังหมด  สะทอนใหเห็นวายังมีประชากรไทยใน
สัดสวนสูงท่ียังมีปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอเร้ือรังท้ัง

ระดับพฤติกรรม และการเปลี่ยนแปลงทางเมตาโบลิซึม/
สรีรวิทยา นับวามีความจําเปนเรงดวนท่ีจะตองพัฒนา
กลไกท่ีมีประสิทธิภาพใน การจัดการปญหาโรคไมติดตอ
เร้ือรังอยางมีประสิทธิผล จากการศึกษาพฤติกรรมและ
ปจจัยเสี่ ยงสําคัญท่ี เปนสาเหตุของภาระโรคและการ
บาดเจ็บ ของประชากรไทย พบวา  ปจจัยเสี่ยงอันดบัหนึ่ง
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ของการสูญเสียปสุขภาวะในเพศชาย ไดแก การดื่ ม
แอลกอฮอล รองลงมาคือ การสูบบุหร่ี  ระดับความ
ดันโลหิตสูง การไมสวมหมวกนิรภัยของผูใชจักรยานยนต
และระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง ส วนเพศหญิง
มีปจจัยเสีย่งท่ีกอใหเกิดภาระโรคมากท่ีสดุเปนอันดับแรก
ไดแก ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน (ดัชนีมวลกายสูง)
รองลงมาคือ การมีเพศสัมพันธ ท่ีไมปลอดภัย ระดับ
ความดันโลหิตสูง ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง การ
สูบบุหร่ี  และการบริโภคผักและผลไมนอย การดื่ ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มักเปนสาเหตุท่ี ทําใหเกิดการ
สูญเสียปสุขภาวะในเพศชายนั้ น ท้ั งนี้ เนื่ องมาจาก
ค านิยมของการดื่ มแอลกอฮอลในชายไทยยังคงอยู
อี กท้ั งการส งเสริ มอุ ตสาหกรรมท องถ่ิ นเก่ี ยวกั บ
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และการรณรงคเร่ืองยาเสพติด
ในชวงเวลาดังกลาว อาจมีผลใหมีการปรับเปลี่ยนแบบ
แผนการใชสารเสพติดมาเปนการดื่มสุราแทน สําหรับ
การมีภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน (ดัชนีมวลกายสูง)
ท่ีเปนสาเหตทํุาใหเกิดการสญูเสยีปสขุภาวะในเพศหญงินัน้
เนื่องจากบริโภคอาหารท่ีใหพลังงานสูง ขณะท่ีมีวิถีชีวิต
ท่ีใชพลังงานนอย (ซึ่งเพศชายจะมีกลามเนื้อมากกวา
เพศหญิง กลามเนื้อจะเผาพลังงานไดมาก) ภาวะท่ี
ร างกาย เผาพลาญพลังงานนอย จึงทําให เพศหญิง
อวนงายและลดน้ําหนักยาก นอกจากนี้  จากการศึกษา
ความสัมพันธระหวาง ปจจัยเสี่ยงกับโรคท่ีทําใหสูญเสีย
ปสุขภาวะสูงในประเทศกําลังพัฒนา พบวา ปจจัยเสี่ยง
ท่ีมีภาระโรคสูงท่ีสดุ ไดแก การดื่มแอลกอฮอล ซึง่สมัพันธ
กับโรคตาง ๆ ในอันดับตน ๆ หลายโรคดวยกัน เชน
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) การบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจร (Traffic accidents) โรคเบาหวาน
(Diabetes) โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Ischemic
heart disease) เชนเดยีวกับการสบูบหุร่ี ท่ีมีความสัมพนัธ
กับโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) โรคกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด (Ischemic heart disease) และโรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรัง (COPD) รวมท้ังการมีภาวะน้ําหนักเกินและ
โรคอวน (ดัชนีมวลกายสูง) ท่ีมีความสัมพันธกับโรค
หลอดเลือดสมอง (Stroke) โรคเบาหวาน (Diabetes)

และโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart dis-
ease) เปนตน [1]    จะเห็นไดวา การดื่มแอลกอฮอล
การสูบบุหร่ี และภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน (ดัชนี
มวลกายสูง) เปนปจจัยเสี่ยงรวมสําคัญท่ีทําใหเกิดโรค
เร้ือรังอันดับตน ๆ ในประชากรไทย ซึ่งหากสามารถลด
ปจจัยเสี่ยง ก็จะสามารถลดภาระโรคท่ีจะตามมาได
สถานการณพฤติกรรมเสี่ยงรวมท่ีสําคัญ

การดื่ มแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี  และภาวะ
น้ําหนักเกินและโรคอวน (ดัชนีมวลกายสูง) เปนปจจัย
เสี่ ยงรวมสําคัญท่ี ทําให เกิดโรคเร้ื อรังอันดับตน ๆ
ในประชากรไทย เม่ือจําแนกพฤติกรรมท่ี เปนปจจัย
เสีย่งรวมสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคเร้ือรัง พบวา คนไทยเกือบ
1 ใน 3 ยังดืม่สรุา  องคการอนามัยโลกระบวุา แอลกอฮอล
หรือสุรา เปน 1 ใน 4 ของกลุมตวัการราย ท่ีทําลายสขุภาพ
(บุหร่ี อาหารขยะและการไมออกกําลังกาย) ขอมูลจาก
ประเทศสมาชกิท่ัวโลก พบวา การดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล
เปนสาเหตุใหประชากรโลกเสยีชีวิตปละกวา 2.5 ลานคน
เฉลี่ยนาทีละ 4.8 คน เฉพาะในกลุมอายุ 15-29 ป
มีรายงานเสียชีวิตปละ 320,000 คน ท่ีประชุมสมัชชา
อนามัยโลกใน พ.ศ. 2553 มีมติรับรองยุทธศาสตรโลก
เพื่อจัดการปญหาจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
เปนกรอบใหประเทศสมาชิ ก 192 ประเทศ เพื่ อ
ลดการเจ็บปวยเสียชีวิต ลดผลกระทบทางสังคมและ
เศรษฐกิจ จากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สําหรับ
ประเทศไทยมีนโยบายแอลกอฮอล ระดั บชาติ  รวม
ท้ังมียุทธศาสตรควบคุมและลดความรุนแรง ปญหาท่ีเกิด
จากเคร่ื องดื่ มแอลกอฮอล  ซึ่ งไดผ านการเห็นชอบ
จากคณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 20 กรกฎาคม พ.ศ. 2553
และมีกฎหมายคือพระราชบัญญัติควบคุมการบริโภค
เคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล มีผลบังคับใชตั้ งแตวันท่ี 14
กุมภาพันธ พ.ศ. 2551 เปนตนมา ซึ่งถือวาเปนประเทศ
อันดบัตนๆ ในโลก  สําหรับพฤตกิรรมการสูบบหุร่ี พบวา
คนไทยเกือบ 1 ใน 4 ท่ียังคงสูบบุหร่ี ซึ่งการสูบบุหร่ี
มีผลกระทบตอสุขภาพทําใหเกิดโรคตาง ๆ โดยเฉพาะ
โรคไมติดตอเร้ือรัง เชน มะเร็งปอด โรคหัวใจและ
หลอดเลือด เปนตน นับวาเปนป จจัยเสี่ ยงสําคัญ
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ท่ีทําใหเกิดภาระโรคในลําดับสูง รวมท้ังนําไปสูความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจและคุณภาพชีวิต โดยจากรายงาน
การศึกษาเปรียบเที ยบค าใช จ ายทางด านสุ ขภาพ
ของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีในประเทศไทยกับรายรับ
ของรัฐ ของสถิรกร พงศพานิช วิทยาลัยการสาธารณสุข
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2546 พบวา คาใชจาย
เพียง  3 โรค ไดแก โรคมะเร็งปอด โรคถุงลมโปงพอง
โรคหัวใจและหลอดเลอืด มีแนวโนมสูงกวารายรับของรัฐ
จากภาษีบุหร่ี พ.ศ. 2546 โดยรายรับจากภาษีบุหร่ี
เทากับ 33,582 ลานบาท แตมีคาใชจายของผูปวย
ท้ังหมด และคาใชจายของรัฐจาก  3 โรคเทากับ 46,800
ลานบาท ซึง่สอดคลองกับขอมูลของศูนยขาวสารเวชภณัฑ
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552 ท่ีรัฐตองเสียคาใช
จายในการรักษาโรคท้ัง 3 โรคเทากับ 51,569 ลานบาท
แตรายรับของรัฐจากภาษีบุหร่ีเทากับ 43,936 ลานบาท
สําหรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเสี่ยงตอการเกิด
โรคเร้ือรัง พบวา คนไทยบริโภคผักและผลไมลดลง
และต่ํากวา มาตรฐานท่ีองคการอนามัยโลกกําหนดไว
ซึ่งการบริโภคผักและผลไมท่ีต่ํากวาเกณฑมาตรฐานใน
ประเทศกําลงัพฒันา ทําใหประชากรเสยีชีวติมากกวา 2.5
ลานคนตอป และมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหัวใจ
ขาดเลือด โรคเสนเลือดในสมองตีบ และโรคมะเร็ง
หากไมมีการดําเนินการเพื่อสรางความตระหนักถึงคุณคา
และความสําคัญ ของการบริโภคผักและผลไมอยางจริงจัง
จะทําใหปญหาโรคไมติดตอเร้ือรังท่ีสามารถปองกันได
หรือโรควิถีชีวิตทวีความรุนแรงมากย่ิงข้ึน นอกจากนี้
ยังพบวา คนไทยมีแนวโนมบริโภคอาหารท่ีมีรสหวาน เคม็
และไขมันสูงมากข้ึน ชี้ใหเห็นวา คนไทยมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ี เสี่ ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพท่ี
สัมพันธ   เก่ียวโยง ซึ่งกันและกันใน 5 โรค คือ ความ
ดนัโลหิตสงู เบาหวาน หัวใจ หลอดเลอืดสมอง และมะเร็ง
ดังจะเห็นไดจากการศึกษาสถานการณปจจัยเสี่ ยงท่ี
สาํคญัตอการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลอืดของประชากรไทย
อายุระหวาง 35-59 ป พบวา มีแนวโนมของไขมัน
โคเลสเตอรอล ระดับน้ําตาลในเลือด ภาวะน้ําหนักเกิน
และอวนเพิ่มข้ึน ในดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย

พบว า คนไทยออกกําลั งกายลดลงกว าป ท่ี ผ านมา
ประมาณ รอยละ 3 อยางไรก็ตาม เปนท่ีนาสังเกตวา
มี เพียงไม ถึ ง 1 ใน 3 ของประชากรไทยเท านั้ นท่ี
ออกกําลั งกายเป นประจํา แม ว ารั ฐบาลมีนโยบาย
สนับสนุนใหคนไทยหันมาออกกําลังกายอยางจริงจัง
ตั้งแต พ.ศ.2545 เปนตนมา ประกอบกับมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ีเสี่ยง (รับประทานผักและผลไมนอย
รวมท้ั งรับประทานอาหารท่ี มีรสเค็ม มีแคลอรีและ
ไขมันสู ง) จะเพิ่ มโอกาสเสี่ ยงสู งต อการเ กิดโรค
ไมติดตอเร้ือรัง
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

1. ประสานความรวมมือเพื่อวางแผนกําหนด
ยุทธศาสตร ในการปองกันและแก ไขท้ั งในระยะสั้ น
และระยะยาวอยางเรงดวน ดวยการขับเคลือ่นยุทธศาสตร
เพื่อลดปจจัยเสี่ยง และเพิ่มการเขาถึงบริการสูการปฏิบัติ
โดยเร งรัดคัดกรองคนหากลุ มเสี่ ยง จัดและ/หรือ
ปรับระบบบริการสุ ขภาพท่ี เอ้ื อต อการเข าถึ งกลุ ม
เป าหมายผลักดั นเชิ งนโยบายให มี การดําเนินงาน
เฝาระวัง พฤติกรรม สุขภาพอยางตอเนื่อง เพื่อเปน
ขอมูลในการวางแผนปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพ
รวมถึงรณรงคสรางกระแสสังคมและสื่ อสารเพื่ อลด
ปจจัยเสี่ยงตอโรคและวิถีชีวิตอยางตอเนื่อง

2.  หนวยงานท่ีเก่ียวของควรนําผลจากการวัด
สถานะสุขภาพ ดวยวิธีดังกลาวไปใชในการจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหาและกําหนดยุทธศาสตรในการ
ปองกันและแกไขท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน

3. มีมาตรการทางสังคมโดยสรางกระแสสังคม
หรือคานิยม เพื่อลดจํานวนนักดื่มหนาใหมโดยเฉพาะ
เพศหญิง และใชมาตรการทางกฎหมายอยางเขมงวด
ตลอดจนมีมาตรการในการจัดการกับผลกระทบเชิงลบ
จากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตอสังคม

4. ติดตามบังคับใชกฎหมายอยางจริงจังและ
เพิ่มบทลงโทษ ของการไมปฏิบัติตาม พ.ร.บ. ควบคุม
ยาสูบและ พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพผูไมสูบุหร่ี ตลอดจน
สรางกระแสสังคมหรือคานิยมเพื่อใหเกิดความตระหนัก
ถึงพิษภัยและโทษจากการสูบบุหร่ี
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5. มีและใชกลยุทธ ท่ีสนับสนุนและสงเสริม
ใหประชาชน ตระหนัก และหันมาบริโภคผักและผลไม
อยางจริงจังและตอเนื่อง

6. เรงดําเนินการควบคุมการบริโภคน้ําตาล
ใหลดลงอยางจริงจัง โดยเร่ิมตนรณรงคใหทุกครอบครัว
ลดการรับประทานน้ําตาลลงอยางนอยคร่ึงหนึ่ง รวมท้ัง
การสร างค านิ ยมใหม ให หันมารับประทานผั กและ
ผลไมเพิม่ข้ึน

7. ทบทวนยุทธศาสตรดานการออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพท่ีผานมา โดยมุงเนนกลยุทธในการสราง
ความตระหนักถึงความสําคัญของการออกกําลังกาย
เปนประจําอยางตอเนื่องจนเปนวิถีชีวิตมากข้ึน
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