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สถานการณดานโภชนาการของเด็กและเยาวชนที่กําลังเปนปญหาอยางมากในปจจบุนัคอื 

ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน ซึ่งจากสถิติของทั้งในแทบทุกสวนของประเทศทั่วโลกพบวาใน
ปจจุบันและตอๆไปจะพบเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยเฉพาะในแถบประเทศที่กําลังพัฒนาและ
กลุมประเทศที่พัฒนาแลวเนื่องจากคานิยมในสังคมและพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
เปลี่ยนแปลงไปเปนอาหารที่มีแคลอรี่สูง ไมวาจะเปนอาหารและเครื่องดื่มที่มีแคลอรี่สูงกลุมอาหาร
ที่มีไขมันสูง   นอกจากนั้นปญหาที่เคยเปนปญหาใหญในอดีตแตในปจจุบันก็ยังไมหมดไป คือ
ปญหาการอดอยากหิวโหยยังคงเปนปญหาที่พบไดในประชากรของโลกกลุมที่ยังยากจนอยู แมวา
สัดสวนของประชากรที่ขาดสารอาหารไดลดลง แตจํานวนของประชากรโลกไดเพิ่มข้ึนประมาณ 
250,000 คนตอวัน จะเห็นไดวาในประเทศที่กําลังพัฒนา จํานวนประชากรที่ขาดสารอาหาร ชนิด
เร้ือรัง( Chronic malnutrition) จะลดลงจาก 941 ลานคน เหลือ 786 ลานคนในชวงระยะเวลา 20 
ปที่ผานมา  อีกทั้งเนื่องจากคานิยมในการมีรางกายผอมบางของวัยรุนโดยเฉพาะในเด็กหญิงก็ทํา
ใหปญหาการขาดอาหารยังไมหมดไป ในเด็กทารกจากสถานการณในป 2540-2542 ทารกแรกเกิด
ที่มีน้ําหนักนอยกวา 2500 กรัม ยังมีอยูรอยละ 8.49, 8.38และ 9.86 ซึ่งก็ยังเกินเปาหมายที่
กระทรวงสาธารณสุขตั้งไวเชนกัน   นอกจากนั้นวา ปญหาการขาดธาตุเหล็ก ก็ยังเปนปญหาทุพ
โภชนาการ ที่พบมากที่สุดในโลก ประชากรทั่วโลก 1 ใน 3 เปนโรคโลหิตจาง จากการขาดธาตเุหลก็ 
เสียชีวิตปละเกือบ 1 ลานคนจากสถานการณดังกลาว นับวาเปนปญหารุนแรง อันจะมีผลกระทบ
ตอการพัฒนาดานสมอง และสติปญญาของเด็กอยางยิ่ง โดยเฉพาะเด็กที่มีการขาดธาตุเหล็ก
อยางตอเนื่อง  ภาวะการขาดไอโอดีนในประเทศมีแนวโนมที่ลดลงอยางตอเนื่องซึ่งเปนผลมาจาก
การที่ไดตระหนักถึงปญหาแลวนําไปสูการแกไขแตปญหายังคงไมหมดไป 

สถานการณดานอุบัติเหตุของเด็กและเยาวชนพบวามีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วตาม
ความเจริญทางสังคมและการเพิ่มข้ึนของยานพาหนะ จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ.
2536 มีผูเสียชีวิต เฉพาะในกรุงเทพฯ เปนเด็กเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนทองถนนถึง 300 คน ในป 
2542 จากใบมรณะบัตรทั่วประเทศพบวาเด็กไทยตายจากอุบัติเหตุถึงปละ 3,000-4,000 คน ทั้งนี้
ยังไมรวมถึงเด็กที่ไดรับบาดเจ็บ และพิการจากอุบัติเหตุ  

สถานการณดานความเจ็บปวยทางจิตของเด็กและเยาวชน พบวามีแนวโนมเพิ่มข้ึน
โดยเฉพาะในเรื่องความเครียดที่เปนปญหาที่เกิดที่เกิดจากตัววัยรุนเองและปญหาที่เกิดจาก
ครอบครัว  จากการแขงขันและสังคมที่มีแตส่ิงยั่วยุไมวาจะเปนยาสารเสพติด,เพื่อน ,สถานเริงรมย
ตางๆ เปนตน 



สถานการณดานโรคเอดสของเด็กและเยาวชน ในชวง 3 ปที่ผานมา พบวาอัตราปวยเอดส
ในกลุมหญิงวยัรุนมีอัตราปวยสูงกวาวัยรุนชาย หรือเทยีบเทาเพศชายซึ่งทาํใหตองพจิารณา หรือ
ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับคานิยมในเรื่องเพศของเด็กวยัรุนยคุใหม กลุมวัยรุนที่ม ีอาย ุ15-19 ป และ
อายุ 20-24 ป มีแนวโนมของปจจัยเสี่ยงจากการมีเพศสัมพันธสูง  ในป พ.ศ. 2539-2540 อัตรา
การติดเชื้อจากการมีเพศสัมพันธสูงสุด และมีแนวโนมทีล่ดลงในปตอ ๆ มาจนถงึปจจุบัน     

สถานการณดานทันตกรรมในเด็กและเยาวชนจะกลาวถงึทัง้เรื่องของสภาวะของโรคฟนผุ
ในฟนน้าํนมในเด็กที่จะผุมากในฟนบนซี่หนามากกวาฟนลางซี่หนาและฟนแททีม่ีแนวโนมเพิ่มข้ึน
อยางตอเนื่องเมื่อเปรียบเทยีบการไดรับบริการที่ผานมา ในเด็กอายุ 12 ป พบวา เด็กไดรับการ
รักษาโรคฟนผ ุเพิ่มมากขึ้นกวาเดิม สัดสวนของฟนผทุี่ยงัไมไดรับการรักษาลดลง ขณะที่การอุดฟน
เพิ่มข้ึน ฟนซีท่ีผุ่มากในอาย ุ12 ป จะเปนฟนกรามซี่ท ี1 ในชวง 12-15 ป อัตราการผขุองฟนกรามซี่
ที่ 2 จะเพิม่สูงกวาซี่อ่ืนๆ อยางรวดเร็ว 

 ปจจัยที่มีผลตอระดับสติปญญาของเด็กและเยาวชนทีม่ีผลต้ังแตการวางแผนครอบครัว
ของบิดามารดาอยางถกูตอง จนกระทัง่คลอดออกมาสูภายนอกตลอดจนการเลี้ยงดแูละ
ส่ิงแวดลอมทีม่ีผลซ่ึงมทีั้งทีห่ลีกเลี่ยงไดและหลีกเลีย่งไมไดแตจะทําอยางไรใหเกิดผลตอเด็กและ
เยาวชนนอยทีสุ่ด                     
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สถานการณทางสุขภาพของเด็กและเยาวชนที่เสร็จส้ินในเลมนี้ ผูเขียนขอขอบคุณทุก
ทาน ,ทุกหนวยงานโดยเฉพาะกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ,สํานักงานสถิติ
แหงชาติ ,หนวยเวชศาสตรฉุกเฉิน ภาควิชากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี , สํานักงาน
นโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข , กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข , 
สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และอีกหลายหนวยงาน ที่กรุณาให
ความอนุเคราะหขอมูล , Website ตางๆที่ไดเผยแพรขอมูล อีกทั้งยังสามารถ Download ขอมูล
ตางๆที่เปนประโยชน และขอมูลจากตําราทางวิชาการรวมทั้งผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญอีก
หลายทานที่ผูเขียนไดอางถึงในผลงานการวิจัยของทานที่จะเปนประโยชนอยางสูงในงานวิเคราะห
สถานการณทางสุขภาพของเด็กและเยาวชนนี้ พรอมทั้งยังชวยใหงานเขียนนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น
ดวย 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คํานํา 
 
 

สํานักงานพัฒนาระบบขอมลูขาวสารสุขภาพภายใตสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขโดย
ไดรับทุนสนับสนุนจากสาํนกักองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพไดทําการรวบรวมสถานการณ
สุขภาพในเด็กและเยาวชนนีม้าจากหลายแหลงทั้งในและตางประเทศไมวาจะเปนงานเขียนของ
ผูเชี่ยวชาญทีท่ําการศึกษามาอยางตอเนือ่ง เพื่อสะทอนถงึปญหา , อัตราการเกิดโรคนี้ในปจจุบนั ,
สาเหต ุ, ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นไดเมื่อเปนโรคนั้นหรือภาวะนัน้ และ แนวทางการปองกันรักษาและ
แกไขเมื่อเปนโรค ใหแกผูที่สนใจหรือประชาชนทั่วไปที่ตองการรูถงึสถานการณสุขภาพของเดก็และ
เยาวชนในอดีตจนถึงปจจุบนัและยงัเปนเครื่องเตือนวาหากยังไมตระหนกัถึงการปองกันหรือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสขุภาพเหลานัน้ใหถกูตองเสยีตั้งแตวันนี้ จะเกิดอะไรขึ้นในอนาคต
อันใกลนี ้

ผูเขียนหวงัเปนอยางยิง่วาขอมูลตางๆที่ไดรวบรวมมานี้จะเปนประโยชนและสรางความ
ตระหนักถึงปญหาที่เกิดขึ้นในดานสุขภาพแกผูสนใจเอง  ,ครอบครัว ,ชุมชนจนถึงประเทศชาติ และ
สามารถนําไปปรับเปลี่ยนใหเกิดพฤติกรรมทางสุขภาพสิง่ที่ดีข้ึนบางไมมากกน็อย 
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