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หลักการและเหตุผล 

 
   

  การจัดทําชุดตัวช้ีวัดสุขภาพแหงชาติ ซึ่งดําเนินการโดยสถาบันวิจัยประชากรและ

สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล โดยความสนับสนุนของแผนงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ 

โดยมีเปาหมายการดําเนินงานเพื่อพัฒนาชุดตัวช้ีวัดสุขภาพแหงชาติท่ีเปนมาตรฐานและ

พัฒนาเครือขายเปนกลไกผลักดันดัชนีสุขภาพแหงชาติสูการใชระดับนโยบายขององคกร

สุขภาพแหงชาติ โดยเปนชุดดัชนีสุขภาพท่ีผานความเห็นชอบรวมกันของผูมีสวนเก่ียวของ ท้ัง

ฝายนักวิชาการและผูเช่ียวชาญ และภาคประชาชน โดยมีโครงสรางและบทบาทหนาท่ีการ

ทํางานขององคกร  5 กลุม ไดแก คณะกรรมการช้ีทิศทางของโครงการ คณะท่ีปรึกษาวิชาการ

หลักของชุดโครงการ คณะผูเช่ียวชาญ เครือขายดัชนีสุขภาพแหงชาติ และ คณะทํางานการ

พัฒนาดัชนีสุขภาพแหงชาติ 

 

  การจัดทําชุดตัวช้ีวัดสุขภาพแหงชาติข้ึนนี้ จึงเปนขอมูลอีกช้ินหนึ่งใหกับประชาชน 

ในการชี้วัดความมีสุขภาพดี เพ่ือใหหนวยงานท่ีเก่ียวของไดเขามามีบทบาทผลักดันโครงการ

ตางๆ ท่ีจะชวยสงเสริมบริการและความรูดานสุขภาพแกประชาชน และผลักดันใหแตละชุมชน 

สามารถใชดัชนีช้ีวัดสุขภาพนี้วัดความมีสุขภาพดีของคนในชุมชน อันมาซ่ึงการเปล่ียนแปลง

สังคมใหมีวิถีการดํารงชีวิตท่ีดีข้ึน 

 

  กระบวนการพัฒนาตัวช้ีวัดสุขภาพแหงชาติ เร่ิมมาตั้งแตเดือนธันวาคม 2547 

ดวยกระบวนการมีสวนรวมกับเครือขาย หนวยงาน องคกร และภาคีพัฒนาท่ีสนใจ ผานเวที

ประชุมผูเช่ียวชาญในสวนกลาง และเวทีภาคประชาชน เพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกัน รวมท้ัง

ไดพิจารณาทบทวนดัชนีตางๆ ท่ีเก่ียวของ เพ่ือมาพัฒนากรอบแนวคิดดัชนีช้ีวัดสุขภาพ

แหงชาติ ใหสามารถสะทอนการชี้วัดสุขภาพคนไทย และสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน 

และในอนาคต 
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วัตถุประสงคและกระบวนการดําเนินงาน 

 

วัตถุประสงคของโครงการ 

  

 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม ไดดําเนินการพัฒนาดัชนีช้ีวัดสุขภาพแหงชาติ โดยมี

วัตถุประสงคเพ่ือ 

1) พัฒนาและคัดเลือกชุดดัชนีสุขภาพแหงชาติท่ีผานกระบวนการตกลงรวมกันระหวาง

หนวยงานและบุคคลท่ีเก่ียวของ  

2) พัฒนามาตรฐานขอมูลตามดัชนีสุขภาพ เพ่ือศึกษาและกําหนดแหลงขอมูลและวิธีการ

ท่ีเปนมาตรฐานสําหรับดัชนีรวมท้ังแนวทางการพัฒนาแหลงขอมูล  

3) เพ่ือบริหารเครือขายดัชนีสุขภาพแหงชาติ ใหเกิดกลไกการทํางานแบบเครือขายดาน

ดัชนีสุขภาพแหงชาติอยางตอเนื่อง 

 

กระบวนการดําเนินงาน 

 ในการดําเนินงานโครงการนี้ไดใชกระบวนการ ดังนี้ 

1. ทบทวนวรรณกรรมและความรูตางๆ ท้ังในและตางประเทศท่ีสอดคลองและเปน

ประโยชนสําหรับเปนขอมูลนําเขาในกระบวนการวิจัย 

2. ดําเนินการระดมสมองโดยกระบวนการกลุม  

3. พัฒนากรอบการคัดเลือกตัวช้ีวัดสุขภาพแหงชาติ 

4. คัดเลือกตัวช้ีวัดสุขภาพตามกรอบ และจัดมาตรฐานแหลงขอมูล 
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ระยะเวลาดําเนินการ 

 ในการดําเนนิการท่ีผานมาของโครงการ ไดแบงงานออกเปน 4 ระยะ ดังนี ้

 

ระยะที่ 1  

    สังเคราะหงานจากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือกําหนดรางกรอบดัชนีสุขภาพ

แหงชาติและรายการตัวช้ีวัดสุขภาพ และจัดทําบัญชีรายช่ือผูเช่ียวชาญ และเครือขายดัชนี  ดัง

รายละเอียด ดังนี้  

 

1) การสังเคราะหงานจากการทบทวนวรรณกรรม   

    โดยนําเอกสารท่ีไดจากทีมทบทวนวรรณกรรม ซึ่งไดทบทวนกรอบแนวคิด 

กระบวนการจัดทําชุดดัชนีช้ีวัดสุขภาพ และดัชนีช้ีวัดสุขภาพ จากกรณีศึกษาองคการระดับ

นานาชาติ ระดับชาติของตางประเทศ และระดับชาติ โดยมีการจัดกรอบตัวช้ีวัดสุขภาพ 

เพ่ือใหไดกรอบท่ีมีความสมบูรณท่ีสุด รวม 3 คร้ัง ดังนี ้

 

คร้ังที่ 1  พิจารณาการคัดเลือกหมวดตัวช้ีวัดสุขภาพ โดยใชกรอบแนวคิดดานสุขภาพ

ของประเทศแคนาดาและประเทศออสเตรเลียเปนเกณฑในการจัดกรอบ โดย

ใหสอดคลองกับตัวช้ีวัดท้ังจากในประเทศและตางประเทศท่ีมีอยู  

คร้ังที่ 2 พิจารณาตัวช้ีวัดท่ีมีอยูท้ังจากในประเทศและตางประเทศ เปนเกณฑในการ

แบงหมวด โดยแบงไดเปน 28 หมวดตัวช้ีวัด และในแตละหมวดไดแบงเปน

หมวดยอยๆ  

คร้ังที่ 3 นําการจัดกรอบตัวช้ีวัดท่ีไดจากคร้ังท่ี 1 และ 2 มาพิจารณาในท่ีประชุม

คณะทํางานปฏิบัติการ เพ่ือหาขอสรุปเก่ียวกับเกณฑและกรอบตัวช้ีวัดสุขภาพ 

 

2) การจัดทีมงาน 

 เนื่องจากการจัดทําชุดดัชนีช้ีวัดสุขภาพแหงชาติ เปนการทํางานท่ีตองผานการ

ระดมสมองจากบุคคลหรือหนวยงานตางๆที่เก่ียวของกับดัชนีสุขภาพ ท้ังระดับผูกําหนด

นโยบาย ระดับนักวิชาการและผูเช่ียวชาญ ระดับผูทํางานซึ่งเก่ียวของกับดัชนีสุขภาพ และ

ระดับบุคคลและหนวยงานภาคประชาชน ดังนั้น การทํางานจึงประกอบดวยผูรับผิดชอบ

หลัก และผูรับผิดชอบในแตละสวนของโครงการฯ รวมท้ังผูชวยนักวิจัย ท่ีทําหนาท่ีในการ

รวบรวมขอมูล จัดทําเอกสาร และเตรียมการประชุด โดยทีมงานประกอบดวย 

- หัวหนาโครงการ ไดแก ผศ.ดร.พิมลพรรณ อิศรภักดี ทําหนาท่ีประสานงาน

ระหวางเครือขายสุขภาพ กําหนดกรอบทํางาน และเปนแกนนําระดมสมองเพ่ือ

จัดทํากรอบดัชนีสุขภาพในระดับสวนกลาง 

- คณะทํางาน ไดแก รศ.ดร.อุไรวรรณ คนึงสุขเกษม และผศ.ดร.รศรินทร เกรย 

ทําหนาท่ีประสานงานในระดับภูมิภาค และรวบรวม และวิเคราะหขอมูลเพ่ือ

จัดทํารายการตัวช้ีวัดสุขภาพแหงชาต ิ
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- ผูชวยโครงการ ทําหนาท่ีติดตอประสานงาน เก็บรวบรวมขอมูลของการจัดทํา

ชุดดัชนีช้ีวัดสุขภาพแหงชาติท้ังหมด คัดกรองขอมูลจากเอกสารสารที่ไดจาก

ทีมทบทวนวรรณกรรม จัดระบบขอมูล จัดการประชุม และงานอ่ืนๆตามท่ี

ไดรับมอบหมาย 

 

 นอกจากน้ี คณะทํางานยังไดแตงตั้งคณะบุคคลที่เปนผูทรงคุณวุฒิมีความรู 

และประสบการณทํางานดานตัวช้ีวัดสุขภาพ เพ่ือใหคําช้ีแนะแนวทางการทํางานแก

คณะทํางาน แบงเปน 3 กลุม คือ 

 

1. คณะกรรมการชี้ทิศทาง 

  ตั้งข้ึนเพ่ือใหความคิดเห็นแกคณะทํางานถึงกรอบของชุดดัชนีสุขภาพ ซึ่ง

ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิจากหนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของกับดัชนีสุขภาพ โดย

แบงเปนฝายผูกําหนดนโยบาย ฝายวิชาการ ฝายนักการเมือง ฝายองคกรพัฒนา

ชุมชน และฝายแกนนําภาคประชาชน  

 

2. เครือขายผูเช่ียวชาญ / นักวิชาการ  

  ผูเก่ียวของกับดัชนีช้ีวัดสุขภาพระดับตางๆประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิจาก

หนวยงานตางๆ ซึ่งจะใหคําแนะนําเก่ียวกับขอมูลความรูเฉพาะเร่ือง เชน ขอมูลการ

ตาย ขอมูลสุขภาพจิต ขอมูลดานประชากรศาสตรและสังคมศาสตร ขอมูลดาน

ส่ิงแวดลอม และขอมูลดานครอบครัว เปนตน  

 

3. คณะทํางานฝายสนับสนุนงานวิชาการ  

    ตั้งข้ึนเพ่ือเขารวมทํางานกับทีมงานของสถาบันฯ ในการระดมสมองเพ่ือ

หากรอบตัวช้ีวัดสุขภาพแหงชาติ และรูปแบบและกระบวนการในการทํางาน 

คณะทํางานโครงการฯ ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความรู ความเชี่ยวชาญ จาก

หนวยงานตางๆท่ีเก่ียวของกับดัชนีสุขภาพ  
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ระยะที่ 2  

 การจัดประชุมเครือขายดัชนสุีขภาพ (สวนกลาง)  

 

1) การจัดประชุมคณะทํางานฝายสนับสนุนงานวิชาการ 

 ตอลดโครงการ ไดจัดการประชุมคณะทํางานฝายสนับสนุนงานวิชาการ จํานวน  

5 คร้ัง คือ คร้ังท่ี 1 วันท่ี 9 มีนาคม 2548 คร้ังท่ี 2 วันท่ี 29 มีนาคม 2548 คร้ังท่ี 3 

วันท่ี 26 เมษายน 2548  คร้ังท่ี 4 วันท่ี 5 กรกฎาคม 2548 และคร้ังท่ี 5 วันท่ี 23 

สิงหาคม 2548 และจัดประชุมรวมกับคณะกรรมการชี้ทิศทาง 1 คร้ัง คือ วันท่ี 19 

ธันวาคม 2548 เพ่ือระดมสมองในการวางกรอบตัวช้ีวัดและใหขอเสนอแนะเก่ียวกับ

กระบวนการทํางานในแตละข้ันตอน และหาขอสรุปการคัดเลือกตัวช้ีวัดสุขภาพแหงชาต ิ

 

2) การจัดประชุมคณะกรรมการชี้ทิศทาง  

คณะกรรมการช้ีทิศทางตั้งข้ึนเพ่ือใหความคิดเห็นแกคณะทํางานถึงกรอบของชุด

ดัชนีสุขภาพ ซึ่งประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิจากหนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของกับดัชนี

สุขภาพ โดยแบงเปนฝายผูกําหนดนโยบาย ฝายวิชาการ ฝายนักการเมือง ฝายองคกร

พัฒนาชุมชน และฝายแกนนําภาคประชาชน ซึ่งตลอดโครงการไดจัดประชุม

คณะกรรมการช้ีทิศทางจํานวน 5 คร้ัง คือ คร้ังท่ี 1 วันท่ี 2 มิถุนายน 2548 คร้ังท่ี 2 

วันท่ี 22 กันยายน 2548 คร้ังท่ี 3 วันท่ี 19 ธันวาคม 2548 คร้ังท่ี 3 วันท่ี 16 

สิงหาคม 2549 และคร้ังท่ี 5 วันท่ี 12 กันยายน 2549 

 

3) การจัดประชุมคณะที่ปรึกษาโครงการ 

คณะท่ีปรึกษาโครงการฯ ตั้งข้ึนเพ่ือใหคําแนะนําและขอคิดเห็นแกคณะทํางาน

เก่ียวกับเกณฑและกรอบการคัดเลือกตัวช้ีวัดสุขภาพ และการคัดเลือกตัวช้ีวัดสุขภาพ

แหงชาติท่ีสอดคลองกับเกณฑและกรอบดังกลาว ซึ่งประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิจาก

หนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของกับดัชนีสุขภาพ และสามารถมองสุขภาวะองครวม โดย

แบงเปนผูเช่ียวชาญทางดานสถานะสุขภาพ ดานปจจัยบงช้ีสุขภาพ และดานระบบบริการ

สุขภาพ ซึ่งไดจัดประชุมคณะท่ีปรึกษาโครงการฯ ดังนี้  

- ดานสถานะสขุภาพ จัดประชุมคร้ังท่ี 1 วันท่ี 30 มีนาคม 2549  

 และคร้ังท่ี 2 วันท่ี 26 เมษายน 2549 

- ดานปจจัยบงช้ีสุขภาพ จัดประชุมคร้ังท่ี 1 วันท่ี 25 เมษายน 2549  

และคร้ังท่ี 2 วันท่ี 12 กรกฎาคม 2549 

- ดานระบบบริการสุขภาพ จัดประชุมคร้ังท่ี 1 วันท่ี 25 กรกฎาคม 2549 

       และคร้ังท่ี 2 วันท่ี 28 กรกฎาคม 2549 
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ระยะที่ 3  

การจัดประชุมเครือขายดัชนสุีขภาพ (สวนภูมิภาค) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ 

1. ทราบกรอบแนวคิดเก่ียวกับสุขภาพ และองคประกอบดานสุขภาพ 

2. ทราบกระบวนการผลักดนักรอบแนวคดิตวัช้ีวัดท่ีไดจากการระดมสมองใหเปนท่ี

ยอมรับ และนาํไปใชอยางตอเนื่อง และกวางขวาง 

 

พ้ืนที่เปาหมาย 

 โครงการไดคดัเลือกพ้ืนท่ี 4 จังหวัด ไดแก 

1) จังหวัดอุบลราชธาน ี

2) จังหวัดพิษณุโลก 

3) จังหวัดนครศรีธรรมราช 

4) จังหวัดราชบุรี 
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กลุมเปาหมาย 

 ในการประชุมระดมสมองภาคประชาชน เพ่ือขอขอคิดเห็นจากบุคคล ในประเด็น

ดานสุขภาพ โดยแบงกลุมผูเขารวมประชุมออกเปน 3 สวน คือ 

1. ผูบริหารระดับจังหวัด หรือตัวแทนจากหนวยงานราชการระดับจังหวัด  ท่ีมี

สวนในการผลักดันนโยบายไปยังภาคสวนตางๆ ในระดับจังหวัด ไดแก 

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด นายกองคการบริหารสวนตําบล  ผูอํานวยการ

ศูนยอนามัย ผูอํานวยการโรงพยาบาล ผูอํานวยการสํานักงานปองกันและ

ควบคุมโรค เปนตน 

2. นักวิชาการ 

 จากสถาบันการศึกษา  

 ดานสาธารณสุข ซึ่งทํางานเกี่ยวกับตัวช้ีวัดสุขภาพ 

3. ภาคประชาชน  ประกอบดวยประชาชนจากกลุมตางๆ ไดแก กลุมแมบาน 

อาสาสมัครในชุมชนท่ีมีการรวมกลุมกันสรางชุมชนเขมแข็ง กลุมผูสูงอายุ 

กลุมนักเรียน กลุมนักธุรกิจ กลุมผูนําทางศาสนา 

 ในเขตเมือง 

 นอกเขตเมือง 

 

เปนการระดมสมองเพ่ือหาขอสรุปเก่ียวกับกรอบตัวช้ีวัดสุขภาพแหงชาติ และขอ

ขอคิดเห็นในประเด็นการเผยแพรดัชนีสุขภาพแหงชาติ เพ่ือการนาํไปใชใหเกิดประโยชน

สูงสุด โดยคณะทํางานเลือกพ้ืนท่ีซึ่งเปนตวัแทนแตละภาค จาํนวน 4 พ้ืนท่ี ไดแต จงัหวัด

อุบลราชธานี, จังหวัดพิษณุโลก, จังหวัดนครศรีธรรมราช และจังหวัดราชบุรี ท้ังหมด 29 

เวที จํานวน 306 คน โดยมกํีาหนดการประชุมระดมสมอง ดังนี ้

1. จังหวัดอุบลราชธานี   ระหวางวันท่ี 19 - 21 มิถุนายน 2548 

2. จังหวัดพิษณุโลก   ระหวางวันท่ี 17 - 18 กรกฎาคม 2548 

3. จังหวัดนครศรีธรรมราช  ระหวางวันท่ี 29 - 30 สิงหาคม 2548 

4. จังหวัดราชบุรี    ระหวางวันท่ี 19 - 20 กันยายน 2548 

มีประเด็นคําถามท่ีถามในแตละพ้ืนท่ี 2 ประเด็น คือ 

1. ประชาชนมองสุขภาพในมิตใิดบาง 

2. กระบวนการผลักดันกรอบแนวคิดตัวช้ีวัดท่ีไดจากการระดมสมองใหเปนท่ี

ยอมรับและนาํไปใชอยางตอเนื่อง 

   
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

รายงานฉบับสมบูรณโครงการจัดทําชุดตัวชี้วัดสุขภาพแหงชาติ 8

ระยะที่ 4  

 วิเคราะหและคัดเลือกชุดดชันีสุขภาพแหงชาติ จดัประชุมเครือขายดัชนีสุขภาพ แบงเปน 

2 ข้ันตอน ดังนี ้

 

ขั้นตอนที่ 1 :  การพัฒนากรอบการคัดเลือกตัวช้ีวัดสุขภาพแหงชาติ มีกระบวนการดังนี ้  

 

การสังเคราะหขอมูล 

การสังเคราะหขอมูล คือ การนําขอมูลจากการระดมสมองภาคประชาชนท้ัง 4 

พ้ืนท่ี มาผานกระบวนการยอยขอมูล เพ่ือสังเคราะหขอมูล และหาขอสรุปเก่ียวกับกรอบ

ชุดตัวช้ีวัดสุขภาพแหงชาติ โดยนําขอมูลจากแตละเวทีมาพิจารณาท้ังในสวนท่ีเหมือนและ

ท่ีแตกตาง รวมท้ังการใชภาษาของแตละพื้นท่ี ซึ่งมีความหมายเหมือนกัน แตอาจใชภาษา

ในการส่ือสารท่ีตางกันออกไป โดยการจับประเด็นตางๆ มีกระบวนการสังเคราะหขอมูล 

ดังตอไปนี้ :‐ 

1. การกําหนดกลุม โดยแบงเปน มิติสุขภาพ คือ กาย จติ สังคม และจิต

วิญญาณ  และประเด็นสําคญั 2 ประเด็น คือ การบริการสุขภาพ และปจจัย

อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ 

2. การจัดเขากลุม นําขอมูลจากแตละเวทีมาจัดเขากลุม โดยตั้งเปนประเด็น

ตางๆ ท่ีสอดคลองกับกลุมนั้นๆ เชน มิติทางกาย มี ประเด็นสําคัญ คือ การ

ปวย การตาย การดูแลสุขภาพ เปนตน , มิติทางจิต มีประเด็นสําคัญ เชน 

การปวยทางจิต อารมณ เปนตน, มิติทางสังคม มีประเด็นสําคัญ เชน ความ

ม่ันคงของชีวิต ส่ิงแวดลอมทางสังคม เปนตน จนครบทุกเวที  

3. การวิเคราะห ในแตละกลุมจะแบงเปน 2 สวนสําคัญ คือ ผลลัพธทางสุขภาพ 

และปจจัยท่ีสงผลตอสุขภาพ โดยการนําประเด็นในแตละกลุมมาวิเคราะห 

เพ่ือจัดใหสอดคลองกับแตละสวน  

4. การกําหนดกรอบ นําขอมูลจากการวิเคราะห (จากขอ 3.) มาสรางกรอบการ

คัดเลือกองคประกอบตัวช้ีวัดสุขภาพแหงชาติ โดยพิจารณาจากเกณฑท่ีตั้งข้ึน  

5. สรุป (ราง) กรอบการคัดเลือกองคประกอบตัวช้ีวัดสุขภาพแหงชาติ เปน

กระบวนการนํากรอบท่ีไดจากการระดมสมองภาคประชาชน มาพิจารณา

รวมกับกรอบท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งจะมีบางประเด็นท่ีซ้ําซอน

กัน และบางประเด็นท่ีพบในกรอบท่ีไดจากการระดมสมองภาคประชาชน แต

ไมพบในกรอบท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม และบางประเด็นท่ีพบใน

กรอบท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม แตไมพบในกรอบท่ีไดจากการระดม

สมองภาคประชาชน เพ่ือใหไดกรอบการคัดเลือกองคประกอบตัวช้ีวัด

สุขภาพแหงชาติ ท่ีไดจากการระดมสมองภาคประชาชน และจากการทบทวน

วรรณกรรม 
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6. ผานกระบวนการกลั่นกรอง โดยนํา (ราง) กรอบการคัดเลือกองคประกอบ

ตัวช้ีวัดสุขภาพแหงชาติดังกลาว เสนอตอคณะกรรมการชี้ทิศทาง และท่ี

ปรึกษาโครงการดานตางๆ เพ่ือขอขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ ซึ่งไดรับ

คําแนะนํา ปรับแก และเพ่ิมเติมจนไดกรอบการคัดเลือกองคประกอบตัวช้ีวัด

สุขภาพแหงชาติท่ีมีความเหมาะสมและสอดคลองกับเกณฑการคัดเลือก

ตัวช้ีวัดสุขภาพแหงชาติและสถานการณของประเทศ 

 

ขั้นตอนที่ 2 : การคัดเลือกตัวช้ีวัดสุขภาพแหงชาติ มีกระบวนการดังนี ้

 

1) การจัดประชุมผูเช่ียวชาญ/นักวิชาการ 

- คณะทํางานไดพิจารณาตัวช้ีวัดจากรายการตัวช้ีวัดของชุดโครงการอ่ืนๆ ท่ีได

ทบทวนวรรณกรรม ซึ่งมีการพัฒนาหรือมีการจัดเก็บขอมูลมาแลว และสรางตัวช้ีวัดบาง

ตัวข้ึนมาใหมท่ีคณะทํางานเล็งเห็นวาเปนตัวช้ีวัดท่ีสําคัญท่ีควรพัฒนา มีความเปนไปไดใน

การจัดเก็บขอมูล และมีแหลงขอมูลท่ีมีระบบการจัดเก็บขอมูลเปนมาตรฐานและเช่ือถือ

ได โดยพิจารณาตามเกณฑและกรอบท่ีกําหนดไว โดยแบงเปน 3 กลุม ดังนี้ 

กลุมท่ี 1 : สถานะสุขภาพ 

กลุมท่ี 2 : ปจจัยบงช้ีสุขภาพ 

กลุมท่ี 3 : ระบบบริการสุขภาพ  

‐  นําเสนอ (ราง) รายการชุดตัวช้ีวัดสุขภาพแหงชาติตอคณะกรรมการชี้ทิศทาง 

และคณะท่ีปรึกษาโครงการฯ เพ่ือขอขอคิดเห็นและขอเสนอ 

 

2) จัดประชุม Consensus Meeting  

 โดยเชิญผูเขารวมประชุมจากหลากหลายหนวยงาน ท้ัง 3 ระดับ คือ ระดับผู

กําหนดนโยบาย ระดับนักวิชาการ และระดับภาคประชาชน เพ่ือนําเสนอ และขอความ

คิดเห็นตอรายการชุดตัวช้ีวัดสุขภาพแหงชาติ ตลอดจนหากลไกท่ีจะผลักดันชุดตัวช้ีวัด

สุขภาพแหงชาตินี้เปนท่ียอมรับในวงกวาง เพ่ือทําใหเกิดการผลักดันนโยบายจากภาครัฐ

ทางดานการพัฒนาสุขภาวะ เพ่ือท่ีแตละชุมชน สามารถใชดัชนีช้ีวัดสุขภาพนี้วัดความมี

สุขภาพดีของคนในชุมชน อันมาซึ่งการเปล่ียนแปลงสังคมใหมีวิถีการดํารงชีวิตท่ีดีข้ึน 

ดังนั้น 

 คณะทํางานโครงการฯ จะรวบรวมขอคิดเห็นท่ีไดจากการประชุมนี้ มาพิจารณา

และปรับปรุงกับรายการชุดตัวช้ีวัดสุขภาพแหงชาติ ใหสอดคลองกับผลสรุปของท่ีประชุม

อยางเหมาะสมที่สุด เพ่ือใหเกิดการยอมรับในวงกวาง 
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 วัตถุประสงค 

1. เพ่ือนําเสนอรายการตัวช้ีวัดสุขภาพแหงชาต ิท่ีผานการระดมสมองจากผูเช่ียวชาญ 

2. เพ่ือหาขอตกลงรวมกันในการกําหนด และใชตัวช้ีวัดสุขภาพแหงชาตจิากบคุคล

หลากหลายหนวยงาน 

3. เพ่ือใหเกิดกลไกในการผลักดันตัวช้ีวัดสุขภาพแหงชาติใหเปนท่ียอมรับและใชในวง

กวาง 

 

 ผูเขารวมประชุม   

  ประกอบดวย บุคคลท่ีไดรับเชิญจากหนวยงานภาครัฐ องคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน หนวยงานภาควิชาการ ภาคประชาสังคม เครือขายสมัชชาสุขภาพ เครือขาย

สุขภาพ คณะกรรมการและอนุกรรมการตางๆ ท่ีเก่ียวของ  อาทิ กระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงเกษตรและสหกรณ สํานักงานสถิติแหงชาติ สํานักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ กรมควบคุมมลพิษ มหาวิทยาลัย 

เครือขายประชาสังคม สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ เปนตน   จํานวน

ผูเขารวมประชุมประมาณ 100 คน 

 ซึ่งการประชุมคร้ังนี้ทางคณะทํางานไดรับคําแนะนําท่ีเปนประโยชนย่ิง รวมท้ังได

รายการตัวช้ีวัดและแนวทางในการคัดเลือกตัวช้ีวัดและสรางตัวช้ีวัดข้ึนมาใหม ท่ีเหมาะสม

ตอการเปนตัวช้ีวัดสุขภาพแหงชาติ 
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 รายการชุดตัวช้ีวัดสุขภาพแหงชาติ ไดผานกระบวนการคัดเลือกหลายข้ันตอน โดย

คณะกรรมการช้ีทิศทาง นักวิชาการ เปนผูพิจารณาและกล่ันกรองตัวช้ีวัดท่ีมีความเหมาะสมท่ีจะ

เปนตัวช้ีวัดแหงชาติ และเปนตัวช้ีวัดท่ีสามารถสะทอนสุขภาพของคนไทยไดเดนชัด  

 

องคประกอบ

หลัก 
องคประกอบยอย 

จํานวนตัวช้ีวัดท่ีพิจารณา 

1  2  3  4 5 6 7 8 9 

(Final) 

ตัวช้ีวัดสุขภาพแหงชาต ิ  

1. สถานะสุขภาพ  29  19  10  13  13  14  6  6  6 

  สุขภาพกาย  9 8  4  7  7  7  2  2  3 

  สุขภาพจิต  12  7  5  5  5  5  2  2  2 

  สุขภาพปญญา  8  4  1  1  1  2  2  2  1 

2. ปจจัยบงช้ีสุขภาพ  50  34  51  74  43  52  61  33  11 

  พฤติกรรมสุขภาพ  7  3  2  7  7  6  8  8  3 

  คุณภาพส่ิงแวดลอม  7  6  17  17  11  15  12  6  3 

  ความม่ันคงของชีวิต  13  7  12  12  7  12  9  5  1 

  ครอบครัว  6  4  5  5  1  1  1  1  2 

  ศักยภาพชุมชน  8  5  9  18  8  8  14  6  1 

  ความม่ันคงของสังคม  9  9  6  15  9  10 17  7  1 

3. ระบบบริการสุขภาพ *  17  19  19  19  20  20  20  20  7 

รวม 96  72  80  106  76  86  87  59  24 

 

 * องคประกอบท่ี 3 ระบบบริการสุขภาพ มีการแบงองคประกอบยอยในแตละรอบ

แตกตางกัน จึงมิขอนํามาเปรียบเทียบ 

 

โดยในรอบแรกและรอบสอง แบงเปน 3 องคประกอบยอย ไดแก นโยบายสาธารณสุข 

กระบวนการใหบริการ และคุณภาพบริการ เม่ือไดรับขอแนะนําจากคณะท่ีปรึกษาดานระบบ

บริการสุขภาพ จึงเปลี่ยนเปน 3 องคประกอบยอย คือ ระบบบริหารจัดการ ระบบจัดการ

ทรัพยากร และระบบการจัดการบริการ จนรอบท่ีเกาจึงมีการปรับองคประกอบยอยโดยพิจารณา

แบบองครวม ไดเปน ความเปนธรรมและการเขาถึงบริการ ประสิทธิภาพ และคุณภาพ/

ประสิทธิผล 
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ขั้นตอนการจัดทําชุดตัวชี้วัดสุขภาพแหงชาติ 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                  

1. กระบวนการพัฒนากรอบชุดตัวช้ีวัดสุขภาพ

ประชุมระดมสมองภาคประชาชน 

อุบลราชธานี, พิษณุโลก, 

นครศรีธรรมราช และราชบุรี 

ประชุม

คณะกรรมการชี้ทิศทาง 

นําประเด็นจากการประชุมระดม

สมองภาคประชาชนมาผาน

กระบวนการสังเคราะห 

ประชุมปรึกษากรอบ

ชุดตัวชี้วัดสุขภาพแหงชาติ 

นักวิชาการ และผูเชี่ยวชาญ 

(ราง) เกณฑและกรอบชุด

ตัวชี้วัดสุขภาพแหงชาติ 

นํา (ราง) เกณฑและกรอบฯไปปรึกษากับ

นักวิชาการและผูเชี่ยวชาญ 

ประชุมสังเคราะหงาน

คณะทํางานโครงการฯ 

เกณฑและกรอบชุด 
ตัวชี้วัดสุขภาพแหงชาติ

2

นําเกณฑและกรอบฯ
1
 ไปปรึกษากับ

คณะกรรมการชี้ทิศทาง 

ประเด็นตางๆท่ีเก่ียวกับ

สุขภาพที่ไดจากการประชุม

ระดมสมองภาคประชาชน 

นําเสนอประเด็น “สุขภาพ”เพื่อหา 
คําจํากัดความและปจจัยบงชี้สุขภาพ 

เกณฑและกรอบชุด

ตัวชี้วัดสุขภาพแหงชาติ
1

นําเกณฑและกรอบฯ
2
  

มาคัดเลือกตัวชี้วัด 

คัดเลือกตัวชี้วัดสุขภาพ

คณะทํางานโครงการฯ 

(ราง) รายการชุด

ตัวชี้วัดสุขภาพแหงชาติ

ประชุม

คณะกรรมการชี้ทิศทาง 

ความคิดเห็นตอ  
(ราง) รายการชุดตัวชี้วัด 

สุขภาพแหงชาติ 

นําเสนอ (ราง) รายการชุดตัวชี้วัดฯ ตอ

คณะกรรมการชี้ทิศทางเพื่อขอคําแนะนํา 

2. กระบวนการคัดเลือกตัวช้ีวัดสุขภาพ ข้ันท่ี 1 

นําเสนอโครงการ, เกณฑและกรอบชุดตัวชี้วัด

สุขภาพแหงชาติตอผูเชี่ยวชาญเฉพาะกลุม  
เพื่อขอคําปรึกษาเก่ียวกับการคัดเลือกตัวชี้วัด 

กิจกรรม/เน้ือหา 

วิธีการ/ผูมีสวนรวม 

ผลลัพธ

สถานะสุขภาพ 

ปจจัยบงชี้สุขภาพ 

ระบบบริการสุขภาพ 
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1
 เกณฑและกรอบชุดตัวช้ีวัดสขุภาพแหงชาติ  ที่ผานการประชุมปรึกษากรอบชุดตัวช้ีวดัสุขภาพแหงชาติ วันที่ 27 ตุลาคม 2548 

2
 เกณฑและกรอบชุดตัวช้ีวัดสขุภาพแหงชาติ  ที่ผานการประชุมคณะกรรมการช้ีทิศทาง วันที่ 19 ธันวาคม 2548 

 
                   

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. กระบวนการคัดเลือกตัวช้ีวัดสุขภาพ ข้ันท่ี 2 

กิจกรรม/เน้ือหา 

วิธีการ/ผูมีสวนรวม 

ผลลัพธ

ผานการกลั่นกรอง

และคําแนะนําจาก

ผูเชี่ยวชาญ 

ผานความคิดเห็นจาก

คณะกรรมการชี้

ทิศทาง 

สถานะสุขภาพ ปจจัยบงชี้สุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ 

คัดเลือกตัวชี้วัด คัดเลือกตัวชี้วัด คัดเลือกตัวชี้วัด 

ตัวชี้วัดท่ีผานการ

คัดกรอง 

ตัวชี้วัดท่ีผานการ

คัดกรอง 

ตัวชี้วัดท่ีผาน

การคัดกรอง 

(ราง) รายการชุดตัวชี้วัดสุขภาพแหงชาติ 

ผานการนําเสนอและระดมสมองในการประชุมระดมสมองเครือขายวงกวาง (Consensus Meeting) 

ความคิดเห็นตอ 

(ราง) รายการชุดตัวชี้วัด

สุขภาพแหงชาติ 

ปรับปรุง รายการตัวชี้วัดสุขภาพแหงชาติ 

รายการตัวชี้วัดสุขภาพแหงชาติ (ฉบับสมบูรณ) 

 
กระบวนการทบทวน และใหความ

คิดเห็น เพื่อใหไดตัวชี้วัดสุขภาพ

แหงชาติที่เหมาะสม 

นักวิชาการ / ผูเชี่ยวชาญ 
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ผลการดําเนินงาน 

 

สรุปสาระสําคัญการพัฒนาดัชนีช้ีวัดสุขภาพแหงชาติ  

  

ความหมายของ “ดัชนีสุขภาพแหงชาต”ิ จากเกณฑดังกลาว จึงไดกําหนด 

 

 ความหมายของ “สุขภาพแหงชาติ” หมายถึง   

 

 “ดัชนีช้ีวัดสุขภาพตองนําไปสูการเปล่ียนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง 

ในระดับโครงสราง ในระดับพฤติกรรมเฉพาะคน ชุมชน ประเทศ และทําใหเกิดการ

เปล่ียนแปลงทางโครงสรางสังคม” 

 

องคประกอบดัชนีสุขภาพแหงชาต ิ 

  ประกอบดวย 3 องคประกอบ โดยไดกําหนดขอบเขตและความหมาย และแจก

แจงองคประกอบยอยเพ่ือนําไปสูการคัดเลือกตัวช้ีวัดสุขภาพแหงชาติ ดังตอไปนี ้

องคประกอบที่ 1 สถานะสุขภาพ แยกเปน 3 องคประกอบยอย ไดแก  

 สุขภาพกาย สุขภาพจิต และสุขภาพปญญา 

องคประกอบที่ 2 ปจจัยบงช้ีสุขภาพ แบงเปน 6 องคประกอบยอย ไดแก  

 พฤติกรรมสุขภาพ คุณภาพส่ิงแวดลอม ความม่ันคงของชีวิต 

 ครอบครัว ศักยภาพชุมชน และความมั่นคงของสังคม 

 องคประกอบที่ 3 ระบบบริการสุขภาพ แบงเปน 3 องคประกอบยอย ไดแก  

ความเปนธรรมและการเขาถึงบริการ ประสิทธิภาพ และคุณภาพ/

ประสิทธิผล 

 

เกณฑการคัดเลือกชุดตัวช้ีวัดสุขภาพแหงชาต ิ

 

 ไดกําหนดไว 9 ประการ คือ 

1) ครบทุกมิติขององคประกอบสุขภาพ  

2) สะทอนการช้ีวัดสุขภาพที่มีรูปแบบเฉพาะของคนไทย รวมกับการพิจารณา

คัดเลือกตามมาตรฐานสากลที่เหมาะสมกับสังคมไทย  

3) สะทอนใหเห็นผลในระยะยาวหรือปานกลางมากกวาผลระยะส้ัน 

4) ไดรับการยอมรับในวงกวาง ท่ีสามารถสะทอนความหลากหลายทุกกลุมคนได  

5) นําไปสูการเปล่ียนแปลงปรับปรุงใหเกิดสุขภาวะท่ีดีข้ึน  

6) ตัวช้ีวัดท่ีนําไปสูการพัฒนาทางดานนโยบายของรัฐท่ีเหมาะสม  

7) ตัวช้ีวัดบางตัวสามารถเปรียบเทียบในระดับนานาชาติท่ีใกลเคียงกันได  
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8) ควรมี Sensitivity  ตอการเปล่ียนแปลง เปนตัวหลักหรือตัวเดนท่ีจะแสดงถึงการ

เปล่ียนแปลงหรือเปนตัวแทนของการเปล่ียนแปลงในเร่ืองนั้นๆ 

9) เปนตัวช้ีวัดท่ีเขาใจงาย ประชาชนทุกระดับสามารถนํามาใชเพ่ือประเมินสุขภาวะ

ไดดวยตนเอง  

 

การคัดเลือกตัวช้ีวัดสุขภาพแหงชาต ิ

 

  โดยการพิจารณาจากตัวช้ีวัดท่ีองคกรตางๆ พัฒนาข้ึน และสรางตัวช้ีวัดข้ึนมา

ใหมท่ีสอดคลองกับเกณฑการคัดเลือกขางตน จนไดตัวช้ีวัดท่ีสามารถใชเปนตัวแทนอธิบาย

ตามประเด็นตัวช้ีวัดและองคประกอบดัชนีสุขภาพแหงชาติ จํานวน 24 ตัวช้ีวัด แบงเปน  

1) สถานะสุขภาพ จํานวน 6 ตัวช้ีวัด  

สุขภาพกาย (Physical Health) 

1. อายุคาดเฉล่ีย (Life Expectancy)  

2. อายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพด ี(Health Adjusted Life Expectancy) 

3. อัตราตายวัยแรงงาน (อายุ 15‐59 ป) (Mortality rate at age 15‐59 years)  

สุขภาพจิต (Mental Health) 

4. อัตราการฆาตวัตายสําเร็จ (Suicidal rate) 

5. รอยละของประชาชนท่ีมีความสุขในการดาํรงชีวิต (Proportion of 

population with happiness) 

สุขภาพจิตวิญญาณหรือปญญา (Spiritual or Wisdom Health) 

6. ดัชนีสุขภาวะทางปญญา (Population Spiritual Well‐being index) 

 

2) ปจจัยบงช้ีสุขภาพ จํานวน 11 ตัวช้ีวัด  

พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) 

1. รอยละของผูไมดื่มเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลในระดบัท่ีอันตรายในรอบปท่ีผาน

มา (Proportion of non‐hazardous alcohol drinker) 

2. รอยละของผูท่ีไมสูบบุหร่ีในรอบปท่ีผานมา (Proportion of non‐smoker) 

3. รอยละการตั้งครรภในหญิงวัยรุน (Proportion of teenage pregnancy) 

คุณภาพส่ิงแวดลอม (Environmental quality) 

4. ดัชนีคุณภาพอากาศ (Air quality index) 

5. ดัชนีคุณภาพน้ําของแหลงน้าํ (Water quality index) 

6. ปริมาณการใชสารทําลายโอโซน (Use of ozone depleting substances per 

person) 

ความม่ันคงของชีวิต (Health Security) 

7. รอยละของจํานวนประชากรท่ีอยูใตเสนความยากจน (Proportion of people 

below the poverty line) 
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ความสัมพันธในครอบครัว (Family Relationship) 

8. ดัชนีครอบครัวอบอุน (Warm family index) 

9. รอยละพอแมเล้ียงเดี่ยว (Proportion of single parent family)  

ศักยภาพชุมชน (Community Capacity) 

10. ดัชนีชุมชนเขมแข็ง (Strong community index)  

ความม่ันคงของสังคม (Social Security) 

11. ความแตกตางของรายไดระหวางคนท่ีรวยท่ีสุด 20% แรก ตอคนท่ีจนท่ีสุด 

20% สุดทาย (Income difference 1st : 5th Quintile) 

 

3) ระบบบริการสุขภาพ จํานวน 7 ตัวช้ีวัด 

ความเปนธรรมและการเขาถึงบริการ (Equity / Accessibility) 

1. ผลประโยชนท่ีไดรับจากงบประมาณรัฐเปรียบเทียบระหวาง 1st quintile กับ 

5th quintile (Benefit incidence analysis) 

2. ผลกระทบความยากจนจากคาใชจายดานบริการสาธารณสุข (Poverty impact 

of health care payments) 

3. อัตราผูปวยในรายคร้ังท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดในกรณีโรคกลามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลัน (Infusion of Thrombolytic agent in hospitalized acute 

myocardial infarction event rate) 

ประสิทธิภาพ (Efficiency) 

4. รอยละของรายจายดานสุขภาพ ตอ GDP (Health expenditure as a 

percentage of GDP)  

5. รอยละของมูลคาการใชยาบญัชียาหลักตอรายจายดานยา (Proportion of 

essential drug expenditure) 

คุณภาพ / ประสิทธิผล (Quality / Effectiveness) 

6. อัตราการนอนโรงพยาบาลดวยโรคท่ีควรจะควบคุมไดดวยบริการแบบผูปวย

นอก (Admission rate of ambulatory care sensitive conditions) 

7. อัตราการเสียชีวิตผูปวยในและอัตราการเสียชีวิตใน 30 วัน (In‐hospital 

mortality rate/ 30‐day mortality rate) 
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ภาคผนวก ก. 

 

รายช่ือคณะกรรมการชี้ทิศทาง 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. นพ.ลือชา วนรัตน 
ผูอํานวยการสํานักวิชาการ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข             

ประธานกรรมการ 

2. นพ.นิรันดร พิทักษวัชระ สมาชิกวุฒิสภา จังหวัดอุบลราชธานี 

3. นพ.ชลนาน ศรีแกว เลขานุการรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 

4. นพ.สุวัช เชียศิริวัฒนา ผูอํานวยการ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 

5. นพ.อุกฤษฏ มิลินทรางกูร 
รองผูอํานวยการสํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ กระทรวง

สาธารณสุข 

6. นพ.สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

7. นพ.เกษม เวชสุทธานนท สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

8. นพ.พงษพิสุทธิ ์ จงอุดมสุข ผูอํานวยการสํานักนโยบายและแผน สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาต ิ

9. นพ.พินิจ ฟาอํานวยผล ผูอํานวยการ สํานักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ 

10. คุณจีราวรรณ บุญเพ่ิม ผูอํานวยการ สํานักสถิติเศรษฐกิจและสังคม  สํานักงานสถิติแหงชาต ิ

11. รศ.พญ.เยาวรัตน ปรปกษขาม รองผูอํานวยการโครงการศกึษาทางเลือกเชิงนโยบายตอภาระโรค 

12. รศ.พญ.พรพันธุ บุณยรัตพันธุ รองผูอํานวยการโครงการศกึษาทางเลือกเชิงนโยบายตอภาระโรค 

13. อาจารย พิภพ ธงไชย กรรมการเลขานุการ มูลนธิิเด็ก 

14. คุณปาริชาต ศวิะรักษ  นักวิจัยอิสระ  

15. ดร.วณี ปนประทีป มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาต ิ

16. ผศ.ดร.วิลาสินี พิพิธกุล ผูอํานวยการ สํานักรณรงค และส่ือสารสาธารณะเพ่ือสังคม ของ สสส. 

17. คุณมนัส วณิชชานนท สํานักประเมินผลและเผยแพรการพัฒนา สํานักงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ
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ภาคผนวก ข. 

 
 

รายช่ือคณะทํางานฝายสนับสนุนงานวิชาการ 

      

1.  นพ.เกษม เวชสุทธานนท    สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

2.  นพ. พินิจ ฟาอํานวยผล    สํานักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ 

3.  ผศ.อังสนา บญุธรรม    คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

4.  พญ.นฤมล สวรรคปญญาเลิศ   กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

5.  
ทพญ.ดร.กนษิฐา บุญธรรม

เจริญ 
  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 

6.  คุณพรรณาภา ผึ่งผดุง    สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 

7.  คุณทับทิม ทองวิจิตร   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 

8.  คุณสุทธิสารณ วัฒนมะโน    สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 

9.  คุณปาณบดี เอกะจัมปกะ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 

10.  คุณรุจิรา ทวีรัตน   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 

11.  คุณสุกัลยา คงสวัสดิ ์   สํานักตรวจและประเมินผล กระทรวงสาธารณสุข 

12.  ดร.ศรัณญา เบญจกุล    สํานักตรวจและประเมินผล กระทรวงสาธารณสุข 

13.  คุณปทมา อมรสิริสมบูรณ    สํานักสถิติเศรษฐกิจและสังคม สํานักงานสถิติแหงชาต ิ

14.  คุณกุลลักษณ เลิศภัทรพงศ    สํานักสถิติพยากรณ สํานักงานสถิตแิหงชาต ิ

15.  คุณกรรณิการ บรรเทิงจิตร   สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาต ิ

16.  คุณสุรณี พิพัฒนโรจนกมล   สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาต ิ

17.  คุณนิรชรา อัศวธีรากุล   สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาต ิ

18.  รศ.ดร.วาสนา อ่ิมเอม   UNFPA                                                 
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ภาคผนวก ค. 

 
 

คณะที่ปรึกษา 

ดานสถานะสขุภาพ 

 

ผูรับผดิชอบ : รศ.ดร.อุไรวรรณ คนึงสุขเกษม 

 

มีคณะท่ีปรึกษาดังตอไปนี ้

1. รศ.พญ.เยาวรัตน ปรปกษขาม   

ผูอํานวยการโครงการทางเลือกเชิงนโยบายตอภาระโรค 

2. รศ.พญ.พรพันธุ บุณยรัตพันธุ   

รองผูอํานวยการโครงการทางเลือกเชิงนโยบายตอภาระโรค 

3. ศ.ดร.ปราโมทย ประสาทกุล   

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

4. ทพญ.กนิษฐา บุญธรรมเจริญ   

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 

5. นพ.ชูฤทธิ์ เต็งไตรสรณ    

กองการแพทยทางเลือก กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

6. นพ. ประเวช  ตันติพิวัฒนสกุล   

สํานักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต   
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ภาคผนวก ง. 

 

คณะที่ปรึกษา 

ดานปจจัยบงช้ีสุขภาพ 

 

ความม่ันคงของชีวิต ความสัมพันธในครอบครัว  

คุณภาพส่ิงแวดลอม ศักยภาพชุมชน และความมั่นคงของสังคม 

 

ผูรับผดิชอบ : ผศ.ดร.รศรินทร เกรย 

 

มีคณะท่ีปรึกษาดังตอไปนี ้

1. ศาสตราจารย ดร. อมรา พงศาพิชญ   

คณบดี คณะรัฐศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2. อาจารยวิชัย รูปขําด ี    

คณบดี คณะพัฒนาสังคมและส่ิงแวดลอม สถาบันบณัฑติพัฒนบริหารศาสตร 

3. รศ.ดร.ฉันทนา หวันแกว   

ผูอํานวยการหลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาความสัมพันธระหวางประเทศ 

คณะรัฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

4. รศ.ดร.นิตยา คชภักด ี   

คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

5. รศ.ดร.อรทัย อาจอํ่า     

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

6. คุณภารณี วัฒนา    

รักษาการผูอํานวยการสํานักพัฒนาสังคมและคุณภาพชีวิต     

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ

7. คุณมนัส วณิชชานนท     

สํานักประเมินผลและเผยแพรการพัฒนา  

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ

8. นพ.สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ   

สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

9. คุณปาริชาต ศวิะรักษ     

นักวิจัยอิสระ 

10. คุณปทมา อมรสิริสมบูรณ   

สํานักเศรษฐกิจและสังคม สํานักงานสถิติแหงชาต ิ

11. คุณกุลลักษณ เลิศภัทรพงศ     

สํานักสถิติพยากรณ สํานักงานสถิตแิหงชาต ิ
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ภาคผนวก จ. 

 

คณะที่ปรึกษา 

ดานระบบบริการสุขภาพ 

 

ระบบบริหารจัดการ ระบบจัดการทรัพยากร และระบบการจัดบริการ 

 

ผูรับผดิชอบ : ผศ.ดร.พิมลพรรณ อิศรภกัด ี

 

มีคณะท่ีปรึกษาดังตอไปนี ้

1. นพ.พินิจ ฟาอํานวยผล      

ผูอํานวยการ สํานักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ 

2. นพ.สัมฤทธิ์ ศรีธํารงคสวัสดิ ์      

ผูอํานวยการสํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 
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ภาคผนวก ฉ. 

 

การพัฒนาดัชนีช้ีวัดในประเทศและตางประเทศ 

 

1. การพัฒนาดัชนีช้ีวัดในประเทศ 

 

1.1 ตัวช้ีวัดความสุขของประชาชนชาวไทย   

 พัฒนาโดย รองศาสตราจารย นายแพทยยงยุทธ ขจรธรรม นายแพทยอภิสิทธิ์ 

ธํารงวรางกูร และคณะ ป 2540 โดยความรวมมือระหวางนักวิจัยรวมกับปราชญชาวบาน 

และกลุมเกษตรกรใน 4 จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือ จังหวัดบุ รี รัมย 

นครราชสีมา ขอนแกน และสุรินทร เพ่ือสรางแนวคิดเร่ืองความสุข อันจะเปนแนวทางใน

การพัฒนาชนบท โดยเฉพาะสําหรับเกษตรกรในภาคนั้น โดยมีกรอบแนวคิดท่ีให

ความสําคัญกับการพัฒนาคนเชิงจิตวิสัย การพึ่งพาตนเอง ท่ีเนนความสุขเปนเปาหมายใน

การครองตน โดยปรัชญาเบื้องหลังของการวิจัย “ตัวช้ีวัดความสุข” มีตนเคามาจากคําส่ัง

สอนขององคสัมมาสัมพุทธเจา ในการพ่ึงพาตนเอง ท่ีเนนความสุขของชีวิตเปนเปาหมาย

ในการครองตน และขอช้ีแนะของสมเด็จองคดาไล ลามะ ท่ีวาความสุขในเชิง  Happiness 

เปนความสุขท่ีสัมพันธกับความรูสึกทางจิต (Mind)  และใจ (Heart)  มีลักษณะสงบและ

ดํารงอยูท่ียาวนาน 

 

1.2 ขอมูลความจําเปนพ้ืนฐาน 

 พัฒนาโดย กรมการพัฒนาชุมชน ขอมูลความจําเปนพ้ืนฐาน (จปฐ.) คือ ขอมูล

ในระดับครัวเรือนท่ีแสดงถึงสภาพความจําเปน ของคนในครัวเรือนดานตางๆ เก่ียวกับ

คุณภาพชีวิตท่ีไดกําหนดมาตรฐานข้ันต่ําเอาไววา คนควรจะมีคุณภาพชีวิตในเร่ืองนั้นๆ 

อยางไร โดยไดกําหนดรูปแบบลักษณะของสังคมไทยและคนไทยท่ีพึงประสงคในอนาคต  

การพัฒนาเคร่ืองช้ีวัดความจําเปนพ้ืนฐาน (จปฐ.) มีการพัฒนาทุก 5 ป ตามแผนพัฒนา

ฯ แตละฉบับ  

 

 

1.3 เกณฑพ้ืนฐานในการดํารงชีพของคนไทย 10 ประการ 

  พัฒนาโดย สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ

พัฒนาข้ึนเพ่ือใชเปนเปาหมายข้ันต่ําท่ีคนไทยควรบรรลุตามเกณฑภายใน 6 ป (พ.ศ. 

2547-2552) เพ่ือนําไปสูการยกระดับคุณภาพชีวิตของคนไทย และเปนการแกปญหา

ความยากจนอยางย่ังยืน โดยมีแนวคิด 3 ประการ ไดแก ความสอดคลองกับรัฐธรรมนูญ 

ความจําเปนพ้ืนฐาน และความมั่นคงในชีวิต 
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1.4 ดัชนีความอยูดีมีสุข 

 พัฒนาโดย สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ เพ่ือ

ใชประเมินผลกระทบจากการพัฒนาประเทศในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ ฉบับท่ี 8-9 โดยมีกรอบแนวคิดวา “ความอยูดีมีสุข หมายถึง การมีสุขภาพ

อนามัยท่ีดีท้ังรางกายและจิตใจ มีความรู มีงานท่ีท่ัวถึง มีรายไดพอเพียงตอการดํารงชีพ 

มีครอบครัวอบอุนม่ันคง อยูในสภาพแวดลอมท่ีดี และอยูภายใตระบบบริหารจัดการท่ีดี

ของรัฐ”  

 ซึ่งสามารถจําแนกองคประกอบไดเปน 7 ดน คือ ดานสุขภาพอนามัย ความรู 

ชีวิตการทํางาน รายไดและการกระจายรายได ชีวิตครอบครัว สภาพแวดลอม และการ

บริหารจดการที่ดีของภาครัฐ ซึ่งทุกองคประกอบจะตองดําเนินการพัฒนาไปพรอมๆ กัน 

เพ่ือใหเกิดผลตอความอยูดีมีสุขของคนไดอยางแทจริง 

 

1.5 เมืองไทยแข็งแรง  

 พัฒนาโดย กระทรวงสาธารณสุข  มีเปาหมายท่ีจะสงเสริมใหคนไทยอยูเย็นเปน

สุขท้ังกาย ใจ สังคม และปญญา สามารถดํารงชีพบนพ้ืนฐานความพอดีพอประมาณอยาง

มีเหตุผล ภายใตปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ตามพระราชดําริของพระบาทสมเด็จพระ

เจาอยูหัว มีครอบครัวท่ีอบอุน ม่ันคง อยูในสภาพแวดลอมท่ีดีตอสุขภาพ เปนสังคมแหง

การเรียนรูและชวยเหลือเก้ือกูล มีสัมมาชีพท่ัวถึง มีรายได มีสุขภาพแข็งแรง และอายุยืน

ยาว  

 

1.6 ดัชนีช้ีวัดครอบครัวอยูดีมีสุขสําหรับประเทศไทย 

 พัฒ น า โ ด ย  ส ถ า บั น แ ห ง ช า ติ เ พ่ื อ ก า ร พัฒน า เ ด็ ก แ ล ะ ค ร อ บ ค รั ว 

มหาวิทยาลัยมหิดล ภายใตกรอบแนวคิด “ครอบครัวอยูดีมีสุข” หมายถึง สภาพ

ครอบครัวท่ีพึงประสงคอันเกิดจากการรวมตัว ในรูปแบบท่ีหลากหลายของบุคคลท่ีมา

ดําเนินชีวิตรวมกันอยางมีจุดหมาย สามารถทําบทบาทหนาท่ีไดอยางเหมาะสม และรักษา

สัมพันธภาพที่ดีตอกัน พ่ึงพาตนเองไดอยางตอเนื่อง สามารถปรับตัวไดอยางสรางสรรค

ทันตอการเปล่ียนแปลงของสังคมและเปนสวนหนึ่งท่ีเก้ือกูลสังคมอยางมีคุณธรรม ซึ่งมี

องคประกอบ 5 ดาน คือ 1) ดานรูปแบบของครอบครัว 2) บทบาทหนาท่ีของครอบครัว 

3) สัมพันธภาพในครอบครัว 4) การพ่ึงพาตนเอง และ 5) การเก้ือกูลสังคมอยางมี

คุณธรรม 

 

1.7 ดัชนีเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษ (MDGs)  

 ซึ่งเปนเปาหมายท่ี ผูนําประเทศทางๆ ท่ัวโลก 189 ประเทศ รวมท้ังประเทศไทย 

ไดตกลงรวมกันท่ีจะลดชองวางของการพัฒนา และมุงสงเสริมการพัฒนาคนใหเด็กทุกคน

ไดรับการศึกษาระดับประถมศึกษา สงเสริมความเทาเทียมกันทางเพศและสงเสริม



 

 

รายงานฉบับสมบูรณโครงการจัดทําชุดตัวชี้วัดสุขภาพแหงชาติ 24

บทบาทสตรี ลดอัตราการตายของเด็ก พัฒนาสุขภาพของสตรีมีครรภ ตอสูกับโรคเอดส 

มาลาเรีย และโรคสําคัญอ่ืนๆ รักษาและจัดการส่ิงแวดลอมอยางย่ังยืนและสงเสริมการ

เปนหุนสวนเพ่ือการพัฒนาในประชาคมโลก 

 

1.8 ตัวช้ีวัดผลการบรรลุสุขภาพดีถวนหนา 

 เปนการสรางตัวช้ีวัดเพ่ือสะทอนใหเห็นการมีสุขภาพดีถวนหนา เพ่ือประเมินผล

การดําเนินงานตามนโยบายการบรรลุสุขภาพดีถวนหนาท่ีผานมาของประเทศไท บน

แนวคิดพ้ืนฐานของการใชตัวช้ีวัด 3 กลุม คือ กลุมท่ี 1 บรรลุตามเกณฑ จปฐ. กลุมท่ี 2 

คือ การพึ่งตนเองทางดานสาธารณสุขมูลฐานของชุมชน และกลุมท่ี 3 คือ การมี

หลักประกันในการเขาถึงบริการไดอยางเทาเทียมกัน ซึ่งมองวา การบรรลุสุขภาพดีถวน

หนา หมายถึง การที่ประชาชนทุกคนมีคามเทาเทียมกันทางดานสุขภาพตามระดับ

มาตรฐานข้ันต่ําท่ีเปนความจําเปนข้ันพ้ืนฐานของชีวิต โดยใหประชาชนเปนผูพ่ึงตนเอง 

และเม่ือมีความจําเปนท่ีตองไดรับบริการจากรัฐ ก็ตองมีความเทาเทียมกันในการเขาถึง

บริการ 

 

1.9 ดัชนีวัดระบบสุขภาพ 

 งานวิจัย  “ระบบสุขภาพและการประเมินผลการดําเนินการ” โดย  รอง

ศาสตราจารย ดร.ปรีดา ทัศนประดิษฐ และคณะ มีวัตถุประสงคเพ่ือกําหนดตัวช้ีวัดของ

การดําเนินการของระบบสุขภาพของประเทศไทย โดยเปนกระบวนการคนหาขอมูลนําเขา

จากแหลงขอมูลตางๆ ท่ีมีอยูในและตางประเทศ และเพ่ือทราบถึงสมรรถภาพของการ

ดําเนินการระบบสุขภาพ ซึ่งรวมถึงประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และความชอบธรรม เพ่ือ

นําไปใชในการติดตามและพัฒนาระบบสุขภาพ โดยมีกรอบของการประเมินระบบสุขภาพ 

ครอบคลุมมิติท่ีสําคัญคือ ผลลัพธ (Outcome)  ประสิทธิภาพ (Efficiency)  และความเปน

ธรรม (Equity)  ประกอบดวย 7 หมวดยอย ดังนี้ 1) สถานะสุขภาพ 2) ผลลัพธทาง

สุขภาพ 3) การดูแลทางสุขภาพ 4) การคลังทางสุขภาพ 5) การนําในระดับพ้ืนท่ี 6) การ

วิจัย 7) การผลิตและพัฒนาบุคลากร และ 8) ขอมูลขาวสารทางสุขภาพ 

 

2. การพัฒนาดัชนีช้ีวัดตางประเทศ 

 

2.1 ดัชนีช้ีวัดคุณภาพชีวิต (ความม่ันคงของมนุษย) 

  พัฒนาโดย UNESCAP เปนการมองคุณภาพชีวิตในฐานะท่ีเปนภาพรวมของ

องคประกอบตางๆ ท่ีมีปฏิสัมพันธกัน ซึ่งแตละบุคคลจะมีระดับท่ีแตกตางกันออกไป โดย

เปนระดับของการมีชีวิตท่ีเปนผลรวมจากองคประกอบคุณภาพชีวิต 7 ดาน คือ สุขภาพ 

ระดับการศึกษา การทํางาน ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ สภาพครอบครัวความเปนอยู 

สภาพความเปนอยูในชุมชน และวัฒนะธรรม จิตวิญญาณ/ความเช่ือและงานอดิเรก/

สันทนาการ  
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2.2 ดัชนีช้ีวัดระดับการพัฒนาท่ีย่ังยืน  

  พัฒนาโดย United  Nations  Commission  on  Sustainable  Development               

ป 2538 ไดทําการคัดเลือกดัชนีช้ีวัดระดับการพัฒนาท่ีย่ังยืน เพ่ือใหประเทศสมาชิกใช

เปนกรอบในการวัดความกาวหนาการพัฒนาท่ีย่ังยืนของประเทศ โดยยึดหลัก Pressure ‐ 

State  ‐  Response  Framework  (PSR)  จัดแบงตามประเภทของการพัฒนาท่ีเก่ียวของกับ

การพัฒนาท่ีย่ังยืน ออกเปน 4 หมวด ไดแก 1) หมวดสังคม 2) หมวดเศรษฐกิจ 3) 

หมวดส่ิงแวดลอม 4) หมวดสถาบัน/องคกร 

 

2.3 ดัชนีความกาวหนาของคน 8 ประการ  

  พัฒนาโดย สํานักงานโครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ โดยกรอบแนวคิดดัชนี

ความกาวหนาของคน (Human Achievement Index ‐ HAI) UNDP ไดพัฒนาและปรับปรุง

มาจากดัชนีความขัดสน  (Human Deprivation  Index  ‐ HDI)  ท่ีเปนดัชนีรวมเพ่ือประเมิน

สถานภาพของการพัฒนาคนอยางเปนระบบ แสดงถึงความกาวหนาและความเหล่ือมลํ้า

ในพ้ืนท่ีตางๆ ในสังคมไทย โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือแสดงความกาวหนาของการพัฒนาคน

ใน 76 จังหวัด มากกวาจะเนนท่ีความขัดสนดั่งเดิม มีโครงสรางดัชนีความกาวหนาของ

คน 8 หมวด ดังนี้ 1) ดัชนีสุขภาพ 2) ดัชนีการศึกษา 3) ดัชนีการทํางาน 4) ดัชนีรายได 

5) ดัชนีท่ีอยูอาศัยและสภาพแวดลอม 6) ดัชนีครอบครัวและชุมชน 7) ดัชนีคมนาคม

และการส่ือสาร 8) ดัชนีการมีสวนรวม 

 

2.4 ความสุขมวลรวมประชาชาติ (GNH) ของประเทศภูฎาน 

 เปนการวัดการพัฒนาประเทศท่ีไมไดเนนการเติบโตทางเศรษฐกิจ แตเนน 

“ความสุข” ท่ีแทจริงของคนในสังคม โดยการพัฒนาสังคมมนุษยท่ีแทจริงเกิดจากการ

พัฒนาดานวัตถุและจิตใจควบคูกันไป ภายใตหลักการสําคัญ 4 ประการ คือ การพัฒนา

เศรษฐกิจอยางย่ังยืน การอนุรักษ และสงเสริมคุณคาทางวัฒนธรรม การอนุรักษ

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม และการมีธรรมาภิบาล ประเทศภูฏานไดใชตัวดัชนี

ความสุขมวลรวมประชาชาติเปนเคร่ืองมือกํากับการพัฒนาประเทศ 
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Determinants of Health 
 

 เศรษฐกิจ 

 สังคม 

 พฤติกรรม 

 การศึกษา 

 สิ่งแวดลอม 

 วิถีชีวิต 

 จิต วิญญาณ 

 นโยบายรฐั 

Outcomes 
Health and Wellbeing 

สุขภาพกาย 

สุขภาพจิต 
 

พิการ 
เจ็บปวย 

การตาย 

Health   System 
 

 ทรัพยากรทางสาธารณสุข 

 บริการสุขภาพ 

กรอบแนวคิดสุขภาพแหงชาติ 

จากการประชุมระดมสมองกับผูบริหารระดับจังหวัด นักวิชาการ และภาคประชาชน 

วันที่ 19 - 21 มิถุนายน 2548 จังหวัดอุบลราชธานี 
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กรอบแนวคิดสุขภาพแหงชาติ 

จากการประชุมระดมสมองกับผูบริหารระดับจังหวัด นักวิชาการ และภาคประชาชน 

วันที่ 17 -18 กรกฎาคม 2548 จังหวัดพิษณุโลก 

Determinants of Health 
 สังคม 

 พฤติกรรม 

 สิ่งแวดลอม 

 จิต วิญญาณ 

 นโยบายรัฐ 

 เศรษฐกิจ 

 ทุนทางสังคม 

 ครอบครัว 

 สุขภาวะ 
 วัฒนธรรม 

Outcomes 
Health and Wellbeing 

สุขภาพกาย 

สุขภาพจิต 
 

เจ็บปวย 

   ทํางานได 

Health   System 
 

 บริการสุขภาพ 

o การสงเสริมและสราง
สุขภาพ 
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กรอบแนวคิดสุขภาพแหงชาติ 

จากการประชุมระดมสมองกับผูบริหารระดับจังหวัด นักวิชาการ และภาคประชาชน 

วันที่ 29-30 สิงหาคม 2548 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

Determinants of Health 
 สังคม 

 พฤติกรรม 

 สภาวะแวดลอม 

 นโยบายรัฐ 

 เศรษฐกิจ 

 ครอบครัว 

 ปจจัย 4 

 ศาสนา และวัฒนธรรม 

 โครงสรางเมือง 
 ระบบโครงสรางสังคม 

 ระบบโครงสรางการเมือง 
 การศึกษา 

 อิทธิพลจากสื่อ 

 เทคโนโลยี 

Outcomes 
Health and Wellbeing 

สุขภาพกาย 

สุขภาพจิต 

สุขภาพสังคม 

จิต วิญญาณ 

ไมเจ็บปวย ทํางานได 
มีความสุข 

อยูรวมกันอยางสมานฉันท 
 

Health   System 
 

 บริการตรวจสุขภาพ 
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กรอบแนวคิดสุขภาพแหงชาติ 

จากการประชุมระดมสมองกับผูบริหารระดับจังหวัด นักวิชาการ และภาคประชาชน 

วันที่ 19-20 กันยายน 2548 จังหวัดราชบุรี 

Determinants of Health 
 

 เศรษฐกิจ 

 ครอบครัว 

 สิ่งแวดลอม 

 อาหาร 
 การศึกษา 

 สื่อ 

 การคมนาคม 

 เทคโนโลยี 
 นโยบายรัฐ 

 สังคม 

 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 

Outcomes 
Health and Wellbeing 

สุขภาพกาย 

สุขภาพจิต 

สุขภาพสังคม 

จิตวิญญาณ 

แข็งแรง ไมมีโรค  
อายุขัยเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 

ไมเครียด มีกําลังใจ 

ปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 

จิตสาธารณะ 

Health   System 
 

 การบริการของบุคลกรทาง
สาธารณสุข 

 จํานวนบุคลากร 
 บุคลากรมีความรู 
 บุคลากรมีความเต็มใจ

ใหบริการ 
 





 
National Health Indicators 1 

1.สุขภาพกาย (Physical Health) 

1.1 และ 1.2) อายุคาดเฉล่ีย (Life Expectancy) และอายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดี (Health Adjusted Life Expectancy) 

 

คํานิยาม LE หรือ Life Expectancy หมายถึงการคาดประมาณจํานวนปโดยเฉล่ียของการมีชีวิตอยูของประชากร  

HALE หรือ Health-Adjusted Lift Expectancy หมายถึงการคาดประมาณจํานวนปโดยเฉล่ียของการมีชีวิตอยูของ

ประชากร โดยปรับกับผลรวมของสถานะสุขภาพระดับตางๆ ในแตละชวงชีวิต ซ่ึงมีการใหนํ้าหนักของสถานะสุขภาพ

ตั้งแต 0 ซ่ึงหมายถึงการตายไปจนถึง 1 ซ่ึงหมายถึง สุขภาพสมบูรณที่สุด (Optimum health) ซ่ึงจํานวนปเฉล่ียของ

การมีชีวิตอยู จะถูกปรับคาใหลดลง หากประชากรทุกคนไมไดมีสุขภาพที่สมบูรณที่สุด และจํานวนปจะลดลงมาก หาก

ประชากรที่มีชีวิตอยูน้ัน มีสุขภาพที่ไมดี 

วัตถุประสงค เพื่อวัดความยืนยาวของชีวิตที่คาดหวังวาจะมีชีวิตอยู และความยืนยาวของชีวิตที่คาดหวังวาจะมีชีวิตอยูอยางมีสุขภาพด ี

กลุมเปาหมาย ประชากรทั่วไป 

วิธีการคํานวณ  
สูตรคํานวณ อายุคาดเฉล่ีย (Life Expectancy) ณ อายุใดอายุหน่ึง 

 

 

 

 

 
สูตรคํานวณ อายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดี (Health-Adjusted Life Expectancy) ณ อายุใดอายุหน่ึง 

 
1.ใช Sulliran’s Method หรือ Prevalence-based measure  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ใช Prevalence of Disability ที่ปรับสภาวะ Comorbility 

 
 
 
 
 

 
 
3. ใช Health State Score :- HUI3 ของแคนาดา 

 
 
 
 
 
 
 

Dix = prevalence of health state I ระหวางอายุ x 
ถึง x+5 

Wi  = health state weights 

Lx  = จํานวนปที่มีชีวิตอยูของประชากรของ life 

table ในกลุมอายุ x ถึง x+5 

l     = อายุสูงสุดของกลุมประชากรใน life table 
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Lx  = จํานวนปที่มีชีวิตอยูของประชากรของ life 

table ในกลุมอายุ x ถึง x+5 

w     = อายุสูงสุดของกลุมประชากรใน life table 

 



 
2 National Health Indicators 

ความถี่การจัดเก็บ ทุก 2-5 ป 

ระดับ 
ระดับประเทศ 

ระดับจังหวัด 

จุดเดน 

Life expectancy 
-สะทอนภาพรวมของสุขภาพ 

-มีขอมูลที่สามารถคํานวณไดทุกป 

-มีความไวในกรณีมีการเปล่ียนแปลงอัตราตายในชวงอายุนอย 

-สามารถอธิบายใหเขาใจไดไมยาก 
HALE 
-สะทอนภาพรวมของสุขภาพ (การตายและสถานะสุขภาพในแตละชวงอาย)ุ 

-มีความไวในกรณีมีการเปล่ียนแปลงอัตราตายในชวงอายุนอย 

จุดออน/ขอจํากัด 

Life expectancy 
-การเปล่ียนแปลงแบบคอยเปนคอยไป 

-เชื่อมโยงกับประเด็นทางนโยบายที่เฉพาะเจาะจงไดยาก 

-ขอมูลการตายของทารกมีปญหาดานความครบถวน (จากมรณบัตร) ซ่ึงตองมีการปรับคา 

HALE 
-อธิบายไดแตไมงายนัก แตหากอธิบายดวยสูตรจะเขาใจไดยาก 

-ขอมูลสถานะสุขภาพตองมีการสํารวจ อาจจะไมมีขอมูลทุกป 

การใชประโยชน -วัดการเปล่ียนแปลงสถานะสุขภาพ 

-วัดความเสมอภาพ (equity) ดานสุขภาพระหวางกลุมประชากร 

-ประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการควบคุมและปองกันโรคโดยรวม 

-ทดสอบประสิทธิภาพ/ประสิทธิผลของรูปแบบการแกปญหาสุขภาพ โดยเปนการประเมินผลลัพธของสุขภาพ 

ขอเสนอในการพัฒนา -พัฒนาระเบียบวิธีประมาณคา การตายในทารกและผูสูงอาย ุ

-ทําการสํารวจ health state ทุก 2 ป 

แหลงขอมูล -ตารางชีพ 

-อัตราตายเฉพาะอายุ เพื่อสรางตารางชีพ จากขอมูลมรณบัตร และปรับคาโดยใชขอมูลสํามะโน หรือการสํารวจ 

-Prevalence ของสถานะสุขภาพ (health state) หรือ ระดับความพิการ (disabilities) ที่ไดจากการสํารวจหรือ

จากการศึกษาทางระบาดวิทยา 

-การใหนํ้าหนักของสถานะสุขภาพหรือความรุนแรงของ disabilities ซ่ึงจะไดจากการสํารวจความคิดเห็นของ

ผูเชี่ยวชาญ ประชาชนทั่วไป หรือผูเจ็บปวยดวยโรคตางๆ 

หนวยงานรับผิดชอบ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 

ผูเชี่ยวชาญดานขอมูลการตาย และสถานะสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
3 National Health Indicators 

 
 

1.3) อัตราตายวัยแรงงาน (อายุ 15-59 ป) (Mortality rate at age 15-59 years)  

 
คํานิยาม อัตราตายวัยแรงงานหมายถึง ประชากรอายุ 15-59 ป ที่เสียชีวิต ตอจํานวนประชากรอายุ 15-59 ปทั้งหมดในปเดียวกัน 

คิดเปนอัตราตอประชากรพันคน 

วัตถุประสงค เพื่อวัดสถานะสุขภาพของประชากร วัยแรงงาน  

กลุมเปาหมาย ประชากรวัยแรงงาน (อายุ 15-59 ป) 

วิธีการคํานวณ  

อัตราตายวัยแรงงาน =  
จํานวนประชากรอาย ุ15− 59 ปที่เสียชีวิต 

จํานวนประชากรอาย ุ15− 59 ป
 × 1,000 

 

ความถี่การจัดเก็บ ทุก 1 ป 

ระดับ ระดับประเทศ 

ระดับจังหวัด 

จุดเดน -สะทอนภาพรวมของสุขภาพของผูใหญ  

-มีความไวตอการเปล่ียนแปลงปจจัยที่สงผลตอการตายของผูใหญ ไดแก อุบัติเหตุ โรคเอดส โรคไมติดตอ การฆาตัวตาย ซ่ึง

เปนการตายกอนวัยอันควร 

-เชื่อมโยงกับนโยบายสุขภาพเฉพาะที่สําคัญ 

-อธิบายไดงาย 

-มีขอมูลที่สามารถคํานวณไดทุกป และขอมูลการตายในมรณบัตร ในชวงอายุดังกลาวมีความครบถวนสูง 

จุดออน/ขอจํากัด -ชวงของอายุที่กวางอาจจะไมเห็นการเปล่ียนแปลงที่ชัดเจน 

การใชประโยชน ใชเพื่อใหทราบวา ประชากรวัยแรงงานซ่ึงมีความสําคัญตอเศรษฐกิจของประเทศสูญเสียจากการตาย  หรือการตายกอนวัยอัน

ควรเทาไร สําหรับเปนแนวทางการปองกัน และสงเสริมสุขภาพโดยเฉพาะสาเหตุการตายที่มักเกิดในกลุมวัยแรงงาน 

ขอเสนอในการพัฒนา -อาจจะตองระบุชวงอายุที่มีความไวตอความเปล่ียนแปลงมากที่สุด หรือจําแนกอัตราตายออกเปนชวงๆ เชนชวงละ 15 ป 

แหลงขอมูล ขอมูลมรณบัตร สํานักบริหารการทะเบียน 

หนวยงานรับผิดชอบ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
4 National Health Indicators 

2.สุขภาพจิต (Mental Health) 

2.1)  อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ (Suicidal rate) 

 

คํานิยาม การฆาตัวตาย หมายถึง การกระทําของบุคคลที่มุงหวังใหตนเองจบชีวิตลง หรือหลุดพนจากการบีบคั้น ความคับของใจที่

รุนแรงในชีวิต โดยมีพฤติกรรมที่ตรงไปตรงมา หรือกระทําทางออมดวยวิธีการตางๆ 

อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ หมายถึงจํานวนผูที่เสียชีวิตจากการฆาตัวตาย ตอจํานวนประชากรในปเดียวกัน คิดเปนอัตราตอ

แสนประชากร 

วัตถุประสงค เพื่อวัดภาวะสุขภาพจิต ที่มีปญหารุนแรง หรือสะทอนภาวะความเขมแข็งทางจิตใจ ในการรับมือกับปญหาตางๆ ที่เขามา

ในชีวิต 

กลุมเปาหมาย ประชากรไทยอายุ 10 ป ขึ้นไป 

วิธีการคํานวณ  
จํานวนประชากรอาย ุ10 ปขึ้นที่ฆาตัวตายสําเร็จจํานวนประชากรอายุ

 10 ปขึ้นไป
× 100,000 

 
ความถี่การจัดเก็บ ทุก 1 ป 

ระดับ 
ระดับประเทศ 

ระดับจังหวัด 

จุดเดน 

-สะทอนปญหาสุขภาพที่ทําใหเกิดการสูญเสีย (การตาย) ในวัยรุนและผูใหญ 

-มีความไวตอการเปล่ียนแปลงปจจัยทางสังคม (เศรษฐกิจ ครอบครัว ความสัมพันธกับบุคคลอื่น) และศักยภาพในการ

แกไขปญหา 

-เชื่อมโยงกับนโยบายการใหคําปรึกษา การลดความเครียด 

-อธิบายไดงาย 

-มีขอมูลที่สามารถคํานวณไดทุกป 

จุดออน/ขอจํากัด 
-ขอมูลการฆาตัวตายสําเร็จอาจจะชาเกินไปในแงของการปองกันความเส่ียง 

-คุณภาพของขอมูลสาเหตุการตายในมรณบัตร 

การใชประโยชน ใชเพื่อสะทอนภาวะบีบคั้นทางสังคม ภาวะครอบครัวที่ไมอบอุน ขาดที่ยึดเหน่ียว การมีภูมิคุมกันและการปรับตัวใหทันตอ

สภาวการณที่เปล่ียนแปลงไป 

ขอเสนอในการพัฒนา -พัฒนาคุณภาพขอมูลสาเหตุการตายในมรณบัตร แตอาจจะมีปญหาไมมากนัก เน่ืองจากเปนการตายผิดธรรมชาติ ซ่ึงตอง

มีการชันสูตรพลิกศพ 

แหลงขอมูล ขอมูลมรณบัตร สํานักบริหารการทะเบียน 

หนวยงานรับผิดชอบ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
5 National Health Indicators 

 
 
 

2.2) รอยละของประชาชนท่ีมีความสุขในการดํารงชีวิต (Proportion of population with happiness) 

 

คํานิยาม ความสุข หมายถึง สภาพชีวิตที่เปนสุข อันเปนผลจากการมีความสามารถในการจัดการปญหาในการดําเนินชีวิต มี

ศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี โดยคลอบคลุมถึงความดีงามภายในจิตใจ ภายใตสภาพสังคมและ

ส่ิงแวดลอมที่เปล่ียนแปลงไป 

วัตถุประสงค เพื่อวัดภาวะสุขภาพจิต การยอมรับ และการปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมของประชาชน 

กลุมเปาหมาย ประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป 

วิธีการคํานวณ  
จํานวนประชากรอาย ุ15 ปขึ้นไปที่มีความสุขในการดํารงชีวิตเทากับหรือมากกวาคนทั่วไปจํานวนประชากรอายุ

 15 ปขึ้นไป
× 100 

 
ความถี่การจัดเก็บ ทุก 1 ป 

ระดับ ระดับประเทศ 

จุดเดน 

-สะทอนสุขภาวะทางจิตใจโดยรวม เปนผลรวมของปจจัยตาง  ๆ

-มีความไวตอการเปล่ียนแปลงปจจัยที่กระทบตอความสุข 

-อธิบายได แตขึ้นอยูกับระเบียบวิธีและรายละเอียดของตัวชี้วัด 

จุดออน/ขอจํากัด 

-ความสุขอาจจะแปรเปล่ียนอยางรวดเร็วตามเหตุการณในแตละชวงเวลา ซ่ึงอาจจะไมสะทอนภาพรวมของสุขภาวะที่

แทจริง 

-ความสุขและความพึงพอใจในชีวิต เปนความรูสึก ขึ้นกับความเที่ยงตรงของเคร่ืองมือ ซ่ึงยังขาดมาตรฐานของ

เคร่ืองมือและวิธีการวัด 

-ขอมูลความสุข ตองไดจากการสํารวจ ซ่ึงอาจจะไมไดขอมูลทุกป 

การใชประโยชน ใชเพื่อประเมินภาวะความสุขของคนไทยในประชาชนทั่วไป และใชเปนขอมูลในการดูแลสุขภาพจิตของประชาชนใหดี

ยิ่งขึ้น  

ขอเสนอในการพัฒนา - พัฒนารายละเอียดของดัชนีชี้วัด ระเบียบวิธีในการวัด เคร่ืองมือ และการสํารวจ 

แหลงขอมูล การสํารวจโดยใชแบบประเมิน ดัชนีชี้วัดความสุขคนไทย ฉบับส้ัน 15 ขอ ของกรมสุขภาพจิต ซ่ึงแตละขอมีคะแนน 0 

– 3 คะแนน แลวใชคะแนนรวมเปรียบเทียบกับเกณฑกําหนดดังน้ี 

คะแนนรวม 33-45 คะแนน หมายถึง มีความสุขมากกวาคนทั่วไป  

คะแนนรวม 27-32 คะแนน หมายถึง มีความสุขเทากับคนทั่วไป  

คะแนนนอยกวาหรือเทากับ 26 คะแนน หมายถึง มีความสุขนอยกวาคนทั่วไป 

หนวยงานรับผิดชอบ กรมสุขภาพจิต 
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3.สุขภาพจิตวิญญาณหรือปญญา (Spiritual or Wisdom Health) 

 
3.1) ดัชนีสุขภาวะทางปญญา (Population Spiritual Well-being index) 

 
คํานิยาม สุขภาพปญญา หมายถึง ความรูทั่ว รูเทาทันและความเขาใจอยางแยกไดในหุผลแหงความดีความชั่ว ความมี

ประโยชนและความมีโทษ ซ่ึงนําไปสูความมีจิตอันดีงามและเอื้อเฟอเผื่อแผ 

วัตถุประสงค เพื่อวัดระดับสุขภาพทางปญญาหรือจิตวิญญาณ ซ่ึงจะสงผลตอระดับของจิตใจ คุณธรรม และการใชชีวิตอยางมี

สติและเหมาะสม เกื้อกูลผูอื่นและมีความพอดีในชีวิต 

กลุมเปาหมาย ประชาชนทั่วไป 

วิธีการคํานวณ ดัชนีสุขภาวะทางจิตวิญญาณหรือปญญา จะประกอบดวยองคประกอบตางๆ ซ่ึงอาจจะเกี่ยวกับ 

ความสงบทางจิตใจ ความมั่นคงทางจิตใจ การลดความเห็นแกตัว ความไมประมาท ความรูและเขาใจในความ

เปนไปของชีวิตและโลก การใชความคิดไตรตองตามเหตุผล ฯลฯ 

ทั้งหมดจะถูกวัดเปนคะแนนและคะแนนรวม โดยอาจจะมีการตัดเกณฑ เชน ไมดี ปานกลาง ดี ดีมาก แลว

คํานวณเปนสัดสวน เชน สัดสวนของการมีสุขภาวะทางจิตวิญญาณหรือปญญาในระดับดี ถึงดีมาก 

ความถี่การจัดเก็บ ทุก 3 ป 

ระดับ ระดับประเทศ 

ระดับจังหวัด 

จุดเดน -สะทอนการมีสุขภาวะทางจิตวิญญาณหรือปญญาของประชาชน ซ่ึงจะสงผลตอการมีสุขภาวะทางสังคมที่ด ี

จุดออน/ขอจํากัด -ดัชนีและเคร่ืองมือในการวัดยังตองมีการพัฒนา 

-ยังไมมีการเก็บขอมูลที่ตอเน่ือง มีเพียงการศึกษา 

การใชประโยชน ใชเพื่อปรับนโยบายในการสงเสริมสุขภาวะทางจิตวิญญาณหรือปญญาในสังคม ลดปญหาทางสังคม และยกระดับ

จิตใจในการใชชีวิตของคนในสังคม 

แนวทางการพัฒนา -พัฒนาองคประกอบของดัชนีสุขภาวะจิตวิญญาณหรือปญญา 

-พัฒนาระเบียบวิธีและเคร่ืองมือในการวัดระดับสุขภาวะจิตวิญญาณหรือปญญา 

-พัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูลที่ตอเน่ือง ไดแก การสํารวจระดับประชากร 

แหลงขอมูล ยังไมมีแหลงขอมูลที่เก็บเปนการประจํา 

หนวยงานรับผิดชอบ สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คํานิยามของสุขภาพปญญาในพรบ.สุขภาพแหงชาติ) 
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4.พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) 

4.1) รอยละของผูด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในระดับท่ีอันตรายในรอบปท่ีผานมา (Proportion of hazardous alcohol drinker) 

 
คํานิยาม เครื่องด่ืมท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล ไดแก วิสกี้ เบียร เหลาโรง ไวน แชมเปญ นํ้าตาลเมา สาโทเหลารสผลไม 

เหลาขาวหรือสุรากลั่นพ้ืนบาน บร่ันดี คอนยัค 

ปริมาณการด่ืมแอลกอฮอลในระดับอันตราย คือ ปริมาณแอลกอฮอลมากกกวา 20 กรัมตอวันในเพศหญิง และ

มากกวา 40 กรัมตอวันในเพศชาย 

วัตถุประสงค  เพ่ือวัดพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในระดับท่ีอันตราย ซ่ึงเพ่ิมความเสี่ยงตอการการเกิดโรค และ

อุบัติเหตุ 

กลุมเปาหมาย  ประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป 

วิธีการคํานวณ   

จํานวนประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในระดับอันตราย

จํานวนประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป
ൈ 100 

 

ความถี่การจัดเก็บ ทุก 2 ป 

ระดับ 
ระดับประเทศ 

ระดับภาค 

จุดเดน 

‐สะทอนพฤติกรรมเสี่ยงท่ีทําใหเกิดการสูญเสียในวัยรุนและผูใหญ 

‐มีความไวตอการเปล่ียนแปลงปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรม 

‐เช่ือมโยงกับนโยบายการลดการด่ืมสุรา 

‐อธิบายไดงาย (ยกเวนเกณฑปริมาณของระดับอันตราย) 

จุดออน/ขอจํากัด 
-ขอมูลการสํารวจพฤติกรรม อาจจะไมมีทุกป 

-การประเมินระดับของการด่ืมสุรา (ปริมาณการด่ืม) ของการสาํรวจตางๆ อาจจะยังไมเปนมาตรฐานเดียวกัน 

การใชประโยชน ใชเพ่ือแสดงถึงพฤติกรรมท่ีเปนความเสี่ยงตอโรคภัยไขเจ็บท่ีปองกันได และปรับนโยบายควบคุมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล 

ขอเสนอในการพัฒนา -พัฒนามาตรฐานการประเมินการด่ืมสุราระดับอันตรายในการสํารวจ 

แหลงขอมูล ‐การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย 

‐การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ ของสํานักงานสถิติแหงชาติ 

‐การสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และการด่ืมสุราของประชากร ของสาํนักงานสถิติแหงชาติ 

หนวยงานรับผิดชอบ ‐สํานักงานสาํรวจภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย 

‐สํานักงานสถิติแหงชาติ 
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4.2) รอยละของผูที่สูบบุหร่ีในรอบปท่ีผานมา (Proportion of smoker) 

 
คํานิยาม บุหร่ี หรือยาสูบ ทุกประเภท ท้ังท่ีผลิตตางประเทศ ผลิตในประเทศ และท่ีประชาชนมวนเอง 

วัตถุประสงค  เพื่อวัดพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซ่ึงเปนพฤติกรรมท่ีเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรัง 

กลุมเปาหมาย  ประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป 

วิธีการคํานวณ   
จํานวนประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปท่ีสูบบุหร่ี

จํานวนประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป
ൈ 100 

 

ความถี่การจัดเก็บ ทุก 2 ป 

ระดับ 
ระดับประเทศ 

ระดับภาค 

จุดเดน 

-สะทอนพฤติกรรมเสี่ยงท่ีทําใหเกิดการสูญเสียในวัยผูใหญและผูสูงอายุ 

-มีความไวตอการเปลี่ยนแปลงปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรม 

-เช่ือมโยงกับนโยบายการลดการสูบบุหร่ี 

-อธิบายไดงาย 

จุดออน/ขอจํากัด 
-ขอมูลการสํารวจพฤติกรรม อาจจะไมมีทุกป 

-คําจํากัดความของการสูบบุหร่ีเปนประจํา ของการสํารวจตางๆ อาจจะยังไมเปนมาตรฐานเดียวกัน 

การใชประโยชน ใชเพ่ือแสดงถึงพฤติกรรมท่ีเปนความเสี่ยงตอโรคภัยไขเจ็บท่ีปองกันได และปรับนโยบายควบคุมยาสูบ 

ขอเสนอในการพัฒนา ‐พัฒนามาตรฐานของขอคําถามในแตละการสํารวจ 

แหลงขอมูล ‐การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย 

‐การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ ของสํานักงานสถิติแหงชาติ  

‐การสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และการด่ืมสุราของประชากร ของสํานักงานสถิติแหงชาติ  

หนวยงานรับผิดชอบ ‐สํานักงานสาํรวจภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย 

‐สํานักงานสถิติแหงชาติ 
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4.3) รอยละการต้ังครรภในหญิงวัยรุน (Proportion of teenage pregnancy) 

 
คํานิยาม หมายถึง จํานวนประชากรหญิงอาย ุ13-18 ป ที่ตั้งครรภ ตอจํานวนประชากรหญิงอายุ 13-18 ป  100 คน ในป

เดียวกัน 

วัตถุประสงค เพื่อวัดพฤติกรรมสุขภาพของประชากร และอนามัยเจริญพันธุ 

กลุมเปาหมาย ประชากรหญิงวัยรุน 

วิธีการคํานวณ  
จํานวนประชากรหญิงอายุ 13 − 18 ปที่ตั้งครรภจํานวนประชากรหญิงอายุ

 13 − 18 ป
× 100 

 
ความถี่การจัดเก็บ ทุก 1 ป 

ระดับ ระดับประเทศ 

ระดับจังหวัด 

จุดเดน สะทอนพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุน รวมทั้งสภาพสังคม และครอบครัว 

จุดออน/ขอจํากัด -ทะเบียนเกิด ไมครอบคลุมในกรณีการแทง และการทําแทง 

-การสํารวจ อาจไมไดรับขอมูลที่แทจริง 

การใชประโยชน ใชเพื่อเปนขอมูลในการปองกันและดูแลแมวัยรุน  

ขอเสนอในการพัฒนา -พัฒนาการเก็บขอมูลการสํารวจ ที่สามารถเขาถึงขอมูลที่แทจริง 

-เชื่อมโยงขอมูลการแทง ที่มารักษาในโรงพยาบาล 

แหลงขอมูล -ทะเบียนเกิด 

-การสํารวจอนามัยเจริญพันธุ 

หนวยงานรับผิดชอบ -สํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 

-สํานักงานสถิติแหงชาติ 
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5.คุณภาพสิ่งแวดลอม (Environmental quality) 

5.1) ดัชนคุีณภาพอากาศ (Air quality index) 

 

คํานิยาม ดัชนีคุณภาพอากาศของประเทศไทยแบงเปน 5 ระดับ คือ ตั้งแต 0 ถึง มากกวา 300 ซ่ึงแตละระดับจะใชสีเปน

สัญลักษณเปรียบเทียบระดับของผลกระทบตอสุขภาพอนามัย โดยดัชนีคุณภาพอากาศ 100 จะมีคาเทียบเทามาตรฐาน

คุณภาพอากาศในบรรยากาศโดยทั่วไป หากดัชนีคุณภาพอากาศมีคาสูงเกินกวา 100 แสดงวาคาความเขมขนของมลพิษ

ทางอากาศมีคาเกินมาตรฐานและคุณภาพอากาศในวันน้ันจะเร่ิมมีผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของประชาชน 

วัตถุประสงค เพื่อวัดคุณภาพอากาศตามมาตรฐาน แสดงใหเห็นถึงความปลอดภัย / อันตรายทางดานมลพิษทางอากาศที่มีตอ

ประชาชนในละแวกน้ัน 

กลุมเปาหมาย สถานที่เส่ียงทั้งหมดที่คาดวาดัชนีคุณภาพอากาศเกินคามาตรฐาน 

วิธีการคํานวณ ใชอุปกรณวัดคุณภาพอากาศ และเทียบคามาตรฐานคุณภาพอากาศ ตามประกาศคณะกรรมการส่ิงแวดลอมแหงชาติ และ

ประกาศกรมควบคุมมลพิษ  

จํานวนคร้ังที่คาเฉล่ีย เกินมาตรฐาน x 100
 จํานวนคร้ังที่ตรวจวัดทั้งหมด

 

 

ความถี่การจัดเก็บ 

แบงการเก็บขอมูลเปน 2 สวน คือ 

สารมลพิษหลัก 5 ประเภท คือ PM10  SO2  NOx  CO  O3  ตรวจวัดอัตโนมัติตลอด 24 ชม. ทั้งป   

TSP และ Pb ตรวจวัดเฉพาะใน กทม.  ทุก  6  วัน 

ขอมูลที่ไดจะนําไปเปนขอมูลในการประเมินสถานการณและวางแผนแกไขปญหามลพิษทางอากาศ 

ระดับ พื้นที่/จังหวัดที่คาดวาจะมีปญหามลพิษทางอากาศ 

จุดเดน 

-สะทอนแนวโนมมลภาวะทางอากาศ 

-เชื่อมโยงกับนโยบายการแกไขมลภาวะทางอากาศ 

-สามารถคํานวณไดทุกป 

จุดออน/ขอจํากัด 
-คุณภาพอากาศขึ้นกับ พื้นที่ที่ทําการตรวจวัด และชวงเวลา 

-การตรวจวัดสามารถทําไดเพียงบางสวน เชน PM10 

การใชประโยชน เพื่อติดตามและรักษาระดับคุณภาพอากาศในพื้นที่ที่อยูในเกณฑมาตรฐานไมใหเส่ือมโทรมลง และเฝาระวังความรุนแรง

ของปญหามลพิษทางอากาศ โดยเฉพาะปญหาฝุนละออง นําขอมูลมาวิเคราะหและประมวลผลเพื่อใชประโยชนในการ

ประเมินสถานการณและวางแผนแกไขปญหามลพิษทางอากาศ   

ขอเสนอในการพัฒนา -กําหนดจุดตรวจวัดคุณภาพอากาศที่ครอบคลุมพื้นที่เส่ียง 

แหลงขอมูล รายงานการวัดระดับคุณภาพอากาศ 

หนวยงานรับผิดชอบ สํานักจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ 
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5.2) ดัชนีคุณภาพน้ําของแหลงน้ํา (Water quality index) 

 

คํานิยาม คุณภาพนํ้า หมายถึง ความเหมาะสมของนํ้าในแงของการอุปโภคบริโภค มีคุณสมบัติเหมาะสมซ่ึงขึ้นอยูกับชนิด และ

ประมาณของสารตางๆ ที่ละลายในนํ้าน้ัน ปจจุบันไดมีการกําหนดมาตรฐานแหลงนํ้าผิวดินออกเปน 5 ประเภท  

แหลงนํ้าผิวดิน (Source of Surface water) หมายถึง แมนํ้า ลําคลอง หนอง บึง ทะเลสาบ อางเก็บนํ้า และแหลงนํ้า

สาธารณะอื่นๆ ที่อยูภายในผืนแผนดิน 

วัตถุประสงค เพื่อวัดคุณภาพนํ้าของแหลงนํ้าตางๆ วาปลอดภัย/อันตรายตอการนํามาใชอุปโภคบริโภค 

กลุมเปาหมาย สถานที่เส่ียงทั้งหมดที่คาดวาดัชนีคุณภาพแหลงนํ้าเกินคามาตรฐาน 

วิธีการคํานวณ ใชอุปกรณวัดคุณภาพนํ้า และเทียบคามาตรฐานคุณภาพนํ้า ตามประกาศคณะกรรมการส่ิงแวดลอมแหงชาติ และประกาศ

กรมควบคุมมลพิษ โดยแบงเปนระดับ ดี พอใช เส่ือมโทรม เส่ือมโทรมมาก 

จํานวนคร้ังที่วัดไดคุณภาพเส่ือมโทรมถึงเส่ือมโทรมมาก x 100
 จํานวนคร้ังที่ตรวจวัดทั้งหมด

 

 

ความถี่การจัดเก็บ ปละ 4 คร้ัง สําหรับแมนํ้าสายหลัก นอกน้ัน ปละ 2คร้ัง 

ระดับ เปนขอมูลรายแมนํ้า มีทั้งระดับประเทศ จังหวัดและอําเภอ 

จุดเดน 

-สะทอนแนวโนมมลภาวะทางนํ้า 

-เชื่อมโยงกับนโยบายการแกไขมลภาวะทางนํ้า 

-สามารถคํานวณไดทุกป 

จุดออน/ขอจํากัด 
-คุณภาพนํ้าขึ้นกับ พื้นที่ที่ทําการตรวจวัด และชวงเวลา 

-การตรวจวัดสามารถทําไดเพียงบางสวน เชน DO, BOD 

การใชประโยชน ใชในการประเมินและควบคุมคุณภาพนํ้า เพื่อการอุปโภคบริโภค ซ่ึงจะมีผลกระทบตอสุขภาพ อาทิเชน โรคติดเชื้อระบบ

ทางเดินอาหาร โรคติดเชื้อที่ผิวหนัง ฯลฯ  

แหลงขอมูล รายงานการวัดคุณภาพแหลงนํ้า 

หนวยงานรับผิดชอบ สํานักจัดการคุณภาพนํ้า กรมควบคุมมลพิษ 
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5.3) ปริมาณการใชสารทําลายโอโซน (Use of ozone depleting substances per person) 

 
 
คํานิยาม การใชสารทําลายโอโซน ประเภท CFCs (Chlorofluorocarbon) ซ่ึงเปนสารที่กําเนิดมาจากโรงงานอุตสาหกรรม 

และอุปกรณเคร่ืองใชไฟฟา เชน ตูเย็น เคร่ืองปรับอากาศ โดยการทําลายชั้นโอโซน จะเปนการทําลายเกราะปองกัน

รังสีอุตราไวโอเลต 

วัตถุประสงค เพื่อวัดปริมาณการใชสารทําลายโอโซน ซ่ึงจะมีผลตอการปองกันรังสีอุตราไวโอเลต ซ่ึงจะสงผลตอสุขภาพ 

กลุมเปาหมาย ประชากรทั้งหมด 

วิธีการคํานวณ  
ปริมาณการใชสารทําลายโอโซนประเภท CFCs 

จํานวนประชากรทั้งหมด
 

 

ความถี่การจัดเก็บ ทุก 1 ป 

ระดับ ระดับประเทศ 

จุดเดน - สะทอนแนวโนมสภาวะโลกรอน 

- เชื่อมโยงกับนโยบายการลดภาวะโลกรอน 

- สามารถคํานวณไดทุกป 

จุดออน/ขอจํากัด - สาร CFCs เปนเพียงสารประเภทหน่ึงของกาซเรือนกระจกทั้งหมด 

การใชประโยชน เพื่อกําหนดนโยบายและประเมินผลของนโยบายลดภาวะโลกรอน 

ขอเสนอในการพัฒนา  

แหลงขอมูล รายงานปริมาณการใชสาร CFCs 

หนวยงานรับผิดชอบ กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาตแิละส่ิงแวดลอม 
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6.ความม่ันคงของชีวิต (Health Security) 

6.1) รอยละของจํานวนประชากรท่ีอยูใตเสนความยากจน (Proportion of people below the poverty line) 

 
คํานิยาม เสนความยากจน เปนเกณฑมูลคาความตองการพื้นฐานขั้นต่ําทั้งดานอาหาร และสินคาที่ไมใชอาหาร หรือปจจัยส่ี 

เพื่อใชแบงวาบุคคลใดเปนคนจน ดังน้ัน เสนความยากจน จึงเปนผลรวมของเสนความยากจนดานอาหาร (food 

poverty line) และเสนความยากจนดานสินคาที่ไมใชอาหาร (non-food poverty line) 

เสนความยากจนจากการคํานวณตามมาตรฐานสากล ทําใหเปรียบเทียบกับประเทศอื่นๆได 

ครัวเรือนมีรายไดเฉล่ียตอหัวนอยกวาเสนความยากจน ครัวเรือนน้ันก็ถือเปนครัวเรือนยากจน 

วัตถุประสงค เพื่อแสดงถึงประชากรกลุมที่ไมมีความมั่นคงในชีวิต แมแตความตองการพื้นฐาน 

กลุมเปาหมาย ประชากรทั้งหมด 

วิธีการคํานวณ  

จํานวนประชากรที่อยูใตเสนความยากจนจํานวนประชากรทั้งหมด
× 100 

 

ความถี่การจัดเก็บ ทุก 1 ป 

ระดับ 
ระดับประเทศ 

ระดับจังหวัด 

จุดเดน 

-สะทอนแนวโนมสภาพเศรษฐกิจของครัวเรือน 

-เชื่อมโยงกับนโยบายเศรษฐกิจ 

-อธิบายไดงาย 

-สามารถคํานวณไดทุกป (การสํารวจภาวะเศรษฐกิจ) 

จุดออน/ขอจํากัด -การประเมินรายได อาจจะไมไดรวมปจจัยส่ีที่สามารถหามาไดเอง โดยไมไดใชเงินซ้ือ 

การใชประโยชน ใชเพื่อสะทอนถึงรายไดที่พอเพียงตอรายจาย สถานะทางเศรษฐกิจของบุคคล ซ่ึงเชื่อมโยงไปยังฐานะทางเศรษฐกิจ

ของครอบครัว  

ขอเสนอในการพัฒนา -พัฒนาการประเมินความยากจนโดยรวมปจจัยส่ีที่ไมไดมาจากรายได แตสามารถหามาไดเอง เชน อาหารที่ปลูกเอง 

แหลงขอมูล การสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน สํานักงานสถิติแหงชาติ 

หนวยงานรับผิดชอบ สํานักงานสถิติแหงชาติ 

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สศช.) 
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7.ความสัมพันธในครอบครัว (Family Relationship) 

7.1) ดัชนีครอบครัวอบอุน (Warm family index)   

 

คํานิยาม ครอบครัวอยูดีมีสุข ประกอบดวย 5 องคประกอบ ดังน้ี 

1.โครงสรางครอบครัว หมายถึง ลักษณะโครงสรางที่มีความหลากหลายของการรวมตัวของสมาชิกที่มีจุดหมายในการ

สรางครอบครัวรวมกัน 

2.บทบาทของครอบครัว  

3.สัมพันธภาพในครอบครัว หมายถึง 0ครอบครัวที่สมาชิกในครอบครัวมีการแสดงออกถึงความรัก เคารพนับถือ และ

เอื้ออาทรซ่ึงกันและกัน ทางกาย วาจา ใจ เชน ไหวผูใหญ ลูบหัวลูก กอด สัมผัสอยางออนโยน ถามทุกขสุข  

4.องคประกอบดานการพึ่งตนเอง หมายถึง 0กลุมที่ไมสามารถพึ่งตนเองได ไดแก ผูสูงอายุ เด็ก คนพิการ ไดรับการ

ดูแลเอาใจใสและตอบสนองทั้งทางเศรษฐกิจ รางกาย และจิตใจ 

5.เกื้อกูลสังคมอยางมีคุณธรรม0

วัตถุประสงค 

 หมายถึง ครอบครัวที่สมาชิกไดรับการยกยอง ชมเชย เมื่อทําความดี / เมื่อทํา

ความผิดแลวไดรับการตักเตือนหรือทําโทษ / ปลูกฝงเร่ืองสิทธิ หนาที่ และเคารพในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  

เน่ืองจากในสภาพสังคมปจจุบันที่มีการหยารางสูงขึ้น และการยายถิ่นของ พอ หรือแมไปทํางานที่อื่น สงผลกระทบตอ

บุตร ดังน้ันจึงควรติดตามการเปล่ียนแปลงโครงสรางของครัวเรือนดังกลาว 

-เพื่อเปนแนวทางหน่ึงของเศรษฐกิจพอเพียง เปนการสรางระบบภูมิคุมกันในตัว ตั้งแตระดับครอบครัว เพื่อสามารถ

เผชิญ และอยูรอดจากผลกระทบที่เกิดจากการเปล่ียนแปลงทั้งภายนอกและภายใน เปนองคประกอบหน่ึงที่ทําให

ครอบครัวอบอุนและทําใหสมาชิกของครัวเรือนที่สุขภาพด ี

-เพื่อสรางเสริมใหสมาชิกรูจักเอื้อเฟอชวยเหลือเผื่อแผตอคนอื่น โดยการเร่ิมจากบุคคลในครอบครัวกอน ทําใหเกิด

สังคมเอื้ออาทร 

-เพื่อสรางรากฐานใหสมาชิกในครัวเรือนรูจักแบงปน และชวยเหลือผูอื่นตามความเหมาะสม และกําลังความสามารถ

ของตน 

กลุมเปาหมาย ครอบครัวทั้งหมดในพื้นที่ศึกษา 

วิธีการคํานวณ เปนดัชนีรวม (Composite Index) จากองคประกอบตางๆทั้ง 5 องคประกอบ 
 

รอยละครอบครัวอบอุน =
จํานวนครอบครัวที่ผานเกณฑครอบครัวอบอุนจํานวนครอบครัวทั้งหมด

× 100 

 

ความถี่การจัดเก็บ ทุก 1 ป 

ระดับ ระดับประเทศ 

จุดเดน 
-สะทอนแนวโนมความสัมพันธในครอบครัว 

-เชื่อมโยงกับนโยบายดานครอบครัว 

จุดออน/ขอจํากัด 
-ขอมูลตองไดจากการสํารวจ ซ่ึงอาจจะไมไดมีขอมูลทุกป 

-ครอบครัวอบอุนมีหลายมิติ ดัชนีรวมอาจจะไมไดสะทอนสภาพปญหาในแตละมิติ 

การใชประโยชน ใชติดตามสถานการณของครอบครัวไทยที่มีลักษณะเปนพลวัต และใชในการวางแผนปองกันและแกปญหาที่เกี่ยวของ

กับครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพในระดับจังหวัด ภาค และประเทศ 

ขอเสนอในการพัฒนา  

แหลงขอมูล  

หนวยงานรับผิดชอบ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 
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7.2) รอยละพอแมเล้ียงเด่ียว (Proportion of single parent family)  

 
คํานิยาม พอแมเล้ียงเดี่ยว หมายถึง ชาย หรือ หญิง ที่มีบุตร และตองรับผิดชอบในการเล้ียงดูบุตรเพียงลําพัง 

วัตถุประสงค เพื่อวัดความสัมพันธในครอบครัวของสังคมไทย โดยเฉพาะชีวิตคู ซ่ึงมีผลกระทบตอการดูแลเด็ก 

กลุมเปาหมาย คูสมรสที่มีบุตร 

วิธีการคํานวณ  

รอยละพอแมเล้ียงเดี่ยว =
จํานวนครอบครัวที่มีพอแมเล้ียงเดี่ยวจํานวนครอบครัวที่มีบุตร

× 100 

 

ความถี่การจัดเก็บ ทุก 3 ป 

ระดับ ระดับประเทศ 

จุดเดน -สะทอนปญหาความสัมพันธในครอบครัว ที่มีผลตอการดูแลเด็ก 

-อธิบายไดงาย 

-สะทอนการเปล่ียนแปลงโครงสรางครอบครัว และลักษณะความสัมพันธในครอบครัว 

จุดออน/ขอจํากัด -การเล้ียงเด็กโดยพอแมเล้ียงเดี่ยว อาจจะไมสะทอนถึงคุณภาพในการดูแลเด็ก 

-ความถี่ในการจัดเก็บ 

การใชประโยชน ใชสะทอนการเปล่ียนแปลงรูปแบบครอบครัวไดระดับหน่ึง นําไปสูการพัฒนานโยบายดานครอบครัว 

และสงเสริมชีวิตคูที่มีคุณภาพ 

ขอเสนอในการพัฒนา  

แหลงขอมูล การสํารวจภาวะการทํางาน 

หนวยงานรับผิดชอบ สํานักงานสถิติแหงชาติ 
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8.ศักยภาพชุมชน (Community Capacity) 

8.1)  ดัชนีชุมชนเขมแข็ง (Strong community index)  

 
คํานิยาม ความเขมแข็งของชุมชน หมายถึงชุมชนที่มีการรวมตัวกันเปนปกแผน มีศักยภาพใน การพึ่งตนเองและการเรียนรูใน

ระดับสูง มีองคกรในชุมชน กลุมผูนําการเปล่ียนแปลง และภาคีเครือขายการพัฒนาที่เขมแข็งของชุมชน รวมทั้งมีความ

สามัคคี เอื้ออาทร อยูรวมกันอยางสงบสุข และธํารงไวซ่ึงคุณคาของประเพณี วัฒนธรรม และภูมิปญญาที่เปน

เอกลักษณของชุมชน /ทองถิ่นหรือเอกลักษณความเปนไทยไดอยางตอเน่ือง 

วัตถุประสงค เพื่อวัดศักยภาพและความเขมแข็งของชุมชน ในการพัฒนาและเอื้อตอการดูแลคนในชุมชน    

กลุมเปาหมาย ชุมชน 

วิธีการคํานวณ เปนดัชนีรวม (Composite index) 

รอยละชุมชนเขมแข็ง =
จํานวนชุมชนที่ผานเกณฑชุมชนเขมแข็งจํานวนชุมชนทั้งหมด

× 100 

 

ความถี่การจัดเก็บ ทุก 3 ป 

ระดับ ระดับประเทศ 

ระดับจังหวัด 

จุดเดน -สะทอนภาพรวมความเขมแข็งของชุมชน ที่ประกอบดวยมิติตางๆ 

จุดออน/ขอจํากัด -มีการวัดที่ซับซอน มาจากหลายองคประกอบ 

-เปน Composite index ไมสามารถระบุไดวาชุมชนเขมแข็งในดานใด 

-ยังไมมีการจัดเก็บขอมูลครบในทุกองคประกอบของตัวชี้วัด 

การใชประโยชน ใชสะทอนความอยูเย็นเปนสุขที่เกิดขึ้นในสังคมไทย และวางแผนพัฒนาศักยภาพชุมชน 

ขอเสนอในการพัฒนา ควรเก็บขอมูลใหครบถวนและตอเน่ือง 

แหลงขอมูล  

หนวยงานรับผิดชอบ สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
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9.ความม่ันคงของสังคม (Social Security) 

9.1) ความแตกตางของรายไดระหวางคนท่ีรวยท่ีสุด 20% แรก ตอคนท่ีจนท่ีสุด 20% สุดทาย (Income difference 1st : 5th

 

 

Quintile) 

คํานิยาม ความแตกตางของรายไดระหวางคนที่รวยที่สุด 20% แรก ตอคนที่จนที่สุด 20% สุดทาย หมายถึงการนําคาเฉล่ียของ

รายไดของคนที่รวยที่สุด 20% แรก หารดวยคาเฉล่ียของรายไดของคนที่จนที่สุด 20% สุดทาย เมื่อนํารายไดของ

ประชากรทั้งหมดมาเรียงลําดับกัน 

วัตถุประสงค เพื่อสะทอนความเสมอภาคของรายไดในประชากร ซ่ึงในสังคมที่มีประชากรมีรายไดที่ตางกันมาก หรือมีชองวางของรายได

ที่กวาง มักจะเกิดปญหาความไมเสมอภาคทางสังคม อาทิเชน ความไมเสมอภาคดานการเขาถึงบริการสาธารณะ การเขาถึง

บริการสุขภาพ และโอกาสทางสังคม 

กลุมเปาหมาย ประชากรทั้งหมด 

วิธีการคํานวณ  

ความแตกตางของรายได =
รายไดเฉล่ียของประชากรที่รวยที่สุด 20% แรกรายไดเฉล่ียของประชาก

 20% สุดทาย
 

 

 

ความถี่การจัดเก็บ ทุก 1 ป 

ระดับ ระดับประเทศ 

ระดับจังหวัด 

จุดเดน -สะทอนความไมเสมอภาคของรายได และโอกาสทางสังคม รวมทั้งโอกาสในการมีสุขภาพด ี

-อธิบายไดไมยากนัก 

จุดออน/ขอจํากัด -รายไดที่แตกตางกัน อาจจะไมสะทอนความไมเสมอภาคในการเขาถึงบริการสุขภาพ หากประเทศมีระบบสวัสดิการที่เปน

ธรรม 

การใชประโยชน ใชประเมินความเสมอภาคของการกระจายได เพื่อลดชองวางระหวางคนจนและคนรวย โดยการสรางโอกาสทางเศรษฐกิจ 

สงเสริมรายได และจัดระบบสวัสดิการที่เปนธรรม 

ขอเสนอในการพัฒนา  

แหลงขอมูล การสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน 

หนวยงานรับผิดชอบ สํานักงานสถิติแหงชาติ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
18 National Health Indicators 

10.ความเปนธรรมและการเขาถึงบริการ (Equity / Accessibility) 

10.1) ผลประโยชนท่ีไดรับจากงบประมาณรัฐเปรียบเทียบระหวาง 1st quintile กับ 5th

 

 quintile (Benefit incidence analysis) 

คํานิยาม ผลประโยชนที่ไดรับจากงบประมาณรัฐหรือระบบหลักประกันสุขภาพ หมายถึง การใชบริการสุขภาพภายใตระบบ

หลักประกันสุขภาพ เมื่อคิดเปนคาใชจายบริการที่เกิดขึ้น ซ่ึงประชาชนไดรับประโยชนเน่ืองจากรัฐเปนผูรับภาระ

คาใชจาย โดยเปรียบเทียบระหวาง 1
st
 quintile กับ 5

th
 quintile เพื่อดูวาผูมีรายไดนอยไดรับผลประโยชนมากนอย

เพียงใดเมื่อเทียบกับผูมีรายไดมาก 

วัตถุประสงค เพื่อสะทอนความเปนธรรมของระบบหลักประกันสุขภาพ ที่เอื้อใหคนมีรายไดนอยไดรับประโยชนมากกวาผูมีรายได

มาก   

กลุมเปาหมาย 
ประชาชนในครัวเรือน 

วิธีการคํานวณ  

ผลประโยชนที่ไดรับขอผูมีรายไดนอยที่สุด 20% แรก  
ผลประโยชนที่ไดรับขอผูมีรายไดมากที่สุด 20% สุดทาย

× 100 

 

ผลประโยชนที่ไดรับ คํานวณจากอัตราการใชบริการที่เกิดจากการใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ คูณดวยคาใชจายตอคร้ัง

บริการ ของสถานบริการทุกระดับ 

ความถี่การจัดเก็บ ทุก 1 ป 

ระดับของขอมูล ระดับประเทศ 

จุดเดน -สะทอนความเปนธรรมของระบบหลักประกันสุขภาพ และชวยประเมินนโยบายดานหลักประกันสุขภาพ 

-อธิบายไดไมยากนัก 

จุดออน/ขอจํากัด -ขอมูลคาใชจายตอคร้ังของบริการมีขอจํากัดในการไดขอมูลที่ตอเน่ืองและครอบคลุม ซ่ึงตองจําแนกตามประเภท

หลักประกันและตามระดับของสถานบริการ 

การใชประโยชน ใชเพื่อประเมินความเปนธรรมของระบบหลักประกันสุขภาพที่เอื้อตอคนจน 

ขอเสนอในการพัฒนา พัฒนาระบบขอมูลคาใชจายตอคร้ังของบริการในสถานพยาบาลทุกระดับ จําแนกตามสิทธิ 

แหลงขอมูล -การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ 

-การศึกษาตนทุนตอหนวยบริการ 

หนวยงานรับผิดชอบ -สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
19 National Health Indicators 

 

 

10.2) ผลกระทบความยากจนจากคาใชจายดานบริการสาธารณสุข (Poverty impact of health care payments) 

 

คํานิยาม ผลกระทบความยากจนจากคาใชจายบริการสาธารณสุข หมายถึง จํานวนการเปล่ียนแปลงของครัวเรือนที่ตกลงไปใต

เสนความยากจน เปรียบเทียบระหวางการรวมคาใชจายที่ครัวเรือนใชจายโดยตรงเพื่อใหไดรับบริการสุขภาพ กับการ

ไมรวมคาใชจายที่ครัวเรือนใชจายโดยตรงเพื่อใหไดรับบริการสุขภาพ 

วัตถุประสงค เพื่อสะทอนความเปนธรรมของระบบการเงินการคลังสุขภาพ ที่ชวยปกปองคนจนไมใหตกลงไปอยูใตเสนความ

ยากจน อันเน่ืองมาจากภาระรายจายดานบริการสุขภาพ 

กลุมเปาหมาย 
ประชาชนในครัวเรือน 

วิธีการคํานวณ  

จํานวนครัวเรือนจนที่คํานวณโดยคิดรวมคาใชจายโดยตรงสําหรับบริการสุขภาพ− 
จํานวนครัวเรือนจนที่คํานวณโดยไมคิดรวมคาใชจายโดยตรงสําหรับบริการสุขภาพ 

 

 

ความถี่การจัดเก็บ ทุก 1 ป 

ระดับของขอมูล ระดับประเทศ 

จุดเดน -สะทอนความเปนธรรมของระบบหลักประกันสุขภาพ และชวยประเมินนโยบายดานหลักประกันสุขภาพ 

-อธิบายไดไมยากนัก 

จุดออน/ขอจํากัด -ขอมูลการสํารวจอาจจะไมมีทุกป 

การใชประโยชน ใชเพื่อประเมินความเปนธรรมของระบบหลักประกันสุขภาพที่ปกปองคนจน 

ขอเสนอในการพัฒนา  

แหลงขอมูล -การสํารวจสภาวะเศรษฐกิจและสังคม 

หนวยงานรับผิดชอบ -สํานักงานสถิติแหงชาติ 

-สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพ 
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10.3) อัตราผูปวยในรายคร้ังท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดในกรณีโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Infusion of Thrombolytic 

agent in hospitalized acute myocardial infarction event rate) 

 

คํานิยาม หมายถึง ความครอบคลุมของการไดรับยาละลายล่ิมเลือดในกรณีผูปวยกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ทังในผูปวยที่

นอนโรงพยาบาลคร้ังแรก และการนอนโรงพยาบาลอีกคร้ังหลังจากกลับบานเกิน 28 วัน 

วัตถุประสงค เพื่อสะทอนการเขาถึงบริการในกรณีบริการฉุกเฉินที่มีผลตอชีวิต 

กลุมเปาหมาย 
ผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน 

วิธีการคํานวณ  

จํานวนผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันที่ไดรับยาละลายล่ิมเลือดจํานวนผูปวยในโรคกลามเน้ือ

 
𝑥𝑥100 

 

ความถี่การจัดเก็บ ทุก 1 ป 

ระดับของขอมูล ระดับประเทศ จังหวัด 

จุดเดน -สะทอนการเขาถึงบริการ และความครอบคลุมของสิทธิประโยชนของหลักประกันสุขภาพ 

-อธิบายไดไมยากนัก 

-มีขอมูลการเบิกจายที่สามารถคํานวณไดทุกป 

จุดออน/ขอจํากัด -ขอมูลยังไมครอบคลุมสถานพยาบาลที่อยูนอกระบบหลักประกันสุขภาพ 

การใชประโยชน ใชเพื่อประเมินความครอบคลุมของสิทธิประโยชนและความพรอมของระบบบริการ 

ขอเสนอในการพัฒนา  

แหลงขอมูล -ขอมูลการเบิกจาย 

หนวยงานรับผิดชอบ -กรมบัญชีกลาง 

-สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

-สํานักงานประกันสังคม 
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11.ประสิทธิภาพ (Efficiency) 

11.1) รอยละของรายจายดานสุขภาพ ตอ GDP (Health expenditure as a percentage of GDP) 

 

คํานิยาม รายจายดานสุขภาพครอบคลุมรายจายในการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค 

GDP (Gross Domestic Product) ผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ  

         หมายถึง มูลคาของสินคาและบริการขั้นสุดทายที่ผลิตขึ้นภายในประเทศในระยะเวลาหน่ึงโดยไมคํานึงถึงวา

ทรัพยากรที่ใชในการผลิตสินคา และบริการจะเปนทรัพยากรของพลเมืองในประเทศหรือเปนของชาวตางประเทศ 

ในทางตรงขาม ทรัพยากรของพลเมืองในประเทศแตไปทําการผลิตในตางประเทศก็ไมนับรวมไวในผลิตภัณฑใน

ประเทศ 

วัตถุประสงค เพื่อสะทอนรายจายสุขภาพเมื่อเทียบกับศักยภาพทางเศรษฐกิจของประเทศ โดยการลงทุนดานสุขภาพที่เหมาะสม ไม

ควรจะมีสัดสวนตอผลิตภัณฑมวลรวมที่ต่ําเกินไปหรือสูงเกินไป   

กลุมเปาหมาย 
ประเทศ 

วิธีการคํานวณ  

รายจายดานสุขภาพของประเทศ

GDP
× 100 

 

ความถี่การจัดเก็บ ทุก 1 ป 

ระดับของขอมูล ระดับประเทศ 

จุดเดน -สามารถเปรียบเทียบกับนานาชาติได 

-สะทอนภาพรวมของการลงทุนของภาครัฐ เอกชน และครัวเรือนในดานสุขภาพ 

-อธิบายไดไมยากนัก 

-มีขอมูลที่สามารถคํานวณไดทุกป 

จุดออน/ขอจํากัด -ขอมูลรายจายสุขภาพมีความหลากหลาย และมีระเบียบวิธีการที่ตางกัน ตามแหลงขอมูลที่ใช 

การใชประโยชน ใชเพื่อวางแผนการลงทุนของภาครัฐในดานการดูแลสุขภาพของประชาชน ใหอยูในระดับที่เหมาะสม เพื่อ

ประสิทธิภาพของการบริหารการคลังสุขภาพ 

ขอเสนอในการพัฒนา พัฒนาระเบียบวิธีที่เปนมาตรฐาน เปนที่ยอรับของทุกหนวยงาน เพื่อเปนขอมูลอางอิงของประเทศ 

แหลงขอมูล -รายงานขอมูลรายไดประชาชาติของประเทศไทย สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ

-รายงานงบประมาณประจําป สํานักงบประมาณ สํานักนายกรัฐมนตรี 

-บัญชีรายจายสุขภาพแหงชาติ สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 

-สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานรับผิดชอบ -สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

-สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 

-สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 
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11.2) รอยละของมูลคาการใชยาบัญชียาหลักตอรายจายดานยา (Proportion of essential drug expenditure) 

 

คํานิยาม ยาบัญชียาหลัก หมายถึง ยาที่อยูในบัญชียาหลักแหงชาติ ที่มีการประกาศโดยคณะกรรมการบัญชียาหลักแหงชาต ิ

วัตถุประสงค เพื่อสะทอนประสิทธิภาพของการใหบริการ เน่ืองจากยาบัญชียาหลักมักจะเปนยาที่มีความจําเปนและมีราคาถูก โดย

ยานอกบัญชียาหลักควรจะสงวนไวใชในกรณีที่จําเปน เน่ืองจากมักจะมีราคาแพง 

กลุมเปาหมาย 
ประเทศ 

วิธีการคํานวณ  

มูลคาการใชยาบัญชียาหลัก

รายจายดานยา
× 100 

 

ความถี่การจัดเก็บ ทุก 1 ป 

ระดับของขอมูล ระดับประเทศ 

จุดเดน -เชื่อมโยงกับยโยบายดานยา 

-อธิบายไดไมยากนัก 

จุดออน/ขอจํากัด -ขอมูลการจายยาของสถานพยาบาลยังไมมีระบบขอมูลที่ครอบคลุมและตอเน่ือง 

การใชประโยชน ใชเพื่อวางแผนติดตามกํากับการใชยาของสถานพยาบาล เพื่อควบคุมรายจายดานยาใหอยูในระดับที่เหมาะสม 

ขอเสนอในการพัฒนา พัฒนาระบบขอมูลที่ครอบคลุมสถานพยาบาลทุกระดับและทุกสังกัด 

แหลงขอมูล รายงานยาที่โรงพยาบาลสงใหกองทุน 

หนวยงานรับผิดชอบ -สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ 

-สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
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12.คุณภาพ / ประสิทธิผล (Quality / Effectiveness) 

12.1) อัตราการนอนโรงพยาบาลดวยโรคท่ีควรจะควบคุมไดดวยบริการแบบผูปวยนอก (Admission rate of ambulatory 

care sensitive conditions) 
 

คํานิยาม โรคที่ควรจะควบคุมไดดวยบริการแบบผูปวยนอก หมายถึง โรคที่ปกติจะไดรับบริการแบบผูปวยนอก แตหากการดูแลแบบ

ผูปวยนอกไมดี อาทิเชน การใหการรักษาที่ไมตอเน่ือง หรือคุณภาพในการรักษาที่ไมดี ก็จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอน หรือโรค

เกิดอาการกําเริบ หรือมีภาวะรุนแรง ที่จําเปนตองนอนรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงการใหบริการแบบผูปวยนอก เปนบริการที่มี

ตนทุนต่ํากวาแบบผูปวยใน ดังน้ันหากการใหบริการแบบผูปวยนอกไมมีคุณภาพ ก็จะทําใหมีการนอนโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น ซ่ึง

หมายถึงการมีประสิทธิภาพลดลง โดยโรคที่มีลักษณะดังกลาว ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

โรคหอบหืด เปนตน 

วัตถุประสงค เพื่อวัดประสิทธิภาพของระบบบริการ ซ่ึงเปนผลมาจากคุณภาพในการใหบริการแบบผูปวยนอก ในกรณีโรคเร้ือรัง 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

ผูปวย ดวยโรคหรือภาวะที่ควรจะควบคุมไดดวยบริการแบบผูปวยนอก 

วิธีการคํานวณ  

จํานวนผูปวยใน ดวยโรคหรือภาวะที่ควรจะควบคุมไดดวยบริการแบบผูปวยนอกในรอบปจํานวนประชากรทั้งหมด
x100 

 

ความถี่การ

จัดเก็บ 

ทุก 1 ป 

ระดับ ระดับประเทศ 

ระดับจังหวัด 

จุดเดน -สะทอนประสิทธิภาพของระบบบริการและคุณภาพของบริการแบบผูปวยนอก 

-อธิบายไดไมยากนัก 

-มีขอมูลที่สามารถคํานวณไดทุกป 

จุดออน/

ขอจํากัด 

-อัตราการนอนโรงพยาบาล ไดรับผลจากอัตราปวยในประชากรดวย หากอัตราปวยเพิ่มขึ้น ก็จะทําใหอัตราการนอน

โรงพยาบาลเพิ่มขึ้นดวย ถึงแมคุณภาพบริการผูปวยนอกจะไมลดลง 

การใช

ประโยชน 

ใชเพื่อวางแผนเพิ่มประสิทธิภาพของระบบบริการ โดยการเนนคุณภาพบริการผูปวยนอกในผูปวยโรคเร้ือรังที่สามารถควบคุม

ได 

ขอเสนอใน

การพัฒนา 

เลือกโรคหรือภาวะที่ตองการประเมิน รวมทั้งวิธีการปรับคากับอัตราปวยของประชากร หรือคิดเปนอัตราสวนผูปวยในตอผูปวย

นอก โดยตองพัฒนาฐานขอมูลผูปวยนอกใหครอบคลุม 

แหลงขอมูล ฐานขอมูลผูปวยใน เพื่อการเบิกจาย ในระบบหลักประกันสุขภาพ 

หนวยงาน

รับผิดชอบ 

-สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

-สํานักงานประกันสังคม 

-กรมบัญชีกลาง 
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12.2) อัตราการเสียชีวิตผูปวยในและอัตราการเสียชีวิตใน 30 วัน (In-hospital mortality rate/ 30-day mortality rate) 

 

คํานิยาม 

อัตราการเสียชีวิตของผูปวยใน หมายถึง จํานวนผูปวยในที่เสียชีวิต ตอจํานวนผูปวยในทั้งหมด ซ่ึงเปนการเสียชีวิตใน

โรงพยาบาล หรืออาจจะคิดรวมการเสียชีวิตหลังจากที่กลับบานแลวภายใน 30 วัน เน่ืองจากในบางกรณี ผูปวยมี

แนวโนมที่จะเสียชีวิต แตญาติขอใหผูปวยกลับไปเสียชีวิตที่บาน และผลของการรักษาไมดี ทําใหผูปวยเสียชีวิตหลัง

กลับจากโรงพยาบาล ซ่ึงยังถือวาสะทอนคุณภาพบริการ 

วัตถุประสงค 
เพื่อวัดคุณภาพและความปลอดภัยของการรักษาพยาบาล ซ่ึงสงผลตอผลลัพธของการรักษา โดยการเสียชีวิตนับเปน

ผลลัพธขั้นสุดทาย 

กลุมเปาหมาย ผูปวยในโรงพยาบาล 

วิธีการคํานวณ 

 

จํานวนผูปวยในที่เสียชีวิตขณะนอนรักษาในโรงพยาบาลจํานวนผูปวยในทั้งหมด
x100 

 

จํานวนผูปวยในที่เสียชีวิตขณะนอนรักษาในโรงพยาบาลและที่เสียชีวิตภายใน 30 วันหลังกลับจากโรงพยาบ

x100 

 

ความถี่การจัดเก็บ ทุก 1 ป 

ระดับ 

ระดับประเทศ 

ระดับจังหวัด 

ระดับสถานพยาบาล 

จุดเดน 

-สะทอนคุณภาพของการรักษา โดยเฉพาะโรคที่สามารถรักษาใหหายได หรือสามารถปองกันการเสียชีวิตได 

-อธิบายไดงาย 

-มีขอมูลที่สามารถคํานวณไดทุกป 

จุดออน/ขอจํากัด 

-การเสียชีวิตของผูปวย ไดรับผลกระทบโดยตรงจากความรุนแรงของโรค ซ่ึงการรักษาอาจจะไมสามารถลดการ

เสียชีวิตไดทั้งหมด 

-การเสียชีวิตหลังกลับจากโรงพยาบาล 30 วัน อาจจะเกิดจากสาเหตุอื่นที่ไมเกี่ยวกับการเจ็บปวยที่นอนรักษาใน

โรงพยาบาล 

การใชประโยชน ใชเพื่อวางแผนเพิ่มคุณภาพการรักษา เพื่อลดโอกาสเสียชีวิตในผูปวยที่สามารถรักษาได  

ขอเสนอในการ

พัฒนา 

-เลือกโรคหรือภาวะที่ตองการประเมิน เน่ืองจากการวัดอัตราตายรวมทั้งหมด อาจจะไมสะทอนคุณภาพการรักษา 

เน่ืองจากสัมพันธกับการเปล่ียนแปลงชนิดของโรคของผูปวย ซ่ึงแตละโรคมีโอกาสเสียชีวิตที่ตางกัน 

-เชื่อมโยงฐานขอมูลผูปวยในกับฐานขอมูลการตาย เพื่อประเมินอัตราตายภายใน 30 วันหลังกลับจากโรงพยาบาล 

แหลงขอมูล 
-ฐานขอมูลผูปวยใน เพื่อการเบิกจาย ในระบบหลักประกันสุขภาพ 

-ฐานขอมูลการตาย (มรณบัตร) 

หนวยงาน

รับผิดชอบ 

-สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

-สํานักงานประกันสังคม 

-กรมบัญชีกลาง 

-สถาบันรับรองและพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล 

 

 




