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ตัวชี้วัดสุขภาพแหงชาติ 2555 

ความเปนมา 

องคประกอบ 

การพัฒนาตัวชี้วัดสุขภาพแหงชาติ เปนความพยายามในการสรางกรอบของการติดตามระบบสุขภาพในระดับมหภาค ซ่ึง
ประกอบไปดวยองคประกอบ และปฏิสัมพันธระหวางปจจัยตางๆท่ีมีผลตอสุขภาพ กับสภาวะสุขภาพ ซ่ึงเปนผลลัพธสุดทาย
ของระบบสขุภาพ โดยในการพัฒนาตัวชี้วัดสุขภาพแหงชาติ เกิดจากกระบวนการพูดคุยและศึกษากรอบแนวคิดตางๆรวมกัน
ระหวางนักวิชาการและหนวยงานท่ีเก่ียวของระหวางป 2551-2553 ทําใหไดชุดตัวชี้วัดสุขภาพแหงชาติข้ึน และมีการนําเสนอ
สถานการณตามตัวชี้วัดสุขภาพแหงชาติครั้งแรก ในรายงานสุขภาพคนไทย 2554  

ในครั้งนี้ เปนการดําเนินการท่ีตอเนื่อง โดยมีการศึกษาขอมูลท่ีมีอยู และประเด็นการนําเสนอ ภายใตกรอบของชุดตัวชี้วัด
สุขภาพแหงชาติ โดยมีการพูดคุยกับผูเชี่ยวชาญท่ีเก่ียวของ โดยแบงเปน 6 หมวด ไดแก สุขภาพกาย สุขภาพจิต พฤติกรรม
สขุภาพ คุณภาพสิ่งแวดลอม สภาวะสังคม และระบบบริการสุขภาพ โดยเปนการดําเนินงานภายใต คณะกรรมการขอมูล
ขาวสารสุขภาพแหงชาติ และการสนับสนุนจากสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ จึงนับเปนจุดเริ่มตนของการ
พัฒนาตัวชี้วัดสุขภาพแหงชาติท่ีตอเนื่องตอไป ท้ังในดานกระบวนการกําหนดตัวชี้วัด การพัฒนาตัวชี้วัด และการใช
ประโยชนจากตัวชี้วัดเพ่ือติดตามประเมินระบบสุขภาพ รวมท้ังสรางความตะหนักใหกับสังคม 

ชุดตัวชี้วัดสุขภาพแหงชาติ 
ประกอบดวย 12 หมวด 24 ตัวชี้วัด 
โดยหมวดของตัวชี้วัด ท่ียังเปนปญหา
อยู ไดแก หมวดสุขภาพปญญา ท่ียังไม
มีตัวชี้วัดท่ีชัดเจนและขาดขอมูลในการ
นําเสนอ นอกจากนี้ จากหมวดของ
ตัวชี้วัดท้ัง 12 หมวด ยังสามารถจัดกลุม 
ใหมีจํานวนหมวดลดลงได อาทิเชน การ
รวมหมวด ความม่ันคงของชีวิต 
ความสัมพันธในครอบครัว ศักยภาพ
ชุมชน และความม่ันคงของสงัคม เขาไว
ในหมวดเดียวกัน คือ หมวดสภาวะ
สังคม และการรวมหมวดท่ีเก่ียวกับ
ระบบบริการสุขภาพท้ัง 3 หมวด เขาไว
ดวยกัน ทําใหเหลือจํานวนหมวดเพียง 
6 หมวด เพ่ือใหงายตอการนําเสนอ 
ไดแก สุขภาพกาย สุขภาพจิต 
พฤติกรรมสุขภาพ คุณภาพสิ่งแวดลอม 
สภาวะสังคม และระบบบริการสุขภาพ 
โดยจะนําเสนอแยกในแตละหมวด 

องคประกอบของชุดตัวช้ีวัดสุขภาพแหงชาติ 
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หมวดที่ 1: สขุภาพกาย 

1.อายุคาดเฉลี่ยและอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี 

อายุคาดเฉลี่ยและอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี เปน
ผลลัพธสุดทายดานสุขภาพกาย เนื่องจากการมีชีวิตยืนยาว 
และมีสุขภาพดี เปนผลมาจากการดูแลสุขภาพและการ
บริการสุขภาพ ทําใหชวยลดการเสียชีวิตและการเจ็บปวย
ลงได สําหรับคนไทย อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด จะอยู
ประมาณ 71 ป ในผูชาย และ 77.5 ป ในผูหญิง (ป 2552) 
และ ณ อายุ 60 ป จะมีอายุคาดเฉลี่ยอยูท่ี 20 ป ในผูชาย 
และ 22 ป ในผูหญิง (ภาพท่ี 1) 

ภาพท่ี 1 อายุคาดเฉลี่ย และอายคุาดเฉลี่ยของการ
มีสุขภาพดี จําแนกตามเพศ ป 2552 

หมายเหตุ ภาพที่ 1 และ 2 จาก รายงานสขุภาพคนไทย 2554 
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อายุคาดเฉลี่ย (ป)

ชาย หญิง

สําหรับอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี ซ่ึงเปนการปรับอายุคาดเฉลี่ยลงมา ตามระดับสุขภาพ
นั้น พบวาคนไทยมีอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี เทากับ 65 ป ในเพศชาย และ 68 ป ใน
เพศหญิง (ภาพท่ี 1) แตเม่ือเปรียบเทียบกับประเทศท่ีพัฒนาแลว ก็นับวายังต่ํากวาหลาย
ประเทศ เชน ต่ํากวา ญี่ปุน 14 ปในเพศชาย และ 13 ปในเพศหญิง เปนตน โดยภาคใตมีอายุ
คาดเฉลี่ยมากท่ีสุด รองลงมาคือภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ ตามลําดับ 
และประชาชนในเขตเมือง มีอายุคาดเฉลี่ยมากกวาในเขตชนบท (ภาพท่ี 2) 

ภาพท่ี 2 อายุคาดเฉลี่ย และอายคุาดเฉลี่ยของการมสีุขภาพดี ของ 5 ประเทศ 
และจําแนกตามภาคและพ้ืนท่ีของไทย ป 2552 

หากคํานวณแนวโนมของอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด โดย
ใชขอมูลทะเบียนการตาย จะพบวาอายุคาดเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน
จากป 2539 ซ่ึงเทากับ 64.8 ปในชาย และ 74.1 ปใน
หญิง เปน 70 ปในชาย และ 77.4 ปในหญิง ในป 2554 
โดยมีบางชวงท่ีอายุคาดเฉลี่ยลดลง ไดแกชวงป 2541-
2547 ซ่ึงเปนชวงท่ีมีระบาดของโรคเอดส แลวหลังจาก
นั้น อายุคาดเฉลี่ยก็คอยๆเพ่ิมข้ึน (ภาพท่ี 3) 

ภาพท่ี 3 อายุคาดเฉลี่ย จําแนกตามเพศ  
ป 2539-2554 

ที่มา ภาพที่ 3: รศ.ดร.ปทมา วาพัฒนวงศ สถาบันวิจัยประชากรและ

สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

2 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8.
61

4.
13

6.
27

8.
65

4.
03

6.
24

3.
91

1.
54

2.
71

3.
83

1.
47

2.
64

1.
95

0.
66 1.

31 1.
85

0.
6 1.

23

4.
54

2.
02

3.
26

4.
52

1.
96

3.
22

ชาย ปี 2553 หญิง ปี 2553 รวม ปี 2553 ชาย ปี 2554 หญิง ปี 2554 รวม ปี 2554

0

2

4

6

8

10

อัตราตาย (ตอพันประชากร)

อายุ 15-59 ปี

อายุ 15-29 ปี

อายุ 30-44 ปี

อายุ 45-59 ปี

2.อัตราตายวัยแรงงาน 

อัตราตายในวัยแรงงาน (อายุ 15-59 ป) เปน
เครื่องบงชี้สถานการณสุขภาพท่ีมีความสําคัญ 
เนื่องจากวัยแรงงาน เปนกําลังสําคัญในการ
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ อีกท้ังการตายท่ี
เกิดข้ึนในชวงดังกลาว นับเปนการตายกอนวัยอัน
ควร และสวนใหญเปนสาเหตุท่ีสามารถปองกันได 
หรือเก่ียวของกับการเปลี่ยนแปลงทางดานระบาด
วิทยาของโรค ทําใหอัตราการตายของวัยแรงงาน มี
ความแปรปรวนหรือเปลี่ยนแปลงไปตามสาเหตุการ
ตายท่ีเกิดข้ึนในแตละชวงเวลา 

ภาพท่ี 4 อัตราตายวัยแรงงานอายุ 15-59 ป จาํแนกตามเพศ ป 2542-2552 

จากขอมูลทะเบียนการตาย พบวาอัตราตายในวัย
แรงงานลดลงจาก 4 ตอพันประชากรในป 2542 เหลือ 
3.2 ตอพันประชากร ในป 2552-2554 โดยเพศชาย มี
อัตราการตายท่ีสูงกวาเพศหญิง เกิน 2 เทา (ภาพท่ี 4-
5) และหากจําแนกอายุออกเปน 3 กลุม จะพบวา กลุม
อายุ 45-59 ป มีอัตราตายสูงท่ีสุด รองลงมาคืออายุ 
30-44 ป และอายุ 15-29 ป ตามลําดับ โดยท้ัง 3 กลุม
อายุ มีแนวโนมอัตราตายท่ีลดลงระหวางป 2553-2554 
(ภาพท่ี 5) อยางไรก็ดี ในชวงป 2541-2547 เปนชวงท่ี
มีสถานการณการตายจากโรคเอดส ทําใหมีอัตราตายใน
วัยแรงงานท่ีคอนขางสูง ดังนั้นการลดลงของอัตราตาย
ในเวลาตอมา อาจมีสาเหตุสวนหนึ่งมาจากการลดลง
ของอัตราตายจากโรคเอดส 

ภาพท่ี 5 อัตราตายวัยแรงงาน จําแนกตามเพศและอายุ ป 2553-2554 

ที่มา ภาพที่ 5: วิเคราะหจากฐานขอมูลการตาย สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

กระทรวงสาธารณสขุ 

หมายเหตุ ภาพที่ 4 จาก รายงานสขุภาพคนไทย 2554 

สาเหตุการตายสําคัญของวัยแรงงาน ในชวงอาย ุ15-29 ป ไดแก อุบัติเหตุจราจร โรคเอดส การฆาตัวตาย การถูกทําราย ฯลฯ 
ในขณะท่ีกลุมอายุ 30-59 ป สาเหตุการตายสําคัญ ไดแก อุบัติเหตุจราจร โรคเอดส โรคเบาหวาน มะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง ฯลฯ 
(ตารางท่ี 1 และ 2) 

 เพศชาย รอยละ  เพศหญงิ รอยละ 
1 อุบัติเหตุจราจร 42.4 1 โรคเอดส 23.5 
2 การถูกทาํราย 10.4 2 อุบัติเหตุจราจร 23.4 
3 โรคเอดส 9.3 3 การฆาตัวตาย 4.4 
4 การฆาตัวตาย 6.1 4 ไตอกัเสบ 3.4 
5 การจมน้ํา 3.7 5 การถูกทาํราย 2.4 
6 โรคตับแข็ง 1.6 6 มะเร็งปากมดลูก 2.2 
7 หลอดเลือดสมอง 1.4 7 หลอดเลือดสมอง 2.1 
8 ตกจากที่สูง 1.4 8 มะเร็งเม็ดเลือดขาว 2.1 
9 ลมชัก 1.2 9 โรคหัวใจแตกาํเนิด 1.4 
10 ติดเชื้อทางเดิน

หายใจสวนลาง 
1.1 10 อุจจาระรวง 1.4 

 รวม 10 อันดับ 78.7  รวม 10 อันดับ 66.3 
 

 เพศชาย รอยละ  เพศหญงิ รอยละ 
1 อุบัติเหตุจราจร 10.7 1 โรคเอดส 9.2 
2 โรคเอดส 10.3 2 โรคเบาหวาน 8.8 
3 มะเร็งตับ 9.0 3 หลอดเลือดสมอง 6.9 
4 หลอดเลือดสมอง 7.3 4 มะเร็งปากมดลูก 6.4 
5 โรคตับแข็ง 7.1 5 มะเร็งตับ 5.9 
6 โรคหัวใจขาดเลือด 6.9 6 มะเร็งเตานม 5.6 
7 การฆาตัวตาย 3.3 7 อุบัติเหตุจราจร 5.4 
8 มะเร็งปอด 3.2 8 โรคหัวใจขาดเลือด 4.8 
9 โรคเบาหวาน 3.1 9 โรคตับแข็ง 3.4 
10 การถูกทาํราย 2.9 10 มะเร็งปอด 3.2 
 รวม 10 อันดับ 64.0  รวม 10 อันดับ 59.5 
 

ตารางท่ี 1 สาเหตุการตาย 10 อันดบัแรก กลุมอาย ุ15-29 ป ป 2552 
ตารางท่ี 2 สาเหตุการตาย 10 อันดับแรก กลุมอาย ุ30-59 ป ป 2552 

ที่มา ตารางที่ 1-2: คณะทํางานศึกษาภาระโรคและปจจัยเสี่ยง สํานักงานพัฒนา

นโยบายสขุภาพระหวางประเทศ 
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อัตราตายอุบัติเหตุจราจร (ตอแสนประชากร) ป 2554

อายุ 15-59 ปี

อายุ 15-29 ปี

อายุ 30-44 ปี

อายุ 45-59 ปี

หากวิเคราะหลงไปในรายละเอียดของสาเหตุการ
ตายท่ีสําคัญ ในวัยแรงงาน ไดแก โรคเอดส และ
อุบัติเหตุจราจร จะพบวา อัตราตายจากโรคเอดส 
ในกลุมอายุ 15-59 ป เม่ือจําแนกเปน 3 กลุมอายุ
แลว กลุมอายุ 30-44 ป จะมีอัตราตายมากท่ีสุด 
โดยท้ัง 3 กลุมอายุ มีแนวโนมอัตราตายท่ีเพ่ิมข้ึนใน
ป 2543 จนถึงระดับสูงสุดในป 2546 แลวหลังจาก
นั้น มีอัตราตายท่ีลดลงอยางตอเนื่อง (ภาพท่ี 6) 
และหากเปรียบเทียบอัตราตายระหวางภาค ในป 
2554 จะพบวามีอัตราตายสูงท่ีสุด ท่ีภาคใต ภาค
กลาง และภาคเหนือ โดยเฉพาะกลุมอายุ 30-44 ป 
(ภาพท่ี 8) 

สําหรับอัตราตายจากอุบัติเหตุจราจร พบวา กลุม
อายุ 15-29 ป มีอัตราตายมากท่ีสุด โดยอายุ 15-29 
ป มีอัตราตายเพ่ิมข้ึนในป 2545-2547 แลวลดลง 
ในขณะท่ีอีก 2 กลุมอายุ มีอัตราตายท่ีลดลงตั้งแตป 
2545 แตท้ัง 3 กลุม กลับมีอัตราตายท่ีเพ่ิมข้ึนอีก
ครั้งในป 2553-2554 (ภาพท่ี 7) ซ่ึงสวนหนึ่งอาจจะ
สัมพันธกับชวงของการฟนตัวจากวิกฤติเศรษฐกิจ ท่ี
มักจะสัมพันธกับอุบัติเหตุจราจรท่ีเพ่ิมมากข้ึน และ
เม่ือเปรียบเทียบอัตราตายระหวางภาค ในป 2554 
จะพบวาอัตราตายสูงท่ีสุด ท่ีภาคใต ภาคกลาง และ
ภาคเหนือ (ภาพท่ี 9) 

ภาพท่ี 6 อัตราตายโรคเอดส จําแนกตามอายุ (15-59 ป) ป 2543-2554 

ภาพท่ี 7 อัตราตายจากอุบัตเิหตุจราจร จําแนกตามอายุ (15-59 ป) ป 2543-2554 

ภาพท่ี 8 อัตราตายโรคเอดส จําแนกตามภาค และอายุ 
(15-59 ป) ป 2554 

ภาพท่ี 9 อัตราตายจากอุบัตเิหตุจราจร จําแนกตาม
ภาค และอาย ุ(15-59 ป) ป 2554 

ที่มา ภาพที่ 6-9: วิเคราะหจากฐานขอมูลการตาย สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 

ดังนั้นในการลดอัตราตายในวัยแรงงาน จึงตอง
คํานึงถึงสาเหตุการตาย กลุมอายุหลักท่ีเสียชีวิต 
และพ้ืนท่ีท่ีเปนปญหา เพ่ือใหการลดอัตราตายในวัย
แรงงานนั้นตรงกับจุดท่ีเปนปญหาสําคัญ ซ่ึงจะ
สงผลตอการมีอายุท่ียืนยาวข้ึนตอไป 
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หมวดที่ 2: สุขภาพจิต 

1.อัตราการฆาตัวตาย ภาพท่ี 1 อัตราการฆาตัวตายสําเรจ็ จําแนกตามเพศ ป 2528-2554 

อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ สะทอนผลลัพธ
สุดทายของปญหาสุขภาพจิต ท่ีถึงข้ันรุนแรง 
โดยอัตราการฆาตัวตาย ของเพศชายและ
หญิง มีความแตกตางกันเพ่ิมมากข้ึน จาก
แนวโนมของอัตราการฆาตัวตายในเพศชายท่ี
เพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีเพศหญิงมีอัตราท่ีลดลง 
โดยเฉพาะระหวางป 2537-2547 เปนชวงท่ี
อัตราการฆาตัวตายในเพศชาย สูงเกิน 10 
ตอแสนประชากร (ภาพท่ี 1) โดยในชวง
ดังกลาวมีท้ังปญหาวิกฤตเศรษฐกิจ และการ
ระบาดของโรคเอดส 

ภาพท่ี 2 อัตราการฆาตัวตายสําเรจ็ จําแนกตามเพศและอายุ ป 2553-2554 

ภาพท่ี 3 อัตราการฆาตัวตายสําเรจ็ 
จําแนกตามอายุ ป 2543-2554 

ที่มา ภาพที่ 1: ขอมูลจากทะเบียนการตาย สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 

ที่มา ภาพที่ 2-3: วเิคราะหจากฐานขอมูลทะเบียนการตาย สํานัก

นโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข ป 2543-2554 

อัตราการฆาตัวตายในเพศชายสูงกวาเพศหญิง เกือบ 
4 เทา และกลุมอายุท่ีมีอัตราการฆาตัวตายสูงสุดใน
เพศชาย คือ อายุ 30-44 ป ในป 2554 (อัตรา 13.6 
ตอแสนประชากร) แตในป 2553 กลับเปนอายุ 60 
ปข้ึนไป (อัตรา 14 ตอแสนประชากร) ในขณะท่ีเพศ
หญิงมีอัตราการฆาตัวตายสูงสุดในอายุ 60 ปข้ึนไป 
(ภาพท่ี 2) 

แนวโนมอัตราการฆาตัวตายอายุ 15-29 ป มี
แนวโนมท่ีลดลงจาก 11.8 ตอแสนประชากร 
ในป 2543 เปน 5.9 ตอแสนประชากร ในป 
2554 หรือลดลงเหลือรอยละ 50 ของป 
2543 เชนเดียวกับอายุ 30-44 ป ลดลงจาก 
12.4 ตอแสนประชากร ในป 2543 เปน 8.3 
ตอแสนประชากรในป 2554 ทําใหการฆาตัว
ตายในอายุ 30 ปข้ึนไป มีระดับท่ีใกลเคียงกัน 
(ภาพท่ี 3) 
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กลาง

ตะวันออกเฉียงเหนือ

เหนือ

ใต้

กรุงเทพฯ

ประเทศ

อัตราการฆาตัวตายในภาคเหนือสูงกวาภาคอ่ืน (อัตรา 10.2 ตอแสน
ประชากรในป 2554) รองลงมาคือภาคกลาง ภาคใต ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และกรุงเทพฯ ตามลําดับ (ภาพท่ี 4) และเม่ือ
พิจารณาการกระจายทางภูมิศาสตร จะพบวาภาคเหนือตอนบน และ
ภาคตะวันออก มีอัตราการฆาตัวตายมากกวาภาคอ่ืน (ภาพท่ี 5) 

2.ภาวะสุขภาพจิต 

ภาพท่ี 4 อัตราการฆาตัวตายสําเรจ็ จําแนกตามภาค ป 2553-2554 

ภาพท่ี 5 การกระจายทางภูมศิาสตรของอัตราการฆาตัวตาย
สําเรจ็ รายจังหวัด ป 2542 และ 2552 

หมายเหตุ : ภาพที่ 5 จาก รายงานสขุภาพคนไทย 2554 ที่มา ภาพที่ 4: วเิคราะหจากฐานขอมูลทะเบียนการตาย สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสขุ ป 2553-2554 

สุขภาพจิตของคนไทย เปนการประเมินภาวะสุขภาพจิตโดยรวม โดย
ใชคําถามท่ีพัฒนาข้ึนโดยกรมสุขภาพจิต ซ่ึงจะชวยสะทอนระดับ
สุขภาพจิตท้ัง 4 ดาน ไดแก สภาพจิตใจ สมรรถภาพของจิตใจ 
คุณภาพของจิตใจ และปจจัยสนับสนุน โดยในป 2553 ประชาชนอายุ 
15 ปข้ึนไปรอยละ 11.2 มีสุขภาพจิตต่ํากวาคนท่ัวไป (คะแนน 0-27) 
ซ่ึงมีแนวโนมท่ีลดลงจากป 2551 (รอยละ 17.8) (ภาพท่ี 6) 

ภาพท่ี 6 สัดสวนประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป ตามระดับ
สุขภาพจิต ป 2551-2553 

ภาพท่ี 7 คะแนนสุขภาพจิตเฉลี่ย จําแนกตามพ้ืนท่ี ป 2551-2553 

ที่มา ภาพที่ 6-7: สรุปผลที่สําคัญ การสํารวจสุขภาพจิตคน

ไทย พ.ศ.2551-2553, สํานักงานสถิตแิหงชาติ, แผนงาน

สรางเสริมสุขภาพจิต สสส. และกรมสขุภาพจิต 

คะแนนสุขภาพจิต นอกเขตเทศบาลสูงกวาใน
เขตเทศบาลในป 2552-2553 โดยภาคใตมี
คะแนนสุขภาพจิตสูงท่ีสุด รองลงมาคือภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ ภาคกลาง 
และกรุงเทพฯ ตามลําดับ (ภาพท่ี 7) โดยสวน
ใหญมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ยกเวน กรุงเทพฯ 
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คะแนนสุขภาพจิตของเพศชายสูงกวาเพศ
หญิง และคะแนนสุขภาพจิตระหวางกลุม
อายุตางๆ มีความใกลเคียงกัน โดยผูสูงอายุ 
60 ปข้ึนไป มีคะแนนสุขภาพจิตต่ํากวากลุม
อายุอ่ืนๆเล็กนอย (ภาพท่ี 8) 

นอกจากนี้ ผูท่ีมีการปฎิบัติตามหลักคําสอน
ของศาสนามาก ยังมีคะแนนสุขภาพจิตสูง
กวาผูท่ีปฏิบัติตามคําสอนของศาสนานอย 
เชนเดียวกับความเครงศาสนา ท่ียิ่งเครง
ศาสนา ยิ่งมีคะแนนสุขภาพจิตสูง (ภาพท่ี 9) 

สําหรับ คนท่ีครอบครัวใหเวลาท่ีเพียงพอ 
จะมีสัดสวนของผูท่ีมีสุขภาพจิตสูงกวาคน
ท่ัวไป (คะแนนมากกวา 34 ถึง 45) ม่ีสูงกวา
ผูท่ีไดรับเวลาจากครอบครัวไมเพียงพอ หรือ
คนท่ีอยูคนเดียว (ภาพท่ี 10) 

ภาพท่ี 8 คะแนนสุขภาพจิตเฉลี่ย จําแนกตามเพศ และอายุ ป 2551-2553 

ภาพท่ี 9 คะแนนสุขภาพจิตเฉลี่ย จําแนกตามการปฏิบัติและความเครงศาสนา ป 2551 

ภาพท่ี 10 สัดสวนประชากร ตามระดับสุขภาพจติ 
และการใหเวลาของสมาชิกในครอบครัว ป 2551 

ภาพท่ี 11 คะแนนสุขภาพจิตเฉลีย่ จําแนกตามคาใชจายของครัวเรอืน ป 
2552-2553 

คะแนนสุขภาพจิตของผูท่ีมีฐานะเศรษฐกิจ
สูง มีคะแนนสุขภาพจิตท่ีดีกวาผูท่ีมีฐานะ
ทางเศรษฐกิจต่ํากวา ท้ังนี้ฐานะทาง
เศรษฐกิจ คํานวณจากรายจายของ
ครัวเรือน โดยผูท่ีมีรายจายของครัวเรือน 
สูงกวา 15,000 บาทตอครัวเรือนตอเดือน 
จะมีคะแนนสุขภาพจิตสูงกวาคาเฉลี่ย 
(ภาพท่ี 11) 

ที่มา ภาพที่ 8-11: สรุปผลที่สําคัญ การสํารวจ

สุขภาพจิตคนไทย พ.ศ.2551-2553, สํานักงานสถิติ

แหงชาติ, แผนงานสรางเสริมสุขภาพจิต สสส. และ

กรมสุขภาพจิต 
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8

คะแนน

ความสุขในชีวิต ความพึงพอใจในชีวิต

3.ความสขุและความพึงพอใจในชวิีต 

เม่ือสรุปคะแนนสุขภาพจิตในแตละดาน โดยคํานวณเปนรอย
ละของคะแนนเต็มในแตละดาน พบวาดานปจจัยสนับสนุนได
คะแนนสูงสุด (รอยละ 82.2) รองลงมาคือ สภาพจติใจ (รอย
ละ 79.5) คุณภาพจิตใจ (รอยละ 68.8) และสมรรถภาพจติใจ 
(รอยละ 63.3) ตามลําดับ (ภาพท่ี 12) 

ภาพท่ี 12 ระดับสุขภาพจติท้ัง 4 ดาน ป 2553 

หมายเหต ุ: สภาพจติใจ หมายถึง สภาพจิตใจที่เปนสุขหรือทุกข การ

รับรูสภาวะสุขภาพของตนเอง ความเจ็บปวยทางรางกาย ที่สงผล

กระทบทางจิตใจและความเจ็บปวยทางจิต 

สมรรถภาพของจติใจ หมายถงึ ความสามารถของจิตใจในการสราง

ความสัมพันธกับผูอืน่ และการจัดการปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น เพื่อการ

ดําเนินชีวิตอยางปกติสุข 

คุณภาพของจติใจ หมายถึง คุณลักษณะที่ดีงามของจิตใจในการ

ดําเนินชีวิตอยางเกิดประโยชนตอตนเองและสังคม แมบางครั้งจะตอง

เสียสละความสุขสบายหรือทรัพยสินสวนตวับางก็ตาม 

ปจจัยสนับสนุน หมายถึง ปจจัยตางๆที่สนับสนุนใหบุคคลมีสุขภาพจิตดี ซึ่งเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับคนในครอบครัว ชุมชน การทํางาน รายได ศาสนา ความ

เชื่อของแตละบุคคล ความสามารถในการทํางาน ตลอดจนสิ่งแวดลอมและความรูสึกม่ันคงปลอดภัยในชีวติและทรัพยสนิ 

 

ที่มา : สรุปผลที่สําคัญ การสํารวจสุขภาพจิตคนไทย พ.ศ.2551-2553, สํานักงาน

สถิติแหงชาต,ิ แผนงานสรางเสริมสุขภาพจิต สสส. และกรมสขุภาพจิต 

ความสุขและความพึงพอใจในชีวิต เปนเครื่อง
สะทอนผลลัพธทางดานสุขภาพจิต โดยวัด
ความรูสึกท่ีมีตอชีวิตของตนเอง เม่ือเทียบสิ่ง
ท่ีเปนอยู กับสิ่งท่ีแตละบุคคลคาดหวัง โดย
จากการสํารวจความพึงพอใจในชีวิตป 2555 
พบวา คะแนนความพึงพอใจ สูงสุดในดาน
ชีวิตครอบครัว (7.76 จากคะแนนเต็ม 10) 
รองลงมาคือดานสุขภาพ (7.66) ดานท่ีอยู
อาศัย (7.57) และดานความเปนอยูใน
ปจจุบัน (7.49) ตามลําดับ (ภาพท่ี 13) 

และเม่ือเปรียบเทียบระหวางภาค พบวา
ภาคใต มีความสุขและความพึงพอใจในชีวิต 
มากกวาภาคอ่ืน รองลงมาคือภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ ภาคกลาง 
และกรุงเทพฯ ตามลําดับ (ภาพท่ี 14) โดย
ลักษณะดังกลาว คอนขางสอดคลองกับ 
ภาวะสุขภาพจิต ใน ภาพท่ี 7 

ภาพท่ี 13 คะแนนความพึงพอใจในชีวิตในแตละดาน ป 2555 

ที่มา ภาพที่ 13-14: การสํารวจความพึงพอใจในชีวิตของคน

ไทย ในป 2555, สํานักงานสถิติแหงชาติ, มูลนิธินโยบายสุข

ภาวะ และ สสส. 

ภาพท่ี 14 คะแนนความสุข และความพึงพอใจในชีวิต จําแนกตามภาค ป 2555 
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หมวดที่ 3: พฤติกรรมสุขภาพ 

1.อัตราการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลระดับอันตราย 

อัตราการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับอันตราย เปน
เครื่องบงชี้พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพท่ีสําคัญ ท่ีทําใหเกิด
โรคและอุบัติเหตุ ในท่ีนี้ระดับอันตราย หมายถึงการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ในระดับท่ีเสี่ยงตอสุขภาพ ระดับ
ปานกลางข้ึน (ผูชายดื่ม >=41 กรมั/วัน ผูหญิงดื่ม >=21 
กรัมตอวัน เฉลี่ยท้ังป) โดยในป 2551-2552 พบวาผูชาย
อายุ 15 ปข้ึนไป ดื่มในระดับเสี่ยงปานกลางข้ึนไป รอยละ 
13.2 ผูหญิงรอยละ 1.6 เฉลี่ยเปนรอยละ 7.3 (ภาพท่ี 1) 

กลุมอายุท่ีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลใน
ระดับเสี่ยงปานกลางข้ึนไป มากท่ีสุด 
คืออายุ 15-29 ป (รอยละ 10.1) 
รองลงมาคืออาย ุ30-44 ป (รอยละ 
8.5) และอายุ 45-59 ป (รอยละ 6.5) 
ตามลําดับ (ภาพท่ี 2) จะเห็นวา การ
ดื่มในระดับท่ีเสี่ยงตอสุขภาพ ลดลง
เม่ือมีอายุเพ่ิมข้ึน 

ภาคเหนือดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับ
เสี่ยงปานกลางข้ึนไป มากท่ีสุด (รอยละ 
11.2) รองลงมาคือภาคกลาง และกรงุเทพฯ 
ตามลําดับ (ภาพท่ี 3) 

ภาพท่ี 1 อัตราการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลระดับ
อันตราย ป 2546-2547 และป 2551-2552 

ภาพท่ี 2 อัตราการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลระดับอันตราย จาํแนกตามเพศและอายุ ป 2551-2552 

ภาพท่ี 3 อัตราการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลระดับอันตราย จาํแนกตามเพศและภาค ป 2551-2552 

ภาพท่ี 4 รอยละของผูเคยดื่มอยางหนักในครั้งเดียวในรอบป จําแนกตามเพศและอายุ ป 2551-2552 

ที่มา ภาพที่ 1-5: ขอมูลจากการสาํรวจสขุภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 3 และ

ครั้งที่ 4, สํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย 

หมายเหตุ ภาพที่ 1 จาก รายงานสขุภาพคนไทย 2554 

ภาพที่ 2-5 จาก รายงานการสาํรวจสขุภาพประชาชน

ไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 4 

รอยละของคนท่ีเคยดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลอยางหนักในครั้งเดียว 
ในรอบป (เบียร >6 กระปอง หรือ
เหลาผสมโซดา >=5 แกว หรือไวน 
>5 แกว) เทากับรอยละ 31.5 ใน
ชาย และรอยละ 4.4 ในหญิง โดย
อายุ 15-29 ป เคยดื่มหนักในครั้ง
เดียวถึงรอยละ 27.3 (ภาพท่ี 4) 
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อายุ 25-40 ปี

อาขุ 41-59 ปี

อายุ >=60 ปี

รอยละของคนท่ีเคยดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลอยางหนักในครั้งเดียว 
ในรอบป สูงท่ีสุดท่ีภาคเหนือ (รอย
ละ 22.5) รองลงมาคือภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (รอยละ 
20.8) และภาคใต (รอยละ 15.1) 
ตามลําดับ (ภาพท่ี 5) 

ภาพท่ี 5 รอยละของผูเคยดื่มอยางหนักในครั้งเดียวในรอบป จําแนกตามเพศและภาค ป 2551-2552 

2.อัตราการสบูบุหร่ี 

อัตราการสูบบุหรี่ เปนเครื่องชี้วัดพฤติกรรมเสี่ยง ท่ี
สงผลตอการปวยและการตายจากหลายโรค โดย
อัตราการสูบบุหรี่ในป 2551-2552 เทากับรอยละ 
45.6 ในชาย และรอยละ 2.9 ในหญิง เฉลี่ยรอยละ 
23.7 (ภาพท่ี 6) 

เม่ือพิจารณาแนวโนมการสูบบุหรี่ของกลุมอายุตางๆ 
พบวา แนวโนมของการสูบบุหรี่ของกลุมอายุ 15-18 ป 
เริ่มมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ตั้งแตป 2550 โดยเพ่ิมจากรอยละ 
6.58 ในป 2547 เปนรอยละ 9.21 ในป 2554 (ภาพท่ี 7) 

รอยละของผูสูบในปจจุบันและสูบเปนประจํา ในเพศชาย
สูงสุดในกลุมอายุ 30-44 ป และ 45-59 ป ในขณะท่ีผูเคย
สูบเปนกลุมอายุ 70 ปข้ึนไป (เกินรอยละ 40) (ภาพท่ี 8) 
ในขณะท่ีเพศหญิง การสูบบุหรี่สวนใหญ เปนกลุมอายุ 70 
ปข้ึนไป (ภาพท่ี 9) 

ภาพท่ี 6 อัตราการสูบบุหรี่ ป 2546-2547 และป 2551-2552 

ภาพท่ี 7 อัตราการสูบบุหรี่ จําแนกตามอายุ ป 2534-2554 

ภาพท่ี 8 รอยละการสูบบุหรี่ในปจจุบัน สูบเปนประจํา และเคยสูบ  
จําแนกตามอายุ ในเพศชาย ป 2551-2552 

ภาพท่ี 9 รอยละการสูบบุหรี่ในปจจุบัน 
สูบเปนประจํา และเคยสูบ จําแนกตาม
อายุ ในเพศหญิง ป 2551-2552 

หมายเหตุ ภาพที่ 6 จาก รายงานสขุภาพคนไทย 2554 

ภาพที่ 8-13 จาก รายงานการสาํรวจสขุภาพประชาชน

ไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 4 

ที่มา ภาพที่ 6 และ 8-13: ขอมูลจากการสาํรวจสขุภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 3 และครั้งที่ 

4, สํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย 

ภาพที่ 7: ขอมูลจากการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ 

และการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรีแ่ละด่ืมสุรา 

สํานักงานสถิติแหงชาต ิ

เพศชาย 

เพศหญิง 
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ภาพท่ี 10 รอยละการสูบบุหรีเ่ปนประจํา จําแนกตามเพศและภาค ป 2551-2552 

ภาพท่ี 11 รอยละของการไดรับควันบุหรี่จากผูอ่ืน ใน 30 วันท่ีผานมา ของกลุมอายุ 15 ปข้ึนไป 
ท่ีไมไดสูบบุหรี่ในปจจุบัน ป 2551-2552 

ภาพท่ี 12 รอยละของผูไดรับควันบุหรี่มือสองของอายุ 15 ปข้ึนไป จากสถานท่ีตางๆ   
จําแนกตามเพศ ป 2551-2552 

ภาพท่ี 13 รอยละของการสูบบุหรีเ่ปนประจาํ ในผูปวยโรคเรื้อรัง ป 2551-2552 

อัตราการสูบบุหรี่เปนประจํา โดย
เฉลี่ย เทากับรอยละ 19.9 เปนเพศ
ชาย รอยละ 38.7 เพศหญิง รอยละ
2.1 โดยมีอัตราสูงสุดท่ีภาคใต (รอย
ละ 24.1) รองลงมาคือภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (รอยละ 22.5) 
ตามลําดับ (ภาพท่ี 10)  

การไดรับควันบุหรี่มือสองจากผูอ่ืน 
ใน 30 วันท่ีผานมา ของกลุมอายุ 15 
ปข้ึนไป ท่ีไมไดเปนผูสูบบุหรี่ใน
ปจจุบัน ในภาพรวมเทากับรอยละ 
78 โดยเพศชายและหญิงมีรอยละท่ี
ไดรับควันบุหรี่มือสองท่ีใกลเคียงกัน 
และกลุมอายุ 15-29 ป ไดรับควัน
บุหรี่มือสองมากท่ีสุด (รอยละ 86.6) 
โดยโอกาสในการไดรับควันบุหรี่มือ
สอง ลดลงตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน (ภาพท่ี 
11) 

สําหรับสถานท่ีท่ีไดรับควันบุหรี่มือ
สอง พบวาเพศชาย สวนใหญไดรับใน
ท่ีสาธารณะ (รอยละ 53.5) รองลงมา
คือท่ีทํางาน ในขณะท่ีเพศหญิง สวน
ใหญไดรับท่ีบาน (รอยละ 65.4) 
รองลงมาคือ ท่ีสาธารณะ (ภาพท่ี 
12) 

 

 

 

สําหรับรอยละของการสูบบุหรี่เปน
ประจํา ในผูปวยโรคเรื้อรัง พบวา
ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง สูบบุหรี่
เปนประจํามากท่ีสุด (รอยละ 25.3) 
ผูปวยโรคเบาหวาน สูบบุหรี่เปน
ประจํา รอยละ 17.9 ผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง สูบบุหรี่เปน
ประจํา รอยละ 16.6 เปนตน (ภาพ
ท่ี 13) แสดงใหเห็นวา แมแตผูปวย
ดวยโรคท่ีควรจะงดสูบบุหรี่ ก็ยังมี
อัตราการสูบบุหรี่ในอัตราท่ี
คอนขางสูง 
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3.อัตราแมวัยรุน 

ภาพท่ี 14 รอยละของแมคลอดบุตร ท่ีมีอายุ 10-19 ป ป 2547-2554 

ภาพท่ี 15 อัตราการคลอดบุตรของหญิงอายุ 15-19 ป ป 2548-
2554 

อัตราแมวัยรุน เปนเครื่องสะทอนสถานการณ การ
ตั้งครรภและการคลอดของวัยรุน ซ่ึงมาจากพฤติกรรม
การมีเพศสัมพันธท่ีไมมีการปองกัน ท้ังนี้เนื่องจากขอมูล
การตั้งครรภในปจจุบัน ยังไมมีขอมูลท่ีนาเชื่อถือ จึง
นําเสนอขอมูลการคลอดแทน โดยรอยละของหญิง
คลอดบุตร ท่ีมีอายุ 10-19 ป ตอหญิงคลอดท้ังหมด 
เทากับ รอยละ 16.5 ของการคลอดท้ังหมด ในป 2554 
โดยมีแนวโนมท่ีเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง เชนเดียวกับรอย
ละของหญิงคลอดอายุ 10-17 ป ท่ีเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 
7.8 ในป 2554 (ภาพท่ี 14)  

ภาพท่ี 16 อัตราการคลอดบุตรของหญิงอายุ 15-19 ป 
ตอหญิงอายุ 15-19 ป พันคน ใน 17 ประเทศ 

สําหรับอัตราการคลอดบุตรของหญิงอายุ 15-19 ป 
(หญิงอายุ 15-19 ปท่ีคลอดบุตร ตอหญิงอายุ 15-19 
ป พันคน) พบวามีอัตราอยูท่ี 54.9 ตอหญิงอายุ 15-
19 ป พันคน หรือหมายความวา หญิงอายุ 15-19 ป 
มีการคลอดบุตร รอยละ 5.5 ในแตละป และมี
แนวโนมท่ีเพ่ิมข้ึนในป 2554 (ภาพท่ี 15) 

เม่ือเปรียบเทียบกับตางประเทศ จะ
พบวา ประเทศไทย มีอัตราการคลอด
บุตรของหญิงอายุ 15-19 ป ท่ีสูงกวา
หลายประเทศในภูมิภาคอาเซียน และ
สูงกวาประเทศท่ีพัฒนาแลว (ภาพท่ี 
16) สะทอนใหเห็นวาปญหานี้ เปน
ปญหาสําคัญท่ีตองการการเฝาระวัง
และปองกันอยางจริงจัง เนื่องจากเปน
ปญหาท้ังทางดานสาธารณสุข และ
ทางดานสังคม 

หมายเหตุ ภาพที่ 14-16 จาก Fact sheet กรมอนามัย ฉบับที่ 1 

กรกฎาคม 2555 เรื่อง พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการตั้งครรภ

ในวัยรุน 
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หมวดที่ 4: คุณภาพสิ่งแวดลอม 

1.ดัชนีคณุภาพอากาศ 

ดัชนีคุณภาพอากาศ เปนเครื่องสะทอนสถานการณ
ในภาพรวมของคุณภาพอากาศ ท่ีอาจสงผลกระทบ
ตอสุขภาพ โดยในภาพรวมท้ังประเทศ คุณภาพ
อากาศอยูในเกณฑดี รอยละ 48.3 อยูในระดับปาน
กลางรอยละ 46.3 และอยูในระดับมีผลกระทบตอ
สุขภาพรอยละ 5.4 ซ่ึงเปนระดับท่ีมีผลกระทบมาก
จนถึงอันตราย รอยละ 0.03 (ขอมูลป 2553) (ภาพ
ท่ี 2) โดยมีแนวโนมคุณภาพอากาศในระดับดีท่ี
เพ่ิมข้ึนจากป 2548 (รอยละ 36) (ภาพท่ี 1) 

ภาพท่ี 1 ดัชนีคุณภาพอากาศเฉลีย่ท่ัวประเทศ ป 2548-2552 

ภาพท่ี 2 ดัชนีคุณภาพอากาศเฉลีย่ท่ัวประเทศ ป 2553 ภาพท่ี 3 เกณฑดัชนีคุณภาพอากาศ และการปองกันผลกระทบตอสุขภาพ 

ที่มา : สํานักจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ 

หมายเหต ุภาพที่ 1 และ 3 จาก รายงานสขุภาพคนไทย 2554 

ที่มา : สถานการณและการจัดการปญหามลพิษทางอากาศและเสียง  

ป 2553, สํานักจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ 

ภาพท่ี 4 ฝุนละอองขนาดเล็ก (PM10) เฉลี่ย จําแนกตามภาค ป 2549-2554 ภาพท่ี 5 กาซโอโซนเฉลี่ย จําแนกตามภาค ป 2549-2554 

ที่มา ภาพที่ 4-5: รายงานสถานการณมลพิษของประเทศไทย ป 2554, กรมควบคมุมลพษิ กระทรวงทรพัยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 

ท้ังนี้ ภาคกลางมีปญหาเรื่องฝุนละอองขนาดเล็กมากกวา
ภาคอ่ืน และภาคตะวันออก มีปญหาเรื่องโอโซน โดยมี
แนวโนมท่ีรุนแรงข้ึน (ภาพท่ี 4-5) 

13 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.ดัชนีคุณภาพนํ้า 

พ้ืนท่ีเปาหมายของปญหาคุณภาพอากาศ ประกอบดวย
จังหวัดท่ีมีการจราจรหนาแนน มีโรงงานอุตสาหกรรม หรือ
มีปญหาหมอกควันจากการเผา โดยจะมีบางป หรือบาง
ชวงเวลา ท่ีมีปริมาณฝุนละอองขนาดเล็ก (PM10) ท่ีเกินคา
มาตรฐานในบางจังหวัด โดยเฉพาะในภาคกลางและ
ภาคเหนือ (ภาพท่ี 6-7) 

ภาพท่ี 6 ฝุนละอองขนาดเล็ก (PM10) 4 จังหวัดภาคกลาง ป 2550-2554 

ภาพท่ี 7 รอยละจํานวนวันท่ีมีฝุนละอองขนาดเล็ก (PM10)  
เกินคามาตรฐาน ใน 8 จังหวัดภาคเหนือ ป 2552-2554 

ที่มา ภาพที่ 6-7: รายงานสถานการณมลพิษของประเทศไทย 

ป 2554, กรมควบคมุมลพษิ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ

สิ่งแวดลอม 

ดังนั้น การเฝาระวังสถานการณคุณภาพอากาศ
อยางตอเนื่อง รวมท้ังการมีมาตรการปองกัน
ปญหามลพิษทางอากาศ ท้ังจากยานพาหนะ 
โรงงาน และควันไฟ ในพ้ืนท่ีเปาหมายตางๆ จงึมี
ความสําคัญเปนอยางยิ่ง 

ดัชนีคุณภาพน้ํา เปนดัชนีท่ีสําคัญในการสะทอน
ภาพรวมของคุณภาพน้ํา เนื่องจากน้ําเปนปจจัย
สําคัญตอการอุปโภค บริโภค โดยท่ีผานมา 
คุณภาพของน้ําผิวดิน สวนใหญอยูในระดับพอใช 
(รอยละ 45 ในป 2554) แตมีถึงรอยละ 23 ท่ีอยู
ในระดับเสื่อมโทรม โดยมีเพียงรอยละ 32 ท่ีอยู
ในระดับดี (ภาพท่ี 8) 

ภาพท่ี 8 คุณภาพนํ้าผิวดินเฉลี่ยท่ัวประเทศ ป 2550-2554 

ภาพท่ี 9 คุณภาพนํ้าทะเลชายฝง 
เฉลี่ยท่ัวประเทศ ป 2550-2554 

ที่มา ภาพที่ 8-9: รายงานสถานการณมลพิษของ

ประเทศไทย ป 2554, กรมควบคมุมลพษิ กระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 

รอยละ 23 

รอยละ 9 

รอยละ 3 

เชนเดียวกับ คุณภาพน้ําทะเลชายฝง ท่ีมีรอย
ละ 9 ท่ีอยูในระดับเสื่อมโทรม และรอยละ 3 
อยูในระดับเสื่อมโทรมมาก โดยคุณภาพน้ําใน
ระดับดี ถึงดีมาก มีสัดสวนท่ีลดลงเรื่อยๆ 
เหลือเพียงรอยละ 38 ในป 2554 (ภาพท่ี 9) 
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ตารางท่ี 1 แสดงแหลงน้ําผิว
ดินในภาคตางๆของประเทศ
ไทย จําแนกตามเกณฑคุณภาพ
น้ํา ซ่ึงจะพบวามีบางแหลงน้ํา 
ท่ีเสื่อมโทรม เชน กวง กวาน
พะเยา ปาสัก เจาพระยา ทา
จีน ลําตะคอง ระยอง 
ปราจีนบุรี สายบุรี หลังสวน 
ทะเลนอย ทะเลหลวง เปนตน 

ตารางท่ี 2 แสดงคุณภาพน้ํา
ทะเลชายฝงอาวไทยและอันดา
มัน ท่ีปญหาสวนใหญ อยูท่ีอาว
ไทยตอนใน และบางสวนของ
อาวไทยฝงตะวันออก ตะวันตก 
และสวนนอยท่ีฝงอันดามัน 

ตารางท่ี 1 แหลงนํ้าผิวดินในภาคตางๆของประเทศ จําแนกตามเกณฑคณุภาพนํ้า ป 2554 

ตารางท่ี 2 คุณภาพนํ้าทะเลชายฝงอาวไทยและอันดามัน ป 2554 จําแนกตามเกณฑคณุภาพนํ้าทะเล (Marine Water Quality Index : MWQI) 

ที่มา ตารางที่ 1-2: รายงานสถานการณมลพษิของประเทศไทย ป 2554, กรมควบคมุมลพษิ กระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม และรายงานการดําเนินงาน สํานักจัดการคุณภาพน้ํา ประจําป 2554 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) คุณภาพนํ้าทะเลชายฝงอาวไทยและอันดามัน ป 2554 จําแนกตามเกณฑคุณภาพนํ้าทะเล 

3.การปลอยสารทําลายชัน้โอโซน 
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ภาพท่ี 10 ปริมาณการปลอยสาร CFCs ป 2533-2551 

ภาพท่ี 11 ปรมิาณและอัตราการปลอย CO2 ตอประชากร ป 2553 

ปญหาการปลอยสาร CFCs (Chlorofluorocarbon) ซ่ึงเปน
สารทําลายชั้นโอโซน มีอัตราการปลอยท่ีลดลงอยางมากจาก
การควบคุม แตปญหาสําคัญท่ีจําเปนตองเฝาระวังคือการปลอย 
คารบอนไดออกไซด (CO2) ซ่ึงเปนกาซเรือนกระจกท่ีสําคัญ 

อัตราการปลอยคารบอนไดออกไซด (CO2) จากไฟฟาและ
น้ํามัน ป 2553 สูงสุดท่ีกรุงเทพฯ (7.7 ตันตอคนตอป) 
รองลงมาคือภาคกลาง ซ่ึงสูงกวาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
8.5 เทา และ 5 เทา ตามลําดับ (ภาพท่ี 11)  

ที่มา ภาพที่ 10: กรมโรงงานอุตสาหกรรม 

ที่มา ภาพที่ 11: มูลนิธินโยบายสุขภาวะ 

หมายเหต:ุ จํานวนประชากร จากสํานกันโยบายและยุทธศาสตร สธ. 
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กลาง

ตะวันออกเฉียงเหนือ

เหนือ ใต้

หมวดที่ 5: สภาวะสังคม 

1.สัดสวนคนยากจน ภาพท่ี 1 สดัสวนของคนจน (คิดตามรายจาย) จําแนกตามเขตเทศบาล  
ป 2531-2553 

ภาพท่ี 2 สดัสวนของคนจน (คิดตามรายจาย)  
จําแนกตามภาค ป 2531-2553 

ภาพท่ี 3 รายไดตอครัวเรือนตอเดอืน จําแนกตามภาค 
ป 2537-2554 

ที่มา ภาพที่ 1-2: ขอมูลจากการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและ

สังคมของครัวเรอืน สํานักงานสถติิแหงชาติ ประมวลผล

โดย สาํนกัพฒันาฐานขอมูลและตัวชี้วดัภาวะสังคม สศช. 

ที่มา ภาพที่ 3: ขอมูลจากการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครวัเรือน สํานักงานสถิติ

แหงชาติ รวบรวมโดย สํานักสถติิพยากรณ สํานักงานสถิติแหงชาต ิ

 

สัดสวนคนยากจน สะทอนความม่ันคงในการ
ดํารงชีวิต โดยรอยละของคนจนในประเทศ
ไทยลดลงจากรอยละ 42 ในป 2531 เหลือ
รอยละ 7.75 ในป 2553 ท้ังนี้ประชาชนท่ี
อาศัยอยูนอกเขตเทศบาลมีรอยละของคนจน
มากกวาในเขตเทศบาลถึง 4 เทาตัวในป 
2553 และในป 2543 หลังเกิดวิกฤตเศรษฐกิจ 
คนจนท่ัวประเทศมีถึงรอยละ 21 (ภาพท่ี 1) 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีสัดสวนคน
จนมากท่ีสุด รอยละ 13.3 ในป 2553 
รองลงมาคือภาคเหนือ รอยละ 10.5 
ในขณะท่ีภาคกลางและภาคใต มีเพียง
รอยละ 2.8 และ 3.3 ตามลําดับ โดย
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีสัดสวนคน
มากกวากรุงเทพฯ ถึง 20 เทา (ภาพท่ี 2)  
 
ในขณะท่ีรายไดเฉลี่ยของครัวเรือนใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ นอยกวา
กรุงเทพฯและปริมณฑล ประมาณ  
2.3 เทา ในป 2554 (ภาพท่ี 3) 

หมายเหตุ : สัดสวนคนจน คาํนวณจากจํานวนประชากร

ที่มีรายจายเพื่อการบริโภคต่ํากวาเสนความยากจน หาร

ดวย จํานวนประชากรทั้งหมด คูณดวย 100 
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2.ความไมเสมอภาคของการกระจายรายได 

ภาพท่ี 4 รายไดเฉลี่ยตอครัวเรือนตอเดือน จําแนกตามกลุมควินไทลของ
รายไดประจําของครัวเรือน ป 2554 

ที่มา ภาพที่ 4-5: ขอมูลจากการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคม

ของครัวเรอืน ป 2554 สํานักงานสถิตแิหงชาติ 

 

ภาพท่ี 5 สวนแบงรายไดของครัวเรือน จําแนกตามกลุม
ควินไทลของรายไดประจําของครวัเรือน ป 2554 

ความไมเสมอภาคของการกระจายรายได 
สะทอนความม่ันคงในสงัคม โดยสงัคมท่ี
พัฒนาไปถึงระดับหนึ่ง ควรจะจัดสรรรายได
ใหกระจายอยางท่ัวถึง เพ่ือการเขาถึงโอกาศ
ทางสังคมท่ีทัดเทียมกัน โดยครัวเรือนท่ีมี
รายไดนอยท่ีสุด (20% แรก) มีรายไดเทากับ 
7 พันบาทตอเดือน ในขณะท่ีครัวเรือนท่ีมี
รายไดมากท่ีสุด (20% สุดทาย) มีรายไดเฉลี่ย
เทากับ 5.5 หม่ืนบาทตอเดือน หรือตางกันถึง
เกือบ 8 เทา ในป 2554 (ภาพท่ี 4) 

ภาพท่ี 6 คาสัมประสิทธ์ิของความไมเสมอภาคของการ
กระจายรายได จําแนกตามภาค ป 2554 

หมายเหตุ : คาสัมประสิทธ์ิของความไมเสมอภาคของการกระจายรายได (Gini coefficient) หมายถึงระดับความไมเสมอภาคของการกระจายรายได มีคาเทากับ 

0-1 โดย 0 หมายถงึมีความเสมอภาคของการกระจายรายไดอยางสมบูรณ และ 1 หมายถึงมีความไมเสมอภาคของการกระจายรายไดอยางสมบูรณ โดยคายิ่ง

มาก (ใกล 1) ยิ่งมีความไมเสมอภาคสูง 

ที่มา ภาพที่ 6: ขอมูลจากการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครวัเรือน ป 2554 

สํานักงานสถิติแหงชาต ิ

 

 

เม่ือคิดตามสวนแบงของรายได จะพบวา
ครัวเรือนท่ีมีรายไดนอยท่ีสุด 20% แรก มีสวน
แบงรายไดเพียงรอยละ 6.5 ในขณะท่ีครัวเรือน
ท่ีมีรายไดมากท่ีสุด 20% สุดทาย มีสวนแบง
รายไดถึงรอยละ 48.8 โดยเฉพาะกรุงเทพฯและ
ปริมณฑล ท่ีครัวเรือนท่ีมีรายไดมากท่ีสุด มีสวน
แบงรายไดถึงรอยละ 53.5 (ภาพท่ี 5)  
และเม่ือคิดเปนคาสัมประสิทธิ์ของความไมเสมอ
ภาคของการกระจายรายได จะพบวากรุงเทพฯ
และปริมณฑล มีความไมเสมอภาคมากท่ีสุดในป 
2554 และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีภาคกลาง
มีความไมเสมอภาคนอยท่ีสุด และในภาพรวมมี
แนวโนมความไมเสมอภาคท่ีลดลง (ภาพท่ี 6) 

หมายเหตุ : กลุมควินไทลของรายได เปนการแบงครัวเรือน

ออกเปน 5 กลุมเทากัน (แตละกลุมมีจํานวนเทากับ รอยละ 20 

ของจํานวนครัวเรือนทั้งหมด) โดยเรียงตามรายไดของครัวเรอืน 

ทั้งนี้ ควินไทลที่ 1 คือกลุมที่มีรายไดนอยที่สุด และควนิไทลที่ 5 

คือกลุมที่มีรายไดมากที่สุด  
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อยู่ด้วยกันแบบไม่ใช่ญาติ

อยู่คนเดียว

ครอบครัวขยาย

สามีหรือภรรยา และลูก

สามีและภรรยา และลูก

สามีและภรรยา

3.ดัชนีครอบครัวอบอุน 

4.สัดสวนพอแมเลี้ยงเด่ียว 

ดัชนีครอบครัวอบอุน เปนเครื่องสะทอน
ภาพรวมของสถานการณความสัมพันธใน
ครอบครัว ประกอบดวยองคประกอบ 3 ดาน 
ไดแก ดานบทบาทหนาท่ีของครอบครัว ดาน
สัมพันธภาพในครอบครัว และดานการ
พ่ึงตนเองของครอบครัว ท้ังนี้สถานการณดัชนี
ครอบครัวอบอุนระหวางป 2544-2552 อยูใน
ระดับ 62-68 ซ่ึงนับวาอยูในระดับ ตอง
ปรับปรุง โดยเฉพาะในดานบทบาทหนาท่ีของ
ครอบครัว ท่ีมีคาลดลง และดานสัมพันธภาพ
ของครอบครัว ท่ีอยูในระดับตอง เรงแกไข โดย
มีคาดัชนีนอยกวา 60 (ภาพท่ี 7) 

ภาพท่ี 7 ดชันีครอบครัวอบอุน ป 2544-2552 

ภาพท่ี 8 ดัชนีช้ีวัดครอบครัวสื่อสารดี มีเวลารวมกัน และแบงปนใสใจกันและกัน 
เม่ือพิจารณาในรายละเอียด ดานการสื่อสาร 
การใชเวลารวมกัน และการดูแลเอาใจใสกัน
ภายในครอบครัว พบวามีเพียงรอยละ 25 
เทานั้น ท่ีแสดงความรักโดยการโอบกอด 
รอยละ 46.6 พูดจาดวยคําพูดไพเราะ รอย
ละ 42 รับประทานอาหารดวยกัน และเพียง
รอยละ 19.6 ที่ประกอบศาสนกิจรวมกัน 
เปนตน (ภาพท่ี 8) ท้ังนี้ปญหาสัมพันธภาพ
ในครอบครัวสวนใหญ เกิดจากปญหาดาน
การสื่อสาร การมีเวลารวมกัน และการเอาใจ
ใสกันและกันเปนสําคัญ 

หมายเหตุ : ภาพที่ 7-8 จาก รายงานสขุภาพคนไทย 2554 

สัดสวนพอแมเลี้ยงเดี่ยว สะทอนปญหาการหยา
ราง และรูปแบบของครอบครัว โดยในป 2554 
สัดสวนของครัวเรือนท่ีเปนครอบครัวเดี่ยว ท่ีมี
ท้ังสามี ภรรยาและลูก เทากับรอยละ 29 
ในขณะท่ีครอบครัวท่ีมี สามีหรือภรรยาเทานั้นท่ี
อยูกับลูก เทากับรอยละ 7 ท่ีเหลือรอยละ 15 มี
สามีและภรรยาแตไมมีลูก รอยละ 34 เปน
ครอบครัวขยาย และรอยละ 14 อยูคนเดียว 
(ภาพท่ี 9) 

ภาพท่ี 9 สัดสวนครัวเรือนตามประเภทครอบครัว ป 2540-2554 

ที่มา: ขอมูลจากการสาํรวจภาวะการทาํงานของประชากร สํานักงานสถติิแหงชาติ 
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ร้อยละพ่อแม่เลี�ยงเดี�ยวต่อครัวเรือนที�เป็นคู่สมรสและมีลูก

5.ดัชนีชุมชนเขมแข็ง 

ดัชนีชุมชนเขมแข็ง สะทอนมิติทางสังคมท่ีเก่ียวของกับ
ศักยภาพของชุมชน ซ่ึงนับเปนปจจัยทางสังคมท่ีสําคัญ 
ท่ีชวยใหเกิดการชวยเหลือเก้ือกูลกัน เกิดการเรียนรู 
และความมีสวนรวมในการพัฒนาชุมชน รวมท้ัง
ศักยภาพในการพ่ึงพาตนเอง ท้ังนี้ดัชนีชุมชนเขมแข็ง มี
พัฒนาการท่ีดีข้ึน แตก็ยังอยูในระดับท่ีตอง เรงแกไข ใน
หลายๆดาน อาทิเชน ดานการชวยเหลือเก้ือกูลกัน (การ
มีสวัสดิการชุมชน) และดานการเรียนรูเพ่ือแกไขปญหา 
ในขณะท่ีในภาพรวม ก็ยังอยูในระดับท่ี ตองปรับปรุง 
(คะแนน 61.2) (ภาพท่ี 13) จากขอมูลดังกลาวสะทอน
ใหเห็นวา ยังตองพัฒนาศักยภาพของชุมชนตอไปอยาง
ตอเนื่อง 

สัดสวนพอแมเลี้ยงเดี่ยว มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 8.9 
ในป 2540 เปนรอยละ 10.5 ในป 2553 และรอยละ 10 
ในป 2554 ตามลําดับ (ภาพท่ี 10) 

เม่ือพิจารณาท่ีตัวเด็ก พบวารอยละ 18 ของเด็กอายุ 0-
17 ป อยูกับพอหรือแมเทานั้น ในขณะท่ีรอยละ 20 ไมได
อยูกับท้ังพอและแม โดยสถานการณดังกลาวรุนแรงท่ีสุด
ท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รองลงมาคือภาคเหนือ (ภาพ
ท่ี 11) โดยสาเหตุสวนใหญท่ีทําใหมีสถานการณพอแม
เลี้ยวเดี่ยว เกิดจากการแยกกันอยู (รอยละ 35.8) และ
การหยาราง (รอยละ 34.8) (ภาพท่ี 12) 

ภาพท่ี 10 สัดสวนครัวเรือนท่ีมีพอแมเลี้ยงเดี่ยว ป 2540-2554 

ภาพท่ี 11 รอละของเดก็ 0-17 ป ตามการอยูกับพอแม ป 2551 

ที่มา ภาพที่ 10: ขอมูลจากการสาํรวจภาวะการทาํงานของประชากร 

สํานักงานสถิติแหงชาต ิ

ภาพท่ี 12 สาเหตุของพอแมเลี้ยงเดี่ยว ป 2552 

หมายเหตุ : ภาพที่ 11-12 จาก รายงานสขุภาพคนไทย 2554 

ภาพท่ี 13 ดัชนีชุมชนเขมแข็ง ป 2549-2552 

หมายเหตุ : ภาพที่ 13 จาก รายงานสขุภาพคนไทย 2554 

หมายเหต:ุ สัดสวนครวัเรือนพอแมเลี้ยงเด่ียว คํานวณจาก ครัวเรือน

ที่มีสามีหรือภรรยาอยูกับลูก หารดวย ครัวเรือนที่มีลูก คูณ 100 
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หมวดที่ 6: ระบบบริการสุขภาพ 

1.การเขาถึงบริการสุขภาพ 

อัตราการไดรับบริการสุขภาพตามความจําเปน เปนเครื่องสะทอน
การเขาถึงบริการสุขภาพ โดยเฉพาะบริการเฉพาะทาง ท่ีอาจจะมี
ขอจํากัดดานศักยภาพของหนวยบริการสุขภาพ หรือปญหาเรื่อง
คาใชจายในการใชบริการ ท้ังนี้ อัตราการไดรับยาละลายลิ่มเลือด 
ในกรณีผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เปนตัวอยางของ
บริการท่ีอาจจะมีปญหาการเขาถึงบริการได เนื่องจากตองใหบริการ
โดยโรงพยาบาลท่ีมีความพรอมในการรักษา จากขอมูลผูปวยใน 
พบวาการไดรับยาละลายลิ่มเลือด ในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน มีอัตราท่ีเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง (ภาพท่ี 1) 

ผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพถวน
หนา มีการนอนโรงพยาบาลดวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด 
ST-elevation ท่ีเพ่ิมข้ึน และมีอัตรา
การไดรับยาละลายลิ่มเลือดเพ่ิมข้ึน
จากรอยละ 1.7 ในป 2549 เปนรอย
ละ 35 ในป 2554 (ภาพท่ี 2) สะทอน
โอกาสในการไดรับการรักษาโรค
เฉพาะทาง ท่ีเพ่ิมมากข้ึน 

ภาพท่ี 1 อัตราการไดรับยาละลายลิ่มเลือด ในผูปวยโรค
กลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ป 2549-2552 

ภาพท่ี 2 อัตราการนอนโรงพยาบาลดวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด ST-elevation 
และอัตราการไดรับยาละลายลิม่เลือด ป 2548-2554 (เฉพาะสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา) 

ภาพท่ี 3 รอยละของหญิงอายุ 15-59 ป ท่ีไดรับ
การตรวจมะเรง็ปากมดลกู ภายใน 2 ปท่ีผานมา 
จําแนกตามภาค ป 2546-2547 และป 2551-2552 ที่มา: ขอมูลผูปวยในสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา, สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

หมายเหตุ ภาพที่ 1และ 3 จาก รายงานสขุภาพคนไทย 2554  

นอกจากบริการรักษาพยาบาลแลว บริการสงเสริมสุขภาพ
ปองกันโรค ก็เปนบริการท่ีมีความสําคัญเชนกัน โดยรอย
ละของหญิงอายุ 15-59 ป ท่ีไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก เปนตัวอยางของบริการคัดกรองโรคท่ีสําคัญ 
โดยหญิงอายุ 15-59 ป รอยละ 42.5 ไดรับการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูก ภายใน 2 ปท่ีผานมา (ป 2551-2552) ซ่ึง
เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 32.4 ในป 2546-2547 โดยภาคเหนือ 
มีรอยละการตรวจมะเร็งปากมดลูกมากท่ีสุด รองลงมาคือ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ภาพท่ี 3) 
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อัตราไดรับยาละลายลิ่มเลือดในโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด ST-elevation
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2.ความเปนธรรมของบริการและรายจายสขุภาพ 
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สัดสวนครัวเรือนที่ประสบภาวะลมละลายจากคาใชจายสุขภาพ

การอุดหนุนงบประมาณของรัฐ ควรท่ีจะมีทิศ
ทางการอุดหนุนไปท่ีคนจนมากกวาคนรวย 
เนื่องจากคนจนมีขอจํากัดในการจายคาบริการ 
ดังนั้นงบประมาณของรัฐ ควรจะเขามาอุดหนุน 
ท้ังนี้ผลประโยชนทางสุขภาพ ท่ีไดรับจาก
งบประมาณของรัฐ ในรูปแบบของการใชบริการ
ผูปวยนอกและผูปวยใน แสดงใหเห็นวา กลุมคน
จน ไดรับผลประโยชนจากงบประมาณของรัฐ ใน
การใชบริการผูปวยนอก มากกวาคนรวย แตคน
รวยไดรับผลประโยชนจากงบประมาณของรัฐ ใน
การใชบริการผูปวยใน มากกวาคนจน (ภาพท่ี 4) 
โดยสวนหนึ่งอาจจะสัมพันธกับสิทธิสวัสดิการ
ขาราชการ ท่ีเปนกลุมท่ีมีรายไดมาก 

แตอยางไรก็ดี การอุดหนุนงบประมาณของรัฐ ได
ชวยใหรายจายสุขภาพตอรายไดของครัวเรือน 
ลดลงอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะกลุมท่ีมีรายไดนอย
ท่ีสุด (เดไซลท่ี 1) โดยลดจากรอยละ 8 ของรายได
ครัวเรือนในป 2535 เหลือรอยละ 1.9 ของรายได 
ในป 2552 หรือลดลงถึง 4 เทา (ภาพท่ี 5) ทําให
รายจายสุขภาพตอรายไดของครัวเรือน ระหวาง
คนจน กับคนรวย มีความใกลเคียงกันในป 2552 
คืออยูท่ีประมาณรอยละ 1.4-1.9 ของรายไดของ
ครัวเรือน (ภาพท่ี 6) นับเปนการสรางความเสมอ
ภาคในดานรายจายสุขภาพระหวางคนท่ีมีรายได
นอย กับคนท่ีมีรายไดมาก 

ภาพท่ี 4 ผลประโยชนทางสุขภาพท่ีไดรบัจากงบประมาณ 
ของรัฐ จําแนกตามระดับรายได และประเภทบริการ ป 2552 

ภาพท่ี 5 รายจายสุขภาพตอรายไดของครัวเรือนในกลุม เดไซลท่ี 1 (จนท่ีสุด), 
เดไซลท่ี 5 และเดไซลท่ี 10 (รวยท่ีสุด) ป 2535-2552 

ภาพท่ี 6 รายจายสุขภาพตอรายไดของครัวเรือน จําแนก
ตามกลุมเดไซลของรายได ป 2541, 2545 และ 2552 

ผลจากการอุดหนุนงบประมาณของรัฐ ชวยทําให
ภาระรายจายดานสุขภาพของครัวเรือนลดลง และทํา
ใหครัวเรือนท่ีประสบภาวะลมละลายจากคาใชจาย
สุขภาพลดลง จากรอยละ 6 ในป 2539 เหลือรอยละ 
3.3 ในป 2552 (ภาพท่ี 7)  

ภาพท่ี 7 สัดสวนครัวเรือนท่ีประสบภาวะลมละลาย
จากคาใชจายสุขภาพ ป 2539-2552 

ที่มา ภาพที่ 5-7: สุพล ลิมวัฒนานนท วิเคราะหจากขอมูลการ

สํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือนของสํานักงานสถิติ

แหงชาต ิป 2535-2552 
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3.ประสิทธิภาพของระบบสุขภาพ 
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ภาพท่ี 8 รายจายสุขภาพและรอยละรายจายสุขภาพตอผลติภณัฑ
มวลรวมประชาชาติ (GDP) ป 2537-2553 

ภาพท่ี 9 รอยละรายจายสุขภาพตอ GDP  
ของ 7 ประเทศ ป 2552 

ภาพท่ี 10 รายจายสุขภาพตอหัวประชากร ป 2537-2553 

ตารางท่ี 1 มูลคาและจํานวนครั้งการสั่งใชยานอกบัญชียา
หลกั ใน 26 โรงพยาบาล ภายใตสวัสดิการรักษาพยาบาล
ขาราชการ จําแนกตามประเภทโรงพยาบาล ป 2552 

ที่มา ภาพที่ 8 และ 10: บัญชีรายจายสุขภาพแหงชาติ 2537-

2553, สาํนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวางประเทศ 

ที่มา: http://www/who.int/nha/country/tha/en/ 

รายจายสุขภาพ สะทอนประสิทธิภาพของ
ระบบสุขภาพ โดยควรจะมีรายจายอยูใน
ระดับท่ีเหมาะสม ท้ังนี้รอยละของรายจาย
สุขภาพตอผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติของ
ไทย อยูท่ีรอยละ 3.9 ในป 2553 (ภาพท่ี 8) 
ซ่ึงนับวาไมสูงมากนัก เม่ือเปรียบเทียบกับ
ประเทศท่ีพัฒนาแลวและประเทศเพ่ือนบาน 
(ภาพท่ี 9) 

แตหากพิจารณาท่ีรายจายสุขภาพตอหัวประชากร 
พบวามีแนวโนมท่ีเพ่ิมข้ึน ซ่ึงเก่ียวของกับหลายปจจัย 
โดยในชวงวิกฤตเศรษฐกิจในป 2541-2544 มี
รายจายสุขภาพท่ีลดลง แสดงวารายจายสุขภาพสวน
หนึ่งสัมพันธกับภาวะเศรษฐกิจของประเทศ 

ปญหาหนึ่งในดานประสิทธิภาพของระบบบริการ
สุขภาพ คือเรื่องการใชยา และรายจายดานยา โดย
ตัวอยางหนึ่งก็คือ การสั่งจายยานอกบัญชียาหลัก 
ของโรงพยาบาล ภายใตสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการ ท่ีมีมูลคาถึงรอยละ 
66.8 ของมูลคายาท้ังหมด (ตารางท่ี 1) 

หมายเหต ุ

ตารางที่ 1 

จาก รายงาน

สุขภาพคน

ไทย 2554 
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อัตราตายผูปวยใน (รอยละ)

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดสมองตีบตัน

4.คณุภาพและประสิทธผิลของบริการสุขภาพ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพบริการ 2553 2554 

การมีระดับ Fasting blood sugar อยูในเกณฑท่ีควบคุมได (70-130 mg/dl) ในผูปวยเบาหวาน 42.6 40.7 

การมีระดับความดันโลหิตอยูในเกณฑท่ีควบคุมได (SBP < 140 และ DBP < 90 mmHg) ในผูปวยความดันโลหิตสูง 61.8 66.3 
 

รอยละของผูปวยใน ดวยโรคท่ีควรควบคุมไดดวย
บริการแบบผูปวยนอก เปนโรคท่ีหากใหบริการ
แบบผูปวยนอกอยางมีคุณภาพ ก็จะชวยลดการ
รับไวรักษาแบบผูปวยในลงได ท้ังนี้ สัดสวนของ
ผูปวยใน โรคความดันโลหิตสูง มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน 
จากรอยละ 3 ในป 2544 เปนรอยละ 5.5 ในป 
2552 โดยโรคเบาหวานมีสัดสวนท่ีเพ่ิมข้ึนแลวเริ่ม
คงท่ีตั้งแตป 2549 (อยูท่ีประมาณรอยละ 4) 
(ภาพท่ี 11) แสดงถึงขอจํากัดในการดูแลแบบ
ผูปวยนอกท่ียังปองกันภาวะแทรกซอนไดไมดีนัก 

ภาพท่ี 11 สัดสวนผูปวยใน ดวยโรคท่ีควรควบคมุไดดวย
บรกิารแบบผูปวยนอก 3 โรค ป 2544-2552 

ภาพท่ี 12 อัตราตายผูปวยใน โรคกลามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลัน และโรคหลอดเลือดสมอง ป 2548-2554 

หมายเหต:ุ เฉพาะสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

ภาพท่ี 13 การไดรับการวินิจฉัยและรักษาและการควบคุมโรคได โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงป 2546-2547 และ 2551-2552 

อัตราตายผูปวยใน สะทอนผลลัพธของการรักษา 
ท้ังนี้อัตราตายผูปวยใน ดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน และโรคหลอดเลือดสมอง มีแนวโนมท่ี
ลดลง (ภาพท่ี 12) แสดงถึงคุณภาพการรักษาท่ีดีข้ึน 
เชนเดียวกับ รอยละผูปวยโรคเบาหวาน และความ
ดันโลหิตสูง ท่ีควบคุมโรคได ท่ีมีแนวโนมท่ีดีข้ึน 
(ภาพท่ี 13) ผูปวยโรคเบาหวานท่ีไดรับการรักษาอยู 
และมีระดับน้ําตาลในเลือดในระดับท่ีควบคุมได 
เทากับรอยละ 40 ในขณะท่ีผูปวยโรคความดันโลหิต
สูง มีความดันโลหิตในระดับท่ีควบคุมได เทากับรอย
ละ 66 ในป 2554 (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางท่ี 2 อัตราการควบคุมโรคได ของผูปวยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ป 2553-2554 

ที่มา ภาพที่ 11: สํานักนโยบายและยทุธศาสตร 

ภาพที่ 12: สํานักงานหลักประกันสขุภาพแหงชาต ิ

หมายเหต ุภาพที่ 11 และ 13 จาก รายงาน

สุขภาพคนไทย 2554 

ที่มา: การประเมินผลการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และสังกัดกรุงเทพมหานคร 

ป 2553-2554 พ.อ.ผศ.ดร.นพ.ราม รงัสนิธุ และคณะ สปสช. และเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN) 
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บทสังเคราะห 

สถานการณสุขภาพคนไทย 

หากพิจารณาสถานการณสุขภาพคนไทยท้ัง 6 ดาน 
ซ่ึงประกอบดวยสถานะสุขภาพ และปจจัยท่ีสงผล
ตอสุขภาพ จะพบวา ในดานสถานะสุขภาพนั้น การ
มีอายุยืนยาวของคนไทย ยังคงประสบกับปญหาจาก
การตายดวยโรคและการบาดเจ็บ ท่ีสามารถปองกัน
ได โดยเฉพาะในวัยแรงงาน ซ่ึงมีความเสี่ยงตอการ
เจ็บปวยอันเนื่องมาจากพฤติกรรมเสี่ยง ท้ังโรคเอดส 
อุบัติเหตุ และโรคเรื้อรัง ท้ังโรคเบาหวาน โรคหัวใจ
และหลอดเลือด รวมถึงโรคมะเร็ง ฯลฯ ถึงแมวา
สถานการณการเจ็บปวยและการตายดวยสาเหตุ
บางอยางจะมีแนวโนมท่ีดีข้ึน แตก็ยังคงอยูในระดับ
ท่ีเปนปญหาสําคัญ 

ทางดานสุขภาพจิต ปญหาการฆาตัวตาย ยังคงอยู
ในระดับสูง และเปนสาเหตุการตายในลําดับตนๆ 
โดยเฉพาะในเพศชาย รวมท้ังปญหาภาวะสุขภาพจิต 
ท่ีคนไทยสวนหนึ่ง ยังคงมีระดับสุขภาพจิตท่ีต่ํากวา
คนท่ัวไป โดยเฉพาะในภูมิภาคท่ีมีความเจริญ เชน 
ในภาคกลางและกรุงเทพฯ แตภาวะสุขภาพจิตจะดี
ข้ึน หากมีการปฏิบัติตามหลักศาสนา และครอบครัว
มีเวลาใหมากข้ึน รวมท้ังภาวะเศรษฐกิจท่ีดีข้ึนของ
ครัวเรือน 

ปญหาสุขภาพกายท่ีเปนปญหา สวนใหญเกิดจาก
พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ เชน การสูบบุหรี่ การ
ดื่มสุรา การไมออกกําลังกาย และการบริโภคอาหาร 
รวมท้ังความเสี่ยงจากพฤติกรรมทางเพศ และการ
ขับข่ียานพาหนะท่ีไมปลอดภัย สําหรับการสูบบุหรี่ 
ถึงแมวจะมีแนวโนมในภาพรวมท่ีดีข้ึน แตก็เริ่ม
เปลี่ยนแปลงนอยในระยะหลัง รวมท้ังมีอัตราการสูบ
บุหรี่ท่ีเพ่ิมข้ึนในวัยรุน และปญหาควันบุหรี่มือสอง
ในครัวเรือนและท่ีทํางาน สําหรับการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลนั้น มีปญหามากในวัยรุนและวัยทํางาน 
ท้ังในสวนของการดื่มในระดับอันตราย และการดื่ม
อยางหนักในครั้งเดียว 

สถานการณดานสิ่งแวดลอม ก็มีความรุนแรงไมแพกัน โดยปญหา
คุณภาพอากาศ มีความรุนแรงในเขตเมือง และพ้ืนท่ีอุตสาหกรรม 
รวมท้ังภาคเหนือ ท่ีประสบกับปญหาหมอกควัน ในขณะท่ีปญหา
คุณภาพน้ํา มีภาวะเสื่อมโทรมท้ังน้ําผิวดิน และน้ําทะเลชายฝง 
บริเวณอาวไทยตอนใน โดยสถานการณในบางพ้ืนท่ีมีความรุนแรง
มากข้ึน 

สุขภาพกาย สุขภาพจติ 

พฤตกิรรม สิ่งแวดลอม สังคม 

บริการสุขภาพ 

กรอบความสัมพันธระหวางสุขภาพในดานตางๆ สะทอนใหเห็นวา 
สุขภาพกาย และสุขภาพจิต นับเปนผลลัพธสุดทายดานสุขภาพ 
และมีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน โดยปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพกาย
และสุขภาพจิต ไดแก พฤติกรรม สิ่งแวดลอม และสภาวะสังคม ซ่ึง
เปนปจจัยท่ีสามารถปรับปรุงใหดีข้ึนได โดยการสงเสริมพฤติกรรม
ท่ีดีตอสุขภาพ การปรับปรุงสิ่งแวดลอมทางกายภาพ และการปรับ
สภาพแวดลอมทางสังคม ซ่ึงเปนปจจัยท่ีคนท้ังสังคมตองมีสวนรวม
รับผิดชอบ โดยมีระบบบริการสุขภาพ ท่ีชวยลดปญหาสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตท่ีเกิดข้ึน โดยการใหบริการท้ังดานรักษาและ
สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ภายใตการจัดการระบบบริการสุขภาพ
และการคลังสุขภาพท่ีเหมาะสม 

กรอบความสัมพันธระหวางสถานะสขุภาพ และปจจัยสงผลตอสขุภาพ 
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ปญหาปจจัยทางสังคม ก็ประสบกับปญหาเชนกัน ท้ังนี้ในสวน
ของความม่ันคงทางชีวิต ไดแก ภาวะเศรษฐกิจของครัวเรือน 
ถึงแมวาจะมีสัดสวนคนจนท่ีลดลงอยางตอเนื่อง แตในบาง
ภูมิภาค ก็ยังคงพบมีคนจนในสดัสวนท่ีสงู รวมท้ังยงัคงมีความ
แตกตางทางรายไดระหวางคนจนและคนรวย ท่ีตางกันหลายเทา 
ในขณะท่ีความไมเสมอภาคของการกระจายรายได มีแนวโนมท่ี
ดีข้ึน ยกเวนเขตกรุงเทพฯและปริมณฑล ท่ีมีความไมเสมอภาค
มากข้ึน นอกจากนี้ยังประสบปญหาสถานภาพของครอบครัว ท่ี
มีปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว และโครงสรางครอบครัว ท่ีมี
ครัวเรือนท่ีเปนพอแมเลี้ยงเดี่ยวมากข้ึน ซ่ึงสวนใหญเกิดจากการ
แยกกันอยูและหยาราง และสําหรับศักยภาพของชุมชนนั้น ก็
ยังคงอยูในระดับท่ีตองพัฒนา ท้ังในดานการมีระบบสวัสดิการท่ี
เพียงพอและการสรางการเรียนรูในชุมชน 

สําหรับปจจัยดานระบบบริการสุขภาพนั้น พบวาประเด็นการ
เขาถึงบริการสุขภาพ มีแนวโนมท่ีดีข้ึน ถึงแมวาจะยังไมครบถวน
สมบูรณ แตก็มีทิศทางท่ีดีข้ึนอยางตอเนื่อง รวมท้ังการสราง
ความเปนธรรมในระบบสุขภาพ ท่ีคนจนไดรับประโยชนจาก
งบประมาณของรฐัมากข้ึน ทําใหภาระรายจายสุขภาพของ
ครัวเรือน ในกลุมคนจนนั้นลดลงอยางตอเนื่อง ชวยลดความ
เหลื่อมล้ําของภาระรายจายสุขภาพของครัวเรือน และลดภาวะ
ลมละลายของครัวเรือนจากรายจายสุขภาพลงได 

แตสําหรับประเด็นประสิทธิภาพของระบบสุขภาพ ยังคงเปน
ประเด็นท่ีตองติดตามอยางตอเนื่อง ท้ังในดานรายจายสุขภาพ
ของระบบสุขภาพท่ีเพ่ิมข้ึน และการใหบริการท่ีมีประสิทธิภาพ
ต่ํา รวมท้ังการใชยาท่ีมากเกินความจําเปน โดยเฉพาะการจาย
ยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ ในกลุมท่ีมีสวัสดิการ
รักษาพยาบาลของรัฐ ถึงแมวาอาจจะถูกมองวาเปนยาท่ีมี
คุณภาพสูงก็ตาม แตอยางไรก็ดี การใหบริการในภาพรวมนั้น 
นับวามีคุณภาพโดยรวมท่ีดีข้ึน โดยเฉพาะการรักษาพยาบาลท่ี
ชวยลดอัตราการตายของผูปวยในหลายโรคลงได แมจะยังมี
ปญหาประสิทธิผลการบริการแบบปฐมภูมิหรือแบบผูปวยนอก 
ท่ียังคงตองพัฒนาอยางตอเนื่อง เพ่ือลดภาวะแทรกซอนและ
ภาวะเสี่ยงของการนอนรักษาในโรงพยาบาลลง 

โดยสรุป สถานการณสุขภาพของคนไทย ยังคงอยูในระดับท่ีเปนปญหาในหลายดาน ถึงแมวาสถานการณสุขภาพบางอยางจะดี
ข้ึน แตก็ยังคงอยูในระดับเสี่ยง ไมวาจะเปน การปวย การบาดเจ็บ การตาย ภาวะสุขภาพจิต พฤติกรรมเสี่ยง รวมท้ังปญหา 
สิ่งแวดลอมและสภาพแวดลอมทางสังคม โดยมีระบบบริการสุขภาพ มาชวยประคับประคอง ซ่ึงก็ยังคงมีการพัฒนาท่ีตอเนื่อง
เชนกัน ท้ังดานความครอบคลุมของบริการ ประสิทธิภาพ และคุณภาพของบริการสุขภาพ 

ตัวชีว้ัดสุขภาพแหงชาต ิ แนวโนม 2545-2554 

สุขภาพกาย  

-อายคุาดเฉล่ีย ดีข้ึน 

-อัตราตายวัยแรงงาน ดีข้ึน 

สุขภาพจิต  

-อัตราการฆาตัวตาย ดีข้ึน 

-ภาวะสุขภาพจิต ดีข้ึน 

พฤติกรรมสุขภาพ  

-อัตราดืม่แอลกอฮอลระดับอันตราย ดีข้ึน 

-อัตราสูบบุหร่ี ดีข้ึน 

-อัตราแมวัยรุน แยลง 

คุณภาพส่ิงแวดลอม  

-ดชันีคณุภาพอากาศ ดีข้ึน 

-ดัชนีคุณภาพนํ้า ดข้ึีน และแยลง 

-อัตราปลอยสารทําลายโอโซน ดีข้ึน 

สภาวะสังคม  

-สัดสวนคนจน ดีข้ึน 

-ดัชนีครอบครัวอบอุน แยลง 

-สัดสวนพอแมเล้ียงเดี่ยว แยลง 

-ดัชนีชมุชนเขมแขง็ ดีข้ึน 

-ความไมเสมอภาคของรายได ดีข้ึน 

ระบบบริการสุขภาพ  

-อัตราการไดรับยาละลายล่ิมเลือด ดีข้ึน 

-ผลประโยชนจากงบประมาณ ดีข้ึน 

-อัตราลมละลายจากรายจายสุขภาพ ดีข้ึน 

-รายจายสุขภาพตอ GDP คงท่ี 

-สัดสวนการใชยานอกบัญชียาหลัก ไมแนใจ 

-อัตราผูปวยในดวยโรคท่ีควรควบคมุ

ไดดวยบริการแบบผูปวยนอก 

แยลง หรือคงท่ี 

-อัตราตายผูปวยใน ดีข้ึน 
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รายงานการประชุมกลุ่มวชิาการย่อย 

การจดัทาํตัวชีวั้ดสุขภาพแห่งชาต ิ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไดรับการสนับสนุนจาก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

 

ธนัวาคม 2555 

 



1 
 

กลุ่มที่ 1 สุขภาพกาย 

 

 ตัวชี้วัดสุขภาพแหงชาติ ในกลุมท่ี 1 สขุภาพกาย เปนตัวชี้วัดใน หมวดที่ 1 สุขภาพกาย โดยมีตัวชี้วัด ดังนี้ 

1.อายุคาดเฉลี่ย (Life Expectancy) 

2.อายุคาดเฉลี่ยของการมสีขุภาพดี (Health Adjusted Life Expectancy) 

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

 ในการประชุมกลุมวิชาการยอย มีการสังเคราะหตัวชี้วัดทั้ง 3 ตัว โดยมีแหลงขอมูล และสถานการณขอมูล ดังนี้ 

 

1.อายุคาดเฉล่ีย (Life Expectancy)  

อายุคาดเฉลีย่ มีขอมูลจากแหลงขอมูลตางๆ ไดแก ขอมูลการสํารวจการเปลี่ยนแปลงของประชากร ของ

สํานักงานสถิติแหงชาติ ซึ่งเปนขอมูลการตายที่มีการปรับการตกจดที่เกิดขึ้นในระบบทะเบียนการตาย แตมีปญหาคือไม

สามารถสะทอนขอมูลเปนรายปได และไมมีขอมูลหลังป 2548 โดยขอมูลท่ีมีอยูต้ังแตป 2508-2548 มีดังนี้ 
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 นอกจากนี้ยังมีขอมูลการปรับคาและประมาณคาของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ท่ี

อยูในสารประชากร มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งเปนขอมูลประมาณการรายป โดยขอมูลต้ังแตป 2549-2555 เปนดังนี้ 
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 อยางไรก็ดี ขอมูลดังกลาว แสดงใหเห็นถึงอายุคาดเฉลี่ย ที่คอนขางคงที่ในรอบ 7 ป ที่ผานมา ซึ่งอาจจะไม

สะทอนการเปลี่ยนแปลงในชวงที่มีการระบาดของโรคเอดส ระหวางป 2540-2545 ที่ประชุมจึงเสนอใหนักวิชาการ จาก

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ชวยวิเคราะหขอมูลอายุคาดเฉลีย่ จากทะเบียนการตาย ต้ังแตป 

2539-2554 เพื่อสะทอนสถานการณการตายจากขอมูลจริง ถึงแมจะมีการตกจดอยูบางในกลุมทารกแรกเกิด แตดวย

สมมติฐานที่วาการตกจดในแตละปไมเปลี่ยนแปลงมากนัก จึงนาจะสามารถใชดูแนวโนมระหวางปได โดยจากการ

วิเคราะหขอมูลใหม ไดขอมูลอายุคาดเฉลี่ยต้ังแตป 2539-2554 ดังนี้ 

74
.14 76

.15
75

.52
74

.17
74

.17
74

.22
74

.3 74
.74

74
.68

75
.13

75
.64

75
.89

76
.19

76
.85

76
.9

77
.4

64
.84 67

.74
68

.18

66
.09

66
.32

66
.82

66
.78 67

.11
67

.26
67

.78
68

.36
68

.85
69

.12 69
.71

69
.55

69
.95

2539
2540

2541
2542

2543
2544

2545
2546

2547
2548

2549
2550

2551
2552

2553
2554

0

20

40

60

80

100

อายุคาดเฉลี่ย (ป)

ชาย หญิง

 
 

 จากขอมูล สะทอนใหเห็นวาระหวางป 2541-2546 มีอายุคาดเฉลี่ย ที่ลดลงจากป 2540 อันนาจะเปนผลมา

จากการตายจากโรคเอดส 

 

2.อายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดี (Health Adjusted Life Expectancy) 

ตัวชี้วัดอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี มีการคํานวณโดยโครงการศึกษาภาระโรคและปจจัยเสี่ยง ในป 2552 

และมีการนําเสนอในรายงานสุขภาพคนไทย 2554 ดังนี้ 
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 นอกจากนี้ ยังมีขอมูลขององคการอนามัยโลก ที่คํานวณในป 2543, 2546, 2550 โดยมอีายุคาดเฉลี่ยและอายุ

คาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี ดังนี้ 

 

ป พ.ศ. 

อายุคาดเฉล่ีย อายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพด ี

ชาย หญิง ชาย หญิง 

ป 2543 63 72 57 61 

ป 2546 67 73 58 62 

ป 2550 66 74 59 65 

 

 จะเห็นวาขอมูลอายุคาดเฉลี่ยที่คํานวณโดยโครงการศึกษาภาระโรคฯ น้ันสูงกวาขอมูลองคการอนามัยโลก

ประมาณ 6 ปในเพศชาย และ 3 ปในเพศหญิง เนื่องจากวิธีการประมาณคาอายุคาดเฉลี่ย และการปรับคาตามระดับ

สุขภาพที่แตกตางกัน โดยเฉพาะความตางในเรื่องอายุคาดเฉลี่ย ที่เปนสาเหตุหลักในความแตกตางของอายุคาดเฉลี่ย

ของการมีสุขภาพดี ทั้งนี้สาเหตุสวนหน่ึงมาจากการประมาณคาอัตราตายท่ีองคการอนามัยโลกใชวิธีท่ีตางจากของไทย 

ในการนําเสนอจึงยังคงเสนอขอมูลทั้ง 2 ตัว เพื่อใหสามารถเปรียบเทียบกับตางประเทศได 

 

3.อัตราตายวัยแรงงาน (อายุ 15-59 ปี) (Mortality rate at age 15-59 years) 

 อัตราตายวัยแรงงาน หรืออัตราตายอายุ 15-59 ป ใชขอมูลจากมรณบัตรเปนหลัก ซึ่งมีการนําเสนอขอมูลต้ังแต

ป 2542-2552 ในรายงานสุขภาพคนไทย 2554 ดังภาพดานลาง 

 
 

 ในการนําเสนอนี้ จึงวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติมในป 2553-2554 โดยใชฐานขอมูลการตายของสํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร โดยท่ีประชุมเสนอใหมีการวิเคราะหเพิ่มเติม โดยจําแนกเปน 3 กลุมอายุ ไดแก อายุ 15-29 ป อายุ 30-44 

ป และอายุ 45-59 ป และแบงเปนเพศชายและหญิง รวมท้ังการวิเคราะหแนวโนมของอัตราตายรายสาเหตุท่ีสําคัญ

ในชวงอายุดังกลาว ไดแก โรคเอดส อุบัติเหตุจราจร เปนตน ดังภาพดานลาง 
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 นอกจากนี้ยังมีขอมูลลาสุด เก่ียวกับสัดสวนการตายรายสาเหตุของอายุ 15-29 ป และ 30-59 ป ที่คํานวณโดย

โครงการศึกษาภาระโรคฯ ในป 2552 จึงเสนอเพิ่มเติมเพื่อใหเห็นถึงสาเหตุการตายที่เกิดขึ้นในชวงอายุดังกลาว 

อายุ 15-29 ป          อายุ 30-59 ป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 เพศชาย รอยละ  เพศหญงิ รอยละ 
1 อุบัติเหตุจราจร 42.4 1 โรคเอดส 23.5 
2 การถูกทาํราย 10.4 2 อุบัติเหตุจราจร 23.4 
3 โรคเอดส 9.3 3 การฆาตัวตาย 4.4 
4 การฆาตัวตาย 6.1 4 ไตอกัเสบ 3.4 
5 การจมน้ํา 3.7 5 การถูกทาํราย 2.4 
6 โรคตับแข็ง 1.6 6 มะเร็งปากมดลูก 2.2 
7 หลอดเลือดสมอง 1.4 7 หลอดเลือดสมอง 2.1 
8 ตกจากที่สูง 1.4 8 มะเร็งเม็ดเลือดขาว 2.1 
9 ลมชัก 1.2 9 โรคหัวใจแตกาํเนิด 1.4 
10 ติดเชื้อทางเดิน

หายใจสวนลาง 
1.1 10 อุจจาระรวง 1.4 

 รวม 10 อันดับ 78.7  รวม 10 อันดับ 66.3 
 

 เพศชาย รอยละ  เพศหญงิ รอยละ 
1 อุบัติเหตุจราจร 10.7 1 โรคเอดส 9.2 
2 โรคเอดส 10.3 2 โรคเบาหวาน 8.8 
3 มะเร็งตับ 9.0 3 หลอดเลือดสมอง 6.9 
4 หลอดเลือดสมอง 7.3 4 มะเร็งปากมดลูก 6.4 
5 โรคตับแข็ง 7.1 5 มะเร็งตับ 5.9 
6 โรคหัวใจขาดเลือด 6.9 6 มะเร็งเตานม 5.6 
7 การฆาตัวตาย 3.3 7 อุบัติเหตุจราจร 5.4 
8 มะเร็งปอด 3.2 8 โรคหัวใจขาดเลือด 4.8 
9 โรคเบาหวาน 3.1 9 โรคตับแข็ง 3.4 
10 การถูกทาํราย 2.9 10 มะเร็งปอด 3.2 
 รวม 10 อันดับ 64.0  รวม 10 อันดับ 59.5 
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กลุ่มที่ 2 สุขภาพจิต 

 

 ตัวชี้วัดสุขภาพแหงชาติ ในกลุมท่ี 2 สุขภาพจิต เปนตัวชี้วัดใน หมวดท่ี 2 สุขภาพจิต และหมวดที่ 3 สุขภาพ

ปญญา โดยมีตัวชี้วัด ดังนี้ 

1.อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ (Suicidal rate) 

2.รอยละของประชาชนที่มีความสุขในการดํารงชีวิต (Proportion of population with happiness) 

3.ดัชนีสุขภาวะทางปญญา (Population Spiritual Well-being index) 

 ในการประชุมกลุมวิชาการยอย มีการสังเคราะหตัวชี้วัดทั้ง 3 ตัว โดยมีแหลงขอมูล และสถานการณขอมูล ดังนี้ 

 

1.อัตราการฆ่าตัวตายสาํเร็จ (Suicidal rate) 

 อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ มาจากขอมูลทะเบียนการตาย ซึ่งวิเคราะหโดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร ทั้งนี้

ในรายงานสุขภาพคนไทย 2554 ไดนําเสนออัตราการฆาตัวตายระหวางป 2520-2552 แตนําเสนอเฉพาะภาพรวม ที่

ประชุมจึงเสนอใหแยกเปนเพศชายและหญิง และวิเคราะหขอมูลเพิ่มในป 2553-2554 เนื่องจากมีแนวโนมที่นาสนใจ 

คืออัตราการฆาตัวตายในอดีต เพศชายกับเพศหญิง มีอัตราท่ีใกลเคียงกัน แลวตอมาอัตราฆาตัวตายในเพศชายเพิ่มขึ้น

ระหวางป 2531-2543 แลวจึงเริ่มลดลงหลังป 2544 ในขณะที่เพศหญิงมีอัตราฆาตัวตายที่คอยๆลดลงอยางตอเน่ือง 

และมีขอสังเกตวา อัตราฆาตัวตายที่เพิ่มขึ้นในเพศชาย ระหวางป 2531-2543 สวนหนึ่งนาจะสัมพันธกับโรคเอดส และ

วิกฤตเศรษฐกิจ 
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 นอกจากนี้ ยังเสนอใหมีการวิเคราะหและนําเสนอขอมูลอัตราฆาตัวตาย โดยแยกกลุมอายุ และตามพื้นท่ี เพื่อ

สะทอนใหเห็นถึงกลุมเปาหมายท่ีมีการฆาตัวตายมาก 
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อัตราฆาตัวตายมากทีสุ่ดคือ ภาคเหนือ ตํ่าสุดคือ กรุงเทพฯ 
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2.ร้อยละของประชาชนท่ีมีความสุขในการดาํรงชีวิต (Proportion of population with happiness) 

 ประเด็นความสุข มีการจัดทําขอมูลโดยใชเครื่องมือหลายลักษณะดวยกัน และอาจจะใชคํานิยามหรือคําจํากัด

ความที่ตางกันไป โดยกรมสุขภาพจิต และแผนงานสรางเสริมสุขภาพจิต จากการสนับสนุนโดยสสส. มีการดําเนินการ

สํารวจรวมกับสํานักงานสถิติแหงชาติ โดยใชคําถาม 15 ขอ ท่ีสะทอนสุขภาพจิต ใน 4 มิติ ดวยกัน ไดแก สภาพจิตใจ

สมรรถภาพจิตใจ คุณภาพจิตใจ และปจจัยสนับสนุน โดยมีการสํารวจในป 2551 2552 และ 2553 โดยในรายงาน

สุขภาพคนไทย 2554 นําเสนอขอมูลของป 2551-2552 
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 ที่ประชุมจึงเสนอใหนําเสนอขอมูลดังกลาว โดยเพิ่มป 2553 และใชรายละเอียดของขอมูลจากรายงานการ

สํารวจสุขภาพจิตของคนไทย พ.ศ.2551-2553 ดังภาพดานลาง 

 

 
 

 ในการนําเสนอขอมูลสุขภาพจิตของคนไทย มีประเด็นที่นาสนใจ เมื่อจําแนกภาวะสุขภาพจติ ตามตัวแปรตางๆ 

อาทิเชน การจําแนกตามพื้นที่ การจําแนกตามอายุ การจําแนกตามการปฏิบัติตามหลกัศาสนา การจาํแนกตามการให

เวลาของครอบครัว และการจําแนกตามรายไดของครัวเรือน เปนตน 

 
 

 โดยเฉพาะกรณีการปฏิบัติตามหลักศาสนา ที่มีผลตอภาวะสุขภาพจิต นาจะเปนประเด็นที่สะทอนใหสังคมไทย

เห็นความสําคัญของการปฏิบัติตามหลักศาสนาไดมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีการนําเสนอภาพรวมของสุขภาพจิตทั้ง 4 มติ ิ

โดยเนนใหเห็นปญหาสุขภาพจิตในดานสมรรถภาพจิตใจ ที่ไดคะแนนตํ่ากวามิติอ่ืน ดังภาพดานลาง 
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 โดยความหมายของสุขภาพจิตท้ัง 4 มิติ มีดังนี้ 

สภาพจิตใจ หมายถึง สภาพจิตใจที่เปนสุขหรือทุกข การรับรูสภาวะสุขภาพของตนเอง ความเจ็บปวยทางรางกาย ที่

สงผลกระทบทางจิตใจและความเจ็บปวยทางจิต 

สมรรถภาพของจติใจ หมายถึง ความสามารถของจิตใจในการสรางความสัมพันธกับผูอ่ืน และการจัดการปญหา

ตางๆ ที่เกิดขึ้น เพื่อการดําเนินชีวิตอยางปกติสุข 

คุณภาพของจิตใจ หมายถึง คุณลักษณะที่ดีงามของจิตใจในการดําเนินชีวิตอยางเกิดประโยชนตอตนเองและสังคม 

แมบางครั้งจะตองเสียสละความสุขสบายหรือทรัพยสินสวนตัวบางก็ตาม 

ปัจจัยสนับสนุน หมายถึง ปจจัยตางๆที่สนับสนุนใหบุคคลมีสุขภาพจิตดี ซึ่งเปนปจจัยท่ีเก่ียวของกับคนในครอบครัว 

ชุมชน การทํางาน รายได ศาสนา ความเชื่อของแตละบุคคล ความสามารถในการทํางาน ตลอดจนสิ่งแวดลอมและ

ความรูสึกมั่นคงปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 

 

 นอกจากนี้ยังมีการสํารวจความพึงพอใจในชีวิต ของสํานักงานสถิติแหงชาติ โดยการสนับสนุนจากแผนงาน

ดัชนีความกาวหนาประเทศไทย สสส. ดําเนินการโดยมูลนิธินโยบายสุขภาวะ ซึ่งเปนการถามคําถามเก่ียวกับความพึง

พอใจในชีวิต และความสุขในชีวิต ในป 2555 โดยขอมูลผลการสํารวจ อยูในรายงานการสํารวจความพึงพอใจในชีวิต

ของคนไทย พ.ศ. 2555 โดยคะแนนความพึงพอใจในชีวิต และคะแนนความสุขในชีวิต มีคะแนนเต็ม10 โดยผลการ

สาํรวจพบวาลักษณะการกระจายตามภาค ของความสุขและความพึงพอใจในชีวิต มีความสอดคลองกับภาวะ

สุขภาพจิต กลาวคือ ภาคใตมีความสุขและความพงึพอใจมากท่ีสุด รองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดย

กรุงเทพฯ มีความสุขและความพึงพอใจตํ่าที่สุด ดังภาพดานลาง 
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3.ดัชนีสุขภาวะทางปัญญา (Population Spiritual Well-being index) 

 ดัชนีสุขภาวะทางปญญา ยังไมไดมีการพัฒนาอยางชัดเจน แตจากคําจํากัดความของสุขภาพปญญา ที่แสดง

ดานลางนั้น บางสวนมีความสอดคลองกับมิติ คุณภาพจิตใจ ของตัวชี้วัดสุขภาพจิต ดังน้ี 

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

ประโยชนและความมีโทษ ซึ่งนําไปสูความมีจิตอันดีงามและเอ้ือเฟอเผื่อแผ 

คุณภาพของจิตใจ หมายถึง คุณลักษณะที่ดีงามของจิตใจในการดําเนินชีวิตอยางเกิดประโยชนตอตนเองและสังคม 

แมบางครั้งจะตองเสียสละความสุขสบายหรือทรัพยสินสวนตัวบางก็ตาม 

 จะเห็นวาทั้งสุขภาพปญญา และคุณภาพจิตใจ มีการพูดถึงความมีจิตใจอันดีงาม ซึ่งเปนประเด็นดานคุณธรรม 

ดังนั้น อาจจะใชการวัดองคประกอบดานคุณภาพจิตใจ ทดแทนการวัดสุขภาพปญญาตรงๆ เนื่องจากการวัดความรูทั่ว 

ความรูเทาทันน้ัน ยังไมมีคําถามที่ใชถามประเด็นดังกลาว ไดอยางตรงไปตรงมา และครอบคลุมทุกศาสนา เน่ืองจาก

เปนประเด็นนามธรรมอยางมาก และเก่ียวของกับหลักศาสนา ทําใหมีปญหาในดานความเที่ยงตรงของคําถาม และ

ภาษาที่ใชเพื่อใหมีความเปนกลางสําหรับทุกศาสนา 
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กลุ่มที่ 3 พฤตกิรรมสุขภาพ 

 

 ตัวชี้วัดสุขภาพแหงชาติ ในกลุมที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพ เปนตัวชี้วัดใน หมวดที่ 4 พฤติกรรมสุขภาพ โดยมี

ตัวชี้วัด ดังน้ี 

1.รอยละของผูด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในระดับท่ีอันตรายในรอบปที่ผานมา (Proportion of hazardous 

alcohol drinker) 

2.รอยละของผูท่ีสูบบุหรี่ในรอบปท่ีผานมา (Proportion of smoker) 

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

ในการประชุมกลุมวิชาการยอย มีการสังเคราะหตัวชี้วัดทั้ง 3 ตัว โดยมีแหลงขอมูล และสถานการณขอมูล ดังนี้ 

 

1.ร้อยละของผู้ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในระดบัท่ีอันตรายในรอบปีท่ีผ่านมา (Proportion of hazardous 

alcohol drinker) 

 ในการนําเสนอขอมูลอัตราการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลระดับอันตราย มีแหลงขอมูลคือการสํารวจสภาวะ

สุขภาพโดยการตรวจรางกายป 2546-47 และป 2551-52 ซึ่งมีการนําเสนอในรายงานสุขภาพคนไทย 2554 ดังนี้ 

 
 นอกจากนี้ในรายงานการสํารวจสภาวะสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งท่ี 4 ยังมีการจําแนก

ตามอายุและเพศ และจําแนกตามภาค ซึ่งควรจะนําเสนอประกอบดวย  

 รอยละของผูที่ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลระดับเสี่ยงปานกลางถึงเสี่ยงมากในรอบป ตามอายุและเพศ 
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 ในการประชุมผูเชี่ยวชาญ เสนอใหมีการนําเสนอการด่ืมหนักในครั้งเดียวดวย เนื่องจากพฤติกรรมของคนไทย 

อาจจะมีการด่ืมหนักเปนครั้งคราว ซึ่งเมื่อคิดปริมาณเฉลี่ยเปนวัน จากการด่ืมท้ังป อาจจะมีปริมาณไมมาก แตการด่ืม

อยางหนักในแตละครั้ง ก็มีปญหาไมแพกัน จึงควรนําเสนอพฤติกรรมดังกลาวดวย โดยในแตละครั้งของการด่ืม ไมควร

จะเปนการด่ืมอยางหนัก 

  รอยละของผูที่เคยด่ืมอยางหนักในครั้งเดียวในรอบป 

 
 

2.ร้อยละของผู้ท่ีสูบบุหร่ีในรอบปีท่ีผ่านมา (Proportion of smoker) 

 ในการนําเสนอขอมูลอัตราการสูบบุหรี่ มีแหลงขอมูลคือการสํารวจสภาวะสุขภาพโดยการตรวจรางกาย ป 

2546-47 และป 2551-52 ซึ่งมีการนําเสนอในรายงานสุขภาพคนไทย 2554 ดังนี้ 

 
 นอกจากนี้ในรายงานการสํารวจสภาวะสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งท่ี 4 ยังมีการจําแนก

ตามอายุและเพศ และจาํแนกตามภาค โดยแบงเปนการสูบในปจจุบัน สูบเปนประจํา และเคยสูบ ดังภาพดานลาง 

 

เพศชาย 
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 อยางไรก็ดี หากตองการดูแนวโนมของอัตราการสูบบุหรี่ จะตองใชขอมูลการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และ

ด่ืมสุรา และการสํารวจอนามยัและสวัสดิการ ของสํานักงานสถิติแหงชาติ โดยศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการ

ควบคุมยาสูบ (ศจย.) วิเคราะหและนําเสนอขอมูลอัตราการสูบบุหรี่รายอายุ ในรอบ 20 ป โดยทาง ศจย. ไดสนับสนุน

ขอมลูรายงานสถานการณการบรโิภคยาสูบ 2554 ดังภาพดานลาง 
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 ในท่ีประชุมไดเสนอใหมีการนําเสนอขอมูลเก่ียวกับการไดรับควันบุหรี่มือสอง โดยในการสํารวจสภาวะสุขภาพ

โดยการตรวจรางกาย มีขอมูลการไดรับควันบุหรี่มือสอง รวมทั้งการสูบบุหรี่ในผูปวยโรคเรื้อรัง ซึ่งควรนําเสนอเพื่อสราง

ความตระหนักในการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่บานและที่ทํางาน รวมทั้งการลดการสูบบุหรี่ในผูปวยโรคเรื้อรัง 

   รอยละการไดรับควันบุหรี่มือสอง 

 

 

รอยละการสูบบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรัง 
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3.ร้อยละการตัง้ครรภ์ในหญิงวัยรุ่น (Proportion of teenage pregnancy) 

 ขอมูลการต้ังครรภในวัยรุน เปนขอมูลที่หาไดยาก เนื่องจากการต้ังครรภเปนขอมูลท่ีอาจจะไมปรากฎอยูใน

ระบบขอมูล หากหญิงต้ังครรภไมไดเขาสูระบบบริการ ดังนั้นขอมูลที่มีอยูจึงเปนขอมูลการคลอดบุตรของวัยรุน ซึ่งไดมา

จากระบบทะเบียนการเกิด ท่ีมีการระบุอายุของมารดา ในรายงานสุขภาพคนไทย 2554 มีการนําเสนออัตราการคลอด

ของหญิงวัยรุนถึงป 2551 ทั้งน้ีในเอกสาร fact sheet ของกรมอนามัย โดยสํานักอนามัยเจริญพันธุ ไดนําเสนอตัวเลข 2 

ตัว คือสัดสวนของมารดา ท่ีมอีายุตํ่ากวา 20 ป ซึ่งตัวหารคือจํานวนคลอดท้ังหมดในปนั้น และอีกตัวเลขหนึ่งคือ อัตรา

การคลอดบุตรของหญงิอายุ 15-19 ป ซึ่งตัวหารคือหญิงอายุ 15-19 ป โดยมีขอมูลถึงป 2554 ดังภาพดานลาง 

 
 

 
 

 



14 
 

กลุ่มที่ 4 คุณภาพส่ิงแวดล้อม 

 

 ตัวชี้วัดสุขภาพแหงชาติ ในกลุมท่ี 4 คุณภาพสิ่งแวดลอม เปนตัวชี้วัดใน หมวดท่ี 5 คุณภาพสิง่แวดลอม โดยมี

ตัวชี้วัด ดังน้ี 

1.ดัชนีคุณภาพอากาศ (Air quality index) 

2.ดัชนีคุณภาพนํ้าของแหลงนํ้า (Water quality index) 

3.ปรมิาณการใชสารทําลายโอโซน (Use of ozone depleting substances per person) 

ในการประชุมกลุมวิชาการยอย มีการสังเคราะหตัวชี้วัดทั้ง 3 ตัว โดยมีแหลงขอมูล และสถานการณขอมูล ดังนี้ 

 

1.ดัชนีคุณภาพอากาศ (Air quality index) 

 ดัชนีคุณภาพอากาศ มีแหลงขอมูลเดียว คือขอมูลของกรมควบคุมมลพิษ โดยในรายงานสุขภาพคนไทย 2554 

นําเสนอขอมูลดัชนีคุณภาพอากาศถึงป 2552 และสําหรับขอมูลของป 2553-2554 อยูในรายงานสถานการณและการ

จดัการปญหามลพษิทางอากาศและเสยีง ป 2553 และรายงานสถานการณมลพิษของประเทศไทย ป 2554 ซึ่งรายงาน

ทั้ง 2 ฉบับอยูในเว็บไซตของกรมควบคุมมลพิษ โดยผูเชี่ยวชาญจากกรมควบคุมมลพิษ ไดใหขอมูลในการคนหา

รายงานทั้ง 2 ฉบับดังกลาว โดยรายงานสถานการณและการจดัการปญหามลพษิทางอากาศและเสยีง ป 2553 มีขอมูล

ดัชนีคุณภาพอากาศในป 2553 ดังภาพดานลาง  

 
 

 สําหรับรายงานสถานการณมลพิษของประเทศไทย ป 2554 มีขอมูลคุณภาพอากาศ ป 2554 ในสวนของฝุน

ละอองขนาดเลก็ (PM10) และกาซโอโซน จําแนกตามภาค รวมทั้งรอยละการมีฝุนละอองขนาดเล็กเกินมาตรฐาน ราย

จังหวัด ในภาคกลางและภาคเหนือ ทั้งน้ีการนําเสนอขอมูลเปนรายจังหวัด โดยเฉพาะในพื้นที่ภาคเหนือ จะชวยสะทอน

สภาพปญหาเฉพาะท่ีเกิดขึ้น กรณีหมอกควันในภาคเหนือไดเปนอยางดี 
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    กาซโอโซน ป 2549-2554 

 
   รอยละจํานวนวันที่มีฝุนละอองขนาดเล็กเกินมาตรฐานในภาคเหนือ 

 
 

2.ดัชนีคุณภาพนํา้ของแหล่งนํา้ (Water quality index) 

 ดัชนีคุณภาพนํ้า นําเสนออยูในรายงานการดําเนินงาน สํานักจัดการคุณภาพน้ํา ประจําป 2554 และรายงาน

สถานการณมลพิษของประเทศไทย ป 2554 โดยรายงานทั้ง 2 ฉบับ มีขอมูลดัชนีคุณภาพน้ําผิวดินถึงป 2554 ดังนี้ 
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สําหรับคุณภาพน้ําทะเลชายฝง ถึงป 2554 มีดังนี้ 

 
 

นอกจากนี้ ยังมีรายละเอียดของแหลงนํ้าผิวดิน ในแตละภาค แบงตามคุณภาพนํ้า และนําเสนอคุณภาพน้ํา

ทะเลชายฝง ในแตละพื้นที่ ไดแก อาวไทยตอนใน อาวไทยฝงตะวันตก อาวไทยฝงตะวันออก และฝงอันดามัน ซึ่งจะเปน

ขอมูลที่ชวยสะทอนปญหาคุณภาพน้ําในทองถ่ิน ไดเปนอยางดี ดังภาพดานลาง 

 
 

 ที่ประชุมเสนอวาควรนําเสนอรายการของแหลงน้ําในพื้นที่ ตามคุณภาพน้ําดวย เพื่อสรางความตระหนักใน

ชุมชนทองถ่ิน ในการอนุรักษคุณภาพของแหลงน้ํา ทั้งแหลงน้ําผิวดิน และน้ําทะเลชายฝง 
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3.ปริมาณการใช้สารทาํลายโอโซน (Use of ozone depleting substances per person) 

 ขอมูลปริมาณการปลอยสารทําลายโอโซน ชนิด CFCs มีขอมูลจากกรมโรงงานอุตสาหกรรม ท่ีแสดงใหเห็นวา 

มกีารปลอยสาร CFCs ในปริมาณที่ลดลงอยางมากจนถึงป 2551 เนื่องจากขอกําหนดทางกฎหมาย และในรายงาน

สุขภาพคนไทย 2554 นําเสนอปริมาณนําเขาสาร CFCs ที่เปน 0 ในป 2553 (ขอมูลกรมศุลกากร)  
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 จากขอมลูดังกลาวสะทอนวาปญหาการปลอยสาร CFCs ลดลงอยางมาก ที่ประชุมจึงเสนอใหมีการนําเสนอ

ขอมูลการปลอย CO2 เพิ่มเติมดวย โดยมูลนิธินโยบายสุขภาวะ ไดมีการรวบรวมขอมูล Carbon footprint เปนราย

จังหวัด โดยมีขอมูลการปลอย CO2 จากน้ํามัน และไฟฟา ในป 2553 โดยทางมูลนิธินโยบายสุขภาวะ ไดสนับสนุน

ขอมูลดังกลาว แลวนํามาคํานวณเปนอัตราตอประชากรในแตละภาค โดยใชจํานวนประชากรป 2553 จากสํานัก

นโยบายและยุทธศษสตร ทําใหไดขอมูลการปลอย CO2 เปนรายภาค ดังภาพดานลาง 

    ปรมิาณการปลอย CO2 จากน้ํามันและไฟฟา 
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18 
 

กลุ่มที่ 5 สภาวะสังคม 

 

 ตัวชี้วัดสุขภาพแหงชาติ ในกลุมที่ 5 สภาวะสังคม เปนตัวชี้วัดใน หมวดที่ 6 ความมั่นคงของชีวิต หมวดที่ 7 

ความสัมพันธในครอบครัว หมวดที่ 8 ศักยภาพชมุชน และหมวดที่ 9 ความมั่นคงของสังคม โดยมีตัวชี้วัด ดังน้ี 

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

2.ดัชนีครอบครัวอบอุน (Warm family index) 

3.รอยละพอแมเลี้ยงเด่ียว (Proportion of single parent family) 

4.ดัชนีชุมชนเขมแข็ง (Strong community index) 

5.ความแตกตางของรายไดระหวางคนท่ีรวยที่สุด 20% แรก ตอคนที่จนที่สุด 20% สุดทาย (Income 

difference 1st : 5th Quintile) 

ในการประชุมกลุมวิชาการยอย มีการสังเคราะหตัวชี้วัดทั้ง 5 ตัว โดยมีแหลงขอมูล และสถานการณขอมูล ดังนี้ 

 

1.ร้อยละของจาํนวนประชากรท่ีอยู่ใต้เส้นความยากจน (Proportion of people below the poverty line) 

 รอยละของคนจน จากการคํานวณโดยใชรายจายเมือ่เทยีบกับเสนความยากจนดานรายจาย เปนขอมูลของ

สาํนกังานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ โดยคํานวณจากขอมลูการสาํรวจภาวะเศรษฐกิจและ

สังคมของครัวเรือน มีขอมูลต้ังแตป 2531-2553 จําแนกตามพื้นท่ีเมืองและชนบท และจําแนกตามภาค ดังน้ี 

   สดัสวนคนจน 
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 นอกจากนี้ยังมีขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติ ที่ใหขอมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับรายไดเฉลี่ยของครัวเรือน 

เปรียบเทียบภาค เพื่อแสดงความแตกตางดานรายไดระหวางภูมิภาค ดังภาพดานลาง 
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  รายไดเฉลี่ยของครัวเรือน 
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2.ดัชนีครอบครัวอบอุ่น (Warm family index) 

 ขอมูลดัชนีครอบครัวอบอุน ใชขอมูลของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ใน

การประเมินผลการดําเนินงานตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 ซึ่งใชนําเสนอในรายงานสุขภาพ

คนไทย 2554 โดยเปนขอมูลของป 2544-2552 ดังนี้ 

 
 

 นอกจากนี้ยังมีขอมูลของสถาบันแหงชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล ท่ีนําเสนอดัชนี

ชี้วัดสุขภาวะครอบครัว 2552 ซึ่งนําเสนออยูในรายงานสุขภาพคนไทย 2554 เชนกัน 
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3.ร้อยละพ่อแม่เลีย้งเดี่ยว (Proportion of single parent family) 

 ขอมูลพอแมเลี้ยงเด่ียว ประกอบไปดวย 2 มุมมอง ไดแก มุมมองจากเด็ก โดยประเมินรอยละของเด็ก ที่อยูกับ

พอหรือแมเทานั้น และมุมมองจากโครงสรางครอบครัว ที่ประกอบไปดวยพอหรือแมและลูก ท้ังนี้ มุมมองแบบแรก มา

จากการสํารวจเด็กและเยาวชน ของสํานักงานสถิติแหงชาติ ในป 2551 โดยเปนการประเมนิจากเด็ก 0-17 ป วาอยูกับ

พอและแม หรืออยูกับพอหรือแมเทานั้น ซึ่งในรายงานสุขภาพคนไทย 2554 มีการนําเสนอขอมูลในมุมมองน้ี ดังภาพ

ดานลาง 

 
 

 สําหรับอีกมุมมองหนึ่ง เปนการมองจากโครงสรางของครอบครัว วาประกอบไปดวยใครบาง โดยแบงเปน 

ครอบครัวขยาย และครอบครัวเด่ียว โดยภายใตครอบครัวเด่ียว จะแบงเปน สามีและภรรยา แตไมมีลูก สามีและภรรยา

และลูก และสามีหรือภรรยาและลูก โดยขอมูลดังกลาว สํานักงานสถิติแหงชาติ ไดใหการสนับสนุน โดยใชขอมูลจาก

การสาํรวจภาวะการทํางานของประชากร ป 2540-2554 ดังภาพดานลาง 
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   รอยละของครอบครวัตามโครงสรางของครอบครวั 

8.3 9.8 11.2 11.6 11.4 12.6 13.9
31.7 31.8 33.7 34.6 35.1 34.5 34.1

7.1 7.1 7.4 7.3 7.6 7.5 741.4 37.5 32.3 31.5 31.1 29.7 29.1

10.6 13 14.8 14.4 14.4 15 15.4
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 ทั้งน้ีรอยละของครอบครัวท่ีเปนพอแมเลี้ยงด่ียว เทากับ ครอบครัวท่ีมีสามีหรือภรรยาเทานั้นที่อยูกับลูก หาร

ดวย ครอบครัวที่มีลูก (ไดแก ครอบครัวเด่ียวที่มีลูก และครอบครัวขยาย) 

 

4.ดัชนีชุมชนเข้มแข็ง (Strong community index) 

 ขอมูลดัชนีชุมชนเขมแข็ง มาจากรายงานของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

ที่มกีารรายงานดัชนีชุมชนเขมแข็งในป 2549-2552 ทั้งน้ีในรายงานสุขภาพคนไทย 2554 มีการนําเสนอขอมูล โดย

จําแนกดัชนีชุมชนเขมแข็ง เปน 2 ดาน ไดแก ชุมชนพึ่งตนเองได และชุมชนเก้ือกูลกัน โดยในสวนของชุมชนพึ่งตนเองได 

ประกอบดวย การเรียนรูเพื่อแกไขปญหารวมกันอยางตอเนื่อง และความเขมแข็งขององคกรชุมชน ดังภาพดานลาง 

   ดัชนีชุมชนเขมแข็ง 
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5.ความแตกต่างของรายได้ระหว่างคนท่ีรวยท่ีสุด 20% แรก ต่อคนท่ีจนท่ีสุด 20% สุดท้าย (Income 

difference 1st : 5th Quintile) 

 ความแตกตางของรายไดระหวางคนจนกับคนรวย คํานวณจากขอมูลการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของ

ครัวเรือน ของสํานักงานสถิติแหงชาติ ทั้งน้ีรายไดเฉลี่ยตอครัวเรือน แบงตามควินไทลของรายไดน้ัน สํานักงานสถิติ

แหงชาติไดทําการวิเคราะหและใหการสนับสนุนขอมูลของป 2554 ดังภาพดานลาง 

   รายไดเฉลี่ยตอครัวเรือน 
55

,7
80

11
1,

05
8

41
,2

04

41
,5

51

38
,3

63 61
,6

08

22
,7

90 36
,5

34

22
,0

22

17
,8

23

17
,2

02

27
,9

39

16
,4

05

24
,2

24

17
,1

94

12
,5

23

12
,6

32

20
,9

12

12
,0

16

21
,3

07

13
,9

89

10
,1

88

10
,0

75

15
,1

10

7,
37

9

14
,3

70

8,
40

7

6,
60

8

6,
46

0

9,
16

9

ทั�วประเทศ

กทม.และปริมณฑล

กลาง

ตะวันออกเฉียงเหนือ

เหนือ

ใต้

0

50,000

100,000

150,000

บาทตอครัวเรือนตอเดือน
ควินไทล์ที� 1

ควินไทล์ที� 2

ควินไทล์ที� 3

ควินไทล์ที� 4

ควินไทล์ที� 5

 
 

 นอกจากนี้สํานักงานสถิติแหงชาติ ยังไดคํานวณสวนแบงรายไดระหวางควินไทล ในป 2554 อีกดวย รวมทั้ง

คํานวณคาสัมประสิทธิ์ของความไมเสมอภาคของการกระจายรายได (Gini coefficient) โดยจําแนกตามภาค ระหวางป 

2549-2554 ดังภาพดานลาง 
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กลุ่มที่ 6 ระบบบริการสุขภาพ 

 

 ตัวชี้วัดสุขภาพแหงชาติ ในกลุมที่ 6 ระบบบริการสุขภาพ เปนตัวชี้วัดใน หมวดท่ี 10 ความเปนธรรมและการ

เขาถึงบริการ หมวดที่ 11 ประสิทธิภาพ และหมวดที่ 12 คุณภาพและประสิทธิผล โดยมีตัวชี้วัด ดังนี้ 

1.ผลประโยชนที่ไดรับจากงบประมาณรัฐเปรียบเทียบระหวาง 1st quintile กับ 5th quintile (Benefit incidence 

analysis) 

2.ผลกระทบความยากจนจากคาใชจายดานบริการสาธารณสขุ (Poverty impact of health care payments) 

3.อัตราผูปวยในรายครั้งที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดในกรณีโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Infusion of 

Thrombolytic agent in hospitalized acute myocardial infarction event rate) 

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

5.รอยละของมูลคาการใชยาบัญชียาหลักตอรายจายดานยา (Proportion of essential drug expenditure) 

6.อัตราการนอนโรงพยาบาลดวยโรคที่ควรจะควบคุมไดดวยบริการแบบผูปวยนอก (Admission rate of 

ambulatory care sensitive conditions) 

7.อัตราการเสียชีวิตผูปวยในและอัตราการเสียชีวิตใน 30 วัน (In-hospital mortality rate/ 30-day mortality 

rate) 

ในการประชุมกลุมวิชาการยอย มีการสังเคราะหตัวชี้วัดทั้ง 7 ตัว โดยมีแหลงขอมูล และสถานการณขอมูล ดังนี้ 

 

1.ผลประโยชน์ท่ีได้รับจากงบประมาณรัฐเปรียบเทียบระหว่าง 1st quintile กับ 5th quintile (Benefit incidence 

analysis) 

 ขอมลูผลประโยชนจากงบประมาณบงชี้วาคนจนไดรับผลประโยชนในกรณีบริการแบบผูปวยนอก ซึ่งเปนขอมูล

ในป 2552 ดังที่มีการนําเสนอใน รายงานสุขภาพคนไทย 2554 ดังภาพดานลาง 
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 อยางไรก็ดี ยังมีอีกวิธีการหน่ึงในการสะทอนผลประโยชนที่คนจนไดรับจากงบประมาณของรัฐ หรือจากระบบ

สวัสดิการดานรักษาพยาบาล โดยเปนการวิเคราะหถึงรอยละของรายจายสุขภาพตอรายได เปรียบเทียบระหวางคนจน

กับคนรวย ซึ่งพบวาคนจนมีรอยละของรายจายสุขภาพตอรายได ท่ีลดลงอยางตอเนื่อง ต้ังแตป 2535-2552 ทําใหมี

ความเสมอภาคระหวางคนจนกับคนรวย ในดานรายจายสุขภาพตอรายไดมากขึ้น ดังภาพดานลาง 

   รอยละรายจายสุขภาพตอรายไดครัวเรือน 
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 ขอมูลทั้งผลประโยชนจากงบประมาณของรัฐ และขอมูลรายจายสุขภาพตอรายได วิเคราะหโดยสํานักงาน

พัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ และสํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 

2.ผลกระทบความยากจนจากค่าใช้จ่ายด้านบริการสาธารณสุข (Poverty impact of health care payments) 

 ขอมูลผลกระทบความยากจน มีการนําเสนอในรายงานสุขภาพคนไทย 2554 ในลักษณะของจํานวนคนจนจาก

รายจายสุขภาพ ที่ลดลงจาก 280,000 ครัวเรือนในป 2543 เหลือ 88,000 ครัวเรือนในป 2551 นอกจากนี้ยังมีขอมูลอีก

ลักษณะหนึ่งท่ีบงชี้วาภาระรายจายสุขภาพของประชาชนลดลง ก็คือรอยละของครัวเรือนที่ประสบภาวะลมละลายจาก

รายจายสุขภาพ ซึ่งวิเคราะหจากขอมูลการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ท่ีมีแนวโนมลดลงอยาง

ตอเนื่องเชนกัน ดังภาพดานลาง 
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3.อัตราผู้ป่วยในรายครัง้ท่ีได้รับยาละลายลิ่มเลือดในกรณีโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน (Infusion of 

Thrombolytic agent in hospitalized acute myocardial infarction event rate) 

 อัตราการไดรับยาละลายลิ่มเลือด ในผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน มีการนําเสนอในรายงานสุขภาพ

คนไทย 2554 จากการวิเคราะหโดยสํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย ระหวางป 2549-2552 โดย

วิเคราะหขอมูลทั้ง 3 กองทุน ดังภาพดานลาง 

 
 สําหรับขอมูลลาสุดในป 2554 มีขอมูลอัตราการไดรับยาละลายลิ่มเลือดในผูปวยในดวยโรคกลามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลัน ชนิด ST-elevation (STEMI) ของผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา วิเคราะหโดยสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ระหวางป 2548-2554 แสดงดังภาพดานลาง 
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4.ร้อยละของรายจ่ายด้านสุขภาพ ต่อ GDP (Health expenditure as a percentage of GDP) 

 ขอมูลรอยละของรายจายสุขภาพตอ GDP มีการนําเสนอโดยหลายหนวยงาน แตขอมูลจากบัญชีรายจาย

สุขภาพแหงชาติ (National health account) ที่ดําเนินการโดยสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ เปน

ขอมูลที่ใชเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืน จึงนาจะนํามานําเสนอ อีกทั้งยังเปนขอมูลที่นําเสนอในรายงานสุขภาพคนไทย 

2554 โดยนําเสนอขอมูลระหวางป 2537-2551 สําหรับขอมูลลาสุดมีการคํานวณรายจายสุขภาพถึงป 2553 และมกีาร

นําเสนอรายจายสุขภาพตอประชากรดวย เพื่อใหเห็นถึงแนวโนมการเพิ่มขึ้นของรายจายสุขภาพ ดังภาพดานลาง 
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5.ร้อยละของมูลค่าการใช้ยาบัญชียาหลักต่อรายจ่ายด้านยา (Proportion of essential drug expenditure) 

 ขอมูลคาใชจายการใชยาบัญชียาหลักตอรายจายดานยานั้น ยังไมมีขอมูลที่สามารถบงชี้ภาพรวมของรายจาย

ดานยาท้ังหมดได โดยเฉพาะอยางย่ิงการจําแนกรายจายที่เปนยาในบัญชียาหลัก ดังนั้นในการนําเสนอขอมูลใน

รายงานสุขภาพคนไทย 2554 จึงเสนอขอมูลการศึกษาของสํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย ในป 

2552 ที่วิเคราะหขอมูลการสั่งจายยาของโรงพยาบาล 26 แหง ภายใตสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ ที่

พบวาการจายยานอกบัญชยีาหลกั มมีลูคารอยละ 66 ของมูลคายาทั้งหมด ดังตารางดานลาง 
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6.อัตราการนอนโรงพยาบาลด้วยโรคท่ีควรจะควบคุมได้ด้วยบริการแบบผู้ป่วยนอก (Admission rate of 

ambulatory care sensitive conditions) 

 ขอมูลอัตราการนอนโรงพยาบาลดวยโรคที่ควรจะควบคุมไดดวยบริการแบบผูปวยนอก มีการวิเคราะหโดย

สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทยต้ังแตป 2544-2552 โดยแบงเปน 3 โรค ไดแก โรคเบาหวาน โรค

ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจขาดเลือด โดยวิเคราะหเปนรอยละของผูปวยใน ดวยโรคทั้ง 3 ดังภาพดานลาง 

 
 โดยปญหาสวนหน่ึง เกิดจากการควบคุมโรคเหลานั้นใหอยูในระดับที่ควบคุมไดดวยการรักษาแบบผูปวยนอก 

ทั้งน้ี จากขอมูลการศึกษาของเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN) ที่ไดรับการสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ พบวาผูปวยเบาหวาน มีระดับน้ําตาลในเลือดในระดับที่ควบคุมได รอยละ 40 และผูปวยความดัน

โลหิตสูงมีระดับความดันโลหิต ในระดับที่ควบคุมไดอยูที่ประมาณรอยละ 66 ในป 2554 ดังตารางดานลาง 

  

 

 

 

ตัวช้ีวัดคุณภาพบริการ 2553 2554 

การมีระดับ Fasting blood sugar อยูในเกณฑท่ีควบคุมได (70-130 mg/dl) ในผูปวยเบาหวาน 42.6 40.7 
การมีระดับความดันโลหิตอยูในเกณฑท่ีควบคุมได (SBP < 140 และ DBP < 90 mmHg) ในผูปวยความดัน
โลหิตสูง 61.8 66.3 
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7.อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยในและอัตราการเสียชีวติใน 30 วัน (In-hospital mortality rate/ 30-day mortality 

rate) 

 ขอมูลอัตราการตายผูปวยใน ท่ีนําเสนอในรายงานสุขภาพคนไทย 2554 เปนอัตราสวนการตายมาตรฐาน 

(Hospital standardized mortality ratio) ซึ่งใชสมการในการคํานวณโดยสํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกัน

สุขภาพไทย ซึ่งบงชี้วาอัตราตายในภาพรวมมีแนวโนมลดลง แตอยางไรก็ดี การอธิบายหลักการและวิธีการคํานวณ

อัตราตายมาตรฐานในลักษณะดังกลาวในภาพรวมนั้น ยังมีปญหาในเชิงเทคนิค เนื่องจากตองอางอิงขอมูลฐานที่ใช

เปรียบเทียบ ซึ่งอาจจะทําใหสับสนและอธิบายยาก ดังนั้นในการนําเสนออัตราตายนี้ อาจจะใชวิธีการที่งายกวา คือการ

คํานวณอัตราตายผูปวยในเปนรายโรค ทั้งนี้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดมีการวิเคราะหอัตราตายเปนราย

โรค ในสวนของผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาไว ซึ่งพบวาหลายโรค มีแนวโนมลดลงเชนกัน ดังภาพดานลาง 
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