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 กระแสโลกำภิวัฒน์ (Globalization) ในโลกปัจจุบัน นับว่ำมีอิทธิพลต่อกำรพัฒนเศรษฐกิจและสังคมของประชำคม

โลก นอกจำกนั้นยังส่งผลต่อปัจจัยต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภำพของประเทศในภูมิภำคต่ำงๆ ทั่วโลก กำรเปลี่ยนแปลง

ที่เห็นได้อย่ำงชัดเจน ได้แก่ กำรปล่ียนแปลงของประชำกรโลกทั้งในเชิงโครงสร้ำงและพฤติกรรม ประชำกรสูงอำยุทั่วโลก 

เพ่ิมมำกขึ้นและวัยแรงงำนมีสัดส่วนลดลง โดยเฉพำะในเขตเมืองที่มีกำรพัฒนำอุตสำหกรรมและควำมเป็นเมืองที่แผ่ขยำยมำก

ขึ้นรวมทั้งปัญหำสิ่งแวดล้อมที่เสื่อมโทรมลง ปัจจัยต่ำงๆ เหล่ำนี้ล้วนส่งผลกระทบต่อระบบสุขภำพโดยรวม ประชำชนเกิดควำม 

เจ็บป่วยจำกโรคต่ำงๆ ที่ควบคุมได้และควบคุมไม่ได้ รวมถึงค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพเพ่ิมสูงขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง แต่อย่ำงไรก็ตำมจำก 

ผลกำรพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติและกำรด�ำเนินงำนตำมยุทธศำสตร์แผนงำนโครงกำรต่ำงๆ ของกระทรวงสำธำรณสุข

ร่วมกับภำคเีครอืขำ่ยตำ่งๆ สง่ผลให้สถำนะสขุภำพคนไทยโดยรวมมแีนวโนม้ดขีึน้ เนือ่งจำกกำรพัฒนำระบบสขุภำพและกำรเขำ้ถงึ

บริกำรที่เปลี่ยนแปลงไปในทำงที่ดีขึ้น นอกจำกนั้นในส่วนของรัฐบำลยังได้จัดท�ำโมเดลพัฒนาเศรษฐกิจเพ่ือขับเคลื่อนประเทศไทย 

สู่ “ไทยแลนด์ 4.0“ (Thailand 4.0) เพ่ือให้ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน

 หนังสือฉบับนี้จัดท�ำขึ้นเพ่ือน�ำเสนอข้อมูลที่จ�ำเป็นพ้ืนฐำนตำมประเด็นที่น�ำเสนอข้ำงต้น เพ่ือให้ผูู้บริหำรและผู้ปฏิบัติ

งำนด้ำนสุขภำพได้น�ำไปใช้ประโยชน์ในกำรพัฒนำงำนด้ำนสุขภำพของประเทศ ส�ำหรับกำรเรียบเรียงเนื้อหำได้แบ่งเป็น 6 ส่วน  

ประกอบด้วย 1) สถำนสุขภำพของคนไทย (Health status) 2) ปัจจัยท่ีมีผลต่อสุขภำพ (Determinant of Health)  

3) ทรัพยำกรด้ำนสุขภำพและกำรเข้ำถึงบริกำรด้ำนสุขภำพ (Health care resource, Utilization and access) 4) ค่ำใช้จ่ำย

ด้ำนสุขภำพ (Health expenditure and financing) 5) กำรดแูลสขุภำพ (Quality of care) และ 6) เปำ้หมำย 4 มิต ิประเทศไทย 4.0 

(Thailand 4.0) โดยน�ำเสนอข้อมูลด้วยรูปแบบที่เข้ำใจง่ำยด้วย Infographic

 กระทรวงสำธำรณสุข ขอขอบพระคุณหน่วยงำนและองค์กรต่ำงๆ ท่ีให้กำรสนับสนุนข้อมูลเพ่ือจัดท�ำหนังสือฉบับนี้

ให้ส�ำเร็จไปด้วยดีและหวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำ หนังสือ Health at a glance Thailand 2017 จะเป็นประโยชน์ส�ำหรับผู้บริหำร 

และผู้ที่เกี่ยวข้องได้น�ำไปใช้ประโยชน์ในกำรด�ำเนินงำนด้ำนสำธำรณสุขและอื่นๆ ต่อไป

                                                              
                                                                                    คณะผู้จัดท�า  
                                      กันยายน 2560 
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สารบัญ

Country	profile:	Thailand

ส่วนที่	1	สถานะสุขภาพคนไทย	(Health	Status)  

 1.1  อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life expectancy at birth: LE) และ

              อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health Adjusted Life Expectancy: HALE)

 1.2  การสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทย (Disability Adjusted Life Years: DALYs)

 1.3  จ�านวนปีที่สูญเสียเนื่องจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (Years of Life Lost: YLL)

 1.4  อัตราตายทารก (Infant Mortality Rate: IMR)

 1.5  อัตราตายต�่ากว่า 5 ปี (Under age 5 Mortality Rate)

 1.6  อัตราตายมารดา (Maternal Mortality Ratio: MMR)

 1.7  โรคส�าคัญที่เป็นสาเหตุการตายของคนไทย   

 1.8  สถานการณ์และภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุของประเทศไทย พ.ศ. 2559-2583

ส่วนที่	2		ปัจจัยก�าหนดสุขภาพ	(Determinants	of	Health)     

 2.1  เด็กคลอดก่อนก�าหนดและน�้าหนักต�่ากว่าเกณฑ์ (Preterm birth and low birth weight)

 2.2  ภาวะโภชนาการ (Nutrition)

 2.3  พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior)

 2.4  การเข้าถึงน�้าสะอาดและสุขาภิบาล (Water and sanitation)

 2.5  สิ่งแวดล้อม (Environment)

 2.6  ความเป็นเมือง (Urbanization)
ส่วนที่	3	ทรัพยากรด้านสุขภาพและการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ	

										(Health	care	resource,	Utilization	and	access)                                            

  3.1 ทรัพยากรด้านสาธารณสุข (Health care resource)

  3.1.1 จ�านวนบุคลากรด้านสาธารณสุขต่อประชากร 1,000 คน

  3.1.2 สัดส่วนบุคลากรด้านสุขภาพภาครัฐและภาคเอกชน พ.ศ. 2559

  3.1.3 การกระจายของบุคลากรด้านสาธารณสุข จ�าแนกรายภาค พ.ศ. 2559  

  3.1.4 การผลิตบุคคลากรด้านสาธารณสุขของประเทศไทย 2560

  3.1.5 จ�านวนแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนจีน พ.ศ. 2559

  3.1.6 บุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2559
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ผลกำรพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติและกำรด�ำเนินงำนตำมยุทธศำสตร์แผนงำนโครงกำรต่ำงๆ ของกระทรวงสำธำรณสุข
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ประกอบด้วย 1) สถำนสุขภำพของคนไทย (Health status) 2) ปัจจัยท่ีมีผลต่อสุขภำพ (Determinant of Health)  

3) ทรัพยำกรด้ำนสุขภำพและกำรเข้ำถึงบริกำรด้ำนสุขภำพ (Health care resource, Utilization and access) 4) ค่ำใช้จ่ำย

ด้ำนสุขภำพ (Health expenditure and financing) 5) กำรดแูลสขุภำพ (Quality of care) และ 6) เปำ้หมำย 4 มิต ิประเทศไทย 4.0 
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ให้ส�ำเร็จไปด้วยดีและหวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำ หนังสือ Health at a glance Thailand 2017 จะเป็นประโยชน์ส�ำหรับผู้บริหำร 

และผู้ที่เกี่ยวข้องได้น�ำไปใช้ประโยชน์ในกำรด�ำเนินงำนด้ำนสำธำรณสุขและอื่นๆ ต่อไป

                                                              
                                                                                    คณะผู้จัดท�า  
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ส่วนที่	3	ทรัพยากรด้านสุขภาพและการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ		

										(Health	care	resource,	Utilization	and	access)		(ต่อ)	                                                 
 3.2 การเข้าถึงบริการสุขภาพ (Utilization and access to health care)

  3.2.1 จ�านวนเตียงต่อประชากร 1,000 คน

  3.2.2 การดูแลก่อนคลอดและหลังคลอด

  3.2.3 จ�านวนจิตแพทย์ต่อประชากร 100,000 คน

  3.2.4 จ�านวนเตียงผู้ป่วยจิตเวช

  3.2.5 จ�านวนยานพาหนะที่ขึ้นทะเบียนในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

  3.2.6 อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ส�าคัญ 

ส่วนที่	4	ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและการเงินการคลัง	(Health	expenditure	and	financing)

 4.1 งบประมาณค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

 4.2 ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเปรียบเทียบกับ GDP

 4.3 งบประมาณค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพภาครัฐและภาคเอกชน

 4.4 ค่าใช้จ่ายด้านยา

ส่วนที่	5	การดูแลด้านสุขภาพ	(Quality	of	care)

 5.1 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนขั้นพ้ืนฐานในเด็ก

 5.2 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม

  5.2.1 มะเร็งปากมดลูก

  5.2.2 มะเร็งเต้านม

 5.3 อัตราการเข้าถึงบริการสุขภาพ

  5.3.1 จ�านวนวันนอนเฉลี่ย

  5.3.2 อัตราการครองเตียง

ส่วนที่	6	เป้าหมาย	4	มิติประเทศไทย	4.0	(Thailand	4.0)

 6.1 มิติที่ 1 ความมั่งคั่งทางเศรษฐกิจ

 6.2 มิติที่ 2 ความอยู่ดีมีสุขทางสังคม

 6.3 มิติที่ 3 การยกระดับคุณค่ามนุษย์

 6.4 มิติที่ 4 การรักษ์สิ่งแวดล้อม
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Country profile: Thailand

Population 

ปี 2559

รวม   65 million
ชำย 31.9  million
หญิง 33.1  million

Area

ปี 2559
Crude Birth Rate

ปี 2559

513
km2

(1: 1,000)

Crude Death Rate

ปี 2559

Gross Domestic

 Prodruct (GDP)

 ปี 2558

GDP per capita

ปี 2558

Gross National 

Income (GNI)

ปี 2558
Gini coefficient

ปี 2558

Health insurance

ปี 2559

Human development 

Index (HDI) ปี 2559

10.2
per 1,000 
population

7.2
per 1,000 
population

0.44598.5%

0.741

*12,963,877
ล้ำนบำท

ที่มำ: 1. IMD world competitiveness yearbook 2016
     2. Humandevelopment Report 2016
     3. ส�ำนักบริหำรกำรทะเบียน กระทรวงมหำดไทย
     4. กำรส�ำรวจอนำมัยและสวัสดิกำร ส�ำนักงำนสถิติแห่งชำติ
    *5. ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรพัฒนำกำรเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ

1,042.9
(US$ billion)

15,345
(US$)

หมำยเหตุ: GDP ผลิตภัณฑ์มวลรวมประชำชำติ
 GNI รำยได้ประชำชำติ
 Gini Coeffieient สัมประสิทธิ์จีนี
 HDI ดัชนีกำรพัฒนำมนุษย์
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  3.2.6 อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ส�าคัญ 

ส่วนที่	4	ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและการเงินการคลัง	(Health	expenditure	and	financing)

 4.1 งบประมาณค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
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 5.2 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม

  5.2.1 มะเร็งปากมดลูก
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  5.3.1 จ�านวนวันนอนเฉลี่ย

  5.3.2 อัตราการครองเตียง

ส่วนที่	6	เป้าหมาย	4	มิติประเทศไทย	4.0	(Thailand	4.0)

 6.1 มิติที่ 1 ความมั่งคั่งทางเศรษฐกิจ
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ส่วนที่ 1
สถานะสุขภาพคนไทย

(Health Status)

อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life Expectancy at birth: LE) และ

อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health Adjusted Life Expectancy: HALE)

การสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทย (Disability Adjusted Life Years: DALYs) 

จ�านวนปีที่สูญเสียไปเนื่องจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (Years of Life Lost: YLL)

อัตราตายทารก (Infant Mortality Rate: IMR)

อัตราตายเด็กต�่ากว่า 5 ปี (จ�าแนกตามสาเหตุที่ส�าคัญ) (Under age 5 mortality Rate)

อัตราตายมารดา (จ�าแนกตามสาเหตุที่ส�าคัญ) (Maternal Mortality Ratio: MMR)

โรคที่ส�าคัญที่เป็นสาเหตุการตายของคนไทย      

สถานการณ์และภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุของประเทศไทย พ.ศ. 2559-2583

สถานะสุขภาพ สุขภาพของคนไทยมีแนวโน้มดีขึ้น โดยพิจารณาจากอายุคาดเฉลี่ย
เมื่อแรกเกิด (Life Expectency at birth: LE) และอายุคาดเฉลี่ยที่มีสุขภาพดี 
(Health Adjusted Life Expectency: HEAL) ที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นและการลดลง
ของอัตราตายมารดาและทารก แต่อย่างไรก็ตามการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อและ
อุบัติเหตุจราจรยังคงเป็นปัญหาส�าหรับประเทศไทย

ส่วนที่ 1
สถานะสุขภาพคนไทย

(Health Status)

อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life Expectancy at birth: LE) และ

อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health Adjusted Life Expectancy: HALE)

การสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทย (Disability Adjusted Life Years: DALYs) 

จ�านวนปีที่สูญเสียไปเนื่องจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (Years of Life Lost: YLL)

อัตราตายทารก (Infant Mortality Rate: IMR)

อัตราตายเด็กต�่ากว่า 5 ปี (จ�าแนกตามสาเหตุที่ส�าคัญ) (Under age 5 mortality Rate)

อัตราตายมารดา (จ�าแนกตามสาเหตุที่ส�าคัญ) (Maternal Mortality Ratio: MMR)

โรคที่ส�าคัญที่เป็นสาเหตุการตายของคนไทย      

สถานการณ์และภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุของประเทศไทย พ.ศ. 2559-2583

สถานะสุขภาพ สุขภาพของคนไทยมีแนวโน้มดีขึ้น โดยพิจารณาจากอายุคาดเฉลี่ย
เมื่อแรกเกิด (Life Expectency at birth: LE) และอายุคาดเฉลี่ยที่มีสุขภาพดี 
(Health Adjusted Life Expectency: HEAL) ที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นและการลดลง
ของอัตราตายมารดาและทารก แต่อย่างไรก็ตามการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อและ
อุบัติเหตุจราจรยังคงเป็นปัญหาส�าหรับประเทศไทย
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อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด (Life expectancy at birth: LE) และ
อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี 
(Health Adjusted Life Expectancy: HALE)

Life expectancy at birth (LE) กลุ่มประเทศ OECD, 2015

Health Adjusted Life Expectancy (HALE) กลุ่มประเทศ OECD, 2015  

Japan Spain Switzerland

Japan Spain Italy Global

OECD AVERAGE

83.9 83.0 83.0 80.6 

74.9 72.4 72.8 63.1

ที่มา: ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ

อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดและอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีของประชากรไทย(LE & HALE)

ที่มา: 1. OECD Health Statistics, 2017
     2.* World Health Statistic 2016

ที่มา: World Health statistics 2017, WHO

(หน่วย: ปี) 

(หน่วย: ปี) 
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*74.9

66.8
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การสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทย 
(Disability Adjusted Life Years: DALYs) 

เปรียบเทียบของการสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทยระหว่าง พ.ศ. 2552 กับ พ.ศ. 2557

(1,179) อุบัติเหตุทางถนน

(956) โรคหลอดเลือดสมอง

(795) การติดเชื้อHIV/เอดส์

(775) โรคเบาหวาน

(614) การเสพเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

(574) โรคหัวใจขาดเลือด

(543) โรคมะเร็งตับ

(363) โรคซึมเศร้า

(350) ภาวะตับแข็ง
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-29.3
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-56.1%
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อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life expectancy at birth: LE) และ
อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี 
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การสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทย (Disability Adjusted Life Years: DALYs) 
พ.ศ. 2554 จ�าแนกตามเขตสุขภาพ 

การเสพติดเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์  

อุบัติเหตุทางถนน    

โรคหลอดเลือด
สมอง

566

184

131

198

207

132

195
140

129

โรคหัวใจ
ขาดเลือด

182 182
193

โรคเบาหวาน โรคมะเร็งตับ

130103

268

177

118

193

169

98
133

131
181

158

145

143

123

159

130

124

เขต 1     เขต 2    เขต 3    เขต 4     เขต 5    เขต 6    เขต 7     เขต 8     เขต 9    เขต 10   เขต 11    เขต 12    เขต 13

179

109

ติดเชื้อเอชไอวี

96

151

147

131

72
88
101

110

106

75

128

73
72

109
73

101 103
30273

72

108

104
7372

181

100

145

87

83

173

97

73

เขต 1     เขต 2    เขต 3    เขต 4     เขต 5    เขต 6    เขต 7     เขต 8     เขต 9    เขต 10   เขต 11    เขต 12    เขต 13

85 115 72
73

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง

โรคหลอดเลือด
สมอง

โรคเบาหวาน โรคซึมเศร้า

การสูญเสียการมอง
เห็นสาเหตุอื่นๆ  

สมองเสื่อม โรคหัวใจ
ขาดเลือด

120

151

75

73
72

โรคมะเร็งตับ

73
72

104
73

69

ที่มา: ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ



11Health at a Glance Thailand 2017

จ�านวนปีที่สูญเสียเนื่องจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร
(Years of Life Lost: YLL) พ.ศ. 2557

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Rank RankDisease Disease

Traffic accidents

Stroke

HIV/AIDS

Liver cancer

Ischaemic heart disease

Cirrhosis

Bronchus & Lung cancer

Diabetes

COPD

Homicide and violence

                     13.4%

               7.8%

             6.9%

             6.1%

                        6.0%

         4.9%

                          3.2%

    3.0%

  2.8%

                       2.6%

           

Stroke

Diabetes

Ischaemic heart disease

HIV/AIDS

Traffic accidents

Liver cancer

Nephritis & nephrosis

Breast cancer

Cervix uteri  cancer

Bronchus & Lung cancer

                                               

             9.5%

                  7.9%

           6.1%

                     5.6%

                      5.3%

                        4.0%

               3.3%

                          3.2%

                 3.1%

         2.6% 

                  

All causes 

ที่มา: ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ         

YLLs
(‘000)

YLLs
(‘000)

827
482
428
378
369
303
195
188
173
162

376
310
239
222
208
158
130
125
124
102

6,174 100.0% All causes 100.0% 3,944

การสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทย (Disability Adjusted Life Years: DALYs) 
พ.ศ. 2554 จ�าแนกตามเขตสุขภาพ 

การเสพติดเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์  

อุบัติเหตุทางถนน    

โรคหลอดเลือด
สมอง

566

184

131

198

207

132

195
140

129

โรคหัวใจ
ขาดเลือด

182 182
193

โรคเบาหวาน โรคมะเร็งตับ

130103

268

177

118

193

169

98
133

131
181

158

145

143

123

159

130

124

เขต 1     เขต 2    เขต 3    เขต 4     เขต 5    เขต 6    เขต 7     เขต 8     เขต 9    เขต 10   เขต 11    เขต 12    เขต 13

179

109

ติดเชื้อเอชไอวี

96

151

147

131

72
88
101

110

106

75

128

73
72

109
73

101 103
30273

72

108

104
7372

181

100

145

87

83

173

97

73

เขต 1     เขต 2    เขต 3    เขต 4     เขต 5    เขต 6    เขต 7     เขต 8     เขต 9    เขต 10   เขต 11    เขต 12    เขต 13

85 115 72
73

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง

โรคหลอดเลือด
สมอง

โรคเบาหวาน โรคซึมเศร้า

การสูญเสียการมอง
เห็นสาเหตุอื่นๆ  

สมองเสื่อม โรคหัวใจ
ขาดเลือด

120

151

75

73
72

โรคมะเร็งตับ

73
72

104
73

69

ที่มา: ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ

จ�านวนปีที่สูญเสียเนื่องจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร
(Years of Life Lost: YLL) พ.ศ. 2557

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Rank RankDisease Disease

Traffic accidents

Stroke

HIV/AIDS

Liver cancer

Ischaemic heart disease

Cirrhosis

Bronchus & Lung cancer

Diabetes

COPD

Homicide and violence

                     13.4%

               7.8%

             6.9%

             6.1%

                        6.0%

         4.9%

                          3.2%

    3.0%

  2.8%

                       2.6%

           

Stroke

Diabetes

Ischaemic heart disease

HIV/AIDS

Traffic accidents

Liver cancer

Nephritis & nephrosis

Breast cancer

Cervix uteri  cancer

Bronchus & Lung cancer

                                               

             9.5%

                  7.9%

           6.1%

                     5.6%

                      5.3%

                        4.0%

               3.3%

                          3.2%

                 3.1%

         2.6% 

                  

All causes 

ที่มา: ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ         

YLLs
(‘000)

YLLs
(‘000)

827
482
428
378
369
303
195
188
173
162

376
310
239
222
208
158
130
125
124
102

6,174 100.0% All causes 100.0% 3,944



12 Health at a Glance Thailand 2017

อัตราตายทารกของประเทศไทยจ�าแนกตามสาเหตุที่ส�าคัญ พ.ศ. 2559

อันดับ 2
ความพิการแต่

ก�าเนิด
1.5

หมายเหตุ: อัตราตายต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน
ที่มา: ส�านักบริหารการทะเบียน กระทรวงมหาดไทย

อันดับ 3
ปอดบวม

0.3

อัตราตายทารก (Infant Mortality Rate: IMR) พ.ศ. 2559

เป้าหมาย SDG:  อัตราการตายของทารกทั่วโลกต�่ากว่า 12 คน ต่อเกิดมีชีพ 1,000 คน

       ที่มา: 1. OECD Health Statistics 2016
             2. ส�านักบริหารการทะเบียน กระทรวงมหาดไทย
             3. 2016 Population Refferent Bureau

    ไทย    สิงคโปร์ OECD 
AVERAGE

Global

อัตราตายทารก 
(Infant Mortality Rate: IMR) 

6.4

1.7
4.0

36

เป้าหมาย SDG 12

อันดับ 1
ภาวะบางอย่างที่เกิดขึ้น

ในภาวะปริก�าเนิด

3.3

อัตราตายทารกของประเทศไทยจ�าแนกตามสาเหตุที่ส�าคัญ พ.ศ. 2559
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ความพิการแต่

ก�าเนิด
1.5

หมายเหตุ: อัตราตายต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน
ที่มา: ส�านักบริหารการทะเบียน กระทรวงมหาดไทย
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ปอดบวม
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       ที่มา: 1. OECD Health Statistics 2016
             2. ส�านักบริหารการทะเบียน กระทรวงมหาดไทย
             3. 2016 Population Refferent Bureau

    ไทย    สิงคโปร์ OECD 
AVERAGE

Global

อัตราตายทารก 
(Infant Mortality Rate: IMR) 

6.4

1.7
4.0

36

เป้าหมาย SDG 12

อันดับ 1
ภาวะบางอย่างที่เกิดขึ้น

ในภาวะปริก�าเนิด

3.3
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อัตราตายเด็กต�่ากว่า 5 ปี 
(Under age 5 mortality Rate) 

อัตราตายของเด็กต�่ากว่า 5 ปี (Under 5 Mortality Rate: U5MR) พ.ศ. 2558 

เป้าหมาย SDG:  อัตราการตายของเด็กต�่ากว่า 5 ปีทั่วโลกต�่ากว่า 25 คน ต่อเกิดมีชีพ 1,000 คน

WHO region

*Thailand
 (ปี 2559)

ที่มา: 1. World Health Statistics: 2017
    *2. ส�านักบริหารการทะเบียน กระทรวงมหาดไทย ที่มา: World Health Statistics: 2017

Global

42.5

8.8

African

Region of the
 American

South-East Asia 
Region

European 
Region

Eastern 
Mediterranean

 Region

Western Pacific 
 Region

81.3

14.7

42.5

11.3

52.0

13.5
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อัตราตายมารดา 
(Maternal Mortality Ratio: MMR)
 

อัตราตายมารดา (Maternal Mortality Ratio: MMR) พ.ศ. 2558

เป้าหมาย SDG:  ลดอัตราการตายของมารดาทั่วโลกลงต�่ากว่า 70 คน ต่อเกิดมีชีพ 100,000 คน

21626.6

Global*Thailand
 (ปี 2559)

WHO region

African Region of the
 American

South-East Asia 
Region

European 
Region

Eastern 
Mediterranean

 Region

Western Pacific 
 Region

542 52 164

16 166 41

ที่มา: 1. World Health Statistics: 2017
    *2. ส�านักบริหารการทะเบียน กระทรวงมหาดไทย

อัตราตายมารดาจ�าแนกตามสาเหตุที่ส�าคัญ พ.ศ. 2558

การตกเลือดหลังคลอด
5.3

ความดันโลหิตสูง
3.5

น�้าคร�่าอุดตันใน
กระแสเลือด

1.1

การติดเชื้อในกระแสเลือด
1.4การแท้ง

2.3
หมายเหตุ: อัตราตายมารดาต่อเกิดมีชีพ 100,000 คน
ที่มา: ส�านักบริหารการทะเบียน กระทรวงมหาดไทย

อัตราตายมารดา 
(Maternal Mortality Ratio: MMR)
 

อัตราตายมารดา (Maternal Mortality Ratio: MMR) พ.ศ. 2558
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    *2. ส�านักบริหารการทะเบียน กระทรวงมหาดไทย

อัตราตายมารดาจ�าแนกตามสาเหตุที่ส�าคัญ พ.ศ. 2558

การตกเลือดหลังคลอด
5.3

ความดันโลหิตสูง
3.5

น�้าคร�่าอุดตันใน
กระแสเลือด

1.1

การติดเชื้อในกระแสเลือด
1.4การแท้ง

2.3
หมายเหตุ: อัตราตายมารดาต่อเกิดมีชีพ 100,000 คน
ที่มา: ส�านักบริหารการทะเบียน กระทรวงมหาดไทย
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โรคส�าคัญที่เป็นสาเหตุการตายของคนไทย

อัตราตายจากโรคที่ส�าคัญ พ.ศ. 2558 - 2559
ต่อประชากร 100,000 คน

มะเร็งรวม                 112.8   117.7

หลอดเลือดสมอง     43.3   48.7

เบาหวาน            19.4        22.3   

หัวใจขาดเลือด    29.9   32.3

w.ศ. 2558 w.ศ. 2559

ที่มา: กองยุทธศาสตร์และแผนงาน
      กระทรวงสาธารณสุข

มะเร็งตับ                 25.2   26.3

มะเร็งปอด                 20.1   20.6

มะเร็งปากมดลูก                     6.6   6.6

มะเร็งเต้านม(ผู้หญิง)          11.3   12.4

อัตราตายมารดา 
(Maternal Mortality Ratio: MMR)
 

อัตราตายมารดา (Maternal Mortality Ratio: MMR) พ.ศ. 2558
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การคาดประมาณจ�านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย พ.ศ. 2559 - 2580

พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2570 พ.ศ. 2580

 รายใหม่ 
(จากการคาดประมาณ)

 ยังคงมีชีวิตอยู่  เสียชีวิต

 5,612 

2,826 

 2,004

 437,500 

 339,440 

 261,900 

 16,557 

 11,639 

 9,004 

ที่มา: กรมควบคุมโรค

หน่วย: ราย

การติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกในประเทศไทย

ปี 2553 ปี 2558

3.75% 1.9%
เกณฑ์ของ WHO: < ร้อยละ 2

ที่มา: กรมควบคุมโรค
      กระทรวงสาธารณสุข

พ.ศ. 2559

 6,250  449,060  17,819

หมายเหตุ: คาดประมาณโดยใช้แบบจ�าลอง AID epidemic model และ Spectrum 
      กระทรวงสาธารณสุข
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อัตราตายและการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรของประเทศไทย 2556 - 2559

เป้าหมาย SDG:  จ�านวนผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร (50%) ภายในปี 2563

อัตราตาย

ที่มา: กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข
หมายเหตุ: อัตราต่อประชากร 100,000 คน

23.2

ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559

22.3
23.8

อัตราการบาดเจ็บ

165.77

ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558

109.41
112.16

อัตราตายจากอุบัติเหตุจราจรในกลุ่มประเทศ OECD และ ASEAN

ที่มา: Global status on road safety 2015.

OECD ASEAN

USA        Korea      Germany Malaysia     Viet Nam   Indonesia

10.22 10.34

4.04

23.27

10.5710.74

หมายเหตุ: อัตราต่อประชากร 100,000 คน
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วัณโรคปอด

ประเทศที่มีภาวะวัณโรคปอดสูง (High Burden Country Lists) (% global total)

องค์การอนามัยโลกก�าหนดเป้าหมายอุบัติการณ์วัณโรคปอด (Incidence) 

ให้ต�่ากว่า 10 ต่อแสนประชากร และประเทศไทยอยู่ใน 20 ประเทศ 

ที่มีภาวะวัณโรคปอดสูง (High Burden Country Lists)

22.7 5.9 5.2 1.2

1
 India

4
Nigeria

16
Thailand

5
Pakistan

ประเทศที่มีภาวะวัณโรคปอดสูงจากการติดเชื้อ HIV  (% global total)

22.5 9.2 8.3 7.1 5.3 1.3

18
Thailand

1
South Africa

2
 India

3
Nigeria

4
Mozambique

5
Indonesia

ที่มา: Global Tuberculosis Report 2016, WHO

10.3

2
 Indonesia

9.6

3
China
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สถานการณ์และภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ
ของประเทศไทย พ.ศ. 2559 - 2583

จ�านวนผู้สูงอายุของประเทศไทย อายุ 60 ปีขึ้นไป

ปี 2559
10,783 คน

ร้อยละ 
16.50*

ปี 2573
17,578 คน

ร้อยละ 
26.56

ปี 2563
12,622 คน

ร้อยละ 
19.12

ปี 2583
20,519 คน

ร้อยละ 
32.12

ที่มา: 1. ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
     2.* กระทรวงมหาดไทย

10 อันดับโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ
1 2 3 4 5

ความดันโลหิตสูง
53.2%

ข้อเข่าเสื่อม
22.5%

ต้อกระจก
22.3%

คอเลสเตอรอลในเลือดสูง
19%

เบาหวาน
18.1%

6 7 8 9 10

สมองเสื่อม
18.1%

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
4.8%

ภาวะซึมเศร้า
2.9%

หลอดเลอืดสมอง
2.7%

ถุงลมโป่งพอง
1.6%

ที่มา: การส�ารวจสุขภาพคนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557

หน่วย 1: 1,000 คน

วัณโรคปอด

ประเทศที่มีภาวะวัณโรคปอดสูง (High Burden Country Lists) (% global total)
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22.7 5.9 5.2 1.2

1
 India

4
Nigeria

16
Thailand

5
Pakistan

ประเทศที่มีภาวะวัณโรคปอดสูงจากการติดเชื้อ HIV  (% global total)

22.5 9.2 8.3 7.1 5.3 1.3

18
Thailand

1
South Africa

2
 India

3
Nigeria

4
Mozambique

5
Indonesia

ที่มา: Global Tuberculosis Report 2016, WHO

10.3

2
 Indonesia

9.6

3
China
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ของประเทศไทย พ.ศ. 2559 - 2583

จ�านวนผู้สูงอายุของประเทศไทย อายุ 60 ปีขึ้นไป

ปี 2559
10,783 คน

ร้อยละ 
16.50*

ปี 2573
17,578 คน

ร้อยละ 
26.56

ปี 2563
12,622 คน

ร้อยละ 
19.12

ปี 2583
20,519 คน

ร้อยละ 
32.12

ที่มา: 1. ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
     2.* กระทรวงมหาดไทย

10 อันดับโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ
1 2 3 4 5

ความดันโลหิตสูง
53.2%

ข้อเข่าเสื่อม
22.5%

ต้อกระจก
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คอเลสเตอรอลในเลือดสูง
19%
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18.1%

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
4.8%
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2.9%

หลอดเลอืดสมอง
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ถุงลมโป่งพอง
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ที่มา: การส�ารวจสุขภาพคนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557

หน่วย 1: 1,000 คน
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ส่วนที่ 2
ปัจจัยก�ำหนดสุขภำพ

(Determinants of Health)

เด็กคลอดก่อนก�ำหนดและน�้ำหนักต�่ำกว่ำเกณฑ์
(Preterm birth and low birth weight)
ภำวะโภชนำกำร (Nutrition)
พฤติกรรมสุขภำพ (Health behavior)
กำรเข้ำถึงน�้ำสะอำดและสุขำภิบำล (Water and sanitation)
ส่ิงแวดล้อม (Environment)
ควำมเป็นเมือง (Urbanization)

ปัจจัยก�ำหนดสุขภำพ จากการเปลี่ยนผ่านไปสู่ยุคโลกาภิวัฒน์ ส่งผลให้ปัจจัยหลายอย่าง 
มีผลกระทบต่อสุขภาพของประชากรทั่วโลก ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม รวมทั้ง
ปัจจัยด้านปัจเจกบุคคลที่เปลี่ยนแปลงไป ส่งผลให้รูปแบบการเจ็บป่วยของประชาชน
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมที่เป็นโรคติดต่อเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สามารถควบคุมได้ 
และมีแนวโน้มสูงขึ้น
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เด็กคลอดก่อนก�ำหนดและน�้ำหนักต�่ำกว่ำเกณฑ์
(Preterm birth and low birth weight)

อัตรำเด็กคลอดก่อนก�ำหนด ปี 2557

OECD

7.6

ASAEN

Indonesia     Philippines   Myanmar   Malaysia     Brunei 
                                                          Darussalam

15.5           14.9           12.4          12.3            12.1

       Singapore    Lao     Cambodia    Viet Nam

           11.5           10.8          10.5           9.4

ที่มา: Health at a Glance Asia/Pacific 2016 OECD WHO 2016
หมายเหตุ:  อัตราต่อเกิดมีชีพ 100 คน

ร้อยละเด็กคลอดที่มีน�้ำหนักต�่ำกว่ำเกณฑ์ ปี 2557

Philippines

21.4
Lao

14.8
Brunei Darussalam

11.9
Indonesia Malaysia

Singapore Myanmar Cambodia Viet Nam

11.1

9.1 8.6 8.0 5.7

ที่มา: Health at a Glance Asia/Pacific 2016 OECD WHO 2016
หมายเหตุ:  1. ร้อยละของเด็กแรกเกิดน�้าหนักต�่ากว่า 2,500 กรัม
            2. * ข้อมูลจากกระทรวงมหาดไทย พ.ศ. 2559

Thailand

12.0

11.1

6.6

11.1*

Thailand

OECD

ASAEN
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ภำวะโภชนำกำร (Nutrition)

Underweight

Stunting in children wasting in children
Overweight

ปัญหำโภชนำกำรเด็กต�่ำกว่ำ 5 ปี (Child malnutrition)

ที่มา: World Health Statistic 2017, WHO
หมายเหตุ: *ข้อมูลของประเทศไทยได้จาก HDC ณ. วันที่ 19 กันยายน 2560

หน่วย: ร้อยละ

ร้อยละของประชำกรไทยอำยุ 15 ปี ขึ้นไปที่มีค่ำ BMI ≥ 25 ขึ้นไป และภำวะอ้วนลงพุง 
จ�ำแนกตำมกลุ่มอำยุ

กลุ่มอำยุ

15-29

30-44

45-59

60-69

70-79

≥80

รวมทั้งประเทศ

BMI ≥ 25 ขึ้นไป 
 

ชำย หญิง รวม

ภำวะอ้วนลงพุง 
 

ชำย หญิง รวม

25.8

39.6

37.8

30.9

24.1

11.3

32.9

25.3
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ที่มา: การส�ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 พ.ศ.2557
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ภำวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนในผู้ใหญ่ 21-60 ปี (Overweight and obese adults)

OECD

Thailand

Indonesia

Philippines

Myanmar

Malaysia 

Singapore

Lao

Cambodia

Viet Nam

Brunei Darussalam

ร้อยละของประชากรที่มีค่า BMI ≥ 25 ขึ้นไป
เปรียบเทียบประเทศในกลุ่ม OECD และ ASEAN 

พ.ศ. 2557

ร้อยละของประชากรที่มีภาวะอ้วน
เปรียบเทียบประเทศในกลุ่ม OECD และ ASEAN 

พ.ศ. 2557
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ที่มา: Health at a glance: Asia/Pacific
OECD/WHO 2016



25Health at a Glance Thailand 2017

พฤติกรรมสุขภำพ 
(Health behavior)

ควำมชุกของกำรสูบบุหรี่และกำรดื่มสุรำของประชำกรไทย
อัตราการสูบบุหรี่ของประชากร
อายุ 15 ปีขึ้นไป พ.ศ. 2557

อัตราการสูบบุหรี่ของนักเรียนอายุ 
15-18 ปี (ที่เคยสูบ) พ.ศ. 2558

อัตราการสูบบุหรี่ของนักเรียนอายุ 
15-18 ปี (ที่ยังสูบอยู่) พ.ศ. 2558

20.7%

23.4%

9.97%

อัตราการดื่มสุราของประชากร
อำยุ 15 ปีขึ้นไป พ.ศ. 2557

อัตราการดื่มสุราของประชากร
อำยุ 15-24 ปี พ.ศ. 2557

25.2%

ที่มา: 1. ส�านักงานสถิติแห่งชาติ
     2. กรมควบคุมโรค

อัตรำกำรสวมหมวกนิรภัยของผู้ใช้รถจักรยำนยนต์ (รวมผู้ขับขี่และผู้โดยสำร) พ.ศ. 2558

ผู้ใหญ่ วัยรุ่น เด็กรวมทั้งประเทศ

20%

24%
12%

7%

อัตรำกำรคำดเข็มขัดนิรภัยผู้ขับขี่และผู้โดยสำรตอนหน้ำของรถยนต์ พ.ศ. 2554

รวมทั้งประเทศ

54%

ชำย หญิง

55% 50%

ที่มา: มูลนิธิไทยโรดส์

32.3%

ภำวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนในผู้ใหญ่ 21-60 ปี (Overweight and obese adults)
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ที่มา: Health at a glance: Asia/Pacific
OECD/WHO 2016
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กำรเข้ำถึงน�้ำสะอำดและสุขำภิบำล
(Water and sanitation)

อัตรำตำยต่อประชำกร 100,000 คนที่มีสำเหตุจำกน�้ำและสุขำภิบำล
ที่ไม่ปลอดภัยและขำดสุขอนำมัยในกลุ่มประเทศอำเซียน

สิงคโปร์
0.1

มำเลเซีย
0.4

เวียดนำม
2.0

อินโดนีเซีย
3.6

ฟลิิปปินส์
5.1

กัมพูชำ
5.6

เมียนม่ำ
10.4

ลำว
13.1

ที่มา: World Health Statistic 2016

สัดส่วนประชำกรที่เข้ำถึงกำรดื่มน�้ำสะอำดปี 2558
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Myanmar
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Thailand 
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Lao

Cambodia

Viet Nam
91

Brunei Darussalam92
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98

98

100

76

76

98

NA

ที่มา: World Health Statistic 2017

หน่วย: ร้อยละ

ไทย
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กำรเข้ำถึงน�้ำสะอำดและสุขำภิบำล
(Water and sanitation)
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ที่มา: World Health Statistic 2016

สัดส่วนประชำกรที่เข้ำถึงกำรดื่มน�้ำสะอำดปี 2558
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ที่มา: World Health Statistic 2017

หน่วย: ร้อยละ

ไทย
1.9
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กำรเข้ำถึงน�้ำสะอำดและสุขำภิบำล
(Water and sanitation)
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หน่วย: ร้อยละ

ไทย
1.9

ร้อยละของประชำกรที่เข้ำถึงกำรสุขำภิบำลที่อยู่อำศัย ปี 2558

หน่วย: ร้อยละ
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ที่มา: World Health Statistic 2017
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ส่ิงแวดล้อม (Environment)

เป้ำหมำย SDG ข้อ 3.9: จ�ำนวนผู้เสียชีวิตและเจ็บปว่ยจำกสำรเคมีที่เปน็พิษและ
มลภำวะและกำรปนเปื้ อนทำงอำกำศ น�้ำ และดินลดลง

ค่ำดัชนีมลพิษ (Pollution Index) ในประเทศต่ำง ๆ ปี  2560

ประเทศที่มีค่า Pollution Index สูง

Mongolia
94.0

Myanmar
93.93

Bangladesh
90.07

Egypt
89.05

Vietnam
86.96

Thailand
72.83

ประเทศที่มีค่า Pollution Index ต�่า

Iceland
11.96

Finland
12.65 Estonia

16.71

Sweden
19.16

Norway
19.54

หมายเหตุ: ค่า (Pollution Index) อยู่ระหว่าง 0-100
ที่มา: www.numboo.com/pollution

ส่ิงแวดล้อม (Environment)
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ที่มา: www.numboo.com/pollution
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ส่ิงแวดล้อม (Environment)
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สถำนกำรณ์คุณภำพอำกำศใน 10 จังหวัดของประเทศไทย ปี 2559

สระบุรี
1

เชียงรำย
2

แม่ฮ่องสอน
3 เชียงใหม่

4

พะเยำ
5

น่ำน
6ล�ำปำง

7 แพร่
8

สมุทรสำคร 9

กทม.
10

ที่มา: รายงานสถานการณ์มลพิษของประเทศไทย ปี 2559

หมายเหตุ: ค่ามาตรฐานฝุ่นละออง PM10 เท่ากับ 120 มคก./ลบ.ม.

อันดับ จังหวัด ฝุ่นละออง PM10

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

ค่ำเฉลี่ย 24 ชม. (มคก./ลบ.ม.)

สระบุรี
เชียงราย
แม่ฮ่องสอน
เชียงใหม่
พะเยา
น่าน
ล�าปาง
แพร่

สมุทรสาคร
กรุงเทพ

266
320
285
209
192
293
261
172
157
156
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ที่มา: กรมควบคุมมลพิษ

สถำนกำรณ์ขยะมูลฝอยชุมชนในประเทศไทย 2557 - 2559

ปริมำณของเสียอันตรำยจำกอุตสำหกรรม ปี 2556 - 2558

ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558

2.69 2.05 2.80

ที่มา: กรมควบคุมมลพิษ

หน่วย: ล้านตัน/ปี

5

0

10

15

20

25

30

2557 2558 2559
พ.ศ.
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ควำมเป็นเมือง (Urbanization)

สถำนกำรณ์และแนวโน้มควำมเป็นเมือง คำดกำรณ์ว่ำในอีก 35 ปี ข้ำงหน้ำ 
ปี 2593 โลกจะมีประชำกรคนเมืองถึง

2.4 พันล้ำนคน
คิดเป็นร้อยละ

66
ของประชำกร 

โลกผ่ำนกำรขยำยตัว
ของควำมเป็นเมือง

ตลอดศตวรรษที่ 20

อนำคตทวีปเอเชียกับ
แอฟริกำจะมี

อัตรำกำรขยำยตัว
ควำมเป็นเมืองมำกที่สุด

สถำนกำรณ์และแนวโน้มของประเทศไทย
ปี 2593

ประชำกรจะเพ่ิมขึ้นอีกกว่ำ
11 ล้ำนคน

มีกำรขยำยตัวของควำมเป็น
เมืองตั้งแต่

พ.ศ. 2443
อนำคตประชำกรไทยกว่ำ

ร้อยละ 73 
จะกลำยเป็นคนเมือง

ที่มา: ส�านักงานบริหารและพัฒนาองค์ความรู้ (องค์การมหาชน)
http://www.okmd.or.th/okmd-opportunity/urbanization/256/

ที่มา: กรมควบคุมมลพิษ
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กลุ่มประเทศที่มีควำมเป็นเมืองสูง  (ร้อยละผู้อำศัยในเมือง)

ที่มา: World Urbanization Prospects 2014, Department of Economic and social Affairs UN.
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ผลกระทบต่อสุขภำพจำกควำมเป็นเมือง
ด้ำนสิ่งแวดล้อม (คุณภำพอำกำศและเสียง)

ความเข้มข้นฝุ่นละออง (PM10) เฉลี่ยรายปีในพ้ืนที่ทั่วประเทศ
และพ้ืนที่กทม.และปริมณฑล ปี 2557 - 2559
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PM10เฉลี่ยรำยป ี(มคก./ลบ.ม.)

ค่ามาตรฐาน PM10 

เท่ากับ 50 มคก./ลบ.ม.

ระดับเสียงในพ้ืนที่ริมถนนใน กทม.และปริมณฑล
ปี 2557 - 2559

ทั้งประเทศ กทม.และปริมณฑล ช่วงค่ำตรวจวัด

ที่มา: รายงานสถานการณ์มลพิษของประเทศไทย ปี 2559
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ระดับเสียง (เดซิเบลเอ)

ค่ามาตรฐาน
70 เดซิเบลเอ

ค่ำเฉลี่ย ช่วงค่ำ (สูงสุด-ต�่ำสุด)

การสูบบุหรี่

16.3% 13.8%

การดื่มสุรา

40.5%

26.7%

กิจกรรมทางกาย
ไม่เพียงพอ

22.5%
21.6%

กินผักเพียงพอ

22.5%
28.9%

กินผลไม้เพียงพอ

26.2%
31.3%

ที่มา: 1) การส�ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 พ.ศ. 2552
2) การส�ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557

หมายเหตุ: ข้อมูลจากการส�ารวจประชากรในเขตเทศบาลอายุ 15 ปีขึ้นไป

NHIS 4 NHIS 5
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ด้ำนสุขภำพ

ภาวะอ้วน
(BMI >  25kg/m2)

40.7%

39.7%

ภาวะอ้วนลงพุง
ในประชากร

39.06%

41.4%

โรคเบาหวาน 8.9%

8.7%

ความดันโลหิตสูง 26.8%

24.5%

*โรคหลอดเลือดหัวใจ 2.7%

2.4%

อัมพฤกษ์หรือ
อัมพาต

1.9%

1.1%

ภาวะซึมเศร้า

**บาดเจ็บหรือ
ประสบอุบัติเหตุ

2.9%

2.6%

2.9%

2.9%

ที่มา: 1) การส�ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 พ.ศ. 2552
2) การส�ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557

หมายเหตุ: ข้อมูลจากการส�ารวจประชากรในเขตเทศบาลอายุ 15 ปีขึ้นไป
          *ข้อมูลจากการส�ารวจประชากรในเขตเทศบาลอายุ 35 ปีขึ้นไป
         **ข้อมูลจากการส�ารวจประชากรในเขตเทศบาลอายุ 15-59 ปี

NHIS 4 NHIS 5
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ส่วนที่ 3
ทรัพยากรด้านสุขภาพ 

และการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ
Health care resource, Utilization and access

ทรัพยากรด้านสุขภาพ และการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ จากนโยบายการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ส่งผลให้ระบบบริการสุขภาพ การเข้าถึงบริการสุขภาพ การกระจายก�าลังคนด้านสุขภาพสาขาต่างๆ 
และการพัฒนาเทคโนโลยีด้านสุขภาพมีแนวโน้มดีขึ้น แต่อย่างไรก็ตามการพัฒนาในด้านต่างๆ ยังคง
จะต้องด�าเนินการต่อไป เพ่ือเป็น 1 ใน 3 ของ ASEAN ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี

ทรัพยากรด้านสาธารณสุข (Health care resource)
 จ�านวนบุคลากรด้านสาธารณสุขต่อประชากร 1,000 คน
 สัดส่วนบุคลากรด้านสาธารณสุขภาครัฐและภาคเอกชนของประเทศไทย พ.ศ. 2559
        การกระจายของบุคลากรด้านสาธารณสุข จ�าแนกรายภาค พ.ศ. 2559
 การผลิตบุคลากรด้านสาธารณสุขของประเทศไทย 2560
 จ�านวนแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนจีน พ.ศ. 2559
 บุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2559
 

การเข้าถึงบริการสุขภาพ (Utilization and access to health care)
 จ�านวนเตียงต่อประชากร 1,000 คน
 การดูแลก่อนคลอดและหลังคลอด
 จ�านวนจิตแพทย์ต่อประชากร 10,000 คน
 จ�านวนเตียงผู้ป่วยจิตเวช
 จ�านวนยานพาหนะที่ขึ้นทะเบียนในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
 อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ส�าคัญ
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ทรัพยากรด้านสาธารณสุข
Health care resource

จ�านวนบุคลากรด้านสาธารณสุขต่อประชากร 1,000 คน

Thailand        0.5  0.1   0.2     2.4 

 

Austria        5.16*  0.57  0.69    8.10*

Switzerland       4.27*  0.54  0.55    17.6*

Germany        4.14*  0.80  0.62    13.3*

Brunei       1.5   0.23  0.12    7.8

Singapore       1.9  0.33  0.39    6.4

Malaysia        1.2   0.36  0.43    3.3

 

แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล

ประเทศในกลุ่ม OECD

ที่มา: 1. รายงานทรัพยากรสาธารณสุข 2559
     

 สัดส่วนบุคคลากรด้านสาธารณสุขภาครัฐและเอกชนของประเทศไทย พ.ศ.2559

รัฐบาล

เอกชน

แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล

แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล

24,919 คน
79%

6,503 คน
94%

10,676 คน
84%

132,930 คน
86%

6,565 คน
21%

395 คน
6%

1,979 คน
16%

20,606 คน
14%

หมายเหตุ: ภาครัฐรวมกระทวงอื่นๆ รัฐวิสาหกิจ หน่วยงานอิสระและองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น

ประเทศในกลุ่ม ASEAN

ที่มา: 1. *Health at a glance OECD Indicators 2016
     2.  World Health statistic 2014
     3.  ข้อมุลประเทศไทย จากรายงานทรัพยากรปี 2559
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ส่งผลให้ระบบบริการสุขภาพ การเข้าถึงบริการสุขภาพ การกระจายก�าลังคนด้านสุขภาพสาขาต่างๆ 
และการพัฒนาเทคโนโลยีด้านสุขภาพมีแนวโน้มดีขึ้น แต่อย่างไรก็ตามการพัฒนาในด้านต่างๆ ยังคง
จะต้องด�าเนินการต่อไป เพ่ือเป็น 1 ใน 3 ของ ASEAN ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี

ทรัพยากรด้านสาธารณสุข (Health care resource)
 จ�านวนบุคลากรด้านสาธารณสุขต่อประชากร 1,000 คน
 สัดส่วนบุคลากรด้านสาธารณสุขภาครัฐและภาคเอกชนของประเทศไทย พ.ศ. 2559
        การกระจายของบุคลากรด้านสาธารณสุข จ�าแนกรายภาค พ.ศ. 2559
 การผลิตบุคลากรด้านสาธารณสุขของประเทศไทย 2560
 จ�านวนแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนจีน พ.ศ. 2559
 บุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2559
 

การเข้าถึงบริการสุขภาพ (Utilization and access to health care)
 จ�านวนเตียงต่อประชากร 1,000 คน
 การดูแลก่อนคลอดและหลังคลอด
 จ�านวนจิตแพทย์ต่อประชากร 10,000 คน
 จ�านวนเตียงผู้ป่วยจิตเวช
 จ�านวนยานพาหนะที่ขึ้นทะเบียนในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
 อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ส�าคัญ

ทรัพยากรด้านสาธารณสุข
Health care resource

จ�านวนบุคลากรด้านสาธารณสุขต่อประชากร 1,000 คน

Thailand        0.5  0.1   0.2     2.4 

 

Austria        5.16*  0.57  0.69    8.10*

Switzerland       4.27*  0.54  0.55    17.6*

Germany        4.14*  0.80  0.62    13.3*

Brunei       1.5   0.23  0.12    7.8

Singapore       1.9  0.33  0.39    6.4

Malaysia        1.2   0.36  0.43    3.3

 

แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล

ประเทศในกลุ่ม OECD

ที่มา: 1. รายงานทรัพยากรสาธารณสุข 2559
     

 สัดส่วนบุคคลากรด้านสาธารณสุขภาครัฐและเอกชนของประเทศไทย พ.ศ.2559

รัฐบาล

เอกชน

แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล

แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล

24,919 คน
79%

6,503 คน
94%

10,676 คน
84%

132,930 คน
86%

6,565 คน
21%

395 คน
6%

1,979 คน
16%

20,606 คน
14%

หมายเหตุ: ภาครัฐรวมกระทวงอื่นๆ รัฐวิสาหกิจ หน่วยงานอิสระและองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น

ประเทศในกลุ่ม ASEAN

ที่มา: 1. *Health at a glance OECD Indicators 2016
     2.  World Health statistic 2014
     3.  ข้อมุลประเทศไทย จากรายงานทรัพยากรปี 2559
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การผลิตบุคลากรด้านสาธารณสุขของประเทศไทย พ.ศ. 2560

แพทย์
ทันตแพทย์

เภสัชกร
พยาบาล

นักเทคนิคการแพทย์
นักกายภาพบ�าบัด
นักรังสีการแพทย์

    สาธารณสุขชุมชน
    ทันตสาธารณสุข
    สาขาเวชระเบียน

แพทย์แผนไทยบัณฑิต
เทคนิคเภสัชกรรม

เวชกิจฉุกเฉิน

933
-
-

4,000
-
-
-

550
306
50

450
400
200

1,626
843

2,015
5,860
1,365

800-1,000
120

5,000
-
-

998
-
-

ประเภทสาขา กระทรวงสาธารณสุข นอก
กระทรวงสาธารณสุข

ที่มา: 1. สถาบันพระบรมราชนก  2. สถาบันผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท    3. การสาธารณสุขไทย 2554-2558
หมายเหตุ: นอกกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง มหาวิทยาลัยของรัฐ

การกระจายของบุคลากรด้านสาธารณสุข จ�าแนกตามรายภาค พ.ศ. 2559

ที่มา: รายงานทรัพยากรสาธารณสุข 2559

แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล

กรุงเทพมหานคร

ภาคเหนือ

ภาคกลาง

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ภาคใต้

1 : 710 1 : 5,667 1 : 2,497 1 : 194

อัตรา:ประชากร

1 : 2,225 1 : 7,848 1 : 5,054 1 : 409

1 : 1,398 1 : 6,234 1 : 3,219 1 : 311

1 : 3,338 1 : 13,547 1 : 7,494 1 : 587

1 : 2,428 1 : 9,004 1 : 5,386 1 : 400
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ที่มา: รายงานทรัพยากรสาธารณสุข 2559

แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล

กรุงเทพมหานคร

ภาคเหนือ

ภาคกลาง

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ภาคใต้

1 : 710 1 : 5,667 1 : 2,497 1 : 194

อัตรา:ประชากร

1 : 2,225 1 : 7,848 1 : 5,054 1 : 409

1 : 1,398 1 : 6,234 1 : 3,219 1 : 311

1 : 3,338 1 : 13,547 1 : 7,494 1 : 587

1 : 2,428 1 : 9,004 1 : 5,386 1 : 400

 จ�านวนแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนจีน พ.ศ. 2559

แพทย์แผนไทย

แพทย์แผนจีน

ทั้งหมด                32,939 คน
    แพทย์แผนไทย            30,371 คน
    แพทย์แผนไทยประยุกต์    2,568 คน

                         871 คน

ที่มา: 1. สภาการแพทย์แผนไทย
     2. กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
     3. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

 
FR หมายถึง อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 
EMT-B หมายถึง เวชกรฉุกเฉินระดับต้น 
EMT-I หมายถึง เวชกรฉุกเฉินระดับกลาง
EMT-P หมายถึง เวชกรฉุกเฉินระดับสูง

ที่มา: รายงานประจ�าปีสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติปี 2559

บุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2559

FR 130,582 คน

EMT-B 5,961 คน

EMT-I 2,487 คน

EMT-P 251 คน

พยาบาล 20,028 คน

แพทย์ทั่วไป 1,286 คน

แพทย์เฉพาะทาง 358 คน

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 175 คน
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การเข้าถึงบริการสุขภาพ
Utilization and access to health care

จ�านวนเตียงต่อประชากร 1,000 คน พ.ศ 2559

กระทรวงสาธารณสุข  102,282   1.57

กระทรวงอื่นๆ    12,033  0.18

หน่วยงานอิสระ     2,253  0.03

องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น   2,427   0.03

เอกชน    22,505   0.34

รวมทั้งประเทศ   141,500   2.17

จ�านวน จ�านวน: ประชากร 
1,000 คน

ประเภทสังกัด

ที่มา: รายงานทรัพยากรสาธารณสุข 2559

การดูแลก่อนคลอดในหญิงตั้งครรภ์ ครบ 4 ครั้ง พ.ศ. 2557

95%

93%

OECD AVERAGE

ASEAN

ที่มา: Health at aGlance Asia/Pacipic 2016 OECD/WHO 2016

Thailand

Indonesia

Myanmar

Lao

Malaysia

Singapore

NA

NA

93%

84%

84%

76%

74%

73%

37%

Brunei Darussalam

Phillippines

Cambodia

Viet Nam

หมายเหตุ: หน่วยงานอิสระรวมองค์กรมหาชนและมูลนิธิ
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หมายเหตุ: หน่วยงานอิสระรวมองค์กรมหาชนและมูลนิธิ
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การเข้าถึงบริการสุขภาพ
Utilization and access to health care
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95%

93%
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Thailand
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NA

93%

84%

84%

76%

74%

73%

37%
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หมายเหตุ: หน่วยงานอิสระรวมองค์กรมหาชนและมูลนิธิ

การดูแลทารกแรกคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ปี 2557

93.08%

Singapore

99.70%

Brunei 
Darussalam
99.70%

ASEAN

OECD AVERAGE

Malaysia

99%

Viet Nam
92.50%

Cambodia Indonesia

Myanmar Philippines Lao

89% 83.10%

77.90% 72.80% 42%

ที่มา: Health at a Glance Asia/Pacipic 2016 OECD/WHO 2016

จ�านวนจิตแพทย์ต่อประชากร 100,000 คน ปี 2557

Indonesia MynmarLaoOECD
 AVERAGE

2554

Cambodia Phillippines Malaysia*Thailand Viet Nam Brunei 
Darussalam

Singapore

15.64

0.0 0.2 0.3 0.3 0.5 0.81.0 0.9

3.3
3.5

ที่มา: Health at a Glance Asia/Pacipic 2016 OECD/WHO 2016
หมายเหตุ: * ข้อมูลจาก รายงานข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข 2559

99.60%

Thailand
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จ�านวนยานพาหนะที่ขึ้นทะเบียนในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2559

7,959 คัน 6,486 คัน 163 ล�า

133 ล�า 6 คัน 15 คัน

จ�านวนเตียงผู้ป่วยจิตเวชใน
โรงพยาบาล

จ�านวนเตียงผู้ป่วยจิตเวชใน
โรงพยาบาลจิตเวช

OECD AVERAGE
Thailand
Indonesia
Phillippines
Myanmar
Malaysia

Singapore
Lao

Cambodia
Viet Nam

Brunei Darussalam

จ�านวนเตียงผู้ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลจิตเวช 
ต่อประชากร 100,000 คน ปี 2557

NA
NA
0.0
1.08
0.41

*3.28
1.41
0.8

0.07
1.13

9.45

70 (2554)
**6.85

3.96
4.95
2.61

14.05
36.43

0.0
0.0
6.81
0.0

ที่มา: WHO, 2014
หมายเหตุ: * ข้อมูล ปี 2554

ที่มา: WHO, 2014 
หมายเหตุ: ** ข้อมูลกรมสุขภาพจิต 2559

กลุ่มประเทศ

ที่มา: รายงานประจ�าปีสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติปี 2559
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จ�านวนเตียงผู้ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลจิตเวช 
ต่อประชากร 100,000 คน ปี 2557

NA
NA
0.0
1.08
0.41

*3.28
1.41
0.8

0.07
1.13

9.45

70 (2554)
**6.85

3.96
4.95
2.61

14.05
36.43

0.0
0.0
6.81
0.0

ที่มา: WHO, 2014
หมายเหตุ: * ข้อมูล ปี 2554

ที่มา: WHO, 2014 
หมายเหตุ: ** ข้อมูลกรมสุขภาพจิต 2559

กลุ่มประเทศ

ที่มา: รายงานประจ�าปีสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติปี 2559

อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ส�าคัญต่อประชากร 1,000,000 คน

CT scan
   ปี 2556 

 

MRI
ปี 2556

Mammography
ปี 2557

 Radiation therapy
ปี 2556

OECD AVERAGE

Thailand

Indonesia

Phillippines

Myanmar

Malaysia

Singapore

Lao

Cambodia

Brunei Darussalam

Viet Nam

25.3

*7.5

8.9

1.1

0.1

6.4

8.9

0.7

1.2

7.2

NA

14.8

*2.2

NA

0.3

0.1

2.9

7.8

0

0.1

2.4

NA

176.7

**44.4

NA

13.1

0.7

86.7

127.7

0

NA

91.9

NA

7.2

1

0.2

0.2

0.1

1.4

3.5

0

0.1

NA

0.4

ที่มา: 1. OECD Health Statistic 2016
     2. Health at a Glance Asia/Pacific 2016. OECD/WHO 2016
หมายเหตุ: * ข้อมูลจากรายงานทรัพยากรสุขภาพ 2559
           ** ข้อมูลจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พ.ศ. 2556
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ส่วนที่ 4
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและการเงินการคลัง
Health expenditure and financing

งบประมาณค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเปรียบเทียบกับ GDP

งบประมาณค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพภาครัฐและภาคเอกชน

ค่าใช้จ่ายด้านยา

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและการเงินการคลัง จากการเข้าถึงบริการสุขภาพที่ดีขึ้นและ
ต้นทุนการให้บริการสุขภาพที่เพ่ิมสูงขึ้น รวมถึงการพัฒนาเทคโนโลยีสุขภาพ ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพของประชาชนไทย และสัดส่วนการลงทุนภาครัฐเพ่ิมขึ้น พิจารณาได้จากอัตราค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพที่สูงกว่าอัตราเพ่ิมของ GDP ความท้าทายที่ส�าคัญของการคลังสุขภาพของประเทศไทย คือ 
ปัญหาความยั่งยืนของการสนับสนุนทางการเงินของภาครัฐต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

GDP
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งบประมาณค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศต่างๆ

 ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศไทย

การจัดล�าดับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพรวมของประเทศต่างๆ ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพภาครัฐของประเทศต่างๆ

ล�าดับ ค่าใช้จ่ายสุขภาพรวม
% ของ GDP

ล�าดับ

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
41

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
49

17.1
12.9
11.7
11.5
11.3
11.2
11.0
10.9
10.6
10.3
4.6

USA

Netherland

France

Switzerland

Germany

Belgium

Australia

Canada

Denmark

Japan

Thailand

85.50
85.40
83.80
83.70
83.50
83.30
83.00
82.10
81.50
80.50
80.10

Norway

Denmark

Qatar

Luxembourg

United Kingdom

Czech Republic

New zealand

Japan

Sweden

Iceland

Thaialnd

ที่มา: IMD Word Competitiveness Yearbook 2016

ค่าใช้จ่ายสุขภาพภาครัฐ 
% ของค่าใช้จ่ายด้าน

สุขภาพรวม

ที่มา: การสาธารณสุขไทย 2554 - 2558

ค่าใช้จ่าย 3 กองทุนประกันสุขภาพของประเทศไทย พ.ศ. 2549 - 2556

ปี พ.ศ.
กองทุน

ประกันสังคม

กองทุน
สวัสดิการรักษา
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กองทุน
หลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า
รวม
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2553

2556

16,469

26,656

34,186

37,004

62,196

59,558

82,023

117,969

141,540

135,496

206,821

235,284

หน่วย: หมื่นล้านบาท
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ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเปรียบเทียบกับ GDP

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศไทยและสัดส่วนต่อ GDP พ.ศ. 2553 - 2557

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(ล้านบาท)

สัดส่วนต่อ GDP

พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2554 พ.ศ. 2555 พ.ศ. 2556 พ.ศ. 2557 พ.ศ. 2558

GDP

GDP GDP GDP

GDP

GDP

 384,902 

 3.6%

 434,237 
 474,301  476,430 

 518,799 

 3.8%  3.8%  3.7%

 3.9%

 9%

OECD AVERAGE

ที่มา: 1. ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ  
     2. OECD Health Statistics 2016
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งบประมาณค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
ภาครัฐและภาคเอกชน

สัดส่วนค่าใช้จ่ายสุขภาพจากภาครัฐต่อค่าใช้จ่ายจากแหล่งอื่น พ.ศ 2553 - 2557

ที่มา: ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ  

2553

2554

2555

2556

2557

74%

77%

78%

77%

77%

26%

23%

22%

23%

23%

พ.ศ.

ค่าใช้จ่ายภาครัฐ ค่าใช้จ่ายจากแหล่งอื่น

ค่าใช้จ่ายสุขภาพ/คน/ปี ของประเทศไทยเปรียบเทียบกับประเทศต่าง ๆ 

Norway

 9,840 (หน่วย: US$)

Netherland

 6,634

Sweden

 5,820

245

ที่มา: 1. IMD World Competitiveness Yearbook 2016
       2. *ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ

*Thailand

OECD

ASEAN

MalaysiaSingapore

 2,558  428

philippine

 122
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ค่าใช้จ่ายด้านยา

ค่าใช้จ่ายด้านเภสัชภัณฑ์ต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศไทย

พ.ศ. 2554 พ.ศ. 2555 พ.ศ. 2556 พ.ศ. 2557
ที่มา: ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ: ค่าใช้จ่ายด้านยาและผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ที่สั่งจ่ายให้แก่ผู้ป่วยนอก

21,348
ล้านบาท

29,971
ล้านบาท 25,982

ล้านบาท

33,213
ล้านบาท

4.9%

6.3%

5.4%

6.4%
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ส่วนที่ 5
การดูแลด้านสุขภาพ

Quality of care

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนขั้นพ้ืนฐานในเด็ก

การตรวจคัดกรอง

  มะเร็งเต้านม

  มะเร็งปากมดลูก

อัตราการเข้าถึงบริการสุขภาพ

  จ�านวนวันนอนเฉลี่ย

  อัตราการครองเตียง

การดูแลด้านสุขภาพ การดูแลสุขภาพคนไทยในกลุ่มเสี่ยงต่างๆ ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ดี
เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศเพ่ือนบ้านในกลุ่ม ASEAN แต่อย่างไรก็ตามการเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการตรวจคัดกรองโรคที่สามารถป้องกันได้ ยังต้องพัฒนาให้มีความครอบคลุมในประชากร
กลุ่มเสี่ยงต่อไป
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  อัตราการครองเตียง

การดูแลด้านสุขภาพ การดูแลสุขภาพคนไทยในกลุ่มเสี่ยงต่างๆ ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ดี
เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศเพ่ือนบ้านในกลุ่ม ASEAN แต่อย่างไรก็ตามการเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการตรวจคัดกรองโรคที่สามารถป้องกันได้ ยังต้องพัฒนาให้มีความครอบคลุมในประชากร
กลุ่มเสี่ยงต่อไป



52 Health at a Glance Thailand 2017

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน
ขั้นพ้ืนฐานในเด็ก

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนขั้นพ้ืนฐานในเด็กต�่ากว่า 1 ปี

ประเทศ DTP3 MVC Hep3

OECD AVERAGE
Thailand
Indonesia

Phillippines

Myanmar

Malaysia

Singapore

Lao

Cambodia

Viet Nam

Brunei Darussalam
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99%
78%
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75%

97%

97%

88%
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95%

99%

94%
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86%

94%

95%

87%

94%

97%

97%

91%
99%
78%

79%

75%

96%

97%

88%

97%

95%

99%

ที่มา: Health at a Glance Asia/Pacipic 2016 OECD/WHO 2016
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การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและ
มะเร็งเต้านม

การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 
(ภายใน 1 ปี ที่ผ่านมา)

  15-29 ปี  22.0%

  30-44 ปี  50.4%

  45-59 ปี  57.0%

ทุกกลุ่มอายุ  47.8%

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
(ภายใน 2 ปี ที่ผ่านมา)

  15-29 ปี  2.3%

  30-44 ปี  2.6%

  45-59 ปี  5.4%

ทุกกลุ่มอายุ  3.8%

ที่มา: การส�ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557
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อัตราการเข้าถึงบริการสุขภาพ

อัตราการครองเตียง จ�านวนวันนอนเฉลี่ย

OECD AVERAGE
77.30%

OECD AVERAGE
7.7 วัน

Thailand*
76.0%

Thailand*
4.18 วัน

ที่มา: OECD Health Statistics 2015
หมายเหตุ: * ข้อมูลจากรายงานทรัพยากรสาธารณสุข 2559

ที่มา: Health at a Glance Asia/Pacipic 2016 OECD/WHO 2016
หมายเหตุ: * ข้อมูลจากรายงานทรัพยากรสาธารณสุข 2559
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หมายเหตุ: * ข้อมูลจากรายงานทรัพยากรสาธารณสุข 2559

ที่มา: Health at a Glance Asia/Pacipic 2016 OECD/WHO 2016
หมายเหตุ: * ข้อมูลจากรายงานทรัพยากรสาธารณสุข 2559
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อัตราการเข้าถึงบริการสุขภาพ
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56 Health at a Glance Thailand 2017

ส่วนที่ 6
เป้าหมาย 4 มิติของประเทศไทย 4.0

(Thailand 4.0)

มิติที่ 1 ความมั่งคั่งทางเศรษฐกิจ

มิติที่ 2 ความอยู่ดีมีสุขทางสังคม

มิติที่ 3 การยกระดับคุณค่ามนุษย์

มิติที่ 4 การรักษ์สิ่งแวดล้อม

Thailand 4.0 โมเดลเศรษฐกิจที่จะท�าให้ประเทศไทยเปลี่ยนผ่านไปสู่ประเทศ
ที่มีความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน โดยก�าหนดเป้าหมายครอบคลุม 4 มิติ
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Thailand 4.0 โมเดลเศรษฐกิจที่จะท�าให้ประเทศไทยเปลี่ยนผ่านไปสู่ประเทศ
ที่มีความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน โดยก�าหนดเป้าหมายครอบคลุม 4 มิติ
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มิติที่ 1 ความมั่งคั่งทางเศรษฐกิจ

 เป้าหมาย: พ้นจากการเป็นประเทศรายได้ปานกลาง มีรายได้ต่อหัวประชากรที่เพ่ิมขึ้นจาก 5,410 
ดอลล่าร์สหรัฐในปี พ.ศ. 2557 เป็น 15,000 ดอลล่าร์สหรัฐในปี พ.ศ. 2575

รายได้ประชาชาติต่อหัว 2015 (GNI per capita) (US$)

ที่มา: World Bank

ประเทศไทย สิงคโปร์ บรูไน มาเลเซีย เดนมาร์ก ฟนิดแ์ลนด์ เยอรมัน

5,720 US$ 52,909 US$ 38,010 US$ 10,570 US$ 60,270 US$ 46,560 US$ 45,790 US$

อาเซียน OECD

เกณฑ์การจัดระดับรายได้ของธนาคารโลก

ประเทศรายได้ต�่า   ≤ 1,045 US$ 

ประเทศรายได้ปานกลางระดับต�่า     1,046 - 4,125 US$

ประเทศรายได้ปานกลางระดับสูง    4,126 - 12,735 US$

ประเทศรายได้สูง   ≥ 12,736 US$

  ระดับรายได้        GNI per capita

อัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจ 2014-2015
 เป้าหมาย: อัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจจากระดับร้อยละ 3-4 เป็นร้อยละ 5-6 ตามศักยภาพ
ที่ควรจะเป็นของประเทศไทยภายใน 5 ปี

ลาว   7.4 %

พม่า   7.3 %

กัมพูชา  7.0 %

2.8 %

ประเทศไทย  อาเซียน OECD

เดนมาร์ก   1.6 %

ฟนิด์แลนด์ 0.3 %

เยอรมันนี   1.7 %
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การเติบโตของ
ผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ (GNP)

ปี 2556
ร้อยละ 1.3

มากกว่าร้อยละ 5

GNP

ผลักดันให้ประเทศไทยเป็น 
Trading & Service Nation 

ในระดับภูมิภาค

มี 5 บรรษัทข้ามชาติระดับโลกสัญชาติไทย

ผลักดันให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลาง
ตลาดทุนของ ASEAN

 เป้าหมาย: ความมั่งคั่งทางเศรษฐกิจที่ต้องบรรลุภายใน 10 ปี
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การเติบโตของ
ผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ (GNP)

ปี 2556
ร้อยละ 1.3

มากกว่าร้อยละ 5

GNP

ผลักดันให้ประเทศไทยเป็น 
Trading & Service Nation 

ในระดับภูมิภาค

มี 5 บรรษัทข้ามชาติระดับโลกสัญชาติไทย

ผลักดันให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลาง
ตลาดทุนของ ASEAN

 เป้าหมาย: ความมั่งคั่งทางเศรษฐกิจที่ต้องบรรลุภายใน 10 ปี

การจัดล�าดับความยากง่ายในการประกอบธุรกิจของประเทศต่างๆ พ.ศ. 2560

ประเทศ  อันดับโลก  DTF Score

ไทย

อาเซียน

OECD

สิงคโปร์

มาเลเซีย

นิวซีแลนด์

เดนมาร์ก

นอร์เวย์

46

2

23

1

3

6

72.57

85.05

78.11

87.01

87.87

82.82

เป้าหมาย: มีความง่ายในการประกอบธุรกิจอยู่ใน 10 อันดับแรกของโลก ภายใน 10 ปี

การเพ่ิมระดับการวิจัยและการพัฒนา
 เป้าหมาย: จาก  ร้อยละ 0.25 ของ GDP ในปี พ.ศ.2553

 เป็นร้อยละ 4.0 ของ GDP

การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานทางปัญญาให้แข็งแกร่ง

ปรับเปลี่ยน สัดส่วนการพัฒนาเทคโนโลยีของตนเอง ต่อ

การพ่ึงพาเทคโนโลยีจากภายนอก

10:90  30:70  60:40  

ปัจจุบัน ภายใน 10 ปี ภายใน 20 ปี

หมายเหตุ: DTF Score (Distance to frontire) เป็นวิธีการวัดที่พิจารณาระยะห่างของประสิทธิภาพของตัวชี้วัดแต่ละด้าน
           ในแต่ละประเทศที่มีแนวปฏิบัติที่ดีที่สุด (Best Practices)

ที่มา: Doingbusiness.org
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มิติที่ 2 ความอยู่ดีมีสุขทางสังคม

สัมประสิทธิ์ความเสมอภาคด้านรายได้ (Gini Coefficient)
 เป้าหมาย: ระดับความเลื่อมล�้าในสังคม (วัดผลจาก Gini Coefficient) ลดจาก 0.465  
ในปี พ.ศ. 2556 เป็น 0.2. - 0.4 ตามมาตรฐาน OECD ภายในปี พ.ศ. 2575

ประเทศไทย อาเซียน พ.ศ. 2553 - 2558 OECD พ.ศ. 2557
พ.ศ. 2552 0.490
พ.ศ. 2554 0.484
พ.ศ. 2556 0.465
พ.ศ. 2558 0.445

มาเลเซีย   0.463
อินโดนีเซีย 0.395 
เวียดนาม 0.376 

ชิลี  0.465 
เม็กซิโก  0.459 
สหรัฐอเมริกา 0.394 

ที่มา: ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ                       
      และสังคมแห่งชาติ

ที่มา: Human Development Report 2016 ที่มา: www.oecd.org

จ�านวนเกษตรกรที่เป็น Smart Farmer 
 เป้าหมาย: เปลี่ยนเกษตรกรให้เป็น Smart Farmer จ�านวน 20,000 ครัวเรือน ภายใน 5 ปี 
และ 100,000 ครัวเรือน ภายใน 10 ปี

2556 2557 2558 2559

258,131

315,666
307,350

106,449

รวม
2556 - 2559

987,596

พ.ศ.

ที่มา: 1. www.thaismartfarmer.net
     2. ส�านักงานเกษตรจังหวัด

หน่วย: คน
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ประเทศไทย อาเซียน พ.ศ. 2553 - 2558 OECD พ.ศ. 2557
พ.ศ. 2552 0.490
พ.ศ. 2554 0.484
พ.ศ. 2556 0.465
พ.ศ. 2558 0.445

มาเลเซีย   0.463
อินโดนีเซีย 0.395 
เวียดนาม 0.376 

ชิลี  0.465 
เม็กซิโก  0.459 
สหรัฐอเมริกา 0.394 

ที่มา: ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ                       
      และสังคมแห่งชาติ

ที่มา: Human Development Report 2016 ที่มา: www.oecd.org

จ�านวนเกษตรกรที่เป็น Smart Farmer 
 เป้าหมาย: เปลี่ยนเกษตรกรให้เป็น Smart Farmer จ�านวน 20,000 ครัวเรือน ภายใน 5 ปี 
และ 100,000 ครัวเรือน ภายใน 10 ปี

2556 2557 2558 2559

258,131

315,666
307,350

106,449

รวม
2556 - 2559

987,596

พ.ศ.

ที่มา: 1. www.thaismartfarmer.net
     2. ส�านักงานเกษตรจังหวัด

หน่วย: คน
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ยกระดับวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม

พัฒนาวิสาหกิจชุมชน
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20,000 ราย

10 ปี เพ่ิม

100,000 ราย

SME Smart SME

เทคโนโลยีและนวัตกรรม
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ยกระดับคุณภาพฝีมือแรงงานให้สอดคล้องกับความต้องการและทิศทางการพัฒนาประเทศ

 เป้าหมาย: จ�านวน 500,000 คน ภายใน 5 ปี

นักวิทยาศาสตร์ไทยได้รับรางวัล Nobel Prize อย่างน้อย 1 คนภายใน 20 ปี
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มิติที่ 4 การรักษ์สิ่งแวดล้อม

The world’s most liveable cities for 2017
 เป้าหมาย: มี 10 เมืองที่น่าอยู่ของโลก ภายใน 5 ปี

เกณฑ์ประเมิน Smart City 

เกณฑ์ประเมิน เมืองน่าอยู่ของโลก

Top 10 Smartest Cities In The World For 2017
 เป้าหมาย: มี 5 เมืองอัจฉริยะ เต็มรูปแบบ ภายใน 10 ปี

ความมั่นคง

ระบบประกันสุขภาพ

การศึกษา

โครงสร้างพ้ืนฐาน

สิ่งแวดล้อม

การสัญจรอัจฉริยะ
smart mobility

ชุมชนอัจฉริยะ
smart community

เศรษฐกิจอัจฉริยะ
smart economy

สิ่งแวดล้อมอัจฉริยะ
smart environment

การปกครองอัจฉริยะ
smart governance

อาคารอัจฉริยะ
smart building

พลังงานอัจฉริยะ
smart energy

อันดับ
1 Melbourne Australia
2 Vienna  Austria
3 Vancouver Canada
4 Toronto Canada
5= Calgary  Canada
5= Adelaide Australia
7 Perth    Australia
8 Auckland New Zealand
9 Helsinki  Finland
10 Hamburg Germany
131 Bangkok Thailand

เมืองน่าอยู่ ประเทศ

ที่มา: Economist Intelligence Unit (EIU)

อันดับ
1 New York City      US
2 London       UK
3 Paris     France
4 Boston               US
5 San Francisco      US
6 Washington D.C.    US
7 Seoul          South Korea
8 Tokyo             Japan
9 Berlin            Germany
10 Amsterdam Netherlands
86 Bangkok          Thailand

เมืองอัจฉริยะ   ประเทศ

ที่มา: IESE Business School

school
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