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โครงการรายงานสุขภาพคนไทย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล  โดยการสนับสนุนจาก  สำานักงานกองทุนสนับสนุนการเสริมสร้างสุขภาพ (สสส.)  สำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)

1.สุขภาพคนไทยเป็นอย่างไร

เมื่อเทียบกับอาเซียน

ประเทศไทยอายุยืนเป็นอันดับ 4 ของประเทศ
อาเซียน ระดับความสุขเป็นอันดับ 2

คนไทยสุขภาพดีข้ึนอย่างต่อเนื่องเมื่อเทียบกับทศวรรษ 
ที่ผ่านมา โดยอายุยืนยาวขึ้นประมาณ 3 ปีท้ังชายและหญิง
นอกจากอายุยืนยาวขึ้นแล้ว อายุท่ีอยู่อย่างมีสุขภาพดีก็ 
เพ่ิมขึ้นด้วยเช่นกัน ตัวชี้วัดอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี 
(Healthy Life Expectancy) เพ่ิมขึ้น 6.3 ปีในผู้หญิง และ  
7.3 ปีในผู้ชาย (ปี 2543 - 2552) ในภาพรวมแล้ว คนไทยมี 
อายุยืนยาวขึ้นและมีอายุยืนยาวอย่างมีสุขภาพดีเพ่ิม 
มากขึ้น

เมือ่เทยีบกับประเทศในอาเซยีนแล้ว ประเทศไทยอายุยืนเป็น
อนัดับ 4 รองจากสงิคโปร์ บรไูน และเวียดนาม และการมชีวีติ
อยู่อย่างมีสุขภาพดีนั้น ประเทศไทยเป็นอันดับ 3 เท่ากับ
เวียดนาม โดยสิงคโปร์และบรูไนยังคงเป็นอันดับ 1 และ 2 
ของอาเซียน

ในด้านความสุข ประเทศไทยมีระดับความสุขเป็นอันดับ 
สองในอาเซียนรองจากสิงคโปร์ และเป็นอันดับ 34 ในโลก 
จากข้อมลูของ World Happiness Report 2015 การวดัระดบั
ความสุขน้ี เป็นการวัดความอยู่ดีมีสุขของคนในสังคมท่ีมอง
ภาพรวมท้ังทางเศรษฐกิจ สังคมและสุขภาพกายและใจ  
ดังนั้น เมื่อรวมมิติต่างๆ ในสังคมทั้งหมด ประเทศไทยนับว่า
มีความอยู่ดีมีสุขสูงกว่าประเทศอื่นๆ ในอาเซียน

World Happiness report 2016
Rank in the world and ASEAN (2013-2015)

ที่มา World Happiness Report 2016

ทั่วโลก 
(156 ประเทศ)

อาเซียน

22 1 สิงคโปร์ (6.739)

33 2 ไทย (6.474)

47 3 มาเลเซีย (6.005)

79 4 อินโดนีเซีย (5.314)

82 5 ฟิลิปปินส์ (5.279)

96 6 เวียดนาม (5.061)

102 7 ลาว (4.876)

119 8 เมียนมาร์ (4.395)

140 9 กัมพูชา (3.907)

ตัวชี้วัดที่ใช้ในรายงานความสุข 
• ผลิตภัณฑ์ในประเทศต่อหัวประชากร 
• การได้รับความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา 
• อายุคาดเฉลี่ยที่มีสุขภาพดี  
• การมีอิสระในการเลือกในชีวิต 
• ความใจกว้าง 
• ทัศนคติต่อเรื่องคอรัปชั่น
• ความรู้สึกด้านบวกในช่วงวันที่ผ่านมา
• ความรู้สึกด้านลบในช่วงวันที่ผ่านมา
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อายุคาดเฉลี่ยแรกเกิดและอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี พ.ศ. 2555 

อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด พ.ศ. 2533 และ พ.ศ. 2555

อายุคาดเฉลี่ยคนไทยเมื่อแรกเกิด 
ปี พ.ศ. 2546, 2551, 2556

อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเมื่อแรกเกิด 
ปี พ.ศ. 2543, 2552

หมายเหตุ : ส่วนต่าง คือจ�านวนปีที่มีชีวิตอยู่โดยสุขภาพไม่ดี
ที่มา World Health Statistics 2014, World Health Organization (WHO)

อายุคาดเฉลีย่เป็นตวัชีว้ดัระดบั
ผลลัพธ์ที่ท�าให้เห็นการเปลี่ยน 
แปลงทางสุขภาพของคนไทย
ในภาพรวมซึ่งชัดเจนว่าดีขึ้น
อย ่างต ่อเนื่องเ ม่ือเทียบกับ
ทศวรรษที่ผ่านมา ระหว่างปี 
พ.ศ. 2546 - 2556 คนไทย
มีอายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิด
เพิ่มขึ้นถึงกว่า 3 ปี ขณะที่อายุ
คาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีก็
เพ่ิมขึ้นกว่า 6 ปี แสดงว่าคน
ไทยมีอายุยืนข้ึนและมีสุขภาพ
ดีขึ้นพร้อมๆ กัน

ที่มา: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ที่มา: 
อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี พ.ศ. 2543 จากองค์การอนามัยโลก
อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี พ.ศ. 2552 จากคณะท�างานศึกษาภาระโรคและปัจจัยเสี่ยง
ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ

ที่มา World Health Statistics 2014, World Health Organization (WHO)
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อัตราผู้ป่วยในด้วยโรคไม่ติดต่อที่ส�าคัญปี พ.ศ. 2546-2554

ภาระโรค พ.ศ. 2555

ที่มา: ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
รวบรวมจากข้อมูลสถิติสาธารณสุข ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข

ที่มา:  Department of Health Statistics and Information Systems, 
World Health Organization (WHO) 2014

รายต่อประชากรแสนคน

การเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีไม่ติดต่อหรือโรคเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้น 
ตลอด 10 ปี ทีผ่่านมา โดยเฉพาะความดันโลหติสงู หวัใจ และ
เบาหวาน ซึ่งมีอัตราผู้ป่วยในสูงถึง 1,187 คน, 936 คน และ 
849 คน ต่อประชากรแสนคน ตามล�าดับ โรคเหล่านี้มีต้นตอ
หลักจากพฤติกรรมทางสุขภาพในด้านต่างๆ ที่ไม่เหมาะสม
หรอืไม่ได้รบัการส่งเสรมิและป้องกันท่ีเพียงพอ ขณะเดยีวกัน 
โรคมะเรง็และอบุตัเิหตุยงัถือเป็นสาเหตุการเสยีชวิีต 2 อนัดบั
แรกของคนไทยที่สามารถป้องกันได้ โดยในปี 2554 คนไทย
เสยีชวิีตด้วยโรคมะเรง็ถึง 95 คนต่อประชากรแสนคน เพ่ิมข้ึน
จาก 79 คน เมื่อปี 2546

ในประเทศยากจน สาเหตกุารเจบ็ป่วยของประชากรยังคงเป็น
โรคติดต่อ อนามัยแม่และเด็ก และภาวะทางโภชนาการใน
สัดส่วนท่ีสูง กว่าครึ่งของการเจ็บป่วยของประชากรใน
ประเทศลาวทั้งหญิงและชายมีสาเหตุมาจากโรคติดต่อ
อนามยัแม่และเดก็ หรอืภาวะทางโภชนาการ ในทางกลบักัน
ประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น สิงคโปร์ บรูไน รวมถึงไทย สาเหตุ
ของการเจ็บป่วยของประชากรมาจากโรคไม่ติดต่อเป็นหลัก 
เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน และความดันโลหิตสูง
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2.ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

ปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพท่ีมีผลต่อภาระโรคของชายและหญิงแตกต่างกัน 
ส�าหรับชายไทย ปัจจัยที่เสี่ยงต่อสุขภาพที่ส�าคัญ 10 อันดับแรกคือ การดื่ม
แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ ความดันโลหิตสูง การไม่สวมหมวกกันน๊อค 
คอเลสเตอรอลในเลือดสูง น�า้หนกัเกินและโรคอ้วน เพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภยั 
การบริโภคผักและผลไม้ท่ีไม่เพียงพอ การออกก�าลังกายที่ไม่เพียงพอ และ
การใช้สารเสพติดที่ผิดกฎหมาย

ส�าหรับผู้หญิงแล้ว ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ 10 อันดับแรกคือ น�้าหนักเกิน 
และโรคอ้วน ความดันโลหิตสูง เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย คอเลสเตอรอลใน
เลอืดสงู การบรโิภคผกัและผลไม้ทีไ่ม่เพียงพอ การสบูบหุรี ่การไม่สวมหมวก
กันน๊อค การออกก�าลังกายที่ไม่เพียงพอ การดื่มแอลกอฮอล์ การขาด 
น�้าสะอาด

เหล้าและบุหรี่ เป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพสูงที่สุดส�าหรับ
ชายไทย ส่วนหญิงไทย ปัจจัยเสี่ยงสูงสุดคือโรคอ้วนและ
ความดันสูง

อันดับภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยง
ของประชากรไทย ปี 2552

ที่มา : ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2556, 
รายงานภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยงของประชากรไทย พ.ศ. 2552
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สภาพแวดล้อมและวิถีชวิีตทีเ่ปลีย่นไปของคนไทย น�ามาสูก่ารมปัีญหาสขุภาพท่ีเปลีย่น
ไปเช่นกัน การบริโภคของคนไทยในช่วง 40 ปีที่ผ่านมาปรับเปล่ียนประเภทของการ
บริโภค โดยได้รับพลังงานจากไขมันเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 8.9 ในปี 2503 เป็นร้อยละ 23.9 
ในปี 2546 หรือเพิ่มขึ้นเกือบ 3 เท่า

การเจริญเติบโตทางเทคโนโลยีและการขยายตัวของเมืองท�าให้วิถีชีวิตของคนไทย
เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว มีการออกก�าลังกายลดลง มีพฤติกรรมอยู่กับท่ี เช่นเล่น
อินเตอร์เน็ต ดูทีวี คุยโทรศัพท์ แชทออนไลน์ มากขึ้น โดยในแต่ละวัน คนไทยจะนั่งอยู่
กับที่ หรือเคลื่อนไหวน้อยนานถึง 13.3 ชั่วโมง มีกิจกรรมที่เคลื่อนไหวเพียงวันละ 2 
ชัว่โมงเท่าน้ัน ประกอบกับพฤตกิรรมการบรโิภคทีเ่ปลีย่นไป ท�าให้สดัส่วนคนไทยทีม่นี�า้
หนักเกินและโรคอ้วนสูงขึ้นถึง 2 เท่าในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา

ปี 2534-2552 น�้าหนักเกินและอ้วนพุ่ง ทั้งชายไทยและหญิงไทย

พลังงานที่ได้จากสารอาหารจากพลังงานทั้งหมด ปี 2503-2546

คนไทยบริโภคไขมันในสัดส่วนที่เพิ่มขึ้น
การใช้เวลา
ของคนไทยใน 1 วัน

กิจกรรมทางกาย

การนอนหลับ

กิจกรรมที่มี
ความเคลื่อนไหวน้อย

ปีที่ศึกษา 2503 2518 2529 2538 2546

โปรตีน (%) 10.8 11.5 11.5 13.2 13.9

ไขมัน (%) 8.9 13.1 21.8 22.2 23.9

คาร์โบไฮเดรต (%) 78.9 71.0 66.7 64.3 62.1

หมายเหตุ: เฉพาะกลุ่มอายุ 18-59 ปี

ที่มา: ส�านักงานส�ารวจสุขภาพประชาชนไทย (สสท.) รายงานการส�ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 1-4

ที่มา :กองออกก�าลังกายเพื่อสุขภาพ 
กรมอนามัย, 2555, โครงการส�ารวจกิจกรรม
ทางกายระดับชาติ

หมายเหตุ: การส�ารวจแต่ละครั้งมีจ�านวนและเกณฑ์อายุกลุ่มตัวอย่างไม่เท่ากัน
ที่มา: ส�านักโภชนาการ กรมอนามัย, การส�ารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย ครั้งที่ 1-5 ปี 2503-2546

ร้อ
ยล

ะ

ที่มา :โครงการติดตามสภาวการณ์เด็กและ
เยาวชน, สภาวการณ์เด่นด้านเด็กและเยาวชน
ในรอบปี 2554-2555
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หมายเหตุ ; ข้อมูลปี 2551;โรคอ้วน คือ การมีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 20 กก./ม.2 ขึ้นไป
ที่มา : ข้อมูลโรคอ้วน: World Health Statistics 2014; ข้อมูลการมีกิจกรรมทางกาย: Non-communicable Diseases: Country Profiles 2011

ร้อยละของประชากรที่เล่นกีฬาหรือออกก�าลังกาย
จ�าแนกตามช่วงอายุ ปี 2554

ความชุกโรคอ้วนความชุกจากการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ

ที่มา: ส�านักงานสถิติแห่งชาติ, 2555, การส�ารวจพฤติกรรมการเล่นกีฬาหรือออกก�าลังกายของประชาชน พ.ศ. 2554

ผู้ชายวัยท�างานออกก�าลังกายน้อยที่สุดในทุกกลุ่ม

ร้อ
ยล

ะข
อง

ป
ระ

ชา
กร

 2
0 

ป
ีขึ้น

ไป

ร้อ
ยล

ะข
อง

ป
ระ

ชา
กร

 2
0 

ป
ีขึ้น

ไป

คนไทยออกก�าลังกายค่อนข้างน้อยโดยเฉพาะในกลุ่มตั้งแต่วัยท�างานขึ้นไป ที่มีการออกก�าลังกายเพียงร้อยละ 19 เท่านั้น วัยสูงอายุ
ออกก�าลังกายเพียงร้อยละ 23.6 วัยเด็กเป็นวัยที่มีการออกก�าลังกายมากที่สุดคือร้อยละ 60 และวัยเรียนออกก�าลังกายร้อยละ 40  

ในกลุ่มประเทศอาเซียน ประเทศที่มีการออกก�าลังกายน้อยที่สุดคือประเทศมาเลเซีย รองลงมาคืออินโดนีเซียและฟิลิปปินส์ ท�าให้
มาเลเซยีมีปัญหาโรคอ้วนสงูท่ีสดุในอาเซยีนคอืร้อยละ 17.9 ในผูช้าย และ 10.4 ส�าหรบัผูห้ญงิ ประเทศไทยมปัีญหาโรคอ้วนในอาเซยีน
เป็นอันดับ 2 ส�าหรับผู้ชาย และอันดับ 4 ส�าหรับผู้หญิง

ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ
ที่ส�าคัญ

พฤติกรรมเ ส่ียง ท่ีส� าคัญต ่อ
สุขภาพของผู้ชายคือ คือ การสูบ
บุหรี่ และการดื่มสุรา โดยชาย
ไทยประมาณร้อยละ 45 และ
หญิงไทยร้อยละ 15 ที่ดื่มสุราใน
ช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา โดยผูท่ี้ไม่
ดื่มเท่ากับ 54.6 และ 85.1 ใน
ผู้ชายและผู้หญิงตามล�าดับ โดย
ในจ�านวนผู้ที่ไม่ดื่มนี้ เป็นผู้ที่เคย
ดื่มมาก่อนในปีที่แล้ว แต่เลิกดื่ม
ในปีนี้ร้อยละ 12.1 ในกลุ่มผู้ชาย 
และร้อยละ 9.6 ในกลุ่มผู้หญิง 

ส่วนการสูบบุหร่ีของคนไทยนั้น 
ผู้ชายไทยร้อยละ 39 และผู้หญิง
ร้อยละ 2.1 ที่ยังคงสูบบุหรี่
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ความชุกภาวะน�้าหนักเกินและอ้วน จ�าแนกกลุ่มประชากร
ตามระดับรายได้ครัวเรือนต่อหัว

ไทยมีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนถนนสูงสุดในอาเซียน

ร้อยละของเด็กอายุ 0-59 เดือนที่มีภาวะโภชนาการเกิน
จ�าแนกตามฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน

ที่มา: วิชัย เอกพลากร, ประมวลจากรายงานการส�ารวจสุขภาพประชาชนไทย 
โดยตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 ปี 2551-2552

ที่มา : 1 World Development Indicator
          2 The WOrld Fact Book, Central Intelligence Agency

ที่มา: ส�านักงานสถิติแห่งชาติ, 2550, การส�ารวจสถานการณ์เด็กในประเทสไทย  
ธันวาคม พ.ศ. 2548 - กุมภาพันธ์  พ.ศ. 2549

หมายเหตุ: 1) ฐานะทางเศรษฐกิจวัดจาก Wealth index ของครัวเรือน
               2) ภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัดจากากรมีน�้าหนักเทียบส่วนสูง
                   มากกว่า  +2 s.d. ตามเกณฑ์อ้างอิง

ร้อยละของแม่วัยรุ่นในหญิง 15-19 ปี  
(ปี 2555)1 2.30 4.43 4.83 6.50 0.57 1.21 4.68 0.60 4.10 2.90

ความชุกของผู้ติดเชื้อ HIV  
(% ของประชากรอายุ 15-49 ปี)  
(ปี 2555)1

na 0.80 0.40 0.30 0.40 0.60 0.10 na 1.10 0.40

อัตราคาดประมาณการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุบนถนน (ต่อแสนประชากร)  
(ปี 2553)2

na 17 18 20 25 15 9 5 38 25

ถึงแม้น�้าหนักเกินและโรคอ้วนจะเป็นปัญหาของคนรายได้สูงมากกว่าคนรายได้น้อย แต่ประชากรทุกระดับต่างก็มีปัญหาน�้าหนักเกิน
และโรคอ้วนทั้งนั้น โดยในกลุ่มที่จนที่สุดมีภาวะน�้าหนักเกินถึงร้อยละ 26.2 หรือ 1 ใน 4 ในขณะที่กลุ่มรายได้ที่สูงขึ้นจะมีภาวะน�้าหนัก
เกินถึง 1 ใน 3 ส่วนกลุ่มที่รายได้สูงที่สุดมีสัดส่วนที่มีน�าหนักเกินถึงร้อยละ 40 ที่น่าห่วงใยคือ เด็กอายุ 0-5 ปีมีภาวะโภชนาการเกินถึง
ร้อยละ 6.9 โดยในกลุ่มที่รวยที่สุดมีเด็กที่น�้าหนักเกินถึงร้อยละ 11.3

โรคอ้วนเป็นปัญหาของคนทุกกลุ่ม

ประเทศไทยมีอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสูงเป็นอันดับ 5 ในอาเซียน และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางท้องถนนสูงที่สุดในอาเซียน 
โดย 3 ใน 4 ของการตายนั้นอยู่ในกลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์



9
Thai Health Policy Brief

โครงการรายงานสุขภาพคนไทย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล  โดยการสนับสนุนจาก  สำานักงานกองทุนสนับสนุนการเสริมสร้างสุขภาพ (สสส.)  สำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)

3.ระบบบริการสุขภาพของไทย

คนไทยสุขภาพดีขึ้นอย่างต่อเนื่องเมื่อเทียบกับทศวรรษที่ 
ผ่านมา ประเทศไทยมีความก้าวหน้าในการจัดระบบบริการ
สุขภาพอย่างดียิ่ง 

ท�าให้ปัจจบุนัน้ีเกือบทัง้หมดของคนไทยมหีลักประกันทางสุขภาพระบบใดระบบหนึง่ 
คนไทยจึงเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ�าเป็นได้เมื่อเจ็บป่วย และป้องกันการล้มละลาย
ของครวัเรอืนจากค่าใช้จ่ายการรกัษาพยาบาลท่ีสงู รายจ่ายทางสขุภาพของครวัเรอืน
ในกลุ่มรายได้น้อยก็ลดลงอย่างต่อเนื่อง 

ร้อยละของคนไทย
ที่มีหลักประกันสุขภาพ
จ�าแนกตามประเภท 
ของหลักประกัน  
ปี พ.ศ. 2546, 2554

ที่มา: ภาวะสังคมไทย ไตรมาส 3 ปี 2555, 
ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ
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นบัต้ังแต่ด�าเนนินโยบายหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้าในปี 2544 เป็นต้นมา หลกัประกัน
ทางสุขภาพท่ีมีในประเทศก็ขยายความครอบคลุมอย่างต่อเนื่อง จนกล่าวได้ว่า ใน
ปัจจุบัน คนไทยเกือบท้ังหมดมีหลักประกันทางสุขภาพท่ีท�าให้ทุกคนสามารถเข้าถึง
บริการที่จ�าเป็นยามเจ็บป่วย และป้องกันภาวะล้มละลายของครัวเรือนจากค่าใช้จ่าย
การรักษาพยาบาลที่สูง ซึ่งหากไม่มีหลักประกันสุขภาพแล้ว คาดประมาณว่าจะมีครัว
เรอืนถึง 116, 410 ครวัเรอืนท่ีจะอยู่ในภาวะล้มละลาย และจากการมหีลกัประกันสุขภาพ 
ก็ท�าให้ค่าใช้จ่ายของครัวเรือนที่มีรายได้น้อยลดลงจากร้อยละ 8.17 ของค่าใช้จ่ายใน
ครัวเรือนที่จนที่สุด เหลือเพียงร้อยละ 1.89 ซึ่งใกล้เคียงกับสัดส่วนค่าใช้จ่ายของครัว
เรือนที่รวยที่สุด ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จึงนอกจากจะท�าให้คนไทยได้รับ
บรกิารสขุภาพท่ีจ�าเป็นแล้ว ยังเป็นการลดปัญหาความยากจน และลดความเหลือ่มล�า้
ในสังคมได้อีกด้วย

จ�านวนครัวเรือนที่ประสบภาวะล้มละลาย
จากค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ปี พ.ศ. 2539-2552

รายจ่ายสุขภาพต่อรายได้ของครัวเรือนจนที่สุด 10%
และรวยที่สุด 10% ปี 2535-2552

ที่มา: รายงานการประเมินระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในช่วงทศวรรษแรก (2544-2553), สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

ที่มา: สุพล ลิมวัฒนานนท์ วิเคราะห์จากข้อมูลการส�ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน
ของส�านักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2535-2552 1086420

จ�านวนครัวเรือน (1,000)

ร้อ
ยล

ะ

เมื่อเทียบกับประเทศในอาเซียน 
ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ซึ่ ง อ ยู ่ ใ น ก ลุ ่ ม
ประเทศท่ีมีหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าแล้ว มีค่าใช้จ่ายต่อหัว
ประชากรต�่าท่ีสุดใน 4 ประเทศ 
โดยมีค่าใช้จ ่ายต่อหัวท่ี 385 
เหรียญสหรัฐ โดยสงิคโปร์มค่ีาใช้
จ ่ายต่อหัวสูงที่สุดคือ 2,881 
เหรียญสหรัฐ หรือสูงกว่าไทยถึง 
7.5 เท่า 

2,881
สิงคโปร์

เหรียญสหรัฐ

1,219
บรูไน

เหรียญสหรัฐ

676
มาเลเซีย

เหรียญสหรัฐ

385
ไทย

เหรียญสหรัฐ

ค่าใช้จ่ายสุขภาพรวมต่อหัว
ประชากร ปี 2555

ทีม่า: World Health Organization-Global Health 
Observatory (WHO-GHO), 2014
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สถานการณ์การมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage: UHC) 
ในประเทศอาเซียน

สัดส่วนการฝากครรภ์
อย่างน้อยหนึ่งครั้ง  
จ�าแนกตามระดับ
รายได้ครัวเรือน
ในประเทศอาเซียน

สัดส่วนการคลอดบุตร
ที่ได้รับการดูแลจาก
บุคลากรสาธารณสุข 
จ�าแนกตามระดับ
รายได้ครัวเรือน

จากการทีป่ระเทศไทยมกีารจดับรกิารสาธารณสขุทีเ่ข้าถึงได้ทกุกลุม่ ท�าให้ความเท่าเทียมกันของการเข้าถึงบรกิารของไทยดมีาก
เมือ่เทยีบกับประเทศเพ่ือนบ้านในอาเซยีน โดยวัดจากตวัชีว้ดัการพัฒนาแห่งสหสัวรรษ (Millennium Development Goals) เช่น
การฝากครรภ์และการคลอดกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พบว่าไม่ว่าจะอยู่ในระดับรายได้ใด คนไทยได้รับบริการเหล่านี้เท่าเทียม
กัน ในขณะที่ประเทศเพื่อนบ้าน คนจนจะเข้าถึงบริการพื้นฐานที่จ�าเป็นน้อยกว่าคนรวยเกือบทั้งสิ้น

ที่มา : ปรับและเพิ่มเติมจาก “Universal Health Coverage for 2.1 Billion Populations: 
Lessons Learned from ASEAN Plus Three Countries”: ASEAN Plus Three, The UHC Network, 2014
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อัตราการคลอดบุตรของหญิงอายุ 15-19 ปี ของไทยเทียบกับต่างประเทศ

ร้อยละทารกที่เลี้ยงด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรก

ประเทศไทย ปี 2552

ที่มา: Factsheet ฉบับที่ 1 (ก.ค. 2555) พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น, ส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

หมายเหตุ: ส�าหรับประเทศไทย 
เป็นข้อมูลปี 2552 และ ส�าหรับ
ประเทศอื่นๆ เป็นข้อมูลระหว่างปี 
2549-2553

ความท้าทายของประเทศไทยจึงไม่ได้
อยูท่ี่การจดับริการสขุภาพ แต่อยู่ทีก่าร
พัฒนาคุณภาพของคนไทยให้ดีย่ิงข้ึน
ตั้งแต่แรกเกิด เช่นการลดการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวอย่างน้อย 6 เดือน หรือการคัด
กรองปัญหาความผิดปกตแิต่ก�าเนดิ ซึง่
พบว่าประเทศไทยมอีตัราการคลอดใน
กลุม่วยัรุน่สงูเกือบท่ีสดุในอาเซยีนที ่55 
คนต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 
1,000 คน ในขณะที่แม่ที่เลี้ยงลูกด้วย
นมแม่เพียงอย่างเดียวอย่างน้อย 6 
เดือนมีอัตราต�่าที่สุดเพียงร้อยละ 15.1 
ในปี 2552 

ที่มา: 1) UNICEF (2012). “Statistical tables for 2011”, The State of the World’s Children 2012: Children in an Urban World
         2) การส�ารวจอนามัยการเจริญพันธุ์ พ.ศ. 2552, ส�านักงานสถิติแห่งชาติ

ความท้าทายของ

ประเทศไทยอยู่ที่

การพัฒนาคุณภาพ

คนไทยตั้งแต่แรกเกิด

หมายเหตุ: 
1. อัตราการคลอดบุตรของหญิงอายุ 
15-19 ปี = จ�านวนแม่คลอดบุตรอายุ 15-19 ปี 

2. สถิติของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2554
3. สถิติของประเทศอื่นๆ ปี พ.ศ. 2539-2551

จ�านวนประชากรหญิง 15-19 ปี ทั้งหมด
x 1,000
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4.การป้องกันและลดภาระโรค

ไม่ติดต่อ: การลงทุนที่คุ้มค่า

การลงทุนเพื่อสร ้างเสริมสุขภาพท่ีดีของ
ประชาชนเป็นการลงทุนท่ีคุ้มค่าเมื่อเทียบกับ
เม็ดเงินที่ใช้จ่ายไป

การด�าเนินงานเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีชีวิตของ
ประชาชนต้องอาศยัความร่วมมอืจากทุกภาคส่วนเพ่ือผลักดนั
ให้เกิดผลอย่างย่ังยืน องค์การอนามยัโลกได้ก�าหนดเป้าหมาย
การลดภาระโรคด้วยโรคไม่ตดิต่อไว้ 9 ตวัชีวั้ดจากปี 2553 ถึง
ปี 2568 โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 

กลุ่มที่ 1 

ลดการตายและการป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรค
เบาหวาน โรคมะเร็ง และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังลงร้อยละ 25  

กลุ่มที่ 2 

ลดปัจจัยเสี่ยง ได้แก่
• ไม่ให้ภาวะเบาหวาน น�้าหนักเกิน โรคอ้วนเพิ่มขึ้น
• ลดภาวะความดันโลหิตสูงลง ร้อยละ 25
• ลดการบริโภคยาสูบลง ร้อยละ 30
• ลดการดื่มสุราลงร้อยละ 10
• ลดการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอลงร้อยละ 10
• ลดการบริโภคเกลือลงร้อยละ 30

กลุ่มที่ 3 

ระบบบริการสุขภาพและนโยบายที่ตอบสนองต่อการลดโรค
ไม่ติดต่อ ได้แก่
• ประชากรกลุ่มเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดได้รับการ

รักษาด้วยยาควบคู ่กับการให้ค�าปรึกษาเพ่ือเปลี่ยน
พฤติกรรมร้อยละ 50

• ผู้ป่วยโรคเร้ือรังเข้าถึงยาและเทคโนโลยีที่จ�าเป็นอย่าง
เหมาะสมร้อยละ 80

การศกึษาขององค์การอนามยัโลก และของ World Economic 
Forum ร่วมกับมหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด ได้ศึกษาถึงผลกระทบ
ทางเศรษฐกิจจากโรคไม่ติดต่อ และค่าใช้จ่ายในการขยาย
บริการเพื่อการป้องกันโรค พบว่าค่าใช้จ่ายที่ใช้เพื่อการขยาย
บริการคุ้มค่ากับการลงทุนมาก เนื่องจากความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจจากการท่ีประชาชนเจบ็ป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อ 4 โรค
คือ เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคทางเดินหายใจ 
และมะเร็ง สูงถึง 7.28 ล้านล้านเหรียญสหรัฐในช่วงเวลา 14 
ปี (ปี 2011-2025) โดยโรคที่มีความสูญเสียมากที่สุดคือโรค
หัวใจและหลอดเลือด ท่ีสญูเสียถึง 3.76 ล้านล้านเหรียญสหรฐั 
หรือครึ่งหนึ่งของความสูญเสียทั้งหมด และเมื่อคิดเป็นรายปี 
ความสญูเสยีคดิเป็น 500 พนัล้านเหรยีญสหรฐั หรอืประมาณ 
4% ของ GDP ของประเทศกลุ่มรายได้ปานกลางข้ันกลางและ
ขั้นต�่า
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ตาราง ความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากภาระโรคไม่ติดต่อ 2011-2025  
(หน่วย ล้านล้านเหรียญสหรัฐ)

ที่มา: From Burden to “Best Buys”: Reducing the 
Economic Impact of Non-Communicable 
Diseases in Low- and Middle-Income Countries, 
World Health Organization and World Economic 
Forum, 2011.

ที่มา: From Burden to “Best Buys”: Reducing the 
Economic Impact of Non-Communicable 
Diseases in Low- and Middle-Income Countries, 
World Health Organization and World Economic 
Forum, 2011.

กลุ่มประเทศ เบาหวาน โรคหัวใจ
และหลอด

เลือด

โรคทาง
เดิน

หายใจ

มะเร็ง รวม

กลุ่มประเทศรายได้ 

ปานกลางขั้นสูง
0.31 2.52 1.09 1.20 5.12

กลุ่มประเทศรายได้ 

ปานกลางขั้นกลาง
0.09 1.07 0.44 0.26 1.85

กลุ่มประเทศรายได้ 

ปานกลางขั้นต่�า
0.02 0.17 0.06 0.05 0.31

รวมทุกกลุ่ม 0.42 3.76 1.59 1.51 7.28

เมื่อมาเทียบกับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพจากการขยายบริการ และเทียบกับผลประโยชน ์
ท่ีจะได้รับจากการรักษาชีวิตผู้ป่วยไว้ได้ ไม่ให้เสียชีวิตจากโรคเหล่าน้ี โดยจากการศึกษา 
พบว่า เมื่อด�าเนินมาตรการท่ีได้ผลจะสามารถรักษาชีวิตไว้ได้ 30 ล้านคนในช่วง 
ปี 2006-2015 หรือ 3 ล้านคนต่อปี และเมื่อคิดเป็นผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจ การลดการ
ตายจากโรคหวัใจและหลอดเลอืดลง 10 % จะสามารถลดความสญูเสยีทางเศรษฐกิจลงได้ 
377 พันล้านเหรียญระหว่างปี 2011-2025 หรือ ปีละ 25 พันล้านเหรียญ ซึ่งผลประโยชน์
ทางเศรษฐกิจที่ได้จากการลงทุนทางสุขภาพสูงกว่าค่าใช้จ่ายในการด�าเนินมาตรการเพ่ือ
ป้องกันปัญหาโรคหัวใจและหลอดเลือดถึง 3 เท่า

ตาราง เปรียบเทียบผลประโยชน์และค่าใช้จ่ายในการขยายการด�าเนินงานเพื่อ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 2011 -2025 
(พันล้านเหรียญ)

โรคหัวใจและหลอดเลือด จ�านวนสะสมระหว่างปี 
2011 – 2025

จ�านวนเฉลี่ยระหว่างปี 
2011-2025

ต้นทุนในการป้องกันโดย
ใช้มาตรการที่คุ้มทุนที่สุด

120 8

คาดประมาณ
ผลตอบแทนทาง
เศรษฐกิจ จากการลดการ
ตายลง 10%

377 25

ล้านคนต่อปี

พันล้านเหรียญต่อปี

เมื่อด�าเนินมาตรการท่ี
ได้ผลจะสามารถรกัษา
ชีวิตไว้ได้

ลดความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจลงได้ 
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ตาราง มาตรการที่คุ้มค่าที่สุด (Best Buy interventions)

การลงทุนทางสุขภาพจึงไม่ใช่ได้ผลเพียงการมีสุขภาพดีเท่านั้น แต่ยังมีผลดีทางเศรษฐกิจ
ด้วย มาตรการทีอ่งค์การอนามยัโลกเสนอว่าเป็นมาตรการท่ีได้ผลคุม้ค่าท่ีสดุส�าหรบัการลด
ปัจจัยเสี่ยงต่างๆได้แก่

ปัจจัยเสี่ยง/โรค มาตรการ

การสูบบุหรี่ • มาตรการเพิ่มภาษี

• มาตรการปลอดบุหรี่ในที่ท�างานและที่สาธารณะ

• การให้ข้อมูลด้านสุขภาพและการเตือน

• การห้ามโฆษณาบุหรี่ การส่งเสริมการขายและการ

ให้การสนับสนุน

การดื่มแอลกอฮอล์ • มาตรการเพิ่มภาษี

• การจ�ากัดการเข้าถึงการขายปลีก

• การห้ามโฆษณา

การบริโภคอาหารไม่ดี 

ต่อสุขภาพและ 

การไม่ออกก�าลังกาย

• การลดการบริโภคเกลือ

• การทดแทนไขมันทรานส์ด้วยไขมันไม่อิ่มตัว

• การรณรงค์สร้างความตระหนักในเรื่องการบริโภคและ

ออกก�าลังกาย

โรคหัวใจและหลอดเลือด

และเบาหวาน

• การให้ค�าปรึกษาและให้ยาแก่ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงในการ

เป็นโรคหัวใจล้มเหลวและหลอดเลือดในสมอง รวมทั้งผู้

ที่เป็นโรคหัวใจ

• การให้การรักษาด้วยแอสไพริน

มะเร็ง • ให้วัคซีนเพื่อป้องกันไวรัสตับอักเสบ B  

เพื่อป้องกันมะเร็งตับ

• คัดกรองและรักษามะเร็งปากมดลูก

ที่มา: From Burden to “Best Buys”: Reducing the Economic Impact of Non-Communicable Diseases in Low- and 
Middle-Income Countries, World Health Organization and World Economic Forum, 2011.


