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วาระการพัฒนาภายหลัง ปี 2558 (Post-2015  
Development Agenda) ซึ่งเป็นปีที่กรอบ 

การดำาเนินการและติดตามการพัฒนาในระดับโลกตาม  
“เปา้หมายการพฒันาแหง่สหสัวรรษ” หรอื Millennium 
Development Goals (MDGs) สิ้นสุดลงนั้น  
มีกระบวนทัศน์ใหม่ที่เป็นหัวใจหลัก คือ “การพัฒนา 
ที่ย่ังยืน” ซ่ึงถูกใช้เป็นกรอบคิดสำาคัญภายใต้การนำาของ
องค์การสหประชาชาติ ในการประชุมหารือของผู้นำารัฐ 
ทั่วโลก ร่วมกับตัวแทนองค์กร และคณะทำางานภาคส่วน
ต่างๆ จนเป็นที่มาของการกำาหนด “เป้าหมายการพัฒนา
ที่ยั่งยืน” หรือ Sustainable Development Goals 
(SDGs) ทีป่ระกอบไปดว้ย 17 เป้าหมายการพัฒนา พร้อม
เปา้หมายยอ่ยและตวัชีว้ดัเพือ่ใชต้ดิตามความก้าวหนา้และ
ผลลัพธ์ที่ต้องการบรรลุภายในปี 2573 ถึง 230 ตัวชี้วัด 

เป้าหมายการพฒันาทัง้ 17 เรือ่ง มคีวามเชือ่มโยงกนั
ในมิติทางสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม รวมถึงกระบวน 
การจัดการ และครอบคลุมวาระการพัฒนาในหลากหลาย
ประเด็น ซึ่งเคยเป็นช่องว่างส�าคัญในยุคของ MDGs ภายใต้
หลักการ 5Ps ได้แก่ ประชาชน (People) โลก (Planet) 
ความมั่งคั่ง (Prosperity) สันติภาพ (Peace) และความเป็น
หุ้นส่วน (Partnership) โดยให้ความส�าคญักบัการมส่ีวนร่วม
และส่งเสรมิความร่วมมือของทกุภาคส่วนในทกุระดบั ตัง้แต่
ระดบัภายในประเทศจนถงึระดบัโลก เน้นผลลพัธ์การพัฒนา
ที่มุ่งเป้าในระยะยาวและยั่งยืน กระจายความเท่าเทียมและ
ความเป็นธรรมสู่ประชาชนทุกกลุ่ม

SDG 1: ขจัดความยากจน
SDG 2: ขจัดความหิวโหย
SDG 3: ชีวิตที่มีสุขภาพดีและสุขภาวะ
SDG 4: การศึกษาที่เท่าเทียม
SDG 5: ความเท่าเทียมทางเพศ
SDG 6: การจัดการน�้าและสุขาภิบาล
SDG 7: พลังงานสะอาดที่ทุกคนเข้าถึงได้
SDG 8: การจ้างงานทีม่คีณุค่าและการเตบิโตทางเศรษฐกิจ
SDG 9: อุตสาหกรรม นวัตกรรม โครงสร้างพื้นฐาน
SDG 10: ลดความเหลื่อมล�้า
SDG 11: เมืองและถิ่นฐานมนุษย์ที่ยั่งยืน
SDG 12: แผนการบริโภคและการผลิตที่ยั่งยืน
SDG 13: การรับมือการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
SDG 14: การใช้ประโยชน์จากมหาสมุทรและทรัพยากร 
 ทางทะเล
SDG 15: การใช้ประโยชน์จากระบบนิเวศทางบก
SDG 16: สังคมสงบสุข ยุติธรรม ไม่แบ่งแยก
SDG 17: ความร่วมมือเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน

สุขภาพคนไทยกับ 
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน
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ส�าหรับประเทศไทย การมีข้อมูลพื้นฐานที่สะท้อน
สถานการณ์ปัจจุบันและสามารถใช้ในการติดตามความ
ก้าวหน้าในการบรรลุความส�าเร็จตามกรอบเป้าหมาย 
การพัฒนาที่ยั่งยืนย่อมมีความส�าคัญ สุขภาพคนไทย 2560 
จึงขอน�าเสนอ 11 หมวดตัวชี้วัด “สุขภาพคนไทยกับ 
เป้าหมายการพฒันาท่ีย่ังยนื” ท่ีมุง่เน้นน�าเสนอข้อมลูตวัชีว้ดั 
SDG ในประเด็นทางสุขภาพมิติต่างๆ ส่วนใหญ่อยู่ภายใต้ 
SDG3 “ชีวิตที่มีสุขภาพดีและสุขภาวะของทุกคนในทุกช่วง
วัย” และอีกจ�านวนหนึ่งที่กระจายไปเกี่ยวข้องกับ SDG  
เป้าหมายอื่นด้วยเช่นกัน 

ในเรื่องสุขภาพแม่และเด็ก สถานการณ์การตายของ
มารดา ทารกและเด็กอายุต�า่กว่า 5 ปี ของไทยในภาพรวม 
อยู่ในระดับที่ดีกว่าเป้าหมาย SDG ที่ตั้งไว้ แต่ความท้าทาย 
คือ ความเหลื่อมล�้าทางสุขภาพแม่และเด็กที่ยังมีอยู่ระหว่าง
กลุ่มประชากร การจัดเก็บและความน่าเช่ือถือของข้อมูล 
การตายจากแต่ละแหล่งข้อมลูท่ียงัมคีวามแตกต่าง ในส่วนของ 
สถานการณ์โรคเอดส์และการตดิเชือ้เอชไอว ีพบว่ามแีนวโน้ม
ดีข้ึนจากจ�านวนผู้ติดเชื้อที่คาดการณ์ว่าจะลดลงต่อเนื่อง  
เช่นเดียวกับมาลาเรียที่มีอุบัติการณ์ของโรคในช่วงท่ีผ่านมา
ลดลง ขณะทีว่ณัโรคยงัพบปัญหาในเรือ่งการเข้าถึงการรกัษา
ของผู้ป่วย 

โรคไม่ติดต่อหรือ NCDs เป็นปัญหาใหญ่ทางสุขภาพ
ที่ส�าคัญที่ยังไม่มีแนวโน้มดีขึ้น ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ
และสังคมที่เป็นผลมาจากการตายก่อนวัยอันควรและการ
เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อคิดเป็นมูลค่าที่สูงส�าหรับประเทศ 
เช่นเดยีวกับ ปัญหาการใช้สารในทางทีผ่ดิ รวมทัง้ ยาเสพตดิ
และการบรโิภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ในระดบัท่ีเป็นอนัตราย 
ข้อมลูชีใ้ห้เหน็ว่าประเทศยงัมโีจทย์ในการท�างานอกีหลายเรือ่ง  
โดยเฉพาะงานเชิงป้องกันและการส่งเสริมการเข้าถึงบริการ
การรักษาและการบ�าบัด การบาดเจ็บและตายด้วยอุบัติเหตุ
จากการจราจรทางถนนของคนไทยนับว่าสูงติดอันดับโลก 
แนวทางในการแก้ไขต้องเร่ิมตัง้แต่การปรบัปรงุจติส�านกึและ
พฤติกรรมเร่ืองความปลอดภัยของผู้ใช้รถใช้ถนน ไปจนถึง
การลงทุนพัฒนาระบบการขนส่งทางรางที่ทุกคนเข้าถึงได้
เพื่อเป็นทางเลือกการเดินทางท่ีมีความปลอดภัยมากกว่า 
ให้แก่ประชาชน 

สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ เป็นอีกวาระ
การพัฒนาทางสุขภาพที่ส�าคัญหนึ่งภายใต้ SDG3 ส�าหรับ
ประเทศไทย จุดมุ ่งเน้นอาจต้องไปอยู ่ที่กลุ ่มวัยรุ ่นและ
เยาวชน ในการจดัการกับความท้าทายเรือ่งการต้ังครรภ์ทีไ่ม่
พร้อมของแม่วัยรุ่น ปัญหาแท้ง รวมถึงโรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์ ผลกระทบทางสุขภาพจากปัญหาการปนเปื้อนและ
มลพิษมแีนวโน้มเพ่ิมขึน้ทัว่โลก รวมถึงประเทศไทย ส่วนหนึง่
เป็นผลพวงด้านลบที่มาพร้อมการพัฒนาของประเทศและ 
อีกส่วนมีสาเหตุจากการขาดมาตรการการจัดการและ 
การควบคมุทีเ่หมาะสม การส่งเสรมิการเข้าถงึแหล่งน�า้สะอาด 
และบริการสุขาภิบาลที่ปลอดภัยส�าหรับประชาชนทุกคน 
เป็นเรื่องที่จ�าเป็น 

ประเทศไทยนับว่าประสบความส�าเร็จในการบรรลุ
หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าในด้านของความครอบคลมุแล้ว 
คนไทยทุกคนมีสิทธิและหลักประกันในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพและยาพ้ืนฐานที่จ�าเป็นโดยได้รับการคุ้มครองทาง 
การเงินจากค่าใช้จ่ายทางสุขภาพอย่างถ้วนหน้า แต่การบรรลุ
ความยั่งยืน เพียงพอ เป็นธรรม และมีประสิทธิภาพของ
ระบบการจัดการ โดยเฉพาะในเรื่องการคลังสุขภาพยังเป็น
เป้าหมายส�าคญัทีต้่องไปให้ถงึ เช่นเดยีวกบัในเรือ่งการกระจาย 
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ที่แม้จะพบว่ามี 
แนวโน้มดขีึน้ในช่วงทีผ่่านมา แต่ก็ยงัคงมคีวามเหลือ่มล�า้และ
แตกต่างกันอยู่พอสมควรในแต่ละภูมิภาคและพ้ืนที่ต่างๆ 
ของประเทศ ซึ่งจ�าเป็นต้องมีการวางแผนก�าลังคนด้าน
สุขภาพของประเทศที่เหมาะสม ทั้งในด้านของจ�านวนและ
การกระจายตัว 

ในหมวดตัวช้ีวัดสุดท้าย เป็นการน�าเสนอภาพรวม 
SDG ทางสุขภาพ ซึ่งพบว่าแม้ประเทศไทยจะมีสถานการณ์
ในบางด้านที่ดีกว่าหรือบรรลุเป้าหมายที่ก�าหนดไว้ในระดับ
โลกแล้ว แต่ในอีกหลายเรื่อง บางตัวชี้วัด รวมถึงตัวที่ไม่ได้
อยู่ภายใต้ SDG3 เช่น ผลกระทบทางสุขภาพจากภัยพิบัติ 
แหล่งน�า้ด่ืมทีไ่ม่สะอาด และความรนุแรงระหว่างบคุคล กย็งั
มีปัญหาและอยู่ไกลจากเป้าหมายที่ต้องบรรลุ ซึ่งเป็นหน้าที่
ของทุกภาคส่วน และคนไทยทุกคนที่ต้องตระหนักและ
พัฒนาไปด้วยกัน
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เป้าหมายที่ 3 (SDG 3): ชีวิตที่มีสุขภาพดีและสุขภาวะของทุกคนในทุกช่วงวัย

เป้าหมายย่อยที่ต้องการบรรลุในปี 2573 ตัวชี้วัด*

3.1  ลดอัตราส่วนการตายมารดาทั่วโลกให้เหลือต�่ากว่า 70 คน
ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน

3.1.1  อตัราส่วนการตายมารดา (ต่อการเกิดมชีีพ 100,000 คน)
3.1.2 สัดส่วนของการเกิดท่ีท�าโดยบุคลากรทางการแพทย์ 

ที่มีความช�านาญ

3.2  ยตุกิารตายทีป้่องกนัได้ของทารกแรกเกดิและเดก็อายตุ�า่กว่า 
5 ปี โดยทุกประเทศตั้งเป้าหมายที่จะลดอัตราการตายของ
ทารกแรกเกดิอย่างน้อยไม่ให้สงูกว่า 12 คนต่อ การเกดิมชีพี 
1,000 คน และลดอัตราการตายของเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี 
อย่างน้อยไม่ให้สูงกว่า 25 คนต่อ การเกิดมีชีพ 1,000 คน

3.2.1  อตัราตายเด็กอายตุ�า่กว่า 5 ปี (ต่อการเกดิมชีีพ 1,000 
คน)

3.2.2  อัตราตายทารกแรกเกิด (ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน)

3.3  ยตุกิารระบาดของโรคเอดส์ วณัโรค มาลาเรยีและ โรคตดิต่อ
ในเขตร้อนที่ถูกละเลย และจัดการกับโรคไวรัสตับอักเสบ 
โรคจากการติดเชื้อทางน�้าและโรคติดต่ออื่นๆ

3.3.1  จ�านวนการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ต่อประชากรที ่
ไม่ติดเช้ือ 1,000 คน (จ�าแนกตามเพศ อายุ และ 
กลุ่มประชากรหลัก)

3.3.2  อุบัติการณ์ของวัณโรคต่อประชากร 1,000 คน
3.3.3  อุบัติการณ์ของมาลาเรียต่อประชากร 1,000 คน 
3.3.4  อบุตักิารณ์ของไวรสัตบัอกัเสบบต่ีอประชากร 100,000 

คน
3.3.5 จ�านวนประชากรทีต้่องการการดแูลเกีย่วกบัโรคตดิต่อ

ในเขตร้อนที่ถูกละเลย

3.4  ลดการตายก่อนวยัอนัควรทีม่สีาเหตุจากโรคไม่ตดิต่อลงหนึง่
ในสาม ด้วยการป้องกัน การรักษาและการส่งเสริมสุขภาพ
จิตและสุขภาวะที่ดี 

3.4.1  อตัราตายทีม่สีาเหตสุบืเนือ่งจากโรคหวัใจและหลอดเลอืด  
มะเร็ง เบาหวาน หรือโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง 

3.4.2  อัตราตายจากการฆ่าตัวตาย

3.5  สร้างความเข้มแข็งในการป้องกันและการรักษาผู้ท่ีใช้สาร 
ในทางที่ผิด รวมถึงยาเสพติดและการใช้แอลกอฮอล์ 
ในระดับที่เป็นอันตราย

3.5.1  ความครอบคลมุของการบ�าบดัรกัษา (การใช้ยาจิตวิทยา
สงัคม และการฟ้ืนฟหูลงัการรกัษา) แก่ผู้ตดิสารเสพตดิ

3.5.2 การใช้แอลกอฮอล์ในระดบัท่ีเป็นอนัตรายของประชากร
อายุ 15 ปีขึ้นไป

3.6  (ภายในปี 2563) ลดจ�านวนผูเ้สยีชวีติและบาดเจบ็เนือ่งจาก
อุบัติเหตุจากการจราจรทางถนนทั่วโลกลงครึ่งหนึ่ง

3.6.1  อัตราตายจากการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน

3.7  การเข้าถงึบรกิารด้านสขุภาพทางเพศและอนามยัเจรญิพนัธุ์
อย่างถ้วนหน้า รวมถงึการวางแผนครอบครวั การได้รับข้อมลู 
และการศึกษาและการบูรณาการอนามัยเจริญพันธุ์เข้าสู่
ยุทธศาสตร์และโครงการระดับชาติ

3.7.1 สัดส่วนหญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ (15-49 ปี) ที่ต้องการ
วางแผนครอบครัวท่ีมคีวามพงึพอใจในวธิกีารวางแผน
ครอบครัวสมัยใหม่

3.7.2  อัตราการคลอดในวัยรุ่น (อายุ 10-14, 15-19 ปี)  
ต่อผู้หญิง 1,000 คน ในแต่ละกลุ่มอายุ

3.8  บรรลุหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมท้ังการป้องกัน 
ความเสี่ยงทางการเงิน การเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ�าเป็น 
ที่มีคุณภาพ มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ รวมถึง  
ยาและวัคซีนที่จ�าเป็นส�าหรับทุกคนในราคาที่เข้าถึงได้

3.8.1  ความครอบคลุมของบริการสุขภาพที่จ�าเป็น 
3.8.2  จ�านวนประชากรทีม่หีลกัประกันทางสขุภาพต่อประชากร 

1,000 คน
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เป้าหมายย่อยที่ต้องการบรรลุในปี 2573 ตัวชี้วัด*

3.9  ลดจ�านวนการเสียชีวิตและเจ็บป่วยจากสารเคมีที่เป็นพิษ 
และมลภาวะและการปนเปื้อนทางอากาศ น�า้ และดิน 

3.9.1  อัตราตายที่มีสาเหตุจากมลพิษทางอากาศ
3.9.2  อตัราตายทีม่สีาเหตจุากน�า้และสขุาภบิาลท่ีไม่ปลอดภยั 

และการขาดสุขอนามัย
3.9.3  อัตราตายที่มีสาเหตุจากการเป็นพิษที่ไม่ตั้งใจ

3.a  สร้างความเข้มแข็งในการด�าเนินการตามกรอบอนุสัญญา
ควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก ในทุกประเทศอย่าง
เหมาะสม 

3.a.1  ความชุก (ปรับมาตรฐานอายุ) การสูบบุหรี่ของผู้ที่มี 
อายุ 15 ปีขึ้นไป

3.b  สนับสนนุการวจัิยและพัฒนาการผลติวคัซนี ยาและเวชภณัฑ์ 
รวมทัง้ เทคโนโลยสุีขภาพส�าหรับโรคติดต่อ และโรคไม่ตดิต่อ
ที่มีผลต่อสุขภาพของประชาชนในประเทศก�าลังพัฒนา  
ให้สามารถเข้าถึงยาและวัคซีนที่จ�าเป็นในราคาที่สามารถ
จ่ายได้ ตามปฏญิญาโดฮาใน ข้อตกลงว่าด้วยสทิธใินทรพัย์สนิ
ทางปัญญาที่เกี่ยวกับการค้าทางด้านสาธารณสุข

3.b.1  สัดส่วนของประชากรท่ีเข้าถึงยาและวัคซีนที่จ�าเป็น 
บนพื้นฐานของความยั่งยืน

3.b.2  มูลค่าสุทธิความช่วยเหลืออย่างเป็นทางการเพื่อ 
การพฒันาในด้านการวจิยัทางสขุภาพและภาคสุขภาพ
พื้นฐาน

3.c  เพิ่มสถานะการคลังทางสุขภาพ การผลิต พัฒนา อบรม  
และธ�ารงบุคลากรทางสุขภาพในประเทศก�าลังพัฒนา  
โดยเฉพาะ ประเทศยากจนและรัฐที่เป็นหมู่เกาะเล็ก

3.c.1  ความหนาแน่นและการกระจายตัวของบุคลากร 
ทางสุขภาพ 

3.d สร้างความเข้มแข็งด้านสมรรถนะในทุกประเทศ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในประเทศก�าลังพัฒนา เพื่อการเตือนภัยล่วงหน้า 
การลดความเสี่ยง และการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพ 
ในระดับประเทศและทั่วโลก

3.d.1  สมรรถนะตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ และ 
การเตรียมพร้อมต่อสถานการณ์ฉุกเฉินทางสุขภาพ

ที่มา: The United Nations’ Website: SDG Indicators Official list of SDG indicators

นอกจากภายใต้ SDG3 แล้ว ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพภายใต้ SDG เป้าหมายอื่นมีในหลายเรื่อง เช่น ความชุก 
ของเดก็ทีม่ภีาวะแคระแกรน็หรอืทพุโภชนาการ น�า้หนกัต�า่กว่าเกณฑ์หรอืเกนิเกณฑ์ (SDG2) ปัญหาความรนุแรงต่อเดก็และ
สตรี (SDG5) การเข้าถึงแหล่งน�้าดื่มที่สะอาดและบริการสุขาภิบาลที่จ�าเป็น (SDG6) การสูญเสียปีสุขภาวะอันเนื่องมาจาก
ความเสี่ยงจากการท�างาน (SDG8) อัตราตายท่ีเป็นผลจากภัยพิบัติ (SDG11 และ 13) อัตราตายจากปัญหาความรุนแรง 
รูปแบบต่างๆ (SDG16) เป็นต้น

สุขภาพคนไทยปี 2560 พยายามน�าเสนอทุกตัวชี้วัดที่เป็นตัวชี้วัดหลักภายใต้ SDG3 (โดยตัวชี้วัดเหล่านี้ น�าเสนอใน
แต่ละหมวดทีเ่กีย่วข้องโดยแสดงในพืน้ทีท่ีม่สีพีืน้หลัง) แต่ด้วยข้อจ�ากดัในเร่ืองข้อมลู แหล่งท่ีมาและค�าจ�ากดัความทีเ่กีย่วข้อง 
ท�าให้บางตัวชี้วัด SDG อาจมีข้อมูลไม่เพียงพอที่จะน�าเสนอ และข้อมูลที่น�าเสนอบางตัวอาจไม่ตรงกับค�าจ�ากัดความของ 
ตัวชี้วัดตาม SDG ทั้งหมด 
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1 สุขภาพมารดา
เป้าหมายของประเทศไทย คือ ลดอัตราส่วนการตายมารดาจาก 24.6 ให้เหลือ  
15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน

แม้อัตราส่วนการตายมารดาของไทย จะต่ำากว่าเป้าหมาย SDG ในระดับสากล (70 คนต่อการเกิดมีชีพแสนคน)  
แตน่บัวา่ยงัสงูกวา่เปา้หมายของประเทศอยูพ่อควร อกีท้ังมอีตัราทีแ่ตกต่างซึง่สะทอ้นความเหล่ือมล้ำาทางสขุภาพ

ของมารดาไทยระหว่างภูมิภาคอยู่ค่อนข้างมาก  

ปัจจุบันการเกิดคลอดในไทยเกือบทั้งหมดท�าโดย
บุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งนับเป็นเรื่องท่ีดีในการป้องกัน 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นระหว่างการคลอด รวมถึง 
การติดตามให้บริการสุขภาพหลังคลอดทั้งแก่แม่และเด็ก  
แต่ประเด็นท้าทายยงัเป็นในเร่ืองการฝากครรภ์ โดยในปี 2558  
มีมารดาที่ เข ้าฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ครบ  
12 สัปดาห์ และฝากครรภ์ต่อเนื่องครบ 5 ครั้งตามเกณฑ ์
ที่ก�าหนดเพียงร้อยละ 57.1 และ 54 ตามล�าดับ 

ในปี 2559 ภายใต้ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ 
ตามกลุม่วยั กระทรวงสาธารณสขุก�าหนดเป้าหมายอตัราส่วน
การตายมารดาของประเทศไว้ท่ีไม่เกิน 15 คนต่อการเกิด 
มชีพีแสนคน ขณะทีต่วัเลขจากแหล่งข้อมลูและผลการศกึษา 
ส่วนใหญ่ยงัคงสูงกว่า โดยสถติิสาธารณสุขของส�านกันโยบาย
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ที่มา: รายงานผลการตรวจนิเทศ แบบฟอรม ตก.2 
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ขอจำกัดในการเปรียบเทียบอัตราสวนการตายระหวางป และเปนสาเหตุอธิบายหนึ่งของแนวโนมการเพิ่มขึ้นของอัตราสวนการตายมารดาไทยในชวงป 2554-2558
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ขึ้นไป (ป 2558)
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เมื่อพิจารณาที่สาเหตุการตายของมารดาไทยมากกว่าครึ่งมาจากปัจจัยที่น่าจะป้องกันได้ โดยเฉพาะจากการตกเลือด 
ความดันโลหิตสูง น�้าคร�่าอุดตันและการติดเชื้อในกระแสเลือดรวมถึงการแท้ง ปัจจัยเหล่านี้ส่วนหนึ่งอาจเกี่ยวข้องกับ
สถานการณ์ท่ีหญิงไทยแต่งงานและมีลูกช้าข้ึน (กว่าร้อยละ 60 ของมารดาที่ตายในปี 2558 เป็นกลุ่มที่มีอายุ 30 ปี  
ขึ้นไป) รวมถึงปัญหาการฝากครรภ์ที่ล่าช้าและไม่ต่อเนื่องตามเกณฑ์ของแม่ตั้งครรภ์ที่ยังมีสัดส่วนที่สูง 

 

การตกเลือด

ความดันโลหิตสูง

น้ำคร่ำอุดตันในกระแสเลือด

การติดเชื้อในกระแสเลือด

การแทง

อื่นๆ

30.4

17.413.0
 

 

 17.5

10.1

11.6

การตายทางตรง
ที่ปองกันไดคิดเปน

รอยละ 56.6 
ของการตาย

มารดาไทยทั้งหมด
ในป 2556

ที่มา: สราวุฒิ บุญสุขและนงลักษณรุงทรัพยสิน, 2558

สาเหตุการตายทางตรงที่ปองกันไดของมารดาไทย ป 2556และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ  
รายงานอตัราส่วนการตายมารดาไทย 
ไว้ที่ 24.6 คน ในปี 2558 ซึ่งหาก
จ�าแนกเป ็นรายภาค จะพบว ่า
กรงุเทพมหานครมอัีตราส่วนต�า่ทีส่ดุ 
ท่ี 18.9 คน ขณะที่ภาคใต้มีอัตรา 
ส่วนสูงที่สุดถึง 32.3 คนต่อการเกิด
มีชีพแสนคน นับเป็นโจทย์ที่ส�าคัญ
ของประเทศท่ีต้องลดอัตราส่วน 
การตายมารดาทัง้ในภาพรวม และลด 
ความเหลื่อมล�า้ให้เหลือน้อยที่สุด

 ป สถิติสาธารณสุข (1) (2) (3)

 2549 11.7 44.1   24.0
 2550 12.2   33.6 24.0
 2551 11.3   42.5 24.0
 2552 10.8   39.9 23.0
 2553 10.2   39.1 23.0
 2554 8.9   31.2 22.0
 2555 17.6   30.7 22.0
 2556 22.2 31.2 34.8 21.0
 2557 23.3   31.8 21.0
 2558 24.6 22.7   20.0

อัตราสวนการตายมารดาตอการเกิดมีชีพแสนคน
จากแหลงขอมูล/การศึกษาที่ตางกัน

(1) การสำรวจของสำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
ขอมูลการตายของหญิงวัยเจริญพันธุจากใบมรณบัตร
ของกระทรวงมหาดไทยเชื่อมกับขอมูลของ
สำนักนโยบายและยุทธศาสตร สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข และขอมูลจากสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ

(2) Chandoevwit et al. 2016 ขอมูลจากทะเบียนราษฎร 
ขอมูลการรายงานจากกระทรวงสาธารณสุข และขอมูล
ผูปวยในของสวัสดิการขาราชการและสวัสดิการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 

(3) WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group and 
the United Nations Population Division 
ประมาณการอัตราสวนการตายมารดาโดยโมเดลสถิติ 

ขอมูลการตายมารดาของไทยมีความแตกตางกันตามแหลงที่มาของขอมูล
และวิธีการคำนวณ การเปรียบเทียบและใชขอมูลเพื่ออางอิงยังทำไดลำบาก

ที่มา: (1) แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2559
 (2) Chandoevwit et al. 2016. “Improving the measurement of maternal mortality in Thailand using multiple data sources”. Population Health Metrics (2016) 14:16
 (3) Trends in Maternal Mortality: 1990 to 2015; Estimates by WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group and the United Nations Population Division
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2
ประเทศไทยมีอัตราตายของทารกช่วงเดือนแรกที่ 3.5 คนต่อการเกิดมีชีพ  
1,000 คน และอัตราการตายอายุต�่ากว่า 5 ปีที่ 8.6 คนต่อการเกิดมีชีพ  
1,000 คน ซึ่งอยู่ในระดับที่ดีกว่าเป้าหมายของ SDG

ประเทศไทยบรรลุเป้าหมาย SDG ในด้านการลดอัตราตายทารกช่วงเดือนแรกและอัตราการตายอายุต่ำากว่า 5 ปี
แล้ว แต่ยังคงพบปัญหาเรื่องความเหลื่อมล้ำาด้านสุขภาพและคุณภาพของเด็ก

ประชากรทีม่คีณุภาพต้องเริม่ต้นจากการเกดิท่ีมีคณุภาพ เดก็ทีเ่กดิมาทกุคนควรมพีลานามยัทีส่มบรูณ์ และควรได้รบั
การส่งเสริมให้มีพัฒนาการสมวัย ปัจจุบันการตายของทารกและเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี ไม่ใช่ปัญหาส�าคัญของประเทศไทย 
อีกต่อไป แต่ยงัคงต้องพัฒนาเรือ่งคณุภาพของเด็ก ทัง้ในด้านสุขภาพและพัฒนาการ ในด้านสุขภาพ เด็กไทยทีม่ปัีญหาภาวะ
ทุพโภชนาการลดลง ดังเห็นได้จากแนวโน้มเด็กไทยที่มีปัญหาเตี้ยกว่าเกณฑ์ และน�้าหนักน้อยมีสัดส่วนลดลง อย่างไรก็ตาม 
เด็กไทยเร่ิมประสบปัญหาอ้วนมากขึ้น โดยพบว่าแนวโน้มเด็กไทยอายุ 1-5 ปีมีน�้าหนักเกินและอ้วนเพ่ิมข้ึนเกือบเท่าตัว 
ในช่วงระยะเวลา 20 ปีที่ผ่านมา 

การเกิดและคุณภาพเด็ก
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อัตราตายทารกแรกเกิด

ที่มา: สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2558
หมายเหตุ: เปนเปาหมายของ SDG

ที่มา: สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2558
หมายเหตุ: เปนเปาหมายของ SDG

อัตราตายเด็กอายุต่ำกวา 5 ป

2554 2555 2556 2557 2558

เปาหมาย: ไมเกิน 12 คน 
ตอการเกิดมีชีพ 1,000 คน

เปาหมาย: ไมเกิน 25 คน 
ตอการเกิดมีชีพ 1,000 คน

ป ป

เตี้ยกวาเกณฑ น้ำหนักนอยกวาเกณฑ น้ำหนักเกินและอวน

9.7  8.3 
6.3

 5.7 

12.9  

6.9
 

4.8  5.5 5.8  
7.9 

8.5  

11.4

0

2

4

6

8

10

12

14

0

2

4

6

8

10

12

14

2538 2544 2551-2 2557

แนวโนมสัดสวนเด็กไทย อายุ 1-5 ป ที่เตี้ยกวาเกณฑ น้ำหนักนอย และน้ำหนักเกิน/อวน

ที่มา: การสำรวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 2, 4 และ 5 
 โครงการพัฒนาการแบบองครวมของเด็กไทย พ.ศ. 2544

ป

รอ
ยล

ะ

ข้อมูลอัตราตายของทารกแรกเกิดและ 
อัตราตายของเด็กอายุต�า่กว่า 5 ปี ของไทย 
มีความแตกต่างกันตามแหล่งที่มาของข้อมูล 

และวิธีการค�านวณ แหล่งข้อมูลอื่น 
นอกเหนือจากสถิติสาธารณสุข เช่น ค่าคาด
ประมาณโดย UN Inter-agency Group  
for Child Mortality Estimation หรือ  

The Global Burden of Disease 2015 Study  
เป็นต้น
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ส�าหรับเด็กทารกในช ่วง 6 เดือนแรก  
นมแม ่ เป ็นแหล ่งอาหารที่ดีที่สุด นมแม ่ช ่วย 
ส่งเสริมพัฒนาการท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สติปัญญา 
และยงัช่วยป้องกนัโรคติดเชือ้ต่างๆ เช่นท้องร่วงและ
ปอดอักเสบได้ ด้วยเหตุนี้องค์การอนามัยโลกจึง
แนะน�าการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวใน 6 
เดือนแรก อย่างไรก็ตามประเทศไทยยังคงให้นมแม่
ตามเกณฑ์ในอัตราที่ต�า่เพียงร้อยละ 15 ซึ่งส่งผลให้
เกดิความสญูเสยีท้ังด้านรายจ่ายสาธารณสขุและราย
ได้ประเทศจากการที่เด็กไม่ได้รับการพัฒนาด้านสติ
ปัญญาอย่างเต็มที่ 

การส่งเสรมิพฒันาการของเดก็ในช่วง 5 ปีแรก
มีความส�าคัญในการวางรากฐานของชีวิต ซ่ึงยังคง 
พบว่าเด็ก 0-5 ปีของประเทศไทยในปี 2557  
มีพัฒนาการล่าช้าร้อยละ 27.5 ดังน้ันจึงควรเร่ง 
ให้ความส�าคัญในประเด็นการส่งเสริมพัฒนาการ 
อนาคตของประเทศไทยจะเป็นเช่นไร ขึ้นอยู ่กับ
คุณภาพของประชากรรุ่นใหม่ การเกิดและคุณภาพ
เด็กจึงเป็นปัจจัยส�าคญัท่ีจะน�าไปสูก่ารพัฒนาทีย่ัง่ยนื

ที่มา: สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2549-2558

หมายเหตุ: เปนเปาหมายที่กำหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข
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ในชวง 6 เดือนแรก สงผลให

สูญเสียดานสติปญญา
(Cognitive losses)

ปละ 192.6 ลานเหรียญสหรัฐ
คาใชจายดานสุขภาพเพิ่มขึ้น
ปละ 7.65 ลานเหรียญสหรัฐ
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เด็กอายุต่ำกวา 5 ป
ที่มีหนังสือเด็กอยางนอย 3 เลม
จำแนกตามระดับการศึกษาของมารดา

ที่มา: การสำรวจสถานการณเด็กและสตรีในไทย ป 2555
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ที่มา: การสำรวจพัฒนาการเด็กปฐมวัย ป 2557 กรมอนามัย

เปาหมายกระทรวงสาธารณสุข 
ป 2559 เด็กปฐมวัย 0-5 ป
มีพัฒนาการสมวัยรอยละ 85

รอยละของเด็ก 0-5 ป ที่มีพัฒนาการสมวัย

พัฒนาการสมวัย

พัฒนาการไมสมวัย

27.5

72.5
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3
สถานการณ์โรคเอดส์และมาลาเรียมีแนวโน้มดีข้ึน แต่ยังมีผู ้ป่วยวัณโรค 
อีกเกือบครึ่งที่ยังเข้าไม่ถึงการรักษา

จากการคาดประมาณ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่จะลดลงเหลือ 3,736 ราย ในปี 2573 โดยมีแนวโน้มลดลงต่อเนื่อง
ในทุกกลุ่มอายุ นโยบาย Ending AIDS น่าจะประสบความสำาเร็จได้ไม่ยาก แต่ในทางกลับกัน นโยบาย End TB 

ยังต้องทำางานหนักหากต้องการไปให้ถึงเป้าหมาย

โรคเอดส์ วัณโรค และมาลาเรีย

ประเทศไทยประสบความส�าเร็จ 
ในการด�าเนินงานควบคุมการแพร่ระบาด
การติดเชื้อเอชไอวีอย่างเข้มข้นในรอบ  
10 ปีที่ผ่านมา แต่การเฝ้าระวังในกลุ่ม
ประชากรหลักยังต ้องติดตามต ่อไป  
โดยเฉพาะกลุ ่มผู ้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด 
เข้าเส้น ที่พบว่ายังมีแนวโน้มการติดเชื้อ
สูงกว่ากลุ่มอื่น ผู้ติดเชื้อเอชไอวีในไทย
ส่วนใหญ่เป็นกลุ ่มประชากรช่วงอายุ  
30 – 34 ปี ซึ่งอยู่ในวัยแรงงานและเป็น
ก�าลังหลกัส�าคญัของประเทศ ส่วนแรงงาน
ข้ามชาติที่สามารถทดแทนได้ พบว่า
สามารถเข้าถึงบริการ VCT (Voluntary 
Counseling  and Testing) ได้เพียง 
ร้อยละ 6 เท่านัน้ ภาคส่วนต่างๆ ควรต้อง
หนัมาดแูลปัญหาด้านสขุภาพของแรงงาน
ข้ามชาติให้มากขึ้น เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มี
การเคลื่อนย้ายสูง มีโอกาสสูงที่จะแพร่
กระจายเชื้อไปสู่ประชากรกลุ่มอื่นมีมาก
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ผูใชยาเสพติดชนิดฉีด ชายตรวจกามโรค
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ผลการเฝาระวังการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมประชากรหลัก

คาดประมาณผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมอายุ 15 ปขึ้นไป

ที่มา: สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558

ที่มา: สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559 
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ผลการเฝาระวังการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมประชากรหลัก

คาดประมาณผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมอายุ 15 ปขึ้นไป

ที่มา: สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558

ที่มา: สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559 

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม  
มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า  

แรงงานข้ามชาติ ซึ่งเป็นก�าลังหลัก 
ด้านแรงงานในประเทศไทย  

เข้าถึงบริการ VCT น้อยมาก  
เพียงร้อยละ 6 เท่านั้น  
(จากการส�ารวจข้อมูล 

โครงการฟ้ามิตร ปี 2558)
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มาลาเรีย ไขเลือดออก

อัตราปวยมาลาเรียและไขเลือดออก

ที่มา: สำนักโรคติดตอนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559

ป

ตอ
ปร

ะช
าก

รพ
ันค

น

ส�าหรับสถานการณ์วัณโรค การเข้าถึง
การรักษายังคงเป็นประเด็นส�าคัญ โดยในปี 
2558 สัดส่วนผู ้ป่วยที่มาขึ้นทะเบียนรักษา 
มีเพียงร้อยละ 55.3 เท่านั้น แสดงว่าผู้ป่วย 
ที่ไม ่ได ้รับการรักษายังมีอีกเกือบครึ่งหนึ่ง  
ท้ังๆ ท่ีเป็นโรคท่ีรักษาหายขาดได้ เป้าหมาย 
ลดอุบัติการณ์ต�่ากว่า 10 ต่อ แสนประชากร  
ในปี 2578 ตามยทุธศาสตร์ยตุวิณัโรคท่ีองค์การ
อนามัยโลกก�าหนด จึงนบัเป็นความท้าทายส�าคัญ 
ของประเทศไทย

ในส่วนการด�าเนินงานป้องกนัไข้มาลาเรยี  
พบว่ามีแนวโน้มดีขึ้น โดยพบว่าอัตราป่วย 
ลดลง 2 เท่า จาก 0.55 ต่อพันประชากร ในปี 
2556 เป็น 0.27 ในปี 2559 ขณะทีไ่ข้เลอืดออก
มีแนวโน้มขึ้นลง โดยในปี 2559 พบว่าสูงกว่า
มาลาเรียถึงเกือบ 3 เท่าตัว การด�าเนินงาน 
ด้านการป้องกนัไข้เลือดออกต้องมคีวามเข้มข้น
มากขึ้น และเป็นไปอย่างต่อเนื่อง

โรคติดเชื้ออีกชนิดหนึ่งท่ีไม่อาจละเลยได้ คือ ไวรัสตับอักเสบบี ซ่ึงอันตรายกว่าไวรัสตับอักเสบชนิดอื่นด้วย 
ผูที้ต่ดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบอีาจป่วยเรือ้รงัจนกระทัง่กลายเป็นมะเร็งตับได้ และทีน่่ากลัวกว่านัน้คอืผู้ป่วยบางรายเม่ือตดิเชือ้
แล้วจะไม่แสดงอาการ ท�าให้ไม่รู้ตัวว่าตัวเองติดเชื้อ อาจแพร่กระจายไปสู่ผู้อื่นได้ ส�าหรับประเทศไทยแม้ว่าจะมีวัคซีน 
ในการป้องกนั แต่พบว่าราคายงัคงสงูอยู ่ ท�าให้พบว่าอตัราป่วยด้วยโรคไวรสัตบัอกัเสบบแีนวโน้มเพิม่ขึน้ในรอบ 10 ปี ท่ีผ่านมา  
ไวรสัตบัอกัเสบบเีป็นอีกโรคหนึ่งที่ระบุชัดเจนในตัวชี้วัด SDG นับเป็นอีกงานส�าคัญทางสุขภาพที่ละเลยไม่ได้

0.71 0.62 0.81 0.78 0.72 0.71 2.32 
0.57 0.69 0.61 0.60 

1.17 1.81 2.15 1.93 1.70 2.16 1.32 
0.69 0.54 0.58 0.33 
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อัตราปวยไวรัสตับอักเสบ 10 จังหวัด ป 2559 ไวรัสตับอักเสบ B

สูงสุด

1. นครปฐม 329 ราย
2. เชียงใหม 277 ราย
3. เชียงราย 267 ราย
4. ปราจีนบุรี 196 ราย
5. พิษณุโลก 190 ราย
6. กำแพงเพชร 172 ราย
7. ฉะเชิงเทรา 161 ราย
8. สมุทรปราการ 125 ราย
9. ชลบุรี 104 ราย
10. เพชรบูรณ 102 ราย

นอยที่สุด 1 ราย คือ 
สิงหบุรีและสมุทรสงคราม

ที่มา: รายงานเฝาระวังโรคป 2549 - 2559 สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

ป

ตอ
ปร

ะช
าก

รแ
สน

คน

จำนวนผูปวยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษา
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4 จำนวนผูปวยวัณโรค
ที่ตรวจพบ 112,397 คน 

ยังมีผูปวยที่ไมไดรับการรักษา
อีก 50,243 คน

End TB
10 ตอแสนประชากร

ในป 2578 ตามยุทธศาสตร
องคการอนามัยโลก

ที่มา: สำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559

ป
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4

“โรคไม่ติดต่อ” เป็นปัญหา
สุขภาพส�าคัญที่หลายประเทศก�าลัง
เผชิญ การศึกษาภาระโรคและการ
บาดเจบ็ของประชากรไทย ช้ีให้เห็นว่า 
คนไทยสูญเสียปีสุขภาวะในปี 2556 
มากถึง 15.3 ล้านปี โดย 2 ใน 3 
เป็นการสูญเสียจากการตายก่อน 
วัยอันควร ซ่ึงเมื่อคิดเป็นมูลค่าทาง
เศรษฐกิจรวมที่เสียไปแล้ว นับว่า 
สงูมาก หรอืเทยีบได้ประมาณ ร้อยละ 
40 ของมูลค่างบประมาณภาครัฐไทย
ทั้งหมดในปีน้ัน สาเหตุหลักของปี 
สขุภาวะทีเ่สยีไปนัน้ เป็นผลจากโรคไม่ตดิต่อ โดยเฉพาะ 
4 โรคส�าคัญ ได้แก่ โรคมะเร็ง เบาหวาน ระบบ 
ทางเดินหายใจเรื้อรัง และโรคหัวใจและหลอดเลือด 

หากใช้ปี 2552 เป็นฐานอ้างอิง ตามกรอบ 
เป้าหมายในการตดิตามแก้ปัญหาโรคไม่ติดต่อระดับ
โลก อัตราตายก่อนวัยอันควรด้วยโรคไม่ติดต่อ  
4 โรคหลกัของคนไทย ควรต้องลดลงจาก 343.1 ราย 
ต่อแสนประชากร เหลือ 257.3 รายในปี 2568  
แต่ดูเหมือนสถานการณ์เท่าที่ผ่านมาจะยังไม่เป็น 
ไปตามทิศทางน้ัน อัตราตายยังคงเพิ่มข้ึน ขณะที ่
ความชุกของการเจ็บป่วยและพฤติกรรมเสี่ยงต่อ 
โรคไม่ติดต่อของคนไทยหลายด้านยังไม่มีแนวโน้ม 
ลดลง การส�ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดย 

โรคไม่ติดต่อ
การตายก่อนวยัอนัควรและการเจบ็ป่วยพกิารของคนไทย คดิเป็นมลูค่าทีส่ญูเสยี
ไปมากถึง 9.3 แสนล้านบาท ในปี 2556 โดยที่เกือบ 3 ใน 4 มีสาเหตุจาก 
โรคไม่ติดต่อ

การเจ็บป่วยและการตายจากโรคไม่ติดต่อของไทยยังมีทิศทางเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง สวนทางกับเป้าหมายระดับโลก 
ทีต่อ้งการลดการตายกอ่นวยัอนัควรทีม่สีาเหตจุากโรคไม่ตดิตอ่รอ้ยละ 25 ภายในป ี2568 การจดัการระบบบรกิาร

สุขภาพให้มีประสิทธิภาพในการควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ รวมถึง ปัจจัยเส่ียง โดยเฉพาะปัจจัยทางพฤติกรรม  
เป็นวาระเร่งด่วนของประเทศ การสูญเสียปสุขภาวะและมูลคาทางเศรษฐกิจจากการตายกอนวัยอันควร

และการเจ็บปวยของคนไทย (ป 2556)

ที่มา: รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2556

การสูญเสียปสุขภาวะ
ของคนไทย

รวม 15.3 ลานป

การตาย
กอนวัยอันควร 

10 ลานป

การอยูอยาง
เจ็บปวย/พิการ

5.3 ลานป

คารักษาพยาบาล, การสูญเสียผลิตภาพ
จากการตายกอนวัยอันควร จากการขาดงาน
ของผูปวยและผูดูแล, คาเดินทาง และคาใชจาย
ในสถานพยาบาลที่ผูปวยจายสมทบ

มูลคาการสูญเสียทางเศรษฐกิจ
930,053 ลานลานบาท

เทียบไดประมาณรอยละ 40 
ของงบประมาณภาครัฐไทยทั้งหมด

ในป 2556 (2.4 ลานลานบาท)

มะเร็ง 1.2 แสนลานบาท, 
เบาหวาน 0.4 แสนลานบาท, 
ระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง 

0.3 แสนลานบาท, หัวใจและ
หลอดเลือด 1.2 แสนลานบาท

1.5

1.2
6.6

โรคไมติดตอ

กลุมโรคติดเชื้อ ความผิดปกติในมารดาและปริกำเนิด 
และภาวะโภชนาการบกพรอง

การบาดเจ็บ

จำแนกตามสาเหตุการสูญเสียปสุขภาวะ
(หนวย แสนลานบาท)

343.1

257.3 
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สถานการณจริง เปาหมายการลดอัตราตายฯ  

อัตราตาย กอนวัยอันควร อายุ 30-70 ป ดวย 4 โรคไมติดตอหลัก

 350.3  355.3   

ที่มา: สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (2016), รายงานสถานการณโรค 
NCDs : มุงหนาสูเปาหมายระดับโลก (kick off to the goals) ฉบับที่ 2

หมายเหตุ: 4 โรคไมติดตอหลัก ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน
และโรคระบบทางเดินหายใจ; เปาหมายการลดอัตราตายฯ ลง 25% ตาม 9 เปาหมาย
ของการควบคุมปองกันโรคไมติดตอระดับโลก

ป

ตอ
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รแ
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อัตราตายจากการฆาตัวตาย ป 2540-2558

ที่มา: กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2560

ป
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การตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 ปี 2557 พบสัดส่วนคนไทยอายุ 
15 ปีขึน้ไปทีม่คีวามดนัโลหติสงูและเบาหวานท่ีร้อยละ 24.7 
และ 8.9 ตามล�าดบั ซึง่เพิม่สูงข้ึนเมือ่เทยีบกับผลการส�ารวจฯ 
ครัง้ที ่4 เช่นเดยีวกบัความชกุของผูท้ีม่ภีาวะน�า้หนกัเกนิและ
อ้วนที่พบว่าเพิ่มขึ้นต่อเนื่องเป็นร้อยละ 37.5 และ 10.9  
ตามล�าดับ ซ่ึงส่วนหนึ่งอธิบายได้จากพฤติกรรมการบริโภค 
ที่ไม่เหมาะสมและปัญหาการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 
ที่เพิ่มขึ้น

ในการมุ ่งเป้าเพื่อลดการตายก่อนวัยอันควรของ 
คนไทย ปัญหาการฆ่าตวัตาย เป็นอีกประเดน็ท่ีไม่ควรมองข้าม 
เนื่องจากเริ่มมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนในช่วง 4-5 ปีท่ีผ่านมา  
โดยมีอัตราอยู่ที่ 6.5  
รายต่อแสนประชากร 
ในปี 2558 เพิ่มขึ้น
จาก 5.9 ราย ในปี 
2553 ซึ่งสะท้อนให้
เห็นถึงความจ�าเป็น
และความส�าคัญใน
การสนับสนุนงาน
ป้องกัน รักษา และ
ส่งเสรมิสขุภาวะทาง
จิตของคนไทย

ความชุกน้ำหนักเกิน (BMI > 25 กก./ตร.ม.)
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ความชุกปจจัยเสี่ยงและโรคไมติดตอของคนไทย ป 2557
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ป ป

ในป 2557 ผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ถึงรอยละ 44.7 
และ 43.1 ตามลำดับ ไมทราบวาตนมีภาวะดังกลาว และมีเพียงรอยละ 29.7 

และ 23.5 เทานั้นที่ทราบ ไดรับการรักษาและควบคุมอาการได

ความดันโลหิตสูง

เบาหวาน ความชุกโรคอวน (BMI > 30 กก./ตร.ม.)ที่มา: การสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557

9 เปาหมายของการควบคุมปองกันโรคไมติดตอระดับโลก 
สำหรับประเทศไทย

หมายเหตุ: ปสถานการณอางอิงของเปาหมาย คือ ระหวางป 2552-2554
ที่มา: สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (2016), รายงานสถานการณโรค 

NCDs: มุงหนาสูเปาหมายระดับโลก (kick off to the goals) ฉบับที่ 2

การตายและ
การเจ็บปวย

ลดการตายกอนวัยอันควรจากโรคไมติดตอ 25%

การจัดการระบบ
บริการสุขภาพ

ปจจัยเสี่ยง
ทางพฤติกรรม
และชีววิทยา

ผูที่มีความเสี่ยงไดรับยา
เพื่อปองกันโรคหัวใจ/

ภาวะหัวใจวายเฉียบพลัน และ
โรคหลอดเลือดสมอง 50%

ยาที่จำเปนสำหรับการรักษา
โรคไมติดตอ 

รวมถึงมีเทคโนโลยีขั้นพื้นฐาน 
ครอบคลุม 80%

ลด
การบริโภค
แอลกอฮอล 

10%

ลดการมี
กิจกรรม

ไมพอเพียง
10%

ลด
การบริโภค

เกลือโซเดียม
30%

ลด
การบริโภค

ยาสูบ
30%

ลดภาวะ
ความดัน
โลหิตสูง
25%

ลดภาวะ
เบาหวาน
และอวน

ไมใหเพิ่มขึ้น

การบริโภคผักและผลไม และการมีกิจกรรมทางกาย
ที่ไมเพียงพอ ป 2557

หมายเหตุ: รอยละของประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป 
ที่มา: การสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557

75.9 72.4

19.2

ลดลงจาก
รอยละ 83.1 (ชาย) 
และ 81.5 (หญิง) 
ของผลการสำรวจ

ในป 2552

เพิ่มขึ้นจาก
รอยละ 18.5

ของผลการสำรวจ
ในป 2552

ชาย หญิง
การบริโภคผักผลไม

ที่ไมเพียงพอ
การมีกิจกรรมทางกาย

ที่ไมเพียงพอ

รวม
รอยละ 74.1
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ที่มา: สำนักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด

ที่มา: สำนักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด

77,608

112,000
131,273

144,220

184,513

179,097

218,779

169,015

119,127
98,456

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559

516 453 741 803 1,083 1,054 1,205 1,178 1,064 1,003

16,620

1,723 2,145
3,571 7,644

21,610

29,882

23,068

14,367
11,365

13,37812,087 12,308
14,873 14,823

14,825
12,938

18,726 13,097

10,121

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559

เฮโรอีน ไอซ กัญชาแหง

การจับกุมผูตองหาคดียาเสพติดประเภท
เมทแอมเฟตามีนทั่วประเทศ ป 2550-2559

การจับกุมผูตองหาคดียาเสพติดประเภทอื่นๆ 
ทั่วประเทศ ป 2550-2559

คน
คน

5 การใช้สารเสพติด
ปรมิาณการบรโิภคแอลกอฮอล์ต่อหวัของประชาชนไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไปในปี 2558 
อยูท่ี ่6.9 ลติรของแอลกอฮอล์บรสิทุธ์ิต่อปี ซึง่สงูกว่าค่าเฉลีย่ของโลกท่ี 6.3 ลติร1

การป้องกันและบำาบัดการใช้สารเสพติดในทางที่ผิด และการใช้แอลกอฮอล์ในระดับอันตราย เป็นเป้าหมายหนึ่งใน 
SDG ท่ีจะนำาไปสู่ความเป็นอยู่ท่ีดีของทุกคนในสังคม ประเทศไทยยังคงเผชิญความท้าทายทั้งด้านอุปสงค์และ

อุปทานในเรื่องยาเสพติด และประชากรยังคงบริโภคแอลกอฮอล์ในปริมาณสูง

ปัญหายาเสพติดเป็นประเด็นที่ได้รับความสนใจในสังคมไทยเสมอมา ยาเสพติดที่แพร่หลายที่สุดในประเทศไทยใน
ปัจจบุนัคอืเมทแอมเฟตามนี หรอืท่ีรูจ้กักันในช่ือ “ยาบ้า” โดยในปี 2556 มกีารจับกมุสงูถงึ 218,779 ราย ยาเสพตดิประเภท
อื่นที่ถูกจับกุมรองลงมา ได้แก่ พืชกระท่อม และน�า้กระท่อม ส่วนยาไอซ์เป็นสารเสพติดที่เพิ่งได้รับความนิยมมากขึ้นในช่วง 
5-6 ปีที่ผ่านมา โดยในปี 2554-2556 เป็นยาเสพติดที่โดนจับกุมมากเป็นอันดับสองรองจากยาบ้า ในปี 2554 ผู้ใช้ยาเสพติด
ชนิดฉีดในกรุงเทพฯ ร้อยละ 36 กล่าวว่าตนสามารถหายาไอซ์ได้ภายใน 10 นาที เป็นการสะท้อนให้เห็นถึงการแพร่ระบาด
ของยาเสพติดในสังคมไทย

1 World Health Statistics 2016
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ที่มา: สำนักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด

  
  

เมทแอมเฟตามีน กัญชา ไอซ เฮโรอีน ฝน กระทอม

62,342

28,102 1,903
6,604

1,809
4,281

1,999
1,602

1,902
1,156

343
1,666

จำนวนผูเขารับบำบัดยาเสพติดจำแนกตาม
ประเภทยาเสพติด ป 2550-2559

รายใหม
รายเกา

คน

ที่มา: รายงานสถานการณโรค NCDs ฉบับที่ 2 
สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหวางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข

7.1 7.1

6.8 6.9
6.7

 

2553 2554 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 2568

ป

6.0

เปาหมาย: ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล
ตอหัวประชากรตอปในประชากรอายุตั้งแต 
15 ปขึ้นไป ลดลงรอยละ 10 (ใชฐานป 2553)

ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอลตอหัวตอปของประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป

การดื่มแบบอันตราย (Harmful use of alcohol) 
คือการดื่มสุราจนเกิดผลเสียตามมาตอสุขภาพกาย
หรือสุขภาพจิต รวมถึงผลเสียทางสังคมจากการดื่ม

ในป 2557 รอยละ 8 ของผูดื่มเพศชายอายุ 
30-44 ปดื่มสุราอยูในขั้นอันตรายหรือแบบติดสุรา 

ที่มา: รายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557

สถานการณจริง

เปาหมายการลดการบริโภค
แอลกอฮอลล

ปร
ิมา

ณ
แอ

ลก
อฮ

อล
ล

(ล
ิตร

)

 

ป

23.0

21.9
20.9 20.7 19.9

20.7

20.0

21.4

15.0

2547 2549 2550 2552 2554 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 2568

เปาหมาย: ความชุกของการบริโภคยาสูบ
ในประชากรที่มีอายุมากกวา 15 ปขึ้นไป 
ลดลงรอยละ 30 (ใชฐานป 2554)

รอยละประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปที่สูบบุหรี่

รอ
ยล

ะ

ที่มา: การสำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2558 และสรุปผลที่สำคัญ การสำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่
และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2557, รายงานสถานการณโรค NCDs ฉบับที่ 2 สำนักงาน
พัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข

สถานการณจริง เปาหมายการลดการสูบบุหรี่ 

การบ�าบดัยาเสพตดิในประเทศไทยใช้ระบบ
ผ่านการบังคับเป็นส่วนใหญ่ ข้อมูลจากส�านักงาน
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
ในปี 2559 พบว่า มากกว่าครึ่งของผู้เข้ารับบ�าบัด
ประเภทฝิ่นและเฮโรอีนเป็นผู้เข้ารับบ�าบัดรายเก่า 
ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความท้าทายของกระบวนการ
บ�าบัดยาเสพติด การบ�าบัดจ�าเป็นต้องเข้าใจการใช้
ยาเสพติดจากมุมมองผู้ใช้ด้วย หากผู้ใช้ยาเสพติด 
ยงัไม่สามารถเลกิยาเสพตดิได้ ควรใช้มาตรการเพือ่
ลดความเสี่ยงจากการใช้ยา เช่น การแจกเข็มเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

ในด้านการบริโภคแอลกอฮอล์ ประเทศไทย
ตัง้เป้าหมายทีจ่ะลดปริมาณการบรโิภคแอลกอฮอล์
ต่อหัวของประชากรให้เหลือ 6.03 ลิตรภายในปี 
2568 ซึ่งจากแนวโน้มปี 2553 เป็นต้นมา ปริมาณ
การบริโภคแอลกอฮอล์ของประชากรไทยไม่ลดลง 
เช่นเดียวกับ บุหรี่ที่สัดส่วนประชากรที่สูบบุหรี่ 
ค่อนข้างทรงตัว จึงเป็นประเด็นท้าทายท่ีส�าคัญ 
ส�าหรบัประเทศไทยต่อไป (ตามเป้าหมาย 3.a สร้าง
ความเข้มแขง็ในการด�าเนนิการตามกรอบอนสุญัญา
ควบคมุยาสบูขององค์การอนามยัโลกในทุกประเทศ
อย่างเหมาะสม)

การลดอนัตรายจากการใช้ยา
เสพติด เป็นนโยบายหรือ
มาตรการที่มุ ่งเน ้นการลด
อันตรายหรือความเสี่ยงจาก
การใช้ยาเสพติด สาหรับผู้ที่
ไม่สามารถหรือไม่อยากเลิก
ยาเสพติด ตัวอย ่างของ
นโยบายการลดอันตรายจาก
การใช้ยาเสพติด ได้แก่ การ
แจกเข็มและกระบอกฉีดยา 
บ�าบัดด้วยสารทดแทน เช่น 
เมทาโดน การให ้ความรู ้ 
เกี่ยวกับสุขภาพและยา และ
การเข้าถึงการรักษาด้วยยา
ต้านไวรัส เป็นต้น 
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6 อุบัติเหตุทางจราจร
คนไทยตายจากอุบัติเหตุบนท้องถนนต่อปีถึง 14,000-15,000 คนหรือ 
เฉลี่ยวันละ 40 คน

สาเหตุอันดับ 1 ของการสูญเสียปีสุขภาวะของวัยรุ่นไทยทั้งชายและหญิง (ช่วงอายุ 15-29 ปี) มาจากอุบัติเหตุ 
บนทอ้งถนน การตายก่อนวยัอนัควรและการบาดเจบ็สญูเสยีเหลา่นี ้ปอ้งกันไดโ้ดยเริม่ตัง้แตก่ารปรบัปรงุพฤตกิรรม

การขับขี่ของคนไทย ไปจนถึง การพัฒนาระบบการขนส่งและเดินทางของประเทศ

ที่มา: ขอมูลป 2553-2557 จากรายงานประจำป 2558 สำนักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค; 
ขอมูลป 2558 จากรายงานของกลุมปองกันการบาดเจ็บจากการจราจร สำนักโรคไมติดตอ 

จํานวน อัตราตอแสนประชากร 
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4
องคการอนามัยโลก ประมาณการจำนวนและอัตราตาย

ที่มีสาเหตุเกี่ยวเนื่องจากอุบัติเหตุทางถนนของไทย
สูงกวาตัวเลขที่รายงาน ถึง 1.6 เทา โดยอยูที่ 24,237 คน
ตอป หรือ 36.2 รายตอแสนประชากร (ขอมูลป 2556)

จำนวนและอัตราการตายจากการจราจรทางถนนตอแสนประชากร ป 2553-2558

รวมอันดับ 1 ของทั้งชายไทยและหญิงไทย 
กลุมอายุ 15-29 ป

รวมอันดับ 2 ของชายไทย และ
อันดับ 8 ของหญิงไทย รวมทุกกลุมอายุ

จากการตายกอนวันอันควร อันดับ 1 ของชายไทย 
อันดับ 5 ของหญิงไทย รวมทุกกลุมอายุ

ปคอัพ รถตู 3

รถเกง
19

จักรยานยนต
66

อื่นๆ (จักรยาน, สามลอ, บรรทุก, บัส) 3

เดินเทา
9

ที่มา: รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2556

ที่มา: รายงานประจำป 2558 สำนักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค

อุบัติเหตุทางถนนเปนสาเหตุการสูญเสียปสุขภาวะ

รอยละผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
จำแนกตามประเภทผูใชรถใชถนน ป 2557

รวมอันดับ 1 ของทั้งชายไทยและหญิงไทย 
กลุมอายุ 15-29 ป

รวมอันดับ 2 ของชายไทย และ
อันดับ 8 ของหญิงไทย รวมทุกกลุมอายุ

จากการตายกอนวันอันควร อันดับ 1 ของชายไทย 
อันดับ 5 ของหญิงไทย รวมทุกกลุมอายุ

ปคอัพ รถตู 3

รถเกง
19

จักรยานยนต
66

อื่นๆ (จักรยาน, สามลอ, บรรทุก, บัส) 3

เดินเทา
9

ที่มา: รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2556

ที่มา: รายงานประจำป 2558 สำนักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค

อุบัติเหตุทางถนนเปนสาเหตุการสูญเสียปสุขภาวะ

รอยละผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
จำแนกตามประเภทผูใชรถใชถนน ป 2557

SDG ก�าหนดเป้าหมายในการลดจ�านวนการตายและ
บาดเจ็บจากการจราจรทางถนนทัว่โลกลงให้ได้ครึง่หนึง่ในปี 
2563 ซึ่งถือเป็นงานหินหนึ่งของประเทศไทย เนื่องจาก
รายงานสถานะความปลอดภัยบนท้องถนนระดับโลกของ
องค์การอนามัยโลก (Global Status Report on Road 
Safety 2015) ประมาณการอตัราตายจากอบุตัเิหตทุางถนน
ของไทยสูงที่สุดในอาเซียนและสูงเป็นอันดับสองของโลก 

ข้อมลูแนวโน้มในช่วง 5-6 ปีทีผ่่านมา ช้ีให้เหน็ว่าสถานการณ์
ไม่ได้เปลีย่นแปลงไปในทางทีดี่ขึน้ ตัวเลขรายงานการเสยีชวีติ 
ยังคงสูงต่อเนื่องที่ประมาณ 14,000-15,000 คนต่อปี  
โดยในปี 2558 พบว่ายานพาหนะทีป่ระสบอบุตัเิหตมุากทีส่ดุ
และเป็นสาเหตขุองการเสยีชวีติมากถึง 2 ใน 3 ของผูเ้สียชวีติ
ทั้งหมดคือรถจักรยานยนต์ 
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สาเหตุส�าคัญของการเกิดอุบัติเหตุ
บ่อยคร้ังคือพฤติกรรมการขับขี่ การเคารพ
กฎกติกา มารยาทและการมีน�้าใจในการใช้
ถนนกับผู้ร่วมทาง ซึ่งคนไทยยังไม่ตระหนัก
ในความส�าคัญ โดยเฉพาะท่ีเก่ียวกับความ
ปลอดภัย จากการส�ารวจพฤติกรรมเสี่ยง 
โรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ ในปี 2558  
พบว่าคนไทยขบัรถยนต์โดยคาดเขม็ขดันริภัย
ทุกครัง้เพยีงร้อยละ 54.1 และขีจ่กัรยานยนต์
โดยสวมหมวกกันน็อกทุกครั้งไม่ถึง 1 ใน 3 
หรือร้อยละ 31.7 เท่านั้น พฤติกรรมเส่ียง 
อีกเรือ่งทีน่่ากงัวลคอืการขับข่ียวดยานพาหนะ 
ในขณะที่ มีอาการมึน เมาหรือหลั งดื่ ม 
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ซึง่พบว่ายงัม ี“นกัดืม่” 
จ� านวนหนึ่ งที่ ละเลยและปฏิ บัติตนไม ่ 
เหมาะสม

นอกเหนือจากเรื่องการปรับปรุง
พฤติกรรม การพัฒนาระบบการขนส่งทาง
เลอืกทีมี่ความปลอดภยัมากกว่าการเดนิทาง
บนท้องถนน โดยเฉพาะการขยายระบบการ
ขนส่งทางรางให้มีความครอบคลุมและเชื่อม
ต่อการเดนิทางได้สะดวกมากข้ึน เป็นอกีทาง
เลือกท่ีประเทศควรต้องลงทุน หากท�าได้ใน
เรื่องน้ี ในทุกช่วงเทศกาล โดยเฉพาะช่วงปี
ใหม่และสงกรานต์ที่คนไทยจ�านวนมากเดิน
ทางกลับภูมิล�าเนา เราน่าจะได้เห็นตัวเลข
จ�านวนอุบัติเหตุและการเสียชีวิตที่ลดลง  

ที่มา: รายงานการสำรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ พ.ศ. 2558 (ระดับเขตสุขภาพ)
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ความเสี่ยงทางพฤติกรรมของผูใชรถใชถนน ป 2558

สวมหมวก
กันน็อก

ที่มา: ขอมูลป 2551-2558 จากสำนักงานเครือขายลดอุบัติเหตุ 
ขอมูลป 2559-2560 จาก ศูนยอำนวยการความปลอดภัยทางถนน
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การตาย

การบาดเจ็บ

จำนวนการบาดเจ็บและตายจากอุบัติเหตุทางถนน 
7 วันอันตรายชวงปใหม ป 2551-2560
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ที่มา: การสำรวจพฤติกรรมการเดินทางทองเที่ยวของชาวไทย พ.ศ. 2559 (ในรอบป 2558), สำนักงานสถิติแหงชาติ
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7 อนามัยการเจริญพันธุ์
การคลอดในกลุ่มคุณแม่วัยรุ่นเร่ิมมีแนวโน้มลดลง แต่ปัญหาแท้งและโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ยังคงละเลยไม่ได้

การต้ังครรภ์ในแม่วัยรุ่นท่ีอายุน้อยอาจนำาไปสู่หลายปัญหาทางสุขภาพ ตั้งแต่ การทำาแท้งเถื่อน การเกิดภาวะ
แทรกซ้อนตกเลือดหลังคลอด ทารกคลอดก่อนกำาหนด ทารกน้ำาหนักต่ำากว่าเกณฑ์... เกิดน้อย (อย่าให้)  

ด้อยคุณภาพ ยังคงเป็นงานท้าทายสำาหรับประเทศไทย

89.2
78.8

69.7
61.3 56.4 51.5

ที่มา: World Health Statistics, 2016

รอยละหญิงไทยวัยเจริญพันธุพอใจกับวิธีวางแผนครอบครัวแบบสมัยใหม

ประเทศไทยมีบริการ
วางแผนครอบครัว 
ดีกวาหลายประเทศ
ในกลุมอาเซียน
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อายุ 10-14 ป อายุ 15-19 ป

ที่มา: สำนักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (มิถุนายน 2559)
 อัตราคลอดของหญิงอายุ 10-14 ป และ 15-19 ป ตอประชากรหญิง อายุ 10-14 ป 

และ 15-19 ป 1,000 คน 

อัตราคลอดวัยรุนหญิงไทย

แนวโนมการคลอดซ้ำในวัยรุนหญิง
อายุ 15- 19 ป มีแนวโนมสูงขึ้น 
จากรอยละ 10.7 ในป 2548 
เปนรอยละ 12.2 ในป 2558 ตอ

ปร
ะช

าก
รพ

ันค
น

ปัจจุบัน หญิงวัยเจริญพันธุ์รวมถึงวัยรุ่นอายุ 
ต�่ากว่า 20 ปี สามารถเข้ารับบริการคุมก�าเนิด เช่น  
ยาฝัง ห่วงอนามัย ฟรี ทุกสถานบริการที่อยู่ในระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ ในภาพรวมของหญงิไทย
วัยเจริญพันธุ ์เข้าถึงและมีความพึงพอใจต่อวิธีการ
วางแผนครอบครัวสมัยใหม่ในระดับที่ค่อนข้างสูง 
เทียบกับหลายประเทศในอาเซียน อย่างไรก็ตาม 
อนามัยเจริญพันธุ์ในกลุ่มวัยรุ่น ยังคงเป็นประเด็น 
ที่ต้องให้ความส�าคัญ 

แม้ในปี 2557-2558 อัตราการคลอดของหญิง
อายุ 15-19 ปี ของไทยจะลดลงจนต�่ากว่าเป้าหมายที่
กระทรวงสาธารณสขุตัง้ไว้ทีไ่ม่เกนิ 50 ราย ต่อ 1,000 
คน แต่อัตราการคลอดซ�้ายังมีแนวโน้มที่สูงขึ้น ส่วน
หนึ่งอาจเป็นผลมาจากการขาดความรู้ ความเข้าใจ 
ที่ถูกต้องในเรื่องการป้องกันการต้ังครรภ์ รวมถึง 
การป้องกันความเสี่ยงต่อโรคติดต่อที่อาจเกิดจาก 
เพศสัมพันธ์ แม้สถานการณ์การใช้ถุงยางอนามัยใน
การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกในกลุ่มเด็กนักเรียนมัธยม
ตอนต้นและตอนปลาย จะมีแนวโน้มท่ีดีข้ึนอย่าง 
ต่อเนื่องในช่วงปี 2553-2558  แต่อัตราป่วยด้วย 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของกลุ่มวัยรุ่นไทยกลับมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น 

เมื่อประสบเหตุตั้งครรภ์ไม่พร้อมหรือโดยที่ 
ไม่ตัง้ใจ การตดัสนิใจแก้ไขปัญหาของวัยรุน่ด้วยตวัเอง 
วิธีหนึ่ง คือการท�าแท้ง ซึ่งจ�านวนมากท�าโดยผู้ที่ไม่ใช่
บุคลากรทางการแพทย์และตามกฎหมายไทยถือว่า 
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มีความผิดทางอาญา ปัจจุบันการท�าแท้งมีทางเลือกที่สามารถท�าได้ด้วยตนเองแต่ต้องอยู่ในความดูแลของแพทย์ โดยใช้ 
ยายุติการตั้งครรภ์ในอายุครรภ์ที่น้อยกว่า 9 สัปดาห์ ซึ่งสามารถท�าได้อย่างปลอดภัย โดยปัจจุบันยาดังกล่าวขึ้นทะเบียน  
กับส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และจัดอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติแล้ว ส�าหรับผู้หญิงที่ต้ังครรภ์ไม่พร้อม
หากเลือกใช้วิธีนี้ควรศึกษาถึงผลข้างเคียงในการใช้ยาให้ถ่องแท้ และต้องอยู่ในความดูแลของแพทย์ อย่างไรก็ตาม การสร้าง
ความตระหนกัและให้ความรู้ในการป้องกนัการต้ังครรภ์ทีไ่ม่พงึประสงค์หรอืตัง้ครรภ์ไม่พร้อมน่าจะเป็นเร่ืองส�าคญักว่าทีค่วร
ต้องส่งเสริม

ทีน่่าสนใจคอื สภานติบัิญญตัแิห่งชาติได้ผลกัดันและเหน็ชอบพระราชบญัญติัการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์
ในวัยรุ่น โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2559 ให้สิทธิแก่วัยรุ่น และให้อ�านาจหน้าที่กับ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างกว้างขวาง ต้องติดตามว่ากฎหมายนี้จะช่วยแก้ปัญหานี้มากน้อยอย่างไร
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ที่มา: สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558

นักเรียนชาย นักเรียนหญิง นักเรียนชาย นักเรียนหญิง

การใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธครั้งแรกของนักเรียนมัธยม

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2
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อัตราปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธในวัยรุน อายุ 15-24 ป

ที่มา: สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558

สำหรับบริการวางแผนครอบครัว เมื่อเทียบกับประเทศอาเซียน การเขาถึง
บริการวางแผนครอบครัว ประเทศไทยมีสถานการณที่ดีกวาประเทศอาเซียน
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วัยรุนหญิงมีการทำแทงสูงในรอบ 1 ปที่ผานมา

รอยละ 19.2 ของการแทง
ในวัยรุนหญิง เกิดจาก “การทำแทง”

ครึ่งหนึ่งของ "การทำแทง" 
ในหญิงทุกกลุมอายุ มีสาเหตุจาก 

"ความไมพรอม" และเกือบ 
1 ใน 10 (รอยละ 9.1) ทำแทงกับ
ผูที่ไมใชบุคลากรทางการแพทย

หมายเหตุ:  เปนรอยละของผูหญิงในแตละกลุมอายุที่บอกวาเคยแทงลูก ในรอบ 1 ปที่ผานมา
 (รวมทุกกลุมอายุ 15-59 ป คิดเปนรอยละ 0.8)

ที่มา: รายงานสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 5 ป พ.ศ. 2557
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8 มลพิษ
การขยายตวัของการผลิตภาคอุตสาหกรรมมกัเกดิข้ึนควบคูก่บัของเสียอนัตราย
ทีเ่พิม่ขึน้ ในช่วงปี 2546-2558 ของเสียอนัตรายจากอตุสาหกรรมเพิม่ขึน้เท่าตวั

ผลพวงหนึ่งจากการพัฒนาทางเศรษฐกิจที่รวดเร็วคือปัญหาด้านมลพิษและสารเคมีอันตราย หากไม่มีมาตรการ
จัดการหรือควบคุมที่ดีพอ ความเสียหายจะเกิดข้ึนต่อสุขภาพของประชาชน เป้าหมาย SDG จึงมุ่งเน้น 

การลดจำานวนการตายและการป่วยจากสารเคมีอันตราย การปนเปื้อน และมลพิษทางอากาศ น้ำา และดินให้ลดลง 
อย่างมีนัยสำาคัญภายในปี 2573

ในประเทศก�าลังพัฒนา มลพิษเป็นสาเหตุหนึ่งที่ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร มลพิษทาง
อากาศเป็นสาเหตุหนึ่งของการเสียชีวิตของคนไทย แนวโน้มการเสียชีวิตจากมลพิษทางอากาศในประเทศไทยเพิ่มขึ้น 
จากประมาณ 30,000 คนในปี 2533 เป็นเกือบ 
50,000 คน ในปี 2556 ตัวชี้วัดคุณภาพอากาศหนึ่ง 
คือปริมาณฝุ่นละออง เช่น ฝุ่นพีเอ็ม 2.5 ซึ่งเป็นฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก สามารถแทรกลึกเข้าไปในทางเดิน
หายใจ เพิ่มโอกาสการเสียชีวิตจากทางเดินหายใจ 
ติดเช้ือ มะเร็งปอด และโรคหัวใจและหลอดเลือด 
เป็นต้น ข้อมูลจากกรมควบคุมมลพิษพบว่าทุกเมือง
ใหญ่ในประเทศไทยท่ีมีการส�ารวจมีฝุ ่นพีเอ็ม 2.5  
เกินค่ามาตรฐานขององค์การอนามัยโลกท่ีก�าหนดไว้
ว่าไม่ควรเกิน 10 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตรต่อป1ี

31
,17

3

48
,81

9

2533 2556

ประมาณการเสียชีวิตจาก
มลพิษทางอากาศ ป 2533 และ 2556

ที่มา: The World Bank and Institute for Health Metrics and Evaluation University of Washington

คน

1 ค่ามาตรฐานเฉลี่ยของประเทศไทยอยู่ที่ 25 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตรในหนึ่งปี สูงกว่าค่ามาตรฐานขององค์การอนามัยโลก
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ที่มา: รายงานสถานการณมลพิษของประเทศไทย พ.ศ. 2558

คาเฉลี่ยมาตรฐานตอปโดยองคการอนามัยโลก ไมเกิน 10 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร
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คาเฉลี่ยฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (ฝุน พีเอ็ม 2.5) ในป 2558
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มลพิษทางอากาศมีแหล่งก�าเนิด
จากโรงงานอุตสาหกรรม การจราจร  
การก่อสร้างและการเผาทุกชนิด ในภาค
เหนอืมปัีญหาหมอกควนัทีส่ร้างผลกระทบ
ต่อสุขภาพของประชาชนในช่วงประมาณ
เดือนมีนาคมของทุกปี สาร 1-โอเอชพี 
ในปัสสาวะเป็นสารบ่งชีช้วีภาพการสมัผสั
สารพีเอเอชจากมลพิษทางอากาศซึ่งเป็น
สารทีก่่อให้เกดิมะเรง็ จากการตรวจปัสสาวะ  
พบว่าเด็กในอ�าเภออมก๋อยและอ�าเภอ
แม่แจ่มในช่วงเดือนมีนาคม 2558 ที่มี
ปัญหาหมอกควัน มีระดับสาร 1-โอเอชพี
ในปัสสาวะมากกว่าเด็กในกรุงเทพฯ ถึง  
4 เท่าตัว  

ขยะมลูฝอยยงัคงเป็นปัญหาส�าคญั
ของประเทศไทย ปรมิาณขยะมูลฝอยเพ่ิม
ขึ้นในทุกปี ถึงแม้ว่าขยะจะถูกก�าจัดอย่าง
ถูกต้องและน�ามาให้ประโยชน์มากขึ้น  
แต่ปริมาณขยะที่เหลือในปี 2559 ยังคง
เป ็นปริมาณท่ีสูงถึง 11.68 ล ้านตัน  
นอกจากขยะมูลฝอยจากครัวเรือน ยังมี
ปัญหาการก�าจัดกากอตุสาหกรรมทีย่งัไม่มี
ประสิทธภิาพ น�าไปสู่การลักลอบทิง้ของเสยี  
ซ่ึงก่อให้เกิดความเส่ียงต่อสุขภาพของ
ประชากรในระยะยาว   

หมายเหตุ: 1. ศึกษาในเด็กนักเรียนอายุ 9-12 ป ในอำเภออมกอย 
 และอำเภอแมแจม จังหวัดเชียงใหม

 2. ศึกษาในเด็กนักเรียนอายุ 10-12 ป
ที่มา: Naksen et al. (2016) และ Ruchirawat et al. (2007)
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ที่มา: รายงานสถานการณขยะมูลฝอยของประเทศไทย พ.ศ. 2559 กรมควบคุมมลพิษ
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9 ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า
แนวโน้มคนไทยล้มละลายและยากจนจากค่าใช้จ่ายทางสุขภาพลดลงต่อเน่ือง  
แต่ความยั่งยืนของระบบหลักประกันสุขภาพคือความท้าทาย

การทีป่ระชาชนทกุคนไดร้บัการคุม้ครองความเสีย่งทางการเงนิจากคา่รกัษาพยาบาล สามารถเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ
ที่มีคุณภาพ ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ รวมถึงยาพื้นฐานและวัคซีนที่จำาเป็น เป็นหลักการพื้นฐานในการบรรลุ

ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศ 
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รอยละครัวเรือนที่ตกอยูในภาวะยากจน/ลมละลาย
จากคาใชจายทางสุขภาพ (ป 2531-2556)

ป

ป 2544-2545 ที่เริ่มดำเนินการ
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ของประเทศ

ลมละลายจากคารักษาพยาบาล กลายเปนครัวเรือนยากจนจากคารักษาพยาบาล

ที่มา: ผลการวิเคราะห ในขอเสนอการคลังสุขภาพเพื่อความยั่งยืนของระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
เปาประสงค ตัวชี้วัด และเปาหมาย

 

  

บาท

3,145

12,000

2,895

ที่มา: Policy Brief: Health System in Transition ระบบสาธารณสุขของไทย ความสำเร็จและความทาทาย (IHPP)

คาใชจายทางสุขภาพตอหัว ปรับโครงสรางอายุของ 3 กองทุนหลัก (ป 2558)

ประกันสังคม

สวัสดิการ
รักษาพยาบาล

ขาราชการ

หลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา

ประเทศไทยด�าเนินนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าตั้งแต่ปี 2544-2545 ซึ่งปัจจุบัน
สิทธิ ในการ เข ้ า ถึ งหลั กประกันทางสุ ขภาพ 
มีความครอบคลุมไปถึงประชาชนทุกคน ภายใต้  
3 กองทุนสุขภาพหลัก ได้แก่ หลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ หรือโครงการบัตรทอง (ร้อยละ 73.7) 
ประกันสังคม (ร้อยละ 17.2) และสิทธิสวัสดิการ 
ข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 7.4) ตลอด  
15 ปีที่ผ่านมา คนไทยได้รับการคุ้มครองความเสี่ยง
จากค่าใช้จ่ายทางสุขภาพที่ดีขึ้นต่อเน่ือง สะท้อน 
จากร้อยละของครัวเรือนท่ีล้มละลายและครัวเรือน
ท่ีตกอยู ่ ในภาวะยากจนอันมีสาเหตุจากภาระ 
ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพที่ลดลงชัดเจนจากร้อยละ 5.7 
และ 2.0 ในปี 2543 เหลือที่ร้อยละ 2.3 และ 0.5 
ตามล�าดับ ในปี 2556 ทั้งนี้การศึกษาจ�านวนมาก 
ได้แสดงให้เหน็ถงึการเข้าถงึบรกิารสขุภาพขัน้พืน้ฐาน 
ที่จ�าเป็นที่ดีขึ้นของประชาชน โดยเฉพาะกลุ ่ม 
ที่ยากจนและเปราะบาง เช่นแรงงานนอกระบบ  
ผู้สูงอายุและคนพิการ 

อย่างไรกต็าม การใช้สทิธปิระโยชน์ทางสขุภาพ 
และค่าใช้จ่ายทีเ่กิดขึน้ซึง่เพิม่ขึน้ต่อเนือ่ง (ในด้านหนึง่ 
ถอืเป็นผลดจีากการทีป่ระชาชนเข้าถงึบรกิารได้ดข้ึีน 
และอีกส่วนหนึ่งอาจเป็นผลจากการเจ็บป่วยด้วย 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของคนไทยที่เพิ่มขึ้น รวมถึง 
การเข ้าสู ่สังคมสูงอายุของประเทศท่ีมีจ�านวน 
ผูส้งูอายเุพิม่ขึน้ซึง่เป็นกลุม่ท่ีมอีตัราการเจบ็ป่วยสงู) 
ท�าให้ประเด็นเรื่องความเพียงพอของงบประมาณ
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สุขภาพและความยั่งยืนของระบบหลักประกันใน
ระยะยาวเป็นความท้าทายที่ส�าคัญ เช่นเดียวกับ 
การจัดการความไม่เท่าเทียมของ 3 กองทุนสุขภาพ
หลัก ท้ังในด้านการร่วมจ่ายและสิทธิประโยชน ์
ที่ยังมีความแตกต่างกันในหลายประเด็น 

ข้อเสนอการคลังสุขภาพเพื่อความยั่งยืน 
ของระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิจงึมข้ีอเสนอ 
ให้ก�าหนดเป้าประสงค์ 4 ด้าน หรือ SAFE คือ 
S-sustainability (ความยั่งยืน) A-adequacy 
(ความเพียงพอ) F-fairness (ความเป็นธรรม) และ 
E-efficiency (ประสิทธิภาพ) พร้อม 11 ตัวชี้วัด 
เพื่อเป็นกรอบก�ากับการบริหารการคลังสุขภาพ 
ที่ยั่งยืนให้แก่ระบบหลักประกันสุขภาพของคนไทย
ในระยะยาว

11.5 14.3

29.5

16.9

3.1 4.1

14.8

55.7

17.5

3.5 5.6 4.2 7.0 4.7

รอ
ยล

ะ 
(ป

ระ
ชา

กร
)

 0-14 ป 15-24 ป 25-59 ป 60 ป ขึ้นไป รวม 

ผูปวยนอก (ไมตองนอนพักรักษาในโรงพยาบาลใน 1 เดือนที่ผานมา ปวย/รูสึกไมสบาย)

ผูปวยนอก (ไมตองนอนพักรักษาในโรงพยาบาลใน 1 เดือนที่ผานมา โรคเรื้อรัง/ประจำตัว)

ผูปวยใน (นอนพักรักษาในโรงพยาบาลใน 12 เดือนที่ผานมา)

ที่มา: สำนักงานสถิติแหงชาติ

อัตราการใชบริการผูปวยนอกและผูปวยใน

18.1

ที่มา: สรุปจาก ขอเสนอการคลังสุขภาพเพื่อความยั่งยืนของระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปาประสงค ตัวชี้วัด และเปาหมาย

11 ตัวชี้วัดและเปาหมาย ขอเสนอการคลังสุขภาพเพื่อความยั่งยืน
(Sustainability, Adequacy, Fairness, Efficiency: SAFE)

1. รายจายสุขภาพทั้งหมด ไมเกิน 5% ของ GDP
2. รายจายสุขภาพภาครัฐ ไมเกิน 20% ของรายจายภาครัฐทั้งหมด

3. รายจายสุขภาพทั้งหมด ไมนอยกวาที่เปนอยู (คือ 4.6% ของ GDP ป 2556)
4. รายจายสุขภาพภาครัฐ ไมนอยกวาที่เปนอยู (คือ 17% ของรายจายภาครัฐทั้งหมด ป 2556)
5. รายจายสุขภาพนอกภาครัฐ ไมเกิน 20% ของ รายจายสุขภาพทั้งหมด 

โดยรายจายสุขภาพของครัวเรือน ไมเกินระดับที่เปนอยู 
(คือ 11.3% ของรายจายสุขภาพทั้งหมด ป 2556 )

6. อุบัติการณครัวเรือนลมละลายจากการจายคารักษาพยาบาล ไมเกินระดับที่เปนอยู 
(คือ 2.3% ของครัวเรือนทั้งหมด ป 2556)

7. อุบัติการณครัวเรือนยากจนจากการจายคารักษาพยาบาล ไมเกินระดับที่เปนอยู 
(คือ 0.47% ของครัวเรือนทั้งหมด ป 2556)

8. เพิ่มความเปนธรรมของการจายเงินสมทบ โดยปรับเพิ่มเพดานเงินเดือน
สำหรับการคำนวณเงินสมทบของผูประกันตนใหเปน 7 เทาของคาแรงขั้นต่ำ

9. บรรลุความเปนธรรมของการจายเงินสมทบกอนใชบริการ (pre payment) และการจายรวม
9.1 การจายเงินสมทบกอนใชบริการ (pre payment) มีขอเสนอ 2 ทาง 

คือทุกคนตองจายเงินสมทบ หรือทุกคนไมตองจายเงินสมทบ
9.2 มีการระดมทุนจากการรวมจาย ณ จุดใชบริการสุขภาพ 

หรือ Copayment at point of service
10. บรรลุความเปนธรรมในการจายเงินแกสถานพยาบาล

10.1 รายจายตอหัวที่ปรับดวยโครงสรางอายุของแตละระบบหลักประกัน
ไมตางจากคาเฉลี่ยของทั้งสามระบบหลัก ±10%

10.2 มาตรฐานการจายเงินของแตละระบบ เปนราคาเดียวกันในทุกประเภทและระดับบริการ

11. เพิ่มความมีประสิทธิภาพ-ระบบประกันสุขภาพภาครัฐทุกระบบใชงบประมาณปลายปด, 
มีมาตรการและกลไกการเฝาระวังราคาและการควบคุมราคาการเบิกจายที่มีประสิทธิภาพ, 
มีการใชอำนาจในการซื้อรวมกันและมีการใชมาตรการของรัฐบาลอยางเหมาะสม

สถานการณ ป 2556
- รายจายสุขภาพทั้งหมด 
คิดเปน 4.6% ของ GDP 

- รายจายสุขภาพภาครัฐ 
คิดเปน 17% 
ของรายจายภาครัฐทั้งหมด 

- รายจายสุขภาพนอกภาครัฐ 
คิดเปน 11.3% 
ของรายจายสุขภาพทั้งหมด

- อุบัติการณครัวเรือนลมละลาย
จากการจายคารักษาพยาบาล 
เทากับ 2.3% 

- อุบัติการณครัวเรือนยากจน
จากการจายคารักษาพยาบาล 
เทากับ 0.47% 

เปา 4
ประสิทธิภาพ

(Efficiency) 

เปา 1
ความยั่งยืน

(Sustainability)

เปา 2
ความเพียงพอ
(Adequacy) 

เปา 3
ความเปนธรรม

(Fairness)
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การกระจายตัวของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในประเทศไทย 
มแีนวโน้มดขีึน้ โดยความแตกต่างของสดัส่วนแพทย์ต่อประชากรระหว่างกรงุเทพฯ 
กับภาคตะวันออกเฉียงเหนือลดลงจากประมาณ 8 เท่าในปี 2547 เหลือเพียง
ประมาณ 4 เท่าในปี 2558

แนวโนม้การผลติบคุลากรทางการแพทยใ์นปจัจบุนัชีว้า่ ประเทศไทยนา่จะมจีำานวนแพทยเ์พยีงพอกบัความตอ้งการ
ในอนาคต แต่ยังคงต้องพัฒนาด้านการกระจายกำาลังคน เพื่อความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์

ของคนไทยทุกคน 

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเป็น
หวัใจส�าคญัของระบบสขุภาพ การให้บรกิารสขุภาพ
ไม่ว่าจะเป็นการตรวจวินิจฉัย การรักษา การให้ค�า
ปรึกษา หรือค�าแนะน�าต่างๆ ล้วนต้องผ่านบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสขุท้ังสิน้ ดงันัน้ เป้าหมาย 
ด้านสุขภาพจะบรรลุผลได้ยาก หากไม่พัฒนาก�าลัง
คนด้านสขุภาพให้มจี�านวนทีเ่พยีงพอ มีการกระจาย
ตัวอย่างทั่วถึง เพื่อให้ทุกคนเข้าถึงบริการได้อย่าง
เท่าเทียมกัน และมีบริการที่ได้มาตรฐาน 

การกระจายตัวของบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขในประเทศไทยพัฒนาไปในทิศทาง
ที่ดีขึ้น จากข้อมูลสัดส่วนประชากรต่อบุคลากรทาง 
การแพทย์และสาธารณสุขของสถานบริการระดับ
ต่างๆ พบว่าโรงพยาบาลชุมชนมีจ�านวนมากกว่า
ระดับจังหวัดและระดับศูนย์ แสดงว่าประเทศไทย 
ได้กระจายบุคลากรไปท่ัวทุกภูมิภาคและให้ความ
ส�าคัญกับชุมชนมากขึ้น 

อย่างไรก็ตาม สัดส่วนแพทย์ต่อประชากร 
เป็นเพียงส่วนหนึง่ทีส่ะท้อนถงึความเป็นธรรมในการ
เข้าถึงบริการทางการแพทย์ กรุงเทพฯ ท่ีมีสัดส่วน
แพทย์ต่อประชากรดีที่สุด แต่เกินครึ่งอยู่ในภาค
เอกชนเต็มเวลา ดังน้ันไม่ใช่ทุกคนท่ีจะสามารถ 
เข้าถึงบริการดังกล่าวได้ 

บุคลากรทางการแพทย์ 
และสาธารณสุข

แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ

ภาครัฐ เอกชนเต็มเวลา เอกชนไมเต็มเวลา
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สัดสวนบุคลากรสุขภาพ/สาธารณสุขในภาครัฐและภาคเอกชน

ที่มา: รายงานขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข สำนักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 2558
หมายเหตุ:  จำนวนแพทย 31,959 คน, ทันตแพทย 6,953 คน, เภสัชกร 12,231 คน 

 และ พยาบาลวิชาชีพ 149,183 คน

รอ
ยล

ะ

ที่มา: รายงานขอมูลบุคลากรดานสาธารณสุข พ.ศ 2558 สำนักนโยบายและยุทธศาสตร 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 2558

แพทย 4,543 3,915 7,539 
ทันตแพทย 525 939 3,109 
เภสัชกร 1,272 1,788 3,778 
พยาบาลวิชาชีพ 19,856 24,300 37,342 10,114
พยาบาลเทคนิค 645 737 419 
รวม 26,841 31,679 52,187 10,114

โรงพยาบาล
ศูนย

โรงพยาบาล
ทั่วไป

โรงพยาบาล
ชุมชน

โรงพยาบาล
สงเสริม

สุขภาพตำบล

จำนวนบุคลากรทางการแพทยตามระดับสถานบริการภายใตกระทรวงสาธารณสุข
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ความต้องการบคุลากรทางการแพทย์ 
ของไทยในอนาคตเป็นเรื่องท่ีท้าทาย  
เม่ือไทยเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุและโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาของคนไทย 
มากขึ้น การผลิตบุคลากรจึงจ�าเป็นต้อง
ปรบัเปลีย่นให้สอดคล้องกบัความต้องการ 
ก�าลังคนในอนาคต คณะอนุกรรมการ
วางแผนก�าลงัคนด้านสขุภาพในทศวรรษ
หน้า ภายใต้คณะกรรมการก�าลังคน 
ด้านสุขภาพแห่งชาติ ได้คาดประมาณ 
ความต้องการในปี 2569 และเสนอแนะ 
ให้คงอัตราการผลติแพทย์และทนัตแพทย์ 
ไว้เท่าเดิม แต่ควรเพิ่มการผลิตพยาบาล
วิชาชพีและเภสชักร โดยเน้นการรบันกัเรยีน 
จากพื้นที่ให้มากขึ้นเพื่อให้เมื่อจบแล้ว 
กลับไปท�างานในท้องถิ่น ให้คนในชนบท
มเีจ้าหน้าท่ีปฏบิติังานอย่างเพยีงพอ เพือ่ความเท่าเทียมในการเข้าถงึบรกิารทางการแพทย์ท่ีมคีณุภาพต่อไปในอนาคต   

ที่มา: ขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข สำนักนโยบาย
และยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 2558

 

จังหวัดที่มีสัดสวนประชากร
ตอแพทยที่แยที่สุด 10 อันดับ

(จำนวนประชากร
ตอแพทยหนึ่งคน)

จังหวัดที่มีสัดสวนประชากร
ตอแพทยดีที่สุด 10 อันดับ

ในป 2558 (จำนวนประชากร
ตอแพทยหนึ่งคน)

บึงกาฬ 5,906
ศรีสะเกษ 5,576
นครพนม 5,133
หนองบัวลำภู 4,993
อำนาจเจริญ 4,753
เพชรบูรณ 4,587
สกลนคร 4,543
ยโสธร 4,501
สระแกว 4,497
กำแพงเพชร 4,447

กรุงเทพฯ 716
นครนายก 813
ชลบุรี 1,135
ภูเก็ต 1,205
ขอนแกน 1,265
สมุทรสาคร 1,350
เชียงใหม 1,398
พิษณุโลก 1,406
ปทุมธานี 1,438
สงขลา 1,503

ที่มา: คณะอนุกรรมการวางแผนกำลังคนดานสุขภาพในทศวรรษหนา ภายใต คณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ, 2559. 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบายการวางแผนกำลังคนดานสุขภาพในอีก 10 ปขางหนา (พ.ศ.2560- 2569) 

หมายเหตุ: 
แพทย วิธีที่ 1 Health demand โดยใช Service utilization และคาดการณในอนาคตโดยใชการเปลี่ยนแปลงจำนวนประชากร 

  ที่คิดสัดสวนอายุ (Age adjusted) 
 วิธีที่ 2 ในระดับ primary care ใชจำนวนแพทย 6,500 คนตามนโยบาย Primary Care Cluster ที่กำหนดใหแพทย

  ในระดับปฐมภูมิเทากับ 1:10,000

พยาบาล วิธีที่ 1 Health demand 
 วิธีที่ 2 ใช Health demand รวมกับใช service target สำหรับผูปวยสูงอายุติดเตียงอยูที่บานและในชุมชน
  1. ใชฉากทรรศนที่พยาบาลมีอายุงานเฉลี่ย 22 ป
  2. ใชฉากทรรศนที่มีการธำรงรักษา สามารถใหพยาบาลมีอายุงานเฉลี่ย 25 ป

ทันตบุคลากร วิธีที่ 1 ใช Health demand 
 วิธีที่ 2 เปน Mixed method โดยใช Health demand รวมกับการกำหนดเปาหมายบริการ (Service target) 
 วิธีที่ 3 ใช Modified population ratio

เภสัชกร วิธีที่ 1 ใช Health demand approach คาดการณเฉพาะความตองการเภสัชกรในสถานบริการเทานั้น  
 วิธีที่ 2 คาดการณโดยใช System dynamic modeling ภายใต 2 สถานการณคือ กำลังคนที่นอยที่สุดในการสงมอบบริการ

  ภายใตระบบบริการสุขภาพปจจุบัน และกำลังคนที่เพียงพอสำหรับการสงมอบบริการที่พึงประสงค
  และคิดครอบคลุมเภสัชกรทั้งในสาขา โรงพยาบาล รานยา อุตสาหกรรมยา คุมครองผูบริโภค และการศึกษา

 วิธีที่ 3 การคำนวณอัตราสวนเภสัชกรตอประชากรใชจำนวนเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในสวนของการบริการผูปวยเทานั้น ไดแก
  งานจายยาผูปวยนอกในโรงพยาบาล งานเภสัชกรรมในรานยา และงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ

1. แพทย 30,610-37,620 34,913-41,437  62,779
2. พยาบาล 194,205-237,870 215,565  180,9921-193,0482

3. ทันตแพทย 16,457-20,546 19,677- 20,955 16,557 17,415 (18,675)
4. เภสัชกร 14,020-17,135 47,786-64,700 - 39,9133

วิธีที่ 1 วิธีที่ 2 วิธีที่ 3

คาดประมาณจำนวน
กำลังคนที่จะมี ป 2569

คาดประมาณความตองการ ป 2569

คาดประมาณความตองการและจำนวนกำลังคนดานสุขภาพที่จะมีในป 2569

สัดสวนประชากรตอแพทยหนึ่งคนรายจังหวัด ป 2547และป 2558

ป 2547
ทั้งประเทศ 3,305

ป 2558
ทั้งประเทศ 2,035

1
56

4 2 3
8

9
10

7

1. กรุงเทพมหานคร  879
2. นนทบุรี 2,544
3. ปทุมธานี 2,764
4. นครปฐม 3,195
5. สมุทรปราการ 2,894
6. สมุทรสาคร 2,205
7. สมุทรสงคราม 4,642
8. พระนครศรีอยุธยา 4,311
9. อางทอง 4,627
10. สิงหบุรี 3,119

เชียงราย
6,104

เชียงใหม
2,392

นาน
5,106

พะเยา
5,155

แมฮองสอน
5,604

ลำปาง
3,921

ลำพูน
5,897

ตาก
4,925

พิษณุโลก
3,274

เพชรบูรณ
11,283

สุโขทัย
4,743

กำแพงเพชร
9,873 พิจิตร

7,826

อุทัยธานี
5,455

นครสวรรค
4,444

ชัยนาท
5,079 ลพบุรี

4491
สระบุรี
2,433

กาญจนบุรี
5,153

สุพรรณบุรี
5,852

เพชรบุรี
4,388

ราชบุรี
2,893

ประจวบคีรีขันธ
5,117

จันทบุรี
2,718

ตราด
3,516

ปราจีนบุรี
4,687 สระแกว

7,281ฉะเชิงเทรา
5,226

ระยอง
3,074

ชลบุรี
1,858

ชุมพร
5,215

นครศรีธรรมราช
6,562

พัทลุง
6,686

ภูเก็ต
1,700

ระนอง
4,357

ตรัง
4,976

นราธิวาส
8,247

ยะลา
3,479

สงขลา
1,738สตูล

5,472

กระบี่
7,285

พังงา
3,998

สุราษฏรธานี
4,661

เลย
7,349

สกลนคร
10,967

หนองคาย
8,868

หนองบัวลำภู
10,811

กาฬสินธุ
10,239

รอยเอ็ด
10,126

ยโสธร
8,290 อำนาจเจริญ

9,002

อุบลราชธานี
7,024

ศรีสะเกษ
12,210

สุรินทร
10,213บุรีรัมย

8,504
นครราชสีมา

5,182

ชัยภูมิ
10,846

ขอนแกน
3697

อุดรธานี
6,246

ที่มา: ขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข สำนักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข ป 2547 และ 2558

1
56

4 2 3
8

9
10

7

1. กรุงเทพมหานคร  716
2. นนทบุรี 1,623
3. ปทุมธานี 1,438
4. นครปฐม 1,631
5. สมุทรปราการ 2,478
6. สมุทรสาคร 1,350
7. สมุทรสงคราม 2,727
8. พระนครศรีอยุธยา 3,015
9. อางทอง 2,551
10. สิงหบุรี 2,205

เชียงราย
2,477

เชียงใหม
1,398

นาน
2,731

พะเยา
3,035

แมฮองสอน
3,278

ลำปาง
1,967

ลำพูน
2,755

ตาก
2,754

พิษณุโลก
1,406

เพชรบูรณ
4,587

สุโขทัย
3,625

กำแพงเพชร
4,447 พิจิตร

2,760

อุทัยธานี
3,336

นครสวรรค
2,486

ชัยนาท
3,568 ลพบุรี

2,660
สระบุรี
4,497

กาญจนบุรี
3,113

สุพรรณบุรี
2,764

เพชรบุรี
3,082

ราชบุรี
2,101

ประจวบคีรีขันธ
2,883

จันทบุรี
1,655

ตราด
2,610

ปราจีนบุรี
2,402 สระแกว

1,823ฉะเชิงเทรา
2,411

ระยอง
2,401

ชลบุรี
1,135

ชุมพร
2,967

นครศรีธรรมราช
3,324

พัทลุง
3,324

ภูเก็ต
1,205

ระนอง
2,746

ตรัง
2,557

นราธิวาส
4,012

ยะลา
2,751

สงขลา
1,503สตูล

3,739

กระบี่
3,300

พังงา
3,724

สุราษฏรธานี
2,152

เลย
4,017

สกลนคร
4,543

หนองคาย
3,168

หนองบัวลำภู
4,993

กาฬสินธุ
4,245

รอยเอ็ด
4,139

ยโสธร
4,501 อำนาจเจริญ

4,753

อุบลราชธานี
2,960

ศรีสะเกษ
5,576

สุรินทร
3,785บุรีรัมย

3,756
นครราชสีมา

2,814

ชัยภูมิ
4,425

ขอนแกน
1,265

อุดรธานี
3,061

ปตตานี
3,830

ปตตานี
7,903

มหาสารคาม
9,997

มหาสารคาม
3,307

แพร
2,849

แพร
2,849
อุตรดิตถ
2,345

อุตรดิตถ
3,604

นครนายก
813

นครนายก
813

นครพนม
5,133

นครพนม
10,782

มุกดาหาร
3,463

มุกดาหาร
8,191

บึงกาฬ
5,906

3,010 หรือนอยกวา (ดีที่สุด)
3,011-3,810
3,811-4,959
4,960-6,134
6,135 หรือมากกวา (แยที่สุด)

สัดสวนประชากรตอแพทย 1 คน
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11
ประเทศไทยยังตามหลังหลายประเทศในการบรรลุ SDG ด้านสุขภาพ โดยอยู่ใน
ล�าดับที่ 112 จาก 188 ประเทศ

นอกเหนือจาก ตัวชี้วัดเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน ภายใต้ SDG: Goal 3 ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ มีเป้าหมายอ่ืน 
อีกหลายเร่ืองที่ไทยยังคงมีสถานการณ์และความพร้อมต่ำาในการบรรลุเป้าหมาย โดยเฉพาะผลกระทบและ 

การสูญเสียทางสุขภาพจากภัยพิบัติ ความสะอาดและ 
ความปลอดภัยของแหล่งน้ำาใช้ ปัญหาความรุนแรง
ระหว่างบุคคล 

คณะความร่วมมอืการศกึษาภาระโรคระดบัโลก  
(Global Burden of Disease (GBD) Collabora 
tors) ได้พัฒนา ดัชนีเป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน 
ด้านสุขภาพ หรือ  Health-related SDG Index ขึ้น
เพื่อประเมินสถานการณ์และความก้าวหน้าของ 188 
ประเทศทั่วโลกในการบรรลุตัวชี้วัด SDG ที่เกี่ยวข้อง
กบัสุขภาพในเร่ืองต่างๆ ทัง้หมด 33 ตวัชีว้ดั ส่วนใหญ่
อยู ่ภายใต้ Goal 3 และจ�านวนหน่ึงอยู ่ภายใต ้
เป้าหมายอื่น จากผลการศึกษา ค่าดัชนีของไทยอยู่ที่ 
56 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 100) เรียงตามล�าดับ
ความก้าวหน้ามากที่สุดไปน้อยที่สุด จัดอยู่ในล�าดับที่ 
112 ซ่ึงถือว่าอยู่ใน กลุ่มครึ่งหลังของประเทศในโลก 
ตามหลังหลายประเทศในอาเซียน ทั้งสิงคโปร์ บรูไน 
มาเลเซีย อินโดนีเซียและเวียดนาม 

ภาพรวม SDG ด้านสุขภาพ
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สิงคโปร
(อันดับ 2)

ลาว
(อันดับ 136)

เมียนมา
(อันดับ 135)

กัมพูชา
(อันดับ 130)

ฟลิปปนส
(อันดับ 127) ไทย

(อันดับ 112)

เวียดนาม
(อันดับ 94)

อินโดนีเซีย
(อันดับ 91)

มาเลเซีย
(อันดับ 46)

บรูไน
(อันดับ 21)

คาคะแนนและอันดับของ Health-related SDG Index 
ของประเทศ ASEAN (ใน 188 ประเทศทั่วโลก)

ที่มา: GBD 2015 SDG Collaborators. Measuring the health-related Sustainable Development Goals 
in 188 countries: a baseline analysis from the the Global Burden of Disease Study 2015. 

58.0 59.4
49.2

39.7

97.1

72.8

รอยละแหลงน้ำที่คุณภาพ
ไมผานเกณฑ ป 2559

น้ำบรรจ
ุขวด

น้ำประป
า

น้ำฝน

น้ำตูหยอดเหรียญ
น้ำบอตื้น

น้ำบอบาดาล

8.4
9.4

14.7

15.9
20.8

30.8
น้ำบรรจุขวด
น้ำประปา
น้ำฝน
น้ำตูหยอดเหรียญ
น้ำบอตื้น
น้ำบอบาดาล

ที่มา: รายงานสถานการณคุณภาพน้ำบริโภคในประเทศไทย ป 2551-2559, กรมอนามัย สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ

รอยละแหลงน้ำบริโภคในครัวเรือนของคนไทย ป 2557
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ตัวชี้วัดนอก SDG: Goal 3  
ที่ไทยมีค่าคะแนนต�่า เรื่องแรก คือ 
“ภัยพิบัติ” ซึ่งหากอ้างอิงข้อมูลจาก
รายงานภัยพิบัติโลกในปี 2559 จะ
เห็นว่าแม้จ�านวนการเสียชีวิตสะสม
ของคนไทยท่ีมีสาเหตุจากภัยพิบัต ิ
ไม่ได ้สูงจนน่าตกใจเมื่อเทียบกับ
ประเทศอื่น แต่จ�านวนผู้ที่ได้รับผล 
กระทบในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา กลับ 
สูงมากถึง 62.8 ล้านคน ซึ่งคาดว่า
จ�านวนหน่ึงเป็นผลจากตัวเลขผู้ที่ได้
รับผลกระทบจากเหตุการณ์น�้าท่วม
ในช่วงปี 2554 เรื่องถัดมาเกี่ยวกับ 
“แหล่งน�้าใช้” โดยเฉพาะน�้าใช้เพ่ือ
บรโิภค ซ่ึงปัจจบัุนพบว่า ครวัเรอืนไทย 

บริโภคน�้าบรรจุขวดมากเป็นอันดับหนึ่ง ตามด้วย น�้าประปา น�้าฝน และน�้าตู้หยอดเหรียญ ผลการส�ารวจข้อมูลและ 
สุ่มเก็บตัวอย่างทั่วประเทศของกรมอนามัยพบว่าแหล่งน�้าด่ืมเหล่านี้จ�านวนมากมีคุณภาพน�้าไม่ผ่านเกณฑ์ ยกตัวอย่างเช่น 
น�้าบรรจุขวด และน�้าประปาที่ไม่ผ่านเกณฑ์ถึงเกือบร้อยละ 60 

ตัวชี้วัดด้านสุขภาพอีกเรื่องที่เป็นความท้าทายท่ีส�าคัญ คือ “ความรุนแรงระหว่างบุคคล” โดยในปี 2559 มีเหตุ 
ความรุนแรงในครอบครัวเกิดข้ึนในประเทศไทยถึง 533 กรณี และจากข้อมูลศูนย์พึ่งได้ ทุกชั่วโมงจะมีเด็กและสตรีไทย 
ถกูกระท�าด้วยความรนุแรงมากถงึ 3 คน ตวัเลขเหล่านีเ้ป็นทีน่่ากังวล เพราะอาจจะยงัไม่รวมอกีหลายเหตุการณ์ความรนุแรง
ที่ผู้ถูกกระท�าหรือเหตุการณ์นั้นไม่ได้ถูกรายงานหรือถูกค้นพบ     
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ป

ผูถูกกระทำอยูในวิสัยที่จะรองทุกข

ผูถูกกระทำไมอยูในวิสัยที่จะรองทุกข

รวมจำนวนเหตุการณ

ที่มา: รวบรวมขอมูลโดยศูนยปฏิบัติการเพื่อปองกันการกระทำความรุนแรงในครอบครัว 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย

จำนวนเหตุการณความรุนแรงในครอบครัว ป 2553-2559

จำนวนเด็กและสตรีที่ถูกกระทำรุนแรง จากขอมูล “ศูนยพึ่งได” (One-Stop Crisis Service)

ในชวงป 2547-2558 
มีเด็กและสตรีที่ถูกกระทำรุนแรง

ที่มารับบริการ รวม 206,244 ราย

เด็ก 108,933 ราย
(สวนใหญจากการปลอยปละละเลย

ของครอบครัว ขาดการดูแล จนนำไปสู
การถูกกระทำรุนแรงทางเพศมากที่สุด)
 

สตรี 97,291 ราย
(สวนใหญจากปญหาสัมพันธภาพ

ในครอบครัว การหึงหวง 
ทะเลาะวิวาท ทำรายรางกายกัน)

ลาสุดในป 2559 
รวม 22,850 ราย 

หรือ 63 ราย/วัน หรือ

3 คน/ชั่วโมง

ที่มา: https://www.hfocus.org/content/2016/11/13049

จำนวนสะสมผูเสียชีวิตและไดรับผลกระทบจากภัยพิบัติสะสม
ของประเทศในอาเซียน ระหวางป 2549-2558

ที่มา: World Disasters Report 2016 Resilience: Saving lives today, investing 
for tomorrow

หมายเหตุ: ภัยพิบัติในที่นี้มี 2 ลักษณะ คือ ภัยพิบัติทางธรรมชาติ (เชน ภัยแผนดินไหว 
ภูเขาไฟ ความแหงแลง คลื่นรอน น้ำทวม พาย หิมะและลูกเห็บ เปนตน) 
และภัยพิบัติทางเทคโนโลยี (เชน จากสารเคมีอุตสาหกรรม (รั่วไหล ระเบิด) 
การเดินทางขนสง เปนตน) 

 ผูเสียชีวิตสะสม ผูไดรับผลกระทบ

กัมพูชา 947 3,977,465
อินโดนีเซีย 14,826 10,587,329
ลาว 179 1,423,020
มาเลเซีย 600 2,856,160
เมียนมา 139,608 12,335,552
ฟลิปปนส 20,078 107,230,842
ไทย              2,235                    62,800,658* 
เวียดนาม 2,825 18,708,726


