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4.1 สถานการณ์สุขภาพของคนไทย

 สถานะสุขภาพของคนไทยในปจจุบันมีแนวโนมดี

ข้ึนเม่ือเทียบกับอดีต เห็นไดจากการมีอายุคาดเฉล่ียเม่ือแรก

เกิด (LE) อายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดี (HALE) ท่ีมีแนว

โนมเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ ท้ังเพศหญิงและชาย  โดยพบวา ใน พ.ศ

. 2561 อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด (LE) ของประชากรไทย

เทากับ 76.9 ป โดยชายและหญิงมี  LE อยูท่ี 73.2 ป และ 

80.7 ป ตามลําดับ ในขณะท่ีอายคุาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดี 

(health adjust life expectancy: HALE) ใน พ.ศ. 2559

ของประชากรไทย คือ 66.8 ป โดยชายและหญิงมี HALE อยู

ท่ี 64.0 ป และ 69.8 ป ตามลําดับ (OECD/WHO, 2020)

ซ่ึง LE และ HALE ของประชากรไทยมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยาง

ตอเน่ือง โดยคาดการณวา ใน พ.ศ. 2573 ประชากรไทย

มี LE เทากับ 77.5 ป โดยประชากรชายเทากับ 75 ป และ

ประชากรหญิงเทากับ 80.3 ป สวน HALE เทากับ 73.1 ป 

ประชากรชายเทากับ 71.6 ป และประชากรหญิงเทากับ 

74.7 ป (สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ, 

2560) อยางไรก็ตาม LE และ HALE ของไทยยังต่ํากวา

ประเทศใน OECD โดย LE ใน พ.ศ. 2561 ของญ่ีปุน เกาหลี 

อังกฤษ OECD และสหรัฐอเมริกา เทากับ 84.2 ป 82.7 ป 

81.3 ป 80.6 ป และ 78.6 ป ตามลําดับ และ HALE ใน พ.ศ

. 2559 ของญ่ีปุน เกาหลี อังกฤษ และสหรัฐอเมริกา 74.8 

ป 73 ป 71.9 ป และ 68.5 ป ตามลําดับ (OECD,2019; 

OECD/WHO, 2020)

4.1.1 อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด (LE) 
4.1.1 อายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดี (HALE)

อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิดและอายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดีของประชากรไทย (LE & HALE)

อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด (LE) เม่ือเทียบกับเทียบกับประเทศในกลุม OECD, พ.ศ. 2561 (หรือปท่ีใกลเคียงท่ีสุด)
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 พ.ศ. 2562 มีจํานวนเด็กเกิดมีชีพท้ังประเทศ 

596,736 คน เปนชาย 306,714 คน หญิง 290,022 คน 

ซ่ึงในทุกภาคและกรุงเทพมหานครมีจํานวนการเกิดมีชีพของ

เด็กชายมากกวาเด็กหญิง เปนการเกิดมีชีพในโรงพยาบาล

รอยละ 99.2 นอกโรงพยาบาลรอยละ 0.8 ซ่ึงจากขอมูล

ยอนหลัง 5 ป ระหวาง พ.ศ. 2558 – 2562 พบวา การเกิด

มีชีพมีแนวโนมลดลง โดย พ.ศ. 2559, 2560, 2561 และ 

2562 มีจํานวนการเกิดมีชีพเทากับ 679,502 , 666,207, 

656,571, 628,450 และ 596,739 คน คิดเปนอัตรา 

10.2, 10.1, 9.6  และ 9.1 ตอประชากรพันคน ตามลําดับ 

(กองยุทธศาสตรและแผนงาน, 2563) 

 นอกจากน้ีจากการรายงานในระบบ HDC ของ

กระทรวงสาธารณสุข พบวา ใน พ.ศ. 2560 มีทารกท่ีมี

น้ําหนักนอยกวาเกณฑรอยละ 5.9 ซ่ึงต่ํากวาคาเฉล่ียของ 

OECD ท่ีมีรอยละ 6.5 และต่ํากวาประเทศญ่ีปุน (รอยละ 

9.4) เกาหลีใต (รอยละ 6.2) อังกฤษ (รอยละ 6.9) และ

สหรัฐอเมริกา (รอยละ 8.3) (OECD, 2019)

 จากสถิติท่ีรวบรวมโดยกองยทุธศาสตรและแผนงาน 

(2563) พบวา อัตราตายของมารดาลดลงจาก 24.6 ตอการเกิด

มีชีพแสนคน ใน พ.ศ. 2558 เปน 22.5 ตอเกิดมีชีพแสนคน 

ใน พ.ศ. 2562 สําหรับอัตราตายของทารกแรกเกิด (ต่ํากวา 

28 วัน) มีแนวโนมลดลงจาก 3.5 ตอการเกิดมีชีพพันคน ในพ.ศ

. 2558 เหลือ 3.1 ตอการเกิดชีพพันคนใน พ.ศ. 2562 และ

อัตราตายของทารก (อายุต่ํากวา 1 ป) ลดลงจาก 6.2 ตอการ

เกิดมีชีพพันคนใน พ.ศ. 2558 เหลือ 5.7 ตอการเกิดมีชีพพัน

คน ใน พ.ศ. 2562 นอกจากน้ีพบวาอัตราตายเด็กอายุต่ํากวา 

5 ป ลดลงจาก 8.6 ตอการเกิดมีชีพพันคน ใน พ.ศ. 2558 

เปน 7.9 ตอการเกิดมีชีพพันคน ใน พ.ศ. 2562 และเม่ือเปรียบ

เทียบกับประเทศท่ีพัฒนาแลว พบวา อัตราตายมารดาและ

อัตราตายทารกของไทยสูงกวาประเทศท่ีพัฒนาแลว รวมท้ัง

อัตราตายของทารกในไทยยงัคงเปนปญหาท่ีตองหาแนวทาง

แกไข เน่ืองจากจํานวนทารกตายไมเพียงบงบอกปญหาทาง

สาธารณสุขเทาน้ัน หากยังเปนปจจัยสะทอนถึงปญหาดาน

สังคมและเศรษฐกิจสังคม

ท่ีมา: WHO (2020)
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อัตราตายทารกแรกเกิด (ต่ํากวา 28 วัน) 
(Neonatal mortality, per 1,000 live births) 

โดยประเทศไทยมีอัตรา

อัตราตายทารกอายุต่ํากวา 1 ป 
(Infant mortality per 1,000 live births) 

ของประเทศไทย

อัตราตายเด็กอายุต่ํากวา 5 ป (Mortality rate, 
under – 5 per 1,0001 live births) 

โดยประเทศไทยมีอัตรา

อัตราตายเด็กอายุต่ํากวา 5 ป (Mortality rate, 
under – 5 per 1,000 live births) 

เม่ือเทียบกับประเทศใน OECD พ.ศ. 2561
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(Neonatal mortality, per 1,000 live births) 
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อัตราตายทารกแรกเกิด (ต่ํากวา 28 วัน) 
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 ปสุขภาวะท่ีสูญเสียจากการตายกอนวัยอันควร 

จําแนกตามเพศ ใน พ.ศ. 2557 พบวา ประชากรชายไทยมี

การสูญเสียปสุขภาวะจากการตายกอนวัยอันควรประมาณ 

6.2 ลานป และประชากรหญิงไทยมีการสูญเสียปสุขภาวะ

จากการตายกอนวัยอันควรประมาณ 3.9 ลานป โดยสาเหตุ

ทําใหเกิดความสูญเสียสูงสุดสําหรับเพศชาย ไดแก อุบัติเหตุ

ทางถนน รอยละ 13.4 รองลงมา คือ โรคหลอดเลือดสมอง 

การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส และโรคมะเร็งตับ ตามลําดับ สวน

สาเหตุท่ีกอความสูญเสียสูงสุดใน เพศหญิง คือ โรคหลอด

เลือดสมอง รอยละ 9.5 รองลงมาไดแก โรคเบาหวาน โรค

หัวใจขาดเลือด และการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ตามลําดับ

 นอกจากน้ี พบวาอัตราการตายของประชากรไทยเพ่ิม

สูงข้ึนจาก 685.8 ตอประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2558 เปน 

754.1 ตอประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2562 โดยสาเหตุการ

ตายท่ีสําคัญ ไดแก มะเร็งทุกชนิด (125.0 ตอประชากรแสน

คน) ปอดอักเสบ (53.3 ตอประชากรแสนคน) โรคหลอดเลือด

ในสมอง (53.0 ตอประชากรแสนคน)  โรคหัวใจขาดเลือด 

(31.4 ตอประชากรแสนคน) และอุบัติเหตุจากการคมนาคม

ขนสงทางบก (30.2 ตอประชากรแสนคน) ซ่ึงสาเหตุการตาย

สวนใหญจะมีอัตราตายสูงกวา พ.ศ. 2558 (กองยุทธศาสตร

และแผนงาน, 2563)  และเม่ือเปรียบเทียบอัตราการตายจาก

ทุกสาเหตุกับประเทศใน OECD พบวาประเทศไทยมีอัตราการ

ตายต่ํากวาคาเฉล่ียของประเทศใน OECD

4.1.4 การสูญเสียปีสุขภาวะจากการตาย
      ก่อนวัยอันควร (YLLs)

ท่ีมา: สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (2560)
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เด็กปฐมวัย (0 – 5 ป) 

 เด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัยคร้ังแรกและหลังการ

ติดตามเพ่ิมข้ึน จากรอยละ 78.0 ใน พ.ศ. 2560 เปนรอยละ 

87.1 ใน พ.ศ. 2562 อยางไรก็ตามมีขอสังเกตวา เด็กปฐมวัย

ท่ีมีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I 

มีความครอบคลุมเพียงรอยละ 53.1 ใน พ.ศ. 2562 สําหรับ

พัฒนาการดานสูงดีสมสวนเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ืองจากรอยละ 

49.1 ใน พ.ศ. 2560 เปนรอยละ 58.9 ใน พ.ศ. 2562 ในสวน

ของความครอบคลุมการไดรับวัคซีนข้ันพ้ืนฐานในเด็กอาย ุ0-5 

ป มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน (กองยุทธศาสตรและแผนงาน, 2563)

เด็กวัยเรียนและวัยรุน

 เด็กวัยเรียนมี IQ ต่ํากวาเกณฑ และมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีพึงประสงคนอยกวารอยละ 50 จากรายงานของ

กรมสุขภาพจิต พ.ศ. 2554 และพ.ศ. 2559 พบวา เด็กไทย

มีระดับสติปญญาเฉล่ีย 94.6 ใน พ.ศ. 2554 และเพ่ิมข้ึนเล็ก

นอยเปน 98.2 ใน พ.ศ. 2559 ซ่ึงต่ํากวาคาเกณฑมาตรฐาน

สากล (IQ=100) มีความฉลาดทางอารมณอยูในเกณฑปกติ

ข้ึนไป รอยละ 83.3 ใน พ.ศ. 2561 และเด็กอายุ 6-14 ป สูง

ดีสมสวน ลดลงจาก รอยละ 65.6 ใน พ.ศ. 2560 เปนรอย

ละ 62.4 ใน พ.ศ. 2562 

เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานการบริโภค

อาหาร กิจกรรมทางกาย และทันตสุขภาพ รอยละ 46.6 ใน พ.ศ

. 2560 สําหรับสุขภาพฟนในเด็กไทยกลุมอายุ 12 ป ท่ีไดรับการ

ตรวจ พบวา ฟนดีไมมีผุเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 71.7 ใน พ.ศ. 2560 

เปนรอยละ 83.5 ใน พ.ศ. 2562 สวนอัตราการเขาถึงบริการการ

ตรวจสุขภาพในชองปากของเด็กเพ่ิมข้ึนเล็กนอย จากรอยละ 

42.2 ใน พ.ศ. 2561 เปนรอยละ 43.1 ใน พ.ศ. 2562 เด็กอายุ

ต่ํากวา 15 ป มีอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําลดลงจาก 6.3 

ตอประชากรแสนคนใน พ.ศ. 2560 เปน 4.9 ตอประชากรแสน

คน ใน พ.ศ. 2562 (กองยุทธศาสตรและแผนงาน, 2563)

 วัยรุนสูงดีสมสวนลดลงและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม

พึงประสงคเพ่ิมข้ึน จากการรายงานของกระทรวงสาธารณสุข 

พบวา เด็กวัยรุนสูงดีสมสวนลดลง จากรอยละ 67.8 ใน พ.ศ. 

2560 เปน รอยละ 59.2 ใน พ.ศ. 2562 สวนพฤติกรรมการใชถุง

ยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธของวัยรุนกับแฟนหรือคนรักมีไม

ถึงรอยละ 50 ขณะท่ีการใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ

กับทุกประเภทคูนอนเพ่ิมข้ึนอยูระหวางรอยละ 50-60 สงผลให

อัตราปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธเพ่ิมข้ึนจาก 127.1 ตอ

ประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2558 เปน 174.6ตอประชากรแสน

คน ใน พ.ศ. 2562 (กองยุทธศาสตรและแผนงาน, 2563)

อัตราตายจําแนกตามสาเหตุท่ีสําคัญ ตอประชากร 100,000 คน พ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 2562
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4.1.5 สถานะสุขภาพตามกลุ่มวัย

ท่ีมา: กองยุทธศาสตรและแผนงาน (2563)



4.1 สถานการณ์สุขภาพของคนไทย

สําหรับการต้ังครรภในวัยรุน จากระบบการติดตามตัวช้ีวัด

การพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable Development Goals: 

SDGs) ขององคการอนามัยโลก เปาหมายท่ี 3.7.2 อัตราการ

คลอดบุตรในหญิงวัยรุนอาย ุ(10-14 ป,15-19 ป) ตอประชากร

หญิงวัยเดียวกัน 1,000 คน พบวา ประเทศไทยมีอัตราการ

คลอดบุตรในหญิงวัยรุนอาย ุ15-19 ป 51 รายตอประชากรวัย

เดียวกัน 1,000 คน ซ่ึงมากกวาคาเฉล่ียในกลุมประเทศเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต (อัตรา 33.0) และสูงเปนอันดับ 3 รองจาก

ประเทศเนปาล (อัตรา 88.0) และประเทศบังคลาเทศ (อัตรา 

78.0)  อยางไรก็ตามในปจจุบัน พบวา อัตราการคลอดของ

หญิงอายุ 15 -19 ป มีแนวโนมลดลง จาก 51.1 ตอประชากร

หญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน ใน พ.ศ. 2556 ลดลดลงเหลือ 

31.3 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน ใน พ.ศ. 

2562 และอัตราการคลอดของหญิงอายุ 10 – 14 ป มีแนวโนม

ลดลงเชนกันจาก 1.8 ตอประชากรหญิงอายุ 10 -14 ป 1,000 

คน ใน พ.ศ. 2555 ลดลงเหลือ 1.10 ตอประชากรหญิงอายุ 

10 – 14 ป 1,000 คน ใน พ.ศ. 2562 รวมท้ังคาดวาใน พ.ศ. 

2563 ประเทศไทยมีจํานวนประชากรหญิงอายุ 15-19 ป ท่ี

ต้ังครรภจํานวนประมาณ 8 ลานคน จึงสงผลใหอัตราการต้ัง

ครรภมีแนวโนมลดลง (นิตยา พรมกันทา และคณะ, 2562; กอง

ยุทธศาสตรและแผนงาน, 2563; กรมอนามัย, 2563) นอกจาก

น้ีพบวาหญิงต้ังครรภท่ีอายุต่ํากวา 20 ป ท่ีต้ังครรภซ้ํารอยละ 

14.4 ในป 2563 (กรมอนามัย, 2563)

 ผลกระทบจากการต้ังครรภในวัยรุนมีผลตอท้ังสุขภาพ

ของแมและเด็กทารกท่ีเกิดมา รวมท้ังอาจทําใหเกิดการคลอด

ทารกกอนกําหนด หรือทารกมีน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม 

การต้ังครรภไมพรอมอาจจบลงดวยการทําแทงท่ีไมปลอดภัย 

นอกจากน้ีพฤติกรรมการดูแลครรภและเล้ียงทารกท่ีไมเหมาะ

สมของแมวัยรุนบางราย เชน ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล และ

สูบบุหร่ี ไมเอาใจใสดูแลและกระตุนพัฒนาการเด็กตามวัย อาจสง

ผลเสียตอการเจริญเติบโตของรางกายและสติปญญาของทารก 

ผลกระทบตอแมวัยรุนทางดานสังคม เชน การหยุดเรียนกลาง

คัน มีผลตอการหางาน มีปญหาเศรษฐกิจ อาจนําไปสูการใชความ

รุนแรง ในครอบครัว และอาจนําไปสูการหยาราง สงผลตอบุตร

ท่ีจะเติบโตในครอบครัวท่ีแตกแยก ซ่ึงสงผลตอปญหาสังคมอ่ืนๆ 

ตามมา (กองยุทธศาสตรและแผนงาน, 2562)
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อัตราการคลอดในวัยรุนอายุ 10-14 ป และ 15-19 ป (ตอประชากรหญิงอายุ 10 – 14 ป 
และ 15-19 ป 1,000 คน) พ.ศ. 2535-2562

ท่ีมา: นิตยา พรมกันทา และคณะ (2562); กองยุทธศาสตรและแผนงาน (2563); กรมอนามัย (2563)
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วัยทํางาน

 วัยทํางานมีคาดัชนีมวลกายไมเปล่ียนแปลงและมี

การตรวจคัดกรองสุขภาพเพ่ิม ประชาชนวัยทํางานอายุ 

30-44 ป มีคาดัชนีมวลกายคงท่ีรอยละ 51.8-52.8 ใน พ.ศ

.2560-2562 นอกจากน้ีพบวา วัยทํางานมีการตรวจคัดกรอง

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน มะเร็งเตานม เพ่ิมข้ึน ขณะท่ี

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไดเพียงรอยละ 56.4 ใน พ.ศ

. 2562 (กองยุทธศาสตรและแผนงาน, 2563)

วัยสูงอายุ

 ประเทศไทยมีจํานวนและสัดสวนของผูสูงอายเุพ่ิมข้ึน

อยางรวดเร็วและตอเน่ือง ผูสูงอายมีุพฤติกรรมสุขภาพลดลง 

โดยในป 2537 มีจํานวนผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 6.8 ของ

ประชากรท้ังประเทศ เพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 16.7 ของประชากร

ท้ังประเทศ ในป 2560 (ชายรอยละ 15.4 และหญิงรอยละ 

18.0) ผลจากการท่ีผูสูงอายปุระเมินภาวะสุขภาพรางกายโดย

รวมของตนเองในระหวาง 7 วันกอนวันสัมภาษณผูสูงอายสุวน

ใหญ (รอยละ 43.2) ประเมินวาตนเองมีสุขภาพปานกลาง

รองลงมา มีสุขภาพดี (รอยละ 39.3 และ 13.5 ตามลําดับ)  

สวนผูสูงอายท่ีุประเมินตนเองมีสุขภาพดีมากและไมดีมาก มีเพียง

รอยละ 1.6 สําหรับสัดสวนของผูสูงอายชุายประเมินวาตนเองสูง

กวาผูสูงอายุหญิง (รอยละ 43.4) และผูสูงอายุวัยตน (อายุ 60 

-69 ป) ประเมินวาตนเองมีสุขภาพดีสูงกวาวัยกลาง (อายุ 70 – 

79 ป) และวัยปลาย (อายุ 80 ปข้ึนไป) รอยละ 48.2, 31.1 และ 

19.7 ตามลําดับ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2561)

 สําหรับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

ไดแก การออกกําลังกายเปนประจําลดลง การรับประทานผักผล

ไมเปนประจําและการด่ืมน้ําสะอาดอยางพอเพียงเปนประจํา

เพ่ิมข้ึน สวนพฤติกรรมเส่ียงของผูสูงอายุ ไดแก การสูบบุหร่ี

เปนประจํา ด่ืมสุรา/เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเปนประจําลดลง 

นอกจากน้ี จากการสํารวจของกรมอนามัย พบวา ผูสูงอายุมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคลดลง จากรอยละ 54.4 ใน พ.ศ. 

2561 เปนรอยละ 51.2 ใน พ.ศ. 2562 ซ่ึงผูสูงอายุท่ีมีพฤติกรรม

เส่ียงดังกลาวจะสงผลใหปวยเปนโรคไมติดตอเร้ือรัง เชน โรค

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง เบาหวาน อวน 

อวนลงพุง เมแทบอลิกซินโดรม (กองยุทธศาสตรและแผนงาน, 

2563)
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1) กลุมโรคติดตอท่ีมีแนวโนมลดลง

      กลุมโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน เปนก

ลุมโรคติดตอท่ีมีแนวโนมลดลง เชน โรคคอตีบ ไอกรน 

บาดทะยัก โปลิโอ หัด หัดเยอรมัน และคางทูม เปนตน 

ถึงแมวาประเทศไทยจะประสบความสําเร็จอยางสูงในการ

ลดการเจ็บปวย และตาย แตยังมีความจําเปนตองพัฒนา

ระบบบริการอยางตอเน่ือง เพ่ือใหเกิดความม่ันใจวาระบบ

การใหบริการวัคซีนจะยังคงเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

และประชากรกลุมเปาหมายไดรับวัคซีนท่ีมีคุณภาพแม

อยูในพ้ืนท่ีหางไกลและทุรกันดาร นอกจากน้ีประเทศไทย

ยังตองมีการพัฒนาและเพ่ิมชนิดของวัคซีน เพ่ือเปนการ

ปองกันโรคในกลุมอายุอ่ืนๆ อีกดวย

   โรคไขมาลาเรีย  ประเทศไทยเปนประเทศหน่ึง

ท่ีประสบผลสําเร็จในการควบคุมโรคไขมาลาเรียอยางมีนัย

สําคัญ กลาวคือจํานวนผูปวยลดลงจาก 150,000 ราย ใน 

พ.ศ. 2543 เหลือ 5,130 ราย ใน พ.ศ. 2562  (ต้ังแตวันท่ี 

1 ตุลาคม 2561 ถึง 15 สิงหาคม 2562) เปนคนไทย 3,665 

ราย คิดเปนรอยละ 71 เม่ือเปรียบเทียบกับปท่ีผานมา 

ณ ชวงเวลาเดียวกัน (พ.ศ. 2561 พบผูปวย 6,847 ราย) พบ

วาจํานวนผูปวยลดลงรอยละ 25 จังหวัดท่ีพบผูปวยสูงสุด 

3 อันดับแรก ไดแก ตาก ยะลา และกาญจนบุรี สวนชนิด

ของเช้ือท่ีพบสวนใหญคือ เช้ือมาลาเรียไวแวกซ รอยละ 82 

สวนเช้ือมาลาเรียฟลซิปารัม พบเพียงรอยละ 14 (อนุชิต 

ไกรวิจิตร, 2562) ท้ังน้ีประเทศไทยไดปรับนโยบายจากการ

ควบคุมโรคเปนการกําจัดโรคไขมาลาเรียตามนโยบายองคการ

อนามัยโลก ปรับยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการดําเนินงาน

ใหสอดคลองกับสถานการณและพ้ืนท่ีปฏิบัติงาน โดยท่ี

ยุทธศาสตรการกําจัดโรคไขมาลาเรียประเทศไทย พ.ศ. 

2560 - 2569 มีเปาหมาย คือ ประเทศไทยปลอดจากโรคไข

มาลาเรียภายใน พ.ศ. 2567 นอกจากน้ีประเด็นความเส่ียงท่ี

สําคัญในการกําจัดโรคไขมาลาเรีย ไดแก ปญหาเช้ือมาลาเรีย

ด้ือยา ซ่ึงตรวจพบมากในพ้ืนท่ีชายแดน และเขตปาเขา บริเวณ

พรมแดนดานตะวันตกติดกับประเทศเมียนมา และดานตะวัน

ออกติดกับประเทศกัมพูชา และปญหาอีกประการหน่ึงไดแก 

การพบผูปวยโรคไขมาลาเรียซ่ึงเปนพลเมืองจากประเทศเพ่ือน

บาน ซ่ึงปญหาน้ีพบมากในบริเวณพ้ืนท่ีชายแดนเชนกัน

4.1.6 สถานการณ์โรคติดต่อ
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 เอชไอวี ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุม

ประชากรท่ัวไปลดลงอยางตอเน่ือง แตยังคงสูงในบางกลุม

โดยเฉพาะกลุมอายุ 15-24 ป ซ่ึงประเทศไทยเคยมีผูติดเช้ือ

เอชไอวีจํานวนสูงสุดถึง 680,000 คน เม่ือ 20 ปท่ีแลว แตจาก

การทํางานอยางเขมขนและตอเน่ืองทําใหจํานวนผูติดเช้ือ HIV

ของประเทศไทยลดลงเหลือ 440,000 คน ใน พ.ศ. 2560 

และใน พ.ศ. 2563 พบวา อัตราตายจากการติดเช้ือ HIV 

อยูท่ี 6.4 ตอประชากรแสนคน ซ่ึงมีแนวโนมลดลงทุกป 

(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2562; กองยทุธศาสตรและ

แผนงาน, 2563) โดยในป 2561 คาดประมาณวาประเทศไทย

มีผูติดเช้ือฯ ท่ียังมีชีวิตอยู 430,000 คน ผูติดเช้ือฯรายใหม

เกิดข้ึน 5,000 คน/ป ผูติดเช้ือเสียชีวิตจากเอชไอวี 13,800 คน

/ป และกําลังรับยาตานไวรัส 358,606 คน มีผูเสียชีวิตเน่ือง

จากเอชไอวี 18,000 คน และติดเช้ือรายใหม 6,400 คน ซ่ึงพบ

วากรุงเทพมหานครเปนจังหวัดท่ีมีผูติดเช้ือรายใหมมากท่ีสุด 

และเปนพ้ืนท่ีท่ีมีความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธสูง แตการใหบริการดูแลรักษาเอชไอวียังไม

ครอบคลุม (กรมควบคุมโรค, 2563)  ประเด็นทาทายสําคัญ

ของการเขาถึงบริการรักษา คือ การตีตราและเลือกปฏิบัติ 

ขอมูลจากการสํารวจสุขภาพประชาชนท่ัวประเทศท่ีดําเนิน

การสํารวจทุก 5 ป คร้ังลาสุดเม่ือป 2557 พบวาประชาชน

ไทย รอยละ 58.6 มีเจตคติท่ีไมเหมาะสมในการอยูรวมกับผู

ติดเช้ือฯ จากการสํารวจดวย 6 ตัวช้ีวัดของโครงการเอดสแหง

สหประชาชาติ (UNAIDS) เกินคร่ึงของคนไทยยังมีทัศนคติท่ี

อาจนําไปสูการเลือกปฏิบัติ (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 

2562)

150,000 

5,130 
 -

 50,000

 100,000

 150,000

 200,000

 2543  2562 

 

 

จํานวนผูติดเช้ือเอชไอวี ระหวางป 2533-2560

ท่ีมา: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม (2562)
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2) กลุมโรคติดตอท่ีมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน

  โรคติดตออุบัติใหม กําลังเปนปญหาท่ัวโลก เน่ืองจาก

ทุกๆ ปจะมีโรคติดตออุบัติใหมเกิดการระบาดข้ึน ปจจัยเส่ียง

ตอการระบาดมีความซับซอน และสงผลกระทบตอการพัฒนา

ทางสังคมและเศรษฐกิจอยางรุนแรง พบวาในชวง 3 ทศวรรษ

ท่ีผานมา มีโรคติดเช้ือเกิดข้ึนใหมจํานวนมาก โรคติดตออุบัติ

ใหมท่ีสําคัญในปจจุบัน ไดแก โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง โรคไขหวัดนก โรคติดเช้ือ

ไวรัสอีโบลา และโรคติดเช้ือไวรัสซิก เปนตน จะเห็นไดวาโรค

ติดตออุบัติใหมในปจจุบันมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน สวนใหญเปน

โรคติดตอระหวางสัตวและคน โรคเหลาน้ีมักมีตนกําเนิดมาจาก

สัตว หรือสัตวปาและมีปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค ไดแก การ

เคล่ือนยายของประชากร ความชุกชุมของสัตวพาหะนําโรค 

ประชาชนขาดความรูความเขาใจและความตระหนักในการ

ปองกัน ควบคุมโรค ปฏิบัติตนไมถูกตองตามหลักสุขอนามัย 

อยูรวมกันอยางหนาแนน ผูท่ีมีภูมิตานทานโรคต่ํา เชน เด็ก

อายุต่ํากวา 5 ป ผูสูงอายุ ผูปวยโรคเร้ือรัง หญิงต้ังครรภ หรือ

มีโอกาสสัมผัสโรคมาก เชน เกษตรกรผูเล้ียงสัตว คนทํางานใน

โรงฆาสัตว คนชําแหละเน้ือสัตว รวมถึงกลุมท่ีมีโอกาสแพรโรค

หรือรับโรคไดงาย เชน กลุมผูปกครอง ผูดูแลเด็ก หรือกลุมผู

เดินทางไปตางประเทศ

 จากรายงานของสํานักโรคติดตออุบัติใหม พบวา

โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง มีจํานวนผูปวยท่ัวโลก 

2,103 ราย เสียชีวิต 733 ราย จาก 27 ประเทศ ในประเทศไทย

พบ 3 ราย (ก.ย. 2555 - ต.ค. 2560) โรคไขหวัดใหญ มีจํานวน

ผูปวยท่ัวประเทศ 192,593 ราย เสียชีวิต 55 ราย 

และ (ม.ค. 2560 - ธ.ค. 2560)  และโรคไขหวัดนก มี

จํานวนผูปวยท่ัวประเทศ 25 ราย เสียชีวิต 17 ราย (พ.ศ. 

2547 - 2549) (กองยุทธศาสตรและแผนงาน, 2561)

 สําหรับสถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ท่ีระบาดไปยังหลายประเทศท่ัวโลก รวมท้ัง

ประเทศไทย ซ่ึงถูกประกาศใหเปนภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข

ระหวางประเทศ โดยเร่ิมระบาดต้ังแตชวงเดือนธันวาคม พ.ศ

. 2562 จนถึงวันท่ี 3 มิถุนายน 2563 มียอดสะสมผูติดเช้ือท่ัว

โลก 6,484,939 คน รักษาตัวหายแลว 3,010,483 คน และมี

ยอดสะสมผูเสียชีวิตท่ี 382,368 ราย และประเทศไทยมียอด

ผูติดเช้ือสะสม 3,084 คน รักษาหาย 2,968 คน เสียชีวิต 58 

คน (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) แมวาสถานการณในไทยใน

ปจจุบันสามารถลดจํานวนผูติดเช้ือไดอยางตอเน่ือง แตยงัคง

ตองเฝาระวังสถานการณการเขมงวดเพ่ือปองกันการแพรระบาด

ระลอกใหมในอนาคต เน่ืองจากยงัไมสามารถผลิตวัคซีนปองกัน

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได ซ่ึงจากการแพรระบาดของ

โรคเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทําใหหลายประเทศตองประกาศ

ปดเมืองเพ่ือควบคุมการแพรระบาดของโรค สงผลกระทบตอ

เศรษฐกิจโดยเฉพาะอยางยิง่ภาคการทองเท่ียว และเกิดผลก

ระทบเปนลูกโซตามมาท้ังธุรกิจบริการ อุตสาหกรรม และธุรกิจ

ตางๆ ตามมา สงผลใหมีผูตกงานจํานวนมาก ประชาชนขาดราย

ไดและเกิดภาวะเครียด นอกจากน้ียงัทําใหเกิด new normal 

ท้ังการใสหนากาก รักษาระยะหางทางสังคม เพ่ือใหสามารถ

อยูกับโรคน้ีจนกวาจะมียารักษาหรือวัคซีน
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โรคไขหวัดใหญ
(ม.ค. 2560 - ธ.ค. 2560) 

COVID-19
(ขอมูล ณ 3 มิ.ย. 63)

192,593 
ราย

ปวย

55 ราย
เสียชีวิต

ติดเช้ือสะสม
3,084 คน

รักษาหาย
2,968 คน

เสียชีวิต
58 คน

จํานวนผูปวยและเสียชีวิตดวยโรคติดตออุบัติใหมในประเทศไทย
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 โรคติดตอทางเพศสัมพันธ พบวา อัตราการปวย

ดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลัก เพ่ิมข้ึนจาก 18.8 

ตอประชากรแสนคนใน พ.ศ. 2557 เปน 30.4 ตอประชากร

แสนคนใน พ.ศ. 2561 เปนสัญญาณถึงการมีเพศสัมพันธท่ีไม

ปลอดภัยและเส่ียงตอการติดเช้ือเอชไอวี  ซ่ึงโรคท่ียงัเปนปญหา

และมีแนวโนมท่ีสูงข้ึน คือ โรคหนองในท่ีเพ่ิมข้ึนจาก 10.2 ตอ

ประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2557 เปน 14.0 ตอประชากรแสน

คน  ใน พ.ศ. 2561 และโรคซิฟลิสท่ีมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนอยาง

ตอเน่ืองจาก 4.4  ตอประชากรแสนคนใน พ.ศ. 2557 เปน 

10.6 ตอประชากรแสนคนใน พ.ศ. 2561  ท้ังน้ี พบรายงานผู

ปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธมากท่ีสุดในชวงอายุ 15-24 ป 

คิดเปนรอยละ 36.9 ซ่ึงอยูในกลุมวัยรุน วัยเรียนและวัยเจริญ

พันธุ และขอมูลจากการเฝาระวังพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการ

ติดเช้ือเอชไอวีของกลุมนักเรียน นักศึกษา ป พ.ศ. 2560 พบวา

วัยรุนมีแนวโนมการมีเพศสัมพันธุเร็วข้ึน โดยอายเุฉล่ีย 13-15 

ป และไมใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก ประมาณ

รอยละ 30 สวนขอมูลพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย ระดับ

มัธยมศึกษาปท่ี 2 ท้ังชายและหญิง รอยละ 76.9 และ 66.7 

ระดับมัธยมศึกษาปท่ี 5 ท้ังชายและหญิง รอยละ 74.1 และ 

76.9 ระดับช้ันประกาศนียบัตรวิชาชีพปท่ี 2 ท้ังชายและหญิง 

รอยละ 69.5 และ 74.6 จากขอมูลทําใหเห็นวาวัยรุนยังไม

ตระหนักถึงผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธุท่ีไมปองกัน ซ่ึงจะ

ทําใหวัยรุนติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธุ เอชไอวี และการ

ทองไมพรอมเพ่ิมข้ึน (วลัยรัตน ไชยฟู, 2562; ขาวไทยพีบีเอส

, 2562)   

ท่ีมา: วลัยรัตน ไชยฟู (2562) ขอมูล ณ วันท่ี 4 ตุลาคม 2561
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อัตราปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลัก ระหวางป 2557-2561

 วัณโรค ปญหาวัณโรคยังนาเปนหวง ในชวง 

พ.ศ. 2559-2563 องคกรอนามัยโลกจัดใหประเทศไทยอยู

ในกลุม 14 ประเทศท่ีมีปญหาภาวะวัณโรคปอดสูง การจัด

กลุมน้ีพิจารณาจากสถานการณอัตราตายและอุบัติการณ

ผูปวยวัณโรค (TB) ผูปวยวัณโรคท่ีเปนผูติดเช้ือเอชไอวี 

(TB/HIV) และ ผูปวยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน (MDR-TB) 

ซ่ึงอยูในระดับท่ีคอนขางสูงเม่ือเทียบกับประเทศอ่ืนๆ หรือ

คาเฉล่ียโลก โดยมีอุบัติการณของการติดเช้ือวัณโรคใน พ.ศ

. 2561 สูงถึง 153 ตอประชากรแสนคน ซ่ึงสูงกวาประเทศ

ใน OECD  2 – 51 เทา โดยเกาหลีใต ญ่ีปุน อังกฤษ และ

สหรัฐอเมริกา มีอุบัติการณของการติดเช้ือวัณโรค 66, 14, 

8 และ 3 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ (WHO, 2020)

 จากการรายงานเคสผูปวยวัณโรคในประเทศไทย ใน 

พ.ศ. 2561 พบ ตรวจพบผูปวยวัณโรค (TB) จํานวน 77,957 

คน วัณโรคด้ือยาหลายขนาน (MDR-TB) 640 คน และวัณโรค

ด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรง (XDR-TB) 25 คน ซ่ึงจากขอมูล

ลาสุดของการเขาถึงการรักษาของผูปวยรายใหมยังมีเพียง

ประมาณ 3 ใน 4 ขณะท่ีอัตราความสําเร็จของการรักษาก็ยัง

ไมเต็มรอยโดยอยูท่ีรอยละ 83 (สถาบันวิจัยประชากรและ

สังคม, 2562)
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 ในป 2559 โรคไมติดตอเร้ือรังเปนสาเหตุการตายอับ

ดับหน่ึงของคนไทย คิดเปนรอยละ 72 ของการเสียชีวิตท้ังหมด 

เพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ืองในชวงเวลาจากป พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 

2559 โดยจํานวนผูเสียชีวิตจากกลุมโรคไมติดตอทุกชนิดเพ่ิม

ข้ึน (relative increase) รอยละ 58 (จาก 233,797 เปน 

368,870 คน) และอัตราการเสียชีวิตตอแสนประชากรเพ่ิมข้ึน

รอยละ 49 (จาก 380 เปน 568 ตอแสนประชากร) ท้ังน้ีโรค

ไมติดตอเร้ือรังท่ีพบมากท่ีสุดคือโรคหลอดเลือดสมอง รองลง

มาคือโรคหัวใจขาดเลือด โรคทางเดินหายใจอุดก้ัน เบาหวาน 

และความดันโลหิตสูง ตามลําดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 

2562) เน่ืองมาจากสภาพแวดลอมท่ีไมปลอดภัย พฤติกรรม

การบริโภค และขาดการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม

 ภาระโรคท่ีวัดดวยจํานวนปสุขภาวะท่ีสูญเสียไป 

(DALY) และอัตราของภาระโรคตอแสนประชากรของกลุมโรค

ไมติดตอทุกชนิดเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ืองในชวงเวลา 15 ป จาก 

พ.ศ. 2542 ถึง พ.ศ. 2557 โดยจํานวนปสุขภาวะท่ีสูญเสียไป 

(DALY) ของกลุมโรคไมติดตอทุกชนิดเพ่ิมข้ึนรอยละ 89.0 

(จาก 5.56 เปน 10.53 ลาน DALYs) และอัตราของภาระโรค

ตอแสนประชากรเพ่ิมข้ึนรอยละ 80.0 (จาก 9,000 เปน 

16,200 DALYs ตอแสนประชากร) (กระทรวงสาธารณสุข, 

2562) โดยโรคไมติดตอเร้ือรังท่ีสําคัญ มีดังน้ี

 โรคเบาหวาน เปนสาเหตุของการเสียชีวิตอีกโรคหน่ึง

ของประชากรไทยท่ีจัดอยูลําดับตนๆ จากรายงานการสูญเสีย

ปสุขภาวะของประชากรไทย (DALYs) ในป พ.ศ. 2557 เปน

ลําดับท่ี 3 เพ่ิมข้ึนรอยละ 12.4 เม่ือเทียบกับป พ.ศ. 2552

 และเปนลําดับท่ี 2 ของจํานวนปท่ีสูญเสีย เน่ืองจากการ

เสียชีวิตกอนวัยอันควร (YLL) ในเพศหญิง คิดเปนรอยละ 

7.9 ซ่ึงเม่ือพิจารณาอัตราการเสียชีวิต กอนวัยอันควร (อายุ 

30-69 ป) จากขอมูลการปวยดวยโรคเบาหวานระหวาง 

พ.ศ. 2558 – 25561 พบวา มีแนวโนมการปวยดวยโรคเบา

หวานเพ่ิมข้ึนจากอัตรา 1,233.5 ตอประชากรแสนคน ใน 

พ.ศ. 2558 เปน 1,439 ตอประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2561 

(กองยุทธศาสตรและแผนงาน, 2563) และจากขอมูลการ

เสียชีวิตดวยโรคเบาหวานใน พ.ศ. 2558 - 2562 พบอัตรา

การเสียชีวิตมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจาก 12,621 ราย (19.4 ตอ

ประชากรแสนคน) ใน พ.ศ. 2558 เปน 16,589 ราย (25.3 

ตอประชากรแสนคน) ใน พ.ศ. 2562 อัตราสวนการเสีย

ชีวิตเพศชายตอเพศหญิงเทากับ 1 : 1.4 แสดงใหเห็นวาใน 

พ.ศ. 2563 เพศหญิงปวยเปนโรคเบาหวานสูงกวาเพศชาย 

และมักเกิดภาวะแทรกซอนเม่ืออายเุพ่ิมข้ึน ซ่ึงสาเหตุท่ีทําให

เกิดโรคมาจากวิถีชีวิตแบบเนือยน่ิง โรคอวน และอายุท่ีมาก

ข้ึน ในจํานวนน้ีมีผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยและดูแลรักษาเพียง

รอยละ 35.6 หรือเพียง 2.6 ลานคน ทําใหอัตราการเสียชีวิต

จากโรคเบาหวานในเมืองไทยมีมากถึง 200 รายตอวัน และ

คาดการณวาความชุกของโรคเบาหวานจะเพ่ิมสูงข้ึนถึง 5.3 

ลานคนภายใน พ.ศ. 2583 ซ่ึงหากดูแลรักษาไดไมดีอาจทําให

เกิดภาวะแทรกซอน เชน โรคไต และการถูกตัดเทาหรือขา 

เปนตน (Hfocus, 2562) สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย 

และคาใชจายดานสุขภาพท่ีเพ่ิมสูงข้ึนตามมา

อุบัติการณการติดเช้ือวัณโรค (ตอประชากร 100,000 คน) 
เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศกลุม OECD, พ.ศ. 2561

ท่ีมา: WHO (2020)

4.1.7 สถานการณ์โรคไม่ติดต่อ
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ในประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 21.4  

(ชายรอยละ 21.5 และหญิงรอยละ 21.3) ใน พ.ศ. 2552  

เปนรอยละ 24.7 (ผูชายรอยละ 25.6 และผูหญิงรอยละ 

23.9) ใน พ.ศ. 2557 (ปยรัตน ชูมี, ม.ป.ป.) นอกจากน้ีขอมูล

การเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงใน พ.ศ. 2558-2562 

พบอัตราการเสียชีวิตมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง โดย 

พ.ศ. 2558 มีจํานวนผูเสียชีวิต ท้ังหมด 7,886 ราย (12.1 

ตอประชากรแสนคน) เพ่ิมข้ึนเปน 9,313 ราย (14.2 ตอแสน

ประชากร) ใน พ.ศ. 2562 (กองยุทธศาสตรและแผนงาน, 

2563)

 โรคความดันโลหิตสูง หรือภาวะความดันโลหิตสูง 

จัดเปนภัยเงียบท่ีเปนสาเหตุนําไปสูการเกิดโรคแทรกซอน 

เชน โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคหัวใจขาดเลือด เปนตน 

จากขอมูลการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง พบวา อัตราการ

ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงในรอบ 5 ปท่ีผานมา (พ.ศ. 

2558–2561) เพ่ิมข้ึนจาก 1,901.1 ตอประชากรแสนคน 

ใน พ.ศ. 2558 เปน 2,245.1 ตอประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 

2562  (กองยทุธศาสตรและแผนงาน) และนอกจากน้ีรายงาน

การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย พ.ศ. 

2552 และ 2557 พบวาความชุกของโรคความดันโลหิตสูง
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 โรคหัวใจขาดเลือด สถานการณโรคหัวใจขาดเลือด

ในประเทศไทย จากขอมูลกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2558 

- 2562 พบวา อัตราผูปวยในโรคหัวใจขาดเลือดมีแนวโนมลด

ลงต้ังแต พ.ศ. 2558 - 2562 โดยอัตราผูปวยใน พ.ศ. 2558 

เทากับ 501.13 ตอแสนประชากร และลดลงเหลือ 393.95

ตอแสนประชากร ใน พ.ศ. 2562 แตเม่ือพิจารณาอัตราตาย

ดวยโรคหัวใจขาดเลือดในภาพรวมมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน โดยเพ่ิม

ข้ึนจาก 29.9 ตอแสนประชากร ใน พ.ศ. 2558 เปน 31.4 

ตอแสนประชากร ใน พ.ศ. 2562 (กองยุทธศาสตรและ

แผนงาน, 2563) 

 โรคหลอดเลือดสมองสถานการณโรคหลอดเลือดสมอง

ในประเทศไทย จากขอมูลรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของ

ประชากรไทย พ.ศ. 2557 พบวา โรคหลอดเลือดสมองทําให

เกิดปสุขภาวะท่ีสูญเสียไปจากการตายกอนวัยอันควร (YLL) 

มากเปนอันดับ 1 ในเพศหญิง (376 ตอพันประชากร หรือคิดเปน

สัดสวนรอยละ 9.5 ของปสุขภาวะท่ีสูญเสียไปท้ังหมด) และเปน

อันดับ 2 ในเพศชาย (482 ตอพันประชากร หรือคิดเปนสัดสวน

รอยละ 7.8 ของปสุขภาวะท่ีสูญเสียไปท้ังหมด) โดยใน พ.ศ. 

2558 มีอัตราปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 429.9 ตอประชากร

แสนคนใน พ.ศ. 2558 เพ่ิมข้ึนเปน 506.2 ตอประชากรแสนคน

ใน พ.ศ. 2562 และจากขอมูลมรณบัตรและรายงานสาเหตุการตาย 

พ.ศ. 2558 - 2562 พบวา อัตราตายดวยโรคหลอดเลือดสมอง

ภาพรวมของประเทศไทยมีแนวโนมท่ีเพ่ิมข้ึนตอเน่ืองในทุกเขต

สุขภาพและทุกกลุมอายุ โดยเฉพาะในผูสูงอายุ โดยใน พ.ศ. 

2558 อัตราตายดวยโรคหลอดเลือดสมองในภาพรวมเทากับ 

43.3 ตอแสนประชากร เพ่ิมเปน 53.0 ตอแสนประชากร ในป 

2562 (กองยุทธศาสตรและแผนงาน, 2563) ท้ังน้ีเม่ือเทียบกับ

อัตราการตายดวยโรคหลอดเลือดสมองใน พ.ศ. 2560 กับตาง

ประเทศ พบวา ไทยมีอัตราการตายดวยโรคหลอดเลือดสมอง 

47.8 ตอประชากรแสนคน ต่ํากวาคาเฉล่ียของ OECD ซ่ึงมีอัตรา

การตายดวยโรคหลอดเลือดสมองสูงถึง 63.6 ตอประชากรแสน

คน (WHO, 2020)
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ท่ีมา: OECD (2019)
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 โรคไตเร้ือรัง (Chronic kidney disease: CKD) 

สถานการณโรคไตในปจจุบันกําลังเปนปญหาใหญระดับโลก 

คนไทยมีแนวโนมปวยเพ่ิมข้ึน สาเหตุสวนใหญรอยละ 70 

เกิดจากเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซ่ึงมีสถิติผูปวยรวม

เกือบ 15 ลานคน สงผลใหผูปวยมีภาวะไตเส่ือมและไตเส่ือม

เร็วข้ึน หากปฏิบัติตัวไมถูกตอง ในปจจุบันพบวาคนไทยปวย

เปนโรคไตเร้ือรังรอยละ 17.6 ของประชากร หรือประมาณ 

8 ลานคน เปนผูปวยระยะสุดทาย 2 แสนคน ปวยเพ่ิมปละ

กวา 7,800 ราย สวนการผาตัดเปล่ียนไตทําไดเพียงปละ 

500 ราย จึงตองเนนการชะลอความเส่ือมของไตเพ่ือให

เขาสูระยะท่ีตองลางไตชาลง (สํานักงานสนับสนุนกองทุน

สงเสริมสุขภาพ, 2563)

มะเร็งปากมดลูก (PPTV online, 2562) และจากขอมูล

กระทรวงสาธารณสุขรายงานวาใน พ.ศ. 2558 พบอัตรา

ตายดวยโรคมะเร็งทุกชนิด 112.8 ตอประชากรแสนคน 

เพ่ิมข้ึนเปน 125.0 ตอแสนประชากร ใน พ.ศ. 2562 โดยถือ

เปนสาเหตุการตายอันดับหน่ึงและมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ 

(กองยุทธศาสตรและแผนงาน, 2563) ท้ังน้ีเม่ือเทียบกับ

ประเทศใน OECD พบวา ใน พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมี

อัตราตายจากโรคมะเร็ง (117.6 ตอแสนประชากร) ต่ํากวาคา

เฉล่ียของ OECD (201 ตอประชากรแสนคน) รวมท้ังประเทศ

อังกฤษ (216 ตอแสนประชากร) สหรัฐอเมริกา (181 ตอแสน

ประชากร) ญ่ีปุน (172 ตอแสนประชากร) และเกาหลีใต 

(165 ตอแสนประชากร) (OECD, 2019)

ผูปวยดวยไตเรือ้รงั
รอยละ 17.6 

ของประชากรหรอืประมาณ

8 
ลานคน

ผูปวยไตเรือ้รงั
ระยะสุดทาย

2 
แสนคน

ปวยเพ่ิมปละกวา 7,800 ราย

ผาตัดเปล่ียนไต 500 ราย/ป
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 โรคมะเร็ง ขอมูลจากสถาบันมะเร็งแหงชาติ พบวา 

คนไทยเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง วันละ 221 คน หรือ 80,665 คน

ตอป และมีคนไทยปวยเปนโรคมะเร็งรายใหมถึงวันละ 336 

หรือ 122,757 คนตอป โดยเพศชายปวยเปนมะเร็ง 169.3 

คนตอประชากร 1 แสนคน คิดเปนอันดับท่ี 15 ของเอเชีย 

โดยโรคมะเร็งท่ีพบบอยในเพศชาย อันดับหน่ึง คือ มะเร็งตับ

และทอน้ําดี อันดับสอง คือ มะเร็งปอด และอันดับสาม คือ 

ลําไสใหญและไสตรง สวนเพศหญิงพบปวยเปนมะเร็ง 151 

คนตอประชากร 1 แสนคน เปนอันดับ 18 ของเอเชีย โดยโรค

มะเร็งท่ีพบบอยในเพศหญิง อันดับหน่ึง คือ มะเร็งเตานม

อันดับสอง คือ มะเร็งตับและทอน้ําดี สวนอันดับสามคือ 

อัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง (ตอประชากร 100,000 คน) เม่ือเทียบกับประเทศใน OECD, พ.ศ. 2560

ท่ีมา: OECD (2019); กองยุทธศาสตรและแผนงาน (2563)
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1) โรคจากการประกอบอาชีพ

 ภาคเกษตรกรรม จากรายงานของสํานักโรคจาก

การประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม กรมควบคุมโรค พ.ศ.  

2560 พบผูปวยโรคจากพิษสารเคมีกําจัดศัตรู-พืช (toxic 

effect of pesticide) จํานวน 10,312 ราย คิดเปนอัตรา

ปวย 17.12 ตอประชากรแสนคน ซ่ึงเพ่ิมจาก พ.ศ. 2559 

โดยจังหวัดสตูลพบอัตราปวยสูงสุด รองลงมา ไดแก 

  ภาคอุตสาหกรรม จากขอมูลสถิติการ

ประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเน่ืองจากการทํางานของสํานักงาน

กองทุนเงินทดแทน สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน 

ใน พ.ศ. 2560 มีจํานวนผูการประสบอันตรายหรือเจ็บปวย

เน่ืองจากการทํางานท้ังหมด 86,278 ราย คิดเปน 8.82 ตอ

ลูกจางในความคุมครองของกองทุนเงินทดแทน 1,000 ราย 

และหากนับจํานวนประสบอันตรายเฉพาะกรณีรายแรง (ตาย 

ทุพพลภาพ สูญเสียอวัยวะและหยดุงานเกิน 3 วัน) พบวาอัตรา

การประสบอันตรายเทากับ 2.28 ตอลูกจาง 1,000 ราย 

จังหวัดแพร และอุตรดิตถ ตามลําดับ กลุมอายุท่ีพบผูปวย

โรคจากพิษสาร-เคมีกําจัดศัตรูพืชมากท่ีสุด คือ กลุมอายุ 

15-59 ป จํานวน 7,079 ราย (รอยละ 68.6) รองลงมา 

คือ กลุมอายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 2,670 ราย (รอยละ 

25.9) กลุมอาชีพท่ีพบผูปวยมากท่ีสุด คือ กลุมอาชีพผู

ปลูก พืชไรและพืชผัก จํานวน 5,344 ราย คิดเปนรอยละ 

51.8 (กองยุทธศาสตรและแผนงาน, 2562)

นอกจากน้ียงัพบอุบัติการณของความเจ็บปวยกลุมโรคระบบ

ทางเดินหายใจท่ีเกิดจากการทํางานท่ีสําคัญ ไดแก1) โรคปอด

จากฝุนหินหรือซิลิโคสิส (Silicosis) จากอุตสาหกรรมเหมือง

แร สกัดหิน โรงโมบดยอยหินอุตสาหกรรมทําแกว เซรามิก ทํา

ครก อิฐ เคร่ืองสุขภัณฑ เปนตน 2) โรคปอดจากฝุนแรใยหิน 

(asbestos) จากอุตสาหกรรมผาเบรกรถยนต อุตสาหกรรม

รถยนตกระเบ้ืองมุงหลังคา ทอซีเมนต ส่ิงกอสราง เปนตน 

3) โรคบิสสิโนสิส (byssinosis) จากการสัมผัสฝุนฝาย ปาน 

ปอ ลินิน จากอาชีพอุตสาหกรรมทอผาทอกระสอบ เปนตน 

(กองยุทธศาสตรและแผนงาน ,2562)

4.1.8 โรคจากการประกอบอาชีพ
      และส่ิงแวดล้อม

อัตราปวยโรคจากพิษสารเคมีกําจัดศัตรูพืช พ.ศ. 2560 จํานวนรายจังหวัด

ท่ีมา: กองยุทธศาสตรและแผนงาน (2562)
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ความเขมขนของ PM2.5 และจํานวนผูเสียชีวิตดวยมลพิษทางอากาศ

ALRI คือ โรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน IHO คือ โรคหัวใจขาดเลือด 
COPD คือ โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง Stroke คือ โรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีมา: https//www.who.int/phe/publication/air-pollution-global-assessment/en/

 PM 2.5 
/

.  

  
 (

 

ALRI COPD 
 

IHD Stroke 

 54 6,716 90,626 228,479 257,638 449,373 1,032,832 76 
 62 36,914 110,500 26,334 249,388 195,001 621,137 49 

 14 2,534 1,000 4,951 16,781 36,527 61,793 25 
 13 18 281 9,743 10,286 10,463 30,791 24 

 12 4 126 4,256 3,793 2,774 10,953 17 
 15 29 148 670 3,630 1,773 6,250 22 

 6 0 1 14 58 20 93 0.4 
 25 104 976 4,323 9,669 7,302 22,374 33 

4.1 สถานการณ์สุขภาพของคนไทย

2) โรคจากปญหามลพิษส่ิงแวดลอม

   ฝุนละอองขนาดเล็ก PM 2.5  ปญหาฝุนละอองขนาด

เล็ก PM 2.5 มีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน ซ่ึงพบวามีเกิดข้ึนในปลายป

จนถึงตนป (พฤศจิกายน – เมษายน) ของทุกป มีแหลงกําเนิด

หลักมาจากยานพาหนะ ประกอบกับสภาพอุตุนิยมวิทยาท่ี

ลักษณะอากาศจมตัว ลมสงบ เน่ืองจากความกดอากาศสูงท่ี

ปกคลุมตอนบนของประเทศมีกําลังออน ทําใหอุณหภูมิสูงข้ึน 

อากาศจมตัว จนเกิดสภาพอากาศปด เกิดการสะสมของฝุน

ละอองในบรรยากาศจนเร่ิมมีปริมาณฝุนละอองขนาดเล็ก PM 

2.5 เกินมาตรฐาน ซ่ึงสงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน

 จากการตรวจวัดปริมาณฝุนละออง PM 2.5 ในพ้ืนท่ี

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ในชวงเดือนพฤศจิกายน 

2561 – เมษายน 2562 พบวา จังหวัดสมุทรสาคร มีจํานว

นวันท่ีฝุนละออง PM2.5 เกินคามาตรฐาน (50 มคก./ลบ.ม.)

สูงท่ีสุด จํานวน 59 วัน ซ่ึงสูงกวาในชวงเดียวกันของป

ท่ีแลว (พ.ย. 2560 – เม.ย. 2561) ท่ีเกินมาตรฐาน 44 วัน 

รองลงมาคือกรุงเทพมหานคร ฝุนละออง PM2.5 เกินคา

มาตรฐาน 49 วัน นอยกวาชวงเดียวกันในปท่ีแลวท่ีเกินมาตรฐาน

ท่ีเกินมาตรฐาน 50 วัน และจังหวัดสมุทรปราการท่ีฝุนละออง

PM2.5 เกินคามาตรฐาน 44 วัน นอยกวาชวงเดียวกันใน

ปท่ีแลว ท่ีเกินมาตรฐาน 46 วัน จังหวัดนนทบุรี ปทุมธานี และ

นครปฐม เร่ิมมีการตรวจวัดปริมาณฝุนละออง PM 2.5 ในชวง

เดือน พฤศจิกายน ๒๕๖๑ โดยในชวงระหวาง พฤศจิกายน 

2561 – เมษายน 2562 จังหวัดนนทบุรี มีฝุนละออง PM2.5 

เกินคามาตรฐาน 22 วัน จังหวัดปทุมธานี มีฝุนละออง PM2.5 

เกินคามาตรฐาน 21 วัน และจังหวัด นครปฐมมีฝุนละออง 

PM2.5 เกินคามาตรฐาน 33 วัน (กรมควบคุมมลพิษ, 2563)

 ท้ังน้ี องคการอนามัยโลก ไดออกรายงานการศึกษา

เร่ือง “มลพิษทางอากาศ: การประเมินการสัมผัสและภาระ

โรค” ประจําป 2559 พบวาประชากรไทย จํานวน 22,375 

คน เสียชีวิตจากมลพิษทางอากาศและพบวาประเทศไทย

ฝุนละอองขนาดเสนผานศูนยกลางไมเกิน 2.5 ไมโครเมตร 

หรือ PM2.5 ท่ีสูง คือ 25 ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตร ในขณะ

ท่ีองคการอนามัยโลกกําหนดใหไมควรเกิน 10 ไมโครกรัม

/ลูกบาศกเมตร (กองยุทธศาสตรและแผนงาน, 2562)
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4.1 สถานการณ์สุขภาพของคนไทย

  ความรอน เน่ืองจากอุณหภูมิท่ีสูงข้ึนทุก

ป สงผลใหหลายประเทศมีสภาพอากาศท่ีรอนจัดและเกิด

ปรากฏการณคล่ืนความรอน  ซ่ึงมีความถ่ีของการเกิดและ

ความรุนแรงมากข้ึน รวมถึงเพ่ิมความเส่ียงของการเกิดไฟปา

ในชวงฤดูแลง และปจจัยเหลาน้ีทําใหเกิดการเจ็บปวยและเสีย

ชีวิตได  โดยพบวาจํานวนผูเสียชีวิตดวยโรคจากความรอน ใน

ชวง พ.ศ. 2558 – 2561 มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนในป พ.ศ. 2559 

และลดลงใน พ.ศ. 2560 – 2561  จากขอมูลสถิติผูปวยโรค

เหตุปจจัยจากความรอนระหวาง พ.ศ. 2558 – 2561 พบวา 

มีอัตราปวย เทากับ 4.22 4.57 0.22 และ 0.16 ตอระชากร

แสนคน ตามลําดับ พบมากในชวงฤดูรอน (เดือนเมษายน – 

พฤษภาคมของทุกป)  ซ่ึงกลุมอาชีพท่ีพบอัตราปวย

มากท่ีสุดคือ กลุมเกษตรกรรม รองลงมาคือ รับจาง และทหาร

เกณฑ ท้ังน้ีจํานวนผูเสียชีวิตดวยโรคจากความรอนมีแนวโนม

เชนเดียวกัน  สําหรับอัตราตายดวยโรคท่ีเก่ียวของกับความ

รอน พบวา ระหวาง พ.ศ. 2558 – 2561 มีอัตราตายอยูท่ี 

0.09 0.09 0.09 และ 0.27 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ  

(กรมควบคุมโรค, 2563)

 สําหรับการคาดการณความเส่ียงในอนาคต พบวา 

หากปริมาณการปลอยกาซเรือนกระจกในประเทศไทยยังมี

อัตราเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง คาดวาจะมีผูสูงอายุเสียชีวิตจาก

ความรอนเพ่ิมข้ึน 6,000 ราย และ 14,000 ราย ใน พ.ศ. 

2593 และ พ.ศ. 2623  เม่ือเทียบกับจํานวนการเสียชีวิตใน 

พ.ศ. 2504 

197

อัตราปวยดวยโรคท่ีเก่ียวของกับความรอน พ.ศ. 2558 - 2561

อัตราตายดวยโรคท่ีเก่ียวของกับความรอน พ.ศ. 2558 - 2561

ท่ีมา: กรมควบคุมโรค (2563) 

พ.ศ.

ท่ีมา: กรมควบคุมโรค (2563) 



4.1 สถานการณ์สุขภาพของคนไทย

 ต้ังแต พ.ศ. 2558 -2560 ไทยมีผูเสียชีวิตเฉล่ียปละ 

24,326 คน สูงเปนอันดับสองของโลก และจํานวนผูเสียชีวิตจาก

รถจักรยานยนตสูงเปนอันดับหน่ึงของโลก ซ่ึงสาเหตุการเสียชีวิต

จากอุบัติเหตุบนทองถนน รอยละ 74 เกิดกับรถจักรยานยนต 

(Workpoint News, 2561) ท้ังน้ีเม่ือเทียบกับประเทศใน 

OECD ใน พ.ศ. 2559 พบวา ไทยมีอัตราตายจากอุบัติเหตุ

ทางถนน 23.8 ตอประชากรแสนคนสูงกวาประเทศใน OECD 

สหรัฐอเมริกา (12.4 ตอประชากรแสนคน) อังกฤษ (3.1 ตอ

ประชากรแสนคน) เกาหลีใต (9.8 ตอประชากรแสนคน) และ

ญ่ีปุน (4.1 ตอประชากรแสนคน)

จากรายการสถิติสาธารณสุข พบวา อัตราการเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุมีแนวโนมสูงข้ึน จาก 22.3 ตอประชากรแสนคน 

ใน พ.ศ. 2558 เปน 30.2 ตอประชากรแสนคนใน พ.ศ. 2562 

(กองยุทธศาสตรและแผนงาน, 2563) นอกจากน้ีจากการ

วิเคราะหสถานการณความปลอดภัยทางถนนของประเทศไทย 

พ.ศ. 2561 พบวา มีผูเสียชีวิต 3 ใน 4 ของผูเสียชีวิตเปนเพศ

ชายในวัยรุนวัยเรียนเปนอันดับ 1 ของผูเสียชีวิตทางถนน ผู

ขับข่ีจักรยานยนตเสียชีวิต รอยละ 70 รถยนตน่ังสวนบุคคล 

รอยละ 14 คนเดินเทา รอยละ 10 รถจักรยานและรถใหญ

รวมกัน รอยละ 6 (Voice online, 2562) 

 พ.ศ. 2562 ประเทศไทยมีอัตราฆาตัวตาย 5,870 คน 

คิดเปน 9.0 ตอประชากรแสนคน โดยเปนผูชายมากกวาผูหญิง

ประมาณ 4 เทา และวัยท่ีฆาตัวตายสําเร็จสูงสุด คือ วัยแรงงาน 

ชวงอายุ 25-59 ป รอยละ 74.7 รองลงมาเปนวัยสูงอายุ อายุ 

60 ปข้ึนไป รอยละ 22.1 และวัยเด็ก อายุ 10-24 ป รอยละ 3.2 

นอกจากน้ียงัพบจํานวนผูท่ีทํารายตนเองจนเสียชีวิต เฉล่ียอยูท่ี 

345 คนตอเดือน และมีผูฆาตัวตายสําเร็จเฉล่ียวันละประมาณ 

11-12 คน สําหรับสาเหตุปจจัยของการฆาตัวตายสําเร็จ สวน

ใหญมาจากปญหาดานความสัมพันธ ไดแก ความนอยใจ ถูกดุ

ดาตําหนิ การทะเลาะกับคนใกลชิด พบรอยละ 48.7 ความรัก 

หึงหวง รอยละ 22.9 ตองการคนใสใจ ดูแล รอยละ 8.36

สวนปญหาดานการใชสุราและยาเสพติด พบวามีปญหาการด่ืม

สุรา รอยละ 19.6, มีอาการมึนเมาระหวางทํารายตนเอง รอยละ 

6 และปญหาดานการเจ็บปวยทางจิต พบภาวะโรคจิต รอยละ 

7.45, โรคซึมเศรา รอยละ 6.54 และมีประวัติการทํารายตนเอง

ซ้ํา รอยละ 12 (ขาวไทยทีบีเอส, 2562) อยางไรก็ตามอัตราการ

ฆาตัวตายสําเร็จของประเทศไทยยังต่ํากวาประเทศใน OECD 

โดยใน พ.ศ. 2559 พบ อัตราการฆาตัวตายของไทย 6.35 ตอ

ประชากรแสนคน ในขณะท่ีเกาหลีใต ญ่ีปุน สหรัฐอเมริกา และ

อังกฤษ มีอัตราฆาตัวตายอยูท่ี  26.9, 18.51 15.3 และ 8.9 ตอ

ประชากรแสนคน ตามลําดับ (WHO, 2020)

4.1.9 อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน
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4.1.10 การฆ่าตัวตาย

อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนตอแสนประชากร พ.ศ. 2558 – 2562

ท่ีมา: กองยุทธศาสตรและแผนงาน (2563)
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รองจากประเทศมาเลเซีย บรูไน  และจากรายงานการสํารวจ

พฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ พ.ศ. 2561 พบ

วา ความชุกของภาวะอวน (BMI ≥25 kg/m2) ในประชากรไทย

อายุ 15 ปข้ึนไปเพ่ิมข้ึนจาก รอยละ 15.3 ใน พ.ศ. 2547 เปน

รอยละ 22.7 ใน พ.ศ. 2561 และความชุกของภาวะอวน (BMI 

≥-30 kg/m2) ในประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไปเพ่ิมข้ึนจากรอย

ละ 2.6 ใน พ.ศ. 2547 เปนรอยละ 7.8 ใน พ.ศ. 2561

 คนไทยประสบปญหาน้ําหนักเกินและโรคอวนเพ่ิม

ตอเน่ือง จากขอมูลของ Global Nutrition Report 2017 

พบวา พ.ศ. 2559 ประเทศไทยมีกลุมวัยเด็กและวัยรุนท่ีมี

น้ําหนักเกิน (Overweight) สูงเปนอัน 4 ของประเทศในแถบ

เอเชีย รองจาก บรูไน มาเลเซีย และสิงคโปร ในขณะท่ีกลุม

วัยเด็กและวัยรุนท่ีมีภาวะอวน (Obesity) สูงเปนอันดับ 3 
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อัตราฆาตัวตาย (ตอประชากร 100,000 คน) เม่ือเทียบกับประเทศใน OECD, พ.ศ. 2559

ท่ีมา: WHO (2020)

4.1.11 ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วน

รอยละภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวนในกลุมวัยเด็กและวัยรุน กลุมประเทศเอเชีย พ.ศ. 2559

ความชุกของภาวะอวน (BMI ≥ 25 kg/m² และ BMI ≥ 30 kg/m²) 
ในประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป พ.ศ. 2547 - 2561

ท่ีมา: กองยุทธศาสตรและแผนงาน (2562)

รอ้ยละ

หมายเหตุ: รายงานการสํารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ พ.ศ. 2547, พ.ศ. 2548, 
พ.ศ. 2550,พ.ศ. 2553,พ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 2561
ท่ีมา: กองยุทธศาสตรและแผนงาน (2563)
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1) ยาเสพติด

 กลุมผูใชสารเสพติดเปนกลุมท่ีภาครัฐพยายามเรงแก

ปญหา  โดยกําหนดแนวทางการชวยเหลือผูเสพยาเสพติดภาย

ใตกรอบคิด “ผูเสพ คือ ผูปวย” และใหโอกาสเขารับการบําบัด

รักษาอยางถูกตองในสถานพยาบาลของรัฐทุกแหงท่ัวประเทศ 

จากผลการคัดกรองผูปวยสารเสพติด พ.ศ. 2561 ในระดับ“ผูใช” 

แมวาจะมีแนวโนมลดลงแตในระดับ “ผูเสพ” และ “ผูติด” ยัง

มีจํานวนเพ่ิมข้ึน (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2562)

 จากรายงานของศูนยการปองกันและปราบปรามยาเสพ

ติด กระทรวงสาธารณสุข ในป 2562 มีผูติดยาเสพติด จํานวน 

252,116 ราย เปนผูใช 11,303 ราย ผูเสพ 157,625 ราย และ

ผูติด 81,386 ราย โดยผูติดยาเสพติดท่ีไดรับการบําบัดรักษาโดย

สมัครใจเพ่ิมมากข้ึน ในป พ.ศ. 2557 มีนอยมากรอยละ 0.02

ต้ังแตป 2558-2562 ผูติดยาเสพติดเขารับการบําบัดรักษาโดย

สมัครใจเพ่ิมมากข้ึน จากรอยละ 34.64 ในป 2558 เปน รอยละ 

42.82 ในป 2562 สําหรับผูติดยาเสพติดท่ีไดรับการบําบัดรักษา

โดยบังคับต้ังแตป 2557-2560 มีนอยลง จากรอยละ 76.50 

ในป 2557 ลดลงเหลือ รอยละ 45.79 ในป 2562 สวนผูท่ีติดยา

เสพติดไดรับการบําบัดโดยการตองโทษ ป 2559-2562 อยูท่ี

รอยละ 11.35-11.08 และเม่ือเปรียบเทียบตามอายขุองผูท่ีได

รับการบําบัดยาเสพติด พบวา ชวงอายท่ีุไดรับการบําบัดรักษา

มากท่ีสุดต้ังแต ป พ.ศ. 2557-2561 คือ ชวงอาย ุ18-24 ป 

รอยละ 21.92 ในป 2557 และเพ่ิมสูงข้ึนเปน รอยละ 32.88 

ในป 2561 (ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด 

กระทรวงสาธารณสุข, 2563; นิตยา พรมกันทา และคณะ, 

2562)

2) การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮล

 การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกฮอลของประชากรไทยอาย ุ15 

ปข้ึนไปมีแนวโนมลดลง จากรอยละ 35.6 ใน พ.ศ. 2557 ลดลง

เหลือรอยละ 23.3 ใน พ.ศ. 2561 (สํานักโรคไมติดตอ, 2561) 

และเม่ือพิจารณาปริมาณการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล

บริสุทธ์ิตอหัวประชากรตอป ของประชากรอายุ 15 ป ข้ึนไป 

ขอมูลจาก WHO รายงานวา พ.ศ. 2556-2559 มีปริมาณการ

ด่ืม 7.1, 8.3, 7.2 และ 8.3 ลิตรแอลกอฮอลบริสุทธ์ิ/คน/ป 

ตามลําดับ ซ่ึงสูงกวาของประเทศไทยท่ีพบวา ต้ังแตป พ.ศ. 

2556-2561 มีปริมาณการด่ืม 6.89, 6.91, 6.95, 7.12, 7.33 

และ 8.3 ตามลําดับ อีกท้ังพบขอมูลของการเคยซ้ือสุราในชวง

เวลาท่ีกฎหมายหามขาย และการพบเห็นการด่ืมสุราในสถาน

ท่ีหามบริโภค จึงเปนท่ีนาสังเกตวาประชากรไทยมิไดลดการ

บริโภคแอลกอฮอล แมจะมีการปรับเพ่ิมของภาษีแอลกอฮอล 

(นิตยา พรมกันทา และคณะ, 2562)

4.1.12 ปัจจัยเส่ียงและพฤติกรรมเส่ียงโรคไม่ติดต่อ

รายงานผลการดําเนินงานคัดกรองผูปวยสารเสพติด จําแนกตามแบบคัดกรอง พ.ศ. 2558 - 2562

ท่ีมา : ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข (ม.ป.ป.)
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หมายเหตุ: รายงานการสํารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ
พ.ศ. 2547, พ.ศ. 2548, พ.ศ. 2550,พ.ศ. 2553,พ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 2561
ท่ีมา: กองยุทธศาสตรและแผนงาน (2563)

ท่ีมา: สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกฮอล กรมควบคุมโรค (2561); WHO (2020)

4.1 สถานการณ์สุขภาพของคนไทย

 ท้ังน้ีเม่ือเปรียบเทียบปริมาณการด่ืมแอลกอฮอลของ

ประเทศไทยกับประเทศ OECD พบวา ใน พ.ศ. 2561 ปริมาณ

การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลบริสุทธ์ิตอหัวประชากรตอ

ป ของประชากรอายุ 15 ป ข้ึนไปของไทยต่ํากวาประเทศ 

OECD โดยไทยมีปริมาณการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

8.3 ลิตรแอลกอฮอลบริสุทธ์ิ/คน/ป ในขณะท่ีคาเฉล่ีย OECD 

เกาหลีใต อังกฤษ และอเมริกา มีปริมาณการบริโภคคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลอยูท่ี 8.9, 9.7, 11.4 และ 9.9 ลิตรแอลกอฮอล

บริสุทธ์ิ/คน/ป ตามลําดับ อยางไรก็ตามปริมาณการด่ืม

แอลกอฮอลของประเทศไทยยังสูงกวาประเทศญ่ีปุนท่ีมี

ปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล 8.0 ลิตรแอลกอฮอลบริสุทธ์ิ

/คน/ป เล็กนอย (WHO, 2020)

แนวโนมการด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืมแอลกฮอลของประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป ในรอบปท่ีผานมา 
จําแนกตามเพศ พ.ศ. 2547 – 2560

ปริมาณการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลบริสุทธ์ิตอหัวประชากรตอป 
ของประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป พ.ศ. 2540-2561
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4.1 สถานการณ์สุขภาพของคนไทย

3) พฤติกรรมการสูบบุหร่ี

 รายงานการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ

ประชากร พ.ศ. 2561 มีจํานวนประชากรอายุ 15 ป พบวา 

อัตราการสูบบุหร่ีลดลงจากรอยละ 21.6 ใน พ.ศ. 2547 เปน

รอยละ 16.8 ใน พ.ศ. 2561 โดยผูชายมีอัตราการสูบบุหร่ีสูง

กวาผูหญิงประมาณ 20 เทา และเม่ือเปรียบเทียบอัตรา

การสูบบุหร่ีของประชากรท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป กับประเทศใน 

OECD พบวา ใน พ.ศ. 2560 ไทยมีอัตราการสูบบุหร่ีสูงกวาคา

เฉล่ีย OECD (รอยละ 18) โดยไทยมีอัตราการสูบบุหร่ีอยูรอย

ละ 19.1 ซ่ึงสูงกวาญ่ีปุน (รอยละ 17.7) เกาหลีใต (รอยละ 

17.5) อังกฤษ (รอยละ 17.2) และสหรัฐอเมริการอยละ 10.5 

(WHO, 2020)

4) พฤติกรรมการบริโภคผัก ผลไม

 พ.ศ. 2557 พบวามีเพียง 1 ใน 4 ของประชากรไทย

อาย ุ15 ปข้ึนไป กินผักและผลไมเพียงพอตามปริมาณท่ีแนะนํา 

(≥ 5 สวนมาตรฐานตอวัน) เพศหญิงมีสัดสวนของผูท่ีกินผักและ

ผลไมเพียงพอมากกวาเพศชาย (รอยละ 27.6 และรอยละ 

24.1 ตามลําดับ) เชนเดียวกัน ผูท่ีอาศัยในเขตเทศบาลกินผัก

และผลไมเพียงพอมากกวาผูท่ีอาศัยนอกเขตเทศบาลเล็ก

นอย (รอยละ 26.3 และรอยละ 25.6 ตามลําดับ ผูท่ีอาศัย

ในภาคกลางกินผักและผลไมเพียงพอสูงสุด (รอยละ 32.4) 

รองลงมาคือ ภาคตะวันออก เฉียงเหนือ (รอยละ 28.8) ภาค

ใต (รอยละ 28.0) กรุงเทพฯ (รอยละ 21.6) และภาคเหนือ 

(รอยละ 12.6) (กองยุทธศาสตรและแผนงาน, 2562)

การบริโภคยาสูบของประชากรไทยต้ังแตอายุ 15 ปข้ึนไป พ..ศ. 2534 – 2560

รอยละของประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป ท่ีกินผักและผลไมเพียงพอ
ตามขอแนะนําจําแนกตามเพศและอายุ พ.ศ. 2557
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หมายเหตุ: รายงานการสํารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ 
พ.ศ. 2547, พ.ศ. 2548, พ.ศ. 2550,พ.ศ. 2553,พ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 2561
ท่ีมา: กองยุทธศาสตรและแผนงาน (2563)

หมายเหตุ: การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายคร้ังท่ี 5 ป 2557
ท่ีมา: กองยุทธศาสตรและแผนงาน (2562)



4.1 สถานการณ์สุขภาพของคนไทย
 ของประชากรไทยเปนไปในเชิงบวก โดยระดับการมีกิจกรรม

ทางกายท่ีเพียงพอเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 66.3 ใน พ.ศ. 2555 

เปนรอยละ 74.6 ใน พ.ศ. 2562 หรือเพ่ิมข้ึน รอยละ 8.3 คิด

เปนอัตราเพ่ิมเฉล่ียท่ีรอยละ 1.04  ตอป ท้ังน้ีใน พ.ศ. 2558 

เปนปท่ีมีอัตราเพ่ิมสูงท่ีสุด (รอยละ 3.4) ขณะท่ีในปถัดมา 

(พ.ศ. 2559) เปนปท่ีมีอัตราเพ่ิมต่ําท่ีสุด (รอยละ -0.8) อยางไร

ก็ตามในชวงสถานการณการแพรระบาดของโควิด 19 ใน พ.ศ

. 2563 พบวา ประชากรไทยมีอัตราการออกกําลังกายลดลง

อยางมากเหลือเพียงรอยละ 55.5 เทาน้ัน (ปยวัฒน เกตุวงศา 

และกรกนก พงษประดิษฐ, 2563)

5) การมีกิจกรรมทางกาย (Physical activity)

 ประชาชนควรมีกิจกรรมทางกาย (physical activity) 

ท่ีเพียงพอ หมายถึงการมีกิจกรรมท่ีออกแรงกายอยางหนักอยาง

นอย วันละ 20 นาที 3 วันตอสัปดาหหรือการมีกิจกรรมออกแรง

กายระดับปานกลางวันละ 30 นาที อยางนอย 5 วันตอสัปดาห 

โดยการมีกิจกรรมทางกายไดจากการออกแรงกายในการทํางาน 

การเดินหรือการออกกําลังกาย เชน การเลนกีฬา การออกลัง

กายแบบแอรโรบิก เปนตน นับต้ังแต พ.ศ. 2555 เปนตนมา

กระท่ังชวงกอนสถานการณการแพรระบาดของเช้ือไวรัส

โควิด-19 สถานการณภาพรวมดานการมีกิจกรรมทางกาย

องคประกอบท่ีมีคะแนนมากท่ีสุด (รอยละ 91.6) หมายความ

วา คนไทยแทบไมมีความรูสึกผิดหวัง ทุกขเบ่ือหนาย หรือ

ทอแทเลย รองลงมาเปนปจจัยสนับสนุน (รอยละ 73.5) เปน

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับคนในครอบครัวชุมชน การทํางาน รายได 

ความเช่ือ ความสามารถในการทํางาน ตลอดจนส่ิงแวดลอม 

และความรูสึกม่ันคงปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน คุณภาพ

จิตใจ (รอยละ 63.5) ซ่ึงเปนคุณลักษณะท่ีดีงามของจิตใจ ใน

การดําเนินชีวิตอยางเกิดประโยชนตอตนเองและสังคมความ

รูสึกท่ีดีซ่ึงเปนความรูสึกพึงพอใจ สบายใจ ภูมิใจ (รอยละ 

63.2) แสดงใหเห็นวา ผลการวิเคราะหในแตละองคประกอบ

6) สุขภาพจิต (ความสุข)

 จากการสํารวจสุขภาพจิต (ความสุข) ของคนไทย พ.ศ

. 2558 คะแนนเฉล่ียสุขภาพจิตเฉล่ียของคนไทย อายุ 15 ป

ข้ึนไป อยูท่ี 31.44 คะแนน ซ่ึงอยูในเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด

ไวสําหรับสุขภาพจิตของคนท่ัวไป (27.01-34.00 คะแนน) 

ประชากรในกลุมน้ีคิดเปนรอยละ 64.9 ผูท่ีมีสุขภาพจิตสูงกวา

คนท่ัวไป (34.01-45.00 คะแนน) คิดเปนรอยละ 18.7 และเปน

ผูท่ีมีสุขภาพจิตต่ํากวาคนท่ัวไป (0.00–27.00 คะแนน) คิดเปน

รอยละ 16.4 ของคนอาย ุ15 ปข้ึนไป เม่ือพิจารณาองคประกอบ

หลักสุขภาพจิต 5 ดาน พบวา การไมมีความรูสึกไมดีเปน

หมายเหตุ: ขอมูลในป 2563 เปนขอมูลจากการสํารวจในชวงสถานการณการแพรระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19
ระหวางเดือนมีนาคม – พฤษภาคม พ.ศ. 2563 
ท่ีมา: ปยวัฒน เกตุวงศา และกรกนก พงษประดิษฐ (2563)

รอยละการมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอของประชากรไทย ระหวางป 2555-2563
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สุขภาพจิตคนไทยอายุ 15 ปข้ึนไป จําแนกตามองคประกอบหลักของสุขภาพจิต พ.ศ. 2558

4.1 สถานการณ์สุขภาพของคนไทย

มีความสอดคลองกันกับสภาพสังคมไทยท่ีมีความผูกพันกันเปน

อยางมากและในทางตรงกันขามองคประกอบท่ีออนแอท่ีสุด

คือ สมรรถภาพของจิตใจ (รอยละ 57.6) เปนองคประกอบท่ี

เก่ียวของกับการสรางความสัมพันธกับผูอ่ืน และการจัดการ

ปญหาตางๆ ท่ีเกิดข้ึนจึงแสดงใหเห็นวา การท่ีคนไทยจะมี

ระดับสุขภาพจิตท่ีดีข้ึนได ควรมุงพัฒนาสมรรถภาพของจิตใจ

เปนหลัก (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2559) นอกจากน้ี พบวา 

พ.ศ. 2562 มีอัตราผูปวยซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต 

เพียงรอยละ 68.2 เทาน้ัน

 จากสถานการณสถานะสุขภาพของคนไทยมีการเจ็บ

ปวยและเสียชีวิตจากกลุมโรคไมติดตอเร้ือรังและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ รวมท้ังโรคอุบัติใหมและอุบัติซ้ํามีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ใน

ขณะท่ีพฤติกรรมสุขภาพบางอยางดีข้ึน เชน การด่ืมแอลกอฮอล 

การสูบบุหร่ี เปนตน แตอยางไรก็ตามกลับพบวาพฤติกรรมสุขภาพ

ของประชาชนชวงวัยรุนมีแนวโนมแยลง ท้ังน้ีเม่ือเปรียบเทียบ

สถานะสุขภาพของประเทศไทยกับประเทศในกลุม OCED 

ไดแก ประเทศญ่ีปุน เกาหลีใต อังกฤษ และสหรัฐอเมริการ ซ่ึง

พบวา อายคุาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด และอายคุาดเฉล่ียเม่ือมีสุขภาพ

ดี รวมท้ังการตายจากโรคไมติดตอเร้ือรังของประเทศไทย เชน 

โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง เปนตน นอยกวาประเทศอ่ืน 

ในขณะท่ีอัตราการตายในแมและเด็ก การตายจากอุบัติเหตุ 

และการต้ังครรภในวัยรุนสูงกวาประเทศอ่ืน  ดังน้ี
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ตารางเปรียบเทียบสถานะสุขภาพของประเทศไทย และ OCED

Health status Thailand OECD Japan Korea UK US 
Life expectancy at birth, 2019 (or nearest 
year) 

76.92 

(both 
sex) 
73.2 

(male) 
80.7 

(Female) 

80.62 

(both 
sex) 
77.7 

(male) 
83.2 

(Female) 

84.22 

(both 
sex) 
81.1 

(male) 
87.3 

(Female) 

82.72 

(both 
sex) 
79.7 

(male) 
85.7 

(Female) 

81.35 

(both 
sex) 
79.5 

(male) 
83.1 

(Female) 

78.65 

(both 
sex) 
76.1 

(male) 
81.1 

(Female) 
Health life expectancy at birth (HALE), 
20161 

66.8 
(both 
sex) 
64.0 

(male) 
69.8 

(Female) 

- 74.8 
(both 
sex) 
72.6 

(male) 
76.9 

(Female) 

73.0 
(both 
sex) 
70.7 

(male) 
75.1 

(Female) 

71.9 
(both 
sex) 
70.9 

(male) 
72.9 

(Female) 

68.5 
(both 
sex) 
66.9 

(male) 
70.1 

(Female) 
Maternal mortality rate (per 100,000 live 
births), 20171 

21.83 

(2017) 
22.54 

(2019) 

- 5 11 7 19 

Neonatal mortality rate (per 1,000 live 
births), 20181 

3.34 

3.14 

(2019) 

- 1 1 3 4 

Mortality rate, under-5 (per 1,000 live 
births), 20181 

8.44 

7.94 

(2019) 

- 2 3 4 7 

Infant mortality (per 1,000 live births), 
20175 

5.93 

(2017) 
5.74 

(2019) 

3.5 1.7 2.7 2.8 4.8 

Low birthweight infants (% of total live 
births), 20175 

5.98  
 

6.5 9.4 6.2 6.9 8.3 

All – cause mortality rates (per 100,000 
population), 20175 

700 
(2017) 
754.14 

(2019) 

801 567 654 763 833 



4.1 สถานการณ์สุขภาพของคนไทย

หมายเหตุ : 1Sustainable Development Report 2020
 2Health at a glance : Asia/Pacific 2020 
 3สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2560
 4สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2562 
 5OECD Indicators 2019 
                              6รายละเอียดตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562 
                7สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2559 
 8ระบบ HDC กระทรวงสาธารณสุข
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Health status Thailand OECD Japan Korea UK US 
Stroke mortality (per 100,000 population), 20175 47.8 

(2017) 
53.04 

(2019) 

63.6 46.1 56.1 47.2 43.2 

Cancer mortality (per 100,000 population), 20175 117.63 

(2017) 
125.04 

(2019) 

201 172 165 216 181 

Incidence of tuberculosis (per 100,000 population), 
20181 

153 - 14 66 8.0  3.0 

New HIV infections (per 1,000 uninfected 
population), 20181 

0.09  0.01 - - - 

Suicide rate (per 100,000 population), 20161 6.356 

(2016) 
94 

(2019) 

11.2 
(2017) 

18.5 26.9 8.9 15.3 

Traffic deaths rate (per 100,000 population), 20161 23.87 

(2016) 
30.24 

(2019) 

- 4.1 9.8 3.1 12.4 

Daily Smoking (% of population aged 15+), 20171 19.1 18.0 17.7 17.5 17.2 10.5 
Alcohol Liters consumed per capita (population 
aged 15+), 20181 

8.3 8.95 

(2017) 
8.0 9.7 11.4 9.9 

Universal Health Coverage Service Index 
20171 

80.0 - 83.0 86.0 87.0 84.0 



4.2 การบริการสาธารณสุขไทย 

 ระบบบริการสุขภาพของไทย มีการขยายตัวของการให

บริการสุขภาพในระดับตางๆ ท้ังในสวนของบริการสุขภาพระดับ

ตน หรือระดับปฐมภูมิ (Primary care) ท่ีใหบริการสุขภาพแก

ประชาชนในดานการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน การสงเสริมสุขภาพ

ท่ัวไป และการปองกันโรค โดยเปนสถานบริการสุขภาพท่ีอยู

ใกลประชาชนมากท่ีสุด และมีการกระจายท่ีครอบคลุมท่ัวถึงท่ี

สุด ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ท่ีกระจาย

อยูทุกตําบล (9,000 กวาแหงท่ัวประเทศ) การจัดบริการสุขภาพ

ในระดับกลางหรือระดับทุตยภูมิ (Secondary Care) เปนการ

จัดบริการทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีดําเนินการโดยแพทย

ท่ีมีความชํานาญสูงปานกลางและโรงพยาบาลชุมชน ท่ีกระจาย

อยูทุกอําเภอ (700 กวาแหงท่ัวประเทศ) และโรงพยาบาลท่ัวไป 

ไปจนถึงสถานบริการสุขภาพระดับสูง หรือระดับตติยภูมิ (Tertia-

ry care) ท่ีเปนโรงพยาบาลท่ีใหบริการรักษาพยาบาลในโรคท่ี

มีความสลับซับซอน ตองการความเช่ียวชาญเปนพิเศษและตอง

ใชเคร่ืองมือทางการแพทยท่ีทันสมัย

 ต้ังแต พ.ศ. 2545 ท่ีประเทศไทยจัดระบบบริการ

สุขภาพถวนหนาใหแกประชาชน ภายใตระบบประกันสุขภาพ

ภาครัฐสามระบบหลัก คือ

 นับต้ังแตเร่ิมขยายความครอบคลุมสรางหลักประกัน

สุขภาพใหกับประชาชนไทย ต้ังแต พ.ศ. 2518 จนบรรลุระบบ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา (UHC) ใน พ.ศ. 2545  ในป 2562 

ประชากรไทยผูมีสิทธิในระบบหลักประกัน สุขภาพท้ังประเทศ

มี 66.564 ลานคน ลงทะเบียนสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา จํานวน 66.508 ลานคน คิดเปนความครอบคลุมสิทธิ

ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (Universal Health 

Coverage: UHC) รอยละ 99.92 เปนสิทธิหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ 47.523 ลานคน สิทธิประกันสังคม 12.584 ลานคน 

สิทธิสวัสดิการ ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5.149 ลานคน สิทธิ

สวัสดิการ รักษาพยาบาลอ่ืนท่ีรัฐจัดให 0.729 ลานคน และ

สิทธิ สําหรับผูมีปญหาสถานะและสิทธิ 0.522 ลานคน และ 

ความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (Universal 

Coverage Scheme: UCS) รอยละ 99.88 

 การเขาถึงบริการสุขภาพในภาพรวมการเขาถึงบริการ

สุขภาพ มีแนวโนมท่ีดีข้ึนอยางตอเน่ือง เน่ืองจากมีการขยายสถาน

บริการสุขภาพ และมีระบบหลักประกันสุขภาพท่ีใหความคุมครอง

ประชาชนทางดานการเงิน โดยแนวโนมของอัตราการใชบริการผู

ปวยนอกและผูปวยในตอประชากรตอป สิทธิหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ มีแนวโนมท่ีเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ืองแตอยางไรก็ดี ผูมีสิทธิหลัก

ประกันสุขภาพแหงชาติใชบริการผูปวยนอกระหวางปงบประมาณ 

2546-2562 มีจํานวนเพ่ิมข้ึนจาก 111.95 ลานคร้ัง ใน พ.ศ. 2546 

เปน 182.69 ลานคร้ัง ใน พ.ศ. 2562 และมีอัตราการใชบริการผู

ปวยนอก เพ่ิมข้ึนจาก 2.450 คร้ังตอคนตอป ใน พ.ศ. 2546 เปน 

3.834 คร้ังตอคนตอป ใน พ.ศ. 2562 สําหรับการใชบริการผูปวยใน

เพ่ิมข้ึนจาก 4.304 ลานคร้ัง ใน พ.ศ. 2546 เปน 6.300 ลานคร้ัง 

ใน พ.ศ. 2562 โดยอัตราการใชบริการผูปวยใน เพ่ิมข้ึนจาก 0.094 

คร้ังตอคนตอป ใน พ.ศ. 2546 เปน 0.132 คร้ังตอคนตอป ใน 

พ.ศ. 2562 (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2563)

 ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา(Universal Coverage 

Scheme: UCS) ระบบประกันสังคม (Social Security 

Scheme: SSS) และระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 

(Civil Servant Medical Benefit Scheme: CSMBS) 

โดยท้ังสามระบบครอบคลุมประชากรไทยรอยละ 98 และมีชุด 

สิทธิประโยชนไมแตกตางกันมากนักแตมีกลไกการอภิบาลระบบ

เปนอิสระตอกัน ทําใหมีการออกแบบระบบตาง กัน เชน รูป

แบบการจาย อัตราการจาย และเง่ือนไขการใชบริการ ในขณะ

ท่ีระบบบริการสุขภาพไทยเปนระบบ ผสมผสานระหวางรัฐและ

เอกชน (public-private mix) โดยภาคเอกชนเกือบท้ังหมด

เปนเอกชนแบบแสวงหากําไร โรงพยาบาลเอกชนท่ีข้ึนทะเบียน

กับสํานักสถานพยาบาล และการประกอบโรคศิลปะ ณ วันท่ี 

13 มีนาคม พ.ศ. 2561 มีจํานวนรวม 354 แหง จําแนกเปนโรง

พยาบาล ในตลาดหลักทรัพย โรงพยาบาลในเครือโรงพยาบาล

ใน ตลาดหลักทรัพย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาล สังกัด

มูลนิธิรอยละ 6, 13, 76, และ 5 ตามลําดับ ท้ังน้ีมี โรงพยาบาล

เอกชนไมถึงหน่ึงในสามท่ีสมัครเขารวมเปน สถานพยาบาลใน

ระบบประกันสุขภาพ (ระบบ UCS และ SSS) และมีแนวโนม

จะลดนอยลงอีก (สัมฤทธ์ิ ศรีธํารงสวัสด์ิ และคณะ, 2561)

4.2.1 ระบบบริการสุขภาพไทย

4.2.2 ความครอบคลุมประชากรของระบบ
ประกันสุขภาพ (population coverage)

4.2.3 การเข้าถึงบริการสุขภาพ
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4.2 การบริการสาธารณสุขไทย 

 ดานการใหบริการของหนวยบริการ พ.ศ. 2562 มีหนวย

บริการท้ังภาครัฐและเอกชนรวมข้ึนทะเบียนดูแลผูมีสิทธิในระบบ

บัตรทองเพ่ิมมากข้ึน มีจํานวน 12,334 แหง จําแนกเปนหนวย

บริการปฐมภูมิ 11,750 แหง หนวยบริการประจํา 1,360 แหง และ

หนวยบริการรับสงตอ 1,382 แหง เพ่ิมข้ึนจาก พ.ศ. 2561 จํานวน 

183 แหง แบงเปนหนวยบริการปฐมภูมิ หนวยบริการประจํา และ

หนวยบริการรับสงตอ จํานวน 163, 29 และ 27 แหง (ตามลําดับ) 

สงผลใหประชาชนเขาถึงบริการและสิทธิประโยชนภายใตสิทธิบัตร

ทองเพ่ิมข้ึน (สํานักขาวอิสรา, 2562) โดยสถานการณของผูปวย

นอกและผูปวยใน ดังน้ี           

1) สถานการณผูปวยนอก

 อัตราผูปวยนอกตอประชากร 1,000 คน ในภาพรวม

ประเทศ (ภาพท่ี 1) พบวา อัตราปวยยอดรวมรายป พ.ศ. 2558 

- 2562 มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน จาก 3,160 ตอประชากรแสนคน 

ใน พ.ศ. 2558 เปน 4,031 ตอประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 

2562 อาจเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงรูปแบบของการนําเขา

ขอมูลจากเดิมใชรูปแบบ 21 แฟมมาตรฐาน เปล่ียนเปนการ

นําเขาขอมูลท่ีหนวยบริการเปนผูบันทึกและสงออกในรูปแบบ

โครงสรางมาตรฐาน ขอมูลดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (43 

แฟม) มาวิเคราะหและประมวลผลโดยหนวยงานสวนกลาง

สวนกลาง และสําหรับ ชวงพ.ศ. 2560 – 2561 อัตราปวยลดลง

เล็กนอย ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากการนําฐานขอมูลมาตรวจสอบ

คุณภาพขอมูลใหมีความถูกตอง และครบถวนมากข้ึน นอกจาก

น้ียังมีข อจํากัดจากความครอบคลุมของหนวยบริการท่ี

สงออกขอมูลผูปวยนอกรายบุคคล ซ่ึงเปนหนวยบริการภายใต

สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

และไมมีขอมูลบริการจากโรงพยาบาลรัฐอ่ืนๆ  

 อัตราผูปวยนอกตามกลุมสาเหตุการปวย 10 ลําดับแรก

ในชวง 5 ปท่ีผานมา พบวากลุมโรคท่ีมีอัตราสูงท่ีสุดเปน ลําดับท่ี 

1 คือ โรคระบบไหลเวียนเลือด พบวา ใน พ.ศ. 2562 มีอัตรา 

682.99 ตอประชากรพันคนสูงกวา พ.ศ. 2561 ท่ีพบอัตรา 604.77 

ตอประชากรพันคน ในขณะท่ีกลุมโรคท่ีพบสูงเปนลําดับท่ี 2 คือ 

กลุมโรคเก่ียวกับตอมไรทอ โภชนาการ และเมตาบอลิซึม) ท่ีพบวา

ใน พ.ศ. 2562 มีอัตรา 632.34 ตอประชากรพันคน รองลงมาคือ 

โรคระบบยอยอาหาร รวมโรคในชองปาก 468.16 ตอประชากร

พันคน (กองยทุธศาสตรและแผนงาน, 2563)

อัตราการใชบริการผูปวยนอกและผูปวยในตอประชากรตอป สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ป 2546-2562

อัตราผูปวยนอกท้ังประเทศ (ตอประชากร 1,000 คน) พ.ศ. 2558 – 2562

ท่ีมา: สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2563)
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พ.ศ.

ท่ีมา: กองยุทธศาสตรและแผนงาน (2563)



4.2 การบริการสาธารณสุขไทย 

2)  สถานการณการปวยของผูปวยใน

 สถานการณการปวยของผูปวยใน ต้ังแต พ.ศ. 2558 

-2562 มีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนแตเปล่ียนแปลงไมมากนัก จาก 

29,412 ตอประชากร 100,000 คน ใน พ.ศ. 2558 เปน 

32,679 ตอประชากร 100,000 คน ใน พ.ศ. 2562 สําหรับ

สาเหตุการปวยท่ีพบสูงท่ีสุด มีสาเหตุมาจากความผิดปกติของ

ตอมไรทอ โภชนาการและเมตะบอลิกอ่ืนๆ รองลงมา ไดแก 

ความดันโลหิตสูงท่ีไมมีสาเหตุนํา และเบาหวาน ตามลําดับ 

ตาราง 10 ลําดับแรก อัตราผูปวยนอกตอประชากร 1,000 คน ตามกลุมสาเหตุการปวย 
(ไมรวม กรุงเทพมหานคร) พ.ศ. 2558 - 2562

ท่ีมา: กองยุทธศาสตรและแผนงาน, สรุปรายงานการปวย 2562 (2563)

209

 ( /
) 

2558 2559 2560 2561 2562 
          

 
(I00-I99) 

1 489.89 1 610.93 1 638.33 1 604.77 1 682.99 

 
  

(E00-E90) 

2 414.58 2 567.13 2 589.97 2 557.48 2 632.34 

 
 (K00-K93) 

5 362.53 4 440.42 4 441.99 3 414.76 3 468.16 

 
  

(M00-M99) 

4 371.76 5 438.54 5 432.88 4 390.51 4 458.33 

 (J00-J99) 3 408.14 3 499.58 3 447.85 5 378.07 5 410.78 

 (N00-N99) 
6 141.67 8 108.69 7 103.58 8 91.84 6 225.93 

 (F00-F99) 
10 72.09 10 76.36 10 89.66 10 88.40 7 141.38 

 
(A00-A99, B00-B99 ) 

7 115.17 7 110.98 8 101.75 7 94.14 8 140.89 

 (L00-L99) 
8 98.25 6 114.56 6 108.40 6 96.13 9 107.02 

 (H00-H59) 
9 86.06 9 104.42 9 100.28 9 90.21 10 103.30 

อัตราผูปวยนอกท้ังประเทศ (ตอประชากร 1,000 คน) พ.ศ. 2558 – 2562

พ.ศ.

ท่ีมา: กองยุทธศาสตรและแผนงาน (2563)



2) การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮล

 การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกฮอลของประชากรไทยอาย ุ15 

ปข้ึนไปมีแนวโนมลดลง จากรอยละ 35.6 ใน พ.ศ. 2557 ลดลง

เหลือรอยละ 23.3 ใน พ.ศ. 2561 (สํานักโรคไมติดตอ, 2561) 

และเม่ือพิจารณาปริมาณการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล

บริสุทธ์ิตอหัวประชากรตอป ของประชากรอายุ 15 ป ข้ึนไป 

ขอมูลจาก WHO รายงานวา พ.ศ. 2556-2559 มีปริมาณการ

ด่ืม 7.1, 8.3, 7.2 และ 8.3 ลิตรแอลกอฮอลบริสุทธ์ิ/คน/ป 

หมายเหตุ: ลําดับท่ี 9 กลุมโรคภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ของการต้ังครรภและการคลอด (O20-O29, O60-O63, O67-O71, O73-O75, O81-O84)
*อัตราปวยเพศหญิงใชจํานวนประชากรรวมเปนตัวหาร*
รวบรวม / วิเคราะห: กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
แหลงขอมูล: ฐานขอมูลผูปวยใน หลักประกันสุขภาพถวนหนา สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)
ฐานขอมูลผูปวยในสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการและครอบครัว กรมบัญชีกลาง โดย สํานักสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.)

4.2 การบริการสาธารณสุขไทย 
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 สําหรับอัตราผูปวยใน 10 ลําดับแรก พบวา ในชวง 

พ.ศ. 2558 – 2562 10 อันดับแรก ป พ.ศ. 2562 พบวา กลุม

โรคท่ีมีอัตราผูปวยในสูงท่ีสุดคือ ความผิดปกติของตอมไรทอ

โภชนาการและเมตะบอลิกอ่ืน ๆรองลงมาคือ ความดันโลหิต

สูงท่ีไมมีสาเหตุนํา และเบาหวาน ตามลําดับ เม่ือเปรียบเทียบ

สาเหตุการปวยตามเพศ พบวา สวนใหญเพศหญิงมีอัตราผู

ปวยในสูงกวาเพศชาย ยกเวน ไตวาย ปอดบวม และโรคอ่ืนๆ 

ของระบบทางเดินหายใจ ตามลําดับ ซ่ึงพบวาเพศชายมีอัตรา

ผูปวยในสูงกวาเพศหญิง และเม่ือพิจารณาอัตราผูปวยใน

ตอประชากร 100,000 คน (รวมทุกการวินิจฉัยโรค) จําแนก

ตามกลุมอายุใน พ.ศ. 2562 พบวา กลุมอายุ 60 ปข้ึนไปมี

อัตราผูปวยในสูงท่ีสุด รองลงมาคือ กลุมอายุ 0 - 4 ปกลุมอายุ 

15-59 ปกลุมอายุ 15-24 ปและกลุมอายุ 5-14 ปตามลําดับ 

และเม่ือเปรียบเทียบตามกลุมอายุและเพศ พบวา เพศชายมี

อัตราผูปวยในมากกวาเพศหญิงในกลุมอายุ 0 – 4 ป กลุมอายุ 

5 – 14 ป และกลุมอายุ 60 ปข้ึนไป สวนกลุมอายุท่ีเพศหญิง

มีอัตราผูปวยในมากกวาเพศชาย คือ กลุมอายุ 15 – 24 ป และ

กลุมอายุ 15 – 59 ป (กองยุทธศาสตรและแผนงาน, 2562)

อัตราปวยของผูปวยในตอประชากร 100,000 คน (รวมทุกการวินิจฉัยโรค) 
จําแนกตามกลุมอายุและเพศ พ.ศ. 2562

ท่ีมา: กองยุทธศาสตรและแผนงาน (2563)

10 ลําดับแรกอัตราปวยของผูปวยในตอประชากร 100,000 คน (รวมทุกการวินิจฉัยโรค) จําแนกตามเพศ พ.ศ. 2562

  /     
1    

Other Endocrine, nutritional and metabolic disorders 
(E15-E35, E58-E63, E65, E67-E85, E87-E90) 

3,632.89 3,578.64 3,684.92 

2   
Essential (primary) hypertension (I10) 

2,374.12  2,142.47 2,596.30 

3  
Diabetes mellitus (E10-E14) 

1,528.91  1,285.41 1,762.47 

4  
Renal failure (N17-N19) 

1,304.85  1,328.44 1,282.22 

5   
Other anaemia (D51-D64) 

1,279.78  1,203.55 1,352.89 

6  
Pneumonia (J12-J18) 

798.29  922.49 679.16 

7    
Diarrhoea and gastroenteritis of presumed infectious origin 
(A09) 

671.85  639.59 702.79 

8    
Other diseases of the respiratory system (J22, J66-J99) 

525.30  628.50 426.32 

9      
Other complications of pregnancy and delivery 
(O20-O29, O60-O63, O67-O71, O73-O75, O81-O84) 

427.16  
 

0.00 836.87 

10  
 Conduction disorders and cardiac 

arrhythmias (I44-I49) 

422.01 
426.29 

417.56 426.29 



4.2 การบริการสาธารณสุขไทย 

 สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติของไทยหรือ UC 

Scheme มีความโดดเดนในเร่ืองความครอบคลุมชุดสิทธิ

ประโยชนอยางกวางขวาง ไมเพียงแตความครอบคลุมดานการ

รักษาพยาบาลสําหรับสมาชิกของ UC Scheme เทาน้ัน แตยัง

ครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับประชากร

ไทยทุกคนดวย สิทธิประกันสุขภาพแหงชาติ ครอบคลุมสิทธิ

ประโยชนท้ังการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอกและผูปวยใน 

รวมถึงการรักษาพยาบาลท่ีมีราคาแพง และการฟนฟูสมรรถภาพ

ดวย สงผลใหการใชบริการท้ังกรณีผูปวยนอกและผูปวยในของ

ผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติเพ่ิมข้ึน นอกจากน้ีไดมีการ

สํารวจความชุกของการไมไดรับบริการท่ีจําเปนเม่ือเจ็บปวย 

(the prevalence of unmet health need) ท้ังกรณีผู

ปวยนอกและผูปวยใน พบวา คาเฉล่ียระดับประเทศคิดเปน

รอยละ 1.44 และรอยละ 0.4 ตามลําดับ ซ่ึงอยูในระดับต่ํา 

(low level of unmet need) ท่ีใกลเคียงกับคาของประเทศ

สมาชิกองคการเพ่ือความรวมมือและการพัฒนาทางเศรษฐกิจ 

(Organization for Economic Cooperation and Devel-

opment, OECD) (กองยุทธศาสตรและแผนงาน, 2562)

 การพัฒนาชุดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติมีไดพัฒนามาอยางตอเน่ืองนับต้ังแต

พ.ศ. 2545 จนถึงปจจุบัน มีดังน้ี

4.2.4 ความครอบคลุมของบริการสุขภาพ 
      (service coverage)

  
2545 •  , , , 

  
2546 •  
2547 •  

•  
2548 •  ( ,  LAB,  

, ) 
2549 •  . 

•  
•  (  CL) 

2550 •  (  2   6 ) 
•  
•  

2551 •  ( , , ) 
•  ( ) 

2552 •   (2) 
•  
•  
•  .50(5) 

2553 •  UC  
•  /  
•  CL 
•   
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พ.ศ.
พัฒนาการชุดสิทธิประโยชนและเพ่ิมการเขาถึงบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545-2562



4.2 การบริการสาธารณสุขไทย 

ท่ีมา: สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2563)
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2554 •   
2555 •  < 18   

•  
•  3  
•  4 /  

2556 •  
•   

2557 •  (NCH) 
•  
•   

2558 •  (2) 4    Trastuzumab  
 Peginterferon   2, 3  1, 6 
 

 Nilotinib  Dasatinib  
•  (ARV)  (CD4) 
•  

2559 •  (3 )  
•    (MSM), 

(TG),  (MSW),  (FSW), 
 (PWID) 

•  (LTC) 
•  

2560 1)  
2)  “  ” (UCEP)  1 . . 60 

 3  
2561 1)  (PCC) 

2)  HPV   . 5 
3)  
4)  
5)  

2562 •  (2) 
1)  5       
(DTP-HB-Hib) 
2)  
3) : Raltegravir  
4)  Bevacizumab  
•  8   

พ.ศ.



4.2 การบริการสาธารณสุขไทย 

การบริการทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีสําคัญในป 2562

ท่ีมา: สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2563)
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 จากการเพ่ิมสิทธิประโยชนในหลักประกันสุขภาพแหง

ชาติสงใหมีการเขาถึงบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของ

ผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติเพ่ิมข้ึน โดยในป 2562 

มีการใหบริการทางการแพทยท่ีสําคัญ ดังน้ี

  . . 2562  
1.   
- /    34,500    
-  (

: Cryptococcal meningitis :
Cytomegalovirus retinitis)  

2,815    

-   
 (Stroke fast track) 

3,861   

 
ST-elevated (STEMI fast track) 

4,503   

-  126,884   
-  10,486   
- /  10  
-  (   ) 421  
-  

 
76  

-
 

221  

-  51  
-  (TDT) 12,084  
-  (Tuberculosis) 76,886   
-  (Palliative care) 8,936   
2.   
- 11 
( >65 ,  7 ,  

>4 ,  6 –2 , ) 

2,676,035   

3.    
-     4,801,846    
-  44,902   
-  7,803,442   



4.3 นโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีสําคัญ 

 การใหบริการการแพทยฉุกเฉิน: เจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤต 

มีสิทธิทุกท่ี (Universal Coverage for Emergency 

Patients: UCEP)

 ระบบประกันสุขภาพท้ัง 3 กองทุนตางก็ครอบคลุมการ

รักษาพยาบาลกรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน รวมถึงกรณีไปใชบริการท่ี

โรงพยาบาลเอกชนท่ีไมใชคูสัญญา โดยในกรณีหลังประชาชนตอง

สํารองจายคารักษาไปกอนแลวมาเบิกคืนตามอัตราและเพดาน

ท่ีกําหนด ท้ังน้ีมีปรากฏการณเร่ืองรองเรียนเปนขาวหรือมีการ

โพสตในสังคมออนไลนเน่ืองๆ วาถูกโรงพยาบาลเอกชนเรียกเก็บ

เงินมัดจํากอนใหบริการ หรือไมยอมใหคนไขกลับหรือยายจนกวา

จะจายคารักษาพยาบาลเปนตน ดังน้ัน เพ่ือแกปญหาการเขาถึง

บริการเจ็บปวยฉุกเฉินของประชาชนและบูรณาการการบริหาร

จัดการจายคาชดเชยกรณีผูปวยฉุกเฉินระหวางสามกองทุน ใน

เดือนเมษายน 2555 รัฐบาลไดประกาศนโยบาย“เจ็บปวยฉุกเฉิน 

รักษาทุกท่ี ท่ัวถึงทุกคน (Emergency Medical Claim Online: 

EMCO)” โดยมุงใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการโรงพยาบาล

เอกชนท่ีไมใชคูสัญญาโดยไมตองเสียคาใชจาย แตยงัพบวามีปญหา

ในการดําเนินงาน ตอมาในเดือนเมษายน 2560 จึงไดประกาศ

เปนนโยบายใหม“เจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤต สิทธิทุกท่ี (Universal 

Coverage for Emergency Patients: UCEP)” โดยมีการแก 

แก พ.ร.บ. สถานพยาบาล กําหนดหลักเกณฑวิธีการและ

เง่ือนไขการกําหนดคาใชจายกรณีผูปวยฉุกเฉินวิกฤตเสนอคณะ

รัฐมนตรีเห็นชอบและประกาศในราชกิจจานุเบกษา จํากัดความ

ครอบคลุมเฉพาะกรณีฉุกเฉินวิกฤต(สีแดง) มีระบบประเมิน

และยืนยันการเขาถึงสิทธิ (pre-authorization: PA) จํากัด

ระยะเวลาคุมครองไมเกิน 72 ช่ัวโมงหรือจนพนภาวะฉุกเฉิน

วิกฤตรวมท้ังปรับวิธีและอัตราการจายจากการจายตามกลุม

วินิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related Groups: DRG) เปนการ

จายตามอัตราคาบริการท่ีกําหนด (fee schedule) เปนตน 

(สัมฤทธ์ิ ศรีธํารงสวัสด์ิ และคณะ, 2561) 

 ในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 ศูนยประสานการสงตอ

ผูปวย อุบัติเหตุและเจ็บปวยฉุกเฉินรับเร่ืองใหชวยประสานสง

ตอผูปวย จํานวน 19,631 คน เปนสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

แหงชาติ จํานวน 19,164 คน (รอยละ 97.62) สวนใหญ 

เปนเร่ืองท่ีผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาลเอกชนท่ีไมเขารวม

โครงการ จํานวน 19,045 คน (รอยละ 99.38 โดย เปน

กรณีเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตสีแดง (UCEP) รอยละ 86.30)  

สิทธิสวัสดิการขาราชการ สิทธิประกันสังคมสิทธิ อปท. และ

ผูปวยอ่ืน ๆ เชน คนตางดาว หรือไมทราบสิทธิ 

 ระบบการดูแลระยะยาว (Long–term care) เปนบริการ

สาธารณสุขและบริการสังคมท่ีจัดสําหรับผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ไม

สามารถชวยเหลือตนเองไดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เปน

ผูปวยหรือผูสูงอายท่ีุนอน ติดเตียงหรือติดบาน โดยบริการดาน

สาธารณสุขมักเปนเร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพการพยาบาล ในขณะ

ท่ีความตองการบริการดานสังคมมักมากกวา และมีท้ังในเร่ืองการ

ชวยเหลือในชีวิตประจําวัน เชน อาหารการกิน การดูแลสุขวิทยา

สวนบุคคล การขับถาย งานบาน รวมไปถึงการปรับปรุงสภาพ

แวดลอมความเปนอยู เปนตน โดยเนนบูรณาการดานสาธารณสุข

และบริการดานสังคมในระดับพ้ืนท่ี (ตําบล/หมูบาน/ครอบครัว)  

คํานึงถึงความยัง่ยนืและเปนไปไดของงบประมาณระยะยาวใน

อนาคต สนับสนุนการมีสวนรวมโดยใหอปท. (เทศบาล/อบต.) 

เปนเจาภาพหลักในการบริหารระบบภายใตการสนับสนุนของ

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ี และพัฒนาและขยาย

ระบบบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายท่ีุ

มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนท่ี (Long Term Care- LTC) โดยมีผูจัดการ

ดูแล (Care Manager) (พยาบาล หรือนักกายภาพบําบัด หรือนัก

สังคมสงเคราะหฯลฯ) และผูชวยเหลือดูแลผูสูงอาย ุ(Care giver) 

4.3.1 การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

4.3.2 ระบบการดูแลระยะยาว (Long–term care)
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 นอกจากน้ีประเทศไทยยังไดพัฒนาระบบบริการ

สาธารณสุขในดานตางๆ ท้ังการบริการในสถานบริการสาธารณสุข

และบริการในชุมชน เพ่ือใหบริการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชน

ไดอยางครอบคลุมทุกมิติ และท่ัวถึง สอดคลองกับบริบทปญหา

สุขภาพในปจจุบัน รวมท้ังตอบสนองความตองการประชาชน

ดานสุขภาพ ไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงท่ีผานประเทศไทยไดมีน

โยบายในการพัฒนาและปรับปรุงระบบบริการทางการแพทย

และสาธารณสุข เพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการได

อยางครอบคลุม และท่ัวถึง ลดภาระคาใชจายดานสุขภาพของ

ประชาชน โดยมีนโยบายท่ีสําคัญ  เชน



4.3 นโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีสําคัญ 
ท่ีผานการฝกอบรมและข้ึนทะเบียนดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึง

พิงเชิงรุกในพ้ืนท่ี 1 : 10 คน โดยไดรับคาตอบแทนจากกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีท่ีดําเนินงาน

อยูแลวภายใตการบริหารขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

(อปท.) โดยใน พ.ศ. 2562 มีผูสูงอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงท่ีได

รับการจัดสรรงบประมาณในการดูแล จํานวน 219,518 คน 

(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2563)

ท่ีผานการฝกอบรมและข้ึนทะเบียนดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึง

พิงเชิงรุกในพ้ืนท่ี 1 : 10 คน โดยไดรับคาตอบแทนจากกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีท่ีดําเนินงาน

อยูแลวภายใตการบริหารขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

(อปท.) โดยใน พ.ศ. 2562 มีผูสูงอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงท่ีได

รับการจัดสรรงบประมาณในการดูแล จํานวน 219,518 คน 

(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2563)

ในหน่ึงทีมจะประกอบดวย แพทยผูเช่ียวชาญสาขาเวชศาสตร

ครอบครัวทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล นักกายภาพบําบัด

นักวิชาการสาธารณสุขและสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือใหการรักษา

อยางตอเน่ืองและใหคําปรึกษา ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขได

ต้ังเปาหมายวาภายใน พ.ศ. 2561 จะมีทีมหมอครอบครัวให

บริการประชาชน 996 ทีม โดยเพ่ิมเปน 3,250 ทีม และ 6,500 

ทีม ภายใน พ.ศ. 2565 และ พ.ศ. 2570 ตามลําดับ โดยจะมุง

พัฒนาทีมหมอครอบครัวท่ีสามารถใหบริการอยางมีคุณภาพ

ครอบคลุมในเขตเมืองของแตละพ้ืนท่ีเปนลําดับแรก

ชวยเหลือตัวเองและกลับบานไดภายในวันเดียว ทําใหลดเวลา

นอนในโรงพยาบาล ลดความเส่ียงตอการติดเช้ือ ลดภาระคา

ใชจายของผูปวยและญาติระหวางมาโรงพยาบาล รวมท้ังชวย

ลดระยะเวลารอคอยผาตัด ลดความแออัดในโรงพยาบาล มี

เตียงรองรับผูปวยผาตัดฉุกเฉินหรือโรคท่ียุงยากซับซอน สงผล

ใหสามารถเขาถึงบริการท่ีมีมาตรฐานและปลอดภัย โดยโรค

หรือภาวะท่ีสามารถรับบริการผาตัดแบบวันเดียวกลับ เชน 

โรคไสเล่ือนท่ีขาหนีบ ริดสีดวงทวาร เสนเลือดดําโปงพองใน

หลอดอาหารและกระเพาะอาหาร ภาวะเลือดออกผิดปกติทาง

ชองทอง ภาวะอุดตันของหลอดอาหารจากมะเร็งหลอดอาหาร 

น่ิวในทอน้ําดี ฯลฯ กระทรวงสาธารณสุขต้ังเปาหมายการดําเนิน

งานผาตัดแบบวันเดียวกลับ (ODS) โดยกําหนดใหโรงพยาบาล

ในสังกัดดําเนินการระบบดังกลาว เร่ิมจากโรงพยาบาลขนาด

ใหญท่ีมีความพรอมแลวขยายไปอยางนอย 1 โรงพยาบาลใน

ทุกเขตสุขภาพ ซ่ึงในป 2561 มีผูปวยไดรับการรักษาแบบผาตัด

แบบวันเดียวกับ (ODS) รอยละ 92.46 ของจํานวนผูปวยท่ีเขา

เง่ือนไขในการเขารับการผาตัด One Day Surgery ดวยโรคท่ี

กําหนด (Hfocus, 2560; กระทรวงสาธารณสุข, 2562)

 เปนนโยบายการพัฒนาบริการปฐมภูมิโดยแพทย

เวชศาสตรครอบครัวและทีมสหวิชาชีพภายใตคลินิกหมอ

ครอบครัว (Primary Care Cluster: PCC) เพ่ือปฏิรูป

สาธารณสุขไทยใหประชาชนไดรับการรักษาและสงเสริมดาน

สุขภาพอยางใกลชิด ดวยทีมหมอครอบครัวซ่ึงประกอบดวยทีม

สหสาขาวิชาชีพ และจะทํางานในท่ีต้ังคลินิกหมอครอบครัวให

บริการประชาชนทุกคน ทุกอยางทุกท่ี ทุกเวลา ดวยเทคโนโลยี 

โดยแตละคลินิกหมอครอบครัวจะมีทีมหมอครอบครัวหน่ึงทีม 

ดูแลประชาชน 10,000 คนในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบชัดเจน 

4.3.3 คลินิกหมอครอบครัว 

 การผาตัดวันเดียว (One Day Surgery: ODS)

 ปจจุบันยังพบวาระบบสุขภาพยังมีสวนขาดของ

การพัฒนา เชน การเขาถึงบริการดานการแพทยท่ีมีคุณภาพ

มาตรฐานและปลอดภัย การลดคาใชจาย การลดความแออัด 

เปนตน ดังน้ันการพัฒนาระบบบริการจึงเปนนโยบายสาธารณสุข

จึงมุงเนนและใหความสําคัญกับการพัฒนาระบบบริการ อาทิ 

การผาตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery: ODS) และ

การผาตัดแบบทําลายเน้ือเยื่อนอย (Minimally Invasive 

Surgery: MIS) ซ่ึงขณะน้ีนโยบายในเร่ืองการพัฒนาระบบ

บริการดังกลาว ไดเร่ิมดําเนินการแลวต้ังแตเร่ิมปงบประมาณ 

พ.ศ. 2561 เพ่ือพัฒนาสุขภาพใหประชาชนไทยมีคุณภาพชีวิต

ท่ีดี บรรลุเปาหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข 

ระบบสุขภาพยั่งยืน”  ท้ังน้ีการผาตัดแบบวันเดียวกลับ One 

Day Surgery (ODS) เปนการผาตัดแบบไมตองรับเปนผูปวย

ในและอยูโรงพยาบาลไมเกิน 24 ช่ัวโมง ผูปวยไมตองนอนพัก

คางคืน การผาตัดรูปแบบใหมวันเดียวกลับมีหลักการคือ ผูปวย

เตรียมตัวกอนการผาตัดมาจากท่ีบานและมารับการผาตัดท่ีโรง

พยาบาล ซ่ึงหลังพักฟนจากการผาตัดไมก่ีช่ัวโมง ผูปวยสามารถ

4.3.4 การผ่าตัดวันเดียว
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4.4 ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของประเทศไทย 

 ยทุธศาสตรควบคุมโรคไมติดตอเพ่ือตอบสนองตอการ

ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคใหบรรลุ 9 เปาหมายโลกท่ีปรับ

ใหสอดคลองกับสถานการณของประเทศไทย รวมท้ังสอดคลอง

กับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 12 และแผน

ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) โดยมีวิสัยทัศน 

“ประชาชนสุขภาพดี ปลอดจากภาระโรคไมติดตอท่ีปองกันได

” เปาประสงคเพ่ือลดภาระการปวย การตาย และความพิการ

ท่ีปองกันได อันมีผลสืบเน่ืองจากโรคไมติดตอ ดวยวิธีการรวม

มือระหวางภาคีภาคสวนหลากหลายสาขาและการประสานงาน

ในระดับชาติ ภูมิภาค และระดับโลก เพ่ือใหประชาชนมีภาวะ

สุขภาพท่ีดีและสรางใหเกิดผลผลิตตามมาตรฐานสูงสุดในทุก

กลุมอาย ุและโรคตางๆ เหลาน้ีไมเปนอุปสรรคตอการมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี และการพัฒนาทางดานเศรษฐกิจ ภายใน พ.ศ. 2564 

(สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค, 2560)

ตัวช้ีวัดผลลัพธ (ภายในป พ.ศ. 2564)

 1. การลดการเสียชีวิตกอนวัยอันควรจากโรคไมติดตอ

ลง รอยละ 20 (Premature mortality from NCDs) เม่ือเทียบ

กับป พ.ศ. 2553

 2. ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอลตอหัวประชากรตอ

ปของประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป ลดลงเหลือไมเกิน 6.7 ลิตร 

ตอคน ตอป (Harmful use of alcohol)

 3. ความชุกของการมีกิจกรรมทางกายท่ีไมเพียงพอ 

ลดลงรอยละ 8 (Physical inactivity) เม่ือเทียบกับป พ.ศ. 

2553

 4. คาเฉล่ียปริมาณการบริโภคเกลือ/โซเดียมใน

ประชากร ลดลงรอยละ 24 (Salt/sodium intake) เม่ือเทียบ

กับป พ.ศ. 2553

 5. ความชุกของการบริโภคยาสูบในประชากรท่ีมีอายุ

มากกวา 15 ปข้ึนไป ลดลงเหลือไมเกินรอยละ15.7 (Tobacco 

use)

 6. ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูง ลดลงรอยละ 

20 (Raised blood pressure)

 7. ความชุกของภาวะน้ําตาลในเลือดสูง/เบาหวาน

และโรคอวนไมเพ่ิมข้ึน (Diabetes and obesity) เม่ือเทียบกับ

ป พ.ศ. 2553

 8. ประชากรอายุ 40 ปข้ึนไปท่ีมีความเส่ียงตอการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดไดรับคําปรึกษาเพ่ือปรับเปล่ียน

พฤติกรรมท่ีเหมาะสมและรับยา เม่ือมีขอบงช้ีเพ่ือปองกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือดสมอง (รวมถึงยาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด) 

ไมนอยกวารอยละ 50 (Drug therapy to prevent heart 

attack and stroke)

 9. การมียาท่ีจําเปนและเทคโนโลยข้ัีนพ้ืนฐานสําหรับ

รักษา/บริการผูปวยโรคไมติดตอท่ีสําคัญในสถานบริการของ

ภาครัฐและเอกชน รอยละ 80

วัตถุประสงค

 1. เพ่ือเพ่ิมลําดับความสําคัญใหกับการปองกันและ

ควบคุมโรคไมติดตอ ในวาระการพัฒนาระดับชาติดวยการเพ่ิม

ความเขมแข็งกับการสรางความรวมมือระหวางประเทศ การ

ผลักดันเชิงนโยบายรวมกัน

 2. เพ่ือเพ่ิมความเขมแข็งในดานศักยภาพของประเทศ 

ภาวะการนําธรรมาภิบาล และการปฏิบัติรวมระหวาง หลาย

ภาคีภาคสวน พันธมิตร เพ่ือเรงใหมีการตอบสนองตอการปองกัน

และควบคุมโรคไมติดตอ

 3. เพ่ือลดปจจัยท่ีเพ่ิมความเส่ียง และปจจัยทางสังคม

ท่ีสงผลตอความเส่ียงในการเปนโรคไมติดตอ

 4. เพ่ือเพ่ิมความเขมแข็ง และปรับระบบบริการสุขภาพ 

ใหคํานึงถึงและตอบสนองตอการปองกันและควบคุมโรคไม

ติดตอ รวมถึงปจจัยทางสังคมท่ีเปนพ้ืนฐานเก่ียวของโดยใชหลัก

การสาธารณสุขมูลฐานผานบริการปฐมภูมิท่ีมองประชาชนเปน

ศูนยกลาง และเปนบริการท่ีเขาถึงไดโดยท่ัวหนา

 5. เพ่ือสงเสริม และสนับสนุนสมรรถนะทางดานการ

วิจัยและพัฒนาท่ีมีคุณภาพสูงเพ่ือปองกัน และควบคุมโรคไม

ติดตอ

 6. เพ่ือติดตามแนวโนม และปจจัยท่ีสงผลตอการ

ปองกัน และควบคุมโรคไมติดตอ รวมท้ังประเมินความกาวหนา

ของการปองกัน

4.4.1 แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุม
       โรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ. 2560 – 2564)
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4.4 ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของประเทศไทย 

 ประกอบดวย 6 ยุทธศาสตร ดังน้ี

 ยุทธศาสตรท่ี 1 : พัฒนานโยบายสาธารณะและ

กฎหมายท่ีสนับสนุนการปองกัน ควบคุมโรคไมติดตอ

 กลยุทธ

 1.1 เรงรัดใหเกิดนโยบายสาธารณะระดับชาติท่ีเนน

การจัดการโรคไมติดตอ

 1.2 พัฒนามาตรการทางการเงิน การคลัง ภาษี การ

ผลิต การตลาด การบริโภค ท่ีเก่ียวของกับการลดเส่ียงของการ

เกิดโรคไมติดตอ

 1.3 สงเสริมใหมีนโยบายสาธารณะระดับสถาบัน องคกร 

ท่ีสรางสภาพแวดลอมสําหรับปรับพฤติกรรมในกลุมเปาหมาย

เฉพาะไดอยางเพียงพอ

 1.4 พัฒนากฎหมายและสรางความเขมแข็งมาตรการ

บังคับใชกฎหมาย เพ่ือปองกัน ควบคุมโรคไมติดตอ

 1.5 สรางเสริมการยนิยอมและปฏิบัติตามกฎหมายให

ท่ัวถึง

 ยุทธศาสตรท่ี 2 : เรงขับเคล่ือนทางสังคม ส่ือสารความ

เส่ียงและประชาสัมพันธอยางตอเน่ือง

 กลยุทธ

 2.1 พัฒนาการบริหารจัดการดานการส่ือสารตอ

สาธารณะในดานการสรางเสริมสุขภาพและลดปจจัยเส่ียงตอ

การเกิดโรคไมติดตออยางตอเน่ือง

 2.2 พัฒนาเครือขาย เพ่ือถายทอดองคความรูดานการ

ส่ือสารความเส่ียงในการสรางเสริมสุขภาพและลดปจจัยเส่ียงตอ

โรคไมติดตอ

 2.3 พัฒนาเน้ือหาการส่ือสารและเพ่ิมชองทางการส่ือสาร

ท่ีตรงกับความตองการของกลุมเปาหมาย

 2.4 การเฝาระวังและการตอบโตขอมูลขาวสารท่ีสงผล

เสียตอการเกิดโรคไมติดตอ

 ยุทธศาสตรท่ี 3 : การพัฒนาศักยภาพชุมชน/ทองถ่ิน 

และภาคีเครือขาย

 กลยุทธ

 3.1 พัฒนากลไกใหประชาชน องคกรทองถ่ิน ภาคีเครือ

ขายเขามามีสวนรวมในการเฝาระวัง สงเสริมสุขภาพปองกัน 

และควบคุมโรค

 3.2 พัฒนาศักยภาพแกนนําดานสุขภาพ (Health 

Leader) ในชุมชน ในดานเฝาระวัง สงเสริมสุขภาพปองกัน 

ควบคุมโรคไมติดตอ

 ยุทธศาสตรท่ี 4 : พัฒนาระบบเฝาระวังและการจัดการ

ขอมูล

 กลยุทธ

 4.1 พัฒนาการเช่ือมโยงขอมูลในระดับอําเภอ จังหวัด 

เขต และระดับประเทศ

 4.2 พัฒนาศักยภาพการจัดการขอมูล และวิเคราะห

ขอมูลเพ่ือเฝาระวังดานโรคไมติดตอในระดับประเทศจังหวัด 

และอําเภอ

 4.3 พัฒนาระบบเฝาระวังโรคไมติดตอ และปจจัยเส่ียง

ในระดับองคกร และกลุมประชากรเฉพาะ

 ยุทธศาสตรท่ี 5 : ปฏิรูปการจัดบริการเพ่ือลดเส่ียง และ

ควบคุมโรคใหสอดคลองกับสถานการณโรคและบริบทพ้ืนท่ี

 กลยุทธ

 5.1 ปฏิรูปรูปแบบบริการเพ่ือคัดกรองและลดความเส่ียง

ในกลุมประชากรท่ัวไป และกลุมเส่ียงท่ีหลากหลายสอดคลองกับ

ลักษณะ เฉพาะของแตละกลุมเปาหมายท่ีมีความเส่ียง

 5.2 ปฏิรูปกระบวนการจัดบริการสุขภาพใหแกผูปวย

เร้ือรัง (ท้ังท่ีมีและไมมีภาวะแทรกซอน) ในสถานพยาบาล ให

มีประสิทธิภาพ และสนับสนุนการจัดการตนเองของผูปวย

 ยุทธศาสตรท่ี 6 : พัฒนาระบบสนับสนุนเพ่ือขับเคล่ือน

การดําเนินงานอยางบูรณาการ

 กลยุทธ

 6.1 พัฒนากลไกการขับเคล่ือนการดําเนินงานตาม

ยุทธศาสตรท่ีภาคีตางๆ มีสวนรวมอยางมีประสิทธิผล

 6.2 พัฒนาระบบติดตาม ประเมินผลการปองกัน 

ควบคุมโรคไมติดตอ ในระดับประเทศ เขต จังหวัด

 6.3 พัฒนาบุคลากรทุกภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของให

สามารถจัดการขับเคล่ือนยุทธศาสตรได

 6.4 บูรณาการงานวิจัย การจัดการความรู และ

นวัตกรรม เพ่ือสนับสนุนระบบการปองกัน ควบคุมโรคไม

ติดตอ
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4.4 ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของประเทศไทย 

 แผนยุทธศาสตรเตรียมความพรอม ปองกัน และแกไข

ปญหาโรคติดตออุบัติใหมแหงชาติ (พ.ศ.2560-2564)ฉบับน้ี 

จัดทําข้ึนโดยมติคณะกรรมการอํานวยการเตรียมความพรอม 

ปองกัน และแกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหมแหงชาติ เพ่ือให

หนวยงานท่ีเก่ียวของใชเปนกรอบการจัดทํา แผนปฏิบัติงาน และ

ประสานความรวมมือดําเนินงานตอเน่ืองจากแผนยุทธศาสตร

ฉบับเดิมซ่ึงจะส้ินสุดในป 2559 โดยการมีสวนรวมขององคกร

และภาคีในภาครัฐรัฐวิสาหกิจ เอกชน และภาคประชาสังคม

ท้ังในสวนกลางและสวนภูมิภาค โดยพิจารณาสถานการณและ

การประเมินความเส่ียงของโรคติดตออุบัติใหมในประเทศและ

ตางประเทศ รวมถึงผลการประเมินการดําเนินงานระยะคร่ึง

แผนของแผนยุทธศาสตรฯ (พ.ศ. 2556 - 2559) รวมท้ังได

บูรณาการแนวคิดและทิศทางใหสอดคลองกับแผน กฎหมาย 

ยุทธศาสตร กรอบความรวมมือระหวางประเทศ ท่ีเก่ียวของ 

และไดรับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 7 ธันวาคม 

2559 โดยมีวิสัยทัศน  “ประเทศไทยสามารถปองกัน ควบคุม

โรคติดตออุบัติใหมอยางเปนระบบ มีประสิทธิภาพ ทันการณ 

เปนท่ียอมรับของนานาชาติ โดยการบริหารจัดการแบบบูรณ

าการ การจัดการความรู และการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน” 

ซ่ึงมีพันธกิจ 1) เสริมสรางความเขมแข็งของระบบเตรียมความ

พรอม เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดตออุบัติใหมและภัย

พิบัติฉุกเฉินดานสาธารณสุข ภายใตแนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว 

ใหมีประสิทธิภาพ ทันตอสถานการณ และเปนท่ียอมรับของ

นานาชาติ 2) พัฒนากระบวนการส่ือสารความเส่ียง เผยแพร 

ประชาสัมพันธ ขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคติดตออุบัติใหมและ

ภัยพิบัติฉุกเฉินใหถึงประชาชนกลุมเปาหมายอยางครอบคลุม

และท่ัวถึง 3) เสริมสรางความรวมมือระหวางประเทศเพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพการเตรียมความพรอม เฝาระวัง ปองกันควบคุม

โรคติดตออุบัติใหม และภัยพิบัติฉุกเฉินดานสาธารณสุข  4) 

สรางการมีสวนรวมและเสริมสรางความเขมแข็งของเครือขาย

ทุกภาคสวน ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน ทุกระดับ 

5) เสริมสรางระบบการจัดการความรู การวิจัยและพัฒนาดาน

การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดตออุบัติใหมใหเขมแข็ง 

สามารถนําไปใชประโยชนเพ่ือแกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหมได

อยางมีประสิทธิภาพ โดยมีเปาประสงคหลัก ใหประเทศไทย

สามารถลดการปวย การตาย และลดผลกระท บทางเศรษฐกิจ 

สังคม และส่ิงแวดลอมอันเน่ืองมาจากการระบาดของโรคติดตอ

อุบัติใหม (สํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค, 2559)

 ตัวช้ีวัดแผนยุทธศาสตร

 1. อัตราการปวย การตาย อันเน่ืองมาจากการระบาด

ของโรคติดตออุบัติใหมลดลง

 2. อัตราผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม และส่ิง

แวดลอม อันเน่ืองมาจากการระบาดของโรคติดตออุบัติใหม

ลดลง

 3. รอยละของจังหวัดท่ีมีระบบการเตรียมความพรอม

สํา หรับภัยพิบัติฉุกเฉินดานสาธารณสุข

 4. ระบบเฝาระวังโรคติดตออุบัติใหมสามารถตรวจพบ

โรคติดตออุบัติใหม และสามารถควบคุมการแพรกระจายของ

โรคติดตออุบัติใหมในประเทศไดอยางรวดเร็วภายในระยะตน

ของการระบาด

 5. รอยละของประชาชนมีความรู ความเขาใจ และ

พฤติกรรมท่ีพึงประสงคในการปองกัน ควบคุมโรคติดตออุบัติ

ใหม

 6. จํานวนภาคีเครือขายจากภาคประชาสังคมท่ีเก่ียวของ 

และภาคเอกชนมีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรคติดตออุบัติ

ใหม

 ยุทธศาสตร ประกอบดวย

 ยุทธศาสตรท่ี 1  การพัฒนาระบบเตรียมความพรอม

สําหรับภัยพิบัติฉุกเฉินดานสาธารณสุข

 1) จังหวัดมีระบบการเตรียมความพรอม มีการฝกซอม

เตรียมความพรอมสําหรับภัยพิบัติฉุกเฉินดานสาธารณสุขมีการ

รับรูและนําระบบเตรียมความพรอมไปปรับใช เพ่ือนําไปสูการ

ปฏิบัติ

 2) จังหวัดมีระบบฐานขอมูลท่ีเก่ียวของกับโรคติดตอ

อุบัติใหมและการตอบโตภาวะฉุกเฉินท่ีครอบคลุมทุกดาน

 ยุทธศาสตรท่ี 2 การพัฒนาระบบเฝาระวัง ปองกัน 

รักษาและควบคุมโรคติดตออุบัติใหม ภายใตแนวคิดสุขภาพหน่ึง

เดียว

 1) มีระบบเฝาระวัง ปองกัน รักษา และควบคุมโรค

ติดตออุบัติใหมแบบบูรณาการ

4.4.2 แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม 
       ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่
       แห่งชาติ (พ.ศ. 2560 - 2564)
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4.4 ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของประเทศไทย 
 2) ระบบเฝาระวังโรคติดตออุบัติใหมสามารถตรวจพบ

โรคติดตออุบัติใหม และสามารถควบคุมการแพรกระจายของ

โรคติดตออุบัติใหมในประเทศไดอยางรวดเร็วภายในระยะตน

ของการระบาด

 3) หองปฏิบัติการทุกระดับท่ีมีความพรอมสามารถตรวจ

เช้ือสาเหตุของโรคติดตออุบัติใหมไดตามมาตรฐานท่ีกําหนด

 4) หองปฏิบัติการไดการรับรองมาตรฐานหองปฏิบัติ

การชีวนิรภัย

 5) ฟารมเล้ียงสัตว (สัตวปก, สุกร, โค, แพะ-แกะ) ได

รับการรับรองมาตรฐานฟารมเล้ียงสัตวโดยกรมปศุสัตว 

 6) สถานท่ีเล้ียงสัตวปาท่ีข้ึนทะเบียนกับกรมอุทยานแหง

ชาติ สัตวปา และพันธุพืช มีระบบการปองกันและควบคุมโรค

ระบาดตามท่ีกรมอุทยานแหงชาติ สัตวปาและพันธุพืชกําหนด

 7) มีแนวทางการปฏิบัติดานการควบคุมโรคติดเช้ือ การ

ดูแลคน สัตวและสัตวปาอยางเหมาะสมและมีแนวทางการปฏิบัติ

ดานความม่ันคงทางชีวภาพและนําไปใชในการปฏิบัติงาน

 8)  มีการเสนอปรับปรุงกฎหมาย กฎ ระเบียบ ขอบังคับ

ท่ีเก่ียวของกับโรคติดตออุบัติใหมใหเหมาะสมกับสถานการณ

ปจจุบัน

 9) มีการบังคับใชกฎหมายท่ีเก่ียวของกับโรคติดตอ

อุบัติใหมอยางมีประสิทธิภาพ

 ยุทธศาสตรท่ี 3 การพัฒนาระบบการส่ือสารความ

เส่ียงและประชาสัมพันธโรคติดตออุบัติใหม

 1)  มีระบบ โครงสรางและกลไกการส่ือสารความเส่ียง

และประชาสัมพันธเร่ืองโรคติดตออุบัติใหมท่ีมีประสิทธิภาพ

 2) ประชาชนมีความรู ความเขาใจและพฤติกรรมท่ี

พึงประสงคในการปองกันควบคุมโรคติดตออุบัติใหม

 3) ผูรับขอมูลขาวสารมีความพึงพอใจตอการส่ือสาร

ความเส่ียงและประชาสัมพันธ

 ยุทธศาสตรท่ี 4  การเสริมสรางความเขมแข็งดาน

ความรวมมือระหวางประเทศ

 1) มีกิจกรรมความรวมมือระหวางประเทศในระดับ

ภูมิภาคและระดับโลกทีประเทศไทยมีบทบาท (ตามกรอบ

ความรวมมือ)

 2) มีกิจกรรมความรวมมือระหวางประเทศท้ังกับ

ประเทศเพ่ือนบาน ภูมิภาค และระหวางประเทศ ในดานตางๆ 

รวมท้ังระบบในการแลกเปล่ียนขอมูลและการแจงเตือน และ

ระบบการดูแลและสงตอผูปวยและผูสงสัยโรคติดตออุบัติใหม

 ยุทธศาสตรท่ี 5  การเสริมสรางการมีสวนรวมจาก

ภาคประชาสังคมและภาคเอกชนในการปองกัน ควบคุมโรค

ติดตออุบัติใหม

 1) ภาคีเครือขายจากภาคประชาสังคมท่ีเก่ียวของและ

ภาคเอกชนมีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรคติดตออุบัติใหม

 ยุทธศาสตรท่ี 6  การสงเสริมการจัดการความรู การ

วิจัยและพัฒนา

 1)  มีการจัดการความรูและการพัฒนาองคความรูดาน

โรคติดตออุบัติใหมแบบบูรณาการ

 2) การจัดการความรูดานโรคติดตออุบัติใหมไดรับการ

เผยแพรและนํา ไปสูการกําหนดเปนนโยบาย

 3) มีแผนท่ีงานวิจัย (Research Map) แผนท่ีนําทาง

ดานงานวิจัยและพัฒนา(Research Roadmap)

 4) ผลงานวิจัยและพัฒนาดานโรคติดตออุบัติใหมมี

คุณภาพ และสามารถนํา ไปใชประโยชนตอยอดสูการผลิตระดับ

อุตสาหกรรม ในการเตรียมความพรอม ปองกัน ควบคุม และ

แกปญหาโรคติดตออุบัติใหมไดอยางมีประสิทธิภาพ

 แผนปฏิบัติการดานผูสูงอายุแหงชาติ ระยะท่ี 2 

(พ.ศ. 2545-2564) ฉบับปรับปรุง คร้ังท่ี 2 พ.ศ. 2561  

ฉบับปรับปรุง คร้ังท่ี 2 พ.ศ. 2561 ใหสอดคลองกับการ

เปล่ียนแปลงไปตามชวงเวลาและการเปล่ียนแปลงทาง

เศรษฐกิจ สังคม และการเมือง รวมไปถึงแนวทางการแกไข

ปรับปรุงเพ่ือใหการดําเนินงานน้ันกาวหนาดียิ่งข้ึนไป โดย

มีวิสัยทัศน “ผูสูงวัยเปนหลักชัยของสังคม” โดยผูสูงอายุจะ

ตองมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  ครอบครัวและชุมชน สามารถใหการ

เก้ือหนุนแกผูสูงอายุไดอยางมีคุณภาพ ระบบสวัสดิการ

และบริการสามารถรองรับผูสูงอายุใหสามารถดํารงอยูกับ

ครอบครัว และชุมชนไดอยางมีคุณภาพและมาตรฐาน ทุก

ภาคสวนมีสวนรวมในระบบสวัสดิการ และบริการใหแกผูสูง

อายุ และมีการดําเนินการท่ีเหมาะสมเพ่ือชวยเหลือผูสูงอายุ

ท่ีทุกขยากและตองการการเก้ือกูลใหดํารงชีวิตอยูในชุมชน

ไดอยางดีและตอเน่ือง (กรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย, 2561)

4.4.3 แผนปฏิบัติการด้านผู้สูงแห่งชาติ 
       ระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564)
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4.4 ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของประเทศไทย 
 วัตถุประสงค

 1. เพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ดวยการ

ดํารงชีวิตอยางมีคุณคา มีศักด์ิศรี พ่ึงพาตนเองไดและมีหลัก

ประกันท่ีม่ันคง

 2. เพ่ือสรางจิตสํานึกใหสังคมไทยตระหนักถึงผูสูงอายุ

ในฐานะบุคคลท่ีมีประโยชนตอสวนรวม และสงเสริมใหคงคุณคา

ไวใหนานท่ีสุด

 3. เพ่ือใหประชากรทุกคนตระหนักถึงความสําคัญของ

การเตรียมการ และมีการเตรียมความพรอม เพ่ือการเปนผูสูง

อายุท่ีมีคุณภาพ

 4. เพ่ือใหประชาชน ครอบครัวและชุมชน ทองถ่ิน 

องคกรภาครัฐและเอกชนตระหนัก และมีสวนรวมในภารกิจ

ดานผูสูงอายุ

 5. เพ่ือใหมีกรอบและแนวทางการปฏิบัติงานเก่ียวกับ

ผูสูงอายสํุาหรับทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ อันจะนําไปสูการบูรณา

การงานดานผูสูงอายุ

 แผนผูสูงอายุฯ ฉบับปรับปรุงน้ีแบงยุทธศาสตรออก

เปน 5 ยุทธศาสตร ดังน้ี

 ยุทธศาสตรท่ี 1 ยทุธศาสตรดานการเตรียมความพรอม

ของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ

      มาตรการ 1: หลักประกันดานรายไดเพ่ือวัยสูงอายุ

  1.1 ขยายหลักประกันชราภาพใหครอบคลุม

  ถวนหนา

  1.2 สงเสริมและสรางวินัยการออมทุกชวงวัย

      มาตรการ 2: การใหการศึกษาและการเรียนรูตลอด

ชีวิต

  2.1 สงเสริมการเขาถึง และพัฒนาการจัดบริการ

การศึกษา และการเรียนรูตอเน่ืองตลอดชีวิตท้ังการศึกษาในระบบ 

นอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย เพ่ือความเขาใจชีวิตและ

พัฒนาการในแตละวัย และเพ่ือเตรียมตัวเขาสูวัยสูงอายท่ีุเหมาะสม

  2.2 รณรงคใหสังคมตระหนักถึงความจําเปน

ของการเตรียมเขาสูการเปนผูสูงอายุ

    มาตรการ 3: การปลูกจิตสํานึกใหคนในสังคมตระหนัก

ถึงคุณคาและศักด์ิศรีของผูสูงอายุ

  3.1 สงเสริมใหประชาชนทุกวัยเรียนรูและมี

สวนรวมในการดูแลรับผิดชอบผูสูงอายใุนครอบครัวและชุมชน

  3.2 สงเสริมใหมีกิจกรรมสัมพันธระหวางผู

สูงอายุกับคนทุกวัย โดยเปนสวนหน่ึงของกิจกรรมการศึกษา 

ศาสนา วัฒนธรรม และการกีฬา

  3.3 รณรงคใหสังคมมีจิตสํานึกและตระหนัก

ถึงคุณคาและศักด์ิศรีของผูสูงอายุ

 ยุทธศาสตรท่ี 2 ยุทธศาสตรดานการสงเสริมและพัฒนา

ผูสูงอายุ

      มาตรการ 1: สงเสริมสุขภาพ ปองกันการเจ็บปวย 

และดูแลตนเองเบ้ืองตน

  1.1 จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในรูปแบบท่ี

หลากหลายและเหมาะสมแกผูสูงอายุและครอบครัว

      มาตรการ 2: สงเสริมการรวมกลุมและสรางความ

เขมแข็งขององคกรผูสูงอายุ

  2.1 สงเสริมการจัดต้ังและดําเนินงานชมรม

ผูสูงอายุและเครือขาย

  2.2 สนับสนุนกิจกรรมขององคกรเครือขาย

ผูสูงอายุ

      มาตรการ 3: สงเสริมดานการทํางานและการหา

รายไดของผูสูงอายุ

  3.1 สงเสริมการทํางานท้ังเต็มเวลาและไม

เต็มเวลา ท้ังในระบบ และนอกระบบ

  3.2 สงเสริมการฝกอาชีพและจัดหางานให

เหมาะสมกับวัย และความสามารถ

  3.3 สงเสริมการรวมกลุมในชุมชนเพ่ือจัดทํา

กิจกรรมเสริมรายได โดยใหผูสูงอายุสามารถมีสวนรวม

      มาตรการ 4: สนับสนุนผูสูงอายุท่ีมีศักยภาพ

  4.1 ประกาศเกียรติคุณผูสูงอายท่ีุเปนตัวอยาง

ท่ีดีของสังคม

  4.2 สงเสริมใหเกิดคลังปญญากลางของผูสูง

อายุเพ่ือรวบรวมผูปญญาในสังคม

  4.3 สงเสริมและเปดโอกาสใหมีการเผยแพร

ภูมิปญญาของผูสูงอายแุละใหมีสวนรวมในกิจกรรมดานตางๆ 

ในสังคม

      มาตรการ 5: สงเสริมสนับสนุนส่ือทุกประเภทให

มีรายการเพ่ือผูสูงอายแุละสนับสนุนใหผูสูงอายไุดรับความรูและ

สามารถเขาถึงขาวสารและส่ือ

  5.1 สงเสริมสนับสนุนส่ือทุกประเภทใหมี

รายการเก่ียวกับผูสูงอายุ

  5.2 สงเสริมการผลิต การเขาถึงส่ือ และการ

เผยแพรขาวสารสําหรับผูสูงอายุ

  5.3 ดําเนินการใหผูสูงอายสุามารถเขาถึงขอมูล

ขาวสารจากส่ือตางๆ ไดอยางตอเน่ือง
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4.4 ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของประเทศไทย 
      มาตรการ 6: สงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุมี

ท่ีอยูอาศัยและสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม

  6.1 สนับสนุนสงเสริมใหความรูแกครอบครัว

และผูสูงอายใุนการปรับปรุงท่ีอยูอาศัย เพ่ือรองรับความตองการ

ในวัยสูงอายุ

  6.2 กําหนดมาตรการแหลงเงินกูดอกเบ้ียต่ํา

เพ่ือสราง/ปรับปรุงท่ีอยูอาศัย และระบบสาธารณูปโภคสําหรับ

ผูสูงอายุ

  6.3 มีการออกกฎหมายใหสิทธิพิเศษแกภาค

เอกชนท่ีจัดบริการดานท่ีพักอาศัยท่ีไดรับมาตรฐานสําหรับผู

สูงอายุ

 ยุทธศาสตรท่ี 3 ยุทธศาสตรดานระบบคุมครองทาง

สังคมสําหรับผูสูงอายุ

      มาตรการ 1: คุมครองดานรายได

  1.1 สงเสริมใหผูสูงอายทุุกคนไดรับสวัสดิการ

ดานรายไดพ้ืนฐานท่ีรัฐจัดให

  1.2 สงเสริมการจัดต้ังกองทุนในชุมชนสําหรับ

ผูสูงอายุ

      มาตรการ 2: หลักประกันดานสุขภาพ

  2.1 พัฒนาและสงเสริมระบบประกันสุขภาพ

ท่ีมีคุณภาพเพ่ือผูสูงอายุทุกคน

  2.2 สงเสริมการเขาถึงบริการทางสุขภาพและ

การตรวจสุขภาพประจําปอยางท่ัวถึง

  2.3 ใหวัคซีนท่ีจําเปนตามมาตรฐาน การ

ปองกันและสงเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุ

  2.4 รัฐตองใหอุปกรณชวยในการดํารงชีวิต

ประจําวันตามท่ีจําเปน เชน แวนตา ไมเทา รถเข็น ฟนเทียม

แกผูสูงอายุ

      มาตรการ 3: ดานครอบครัว ผูดูแล และการ

คุมครอง

  3.1 สงเสริมใหผูสูงอายุไดอยูกับครอบครัวให

นานท่ีสุด โดยการสงเสริมคานิยมในการอยูรวมกับผูสูงอายุ

  3.2 สงเสริมสมาชิกในครอบครัวและผูดูแล

ใหมีศักยภาพในการดูแลผูสูงอาย ุโดยการใหความรูและขอมูล

แกสมาชิกในครอบครัวแลผูดูแลเก่ียวกับการบริการตางๆท่ี

เปนประโยชน

      

      มาตรการ 4: ระบบบริการและเครือขายการเก้ือ

หนุน

  4.1 ปรับปรุงบริการสาธารณะทุกระบบให

สามารถอํานวยความสะดวกแกผูสูงอายุในการดํารงชีวิตและ

ติดตอสัมพันธกับสังคม กลุม บุคคล

       4.1.1 ดําเนินการประชาสัมพันธใหผูสูง

อายุทราบถึงอัตราคาโดยสารของระบบขนสงสาธารณะ และ

ระบบขนสงมวลชนตางๆ ท่ีลดหยอนใหแกผูสูงอายุ

      4.1.2 สงเสริมใหมีการปรับปรุงบริการ

ระบบขนสงสาธารณะ ทุกประเภทใหผูสูงอายุเขาถึง และใชได

อยางสะดวกเหมาะสมกับผูสูงอายุตลอดระยะเวลาใหบริการ

โดยมีการประกาศเกียรติคุณแกหนวยงานบริการท่ีมีผลงานดีเดน

       4.1.3 สงเสริมใหภาครัฐและภาคเอกชน

ท่ีรับผิดชอบสถานท่ีสาธารณะปฏิบัติตามมาตรฐานสถานท่ี

สาธารณะสําหรับผูสูงอายุ

      4.1.4 จัดส่ิงอํานวยความสะดวกท่ีใชได

จริงในท่ีสาธารณะแกผูสูงอายุ เชน ถนน ทางเดินสาธารณะใน

เขตชุมชน สะดวก เหมาะสมแกผูสูงอายุและผูพิการ

      4.1.5 จัดใหมีสาวนสาธารณะและพ้ืนท่ี

ออกกําลังกายท่ีเพียงพอและเหมาะสมปลอดภัยสําหรับผูสูง

อายุ

  4.2 จัดต้ังและพัฒนาบริการทางสุขภาพและ

ทางสังคม รวมท้ังระบบการดูแลผูสูงอายใุนระยะยาวในชุมชน

ท่ีสามารถเขาถึงผูสูงอายมุากท่ีสุด โดยเนนบริการถึงบานและมี

การสอดประสานกันระหวางบริการทางสุขภาพและทางสังคม 

โดยครอบคลุมบริการ ดังตอไปน้ี

      4.2.1 สนับสนุนการดูแลระยะยาว

      4.2.2 ระบบประคับประคอง

     4.2.3 ดูแลโรคเร้ือรังท่ีสําคัญ ไดแก 

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคหลอดเลือดในสมอง

      4.2.4 อาสาสมัครในชุมชน

     4.2.5 สนับสนุนใหผูดูแลมีความรูความ

สามารถในการดูแลผูสูงอายุ

  4.3 สงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

องคกรทางศาสนา องคกรเอกชน และองคกรสาธารณะประโยชน

มีสวนรวมในการดูแลจัดสวัสดิการเพ่ือผูสูงอายโุดยกระบวนการ

ประชาคม
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4.4 ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของประเทศไทย 
      4.4 เก้ือหนุนใหเอกชน และองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินจัดบริการดานสุขภาพและสังคมใหแกผูสูงอายุท่ี

สามารถซ้ือบริการได โดยมีการดูแลและกํากับมาตรฐานและ

คาบริการท่ีเปนธรรมรวมดวย

  4.5 รัฐบาลมีระบบและแผนเพ่ือการใหความ

ชวยเหลือผูสูงอายเุม่ือเกิดภัยพิบัติ

  4.6 สงเสริมใหโรงพยาบาลของรัฐ และเอกชน

มีบริการแพทยทางเลือก

  4.7 จัดต้ังคลินิกผูสูงอายใุนโรงพยาบาลของ

รัฐท่ีมีจํานวนเตรียงต้ังแต 120 เตียงข้ึนไป

 ยุทธศาสตรท่ี 4 ยุทธศาสตรดานการบริหารจัดการ

เพ่ือการพัฒนางานดานผูสูงอายุอยางบูรณาการระดับชาติและ

การพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ

    มาตรการ 1: การบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางาน

ดานผูสูงอายุอยางบูรณาการระดับชาติ

  1.1 เสริมสรางความเขมแข็งคณะกรรมการผู

สูงอายแุหงชาติ ใหสามารถผลักดันนโยบายและภารกิจท่ีสําคัญ

ดานผูสูงอายุสูการปฏิบัติ

  1.2 ใหคณะอนุกรรมการสงเสริมการจัด

สวัสดิการสังคมดานผูสูงอายจัุงหวัด ในคณะกรรมการสงเสริม

การจัดสวัสดิการสังคมจังหวัดเปนเครือขายการบริหารและ

พัฒนาผูสูงอายุในระดับ จังหวัดและทองถ่ิน

  1.3 พัฒนาศักยภาพของเครือขายในระดับ

จังหวัดและทองถ่ิน

  1.4 คณะกรรมการผูสูงอายแุหงชาติวางแผน

และดําเนินการใหมีการติดตามประเมินผลแผนผูสูงอายุแหง

ชาติปรับแผนและแปลงแผนสูการปฏิบัติท่ีทันกําหนดเวลา

    

    มาตรการ 2: สงเสริมและสนับสนุนการพัฒนา

บุคลากรดานผูสูงอายุ

  2.1 สงเสริมและสนับสนุนใหมีการผลิตหรือ

ฝกอบรมบุคลากรดานผูสูงอายุในระดับวิชาชีพอยางเพียงพอ

และมีมาตรฐาน

  2.2 สงเสริมและสนับสนุนใหมีการผลิตหรือ

ฝกอบรมผูดูแลผูสูงอายุอยางเพียงพอและมีมาตรฐาน

  2.3 กําหนดแผนการผลิตบุคลากรดานผูสูง

อายใุหเหมาะสมและเพียงพอตอความตองการของประเทศและ

ดําเนินการติดตามอยางตอเน่ือง

 ยุทธศาสตรท่ี 5 ยุทธศาสตรดานการประมวล พัฒนา 

และเผยแพรองคความรูดานผูสูงอายแุละการติดตาม ประเมิน

ผลการดําเนินการตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ

      มาตรการ 1: สนับสุนนและสงเสริมการวิจัย และ

พัฒนาองคความรูดานผูสูงอายสํุาหรับการกําหนดนโยบายและ

การพัฒนาการบริการหรือการดําเนินการท่ีเปนประโยชนผูสูง

อายุ

      มาตรการ 2: ดําเนินการใหมีการติดตามประเมิน

ผลการดําเนินงานตามแผนผูสูงอายแุหงชาติท่ีมีมาตรฐานอยาง

ตอเน่ือง

      มาตรการ 3: พัฒนาระบบขอมูลทางดานผูสูงอายุ

ใหถูกตองและทันสมัย โดยมีระบบฐานขอมูลท่ีสําคัญดานผูสูง

อายุท่ีงายตอการเขาถึงและสืบคน
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   องคการสหประชาชาติจึงไดกําหนดเปาหมายการ

พัฒนาข้ึนใหมโดยอาศัยกรอบความคิดท่ีมองการพัฒนาเปนมิติ 

(Dimensions) ท้ังดานเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดลอม ใหมี

ความเช่ือมโยงกัน เรียกวา เปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน หรือ 

Sustainable Development Goals (SDGs) ท้ังน้ี เม่ือเดือน

กันยายน 2558 นายกรัฐมนตรีของไทย พรอมคณะ เขารวม

ประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัยสามัญ คร้ังท่ี 70 พรอมกับ

ผูนําจากประเทศ สมาชิก 193 ประเทศ หัวขอการประชุมในคร้ัง

น้ันคือ การพัฒนาท่ียั่งยืน พรอมกันน้ีผูนําจากประเทศ สมาชิก

เหลาน้ีไดรวมรับรอง รางเอกสารเปาหมายการพัฒนาอยางยัง่ยนื

หลัง พ.ศ. 2015 Sustainable Development Goals ท่ีเรียก

วา Transforming Our World: the 2030 Agenda for Sus-

tainable Development (การปรับเปล่ียนโลกของเรา: วาระ 

2030 เพ่ือการพัฒนาท่ียั่งยืน) สําหรับเปาหมายการพัฒนาท่ี

ยั่งยืนของโลก (Sustainable Development Goals: SDGs) 

ใน 15 ปขางหนา ท่ีจะใชเปนทิศทางการพัฒนาของประชาคม

โลก ต้ังแตเดือนกันยายน พ.ศ. 2558 ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 

2573 ครอบคลุมระยะเวลา 15 ป โดยประกอบไปดวย 17 เปา

หมาย (Goals) 169 เปาประสงค (Targets) (ไชยฤทธ์ิ อนุชิตว

รวงศ, 2561) โดยเปาหมายตาง ๆ ประกอบดวย 

 เปาหมายท่ี 1 ขจัดความยากจนในทุกรูปแบบทุกท่ี 

 เปาหมายท่ี 2 ขจัดความหิวโหย บรรลุเปาความม่ันคง

ทางอาหาร ปรับปรุงโภชนาการ และสนับสนุนการทําเกษตรกรรม

อยางยั่งยืน 

 เปาหมายท่ี 3 สรางหลักประกันใหคนมีชีวิตท่ีมี

คุณภาพ และสงเสริมสุขภาวะท่ีดีของคนทุกเพศทุกวัย

 เปาหมายท่ี 4 สรางหลักประกันใหการศึกษามีคุณภาพ

อยางเทาเทียมและครอบคลุม และสงเสริมโอกาสในการเรียนรู

ตลอดชีวิตสําหรับทุกคน 

 เปาหมายท่ี 5 บรรลุความเทาเทียมระหวางเพศ และเสริม

สรางความเขมแข็งใหแกสตรีและเด็กหญิง  

 เปาหมายท่ี 6 สรางหลักประกันใหมีน้ําใช และมีการ

บริหารจัดการน้ําและการสุขาภิบาลอยางยัง่ยนื สําหรับทุกคน 

 เปาหมายท่ี 7 สรางหลักประกันใหทุกคนสามารถเขา

ถึงพลังงานสมัยใหมในราคาท่ียอมเยาและยั่งยืน 

 เปาหมายท่ี 8 สงเสริมการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ

ท่ียั่งยืนและครอบคลุม และการจางงานเต็มอัตรา และงานท่ีมี

คุณคาสําหรับทุกคน 

 เปาหมายท่ี 9 สรางโครงสรางพ้ืนฐานท่ีมีความตานทาน

และยดืหยุนตอการเปล่ียนแปลง สงเสริมการพัฒนาอุตสาหกรรม

ท่ีครอบคลุมและยั่งยืน และสงเสริมนวัตกรรม 

 เปาหมายท่ี 10 ลดความเหล่ือมล้ํา ไมเทาเทียม 

 เปาหมายท่ี 11 ทําใหเมืองและการต้ังถ่ินฐานของ

มนุษยมีความปลอดภัย ความตานทานและยืดหยุนตอการ

เปล่ียนแปลงอยางครอบคลุมและยั่งยืน 

 เปาหมายท่ี 12 สรางหลักประกันใหมีแบบแผนการ

บริโภคและการผลิตท่ียั่งยืน 

 เปาหมายท่ี 13 ดําเนินการอยางเรงดวนเพ่ือตอสูกับ

สภาวะการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศและ ผลกระทบ 

 เปาหมายท่ี 14 อนุรักษและใชมหาสมุทร ทะเล และ

ทรัพยากรทางทะเลอ่ืนๆ อยางยั่งยืนเพ่ือการพัฒนาท่ียั่งยืน 

 เปาหมายท่ี 15 ปกปอง ฟนฟู และสงเสริมการใชระบบ

นิเวศบนบกอยางยัง่ยนื การบริหารจัดการปา ไมท่ียัง่ยนื การตอ

ตานการแปรสภาพเปนทะเลทราย หยดุยัง้การเส่ือมโทรมของ

ดิน และฟนฟูสภาพดินและหยดุยัง้การสูญเสียความหลากหลาย

ทางชีวภาพ 

 เปาหมายท่ี 16 สนับสนุนสังคมท่ีสงบสุขและครอบคลุม

สําหรับการพัฒนาท่ียัง่ยนื จัดใหมีการเขาถึง ความยติุธรรมสําหรับ

ทุกคน และสรางสถาบันท่ีมีประสิทธิภาพ มีความรับผิดชอบ และ

มีความครอบคลุมในทุกระดับ 

 เปาหมายท่ี 17 เสริมสรางความแข็งแกรงของกลไก

การดําเนินงานและฟนฟูหุนสวนความรวมมือระดับโลกเพ่ือ

การพัฒนาท่ียั่งยืน โดย SDGs 

 โดยสถานการณการดําเนินงานเปาประสงคท่ี 3 สราง

หลักประกันใหคนมีชีวิตท่ีมีคุณภาพ และสงเสริมสุขภาวะท่ีดี

ของคนทุกเพศทุกวัย ดังตารางตอไปน้ี 

การดําเนินงานตาม SDGs ท่ีเก่ียวข้อง
กับด้านสุขภาพของประเทศไทย4.5
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