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ดัชนีช้ีวัดการแข่งขัน
 เปา้หมายของยุทธศาสตร์ชาติระยะ 
20 ปี (ด้านสาธารณสุข) เปน 1 ใน 3 ของเอเชีย 

โดยระบบสุขภาพไทยจะตองเปนระบบสุขภาพท่ีทันสมัย มี

ประสิทธิภาพคุณภาพ สังคมมีสวนรวมสามารถตรวจสอบได 

ท้ังน้ีจะตองสามารถแขงขันหรือเทียบเคียงกับนานาชาติได 

 ป 2562 นิตยสาร CEOWORLD นิตยสารดานธุรกิจของ

สหรัฐอเมริกา จัดอันดับประเทศท่ีมีระบบสุขภาพดีท่ีสุดในโลก 

โดยพิจารณาจากปจจัยตาง ๆ ไดแก 1) โครงสรางพ้ืนฐานดาน

สาธารณสุข 2) ประสิทธิภาพของบุคลากรดานสาธารณสุข 3) 

คาใชจายในระบบ 4) การเขาถึงยาคุณภาพ 5) ความพรอมของ

รัฐบาลในการจัดการระบบ และยงัมีปจจัยอ่ืน ๆ  เชน ส่ิงแวดลอม 

การเขาถึงแหลงน้ําสะอาด ระบบสุขอนามัย และการควบคุม

ปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ เชน การจัดการกับบุหร่ี – ยาสูบ 

และการจัดการโรคอวน โดยมีการสํารวจท้ังหมด 89 ประเทศ

ท่ัวโลก ผลการจัดอันดับประเทศไทยอยูในอันดับท่ี 6 ของ

โลก ซ่ึง 10 อันดับแรกตามลําดับ ไดแก ไตหวัน เกาหลีใต 

ญ่ีปุน ออสเตรีย เดนมารก สเปน ฝร่ังเศส เบลเยี่ยมและ

ออสเตรเลีย โดยประเทศไทยไดคะแนนท้ังหมด 67.99 เต็ม 

100 คะแนน แบงออกเปนดานโครงสรางพ้ืนฐาน 92.58 

คะแนน ดานบุคลากรผูเช่ียวชาญ 17.37 คะแนน ดานคาใช

จาย 96.22 คะแนน ดานการเขาถึงยา 67.51 คะแนน และ 

ความพรอมของรัฐบาล 89.91 คะแนน

  เม่ือเปรียบเทียบในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต

หรืออาเซียนถือวาประเทศไทยมีระบบสุขภาพท่ีดีท่ีสุด รองมา

คือ สิงคโปร (อันดับท่ี 24) มาเลเซีย (อันดับท่ี 34) ฟลิปปนส 

(อันดับท่ี 38) อินโดนีเซีย (อันดับท่ี 52) และเวียดนาม (อันดับท่ี 

66)

 ดัชนีความสามารถในการแขงขันของประเทศ (Com-

petitiveness Indicators) เปนดัชนีช้ีวัดประเภทหน่ึงท่ีนิยม

ใชเปรียบเทียบศักยภาพและความความสามารถในแตละดาน

ของประเทศตาง ๆ ท่ัวโลก เปนการประเมินขีดความสามารถ

การพัฒนาดานตาง ๆ ของแตละประเทศ สะทอนใหเห็นถึง

จุดแข็งและจุดออนของประเทศเม่ือเทียบกับประเทศอ่ืน ๆ ใน

ชวงเวลาเดียวกัน ดัชนีความสามารถในการแขงขันถือเปนขอมูล

พ้ืนฐานสําคัญในการวางแผนและจัดทํานโยบาย ปจจุบันมีหนวย

งานหลายแหงทําหนาท่ีจัดอันดับความสามารถในการแขงขัน

ระดับประเทศ ไดแก สถาบันระหวางประเทศเพ่ือพัฒนาการ

จัดการ หรือ International Institute for Management 

Development (IMD) World Economic Forum (WEF)  

ถือเปน 2 หนวยหลักท่ีมีการจัดทํารายงานอันดับความสามารถ

ในการแขงขันของประเทศตาง ๆ  อยางตอเน่ืองเปนประจําทุก

ปและจัดไดวาเปนรายงานท่ีไดรับการยอมรับอยางกวางขวาง

 
 

   
 

  

1  78.72 87.16 14.23 83.59 82.30 87.89 
2  77.70 79.05 13.06 78.39 78.99 65.09 
3  74.11 90.75 30.01 82.59 92.06 96.30 
4  71.32 86.18 20.25 78.99 88.23 91.80 
5  70.73 78.77 21.60 74.88 74.18 93.20 
6  67.99 92.58 17.37 96.22 67.51 89.91 
7  65.38 77.86 13.24 71.82 55.10 81.38 
8  64.66 86.28 34.25 75.81 83.82 96.80 
9  64.63 72.48 24.51 68.68 64.78 94.90 

10  61.73 88.63 14.66 75.61 90.25 88.41 

อันดับประเทศท่ีมีระบบสุขภาพดีท่ีสุดในโลก
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ดัชนีช้ีวัดการแข่งขัน

ไตหวัน เกาหลีใต

ญ่ีปุน ออสเตรีย

เดนมารก ไทย

สเปน ฝร่ังเศส

เบลเยียม ออสเตรเลีย
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8.1 IMD
 สถาบันระหวางประเทศเพ่ือพัฒนาการจัดการ 
หรือ International Institute for Management 
Development (IMD) เปนสถาบันการศึกษาดานการ

บริหารธุรกิจ และมีหนวยงานในสังกัดคือสถาบัน IMD World 

Competitiveness Center ซ่ึงเปนหนวยงานในระดับสากล

ท่ีทําการเผยแพรรายงานการจัดอันดับขีดความสามารถในการ

แขงขันของประเทศตาง ๆ  ท่ัวโลก โดยเปรียบเทียบองคประกอบ 

4 ปจจัยหลัก (Competitiveness Factors)  แตละปจจัยหลัก

แบงเปน 5 ปจจัยยอย (Sub-factor) รวม 20 ปจจัยยอย ไดแก

 1. สมรรถนะทางเศรษฐกิจ (Economic performance) 

ประกอบดวยปจจัยยอย ไดแก

  1.1 เศรษฐกิจภายในประเทศ 

       (Domestic economy)

  1.2 การคาระหวางประเทศ 

       (International trade)

  1.3 การลงทุนระหวางประเทศ 

       (International investment)

  1.4 การจางงาน (Employment)

  1.5 ระดับราคา (Prices)

 2. ประสิทธิภาพของภาครัฐ (Government 

efficiency) ประกอบดวยปจจัยยอย ไดแก

  2.1 ฐานะการคลัง (Public finance)

  2.2 นโยบายทางภาษี (Tax policy)

  2.3 โครงสรางเชิงสถาบัน 

       (Institutional framework)

  2.4 กฎหมายและกฎระเบียบทางธุรกิจ 

       (Business legislation)

  2.5 โครงสรางทางสังคม (Societal framework)

 3. ประสิทธิภาพของภาคธุรกิจ (Business  efficiency) 

ประกอบดวยปจจัยยอย ไดแก

  3.1 ผลิตภาพและประสิทธิภาพภาคธุรกิจ

       (Productivity and efficiency)

  3.2 ตลาดแรงงาน (Labor market)

  3.3 การเงิน (Finance)

  3.4 การบริหารจัดการ (Management practices)

  3.5 ทัศนคติและคานิยม 

       (Attitudes and values)

 4. โครงสรางพ้ืนฐาน (Infrastructure) ประกอบดวย

ปจจัยยอย ไดแก

  4.1 โครงสรางพ้ืนฐานท่ัวไป (Basic 

infrastructure)

  4.2 โครงสรางพ้ืนฐานทางเทคโนโลยี (Tech-

nological infrastructure)

  4.3 โครงสรางพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร 

(Scientific infrastructure)

  4.4 สุขภาพและส่ิงแวดลอม (Health and 

environment)

  4.5 การศึกษา (Education)

 ขอมูลท่ีใชในการจัดอันดับแบงออกไดเปน 3 ประเภท คือ 

 1. ขอมูลสถิติ (Hard data) เปนขอมูลเชิงปริมาณท่ี

รวบรวมท้ังองคการระหวางประเทศ และหนวยงานพันธมิตรใน

เครือขายของ IMD 

 2. ขอมูลสํารวจ (Survey data) เปนขอมูลเชิงคุณภาพ

ท่ีไดจากการสํารวจความคิดเห็นในรอบปท่ีผานมาของผูบริหาร

ระดับกลาง-สูง ของกิจการท่ีประกอบการในประเทศน้ัน ๆ 

 3. ขอมูลพ้ืนท่ี (Background data) เปนขอมูลท่ี

มีการจัดอันดับเพ่ือสนับสนุนเทาน้ัน ไมไดนํามาคิดคะแนนใน

การจัดอันดับความสามารถในการแขงขันในภาพรวมและการจัด

อันดับใน 4 ปจจัยหลัก

 ขอมูลท่ีใหในการจัดอันดับบางสวน อางอิงจากขอมูล

ขององคกรระหวางประเทศ เชน UNESCO , WTO , OECD 

, WIPO เปนตน ในขณะท่ีขอมูลบางสวนจะเปนขอมูลท่ีแตละ

ประเทศเปนผูรวบรวมและสงไปยัง IMD โดยผานสถาบันเครือ

ขายของ IMD ในประเทศน้ัน ๆ สําหรับประเทศไทย สมาคม

การจัดการธุรกิจแหงประเทศไทย (Thailand Management 

Association : TMA) เปนสถานบันเครือขาย IMD ทําหนาท่ี

รวบรวมขอมูลสถิติและขอมูลพ้ืนฐานจากหนวยงานตาง ๆ 

 ในป 2563 IMD ไดทําการจัดอันดับขีดความสามารถ

ในการแขงขันท้ังหมด 63 ประเทศ/เขตเศรษฐกิจ โดยประเทศ

/เขตเศรษฐกิจท่ีมีขีดความสามารถในการแขงขันสูงท่ีสุด 

3 อันดับแรก ไดแก (1) สิงคโปร (คงท่ี) (2) เดนมารก 

(เพ่ิมข้ึนจากอันดับท่ี 8) (3)สวิสเซอรแลนด (เพ่ิมข้ึนจากอันดับ 

4) (4) เนเธอรแลนด (เพ่ิมข้ึนจากอันดับท่ี 6) และ (5) เขต

เศรษฐกิจพิเศษฮองกง (ลดลงจากอันดับท่ี 2)
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8.1 IMD
 สวนของประเทศไทยมีอันดับขีดความสามารถในการ

แขงขันลดลงจากอันดับท่ี 25 ในป 2562 ลงมาอยูในอันดับ

ท่ี 29 จากท้ังหมด 63 ประเทศ/เขตเศรษฐกิจ โดยปจจัยหลัก

ดานสมรรถนะทางเศรษฐกิจอยูในอันดับท่ี 14 ปจจัยหลักดาน

ประสิทธิภาพของภาครัฐอยูในอันดับท่ี 23 ปจจัยหลักดาน

ประสิทธิภาพของภาคธุรกิจอยูในอันดับท่ี 23 และปจจัยหลัก

ดานโครงสรางพ้ืนฐานอยูในอันดับท่ี 44 เม่ือวิเคราะหผลการจัด

อันดับเปนรายปจจัยจะเห็นวาประเทศไทยมีจุดแข็งดานสภาวะ

ทางเศรษฐกิจแมจะมีอันดับลดลง ในขณะท่ีดานประสิทธิภาพ

ภาครัฐและภาคธุรกิจอยูในกลุมปานกลางคอนขางสูง สวนดาน

โครงสรางพ้ืนฐานมีอันดับท่ีดีข้ึนแตโดยรวมยงัอยูในระดับต่ําซ่ึง

ตองมีการพัฒนาตอไป

 ผลการจัดอันดับปจจัยดานโครงสรางพ้ืนฐาน ดานน้ียงั

คงตองไดรับการพัฒนาอยางตอเน่ือง ถึงแมป 2563 มีอันดับท่ีดี

ข้ึนโดยไดรับการจัดอันดับท่ี 44 จากอันดับท่ี 45 ในปกอนหนา

โดยมีปจจัยยอย 3 ดานท่ีอันดับดีข้ึน ไดแก สาธารณูปโภคพ้ืน

ฐาน โครงสรางพ้ืนฐานดานวิทยาศาสตร และดานสาธารณสุข

และส่ิงแวดลอม ปรับตัวดีข้ึนจากอันดับท่ี 55 ในป 2562 เปน

อันดับท่ี 49 

การจัดอันดับขีดความสามารถในการแขงขันของประเทศไทย
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วิทยาศาสตร

2019
27
38
38
55
56

2020
26
34
39
49
55
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8.1 IMD
การจัดอันดับความสามารถการแขงขันดานสุขภาพและส่ิงแวดลอม 

3 อันดับแรกของโลก และประเทศในกลุมเอเชีย

อันดับความสามารถในการแขงขันดานสุขภาพและส่ิงแวดลอมในกลุมอาเซียน ป พ.ศ. 2559 – 2563

สวีเดน

เดนมารก

สิงคโปร

นอรเวย

เกาหลีใต

อินเดีย

ฟลิปปนส

อินโดนีเซีย

จีน

มาเลเซีย

ไทย

ญ่ีปุน

ฮองกง

ไตหวัน

 ความสามารถในการแขงขันดานสุขภาพและส่ิงแวดลอม

 เม่ือพิจารณาในปจจัยยอยดานสุขภาพและส่ิงแวดลอม พบวา 3 อันดับแรก ไดแก สวีเดน เดนมารก นอรเวย ตามลําดับ 

ประเทศสวนใหญจะอยูในกลุมประเทศท่ีมีรายไดสูง และอยูในกลุมประเทศ OECD (ตารางท่ี 8.2) สําหรับประเทศไทยอยูลําดับท่ี 

49 อันดับเพ่ิมข้ึนจากท่ี 55 ในป 2562 เม่ือปรียบเทียบกับกลุมประเทศในอาเซียน ซ่ึงประกอบดวย 5 ประเทศท่ีเขารวมจัดอันดับ 

ไดแก สิงคโปร มาเลยเซีย ไทย ฟลิปนสและอินโดนีเซีย พบวา ไทยอยูลําดับท่ี 3 รองจากประเทศสิงคโปร และมาเลเซีย

52
57 58

55
49

25 25 25 23 23

40
43 42 41

44

56 58 60 58 58
54

49

55 56 55

2559 2560 2561 2562 2563 
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 ปจจัยยอยดานสุขภาพและส่ิงแวดลอม (Health and 

Environment) ประกอบดวย 28 ตัวช้ีวัด ในจํานวนน้ีเปนตัวช้ี

วัดดานสุขภาพ จํานวน 11 ตัวช้ีวัด โดยมีปจจัยยอยท่ีแสดงถึง

ขีดความสามารถในการแขงขันมีหลายตัวท่ีมีการปรับตัวดีข้ึน 

ดังตอไปน้ี

 อันดับดีข้ึนมีท้ังหมด 6 ตัวช้ีวัด ไดแก

  1) งบประมาณคาใชจายดานสาธารณสุข

     (อันดับท่ี 20)

  2) โครงสรางพ้ืนฐานดานสาธารณสุข

     (อันดับท่ี 28)

  3) ดัชนีความครอบคลุมการบริการทางสุขภาพ 

     (อันดับท่ี 36)

  4) อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด 

     (life expectancy at birth) (อันดับท่ี 46)

  5) อายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดี

     เม่ือแรกเกิด (อันดับท่ี 44)

  6) ดัชนีการพัฒนามนุษย (อันดับท่ี 53)

 อันดับคงเดิมมีท้ังหมด 4 ตัวช้ีวัด ไดแก

  1) คาใชจายดานสุขภาพตอผลิตภัณฑมวลรวม

     ของประเทศ (อันดับท่ี 57)

  2) คาใชจายดานสุขภาพตอหัวของประชากร 

     (อันดับท่ี 57)

  3) อัตราตายทารก (อันดับท่ี 49)

  4) จํานวนบุคคลากรทางการแพทย 

     (อันดับท่ี 60)

ผลการดําเนินงานและอันดับความสามารถในการแขงขันของประเทศไทยดานสุขภาพ 
จําแนกตามตัวช้ีวัด ป พ.ศ. 2558 – 2563

8.1 IMD

 2559 2560 2561 2562 2563  

 

4.6 
(52) 

4.1 
(60) 

3.8 
(59) 

3.7 
(57) 

3.7 
(57) 

 

 
299  
(57) 

258  
(58) 

232  
(58) 

232 
(57) 

258 
(57) 

 

 
80.10 
(11) 

77.83 
(18) 

77.10 
(10) 

78.14 
(20) 

76.13 
(18) 

 

 
6.09  
(31) 

6.34  
(30) 

6.20 
(31) 

6.48 
(28) 

7.51 
(22) 

 

 
- - - 75 

(36) 
80 

(22) 
 

 74.4  
(47) 

74.6  
(48) 

74.6 
(48) 

75.5 
(46) 

76.9 
(41) 

 

 
65.6  
(43) 

66.7  
(47) 

67.4 
(44) 

67.1 
(44) 

68.4 
(39) 

 

 5  
 1,000  

12.3  
(47) 

12.3  
(48) 

12.2 
(50) 

9.5  
(49) 

9.1 
(49) 

 

342



ผลการดําเนินงานและอันดับความสามารถในการแขงขันของประเทศไทยดานสุขภาพ 
จําแนกตามตัวช้ีวัด ป พ.ศ. 2558 – 2563 (ตอ)

8.1 IMD

 2559 2560 2561 2562 2563  

  
 3,335.1 

(60) 
2,056 
(60) 

2,026.73 
(60) 

1,964.58 
(60) 

 

 466.24 
(60) 

421.68 
(60) 

412.62 
(60) 

284.95 
(60) 

 

 1,900.67 
(60) 

1,239.17 
(60) 

1,219.67 
(60) 

1,124.77 
(60) 

 

 (
) 

50 52 53 50 51 NA 

 0.73  
(56) 

0.74  
(55) 

0.74 
(55) 

0.755 
(53) 

0.765 
(51) 

 

หมายเหตุ : ตัวเลขในวงเล็บแสดงถึงอันดบัของประเทศไทย
ท่ีมา (Source): International Institute for Management Development, The World Competitiveness Yearbook 2020

ท่ีมา : IMD World Competitiveness year book 2020

1
2
6

29
42
43
50
52
53
56
59

17.1
12.3
11.3
7.6
6.4
6.2
5.2
4.4
4.4
3.9
3.7

สหรัฐอเมริกา

สวิสเซอรแลนด

เกาหลีใต

ใตหวัน

ฮองกง

ญ่ีปุน

ฟลิปปนส
สิงคโปร

มาเลยเซีย

ไทย

คาใชจายสุขภาพรวม 
% ของ GDP

62 3.0อินโดนีเซีย

อันดับ

จีน

1
2
3

18
42
43
46
50
51
54
55

85.47
84.86
84.09
76.13
59.25
57.38
56.67
50.80
50.59
48.37
48.20

นอรเวย

ลักเซมเบิรก

ญ่ีปุน

ไทย

ใตหวัน

เกาหลีใต

จีน

ฮองกง

มาเลเซีย

อินโดนีเซีย

คาใชจายดานสาธารณสุขของรัฐ
% คาใชจายท้ังหมดรวมอันดับ

60 31.91ฟลิปปนส

62 27.13อินเดีย

สิงคโปร

8.1.1 ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศไทย
      (Health Expenditure)
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แนวโนมคาใชจายดานสุขภาพของประเทศไทย ป พ.ศ.2555 – 2560

8.1 IMD

หมายเหตุ : ตัวเลขในวงเล็บแสดงถึงอันดบัของประเทศไทย
ท่ีมา (Source): International Institute for Management Development, The World Competitiveness Yearbook 2020

3.9 4.6 4.1 3.8 3.7 3.7

76.4
80.1 77.83 77.1 78.14 76.13

0
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100

2555 2556 2557 2558 2559 2560 

total health expenditure (% of GDP)

public expenditure on health (% of total expenditure)

 คาใชจายดานสุขภาพของรัฐเปนเร่ืองท่ีถกเถียงและถูกพูด

ถึงมาตลอดโดยขอกังวลเกิดจากคาใชจายดานสุขภาพท่ีมีอัตราสูง 

พิจารณาคาใชจายดานสุขภาพตอ GDP พบวา ประเทศไทยอยูใน

อัตราท่ีต่ําเม่ือเทียบกับกลุมประเทศในเอเชียและอาเซียน โดยอยู

ในอันดับท่ี 59 จากท้ังหมด 63  ขณะท่ีคาใชจายดานสุขภาพ

อยูในเกณฑท่ีสูงท่ีสุดในกลุมประเทศอาเซียน อยูในอันดับท่ี 18 

ซ่ึงอาจจะเปนผลจากโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาของ

รัฐบาล อีกท้ังยังมีปจจัยอ่ืน ๆ  ซ่ึงอาจจะสงผลกระทบตอคาใช

จายดานสุขภาพของรัฐบาลอยางหลีกเล่ียงไมได

งบประมาณรายจายดานสุขภาพ ต้ังแต พ.ศ.2550 – 2561

148,704.50 154140.4
169633.2

178,432.40

208,093.40
220,411.30

254,793.50 252,996.30
261,113.10

274,231.20

295,582.60
303,517.10

0.00

100,000.00

200,000.00

300,000.00

400,000.00

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 
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8.1 IMD
 ขอมูลงบประมาณรายจายดานสุขภาพ ยอนหลังต้ังแต 

ป 2550 - ป 2561 พบวาภาระคาใชจายดานสุขภาพท่ีรัฐบาลตอง

ต้ังงบประมาณสนับสนุนเพ่ิมข้ึนทุกปจาก 148,704.5 ลานบาท 

ในป 2550 เปน 303,517.1 ลานบาท ในป 2561 โดยงบประมาณ

รายจายดังกลาว มีสัดสวนคาเฉล่ียอยูระหวางรอยละ 9.8 ของงบ

ประมาณรายจายรวมของประเทศในแตละป และคิดเปนสัดสวน

ประมาณรอยละ 75 ของวงเงินคาใชจายดานสุขภาพของประเทศ 

ขอมูลคาใชจายรวมดานสุขภาพจากงานวิจัย และขอมูลจากภาค

เอกชน พบวาแนวโนมคาใชจายดานสุขภาพยงัคงเพ่ิมข้ึนอยางตอ

เน่ืองโดยมีปจจัยสําคัญคือ 1) ระบบสุขภาพท้ัง 3 ระบบหลัก       

มีความแตกตางกันในเร่ืองสิทธิประโยชน วิธีการจายเงิน และท่ีมา

ของแหลงเงิน 2) อัตราเหมาจายรายหัวของระบบหลักประกัน

สุขภาพถวนหนายงัคงมีแนวโนมท่ีจะเพ่ิมสูงข้ึนทุกป 3) ระบบ

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ขาดการควบคุม ตรวจสอบ

การเบิกจายใหรัดกุม ทาใหรัฐบาลไมสามารถควบคุมคาใชจายได 

4) ปจจัยดานอ่ืน ๆ  เชน ประเทศไทยเร่ิมเขาสูสังคมผูสูงอาย ุภาระ

โรคของคนไทยจะเกิดจากโรคเร้ือรังและโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรม

สุขภาพเปนหลัก โรคอุบัติใหม รวมท้ังปญหาการเปล่ียนแปลง

สภาพภูมิอากาศ ความเส่ือมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติและ

ส่ิงแวดลอมท่ีรุนแรงข้ึน

คาใชจายดานสุขภาพตอหัวของประชากรของคนไทย (US$ per Capita)

1
2
17

22
23
25
30
51
53
37
60

10,237
9,970
4,198
2,862
2,705
2,404
1,601

456
385
258
133

คาใชจายดานสุขภาพตอ
หัวของประชากร US$

61 116

อันดับ

62 70

จีน

สหรัฐอเมริกา

สวิสเซอรแลนด

ฮองกง
สิงคโปร

เกาหลีใต

ญ่ีปุน

มาเลเซีย

ไทย

ฟลิปปนส
อินโดนีเซีย

ไตหวัน

อินเดีย

ท่ีมา : IMD World Competitiveness year book 2020

222

299
258

232 232
258

2555 2556 2557 2558 2559 2560 

8.1.2 ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อหัวของประชากร
      (Total health expenditure per capita)
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8.1 IMD
 คาใชจายดานสุขภาพตอหัวของคนไทยเพ่ิมข้ึนจาก 

232 US$ เปน 258 US$ ในป 2560 โดยสวนใหญถูกใชไปกับ

การรักษาพยาบาลมากกวาการสงเสริมสุขภาพ ประเทศไทย

ควรเพ่ิมการลงทุนทางสุขภาพใหมากข้ึน โดยเฉพาะอยางยิง่ควร

ลงทุนเก่ียวกับโครงการดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกัน

โรค หากประเทศไทยเขาสูสังคมสูงวัย คาใชจายดังกลาวอาจ

เพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะคาใชจายในการรักษาในกลุมโรค NCDs (Non-

communicable Diseased) หรือกลุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 

สําหรับประเทศไทย มีประชากรกวา 14 ลานคนท่ีเปนโรค

ในกลุม NCDs เสียชีวิตมากกวา 300,000 คน หรือคิดเปนรอย

ละ 73 ของการเสียชีวิตของประชากรท้ังหมด คิดเปนมูลคาความ

เสียหายทางเศรษฐกิจถึง 25.2 พันลานบาทตอป สาเหตุสวน

ใหญมาจากพฤติกรรมการใชชีวิตประจําวัน โดยเฉพาะประชากร

ในเขตเมือง มีอัตราการปวยจากโรค NCDs มากกวาประชากร

ในเขตชนบท โดยโรคท่ีมีอัตราผูปวยและผูเสียชีวิตสูงสุด คือ 

โรคอวน โรคความดันโลหิตสูง โรคถุงลมโปงพอง โรคมะเร็ง โรค

หลอดเลือดสมองและหัวใจ และโรคเบาหวาน ซ่ึงสามารถปองกัน

และบรรเทาไดดวยการลดพฤติกรรมเส่ียง
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8.1.3 โครงสร้างพ้ืนฐานด้านสาธารณสุข 
      (Health Infrastructure)

8.1 IMD

1 ออสเตรีย

สิงคโปร4

ฮองกง16

ไตหวัน5

เกาหลีใต15

สวิสเซอรแลนด2

22 ไทย

ญ่ีปุน24

อินเดีย45

ฟลิปปนส49

จีน31

อินโดนีเซีย38

มาเลเซีย23

 โครงสรางพ้ืนฐานดานสาธารณสุขของแตละประเทศเปน

ขอมูลท่ีไดจากการสํารวจการตอบสนองความตองการของสังคม ใน

การยกระดับคุณภาพชีวิตและการใหบริการพ้ืนฐานแกประชาชน 

จะมีคาอยูระหวาง 0-10 ไทยอยูในลําดับท่ี 22 

 ประเทศไทยไดมีการพัฒนาระบบสุขภาพอยางตอเน่ือง

ต้ังแตมีแผนพัฒนาการสาธารณสุขแหงชาติฉบับท่ี 1 จนถึงปจจุบัน

ทําใหการสาธารณสุขของไทยกาวหนาไปอยางมาก มีโครงสรางพ้ืน

ฐานท่ีครอบคลุม มีการกระจายทรัพยากรดานสุขภาพท้ังในดาน

โครงสราง เชน อาคารสถานท่ี ครุภัณฑ และดานบุคลากรอยาง

ท่ัวถึงและเหมาะสมกับสภาพพ้ืนท่ี ทําใหประชาชนในประเทศมี

สุขภาวะท่ีดี และยังสามารถรับมือกับภัยสุขภาพไดดี 

ท่ีมา : IMD World Competitiveness year book 2020
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ดัชนีความครอบคลุมการบริการทางสุขภาพ

8.1.4 ดัชนีความครอบคลุมการบริการทางสุขภาพ 
      (Universal Health Care Coverage Index)

8.1 IMD

ท่ีมา : IMD World Competitiveness year book 2020
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 องคการอนามัยโลกไดใหคํานิยามของคําวาหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา (Universal Health Coverage : UHC) หมาย

ถึง การท่ีประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการทางสาธารณสุข

ไดไมวาจะเปน การสงเสริม การปองกัน การรักษา หรือการฟนฟู 

โดยท่ีบริการทางสาธารณสุขเหลาน้ีจะตองมีคุณภาพเพียงพอท่ี

จะมีประสิทธิภาพ และการไปใชบริการทางสาธารณสุขน้ันจะตอง

ไมทําใหเกิดความยากลําบากทางการเงินแกประชาชน 

 สําหรับคาดัชนีความครอบคลุมการบริการทางสุขภาพจะ

มีคาอยูระหวาง 0-100 ประเทศท่ีมีคาสูงสุดอยูท่ี 89 และคาต่ําสุด

อยูท่ี 55 สําหรับประเทศไทย อยูอันดับท่ี 22 โดยประเทศท่ีมีการ

ครอบคลุมการใหบริการทางสุขภาพสูงลวนแตเปนประเทศท่ีมีราย

ไดสูงและเปนกลุมประเทศ OECD เชน ออสเตรเลีย  เดนมารก 

อิตาลี นอรเวย สหราชอาณาจักรสหรัฐอเมริกา ญ่ีปุน เกาหลี 

เปนตน เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมประเทศอาเซียน ประเทศ

สิงคโปร เปนประเทศท่ีมีดัชนีความครอบคลุมการบริการทาง

สุขภาพอยูในระดับสูง (86) และต่ําสุดคือประเทศอินโดนีเชีย 

(57) 

 ประเทศไทยไดเร่ิมมีระบบหลักประกันสุขภาพถวน

หนาในป 2545 มีวัตถุประสงคเพ่ือสรางหลักประกันสุขาพให

กับประชาชนไทยทุกคน ทุกสาขาอาชีพ ไมวาจะมีฐานะรวย

หรือจนมีสิทธิไดรับการบริการดานสุขภาพท่ีเหมาะสมอยางท่ัว

ถึง ลดการเจ็บปวย และลดรายจายดานสุขภาพโดยรวมของ

ประเทศในระยะยาว โดยรัฐจัดบริการใหกับประชาชนตาม

ชุดสิทธิประโยชนในอัตราเหมาจายรายหัวท่ีรัฐบาลกําหนด 

(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม,2560)

348



 จากรายงานพบวา คนไทยมีอายคุาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด

ในของไทย ป 2561 อยูท่ี 76.9 ป มีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอ

เน่ืองจากป 2560 มีอายุเฉล่ีย 75.5 เพ่ิมข้ึน 1.4 ป โดยเปาหมาย

ของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

ใหความสําคัญกับการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค พรอม

ต้ังเปาหมายใหคนไทยมีอายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิดในป 2574 

อยูท่ี 76 ป 

 หากจัดกลุมประเทศในอาเซียนตามระดับอายคุาดเฉล่ีย

เม่ือแรกเกิด พบวา อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิดอยูในระดับอายุ 

70 ปข้ึนไป ซ่ึงประเทศสิงคโปรเปนประเทศท่ีมีอายคุาดเฉล่ียเม่ือ

แรกเกิดสูงท่ีสุด คือ 83.5

สถิติอายุคาดเฉล่ีย
เม่ือแรกเกิดของคนไทย

8.1 IMD
8.1.5 อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด 
      (Life Expectancy at Birth) 

ฮองกง
84.71 สิงคโปร

83.54
เกาหลีใต

82.89 ไตหวัน
80.7

29 ไทย
76.9

41 จีน
76.7

42

มาเลเซีย
76.0

46 อินโดนีเซีย
71.5

59 ฟลิปปนส
71.1

60 อินเดีย
69.4

62

ญ่ีปุน
84.52 สวิสเซอรแลนด

83.63

74.4 74.4
74.6 74.6

75.5

76.9

2556 2557 2558 2559 2560 2561 
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 อายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดีเม่ือแรกเกิด คือ การ

คาดการณจํานวนปโดยเฉล่ียของการมีชีวิตอยูประชากรอยางมี

สุขภาพท่ีดี  โดยเปาหมายของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการ

สรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ในป พ.ศ.2574 เพ่ิมอายุคาดเฉล่ีย

ของการมีสุขภาพดีเม่ือแรกเกิด ในป 2574 อยูท่ี 72 ป

 จากขอมูลป พ.ศ. 2562 ประเทศไทยอยูอันดับท่ี 39 

มีคา HALE อยูท่ี 68.4 ป ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจากปกอนหนา 1.3 ป เม่ือ

เปรียบเทียบกับกลุมประเทศอาเซียนไทยอยูลําดับท่ี 2 รองจาก 

สิงคโปร อันดับ 1 ของกลุมประเทศอาเซียน และกลุมประเทศ 

IMD 76.6 ป แตกตางกัน 8.2 ป

 สําหรับประเทศในกลุมอาเซียน ท่ีมีอายคุาดเฉล่ียของ

การมีสุขภาพดีเม่ือแรกเกิด ต่ําท่ีสุด คือ ฟลิปปนส ท่ี 63.5 ป 

สถิติอายุคาดเฉล่ีย
ของการมีสุขภาพดีเม่ือแรกเกิดของคนไทย

8.1 IMD
8.1.6 อายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดีเม่ือแรกเกิด 
      (Healthy Life Expectancy)

สิงคโปร
76.6 ป

เกาหลีใต
73.3 ป

ฮองกง
76.3 ป

ไตหวัน
72.4 ป

อินเดีย
60.0 ป

อินโดนีเซีย
63.9 ป

ฟลิปปนส
63.5 ป

ญ่ีปุน
75.0 ป

จีน
69.1 ป

ไทย
68.4 ป

มาเลเซีย
67.4 ป

65.9
65.6

66.7
67.4 67.1

68.4

2557 2558 2559 2560 2561 2562 

350



8.1 IMD
8.1.7 อัตราตายเด็กอายุต่ํากว่า 5 ปี ต่อการเกิดมีชีพ 
      1,000 คน (Under five mortality rate)

1 1.7
2 1.9
7 2.5

11 2.8
14 3.2
34 5.0
46 7.8
47 8.6
49 9.1
60 25.0
61 28.4
63 36.6

 แนวโนมอัตราการตายเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ของไทย 

มีแนวโนมลดลงอยางตอเน่ือง แตยงัอยูในอัตราท่ีสูงเม่ือเปรียบ

เทียบกับกลุมประเทศในเอเชีย เม่ือจัดอันดับในกลุมประเทศ

อาเซียน ไทยอยูในอันดับท่ี 3 รองจากสิงคโปรและมาเลเซีย 

 จากขอมูลเปรียบเทียบอัตราการตายเด็กอายต่ํุากวา 5 ป 

ของไทยขอมูลจากรายงานสถิติสาธารณสุข จะเห็นวาตัวเลขอัตรา

เด็กตายต่ํากวา 5 ป มีอัตราท่ีนอยกวารายงานของ IMD สาเหตุมา

จากแหลงท่ีมาของขอมูล วิธีการคํานวณ แหลงขอมูลอ่ืนนอกเหนือ

จากสถิติสาธารณสุข เชน คาคาดประมาณโดย UN inter-agency 

Group for Child Mortality Estimation หรือ Global Burden 

of Disease เปนตน

13 12.3 12.3 12.2

9.5 9.18.7 8.6 8.6 8.8 8.2 8.4

2556 2557 2558 2559 2560 2561 

IMD  

อัตราการตายของเด็กอายุต่ํากวา 5 ปของไทย
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8.1 IMD
8.1.8 จํานวนบุคลากรทางการแพทย์ 
      (Medical Assistance)

212.35 56.26  

  1
424.83 136.04  

  41 เกาหลีใต

231.00 57.50  

  2 สวิสเซอรแลนด

411.19 169.68  

  43 สิงคโปร

408.70 85.91  

  34 ญ่ีปุน
1,964.58 284.95  

  60 ไทย

ท่ีมา : IMD World Competitiveness year book 2020
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 จํานวนบุคลากรทางการแพทยของไทยเม่ือเปรียบ

เทียบกับประเทศอ่ืน ป 2560 พบวา ประเทศไทยมีแพทย 1 

คนตอการดูแลประชากร 1,965 คน และพยาบาล 1 คน ดูแล

ประชากร 285 คน อยูในลําดับท่ี 60 จากท้ังหมด 63 ประเทศ ถือวา

ประเทศไทยมีปญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย โดยเฉพาะ

เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศท่ีมีการพัฒนาเศรษฐกิจท่ีเทาเทียมกัน  

 ปจจุบันสถานการณกําลังดานสุขภาพจากขอมูล รายงาน

ขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข ป 2561 พบวา สัดสวนแพทยตอ

ประชากร อยูท่ี 1 : 1,771  และสัดสวนพยาบาลตอประชากร 

อยูท่ี 1 : 395 ยังเปนวิกฤตปญหาท่ีสําคัญของระบบสุขภาพของ

ประเทศไทย โดยเฉพาะอยางยิง่ปญหาดานจํานวนท่ีไมเพียงพอ 

เปรียบเทียบจํานวนบุคลากรทางการแพทยของไทย
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8.1.9 ประชากรในเขตเมือง (Urban Population)

 ประชากรในเขตเมืองของประเทศไทยมีความแตกตาง

และต่ํากวาประเทศอ่ืน ๆ เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศสิงคโปร 

และฮองกง โดยประเทศไทยจะอยูในระดับท่ีใกลเคียงกับประเทศ

อินโดนีเซีย ฟลิปปนส สาเหตุเน่ืองจากท่ีผานมาประเทศไทยมี

การพัฒนาท่ียังคงเนนเฉพาะเมืองใหญๆ เชน กรุงเทพมหานคร 

นครราชสีมา และเชียงใหม ทําใหมีพ้ืนท่ีเมืองขยายตัวอยางหนา

แนน ทําใหเกิดการพัฒนาเมืองจึงอยูอยางกระจุกเฉพาะบางพ้ืนท่ี

 การพัฒนาความเปนเมืองในประเทศไทย ปจจุบันไดมี

การพัฒนาเมืองในประเทศไทยยงัเนนเมืองหลักเดิมในภูมิภาค 

แตมีการพัฒนาพ้ืนท่ีแบบกลุมจังหวัดตามศักยภาพทองถ่ินเพ่ิม

เติม สําหรับการพัฒนาพ้ืนท่ีเศรษฐกิจ รัฐบาลไดดําเนินการ

ฟนฟูจังหวัดทางภาคตะวันออกเพ่ือรองรับอุตสาหกรรมแหง

อนาคต และพัฒนาพ้ืนท่ีเศรษฐกิจชายแดนเพ่ือเช่ือมโยงการ

เติบโตทางเศรษฐกิจกับประเทศเพ่ือนบาน (ความเปนเมือง 

(Urbanization) และนัยเชิงนโยบายของไทย ,อริสา จันทรบุญ

ทา และจิรัฐ เจนพ่ึงพร , ธนาคารแหงประเทศไทย : 2018) 

8.1 IMD

 100  

 100
 

 81   57 

 
52 

ท่ีมา : IMD World Competitiveness year book 2020

353



 ดัชนีการพัฒนามนุษย (Human Development 
Index) คือ ดัชนีท่ีบงบอกถึงการพัฒนาใน 3 มิติหลัก ไดแก 

ดานสุขภาพ ท่ีใชตัวบงช้ีเปนอายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด (Life 

Expectancy at birth) ดานการศึกษา ใชตัวบงช้ีเปนจํานวนป

เฉล่ียท่ีไดรับการศึกษาและจํานวนปท่ีคาดวาจะไดรับการศึกษา 

(Mean years of schooling) และดานมาตรฐานคุณภาพชีวิต 

ใชตัวบงช้ีเปน รายไดมวลรวมประชาชาติตอหัว (Gross Nation 

Income : GNI per Capita) โดยท้ัง 3 ตัวช้ีวัดนํามาประกอบ

เปนดัชนีการพัฒนามนุษย โดยคา HDI จะมีคาระหวาง 0 – 1 

 แลวนํามาจัดกลุมประเทศตามลําดับการพัฒนา 4 กลุม ประกอบ

ดวย กลุมพัฒนาระดับสูงมาก กลุมพัฒนาสูง กลุมพัฒนาระดับ

ปานกลาง และกลุมพัฒนาระดับต่ํา ซ่ึงการพัฒนามนุษยน้ันถือ

เปนปจจัยท่ีสําคัญในการสรางความกาวหนาและม่ันคงใหแตละ

ประเทศ และยังถือเปนหน่ึงในประเด็นของเสาหลักประชาคม

สังคมและวัฒนธรรมอีกดวย จากการจัดอันดับประเทศไทยอยู

ลําดับท่ี 51 จากท้ังหมด 63 ประเทศ มีคา HDI = 0.765 จัดอยู

ในกลุมพัฒนาระดับสูงสะทอนใหเห็นถึงการพัฒนาของประเทศ

ในเร่ืองอายุขัยของประชากร การเขาถึงการศึกษา และรายได

ประชากรตอหัว  (การสาธารณสุขไทย 2554-2558)

8.1 IMD
8.1.10 ดัชนีการพัฒนามนุษย์ 
       (Human Development Index)
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 สภาเศรษฐกิจโลก (World Economic Forum 
: WEF) เปนองคกรไมแสวงหากําไร กอต้ังข้ึนในป พ.ศ. 

2514 โดยมีสํานักงานใหญต้ังอยู ณ นครเจนีวา ประเทศ

สวิตเซอรแลนด เปนองคกรท่ีมีการจัดอันดับความสามารถในการ

แขงขันของประเทศท่ัวโลกท่ีเปนสมาชิกและเผยแพรผานทาง 

The Global Competitiveness Report หรือรายงานความ

สามารถในการแขงขัน โดยใชดัชนีความสามารถในการแขงขัน

ระดับโลก หรือท่ีเรียกวา Global Competitiveness (GCI)  เปน

ตัวช้ีวัดเปรียบเทียบในดานตาง ๆ  โดยในป พ.ศ. 2560 WEF ได

ปรับเปล่ียนเกณฑและวิธีการคํานวณดัชนีความสามารถในการ

แขงขันใหมสะทอนภาพยุคปฏิบัติอุตสาหกรรม 4.0 หรือ The 

Fourth Industry Revolution การจัดอันดับความสามารถใน

การแขงขัน WEF พิจารณาจากปจจัยของประเทศท่ีสงเสริมให

มีการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจอยางตอเน่ืองและยัง่ยนื ประกอบ

ดวย 4 ปจจัยหลัก (Factors) 12 เสาหลัก (Pillars) ดังน้ี 

 1. กลุมดัชนีการสรางส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวย 

(Enabling Environment) ประกอบดวย 4 เสาหลักคือ

  Pillars 1 : ดานสถาบัน (Institutions)

  Pillars 2 :โครงสรางพ้ืนฐาน (Infrastructure)

  Pillars 3 :ดานการปรับตัวตามเทคโนโลยี 

สารสนเทศ (ICT Adoption)

  Pillars 4 :ดานเสถียรภาพทางเศรษฐกิจ 

มหภาค (Macroeconomic Stability)

 2. กลุมดัชนีทุนมนุษย (Human capital) ประกอบ

ดวย 2 เสาหลักคือ

  Pillars 5 :ดานสุขภาพ (Health)

  Pillars 6 :ดานทักษะ (Skills)

 3. กลุมดัชนีตลาด (Markets) ประกอบดวย 4 

เสาหลักคือ

  Pillars 7 :ดานการแขงขันภายในประเทศ 

(Product Market)

  Pillars 8 :ดานตลาดแรงงาน (Labor 

Market)

  Pillars 9 :ดานระบบการเงิน (Financial 

System)

  Pillars 10 :ดานขนาดของตลาด (Market 

Size)

 4. กลุมดัชนีระบบนิเวศของนวัตกรรม (Innovation 

ecosystem) ประกอบดวย 2 เสาหลักคือ

  Pillars 11 :ดานการเปล่ียนแปลงทางธุรกิจ 

(Business Dynamism)

  Pillars 12 :ดานความสามารถทาง 

นวัตกรรม (Innovation Capability)

 ท่ีมาของขอมูลในการจัดอันดับความสามารถในการ

แขงขันของ WEF เปนการเก็บขอมูลเชิงลึกจากแบบสอบถาม

กับผูบริหารระดับสูงขององคกรขนาดใหญและขนาดยอม ใน

ทุกภาคสวนอุตสาหกรรมตามเกณฑสัดสวนท่ีเทียบเคียงกับภาพ

เศรษฐกิจจริงของประเทศท่ีกําหนดโดย WEF จะนําไปคํานวณ

ดัชนีความสามารถทางการแขงขันระดับโลก ในป 2561 มีตัวช้ี

วัด 103 ตัว จัดแบงเปน 12 ดานท่ีสะทอนภาพความสามารถใน

การแขงขันโดยรวมของประเทศดวยน้ําหนักท่ีเทากันทุกดาน 

แตกตางจากเดิมท่ีจะใหน้ําหนักแตละดานตามระดับการพัฒนา

ของเศรษฐกิจ

 จากรายงานลาสุด The Global Competitiveness 

Report 2019 ผลการจัดอันดับของไทยในภาพรวมพบวา 

ประเทศไทยมีผลคะแนนเพ่ิมข้ึนแตอันดับลดลงจากปท่ีผานมา ผล

การจัดอันดับของไทยป 2561 อยูท่ีอันดับ 40 (68.1 คะแนน) จาก 

141 ประเทศ ลดลงจากป 2560 ท่ีอยูอันดับ 38 (67.5 คะแนน) 

โดยประเทศท่ีมีขีดความสามารถในการแขงขันสูงท่ีสุด 3 อันดับ

แรก ไดแก 1. สิงคโปร 2. สหรัฐอเมริกา 3. เขตปกครองพิเศษ

ฮองกง 4.เนเธอแลนด 5.สวิตเซอรแลนด 6.ญ่ีปุน 7.เยอรมนี 

8.สวีเดน 9.สหราชอาณาจักร และ 10.เดนมารก

 ผลการจัดอันดับช้ีวา ไทยมีจุดแข็งหลายประการ โดย

เฉพาะอยางยิ่ง เสถียรภาพของเศรษฐกิจมหภาค (90 คะแนน) 

ระบบสาธารณสุข (89 คะแนน) และระบบการเงิน (85 คะแนน)  

ในขณะท่ีขนาดตลาด (76 คะแนน) พลวัตภาคธุรกิจ (72 คะแนน) 

โครงสรางพ้ืนฐาน (68 คะแนน) ดานตลาดแรงงาน (63 คะแนน)  ดาน

ทักษะ (62 คะแนน) และการปรับตัวตามเทคโนโลยีสารสนเทศ 

(60 คะแนน) นับวาอยูในเกณฑพอใช จุดแข็งเหลาน้ีเปนผลมา

จากกระบวนการพัฒนาเศรษฐกิจในชวงกวา 50 ปท่ีผานมา

 อยางไรก็ตาม ไทยยังมีชองวางใหพัฒนาไดอยูมากใน

หลายเสาหลัก เชน สถาบัน (55 คะแนน) ตลาดสินคา (53 คะแนน) 

และสมรรถนะดานนวัตกรรม (44 คะแนน) ซ่ึงไทยจําเปนอยาง

ยิง่ท่ีจะตองพัฒนาเสาหลักเหลาน้ี เพราะขีดความสามารถในการ

แขงขันในโลกใหมเปนปฏิสัมพันธของปจจัยอันหลากหลาย ไม

สามารถมุงพัฒนาเพียงเสาหลักใดเสาหลักหน่ึงแตเพียงอยางเดียว

8.2 WEF
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 ดานสุขภาพ (Health) ประเทศไทยไดคะแนนปจจัย

ดานสุขภาพ 88.9 คะแนน (จาก 100 คะแนน) อยูลําดับท่ี 38 

(จากเดิม 87.3 คะแนน อันดับท่ี 42) ถือเปนดานท่ีประเทศไทย

ทําไดดี (Thailand’s Best Performance) จากนโยบายและ

สวัสดิการตาง ๆ ท่ีสงเสริมใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการ

อยางท่ัวถึง ประเทศท่ีมีขีดความสามารถในการแขงขันสูงดาน

สุขภาพสูงท่ีสุด ไดแก ญ่ีปุน สิงคโปร สเปน และเขตบริหาร

พิเศษฮองกง โดยมีปจจัยท่ีเก่ียวของ 1 ตัว คือ อายุคาดเฉล่ีย

ท่ีมีสุขภาพดี (Healthy life expectancy) 

8.2 WEF
ผลการจัดอันดับ The Global Competitiveness Report 2019 ของประเทศไทย

อายุคาดเฉล่ียท่ีมีสุขภาพดี (Healthy life expectancy) 
ของประเทศไทยเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมประเทศอาเซียน+3

ท่ีมา : The Global Competitiveness Report 2019
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 องคการเพ่ือความรวมมือทางเศรษฐกิจและการ
พัฒนา (Organization for Economic Co-operation 
and Development : OECD) เปนองคการความรวมมือระหวาง

ประเทศซ่ึงประกอบดวยกลุมประเทศตะวันตกท่ีสวนใหญอยูใน

ยุโรป มีฐานะเศรษฐกิจดีดวยระดับการพัฒนาท่ีกาวหนา เชิดชูคา

นิยมหลักในความเปนประชาธิปไตย และสนับสนุนระบบเศรษฐกิจ

การคาพหุนิยม มีวัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมนโยบายและความรวม

มือทางเศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอม และความเปนอยูท่ีดีของโลก 

OECD ไดรับการยอมรับในระดับสกลวาเปรียบเสมือนคลังสมองดาน

องคความรู และความเช่ียวชาญในสาขาตาง ๆ  ท่ีสามารถนําไปใช

กําหนดมาตรฐานข้ันสูงสําหรับการพัฒนาประเทศ ปจจุบันมีจํานวน

สมาชิกรวม 37 ประเทศ มี Australia, Austria, Belgium, 

Canada, Chile, Colombia, Czech Republic, Denmark, 

Estonia, Finland, France, Germany, Greece, Hungary, 

Iceland, Ireland, Israel, Italy, Japan, Korea, Latvia, Lithu-

ania, Luxembourg, Mexico, Netherlands, New Zealand, 

Norway, Poland, Portugal, Slovak Republic, Slovenia, 

Spain, Sweden, Switzerland, Turkey, United Kingdom 

และ United States โดยมีสํานักงานอยูท่ีปารีส ทําหนาท่ีรวบรวม

ขอมูล ติดตามแนวโนม วิเคราะห และทํานายการพัฒนาดาน

เศรษฐกิจ รวมท้ังการแลกเปล่ียนขอมูลระหวางประเทศสมาชิก 

นอกจากน้ียังทําหนาท่ีวิจัยการเปล่ียนแปลงทางสังคม แบบแผน

ทางการคา ส่ิงแวดลอม เกษตรกรรมเทคโนโลยี ภาษีและอ่ืน ๆ 

 ประเทศไทยมีสถานะเปนองคกรอิสระดานการพัฒนาของ 

OECD ( OECD Development Centre : DEV) มีวัตถุประสงค

ในการแลกเปล่ียนประสบการณตลอดจนนโยบายดานการพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมตลอดจนเสริมสรางเครือขายภาคเอกชน 

โดยเปนเวทีสําหรับผูเช่ียวชาญในสาขาตาง ๆ  ในการวิเคราะห

และวิพากษเชิงนโยบาย เพ่ือชวยใหผูมีอํานาจตัดสินใจสามารถ

หาขอสรุปในการกระตุนเศรษฐกิจและปรับปรุงสภาพความ

เปนอยูในประเทศกําลังพัฒนาและเขตเศรษฐกิจท่ีกําลังเติบโต

ข้ึนมาใหม ซ่ึงครอบคลุมภูมิภาคเอเชียแปซิฟก แอฟริกา 

ตะวันออกกลาง และลาตินอเมริกาและแคริเบียน

 สวนของรายงานตัวช้ีวัดทางดานสุขภาพของ OECD จะ

เผยแพรผานรายงาน Health at a glance ประกอบดวยขอมูล 

สถานะสุขภาพ (Health Status) ปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ (Risk 

factors for health) การเขาถึงบริการ (Access to care) 

คุณภาพการบริการ (Quality and Outcomes of care) 

คาใชจายดานสุขภาพ (Health Expenditure) กําลังคนดาน

สุขภาพ (Health Workforce) การดูแลสุขภาพ (Health care 

activities) ยา (Pharmaceutical Sector) และการดูแลผู

สูงอายุ (Ageing and long-term care) ผานตัวช้ีวัดจํานวน 

80 ตัว เปนการวัดประสิทธิภาพของระบบสุขภาพของประเทศ

สมาชิกและประเทศพันธมิตร

 ปจจุบันสถานการณทรัพยากรดานสุขภาพของ

ประเทศไทยยงัเปนวิกฤตปญหาท่ีสําคัญของระบบสุขภาพของ

ประเทศ โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาดานจํานวนท่ีไมเพียงพอ 

ป 2561 ประเทศไทยมีสัดสวนแพทยตอประชากร 1,000 

คน อยูท่ี 0.5 คน สัดสวนพยาบาลตอประชากร 1,000 คน 

อยูท่ี 2.3 คนเม่ือเปรียบเทียบกับประเทศในกลุม OECD หรือ

ประเทศท่ีมีระดับเศรษฐกิจท่ีใกลเคียงกันแลวประเทศไทยมี

ความขาดแคลนแพทยและพยาบาลมากท่ีสุด

8.3 OECD
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7.1

สัดสวนบุคลากรทางการแพทยตอประชากร 1,000 คน

ท่ีมา : World health statistics 2020
 Health at a glance: Asia/Pacific 2018
 Health at a glance 2019
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ท่ีมา : รายงานขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข ป 2561

สัดสวนแพทยตอพยาบาล (Ratio of nursed to doctors)

เปรียบเทียบสัดสวนบุคลากรทางการแพทยตอประชากรของประเทศไทย ป พ.ศ. 2560 - 2561

8.3 OECD
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การกระจายของบุคลากรดานสาธารณสุข จําแนกรายภาค ป 2561

สัดสวนบุคลากรดานสุขภาพภาครัฐและภาคเอกชนของประเทศไทย ป พ.ศ. 2561

8.3 OECD
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 Dr.Steffen Groth จาก World Health Organization 

ไดกลาววา “ถึงแมวาเคร่ืองมือแพทยในปจจุบันจะมีความหลากหลาย 

และใชเทคโนโลยีท่ีสลับซับซอนเพ่ือชวยใหมนุษยเรามีสุขภาพท่ี

ดีข้ึนแตเรากลับพบวาประโยชนของเคร่ืองมือแพทยเหลาน้ี

กลับตกอยูในประเทศท่ีพัฒนาแลวเทาน้ัน ขณะท่ีในประเทศ

กําลังพัฒนาและประเทศยากจนหลาย ๆ  ประเทศยงัขาดแคลน

แมแตเคร่ืองมือแพทยพ้ืนฐานและเคร่ืองมือแพทยฉุกเฉินท่ีใชใน

การชวยชีวิตคนไข”

อุปกรณทางการแพทยท่ีสําคัญตอประชากร 1,000,000 คน

8.3 OECD

ท่ีมา: 1. OECD Health Statistics 2018; WHO GHO 2018
         2. Health at a Glance: Asia/Pacific 2018
         3. Health at a glance 2019

CT scan MRI Mammography
Radiation 
therapy

OECD 26.8 16.7 321.3 7.3

Thailand 6.0 2.2 27.9 1.0

Japan 107.2 51.7 546.6 7.2

Korea Rep 37.8 27.8 722.1 5.8

Indonesia 8.9 NA NA 0.2

Philippines 1.1 0.3 13.1 0.2

Myanmar 0.1 0.1 0.7 0.1

Malaysia 6.4 2.9 86.7 1.4

Singapore 8.9 7.8 127.7 3.5

Laos 0.7 NA NA NA

Cambodia 1.2 0.1 NA 0.1

Brunei 
Darussalam

7.2 2.4 91.9 NA

Vietnam NA NA NA 0.4
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ท่ีมา: รายงานขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข ป 2561 

จํานวนครุภัณฑการแพทยท่ีสําคัญของประเทศไทย ป 2561

จํานวนเตียงตอประชากร 1,000 คน

8.3 OECD

  
Philippines  0.5 
Cambodia  0.8 
India  0.7 
Myanmar  0.9 
Indonesia  1.2 
Malaysia  1.3 
Lao PDR  1.5 
Singapore 1.8 
Thailand 2.1 

  
Viet Nam 2.6 
New Zealand  2.7 
Brunei Darussalam  2.8 
Australia  3.8 
Hong Kong, China  4.0 
OECD 4.7 
China  5.4 
Korea, Rep  12.0 
Japan  13.1 
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อัตราการจําหนายผูปวยออกจากสถานพยาบาล ตอประชากร 1,000 คน 
(Hospital discharger per 1,000 population)

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 
(Average length of stays for acute care in hospitals)

8.3 OECD

Nepal 12.6
Myanmar 23.4
Cambodia 40.7
Singapore 88.3

Brunei Darussalam 103.4
Malaysia 110.4
Viet Nam 120.0

Japan 124.4
China 129.6

Thailand 137.0
New Zealand 149.7

OECD 153.7
Korea, Rep. 177.1

Australia 177.6
Hong Kong,China 178.9

Myanmar 23.4
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Brunei Darussalam 103.4
Malaysia 110.4
Viet Nam 120.0

Japan 124.4
China 129.6

Thailand 137.0
New Zealand 149.7

OECD 153.7
Korea, Rep. 177.1

Australia 177.6
Hong Kong,China 178.9
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8.3 OECD
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จํานวนจิตแพทยและพยาบาลจิตเวชตอประชากร 100,000 คน

 .  .
Australia 325.47 7.93

Japan 69.16 200.29
Korea, Rep. 54.53 113.11

OECD 34.78 49.40
New Zealand 20.04 38.89

Singapore 1.41 36.43
China 1.00 16.77

Malaysia 3.28 14.05
Brunei Darussalam 9.45 0.00

Viet Nam 1.13 6.81
Thailand 0.57 6.36

Philippines 1.08 4.95
Indonesia 3.96
Myanmar 0.41 2.61

India 0.82 2.05
Lao PDR 0.38 0.00

Cambodia 0.07 0.00

จํานวนเตียงผูปวยจิตเวชตอประชากร 100,000 คน 

จิตแพทย พยาบาลจิตเวช
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