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ดัชนีช้ีวัดการแข่งขัน
 เปา้หมายของยุทธศาสตร์ชาติระยะ 
20 ปี (ด้านสาธารณสุข) เปน 1 ใน 3 ของเอเชีย 

โดยระบบสุขภาพไทยจะตองเปนระบบสุขภาพท่ีทันสมัย มี

ประสิทธิภาพคุณภาพ สังคมมีสวนรวมสามารถตรวจสอบได 

ท้ังน้ีจะตองสามารถแขงขันหรือเทียบเคียงกับนานาชาติได 

 ป 2562 นิตยสาร CEOWORLD นิตยสารดานธุรกิจของ

สหรัฐอเมริกา จัดอันดับประเทศท่ีมีระบบสุขภาพดีท่ีสุดในโลก 

โดยพิจารณาจากปจจัยตาง ๆ ไดแก 1) โครงสรางพ้ืนฐานดาน

สาธารณสุข 2) ประสิทธิภาพของบุคลากรดานสาธารณสุข 3) 

คาใชจายในระบบ 4) การเขาถึงยาคุณภาพ 5) ความพรอมของ

รัฐบาลในการจัดการระบบ และยงัมีปจจัยอ่ืน ๆ  เชน ส่ิงแวดลอม 

การเขาถึงแหลงน้ําสะอาด ระบบสุขอนามัย และการควบคุม

ปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ เชน การจัดการกับบุหร่ี – ยาสูบ 

และการจัดการโรคอวน โดยมีการสํารวจท้ังหมด 89 ประเทศ

ท่ัวโลก ผลการจัดอันดับประเทศไทยอยูในอันดับท่ี 6 ของ

โลก ซ่ึง 10 อันดับแรกตามลําดับ ไดแก ไตหวัน เกาหลีใต 

ญ่ีปุน ออสเตรีย เดนมารก สเปน ฝร่ังเศส เบลเยี่ยมและ

ออสเตรเลีย โดยประเทศไทยไดคะแนนท้ังหมด 67.99 เต็ม 

100 คะแนน แบงออกเปนดานโครงสรางพ้ืนฐาน 92.58 

คะแนน ดานบุคลากรผูเช่ียวชาญ 17.37 คะแนน ดานคาใช

จาย 96.22 คะแนน ดานการเขาถึงยา 67.51 คะแนน และ 

ความพรอมของรัฐบาล 89.91 คะแนน

  เม่ือเปรียบเทียบในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต

หรืออาเซียนถือวาประเทศไทยมีระบบสุขภาพท่ีดีท่ีสุด รองมา

คือ สิงคโปร (อันดับท่ี 24) มาเลเซีย (อันดับท่ี 34) ฟลิปปนส 

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

66)

 ดัชนีความสามารถในการแขงขันของประเทศ (Com-

petitiveness Indicators) เปนดัชนีช้ีวัดประเภทหน่ึงท่ีนิยม

ใชเปรียบเทียบศักยภาพและความความสามารถในแตละดาน

ของประเทศตาง ๆ ท่ัวโลก เปนการประเมินขีดความสามารถ

การพัฒนาดานตาง ๆ ของแตละประเทศ สะทอนใหเห็นถึง

จุดแข็งและจุดออนของประเทศเม่ือเทียบกับประเทศอ่ืน ๆ ใน

ชวงเวลาเดียวกัน ดัชนีความสามารถในการแขงขันถือเปนขอมูล

พ้ืนฐานสําคัญในการวางแผนและจัดทํานโยบาย ปจจุบันมีหนวย

งานหลายแหงทําหนาท่ีจัดอันดับความสามารถในการแขงขัน

ระดับประเทศ ไดแก สถาบันระหวางประเทศเพ่ือพัฒนาการ

จัดการ หรือ International Institute for Management 

Development (IMD) World Economic Forum (WEF)  

ถือเปน 2 หนวยหลักท่ีมีการจัดทํารายงานอันดับความสามารถ

ในการแขงขันของประเทศตาง ๆ  อยางตอเน่ืองเปนประจําทุก

ปและจัดไดวาเปนรายงานท่ีไดรับการยอมรับอยางกวางขวาง

 
 

   
 

  

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

ไตหวัน เกาหลีใต

ญ่ีปุน ออสเตรีย

เดนมารก ไทย

สเปน ฝร่ังเศส

เบลเยียม ออสเตรเลีย
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8.1 IMD
 สถาบันระหวางประเทศเพ่ือพัฒนาการจัดการ 
หรือ International Institute for Management 
Development (IMD) เปนสถาบันการศึกษาดานการ

บริหารธุรกิจ และมีหนวยงานในสังกัดคือสถาบัน IMD World 

Competitiveness Center ซ่ึงเปนหนวยงานในระดับสากล

ท่ีทําการเผยแพรรายงานการจัดอันดับขีดความสามารถในการ

แขงขันของประเทศตาง ๆ  ท่ัวโลก โดยเปรียบเทียบองคประกอบ 

4 ปจจัยหลัก (Competitiveness Factors)  แตละปจจัยหลัก

แบงเปน 5 ปจจัยยอย (Sub-factor) รวม 20 ปจจัยยอย ไดแก

 1. สมรรถนะทางเศรษฐกิจ (Economic performance) 

ประกอบดวยปจจัยยอย ไดแก

  1.1 เศรษฐกิจภายในประเทศ 

       (Domestic economy)

  1.2 การคาระหวางประเทศ 

       (International trade)

  1.3 การลงทุนระหวางประเทศ 

       (International investment)

  1.4 การจางงาน (Employment)

  1.5 ระดับราคา (Prices)

 2. ประสิทธิภาพของภาครัฐ (Government 

efficiency) ประกอบดวยปจจัยยอย ไดแก

  2.1 ฐานะการคลัง (Public finance)

  2.2 นโยบายทางภาษี (Tax policy)

  2.3 โครงสรางเชิงสถาบัน 

       (Institutional framework)

  2.4 กฎหมายและกฎระเบียบทางธุรกิจ 

       (Business legislation)

  2.5 โครงสรางทางสังคม (Societal framework)

 3. ประสิทธิภาพของภาคธุรกิจ (Business  efficiency) 

ประกอบดวยปจจัยยอย ไดแก

  3.1 ผลิตภาพและประสิทธิภาพภาคธุรกิจ

       (Productivity and efficiency)

  3.2 ตลาดแรงงาน (Labor market)

  3.3 การเงิน (Finance)

  3.4 การบริหารจัดการ (Management practices)

  3.5 ทัศนคติและคานิยม 

       (Attitudes and values)

 4. โครงสรางพ้ืนฐาน (Infrastructure) ประกอบดวย

ปจจัยยอย ไดแก

  4.1 โครงสรางพ้ืนฐานท่ัวไป (Basic 

infrastructure)

  4.2 โครงสรางพ้ืนฐานทางเทคโนโลยี (Tech-

nological infrastructure)

  4.3 โครงสรางพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร 

(Scientific infrastructure)

  4.4 สุขภาพและส่ิงแวดลอม (Health and 

environment)

  4.5 การศึกษา (Education)

 ขอมูลท่ีใชในการจัดอันดับแบงออกไดเปน 3 ประเภท คือ 

 1. ขอมูลสถิติ (Hard data) เปนขอมูลเชิงปริมาณท่ี

รวบรวมท้ังองคการระหวางประเทศ และหนวยงานพันธมิตรใน

เครือขายของ IMD 

 2. ขอมูลสํารวจ (Survey data) เปนขอมูลเชิงคุณภาพ

ท่ีไดจากการสํารวจความคิดเห็นในรอบปท่ีผานมาของผูบริหาร

ระดับกลาง-สูง ของกิจการท่ีประกอบการในประเทศน้ัน ๆ 

 3. ขอมูลพ้ืนท่ี (Background data) เปนขอมูลท่ี

มีการจัดอันดับเพ่ือสนับสนุนเทาน้ัน ไมไดนํามาคิดคะแนนใน

การจัดอันดับความสามารถในการแขงขันในภาพรวมและการจัด

อันดับใน 4 ปจจัยหลัก

 ขอมูลท่ีใหในการจัดอันดับบางสวน อางอิงจากขอมูล

ขององคกรระหวางประเทศ เชน UNESCO , WTO , OECD 

, WIPO เปนตน ในขณะท่ีขอมูลบางสวนจะเปนขอมูลท่ีแตละ

ประเทศเปนผูรวบรวมและสงไปยัง IMD โดยผานสถาบันเครือ

ขายของ IMD ในประเทศน้ัน ๆ สําหรับประเทศไทย สมาคม

การจัดการธุรกิจแหงประเทศไทย (Thailand Management 

Association : TMA) เปนสถานบันเครือขาย IMD ทําหนาท่ี

รวบรวมขอมูลสถิติและขอมูลพ้ืนฐานจากหนวยงานตาง ๆ 

 ในป 2563 IMD ไดทําการจัดอันดับขีดความสามารถ

ในการแขงขันท้ังหมด 63 ประเทศ/เขตเศรษฐกิจ โดยประเทศ

/เขตเศรษฐกิจท่ีมีขีดความสามารถในการแขงขันสูงท่ีสุด 

3 อันดับแรก ไดแก (1) สิงคโปร (คงท่ี) (2) เดนมารก 

(เพ่ิมข้ึนจากอันดับท่ี 8) (3)สวิสเซอรแลนด (เพ่ิมข้ึนจากอันดับ 

4) (4) เนเธอรแลนด (เพ่ิมข้ึนจากอันดับท่ี 6) และ (5) เขต

เศรษฐกิจพิเศษฮองกง (ลดลงจากอันดับท่ี 2)
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8.1 IMD
 สวนของประเทศไทยมีอันดับขีดความสามารถในการ

แขงขันลดลงจากอันดับท่ี 25 ในป 2562 ลงมาอยูในอันดับ

ท่ี 29 จากท้ังหมด 63 ประเทศ/เขตเศรษฐกิจ โดยปจจัยหลัก

ดานสมรรถนะทางเศรษฐกิจอยูในอันดับท่ี 14 ปจจัยหลักดาน

ประสิทธิภาพของภาครัฐอยูในอันดับท่ี 23 ปจจัยหลักดาน

ประสิทธิภาพของภาคธุรกิจอยูในอันดับท่ี 23 และปจจัยหลัก

ดานโครงสรางพ้ืนฐานอยูในอันดับท่ี 44 เม่ือวิเคราะหผลการจัด

อันดับเปนรายปจจัยจะเห็นวาประเทศไทยมีจุดแข็งดานสภาวะ

ทางเศรษฐกิจแมจะมีอันดับลดลง ในขณะท่ีดานประสิทธิภาพ

ภาครัฐและภาคธุรกิจอยูในกลุมปานกลางคอนขางสูง สวนดาน

โครงสรางพ้ืนฐานมีอันดับท่ีดีข้ึนแตโดยรวมยงัอยูในระดับต่ําซ่ึง

ตองมีการพัฒนาตอไป

 ผลการจัดอันดับปจจัยดานโครงสรางพ้ืนฐาน ดานน้ียงั

คงตองไดรับการพัฒนาอยางตอเน่ือง ถึงแมป 2563 มีอันดับท่ีดี

ข้ึนโดยไดรับการจัดอันดับท่ี 44 จากอันดับท่ี 45 ในปกอนหนา

โดยมีปจจัยยอย 3 ดานท่ีอันดับดีข้ึน ไดแก สาธารณูปโภคพ้ืน

ฐาน โครงสรางพ้ืนฐานดานวิทยาศาสตร และดานสาธารณสุข

และส่ิงแวดลอม ปรับตัวดีข้ึนจากอันดับท่ี 55 ในป 2562 เปน

อันดับท่ี 49 

การจัดอันดับขีดความสามารถในการแขงขันของประเทศไทย
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8.1 IMD
การจัดอันดับความสามารถการแขงขันดานสุขภาพและส่ิงแวดลอม 

3 อันดับแรกของโลก และประเทศในกลุมเอเชีย

อันดับความสามารถในการแขงขันดานสุขภาพและส่ิงแวดลอมในกลุมอาเซียน ป พ.ศ. 2559 – 2563

สวีเดน

เดนมารก

สิงคโปร

นอรเวย

เกาหลีใต

อินเดีย

ฟลิปปนส

อินโดนีเซีย

จีน

มาเลเซีย

ไทย

ญ่ีปุน

ฮองกง

ไตหวัน

 ความสามารถในการแขงขันดานสุขภาพและส่ิงแวดลอม

 เม่ือพิจารณาในปจจัยยอยดานสุขภาพและส่ิงแวดลอม พบวา 3 อันดับแรก ไดแก สวีเดน เดนมารก นอรเวย ตามลําดับ 

ประเทศสวนใหญจะอยูในกลุมประเทศท่ีมีรายไดสูง และอยูในกลุมประเทศ OECD (ตารางท่ี 8.2) สําหรับประเทศไทยอยูลําดับท่ี 

49 อันดับเพ่ิมข้ึนจากท่ี 55 ในป 2562 เม่ือปรียบเทียบกับกลุมประเทศในอาเซียน ซ่ึงประกอบดวย 5 ประเทศท่ีเขารวมจัดอันดับ 

ไดแก สิงคโปร มาเลยเซีย ไทย ฟลิปนสและอินโดนีเซีย พบวา ไทยอยูลําดับท่ี 3 รองจากประเทศสิงคโปร และมาเลเซีย
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25 25 25 23 23

40
43 42 41

44

56 58 60 58 58
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 ปจจัยยอยดานสุขภาพและส่ิงแวดลอม (Health and 

Environment) ประกอบดวย 28 ตัวช้ีวัด ในจํานวนน้ีเปนตัวช้ี

วัดดานสุขภาพ จํานวน 11 ตัวช้ีวัด โดยมีปจจัยยอยท่ีแสดงถึง

ขีดความสามารถในการแขงขันมีหลายตัวท่ีมีการปรับตัวดีข้ึน 

ดังตอไปน้ี

 อันดับดีข้ึนมีท้ังหมด 6 ตัวช้ีวัด ไดแก

  1) งบประมาณคาใชจายดานสาธารณสุข

     (อันดับท่ี 20)

  2) โครงสรางพ้ืนฐานดานสาธารณสุข

     (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 ไดแก

  1) คาใชจายดานสุขภาพตอผลิตภัณฑมวลรวม

     ของประเทศ (อันดับท่ี 57)

  2) คาใชจายดานสุขภาพตอหัวของประชากร 

     (อันดับท่ี 57)

  3) อัตราตายทารก (อันดับท่ี 49)

  4) จํานวนบุคคลากรทางการแพทย 

     (อันดับท่ี 60)

ผลการดําเนินงานและอันดับความสามารถในการแขงขันของประเทศไทยดานสุขภาพ 
จําแนกตามตัวช้ีวัด ป พ.ศ. 2558 – 2563

8.1 IMD
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ผลการดําเนินงานและอันดับความสามารถในการแขงขันของประเทศไทยดานสุขภาพ 
จําแนกตามตัวช้ีวัด ป พ.ศ. 2558 – 2563 (ตอ)

8.1 IMD

 2559 2560 2561 2562 2563  

  
 3,335.1 

(60) 
2,056 
(60) 

2,026.73 
(60) 

1,964.58 
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(56) 
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0.74 
(55) 
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หมายเหตุ : ตัวเลขในวงเล็บแสดงถึงอันดบัของประเทศไทย
ท่ีมา (Source): International Institute for Management Development, The World Competitiveness Yearbook 2020

ท่ีมา : IMD World Competitiveness year book 2020
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62 27.13อินเดีย

สิงคโปร

8.1.1 ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศไทย
      (Health Expenditure)
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แนวโนมคาใชจายดานสุขภาพของประเทศไทย ป พ.ศ.2555 – 2560

8.1 IMD

หมายเหตุ : ตัวเลขในวงเล็บแสดงถึงอันดบัของประเทศไทย
ท่ีมา (Source): International Institute for Management Development, The World Competitiveness Yearbook 2020
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total health expenditure (% of GDP)
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 คาใชจายดานสุขภาพของรัฐเปนเร่ืองท่ีถกเถียงและถูกพูด

ถึงมาตลอดโดยขอกังวลเกิดจากคาใชจายดานสุขภาพท่ีมีอัตราสูง 

พิจารณาคาใชจายดานสุขภาพตอ GDP พบวา ประเทศไทยอยูใน

อัตราท่ีต่ําเม่ือเทียบกับกลุมประเทศในเอเชียและอาเซียน โดยอยู

ในอันดับท่ี 59 จากท้ังหมด 63  ขณะท่ีคาใชจายดานสุขภาพ

อยูในเกณฑท่ีสูงท่ีสุดในกลุมประเทศอาเซียน อยูในอันดับท่ี 18 

ซ่ึงอาจจะเปนผลจากโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาของ

รัฐบาล อีกท้ังยังมีปจจัยอ่ืน ๆ  ซ่ึงอาจจะสงผลกระทบตอคาใช

จายดานสุขภาพของรัฐบาลอยางหลีกเล่ียงไมได

งบประมาณรายจายดานสุขภาพ ต้ังแต พ.ศ.2550 – 2561

148,704.50 154140.4
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8.1 IMD
 ขอมูลงบประมาณรายจายดานสุขภาพ ยอนหลังต้ังแต 

ป 2550 - ป 2561 พบวาภาระคาใชจายดานสุขภาพท่ีรัฐบาลตอง

ต้ังงบประมาณสนับสนุนเพ่ิมข้ึนทุกปจาก 148,704.5 ลานบาท 

ในป 2550 เปน 303,517.1 ลานบาท ในป 2561 โดยงบประมาณ

รายจายดังกลาว มีสัดสวนคาเฉล่ียอยูระหวางรอยละ 9.8 ของงบ

ประมาณรายจายรวมของประเทศในแตละป และคิดเปนสัดสวน

ประมาณรอยละ 75 ของวงเงินคาใชจายดานสุขภาพของประเทศ 

ขอมูลคาใชจายรวมดานสุขภาพจากงานวิจัย และขอมูลจากภาค

เอกชน พบวาแนวโนมคาใชจายดานสุขภาพยงัคงเพ่ิมข้ึนอยางตอ

เน่ืองโดยมีปจจัยสําคัญคือ 1) ระบบสุขภาพท้ัง 3 ระบบหลัก       

มีความแตกตางกันในเร่ืองสิทธิประโยชน วิธีการจายเงิน และท่ีมา

ของแหลงเงิน 2) อัตราเหมาจายรายหัวของระบบหลักประกัน

สุขภาพถวนหนายงัคงมีแนวโนมท่ีจะเพ่ิมสูงข้ึนทุกป 3) ระบบ

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ขาดการควบคุม ตรวจสอบ

การเบิกจายใหรัดกุม ทาใหรัฐบาลไมสามารถควบคุมคาใชจายได 

4) ปจจัยดานอ่ืน ๆ  เชน ประเทศไทยเร่ิมเขาสูสังคมผูสูงอาย ุภาระ

โรคของคนไทยจะเกิดจากโรคเร้ือรังและโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรม

สุขภาพเปนหลัก โรคอุบัติใหม รวมท้ังปญหาการเปล่ียนแปลง

สภาพภูมิอากาศ ความเส่ือมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติและ

ส่ิงแวดลอมท่ีรุนแรงข้ึน

คาใชจายดานสุขภาพตอหัวของประชากรของคนไทย (US$ per Capita)

1
2
17

22
23
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51
53
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60

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

456
385
258
133

คาใชจายดานสุขภาพตอ
หัวของประชากร US$

61 116

อันดับ

62 70

จีน

สหรัฐอเมริกา

สวิสเซอรแลนด

ฮองกง
สิงคโปร

เกาหลีใต

ญ่ีปุน

มาเลเซีย

ไทย

ฟลิปปนส
อินโดนีเซีย

ไตหวัน

อินเดีย

ท่ีมา : IMD World Competitiveness year book 2020
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8.1.2 ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อหัวของประชากร
      (Total health expenditure per capita)
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8.1 IMD
 คาใชจายดานสุขภาพตอหัวของคนไทยเพ่ิมข้ึนจาก 

232 US$ เปน 258 US$ ในป 2560 โดยสวนใหญถูกใชไปกับ

การรักษาพยาบาลมากกวาการสงเสริมสุขภาพ ประเทศไทย

ควรเพ่ิมการลงทุนทางสุขภาพใหมากข้ึน โดยเฉพาะอยางยิง่ควร

ลงทุนเก่ียวกับโครงการดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกัน

โรค หากประเทศไทยเขาสูสังคมสูงวัย คาใชจายดังกลาวอาจ

เพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะคาใชจายในการรักษาในกลุมโรค NCDs (Non-

communicable Diseased) หรือกลุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 

สําหรับประเทศไทย มีประชากรกวา 14 ลานคนท่ีเปนโรค

ในกลุม NCDs เสียชีวิตมากกวา 300,000 คน หรือคิดเปนรอย

ละ 73 ของการเสียชีวิตของประชากรท้ังหมด คิดเปนมูลคาความ

เสียหายทางเศรษฐกิจถึง 25.2 พันลานบาทตอป สาเหตุสวน

ใหญมาจากพฤติกรรมการใชชีวิตประจําวัน โดยเฉพาะประชากร

ในเขตเมือง มีอัตราการปวยจากโรค NCDs มากกวาประชากร

ในเขตชนบท โดยโรคท่ีมีอัตราผูปวยและผูเสียชีวิตสูงสุด คือ 

โรคอวน โรคความดันโลหิตสูง โรคถุงลมโปงพอง โรคมะเร็ง โรค

หลอดเลือดสมองและหัวใจ และโรคเบาหวาน ซ่ึงสามารถปองกัน

และบรรเทาไดดวยการลดพฤติกรรมเส่ียง
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8.1.3 โครงสร้างพ้ืนฐานด้านสาธารณสุข 
      (Health Infrastructure)

8.1 IMD

1 ออสเตรีย

สิงคโปร4

ฮองกง16

ไตหวัน5

เกาหลีใต15

สวิสเซอรแลนด2

22 ไทย

ญ่ีปุน24

อินเดีย45

ฟลิปปนส49

จีน31

อินโดนีเซีย38

มาเลเซีย23

 โครงสรางพ้ืนฐานดานสาธารณสุขของแตละประเทศเปน

ขอมูลท่ีไดจากการสํารวจการตอบสนองความตองการของสังคม ใน

การยกระดับคุณภาพชีวิตและการใหบริการพ้ืนฐานแกประชาชน 

จะมีคาอยูระหวาง 0-10 ไทยอยูในลําดับท่ี 22 

 ประเทศไทยไดมีการพัฒนาระบบสุขภาพอยางตอเน่ือง

ต้ังแตมีแผนพัฒนาการสาธารณสุขแหงชาติฉบับท่ี 1 จนถึงปจจุบัน

ทําใหการสาธารณสุขของไทยกาวหนาไปอยางมาก มีโครงสรางพ้ืน

ฐานท่ีครอบคลุม มีการกระจายทรัพยากรดานสุขภาพท้ังในดาน

โครงสราง เชน อาคารสถานท่ี ครุภัณฑ และดานบุคลากรอยาง

ท่ัวถึงและเหมาะสมกับสภาพพ้ืนท่ี ทําใหประชาชนในประเทศมี

สุขภาวะท่ีดี และยังสามารถรับมือกับภัยสุขภาพไดดี 

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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 องคการอนามัยโลกไดใหคํานิยามของคําวาหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา (Universal Health Coverage : UHC) หมาย

ถึง การท่ีประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการทางสาธารณสุข

ไดไมวาจะเปน การสงเสริม การปองกัน การรักษา หรือการฟนฟู 

โดยท่ีบริการทางสาธารณสุขเหลาน้ีจะตองมีคุณภาพเพียงพอท่ี

จะมีประสิทธิภาพ และการไปใชบริการทางสาธารณสุขน้ันจะตอง

ไมทําใหเกิดความยากลําบากทางการเงินแกประชาชน 

 สําหรับคาดัชนีความครอบคลุมการบริการทางสุขภาพจะ

มีคาอยูระหวาง 0-100 ประเทศท่ีมีคาสูงสุดอยูท่ี 89 และคาต่ําสุด

อยูท่ี 55 สําหรับประเทศไทย อยูอันดับท่ี 22 โดยประเทศท่ีมีการ

ครอบคลุมการใหบริการทางสุขภาพสูงลวนแตเปนประเทศท่ีมีราย

ไดสูงและเปนกลุมประเทศ OECD เชน ออสเตรเลีย  เดนมารก 

อิตาลี นอรเวย สหราชอาณาจักรสหรัฐอเมริกา ญ่ีปุน เกาหลี 

เปนตน เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมประเทศอาเซียน ประเทศ

สิงคโปร เปนประเทศท่ีมีดัชนีความครอบคลุมการบริการทาง

สุขภาพอยูในระดับสูง (86) และต่ําสุดคือประเทศอินโดนีเชีย 

(57) 

 ประเทศไทยไดเร่ิมมีระบบหลักประกันสุขภาพถวน

หนาในป 2545 มีวัตถุประสงคเพ่ือสรางหลักประกันสุขาพให

กับประชาชนไทยทุกคน ทุกสาขาอาชีพ ไมวาจะมีฐานะรวย

หรือจนมีสิทธิไดรับการบริการดานสุขภาพท่ีเหมาะสมอยางท่ัว

ถึง ลดการเจ็บปวย และลดรายจายดานสุขภาพโดยรวมของ

ประเทศในระยะยาว โดยรัฐจัดบริการใหกับประชาชนตาม

ชุดสิทธิประโยชนในอัตราเหมาจายรายหัวท่ีรัฐบาลกําหนด 

(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม,2560)
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 จากรายงานพบวา คนไทยมีอายคุาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด

ในของไทย ป 2561 อยูท่ี 76.9 ป มีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอ

เน่ืองจากป 2560 มีอายุเฉล่ีย 75.5 เพ่ิมข้ึน 1.4 ป โดยเปาหมาย

ของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

ใหความสําคัญกับการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค พรอม

ต้ังเปาหมายใหคนไทยมีอายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิดในป 2574 

อยูท่ี 76 ป 

 หากจัดกลุมประเทศในอาเซียนตามระดับอายคุาดเฉล่ีย

เม่ือแรกเกิด พบวา อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิดอยูในระดับอายุ 

70 ปข้ึนไป ซ่ึงประเทศสิงคโปรเปนประเทศท่ีมีอายคุาดเฉล่ียเม่ือ

แรกเกิดสูงท่ีสุด คือ 83.5

สถิติอายุคาดเฉล่ีย
เม่ือแรกเกิดของคนไทย

8.1 IMD
8.1.5 อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด 
      (Life Expectancy at Birth) 

ฮองกง
84.71 สิงคโปร

83.54
เกาหลีใต

82.89 ไตหวัน
80.7

29 ไทย
76.9

41 จีน
76.7

42

มาเลเซีย
76.0

46 อินโดนีเซีย
71.5

59 ฟลิปปนส
71.1

60 อินเดีย
69.4

62

ญ่ีปุน
84.52 สวิสเซอรแลนด

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

คาดการณจํานวนปโดยเฉล่ียของการมีชีวิตอยูประชากรอยางมี

สุขภาพท่ีดี  โดยเปาหมายของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการ

สรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ในป พ.ศ.2574 เพ่ิมอายุคาดเฉล่ีย

ของการมีสุขภาพดีเม่ือแรกเกิด ในป 2574 อยูท่ี 72 ป

 จากขอมูลป พ.ศ. 2562 ประเทศไทยอยูอันดับท่ี 39 

มีคา HALE อยูท่ี 68.4 ป ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจากปกอนหนา 1.3 ป เม่ือ

เปรียบเทียบกับกลุมประเทศอาเซียนไทยอยูลําดับท่ี 2 รองจาก 

สิงคโปร อันดับ 1 ของกลุมประเทศอาเซียน และกลุมประเทศ 

IMD 76.6 ป แตกตางกัน 8.2 ป

 สําหรับประเทศในกลุมอาเซียน ท่ีมีอายคุาดเฉล่ียของ

การมีสุขภาพดีเม่ือแรกเกิด ต่ําท่ีสุด คือ ฟลิปปนส ท่ี 63.5 ป 

สถิติอายุคาดเฉล่ีย
ของการมีสุขภาพดีเม่ือแรกเกิดของคนไทย

8.1 IMD
8.1.6 อายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดีเม่ือแรกเกิด 
      (Healthy Life Expectancy)

สิงคโปร
76.6 ป

เกาหลีใต
73.3 ป

ฮองกง
76.3 ป

ไตหวัน
72.4 ป

อินเดีย
60.0 ป

อินโดนีเซีย
63.9 ป

ฟลิปปนส
63.5 ป

ญ่ีปุน
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 
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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

 แนวโนมอัตราการตายเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ของไทย 

มีแนวโนมลดลงอยางตอเน่ือง แตยงัอยูในอัตราท่ีสูงเม่ือเปรียบ

เทียบกับกลุมประเทศในเอเชีย เม่ือจัดอันดับในกลุมประเทศ

อาเซียน ไทยอยูในอันดับท่ี 3 รองจากสิงคโปรและมาเลเซีย 

 จากขอมูลเปรียบเทียบอัตราการตายเด็กอายต่ํุากวา 5 ป 

ของไทยขอมูลจากรายงานสถิติสาธารณสุข จะเห็นวาตัวเลขอัตรา

เด็กตายต่ํากวา 5 ป มีอัตราท่ีนอยกวารายงานของ IMD สาเหตุมา

จากแหลงท่ีมาของขอมูล วิธีการคํานวณ แหลงขอมูลอ่ืนนอกเหนือ

จากสถิติสาธารณสุข เชน คาคาดประมาณโดย UN inter-agency 

Group for Child Mortality Estimation หรือ Global Burden 

of Disease เปนตน

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  

อัตราการตายของเด็กอายุต่ํากวา 5 ปของไทย
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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 สวิสเซอรแลนด

411.19 169.68  

  43 สิงคโปร

408.70 85.91  

  34 ญ่ีปุน
1,964.58 284.95  

  60 ไทย

ท่ีมา : IMD World Competitiveness year book 2020

3,330.65 3,335.10 3,335.10

2,056.00 2,026.73 1,964.58
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2555 2556 2557 2558 2559 2560 

  

 จํานวนบุคลากรทางการแพทยของไทยเม่ือเปรียบ

เทียบกับประเทศอ่ืน ป 2560 พบวา ประเทศไทยมีแพทย 1 

คนตอการดูแลประชากร 1,965 คน และพยาบาล 1 คน ดูแล

ประชากร 285 คน อยูในลําดับท่ี 60 จากท้ังหมด 63 ประเทศ ถือวา

ประเทศไทยมีปญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย โดยเฉพาะ

เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศท่ีมีการพัฒนาเศรษฐกิจท่ีเทาเทียมกัน  

 ปจจุบันสถานการณกําลังดานสุขภาพจากขอมูล รายงาน

ขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข ป 2561 พบวา สัดสวนแพทยตอ

ประชากร อยูท่ี 1 : 1,771  และสัดสวนพยาบาลตอประชากร 

อยูท่ี 1 : 395 ยังเปนวิกฤตปญหาท่ีสําคัญของระบบสุขภาพของ

ประเทศไทย โดยเฉพาะอยางยิง่ปญหาดานจํานวนท่ีไมเพียงพอ 

เปรียบเทียบจํานวนบุคลากรทางการแพทยของไทย
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8.1.9 ประชากรในเขตเมือง (Urban Population)

 ประชากรในเขตเมืองของประเทศไทยมีความแตกตาง

และต่ํากวาประเทศอ่ืน ๆ เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศสิงคโปร 

และฮองกง โดยประเทศไทยจะอยูในระดับท่ีใกลเคียงกับประเทศ

อินโดนีเซีย ฟลิปปนส สาเหตุเน่ืองจากท่ีผานมาประเทศไทยมี

การพัฒนาท่ียังคงเนนเฉพาะเมืองใหญๆ เชน กรุงเทพมหานคร 

นครราชสีมา และเชียงใหม ทําใหมีพ้ืนท่ีเมืองขยายตัวอยางหนา

แนน ทําใหเกิดการพัฒนาเมืองจึงอยูอยางกระจุกเฉพาะบางพ้ืนท่ี

 การพัฒนาความเปนเมืองในประเทศไทย ปจจุบันไดมี

การพัฒนาเมืองในประเทศไทยยงัเนนเมืองหลักเดิมในภูมิภาค 

แตมีการพัฒนาพ้ืนท่ีแบบกลุมจังหวัดตามศักยภาพทองถ่ินเพ่ิม

เติม สําหรับการพัฒนาพ้ืนท่ีเศรษฐกิจ รัฐบาลไดดําเนินการ

ฟนฟูจังหวัดทางภาคตะวันออกเพ่ือรองรับอุตสาหกรรมแหง

อนาคต และพัฒนาพ้ืนท่ีเศรษฐกิจชายแดนเพ่ือเช่ือมโยงการ

เติบโตทางเศรษฐกิจกับประเทศเพ่ือนบาน (ความเปนเมือง 

(Urbanization) และนัยเชิงนโยบายของไทย ,อริสา จันทรบุญ

ทา และจิรัฐ เจนพ่ึงพร , ธนาคารแหงประเทศไทย : 2018) 

8.1 IMD

 100  

 100
 

 81   57 

 
52 

ท่ีมา : IMD World Competitiveness year book 2020
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 ดัชนีการพัฒนามนุษย (Human Development 
Index) คือ ดัชนีท่ีบงบอกถึงการพัฒนาใน 3 มิติหลัก ไดแก 

ดานสุขภาพ ท่ีใชตัวบงช้ีเปนอายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด (Life 

Expectancy at birth) ดานการศึกษา ใชตัวบงช้ีเปนจํานวนป

เฉล่ียท่ีไดรับการศึกษาและจํานวนปท่ีคาดวาจะไดรับการศึกษา 

(Mean years of schooling) และดานมาตรฐานคุณภาพชีวิต 

ใชตัวบงช้ีเปน รายไดมวลรวมประชาชาติตอหัว (Gross Nation 

Income : GNI per Capita) โดยท้ัง 3 ตัวช้ีวัดนํามาประกอบ

เปนดัชนีการพัฒนามนุษย โดยคา HDI จะมีคาระหวาง 0 – 1 

 แลวนํามาจัดกลุมประเทศตามลําดับการพัฒนา 4 กลุม ประกอบ

ดวย กลุมพัฒนาระดับสูงมาก กลุมพัฒนาสูง กลุมพัฒนาระดับ

ปานกลาง และกลุมพัฒนาระดับต่ํา ซ่ึงการพัฒนามนุษยน้ันถือ

เปนปจจัยท่ีสําคัญในการสรางความกาวหนาและม่ันคงใหแตละ

ประเทศ และยังถือเปนหน่ึงในประเด็นของเสาหลักประชาคม

สังคมและวัฒนธรรมอีกดวย จากการจัดอันดับประเทศไทยอยู

ลําดับท่ี 51 จากท้ังหมด 63 ประเทศ มีคา HDI = 0.765 จัดอยู

ในกลุมพัฒนาระดับสูงสะทอนใหเห็นถึงการพัฒนาของประเทศ

ในเร่ืองอายุขัยของประชากร การเขาถึงการศึกษา และรายได

ประชากรตอหัว  (การสาธารณสุขไทย 2554-2558)

8.1 IMD
8.1.10 ดัชนีการพัฒนามนุษย์ 
       (Human Development Index)

 
0.954 

 

0.946 

 

0.935 

 
0.915   

0.906 
 0.804 

 
0.765  

 
0.765 
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 สภาเศรษฐกิจโลก (World Economic Forum 
: WEF) เปนองคกรไมแสวงหากําไร กอต้ังข้ึนในป พ.ศ. 

2514 โดยมีสํานักงานใหญต้ังอยู ณ นครเจนีวา ประเทศ

สวิตเซอรแลนด เปนองคกรท่ีมีการจัดอันดับความสามารถในการ

แขงขันของประเทศท่ัวโลกท่ีเปนสมาชิกและเผยแพรผานทาง 

The Global Competitiveness Report หรือรายงานความ

สามารถในการแขงขัน โดยใชดัชนีความสามารถในการแขงขัน

ระดับโลก หรือท่ีเรียกวา Global Competitiveness (GCI)  เปน

ตัวช้ีวัดเปรียบเทียบในดานตาง ๆ  โดยในป พ.ศ. 2560 WEF ได

ปรับเปล่ียนเกณฑและวิธีการคํานวณดัชนีความสามารถในการ

แขงขันใหมสะทอนภาพยุคปฏิบัติอุตสาหกรรม 4.0 หรือ The 

Fourth Industry Revolution การจัดอันดับความสามารถใน

การแขงขัน WEF พิจารณาจากปจจัยของประเทศท่ีสงเสริมให

มีการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจอยางตอเน่ืองและยัง่ยนื ประกอบ

ดวย 4 ปจจัยหลัก (Factors) 12 เสาหลัก (Pillars) ดังน้ี 

 1. กลุมดัชนีการสรางส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวย 

(Enabling Environment) ประกอบดวย 4 เสาหลักคือ

  Pillars 1 : ดานสถาบัน (Institutions)

  Pillars 2 :โครงสรางพ้ืนฐาน (Infrastructure)

  Pillars 3 :ดานการปรับตัวตามเทคโนโลยี 

สารสนเทศ (ICT Adoption)

  Pillars 4 :ดานเสถียรภาพทางเศรษฐกิจ 

มหภาค (Macroeconomic Stability)

 2. กลุมดัชนีทุนมนุษย (Human capital) ประกอบ

ดวย 2 เสาหลักคือ

  Pillars 5 :ดานสุขภาพ (Health)

  Pillars 6 :ดานทักษะ (Skills)

 3. กลุมดัชนีตลาด (Markets) ประกอบดวย 4 

เสาหลักคือ

  Pillars 7 :ดานการแขงขันภายในประเทศ 

(Product Market)

  Pillars 8 :ดานตลาดแรงงาน (Labor 

Market)

  Pillars 9 :ดานระบบการเงิน (Financial 

System)

  Pillars 10 :ดานขนาดของตลาด (Market 

Size)

 4. กลุมดัชนีระบบนิเวศของนวัตกรรม (Innovation 

ecosystem) ประกอบดวย 2 เสาหลักคือ

  Pillars 11 :ดานการเปล่ียนแปลงทางธุรกิจ 

(Business Dynamism)

  Pillars 12 :ดานความสามารถทาง 

นวัตกรรม (Innovation Capability)

 ท่ีมาของขอมูลในการจัดอันดับความสามารถในการ

แขงขันของ WEF เปนการเก็บขอมูลเชิงลึกจากแบบสอบถาม

กับผูบริหารระดับสูงขององคกรขนาดใหญและขนาดยอม ใน

ทุกภาคสวนอุตสาหกรรมตามเกณฑสัดสวนท่ีเทียบเคียงกับภาพ

เศรษฐกิจจริงของประเทศท่ีกําหนดโดย WEF จะนําไปคํานวณ

ดัชนีความสามารถทางการแขงขันระดับโลก ในป 2561 มีตัวช้ี

วัด 103 ตัว จัดแบงเปน 12 ดานท่ีสะทอนภาพความสามารถใน

การแขงขันโดยรวมของประเทศดวยน้ําหนักท่ีเทากันทุกดาน 

แตกตางจากเดิมท่ีจะใหน้ําหนักแตละดานตามระดับการพัฒนา

ของเศรษฐกิจ

 จากรายงานลาสุด The Global Competitiveness 

Report 2019 ผลการจัดอันดับของไทยในภาพรวมพบวา 

ประเทศไทยมีผลคะแนนเพ่ิมข้ึนแตอันดับลดลงจากปท่ีผานมา ผล

การจัดอันดับของไทยป 2561 อยูท่ีอันดับ 40 (68.1 คะแนน) จาก 

141 ประเทศ ลดลงจากป 2560 ท่ีอยูอันดับ 38 (67.5 คะแนน) 

โดยประเทศท่ีมีขีดความสามารถในการแขงขันสูงท่ีสุด 3 อันดับ

แรก ไดแก 1. สิงคโปร 2. สหรัฐอเมริกา 3. เขตปกครองพิเศษ

ฮองกง 4.เนเธอแลนด 5.สวิตเซอรแลนด 6.ญ่ีปุน 7.เยอรมนี 

8.สวีเดน 9.สหราชอาณาจักร และ 10.เดนมารก

 ผลการจัดอันดับช้ีวา ไทยมีจุดแข็งหลายประการ โดย

เฉพาะอยางยิ่ง เสถียรภาพของเศรษฐกิจมหภาค (90 คะแนน) 

ระบบสาธารณสุข (89 คะแนน) และระบบการเงิน (85 คะแนน)  

ในขณะท่ีขนาดตลาด (76 คะแนน) พลวัตภาคธุรกิจ (72 คะแนน) 

โครงสรางพ้ืนฐาน (68 คะแนน) ดานตลาดแรงงาน (63 คะแนน)  ดาน

ทักษะ (62 คะแนน) และการปรับตัวตามเทคโนโลยีสารสนเทศ 

(60 คะแนน) นับวาอยูในเกณฑพอใช จุดแข็งเหลาน้ีเปนผลมา

จากกระบวนการพัฒนาเศรษฐกิจในชวงกวา 50 ปท่ีผานมา

 อยางไรก็ตาม ไทยยังมีชองวางใหพัฒนาไดอยูมากใน

หลายเสาหลัก เชน สถาบัน (55 คะแนน) ตลาดสินคา (53 คะแนน) 

และสมรรถนะดานนวัตกรรม (44 คะแนน) ซ่ึงไทยจําเปนอยาง

ยิง่ท่ีจะตองพัฒนาเสาหลักเหลาน้ี เพราะขีดความสามารถในการ

แขงขันในโลกใหมเปนปฏิสัมพันธของปจจัยอันหลากหลาย ไม

สามารถมุงพัฒนาเพียงเสาหลักใดเสาหลักหน่ึงแตเพียงอยางเดียว

8.2 WEF
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 ดานสุขภาพ (Health) ประเทศไทยไดคะแนนปจจัย

ดานสุขภาพ 88.9 คะแนน (จาก 100 คะแนน) อยูลําดับท่ี 38 

(จากเดิม 87.3 คะแนน อันดับท่ี 42) ถือเปนดานท่ีประเทศไทย

ทําไดดี (Thailand’s Best Performance) จากนโยบายและ

สวัสดิการตาง ๆ ท่ีสงเสริมใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการ

อยางท่ัวถึง ประเทศท่ีมีขีดความสามารถในการแขงขันสูงดาน

สุขภาพสูงท่ีสุด ไดแก ญ่ีปุน สิงคโปร สเปน และเขตบริหาร

พิเศษฮองกง โดยมีปจจัยท่ีเก่ียวของ 1 ตัว คือ อายุคาดเฉล่ีย

ท่ีมีสุขภาพดี (Healthy life expectancy) 

8.2 WEF
ผลการจัดอันดับ The Global Competitiveness Report 2019 ของประเทศไทย

อายุคาดเฉล่ียท่ีมีสุขภาพดี (Healthy life expectancy) 
ของประเทศไทยเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมประเทศอาเซียน+3

ท่ีมา : The Global Competitiveness Report 2019

  
( )

1 74.2

2 73.1

7 71.7

37 68.5

39 68.1

61 66.2

65 66.0

70 65.8

95 62.7

101 61.0ท่ีมา : The Global Competitiveness Report 2019
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 องคการเพ่ือความรวมมือทางเศรษฐกิจและการ
พัฒนา (Organization for Economic Co-operation 
and Development : OECD) เปนองคการความรวมมือระหวาง

ประเทศซ่ึงประกอบดวยกลุมประเทศตะวันตกท่ีสวนใหญอยูใน

ยุโรป มีฐานะเศรษฐกิจดีดวยระดับการพัฒนาท่ีกาวหนา เชิดชูคา

นิยมหลักในความเปนประชาธิปไตย และสนับสนุนระบบเศรษฐกิจ

การคาพหุนิยม มีวัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมนโยบายและความรวม

มือทางเศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอม และความเปนอยูท่ีดีของโลก 

OECD ไดรับการยอมรับในระดับสกลวาเปรียบเสมือนคลังสมองดาน

องคความรู และความเช่ียวชาญในสาขาตาง ๆ  ท่ีสามารถนําไปใช

กําหนดมาตรฐานข้ันสูงสําหรับการพัฒนาประเทศ ปจจุบันมีจํานวน

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 โดยมีสํานักงานอยูท่ีปารีส ทําหนาท่ีรวบรวม

ขอมูล ติดตามแนวโนม วิเคราะห และทํานายการพัฒนาดาน

เศรษฐกิจ รวมท้ังการแลกเปล่ียนขอมูลระหวางประเทศสมาชิก 

นอกจากน้ียังทําหนาท่ีวิจัยการเปล่ียนแปลงทางสังคม แบบแผน

ทางการคา ส่ิงแวดลอม เกษตรกรรมเทคโนโลยี ภาษีและอ่ืน ๆ 

 ประเทศไทยมีสถานะเปนองคกรอิสระดานการพัฒนาของ 

OECD ( OECD Development Centre : DEV) มีวัตถุประสงค

ในการแลกเปล่ียนประสบการณตลอดจนนโยบายดานการพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมตลอดจนเสริมสรางเครือขายภาคเอกชน 

โดยเปนเวทีสําหรับผูเช่ียวชาญในสาขาตาง ๆ  ในการวิเคราะห

และวิพากษเชิงนโยบาย เพ่ือชวยใหผูมีอํานาจตัดสินใจสามารถ

หาขอสรุปในการกระตุนเศรษฐกิจและปรับปรุงสภาพความ

เปนอยูในประเทศกําลังพัฒนาและเขตเศรษฐกิจท่ีกําลังเติบโต

ข้ึนมาใหม ซ่ึงครอบคลุมภูมิภาคเอเชียแปซิฟก แอฟริกา 

ตะวันออกกลาง และลาตินอเมริกาและแคริเบียน

 สวนของรายงานตัวช้ีวัดทางดานสุขภาพของ OECD จะ

เผยแพรผานรายงาน Health at a glance ประกอบดวยขอมูล 

สถานะสุขภาพ (Health Status) ปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ (Risk 

factors for health) การเขาถึงบริการ (Access to care) 

คุณภาพการบริการ (Quality and Outcomes of care) 

คาใชจายดานสุขภาพ (Health Expenditure) กําลังคนดาน

สุขภาพ (Health Workforce) การดูแลสุขภาพ (Health care 

activities) ยา (Pharmaceutical Sector) และการดูแลผู

สูงอายุ (Ageing and long-term care) ผานตัวช้ีวัดจํานวน 

80 ตัว เปนการวัดประสิทธิภาพของระบบสุขภาพของประเทศ

สมาชิกและประเทศพันธมิตร

 ปจจุบันสถานการณทรัพยากรดานสุขภาพของ

ประเทศไทยยงัเปนวิกฤตปญหาท่ีสําคัญของระบบสุขภาพของ

ประเทศ โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาดานจํานวนท่ีไมเพียงพอ 

ป 2561 ประเทศไทยมีสัดสวนแพทยตอประชากร 1,000 

คน อยูท่ี 0.5 คน สัดสวนพยาบาลตอประชากร 1,000 คน 

อยูท่ี 2.3 คนเม่ือเปรียบเทียบกับประเทศในกลุม OECD หรือ

ประเทศท่ีมีระดับเศรษฐกิจท่ีใกลเคียงกันแลวประเทศไทยมี

ความขาดแคลนแพทยและพยาบาลมากท่ีสุด

8.3 OECD
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ท่ีมา : World health statistics 2020
 Health at a glance: Asia/Pacific 2018
 Health at a glance 2019
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สัดสวนบุคลากรทางการแพทยตอประชากร 1,000 คน (ตอ)

ท่ีมา : World health statistics 2020
 Health at a glance: Asia/Pacific 2018
 Health at a glance 2019
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ท่ีมา: Health at a glance : Asia/Pacific 2018

ท่ีมา : รายงานขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข ป 2561

สัดสวนแพทยตอพยาบาล (Ratio of nursed to doctors)

เปรียบเทียบสัดสวนบุคลากรทางการแพทยตอประชากรของประเทศไทย ป พ.ศ. 2560 - 2561

8.3 OECD
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การกระจายของบุคลากรดานสาธารณสุข จําแนกรายภาค ป 2561

สัดสวนบุคลากรดานสุขภาพภาครัฐและภาคเอกชนของประเทศไทย ป พ.ศ. 2561

8.3 OECD
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ท่ีมา : รายงานขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข ป 2561
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 Dr.Steffen Groth จาก World Health Organization 

ไดกลาววา “ถึงแมวาเคร่ืองมือแพทยในปจจุบันจะมีความหลากหลาย 

และใชเทคโนโลยีท่ีสลับซับซอนเพ่ือชวยใหมนุษยเรามีสุขภาพท่ี

ดีข้ึนแตเรากลับพบวาประโยชนของเคร่ืองมือแพทยเหลาน้ี

กลับตกอยูในประเทศท่ีพัฒนาแลวเทาน้ัน ขณะท่ีในประเทศ

กําลังพัฒนาและประเทศยากจนหลาย ๆ  ประเทศยงัขาดแคลน

แมแตเคร่ืองมือแพทยพ้ืนฐานและเคร่ืองมือแพทยฉุกเฉินท่ีใชใน

การชวยชีวิตคนไข”

อุปกรณทางการแพทยท่ีสําคัญตอประชากร 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: รายงานขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข ป 2561 

จํานวนครุภัณฑการแพทยท่ีสําคัญของประเทศไทย ป 2561

จํานวนเตียงตอประชากร 1,000 คน

8.3 OECD

  
Philippines  0.5 
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India  0.7 
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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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ท่ีมา : Health at a glance : Asia/Pacific 2018

ท่ีมา : Health at a glance : Asia/Pacific 2018

อัตราการจําหนายผูปวยออกจากสถานพยาบาล ตอประชากร 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
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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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จํานวนจิตแพทยและพยาบาลจิตเวชตอประชากร 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

จํานวนเตียงผูปวยจิตเวชตอประชากร 100,000 คน 

จิตแพทย พยาบาลจิตเวช
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