
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวชี้วัดสุขภาพแห่งชาติ 2555 

ความเป็นมา 

องค์ประกอบ 

ภายใต้คณะกรรมการข้อมูลข่าวสารสุขภาพแห่งชาติ 

การพัฒนาตัวชี้วัดสุขภาพแห่งชาติ เป็นความพยายามในการสร้างกรอบของการติดตามระบบสุขภาพในระดับมหภาค ซึ่ง
ประกอบไปด้วยองค์ประกอบ และปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อสุขภาพ กับสภาวะสุขภาพ ซึ่งเป็นผลลัพธ์สุดท้าย
ของระบบสุขภาพ โดยในการพัฒนาตัวชี้วัดสุขภาพแห่งชาติ เกิดจากกระบวนการพูดคุยและศึกษากรอบแนวคิดต่างๆร่วมกัน
ระหว่างนักวิชาการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องระหว่างปี 2551-2553 ท าให้ได้ชุดตัวชี้วัดสุขภาพแห่งชาติขึ้น และมีการน าเสนอ
สถานการณ์ตามตัวชี้วัดสุขภาพแห่งชาติครั้งแรก ในรายงานสุขภาพคนไทย 2554  

ในครั้งนี้ เป็นการด าเนินการที่ต่อเนื่อง โดยมีการศึกษาข้อมูลที่มีอยู่ และประเด็นการน าเสนอ ภายใต้กรอบของชุดตัวชี้วัด
สุขภาพแห่งชาติ โดยมีการพูดคุยกับผู้เชี่ยวชาญที่เก่ียวข้อง โดยแบ่งเป็น 6 หมวด ได้แก่ สุขภาพกาย สุขภาพจิต พฤติกรรม
สุขภาพ คุณภาพสิ่งแวดล้อม สภาวะสังคม และระบบบริการสุขภาพ โดยเป็นการด าเนินงานภายใต้ คณะกรรมการข้อมูล
ข่าวสารสุขภาพแห่งชาติ และการสนับสนุนจากส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ จึงนับเป็นจุดเริ่มต้นของการ
พัฒนาตัวชี้วัดสุขภาพแห่งชาติที่ต่อเนื่องต่อไป ทั้งในด้านกระบวนการก าหนดตัวชี้วัด การพัฒนาตัวชี้วัด และการใช้
ประโยชน์จากตัวชี้วัดเพ่ือติดตามประเมินระบบสุขภาพ รวมทั้งสร้างความตะหนักให้กับสังคม  

ชุดตัวชี้วัดสุขภาพแห่งชาติ 
ประกอบด้วย 12 หมวด 24 ตัวชี้วัด 
โดยหมวดของตัวชี้วัด ที่ยังเป็นปัญหา
อยู่ ได้แก่ หมวดสุขภาพปัญญา ที่ยังไม่
มีตัวชี้วัดที่ชัดเจนและขาดข้อมูลในการ
น าเสนอ นอกจากนี้ จากหมวดของ
ตัวชี้วัดทั้ง 12 หมวด ยังสามารถจัดกลุ่ม 
ให้มีจ านวนหมวดลดลงได้ อาทิเช่น การ
รวมหมวด ความมั่นคงของชีวิต 
ความสัมพันธ์ในครอบครัว ศักยภาพ
ชุมชน และความมั่นคงของสังคม เข้าไว้
ในหมวดเดียวกัน คือ หมวดสภาวะ
สังคม และการรวมหมวดที่เกี่ยวกับ
ระบบบริการสุขภาพทั้ง 3 หมวด เข้าไว้
ด้วยกัน ท าให้เหลือจ านวนหมวดเพียง 
6 หมวด เพื่อให้ง่ายต่อการน าเสนอ 
ได้แก่ สุขภาพกาย สุขภาพจิต 
พฤติกรรมสุขภาพ คุณภาพสิ่งแวดล้อม 
สภาวะสังคม และระบบบริการสุขภาพ 
โดยจะน าเสนอแยกในแต่ละหมวด 

องค์ประกอบของชุดตัวช้ีวัดสุขภาพแห่งชาติ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมวดที่ 1: สุขภาพกาย 

1.อายุคาดเฉลี่ยและอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี 

อายุคาดเฉลี่ยและอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี เป็น
ผลลัพธ์สุดท้ายด้านสุขภาพกาย เนื่องจากการมีชีวิตยืนยาว 
และมีสุขภาพดี เป็นผลมาจากการดูแลสุขภาพและการ
บริการสุขภาพ ท าให้ช่วยลดการเสียชีวิตและการเจ็บป่วย
ลงได้ ส าหรับคนไทย อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด จะอยู่
ประมาณ 71 ปี ในผู้ชาย และ 77.5 ปี ในผู้หญิง (ปี 2552) 
และ ณ อายุ 60 ปี จะมีอายุคาดเฉลี่ยอยู่ท่ี 20 ปี ในผู้ชาย 
และ 22 ปี ในผู้หญิง (ภาพที่ 1) 

ภาพที่ 1 อายุคาดเฉลี่ย และอายุคาดเฉลี่ยของการ
มีสุขภาพดี จ าแนกตามเพศ ปี 2552 

หมายเหตุ ภาพที่ 1 และ 2 จาก รายงานสุขภาพคนไทย 2554 
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ชาย หญิง

ส าหรับอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี ซึ่งเป็นการปรับอายุคาดเฉลี่ยลงมา ตามระดับสุขภาพ
นั้น พบว่าคนไทยมีอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี เท่ากับ 65 ปี ในเพศชาย และ 68 ปี ใน
เพศหญิง (ภาพที่ 1) แต่เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศที่พัฒนาแล้ว ก็นับว่ายังต่ ากว่าหลาย
ประเทศ เช่น ต่ ากว่า ญี่ปุ่น 14 ปีในเพศชาย และ 13 ปีในเพศหญิง เป็นต้น โดยภาคใต้มีอายุ
คาดเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมาคือภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ ตามล าดับ 
และประชาชนในเขตเมือง มีอายุคาดเฉลี่ยมากกว่าในเขตชนบท (ภาพที่ 2) 

ภาพที่ 2 อายุคาดเฉลี่ย และอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี ของ 5 ประเทศ 
และจ าแนกตามภาคและพื้นท่ีของไทย ปี 2552 

หากค านวณแนวโน้มของอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด โดย
ใช้ข้อมูลทะเบียนการตาย จะพบว่าอายุคาดเฉลี่ยเพิ่มขึ้น
จากปี 2539 ซึ่งเท่ากับ 64.8 ปีในชาย และ 74.1 ปีใน
หญิง เป็น 70 ปีในชาย และ 77.4 ปีในหญิง ในปี 2554 
โดยมีบางช่วงที่อายุคาดเฉลี่ยลดลง ได้แก่ช่วงปี 2541-
2547 ซ่ึงเป็นช่วงที่มีระบาดของโรคเอดส์ แล้วหลังจาก
นั้น อายุคาดเฉลี่ยก็ค่อยๆเพิ่มขึ้น (ภาพที่ 3) 

ภาพที่ 3 อายุคาดเฉลี่ย จ าแนกตามเพศ  
ปี 2539-2554 

ที่มา ภาพที่ 3: รศ.ดร.ปัทมา ว่าพัฒนวงศ์ สถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

ตัวช้ีวัดสุขภาพแห่งชาติ 2555 
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อัตราตาย (ต่อพนัประชากร)

อายุ 15-59 ปี

อายุ  15-29 ปี

อายุ  30-44 ปี

อายุ  45-59 ปี

2.อัตราตายวัยแรงงาน 

อัตราตายในวัยแรงงาน (อายุ 15-59 ปี) เป็น
เครื่องบ่งชี้สถานการณ์สุขภาพที่มีความส าคัญ 
เนื่องจากวัยแรงงาน เป็นก าลังส าคัญในการ
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ อีกท้ังการตายที่
เกิดข้ึนในช่วงดังกล่าว นับเป็นการตายก่อนวัยอัน
ควร และส่วนใหญ่เป็นสาเหตุที่สามารถป้องกันได้ 
หรือเก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านระบาด
วิทยาของโรค ท าให้อัตราการตายของวัยแรงงาน มี
ความแปรปรวนหรือเปลี่ยนแปลงไปตามสาเหตุการ
ตายที่เกิดขึ้นในแต่ละช่วงเวลา 

ภาพที่ 4 อัตราตายวัยแรงงานอายุ 15-59 ปี จ าแนกตามเพศ ปี 2542-2552 

จากข้อมูลทะเบียนการตาย พบว่าอัตราตายในวัย
แรงงานลดลงจาก 4 ต่อพันประชากรในปี 2542 เหลือ 
3.2 ต่อพันประชากร ในปี 2552-2554 โดยเพศชาย มี
อัตราการตายที่สูงกว่าเพศหญิง เกิน 2 เท่า (ภาพที่ 4-
5) และหากจ าแนกอายุออกเป็น 3 กลุ่ม จะพบว่า กลุ่ม
อายุ 45-59 ปี มีอัตราตายสูงที่สุด รองลงมาคืออายุ 
30-44 ปี และอายุ 15-29 ปี ตามล าดับ โดยทั้ง 3 กลุ่ม
อายุ มีแนวโน้มอัตราตายที่ลดลงระหว่างปี 2553-2554 
(ภาพที่ 5) อย่างไรก็ดี ในช่วงปี 2541-2547 เป็นช่วงที่
มีสถานการณ์การตายจากโรคเอดส์ ท าให้มีอัตราตายใน
วัยแรงงานที่ค่อนข้างสูง ดังนั้นการลดลงของอัตราตาย
ในเวลาต่อมา อาจมีสาเหตุส่วนหนึ่งมาจากการลดลง
ของอัตราตายจากโรคเอดส์ 

ภาพที่ 5 อัตราตายวัยแรงงาน จ าแนกตามเพศและอายุ ปี 2553-2554 

ที่มา ภาพที่ 5: วิเคราะห์จากฐานข้อมูลการตาย ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข 

หมายเหตุ ภาพที่ 4 จาก รายงานสุขภาพคนไทย 2554 

สาเหตุการตายส าคัญของวัยแรงงาน ในช่วงอายุ 15-29 ปี ได้แก่ อุบัติเหตุจราจร โรคเอดส์ การฆ่าตัวตาย การถูกท าร้าย ฯลฯ 
ในขณะที่กลุ่มอายุ 30-59 ปี สาเหตุการตายส าคัญ ได้แก่ อุบัติเหตุจราจร โรคเอดส์ โรคเบาหวาน มะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง ฯลฯ 
(ตารางที่ 1 และ 2) 

 เพศชาย ร้อยละ  เพศหญิง ร้อยละ 
1 อุบัติเหตุจราจร 42.4 1 โรคเอดส ์ 23.5 
2 การถูกท าร้าย 10.4 2 อุบัติเหตุจราจร 23.4 
3 โรคเอดส์ 9.3 3 การฆ่าตัวตาย 4.4 
4 การฆ่าตัวตาย 6.1 4 ไตอักเสบ 3.4 
5 การจมน้ า 3.7 5 การถูกท าร้าย 2.4 
6 โรคตับแข็ง 1.6 6 มะเร็งปากมดลูก 2.2 
7 หลอดเลือดสมอง 1.4 7 หลอดเลือดสมอง 2.1 
8 ตกจากที่สูง 1.4 8 มะเร็งเม็ดเลือดขาว 2.1 
9 ลมชัก 1.2 9 โรคหัวใจแต่ก าเนิด 1.4 
10 ติดเชื้อทางเดิน

หายใจส่วนล่าง 
1.1 10 อุจจาระร่วง 1.4 

 รวม 10 อันดับ 78.7  รวม 10 อันดับ 66.3 
 

 เพศชาย ร้อยละ  เพศหญิง ร้อยละ 
1 อุบัติเหตุจราจร 10.7 1 โรคเอดส ์ 9.2 
2 โรคเอดส ์ 10.3 2 โรคเบาหวาน 8.8 
3 มะเร็งตับ 9.0 3 หลอดเลือดสมอง 6.9 
4 หลอดเลือดสมอง 7.3 4 มะเร็งปากมดลูก 6.4 
5 โรคตับแข็ง 7.1 5 มะเร็งตับ 5.9 
6 โรคหัวใจขาดเลือด 6.9 6 มะเร็งเต้านม 5.6 
7 การฆ่าตัวตาย 3.3 7 อุบัติเหตุจราจร 5.4 
8 มะเร็งปอด 3.2 8 โรคหัวใจขาดเลือด 4.8 
9 โรคเบาหวาน 3.1 9 โรคตับแข็ง 3.4 
10 การถูกท าร้าย 2.9 10 มะเร็งปอด 3.2 
 รวม 10 อันดับ 64.0  รวม 10 อันดับ 59.5 
 

ตารางที่ 1 สาเหตุการตาย 10 อันดับแรก กลุ่มอายุ 15-29 ปี ปี 2552 
ตารางที่ 2 สาเหตุการตาย 10 อันดับแรก กลุ่มอายุ 30-59 ปี ปี 2552 

ที่มา ตารางที่ 1-2: คณะท างานศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บ ส านักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
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อัตราตายโรคเอดส ์(ต่อแสนประชากร) ปี 2554
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อัตราตายอุบัติเหตุจราจร (ต่อแสนประชากร) ปี 2554

อายุ 15-59 ปี

อายุ  15-29 ปี

อายุ  30-44 ปี

อายุ  45-59 ปี

หากวิเคราะห์ลงไปในรายละเอียดของสาเหตุการ
ตายที่ส าคัญ ในวัยแรงงาน ได้แก่ โรคเอดส์ และ
อุบัติเหตุจราจร จะพบว่า อัตราตายจากโรคเอดส์ 
ในกลุ่มอายุ 15-59 ปี เมื่อจ าแนกเป็น 3 กลุ่มอายุ
แล้ว กลุ่มอายุ 30-44 ปี จะมีอัตราตายมากท่ีสุด 
โดยทั้ง 3 กลุ่มอายุ มีแนวโน้มอัตราตายที่เพ่ิมข้ึนใน
ปี 2543 จนถึงระดับสูงสุดในปี 2546 แล้วหลังจาก
นั้น มีอัตราตายที่ลดลงอย่างต่อเนื่อง (ภาพที่ 6) 
และหากเปรียบเทียบอัตราตายระหว่างภาค ในปี 
2554 จะพบว่ามีอัตราตายสูงที่สุด ที่ภาคใต้ ภาค
กลาง และภาคเหนือ โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 30-44 ปี 
(ภาพที่ 8) 

ส าหรับอัตราตายจากอุบัติเหตุจราจร พบว่า กลุ่ม
อายุ 15-29 ปี มีอัตราตายมากที่สุด โดยอายุ 15-29 
ปี มีอัตราตายเพ่ิมข้ึนในปี 2545-2547 แล้วลดลง 
ในขณะที่อีก 2 กลุ่มอายุ มีอัตราตายที่ลดลงตั้งแต่ปี 
2545 แต่ทั้ง 3 กลุ่ม กลับมีอัตราตายที่เพ่ิมข้ึนอีก
ครั้งในปี 2553-2554 (ภาพที่ 7) ซึ่งส่วนหนึ่งอาจจะ
สัมพันธ์กับช่วงของการฟื้นตัวจากวิกฤติเศรษฐกิจ ที่
มักจะสัมพันธ์กับอุบัติเหตุจราจรที่เพ่ิมมากข้ึน และ
เมื่อเปรียบเทียบอัตราตายระหว่างภาค ในปี 2554 
จะพบว่าอัตราตายสูงที่สุด ที่ภาคใต้ ภาคกลาง และ
ภาคเหนือ (ภาพที่ 9) 

ภาพที่ 6 อัตราตายโรคเอดส์ จ าแนกตามอายุ (15-59 ปี) ปี 2543-2554 

ภาพที่ 7 อัตราตายจากอุบัติเหตุจราจร จ าแนกตามอายุ (15-59 ปี) ปี 2543-2554 

ภาพที่ 8 อัตราตายโรคเอดส์ จ าแนกตามภาค และอายุ 
(15-59 ปี) ปี 2554 

ภาพที่ 9 อัตราตายจากอุบัติเหตุจราจร จ าแนกตาม
ภาค และอายุ (15-59 ปี) ปี 2554 

ที่มา ภาพที่ 6-9: วิเคราะห์จากฐานข้อมูลการตาย ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

ดังนั้นในการลดอัตราตายในวัยแรงงาน จึงต้อง
ค านึงถึงสาเหตุการตาย กลุ่มอายุหลักท่ีเสียชีวิต 
และพ้ืนที่ที่เป็นปัญหา เพ่ือให้การลดอัตราตายในวัย
แรงงานนั้นตรงกับจุดที่เป็นปัญหาส าคัญ ซึ่งจะส่ง
ต่อการมีอายุที่ยืนยาวขึ้นต่อไป 


