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สถานการณ์แนวโน้มของปัจจัยต่างๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ

บทที่ 4

4.1. สถานการณ์แนวโน้มด้านการพัฒนาเศรษฐกิจ

1) การเติบโตทางเศรษฐกิจ

ประเทศไทยมีอัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจ

ประมาณร้อยละ 7 ระหว่างปี พ.ศ. 2526 - 2539 และ

ในปี พ.ศ. 2540 ประเทศไทยประสบปัญหาวิกฤติ

เศรษฐกิจ ส่งผลให้อัตราเพิ่มทางเศรษฐกิจลดลงจาก

ร้อยละ 2.5 ในปี พ.ศ. 2539 เป็นร้อยละ -1.7 และ

ร้อยละ -10.8 ในปี พ.ศ.2540 - 2542 ก่อให้เกิดผล 

กระทบต่อระบบเศรษฐกิจของประเทศไทยอย่างรุนแรง

และกว้างขวาง โดยเป็นปัญหาต่อเนื่องนับตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2533 - 2538 ทั้งในภาคสถาบันการเงินและภาคเอกชน 

เข้าสู่ภาวะเศรษฐกิจฟองสบู่แตก (วิกฤตต้มย�ากุ้ง) และ

ลุกลามขยายไปทั่วภูมิภาคเอเชีย ภายหลังวิกฤตการณ์

ปี พ.ศ. 2541 สถานการณ์ทางเศรษฐกิจของประเทศ

เริ่มปรับตัวในทิศทางที่ดีขึ้น สภาพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ รายงานว่า ในปี พ.ศ. 2547 เศรษฐกิจ

ไทยขยายตัวอยู่ในเกณฑ์ดีเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศ

ต่างๆ ในภูมิภาคเอเชีย แต่พบปัจจัยลบที่แทรกแซงอย่าง

ต่อเน่ืองจากภัยพิบัติทางธรรมชาติ สถานการณ์ความ

รุนแรงในภาคใต้ และราคาน�้ามันที่พุ ่งสูงขึ้น ส่งผลให้

เศรษฐกิจไทยในปี พ.ศ. 2548 เกิดการชะลอตัวรุนแรง

นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 เป็นต้นมา นอกจากนี้วิกฤติภาค

การเงินของประเทศสหรัฐอเมริกา (วิกฤตแฮมเบอร์เกอร์) 

ในปี พ.ศ. 2550 - 2551 และสถานการณ์ความขัดแย้ง

ทางการเมอืงในประเทศไทยรวมถงึภยัพบิตัทิางธรรมชาติ

ส่งผลกระทบต่อวิกฤติเศรษฐกิจของประเทศไทย โดยใน

ปี พ.ศ. 2552 มีอัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจร้อยละ 

-0.7 และในปี พ.ศ. 2553 อัตราการเติบโตเฉลี่ยประมาณ

ร้อยละ 7.5 เมือ่เปรยีบเทียบกบัปี พ.ศ. 2552 และธนาคาร 

แห่งประเทศไทยได้รายงานภาวะเศรษฐกิจไทยปี พ.ศ. 

2554 พบว่า เศรษฐกิจไทยในสามไตรมาสแรกขยายตัวดี  

แม้จะได้รับผลกระทบจากทั้งภัยพิบัติในญี่ปุ่นและการ

ชะลอตัวของเศรษฐกิจโลก แต่มหาอุทกภัยครั้งรุนแรง

ที่สุดของประเทศไทยในรอบ 70 ปี  ในไตรมาสที่ 4 ส่งผล

ให้ทั้งปีเศรษฐกิจขยายตัวเพียงร้อยละ 0.3 ทั้งนี้เนื่องจาก 

มหาอุทกภัยเกิดขึ้นที่ศูนย์กลางการผลิตอุตสาหกรรม

ส�าคัญของประเทศ ส่งผลทางตรงให้การผลิตหยุดชะงัก

และผลทางอ้อมจากปัญหาการขาดแคลนช้ินส่วน (supply 

chain disruption) และปัญหาการคมนาคมขนส่ง ซ่ึง 

ส่งผลต่อเน่ืองท�าให้ขาดแคลนสินค้าเพื่อการส่งออก  

การบริโภค และการลงทุน

ธนาคารแห่งประเทศไทยรายงานเศรษฐกิจไทยใน

ปี พ.ศ. 2557 ว่าผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ มีการ

ขยายตัวเพียงร้อยละ 0.8 ปี ชะลอลงจากร้อยละ 2.7 ใน

ปี 2556 เป็นผลจากทัง้ปัจจยัภายในและภายนอกประเทศ 

โดยเฉพาะในช่วงครึ่งแรกของปี เศรษฐกิจไทยได้รับ

ผลกระทบจากสถานการณ์ทางการเมืองในประเทศ และ

การส่งออกสนิค้ายงัฟ้ืนตวัอย่างค่อยเป็นค่อยไป ตามความ

ต้องการของต่างประเทศ ท่ีขยายตัวอย่างช้าๆ ส�าหรับ

การประมาณการเศรษฐกิจและเงินเฟ้อ ธนาคารแห่ง

ประเทศไทย ประเมนิว่าเศรษฐกจิไทยในปี พ.ศ. 2558 จะ

ขยายตัวร้อยละ 2.8 สูงกว่าที่ประเมินไว้เล็กน้อย อย่างไร

ก็ตามเศรษฐกิจไทยในปี พ.ศ. 2559 มีแนวโน้มขยายตัว

ต�า่กว่าทีป่ระเมนิไว้ในรายงานครัง้ก่อน จากทีป่ระเมนิไว้ที่ 

ร้อยละ 3.7 อยู่ที่ร้อยละ 3.1 และร้อยละ 3.2 ในปี พ.ศ. 

2560 (ภาพที่ 4.1)
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ภาพที ่4.1 อตัราการขยายตวัทางเศรษฐกจิของประเทศไทย ผลผลติรวมภายในประเทศ: อนกุรมใหม่แบบปรมิาณลกูโซ่ 

พ.ศ. 2548 - 2560
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ที่มา: 1)  พ.ศ. 2549 - 2557  ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ส�านักนายกรัฐมนตรี 
โดย มีการปรับปรุงข้อมูลย้อนหลังถึงปี 2548)

2) พ.ศ. 2558 - 2560 ธนาคารแห่งประเทศไทย
หมายเหตุ:  ผลผลิตรวมภายในประเทศอนุกรมใหม่: แบบปริมาณลูกโซ่

P = ตัวเลขเบื้องต้น (Preliminary based on annual figure)
r = ปรับปรุง (Revised)
e = ค่าประมาณ

ประเทศไทยประสบความส�าเร็จในการพัฒนา

เศรษฐกิจ นับตั้งแต่มีแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติอย่างเป็นทางการในปี พ.ศ. 2504 ส่งผลให้

รายได้ต่อหัวของประชากรเพิ่มข้ึน โดยธนาคารโลกยก

ระดับฐานะของประเทศไทยจากประเทศรายได้ต�่าเป็น

ประเทศรายได้ปานกลางในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2525 – 2529) และยก

ฐานะจากการเป็นประเทศรายได้ปานกลางระดับกลาง 

(Middle middle income country) เป็นประเทศ

รายได้ปานกลางระดับบน (Upper middle income 

country) ในปี พ.ศ. 2554 ดังภาพที่ 4.2 แต่จากวิกฤต

เศรษฐกิจในช่วง 3 - 4 ปี ที่ผ่านมาส่งผลให้ประเทศไทย

เผชิญกับ”กับดักรายได้ปานกลาง” ทั้งนี้เนื่องจากการ

ชะลอตัวของการขยายตัวทางเศรษฐกิจและขีดความ

สามารถในการผลิตที่ลดลง ทั้งนี้แผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) ได้ 

ตั้งเป้าหมายผลักดันให้เศรษฐกิจขยายตัวเฉลี่ยร้อยละ 

5 ซ่ึงจะส่งผลท�าให้รายได้เฉลี่ยต่อหัวประชากรอยู ่ที่ 

ปีละ 9,325 ดอลลาร์สหรัฐ หรือ 317,051 บาท จะท�าให้

ประเทศไทยเข้าสู่ประเทศที่มีรายได้สูงในปี พ.ศ. 2569
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ภาพที่ 4.2 ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศและรายได้ประชาชาติต่อหัว พ.ศ. 2548 – 2557
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 รายไดประชาชาติตอหัว (บาท) ผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ (GDP)

(ลานบาท) (บาท)

(ลานบาท)

ที่มา: ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ส�านักนายกรัฐมนตรี
หมายเหตุ:  ผลผลิตรวมภายในประเทศอนุกรมใหม่: แบบปริมาณลูกโซ่ 

P = ตัวเลขเบื้องต้น (Preliminary based on annual figure)
r = ปรับปรุง (Revised)

2) โครงสร้างทางเศรษฐกิจ

โครงสร้างทางเศรษฐกิจที่ส�าคัญ พบว่า ภาค

บรกิาร มสีดัส่วนสงูสดุ รองลงมา คอื ภาคอตุสาหกรรมและ

ภาคเกษตรกรรม ตามล�าดบั โดยภาคอตุสาหกรรมมสีดัส่วน 

แนวโน้มในการผลติเพิม่ขึน้ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2526 เป็นต้นมา ใน

ขณะทีภ่าคบรกิารและภาคเกษตรกรรมมีแนวโน้มการผลติ 

ลดลง

ภาพที่ 4.3 สัดส่วนของเศรษฐกิจในประเทศไทยจากภาคการผลิต (เกษตรกรรมและอุตสาหกรรม) และภาคบริการ 
พ.ศ. 2521 – 2557
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รอยละ 

ที่มา: ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
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3) การกระจายรายได้และความยากจน

ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ รายงานการวิเคราะห์สถานการณ์

ความยากจนและความเหลื่อมล�้าในประเทศไทย ปี พ.ศ. 

2557 โดยประเมินจากเส้นความยากจน (Poverty line) 

ซึง่ก�าหนดไว้ว่าบคุคลใดทีม่รีายจ่ายเพือ่การอุปโภคบรโิภค

เฉลี่ยต่อคนต่อเดือนต�่ากว่าเส้นความยากจนจะถือว่า

บุคคลนั้นเป็นคนจน ซึ่งจากรายงาน พบว่า ความยากจน

โดยรวมในปี พ.ศ.2557 ลดลง โดยลดลงจากร้อยละ 12.6 

ของประชากรทั้งประเทศ ในปี พ.ศ. 2555 เหลือร้อยละ 

10.5 ในปี พ.ศ. 2557 (คนจน 7.05 ล้านคน) (ภาพที่ 4.4)

หากรวม “คนจน” กบั “คนเกือบจน” จะมีประมาณ 14.0 

ล้านคน หรือร้อยละ 21.0 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งบ่งชี้

ได้ว่าความยากจนยงัคงเป็นปัญหาส�าคญัของประเทศไทย 

ทั้งนี้ ความยากจนที่ลดลงในปี พ.ศ. 2557 ส่วนหนึ่งเป็น

ผลมาจากการสร้างโอกาสทางการศึกษาโดยเฉพาะแก่

เด็กยากจน รวมท้ังมาตรการลดค่าครองชีพและเพ่ิมราย

ได้ให้กับประชาชน อันน�าไปสู่การพัฒนาศักยภาพในการ

ประกอบอาชีพสร้างรายได้และยกระดับคุณภาพชีวิตของ

ประชาชน รวมถึงนโยบายการประกันสุขภาพถ้วนหน้าท่ี

ให้โอกาสคนจนในการเข้าถึงบริการสุขภาพ

ภาพที่ 4.4 สัดส่วนคนจน จ�านวนคนจน เส้นความยากจน (วัดจากรายจ่ายเพื่อการอุปโภคบริโภค) พ.ศ. 2531 - 2557
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สัดสวนคนจน (%) จํานวนคนจน (ลานคน) เสนความยากจน (บาท/คน/เดือน)

พ.ศ. 

ที่มา: ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

นอกจากนี้รายงานการวิเคราะห์สถานการณ์ความยากจนและความเหลื่อมล�้าในประเทศไทย ปี 2557 พบว่า แนว

โน้มของสัดส่วนความยากจนส่วนใหญ่ลดลง โดยคนจนส่วนใหญ่อยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รองลงมา คือ ภาค

เหนือ ภาคใต้ ภาคกลาง และกรุงเทพฯ ตามล�าดับ (ภาพท่ี 4.5)
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ภาพที่ 4.5 สัดส่วนคนจน (ด้านรายจ่าย) รายภาค พ.ศ. 2549 - 2557 

2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557

กรุงเทพฯ 2.88 3.51 2.33 2.36 2.25 7.74 1.91 1.06 1.64

กลาง 12.85 12.15 12.83 11.18 10.77 10.36 6.94 5.40 4.95

เหนือ 26.11 25.99 29.05 23.38 22.33 16.09 17.40 16.76 13.19

ตอฉห 35.32 30.24 31.19 27.71 25.26 18.11 19.79 17.37 17.04

ใต้ 19.84 19.33 16.77 17.03 14.24 10.12 13.32 10.96 13.79

ประเทศ 21.94 20.04 20.43 17.88 16.37 13.22 12.64 10.94 10.53
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ที่มา: ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ รายงานการวิเคราะห์สถานการณ์ความ

ยากจนและความเหลื่อมล�้าในประเทศไทย ณ เมษายน 

2558 จากการสะท้อนค่าสัมประสิทธ์ิความไม่เสมอภาค 

(Gini coefficient) พบว่า ความเหลือ่มล�า้ด้านรายได้หรอื

การกระจายรายได้ของประเทศไทยในช่วง 25 ปีที่ผ่านมา 

มีแนวโน้มดีขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2531 โดยใน

ปี พ.ศ. 2557 การกระจายรายได้มีแนวโน้มดีขึ้นเล็กน้อย

เมื่อเปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2554 โดยสะท้อนจากค่า

สัมประสิทธิ์ความไม่เสมอภาค (Gini coefficient) ด้าน

รายได้ เท่ากับ 0.465 ในปี พ.ศ.2556 และ 0.484 ในปี 

พ.ศ. 2554 ในขณะท่ีสัดส่วนคนจนมีแนวโน้มลดลงและ

ค่าผลติภณัฑ์มวลรวมในประเทศเฉลีย่ต่อหวั (ราคาตลาด) 

พ.ศ. 2531 - 2557 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น (ภาพที่ 4.6)

ภาพที่ 4.6  การกระจายรายได้ สัดส่วนความยากจน และรายได้เฉลี่ยต่อหัว พ.ศ. 2531 - 2557

2531 2533 2535 2537 2539 2541 2543 2545 2547 2549 2550 2552 2554 2556 2557

สัดสวนคนจน (%) 38.63 42.33 32.44 26.76 21.94 20.04 17.88 13.22 10.94 10.53

GDP per capita: 10,000 บาท 2.860 3.879 4.899 6.141 7.670 7.527 7.970 8.713 10.37 12.53 12.53 14.26 17.06 19.33 19.59

สัมประสิทธิจีนี 0.487 0.515 0.536 0.52 0.513 0.507 0.522 0.508 0.493 0.514 0.499 0.49 0.484 0.465
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พ.ศ. 

ที่มา: 1) GDP: ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
2) สัมประสิทธิ์จินี่ สัดส่วนคนจน: ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

รายงานการวิเคราะห์สถานการณ์ความยากจนและความเหลื่อมล�้าในประเทศไทย ปี 2556 หน้า 4, 1-3 ที่ก�าหนดเป็นปีฐาน
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4.2 สถานการณ์และแนวโน้มด้านการศึกษา

4.2.1 ความรู้ความสามารถและทักษะของคนไทย

1) อัตราการรู้หนังสือ

อัตราการรูห้นงัสือ เป็นความสามารถ

ในการอ่าน เขียน และท�าความเข้าใจกับข้อความง่ายๆ ที่

ใช้ในชีวิตประจ�าวัน โดยครอบคลุมถึงทักษะในการอ่าน 

การเขยีน ซึง่หมายถงึ อตัราส่วนของคนทีม่อีาย ุ6 ปีขึน้ไป 

ท่ีสามารถอ่านและเขยีนได้อย่างน้อยหนึง่ภาษาต่อจ�านวน

ประชากรทั้งหมด จากภาพที่ 4.7 พบว่า แนวโน้มการเพิ่ม

ข้ึนของอัตราการรู้หนังสือ จากร้อยละ 90.8 ในปี พ.ศ. 

2543 เป็นร้อยละ 96.4 ในปี พ.ศ. 2553 โดยเพศชายมี

อัตราการรู้หนังสือสูงกว่าเพศหญิงระหว่างปี พ.ศ. 2543 

- 2548 และในปี พ.ศ. 2553 อัตราการรู้หนังสือของเพศ

ชายและเพศหญิงประมาณร้อยละ 96.4

ภาพที่ 4.7 อัตราการอ่านออกเขียนได้ของประชากรอายุ 6 ปีขึ้นไป พ.ศ. 2543 – 2553

 

2543 2548 2553

ชาย 92.6 94.7 96.3

หญิง 89.2 91.4 96.4

รวม 90.8 93.1 96.4
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พ.ศ. 

ที่มา: 1)  ส�านกังานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
2)  ส�านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร

นอกจากนี ้ส�านกังานสถติแิห่งชาตริายงาน

การอ่านนอกเวลาเรยีนและนอกเวลาท�างานของประชากร

อายุตั้งแต่ 6 ปีขึ้นไป พบว่า แนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 

61.2 ในปี พ.ศ. 2546 เป็นร้อยละ 77.7 ในปี พ.ศ. 2558 

(ส�าหรบัปี พ.ศ. 2556 หน่วยงานภาครฐัและเอกชนรณรงค์

การอ่านหนังสือ เนื่องจากกรุงเทพฯ ได้รับเลือกเป็นเมือง

หนังสือโลก) โดยการอ่านนอกเวลาเรียนและนอกเวลา

ท�างานของประชากรอายุตั้งแต่ 6 ปีขึ้นไป ในเพศชายสูง

กว่าเพศหญิง และในปี พ.ศ. 2558 อัตราการอ่านฯใกล้

เคียงกันประมาณร้อยละ 76.5-78.9 (ภาพที่ 4.8)
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ภาพที่ 4.8 อัตราการอ่านนอกเวลาเรียนและนอกเวลาท�างานของประชากรอายุตั้งแต่ 6 ปีขึ้นไป พ.ศ. 2546 – 2558

2546 2548 2551 2554 2556 2558

ชาย 64.8 71.6 67.5 68.8 82.8 78.9

หญิง 57.7 66.7 65.1 68.4 80.8 76.5

รวม 61.2 69.1 66.3 68.6 81.8 77.7
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พ.ศ. 

ที่มา: ส�านักงานสถติแิห่งชาติ สรุปผลทีส่�าคัญ: การส�ารวจการอ่านของประชากร พ.ศ. 2558 หน้า13
หมายเหตุ: การอ่าน หมายถึง การอ่านหนังสือหรือบทความทุกประเภท นอกเวลาเรียน/นอกเวลาท�างาน/ช่วงเวลาพัก 

ทั้งที่เป็นรูปเล่ม/เอกสาร หรือ การอ่านทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ทั้งที่มีการเชื่อมต่อและไม่เชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต รวมถึง 
การอ่านผ่านสื่อสังคมออนไลน์ (เช่น Facebook Line Instragram Twitter ฯลฯ) SMS E-mail ยกเว้น (การอ่านข้อความ
ที่เป็นการสนทนา/ติดต่อสื่อสารส่วนบุคคลหรือหน้าที่การงาน)

ภาพที่ 4.9 จ�านวนปีการศึกษาเฉลี่ยของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�าแนกตามกลุ่มอายุ และเพศ พ.ศ. 2547 – 2558

2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558

ชาย 7.9 8.1 8.2 8.2 8.2 8.3 8.4 8.4 8.2 8.2 8.2 8.6

หญงิ 7.3 7.5 7.6 7.6 7.8 7.9 8.0 8.0 7.8 7.8 7.9 8.4

รวม 7.6 7.8 7.9 7.9 8.0 8.1 8.2 8.2 8.0 8.0 8.1 8.5
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7.4

7.6

7.8

8.0

8.2

8.4

8.6

8.8

พ.ศ. 

ที่มา: ส�านักงานเลขาธกิารสภาการศกึษา ค�านวณจากข้อมลูตวัอย่างการส�ารวจภาวะการท�างานของประชากรทัว่ราชอาณาจกัร 
รอบที ่3 โดย ส�านักงานสถติแิห่งชาติ

2) ระดับการศึกษา

จ� า น วนป ี ก า ร ศึ กษ า เ ฉลี่ ย ข อ ง

ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นจาก 7.6 ปี ในปี พ.ศ. 

2547 เป็น 8.5 ปี ในปี พ.ศ. 2558 ซึ่งเพศชายมีจ�านวน 

ปีการศึกษาเฉลี่ยฯ ระหว่างปี พ.ศ. 2547 - 2558 สูงกว่า

เพศหญิง คือ มีจ�านวนปีการศึกษาเฉลี่ยฯ 8.6 ปี ส่วน 

เพศหญิงมีจ�านวนปีการศึกษาเฉลี่ยฯ 8.4 ปี (ภาพที่ 4.9)

ผู้ส�าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลายสายสามัญ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 52 

ในปี พ.ศ. 2535 เป็นร้อยละ 69 ในปี พ.ศ. 2557 ใน

ขณะที่ผู ้ส�าเร็จการศึกษาจากอาชีวศึกษา พบแนวโน้ม 

ลดลงจากร้อยละ 48 ในปี พ.ศ. 2535 เป็นร้อยละ 30 

ในปี พ.ศ. 2557
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ภาพที่ 4.10 สัดส่วนผู้ส�าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายสายสามัญและผู้ส�าเร็จการศึกษาจากอาชีวศึกษา

ปีการศึกษา 2538 – 2557
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สายสามัญ อาชีวศึกษา

พ.ศ. 

ที่มา: ส�านักงานเลขาธกิารสภาการศกึษา กระทรวงศึกษาธกิาร

4.2.2 โอกาสทางการศึกษา

1) อัตราการศึกษาต่อ

โอกาสทางการศึกษามีความสัมพันธ์

กับประสิทธิภาพของก�าลังแรงงาน อายุคาดเฉลี่ย และ

สุขภาพของประชากร จากสถิติการศึกษาของส�านักงาน

ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ พบว่า อัตราการเรียนต่อชั้น

มัธยมศึกษาปีที่ 1 ประมาณร้อยละ 98 นับตั้งแต่ปี พ.ศ.

2547 - 2557 ในขณะที่อัตราการเรียนต่อชั้นมัธยมศึกษา

ปีที่ 4 เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 50.2 ในปี พ.ศ. 2548 เป็น

ร้อยละ 59.0 ในปี พ.ศ. 2557 ส่วนอัตราการเรียนต่อ

ประกาศนยีบตัรวชิาชพีมแีนวโน้มลดลง ส�าหรบัอตัราการ

เรียนต่อระดับอุดมศึกษาในปี พ.ศ.2547-2553 พบว่ามี

แนวโน้มเพิม่ขึน้ จากนัน้จะลดลง และในปี พ.ศ. 2557 พบ

ว่ามเีพยีงร้อยละ 94.9 เท่านัน้ซึง่ต�า่กว่าปีการศกึษา 2547 

(ร้อยละ 96.4) (ภาพที่ 4.11)

ภาพที่ 4.11 อัตราการเรียนต่อปีการศึกษา 2547 – 2557

 

2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557

เรยีนต่อ ม.1 97.1 98.2 98.3 99.5 99.5 99.2 100.3 99.5 99.1 98.7 98.9

เรยีนต่อ ม.4 50.2 48.6 50.3 51.1 54.0 51.8 56.7 57.7 59.9 59.0

เรยีนต่อ ปวช 38.8 39.0 37.8 34.7 34.3 33.6 32.7 31.2 29.6 29.9

เรยีนต่ออุดมศกึษา 96.4 114.1 128.4 116.7 111.1 126.6 134.2 126.9 103.4 95.8 94.9
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อัตรา 

ที่มา: สถติิการศึกษา ส�านักงานปลัดกระทรวงศกึษาธกิาร

พ.ศ.

ร้อยละ
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ส่วนสาเหตุของการลาออกกลางคนันัน้ ข้อมลูจากการตดิตามส�านกังานคณะกรรมการการศกึษาขัน้พ้ืน
ฐาน พบว่าในระหว่างปี พ.ศ. 2548 – 2551 สาเหตุส�าคัญ คือ ฐานะยากจน และหลังจาก พ.ศ. 2552 เป็นต้นมา สาเหตุ
ส�าคัญของการลาออกกลางคัน คือ มีปัญหาในการปรับตัวและอพยพตามผู้ปกครอง (ภาพที่ 4.12)

ภาพที ่4.12 สาเหตขุองนกัเรยีนทีอ่อกกลางคนัจ�าแนกตามช้ันเรยีน ปีการศกึษา 2548 – 2557

 
 

2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557

ฐานะยากจน 23.8 30.9 38.5 35.1 6.9 4.0 5.5 4.5 5.2 3.9

มีปัญหาครอบครัว 12.0 10.8 11.0 12.1 13.2 10.3 11.1 11.6 17.4 19.2

สมรสแลว 4.2 4.4 4.7 4.8 6.8 5.4 6.7 6.5 12.3 12.2

มีปัญหาในการปรับตัว 6.1 6.6 6.4 6.4 10.6 12.7 15.0 15.8 17.4 22.5

อพยพตามผูปกครอง 18.8 14.5 12.7 12.8 13.3 14.8 15.9 15.5 33.2 17.4

หาเลียงครอบครัว 4.3 4.6 4.3 4.6 5.9 5.9 7.0 7.2 12.6 13.1

0
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35
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45

พ.ศ. 

ที่มา: ส�านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.)
หมายเหตุ: เฉพาะนักเรียนในสังกัด สพฐ

2) ความเสมอภาคทางการศึกษา

การสร้างความเท่าเทียมในโอกาส
ทางการศึกษา เป็นรากฐานในการพัฒนาประเทศ จาก
รายงานสถิติการศึกษาของประเทศไทย โดยส�านักงาน
เลขาธิการสภาการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ พบว่า 
ดัชนีความเสมอภาคในการเข้ารับการศึกษาขั้นพื้นฐาน
ระหว่างเพศหญิงและเพศชาย ในการเข้าถึงการศึกษา 

ภาคบังคับ พบว่าในปีการศึกษา 2555 และ 2556 ใน
ระดับก่อนประถมศึกษา ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา
ตอนต้น เพศชายเข้าถึงการศึกษามากกว่าเพศหญิง ใน
ขณะที่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย สามัญศึกษา และ
อุดมศึกษา เพศชายเข้าถึงการศึกษาน้อยกว่าเพศหญิง 
ส่วนในระดบัอาชวีศกึษาเพศชายเข้าถงึการศกึษามากกว่า
เพศหญิง (ภาพที่ 4.13)

ภาพที ่4.13 ดชันคีวามเสมอภาคทางเพศ จ�าแนกตามระดบัการศกึษา ปีการศกึษา 2555 และ 2556

0.00

0.20

0.40

0.60

0.80

1.00

1.20

1.40

1.60

กอนประถมศึกษา ประถมศึกษา มัธยมศึกษา

ตอนตน

มัธยมศึกษา

ตอนปลาย

สามัญศึกษา อาชีวศึกษา อุดมศึกษา

2555 2556

ที่มา: ส�านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ. สถิติการศึกษาไทย ปีการศึกษา 2555 - 2556 และ 2556 - 2557
หมายเหตุ: *ไม่รวมศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
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จากข้อมูลขององค์การยูเนสโก (UNESCO) ที่

รายงานข้อมูลความเสมอภาคระหว่างเพศ (Gender 

Parity Index: GPI) ซึ่งเป็นตัวชี้วัดในการประเมินความ

แตกต่างทางเพศในการเข้าเรยีนต่อในระดบัประถมศกึษา

และระดบัมธัยมศกึษาของประเทศต่างๆ ซึง่พบว่าค่าเฉลีย่

ความเสมอภาคระหว่างเพศทั้งระดับประถมศึกษาและ

ระดับมัธยมศึกษาทั่วโลก มีค่าระหว่าง 0.97 - 0.99 ใน

ช่วงปี พ.ศ. 2555 - 2557 ซึ่งเป็นค่าท่ีอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ส�าหรับประเทศไทย พบว่าในปี พ.ศ. 2556 - 2557 มี

ค่าความเสมอภาคระหว่างเพศทั้งในระดับประถมศึกษา

และระดับมัธยมศึกษาอยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยมีค่าระหว่าง 

0.98 - 1.01 ในขณะท่ีปี พ.ศ. 2555 พบว่าเพศหญิงมี

โอกาสเข้าเรียนในระดับมัธยมศึกษามากกว่าเพศชาย 

เล็กน้อย (ตารางที่ 4.1 )

ตารางที่ 4.1 ความเสมอภาคระหว่างเพศ (Gender Parity Index: GPI ) ของนกัเรยีนระดบัประถมศกึษาและมัธยมศึกษา

ในกลุ่มประเทศอาเซียน พ.ศ. 2555 - 2557

ประเทศ

2555 2556 2557

ระดับ

ประถมศึกษา

ระดับ

มัธยมศึกษา

ระดับ

ประถมศึกษา

ระดับ

มัธยมศึกษา

ระดับ

ประถมศึกษา

ระดับ

มัธยมศึกษา

โลก 0.97 0.97 0.99 0.98 0.99 0.98

บรูไน 0.99 1.01 1.00 1.02 1.00 1.00

ไทย 0.98 1.06 0.98 1.00 1.01 ..

ฟิลิปปินส์ ..  .. 1.00 1.10 ..  ..

เวียดนาม 1.00 .. 0.97 .. 0.99 ..

อินโดนีเซีย 1.00 1.03 1.00 0.97 0.98 0.99

สหภาพพม่า .. .. ..  .. 0.97 1.03

ลาว 0.94 0.87 0.95 0.89 0.95 0.91

กัมพูชา 0.93 .. 0.91 .. 0.95 ..

ที่มา: www.uis.UNESCO.org
หมายเหตุ: เกณฑ์ปกติของค่าความเสมอภาคระหว่างเพศ (Gender Parity Index: GPI) มีค่าระหว่าง 0.95-1.05
  ค่าที่ต�่ากว่า 1 หมายถึง เพศชายมีโอกาสทางการศึกษามากกว่าเพศหญิง ค่าที่เข้าใกล้ 1 หมายถึงมีความเสมอภาคในการศึกษา 
  ค่าที่ต�่ากว่า 1 หมายถึง เพศหญิงมีโอกาสทางการศึกษามากกว่าเพศชาย

4.2.3 คุณภาพการศึกษา

คุณภาพการศึกษา เป็นคุณลักษณะ
ที่พึงประสงค์ซึ่งเกิดกับผู้เรียน โดยผ่านกลไกการเรียน
รู้ ซ่ึงสามารถวัดได้ทั้งจากทักษะการอ่าน การเขียน การ
ค�านวณ รวมท้ังการมทีกัษะชวีติของผูเ้รยีน ศนูย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร ส�านักงานปลัดกระทรวง
ศึกษาธิการและสถาบันทดสอบทางการศึกษาแห่งชาติ 
(องค์การมหาชน) รายงานผลทดสอบทางการศึกษาวิชา
ที่ส�าคัญ จ�าแนกตามระดับการศึกษา ปีการศึกษา 2552 
- 2557 ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 มัธยมศึกษา

ปีที่ 3 และมัธยมศึกษาปีที่ 6 ใน 8 วิชา ได้แก่ ภาษาไทย 
ภาษาอังกฤษ คณิตศาสตร์ วิทยาศาสตร์ สังคมศึกษา 
สุขศึกษา ศิลปะ และการงานอาชีพ พบว่า   วิชาสุขศึกษา 
การงานอาชีพ ภาษาไทย และศิลปะ เป็นวิชาที่มีผลการ
ทดสอบทางการศึกษาสูงกว่าคะแนนภาพรวม ในขณะที่
วชิาสงัคมศกึษา เป็นวชิาทีม่ผีลการทดสอบทางการศึกษา
ใกล้เคียงกับคะแนนภาพรวม ส�าหรับ วิชาภาษาอังกฤษ 
คณิตศาสตร์และวิทยาศาสตร์ เป็นวิชาที่มีผลการทดสอบ

ทางการศึกษาต�่ากว่าคะแนนภาพรวม
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ภาพที่ 4.14  ผลทดสอบทางการศึกษาวชิาทีส่�าคญั จ�าแนกตามระดบัการศกึษา ปีการศกึษา 2552 - 2557 

 

 

  

38
.6

35
.4

46
.5

32
.2

42
.8

42
.6

50
.0

48
.1

41
.9

45
.7

54
.5

47
.2

45
.0

44
.3

49
.3

44
.9

35
.2

50
.8

31
.8

22
.5

24
.0

21
.0

16
.2

19
.2

38
.4

30
.5

21
.8

37
.0

28
.7

22
.1

33
.8

30
.4

25
.4

36
.0

27
.5

23
.4

42
.2

34
.5

35
.2

40
.5

37
.6

36
.6

49
.4

40
.9

35
.0

45
.1

42
.5

36
.7

44
.8

40
.5

37
.5

45
.8

40
.7

37
.6

0

10

20

30

40

50

60

ป 6 ม 3 ม 6 ป 6 ม 3 ม 6 ป 6 ม 3 ม 6 ป 6 ม 3 ม 6 ป 6 ม 3 ม 6 ป 6 ม 3 ม 6

2552 2553 2554 2555 2556 2557

ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ รวม

35
.9

26
.1

28
.6

34
.9

24
.2

15
.0

52
.4

32
.1

22
.7

35
.8

27
.0

22
.7

42
.0

25
.5

20
.5

38
.1

29
.7

21
.7

38
.7

29
.2

29
.1

41
.6

29
.2

30
.9

40
.8

32
.2

27
.9

37
.5

35
.4

33
.1

37
.4

38
.0

30
.5

42
.1

38
.6

32
.5

42
.2

34
.5

35
.2

40
.5

37
.6

36
.6

49
.4

40
.9

35
.0

45
.1

42
.5

36
.7

44
.8

40
.5

37
.5

45
.8

40
.7

37
.6

0

10

20

30

40

50

60

ป 6 ม 3 ม 6 ป 6 ม 3 ม 6 ป 6 ม 3 ม 6 ป 6 ม 3 ม 6 ป 6 ม 3 ม 6 ป 6 ม 3 ม 6

2552 2553 2554 2555 2556 2557

คณิตศาสตร วิทยาศาสตร รวม

33
.9

0

39
.7

0

36
.0

0

47
.0

7

40
.8

5

46
.5

1

52
.2

2

42
.7

3

33
.3

9

44
.2

2

47
.1

2

36
.2

7

38
.3

1

39
.3

7

33
.0

2

50
.6

9

46
.8

36
.5

3

64
.7

6

56
.7

0

45
.3

7

54
.3

1

71
.9

7

62
.8

6

58
.8

7

50
.8

7

54
.6

1

54
.8

4

56
.6

7

53
.7

0

61
.6

9

58
.3

0

62
.0

3

52
.2

1

59
.3

4

51
.9

4

42
.2

34
.5

35
.2 40

.5

37
.6

36
.6

49
.4

40
.9

35
.0

45
.1

42
.5

36
.7

44
.8

40
.5

37
.5

45
.8

40
.7

37
.6

0

10

20

30

40

50

60

70

80

ป 6 ม 3 ม 6 ป 6 ม 3 ม 6 ป 6 ม 3 ม 6 ป 6 ม 3 ม 6 ป 6 ม 3 ม 6 ป 6 ม 3 ม 6

2552 2553 2554 2555 2556 2557

สังคมศึกษาฯ สุขศึกษา รวม

42
.4

9

32
.9

5

39
.5

3

41
.1

0

28
.4

8

32
.6

2

46
.7

5

43
.5

0

28
.5

4

52
.2

7

43
.3

1

32
.7

3

47
.1

4

43
.6

5

29
.0

0

45
.6

2

43
.1

5

34
.6

4

51
.6

9

33
.8

6

32
.9

8

52
.5

2

47
.0

7

43
.6

9

55
.3

8

47
.2

9

48
.7

2

53
.8

5

47
.3

9

45
.7

6

53
.1

6

44
.4

6

49
.9

8

56
.3

4

45
.4

4

49
.0

1

42
.2

34
.5

35
.2

40
.5

37
.6

36
.6

49
.4

40
.9

35
.0

45
.1

42
.5

36
.7

44
.8

40
.5

37
.5

45
.8

40
.7

37
.6

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

0

10

20

30

40

50

60

ป 6 ม 3 ม 6 ป 6 ม 3 ม 6 ป 6 ม 3 ม 6 ป 6 ม 3 ม 6 ป 6 ม 3 ม 6 ป 6 ม 3 ม 6

2552 2553 2554 2555 2556 2557

ศิลปะ การงานฯ รวม

ที่มา: 1)  ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส�านักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ
2)  สถาบันทดสอบทางการศึกษาแห่งชาติ (องค์การมหาชน)

แหล่งข้อมลู: 1)  ข้อมูลปี 2552 - 2554 จาก สทศ. ยกเว้นวชิาภาษาองักฤษของชัน้ประถมศกึษาปีที ่6 จาก สพฐ.
2)  ข้อมลูปี 2555 - 2557 จาก สทศ.

ส่วนอันดับความสามารถในการแข่งขัน

ด้านการศกึษา พ.ศ. 2547 - 2558 ข้อมลูจาก IMD World 

Competitiveness Yearbook 2004 - 2015 พบว่า 

ประเทศไทยอยู่ประมาณล�าดับที่ 48 ในปี พ.ศ. 2547 

และเพิ่มเป็นล�าดับที่ 54 ในปี พ.ศ. 2557 และเป็นล�าดับ

ที่ 48 อีกครั้ง ในปี พ.ศ. 2558 (ภาพที่ 4.15) โดยประเทศ

สงิคโปร์มีอนัดบัความสามารถในการแข่งขนัด้านการศกึษา 

เป็นล�าดับต้นๆ นับจากปี พ.ศ. 2555 - 2558
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ภาพที่ 4.15  อันดับความสามารถในการแข่งขันด้านการศึกษา พ.ศ. 2547 - 2558 

2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558

ไทย 48 46 48 46 43 47 47 51 52 51 54 48

ญ่ีปุ่น 25 28 23 19 22 26 29 34 36 28 28 38

สิงคโปร์ 14 14 13 11 11 13 13 10 6 4 2 3

ไต้หวัน 16 16 19 18 19 27 23 25 24 21 22 21

มาเลเซีย 24 37 30 31 30 30 33 35 33 34 32 35

ฟิลิปปินส์ 57 53 57 52 52 54 56 57 57 59 59 60

อินโดนีเซีย 60 60 61 51 49 55 55 53 53 52 52 57

จ�านวนประเทศทั้งหมด 60 60 61 55 55 57 58 59 59 60 60 61
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ที่มา:  IMD World Competitiveness Yearbook 2004-2015

4.3 สถานการณ์และแนวโน้มด้านประชากร ครอบครัวและการอพยพย้ายถิ่น

4.3.1 โครงสร้างประชากรเปลี่ยนแปลงเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ

ประเทศไทยก�าลังเข้าสู ่ยุคท่ีอัตรา

การเจริญเติบโตของประชากรชะลอตัว โดยมีแนวโน้ม

ลดลงจากร้อยละ 0.44 ในปี 2554 เป็นร้อยละ 0.35 

ในปี 2558 ทั้งนี้เนื่องจากภาวะเจริญพันธุ์ที่ลดลงอยู่ใน

ระดับต�่ากว่าอัตราการทดแทน ข้อมูลจากส�านักงานสถิติ 

แห ่ ง ช าติ แ ละการคาดประมาณของส� านั ก ง าน 

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ระบุว่า ในช่วงกว่า 2 ทศวรรษ (พ.ศ. 2507 - 2558) ที่

ผ่านมา อัตราเจรญิพนัธุร์วม (Total Fertility Rate) มีแนว

โน้มลดลงจากอัตรา 6.3 ในปี 2507 เป็น 1.6  ในปี 2558 

และลดลงอย่างต่อเนือ่งจนถงึ 1.3 ในปี 2583 (ภาพท่ี 4.16 

และ 4.17) จากภาวะเจริญพันธุ์ที่ลดลงดังกล่าว ส่งผลให้

เกดิการเปลีย่นแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศไทย  

โดยเฉพาะโครงสร้างด้านอายทุีม่สีดัส่วนของประชากรวยั

เด็กอายุ 0-14 ปี และวัยท�างานที่ลดลง ในขณะที่สัดส่วน

ของประชากรสูงอายุเพิ่มสูงข้ึนจนเข้าสู ่การเป็นสังคม 

สูงวัย  ซึ่งหมายความถึงอัตราส่วนพึ่งพิงของประชากรใน

วยัเด็กมีแนวโน้มลดลงแต่ในกลุม่ผูส้งูอายกุลบัเพิม่ขึน้ และ

จากข้อมลูการคาดประมาณประชากร พ.ศ. 2553 - 2583 

(ข้อมูลภาวะเจริญพันธุ์ลดลงตามปกติ) พบว่าอัตราส่วน

พึ่งพิงโดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (ภาพที่ 4.18, 4.19)
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ภาพที่ 4.16 การคาดประมาณจ�านวนประชากรและอตัราเพ่ิมของประชากร พ.ศ. 2554 - 2583
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ที่มา:  การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 - 2583, ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

ภาพที่ 4.17 อัตราเจรญิพันธ์ุรวม พ.ศ. 2507 - 2583
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พ.ศ. 

อัตราเจริญพันธุ 

ที่มา:  -  พ.ศ. 2507 2517 2528 และ 2534 รายงานการส�ารวจการเปลี่ยนแปลงประชากรของประเทศไทย ส�านักงานสถิติแห่งชาติ
-  พ.ศ. 2513 2523 2533 และ 2543 ส�ามะโนประชากรและเคหะ ส�านักงานสถิติแห่งชาติ 
-  พ.ศ. 2553 - 2583 การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 - 2583 ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ
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ภาพที่  4.18  สัดส่วนของประชากรกลุ่มอายุส�าคัญ พ.ศ. 2503 - 2583
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ที่มา: 1. พ.ศ. 2503 2513 2523 2533 และ2543  จากการส�ารวจส�ามะโนประชากรและเคหะ ส�านักงานสถิติแห่งชาติ
2. พ.ศ. 2548 จากรายงานการส�ารวจการเปลี่ยนแปลงของประชากร พ.ศ. 2548 - 2549 ส�านักงานสถิติแห่งชาติ
3. พ.ศ. 2553 - 2583 จากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 - 2583 ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ

ภาพที่  4.19  อัตราส่วนพึ่งพิงทางอายุและการคาดประมาณ พ.ศ. 2503 - 2583
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อัตราสวนพึงพิงรวม อัตราสวนพึงพิงวัยเด็ก 0-14 ปี อัตราสวนพึงพิงสูงอายุ

พ.ศ. 

อัตราสวน 

ที่มา: 1. พ.ศ. 2503 พ.ศ. 2513 พ.ศ. 2523 พ.ศ. 2533 พ.ศ. 2543 ส�ามะโนประชากรและเคหะ  ส�านักงานสถิติแห่งชาติ
พ.ศ. 2548 ได้จากรายงานการส�ารวจการเปลี่ยนแปลงของประชากร พ.ศ. 2548 - 2549 ส�านักงานสถิติแห่งชาติ

2. พ.ศ. 2553 - 2583 ได้จากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 - 2583 ส�านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิ
และสังคมแห่งชาติ
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ภาพที่ 4.20  ปิรามิดประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2533 2543 2553 2563 2573 และ 2583 กับประเทศญี่ปุ่น 

เดนมาร์กและสวีเดน พ.ศ. 2558
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ชาย หญิง

ที่มา: พ.ศ. 2533 2543 2553 ส�ามะโนประชากรและเคหะ ส�านักงานสถิติแห่งชาติ
พ.ศ. 2563 2573 2583 การคาดประมาณประชากรของประเทศไทยพ.ศ. 2553 - 2583 ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ

จากสถานการณ์ดังกล่าว สะท้อนได้จาก 

โครงสร้างปิรามิดประชากรที่เคยมีฐานกว้างและยอด 

ปิรามิดแหลม กลายเป็นปิรามิดที่มีฐานแคบและยอด 

ปิรามิดที่กว้างขึ้นกว่าเดิม ซ่ึงเป็นลักษณะที่คล้ายคลึงกับ

ประเทศทีพ่ฒันาแล้ว เช่น ประเทศญีปุ่น่และประเทศอืน่ๆ 

ที่ประชากรมีอายุคาดเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงกว่า 80 ปีขึ้นไป 

(ภาพที่ 4.20)
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ภาพที่ 4.20 ปิรามิดประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2533 2543 2553 2563 2573 และ 2583 กับประเทศญี่ปุ่น 

เดนมาร์กและสวีเดน พ.ศ. 2558 (ต่อ)
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ชาย หญิง

ที่มา: World Population Prospects: The 2015 Revision

จากการเข้าสู่สังคมสูงวัยของประเทศไทย ส่งผล

ให้ประชากรวัยแรงงานต้องแบกภาระการเลี้ยงดูกลุ ่ม

ประชากรพึ่งพิงโดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุมากขึ้น นอกจาก

น้ันยังส่งผลกระทบโดยตรงต่อระบบสุขภาพของประเทศ 

จากรูปแบบการเจ็บป่วยและภาระโรคที่เปล่ียนแปลง

ไป โดยมีอัตราการป่วยตายจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

และโรคที่ เกิดจากความเ ส่ือมของร ่ างกายที่ เพิ่ ม

มากขึ้น และเป็นภาระให้รัฐบาลต้องรับภาระค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพเพิ่มสูงขึ้นจากร้อยละ 80 ในปี พ.ศ. 2552 

เป็นร้อยละ 84 ในปี พ.ศ. 2558 ในขณะที่ค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 29 ของ 

งบประมาณค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในปี พ.ศ. 2552 เป็น

ร้อยละ 311  ในปี พ.ศ. 2558 นอกจากนี้ความต้องการ

สินค้าและบริการที่จ�าเป็นส�าหรับผู้สูงอายุก็เพิ่มมากขึ้น

จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรดังกล่าว 

รฐับาลและหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องจะต้องเตรยีมความพร้อม

เพื่อรองรับการเข้าสู่สังคมสูงอายุ ด้วยการพัฒนาระบบ

สุขภาพของประเทศในด้านต่างๆ ได้แก่ การเข้าถึงบริการ

สุขภาพของผู้สูงอายุ การส่งเสริมการพัฒนาเทคโนโลยี

และนวตักรรมทางการแพทย์ การบรูณาการระบบประกัน

สุขภาพ ตลอดจนการบริหารจัดการและการใช้ทรัพยากร 

1 ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางประชากรในประเทศไทย ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และ UNFPA
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4.3.2 ชีวิตและครอบครัวไทย

1) สถานการณ์ครอบครัวไทย

ในรอบทศวรรษท่ีผ่านมา โครงสร้าง
ครัวเรือนไทยเปลี่ยนรูปแบบไปอย่างชัดเจน จากข้อมูล
การส�ารวจของส�านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าส่วนใหญ่
ครัวเรือนไทยมีลักษณะเป็นครอบครัวเดี่ยว คือ มีพ่อแม่ 

และลูก แต่ปัจจุบันกลับมีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 53.9 
ในปี 2550 เหลือร้อยละ 49.6 ในปี พ.ศ. 2557 ในขณะ
ท่ีรูปแบบการอยู่อาศัยแบบครอบครัวขยายมีสัดส่วนคงที่
ประมาณร้อยละ 35 และครอบครัวท่ีอยู่คนเดียวเริ่มมี 
แนวโน้มเพิม่ขึน้ ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2553 - 2557 (ตารางที ่4.2)

ตารางที ่4.2  โครงสร้างครวัเรอืนของประเทศไทย พ.ศ. 2550 - 2557 (พนัครวัเรอืน)

ประเภทครัวเรือน 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557

ครอบครัวเดี่ยว 53.9 53.3 53.1 52.3 51.5 50 49.9 49.6

ครอบครัวขยาย 34.5 34.6 35.1 34.5 34.1 35.9 35.7 34.6

ครอบครัวที่อยู่คนเดียว 11.2 11.6 11.4 12.6 13.9 13.4 13.9 15.2

ครอบครัวที่อยู่ร่วมกับคนอื่นที่ไม่ใช่ญาติ 0.4 0.6 0.4 0.6 0.5 0.7 0.6 0.6

ที่มา: การส�ารวจสภาวะการท�างานของประชากร ส�านักงานสถิติแห่งชาติ
หมยเหตุ: ครอบครัวเดี่ยว หมายถึง สามีและภรรยา สามีและภรรยาและลูก สามีหรือภรรยาและลูก

จากการลดลงอย่างต่อเนื่องของอัตราเจริญ
พันธุ ์รวม ในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมารวมท้ังการมี 
แนวโน้มครอบครวัทีอ่ยูค่นเดยีวเพิม่ขึน้ ท�าให้จ�านวนคนที่
อาศยัอยูร่่วมกนัในครวัเรอืนลดน้อยลง จากข้อมลูส�ามะโน
ประชากรและการเคหะ และการส�ารวจสภาวะการท�างาน

ของส�านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ขนาดของครัวเรือน
เฉลี่ยมีแนวโน้มลดลงจาก 6.7 คน ในปี พ.ศ. 2513 เหลือ
เพียง 3.1 คน ในปี พ.ศ. 2557 และคาดว่าจะเหลือเพียง 
3.09 คนต่อหนึง่ครอบครัว ในปี พ.ศ. 2563 (ภาพที ่4.21)

ภาพที่ 4.21 ขนาดของครัวเรือนเฉลี่ยของประเทศไทยและคาดการณ์ถึงพ.ศ. 2563 
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 พ.ศ. 

ที่มา: พ.ศ. 2513 - 2543 ส�ามะโนประชากรและเคหะ ส�านักงานสถิติแห่งชาติ
พ.ศ. 2544 - 2551 การส�ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ส�านักงานสถิติแห่งชาติ
พ.ศ. 2552 - 2557 การส�ารวจการท�างานของประชากร ส�านักงานสถิติแห่งชาติ
พ.ศ. 2563 รายงานผลการศึกษาแนวโน้มเศรษฐกิจและสังคมไทย สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประชากรไทย
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2) สัมพันธภาพในครอบครัว

ผลจากการพฒันาเศรษฐกจิและสงัคม
ของประเทศ ท�าให้แบบแผนการด�าเนนิชวีติของครอบครวั
เปลี่ยนแปลงไป ลักษณะครอบครัวมีความหลากหลาย
มากข้ึน เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวมีการด�าเนินชีวิตที่
แตกต่างไปจากเดิม ปัจจุบันผู้หญิงเป็นหัวหน้าครัวเรือน
และท�างานนอกบ้านมากขึน้ มกีารน�าเทคโนโลยทีีท่นัสมยั
มาใช้ในการด�าเนินชีวิตประจ�าวันอย่างแพร่หลาย ท�าให้

เวลาและการช่วยเหลือเกื้อกูลกันของครอบครัวมีน้อยลง 
ส่งผลให้สัมพันธภาพในครอบครัวอ่อนแอลง สะท้อนได้
จากอัตราการหย่าร้างและการครองโสดที่มีแนวโน้มเพ่ิม
ขึ้น นอกจากนั้นค่าดัชนีความอบอุ่นในครอบครัวไทยยัง
อยูใ่นระดบัต�า่ทีต้่องปรบัปรงุ อย่างไรกต็ามข้อมลูดงักล่าว
อาจจะไม่สามารถสะท้อนความสัมพันธ์ในครอบครัวได้
อย่างแท้จริง เนื่องจากในปัจจุบันรูปแบบการสมรสได้
เปลี่ยนแปลงเป็นการอยู่ด้วยกันโดยไม่ได้แต่งงานและจด
ทะเบียนสมรสมากขึ้น (ภาพที่ 4.22 และ 4.23)

ภาพที่ 4.22 การจดทะเบียนสมรสและการอย่าร้าง พ.ศ. 2546 - 2557
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จำนวนการจดทะเบียนสมรส จำนวนการอยาราง อัตราการอยาราง

ที่มา: ส�านักงานสถิติแห่งชาติ

ภาพที่ 4.23 ดัชนีครอบครัวอบอุ่น พ.ศ. 2544 - 2557
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ที่มา: ส�านักประเมินและเผยแพร่การพัฒนา ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
หมายเหตุ: 1. ดัชนีครอบครัวอบอุ่นวัดจาก 3 องค์ประกอบ คือ บทบาทหน้าที่ของครอบครัว สัมพันธภาพภายในครอบครัว

และการพึ่งพิงตนเอง
2 ระดับดีมาก=ร้อยละ 90.0-100  ระดับดี =ร้อยละ 80.0-89.9 ระดับปานกลาง = ร้อยละ 70.0-79.0

ระดับต้องปรับปรุง=69.0-59.9 ระดับ เร่งแก้ไข ≤ร้อยละ 59.9
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(1) เด็กและผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งให้เป็นปัญหาทางสังคม

จากรายงานสถานการณ์เด็กและสตรีใน

ประเทศไทย พบว่ามีเด็กอายุ 0-17 ปี ที่ไม่ได้อาศัยกับพ่อ

แม่เพ่ิมขึน้จากร้อยละ 19.3 ในปี พ.ศ. 2548 เป็น 23.0 ใน

ปี พ.ศ. 2555 ส�าหรบัผูสู้งอายทุีอ่ยูค่นเดยีวมแีนวโน้มเพิม่

ขึ้นสูงกว่าเท่าตัว จากร้อยละ 3.6 ในปี 2537 เป็น 8.7 ใน

ปี พ.ศ. 2557 (การส�ารวจผูส้งูอายุประเทศไทย, ส�านกังาน

สถิติแห่งชาติ) นอกจากนั้นยังพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่

มีปัญหาด้านสุขภาพและรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าน้อยลง 

ท�าให้เกิดปัญหาทางด้านจิตใจและสังคมที่รัฐจะต้องให้

ความส�าคัญและแก้ไขปัญหาให้สอดคล้องกับสถานการณ์

ที่เกิดขึ้นจริง

ภาพที่ 4.24 ร้อยละของเด็กที่ถูกทอดทิ้งและผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว
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. .

ที่มา: พ.ศ. 2548 และ 2555 รายงานสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย ส�านักงานสถิติแห่งชาติ
พ.ศ. 2537, 2545, 2550, 2554 และ 2557การส�ารวจผู้สูงอายุในประเทศไทย, ส�านักงานสถิติแห่งชาติ

(2) ความรุนแรงในครอบครัว

ปัญหาความรุนแรงในครอบครัวที่เพิ่มขึ้น

ในสังคมน้ัน ส่วนใหญ่ผู้ถูกกระท�าจะเป็นผู้หญิงและเด็ก 

และผูก้ระท�าส่วนใหญ่เป็นผู้ชายโดยผู้ทีถ่กูกระท�าส่วนใหญ่

มักถูกท�าร้ายทั้งร่างกายจิตใจ และถูกกระท�ารุนแรงทาง

เพศ จากข้อมลูศนูย์พึง่ได้ของกระทรวงสาธารณสขุ พบว่า 

เดก็และสตรทีีถ่กูกระท�ารนุแรงและเข้ารบับรกิารทีศ่นูย์พึง่

ได้มีจ�านวนเพิ่มข้ึน และส่วนใหญ่ถูกกระท�าทางกายและ

ความรุนแรงทางเพศ (ตารางที่ 4.3 และ 4.4) 

ตารางที ่4.3  จ�านวนเดก็และสตรทีีถ่กูกระท�ารนุแรง พ.ศ. 2552 - 2557

พ.ศ. เด็กที่ถูกกระท�ารุนแรง 

(ราย)

สตรีที่ถูกกระท�ารุนแรง 

(ราย)

เด็กและสตรีที่ถูกกระท�า

รุนแรง (ราย)

เฉลี่ยการถูกท�าร้าย

(รายต่อวัน) 

2552 12,359 11,140 23,499 64 

2553 13,190 12,554 25,744 70 

2554 11,491 11,074 22,565 62 

2555 9,703 10,869 20,572 56 

2556 19,229 12,637 31,866 87 

2557 6,333 7,666 13,999 38 

ที่มา: รายงานข้อมูลสถานการณ์ด้านความรุนแรงต่อเด็ก สตรี และความรุนแรงในครอบครัว
ส�านักงานกิจการสตรีและครอบครัว กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

(ผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว)
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(3)  การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

ผลกระทบอีกประการหนึ่งที่ เป ็นภาพ

สะท้อนถึงความเปราะบางของครอบครัวไทย  คือการ

ตั้งครรภ์ของวัยรุ่น (อายุ 15-19 ปี)  ซึ่งเด็กที่คลอดจาก

มารดาทีย่งัไม่พร้อมและขาดความสนใจในการดแูลสขุภาพ

ตนเองท�าให้เด็กมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างตั้งครรภ์  และส่งผลให้เด็กที่เกิดมาไม่ได้รับการ

ดูแลอย่างมีคุณภาพตามหลักพัฒนาการเด็กและมีโอกาส

สงูทีจ่ะกลายเป็นเดก็ด้อยโอกาสหรอืถกูทอดทิง้กลายเป็น

ปัญหาสงัคมตามมา  จากข้อมลูสถติสิาธารณสขุทีร่ายงาน

โดยส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์  กระทรวงสาธารณสุข 

และรายงานของ องค์การสหประชาชาต ิ(UN) ระบวุ่าการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น อายุ 15-19 ปี ลดลง แต่ยังอยู่ในระดับ

ทีส่งูกว่าเกณฑ์มาตรฐานทีอ่งค์การอนามยัโลกก�าหนดไว้ที่

ร้อยละ 10 (ภาพที่ 4.25)

ภาพที่ 4.25 อัตราคลอดในวัยรุ่นไทย พ.ศ. 2538 - 2557
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ที่มา: 1. ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข
2. United Nation Statistics Division

ภาพที่ 4.26 อัตราคลอดในวัยรุ่นกลุ่มประเทศอาเซียน ในช่วงพ.ศ. 2550 - 2555
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ที่มา: World Health Statistic 2015, WHO
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4.3.3. การอพยพย้ายถิ่น

1) การย้ายถิ่นภายในประเทศ
ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมาอัตราการย้าย

ถิ่นของประชากรภายในประเทศมีแนวโน้มลดลงจาก
ร้อยละ 4.3 ของประชากรทั้งหมดในปี พ.ศ. 2548 เป็น
ร้อยละ 1.4 ในปี พ.ศ. 2558 (ภาพที่ 4.27) โดยกระแส
การย้ายถิ่นระหว่างเมืองกับชนบทจะยืดหยุ่นตามภาวะ
เศรษฐกิจของประเทศ ทั้งนี้ ส่วนหนึ่งน่าจะเป็นผลจาก
นโยบายการปรับค่าแรงขั้นต�่าเป็นอัตราเดียวกันทั้ง
ประเทศ จึงส่งผลให้แรงงานมีการเคลื่อนย้ายถ่ินฐาน

น้อยลง (ภาพที่ 4.28) อย่างไรก็ดี ผลกระทบทางด้าน
สุขภาพทั้งทางกาย จิตใจและสังคมของผู้ย้ายถิ่น และ
สมาชิกครัวเรือนต้นทางซึ่งส่วนใหญ่เป็นเด็กและผู้สูงอายุ
ยังเป็นปัญหาส�าคัญท่ีต้องเฝ้าระวัง โดยเฉพาะเด็กที่บิดา
มารดามีการอพยพย้ายถิ่นและอยู่ในการดูแลของปู่ย่า 
ตายาย ซ่ึงเดก็กลุม่นีอ้าจได้รับผลกระทบเกีย่วกับการดแูล
สุขภาพและพัฒนาการท่ีไม่ได้เกณฑ์มาตรฐาน ในขณะที่
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาด้านสุขภาพและการท�ากิจวัตร

ประจ�าวัน

ภาพที่ 4.27  อัตราการย้ายถิ่น จ�าแนกตามเพศ พ.ศ. 2548 - 2558
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ที่มา: การส�ารวจการย้ายถิ่นของประชากร พ.ศ. 2548 - 2558 ส�านักงานสถิติแห่งชาติ 

ภาพที่ 4.28  ร้อยละของการย้ายถิ่น จ�าแนกตามกระแสการย้ายถิ่นระหว่างเมืองกับชนบท พ.ศ. 2548 - 2557
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ที่มา: การส�ารวจการย้ายถิ่นของประชากร พ.ศ. 2548-2557 ส�านักงานสถิติแห่งชาติ 
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2) การย้ายถิ่นระหว่างประเทศ

การย้ายถิ่นระหว่างประเทศของ

แรงงานข้ามชาติมีส ่วนส�าคัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนา

เศรษฐกจิของประเทศ ปัจจุบนัการย้ายถิน่ระหว่างประเทศ

มีจ�านวนเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากความต้องการแสวงหา

โอกาสชีวิตที่ดีขึ้นและความต้องการแรงงานในอัตราสูง

ในบางประเทศ ประเทศไทยนบัเป็นประเทศหนึง่ทีม่กี�าลงั

แรงงานเดินทางไปท�างานต่างประเทศเป็นจ�านวนมาก 

จากข้อมลูกรมจดัหางาน กระทรวงแรงงาน ระบวุ่าในช่วง

ปี พ.ศ. 2554-2558 แรงงานไทยที่ไปท�างานต่างประเทศ

มีแนวโน้มลดลงและส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศ

หญิง ส่วนประเทศที่แรงงานไทยนิยมเดินทางไปท�างาน

เป็นจ�านวนมาก ได้แก่ ประเทศไต้หวัน อิสราเอล ญี่ปุ่น  

เกาหลีใต้ และสวีเดน ในขณะเดียวกันยังมีแรงงานต่าง

ชาตทิีเ่ข้ามาอาศยัและท�างานในประเทศไทยจ�านวนหลาย

ล้านคน กลุ่มใหญ่ที่สุดมาจากประเทศเพื่อนบ้าน ได้แก่ 

พม่า ลาวและกัมพูชา ซึ่งมีผลกระทบต่อระบบสุขภาพ

ของประเทศไทยในหลายๆ ด้าน แม้ว่ารัฐบาลไทยจะม ี

นโยบายปรับสถานะแรงงานข้ามชาติโดยการขึ้นทะเบียน

ถูกต้องตามกฎหมายและสามารถเข้าถึงระบบบริการ

สุขภาพผ่านการประกันสังคมหรือการซื้อบัตรประกัน

สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขได้ แต่ยังมีกลุ่มแรงงาน

ต่างชาติมากกว่าครึ่งที่เข้าเมืองโดยผิดกฎหมายและไม่

ได้ข้ึนทะเบียน ซึ่งกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มท่ีมีปัญหาในการเข้าถึง

บรกิารและการรบัรูข้้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพรวมทัง้ยงัมี

โอกาสเป็นพาหะน�าโรคอบุตัใิหม่/อบุตัซิ�า้ เข้ามาในประเทศ

และน�าโรคติดต่อที่ประเทศไทยสามารถควบคุมได้แล้ว 

กลับมาแพร่ระบาดใหม่ ได้แก่ โรคมาลาเรีย วัณโรค  

โรคเท้าช้าง โรคเรื้อน โรคไข้กาฬหลังแอ่น เป็นต้น 

กระทรวงสาธารณสุขได้มีความพยายามในการขายบัตร

ประกันสุขภาพให้แก่แรงงานกลุ่มน้ีเพื่อให้สามารถเข้าถึง

บริการสุขภาพที่จ�าเป็นได้

ภาพที่ 4.29 จ�านวนคนไทยที่ได้รับอนุญาตให้เดินทางไปท�างานในต่างประเทศ พ.ศ. 2549 - 2558
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ชาย หญิง

พ.ศ. 

จํานวน 

ที่มา: ส�านักงานบริหารแรงงานไทยไปต่างประเทศ กรมจัดหางาน กระทรวงแรงงาน
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ภาพที ่4.30 จ�านวนแรงงานต่างด้าวทีไ่ด้รบัอนญุาตท�างาน จ�าแนกตามลกัษณะการเข้าเมอืงถกูกฎหมายและผดิกฎหมาย 

ปี พ.ศ. 2546 – 2558
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จํานวน 

ที่มา: ฝ่ายทะเบียนและข้อมูลสารสนเทศ ส�านักบริหารแรงงานต่างด้าว กระทรวงแรงงาน

4.4 คุณภาพชีวิตของคนไทย

4.4.1 ความอยู่เย็นเป็นสุขร่วมกันในสังคมไทย

จากรายงานผลการพฒันาเศรษฐกจิและ
สังคมของประเทศ ในช่วง 3 ปี ของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 
11 ท่ีได้ประเมนิผลการพฒันาประเทศภายใต้หลกัปรชัญา
เศรษฐกิจพอเพียงและวิสัยทัศน์ประเทศไทย “สังคม
อยู่เย็นเป็นสุขร่วมกัน” ด้วยดัชนีชี้วัดความอยู่เย็นเป็นสุข
ร่วมกันในสังคมไทย ซึ่งประกอบด้วย 6 ปัจจัยหลักที่เป็น
พื้นฐานในการสร้างความสุขของมนุษย์ ได้แก่ 1) การมี 
สุขภาวะ 2) เศรษฐกิจที่ เป ็นธรรมและเข้มแข็ง 3) 
ครอบครวัอบอุ่น 4) ชมุชนเข้มแขง็ 5) การมีสภาพแวดล้อม
ดีมีระบบนิเวศน์สมดุล และ 6) การมีสังคมประชาธิปไตย 

ทีม่ธีรรมาภบิาล จากรายงานดงักล่าว ส�านกัคณะกรรมการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ได้ประเมินสังคมไทย
มีความอยู่เย็นเป็นสุขร่วมกันในระดับปานกลาง ค่าดัชนี
ความอยู่เย็นเป็นสุขร่วมกันในสังคมไทย ปรับตัวเพิ่มข้ึน
จากร้อยละ 71.60 ในปี พ.ศ. 2555 เป็นร้อยละ 72.14 ใน
ปี พ.ศ. 2556 และร้อยละ 72.76 ในปี 2557 โดยปัจจัยที่
ส่งผลให้ความอยูเ่ยน็เป็นสขุร่วมกนัในสงัคมไทยเพิม่ข้ึนใน
ช่วง 3 ปีของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 11 คือ ชุมชนมีความ 
เข้มแข็งเพิ่มขึ้น เศรษฐกิจเข้มแข็งและเป็นธรรม (ตาราง

ที่ 4.5)

ตารางที่ 4.5  ดัชนีความอยู่เย็นเป็นสุขร่วมกันในสังคมไทย พ.ศ. 2550 – 2557

องค์ประกอบหลัก

แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 10 แผนพัฒนาฯฉบับที่ 11

พ.ศ. (ร้อยละ) พ.ศ. (ร้อยละ)

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557

1.การมีสุขภาวะ 70.16 71.09 69.63 69.35 72.11 71.52 72.60 72.82

2.ครอบครัวอบอุ่น 61.65 63.97 63.18 63.08 65.17 68.31 66.20 65.60

3.ชุมชนเข้มแข็ง 46.38 55.73 60.89 66.07 76.47 81.00 86.35 88.43

4.เศรษฐกิจเข้มแข็งและเป็นธรรม 73.09 69.31 71.23 77.09 76.16 79.05 78.06 77.22

5.สภาพแวดล้อม และระบบนิเวศสมดุล 75.16 73.08 70.11 68.92 74.30 68.46 64.89 65.76
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องค์ประกอบหลัก

แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 10 แผนพัฒนาฯฉบับที่ 11

พ.ศ. (ร้อยละ) พ.ศ. (ร้อยละ)

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557

6.สังคมประชาธิปไตยที่มีธรรมาภิบาล 70.45 74.95 60.37 55.70 53.75 55.56 57.23 59.07

ภาพรวมดัชนีความอยู่เย็นเป็นสุข 67.49 68.62 66.21 67.33 70.54 71.60 72.14 72.76

ที่มา: ส�านักประเมินผลและเผยแพร่การพัฒนา ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
หมายเหตุ: ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ได้ก�าหนดค่าดัชนีความอยู่เย็นเป็นสุขร่วมกันในสังคมไทย ดังนี้

1) ระดับดีมาก = ร้อยละ 90.0 – 100  2) ระดับดี = ร้อยละ 80.0 – 89.9
3) ระดับปานกลาง = ร้อยละ 70.0 – 79.9 4) ระดับต้องปรับปรุง = ร้อยละ 60.0 – 69.9
5) ระดับเร่งแก้ไข < ร้อยละ 59.9

4.4.2 ดัชนีการพัฒนามนุษย์ของคนไทยเปรียบเทียบกับดัชนีประเทศต่างๆ

ส�านกังานโครงการพฒันาแห่งสหประชาชาติ 
(United nation Development Programme: UNDP) 
ได้จดัท�าดชันกีารพฒันามนษุย์ (Human Development 
Index: HDI) โดยค�านึงถึงความส�าเร็จใน 3 ด้านคือ ด้าน
สขุภาพ (อายุคาดเฉล่ียเมือ่แรกเกิด: Life Expectancy at 
Birth ) ด้านการศึกษา (จ�านวนปีเฉลี่ยที่ได้รับการศึกษา: 
Mean years of schooling และจ�านวนปีที่คาดว่าจะได้
รบัการศกึษา Expected years of schooling ) และด้าน
มาตรฐานการครองชีพ (รายได้มวลรวมประชาชาติเฉลี่ย
ต่อบุคคล: Gross Nation Income: GNI per Capita) 

แล้วน�ามาจัดกลุ่มประเทศตามล�าดับการพัฒนา 4 กลุ่ม 
ประกอบด้วย กลุ่มพัฒนาระดับสูงมาก กลุ่มพัฒนาอยู่ใน
ระดบัสงู กลุม่พฒันาอยูใ่นระดบัปานกลาง และกลุม่พฒันา
อยูใ่นระดบัต�า่ ส�าหรบัประเทศไทยถกูจดัอยูใ่นกลุ่มพฒันา
อยู่ในระดับสูง จากข้อมูลดังกล่าว พบว่าดัชนีการพัฒนา
มนุษย์ของคนไทยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนจากค่าดัชนี 0.716 
ในปี พ.ศ. 2553 เป็น 0.726 ในปี พ.ศ. 2557 โดยอยู่ใน
ล�าดบัที ่91 จากประเทศทัว่โลก และเป็นอนัดบัที ่4 ในกลุม่
ประเทศอาเซียน รองจากประเทศที่พัฒนาแล้วในภูมิภาค
นี้ คือ ประเทศสิงคโปร์ บรูไน และมาเลเซีย

ตารางที่ 4.6  ดัชนีคุณภาพชีวิต (Human Development Index) ของประเทศในกลุ่มอาเซียน พ.ศ. 2553 - 2557

กลุ่มประเทศอาเซียน

2553 (2010) 2554 (2011) 2555 (2012) 2556 (2013) 2557 (2014)

อันดับ

โลก

อันดับ

ในกลุ่ม

ดัชนี อันดับ

โลก

อันดับ

ในกลุ่ม

ดัชนี อันดับ

โลก

อันดับ

ในกลุ่ม

ดัชนี อันดับ

โลก

อันดับ

ในกลุ่ม

ดัชนี อันดับ

โลก

อันดับ

ในกลุ่ม

ดัชนี

สิงคโปร์ (Singapore) 27 1 0.897 26 1 0.903 18 1 0.905 9 1 0.909 11 1 0.912

บรูไน (Brunei) 37 2 0.843 33 2 0.847 30 2 0.852 30 2 0.852 31 2 0.856

มาเลเซีย (Malaysia) 57 3 0.769 61 3 0.772 64 3 0.774 62 3 0.777 60 3 0.779

ไทย (Thailand) 92 4 0.716 103 4 0.721 103 4 0.723 89 4 0.724 91 4 0.726

ฟิลิปปินส์ (Philippines) 97 5 0.654 112 5 0.653 114 5 0.657 117 6 0.664 115 6 0.668

เวียดนาม (Viet Nam) 113 7 0.653 128 7 0.657 127 7 0.66 121 7 0.663 117 7 0.666

อินโดนีเซีย (Indonesia) 108 6 0.665 124 6 0.671 121 6 0.678 108 5 0.681 110 5 0.684

สหภาพพม่า (Myanmar) 132 10 0.52 149 10 0.524 149 9 0.528 150 10 0.531 148 10 0.536

ลาว (Laos) 122 8 0.539 138 8 0.552 138 8 0.562 139 9 0.57 141 8 0.575

กัมพูชา (Cambodia) 124 9 0.536 139 9 0.541 138 8 0.546 136 8 0.55 144 9 0.555

ที่มา: Human Development Report
หมายเหตุ: ประเทศที่มีการพัฒนาใน ระดับสูงมาก มีค่าดัชนีตั้งแต่ 0.800 ขึ้นไป ระดับสูง มีค่าดัชนีตั้งแต่ 0.700 - 0.799

ระดับปานกลาง มีค่าดัชนีตั้งแต่ 0.55 - 0.699 ระดับต�่า มีค่าดัชนีต�่ากว่า 0.55

ตารางที่ 4.5  ดัชนีความอยู่เย็นเป็นสุขร่วมกันในสังคมไทย พ.ศ. 2550 – 2557 (ต่อ)
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ตารางที่ 4.7  ดัชนีคุณภาพชีวิต (Human Development Index) ของประเทศต่างๆ พ.ศ. 2553 - 2557

2553 (2010) 2554 (2011) 2555 (2012) 2556 (2013) 2557 (2014)

ประเทศ อันดับ

โลก

ดัชนี ประเทศ อันดับ

โลก

ดัชนี ประเทศ อันดับ

โลก

ดัชนี ประเทศ อันดับ

โลก

ดัชนี ประเทศ อันดับ

โลก

ดัชนี

Norway 1 0.938 Norway 1 0.943 Norway 1 0.955 Norway 1 0.944 Norway 1 0.944

Australia 2 0.937 Australia 2 0.929 Australia 2 0.938 Australia 2 0.933 Australia 2 0.935

New Zealand 3 0.907 Netherlands 3 0.910 United States 3 0.937 Switzerland 3 0.917 Switzerland 3 0.930

United States 4 0.902 United States 4 0.910 Netherlands 4 0.921 Netherlands 4 0.915 Denmark 4 0.923

Ireland 5 0.895 New Zealand 5 0.908 Germany 5 0.920 United States 5 0.914 Netherlands 5 0.922

Liechterstein 6 0.891 Canada 6 0.908 New Zealand 6 0.919 Germany 6 0.911 Germany 6 0.916

Netherlands 7 0.890 Ireland 7 0.908 Ireland 7 0.916 New Zealand 7 0.910 Ireland 6 0.916

Canada 8 0.888 Liechterstein 8 0.905 Sweden 8 0.916 Canada 8 0.902 United States 8 0.915

Sweden 9 0.885 Germany 9 0.905 Switzerland 9 0.913 Singapore 9 0.901 Canada 9 0.913

Germany 10 0.885 Sweden 10 0.904 Japan 10 0.912 Denmark 10 0.900 New Zealand 9 0.913

ที่มา: Human Development Report

4.5 สถานการณ์และแนวโน้มด้านสภาพแวดล้อมในการด�ารงชีวิต

4.5.1 โครงสร้างพื้นฐาน

1) การคมนาคมขนส่ง

1.1 โครงสร้างพื้นฐานทางรถไฟ 

โครงข่ายระบบรถไฟในปัจจบุนัมีระยะ

ทางรวม 4,043 กิโลเมตร ประกอบด้วย เส้นทางสายหลัก 

5 เส้นทางกระจายไปตามภูมิภาคต่างๆ ของประเทศ

ครอบคลุมพื้นที่บริการ 47 จังหวัด โดยส่วนใหญ่เป็นทาง

รถไฟทางเดีย่ว ระยะทาง 3,763 กโิลเมตร หรอืร้อยละ 93 

ทางคู่ ระยะทาง 173 กิโลเมตร หรือร้อยละ 4 และทาง

สาม ระยะทาง 107 กโิลเมตร หรอืร้อยละ 3 เนือ่งจากทาง

รถไฟทางคู่และทางสามมีระยะทางค่อนข้างน้อย ท�าให้

เสยีเวลาในการรอสบัหลกี นอกจากนีย้งัมทีางลกัผ่านของ

ชุมชนและมีจ�านวนจุดตัดระหว่างถนนกับทางรถไฟทั่ว

ประเทศจ�านวน 2,460 จุด โดยเป็นทางผ่านระดับถนน

ท่ีรถไฟจะต้องหยุดหรือชะลอความเร็วและเป็นจุดที่เกิด

อุบัติเหตุได้บ่อยครั้ง

1.2 โครงสร้างพื้นฐานทางถนน

ปัจจุบันประเทศไทยมีถนนในความ

ดูแลของกรมทางหลวง ระยะทาง 66,940 กิโลเมตร 

(รวมทางหลวงพิเศษระหว่างเมือง) กรมทางหลวงชนบท 

ระยะทาง 47,916 กิโลเมตร ทางพิเศษของการทางพิเศษ

แห่งประเทศไทย ระยะทาง 207.90 กิโลเมตร และเป็น

ถนนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ระยะทางประมาณ 

352,157 กิโลเมตร 

1.3 โครงสร้างพื้นฐานทางน�้า
การขนส่งทางน�้าแบ่งออกเป็นการ

ขนส่งทางล�าน�า้และการขนส่งทางชายฝ่ัง โดยเส้นทางการ
ขนส่งทางล�าน�้ามี 2 เส้นทาง คือ เส้นทางการขนส่งสินค้า
ภายในประเทศ ได้แก่ แม่น�้าเจ้าพระยา (ขนส่งได้ตลอด
ทั้งปี) แม่น�้าป่าสัก แม่น�้าบางปะกง แม่น�้าแม่กลอง และ
แม่น�า้ท่าจนี ส่วนเส้นทางที ่2 เป็นเส้นทางการขนส่งสนิค้า
ระหว่างประเทศ ได้แก่ การขนส่งทางทะเลและการขนส่ง
ในแม่น�้าโขง ระหว่างกลุ่มประเทศสี่เหลี่ยมเศรษฐกิจ (จีน 
เมียนมาร์ ไทย ลาว) ส�าหรับเส้นทางการขนส่งทางชายฝั่ง
โดยมากจะมจีดุต้นทางหรอืจดุปลายทางอยูใ่นชายฝ่ังของ

ภาคกลาง ภาคตะวันออก และภาคใต้ฝั่งอ่าวไทย

1.4 โครงสร้างพื้นฐานทางอากาศ
ปัจจบุนัท่าอากาศยานในประเทศไทยมี

ทั้งสิ้น 58 แห่ง ประกอบด้วย ท่าอากาศยานพาณิชย์ 38 
แห่ง ได้แก่ 1) ท่าอากาศยานภูมิภาคที่อยู่ในความดูแล
ของกรมการบนิพลเรอืน 28 แห่ง 2) บรษิทัท่าอากาศยาน
ไทยจ�ากัด (มหาชน) 6 แห่ง ซึ่งเป็นท่าอากาศยาน
นานาชาต ิได้แก่ ท่าอากาศยานสวุรรณภมู ิท่าอากาศยาน
ดอนเมือง ท่าอากาศยานเชียงใหม่ ท่าอากาศยานหาดใหญ่ 
ท่าอากาศยานภูเก็ต และท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง
เชียงราย 3) บริษัทการบินกรุงเทพ จ�ากัด 3 แห่ง ได้แก่  
ท ่าอากาศยานสมุย ท ่าอากาศยานสุ โขทัย และ 
ท่าอากาศยานตราด และ 4) ท่าอากาศยานในความรบัผดิ
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ชอบของกองทัพเรือ 1 แห่ง คือ ท่าอากาศยานอู่ตะเภา 
นอกจากนีย้งัมท่ีาอากาศยานทีม่ใิช่ท่าอากาศยานพาณชิย์
อีก 20 แห่ง อยู่ในความรับผิดชอบของหน่วยงานต่างๆ 
เช่น กองทัพบก กองทัพอากาศ และกระทรวงเกษตรและ

สหกรณ์ เป็นต้น

1.5 โครงสร้างพืน้ฐานระบบรถไฟฟ้าในเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล

โครงการรถไฟฟ้าที่เปิดด�าเนินการ

ในประเทศไทยปัจจุบัน ประกอบด้วย 3 หน่วยงาน

หลักที่รับผิดชอบ ได้แก่ การรถไฟฟ้าขนส่งมวลชนแห่ง

ประเทศไทย (รฟม.) การรถไฟแห่งประเทศไทย (รฟท.) 

และกรุงเทพมหานคร (กทม.) ประกอบด้วยเส้นทางการ

เดินรถสายต่างๆ ดังตารางที่ 4.8

ตารางที่ 4.8  โครงการรถไฟฟ้าที่ด�าเนินงานในประเทศไทย

หน่วยงาน เส้นทาง ปีที่เปิด

บริการ

สถานี ระยะ

ทาง

จ�านวนสถานี

ต้นทาง ปลายทาง สถานียก

ระดับ

สถานี

ใต้ดิน

1.กรงุเทพมหานคร 

  (กทม.)

รถไฟฟ้าบีทีเอส 

สายสุขุมวิท

รถไฟฟ้าบีทีเอส

สายสีลม

2542

2542

หมอชิต 

(จัตุจักร)

สนามกีฬา

แห่งชาติ

(ปทุมวัน)

แบริ่ง

(บางนา)

บางว้า

(ภาษีเจริญ)

22.25

14.67

22

13

-

-

2.การรถไฟฟ้า

ขนส่งมวลชนแห่ง

ประเทศไทย

(รฟม.)

1. รถไฟฟ้ามหานครสายเฉลิม

รัชมงคล (รถไฟใต้ดิน)

2. รถไฟฟ้ามหานครสายฉลอง

รัชธรรม (รถไฟสายสีม่วง)

3. รถไฟฟ้าสายสีน�้าเงิน

4. รถไฟฟ้าสายสีเขียว

5. รถไฟฟ้าสายสีชมพู

6. รถไฟฟ้าสายสีเหลือง

7. รถไฟฟ้าสายสีส้ม

2547

2559

ยังไม่เปิดให้

บริการ

ยังไม่เปิดให้

บริการ

ยังไม่เปิดให้

บริการ

ยังไม่เปิดให้

บริการ

ยังไม่เปิดให้

บริการ

หัวล�าโพง 

(ปทุมวัน)

คลองบางไผ่ 

(อ.บางบวัทอง)

1) บางซื่อ

2) หัวล�าโพง

1) หมอชิต

2) หมอชิต

แคราย

1) รัชดา

2) ลาดพร้าว

ตลิ่งชัน

บางซื่อ 

(จัตุจักร)

เตาปูน 

(บางซื่อ)

ท่าพระ

บางแค

แบริ่ง

(สมุทรปราการ)

คูคต

มีนบุรี

ลาดพร้าว

ส�าโรง

มีนบุรี

21

23

11.08

15.9

25

19

34.5

30.4

39.6

-

16

8

7

9

16

30

23

7

18

-

-

4

-

-

-

-

23

3.การรถไฟแห่ง

ประเทศ

ไทย (รฟท.)

รถไฟฟ้าสายท่าอากาศยาน

สุวรรณภูมิ

รถไฟฟ้าชานเมืองสาย 

สีแดงอ่อน (รถไฟทางคู่)

2554

ยังไม่เปิด

ให้บริการ

ท่าอากาศยาน

สุวรรณภูมิ

ตลิ่งชัน

พญาไท

บางซ่อน

28.6

15

8

3

-

-
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ภาพท่ี 4.31  ร้อยละการใช้อินเทอร์เนต็ คอมพวิเตอร์ และโทรศพัท์มอืถือ ในประชากรอาย ุ6 ปีขึน้ไป พ.ศ. 2554 - 2558                 พ.ศ. 2554 - 2558 
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อินเทอรเน็ต คอมพิวเตอร โทรศัพทมือถือ

พ.ศ. 

รอยละ 

ที่มา: ส�านักงานสถิติแห่งชาติ ส�ารวจการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน พ.ศ. 2558 

ภาพที่ 4.32  ร้อยละการใช้อินเทอร์เน็ต คอมพิวเตอร์ และโทรศัพท์มือถือ ในประชากรอายุ 6 ปีขึ้นไป

จ�าแนกตามเขตการปกครอง พ.ศ. 2554 - 2558

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พ.ศ. 

รอยละ รอยละ 

ที่มา: ส�านักงานสถิติแห่งชาติ ส�ารวจการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน พ.ศ. 2558

2) การสื่อสาร

ปัจจุบันการติดต่อส่ือสารมีหลายช่องทาง
และมีการพัฒนาให้มีความรวดเร็วมากยิ่งขึ้น ส�านักงาน
สถิติแห่งชาติได้รายงานผลการส�ารวจการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน เกี่ยวกับการใช้
คอมพิวเตอร์ อินเทอร์เน็ต โทรศัพท์มือถือ ผลการส�ารวจ
พบว่า ระหว่างปี พ.ศ. 2554 - 2558 แนวโน้มการเพิ่มขึ้น
ของการใช้อินเทอร์เน็ต (พ.ศ. 2554 ร้อยละ 23.7 พ.ศ.
2558 ร้อยละ 39.9) คอมพวิเตอร์ (พ.ศ. 2554 ร้อยละ 32.0  

พ.ศ. 2558 ร้อยละ 34.9) และโทรศพัท์มอืถอื (พ.ศ. 2554 
ร้อยละ 66.4 พ.ศ. 2558 ร้อยละ 79.3) ในประชากร
อายุ 6 ปีขึ้นไป ทั้งนี้แนวโน้มการใช้คอมพิวเตอร์ลดลง
จากร้อยละ 38.2 ในปี พ.ศ. 2557 เป็นร้อยละ 34.9 ใน
ปี พ.ศ. 2558 (ดังภาพที่ 4.31) โดยประชากรอายุ 6 ปีขึ้น
ไป ในเขตเทศบาลมกีารใช้อินเทอร์เนต็ คอมพวิเตอร์ และ

โทรศัพท์มือถือ สูงกว่านอกเขตเทศบาล (ดังภาพที่ 4.32)
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3) การสาธารณูปโภค

การสาธารณูป โภค เป ็ นบริ ก า ร

สาธารณะที่รัฐหรือหน่วยงานในก�ากับของรัฐที่จัดท�า เพื่อ

อ�านวยความสะดวกให้กับประชาชนในการด�าเนินชีวิต 

เช่น ไฟฟ้า น�้าประปา เป็นต้น

(1) ไฟฟ้า

จากรายงานดลุยภาพพลงังานของ

ประเทศไทยปี 2557 โดยศูนย์สารสนเทศข้อมูลพลังงาน

ทดแทนและอนุรักษ์พลังงาน กรมพัฒนาพลังงานทดแทน

และอนุรักษ์พลังงาน กระทรวงพลังงาน พบว่าในช่วง 10 

ปีท่ีผ่านมา ประเทศไทยมีการใช้ไฟฟ้าเพิ่มข้ึนตามรายได้

ประชาชาติ และมีอัตราการขยายตัวในการใช้ มีการใช้

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเฉลี่ยร้อยละ 4 - 5 ต่อปี โดยเติบโต

ควบคู่ไปกับการขยายตัวทางเศรษฐกิจ (ดังภาพที่ 4.33)

ภาพที่ 4.33  การใช้พลังงานไฟฟ้าและผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ พ.ศ. 2544 - 2557
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การใชพลังงานไฟฟา (ลานกิโลวัตตชั่วโมง) ผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ (ลานบาท)

พ.ศ. 

ลานกิโลวัตตชั่วโมง

ที่มา: ศูนย์สารสนเทศข้อมูลพลังงานทดแทนและอนุรักษ์พลังงาน กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษ์พลังงาน กระทรวงพลังงาน. 
รายงานดุลยภาพพลังงานของประเทศไทยปี 2557 หน้า 47. โดยรวบรวมข้อมูลจาก กฟผ. กฟน. สศช. กฟภ. ไฟฟ้าสวัสดิการสัตหีบ 
บริษัท ระบบขนส่งมวลชนกรุงเทพ จ�ากัด (มหาชน) และบริษัท รถไฟฟ้ากรุงเทพ จ�ากัด (มหาชน)

หมายเหตุ: 1) ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศระแบบปริมาณลูกโซ่ ปีอ้างอิง 2545 ปรับปรุงตามส�านักงานคณะกรรมการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

2) การใช้พลังงานไฟฟ้า ไม่รวมผู้ผลิตพลังงานควบคุมที่ผลิตไฟฟ้าใช้เอง

การใช ้พลังงานไฟฟ ้าในประเทศไทยมี

แนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก 133,178 ล้านกิโลวัตต์ชั่วโมง ในปี 

พ.ศ. 2550 เป็น 168,656 ล้านกิโลวัตต์ชั่วโมง ในปี พ.ศ. 

2557 โดยภาคอุตสาหกรรมเป็นภาคที่มีการใช้พลังงาน

ไฟฟ้าสูงสุด รองลงมา คือ ภาคธุรกิจ บ้านอยู่อาศัย ภาค

เกษตรกรรม และภาคขนส่ง ตามภาพที่ 4.34
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ภาพที่ 4.34  การใช้พลังงานไฟฟ้าจ�าแนกตามสาขาเศรษฐกิจ พ.ศ. 2550 - 2557

 

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557

ขนสง 58 60 62 74 106 103 164 105

เกษตรกรรม 268 282 318 336 304 382 352 414

อืนๆ 692 731 696 788 933 1,227 983 1,086

บานอยูอาศัย 28,041 28,785 30,371 33,337 32,920 36,604 37,789 39,145

ธุรกิจ 42,951 48,162 47,092 51,155 51,019 56,329 56,428 58,207

อุตสาหกรรม 61,168 57,429 56,670 63,630 63,418 67,105 68,607 69,699

รวม 133,178 135,449 135,209 149,320 148,700 161,750 164,323 168,656
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พ.ศ. 

หนวย: ลานกิโลวัตตตอชัวโมง 

ที่มา: ศูนย์สารสนเทศข้อมูลพลังงานทดแทนและอนุรักษ์พลังงาน กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษ์พลังงาน กระทรวงพลังงาน 
รายงานดุลยภาพพลังงานของประเทศไทยปี 2557 หน้า 51. โดยรวบรวมข้อมูลจาก กฟผ. กฟน. กฟภ. ไฟฟ้าสวัสดิการสัตหีบ
บริษัทระบบขนส่งมวลชนกรุงเทพ จ�ากัด (มหาชน) บริษัท รถไฟฟ้ากรุงเทพ จ�ากัด (มหาชน) และแอร์พอร์ต เรล ลิงค์

(2) น�้าดื่ม

จากการส�ารวจภาวะเศรษฐกจิและสงัคม

ของครัวเรือน โดยส�านักงานสถิติแห่งชาติ รายงานน�้าดื่ม

ในครัวเรือนระหว่างปี พ.ศ. 2550-2558 พบว่า ครัวเรือน 

ในประเทศไทยส่วนใหญ่ดื่มน�้าดื่มบรรจุขวด และน�้า

ประปาภายในบ้าน โดยท่ีน�า้ดืม่บรรจุขวด พบแนวโน้มการ

ดื่มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 28.7 ในปี พ.ศ. 2550 เป็นร้อยละ 

49.9 ในปี พ.ศ. 2558 ขณะที่การ ดื่มน�้าประปาภายใน

บ้านมีจ�านวนลดลงเหลือเพียงร้อยละ 5.2 ดังภาพที่ 4.35

ภาพที่ 4.35  ร้อยละการดื่มน�้าของครัวเรือน พ.ศ. 2550 - 2558

 

2550 2552 2554 2556 2558

นําดืมบรรจุขวด 28.7 31.6 37.6 44.9 49.9

นําประปาภายในบาน 21.2 22.1 23.4 22.6 5.2

นําประปานอกบาน 1.1 1.8 0.5 0.3 0.1

นําบอ/บาดาลนอกบาน 3.9 3 2.5 2.2 1.7

นําบอ/บาดาลภายในบาน 7.1 6.3 4.7 3.9 3.0
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ที่มา: ส�านักงานสถิติแห่งชาติ การส�ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ปี พ.ศ. 2550 2552 2554 2556 และ 2558
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4.5.2 ความหลากหลายทางชีวภาพ

ประเทศไทยได้เข้าร่วมอนสุญัญาว่าด้วยความ

หลากหลายทางชีวภาพ ตามวัตถุประสงค์ว่าด้วยความ

หลากหลายทางชีวภาพ ซึ่งประกอบด้วย 1) เพื่ออนุรักษ์

ความหลากหลายทางชวีภาพ 2) ใช้ประโยชน์องค์ประกอบ

ของความหลากหลายทางชวีภาพอย่างยัง่ยืน และ 3) แบ่ง

ปันผลประโยชน์ที่เกิดจากการใช้ทรัพยากรพันธุกรรม

อย่างเท่าเทียมและยุติธรรม ซึ่งอนุสัญญาว่าด้วยความ

หลากหลายทางชีวภาพ เป็นที่ยอมรับกันในแวดวงของ

นักวิทยาศาสตร์ชีวภาพและนักกฎหมายระหว่างประเทศ

ว่า เป็นความตกลงระหว่างประเทศฉบับแรกที่ครอบคลุม

ทุกแง่มุมของความหลากหลายทางชีวภาพ ครอบคลุม

การอนุรักษ์ทั้งชนิดพันธุ์ (species diversity) พันธุกรรม 

(genetic diversity) และระบบนิเวศ (ecological 

diversity) ซ่ึงฝ่ายความหลากหลายทางชวีภาพ ส�านกังาน

นโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม รายงาน

ความหลากหลายทางชวีภาพในประเทศไทย ประกอบด้วย

1. ความหลากหลายทางชีวภาพใน

วัฒนธรรมและประเพณีไทย

ประเพณีไทยมีประเพณี และธรรมเนียม

ปฏิบัติตามความเชื่อทางวัฒนธรรม ที่แสดงให้เห็นถึง

ความอุดมสมบูรณ์ของทรัพยากรชีวภาพในประเทศไทย 

ซ่ึงประเพณีและธรรมเนียมดังกล่าวเก่ียวพันกับการใช้

ประโยชน์พืชพรรณอย่างน้อย 200 ชนิด ที่ขาดเสียมิได้ 

เช่น พระราชพิธีพืชมงคลจรดพระนังคัลแรกนาขวัญ เป็น

พระราชพิธีที่แสดงถึงการเริ่มต้นฤดูท�านา ซึ่งเสริมสร้าง

ขวัญก�าลังใจและสิริมงคลแก่เกษตรกรไทย พระราชพิธีนี้

ใช้พืชพรรณอย่างน้อย 20 ชนิด เช่น ข้าวเปลือก ข้าวโพด 

ถัว่เขยีว งาด�า หญ้าขน เป็นต้น รวมทัง้ประเพณสีงกรานต์ 

ที่ใช้ส่วนประกอบของพืชพรรณอย่างน้อย 25 ชนิด เช่น 

ดอกมะลิลา ฝักส้มป่อย น�้าขมิ้น ดอกสารภี ดอกค�าฝอย 

เป็นต้น

2. ความหลากหลายทางชวีภาพในสิง่แวดล้อม

ประเทศไทยมีที่ตั้งอยู ่ในเขตสภาพภูมิ

อากาศแถบร้อนชื้น ณ ใจกลางของเอเชียตะวันออกเฉียง

ใต้ จงึก่อให้เกดิสภาพธรรมชาตอัินหลากหลาย เป็นสะพาน

เชื่อมต่อสังคมส่ิงมีชีวิตจากเขตเหนือของโลกแถบเทือก

เขาหิมาลัยและตอนใต้ของจีน กับคาบสมุทรมลายู รวม

ถึงสังคมสิ่งมีชีวิตแบบร้อนแห้งแล้งจากกัมพูชาและลาว 

จึงเป็นแหล่งก�าเนิดของระบบนิเวศเขตร้อนหลากหลาย

ประเภท ก่อให้เกิดความหลากหลายทางชีวภาพในด้าน

ต่างๆ เช่น การเกษตร ป่าไม้ ภูเขา และทะเล เป็นต้น

3. ความหลากหลายทางชวีภาพในวิถชีวีติไทย

วถิชีวีติของชาวชนบทมคีวามสมัพนัธ์อย่าง

มากกับความหลากหลายทางชีวภาพ มีพืชและสัตว์ ไม่

น้อยกว่า 500 ชนดิ ทีไ่ด้เอือ้อ�านวยต่อชวีติของผูค้น ตัง้แต่

เกิดจนตาย เช่น ไม้ติ้วที่ใช้ในการอยู่ไฟ สบู่ด�าส�าหรับ

ผวิหนงัพพุองหรอืคนั ก่ิงคนทาในการดแูลท�าความสะอาด

ร่างกาย และใช้น�้ายางจากพลองเหมือดถูฟัน หรือเคี้ยว

ยอดอ่อนจะท�าให้ฟันแข็งแรงทนทาน การใช้หนามแท่ง

หรอืใบหมีส่ระผม เมลด็กระทงลายมาหีบน�า้มนัถวายพระ 

เปราะหอมเพื่อใช้ท�าน�้าหอมไปวัด และการปลูกเทียนกิ่ง

ไว้หน้าบ้านเพื่อไว้พอกหัวแม่มือท่ีมีอาการฟกช�้าจากการ

ด�านา เป็นต้น

4. ความหลากหลายทางชีวภาพในอาหาร

อาหารไทยมีชือ่เสยีงเป็นท่ีนิยมท่ัวโลกและ

มีเอกลักษณ์โดดเด่นเพราะความแตกต่างหลากหลายใน

รสชาต ิกลิน่ สสีนั และรูปลกัษณะ เช่น 1) ข้าวไทย มหีลาย

สายพันธุ์ มีรสชาติ ความอ่อนนุ่ม ความเหนียวที่แตกต่าง

ท�าให้คนไทยได้เลือกรับประทาน 2) พืชผักพื้นเมืองจาก

ทุกภาคของประเทศไทยมีมากกว่า 300 ชนิด ท�าให้คน

ไทยสามารถเลือกรับประทานได้ตามรสนิยม ตามฤดูกาล 

3) เครื่องเทศจากพืชไม่น้อยกว่า 50 ชนิด มีน�้ามันหอม

ระเหยซึ่งให้กลิ่นและรสชาติที่บ่งบอกความเป็นอาหาร

ไทย 4) ผลไม้มีประมาณ 400 ชนิด เป็นไม้ปลูกประมาณ 

120 ชนิด ไม้ป่าประมาณ 280 ชนิด และมีความแตกต่าง

หลากหลายตามฤดูกาล 

5. ความหลากหลายทางชีวภาพในยาและ

การรักษาโรค

ประเทศไทยมีพืชสมุนไพรที่เคยใช้ผลิต

เป็นยาแผนโบราณกว่า 1,000 ชนิด การแพทย์พ้ืนบ้าน

และการใช้พืชสมุนไพรได้สืบทอดและสั่งสมอยู่ในสังคม

ไทยนานนบัพนัปี คนไทยทัว่ไปมักมคีวามรูพ้ืน้บ้านในการ

รักษาโรคและอาการต่างๆ สมุนไพรที่ใช้มากในต�ารับยา
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สมุนไพรไทย เช่น เหง้าขิง เปราะหอม รากระย่อม เมล็ด

พุงทะลาย เกสรบัวหลวง เป็นต้น

4.5.3 สิ่งแวดล้อม

การพัฒนาอย่างเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพื่อ

มุ่งสู่เศรษฐกิจสีเขียว (Green economy) เป็นการพัฒนา

อย่างยั่งยืนที่ค�านึงถึงเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อม

ไปพร้อมๆกัน โดยปัญหาสิ่งแวดล้อมในปัจจุบันที่หลาย

ประเทศเผชญิอยู ่ได้แก่ ปัญหาการเปลีย่นแปลงสภาพภมูิ

อากาศ การสญูเสยีความหลากหลายทางชวีภาพ การแย่ง

ชงิทรพัยากรพลงังาน และการบรหิารจัดการทรพัยากรน�า้ 

1) มลพิษทางอากาศ

แหล ่งก�าเนิดท่ีส�าคัญของมลพิษทาง

อากาศได้แก่ การจราจรและการขนส่ง การก่อสร้างและ

โรงงานอุตสาหกรรม โดยสารมลพิษทางอากาศที่ส�าคัญ 

ได้แก่ ฝุน่ละออง (Particulate matter) สารตะกัว่ (Lead, 

Pb) ก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด์ (CO) ก๊าซซัลเฟอร์ได

ออกไซด์ (SO2) ก๊าซไนโตรเจนออกไซด์ (NO2) ก๊าซโอโซน 

(O3) และสารอินทรีย์ระเหยง่าย (VOCs) กรมควบคุม

มลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ได้

ตรวจวัดคุณภาพอากาศจาก 62 สถานีใน 29 จังหวัด

ท่ัวประเทศและรายงานดัชนีช้ีวัดคุณภาพอากาศ (Air 

Quality Index, AQI) พบว่าระหว่างปี พ.ศ. 2541-2557 

ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10) ยังคงเป็น

ปัญหาหลักของประเทศไทย ค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมงอยู่ใน

ระดับเกินเกณฑ์มาตรฐาน นอกจากน้ี จ�านวนชั่วโมงที่

เกินมาตรฐานของก๊าซโอโซน (O3) มีแนวโน้มสูงขึ้น ใน

ขณะท่ีมลพิษทางอากาศชนิดอื่น ได้แก่ ก๊าซซัลเฟอร์ได

ออกไซด์ (SO2 ) ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO2) และ

ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) ยังอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน

และมีแนวโน้มเพิ่มไม่เปลี่ยนแปลง ดังภาพที่ 4.36

ภาพที่ 4.36  ปริมาณสารมลพิษทางอากาศ PM
10
 PM

25
 O

3
 SO

2
 NO

2
และ CO เฉลี่ยทั้งประเทศ แสดงเป็นร้อยละ

เทียบกับค่ามาตรฐาน (0% = ค่ามาตรฐาน) พ.ศ. 2541- 2557

0

-100
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ที่มา: กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม รายงานสถานการณ์มลพิษของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557 
หน้า 12: รูปที่ 1-3

หมายเหตุ: ดัชนีชี้วัดคุณภาพอากาศ ค�านวณจากสารมลพิษทางอากาศ 5 ชนิด ได้แก่ ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO
2
) 

ก๊าซไนโตรเจนออกไซด์ (NO
2
) ก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด์ (CO) ก๊าซโอโซน (O

3
) และฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน 

เพื่อบ่งบอกระดับคุณภาพอากาศที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
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2) มลพิษทางน�้า

ร า ย ง า น ส ถ า น ก า ร ณ ์ ม ล พิ ษ ข อ ง

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557 กล่าวถึงคุณภาพน�้าจาก 

3 แหล่ง คือ น�้าผิวดิน น�้าทะเลชายฝั่ง และน�้าบาดาล 

โดยน�า้ผวิดนิ ได้แก่ น�า้ในแม่น�า้ล�าคลอง ทะเลสาบและใน

พืน้ทีชุ่ม่น�า้ทีเ่ป็นน�า้จืด ส�าหรบัประเทศไทยมแีหล่งน�า้หลกั 

จ�านวน 52 แหล่ง แบ่งเป็นแม่น�้าสายหลัก 48 แม่น�้า และ

แหล่งน�้านิ่ง 4 แหล่ง โดยมีการก�าหนดมาตรฐานคุณภาพ

น�้าในแหล่งน�้าผิวดินและประเภทของแหล่งน�้าผิวดินเป็น 

5 ประเภทตามการใช้ประโยชน์ ซึ่งกรมควบคุมมลพิษ

ได้ก�าหนดประเภทแหล่งน�้าส�าหรับแม่น�้าสายหลัก 48 

แม่น�้าเพ่ือเป็นเป้าหมายในการบริหารจัดการคุณภาพน�้า

ในแต่ละสายให้เป็นไปตามประเภทแหล่งน�า้ทีก่�าหนด โดย

ด�าเนินการตรวจวัดคุณภาพน�้า 366 จุดตรวจวัด จ�านวน 

4 ครั้ง/ปี และประเมินภาพรวมของคุณภาพน�้า โดยใช้

ดัชนีคุณภาพน�้าแหล่งน�้าผิวดิน (Water Quality Index: 

WQI) จากรายงานสถานการณ์มลพิษของประเทศไทย ปี 

พ.ศ. 2557 พบว่า ร้อยละคุณภาพน�้าในแหล่งน�้าผิวดิน

ในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2548 - 2557) มีแนวโน้ม

เสือ่มลง โดยแหล่งน�า้ทีอ่ยูใ่นเกณฑ์ดมีแีนวโน้มลดลง และ

แหล่งน�้าที่อยู่ในเกณฑ์พอใช้และเสื่อมโทรมมีแนวโน้ม 

เพิ่มขึ้น สาเหตุส�าคัญของคุณภาพน�้าผิวดินเสื่อมโทรม

เกิดจากการระบายน�้าเสียจากชุมชน การชะหน้าดินที่มี

ปุ๋ยตกค้างจากการเกษตร การปศุสัตว์ และการประกอบ

กิจการท้ังในชุมชนและอุตสาหกรรมบริเวณริมน�้า และ

ระบายน�้าทิ้งสู่แหล่งน�้าผิวดินโดยตรง ดังภาพที่ 4.37

ภาพที่ 4.37  ร้อยละแนวโน้มสถานการณ์คุณภาพน�้าในแหล่งน�้าผิวดิน พ.ศ. 2548 - 2557

2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557

ดีมาก 2 0 1 0 0 0 2 0 0 0

ดี 43 43 26 37 35 32 34 34 28 29

พอใช้ 37 45 51 35 36 43 49 48 49 49

เส่ือมโทรม 16 12 22 28 29 25 15 18 23 22

เส่ือมโทรมมาก 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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ที่มา: กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม รายงานสถานการณ์มลพิษของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557 
หน้า 36: รูปที่ 2 - 2
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3) มลพิษทางเสียง
ร า ย ง า น ส ถ า น ก า ร ณ ์ ม ล พิ ษ ข อ ง

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557 ได้ติดตามตรวจสอบระดับ
เสียงในสิ่งแวดล้อมโดยสถานีแบบอัตโนมัติ ต่อเนื่อง
ตลอดทั้งปี บริเวณพื้นที่ริมถนนและพื้นที่ท่ัวไปในพื้นท่ี 
13 จังหวัด จ�านวน 30 สถานี เพื่อประเมินสถานการณ์
และแนวโน้มของระดับเสียง โดยค่ามาตรฐานระดับเสียง
โดยท่ัวไปก�าหนดค่าระดับเสียงเฉล่ีย 24 ช่ัวโมง ไม่เกิน 
70 เดซิเบลเอ ระหว่างปี พ.ศ. 2553 - 2557 พบว่า พื้นที่
ริมถนนในกรุงเทพฯและปริมณฑล มีค่าระดับเสียงเฉลี่ย 
24 ชั่วโมงสูงสุด ใกล้เคียง 70 เดซิเบลเอ ในขณะที่พื้นที่
อื่นๆมีค่าระดับเสียงต�่ากว่าค่ามาตรฐานที่ก�าหนดไว้ โดย
พื้นที่ต่างจังหวัดริมถนน มีค่าระดับเสียงเฉลี่ย 24 ชั่วโมง 
ประมาณ 63 เดซิเบลเอ ในขณะที่พื้นที่ทั่วไปทั้งกรุงเทพฯ
และปริมณฑลและต่างจังหวัดมีค่าระดับเสียงเฉลี่ย 24 
ชั่วโมง ประมาณ 58 เดซิเบลเอและมีแนวโน้มลดลงในปี 
พ.ศ. 2557 ดังภาพที่ 4.38

4) มลพิษจากของเสียและสารอันตราย

ร า ย ง า น ส ถ า น ก า ร ณ ์ ม ล พิ ษ ข อ ง

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557 กล่าวถึงสถานการณ์ของเสีย

และสารอันตรายใน 4 รูปแบบ คือ มูลฝอยชุมชน ของเสยี

อนัตราย และสารอนัตราย โดยในปี พ.ศ. 2557 การแก้ไข

ปัญหาขยะได้ถูกหยิบยกเป็นวาระแห่งชาติ ทั้งนี้เนื่องจาก

การเพิ่มข้ึนของปริมาณขยะมูลฝอยและของเสียอันตราย

จากชุมชน อุตสาหกรรมและบริการต่างๆ 

(1) มูลฝอยชุมชน

จากรายงานสถานการณ์มลพิษของ

ประเทศไทย ปี 2557 พบว่า การเพิ่มขึ้นของปริมาณขยะ

มูลฝอยชุมชนทั่วประเทศ จาก 23.93 ล้านตันต่อปี ใน

ปี พ.ศ. 2551 เป็น 26.19 ล้านตันต่อปี ในปี พ.ศ. 2557 

โดยขยะมูลฝอยที่ได้รับการจัดการอย่างถูกต้องมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นจาก 5.69 ล้านตันต่อปี ในปี พ.ศ.2551 เป็น 7.88 

ล้านตันต่อปี ในปี พ.ศ. 2557 รวมทั้งการเพิ่มขึ้นของขยะ

มูลฝอยที่น�าไปใช้ประโยชน์ จาก 3.45 ล้านตันต่อปี ในปี 

พ.ศ. 2551 เป็น 4.82 ล้านตนัต่อปี ในปี พ.ศ. 2557 โดยน�า

กลับคืนขยะรีไซเคิลประเภทเศษแก้ว กระดาษ พลาสติก 

เหล็กและอลูมิเนียม ดังภาพที่ 4.39

ภาพที่ 4.38  ค่าเฉลี่ยระดับเสียงในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พ.ศ. 2553 - 2557

2553 2554 2555 2556 2557

กรุงเทพฯและปริมณฑล ริมถนน 69.3 69.2 69.6 69.1 68.7

กรุงเทพฯและปริมณฑล ทัวไป 59.9 59.3 58.8 58.9 57.0

ตางจังหวัด ริมถนน 63.1 63.0 62.9 63.8 63.3

ตางจังหวัด ทัวไป 57.6 58.1 59.4 58.4 57.8
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พ.ศ. 

ที่มา: กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม. รายงานสถานการณ์มลพิษของประเทศไทย 
ปี พ.ศ. 2553 2554 2555 2556 2557

หมายเหตุ: 1. ค่าเฉลี่ยของระดับเสียง (Leq) 24 ชั่วโมงที่ตรวจวัดภายใน 1 ปี
2. ก�าหนดค่าระดับเสียงเฉลี่ย 24 ชั่วโมง ไม่เกิน 70 เดซิเบลเอ
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ภาพที่ 4.39  ปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้น ขยะมูลฝอยที่ไม่ได้รับการจัดการ ขยะมูลฝอยที่ก�าจัดอย่างถูกต้อง 

และขยะมูลฝอยที่มีการน�าไปใช้ประโยชน์ พ.ศ. 2551 – 2557 (หน่วย ล้านตันต่อปี)
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ขยะมูลฝอยทีเกิดขึน ขยะมูลฝอยทีไมไดรับการจัดการ

ขยะมูลฝอยทีกําจัดอยางถูกตอง ขยะมูลฝอยทีมีการนําไปใชประโยชน

พ.ศ. 

ที่มา: กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม. รายงานสถานการณ์มลพิษของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557 หน้า 63
หมายเหตุ: 1) ข้อมูลการเก็บขนและก�าจัดมูลฝอยของกรุงเทพมหานคร รวบรวมจากส�านักสิ่งแวดล้อมกรุงเทพมหานคร 2557

2) ข้อมูลปริมาณมูลฝอยจากการเก็บขนและก�าจัดของเทศบาล เมืองพัทยา และองค์การบริหารส่วนต�าบล
โดยกรมควบคุมมลพิษ 2557

3) ข้อมูลปริมาณมูลฝอยปี 2555 มีการเปลี่ยนแปลงมาก เนื่องจากมีการปรับฐานข้อมูลใหม่

(2) ของเสียอันตราย

ของเสียอันตราย ส่วนใหญ่เป็นของ

เสียที่เกิดจากกิจกรรมต่างๆในชุมชน บ้านเรือนและ

สถานประกอบการต่างๆ เช่น ร้านค้า โรงแรม โรงงาน  

โรงพยาบาล เป็นต้น จากรายงานสถานการณ์มลพิษของ

ประเทศไทย พบว่าของเสียอันตรายจากอุตสาหกรรม  

ของเสยีอนัตรายจากชมุชน และมลูฝอยตดิเชือ้ มแีนวโน้ม

เพิ่มขึ้นจาก 1.44, 0.40 และ 0.03 ล้านตันต่อปีในปี พ.ศ. 

2550 เป็น 2.07, 0.58 และ 0.05 ล้านตันต่อปี ในปี พ.ศ. 

2557 แต่ท้ังน้ีในปี พ.ศ. 2554 ประเทศไทยประสบกับ

ภาวะอุทกภัยจึงส่งผลต่อปริมาณของเสียอัตรายต่อเนื่อง

ถึงปี พ.ศ. 2555 

ภาพที่ 4.40  ปริมาณของเสียอัตรายจ�าแนกตามประเภท พ.ศ. 2550 – 2557 (หน่วยล้านตันต่อปี)
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ของเสียอัตรายจากอุตสาหรรม ของเสียอัตรายจากชุมชน มูลฝอยติดเชือ

พ.ศ. 

ที่มา: กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม. รายงานสถานการณ์มลพิษของประเทศไทย 
ปี พ.ศ. 2554 2555 2556 2557

หมายเหตุ: ปี พ.ศ. 2554 ประเทศไทยประสบกับภาวะอุทกภัยจึงส่งผลต่อปริมาณของเสียอัตรายต่อเนื่องถึงปี พ.ศ. 2555
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(3) สารอันตราย

สารอันตราย จ�าแนกได้ 9 ประเภทตาม

หลักสากล ได้แก่ ประเภทที่ 1 วัตถุระเบิด ประเภทที่ 2 

ก๊าซ ประเภทที่ 3 ของเหลวไวไฟ ประเภทที่ 4 ของแข็ง

ไวไฟ ประเภทที่ 5 วัตถุออกซิไดส์และออร์แกนิกเปอร์

ออกไซด์ ประเภทที่ 6 วัตถุมีพิษและวัตถุติดเชื้อ ประเภท

ที่ 7 วัตถุกัมมันตรังสี ประเภทที่ 8 วัตถุกัดกร่อน และ

ประเภทที่ 9 วัตถุอื่นๆ ที่เป็นวัตถุอันตราย จากรายงาน

สถานการณ์มลพิษของประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 

2551-2555 พบว่า แนวโน้มการเพิม่ขึน้ของการน�าเข้าสาร

เคมีจากต่างประเทศ จาก 5.35 ล้านตันต่อปี ในปี พ.ศ. 

2551 เป็น 11.00 ล้านตันต่อปี ในปี พ.ศ. 2555 หลังจาก

ปี พ.ศ. 2556 ประเทศไทยน�าเข้าสารเคมจีากต่างประเทศ 

ลดลง เหลือ 5.06 ล้านตันต่อปีในปี พ.ศ. 2557 ส�าหรับ

การผลิตโดยโรงงานในประเทศไทย ที่ประกอบกิจการ

เกี่ยวกับเคมีภัณฑ์ สารเคมีหรือวัตุอันตราย พบแนวโน้ม

การเพิ่มข้ึนของการผลิตสารเคมีในประเทศ จาก 24.10 

ล้านตันต่อปี ในปี พ.ศ. 2551 เป็น 74.30 ล้านตันต่อปี ใน

ปี พ.ศ. 2553 และระหว่างปี พ.ศ. 2554-2556 การผลิต

สารเคมีในประเทศอยูป่ระมาณ 60 ล้านตนัต่อปี และในปี 

พ.ศ. 2557 การผลิตสารเคมีในประเทศอยู่ที่ 20.60 ล้าน

ตันต่อปี ดังภาพที่ 4.41

ภาพที่ 4.41  ปริมาณการน�าเข้าและการผลิตสารเคมีในประเทศไทย พ.ศ. 2551 – 2557 (หน่วยล้านตันต่อปี)
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พ.ศ. 

ที่มา: กรมศุลกากร

5) การเปลีย่นแปลงทางภูมิอากาศเนือ่งจาก

ภาวะโลกร้อน

ประ เทศไทยได ้ เ ข ้ า ร ่ วมอนุ สัญญา

สหประชาชาติว่าด้วยการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

โดยแสดงเจตจ�านงการด�าเนินการลดก๊าซเรือนกระจกใน

ประเทศลดลงร้อยละ 7 ถึง 20 ในภาคพลังงาน และภาค

การขนส่งให้ต�า่กว่าระดบัการปล่อยในการด�าเนนิงานตาม

ปกติ ภายในปี พ.ศ. 2563

กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากร 

ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม อ้างในองค์การบริหารจัดการ

ก๊าซเรือนกระจก (องค์การมหาชน) รายงานปริมาณการ

ปล่อยก๊าซเรอืนกระจกในระดบัประเทศ จ�าแนกรายสาขา

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 - 2555 พบว่ามีปริมาณการปล่อย

ก๊าซเรือนกระจกสุทธิที่เกิดจากแหล่งปล่อยและส่วนดูด

กลับ (Net emission) อยู่ระหว่าง 169.81 – 227.73 

MtCO2e และเม่ือคิดเฉพาะปริมาณการปล่อยก๊าซเรือน

กระจกโดยไม่รวมปริมาณการกักเก็บในภาคป่าไม้และ

การใช้ประโยชน์ที่ดิน (Total emission) ในช่วง 12 ปีที่ 

ผ่านมา ประเทศไทยมีค่าการปล่อยก๊าซเรือนกระจกอยู่

ระหว่าง 257.63 – 350.68 MtCO2e ดังภาพที่ 4.42
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ภาพที่ 4.42  ปริมาณการปล่อยและกักเก็บก๊าซเรือนกระจก ปี พ.ศ. 2543 – 2555 (หน่วย MtCO2e)
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ที่มา: องค์การบริหารจัดการก๊าซเรือนกระจก (องค์การมหาชน)

โดยภาคที่มีการปล่อยก๊าซเรือนกระจกหลักยังคงเป็นภาคพลังงาน (Energy) รองลงมา คือ ภาคเกษตร 

ป่าไม้ และการใช้ที่ดิน (AFOLU) ภาคกระบวนการอุตสาหกรรมและการใช้ผลิตภัณฑ์ (IPPU) และภาคการจัดการ 

ของเสีย (WASTE) ตามล�าดับ ดังภาพที่ 4.43

ภาพที่ 4.43  ปริมาณการปล่อยและกักเก็บก๊าซเรือนกระจกรายสาขา ปี พ.ศ. 2543 – 2555 (หน่วย MtCO2e)

2543 2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555

Energy 180.7 187.8 199.0 208.5 216.0 231.9 224.7 236.6 239.8 236.4 247.5 235.7 256.4

IPPU 20.73 23.03 27.07 25.13 27.07 24.08 24.96 25.23 31.10 31.44 30.99 28.90 33.50

AFOLU 52.44 52.85 41.19 46.32 49.57 52.77 74.12 75.61 74.88 69.54 69.18 60.14 55.71

WASTE 3.73 3.93 4.06 4.23 4.27 4.20 4.40 4.54 4.78 4.54 4.55 4.78 5.03
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ที่มา: องค์การบริหารจัดการก๊าซเรือนกระจก (องค์การมหาชน)
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ภาพที่ 4.44  ร้อยละของครัวเรือน จ�าแนกตามประเภทที่อยู่อาศัยในประเทศไทย พ.ศ. 2550 - 2557
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หองแถว ทาวนเฮาหรือบานแฝด หองชุด

หองภายในบาน ทีอยูอาศัยชัวคราวและอืนๆ บานโดด

พ.ศ. 

รอยละ รอยละ 

ที่มา: ส�านักงานสถิติแห่งชาติ การส�ารวจด้านสังคม: การส�ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน 

ภาพที่ 4.45  ร้อยละของครัวเรือน จ�าแนกตามชนิดวัสดุก่อสร้างที่อยู่อาศัยในประเทศไทย พ.ศ. 2550 – 2557
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ไม ครึงตึกครึงไม วัสดุทีหาไดตามทองถิน วัสดุทีใชแลว และอืนๆ ตึก

พ.ศ. 

รอยละ 

ที่มา: ส�านักงานสถิติแห่งชาติ การส�ารวจด้านสังคม: การส�ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน 

4.5.4 สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม

1) สุขาภิบาลที่อยู่อาศัย

การสุขาภิบาลที่อยู่อาศัย เป็นการจัดการ

และควบคุมดูแลที่อยู ่อาศัยหรือสถาบันให้สะอาดถูก

สุขลักษณะ โดยจัดการให้ได้ตามความต้องการขั้นมูลฐาน

ทั้งทางร่างกายทางจิตใจ การป้องกันโรคติดต่อ และ

จัดให้ปลอดภัยจากการเกิดอุบัติเหตุแก่ผู้พักอาศัยหรือ 

ผู้ใช้บริการ ส�านักงานสถิติแห่งชาติได้ส�ารวจประเภทท่ี

อยู่อาศัยพบว่า ที่อยู่อาศัยแบบบ้านโดดมีแนวโน้มลดลง

จากร้อยละ 79.8 ในปี พ.ศ. 2550 เป็นร้อยละ 74.3 ใน

ปี 2557 ในขณะท่ีท่ีอยู่อาศัยแบบห้องชุดมีแนวโน้มเพ่ิม

ขึ้นจากร้อยละ 2.9 ในปี พ.ศ. 2550 เป็นร้อยละ 4.2 ในปี 

2557 ดังภาพที่ 4.44

นอกจากนี้ ส�านักงานสถิติแห่งชาติ ได้ส�ารวจ

ชนิดวัสดุก่อสร้าง พบว่า วัสดุก่อสร้างชนิดตึกมีแนวโน้ม

เพิม่ข้ึนจากร้อยละ 43.3 ในปี พ.ศ. 2550 เป็นร้อยละ 57.4 

ในปี พ.ศ. 2557 ในขณะที่วัสดุก่อสร้างชนิดไม้ มีแนวโน้ม

ลดลงจากร้อยละ 29.4 ในปี พ.ศ. 2550 เป็นร้อยละ 17.9 

ในปี พ.ศ. 2557 ดังภาพที่ 4.45
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2) ความปลอดภัยในการท�างาน

ส�านักงานความปลอดภัยแรงงาน กรม

สวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงานได้ให้

นิยามเก่ียวกับความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพ

แวดล้อมในการท�างาน ครอบคลุมถึงการดูแล ป้องกัน 

ควบคุม การกระท�าหรือสภาพการท�างาน ซึ่งปลอดจาก

เหตุอันจะท�าให้เกิดการประสบอันตรายต่อชีวิต ร่างกาย 

จิตใจ หรือสุขภาพอนามัย อันเนื่องจากการท�างาน

หรือเกี่ยวกับการท�างาน ตลอดจนรวบรวมข้อมูลด้าน

สภาพแวดล้อมในการท�างาน วิศวกรรมความปลอดภัย  

ภาวะสุขภาพ เพื่อประกอบการวินิจฉัยอุบัติเหตุและโรค

จากการท�างาน

ส�านักงานกองทุนเงินทดแทน ส�านักงานประกัน

สังคม กระทรวงแรงงาน ได้รายงานจ�านวนนายจ้างและ

จ�านวนลูกจ้าง พบว่า จ�านวนนายจ้างมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น

จาก 306,294 ราย ในปี พ.ศ. 2548 เป็น 352,961 ราย

ในปี พ.ศ. 2557 ส�าหรับลูกจ้างพบว่า ระหว่างปี พ.ศ. 

2548-2552 จ�านวนลกูจ้างมีแนวโน้มเพิม่ข้ึนและลดลง ใน

ปี พ.ศ. 2552 หลงัจากนัน้จ�านวนลกูจ้างมแีนวโน้มเพิม่ขึน้

อย่างรวดเร็วจาก 7,939,923 ราย เป็น 9,132,756 ราย

ในปี พ.ศ. 2557 ดังภาพที่ 4.46

ภาพที่ 4.46  จ�านวนนายจ้างและจ�านวนลูกจ้างที่ขึ้นทะเบียนกับส�านักงานกองทุนเงินทดแทน ส�านักงานประกันสังคม 

กระทรวงแรงงาน พ.ศ. 2548 - 2557
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ที่มา: ส�านักงานกองทุนเงินทดแทน ส�านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน ข้อมูลสถิติกองทุนเงินทดแทน

จากสถานการณ์การด�าเนนิงานด้านความ
ปลอดภัยและอาชีวอนามัย โดยส�านักความปลอดภัย
แรงงาน กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน กระทรวง
แรงงาน รายงานการจ่ายเงินทดแทนให้กับลูกจ้างใน
สถานประกอบการที่ขึ้นทะเบียนกับส�านักงานกองทุนเงิน
ทดแทน พบว่า แนวโน้มการจ่ายเงินทดแทนเพิม่ขึน้และลด
ลงระหว่างปี พ.ศ.2548 - 2551 หลังจากนั้นการจ่ายเงิน
ทดแทนมแีนวโน้มเพ่ิมขึน้อย่างรวดเร็วจาก 1,569.19 ล้าน

บาท ในปีพ.ศ.2552 เป็น 1,743.16 ล้านบาท ในปี พ.ศ. 2556 
ในขณะทีอ่ตัราการประสบอนัตรายต่อลกูจ้างในทกุกรณมีี 
แนวโน้มลดลง จาก 27.75 ต่อ 1,000 ราย ในปี พ.ศ. 2548 
เหลอืเพยีง 10.98 ต่อพนัรายในปี พ.ศ. 2557 รวมทัง้อตัรา
การประสบอันตรายกรณีร้ายแรงต่อลูกจ้างมีแนวโน้มลด
ลงเช่นกัน จาก 7.58 ต่อ 1,000 ราย ในปี พ.ศ. 2548 

เหลอืเพยีง 3.43 ต่อพนัรายในปี พ.ศ. 2557 ดงัภาพที ่4.47
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ภาพที่ 4.47  อัตราการประสบอันตรายต่อลูกจ้างและการจ่ายเงินทดแทน พ.ศ. 2548 - 2557
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นับทุกกรณีความรุนแรง นับกรณีความรายแรง การจายเงินทดแทน

พ.ศ. 

อัต
รา

ตอ
ปร

ะช
าก

ร 
1,

00
0 

ลานบาท 

ที่มา: 1) ส�านักงานกองทุนเงินทดแทน ส�านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน. ข้อมูลสถิติกองทุนเงินทดแทน
2) ส�านักความปลอดภัยแรงงาน กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน สถานการณ์การด�าเนินงานด้านความปลอดภัย

และอาชีวอนามัย เมษายน 2558
หมายเหตุ: 1) การประสบอันตรายนับทุกกรณี หมายถึง ตาย ทุพพลภาพ สูญเสียอวัยวะ หยุดงานเกิน 3 วัน และหยุดงาน ไม่เกิน 3 วัน

2) การประสบอันตรายกรณีร้ายแรง หมายถึง ตาย ทุพพลภาพ สูญเสียอวัยวะ หยุดงานเกิน 3 วัน

3) ความปลอดภัยของอาหารและน�้า
ส�านกังานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง

สาธารณสุข ได้ท�าการตรวจสอบความปลอดภัยด้าน
อาหาร ด้วยชุดทดสอบเบ้ืองต้น (Test-kits) โดยหน่วย
เคล่ือนที่เพื่อความปลอดภัยด้านอาหารท่ัวประเทศ 

โดยการตรวจสอบสารตกค้าง 6 ชนิดในอาหารสด  
พบว่า ยงัคงมกีารใช้สารดงักล่าวอยูน่บัตัง้แต่ปี พ.ศ. 2552 
- 2558 โดยพบว่ายาฆ่าแมลงมีการใช้สูงสุด ข้อสังเกตคือ 
สารเร่งเน้ือแดง มีการใช้เพิม่มากข้ึนนับตัง้แต่ปี พ.ศ. 2556 
เป็นต้นมา ดังภาพที่ 4.48

ภาพที่ 4.48  ร้อยละของสารปนเปื้อนจากตัวอย่างที่สุ่มตรวจด้วยชุดทดสอบเบื้องต้น พ.ศ. 2552 - 2558

2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558

1.สารเร่งเนื้อแดง 0.78 0.57 1.86 1.83 0.69 1.53 4.46

2.สารฟอกขาว 0.01 0.42 0.02 0.03 0.01 0.02 0.03

3.สารกันรา 0.62 0.83 0.88 1.09 1.11 1.12 1.24

4.บอแรกซ์ 0.4 0.4 0.45 0.65 0.45 0.53 0.38

5.ฟอร์มาลิน 1.37 2.86 2.87 2.82 2.83 2.38 2.32

6.ยาฆ่าแมลง 3.04 4.36 5.33 4.79 3.75 3.46 2.54

-1

0

1

2

3

4

5

6

ที่มา: ส�านักอาหาร  ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข
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นอกจากนี้ กลุ่มวิจัยและพัฒนาคุณภาพน�้าบริโภค 
ส�านักสุขาภิบาลอาหารและน�้า กรมอนามัย ได้ท�าการสุ่ม
เก็บตัวอย่างน�้าในครัวเรือนทั่วประเทศ พบแนวโน้มการ
ลดลงของคุณภาพน�้าที่ไม่ผ่านจากร้อยละ 74.7 ในปี พ.ศ. 

2551 เป็นร้อยละ 63.86 ในปี พ.ศ. 2557 โดยปัญหาการ
ปนเปื้อนในน�้าบริโภคสาเหตุหลักเกิดจากแบคทีเรีย ตาม
ภาพที่ 4.49

ภาพที่ 4.49  ร้อยละของคุณภาพน�า้บรโิภคทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์ จ�าแนกตามกายภาพ เคม ีและแบคทเีรยี พ.ศ. 2551 - 2557
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ดานกายภาพ ดานเคมี ดานแบคทีเรีย คุณภาพนําไมผานเกณฑ

พ.ศ. 

รอยละ 

ที่มา: กลุ่มวิจัยและพัฒนาคุณภาพน�้าบริโภค ส�านักสุขาภิบาลอาหารและน�้า กรมอนามัย. สถานการณ์คุณภาพน�้าบริโภค 
ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2551 - 2557

4) มูลฝอยและสิ่งปฏิกูล
มูลฝอยและส่ิงปฏิกูลนี้ เมื่อปนเปื้อนใน

สิ่งแวดล้อมจะส่งผลเสียต่อสุขภาพอนามัยมากข้ึน การ
คัดแยก เก็บ ขน และก�าจัดที่ชัดเจนจะป้องกันปัญหาดัง
กล่าวได้ ส�านกังานสถติแิห่งชาตทิ�าการส�ารวจวธีิการก�าจัด
ขยะในครวัเรือน พบว่า แนวโน้มการเพิม่ขึน้ของการก�าจดั

ขยะโดยการรวบรวมและให้พนักงานน�าไปทิ้งจากร้อยละ 
50.2 ในปี พ.ศ. 2550 เป็นร้อยละ 69.2 ในปี พ.ศ. 2557 
ข้อสังเกต คือ ยังคงพบการก�าจัดขยะในครัวเรือนโดย
การทิ้งลงแม่น�้า ล�าคลอง ที่สาธารณะ และยังคงใช้วิธีการ

ฝังกลบ ดังภาพที่ 4.50

ภาพที่ 4.50  ร้อยละของครวัเรอืนจ�าแนกตามวธิกี�าจดัขยะภายในครวัเรอืน พ.ศ. 2550 - 2557
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ที่มา: การส�ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ส�านักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2550 - 2557
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นอกจากนี้ส�านักงานสถิติแห่งชาติ ท�าการส�ารวจ

วิธีการใช้ส้วมในครัวเรือน พบว่า แนวโน้มการลดลงของ

การไม่มีส้วมและการถ่ายลงส้วมหลุม ถัง บ่อปลา แม่น�้า

ล�าคลอง นอกจากนี้ยังพบว่าครัวเรือนยังคงใช้ส้วมซึม แต่

มีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 87.3 ในปี พ.ศ. 2550 เป็น

ร้อยละ 61.3 ในปี พ.ศ. 2557 โดยการใช้ส้วมแบบชกัโครก

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 8.5 ในปี พ.ศ. 2550 เป็น

ร้อยละ 31.2 ในปี พ.ศ. 2557 ดังภาพที่ 4.51

ภาพที่ 4.51  ร้อยละของครวัเรอืนจ�าแนกตามวธีิการใช้ส้วม พ.ศ. 2550 – 2557
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ที่มา: ส�านักงานสถิติแห่งชาติ การส�ารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2550 - 2557
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4.6 สถานการณ์และแนวโน้มด้านการเมืองการปกครอง

4.6.1 ระบบการเมือง

ในช่วงทศวรรษทีผ่่านมาประเทศไทยประสบ

ปัญหาวิกฤตทางการเมือง เกิดการประท้วงต่อต้านการ

บริหารงานของรัฐบาล ประชาชนเกิดความแตกแยกและ

ขาดความสมานฉันท์ เนื่องจากความเห็นที่แตกต่างด้าน

การเมือง ส่งผลให้ภาพลักษณ์และคะแนนเสถียรภาพ

ทางการเมืองของประเทศไทยมีแนวโน้มลดลงจาก 

12.32 คะแนน ในปี พ.ศ. 2555 เป็น 9.48 คะแนน

ในปีพ.ศ. 2556 และถูกจัดอันดับลดลงเป็นอันดับท่ี 9 

และ 10 ในกลุ่มประเทศอาเซียน อย่างไรก็ตามภายหลัง

เกิดรัฐประหารในปี พ.ศ. 2557 พร้อมกับการประกาศ 

กฎอัยการศึกและยกเลิกรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร

ไทย พ.ศ. 2550 รัฐบาลภายใต้การบริหารประเทศ

โดยคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) ได้ประกาศ

ใช้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย (ฉบับชั่วคราว) 

พ.ศ. 2557 ท�าให้ระบบการเมืองของประเทศไทยเริ่ม

มีเสถียรภาพมากข้ึน (คะแนน 16.50) ทั้งน้ีเนื่องจาก

ประชาชนมีความเชื่อมั่นต่อการบริหารงานของรัฐบาล

มากขึ้น แต่อย่างไรก็ตามยังอยู่ในระดับต�่าสุด ดีกว่าเพียง

สาธารณรัฐแห่งสหภาพพม่าเท่านั้น

ตารางที่ 4.9  คะแนนเสถยีรภาพทางการเมืองของประเทศในกลุ่มอาเซยีน พ.ศ. 2552 - 2557

ประเทศ
2552 2553 2554 2555 2556 2557

ล�าดับ คะแนน ล�าดับ คะแนน ล�าดับ คะแนน ล�าดับ คะแนน ล�าดับ คะแนน ล�าดับ คะแนน

บรูไน 1 95.26 1 92.45 1 91.04 1 96.68 2 86.26 1 95.15

สิงคโปร์ 2 89.57 2 89.62 2 86.79 2 76.30 1 96.68 2 92.23

เวียดนาม 3 52.13 4 50.94 3 53.30 3 54.50 3 55.45 5 46.12

มาเลเซีย 4 42.18 3 51.89 4 49.53 5 44.08 5 48.34 4 58.74

ลาว 5 39.34 5 35.38 5 45.28 4 47.39 4 49.29 3 61.17

กัมพูชา 6 26.54 6 26.42 6 35.85 6 40.76 6 39.81 6 44.66

ไทย 9 9.95 9 9.43 9 14.15 10 12.32 10 9.48 9 16.50

อินโดนีเซีย 7 20.85 7 20.75 7 22.17 7 27.96 7 28.91 7 31.07

สหภาพพม่า 8 11.85 8 10.85 8 14.62 8 18.48 9 13.27 10 11.65

ฟิลิปปินส์ 10 5.69 10 5.19 10 9.91 9 14.22 8 16.59 8 22.82

ที่มา: Worldwide Governance Indicators, 2015

จากปัญหาการเมอืงดงักล่าว ส่งผลให้การ
พฒันาประเทศชะลอตวัลงทัง้ทางด้านเศรษฐกจิและสงัคม 
โดยเฉพาะด้านสังคมและคุณภาพชีวิตของประชาชน 
อย่างไรก็ตามจากข้อมูลเครือข่ายแก้ปัญหาการพัฒนา
อย่างยั่งยืน (The Sustainable Development 
Solutions Network: SDSN) ซึ่งเป็นหน่วยงานภายใต้

องค์การสหประชาชาติ ได้รายงานดัชนีความสุขโลก โดย
วิเคราะห์จากปัจจัย 6 ด้าน ประกอบด้วย ผลิตภัณฑ์มวล
รวมในประเทศต่อหัวประชากร การมีที่พึ่งพิงทางสังคม 
การมีอายุยืนอย่างมีสุขภาพดี เสรีภาพทางสังคม ความ
เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ และการปราศจากคอร์รัปชั่น ซึ่งรายงาน
ดังกล่าวระบุว่าแนวโน้มประเทศไทยมีความสุขเพิ่มขึ้น
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ตารางที่ 4.10  ค่าดัชนีความสุขโลกของประเทศในกลุ่มอาเซียน พ.ศ. 2553 - 2555 พ.ศ. 2555 - 2557 

และพ.ศ. 2556 – 2558

2553 – 2555 2555 – 2557 2556 – 2558

ล�าดับ

ในกลุ่ม
ประเทศ ค่าดัชนี

ล�าดับ

ในกลุ่ม
ประเทศ ค่าดัชนี

ล�าดับ

ในกลุ่ม
ประเทศ ค่าดัชนี

1 สิงคโปร์ 6.546 1 สิงคโปร์ 6.798 1 สิงคโปร์ 6.739

2 ไทย 6.371 2 ไทย 6.455 2 ไทย 6.474

3 มาเลเซีย 5.760 3 มาเลเซีย 5.770 3 มาเลเซีย 6.005

4 เวียดนาม 5.533 4 เวียดนาม 5.399 4 เวียดนาม 5.314

5 อินโดนีเซีย 5.348 5 อินโดนีเซีย 5.360 5 อินโดนีเซีย 5.279

6 ฟิลิปปินส์ 4.985 6 ฟิลิปปินส์ 5.073 6 ฟิลิปปินส์ 5.061

7 ลาว 4.787 7 ลาว 4.876 7 ลาว 4.876

8 สหภาพพม่า 4.439 8 สหภาพพม่า 4.307 8 สหภาพพม่า 4.395

9 กัมพูชา 4.067 9 กัมพูชา 3.819 9 กัมพูชา 3.907

10 บรูไน … บรูไน … บรูไน …

ที่มา: 1. world happiness report 2013, 2015 and 2016
หมายเหต:ุ  ค่าดชันคีวามสขุโลกมค่ีาคะแนนตัง้แต่ 0-10  ค่าคะแนน 0 หมายถงึ มคีวามสขุน้อยทีส่ดุ  ค่าคะแนน 10 หมายถงึ มคีวามสขุมากทีส่ดุ

4.6.2 ระบบการบริหารงานของรัฐ

1) การพัฒนาระบบราชการ

(1) แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ

ราชการไทย

ภายหลังการปฏิรูประบบราชการใน

ปี พ.ศ. 2545 เกดิการเปล่ียนผ่านทีส่�าคญัในระบบราชการ

ไทย มีการประกาศใช้พระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง 

ทบวง กรม พ.ศ. 2545 และพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลัก

เกณฑ์และวิธีการบริหารจัดการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 

นอกจากนั้นยังได้ริเริ่มจัดท�าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา

ระบบราชการขึ้น เพื่อเป็นกรอบแนวทางการขับเคลื่อน

การพัฒนาระบบราชการไทย โดยมีคณะกรรมการพัฒนา

ระบบราชการและส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ

ราชการ (ก.พ.ร.) เป็นกลไกส�าคัญในการขับเคลื่อน ที่ผ่าน

มามีการด�าเนินงานมาแล้ว 2 ฉบับ (พ.ศ. 2546 - 2550 

และพ.ศ. 2551 - 2555) ซึ่งได้ก�าหนดกลยุทธ์ต่างๆ 

ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ีส�าคัญเช่น การยกระดับ

คุณภาพการให้บริการประชาชน การเป็นองค์กรที่มีขีด

สมรรถนะและบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถสูง การ

ปรับรูปแบบการท�างานให้มีลกัษณะเชงิบรูณการและเปิด

โอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมและสร้างเครือข่าย

การท�างานและการสร้างระบบการก�ากับดูแลตนเองที่ดี 

เกิดความโปร่งใสสามารถตรวจสอบได้ เป็นต้น

จากผลการพัฒนาระบบราชการ

ไทยตามแผนยุทธศาสตร์ทั้ง 2 ฉบับ พบว่าในช่วง 10 ปี

ที่ผ่านมาระบบราชการไทยมีความก้าวหน้าและเกิดการ

เปลี่ยนแปลงอย่างเป็นรูปธรรม และในปัจจุบันอยู่ในช่วง

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการไทย ฉบับที่ 3 

(พ.ศ. 2556 - 2561) ซึ่งมียุทธศาสตร์ที่ส�าคัญดังนี้ (ภาพ

ที่ 4.52)
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ภาพที่ 4.52  ประเด็นแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการไทย พ.ศ. 2556 – 2561

 5: 

  
 

(Collaboration)

 6:  

 (Integrity) 

 

 

 1: 

 (Service Excellence) 

 2:  

 
 

(High Performance Organization) 

 4: 
 

 (Integration) 

 3: 

   
(Public Values) 

 7: 
  (Readiness for ASEAN 2558) 

ที่มา: ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ

(2) ดัชนีภาวะธรรมาภิบาลของ

ประเทศไทย

ประเทศไทยได้น�าแนวคิดระบบการ

บริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีมาเป็นแนวทางในการพัฒนา

ระบบราชการตัง้แต่ พ.ศ. 2540 ซึง่รฐับาลได้เล็งเหน็ความ

ส�าคัญและพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง มีการประกาศพระ

ราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารจัดการ

บ้านเมืองท่ีดีในปี พ.ศ. 2540 และมติคณะรัฐมนตรีเห็น

ชอบและก�าหนดให้เป็นวาระแห่งชาติในปี 2549 ปัจจุบัน 

ธรรมาภิบาลได้เข้ามามีบทบาทมากขึ้นในการบริหารงาน

ของระบบราชการทัง้ในระดับองค์กรและระดับบคุคล และ

ทกุปี  ส�านกังานธรรมาภบิาลโลกซึง่เป็นหน่วยงานในสงักดั

ธนาคารโลก ได้รายงานดัชนีชี้วัดสภาวะธรรมาภิบาลของ

ประเทศต่างๆ โดยพิจารณาองค์ประกอบหลักใน 6 มิติ 

ซึ่งพบว่าค่าดัชนีชี้วัดสภาวะธรรมาภิบาล (Government 

Indicator) ของประเทศไทยอยู่ในระดับค่อนข้างคงที่ 

และเม่ือพิจารณาเป็นรายมิติ พบว่ามิติประสิทธิผลของ

รัฐบาล (government effectiveness) มีอันดับที่สูงขึ้น 

โดยมีค่าอยู่ในเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 50-75 หากพิจารณาย้อน

หลังตั้งแต่ พ.ศ. 2553 - 2557 จะเห็นว่ามิติประสิทธิผล

ของรัฐบาล (government effectiveness) และมิติ

คุณภาพของมาตรการควบคุม (regulation quality) 

มีต�าแหน่งเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 50-75 ซึ่งสูงกว่ามิติอื่นๆ 

รองลงมา ได้แก่ มิติการควบคุมการทุจริตประพฤติมิชอบ 

(Control of Corruption) มิตินิติกรรม (Rule of LAW) 

มิติการมีสิทธิมีเสียงของประชาชนและภาระรับผิดชอบ 

(Voice and Accountability) และมิตคิวามมเีสถียรภาพ

ทางการเมืองและการปราศจากความรุนแรง (Political 

Stability and Absence of Violence) ตามล�าดับ  

(ภาพที่ 4.53)



2554-2558การสาธารณสุขไทย 105

ภาพที่ 4.53  สภาวะธรรมาภิบาลของประเทศไทย พ.ศ. 2553 - 2557

0 25 50 75 100

Control of Corrup�on

Rule of Law
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Government Effec�veness

Poli�cal Stability and Absence of
Violence/Terrorism
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2557
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2553

ที่มา: Worldwide Governance Indicators 

(3) รัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ 

(e-Government)
แนวคิดรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ได้ถูก

น�ามาใช้ในการพัฒนาระบบราชการตั้งแต่ พ.ศ. 2542 
ซึ่งประเทศไทยได้เข้าร่วมข้อตกลงด้านอิเล็กทรอนิกส์
ของอาเซียน (e – ASEAN Agreement) โดยข้อตกลง 
ดังกล่าวมีการผลักดันให้ประเทศสมาชิกจัดท�าระบบ
รัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ เพื่อพัฒนาระบบการบริการของ
หน่วยงาน ปัจจุบันรัฐบาลได้พัฒนาและส่งเสริมให้หน่วย
งานภาครัฐน�าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการพัฒนา
งานด้านบริการให้มีประสิทธิภาพ เกิดความพึงพอใจ
ต่อผู้มารับบริการและมีทัศนคติที่ดีต่อหน่วยงานภาครัฐ 
ตัวอย่างระบบรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ที่ด�าเนินการอย่างได้
ผลและเป็นรูปธรรม ได้แก่ การจัดซื้อจัดจ้างของภาครัฐ
ด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-Procurement) ระบบการ
บริหารงานการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ 

(Government First Management Information 
System: GFMIS) การช�าระภาษีผ่านอินเตอร์เน็ต 
(e-Revenue) ระบบการท�าหนังสอืเดนิทางอิเลก็ทรอนกิส์ 
(e-Passport) เป็นต้น จากรายงานการจัดล�าดับความ
พร้อมรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ขององค์การสหประชาชาติ 
(e-Government survey: United Nation) ที่ได้
เปรียบเทียบความสามารถของประเทศสมาชิกในการน�า
เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้เพื่อให้บริการผ่านสื่อออนไลน์
แก่ประชาชน ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยหลัก 3 ด้าน คือ การ
ให้บรกิารออนไลน์ (Online Service Index) โครงสร้างพืน้
ฐานด้านโทรคมนาคมการสือ่สาร (Telecommunication 
Infrastructure Index) และทนุมนษุย์ (Human Capital 
Index) ซึง่พบว่าในภาพรวมประเทศไทยถกูปรบัล�าดบัลด
ลงจากอันดับที่ 92 ในปี พ.ศ. 2555 เป็นอันดับที่ 102 ใน
ปี พ.ศ. 2557 และอยู่ในล�าดับที่ 6 ของประเทศในกลุ่ม
อาเซียน (ตารางที่ 4.11 และ 4.12)

ตารางที่ 4.11  คะแนนและการจัดอนัดับความพร้อมรฐับาลอิเลก็ทรอนกิส์ของประเทศไทย พ.ศ. 2557 และ พ.ศ. 2555

e-Goverment Development Index (EDGI) 2014 2012 Rank Chang

อันดับในภาพรวม 102 92 -10

- Telecommunication Infrastructure Index (TII) 107 103 -4

- Online Service Index (OSI) 76 67 -9

- Human Capital Index (HCI) 118 104 -14
ที่มา: พ.ศ. 2555 ข้อมูลจาก e-Government survey 2012, United Nation

พ.ศ. 2557 ข้อมูลจาก e-Government survey 2014, United Nation
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ตารางที่ 4.12  คะแนนและการจัดอันดับความพร้อมรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ของประเทศในกลุ่มอาเซียน พ.ศ. 2557 

และ พ.ศ. 2555

No Country e-Goverment Development Index (EDGI) 2014 2012 Rank Change

1 Singapore 0.90762 3 10 +7

2 Malaysia 0.61152 52 40 -12

3 Brunei Darussalam 0.50424 86 54 -32

4 Phillippines 0.47681 95 88 -7

5 Viet Nam 0.47045 99 83 -16

6 Thailand 0.46308 102 92 -10

7 Indonesia 0.44874 106 97 -9

8 Cambodia 0.29986 139 155 +16

9 Lao PDR 0.26588 152 153 +1

10 Myanmar 0.18694 175 160 -15
ที่มา: พ.ศ. 2555 ข้อมลูจาก e-Government survey 2012, United Nation 

พ.ศ. 2557 ข้อมลูจาก e-Government survey 2014, United Nation

(4) ประสิทธภิาพของระบบราชการไทย
จากผลการพฒันาระบบราชการไทย

ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการไทย (พ.ศ. 
2551 - 2555) ที่ผ่านมา มีผลการด�าเนินงานท่ีสามารถ

บรรลุเป้าหมายในระดับที่น่าพอใจ ประชาชนมีความพึง
พอใจในระบบราชการค่อนข้างสูงถึงร้อยละ 82.65 ตาม
รายละเอียดผลส�าเร็จของการพัฒนาในแต่ละด้านดังนี้ 
(ตารางที่ 4.13)

ตารางที่ 4.13 ผลส�าเรจ็การพฒันาระบบราชการไทย ตามแผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบราชการไทย พ.ศ. 2551 - 2555

เป้าประสงค์หลัก ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลการ

ด�าเนินการ*

ที่มาช่วงระยะเวลา

การเก็บข้อมูล

1. ประชาชนมี

ความพึงพอใจใน

ระบบราชการ

1.1 ระดับความพึงพอใจของ

ประชาชนต่อการให้บริการและการ

ด�าเนินงานของส่วนราชการและ

หน่วยงานของรัฐ

ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 80

โดยเฉลี่ย

ร้อยละ

82.65

ค�ารับรองการปฏิบัติราชการ 

ปี พ.ศ. 2551 – พ.ศ. 2554

1.2 ระดับความส�าเร็จของส่วน

ราชการและหน่วยงานของรัฐใน

การให้บริการประชาชนในรูปแบบ 

e-Service

ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 80

โดยเฉลี่ย

ร้อยละ

55.04

ข้อมูลลักษณะส�าคัญของ

องค์กร: การพัฒนาคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ 

(PMQA) ปี พ.ศ. 2554

2. ส่วนราชการ

และหน่วยงาน

ของรัฐสามารถ

ปรับรูปแบบการ

ท�างานและเปิดให้

ประชาชนเข้ามามี

ส่วนรวม

2.1 ระดับความส�าเร็จของส่วน

ราชการและหน่วยงานของรัฐในการ

ปรับปรุงรูปแบบ หรือวิธีการท�างาน

2.2 ระดับความส�าเร็จของส่วน

ราชการและหน่วยงานของรัฐในการ

เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วน

ร่วม

ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 80

โดยเฉลี่ย

ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 80

โดยเฉลี่ย

ร้อยละ

89.50

ร้อยละ

86.00

ข้อมูลการจัดการ

กระบวนการหมวด 6 : การ

พัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ (PMQA) ปี 

พ.ศ. 2552 – พ.ศ. 2554

ค�ารับรองการปฏิบัติราชการ 

ปี พ.ศ. 2551 – พ.ศ. 2554
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เป้าประสงค์หลัก ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลการ

ด�าเนินการ*

ที่มาช่วงระยะเวลา

การเก็บข้อมูล

3. ส่วนราชการ

และหน่วยงานของ

รัฐสามารถพัฒนา

ขีดสมรรถนะและมี

ความพร้อมในการ

ด�าเนินงาน

3.1 ระดับความส�าเร็จของส่วน

ราชการและหน่วยงานของรัฐในการ

ปรับปรุงและยกระดับคุณภาพการ

บริหารงานตามแผนพัฒนาองค์กร

ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 80

โดยเฉลี่ย

ร้อยละ

92.09

การพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐ 

(PMQA) ปี พ.ศ. 2552 – 

พ.ศ. 2554

3.2 ระดับสมรรถนะของข้าราชการที่

ได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน

ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 80

โดยเฉลี่ย

ร้อยละ

89.87

การประเมินสมรรถนะของ

บุคลากรครั้งที่ 2 ของส่วน

ราชการ 1 เมษายน – 30 

กันยายน 2555

4. ประชาชนมี

ความเชื่อมั่นและ

ไว้วางใจในระบบ

ราชการ

4.1 ระดับความเชื่อมั่นของประชาชน

ที่มีต่อส่วนราชการและหน่วยงาน

ของรัฐ

ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 80

โดยเฉลี่ย

ร้อยละ

81.03

ค�ารับรองการปฏิบัติราชการ 

ปี พ.ศ. 2551 – พ.ศ. 2554

4.2 ระดับความส�าเร็จของส่วน

ราชการและหน่วยงานของรัฐในการ

พัฒนาระบบควบคุมภายในให้เป็นไป

ตามเกณฑ์มาตรฐาน

ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 80

โดยเฉลี่ย

ร้อยละ

94.29

ค�ารับรองการปฏิบัติราชการ 

ปี พ.ศ. 2553 – พ.ศ. 2554

ที่มา: รายงานพฒันาระบบราชการไทย ประจ�าปี พ.ศ. 2555 ส�านกังานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการ
หมายเหตุ: * ผลการด�าเนินงานเป็นค่าเฉลี่ยของการด�าเนินงานในช่วงระยะเวลาการเก็บข้อมูล

จากผลส�าเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริการ

ของหน่วยงานภาครัฐของไทย จนได้รับการยอมรับใน

ระดบันานาชาตแิละได้รบัรางวลั United Nation Public 

Service Award (UNPSA) ซึ่งเป็นรางวัลที่จัดตั้งโดยคณะ

มนตรเีศรษฐกจิและสงัคมแห่งสหประชาชาต ิ(Economic 

and Social Council: ECOSOC) เพื่อมอบให้แก่หน่วย

งานที่ด�าเนินการด้านการให้บริการสาธารณะด้วยความ

เป็นมืออาชีพ ท่ีผ่านมามีหน่วยงานภาครัฐของไทยได้รับ

รางวัลตามสาขาต่างๆ จ�านวน 14 รางวัล ดังนี้

ตารางที่ 4.13  ผลส�าเร็จการพฒันาระบบราชการไทย ตามแผนยทุธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการไทย 

พ.ศ. 2551 - 2555 (ต่อ)

ตารางที่ 4.14  ผลรางวัล United Nation Public Service Award (UNPSA) ของหน่วยงานภาครัฐไทย

ปี พ.ศ. หน่วยงาน ระดับรางวัล ผลงาน สาขารางวัลที่ได้รับ

2551 โรงพยาบาลยโสธร รางวัล

รองชนะเลิศ

การให้บริการผู้ป่วย Improving the delivery of 

public service

2552 โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ คณะ

แพทยศาสตร์มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่

รางวัลชนะเลิศ การพัฒนาบริการทางการ

แพทย์ผ่านเครือข่ายความ

ร่วมมือ

Improving the delivery of 

public service
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ปี พ.ศ. หน่วยงาน ระดับรางวัล ผลงาน สาขารางวัลที่ได้รับ

2554 ส�านักงานสรรพากรภาค 7 

กรมสรรพากร

รางวัลชนะเลิศ ส�านักงานบริการขวัญใจ

ประชาชน

การเสริมสร้างการจัดการความรู้ใน

ภาครัฐ

(Advancing Knowledge 

Management in Government)

กรมชลประทาน รางวัล

รองชนะเลิศ

การบริหารจัดการ

ชลประทานแบบมีส่วน

ร่วมโดยคณะกรรมการ

ภาคประชาชนและองค์กร

ผู้ใช้น�้าของโครงการส่งน�้า

และบ�ารุงรักษากระเสียว 

อ�าเภอด่านช้าง จังหวัด

สุพรรณบุรี

สาขาการส่งเสริม สนับสนุน

การมีส่วนร่วมในกระบวนการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับนโยบาย ผ่าน

กลไกด้านนวัตกรรม (Fostering 

participation in policy-making 

decision through innovation 

mechanisms) 

2555 กรมชลประทาน รางวัลชนะเลิศ การป้องกันและบรรเทา

ภัยแล้งแบบบูรณาการของ

โครงการส่งน�้าและบ�ารุง

รักษาแม่ยม จังหวัดแพร่

Fostering participation in 

policy-making decision through 

innovation mechanisms

โรงพยาบาลราชวิถี 

กรมการแพทย์

รางวัล

รองชนะเลิศ

โครงการป้องกันตาบอดใน

ผู้ป่วยเบาหวาน

Advancing Knowledge 

management in government

รางวัลชนะเลิศ Child First – Work 

Together (CF-WT)

Improving the delivery of 

service จากผลงาน “Child First – 

Work Together(CF-WT)”

2556 สถาบันพัฒนาการเด็ก 

ราชนครินทร์ 

จังหวัดเชียงใหม่

รางวัลชนะเลิศ การบริหารจัดการแบบ

บูรณาการเพื่อลดความ

เจ็บป่วยด้วยโรคมาเลเรีย

ในพื้นที่เสี่ยงสูงอ�าเภอ

ท่าสองยาง จังหวัดตาก

Fostering participation in 

policy-making decision through 

innovation mechanisms

2557 ส�านักป้องกันควบคุมโรค

ที่ 9 กรมควบคุมโรค

รางวัลชนะเลิศ ศูนย์ช่วยเหลือเด็กและ

ผู้หญิงในภาวะวิกฤต 

(One stop crisis center 

: OSSC)

Promoting gender-responsive 

delivery of public service

โรงพยาบาลขอนแก่น รางวัลชนะเลิศ Holistic School in 

Hospital Initiative 

(HSH)

Promoting Whole of 

Government Approaches in the 

Information Age

2558 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ

มหาราชินี 

โรงพยาบาลขอนแก่น

รางวัลชนะเลิศ Fast-track Service for 

High-risk Pregnancies

Promoting gender-responsive 

delivery of public service

ที่มา: ส�านกังานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการ

ตารางที่ 4.14  ผลรางวัล United Nation Public Service Award (UNPSA) ของหน่วยงานภาครัฐไทย (ต่อ)
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ด้านการแข่งขันขีดความสามารถของ

ประเทศ ที่จัดท�าโดยสถาบัน International Institute 

for Management Development (IMD) ซึง่พจิารณาใน  

4 หมวด คือ 1) สมรรถนะทางเศรษฐกิจ 2) ประสิทธิภาพ

ภาครัฐ 3) ประสิทธิภาพภาคธุรกิจ และ 4) โครงสร้าง 

พื้นฐาน ซึ่งพบว่าขีดความสามารถในการแข่งขันของ

ประเทศไทยมีแนวโน้มลดลงและมีล�าดับที่แย่ลงในช่วงปี 

พ.ศ. 2557 - 2558 นอกจากนี้ประสิทธิภาพของระบบ

ราชการไทยถูกปรับอันดบัลดลงจากอันดบัท่ี 19 ในปี พ.ศ. 

2555 เป็นอันดับที่ 24 ในปี 2558 ซึ่งต�่ากว่าบางประเทศ 

ในกลุ่มอาเซียน ได้แก่ สิงคโปร์และมาเลเซีย (ตารางที่ 

4.15 และ 4.16)

ตารางที่ 4.15  การจัดล�าดบัขดีความสามารถในการแข่งขนัของประเทศไทย จ�าแนกตาม หมวดความสามารถด้านต่าง ๆ 

พ.ศ. 2554 - 2558

หมวดความสามารถ 2554 2555 2556 2557 2558

1.สมรรถนะทางเศรษฐกิจ (Economic Performance) 10 15 9 12 13

2.ประสิทธิภาพของภาครัฐ (Goverment Efficiency) 23 26 22 28 27

3.ประสิทธิภาพของภาคธุรกิจ (Business Efficiency) 19 23 18 25 27

4.โครงสร้างพื้นฐาน 47 49 48 48 46

ภาพรวม 27 30 27 29 30

ที่มา: 1. IMD. The world Competitiveness Yearbook
2. www.tma.or.th

ตารางที่ 4.16  ประสทิธภิาพของระบบราชการของประเทศต่างๆ ในกลุม่ประเทศอาเซยีน พ.ศ. 2555 - 2558

กลุ่มประเทศ 2555 2556 2557 2558

อันดับโลก คะแนน อันดับโลก คะแนน อันดับโลก คะแนน อันดับโลก คะแนน

สิงคโปร์ 2 8.36 1 8.19 1 8.34 1 8.45

บรูไน … … … … … … … …

มาเลเซีย 5 7.16 5 7.33 6 7.32 4 7.24

ไทย 19 5.88 18 5.88 31 4.96 24 5.42

ฟิลิปปินส์ 45 3.88 41 4.38 38 4.00 43 3.67

เวียดนาม … … … … … … … …

อินโดนีเซีย 32 4.78 30 5.15 22 5.56 28 4.77

สหภาพพม่า … … … … … … … …

ลาว … … … … … … … …

กัมพูชา … … … … … … … …

ที่มา: 1. IMD. The world Competitiveness Yearbook
2. Thailand Management Association (TMA)



2554-2558การสาธารณสุขไทย110

(5) ความโปร่งใสและการทุจรติคอร์รปัชัน่
ของหน่วยงานภาครฐั
การทุจริตและคอร์รัปชั่นของหน่วย

งานภาครฐัเป็นปัญหาส�าคัญทีส่่งผลกระทบต่อความเจรญิ
ก้าวหน้าและความมัน่คงของประเทศ รวมทัง้ภาพลกัษณ์และ
ความเชือ่มัน่ของระบบราชการ จากการจดัอนัดบัดชันภีาพ
ลักษณ์คอร์รัปชั่นขององค์กรเพื่อความโปร่งใสนานาชาติ 
(Transparency International: TI)  พบว่า ในปี พ.ศ. 2558 
ปัญหาการทจุรติคอร์รัปชัน่ในประเทศไทยมแีนวโน้มลดลง 
โดยประเทศไทยถูกจัดอยูใ่นล�าดบัที ่76 จาก 168 ประเทศ
ทั่วโลก (คะแนน 38 คะแนน) ซึ่งถือว่าเป็นล�าดับที่ดีขึ้น 
เมือ่เทยีบกบัปี พ.ศ. 2557 ทีอ่ยูใ่นล�าดบัที ่85 จากประเทศ 

ทัว่โลก (คะแนน 38 คะแนน) เมือ่พจิารณาค่าดชันภีาพ
ลกัษณ์คอร์รปัช่ันของประเทศไทยในช่วง พ.ศ. 2555 – 2558  
พบว่าแนวโน้มดข้ึีนเลก็น้อย โดยมีคะแนนเพิม่ข้ึนจากปี พ.ศ. 
2555 จาก 3.7 คะแนนเป็น 3.8 คะแนนในปี พ.ศ. 2558 
และล�าดับเพิม่ข้ึนจากล�าดับที ่ 88 จาก 176 ประเทศในปี 
พ.ศ. 2555 เป็นล�าดบั 76 จาก 168 ประเทศทัว่โลกในปี 
พ.ศ. 2558 และเมือ่เปรยีบเทยีบในกลุม่ประเทศอาเซยีน
พบว่าในปี พ.ศ. 2558 ประเทศไทยมค่ีาดชันภีาพลกัษณ์
คอร์รปัช่ันอยูใ่นล�าดบัท่ี 4 รองจากประเทศเพือ่นบ้านทีม่ี
การบริการจัดการท่ีดีอย่างประเทศสิงคโปร์และมาเลเซีย 
(ภาพที ่4.54 และตารางท่ี 4.17)

ภาพที่ 4.54  การจัดล�าดบัดชันีภาพลกัษณ์คอร์รปัช่ันของประเทศไทย พ.ศ. 2548 - 2558

3.8 3.6 3.3 3.5 3.4 3.5 3.4 3.7 3.5 3.8 3.8

59 63

84 80 84
78 80

88
102

85
76

0

20

40

60

80

100

120

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558
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พ.ศ. 

ที่มา: http//www.transparency.org/ 
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4.7 สถานการณ์และแนวโน้มด้านเทคโนโลยีที่มีผลต่อการสาธารณสุข

4.7.1 พัฒนาการของเทคโนโลยีที่มีผลต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและการเข้าถึงบริการ

เทคโนโลยด้ีานสุขภาพนบัเป็นปัจจยัน�าเข้าที่
ส�าคญัอย่างหนึง่ของการจดัระบบบรกิารสขุภาพ ซึง่ความ
รู้ทางการแพทย์ที่เกิดขึ้นใหม่ๆ ส่งผลให้เทคโนโลยีด้าน
สุขภาพมีความหลากหลาย พัฒนาและเปลี่ยนแปลงอยู่
ตลอดเวลา ดงันัน้ สถานการณ์และแนวโน้มท่ีเปลีย่นแปลง
ไปของเทคโนโลยีด้านสุขภาพจึงเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อการให้บริการสุขภาพและระบบสาธารณสุขไทย 
เทคโนโลยีด้านสุขภาพนับรวมทั้งยา วัคซีน เครื่องมือ
แพทย์ หัตถการ รวมถึงโปรแกรมคอมพิวเตอร์ต่างๆ ท่ี
เกี่ยวข้อง ได้รับการพัฒนาอย่างรวดเร็วในช่วงทศวรรษ
ที่ผ่านมา

ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 3.9 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ ในปี 
พ.ศ.2555 เป็นร้อยละ 4.6 ในปี พ.ศ. 2557(1)  ท้ังน้ี รฐับาล
ไทยลงทุนด้านสุขภาพสูงถึงร้อยละ 17 ของงบประมาณ
แผ่นดินในแต่ละปี ซ่ึงมากกว่ารัฐบาลประเทศอื่นๆ ที่มี
รายจ่ายด้านสขุภาพต�า่กว่าร้อยละ 10 ดงันัน้ หากมีการน�า
เทคโนโลยใีหม่ซ่ึงมรีาคาแพงมาใช้ในระบบบรกิารสขุภาพ 
จ�าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการประเมินอย่างรอบด้านว่า
มีประโยชน์และมีความคุ้มค่าหรือไม่ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
เทคโนโลยีที่บรรจุเข้าสู่ชุดสิทธิประโยชน์ของระบบหลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ท่ีต้องการส่งเสริมให้ประชาชน
เข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างเท่าเทียมกัน

ในส ่ วนนี้ จ ะกล ่ า วถึ งพัฒนาการของ
เทคโนโลยีด้านสุขภาพที่มีผลต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
และการเข้าถึงบริการโดยเฉพาะอย่างยิ่งเทคโนโลยีทาง
ชีวภาพ (biotechnology) เทคโนโลยีวัสดุ (material 
technology) และเทคโนโลยีข้อมลูข่าวสาร (information 
and communication technology: ICT)

1) เทคโนโลยีทางชีวภาพ
ประเทศไทยให้ความส�าคัญกบัเทคโนโลยี

ทางชีวภาพ โดยเฉพาะเทคโนโลยีเซลล์ต้นก�าเนิด (stem 
cell) เพราะสามารถรักษาโรคร้ายแรงที่ไม่สามารถรักษา
ให้หายขาดในอดีต ได้แก่ โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย(2)  

การใช้เซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดเลือดแดงในการรักษาด้วยวิธี
การปลูกถ่ายไขกระดูกจากผู้บริจาค เป็นการรักษาที่มีค่า
ใช้จ่ายสูงประมาณ 700,000 - 1,500,000 บาทต่อราย

แม้ว่าการรักษานี้จะถูกบรรจุอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ของ
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า แต่การเข้าถึงบริการ
ปลูกถ่ายฯ อย่างเสมอภาคภายใต้ศักยภาพการให้บริการ
ในปัจจบุนัเป็นไปได้ยาก รวมถงึค่าใช้จ่ายทางอ้อม เช่น ค่า
เดนิทาง ค่าทีพ่กั ทีค่่อนข้างสงูของผูด้แูลผูป่้วยกเ็ป็นปัญหา
อุปสรรคในการเข้ารับการรักษาด้วยเช่นกัน(3) อย่างไร
ก็ตาม จากการประเมินความคุ้มค่าและภาระทางการเงิน
การคลังของการให้บริการดังกล่าว เปรียบเทียบกับการ
รักษาโดยให้เลือดและยาขับเหล็ก พบว่าการปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดเลือดจากผู้บริจาคซึ่งเป็นพี่หรือน้อง
มีความคุ้มค่าในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุน้อย และการรักษา
น้ีสามารถประหยัดงบประมาณในระยะยาวได้(4) ดังนั้น 
คณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบบริการ
ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  
มีมติในปี พ.ศ. 2554 เห็นชอบในหลักการให้การปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดเลือดเป็นสิทธิประโยชน์ในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยจ�ากัดเฉพาะผู้ป่วย
ธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงอายุไม่เกิน 8 ปี และมีญาติพี่น้อง
บริจาค(5) แต่มาตรการนี้ยังอยู่ในระหว่างการพิจารณา 
ข้อเสนอที่ครอบคลุมตั้งแต่การป้องกันจนถึงการรักษา 
และยังไม่ถูกบรรจุไว้ในชุดสิทธิประโยชน์ฯ ในปัจจุบัน 
ขณะที่การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดส�าหรับโรคมะเร็ง 
เมด็เลอืดขาวและมะเรง็ต่อมน�า้เหลอืงได้รบัการบรรจเุป็น
สิทธิประโยชน์ฯ เมื่อปี พ.ศ. 2556 แล้ว(6)

ด ้ านการดูแลและควบคุมคุณภาพ 
แพทยสภาได้ออกประกาศข้อบังคับแพทยสภาเก่ียวกับ
การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเพื่อการรักษา(7) เมื่อ พ.ศ. 
2552 โดยก�าหนดระเบียบไว้เพื่อควบคุมก�ากับการ
รักษาด้วยการปลูกถ่ายฯ ให้กระท�าได้ในกรณีที่การปลูก
ถ่ายฯ นั้นผ่านการท�าวิจัยมาแล้วจนเป็นท่ียอมรับว่า
เป็นการรักษาที่เป็นมาตรฐานและแพทยสภาเห็นชอบ 
ทั้งนี้ หากการปลูกถ่ายฯ นั้นยังอยู่ในระหว่างการท�าวิจัย 
โครงการวจิยัน้ันต้องได้รบัการอนุมัตจิากท้ังคณะกรรมการ
จริยธรรมการท�าวิจัยในคนของสถาบันที่ผู้ท�าวิจัยสังกัด
และคณะกรรมการวิชาการและจริยธรรมการท�าวิจัยใน
คนด้านเซลล์ต้นก�าเนิดของแพทยสภา
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เทคโนโลยีที่ เกี่ยวข้องกับเภสัชพันธุ-

ศาสตร์ (pharmacogenomic หรอื pharmacogenetic) 

เพื่อใช้ในวางแผนการรักษา เช่น การประเมินความเสี่ยง

ของการแพ้ยา การคัดเลือกหรือปรับขนาดยา ได้รับ

ความสนใจและมีการพัฒนาอย่างมาก เช่น การใช้ความ

รู้ด้านเภสัชพันธุศาสตร์เพื่อประเมินความเสี่ยงของการ

เกิดผื่นแพ้ยา carbamazepine รุนแรงชนิดกลุ่มอาการ 

Stevens-Johnson syndrome (SJS) และ toxic 

epidermal necrolysis (TEN) ซึ่งยาดังกล่าวเป็นทาง

เลือกแรกส�าหรับการรักษาโรคลมชักและอาการปวดท่ี

เกีย่วกบัระบบประสาทโดยการคัดกรองยนี HLA-B*1502 

ซึ่งมีค่าใช้จ่ายประมาณ 500 – 4,700 บาทต่อการคัด

กรองขึ้นกับเทคนิคและผู้ให้บริการ ทั้งนี้ หากผู้ป่วยได้รับ

การตรวจคัดกรองยีน HLA-B*1502 ก่อนที่จะได้รับยา 

carbamazepine จะช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดผื่นแพ้

ยา SJS/TEN ได้ถึงร้อยละ 88 ส่งผลให้ประหยัดต้นทุน

ในการรักษาอาการแพ้ยา SJS/TEN วรัญญาและคณะ(8) 

พบว่า การคัดกรองยีนนี้มีความคุ้มค่าในประเทศไทยท่ี

ราคา 1,000 บาทต่อการคัดกรอง โดยหากด�าเนินการ

ทั้งประเทศจะสามารถลดจ�านวนผู้ที่มีอาการแพ้ยาชนิด

รุนแรงได้ประมาณ 150 รายต่อปี และมีค่าใช้จ่ายในการ

คัดกรองยีน 54.75 ล้านบาท (กรณีตรวจคัดกรองผู้ป่วย

รายใหม่ 50,000 ราย) ทั้งนี้ คณะอนุกรรมการพัฒนาชุด

สิทธิประโยชน์และระบบบริการของ สปสช. ได้พิจารณา

เห็นชอบให้การตรวจคัดกรองยีน HLA-B*1502 เป็น

สิทธิประโยชน์ส�าหรับผู้ป่วยที่ต้องเริ่มการรักษาด้วยยา 

carbamazepine ในทุกกรณี(5) นอกเหนือจากการคัด

กรองยีน HLA-B*1502 แล้ว ปัจจุบันยังมีการคัดกรองยีน 

HLA-B*5701 เพื่อป้องกันการแพ้ยา abacavir และการ 

คัดกรองยีน HLA-B*3505 เพื่อป ้องกันการแพ้ยา 

nevirapine ซึง่การคดักรองดงักล่าวยงัไม่ได้มงีานวิจัยเพือ่

ยืนยันความคุ้มค่าและบรรจุในชุดสิทธิประโยชน์ฯ

2) เทคโนโลยีวัสดุ

เทคโนโลยวีสัดมุบีทบาทส�าคญัในการ

พัฒนาอุปกรณ์ทางการแพทย์ ได้แก่ เลนส์แก้วตาเทียม 

สายสวนเพื่อการขยายหลอดเลือดโคโรนารี่ด้วยบอลลูน 

และสายสวนเพื่อการขยายหลอดเลือดโคโรนารี่ด ้วย 

ขดลวด ซึ่งประเทศไทยต้องน�าเข้าอุปกรณ์ทางการแพทย์

เหล่านี้ ส�าหรับเลนส์แก้วตาเทียมที่ใช้รักษาโรคต้อกระจก

ได้ถูกบรรจุในชุดสิทธิประโยชน์ของระบบหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า ตั้งแต่เริ่มนโยบายหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าในปี พ.ศ. 2545 โดยมีการตั้งเพดานการเบิก

จ่ายท่ีแตกต่างกันในแต่ละสิทธิการรักษา กล่าวคือผู้ให้

บริการสามารถเบิกค่าเลนส์แก้วตาเทียมได้ไม่เกิน 4,000 

บาทต่อเลนส์ ส�าหรับผู้ป่วยในระบบหลักประกันสุขภาพ 

ถ้วนหน้า ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับเลนส์แก้วตาเทียมชนิดแข็ง

ซึง่ท�าจากวสัดพุลาสตกิสงัเคราะห์ ขณะทีร่ะบบสวสัดกิาร

รักษาพยาบาลข้าราชการอนุญาตให้เบิกจ่ายค่าเลนส์

แก้วตาเทียมได้ไม่เกิน 6,000 บาทต่อเลนส์ ท�าให้ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ได้รบัเลนส์แก้วตาเทยีมชนดินิม่แบบพบัได้ท�าจาก 

อะคริลิก(9) ปัจจุบันมีการแก้ไขระเบียบการเบิกจ่ายดัง

กล่าวหลังจากท่ีมีผลการวิจัยระบุว่า การผ่าตัดใส่เลนส์

แก้วตาชนิดแข็งและชนิดนิ่มไม่มีความแตกต่างด้าน

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว ดังนั้น สปสช. ได้

เปลี่ยนวิธีการจัดซื้อเลนส์แก้วตาเทียมเป็นการตกลง

ท�าสัญญาจัดซื้อในระดับประเทศ ซึ่งมียอดการใช้สูง

ถึง 100,000 เลนส์ต่อปี ท�าให้ราคาเลนส์แก้วตาเทียม 

ทั้ง 2 ชนิดลดลงเป็นอย่างมากในปัจจุบัน และผู้ป่วยใน

ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าสามารถเข้าถึงเลนส์

แก้วตาเทียมทั้ง 2 ชนิดได้อย่างเท่าเทียมกัน 

สายสวนเพื่อการขยายหลอดเลือด

โคโรนาร่ีด้วยขดลวดเป็นหน่ึงในอุปกรณ์ทางการแพทย์

ที่มียอดการเบิกจ่ายสูงในระบบหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า ทั้งนี้ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 สปสช.ได้ประกาศ

นโยบายการจัดซื้อรวมขดลวด ส่งผลให้สามารถซื้อขด

ลวดและขดลวดเคลอืบยาได้ในราคาเพยีงร้อยละ 19 และ

ร้อยละ 35 ของราคาเดิมก่อนการจัดซื้อรวม ตามล�าดับ 

อย่างไรก็ตาม ปัญหาจากการจัดซื้อรวมท�าให้แพทย์ผู้ใช้มี 

ทางเลือกน้อยในการเลือกใช้ขดลวดซ่ึงมีมากมายหลาย

ชนิดและมีคุณสมบัติที่แตกต่างกันเพื่อตอบสนองความ

ต้องการของผู้ป่วย และอาจกระตุ้นให้เกิดการใช้ขดลวด

เกนิความจ�าเป็น(10) จงึมีความส�าคญัอย่างยิง่ท่ีจะต้องมกีาร

พัฒนานโยบายการจัดซื้อและควบคุมการเบิกจ่ายขดลวด

เพื่อให้เกิดการใช้อย่างเหมาะสมและป้องกันปัญหาด้าน

ภาระงบประมาณที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี
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3) เทคโนโลยีข้อมูลข่าวสาร

ประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศ

ที่มีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้อย่างดี(11) แม้ว่าระบบ

สาธารณสขุไทยให้ความส�าคัญกบัเทคโนโลยีข้อมลูข่าวสาร 

แต่ปัจจุบันยังมีการน�าเทคโนโลยีข้อมูลข่าวสารมาใช้ใน

ระบบบริการสุขภาพ เช่น การนัดหมายและติดตามผล

การรักษา ในวงจ�ากัด ส่วนใหญ่เป็นการใช้เทคโนโลยี

ด้านนี้ในการให้ข้อมูลและความรู้ผ่านเว็บไซต์และระบบ 

application แต่ยังไม่มีการเชื่อมโยงข้อมูลด้านสุขภาพ

ที่จัดเก็บตามหน่วยงานต่างๆเพื่อน�ามาใช้ประโยชน ์

ร่วมกัน(12,13) เช่น ข้อมูลด้านสุขภาพของสถานพยาบาล

ที่ส่วนใหญ่จัดเก็บในระบบอิเลคทรอนิกส์ ทั้งนี้ ส่วนหนึ่ง

อาจเป็นเพราะยังมีความกังวลในเรื่องการรักษาความลับ

ของผู้ป่วย

4.7.2 ประสิทธิภาพการใช้ การกระจาย ความ

เสมอภาคและการเข้าถึงเทคโนโลยี

จากสถานการณ์ระบบบรกิารสขุภาพไทย

ในช่วงหลายปีทีผ่่านมา ยงัคงพบปัญหาของการใช้และการ

จดัสรรเทคโนโลยด้ีานสขุภาพทีเ่หมาะสม(14,15) โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งเทคโนโลยีที่มีราคาแพง ตัวอย่างการใช้และการ

จัดสรรเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่ส�าคัญ ได้แก่ 

1) ยา

บัญชียาหลักแห ่งชาติ  เป ็นสิทธิ

ประโยชน์ด้านยาที่ระบบประกันสุขภาพทั้ง 3 กองทุนให้

สทิธผิูป่้วยในการเบกิจ่าย ปัจจุบนัมยีาทัง้สิน้ 810 รายการ 

ซึ่งรวมทั้งยาแผนปัจจุบัน วัคซีน ยาจากสมุนไพร ท้ังน้ี 

หากรายการยาใดอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติแล้ว ผู้ป่วย

ทุกคนสามารถเข้าถึงยานั้นได้อย่างเสมอภาค ในทางตรง

กันข้าม หากยาใดไม่ได้อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติจะมี

แนวโน้มท�าให้เกิดความแตกต่างในการให้บริการระหว่าง

ผู้ป่วยสิทธิระบบประกันสุขภาพของ 3 กองทุน กล่าว

คือ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการอนุญาตให้

ผู้ป่วยเบิกจ่ายรายการยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติได้ 

หากมีการรับรองจากแพทย์ที่เกี่ยวข้อง ในขณะที่ระบบ

ประกันสุขภาพอีก 2 กองทุน ปล่อยให้เป็นดุลพินิจของ

ผู้ให้บริการ ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ป่วยมักไม่ได้รับยานอกบัญชียา

หลักดังกล่าว ทั้งนี้ ยาราคาแพงหลายชนิดถูกบรรจุอยู่ใน

บัญชียาหลกัแห่งชาตใินบัญชี จ(2) ซึง่ส่วนใหญ่มกีารตกลง

ท�าสัญญาหรือจัดซื้อรวม โดยใช้ข้อมูลการประเมินความ 

คุ ้มค่าทางการแพทย์และผลกระทบด้านงบประมาณ

ประกอบการพจิารณา และต่อรองราคากบับรษิทัยา ท�าให้

ได้ยาในราคาทีต่�า่ลงอย่างมากและประชาชนเข้าถงึได้เพิม่

มากขี้น

2) เครื่องมือแพทย์

เครือ่งมอืแพทย์ราคาแพง เช่น เครือ่ง

สลายนิ่ว (Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy) 

เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scanner) เคร่ือง

ตรวจอวัยวะภายในด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้าหรือเครื่อง

เอ็มอาร์ไอ (Magnetic Resonance Imaging) และ

เครื่องตรวจมะเร็งเต้านม (Mammography) ส่วนใหญ่มี

การกระจายตัวอยู่ในสถานพยาบาลภาคเอกชนมากกว่า

ภาครัฐ และโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครมากกว่า

โรงพยาบาลในภูมิภาค ดังตารางท่ี 4.19(16) จ�านวนและ

การกระจายตัวของเครื่องมือแพทย์ราคาแพงส่งผลต่อ

ประสทิธภิาพการใช้และการเข้าถงึบรกิารเครือ่งมอืแพทย์

เหล่าน้ี โดยวงเดือนและคณะ(17) พบว่า ผู้ที่มีรายได้น้อย

และไม่มีหลักประกันสุขภาพมีโอกาสเข้าถึงเคร่ืองมือ

แพทย์ราคาแพงน้อยกว่าผู้มีรายได้สูงและมีหลักประกัน

สขุภาพ โดยเฉพาะอย่างยิง่กลุม่ข้าราชการและรฐัวสิาหกจิ

มโีอกาสเข้าถงึเครือ่งมอืแพทย์ราคาแพงมากทีส่ดุ นอกจาก

น้ียังพบว่า เครื่องมือแพทย์ราคาแพงเหล่านี้ยังมีการใช้

ประโยชน์ไม่เตม็ประสทิธภิาพทัง้ในภาครฐัและภาคเอกชน 

คือ มีจ�านวนผู้ที่เข้าถึงและได้ใช้เครื่องมือแพทย์ราคาแพง

น้อยเม่ือเปรยีบเทยีบกบัประสทิธภิาพและค่าใช้จ่ายในการ

ลงทุนที่สูงมาก
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ตารางที่ 4.19  จ�านวนเครื่องมือแพทย์ราคาแพง

เครื่องมือแพทย์

จ�านวนแบ่งตามภูมิประเทศ 

(ร้อยละ)

จ�านวนแบ่งตามสถานบริการ

(ร้อยละ)

กรุงเทพมหานคร ภูมิภาค ภาครัฐ ภาคเอกชน

เครื่องเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์* 161 (32.5) 335 (67.5) 178 (35.9) 318 (64.1)

เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยสนาม

แม่เหล็กไฟฟ้า*

47 (50.5) 46 (49.5) 34 (36.6) 59 (63.4)

เครื่องตรวจมะเร็งเต้านม* 149 (36.9) 255 (63.1) 175 (43.3) 229 (56.7)

เครื่องอัลตราซาวด์** 486 (19.3) 2,030 (80.7) 1,906 (75.8) 610 (24.2)

หมายเหตุ: * ข้อมูลจากส�านักรังสีและเครื่องมือแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ใน พ.ศ. 2555
** ข้อมูลจากรายงานทรัพยากรสาธารณสุข ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ใน พ.ศ. 2553

เทคโนโลยีเพทซีที (Positron Emission 

Tomography-Computed Tomography, PET-CT 

Scan) ส�าหรับการวินิจฉัยและติดตามการรักษาโรค

มะเร็งหลายชนิดในประเทศไทยยังกระจุกตัวอยู่ในเขต

กรุงเทพมหานครเท่านั้น เนื่องจากข้อจ�ากัดด้านจ�านวน

บุคลากรและจ�านวนเครื่องผลิตสารเภสัชรังสีที่ใช้ในการ

ตรวจ PET-CT scan จากปัญหาดังกล่าวส่งผลต่อการเข้า

ถึงบริการของผู้ป่วยและค่าบริการที่สูงมาก ท�าให้ระบบ

ประกันสุขภาพยกเว้นระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการ ยังไม่อนุญาตให้เบิกจ่ายได้ส�าหรับผู้ป่วยที่มี

ความจ�าเป็นต้องใช้งานเครื่อง PET-CT scan และท�าให้

เครื่อง PET-CT scan ที่มีอยู่จ�านวน 5 เครื่องมีการใช้งาน

ต�่ากว่าศักยภาพและไม่ถึงจุดคุ้มทุน (18)

3) เทคโนโลยีทางชีวภาพ

ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย มี ก า ร จั ด ตั้ ง

สถาบันวิจัยด้านเทคโนโลยีทางชีวภาพทั้งภาครัฐและ

เอกชน เช่น Thailand Center of Excellence for Life 

Sciences (TCELS) และส�านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) เพื่อพัฒนาเทคโนโลยี

ทางชีวภาพและน�ามาประยุกต์ใช้ในทางการแพทย์ เช่น 

การรักษาโรคด้วยเซลล์ต้นก�าเนิด (stem cell) การปลูก

ถ่ายอวัยวะต่างๆ และการตรวจลักษณะทางพันธุกรรม

เพื่อการรักษาเฉพาะบุคคล อย่างไรก็ตาม ภาคเอกชนมี 

การกระตุ้นและโฆษณาเกินจริงในการใช้เทคโนโลยีทาง

ชีวภาพ stem cell เพื่อเสริมความงามและรักษาโรคท่ี

หายยากหรอืไม่มทีางรกัษา ซึง่ก่อให้เกดิอนัตรายต่อผูป่้วย 

จนบางรายถึงข้ันเสยีชีวติ ท�าให้มีการก�าหนดจรยิธรรมการ

แพทย์ในการรักษาผู้ป่วยด้วย stem cell ดังที่ได้กล่าวมา

ข้างต้น
อุปสรรคต่อการพัฒนาและการใช้

เทคโนโลยีทางชีวภาพที่ส�าคัญ ได้แก่ งบประมาณในการ
สนับสนุนการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยี และแนวทาง
ในการก�าหนดสิทธิประโยชน์ในการให้บริการเทคโนโลยี 
นอกจากนี้ ยังขาดความเชื่อมโยงด้านนโยบายระหว่าง
ความรู้ทางเทคโนโลยีทางชีวภาพกับการวิจัยทางคลินิก
และการให้บริการทางสุขภาพ เช่น ผู้บริหารไม่สนับสนุน
การให้บริการเทคโนโลยีทางชีวภาพเป็นสิทธิประโยชน์ 
เน่ืองจากการกระจายตัวของเทคโนโลยีภายในประเทศ
ไม่ท่ัวถึง ส่งผลถึงความพร้อมในการให้บริการในระดับ
ประเทศ

4) เทคโนโลยีวัสดุ
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 

พ.ศ. 2550 ได้คุม้ครองสทิธขิองคนพกิารผ่านบทบญัญตัทิี่
ว่าด้วยความเสมอภาคในมาตรา 30 ซึ่งก�าหนดให้รัฐบาล
ต้องจัดสวัสดิการขั้นพื้นฐาน เช่น การศึกษา หรือบริการ
สาธารณสุข ให้แก่ประชาชนทุกชนช้ัน ทั้งผู้ยากไร้ คน
พิการ หรือผู้ทุพพลภาพอย่างเท่าเทียมกัน อุปกรณ์เครื่อง
ช่วยคนพิการ เช่น ขาเทียม เท้าเทียม อุปกรณ์ประเภท
เครือ่งช่วยเดนิ และเครือ่งช่วยฟัง เป็นต้น จากการทบทวน
ชุดสิทธิประโยชน์และการเข้าถึงบริการอุปกรณ์เคร่ือง
ช่วยคนพิการ(19) พบว่า คนพิการเพียงร้อยละ 3 ของ 
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ผู้ขึ้นทะเบียนทั้งหมดภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าได้รบัอปุกรณ์เครือ่งช่วยคนพกิาร อกีทัง้ นโยบาย
เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์เรื่องอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ
ในประเทศไทยมีความแตกต่างกันระหว่างระบบประกัน
สุขภาพแต่ละกองทุน โดยระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้ามีความครอบคลุมทุกประเภทของความพิการและ
ก�าหนดรายการอุปกรณ์ที่เบิกจ่ายได้มากที่สุด ในขณะที่
ผู้ประกันตนของกองทุนประกันสังคมต้องส�ารองจ่ายค่า
อุปกรณ์ก่อน ซึ่งอาจเป็นภาระทางการเงินของคนพิการ
และเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการ โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งกรณีอุปกรณ์ที่มีราคาแพง ส�าหรับระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ ถึงแม้จะไม่มีนโยบายท่ีชัดเจน
เรื่องระบบขึ้นทะเบียนและบัญชีรายการอุปกรณ์ส�าหรับ
การเบิกจ่าย แต่คนพิการที่มีสิทธิในระบบสวัสดิการรักษา
พยาบาลข้าราชการมแีนวโน้มทีจ่ะเข้าถงึอปุกรณ์มากกว่า
กองทุนอื่นๆ เนื่องจากโดยหลักการคนพิการสามารถเข้า
รับบริการทางการแพทย์และอุปกรณ์ในการบ�าบัดรักษา
โรคที่หน่วยบริการของรัฐได้ทุกแห่ง

ในกลุ ่มที่เข้าถึงอุปกรณ์เครื่องช่วยคน
พิการ พบความสูญเสียจากการเบิกอุปกรณ์ซ�้าซ้อน
และการไม่ได้ใช้อุปกรณ์ที่ได้รับ เนื่องจากอุปกรณ์ช�ารุด 
เสียหายหรือไม่เหมาะสมในการใช้งานจริง ซึ่งคิดเป็นค่า 
ใช้จ่ายทีส่ญูเปล่าในระบบประกนัสขุภาพ ผลการส�ารวจ (20) 
พบว่า คนพิการด้านการเคลื่อนไหวร้อยละ 23 ได้รับ
อุปกรณ์ชนิดเดียวกันมากกว่า 1 ชิ้น นอกจากนี้ในปี พ.ศ. 
2555 ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าสญูเสยีค่าใช้จ่าย
จากการเบิกอุปกรณ์ซ�้าซ้อนสูงขึ้น 6 ล้านบาท จากในปี 
พ.ศ. 2552 ปัญหาเหล่านีส้ะท้อนถงึการขาดประสทิธภิาพ
ในการบริหารจัดการด้านการบริการสิทธิประโยชน์เรื่อง
อุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการของระบบประกันสุขภาพ 
ได้แก่ ไม่มีฐานข้อมูลการแจกจ่ายอุปกรณ์และแนวทาง
การประเมินความเหมาะสมของอุปกรณ์ท่ีสั่งจ่ายให้คน
พิการ ไม่มีศูนย์ซ่อมอุปกรณ์กระจายตัวในท้องถ่ินท่ีคน
พิการอาศัยอยู่ อีกทั้ง การขาดระบบติดตามการใช้งาน
อุปกรณ์และตรวจสอบการเบิกจ่าย

5) เทคโนโลยีระบบคอมพิวเตอร์
ก า ร ผ ่ า ตั ด ด ้ ว ย ร ะ บ บ น� า วิ ถี 

(navigation system) เป็นเทคโนโลยีระบบคอมพิวเตอร์
ประเภทหนึง่ทีใ่ช้ในการผ่าตดัต่างๆ เช่น การผ่าตดัเปลีย่น
ข้อเข่า การผ่าตัดเปลี่ยนสะโพก และการผ่าตัดสร้างเอ็น
ไขว้หน้าข้อเข่า เป็นต้น แต่ในปัจจุบันยังไม่มีแนวทางที่
ชัดเจนทั้งในแง่ข้อบ่งใช้และนโยบายการเบิกจ่าย จาก
การศึกษาการใช้เทคโนโลยีการผ่าตัดด้วยระบบน�าวิถีใน
โรงพยาบาลต่างๆ พบว่า เครื่องคอมพิวเตอร์น�าวิถีร้อย
ละ 80 (44 เครื่องจากทั้งหมด 54 เครื่อง) กระจุกตัวอยู่
ในกรุงเทพมหานคร ซึ่งไม่สอดคล้องกับจ�านวนประชากร
รายภาค ที่เครื่องควรกระจายตัวอยู่ในภาคตะวันออก
เฉยีงเหนอืมากกว่าภาคกลาง นอกจากนี ้เมือ่เปรยีบเทยีบ
จ�านวนการให้บริการและค่าบริการด้วยระบบน�าวิถีใน
แผนกต่างๆ ของโรงพยาบาล 9 แห่ง พบว่า โรงพยาบาล

ส่วนใหญ่ยังอยู่ในภาวะขาดทุนจากการให้บริการนี้(21)

4.8 พฤติกรรมสุขภาพ

4.8.1 พฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพ

พฤติกรรมการใช ้บริการสุขภาพ เป ็น
พฤติกรรมส่วนบุคคล ในการแสวงหาบริการสุขภาพ ซ่ึง
สะท้อนระบบบริการสาธารณสุข ทั้งในเรื่องของการเข้า
ถงึบริการและความครอบคลมุของบรกิารสาธารณสขุ และ
บรกิารต่างๆ ท่ีมีคณุภาพได้มาตรฐานและมีความปลอดภยั 
ซึ่งประเทศไทยได้ด�าเนินนโยบายสุขภาพดีถ้วนหน้านับ
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 เพื่อเพิ่มความครอบคลุมการเข้าถึง
บริการสุขภาพ พบว่าประชาชนมาใช้บริการสาธารณสุข
ของรัฐเพิ่มมากขึ้น (สถานีอนามัย/ศูนย์สุขภาพชุมชน/ 
โรงพยาบาลของรัฐ) แต่ในปี พ.ศ. 2554 และพ.ศ. 2556 
พบว่า ประชาชนไม่ได้ท�าอะไรเลยเมื่อเจ็บป่วยเพิ่ม
ขึ้นประมาณ 2 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับปีพ.ศ. 2552 

ดังตารางที่ 4.20
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ตารางที่ 4.20  รูปแบบการใช้บริการสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย พ.ศ. 2539 - 2557

การใช้บริการสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย

รวมเขตชนบทและเขตเมือง

2539 2544 2546 2547 2549 2550 2552 2554 2556 2557

ภาพรวม

ไม่ท�าอะไร 6.9 5.4 5.9 5.3 5.1 4.4 7.7 15.8 14.2 5.5

การรักษาแบบพื้นบ้านและอื่นๆ 2.8 2.5 2.9 4.4 3.3 1.2 0.7 0.9 0.5 0.3

ซื้อยากินเอง 37.9 24.2 21.5 20.9 25.0 25.4 23.4 22.6 20.5 22.3

สถานีอนามัย/ศูนย์สุขภาพชุมชน 20.8 17.4 23.9 24.6 16.2 15.4 18.9 16.7 16.7 16.8

โรงพยาบาลของรัฐ 12.9 34.8 33.1 30.2 30.0 26.4 35.0 32.1 32.8 39.5

คลินิก/โรงพยาบาลเอกชน 18.7 15.0 19.4 22.7 26.4 25.3 14.3 11.6 14.7 15.5

เขตชนบท

ไม่ท�าอะไร 6.7 5.8 6.0 5.0 4.6 4.1 7.8 15.8 15.8 5.3

การรักษาแบบพื้นบ้านและอื่นๆ 2.5 2.6 3.0 4.4 3.5 1.4 0.6 0.9 0.6 0.3

ซื้อยากินเอง 38.4 22.1 19.9 18.7 23.8 23.0 22.0 21.2 20.2 24.0

สถานีอนามัย/ศูนย์สุขภาพชุมชน 24.6 22.3 29.5 30.8 20.0 19.6 22.7 20.3 20.6 10.2

โรงพยาบาลของรัฐ 13.8 35.2 34.4 31.0 31.3 26.5 34.3 31.5 31.1 41.5

คลินิก/โรงพยาบาลเอกชน 14.0 11.4 15.4 19.5 23.4 23.4 12.5 10.2 11.7 18.6

เขตเมือง

ไม่ท�าอะไร 7.5 4.4 5.4 6.1 6.4 5.1 7.3 15.8 11.7 5.6

การรักษาแบบพื้นบ้านและอื่นๆ 4.3 2.1 2.6 4.7 2.5 0.8 0.9 0.9 0.4 0.3

ซื้อยากินเอง 36.0 29.4 25.6 27.0 28.4 31.4 27.4 25.3 22.3 21.2

สถานีอนามัย/ศูนย์สุขภาพชุมชน 3.5 5.5 9.6 7.1 5.7 4.8 9.1 9.1 10.7 21.6

โรงพยาบาลของรัฐ 8.9 33.9 30.2 28.3 26.5 25.9 36.8 33.2 35.3 38.1

คลินิก/โรงพยาบาลเอกชน 39.8 24.0 29.8 32.0 34.4 30.2 18.9 15.7 19.4 13.3

ที่มา: ส�านกังานสถิตแิห่งชาต ิการส�ารวจสวสัดิการและสงัคม พ.ศ. 2539 2544 2546 2547 2549 2550 2552 2554 2556 และ 2557

ในส่วนของสิทธิการเบิกค่ารักษา

พยาบาล จากการส�ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของ

ครัวเรือน โดยส�านักงานสถิติแห่งชาติ พบแนวโน้มการ

เพิ่มขึ้นของทุกสิทธิการเบิกค่ารักษาพยาบาล โดยสิทธิ

หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า พบได้สงูสดุ รองลงมา ได้แก่ 

สทิธปิระกนัสงัคม กองทนุเงนิทดแทน สทิธจิากหน่วยงาน

ราชการ/ข้าราชการบ�านาญ และประกนัสขุภาพจากบรษัิท

เอกชน ดังภาพที่ 4.55
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ภาพที่ 4.55  ร้อยละของครัวเรือนจ�าแนกตามสิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาล พ.ศ. 2549 - 2558
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ประกันสุขภาพถวนหนา(บัตรทอง) ประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน

ขาราชการ/ขาราชการบํานาญ ประกันสุขภาพกับบริษัทประกันเอกชน

สวัสดิการโดยนายจาง

พ.ศ. 

รอยละ 

ที่มา: การส�ารวจภาวะเศรษฐกจิและสงัคมของครวัเรอืน ส�านกังานสถติแิห่งชาติ

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

พบว่าประชาชนที่ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า เข้าถึง

บริการเพิ่มขึ้น คือ ผู้ป่วยนอกมีการใช้บริการเพิ่มขึ้นจาก

ปี 2546 ร้อยละ 29.5 จากอัตรา 2.45 ครั้ง/คน/ปี ในปี 

2546 เป็น 3.17 ครั้ง/คน/ปี ผู้ป่วยในเพิ่มขึ้นร้อยละ 24.6 

จากอัตรา 0.094 ครั้ง/คน/ปี เป็น 0.117 ครั้ง/คน/ปี ดัง

ภาพที่ 4.56

ภาพที่ 4.56  อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า พ.ศ. 2546 - 2557
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ที่มา:  รายงานการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประจ�าปีงบประมาณ 2557

หมายเหตุ: 1) ข้อมูลผู้ป่วยนอก-ใน ปี 2546-2552 จาก 0110 รง 5 ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และส�านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ วิเคราะห์โดยส�านักแผนและประเมินผล สปสช.

2) ฐานข้อมูลการจ่ายเงินชดเชยผู้ป่วยนอก-ใน รายบุคคลสิทธิ UC ปี 2553 - 2556 ส�านักบริหารการชดเชยค่าบริการ ธ.ค. 2556 

วิเคราะห์โดยส�านักแผนและประเมินผล สปสช.

3) ปี 2557 เป็นข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก-ใน รายบุคคล สิทธิ UC 10 เดือน ส�านักสารสนเทศการประกัน ณ พ.ย. 2557

วิเคราะห์โดยส�านักแผนและประเมินผล สปสช.
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4.8.2 พฤติกรรมเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพ

คณะท�างานศึกษาภาระโรค ได้ศึกษาเปรียบ

เทียบจ�านวนการสูญเสียปีสุขภาวะจากปัจจัยเสี่ยงทาง

สุขภาพใน พ.ศ. 2547 และพ.ศ. 2552 มี 14 ปัจจัยเสี่ยง

ที่ส่งผลต่อการป่วยและการตาย พบว่า แนวโน้มของ

ประชากรไทยสญูเสยีปีสขุภาวะจากปัจจัยเสีย่งทีเ่กีย่วข้อง

กับโรค NCDs เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างย่ิงภาระโรค

จากการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การสบูบหุร่ี การบรโิภค

ผักและผลไม้ที่ไม่เพียงพอ ภาวะอ้วน และการออกก�าลัง

กายที่ไม่เพียงพอ 

ส�าหรับปัจจัยเส่ียงที่ส่งผลต่อการตาย ในปี พ.ศ. 

2552 ในเพศชาย 10 ล�าดับแรก คือ บุหรี่/ยาสูบ ร้อยละ 

17.7 ความดันโลหิตสูงร้อยละ 9.6 คลอเลสเตอรอลใน

เลือดสูงร้อยละ 8.6 น�้าหนักเกินและโรคอ้วนร้อยละ 6.0 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 5.3 การบริโภคผักและ 

ผลไม้ไม่เพียงพอร้อยละ 5.0 เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย

ร้อยละ 4.0 การไม่สวมหมวกนิรภัยของผู้ใช้รถจักรยาน

ยนตร์ร้อยละ 2.5 และการออกก�าลังกายไม่เพียงพอ

ร้อยละ 1.8 โดยปัจจยัเสีย่งทีส่่งผลต่อการป่วยและการตาย 

พบว่า เพศชายสญูเสยีปีสขุภาวะจากปัจจัยเสีย่ง 10 ล�าดบั

แรก คือ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (913.2 x 1000 DALYs) 

บุหรี่/ยาสูบ (658.7 x 1000 DALYs) ความดันโลหิตสูง 

(358.8 x 1000 DALYs) การไม่สวมหมวกนิรภัยของผู้ใช้

รถจกัรยานยนต์ (319.0 x 1000 DALYs) คลอเลสเตอรอล

ในเลือดสูง (178.6 x 1000 DALYs) น�้าหนักเกินและโรค

อ้วน(174.2 x 1000 DALYs) เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย 

(157.5 x 1000 DALYs) การบริโภคผักและผลไม้ไม ่

เพียงพอ (145.6 x 1000 DALYs) การออกก�าลังกายไม่

เพียงพอ (58.1 x 1000 DALYs), การใช้สารเสพติดที่ผิด

กฎหมาย (41.1 x 1000 DALYs) ดังภาพที่ 4.57

ภาพที่ 4.57  ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการตายและภาระโรคในเพศชาย ปี พ.ศ. 2552

จำนวนตาย (พันคน)

17.7 % ของ

9.6 %

8.6 %

6.0 %

5.3 %

5.0 %

4.0 %

2.5 %

1.8 %

1.0 %

0.9 %

0.7 %

0.3 %

0.02 %

บุหรี่/ยาสูบ

ความดันโลหิตสูง

คอเลสเตอรอลในเลือดสูง

น้ำหนักเกินและโรคอวน

เครื่องดื่มแอลกอฮลล

การบริโภคผักและผลไมไมเพียงพอ

เพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย

การไมสวมหมวกนิรภัยของผูใชรถจักรยานยนต

การออกกำลังกายไมเพียงพอ

การขาดน้ำสะอาด

มลพิษจากฝุนละอองในอากาศ

การใชสารเสพติดที่ผิดกฎหมาย

จำนวนตายทั้งหมดในชาย

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
ชาย

การไมคาดเข็มขัดนิรภัยของผูใชรถยนต

น้ำหนักต่ำกวาเกณฑในเด็กอายุต่ำกวา 5 ป

เครื่องดื่มแอลกอฮอล

DALY (‘000) 0 200 400 600 800 1,000

บุหรี่/ยาสูบ
ความดันโลหิตสูง

การไมสวมหมวกนิรภัยของผูใชรถจักยานยนต
คอเลสเตอรอลในเลือดสูง
น้ำหนักเกินและโรคอวน

เพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย
การบริโภคผักและผลไมไมเพียงพอ

การออกกำลังกายไมเพียงพอ

โรคเบาหวาน
เอชไอวี/เอดส

โรคติดเชื้อ

การใชสารเสพติดที่ผิดกฎหมาย
มลพิษจากฝุนละอองในอากาศ

การขาดน้ำสะอาด
การไมคาดเข็มขัดนิรภัยของผูใชรถยนต

น้ำหนักต่ำกวาเกณฑในเด็กอายุต่ำกวา 5 ป

โรคหัวใจและหลอดเลือด

โรคมะเร็ง

อุบัติเหตุและการบาดเจ็บ

ความผิดปกติทางจิต

โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง

อื่นๆ

แหล่งข้อมูล: การประเมินและเปรียบเทียบภาระโรคและปัจจัยเสี่ยง: 14 ปัจจัยเสี่ยงของการสูญเสียปีสุขภาวะ

ของประชากรไทยใน พ.ศ. 2552 หน้า 11 13 15

ภาระโรค (การป่วยและการตาย)
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ส�าหรับปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการตาย ใน

ปี พ.ศ. 2552 ในเพศหญิง 10 ล�าดับแรก คือ ความดัน

โลหิตสูงร้อยละ 10.1 น�้าหนักเกินและโรคอ้วนร้อยละ 

8.6 คลอเลสเตอรอลในเลือดสูง ร้อยละ 7.6 เพศสัมพันธ์

ที่ไม่ปลอดภัยร้อยละ 5.6 การบริโภคผักและผลไม้ไม่

เพียงพอร้อยละ 5.2 บุหรี่/ยาสูบร้อยละ 4.1 การออก

ก�าลังกายไม่เพียงพอร้อยละ 3.6 การไม่สวมหมวกนิรภัย

ของผู้ใช้รถจักรยานยนตร์ร้อยละ 1.7 และการขาดน�้า

สะอาดร้อยละ 1.4 โดยปัจจัยเส่ียงทีส่่งผลต่อการป่วยและ 

การตาย พบว่าเพศหญิงสูญเสียปีสุขภาวะจากปัจจัยเสี่ยง 

10 ล�าดบัแรก คือ น�า้หนักเกินและโรคอ้วน (337.1 x 1000 

DALYs) ความดันโลหิตสูง (265.4 x 1000 DALYs) เพศ

สัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย (238.1 x 1000 DALYs) คลอเลส 

เตอรอลในเลอืดสงู (142.7 x 1000 DALYs) การบรโิภคผกั

และผลไม้ไม่เพียงพอ (97.1 x 1000 DALYs) บุหรี่/ยาสูบ 

(95.7 x 1000 DALYs) การไม่สวมหมวกนิรภัยของผู้ใช้รถ

จักรยานยนตร์ (81.8 x 1000 DALYs) การออกก�าลังกาย

ไม่เพียงพอ (78.9 x 1000 DALYs) เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

(74.2 x 1000 DALYs) และการขาดน�้าสะอาด (26.5 x 

1000 DALYs) (ภาพที่ 4.58)

ภาพที่ 4.58  ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการตายและภาระโรคในเพศหญิง พ.ศ. 2552

จำนวนตาย (พันคน)

10.1 % ของ

8.6 %

7.6 %

5.6 %

5.2 %

4.1 %

3.6 %

1.7 %

1.4 %

1.0 %

1.0 %

0.1 %

0.1 %

0.02 %

ความดันโลหิตสูง

น้ำหนักเกินและโรคอวน

คอเลสเตอรอลในเลือดสูง

เพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย

การบริโภคผักและผลไมไมเพียงพอ

บุหรี่/ยาสูบ

การออกกำลังกายไมเพียงพอ

การไมสวมหมวกนิรภัยของผูใชรถจักรยานยนต

การขาดน้ำสะอาด

เครื่องดื่นแอลกอฮอล

มลพิษจากฝุนละอองในอากาศ

การไมคาดเข็มขัดนิรภัยของผูใชรถยนต

จำนวนตายทั้งหมดในหญิง

0 5 10 15 20

การใชสารเสพติดที่ผิดกฎหมาย

น้ำหนักต่ำกวาเกณฑในเด็กอายุต่ำกวา 5 ป

หญิง

น้ำหนักเกินและโรคอวน

DALY (‘000) 0 100 200 300 400

ความดันโลหิตสูง
เพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย
คอเลสเตอรอลในเลือดสูง

การบริโภคผักและผลไมไมเพียงพอ
บุหรี่/ยาสูบ

การไมสวมหมวกนิรภัยของผูใชรถจักยานยนต
การออกกำลังกายไมเพียงพอ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล

โรคเบาหวาน
เอชไอวี/เอดส

โรคติดเชื้อ

การขาดน้ำสะอาด
มลพิษจากฝุนละอองในอากาศ

น้ำหนักต่ำกวาเกณฑในเด็กอายุต่ำกวา 5 ป
การไมคาดเข็มขัดนิรภัยของผูใชรถยนต

การใชสารเสพติดที่ผิดกฎหมาย

โรคหัวใจและหลอดเลือด

โรคมะเร็ง

อุบัติเหตุและการบาดเจ็บ

ความผิดปกติทางจิต

โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง

อื่นๆ

แหล่งข้อมูล: การประเมินและเปรียบเทียบภาระโรคและปัจจัยเสี่ยง: 14 ปัจจัยเสี่ยงของการสูญเสียปีสุขภาวะ
ของประชากรไทยใน พ.ศ. 2552 หน้า 11 13 16

ภาระโรค (การป่วยและการตาย)
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1) การบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ

ยาสูบ (ผลิตภัณฑ์ยาสูบชนิดมีควัน

และไม่มีควัน) เป็นสาเหตุของการเกิดโรค เช่น โรคปอด

อดุกัน้เรือ้รงั/มะเรง็ปอด/โรคหวัใจขาดเลอืด แต่เป็นปัจจัย

เสี่ยงท่ีสามารถหลีกเล่ียงและป้องกันได้ ส�านักงานสถิติ 

แห่งชาตไิด้ส�ารวจการบรโิภคยาสูบของประชากรไทยอายุ 

15 ปีข้ึนไป ในระดับประเทศ นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2534 - 

2557 พบว่าระหว่างปี พ.ศ. 2534 - 2550 อัตราการสูบ

บหุรีล่ดลงอย่างต่อเนือ่ง และหลงัจากปี พ.ศ. 2550 - 2557 

พบ แนวโน้มอัตราการสูบบุหรี่คงที่ อยู่ที่ประมาณร้อยละ 

20 โดยเพศชายอตัราการสบูบหุรีส่งูกว่าเพศหญงิประมาณ 

10 เท่า ดังภาพที่ 4.59 ทั้งนี้อายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่ในทุก

กลุ่มวัยระหว่างปี พ.ศ. 2547 - 2552 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

และลดลงระหว่างปี พ.ศ. 2550 - 2557 โดยอายเุฉลีย่โดย

รวมจาก 18.4 ปี ในปี พ.ศ. 2547 เป็น 18.5 ปี พ.ศ. 2552 

และ 17.8 ปี ในปี พ.ศ. 2557 ดังภาพที่ 4.60

ภาพที่ 4.59  ร้อยละการสูบบุหรี่ในประชากรอายุ > 15 ปี จ�าแนกตามเพศ พ.ศ. 2534 - 2557
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แหล่งข้อมูล: การส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2557 ส�านักงานสถิติแห่งชาติ

ภาพที่ 4.60  อายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกในประชากรอายุ > 15 ปี จ�าแนกตามกลุ่มวัย พ.ศ. 2547 - 2557
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แหล่งข้อมูล: การส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร ส�านักงานสถิติแห่งชาติ
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นอกจากนี้การส�ารวจพฤติกรรมการสูบ

บหุรีแ่ละการดืม่สรุาของประชากร พบว่าการเปลีย่นแปลง

ของอัตราการสูบบุหรี่ เปรียบเทียบระหว่างปีพ.ศ. 2554 

และพ.ศ. 2557 โดยในเขตเทศบาลพบแนวโน้มการเพิ่ม

ขึ้นของอัตราการสูบบุหรี่ ในขณะที่นอกเขตเทศบาลม ี

แนวโน้มลดลง และประชากรอายุ 15-24 ปี พบ 

แนวโน้มการลดลงของอัตราการสูบบุหรี่  ในขณะท่ี

ประชากรอายุ 25 - 29 ปี และ 60 ปีขึ้นไป พบแนวโน้ม

คงเดิม คือ ประมาณร้อยละ 23 และ 16 ตามล�าดับ ภาพ

ที่ 4.61 และเมื่อพิจารณาอัตราการสูบบุหรี่ตามรายภาค

ระหว่างปี พ.ศ. 2550 - 2557 พบว่าประชากรไทยอาย ุ15 

ปีขึน้ไป มแีนวโน้มอัตราการสบูบหุรีล่ดลง โดยแนวโน้มดงั

กล่าวพบได้ในภาคเหนอืและภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ใน

ขณะทีภ่าคใต้ ภาคกลาง และกรงุเทพฯ พบแนวโน้มอตัรา

การสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น ดังภาพที่ 4.62

ภาพท่ี 4.61 ร้อยละการสูบบุหรีใ่นประชากรอาย ุ> 15 ปี จ�าแนกตามเขตการปกครองและกลุม่อาย ุพ.ศ. 2554 และ 2557
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ที่มา: การส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร ส�านักงานสถิติแห่งชาติ

ภาพที่ 4.62  ร้อยละการสูบบุหรี่ในประชากรอายุ > 15 ปี จ�าแนกตามภาค พ.ศ. 2550 - 2557 
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ที่มา: การส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร ส�านักงานสถิติแห่งชาติ
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โดยในรอบ 20 ปีที่ผ่านมา ประเทศไทย

ได้ด�าเนินการทั้งในส่วนของ มาตรการส�าคัญที่ควรด�าเนิน

การมีความคุ้มค่าสูง (Best buy) และมาตรการท่ีควร

ด�าเนินการ มีความคุ้มค่า (Good buy) ตามข้อเสนอแนะ

ขององค์การอนามัยโลกประกอบด้วย การขึ้นภาษียาสูบ  

การจ�ากดัพืน้ทีส่บูบหุรี ่การให้ข้อมูลทางสขุภาพ การห้าม

การโฆษณา การห้ามการส่งเสริมการขาย การลดอปุาทาน

ต่อยาสูบ เช่น การปราบปรามการลักลอบน�าเข้าบุหรี่  

การให้บริการช่วยเลิกบุหรี่ ดังภาพที่ 4.63

ภาพที่ 4.63  ความชุกอัตราการสูบบุหรี่ (ร้อยละ) ภาษีสรรพสามิตบุหรี่ในประเทศไทย พ.ศ. 2533 - 2555
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อัตราการสูบบุหรี่ (รอยละ) ภาษีสรรพสามิตบุหรี

พ.ศ. 

ที่มา: ส�านักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค แผนงานป้องกันควบคุมการบริโภคยาสูบ ประจ�าปี 2558

2) การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

การบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

จะส่งผลกระทบต่อสังคมและครอบครัวในเรื่องการ

ทะเลาะวิวาทรวมทั้งปัญหาทางสุขภาพที่ส�าคัญ ได้แก่ 

โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็งตับ โรคตับแข็ง โรคพิษ

สุราเรื้อรัง และโรคซึมเศร้า นอกจากนี้การดื่มเครื่องดื่ม

ที่มีแอลกอฮอล์และขับขี่ยานพาหนะจะเพิ่มโอกาสการ

บาดเจ็บรวมทั้งความรุนแรงจากอุบัติเหตุ ส�านักงานสถิติ 

แห่งชาติ ได้ส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา

ของประชากรอาย ุ15 ปีขึน้ไป ระดับประเทศ พบว่าอตัรา

การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ค่อนข้างคงทีป่ระมาณร้อยละ 

32 นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 - 2557 โดยเพศชายอัตรา 

การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์สูงกว่าเพศหญิงประมาณ 

1.7 เท่า ดังภาพที่ 4.64 ทั้งนี้อายุเฉลี่ยรวมและอายุเฉลี่ย

วัยแรงงาน ที่เริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประมาณ 20 ปี 

และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในปี พ.ศ. 2557 ส�าหรับอายุเฉลี่ย

เยาวชนและอายุเฉลี่ยวัยสูงอายุประมาณ 17 ปี และ 

23 ปี ตามล�าดับและมีแนวโน้มลดลงในปี พ.ศ. 2557  

ดังภาพที่ 4.65
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ภาพที่ 4.64  ร้อยละการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ > 15 ปี จ�าแนกตามเพศ พ.ศ. 2544 - 2557
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รอยละ 

ภาพที่ 4.65  อายุเฉลี่ยที่เริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรกในประชากรอายุ > 15 ปี จ�าแนกตามกลุ่มวัย 

พ.ศ. 2544 - 2557

 

17.3 17.3 17.2 17.2 16.7

20.5 20.7 20.8 20.6 20.9

23.1 23.2 23.9 23.5 23.3

20.2 20.4 20.5 20.3 20.8

15

20

25

2544 2547 2550 2554 2557

เยาวชน วัยทํางาน วัยสูงอายุ อายุเฉลีย

พ.ศ. 

รอยละ  

ที่มา: การส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร ส�านักงานสถิติแห่งชาติ

นอกจากนี้เมื่อพิจารณาตามกลุ่มวัย จาก

ผลการส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการดื่มสุราของ

ประชากรอาย ุ15 ปีขึน้ไป ระดบัประเทศ พบว่าวยัแรงงาน

อายุ 25-29 ปี พบอัตราการดื่มสูงกว่าภาพรวมประเทศ 

ในขณะที่เยาวชนอายุ 15-24 ปี และวัยสูงอายุ 60+ ปี 

พบอัตราการด่ืมต�่ากว่าภาพรวมประเทศ โดย ระหว่าง

ปี พ.ศ. 2544-2550 อัตราการดื่มลดลงในทุกกลุ่มอายุ 

และมีแนวโน้มการดื่มเพิ่มขึ้นในปี พ.ศ. 2557 จากภาพที่ 

4.66 พบว่าในปี พ.ศ. 2544 และ พ.ศ. 2550 เยาวชนดื่ม

เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ร้อยละ 21.6 และ 21.9 และเพิม่

เป็นร้อยละ 25.2 ในปี พ.ศ. 2557 ส�าหรับวัยแรงงานดื่ม 

เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ร้อยละ 39.3 และ 30.7 และเพิม่

เป็นร้อยละ 38.2 ในปี พ.ศ. 2557 ในขณะที่วัยสูงอายุดื่ม

เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ร้อยละ 20.0 และ 15.6 และเพิม่

เป็นร้อยละ 18.4 ในปี พ.ศ. 2557
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ภาพที่ 4.66  ร้อยละการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ > 15 ปี จ�าแนกตามกลุ่มอายุ พ.ศ. 2544 - 2557
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ที่มา: การส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร ส�านักงานสถิติแห่งชาติ

เมื่อพิจารณาตามเขตการปกครอง จาก

ผลการส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการดื่มสุราของ

ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไประดับประเทศ พบว่านอกเขต

เทศบาลอัตราการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์สูงกว่าใน

เขตเทศบาล และมีอัตราการดื่มใกล้เคียงกับภาพรวม

ประเทศ โดยในเขตเทศบาล อัตราการด่ืมลดลงจากร้อยละ 

28.9 ในปี พ.ศ. 2544 เป็นร้อยละ 25.4 ในปี พ.ศ. 2550 

และมีแนวโน้มการดื่มเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 31.7 ในปี พ.ศ. 

2557 ส�าหรับนอกเขตเทศบาล อัตราการดื่มลดลงจาก

ร้อยละ 34.5 ในปี พ.ศ. 2544 เป็นร้อยละ 31.0 ในปี พ.ศ. 

2550 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 32.9 ในปี พ.ศ. 2552 หลัง

จากนั้นอัตราการดื่มคงที่ประมาณร้อยละ 32.8 ดังภาพที่ 

4.67 ส�าหรบัการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ตามรายภาค

ภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบอัตราการดื่ม

สูงสุด รองลงมาคือ ภาคกลาง กรุงเทพฯ และภาคใต้ ทั้งนี้

ในปี พ.ศ. 2557 ภาคกลาง กรุงเทพฯ และภาคใต้ มีอัตรา

การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้น เมื่อเปรียบเทียบ

กับปี พ.ศ. 2554 ดังภาพที่ 4.68

ภาพที่ 4.67  ร้อยละการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ > 15 ปี จ�าแนกเขตการปกครอง พ.ศ. 2544 - 2557
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ที่มา: การส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร ส�านักงานสถิติแห่งชาติ
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3) การเสพสารเสพติด
การแพร่ระบาดของยาเสพติดเป็น

ปัญหาในสังคมไทย ปัญหายาเสพติดมีความสัมพันธ์ 
เชื่อมโยงและส่งผลกระทบต่อปัญหาอื่นๆ ทั้งทางด้าน
เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ความเชื่อ วิถีชีวิต รวมทั้ง
ด้านสขุภาพและด้านความมัน่คงของประเทศ ทัง้นีย้าเสพ
ตดิเป็นบ่อเกดิของอาชญากรรม รวมทัง้ท�าลายการพฒันา
ทรัพยากรมนุษย์ในระยะยาว ยาเสพติดที่แพร่ระบาดใน
ประเทศไทย แบ่งตามฤทธิ์ของยาเสพติดได้ 4 ประเภท
ใหญ่ๆ คือ

1) กลุม่ทีอ่อกฤทธิก์ระตุน้ประสาท ได้แก่ 
ยาบ้า(Methamphetamine) ไอซ์ (Methamphetamine-
hydrochloride) กระท่อม (Kratom) โคเคน (Cocaine) 
และยาอี (Ecstasy) 2) กลุ่มที่ออกฤทธิ์กดประสาท ได้แก่ 

สารระเหย (Inhalant) ฝ่ิน (Opium) และเฮโรอนี (Heroin) 
3) กลุม่ทีอ่อกฤทธิห์ลอนประสาท ได้แก่ ยาเค (Ketamine) 
และ 4) กลุ่มออกฤทธิผ์สมผสาน ได้แก่ กญัชา (Marijuana) 
นอกจากยาเสพติดที่กล่าวถึงข้างต้น ยังมี “ยา” อีกหลาย
ชนิด เช่น ยาท่ีใช้ในวงการแพทย์ ท่ีทางราชการก�าหนด
ให้เป็นยาเสพติดผิดกฎหมายหากมีการน�าไปใช้อย่าง 
ผิดวิธี จากการเฝ้าระวังสถานภาพการใช้สารเสพติด 
พ.ศ. 2555-2558 พบสถานภาพการเสพสารเสพติดใน 
ภาพรวมมีแนวโน้มลดลงในช่วงปี พ.ศ. 2555 - 2558 
ทั้งนี้ โดยมากจะเป็นการเสพสารชนิดยาบ้า กัญชา  
สารระเหย และกระท่อม และสารเสพติดท่ีมีการใช้มาก
ที่สุดในปี พ.ศ. 2558 ใน 3 ล�าดับแรก คือ ยาบ้า กัญชา 
และฝิ่น ดังตารางที่ 4.21

ภาพที่ 4.68  ร้อยละการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ > 15 ปี จ�าแนกตามภาค พ.ศ. 2554 และ 2557
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รอยละ 

 

ที่มา: การส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร ส�านักงานสถิติแห่งชาติ

ตารางที่ 4.21  จ�านวนผู้ใช้สารเสพติด ประเภทต่างๆ พ.ศ. 2555 - 2558

ประเภทสารเสพติด 2555 2556 2557 2558

ยาบ้า 277,565 285,549 208,971 125,046

เฮโรอีน 2,904 2,946 2,785 2,839

กัญชา 35,486 33,185 26,443 17,828

ฝิ่น 4,477 4,338 4,296 5,037

สารระเหย 10,156 8,674 6,295 4,322

เมธาโดน 49 54 32 39

มอร์ฟีน 30 15 10 5

ยาอี 293 278 278 263
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ตารางที่ 4.21  จ�านวนผู้ใช้สารเสพติด ประเภทต่างๆ พ.ศ. 2555 - 2558 (ต่อ)

ประเภทสารเสพติด 2555 2556 2557 2558

ยาเลิฟ 51 15 8  4

โคเคน 51 40 32 28

กระท่อม 10,763 9,068 5,991 2,615

ยาไอซ์ 1,184 6,954 4,435 3,311

อื่น ๆ 12,454 5,723 4,213 3,319

รวม 355,463 356,857 263,789 164,656

ที่มา: ส�านักบริหารการสาธารณสุข ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

จากสถานการณ์ปัญหายาเสพติดในปีงบประมาณ 

2557 นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 - 2554 พบจ�านวนผู้เข้ารับ

การบ�าบัดรักษาสารเสพติดเพิ่มขึ้นไม่มากนัก ยกเว้นใน

ปี พ.ศ. 2555 จ�านวนผู้เข้ารับการบ�าบัดรักษาสารเสพติด 

เพิ่มขึ้นจาก 186,747 คนจากปีพ.ศ. 2554 เป ็น 

420,209 คน ในปีพ.ศ. 2555 หรือเพิ่ม 2.3 เท่า หลังจาก

นั้นจ�านวนผู้เข้ารับการบ�าบัดรักษาสารเสพติดมีแนวโน้ม

ลดลง จาก 416,873 คนในปี พ.ศ. 2556 เป็น 303,501 

คนปี พ.ศ. 2557 ดังภาพที่ 4.69

ภาพที่ 4.69  จ�านวนผู้เข้ารับการบ�าบัดรักษาสารเสพติด พ.ศ. 2548 - 2557
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ที่มา: ส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม

จากสถานการณ์ป ัญหายาเสพติดใน

ปีงบประมาณ 2557 เมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบว่า 

ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2553 - 2557) ร้อยละของ 

ผู้เข้ารับการบ�าบัดรักษาสูงสุด คือ กลุ่มเด็กและเยาวชน

อายุ 15-24 ปี และมีแนวโน้มลดลงจาก ร้อยละ 49.9 ใน

ปี พ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 45.0 ในปี พ.ศ. 2557 ในขณะ

ทีก่ลุม่อาย ุ25-29 ปี แนวโน้มของผู้เข้ารบัการบ�าบดัรกัษา

ลดลงจากร้อยละ 20.8 ในปี พ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 17.7 

ในปี พ.ศ. 2557 ส�าหรับกลุ่มอายุ 30-34 ปี 35-39 ปี และ 

> 40 ปี แนวโน้มของผู้เข้ารับการบ�าบัดรักษาเพิ่มขึ้นจาก

ร้อยละ 14.1, 6.9 และ 6.8 ในปี พ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 

15.4 10.1 และ 10.6 ในปี พ.ศ. 2557 ท้ังน้ีกลุ่มอายุ  

< 15 ปี แม้ว่าแนวโน้มของผู้เข้ารับการบ�าบัดรักษาลดลง

จากร้อยละ 1.6 ในปี 2553 เป็นร้อยละ 1.1 ในปี พ.ศ. 

2557 แต่เป็นกลุ่มท่ีต้องการการดูแลเน่ืองจากยังขาดทั้ง

ประสบการณ์และทักษะในการตัดสินใจ ดังภาพที่ 4.70
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ภาพที่ 4.70  ร้อยละผู้เข้ารับการบ�าบัดรักษาสารเสพติด จ�าแนกตามอายุ พ.ศ.2553 - 2557

2553 2554 2555 2556 2557

<15 1.6 1.2 1.7 1.2 1.1

15-18 25.6 23.1 24.3 23.1 21.5

20-24 24.3 24.6 23.7 24.0 23.5

25-29 20.8 20.5 18.5 18.0 17.7

30-34 14.1 15.4 14.8 15.2 15.4

35-39 6.9 7.8 8.4 9.2 10.1

>40 6.8 7.4 8.6 9.2 10.6
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ที่มา: ส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม

4) การรบัประทานอาหารทีเ่สีย่งต่อ

สขุภาพ
รายงานการส�ารวจการบรโิภคอาหาร

ของประชาชนไทย โดยส�านกังานส�ารวจสขุภาพประชาชน
ไทย น�าเสนอเปรียบเทียบผลที่ได้จากการส�ารวจ ครั้งที่ 4 
(พ.ศ. 2551 - 2552) และครั้งที่ 5 (พ.ศ. 2556 - 2557) 

พบว่าประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป ท้ังในเขตเทศบาล
และนอกเขตเทศบาล มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
มื้อเย็นที่หาซื้อได้ตามตลาดและในร้านอาหารตามส่ัง 
เน่ืองจากประชากรส่วนใหญ่ไม่มีเวลาในการประกอบ
อาหารรับประทานเอง ดังภาพที่ 4.71

ภาพที่ 4.71  ร้อยละของแหล่งอาหารมื้อเย็นที่กินบ่อยที่สุดในวันท�างานของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�าแนกตาม

เขตปกครอง ปี พ.ศ. 2552 และ พ.ศ. 2557
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รอยละ 

ที่มา: รายงานการส�ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 (พ.ศ. 2551-2552) และครั้งที่ 5 (พ.ศ. 2556-2557)
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นอกจากน้ีการส�ารวจพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของประชากรอายุตั้งแต่ 6 ปีข้ึนไป โดย

ส�านักงานสถิติแห่งชาติ เปรียบเทียบการส�ารวจระหว่าง

ปี พ.ศ.2552 และ 2556 เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร

ที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ พบอัตราการรับประทานอาหาร

จานด่วนแบบตะวันตกและอาหารที่มีไขมันสูงเพิ่มขึ้น แต่

รับประทานขนมทานเล่น/ขนมกรุบกรอบลดลง ดังภาพ

ที่ 4.72

ภาพที่ 4.72  ร้อยละการรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อสุขภาพในประชากรอายุตั้งแต่ 6 ปีขึ้นไป
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ที่มา: การส�ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากร ส�านักงานสถิติแห่งชาติ

4.1) การบริโภคเกลือและโซเดียม

เกลือ (โซเดียมคลอไรด์: NaCl) เป็นสาร

ปรุงแต่งรสชาติอาหารให้มีความเค็มหรือใช้ในการถนอม

อาหาร ซ่ึงส่วนประกอบที่ส�าคัญของเกลือ คือ โซเดียม 

การได้รับโซเดียมในปริมาณที่สูงเกินความต้องการของ

ร่างกายอย่างต่อเนื่อง ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ โดยเป็น

สาเหตุส�าคัญของการเกิดโรคไม่ติดต่อ (NCDs) ได้แก่ โรค

ความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

เป็นต้น และยังก่อให้เกิดความรุนแรงของโรคแทรกซ้อน

ในผู้ป่วยเบาหวาน โดยปริมาณเกลือโซเดียมที่บริโภคได้

โดยไม่เกิดอันตราย คือโซเดียม 2 กรัมต่อวันหรือเท่ากับ

เกลือ 5 กรัมต่อวัน  (เทียบเท่าเกลือแกง 1 ช้อนชา หรือ

เทียบเท่าน�้าปลา 3 - 4 ช้อนชาต่อวัน) 

การส�ารวจการบรโิภคโซเดยีมของประชากรไทย โดย

กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ ร่วมกบั

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า พ.ศ. 

2550 ประชากรไทยได้รับโซเดียมจากอาหารที่บริโภคสูง

ถึง 4.35 กรัมต่อคนต่อวัน มากกว่าระดับปลอดภัยถึงกว่า

สองเท่า โดยกลุ่มที่มีการบริโภคปริมาณมากใน 5 ล�าดับ

แรก ได้แก่ น�้าปลา 11.59 กรัมต่อวัน ซีอิ้วขาว 3.15 กรัม

ต่อวัน เกลือ 3.05 กรัมต่อวัน กะปิ 2.91 กรัมต่อวัน และ

ซอสหอยนางรม 2.17 กรัมต่อวัน ท้ังน้ีการส�ารวจคร้ังนี้

ไม่ได้รวมเกลือโซเดียมจากน�้าจิ้มต่างๆ บนโต๊ะอาหาร ซุป

ก้อน ผงชูรส ผงปรุงรสต่างๆ ขนมท่ีมีส่วนประกอบของ

ผงฟู อาหารแปรรูป อาหารหมักดอง ปลาร้า ขนมกรุบ

กรอบ อาหารกระป๋อง อาหารส�าเร็จรูป บะหมี่และโจ๊ก

กึ่งส�าเร็จรูป

4.2) การบริโภคผักและผลไม้

การบริโภคผักและผลไม้ในปริมาณที่

เพียงพอส่งผลดีต่อสุขภาพ ทั้งในด้านการป้องกันหรือ

ชะลอการเกิดโรคเรื้อรังและโรคหรือภาวะท่ีเก่ียวข้องกับ

ความเส่ือมของร่างกาย ทั้งนี้เนื่องจากผักและผลไม้เป็น

แหล่งส�าคัญของวิตามิน แร่ธาตุ ใยอาหาร และพฤกษา

เคมี (Phytochemicals) หลากหลายชนิด โดยองค์การ

อนามยัโลกนิยามการบริโภคที่เพยีงพอของผกั > 3 หน่วย

มาตรฐานต่อวนั ผลไม้ > 2 หน่วยมาตรฐานต่อวนั ผกัและ

ผลไม้รวมกัน > 5 หน่วยมาตรฐานต่อวัน
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ภาพที่ 4.73  ร้อยละการบริโภคผักและผลไม้ที่เพียงพอ ในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป
 

         NHES ครังที 4 (พ.ศ.2551-2552)                                                   NHES ครังที 5 (พ.ศ. 2556-2557)                        
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ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล รวมทังประเทศ

ชาย หญิง รวม
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ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล รวมทังประเทศ

ชาย หญิง รวม

ที่มา: รายงานการส�ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 (พ.ศ. 2551-2552) และครั้งที่ 5 (พ.ศ. 2556-2557)

5) การมีกิจกรรมทางกาย
การมีกิจกรรมทางกาย ประกอบด้วย 

1) กิจกรรมทีเ่กดิจากการท�างาน เช่น การท�างานท่ีเป็นอาชีพ
ทัง้ทีก่่อให้เกิดหรือไม่เกดิรายได้ การท�างานบ้าน 2) กจิกรรม
ที่เกิดจากการเดินทางไปมายังที่ต่างๆ โดยการเดินหรือ 
ขี่รถจักรยาน และ 3) กิจกรรมที่เกิดจากนันทนาการที่ท�า
ในยามว่างหลังจากเสร็จสิ้นภารกิจงานประจ�า เช่น การ
ออกก�าลังกาย การมีกิจกรรมทางกายอย่างสม�่าเสมอช่วย
ส่งเสรมิการมสีขุภาพทีด่ ีรวมทัง้ป้องกนัและชะลอการเกดิ
โรคหัวใจและหลอดเลือด การส�ารวจโดยใช้แบบสอบถาม
กิจกรรมทางกายระดับโลก (Global Physical Activity 
Questionnaire, GPAQ) ซึ่งเป็นชุดค�าถามซึ่งจัดท�า
โดยองค์การอนามัยโลก เพื่อประเมินกิจกรรมทางกาย 

(Physical activity) จากรายงานการส�ารวจสุขภาพ
ประชากรไทยโดยการตรวจร่างกาย พ.ศ. 2547 พ.ศ. 
2552 และ พ.ศ. 2557 พบว่าประชากรไทยมกีจิกรรมทาง
กายในระดับปานกลางเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2547 - 2557 
ส�าหรับกิจกรรมทางกายในระดับมาก พบว่ามีแนวโน้ม
ลดลงจากร้อยละ 57.4 ในปี 2547 เป็น 42.6 ในปีพ.ศ. 
2557 และเม่ือพิจารณาระดับกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียง
พอในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�าแนกตามเขตการ
ปกครอง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 พ.ศ. 2552 และ พ.ศ. 2557 
พบว่า ประชากรไทยที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลมีระดับ
กจิกรรมทางกายท่ีดกีว่าประชาชนในเขตเทศบาลเลก็น้อย 
และส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง

ภาพที่ 4.74  ร้อยละของระดับกิจกรรมทางกายในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ปี พ.ศ. 2547 2552 และ 2557
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ที่มา: การส�ารวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจร่างกาย พ.ศ. 2547, 2552 และ 2557 ในประชากรอายุ >15 ปี
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ภาพที่ 4.75  ร้อยละของระดับกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�าแนกตามเขต

การปกครอง ปี พ.ศ.2547 พ.ศ. 2552 และ พ.ศ. 2557
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ที่มา: การส�ารวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจร่างกาย พ.ศ.2547 พ.ศ. 2552 และพ.ศ. 2557 ในประชากรอายุ >15 ปี

6) พฤติกรรมการขับขี่ยานพาหนะ

เ ข็ มขั ดนิ รภั ยและหมวกนิ รภั ย เป ็ น

อุปกรณ์นิรภัยที่ช่วยลดความรุนแรงให้กับผู ้ขับขี่และ 

ผูโ้ดยสารยานพาหนะจากอันตรายในกรณทีีไ่ด้รบัอุบัตเิหตุ 

จากรายงานผลการส�ารวจอตัราการคาดเขม็ขดันริภยัของ

ผู้เสียชีวิตในประเทศไทย พ.ศ. 2554 รายงานอัตราการ

คาดเข็มขัดนิรภัยของผู้ขับขี่และผู้โดยสารตอนหน้า ตาม

การบังคับใช้กฎหมายให้ผู้ขับขี่และผู้โดยสารที่นั่งตอน

หน้าแถวเดียวกับผู้ขับขี่รถยนต์ ต้องคาดเข็มขัดนิรภัย 

ทกุครัง้ พบร้อยละ 55 และร้อยละ 54 ใน ปี พ.ศ. 2553 และ 

พ.ศ. 2554 โดยเพศชายแม้ว่าการคาดเขม็ขดันริภยัฯ จะมี 

แนวโน้มลดลงจากร้อยละ 57  ใน ปี พ.ศ. 2553 เป็น

ร้อยละ 55 ใน ปี พ.ศ. 2554 แต่อัตราการคาดเข็มขัด

นิรภัยฯ สูงกว่าเพศหญิง  ซึ่งพบอัตราการคาดเข็มขัด

นิรภัยคงที่ร้อยละ 50 ตามภาพที่ 4.76 โดยภาคกลาง

พบอัตราการคาดเข็มขัดนิรภัยฯ สูงกว่าภาพรวมประเทศ 

รองลงมา คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 56, 49) 

ภาคเหนือ (ร้อยละ 39, 32) และภาคใต้ (ร้อยละ 24, 28)  

ดังภาพที่ 4.77

ภาพที่ 4.76  ร้อยละการคาดเข็มขัดนิรภัยผู้ขับขี่และผู้โดยสารตอนหน้าของรถยนต์ พ.ศ. 2553 และพ.ศ. 2554
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ภาพที่ 4.77  ร้อยละการคาดเข็มขัดนิรภัยผู้ขับขี่และผู้โดยสารตอนหน้าของรถยนต์ จ�าแนกตามภาค พ.ศ. 2553 และ 

พ.ศ. 2554
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2553 2554

ที่มา: อัตราการคาดเข็มขัดนิรภัยของผู้ใช้รถยนต์ในประเทศไทย พ.ศ.2554 มูลนิธิไทยโรดส์ 

ส�าหรบัการสวมหมวกนริภยั จากรายงาน

ผลการส�ารวจการสวมหมวกนริภยัของผูใ้ช้รถจักรยานยนต์

ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557 รายงานอตัราการสวมหมวก

นิรภัยผู้ขับขี่และผู้ซ้อนท้ายของรถจักรยานยนต์ ตามการ

บังคับใช้กฎหมายให้ผู้ขับขี่และผู้ซ้อนรถจักรยานยนต์ 

ต้องสวมหมวกนิรภัยทุกครั้ง เปรียบเทียบระหว่าง ปี 

พ.ศ. 2553-2557 พบว่า แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงคงที่

จากร้อยละ 44 เป็นร้อยละ 46 43 และ 42 ตามล�าดับ 

โดยอัตราการสวมหมวกนิรภัยทุกครั้งในผู้ใหญ่ที่ขับขี่และ 

ผู้ซ้อนรถจักรยานยนต์สูงกว่าวัยรุ่นประมาณ 2 เท่า ทั้งนี้

อัตราการสวมหมวกนิรภัยฯในวัยรุ่นมีแนวโน้มลดลง ดัง

ภาพที่ 4.78 โดยภาคที่พบอัตราการสวมหมวกนิรภัยฯ

สูงสุด ในปี พ.ศ. 2557 คือภาคกลาง รองลงมาคือ ภาคใต้ 

ภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดังภาพที่ 4.79

ภาพที่ 4.78  ร้อยละการสวมหมวกนิรภัยผู้ขับขี่และผู้ซ้อนท้ายของรถจักรยานยนต์ พ.ศ. 2553 - 2557
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ที่มา: มูลนิธิไทยโรดส์
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ภาพที่ 4.79 ร้อยละการสวมหมวกนริภยัผู้ขบัขีแ่ละผูซ้้อนท้ายของรถจกัรยานยนต์ จ�าแนกตามภาค พ.ศ. 2553 - 2557
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ที่มา: มูลนิธิไทยโรดส์

7) การบริโภคเครื่องดื่มที่ผสมคาเฟอีน
เครื่องดื่มที่ผสมคาเฟอีนจัดเป็นอาหารที่

ต้องควบคุม โดยคาเฟอีนมีฤทธิ์ส�าคัญในการกระตุ้นการ
ท�างานของสมอง หากร่างกายได้รับกาเฟอีนปริมาณ
มาก อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกายได้ จากการส�ารวจ
ข้อมูลการบริโภคอาหารของประเทศไทย ของส�านักงาน
มาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ กระทรวง

เกษตรและสหกรณ์และสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัย
มหดิล โดยส�ารวจรปูแบบการบรโิภคอาหารของประชากร
ไทย เพื่อประเมินความเสี่ยงด้านความปลอดภัยอาหาร
ประเภทต่างๆ ซึ่งพบว่าประชาชนไทยอายุ 3 ปีขึ้นไป 
นิยมด่ืมเครือ่งดืม่ท่ีผสมคาเฟอีนประเภทเครือ่งดืม่ชาเขยีว
มากที่สุด ร้อยละ 37.4 รองลงมา ได้แก่ เครื่องดื่มชูก�าลัง 

ร้อยละ 35.6 กาแฟ 3 in 1 ร้อยละ 25.8  ดงัตารางที ่4.22

ตารางที่ 4.22  ร้อยละของประชาชนอายุ 3 ปี ขึ้นไปที่บริโภคเครื่องดื่มที่ผสมคาเฟอีน พ.ศ. 2558

ล�าดับ ประเภทเครื่องดื่ม
สัดส่วนผู้บริโภค

ชาย หญิง รวม

1 เครื่องดื่มชาเขียว ชาด�า 37.4 8.9 8.4

2 ชาชงต่าง ๆ พร้อมดื่ม 15.9 21.9 19.1

3 ชาชงส�าเร็จรูป 3.4 33.0 35.0

4 ชา 3 in 1 1.3 1.8 1.6

5 ชา 3 in 1 ใช้สารความหวานแทนน�้าตาล 1.8 2.0 1.9

6 เครื่องดื่มกาแฟไม่ใช้สารให้ความหวานแทนน�้าตาล 11.3 2.4 6.5

7 เครื่องดื่มกาแฟใช้สารให้ความหวานแทนน�้าตาล 0.3 0.4 0.3

8 เครื่องดื่มกาแฟพร้อมดื่ม 8.4 9.2 8.9

9 ผงกาแฟส�าเร็จรูป 10.7 8.3 9.4

10 กาแฟ 3 in 1 25.8 19.6 22.4

11 กาแฟ 3 in 1 ใช้สารความหวานแทนน�้าตาล 0.4 1.9 1.2

12 เครื่องดื่มชูก�าลัง 35.6 6.3 19.8

ที่มา: การส�ารวจข้อมลูการบรโิภคอาหารของประเทศไทย พ.ศ. 2556 – 2558 ส�านกังานมาตรฐานสนิค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์
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8) การบริโภคยา
ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ได้รายงานมูลค่าการผลิตและการสั่งยาเข้ามาในราช
อาณาจักรไทย ส�าหรับยาแผนปัจจุบัน พบแนวโน้มมูลค่า
การผลิตยาในประเทศไทยลดลงจากร้อยละ 68.9 ในปี 

พ.ศ.2530 เป็นร้อยละ 33.0 ในปี พ.ศ. 2556 ในขณะที่
มูลค่าการสัง่ยาเข้ามาในประเทศไทยมแีนวโน้มเพิม่ขึน้จาก
ร้อยละ 31.1 ในปี พ.ศ. 2530 เป็นร้อยละ 67.0 ในปี พ.ศ.
2556 ดังภาพที่ 4.80

ภาพที่ 4.80  สดัส่วนมลูค่าการผลติและการสัง่ยาเข้ามาในราชอาณาจกัร ส�าหรบัยาแผนปัจจบุนั พ.ศ.2530 - 2556
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พ.ศ. 

ที่มา:  ส�านักยา ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา

9) พฤติกรรมทางเพศ
ปัจจุบันการแสดงออกทางเพศเป็นท่ีเปิด

เผยมากขึ้นในสังคมไทย เช่น พฤติกรรมการแสดง
ความรักหรือพลอดรักในท่ีสาธารณะ การแสดงออกถึง 
อัตลักษณ์ทางเพศของกลุ ่มรักเพศเดียวกัน ไปจนถึง
ทัศนคติต่อ “ชีวิตคู่” เป็นต้น สิ่งเหล่านี้น�าไปสู่ปัญหา
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น โรคซิฟิลิส โรคหนองใน 
โรคหนองในเทียม และกลุ่มอาการภาวะภูมิคุ้มกันเสื่อม 
(โรคเอดส์) รวมทั้งปัญหาทางสังคม การสร้างความ
ใกล้ชิดผูกพันในครอบครัว การสร้างอาวุธทางปัญญาใน
การด�าเนินชีวิตไม่ให้เป็นไปตามกระแสแฟช่ันนิยม ซึ่งมา

กับสื่อเทคโนโลยีและความเจริญทางวัตถุ จะช่วยป้องกัน
ปัญหาทีเ่กดิจากการมพีฤตกิรรมทางเพศ โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในกลุ่มวัยรุ่น

จากรายงานการเฝ้าระวังทางระบาด
วทิยา “โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์” ได้แก่ ซฟิิลิส หนองใน 
หนองในเทยีม แผลรมิอ่อน ฝีมะม่วง เรมิทีอ่วยัวะเพศ หดู
อวัยวะเพศและทวารหนัก และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
อื่นๆ  พบแนวโน้มผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์พิ่มขึ้น
นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 - 2557 (ภาพที่ 4.81) และเพิ่ม
ขึ้นในทุกกลุ่มอายุ (ภาพท่ี 4.82) โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
กลุ่มอายุ 15-24 ปี

ภาพที่ 4.81  อตัราป่วยโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ต่อ 100,000 ประชากร ทกุกลุม่อาย ุพ.ศ. 2543 - 2557
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ที่มา:  ส�านักระบาดวิทยา
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ภาพที่ 4.82  อตัราป่วยโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ต่อ 100,000 ประชากร จ�าแนกตามกลุม่อาย ุพ.ศ. 2554 - 2558
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ที่มา:  ส�านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

ส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 

ได้รวบรวมรายงานการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับ

การติดเชื้อเอชไอวี ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 (นร.

ชั้น ม.2), นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 (นร.ชั้น ม.5) และ 

นกัเรยีนอาชีวะช้ันประกาศนยีบตัรวชิาชีพปีที ่2 (ปวช.ปี 2) 

เกี่ยวกับ การเคยมีเพศสัมพันธ์ (ดังภาพที่ 4.83)

ภาพที่ 4.83  ร้อยละของนกัเรยีนเคยมเีพศสมัพนัธ์
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ปวช. ปี 2

พ.ศ. 

รอยละ รอยละ รอยละ 

พ.ศ. พ.ศ. 

ที่มา:  ส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย

การใช้ถงุยางอนามยัเมือ่มเีพศสมัพนัธ์คร้ังแรก (ดงัภาพท่ี 4.84) พบว่า มีแนวโน้มการใช้ถุงยางอนามยัเมือ่

มเีพศสมัพนัธ์ครัง้แรก เพิม่มากขึน้ในทกุกลุม่อาย ุทัง้นกัเรยีนชัน้ ม.2 นกัเรยีนชัน้ ม.5 และนกัศกึษา ปวช.ชัน้ปี 2

ภาพที่ 4.84  ร้อยละของการใช้ถงุยางอนามยัเมือ่มเีพศสมัพนัธ์ครัง้แรก 
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