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 สุขภาวะเป็นภาวะการณ์ที่เปลี่ยนไปตามพฤติกรรมและ

การดูแลของแต่ละบุคคลและนโยบายด้านสาธารณสุขในช่วง

เวลานั้นๆโดยข้อมูลด้านการสูญเสียปีสุขภาวะเป็นส่วนหนึ่ง

ในการบอกร่องรอยสุขภาพของคนไทยได้เป็นอย่างดีจากการ

ศึกษาของสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ

ระบุว่า การสูญเสียปีสุขภาวะของชายไทยปี 2547 อันดับ

แรกคือ โรคเอดส์ ส่วนหญิงไทยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

มาในปี 2552 ผู้ชายสูญเสียปีสุขภาวะด้วยโรคติดสุราเป็น

อันดับหนึ่งส่วนผู้หญิงสูญเสียปีสุขภาวะด้วยโรคเบาหวาน

 เหน็ไดว้า่ชว่งระยะเวลา5ปีสถานการณส์ขุภาวะคนไทย

มีการเปลี่ยนแปลงไป และบางปัจจัยยังเป็นภัยร้ายที่คุกคาม

อย่างไม่ลดละ อย่างอุบัติเหตุจราจรและหลอดเลือดสมอง

เป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะของชายไทยยังครอง

อันดับสองและสามมาโดยตลอด

 “ตน้คดิ”เกาะกระแสความตืน่ตวัเจาะประเดน็สถานการณ์
สขุภาวะของคนไทยลา่สดุเปดิเรือ่งดว้ยเกาะตดิ “พฤตกิรรม 
เสี่ยง” “เหวี่ยง” ขนาดไหนในช่วง 5 ปี เพื่อตามติด
สถานการณ์ทั้งที่เป็นปัจจัยคุกคามและเสริมส่งสุขภาพ ไม่ว่า

จะเป็นการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ ภาวะอ้วน

Hi5 Hiso 

สังคมเปลี่ยนไป สุขภาวะผันตาม 

นพ.พินิจฟ้าอำนวยผล
สำนักงานพัฒนา

ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ

ลงพุง การออกกำลังกาย และการบริโภคผักผลไม้อย่าง

เพียงพอ

 วิถีเสี่ยง 4 เรื่อง ลว้นเปน็ประเดน็รอ้นบั่นทอนสุขภาพ
กายและจิตใจที่สังคมให้ความสนใจมาอย่างต่อเนื่อง เรื่อง

แรกคอื เจาะสถานการณ ์“เจบ็-ตาย” สไตล์ไทย เรื่องที่
สองคือตายแบบ “น่าเสียดาย” คลี่คลายในทางที่ดีขึ้น
เรื่องที่สามคือ วิกฤติการณ์ “แม่วัยรุ่น” ปัญหาที่ยัง  
คุกรุ่นรอให้แก้ และเรื่องสุดท้ายวัยรุ่นวุ่นพนัน วังวน
อนัตราย
 หลายทศวรรษที่ผ่านมา สังคมเห็นร่วมกันว่า การมอง

สุขภาพแบบแยกส่วน ไม่อาจทำให้คนมีสุขภาพดีเป็นจริงได้

“สุขภาวะ” ซึ่งหมายถึง การอยู่ดีมีสุข เป็นภาวะที่มนุษย์มี
ความสมบูรณ์ทั้งกาย จิตใจ ปัญญา และสังคม จึงถูก

หยิบยกขึ้นมาเป็นประเด็นซึ่งมีความสำคัญต่อการปรับ

ทัศนคติพฤติกรรมตลอดจนนโยบายด้านสาธารณสุขไทย

 เพราะไม่ว่าเวลาจะแปรเปลี่ยนไปเช่นใด สุขภาพที่ดี
ทั้งกายและใจยังเป็นสิ่งที่ทุกคนปรารถนา...จริงหรือไม่
ครับ 
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กรกฎาคม 2554 

“ตวัชีว้ดัสขุภาพแหง่ชาต”ิเปน็หนึง่ในภาพสะทอ้นสถานการณ์

สุขภาวะของคนไทยได้เป็นอย่างดี

ข้อมูลชุดนี้ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมในการให้ข้อเสนอแนะ

และร่วมกลั่นกรอง ทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาคประชาสังคม และ

เครือข่ายสมัชชาสุขภาพ รวมไปถึงผู้เชี่ยวชาญในสาขาอาชีพต่างๆ

เพื่อให้ได้ตัวชี้วัดที่เปิดมิติใหม่ของการดูแลสุขภาวะคนไทยแบบ

องค์รวม

เพราะเป้าหมายสำคัญนั้นอยู่ไกลกว่าเพียงแต่การสร้างผลงาน

วิชาการ แต่มุ่งนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงระดับโครงสร้างทางสังคม

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงที่บั่นทอนสุขภาวะด้วย

ผลที่ได้จากตัวชี้วัดสุขภาพซึ่งเผยแพร่สู่สังคมไทยผ่าน

หนงัสอื“รายงานสขุภาพคนไทย2554”เปน็สว่นหนึง่ของการ

ติดตามและเก็บข้อมูลสุขภาวะในด้านต่างๆทำให้สังคมไทย

มองเหน็สถานการณท์างสขุภาพทีเ่ปน็อยูใ่นปจัจบุนั

นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขยังได้ดำเนินการการสำรวจ

สุขภาพอนามัยของประชาชนโดยการตรวจร่างกายมาอย่าง

ต้นคิดเรื่องเด่น 

กับวิถีสุขภาพคนไทย 
วันนี้...ก้าวไปทางไหน?

ต่อเนื่องทุก 5ปี เพื่อติดตามข้อมูลที่สามารถเห็นการเปลี่ยนแปลง

ทางสุขภาพได้ชัดเจน โดยการสำรวจครั้งล่าสุดคือครั้งที่ 4พ.ศ.

2551-2552

หากนำข้อมูลการสำรวจสุขภาพอนามัยฯครั้งที่4มาใช้ในการ

เปรียบเทียบกับการสำรวจครั้งที่ผ่านมาคือ ครั้งที่ 3 พ.ศ.2546-

2547จะเห็นแนวโน้มและทิศทางการเปลี่ยนแปลงวิถีสุขภาพคนไทย

ที่ชัดเจนมากขึ้น

ข้อค้นพบที่น่าจับตามองคือสุขภาพของคนไทยในภาพรวมมี

แนวโน้มพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้น แต่ก็มีบางประเด็นที่ต้องเร่ง

ดำเนินการแก้ไข...

“ต้นคิด” ฉบับนี้ขอนำข้อมูลสำคัญจากรายงานชิ้นสำคัญทั้ง

2 ส่วนนี้มานำเสนอ เพื่อเผยภาพทิศทางสุขภาพคนไทยในระดับ

ประเทศ รวมถึงประเด็นร้อนทางสุขภาวะที่สังคมต้องเฝ้าระวังและ

หามาตรการจัดการอย่างจริงจัง

ดว้ยความมุง่หวงัใหค้นไทยมโีอกาสเปน็เจา้ของสขุภาวะทีด่ี

อยา่งถว้นหนา้และเทา่เทยีม...

Good

5ปี
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วิถเีสี่ยง 

เป็นเรื่องน่ายินดีที่ข้อมูลสาธารณสุขบ่งชี้ว่าช่วงเวลา5ปีที่ผ่านมาสถานการณ์สุขภาพกาย

โดยภาพรวมของคนไทยดีขึ้น เนื่องจากการพัฒนาในทางที่ดีขึ้นทั้งปัจจัยด้านการแพทย์ การ

สาธารณสุขตลอดจนการดูแลสุขภาพฯลฯ

จากการคาดประมาณอายุคาดเฉลี่ยของคนไทยเมื่อปี2552โดยสำนักงานพัฒนานโยบาย

สุขภาพระหว่างประเทศ ชี้ว่า อายุคาดเฉลี่ยของชายไทยประมาณ 71.0 ปี ส่วนหญิงไทยอายุ

คาดเฉลี่ยประมาณ77.5ปี

ทว่า ข้อมูลที่น่าสนใจและควรเอาใจใส่คือ อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีของชายอยู่

ประมาณ 65 ปี ส่วนผู้หญิงประมาณ 68.1 ปี ในขณะที่ประเทศพัฒนาแล้วอย่างญี่ปุ่น มอีายุ

คาดเฉลีย่ของการมสีขุภาพดขีองชายอยูท่ี่73ปีสว่นหญงิอยูท่ี่78ปี

แล้วอะไรคือปัจจัยที่บั่นทอนสุขภาพคนไทย?หนึ่งในปัจจัยสำคัญคือโรคเรื้อรัง...



อายุคาดเฉลี่ยคนไทยสูงขึ้น 
จากการคาดประมาณอายคุาดเฉลีย่ของคนไทย เมือ่ปี 2554 โดยสถาบนัวจิยัประชากร

และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า อายุคาดเฉลี่ยคนไทยมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยปี 2548

ผู้ชายมีอายุคาดเฉลีย่67.9ปีและผูห้ญงิมอีายเุฉลีย่74.9ปีมาในปี2554ผูช้ายมอีายคุาดเฉลีย่

69.5ปีและผู้หญิงมีอายุเฉลี่ย76.3ปี(ดังภาพที่1)

หากคาดประมาณตอ่ไปอกี 14 ปขีา้งหนา้ ในปี 2568 ชายไทยจะมอีายเุฉลีย่ 71.9 ปี และ

หญิงไทย77.6ปีซึ่งสะท้อนว่าอายุคาดเฉลี่ยของคนไทยมีการปรับในทิศทางเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ



สืบค้นจากwww.hiso.or.th/hiso/picture/report/thaihealth2011/thai2011_2.pdf

เจาะสถานการณ์ 
“เจ็บ-ตาย” สไตล์ไทย 



อัตราต่อประชากรแสนคน

ที่มา:สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข

ภาพที่ 3 อัตราตายตามสาเหตุที่สำคัญ พ.ศ.2548-2552 

อัตราต่อประชากรแสนคน

อายุคาดเฉลี่ย(ปี)

ต้นคิด 5
กรกฎาคม 2554 

2548 2553 2558 2563 2568
พ.ศ.

74.9 75.7 76.4 77.0 77.6

67.9 69.1
70.2 71.1 71.9

ผู้ชาย

ผู้หญิง

จากการคาดประมาณพ.ศ.2554
อายุคาดเฉลี่ยของคนไทย
หญิง=76.3ปี
ชาย=69.5ปี


ที่มา:การคาดประมาณในพ.ศ.2548-2568จากการฉายภาพประชากรของประเทศไทย
พ.ศ.2548-2568การคาดประมาณในพ.ศ.25454จากสารประชากรมหาวิทยาลัยมหิดล

2548 2549 2550 2551 2552 พ.ศ.

114 124 131 134 133

534
544
491

587

660
678

688

778

650 676

750

861
981

793

736

มะเร็ง

หัวใจ

เบาหวาน

ความดันโลหิตสูง

2548 2549 2550 2551 2552 พ.ศ.

81.4

57.6

28.2

29.2

83.1

59.8

28.4

24.4 24.3

29.3

56.7

84.9 87.6

55.1

29.8

24.7 24.6

29.0

55.6

88.3 มะเร็ง
และเนื้องอกทุกชนิด

อุบัติเหตุ
และการเป็นพิษ

โรคหัวใจ

ความดันโลหิตสูง
และโรคหลอด
เลือดในสมอง

ที่มา:สุขภาพกายอ้างในรายงานสุขภาพคนไทย2554

ภาพที่ 1 อายุคาดเฉลี่ย จำแนกตามเพศ พ.ศ.2548-2568 คนไทยป่วยด้วยโรคเรื้อรังสูงขึ้น 
ข้อมูลอัตราป่วยด้วยโรคเรื้อรัง พ.ศ.2548-2552 พบว่า คนไทยป่วย

ด้วยโรคเรื้อรังเพิ่มสูงขึ้น

โรคที่มาแรงเป็น อันดับหนึ่ง คือ โรคความดันโลหิตสูง โดยใน

ปี2548มีอัตราป่วย534ต่อแสนประชากรต่อมาในปี2552พบว่าทะยาน

สูงขึ้นเป็น981ต่อแสนประชากร

อันดับสองคือโรคหัวใจปี2552มีอัตราป่วย793ต่อแสนประชากร

อันดับสามโรคเบาหวานปี2552มีอัตราป่วย736ต่อแสนประชากร

เมื่อดูภาพรวมของอัตราป่วยด้วยโรคเรื้อรัง พบว่า ทุกโรคมีแนวโน้มเพิ่ม

สูงขึ้นทั้งหมด(ดังภาพที่2)

ส่วนอัตราป่วยด้วยโรคมะเร็ง สถานการณ์มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นไม่มาก โดย

ปี 2548 มีอัตราป่วย 114 ต่อแสนประชากร เพิ่มเป็นอัตราป่วย 133 ต่อ

แสนประชากรในปี2552



มะเร็ง คือ มัจจุราชหมายเลข 1 
จาก ข้อมูลอัตราตายตามสาเหตุที่สำคัญ พ.ศ.2548-2552 ระบุว่า

คนไทยเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งและเนื้องอกมากที่สุด โดยปี 2548 มี

อัตราตาย81.4ต่อแสนประชากรเพิ่มเป็นอัตราตาย88.3ต่อแสนประชากร

ในปี 2552 สาเหตุรองลงมาคือ อุบัติเหตุและการเป็นพิษ ปี 2552 มีอัตรา

ตาย 55.6ต่อแสนประชากร ลดลงจากปี 2549 ซึ่งมีอัตราตายเท่ากับ 59.8

ต่อแสนประชากร(ดังภาพที่3)

สาเหตุการตายในปี2552มีอีก2โรคที่ต้องเฝ้าระวังคือโรคหัวใจมี

อัตราตาย 29.0 ต่อแสนประชากร และโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอด

เลือดในสมองมีอัตราตาย24.6ต่อแสนประชากร



ไมว่า่จะอยูใ่นชว่งอายใุดทกุคนตา่งคาดหวงัสขุภาพทีด่ี แตแ่นน่อน

ว่า...สุขภาพดีไม่ขายอยากได้ต้องลงมือปฏิบัติ...

ภาพที่ 2 อัตราป่วยด้วยโรคเรื้อรัง พ.ศ.2548-2552 
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วิถเีสี่ยง 

ข้อเท็จจริงคือ... คนจำนวนมากทราบดีว่าสุขภาพเป็นเรื่องอยู่กับตัวที่ต้องดูแล...  

แต่ความเป็นจริงคือ...มีคนไม่มากที่เอาใจใส่และดูแลสุขภาพให้สมบูรณ์แข็งแรง

ตรงกันข้าม...คนส่วนใหญ่โดยเฉพาะคนในเมืองยังอยู่ในวังวนของ“พฤติกรรมเสี่ยง”ที่ทำร้ายสุขภาพอย่างน่าเป็นห่วง

“ต้นคิด”เปิดประเด็นสถานการณ์สุขภาพคนไทยกับพฤติกรรมเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวังจากผลการสำรวจสุขภาพอนามัยของ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ซึ่งมีการสำรวจเป็นประจำทุกรอบ 5 ปี โดย สำนักงานสำรวจสุขภาพประชาชนไทย

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข(สวรส.)เป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลัก

ผลการสำรวจสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่3พ.ศ.2546-2547และครั้งที่4พ.ศ.2551-2552

ซึ่งเป็นการสำรวจครั้งล่าสุด มีเป้าหมายเพื่อนำผลจากการศึกษามาใช้เปรียบเทียบและแสดงแนวโน้มสถานการณ์สุขภาพอนามัย

แต่ละด้าน

โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมเสี่ยงที่คนไทยจำเป็นต้องตระหนักและทุกหน่วยงานต้องช่วยกันเฝ้าระวัง…



สุขภาพคนไทยปลอดเหล้า-ไร้ควันมากขึ้น 
ในปี 2552 สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ นับเป็นสาเหตุการสูญเสียสุขภาวะของคนไทยอันดับต้นๆ

โดยเฉพาะปัญหา“ติดสุรา”เป็นโรคที่ทำให้ชายไทยสูญเสียปีสุขภาวะเป็นอันดับหนึ่ง

ทว่า เป็นเรื่องที่น่ายินดี สถานการณ์ดังกล่าวมีการปรับตัวในทิศทางที่ดีขึ้น โดย การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ

คนไทยอายุ15ปีขึ้นไปมีสัดส่วนลดลง

“เหวี่ยง” แค่ไหนในช่วง 5 ปี
เกาะติด “พฤติกรรมเสี่ยง”

สืบค้นจากwww.hiso.or.th/hiso5/picture/report/report1.php



ร้อยละ
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กรกฎาคม 2554 

ภาพที่ 1 แสดงร้อยละของคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ดื่มเครื่อมดื่ม
แอลกอฮอล์ ในระดับอันตรายต่อวัน พ.ศ.2546-2547 และ พ.ศ.2551-2552 

ชาย หญิง รวม
เพศ

พ.ศ.2546-2547

พ.ศ.2551-2552

16.6

13.2

2.1 1.6

9.1
7.3

ภาพที่ 2 แสดงร้อยละของคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่สูบบุหรี่ 
พ.ศ.2546-2547 และ พ.ศ.2551-2552 

ชาย หญิง รวม
เพศ

พ.ศ.2546-2547

พ.ศ.2551-2552

49.1 45.6

2.7 2.9

25.9 23.7

ที่มา 1)การสำรวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งท่ี3
 พ.ศ.2546-2547โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์
 กระทรวงสาธารณสุข(2549)
 2)รายงานสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่4พ.ศ.2551-2552
 โดยสำนักงานสำรวจสุขภาพประชาชนไทย(2553)

ร้อยละ

จากการสำรวจสภาวะสุขภาพคนไทย ครั้งที่ 3 พ.ศ.2546-2547 ที่

สัดส่วนของประชากรวัย 15 ปีขึ้นไปที่ดื่มเครื่องดื่ม “น้ำเมา” ในระดับ

อันตรายอยู่ที่ ร้อยละ 9.1 ได้ลดลงเหลือ ร้อยละ 7.3 ในการสำรวจสภาวะ

สุขภาพคนไทยครั้งที่4พ.ศ.2551-2552(ดังภาพที่1)

ส่วนการบริโภคยาสูบก็มีการปรับตัวในทิศทางที่ดีขึ้นเช่นกันคนไทย

อายุ15ปขีึน้ไปสบูบหุรีน่อ้ยลงโดยการสำรวจสภาวะสขุภาพคนไทยครัง้ที่3

พบ ร้อยละ 25.9 ลดลงเหลือ ร้อยละ 23.7 ในการสำรวจสภาวะสุขภาพ

คนไทยครั้งที่4(ดังภาพที่2)

แต่ที่น่าจับตาอย่างยิ่ง คือ พฤติกรรมการสูบบุหรี่รวมถึงปริมาณ

การสูบต่อวันของผู้หญิงไทยที่พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น



ที่มา:รายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่4พ.ศ.2551-2552
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คนไทย 1 ใน 3 อ้วนลงพุง 
เมื่อเปรียบเทียบความชุกของภาวะอ้วนและความชุกของภาวะ

อ้วนลงพุงจากการสำรวจสภาวะสุขภาพอนามัยของคนไทยโดยการ

ตรวจร่างกายครั้งที่3และครั้งที่4พบว่าคนไทยอ้วนและอ้วนลงพุง

กันมากขึ้น โดยจำแนกเป็นภาวะอ้วน จากการสำรวจ ครั้งที่ 3 มี

สดัสว่นรอ้ยละ28.7เพิม่ขึน้เปน็รอ้ยละ34.7ในการสำรวจครัง้ที่4

(ดังภาพที่3)

ส่วนภาวะอ้วนลงพุงในการสำรวจ ครั้งที่ 3 มี ร้อยละ 26.1

เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ32.1ในการสำรวจครั้งที่4

พบข้อสังเกตด้วยว่า ภาวะอ้วนและอ้วนลงพุงมีสัดส่วนในกลุ่ม

ผู้หญิงสูงมากกว่าผู้ชายในการสำรวจทั้งสองครั้ง

ผลการสำรวจสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย
โดยการตรวจร่างกายครั้งที่3พ.ศ.2546-2547
และครั้งที่4พ.ศ.2551-2552ซึ่งเป็นการสำรวจครั้งล่าสุด
มีเป้าหมายเพื่อนำผลจากการศึกษามาใช้เปรียบเทียบ
และแสดงแนวโน้มสถานการณ์สุขภาพอนามัยแต่ละด้าน
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ภาพที่ 3 แสดงร้อยละของคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มีภาวะอ้วน 
และอ้วนลงพุง พ.ศ.2546-2547 และ พ.ศ.2551-2552 

ชาย หญิง เพศรวม ชาย หญิง รวม
ความชุกของภาวะอ้วน ความชุกของภาวะอ้วนลงพุง

พ.ศ.2546-2547

พ.ศ.2551-2552

22.5
28.4

34.4
40.7

28.7
34.7

15.4
18.6

36.1

45.0

26.1
32.1

ร้อยละ

ที่มา 1)การสำรวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งท่ี3
 พ.ศ.2546-2547โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์
 กระทรวงสาธารณสุข(2549)
 2)รายงานสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่4พ.ศ.2551-2552
 โดยสำนักงานสำรวจสุขภาพประชาชนไทย(2553)
อ้างในรายงานสุขภาพคนไทย2554

ภาพที ่4 แสดงรอ้ยละของคนไทยอาย ุ15 ปขีึน้ไป ทีก่นิผกัและผลไมเ้พยีงพอ
ตามข้อแนะนำ พ.ศ.2546-2547 และ พ.ศ.2551-2552 

ชาย หญิง รวม
เพศ

20.0
16.9

23.6

18.5
21.9

17.7

ภาพที ่5 แสดงรอ้ยละของคนไทยอาย ุ11 ปขีึน้ไป ทีอ่อกกำลงักาย พ.ศ.2547 
และ พ.ศ.2550 

11-14ปี 15-24ปี 25-59ปี 60ปีขึ้นไป รวม
กลุ่มอายุ

62.5

73.1

26.5

45.4

21.219.7 21.3
28.0 29.129.7

พ.ศ.2547 พ.ศ.2550

ร้อยละ

ร้อยละ

หมายเหตุเฉพาะประชากรอายุ11ปขีึน้ไปโดยไมส่นใจความถีแ่ละชว่งเวลาในการออกกำลงักาย
ที่มาการสำรวจพฤติกรรมการออกกำลังกายของประชากรพ.ศ.2547และพ.ศ.2550สำนักงาน
สถิติแห่งชาติ
อ้างในรายงานสุขภาพคนไทย2554

พ.ศ.2546-2547

พ.ศ.2551-2552

ที่มา รายงานสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่3และ4อ้างในรายงาน
 สุขภาพคนไทย2554



มากกว่า 4 ใน 5 กินผักและผลไม้ ไม่เพียงพอ 
การบริโภคอาหารให้ครบทุกหมู่เป็นปัจจัยในการเสริมสร้างสุขภาพให้

แข็งแรงโดยเฉพาะการบริโภคผักและผลไม้ให้เพียงพอ

จากการสำรวจสภาวะสขุภาพอนามยัของคนไทยโดยการสำรวจครัง้ที่3

และครั้งที่4พบว่าคนไทยอายุ15ปีขึ้นไปบริโภคผักและผลไม้ลดลงโดย

การสำรวจ ครั้งที่ 3 พบว่า คนไทยบริโภคผักและผลไม้เพียง ร้อยละ 21.9

และลดลงเหลือร้อยละ17.7ในการสำรวจครั้งที่4(ดังภาพที่4)

ปัญหาใหญ่ วัยแรงงานออกกำลังกายไม่เพียงพอ  
จากการสำรวจพฤติกรรมการออกกำลังกายของคนไทย พบว่า คนไทย

ในทุกกลุ่มอายุ ยกเว้นกลุ่มอายุ 11-14 ปี มีกิจกรรมทางกายหรือออกกำลัง

กายไม่ถึงร้อยละ50โดยเฉพาะกลุ่มอายุ25-59ปีซึ่งเป็นวัยแรงงานและ

ยังพบว่ามีแนวโน้มการออกกำลังกายลดลง จากปี 2547 มี ร้อยละ 21.2

เหลือร้อยละ19.7ในปี2550

เมื่อเปรียบเทียบจากข้อมูลปี 2547 และ 2550 พบว่า โดยส่วนใหญ่มี

สัดส่วนการออกกำลังกายเพิ่มขึ้นบ้างไม่มากนัก โดยกลุ่มที่มีสัดส่วนเพิ่มขึ้น

มากที่สุดคือกลุ่มอายุ15-24ปีจากร้อยละ26.5ปี2547เพิ่มเป็นร้อยละ

45.4ในปี2550

แม้ว่าแนวโน้มอายุคาดเฉลี่ยของคนไทยโดยรวมจะเพิ่มสูงขึ้นแต่

อย่าลืมว่าสิ่งสำคัญในการมีชีวิตอยู่คือ ทำอย่างไรให้เราสามารถอยู่ได้

อย่างมีคุณภาพดีด้วย
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“ฆ่าตัวตาย” เป็นหนึ่งในดัชนีชี้วัดสถานการณ์สุขภาพจิตที่เข้าใจง่ายและชัดเจนมากที่สุด

จากสถิติอัตราฆ่าตายที่เกิดขึ้นในประเทศไทยพบว่า ปี 2542 หรือช่วงเวลา 2 ปีหลังวิกฤต

เศรษฐกจิมอีตัราคนไทยฆา่ตวัตายมากทีส่ดุคอื8.6ตอ่แสนประชากร

ชว่งทีค่นไทยตอ้งเผชญิวกิฤตกิารณท์างจติขัน้รนุแรงภาครฐัตอ้งใชม้าตรการการดแูลบำบดัจติ

โดยการคน้หาและรกัษาผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ดแูลเขา้ถงึผูป้ว่ยทีท่ำรา้ยตวัเองตลอดจนการหาวธิกีาร

ทีน่ำไปสูก่ารปอ้งกนัการฆา่ตวัตาย

น่ายินดีเป็นอย่างยิ่ง ตั้งแต่ปี 2543 เป็นต้นมาอัตราการฆ่าตัวตายของคนไทย

มแีนวโนม้ลดลงทกุป.ี..



คนไทยฆ่าตัวตายลดลง 1 ใน 3  
ข้อมูลจากกรมสุขภาพจิตระบุว่า ในรอบ 10ปีที่ผ่านมาอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จมี

แนวโน้มลดลง โดยปี 2544 มีอัตราฆ่าตัวตาย 7.8 ต่อแสนประชากร ลดลงเหลือ 5.7 ต่อ

แสนประชากรในปี2552(ดงัภาพที่1)

สำหรับพื้นที่เสี่ยงที่ยังต้องเฝ้าระวังคือ หลายจังหวัดในพื้นที่ภาคเหนือ อาทิ เชียงใหม่

เชยีงรายและลำพนูซึง่มอีตัราฆา่ตวัตายสงูกวา่13ตอ่แสนประชากร

“ตายอย่างน่าเสียดาย”  
คลี่คลายในทางที่ดีขึ้น

สืบค้นจากwww.hiso.or.th/hiso/picture/report/thaihealth2011/thai2011_3.pdf

วิถเีสี่ยง 
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2544 25462545 2547 2548 2549 2550 2551 2552

7.7

7.8

7.1 6.9
6.3 5.8 6.0 6.0 5.7

พ.ศ.

อัตราประชากรแสนคน

ที่มากรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุขอ้างในรายงานสุขภาพ2554

พ.ศ.
2548 2549 2550 2551 2552

2.3

3.6

5.0

2.2

3.5

4.8

2.1

3.4

4.6

2.1

3.3

4.6

2.0

3.2

4.4
รวม

ชาย

หญิง

อัตราประชากรพันคน

ที่มาสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขอ้างในรายงานสุขภาพ2554

ภาพที ่1 อตัราการฆา่ตวัตายสำเรจ็ พ.ศ.2544-2552  

วัยแรงงาน “ตาย” น้อยลง 
สำหรบักลุม่วยัแรงงานอายุ 15-59ปีอตัราตายรวมทกุสาเหตมุแีนวโนม้

ลดลง โดยปี 2548มีอัตราตาย 3.5ต่อประชากรพันคนลดเหลือ 3.2ต่อ

ประชากรพันคน ในปี 2552 ซึ่งในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา ผู้ชายมีอัตราตาย

มากกว่าผู้หญิง(ดังภาพที่2)

ในปี2552ผูช้ายมอีตัราตาย4.4ตอ่ประชากรพนัคนสว่นผูห้ญงิ2.0ตอ่

ประชากรพนัคน

ภาพที ่2 อตัราตายวยัแรงงาน อาย ุ15-59 ป ีพ.ศ.2548-2552 

นอกจากนี้ สัญญาณบ่งชี้ที่ดีอีกประการคือจากการสำรวจแบบประเมิน

ความสุขของคนไทย โดยกรมสุขภาพจิตและสำนักงานสถิติแห่งชาติ ชี้ว่า

ปี2552คนไทยมีสุขภาพจิตดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับปี2551



แตเ่หตใุดจงัหวดัทีม่รีายไดส้งูกลบัมสีดัสว่นประชากรทีม่คีวามเสีย่ง

ตอ่การเกดิปญัหาสขุภาพจติมากกวา่จงัหวดัทีม่รีายไดต้ำ่นีเ่ปน็ประเดน็

ทีน่า่ขบคดิ...

ที่มา:สุขภาพจิตอ้างในรายงานสุขภาพคนไทย2554
11
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วิถเีสี่ยง 

ปญัหาเดก็สาวและวยัรุน่ที่“ตัง้ครรภก์อ่นวยัอนัควร”มแีนวโนม้เพิม่จำนวนมากขึน้

และที่น่าเป็นห่วงคือกลุ่มคุณแม่วัยกระเตาะยังมีสัดส่วนอายุลดน้อยลงเรื่อยๆด้วย...

จากสถติขิององคก์ารอนามยัโลกระบวุา่สดัสว่นเดก็หญงิทัว่โลกอายุ15-19ปีใน1,000คน

เป็นแม่แล้ว65คนส่วนค่าเฉลี่ยของทวีปเอเชีย1,000คนมีคุณแม่วัยสาว56คน

ปัจจัยสำคัญคือ วัยรุ่นและเด็กรุ่นใหม่มีค่านิยมที่ต้องมีแฟนทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์เป็นเรื่อง

ธรรมดาโดยเฉพาะปัญหาส่วนใหญ่ที่พบในเด็กสาวคือไม่กล้าปฏิเสธเมื่อแฟนขอมีเพศสัมพันธ์

ปัจจุบันเด็กไทยเริ่มมีเพศสัมพันธ์เร็วขึ้น เฉลี่ยอายุ 10-14 ปีขึ้นไป ซึ่งวัยของเด็กเหล่านี้ยังขาด

“วุฒิภาวะ”ในการป้องกันขณะมีเพศสัมพันธ์และที่สำคัญคือการก้าวสู่ภาวะการเป็น“แม่”...

มาตามดูกันว่าสถานการณ์ดังกล่าวในช่วง5ปีที่ผ่านมาเป็นเช่นใด...



แนวโน้มแม่วัยรุ่นเพิ่มมากขึ้น! 
ด้านพฤติกรรมทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์พบว่า แม่ที่เป็นวัยรุ่นมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น โดยปี 2552

กลุ่มประชากรอายุ 15-19ปี มีอัตราการคลอดคิดเป็น ร้อยละ 5.04 เพิ่มขึ้นจากปี 2545ซึ่งมีสัดส่วนไม่ถึง

ร้อยละ4(ดังภาพที่1)

วิกฤติการณ์  

ปัญหาคุกกรุ่นที่รอให้แก้
“แม่วัยรุ่น” 

สืบค้นจากwww.hiso.or.th/hiso/picture/report/thaihealth2011/thai2011_5.pdf
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หมายเหตุอตัราการคลอดในหญงิอายุ15-19ปีและอายุ10-14ปีเปน็ตวัชีว้ดัทีใ่ชน้ำเสนอแทน“รอ้ยละการตัง้ครรภใ์น
หญงิวยัรุน่”ซึง่เปน็ตวัชีว้ดัพฤตกิรรมทางเพศและอนามยัเจรญิพนัธุต์ามกรอบ“ตวัชีว้ดัสขุภาพแหง่ชาต”ิ
ทีม่าปทัมาวา่พฒันวงศ.์สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคมมหาวทิยาลยัมหดิลโดยใชข้อ้มลูจากสถติสิาธารณสขุ
กระทรวงสาธารณสขุและขอ้มลูสำมะโนครวักระทรวงมหาดไทยอา้งในรายงานสขุภาพคนไทย2554

2543 2545 2547 2549 2551

15.50

พ.ศ.

ร้อยละ

ทีม่าปทัมาวา่พฒันวงศ.์สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคมมหาวทิยาลยัมหดิลโดยใชข้อ้มลูจากสถติสิาธารณสขุ
กระทรวงสาธารณสขุและขอ้มลูสำมะโนประชากรกระทรวงมหาดไทยอา้งในรายงานสขุภาพคนไทย2554


ภาพที่ 2 อัตราการคลอดบุตรของหญิงวัยรุ่น (อายุ 10-19 ปี) ต่อการคลอดบุตรทั้งหมด 
พ.ศ.2543-2551 

ภาพที่ 3 อายุเฉลี่ยของแม่วัยรุ่น พ.ศ.2548-2552  

2548 2549 2550 25522551
พ.ศ.

ทีม่าจงกลเลศิเธยีรดำรงและคณะ,2553รายงานวกิฤตเศรษฐกจิ2551-2552กบัระบบสขุภาพและสขุภาพของคนไทย,
สำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศสำนกันโยบายและยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสขุ
อา้งในรายงานสขุภาพคนไทย2554

17.5

17.6

12.00

0.08

4.0

โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 10-15 ปี เป็นกลุ่มอายุที่ต้อง

จับตามอง เนื่องจากมีแนวโน้มพุ่งทะยานสูงขึ้นอย่างมาก

จากปี 2545มีสัดส่วนไม่ถึง ร้อยละ 0.08 เพิ่มสูงขึ้นเป็น

รอ้ยละ0.11ในปี2552โดยตวัเลขดงักลา่วสะทอ้นใหเ้หน็วา่

แม่วัยรุ่นมีแนวโน้มอายุลดน้อยลงเรื่อยๆ



ร้อยละ 15 ของแม่คลอดลูก 
ยังเป็นเด็กวัยรุ่น 

กลุ่มหญิงวัยรุ่นที่คลอดบุตรในกลุ่มอายุ 10-19 ปี มี

สดัสว่นเพิม่ขึน้ในปีพ.ศ.2543มไีมถ่งึรอ้ยละ12เพิม่เปน็

ร้อยละ15.50ในปีพ.ศ.2551(ดังภาพที่2)



แม่วัยรุ่นอายุเฉลี่ยน้อยลง 
จากการเก็บข้อมูลอายุเฉลี่ยแม่วัยรุ่นพ.ศ.2548-2552

โดยกระทรวงสาธารณสุข ระบุว่า เด็กวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์

มีอายุเฉลี่ยลดลงเรื่อยๆ โดยปี 2552มีอายุเฉลี่ย 17.5ปี

ลดลงจากปี2548ซึ่งมีอายุเฉลี่ย17.6ปี(ดังภาพที่3)



การตั้งครรภ์ก่อนวัยที่เหมาะสมเป็นสถานการณ์

ที่เปราะบางและต้องอาศัยการสร้างความเข้าใจให้

เด็กรู้วิธีป้องกันตนเอง รู้จักปฏิเสธ เพราะในวัยที่

วุฒิภาวะยังไม่สามารถก้าวล่วงสู่ภาวะการเป็นแม่ได้

นอกจากบัน่ทอนอนาคตอนัสดใสของเธอแลว้ยงัเปน็

เรื่องยากที่ “ทารกน้อย” จะถูกเติมเต็มความเป็น

มนุษย์ด้วยเด็กสาวที่ยังไม่พ้นวัยเรียน...





ภาพที ่1 รอ้ยละของแมว่ยัรุน่ ในหญงิอาย ุ10-14 ป ีและอาย ุ15-19 ป ีพ.ศ.2545-2551 

10-14ปี 15-19ปี

ร้อยละ

13

ที่มา:พฤติกรรมสุขภาพอ้างในรายงานสุขภาพคนไทย2554
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จากการรวบรวมข้อมูลจากงานวิจัยแหล่งต่างๆ เกี่ยวกับสถานการณ์

การพนันในประเทศไทยและต่างประเทศโดยโครงการการจัดการความรู้

เพื่อขับเคลื่อนสังคมปลอดพนัน ภายใต้มูลนิธิสดศรี-สฤษดิ์วงศ์ พบ

ข้อมูลที่น่าสนใจมากมายหลายประเด็น



เปิดโผ 3 การพนันที่คนไทยติดงอมแงม 
ตัวเลขรายได้การพนันนอกกฎหมาย3ประเภทที่ “ฮอทฮิต”ในกลุ่ม

คนไทยไดแ้ก่หวยใตด้นิพนนัฟตุบอลและธรุกจิบอ่นคาสโินซึง่สรา้งรายได้

ระหว่างปี 2536-2538 ถึง 134-277 พันล้านบาทต่อปี และหากคำนวณ

รวมการพนันผิดกฎหมายในเมืองไทยทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกันอาจมีมูลค่า

สูงถึง360พันล้านบาทและมูลค่าน่าจะสูงขึ้นอีกมากในปัจจุบัน

ปัญหาปวดใจผู้ใหญ่หลายคนที่จะหาวิธีการป้องกันเด็กและเยาวชนจาก

การเล่นพนันได้อย่างไร แม้ว่าเด็กจะเล่นพนันแต่ละครั้งจะมีเงินพนันไม่สูง

เมื่อเทียบกับผู้ใหญ่ แต่เด็กมักจะเล่นการพนันด้วยความเสี่ยงมากกว่าผู้ใหญ่

ถึงสองเท่า มั่นใจได้ว่าเยาวชนส่วนใหญ่ที่เริ่มเล่นการพนันก่อนอายุ 18 ปี

จะตดิพนนัมากกวา่ในผูใ้หญ่อาจมขีอ้โตแ้ยง้วา่ตอ้งมปีจัจยัอืน่ๆประกอบดว้ย

วัยรุ่นวุ่นพนัน วังวนอันตราย

เช่นพฤติกรรมทัศนคติ และแบบอย่างการดำรงชีวิตของพ่อแม่ แต่ในการ

ศึกษาพบว่านักพนันผู้ใหญ่ที่ต้องรับการรักษาและกลุ่มวัยรุ่นที่ติดพนัน

เป็นกลุ่มที่เริ่มเล่นพนันตั้งแต่อายุยังน้อย



วัยรุ่นวุ่นพนัน  
ผลสำรวจพบวา่ในกลุม่เดก็และเยาวชนไทยระดบัมธัยมปลายอาชวีศกึษา

และอุดมศึกษา มีสัดส่วนประมาณ ร้อยละ 15-20 ซื้อสลากกินแบ่งรัฐบาล

และหวยใต้ดินทั้งแบบเล่นประจำและเป็นครั้งคราวและร้อยละ10-16เล่น

พนันฟุตบอล ล่าสุดในปี 2553 จากการศึกษาสถานการณ์และการป้องกัน

การลักลอบเล่นการพนันฟุตบอลของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาสังกัด

กระทรวงศกึษาธกิาร โดยกองวจิยัและพฒันาสำนกังานตำรวจแหง่ชาติพบวา่

นักเรียน ม.1-ม.6 เล่นพนันฟุตบอลถึงร้อยละ 26.8 และแม้ว่านักเรียน

ส่วนใหญ่จะใช้เงินสำหรับใช้ประจำวันไปพนันบอลแต่หากไม่มีเงินนักเรียน

ร้อยละ 7.5 จะกู้เงินนอกระบบเพื่อใช้แทงพนันฟุตบอล และแม้จะรู้ว่าการ

พนันฟุตบอลเป็นสิ่งผิดกฎหมายเด็กหรือผู้เล่นพนันร้อยละ24.2ไม่กังวลที่

จะถูกจับดำเนินคดี

วิถเีสี่ยง 

สืบค้นจากwww.facebook.com/pages/เด็กไทยไม่เอาพนัน/215797431794865?SK
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การสำรวจเชิงภาพรวมของการเล่นพนันในสังคมไทยในปี2544พบว่า

ประชากรไทย ร้อยละ 74มีประสบการณ์เล่นการพนันส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม

อายุระหว่าง36-50ปีแต่ที่น่าตกใจคือเกือบครึ่งหนึ่งของประชากรกลุ่มอายุ

ระหว่าง 15-22ปี เคยมีประสบการณ์เกี่ยวข้องกับการพนันมาแล้ว และยิ่ง

การศึกษาน้อยมีอัตราการเล่นพนันสูงกว่าผู้มีการศึกษาสูง เช่นเดียวกับ

สัดส่วนของปริมาณเงินที่ใช้เล่นพนันต่อรายได้ พบว่า ผู้มีรายได้น้อยมี

แนวโน้มใช้เงินทุ่มเล่นพนันมากกว่าผู้มีรายได้สูง เหตุผลง่ายๆหวังรวยทาง

ลัดจึงเล่นพนันเพื่อเสี่ยงโชค รูปแบบการพนันที่นิยมเล่นมากที่สุดคือ

หวยใต้ดิน โดยประชากรไทยประมาณ 23.7 ล้านคนหรือร้อยละ 51ของ

ประชากรที่มีอายุเกินกว่า 15ปี เล่นแทงหวยใต้ดิน ตามด้วยสลากกินแบ่ง

รัฐบาล



ติดพนัน ชีวิตตีบตัน 
จากรายงานของNational gambling impact study commission

สหรัฐอเมริกา การศึกษามากมายยืนยันว่าการเล่นพนันก่อให้เกิดผลกระทบ

ต่อพฤติกรรมและสุขภาพ เช่น อารมณ์แปรปรวน ซึมเศร้า และพบการ

พยายามฆ่าตัวตายในกลุ่มผู้ติดพนันสูงกว่าปกติ มีพฤติกรรมต่อต้านสังคม

สมาธิสั้น ความเครียดสูง และนำไปสู่ผลกระทบในครอบครัว ทั้งจากปัญหา

ทางการเงินและปัญหาทางอารมณ์ เกิดปัญหาการหย่าร้าง และพบว่า กว่า

1 ใน 4 ถึงครึ่งหนึ่งของผู้ติดพนัน มีปัญหาใช้ความรุนแรงในครอบครัว

ทอดทิ้งครอบครัว และเป็นปัญหาคนเร่ร่อน และมีความเชื่อมโยงกับปัญหา

การก่ออาชญากรรมในเด็ก

ด้วยกระแสของเทคโนโลยีที่ก้าวหน้า ทุกบ้านมีคอมพิวเตอร์ทำให้การ

เล่นพนันบนเครือข่ายอินเทอร์เน็ตขยายตัวอย่างกว้างขวาง และทำให้ผู้เล่น

ติดพนันได้มากขึ้น

จากการศึกษาในสหรัฐอเมริกาในอดีตพบว่า รูปแบบการเล่นพนันของ

ประชาชนทั่วไปเป็นการซื้อสลากและเล่นคาสิโนมากขึ้น ส่วนในเด็กแตกต่าง

ที่มา : ส่อง“วิถีพนัน”ชัฏสรวงหลวงพลโครงการการจัดการความรู้เพื่อขับเคลื่อนสังคมปลอดพนัน

ปีค.ศ. พนันคาสิโน สลาก แทงพนัน เกมพนัน รวม
 ออนไลน์ ออนไลน์ กีฬา บิงโก

1998 90 39 53 8 190

1999 250 64 139 20 473

2000-2002     1,500-1,800

2006     2,300-2,500



ปีค.ศ. จำนวนเงิน(ล้านบาท) จำนวนเงิน(ล้านเหรียญดอลล่าร์สหรัฐ)

1997 9,000 300

1998 20,000 651

2004 2.25แสน 7,500

2006 4.5แสน 15,000

2015 15.8ล้าน 528,000

ตารางแสดงค่าประมาณการรายได้ของธุรกิจเกมพนันออนไลน์ทั่วโลก 

ตารางแสดงข้อมูลการเติบโตของธุรกิจเว็บไซต์พนันออนไลน ์

(RexandJackson,2009;CotteandLatour,2008;ManzinandBiloslavo,2008;Wilson,
2003;Sinclair,1999)

จำนวน:เว็บไซต์

ไปเล็กน้อย เด็กนิยมเล่นการพนันที่มีลักษณะเป็นการพนันที่ไม่เปิดเผยและ

ไม่มีใบอนุญาตมากกว่าผู้ใหญ่ เช่น การพนันไพ่ พนันกีฬา และการพนัน

บนเครือข่ายอินเทอร์เน็ต

การศึกษาในสหราชอาณาจักร พบว่า ร้อยละ 75 ของนักพนันที่เล่น

พนันบนเครือข่ายอินเตอร์เน็ตมีปัญหาติดพนันซึ่งมากกว่าปัญหาติดพนันของ

นักพนันที่เล่นในสถานพนันร้อยละ20



นี่คือวิถีที่สวนทางกับการก้าวไปสู่สังคมอารยะอย่างยิ่ง!

จำนวน:เว็บไซต์
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คนต้นคิด 

ข้อมูลระบบ GIS ช่วยเพิ่ม  
ประสิทธิภาพในการนำเสนอข้อมูลด้าน 
สุขภาพอย่างไร 
มีคนเคยพูดว่า ภาพสามารถสื่อสารได้

มากกว่าคำพูดหรือข้อความได้มากมาย อย่าง

ข้อมูลที่เป็นข้อความต้องอาศัยเวลาในการตีความ

หรือต้องใช้ปริมาณข้อมูลจำนวนมากถึงจะได้

บทสรุปบทเดียว ในขณะที่ภาพสามารถสะท้อนให้

เห็นบทสรุปได้ทันทีเมื่อเราได้ดูภาพเหล่านั้น

ยกตัวอย่างการใช้ข้อมูลเชิงพื้นที่ การแสดง

ระบบ GIS 
ไขข้อมูลสู่การเสริมสร้างสุขภาวะ 

ภาพการกระจายของข้อมูลด้านสุขภาพ เช่น

แผนที่แสดงการกระจายของอัตราตายเป็นราย

อำเภอถ้าถามว่าเราใช้ข้อมูลในเชิงข้อความ เรา

ต้องใช้ตารางข้อมูล926อำเภอ เพื่อแสดงตัวเลข

ของอัตราการตายแต่ละอำเภอ แต่ถ้าใช้แผนที่

เพียงภาพเดียวสามารถใช้แทนตาราง 926 แถว

ได้ทันที

หรืออย่างข้อมูลอัตราตายด้วยภาวะไตวาย

ทำให้เราเห็นภาพว่ามีการกระจุกตัวเกิดขึ้นในบาง

ภูมิภาค เช่น ภาคเหนือตอนบนหรือภาคอีสาน

ตอนบน แต่ถ้านำเสนอด้วยตารางจะไม่ทราบว่า

อตัราตายทีม่ากนัน้อยูท่ีไ่หนการแสดงแผนทีแ่บบนี้

ทำให้จำแนกเฉดสีออกมาได้ว่า พื้นที่ใดมีอัตรา

ตายสูงกว่าพื้นที่อื่นๆซึ่งสะท้อนถึงปัญหาสุขภาพ

เปรียบเทียบในแต่ละพื้นที่ได้

การใช้ข้อมูลระดับสถานพยาบาล ตำแหน่ง

ที่ตั้งสถานพยาบาล เราจะรู้ว่าสถานพยาบาลนี้อยู่

ตรงไหนในพื้นที่ของเรา จากนั้นก็นำมาเชื่อมโยง

กับข้อมูลอื่นๆทางด้านทรัพยากร เช่น เครื่องมือ

แพทย์เครือ่งเอก็ซเรยค์อมพวิเตอร์จำนวนแพทยว์า่

“ข้อมูลด้านสาธารณสุขมีปริมาณค่อนข้างมากและซับซ้อน หากแปรมาสู่รูปแบบของภาพ หรือแผนที่ทางภูมิศาสตร์น่าจะช่วยให้เราสามารถ

เข้าใจง่าย และเห็นภาพได้ชัดเจนมากขึ้น”  



นี่คือแนวคิดในการใช้ระบบแผนที่และพิกัดภูมิศาสตร์Geographic Information System (GIS) เพื่อสร้างฐานข้อมูลด้านสาธารณสุข

ที่นพ.พนิจิ ฟา้อำนวยผล ผูอ้ำนวยการ สำนกังานพฒันาระบบขอ้มลูขา่วสารสขุภาพ เป็นหัวเรือใหญ่ในการขับเคลื่อนองค์ความรู้

ด้านสาธารณสุขสู่แนวปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมชัดเจนและเข้าใจง่ายเพื่อนำไปสู่การแก้ปัญหาสุขภาวะคนไทยได้ตรงเป้าหมายมากที่สุด
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มีอยู่ตรงจุดไหนบ้างในแผนที่ หรือโรงพยาบาล

ไหนบ้างที่มีเครื่องมือเหล่านี้ที่เราต้องการใช้บริการ

หรือว่ามีหมอมากแค่ไหนก็สามารถแสดงได้บน

แผนที่



การแสดงข้อมูลระดับพื้นที่ทำอย่างไร 
เราสามารถแสดงความหนาแน่นของจุดลงไป

ในพื้นที่อย่างพื้นที่ระดับตำบลได้ เช่น ข้อมูล

จำนวนการเกิดโรคอย่างมาลาเรีย เราก็สามารถ

แสดงความหนาแน่นของจุดลงไปในขอบเขตของ

ตำบลนั้น จำนวนจุดก็จะเพิ่มมากขึ้นตามจำนวน

ผู้ป่วยมาลาเรีย เราจะเห็นได้ว่าพื้นที่ใดมีความ

หนาแน่นของจุดมากกว่าพื้นที่อื่นๆ ถ้าเราใช้

ข้อมูลในเชิงข้อความก็ต้องเป็นตาราง เป็นราย

ตำบล และระบุจำนวนคนไข้รายตำบล ซึ่งก็ยัง

เปรียบเทียบเชิงพื้นที่ไม่ได้ชัดเจน



การกำหนดพิกัดในระบบ GIS 
มีประโยชน์อย่างไร 
ตัวเลขพิกัดที่บอกว่าหมู่บ้านแต่ละพื้นที่นั้นอยู่

ตรงไหนบ้างในจังหวัดนั้นๆ เราสามารถที่จะเอา

มาเชื่อมโยงกับข้อมูลสุขภาพได้ ตัวอย่างเช่น

จำนวนคนตายด้วยโรคมะเร็งตับ เราจะกำหนด

จุดลงไปว่าหมู่บ้านไหนบ้างที่มีการตายด้วยโรค

มะเร็งตับในปีนั้น และมีจำนวนเท่าไหร่ ทำให้

เราเห็นได้ว่ามันกระจุกตัวอยู่ตรงไหนบ้าง และ

พืน้ทีไ่หนบา้งทีป่ลอดจากการตายดว้ยโรคมะเรง็ตบั

ซึ่งข้อมูลแบบจุดนี้จะเห็นถึงตำแหน่งที่ตั้งที่แท้จริงของผู้ป่วยหรือเสียชีวิต

ด้วยโรคเหล่านี้



ข้อจำกัดในการทำแผนที่สุขภาพระดับครัวเรือน 
หลายจังหวัดพยายามทำแผนที่ถึงระดับหลังคาเรือนเลยว่า อยู่ตรง

ไหนบ้างในหมู่บ้าน เมื่อเชื่อมเอาข้อมูลการให้บริการที่เกิดขึ้นในสถาน

พยาบาลมาก็จะบอกได้เลยว่ามีผู้ป่วยที่ไหนในหมู่บ้านของเขาอยู่ที่หลังคา

เรือนไหน

ปัญหาคือว่าข้อมูลเหล่านี้สามารถแลกเปลี่ยนได้ไหมหลักการสำคัญ

ที่ต้องปฏิบัติในเรื่องนี้ก็คือการรักษาความลับของผู้ป่วยคนป่วยอยู่ที่ไหน

ก็เป็นความลับพอสมควรขณะที่มีความพยายามที่จะเอาสิ่งเหล่านี้ขึ้นมาไว้

บนอินเทอร์ เน็ต เพราะเป็นข้อมูลที่มีประโยชน์ แต่ก็ เป็นสิ่งที่ต้อง

ระมัดระวัง ด้วยเหตุนี้จึงมีการกำหนดวิธีการในการสงวนสิทธิ์ของผู้ที่เข้า

ถึงข้อมูลว่าจะเข้าไปดูได้หรือไม่ เพราะหลายประเด็นเป็นเรื่องที่มีความ

ละเอียดอ่อน เช่น ผู้ป่วยเป็นโรคเอดส์มีที่ไหนบ้าง ช่วงหนึ่งมีความ

พยายามในเรื่องของผู้ที่ค้ายาเสพติด หรือผู้ที่เสพยาเสพติดขึ้นมาอยู่ใน

ระบบGISด้วยเพื่อที่จะเจาะไปเลยว่าใครบ้างเป็นกลุ่มเสี่ยงหรือเป็นผู้ที่

จะต้องเข้าไปติดตาม
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สามารถประยุกต์ใช้ระบบนี้ 
กับข้อมูลด้านใดได้บ้าง 
ถ้าถามว่าใช้กับข้อมูลอื่นได้ไหม ก็สามารถ

ใช้ได้กับหลายๆเรื่อง เช่นถ้ามีข้อมูลด้านที่เกี่ยว

กับการส่งเสริมป้องกันในระดับสถานพยาบาล ให้

ดไูดว้า่สถานพยาบาลแหง่ไหนมกีารสง่เสรมิปอ้งกนั

อะไรบ้างหรือว่ามีการรณรงค์กิจกรรมอะไรบ้างใน

พืน้ที่ กจ็ะสามารถสะทอ้นขอ้มลูเหลา่นีไ้ดบ้นแผนที่

ได้เช่นเดียวกัน

อีกตัวอย่างหนึ่งที่มีคนประยุกต์ใช้คือการเอา

ข้อมูลพิกัดของการเกิดอุบัติเหตุมากำหนดจุดลง

บนแผนที่ เมื่อเกิดอุบัติเหตุที่ใดที่หนึ่งก็กำหนด

จดุลงไปทกุๆครัง้ทีม่กีารเกดิอบุตัเิหตุรศัมขีองมนั

กจ็ะเปน็ตวัทีจ่ะบอกวา่จดุไหนทีจ่ะมโีอกาสซอ้นกนั

มากมคีวามชกุของการเกดิอบุตัเิหตมุากจดุเหลา่น้ี

กจ็ะเปน็จดุเสีย่งของการเกดิอบุตัเิหตจุราจร เปน็ตน้

ก็จะใช้ในการควบคุมการเกิดอุบัติเหตุในพื้นที่ได้



การใช้ระบบ GIS ออนไลน์ 
ในการสร้างฐานข้อมูลสุขภาพ 
ตัวอย่างของ GIS ออนไลน์ คือ แผนที่

ที่เราสามารถกำหนดได้ทางอินเทอร์เน็ต เรามี

บริการแผนที่ที่อยู่บนเว็บไซต์ที่สามารถจะแสดงได้

ว่า มีการกระจายของข้อมูลด้านสุขภาพในระดับ

จงัหวดัวา่มอียา่งไรบา้งเชน่อตัราตายดว้ยโรคเอดส์

จะเห็นว่ากระจายอยู่ในจังหวัดใดมาก ถ้าอยู่ใน

พื้นที่ที่มีอัตราตายสูงก็ต้องมีการขับเคลื่อน ให้เกิด

การลดปัญหาเหล่านี้ลง

หรืออีกตัวอย่างหนึ่งคือ เราพัฒนาระบบให้

บริการเพื่อการสืบค้น บันทึกข้อมูลทรัพยากร

รวมทั้งแสดงพิกัดสถานพยาบาลอยู่บนอินเทอร์เน็ต

สามารถดูได้ว่าที่ตั้งของสถานพยาบาลแต่ละแห่ง

อยู่ตรงไหนในแผนที่ของประเทศไทย บนแผนที่

3 มิติในกูเกิลเอิร์ธ โดยสามารถเลือกตามพื้นที่

หรือประเภทสถานพยาบาล

หรอืเลอืกแสดงเครือ่งมอืแพทย์หรอืทรพัยากร

ที่มี เช่น เครื่องเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ก็จะออกมา

เป็นสถานพยาบาลที่มีเครื่องเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์

อยู่ในประเทศไทยถ้าเราอยากรู้ว่าสถานพยาบาล

ที่อยู่ใกล้บ้านเรามีตรงไหนที่มีเครื่องมือแพทย์

แต่ละชิ้น สามารถใช้โหมดนี้ในการค้นหาได้ ซึ่ง

เรามกีารพฒันาโดยการใหส้ถานพยาบาลแตล่ะแหง่

ปรับปรุงข้อมูลเป็นรายปี อาจลงเรื่องประวัติ

สถานพยาบาลแต่ละแห่งด้วย รวมทั้งสามารถ

แสดงเส้นทางระหว่างสถานพยาบาลได้

ระบบนี้อยู่บนเว็บไซต์ที่เราดูแลอยู่ที่ www.

hiso.or.th ในเว็บไซต์ใหม่มีเครื่องมือที่ทำเสร็จไป

แล้ว 14 เครื่องมือ และยังมีข้อมูลที่ยังต้องทยอย

ทำกันอยู่ถึงสิ้นปี2554คาดว่าจะมีครบทุกตัว

สำหรับเรื่องที่ใช้งานได้แล้วก็มี เช่น

กราฟแนวโนม้สขุภาพและกราฟเคลือ่นไหวซึ่ง

เป็นรูปแบบหนึ่งที่น่าสนใจ

ข้อมูลที่ เป็นข้อความ
ต้ อ งอาศั ย เ วลา ในการ
ตคีวามหรอืตอ้งใชป้รมิาณ
ข้อมูลจำนวนมากถึงจะได้
บทสรุปบทเดียว ในขณะที่
ภาพสามารถสะท้อนให้
เ ห็ น บ ท ส รุ ป ไ ด้ ทั น ที ที่
ปรากฏให้เห็น

เก็บสาระจาก เวทีเรียนรู้เชิงปฏิบัติการ เรื่อง “การใช้เครื่องมือ ICT เพื่อสนับสนุนงานสร้างเสริมสุขภาพ” จัดโดย สำนักพัฒนาภาคีสัมพันธ์และ

วิเทศสัมพันธ์ สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ติดต่อหรือติดตามกิจกรรมล่าสุดได้ที่ โทร.0-2298-0500ต่อ 1907, 1908
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ข่าวล่า 
หน้าสุดท้าย 

 

เปิดฐานข้อมูลสุขภาวะคนไทย 
ด้วยนวัตกรรมระบบสารสนเทศยุคใหม่

 เพื่อให้ฐานข้อมูลเป็นองค์ความรู้สำคัญที่นำไปสู่

การกำหนดนโยบายและการจัดการด้านสาธารณสุขที่

ถูกต้องชัดเจนและตรงเป้าหมายมากที่สุด 

 “สำนั ก งานพัฒนาระบบข้อมู ลข่ า วสาร

สุขภาพ” จึงได้ดำเนินการปรับปรุงระบบการแสดง

ข้อมูลต่างๆ ที่เป็นประโยชน์และน่าสนใจภายใต้ชื่อ

www.hiso.or.th  ซึ่งหน้าตาของเว็บไซต์ที่ใช้อยู่ใน

ปัจจุบันเป็นโฉมใหม่ที่มีการปรับปรุงมาได้ระยะหนึ่งแล้ว

ทั้งนี้ เพื่อตอบสนองการใช้งานของผู้ใช้ข้อมูลกลุ่มต่างๆ

ตลอดจนภาคีเครือข่ายให้มีความสะดวกและสามารถ

เข้าถึงข้อมูลได้ง่ายขึ้น โดยการนำนวัตกรรมการแสดง

ข้อมูลผ่านระบบสารสนเทศมาใช้งานอย่างเต็มที่



เปิดช่องทางเข้าสู่  www.hiso.or.th  
 ภายในหน้าหลักของเวบไซต์เป็นส่วนการอัพเดท

ข้อมูลและข่าวสารต่างๆอาทิเครื่องมือใหม่ข้อมูลใหม่

และเรื่องที่น่าสนใจ รวมถึงข่าวความเคลื่อนไหวของ

เครือข่ายด้านข่าวสารสุขภาพ อาทิ เครือข่าย THINK

Network (Thai Health Information Network) หรือ

เครือข่ายข้อมูลข่าวสารสุขภาพไทย ซึ่งเป็นเครือข่ายที่

รวมตวักนัอยา่งไมเ่ปน็ทางการและเกดิจากความสมคัรใจ

ภายใต้ Health Information Network โดยมีการ

ประชุมทุก 2 เดือน เพื่อแลกเปลี่ยนเรื่องราวต่างๆ

ระหว่างเครือข่าย

 ที่น่าสนใจเป็นอย่างยิ่งคือ โปรมแกรมประมวลผล

สถิติสำหรับการนำเสนอข้อมูลที่มีชื่อว่า DevInfo ซึ่ง

เป็นระบบที่ช่วยในการประมวลผลเชิงสถิติให้ง่ายและ

สะดวกมากขึ้นโดยUNICEFเป็นผู้พัฒนาโปรมแกรมนี้

 ส่วนเครื่องมือที่กำลังดำเนินการพัฒนาอยู่ขณะนี้

คือ เครื่องมือในการตรวจวัดสุขภาพเพื่อประเมินสุขภาพ

ของตนเองหรือเป็นการคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคต่างๆ

รวมถึงมีข้อเสนอแนะในการปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยง

ซึ่งเป็นส่วนที่กำลังพัฒนา และคาดว่าจะสามารถเปิดให้

บริการได้ในไม่ช้านี้



เครื่องมือนำพาสู่องค์ความรู้สุขภาวะ  
 ข้อมูลที่ปรากฏบนเวบไซต์มีหลากหลายทั้งด้าน

ประเด็นและการนำเสนอ เพื่อให้ผู้ใช้บริการสามารถ

เลือกข้อมูลที่ตรงกับวัตถุประสงค์การใช้งานมากที่สุด

โดยมีชุดเครื่องมือทั้งหมด 23 ชุด ตัวอย่างเครื่องมือที่

น่าสนใจอาทิ

• แนวโน้มสุขภาพ เป็นข้อมูลสถิติสุขภาพใน

ภาพรวมที่แสดงเป็นกราฟแนวโน้มรายปี พร้อม

ตารางข้อมูลและคำอธิบาย โดยมีระบบแสดง

กราฟแนวโน้มที่สามารถเลือกและแสดงข้อมูล

สถิติหลายตัวพร้อมกันได้

• กราฟเคลื่อนไหว เป็นการเลือกข้อมูลโดย

เปรียบเทียบตามพื้นที่เป็นภาค เขตและจังหวัด

เช่น ข้อมูลอัตราตายเปรียบเทียบกับ GPP ต่อ

ประชากรรายจังหวัด และแสดงการเปลี่ยน

แปลงเป็นรายปี รวมทั้งสามารถจัดลำดับ และ

แสดงแนวโน้มของสถานการณ์ได้

• แผนที่สุขภาพ เป็นเครื่องมือที่ใช้ระบบ GIS

ซึ่งขณะนี้มีข้อมูลเป็นรายจังหวัด โดยเป็นข้อมูล

การกระจายของการตายและการป่วยด้วยโรค

ต่างๆ

• ข้อมูลสถานพยาบาล แสดงข้อมูลสถาน-

พยาบาลของรัฐและเอกชน โดยสามารถระบุ

พิกัดสถานที่ ความชำนาญเฉพาะทาง รวมถึง

ทรัพยากรที่มีของสถานพยาบาลแต่ละแห่ง



 โดยสำนักงานฯ จะประสานกับหน่วยงานที่

รับผิดชอบในส่วนของเนื้อหาต่างๆ เพื่อดำเนินการ

ปรับปรุงข้อมูลล่าสุดอยู่เป็นระยะๆ ขณะนี้เว็บไซต์พร้อม

เปิดตัวให้ผู้สนใจและภาคีเครือข่ายเข้าไปเยี่ยมชมและใช้

บริการได้แล้วที่www.hiso.or.th



















เมื่อชีวิตแสนสั้น…

วิกฤตสุขภาวะที่ตองติดตาม !

“เหวี่ยง” แคไหน
ในชวง 5 ป 

จดหมายขาวเพื่อการเทาทันสถานการณสุขภาพ
โดย สำนักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ
และ โครงการศูนยวิชาการ สสส.


