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คํานํา 

 รายงานฉบับนี้ เปนรายงานที่ศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพของแรงงานไทย โดยใชขอมูลจากการ
สํารวจภาวะการทํางานของประชากร พ.ศ. 2552 และการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2552 โดยศึกษา
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การเจ็บปวย กลุมโรคตางๆ รวมทั้งโรคเรื้อรัง/โรคประจําตัวของแรงงาน ตลอดจนศึกษา
เกี่ยวกับหลักประกันดานสุขภาพ (สวัสดิการคารักษาพยาบาล) ที่แรงงานเหลานั้นไดรับ นอกจากนี้ยังศึกษา
โครงสรางพื้นฐานที่สําคัญทางประชากร เศรษฐกิจ และสังคมของแรงงาน ซ่ึงผลจากการศึกษาสามารถ
นําไปใชเปนแนวทางในการวางแผน กําหนดนโยบายเกี่ยวกับดานสาธารณสุข ดานแรงงาน ตลอดจนสามารถ
ใชในการติดตามและประเมินผลโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดในระดับหนึ่ง 

 สํานักงานสถิติแหงชาติ หวังเปนอยางยิ่งวาขอมูลที่นําเสนอในรายงานฉบับนี้จะเปน
ประโยชนแกผูวางแผน และกําหนดนโยบายตางๆ ทั้งภาครัฐ และเอกชน ตลอดจนผูใชขอมูลที่เกี่ยวของตอไป 
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สุขภาพแรงงานไทยสุขภาพแรงงานไทย  

1. บทนํา 
 ความสําเร็จของนโยบายประชากรในประเทศไทยที่มีการดําเนินงานดานการวางแผน
ครอบครัวอยางตอเนื่องและไดผล ทําใหอัตราการเกิดลดลงมาโดยตลอด ขณะที่ผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มขึ้น
เร่ือยๆ การเปลี่ยนแปลงในโครงสรางทางประชากรเชนนี้ทําใหประชากรวัยแรงงาน (15-59 ป) เกิดการ
เปลี่ยนแปลงไปดวย ขอมูลจากสํามะโนประชากรและเคหะ พบวา ประชากรวัยแรงงาน
เพิ่มขึ้นจากรอยละ 50.0 ในป 2513 เปนรอยละ 66.1 ในป 2543 และจากการคาด
ประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2543-2568 ของสํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ คาดวาประชากรวัยแรงงานจะเพิ่มเปนรอยละ 
67.6 ในป 2553 ทั้งนี้คาดวาประชากรวัยแรงงานจะเพิ่มขึ้นในอัตราที่ลดลงจนถึงป 2555 

 การเพิ่มขึ้นของวัยแรงงานในชวงเวลานี้ทางประชากรศาสตรเรียกวา การปนผลทางประชากร 
(Demographic dividend) ดวยถือวาประชากรวัยนี้เปนวัยที่มีศักยภาพในการสรางผลผลิตไดมากกวาวัยอ่ืน 
และที่สําคัญคือชวงเวลาดังกลาวมีเพียงครั้งเดียว ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรวัยนี้โดยเฉพาะ
อยางยิ่งดานสุขอนามัย จึงนับเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหประเทศไดรับประโยชนจากการปนผลทางประชากร
ใหมากที่สุด 

 การศึกษาครั้งนี้จะศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพของประชากรวัยแรงงานที่มีงานทํา ไดแก การเจ็บปวย 
การมีโรคเรื้อรัง/โรคประจําตัว และวิธีการรักษาพยาบาล เปนตน นอกจากนี้ยัง
ทําการศึกษาเกี่ยวกับการไดรับหลักประกันดานสุขภาพ (สวัสดิการคารักษาพยาบาล) 
ซ่ึงผลที่ไดจากการศึกษาจะสามารถนําไปใชในการวางแผนดานสุขภาพของแรงงาน 
และนําไปประกอบการจัดทํานโยบายดานสาธารณสุขสําหรับประชากรกลุมนี้ตอไป 

2. วัตถุประสงค 
 2.1 เพื่อศึกษาเกี่ยวกับการเจ็บปวย การไดรับบาดเจ็บ วิธีการรักษาพยาบาล และพฤติกรรม 
  สุขภาพ 
 2.2 เพื่อศึกษาการไดรับหลักประกันดานสุขภาพ (สวัสดิการคารักษาพยาบาล) 

3. แหลงขอมูลและขอจํากัดของขอมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ใชขอมูลการสํารวจภาวะการทํางานของประชากร พ.ศ. 2552 (ไตรมาส 2) และ
การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2552 (เม.ย. 2552) ซ่ึงสํารวจโดยสํานักงานสถิติแหงชาติมาศึกษาเฉพาะ
ผูมีงานทําอายุ 15-59 ปเทานั้น และเนื่องจากสวนใหญเปนการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ ดังนั้นจึงจะใชขอมูลจาก
การสํารวจอนามัยและสวัสดิการเปนหลักในการประมวลผล ซ่ึงอาจทําใหขอมูลที่ไดในสวนที่เกี่ยวของกับ
การทํางานไมสอดคลองกับรายงานผลจากการสํารวจของโครงการดังกลาวขางตน 
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4. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 4.1 สามารถใชเปนกระจกเงาที่สะทอนใหเห็นภาพของสุขภาพของแรงงานไทยในปจจุบัน 
  และสามารถนําไปวางแผนเพื่อปองกันปญหาดานสุขภาพของแรงงานตอไป 
 4.2 สามารถใชเปนแนวทางในการปรับปรุงมาตรการดานสวัสดิการคารักษาพยาบาลให 
  ครอบคลุมแรงงาน เพื่อเปนการรองรับและบรรเทาปญหาดานสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้น 
  ในอนาคต 
 4.3 สามารถนําไปใชเปนแนวทางประกอบขอเสนอแนะในเชิงนโยบายดานสุขภาพแรงงาน 
  รวมทั้งเพื่อใหหนวยงานทั้งภาครัฐ และเอกชนที่เกี่ยวของ รณรงค และสงเสริมให 
  แรงงานมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เพื่อนําไปสูการยกระดับคุณภาพชีวิตของ 
  แรงงานไทยตอไป 

5. สรุปผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาภาพรวมทางประชากร เศรษฐกิจ และสังคม รวมถึงสุขภาพ และสวัสดิการดานคา
รักษาพยาบาลของแรงงานในประเทศไทย สรุปผลสําคัญดังนี้ 

 5.1 ลักษณะทั่วไปของแรงงาน 
 ประชากรวัยแรงงาน (อายุ 15-59 ป) ในประเทศไทยมีประมาณ 45.0 ลานคน กวารอยละ 75 มี
งานทํา ชายมีงานทํามากกวาหญิง คือ รอยละ 83.2 และรอยละ 69.0 ตามลําดับ กวาครึ่งของแรงงานมี
การศึกษาระดับประถมศึกษาและต่ํากวา (รอยละ 51.3) ขณะที่เกือบ 1 ใน 3 ของแรงงานมีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา (รอยละ 31.9) และมีแรงงานไมนอยที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษา (รอยละ 12.1) อยางไรก็ตาม
ยังคงมีแรงงานบางสวนที่ไมมีการศึกษา (รอยละ 2.1) โดยเฉพาะแรงงานหญิงไมมีการศึกษาสูงกวาชายอยาง
ชัดเจน (รอยละ 2.6 สําหรับหญิง และรอยละ 1.5 สําหรับชาย) ซ่ึงแรงงานในแตละภาคมีการศึกษารูปแบบ
เดียวกับทั่วราชอาณาจักร 

 แรงงานกวารอยละ 70 สมรส (รอยละ 71.4) แตมีไมนอยที่เปนโสด (รอยละ 22.1) ซ่ึงแรงงาน
ชายเปนโสดสูงกวาหญิง คือ รอยละ 25.4 เปรียบเทียบกับรอยละ 18.3 ของแรงงานหญิง 
และสวนใหญของแรงงานทั้งชายและหญิงประกอบอาชีพผูปฏิบัติงานที่มีฝมือในดาน
การเกษตรและการประมง และทํางานในภาคเอกชน แรงงานมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน
ประมาณ 12,500 บาท ซ่ึงแรงงานชายและหญิงมีรายไดไมแตกตางกันมากนัก คือ ชาย
ประมาณ 12,600 บาท และหญิงมีรายไดประมาณ 12,400 บาท สําหรับชั่วโมงทํางาน
เฉล่ียตอสัปดาหพบวามีความแตกตางกันเพียงเล็กนอย คือ แรงงานชายทํางานประมาณ 
45.4 ช่ัวโมงตอสัปดาห ขณะที่แรงงานหญิงทํางานประมาณ 44 ช่ัวโมงตอสัปดาห 
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 5.2 ภาวะสุขภาพ 

 สุขภาพดีนับเปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งที่มีผลทั้งตอตนเองในการทํางานหารายได ตลอดจนผลตอ
การพัฒนาประเทศในการเพิ่มผลผลิตใหกับประเทศ หากแรงงานมีสุขภาพดีก็จะสงผลตอศักยภาพในการ
ผลิตเชนกัน ซ่ึงจากการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพของแรงงานสรุปไดดังนี้ 

 5.2.1 การเจ็บปวย 
 แรงงานรูสึกปวยหรือไมสบายในระหวาง 1 เดือนกอนวันสัมภาษณมี
ประมาณรอยละ 16.3 ของแรงงานทั้งสิ้น ซ่ึงแรงงานหญิงรูสึกปวยหรือไมสบายสูงกวา
ชาย คือ รอยละ 19.7 และรอยละ 13.5 ตามลําดับ แรงงานในภาคเหนือรูสึกปวยสูงกวาภาค
อ่ืน ๆ คือรอยละ 19.7 รองลงมาคือ กรุงเทพมหานคร (รอยละ 16.7) ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (รอยละ 16.1) ภาคกลาง (รอยละ 15.6) และภาคใต (รอยละ 13.3) 

 เมื่อจําแนกตามเพศ และภาคพบวา แรงงานหญิงรูสึกปวยสูงกวาชายใน
ทุก ๆ ภาค โดยเกือบ 1 ใน 4 ของแรงงานหญิงในภาคเหนือรูสึกปวยคอนขางสูง (รอยละ 23.3) รองลงมาคือ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (รอยละ 20.4) กรุงเทพมหานคร (รอยละ 20.0) ภาคกลาง (รอยละ 18.1) และต่ําสุด 
คือ ภาคใต (รอยละ 15.9) 

แผนภูมิ ก รอยละของแรงงานที่รูสึกปวยหรือไมสบาย จําแนกตามเพศ ท่ัวราชอาณาจักร และภาค 
 พ.ศ. 2552 

 

หมายเหตุ:  คํานวณจากประชากรรวมในแตละเพศ และภาคเดียวกัน 
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 5.2.2 โรค/อาการที่ปวย 
 โรค/อาการที่แรงงานปวยหรือไมสบายสูงสุด 3 ลําดับแรก ไดแก ระบบทางเดินหายใจ 
(รอยละ 32.5) ปวดหลัง/ปวดกลามเนื้อ (รอยละ 20.7) และความเครียด/นอนไมหลับ/ปวดหัว (รอยละ 18.9) 
แรงงานชายและหญิงเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจสุงสุดเชนเดียวกับทั่วราชอาณาจักร แตชายมี
สัดสวนสูงกวาหญิง คือ รอยละ 33.4 และหญิงรอยละ 31.9 ขณะที่โรค/อาการลําดับรองลงมาของชายและ
หญิงแตกตางกัน คือ แรงงานชายจะมีโรค/อาการปวดหลัง/ปวดกลามเนื้อ ขณะที่แรงงานหญิงเจ็บปวยดวย
โรค/อาการความเครียด/นอนไมหลับ/ปวดหัว 

 สวนใหญแรงงานในเกือบทุกภาคปวยหรือไมสบายดวย
โรคระบบทางเดินหายใจ ยกเวนภาคกลางที่แรงงานปวยดวยโรค/อาการเครียด/
นอนไมหลับ/ปวดหัว เกือบครึ่งของแรงงานในกรุงเทพมหานครปวยดวยโรค
ระบบทางเดินหายใจ (รอยละ 45.9) รองลงมาคือภาคภาคเหนือ (รอยละ 39.0) 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (รอยละ 30.6) และต่ําสุดคือภาคใต (รอยละ 30.1) 

 เมื่อพิจารณาเปนรายภาคและเพศ พบวา รูปแบบการเจ็บปวยของแรงงานหญิงมีลักษณะ
เชนเดียวกับทั่วราชอาณาจักร แตแรงงานชายมีลักษณะที่แตกตางไป คือ แรงงานชายในกรุงเทพมหานคร 
ภาคเหนือ และภาคใตเจ็บปวยดวยกลุมโรคระบบทางเดินหายใจ ขณะที่แรงงานชายในภาคกลาง และภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือปวยดวยโรค/อาการปวดหลัง/ปวดกลามเนื้อ 

ตาราง ก รอยละของแรงงานที่รูสึกปวยหรือไมสบาย จําแนกตามโรค/อาการ และเพศ พ.ศ. 2552 
 

กลุมโรค รวม ชาย หญิง 

ระบบทางเดินหายใจ  32.5  33.4  31.9 
ทองรวง/ทองเสีย/บิด    3.3    3.7    2.9 
ปวดทอง/ทองอืด/ทองเฟอ/โรคกระเพาะ    9.4       8.7  10.0 
ปวดหลัง/ปวดกลามเนื้อ  20.7  24.6  17.6 
ความเครียด/นอนไมหลับ/ปวดหัว  18.9  16.2  21.0 
โรคผิวหนัง/กลากเกลื้อน/ผดผ่ืน    1.4    1.2    1.5 
ตา/หู/คอ/จมูก    1.8    1.9    1.7 
โรคในชองปาก/ฟนผุ/โรคเหงือก    0.6    0.9    0.3 
โรคเร้ือรัง/โรคประจําตัว  11.4    9.4  13.1 
 

หมายเหตุ:  คํานวณจากประชากรรวมในแตละเพศ และภาคเดียวกัน 
 ไมรวมโรค/อาการไมแจงชัดอื่นๆ 
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 5.2.3 การบาดเจ็บ 
  แรงงานไทยมีการบาดเจ็บเนื่องจากอุบัติเหตุหรือถูกทํารายรางกายเพียงเล็กนอย (รอยละ 
2.3) แรงงานชายบาดเจ็บฯ มากกวาหญิง (รอยละ 2.7 และรอยละ 1.9 ตามลําดับ) ภาคกลางมีแรงงานที่ไดรับ
บาดเจ็บฯ มากกวาภาคอื่น ๆ (รอยละ 2.9) และต่ําสุดคือภาคใต (รอยละ 2.0) 

  กวา 1 ใน 4 ของการบาดเจ็บเนื่องมาจากอุบัติเหตุจากยานพาหนะโดยเฉพาะจาก
รถจักรยานยนต (รอยละ 27.1) รองลงมาจากการพลัดตกหกลม (รอยละ 20.0) แรงงานชายมีการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนตสูงกวาหญิงเกือบเทาตัว (รอยละ 30.8 สําหรับชาย และรอยละ 20.8 สําหรับหญิง) 
ขณะที่แรงงานหญิงบาดเจ็บจากการพลัดตกหกลมสูงกวาชาย (รอยละ 
24.7 สําหรับหญิง และรอยละ 17.2 สําหรับชาย) เปนที่นาสังเกตวา
แรงงานหญิงมีการบาดเจ็บจากการถูกทํารายสูงกวาชายอยางเห็นไดชัด 
(รอยละ 18.3 สําหรับหญิง และรอยละ 11.8 สําหรับชาย) 

 5.2.4 โรคเรื้อรัง/โรคประจําตัว 
 กวา 1 ใน 10 ของแรงงานมีโรคเร้ือรัง/โรคประจําตัว (รอยละ 11.4) ซ่ึงแรงงานหญิงมีโรค
เร้ือรัง/โรคประจําตัวสูงกวาชายคอนขางมาก (รอยละ 14.2 และรอยละ 9.0 ตามลําดับ) แรงงานในภาคเหนือมี
โรคเร้ือรัง/โรคประจําตัวสูงกวาภาคอื่น ๆ (รอยละ 14.7) และต่ําสุดในภาคใต (รอยละ 9.8) 

แผนภูมิ ข รอยละของแรงงานที่มีโรคเรื้อรัง/โรคประจําตัว จําแนกตามเพศ และภาค พ.ศ. 2552 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ: คํานวณจากประชากรรวมในแตละเพศ และภาคเดียวกัน และไมรวมโรคเรื้อรัง/โรคประจําตัวอื่นๆ 
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 โรคเรื้อรัง/โรคประจําตัว 3 ลําดับสูงสุดที่แรงงานมี สวนใหญเปนโรคหัวใจและหลอด
เลือด (รอยละ 32.4) รองลงมาเปนโรคเบาหวาน/ความผิดปกติของตอมไรทอ (รอยละ 21.1) และโรคเรื้อรัง
ของระบบหายใจ (รอยละ 18.7) แรงงานชายและหญิงที่มีโรคเร้ือรัง/โรคประจําตัว
สวนใหญเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดเชนเดียวกัน แตแรงงานหญิงมีสัดสวนสูง
กวาชาย ยกเวนโรคเรื้อรังของระบบหายใจที่แรงงานชายมีสัดสวนสูงกวาหญิง 

 แรงงานในเกือบทุกภาคเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด ยกเวนภาคตะวันเฉียงเหนือท่ีเปน
โรคเบาหวาน/ความผิดปกติของตอมไรทอ เมื่อพิจารณาตามเพศและภาคจะพบรูปแบบเดียวกัน ยกเวน
แรงงานหญิงในกรุงเทพมหานครที่มีโรคเรื้อรัง/โรคประจําตัวเปนโรคเรื้อรังของระบบหายใจมากกวา 

ตาราง ข รอยละของแรงงานที่มีโรคเรื้อรัง/โรคประจําตัว จําแนกตามกลุมโรค และเพศ พ.ศ. 2552 
 

กลุมโรค รวม ชาย หญิง 

โรคมะเร็ง   1.9   1.4   2.3 
โรคเบาหวาน/ความผิดปกติของตอมไรทอ 21.1 18.8 22.9 
ความผิดปกติทางจิต   1. 5   2.4   0.8 
ความผิดปกติทางระบบประสาท   2.1   2.3   1.9 
ความผิดปกติทางการรับรู   1.9   2.5   1.4 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 32.4 29.4 34.6 
โรคเร้ือรังของระบบหายใจ 18.7 19.3 18.2 
ความผิดปกติของระบบยอยอาหาร   5.4   7.1   4.2 
โรคทางระบบสืบพันธุและปสสาวะ   2.7   3.6   2.0 
ความผิดปกติทางกระดูกและกลามเนื้อ 10.1 10.9   9.6 
โรคติเชื้อที่ทําใหเกิดการเจ็บปวย/พิการแบบเรื้อรัง   0.9   0.7   1.0 
ความผิดปกติแตกําเนิดและโรคทางพันธุกรรม   0.8   0.9   0.8 
ความผิดปกติในชองปาก   0.5   0.7   0.3 
 

หมายเหตุ:  คํานวณจากประชากรรวมในแตละเพศ และภาคเดียวกัน 
  ไมรวมโรคเรื้อรัง/โรคประจําตัวอื่น ๆ 
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 5.2.5 อาชีพและสถานภาพการทํางานกับภาวะเจ็บปวย 
  เมื่อศึกษาความสัมพันธของอาชีพกับการเจ็บปวย การมีโรคเร้ือรัง/โรคประจําตัว และการ
ไดรับบาดเจ็บฯ ของแรงงาน พบวา แรงงานที่ทํางานในดานการเกษตรและประมงมีภาวะเจ็บปวยมากกวา
อาชีพกลุมอื่นๆ รองลงมาคือพนักงานบริการและพนักงานขายในรานคาและตลาด ทั้งนี้แรงงานชายและ
หญิงมีลักษณะเชนเดียวกัน 
  สําหรับภาวะเจ็บปวยกับสถานภาพการทํางาน พบวา แรงงานที่รูสึกปวย/ไมสบายกวา 1 
ใน 3 (รอยละ 37.5) เปนลูกจางเอกชน สําหรับแรงงานที่มีโรคเรื้อรัง/โรคประจําตัวพบวาเกือบ 2 ใน 4 (รอย
ละ 40.4) เปนลูกจางเอกชน ขณะที่แรงงานที่ประกอบธุรกิจสวนตัวโดยไมมีลูกจาง บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ/ถูก
ทํารายรางกายมากที่สุด (รอยละ 41.1) ทั้งนี้แรงงานชายและหญิงมีรูปแบบเชนเดียวกัน 

 5.2.6 วิธีการรักษาพยาบาล 
  แรงงานมีวิธีการรักษาพยาบาลที่แตกตางกันไปตามสาเหตุของการเจ็บปวย ซ่ึงไดแก รูสึก
เจ็บปวย/ไมสบาย การมีโรคเร้ือรัง/โรคประจําตัว และการไดรับอุบัติเหตุ/ถูกทํารายรางกาย แตไมถึงขั้นนอน
ในสถานพยาบาล จากขอมูลพบวา กวา 1 ใน 3 ของแรงงานที่รูสึกเจ็บปวย/ไมสบายจะซื้อยาแผนปจจุบันกิน
เอง (รอยละ 41.2) เชนเดียวกับแรงงานที่บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ/ถูกทํารายรางกายจะรักษาพยาบาลดวยวิธี
เดียวกัน (รอยละ 20.7) สําหรับแรงงานที่มีโรคเรื้อรัง/โรคประจําตัวซ่ึงตองเขารับการรักษาเปนประจํา ดังนั้น 
เกือบ 1 ใน 3 จึงไปรักษาในโรงพยาบาลชุมชน (รอยละ 31.7) 

 แรงงานชายและหญิงมีรูปแบบการรักษาพยาบาลไมแตกตางกัน
มากนัก ยกเวนแรงงานชายที่ไดรับบาดเจ็บฯ จะใชวิธีซ้ือยากินเองมากที่สุด (รอยละ 
20.9) ขณะที่แรงงานหญิงมีรูปแบบการรักษาพยาบาลเชนเดียวกับทั่วราชอาณาจกัร 

 5.3 สวัสดิการคารักษาพยาบาล 

 สวัสดิการคารักษาพยาบาลจัดเปนการคุมครองทางดานสุขภาพใหกับประชาชน ซ่ึงรัฐบาลทุกยุคที่
ผานมามักจะใหความสําคัญเปนลําดับตนๆ เนื่องจากรัฐบาลตองการใหคนไทยมีหลักประกันหรือมีความ
มั่นใจวาเมื่อเจ็บปวย/ไมสบายก็สามารถรับบริการตรวจรักษาได ผลจากการศึกษามีดังนี้ 

 5.3.1 การไดรับสวัสดิการฯ 
 แรงงานสวนใหญไดรับสวัสดิการคารักษาพยาบาล (รอยละ 98.3) แรงงานชายและหญิง
มีสวัสดิการที่ไมแตกตางกันมากนัก โดยหญิงมีสัดสวนสูงกวาชายเล็กนอย (รอยละ 98.5 และรอยละ 98.0 
สําหรับหญิงและชาย ตามลําดับ) สวัสดิการฯ ที่แรงงานไดรับ สวนใหญไดจากบัตรประกันสุขภาพ (รอยละ 
24.6) รองลงมาเปนประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน (รอยละ 9.6) แรงงานหญิงไดรับสวัสดิการจากบัตร
ประกันสุขภาพสูงกวาชาย (รอยละ 26.1 และรอยละ 22.7 ตามลําดับ) ขณะที่แรงงานชายไดรับสวัสดิการ
ประเภทบัตรประกันสุขภาพมากกวา (รอยละ 12.0 และรอยละ 7.5 ตามลําดับ) 
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 แมสวนใหญแรงงานจะไดรับหลักประกันดานสุขภาพ แตก็ยังมีแรงงานบางสวนที่ไมได
รับสวัสดิการคารักษาพยาบาลใด ๆ แมจะไมสูงมากนักแตอาจใชประเมินความครอบคลุมของการประกัน

สุขภาพถวนหนาของรัฐไดในระดับหนึ่ง และเมื่อพิจารณาการเจ็บปวยตาม
สาเหตุ พบวา แรงงานที่ปวย/ไมสบายและไมไดรับสวัสดิการใด ๆ เลยมีรอยละ 
1.7 โดยแรงงานชายสูงกวาหญิงเล็กนอย คือรอยละ 2.0 และ รอยละ 1.5 
ตามลําดับ สําหรับแรงงานที่บาดเจ็บจากอุบัติเหตุฯ ไมไดรับสวัสดิการใด ๆ 
เลยถึงรอยละ 2.5 โดยแรงงานชายไมมีสวัสดิการถึงรอยละ 3.1 

 5.3.2 การใชสวัสดิการคารักษาพยาบาล 
 แมแรงงานสวนใหญมีสวัสดิการคารักษาพยาบาล แตพบวามีแรงงานบางสวนไมใช
สวัสดิการที่ตนเองมี โดยเฉพาะแรงงานที่ปวย/ไมสบายมากกวารอยละ 60 มีสวัสดิการฯ แตไมใช (รอยละ 
60.2) ขณะที่มากกวาครึ่งของแรงงานที่เจ็บปวยจากการบาดเจ็บฯ มีสวัสดิการฯ แตไมใช (รอยละ 53.9) 
สําหรับแรงงานที่มีโรคเร้ือรัง/โรคประจําตัวมีสัดสวนที่ไมใชสวัสดิการเพียงเล็กนอยเทานั้น (รอยละ 18.4) 

 แรงงานชายและหญิงที่มีสวัสดิการฯ แตไมใชใกลเคียงกัน คือ ชายรอยละ 59.7 และหญิง
รอยละ 60.7 สําหรับแรงงานที่เจ็บปวยจากการบาดเจ็บฯ มีแตไมใชสวัสดิการฯ เปนแรงงานชายรอยละ 53.9 
และแรงงานหญิงรอยละ 56.9 สวนแรงงานชายและหญิงที่มีโรคเร้ือรัง/โรคประจําตัวและมีแตไมใช
สวัสดิการมีประมาณ 1 ใน 5 (ชายรอยละ 17.4 และหญิงรอยละ 19.1) 

 แรงงานที่เจ็บปวยและไมใชสิทธิสวัสดิการฯ ใหเหตุผลที่ไมใชเนื่องจากเจ็บปวยเพียง
เล็กนอย เชนเดียวกับแรงงานที่บาดเจ็บฯ แตไมใชสิทธิเนื่องจากเหตุผลเดียวกัน แตสําหรับแรงงานที่เปนโรค
เร้ือรังฯ ใหเหตุผลที่ไมใชเนื่องจากการบริการที่ชา รอนานถึงรอยละ 36.5 รองลงมาคือไมแนใจในคุณภาพยา 
(รอยละ 16.7) แรงงานทั้งชายและหญิงที่มีสิทธิสวัสดิการฯ แตไมใชใหเหตุผลเชนเดียวกัน 

แผนภูมิ  ค รอยละของแรงงาน จําแนกตามการมีสวัสดิการคารักษาพยาบาล และสาเหตุการเจ็บปวย 
 พ.ศ. 2552 
  

ปวย/ไมสบาย บาดเจ็บจากอุบัติเหตุฯ มีโรคเรื้อรัง/โรคประจําตัว
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หมายเหตุ:  ไมรวมอื่นๆ และไมทราบ 
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 5.4 พฤติกรรมสุขภาพ 
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือกิจกรรมใด ๆ ในการปองกัน การสรางเสริม 
การรักษา และการฟนฟูสุขภาพ อันมีผลตอสภาวะทางสุขภาพของบุคคล ซ่ึงแรงงานสวนใหญมีพฤติกรรม
สุขภาพในทางที่ เอื้อตอการมีสุขภาพที่ดี  แตก็ยังมีแรงงานบางสวนที่มี
พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ เชนการสูบบุหร่ี ผลจากการศึกษาพบวา แรงงานที่มี
การใชบริการดานสุขภาพนอกเหนือจากการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวยนั้น 
มากกวาครึ่งของแรงงานที่ใชบริการฯ ใหความสําคัญกับการตรวจสุขภาพ
ประจําป (รอยละ 69.1) โดยแรงงานชายใหความสําคัญกับการตรวจสุขภาพ
ประจําปสูงกวาแรงงานหญิง (รอยละ 82.7 สําหรับชาย และรอยละ 62.7 สําหรับหญิง) 

 สําหรับพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ ซ่ึงไดแก การสูบบุหร่ีและดื่มสุรา จะพบความแตกตาง
อยางชัดเจนระหวางแรงงานชายและหญิง กลาวคือ แรงงานชายมีพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพสูงมาก โดย
มากกวา 1 ใน 3 สูบบุหร่ีทุกวัน (รอยละ 39.5) และในจํานวนนี้กวา 1 ใน 4 สูบมากกวา 100 มวนตอวัน (รอย

ละ 25.7) สําหรับพฤติกรรมการดื่มสุราพบวาแรงงานชายรอยละ 8 ดื่มสุราทุกวัน รอยละ 
9.0 ดื่มวันเวนวัน และรอยละ 14.6 ดื่มทุกสัปดาห นอกจากแรงงานชายสูบบุหร่ีเปน
ประจําแลว ยังดื่มสุราทุกวันอีกดวยถึงรอยละ 5 แมวาจะเปนสัดสวนที่ไมมาก แตก็นบัวา
เปนพฤติกรรมที่เพิ่มความเสี่ยงตอสุขภาพ และการเกิดอุบัติเหตุอยางมาก ขณะที่แรงงาน
หญิงสูบบุหร่ีและดื่มสุรานอยกวา แตอยางไรก็ตามก็ยังเปนพฤติกรรมที่มีผลกระทบตอ
สุขภาพเชนกัน (รอยละ 1.7 สูบบุหร่ีทุกวัน และรอยละ 0.6 ดื่มสุราทุกวัน) 

6. ขอเสนอแนะ 
 ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 30 กันยายน 2546 เห็นชอบกับเกณฑพื้นฐาน 10 ประการในการ
ดํารงชีวิตของคนไทยที่คนไทยทุกคนควรจะไดรับ เพื่อนําไปสูการยกระดับคุณภาพชีวิตของคนไทย ซ่ึง 1 
ในเกณฑพื้นฐาน 10 ประการ ก็คือ การไดรับการประกันสุขภาพที่ไดมาตรฐาน และจากความตั้งใจของ
รัฐบาลที่จะทําใหประชาชนทุกคนมีหลักประกันดานสุขภาพ  เพื่อใหคนไทยมี
หลักประกันหรือมีความมั่นใจวาเมื่อเจ็บปวยจะสามารถไปขอรับบริการตรวจรักษา 
โดยไมตองกังวลในเรื่องคารักษาพยาบาล นอกจากนี้รัฐยังเนนการ "สราง" สุขภาพ
มากกวาการ "ซอม" สุขภาพ เพราะการที่จะมี "สุขภาพดี" ไดนั้นจะตองสามารถพึ่งพา
ตนเองทางดานสุขภาพไดในระดับหนึ่ง 
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 อยางไรก็ตามจากการศึกษาพบวา แมแรงงานสวนใหญไดรับสวัสดิการคารักษาพยาบาลจาก
บัตรประกันสุขภาพ แตก็ยังพบวามีแรงงานบางสวนไมไดรับสวัสดิการใด ๆ เลย นั่นอาจหมายถึงความไม
ครอบคลุมของการไดรับหลักประกันดานสุขภาพ ซ่ึงภาครัฐนอกจากจะใหความสําคัญกับระบบบริการ
สุขภาพ เพื่อใหสามารถเขาถึงประชากรไดอยางทั่วถึงแลว ควรคํานึงถึงความพอใจของประชากรตอการ
ใหบริการของภาครัฐ เนื่องจากพบวามีแรงงานบางสวนที่มีสวัสดิการแตไมใช แม
คนในวัยแรงงาน จะไมใชผูสูงอายุที่ตองการการดูแลสุขภาพมากกวาวัยอ่ืน แตการ
ตรวจสุขภาพประจําปเปนเรื่องจําเปน เพราะโรคบางโรค หากตรวจพบตั้งแตตน
แลวใหการรักษาก็จะดีกวาตรวจพบตอนที่เปนมากแลว ดังนั้นสิ่งที่แรงงานควร
ตระหนักก็คือการตรวจสุขภาพประจําป และรูจักรักษาตัว ลดการบาดเจ็บ รวมทั้ง
พฤติกรรมเสี่ยงตางๆ ซ่ึงจะเกิดประโยชนผลดีมากกวาผลเสีย 

 นอกจากนี้การที่แรงงานสวนใหญมีพื้นฐานการศึกษาต่ํา ซ่ึงนับเปนจุดออนตอการเพิ่มขีด
ความสามารถในการแขงขันของประเทศ หากแรงงานมีการศึกษาสูงขึ้น และทํางานที่
ไดรับคาตอบแทนที่เหมาะสมตอการเลี้ยงชีพทั้งของตนเองและครอบครัว จะทําให
แรงงานสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข และนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ซ่ึง
จะสงผลตอการพัฒนาของประเทศตอไปในอนาคต 
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ภาคผนวก  ก 

คํานิยาม 

 1. ผูมีงานทํา หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป และในสัปดาหแหงการสํารวจมีลักษณะอยาง
ใดอยางหนึ่ง (สําหรับในรายงานฉบับนี้กําหนดบุคคลที่มีงานทําอายุ 15-59 ปเทานั้น) ดังตอไปนี้ 
  1.1 ไดทํางานตั้งแต 1 ช่ัวโมงขึ้นไป โดยไดรับคาจาง เงินเดือน ผลกําไร เงินปนผล 
คาตอบแทนที่มีลักษณะอยางอื่นสําหรับผลงานที่ทําเปนเงินสด หรือส่ิงของ 
  1.2 ไมไดทํางาน หรือทํางานนอยกวา 1 ช่ัวโมง แตเปนบุคคลที่มีลักษณะอยางหนึ่งอยางใด 
ดังตอไปนี้ (ซ่ึงจะถือวาเปน ผูที่ปกติมีงานประจํา) 
   1.2.1 ยังไดรับคาตอบแทน คาจาง หรือผลประโยชนอ่ืนๆ หรือผลกําไรจากงานหรือ
ธุรกิจระหวางที่ไมไดทํางาน 
   1.2.2 ไมไดรับคาตอบแทน คาจาง หรือผลประโยชนอ่ืนๆ หรือผลกําไรจากงานหรือ
ธุรกิจในระหวางที่ไมไดทํางาน แตยังมีงานหรือธุรกิจที่จะกลับไปทํา 
   1.2.3 ทํางานอยางนอย 1 ช่ัวโมงโดยไมไดรับคาจางในวิสาหกิจหรือไรนาเกษตรของ
หัวหนาครัวเรือนหรือของสมาชิกในครัวเรือน 

 2. การเจ็บปวย หมายถึง การปวยทุกชนิดตั้งแตปวยเล็กนอย จนกระทั่วถึงปวยหนัก และรวมถึง
การรูสึกตัววาไมสบายดวย 

 3. สวัสดิการคารักษาพยาบาล หมายถึง สวัสดิการที่ไดรับเกี่ยวกับคารักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย 
ไดแก คายา คาหองพักในสถานพยาบาล รวมถึงคาใชจายเกี่ยวกับอุปกรณเครื่องใช วัสดุที่ใชทําหนาที่แทน
อวัยวะที่ประสบอันตราย ซ่ึงรัฐบาลหรือเอกชนเปนผูให ในการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2547 
จําแนกที่มาของสวัสดิการคารักษาพยาบาลเปน 2 กลุม คือ 
 3.1 สวัสดิการหลักดานคารักษาพยาบาลที่ไดจากหนวยงานของรัฐ ไดแก สวัสดิการขาราชการ/
ขาราชการบํานาญ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน และบัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง) 
 3.2 สวัสดิการรองดานคารักษาพยาบาลที่ไดจากหนวยงานอื่น ไดแก การประกันสุขภาพกับ
บริษัทประกัน สวัสดิการจัดโดยนายจาง และอ่ืนๆ 

 4. โรคเรื้อรัง ตามนิยามที่กระทรวงสาธารณสุขใชมี 2 นิยามคือ 
 4.1 คือ ภาวะเจ็บปวยเรื้อรังที่ไมติดตอหรือภาวะที่เกิดจากความเสื่อมของรางกายตามอายุ 
สวนใหญจะไมมีสาเหตุที่แนนอน มีปจจัยเสี่ยงหลายอยาง มีระยะเวลาฟกตัวของโรครวมถึงระยะเวลาของ
การดําเนินโรคที่ยาวนาน ไมติดตอโดยทางสัมผัส สามารถทําใหเกิดความพิการหรือการทํางานที่ผิดปกติ
ของรางกาย และรักษาไมหาย 
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 4.2 คือ ภาวะที่มีความผิดปกติหรือเบี่ยงเบนไปจากปกติของรางกาย เปนภาวะท่ีเปนอยาง
ถาวร ทําใหเกิดความพิการ เกิดความเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพที่ไมสามารถรักษาใหกลับคืนเปนปกติได 
ผูปวยที่อยูในภาวะนี้ตองการการกายภาพบําบัดหรือการปรับตัวสําหรับภาวะนี้ นอกจากนั้นยังตองการรักษา
ติดตามดูแลในระยะยาว 

 5. พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือกิจกรรมใดๆ ในดานการปองกัน การสรางเสริม 
การรักษาและการฟนฟูสุขภาพ อันมีผลตอสภาวะทางสุขภาพของบุคคล แบงออกไดเปน 2 พฤติกรรม 
 - พฤติกรรมเสริม คือ การสรางสริมสุขภาพรางกายใหแข็งแรง เชน การออกกําลังกาย การ
รับประทานอาหารเสริม เปนตน 
 - พฤติกรรมเสี่ยง คือ พฤติกรรมที่ปฏิบัติแลวอาจนําไปสูการเกิดอันตรายตอชีวิตและ
สุขภาพของตนเองและผูอ่ืน เชน การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา เปนตน 
 






