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นิพนธ์ต้นฉบับ

Background: Sustainable Development Goals (SDGs) is used for the country development framework in the 
worldwide and for targeting of Thailand to be the one third in health development of Asia, life expectancy at birth 
(LE) and healthy life expectancy at birth (HALE) not less than 85 and 75 years in 2036 respectively under the Twenty-
Year National Strategic Plan for Public Health (2017-2036). Objective: to study the health-related SDGs and overall 
health status of Thailand and Asia. Method: This study was cross- sectional descriptive study from secondary data 
of the health-related SDGs in 43 indicators, 9 goals including 4 life expectancy and health expenditure indicators in 
47 countries of Asia in WHO’ world health statistic report 2019 by ranking and rating, clustering, factor and multiple 
regression analysis. Result: 1) Thailand was in top third 16 indicators (42.1%). For Thai’s HALE was 66.8 years in top 
third higher than average mean of Asia, LE was 75.5 years and current health expenditure per capita was 222 US$ 
in the middle third, while current health expenditure was 3.7% of GDP in the bottom third. 2) The clustering into 3 
groups of 27 indicators, Thailand was in the moderate development level of the health-related SDGs consisted of 
21 countries (44.7%). 3) The factor and multiple regression analysis, the results were as follows: the health-related 
analyzed to be 7 factors. In particular, the obtained factors were accounted for 75.7 percentage of the health-related 
SDGs which predicted to LE and HALE at 86.8 and 88.1 percentage respectively. Conclusion: This study could indicate 
the development status and make use of revising and inspecting, priority setting, prediction and integration with 
multi-transdisciplinary for the health and national development to meet the targeting efficiently. So, it needs to be 
developed as the tools of monitoring and evaluation system, and planning specifically and continuously. 

Keywords: Ranking and rating, Cluster and factor analysis, Multiple regression analysis, The health-related 
sustainable development goals, Asia 
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: เป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน (Sustainable 

Development Goals-SDGs) ใช้เป็นกรอบการพัฒนาประเทศ
ระดับโลก และแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข 
(พ.ศ. 2560-2579) ให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย และคน

ไทยมอีายคุาดเฉลีย่เมือ่แรกเกดิไม่น้อยกว่า 85 ปี และอายคุาดเฉลีย่
ของการมีสุขภาพดีไม่น้อยกว่า 75 ปี ภายในปี 2579 วัตถุประสงค์: 
เพ่ือศึกษาสถานภาพเป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืนด้านสุขภาพและ
สุขภาพภาพรวมของประเทศไทยในเอเชีย วิธีการ: เป็นงานวิจัย
เชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง วเิคราะห์ข้อมลูทตุยิภมูจิากรายงาน 
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สถิติสุขภาพขององค์การอนามัยโลกปี 2562 มี SDGs ด้านสุขภาพ 
43 ตัวช้ีวัด จาก 9 เป้าหมาย รวมท้ังตัวช้ีวัดด้านสุขภาพภาพ 
รวมอายุคาดเฉลี่ยและรายจ่ายด้านสุขภาพ 4 ตัวชี้วัดของ 47 
ประเทศในเอเชีย โดยจัดอันดับและระดับตัวชี้วัด จัดกลุ่มประเทศ 
วิเคราะห์ปัจจัยและการถดถอยพหุ ผล: 1) SDGs ด้านสุขภาพ 
ประเทศไทยอยู่ในระดับ Top third 16 ตัวช้ีวัด (ร้อยละ 42.1) 
สุขภาพภาพรวมในปี 2559 คนไทยมีอายุคาดเฉล่ียของการมี
สุขภาพดีเมื่อแรกเกิด 66.8 ปี อยู่ในระดับ Top Third และสูงกว่า
ค่ากลางของเอเชีย รองลงมาอยู่ในระดับ Middle Third คือ อายุ
คาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 75.5 ปี และรายจ่ายสุขภาพต่อหัวประชากร 
222 ดอลล่าสหรัฐ และระดับ Bottom Third คือ รายจ่ายสุขภาพ
ต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศเพียงร้อยละ 3.7 2) การจัดกลุ่ม
ประเทศในเอเชยีจาก 27 ตวัชีว้ดั ประเทศไทยจดัอยูใ่นกลุม่ประเทศ
ทีม่กีารพฒันา SDGs ด้านสขุภาพปานกลางใน 21 ประเทศ (ร้อยละ  
44.7) 3) การวิเคราะห์ปัจจัยและการถดถอยพหุได้ 7 ปัจจัย มีค่า
ความแปรปรวนสะสมที่สามารถร่วมกันอธิบาย SDGs ด้านสุขภาพ
ได้ร้อยละ 75.7 โดยสามารถพยากรณ์อายคุาดเฉลีย่เมือ่แรกเกดิและ
อายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดีได้ร้อยละ 86.8 และ 88.1 ตาม
ล�าดับ สรุป: การศึกษานี้สามารถบ่งชี้สถานภาพการพัฒนาและใช้
เป็นแนวทางในการทบทวนและตรวจสอบ จัดล�าดับความส�าคัญ 
คาดการณ์ บรูณาการทศิทางการพฒันาสขุภาพและประเทศทีห่ลาก
หลายและข้ามสาขาเสริมหนุนกันให้บรรลุเป้าหมายท่ีก�าหนดไว้ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจ�าเป็นต้องพัฒนาใช้เป็นเครื่องมือในระบบ
ติดตามประเมินผลและการวางแผนอย่างจริงจังและต่อเนื่อง

ค�าส�าคัญ: การจัดอันดับและระดับ การวิเคราะห์จัดกลุ่ม
และปัจจัย การวิเคราะห์ถดถอยพหุ เป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน 
ด้านสุขภาพ เอเชีย

บทน�า
 ท่ีประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัยสามัญ คร้ังท่ี 70 

เมื่อวันที่ 25 กันยายน 2558 ได้รับรอง “วาระการพัฒนาที่ยั่งยืน 
ปี 2573” และ “เป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน” (Sustainable 
Development Goals-SDGs) ภายใต้แนวคิด “ไม่ท้ิงใครไว้ข้าง
หลัง” โดยเน้นการพัฒนาท่ีย่ังยืนท้ังด้านเศรษฐกิจ สังคม และ 
สิ่งแวดล้อมที่สมดุลและบูรณการการพัฒนา 17 เป้าหมาย ภายใต้
หลักการ 5Ps คือ ประชาชน/คน (people) โลก (planet) ความ
ม่ังค่ัง (prosperity) สันติภาพ (peace) และ ความเป็นหุ้นส่วน 
(partnership) รวมทัง้ได้ก�าหนดแนวทางสร้างความร่วมมอืระหว่าง
ประเทศ การจดัท�าแผนทีน่�าทางระดบัภมูภิาค ประเทศและท้องถิน่  
และแนวทางการติดตามทบทวนผล โดยได้ฉายภาพจุดเด่นท่ีต้อง 
บรูณาการเชือ่มโยงพึง่พากนัข้ามเป้าหมาย การจดักลุม่ของ SDGs 17 
เป้าหมาย 169 เป้าประสงค์ พัฒนารายงานด้วยการจัดอันดับดัชนี
เป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน (SDG index-SDGI) ระดับแนวโน้ม
การพัฒนาภาพรวมและรายเป้าหมาย ส�าหรับ SDGs ด้านสุขภาพ  

(Health-related SDGs) องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization-WHO) ในปี 2562 ได้รายงาน SDGs ด้านสุขภาพ 
43 ตวัชีว้ดั 9 เป้าหมาย (SDG 3, 1, 2, 5, 6, 7, 11, 16, 17) รวมทัง้ตวัชีว้ดั 
สุขภาพภาพรวมอายุคาดเฉล่ียและรายจ่ายด้านสุขภาพ 4 ตัวช้ีวัด 
 ใน 194 ประเทศ1-5 การขบัเคลือ่นของประเทศไทยมคีณะกรรมการ
เพ่ือการพัฒนาท่ีย่ังยืนได้ยึดแนวคิดหลักการและเป้าหมาย SDGs 
เชื่อมโยงสู่การจัดท�ายุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580) 
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560-2564) วาระการปฏิรูปประเทศ 
นโยบายประเทศไทย 4.0 แผนท่ีน�าทางและนโยบายรัฐบาล รวม
ท้ังการจัดท�ายุทธศาสตร์ชาติเฉพาะด้าน ส�าหรับแผนยุทธศาสตร์
ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ.2560-2579) ได้ก�าหนด 
เป้าหมายระยะที ่4 (พ.ศ.2575-2579) ประเทศไทยเป็น 1 ใน 3 ของ
เอเชีย คนไทยมี LE ไม่น้อยกว่า 85 ปี และ HALE ไม่น้อยกว่า 75 ปี 
และมีแนวทางการขับเคลื่อน SDG 3 13 เป้าประสงค์ 26 ตัวชี้วัด6-9

ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้นจากการพัฒนาและติดตาม
รายงานความคืบหน้าของการขับเคล่ือน SDGs ในระดับโลกและ
ภมูภิาคทีแ่ตกต่างกนั แบบแยกส่วน ปรบัข้อมลูตวัชีว้ดัวธิกีารมาโดย
ตลอดยงัต้องพฒันาต่อเนือ่ง การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษา 
SDGs ด้านสขุภาพทีม่คีวามสมัพนัธ์เชือ่มโยงพึง่พากนัและมอีทิธพิล
ต่อกัน ภายใต้กรอบเป้าหมาย SDG 3 โดยตรง ข้ามเป้าหมายและ 
สขุภาพภาพรวมของประเทศในเอเชยี เพือ่ใช้เป็นแนวทางบรูณาการ 
ขับเคล่ือน SDGs และพัฒนาประเทศท่ีหนุนเสริมกันได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ สามารถบรรลุเป้าหมายตามที่ก�าหนดไว้ 

วัตถุและวิธีการ
วิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางใช้ข้อมูลทุติยภูมิของ 

WHO จากรายงานสถิติสุขภาพโลก SDGs ในปี 2562 ของ 47 
ประเทศในเอเชีย และการขับเคลื่อน SDGs ของประเทศไทย โดย 
มีวัตถุประสงค์ ขั้นตอนและวิธีการศึกษา สรุปได้ดังนี้10-15 

1. คัดเลือกตัวช้ีวัด SDGs ด้านสุขภาพ 9 เป้าหมาย 43 
ตัวชี้วัด อายุคาดเฉลี่ยและรายจ่ายทางด้านสุขภาพ 4 ตัวชี้วัด จัด
อันดับใช้ Sequential rank to unique values และจัดระดับการ
พัฒนา 3 ระดับ 1) Top Third 2) Middle Third และ 3) Bottom  
Third (ตารางที่ 1)

2. คัดเลือกตัวช้ีวัด SDGs ด้านสุขภาพ วิเคราะห์จัดกลุ่ม 
และปัจจยั มเีกณฑ์การคดัเข้าและออก ทดสอบการแจกแจงแบบปกติ
ด้วย Shapiro-Wilk test ที่ระดับนัยส�าคัญ 0.05 ค่าสูญหายและค่า
สดุโต่ง ค่าความเบ้และความโด่ง โดยตดัตวัแปร SDGs ทีม่ค่ีาสญูหาย
มากกว่าร้อยละ 20 มค่ีาสดุโต่งหรอืผดิปกตมิาก และไม่มข้ีอมลูของ
ประเทศไทยออก เหลือเพียง 27 ตัวชี้วัด (SDG 3, 1, 2, 7, 11, 16) 
วิเคราะห์ค่าสูญหายด้วยวิธีค่าคาดหมายสูงสุด ได้ค่า Little’s 
MCAR test (chi-square=412.62, df=373, sig.=0.08) เป็น
ข้อมูลไม่ใช่การสูญหายแบบสุ่มอย่างสมบูรณ์ จึงใช้วิธีการประมาณ 
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ค่าสูญหายด้วยวิธีอีเอ็ม (EM algorithm) ส�าหรับตัวช้ีวัดท่ีมีค่า
สูญหายไม่เกินร้อยละ 20 จ�านวน 11 ตัวชี้วัด (SDG 3, 1, 2, 7) 
(ตารางที่ 1)

3. ปรับแก้ค่าข้อมูลตามประเภทการจัดการความเบ้และ
ความโด่ง SDGs ด้านสุขภาพ 27 ตัวชี้วัดที่มีการประมาณและแทน
ค่าสูญหายแล้ว มี 5 รูปแบบ 1) เบ้ขวา/โด่งสูงกว่าปกติ 17 ตัวชี้วัด 
ใช้วิธีลอการิทึม LN(x) 2) เบ้ขวา/โด่งต�่ากว่าปกติ 4 ตัวชี้วัด ใช้วิธี
ผกผัน 1/(x) กรณีความเบ้เป็นบวกการท�า log. Inverse ตัวช้ีวัด 
ที่มีค่าต�่าสุดเป็นศูนย์ให้เพิ่มค่า +1 และค่าต�่าสุดติดลบให้เพิ่ม 
ค่าเท่ากับค่าต�่าสุด +1 3) เบ้ซ้าย/โด่งปกติ 1 ตัวชี้วัด ใช้วิธีสะท้อน 
ค่าและรากที่สอง SQRT(k-x) 4) เบ้ซ้าย/โด่งสูงกว่าปกติ 2 ตัวชี้วัด 
ใช้วิธีสะท้อนค่าและลอการิทึม LN(k-x) และ 5) เบ้ซ้าย/โด่งต�่ากว่า
ปกติ 3 ตัวชี้วัด ใช้วิธีสะท้อนค่าและผกผัน -1/(k-x) กรณีความเบ้
เป็นลบ k เท่ากับค่าสูงสุด +1 โดยท�าการแปลงข้อมูลในรูปคะแนน 
มาตรฐาน 

4. วิเคราะห์จัดกลุ่มประเทศในเอเชียจากตัวช้ีวัด SDGs 
ด้านสุขภาพประยุกต์ใช้เทคนิค K-Means clustering ก�าหนดกลุ่ม
ที่ต้องการ 3 กลุ่ม (ผลจากการศึกษาจัดกลุ่มประเทศในเอเชียตาม
ลักษณะการพัฒนาทางด้านสุขภาพในปี 2561) (ภาพที่ 1)

5. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของสุขภาพภาพรวม
ระหว่าง 3 กลุ่มประเทศตามการพัฒนา SDGs ด้านสุขภาพ โดย
วิเคราะห์ความแปรปรวนใช้สถิติทดสอบ Levene test ทั้งนี้ใน
กรณีความแปรปรวนไม่แตกต่างกันใช้สถิติทดสอบ F-test และวิธี 
Bonferroni หากแตกต่างกนัใช้ Welch test และ Games-Howell  
ที่ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ 0.05 (ตารางที่ 2)

6. วเิคราะห์ปัจจยัเชงิส�ารวจใช้เทคนคิ Principle Component 
Analysis ด้วยวธิ ีVarimax ใช้สถติ ิKaiser-Meyer-Olkin measure 
of sampling adequacy (KMO) และค่า Bartlett’ s test of 
sphericity ผลปรากฏค่า KMO=0.67 (เหมาะสมปานกลาง) และ 
chi-square=1,028.80, df=351, sig.=0.00 รวมทั้งมีค่าความ 
ร่วมกันของตัวช้ีวัด (Community-h2) ต้ังแต่ 0.5 ข้ึนไป (0.50- 
0.92) สรุปได้ว่าตัวช้ีวัดมีความสัมพันธ์กันและเหมาะสมในการ
วิเคราะห์ปัจจัยได้ มี 7 ปัจจัยที่มีค่าไอเกน (Eigen value) มากกว่า 
1 และค่าสมัประสทิธิห์รอืน�า้หนกัองค์ประกอบมากกว่า 0.3 (0.39 - 
0.86) โดยมค่ีาความแปรปรวนสะสมทีส่ามารถร่วมกนัอธบิาย SDGs  
ด้านสุขภาพได้ร้อยละ 75.7 (ภาพที่ 2) 

7. วิเคราะห์ถดถอยพหุเพื่อสร้างสมการท�านายเชิงพหุของ
ตัวแปรตาม อายุคาดเฉลี่ย จากตัวแปรอิสระ 7 ปัจจัยของ SDGs 
ด้านสุขภาพ หาสัมประสิทธ์ิการตัดสินใจ (R2) สัมประสิทธ์ิการ
ท�านายที่ปรับแก้ (adjusted R2) สัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐาน 
(β) สัมประสิทธ์ิการถดถอย (b) และการถดถอยเชิงเส้นตรงแบบ
พหดุ้วยวธิ ีEnter พร้อมทัง้ตรวจสอบเงือ่นไขการแจกแจงแบบปกติ
ของค่าความคลาดเคล่ือน ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทุกตัว ใช้
สถิติ Pearson correlation พิจารณาค่า Tolerance ไม่ใกล้ศูนย์, 

Variance inflation factors เท่ากับ 1 และ ไม่มีค่า Condition 
index มากกว่า 30 จึงไม่เกิดปัญหา Multicollinearity (ภาพที่ 2  
และตารางที่ 3)

ผล
การศึกษาประชากรกลุ่มเป้าหมายประเทศในเอเชีย 47 

ประเทศ 5 ภูมิภาค และ 4 ระดับรายได้ ประเทศไทยอยู่ในกลุ่ม
ประเทศระดบัรายได้ปานกลางขัน้สงู อยูใ่นภมูภิาคเอเชยีตะวนัออก- 
เฉียงใต้ จาก 11 ประเทศ (ร้อยละ 23.4) สรุปผลการศึกษาได้ดังนี้

1. การจัดอันดับและระดับการพัฒนาในเอเชีย จากตัวชี้วัด 
SDGs ด้านสุขภาพ 9 เป้าหมาย 43 ตัวชี้วัด ประเทศไทยมีข้อมูล
เพียง 38 ตัวชี้วัด พบว่า อยู่ในระดับ Top third 16 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 
42.1) คอื การมหีลกัประกนัสขุภาพและรายจ่ายสขุภาพภาครฐัและ
ครัวเรือน การอนามัยแม่และเด็ก การเข้าถึงพลังงานสะอาด และ 
โรคติดเช้ือไวรัสและโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ระดับ Middle Third 
12 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 31.6) คือ โรคระบาดเขตร้อน ปัญหาจากน�้า 
สุขอนามัยและสุขลักษณะ ทุพโภชนาการและโภชนาการเกิน 
พฤติกรรมเส่ียงการสูบบุหร่ี มลพิษทางอากาศ บุคลากรพยาบาล
และผดงุครรภ์ เภสชักร และการลงทะเบยีนการตาย ระดบั Bottom 
Third 10 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 26.3) อุบัติเหตุทางถนน การฆ่าตัวตาย 
การถูกท�าร้าย การบริโภคแอลกอฮอล์ วัณโรค การคลอดในวัยรุ่น 
บุคลากรแพทย์และทันตแพทย์ และเงินช่วยเหลือเพ่ือการพัฒนา 
ส�าหรบัตวัชีว้ดัสขุภาพภาพรวม 4 ตวัชีว้ดั พบว่ามเีพยีง 1 ตวัชีว้ดัอยู่
ในระดับ Top Third คือ HALE 66.8 ปี สูงกว่าค่ากลางของเอเชีย 
ระดับ Middle Third คือ LE 75.5 ปี และรายจ่ายสุขภาพต่อหัว 
ประชากร 222 ดอลล่าสหรฐั และระดบั Bottom Third คอื รายจ่าย 
สุขภาพต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศร้อยละ 3.7 (ตารางที่ 1)

2. การจัดกลุ่มประทศในเอเชียตามการพัฒนา SDGs ด้าน
สขุภาพ แบ่งเป็น 3 กลุม่ กลุม่ที ่1 กลุม่ประเทศทีม่กีารพฒันา SDGs 
ด้านสุขภาพสูง จ�านวน 6 ประเทศ (ร้อยละ 12.8) ได้แก่ เกาหลีใต้ 
บรูไนดารุสซาลาม อิสราเอล ญี่ปุ่น ไซปรัส สิงคโปร์ กลุ่มที่ 2 กลุ่ม
ประเทศที่มีการพัฒนา SDGs ด้านสุขภาพปานกลาง 21 ประเทศ
(ร้อยละ 44.7) ได้แก่ เลบานอน โอมาน มลัดฟีส์ กาตาร์ คาซคัสถาน  
คูเวต ซาอุดิอาระเบีย อุชเบกิสถาน อิหร่าน ศรีลังกา อาหรับ- 
เอมิเรตส์ เติร์กเมนิสถาน จีน จอร์เจีย จอร์แดน บาห์เรน อาเซอร์- 
ไบจาน ไทย มาเลเชีย อาร์เมเนีย ตุรกี ส่วนที่เหลืออีก 20 ประเทศ 
(ร้อยละ 42.5) อยู่ใน กลุ่มที่ 3 กลุ่มประเทศที่มีการพัฒนา SDGs 
ด้านสุขภาพต�่า โดยประเทศท่ีมีระดับรายได้สูงจัดอยู่ในกลุ่มท่ี 1  
และ 2 ส่วนประเทศที่มีระดับรายได้ปานกลางขั้นสูง จัดอยู่ในกลุ่ม
ที่ 2 และ 3 (ภาพที่ 1) 

3. การเปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่ากลุ่มประเทศท่ีมี
ระดับการพัฒนา SDGs ด้านสุขภาพท่ีสูงกว่าจะมีอายุคาดเฉล่ียท่ี 
มากกว่าประเทศที่มีระดับการพัฒนาต�่ากว่า กล่าวคือ LE ของกลุ่ม
ที่ 1 (81.5 ปี) สูงกว่าประเทศกลุ่มที่ 2 และ 3 (75.1 และ 69.0 ปี)  
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เช่นเดียวกันกับ HALE เท่ากับ 73.0, 66.1 และ 60.3 ปีตามล�าดับ 
(ตารางที่ 2) 

4. การวิเคราะห์ปัจจัย SDGs ด้านสุขภาพจาก 27 ตัวชี้วัด 
ได้เป็น 7 ปัจจัย และต้ังช่ือปัจจัย โดยมีค่าความแปรปรวนสะสม 
ท่ีสามารถร่วมกันอธิบาย SDGs ด้านสุขภาพได้ร้อยละ 75.7 
(ภาพที่ 2)

4.1 ปัจจัยด้านแม่ โภชนาการเด็ก และบุคลากรทางการ
แพทย์และสาธารณสุขหลัก (X1) 5 ตัวช้ีวัด ได้แก่ อัตราตายของ
มารดา ความชุกของภาวะผอมในเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี ความชุก
ของภาวะเต้ียแคระแกร็นในเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี อัตราแพทย์ต่อ 
ประชากร อัตราพยาบาลและผดุงครรภ์ต่อประชากร 

4.2 ปัจจัยด้านหลักประกันสุขภาพ เด็กเล็กและวัยรุ่น และ
การถูกท�าร้าย (X2) 5 ตัวชี้วัด ได้แก่ ดัชนีความครอบคลุมบริการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า อัตราตายทารกแรกเกิด อัตราตาย
ในเด็กต�่ากว่า 5 ปี อัตราการคลอดในวัยรุ่น อัตราตายจากการถูก 
ท�าร้ายของประชากร 

4.3 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขสนับสนุน (X3) 4 ตัวช้ีวัด ได้แก่ อัตราอุบัติการณ์โรค
วณัโรค สดัส่วนของประชากรทีพ่ึง่พาพลงังานสะอาดและเทคโนโลยี
เป็นหลกั อตัราทนัตแพทย์ต่อประชากร อตัราเภสชักรต่อประชากร 

4.4 ปัจจัยด้านโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อท่ีส�าคัญ (X4) 
3 ตัวชี้วัด ได้แก่ อัตราความชุกผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในเด็กอายุ
ต�่ากว่า 5 ปี ความน่าจะเป็นของการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 
มะเร็ง เบาหวาน โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรังเมื่ออายุ 30-70 ปี 
อัตราตายจากการเป็นพิษโดยไม่ตั้งใจ 

4.5 ปัจจัยด้านมลพิษทางอากาศและความปลอดภัยทาง
ถนน (X5) 3 ตัวชี้วัด ได้แก่ ระดับค่าเฉลี่ยทั้งปีของฝุ่นละอองขนาด
เล็กในเขตเมือง-PM2.5 อัตราตายปรับมาตรฐานอายุของครัวเรือน 
จากมลพิษทางอากาศโดยรอบ อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน 

4.6 ปัจจัยด้านการป้องกันและควบคุมโรค (X6) 4 ตัวชี้วัด 
ได้แก่ อัตราเด็กอายุ 1 ปี ได้รับวัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ- 
บาดทะยัก-ไอกรน-DTP3 อัตราความครอบคลุมของวัคซีนโรคหัด
ตามอายุของค�าแนะน�าในระดับชาติ-MCV2 ความชุกของการปรับ
มาตรฐานอายขุองผูท้ีส่บูบหุรีใ่นปัจจบุนัในจ�านวนผูส้บูบหุรีท่ีม่อีายุ
ต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไป คะแนนเฉล่ียของ 13 สมรรถนะหลักของกฎ 
อนามัยระหว่างประเทศ 

4.7 ปัจจัยด้านสุขภาพจิตและรายจ่ายด้านสุขภาพ (X7) 
3 ตัวชี้วัด ได้แก่ ปริมาณแอลกอฮอล์ต่อการบริโภคต่อหัวประชากร
อายุ 15 ปี ขึ้นไป อัตราการฆ่าตัวตาย สัดส่วนรายจ่ายสุขภาพใน 
ประเทศต่อรายจ่ายของรัฐบาลรวม 

5. การวิเคราะห์ถดถอยพหุของตัวแปรตาม LE (Y1) และ 
HALE (Y2) ของประชากรในเอเชีย กับตัวแปรอิสระปัจจัยการ
พัฒนา SDGs ด้านสุขภาพ 7 ปัจจัย (X1-7) โดยสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนและพยากรณ์ได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ  

0.01 ที่ร้อยละ 86.8 และ 88.1 ตามล�าดับ (ตารางที่ 3)
5.1 LE (Y1) กับ ปัจจัยการพัฒนา SDGs ด้านสุขภาพ 

7 ปัจจัย (X1-7): สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบและคะแนน
มาตรฐาน

Y1 = a + B1X1 + B2X2 + B3X3 + B4X4 + B5X5 + 
B6X6 + B7X7

 = 73.313 - 1.247 X1 - 2.883 X2 - 1.829 X3 - 
2.146 X4 - 1.572 X5 - 1.425 X6 + 1.006 X7

Z1 = β1Z1 + β2Z2 + β3Z3 + β4Z4 + β5Z5 + β6Z6 
+ β7Z7

 = - 0.243 Z1 - 0.563 Z2 - 0.357 Z3 - 0.419 Z4 
- 0.307 Z5 - 0.278 Z6 + 0.196 Z7

5.2 HALE (Y2) กับ ปัจจัยการพัฒนา SDGs ด้านสุขภาพ 
7 ปัจจัย (X1-7): สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบและคะแนน
มาตรฐาน

Y2 = a + B1X1 + B2X2 + B3X3 + B4X4 + B5X5 + 
B6X6 + B7X7

 =  64.532 - 1.672 X1 - 2.816 X2 - 1.497 X3 - 
2.016 X4 - 1.832 X5 - 1.065 X6 + 1.256 X7

Z2 = β1Z1 + β2Z2 + β3Z3 + β4Z4 + β5Z5 + β6Z6 
+ β7Z7

 = - 0.330 Z1 - 0.556 Z2 - 0.295 Z3 - 0.398 Z4 
- 0.362 Z5 - 0.210 Z6 + 0.248 Z7

วิจารณ์
ข้อค้นพบจากการจัดกลุ ่มประเทศในเอเชียปี 2562 

ประเทศไทยจัดอยู่ในกลุ่มท่ี 2 กลุ่มประเทศท่ีมีการพัฒนา SDGs 
ด้านสุขภาพปานกลาง ส�าหรับการจัดอันดับตาม SDGI ในปี 2561 
และ 2562 ประเทศไทยติดอันดับที่ 59 (69.2 คะแนน จาก 156 
ประเทศ) และอันดับที่ 40 (73.0 คะแนน จาก 162 ประเทศ) ส่วน 
SDG 3 ประเทศไทยได้คะแนนเท่าเดิมในท้ัง 2 ปี 76.7 คะแนน 
โดยมีประเทศในเอเชียที่ได้คะแนนดีกว่าประเทศไทย 20 ประเทศ 
(ร้อยละ 46.5 จาก 43 ประเทศ) และ 20 ประเทศ (ร้อยละ 45.5 จาก 44 
ประเทศ) ตามล�าดับ มรีายงานล่าสดุว่า SDG 3 ประเทศไทยยงัมีระดบั
ความท้าทายหลกั และมแีนวโน้มการพฒันาเพิม่ขึน้พอประมาณ ใน
ขณะที่ SDG ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ (SDG 1, 2, 5-7, 11, 16-17) 
มีระดับการพัฒนาท่ีดีกว่าในระดับท้าทายท่ีมีนัยส�าคัญ ยกเว้น 
SDG 1 อยู่ในระดับที่บรรลุ แต่มีแนวโน้มการพัฒนาส่วนใหญ่ระดับ
เดียวกันเพิ่มขึ้นพอประมาณ ยกเว้น SDG 1 เพิ่มขึ้นตามที่ต้องการ 
นอกจากน้ีการจัดกลุ่มประเทศในเอเชียตามลักษณะการพัฒนา
ทางด้านสุขภาพใน ปี 2560 ประเทศไทยจัดอยู่ในกลุ่มประเทศท่ี
มีการพัฒนาทางด้านสุขภาพสูง (24 ประเทศ ร้อยละ 51.1) ทั้งนี้
การศึกษาดังกล่าวข้างต้นยังมีความแตกต่างและข้อจ�ากัดท�าให้
เกิดผลเปล่ียนแปลงไม่สามารถเทียบกันได้ชัดเจน แต่อาจกล่าว
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ได้ว่าประเทศไทยมีการพัฒนาสุขภาพและ SDGs ด้านสุขภาพได ้
ปานกลาง-ค่อนข้างด ีแต่กย็งัไม่บรรลเุป้าหมายเป็น 1 ใน 3 ของเอเชยี 
มีประเทศช้ันน�าในเอเชียและประเทศท่ีมีรูปแบบปัจจัยก�าหนด 
สุขภาพเช่นเดียวกันท่ีประเทศไทยต้องเร่งรัดพัฒนาให้ทัดเทียม 
ได้แก่ ญี่ปุ่น เกาหลีใต้ จีน อิสราเอล สิงคโปร์ ไซปรัส บรูไนดารุส
ซาลาม มัลดีฟส์ บาห์เรน กาตาร์ อาหรับเอมิเรตส์ โอมาน คูเวต 
ตุรกี ซาอุดีอาระเบีย เลบานอน มาเลเซีย อาร์เมเนีย อุซเบกิสถาน  
อิหร่าน จอร์เจีย ศรีลังกา หากพิจารณาผลการจัดอันดับและระดับ
การพฒันาตามตวัชีว้ดั SDGs ด้านสขุภาพ และการศกึษาสถานภาพ
การพัฒนาประเทศและสุขภาพ รวมทั้งดัชนีเป้าหมายการพัฒนาที่
ยั่งยืน บ่งชี้ได้ว่าประเทศไทยยังไม่บรรลุเป้าหมายเป็น 1 ใน 3 ของ
เอเชยี โดยยงัมปัีญหาสขุภาพทีท้่าทาย ได้แก่ อบุตัเิหตทุางถนน การ
ฆ่าตัวตาย การถูกท�าร้าย วัณโรค การคลอดในวัยรุ่น โรคมาลาเรีย
และโรคเขตร้อน โรคจากสุขอนามัยและสุขลักษณะ ทุพโภชนาการ
และโภชนาการเกิน มลพิษทางอากาศ พฤติกรรมเส่ียงจากการ
บริโภคแอลกอฮอล์และบุหรี่ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้ติดเชื้อ HIV การ
เป็นพิษ ภายใต้สภาวะท่ียังขาดแคลนทรัพยากรสุขภาพอยู่มากท้ัง
บุคลากรแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลและผดุงครรภ์ ราย
จ่ายสุขภาพและเงินช่วยเหลือเพื่อการพัฒนาที่ค่อนข้างต�่า เตียงใน
โรงพยาบาลไม่เพียงพอ และระบบข้อมูลการลงทะเบียนการตายที่
ไม่สมบูรณ์ อย่างไรก็ตามมีข้อสังเกตเกี่ยวกับคนไทยมี HALE บรรลุ
เป้าหมายเป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย ส่วน LE มีระดับการพัฒนาที่ยัง
ท้าทายและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นพอประมาณ แต่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย 
โดยต้องค�านึงถึงกลุ่มประเทศท่ีมีรายได้สูงกว่าประเทศไทย กล่าว 
คือประเทศที่มีรายได้สูงจะมีอายุคาดเฉลี่ยที่สูงด้วยเช่นกัน4, 15-17 

ส�าหรับผลการวิเคราะห์ถดถอยเพ่ือสร้างสมการท�านาย
เชิงพหุ ตัวแปรตาม LE และ HALE กับตัวแปรอิสระ ปัจจัย 
SDG ด้านสุขภาพ 7 ปัจจัย (X1-7) จะเห็นได้ว่ามีปัจจัยที่มีอิทธิพล 
ในการเพิม่ทัง้ LE และ HALE ใน 2 ปัจจยั ปัจจยัทีม่อีทิธพิลมากทีส่ดุ
คือ ปัจจัยด้านหลักประกันสุขภาพ เด็กเล็กและวัยรุ่น และการถูก 
ท�าร้าย (X2, β2=-0.563, -0.556) โดยมีน�้าหนักองค์ประกอบเรียง
ล�าดับจากมากไปน้อย คือ อัตราการคลอดในวัยรุ่น อัตราตายจาก
การถกูท�าร้าย อตัราตายทารกแรกเกดิ ดชันคีวามครอบคลมุบรกิาร
หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า อตัราตายในเดก็ต�า่กว่า 5 ปี รองลงมา
คือ ปัจจัยด้านโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อที่ส�าคัญ (X4, β4=-0.419, 
-0.398) มีน�้าหนักองค์ประกอบตามล�าดับคือ ความน่าจะเป็นของ
การตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ มะเร็ง เบาหวาน โรคระบบทาง
เดนิหายใจเรือ้รงัเมือ่อาย ุ30-70 ปี อตัราตายจากการเป็นพษิโดยไม่
ตัง้ใจ อตัราความชกุผูต้ดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบใีนเดก็อายตุ�า่กว่า 5 ปี 
ในขณะที่อีก 5 ปัจจัยที่เหลือมีอิทธิพลต่อ LE และ HALE ในล�าดับ
ความส�าคญัทีแ่ตกต่างกนัตามน�า้หนกัองค์ประกอบของแต่ละปัจจยั 
อย่างไรก็ตามจากรายงานสถิติสุขภาพของ WHO ในปี 2562 เทียบ
กับ 2561 ได้รายงานในปีเดียวกัน ปี 2559 จากการประมาณการ
คนไทยมี LE เท่ากับ 75.5 ปี (ชาย 71.8, หญิง 79.3) และ HALE  
66.8 ปี (ชาย 64.0, หญิง 69.8) ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยในเอเชีย (73.3 

และ 64.5 ปี) และระดับโลก (72.0 และ 63.3 ปี) ตามล�าดับ โดยใน
ระดบัโลกการตายจาก 40 สาเหตกุารตายหลกั และ 33 สาเหตรุ่วมที่
มส่ีวนท�าให้ LE ลดลงในชายมากกว่าหญงิตามล�าดบั ได้แก่ หวัใจขาด
เลอืด อบุตัเิหตทุางถนน มะเรง็ปอด โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โรคหลอด
เลือดสมอง โรคตับแข็ง วัณโรค มะเร็งต่อมลูกหมาก ความรุนแรง
ระหว่างบุคคล ส่วนในหญิงมากกว่าชาย ได้แก่ มะเร็งเต้านม สภาพ
ของมารดา มะเร็งปากมดลูก ส�าหรับประเทศไทยส�านักงานพัฒนา
นโยบายระหว่างประเทศได้ท�าการพยากรณ์ LE และ HALE ใน 4 
ช่วง ตั้งแต่ปี 2558-2573 พบว่าคนไทยมีค่าเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ยทุกๆ  
5 ปี LE เพิ่มขึ้นประมาณ 1.0 ปี (ปี 2558 74.8 ปี, ปี 2573 77.5 
ปี) และ HALE เพิ่มขึ้นประมาณ 1-2 ปี (ปี 2558 68.2 ปี, ปี 2573 
73.1 ปี) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา GBD 2017 DALYs and HALE 
Collaborators ตัง้แต่ปี 2533-2560 ในระดบัโลก 195 ประเทศ LE 
เพิ่มขึ้น 7.4 ปี จาก 65.6 เป็น 73.0 ปี และ HALE เพิ่มขึ้น 6.3 ปี 
จาก 57.0 เป็น 63.3 ปี โดยเฉลี่ยเพิ่มขึ้นประมาณ 1.37 และ 1.17 
ปีในทุก 5 ปีตามล�าดับ ดังน้ันหากประเทศไทยใช้ฐานข้อมูล LE 
และ HALE ของ WHO ในทุก 5 ปี จะต้องเพิ่ม LE อย่างน้อย 1.8 
ปี ถึงจะบรรลุเป้าหมายที่ก�าหนดไว้ไม่น้อยกว่า 85 ปี และต้องเพิ่ม 
HALE อย่างน้อย 2 ปี ถึงจะบรรลุเป้าหมายที่ก�าหนดไว้ไม่น้อยกว่า 
75 ปี ภายในปี 2579 นอกจากนีร้ายจ่ายสขุภาพต่อหวัประชากรของ
ประเทศไทยปี 2558 เทียบกับ 2559 เพิ่มขึ้นจาก 217 เป็น 222 
ดอลล่าสหรฐัฯ แต่รายจ่ายสขุภาพต่อผลติภณัฑ์มวลรวมในประเทศ
ลดลงจากร้อยละ 3.8 เป็น 3.7 ตามล�าดับ ส�าหรับตัวชี้วัด SDGs  
ด้านสุขภาพที่ประเทศไทยอยู่ในระดับ Bottom third ที่ดีขึ้น ได้แก่ 
อตัราตายจากอบุตัเิหตทุางถนน อตัราการคลอดในวยัรุน่ อบุตักิารณ์
โรควัณโรค บุคลากรต่อประชากรเกือบทุกประเภทเปรียบเทียบป ี
2552-2561 กับ ปี 2550-2559 เพิ่มขึ้นทั้งอัตราแพทย์ พยาบาล
และผดุงครรภ์ เภสัชกรประมาณ 1.3-2.1 เท่า ยกเว้นทันตแพทย์
ลดลง 0.57 เท่า ส่วนสถานการณ์คงเดิมข้อมูลในปีเดียวกัน ได้แก่ 
การบริโภคแอลกอฮอล์ การฆ่าตัวตาย หากพิจารณาเปรียบเทียบ
กบัเป้าประสงค์ทีก่�าหนดไว้ภายในปี 2573 ลดอตัราตายของมารดา 
ทัว่โลกให้ต�า่กว่า 70 ต่อแสนการเกดิมชีพี อตัราตายทารกแรกเกดิให้
ต�า่กว่า 12 ต่อพนัการเกดิมชีพี และอตัราตายในเดก็อายตุ�า่กว่า 5 ปี 
ให้ต�่ากว่า 25 ต่อพันการเกิดมีชีพ ขณะนี้ประเทศไทยบรรลุแล้ว ใน
ทีน่ีข้อเสนอแนวทางการจดัการปัญหาเฉพาะทีร่นุแรงและส�าคญัใน
หลกัการ นัน่คอืหากประเทศไทยต้องการบรรลกุารลดอตัราตายจาก
อบุตัเิหตทุางถนนลงครึง่หนึง่จากสถานการณ์ทีเ่ป็นอยูใ่นปัจจบุนัจะ
ต้องใช้เวลาอย่างน้อยอีก 10 ปีถึงจะบรรลุได้ โดย WHO ได้เสนอ 
5 เสาหลัก 1) ระบบการจัดการความปลอดภัยทางถนน 2) การมี
ถนนและการสัญจรอย่างปลอดภัย 3) การมียานพาหนะที่ปลอดภัย 
4) ผู้ใช้รถใช้ถนนอย่างปลอดภัย 5) การตอบสนองหลังเกิดอุบัติเหตุ 
ในการด�าเนินการให้บรรลุ 12 เป้าประสงค์รองรับ SDG 3 ภายใน
ปี 2563 ลดจ�านวนการตายและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนลง
ครึ่งหนึ่ง และ SDG 11 ภายในปี 2573 ให้มีการเตรียมระบบขนส่ง
และระบบขนส่งสาธารณะท่ีปลอดภัยเพียงพอ เข้าถึงได้และย่ังยืน 

ปีที่ 45  ฉบับที่ 2  เมษายน - มิถุนายน 2563 | 111



112 | วารสารกรมการแพทย์

ส�าหรบัทกุคน5, 18-21 ส�าหรบัการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์
ในวัยรุ่นท่ียังรุนแรงอยู่ กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ ได้
มุ่งเน้นให้ความส�าคัญประเด็นความเป็นเด็กสาว (girlhood) ไม่ใช่
ความเป็นแม่ (not motherhood) เป็นยุทธศาสตร์และมาตรการ
ทีม่ปีระสทิธภิาพในการเสรมิพลงัเดก็หญงิและลดจดุอ่อนของการตัง้
ครรภ์ในวัยรุ่น นอกจากนี้องค์กรหุ้นส่วนการยุติการแต่งงานในเด็ก
โลก ได้มีข้อตกลงระหว่าง 193 รัฐบาลที่จะยุติการแต่งงานในเด็กที่
เป็นสาเหตุหลักของการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นภายในปี 2573 จึงจะยุติ
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและท�าให้ไม่สามารถบรรลุเป้าหมาย SDG 1,  
2, 3, 4, 5, 8, 10, 16 ได้22 

กล่าวโดยสรุปได้ว่า การขับเคล่ือน SDGs ด้านสุขภาพใน
ระดับโลก ภูมิภาค และประเทศไทยจ�าเป็นต้องให้ความส�าคัญกับ

ปัจจัยก�าหนดสุขภาพท้ังด้านสังคม ส่ิงแวดล้อม เศรษฐกิจ และ
ความเท่าเทียมทางด้านสุขภาพ แนวคิดทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ 
จะเป็นวาระหลักเร่งให้บรรลุเป้าหมาย SDGs โดยไม่ท้ิงใครไว้ข้าง
หลงั ความสามารถเข้าใจและจดัล�าดบัความส�าคญัของปัญหาร่วมที่
หลากหลายมมุมองเสรมิหนนุพึง่พากนั จดัการองค์ความรู ้เทคโนโลยี 
นวตักรรมทีเ่หมาะสมและทนัสมยั มองอนาคตได้ถ่องแท้ ปรบัเปลีย่น
พลกิโฉมรปูแบบแนวทางการพฒันาและบรหิารนโยบาย ยทุธศาสตร์ 
แผนพัฒนาสุขภาพ ประเทศ ท้องถ่ินและขับเคล่ือนปฏิบัติการใน
ทุกระดับที่มุ่งเน้นบูรณาการข้ามเป้าหมาย สาขาและภาคส่วน เพิ่ม
ประสทิธภิาพ ความคุม้ค่าและยัง่ยนื ท�าให้บรรลเุป้าหมายทีก่�าหนด 
ไว้ และก้าวรุดหน้าน�าประเทศในเอเชียและทัดเทียมนานาชาติ23-25

ตารางที่	1 ข้อมูลรายละเอียดตัวชี้วัดที่ท�าการศึกษา การแจกแจงข้อมูล ค่าสูญหาย สถิติเชิงพรรณนา การจัดอันดับและระดับการพัฒนา  
 SDGs ด้านสุขภาพของประเทศไทยและภูมิภาคเอเชีย

หมวด/ประเภท/ตัวชี้วัด

(หน่วย/ปี	พ.ศ.)

รหัสตัว

ชี้วัด/

ตัวแปร

ภูมิภาคเอเชีย ประเทศไทย

จ�านวนประเทศ

ที่มีข้อมูล	

(%	ค่าสูญหาย)

การแจกแจง

ข้อมูล/

ค่าสุดโต่ง

มาก

Mean Median
Std.

Dev.
Min Max ค่า

อันดับที่	

[อันดับที่

ทั้งหมด]

ก.	ข้อมูลทั่วไป	(2	ตัวชี้วัด)

1. ภูมิภาคในโลก (ภูมิภาคและประเทศ, 

2561)
REGUN 47 (0%) - - - - - - - -

2. รายได้ในระดับโลก (ระดับ, 2561) INCWB 47 (0%) - - - - - - - -

ข.	ข้อมูลสุขภาพภาพรวม	(4	ตัวชี้วัด)

1. อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (ปี, 2559) LE+ 47 (0%) ปกติ 73.3 73.1 5.13 62.6 84.2 75.5 14 [1-40]

2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเมื่อแรก

เกิด (ปี, 2559)
HALE+ 47 ปกติ 64.5 64.9 5.07 53.0 76.2 66.8 12 [1-42]

3. รายจ่ายสุขภาพปัจจุปัน (ต่อหัวประชากร-

ดอลล่าสหรัฐฯ, 2559)
CHE+ 44 ไม่ปกติ 638 265 883.97 34 4,233 222 25 [1-42]

4. รายจ่ายสุขภาพปัจจุปันต่อผลิตภัณฑ์มวล

รวมในประเทศ (%, 2559) 
CHE-GDP+ 44 (6.4%) ไม่ปกติ 5.4 5.0 2.29 2.3 10.9 3.7 25 [1-32]

ค.	ตัวชี้วัด	SDGs	ด้านสุขภาพ	(43	ตัวชี้วัด)

1. SDG3 มีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี (31 ตัวชี้วัด)

1.1 อัตราการตายของมารดา (ต่อแสนการเกิด

มีชีพ, 2558)
SDG 3.1.1- 47 (0%) ไม่ปกติ 79 36 94.41 4 396 20 12 [1-39]

1.2 สัดส่วนของการคลอดบุตรที่ดูแลโดย

บุคคลากรด้านสาธารณสุขที่มีความช�านาญ 

(%, 2552-2561)

SDG 3.1.2+ 44 (6.4%) ไม่ปกติ** 91 99 15.47 45 100 99 2 [1-17]

1.3 อัตราตายในเด็กต�่ากว่า 5 ปี (ต่อพันการ

เกิดมีชีพ, 2560)
SDG 3.2.1- 47 (0%) ไม่ปกติ 22 17 18.25 3 75 10 6 [1-30]

1.4 อัตราตายทารกแรกเกิด (ต่อพันการเกิดมี

ชีพ, 2560)
SDG 3.2.2- 47 (0%) ไม่ปกติ 12 9 9.66 1 44 5 5 [1-21]

1.5 อัตราผู้ติดเชื้อ HIV รายใหม่ (ต่อ

ประชากรที่ไม่มีการติดเชื้อพันคน, 2560)
SDG 3.3.1- 26 (44.7%)* ไม่ปกติ 0.10 0.08 0.08 <0.01 0.25 NA NA [1-15] 

1.6 อัตราอุบัติการณ์โรควัณโรค (ต่อแสน

ประชากร, 2560)
SDG 3.3.2- 47 (0%) ไม่ปกติ 126.0 66.0 146.60 0.8 554.0 156.0 33 [1-45]

1.7 อัตราอุบัติการณ์โรคมาลาเรีย (ต่อพัน

ประชากรเสี่ยง, 2560)
SDG 3.3.3- 35 (25.5%)* ไม่ปกติ 3.3 0.1 8.42 <0.1 41.9 0.8 6 [1-14]
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1.8 อัตราความชุกผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

ในเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี (%, 2558)
SDG 3.3.4- 47 (0%) ไม่ปกติ 0.70 0.50 0.66 .02 2.75 0.17 5 [1-42]

1.9 จ�านวนผู้ที่ร้องขอความช่วยเหลือต่อการ

ป้องกันโรคเขตร้อนที่ถูกละเลย (จ�านวน

ประชากร : ล้านคน, 2560)

SDG 3.3.5- 47 (0%) ไม่ปกติ** 18.84 0.11 76.42 0 515.66 0.05 17 [1-42]

1.10 ความน่าจะเป็นของการตายจากโรค

หลอดเลือดหัวใจ มะเร็ง เบาหวาน โรคระบบ

ทางเดินหายใจเรื้อรังเมื่ออายุ 30-70 ปี (%, 

2559)

SDG 3.4.1- 47 (0%) ปกติ 20.1 21.1 6.04 7.8 30.6 14.5 7 [1-41]

1.11 อัตราการฆ่าตัวตาย (ต่อแสนประชากร, 

2559)
SDG 3.4.2- 47 (0%) ไม่ปกติ 7.5 5.9 5.39 1.9 26.9 14.4 34 [1-39]

1.12 ปริมาณแอลกอฮอล์ต่อการบริโภคต่อหัว

ประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไป (ลิตร-แอลกอฮอล์

บริสุทธิ์, 2559)

SDG 3.5.2- 47 (0%) ไม่ปกติ 3.7 2.7 3.32 0.0 10.8 8.3 31 [1-36]

1.13 อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน (ต่อ

แสนประชากร, 2559)
SDG 3.6.1- 43 (8.5%) ปกติ 15.9 16.1 6.80 0.9 32.7 32.7 38 [1-38]

1.14 ร้อยละของหญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ (15-

49 ปี) ที่พึงพอใจกับการวางแผนครอบครัว

ด้วยวิธีสมัยใหม่ (%, 2552-2561)

SDG 3.7.1+ 32 (31.9%)* ปกติ 61.5 62.5 15.51 36.9 89.8 89.2 2 [1-32]

1.15 อัตราการคลอดในวัยรุ่น (ต่อหญิงอายุ 

15-19 ปี พันคน, 2552-2560)
SDG 3.7.2- 43 (8.5%) ไม่ปกติ 35.0 30.1 24.0 1.3 88.0 42.5 28 [1-41]

1.16 ดัชนีความครอบคลุมบริการหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า (ดัชนี, 2558)
SDG 3.8.1+ 47 (0%) ไม่ปกติ 64 66 11.73 34 ≥80 75 4 [1-27]

1.17 อัตรารายจ่ายสุขภาพของประชากร

มากกว่าร้อยละ 10 ของรายจ่ายหรือรายได้

ของครัวเรือน (%, 2552-2558)

SDG 3.8.2- 20 (57.4%)* ไม่ปกติ 11.0 8.3 8.84 1.0 29.2 3.4 6 [1-19]

1.18 อัตรารายจ่ายสุขภาพของประชากร

มากกว่าร้อยละ 25 ของรายจ่ายหรือรายได้

ของครัวเรือน (%, 2552-2558)

SDG 3.8.3- 20 (57.4%)* ไม่ปกติ 2.3 1.5 2.39 0.0 9.0 0.7 6 [1-19]

1.19 อัตราตายปรับมาตรฐานอายุของครัว

เรือนจากมลพิษทางอากาศโดยรอบ (ต่อแสน

ประชากร, 2559)

SDG 3.9.1- 47 (0%) ไม่ปกติ 94.5 79.3 59.35 11.9 211.1 61.5 17 [1-46]

1.20 อัตราการตายที่เกิดจากน�้า สุขอนามัยที่

ไม่ปลอดภัย และปราศจากสุขลักษณะ (ต่อ

แสนประชากร, 2559)

SDG 3.9.2- 47 (0%) ไม่ปกติ** 3.9 1.1 5.6 <0.1 19.8 3.5 17 [1-32]

1.21 อัตราตายจากการเป็นพิษโดยไม่ตั้งใจ 

(ต่อแสนประชากร, 2559)
SDG 3.9.3- 47 (0%) ไม่ปกติ 0.8 0.5 0.75 0.0 3.8 0.4 5 [1-18]

1.22 ความชุกของการปรับมาตรฐานอายุของ

ผู้ที่สูบบุหรี่ในปัจจุบันในจ�านวนผู้สูบบุหรี่ที่

มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป (%, 2559)

SDG 3.a.1- 40 (14.9%) ปกติ 22.6 22.3 7.46 8.1 42.2 20.4 15 [1-39]

1.23 อัตราเด็กอายุ 1 ปี ได้รับวัคซีนรวม

ป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-DTP3 

(%, 2560)

SDG 

3.b.1.1+ 47 (0%) ไม่ปกติ 92 97 11.56 48 99 99 1 [1-20]

1.24 อัตราความครอบคลุมของวัคซีนโรคหัด

ตามอายุของค�าแนะน�าในระดับชาติ-MCV2 

(%, 2560)

SDG 

3.b.1.2+ 45 (4.3%) ไม่ปกติ 87 96 17.32 39 99 95 5 [1-20]

ตารางที่	1 ข้อมูลรายละเอียดตัวชี้วัดที่ท�าการศึกษา การแจกแจงข้อมูล ค่าสูญหาย สถิติเชิงพรรณนา การจัดอันดับและระดับการพัฒนา  
 SDGs ด้านสุขภาพของประเทศไทยและภูมิภาคเอเชีย (ต่อ)
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1.25 อัตราความครอบคลุมของวัคซีนโรคปอด

อักเสบ ในเด็กอายุ 1 ปี-PCV3 (%, 2560)

SDG 

3.b.1.3+ 30 (36.2%)* ไม่ปกติ 84 92 20.22 13 99 NA NA [1-17]

1.26 เงินช่วยเหลือเพื่อการพัฒนาอย่างเป็น

ทางการสุทธิรวมต่อการวิจัยทางการแพทย์

และด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน (ต่อหัวประชากร-

ดอลล่าสหรัฐฯ, 2560)

SDG 3.b.2+ 35 (25.5%)* ไม่ปกติ 2.51 1.96 2.469 0.02 10.09 0.55 29 [1-35]

1.27 อัตราแพทย์ต่อประชากร (ต่อหมื่น

ประชากร, 2552-2561)

SDG 

3.c.1.1+ 47 (0%) ไม่ปกติ 16.6 17.0 10.93 <0.1 51.0 8.1 33 [1-44]

1.28 อัตราพยาบาลและผดุงครรภ์ต่อ

ประชากร (ต่อหมื่นประชากร, 2552-2561)

SDG 

3.c.1.2+ 47 (0%) ไม่ปกติ 39.4 33.9 27.45 3.1 120.7 29.6 24 [1-44]

1.29 อัตราทันตแพทย์ต่อประชากร (ต่อหมื่น

ประชากร, 2552-2561)

SDG 

3.c.1.3+ 45 (4.3%) ไม่ปกติ 3.1 2.3 2.75 <0.1 11.1 1.7 24 [1-33]

1.30 อัตราเภสัชกรต่อประชากร (ต่อหมื่น

ประชากร, 2552-2561)

SDG 

3.c.1.4+ 46 (2.1%) ไม่ปกติ 4.3 3.0 4.28 0.1 18.0 4.2 17 [1-34]

1.31 คะแนนเฉลี่ยของ 13 สมรรถนะหลัก

ของกฎอนามัยระหว่างประเทศ (คะแนน, 

2561)

SDG 3.d.1+ 44 (6.4%) ปกติ 67 67 19.25 23 100 79 11 [1-31]

2. SDG1 ขจัดความยากจน (1 ตัวชี้วัด)

2.1 สัดส่วนรายจ่ายสุขภาพในประเทศต่อราย

จ่ายของรัฐบาลรวม (%, 2559)
SDG 1.a.2+ 44 (6.4%) ไม่ปกติ 8.6 8.1 4.92 1.7 23.4 15.3 4 [1-40]

3. SDG2 ขจัดความหิวโหย (3 ตัวชี้วัด)

3.1 ความชุกของภาวะเตี้ยแคระแกร็นในเด็ก

อายุต�่ากว่า 5 ปี (%, 2552-2561)
SDG 2.2.1- 38 (19.1%) ไม่ปกติ 21.9 18.9 13.43 2.5 50.9 10.5 11 [1-38]

3.2 ความชุกของภาวะผอมในเด็กอายุต�่ากว่า 

5 ปี (%, 2552-2561)
SDG 2.2.2- 38 (19.1%) ไม่ปกติ 6.9 6.2 4.79 1.2 20.8 5.4 15 [1-33]

3.3 ความชุกของภาวะน�้าหนักเกินในเด็กอายุ

ต�่ากว่า 5 ปี (%, 2552-2561)
SDG 2.2.3- 37 (21.3%)* ไม่ปกติ 6.6 5.9 4.78 1.2 19.9 8.2 22 [1-33]

4. SDG5 ความเท่าเทียมทางเพศ (1 ตัวชี้วัด)

4.1 สัดส่วนของผู้หญิงและเด็กหญิงอายุ 15 ปี

ขึ้นไป ที่เคยอยู่ร่วมกับคู่ของตนได้รับความ

รุนแรงทางร่างกาย ทางเพศ หรือทางจิตใจ

โดยคู่ของตนในปัจจุบัน หรือก่อนหน้า ในช่วง

เวลาอย่างน้อย 12 เดือนที่ผ่านมา (%, 2552-

2560)

SDG 5.2.1- 15 (68.1%)* ไม่ปกติ 17 14 11.67 4 46 NA NA [1-11]

5. SDG6 การจัดการน�้าและสุขาภิบาล (3 ตัวชี้วัด)

5.1 สัดส่วนของประชากรที่ใช้บริการน�้าดื่มที่

ได้รับการจัดการอย่างปลอดภัย (%, 2558)
SDG 6.1+ 23 (51.1%)* ไม่ปกติ 73 86 26.49 24 100 NA NA [1-20]

5.2 สัดส่วนของประชากรที่ใช้บริการสุข

อนามัยได้รับการจัดการอย่างปลอดภัย (%, 

2558)

SDG 6.2+ 16 (66.0%)* ไม่ปกติ 78 86 25.35 20 100 NA NA [1-12]

5.3 จ�านวนความช่วยเหลือเพื่อการพัฒนา

อย่างเป็นทางการในด้านที่เกี่ยวข้องกับน�้าและ

สุขอนามัยซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของแผนบูรณาการ

การใช้จ่ายของรัฐบาล (ล้านดอลล่าสหรัฐฯ -

ค่าคงที่ปี 2559, 2560)

SDG 6.a+ 34 (27.7%)* ไม่ปกติ 118.49 73.91 161.24 0.71 663.51 2.61 30 [1-34]

ตารางที่	1 ข้อมูลรายละเอียดตัวชี้วัดที่ท�าการศึกษา การแจกแจงข้อมูล ค่าสูญหาย สถิติเชิงพรรณนา การจัดอันดับและระดับการพัฒนา  
 SDGs ด้านสุขภาพของประเทศไทยและภูมิภาคเอเชีย (ต่อ)
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6. SDG7 พลังงานสะอาดที่ทุกคนเข้าถึงได้ (1 ตัวชี้วัด)

6.1 สัดส่วนของประชากรที่พึ่งพาพลังงาน

สะอาดและเทคโนโลยีเป็นหลัก (%, 2560)
SDG 7.1+ 46 (2.1%) ไม่ปกติ 72 94 30.96 4 >95 78 5 [1-19]

7. SDG11 เมืองและถิ่นฐานมนุษย์อย่างยั่งยืน (1 ตัวชี้วัด)

7.1 ระดับค่าเฉลี่ยทั้งปีของฝุ่นละอองขนาด

เล็กในเขตเมือง-PM2.5 (ไมโครเมตร, 2559)
SDG 11.6- 47 (0%) ไม่ปกติ 35.0 30.5 20.94 5.8 94.3 26.2 21 [1-46]

8. SDG16 สังคมสงบสุข ยุติธรรมไม่แบ่งแยก (1 ตัวชี้วัด)

8.1 อัตราตายจากการถูกท�าร้ายของประชากร 

(ต่อแสนประชากร, 2559)
SDG 16.1- 47 (0%) ไม่ปกติ 4.3 3.8 3.20 0.2 15.5 5.0 25 [1-37]

9. SDG17 หุน้ส่วนความร่วมมอืเพือ่การพฒันาทีย่ัง่ยนื (1 ตวัชีว้ดั)

9.1 สัดส่วนของประเทศที่มีการลงทะเบียน

การตายได้สมบูรณ์ (%, 2552-2560)

SDG 

17.19.2+ 31 (34.0%)* ไม่ปกติ 78 87 21.24 10 100 87 8 [1-22]

รวม	49	ตัวชี้วัด	(2552-2561)

- กรณีที่ค่าข้อมูลมีเครื่องหมาย >, ≥, < ได้

ปรับค่าเพิ่มและลดหนึ่งส่วนตามความ

เหมาะสม

 * ตัวชี้วัด SDGs ด้านสุขภาพที่มีค่าสูญหาย

มากกว่า 20% และไม่มีข้อมูลของ

ประเทศไทย จ�านวน 13 ตัวชี้วัด ตัดออกใน

การวิเคราะห์ปัจจัย

- ประเภทตัวชี้วัด

+ตัวชี้วัดสุขภาพภาพรวม เชิงบวก 4 ตัวชี้วัด - ตัวชี้วัด SDGs ด้านสุขภาพ เชิงบวก 18 ตัวชี้วัด และเชิงลบ 25 ตัวชี้วัด

- การจัดระดับการพัฒนาด้านสุขภาพของประเทศไทยในเอเชียจากอันดับตามรายตัวชี้วัด 

Top Third 17 ตัวชี้วัด 

(36.2%)

Middle Third 14 ตัวชี้วัด 

(29.8%)

Bottom Third 11 ตัวชี้วัด 

(23.4%)
NA 5 ตัวชี้วัด (10.6%)

**ตัวชี้วัดที่มีการแจกแจงข้อมูลไม่ปกติและมีค่าสุดโต่งหรือผิดปกติมาก จ�านวน 3 ตัวชี้วัด ตัดออกในการวิเคราะห์ปัจจัย

ตัวชี้วัด SDGs ด้านสุขภาพที่ตัดออก 16 ตัวชี้วัด จาก 43 ตัวชี้วัด 

(37.2%)

ตวัชีว้ดั SDGs ด้านสขุภาพในการวเิคราะห์

ปัจจยัทัง้สิน้ 27 ตวัชีว้ดั

ภาพที่	1 ผลการจัดกลุ่มประเทศในเอเชียตามตัวชี้วัด SDGs ด้านสุขภาพ จ�าแนกตามกลุ่มประเทศ ภูมิภาค และระดับรายได้

ตารางที่	1 ข้อมูลรายละเอียดตัวชี้วัดที่ท�าการศึกษา การแจกแจงข้อมูล ค่าสูญหาย สถิติเชิงพรรณนา การจัดอันดับและระดับการพัฒนา  
 SDGs ด้านสุขภาพของประเทศไทยและภูมิภาคเอเชีย (ต่อ)
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	การจัดกลุ่มประเทศในเอเชีย	
ประเทศ	จ�านวน	(ร้อยละ)

ระยะห่างจากค่ากลางของกลุ่มเรียงจากมากไปน้อย

กลุ่มที่	1 : กลุ่มประเทศที่มีการพัฒนา	

SDGs	ด้านสุขภาพสูง

6 (12.8) เกาหลีใต้ บรูไนดารุสซาลาม อิสราเอล ญี่ปุ่น ไซปรัส สิงคโปร์

5.75 - 2.87

กลุ่มที่	2: กลุ่มประเทศที่มีการพัฒนา	

SDGs	ด้านสุขภาพปานกลาง

21 (44.7) เลบานอน โอมาน มัลดีฟส์ กาตาร์ คาซัคสถาน คูเวต ซาอุดิอาระเบีย อุชเบกิสถาน 

อิหร่าน ศรีลังกา อาหรับเอมิเรตส์ เติร์กเมนิสถาน จีน จอร์เจีย จอร์แดน บาห์เรน อาเซอร์ไบจาน 

ไทย มาเลเชีย อาร์เมเนีย ตุรกี

7.57 - 2.37

กลุ่มที่	3: กลุ่มประเทศที่มีการพัฒนา	

SDGs	ด้านสุขภาพต�่า

20 (42.5) เยเมน มองโกเลีย ซีเรีย อัฟกานิสถาน อิรัก อินเดีย เกาหลีเหนือ บังกลาเทศ ปากีสถาน 

ภูฏาน ทาจิกิสถาน คีร์กีซสถาน ฟิลิปปินส์ เวียดนาม อินโดนีเชีย ติมอร์-เลสเต กัมพูชา เนปาล 

ลาว เมียนมาร์

6.57 – 2.16

รายชื่อประเทศในแต่ละกลุ่มเรียงตามระยะห่างจากค่ากลางของกลุ่มประเทศนั้นๆ

ตารางที่	2 ความแตกต่างของอายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิดและอายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดีเม่ือแรกเกิดของกลุ่มประเทศในเอเชียตาม 
 การพัฒนา SDGs ด้านสุขภาพ

การจัดกลุ่มประเทศในเอเชีย
จ�านวนประเทศ	

(ร้อยละ)

อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด	(ปี)

Mean Std.Dev. Min Max ค่าสถิติ

กลุ่มที่	1: กลุ่มประเทศที่มีการ

พัฒนา	SDGs	ด้านสุขภาพสูง
6 (12.8) 81.5 2.76 76.4 84.2

Shapiro-Wilk .98 

df 44 Sig. .73

Levene .37 df .2, 44 Sig. .69

F 51.16 df 2, 44 P < .05

Bonferroni *1, 2 *1,3 *2,3

กลุ่มที่	2: กลุ่มประเทศที่มีการ

พัฒนา	SDGs	ด้านสุขภาพ

ปานกลาง

21 (44.7) 75.1 2.57 68.2 79.1

กลุ่มที่	3: กลุ่มประเทศที่มีการ

พัฒนา	SDGs	ด้านสุขภาพต�่า
20 (42.5) 69.0 3.19 62.6 76.3

รวม 47 (100.0) 73.3 5.13 62.6 84.2

อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเมื่อแรกเกิด	(ปี)

กลุ่มที่	1: กลุ่มประเทศที่มีการ

พัฒนา	SDGs	ด้านสุขภาพสูง
6 (12.8) 73.0 2.81 67.9 76.2

Shapiro-Wilk .98

df 44 Sig. .58

Levene 3.516

df .2, 44 Sig. .04

Welch 42.97

df 2, 13 P < .05

Games-Howell

*1, 2 *1,3 *2,3

กลุ่มที่	2: กลุ่มประเทศที่มีการ

พัฒนา	SDGs	ด้านสุขภาพ

ปานกลาง

21 (44.7) 66.1 1.85 61.4 69.8

กลุ่มที่	3: กลุ่มประเทศที่มีการ

พัฒนา	SDGs	ด้านสุขภาพต�่า
20 (42.5) 60.3 3.47 53.0 67.5

รวม 47 (100.0) 64.5 5.07 53.0 76.2
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ภาพที่	1 ผลการจัดกลุ่มประเทศในเอเชียตามตัวชี้วัด SDGs ด้านสุขภาพ จ�าแนกตามกลุ่มประเทศ ภูมิภาค และระดับรายได้ (ต่อ)
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ภาพที่	2 ผลการวเิคราะห์ปัจจยั SDGs ด้านสขุภาพ (27 ตวัชีว้ดั) ค่าไอเกน ค่าความร่วมกนัของตวัชีว้ดัค่าสมัประสทิธิอ์งค์ประกอบ  
 ค่าความแปรปรวนสะสม (7 องค์ประกอบ/ปัจจัย)

Total Variance Explained

Com-

ponent

Total

Initial 

Eigen

Values

Rotation Sums of Squared 

Loadings

Total
%	of	

Variance

Cumulative 

%

1 9.778 3.701 13.7 13.7

2 2.730 3.664 13.6 27.3

3 2.409 3.297 12.2 39.5

4 1.773 2.687 10.0 49.4

5 1.497 2.604 9.7 59.1

6 1.148 2.513 9.3 68.4

7 1.090 1.958 7.2 75.7

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Variable# Communalities

Rotated Component Matrixa

Component: Factor loading score

1 2 3 4 5 6 7

Zscore(CSDG 3.c.1.1) 0.80 -.862

Zscore(CSDG 2.2.2) 0.72 .743

Zscore(CSDG 3.c.1.2) 0.75 -.651

Zscore(CSDG 2.2.1) 0.71 -.534

Zscore(CSDG 3.1.1) 0.90 .511

Zscore(CSDG 3.7.2) 0.77 -.846

Zscore(CSDG 16.1) 0.65 .701

Zscore(CSDG 3.2.2) 0.92 .576

Zscore(CSDG 3.8.1) 0.85 .555

Zscore(CSDG 3.2.1) 0.91 .551

Zscore(CSDG 3.c.1.4) 0.68 -.766

Zscore(CSDG 3.c.1.3) 0.84 -.737

Zscore(CSDG 7.1) 0.58 .724

Zscore(CSDG 3.3.2) 0.72 .579

Zscore(CSDG 3.4.1) 0.72 -.795

Zscore(CSDG 3.9.3) 0.78 .698

Zscore(CSDG 3.3.4) 0.67 .660

Zscore(CSDG 11.6) 0.82 .836

Zscore(CSDG 3.6.1) 0.78 .795

Zscore(CSDG 3.9.1) 0.83 -.609

Zscore(CSDG 3.a.1) 0.70 .804

Zscore(CSDG 3.b.1.1) 0.85 .633

Zscore(CSDG 3.d.1) 0.50 .631

Zscore(CSDG 3.b.1.2) 0.82 .593
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Variable# Communalities

Rotated Component Matrixa

Component: Factor loading score

1 2 3 4 5 6 7

Zscore(CSDG 3.5.2) 0.75 -.809

Zscore(CSDG 3.4.2) 0.85 .774

Zscore(CSDG 1.a.2) 0.60 .394

# ตัวแปรที่ได้มีการประมาณและแทนค่าสูญหาย จัดการความเบ้และความโด่ง และท�าการแปลงข้อมูลในรูปคะแนนมาตรฐาน (Standardized) 

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 9 iterations.

ตารางที่	3 ผลการวเิคราะห์ถดถอยพหขุองอายคุาดเฉลีย่เมือ่แรกเกดิและอายคุาดเฉลีย่ของการมสีขุภาพดเีมือ่แรกเกดิกบัปัจจยัการพฒันา  
 SDGs ด้านสุขภาพ

ประเภทตัวแปร ตัวแปรตาม สมการพยากรณ์

ตัวแปรอิสระ

1. ปัจจัยด้านแม่ โภชนาการเด็ก และ

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขหลัก 

(X
1
)

2. ปัจจัยด้านหลักประกันสุขภาพ เด็กเล็ก

และวัยรุ่น และการถูกท�าร้าย (X
2
)

3. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุขสนับสนุน (X
3
)

4. ปัจจัยด้านโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อที่

ส�าคัญ (X
4
)

5. ปัจจัยด้านมลพิษทางอากาศและความ

ปลอดภัยทางถนน (X
5
)

6. ปัจจัยด้านการป้องกันและควบคุมโรค 

(X
6
)

7. ปัจจัยด้านสุขภาพจิตและรายจ่ายด้าน

สุขภาพ (X
7
)

1. อายุคาดเฉลี่ยเมื่อ

แรกเกิด (Y
1
)

สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ

 Y
1
 = a + B

1
X

1
 + B

2
X

2
 + B

3
X

3
 + B

4
X

4
 + B

5
X

5
 + B

6
X

6
 + B

7
X

7

 = 73.313 - 1.247 X
1
 - 2.883 X

2
 - 1.829 X

3
 - 2.146 X

4 
- 1.572 X

5
 - 1.425 X

6 
+ 

1.006 X
7

สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน

 Z
1
 = β

1
Z

1
 + β

2
Z

2
 + β

3
Z

3 
+ β

4
Z

4 
+ β

5
Z

5 
+ β

6
Z

6 
+ β

7
Z

7

 = - 0.243 Z
1
 - 0.563 Z

2
 - 0.357 Z

3
 - 0.419 Z

4
 - 0.307 Z

5
 - 0.278 Z

6 
+ 0.196 Z

7

ค่าสถิติ

R = 0.943, R2 = 0.888, Adjusted R2 = 0.868, Std.error = 1.860, 

F =44.319 df 7, 39 P < 0.01

2. อายุคาดเฉลี่ยของ

การมีสุขภาพดีเมื่อ

แรกเกิด (Y
2
)

สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ

 Y
2
 = a + B

1
X

1
 + B

2
X

2
 + B

3
X

3
 + B

4
X

4
 + B

5
X

5
 + B

6
X

6
 + B

7
X

7

 = 64.532 - 1.672 X
1
 - 2.816 X

2
 -1.497 X

3
 - 2.016 X

4 
- 1.832 X

5
 - 1.065 X

6 
+ 

1.256 X
7

สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน

 Z
2
 = β

1
Z

1
 + β

2
Z

2
 + β

3
Z

3 
+ β

4
Z

4 
+ β

5
Z

5 
+ β

6
Z

6 
+ β

7
Z

7

 = - 0.330 Z
1
 - 0.556 Z

2
 - 0.295 Z

3
 - 0.398 Z

4
 - 0.362 Z

5
 - 0.210 Z

6 
+ 0.248 Z

7

ค่าสถิติ

R = 0.948, R2 = 0.899, Adjusted R2 = 0.881, Std.error = 1.745, 

F =49.833 df 7, 39 P < 0.01

สรุป
 ผลจากการศึกษาจัดกลุ่มประเทศในเอเชียในปี 2562 

ประเทศไทยจดัอยูใ่นกลุม่ประเทศทีม่กีารพฒันา SDGs ด้านสขุภาพ
ปานกลาง โดยมี SDGs ด้านสุขภาพ ที่อยู่ในระดับ Bottom Third 
10 ตัวชี้วัด ได้แก่ อุบัติเหตุทางถนน การฆ่าตัวตาย การถูกท�าร้าย 
การบริโภคแอลกอฮอล์ วัณโรค การคลอดในวัยรุ่น บุคลากรแพทย์
และทันตแพทย์ และเงินช่วยเหลือเพ่ือการพัฒนา รวมท้ังรายจ่าย
สุขภาพต่อผลิตภัณฑ์มวลรวม ในขณะที่คนไทยมี HALE 66.8 ปี อยู่
ในระดับ Top Third สูงกว่าค่ากลางของเอเชีย และจัดกลุ่มปัจจัย

ได้ 7 ปัจจัย (ด้านแม่ โภชนาการเด็ก และบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขหลัก ด้านหลักประกันสุขภาพ เด็กเล็กและวัยรุ่น 
และการถูกท�าร้าย ด้านส่ิงแวดล้อมและบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขสนับสนุน ด้านโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อท่ีส�าคัญ 
ด้านมลพษิทางอากาศและความปลอดภยัทางถนน ด้านการป้องกนั
และควบคมุโรค และปัจจยัด้านสขุภาพจติและรายจ่ายด้านสขุภาพ) 
สามารถพยากรณ์อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิดและอายุคาดเฉล่ียของ
การมีสุขภาพดีได้ร้อยละ 86.8 และ 88.1 ตามล�าดับ
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ภาพที่	2 ผลการวเิคราะห์ปัจจยั SDGs ด้านสขุภาพ (27 ตวัชีว้ดั) ค่าไอเกน ค่าความร่วมกนัของตวัชีว้ดัค่าสมัประสทิธิอ์งค์ประกอบ  
 ค่าความแปรปรวนสะสม (7 องค์ประกอบ/ปัจจัย) (ต่อ)
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ข้อเสนอแนะ
การศึกษาน้ีเป็นคร้ังแรกท่ีได้พัฒนาแนวทางและเคร่ือง

มือบนพ้ืนฐานของเง่ือนไขและข้อจ�ากัดท่ีมีอยู่ จึงจ�าเป็นต้องเฝ้า
ระวังติดตามสถานการณ์ พัฒนาระบบข้อมูลติดตามประเมินผล 
และเคร่ืองมือในเชิงยืนยันและศึกษาอนาคตการณ์ให้มีความ 
เหมาะสมต่อไป โดยสามารถใช้เป็นแนวทางทบทวนและตรวจสอบ 

จดัล�าดบัความส�าคญั คาดการณ์ บรูณาการวางแผนพฒันานโยบาย 
ยุทธศาสตร์ แผน และบริหารขับเคล่ือนการพัฒนาสุขภาพและ
ประเทศท่ีหลากหลายข้ามเป้าหมายและสาขาอย่างรอบด้านท่ี
สามารถเป็นตวัเร่งสูก่ารบรรลเุป้าหมาย SDGs และยทุธศาสตร์ชาติ
ด้านสาธารณสุขตามที่ก�าหนดไว้
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