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The objective of this study is to cluster the countries of Asia for targeting of Thailand to be one third of Asia in 2032-2036 
under Twenty-Year National Strategic Plan for Public Health (2017-2036) and basing on 23 health development indicators for  
47 countries in Asia between 2001-2017 from updated report of 4 sources (WHO, UN, UNDP and WB). The data was analyzed 
by ranking (Sequential ranks to unique values), rating (Terciles) and clustering (Hierarchical cluster analysis by standardized and 
squared Euclidean distance). The results could be concluded ranking and rating model consisted of 3 levels. Thailand is to be 
achieved the target for 9 indicators (39.1%) in the 1st Terciles (1-15 ranks) and in the 1st group be called high health development 
countries. This group consists of 24 countries (51.1%) from three groups. The health development status of Thailand is better 
than the 1st group and all of Asia countries (compared by median) for 5 indicators (21.7%). The study results revealed that  
Thailand have to be reducing the first severe health problems from road traffic, adolescent birth, suicide and tuberculosis; followed 
by decreasing homicide, household and ambient air pollution, non-communicable diseases, neonatal-infant-child and maternal 
death, shortage of medical personnel; finally increasing life expectancy and healthy life expectancy, as well as shifting the health 
development level of Thailand to be equal and leading of Asia countries especially in the first group such as Japan, Singapore, 
Malaysia, South Korea, Brunei Darussalam, Maldives, Israel, Bahrain, Cyprus, United Arab Emirates, Qatar, Kuwait, Saudi Arabia. 
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บทคัดย่อ
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อจัดกลุ่มประเทศในเอเชียตาม 

การพฒันาทางด้านสขุภาพ รองรบัการก�ำหนดเป้าหมายการพฒันาสขุภาพ
ของประเทศไทยให้เป็น 1 ใน 3 ของเอเชียภายใน พ.ศ. 2575-2579  
ตามกรอบแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2560-
2579) โดยศึกษาข้อมูลทุติยภูมิจากรายงานล่าสุดของ 4 สถาบัน/องค์กร 
คือ องค์การอนามัยโลก องค์การสหประชาชาติ ส�ำนักงานโครงการพัฒนา
แห่งสหประชาชาต ิและธนาคารโลก จากตวัชีว้ดัการพฒันาทางด้านสุขภาพ 
23 ตัวชี้วัด ใน 47 ประเทศของเอเชีย ในช่วง พ.ศ. 2544-2560 ใช้เทคนิค
การจัดอันดับแบบ Sequential ranks to unique values จัดระดับ 
การพัฒนา 3 ระดับ (1st 2nd 3rd Terciles) และใช้เทคนิคการวิเคราะห์
จัดกลุ่มประเทศแบบมีขั้นตอน (Hierarchical cluster) ในรูปคะแนน 
มาตรฐาน (Standardized) วิธี Squared Euclidean distance  
ผลจากการศกึษา พบว่า ในปัจจบัุน ประเทศไทยบรรลเุป้าหมายตดิระดับที ่1  
(1st Terciles) เป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย เพียง 9 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 39.1) 

อันดับที่ 1-15 และจัดอยู่ในกลุ่มที่ 1 กลุ่มประเทศที่มีการพัฒนาทางด้าน
สขุภาพสงู ม ี24 ประเทศ (ร้อยละ 51.1) จาก 3 กลุม่ประเทศ ซึง่สถานภาพ
การพัฒนาของประเทศไทยดีกว่าประเทศกลุ่มที่ 1 และเอเชีย (เทียบกับ
ค่ากลางมัธยฐาน) มี 5 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 21.7) มีข้อค้นพบว่า ประเทศไทย
ต้องเร่งรัดลดปัญหาที่มีความรุนแรงมากจาก อุบัติเหตุจราจรทางถนน  
การคลอดในวัยรุ่น การฆ่าตัวตาย วัณโรค ในอันดับแรก ตามด้วยการลด
ปัญหาการถูกท�ำร้าย มลพิษทางอากาศ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การตายทารก 
เด็กและมารดา การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ และเพิ่มอาย ุ
คาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิด และอายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดี ตลอดจน 
ยกระดบัการพฒันาให้ทดัเทยีมและน�ำประเทศในเอเชยี โดยเฉพาะอย่างยิง่ 
ประเทศที่จัดอยู่ในกลุ่มเดียวกัน ได้แก่ ญี่ปุ่น สิงคโปร์ มาเลเซีย เกาหลีใต้ 
บรูไนดารุสซาลาม มัลดีฟส์ อิสราเอล บาห์เรน ไซปรัส อาหรับเอมิเรตส์  
กาตาร์ คูเวต ซาอุดีอาระเบีย 
ค�ำส�ำคัญ: การจัดอันดับ ระดับ การวิเคราะห์จัดกลุ่ม เอเชีย การพัฒนา
ทางด้านสุขภาพ 
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บทน�ำ
ตามที่กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ  

20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2560-2579)1 ที่มีความสอดคล้องและ 
เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) นโยบาย
ประเทศไทย 4.0 เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนขององค์การสหประชาชาติ 
(Sustainable Development Goals: SDGs) โดยก�ำหนดเป้าหมาย 
การพัฒนาภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุขฯ ใน  
4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ปฏิรูประบบ (พ.ศ. 2560-2564) ระยะที่ 2  
สร้างความเข้มแขง็ (พ.ศ. 2565-2569) ระยะที ่3 สูค่วามยัง่ยนื (พ.ศ. 2570- 
2574) ระยะที่ 4 เป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย (พ.ศ. 2575-2579) ทั้งนี้  
ได้มีสถาบัน/องค์กรระหว่างประเทศได้รายงานข้อมูลการจัดอันดับและ
ระดับการพัฒนาของประเทศในภูมิภาคและระดับโลกในมิติต่างๆ ซึ่งมี
ความหลากหลายของข้อมลู แหล่งทีม่า ระยะเวลา และรปูแบบการน�ำเสนอ 
แต่ก็ยังไม่มีการน�ำเสนอในรูปแบบการวิเคราะห์จัดกลุ่มประเทศที่ชัดเจน 

ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น จากเป้าหมายการพัฒนาในระยะที่ 4 
(พ.ศ. 2575-2579) ให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย ดังกล่าวข้าง
ต้น จงึได้ก�ำหนดเป็นโจทย์และประเดน็หลกัของการศกึษาจดักลุม่ประเทศ
ในเอเชยีตามการพฒันาทางด้านสุขภาพ เพือ่ให้ทราบสถานภาพการพัฒนา
ทางด้านสุขภาพของประเทศไทยเปรียบเทียบกับประเทศในภูมิภาคเอเชีย
ในปัจจุบัน ส�ำหรับใช้ประกอบการวางแผนพัฒนาให้บรรลุตามเป้าหมาย 
ที่ก�ำหนดไว้ในอนาคต โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาจัดอันดับ ระดับ  
และจัดกลุ่มประเทศในเอเชียตามการพัฒนาทางด้านสุขภาพ รองรับ 
การก�ำหนดเป้าหมายการพัฒนาสุขภาพของประเทศไทยให้เป็น 1 ใน 3  
ของเอเชียภายใน พ.ศ. 2575-2579 ตามกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี  
ด้านสาธารณสุขฯ ตลอดจนพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายทิศทางการพัฒนา
สขุภาพและการวางแผนเส้นทางการพฒันาให้บรรลตุามเป้าหมายทีก่�ำหนด
ไว้ทีส่ามารถสร้างความเข้มแข็งและยกระดบัระบบสขุภาพและสขุภาพของ
ประชาชนทีส่อดคล้องรองรบัการพฒันาสู่ความมัน่คง มัง่คัง่ และยัง่ยนืของ
ประเทศไทย

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการศึกษาจัดกลุ่มประเทศในเอเชียตามลักษณะการพัฒนาทางด้านสุขภาพ

ตวัช้ีวดั (ร้อยละ 39.1) อนัดบัท่ี 1-15 และจดัอยู่ในกลุ่มท่ี 1 กลุ่มประเทศท่ีมีการพฒันาทางดา้นสุขภาพสูง มี 24 ประเทศ     
(ร้อยละ 51.1) จาก 3 กลุ่มประเทศ ซ่ึงสถานภาพการพฒันาของประเทศไทยดีกวา่ประเทศกลุ่มท่ี 1 และเอเชีย (เทียบกบัค่า
กลางมธัยฐาน) มี 5 ตวัช้ีวดั (ร้อยละ 21.7) มีขอ้คน้พบวา่ ประเทศไทยตอ้งเร่งรัดลดปัญหาท่ีมีความรุนแรงมากจาก อุบติัเหตุ
จราจรทางถนน การคลอดในวยัรุ่น การฆ่าตวัตาย วณัโรค ในอนัดบัแรก  ตามดว้ยการลดปัญหาการถูกท าร้าย มลพิษทาง
อากาศ โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง การตายทารก เด็กและมารดา การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย ์และเพ่ิมอายุคาดเฉล่ียเม่ือ
แรกเกิด และอายคุาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดี  ตลอดจนยกระดบัการพฒันาให้ทดัเทียมและน าประเทศในเอเชีย โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งประเทศท่ีจดัอยู่ในกลุ่มเดียวกนั ไดแ้ก่ ญ่ีปุ่น สิงคโปร์ มาเลเชีย เกาหลีใต ้บรูไนดารุสซาลาม มลัดีฟส์  อิสราเอล 
บาห์เรน ไซปรัส อาหรับเอมิเรตส์ กาตาร์ คูเวต ซาอุดีอาระเบีย  
ค าส าคญั: การจดัอนัดบั ระดบั การวเิคราะห์จดักลุ่ม เอเชีย การพฒันาทางดา้นสุขภาพ  
บทน า 
 ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข ไดจ้ดัท าแผนยทุธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ดา้นสาธารณสุข (พ.ศ.2560-2579)1 ท่ีมีความ
สอดคลอ้งและเช่ือมโยงกบัยทุธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)  แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 
(พ.ศ.2560-2564) นโยบายประเทศไทย 4.0 เป้าหมายการพัฒนาท่ีย ัง่ยืนขององค์การสหประชาชาติ (Sustainable 
Development Goals: SDGs) โดยก าหนดเป้าหมายการพฒันาภายใตแ้ผนยทุธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ดา้นสาธารณสุขฯ ใน 4 
ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ปฏิรูประบบ (พ.ศ.2560-2564) ระยะท่ี 2 สร้างความเขม้แข็ง (พ.ศ.2565-2569) ระยะท่ี 3 สู่ความยัง่ยืน 
(พ.ศ.2570-2574) ระยะท่ี 4 เป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย (พ.ศ.2575-2579)  ทั้งน้ี ไดมี้สถาบนั/องคก์รระหวา่งประเทศไดร้ายงาน
ขอ้มูลการจดัอนัดบัและระดบัการพฒันาของประเทศในภูมิภาคและระดบัโลก ในมิติต่างๆ ซ่ึงมีความหลากหลายของขอ้มูล 
แหล่งท่ีมา ระยะเวลา และรูปแบบการน าเสนอ แต่ก็ยงัไม่มีการน าเสนอในรูปแบบการวเิคราะห์จดักลุ่มประเทศท่ีชดัเจน  
 ดว้ยเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ จากเป้าหมายการพฒันาในระยะท่ี 4 (พ.ศ.2575-2579) ใหป้ระเทศไทยเป็น 1 ใน 3 ของ
เอเชีย ดังกล่าวขา้งตน้ จึงได้ก าหนดเป็นโจทยแ์ละประเด็นหลกัของการศึกษาจัดกลุ่มประเทศในเอเชียตามการพฒันา
ทางดา้นสุขภาพ เพื่อใหท้ราบสถานภาพการพฒันาทางดา้นสุขภาพของประเทศไทยเปรียบเทียบกบัประเทศในภูมิภาคเอเชีย
ในปัจจุบนั ส าหรับใชป้ระกอบการวางแผนพฒันาให้บรรลุตามเป้าหมายท่ีก าหนดไวใ้นอนาคต โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาจดัอนัดบั ระดบั และจดักลุ่มประเทศในเอเชียตามการพฒันาทางดา้นสุขภาพ รองรับการก าหนดเป้าหมายการพฒันา
สุขภาพของประเทศไทยให้เป็น 1 ใน 3 ของเอเชียภายใน พ.ศ. 2575-2579 ตามกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้าน
สาธารณสุขฯ ตลอดจนพฒันาขอ้เสนอเชิงนโยบายทิศทางการพฒันาสุขภาพและการวางแผนเส้นทางการพฒันาให้บรรลุ
ตามเป้าหมายท่ีก าหนดไวท่ี้สามารถสร้างความเขม้แข็งและยกระดบัระบบสุขภาพและสุขภาพของประชาชนท่ีสอดคลอ้ง
รองรับการพฒันาสู่ความมัน่คง มัง่คัง่ และยัง่ยนืของประเทศไทย 
กรอบแนวคิดการศึกษา 

 
ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการศึกษาจดักลุ่มประเทศในเอเชียตามลกัษณะการพฒันาทางดา้นสุขภาพ 

วัตถุและวิธีการ
ท�ำการศึกษาข้อมูลทุติยภูมิจากรายงานสถิติตัวชี้วัดการพัฒนา 

ทางด้านสุขภาพ รวมทั้งด้านประชากร เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม 
ทีเ่กีย่วข้อง จากแหล่งข้อมลูทัง้ในและต่างประเทศ โดยท�ำการสบืค้นข้อมลู
ในช่วงเดือน ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2560 การศึกษานี้เลือกเฉพาะข้อมูล
ตัวชี้วัดทางด้านสุขภาพที่มีความครบถ้วนสมบูรณ์ 47 ประเทศในเอเชีย 
จากการรายงานล่าสุดของ 4 แหล่ง ได้แก่ องค์การอนามัยโลก, องค์การ
สหประชาชาต,ิ ส�ำนกังานโครงการพฒันาแห่งสหประชาชาต,ิ ธนาคารโลก 
ซึง่ได้รายงานข้อมลูในช่วง ค.ศ. 2001-20172-5 ข้อมลูทีศึ่กษาประกอบด้วย 
2 ส่วน 1) ข้อมูลทั่วไป 2 ตัวชี้วัด และ 2) ข้อมูลสุขภาพ 23 ตัวชี้วัด  
เป็นตัวชี้วัดเชิงบวกและเชิงลบ 6 และ 17 ตัวชี้วัดตามล�ำดับ (ตารางที่ 1) 
โดยท�ำการวิเคราะห์ประมวลผลและน�ำเสนอผลการศึกษา ดังนี้

1.	 วเิคราะห์ข้อมลูสถิตเิชงิพรรณนา และท�ำการทดสอบการแจกแจง 
แบบปกติด้วย Shapiro-Wilk test ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 วิเคราะห ์
จัดอันดับตัวชี้วัดเชิงบวกใช้เรียงล�ำดับค่าข้อมูลจากมากไปน้อยและเชิงลบ

ใช้เรยีงล�ำดบัจากน้อยไปมาก และใช้ Sequential ranks to unique values  
และวเิคราะห์ระดับตัวช้ีวดัจดัระดับการพฒันาเป็น 3 ระดับ ระดับที ่1 เป็น
อันดับ 1 ใน 3 ระดับที่ 2 เป็นอันดับ 2 ใน 3 ระดับที่ 3 เป็นอันดับ 3 ใน 3

2.	 วเิคราะห์และตรวจสอบการจดักลุม่ประเทศในเอเชยีตามลักษณะ 
การพัฒนาทางด้านสุขภาพ โดยวิธี Hierarchical clustering โดยท�ำการ
แปลงข้อมูลในรูปคะแนนมาตรฐานและเลือกใช้วิธีวัดระยะห่างระหว่าง
ประเทศด้วยวิธี Squared Euclidean distance จากนั้นจัดกลุ่มประเทศ
แบบมขีัน้ตอนด้วยวิธ ีHierarchical cluster และใช้วธิกีารรวมกลุ่มประเทศ
ด้วยวิธี Average linkage (Between groups) โดยจะจัดกลุ่มประเทศ
ที่ต้องการจ�ำนวน 2-4 กลุ่ม และเลือกจ�ำนวนกลุ่มประเทศด้วยแผนภาพ 
Dendrogram6 ตลอดจนวิเคราะห์จ�ำแนกการจัดกลุ่มประเทศและเทียบ
เคยีงค่าตวัชีว้ดัการพฒันาทางด้านสขุภาพของประเทศไทยกบัค่ากลางของ
กลุ่มประเทศและภาพรวมทุกประเทศในเอเชีย การศึกษานี้ใช้ค่ามัธยฐาน
เป็นค่ากลางของกลุ่ม
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ตารางที่ 1 รายละเอียดตัวแปรและตัวช้ีวัดที่ท�ำการศึกษา 

หมวด/ประเภท/ตัวชี้วัด หน่วย ปี ค.ศ./พ.ศ. รหัสตัวแปร/แหล่งข้อมูล

ก.	 ข้อมูลทั่วไป

1.	 World, Regional 
 	 ภูมิภาคในโลก

Region, Country 
ภูมิภาคและประเทศ

2017
2560

REGIONUN

2.	 World, Income 
 	 รายได้ในระดับโลก

Level 
ระดับ

2017
2560

INCOMEWB

ข.	 ข้อมูลสุขภาพ

1.	 ตัวชี้วัดการพัฒนาทางด้านสุขภาพ (ผลกระทบ-Impact) 5 ตัวชี้วัด

1.1	 life expectancy at births
อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด

years (both sexes)
ปี (รวมเพศชายและเพศหญิง)

2015
2558

HEWH11

1.2	 healthy life expectancy at birth
 อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเมื่อแรกเกิด

years 
ปี

2015
2558

HEWH12

1.3	 life expectancy at age 60 
 อายุคาดเฉลี่ยที่อายุ 60 ปี 

years 
ปี

2010/2015
2553/2558

HEUD13

1.4	 inequality in life expectancy 
 ความไม่เสมอภาคของอายุคาดเฉลี่ย

%
ร้อยละ

2010-2015
2553-2558

HEUD14

1.5	 inequality adjusted in life expectancy index 
 ดัชนีความไม่เสมอภาคการปรับอายุคาดเฉลี่ย

value
ค่า

2015
2558

HEUD15

2.	 ตัวชี้วัดการพัฒนาทางด้านสุขภาพ (ผลลัพธ์-Outcome) 12 ตัวชี้วัด

2.1	 neonatal mortality rate
อัตราตายทารกแรกเกิด

per 1,000 live births
ต่อพันการเกิดมีชีพ

2015
2558

HEWH21

2.2	 infant mortality rate
อัตราทารกตาย

per 1,000 live births
ต่อพันการเกิดมีชีพ

2015
2558

HEUS22

2.3	 under-five mortality rate
อัตราตายในเด็กต�่ำกว่า 5 ปี

per 1,000 live births
ต่อพันการเกิดมีชีพ

2015
2558

HEWH23

2.4	 maternal mortality ratio
อัตราการตายของมารดา

per 100,000 live births
ต่อแสนการเกิดมีชีพ

2015
2558

HEWH24

2.5	 proability of dying from any of CVD(cardiovascular disease), 
cancer, diabetes, CRD (chronic respiratory disease) between 
age 30 and exact age 70 ความน่าจะเป็นของการตายจาก
โรคหลอดเลือดหัวใจ มะเร็ง เบาหวาน โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง
เมื่ออายุ 30-70 ปี 

%
ร้อยละ

2015
2558

HEWH25

2.6	 road traffic mortality rate
อัตราตายจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน

per 100,000 population
ต่อแสนประชากร

2013
2556

HEWH26

2.7	 suicide mortality rate
อัตราการฆ่าตัวตายของประชากร

per 100,000 population
ต่อแสนประชากร

2015
2558

HEWH27

2.8	 mortality rate due to homicide
อัตราตายจากการถูกท�ำร้ายของประชากร

per 100,000 population
ต่อแสนประชากร

2015
2558

HEWH28

2.9	 mortality rate attributed to household and ambient 
air pollution
อัตราตายของครัวเรือนจากมลพิษทางอากาศโดยรอบ 

per 100,000 population
ต่อแสนประชากร

2012
2555

HEWH29

2.10	mortality rate attributed to unintentional poisoning
อัตราตายจากการเป็นพิษโดยไม่ตั้งใจ

per 100,000 population
ต่อแสนประชากร

2015
2558

HEWH210

2.11	deaths due to tuberculosis
อัตราตายโรควัณโรค

per 100,000 people 
ต่อแสนประชากร

2014
2557

HEUD211

2.12	TB incidence
อัตราอุบัติการณ์โรควัณโรค

per 100,000 population
ต่อแสนประชากร

2015
2558

HEWH212
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หมวด/ประเภท/ตัวชี้วัด หน่วย ปี ค.ศ./พ.ศ. รหัสตัวแปร/แหล่งข้อมูล

3.	 ตัวชี้วัดการพัฒนาทางด้านสุขภาพ (ผลผลิต-Output, กระบวนการ-Process, ปัจจัยน�ำเข้า-Input) 6 ตัวชี้วัด

3.1	 adolescent birth rate
	 อัตราการคลอดในวัยรุ่น 

births per 1,000 women 
ages 15-19 years
การคลอดในหญิงอายุ 
15-19 ปี พันคน

2015
2558

HEUD31

3.2	 infant lacking immunization, Measles
 	 อัตราทารกขาดภูมิคุ้มกันโรคหัด

% of one-year-olds
ร้อยละของเด็กอายุ 1 ปี

2014
2557

HEUD32

3.3	 diphtheria-tetanus-pertussis (DTP3) immunization 
	 coverage among 1-year-olds
 	 อัตราเด็กอายุ 1 ปี ได้รับวัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน

%
ร้อยละ

2015
2558

HEWH33

3.4	 total alcohol per capita (≥15 years of age) consumption
 	 ปริมาณแอลกอฮอล์ต่อการบริโภคต่อหัวประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไป

litres of pure alcohol, 
projected estimate
ลิตร (แอลกอฮอล์บริสุทธิ์), 
คาดประมาณการ

2016
2559

HEWH34

3.5	 physicians
 	 อัตราแพทย์ต่อประชากร

per 10,000 people
ต่อหมื่นประชากร

2001-2014
2544-2557

HEUD35

3.6	 average of 13 international health regulations core 
	 capacity scores
 	 คะแนนเฉลี่ยของ 13 สมรรถนะหลักของกฎอนามัยระหว่างประเทศ

scores
คะแนน

2010-2016
2553-2559

HEWH36

รวม
ก. ข้อมูลทั่วไป 2 ตัวชี้วัด
ข. ข้อมูลสุขภาพ 23 ตัวชี้วัด : เชิงบวก 6 ตัวชี้วัด, เชิงลบ 17 ตัวชี้วัด

2001-2017
2544-2560

WHO 15 ตัวชี้วัด
UN 9 ตัวชี้วัด
WB 1 ตัวชี้วัด

แหล่งข้อมูล :	 1)	 WHO (World Health Organization) - World health statistics 2017: monitoring health for the SDGs 2) UN (United  
		  Nations, Department of Economic and Social Affairs, Statistics Division-UNSTAT) -World statistics pocket book 2017  
		  edition 3) UNDP (United Nations Development Programme)-Human development report 2016: human  
		  development for everyone 4) WB (World Bank)-World development indicators 2017

หมายเหตุ	 ตัวชี้วัดการพัฒนาทางด้านสุขภาพ	 เชิงบวก 6 ตัวชี้วัด	 เชิงลบ 17 ตัวชี้วัด

 	 ชื่อตัวแปร HE=Health, WH=WHO, UN=UN, US=UNSTAT, UD=UNDP, WB=WB

ผล
การศึกษาประชากรกลุ่มเป้าหมายประเทศในเอเชีย 47 ประเทศ 

แบ่งออกเป็น 5 ภูมิภาค และ 4 ระดับรายได้ ส่วนใหญ่เป็นประเทศที่มี
ระดบัรายได้ปานกลางขัน้ต�ำ่ 19 ประเทศ (ร้อยละ 40.4) รองลงมาประเทศ
ระดับรายได้ปานกลางขั้นสูง 13 ประเทศ (ร้อยละ 27.7) ระดับรายได้สูง 
12 ประเทศ (ร้อยละ 25.5) และระดับรายได้ต�่ำ 3 ประเทศ (ร้อยละ 6.4) 
ตามล�ำดับ ส�ำหรับประเทศไทยอยู่ในกลุ่มประเทศระดับรายได้ปานกลาง 
ขั้นสูง อยู่ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ จาก 11 ประเทศ (ร้อยละ 

23.4) (ตารางที ่2) และจากการวเิคราะห์สถิติเชงิพรรณนา และการทดสอบ 
การแจกแจงปกติของข้อมูลตัวชี้วัดการพัฒนาทางด้านสุขภาพ 23 ตัวชี้วัด 
พบว่า มเีพยีง 5 ตวัชีวั้ดท่ีมกีารแจกแจงแบบปกต ิ(อายคุาดเฉลีย่เมือ่แรกเกดิ  
อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเมื่อแรกเกิด ดัชนีความไม่เสมอภาค
การปรับอายุคาดเฉล่ีย ความน่าจะเป็นของการตายจากโรคหลอดเลือด 
หัวใจฯ อัตราตายจากอุบัติเหตุจราจร) ส่วนอีก 18 ตัวชี้วัดมีการแจกแจง
แบบไม่ปกติ ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 1 รายละเอียดตัวแปรและตัวช้ีวัดที่ท�ำการศึกษา (ต่อ)
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ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของประเทศในเอเชียที่ท�ำการศึกษาจ�ำแนกตามภูมิภาคและระดับรายได้
	

ภูมิภาค
ระดับรายได้

ต�่ำ ปานกลางขั้นต�่ำ ปานกลางขั้นสูง สูง รวม

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 0 (0.0%) 7 (14.9%) 2 (4.3%) 2 (4.3%) 11 (23.4%)

เอเชียใต้ 2 (4.3%) 5 (10.6%) 2 (4.3%) 0 (0.0%) 9 (19.1%)

เอเชียตะวันออก 1 (2.1%) 1 (2.1%) 1 (2.1%) 2 (4.3%) 5 (10.6%)

เอเชียตะวันตก 0 (0.0%) 3 (6.4%) 6 (12.8%) 8 (17.0%) 17 (36.2%)

เอเชียกลาง 0 (0.0%) 3 (6.4%) 2 (4.3%) 0 (0.0%) 5 (10.6%)

รวม 3 (6.4%) 19 (40.4%) 13 (27.7%) 12 (25.5%) 47 (100.0%)

ตารางที่ 3	 ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด และการทดสอบการแจกแจงปกติของตัวช้ีวัดการพัฒนา
	 ทางด้านสุขภาพในเอเชีย

ตัวชี้วัด Mean Median Std. 
Deviation

Minimum Maximum Shapiro-Wilk Test

Statistic df Sig.

1. ตัวชี้วัดการพัฒนาทางด้านสุขภาพ (ผลกระทบ-Impact)

1.1 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 72.840 74.100 5.3081 60.5 83.7 .974 47 .380

1.2 อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเมื่อแรกเกิด 64.423 64.700 4.8840 52.2 74.9 .985 47 .814

1.3 อายุคาดเฉลี่ยที่อายุ 60 ปี 19.262 18.700 2.4333 15.7 25.8 .919 47 .003

1.4 ความไม่เสมอภาคของอายุคาดเฉลี่ย 14.481 11.900 8.5360 3.0 35.7 .941 47 .019

1.5 ดัชนีความไม่เสมอภาคการปรับอายุคาดเฉลี่ย .70362 .73400 .135032 .403 .948 .977 47 .459

2. ตัวชี้วัดการพัฒนาทางด้านสุขภาพ (ผลลัพธ์-Outcome)

2.1 อัตราตายทารกแรกเกิด 12.447 9.500 10.1099 .9 45.5 .894 47 .000

2.2 อัตราทารกตาย 21.849 17.100 17.0053 2.1 69.8 .889 47 .000

2.3 อัตราตายในเด็กต�่ำกว่า 5 ปี 24.438 15.500 20.6706 2.7 91.1 .861 47 .000

2.4 อัตราการตายของมารดา 79.043 36.000 94.4105 4.0 396.0 .750 47 .000

2.5 ความน่าจะเป็นของการตายจากโรคหลอดเลอืดหวัใจฯ 20.545 21.500 6.3315 8.3 34.5 .983 47 .728

2.6 อัตราตายจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน 16.611 17.000 7.3298 3.5 36.2 .981 47 .638

2.7 อัตราการฆ่าตัวตายของประชากร 8.932 6.400 7.6748 1.3 35.3 .767 47 .000

2.8 อัตราตายจากการถูกท�ำร้ายของประชากร 4.211 3.800 2.7704 .3 12.7 .891 47 .000

2.9 อัตราตายของครัวเรอืนจากมลพษิทางอากาศโดยรอบ 52.427 64.000 52.6978 .2 238.4 .904 47 .001

2.10 อัตราตายจากการเป็นพิษโดยไม่ตั้งใจ .926 .700 .7066 .1 2.9 .878 47 .000

2.11 อัตราตายโรควัณโรค 13.198 3.800 20.2786 .1 94.0 .667 47 .000

2.12 อัตราอุบัติการณ์โรควัณโรค 129.238 70.000 142.7240 1.6 561.0 .803 47 .000

3. ตัวชี้วัดการพัฒนาทางด้านสุขภาพ (ผลผลิต-Output, กระบวนการ-Process, ปัจจัยน�ำเข้า-Input)

3.1 อัตราการคลอดในวัยรุ่น 29.962 23.200 22.9552 .5 84.0 .913 47 .002

3.2 อัตราทารกขาดภูมิคุ้มกันโรคหัด 9.277 4.000 11.7486 1.0 46.0 .730 47 .000

3.3 อัตราเด็กอายุ 1 ปี ได้รับวัคซีนรวมฯ 90.638 96.000 12.9437 41.0 99.0 .689 47 .000

3.4 ปริมาณแอลกอฮอล์ต่อการบริโภคต่อหัวประชากรฯ 3.534 2.500 3.1361 .2 11.9 .887 47 .000

3.5 อัตราแพทย์ต่อประชากร 17.809 17.100 14.3086 .7 77.4 .869 47 .000

3.6 คะแนนเฉล่ียของ 13 สมรรถนะหลกัของกฎอนามยัฯ 77.376 84.000 15.7480 42.0 100.0 .906 47 .001

 รวม ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 5 ตัวชี้วัด และแบบไม่ปกติ 18 ตัวชี้วัด ที่ระดับนัยส�ำคัญ .05

หมายเหตุ ตัวชี้วัดการพัฒนาทางด้านสุขภาพ		 การแจกแจงแบบปกติ 5 ตัวชี้วัด  การแจกแจงแบบไม่ปกติ 18 ตัวชี้วัด
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ผลการจัดอันดับและระดับการพัฒนาทางด้านสุขภาพของประเทศ 
ในเอเชีย

จากการจัดอันดับตัวชี้วัดการพัฒนาทางด้านสุขภาพของประเทศ 
ในเอเชีย 47 ประเทศ พบว่า ประเทศไทยมีตัวชี้วัดที่จัดอันดับแล้วอยู่ใน
ระดับที่ 1 (1st Terciles) 9 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 39.1) ได้แก่ อายุคาดเฉลี่ย
ของการมีสุขภาพดีเมื่อแรกเกิด อายุคาดเฉลี่ยที่อายุ 60 ปี อัตราทารกตาย 
อัตราการตายของมารดา ความน่าจะเป็นของการตายจากโรคหลอดเลือด
หัวใจฯ อตัราตายจากการเป็นพษิโดยไม่ตัง้ใจ อตัราทารกขาดภูมคิุม้กนัโรค
หัด อัตราเด็กอายุ 1 ปี ได้รับวัคซีนรวมฯ คะแนนเฉลี่ยของ 13 สมรรถนะ
หลักของกฎอนามัยฯ มีอันดับที่ 1-15 ระดับที่ 2 (2nd Terciles) 7 ตัวชี้วัด 

(ร้อยละ 30.4) ได้แก่ อายคุาดเฉลีย่เมือ่แรกเกดิ ความไม่เสมอภาคของอายุ
คาดเฉล่ีย ดัชนีความไม่เสมอภาคการปรับอายุคาดเฉล่ีย อัตราตายทารก 
แรกเกิด อัตราตายในเด็กต�่ำกว่า 5 ปี อัตราตายจากการถูกท�ำร้ายของ
ประชากร อัตราตายของครัวเรือนจากมลพิษทางอากาศโดยรอบ มีอันดับ
ที่ 15-27 และระดับที่ 3 (3rd Terciles) 7 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 30.4) ได้แก่ 
อัตราตายจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน อัตราการฆ่าตัวตายของประชากร 
อัตราตายโรควัณโรค อัตราอุบัติการณ์โรควัณโรค อัตราการคลอด 
ในวัยรุ่น ปริมาณแอลกอฮอล์ต่อการบริโภคต่อหัวประชากรฯ อัตราแพทย ์
ต่อประชากร มีอันดับที่ 26-42 (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละตัวช้ีวัดจากการจัดอันดับและระดับการพัฒนาทางด้านสุขภาพของประเทศไทยในเอเชีย

การจัดอันดับและ
ระดับการพัฒนา
ทางด้านสุขภาพ

ตัวชี้วัดการพัฒนาทางด้านสุขภาพ

ผลกระทบ ผลลัพธ์ ผลผลิต กระบวนการ 
ปัจจัยน�ำเข้า

รวม

ระดับ 1 : 
การจัดอันดับ 1st 

Terciles

2 (40.0%)
อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี

เมื่อแรกเกิด [12]
อายุคาดเฉลี่ยที่อายุ 60 ปี [8] 

4 (33.3%)
อัตราทารกตาย [15]

อัตราการตายของมารดา [12]
ความน่าจะเป็นของการตายจาก

โรคหลอดเลือดหัวใจฯ [11]
อัตราตายจากการเป็นพิษ

โดยไม่ตั้งใจ [5]

3 (50.0%)
อัตราทารกขาดภูมิคุ้มกัน

โรคหัด [1]
อัตราเด็กอายุ 1 ปี 

ได้รับวัคซีนรวมฯ [1]
คะแนนเฉลี่ยของ 13 

สมรรถนะหลักของกฎอนามัยฯ [3]

9 (39.1%)
[1-15]

ระดับ 2 
การจัดอันดับ 2nd 
Terciles

3 (60.0%)
อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด [17]

ความไม่เสมอภาคของ
อายุคาดเฉลี่ย [18]

ดัชนีความไม่เสมอภาคการปรับ
อายุคาดเฉลี่ย [27]

4 (33.3%)
อัตราตายทารกแรกเกิด [17]

 อัตราตายในเด็กต�่ำกว่า 5 ปี [15]
อัตราตายจากการถูกท�ำร้าย

ของประชากร [20]
อัตราตายของครัวเรือนจากมลพิษ

ทางอากาศโดยรอบ [24]

7 (30.4%)
[15-27]

ระดับ 3 
การจัดอันดับ 3rd 
Terciles

4 (33.3%)
อัตราตายจากอุบัติเหตุจราจร

ทางถนน [42]
อัตราการฆ่าตัวตายของประชากร [35]

อัตราตายโรควัณโรค [27]
อัตราอุบัติการณ์โรควัณโรค [33] 

3 (50.0%)
อัตราการคลอดในวัยรุ่น [36]

ปริมาณแอลกอฮอล์ต่อการบริโภค
ต่อหัวประชากรฯ [26]

อัตราแพทย์ต่อประชากร [35]

7(30.4%)
[26-42]

รวม 5 (100.0%)
[8-27]

12 (100.0%)
[5-42]

6 (100.0%)
[1-36]

23 (100.0%)
[1-42]

หมายเหตุ	 ตัวชี้วัดการพัฒนาทางด้านสุขภาพ [ตัวเลข] หมายถึง อันดับที่ของประเทศไทยในเอเชีย ระดับการพัฒนาทางด้านสุขภาพของประเทศไทย
แบ่งเป็น 3 ระดับ ตามสีสัญลักษณ์ (จากการจัดล�ำดับตัวชี้วัดการพัฒนาทางด้านสุขภาพของประเทศในเอเชีย แบ่งอันดับเป็น 3 ช่วงๆ ละ  
1 ใน 3) สีเขียว หมายถึง ระดับที่ 1 การจัดอันดับ 1st Terciles (Top Third) สีเหลือง หมายถึง ระดับที่ 2 การจัดอันดับ 2nd Terciles 
(Middle Third) สีแดง หมายถึง ระดับ 3 การจัดอันดับ 3rd Terciles (Bottom Third)
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ผลการจัดกลุ่มประเทศตามการพัฒนาทางด้านสุขภาพในเอเชีย
จากการจดักลุม่ประเทศในเอเชยี 47 ประเทศ 23 ตวัชีว้ดัการพฒันา

ทางด้านสุขภาพ พบว่า ประเทศไทยอยู่ในกลุ่มที่ 1 กลุ่มประเทศที่มีการ
พฒันาทางด้านสขุภาพสงู ใน 24 ประเทศ (ร้อยละ 51.1) ได้แก่ ประเทศไทย 
มาเลเซีย สิงคโปร์ เวียดนาม บรูไนดารุสซาลาม ศรีลังกา มัลดีฟส์ อิหร่าน 
จีน ญี่ปุ่น เกาหลีใต้ อาร์เมเนีย จอร์เจีย จอร์แดน เลบานอน ตุรกี บาห์เรน 
ไซปรัส อิสราเอล คูเวต โอมาน กาตาร์ ซาอุดีอาระเบีย อาหรับเอมิเรตส์  
กลุม่ที ่2 กลุม่ประเทศทีม่กีารพฒันาทางด้านสขุภาพปานกลาง 20 ประเทศ 
(ร้อยละ 42.6) ได้แก่ กัมพูชา ติมอร์-เลสเต อินโดนีเซีย ลาว เมียนมาร์ 
ฟิลิปปินส์ เนปาล บังกลาเทศ ภูฏาน อินเดีย เกาหลีเหนือ มองโกเลีย ซีเรีย 
อาเซอร์ไบจาน อิรัก คีร์กีซสถาน ทาจิกิสถาน อุซเบกิสถาน คาซัคสถาน 
เติร์กเมนิสถาน กลุ่มที่ 3 กลุ่มประเทศที่มีการพัฒนาทางด้านสุขภาพ 
ต�่ำ 3 ประเทศ (ร้อยละ6.4) ได้แก่ อัฟกานิสถาน ปากีสถาน เยเมน ส�ำหรับ
ประเทศไทยท่ีจะบรรลุเป้าหมายการพัฒนาสุขภาพที่เป็น 1 ใน 3 ของ
เอเชีย จ�ำเป็นต้องเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันให้ทัดเทียมประเทศ 
ในกลุ ่มที่ 1 ที่มีระดับรายได้สูง 12 ประเทศ (สิงคโปร์ บรูไนดารุส
ซาลาม ญี่ปุ่น เกาหลีใต้ บาห์เรน ไซปรัส อิสราเอล คูเวต โอมาน กาตาร์ 
ซาอุดีอาระเบีย อาหรับเอมิเรตส์) รวมทั้งต้องเป็นผู้น�ำในกลุ่มประเทศที่มี
ระดบัรายได้ปานกลางขัน้สงูในอกี 8 ประเทศ (มาเลเซีย จนี มลัดฟีส์ อหิร่าน 
จอร์เจีย จอร์แดน เลบานอน ตุรกี (ตารางที่ 5)

ผลการเปรียบเทียบสถิติตัวชี้ วัดการพัฒนาทางด้านสุขภาพของ
ประเทศไทยกบักลุม่ประเทศทีม่กีารพฒันาทางด้านสขุภาพสงูและเอเชีย

จากการจัดกลุ่มประเทศในเอเชีย ประเทศไทยอยู่ในกลุ่มที่ 1 กลุ่ม
ประเทศที่มีการพัฒนาทางด้านสุขภาพสูง เมื่อพิจารณาการเปรียบเทียบ
ค่าตวัชีว้ดัการพัฒนาทางด้านสุขภาพของประเทศไทยกบัค่ากลาง (มธัยฐาน) 
ประเทศกลุ่มที่ 1 พบว่า ใน 23 ตัวชี้วัด ส�ำหรับตัวชี้วัดเชิงบวก 6 ตัวชี้วัด 
ค่าตวัชีว้ดัของประเทศไทยสงูกว่าค่ากลาง จ�ำนวน 3 ตวัชีว้ดั (อายุคาดเฉล่ีย
ที่อายุ 60 ปี อัตราเด็กอายุ 1 ปี ได้รับวัคซีนรวมฯ คะแนนเฉลี่ยของ 13 
สมรรถนะหลักของกฎอนามัยฯ) และต�่ำกว่าค่ากลาง 3 ตัวชี้วัด (อายุคาด
เฉลีย่เมือ่แรกเกดิ อายคุาดเฉลีย่ของการมสีขุภาพดเีมือ่แรกเกิด อตัราแพทย์
ต่อประชากร) ส่วนตวัชีว้ดัเชงิลบ 17 ตวัชีว้ดั ค่าตวัชีว้ดัของประเทศไทยสงู
กว่าค่ากลาง จ�ำนวน 13 ตวัชีว้ดั (ความไม่เสมอภาคของอายคุาดเฉลีย่ อตัรา 
ตายทารกแรกเกดิ อตัราทารกตาย อัตราตายในเดก็ต�ำ่กว่า 5 ปี อตัราการตาย 
ของมารดา อัตราตายจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน อัตราการฆ่าตัวตาย 
ของประชากร อัตราตายจากการถูกท�ำร้ายของประชากร อัตราตายของ 
ครัวเรือนจากมลพิษทางอากาศโดยรอบ อตัราตายโรควณัโรค อตัราอุบตักิารณ์ 
โรควัณโรค อัตราการคลอดในวัยรุ่น ปริมาณแอลกอฮอล์ต่อการบริโภค 
ต่อหัวประชากรฯ) ต�่ำกว่าค่ากลาง 3 ตัวชี้วัด (ดัชนีความไม่เสมอภาคการ
ปรบัอายคุาดเฉลีย่, ความน่าจะเป็นของการตายจากโรคหลอดเลอืดหวัใจฯ 

อตัราทารกขาดภมูคิุม้กนัโรคหดั) และเท่ากบัค่ากลาง 1 ตวัชีว้ดั (อตัราตาย
จากการเป็นพิษโดยไม่ตั้งใจ) 

นอกจากนี ้จากการเปรยีบเทยีบค่าตัวชีว้ดัการพัฒนาทางด้านสขุภาพ
ของประเทศไทยกับค่ากลางของภาพรวมเอเชีย ส�ำหรับตัวชี้วัดเชิงบวก  
พบว่า ค่าตัวชี้วัดของประเทศไทยสูงกว่าค่ากลาง จ�ำนวน 5 ตัวชี้วัด  
(อายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิด, อายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดีเมื่อแรกเกิด 
อายุคาดเฉลี่ยที่อายุ 60 ปี อัตราเด็กอายุ 1 ปี ได้รับวัคซีนรวมฯ คะแนน
เฉล่ียของ 13 สมรรถนะหลักของกฎอนามยัฯ) และต�ำ่กว่าค่ากลาง 1 ตวัชีว้ดั  
(อัตราแพทย์ต่อประชากร) ส่วนตัวชี้วัดเชิงลบ พบว่า ค่าตัวชี้วัดของ
ประเทศไทยสูงกว่าค่ากลาง จ�ำนวน 8 ตัวชี้วัด (ดัชนีความไม่เสมอภาค 
การปรับอายุคาดเฉล่ีย อัตราตายจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน อัตราการ 
ฆ่าตัวตายของประชากร อัตราตายจากการถูกท�ำร้ายของประชากร อัตรา
ตายโรควณัโรค อตัราอบัุติการณ์โรควณัโรค อตัราการคลอดในวยัรุน่ ปรมิาณ
แอลกอฮอล์ต่อการบริโภคต่อหัวประชากรฯ) ต�่ำกว่าค่ากลาง 8 ตัวชี้วัด 
(ความไม่เสมอภาคของอายุคาดเฉลี่ย อัตราตายทารกแรกเกิด อัตราทารก
ตาย อตัราตายในเดก็ต�ำ่กว่า 5 ปี อตัราการตายของมารดา ความน่าจะเป็น 
ของการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจฯ อัตราตายจากการเป็นพิษ 
โดยไม่ตัง้ใจ อัตราทารกขาดภมิูคุม้กนัโรคหดั) และเท่ากบัค่ากลาง 1 ตวัชีว้ดั  
(อัตราตายของครัวเรือนจากมลพิษทางอากาศโดยรอบ) 

ทั้งนี้ หากพิจารณาสถานภาพการพัฒนาของประเทศไทยกับ
ประเทศกลุ่มที ่1 และประเทศในเอเชีย ดังกล่าวข้างต้น มีข้อค้นพบทีส่�ำคญั  
แบ่งออกเป็น 4 ประเภท คอื ประเภทที ่1 ประเทศไทยดกีว่าประเทศกลุม่ที ่1  
และเอเชยี จ�ำนวน 5 ตวัช้ีวดั (ร้อยละ 21.7) ได้แก่ อายคุาดเฉลีย่ทีอ่าย ุ60 ปี  
ความน่าจะเป็นของการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจฯ อัตราทารกขาด
ภมูคิุม้กันโรคหดั อตัราเด็กอาย ุ1 ปี ได้รบัวคัซนีรวมฯ คะแนนเฉล่ียของ 13 
สมรรถนะหลกัของกฎอนามยัฯ ประเภทที ่2 ประเทศไทยด้อยกว่าประเทศ
กลุ่มที่ 1 แต่ดีกว่าเอเชีย 7 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 30.4) ได้แก่ อายุคาดเฉลี่ย 
เมือ่แรกเกดิ อายคุาดเฉลีย่ของการมสีขุภาพดเีมือ่แรกเกดิ ความไม่เสมอภาค 
ของอายุคาดเฉลี่ย อัตราตายทารกแรกเกิด อัตราทารกตาย อัตราตาย 
ในเด็กต�่ำกว่า 5 ปี อัตราการตายของมารดา ประเภทที่ 3 ประเทศไทยด้อย
กว่าประเทศกลุ่มที่ 1 และเอเชีย 8 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 34.8) ได้แก่ อัตราตาย
จากอุบัติเหตุจราจรทางถนน อัตราการฆ่าตัวตายของประชากร อัตราตาย
จากการถูกท�ำร้ายของประชากร อัตราตายโรควัณโรค อัตราอุบัติการณ ์
โรควัณโรค อัตราการคลอดในวัยรุ่น ปริมาณแอลกอฮอล์ต่อการบริโภค 
ต่อหัวประชากรฯ อัตราแพทย์ต่อประชากร ประเภทที่ 4 อื่นๆ 3 ตัวชี้วัด 
(ร้อยละ 13.1) ได้แก่ ประเทศไทยด้อยกว่าประเทศกลุ่มที่ 1 และเท่ากับ
เอเชยี (อตัราตายของครวัเรอืนจากมลพษิทางอากาศโดยรอบ) ประเทศไทย 
เท่ากับประเทศกลุ่มท่ี 1 และดีกว่าเอเชีย (อัตราตายจากการเป็นพิษ 
โดยไม่ตั้งใจ) ประเทศไทยดีกว่าประเทศกลุ่มที่ 1 แต่ด้อยกว่าเอเชีย (ดัชน ี
ความไม่เสมอภาคการปรับอายุคาดเฉลี่ย) (ตารางที่ 6)
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วิจารณ์
ทิศทางการพัฒนาทางด้านสุขภาพที่ด�ำรงไว้และยกระดับทัดเทียม
ประเทศชั้นน�ำ

ผลการศึกษาตัวชี้วัดการพัฒนาทางด้านสุขภาพที่บรรลุเป้าหมาย  
1 ใน 3 ของเอเชีย 9 ตัวชี้วัด พบว่า การพัฒนาทางด้านประชากร 
ประเทศไทยมีประชากรอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเมื่อแรกเกิด  
66.8 ปี (อันดับที่ 12) และอายุคาดเฉลี่ยที่อายุ 60 ปี 21.4 ปี (อันดับที่ 8)  
ในปี 2558 แต่กย็งัเป็นอันดับทีส่งูกว่าประเทศในอาเซียน คือ สงิคโปร์ 73.9 ปี  
และ 25.1 ปี ติดอันดับที่ 2 และญี่ปุ่น อันดับที่ 1 (74.9 ปี และ 25.8 ปี) 
ตามล�ำดับ ส่วนการพัฒนาทางด้านอนามัยแม่และเด็ก พบว่า ประเทศไทย 
มอีตัราทารกตาย 11.2 ต่อพนัการเกิดมชีพี (อนัดบัที ่15) และอตัราการตาย
ของมารดา 20.0 ต่อแสนการเกิดมีชีพ (อันดับที่ 12) ซึ่งติดอันดับสูงกว่า 
สิงคโปร์เช่นกันเป็นอันดับที่ 1 และ 5 ตามล�ำดับ ในขณะที่อัตราทารก 
ขาดภมูคิุม้กนัโรคหดั และอตัราเดก็อาย ุ1 ปี ได้รบัวัคซนีรวมป้องกันโรคคอตบี-
บาดทะยกั-ไอกรนของประเทศไทย ร้อยละ 1 และ 99 ตามล�ำดบั (อนัดบัที ่1)  
นอกจากนี้การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันควบคุมโรค ประเทศไทย 
มีคะแนนเฉลี่ยของ 13 สมรรถนะหลักของกฎอนามัยระหว่างประเทศ  
98 คะแนน (อันดับที่ 3) และอัตราตายจากการเป็นพิษโดยไม่ตั้งใจ  
0.5 ต่อแสนประชากร (อันดับที่ 5) แต่มีความน่าจะเป็นของการตายจาก 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ร้อยละ 16.2 (อันดับที่ 11) สูงกว่าประเทศ เกาหลีใต้  
ญีปุ่น่ อสิราเอล สิงคโปร์ ไซปรสั มลัดฟีส์ บรไูนดารสุซาลาม กาตาร์ อหิร่าน 
บาห์เรน โดยในจ�ำนวน 9 ตัวชี้วัด มี 5 ตัวชี้วัดที่มีสถานภาพการพัฒนา
ของประเทศไทยดีกว่าประเทศกลุ่มที่ 1 และเอเชีย ได้แก่ อายุคาดเฉล่ีย
ที่อายุ 60 ปี ความน่าจะเป็นของการตายจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อัตรา
ทารกขาดภูมิคุ้มกันโรคหัด อัตราเด็กอายุ 1 ปี ได้รับวัคซีนรวมป้องกัน 
โรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน คะแนนเฉลี่ยของ 13 สมรรถนะหลักของ 
กฎอนามัยระหว่างประเทศ ส่วนที่เหลืออีก 4 ตัวชี้วัด ได้แก่ อายุคาดเฉลี่ย
ของการมีสุขภาพดีเมื่อแรกเกิด อัตราทารกตาย อัตราการตายของมารดา 
ประเทศไทยด้อยกว่าประเทศกลุ่มที่ 1 แต่ ดีกว่าเอเชีย และอัตราตาย 
จากการเป็นพิษโดยไม่ตั้งใจ ประเทศไทยเท่ากับประเทศกลุ่มที่ 1  
และดีกว่าเอเชีย กล่าวโดยสรุปถึงแม้ว่าประเทศไทยจะบรรลุเป้าหมาย 
ติดอันดับ 1 ใน 3 ตามตัวชี้วัดดังกล่าวข้างต้น ยังคงต้องลดการตาย 
ของทารกและมารดา โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และยกระดับคุณภาพชีวิตของ 
การมีสุขภาพดีให้ทัดเทียมกับประเทศชั้นน�ำในอาเซียนและเอเชีย 
ทิศทางการพัฒนาทางด้านสุขภาพท่ีต้องให้ความส�ำคัญและเร่งรัด 
ด�ำเนินการให้ดีขึ้น 

ส�ำหรับตัวชี้วัดการพัฒนาทางด้านสุขภาพของประเทศไทยที่ยัง 
ไม่บรรลเุป้าหมายทีก่�ำหนดไว้แต่มคีวามเป็นไปได้สงูทีจ่ะบรรลเุป้าหมายได้  
กล่าวคือ ยังมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 74.9 ปี (อันดับที่ 17) ในปี 2558 
ขณะท่ีประเทศญ่ีปุ่น สิงคโปร์ อิสราเอล เกาหลีใต้ ไซปรัส มัลดีฟส์  
กาตาร์ บรูไนดารุสซาลาม อาหรับเอมิเรตส์ บาห์เรน ติดอันดับที่ 1-10  
รวมทั้ง ประเทศไทยยังมีความไม่เสมอภาคของอายุคาดเฉล่ีย และดัชน ี
ความไม่เสมอภาคการปรบัอายคุาดเฉลีย่ ตดิอนัดบัที ่18 และ 27 ตามล�ำดับ 
นอกจากนีย้งัมอีตัราตายทารกแรกเกดิ 6.7 ต่อพันการเกดิมชีีพ (ล�ำดบัที ่17) 
และอัตราตายในเด็กต�่ำกว่า 5 ปี 12.3 ต่อพันการเกิดมีชีพ (ล�ำดับที่ 15) 
ส�ำหรับอัตราตายจากการถูกท�ำร้ายของประชากร 4.0 ต่อแสนประชากร 
(อันดับที่ 20) และอัตราตายของครัวเรือนจากมลพิษทางอากาศโดยรอบ 
64.0 ต่อแสนประชากร (อันดับที่ 24) โดยในจ�ำนวน 7 ตัวชี้วัด มี 4 ตัวชี้วัด
ทีม่สีถานภาพการพฒันาของประเทศไทยด้อยกว่าประเทศกลุม่ท่ี 1 แต่ดกีว่า
เอเชยี ได้แก่ อายคุาดเฉลีย่เมือ่แรกเกิด ความไม่เสมอภาคของอายคุาดเฉล่ีย 
อัตราตายทารกแรกเกดิ อตัราตายในเดก็ต�ำ่กว่า 5 ปี ส่วนทีเ่หลอือกี 3 ตวัชีว้ดั  
ได้แก่ อัตราตายจากการถูกท�ำร้ายของประชากร ประเทศไทยด้อยกว่า
ประเทศกลุ่มที่ 1 และเอเชีย อัตราตายของครัวเรือนจากมลพิษทางอากาศ
โดยรอบ ประเทศไทยด้อยกว่าประเทศกลุ่มที่ 1 และเท่ากับเอเชีย ดัชนี
ความไม่เสมอภาคการปรบัอายุคาดเฉลีย่ ประเทศไทยดกีว่าประเทศกลุ่มที่ 
1 แต่ด้อยกว่าเอเชีย กล่าวโดยสรุปตัวชี้วัดการพัฒนาทางด้านสุขภาพของ

ประเทศไทย ทีย่งัไม่บรรลเุป้าหมายต้องให้ความส�ำคญัและเร่งรดัด�ำเนนิการ 
ให้ดีขึน้เพือ่ให้บรรลุเป้าหมายในระยะต่อไป โดยเฉพาะอย่างยิง่การลดอตัรา
ตายจากการถูกท�ำร้ายของประชากร อัตราตายของครัวเรือนจากมลพิษ 
ทางอากาศโดยรอบ อัตราตายทารกแรกเกิด อัตราตายในเด็กต�่ำกว่า 5 ปี  
รวมทั้งการเพิ่มอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดและลดความไม่เสมอภาคลง
ทิศทางการพัฒนาทางด้านสุขภาพที่จ�ำเป็นต้องด�ำเนินการเร่งด่วน 

ส�ำหรับตัวชี้วัดการพัฒนาทางด้านสุขภาพของประเทศไทยที่ยังไม่
บรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้และเป็นปัญหาท่ีรุนแรง โดยมีปัญหามากท่ีสุด 
คือ อัตราตายจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน 36.2 ต่อแสนประชากร เป็น
อันดับสุดท้าย (อันดับที่ 42) สูงกว่ามากเมื่อเทียบกับประเทศที่ติดอันดับ 
1-10 ของเอเชีย ถึง 3-10 เท่า ได้แก่ มัลดีฟส์ สิงคโปร์ อิสราเอล ญี่ปุ่น 
ไซปรัส บาห์เรน บรูไนดารุสซาลาม ตุรกี อาเซอร์ไบจาน ฟิลิปปินส์ อาหรับ
เอมิเรตส์ (หากพิจารณาในระดับโลก 194 ประเทศ ประเทศไทยยังมีอัตรา
ตายจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนติดอันดับ 2 รองจากประเทศเวเนซุเอลา
ที่มีอัตราตายจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน 45.1 ต่อแสนประชากร)  
ซึง่สอดคล้องกบัปรมิาณแอลกอฮอล์ต่อการบรโิภคต่อหวัประชากรอาย ุ15 ปี  
ขึ้นไปของคนไทยเท่ากับ 7.2 ลิตร (อันดับที่ 26) รองลงมา ได้แก่ อัตรา
การคลอดในวัยรุ่น 44.6 ต่อหญิงอายุ 15-19 ปี พันคน (อันดับที่ 36)  
สูงกว่าประเทศ เกาหลีเหนือ เกาหลีใต้ สิงคโปร์ ญี่ปุ่น ไซปรัส มัลดีฟส์ จีน 
โอมาน ซาอุดีอาระเบีย อิสราเอล ที่ติดอันดับ 1-10 อัตราการฆ่าตัวตาย
ของประชากร 16 ต่อแสนประชากร (อันดับที่ 35) สูงกว่ามากเมื่อเทียบกับ
ประเทศ บรูไนดารุสซาลาม ปากีสถาน ซีเรีย อินโดนีเซีย อาหรับเอมิเรตส์ 
อริกั เลบานอน จอร์แดน อาเซอร์ไบจาน ฟิลิปปินส์ ซาอดีุอาระเบยี อหิร่าน 
(อันดับที่ 1-10) อุบัติการณ์โรควัณโรค 172 และอัตราตายโรควัณโรค  
11 ต่อแสนประชากร (อันดับที่ 33 และอันดับที่ 27) สูงกว่ามากเมื่อเทียบ
กับประเทศ อาหรับเอมิเรตส์ ซีเรีย อิสราเอล จอร์แดน ไซปรัส บาห์เรน  
อาเซอร์ไบจาน โอมาน ซาอุดีอาระเบีย สิงคโปร์ เลบานอน ญี่ปุ่น ในขณะที ่
ประเทศไทยยังมีปัญหาขาดแคลนแพทย์มาก มีอัตราแพทย์ต่อประชากร 
3.9 ต่อหมื่นประชากร (อันดับที่ 35) สูงกว่าประเทศ กาตาร์ จอร์เจีย  
คาซัคสถาน อาเซอร์ไบจาน อิสราเอล เกาหลีเหนือ เลบานอน มองโกเลีย 
คูเวต จอร์แดน (อันดับที่ 1-10) โดยทั้ง 7 ตัวชี้วัด มีสถานภาพการพัฒนา
ของประเทศไทยด้อยกว่าประเทศกลุม่ที ่1 และเอเชยี กล่าวโดยสรปุตวัชีว้ดั 
การพัฒนาทางด้านสุขภาพของประเทศไทยที่ยังมีปัญหาความรุนแรงมาก
จ�ำเป็นต้องด�ำเนินการป้องกันควบคุมและแก้ไขปัญหาเร่งด่วน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง อุบัติเหตุจราจรทางถนน การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น การฆ่าตัวตาย 
วัณโรค ควบคู่กับการเพิ่มบุคลากรทางการแพทย์

อย่างไรก็ตาม จากการจัดอันดับประเทศในระดับโลก 188 ประเทศ 
ตามดัชนีการพัฒนามนุษย์ (Human Development Index-HDI) 
ประเทศไทย ติดอันดับที่ 88 (ค่า HDI 0.738) ในปี 2557 มีอันดับดีขึ้น 
เป็นอันดับที่ 87 (ค่า HDI 0.74) ในปี 2558 แต่ติดอันดับที่ 22 ในเอเชีย 
(จาก 46 ประเทศ ยกเว้นเกาหลีเหนือ) ซ่ึงเฉพาะในเอเชียมีประเทศ 
ทีต่ดิอนัดบั 1-10 ได้แก่ สงิคโปร์ ญีปุ่น่ เกาหลใีต้ อสิราเอล บรไูนดารุสซาลาม 
ไซปรัสและกาตาร์ ซาอุดีอาระเบีย อาหรับเอมิเรตส์ บาห์เรน คูเวต  
(ค่า HDI สงูสดุ 0.925 และต�ำ่สดุ 0.80) ตามล�ำดบั4 นอกจากนี ้จากการรายงาน 
ความสุขสากลประจ�ำปี 2561 สรุปผลส�ำรวจระดับความสุขของประชากร
ใน 156 ประเทศท่ัวโลก ประเทศไทยในปี 2560 มีคะแนนจัดอันดับ 
ลดลงจากปีก่อน (อนัดบัที ่32) ถงึแม้ว่าตดิ Top 50 ของโลก คอื อนัดับที ่46  
(6.072) แต่กย็งัเป็นอนัดบัทีส่งูกว่าประเทศในเอเชีย ได้แก่ อิสราเอล อาหรับ
เอมิเรตส์ กาตาร์ ซาอุดีอาระเบีย สิงคโปร์ มาเลเซีย บาห์เรน อุซเบกิสถาน  
คูเวต (สูงสุด 7.190 และต�่ำสุด 6.083) ตามล�ำดับ7 ส�ำหรับการจัดอันดับ 
ดัชนีความก้าวหน้าทางสังคม (Social Progress Index-SPI) ปี 2560 
ประเทศไทยติดอันดับที่ 62 (68.51) จาก 128 ประเทศ และอยู่ในระดับ
ปานกลางขั้นสูง (Upper Middle Social Progress) ซึ่งมีอันดับสูงกว่า
ประเทศในเอเชยี ได้แก่ ญีปุ่น่ เกาหลเีหนอื ไซปรสั อสิราเอล คเูวต มาเลเซยี 
จอร์แดน ซาอุดีอาระเบีย อาร์เมเนีย ตุรกี (สูงสุด 86.44 และต�่ำสุด 68.68) 
ตามล�ำดับ8
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รายงานดัชนีความสามารถทางการแข่งขันระดับโลก (Global 
Competitiveness Index-GCI) ของ WEF (World Economic Forum) 
เปรียบเทียบความสามารถการแข่งขันของ 137 ประทศทั่วโลก ในปี 2559 
ซึ่งประเทศไทยได้รับการจัดอันดับให้อยู่ในอันดับท่ี 32 (มีคะแนน 4.7  
จากคะแนนเต็ม 7 คะแนน)9 นอกจากนี้ IMD World Competitiveness 
Center รายงานประเทศไทยมีอันดับดีขึ้น จากอันดับที่ 28 ในปี 2559  
เป็นอันดับที่ 27 ในปี 2560 (คะแนน 80.095)10 

จากการขับเคลื่อนเป ้าหมายการพัฒนาที่ยั่ งยืน (Sustain  
Development Goals-SDGs) ขององค์การสหประชาชาติ 194 ประเทศ
ทั่วโลก ให้บรรลุเป้าหมายร่วมกันภายในปี 2573 ได้มีการจัดอันดับของ 
Sustainable Development Solution Network ได้ประเมินสถานการณ์
ดชันเีป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื (The SDG Index) ในปี 2560 ประเทศไทย 
อยูใ่นอนัดบัที ่55 จาก 157 ประเทศ11 และจากการรายงานล่าสดุขององค์การ
อนามัยโลกในปี 2561 ได้ประมาณการว่า ประเทศไทยมีอายุคาดเฉลี่ย 
เมือ่แรกเกดิเพิม่ขึน้จากปี 2558 เท่ากบั 74.9 ปี เพิม่เป็น 75.5 ปี ในปี 2559 
(เพศชาย 71.8 ปี และเพศหญงิ 79.3 ปี) แต่อายคุาดเฉลีย่ของการมสุีขภาพดี 
เมื่อแรกเกิดยังคงเท่าเดิม 66.8 ป1ี2 ซึ่งยังต�่ำกว่าเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาต ิ
ด้านสาธารณสุขฯ ที่ก�ำหนดให้อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดไม่น้อยกว่า 85 ปี 
และอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีไม่น้อยกว่า 75 ปี

สรุป
ผลจากการจัดอันดับตัวชี้วัดการพัฒนาทางด้านสุขภาพ ระดับ 

การพัฒนา และจัดกลุ่มประเทศของประเทศในเอเชีย 47 ประเทศ จาก 23 
ตวัชีว้ดั เทยีบกบัเป้าหมายประเทศไทยเป็น 1 ใน 3 ของเอเชยี ภายใน พ.ศ. 
2575-2579 ตามกรอบยทุธศาสตร์ชาติระยะ 20 ด้านสาธารณสขุฯ สรปุได้
ว่า ประเทศไทย บรรลุเป้าหมายติดระดับที่ 1 (1st Terciles) เป็น 1 ใน 3 
ของเอเชีย เพียง 9 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 39.1) อันดับที่ 1-15 ส่วนที่ยังไม่บรรล ุ
เป้าหมายอยู่ในระดับที่ 2 (2nd Terciles) 7 ตัวช้ีวัด (ร้อยละ 30.4)  
อันดับที่ 15-27 และระดับที่ 3 (3rd Terciles) 7 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 30.4)  
อันดับที่ 26-42 โดยประเทศไทยจัดอยู่ในกลุ่มท่ี 1 กลุ่มประเทศที่ม ี
การพัฒนาทางด้านสุขภาพสูง มี 24 ประเทศ (ร้อยละ 51.1) ซึ่งสถานภาพ
การพัฒนาของประเทศไทยดีกว่าประเทศกลุ่มที่ 1 และเอเชีย (เทียบกับ 
ค่ากลางมัธยฐาน) มี 5 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 21.7)

อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าในปัจจุบันประเทศไทยจะจัดอยู่ในกลุ่ม
ประเทศที่มีการพัฒนาทางด้านสุขภาพสูง และมีตัวชี้วัดเพียงบางส่วนที่
บรรลุเป้าหมายติดอันดับ 1 ใน 3 แล้ว ข้อค้นพบยังบ่งชี้ถึงความจ�ำเป็นต้อง
จัดล�ำดับความส�ำคัญในการจัดการกับปัญหา ยกระดับคุณภาพของบริการ
สุขภาพ และสถานสุขภาพของคนไทย โดยต้องเร่งรัดลดปัญหาที่มีความ
รุนแรงมากจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน การคลอดในวัยรุ่น การฆ่าตัวตาย  
วณัโรค ในอนัดบัแรก ตามด้วยการลดปัญหาการถูกท�ำร้าย มลพิษทางอากาศ  
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การตายทารก เด็กและมารดา และการขาดแคลน 
บุคลากรทางการแพทย์ ที่ส่งผลกระทบให้คนไทยมีอายุยืนยาวด้วยการ
มีสุขภาพดี ตลอดจนติดตามศึกษาสถานการณ์แนวโน้มสถานสุขภาพ
และระบบสุขภาพของประเทศที่มีการพัฒนาทางด้านสุขภาพที่ดีกว่า
ประเทศไทย โดยเฉพาะยิ่งประเทศในเอเชีย ภูมิภาคเอเชียตะวันออก 
เฉียงใต้ (สิงคโปร์ มาเลเซีย บรูไนดารุสซาลาม) เอเชียใต้ (มัลดีฟส์) เอเชีย
ตะวันออก (ญี่ปุ่น เกาหลีใต้) เอเชียตะวันตก (อิสราเอล บาห์เรน ไซปรัส  
อาหรับเอมิเรตส์ กาตาร์ คูเวต ซาอุดีอาระเบีย) รวมท้ังการเปล่ียนแปลง
และขับเคลื่อนในระดับโลก ทั้งนี้เพื่อการวางแผนพัฒนาสุขภาพได้อย่าง
เหมาะสมและต่อเนื่องของประเทศไทย ท�ำให้สามารถบรรลุตามเป้าหมาย 
ที่ก�ำหนดไว้และทัดเทียมกับประเทศชั้นน�ำในเอเชียและระดับโลกได้ 
ในอนาคต

ข้อเสนอแนะ
กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ควรมุ่งเน้น

ให้ความส�ำคญัเร่งด่วนกบัการป้องกนัและแก้ไขปัญหาทีม่คีวามรนุแรงมาก

ของประเทศไทยและยังห่างไกลจากประเทศชั้นน�ำในเอเชียและระดับโลก  
ในอนัดบัแรกคือ อุบตัเิหตุจราจรทางถนน การต้ังครรภ์ในวยัรุน่ การฆ่าตวัตาย  
วณัโรค ควบคู่กับการยกระดบัการพฒันาเพือ่ลดปัญหาการถกูท�ำร้าย มลพษิ
ทางอากาศ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง งานอนามัยแม่และเด็ก และการขาดแคลน
บคุลากรทางการแพทย์ ตลอดจนใช้การวิเคราะห์จดักลุม่เป็นเครือ่งมอืหนึง่
ในการพัฒนาระบบติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์ แนวโน้ม การคาดการณ์ 
ความสัมพันธ์ของการพัฒนาทางด้านสุขภาพกับปัจจัยก�ำหนดสุขภาพใน
มิติต่างๆ อาทิ เช่น ประชากร เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม เป็นต้น  
จดักลุม่ประเทศตามระดบัการพฒันา และเรยีนรูท้ศิทางการพฒันาประเทศ 
และระบบสุขภาพของประเทศที่ก้าวรุดหน้าในเอเชียและระดับโลก 
อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง รวมทั้งศึกษาเทียบเคียงข้อมูลรายงานที่ใช้อยู่
ในปัจจุบันของประเทศไทยกับระดับภูมิภาคและระดับโลก เพื่อตรวจสอบ
ความสอดคล้อง ยนืยนัข้อค้นพบ และใช้ประโยชน์ในการทบทวน ปรบัปรงุ 
วางแผนก�ำหนดเป้าหมาย ทศิทางและเส้นทางการพฒันา บรูณาการบรหิาร
และขับเคล่ือนยทุธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุขฯ และยทุธศาสตร์ชาตริะยะ 
20 ปีฯ ได้อย่างเหมาะสมสอดคล้องกับบริบทแวดล้อม และบรรลุตาม 
เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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