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กา ร ศึ กษ า วิ จั ยค ร้ั ง นี้ มี วั ต ถุ ป ระส ง ค์            

เพ่ือศึกษาวิเคราะห์ตัวชี้วัดด้านสาธารณสุขท่ีใช้
ส าหรับจัดล าดับความก้าวหน้าการด าเนินงาน
เ ป้ า หม า ย ก า รพั ฒน า ท่ี ยั่ ง ยื น เ ป้ า หม า ย ท่ี  3                 
ด้านสาธารณสุขของประเทศไทยในเวทีโลก  และ
จัดล าดับความส า คัญของตัว ชี้ วัดส าหรับการ
ขับเคล่ือนการด าเนินงานเป้าหมายการพัฒนาท่ี
ยัง่ยืนด้านสาธารณสุขพร้อมกับจัดล าดับความส าคัญ
ของปัญหาในระดับพื้นท่ีรายจังหวัด  โดยใช้วิธี
ศึกษาวิเคราะห์จากรายงาน“SDGs Index and 
Dashboards Report 2018”, ข้อมูลการเกิด / ข้อมูล
ก า ร ต า ย ข อ ง ส า นั ก บ ริ ห า ร ก า ร ท ะ เ บี ย น 
กระทรวงมหาดไทย ท่ีจัดท ารายงานโดยกลุ่มข้อมูล
ข่าวสารสุขภาพ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และข้อมูล
ระบบรายงานวัณโรค TBCM ของส านักวัณโรค 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข                                                                
           ผลการศึกษา พบว่า ประเทศไทยถูกจัดอยู่
ในอันดับท่ี 59 จาก 156 ประเทศท่ัวโลก ซ่ึงประเทศ

ไทยอยู่ในล าดับท่ี 4 ของอาเซียน รองจากสิงคโปร์ 
มาเลเซีย และเวียดนาม โดยจัดล าดับตัวชี้วัดด้าน
สาธารณสุขของประเทศไทย ดังนี้ 1.ตัวชี้วัดระดับ  
ดีมาก 6 ตัวชี้วัด 2. ตัวชี้วัดระดับดี 4 ตัวชี้วัด                
3.ตัวชี้วัดระดับพอใช้ 1 ตัวชี้วัด 4.ตัวชี้วัดระดับ
วิกฤต 3 ตัวชี้วัด ได้แก่ อุบัติการณ์ของวัณโรค, อัตรา
ผู้ เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร และอัตราการคลอด   
มีชีพของมารดาวัยรุ่นอายุ 15 – 19 ปี ซ่ึงจ าเป็น    
ต้องวางแผนการแก้ไขปัญหาในระดับ พื้น ท่ี         
อย่างเร่งด่วนโดยเฉพาะพื้นท่ีเขตเมืองและเขต
อุตสาหกรรม  เ พ่ือให้ประเทศไทยเป็นหน่ึงใน
ประเทศท่ีสามารถบรรลุเป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน
ได้ส าเร็จภายในปี พ.ศ.2573     
  
 ค าส าคัญ :  ตัวช้ีวดัเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน;   
เป้าหมายการพัฒนาท่ีย ั่งยืนด้านสาธารณสุขใน
ระดบัพื้นท่ี       
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Abstract 
        The objective of this research were to 
study and analyze the public health indicators used 
for ranking the progress of the Sustainable 
Development Goals of Thailand in the world stage, 
prioritizing the indicators for align the public 
health operations and prioritizing issues at the 
provincial level by health service area only 
indicators that are classified as poor. Using the 
study method to analyze scores from public health 
indicators based on the ranking results of the 
report "SDGs Index and Dashboards Report 
2018“and rank the areas of the indicators that are 
at the critical level from death data and birth data 
of the Bureau of Registration Administration,   
Ministry of Interior prepared by Health 
Information Group and information from the TB 
reporting system (TBCM) Of the Bureau of 
Tuberculosis, Department of Disease Control. 
          The study found that Thailand is ranked 
59th from countries surveyed in 156 countries, 
Thailand is ranked 4th in ASEAN after Singapore, 
Malaysia and Vietnam. It was found that the 6 
indicators were in a very good level, 4 indicators 
that were in good level, 1 indicators that were in 
the fair level and 3 indicators were Incidence of 
tuberculosis, traffic deaths rate and adolescent 
fertility rate that are classified as poor which need 
to plan urgent problem solving at the local level, 
especially in urban areas and industrial areas. 
Allowing Thailand to be one of the countries that 

can achieve sustainable development goals 
successfully by 2030. 
 
Keywords : Public Health indicators of 
Sustainable Development Goals; localization of the 
Sustainable Development Goals (SDGs) 
 
บทน า 
           หลั ง จ า ก เ ป้ า ห ม า ย ก า ร พัฒ น า แ ห่ ง
สหัสวรรษ (millennium development goals – 
MDGs)  ซ่ึงตอ้งการเสริมสร้างมาตรฐานชีวิตความ
เป็นอยู่ของประชาชนได้ส้ินสุดลงเม่ือปี ค.ศ.2015 
ประขาคมโลกไดเ้ห็นพอ้งตอ้งกนัท่ีจะกา้วเดินไปสู่
วาระการพัฒนาใหม่ ท่ี มี ช่ือเ รียกว่า  เ ป้าหมาย          
การพฒันาท่ีย ัง่ยืน (sustainable development goals : 
SDGs)[6]  ซ่ึงเป็นทิศทางการพฒันาโลกของเราในน่า
อยู่มากยิ่งข้ึนภายในปี ค.ศ.2030 ประกอบด้วย 17 
เป้าหมาย 169 เป้าประสงค์ ครอบคลุมทั้งมิติสังคม 
เศรษฐกิจ  และส่ิงแวดล้อมโดยมุ่งหวังจะช่วย
แก้ปัญหา  ท่ีโลกก าลงัเผชิญอยู่ เช่น ความยากจน 
ความไม่เท่าเทียม สภาวะโลกร้อน และสันติสุข เพื่อ
เสริมแนวคิดการไม่ทิ้งใครไวข้า้งหลงั (leaving no 
one behind) ซ่ึงผ่านการรับรองจากผู ้น า  193 
ประเทศทั่วโลกในการประชุมสมัชชาใหญ่แห่ง
สหประชาชาติ (united nations general assembly) 
เม่ือเดือนกนัยายน 2015 และประเทศไทยเป็นหน่ึง
ใน 193 ประเทศท่ีร่วมรับรองเป้าหมายการพฒันาท่ี
ย ั่ง ยืนและน ามา เ ช่ือมโยง สู่กรอบการพัฒนา
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี แผนการปฏิรูปประเทศ 
และแผนพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ฉบบัท่ี 12 ซ่ึงในการขบัเคล่ือนแผนการพฒันาฯ
ไปสู่การปฏิบติัไดใ้หค้วามส าคญักบัหลกัการพฒันา
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โดยยึดพื้นท่ีเป็นตัวตั้ งและการเสริมสร้างความ
เขม้แขง็ใหแ้ก่กลไกบริหารจดัการเชิงพื้นท่ีเชิงบูรณา
การผ่านกระบวนการจดัท าแผนพฒันาจงัหวดัและ
กลุ่มจงัหวดัท่ีเป็นการบูรณาการการท างานระหวา่ง
ภาคส่วนต่าง ๆ โดยยึดหลักพื้นท่ี ภารกิจ การมี   
ส่วนร่วม (area – function – participation) และ    
การบูรณาการแผนงานและงบประมาณของทุกภาคี
เก่ียวข้องในการขบัเคล่ือนการพฒันาให้บรรลุผล
ตามแผนพัฒนา ท่ี เ ก่ียวข้อง  ให้สามารถบรรลุ
เป้าหมายการพฒันาประเทศสู่ความสมดุลและย ัง่ยืน 
สืบไป[5]  
        ปัจจุบนักระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนด
กรอบและ ทิศทางการท าง านของกระทรวง
สาธารณสุขในอนาคตโดยมีเป้าหมาย“ประชาชน
สุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข และระบบสุขภาพ
ย ัง่ยนื” และไดจ้ดัทบทวนการจดัท าแผนยุทธศาสตร์
ชาติ ระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสุข)[3] โดยวางกรอบ
แนวคิดในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ฯ ท่ีมีความ
เช่ือมโยงกบัแผนยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560 – 
2579) แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบั
ท่ี 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) และ ประเทศไทย 4.0       
โ ด ย ไ ด้ น า เ ป้ า ห ม า ย ก า ร พั ฒ น า ท่ี ย ั่ ง ยื น                           
มาประกอบดว้ยตามนโยบายของรัฐบาลชุดปัจจุบนั 
โ ด ย แ ผนยุ ท ธ ศ าสต ร์ ฉบับ น้ี ป ร ะ กอบด้ ว ย 
สถานการณ์และปัจจยัท่ีส่งผลต่อสุขภาพ สถานะ
สุขภาพ ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้านของ
กระทรวงสาธารณสุข คือ (1) ส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค  และ คุ้มครองผู ้บ ริ โภค เ ป็น เ ลิ ศ
(promotion, prevention & protection excellence)   
(2) บริการเป็นเลิศ (service excellence) (3) บุคลากร
เป็นเลิศ (people excellence) และ (4) บริหารเป็น
เลิศดว้ยธรรมาภิบาล (governance excellence) ซ่ึงมี

เป้าหมาย ตวัช้ีวดั และมาตรการในแต่ละโครงการ
แ ส ด ง ไ ว้อ ย่ า ง ชั ด เ จ น  ต ล อ ด จน แน วท า ง               
การขบัเคล่ือนและการประเมินผลการด าเนินงาน
ของแผนยุทธศาสตร์ฉบับน้ี  เพื่อขับเคล่ือนและ
สร้า งความ เข้า ใจ ร่วมกันในการด า เ นินงาน           
ด้านสาธารณสุขให้แก่ทุกหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ส าหรับกระทรวงสาธารณสุข
ซ่ึงไดรั้บมอบหมายใหรั้บผดิชอบหลกัในเป้าหมายท่ี 
3 ดา้นสาธารณสุข “สร้างหลกัประกนัวา่คนมีชีวิตท่ี
มีสุขภาพดีและส่งเสริมสุขภาพส าหรับทุกคนในทุก
วยั” นั้น ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข โดย
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  ได้ ร่วม มือกับ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งจดัท าแนวทางการขบัเคล่ือน
เป้ าหมายการพัฒนา ท่ี ย ั่ง ยืน  ( roadmap) [ 2 ]  ให้
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้าน
สาธารณสุข) เพื่อการก าหนดทิศทางการปฏิบติังาน
ด้านสาธารณสุขทั้ งหน่วยงานในและนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขรวมถึงภาคประชาสังคมท่ีมี
ส่วนเก่ียวขอ้งเพื่อร่วมกนัขบัเคล่ือนประเทศไทยให้
บรรลุเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยนื 
         ส าหรับแนวทางการขบัเคล่ือนเป้าหมาย
การพัฒนาท่ีย ั่งยืน  ให้ส า เร็จภายในปีพ.ศ.2573 
องค์การสหประชาชาติ (united nations) ได้มีการ
น าเสนอความก้าวหน้าของการด าเนินงานของ
บรรดาประเทศสมาชิกเป็นรายปี เพ่ือให้ประเทศ
สมาชิกได้พัฒนาการด า เ นินงานให้ตรงตาม
เป้าหมายท่ีก าหนดไว  ้โดยได้น าเสนอรายงานผล
การจัดอันดับความก้าวหน้าการด าเนินงานเพื่อ
บรรลุเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืนของประเทศต่าง ๆ   
ทัว่โลกท่ีปรากฏในรายงาน“SDGs Index and 
Dashboards Report 2018” [8] ซ่ึงจดัล าดบัประเทศ
ต่าง ๆ ตามขอ้มูลตวัช้ีวดัผลการด าเนินงานในทุกปี
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และผลจากรายงานดงักล่าวทุกประเทศจะสามารถ
น า ม า ใ ช้ เ ป็ น แ น ว ท า ง ใ น ก า ร ขั บ เ ค ล่ื อ น                
การด าเนินงานเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืนต่อไป 
ส า ห รั บ ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ไ ด้ มี ก า ร ติ ด ต า ม ผ ล               
การขับเคล่ือนเป้าหมายการพัฒนาท่ีย ัง่ยืนอย่าง
ต่อเน่ืองโดยคณะกรรมการเพื่อการพฒันาท่ีย ัง่ยืน 
(กพย.)[1] ไดมี้มติใหห้น่วยงานหลกัซ่ึงรับผิดชอบทั้ง                
17 เป้าหมายเร่งด าเนินการแก้ไขการด าเนินงาน
เป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืนของประเทศไทยใน   
การเพิ่มอนัดบั (ranking) จากล าดบัท่ี 4 ของกลุ่ม
ประเทศสมาชิกอาเซียน ให้ข้ึนเป็นอนัดบั 1 ภายใน
ปี 2570 ส าหรับกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงได้รับ
มอบหมายให้รับผิดชอบหลกัในเป้าหมายท่ี 3 ดา้น
สาธารณสุข  “สร้างหลักประกันว่าคนมีชีวิตท่ีมี
สุขภาพดีและส่งเสริมสุขภาพส าหรับทุกคนในทุก
วัย” จึงจ า เ ป็นต้องมีการวางแผน  และก าหนด
นโยบาย รวมถึงระบบการติดตามผลการด าเนินงาน
ตามเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืนด้านสาธารณสุข            
ในประ เ ด็น ปัญห าส า คัญ  เ พื่ อ แก้ ไ ข ปัญห า                
การด า เนินงานด้านสาธารณสุขในระดับพื้น ท่ี         
ได้อย่างทันการณ์และเหมาะสม  ให้สามารถ
ขับ เค ล่ื อน เ ป้ าหมายการพัฒนา ท่ี ย ั่ง ยื นด้ าน
สาธารณสุขใหส้ามารถบรรลุผลส าเร็จต่อไป 
           ผู้วิจัยมีความตระหนักถึงการขับเคล่ือน  
การด า เ นินงานเป้าหมายการพัฒนาท่ีย ั่งยืนใน
เป้าหมายท่ี 3  ดา้นสาธารณสุข (SDGs Goal3)  จึง
ต้องการท่ีจะศึกษาวิเคราะห์ตัวช้ีวดัท่ีใช้ส าหรับ    
การจดัล าดบัความกา้วหน้าการด าเนินงานเป้าหมาย
การพฒันาท่ีย ัง่ยืนเป้าหมายท่ี 3  ด้านสาธารณสุข
ของประเทศไทยในเวทีโลก และจดัล าดบัพื้นท่ีของ
ตัว ช้ี ว ัด ด้ า นส าธ า รณ สุ ข ท่ี มี ปั ญห าส า ห รั บ             

การขบัเคล่ือนการด าเนินงานในระดบัพื้นท่ี เพื่อเป็น
แนวทางในการแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้องและ
สอดคลอ้งกบับริบทท่ีแทจ้ริง 
 
วตัถุประสงค์ 

1.  เ พื่ อ ศึ ก ษ า วิ เ ค ร า ะ ห์ ตั ว ช้ี ว ัด ด้ า น
สาธารณสุข ท่ีใชส้ าหรับการจดัล าดบัความกา้วหนา้
การด าเนินงานเป้าหมายการพัฒนาท่ีย ั่งยืนของ
ประเทศไทยในเวทีโลก   

2. เพื่อจัดล าดับความส าคัญของตัวช้ีว ัด
ส าหรับการขับเคล่ือนการด าเนินงานเป้าหมาย     
การพฒันาท่ีย ัง่ยนืดา้นสาธารณสุข  

3.  จัดล าดับความส าคัญของปัญหาตาม
พื้ น ท่ี ร าย จังหวัดส าห รับก ารขับ เค ล่ื อนการ
ด า เ นินงานเ ป้ าหมายการพัฒนา ท่ี ย ั่ง ยืนด้าน
สาธารณสุข  

 
วธีิด าเนินการวจัิยและประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
              ใ ช้ วิ ธี ศึ ก ษ า จ า ก เ อ ก ส า ร ร า ย ง า น           
“SDGs Index and Dashboards Report 2018 ”     
ข้อมูลการเกิด/ข้อมูลการตายของส านักบริหาร    
การทะเบียน กระทรวงมหาดไทย  ท่ีจดัท ารายงาน
โดยกลุ่มขอ้มูลข่าวสารสุขภาพ กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข    
และข้อมูลจากระบบรายงานวัณโรค  TBCM          
ของส านักวณัโรค กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข  ในการศึกษาคร้ังน้ีใช้การวิเคราะห์
ข้ อ มู ล โ ด ย ใ ช้  ส ถิ ติ ค่ า ร้ อ ย ล ะ  (percentage)               
และอตัรา (rate)  
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กรอบแนวคิดในการวจัิย 
 
 
 
 
 
        
 
 
 

   ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

ขอบเขตของการศึกษา 
1. ประชากรท่ีศึกษา : (1) รายงาน SDGs 

Index and Dashboards Report 2018 เพื่อวิเคราะห์
ตวัช้ีวดัด้านสาธารณสุขส าหรับจดัล าดบัเป้าหมาย
การพฒันาท่ีย ัง่ยืนของประเทศไทย และจดัล าดับ
ความส าคญัปัญหาในการขบัเคล่ือนการด าเนินงาน
เป้าหมายการพัฒนาท่ีย ัง่ยืนด้านสาธารณสุข (2) 
ข้อมูลการเกิด/ข้อมูลการตายของส านักบริหาร     
การทะเบียน กระทรวงมหาดไทย  พ.ศ.2560 
(มกราคม – ธันวาคม)  ท่ีจัดท ารายงานโดยกลุ่ม
ขอ้มูลข่าวสารสุขภาพ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข และรายงาน
วณัโรค TBCM ของส านกัวณัโรค กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข  พ.ศ. 2560 (มกราคม – 
ธันวาคม) เพื่อวิเคราะห์พื้นท่ีเขตบริการสุขภาพ / 
รายจงัหวดั 

           2.  เน้ือหาท่ีศึกษา : มุ่งศึกษาตวัช้ีวดัเป้าหมาย
ก า รพัฒ น า ท่ี ย ั่ ง ยื น  ( SDGs) เ พื่ อ ขับ เ ค ล่ื อ น             
การด า เนินงานด้านสาธารณสุขในระดับพื้น ท่ี 
ประกอบดว้ย การจดัล าดบัความส าคญัของตวัช้ีวดั
เพ่ือวิ เคราะห์ผลการขับเคล่ือนการด าเนินงาน
เป้าหมายพฒันาท่ีย ัง่ยืนและจดัล าดบัตามพื้นท่ีราย
เขตบริการสุขภาพและรายจงัหวดัของตวัช้ีวดัระดบั
วิกฤตเพื่อขบัเคล่ือนการด าเนินงานดา้นสาธารณสุข
ในระดบัพื้นท่ี 
 
ผลการวจัิย 

1. การวเิคราะห์ตัวช้ีวดัด้านสาธารณสุขเพื่อ
จัดล าดับความก้าวหน้าการด าเนินงานเป้าหมาย   
การพัฒนาที่ยั่งยืนของประเทศไทยในเวทีโลก

 
 
 
 

รายงาน และขอ้มูล
ตวัช้ีวดั SDGs  ใน

ระดบัโลก 
 

ตวัช้ีวดั SDGs             
เพื่อขบัเคล่ือนการ
ด าเนินงานดา้น

สาธารณสุข ในระดบั
พ้ืนท่ี  

    

รายงาน และขอ้มูล
ตวัช้ีวดั SDGs ดา้น
สาธารณสุขของ

ไทย 

ส ถ า น ภ า พ  ตั ว ช้ี ว ั ด 
SDGs จากการขบัเคล่ือน
การด า เ นิ นง าน  ด้าน
สาธารณสุข ของไทย 



40

 
 

ตาราง 1 จดัล าดบัความกา้วหนา้ของการด าเนินงานเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยนืของประเทศกลุ่มอาเซียน 
ประเทศ ค่าคะแนน ล าดับโลก ล าดับอาเซียน 

สิงคโปร์ 71.3 43 1 
มาเลเซีย 70.0 55 2 
เวยีดนาม 69.7 57 3 
ไทย 69.2 59 4 
ฟิลิปปินส์ 65.0 85 5 
อินโดนีเซีย 62.8 99 6 
ลาว 60.6 108 7 
กมัพชูา 60.4 109 8 
พม่า 59.0 113 9 

ทีม่า : SDGs Index and Dashboards Report 2018 
หมายเหตุ บรูไนไม่มีขอ้มูลการจดัล าดบั 
               

2. การจัดล าดับความส าคัญของตัวช้ีวัด
ส าหรับการขับเคลื่อนการด าเนินงานเป้าหมาย      
การพฒันาทีย่ัง่ยนืด้านสาธารณสุข 

ผลการศึกษาการจดัล าดบัความส าคญัของ
ตัว ช้ีว ัดส าหรับการขับ เค ล่ือนการด า เ นินงาน
เป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืนดา้นสาธารณสุข จ านวน 
14 ตวัช้ีวดั ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 

2 . 1  จ า แ น ก ร ะ ดั บ ก า ร ขั บ เ ค ล่ื อ น              
การด าเนินงานเป้าหมายการพัฒนาท่ีย ั่งยืนด้าน
สาธารณสุข จากการจดักลุ่มตามเกณฑ์การให้
คะแนน rating เป็นรายตวัช้ีวดั จ านวน 14 ตวัช้ีวดั 
ออกเป็น 4 ระดบั คือ ระดบัดีมาก 6 ตวัช้ีวดั (ร้อยละ 
43) , ระดบัดี  4 ตวัช้ีวดั (ร้อยละ 29), ระดบัพอใช ้1 
ตวัช้ีวดั (ร้อยละ 7) และระดับวิกฤต (ร้อยละ 43)  
ดงัน้ี  
               A. ตวัช้ีวดัระดบัดีมาก จ านวน 6 ตวัช้ีวดั 
ไดแ้ก่  

  1. อัตรามารดาตายต่อเกิดมีชีพแสนคน              
อตัราเท่ากบั 20.0   
  2. อตัราทารกตายต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
อตัราเท่ากบั 7.3 
  3. อตัราตายของเด็ก อายุต  ่ากว่า 5 ปีต่อ     
การเกิดมีชีพพนัคน อตัราเท่ากบั 12.2  
  4. จ านวนปีท่ีประชาชนมีสุขภาพท่ีดี เท่ากบั  74.9  
ปี  
  5 . ร้อยละการท าคลอดโดย เจ้าหน้า ท่ี
สาธารณสุขเท่ากบั 99.6  
  6. ร้อยละของทารกท่ีได้รับวคัซีนพื้นฐาน
ขององคก์ารอนามยัโลกเท่ากบั 99.0  
              B. ตวัช้ีวดัระดบัดี จ านวน 4 ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่  
  1. อุบติัการณ์โรคเอดส์ต่อประชากรพนัคน 
อตัราเท่ากบั 0.3  

 2. อตัราตายปรับฐานอายตุ่อประชากรแสน
คนดว้ยโรคหลอดเลือดหัวใจ มะเร็ง เบาหวาน และ
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โรคทางเดินหายใจเร้ือรังของประชากรอายุ 30-70 ปี 
อตัราเท่ากบั 16.2 
  3. อตัราตายปรับฐานอายุต่อประชากรแสน
คนดว้ยโรคท่ีเกิดจากมลพิษทางอากาศในบา้นเรือน
และในบรรยากาศ อตัราเท่ากบั 58.8 
  4 . ตัว ช้ี ว ัด ค ว า ม อ ยู่ ดี มี สุ ข ม ว ล ร ว ม               
(ค่า 1 – 10)  เท่ากบั 5.9  
              C. ตวัช้ีวดัระดบัพอใช้จ  านวน 1 ตวัช้ีวดั 
ได้แ ก่  ร้อยละของความครอบคลุมการได้รับ
สวสัดิการหลกัประกนัสุขภาพ เท่ากบั 68.7 
              D. ตวัช้ีวดัระดบัวิกฤต จ านวน 3 ตวัช้ีวดั 
ไดแ้ก่  
  1. อุบติัการณ์วณัโรคต่อจ านวนประชากร
แสนคนเท่ากบั 172.0 
 2. อตัราผูเ้สียชีวิตจากอุบติัเหตุจราจรต่อ
จ านวนประชากรแสนคนเท่ากบั 31.7  
  3. อัตราการคลอดมีชีพของมารดาวยัรุ่น
อายุ 15 – 19 ปี ต่อจ านวนหญิงวยัเจริญพนัธ์ุพนัคน 
เท่ากบั 51.8 
 
      2 .2  แนวโน้มของการขับ เค ล่ือนการ
ด าเนินงานของตวัช้ีวดัเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน                        
ดา้นสาธารณสุข  เม่ือเปรียบเทียบกบัสถานการณ์ท่ี
ผ่านมา จ าแนกระดบัการขบัเคล่ือนการด าเนินงาน
ออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

1. ตวัช้ีวดัท่ีมีแนวโน้มของการขบัเคล่ือน
ในระดบัดีข้ึน จ านวน 8 ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่ 
  1.1 อตัรามารดาตายต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
  1.2 อตัราทารกตายต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
  1.3 อตัราตายของเด็กอายุต  ่ากว่า 5 ปีต่อ 
การเกิดมีชีพพนัคน 

  1.4 อุบติัการณ์โรคเอดส์ต่อประชากรพนั
คน 
  1.5 จ านวนปีท่ีประชาชนมีสุขภาพท่ีดี 
  1.6 ร้อยละของทารกท่ีไดรั้บวคัซีนพื้นฐาน
ขององคก์ารอนามยัโลก 
  1.7 ร้อยละของความครอบคลุมการไดรั้บ
สวสัดิการหลกัประกนัสุขภาพ 
  1.8 ตวัช้ีวดัความอยูดี่มีสุขมวลรวม 

2. ตวัช้ีวดัท่ีมีแนวโน้มของการขบัเคล่ือน
ในระดบัคงท่ี จ านวน 3 ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่ 
  2.1 อตัราตายปรับฐานอายุต่อประชากร
แสนคนดว้ยโรคหลอดเลือดหัวใจ มะเร็ง เบาหวาน 
และโรคทางเดินหายใจเร้ือรังของประชากรอายุ 30 
– 70 ปี  
  2.2 อตัราตายปรับฐานอายุต่อประชากร
แสนคนด้วยโรคท่ีเกิดจากมลพิษทางอากาศใน
บา้นเรือนและในบรรยากาศ  
  2.3 ร้อยละการท าคลอดโดยเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข 

3. ตวัช้ีวดัท่ีมีแนวโน้มของการขบัเคล่ือน
ในระดบัแยล่งจ านวน 3 ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่ 
  3.1 อุบติัการณ์วณัโรคต่อจ านวนประชากร
แสนคน 
  3.2 อตัราผูเ้สียชีวิตจากอุบติัเหตุจราจรต่อ
จ านวนประชากรแสนคน 
  3.3 อตัราการคลอดมีชีพของมารดาวยัรุ่น               
อาย ุ15 – 19 ปีต่อจ านวนหญิงวยัเจริญพนัธ์ุพนัคน 
       ผลการวิ เคราะ ห์ข้อมู ลพบว่าตัว ช้ี ว ัด                 
ทั้ ง  3  ตัวช้ีว ัด  ได้แก่  อุบัติการณ์ว ัณโรค อัตรา
ผูเ้สียชีวิตจากอุบติัเหตุจราจร และอตัราการคลอดมี
ชีพของมารดาวยัรุ่นอายุ 15 – 19 ปี ล้วนมีระดับ   
การขับเคล่ือนด าเนินงานในระดับท่ีวิกฤต และมี
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แนวโน้มก าร ขับ เ ค ล่ื อนด า เ นิ นง าน ท่ี แ ย่ล ง               
เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศในภูมิภาคอาเซียน 
ได้แก่ ล าดบัท่ี 1 สิงคโปร์ และล าดบัท่ี 2 มาเลเซีย               
เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบส่วนต่างของการจดัล าดบั
ตวัช้ีวดัท่ีจดัอยู่ในระดบัวิกฤตรวมทั้งส้ิน 3 ตวัช้ีวดั 
พบว่า  ตัว ช้ีว ัด ท่ี มีประ เทศไทยมี ส่วนต่างกับ
สิงคโปร์ และประเทศมาเลเซีย เรียงล าดบัจากมาก
ไปนอ้ย  คือ อุบติัการณ์วณัโรคต่อประชากรแสนคน 
ประเทศไทย 172.0  มาเลเซีย 92.0 (น้อยกว่าไทย 
80) สิงคโปร์ 51.0 (นอ้ยกวา่ไทย 121) รองลงมา คือ 
อตัราการคลอดมีชีพของมารดาวยัรุ่นอายุ 15 – 19 ปี
ต่อจ านวนหญิงว ัยเจริญพันธ์ุพันคน  ไทย  51 .8  
มาเลเซีย 13.4 (น้อยกว่าไทย 38.4) สิงคโปร์ 3.7 
(น้อยกว่าไทย  48 .1)  และ  อัตราผู ้เสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุจราจรต่อประชากรแสนคนไทย 37.7  
มาเลเซีย 22.3 (น้อยกว่าไทย 9.4)  สิงคโปร์ 3.7 
(น้อยกว่าไทย 28)  ซ่ึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งแกไ้ขปัญหา
การด าเนินงานเป็นล าดับแรกอย่างเร่งด่วน โดย    
การวิเคราะห์สถานการณ์และจดัล าดบัความส าคญั
ของปัญหาส าหรับขบัเคล่ือนการด าเนินงานให้ตรง
กบัพื้นท่ีเป้าหมายอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 

3. วิเคราะห์ล าดับความส าคัญของปัญหา
ต า ม พื้ น ที่ ร า ย จั ง ห วั ด ส า ห รั บ ขั บ เ ค ลื่ อ น               
การด าเนินงานเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนด้าน
สาธารณสุข 
      ตัว ช้ี ว ัด เ ป้ าหม า ยก า รพัฒนา ท่ี ย ั่ง ยื น          
ด้านสาธารณสุขของประเทศไทยซ่ึงถูกจัดอยู่ใน
ระดับวิกฤต  3 ตัวช้ีวดั ได้แก่  อุบัติการณ์วณัโรค 
อตัราผูเ้สียชีวิตจากอุบติัเหตุจราจร และอตัราการ
คลอดมีชีพของมารดาวยัรุ่นอายุ 15 – 19 ปี  สรุปผล
วิเคราะห์ตวัช้ีวดัในระดับพื้นท่ีเพื่อจดัล าดับพื้นท่ี

ตามเขตบริการสุขภาพ/ รายจงัหวดั 5 ล าดบัแรกท่ีมี
ปัญหาการด าเนินการทั้ง 3 ตวัช้ีวดั ดงัน้ี 

อุบัติการณ์ว ัณโรคต่อจ านวนประชากร
แสนคน เรียงจากมากไปน้อย 5 ล าดบัแรก ได้แก่ 
เขต 13 (กทม.) อัตรา 148.6 รองลงมาคือ เขต 7 
อตัรา 135.4 (ขอนแก่นสูงสุด : 152.1) เขต 6 อตัรา 
125.3 (ระยองสูงสุด : 142.8) เขต 10 อตัรา 120.2                
(ศรีสะเกษสูงสุด : 146.8) และเขต 5 อตัรา 118.4 
(สมุทรสาครสูงสุด : 217.0)     

อตัราการคลอดมีชีพของมารดาวยัรุ่นอาย ุ
15 – 19 ปี ต่อจ านวนหญิงวยัเจริญพนัธ์ุพนัคน เรียง
จากมากไปน้อย 5 ล าดับแรก ได้แก่ เขต 6 อัตรา 
48.9 (ชลบุรีสูงสุด : 57.6) รองลงมาคือเขต 5 อตัรา 
47.4 (ประจวบฯ สูงสุด : 59.2)   เขต 11 อตัรา 42.2 
(ภูเก็ตสูงสุด : 47.9) เขต 9 อตัรา 41.5 (บุรีรัมยสู์งสุด 
: 43.1) และ เขต 8 อตัรา 41.3 (บึงกาฬ สกลนคร 
และหนองบวัล าภู สูงสุดเท่ากนั : 44.1)   

อัตราผู ้เ สียชีวิตจากอุบัติ เหตุจราจรต่อ
จ านวนประชากรแสนคน เรียงจากมากไปน้อย 5 
ล าดบัแรก ไดแ้ก่  เขต 6 อตัรา 37.2 (ระยองสูงสุด : 
60.4) เขต 5 อตัรา 28.9 (ประจวบฯ สูงสุด : 39.8) 
และ เขต 11 อตัรา 28.7 (ภูเก็ตสูงสุด : 35.3) เขต 3 
27.3 (ชัยนาทสูงสุด : 31.5) และ เขต 1 อตัรา 27.2 
(ล าพนูสูงสุด : 35.4) 
 
อภิปรายผล 
         จากการวิเคราะห์ตวัช้ีวดัด้านสาธารณสุข
เพื่อจดัล าดบัความกา้วหน้าการด าเนินงานเป้าหมาย
การพัฒนาท่ีย ั่งยืนของประเทศไทยในเวทีโลก 
พบว่า ประเทศไทยอยู่ในอนัดบัท่ี 59 จากประเทศ   
ท่ีส ารวจทั้งหมด 156 ประเทศทัว่โลก มีคะแนน
เท่ากบั 69.2 และจดัอยูใ่นล าดบัท่ี 4 ของประเทศใน
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กลุ่มอาเซียน รองจากสิงคโปร์  (71.3) มาเลเซีย 
(70.0) และเวียดนาม (69.7)  เม่ือเปรียบเทียบกบั  
การจดัล าดับขีดความสามารถในการแข่งขนัของ
ประเทศต่าง ๆ ขององคก์ร World Economic Forum 
(WEF) ไดจ้ดัประเทศในกลุ่มอาเซียน พบวา่ มีความ
แตกต่างโดยไทยจดัเป็นล าดับท่ี 3 คะแนนเท่ากับ 
67.5  ส่วนประเทศล าดับท่ี 4 เป็นของเวียดนาม 
(58.1)  ส่วนล าดับท่ีหน่ึงและล าดับท่ีสอง ได้แก่ 
สิงคโปร์ (83.5)  และ มาเลเซีย (74.4) ตามล าดบั[9]    
ส าหรับการวิเคราะห์ตวัช้ีวดัด้านสาธารณสุขของ
ประเทศไทยท่ีใชส้ าหรับการจดัล าดบัความกา้วหนา้
การด าเนินงานเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืนในเวที
โ ล ก  พ บ ว่ า  ตั ว ช้ี ว ั ด ท่ี ผ ล ก า ร ขั บ เ ค ล่ื อ น                  
การด าเนินงานจดัอยู่ในระดบัวิกฤต และแนวโน้ม
การขบัเคล่ือนท่ีแยล่ง ซ่ึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการแกไ้ข
ปัญหาดา้นสาธารณสุขอย่างเร่งด่วนเรียงตามล าดบั
ความส าคัญ เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศในกลุ่ม
สมาชิกอาเซียน จ านวน 3 ตวัช้ีวดั คือ อุบติัการณ์
โรควณัโรค  อตัราการคลอดของมารดาวยัรุ่น และ 
อัตราผู ้เ สียชีวิตจากอุบัติ เหตุจราจร ตามล าดับ         
ซ่ึงเป็นไปในทิศทางเดียวกบัรายงานสุขภาพคนไทย 
2560[4]   ได้น าเสนอโดยเช่ือมโยงกับ “เป้าหมาย 
การพฒันาท่ีย ัง่ยืน” เป้าหมายท่ี 3 พบแนวโน้ม
สุขภาพของคนไทยมีทั้งดีข้ึนแต่ยงัน่าเป็นห่วง ตอ้ง
อาศัยความร่วมมือของทุกภาคส่วนเพราะไม่
สามารถใชก้ฎหมายมาบงัคบัได ้เช่น การสวมหมวก
น็อกเพื่อป้องกนัอุบติัเหตุทางถนน ในปี 2557 พบวา่       
มีอัตราผู ้เ สียชีวิตจากอุบัติ เหตุทางถนนโดยใช้
จกัรยานยนต์เป็นพาหนะถึงร้อยละ 66 และสาเหตุ
ส าคญัท่ีท าให้คนไทยเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรโดย
พบสถานการณ์น่าสนใจ คือ การเสียชีวิตของมารดา
ไทย เฉล่ียท่ี 24.6 รายต่อการเกิดแสนคน ซ่ึงมีสาเหตุ

จากการตายท่ีป้องกันได้ คิดเป็นร้อยละ 56 ของ    
การตายของมารดาไทยในปี 2556 เช่น สาเหตุจาก
การตกเลือด ความดนัโลหิตสูง ฯลฯ  นอกจากน้ียงัมี
ปัญหาโรคติดต่อเขตร้อนท่ีเพิ่มข้ึนและยงัต้องการ
ระบบจดัการดูแลรักษา คือ วณัโรค ซ่ึงในปี 2558    
มีผูป่้วยวณัโรคมาข้ึนทะเบียนรักษาเพียง 62,154 คน 
ขณะท่ียงัมีอีกกวา่ 50,000 คนยงัไม่ไดรั้บการรักษา 
อาจจะกลายเป็นปัญหาได้ในอนาคต โดยพบว่า
ตวัช้ีวดัระดบัวิกฤตทั้ง 3 ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่ อุบติัการณ์
โรควณัโรค  อตัราการคลอดของมารดาวยัรุ่น และ 
อตัราผูเ้สียชีวิตจากอุบติัเหตุจราจร ลว้นเป็นตวัช้ีวดั
ในส่วนของการด าเนินการด้านยุทธศาสตร์ด้าน
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภค
เป็นเลิศ (PP & P excellence) ตามแผนยุทธศาสตร์
ชาติระยะ 20 ปี ดา้นสาธารณสุข (พ.ศ.2560 – 2579) 
โดย เ ม่ือพิจารณาแล้วจะพบว่าการขับเค ล่ือน        
การด าเนินการเพื่อให้บรรลุผลในตวัช้ีวดัดงักล่าว         
ไม่สามารถด าเนินการเพียงแต่ในส่วนของกระทรวง
สาธารณสุขเท่านั้นการขบัเคล่ือนมีความเช่ือมโยง
กับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง  ซ่ึงตรงกับจุดมุ่งหมาย      
ท่ีแทจ้ริงของการพฒันาเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน
ท่ีมุ่งหว ังให้เ กิดการพัฒนาในบริบทของความ
เช่ือมโยงกนัอยา่งสอดคลอ้งทั้ง 17 เป้าหมายของทุก
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง[6] 
         ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ปัญห า ก า รขับ เ ค ล่ื อน          
การด าเนินการด้านสาธารณสุขของตวัช้ีวดัระดับ
วิกฤตในระดบัพื้นท่ีรายตวัช้ีวดั พบว่า อุบติัการณ์
ของผูป่้วยวณัโรค พบมากท่ีสุด 3 ล าดบัแรกไดแ้ก่ 
เขต 13 กทม. เขต 7 และ เขต 6 ซ่ึงเป็นมีพื้นท่ี
รับผิ ดชอบ ส่ วนให ญ่ เ ป็น เ ขต เ มื อ ง และ เขต
อุตสาหกรรม เช่น กรุงเทพฯ และ ระยอง เป็นต้น 
เป็นท่ีน่าสังเกตวา่จงัหวดัสมุทรสาครซ่ึงเป็นจงัหวดั
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ท่ีมีการอยู่อาศยัของแรงงานต่างดา้วมากเป็นล าดบั
ตน้ ๆ มีอตัราป่วยสูงถึง 217.0  นอกจากน้ีในส่วน
ของทั้งอตัราการคลอดของมารดาวยัรุ่น 15 – 19 ปี
ต่อจ านวนหญิงวยัเจริญพนัธ์ุหน่ึงพนัคน และ อตัรา
ผูเ้สียชีวิตจากอุบติัเหตุจราจรต่อประชากรแสนคน 
มีปัญหาในพื้นท่ีกลุ่มเดียวกนัใน 3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ 
เขต 6 เขต 5 และ เขต 11  ซ่ึงพบว่าพื้นท่ีเขต 6 
(ระยองและชลบุรี) ส่วนใหญ่เป็นพื้นท่ีเขตเมืองและ
เขตอุตสาหกรรม จะพบปัญหาการขับเคล่ือน       
การด าเนินการเป้าหมายการพัฒนาท่ีย ั่งยืนด้าน
สาธารณสุขของทั้ ง 3 ตัวช้ีวดั สอดคล้องกับ         
การวิเคราะห์ปัญหาสาธารณสุขในเขตเศรษฐกิจ
พิเศษของบทความจากส านักข่าว Hfocus[7]  ซ่ึงมี  
การคาดการณ์ว่าโรคท่ีมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนในจงัหวดั
เขตเศรษฐกิจพิเศษ มีทั้งโรคติดต่อ โรคท่ีเกิดจาก
การประกอบอาชีพในภาคอุตสาหกรรม โรคท่ีเกิด
จากวิถีชีวิตอนัเน่ืองจากความเจริญทางเศรษฐกิจ
และสังคม การบาดเจ็บทางถนน โรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ รวมไปถึงปัญหาสุขภาพจิตซ่ึงเป็น
สถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาส าคัญด้านสุขภาพของ
ประชากรท่ามกลางการพฒันาประเทศในปัจจุบนั 

 
ข้อเสนอแนะในระดับนโยบาย 
 1. ควรเน้นพฒันานโยบายการด าเนินงาน
ด้านสาธารณสุขตามยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นเลิศ 
โดยพิจารณาแผนงานโครงการตามระดับความ
รุนแรงของปัญหาโดยศึกษาข้อมูลในระดับพื้นท่ี
เพิ่มเติมประกอบการแกไ้ขปัญหา ตลอดจนมีกลไก
การสนับสนุนทั้ งด้านงบประมาณและวิชาการท่ี
เพียงพอและเหมาะสม  

          2 . ควรบู รณาการหน่วยงานนอกสั งกัด
กระทรวงสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในภาครัฐและ
เอกชน ตลอดจนเช่ือมโยงการแกไ้ขปัญหาครบทุก
มิติทั้ งด้านสังคม เศรษฐกิจ กฎหมาย และอ่ืน ๆ 
อยา่งเป็นองคร์วม  เพื่อน าไปสู่การพฒันาอยา่งย ัง่ยืน
อยา่งแทจ้ริง         
          3.  ควรพัฒนาระบบการรายงานผลข้อมูล
ตวัช้ีวดัเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืนในระดับพื้นท่ี 
ให้สามารถบ่งช้ีสถานการณ์ตัวช้ีวดัปัจจุบันและ
คาดการณ์แนวโนม้ของปัญหาในอนาคตเพ่ือพฒันา
นโยบายการด าเนินงานดา้นสาธารณสุขให้สามารถ
น าไปปฏิบติัไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม 
          4 .  ค ว ร ศึ ก ษ า พื้ น ท่ี เ ข ต เ มื อ ง แ ล ะ เ ข ต
อุตสาหกรรมท่ีมีการบริหารจดัการอย่างเป็นระบบ
และส่งเสริมเพื่อพฒันาเป็นพื้นท่ีตน้แบบต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในระดับพืน้ที่ 
            1 .  ควรส ร้ า งความ เข้มแข็ งของกลไก         
การขบัเคล่ือนการด าเนินงานด้านสาธารณสุขผ่าน
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอโดย
เน้นพื้นท่ีซ่ึงมีปัญหาวิกฤตอย่างชัดเจน และคน้หา
สาเหตุของปัญหาจากการมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วน เพื่อน าไปสู่ความร่วมมือในการแก้ไขปัญหา
อยา่งย ัง่ยนื 
             2. ควรมุ่งเน้นการด าเนินงานด้านส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรคในกลุ่มพื้นท่ีท่ีมีประชากร
หนาแน่นใน เขตเ มืองและ เขตอุตสาหกรรม            
โดยเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายภาค
ประชาสังคม ตลอดจนพฒันาเครือข่ายประชาสังคม
ภายใตก้ารจดัการท่ีเป็นระบบอย่างต่อเน่ือง และมี
การประสานความร่วมมือกนัทั้งแบบท่ีเป็นทางการ
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และไม่เป็นทางการ โดยอยู่ในรูปแบบเครือข่ายใน
การเรียนรู้และพฒันาร่วมกนั               
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