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บทสรุปผู้บริการ 

Executive Summary 

โครงการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ เอกสารและงานวิจยัต่าง ๆ ตลอดจนมาตรการทาง

เศรษฐกิจ สังคมและกฎหมาย นโยบาย แผนงานโครงการกิจกรรม การสัมภาษณ์เชิงลึก เวทีเสวนาวิชาการ ท่ี

เก่ียวขอ้งกบัสถานะเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืนในบริบทประเทศไทย ส าหรับเป้าหมายท่ี 3 มีวตัถุประสงค์  

1. เพื่อศึกษาส ารวจสถานะปัจจุบนัของประเทศไทยท่ีเก่ียวขอ้งกบัเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืนเป้าหมายท่ี 3 

(Goal No.3) และวิเคราะห์ความสอดคล้องของเป้าประสงค์ (Targets) ปรับและก าหนดเป้าประสงค์ท่ี

สอดคลอ้งกบับริบทประเทศไทย 2. เพื่อจดัล าดบัความส าคญัของเป้าประสงค ์(Targets) ตามความส าคญัและ

ความพร้อมของประเทศไทยในการบรรลุเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยนืเป้าหมายท่ี 3 (Goal No.3) 3. เพื่อส ารวจ

และประเมินมาตรการทางเศรษฐกิจ สังคม และกฎหมาย ท่ีภาครัฐและภาคส่วนอ่ืน ๆ ด าเนินการอยู่ใน

ประเทศไทยและประสบการณ์จากต่างประเทศ และเสนอทางเลือกมาตรการทางเศรษฐกิจ สังคม และ

กฎหมายท่ีสามารถเป็นมาตรการด าเนินการให้บรรลุเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืนเป้าหมายท่ี 3 (Goal No.3)  

สรุปผลการวิจยัดงัน้ี 

1. สถานะปัจจุบนัของประเทศไทยท่ีเก่ียวขอ้งกบัเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยนืเป้าหมายท่ี 3 ดา้นองค์

ความรู้เก่ียวขอ้งกบัเป้าหมายท่ี 3 นิยามความหมายของแต่ละตวัช้ีวดัในประเทศไทยค่อนขา้งชดัเจน ยกเวน้

ตวัช้ีวดั 3.3.5 จ านวนผูท่ี้ร้องขอความช่วยเหลือต่อการป้องกันโรคเขตร้อนท่ีถูกละเลย และตวัช้ีวดั 3.9.3 

อตัราการตายท่ีเกิดจากการได้รับสารพิษโดยไม่ตั้งใจ ยงัไม่ได้มีการระบุรายละเอียดไวอ้ย่างชัดเจนจาก

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบหลกั ส่วนตวัช้ีวดัท่ี 3.5.1 และ 3.b.3 ยงัขาดขอ้มูลนิยามความหมายท่ีชดัเจนจาก UN  

การเก็บขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัดา้นสุขภาพในแต่ละตวัช้ีวดั มีการจดัเก็บขอ้มูลหลายหน่วยงาน ขอ้มูลของ

แต่ละหน่วยงานไม่ตรงกนั ไม่มีการประสานงานเพื่อรับผิดชอบรวบรวมขอ้มูล ขาดความต่อเน่ืองของขอ้มูล 

และข้อมูลยงัไม่ครอบคลุมของประชากรทั้งเทศ เช่น ข้อมูลท่ีได้ไม่รวมหน่วยงานท่ีไม่ใช่ภาครัฐ หรือ

บางส่วนไม่รวมกรุงเทพและปริมณฑล หรือคนไทยท่ีไม่มีบตัรประจ าตวัประชาชน เป็นตน้  

ขอ้คิดเห็นจากหน่วยงานของรัฐและไม่ใช่หน่วยงานของรัฐมองว่า การด าเนินงานเพื่อแกไ้ขปัญหา

ของประเทศยงัไม่เป็นแนวทางการพฒันาท่ีย ัง่ยืน ขาดการการบูรณาการร่วมกนัอย่างเต็มท่ี บุคลากรบาง

สาขายงัขาดแคลน ส่วนบุคลากรทางการแพทยย์งัเป็นกระจุกอยูใ่นกรุงเทพมหานคร มีการเปล่ียนงานบ่อยท า

ให้การด าเนินงานไม่ต่อเน่ือง การติดตามผลการประเมินยงัไม่รัดกุม และยงัขาดประสิทธิภาพในการบงัคบั

ใชก้ฎหมาย คณะผูว้ิจยัเช่ือวา่ประเทศไทยมีการต่ืนตวัดา้นสุขภาพมากขึ้น มีการวางแผนการด าเนินงานระยะ
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สั้น ระยะกลาง และระยะยาว และมีผูรั้บผิดชอบในการด าเนินงานจึงเป็นแนวโน้มท่ีดีในการพฒันาดา้น

สุขภาพของประเทศไทย 

2. การจดัล าดบัความส าคญัของเป้าประสงค ์(Targets) ตามความส าคญัและความพร้อมของประเทศ
ไทย 

การจดัล าดบัความส าคญัของแต่ละเป้าประสงค์ตามความเร่งด่วน พบว่า เป้าประสงค์ท่ีเร่งด่วน 3 
ล าดับแรก คือ เป้าประสงค์ 3.6 ลดจ านวนการตายและบาดเจ็บจากอุบติัเหตุทางถนนทัว่โลกลงคร่ึงหน่ึง 
ภายในปี 2573 เป้าประสงค ์3.4 ลดการตายก่อนวยัอนัควรจากโรคไม่ติดต่อใหล้ดลงหน่ึงในสามผา่นทางการ
ป้องกนัและการรักษาโรคและสนบัสนุนสุขภาพจิตและความเป็นอยู่ท่ีดีภายในปี 2573  เป้าประสงค ์3.3 ยุติ
การแพร่กระจายของเอดส์ วณัโรค มาลาเลีย และโรคเขตร้อนท่ีถูกละเลย และต่อสู้กับโรคตับอักเสบ 
โรคติดต่อทางน ้า และโรคติดต่ออ่ืน ๆ ภายในปี 2573 ตามล าดบั  

ความพร้อมของประเทศไทยตามขอ้มูลสถิติ พบว่า ในภาพรวมดา้นองคป์ระกอบพื้นฐานประเทศ
ไทยมีความพร้อมในการด าเนินงานตามเป้าประสงค์ของเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืนเป้าหมายท่ี 3 ทุก
เป้าประสงค ์แมบ้างเป้าประสงคย์งัไม่ปรากฏขอ้มูล Metadata แต่ประเทศไทยมีองคค์วามรู้และเตรียมพร้อม
ในการขบัเคล่ือนแลว้ เป้าประสงค์ 3.1 ลดอตัราตายของมารดาทัว่โลก และเป้าประสงค์ 3.2 ยุติการตายท่ี
ป้องกันได้ของทารกแรกเกิดและเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี ได้บรรลุเป้าหมายการพัฒนาท่ีย ัง่ยืนแล้ว ส่วน
เป้าประสงคท่ี์มีความพร้อมในการบรรลุเป้าหมายต่อไปมากท่ีสุด คือ เป้าประสงค ์3.a เพิ่มความเขม้แข็งการ
ด าเนินงานของกรอบอนุสัญญาขององค์การอนามยัโลกว่าดว้ยการควบคุมยาสูบ มีความพร้อมในดา้นองค์
ความรู้ ขอ้มูลสถิติ กฎหมาย โครงสร้างการบริหารงานภาครัฐ ประสิทธิภาพการบริหารจดัการขององค์กร
ภาคส่วนต่าง ทรัพยากรงบประมาณในภาครัฐและนอกภาครัฐ ตลอดจนการมีส่วนร่วม บูรณาการ ภาคส่วน
ต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ประชาสังคมและภาควิชาการ องคป์ระกอบพื้นฐาน  

3. การส ารวจและประเมินมาตรการทางเศรษฐกิจ สังคม และกฎหมาย ท่ีภาครัฐและภาคส่วนอ่ืน ๆ 

พบว่า ประเทศไทยมีมาตรการทางเศรษฐกิจ สังคม และกฎหมาย ท่ีค่อนขา้งครอบคลุมแต่ยงัมีความไม่

เขม้แข็งของการบงัคบัใช้กฎหมาย อย่างไรก็ตามในเป้าประสงค์ 3.3.5 และ 3.4.1 ยงัขาดมาตรการทาง

กฎหมายรองรับการด าเนินงานของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งตลอดจนมาตรการท่ีผูมี้ส่วนได้เสียควรจะต้อง

ด าเนินการเก่ียวกบัโรคท่ีมีสาเหตุจากพฤติกรรมและสภาพสังคม เศรษฐกิจยุคบริโภคนิยมซ่ึงเป็นสาเหตุ

พื้นฐานของโรคเหล่าน้ี และเป้าประสงค์ 3.9 การปฏิบติัตามมาตรการทางกฎหมายยงัไม่ชดัเจน และยงัไม่

มุ่งเนน้ผลการด าเนินงาน 
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 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

  ภาวะสุขภาพและสวสัดิภาพท่ีดีและยัง่ยนืนั้นจะตอ้งอาศยัความร่วมมือจากทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

และในการแกไ้ขปัญหากับเป้าหมายอ่ืนด้วยจึงจะสามารถท าให้มีภาวะสุขภาพท่ีย ัง่ยืนได ้เช่น การแก้ไข

ปัญหาความยากจน เกษตรกรรม น ้า ดิน สารเคมี เพราะวา่ปัญหาดา้นสุขภาพเป็นผลกระทบมาจากสาเหตุอ่ืน

ร่วมดว้ย ในการวิจยัคร้ังน้ีไดข้อ้เสนอแนะดงัน้ี 

  1) ควรมีการจดัเก็บขอ้มูลในแต่ละเป้าประสงคใ์นฐานขอ้มูลของประเทศภายใตห้น่วยงานเดียว เพื่อ

ลดความซ ้ าซอ้นของขอ้มูล และควรให้ รพ.เอกชนให้ความร่วมมือในการบนัทึกขอ้มูล เพื่อความครอบคลุม

ของขอ้มูล ตลอดจนปรับปรุงขอ้มูลใหมี้ความทนัสมยัอยูเ่สมอ 

 2) ส่งเสริมการด าเนินงานเชิงรุกด้านการป้องกันโรคและคดักรองสุขภาพ และประสานงานกัน

ทอ้งถ่ินแบ่งงานรับผิดชอบอยา่งชดัเจน และใหอ้งคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) และหน่วยงานเอกชน ภาค

ประชาสังคมไดเ้ขา้มามีบทบาทเพิ่มมากขึ้น  

  3) ดา้นการวิจยั สนบัสนุนนโยบายเก่ียวกบัการสนบัสนุนการวิจยัในตวัช้ีวดัท่ียงัขาดองคค์วามรู้หรือ

ขอ้มูลยงัไม่ครบไดแ้ก่ องคค์วามรู้ดา้นยาและวคัซีน เพื่อให้สามารถคิดคน้วคัซีนป้องกนัโรคอนัตรายใหม่ ๆ 

หรือยาตวัใหม่ได ้

4) ส่งเสริมการบูรณาการและการท างานร่วมกันอย่างเป็นระบบ ทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ เอกชน 

ประชาสังคม อย่างเขม้แข็งและให้มีบทบาทในการด าเนินงานหรือก าหนดนโยบายร่วมกนั แบ่งหน้าท่ีกนั

อย่างชดัเจน เพื่อให้ครอบคลุมทุกคนและมีสุขภาพดีอย่างย ัง่ยืน มีระบบติดตามการด าเนินงานอย่างเขม้งวด

รัดกุม และมีผูรั้บผิดชอบงานอย่างชดัเจน โดยเฉพาะในประเด็นท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การเกิดอุบติัเหตุทางถนน 

โรคไม่ติดต่อ การด่ืมแอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี และมลพิษทางอากาศ 

5) ควรมีหน่วยงานเป็นรูปธรรมรับผิดชอบหลกัท่ีท าการขบัเคล่ือนเฉพาะเป้าหมายการพฒันาท่ี

ย ัง่ยนื ดา้นสุขภาพ เน่ืองจากกระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบงานหลายส่วน จึงท าใหก้ารขบัเคล่ือนเป้าหมาย

ท่ี 3 เป็นไปดว้ยความล าบาก 

 6) ส่งเสริมให้มีการปฏิบติัตามมาตรการทางกฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพ และควรมีมาตรการทาง

กฎหมายรองรับการด าเนินงานของหน่วยงานในเป้าประสงค ์3.3.5 และ 3.4.1 
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บทคัดย่อ  

โครงการวิจยัมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาส ารวจสถานะปัจจุบัน จดัล าดับความส าคัญ ส ารวจและ

ประเมินมาตรการทางเศรษฐกิจ สังคม และกฎหมาย และเสนอทางเลือกด าเนินการให้บรรลุเป้าหมายการ

พฒันาท่ีย ัง่ยืนเป้าหมายท่ี 3 (SDGs 3) สร้างหลกัประกันว่าคนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและส่งเสริมสวสัดิภาพ

ส าหรับทุกคนในทุกวยัในประเทศไทย โดยวิธีวิจยัเชิงคุณภาพ ดว้ยการทบทวนองค์ความรู้ การด าเนินงาน 

และสัมภาษณ์เชิงลึก ผลการวิจยั พบว่า ปัจจุบนัประเทศไทยมีองคค์วามรู้นิยามความหมายทุกเป้าประสงค์

และตัวช้ีวดัตาม Metadata UN SDGs มีมาตรการด าเนินงาน ด้านความพร้อมสามารถด าเนินการบรรลุ

เป้าประสงค์ไดด้ว้ยปัจจยัองค์ประกอบพื้นฐาน เช่น หน่วยงานท่ีรับผิดและกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง ตลอดจน

ความพร้อมเช่ือมโยงสัมพนัธ์ภายในเป้าหมายกบัเป้าหมายอ่ืน ๆ โดยเฉพาะดา้นสุขภาพและสวสัดิภาพท่ี

เก่ียวกบัสารเคมีอตัราและมลพิษต่าง ๆ จึงเสนอแนะให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งบูรณาการความร่วมมือทั้งดา้น

ขอ้มูลพื้นฐานและเป้าหมายการด าเนินงานให้สอดคลอ้งรองรับเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืนอย่างสอดคลอ้ง

สัมพนัธ์เช่ือมโยงต่อกนั   



ฉ 

 

Abstract 

  The research project aims to explore the current status, prioritized, explored, and evaluated 

economic, social and legal measures, to propose alternatives measurement for achieving the Sustainable 

Development Goal Number 3 (SDGs 3) “Ensure healthy lives and promote well-being for all at all ages” in 

Thailand. This research project conducted by qualitative research methodology by reviewing of knowledge 

and implementation of stakeholders, in-depth interviews. The research found that currently, Thailand has 

knowledge of definitions, meaning, goals and metadata according to the UN SDGs Metadata, 

implementation plans, and readiness to achieve with basic elements such as responsible agencies and 

relevant laws. As well as the availability of related within the targets and other goals, especially in the areas 

of health and welfare related to hazardous chemicals and pollutions, therefore suggesting that the relevant 

departments to integrate cooperation in both basic information and operational goals for consistency 

implementation with the Sustainable Development Goals.
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บทท่ี 1  

บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญ 

 แนวความคิดสุขภาพดีและสวสัดิภาพส าหรับทุกคนทุกวยัมีความส าคญัในระดบัโลกจนไดรั้บการ

บรรจุเป็นเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) คือ เป้าหมายท่ี 3 สร้าง

หลกัประกันว่าคนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและส่งเสริมสวสัดิภาพส าหรับทุกคนในทุกวยั ท่ีตอ้งด าเนินการให้

บรรลุผลภายในปี พ.ศ. 2573  ซ่ึงไดรั้บการยอมรับให้เป็นเป้าหมายของการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมท่ีตอ้ง

มีความเป็นธรรมทั้งในปัจจุบันและอนาคต โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเทศไทยได้แสดงเจตนารมณ์ตามท่ี

คณะรัฐมนตรีอนุมติัให้นายกรัฐมนตรีเป็นหัวหน้าคณะผูแ้ทนไทยร่วมรับรองเอกสาร “Transforming Our 

World : The 2030  Agenda for Sustainable Development” ในการประชุมสหประชาชาติระดับผู ้น าเพื่อ

รับรองวาระการพฒันาภายหลงัปี ค.ศ. 2015 (UN Summit to adopt the Post-2015 Development) ระหว่าง

วนัท่ี 25-27 กนัยายน พ.ศ. 2558 ณ ส านกังานใหญ่สหประชาชาตินครนิวยอร์ก ประเทศสหรัฐอเมริกา จึงเป็น

การแสดงเจตนารมณ์ทางการเมืองระหว่างประเทศร่วมกบัประเทศสมาชิกขององคก์ารสหประชาชาติ และ

ถือเป็นพนัธกิจท่ีตอ้งด าเนินการให้บรรลุเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน ซ่ึงมีทั้งหมด 17 เป้าหมาย (Goal) 169 

เป้าประสงค์ (Target) โดยมีตวัช้ีวดัความส าเร็จ (Indicator) และค่าเป้าหมายต่าง ๆ ท่ีตอ้งด าเนินการด้วย 

รัฐบาลไทยมีความมุ่งมัน่ด าเนินงานใหบ้รรลุเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยนืโดยอาศยัการมีส่วนร่วมกบัภาคส่วน

อ่ืน ๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม จึงมีการแต่งตั้งคณะกรรมการเพื่อการพฒันา

ท่ีย ัง่ยืน (กพย.) คณะอนุกรรมการขบัเคล่ือนเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน และมีคณะท างานอีกหลายชุด มี

อ านาจหน้าท่ีก าหนดเป้าหมาย ตวัช้ีวดัสอดคลอ้งกบับริบทประเทศไทย มีส านักงานคณะกรรมการพฒันา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (ปัจจุบนัเปล่ียนเป็นส านักงานสภาพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ) 

(สศช.) เป็นส านักงานเลขานุการของ กพย. และส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจยั (ปัจจุบนัเปล่ียนเป็น

ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจยัและนวตักรรม (สกสว.)) ร่วมเป็นอนุกรรมการเพื่อ

สนบัสนุนทางวิชาการ  

สกสว. และ สศช. ไดจ้ดัสัมมนาเพื่อจดัล าดบัความส าคญัของเป้าประสงค ์ (Target) แลว้พบปัญหา

ส าคญัท่ีมีผลต่อการบรรลุเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน คือ (1) ปัญหาการก าหนดนิยาม ค าจดักดัความของ

เป้าประสงค์ ตัวช้ีวดัความส าเร็จ และค่าเป้าหมาย (2) ขาดการบูรณาการองค์ความรู้ท่ีมีอยู่เพื่อให้เห็น

สถานะการพฒันาท่ีย ัง่ยนืในประเทศไทย (3) ขาดการบูรณาการการท างานระหวา่งหน่วยงานท่ีสอดคลอ้งกบั
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เป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน (4) ขาดการบูรณการขอ้มูลทางสถิติระหว่างหน่วยงานท่ีสอดคลอ้งกบัเป้าหมาย

การพฒันาท่ีย ัง่ยืน (5) ปัญหาความร่วมมือในการปฏิบติังานของหน่วยต่าง ๆ ในภาคส่วนต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยนื ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าสังคมไทยยงัขาดองคค์วามรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสถานะปัจจุบนั

ของประเทศไทยตามเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืนอย่างครบถว้น ซ่ึงองค์ความรู้น้ีเป็นพื้นฐานส าคญัจ าเป็น

ส าหรับการวางแผนยุทธศาสตร์ ก าหนดมาตรการทางเศรษฐกิจ สังคม และกฎหมาย ให้การปฏิบติังานเพื่อ

บรรลุเป้าหมายตามล าดบัความส าคญั ความพร้อม และตวัช้ีวดัเหมาะสมกบับริบทประเทศไทย  

เป้าหมายการพฒันาท่ียงัยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) เป้าประสงค์ (Targets) ตวัช้ี

ความส าเร็จ (Indicators) และค่าเป้าหมาย ตอ้งมีกระบวนการส าคญัในการประเมินผลติดตามเฝ้าระวงัให้

บรรลุผล โดยจะตอ้งอาศยัปัจจยัส าคญัทั้งบริบทสถานะปัจจุบนัเพื่อให้ทราบปัญหาอุปสรรคโอกาสของ

ความส าเร็จ และองค์ความรู้เก่ียวกับการพัฒนาท่ีย ัง่ยืนด้วย บริบทและองค์ความรู้น้ีมีผลโดยตรงต่อ

ความส าเร็จเพราะจะส่งผลต่อการก าหนดยุทธศาสตร์ แผนงาน โครงการ มาตรการทางเศรษฐกิจ สังคมและ

กฎหมายต่าง ๆ ของประเทศและภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งในการระดมทรัพยากรต่าง ๆ ด าเนินการตามเป้าหมายท่ี

จะเกิดผลส าเร็จ  

ประกอบกับปัจจุบันตามประกาศ เร่ือง ยุทธศาสตร์แห่งชาติ (พ.ศ. 2561 - 2580) มีวิสัยทัศน์ 

“ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ย ัง่ยืน เป็นประเทศพฒันาแล้ว ด้วยการพฒันาตามหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง” ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การพฒันาและเสริมสร้างศกัยภาพทรัพยากรมนุษย ์การพฒันาศกัยภาพ

คนตลอดช่วงชีวิตทุกช่วงวยั การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดี และการสร้างความอยู่ดีมีสุขของ

ครอบครัวไทยเร่ิมตั้งแต่การวางแผนการสร้างครอบครัว การส่งเสริมการเกิดท่ีมีคุณภาพ และตามแผนพฒันา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 12 พ.ศ. 2560-2564 ท่ีไดจ้ดัท าบนพื้นฐานของยทุธศาสตร์ชาติ เป็นแผน

ในการพฒันาประเทศเพื่อก่อให้เกิดประโยชน์สุขท่ีย ัง่ยืนของสังคมไทย ประเทศไทยยงัตอ้งด าเนินการตาม

ยุทธศาสตร์ชาติดังกล่าวประกอบกับหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติดว้ย และส่งผลให้แผนงาน นโยบาย โครงการ กิจกรรม ตลอดจนมาตรการต่าง ๆ จะตอ้งมุ่งเนน้ให้

สอดคลอ้งกับหลกัเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน ประกอบกับประเทศไทยมีกฎหมาย คือ พระราชบัญญัติ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 หมวด 5 ธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติซ่ึงเป็นแนวทางก าหนดนโยบาย

ยุทธศาสตร์และการด าเนินงานดา้นสุขภาพ จดัให้มีหลกัประกนัและความคุม้ครองให้เกิดสุขภาพ การสร้าง

เสริมสุขภาพของประชาชน ส่งผลใหร้ะบบสุขภาพมีความมัน่คงมากขึ้น 

สถานการณ์ทัว่ไปของเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืนเป้าหมายท่ี 3 สร้างหลกัประกนัว่าคนมีชีวิตท่ีมี

สุขภาพดีและส่งเสริมสวสัดิภาพส าหรับทุกคนในทุกวยั แมจ้ะเป็นเป้าหมายท่ีมีความพร้อมด้านขอ้มูลท่ี
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กระทรวงสาธารณสุขเก็บขอ้มูลต่าง ๆ ไวแ้ลว้ แต่เป้าประสงค์ 3.6 การเสียชีวิตบนถนนมีความทา้ทายสูง

เพราะกระทรวงสาธารณสุขเป็นเพียงผูเ้ก็บขอ้มูล แต่การจะลดจ านวนผูเ้สียชีวิตลงนั้นเก่ียวขอ้งกบัหน่วยงาน

อ่ืน ๆ มากมายหลายหลากท่ีมาเก่ียวขอ้งกับอุบติัเหตุบนถนน เช่น ส านักงานต ารวจแห่งชาติ และขอ้มูล

อาจจะไม่ไดม้าจากหน่วยงานท่ีเก็บขอ้มูลท่ีถูกก็เป็นได ้อาจมาจากหลากหลายหน่วยงานรับผิดชอบ เช่น กรม

โยธาธิการและผงัเมือง กรมทางหลวงชนบท ฯลฯ ซ่ึงตอ้งมีการศึกษาวิจยักบัผูเ้ก่ียวขอ้งรวมถึงนโยบายและ

มาตรการต่าง ๆ ในการเตรียมพร้อมรับปัญหา แก้ปัญหา ส่วนเป้าประสงค์ 3.7 ensure universal access to 

sexual and reproductive health-care services ซ่ึงจะเน้นการบูรณาการการบริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์ 

มารดาทารกแรกเกิด และสุขภาพของเด็ก ท่ีมีอยู่ในยุทธศาสตร์ชาติรวมไปถึงบทบาทของผูมี้ส่วนไดเ้สียท่ี

เก่ียวข้อง ได้แก่ ส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย กรมควบคุมโรค และกรม

สุขภาพจิต การหาขอ้มูลเชิงลึกในประเด็นการบริการดา้นการวางแผนครอบครัว ระบบสารสนเทศการศึกษา

ดา้นสุขภาวะทางเพศทุกช่วงวยันั้นมีมิติหลากหลายจ าเป็นตอ้งศึกษากบัผูมี้ส่วนไดเ้สียท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อให้ได้

ขอ้มูลเชิงลึก รวมถึงเป้าประสงค์ 3.a 3.b 3.c ท่ีมีขอ้มูลแลว้แต่ขาดความชัดเจนในการท างานร่วมกันและ

ความสอดคลอ้งเชิงนโยบายของหน่วยงานต่าง ๆ นอกจากน้ียงัมีความเช่ือมโยงระหว่างเป้าประสงคภ์ายใต้

กบัเป้าหมายกบัเป้าหมายอ่ืน ๆ ดว้ย นอกจากภายใต ้SDGs3 แลว้  ยงัมีตวัช้ีวดัเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพท่ีอยูภ่ายใต ้

SDGs เป้าหมายอ่ืนมีในหลายเร่ือง เช่น ความชุกของเด็กท่ีมีภาวะแคระแกร็นหรือทุพโภชนาการ น ้ าหนกัต ่า

กว่าเกณฑ์หรือเกินเกณฑ์ (SDGs2) ปัญหาความรุนแรงต่อเด็กและสตรี (SDGs5) การเขา้ถึงแหล่งน ้ าด่ืมท่ี

สะอาดและบริการสุขาภิบาลท่ีจ าเป็น (SDGs6) การสูญเสียปีสุขภาวะอนัเน่ืองมาจากความเส่ียงจากการก

ท างาน (SDGs8) อตัราตายท่ีเป็นผลจากภยัพิบติั (SDGs11 และ 13) อตัราตายจากปัญหาความรุนแรงรูปแบบ

ต่าง ๆ (SDGs16) เป็นตน้ หากมีการจดัล าดบัความส าคญั ความพร้อม ความเร่งด่วน และผลกระทบนั้นจะท า

ให้เห็นความส าคญัยิ่งขึ้น ส่วนเป้าประสงค ์3.9.1 มีสภาพขอ้มูลและปรากฎการณ์ท่ีน่าสนใจมากเพราะจาก

ขอ้มูลองค์การอนามยัโลกปี 2016 พบประเทศไทยมีผูเ้สียชีวิต 61.5 คนต่อประชากรหน่ึงแสนคน  และ

ปัจจุบนัตามข่าวสารทัว่ไปยงัมีปัญหา PM 2.5 ท่ีก าลงัเกิดขึ้นอยา่งรุนแรงในประเทศไทย นอกจากกระทรวง

สาธารณสุขแลว้ยงัมีหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งอีกหน่วยงานท่ีควรจะมีเก่ียวขอ้งในการศึกษาวิจยั เช่น กรมควบคุม

มลพิษ กระทรวงอุตสาหกรรม เป็นตน้ นอกจากน้ีเร่ืองสารพิษต่าง ๆ ท่ีตกคา้งสินคา้เกษตรยงัไม่มีหน่วยงาน

ท่ีชดัเจนเก็บขอ้มูล ซ่ึงการใชส้ารเคมีอาจท าให้น่าบริโภคแต่ในระยะยาวอาจมีผลกระทบกบัผูบ้ริโภคซ่ึงจะ

ส่งผลกระทบต่อเป้าประสงค์และตวัช้ีวดัค่าเป้าหมายท่ี 3 สร้างหลกัประกนัว่าคนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและ

ส่งเสริมสวสัดิภาพส าหรับทุกคนในทุกวยั น้ีดว้ย  
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นอกจากนั้นแลว้พบว่ารายงานการสาธารณสุขไทย 2554-2558 (กระทรวงสาธารณสุข : 2559) 

น าเสนอว่า โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนม้เพิ่มสูงขึ้นอาจมีสาเหตุ

จากพฤติกรรมการบริโภคท่ีนิยมอาหารจ าพวกแป้ง ไขมนัและน ้ าตาลเพิ่มสูงขึ้น ขาดการออกก าลงักายและ

น ้ าหนกัตวัเกิน  โดยเฉพาะอย่างยิง่รายงานสุขภาพคนไทย (ส านกัข่าว Hfocus เจาะลึกระบบสุขภาพ : 2560) 

ไดน้ าเสนอว่า คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติรับทราบรายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพคนไทยในปี 2560 

โดยเช่ือมโยงกับ “เป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน” (Sustainable Development Goals (SDGSs)) เป้าหมายท่ี 3 

สร้างหลกัประกันว่าคนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและส่งเสริมสวสัดิภาพส าหรับทุกคนในทุกวยั  พบแนวโน้ม

สุขภาพของคนไทยมีทั้งดีขึ้นและยงัน่าห่วง ตอ้งอาศยัความร่วมมือของทุกภาคส่วนเพราะไม่สามารถใช้

กฎหมายมาบังคับได้ เช่น การสวมหมวกน็อกเพื่อป้องกันอุบัติเหตุทางถนน ในปี 2557 พบว่ามีอัตรา

ผูเ้สียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนโดยใช้จักรยานยนต์เป็นพาหนะถึงร้อยละ 66 โดยมีการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลห์รือมึนเมาก่อนขี่จกัรยานยนต ์ร้อยละ 14.4 โดยรายงานสุขภาพคนไทยท่ีจดัท าขึ้นทุกปีสะทอ้น

ภาพรวมสถานการณ์สุขภาพตั้งแต่เกิดจนตาย และสาเหตุส าคญัท่ีท าให้คนไทยเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร โดย

พบสถานการณ์น่าสนใจ คือ การเสียชีวิตของมารดาไทย เฉล่ียท่ี 24.6 รายต่อการเกิดแสนคน ซ่ึงมีสาเหตุจาก

การตายท่ีป้องกนัได ้คิดเป็นร้อยละ 56 ของการตายของมารดาไทยในปี 2556 เช่น สาเหตุจากการตกเลือด 

ความดันโลหิตสูง ฯลฯ โดยอตัราการตายสูงสุดอยู่ในพื้นท่ีภาคใต ้ภาคเหนือ และภาคอีสานตามล าดับ 

ขณะท่ีอตัราการเสียชีวิตของเด็กแรกเกิดและอายุต ่ากว่า 5 ปีของไทยลดลงต่อเน่ืองและดีกว่าเป้าหมายของ 

SDGs มาก แต่เม่ือเทียบกบัประเทศในอาเซียนพบว่า อตัราทารกท่ีกินนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรก 

ประเทศไทยอยู่ท่ีร้อยละ 15.1 % ต ่ากว่าเวียดนาม ลาว เมียนมาร์ อินโดนีเซีย และกมัพูชา นอกจากน้ียงัมี

ปัญหาโรคติดต่อเขตร้อนท่ีเพิ่มขึ้นและยงัตอ้งการระบบจดัการดูแลรักษา คือ วณัโรค ซ่ึงในปี 2558 มีผูป่้วย

วณัโรคมาขึ้นทะเบียนรักษาเพียง 62,154 คน ขณะท่ียงัมีอีกกว่า 50,000 คนยงัไม่ได้รับการรักษา อาจจะ

กลายเป็นปัญหาได้ในอนาคต ส่วนผู ้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่อายุ 15 ปีขึ้ นไปมีแนวโน้มลดลง ส่วน

ไขเ้ลือดออกยงัมีแนวโนม้อตัราป่วยขึ้น-ลงสลบัเป็นรายปีและยงัสูงกว่าเป้าหมาย SDGs (ช่ืนฤทยั กาญจนะ

จิตรา อา้งในส านักข่าว Hfocus เจาะลึกระบบสุขภาพ : 2560) รัฐบาลมีแนวโน้มรับภาระรายจ่ายทางด้าน

สุขภาพเพิ่มสูงขึ้น ขาดประสิทธิภาพในการบริหารจดัการ ระบบฐานขอ้มูลยงัแยกส่วนกันส่งผลต่อการ

จัดบริการท่ีเป็นเอกภาพ คุณภาพ ขาดความเช่ือมโยงและความยัง่ยืน ดังนั้น การด าเนินการเพื่อบรรลุ

เป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืนเป้าหมายท่ี 3 สร้างหลกัประกนัว่าคนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและส่งเสริมสวสัดิภาพ

ส าหรับทุกคนในทุกวยั จึงเป็นเร่ืองท่ีทา้ทายส าหรับประเทศไทย ซ่ึงตอ้งมีทั้งองค์ความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งและ

มาตรการท่ีเหมาะสมกบับริบทของประเทศไทย  
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จากการจดัล าดับความส าคญัปัญหาเร่งด่วนของประเทศไทยจากเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน 30 

เป้าประสงค ์พบว่า เป้าหมายท่ี 3 สร้างหลกัประกนัว่าคนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและส่งเสริมสวสัดิภาพส าหรับ

ทุกคนในทุกวยั "มีสุขภาพและความเป็นอยูท่ี่ดี"  ท่ีติดอนัดบัประกอบเป้าประสงคเ์ร่งด่วนดว้ย ไดแ้ก่ 3.3 ยติุ

การแพร่การกระจายของเช้ือเอชไอวี และโรคติดต่อ 3.4 ลดการตายจากโรคไม่ติดต่อ 3.5 เสริมสร้างการ

ป้องกนัและการรักษาการใชส้ารในทางท่ีผิด 3.6 ลดอุบติัเหตุทางถนน ซ่ึงประเด็นเร่งด่วนเหล่าน้ีจะถูกบรรจุ

ในแผนของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใหเ้ร่ืองนั้น ๆ เพื่อด าเนินการใหบ้รรลุผล  

ปัจจุบนัยงัปรากฏว่าขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีองคก์ารสหประชาชาติยงัขาดขอ้มูลและขอบเขตความหมายต่าง 

ๆ ของเป้าประสงค์และตวัช้ีวดัชดัเจนซ่ึงจะส่งผลให้ประเทศไทยไม่สามารถด าเนินการบรรลุเป้าหมายได ้

องคค์วามรู้และมาตรการต่าง ๆ ท่ีมีความไม่ชดัเจนและความไม่สอดคลอ้งกนัเก่ียวกบัเป้าหมายการพฒันาท่ี

ย ัง่ยืนและเป้าประสงค ์ตวัช้ีวดัความส าเร็จ ค่าเป้าหมายยงัคงมีอยู่มาก นบัตั้งแต่ปัญหาพื้นฐานของขอบเขต

ความหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืนซ่ึงหน่วยงานรัฐ ภาคส่วนต่าง ๆ ยงัมีความรู้ความเขา้ใจท่ีแตกต่างกนักบัเน้ือหา

ท่ีก าหนดในองค์การสหประชาชาติในรายงานเร่ือง “Our Common Future” หรือ Brundtland Report เช่น 

ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยคณะกรรมการเพื่อการพฒันาท่ีย ัง่ยืนก าหนดความหมายการพฒันาท่ี

ย ัง่ยืนแตกต่างออกไปจากสหประชาชาติ แมแ้ต่ความรู้ความเขา้ใจและถอ้ยค าท่ีปรากฏในสังคมไทยยงัมีทั้ง

ค  าว่า “การพฒันาท่ีย ัง่ยืน” “การพฒันาอย่างย ัง่ยืน” “การพฒันาแบบยัง่ยืน” เป็นตน้ ซ่ึงอาจท าให้เป้าหมาย 

ความเข้าใจและการด าเนินงานให้บรรลุผลแตกต่างกันออกไป อย่างไรก็ดี งานวิจัยน้ีจะใช้ขอบเขต

ความหมายตามแนวทางการพฒันาท่ีย ัง่ยืนเพราะเป็นแนวทางท่ีด าเนินการอยู่โดยรัฐบาลไทย นอกจากน้ียงัมี

ปัญหาขอบเขตความหมายของสุขภาพ สวสัดิภาพ โดยเฉพาะทุกคนทุกวยั ซ่ึงมีการใช้ถอ้ยค าส านวนและ

ความหมายท่ีแตกต่างกนัในบริบททางสังคม เศรษฐกิจ และกฎหมาย แต่ภายใตเ้ป้าหมายเดียวกนัควรจะตอ้ง

ใชค้  าและความหมายใหเ้หมาะสมจะท าใหท้ราบสถานการณ์ในปัจจุบนัไดต้รงกนัดว้ย ในระดบัเป้าประสงค์

และตัวช้ีวดั ตามท่ีหน่วยงานรับผิดชอบยงัขาดขอบเขตความหมายท่ีชัดเจนท าให้ไม่ทราบสถานการณ์

ปัจจุบนัและทิศทางท่ีก าลงัจะด าเนินไป ตวัช้ีวดับางตวัช้ีวดัไม่สามารถวดัไดใ้นเชิงปริมาณแต่อาจวดัได้เชิง

คุณภาพท าให้การด าเนินงานการก าหนดมาตรการต่าง ๆ จะตอ้งเหมาะสมกบัตวัช้ีวดัตามบริบทของประเทศ

ไทย ตลอดจนเป้าประสงค์และตัวช้ีวดัองค์การสหประชาชาติก าหนดอาจไม่ใช่สถานการณ์ท่ีรุนแรงหรือ

เร่งด่วนส าหรับประเทศไทย มาตรการทางเศรษฐกิจ สังคม และกฎหมายท่ีถูกเสนอแนะน าให้น ามาปรับใช้

จึงอาจไม่เหมาะสมกบับริบทของประเทศไทยท่ีมีความพร้อมในการบรรลุเป้าหมายและเป้าประสงคบ์างตวั

หรือเร่งด่วนจ าเป็นตอ้งรีบด าเนินการหรือเฝ้าระวงัติดตามประเมินไม่ให้เกิดสถานการณ์อุบติัซ ้า 
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ดงันั้น เม่ือ สกสว.ไดส้นบัสนุนการศึกษาวิจยัเร่ืองสถานะของเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยนืในบริบท

ประเทศไทย โดยก าหนดกรอบหัวขอ้การวิจยั เร่ือง “การส ารวจสถานของเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืนใน

บริบทประเทศไทย และทางเลือกมาตรการทางเศรษฐกิจ สังคม และกฎหมาย” ขึ้นเพราะยงัขาดการ

ศึกษาวิจยัส ารวจสถานะของเป้าหมายท่ี 3 สร้างหลกัประกนัว่าคนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและส่งเสริมสวสัดิภาพ

ส าหรับทุกคนในทุกวยั คณะผูว้ิจยัในฐานะนกัวิชาการทางดา้นสุขภาพและดา้นสังคมไดต้ระหนกัถึงปัญหา

ส าคญัดงักล่าวจึงสนใจศึกษาองค์ความรู้ท่ีมีอยู่แลว้ในวงการวิชาการ การท างานในภาครัฐ เอกชน สังคม 

และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ค้นหาภาพรวมสถานการณ์เป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืนในประเทศไทยของ

เป้าหมายท่ี 3 สร้างหลกัประกนัว่าคนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและส่งเสริมสวสัดิภาพส าหรับทุกคนในทุกวยั จึง

เห็นว่าจ าเป็นและเสนองานวิจยัน้ีศึกษาส ารวจสถานะของเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยนืในบริบทประเทศไทย

และทางเลือกมาตรการทางเศรษฐกิจ สังคม และกฎหมาย ส าหรับเป้าหมายท่ี 3 สร้างหลกัประกนัว่าคนมี

ชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและส่งเสริมสวสัดิภาพส าหรับทุกคนในทุกวัย โดยเฉพาะเป้าประสงค์และตัวช้ีว ัด

สอดคลอ้งกับบริบทของประเทศไทย โดยการศึกษาวิจยัน้ีจะมุ่งเน้นส ารวจสถานะเป้าหมายการพฒันาท่ี

ย ัง่ยนื เป้าหมายท่ี 3 สร้างหลกัประกนัวา่คนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและส่งเสริมสวสัดิภาพส าหรับทุกคนในทุกวยั 

จากองคค์วามรู้ทางวิชาการ นิยาม ความหมาย เป้าประสงค ์ในบริบทของประเทศไทย หลกัฐานเชิงประจกัษ ์

นโยบาย แผนงาน โครงการ กิจกรรม ผลการการด าเนินงานท่ีมีอยู่ในภาครัฐ เอกชน สังคม ผูมี้ส่วนไดเ้สีย

และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อให้เห็นความชดัเจนเหมาะสมในมิติต่าง ๆ ตวัช้ีวดัมีความพร้อมและจดัล าดบั

ความส าคญัร่วมกบัผูมี้ส่วนไดเ้สีย ทั้งสถานะปัจจุบนั ความเร่งด่วน ความจริง หรือประเด็นท่ียงัไม่ทราบซ่ึง

จะตอ้งท าการส ารวจและแจกแจงให้ชดัเจน ตลอดจนการด าเนินการของภาคส่วนต่าง ๆ มีอยู่และเช่ือมโยง

กับแผนยุทธศาสตร์ แผนพัฒนาต่าง ๆ จะต้องศึกษาให้เห็นความเช่ือมโยงเชิงนโยบาย การจัดล าดับ

ความส าคญั โดยเฉพาะประเด็นท่ีเป็นเร่ืองของผลกระทบ ความสัมพนัธ์ระหว่างเป้าหมายกบัเป้าประสงค์

เก่ียวขอ้งรวมถึงผลกระทบดว้ย ทั้งน้ี เพื่อให้ไดอ้งคค์วามรู้เก่ียวกบัสถานะปัจจุบนัของเป้าหมายการพฒันาท่ี

ย ัง่ยนื เป้าหมายท่ี 3 สร้างหลกัประกนัวา่คนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและส่งเสริมสวสัดิภาพส าหรับทุกคนในทุกวยั 

ภาพรวมของสถานการณ์การพัฒนาท่ีย ั่งยืนในประเทศไทย และให้ได้ข้อเสนอเชิงนโยบาย ตัวช้ีว ัด

ความส าเร็จและทางเลือกมาตรการทางเศรษฐกิจ สังคม และกฎหมายท่ีเหมาะสมกบับริบทประเทศไทยท่ี

สามารถใช้ในการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ (Roadmap) ให้บรรลุเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน เป้าหมายท่ี 3 

สร้างหลักประกันว่าคนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและส่งเสริมสวสัดิภาพส าหรับทุกคนในทุกวยั  การสร้าง

หลกัประกนัวา่คนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและส่งเสริมสวสัดิภาพส าหรับทุกคนในทุกวยั 
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1.2 วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาส ารวจสถานะปัจจุบนัของประเทศไทยท่ีเก่ียวขอ้งกบัเป้าหมายท่ี 3 สร้างหลกัประกนัว่า

คนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและส่งเสริมสวสัดิภาพส าหรับทุกคนในทุกวยั (SDGs 3) สร้างหลกัประกนัว่าคนมี

ชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและส่งเสริมสวสัดิภาพส าหรับทุกคนในทุกวัย และวิเคราะห์ความสอดคล้องของ

เป้าประสงค ์(Targets) ปรับและก าหนดเป้าประสงคส์อดคลอ้งกบับริบทประเทศไทย  

 2. เพื่อจดัล าดบัความส าคญัของเป้าประสงค ์(Targets) ตามความส าคญัและความพร้อมของประเทศ

ไทยในการบรรลุเป้าหมายท่ี 3 สร้างหลกัประกนัว่าคนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและส่งเสริมสวสัดิภาพส าหรับทุก

คนในทุกวยั (SDGs 3) สร้างหลกัประกนัว่าคนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและส่งเสริมสวสัดิภาพส าหรับทุกคนใน

ทุกวยั 

 3. เพื่อส ารวจและประเมินมาตรการทางเศรษฐกิจ สังคม และกฎหมาย ท่ีภาครัฐและภาคส่วนอ่ืน ๆ 

ด าเนินการอยู่ในประเทศไทยและประสบการณ์จากต่างประเทศ และเสนอทางเลือกมาตรการทางเศรษฐกิจ 

สังคม และกฎหมายท่ีสามารถเป็นมาตรการด าเนินการใหบ้รรลุเป้าหมายท่ี 3 สร้างหลกัประกนัวา่คนมีชีวิตท่ี

มีสุขภาพดีและส่งเสริมสวสัดิภาพส าหรับทุกคนในทุกวยั  (SDGs 3) สร้างหลักประกันว่าคนมีชีวิตท่ีมี

สุขภาพดีและส่งเสริมสวสัดิภาพส าหรับทุกคนในทุกวยัในประเทศไทยได ้

1.3 กรอบแนวคิดในการวิจัย (conceptual framework) 

 1.3.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดการวิจยัท่ีแสดงความสัมพนัธ์ของตวัแปรและปัจจยัต่าง ๆ เพื่อใช้ในการวิเคราะห์

หลกัประกันว่าคนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและส่งเสริมสวสัดิภาพส าหรับทุกคนในทุกวยัขึ้นอยู่กบับริบทของ

ประเทศไทยจากปัจจยัองคค์วามรู้เป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน สถานะปัจจุบนั เป้าหมาย เป้าประสงค ์ตวัช้ีวดั 

การมีส่วนร่วม แผนงาน ความพร้อม ความส าคัญ โดยอาศัยสถานะของเป้าประสงค์ (Target) จากการ

ด าเนินงานปัจจุบัน กิจกรรม โครงการ แผนงาน นโยบาย กฎหมาย รายงานผลการด าเนินงาน ฯลฯ ท่ี

หน่วยงานของรัฐ เอกชน ประชาสังคม ชุมชน และองคก์รระหว่างประเทศด าเนินในประเทศไทย โดยการ

วิเคราะห์ปัจจยัดังกล่าว ปัญหาและอุปสรรค และประเมินความพร้อม องค์ความรู้ ขอ้มูลสถิติ กฎหมาย 

โครงสร้างการบริหารงานของรัฐ ประสิทธิภาพการบริหารจดัการองคก์รต่าง ๆ ทรัพยากร งบประมาณ การมี

ส่วนร่วม การบูรณาการระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ทั้งรัฐ เอกชน ประชาสังคม ภาควิชาการ จากสถานการณ์ 

ช่องว่างระหว่างสถานะปัจจุบนักับเป้าหมาย สัดส่วนผูค้น พื้นท่ีไดรั้บผลกระทบ ระดบัความรุนแรงของ

ปัญหาตามเป้าประสงค ์วิเคราะห์จดัล าดบัความส าคญัของเป้าประสงคแ์ละความพร้อม ความสอดคลอ้งของ

ตัวช้ีวดักับบริบทของประเทศไทย และสังเคราะห์เสนอแนะตัวช้ีวดัเหมาะสม ทางเลือกมาตรการทาง
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เศรษฐกิจ สังคมและกฎหมายในประเทศไทยและประสบการณ์ต่างประเทศท่ีจะเป็นจุดคานงัดให้การ

ด าเนินงานส าเร็จบรรลุเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืนเป้าหมายท่ี 3 สร้างหลกัประกนัว่าคนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดี

และส่งเสริมสวสัดิภาพส าหรับทุกคนในทุกวยั สร้างหลกัประกนัวา่คนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและส่งเสริมสวสัดิ

ภาพส าหรับทุกคนในทุกวยั 

 1.3.2 แนวความคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง 

1.3.2.1 แนวความคิดการพฒันาท่ีย ัง่ยนื (Concept of Sustainable Development) 

 การพฒันาตามแนวคิดการพฒันาท่ีย ัง่ยืนซ่ึงประกอบดว้ยหลกัการพฒันาท่ีย ัง่ยืนและเป้าหมายการ

พฒันาท่ีย ัง่ยืน โดยเฉพาะด้านสุขภาพดีและสวสัดิภาพ โดยมีสาระส าคญัท่ีจะน ามาเป็นพื้นฐานในการ

ศึกษาวิจยัและการวิเคราะห์ สังเคราะห์ผลงานวิจยัได ้โดยมีสาระส าคญัดงัต่อไปน้ี 

1.3.2.1.1 แนวความคิดการพฒันา (Concept of Development) 

แนวความคิดการพฒันาตามกระแสหลกั 

การพฒันาตามทฤษฎีกระแสหลกัตั้งแต่ช่วงปี 1950-1960 ตามแนวคิดของ Walt Rostow เป็นการ

พฒันาของประเทศต่าง ๆ โดยมีขั้นตอนการพฒันา 5 ขั้นตอน คือ ขั้นสังคมดั้งเดิมเป็นสังคมระบบเศรษฐกิจ

ท่ียงัไม่ขยายตวั ขั้นเตรียมการพฒันาท่ีมีการสะสมทุนและความรู้ทางวิชาการ ขั้นกระบวนการพฒันาท่ีมีการ

ขยายตวัทางเศรษฐกิจรวดเร็ว ขั้นทะยานเขา้สู่ความอุดมสมบูรณ์ท่ีมีการผลกัดนัเศรษฐกิจให้เติบโตเตม็ท่ีโดย

ประชากรมีรายไดเ้พิ่มขึ้นและมีเป้าหมายเป็นรัฐสวสัดิการ และขั้นอุดมสมบูรณ์เป็นสังคมท่ีมีการบริโภค

จ านวนมาก เศรษฐกิจมัน่คง ประชาชนมีรายไดเ้หลือกินเหลือใช ้แต่เป็นทฤษฎีการพฒันากระแสหลกัและ

เกิดการวิพากษว์ิจารณ์ถึงปัญหาความดอ้ยพฒันาของประเทศโลกท่ี 3 จึงเกิดการพฒันาแบบพึ่งตนเอง และ

เกิดแนวทางการพฒันาตามความจ าเป็นพื้นฐาน แต่เกิดวิกฤตการณ์ทางเศรษฐกิจและมีการปรับแนวทางการ

พฒันาไปสู่การปรับโครงสร้างทางเศรษฐกิจตามแนวทางกองทุนการเงินระหว่างประเทศ แต่ก็ไม่สามารถ

แก้ไขปัญหาในประเทศต่าง ๆ ได้อย่างย ัง่ยืน สหประชาชาติจึงเสนอก าหนดเป้าหมายการพัฒนาแห่ง

สหสัวรรษ (Millennium Development Goals หรือ MDGs) เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาของโลกระหว่างปี 

พ.ศ. 2543-2558 มีเป้มายการพฒันาเพื่อขจดัความยากจนและความหิวโหย ให้เด็กทุกคนไดรั้บการศึกษา

ระดบัประถมศึกษา สงเสริมบทบาทสตรีและความเท่าเทียมทางเพศ ลดอตัราการตายของเด็ก พฒันาสุขภาพ

สตรีมีครรภ์ ต่อสู้โรคเอดส์ มาลาเรีย และโรคส าคญัอ่ืน ๆ รักษาและจดัการส่ิงแวดลอ้มอย่างย ัง่ยืน และสง

เสริมการเป็นหุน้ส่วนเพื่อการพฒันาในประชาคมโลก (กมลินทร์ พินิจภูวดล: 2560)  
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แนวความคิดการพฒันาตามกระแสทางเลือก 

การพฒันาประเทศตามแนวคิดกระแสหลกัไดน้ าพาไปสู่ความเจริญดา้นเศรษฐกิจ แต่ไดเ้กิดปัญหา

หลายด้านทัว่โลก เช่น ปัญหาด้านส่ิงแวดลอ้ม จึงมีการเสนอแนวคิดการพฒันาใหม่เป็นทางเลือกให้กับ

ประเทศต่าง ๆ เป็น “การพฒันากระแสทางเลือก” เช่น การพฒันาอยา่งย ัง่ยนื เศรษฐกิจพอเพียง เศรษฐศาสตร์

ทางเลือก เป็นตน้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งแนวทางการพฒันาอย่างย ัง่ยืนได้ถูกน าไปพิจารณามากท่ีสุดเพราะ

มุ่งเนน้การพฒันาท่ีคนจึงเป็นการพฒันาเพื่อมนุษยชาติ (กมลินทร์ พินิจภูวดล: 2560)  

แนวความคิดการพฒันาท่ีย ัง่ยนื (Concept of Sustainable Development) 

การพฒันาท่ีย ัง่ยืน (Sustainable Development) เป็นความห่วงใยร่วมกัน (Common Concern) เป็น

หัวใจส าคญัของการจดัการประเทศ โดยการพฒันาประเทศต่าง ๆ จะตอ้งด าเนินไปโดยค านึงถึงการรักษา

ฐานทรัพยากรมิใหเ้ส่ือมโทรมจนไม่สามารถจะกลบัคืนดีได ้เป็นความต่ืนตวัในระดบัระหวา่งประเทศท่ีมีผล

ต่อนโยบาย กฎหมาย พนัธกรณี อนุสัญญา ความตกลงต่าง ๆ และความร่วมมือระหวา่งประเทศท่ีตอ้งปฏิบติั

ตาม (กอบกุล รายะนาคร : 2549) ในระดบันานาชาติมีเร่ิมมีการตระหนกัถือสาระส าคญัของการพฒันาโดย

การประชุมองคก์ารสหประชาชาติว่าดว้ยส่ิงแวดลอ้มมนุษย ์(the United Nations Conference on the Human 

Environment หรือ UNCHE) พ.ศ. 2515 (ค.ศ. 1972) ท่ีกรุงสต๊อกโฮม ประเทศสวีเดน มีค าประกาศช่ือ 

Declaration of the United Nations Conference on the Human Environment หรือเรียกว่าประกาศกรุงสต๊อก

โฮมปรากฎหลกัการส าคญั เช่น ขอ้ 13 มีสาระส าคญัก าหนดให้รัฐควรใชห้ลกับูรณาการในการวางแผนการ

พฒันาประเทศให้การพฒันาสอดคลอ้งกบัความจ าเป็นในการคุม้ครองและปรับปรุงคุณภาพส่ิงแวดลอ้มเพื่อ

ประโยชน์ของประชากร (กอบกุล รายะนาคร : 2549)  อย่างไรก็ดี การพัฒนาท่ีย ั่งยืน (Sustainable 

Development) เร่ิมกล่าวถึงตามมติสมชัชาใหญ่ขององคก์ารสหประชาชาติในกฎบตัรโลกเพื่อธรรมชาติ (The 

World Charter for Nature) เม่ือ พ.ศ. 2525 (ค.ศ. 1982) ซ่ึงสาระส าคัญก าหนดให้รัฐจัดระบบนิเวศและ

ส่ิงมีชีวิตเพื่อให้เกิดผลิตภาพสูงสุดและยัง่ยืน (optimum sustainable productivity) บูรณาการการอนุรักษ์

ธรรมชาติในการวางแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคม (กอบกุล รายะนาคร : 2549) และไดก้ลายเป็นหลกัการ

พฒันาท่ีย ัง่ยืนท่ีเป็นแนวคิดสร้างดุลภาพเป็นท่ีรู้จกัปรากฏขึ้นในรายงานของคณะกรรมาธิการโลกว่าด้วย

ส่ิงแวดล้อมและการพัฒนา (World Commission on Environment and Development : WCED) เม่ือ พ.ศ. 

2530 (ค.ศ. 1987) ช่ือรายงานวา่ “Report of the World Commission on Environment and Development : Our 

Common Future” หรือ Brundtland Report ซ่ึงช้ีว่าการพฒันาท่ีผ่านมาน าไปสู่ความกา้วหน้า ประชากรอายุ

ยืนยาวขึ้น ความรู้ หนงัสือและการผลิตอาหารเพิ่มมากขึ้น แต่ก าลงัก่อให้เกิดผลเสียหาย ปัญหาต่าง ๆ ความ

แหง้แลง้ ภยัธรรมชาติจากน ้ าท่วม สูญเสียป่าไม ้ทะเลทรายขยายตวั สูญเสียพนัธุ์พืชพนัธุ์สัตว ์ชั้นโอโซนถูก
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ท าลาย ปัญหาโลกร้อน ดินพงัทลาย มลพิษจากสารเคมี ของเสียจากเกษตรกรรม อุตสาหกรรม ภาคพลงังาน 

การใชท่ี้ดิน ป่าไม ้และการคมนาคมขนส่ง จ าเป็นตอ้งปรับมาตรการและการพฒันาเสียใหม่เพื่อใหเ้กิดความ

ยัง่ยืน การพฒันาท่ีย ัง่ยืนไม่สามารถท่ีจะวดัด้วยเพียงตวัเลขของความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ แต่ตอ้ง

พิจารณาถึงความผาสุกของประชาชน ทั้งคุณภาพชีวิต ระดบัการศึกษา ภาวะโภชนาการ การกระจายรายไดท่ี้

เป็นธรรมและเสรีภาพขั้นพื้นฐานท่ีเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงเป็นการพัฒนาท่ีมีผลระยะยาวมากกว่าการพัฒนา

เศรษฐกิจแต่เพียงอยา่งเดียว โดย Brundtland Report ไดใ้หค้วามหมายของการพฒันาท่ีย ัง่ยนืวา่ “การพฒันาท่ี

ย ัง่ยืน หมายถึง การพฒันาท่ีสนองตอบความตอ้งการของคนรุ่นปัจจุบนัโดยไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อการ

สนองตอบความตอ้งการของคนรุ่นอนาคต” (Sustainable development is development that meets the needs 

of the present without compromising the ability of future generations to meet their own needs) โดยการ

พฒันาท่ีย ัง่ยืนถูกเสนอว่าเป็นเป้าหมายของการพฒันาแต่วิธีการปฏิบติัเพื่อให้บรรลุผลเป็นรูปธรรมไม่ค่อย

ปรากฏชดัเจน (กอบกุล รายะนาคร : 2549) และการประชุมท่ีส าคญัอีกคร้ัง คือ การประชุมสหประชาชาติว่า

ด้วยส่ิงแวดล้อมและการพัฒนา (UN Conference on Environment and Development หรือ UNCED) ค.ศ. 

1992 ท่ีกรุงริโอ เดอ จาเนโร ประเทศบลาซิล มีการร่วมลงนามในค าประกาศกรุงริโอว่าดว้ยส่ิงแวดลอ้มและ

การพฒันา (Rio Declaration on Environment and Development) มีการจดัเตรียมแผนปฏิบติัการ 21 (Agenda 

21) อนัเป็นตน้แบบการด าเนินการเพื่อใหเ้กิดการพฒันาท่ีย ัง่ยืนในทุก ๆ ดา้น และต่อมามีการประชุมสุดยอด

ว่าด้วยการพัฒนาท่ีย ั่งยืน (World Summit on Sustainable Development หรือ WSSD) ค.ศ. 2002 ท่ีกรุง 

Johannesburg ประเทศแอฟริกาใต ้เพื่อประเมินและติดตามผลการด าเนินมาตรการต่าง ๆ และแผนปฏิบติั

การ 21 เพื่อใหเ้กิดการพฒันาท่ีย ัง่ยืนและขจดัปัญหาความยากจน (กอบกุล รายนาคร : 2549) หลกัการพฒันา

ท่ีย ัง่ยืนไดรั้บการยืนยนัอีกคร้ังในค าประกาศกรุงริโอ เช่น มนุษยมี์สิทธิในสุขภาพท่ีดี และเง่ือนไขส าคญัท่ี

ก่อใหเ้กิดการพฒันาท่ีย ัง่ยนื เช่น การขจดัปัญหาความยากจน ความยติุธรรมระหวา่งรุ่นคน (intergenerational 

equity) การมีส่วนร่วมของประชาชน (public participation) ซ่ึงมีอิทธิพลอย่างส าคัญต่อการพฒันาด้าน

นโยบายและกฎหมายในช่วงเวลาต่อมาทั้งในระดับประเทศและระดับระหว่างประเทศ รวมทั้งได้ถูก

น าไปใชใ้นอนุสัญญาฉบบัต่าง ๆ (กอบกุล รายะนาคร : 2549) 

ในประเทศไทยมีการกล่าวถึงหลกัการพฒันาท่ีย ัง่ยืนท่ีน่าสนใจ (ปัทมาวดี โพชนุกุล ซูซูกิ,2548) 

กล่าวว่า การพฒันาท่ีย ัง่ยืนนั้นต้องการรักษาทุนธรรมชาติ แต่ยงัมีข้อถกเถียงกันในเร่ืองความสัมพนัธ์

ระหว่างทุนธรรมชาติกับทุนทางกายภาพท่ีมนุษยส์ร้างขึ้น เช่น เทคโนโลยี สารเคมี ฯลฯ โดยมองว่าทุน

เหล่านั้นสามารถทดแทน หรือใชร่้วมกนักบัทุนธรรมชาติไดห้รือไม่ และยงัมีความเห็นท่ีแตกต่างกนัในเร่ือง

ระดับของการทดแทนกันของทุนทางกายภาพท่ีมนุษย์สร้างขึ้ นกับทุนธรรมชาติ โดยบางกลุ่มเห็นว่า
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ความสามารถในการทดแทนมีมาก บางกลุ่มเห็นวา่มีนอ้ยและบางกลุ่มเห็นวา่ทดแทนไม่ไดเ้ลย (อา้งใน กมลิ

นทร์ พินิจภูวดล: 2560) 

         เป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยนื (Sustainable Development Goals: SDGs) 

 เม่ือส้ินผลเป้าหมายการพฒันาแห่งสหสัวรรษ (MDGs) ลงในปี พ.ศ. 2558 (ค.ศ. 2015) เป้าหมายการ

พฒันาท่ียงัยืน (SDGs) ได้รับการพฒันาและก าหนดให้ต่อเน่ืองจาก (MDGs) การประชุมสหประชาชาติ

ระดับผู ้น า เพื่ อ รับรองวาระการพัฒนาภายหลังปี  ค .ศ.  2015 (UN Summit to adopt the Post-2015 

Development) ระหว่างวนัท่ี 25-27 กันยายน พ.ศ. 2558 ณ ส านักงานใหญ่สหประชาชาติ นครนิวยอร์ก 

ประเทศสหรัฐอเมริกา เร่ือง การพฒันาภายหลงัปี ค.ศ. 2015 ท่ีช่ือว่า “Transforming Our World: The 2030 

Agenda for Sustainable Development” มีสาระส าคญัเพื่อมุ่งขจดัความยากจนในทุกมิติและทุกรูปแบบ สาน

ต่อภารกิจท่ียงัไม่บรรลุผลส าเร็จ และเน้นการพฒันาท่ีสมดุลระหวา่งมิติเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึง

เป็นการพฒันาท่ีย ัง่ยืนใน 3 มิติท่ีเอ้ือต่อกนัและแบ่งแยกมิได ้ภายใตห้ลกัการ 5 Ps ไดแ้ก่ ประชาชน (People) 

โลก (Planet) ความมัง่คัง่ (Prosperity) สันติภาพ (Peace) และความเป็นหุ้นส่วน (Partnership) มุ่งมัน่ในการ

ขจดัความยากจนในทุกมิติและทุกรูปแบบ บนพื้นฐานของการเคารพสิทธิมนุษยชนและกฎหมายระหว่าง

ประเทศ ในส่วนท่ีเป็นเป้าประสงค์การพฒันาท่ีย ัง่ยืนและเป้าหมาย (Sustainable Development Goals and 

Targets – SDGs & Targets) ประกอบด้วยเป้าประสงค์ (goals) 17 ข้อ และเป้าหมาย (targets) 169 ข้อ 

ครอบคลุมการพฒันาท่ีย ัง่ยืนในทั้ง 3 มิติ ทั้งน้ี เพื่อให้เกิดการพฒันาอย่างแทจ้ริงเป้าหมายทั้ง 17 เป้าหมายน้ี

ไดรั้บการจดัหมวดหมู่ในการส่งเสริมให้เกิดผลไดข้องการพฒันาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งเขา้ดว้ยกนั โดยสามารถ

เรียกปัจจยัท่ีท่ีเช่ือมโยงน้ีวา่ “5P’s” (อนัประกอบดว้ย People - ดว้ยการเติมเตม็ศกัยภาพของคนใหมี้ความเท่า

เทียมกัน ซ่ึงประกอบไปด้วย เป้าหมายท่ี 1, 2, 3, 4, 5, และ 11 Planet - ด้วยการปกป้องโลกจากการเส่ือม

สลาย ซ่ึงประกอบไปด้วยเป้าหมายท่ี 6, 12, 13, 14, และ 15 Prosperity - ด้วยการสร้างความมั่งคั่งทาง

เศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยใีห้มีความกลมกลืนกบัธรรมชาติ โดยประกอบไป

ดว้ยเป้าหมายท่ี 7, 8, 9, 10 และ 11 Peace - ดว้ยการส่งเสริมให้เกิดสันติภาพท่ีปราศจากความกลวัและความ

รุนแรง และ โดยประกอบไปดว้ยเป้าหมายท่ี 16 และ Partnership - ดว้ยการสร้างความเป็นหุ้นส่วนแห่งการ

พฒันาให้เขม้แข็งและเป็นปึกแผ่น โดยการส่งเสริมให้ทุกประเทศและประชาชนทุกคนมีส่วนร่วมในการ

พฒันา จะเห็นไดว้า่ ในปัจจยั 5P’s ก็ยงัคงแนวคิดเดิมอยู ่คือ People สะทอ้นมิติของสังคม Planet สะทอ้นมิติ

ของส่ิงแวดลอ้ม และ Prosperity สะทอ้นมิติของเศรษฐกิจทั้งน้ี การประชุมสหประชาชาติว่าดว้ยการคา้และ

การพฒันา หรือองัคถ์ดั (United Nations Conference on Trade and Development: UNCTAD) มองวา่ปัจจยัท่ี

เ ก่ียวข้องกับ Partnership นั้ นมีความส าคัญอย่างมากต่อการบรรลุ เป้าหมายการพัฒนาท่ีย ั่งยืน ซ่ึง
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สหประชาชาติก าหนดเป็นเป้าหมายท่ี 17 (partnerships for the goals) เพื่อเป็นเป้าหมายในการเสริมความ

เขม้แข็งให้แก่กลไกการด าเนินงานและการฟ้ืนฟูสภาพหุ้นส่วนความร่วมมือระดบัโลกส าหรับการพฒันาท่ี

ย ัง่ยืน และเช่ือว่าการพฒันาการค้าระหว่างประเทศจะเป็นแนวทางหน่ึงในเพื่อให้ประเทศก าลงัพฒันา

สามารถบรรลุเป้าหมายเพื่อการพฒันาอย่างย ัง่ยืนน้ีได ้เป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืนระดบัโลก (Sustainable 

Development Goals: SDGs) (United Nations in Thailand, 2015) จดัท าขึ้นภายหลงัการส้ินสุดเป้าหมายการ

พัฒนาแห่งสหัสวรรษ  (Millennium Development Goals : MDGs) เ ม่ื อ ปีพ .ศ .  2558  โดยองค์การ

สหประชาชาติก าหนด ขึ้นภายใตก้รอบความคิดท่ีมองการพฒันาเป็นมิติ (Dimensions) ของเศรษฐกิจ สังคม 

และส่ิงแวดลอ้ม ใหมี้ความเช่ือมโยงกนัใชเ้ป็นทิศทางการพฒันาตั้งแต่เดือนกนัยายน 2558 ถึงเดือนสิงหาคม 

2573 ครอบคลุมระยะเวลา 15 ปีประกอบไปดว้ย 17 เป้าหมาย 169 ตวัช้ีวดั 

2. แนวความคิดความเก่ียวกบัสุขภาพดี สวสัดิภาพ ความเป็นอยูท่ี่ดี 

2.1 สุขภาพดี 

สุขภาพดีเป็นภาวะสุขภาพส าคญัท่ีองค์การอนามัยโลกได้ให้ความส าคญัมานาน นับตั้งแต่การ

ประชุมองค์การอนามยัโลกระหว่างประเทศท่ีนิวยอร์กเม่ือวนัท่ี 19 มิถุนายน - 22 กรกฎาคม ค.ศ. 1946 

ทั้ งหมด 66 ประเทศทั่วโลก ได้นิยามความหมายของค าว่าสุขภาพดังน้ี “Health is a state of complete 

physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity” สุขภาพ   คือ 

ภาวะแห่งความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ และการด ารงชีวิตอยูใ่นสังคมดว้ยดี ไม่ใช่เพียงแต่ความปราศจาก

โรค หรือทุพพลภาพเท่านั้น ซ่ึงนิยามดงักล่าวยงัได้ได้รับการแก้ไขตั้งแต่ ปี ค.ศ. 1948  และในท่ีประชุม

สมชัชาองคก์ารอนามยัโลก เม่ือเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2541   ไดต้กลงเติมค าว่า “Spiritual Well-being” หรือ

สุขภาวะทางจิตวิญญาณเขา้ไปในค าจ ากดัความของสุขภาพเพิ่มเติม  จึงอาจกล่าวไดว้่า  สุขภาพ  หมายถึง  

ภาวะของการด ารงชีวิตท่ีมีความสมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ รวมทั้งการอยู่ร่วมกนัในสังคมไดด้ว้ยดี อยู่บน

พื้นฐานของคุณธรรม และการใชส้ติปัญญา  (https://www.who.int/suggestions/faq/en/) ส าหรับประเทศไทย 

ตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ไดใ้ห้ความหมายของภาวะสุขภาพ คือ ภาวะของมนุษยท่ี์

สมบูรณ์ ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และ ทางสังคม เช่ือมโยงกนัเป็นองคร์วมอยา่งสมดุล 

ภาวะด้านสุขภาพเป็นเป้าหมายหน่ึงระดับโลกมานานและเป็นเป้าหมายในกรอบการพัฒนาของ

สหประชาชาติ (MDGs) ท่ีผ่านมา (1990-2015) จากสถิติแสดงให้เห็นว่า ตั้งแต่ปี 2533 เป็นตน้มา อตัราการ

เสียชีวิตของเด็กทัว่โลกลดลงกว่าร้อยละ 50 และการเสียชีวิตของมารดาลดลงร้อยละ 45 ขณะเดียวกัน 

ระหว่างปี 2543 ถึงปี 2556 ภาวะการติดเช้ือเอชไอวีลดลงร้อยละ 30 และมากกว่า 6.2 ลา้นคนปลอดภยัจาก

โรคมาลาเรีย แต่อยา่งไรก็ตามก็ยงัไม่บรรลุเป้าหมายของสหประชาชาติ รวมทั้งพบวา่การเสียชีวิตในปัจจุบนั
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เกิดจากสาเหตุท่ีสามารถหลีกเล่ียงไดโ้ดยการป้องกนั การไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนัโรค และการดูแลสุข

ภาวะทางเพศ และอนามยัเจริญพนัธุ์ 

เม่ือพิจารณาการพฒันาท่่ีย ัง่ยืนดา้นสุขภาพเพื่อความเป็นอยู่ท่ีดีส าหรับทุกคนในทุกช่วงวยัของชีวิต

นั้นจึงเร่ิมตน้ขึ้นตั้งแต่ วยัวยัก่อนเกิด (Prenatal Period) วยัทารก (Infancy  Period) วยัเด็กตอนตน้หรือวยัเด็ก

ก่อนเข้าโรงเรียน (Early Childhood or Pre School Age) วัยเด็กตอนปลาย หรือ วัยเข้าโรงเรียน (Late 

Childhood or School Age) วยัแรกรุ่น (Puberty) วยัรุ่น (Adolescence) วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ (Early Adulthood) 

วยักลางคน (Middle Age) และวยัสูงอาย ุ(Old Age) ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ ในช่วงชีวิตของคนๆหน่ึง จะมีการพฒันา

ตามวยัเร่ิมตั้งแต่วยัก่อนเกิดไปจนถึงวยัสูงอาย ุรวมทั้งหมด 9 ช่วงวยัดว้ยกนั  

 การพฒันาท่ีย ัง่ยืนด้านสุขภาพในแต่ละช่วงวยันั้น มกัจะมีจุดเร่ิมตน้มาจากการพฒันาท่ีเป็นแบบ

แผน อย่างเช่น ในวยัเด็กสามารถคว ่าไดก่้อนคลาน คลานไดก่้อนเดิน อาจจะเกิดร่วมกบัการพฒันาการทั้ง

ทางดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา ซ่ึงการพฒันาดา้นต่าง ๆ เหล่าน้ีมกัจะเก่ียวเน่ืองสัมพนัธ์กนั 

หากการพฒันาการดา้นร่างกายดีก็ส่งผลดีต่อการพฒันาการดา้นอารมณ์ สังคม และสติปัญญาดีตามไปดว้ย 

แต่หากการพฒันาด้านใดด้านหน่ึงบกพร่อง ก็จะกระทบการพฒันาด้านอ่ืน ๆ ตามไปด้วยเช่นกัน อีกทั้ง

พฒันาการทางดา้นพฤติกรรม วุฒิภาวะ การเรียนรู้ ในแต่ละช่วงวยัจะมีลกัษณะเฉพาะของแต่ละช่วงวยันั้น ๆ  

2.2 สวสัดิภาพ (well-being)  

แนวคิดสวสัดิภาพ ตรงกับค าภาษาอังกฤษว่า “well-being” ซ่ึงค าน้ีได้มีผูใ้ห้ความหมายไว้อย่าง

หลากหลายและมีความซับซ้อน เพื่อให้ครอบคลุมความหมายของค าว่า well-being ค าท่ีเก่ียวขอ้งกับค าน้ี

ได้แก่ ความจ าเป็นพื้นฐาน การเติบโตทางเศรษฐกิจ คุณภาพชีวิต สวสัดิการ และการพฒันาคน เป็นตน้ 

“Well being” มีการน ามาใช้โดยชุมชนระหว่างประเทศเร่ิมตั้งแต่แนวคิด การศึกษาและสุขภาพส าหรับทุก

คน ตั้งแต่ปี 1978 ต่อมาเม่ือปี ค.ศ.2000  องค์การสหประชาชาติได้มีการประชุมสุดยอดแห่งสหัสวรรษ 

(United Nationals millennium summit) มีการตั้ งเป้าหมาย millennium development Goals (MDGs) โดยมี

เป้าหมายท่ีจะลดความเหล่ือมล ้าและเพิ่มคุณภาพชีวิตของคนในประเทศก าลงัพฒันา ภายในปี 2015 ค าว่า 

“well-being” จึงไดรั้บความสนใจมากขึ้น ผูท่ี้ไดใ้หแ้นวความคิด well-Beings ไดด้งัน้ี  

1. เซน (Sen, 1985) ไดก้ล่าวถึง แนวความคิด Well-being ว่า เป็นแนวความคิดแบบสหวิทยาการ 

(Multidimensional concept) จ ากัดอยู่ในรูปของ “ภารกิจ” และ “สมรรถภาพ” (Function and capabilities) 

“ภารกิจ” หมายถึง ความส าเร็จ ซ่ึงเช่ือมโยงกับโอกาสทางเลือกในการด ารงชีวิต ส่วน “สมรรถภาพ” 

หมายถึง ความสามารถหรือขีดวามสามารถท่ีจะน าไปสู่ความส าเร็จ ซ่ึงเช่ือมโยงกบัอิสรภาพท่ีบุคคลมีในการ

เลือกด ารงชีวิต ซ่ึงเป็นแนวคิดแบบองคร์วม มีหลายมิติและหลายองคป์ระกอบรวมกนั มีความสัมพนัธ์กนัซ่ึง
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ไม่สามารถแยกออกจากกนัได ้ซ่ึงความอยู่ดีมีสุขนั้นมุ่งไปท่ีความส าเร็จของแต่ละบุคคลเป็นส าคญั ไม่ใช่

เพียงแต่เป็นเจา้ของสินคา้หรือบริการ แต่เป็นเร่ืองของการด ารงชีวิต  

2. เอลไคร์ (Alkire, 2002) ได้กล่าวถึง แนวความคิด Well-being ว่า เป็นการรวมกันของลกัษณะ

ธรรมชาติของมิติต่าง ๆ เช่น ความรู้ สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ความสมบูรณ์ทางดา้นร่างกาย สุขภาพ ความ

ปลอดภยัทางดา้นการเงิน ความอิสระ และความมีคุณค่า  

3. เดส์ กาสเปอร์ (Des Gasper, 2004) ไดก้ล่าวถึงแนวความคิด “well-being” ไวว้า่ เป็นมิติของความ

อยูดี่มีสุข จะตอ้งประกอบดว้ย ความพึงพอใจของบุคคล การไดรั้บการตอบสนองในส่ิงท่ีชอบ มีเสรีภาพของ

การเลือกใชชี้วิต มีความมัง่คัง่ การมีสุขภาพดี  และการมีความสามารถในการบรรลุเป้าหมาย (Gasper, 2005) 

  ในประเทศไทยส านกังานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (ปัจจุบนัเปล่ียนเป็น

ส านกังานสภาพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ) ไดพ้ฒันาองคป์ระกอบของการด ารงชีวิต จากกรอบ

แนวคิดของศาสตราจารยน์านัค คคัวานี ผูเ้ช่ียวชาญจากธนาคารพฒันาเอเซีย (Asia Development Bank) ได้

ใชค้  าว่า “ความอยู่ดีมีสุข” ในการพฒันาประเทศ ซ่ึงความอยู่ดีมีสุข (well-being) ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 

7 ดา้นครอบคลุมทุกมิติของการด ารงชีวิต ดงัน้ี (ส านกังานคณะกรรมการพฒันาเศษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 

2549) องคป์ระกอบท่ี 1 ดา้นสุขภาพและโภชนาการ ประกอบดว้ยองคป์ระกอบย่อยอีก 4 ดา้น ไดแ้ก่ อายไุข

ยืนยาว ปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บ โภชนาการและการให้บริการสาธารณสุข องคป์ระกอบท่ี 2 การศึกษา การ

ไดรั้บโอกาสทางการศึกษาและเป็นการศึกษาท่ีมีคุณภาพ รวมไปถึงกระบวนการเรียนรู้ ความรู้พื้นฐานและ

ทกัษะต่าง ๆ   องคป์ระกอบท่ี 3 ชีวิตการท างาน คือ ชีวิตการท างานท่ีมีคุณภาพ กล่าวคือ มีส่ิงแวดลอ้มในการ

ท างานท่ีเหมาะสม การจา้งงานท่ีพึงพอใจและความพอใจในค่าจา้งท่ีไดรั้บ รวมถึงดา้นการใชแ้รงเด็ก การใช้

แรงงานผูห้ญิง และระบบประกนัสังคม องคป์ระกอบท่ี 4 ชีวิตครอบครัว คือ การมีชีวิตครอบครัวท่ีมีความ

รัก ความอบอุ่น สมาชิกทุกคนไดรั้บการดูแล ซ่ึงสัมพนัธภาพในครอบครัวเป็นส่ิงท่ีส่งผลกระทบต่อ ความ

อยู่ดีมีสุข ของทุกคน องค์ประกอบท่ี 5 การเติบโตทางเศรษฐกิจความยากจน การกระจายรายได้ และ

สวสัดิการ เป็นเคร่ืองช้ีวดัความอยูดี่มีสุข และเป็นเคร่ืองมือท่ีน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายความอยูดี่มีสุข หาก

มีการพฒันาดา้นน้ีอย่างย ัง่ยืนจะเป็นปัจจยัส าคญัของความอยู่ดีมีสุข ในทางตรงกนัขา้ม ความยากจน ความ

ไม่เท่าเทียมกนัดา้นรายไดเ้ป็นปัจจยัส าคญัของ “การอยูอ่ยา่งมีทุกข”์ องคป์ระกอบท่ี 6 ส่ิงแวดลอ้มและความ

ปลอดภยั การดูแลทรัพยากรธรรมชาติ ส่ิงแวดลอ้มดา้นท่ีอยู่อาศยั การอนามยัส่ิงแวดลอ้ม ตลอดจนความ

ปลอดภัยในชีวิต ทรัพย์สิน และอาชญากรรม และองค์ประกอบท่ี 7 ด้านประชารัฐ คือ การเสริมสร้าง

ความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งรัฐกบัประชาชนน ามาสู่ ความอยูดี่มีสุข การส่งเสริมใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมในการ
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ท างานของรัฐ รวมถึงความยุติธรรม สิทธิมนุษยชน สิทธิเสรีภาพทางการเมือง และการกระจายอ านาจการ

บริหารจดัการ 

 จากแนวคิดขา้งตน้อาจสรุปไดว้่า well-being หมายถึง สวสัดิภาพ สภาพความเป็นอยู่ท่ีดี หรือความ

อยูดี่มีสุข การไดรั้บความรู้หรือมีโอกาสทางการศึกษา มีปฏิสัมพนัธ์ในครอบครัวท่ีดี มีรายไดแ้ละสวสัดิการ

ท่ีเหมาะสม มีความพึงพอใจในชีวิต มีสภาพแวดลอ้มท่ีพกัอาศยัเหมาะสม รวมถึงมีการบริหารจดัการท่ีดีของ

รัฐท าให้ไดรั้บการคุม้ครองท่ีเป็นธรรมจากภาครัฐดว้ย ตอ้งมีทุกดา้นรวมกนัไม่ไดห้มายถึงเพียงดา้นใดดา้น

หน่ึง 

3. แนวความคิดการพฒันาท่ีย ัง่ยนืดา้นสุขภาพ การก าหนดเป้าหมาย ตวัช้ีวดั ค่าเป้าหมาย  

การพฒันาท่ีย ัง่ยืนไดเ้ป็นวาระหลกัของการพฒันาตามเป้าหมายของการพฒันาท่ีย ัง่ยืน (Sustainable 

Development Goals : SDGs) จึงท าใหด้า้นของภาวะสุขภาพนั้นตอ้งพยายามสร้างความมัน่ใจในสุขภาพและ

ความเป็นอยู่ท่ีดีส าหรับทุกคนในทุกช่วงชีวิต รวมทั้งอนามยัการเจริญพนัธุ์มารดาทารกแรกเกิดและสุขภาพ

ของเด็ก โรคติดเช้ือและโรคไม่ติดต่อ เพื่อใหเ้ป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยนืดา้นสุขภาพและสวสัดิภาพบรรลุผล

จึงมีการก าหนดเป้าประสงค ์ตวัช้ีวดัและค่าเป้าหมายต่าง ๆ เพื่อการวดัและประเมินผลส าหรับเป้าหมายท่ี 3 

สร้างหลกัประกนัว่าคนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและส่งเสริมสวสัดิภาพส าหรับทุกคนในทุกวยั สร้างหลกัประกนั

ว่าคนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและส่งเสริมสวสัดิภาพส าหรับทุกคนในทุกวยั (Ensure healthy lives and promote 

well-being for all at all ages) ครอบคลุมประเด็นดา้นสุขภาพและสวสัดิภาพหลายประเด็น 

1.4 ระเบียบวิธีวิจัย 

 ระเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ดว้ยการทบทวนเอกสารและผลงานวิจยัต่าง ๆ 

ตลอดจนมาตรการทางเศรษฐกิจ สังคมและกฎหมาย หลกัฐานเชิงประจกัษ์ นโยบาย แผนงาน โครงการ 

กิจกรรม กฎหมาย ฯลฯ ทั้งในภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ชุมชน และองค์กรระหว่างประเทศท่ี

ด าเนินการในประเทศไทย ตลอดจนประสบการณ์ของต่างประเทศท่ีประสบความส าเร็จ โดยเน้นการวิจยั

แบบมีส่วนร่วม (Participatory Research) กับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องผูมี้ส่วนได้เสีย (Stakeholder) ด้วยการ

สัมภาษณ์เชิงลึก (In-dept Interview) เวทีวิชาการและการสนทนาวิเคราะห์เชิงลึก และวิเคราะห์ตามแนวคิด

การบรรลุเป้าหมาย  แนวคิดผูมี้ส่วนได้เสีย  และแนวคิดโมเดลการประเมิน เพื่อจดัท ารายงานวิจยัฉบับ

สมบูรณ์ 

 โดยโครงการวิจยัไดด้ าเนินการจดักิจกรรมสัมภาษณ์สนทนาเชิงลึกตามหน่วยงานต่าง ๆ  ดงัน้ี 
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คร้ังท่ี สถานท่ี 

1 กองยทุธ์ศาสตร์และแผนงาน ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

2 ส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ กรมอนามยั 

3 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 

4 กลุ่มอนามยัแม่และเด็ก ส านกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั 

5 กองแผน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

6 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 1 แห่ง 

7 สถานีต ารวจภูธร 1 แห่ง 

8 โรงพยาบาลเอกชน 1 แห่ง 

9 การไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย (โรงไฟฟ้าแม่เมาะ) 

10 ส านกังานนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือ 

11 งานแผนงานและนโยบาย ส านกังานป้องกนัและควบคุมโรค 1 เขต   

12 งานป้องกนัการบาดเจ็บ ส านกังานป้องกนัควบคุมโรค 1 เขต 

13 งานโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธุ์ ส านกังานป้องกนัควบคุมโรค 1 เขต 

14 งานโรคไม่ติดต่อ ส านกังานป้องกนัควบคุมโรค 1 เขต 

15 งานโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม ส านกังานป้องกนัควบคุมโรค 1 เขต 

16 มูลนิธิเพื่อการพฒันาท่ีย ัง่ยนื 

17 โรงเรียนผูสู้งอาย ุตน้แบบธรรมนูญสุขภาพผูสู้งอาย ุ

ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนคร้ังและหน่วยงานท่ีด าเนินการจดักิจกรรมสัมภาษณ์สนทนาเชิงลึก 
1.5 ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 

 ไดอ้งคค์วามรู้ส ารวจสถานะปัจจุบนัของประเทศไทยท่ีเก่ียวขอ้งกบัเป้าหมายท่ี 3 สร้างหลกัประกนั

ว่าคนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและส่งเสริมสวสัดิภาพส าหรับทุกคนในทุกวยั (SDGs 3) สร้างหลกัประกนัว่าคนมี

ชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและส่งเสริมสวสัดิภาพส าหรับทุกคนในทุกวยั และผลวิเคราะห์ความสอดคล้องของ

เป้าประสงค ์(Targets) การปรับและก าหนดเป้าประสงคส์อดคลอ้งกบับริบทประเทศไทย ล าดบัความส าคญั

ของเป้าประสงค ์(Targets) ตามความส าคญัและความพร้อมของประเทศไทยในการบรรลุเป้าหมายท่ี 3 สร้าง

หลกัประกนัวา่คนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและส่งเสริมสวสัดิภาพส าหรับทุกคนในทุกวยั (SDGs 3) มาตรการทาง
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เศรษฐกิจ สังคม และกฎหมาย ท่ีภาครัฐและภาคส่วนอ่ืน ๆ ด าเนินการอยู่ในประเทศไทยและประสบการณ์

จากต่างประเทศ และทางเลือกมาตรการทางเศรษฐกิจ สังคม และกฎหมายท่ีสามารถเป็นมาตรการด าเนินการ

ใหบ้รรลุเป้าหมายท่ี 3 สร้างหลกัประกนัวา่คนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและส่งเสริมสวสัดิภาพส าหรับทุกคนในทุก

วยั (SDGs 3) 
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บทท่ี 2 

นิยาม ความหมาย ค าจ ากดัความเกีย่วกบัเป้าประสงค์ ตัวชี้วัดภายใต้เป้าหมายท่ี 3 สร้างหลกัประกนั

ว่าคนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและส่งเสริมสวัสดิภาพส าหรับทุกคนในทุกวัย  

และความสอดคล้องกบับริบทประเทศไทย 

เป้าหมายท่ี 3 สร้างหลกัประกนัวา่คนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและส่งเสริมสวสัดิภาพส าหรับทุกคนในทุก

วยั ไดถู้กก าหนดขึ้นเม่ือวนัท่ี 25 กนัยายน พ.ศ. 2558 สมชัชาสหประชาชาติไดมี้ขอ้มติ A/RES/70/1 เร่ือง 

Transforming our world: the 2030 Agenda for Sustainable Development ก าหนดเป้าหมาย (Goals) และ

เป้าประสงค์ (Targets) ของการพฒันาท่ีย ัง่ยืน ต่อมาเม่ือวนัท่ี 6 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 สมชัชาแห่งองค์การ

สหประชาชาติได้มีข้อมติ  A/RES/71/313 (UN,2017) ก าหนดกรอบตัวช้ีวดัระดับโลก (Global indicator 

framework for the Sustainable Development Goals and targets of the 2030 Agenda for Sustainable 

Development) แมข้อ้มติสมชัชาสหประชาชาติจะไม่มีสภาพบงัคบัตามกฎหมายระหวา่งประเทศ แต่มีผลทาง

การเมืองระหวา่งประเทศต่าง ๆ ท่ีเป็นขอ้แนะน าในการด าเนินงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

เป้าประสงค์ 3.1 ลดอตัราตายของมารดาทัว่โลกให้ต ่ากว่า 70 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน ภายในปี 2573 

ภายในปี 2573 

ตวัช้ีวดั  3.1.1 อตัราการตายของมารดาต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน 

อตัราการตายของมารดา (maternal mortality ratio) 

นิยาม ค าจ ากัดความของเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน ตาม metadata (United Nations, 2019) คือ 

จ านวนสตรีท่ีเสียชีวิตตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์ คลอดและภายใน 42 วนัหลงัคลอดหรือหลงัจากยุติการตั้งครรภ์ 

โดยไม่ค  านึงถึงอายุครรภ ์หรือต าแหน่งของการตั้งครรภ ์แต่ไม่ใช่อุบติัเหตุหรือสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้ง ต่อการเกิด

มีชีพแสนคน ณ เวลาใดเวลาหน่ึง  

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (กรมอนามยั, 2560) ไดใ้ห้ค  านิยามเชิงปฏิบติัการ อตัราส่วนตาย

มารดา (Maternal mortality Ratio) หมายถึง การตายของมารดาไทย ตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์ คลอด และหลงั

คลอด ภายใน 42 วนั ไม่วา่อายคุรรภจ์ะเป็นเท่าใด หรือการตั้งครรภท่ี์ต าแหน่งใด จากสาเหตุ ท่ีเก่ียวขอ้งหรือ

ก่อให้เกิดความรุนแรงขึ้น จากการตั้งครรภ์และหรือการดูแลรักษา ขณะตั้งครรภ์ และคลอด  แต่ไม่ใช่จาก

อุบติัเหตุต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

จากการประชุมเชิงปฏิบติัการ การจดัท าตวัช้ีวดัเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืนในบริบทประเทศไทย 

(National Indicators) คร้ังท่ี 3 (ส านกังานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจิทลัเพื่อเศรษฐกิจและสังคม, 2562) ใน

มุมมองภาครัฐ และมุมมองภาควิชาการและประชาสังคม เห็นควรให้ปรับเป้าประสงค์ระดบัสากลให้เป็น
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เป้าประสงค์ในบริบทประเทศไทย คือ จากเดิมลดอตัราการตายของมารดาให้ต ่ากว่า 70 ต่อการเกิดมีชีพ 

100,000 คน ภายในปี 2573 เป็น ลดอัตราการตายของมารดาให้ต ่ากว่า 20 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน 

ภายในปี 2573 (ส านกังานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจิทลัเพื่อเศรษฐกิจและสังคม, 2562) 

ข้อค้นพบ นิยามความหมายมีความชดัเจน สอดคลอ้งกนักบั metadata (United Nations, 2019) 

ตัวชี้วัด 3.1.2 สัดส่วนของการคลอดบุตรท่ีดูแลโดยบุคลากรด้านสาธารณสุขท่ีมีความช านาญ 

บุคลากรด้านสาธารณสุขท่ีมีความช านาญ 

นิยาม ค าจ ากัดความของเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน ตาม metadata (United Nations, 2019) คือ การ

คลอดบุตรอยู่ภายใตก้ารดูแลของบุคลากรดา้นสาธารณสุข ประกอบดว้ย แพทย์ พยาบาล และพยาบาลผดุง

ครรภ ์ท่ีไดรั้บการฝึกอบรมเก่ียวกบัการดูแลทางดา้นสูติศาสตร์ รวมทั้งให้ขอ้มูล ค าแนะน าท่ีจ าเป็นแก่สตรี

ระหว่างการตั้งครรภ ์คลอด และหลงัคลอด และการดูแลทารกแรกเกิด ไม่รวมถึงบุคลากรท่ีไดรั้บการอบอบ

ระยะสั้น 

ส าหรับประเทศไทยไม่ไดมี้การนิยามความหมายของ บุคลากรดา้นสาธารณสุขท่ีมีความช านาญ แต่

เพื่อเป้าหมายลดอตัราตายของมารดาและทารก กรมการแพทยจึ์งก าหนดการคลอดมาตรฐาน ตามคู่มือเวช

ปฏิบติัการคลอดมาตรฐาน ปี 2562 การคลอดมาตรฐาน หมายถึง การคลอดท่ีมีองคป์ระกอบครบถว้นถูกตอ้ง

ตามมาตรฐานสากล ประกอบดว้ย มาตรฐานของสถานท่ีและอุปกรณ์ บุคลากรท่ีมีศกัยภาพ รวมทั้งระบบ

ให้บริการท่ีมีมาตรฐาน เพื่อดูแลมารดาและทารกในครรภใ์ห้ปลอดภยั และทบทวนการดูแลรักษาในรายท่ี

เกิดผลลพัธ์อนัไม่พึงประสงค์ โดยบุคลากรท่ีมีศกัยภาพนั้น แบ่งเป็น 2 ระดบั ตามความเส่ียงของผูค้ลอด 

ดงัน้ี 

บุคลากร ส าหรับผูค้ลอดความเส่ียงต ่า  

1.ไดรั้บการฝึกอบรมการใชแ้บบฟอร์มมาตรฐานฯ กราฟดูแลการคลอด แบบประเมิน Electronic 

Fetal Monitoring (EFM) และ guideline หอ้งคลอดคุณภาพ 

2.ไดรั้บการฝึกอบรมการท าคลอดตามหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑิต หรือพยาบาลศาสตร์ 

3.มีทีมบุคลากรท่ีสามารถช่วยกูชี้พมารดาและทารก 

4.มีอตัราส่วนแพทยแ์ละพยาบาลต่อผูค้ลอด ไม่นอ้ยกวา่ 1:3  

5.มีการพฒันาบุคลากรอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

ส าหรับผูค้ลอดท่ีมีความเส่ียงสูง ตอ้งเพิ่ม สูติแพทย ์วิสัญญีแพทย ์และกุมารแพทย ์
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ข้อค้นพบ นิยามความหมายตาม metadata (United Nations, 2019)  มีความชดัเจน แต่ในบริบทของ

ประเทศไทยยงัไม่ชดัเจนควรเพิ่มเติมค านิยามใหช้ดัเจนขึ้น 

 

เป้าประสงค์ 3.2 ยุติการตายท่ีป้องกนัได้ของทารกแรกเกดิและเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี โดยทุกประเทศมุ่งลดอัตรา

การตายในทารกแรกเกิดต ่าถึง 12 คน ต่อ การเกิดมีชีพ 1,000 คน และลดอัตราการตายในเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี 

ลงให้ต ่าถึง 25 คน ต่อการเกดิมีชีพ 1,000 คน ภายในปี 2573 

ตัวชี้วัด  3.2.1 อตัราตายในเด็กอายตุ ่ากวา่ 5 ปี (Under-five mortality rate) 

อตัราตายในเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี (Under-five mortality rate) 

นิยาม ค าจ ากัดความของเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน ตาม metadata (United Nations, 2019) คือ 

ความเป็นไปไดข้องการเสียชีวิตเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง โดย

นิยามท่ีให้ไวน้ี้ไม่ใช่การคิดอตัราส่วน (คือ จ านวนท่ีเสียชีวิต หารดว้ยจ านวนประชากรท่ีมีความเส่ียงใน

ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง) แต่คือความน่าจะเป็นของการเสียชีวิต โดยคิดอตัราส่วนต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน 

และได้ตั้งเป้าหมายลดอตัราการตายในเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี ลงให้ต ่าถึง 25 คน ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน 

ภายในปี 2573 

ตัวชี้วัด 3.2.2 อตัราตายของทารกแรกเกดิ (Neonatal mortality rate) 

อตัราตายในทารกแรกเกดิ (Neonatal mortality rate) 

นิยาม ค าจ ากัดความของเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน ตาม metadata (United Nations, 2019) คือ 

ความเป็นไปไดข้องทารกแรกเกิดในปีหรือช่วงปี ท่ีเสียชีวิตก่อนอายุครบ 28 วนั ต่ออตัราการเกิดมีชีพ 1,000 

รายการ โดยอาจแบ่งไดเ้ป็นการตายของทารกแรกเกิดในช่วง 7 วนัแรก และการตายของทารกแรกเกิดระยะ

หลงัจาก 7 วนั แต่ไม่เกิน 28 วนั และไดต้ั้งเป้าหมายตวัช้ีวดัลดอตัราการตายในทารกแรกเกิดต ่าถึง 12 คน ต่อ 

การเกิดมีชีพ 1,000 คน 

กรมการแพทยก์ระทรวงสาธารณสุขไดใ้ห้ค  านิยาม ทารกแรกเกิด หมายถึง ทารกน ้ าหนักมากกว่า

หรือเท่ากบั 500 กรัมท่ีเกิดมามีชีวิตในโรงพยาบาล โดยตั้งเป้าหมายตวัช้ีวดัอตัราตายทารกแรกเกิดนอ้ยกวา่ 5 

ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน ค านวณจาก 

จ านวนทารกท่ีเสียชีวิตอายตุ ่ากวา่หรือเท่ากบั 28 วนั (คน) x 1,000 

            จ านวนทารกเกิดมีชีพในปีหรือช่วงปีนั้น (คน) 



21 

 

ข้อค้นพบ ประเทศไทยมีการก าหนดนิยามทารกแรกเกิดโดยระบุเกณฑข์องน ้าหนกัทารกแรกเกิดไว้

ชดัเจน ในขณะท่ีเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืนไม่มีการก าหนดหรือระบุของน ้ าหนกัทารกแรกเกิด ส่วนระยะ

ของการเสียชีวิต นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 28 วนั มีความชดัเจนสอดคลอ้งกนั  

 

เป้าประสงค์ 3.3 ยุติการแพร่กระจายของเอดส์ วัณโรค มาลาเลยี และโรคเขตร้อนท่ีถูกละเลย และต่อสู้กบัโรค

ตับอกัเสบ โรคติดต่อทางน ้า และโรคติดต่ออ่ืน ๆ ภายในปี 2573  

ตัวชี้วัด 3.3.1 จ านวนผู้ได้รับเช้ือ HIV รายใหม่ต่อประชากร 1,000 คน (จ าแนกตามเพศ อายุ และ

ประชากรหลกั) 

นิยาม ค าจ ากัดความของเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน ตาม metadata (United Nations, 2019)  คือ 

จ านวนผูติ้ดเช้ือ HIV รายใหม่ ต่อประชากรท่ีไม่มีการติดเช้ือ 1,000 คน อตัราการเกิดโรค คือ จ านวนผูป่้วย

รายใหม่ต่อประชากรกลุ่มเส่ียงในช่วงเวลาท่ีก าหนด 

ส าหรับประเทศไทยการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่วินิจฉัยไดจ้ากการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ตาม

แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเช้ือประเทศไทย 2560 โดยการตรวจวินิจฉัยเช้ือเอชไอวีใช้ชุด

ตรวจคดักรอง 3 ชุดในการแปลผลบวก (anti-HIV positive) ซ่ึงแนะน าโดย UNAIDS และ WHO ในส่วน

ของการรายงานผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ ระบุเป็นจ านวนรายคน (กรมอนามยั, 2661) 

ข้อค้นพบ การก าหนดนิยามความหมายในบริบทของประเทศไทยและตาม  metadata (United 

Nations, 2019)  มีความสอดคลอ้ง ตรงกนั 

ตัวชี้วัด 3.3.2 อุบัติการณ์การเกดิของโรควัณโรคต่อประชากร 1000,000 คน 

นิยาม ค าจ ากัดความของเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน ตาม metadata (United Nations, 2019) คือ 

จ านวนผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ ้ า (นบัรวมผูป่้วย HIV ท่ีเป็นวณัโรค) ต่อประชากร 100,000 คน

ในปีท่ีส ารวจ 

ส านกัวณัโรค กรมควบคุมโรค ไดนิ้ยามของการขึ้นทะเบียนผูป่้วยวณัโรค (2561) มีดงัน้ี 

- ผูป่้วยใหม่ (new) หมายถึง ผูป่้วยท่ีไม่เคยรักษาวณัโรคมาก่อน หรือรักษานอ้ยกวา่ 1 เดือน 

- ผูป่้วยกลบัเป็นซ ้ า (relapse; R) หมายถึง ผูป่้วยท่ีเคยรักษาและไดรั้บการประเมิน ผลว่ารักษาหาย

หรือรักษาครบ แต่กลบัมาป่วยเป็นวณัโรคซ ้า 

- ผูป่้วยรักษาซ ้าภายหลงัลม้เหลว (treatment after failure; TAF) หมายถึง ผูป่้วย ท่ีมีประวติัเคยรักษา

และมีผลการรักษาคร้ังล่าสุดวา่ลม้เหลวจากการรักษา  
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- ผูป่้วยรักษาซ ้าภายหลงัขาดการรักษา (treatment after loss to follow-up; TALF) หมายถึงผูป่้วยท่ีมี

ประวติัเคยรักษาและขาดการรักษาตั้งแต่ 2 เดือนติดต่อกนัขึ้นไป และ กลบัมารักษาอีกคร้ัง  

 ข้อค้นพบ การก าหนดนิยามความหมายในบริบทของประเทศไทยและตาม metadata (United 

Nations, 2019)  มีความสอดคลอ้งชดัเจน 

ตัวชี้วัด 3.3.3 อตัราเกดิโรคมาลาเรียต่อประชากร 1,000 คนต่อปี  

นิยาม ค าจ ากัดความของเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน ตาม metadata (United Nations, 2019) คือ 

อตัราเกิดโรคมาลาเรียต่อประชากร 1,000 คน ในแต่ละปี ซ่ึงผูป่้วยติดเช้ือมาลาเรียจะตอ้งได้รับการตรวจ

วินิจฉยัยนืยนัวา่มีเช้ือ malaria parasites ในเลือด 

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ช่ือและอาการส าคญัของโรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั พ .ศ. 

2559 ไดก้ าหนดให้ไขม้าลาเรีย (Malaria) เป็นหน่ึงในโรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั โดยไขม้าลาเรีย จะแสดง

อาการไข ้หนาวสั่น ปวดศีรษะ ร่างกายอ่อนเพลีย คล่ืนไส้ ปวดทอ้ง อาเจียน ทอ้งร่วง ตบัและมา้มโต ตา

เหลือง หรือร่างกายซีด กรณีท่ีมีอาการรุนแรงการท างานของอวยัวะส าคญัต่าง ๆ จะสูญเสียหน้าท่ีไป เช่น 

หมดสติ น ้ าท่วมปอด หรือไตวาย และการนิยามตาม ICD 10: B50-B54 ไขม้าลาเรีย ผูป่้วยไขม้าลาเรียท่ี

ยืนยนัผล (confirmed case) หมายถึง ผูท่ี้มีผลตามเกณฑท์างห้องปฏิบติัการ และอาการตามเกณฑท์างคลินิก 

กล่าวคือ มีไข ้ร่วมกบั ประวติัเคยเดินทางเขา้ไปในป่า หรือไปในแหล่งท่ีมีมาลาเรียชุกชุม ในระยะ 2 สัปดาห์ 

ถึง 2 เดือน หรือมีประวติัรับโลหิตและร่วมกบัอาการอ่ืนอยา่งนอ้ยหน่ึงอาการ ดงัต่อไปน้ี ตบัโตและหรือมา้ม

โต หนาวสั่น ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน ตาเหลือง และซีด (กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2544) 

ข้อค้นพบ การก าหนดนิยามความหมายในบริบทของประเทศไทยและตาม metadata (United 

Nations, 2019)  มีความสอดคลอ้ง ชดัเจน 

ตัวชี้วัด 3.3.4 จ านวนของผู้ติดเช้ือไวรัสตับอกัเสบบี ต่อประชากร 100,000 คนในปีส ารวจ 

นิยาม ค าจ ากดัความของเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยนื ตาม metadata (United Nations, 2019) ของ

ตวัช้ีวดั 3.3.4 ยงัไม่มีขอ้มูลรายละเอียด 

ศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรค (Center for Disease Control and Prevention, 2019) ใหค้วามหมายของ

ไวรัสตบัอกัเสบ เป็นการอกัเสบติดเช้ือของตบัท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี (HBV) โดยการถ่ายทอดจาก

การสัมผสัเลือด การมีเพศสัมพนัธ์และจากแม่ไปสู่ลูกตั้งแต่แรกเกิด จากคนท่ีติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบีเขา้สู่

ร่างกายของคนท่ีไม่ไดติ้ดเช้ือ โดยวิธีการป้องกนัท่ีดีท่ีสุดคือการไดรั้บวคัซีน  
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กองระบาดวิทยา (กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2544) ได้นิยามผูติ้ดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี

เฉียบพลนั คือ ผูป่้วยท่ีมีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก คือ ผูท่ี้มีอาการเหลืองจะมีอาการน า และมีอาการตวั

เหลือง ตาเหลือง ร่วมกบัอย่างนอ้ยหน่ึงอาการดงัต่อไปน้ี ปัสสาวะสีเขม้ ไข ้มีอาการทอ้งอืด จุกแน่นบริเวณ

ใตช้ายโครงขวา ไม่มีประวติัไดรั้บยา หรือสารพิษท่ีเป็นสาเหตุของตบัอักเสบเฉียบพลนั ร่วมกบัเกณฑท์าง

ห้องปฏิบติัการจ าเพาะ คือ ค่า SGPT (ALY) ในน ้ าเหลืองมากกว่า 100 U/L และพบ anti HBc IgM และหรือ

พบ anti HBs IgM และหรือ anti HBs Ag  

โรคไวรัสตับอักเสบบี คือ โรคท่ีมีการติดเช้ือของตับจากเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ซ่ึงมีผลให้เกิด

อนัตรายต่อตบัและก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง เช่น ตบัแข็งและมะเร็งตบัได ้(ชยัวรรธน์ ประดิษฐ์

ทองงาม, 2562) 

ข้อค้นพบ นิยามความหมายตาม metadata (United Nations, 2019) ยงัไม่มีข้อมูล ส่วนนิยามใน

บริบทของประเทศไทยค่อนขา้งชดัเจน  

ตัวชี้วัด 3.3.5 จ านวนผู้ท่ีร้องขอความช่วยเหลือต่อการป้องกันโรคเขตร้อนท่ีถูกละเลย (Neglected 

tropical diseases) 

ผู้ท่ีร้องขอความช่วยเหลือต่อการป้องกนัโรคเขตร้อนท่ีถูกละเลย (Neglected tropical diseases) 

นิยาม ค าจ ากัดความของเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน ตาม metadata (United Nations, 2019) คือ 

จ านวนคนท่ีตอ้งการรักษาและดูแลตามแนวทางโรคเขตร้อนท่ีถูกละเลยแห่งองคก์ารอนามยัโลก  

โรคท่ีไม่ไดรั้บการรักษา หรือ โรคท่ีถูกละเลย (Neglected disease) คือกลุ่มของโรคติดเช้ือเขตร้อนท่ี

ระบาดในกลุ่มประชากรท่ีมีรายไดน้อ้ยในพื้นท่ีท่ีก าลงัพฒันา อาจมีนิยามแตกต่างกนัไปตามแต่ละองคก์รท่ี

ท างานเก่ียวขอ้ง โรคเหล่าน้ีบางโรคมีวิธีป้องกนัได ้หรือมีวิธีรักษาไดใ้นระยะเฉียบพลนั ซ่ึงถา้มีก็มกัจะมี

เฉพาะในประเทศท่ีพฒันาแลว้ แต่ไม่ไดมี้แพร่หลายทัว่ไป โดยเฉพาะในพื้นท่ียากจนท่ีไม่สามารถเขา้ถึงยา

และการรักษาบางอยา่งได ้ 

โรคเขตร้อนท่ีถูกละเลย หมายถึง โรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัความยากจน มีผลกระทบต่อพฒันาการและการ

เจริญเติบโต รวมทั้งมีผลกระทบต่อสุขภาพของมารดาและทารกแรกเกิด เกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรียและ

ปรสิตหลายชนิด ส าหรับโรคปรสิตท่ีส าคัญในกลุ่มโรคเขตร้อนท่ีถูกละเลยประกอบด้วยโรคท่ีเกิดจาก

หนอนพยาธิ และโรคท่ีเกิดจากเช้ือโปรโตซวั (Hotez et al., 2008) 

เขตร้อน ครอบคลุมพื้นท่ีของโลกแถบเส้นศูนยสู์ตร ระหว่างเส้นรุ้งท่ี 23.5 องศาเหนือ กบั เส้นรุ้งท่ี 

23.5 องศาใต ้ครอบคลุมพื้นท่ีส่วนใหญ่ของทวีปแอฟริกา เอเชียตอนใต ้อเมริกา ยุโรปตอนใต ้เขตร้อนจึง
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ครอบคลุมพื้นท่ีกว่าคร่ึงหน่ึงของผืนแผ่นดินทั้งหมด ซ่ึงมีประชากรอาศยัอยู่กว่าสองในสามของประชากร

ทัว่โลก อีกทั้งประเทศส่วนใหญ่เป็นประเทศก าลงัพฒันาท่ียากจน มีประชากรหนาแน่น และมีอากาศร้อนช้ืน

ส่งผลต่อการเจริญเติบโตของเช้ือโรคไดอ้ย่างรวดเร็ว รวมทั้งแมลงพาหะของโรคดว้ย ดงันั้นโรคเขตร้อนท่ี

ส าคญัจะอยูใ่นกลุ่มติดเช้ือ เช่น โรคมาลาเรีย อุจจาระร่วง ไขเ้ลือดออก ฯลฯ (ชูเกียรติ ศิริวิชยักุล, วิชิต โรจน์

กิตติคุณ และกาญจนา หงส์ทอง, 2554, น.6) 

ข้อค้นพบ การก าหนดนิยามความหมายยงัไม่ชดัเจน 

 

เป้าประสงค์  3.4 ลดการตายก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อให้ลดลงหนึ่งในสามผ่านทางการป้องกันและ

การรักษาโรคและสนับสนุนสุขภาพจิตและความเป็นอยู่ท่ีดีภายในปี 2573 

ตัวชี้วัด  3.4.1 อัตราการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรงเบาหวานและโรคระบบ

ทางเดินหายใจเร้ือรัง ในประชากรไทยอายุ 30 - 70 ปี (premature mortality rate) ลดลง 1/3 ภายในปี 2573 

จากข้อมูลพื้นฐานปี 2553 

นิยาม ค าจ ากดัความของเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยนื ตาม metadata (United Nations, 2019) คือ อตัรา

การตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรงเบาหวานและโรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง ใน

ประชากรไทยอาย ุ30 - 70 ปี ซ่ึงไม่รวมถึงผูท่ี้เสียชีวิตดว้ยสาเหตุอ่ืน ๆ เช่น อุบติัเหตุ โรคติดเช้ือเอชไอวี เป็น

ตน้  

โรคไม่ติดต่อ หรือ Non-Communicable diseases (NCD) หมายถึง โรคท่ีไม่ไดมี้สาเหตุมาจากการ

ติดเช้ือหรือไม่ไดเ้กิดจากเช้ือโรค และไม่สามารถติดต่อไดจ้ากการสัมผสั หรือติดต่อผ่านพาหะ หรือสารคดั

หลัง่ต่าง ๆ ได ้แต่เกิดปัจจยัภายในร่างกายของแต่ละบุคคล หรือเกิดจากพฤติกรรมของบุคคล เช่น การด่ืม

สุรา การสูบบุหร่ี การขาดการออกก าลงักาย การชอบรับประทานอาหารหวาน มนั เค็มจดั หรือความเครียด 

เป็นตน้ (ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2562)  

ประเทศไทยมีการเก็บขอ้มูลจากสาเหตุการตายโดยใช้รหัสการแบ่งประเภทตาม ICD-10  (WHO) 

ซ่ึงตวัอกัษรขึ้นตน้ดว้ย ตวัอกัษรขึ้นตน้ดว้ย C หมายถึง โรคเก่ียวกบัเน้ืองอกและมะเร็ง ตวัอกัษรขึ้นตน้ดว้ย 

E หมายถึง โรคเก่ียวกบัระบบต่อมไร้ท่อ I หมายถึง โรคหัวใจและหลอดเลือด และตวัอกัษรขึ้นตน้ดว้ย J 

หมายถึง โรคเก่ียวกบัระบบหายใจ และรหัส 3 หลกัของโรคไม่ติดต่อ ดงัน้ี COO-C97 สาเหตุการตายจาก

โรคมะเร็ง E10-E14 สาเหตุการตายจากโรคเบาหวาน IOO-I99 สาเหตุการตายจากโรคหัวใจ และ J30-J98 
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สาเหตุการตายจากโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง) ซ่ึงโรคต่าง ๆ จะถูกวินิจฉัยโดยแพทยก่์อนการลงขอ้มูล

ในโรงพยาบาล 

ข้อค้นพบ การนิยามความหมายชดัเจน และตรงกนักบัตาม metadata (United Nations, 2019)  ส่วน

การรายงานอตัราตายต่อประชากร 100,000 คน จ าแนกตามกลุ่มอาย ุ เพศ และสาเหตุ พบวา่ประเทศไทย 

จ าแนกกลุ่มอาย ุ(Age group) เป็น 5 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มท่ีอายตุ ่ากวา่ 1 ปี 2) กลุ่มท่ีอาย ุ1-4 ปี 3) กลุ่มท่ีอาย ุ5-14 

ปี 4) กลุ่มท่ีอาย ุ15-59 ปี และ 5) กลุ่มท่ีอายมุากกวา่ 60  ปี ซ่ึงในตัวชี้วัด  3.4.1 พิจารณาในกลุ่ม 30-70 ปี จึง

อาจท าใหก้ารรายงานขอ้มูลมีความผิดพลาด 

ตัวชี้วัด 3.4.2  อตัราการฆ่าตัวตาย 

นิยาม ค าจ ากดัความของเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยนื ตาม metadata (United Nations, 2019) คือ 

จ านวนของผูท่ี้ฆ่าตวัตายใน 1 ปี หารดว้ยจ านวนประชากรและคูณดว้ย 100,000 โดยมีวิธีการเก็บขอ้มูลโดย

การใชร้หสั ICD 10 ซ่ึงรหสัผูเ้สียชีวิตโดยการฆ่าตวัตาย คือ X60-X84 และ Y87.0  

การใหนิ้ยามความหมายของกระทรวงสาธารณสุข (2562) การฆ่าตวัตายส าเร็จ หมายถึง การกระท า

ของบุคคลในการปลิดชีวิตตนเองโดยสมคัรใจและเจตนาท่ีจะตายจริง เพื่อให้หลุดพน้จากการบีบคั้น หรือ

ความคบัขอ้งใจท่ีเกิดขึ้นในชีวิต ซ่ึงอาจจะกระท าอย่างตรงไปตรงมาหรือกระท าโดยออ้มดว้ยวิธีการต่าง ๆ 

จนกระทัง่กระท าไดส้ าเร็จ โดยมีหน่วยตวัช้ีวดัเป็นอตัราต่อประชากรแสนคน โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก

การแจ้งตายจากฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์ของกระทรวงมหาดไทย โดยส านักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข มีวิธีการค านวณดังน้ี A/B*100,000 A=จ านวนผูฆ้่าตัวตายส าเร็จ B=

จ านวนประชากรกลางปี  

กรมสุขภาพจิตไดใ้ห้ความหมายของค าว่า การฆ่าตวัตาย คือ การกระท าเพื่อท าลายชีวิตของตนเอง

โดยตั้งใจ ดว้ยวิธีการต่าง ๆ เช่น กินยา ใชอ้าวุธ ใชผ้า้หรือเชือกในการท าลายชีวิต รวมถึงผูท่ี้มีความคิดอยาก

ตาย พยายามฆ่าตวัตายหรือท าร้ายตนเองโดยเจตนา ไม่ว่าจะท าไปเพื่อต้องการตายหรือไม่ก็ตาม (กรม

สุขภาพจิต, 2557) 

ข้อค้นพบ มีการก าหนดนิยามความหมายในบริบทของประเทศไทยไวช้ดัเจน 

 

 

 



26 

 

เป้าประสงค์  3.5 เสริมสร้างการป้องกันและการรักษาการใช้สารในทางท่ีผิด ซ่ึงรวมถึงการใช้ยาเสพติด

ในทางที่ผิดและการใช้แอลกอฮอล์ในทางอนัตราย   

ตัวชี้วัด  3.5.1 ความครอบคลุมของการรักษา (การรักษาโดยใช้ยาทางจิตวิทยาและการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ และบริการการติดตามผลการรักษา) ส าหรับผู้ท่ีใช้สารเสพติด 

นิยาม ค าจ ากัดความของเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน ตาม metadata (United Nations, 2019) คือ 

จ านวนผูท่ี้ไดรั้บการรักษาท่ีแตกต่างกนัในปีล่าสุด หารดว้ยจ านวนประชากรกลุ่มเป้าหมาย แต่รายละเอียด

เก่ียวกบัตวัช้ีวดัน้ียงัอยูใ่นการปรับปรุง 

ยาเสพติด ตามความหมายของพจนานุกรมฉบบับณัฑิตยสถาน ปี พ.ศ.2554 หมายถึง ยาหรือสารเคมี

ซ่ึงเม่ือเสพหรือฉีดเขา้สู่ร่างกายติดต่อกนัชั่วระยะเวลาหน่ึงก็จะติด ก่อให้เกิดพิษเร้ือรัง ท าให้ร่างกายและ

จิตใจเส่ือมโทรม เช่น ฝ่ิน กญัชา เฮโรอีน ยานอนหลบั สุรา  

พระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2528 มาตรา 4 ได้ให้ค  านิยามของยาเสพติดให้โทษไวว้่า 

หมายถึง สารเคมีหรือวตัถุชนิดใด ๆ ซ่ึงเม่ือเสพเขา้สู่ร่างกายไม่ว่าจะโดยรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือดว้ย

ประการใด ๆ แลว้ท าให้เกิดผลต่อร่างกายและจิตใจในลกัษณะส าคญั เช่น ตอ้งเพิ่มขนาดการเสพขึ้นเป็น

ล าดบั มีอาการถอนยาเม่ือขาดยา มีความตอ้งการเสพทั้งทางร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรงตลอดเวลา และ

สุขภาพโดยทัว่ไปจะทรุดโทรมลง กบัให้รวมตลอดถึงพืชหรือส่วนของพืชท่ีเป็นหรือ ให้ผลผลิตเป็นยาเสพ

ติดให้โทษ หรืออาจใช้ผลิตเป็นยาเสพติดให้โทษและสารเคมีท่ีใช้ในการผลิตยาเสพติดให้โทษดว้ย แต่ไม่

หมายความถึงยาสามัญประจ าบ้านบางต ารับตามกฎหมายว่าด้วยยาท่ีมียาเสพติดให้โทษผสมอยู่  

(พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ, 2522) 

พระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ ไดนิ้ยาม ค าวา่ “ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ด

ยาเสพติด” คือ การกระท าอนัเป็นการบ าบดัการติดยาเสพติดและฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจของผูติ้ดยา

เสพติด รวมถึงการรักษาสภาพร่างกายและจิตใจของผูซ่ึ้งเสพยาเสพติดให้กลบัคืนสู่สภาพปกติ เพื่อให้ไม่

เส่ียงต่อการเป็นผูติ้ดยาเสพติด (พระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด, 2545) 

ข้อค้นพบ การก าหนดนิยามความหมายในบริบทของประเทศไทยเก่ียวกบัยาเสพติดมีความชัดเจน

และเป็นไปในทิศทางเดียวกนั  
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ตัวชี้วัด  3.5.2 การใช้แอลกอฮอล์ในทางอันตราย นิยามตามบริบทของประเทศ คิดเป็นปริมาณ

แอลกอฮอล์ต่อผู้บริโภค (อายุตั้งแต่ 15 ปีขึน้ไป) ในจ านวนลติรของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ภายในปีปฏิทิน 

นิยาม ค าจ ากัดความของเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน ตาม metadata (United Nations, 2019) คือ 

ขอ้มูลการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลโ์ดยเฉล่ีย 3 ปียอ้นหลงัทั้งท่ีไดบ้นัทึกและไม่ไดบ้นัทึก ต่อคนท่ีมีอายุ

ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ในจ านวนลิตรของแอลกอฮอล์บริสุทธ์ิภายในปีปฏิทิน ซ่ึงเป็นการบนัทึกการบริโภค

แอลกอฮอลจ์ากสถิติระดบัประเทศอยา่งเป็นทางการ (ขอ้มูลการผลิต น าเขา้ ส่งออก และขาย หรือภาษีอากร) 

ในขณะขอ้มูลท่ีไม่ได้บนัทึกหรือไม่เก่ียวขอ้ง คือ แอลกอฮอล์ท่ีไม่ได้เสียภาษี และอยู่นอกเหนือจากการ

ควบคุมของรัฐ เช่น บา้น (ถูกตอ้งตามกฎหมายหรือผิดกฎหมาย) ลกัลอบขายแอลกอฮอล ์ตวัแทนเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ (ซ่ึงเป็นแอลกอฮอล์ท่ีไม่ได้มีไวส้ าหรับมนุษยบ์ริโภค) หรือและกรณีท่ีมีนักท่องเท่ียวจะถูก

น ามาหักจาก APC บันทึกของประเทศ ซ่ึงข้อมูลนักท่องเท่ียวจากสถิตินักท่องเท่ียวสหประชาชาติได้ 

(กระทรวงสาธารณสุขไดเ้ปล่ียนเป็นการด่ืมแอลกอฮอลใ์นระดบัอนัตรายตามบริบทของประเทศ) 

ส านักงานสถิติแห่งชาติ ได้ให้นิยามของสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ หมายถึง เคร่ืองด่ืมท่ีมี

ส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เช่น สุราแม่โขง แสงโสม หงษ์ทอง สุรา 28 ดีกี สุรา 40 ดีกรี สุราขาว กระแช่ 

สาโท บร่ันดี ไวน์ วิสก้ี เบียร์ เป็นตน้ (ส านกังานสถิติสังคม ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2557) 

จากรายงานประจ าปี 2561 ของส านกังานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข (2561) ไดนิ้ยามปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธ์ิต่อหัวประชากรต่อปี 

(Annual alcohol per capita consumption หรือ APC) คือ ปริมาณเฉล่ียของแอลกอฮอลบ์ริสุทธ์ิท่ีประชากรได้

บริโภคในหน่ึงปี มีหน่วยเป็นลิตรของแอลกอฮอลบ์ริสุทธ์ิ/คน/ปี  

การด่ืมแอลกอฮอล์แบบอนัตราย (Harmful use) หมายถึง การด่ืมสุราจนเกิดผลเสียต่อสุขภาพหรือ

สุขภาพจิต รวมถึงผลเสียทางสังคมจากการด่ืม มีความแตกต่างจากการด่ืมแบบมีความเส่ียง ท่ีหมายถึง

ลกัษณะการด่ืมสุราท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อผลเสียหายตามมาทั้งต่อตวัผูด่ื้มเองหรือผูอ่ื้น ซ่ึงมีความส าคญัในเชิง

สาธารสุข แต่ยงัไม่เกิดความเจ็บป่วย การด่ืมแบบติด หมายถึง ด่ืมซ ้าแลว้ซ ้าอีกจนเกิดปัญหาพฤติกรรมสมอง

ความจ า และร่างกาย โดยมีอาการแสดง เช่น คอแขง็มากขึ้น มีอาการขาดสุราหากหยดุด่ืม ไม่สามารถควบคุม

การด่ืมได ้ละเลยหนา้ท่ีรับผิดชอบ ส่วนในทางปฏิบติั ประเทศไทยมีบทลงโทษส าหรับผูท่ี้เมาแลว้ขบั กรณีท่ี

มีการตรวจวดัแอลกอฮอลใ์นเลือด เกิน 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ยกเวน้ในกรณีท่ีผูข้บัขี่มีอายุต ่ากวา่ 20ปี ไม่มี

ใบอนุญาตขบัขี่ หรือมีใบขบัขี่ประเภทอ่ืน มีปริมาณแอลกอลใ์นเลือด เกิน 20 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ซ่ึงถือว่า

เมาแลว้ขบัเป็นสาเหตุท่ีก่อใหเ้กิดอุบติัเหตุทางถนน 
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ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข (2560) ไดร้ะบุวา่ ปริมาณการบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลต์่อประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไป หมายถึง ปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลโ์ดยคิดจากปริมาณ

แอลกอฮอล์บริสุทธ์ิในเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (อา้งอิงขอ้มูลปริมาณการจ าหน่ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ใน

ประเทศ ปริมาณผลิตสุราพื้นเมือง และปริมาณน าเข้าเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จากกรมสรรพสามิต 

กระทรวงการคลงั) เฉล่ียต่อหัวประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไป (ขอ้มูลประชากรกลางปี อายุ 15 ปี ขึ้นไป จาก

ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข) ซ่ึงสูตรการค านวณ ไดม้าจาก A/B หน่วยท่ีไดจ้ากการ

ค านวณคือ ลิตรของแอลกอฮอล/์คน/ปี รายละเอียด ดงัน้ี 

 A = (ปริมาณการจ าหน่ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในประเทศ × ร้อยละแอลกอฮอล์บริสุทธ์ิแต่ละ

ประเภทของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์) + (ปริมาณผลิตสุราพื้นเมือง × ร้อยละแอลกอฮอลบ์ริสุทธ์ิแต่ละประเภท

ของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์) + (ปริมาณน าเข้าเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ × ร้อยละแอลกอฮอล์บริสุทธ์ิแต่ละ

ประเภทของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล)์ * ร้อยละแอลกอฮอลบ์ริสุทธ์ิของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ต่ละประเภท คิด

ดงัน้ี เบียร์ 5 ดีกรี = ร้อยละ 0.05 , เหลา้ 40 ดีกรี = ร้อยละ 0.40, ไวน์ 15 ดีกรี = ร้อยละ 0.15  

B = จ านวนประชากรกลางปี อาย ุ15 ปี ขึ้นไป (คน) 

ข้อค้นพบ การก าหนดนิยามความหมายมีความชดัเจน แต่หลากหลายแตกต่างกนัออกไปในแต่ละ

หน่วยงาน อาจท าใหข้อ้มูลไม่ตรงกนัได ้ตามความหมายท่ีก าหนดจาก Metadata นั้น  

 

เป้าประสงค์  3.6 ลดจ านวนการตายและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนท่ัวโลกลงคร่ึงหน่ึง ภายในปี 2573 

ตัวชี้วัด 3.6.1 จ านวนผู้เสียชีวิตจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ภายในช่วงระยะเวลา 30 วัน 

ต่อประชากร 100,000 คน (อายุมาตรฐาน)  

นิยาม ค าจ ากัดความของเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน ตาม metadata (United Nations, 2019) คือ 
อตัราการตายท่ีมีสาเหตุจากอุบติัเหตุบนทอ้งถนน คือ จ านวนของการตายของบุคคลจากอุบติัเหตุท่ีร้ายแรง
บนทอ้งถนน 

อุบติัเหตุทางถนน (รหัส ICD-10 = V01-V89) หมายถึง การตายจากอุบติัเหตุจราจรทางบก ไม่รวม

ทางน ้าและทางอากาศ (วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี, 2559) 

 ผูเ้สียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนน หมายถึง ผูท่ี้เสียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนน ทั้งการเสียชีวิตท่ีจุดเกิด

เหตุ ระหว่างน าส่งโรงพยาบาล ท่ีห้องฉุกเฉิน ระหว่างส่งต่อ (Refer) กรณี Admitted เสียชีวิตในตึกผูป่้วย

ภายใน 24 ชม. จนถึง 30 วนัหลงัเกิดเหตุ รวมถึงขอกลบัไปตายท่ีบา้น โดยใชฐ้านขอ้มูลจากส านักนโยบาย

และยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2562)  
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A=จ านวนผูเ้สียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนน(V01-V89) (ปี 2560 : เดือนตุลาคม 59 - กนัยายน 60) 

B=จ านวนประชากรกลางปี 2559 

สูตรค านวณ (A/B)*100000 

ข้อค้นพบ นิยามความหมายมีความชดัเจนและสอดคลอ้งกบันิยามความหมายตาม Metadata (United 

Nations, 2019)  

 

เป้าประสงค์ 3.7 สร้างหลักประกันว่ามีการเข้าถึงบริการ ข้อมูล การให้การศึกษาเกี่ยวกับอนามัยเจริญพันธ์ุ

โดยถ้วนหน้า รวมถึงการวางแผนครอบครัว และการผสานอนามัยเจริญพันธ์ุ ในยุทธศาสตร์และแผนงาน

ระดับชาติ ภายในปี 2573 

ตัวชี้วัด 3.7.1 ร้อยละของหญิงวัยเจริญพันธ์ุอายุ 15-49 ปี ที่พึงพอใจกับการวางแผนครอบครัวด้วย

วิธีสมัยใหม่ 

นิยาม ค าจ ากัดความของเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน ตาม metadata (United Nations, 2019) คือ 

วิธีการคุมก าเนิดวิธีสมยัใหม่ เน่ืองจากตอ้งการเวน้ระยะห่างของการมีบุตรหรือไม่ตอ้งการมีบุตร โดยวิธี การ

ท าหมนัหญิงและชาย, ห่วงอนามยั (IUD), ยาฝังคุมก าเนิด, ยาฉีด, ยาเม็ดคุมก าเนิด, ถุงยางอนามยัชายและ

หญิง,หมวกยาง/โฟม/สารหล่อล่ืน), วิธี amenorrhea lactational (LAM), การคุมก าเนิดฉุกเฉินและวิธีการท่ี

ทนัสมยัอ่ืน ๆ ท่ีไม่ไดร้ายงานแยกต่างหาก (เช่น แผน่แปะคุมก าเนิดหรือแหวนช่องคลอด) ส่วนการคุมก าเนิด

ดว้ยวิธีดั้งเดิม ประกอบดว้ย การนับระยะปลอดภยัและการควบคุมการหลัง่ การหลัง่นอก โดยการค านวณ

ความพึงพอใจการวางแผนครอบครัว ดว้ยวิธีสมยัใหม่  คือ จ านวนของสตรีท่ีใชว้ิธีการคุมก าเนิดสมยัใหม่ 

หารดว้ยจ านวนของสตรีท่ีใชวิ้ธีการคุมก าเนิดสมยัใหม่รวมกบัสตรีท่ีไม่ไดใ้ชวิ้ธีการคุมก าเนิดทั้งหมด 

กระทรวงสาธารณสุข (2559) ไดใ้ห้ความหมาย อนามยัการเจริญพนัธุ์  (Reproductive Health) คือ

การท่ีประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการ ขอ้มูล และการศึกษาเก่ียวกับอนามยัการเจริญพนัธุ์โดยถว้นหน้า 

ประชาชนท่ีอยู่ในวยัเจริญพนัธุ์มีความรับผิดชอบในการใช้วิถีทางเพศท่ีปลอดภยั มีความสามารถในการ

ตดัสินใจเลือกท่ีจะมีบุตรและก าหนดจ านวนบุตรตามความสามารถในการเล้ียงดูบุตรให้เจริญเป็นคนท่ีมี

คุณภาพในอนาคต คู่สามีภรรยามีโอกาสท่ีดีท่ีจะไดบุ้ตรท่ีมีสุขภาพแข็งแรง  สตรีตั้งครรภผ์่านการตั้งครรภ์

และการคลอดท่ีปลอดภยั จากแผนงานของเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืนเป้าหมายท่ี 3 สร้างหลกัประกนัว่าคน

มีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและส่งเสริมสวสัดิภาพส าหรับทุกคนในทุกวยั การพฒันาบริการดา้นอนามยัเจริญพนัธุ์

ตอ้งเป็นการดูแลสุขภาพทางเพศของประชาชนทุกเพศทุกวยั กระทรวงสาธารณสุขจึงไดใ้ห้ความหมายของ 
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อนามยัการเจริญพนัธุ์ ไวอี้กความหมายหน่ึง คือ ภาวะความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกายและจิตใจ ท่ีเป็น

ผลสัมฤทธ์ิอนัเกิดจากกระบวนการและหนา้ท่ีของการเจริญพนัธุ์ท่ีสมบูรณ์ทั้งชายและหญิง ทุกช่วงอายุของ

ชีวิตท่ีจะท าใหมี้ชีวิตอยูใ่นสังคมอยา่งมีความสุข   

ข้อค้นพบ นิยามความหมายมีความชดัเจน  

ตัวชี้วัด 3.7.2 อตัราการคลอดบุตรในวัยรุ่น (อายุ 10-14 ปี หรือ 15-19 ปี) ต่อผู้หญิง 1,000 คน ในแต่

กลุ่มอายุท่ีก าหนดไว้  

นิยาม ค าจ ากัดความของเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน ตาม metadata (United Nations, 2019) คือ 

อตัราการคลอดบุตรในหญิงอาย1ุ0-14 ปี หรือ 15-19 ปี ต่อผูห้ญิง 1,000 คน ในแต่กลุ่มอายท่ีุก าหนดไว ้

กระทรวงสาธารณสุขไดใ้หค้  านิยาม อตัราการคลอดมีชีพในหญิงอาย ุ15-19 ปี คือ จ านวนการคลอด

บุตรมีชีวิตของผูห้ญิงอายุ 15-19 ปี ต่อจ านวนประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน โดยมีสูตรการค านวณ 

ดงัน้ี (A/B)x1000 ซ่ึง A คือ จ านวนการคลอดมีชีพโดยหญิงอายุ 15 – 19 ปี (จากทะเบียนเกิด) B คือ จ านวน

หญิงอาย ุ15 – 19 ปี ทั้งหมด (จ านวนประชากรกลางปีจากฐานขอ้มูลทะเบียนราษฎร์)  

จากการประชุมเชิงปฏิบติัการ การจดัท าตวัช้ีวดัเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืนในบริบทประเทศไทย 

(National Indicators) คร้ังท่ี 3 (ส านกังานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจิทลัเพื่อเศรษฐกิจและสังคม, 2562) ใน

มุมมองภาครัฐ และมุมมองภาควิชาการและประชาสังคม เห็นควรให้ปรับเพิ่มตวัช้ีวดั 3.7.2 เป็น อตัราการ

เกิด/คลอดมีชีพในหญิงอาย ุ10-14ปี และ 15-19 ปี ต่อผูห้ญิงแต่ละกลุ่มอายท่ีุก าหนดไว ้เพื่อใหส้อดคลอ้งกบั

บริบทของประเทศไทย (ส านกังานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจิทลัเพื่อเศรษฐกิจและสังคม, 2562) 

ข้อค้นพบ นิยามความหมายมีความชัดเจน และการปรับตวัช้ีวดัมีความสอดคลอ้งกบับริบทของ

ประเทศไทย 

 

เป้าประสงค์ 3.8 บรรลุการมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ารวมถึงการป้องกันความเส่ียงทางการเงิน การ

เข้าถึงการบริการสาธารณสุขจ าเป็นท่ีมีคุณภาพ และเข้าถึงยาและวัคซีนจ าเป็นท่ีปลอดภัยมีประสิทธิภาพ มี

คุณภาพ และมีราคาท่ีสามารถซ้ือหาได้ 

ตัวชี้วัด 3.8.1 ความท่ัวถึงของบริการด้านสุขภาพท่ีจ าเป็น (นิยามความครอบคลุมของบริการท่ี

จ าเป็น เฉลี่ยโดยยึดการติดตามการรักษา ซ่ึงประกอบด้วยภาวะเจริญพันธ์ุ  มารดา เด็กแรกเกิดและสุขภาพ

เด็ก โรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ และความสามารถในการเข้าถึงบริการระหว่างคนท่ัวไปและผู้ด้อยโอกาส) 



31 

 

นิยาม ค าจ ากัดความของเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน ตาม metadata (United Nations, 2019) คือ 

ความทัว่ถึงของบริการดา้นสุขภาพท่ีจ าเป็น เป็นความครอบคลุมของบริการท่ีจ าเป็นเฉล่ียโดยยดึการติดตาม

การรักษา กล่าวคือ ความครอบคลุมในระบบหลกัประกนัสุขภาพ ( Universal Health Coverage: UHC) ซ่ึง

ประกอบดว้ยภาวะสุขภาพ 4 ดา้น 14 ตวับ่งช้ี ไดแ้ก่ ดา้นท่ี 1 อนามยัการเจริญพนัธ์ มารดา ทารกแรกเกิดและ

สุขภาพเด็ก คือ การวางแผนครอบครัวของหญิงวยัเจริญพนัธุ์ (15-49ปี) ท่ีแต่งงานแลว้มีความพึงพอใจในการ

วางแผนครอบครัวด้วยวิธีสมัยใหม่ การดูแลสตรีในขณะตั้ งครรภ์และคลอด การได้รับวคัซีนคอตีบ-

บาดทะยกั-ไอกรนในเด็ก การรักษาเด็กท่ีสงสัยเป็นโรคปอดอกัเสบ ดา้นท่ี 2 โรคติดเช้ือ คือการคน้พบผูป่้วย

และการดูแลรักษาของโรควณัโรค การไดรั้บยาตา้นไวรัสในผูป่้วยโรคเอดส์หรือผูติ้ดเช้ือ HIV ผูเ้ป็นโรค

มาลาเรียในบริเวณท่ีมีโรคน้ีชุกและไดน้อนในมุง้ชุบน ้ ายากนัยุง น ้ าและสุขาภิบาลท่ีดี ดา้นท่ี 3 โรคไม่ติดต่อ 

ไดแ้ก่ ความชุกของโรคความดนัโลหิตในผูใ้หญ่ท่ีมีอายุ 18 ปีขึ้นไป มีความดนัโลหิต systolic >140 mmHg 

Diastolic < 90 mmHg โรคเบาหวานในผูใ้หญ่ท่ีมีอายุ 25 ปีขึ้นไป และยาสูบในอายุ 15 ปีขึ้นไป ด้านท่ี 4 

ครอบครอบคลุมของการเขา้ถึงบริการ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงบริการในโรงพยาบาล ความหนาแน่นของประชากร 

และความปลอดภยัดา้นสุขภาพ 

การมีสุขภาพดีถว้นหนา้ คือ สภาวะท่ีสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม และไม่เพียงแต่การ

ไม่มีโรค หรือความพิการเท่านั้น และกลุ่มท่ียงัไม่เจ็บป่วย หากเจ็บป่วยจะไดรั้บการรักษาพยาบาลและการ

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพอยา่งดี มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพมาก ใหผู้ท่ี้เจ็บป่วยหายจากความเจ็บไข ้และสามารถ

กลบัไปมีชีวิตอยู่ในชุมชนได้เหมือนเดิมให้มากท่ีสุด ไม่เป็นภาระแก่ใคร ทั้งในด้านเศรษฐกิจและสังคม 

ส่วนประชาชนท่ีอยู่ในกลุ่มยงัไม่เจ็บป่วย มีมาตรการส่งเสริมให้มีสุขภาพแข็งแรงตามช่วงวยั มีการประเมิน 

คัดกรอง วิเคราะห์สุขภาพของประชาชนในชุมชน เข้าถึงบริการสาธารณสุข ยาท่ีจ าเป็น และวคัซีนท่ี

ปลอดภยั มีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ และมีราคาท่ีสามารถซ้ือหาไดซ่ึ้ง 

กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความหมายของ บริการสาธารณสุข คือ บริการด้านการแพทยแ์ละ

สาธารณสุข ซ่ึงให้โดยตรงแก่บุคคลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การ

รักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต ทั้งน้ีให้รวมถึงบริการทาง

การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก  

จากการประชุมเชิงปฏิบติัการ การจดัท าตวัช้ีวดัเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืนในบริบทประเทศไทย 

(National Indicators) คร้ังท่ี 3 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจิทลัเพื่อเศรษฐกิจและสังคม , 2562) ใน

มุมมองภาครัฐ และมุมมองภาควิชาการและประชาสังคม เห็นควรให้ปรับเป็นเป้าประสงค์ในบริบทของ
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ประเทศไทย ดงัน้ี เป้าประสงค ์3.8 บรรลุการมีหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้ารวมถึงการป้องกนัความเส่ียง

ทางการเงิน การเขา้ถึงการบริการสาธารณสุขจ าเป็นท่ีมีคุณภาพ และเขา้ถึงยาและวคัซีนจ าเป็นท่ีปลอดภยั มี

ประสิทธิผล มีคุณธรรมในราคาท่ีเหมาะสม (ส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจิทลัเพื่อเศรษฐกิจและ

สังคม, 2562) 

ข้อค้นพบ การก าหนดนิยามความหมายมีความชดัเจน การปรับเป้าประสงค์มีความเหมาะสมกับ

บริบทของประเทศไทย 

ตัวชี้วัด 3.8.2 ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อค่าใช้จ่ายท้ังหมดของครัวเรือน 

นิยาม ค าจ ากัดความของเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน ตาม metadata (United Nations, 2019) คือ 

ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพในครัวเรือนต่อค่าใชจ่้ายในการบริโภคทั้งหมดของครัวเรือน โดยค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ 

หมาถึง ค่าใชจ่้ายใด ๆ ท่ีเกิดขึ้นในช่วงเวลาท่ีใชบ้ริการเพื่อรับการดูแลทุกประเภท (การส่งเสริม การป้องกนั 

การรักษา การพกัฟ้ืน การพกัระยะยาวหรือการดูแลระยะยาว) รวมถึงยาวคัซีนและการเตรียมยาอ่ืน ๆ 

ผลิตภณัฑสุ์ขภาพทั้งหมดจากผูใ้ห้บริการทุกประเภท และส าหรับสมาชิกทุกคนในครัวเรือน ซ่ึงค่าใชจ่้ายน้ี

มาจากรายไดข้องครอบครัว เงินออมหรือการกูย้มืเงินก็ได ้

กระทรวงสาธารณสุข ได้นิยาม ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (Health Expenditure) ไว้ในการก าหนด

ตวัช้ีวดัปีงบประมาณ 2560 หมายถึง รายจ่ายในการให้การบริการดา้นสุขภาพทั้งหมด ซ่ึงรวมทั้งรายจ่าย

ด าเนินงานและรายจ่ายสะสมทุนจากแหล่งการคลงัทั้งภาครัฐและนอกภาครัฐ โดยค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพต่อ

รายประชากร (Health Expenditure percapita) ค  านวณจาก บญัชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ/รายงานจ านวน

ประชากรกลางปี (Keyperformance Indicators กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

ข้อค้นพบ นิยามความหมายชดัเจนและมีความสอดคลอ้งกบัตาม metadata (United Nations, 2019) 

แต่ทั้งน้ีจากการค านวณในประเทศไทยรายจ่ายบญัชีสุขภาพแห่งชาติ ไม่ไดร้วมถึงรายจ่ายจากโรงพยาบาล

เอกชนขอ้มูลอาจจะขาดในส่วนน้ีได ้

 

เป้าประสงค์ 3.9 ลดจ านวนการตายและการป่วยจากสารเคมีอันตรายและจากการปนเป้ือนและมลพิษทาง

อากาศ น ้า และดิน ให้ลดลงอย่างมากภายในปี 2573 

จากการประชุมเชิงปฏิบติัการ การจดัท าตวัช้ีวดัเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืนในบริบทประเทศไทย 

(National Indicators) คร้ังท่ี 3 ในมุมมองภาครัฐ และมุมมองภาควิชาการและประชาสังคม เห็นควรให้ปรับ

เป็นเป้าประสงค ์3.9 ในบริบทของประเทศไทย ดงัน้ี ลดจ านวนการตายและการเจ็บป่วยท่ีมีผลกระทบจาก
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สารเคมีอนัตรายและจากมลพิษและการปนเป้ือนทางอากาศ น ้ า และดิน (ส านกังานสถิติแห่งชาติ กระทรวง

ดิจิทลัเพื่อเศรษฐกิจและสังคม, 2562) 

ตัวชี้วัด 3.9.1 อตัราการตายท่ีเกดิจากมลพษิทางอากาศในบ้านเรือนและในอากาศ  

นิยาม ค าจ ากัดความของเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน ตาม metadata (United Nations, 2019) คือ 

อตัราตายท่ีเกิดจากมลพิษทางอากาศและในบา้นเรือน จากการสัมผสัมลพิษทางอากาศภายนอกบา้นและ

มลพิษในครัวเรือน จากการใช้เช้ือเพลิงท่ีเป็นมลพิษในการประกอบอาหาร การปล่อยมลพิษจากโรงงาน

อุตสาหกรรม รถยนต ์รถบรรทุก โดยเช้ือเพลิงท่ีก่อให้เกิดมลพิษ คือ น ้ ามนั ก๊าซ ไม ้ถ่านหิน มูลสัตว ์ถ่าน

และของเสียจากพืช การค านวณอตัราตายจากผูเ้สียชีวิตจากอตัราการตายท่ีเกิดจากมลพิษทางอากาศใน

บา้นเรือนและในอากาศ หารดว้ยประชากรทั้งหมด หรือระบุกลุ่มประชากร ซ่ึงผูเ้สียชีวิตพิจารณาในประเด็น

โรคดงัต่อไปน้ี การติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนัในเด็กเล็ก (อายุต ่ากว่า 5 ปี) โรคหลอดเลือดสมองใน

ผูใ้หญ่ (อาย ุ25 ปีขึ้นไป) โรคหวัใจขาดเลือด (อาย ุ25 ปีขึ้นไป) โรคปอดอุดกั้น (อาย ุ25 ปีขึ้นไป) มะเร็งปอด

ในผูใ้หญ ่(อาย ุ25 ปีขึ้นไป) 

มลพิษทางอากาศ หมายถึง สภาวะอากาศท่ีมีสารเจือปนอยู่ในปริมาณท่ีสูงกว่าระดบัปกติก่อให้เกิด

อนัตรายแก่มนุษย ์สัตว์ พืช หรือทรัพยสิ์นต่าง อาจเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติหรือเกิดจากการกระท าของ

มนุษยเ์อง แหล่งก าเนิดมลพิษทางอากาศ 2 กลุ่มหลกั คือ เกิดจากโรงงานอุตสาหกรรม และเกิดจากการเผา

ไหมท่ี้ไม่สมบูรณ์ของยานพาหะนะ ซ่ึงมลพิษทางอากาศมกัจะอยู่ในรูปของก๊าซพิษต่าง ๆ และฝุ่ นละออง

ขนาดเลก็ (กรมส่งเสริมคุณภาพส่ิงแวดลอ้ม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม, 2558) 

จากการประชุมเชิงปฏิบติัการ การจดัท าตวัช้ีวดัเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืนในบริบทประเทศไทย 

(National Indicators) คร้ังท่ี 3 ในมุมมองภาครัฐ และมุมมองภาควิชาการและประชาสังคม เห็นควรให้ปรับ

ตวัช้ีวดั 3.9.1 เป็นอตัราการเจ็บป่วยดว้ยโรคท่ีเก่ียวกบัมลพิษทางอากาศ  (ส านกังานสถิติแห่งชาติ กระทรวง

ดิจิทลัเพื่อเศรษฐกิจและสังคม, 2562) 

สารเคมีอันตราย หมายถึง สารเคมีท่ีมีหลกัฐานท่ีเช่ือถือไดว้่าก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพมนุษย ์

สัตว์ พืช และท าให้ส่ิงแวดล้อมเส่ือมโทรม มักรวมถึงสารท่ีก่อให้เกิดมะเร็ง (Carcinogen) สารพิษท่ี

ก่อให้เกิดผลต่อระบบสืบพนัธุ์ (Reproductive Toxins) สารท่ีก่อให้เกิดการระคายเคือง ได้แก่ วตัถุระเบิด 

ก๊าซ ของเหลวไวไฟ ของแข็งไวไฟ วตัถุออกซิไดส์และออร์แกนิกเปอร์ออกไซด์ วตัถุมีพิษและวตัถุติดเช้ือ 

วตัถุกมัมนัตรังสี วตัถุกดักร่อน วตัถุอ่ืน ๆ ท่ีเป็นอนัตราย (กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ

และส่ิงแวดลอ้ม, 2560) 
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การปนเป้ือนมลพิษทางดิน หมายถึงภาวะการปนเป้ือนของดินดว้ยสารมลพิษ (soil pollutant) มาก

เกินขีดจ ากดั จนมีอนัตรายต่อสุขภาพ อนามยั ตลอดจนการเจริญเติบโตของมนุษยแ์ละส่ิงมีชีวิตทั้งพืช เกิด

จากสารเคมีท่ีมนุษย์สร้างหรือการเปล่ียนแปลงอ่ืนในส่ิงแวดล้อมดินธรรมชาติ กิจกรรมอุตสาหกรรม 

สารเคมีเกษตรกรรมหรือการก าจดัของเสียอย่างไม่เหมาะสม (กรมพฒันาท่ีดินกระทรวงเกษตรและสหกรณ์, 

2562) 

ข้อค้นพบ ค  านิยามมีความชดัเจน และการปรับตวัช้ีวดัมีความเหมาะสมกบับริบทของประเทศไทย 

ตัวชี้วัด 3.9.2 อตัราการตายท่ีเกิดจากน ้ า สุขอนามยัท่ีไม่ปลอดภยั และปราศจากสุขลกัษณะ (เผชิญ

กบับริการชะลา้งท่ีไม่ปลอดภยั)  

นิยาม ค าจ ากัดความของเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน ตาม metadata (United Nations, 2019) คือ 

อตัราตายท่ีเกิดจากระบบสุขาภิบาลไม่ปลอดภยั น ้ าเสีย และสุขอนามยัท่ีไม่ปลอดภยัต่อแสนประชากร 

พิจารณาในประเด็น โรคดงัต่อไปน้ี  

โรคทอ้งร่วง (ICD-10 code A00, A01, A03, A04, A06-A09) ไดแ้ก่ อหิวาตกโรค ไขร้ากสาดน้อย

และไขร้ากสาดเทียม โรคบิดจากเช้ือชิเกลลา โรคติดเช้ือแบคทีเรีย อ่ืน ๆ ท่ีล าไส้ โรคติดเช้ืออมีบา โปรโตซัว 

ไวรัส กระเพาะอาหารกบัล าไส้อกัเสบ  

โรคพยาธิไส้เดือนฝอยในล าไส้ (ICD-10 code B76-B77, B79)  ได้แก่ โรคพยาธิปากขอ พยาธิ

ไส้เดือน พยาธิสตรองจีลอยด ์และพยาธิแส้มา้  

ภาวะทุพโภชนาการ (ICD-10 code E40-E46) ไดแ้ก่ ควาชิโอร์กอร์  มาราสมสัจากโภชนาการ มา

ราสมิก ควาชิโอร์กอร์ ภาวะทุพโภชนาการโปรตีน-พลงังาน พฒันาการล่าช้าหลงัมีภาวะทุพโภชนาการ

โปรตีน-พลงังาน 

มลพิษทางน ้ า หมายถึง การท่ีน ้ าถูกเจือปนดว้ยสารพิษต่าง ๆ ทั้งสารอินทรียแ์ละสารอนินทรีย ์และ

สารพิษเหล่านั้นมีปริมาณมากพอท่ีจะท าให้เกิดความเสียหายต่อคุณภาพของน ้า และระบบนิเวศในน ้านั้นเสีย

ไป จนมีผลกระทบต่อสุขภาพ และเป็นอนัตรายแก่ชีวิตของมนุษย ์สัตว ์และพืช ไม่เหมาะต่อการอุปโภคและ

บริโภคของมนุษย ์(พระราชบญัญติัส่งเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดลอ้มแห่งชาติ, 2535) 

ข้อค้นพบ นิยามมีความชดัเจน การปรับตวัช้ีวดัมีความเหมาะสมกบับริบทของประเทศไทย 

ตัวชี้วัด 3.9.3 อตัราการตายท่ีเกดิจากการได้รับสารพษิโดยไม่ตั้งใจ  

นิยาม ค าจ ากัดความของเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน ตาม metadata (United Nations, 2019) คือ 

อตัราการตายจากการไดรั้บสารพิษโดยไม่ตั้งใจต่อแสนประชากร เป็นอตัราการตายจากการไดรั้บสารพิษท่ี



35 

 

ไม่ไดต้ั้งใจต่อปี รหัส ICD-10 ท่ีสอดคลอ้งกบัตวับ่งช้ีประกอบดว้ย X40 (การเป็นพิษโดยอุบติัเหตุจากและ

สัมผสักบัยาระงบัปวดท่ีไม่มีสารออกฤทธ์ิคลา้ยฝ่ิน ยาลดไขแ้ละยาตา้นโรครูห์มาติด), X43 การเป็นพิษโดย

อุบติัเหตุจากและสัมผสักบัยาอ่ืนท่ีออกฤทธ์ิต่อระบบประสาทอตัโนมติั -X44 การเป็นพิษโดยอุบติัเหตุจาก

และสัมผสักบัยาอ่ืนรวมถึงยาและเคร่ืองยาและชีววตัถุท่ีมิได้ระบุรายละเอียด , X46-X49 (การเป็นพิษโดย

อุบติัเหตุจากและสัมผสักบัสารละลายอินทรียฮ์าโลจิเนเตทไฮโดคาร์บอนรวมถึงไอน ้าของสารเหล่านั้น  การ

สัมผสัก๊าซและไออ่ืน ๆ การสัมผสัสารก าจดัส่ิงรบกวน (สารปราบวชัพืช สารฆ่าแมลง สารฆ่าหนู) ตลอดจน

การสัมผสัสารเคมีและสารพิษอ่ืน และท่ีมิไดร้ะบุรายละเอียด (กองการพยาบาลสาธารณสุข ส านักอนามยั 

กรุงเทพมหานคร, 2562)  

ข้อค้นพบของการค้นหาความหมาย  

1. การเก็บขอ้มูลในประเทศไทยเป็นการเก็บขอ้มูลตามปีงบประมาณ แต่ตามความหมายท่ี SDGs

ก าหนดนั้นเป็นการเก็บขอ้มูลตามปีปฏิทิน จึงท าใหก้ารส่งขอ้มูลนั้นไม่ตรงกนั  

2. ขอ้คน้พบ นิยามจาก metadata (United Nations, 2019) มีความชดัเจน แต่ตวัช้ีวดัหรืออตัราตาย

จากดินเป็นพิษไม่ชดัเจนวา่อยูใ่นตวัช้ีวดัใดในเป้าประสงค ์3.9 

3. ประเด็นความครอบคลุมของโรคในตวัช้ีวดั 3.9.1 และ 3.9.2 ในประเทศไทยยงัไม่ครอบคลุม

ตามขอบเขตนิยามของ SDGs แสดงเปรียบเทียบ ดงัตาราง อีกทั้งตวัช้ีวดัเก็บรวมรวบในไทย มี

เฉพาะอตัราการป่วย ยงัไม่พบขอ้มูลแสดงการเสียชีวิตอนัเน่ืองมาจากสารเคมีอนัตรายและจาก

การปนเป้ือนและมลพิษทางอากาศ น ้า และดิน 

ตวัช้ีวดั 3.9.1 อตัราตายท่ีเกิดจากมลพิษทางอากาศในครัวเรือน 

ท่ีแสดงผลเป็นจ านวนผูเ้สียชีวิต อตัราตาย (โดยจ านวนหาร

ตอ้งเป็นประชากรทั้งหมด หรือระบุกลุ่มประชากร) พิจารณา

ในประเด็นโรคดงัต่อไปน้ี 

- การติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนัในเด็กเล็ก (อายุต ่ากว่า 5 

ปี) 

- โรคหลอดเลือดสมองในผูใ้หญ่ (อาย ุ25 ปีขึ้นไป) 

- โรคหวัใจขาดเลือด (อาย ุ25 ปีขึ้นไป) 

- โรคปอดอุดกั้น (อาย ุ25 ปีขึ้นไป) 

- มะเร็งปอดในผูใ้หญ่ (อาย ุ25 ปีขึ้นไป) 

ขอ้มูลการะทรวงสาธารณสุข(DHC) 

-อตัราป่วยจากพิษสารก าจดัศตัรูพืช 

- อตัราป่วยจากพิษโลหะหนกั 

- อตัราป่วยจากพิษสารตะกัว่ 

- อตัราป่วยจากโรคระบบทางเดินหายใจ

ท่ีระบุวา่เกิดจากมลพิษส่ิงแวดลอ้ม 

- อตัราป่วยโรคหัวใจขาดเลือดท่ีระบุว่า

เกิดจากมลพิษ 

- อตัราป่วยจากพิษสารตวัท าลายอินทรีย์

จากการท างาน 
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ตวัช้ีวดั 3.9.2 อตัราตายท่ีเกิดจากระบบสุขาภิบาลไม่ปลอดภยั 

น ้ าเสีย และสุขอนามัยไม่ดี ต่อแสนประชากร พิจารณาใน

ประเด็น โรคดงัต่อไปน้ี 

- โรคทอ้งร่วง 

- พยาธิไส้เดือนฝอยในล าไส้ 

- ภาวะทุพโภชนาการ 

 

เป้าประสงค์ 3.a เพิ่มความเข้มแข็งการด าเนินงานของกรอบอนุสัญญาขององค์การอนามัยโลกว่าด้วยการ

ควบคุมยาสูบในทุกประเทศตามความเหมาะสม 

ตัวชี้วัด 3.a.1 ความชุกของผู้ท่ีสูบบุหร่ีในปัจจุบันในกลุ่มคนท่ีมีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึน้ไปท่ีมีการปรับ

มาตรฐานอายุ 

นิยาม ค าจ ากดัความของเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน ตาม metadata (United Nations, 2019) คือ การ

ก าหนดอตัราส่วนของประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไปซ่ึงปัจจุบนัเป็นผูใ้ช้ผลิตภณัฑ์ยาสูบทั้งท่ีใช้สูบและ

ไม่ไดสู้บในชีวิตประจ าวนัหรือไม่ก็ตาม เน่ืองจากการใช้ยาสูบเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยตายของโรคไม่

ติดต่อ (Non-Communicable Diseases (NCDs)) ผูใ้ช้ยาสูบมีความเส่ียงท่ีจะมีปัญหาดา้นสุขภาพเส่ือมโทรม

หลาย ๆ ดา้น ดงันั้น การลดการใชย้าสูบจะท าให้ลดอตัราการเสียชีวิตไดโ้ดยเฉพาะจากโรคไม่ติดต่อต่าง ๆ 

การเฝ้าระวงัและติดตามตวัช้ีวดัน้ีจะตอ้งมีการประเมินผลกระทบจากการปรับใชก้รอบอนุสัญญาดา้นการ

ควบคุมยาสูบขององค์การอนามยัโรค (WHO Framework Convention on Tobacco Control :WHO FCTC) 

หรือนโยบายต่าง ๆ ของแต่ละประเทศเก่ียวกบัการควบคุมยาสูบ โดยแนวความคิดการใช้ยาสูบ หมายถึง 

ผลิตภณัฑท์ั้งท่ีใชสู้บและหรือไม่ไดใ้ชสู้บ และค าว่า “ใชปั้จจุบนั” หมายถึง การใชภ้ายในช่วงเวลาก่อน 30 

วนัท่ีมีการส ารวจ ไม่วา่จะใชใ้นชีวิตประจ าวนัหรือไม่ก็ตาม ส่วนผลิตภณัฑย์าสูบนั้น หมายถึง เป็นผลิตภณัฑ์

ยาสูบทั้งหมดหรือบางส่วนผลิตจากใบยาสูบซ่ึงเป็นวตัถุดิบโดยมีเจตนาใชเ้พื่อการบริโภคของมนุษยโ์ดยการ

สูบ การดูด การเคี้ ยว หรือ การดมกล่ิน โดยผลิตภณัฑ์ยาสูบนั้นหมายความรวมถึง cigarettes, cigarillos, 

cigars, cheroots, bidis, pipes, shisha (water pipes), roll-your-own tobacco, kretek และยาสูบไม่วา่รูปแบบใด 

ๆ ซ่ึงใชบ้ริโภคโดยการสูบ 
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พระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบ พ.ศ. 2560 มาตรา 4  

“ผลิตภณัฑย์าสูบ” หมายความวา่ ผลิตภณัฑท่ี์มีส่วนประกอบใบยาสูบหรือพืชนิโคเทียนาทาแบกกุม้ 

(Nicotiana tabacum) และให้หมายความรวมถึงผลิตภณัฑอ่ื์นใดท่ีมีสารนิโคตินเป็นส่วนประกอบซ่ึงบริโภค

โดยวิธีสูบ ดูด ดม อม เคี้ยว กิน เป่า หรือพ่นเขา้ไปในปากหรือจมูก ทา หรือโดยวิธีอ่ืนใดเพื่อให้ไดผ้ลเป็น

เช่นเดียวกนั ทั้งน้ี ไม่รวมถึงยาตามกฎหมายวา่ดว้ยยา (พระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบ,2560) 

พระราชบญัญติัภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560 มาตรา 159  “ยาสูบ” หมายความว่า บุหร่ีซิกาแรต บุหร่ี

ซิการ์ บุหร่ีอ่ืน ยาเส้น ยาเส้นปรุง ยาเคี้ยวและให้หมายความรวมถึงผลิตภณัฑอ่ื์นใดท่ีบริโภคไดเ้ช่นเดียวกบั

ยาสูบตามท่ีก าหนดในกฎกระทรวง “บุหร่ีซิกาแรต” หมายความว่า ยาเส้นหรือยาเส้นปรุง ไม่ว่าจะมีใบยา

แหง้หรือยาอดัเจือปนหรือไม่ซ่ึงมวนดว้ยกระดาษหรือวตัถุท่ีท าขึ้นใชแ้ทนกระดาษ หรือใบยาแหง้หรือยาอดั 

“บุหร่ีชิการ์” หมายความวา่ ใบยาแหง้หรือยาอดั ซ่ึงมวนดว้ยใบยาแหง้หรือยาอดั “บุหร่ีอ่ืน” หมายความวา่ ยา

เส้นหรือยาเส้นปรุง ซ่ึงมวนดว้ยใบตอง กลีบบวั กาบหมาก ใบมะกา ใบจาก หรือวตัถุอ่ืนท่ีมิใช่กระดาษหรือ

วตัถุท่ีท าขึ้นใช้แทนกระดาษและท่ีมีไซใบยาแห้งหรือยาอดั “ยาเส้น” หมายความว่า ใบยาหรือยาอัด ซ่ึงได้

หัน่เป็นเส้นและแหง้แลว้ “ยาเส้นปรุง” หมายความวา่ ใบยาหรือยาอดั ซ่ึงไดห้ัน่เป็นเส้นและปรุงหรือปนดว้ย

วตัถุอ่ืนนอกจากน ้ า “ยาเคี้ยว” หมายความว่า ส่วนใดส่วนหน่ึงของใบยาแห้ง ซ่ึงไดป้รุงหรือปนดว้ยวตัถุอ่ืน

นอกจากน ้าเพื่ออมหรือเคี้ยว “ยาอดั” หมายความวา่ ส่วนใดส่วนหน่ึงของตน้ยาสูบซ่ึงไดป้นหรือย่อยและท า

เป็นแผ่น  “ต้นยาสูบ” หมายความว่า พืชนิโคเชียนาทาแบกก้ม (NICOTIANATABACUM) “ใบยา” 

หมายความวา่ ใบยาสดหรือใบยาแหง้ของตน้ยาสูบ (พระราชบญัญติัภาษีสรรพสามิต,2560) 

พระราชบญัญติัยาสูบ พ.ศ. 2509 มาตรา 4 “ยาสูบ” หมายความวา่ บุหร่ีซิกาแรต บุหร่ีซิการ์  บุหร่ีอ่ืน 

ยาเส้นปรุง และใหร้วมตลอดถึงยาเคี้ยวดว้ย ซ่ึง“บุหร่ีซิกาแรต” หมายความวา่ ยาเส้นหรือยาเส้นปรุง ไม่วา่จะ

มีใบยาแห้งหรือยาอดัเจือปนหรือไม่ ซ่ึงมวนดว้ยกระดาษหรือวตัถุท่ีท าขึ้นใช้แทนกระดาษ หรือใบยาแห้ง

หรือยาอดั “บุหร่ีซิการ์” หมายความว่า ใบยาแห้งหรือยาอกั ซ่ึงมวนด้วยใบยาแห้งหรือยาอัด “บุหร่ีอ่ืน” 

หมายความว่า ยาเส้นหรือยาเส้นปรุง ซ่ึงมวนดว้ยใบตอง กลบับวั กาบหมาก ใบมะกา ใบจาก หรือวตัถุอ่ืนท่ี

มิใช่กระดาษหรือวตัถุท่ีท าขึ้นใชแ้ทนกระดาษและท่ีมิใช่ใบยาแหง้หรือยาอดั “ยาเส้นปรุง” หมายความวา่ ใบ

ยาซ่ึงมิใช่ใบยาพนัธุ์ยาสูบพื้นเมืองหรือยาอดั ซ่ึงไดห้ั่นเป็นเส้นและปรุงหรือปนดว้ยวตัถุอ่ืนนอกจากน ้ า “ยา

เคี้ยว” หมายความว่า ส่วนใดส่วนหน่ึงของใบยาแห้งนอกจากใบยาแห้งพนัธุ์ยาสูบพื้นเมือง ซ่ึงไดป้รุงหรือ

ปนดว้ยวตัถุอ่ืนนอกจากน ้าเพื่ออมหรือเคี้ยว (พระราชบญัญติัยาสูบ, 2509) 
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ส านักงานสถิติแห่งชาติได้ด าเนินการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยใช้นิยาม บุหร่ี ตาม

พระราชบญัญติัยาสูบ พ.ศ. 2509 หมายถึง “ยาเส้นหรือยาเส้นปรุง ไม่ว่าจะมีใบยาแห้งหรือยาอดัเจือปน

หรือไม่ ซ่ึงมวนดว้ยกระดาษหรือวตัถุท่ีท าขึ้นใชแ้ทนกระดาษหรือใบยาแหง้หรือยาอดั”  และไดนิ้ยาม ยาฉุน 

(อม/จุกปาก) ยานัตถุ์ หมากพลูท่ีมียาเส้น ว่า เป็นการใช้ผลิตภณัฑ์ยาสูบแบบไม่มีควนั เน่ืองจากผลิตภณัฑ์

ยาสูบ หมายถึง ยาสูบตามกฎหมายวา่ดว้ยยาสูบและผลิตภณัฑอ่ื์นใดท่ีมีส่วนประกอบของใบยาสูบหรือพืชนิ

โคเซียนาทาแบกกุม้ ไม่วา่จะใชเ้สพโดยวิธีสูบ ดูด ดม อม เคี้ยว กิน เป่า หรือพ่นเขา้ไปในปาก จมูก หรือโดย

วิธีอ่ืน ๆ  (ส านกังานสถิติสังคม ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2557) 

ข้อค้นพบ นิยามความหมายมีความชดัเจนในบริบทของประเทศไทย 

 

เป้าประสงค์ 3.b สนับสนุนการวิจัยและการพัฒนาวัคซีนและยาส าหรับโรคติดต่อและไม่ติดต่อท่ีส่งผล

กระทบโดยตรงต่อประเทศก าลังพัฒนา ให้มีการเข้าถึงยาและวัคซีนจ าเป็นในราคาท่ีสามารถซ้ือหาได้ ตาม

ปฏิญญาโดฮาความตกลงว่าด้วยสิทธิในทรัพย์สินทางปัญญาท่ีเกีย่วกบัการค้าและการสาธารณสุข ซ่ึงเน้นย า้

สิทธิส าหรับประเทศก าลังพัฒนาท่ีจะใช้บทบัญญัติในความตกลงว่าด้วยสิทธิในทรัพย์สินทางปัญญาท่ี

เกี่ยวกับการค้าอย่างเต็มท่ีในเร่ืองการผ่อนปรนเพ่ือจะปกป้องสุขภาพสาธารณะและโดยเฉพาะการเข้าถึงยา

โดยถ้วนหน้า 

ตัวชี้วัด 3.b.1 สัดส่วนของประชากรเป้าหมายท่ีได้รับการครอบคลุมด้วยวัคซีนท้ังหมด ท่ีรวมไว้ใน

โครงการของประเทศ 

นิยาม ค าจ ากัดความของเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน ตาม metadata (United Nations, 2019) คือ 

ความครอบคลุมของวคัซีนคอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรน หมายถึง อตัราส่วนร้อยละของทารกท่ีคลอดแลว้ไดรั้บ

วคัซีนดงักล่าวในปีนั้น ๆ ความครอบคลุมของวคัซีนโรคหดั หมายความวา่ อตัราส่วนร้อยละของเด็กท่ีไดรั้บ

วคัซีนตามระบบของแต่ละประเทศเป็นประจ าจากการบริการสร้างภูมิคุม้กนัในปีนั้น ๆ ส่วนความครอบคลุม

ของวคัซีนโรคติดเช้ือนิวโมคอคคสัชนิดคอนจูเกตพิจารณาจากอตัราส่วนร้อยละของทารกท่ีคลอดแลว้ไดรั้บ

วคัซีนตามระบบของแต่ละประเทศท่ีใหว้คัซีนโรคติดเช้ือนิวโมคอคคสัชนิดคอนจูเกตในปีนั้น ๆ  และความ

ครอบคลุมของวคัซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกพิจารณาจากอตัราส่วนร้อยละของหญิงอายุ 15 ปี ท่ีได้รับ

วคัซีน 

องค์การสหประชาชาติอธิบายเหตุผลส าคญัของตวัช้ีวดัตอ้งการวดัการเขา้ถึงวคัซีนต่าง ๆ รวมถึง

วคัซีนใหม่ ๆ ในระดบัของแต่ละประเทศ ภายใตก้รอบแนวคิดน้ีองค์การอนามยัโลกไดแ้นะน าวคัซีนและ
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ภูมิคุม้กนัส าหรับโรคต่าง ๆ ซ่ึงมีผลกระทบต่อระบบสุขภาพระหว่างประเทศ ส่วนประเทศต่าง ๆ สามารถ

ปรับใชข้อ้แนะน าและพฒันาระบบของประเทศเองบนพื้นฐานของโรคต่าง ๆ และล าดบัปัญหาดา้นสุขภาพ

ในประเทศ แต่วคัซีน DTP โปลิโอ และโรคหัดจะตอ้งไดรั้บทุกประเทศ โดยประชากรกลุ่มเป้าหมายท่ีจะ

ไดรั้บวคัซีนนั้นขึ้นอยู่กบัช่วงอายุ ซ่ึงพื้นฐานการไดรั้บวคัซีนส่วนใหญ่จะอยูใ่นช่วงสองปีแรกของชีวิต เช่น 

DTP วดัจากระบบการไดรั้บวคัซีนของทารกแรกเกิด วคัซีนโรคหัดวดัจากการไดรั้บวคัซีนภายหลงัช่วงปี

แรกของชีวิตตามระบบบริการวคัซีน ส่วนวคัซีนโรคติดเช้ือนิวโมคอคคสัชนิดคอนจูเกตพิจารณาจากวคัซีน

ใหม่ส าหรับเด็ก และวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลูกพิจารณาตามระบบวคัซีนของช่วงชีวิต (United Nations, 

2019) 

กระทรวงสาธารณสุขอธิบายความหมาย ตวัช้ีวดั 3.b.1 คือ สัดส่วนของประชากรท่ีเขา้ถึงยา และ

วคัซีน ดังต่อไปน้ี การได้รับวคัซีนโรคคอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรน (DTP containing vaccine (3rd dose)) 

วคัซีนโรคหัด (Measles containing vaccine (2nd dose)) วคัซีนโรคติดเช้ือนิวโมคอคคัสชนิดคอนจูเกต 

Pneumococcal conjugate vaccine (last dose in the schedule), วคัซีนโรคมะเร็งปากมดลูก (HPV vaccine (last 

dose in the schedule)) ในราคาท่ีสามารถหาซ้ือไดท่ี้ตั้งอยูบ่นหลกัความยัง่ยืน (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

ข้อค้นพบ นิยามความหมายมีความชดัเจนและสอดคลอ้งกบับริบทของประเทศไทย 

ตัวชี้วัด 3.b.2 ค่าใช้จ่ายรวมท้ังหมดของความช่วยเหลืออย่างเป็นทางการจากผู้บริจาคเพ่ือการวิจัย

ทางการแพทย์และภาคส่วนด้านสุขภาพพื้นฐานต่าง ๆ 

นิยาม ค าจ ากัดความของเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน ตาม metadata (United Nations, 2019) คือ 

ODA : 

DAC ( Development Assistance Committee) ไดก้ าหนด ODA หมายถึง การให้ผ่านไปยงัประเทศ

ต่าง ๆ ท่ีปรากฏในรายช่ือประเทศก าลงัพฒันาผูรั้บความช่วยเหลือของ DAC ( Development Assistance 

Committee) หรือสถาบนัต่าง ไดแ้ก่ การใหโ้ดยองคก์รอย่างเป็นทางการทั้งรัฐบาล หรือองคก์รปกครองส่วน

ท้องถ่ิน หรือองค์กรบริหารต่าง ๆ และมีวตัถุประสงค์เพื่อส่งเสริมพฒันาเศรษฐกิจและสวสัดิการของ

ประเทศก าลงัพฒันาและบ่งช้ีเป็นเงินช่วยเหลืออยา่งนอ้ยร้อยละ 25 ส่วนการวิจยัทางการแพทยแ์ละภาคส่วน

สุขภาพพื้นฐานต่าง ๆ เป็นไปตามท่ี DAC ก าหนดโดยอา้งอิงจาก CRS กลุ่ม 12182 คือ การวิจยัทางการแพทย์

ทัว่ไป (รวมถึงการวิจยัทางสาธารณสุขพื้นฐาน) และสาธารณสุขพื้นฐานพิจารณาจากรหสั 122 เช่น การดูแล
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สุขภาพพื้นฐาน โครงสร้างพื้นฐานทางสุขภาพ โภชนาการพื้นฐาน การควบคุมโรคติดต่อ การศึกษาด้าน

สุขภาพ การควบคุมมาลาเรีย การควบคุมวณัโรค การพฒันาสุขภาวะของบุคคล 

กระทรวงสาธารณสุข ไดอ้ธิบายความหมาย 3.b.2 คือ เงินช่วยเหลือเพื่อการพฒันาอยา่งเป็นทางการ

สุทธิรวม (Total net official development assistance-ODA) ต่อการวิจัยทางการแพทย์และด้านสุขภาพ

พื้นฐาน 

ประเทศไทยด าเนินงานตามเเนวทางของความช่วยเหลือเพื่อการพฒันาอย่างเป็นทางการ( official 

Development Assistance - ODA ) ซ่ึงหมายถึงความช่วยเหลือท่ีให้เเก่ประเทศต่าง ๆ ท่ีปรากฏในรายช่ือ

ประเทศก าลังพฒันาผูรั้บความช่วยเหลือของ DAC ( Development Assistance Committee) และองค์กรท่ี

ด าเนินงานด้านการพฒันาให้เเก่ประทศผูรั้บ ท่ีให้โดยหน่วยงานภาครัฐ รวมทั้งรัฐบาลกลางเเละรัฐบาล

ท้องถ่ิน หรือ โดยหน่วยงานบริหารของรัฐ เเละมีการด าเนินการโดยมีวตัถุประสงค์ในการช่วยพฒันา

เศรษฐกิจเเละสวสัดิการของประเทศก าลงัพฒันา ซ่ึงท่ีผ่านมา ODA อาจอยู่ในรูปแบบเงินกู้ผ่อนปรน ( 

Concession loan ) เเละเงินส่วนของการให้เปล่า ( Grant ) การให้ความช่วยเหลือทางวิชาการ ( Technical 

Assistance ) การใหเ้งินทุน โดยประเทศไทยมีกลุ่มประเทศเป้าหมายหลกั คือ ประเทศเพื่อนบา้นของไทย ได้

เเก่ ลาว กมัพูชา พม่า เเละเวียดนาม ซ่ึงเป็นไปตามนโยบายดา้นการต่างประเทศท่ีให้ความช่วยเหลือประเทศ

เพื่อนบ้านด้านการพัฒนา ตลอดจนประเทศก าลังพัฒนาอ่ืน ๆ ผ่านกรอบความร่วมมือ South-South 

Cooperation และ North-South Cooperation เพื่อบรรลุถึง Millennium Development Goals ( MDGs) ในอดีต 

 ข้อค้นพบ นิยามความหมายมีความชดัเจน 

ตัวชี้วัด 3.b.3 สัดส่วนของส่ิงอ านวยความสะดวกด้านสุขภาพท่ีมีชุดยาหลักของความจ าเป็นทาง

การแพทย์ท่ีส าคัญและสามารถหาได้บนพื้นฐานของความยั่งยืน 

นิยาม ค าจ ากัดความของเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน ตาม metadata (United Nations, 2019) คือ 

สัดส่วนของส่ิงอ านวยความสะดวกดา้นสุขภาพท่ีมีชุดยาหลกัของความจ าเป็นทางการแพทยท่ี์ส าคญัและ

สามารถหาได้บนพื้นฐานของความยัง่ยืน โดยการเข้าถึงยาเป็นแนวคิดเชิงบูรณาการหลากหลายมิติซ่ึง

ประกอบดว้ยยาท่ีสามารถเขา้ถึงได้และราคายาท่ีสามารถจดัหาได ้ซ่ึงสัดส่วนเป็น (%) ของสถานบริการ

สุขภาพท่ีมีชุดยาหลกัของความจ าเป็นทางการแพทยท่ี์ส าคญั (ร้านยา โรงพยาบาล คลินิก ศูนยบ์ริการสุขภาพ

พื้นฐาน ทั้งภาครัฐและเอกชน) เปรียบเทียบกบัจ านวนสถานบริการสุขภาพทั้งหมดท่ีส ารวจในประเทศ 

ยาหลกัตามตน้แบบท่ีองค์การอนามยัโลกก าหนดนั้นตอ้งด าเนินการตามบญัชียาท่ีจ าเป็น (WHO 

Model List of Essential Medicines (EML) เม่ือปี ค.ศ. 2017  WHO EML ประกอบด้วย 433 ยาท่ีบ่งช้ีว่ามี
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ความจ าเป็นส าหรับสาธารณสุขของโลก โดยเฉพาะกลุ่มยาท่ีจ าเป็นอย่างยิง่ 32 ชนิด ท่ีใชรั้กษา ป้องกนัและ

จดัการกบัอาการโรคเฉียบพลนัและโรคเร้ือรัง โรคติดต่อและไม่ติดต่อ ไดแ้ก่ Salbutamol, Beclometasone or 

other corticosteroid inhaler,  Gliclazide or other sulfonylurea, Metformin, Insulin regular, ยาลดความดนั(2 

ใน  5  Amlodipine, Enalapril, Hydrochlorothiazide, Bisoprolol  or alternative betablocker) Simvastatin, 

Acetylsalicylic acid, Furosemide, Morphine, Paracetamol, Fluoxetine, Phenytoin, Gentamicin, Amoxicillin, 

Ceftriaxone, Procaine benzylpenicillin, contraceptives, Oral rehydration, Zinc sulphate, Oxytocin, 

Magnesium sulphate 50% 10ml Injection, Folic acid, ยารักษาโรคมาลาเรีย, Artesunate, ยารักษาตา้นไวรัส

ส าห รับ รักษา  ผู ้ ติ ด เ ช้ื อHIV, Ibuprofen, Chlorhexidine, biscuit, ยาAntituberculosis, Erythropoiesis - 

stimulating agents. 

นิยามความหมายในประเทศไทย พบว่า มีหน่วยงานบริการสุขภาพทั่วประเทศ ประกอบด้วย 

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ ศูนยวิ์ชาการ โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป 

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสังกดักรมต่าง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสังกดักระทรวงอ่ืน 

ๆ และสังกัดกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลสาขา/ศูนยบ์ริการสาธารณสุขสาขา/สาขาของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล ศูนยสุ์ขภาพชุมชนของโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สถานีอนามยั 

สถานบริการสาธารณสุขชุมชน ศูนย์บริการสาธารณสุข โรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน ร้านขายยา

ประเภทต่าง ๆ (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

โดยเฉพาะยาจ าเป็นในประเทศไทย คณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาติออกประกาศ เร่ือง บญัชี

ยาหลกัแห่งชาติ พ.ศ. 2561 โดยระบุรายการบญัชียาหลกัแห่งชาติเก่ียวกบัยาจ าเป็นว่า “บญัชี จ(2) รายการยา

ส าหรับผูป่้วยท่ีมีความจ าเป็นเฉพาะให้เข้าถึงยาได้อย่างสมเหตุผล คุ ้มค่าและยัง่ยืน ซ่ึงอยู่ภายใต้ความ

รับผิดชอบร่วมกันของระบบประกันสุขภาพดูแลโดยกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ส านักงาน

ประกนัสังคม กระทรวงแรงงาน ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

โดยมีแนวทางการใช้ยาด้วย และมี “รายการยาส าหรับผูป่้วยท่ีมีความจ าเป็นเฉพาะ” ตามบัญชี จ(2) 

หมายความว่า ยาท่ีจ าเป็นตอ้งใช้ส าหรับผูป่้วยเฉพาะราย โยยามีความเหมาะสมท่ีจะใช้เพียงบางขอ้บ่งใช้ 

หรือมีแนวโนม้จะมีการสั่งใชย้าไม่ถูกตอ้ง หรือ เป็นยาท่ีตอ้งอาศยัความรู้ ความช านาญเฉพาะโรค หรือใช้

เทคโนโลยขีั้นสูง และ เป็นยาท่ีมีราคาแพงมาก หรือส่งผลอยา่งมากต่อความสามารถในการจ่ายทั้งของสังคม

และผูป่้วย จึงตอ้งมีระบบก ากบัและอนุมติัการสั่งใชย้า (authorized system) ท่ีเหมาะสม โดยหน่วยงานสิทธิ

ประโยชน์หรือหน่วยงานกลางท่ีไดรั้บมอบหมาย ทั้งน้ี เพื่อให้เป็นไปตามขอ้บ่งใชแ้ละเงือนไขการสั่งใชย้า 
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จึงจะก่อประโยชน์สูงสุด สถานพยาบาลจะตอ้งมีระบบการก ากบัประเมินและตรวจสอบการใชย้า และมีการ

เก็บขอ้มูลการใชย้าเหล่านั้น เพื่อตรวจสอบโดยกลไกกลางในอนาคตได”้ (ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 135 ตอน

พิเศษ 14 ง หนา้ 4, 19 มกราคม 2561) ซ่ึงถือไดว้า่มีขอ้มูลการนิยามความหมายตามแนวทาง Metadata 

 

เป้าประสงค์ 3.c เพิ่มการใช้เงินท่ีเกี่ยวกับสุขภาพและการสรรหาการพัฒนา การฝึกฝนและการเก็บรักษา

ก าลงัคนด้านสุขภาพในประเทศก าลงัพฒันาโดยเฉพาะอย่างย่ิงในประเทศพฒันาน้อยท่ีสุดและประเทศก าลัง

พฒันาท่ีเป็นหมู่เกาะขนาดเลก็ 

ตัวชี้วัด 3.c.1 ความหนาแน่นและการกระจายตัวของบุคลากรด้านสาธารณสุข 

นิยาม ค าจ ากัดความของเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน ตาม metadata (United Nations, 2019) คือ

 ความหนาแน่นและการกระจายตวัของบุคคลากรด้านสาธารณสุข โดยบุคลากรด้านสาธารณสุข

ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล พยาบาลผดุงครรภ ์ทนัตแพทย ์เภสัชกร โดยพิจารณา ดงัน้ี ความหนาแน่นของแพทย์

พิจารณาจากจ านวนแพทยท์ั้งอายุรแพทยแ์ละแพทยเ์ฉพาะทางต่อประชากร 10,000 คน โดยพิจารณากลุ่ม

อาชีพตาม The International Standard Classification of Occupations (ISCO) ความหนาแน่นของพยาบาล

และพยาบาลผดุงครรภพ์ิจารณาจากจ านวนของพยาบาลและพยาบาลผดุงครรภต์่อประชากร 10,000 คน โดย

พิจารณาจาก The ISCO-08 ความหนาแน่นของทนัตแพทยพ์ิจารณาจากจ านวนทนัตแพทย์ต่อประชากร 

10,000 คน โดยพิจารณาจาก The ISCO-08 และความหนาแน่นของเภสัชกรพิจารณาจากจ านวนเภสัชกรต่อ

ประชากร 10,000 คน โดยพิจารณาจาก The ISCO-08 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข (2560) ได้รายงานข้อมูลทรัพยากรบุคคล

สาธารณสุขประกอบดว้ย 5 ประเภท ไดแ้ก่ แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิค 

ข้อค้นพบ นิยามความหมายมีความชดัเจน 

 

เป้าประสงค์ 3.d เสริมขีดความสามารถส าหรับทุกประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศก าลังพัฒนา ใน

เร่ืองการแจ้งเตือนล่วงหน้า การลดความเส่ียง และการบริหารจัดการความเส่ียงด้านสุขภาพในระดับประเทศ

และระดับโลก 

ตัวชี้วัด 3.d.1 ความสามารถในการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR) และการเตรียม

ความพร้อมในกรณีฉุกเฉินด้านสุขภาพ 
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นิยาม ค าจ ากัดความของเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน ตาม metadata (United Nations, 2019) คือ 

อัตราส่วนร้อยละของประสิทธิภาพหลัก 13 ประการได้แก่ (1) กฎหมาย นโยบายระดับชาติและการ

สนับสนุนทางการเงิน (2) การประสานงานและการส่ือสารกลางของประเทศ  (3) การเฝ้าระวงัโรคแบบ

เรียลไทม์ (4) ปฏิบติัการตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน (5) การเตรียมความพร้อม (6) การส่ือสารความเส่ียง (7) การ

พฒันาบุคคล (8) ระบบหอ้งปฏิบติัการของประเทศ (9)ช่องทางเขา้ออกประเทศ (10) เหตุการณ์โรคติดต่อ 

ระหว่างสัตวแ์ละคน (11) ความปลอดภยัดา้นอาหาร (12) เหตุการณ์สารเคมี (13) เหตุฉุกเฉินจาก

รังสีนิวเคลียร์ 

กฎอนามัยระหว่างประเทศ (International Health Regulations)  เป็นข้อตกลงและพันธะสัญญา

ระหว่างประเทศ ท่ีจะร่วมมือกนัจดัการกับเหตุการณ์ดา้นสาธารณสุขท่ีมีศกัยภาพในการแพร่ระบาดข้าม

ประเทศไปยงัส่วนต่าง ๆ ของโลก เพื่อป้องกนัควบคุมโรคภยัสุขภาพ และภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข 

เป็นกรอบทางกฎหมายส าหรับความมัน่คงทางสุขภาพ ซ่ึงไดร้ะบุหน้าท่ีและสมรรถนะหลกัของประเทศ

สมาชิกไว ้(ส านกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2562) 

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข หมายถึง เหตุการณ์เกิดโรคและภยัคุกคามสุขภาพ ก่อให้เกิดอนัตราย

ต่อชีวิต สร้างความเสียหายแก่ทรัพยสิ์นได ้ซ่ึงมีลกัษณะเขา้กบัเกณฑอ์ย่างน้อย 2 ใน 4 ประการ คือ ท าให้

เกิดผลกระทบทางสุขภาพรุนแรง เป็นเหตุการณ์ท่ีผิดปกติหรือไม่เคยพบมาก่อน มีโอกาสท่ีจะแพร่ไปสู่พื้นท่ี

อ่ืน และตอ้งจ ากดัการเคล่ือนท่ีของผูค้นหรือสินคา้ (การจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ระบบบญัชาการ

เหตุการณ์และศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค, 2562) 

ข้อค้นพบ นิยามความหมายมีความชดัเจน   
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บทที่ 3 
สถานะเป้าประสงค์และตวัช้ีวัดของเป้าหมายที่ 3 ในบริบทประเทศไทย 

สถานะปัจจุบนัของเป้าหมายท่ี 3 ยงัมีหลายตวัช้ีวดัท่ีการก าหนดเกณฑย์งัไม่ชดัเจน หรือไม่มีการก าหนด
เกฑณ์การประเมินไว ้อยา่งไรก็ตามสถานการณ์นั้นก็ยงัสามารถบอกไดว้า่มีแนวโนม้ท่ีดีขึ้น หรือบางสถานการณ์
ขอ้มูลนั้นไม่ตรงตามท่ี UN ก าหนดไวใ้น Metadata ซ่ึงคณะวิจยัไดร้วบรวมขอ้มูล สถานการณ์จาก การรายงาน
ผล WHO ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งและรายงานการสรุปผลการด าเนินงานประจ าปีของ
หน่วยงานภาครัฐท่ีรับผิดชอบ เช่น ส านกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั ส าอนามยัการเจริญพนัธุ์ กองยุทธศาสตร์
และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข World Health Organization กองโรคป้องกนัดว้ยวคัซีน ส านักควบคุมการ
บริโภคยาสูบ ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ส านักงาน
สถิติแห่งชาติ ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ กรมสุขภาพจิต ส านกัโรคไม่ติดต่อ ส านกัโรคเอดส์ วณัโรค และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ และส านกัโรคติดต่อน าโดยแมลง เป็นตน้ จากนั้นน ามาสรุปสถานการณ์ของทั้งหมด 
27 ตวัช้ีวดั ดงัน้ี  

สถานะ 
สีเขียว              หมายถึง บรรลุตามเกณฑท่ี์ UN ไดก้ าหนดไวใ้น Metadata แลว้    
สีเหลือง            หมายถึง ยงัไม่บรรลุตามเกณฑท่ี์ UN ไดก้ าหนดไวแ้ต่มีโอกาสท่ีจะบรรลุภายในปี 2573 
สีแดง                หมายถึง เป็นประเด็นท่ีทา้ทาย อาจจะบรรลุหลงัปี พ.ศ. 2573  
สีเทา                 หมายถึง ยงัไม่มีความชดัเจน เช่น เกณฑย์งัไม่ชดัเจน ขอ้มูลทางสถิติไม่ตรงตามท่ี UN 

ก าหนด หรือการเก็บขอ้มูลมีความหลากหลายท าใหข้อ้มูลท่ีไดไ้ม่แน่ชดั 
 
Trend (แนวโนม้สถานการณ์ของขอ้มูลในตวัช้ีวดันั้น) 
ลูกศรช้ีขึ้น                     หมายถึง แนวโนม้สถานการณ์ของขอ้มูลในตวัช้ีวดันั้นเพิ่มขึ้น 
ลูกศรช้ีไปดา้นขา้ง            หมายถึง แนวโนม้สถานการณ์ของขอ้มูลในตวัช้ีวดันั้นคงท่ี 
ลูกศรช้ีลง                          หมายถึง แนวโนม้สถานการณ์ของขอ้มูลในตวัช้ีวดันั้นลดลง 

ตวัอยา่ง เช่น ตวัช้ีวดัท่ี 3.1.1 อตัราการตายของมารดา สถานะสีเขียว หมายถึง บรรลุตามเกณฑท่ี์ UN ไดก้ าหนด
ไวใ้น Metadata แลว้ Trend         หมายถึง อตัราการตายของมารดามีแนวโนม้ลดลง เป็นตน้ 
 
 
 
 



    

 

45 

 

ตัวชี้วัด รายละเอยีด เกณฑ์ WHO Thai สถานะ Trend หน่วยงานท่ีรับผดิชอบ/หน่วยนบั 

3.1.1 MMR <70 20 
(2015) 

17.3 
(2561) 

 
 สป.สธ./ปรับเกณฑ ์< 20 ต่อแสน

ประชากร 

3.1.2 PBSHP 
 

99 99.69 
  

สสช./ ร้อยละ 

3.2.1 UFMR <25 12 
(2016) 

9.50 
  

สป.สธ. /ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 
คน 

3.2.2 NMR <12 5..3 5.9 
  

สป.สธ./ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน 

3.3.1 HIV ยติุ 0.19 5,000คน/
ปี 

  

กรมควบคุมโรค/ต่อประชากรท่ี
ไม่ติดเช้ือ 1,000 คน  *บางกลุ่ม
เพ่ิม 

3.3.2 TB ยติุ 172 156 
  

กรมควบคุมโรค/ต่อแสน
ประชากร 

3.3.3 Malaria ยติุ 1.4 0.10 
  

กรมควบคุมโรค/ต่อพนัประชากร 

3.3.4 HepB ยติุ <5 ปี 
0.17 

10.85 
(2561) 

  

กรมควบคุมโรค/ต่อแสน
ประชากร 

3.3.5 NTDs ยติุ 64,094 - 
 

- สป.สธ./คน 

3.4.1 M NCDs 
หวัใจ 
มะเร็ง 
เบาหวาน 
ระบบหายใจ 

ลดลง
1/3 

14.5  
103.7 
120.5 
22 
13.9 

  สป.สธ./ต่อแสนประชากร 
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ตัวชี้วัด รายละเอยีด เกณฑ์ WHO Thai สถานะ Trend หน่วยงานท่ีรับผดิชอบ/หน่วยนบั 

3.4.2 SMR ลดลง
1/3 

14.4 6.32   กรมสุขภาพจิต/ต่อแสนประชากร 

3.5.1 CPTSNA      ไม่ชดัเจน/บ าบดัยาเสพติดแบบ
สมคัรใจมากขึ้น ร้อยละ 49.52  

3.5.2 UA15YO  8.3 7.33   สป.สธ. 

3.6.1 DRTI ลดลง
1/2 

36.2 32.6   กรมควบคุมโรค/ต่อแสน
ประชากร 

3.7.1 P WR sat  89.2 93   สสช./ร้อยละ 

3.7.2 ABR  51 39.6 
1.3 

  กรมอนามยั/ต่อพนัประชากร 

3.8.1 CEHS   99.95%   ไม่ชดัเจน/*รายงานในประเทศ
ไทยไม่ไดแ้บ่งตามMD 

3.8.2 PHEH   2.26   ไม่ชดัเจน/วิกฤตทางการเงินต่อ
แสนครัวเรือน 

3.9.1 MHAPoll ลด 61.5 14,370.75    สป.สธ./ต่อพนัประชากร 
*เฉพาะเขต 1 ภาคเหนือ 

3.9.2 MWASH ลด 3.5 1,880.44  - สป.สธ./ต่อแสนประชากร *ขอ้มูล
ไม่ตรงกบั ICD10 (MD) 

3.9.3 MR un P ลด 0.4   - สป.สธ./*การน าเขา้สารพาราค
วอตเพ่ิมมากขึ้น 
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ตัวชี้วัด รายละเอยีด เกณฑ์ WHO Thai สถานะ Trend หน่วยงานท่ีรับผดิชอบ/หน่วยนบั 

3.a.1 ATobacco  F8/m47.2 19.10%   สสช. 

3.b.1 P vac   99%   ไม่ชดัเจน/ร้อยละ 

3.b.2 ODA M  0.37 37.80  - ไม่ชดัเจน/ลา้นเหรียญ ดอลลาห์
สหรัฐ 

3.b.3 PHFM     - ไม่ชดัเจน/*ขาดขอ้มูลท่ีตรงตาม 
metadata 

3.c.1 HWD  38.2 1,843 
แพทย ์

  สป.สธ./*หน่วยไม่ตรงกนั 

3.d.1 IHR  97 97.80   สป.สธ./ผา่นการประเมินIHRจาก 
WHO 

ตารางท่ี 2  สรุปสถานการณ์ของตวัช้ีวดัในเป้าหมายท่ี 3 

 
เป้าประสงค์ 3.1 ลดอตัราตายของมารดาท่ัวโลกให้ต ่ากว่า 70 ต่อการเกดิมีชีพ 100,000 คน ภายในปี 2573 ภายใน
ปี 2573 

ตัวชี้วัด 3.1.1: อตัราการตายของมารดาต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน 
ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก UNICEF,UNFPA, World Bank Group, and United Nation Population 

Division ตั้งแต่ปี 1990-2015 อตัรามารดาตายต่อแสนการเกิดมีชีพ มีแนวโนม้ลดลงอย่างต่อเน่ือง ล่า สุดปี 2015 
อตัราการตายของมารดาในประเทศไทย คือ 20 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน (ดงัตารางท่ี 1) สอดคลอ้งกบัขอ้มูลจาก
ระบบสารสนเทศสนบัสนุนดา้นการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดลอ้ม (DoH Dashboard) พบว่าอตัราส่วน
การตายมารดาต่อการเกิดมีชีพ 1 แสนคน มีแนวโนม้ลดลงอยา่งต่อเน่ือง ดงัแผนภาพ 
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ปี อตัราตายมารดาต่อการเกิดมีชีพแสนคน จ านวนมารดาตาย การเกิดมีชีพ (แสนคน) 

1990 40 430 1081 

1995 23 240 1002 

2000 25 220 905 

2005 26 210 836 

2010 23 180 785 

2015 20 140 712 

ตารางท่ี 3 ตาราง อตัรามารดาตายต่อแสนการเกิดมีชีพ ตั้งแต่ปี 1990-2015  
ท่ีมา  องค์การอนามัยโลก  UNICEF,UNFPA, World Bank Group, and United Nation Population 

Division https://www.who.int/gho/maternal_health/countries/tha.pdf?ua=1 

 
แผนภาพท่ี 1 แผนภาพ แสดงอตัรามารดาตายต่อแสนการเกิดมีชีพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2561 
ท่ีมา ระบบสารสนเทศสนบัสนุนดา้นการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดลอ้ม (DoH Dashboard)  
เม่ือพิจารณาอตัราตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน รายเขตสุขภาพ พบวา่ เขตสุขภาพท่ี 12 มีอตัรา

ตายมารดาสูงท่ีสุด เท่ากบั 35.2 ต่อการเกิดมีชีพ แสนคน รองลงมา ไดแ้ก่ เขตสุขภาพท่ี 8 เท่ากบั 16.6 และเขต
สุขภาพท่ี 4 เท่ากบั 14.4 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ตามล าดบั โดยสาเหตุอนัดบัหน่ึงของการตายมารดา คือ ภาวะ
ตกเลือดหลงัคลอด (Postpartum Hemorrhage: PPH) และจากขอ้มูลสาเหตุการตายของมารดาตั้งแต่ 2559-2561 
พบว่ามารดาตายจากการแทง้ (Abortion) มีจ านวนไม่แตกต่างกนัมากนกั โดยในปีงบประมาณ 2562 (ขอ้มูล ณ 
วนัท่ี 20 กุมภาพนัธ์ 2562) มีจ านวนทั้งส้ิน 3 ราย ซ่ึงถือเป็นปัจจยัท่ีน่าจะป้องกนัได ้หากมีการด าเนินมาตรการท่ี
เก่ียวขอ้งเพื่อใหม้ารดาท่ีมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บบริการยติุการตั้งครรภส์ามารถเขา้ถึงบริการไดอ้ยา่งรวดเร็วและ
ปลอดภยั จะส่งผลให้จ านวนการตายมารดาท่ีมีสาเหตุปัจจยัจากการแทง้ไดล้ดลง  (ส านักอนามยัเจริญพนัธ์, 
2562) 

https://www.who.int/gho/maternal_health/countries/tha.pdf?ua=1
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ตัวชี้วัด 3.1.2 สัดส่วนของการคลอดบุตรท่ีดูแลโดยบุคลากรดา้นสาธารณสุขท่ีมีความช านาญ 
  ตวัช้ีวดัน้ีไม่มีการระบุเป้าหมายเป็นตวัเลขท่ีชัดเจน แต่เป็นตวัช้ีวดัมีผลต่ออตัราการตายของ

มารดา ปัจจุบนัส านกังานสถิติแห่งชาติ (สสช.) ส ารวจขอ้มูลทุก 5 ปี ล่าสุดการส ารวจปี พ.ศ. 2558-2559 สัดส่วน
ของการคลอดบุตรท่ีดูแลโดยบุคลากรดา้นสาธารณสุขท่ีมีความช านาญ = ร้อยละ 99.6 สอดคลอ้งกบัการรายงาน
จาก WHO เท่ากบัร้อยละ 99 อนัเน่ืองมาจากมีสิทธ์ิฝากทอ้งทุกท่ีฟรีทุกสิทธ์ิ จึงท าให้มีการเขา้ถึงการบริการได้
ครอบคลุมมากขึ้น 

 
เป้าประสงค์ 3.2 ยติุการตายท่ีป้องกนัไดข้องทารกแรกเกิดและเด็กอายตุ ่ากวา่ 5 ปี โดยทุกประเทศมุ่งลดอตัราตาย
ในทารกลงให้ต ่าถึง 12 คน ต่อ การเกิดมีชีพ 1,000 คน และลดอตัราการตายในเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี ลงให้ถึง 25 
คน ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน ภายในปี 2573 

ตัวชี้วัด 3.2.1 อตัราตายในเด็กอายตุ ่ากวา่ 5 ปี ต ่ากวา่ 25 คนต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน 
อตัราตายในเด็กอายตุ ่ากวา่ 5 ปี ประเทศไทยมีแนวโนม้ลดลง (ดงัตารางท่ี 2) ล่าสุดปี 2017 อตัราตายใน

เด็กอายตุ ่ากวา่ 5 ปี เท่ากบั 9.50 ต่อการเกิดมีชีพพนัราย ส าหรับขอ้มูลจากจากกระทรวงสาธารณสุข แมจ้ะไม่ตรง
กบัขอ้มูลของ UN แต่พบว่ามีแนวโนม้ลดลง และบรรลุเป้าหมายของตวัช้ีวดั (ดงัตารางท่ี 3) นบัไดว้่าตวัช้ีวดัน้ี
ประเทศไทยบรรลุเป้าประสงค ์ตามขอ้มูลสถิติ  

ตัวชี้วัด 3.2.2 อตัราตายในทารกแรกเกิด ต ่ากวา่ 12 คนต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน 
ขอ้มูลจากองคก์ารสหประชาชาติ (UN) พบว่าอตัราตายในทารกแรกเกิด ประเทศไทยมีแนวโนม้ลดลง 

ล่าสุดปี 2017 อตัราตายในทารกแรกเกิด เท่ากบั 5.30 ต่อการเกิดมีชีพพนัราย (ดงัตารางท่ี 2)  ส าหรับขอ้มูลจาก
จากกระทรวงสาธารณสุข อตัราตายทารกแรกเกิดปี 2560 เท่ากบั 5.90 ต่อ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ สาเหตุการตาย 
ไดแ้ก่ ทารกเกิดก่อนก าหนด 25% Birth asphyxia 24% Congenital heart disease 14% และเหตุอ่ืน ๆ 10% แมจ้ะ
ไม่ตรงกบัขอ้มูลของ UN แต่พบวา่มีแนวโนม้ลดลง และบรรลุเป้าหมายของตวัช้ีวดัเช่นกนั (ดงัตารางท่ี 3) นบัได้
วา่ตวัช้ีวดัน้ีประเทศไทยบรรลุเป้าประสงค ์ตามขอ้มูลสถิติ  

ปี 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 
อตัราตายในเด็กอายตุ ่ากวา่ 5 ปี 12.70 12.10 11.50 11.0 10.40 10.00 9.50 
 อตัราตายในทารกแรกเกิด 7.00 6.70 6.40 6.10 5.80 5.50 5.30 
ตารางท่ี 4 แสดงอตัราตายในเด็กอายตุ ่ากวา่ 5 ปี และอตัราตายในทารกแรกเกิด ต่อการเกิดมีชีพ 1,000  
ท่ีมา UN Inter-agency Group for Child Mortality Estimation สืบคน้จาก https://childmortality.org/data 

 
 

https://childmortality.org/data
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ปี พ.ศ. 2555 2556 2557 2558 2559 2560 
อตัราตายในเด็กอายตุ ่ากวา่ 5 ปี 9.1 8.7 8.8 8.6 8.8 8.2 
อตัราตายในทารกแรกเกิด 6.8 5.9 6.2 5.9 6.4 5.9 
ตารางท่ี 5 แสดงอตัราตายในเด็กอายตุ ่ากวา่ 5 ปีและอตัราตายในทารกแรกเกิด ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 ราย  
ท่ีมา กระทรวงสาธารณสุข สถิติทางการประเทศไทย (Official Statistics Thailand)  http://osthailand.nic.go.th/ 

 
รายงานขององคก์ารอนามยัโลก ยนิูเซฟ และธนาคารโลกระบุวา่ ในปี พ.ศ.2559 มีเด็กเลก็ท่ีอายตุ ่ากวา่ 5 

ขวบ เสียชีวิต 5.6 ลา้นคน ซ่ึงตวัเลขดงักล่าวลดลงอย่างมากจากปี พ .ศ.2533 ท่ีมีเด็กเสียชีวิตสูงถึง 12.6 ลา้นคน 
แต่การเสียชีวิตของเด็กเลก็ 15,000 คนต่อวนั ก็ยงัถือเป็นตวัเลขท่ีสูงมาก โดยภูมิภาคแอฟริกาบริเวณแอฟริกาใต้
สะฮารานั้นมีอตัราการเสียชีวิตของเด็กทารกสูงท่ีสุด โดยในปี พ.ศ.2559 มีเด็กเสียชีวิตเฉล่ีย 79 คน ต่อเด็กเกิด
ใหม่ 1,000 คน ขณะท่ีประเทศอินเดียมีอตัราการเสียชีวิตมากท่ีสุดท่ี 850,000 คน รองลงมาคือไนจีเรียท่ีมากกวา่ 
450,000 คน ส่วนโรคท่ีสามารถรักษาไดท่ี้เป็นเหตุให้เด็กเล็กเสียชีวิตนั้นไดแ้ก่ โรคปอดอกัเสบ โรคทอ้งร่วง 
และมาลาเรีย นอกจากน้ีรายงานยงัระบุว่า ภาวะการขาดสารอาหาร อาจท าให้เด็กมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค
ร้ายแรงได ้ซ่ึงภาวะการขาดสารอาหารถือเป็นอีกสาเหตุถึงคร่ึงหน่ึงในการเสียชีวิต ประเทศไทยจึงไดก้ าหนด
เป้าหมายเก่ียวกบัร้อยละของเด็กอาย ุ0-5 ปี มีพฒันาการและส่วนสูงสมวยั ในแผนยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี  

 ในประเทศไทยอตัราตายทารกจากการส ารวจสูงเป็น 4-5 เท่า ของอตัราตายท่ีไดรั้บจากระบบรายงาน ปี 
2543 ลดัดา เหมาะสุวรรณ และคณะ ไดศึ้กษา สาเหตุการตายและอตัราตายปริก าเนิดท่ีแทจ้ริงจากการเฝ้าระวงั
หญิงมีครรภ์และทารกแรกเกิด ซ่ึงเป็นโครงการวิจยัระยะยาวในเด็กไทย ภายใตก้ารสนบัสนุนของสถาบนัวิจยั
ระบบสาธารณสุข ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย กระทรวงสาธารณสุข และองค์การอนามัยโลก 
ด าเนินการใน 4 อ าเภอของประเทศไทย ไดแ้ก่ อ าเภอพนมทวน จงัหวดักาญจนบุรี อ าเภอเทพา จงัหวดั สงขลา 
อ าเภอกระนวน จงัหวดัขอนแก่น และอ าเภอเมือง จงัหวดัน่าน โดยรวบรวมขอ้มูลพื้นฐานขณะท่ีตั้งครรภ ์28-36 
สัปดาห์ หลงัจากนั้นไดจ้ดัระบบเฝ้าระวงัหญิงมีครรภ์ทุกราย พบว่า หญิงตั้งครรภ์ในพื้นท่ีจ านวนทั้งส้ิน 3509 
ราย มีทารกเกิดมีชีพในรอบปฏิทินทั้งส้ิน 2,529 ราย อตัราตายคลอด 6.8 ต่อเกิดมีชีพ 1000 ราย อตัราตายระยะ
ตน้ 3.97 ต่อเกิดมีชีพ 1000 ราย อีกทั้งยงัพบว่าสาเหตุการตายคลอดอนัดับแรก คือ ภาวะทางการตั้งครรภ์ของ
มารดา โดยมีภาวะขาดออกซิเจนขณะอยู่ในครรภเ์ป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุดในกลุ่มน้ี สาเหตุการตายอนัดบัสอง 
คือ ตายเป่ือยยุ่ย (Macerated fetus) อนัดบัสาม คือ ภาวะพิการแต่ก าเนิด ส าหรับสาเหตุของทารกตายระยะตน้ท่ี
พบบ่อยท่ีสุดเป็นดนัดบัแรก คือ ภาวะพิการแต่ก าเนิด โดยสองในสามเป็น anencephaly  

เม่ือเปรียบเทียบตามภูมิศาสตร์ของประเทศไทยอตัราการเสียชีวิตในเด็กอายุต ่ากวา่ 5 ปี พบมากในพื้นท่ี
สูงใกลก้บัพม่า และมาเลเซีย (โดยเฉพาะในชุมชนมุสลิม) ซ่ึงมีชนกลุ่มนอ้ยจ านวนมาก คนไร้สัญชาติและยากต่อ

http://osthailand.nic.go.th/
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การเขา้ถึงการบริการดา้นสุขภาพ ส่วนในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลและทุกภูมิภาคส่วนใหญ่ลดลงอย่าง
มาก  (Aungkulanon, Tangcharoensathien, Shibuya, Bundhamcharoen, and Chongsuvivatwong, 2016 )   การ
การศึกษาน้ีจึงท าให้เห็นว่าชุมชนชายขอบเป็นพื้นท่ีทา้ทายในประเด็นเก่ียวกบัการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพและ
การลดอตัราการตายในเด็กอายตุ ่ากวา่ 5 ปี 
 
เป้าประสงค์ 3.3 ยติุการแพร่กระจายของเอดส์ วณัโรค มาลาเลีย และโรคเขตร้อนท่ีถูกละเลย และต่อสู้กบัโรคตบั
อกัเสบ โรคติดต่อทางน ้า และโรคติดต่ออ่ืน ๆ ภายในปี 2573 

ตัวชี้วัด 3.3.1 จ านวนผูไ้ด้รับเช้ือ HIV รายใหม่ต่อประชากร 1,000 คน (จ าแนกตามเพศ อายุ และ
ประชากรหลกั)  

 ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มประชากรทัว่ไปลดลงอย่างต่อเน่ือง แต่ยงัคงสูงในบางกลุ่ม
โดยเฉพาะกลุ่มอาย ุ15-24 ปี ในปี 2561 คาดประมาณวา่ประเทศไทยมีผูติ้ดเช้ือฯท่ียงัมีชีวิตอยู ่430,000 ราย ผูติ้ด
เช้ือฯรายใหม่เกิดขึ้น 5,000 ราย/ปี ผูติ้ดเช้ือเสียชีวิตจากเอชไอวี 13,800 ราย/ปี และในปี 2560 มีผูติ้ดเช้ือฯ ท่ีก าลงั
ไดรั้บยาตา้นไวรัสอยู ่323,784 ราย คิดเป็นร้อยละ 75 ของผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัวา่ติดเช้ือฯแลว้ ประเด็นส าคญั คือ 
ยงัมีผูติ้ดเช้ือฯท่ีรู้ตวัว่าติดเช้ือฯแลว้อีก ร้อยละ 25 หรือ 115,826 ราย ท่ียงัไม่ไดกิ้นยาตา้น ซ่ึงผูติ้ดเช้ือฯกลุ่มน้ีมี
โอกาสท่ีจะถ่ายทอดเช้ือฯสู่ผูอ่ื้น (กรมควบคุมโรค, 2562) ส่วนในปี 2559 ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีชีวิตอยู่ 449,309 คน 
มีผูเ้สียชีวิตเน่ืองจากเอดส์ 12,863 คน และติดเช้ือรายใหม่ 6,471 คน รายใหม่ส่วนใหญ่เกิดในกลุ่มชายมี
เพศสัมพนัธ์กบัชาย ซ่ึงคาดว่าอีก 5 ปี ขา้งหนา้การติดเช้ือรายใหม่กลุ่มน้ีจะมีสัดส่วนเกินคร่ึงของการติดเช้ือราย
ใหม่ (ส านกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์, 2560) เม่ือพิจารณตามภูมิศาสตร์ของประเทศไทย
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543- พ.ศ. 2557 พบว่า ภาคเหนือเป็นพื้นท่ีท่ีมีประชากรวยัท างานหรือวยัผูใ้หญ่ เสียชีวิตจากการ
ติดเช้ือเอชไอวีเป็นอนัดบัหน่ึงเม่ือเปรียบเทียบกบัภูมิภาคอ่ืน (Aungkulanon. et al, 2016) 

ประเด็นทา้ทายส าคญัของการเขา้ถึงบริการรักษา คือ การตีตราและเลือกปฏิบติั ขอ้มูลจากการส ารวจ
สุขภาพประชาชนทัว่ประเทศท่ีด าเนินการส ารวจทุก 5 ปี  คร้ังล่าสุดเม่ือปี พ.ศ. 2557 พบว่าประชาชนไทย ร้อย
ละ58.6 มีเจตคติท่ีไม่เหมาะสมในการอยูร่่วมกบัผูติ้ดเช้ือฯ รวมทั้งขอ้มูลจากการส ารวจสถานการณ์การตีตราและ
การเลือกปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพ สองรอบ ในปี 2558 และ 2560 โดยส านักโรคเอดส์ พบว่า ยงัคง
สังเกตเห็นบุคลากรในโรงพยาบาลมีการแสดงพฤติกรรมการรังเกียจและเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือฯ ร้อยละ 23.7 
และ 27.0 ตามล าดับ และพบว่าผูติ้ดเช้ือฯเคยมีประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบัติจากการมารับบริการท่ี
โรงพยาบาล ใน 12 เดือน  ท่ีผา่นมาร้อยละ12.1 และ 11.1 (กรมควบคุมโรค, 2561) แมใ้นภาพรวมของการติดเช้ือ
เอชไอวีในประเทศไทยจะมีแนวโนม้ลดลง แต่ยงัพบการติดเช้ือรายใหม่ประมาณปีละ 5000 ราย สูงกวา่เป้าหมาย
ท่ีตั้งไว ้คือ ตอ้งการลดผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ให้นอ้ยกวา่ 1,000 รายต่อปี 
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ตัวชี้วัด 3.3.2 อตัราการเกิดของโรควณัโรคต่อประชากร 100,000 คน 
องค์การอนามยัโลกได้จดักลุ่มประเทศท่ีมีภาระวณัโรคสูง (High Burden Country Lists) เป็น 3 กลุ่ม

ไดแ้ก่ 1) มีภาระโรควณัโรคสูง (TB)  2) มีภาระวณัโรคท่ีสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือเอชไอวีสูง (TB/HIV) และ 3) มี
วณัโรคด้ือยาหลายขนานสูง (MDR-TB) ซ่ึงประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศ ท่ีมีปัญหาวณัโรคสูงทั้ง 3 กลุ่ม
ดงักล่าวมา ดงันั้นตั้งแต่ปี พ.ศ.2559 องคก์ารอนามยัโลกไดก้ าหนดยทุธศาสตร์ยติุวณัโรค (The End TB Strategy)  
โดยมีเป้าหมาย 1) ลดอุบติัการณ์วณัโรค(Incidence) ให้ต ่ากว่า 10 ต่อแสนประชากรโลกภายในปี พ.ศ. 2578 2) 
ลดจ านวนผูป่้วยวณัโรคเสียชีวิตลงร้อยละ 95 เม่ือเทียบกบัปี พ.ศ. 2558 และ 3) ไม่มีผูป่้วยวณัโรคและครอบครัว
ท่ีไดรั้บผลกระทบค่าใชจ่้ายจากการดูแลรักษาวณัโรค 

ส านกัวณัโรค กรมควบคุมโรค จดัท าแผนยุทธศาสตร์วณัโรคระดบัชาติ พ .ศ. 2560-2564 เพื่อเป็นกรอบ
การด าเนินงานโดยมีมาตรการหลกั ในการจะบรรลุเป้าหมายการลดอุบติัการณ์ดงักล่าวขา้งตน้จ า เป็นตอ้ง (1) 
เร่งรัดการค้นหา วินิจฉัย และรายงานให้มีความครอบคลุมการรักษา (Treatment Coverage) ร้อยละ 90 ของ
จ านวนผูป่้วยท่ีคาดประมาณจากอุบติัการณ์ (2) เร่งรัดการเขา้ถึงบริการตรวจวินิจฉัยในประชากรกลุ่มเปราะบาง 
และกลุ่มเส่ียงวณัโรค เช่น ผูส้ัมผสั ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี  ผูป่้วยเบาหวาน และผูต้อ้งขงั แรงงานขา้มชาติใหค้รอบคลุม
ร้อยละ 90 (3) ดูแลรักษาผูป่้วยวณัโรคท่ีตรวจพบทุกรายดว้ยแนวทางการดูแลผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (Patient center 
care ) ให้มีอตัราความส าเร็จการรักษาไม่ต ่ากว่าร้อยละ 90 ดว้ยผลการด าเนินงานท่ีบรรลุ เป้าหมายทั้ง 3 ท่ีส าคญั
น้ีจะส่งผลใหอุ้บติัการณ์วณัโรคลดลงอยา่งรวดเร็วสู่เป้าหมายยติุวณัโรคได ้

ประเทศไทยมีผูป่้วยวณัโรครายใหม่ประมาณ 120,000 รายหรือคิดเป็น 172 ต่อประชากรแสนคน 
(WHO, Global TB Report 2016)   การจะบรรลุเป้าหมายยุติวณัโรคนั้นประเทศไทยตอ้งมีอตัราลดอุบติัการณ์
เฉล่ียร้อยละ 12.5 ต่อปี ในขณะท่ีปัจจุบนัระยะ 15 ปีท่ีผ่านมามีอตัราลดลงของ อุบติัการณ์เพียงร้อยละ 2.7 ต่อปี 
จากผลการด าเนินงานวณัโรคท่ียงัไม่บรรลุเป้าหมายส าคญั เช่น ปีงบประมาณ 2557 มีผูป่้วยวณัโรคขึ้นทะเบียน
รักษา 67,789 รายคิดเป็นอัตราความครอบคลุมการรักษา (Treatment Coverage) เพียงร้อยละ 59 และใน
ปีงบประมาณ 2558 มีรายงานผูป่้วยวณัโรคขึ้น ทะเบียนรักษา 62,154 รายคิดเป็นความครอบคลุมการรักษา 
(Treatment Coverage) เพียงร้อยละ 55.3 

ผูป่้วยวณัโรคใหม่ สัญชาติไทย 
ปี พ.ศ. 2557 2558 2559 2560 2561 2562 (ถึง ก.ค) 
ในปอด - จ านวน (คน) 40,386 50,139 52,481 53,403 54,353 42,672 
นอกปอด - จ านวน (คน) 27,714 33,811 34,731 34,828 32,211 24,577 

ตารางท่ี 6 แสดงผูป่้วยวณัโรคใหม่ สัญชาติไทย 
ท่ีมา https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index_pk.php 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index_pk.php
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จากรายงานวณัโรคระดบัโลกปี 2561 โดยองคก์ารอนามยัโลก (WHO, Global TB report 2018) ไดค้าด

ประมาณทางระบาดวิทยาว่า ประเทศไทยมีผูป่้วยวณัโรครายใหม่ประมาณ 108,000 ราย หรือคิดเป็น 156 ต่อ
ประชากรแสนคน แต่จากผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 2560 มีผลการคน้หาและขึ้นทะเบียนรักษาผูป่้วยวณั
โรครายใหม่ จ านวน 80,160 ราย คิดเป็นอตัราการคน้หาและรักษาครอบคลุมร้อยละ 74 (80,160/108,000) และมี
ผลส าเร็จการรักษาผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ ้ าท่ีขึ้นทะเบียนรักษาในปีงบประมาณ 2559 ร้อยละ 83 
แมจ้ะมีแนวโน้มผลการดาเนินงานดีขึ้นตามล าดบั  แต่ยงัต ่ากว่าเป้าหมายท่ีจะน าไปสู่การยุติปัญหาวณัโรค จึง
จ าเป็นตอ้งเร่งรัดการดาเนินงานและติดตามประเมินความก้าวหน้าของแผนงานอย่างต่อเน่ืองเพื่อปรับปรุง
มาตรการ รวมทั้งดาเนินมาตรการเสริมอย่างมีประสิทธิภาพส่งผลต่อการลดลงของอุบติัการณ์วณัโรคเพิ่มขึ้น
มากกวา่ร้อยละ 2.6  

ตัวชี้วัด 3.3.3 อตัราเกิดโรคมาลาเรียต่อประชากร 1,000 คนต่อปี 
สถานการณ์โรคไขม้าลาเรียปี พ.ศ. 2561 (ขอ้มูล: มาลาเรียออนไลน์ ณ วนัท่ี 31 ธันวาคม 2561) พบ

ผูป่้วยโรคไขม้าลาเรีย 6,625 ราย (คนไทย 4,801 ราย ต่างชาติ 1,824 ราย) อตัราป่วย 0.10 ต่อพนัประชากร 
จ านวนผูป่้วยลดลงจากปีงบประมาณ 2560 ณ ช่วงเวลาเดียวกนัร้อยละ 41.87 สัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 2.5 :1 
กลุ่มอายุท่ีพบผูป่้วยสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 25 - 44 ปี ร้อยละ 32.5 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท าสวนท าไร่ ร้อยละ 
42.49 ชนิดเช้ือมาลาเรียท่ีพบ ได้แก่ P.vivax ร้อยละ 82 P.falciparum ร้อยละ 12 P.malariae ร้อยละ 0.58  
P. knowlesi ร้อยละ 0.41 จงัหวดัท่ีพบผูป่้วยสูงสุด ไดแ้ก่ ตาก 1,849 ราย ยะลา 1,536 ราย ศรีสะเกษ 859 ราย 
อุบลราชธานี 520 ราย แม่ฮ่องสอน 339 ราย กาญจนบุรี 312 ราย ราชบุรี 147 ราย สงขลา 91 ราย จนัทบุรี 90 ราย 
ประจวบคีรีขนัธ์ 84 ราย ตามล าดบั กลุ่มบา้นท่ีมีการแพร่เช้ือลดลง เหลือเพียง 1,686 กลุ่มบา้น 161 อ าเภอใน 42 
จังหวดั จ านวนผูท่ี้เสียชีวิตด้วยโรคไข้มาลาเรียมีแนวโน้มลดลง (ข้อมูล: ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  
กระทรวงสาธารณสุข) โดยในปี 2560 พบผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคไขม้าลาเรีย จ านวน 15 ราย ลดลงจากปี 2559 ร้อยละ 
42 จงัหวดัท่ีพบจ านวนผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคไขม้าลาเรีย ไดแ้ก่ เชียงราย ตาก ศรีสะเกษ จงัหวดัละ 2 ราย ชลบุรี 
ระยอง สระแกว้ นครราชสีมา อุดรธานี กาฬสินธุ์ มุกดาหาร ราชบุรี ปัตตานี จงัหวดัละ 1 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย 9 ราย เพศหญิง 6 ราย ซ่ึงผูท่ี้เสียชีวิตมีอายตุ ่าสุด 7 ปี อายสูุงสุด 78 ปี  
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อตัราป่วยดว้ยโรคมาลาเรีย ต่อแสนคน 
ปี พ.ศ. 2557 2558 2559 2560 2561 2562 (ถึง ก.ค) 

จ านวน (คน) 11,352 5,933 5,273 2,969 2,129 1,157 
อตัราป่วยต่อแสนคน 17.48 5.11 8.06 4.49 3.22 1.75 

         ตารางท่ี 7 แสดงอตัราป่วยดว้ยโรคมาลาเรีย ต่อแสนคน 
ท่ีมา http://www.boe.moph.go.th/boedb/surdata/disease.php?dcontent=old&ds=30 

 
ตัวชี้วัด 3.3.4 จ านวนของผูติ้ดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี ต่อประชากร 100,000 คนในปีส ารวจ 
การเสียชีวิตเน่ืองจากสาเหตุการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบเร้ือรัง เช่น ภาวะตบัวายเฉียบพลนั ภาวะตบัแขง็ 

และมะเร็งตบั พบมากเป็นอนัดบัท่ี 7 ของประชากรทัว่โลก หรือประมาณ 1.4 ลา้นคน ในปี พ.ศ. 2556 ซ่ึงเป็นตวั
เลขท่ีใกลเ้คียงกบัจ านวนผูเ้สียชีวิตจากเอดส์และวณัโรค และพบว่าสาเหตุเกือบทั้งหมดเกิดจากการติดเช้ือไวรัส
ตบัอกัเสบบี และซีเร้ือรัง ในปัจจุบนัจ านวนผูติ้ดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบีเร้ือรัง ทัว่โลกประมาณ 240 ลา้นคน
โดยประมาณ 100 ลา้นคน เป็นผูป่้วยในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ส าหรับประเทศไทยพบอตัราความชุก
ของผูติ้ดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบีเร้ือรัง ประมาณ ร้อยละ 4-5 ของประชากรท่ีเกิดก่อนจะเร่ิมมีการฉีดวคัซีนป้องกนั
การติดเช้ือตบัอกัเสบบี (พ.ศ. 2535) ส าหรับประชากรท่ีเกิดหลงั พ.ศ. 2535 ซ่ึงไดบ้รรจุวคัซีนป้องกนัไวรัสตบั
อกัเสบบี ในแผนการสร้างภูมิคุม้กนัโรคดว้ยวคัซีนของประเทศไทย พบอตัราความชุกร้อยละ 0.6 และคาดวา่จะ
พบจ านวนผูติ้ดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบีเร้ือรัง ประมาณ 2.2-3 ลา้นคน (รายงานประจ าปี พ.ศ. 2560 ส านกัโรคเอดส์ 
วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์, 2560)  

ขอ้มูลจากระบบรายงานเฝ้าระวงัโรค (National Disease Surveillance) ยงัพบว่าอตัราการป่วยดว้ยโรค
ไวรัสตบัอกัเสบบีเพิ่มสูงขึ้นเลก็นอ้ยจากปี 2557  ดงัตารางแสดง 

 
จ านวนและอตัราป่วยไวรัสตบัอกัเสบบี ต่อแสนประชากร 
ปี พ.ศ. 2557 2558 2559 2560 2561 
จ านวน (คน) 6,283 6,710 6,625 7,439 7,165 
อตัราป่วยต่อแสนคน 9.67 10.3 10.13 11.26 10.85 

         ตารางท่ี 8 แสดงจ านวนและอตัราป่วยไวรัสตบัอกัเสบบี ต่อแสนประชากร 
ขอ้มูลจาก http://www.boe.moph.go.th/boedb/surdata/disease.php?dcontent=old&ds=12 

 
 

http://www.boe.moph.go.th/boedb/surdata/disease.php?dcontent=old&ds=30
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ตัวชี้วัด 3.3.5 จ านวนผูท่ี้ร้องขอความช่วยเหลือต่อการป้องกันโรคเขตร้อนท่ีถูกละเลย (Neglected 
tropical diseases) 

จากขอ้มูล WHO มีจ านวนผูร้้องขอความช่วยเหลือต่อการป้องกันโรคเขตร้อนท่ีถูกละเลยในปี ค .ศ. 
2556 จ านวน 154,968 คน ในปี ค.ศ. 2557 จ านวน 41,297 คน ในปี ค.ศ. 2559 จ านวน 145,141 คน และในปี 
2559 จ านวน 64,094 คน (WHO, 2018) ตามล าดบั ส าหรับประเทศไทยไม่มีขอ้มูลสถิติจ านวนผูท่ี้ร้องขอความ
ช่วยเหลือต่อการป้องกนัโรคเขตร้อนท่ีถูกละเลย และหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

  
เป้าประสงค์ 3.4 ลดการตายก่อนวยัอนัควรจากโรคไม่ติดต่อให้ลดลงหน่ึงในสามผ่านทางการป้องกนัและการ
รักษาโรคและสนบัสนุนสุขภาพจิตและความเป็นอยูท่ี่ดีภายในปี 2573 

ตัวชี้วัด 3.4.1 อตัราการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวานและโรคระบบ
ทางเดินหายใจเร้ือรัง ในประชากรไทยอายุ 30 - 70 ปี (premature mortality rate) ลดลง 1/3 ภายในปี 2573 จาก
ขอ้มูลพื้นฐานปี 2553 

กลุ่มโรคไม่ติดต่อ (NCDs) ถูกยกระดับเป็นวาระทางการเมืองท่ีส าคัญระดับโลก โดยองค์การ
สหประชาชาติได้จดัประชุมสมชัชาสหประชาชาติว่าดว้ยการป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อ ระหว่างผูน้ า
ระดับสูงของประเทศและรับรอง “ประกาศปฏิญญาการเมืองว่าด้วยการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
(Political Declaration)” น ามาซ่ึงการก าหนด 9 เป้าหมายระดบัโลก ในการควบคุมปัญหาโรคไม่ติดต่อ (NCDs) 
ภายในปี 2568 ซ่ึงประเทศไทยไดท้ าการรับรอง 9 เป้าหมาย ดงักล่าวใหเ้ป็นเป้าหมายของประเทศ   

ขอ้มูลสถานะของประเทศไทยอตัราการตายจากสาเหตุโรคต่าง ๆท่ี ตรงตามเป้าประสงค ์ 3.4 แสดงดงั
ตาราง หน่วยนบั: รายต่อประชากรแสนคน 
ปี พ.ศ. 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 
โรคหลอดเลือดหวัใจ   72.12 84.38 90.34 95.1 107.2 103.7 
โรคหวัใจขาดเลือด 20.5 22.5 23.4 26.9 27.8 29.9 32.3 31.8 
โรคหลอดเลือดสมอง 27.5 30.0 31.7 35.9 38.7 43.3 48.7 47.8 
โรคเบาหวาน 10.8 11.9 12.1 15.0 17.5 19.4 22.3 22 
โรคระบบทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง   10.3 11.3 12.1 13.5 15.3 13.9 
มะเร็งและเน้ืองอกทุกชนิด     104.8 107.9 113.7 119.3 120.5 

ตารางท่ี 9 แสดงสถานะของประเทศไทยอตัราการตายจากสาเหตุโรคต่าง ๆ 
ท่ีมา : สถิติสาธารณสุข ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข   
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จากขอ้มูลแนวโน้มของความไม่เท่าเทียมกนัทางภูมิศาสตร์ในการเสียชีวิตเฉพาะโรคในพื้นท่ีประเทศ
ไทย เป็นระยะเวลา 14 ปี (ค.ศ.2001-2014) พบวา่ พื้นท่ีภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบนมีอตัราการเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งตบัและโรคเบาหวานค่อนขา้งสูง ซ่ึงโรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัอีกประเด็นหน่ึงและ
ความชุกของโรคเบาหวานในเมืองสูงกว่าในชนบทด้วย ส่วนโรคมะเร็งปอดพบมากในพื้นท่ีภาคเหนือ 
(Aungkulanon. et al, 2016) 

แนวโน้มอตัราการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวานและโรคระบบทางเดิน
หายใจเร้ือรัง ในประชากรไทยอาย ุ30 - 70 ปี มีอตัราการเพิ่มขึ้นทุกปี  แสดงใหเ้ห็นไดช้ดัวา่ยงัไม่บรรลุเป้าหมาย 
การลดลง 1/3 ภายในปี 2573 จากขอ้มูลพื้นฐานปี 2553 ตามเป้าประสงค ์3.4  

ตัวชี้วัด 3.4.2  อตัราการฆ่าตัวตาย 
การฆ่าตวัตายเป็นปัญหาส าคญัดา้นสาธารณสุข น ามาซ่ึงการสูญเสียชีวิตของประชากรทัว่โลกก่อนวยั

อันควร โดยองค์การอนามัยโลกได้ระบุว่า ทุก ๆ 1 ปี จะมีผูเ้สียชีวิตจากการฆ่าตัวตายประมาณ 1 ล้านราย 
(Suicide Prevention, 2006) ซ่ึงหากเปรียบเทียบในประชากรหน่ึงแสนคนจะมีผูเ้สียชีวิตจากการฆ่าตวัตาย 16 ราย 
หรือในทุก 40 วินาทีจะมีผูท่ี้ฆ่าตวัตายส าเร็จ 1 ราย (Khon Kaen Rajanagarindra Psychiatric Hospital, 2012) 

 อัตราการฆ่าตัวตายของประชากรในประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 – 2559 มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้ น
เลก็นอ้ย และในปี 2560 มีอตัราต ่ากวา่ปี 2559 แต่ยงัสูงกวา่ปีพื้นฐาน พ.ศ. 2553 

ปี พ.ศ. 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 
อตัราการฆ่าตวัตาย 5.90 6.03 6.20 6.08 6.07 6.47 6.35 6.03 6.32 
จ านวน(ราย) 3,761 3,873 3,985 3,940 3,950 4,205 4,131 3,934 4,137 

ตารางท่ี 10แสดงอตัราการฆ่าตวัตายของประชากรในประเทศไทย 
ท่ีมา : กรมสุขภาพจิต (https://dmh.go.th/report/suicide/stat_prov.asp) 
โดยขอ้มูลจากกรมสุขภาพจิตพบว่า ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-25560 อตัราการฆ่าตวัตายของประชากรเพศชาย

สูงกว่าอตัราของประชากรเพศหญิงประมาณ 3-5 เท่า ปี 2560 อตัราการฆ่าตัวตายของประชากรเพศชายต่อ
ประชากรแสนคน เท่ากบั 9.93 อตัราการฆ่าตวัตายของประชากรเพศหญิงต่อประชากรแสนคน เท่ากบั 2.28 ดงั
แสดงในตารางดา้นล่าง 
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ปี พ.ศ. อตัราต่อประชากรแสน ชาย อตัราต่อประชากรแสน หญิง 
2553 9.29 2.62 
2553 9.45 2.72 
2555 9.66 2.85 
2556 9.7 2.58 
2557 9.6 2.65 
2558 10.28 2.48 
2559 10.29 2.56 
2560 9.93 2.28 

ตารางท่ี 11 แสดงอตัราการฆ่าตวัตายของประชากรในประเทศไทยแยกตามเพศ 
ท่ีมา : ขอ้มูลจากกรมสุขภาพจิต https://dmh.go.th/report/suicide/stat_prov.asp) 
เม่ือแบ่งตามช่วงอายุปี พ.ศ. 2558 พบว่า มีการฆ่าตวัตาย 4,205 ราย ช่วงอายุท่ีมีการฆ่าตวัตายมากท่ีสุด

คือ ช่วงอาย ุ40-49 ปี (939 ราย) คิดเป็นร้อยละ 22.33 รองลงมาคือช่วงอาย ุ30-39 ปี (929 ราย) ร้อยละ 22.09 และ
ช่วงอายุ 50-59 ปี (748 ราย) ร้อยละ 17.79 พ.ศ. 2559 พบว่า มีการฆ่าตวัตาย 4,131 ราย ช่วงอายุท่ีมีการฆ่าตวัตาย
มากท่ีสุดคือ ช่วงอายุ 30-39 ปี (930 ราย) คิดเป็นร้อยละ 22.51 รองลงมาคือช่วงอายุ 40-49 ปี (861 ราย) ร้อยละ 
20.84 และช่วงอาย ุ50-59 ปี (760 ราย) ร้อยละ 18.40 พ.ศ. 2560 พบวา่ มีการฆ่าตวัตาย 3,934 ราย ช่วงอายท่ีุมีการ
ฆ่าตวัตายมากท่ีสุดคือ ช่วงอาย ุ40-49 ปี (858 ราย) คิดเป็นร้อยละ 21.81 รองลงมาคือช่วงอาย ุ30-39 ปี (835 ราย) 
ร้อยละ 21.23 และช่วงอายุ 50-59 ปี (725 ราย) ร้อยละ 18.43 เม่ือเปรียบเทียบกบัฐานขอ้มูลปี พ.ศ. 2553 จ านวน
ประชากรท่ีเสียชีวิตโดยการฆ่าตวัตาย เท่ากบั 3,761 คน ช่วงอายุท่ีมีการฆ่าตวัตายมากท่ีสุด คือ 30-39 ปี (885 
ราย) ร้อยละ 23.53 รองลงมาคือ ช่วงอาย ุ40-49 ปี (756 ราย) ร้อยละ 20.10 และ 20-29 ปี (770 ราย) ร้อยละ 20.47 
ตามล าดบั 

อตัราการฆ่าตวัตายต่อประชากรแสนคน แยกตามจงัหวดั ขอ้มูลล่าสุดประจ าปี 2560 พบว่า 10 อนัดบั
ของจงัหวดัท่ีมีอตัราการฆ่าตวัตายสูงท่ีสุดในประเทศไทย ไดแ้ก่ แม่ฮ่องสอน น่าน ตราด แพร่ ล าปาง เชียงราย 
เชียงใหม่ จนัทบุรี พะเยา และตาก ตามล าดบั ซ่ึงส่วนใหญ่อยูใ่นภาคเหนือของประเทศไทย  
 
เป้าประสงค์ 3.5 เสริมสร้างการป้องกนัและการรักษาการใชส้ารในทางท่ีผิด ซ่ึงรวมถึงการใชย้าเสพติดในทางท่ี
ผิด และการใชแ้อลกอฮอลใ์นทางอนัตราย 

ตัวชี้วัด 3.5.1 ความครอบคลุมของการรักษา (การรักษาโดยใชย้าทางจิตวิทยาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
และบริการการติดตามผลการรักษา) ส าหรับผูท่ี้ใชส้ารเสพติด 

https://dmh.go.th/report/suicide/stat_prov.asp
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ผูติ้ดยาเสพติดท่ีไดรั้บการบ าบดัรักษาโดยสมคัรใจเพิ่มมากขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2557 มีน้อยมากร้อยละ 
0.02 ตั้งแต่ปี 2558-2561 ผูติ้ดยาเสพติดเขา้รับการบ าบดัรักษาโดยสมคัรใจเพิ่มมากขึ้น จาก 34.64, 53.19, 57.77 
และ 49.52 ตามล าดบั  

ผูติ้ดยาเสพติดท่ีไดรั้บการบ าบัดรักษาโดยบงัคบัตั้งแต่ปี 2557-2560 มีนอ้ยลง จาก 76.50, 55.23, 35.40, 
29.1 และเพิ่มขึ้นอีกเล็กน้อยในปี 2561 คือร้อยละ 38.74 ผูท่ี้ติดยาเสพติดได้รับการบ าบดัโดยการตอ้งโทษ ปี 
2559-2561 ร้อยละ 11.35-14.32 เม่ือเปรียบเทียบตามอายขุองผูท่ี้ไดรั้บการบ าบดัยาเสพติด พบวา่ ช่วงอายท่ีุไดรั้บ
การบ าบดัรักษามากท่ีสุดตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2557-2561 คือ ช่วงอายุ 18-24 ปี ร้อยละ 21.92, 30.56, 35.20, 36.37 และ 
32.88 ตามล าดบั 

ประเทศไทยมุ่งเป้าหมายตามตวัช้ีวดั 3.5.1 ให้มีความครอบคลุมของการรักษา ในปี 2562 กระทรวง
สาธารณสุขจึงก าหนดตวัช้ีวดัระดบักระทรวง 2 ตวัช้ีวดั คือ 1) ร้อยละของผูติ้ดยาเสพติดท่ีบ าบดัครบตามเกณฑท่ี์
ก าหนดของแต่ละระบบ และไดรั้บการติดตามดูแลต่อเน่ือง 1 ปี (Retention Rate)  เป้าหมาย คือ มากกว่าร้อยละ 
20 และตวัช้ีวดั 2)ร้อยละของผูใ้ช้และผูเ้สพท่ีบ าบดัครบตามเกณฑท่ี์ก าหนดของแต่ละระบบหยุดเสพต่อเน่ือง
หลงัจ าหน่ายจากการบ าบัด 3 เดือน (3 month Remission rate) เป้าหมาย คือ มากกว่าร้อยละ 40  แต่จากการ
สืบคน้ขอ้มูลพบว่าขอ้มูล ณ วนัท่ี 28 กรกฏาคม 2562 จากเวปไซด์กองยุทธศาสตร์ และแผนงาน ระบบตวัช้ีวดั 
และแผนงาน KPI http://healthkpi.moph.go.th/kpi/kpi/index/ ยงัไม่พบการรายงานตวัช้ีวดัดงักล่าว 

 
แผนภาพท่ี 2 แสดงสถานการณ์การบ าบดัผูป่้วยจิตเวชยาเสพติดระบบสมคัรใจและบงัคบัสมคัรใจ 
ท่ีมา :ศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข (ศอ .ปส .สธ .)  

https://antidrugnew.moph.go.th/Runtime/Runtime/Form/FrmPublicReport/ 

https://antidrugnew.moph.go.th/Runtime/Runtime/Form/FrmPublicReport/
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ตัวชี้วัด 3.5.2 การใชแ้อลกอฮอลนิ์ยามตามบริบทของประเทศ คิดเป็นปริมาณแอลกอฮอลต์่อผูบ้ริโภค 
(อายตุั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป) ในจ านวนลิตรของแอลกอฮอลบ์ริสุทธ์ิภายในปีปฏิทิน  

 ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  มี
บทบาทและหนา้ท่ีส าคญัในการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ซ่ึงมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพและกระทบปัญหา
ภาพรวมของประเทศ โดยมีเป้าหมาย คือ ปกป้องสังคมจากโรคและภยัสุขภาพท่ีเกิดจากเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป ซ่ึงจากรายงานประจ าปีก็พบขอ้มูลร้อยละของประชากร
อายุ 15 ปีขึ้นไป ท่ีมีแนวโน้มการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เพิ่มสูงขึ้น อีกทั้งพบขอ้มูลของการเคยซ้ือสุราใน
ช่วงเวลาท่ีกฎหมายห้ามขาย ขอ้มูลการพบเห็นการด่ืมสุราในสถานท่ีห้ามบริโภค ส่งผลให้ขอ้มูลดา้นแนวโน้ม
ค่าใช้จ่ายเก่ียวกบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ต่อเดือนของครัวเรือนเพิ่มขึ้นจาก 140 บาทต่อครัวเรือนต่อเดือน ในปี 
2558 เป็น 255 บาทต่อครัวเรือนต่อเดือน จึงเป็นท่ีน่าสังเกตว่าประชากรไทยมิไดล้ดการบริโภคแอลกอฮอล ์แม้
จะมีการปรับเพิ่มของภาษีแอลกอฮอล์ ท่ีส าคญัคือไม่ตระหนักและไม่ปฏิบัติตามระเบียบข้อบงัคับของการ
จ าหน่ายและด่ืมสุราในท่ีหา้มบริโภคตามกฎหมาย 

แผนภูมิแสดง ร้อยละของประชากรอาย ุ15 ปีขึ้นไป ท่ีด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมประเภทแอลกอฮอลจ์ าแนก
ตามเพศ (ปี 2446-2560) 

 
แผนภาพท่ี 3 แสดงร้อยละของประชากรอาย ุ15 ปีขึ้นไป ท่ีด่ืมสุราจ าแนกตามเพศ ปี พ.ศ.2544-2560 
ท่ีมา: รายงานประจ าปี 2561 ของส านกังานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข หนา้ 39 
จากแผนภูมิพบว่าอตัราการด่ืมของเพศชายลดลงจากร้อยละ 56.6 เป็นร้อยละ 47.5 และในเพศหญิงมี

อัตราการด่ืมลดลงจากร้อยละ 13.0 เป็นร้อยละ 10.6 และเพศชายด่ืมมากกว่าเพศหญิง 4.5 เท่า เม่ือพิจารณา
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ปริมาณการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลบ์ริสุทธ์ิต่อหัวประชากกรต่อปี ของประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไป ขอ้มูล
จาก WHO รายงานว่า ปี พ.ศ. 2556-2559 มีปริมาณการด่ืม 7.1, 8.3, 7.2 และ 8.3 ตามล าดบั ซ่ึงขอ้มูลสูงกว่าของ
ประเทศไทยท่ีพบวา่ ตั้งแต่ปี พ.ศ. ปี 2556-2559 มีปริมาณการด่ืม 6.89, 6.91, 6.95 และ 7.12 ตามล าดบั ดงัภาพ 

 
แผนภาพท่ี 4 แสดงปริมาณการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลบ์ริสุทธ์ิต่อหัวประชากรต่อปี ของประชากร

อาย ุ15 ปีขึ้นไป 
ท่ีมา : ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

(2561) 
เป้าประสงค์ 3.6 ลดจ านวนการตายและบาดเจ็บจากอุบติัเหตุทางถนนทัว่โลกลงคร่ึงหน่ึง ภายในปี 2563 

ตัวชี้วัด 3.6.1 จ านวนผูเ้สียชีวิตจากการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุทางถนน ภายในช่วงระยะเวลา 30 วนั ต่อ
ประชากร 100,000 คน (อายมุาตรฐาน) 

สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทย WHO รายงานความปลอดภัยทางถนนของโลก  
ปี 2556 จากการส ารวจทัว่โลก 180 ประเทศ พบว่า ประเทศไทยมีอตัราการเสียชีวิตเป็นอนัดบั 2 ของโลก อตัรา
ตาย 36.2 รายต่อประชากรแสนคน (ประมาณ 24,237) ซ่ึงสถิติท่ีองค์การอนามยัโลกประมาณการจ านวนและ
อตัราตายสูงกว่าตวัเลขท่ีรายงาน 1.6 เท่า ในปี พ.ศ. 2559 มีจ านวน 21,745 คน คิดเป็น 31.58 ต่อแสนประชากร 
อยู่ในล าดบัท่ี 9 และประเทศไทยมีอตัราการเสียชีวิตจากอุบติัเหตุบนทอ้งถนนเป็นอนัดบัหน่ึงของภูมิภาคเอเชีย
ตะวนัออกเฉียงใต ้รวมทั้งเป็นสาเหตุอนัดบั 1 ของการสูญเสียปีสุขภาวะของวยัรุ่นไทยทั้งชายและหญิง ช่วงอายุ 
15-29 ปี (สุขภาพคนไทย, 2560) ส่วนในระดบัภูมิภาคขอ้มูลอุบติัเหตุทางถนนของภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียง
ใต ้คิดเป็นอตัรา 17.3 ต่อประชากรแสนคน และในปีงบประมาณ 2560 พบวา่ อตัราการเสียชีวิตจากอุบติัเหตุทาง
ถนนอยูท่ี่ 19.21 ต่อประชากรแสนคน 
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ขอ้มูลปี 2554 – 2559 มีผูเ้สียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนนเฉล่ีย 21,200 คน/ ปี คิดเป็น 32.6 ต่อประชากร
แสนคน หรือวนัละ 60 คน/ วนั ผูบ้าดเจ็บนอนโรงพยาบาล ประมาณ 200,000 คน/ปี และผูพ้ิการจากอุบติัเหตุอีก
ปีละประมาณ 9,000 คน และยงัมีแนวโนม้เพิ่มขึ้น และอยูใ่นอตัราท่ีสูงมาเม่ือเปรียบเทียบกบัประเทศท่ีเจริญแลว้
ไม่เกิน 10 ต่อประชากรแสนคน 

  
ระดับ ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 
ทั้งประเทศ 22.9 23.2 22.3 23.8 24.1 
กรุงเทพมหานคร  4.4 4.7 4.1 4.8 4.7 
ภาคเหนือ 26.8 27.8 25.7 27.7 26.8 
ภาคกลาง (ไม่รวม กทม.) 28.4 29.4 29.4 31.9 30.8 
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 20.6 20.2 19.2 20.1 22.1 
ภาคใต ้ 25. 24.6 23.9 24.6 25. 

      ตารางท่ี 12 แสดงอตัราตายดว้ยอุบติัเหตุทางถนนอตัราตายจากอุบติัเหตุบนทอ้งถนน 
          ท่ีมา : ระบบฐานขอ้มูลดา้นคุณภาพสังคมและพฒันาชีวิต (2562) 

จากรายงานการเสียชีวิตจากอุบติัเหตุบนทอ้งถนนโดยการบูรณาการขอ้มูลการตายจากขอ้มูล 3 ฐาน 
ไดแ้ก่ ขอ้มูลจากมรณบตัรและหนงัสือรับรองการตาย เป็นระบบลงทะเบียนการตายของผูเ้สียชีวิตทุกรายท่ีมีการ
แจง้ตาย  ขอ้มูลจากระบบ POLIS เป็นระบบบนัทึกขอ้มูลคดี และขอ้มูลจากระบบ  E-Claim เป็นระบบบนัทึก
ขอ้มูลส าหรับเบิกจ่ายเงินค่าสินไหมทดแทนส่วนใหญ่เป็นรถจกัรยานยนต์ เพื่อให้ไดข้อ้มูลการตายท่ีมีความ
ครอบคลุมมากท่ีสุด พบว่า ปี พ.ศ. 2559 – 2560 จ านวนการเสียชีวิตจากอุบติัเหตุ 21,745 ราย 21,607 ราย และ 
20,115 ราย ตามล าดับ จากขอ้มูลดังกล่าวแต่พบการค านวณจ านวนอุบัติเหตุการเสียชีวิตต่อแสนประชากร  
(ระบบบูรณาการขอ้มูลการตายจากอุบติัเหตุทางถนน, 2562) 

เป้าหมายในระดับประเทศของไทย ในปี 2562 ลดอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกิน 23.2 ต่อ
ประชากรแสนคน และลดอตัราตายจากอุบติัเหตุทางถนนไม่เกิน 16.4 ต่อประชากรแสนคน ภายในปี 2565 (ตาม
ร่างแผนแม่บทความปลอดภยัทางถนน พ.ศ. 2561-2565)  
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แผนภาพท่ี 5 แสดงอตัราการตายจากอุบติัเหตุทางถนนและเป้าหมายการด าเนินงานในปี พ.ศ.2561-2565 
ท่ีมา แนวทางการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพส าหรับพื้นท่ี ประจ าปีงบประมาณ 2562, 

กรมควบคุมโรค 2561 
 

เป้าประสงค์ 3.7 สร้างหลกัประกนัว่ามีการเขา้ถึงบริการขอ้มูล การให้การศึกษาเก่ียวกบัอนามยัเจริญพนัธุ์โดย
ถว้นหนา้ รวมถึงการวางแผนครอบครัวและการผสานอนามยัเจริญพนัธุ์ในยุทธศาสตร์และแผนงานระดบัชาติ 
ภายในปี 2573 

ตัวชี้วัด 3.7.1 ร้อยละของหญิงวยัเจริญพนัธุ์อายุ 15-49 ปี ท่ีพึงพอใจกบัการวางแผนครอบครัวด้วยวิธี
สมยัใหม่ 

 การคุมก าเนิดของสตรีดว้ยวิธีสมยัใหม่มีการใชอ้ย่างแพร่หลาย ประมาณ 3 ใน 4 ของสตรี ไดแ้ก่ หมนั
หญิง หมนัชาย ห่วงอนามยั ยาฉีด ยาเม็ด ถุงยางอนามยัชาย/หญิง หมวกยาง/โฟม/สารหล่อล่ืน และแผ่นแปะ
อนามยั พบร้อยละ 75.5 ส่วนการคุมก าเนิดดว้ยวิธีดั้งเดิม คือ การนบัระยะปลอดภยั และหลัง่นอกช่องคลอด พบ
เพียงร้อยละ 2.8 และการคุมก าเนิดดว้ยวิธีดั้งเดิมน้ีพบมากในสตรีภาคใต ้ร้อยละ 5.4 พบในสตรีอายุ 45-49 ปี 
ร้อยละ 4.1 สตรีท่ีมีบุตร 1 คน ร้อยละ 4.1 สตรีท่ีมีการศึกษาสูงกว่าระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 5.1  และสตรีท่ีอยู่
ในครอบครัวท่ีร ่ารวยมาก ร้อยละ 4.1 (ขอ้มูลการส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรี, 2559) 

ขอ้มูลการส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรี (MICS) พ.ศ. 2555 และ พ.ศ.2558 ในหัวขอ้การคุมก าเนิดใน
สตรีวยัเจริญพนัธุ์ พบว่า อตัราการคุมก าเนิดในสตรีวยัเจริญพนัธุ์ อายุ 15-49 ปี เท่ากบัร้อยละ 79.3 และ 78.4 
ตามล าดบั และร้อยละของหญิงวยัเจริญพนัธุ์อาย ุ(15-19 ปี) ท่ีพึงพอใจกบัการวางแผนครอบครัวดว้ยวิธีสมยัใหม่ 
เท่ากบั 92.0 และ 93.0 ตามล าดบั  
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ขอ้สังเกตเก่ียวกบัการประเมินความพึงพอใจกบัการวางแผนครอบครัววา่ค่าคะแนนร้อยละท่ีไดจ้ากการ
ส ารวจนั้น ใช้เคร่ืองมือมาตรฐานประเมินความพึงพอใจเหมือนกันทัว่โลก หรือไม่ เน่ืองจากหากเคร่ืองมือมี
ความแตกต่างกนั ยอ่มส่งผลต่อความแม่นย  าและความน่าเช่ือถือของขอ้มูลท่ีได ้

ตัวชี้วัด 3.7.2 อตัราการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น อายุ 10-14 ปี และ 15-19 ปี ต่อผูห้ญิง 1,000 คน ในแต่ละกลุ่ม
อายท่ีุก าหนดไว ้ 

ประชากรวยัรุ่นอายุ 10-19 ปี ในประเทศไทยมีจ านวนลดลงต่อเน่ือง ในปี 2563 คาดว่าจะมีจ านวน
ประมาณ 8 ลา้นคน จึงส่งผลใหอ้ตัราการตั้งครรภมี์แนวโนม้ลดลง ดงักราฟ 

 
แผนภาพท่ี 6 แสดงอตัราการคลอดในวยัรุ่นอายุ 10-14 ปี และ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี 

และ 15-19 ปี 1,000 คน 
ท่ีมา: รายงานสถานการณ์ดา้นอนามยัเจริญพนัธ์ 2560 ส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ กระทรวงสาธารณสุข 
ในปี พ.ศ. 2560 อตัราการคลอดในวยัรุ่นอายุ 15-19 ปี อยู่ท่ี 39.6 ต่อประชากรพนัคน ซ่ึงในปี 2562 น้ี

กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดตวัช้ีวดัอตัราการคลอดมีชีพในหญิงอาย ุ15-19 ปี ไม่เกิน 38 ต่อประชากรพนัคน 
ปัจจุบนัขอ้มูล ณ วนัท่ี 28 กรกฎาคม 2562 จากเวบไซตก์องยทุธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข อตัรา
การคลอดมีชีพในหญิงอาย ุ15-19 ปี เท่ากบั 21.2 ต่อประชากรพนัคน อีกทั้งยงั พบว่า เขต 6 มีอตัราการคลอดสูง
ท่ีสุดเกินตวัช้ีวดัก าหนด คือ 41.89 ต่อประชากรพนัคน (Key Performance Indicators, 2562) 
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จากข้อมูลการส ารวจสถานนะ MICS อัตราการมีบุตรของวยัรุ่น (อายุ 15-19 ปี) ปี 2558-2559 เม่ือ
พิจารณารายภาค พบว่า อตัราการมีบุตรของวยัรุ่นในภาคเหนือสูงท่ีสุด คือ เด็กเกิด 72 คนต่อวยัรุ่น  1,000 คน 
รองลงมาคือ ภาคใต ้58 คนต่อ 1,000 คน และยงัพบว่า วยัรุ่นท่ีมีการศึกษาในระดบัประถมศึกษาให้ก าเนิดบุตร
สูงมาก คือ 104 คน ต่อวยัรุ่น 1,000 คน แต่ระดบัการศึกษาท่ีสูงกว่ามธัยมศึกษามีเพียง 3 คน ต่อวยัรุ่น 1,000 คน 
เม่ือเปรียบเทียบฐานะของวยัรุ่นพบว่า วยัรุ่นท่ียากจนและยากจนมากคลอดบุตรในจ านวนท่ีสูงกว่าครัวเรือนท่ีมี
ฐานะปานกลางขึ้นไปอยา่งเห็นไดช้ดัเจน 

 
เป้าประสงค์ 3.8 บรรลุการมีหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้ารวมถึงการป้องกนัความเส่ียงทางการเงิน การเขา้ถึง
การบริการสาธารณสุขจ าเป็นท่ีมีคุณภาพ และเขา้ถึงยาและวคัซีนจ าเป็นท่ีปลอดภยัมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ 
และมีราคาท่ีสามารถซ้ือหาได ้
 

ตัวชี้วัด 3.8.1 ความทัว่ถึงของบริการดา้นสุขภาพท่ีจ าเป็น  
นิยามความครอบคลุมของบริการท่ีจ าเป็นเฉล่ียโดยยดึการติดตามการรักษา ซ่ึงประกอบดว้ยภาวะเจริญ

พนัธุ์  มารดา เด็กแรกเกิดและสุขภาพเด็ก โรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ และความสามารถในการเขา้ถึงบริการระหวา่ง
คนทัว่ไปและผูด้อ้ยโอกาส 

ระบบหลกัประกนัดา้นสุขภาพของประเทศไทย ประกอบด้วย สิทธิสวสัดิการการรักษาพยาบาลของ
ขา้ราชการ สิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ สิทธิประกนัสังคม และสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลอ่ืนท่ีรัฐจดัให้ 
(รัฐวิสาหกิจ องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน องค์กรมหาชน หน่วยงานท่ีมี พ.ร.บ.เฉพาะ) จากรายงานส านักงาน
สถิติแห่งชาติ (2562) ระบุว่า ความคลอบคลุมของสิทธ์ิตามหลักประกันสุขภาพ ในจ านวนผูมี้สิทธ์ิตาม
หลกัประกนัสุขภาพทั้งหมด ในปี 2557, 2558, 2559 และ 2560 ค่อนขา้งครอบคลุม โดยมีถึงร้อยละ 99.84, 99.92, 
99.95 และ 99.95 ตามล าดบั 

จากรายงานประจ าปี 2561 ของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ระบุว่า ประชากรไทยมีผูมี้สิทธิ
ในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติทั้งประเทศ จ านวน 66.2452 ลา้นคน (ไม่นบัรวมบุคคลท่ีไม่อยูใ่นทะเบียน
บา้น (รอยืนยนัสิทธิ) คนไทยในต่างประเทศและคนต่างดา้ว) ลงทะเบียนสิทธิในระบบประกนัสุขภาพ จ านวน 
66.2058 ลา้นคน แสดงถึงความครอบคลุมสิทธิในระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศ ร้อยละ 99.94 ส าหรับ
ผู ้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Universal Coverage Scheme: UCS) จ านวน 47.8420 ล้านคน มีผู ้
ลงทะเบียนสิทธิจ านวน 47.8027 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 99.92 ประกันสังคม 12.238 ล้านคน ข้าราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 5.053 พนกังานส่วนทอ้งถ่ิน 0.625 ลา้นคน ผูมี้ปัญหาสถานะและสิทธิ และครูเอกชน 0.468 ลา้นคน 
ผูป้ระกนัตนคนพิการ 0.019 ลา้นคน ผูท่ี้ยงัไม่ลงทะเบียนสิทธิ 0.039 ลา้นคน  
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แผนภาพท่ี 7 แสดงความครอบคลุมสิทธิในระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศ และความครอบคลุม

สิทธิหลกัประกนัสุขภาพ 
ท่ีมา : ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (2561) 
 
ตัวชี้วัด 3.8.2 ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพต่อค่าใชจ่้ายทั้งหมดของครัวเรือน 
กระทรวงสาธารณสุขเสนอปรับเป็น สัดส่วนครัวเรือนท่ีลม้ละลาย/ท่ีตอ้งกลายเป็นครัวเรือนยากจนภาย

หลงัจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล-อุบติัการณ์ครัวเรือนลม้ละลายจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล-อุบติัการณ์ของ
ครัวเรือนท่ีตอ้งกลายเป็นครัวเรือนยากจนภายหลงัจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

ประเทศไทยไดมี้ระบบประกนัสุขภาพถว้นหน้าตั้งแต่ปี 2545 ท าให้ค่าใช้จ่ายในครัวเรือนลดลงอย่าง
เห็นไดช้ดัเจน รายจ่ายสุขภาพจากครัวเรือนมีสัดส่วนท่ีลดลงอย่างต่อเน่ือง จากร้อยละ 44 ในปี 2558 เหลือร้อย
ละ 11 ในปี 2560 ส่วนครัวเรือนท่ีเกิดวิกฤติทางการเงินจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล มีแนวโนม้ลดลงเร่ือย ๆ จาก
ร้อยละ 7.07 (7.7 แสนครัวเรือน) ในปี 2533 เหลือร้อยละ 2.26 (4.8 แสนครัวเรือน) ในปี 2560 และครัวเรือนท่ี
กลายเป็นครัวเรือนยากจนภายหลงัจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล ลดลงจากร้อยละ 2.34 (2.5 แสนครัวเรือน) ในปี 
2533 เหลือร้อยละ 0.24 (5.2 หม่ืนครัวเรือน) ในปี 2560 ดงัภาพ 
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แผนภาพท่ี 8 แสดงร้อยละครัวเรือนท่ีตอ้งกลายเป็นครัวเรือนยากจนภายหลงัการจ่ายค่ารักษาพยาบาล ปี 

พ.ศ. 2533-2560 
ท่ีมา : ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (2561) 
หากเปรียบเทียบก่อน-หลงัการมีระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ พบว่า ก่อนการมีหลกัประกนัสุขภาพ

ถว้นหน้ามีค่าใช้จ่ายในครัวเรือนดา้นสุขภาพ 2.7-3.8 % (4-7 หม่ืนลา้น/ปี) หลงัการมีหลกัประกนัสุขภาพถว้น
หนา้ ค่าใชจ่้ายในครัวเรือนดา้นสุขภาพ 1.5-1.9% (5-6 หม่ืนลา้น/ปี) แต่อย่างไรก็ตามภายหลงัการมีหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหน้า ครัวเรือนท่ีมีรายไดสู้งยงัคงมีค่าใช้จ่ายดา้นสุขภาพจากการเขา้รักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนสูง 
โดยเม่ือเบ่งแยกค่าใชจ่้ายตามสัดส่วนค่าใชจ่้ายดา้นการรักษาพยาบาลของครัวเรือนไทย ปี 2558 พบวา่ ครัวเรือน
เสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแผนกผูป่้วยนอกร้อยละ 59 (1.7 หม่ืนลา้น) แผนกผูป่้วยใน
ร้อยละ 21 (6 พนัลา้น) ส่วนในโรงพยาบาลรัฐผูป่้วยนอกร้อยละ 12 (3.5 พนัลา้นบาท) ผูป่้วยในร้อยละ 9 (2.5 
พนัลา้นบาท) (Saudamini, สุรเดช ดวงทิพยสิ์ริกุล, รักมณี บุตรชน, ศุภวรรธน์ เพิ่มผลสุข, ยศ ตีระวฒันานนท์, 
2559)  
 
 



    

 

67 

เป้าประสงค์ 3.9 ลดจ านวนการตายและการป่วยจากสารเคมีอนัตรายและจากการปนเป้ือนและมลพิษทางอากาศ 
น ้า และดิน ใหล้ดลงอยา่งมากภายในปี 2573 

ตัวชี้วัด 3.9.1 อตัราการตายท่ีเกิดจากมลพิษทางอากาศในบา้นเรือนและในอากาศ  
กระทรวงสาธารณสุขเสนอขอปรับเป็น อัตราป่วยด้วยโรคทางเดินหายใจจากมลพิษหมอกควนั

ภาคเหนือไม่เกิน 1,200 คน ต่อแสนประชากร (ฐานขอ้มูลปี 2557 = 1,208 ต่อแสนประชากร) 
มลพิษทางอากาศ เป็นปัญหาส าคญัในปี 2561 ท่ีผา่นมา และยงัเป็นปัญหาต่อเน่ือง มาจนถึงปัจจุบนั และ

มีแนวโน้มรุนแรงขึ้น มกัเกิดในช่วงฤดูแลง้ (มกราคม - เมษายน) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง มลพิษหมอกควนัทางใน
จังหวัดทางภาคเหนือ ซ่ึงประกอบไปด้วย 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนท่ีได้รับผลกระทบมากท่ีสุด คือ 
แม่ฮ่องสอน เชียงราย เชียงใหม่ พะเยา น่าน แพร่ ล าปาง และล าพูน เน่ืองจากเป็นช่วงท่ีเกิดไฟป่าและการลกัลอบ
เผาเศษวชัพืชทางการเกษตร ประกอบกบัพื้นท่ีเป็นแอ่งกระทะและมีภูเขาลอ้มรอบ จึงท าให้หมอกควนัสะสม 
(ส านกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560)  

ผลกระทบต่อสุขภาพซ่ึงโรคท่ีตอ้งเฝ้าระวงั 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ โรคหวัใจและหลอดเลือดทุกชนิด โรคทางเดิน
หายใจทุกชนิด โรคตาอกัเสบ และโรคผิวหนงัอกัเสบ จากขอ้มูลของระบบ HDC พบวา่ ปี พ.ศ. 2558 มีอตัราป่วย
โรคทางเดินหายใจส่วนล่างต่อแสนประชากร ในเขตสุขภาพท่ี 1 เท่ากบั 2,005.65 ในปี พ.ศ.2560 พบผูป่้วยโรค
ระบบทางเดินหายใจ จ านวน 841,832 ราย คิดเป็นอตัราป่วยต่อประชากรแสนรายเท่ากับ 14,370.75 จงัหวดั
แม่ฮ่องสอนมีอตัราป่วยสูงสุด รองลงมาไดแ้ก่ จงัหวดัน่าน และพะเยา ตามล าดบั จากขอ้มูลการประเมินแนวโนม้
ความไม่เท่าเทียมกนัทางภูมิศาสตร์เป็นระยะเวลา 14 ปี (ค.ศ.2001-2014) ในพื้นท่ีประเทศไทย พบว่า อตัราการ
เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งปอดอุดกั้นเร้ือรังและการตายของโรคหอบหืดสูงในภาคเหนืออาจสะทอ้นให้เห็นถึง
มลพิษทางอากาศท่ีมีอนัตรายสูงขึ้น และยงัพบอตัราการเสียชีวิตดว้ยโรคหอบหืดสูงในพื้นท่ีภาคใตเ้ช่นเดียวกนั 
แมว้่าภาคใตจ้ะมีอตัราการสูบบุหร่ีสูงท่ีสุดในประเทศแต่ไม่สามารถอธิบายสาเหตุการตายดว้ยดว้ยโรคหอบหืด
ได ้จึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการสอบสวนเพิ่มเติม (Aungkulanon. et al, 2016) 
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 แผนภาพท่ี 9 อตัราป่วยโรคระบบทางเดินหายใจในพื้นท่ี  8 จงัหวดัภาคเหนือตอนบน ปี 2560 
ท่ีมา : ส านกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2560) 
โรคหวัใจขาดเลือดท่ีมีสาเหตุมาจากปัญหาหมอกควนัใน 8 จงัหวดัภาคเหนือ ไดรั้บการวินิจฉยัตามรหัส 

ICD – 10 เป็น I20-I25 พบว่า ปี 2559 มีผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือดจ านวน 4,316 ราย คิดเป็น 65.83 ต่อแสน
ประชากร ปี 2560 มีผูป่้วยจ านวน 3,856 ราย คิดเป็น 73.74 โดยจงัหวดัล าปางมีอตัราป่วยสูงท่ีสุด รองลงมาคือ 
จงัหวดัพะเยา และล าพูน ตามล าดบั  

ตัวชี้วัด 3.9.2 อตัราการตายท่ีเกิดจากน ้ า สุขอนามยัท่ีไม่ปลอดภยั และปราศจากสุขลกัษณะ (เผชิญกบั
บริการชะลา้งท่ีไม่ปลอดภยั)  

จากการรายงานขอ้มูลของประเทศไทยในระบบเฝ้าระวงั 506 จากส านกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า โรคทอ้งร่วง (Diarrhora) ในประเทศไทย 77 จงัหวดั ในปี 2561 มีผูป่้วย 1,230,314 
ราย คิดเป็นอตัราป่วย 1,880.44 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.01 ต่อแสนประชากร จงัหวดั
ท่ีมีอตัราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ปราจีนบุรี (4,703.23 ต่อแสนประชากร) สมุทรสงคราม 
(3,624.09 ต่อแสนประชากร) และจนัทบุรี (3486.25 ต่อแสนประชากร) ส่วนภาคท่ีมีอตัราป่วยสูงท่ีสุด ไดแ้ก่ 
ภาคกลาง 2036.41 ต่อแสนประชากร ภาคเหนือ 2,035.38 ต่อแสนประชากร ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 1,799.88 
ต่อแสนประชากร และภาคใต ้1,493.93 ต่อแสนประชากรตามล าดบั พบในกลุ่มอายุ มากกว่า 65 ปี มากท่ีสุด
รองลงมาเป็น กลุ่มอาย ุ15-24 ปี และ 25-34 ปี ตามล าดบั แต่ขอ้มูลน้ียงัไม่ไดรั้บการยืนยนัวา่เป็นโรคทอ้งร่วงท่ีมี
สาเหตุมาจากน ้าหรือสุขอนามยัท่ีไม่ปลอดภยัซ่ึงอาจจะเกิดจากหลายสาเหตุได ้
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ตัวชี้วัด 3.9.3 อตัราการตายท่ีเกิดจากการไดรั้บสารพิษโดยไม่ตั้งใจ 
ประเทศไทยยงัขาดการรายงานขอ้มูลท่ีชดัเจนตาม ICD10 (อตัราการตายท่ีเกิดจากการไดรั้บสารพิษโดย

ไม่ตั้งใจ) ท่ี UN ไดก้ าหนดใน Metadata คณะผูวิ้จยัจึงไดร้วบรวมขอ้มูลและน าเสนอขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 
โรคพิษจากสารท าละลายอินทรีย ์(Organic solvent poisoning) สารท าละลายอินทรีย ์เป็นสารระเหยและ

สารท าละลายอินทรียเ์ป็นผลผลิตจากอุตสาหกรรมปิโตรเคมี และถูกน ามาใช้ประโยชน์ในอุตสาหกรรมเช่น 
อุตสาหกรรมการผลิตเฟอร์นิเจอร์ อิเลคทรอนิกส์ ทอผา้ ยอ้มผา้ เป็นตน้ โดยสารพิษดังกล่าวส่งผลกระทบใหเ้กิด
การเจ็บป่วยและเสียชีวิตต่อผูส้ัมผสั สารละลายอินทรียท่ี์ก่อให้เกิดพิษท่ีส าคญั ไดแ้ก่ เบนซีน โทลูอีน สไตรีน 
ไตรคลอโรเอธีนลีน เป็นตน้ จากรายงานระบบฐานขอ้มูล HDC พบว่า ปี 2561 พบผูป่้วยโรคจากพิษสารท า
ละลายอินทรีย ์336 ราย คิดเป็น 0.73 ต่อแสนประชากกร ในปี 2560 จ านวน 18 ราย จาก 12 จงัหวดัทัว่ประเทศ 
คิดเป็น 0.03 ต่อแสนประชากร ลดลงจากปี 2559 ท่ีพบผูป่้วยจ านวน 673 ราย โดยจงัหวดัน่านและจังหวดั
เพชรบุรีพบผูป่้วยสูงท่ีสุด รองลงมา ไดแ้ก่ จงัหวดับึงกาฬ และฉะเชิงเทรา ตามล าดบั  

สารเคมีก าจดัศตัรูพืชมีการน ามาใชอ้ยา่งแพร่หลายและมีแนวโนม้มากขึ้นทุกปี สถานการณ์การเจ็บป่วย
จากพิษสารเคมีก าจดัศตัรูพืช ในปี 2561 จากฐานขอ้มูลระบบ HDC (ไม่รวมกรุงงเทพมหานคร) พบขอ้มูลผูป่้วย
โรคจากพิษสารเคมีก าจดัศตัรูพืช จ านวน 6,079 ราย (12.95 ต่อแสนประชากร) โดยแบ่งตามสาเหตุ เกิดจากสาร
ก าจดัแมลง 2,956 ราย (6.30 ต่อแสนประชากร) สารก าจดัวชัพืช 1,343 ราย (2.86 ต่อแสนประชากร) สารก าจดั
ศตัรูพืชอ่ืน 1,780 ราย (3.79 ต่อแสนประชากร) โดยในเขตสุขภาพท่ี 2 และ 9 พบจ านวนผูป่้วยมากท่ีสุด ซ่ึง
ขอ้มูลมีความแตกต่างจากขอ้มูลของ สปสช. จากการเขา้รับบริการภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
หรือบตัรทองทั้งประเทศ พบว่า การเขา้รับบริการโดยมีสาเหตุจากเคมีก าจดัศตัรูพืช (ยาฆ่าแมลงกลุ่มออร์แกโน
ฟอสเฟตและคาร์บาเมต ยาฆ่าหญา้และยาฆ่าเช้ือรา และสารเคมีทางการเกษตรประเภทอ่ืน ๆ) ปี 2559 มีผูป่้วยเขา้
รับการรักษาจ านวน 4,924 ราย เสียชีวิตขณะรักษาตวัในโรงพยาบาลจ านวน 613 ราย มีการเบิกจ่ายค่ารักษา
จ านวน 22,829,167 บาท และปี 2560 มีผูป่้วยจ านวน 4,983 ราย เสียชีวิตจ านวน 582 ราย มีการเบิกจ่ายค่ารักษา
จ านวน 22,651,053 บาท พบว่า เขต 1 เชียงใหม่มีการน าเขา้สารเคมีก าจดัศัตรูพืชมากท่ีสุด (ศูนยข์่าว สปสช.
,2561) นอกจากน้ีรายงานจากกรมวิชาการเกษตรระบุว่า ประเทศไทยไดมี้การน าเขา้ยาฆ่าหญา้ “พาราควอต” สูง 
โดยในปี 2560 มากถึง 44,501 ตนั หลงัจากท่ีคณะกรรมการขบัเคล่ือนฯ มีมติให้ยกเลิกการใชส้ารพาราควอต-
คลอร์ไพริฟอส อาจเน่ืองมาจากการน าเขา้เพื่อตุนสินคา้ไวจ้ าหน่าย แต่จากความคืบหนา้เม่ือวนัท่ี 14 กุมภาพนัธ์ 
2562 ท่ีประชุมคณะกรรมการวตัถุอนัตรายมีมติ 16 ต่อ 5 เสียง ยงัไม่ยกเลิกการใชส้ารเคมีอนัตราย 3 ชนิด ไดแ้ก่ 
ดาราควอต คลอร์ไฟริฟอส และไกลโฟเซต ซ่ึงยดืเยื้อมาเกือบ 2 ปี (สุขภาพคนไทย, 2562) 
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แผนภาพท่ี 10 แสดงปริมาณการน าเขา้พาราควอต (ตนั) ปี 2550-2560 
ท่ีมา : หนงัสือพิมพอ์อนไลน์ประชาชาติธุรกิจ (2561) 
สารอนัตรายจากพิษตะกัว่ ปัจจุบนัมีการจดัเก็บขอ้มูลในระบบของกระทรวงสาธารณสุขโดยกลุ่มอาชีว

เวชกรรมในโรงพยาบาลสามารถวินิจฉัยโรคพิษตะกัว่ได ้ในปี 2558 พบว่า มีอตัราป่วยดว้ยพิษโลหะหนกั (โรค
พิษตะกัว่) เท่ากบั 0.05 ต่อแสนประชากร และในปี 2559 เท่ากบั 0.06 ต่อแสนประชากร จากรายงาน ปี พ.ศ.2560 
พบผูป่้วยโรคจากพิษโลหะหนกั จ านวน 2 ราย จาก 2 จงัหวดัทัว่ประเทศ คิดเป็นอตัราป่วยต่อประชากรแสนราย 
ท่ากบั 0.003 โดยพบผูป่้วยท่ีจงัหวดัพะเยาและจงัหวดับุรีรัมย ์ จงัหวดัละ 1 ราย เป็นอาชีพเกษตรกรผูป้ลูกพืชผกั
และพืชไร่ จ านวน 1 ราย และ นกัเรียน/นกัศึกษา จ านวน 1 ราย  

   กลุ่มโรคจากพิษโลหะหนกั จากรายงาน ปี พ.ศ.2560 พบผูป่้วยโรคจากพิษโลหะหนกั จ านวน 2 ราย 
จาก 2 จงัหวดัทัว่ประเทศ คิดเป็นอตัราป่วยต่อประชากรแสนราย ท่ากบั 0.003 โดยพบผูป่้วยท่ีจงัหวดัพะเยาและ
จงัหวดับุรีรัมย ์ จงัหวดัละ 1 ราย เป็นอาชีพเกษตรกรผูป้ลูกพืชผกัและพืชไร่ จ านวน1 ราย และ นกัเรียน/นกัศึกษา 
จ านวน 1 ราย 

 
เป้าประสงค์ 3.a เพิ่มความเข้มแข็งการด าเนินงานของกรอบอนุสัญญาขององค์การอนามัยโลกว่าด้วยการ
ควบคุมยาสูบในทุกประเทศตามความเหมาะสม 

ตัวชี้วัด 3.a.1 ความชุกของผูท่ี้สูบบุหร่ีในปัจจุบันในกลุ่มคนท่ีมีอายุตั้ งแต่ 15 ปีขึ้นไปท่ีมีการปรับ
มาตรฐานอาย ุ

ส านกังานสถิติแห่งชาติรายงานการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชากร พ .ศ. 2560 พบจ านวน
ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปทั้งส้ิน 55.9 ลา้นคน สูบบุหร่ี 10.7 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 19.1 และในรอบ 30 ปีท่ี 
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ผ่านมา ตั้งแต่ พ.ศ.2534-2560 พบว่ามีแนวโนม้ลดลง จากพ.ศ.2534 มีจ านวนผูสู้บบุหร่ี 12.26 ลา้นคน (ร้อยละ 
32) ลดลงเป็น 10.7 ลา้นคน (ร้อยละ 19.1) ในปี พ.ศ.2560 ดงักราฟ 

 

 
แผนภาพท่ี 11 กราฟแสดงร้อยละและจ านวนการบริโภคยาสูบของประเทศไทยปี 2534-ปัจจุบนั (2560) 
ท่ีมา: ส านกัควบคุมการบริโภคยาสูบ (2561) 
อตัราการสูบบุหร่ีในแต่ละภูมิภาคของประเทศไทยลดลงอย่างต่อเน่ือง เม่ือพิจารณาตามภูมิภาคแลว้

พบว่า ในปี พ.ศ. 2560 ภาคใตมี้อตัราการสูบบุหร่ีสูงท่ีสุด รองลงมาเป็นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง 
ภาคเหนือ และกรุงเทพมหานคร เม่ือพิจารณแยกตามเพศ พบวา่ เพศชายมีอตัราการสูบบุหร่ีมากกวา่เพศหญิง 22 
เท่า กล่าวคือ เพศชายมีอตัราการสูบบุหร่ีร้อยละ 37.7 ส่วนเพศหญิงมีอตัราการสูบบุหร่ีร้อยละ 1.7 เม่ือพิจารณา
อตัราการสูบบุหร่ีของเยาวชน พบว่า อตัราการสูบบุหร่ีมีแนวโน้มสูงขึ้น จากปี 2557 คิดเป็นร้อยละ 7.92 ในปี 
2560 คิดเป็นร้อยละ 9.7 และอายเุฉล่ียท่ีเร่ิมสูบกลบัมีแนวโนม้ลดลงจาก 18.5 ปี เป็น 18 ปี  

 

 
เป้าประสงค์ 3.b สนบัสนุนการวิจยัและการพฒันาวคัซีนและยาส าหรับโรคติดต่อและไม่ติดต่อท่ีส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อประเทศก าลงัพฒันา ใหมี้การเขา้ถึงยาและวคัซีนจ าเป็นในราคาท่ีสามารถซ้ือหาได ้ตามปฏิญญาโดฮา
ความตกลงว่าด้วยสิทธิในทรัพยสิ์นทางปัญญาท่ีเก่ียวกับการคา้และการสาธารณสุข ซ่ึงเน้นย  ้าสิทธิส าหรับ
ประเทศก าลงัพฒันาท่ีจะใช้บทบญัญติัในความตกลงว่าดว้ยสิทธิในทรัพยสิ์นทางปัญญาท่ีเก่ียวกบัการคา้อย่าง
เตม็ท่ีในเร่ืองการผอ่นปรนเพื่อจะปกป้องสุขภาพสาธารณะและโดยเฉพาะการเขา้ถึงยาโดยถว้นหนา้ 
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ตัวชี้วัด 3.b.1 สัดส่วนของประชากรเป้าหมายท่ีได้รับการครอบคลุมด้วยวคัซีนทั้งหมด ท่ีรวมไวใ้น
โครงการของประเทศ  

วัคซีนป้องกันโรคหัด จากการรายงานโรคของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข พบว่า โรคหัดไดมี้การแพร่ระบาดในประเทศไทยเพิ่มขึ้นอีกคร้ังตั้งแต่ปี 2559 โดยเร่ิมระบาดท่ี
ภาคใต ้และมีการระบาดอย่างต่อเน่ืองในปี 2560 พบผูป่้วยยืนยนัโรคหัดสูงถึงจ านวน 1,449 ราย (กองแผนงาน 
กรมควบคุมโรค, 2562) และในปี 2561 มีอตัราป่วยโรคหัดทั้งประเทศ 4 ต่อแสนประชากร โดยจงัหวดัท่ีพบมาก
ท่ีสุดคือ จงัหวดัยะลา รองลงมาคือ ประจวบคีรีขนัธ์ และสมุทรสาคร ตามล าดบั ในพื้นท่ีภาคใตต้อนล่าง พบ
ผูป่้วยไขอ้อกผ่ืน หรือสงสัยหัดทั้งส้ิน 4,450 ราย ซ่ึงเป็นจ านวนท่ีสูงท่ีสุดในประเทศ และมีผูเ้สียชีวิต 23 ราย 
จงัหวดัยะลามีอตัราผูป่้วยสงสัยหัดสูงสุด คือ 1,621 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 307.42 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 10 
ราย ทั้งน้ีผูป่้วยส่วนใหญ่อายตุ ่ากวา่ 5 ปี (สุขภาพคนไทย, 2562) ดงัแผนภาพ 

 

 
แผนภาพท่ี 12 แสดงการระบาดของโรคหดัปี พ.ศ. 2555-2561 
ท่ีมา: กองแผนงาน กรมควบคุมโรค (2562) แนวทางการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพ 

ส าหรับพื้นท่ี ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 ภายใตแ้ผนพฒันาดา้นการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพของ
ประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580) 

สถานการณ์โรคคอตีบในประเทศไทย ไดเ้กิดการแพร่ระบาดหลายจงัหวดัทัว่ประเทศในปี 2555 พบ
ผูป่้วย 63 ราย เสียชีวิต 10 ราย เกิดการระยาดในผูใ้หญ่ ต่อมาไดมี้การควบคุมโรคจนผูป่้วยลดลงเร่ือย ๆ โดยในปี 
2557-2560 พบผูป่้วยยืนยนัจ านวน 18 ราย 11 ราย  และ9 ราย ในปี 2560 พบผูป่้วยสงสัยโรคคอตีบ 4 ราย 
เสียชีวิต 2 ราย เป็นสัญชาติไทย ร้อยละ 75.0 และพม่าร้อยละ 25.0 (กองแผนงาน กรมควบคุมโรค, 2562)ปี 2561 
พบผูป่้วย 15 ราย จาก 8 จงัหวดั คิดเป็นอตัราป่วย 0.02 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 2 ราย พบในพื้นท่ีภาคใตม้าก
ท่ีสุด 0.11 ต่อแสนประชากร ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคเหนือ พบ 0.01 ต่อแสนประชากร 
จงัหวดัท่ีมีอตัราป่วยสูงท่ีสุดคือ ยะลา ปัตตานี สงขลา สุราษฎร์ธานี และปทุมธานี ตามล าดบั (ระบบรายงานการ
เฝ้าระวงัโรค 506, 2562) 
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สถานการณ์โรคไอกรนในประเทศไทย นับตั้งแต่ประเทศไทยเร่ิมมีการฉีดวคัซีนรวม คอตีบ ไอกรน 
บาดทะยกั พบว่า มีอตัราป่วยลดลงอย่างต่อเน่ือง แต่ในช่วง 4 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2557-2560) พบว่า ผูป่้วยโรคไอ
กรมเพิ่มสูงขึ้น โดยในปี พ.ศ.2557-2559 พบผูป่้วยจ านวน 16-74 ราย เสียชีวิต 2 ราย ปี พ.ศ. 2560 พบผูป่้วย
จ านวน 77 ราย เสียชีวิต 2 ราย (กองแผนงาน กรมควบคุมโรค, 2562) และในปี 2561 พบผูป่้วยจ านวน 174 ราย 
จาก 34 จงัหวดั คิดเป็นอตัราป่วย 0.27 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 3 ราย พบในกลุ่มอายุ 1-3 เดือนมากท่ีสุด 
รองลงมาในกลุ่มอายุ > 65 ปี และ 35-44 ปี ตามล าดับ ส่วนใหญ่พบในพื้นท่ีภาคใต้สูงท่ีสุด 0.44 ต่อแสน
ประชากร ภาคเหนือ 0.31 ต่อแสนประชากกร ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 0.31 ต่อแสนประชากร และภาคกลาง 
0.13 ต่อแสนประชากร จงัหวดัท่ีมีอตัราป่วยต่อแสนประชากรมากท่ีสุด คือ อุบลราชธานี ยะลา ล าพูน นราธิวาส 
และอุทยัธานี ตามล าดบั (ระบบรายงานการเฝ้าระวงัโรค 506, 2562) 

สถานการณ์โปลิโอในประเทศไทยไม่พบผูป่้วยโปลิโอติดต่อกนันานกว่า 20 ปี แต่อย่างไรก็ตามยงัคง
ตอ้งเฝ้าระวงัจนกวา่องคก์ารอนามยัโลกจะประกาศวา่ ทัว่โลกสามารถกวาดลา้งโปลิโอไดห้มดแลว้ 

สถานการณ์จ านวนผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคพิษสุนขับา้ นบัตั้งแต่ปี 2523 มีผูเ้สียชีวิต 370 ราย จากนั้นมีจ านวน
ผูเ้สียชีวิตลดลงอย่างต่อเน่ือง โดยในปี 2556-2560 มีจ านวน 7, 5, 5, และ 11 ราย ตามล าดบั (กองแผนงาน กรม
ควบคุมโรค, 2562) ส าหรับขอ้มูลในปี พ.ศ.2561 พบผูป่้วย 17 ราย จาก 13 จงัหวดั คิดเป็นอตัราป่วย 0.03 ต่อ
แสนประชากร เสียชีวิต 17 ราย กลุ่มอายท่ีุพบมากท่ีสุดคือ 55-64 ปี 35-44 ปี และ 45-54 ปี ตามล าดบั ภาคใตแ้ละ
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มีอตัราป่วยสูงท่ีสุด รองลงมาคือ ภาคเหนือ และภาคกลาง ตามล าดบั จงัหวดัท่ีพบ
อตัราป่วยมากท่ีสุดคือ ตาก ระยอง มุกดาหาร หนองคาย และพทัลุง ตามล าดบั (ระบบรายงานการเฝ้าระวงัโรค 
506, 2562) 

การใหบ้ริการวคัซีนไขห้วดัใหญ่ตามฤดูกาล จากรายงานขอ้มูล 43 แฟ้ม กระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์
โดยส านักสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ สปสช. ปีงบประมาณ 2557, 2558, 2559 และ 2560 ร้อยละ 88.35, 
78.47, 78.04, 87.31, 78.30 ตามล าดบั   

การเขา้ถึงบริการสาธารณสุขท่ีจ าเป็นและมีคุณภาพเข้าถึงยาและวคัซีนท่ีจ าเป็น จากขอ้มูลผูมี้สิทธิ
หลกัประกนัสุขภาพ ปีงบประมาณ 2559 (กระทรวงสาธารณสุข, 2560)  พบว่า การเขา้ถึงยาตา้นไวรัส ของผูติ้ด
เช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ท่ีรับทราบสถานะการติดเช้ือ ร้อยละ 86.66 การเขา้ถึงยาละลายล่ิมเลือดและ/หรือ
หัตถการ Primary PCI ของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั ชนิด STEMI ร้อยละ 75.5 และ การ
เขา้ถึงยาละลายล่ิมเลือดได ้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั ร้อยละ 4.75 

ข้อค้นพบ ในประเทศไทยการไดรั้บวคัซีนยงัไม่ครอบคลุม ถึงคนไร้รัฐ ไร้สัญชาติ หรือคนต่างดา้ว ท่ีไม่
มีสิทธิในโครงการท่ีรัฐบาลไทยด าเนินการเพื่อการเขา้ถึงยารักษาโรค เช่น การบงัคบัใชสิ้ทธิเหนือสิทธิบตัรยาท่ี
ประเทศไทยด าเนินการเพื่อการเขา้ถึงยารักษาโรคใหสิ้ทธิเขา้ถึงยาเฉพาะบุคคลสัญชาติไทย  
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ตัวชี้วัด 3.b.2 ค่าใช้จ่ายรวมทั้งหมดของความช่วยเหลืออย่างเป็นทางการจากผูบ้ริจาคเพื่อการวิจยัทาง
การแพทยแ์ละภาคส่วนดา้นสุขภาพพื้นฐานต่าง ๆ 

ประเทศไทยไดร้ายงานขอ้มูลความช่วยเหลือเพื่อการพฒันา (Official Development Assistance : ODA) 
ในฐานะของประเทศผู ้ให้รายใหม่ ท่ีไม่ได้เป็นสมาชิก DAC (Development Assistance Committee) โดย
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ส านกัการสาธารณสุขระหวา่งประเทศ ไดร้วบรวมขอ้มูลปี 2017 กระทรวง
สาธารณสุขระบุ ODA จ านวน 452,395 บาท 

เงินช่วยเหลือการพฒันาอย่างเป็นทางการสุทธิรวม (Total net official development assistance-ODA) 
ต่อการวิจยัทางการแพทย ์และดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐาน พบว่า ปี พ.ศ. 2557 เท่ากบั 32.92 จากขอ้มูล Based on 
OECD, CRS databased, 2016 และ  Gross disbursement. Constant 2014 USD million จากข้อมูลของ  World 
Health Organization (WHO, 2018) รายงานวา่ ปี 2559 และ 2560 เงินช่วยเหลือการพฒันาอยา่งเป็นทางการสุทธิ
รวม ODA ของประเทศไทยต่อคน เท่ากบั 0.37, 0.55 ดอลลาร์เหรียญสหรัฐ ตามล าดบั 
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แผนภาพท่ี 13 แสดงเงินช่วยเหลือการพฒันาอยา่งเป็นทางการสุทธิรวม ODA ของประเทศไทยในฐานะ

ประเทศผูบ้ริจาค  
  ท่ีมา https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=TABLE1 
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แผนภาพท่ี 14 แสดงเงินช่วยเหลือการพฒันาอยา่งเป็นทางการสุทธิรวม ODA ของประเทศไทย 
ท่ีมา World Health Statistics data visualizations dashboard (2019) 
ตัวชี้วัด 3.b.3 สัดส่วนของส่ิงอ านวยความสะดวกด้านสุขภาพท่ีมีชุดยาหลักของความจ าเป็นทาง

การแพทยท่ี์ส าคญัและสามารถหาไดบ้นพื้นฐานของความยัง่ยนื 
ประเทศไทยมีสถานบริการสุขภาพรูปแบบ โรงพยาบาล ร้านขายยา สถานพยาบาล ศูนยสุ์ขภาพ ทั้ง

ภาครัฐและเอกชนให้บริการแก่ประชาชน โดยมีขอ้มูลผลการส ารวจโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน
ให้บริการแก่ประชาชน โดยมีในภาคเอกชน เม่ือ พ.ศ. 2560 มีโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนทัว่ประเทศ
ทั้งส้ิน 347 แห่ง (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2561) ภาครัฐประกอบโรงพยาบาลตามขนาด ไดแ้ก่ โรงพยาบาลศูนย ์
(รพศ.) โรงพยาบาลทัว่ไป (รพท.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพ.สต.) 
รวมทั้งประเทศเม่ือปี 2558 จ านวน 9,777 แห่ง ส่วนสถานท่ีขายยาท่ีไดรั้บอนุญาตจ าแนกเป็น ขายยาแผนปัจจุบนั 
ในกรุงเทพมหานคร 4,965 แห่ง ต่างจงัหวดั 12,104 แห่ง ขายยาแผนปัจจุบนัเฉพาะยาบรรจุเสร็จท่ีไม่ใช่ยา
อนัตรายหรือควบคุมพิเศษ ในกรุงเทพมหานคร 340 แห่ง ต่างจังหวดั 2,525 แห่ง ขายยาแผนโบราณ ใน
กรุงเทพมหานคร 500 แห่ง ต่างจงัหวดั 1,578 แห่ง (ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา, 2560) ส่วนคลินิกท่ี
ไดรั้บอนุญาตมีจ านวน 26,066 แห่ง และโรงพยาบาลท่ีไดรั้บอนุญาตจ านวน 370 แห่ง (กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, 2562) ซ่ึงสังเกตุไดว้่าขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งยงัมีความหลากหลายไม่ไดร้วบรวมอย่างเป็นระบบ อย่างไรก็ดี 
พบว่า กระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง แจ้งขอ้มูลจ านวนหน่วยงานบริการ
สุขภาพ เพื่อให้การอ้างอิงตัวเลขสถิติจ านวนหน่วยงานบริการสุขภาพเป็นไปโดยถูกต้องตรงกัน จ านวน
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หน่วยงานบริการสุขภาพทัว่ประเทศ ณ วนัท่ี 23 มีนาคม 2560 รวมทั้งประเทศ 60,971 แห่ง ต่อมาประกาศฯ ณ 
วนัท่ี 31 มีนาคม 2561 ทั้งประเทศจ านวน 61,883 แห่ง ซ่ึงหน่วยงานบริการสุขภาพทัว่ประเทศ ประกอบดว้ย 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 76 แห่ง ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ 878 แห่ง ศูนยว์ิชาการ 291 แห่ง โรงพยาบาล
ศูนย์ 34 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 83 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 779 แห่ง โรงพยาบาลสังกัดกรมต่าง ๆ ของ
กระทรวงสาธารณสุข 61 แห่ง โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงอ่ืน ๆ และสังกัดกรุงเทพมหานคร 121 แห่ง 
โรงพยาบาลสาขา/ศูนยบ์ริการสาธารณสุขสาขา/สาขาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 63 แห่ง ศูนย์
สุขภาพชุมชนของโรงพยาบาล 349 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 9,783 แห่ง สถานีอนามยั 24 แห่ง 
สถานบริการสาธารณสุขชุมชน 122 แห่ง ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 748 แห่ง โรงพยาบาลเอกชน 355 แห่ง คลินิก
เอกชน 25,270 แห่ง ร้านขายยาประเภทต่าง ๆ 22,846 แห่ง (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

ประเทศไทยก าหนดบญัชียาหลกัแห่งชาติ พ.ศ. 2561 ทั้งบญัชี ก. ค. ง. และ จ(2) ซ่ึงบญัชี ก หมายความ
ว่า รายการยามาตรฐานท่ีใชใ้นการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อย มีหลกัฐานชดัเจนท่ีสนบัสนุนการ
ใช ้มีประสบการณ์ใชใ้นประเทศไทยอยา่งเพียงพอ และควรเลือกใชเ้ป็นอนัดบัแรก ส่วนบญัชีอ่ืนจะตอ้งมีขอ้บ่ง
ใชต้ามความจ าเป็น (ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 135 ตอนพิเศษ 14 ง หนา้ 4, 19 มกราคม 2561) โดยมียาต่าง ๆ จดัอยู่
ในบญัชียาหลกัแห่งชาติ บญัชี ก บญัชี ง บญัชี ค บญัชี จ เช่น Salbutamol ก. Beclometasone or other Metformin 
ก, Insulin regular ก, ง, Amlodipine ก, Enalapril ก, Hydrochlorothiazide ก, Simvastatin ก, Acetylsalicylic acid 
ก, Furosemide ก, Morphine ค, Paracetamol ก, Fluoxetine ก, Phenytoin ก, Gentamicin ก, Amoxicillin trihydrate 
ก , Amoxicillin trihydrate + Potassium ค , Ceftriaxone ค , Procaine benzylpenicillin ก , contraceptives ก , Oral 
rehydration ก, Zinc sulphate, Oxytocin ก, Magnesium sulphate 50% 10ml Injection, Folic acid ก, ยารักษาโรค
มาลาเรีย Artesunate ค, ยารักษาต้านไวรัสส าหรับรักษา ผู ้ติดเช้ือHIV ก, ข, Ibuprofen ก, Chlorhexidine ก, 
biscuit, ยา Antituberculosis ก ส่วนบัญชียาจ าเป็น จ(2) เช่น Darunavir ethanolate (DRV) Raltegravir เป็นยา
รักษาโรคติดเช้ือเอชไอวี Peginterferon alfa-2a / 2b เป็นยารักษาไวรัสตบัอกัเสบซีเร้ือรังสายพนัธุ์ 3  

ข้อค้นพบ ในบริบทของประเทศไทยยงัไม่พบการจดัเก็บขอ้มูลตาม Metadata ท่ีระบุสัดส่วนของส่ิง
อ านวยความสะดวกกบัชุดยาหลกั แต่มีจ านวนของส่ิงอ านวยความสะดวก และมีรายการยาตามขอ้มูลท่ีแนะน า
ใน Metadata  

ประเทศไทยได้มีการก าหนด รายการยาแผนปัจจุบันส าหรับใช้ในโรงพยาบาลและสถานบริการ
สาธารณสุข ประกอบดว้ยบญัชียอ่ย 5 บญัชี ไดแ้ก่ บญัชี ก บญัชี ข บญัชี ค บญัชี ง และบญัชี จ รวมทั้งรายการยา
เภสัชต ารับโรงพยาบาล ไวใ้นราชกิจจานุเบกษา ประกาศคณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาติ เร่ือง รายการ
บญัชียาหลกัแห่งชาติ พ.ศ. 2561 ซ่ึงเป็นรายการยาท่ีประชาชนผูมี้สิทธิประกนัสุขภาพไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่าย แต่
ตอ้งเป็นการใชย้าเพื่อการรักษาอาหารท่ีบญัชียาหลกัแห่งชาติสนบัสนุน 
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เม่ือพิจารณาเป้าประสงค์และตวัช้ีวดัน้ีจะพบปัญหาบางประการในการจดัเก็บขอ้มูลและการค านวณ
สัดส่วนอยา่งเป็นระบบตามแนวทางเป้าประสงคน้ี์และตวัช้ีวดั 
 

เป้าประสงค์ 3.c เพิ่มการใชเ้งินท่ีเก่ียวกบัสุขภาพและการสรรหาการพฒันา การฝึกฝนและการเก็บรักษาก าลงัคน
ดา้นสุขภาพในประเทศก าลงัพฒันาโดยเฉพาะอย่างยิง่ในประเทศพฒันานอ้ยท่ีสุดและประเทศก าลงัพฒันาท่ีเป็น
หมู่เกาะขนาดเลก็ 

ตัวชี้วัด 3.c.1 ความหนาแน่นและการกระจายตวัของบุคลากรดา้นสาธารณสุข 
พบวา่ จากขอ้มูล WHO: Global Health Workforce Statistics database, Global Health Observatory ความ

หนาแน่นและการกระจายตวัของบุคลากรดา้นสุขภาพต่อพนัประชากรในปี พ.ศ. 2553 เท่ากบั 2.47 
จากการส ารวจขอ้มูลจากกระทรวงสาธารณสุขพบวา่มีรายงานขอ้มูลทรัพยากรสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2559 

และ พ.ศ. 2560 โดยพบว่ามีแพทยต์่อประชากร 1,000 คน มีอตัราส่วน 0.5 และ 0.48 ทนัตแพทยต์่อประชากร 
1,000 คน มีอตัราส่วน 0.1 และ 0.11  เภสัชกรต่อประชากร 1,000 คน มีอตัราส่วน 0.2 และ 0.19  และพยาบาลต่อ
ประชากร 1,000 คน มีอตัราส่วน 2.4 และ 2.36 เม่ือเปรียบเทียบจ านวนประชากรต่อบุคลากรทางการแพทย ์1 คน 
พบว่า ปี พ.ศ. 2560 ประชากร 1,843 คน ต่อแพทย ์1 คน ประชากร 6,681 คน ต่อทนัตแพทย ์1 คน ประชากร 
4,750 คน ต่อเภสัชกร 1 คน จ านวนประชากร 405 คนต่อพยาบาลวิชาชีพ 405 คน ซ่ึงสัดส่วนของประชากรต่อ
บุคลากรทางการแพทย ์ 1 คนนอ้ยลง แสดงถึง ภาระในการให้บริการของบุคลากรทางการแพทย ์1 คนมีนอ้ยลง
ดว้ย ดงัตารางแสดงดา้นล่าง  

ปี 
พ.ศ. 

จ านวนประชากรต่อบุคลากรทางการแพทย์ 1 คน 

แพทย์ 1 คน ทันตแพทย์ 1 คน เภสัชกร 1 คน พยาบาล 1 คน พยาบาลเทคนิค 1 คน 

2553 2,893 13,252 7,080 531 6,903 
2554 2,535 11,244 6,425 498 7,472 
2555 2,533 11,233 6,465 495 15,430 
2556 2,399 8,395 5,562 492 9,423 
2557 2,125 9,876 5,462 433 7,425 
2558 2,035 9,352 5,317 436 9,716 
2559 2,065 9,425 5,137 423 10,399 
2560 1,843 6,681 4,750 405 10,998 

ตารางท่ี 13 แสดงสัดส่วนของประชากรต่อบุคลากรทางการแพทย ์
ท่ีมา: รายงานทรัพยากรสาธารณสุขสถิติ  
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การกระจายบุคลากรทางการแพทย ์5 ประเภท ไดแ้ก่ แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพและ
พยาบาลเทคนิคต่อประชากร (จ านวนประชากรต่อบุคลากรทางการแพทย ์1 คน) ในปี พ.ศ. 2559-2560 พบว่า
บุคลากรทั้ง 5 ประเภท มีการกระจุกในกรุงเทพมหานคร ในขณะเดียวกนัมีการกระจากอยูใ่น เขตพื้นท่ีเครือข่าย
บริการสุขภาพท่ี 8 นอ้ยท่ีสุดทั้ง 5 ประเภท ซ่ึงพื้นท่ีบริการสุขภาพเขต 8 ประกอบดว้ย 7 จงัหวดั ไดแ้ก่ จงัหวดั
อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองบวัล าภู หนองคาย และบึงกาฬ 

   

 
แผนภาพท่ี 15 แสดงสัดส่วนแพทยต่์อประชากร จ าแนกรายพื้นท่ีเครือข่ายบริการสุขภาพ ปี 2560 
ท่ีมา : รายงานขอ้มูลทรัพยากรสาธารณสุขประจ าปี 2560 
 
เป้าประสงค์ 3.d เสริมขีดความสามารถส าหรับทุกประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศก าลงัพฒันา 

ในเร่ืองการแจง้เตือนล่วงหนา้ การลดความเส่ียง และการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นสุขภาพในระดบัประเทศ
และระดบัโลก 

ตัวชี้วัด 3.d.1 ความสามารถในการปฏิบติัตามกฎอนามยัระหว่างประเทศ (IHR) และการเตรียมความ
พร้อมในกรณีฉุกเฉินดา้นสุขภาพ 

จากขอ้มูลส ารวจจากระทรวงสาธารณสุข พบว่า ร้อยละของคุณลกัษณะความสามารถหลกั 13 ประการ
ท่ีไดบ้รรลุแลว้ในช่วงเวลานั้น ๆ จากขอ้มูล World Health Organization ของประเทศไทยรายงานผลไว ้ปี พ.ศ. 
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2555 – 2557 ค่าเฉล่ีย เท่ากบั 81.6, 93.1, 97.8 ตามล าดบั (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักปลดักระทรวง
สาธารณสุข, 2560) พ.ศ.2558 เท่ากบั 97.80 

จากการประเมินผลสมรรถนะหลกัในการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ ของประเทศไทย 
รายงานผลการประเมิน 26-30 มิถุนายน 2560 จากการประเมินโดย JEE (Joint External Evaluation) องค์การ
อนามยัโลก ประเมินความสามารถใน Technical Area 19 ดา้น พบวา่ ประเทศไทยผา่นการประเมิน และมีจุดเด่น
ใน ดา้นกฎหมายและนโยบายระดบัชาติและการสนบัสนุนงบประมาณ กล่าวคือ มีกฎหมาย ระเบียบการบริหาร 
นโยบายหรือมาตรการอ่ืนของภาครัฐบาลเพียงพอส าหรับการปฏิบติัตาม IHR ดา้นการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค : 
ความครอบคลุมของวัคซีน (โรคหัด) เป็นส่วนหน่ึงของแผนแห่งชาติ การเข้าถึง และการจัดส่งวัคซีน
ระดบัประเทศ  และดา้นการพฒันาก าลงัคน : โดยมีโครงการอบรมระบาดวิทยา ภาคสนาม และโครงการอบรม
ระบาดวิทยาประยกุตห์ลกัสูตรอ่ืน  

 
ภาพรวมข้อค้นพบ   

1. สถิติสาเหตุการตาย วิเคราะห์จากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎรของส านักบริหารการทะเบียน 
กระทรวงมหาดไทย กองยุทธศาสตร์และแผนงานท าการให้รหัสสาเหตุการตายเป็นรายบุคคลตามบญัชีจ าแนก
โรคระหว่างประเทศ ฉบบัแกไ้ข คร้ังท่ี 10 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่า สาเหตุการตายยงัมีความไม่ครบถว้น
สมบูรณ์ สาเหตุการตายในกลุ่ม “ไม่ทราบสาเหตุ” มีสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 24.7 เม่ือเทียบกบัการตายทั้งหมด 
ในการตายท่ีทราบสาเหตุก็ยงัมีบางรายไม่ชดัแจง้และไม่มัน่ใจว่าจะถูกตอ้ง เพราะการให้สาเหตุการตายยงัเป็น 
Model of death ไม่ใช่ Cause of death ความผิดพลาดและไม่ครบถว้นของสาเหตุการตายจึงเกิดขึ้นจากการให้
สาเหตุการตาย โดยเฉพาะอยา่งยิง่หากผูใ้หส้าเหตุการตายไม่ใช่แพทย ์ก็จะท าใหส้าเหตุการตายนั้นผิดพลาดได ้ 

2. การเก็บรวบรวมข้อมูลของประเทศไทย หลายตัวช้ีวดัยงัไม่มีการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบตาม 
Metadata ท่ี UN ไดก้ าหนดไว ้เช่น ตวัช้ีวดั 3.3.5, 3.8, 3.9 และ 3.b เป็นตน้ จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้อง
จดัท าการจดัเก็บฐานขอ้มูลอย่างเป็นระบบและสอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ี UN ก าหนด ตลอดจนตอ้งสอดคลอ้งกบั
บริบทของประเทศไทย 

3. ขอ้มูลบางตวัช้ีวดัยงัไม่ครอบคลุมทุกพื้นท่ีในประเทศไทย กล่าวคือบางตวัช้ีวดัมีขอ้มูลเฉพาะพื้นท่ี
เขตสุขภาพ 1-12 ซ่ึงไม่มีขอ้มูลของกรุงเทพและปริมณฑล และโรงพยาบาลเอกชน 
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บทท่ี 4 

มาตรการและการด าเนินงานในปัจจุบันเกีย่วกบัเป้าหมายท่ี 3 ในประเทศไทย 

รัฐบาลไทย ไดก้ าหนดกลไกการขบัเคล่ือนเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยนืในรูปแบบคณะกรรมการเพื่อการ
พฒันาท่ีย ัง่ยนื (กพย.) ซ่ึงมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน ปลดักระทรวง ผูแ้ทนส่วนราชการและหน่วยงานต่าง ๆ 
ร่วมเป็นกรรมการ มีส านกังานสภาพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) เป็นฝ่ายเลขานุการ เพื่อเป็น
หน่วยงานรับผิดชอบหลกั มีอนุกรรมการ 3 ชุดเพื่อร่วมกนัขบัเคล่ือนเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยนื ดงัแผนภาพ 

แผนภาพท่ี 16 แสดงโครงสร้างคณะกรรมการเพื่อการพฒันาท่ีย ัง่ยนื (กพย.) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประธาน 
นายกรัฐมนตรี 

 

รองประธาน 
รองนายกรัฐมนตรี 
 

รองประธาน 
รมต.สนร. 
 

ภาคเอกชน 
-สภาอุตสาหกรรมฯ 
-สภาหอการคา้ไทย 
-ผูท้รงคุณวุฒิ 4 ท่าน 

 

สถาบันวิจัย 
-สถาบนัวิจยัจุฬาภรณ์ 
- สถานบนัส่ิงแวดลอ้มไทย 
-สถานบนัธรรมรัฐฯ 
-สถานบนัวิจยัเพื่อการ
พฒันาประเทศไทย 

เลขานุการและผูช่้วย 
ลศช.  
ลสผ. 
รศช. 

กระทรวงต่าง ๆ  
   กค กต กษ มท.ทส 
ทก อก คค พณ พมรง 
ยธ ศธ มธ วท นร 

อนุกรรมการ 
ส่งเสริมความเขา้ใจและ
ประเมินผล การพฒันาท่ีย ัง่ยนื
ตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง 

อนุกรรมการ 
ขบัเคล่ือนเป้าหมายการพฒันาท่ี
ย ัง่ยนื 17 เป้าหมาย 

 

อนุกรรมการ 
พฒันาระบบขอ้มูลสารสนเทศ
เพื่อสนบัสนุนการพฒันาท่ีย ัง่ยนื 
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T ตัวช้ีวัด หน่วยงานที่รับผิดชอบตามตัวช้ีวดั 
3.1 3.1.1 MMR กรมอนามยั กรมการแพทย ์

3.1.2 PBSHP กรมอนามยั กรมการแพทย ์
3.2 3.2. 1UFMR กรมอนามยั กรมการแพทย ์

3.2.2 NMR กรมการแพทย ์
3.3 3.3. 1HIV กรมควบคุมโรค สสจ. สปสช. สคร. องคก์ารเภสัชกรรม เครือข่ายผูติ้ดเช้ือเอดส์ มท. ศธ.

ส านกันายก พม. ภาคธุรกิจ 
3.3.2 TB ส านกันายกรัฐมนตรี ส านกังานรัฐมนตรี  WHO สธ. สปสช. กระทรวงยติุธรรม ศธ./พม. 

กรมควบคุมโรค องคก์รภาคประชาสังคม.ภาคธุรกิจและภาคเอกชน กองทุนดา้นวณัโรค/
สปสช./พม./ส านกังบประมาณ ส านกัวณัโรค กรมควบคุมโรค องคก์รระกว่างประเทศ  

3.3.3 Malaria ส านกัโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค 
3.3.4 HepB กรมควบคุมโรค (สอวพ./สคร.1-12/สป.คม./ส านกัส่ือสารฯ) สป สธ. สสจ.อปท./มท./วท. 

สสส. กระทรวงมหาดไทย  กรมวิทยาศาสตร์ฯ สปสช. สมาคมโรคตบัฯ 
3.3.5 NTDs กรม คร. (สอวพ./สคร.1-12/สป.คม.) สป สธ. (สสจ.) กรมวิทยาศาสตร์ฯ อปท. 

กระทรวงมหาดไทย สสส. 
3.4 3.4.1 M NCDs สป.สธ. กรมควบคุมโรค กรมการแพทย ์องคก์ารเภสัชกรรม ส านกังานคณะกรรมการ

อาหารและยา สป.สธ. กรมอนามยั อย. กรม สบส. สกอ. สพฐ. อปท. สมาคมวิชาชีพ 
ส านกัการแพทยก์รุงเทพมหานคร ส านกัอนามยักรุงเทพมหานคร สถาบนัมะเร็งกรมการ
แพทย ์

3.4.2 SMR กรมสุขภาพจิต ส านกับริหารระบบบริการสุขภาพจิต ส านกัยทุธศาสตร์สุขภาพจิต  

คณะท างาน 1 บูรณาการการด าเนินงานและจดัล าดบัความส าคญัในการขบัเคล่ือนเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยนื 
คณะท างาน 2 จดัท ารายงานผลการด าเนินงานตามเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยนื 
คณะท างาน 3 ปรับปรุงกลไก มาตรการดา้นเศรษฐศาสตร์ สังคมและกฎหมาย เพื่อส่งเสริมการพฒันาท่ีย ัง่ยนื 

เป้าหมายท่ี 3 สร้างหลกัประกันว่าคนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและ
ส่งเสริมสวสัดิภาพส าหรับทุกคนในทุกวยั 

หน่วยงานรับผิดชอบหลกั 
กระทรวงสาธารณสุข เป้าประสงค ์3.1-3.9 และ 3.a-3.d  
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T ตัวช้ีวัด หน่วยงานที่รับผิดชอบตามตัวช้ีวดั 
3.5 3.5.1 CPTSNA กรมการแพทย ์กรมควบคุมโรค ส านกับริหารการสาธารณสุข สป.สธ. กรมสุขภาพจิต 

สถาบนับ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติ บรมราชชนนี กระทรวงแรงงาน รพ.
ธญัญารักษ ์

3.5.2 UA15YO สคอ. กรมควบคุมโรค  
3.6 3.6.1 D RT I ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค/สพฉ./สธฉ./ศูนยค์วามปลอดภยัทางถนน/กรมการ

แพทย ์ 
3.7 3.7.1 P WR sat กรมอนามยั (ส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ, ส านกัส่งเสริมสุขภาพ,กลุ่มอนามยัแม่และเด็ก) 

สสส. สปสช. ส านกังานสถิติแห่งชาติ กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของ
มนุษย ์กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงศึกษาธิการ สพฐ. 

3.7.2 ABR สธ. พม. กระทรวงแรงงาน ศธ. มท. สสส. สปสช. กระทรวงดิจิทลัเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 
(สป.ดศ.) กรมอนามยั  

3.8 3.8.1 CEHS ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ กรมบญัชีกลาง ส านกังานประกนัสังคม ส านกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ กรมส่งเสริมการปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน กรมควบคุมโรค  

3.8.2 PHEH 

3.9 3.9.1 MHAPoll กรมอนามยั กรควบคุมโรค กรมการแพทย ์สนย.สป. ทส. มท. อก. วท. กรมสวสัดิการและ
คุม้ครองแรงงาน (กระทรวงแรงงาน) สสจ. 17 จงัหวดั (9จว.ภาคเหนือ และ 8 จว.ภาคใต)้ 

3.9.2 MWASH กรมอนามยั กรควบคุมโรค กรมการแพทย ์ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
สนย.สป. กระทรวงการคลงั กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงอุตสาหกรรม 
กระทรวงกลาโหม กระทรวงพลงังาน กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี การนิคม
อุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย สสจ.77 จว. องคก์รภาคเอกชน ศูนยเ์ทคโนโลยีสารสนเทศ
และการส่ือสาร สธ. 

3.9.3 MR un P กรมอนามยั กรมควบคุมโรค กรมการแพทย ์อย. สนย.สป. 
3.a 3.a.1 ATobacco กรมควบคุมโรค เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหร่ี มูลนิธิรณรงคเ์พื่อการ

ไม่สูบบุหร่ี ศนูยวิ์จยัและจดัการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ ส านกังานสถิติแห่งชาติ กรม
ส่งเสริมการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
Southeast Asia Tobacco Control Alliance กระทรวงท่องเท่ียวและกีฬา กระทรวงดิจิทลัฯ 
วธ./ศธ. เครือข่ายครูนกัรณรงคเ์พือ่การไม่สูบบุหร่ี ส านกัส่งเสริมสวสัดิภาพและพิทกัษเ์ด็ก 
เยาวชน  กรมสนบัสนุนสุขภาพ เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพ Quitline 1600 สมาพนัธ์เครือข่าย
แห่งชาติเพื่อสังคมไทยปลอดบุหร่ี กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงวฒันธรรม กระทรวง
การพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์กระทรวงมหาดไทย กรมสรรพสามิต 
ส านกังานเศรษฐกิจการคลงั กรมศุลกากร สสส 

3.b 3.b.1 P vac ส านกัยา อย. สถาบนัวคัซีนแห่งชาติ (องคก์ารมหาชน) ส านกังานพฒันาวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีแห่งชาติ ม.มหิดล องคก์ารเภสัชกรรม สถานเสาวภา ส านกังานพฒันา
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ ม.เทคโนโยลีพระจอมเกลา้ ม.นเรศวร จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั  

3.b.2 ODA M 
3.b.3 PHFM 
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T ตัวช้ีวัด หน่วยงานที่รับผิดชอบตามตัวช้ีวดั 
3.c 3.c.1 HWD สป.สธ. เขต กรมและหน่วยงานส่วนภูมิภาค  
3.d 3.c.2 IHR ส านกัระบาดวิทยา  

 ตารางท่ี 14  แสดงหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในแต่ละตวัช้ีวดั 
 ท่ีมา : กองยทุธศาสตร์และแผนงาน ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข (2560)  
 

การขบัเคล่ือนการด าเนินงานเพื่อการพฒันาท่ีย ัง่ยืนเป้าหมายท่ี 3 กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงาน

หลกัท่ีดูแลรับผิดชอบ ไดก้ าหนดแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสุข) พ.ศ. 2560-2579 เพื่อเป็น

แนวทางในการด าเนินงานของหน่วยงานดา้นสาธารณสุข ในการพฒันาระบบสุขภาพเพื่อให้สอดคลอ้งและ

เช่ือมโยงกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) นโยบายประเทศไทย 4.0 รวมทั้ ง

เป้าหมายการพัฒนาท่ีย ัง่ยืนขององค์การสหประชาชาติ (Sustainable Development Goals: SDGs) โดยแผน

ยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข มุ่งความเป็นเลิศ 4 ดา้น คือ 1) ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครอง

ผูบ้ริโภคเป็นเลิศ (Promotion, Prevention & Protection Excellence) 2) บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 3) 

บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) และ 4) บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) มี

แผนงาน/โครงการรวมทั้งส้ิน 15 แผนงาน 45 โครงการ ซ่ึงมีเป้าหมาย ตวัช้ีวดั และมาตรการส าคญัในแต่ละ

โครงการ ตลอดจนแนวทางการขบัเคล่ือนและการประเมินผลการด าเนินงานเพื่อขบัเคล่ือนและสร้างความเขา้ใจ

ร่วมกนั เพื่อให้การด าเนินงานดา้นสาธารณสุขให้แก่ทุกหน่วยงานในสังกดักระทรวงสาธารณสุข (กระทรวง

สาธารณสุข, 2560)  

จากแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) พ.ศ. 2560-2579 กระทรวงสาธารณสุข
ผูรั้บผิดชอบหลกัในเป้าหมายท่ี 3 สร้างหลกัประกนัว่าคนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและส่งเสริมสวสัดิภาพส าหรับทุก
คนในทุกวยั (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ไดจ้ดัท าแนวทางการขบัเคล่ือนเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน เพื่อให้
สอดคลอ้งกบัยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสุข) โดยแบ่งการด าเนินงานเป็น 3 ระยะ คือ ระยะสั้น 
(พ.ศ.2560) ระยะกลาง (พ.ศ. 2561 – 2564) และระยะยาว (พ.ศ.2565 – 2573) มีการวางแผนการด าเนินงานและ
ขบัเคล่ือนเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยนืดา้นสุขภาพของแต่ละเป้าประสงคด์งัน้ี 

เป้าประสงค์ 3.1 ลดอตัราตายของมารดาท่ัวโลกให้ต ่ากว่า 70 ต่อการเกดิมีชีพ 100,000 คน ภายในปี 2573 การลด

อตัราตายของมารดาของประเทศไทยโดยมากเป็นโครงการหรือมาตรการทางอ้อม ซ่ึงผลของนโยบายหรือ

มาตรการมีส่วนช่วยในการลดอตัราตายของมารดาและทารกแรกเกิด 

ตัวชี้วัด 3.1.1 อตัราการตายของมารดาต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน 

ตัวชี้วัด 3.1.2 สัดส่วนของการคลอดบุตรท่ีดูแลโดยบุคลากรดา้นสาธารณสุขท่ีมีความช านาญ 
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การด าเนินงานของภาคส่วนต่าง ๆ ซ่ึงในการลดอตัราตายของมารดาภาครัฐได้มีนโยบาย/มาตรการ/

โครงการต่าง ๆ รวมทั้งหน่วยงานหลกัท่ีรับผิดชอบอย่างชัดเจนเป็นรูปธรรมมาโดยตลอด มีการบูรณาการ

ร่วมกนั เช่น กรมอนามยัรับผิดชอบดูแลเก่ียวกบัการฝากครรภ ์กรมการแพทยดู์แลเร่ืองมาตรฐานการคลอด กรม

ควบคุมโรคดูแลเร่ืองวคัซีน กรมสุขภาพจิตดูแลสภาพจิตใจ และร่วมมือกบัส านักงานพฒันาสังคมและความ

มัน่คงของมนุษยจ์งัหวดัในการพฒันาและติดตามเยีย่มทอ้งถ่ิน และมีความมุ่งมัน่ท่ีจะปรับปรุงระบบสาธารณสุข

เพื่อส่งเสริมสุขภาพของสตรีและเด็กอย่างย ัง่ยืน โดยรัฐบาลจะปรับปรุงคุณภาพการให้บริการมารดาและทารก

ในช่วงระหวา่งการตั้งครรภแ์ละหลงัคลอดบุตรเพื่อลดอตัราการเสียชีวิตของมารดาและทารก 

กระทรวงสาธารณสุขมีแผนงานการด าเนินงานระยะส้ัน โดยกรมอนามยัไดว้างแผนโครงการตั้งครรภ์

คุณภาพเพื่อลูกเกิดรอดแม่ปลอดภยั ส่วนโรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์ได้วางแผนการด าเนินโครงการ

อบรมเชิงปฏิบติัการการท าหัตถการทางสูติกรรม โครงการอบรมเชิงปฏิบติัการ “การใชเ้สียงความถ่ีสูงในทาง

สูติ-นรีเวชกรมการแพทย ์โครงการติดตามประเมินผลการคลอดมาตรฐานในเขตบริการสุขภาพ และโครงการ

ประชุมวิชาการการคลอดมาตรฐาน การด าเนินงานระยะกลาง และระยะยาว กรมอนามยัไดว้างแผนโครงการ

ตั้งครรภค์ุณภาพเพื่อลูกนอ้ยในครรภ์เกิดรอด ครบ 32 สมองดี และกรมการแพทย ์โรงพยาบาลราชวิถี วางแผน

โครงการสถานบริการสุขภาพทุกระดบัใหบ้ริการหญิงตั้งครรภอ์ยา่งมีมาตรฐาน  

กรมการแพทยรั์บผิดชอบเก่ียวกบัมาตรฐานในการดูแลไดป้รับปรุง “คู่มือเวชปฏิบติัมารดาและทารก

ส าหรับโรงพยาบาลชุมชน” ให้มีความสมบูรณ์มากขึ้น จัดพิมพ์เป็นคร้ังท่ี 2 ภายใต้ช่ือใหม่ว่า “คู่มือเวช

ปฏิบติัการคลอดมาตรฐาน” ดงันั้นกรมการแพทยจึ์งเนน้ท่ีการคลอดมาตรฐาน 

ส านกัอนามยัเจริญพนัธ์ไดว้ิเคราะห์ช่องว่าง ผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค ปัจจยัแห่งความส าเร็จ 

ขอ้เสนอแนะ และช่องว่างท่ีตอ้งพฒันาพบว่าสถานการณ์การตายของมารดาควรลดการตายมารดาจากปัจจยั

สาเหตุจากการแทง้ ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีป้องกนัไดจึ้งไดมี้การขบัเคล่ือนการเขา้ถึงบริการยุติการตั้งครรภท่ี์ปลอดภยั

ดว้ยยา ดว้ยการผลกัดนัการขึ้นทะเบียนยายุติการตั้งครรภ ์ซ่ึงประกอบดว้ยยามิฟิพริสโตน (mifepristone) และไม

โซพรอสตอล(misoprostol) ท่ีบรรจุในแผนเดียวกนั (Medabon) ปัจจุบนัไดรั้บการบรรจุในบญัชียาหลกัแห่งชาติ 

บญัชีย่อย จ(1) ตลอดจนมีการพฒันาเครือข่ายอาสาส่งต่อยุติการตั้งครรภ ์ท่ีปลอดภยั (Referral system for Safe 

Abortion: RSA) เพื่อให้การปรึกษาทางเลือก และรับส่งต่อบริการยุติ  การตั้งครรภ์ท่ีปลอดภัย ตลอดจนการ

คุมก าเนิดท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า หรือการท าแทง้ซ ้ าและ ส่ิงส าคญัคือ ลดภาวะแทรกซ้อน

จากการท าแทง้เถ่ือนหรือการยุติการตั้งครรภ์ท่ีไม่ปลอดภยั การเจ็บป่วยหรือ การบาดเจ็บและการเสียชีวิตของ

มารดา โดย ส านักอนามยัเจริญพนัธุ์ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ไดจ้ดัท าแนวทางการบริหารจดัการยา
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มิฟิพริสโตน และไมโซพรอสตอลเพื่อยุติการตั้งครรภ์ในระบบบริการสุขภาพ  (กรมอนามัย, 2560) โดยมี

วิธีการใชแ้ละการติดตามประเมินการใชย้าตามท่ีกรมอนามยัก าหนด ตามประกาศคณะกรรมการพฒันาระบบยา

แห่งชาติ เร่ือง บญัชียาหลกัแห่งชาติ พ.ศ. 2561 ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 135 ตอนพิเศษ 14 ง วนัท่ี 19 มกราคม 

2561 (ส านกัอนามยัเจริญพนัธ์, 2562) 

การด าเนินงานท่ีผ่านมา กรมอนามยัไดว้ิเคราะห์สภาพปัญหามารดาตายในปัจจุบนัพบวา่ มีอตัราการฆ่า

ตวัตายของมารดามากขึ้น โดยเฉพาะภาคเหนือซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นพวกชนเผ่ามีสาเหตุมาจากโรคซึมเศร้า กรม

อนามยัจึงไดด้ าเนินงานบูรณาการกบักรมสุขภาพจิต ร่วมกนัท าแบบคดักรองโรคซึมเศร้าทั้งระหว่างตั้งครรภ์

และหลงัคลอดเพื่อให้สามารถคดักรองภาวะเส่ียงในการฆ่าตวัตายและช่วยเหลือไดท้นัเวลา และสาเหตุการตาย

จากปัญหาทางออ้มมากขึ้น กล่าวคือมารดามีโรคประจ าตวัมาก่อนการตั้งครรภ ์เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนั

โลหิตสูง โรคหัวใจ และไขห้วดัใหญ่ เป็นตน้ เม่ือพบอุบติัการมารดาเสียชีวิตจากโรคไขห้วดัใหญ่ จึงไดบู้รณา

การกบักรมควบคุมโรคเพื่อให้สตรีตั้งครรภ์ไดรั้บวคัซีนไขห้วดัใหญ่ แต่อาจจะยงัไม่ครอบคลุมทุกพื้นท่ี ส่วน

สาเหตุการตายจากภาวะตกเลือดหลงัคลอด ไดมี้การบูรณาการกบักรมการแพทยใ์นการออกมาตรฐานการดูแลผู ้

คลอดให้เป็นมาตรฐานเดียวกนัทั้งประเทศ นอกจากน้ีมีการวิเคราะห์หาสาเหตุของมารดาเสียชีวิตจาก 3 delay 

ซ่ึงสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ delay ท่ีเกิดจากบุคลากรสาธารณสุขขาดความช านาญ โดยเฉพาะภาคใตมี้ปัญหา

มากเพราะวา่มีการโยกยา้ยบุคลากรในภาคใตบ้่อยมาก ซ่ึงคนท่ีจะดูแลเร่ืองการป้องกนัการตายของมารดาไดต้อ้ง

เป็นบุคลากร(แพทย ์พยาบาล) ท่ีมีประสบการณ์และมีทกัษะในการท างาน ซ่ึงการโยกยา้ยบ่อยน้ีอาจจะมีสาเหตุ

มาจากความไม่สงบในภาคใต ้กล่าวคือถา้ไม่ใช่คนในพื้นท่ีก็จะท างานอยู่ได้ไม่นาน และมีเร่ืองศาสนารวมถึง

ความเช่ือเป็นส่ิงท่ีเขา้ไม่ถึง นอกจากน้ียงัพบว่าจงัหวดั สตูล พทัลุง สงขลา ยะลา และนราธิวาส ยงัมีอตัราการ

ตายของมารดาสูง เน่ืองจากการตดัสินใจมาโรงพยาบาลล่าช้า และเม่ือจะตอ้งต่อผูป่้วยก็มีความล่าช้าและมี

อุปสรรคในเร่ืองความไม่สงบร่วมด้วย และเม่ือมองในมุมของการท าวิจยัเพื่อแกไ้ขปัญหาในภาคใตก้็มีความ

ล่าช้าในกระบวนการของการพิจารณาให้ทุนสนับสนุนการวิจยั  จึงท าให้การด าเนินการแกไ้ขปัญหาด าเนินไป

อยา่งชา้ ๆ (ผูใ้หส้ัมภาษณ์ HMC) 

แมว้่าประเทศไทยได้บรรลุเป้าประสงค์น้ีแลว้แต่อย่างไรก็ตามจากข้อมูลท่ีได้ส ารวจมาพบว่าพื้นท่ี

ภาคใตย้งัคงมีอุบติัการมารดาตายสูงกว่าภาคอ่ืนมากจึงควรเร่งด าเนินการแกไ้ขสาเหตุในพื้นท่ีภาคใต ้โดยเร่ง

ด าเนินการ และควรเพิ่มอตัราก าลงับุคลากรทางสาธารณสุข เพื่อใหส้ามารถปฏิบติังานประจ าและต่อเน่ืองไดจ้น

เกิดความช านาญในการดูแลผูค้ลอด ตลอดจนประสานงานกบับุคลากรทอ้งถ่ินเพื่อให้ความร่วมมือในการแกไ้ข

ปัญหา    
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เป้าประสงค์ 3.2 ยติุการตายท่ีป้องกนัไดข้องทารกแรกเกิดและเด็กอายตุ ่ากวา่ 5 ปี โดยทุกประเทศมุ่งลดอตัราตาย

ในทารกแรกเกิดลงให้ต ่าถึง 12 คน ต่อ การเกิดมีชีพ 1,000 คน และลดอตัราการตายในเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี ลงให้

ถึง 25 คน ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน ภายในปี 2573 

ตัวชี้วัด 3.2.1 อตัราการตายของทารกอายตุ ่าวา่ 5 ปี นอ้ยกวา่ 25 คน ต่อ การเกิดมีชีพ 1,000 คน 

 กระทรวงสาธารณสุขไดว้างแผนการด าเนินงานระยะสั้น โดยกรมอนามัย จดัท าแผนบูรณาการพฒันา

สุขภาพกลุ่มวยัเรียน (ลดตายจากสาเหตุท่ีป้องกนัได ้เช่น การจมน ้ า อุบติัเหตุ) มีการติดตามและประเมินผลการ

ด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์แผนงานพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนั

โรคกลุ่มเด็กวยัรุ่น (ลดการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น) สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จดัท าแผนบูรณาการพฒันา

สุขภาพกลุ่มวยัเรียน (ลดตายจากสาเหตุท่ีป้องกนัได ้เช่น การจมน ้ า อุบติัเหตุ โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ และ

ทางเดินอาหาร) มีการติดตามและประเมินผล การด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์แผนงานพฒันาระบบบริการ

สุขภาพ (Service Plan) สาขาทารกแรกเกิด  มีการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานโครงการโรงพยาบาล

ส่งเสริมการใชย้าอย่างสมเหตุผลเพื่อลดอตัราเช้ือด้ือยา แผนงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคกลุ่มเด็กวยัรุ่น 

(การให้วคัซีนไขห้วดัใหญ่ในเด็กท่ีมีปัญหาสุขภาพ, การรณรงคล์ดการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น) จดัท าโครงการสร้าง

องคค์วามรู้และอบรม การกูชี้พทารกแรกเกิดและส่งต่อ ทารกแรกเกิดน ้ าหนกันอ้ยหรือวิกฤติ โครงการเครือข่าย

ทารกแรกเกิดและ ขอ้มูลระดบัชาติ(National data base) โครงการบูรณาการและจดัการความรู้ การดูแลทารกแรก

เกิด โครงการการอบรมหลกัสูตรการ พยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล ทารกแรกเกิดวิกฤต  การด าเนินงาน

ระยะกลาง  โดยกรมการแพทยโ์ครงการสร้างองคค์วามรู้และอบรม การกูชี้พทารกแรกเกิดและส่งต่อ ทารกแรก

เกิดน ้ าหนักน้อยหรือวิกฤติ โครงการบูรณาการและจัดการความรู้ การดูแลทารกแรกเกิด  โครงการอบรม

หลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤต ส่วนแผนการด าเนินการระยะยาวไม่ไดมี้การ

ระบุไวใ้นรายงานแผนท่ีน าทางการพฒันาท่ีย ัง่ยนื (2560) 

ตัวชี้วัด 3.2.2 อตัราการตายของทารกแรกเกิดนอ้ยกวา่ 12 คน ต่อ การเกิดมีชีพ 1,000 คน 

กระทรวงสาธารณสุขมีการด าเนินงานระยะส้ัน โดยกรมการแพทย์ (สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหา

ราชินี) จดัท าแผนงานพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาทารกแรกเกิด  จดัท าแผนงานส่งเสริม

สุขภาพและป้องกันโรคกลุ่มเด็กวยัรุ่น (ลดการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น) วางแผนด าเนินโครงการพฒันาศกัยภาพ

บุคลากรในการดูแลทารกแรกเกิดป่วย โครงการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมมารดาทั้งเด็กปกติและเด็กป่วย

โครงการบริหารจดัการขอ้มูลทารกแรกเกิดของเครือข่ายบริการสุขภาพเฉพาะดา้นทารกแรกเกิด  โครงการคดั

กรองทารกท่ีมีหัวใจพิการแต่ก าเนิดเพื่อให้ไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงที ติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน
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โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลเพื่อลดอตัราเช้ือด้ือยา จดัท าแผนงานส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกนัโรคกลุ่มเด็กวยัรุ่น (การให้วคัซีนไขห้วดัใหญ่ในเด็กท่ีมีปัญหาสุขภาพ การรณรงค์ลดการตั้งครรภ์ใน

วยัรุ่น) การด าเนินงานระยะกลาง โดยกรมการแพทย์สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี วางแผนการ

ด าเนินงานตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) สร้างเครือข่ายความ

ร่วมมือกบัคณะแพทยแ์ละชมรมทารกแรกเกิดแห่งประเทศไทยเพื่อจดัตั้งศูนยค์วามเป็นเลิศเฉพาะดา้นทารกแรก

เกิดใหส้ามารถแข่งขนักบัประเทศเพื่อนบา้นในเอเชียได ้จดัตั้งศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นทารกแรกเกิดโดยประสาน

ความร่วมมือกบัโรงเรียนแพทยแ์ละชมรมวิชาชีพดา้นทารกแรกเกิด จดัท าโครงการพฒันาศกัยภาพบุคลากรใน

การดูแลทารกแรกเกิดป่วย โครงการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมมารดา โครงการบริหารจดัการขอ้มูลทารกแรก

เกิด โครงการคดักรองทารกท่ีมีหวัใจพิการแต่ก าเนิด ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานโครงการโรงพยาบาล

ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพื่อลดอตัราเช้ือด้ือยา แผนงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการตั้งครรภ์ใน

วยัรุ่น การด าเนินงานระยะยาว  (พ.ศ.2565 – 2573)  โดยกรมการแพทย ์(สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี) 

ร่วมกบัเครือข่าย ด าเนินการตามยทุธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579) และจดัตั้งศูนยฝึ์กอบรม

เฉพาะทางดา้นทารกแรกเกิดหลกัสูตรนานาชาติ 

การด าเนินงานท่ีผ่านมา จากการสัมภาษณ์ผูป้ฏิบติังานดา้นแผนและนโยบาย ส านักงานสาธารณสุข

จงัหวดั พบว่า แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ดา้นสาธารณสุข ไม่ไดก้  าหนดเกณฑน้ี์เป็นตวัช้ีวดั แต่ทางสาธารณสุข

จงัหวดัทุกจงัหวดัก็ยงัคงมีการเก็บขอ้มูลการตายของทารกอายุต ่ากว่า 5 ปี เพียงแต่ไม่ไดบ้นัทึกในระบบของ

ตวัช้ีวดักระทรวงสาธารณสุข แต่มีการมุ่งเนน้ไปท่ีตวัช้ีวดั ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพฒันาการสมวยัและสูงดี

สมส่วน เน่ืองจากเป็นประเด็นปัญหาของเด็กในปัจจุบนัของประเทศไทย และการส่งเสริมในวยัน้ีจะเป็นพื้นฐาน

ภาวะสุขภาพท่ีดีในอนาคต และใหข้อ้เสนอแนะว่าควรมีการบรรจุตวัช้ีวดั 3.2 ไวใ้นแผนยทุธศาสตร์ของชาติ 20 

ปี เพื่อให้เห็นแนวทางการขบัเคล่ือนในตวัช้ีวดัน้ีอย่างชดัเจน และสอดคลอ้งกบัการพฒันาท่ีย ัง่ยืนดา้นสุขภาพ 

(ผูใ้ห้สัมภาษณ์ PPP) ส่วนปัญหาและอุปสรรค ขอ้มูลจากแบบรายงานการเฝ้าระวงัภาวะการณ์ป่วย/การตายของ

มารดาและทารก ยงัไม่ครอบคลุมทุกราย เน่ืองจากขอ้มูลส่วนใหญ่ท่ีรายงานเป็นขอ้มูลของสถานบริการของ

โรงพยาบาลรัฐ ยงัขาดขอ้มูลของโรงพยาบาลเอกชน และการคลอดท่ีบา้น จึงท าให้การวิเคราะห์ข้อมูลนั้น

คลาดเคล่ือนได ้ (น ้ าผ้ึง กล่ินดว้ง, 2556) ดงันั้น การด าเนินโครงการจากแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ดา้น

สาธารณสุข) พ.ศ. 2560-2579  
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ประสงค์ท่ี 3.3 ยุติการแพร่กระจายของเอดส์ วณัโรค มาลาเลีย และโรคเขตร้อนท่ีถูกละเลย และต่อสู้กบัโรคตบั

อกัเสบ โรคติดต่อทางน ้า และโรคติดต่ออ่ืน ๆ ภายในปี 2573 

ตัวชี้วัด 3.3.1 ยติุการแพร่กระจายของเอดส์ ภายในปี 2573 

กระทรวงสาธารณสุข ไดมี้การวางแผนกการด าเนินงานระยะส้ัน โดยกรมควบคุมโรค (ส านกัโรคเอดส์ 

วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ (สอวพ.) ส านักป้องกันและควบคุมโรค เขต 1-12 สป.คร. สถาบนั

ป้องกนัและควบคุมโรคเขตเมือง) สสจ.ทุกแห่ง หน่วยบริการท่ีร่วมด าเนินการ ไดมี้มาตรการในการด าเนินการ

ดังน้ี มาตรการท่ี 1 การบริหารจัดการ เพื่อสร้างและพฒันาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์การติดตามและการ

ประเมินผล มาตรการท่ี 2 พฒันาความเขม้แข็งของระบบบริการ สุขภาพ และระบบบริการโดยชุมชน ให้มี

บริการเช่ือมต่อกนั และให้บริการไดมี้คุณภาพ และประสิทธิผล  มาตรการท่ี 3 การให้บริการ RRTTR (Reach-

Recruit-Test-Treat-Retain)  มาตรการท่ี 4 การสร้างสภาวะแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการด าเนินงาน ลดการตีตรา รังเกียจ 

และเลือกปฏิบติั การด าเนินงานระยะ กลาง  (พ.ศ. 2561 – 2564) มีการวางแผนการด าเนินงานหลายหน่วยงาน 

ไดแ้ก่ องคก์ารเภสัชกรรม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข(สธ.) ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) เครือข่ายผูติ้ดเช้ือองค์การพฒันาเอกชน องค์กรภาคประชาสังคมท่ีด าเนินงาน กลุ่มประชากรหลกั 

กระทรวงยุติธรรม กระทรวงมหาดไทย (มท.) ส านกังานปลดักระทรวงกระทรวงศึกษาธิการ(ศธ.) ส านกันายก 

กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์(พม.)  และภาคธุรกิจ มีแผนการวิจยัและพฒันายาตา้น

ไวรัสเอดส์รายการใหม่ ๆ ตาม guideline ท่ีเปล่ียนแปลงไปให้สามารถผลิตไดเ้องใน ปัจจุบนัไดมี้โครงการน า

ร่องการน ายาตา้นไวรัส PrEP มาใชแ้ก่ผูท่ี้เส่ียงต่อการติดเช้ือ เพื่อป้องกนัเช้ือเอดส์ก่อนการสัมผสั ยา PEP คือยา

ป้องกนัการติดเช้ือท่ีตอ้งกินภายใน 72 ชัว่โมงหลงัมีความเส่ียงต่อการสัมผสัเช้ือเอชไอวี และจะตอ้งกินติดต่อกนั

นาน 28 วนั นอกจากน้ีมีแผนการด าเนินงานวิจยัและพฒันาสมุนไพรเป็นผลิตภณัฑส่์งเสริมสุขภาพเพื่อให้ผูป่้วย

มีคุณภาพชีวิตท่ีดี จดัท าแผนยทุธศาสตร์แห่งชาติวา่ดว้ยการยติุปัญหาเอดส์ พ.ศ.2560-2573 จดัท าแผนปฏิบติัการ 

การยติุปัญหาเอดส์ พ.ศ.2560-2573 การด าเนินงานระยะ ยาว  (พ.ศ.2565 – 2573)  จดัท ายทุธศาสตร์การป้องกนั

และแกไ้ขปัญหาเอดส์ ปี 2560 – 2573   

การด าเนินงานท่ีผ่านมา จากการสัมภาษณ์ผูรั้บผิดชอบงานโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธุ์ ส านกังานป้องกนั

ควบคุมโรค พบวา่ มีการด าเนินงานตามมาตรการ RRTTR ช่วยดูแลทั้งเร่ืองเอดส์และ STI ส่วนเอดส์ จะใหต้รวจ

ฟรี ปีละ 2 คร้ัง หากพบความเส่ียงก็จะให้กลบัมาตรวจอีก 3 เดือน ส่วนการป้องกนัเน้นการแจกถุงยางอนามยั 

นอกจากน้ียงัมีการร่วมงานกับมูลนิธิเอ็มพลสั แคร์แมท ซ่ึงเป็นองค์กรท่ีไม่ใช่องค์กรของรัฐ (NGO) ในการ

ใหบ้ริการดา้นค าปรึกษา และ เจาะเลือดโดยท่ีไม่ตอ้งเดินทางไปโรงพยาบาล ซ่ึงหน่วยงานน้ีไดรั้บการสนบัสนุน
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จากสภากาชาดไทย  ปัจจุบนัมีการปรับโครงสร้างคลินิก STI (กามโรค (Venereal Disease) หรือการติดเช้ือทาง

เพศสัมพนัธ์ (Sexually Transmitted Infection: STI)) ท่ีอยู่นอกโรงพยาบาลใหญ่ถูกยุบไป การให้บริการของ 

สคร.จึงไม่ค่อยชดัเจน ประกอบกบัมีการปราบปรามสถานบริการหญิงให้บริการ จึงท าใหค้นกลุ่มน้ีไปแฝงตวัอยู่

สถานอาบอบนวด หรือท่ีอ่ืนท่ีไม่ชดัเจนการด าเนินการเชิงรุกจึงเป็นไปไดย้าก การด าเนินงานจะกลายเป็นเชิงรับ

มากกว่า และพบว่าวยัรุ่นและเยาวชนอายุ 15-24 ปี ติดเช้ือหนองในกบัซิฟิลิสเพิ่มขึ้น จึงไดร้ณรงคใ์ห้ใชถุ้งยาง

อนามยัแต่ก็ไม่ได ้100 % เน่ืองจากยงัเป็นโรคท่ีรักษาให้หายได ้จึงยงัไม่เห็นความส าคญัของการป้องกันโรค 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์ SDC) 

ตัวชี้วัด 3.3.2 ยติุการแพร่กระจายของวณัโรคภายในปี 2573 

กระทรวงสาธารณสุข ไดรั้บความร่วมมือจากหลายหน่วยงานไดแ้ก่ ส านักนายกรัฐมนตรี ส านักงาน

รัฐมนตรี องค์การอนามยัโลก ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงยุติธรรม กระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์กรมควบคุมโรค องค์กรภาคประชา

สังคมภาคธุรกิจ และภาคเอกชน กองทุนโลกดา้นวณัโรค ส านักงบประมาณ แบ่งการด าเนินงานเป็น 4 ระยะ 

ได้แก่ ระยะท่ี 1 เร่งรัดค้นหา ดูแลรักษา และปฏิรูประบบข้อมูล จัดท าแผนยุทธศาสตร์ยุทธศาสตร์วณัโรค

ระดบัชาติ พ.ศ. 2560-2564  แผนปฏิบติัการยุติปัญหาวณัโรค พ.ศ. 2561-2564 โดยการเร่งรัดคน้หาผูติ้ดเช้ือวณั

โรคและผูป่้วยวณัโรคให้ครอบคลุมโดยการคดักรองในกลุ่มเส่ียงเป้าหมาย  ลดการเสียชีวิตในผูป่้วยวณัโรค 

พฒันาศกัยภาพบุคลากรเพื่อการป้องกนั ดูแลรักษาและควบคุมวณัโรค  สร้างความยัง่ยืนของการสนบัสนุนเชิง

นโยบายอย่างจริงจงั (Political  commitment)  และส่งเสริมการวิจยัและพฒันานวตักรรมการป้องกนั ดูแลรักษา 

และควบคุมวณัโรค  ส านักวณัโรค กรมควบคุมโรค จดัท าแผนยุทธศาสตร์วณัโรคระดบัชาติ พ.ศ.2559-2563 

ระยะท่ี 2 สร้างความเขม้แข็งและพฒันาเชิงคุณภาพ จดัท าแผนยุทธศาสตร์ยุทธศาสตร์วณัโรคระดบัชาติ พ.ศ. 

2565-2569 และแผนปฏิบติัการยติุปัญหาวณัโรค พ.ศ. 2565-2569 การด าเนินงานระยะ ยาว  (พ.ศ.2565 – 2573)  

ระยะท่ี 3  กา้วทนัเทคโนโลยีและสร้างความยัง่ยืนและ  ระยะท่ี 4  ประเมินผลกระทบสู้การยุติปัญหาวณัโรค 

จดัท าแผนยุทธศาสตร์ยุทธศาสตร์วณัโรคระดบัชาติ พ.ศ.2570-2579 และแผนปฏิบติัการยุติปัญหาวณัโรค พ.ศ. 

2570-2579  

การด าเนินงานท่ีผา่นมา จากการสัมภาษณ์ผูรั้บผิดชอบงานแผนงานและนโยบาย ส านกังานป้องกนัและ
ควบคุมโรค พบว่า ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน คือ การคน้หาผูป่้วยท่ีติดเช้ือวณัโรครายใหม่ยงัคน้หา
ไดน้อ้ย การคดักรองท่ีเขา้ถึงไดย้าก ไดแ้ก่ กลุ่มผูสู้งอายุ ผูป่้วยติดเตียง นกัโทษ และกลุ่มผูส้ัมผสั ซ่ึงจากการคดั
กรองผูป่้วยมักจะพบผูป่้วยเม่ือมีอาการหนักจึงท าให้การรักษายากขึ้น ประกอบกับเม่ือมีผูป่้วยวณัโรคใน
ครอบครัวแลว้ไม่ไปตรวจวินิจฉัยรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจึงท าให้สมาชิกในครอบครัวติดเช้ือไปด้วย อีก
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ประการหน่ึงคือ โรควณัโรคเป็นโรคท่ีถูกตีตรา สังคมรังเกียจจึงท าให้ผูป่้วยหรือผูติ้ดเช้ือไม่อยากเปิดเผยตนเอง 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์ PDC2) 

ตัวชี้วัด 3.3.3 ยุติการแพร่กระจาย มาลาเรียภายในปี 2573  

กระทรวงสาธารณสุข ไดมี้การวางแผนกการด าเนินงาน โดยส านกัโรคติดต่อน าโดยแมลง  กรมควบคุม

โรค แผนการด าเนินงานระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว จดัท ายุทธศาสตร์การก าจดัโรคไขม้าลาเรียประเทศ

ไทย พ.ศ.2560-2569 แผนปฏิบติัการก าจดัโรคไขม้าลาเรียประเทศไทย พ.ศ.2560-2564 เร่งรัดก าจดัการแพร่เช้ือ

มาลาเรียในประเทศไทย พฒันาเทคโนโลย ีนวตักรรม มาตรการและรูปแบบท่ีเหมาะสมกบัสภาพของพื้นท่ี สร้าง

ความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่าย ระดบัประเทศและระดบันานาชาติเพื่อขบัเคล่ือนงานก าจดัโรคไขม้าลาเรีย

ส่งเสริมใหป้ระชาชนมีศกัยภาพในการดูแลตนเองจากโรคไขม้าลาเรีย 

นอกจากน้ีภายใตแ้ผนพฒันาดา้นการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี ไดมี้

แนวทางในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพ ส าหรับพื้นท่ี ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 โดย

มีมาตรการก าจดัแหล่งแพร่เช้ือ และเร่งรัดคน้หาผูติ้ดเช้ือ ควบคุมยุงพาหะและเฝ้าระวงัโรค ส าหรับพื้นท่ีท่ีมีการ

แพร่เช้ือ พื้นท่ีท่ีหยดุการแพร่เช้ือ 1-2 ปี และอ าเภอปลอดโรคไขม้าลาเรีย 

การด าเนินงานท่ีผ่านมา สถานการณ์มาลาเรียดีขึ้นผูป่้วยโรคไขม้าลาเรียลดลง แต่พบมีรายงานเช้ือ

มาลาเรียด้ือยาบริเวณพื้นท่ีชายแดนไทย-กมัพูชา ท่ีจงัหวดัศรีสะเกษและจงัหวดัอุบลราชธานี จึงท าให้การรักษา

แบบหายขาดเกิดขึ้นเพียงร้อยละ 81.8 และ 90 ตามล าดบัซ่ึงนอ้ยกวา่เกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลกก าหนดท่ีตอ้ง

มากกว่าร้อยละ 90 ประชุมคณะกรรมการนโยบายและแนวทางการใชย้ารักษามาลาเรีย โดยปรับเปล่ียนยารักษา

โรคไขม้าลาเรียขนานแรกในพื้นท่ีดงักล่าว เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษาให้หายขาด และมุ่งด าเนินการ

ก าจดัเช้ือมาลาเรียด้ือยา โดยมีการแลกเปล่ียนขอ้มูลหรือสถานการณ์มาลาเรียระหวา่งประเทศ เพิ่มศกัยภาพของ

ประเทศเพื่อนบา้นในการก าจดัโรค ควบคุมยงุพาหะโดยการพ่นสารเคมี และสนบัสนุนอุปกรณ์ป้องกนัยุงพาหะ 

มีระบบเฝ้าระวงัเช้ือมาลาเรียด้ือยา และเพิ่มความครอบคลุมของการใหบ้ริการ (hfocus, 2019) 

ตัวชี้วัด 3.3.4 ยุติการแพร่กระจายและต่อสู้กบัโรคตับอกัเสบ ภายในปี 2573 

กระทรวงสาธารณสุข มีการด าเนินงานระยะสั้น  โดยกรมควบคุมโรค จดัท าแผนแม่บท อยู่ระหว่างการ

พฒันาการจดัตั้งแผนงานป้องกันควบคุมโรคตับอกัเสบจากไวรัสในระดับชาติ และ สป.สธ. (สสจ.ทุกแห่ง 

หน่วยบริการท่ีร่วมด าเนินการ) (องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน) อปท.  กระทรวงมหาดไทย กรมวิทยาศาสตร์ฯ 

สสส.) เร่งรัดด าเนินการเพื่อการป้องกนั ควบคุมการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบ บี ซี การคน้หาและดูแลรักษาผูป่้วย  
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การป้องกันและควบคุมโรค โดยการส่งเสริมการเขา้ถึงวคัซีนป้องกนัโรคตบัอกัเสบท่ีจ าเป็น  ยกระดบั
การบริการทางสาธารณสุขให้ปลอดภยัจากไวรัสตบัอกัเสบ ลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบใน
ประชาชนส่ือสารและรณรงค์ให้ความรู้ ความตระหนักโรคไวรัสตบัอกัเสบแก่ประชาชน การค้นหาและดูแล
ผู้ป่วย  สนับสนุนให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงการตรวจคดักรองการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบท่ีมีคุณภาพ พฒันา
ศกัยภาพในการดูแลผูป่้วยไวรัสตบัอกัเสบ ส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบเร้ือรังและผูท่ี้มีภาวะแทรกซ้อน
จากโรคไวรัสตบัอกัเสบ ได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง  ขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ พัฒนานโยบาย กลไก และ
ระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์เพ่ือการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บีและซี ขับเคล่ือนแผน
ยุทธศาสตร์และกระบวนการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ โดยการถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์การ
ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโรคไวรัสตบัอกัเสบ จดัท าแผนปฏิบติัการการป้องกันและแกไ้ขปัญหาโรคไวรัสตบั
อักเสบ พฒันาระบบงานและแนวทางการป้องกันและควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ พฒันาระบบข้อมูลเชิง
ยุทธศาสตร์โรคไวรัสตบัอกัเสบ และพัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์โรคไวรัสตับอักเสบ โดยการจัดท า
ฐานขอ้มูลในระดบัชาติ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือตบัอกัเสบจากไวรัส บี และ ซี โรคตบัอกัเสบเร้ือรัง จากไวรัส 
บี และ ซี และ โรคท่ีเป็นผลต่อเน่ืองจากการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบ บี และ ซี จดัท าระบบเฝ้าระวงัโรคไวรัสตบั
อกัเสบ พฒันาการใชป้ระโยชน์จากระบบขอ้มูลเชิงยุทธศาสตร์โรคไวรัสตบัอกั เสบ การด าเนินงานระยะกลาง  
และการด าเนินงานระยะยาว ด าเนินการตามแผนระยะสั้นและเพิ่มเติม การวิจยัและพฒันายาตา้นไวรัสตบัอกัเสบ 
B และ C รายการใหม่ๆตาม guideline ท่ีเปล่ียนแปลงไปให ้สามารถผลิตไดเ้องในประเทศ (หน่วยงานรับผิดชอบ 
องคก์ารเภสัชกรรม)  

การด าเนินงานท่ีผ่านมา พบปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน คือ ไม่มีหน่วยงานหรือองคก์รรองรับ
เป็นหลกัในการด าเนินงานเก่ียวกบัการแกไ้ขปัญหาโรคตบัอกัเสบ จึงใหข้อ้เสนอแนะวา่รัฐควรจดัใหมี้หน่วยงาน
หรือองค์กรรองรับเพื่อเป็นผูรั้บผิดชอบหลกัในการด าเนินงานเก่ียวกบัการแกไ้ขปัญหาโรคตบัอกัเสบ (ผูใ้ห้
สัมภาษณ์ PDC1) เน่ืองจากแผนงานควบคุมโรคตบัอกัเสบจากไวรัสเป็นแผนงานใหม่ ขาดผูรั้บผิดชอบหลกัของ
แผนงานในระดบัเขต จึงท าใหเ้กิดอุปสรรคในการประสานงานหาผูรั้บผิดชอบในการจดักิจกรรม และฐานขอ้มูล
ไวรัสตบัอกัเสบยงัต ่ากว่าความเป็นจริงมากยงัไม่สามารถน ามาใชใ้นการอา้งอิงได ้ (กองโรคป้องกนัดว้ยวคัซีน 
กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2562)  

3.3.5 ยุติการแพร่กระจายโรคเขตร้อนท่ีถูกละเลย ภายในปี 2573 

กระทรวงสาธารณสุขมีการวางแผนการด าเนินงานระยะสั้น  ระยะกลาง  และระยะยาว  โดยกรมควบคุม

โรค จดัท ายทุธศาสตร์การเฝ้าระวงัป้องกนั และควบคุมโรคติดต่อน าโดยยุงลาย (2560 2564) โดยพฒันาและเพิ่ม

ความเขม้แข็งระบบการเฝ้าระวงัโรคติดต่อน าโดยยุงลาย เร่งรัดการป้องกนัและควบคุมการแพร่เช้ือ เพื่อลดการ

ติดเช้ือการป่วย และการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคติดต่อน าโดยยุงลาย เพิ่มความเขม้แข็งระบบการดูแลรักษา
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และสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองแบบองค์รวม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม แก่ผูป่้วย ครอบครัว และชุมชน 

พฒันาและส่งเสริมการมีส่วนร่วมรับผิดชอบของบุคลากร ภาคีเครือข่าย และประชาชนทุกคนในการป้องกนัและ

ควบคุมโรคติดต่อน าโดยยุงลาย เสริมสร้างความเข้มแข็งระบบควบคุมโรคและการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

โรคติดต่อน าโดยยงุลาย (EOC) เพิ่มศกัยภาพและความสามารถการบริหารจดัการทรัพยากรในการควบคุมยุงลาย 

พฒันาระบบการติดตามและประเมินผลการป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยยุงลายให้มีประสิทธิภาพ และ

พฒันา ส่งเสริม สนบัสนุน และเร่งรัดการศึกษาวิจยั นวตักรรมและเทคโนโลย ีการป้องกนัควบคุมโรคติดต่อน า

โดยยงุลาย 

การด าเนินงานท่ีผ่านมา จากการสัมภาษณ์สาธารณสุขจงัหวดัไม่เคยเก็บขอ้มูลในส่วนน้ีเน่ืองจาก ไม่เคย

มีผูท่ี้ร้องขอความเหลือต่อการป้องกนัโรคเขตร้อนท่ีถูกละเลย และไม่มีการก าหนดโรคท่ีชดัเจนมาจากกระทรวง

สาธารณสุข แต่สสจ.ไดบ้นัทึกขอ้มูลของผูป่้วยจากโรคเขตร้อน ดงัน้ี โรคไขเ้ลือดออก อุจจาระร่วง โรคหดั และ

โรคมือเทา้ปาก (ผูใ้หส้ัมภาษณ์ PPP)   

 

เป้าประสงค์ 3.4 ลดการตายก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อให้ลดลงหนึ่งในสาม ผ่านทางการป้องกัน

และการรักษาโรค และสนับสนุนสุขภาพจิตและความเป็นอยู่ท่ีดี ภายในปี 2573 

ตัวชี้วัด 3.4.1 อตัราการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรงเบาหวานและโรคระบบ

ทางเดินหายใจเร้ือรัง ในประชากรไทยอายุ 30 - 70 ปี (premature mortality rate) ลดลง 1/3 ภายในปี 2573 จาก

ขอ้มูลพื้นฐานปี 2553 

กระทรวงสาธารณสุขมีมาตรการคลินิก NCD คุณภาพในสถานบริการสุขภาพทุกระดบั การจดับริการ

สุขภาพ มีระบบ fast track STEMI, cardiac network และ zoning มีระบบการตรวจวินิจฉยัใหไ้ดภ้ายในระยะเวลา

ตามเกณฑ ์มีระบบการส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ จดัระบบบริการการผ่าตดัและการดูแลหลงัผ่าตดัให้เหมาะสมกบั

ขีดความสามารถของแต่ละระดับของโรงพยาบาลโดยมีการเช่ือมโยงภายในเครือข่าย  การจดัก าลงัคนด้าน

สุขภาพให้เพียงพอและเหมาะสมกบัภาระงาน ระบบสารสนเทศมีการจดัเก็บขอ้มูลท่ีสมบูรณ์ สอดคลอ้ง และ

เช่ือมโยงกบัระบบของสถานพยาบาล การรายงานขอ้มูลเป็นระบบเดียวกนัทัว่ประเทศ ยาและวสัดุครุภณัฑท์าง

การแพทย ์และเทคโนโลยี คู่มือแนวทางการด าเนินงานการคดักรอง และมีคณะกรรมการ service plan สาขาโรค

ไม่ติดต่อระดบัเขตและจงัหวดั โดยการด าเนินงานระยะส้ัน ส านักปลดักระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค 

กรมการแพทย ์วางแผนการด าเนินงานตามแผนพฒันาศกัยภาพคนตามช่วงวยั (แม่และเด็ก เด็กวยัเรียน วยัรุ่น วยั

ท างาน วยัผูสู้งอายุและผูพ้ิการ) แผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan สาขา NCD (DM, HT, COPD, 



    

 

94 

STROKE) ) สาขาหวัใจ และหลอดเลือด และสาขามะเร็ง แผนการป้องกนัและควบคุมโรคมะเร็งระดบัชาติ (พ.ศ.

2556-2556) แผนปฏิบัติการบูรณาการยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ  แผน

ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ แผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ยุทธศาตร์การจดัการ

ปัญหาภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้น นอกจากน้ียงัไดมี้การจดัด าเนินงานตามแต่ละโรค ดงัน้ี 

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

กระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศ สธ. เลขท่ี 388 พ.ศ. 2561 ห้ามการผลิต น าเขา้ และจ าหน่าย

ไขมนัทรานส์ มีผลใช้บงัคบัตั้งแต่วนัท่ี 9 มกราคม 2562 ผูใ้ดฝ่าฝืนจะมีโทษตามาตรา 50 แห่งพระราชบญัญติั

อาหาร พ.ศ. 2522 ซ่ึงจะช่วยลดความเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวานและโรคความดนั

โลหิตสูงดว้ย (สุขภาพคนไทย, 2562) กรมการแพทยส์ถาบนัทรวงอก ไดจ้ดัโครงการ “วิกฤตโรคหวัใจ ปลอดภยั

ทัว่ไทย”  มีการผลกัดนัให้ยา Tenecteplase (TNK) ให้เขา้สู่บญัชียาหลกัแห่งชาติ เพื่อท่ีจะไดส้ามารถเบิกจ่ายได้

ใช้แทน Streptokinase ในผูป่้วย STEMI มีการลงตรวจเยี่ยมพื้นท่ีเขตสุขภาพร่วมกับผูต้รวจเขต เพื่อรับทราบ

ปัญหา และน ามาแกไ้ข เพื่อหาขอ้เสนอแนะในการแกไ้ขปัญหา ก าหนดคิวผ่าตดั คิวสวนหัวใจ ในผูป่้วยโรค

หลอดเลือดหวัใจไม่เกิน 3 เดือน 

พฒันาบุคลากรทางการแพทย์ จัดหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลนั ให้ความรู้กับประชากรในการดูแลตวัเอง และโรงพยาบาลราชวิถีจดัท าโครงการเครือข่ายความ

ร่วมมือทางการแพทยด์า้นโรคหวัใจและหลอดเลือดสู่ประชาชนในส่วนภูมิภาค  

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD)  

กรมการแพทยส์ถานบนัทรวงอก จดัท าโครงการพฒันาบุคลากรทางการแพทยใ์นการดูแลผูป่้วย (COPD 

Clinic Model) ปี 2560 ลงพื้นท่ี 4 ภาค โครงการหลกัสูตร chest nurse ระยะเวลา 4 เดือน จดัอบรม Spirometry 

นอกจากน้ีองคก์ารเภสัชกรรม ไดด้ าเนินการผลิตยารักษาโรคให้ทนัต่อความตอ้งการและจดัหายารักษาโรคท่ียงั

ไม่สามารถผลิตไดเ้องใหท้นัต่อความตอ้งการในราคาท่ีเหมาะสม  

โรคมะเร็ง 

กรมการแพทยส์ถาบนัมะเร็งแห่งชาติ เนน้การด าเนินโครงการและหลกัสูตรต่าง ๆ ตามหลกัการป้องกนั

โรค การคัดกรอง การวินิจฉัยและรักษาโรค และส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา จัดท าสารสนเทศ

โรคมะเร็ง (Cancer Infoematics) 

 การด าเนินงานระยะกลาง มีการวางแผนการด าเนินงานตามแผนยทุธศาสตร์สุขภาพวิถีไทย พ.ศ.2554-

2563 และแผนยุทธศาสตร์กิจกรรมทางกายแห่งชาติ ฉบบัท่ี 1 (2559-2563) การด าเนินการตามหลกัการป้องกนั
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โรค โดยวางแผนจัดให้มีการรณรงค์เพื่อการป้องกันโรคระดับประเทศ โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของภาค

ประชาชน และออกกฎหมายควบคุมปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของโรคมะเร็ง  การคดักรอง (Screening) จดัให้มีการคดั

กรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ตามโครงการ สปสช. ติดตามให้ประชาชนในกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ได้รับ

การคดักรองโรคตามท่ีไดจ้ดัให้มีบริการ และแกไ้ขปัญหาในเขตหรือพื้นท่ีท่ียงัไม่บรรลุเป้าหมาย การวินิจฉัย

และรักษาโรค  ติดตามการเขา้ถึงการรักษาของผูป่้วย คุณภาพของการรักษาและระยะของโรคเม่ือผูป่้วยมาพบ

แพทยค์ร้ังแรก โดยเฉพาะมะเร็งท่ีมีการคดักรองโรคพฒันาและน าเทคโนโลยีขั้นสูง มาช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ

การวินิจฉยั การรักษาและเพิ่มการเขา้ถึงบริการของประชาชน สนบัสนุนเคร่ืองฉายรังสีใน รพศ.และเขตสุขภาพ 

ในดา้นสารสนเทศโรคมะเร็ง มีการติดตามและตรวจสอบฐานขอ้มูลเก่ียวกบัโรคมะเร็งให้มีคุณภาพครบถว้น 

สมบูรณ์ และครอบคลุม มีการน าขอ้มูลไปใช้ประโยชน์เพื่อการแกไ้ขปัญหา  ดา้นการวิจยั (Cancer Research) 

องคก์ารเภสัชกรรม สนบัสนุนใหมี้การจดัตั้งศูนยวิ์จยัดา้นโรคมะเร็งในเขตสุขภาพเพื่อหาแนวทางใหม่ ๆ ในการ

ป้องกนั วินิจฉัยและรักษาโรคท่ีมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น วิจยัและพฒันายารักษาโรคเหล่าน้ี รายการใหม่ ๆ ตาม 

Guideline ท่ีเปล่ียนแปลงไปใหส้ามารถผลิตไดเ้องในประเทศ 

 การด าเนินงานระยะยาว สถาบนัมะเร็ง กรมการแพทย ์ไดว้างแผนการด าเนินการเพื่อการป้องกนัโรค 

โดยจัดให้มีการรณรงค์เพื่อการป้องกันโรคระดับประเทศ เป็นการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน  และออก

กฎหมายเป็นขอ้บงัคบัใชเ้ก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงหลกั ๆ ของโรคมะเร็ง การคดักรอง มีมาตรการแนวทางการคดักรอง

มะเร็งอ่ืน ๆ หากมีขอ้มูลเชิงประจกัษ์ท่ีการคดักรองนั้นช่วยลดอตัราการตายจากโรค ประเทศท่ีมีทรัพยากรท่ี

เพียงพอท่ีจะปฏิบติัได ้และมีความคุม้ค่าในการคดักรอง การวินิจฉัยและรักษาโรค มีการติดตามการรอดชีพของ

โรค 5 year Survival ของมะเร็งแต่ละชนิด ติดตามอตัราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเปรียบเทียบขอ้มูลปี 2573 กบั

ปี 2553 ส่วนส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา มีการวางแผนจดัท ายุทธศาสตร์การจดัการดา้นอาหารของ

ประเทศไทย (พ.ศ. 2570-2579) ภายใตค้ณะกรรมการอาหารแห่งชาติ  

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (กองแผนงาน กรมควบคุมโรค, 2562) 

การลดความชุกของโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง มีมาตรการเพื่อลดความเส่ียงและลดการป่วย

จากโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ มาตรการลดความเส่ียงในประชาชน มาตรการคดักรองคน้หา

ผูป่้วยรายใหม่ มาตรการพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน มาตรการส าคญัส าหรับ

จงัหวดั อ าเภอ และต าบล ปี 2562 มีกิจกรรมต าบลท่ีมีความเส่ียงสูง เร่ืองอว้น อาหารท่ีมีเกลือสูง หรือความชุก 

DM, HT สูง อ าเภอละอย่างน้อย 1 ต าบล มีการคัดกรองค้นหาผู ้ป่วยรายใหม่ มีการคัดกรอง DM/HT ใน

ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป การคดักรอง CVD risk และกลุ่มสงสัยป่วยความดนัโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรั้บ
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การวดัความดันโลหิตท่ีบา้น (Home BP) มีการพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน มี 

NCD Clinic Plus เช่ือมโยงคลินิกชะลอไตเส่ือม และให้มีการจดับริการ คลินิก NCD ให้มีคุณภาพในระดบั รพ.

สต. นอกจากน้ีไดมี้การส ารวจการเก็บขอ้มูลการส ารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ (BRSFF) 

เพื่อเป็นข้อมูลพื้้นฐานในการแก้ไขปัญหาด้าน NCD (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักปลัดกระทรวง

สาธารณสุข, 2560) และส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส านักงานพฒันาวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) และธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธ.ก.ส.) ไดร่้วมมือกนั พฒันา

และผลิตเคร่ืองตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้อตัโนมติั จ านวน 100 เคร่ืองในพื้นท่ีทั้งหมด 10 จงัหวดั ซ่ึงเป็นเคร่ืองท่ี

สามารถแปลผลการวดัและให้ค  าแนะน าสุขภาพได ้สามารถน าผลท่ีไดไ้ปปรึกษาขอค าแนะน าจากแพทยไ์ด ้เพื่อ

คดักรองและป้องกนัโรคไม่ติดต่อเบ้ืองตน้ (hfocus, 2562) 

การด าเนินงานท่ีผ่านมา จากการสัมภาษณ์ผูรั้บผิดชอบงานส านกัป้องกนัและควบคุมโรค พบว่า มีการ

ด าเนินงาน NCD clinic plusวา่ ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่มีโครงการ “อาหารโรงพยาบาลเคม็นอ้ยอร่อย 3 ดี” ให้

ลดโซเดียมในร้านอาหารในโรงพยาบาลและในอาหารผูป่้วย จะมีการติดตามประเมินผลตามเกณฑ ์หากไม่ผ่าน

เกณฑจ์ะตอ้งมีการพฒันา ส่วนปัญหาและอุปสรรค ไดแ้ก่ ปัญหาในการลงขอ้มูลผูป่้วยและผูเ้สียชีวิตจากโรคท่ี

ไม่ติดต่อ กล่าวคือ ในการลงขอ้มูลทุกโรงพยาบาลจากทั้งหมด 12 เขตไม่รวม กทม.จะตอ้งลงขอ้มูลท่ีระบบ 

HDC ปัญหาคือ ผูท่ี้ลงขอ้มูลจะตอ้งมีความรู้และความเขา้ใจในระบบจึงจะสามารถลงขอ้มูลไดถู้กตอ้ง จากท่ีผา่น

มามีการเปล่ียนงานและยา้ยงานบ่อยจึงท าใหก้ารลงขอ้มูลมีความคลาดเคล่ือนจากท่ีผูม้าท างานใหม่ไม่เช่ียวชาญ

ในการลงขอ้มูล ไดจ้ดัอบรมให้ปีเวน้ปี ซ่ึงก็ไม่สามารถจดัอบรมทุกปีไดเ้น่ืองจากงบประมาณมีจ ากดั บางแหล่ง

พบฐานขอ้มูลท่ีซ ้ ากนัเยอะจึงไดท้ าการแกไ้ขและลงขอ้มูลใหม่ขอ้มูลจึงถูกตอ้ง ปัญหาอีกดา้นหน่ึงคือ เร่ืองการ

ส่ือสารจากนโยบายดา้นบนลงมาดา้นล่างไม่ชดัเจน เช่น การปรับเกณฑข์องค่าความดนัโลหิตสูง ซ่ึงมีการปรับ

แต่ไม่ไดส่ื้อสารถึงเหตุผลในการปรับเกณฑแ์ละในระบบ HDC ก็ยงัไม่ไดป้รับเกณฑ ์ดงันั้นผูป้ฏิบติัก็ท างานไม่

ถูกว่าจะตอ้งยึดตามหลกัไหน อีกดา้นหน่ึงคือบุคลากรไม่เพียงพอ ในการท างานคลินิก NCD จะตอ้งใชพ้ยาบาล

วิชาชีพในการท างาน แต่พยาบาลมีภาระงานเยอะมากจึงท าให้การปฏิบติังานอย่างครอบคลุมล าบาก และใน

ปัจจุบนัพบว่าเด็กเป็นโรคอว้นมากขึ้น ในส่วนของโรงเรียนมีการห้ามขายอาหารหวานหรือขนมหวาน แต่ว่า

นอกโรงเรียนยงัคงมีการขายอาหารเหล่าน้ีอยู่ และขอให้ขอ้เสนอแนะว่า ควรมีการควบคุมผูผ้ลิต/ผูข้ายสินคา้

บริโภคในการจ ากัดโซเดียม และมีป้ายเคร่ืองด่ืมหรืออาหารเพื่อสุขภาพ และควรส่งเสริมส่ือให้มีส่วนช่วย

ช้ีใหเ้ห็นวา่พฤติกรรมการบริโภคอาหารชนิดไหนท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ตลอดจนมีมาตรการในการควบคุม

ส่ือท่ีชกัจูงให้บริโภคอาหารท่ีมีน ้ าตาลและโซเดียมสูง (ผูใ้ห้สัมภาษณ์ NDC) ในส่วนของโรงเรียนผูสู้งอายุไดมี้
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การรวมกลุ่มผูสู้งอายุทุกอาทิตย ์โดยจะมีการวดัความดนัทุกอาทิตย ์ท ากิจกรรมฝึกทกัษะประกอบอาชีพ และ

ผูสู้งอายุแต่ละคนจะน าอาหารพื้นบา้นมารับประทานร่วมกนั หากใครน าอาหารหวาน มนั หรือเค็มมาจะไม่มี

ผูอ่ื้นรับประทานร่วมดว้ย และบนโต๊ะจะไม่มีเคร่ืองปรุงรส ตลอดจนเป็นขอ้ตกลงกนัในหมู่บา้นว่าเม่ือมีงานกิน

เล้ียงจะไม่มีเคร่ืองปรุงรสบนโต๊ะ เพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพท่ีดีนอกจากน้ีการไดท้ ากิจกรรมร่วมกนัยงัเป็นการ

คลายเคลีย ผอ่นคลาย และสร้างสมาธิ สร้างรายไดใ้หแ้ก่ผูสู้งอายดุว้ย (ผูใ้หส้ัมภาษณ์ CHE) 

   

ตัวชี้วัด 3.4.2 อตัราการฆ่าตัวตาย 

การด าเนินงานระยะส้ัน โดยกรมสุขภาพจิต ส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ส านักยุทธศาสตร์

สุขภาพจิต โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ มีการด าเนินงานตาม

แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) แผน

ยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต ในช่วงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 (พ.ศ.2560-2564) และมติ

สมชัชาสุขภาพแห่งชาติ มติ 4.2 การจดัการปัญหาการฆ่าตวัตาย (สุขใจ...ไม่คิดสั้น) นอกจากน้ีกรมสุขภาพจิตมี

การพฒันาระบบบริการ เพื่อเพิ่มการเขา้ถึงของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายระดบัประเทศ มีการอบรม วิทยากร ผูดู้แล อส

ม. แกนน าชุมชน และบุคลากรในสถานบริการสาธารณสุข เพื่อพฒันาศกัยภาพ เยยีวยาจิตใจผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบ

จากการฆ่าตวัตาย และป้องกนัการฆ่าตวัตาย มีการสนบัสนุนองคค์วามรู้และเทคโนโลย ีในการเฝ้าระวงั ติดตาม

ดูแลผูป่้วยโรคจิต โรคซึมเศร้า และผูพ้ยายามฆ่าตวัตายในพื้นท่ีดว้ยช่องทางท่ีหลากหลาย และการรณรงคส์ร้าง

ความตระหนกัเน่ืองในวนัป้องกนัการฆ่าตวัตายแห่งชาติ  

การด าเนินงานระยะกลาง มีการวางแผนการพฒันาระบบบริการ สุขภาพเพื่อเพิ่มการเขา้ถึงบริการผูป่้วย

โรคจิต โรคซึมเศร้า และป้องกันจดัการปัญหาการฆ่าตวัตาย พฒันาศกัยภาพบุคลากรสาธารณสุขของหน่วย

บริการ รพ.สต. รพช. รพศ. รพจ. ให้การบริการสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีมีประสิทธิภาพ และพฒันาระบบ

ฐานขอ้มูลการบริการผูป่้วยโรคจิต โรคซึมเศร้าและการฆ่าตวัตายระดบัประเทศท่ีมีคุณภาพและเขา้ถึงง่าย   โดย

การเพิ่มช่องทางในการให้บริการผ่านทางแอปพลิเคชัน่อูกา้ เน่ืองจากการให้บริการผ่านทางสายด่วนไม่สามารถ

ให้ไดอ้ย่างทัว่ถึง จากขอ้มูลปี 2561 โทรเขา้มามากว่า 800,000 สาย แต่จดัการให้บริการให้ไดปี้ละ 200,000 สาย 

ดงันั้น สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต ร่วมมือกบัภาคเอกชน โดยบริษทั เทเล

เมดิกา้ จ ากดั ซ่ึงเป็นผูพ้ฒันาระบบให้การปรึกษาออนไลน์ผ่านแพลตฟอร์มอูกา้เพื่อช่วยให้บริการปรึกษาดา้น

สุขภาพจิต คือ สามารถนดัพบกบัจิตแพทยแ์ละนกัจิตวิทยาได้ทางออนไลน์ ซ่ึงเป็นเหมือนโรงพยาบาลเสมือน 

(Virtual Hospital) (Hfocus, 2562) 
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การด าเนินงานระยะยาว มุ่งเน้นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพิ่มการเขา้ถึงบริการผูป่้วยโรคจิต โรค

ซึมเศร้า และป้องกนัจดัการปัญหาการฆ่าตวัตาย พฒันาศกัยภาพบุคลากรสาธารณสุข พฒันาระบบฐานขอ้มูลการ

บริการ พฒันาองค์กรให้เป็นแหล่งศึกษาอบรมและวิจยันวตักรรมด้านการป้องกันและช่วยเหลือผูป่้วยโรค

ซึมเศร้า โรคจิต และผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 

การด าเนินงานท่ีผ่านมา พบปัญหาในการด าเนินงาน คือ มีบุคลากรทางดา้นสุขภาพจิตน้อยกว่ากรอบ

อตัราก าลงั ภาระงานหลายดา้นอาจมีผลท าให้ไม่สามารถพฒันางานไดต้ามเป้าหมายการ การเขา้ถึงผูป่้วยกลุ่ม

เส่ียงต่อการฆ่าตวัตายเขา้ถึงไดย้ากไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคซึมเศร้า โรคติดสุรา และโรคสมาธิสั้น การติดตามดูแลผูท่ี้

พยายามฆ่าตวัตายไม่ให้ฆ่าตวัตายซ ้ าตามแนวทางมาตรฐานติดตามไดย้าก การบูรณาการภาคีเครือข่ายต้องมี

นโยบายท่ีชดัเจนจากกระทรวงอ่ืนร่วมดว้ย มีปัญหาในการรักษาและดูแลต่อเน่ือง ผูบ้ริหารตอ้งให้ความส าคญั

ในเร่ืองน้ี รวมทั้งขาดสถานท่ีใหบ้ริการในลกัษณะหอผูป่้วยใน หอ้งตรวจทางจิตเวช หอ้งใหบ้ริการทางจิตสังคม 

(แบบรายงานการตรวจราชการระดบัจงัหวดั, 2562) 

  

เป้าประสงค์ 3.5 เสริมสร้างการป้องกันและการรักษาการใช้สารในทางท่ีผิด ซ่ึงรวมถึงการใช้ยาเสพติดในทางท่ี

ผิดและการใช้แอลกอฮอล์ในทางอนัตราย   

ตัวชี้วัด 3.5.1 ความครอบคลุมของการรักษา (การรักษาโดยใชย้าทางจิตวิทยาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

และบริการการติดตามผลการรักษา) ส าหรับผูท่ี้ใชส้ารเสพติด  

 การด าเนินงานระยะส้ัน กรมการแพทย ์กรมควบคุมโรค ส านักบริหารการสาธารณสุข สป.สธ. กรม

สุขภาพจิต ไดด้ าเนินงานตามแผนยุทธศาตร์การป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติด พ.ศ. 2558-2562 เพื่อให้เด็ก

และเยาวชนมีภูมิคุม้กนัยาเสพติดทุกคน หมู่บา้น/ชุมชน สถานศึกษา สถานประกอบการ มีความเขม้แข็งในการ

ป้องกนัยาเสพติด ท าลายเครือข่ายการคา้และองค์กรอาชญากรรมท่ีเก่ียวกบัยาเสพติด ลดพื้นท่ีปลูกพืชเสพติด

และท าลายแหล่งผลิต และกรมการแพทยโ์ดยสถาบนับ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติ บรมราชชนนี 

ไดจ้ดัการประชุมวิชาการยาเสพติดแห่งชาติและมอบประกาศนียบตัรแก่ผูผ้า่นการอบรมหลกัสูตรเฉพาะทางดา้น

ยาเสพติด โรงพยาบาลธญัญารักษ ์และจงัหวดัเชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน ขอนแก่น สงขลา ปัตตานี ไดมี้การจดัอบรม

หลกัสูตรบ าบดัฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติด การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินดา้นยาเสพติด นอกจากน้ีกระทรวงแรงไดจ้ดั

โครงการส่งเสริมระบบการจดัการดา้นยาเสพติดในสถานประกอบกิจการ การด าเนินงานระยะกลางและระยะ

ยาว กรมการแพทยโ์ดยสถาบนับ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติ บรมราชชนนีและโรงพยาบาล

ธญัญารักษภ์ูมิภาค ไดว้างแผนด าเนินโครงการต่าง ๆ เพื่อสนบัสนุนและเพิ่มการเขา้ถึงสถานบริการช่วยเลิกบุหร่ี
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และเหล้าในสถานบริการและชุมชน เฝ้าระวงัการสูบบุหร่ีและด่ืมเหล้าหน้าใหม่ และบังคับใช้กฎหมายท่ี

เก่ียวขอ้งทุกมาตรา มีการการจดัตั้งสถานพยาบาลยาเสพติดตาม พรบ. 2522 การวิจยัเพื่อพฒันาองค์ความรู้และ

พฒันาระบบบริการ HARM Reduction ในผูติ้ดยาเสพติด นอกจากน้ีกรมสุขภาพจิต วางแผนจดัท าโครงการ

รณรงค์ป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติด (To be number one)  และพฒันาคุณภาพระบบบริการ และเพิ่มการ

เขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพจิตของผูติ้ดยาเสพติด อาศยัความร่วมมือจากหลายฝ่ายเพื่อคน้หา บ าบดัฟ้ืนฟู ติดตาม 

และลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด (Harm reduction) ดงัน้ี  

 

 
แผนภาพท่ี 17 แสดง มาตรฐานและขั้นตอนปฏิบติัในการบ าบดัฟ้ืนฟูและส่งต่อผูป่้วยยาเสพติด 
ท่ีมา : ส านกับริหารการสาธารณสุข ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข (2559) 

การด าเนินงาน จากรายงาน ปี พ.ศ.2561 ผูติ้ดยาเสพติดมากกว่า 2 ลา้นคนทัว่ประเทศ แต่เขา้รับการ

บ าบดัรักษา 200,000-300,000 รายต่อปี ถึงแมว้่าจะมีนโยบาย ผูเ้สพคือผูป่้วย พบผูท่ี้สมคัรใจหรือก่ึงสมคัรใจเขา้

รับการรักษาเพียง 45-50% ส่วนท่ีเหลืออีกมากกวา่ร้อยละ 50 เป็นผูท่ี้ถูกบงัคบับ าบดัตามค าสั่งศาล รัฐบาลตอ้งใช้

งบประมาณเพื่อกระบวนการทางศาลเอาผิดลงโทษผูติ้ดยาเสพติดมากกว่าการใช้งบประมาณในการรักษา 

(hfocus, 2561)  
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จากการจดัประชุมของคณะวิจยั เสวนาวิชาการเพื่อการพฒันาท่ีย ัง่ยนืดา้นสุขภาพไดข้อ้เสนอแนะว่า รัฐ

ควรมุ่งส่งเสริมกฎหมายจากการลงโทษเป็นให้รางวลั หรือให้ผูค้นไดรั้บประโยชน์แทน จากการบ าบดัรักษา ให้

โอกาสผูติ้ดยาเสพติดใหไ้ดอ้ยูร่่วมกนัในสังคม ผูรั้กษากฎหมาย และผูป้ฏิบติังานมีความรู้และเจตคติท่ีถูกตอ้ง 

 ตัวชี้วัด 3.5.2 การใชแ้อลกอฮอลใ์นทางอนัตราย นิยามตามบริบทของเทศ คิดเป็นปริมาณแอลกอฮอล์

ต่อผูบ้ริโภค (อายตุั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป) ในจ านวนลิตรของแอลกอฮอลบ์ริสุทธ์ิภายในปีปฏิทิน 

การด าเนินงานระยะส้ัน ระยะกลางและระยะยาว  โดยส านักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ (สคอ.) กรมควบคุมโรค ไดด้ าเนินงานตามยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดบัชาติ (แผนยุทธ

ศาตร์ 10 ปี พ.ศ.2554-2563) เพื่อด าเนินงานดา้นป้องกนัควบบคุมและแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดจากการบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล ์ซ่ึงมีเป้าหมายระดบัประเทศในการลดปริมาณการบริโภคต่อประชากรอาย ุ15 ปีขึ้นไป ไม่เกิน 6.54 

ลิตรของแอลกอฮอลบ์ริสุทธ์ิต่อคนต่อปี ในปี 2564 และความชุกของผูบ้ริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นประชากร

อาย ุ15-19 ปี ไม่เกินร้อยละ 19.9 มีการควบคุมการเขา้ถึงทางเศรษฐศาสตร์ และทางกายภาพ ปรับเปล่ียนค่านิยม

และลดแรงสนับสนุนในการด่ืม การลดอนัตรายจากการบริโภค จดัการปัญหาแอลกอฮอล์ในระดบัพื้นท่ี และ

พฒันากลไกการจดัการและสนบัสนุนท่ีเขม้แขง็  

การด าเนินงานท่ีผ่านมา พบปัญหาจากการด าเนินงาน คือ  มีกลยทุธ์การตลาดรูปแบบใหม่ ๆ ของผูผ้ลิต

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ท่ีมุ่งเน้นไปยงักลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นเยาวชน และอิทธิพลในพื้นท่ีเป็นอุปสรรคต่อการ

ด าเนินงานของเจ้าหน้าท่ีในพื้นท่ี ด้านหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดบัชาติ ปี 

2554-2563 ยงัไม่มีแผนปฏิบติังานท่ีชดัเจน และขาดความต่อเน่ือง กิจกรรมเน้นหนักเฉพาะช่วงเทศกาลปีใหม่ 

สงกรานต ์และทศันคติของคนไทยต่อเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลย์งัเป็นไปในเชิงบวก มีการสร้างกระแสเป็นเร่ืองของ

การสังสรรค์ ค่านิยมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เพื่อเขา้สังคม (คณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560)  

จากการประชุมเสวนาของคณะวิจยั เสวนาวิชาการเพื่อการพฒันาท่ีย ัง่ยืนดา้นสุขภาพไดข้อ้เสนอแนะว่า 

ควรควบคุมและจ ากดัการเขา้ถึงแอลกอฮอล ์เช่น ควบคุมส่ือในการโฆษณา ก าหนดมาตรการทางภาษีและราคา

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นตน้ และให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการรณรงค์งดด่ืมสุราเพื่อสร้างความตระหนัก ลด

ค่านิยมต่อเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
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เป้าประสงค์ 3.6 ลดจ านวนการตายและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนท่ัวโลกลงคร่ึงหน่ึง ภายในปี 2573 

ตัวชี้วัด 3.6.1 อัตราผู้เสียชีวิตจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน (จ านวนผู้เสียชีวิตจากการบาดเจ็บ

จากอุบัติเหตทางถนน ภายในช่วงระยะเวลา 30 วันต่อประชากร 100,000 คน (อายุมาตรฐาน)) 

  การด าเนินงานระยะส้ัน โดยส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค สถานบนัการแพทยฉุ์กเฉิน กอง

สาธารณสุขฉุกเฉิน ศูนยค์วามปลอดภยัทางถนน กรมการแพทย ์มีการวางแผนการด าเนินงานเน้นมาตรการ 4 

หลกั ดงัน้ี 1) มาตรการการบริหารจัดการ มีการจดัตั้งศูนยป์ฏิบติัการตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน (Emergency Operation 

Center: EOC) และทีมตระหนักรู้ (Situation Awareness Team: SAT) มีการจัดตั้ งหน่วยงาน TEA Unit ใน

โรงพยาบาล สร้างความร่วมมือระหว่างสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน และคณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขอ าเภอ เป็นเลขาร่วมในศูนยป์ฏิบติัการความปลอดภยัทางถนนระดับอ าเภอ (ศปถ.อ าเภอ) โดยมี

บทบาทในการขบัเคล่ือนการแกปั้ญหาอุบติัเหตุทางถนนตลอดทั้งปี เช่ือมโยงการท างานระหว่างกลไกระบบ

สุขภาพอ าเภอ (DHS) ท่ีมีอยูใ่นทุกอ าเภอมาหนุนเสริมการท างาน 2) มาตรการจัดการข้อมูล มีการบูรณาขอ้มูล 3 

ฐาน (สาธารณสุข ต ารวจ และบริษทักลางฯ) ทั้งในระดบัประเทศและระดบัจงัหวดั เพื่อให้ทราบขนาดปัญหาท่ี

แทจ้ริง พฒันาระบบรายงานเฝ้าระวงัการบาดเจ็บ (IS Online) พฒันาระบบรายงานการสอบสวนออนไลน์ การช้ี

เป้าจุดเส่ียง โดยการน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ทางระบาดวิทยาเพื่อหาจุดเส่ียงหรือความเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุทาง

ถนน และน าเสนอขอ้มูลจุดเส่ียงผ่าน ศปถ.จงัหวดั 3) มาตรการป้องกัน ขบัเคล่ือนการด าเนินงานผ่านระบบ

สุขภาพอ าเภอ หรืออ าเภอควบคุมโรคเขม้แข็งแบบยัง่ยืน (DHS-RTI) และเช่ือมโยงกับศูนยป์ฏิบัติการความ

ปลอดภยัทางถนนในระดบัอ าเภอ (ศปถ.อ าเภอ) ขบัเคล่ือนการด าเนินงานด่านชุมชน/มาตรการชุมชน/ศูนยส์ร่าง

เมา (Community Checkpoint) ร่วมกบัภาคีเครือข่ายในชุมชน ในการป้องกนัและป้องปรามพฤติกรรมเส่ียงต่อ

การเกิดการบาดเจ็บทางถนน ในช่วงเทศกาลหรือในช่วงท่ีมีความเส่ี ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน และ

ขบัเคล่ือนมาตรการองค์การความปลอดภยัทางถนนของรถพยาบาล (Ambulance Safety) นอกจากน้ียงัมีการ

แต่งตั้งเจา้หน้าท่ีความปลอดภยัทางถนน (จปถ.) เพื่อขบัเคล่ือนมาตรการองค์กรในหน่วยงานสังกดักระทรวง

สาธารณสุข (RTI officer) 4. มาตรการรักษาพยาบาล โดยการพฒันาคุณภาพการรักษาตามแนวทาง Service Plan 

Trauma and Emergency ครอบคลุมดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี EMS คุณภาพ, ER คุณภาพ, In-hos คุณภาพ และ Referral 

System 

การด าเนินงานระยะกลาง และระยะยาว มุ่งเน้นการท างานใน 4 หลกัดงัท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ และร่วม

พฒันาหน่วยจดัการปัญหาอุบติัเหตุทางถนน ท่ีมีการจดัการปัญหาอย่างเป็นระบบ ตลอดจนติดตามประเมินผล

เพื่อผลกัดนันโยบายและวางแผนงานส าหรับขบัเคล่ือนงานใหท้นัต่อสถานการณ์ปัจจุบนั 
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การด าเนินงานท่ีผ่านมา มีการติดตามการด าเนินงานและการประเมินผล ในระดบัพื้นท่ีอ าเภอ/จงัหวดั/

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคจากคู่มือ แนวทางการด าเนินงานเพื่อป้องกันอุบติัเหตุ ย ังพบประเด็นปัญหาท่ี

ส าคญั คือ บุคคล ยงัขาดความตระหนกัในความปลอดภยั ประเมินจาก อตัราการสวมหมวกนิรภยัยงัมีนอ้ย การ

ขบัรถเร็ว พฤติกรรมท่ีมีความเส่ียง เช่น เมาแลว้ขบั เยาวชนอายุนอ้ยกว่า 15 ปี ขบัขี่รถจกัรยานยนต ์การโดยสาร

ทา้ยกระบะรถบรรทุก เป็นตน้ การบงัคบัใชก้ฎหมาย มีความจ าเป็นในการแกก้ฎหมายให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

เช่น การใชก้ลอ้ง CCTV ส าหรับตรวจจบัการฝ่าสัญญาณไฟจราจรความเร็ว การไม่สวมหมวกนิรภยั การไม่ช าระ

ค่าปรับเช่ือมโยงกบัการต่ออายุใบอนุญาตขบัรถ เป็นตน้ ซ่ึงอยู่ในขั้นตอนการแกก้ฎหมายและทดลอง อาจตอ้ง

ใชร้ะยะเวลานาน ดา้นกลไกระดบัพื้นท่ี การจดัการปัญหาในระดบัอ าเภอมีความเหมาะสมในการด าเนินงานท่ี

สามารถเขา้ถึงระดบัชุมชนและทอ้งถ่ิน โดยใช้กลไกผ่านศูนยป์ฏิบติัการความปลอดภยัทางถนนอ าเภอ (ศปถ.

อ าเภอ) ร่วมมือกบัการท างานกบัศูนยป์ฏิบติัการความปลอดภยัทางถนนทอ้งถ่ิน (ศปถ.อปท.) และคณะกรรมการ

พฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) แต่การด าเนินงานยงัไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร โดยเฉพาะอ าเภอท่ีมี

ความเส่ียง พบขอ้ส าคญัในการด าเนินงาน คือ ดา้นบุคลากร ยงัตอ้งเพิ่มทกัษะการจดัการขอ้มูลท่ีมีประสิทธิภาพ 

ส าหรับน าไปสู่การวิเคราะห์ถึงสาเหตุของปัญหา มาตรการแกปั้ญหาแบบเดิม ๆ ไม่มุ่งเน้นกลุ่มเป้าหมาย และ

เน้นการรณรงค์ประชาสัมพันธ์แต่ไม่ประเมินผลมาตรการ  และด้านนโยบายและกลไกการท างาน พบว่า 

คณะกรรมการ พชอ.มีขอ้จ ากดัการท างาน ไม่เช่ือมโยงกบั ศปถ.อ าเภอ และเครือข่ายในอ าเภอท่ีมีหนา้ท่ีโดยตรง

มองว่าเป็นงานของฝ่ายสาธารณสุข และระดับนโยบายยงัไม่ถูกกระตุ้นการท างานในทิศทางเดียวกันจาก

หน่วยงานส่วนกลาง ท าใหใ้หเ้กิดการก ากบัติดตามไม่ต่อเน่ือง 

จากการสัมภาษณ์รองผูก้  ากบัการจราจร สถานีต ารวจภูธร พบว่า อุบติัเหตุบนทอ้งถนนเกิดหลายสาเหตุ

ร่วมกนั ด้านบุคลากร ต ารวจจราจรมีไม่เพียงพอ เช่น ในเขตสถานีมีถนนท่ีมีแยก 60 แยก แต่มีต ารวจจราจร 20 

กว่าคน ต ารวจควรเพิ่มบุคลากรในหน่วยปฏิบติั ปรับเปล่ียนสถานีต ารวจภูธรพิจารณาอตัราประชากรต่ออตัรา

ต ารวจจราจร ด้านงบประมาณ ยงัขาดงบประมาณในการด าเนินการ ใหแ้ก่อาสาจราจร ค่าน ้ามนั ค่าเบ้ียเล้ียง ด้าน

การศึกษา ยงัให้ความส าคญักบัการศึกษาดา้นกฎหมายจราจรนอ้ยไป เช่น คณะนิติศาสตร์ต่าง ๆ ยงัไม่สอนวิชา

กฎหมายจราจร ด้านทนายยงัขาดทนายความจราจรโดยตรง ความรู้ดา้นกฎหมายตามพระราชบญัญติัจราจร สิทธิ

การใชท้าง การให้ทาง สิทธิระดบัมธัยมศึกษาสอนกฎหมายเบ้ืองตน้ และควรเพิ่มเติมการเรียนกฎหมายจราจร

ดว้ย หรือควรจะมีศาลจราจรเป็นศาลพิเศษท่ีจะมีความเช่ียวชาญเฉพาะดา้น ด้านการด าเนินงาน ในการป้องกัน

อุบติัเหตุค่อนขา้งยาก เน่ืองจากมีการสร้างถนนเพิ่มมากขึ้น จ านวนรถมากขึ้น และเม่ือมีการสร้างถนนแต่การ

ติดตั้งอุปกรณ์ความปลอดภยับนทอ้งถนนยงัไม่เพียงพอ เช่น ไฟสัญญาณจราจร ทางระบายน ้ า หากน ้ าไม่ระบาย
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ก็มกัจะเกิดอุบติัเหตุไดง้่ายเพราะน ้ าท่วมขงับนทอ้งถนน เป็นตน้ นอกจากน้ีกฎหมายทบัซ้อนกนัจึงท าให้เกิด

ปัญหา เช่น แขวงการทางจะปิดถนน แต่ต ารวจจราจรจะเปิดถนน หรือการขออนุญาตติดตั้งป้ายไม่ตอ้งแจ้ง

ต ารวจซ่ึงบางคร้ังการติดตั้งป้ายนั้นเป็นการกีดขวางการจราจร เป็นตน้ จึงขอใหข้อ้เสนอแนะวา่ ส่งเสริมใหมี้การ

แก้ไขปรับปรุงจุดเส่ียงจุดอันตราย สร้างมาตรฐานของถนน และปรับปรุงถนนท่ีมีความช ารุดหรือไม่ได้

มาตรฐาน ส่งเสริมการบูรณาการในการท างานร่วมกนัของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจราจรทอ้งถนน โดยมี

การประสานงานกนัเป็นประจ าและติดตามการด าเนินงานท่ีชดัเจน เพิ่มการใชก้ลอ้ง CCTV อยา่งครอบคลุม เพิ่ม

ต ารวจจราจรและรักษาก าลงัคน ส่วนดา้นการศึกษา ควรส่งเสริมความรู้ดา้นความปลอดภยับนทอ้งถนนให้แก่

นกัเรียนตั้งแต่เร่ิมเขา้ศึกษา และดา้นกฎหมายจราจร 

จากการสัมภาษณ์ ผูรั้บผิดชอบงานป้องกนัการบาดเจ็บ ส านกังานป้องกนัควบคุมโรค (TDC) พบปัญหา

และอุปสรรคในการด าเนินงานช่วงแรกประมาณปี 2559 เป็นการด าเนินงานในการอบรมการสอบสวนอุบติัเหตุ

ส าหรับเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ด าเนินงานไดช้้ามาก เน่ืองจากหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุขเขา้ใจว่าไม่ใช่

หนา้ท่ีของตนเอง เป็นหนา้ท่ีของต ารวจ การจราจร การขนส่ง ผูบ้ริหารบางจงัหวดัไดป้ฏิเสธการเขา้ร่วมและระบุ

ว่าไม่ใช่บทบาทหนา้ท่ี ต่อมามีเคร่ืองมือท่ีเรียกว่า DSH-RTI มาช่วยในการติดตามการด าเนินงาน ท าให้มีความ

ชดัเจนมากขึ้น ต่อมาพบวา่ ระบบ DSH-RTI  ยงัไม่เห็นคุณภาพ จึงพฒันาเคร่ืองมือเป็น DRTI PLUS ซ่ึงมีการใช้

ทฤษฎีเชิงวิชาการมากขึ้น มีการก าหนดเกณฑช์ดัขึ้น อาศยัคณะท างานพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอเขา้มาช่วย 

(คชอ) แต่ละอ าเภอต้องเอาไปวิเคราะห์สถานการณ์และด าเนินกิจกรรมในอ าเภอท่ีเส่ียง จนเกิดเป็นอ าเภอ

ตน้แบบ แต่การด าเนินงานหลายพื้นท่ียงัเป็นเพียงแค่การตั้งด่าน และยงัไม่เขา้ใจว่ากิจกรรมท่ีบูรณการตอ้งเป็น

การออกแบบมาตรการท่ีส าคญักับสถานการณ์ขอ้มูลปัญหา แลว้ก าหนดมาตรการติดตามประเมินผล  (ผูใ้ห้

สัมภาษณ์ TDC) 

ปัญหาและอุปสรรคท่ีท าให้งานอุบติัเหตุไม่ถึงเป้าหมาย จากการสัมภาษณ์พบว่า มาตรฐานของพาหนะ

ในการขบัขี่ยงัไม่ไดม้าตรฐานเท่าท่ีควร พาหนะบางชนิดไม่ไดม้าตรฐานแต่สามารถขบัขี่บนทอ้งถนนได ้รวมถึง

มาตรฐานของหมวกนิรภยั มีอายไุม่เกิน 2 ปี ความเร็วในการขบัขี่ไม่ควรเกิน 60 กิโลเมตรต่อชัว่โมง การรณรงค์

ยงัเนน้ไปท่ีการป้องกนัการบาดเจ็บแต่ไม่ได้ป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ มาตรฐานของถนนหรือโครงสร้างผิวทาง

หากประเมินตามมาตรฐานของต่างประเทศแล้วประเทศไทยมีอยู่ประมาณร้อยละ 25 ท่ีถูกตามมาตรฐาน

ต่างประเทศเป็นลกัษณะเหมือนคอขวดบีบให้รถไปไดเ้ล็กกว่าเดิมเพื่อป้องกนัคนเดินถนน แต่ถา้ใช้มาตรฐาน

ของหมวดการทางมาประเมินถนนภายในประเทศผา่น 100 % อีกดา้นคือ ดา้นวิศวยานยนตท่ี์ใชท้ดสอบการชนมี

ท่ีลาดกระบงัท่ีเดียวขาดการลงทุนเก่ียวกบัการทดสอบโครงสร้างความแข็งแรงของรถ ในภาคขนส่งดูแลเร่ืองรถ
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สาธารณะ มีการจ ากดัการว่ิงไม่เกิน 90 กิโลเมตร/ชัว่โมง ก าหนดท่ีนัง่ไม่เกิน 11 ท่ีนัง่ แต่ภาคประชาชนยงัเขา้ไม่

ถึงสิทธิความปลอดภยั ในส่วนของการจราจรบนทอ้งทนนของรถบรรทุกจะตอ้งว่ิงรอบเพื่อใหไ้ดเ้งินเพิ่ม จึงขบั

ขี่ดว้ยความเร็ว ท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุไดง้่าย (ผูใ้หส้ัมภาษณ์ TDC) 

 

เป้าประสงค์ 3.7 สร้างหลักประกันว่ามีการเข้าถึงบริการข้อมูล การให้การศึกษาเกี่ยวกับอนามัยเจริญพันธ์ุโดย

ถ้วนหน้า รวมถึงการวางแผนครอบครัวและการผสานอนามัยเจริญพันธ์ุในยุทธศาสตร์และแผนงานระดับชาติ 

ภายในปี 2573 

ตัวชี้วัด 3.7.1 ร้อยละของหญิงวยัเจริญพนัธุ์อายุ 15-49 ปี ท่ีพึงพอใจกบัการวางแผนครอบครัวดว้ยวิธี

สมยัใหม่ 

การด าเนินงานระยะส้ัน กรมอนามยั (ส านักส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มอนามยัแม่และเด็ก สสส. สปสช. 

ส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์กรมกิจการเด็กและเยาวชน 

กระทรวงศึกษาธิการ มีการพฒันากฎหมายนโยบายและยุทธศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ยุทธศาสตร์การพฒันา

อนามยัเจริญพนัธุ์แห่งชาติฉบบัท่ี 2 (พ.ศ.2560-2569) ว่าดว้ยการสร้างเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมี

คุณภาพ และพระราชบญัญติัการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น พฒันาระบบบริการสาธารณสุข

และสร้างการเขา้ถึงบริการอย่างเท่าเทียม โดยการขยายสถานบริการท่ีเป็นมิตรส าหรับวยัรุ่นและเยาวชนให้

ครอบคลุม สนบัสนุนส่งเสริมใหส้ถานบริการสาธารณสุข มีและใชเ้วชภณัฑว์างแผนครอบครัวดว้ยเทคโนโลยีท่ี

หลากหลาย และมีการพฒันาระบบสารสนเทศการส่ือสารสังคม และการพฒันาวิชาการท่ีเก่ียวขอ้งกบังานด้าน

อนามยัเจริญพนัธุ์ โดยจดัตั้งคณะท างานวิชาการ ส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพเพื่อศึกษา

ขอ้มูลความเป็นไปได้และผลกระทบประกอบการผลกัดันปรับปรุงแกไ้ข กฎหมาย  ระเบียบ  ขอ้บงัคบั สิทธิ

ประโยชน์ ในประเด็นต่าง ๆ ท่ีครอบคลุมถึงประเด็นการบริการวางแผนครอบครัวด้วยวิธีการคุมก าเนิดท่ี

หลากหลาย การพฒันาการส่ือสารด้านอนามยัเจริญพนัธุ์ และโครงการน าร่องพฒันาศกัยภาพแกนน าวยัรุ่น

ตน้แบบดา้นสุขภาพองคร์วมในชุมชน (Smart Youth: SY) 

การวางแผนการด าเนินงานระยะกลาง มุ่งเนน้การพฒันาความร่วมมือกบัองคก์รภาคีเครือข่ายเพื่อขยาย

การติดตามประเมินผลการด าเนินงานในการติดตามการด าเนินงานและการเขา้ถึงบริการวางแผนครอบครัวและ

การคุมก าเนิดในกลุ่มสตรีวยัเจริญพนัธุ์ในระดบัพื้นท่ี ทบทวนปรับปรุงแกไ้ขกฎหมาย กฎระเบียบและนโยบาย

เพื่อเอ้ือให้วยัรุ่นเขา้ถึงบริการสุขภาพทางเพศ และอนามยัการเจริญพนัธุ์ และพฒันาระบบบริการให้มีความ

หลากหลายและเพิ่มช่องทางการเขา้ถึงบริการ นอกจากน้ีมุ่งเนน้การศึกษาวิจยัและพฒันารูปแบบบริการวางแผน
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ครอบครัวและบริการคุมก าเนิดท่ีเหมาะสม ทบทวนและปรับปรุงแผนปฏิบติัการภายใต ้นโยบายและยทุธศาสตร์

การพฒันาอนามยัการเจริญพนัธุ์ แห่งชาติฉบบัท่ี 2 พ.ศ.2560-2569 และยทุธศาสตร์การป้องกนัและแกไ้ขปัญหา

การตั้งครรภใ์นวยัรุ่น พ.ศ.2560-2569 เพื่อใหก้ารด าเนินงานส่งเสริมการเขา้ถึงบริการวางแผนครอบครัวและการ

คุมก าเนิดมีความสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ สภาพเศรษฐกิจ และสังคมท่ีมีการเปล่ียนแปลง การด าเนินงานระยะ

ยาว มุ่งเนน้ศึกษาวิจยัและพฒันารูปแบบบริการวางแผนครอบครัวและบริการคุมก าเนิด และจดัท านโยบายและ

ยทุธศาสตร์การพฒันาอนามยัการเจริญพนัธุ์แห่งชาติฉบบัท่ี 3 (พ.ศ.2570-2579)   

ตัวชี้วัด 3.7.2  อตัราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ (10-14 ปี,15-19 ปี) ต่อผูห้ญิงอายุ (10-14 ปี,15-19 ปี) 

1,000 คน 

การด าเนินงานระยะส้ัน กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์

กระทรวงแรงงาน กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย สสส. สปสช. ไดมี้การวางแผนการด าเนินงานใน

การพฒันาระบบบริการสาธารณสุขและสร้างการเขา้ถึงบริการอย่างเท่าเทียม โดยการจดัโครงการส่งเสริมการ

จดับริการสุขภาพท่ีเป็นมิตร การคุมก าเนิดดว้ยวิธีสมยัใหม่ รักษาภาวะมีบุตรยาก และเพศคุยไดใ้นครอบครัวและ

พฒันาระบบสารสนเทศการส่ือสารสังคม และการพฒันาวิชาการท่ีเก่ียวขอ้งกบังานดา้นอนามยัการเจริญพนัธุ์  

โดยมีการจดัตั้งคณะท างานวิชาการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ ผลิตส่ือดา้นอนามยัการ

เจริญพนัธุ์ท่ีมีคุณภาพ น าร่องพฒันาศกัยภาพแกนน าวยัรุ่นตน้แบบ และการเสริมสร้างศกัยภาพเยาวชนรุ่นใหม่

รู้เท่าทนัภยัไซเบอร์ ระยะกลาง มุ่งเนน้การติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตามแผนยทุธศาสตร์กระทรวง

และนโยบายยุทธศาสตร์การป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น พ.ศ.2558-2567 เนน้กลุ่มอายุไม่เกิน 

20 ปี มีกฎหมายรองรับว่ามีสิทธิท่ีจะเขา้ถึงอะไรบา้ง มีการบูรณาการกนัทั้งหมด 5 กระทรวง ไดแ้ก่ กระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงแรงงาน และ

กระทรวงมหาดไทย ในการด าเนินงานมีคณะกรรมการระดบัชาติ โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน ประชุมปีละ

อยา่งนอ้ยสองคร้ังและมีอนุกรรมการท่ีอยูภ่ายใตค้ณะน้ีอีก 4 ชุดเพื่อติดตาม มีอนุกรรมการในระดบัจงัหวดัจดัให้

มีการรายงานผลการด าเนินงานดว้ย (ผูใ้หส้ัมภาษณ์ HRH) และการติดตามการด าเนินงานในระดบัจงัหวดั พบวา่ 

จงัหวดัล าปางเป็น 1ใน 20 จงัหวดัน าร่อง มีการด าเนินงานโดยการบูรณาการร่วมกนัระหว่าง หน่วยงานภาครัฐ 

ภาคเอกชน กบัภาคประชาสังคม มีความเขม้แข็งและโดดเด่นขององคก์ร NGOs (กลุ่มเพื่อนเพื่อเด็กและเยาวชน

จงัหวดัล าปาง) ท าให้มีอตัราการคลอดในประชากรวยัรุ่นหญิงอายุ 15-19 ปี จากปี 2557 28 ลดเหลือ 19.7 ต่อ

ประชากรวยัรุ่นหญิงอาย ุ15-19 ปี (Hfocus, 2562)  
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 การขบัเคล่ือนตามนโยบายยทุธศาสตร์พฒันาการอนามยัการเจริญพนัธุ์แห่งชาติฉบบัท่ี 2 (พ.ศ.2560-2569) 

และติดตามและประเมินผลการด าเนินการตามพระราชบญัญติัการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น 

พ.ศ.2559 และส่งเสริมศกัยภาพเยาวชนรุ่นใหม่รู้เท่าทนัภยัไซเบอร์ ระยะยาวยงัไม่ไดมี้การก าหนดไวใ้นแนว

ทางการด าเนินงานเพื่อการพฒันาท่ีย ัง่ยนื ปี พ.ศ.2560 

การด าเนินงานท่ีผ่านมา พบปัญหาในการบูรณาการร่วมกนักบัหลายหน่วยงานมีการด าเนินงานท่ีไม่ต่อเน่ือง 

ควรจะมีการประสานงานหรือท าอย่างไรให้รู้เขารู้เรา แต่ละองคก์รให้รู้ว่าใครท าอะไรอยู่ จะไดป้ระสานงานกนั

ได้อย่างถูกตอ้งและรวดเร็วลดการซ ้ าซ้อนของการท างานและการท่ีจะน านโยบายหรือแผนปฏิบติัการท่ีได้

ก าหนดไวใ้นระดับส่วนกลางลงไปสู่ระดับล่างเองท าอย่างไร เพื่อให้ระดับล่างสามารถประยุกต์และจัดท า

แผนปฏิบติัการแผนงานโครงการให้สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาในพื้นท่ีเอง อีกประการหน่ึงคือ พื้นท่ียงัมอง

ปัญหาและหาแนวทางการแกไ้ขปัญหาไม่ถูกตอ้ง ซ่ึงส่วนกลางก็ไดแ้ต่วางแนวทางนโยบายยุทธศาสตร์และให้

งบประมาณในการสนบัสนุน แต่พื้นท่ีตอ้งไปจดัท าแผนงานโครงการให้สอดคลอ้งตามส่วนนโยบายกลางและ

ระดมทรัพยากรกนัเองในแตล่ะพื้นท่ี จึงใหข้อ้เสนอแนะว่า ควรมีการประสานการท างานร่วมกนัอยา่งสม ่าเสมอ 

ตรวจสอบและติดตามการประเมินผลร่วมกนัอย่างชดัเจนและเป็นระบบ ในการท างานให้รู้เขารู้เราว่าใครท า

อะไร เป็นอย่างไร ถึงไหนแลว้บา้ง เพื่อลดความซ ้ าซ้อนของการท างานและให้มีการด าเนินงานไปในทิศทาง

เดียวกนั และแกไ้ขปัญหาการส่ือสารการถ่ายทอดนโยบายจากผูบ้ริหารสู่ผูป้ฏิบติัท่ีมีความผิดพลาด โดยอาจจะมี

คนกลางท่ีเขา้ใจ (ผูใ้หส้ัมภาษณ์ HRH) 

 

เป้าประสงค์ 3.8 บรรลุการมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ารวมถึงการป้องกันความเส่ียงทางการเงิน การเข้าถึง

การบริการสาธารณสุขจ าเป็นท่ีมีคุณภาพ และเข้าถึงยาและวัคซีนจ าเป็นท่ีปลอดภัยมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ 

และมีราคาท่ีสามารถซ้ือหาได้ 

เป้าประสงค์ 3.8.1 ความทัว่ถึงของการติดตามการรักษา (เช่น การฉีดวคัซีนแบบเต็มรูปแบบในเด็ก, การ

รักษาดว้ยยาตา้นไวรัส การรักษาวณัโรค การรักษาโรคความดนัโลหิตสูง, การดูแลการคลอดโดยผูช้  านาญ) 

เป้าประสงค์ 3.8.2 จ านวนของประชากรท่ีได้รับการคุ ้มครองจากภัยพิบัติ /การเสียค่าใช้จ่ายการ

รักษาพยาบาล 

มาตรการระบบประกนัสุขภาพของประเทศไทยประกอบ ดว้ยกองทุนประกนัสุขภาพหลกัท่ีดูแลดว้ย

ภาครัฐ ทั้ งหมด 3 ระบบ ได้แก่ ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและครอบครัว  ระบบกองทุน

ประกันสังคม และ ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รัฐบาลได้ก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ
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หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 4 (พ.ศ.2560-2564) โดยมีพนัธกิจ คือ พฒันาระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้น

หนา้โดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์จากทุกภาคส่วน และเป็นตวัแทนประชาชนใน

การจดัหาบริการท่ีมีคุณภาพให้ประชาชนเขา้ถึงไดอ้ย่างเท่าเทียมตามความจ าเป็น โดยมียุทธศาสตร์สร้างความ

มั่นใจใน 5 ด้าน คือ ด้านการเข้าถึงบริการของกลุ่มเปราะบาง และกลุ่มท่ียงัเข้าไม่ถึงบริการ ด้านคุณภาพ

มาตรฐานและความเพียงพอของบริการ ดา้นประสิทธิภาพการบริหารกองทุน การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

และดา้นสุดทา้ยคือ ธรรมาภิบาล 

การด าเนินงานระยะส้ัน ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ กรมบญัชีกลาง ส านกังานประกนัสังคม 

ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ กรมส่งเสริมการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

ไดมุ้่งเนน้การด าเนินงานเพื่อศึกษาและพฒันากลไกเพื่อลดความเหล่ือมล ้าในระบบประกนัสุขภาพ โดยพฒันา

มาตรฐานการจ่ายเงินของแต่ละระบบหลกัประกนัสุขภาพ จดัสรรทรัพยากรส าหรับหน่วยบริการ พฒันาคุณภาพ

ของขอ้มูลและมีระบบคืนกลบัเพื่อน าไปใชป้ระโยชน์ระดบัพื้นท่ี และมีการด าเนินงานตามแผนงานยทุธศาสตร์

พฒันาระบบประกนัสุขภาพ “5 Ensure”  strategies เพื่อสร้างความมัน่ใจในการเขา้ถึงบริการ คุณภาพมาตรฐาน 

ประสิทธิภาพการบริหารกองทุน การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน และธรรมาภิบาล นอกจากน้ีกรมควบคุมโรค

และ การวางแผนการด าเนินงานระยะกลางและระยะยาว ด าเนินงานตามแผนงานยุทธศาสตร์พฒันาระบบ

ประกันสุขภาพ  โดยพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์เพื่อแรงงานในระบบประกันสังคม เพิ่ม

ประสิทธิภาพความคุม้ครองดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคเพื่อให้แรงงานในระบบประกนัสังคมมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี และบูรณาการระบบหลกัประกนัสุขภาพ 3 กองทุน เพื่อให้แรงงานไดรั้บการดูแลดา้นสุขภาพ

อยา่งมีประสิทธิภาพ  

การด าเนินงานท่ีผ่านมา  

คณะกรรมการหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้น ายุทธศาสตร์การพฒันาระบบหลกัประกันสุขภาพ

แห่งชาติฉบบัท่ี 4  (พ.ศ. 2560 – 2564) มาใช้เป็นกรอบแนวทางการพฒันาและการขบัเคล่ือนการด าเนินงาน

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้มีการพฒันาชุดสิทธิประโยชน์และเพิ่มการเข้าถึงบริการในระบบ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2558 – พ.ศ. 2560 ดงัน้ี  
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ตารางท่ี 15 พฒันาการชุดสิทธิประโยชน์และเพิ่มการเข้าถึงบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ปี พ.ศ. 2558 – พ.ศ. 2560 
ท่ีมา ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (2561) 
พบว่ายงัขาดความครอบคลุมสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติใจคนไทยไร้สิทธิ หรือไร้สถานะ หรือ

อยู่ในประเทศไทยมานานแต่ไม่มีเลย 13 หลกั กลุ่มเปราะบาง เช่น ผูสู้งอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ตอ้งขงั พระภิกษุ 

และกลุ่มดอ้ยโอกาสอ่ืน ๆ ส่วนการเขา้ถึงบริการของผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี เขา้ถึงการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสและ

สามารถควบคุมปริมาณไวรัสในกระแสเลือดไดมี้เพียงร้อยละ 62.9 เม่ือเทียบกบัจ านวนคาดประมาณผูติ้ดเช้ือเอช

ไอวีท่ียงัมีชีวิตอยู่ ยงัมีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีอีกร้อยละ 37.1 ท่ียงัตอ้งเร่งรัดในการเขา้ถึงการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส

อยา่งต่อเน่ือง (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2561) 

จากการสัมภาษณ์ผูบ้ริหารโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ไดเ้ล็งเห็นว่าการให้บริการในโรงพยาบาลของ

รัฐไม่สามารถท าใหป้ระชาชนเขา้ถึงการบริการไดอ้ยา่งทัว่ถึง ดงันั้นโรงพยาบาลเอกชนจึงเป็นอีกทางเลือกท่ีช่วย
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ให้ประชาชนเขา้ถึงการบริการดา้นสุขภาพ จ านวนผูป่้วยในโรงพยาบาลของรัฐมีอยา่งหนาแน่น แออดั บางแห่ง

เตียงผูป่้วยนอนตามทางเดินของโรงพยาบาล จึงอาจส่งผลให้การไดรั้บการดูแลรักษาไม่ทัว่ถึง ผูป่้วยรอคิวตรวจ

จ านวนมากและใช้เวลานาน จึงให้ขอ้เสนอแนะว่า รัฐควรส่งเสริมการบริการเขา้ถึงสุขภาพและใช้ทรัพยากร

ทางดา้นสุขภาพให้เกิดประโยชน์ โดยการบูรณาการการใชท้รัพยากรร่วมกนัอย่างเป็นระบบ ระหวา่งรพ.เอกชน

และ รพ.รัฐ เช่น อุปกรณ์ของรัฐบาลไม่เพียงพอสามารถส่งคนไขม้าตรวจดว้ยเคร่ืองพิเศษท่ีโรงพยาบาลเอกชน

ได ้โดยมีการก าหนดราคากลาง เพื่อให้เขา้ถึงการบริการไดอ้ยา่งทัว่ถึงและรวดเร็วมากขึ้น (ผูใ้ห้สัมภาษณ์ HPH) 

ในขณะเดียวกันก็ต้องเฝ้าระวงัเร่ืองค่าใช้จ่ายครัวเรือนในโรงพยาบาลเอกชนสูงขึ้นเน่ืองจากการซ้ือยาและ

เวชภณัฑ ์และอาหารเสริม ดงันั้น จึงควรมีมาตรการในการติดตามประเมินผลค่าใชจ่้ายของครัวเรือนเป็นระยะ

เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะลม้ละลายของครัวเรือนเน่ืองจากการรักษาดา้นสุขภาพจากการรักษาในโรงพยาบาล

เอกชน (สุรเดช ดวงทิพยสิ์ริกุล, รักมณี บุตรชน, ศุภวรรธน์ เพิ่มผลสุข และยศ ตีระวฒันานนท,์ 2561) 

 

เป้าประสงค์ 3.9 ลดจ านวนการตายและการป่วยจากสารเคมีอันตรายและจากการปนเป้ือนและมลพิษ

ทางอากาศ น ้า และดิน ให้ลดลงอย่างมากภายในปี 2573 

ตัวชี้วัด 3.9.1 อตัราการตายในครัวเรือนและมลพษิทางอากาศ 

ตัวชี้วัด 3.9.2 อตัราการตายเน่ืองจากสารเคมีอนัตราย มลภาวะในน ้าและในดิน และการปนเป้ือน 

 การด าเนินงานระยะสั้ น กรมอนามัย กรมควบคุมโรค กรมการแพทย์ ส านักนโยบายและ

ยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ไดมี้การด าเนินงานภายใตแ้ผนยุทธศาสตร์อนามยัส่ิงแวดลอ้มแห่งชาติฉบบัท่ี 

3 (พ.ศ.2560-2564) แผนงานบูรณาการบริหารจดัการขยะและส่ิงแวดลอ้ม แผนยุทธศาสตร์คุม้ครองสุขภาพใน

พื้นท่ีเส่ียงจากมลพิษส่ิงแวดลอ้ม พ.ศ.2558-2567 โดยเฝ้าระวงัภยัสุขภาพจากมลพิษส่ิงแวดลอ้มในพื้นท่ีเส่ียง

ระดบัจงัหวดั การจดัการมลพิษทางอากาศ สารเคมีและภยัสุขภาพรังสี การปรับปรุงระบบน ้าเสีย การจดัการขยะ

มูลฝอยในโรงพยาบาล สร้างแรงจูงใจบุคลากรในองคก์รเป็นบุคคลตน้แบบในการจดัการส่ิงแวดลอ้ม สนบัสนุน

เคร่ืองมือดา้นอาชีวอนามยัให้สอดคลอ้งกบัพื้นท่ีเส่ียงในระดบัจงัหวดั และพฒันากฎหมาย/อนุบญัญติัและการ

บงัคบัใช ้ส่วนกระทรวงแรงงาน (กรมสวสัดิการและคุม้ครองแรงงาน) ไดส่้งเสริมความปลอดภยัอาชีวอนามยั 

โดยบูรณาการผ่านกลไกประชารัฐและปฏิบัติตามกฎหมาย นอกจากน้ีกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ

ส่ิงแวดลอ้มแผน กระทรวงมหาดไทย กระทรวงอุตสาหกรรม และกระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ไดมี้

แนวทางในการด าเนินงานตามแผนแม่บทขยะมูลฝอย การวางแผนการด าเนินงานระยะกลาง มุ่งเน้นการ

ด าเนินงานตามมาตรการในการวางแผนการด าเนินงานระยะสั้น และกรมควบคุมโรค ไดจ้ดัท าโครงการตามแผน
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บูรณาการฯ ระดับชาติ : โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวงั ป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพจากมลพิษ

ส่ิงแวดล้อม (ด้านอากาศ) มุ่งเน้นกลุ่มเป้าหมายในพื้นท่ีภาคเหนือ 9 จังหวดั และภาคใต้ 8 จังหวดั และ

สาธารณสุขจงัหวดั 17 จงัหวดั (9 จงัหวดัภาคเหนือและ 8 จงัหวดัภาคใต)้ วางแผนการด าเนินภายใตโ้ครงการ

คุม้ครองสุขภาพประชาชนจากมลพิษส่ิงแวดลอ้มในพื้นท่ีเส่ียงปัญหาหมอกควนั และกรมควบคุมโรค (ส านัก

โรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม, สคร.1,2,11,12) ไดว้างแผนการด าเนินงานภายใตโ้ครงการเฝ้าระวงั 

ตรวจคดักรองสุขภาพและการส่ือสารความเส่ียงจากมลพิษทางอากาศแบบครบวงจร กระทรวงแรงงาน (กรม

สวสัดิการและคุม้ครองแรงงาน) วางแผนการด าเนินงานภายใตโ้ครงการความปลอดภยัและอาชีวอนามยัของ

ประเทศไทย (Safety Thailand) 

   

ตัวชี้วัด 3.9.3 อตัราการตายท่ีเกดิจากการได้รับสารพษิโดยไม่ตั้งใจ 

 การด าเนินงานท้ังระยะส้ัน ระยะกลาง และระยะยาว เนน้การด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์

อนามัยส่ิงแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 (พ.ศ.2560-2564) แผนงานบูรณาการการบริหารจัดการขยะและ

ส่ิงแวดลอ้ม และแผนยุทธศาสตร์คุม้ครองสุขภาพในพื้นท่ีเส่ียงจากมลพิษส่ิงแวดลอ้ม ปี 2558-2567 โดยกรม

ควบคุมโรคมุ่งเน้นการพฒันาองค์ความรู้ เฝ้าระวงั ป้องกนัภยัสุขภาพจากการไดรั้บสารพิษและเคมี  โดยการ

พฒันาส่ือประชาสัมพนัธ์ ระบบขอ้มูล บุคลากรและสนบัสนุนการติดตามการด าเนินงานของเครือข่ายและพื้นท่ี 

นอกจากน้ียงัมีการส่งเสริมการพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN and CLEAN 

Hospital (ส่งเสริมการบริโภคพืชผกัปลอดสารเคมี และการผลิตและใช้ปุ๋ ยอินทร์ในโรงพยาบาล และชุมชน) 

ตลอดจนสนบัสนุนการวิจยัและพฒันาแนวทางการจดัการของเสียท่ีมีสารปรอทอย่างปลอดภยั การด าเนินงาน

ระยะกลาง กรมอนามยั (ส่ิงแวดลอ้ม) มุ่งเนน้การพฒันาระบบและกลไกการเฝ้าระวงัปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพ

และส่ิงแวดลอ้มจากของเสียทางการแพทยท่ี์มีการปนเป้ือนสารเคมีอนัตรายและโลหะหนัก และพฒันาอนามยั

ส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดดภยัส าหรับเด็ก (ในสถานท่ีและพื้นท่ีเส่ียงปนเป้ือนสารเคมีและโลหะหนกั)    

  การด าเนินงานท่่ีผ่านมา ในภาคประชาสังคมท าให้เห็นความชดัเจนของการแกไ้ขปัญหามาก

ขึ้น จากการสัมภาษณ์ผูบ้ริหารและบุคลากร มูลนิธิเพื่อการพฒันาท่ีย ัง่ยืน (ผูใ้ห้สัมภาษณ์ SDF) โดยใช้โมเดล

พื้นท่ีรูปธรรมในการแกไ้ขปัญหาหมอกควนัจากไฟป่า โดยการแกไ้ขปัญหาท่ีสาเหตุไดแ้ก่ ปัญหาท่ีดินท ากิน 

ปัญหาอาชีพ และปัญหาหน้ีสิน ปัญหาท่ีดินท ากินพบวา่พื้นท่ีแม่แจ่มถูกน ามาใชป้ระโยชน์ดา้นการเกษตรและท่ี

อยู่อาศยัรวมกนั 344,833.88 ไร่ ในจ านวนน้ีมีเอกสารสิทธ์ิเพียง 13,264 ไร่ ท่ีเหลือเป็นพื้นท่ีของป่าไมจึ้งท าให้

การด าเนินการจดัการแกไ้ขปัญหาในพื้นท่ีดงักล่าวเป็นไปไดย้าก จึงตอ้งมีการแกไ้ขปัญหาท่ีดินท่ีเหลือเพื่อให้
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สามารถเขา้ช่วยเหลือจดัการได ้ปัญหาอาชีพกล่าวคือ พื้นท่ีประมาณ 120,000 ไร่เป็นไร่ขา้วโพดเม่ือเสร็จส้ินจาก

การเก็บเก่ียวก็จะมีการเผาซากขา้วโพดทุกปีท าให้เกิดปัญหาหมอกควนั ส่วนปัญหาหน้ีสินของเกษตรกรเฉล่ีย

ครัวเรือนละไม่ต ่ากว่า 200,000 บาท ซ่ึงเป็นหน้ีหมุนเวียนทั้งน้ียงัไม่รวมหน้ีนอกระบบ ปัญหาดงักล่าวจะตอ้ง

อาศยัองคค์วามรู้และ ซ่ึงความร่วมมือทุกภาคส่วนเพื่อให้เกิดการพฒันาท่ีย ัง่ยืนและเป็นประโยชน์ดา้นสุขภาพ

ของประชาชนท่ีแทจ้ริง ภาคประชาสังคมจึงได้สร้างพื้นท่ีให้เกิดความร่วมมือกบัภาคส่วนต่าง ๆ ปัจจุบนัไดมี้

การเปล่ียนแปลงจากไร่ขา้วโพดเป็นไมไ้ผ่ เน่ืองจากเป็นพืชท่ีไม่ตอ้งใช้น ้ าและเป็นพืชเศรษฐกิจและสามารถ

น ามาแปรรูปได ้นอกจากไมไ้ผ่ยงัมีการปลูกพืชผสมไมล้่าง ไมก้ลาง และไมร้ะยะยาว ผลการด าเนินการแกไ้ข

ปัญหาท าให้จากเดิมแม่แจ่มมีจุดความร้อนมากท่ีสุด มาเป็นพื้นท่ีท่ีเกิดจุดความร้อนน้อยท่ีสุดในช่วง 60 วนั

อนัตรายของจงัหวดัเชียงใหม่ในปี 2559 ทั้งน้ีในการด าเนินงาน พบอุปสรรคท่ีส าคญัคือ ขาดตลาดท่ีจะขาย

ผลผลิตจากเกษตรกร ซ่ึงปัจจุบนัตลาดยงัไม่ค่อยมีจึงตอ้งประสานกับภาคธุรกิจเพื่อหาโรงงานแปรรูป ภาค

ประชาสังคมด าเนินการเพื่อแกไ้ขปัญหาทั้งหมดไม่ไดจ้ าเป็นตอ้งให้ภาครัฐช่วยเหลือ แต่ภาคประชาสังคมยงัไม่

มีบทบาทท่ีชดัเจนในการมีส่วนร่วมวางแผนนโยบายหรือยุทธศาสตร์ต่าง ๆ จึงขอให้ขอ้เสนอแนะว่า การแกไ้ข

ปัญหามลพิษทางอากาศท่ีย ัง่ยนืควรส่งเสริมการแกไ้ขท่ีสาเหตุ คือ เกษตรกรตอ้งเผาป่าขา้วโพดท่ีเป็นพื้นท่ีท ากิน

เน่ืองจากเกษตรกรเป็นหน้ีสินต้องการท่ีดินท ากิน ดังนั้น จึงควรกระจายการถือครองท่ีดินและการเข้าถึง

ทรัพยากร โดยแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้ระหว่างเขตพื้นท่ีป่าทบัซ้อนพื้นท่ีท ากินของประชาชน การรับรองสิทธ์ิ

ของชุมชนในการเขา้ใช้ประโยชน์ในท่ีดิน ก าหนดมาตรการเพื่อก่อให้เกิดการใชป้ระโยชน์ท่ีดินท่ีมีกรรมสิทธ์ิ

อย่างเป็นธรรมและกระจายการถือครองท่ีดินในขนาดท่ีเหมาะสมต่อการประกอบอาชีพ และ การส่งเสริมให้

เกษตรกรมีงานท า โดยการพฒันาทกัษะฝีมือแรงงาน การส่งเสริมการจ้างงานผูสู้งอายุ การเพิ่มมูลค่าสินค้า

การเกษตร และการให้แหล่งทุนเกษตรกรรายย่อย ส่งเสริมการสร้างโรงงานผลิตและแปรรูปผลิตภณัฑ์ทาง

การเกษตรเพื่อใหเ้กิดการพฒันาท่ีย ัง่ยนื 

 การด าเนินงานท่ีผ่านมาของรัฐวิสาหกิจ จากการสัมภาษณ์ผูบ้ริหารและบุคลากรปฏิบติังาน 

โรงไฟฟ้าท่ีอยูใ่นก ากบัของการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย ไดมี้การด าเนินงานดูแลดา้นสุขภาพทั้งพนกังาน

ในโรงงานทั้งหมดประมาณ 4,000 คน และชุมชนรอบหมู่บา้นทั้งหมด 5 หมู่บา้น ในโรงงานมีสถานบริการ

เหมือนโรงพยาบาล ประกอบดว้ย แพทย ์2 ท่าน ทนัตแพทย ์2 ท่าน และพยาบาลประมาณ 17-18 คน มีการตรวจ

ทางหอ้งปฏิบติัการ หอ้งถ่ายภาพรังสี หอ้งกายภาพ ต่าง ๆ แต่ไม่รับนอนโรงพยาบาล มีคลินิกแพทยส์บายใจดูแล

ดา้นสภาพจิตใจ คลินิกอาชีวเวชกรรม มีโครงการลดพุงลดโรค มีการบูรณาการกับหน่วยงานสาธารณสุขในการ

จดัว่ิงเพื่อสุขภาพ ส่วนการดูแลชุมชนรอบโรงงาน มีอาสาสมคัรในการช่วยดูแลหมู่บา้นทั้ง 5 หมู่บา้น มีกิจกรรม
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เยี่ยมบา้นผูป่้วย มีกองทุนพฒันารอบโรงไฟฟ้า (งบประมาณ 300 ลา้นบาทต่อปี) ซ่ึงปัจจุบนัไม่พบปัญหาค่า

ปริมาณก๊าซสูงกวา่ก าหนดเน่ืองจากมีการติดตั้งเคร่ืองก าจดัก๊าซซลัเฟอร์ไดออกไซด ์(ผูใ้หส้ัมภาษณ์ HEM) 

 

เป้าประสงค์ 3.a การปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาขององค์การอนามัยโลก โดยเฉพาะเร่ืองยาสูบ 

3.a.1 ความชุกของการปรับมาตรฐานอายขุองผูท่ี้สูบบุหร่ีในปัจจุบนัในกลุ่มผูสู้บบุหร่ีท่ีมีอายตุั้งแต่ 15 ปี

ขึ้นไป 

กระทรวงสาธารณสุข โดยกองยทุธศาสตร์และแผนงาน ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนด

แนวทางการขบัเคล่ือนเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน แบ่งการด าเนินงานเป็น 3 ระยะ มีมาตรการส าคญัเพื่อเสริม

การด าเนินงานของกรอบอนุสัญญาขององคก์ารอนามยัโลกว่าดว้ยการควบคุมยาสูบตามความเหมาะสม ไดรั้บ

ความร่วมมือจากหลายหน่วยงานในการร่วมกันขบัเคล่ือน ได้แก่ กรมควบคุมโรค ส านักงานปลดักระทรวง

สาธารณสุข เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหร่ี มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี ศูนยว์ิจยัและ

จดัการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ ส านักงานสถิติแห่งชาติ กรมส่งเสริมการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ส านักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ Southeast Asia Tobacco Control Alliance ไดมี้การก าหนดมาตรการ  

สนับสนุนและเพิ่มการเข้าถึงสถานบริการช่วยเลิกบุหร่ีและเหล้าในสถานบริการและชุมชน การบังคับใช้

กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งทุกมาตรา การส่งเสริมสนับสนุนและร่วมกบัหน่วยงานระดบัจงัหวดัในการด าเนินงานเฝ้า

ระวงัการสูบบุหร่ีและด่ืมเหลา้หน้าใหม่ โดยเฉพาะเยาวชนในพื้นท่ีทั้งโรงเรียน / สถานศึกษาและชุมชน การ

สร้างความตระหนักรู้อย่างเขม้งวดในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังให้เลิกบุหร่ีและด่ืมสุรา การเพิ่มศกัยภาพทุกภาคี

เครือข่ายในต าบลจดัการสุขภาพให้สามารถควบคุมและจดัการปัญหาการสูบบุหร่ีหรือด่ืมสุราในชุมชนและ

สถานท่ีสาธารณะ ซ่ึงในปี การด าเนินงานระยะส้ัน พ.ศ. 2560 ไดด้ าเนินงานสร้างเสริมความเขม้แข็งและพฒันา

ขีดความสามารถในการควบคุมยาสูบของประเทศ ไดแ้ก่ การป้องกนัมิใหเ้กิดผูเ้สพยาสูบรายใหม่และระวงัธุรกิจ

ยาสูบท่ีมุ่งเป้าไปยงัเด็ก เยาวชน และนักสูบหน้าใหม่ การช่วยผูเ้สพให้เลิกใช้ยาสูบ การควบคุมและเปิดเผย

ส่วนประกอบผลิตภณัฑ์ยาสูบ ท าส่ิงแวดลอ้มให้ปลอดควนับุหร่ี เป็นตน้ นอกจากน้ียงัมีการสนับสนุนการ

ศึกษาวิจัยและการจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ ส่วนมาตรการทางกฎหมายในประเทศไทย  ได้แก่ 

พระราชบญัญติัควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 พระราชบญัญติัภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560 ซ่ึงได้มีการ

ด าเนินการปรับปรุงกฎหมายและระบบการบงัคบัใช้กฎหมายท่ีเอ้ือต่อการควบคุมยาสูบ และใช้มาตรการทาง

ภาษีและปราบปรามเพื่อควบคุมยาสูบ 
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การด าเนินงานท่ีผ่านมา พบว่า มีการลกัลอบซ้ือขายบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ในประเทศไทย แมว้่าจะมีการ

ห้ามน าเขา้และจ าหน่ายแต่ยงัมีการขายผ่านอินเตอร์เน็ตอย่างแพร่หลาย ซ่ึงบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์มีสารนิโคตินสูง

ถึง 4-24 มิลิกรัม ในขณะท่ีบุหร่ีธรรมดามีสารนิโคตินเพียง 1.2 มิลลิกรัม ซ่ึงสูงกวา่บุหร่ีธรรมดา 10 เท่า และยงัมี

การแต่งกล่ินรสอาจท าให้จ านวนนักสูบบุหร่ีหน้าใหม่เพิ่มขึ้นได ้(ศูนยว์ิจยัและจดัการความรู้เพื่อการควบคุม

ยาสูบ, 2560) และพบว่า โครงสร้างการท างานในหน่วยงานยงัไม่ชดัเจน ท าให้มีการเปล่ียนแปลงผูรั้บผิดชอบ

งานบ่อย ผูบ้ริหารยงัไม่เล็งเห็นความส าคญั ไม่มีการบงัคบัใชก้ฎหมายอย่างจริงจงัในพื้นท่ี ขาดการด าเนินงาน

เชิงรุกในกลุ่มเป้าหมายเยาวชนอย่างครอบคลุม ตลอดจนจะตอ้งด าเนินงานอย่างเขม้ขน้และต่อเน่ืองเพื่อท าให้ผู ้

เสพเลิกสูบและการจ ากดัพื้นท่ีเพื่อท าให้ส่ิงแวดลอ้มปลอดบุหร่ี จึงให้ขอ้เสนอแนะว่า รัฐบาลเขม้งวดกวดขนั

และตรวจสอบการขายบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ในส่ือออนไลน์อย่างสม ่าเสมอ ตลอดจนประชาสัมพนัธ์ให้ทราบถึง

โทษของการฝ่าฝืน ส่งเสริมใหทุ้กสถานประกอบการทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ใหมี้แรงจูงใจใหร้างวลัตอบแทน 

หรือสนบัสนุนงบประมาณเพิ่มเติมในหมู่บา้นปลอดบุหร่ี ส่งเสริมใหทุ้กสถานประกอบการมีตวัช้ีวดัเก่ียวกบัการ

ควบคุมบุหร่ี เพื่อใชใ้นการรับรองคุณภาพของสถานประกอบการ ร่วมกบัการใชม้าตรการทางสังคม และบงัคบั

ใชก้ฎหมายอยา่งจริงจงัในพื้นท่ี (กรมควบคุมโรค ส านกัควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2561) 

เป้าประสงค์ 3.b การวิจยัและพฒันายาและวคัซีน และการเขา้ถึงยาและวคัซีนถว้นหน้าผ่านการผ่อน

ปรนบทบญัญติัเก่ียวกบัทรัพยสิ์นทางปัญญาเพื่อใหค้นในประเทศก าลงัพฒันาเขา้ถึงยาได ้

ตัวชี้วัด 3.b.1 สัดส่วนของประชากรเป้าหมายท่ีได้รับการครอบคลุมด้วยวคัซีนทั้งหมด ท่ีรวมไวใ้น

โครงการของประเทศ 

กระทรวงสาธารณสุข โดยกองยทุธศาสตร์และแผนงาน ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนด

แนวทางการขบัเคล่ือนเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน เป็นมาตรการส าคญัดงัน้ี มาตรการเก่ียวกบัการจดัซ้ือยาของ

ภาครัฐ มาตรการเพื่อส่งเสริมการลงทุนอุตสาหกรรมยา มาตรการด้านทรัพยสิ์นทางปัญญาและสิทธิบตัรยา 

มาตรการส่งเสริมอุตสาหกรรมการผลิตสมุนไพร  ชีววตัถุ  ทั้งน้ีในช่วง พ.ศ. 2560 โดยไดรั้บความร่วมมือจาก 

ส านักยา ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา มีการก าหนดการด า เนินงานการบูรณาการมาตรการเพื่อการ

เขา้ถึงยา ควบคุมค่าใชจ่้าย สร้างเศรษฐกิจและความมัน่คงดา้นยา การพฒันากลไกประสานเช่ือมโยงนโยบายและ

ยุทธศาสตร์การพฒันาระบบยาแห่งชาติ มีการปฏิรูประบบการวิจยัทางคลินิกในประเทศ นอกจากน้ีสถาบนั

วคัซีนแห่งชาติ (องคก์ารมหาชน) มีการเสนอวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลูกใหไ้ดรั้บการบรรจุในแผนงานสร้าง

เสริมภูมิคุม้กนัโรค ปรับปรุงกลไกการน าวคัซีนใหม่มาใชใ้นแผนสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค และส านกังานพฒันา

วิทยาศาสตร์และเทคโนโยลีแห่งชาติ มหาวิทยาลยัมหิดล องค์การเภสัชกรรม สถานเสาวภา  ได้สร้างวคัซีน
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ไขเ้ลือดออกตวัเลือก (ชนิด LAV / DNA / VLP / chimeric) serotype 3 และ 4 ผลิตวคัซีนไขห้วดัใหญ่เช้ือตาย

ส าหรับการทดสอบในคนระยะท่ี 3 ไดว้คัซีนเด่ียวคอตีบ บาดทะยกั ไอกรนแบบเขม้ขน้ รับถ่ายทอดเทคโนโลยี

การผลิตวคัซีนไขส้มองอกัเสบเจอีจากมหาวิทยาลยัมหิดล ท า antitoxin A (Botulinum antitoxin) ให้บริสุทธ์ิ 

ทั้งน้ีสถาบนัวคัซีนแห่งชาติ (องค์การมหาชน) เสนอวคัซีนป้องกนัไวรัสโรตา้ ป้องกนัปอดอกัเสบ วคัซีนรวม

ป้องกนัคอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรน-ตบัอกัเสบบี ให้ไดรั้บการบรรจุในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค พฒันา

รูปแบบการให้วคัซีนตลอดชีวิต สนบัสนุนพฒันายารักษาโรคมะเร็งและโรคติดเช้ือ นอกจากน้ีส านกังานพฒันา

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ ม.เทคโนโลยีพระจอมเกลา้ธนบุรี และมหาวิทยาลยัมหิดล มหาวิทยาลยั

นเรศวร จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาพะเยา ไดร่้วมกนัพฒันาระบบ on line ส าหรับการฝากและขอรับชีววสัดุของศูนย์

ทรัพยากรชีวภาพทางการแพทย ์และเตรียมความพร้อมโรงงานผลิตวคัซีนระดบัก่ึงอุตสาหกรรม  

การวางแผนการด าเนินงานระยะกลางและระยะยาว มุ่งเน้นด าเนินงานตาม แผนยุทธศาสตร์พฒันา

ระบบยาแห่งชาติ พ.ศ.256-2564 แผนยุทธศาสตร์วคัซีนแห่งชาติ พ.ศ.2560-2564 จดัท าแผนยุทธศาสตร์วคัซีน

แห่งชาติ แผนยุทธศาสตร์พฒันาระบบยาแห่งชาติ แผนแม่บทแห่งชาติว่าดว้ยการพฒันาสมุนไพร และแผนวิจยั

และพฒันายาใหม่ ยาสามญัใหม่ ชีววตัถุ สมุนไพร วตัถุดิบทางยา เป็นตน้  

การด าเนินงานท่ีผ่านมา ในช่วงยุทธศาสตร์ฉบบัท่ี 4 (2560-2561) สปสช.ไดเ้พิ่มสิทธิประโยชน์เพื่อให้

เขา้ถึงวคัซีน โดยในปี พ.ศ. 2561 เพิ่มวคัซีน HPV ป้องกนัมะเร็งปากมดลูกส าหรับนกัเรียนหญิงชั้น ป.5 เพิ่มยา

รักษาไวรัสตบัอกัเสบซี ในปี พ.ศ. 2562 เพิ่มสิทธิประโยชน์ดา้นวคัซีนและยา จ(2) ไดแ้ก่ วคัซีนรวม 5 ชนิด คอ

ตีบ บาดทะยกั ไอกรน ไวรัสตบัอกัเสบบี และเยือ่หุม้สมองอกัเสบ (DTP-HB-Hib) วคัซีนพิษสุนขับา้ เพิ่มยาตา้น

ไวรัสเอชไอวี Raltegravir ป้องกนัถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากมารดาสู่ทารก และเพิ่มยา Bevacizumab ส าาหรับโรค

หลอดเลือดด าจอตาอุดตนั สถาบนัวคัซีนแห่งชาติองคก์ารมหาชน ได้สร้างความร่วมมือเพื่อถ่ายทอดเทคโนโลยี

การผลิตการผลิตวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลูกชนิดสองและเกา้สายพนัธุ์กบัประเทศจีน ให้แก่ผูผ้ลิตวคัซีนใน

ประเทศไทย เพื่อให้ประชาชนเขา้ถึงวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลูก สนบัสนุนการวิจยัวคัซีนทั้ง 4 ชนิด ไดแ้ก่ 

วคัซีนไขเ้ลือดออกเดงก่ี วคัซีนป้องกนัวณัโรคชนิดใหม่ วคัซีนรวมคอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรน-ตบัอกัเสบบี และ

วคัซีนไขห้วดัใหญ่และสนบั 

จากการสัมภาษณ์ปฏิบติังานด้านแผนและนโยบาย ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั (PPP) พบว่า ทาง

สาธารณสุขจงัหวดัท่ีมีอานาเขตอยู่ติดกบัประเทศเพื่อนบา้นมีประเด็นปัญหาเก่ียวกบับุคคลต่างดา้ว ซ่ึงมีความ

จ าเป็นตอ้งใหใ้นกลุ่มน้ีดว้ย แต่ปัจจุบนับุคคลกลุ่มน้ีไม่ไดรั้บการสนบัสนุนจากภาครัฐ งบประมาณมีไม่เพียงพอ 

จึงท าให้ยากต่อการจดัการและควบคุมการเกิดโรคระบาด (ผูใ้ห้สัมภาษณ์ PPP) ดา้นความครอบคลุมของการ
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ไดรั้บวคัซีนนั้น ยงัไม่ครอบคลุมทุกพื้นท่ีทั้งประเทศโดยเฉพาะอย่างยิง่ในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้มีสาเหตุจาก มี

พื้นท่ีเส่ียง ประชาชนไม่ให้ความร่วมมือในการรับวคัซีน อนัเน่ืองมาจากความเช่ือ เช่น วคัซีนไม่มีฮาลาล วคัซีน

ท าใหเ้ด็กด้ือ เป็นตน้ การยา้ยท่ีอยูต่ามผูป้กครองบ่อยคร้ัง (กองโรคป้องกนัดว้ยวคัซีน กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2561) และจากเหตุการณ์การระบาดของโรคหัดในพื้นท่ีภาคใต ้ กรมควบคุมโรคไม่สามารถจดัหา

วคัซีนไดท้นั จึงตอ้งประสานกบัส านกังานหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้เพื่อสนบัสนุนแก่จงัหวดัท่ีมีการระบาด 

ไดแ้ก่ ยะลา ปัตตานี นราธิวาส และสงขลา จ านวนทั้งส้ิน 125,000 โดส แต่ก็ไม่อาจด าเนินการไดเ้ร็วเน่ืองจาก

วคัซีนตอ้งใชเ้วลาในการผลิตระยะหน่ึง จึงท าให้เห็นการบริหารวคัซีนในภาพรวมของประเทศในสถานการณ์

เร่งด่วนนั้นมีความส าคญัมาก พบว่าขาดการบูรณาการท่ีจะแกปั้ญหาได้อย่างรวดเร็ว จากการก าหนดบทบาท

หน้าท่ีแยกกนั 3 หน่วยงาน ไดแ้ก่ กรมควบคุมโรค ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และกองเศรษฐกิจ

สุขภาพและหลกัประกนัสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข รวมถึงการประสานงานของหน่วยงานระดบักรม กอง 

หรือกระทรวง ในจดัหาวคัซีนให้ทนัต่อความตอ้งการของพื้นท่ี จึงให้ขอ้เสนอแนะว่า ควรมีการวางแผนการบูร

ณาการการด าเนินงานร่วมกนัจากทุกส่วนท่ีเก่ียวขอ้งในการจดัการปัญหาเม่ือเกิดโรคระบาด ตลอดจนมีการ

ทบทวนแนวทางในการจดัการภาวะฉุกเฉินเม่ือเกิดโรคระบาดอย่างสม ่าเสมอเพื่อให้พร้อมรับกบัสถานการณ์ 

และทุกคนสามารถปฏิบติัหนา้ท่ีไดอ้ยา่งถูกตอ้งและรวดเร็ว(สุขภาพคนไทย, 2562)  

ตัวชี้วัด 3.b.2 ยอดรวมสุทธิความช่วยเหลือด้านการพฒันางานวิจัยทางการแพทย์และด้านสุขภาพ

พื้นฐานท่ีเป็นทางการ 

ประเทศไทยไดใ้ห้ความช่วยเหลือเพื่อการพฒันาแก่ประเทศเพื่อนบา้น ไดแ้ก่ ลาว กมัพูชา พม่า และ

เวียดนาม ซ่ึงเป็นไปตามนโยบายดา้นการต่างประเทศท่ีมุ่งใหค้วามช่วยเหลือประเทศเพื่อนบา้นดา้นการพฒันา 

โดยตอ้งเป็นความช่วยเหลือท่ีใหโ้ดยหน่วยงานภาครัฐ รวมทั้งรัฐบาลกลางเเละรัฐบาลทอ้งถ่ิน หรือ โดย

หน่วยงานบริหารของรัฐ เเละมีการด าเนินการโดยมีวตัถุประสงคใ์นการช่วยพฒันาเศรษฐกิจเเละสวสัดิการของ

ประเทศก าลงัพฒันา มีการด าเนินงานตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 เป็นตน้มา (กรมความร่วมมือระหวา่งประเทศ กระทรวง

การต่างประเทศ, 2556) 

ตัวชี้วัด 3.b.3 สัดส่วนของส่ิงอ านวยความสะดวกดา้นสุขภาพท่ีมีชุดหลกัของความจ าเป็นทางการแพทย์

ท่ีส าคญัและสามารถหาไดบ้นพื้นฐานของความยัง่ยนื  

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบตวัช้ีวดัในส่วนงานน้ียงัไม่ชัดเจน ในบริบทของประเทศไทยมีสถานบริการ

สุขภาพรูปแบบ โรงพยาบาล ร้านขายยา สถานพยาบาล ศูนย์สุขภาพ ทั้ งภาครัฐและเอกชนให้บริการแก่

ประชาชน ในการจดัใหมี้ชุดยาหลกัตามสถานบริการตอ้งค านึงถึงบุคลากรท่ีสามรถสั่งจ่ายยาได ้ 
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เป้าประสงค์ 3.c ก าลงัคนดา้นสุขภาพในประเทศ 

ตวัช้ีวดั 3.a.1 ความหนาแน่นและการกระจายตวัของบุคลากรคน้สาธารณสุข (แพทย ,์ เภสัชกร, ทนั

แพทย,์ พยาบาล) 

 กระทรวงสาธารณสุข โดยกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้

ก าหนดแนวทางการขบัเคล่ือนเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยนืเป็นมาตรการส าคญัดงัน้ี 1. พฒันาระบบบริหารผลงาน 

(Performance Management) 2. ปรับปรุงระบบการสรรหาและการคดัเลือก แต่งตั้ง ประเมิน ใหโ้ปร่งใส และเป็น

ธรรม (Recruitment Process) 3. พัฒนาระบบค่าตอบแทนสิทธิประโยชน์ แรงจูงใจในการท างาน และ

ความก้าวหน้าในสายอาชีพอย่างเป็นธรรม (Retention Strategy &. Happy Work life) แผนการพัฒนาระบบ

บริหารจดัการก าลงัคนดา้นสุขภาพ ในการด าเนินงานระยะสั้นและระยะยาว ไดแ้ก่ โครงการพฒันาการวางแผน

ก าลังคนด้านสุขภาพ โครงการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพสู่ความเป็นมืออาชีพ โครงการเพิ่ม

ประสิทธิภาพการบริหารจดัการก าลงัคน และโครงการพฒันาเครือข่ายก าลงัคนดา้นสุขภาพ 

ปัญหาและอุปสรรค การกระจายตวัของก าลงัคนยงัไม่สมดุล กล่าวคือบุคลากรทางสุขภาพส่วนใหญ่

กระจุกอยู่ในภาคกลาง และแพทย์มากกว่าคร่ึงปฏิบัติงานเต็มเวลาในโรงพยาบาลเอกชน ความขาดแคลน

บุคลากรดา้นสุขภาพมีบางสาขาเท่านั้น ในขณะท่ีบางสาขามีบุคลากรเกินความตอ้งการ มีการสูญเสียก าลงัคน

ดา้นสุขภาพท่ีมีสาเหตุซับซ้อนมากขึ้นเร่ือย ๆ ขาดกลไกในการอภิบาลระบบก าลงัคนท่ีย ัง่ยืน ขาดก าลงัคนดา้น

สุขภาพท่ีจะรองรับสังคมผูสู้งอายุและข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพมีอยู่กระจัดกระจาย (สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข, 2560) วิชาชีพแพทย ์ ทนัตแพทย ์ กายภาพบ าบดั  และแพทยแ์ผนไทย/แผนไทยประยกุต ์ ในอีก 10 

ปี จะมีความเพียงพอกบัความตอ้งการของประเทศ  ดงันั้นการเพิ่มการผลิต ควรคงอตัราการผลิตแบบในขณะน้ี

ไว ้ ให้ข้อเสนอแนะว่า ควรวางแผนก าลังคนและบุคลาการทางด้านสาธารณสุขเพื่อรองรับสังคมผูสู้งอายุ 

โรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ ซ่ึงปัจจุบนัมีเพิ่มมากขึ้นเร่ือย ๆ ควรพฒันาก าลงัคนด้านสุขภาพรองรับเร่ืองน้ี

ส่งเสริมการกระจายอตัราก าลงัดา้นสาธารณสุขอยา่งเท่าเทียมกนัทั้งประเทศ เพิ่มแพทยใ์นสาขาท่ีขาดแคลนหรือ

ในพื้นท่ีขาดแคลน ตลอดจนเพิ่มแรงจูงใจในการท างานของบุคลากรทางการแพทย์เพื่อลดการสูญเสียก าลงัคน

ดา้นสุขภาพ (ฑิณกร โนรี และคณะ, 2560) 
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เป้าประสงค์ 3.d เสริมขีดความสามารถส าหรับทุกประเทศ 

ตัวชี้วัด 3.d.1ค่าเฉล่ียปริมาณของกฎอนามยัระหว่างประเทศ (international Heath Regulations : IHR) 

และการเตรียมความพร้อมฉุกเฉินดา้นสุขภาพ   

กระทรวงสาธารณสุข โดยกองยทุธศาสตร์และแผนงาน ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนด

แนวทางการขบัเคล่ือนเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืนเป็นมาตรการส าคญัดงัน้ี 1. บูรณาการระบบขอ้มูลท่ีสามารถ

เช่ือมโยงทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในระดบัจงัหวดัและพฒันาระบบการจดัเก็บ รายงาน ขอ้มูลให้มีความถูกต้อง

เช่ือถือได ้2.สนับสนุนงบประมาณด าเนินงานของศูนยป์ฏิบติัการฯ รวมถึงการจ่ายค่าตอบแทนแก่บุคลากร 3. 

สนบัสนุนการพฒันาศกัยภาพของศูนยใ์ห้สามารถรองรับโรคและภยัสุขภาพพื้นท่ีรอยต่อระหว่างประเทศหรือ

ด่านเข้าออก 4.เร่งรัดออกกฎกระทรวงหรืออนุบัญญัติอ่ืน ๆ และขับเคล่ือนการด าเนินงานตามภายใต้

พระราชบญัญติัโรคไม่ติดต่อ พ.ศ. 2558 5.ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ในการเตรียมความพร้อมรองรับหรือ

ตอบโตภ้าวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขและภยัสุขภาพไดอ้ย่างเหมาะสมไม่เกิดความตระหนก โดยมีโครงการ

พฒันาระบบและศกัยภาพบุคลากรเพื่อการเตรียมพร้อมตอบโตภ้าวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค 

ปีงบประมาณ 2561 วงเงินงบประมาณ 50,000,000 บาท ภายใตโ้ครงการพฒันาระบบและศกัยภาพบุคคลเพื่อ

เตรียมพร้อมตอบโตภ้าวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  

แผนยทุธศาสตร์ชาติดา้นการจดัการภาวะฉุกเฉินทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2564 เพื่อลด

การสูญเสียจากโรคและภยัสุขภาพเพื่อไปสู่การพฒันาท่ีย ัง่ยนื 

จากการด าเนินงานท่ีผา่นมาปี พ.ศ. 2562 การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสซิกา พบวา่ระดบัจงัหวดัมีนโยบาย

ชดัเจนมีศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉินและมีการเฝ้าระวงัความเส่ียงของโรคในพื้นท่ีครอบคลุมทุกจงัหวดั ก าหนด

หนา้ท่ีขอบเขตชดัเจน แต่มีบุคลากรท่ีสามารถตอบโตภ้าวะฉุกเฉินไดเ้พียงร้อยละ 58.8 พบปัญหาและอุปสรรค

คือ เจ้าหน้าท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งขาดความรู้เก่ียวกับการจดัการภาวะฉุกเฉิน ศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน และระบบ

บญัชาการเหตุการณ์ บุคลากรเปล่ียนบ่อย และการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันควบคุมโรคน้อย 

(เกษร แถวโนนงิ้ว, เชิดพงษ์ มงคลสินธุ์, วนัทนา กลางบุรีรัมย,์ 2560) การด าเนินงานดา้นกฎอนามยัระหว่าง

ประเทศไทยนั้น ไดผ้่านการประเมินจากองคก์ารอนามยัโลก ในสมรรถนะหลกัของประเทศตามขอ้ก าหนดของ

กฎอนามยัระหว่างประเทศ เม่ือปี พ.ศ. 2560ท่ีผ่านมา ปัจจุบนัไดด้ าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การพฒันางาน

ดา้นกฎอนามยัระหว่างประเทศ ส าหรับช่วงปี พ.ศ.2560–2564 อย่างไรก็ตามจากการประเมินยงัคงมีประเด็นท่ี

จะตอ้งปรับปรุงเพื่อการพฒันาเพิ่มขึ้น เช่น การประสานงาน และการท างานร่วมกนัระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ เพื่อ

สนับสนุนการปฏิบติัตามขอ้ก าหนดสมรรถนะหลกัของ IHR ท่ีระบุไวใ้นแผนปฏิบติัการแห่งชาติ การขยาย
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ขอบเขตของกลไกการประสานงานระดับชาติ อาจท าให้การด าเนินงานล่าช้าและไร้ประสิทธิผล เน่ืองจาก

ระเบียบราชการท่ีหละหลวมเกินไป บทบาทความรับผิดชอบในกระทรวงต่าง ๆ ยงัไม่ชดัเจน ผูเ้ช่ียวชาญดา้น

ระบาดวิทยายงัมีนอ้ยไม่เพียงพอต่อการเฝ้าระวงัการติดเช้ือท่ีเกิดจากเช้ือด้ือยาให้เป็นไปอยา่งมีประสิทธิผล ดา้น

การปฏิบติัการตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน ยงัไม่สามารถปฏิบติัตามมาตรฐานส าหรับการจดัการดูแล และการขนส่ง

ผูป่้วยท่ีอาจเป็นโรคติดเช้ือไดท่ี้ระดบัชุมชน หรือท่ีช่องทางเขา้ออกประเทศทุกแห่ง เป็นตน้ (องคก์ารอนามยัโลก

, 2561) 

 จากการประเมินผลสมรรถนะหลกัในการปฏิบติัตามกฎอนามยัระหว่างประเทศของประเทศไทยโดย 

องคก์ารอนามยัโลก (2561) จึงใหข้อ้เสนอแนะโดยสรุปวา่  

1.ควรพฒันาศกัยภาพเจา้หนา้ท่ีผูท่ี้เก่ียวขอ้งให้มีความรู้เก่ียวกบัการจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

ศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน และระบบบญัชาการเหตุการณ์ส าหรับทุกภยัสุขภาพใหมี้ขึ้นทุกระดบั และเช่ือมโยง

ประสานกัน ตลอดจนการจัดบุคลากรรับผิดชอบในโครงสร้างระบบบัญชาการ เพื่อให้สามารถปฏิบัติตาม

บทบาทท่ีถูกคาดหวงัได ้

2. พฒันาการท างานร่วมกนัหรือการบูรณาการระหว่างองคก์ร และในองคก์รให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

โดยแบ่งความรับผิดชอบท่ีชดัเจน ส่งเสริมให้หน่วยงานต่าง ๆ ติดต่อส่ือสารกนัอย่างสม ่าเสมอเพื่อให้เกิดการ

ประสานงานท่ีดี  

3. ทบทวนระบบการจดัการภาวะฉุกเฉิน จากทุกภาคส่วนท่ีมีบทบาทเก่ียวขอ้งกบัการวิจยั การเฝ้าระวงั 

การประเมินความเส่ียง การวิเคราะห์ระบาดวิทยา และการควบคุมเหตุการณ์ฉุกเฉิน 

4. ก ากบัติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานท่ีมีอยู่อย่างสม ่าเสมอ เพื่อให้ทราบขอ้บกพร่อง ปรับปรุง

พฒันาการท างาน และพร้อมรับกบัสถานการฉุกเฉิน (องคก์ารอนามยัโลก, 2561)  
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บทท่ี 5 
ความพร้อมในการบรรลุเป้าหมายท่ี 3 ของประเทสไทย 

 การพิจารณาความพร้อมในการบรรลุเป้าหมายของประเทศไทยสามารถพิจารณาจากได ้ความพร้อม
ตามองค์ประกอบพื้นฐาน ความพร้อมตามความสัมพนัธ์ภายในเป้าหมาย และความพร้อมตามความสัมพนัธ์
ภายนอกเป้าหมาย ทั้งน้ี สามารถพิจารณาไดต้ามล าดบัดงัน้ี 
5.1 ความพร้อมตามองค์ประกอบพื้นฐาน 

ความพร้อมในการบรรลุเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน SDGs 3 ตามองคป์ระกอบพื้นฐานสามารถประเมิน
ตามล าดับในด้านองค์ความรู้ ด้านข้อมูลสถิติ ด้านกฎหมาย ด้านโครงสร้างการบริหารงานภาครัฐ ด้าน
ประสิทธิภาพการบริหารจดัการขององคก์รภาคส่วนต่าง ดา้นทรัพยากรงบประมาณในภาครัฐและนอกภาครัฐ 
ดา้นการมีส่วนร่วม บูรณาการ ภาคส่วนต่าง ๆ ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาควิชาการ  เพื่อแสดง
ความสัมพันธ์ท่ีสอดคล้องกันของการด าเนินงานให้บรรลุผล ทั้ งน้ี เพื่อแสดงภาพรวมของความสัมพนัธ์
สอดคลอ้งเหล่านั้น จดัตาราง แสดงความพร้อมในการด าเนินงานเพื่อบรรลุเป้าหมายท่ี 3 สร้างหลกัประกนัว่าคน
มีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและส่งเสริมสวสัดิภาพส าหรับทุกคนในทุกวยั โดยใช้ตวัอกัษร และสีตามท่ีก าหนดขึ้นเพื่อ
ประกอบการวิเคราะห์และสรุป ดงัน้ี 

T เป้าประสงค ์I ตวัช้ีวดั  
K องคค์วามรู้ UN Metadata องคก์ารสหประชาชาติ THAI ประเทศไทย  
S ขอ้มูลสถิติ  
L กฎหมาย  
G โครงสร้างการบริหารงานภาครัฐ  
E ประสิทธิภาพการบริหารจดัการขององคก์รภาคส่วนต่าง  
R ทรัพยากรงบประมาณในภาครัฐและนอกภาครัฐ  
PAR การมีส่วนร่วม บูรณาการ ภาคส่วนต่าง ๆ ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาควิชาการ 
Readiness ความพร้อม  ไม่มีขอ้มูลเพียงพอ  มีขอ้มูล 

 ไม่ปรากฎขอ้มูล 
 มีขอ้มูล แต่ไม่มีแผนงาน นโยบาย กิจกรรม 
 มีแผนงาน นโยบาย กิจกรรม 
 มีผลการด าเนินงานตามแผน นโยบาย กิจกรรม 
 มีการวิเคราะห์ ผลการด าเนินงานตามแผน นโยบาย กิจกรรม 
 มีผลการวิเคราะห์ ทิศทาง ผลการด าเนินงานตามแผน นโยบาย กิจกรรม เป็นไปตามเป้าหมาย 
 มีผลการประเมิน วิเคราะห์ สังเคราะห์ ปรับปรุง พฒันา ตวัอยา่งท่ีดี 
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Goal 3  
T I K S L G E R PAR I Readiness T Readiness 

UN THAI 
3.1 3.1.1MMR           

3.1.2PBSHP          
3.2 3.2.1UFMR           

3.2.2NMR          
3.3 3.3.1HIV           

3.3.2TB          
3.3.3Malaria          
3.3.4HepB          
3.3.5NTDs          

3.4 3.4.1M NCDs           
3.4.2SMR          

3.5 3.5.1CPTSNA           
3.5.2UA15YO          

3.6 3.6.1D RT I           
3.7 3.7.1 P WR sat           

3.7.2 ABR          
3.8 3.8.1 CEHS           

3.8.2 PHEH          
3.9 3.9.1MHAPoll           

3.9.2MWASH          
3.9.3MR un P          

3.a 3.a.1ATobacco           
3.b 3.b.1 P vac           

3.b.2 ODA M          
3.b.3 PHFM          

3.c 3.c.1 HWD           
3.d 3.c.2 IHR           

ตารางท่ี 16 แสดงความพร้อมดา้นองคป์ระกอบพื้นฐานในการด าเนินงานเพื่อบรรลุเป้าหมายท่ี 3  
เม่ือวิเคราะห์เชิงคุณภาพเพื่อพิจารณาความพร้อมดา้นองคป์ระกอบพื้นฐานในการด าเนินงานให้บรรลุ

เป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืนเป้าหมายท่ี 3 สร้างหลกัประกันว่าคนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและส่งเสริมสวสัดิภาพ
ส าหรับทุกคนในทุกวยั จะพบว่าประเทศไทยมีความพร้อมในการบรรลุเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน โดยเฉพาะ
การด าเนินการตามเป้าประสงค์ 3.a เพิ่มความเขม้แข็งการด าเนินงานของกรอบอนุสัญญาขององค์การอนามยั
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โลกว่าดว้ยการควบคุมยาสูบในทุกประเทศตามความเหมาะสม 3.1 ลดอตัราตายของมารดาทัว่โลกให้ต ่ากว่า 70 
ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน ภายในปี 2573 และ 3.2 ยติุการตายท่ีป้องกนัไดข้องทารกแรกเกิดและเด็กอายตุ ่ากว่า 
5 ปี โดยทุกประเทศมุ่งลดอตัราการตายในทารกแรกเกิดต ่าถึง 12 คน ต่อ การเกิดมีชีพ 1,000 คน และลดอตัรา
การตายในเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี ลงให้ต ่าถึง 25 คน ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน ภายในปี 2573 เน่ืองจากมีความ
พร้อมทั้งดา้นองคค์วามรู้ การด าเนินงาน กฎหมาย นโยบาย และผลการด าเนินการ ตลอดจนการมีส่วนร่วมของ
ภาคส่วนต่าง ๆ  โดยในภาพรวมดา้นองค์ประกอบพื้นฐานนั้นประเทศไทยมีความพร้อมในการด าเนินงานตาม
เป้าประสงค์ของเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน ทุกเป้าประสงค ์แมบ้างเป้าประสงค์ยงัไม่ปรากฏขอ้มูล Metadata 
แต่ประเทศไทยมีองคค์วามรู้และเตรียมพร้อมในการขบัเคล่ือนแลว้  

อยา่งไรก็ดี องคป์ระกอบพื้นฐานบางเป้าประสงคอ์าจยงัไม่ครบถว้นชดัเจนท่ีจะด าเนินการให้บรรลุตาม
เป้าประสงค์นั้ น ๆ ได้แก่ 3.3.5 จ านวนผูท่ี้ร้องขอความช่วยเหลือต่อการป้องกันโรคเขตร้อนท่ีถูกละเลย 
(Neglected tropical diseases) เน่ืองจากองค์ความรู้เก่ียวกับโรคเขตร้อนท่ีถูกละเลยยงัไม่ชัดเจนท าให้การ
ด าเนินงานของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งยงัไม่ปรากฏขอ้มูล ส่วนเป้าประสงค ์3.4.1 อตัราการตายจากโรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคมะเร็ง โรงเบาหวานและโรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง ในประชากรไทยอายุ 30 - 70 ปี 
(premature mortality rate) ลดลง 1/3 ภายในปี 2573 จากขอ้มูลพื้นฐานปี 2553 นั้นยงัขาดมาตรการทางกฎหมาย
รองรับการด าเนินงานของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งตลอดจนมาตรการท่ีผูมี้ส่วนไดเ้สียควรจะตอ้งด าเนินการเก่ียวกบั
โรคท่ีมีสาเหตุจากพฤติกรรมและสภาพสังคม เศรษฐกิจยคุบริโภคนิยมซ่ึงเป็นสาเหตุพื้นฐานของโรคเหล่าน้ี และ 
3.9  ลดจ านวนการตายและการป่วยจากสารเคมีอนัตรายและจากการปนเป้ือนและมลพิษทางอากาศ น ้ า และดิน 
ให้ลดลงอย่างมากภายในปี 2573 นั้น แมป้ระเทศไทยจะมีมาตรการทางกฎหมาย โครงสร้างหน่วยงานของรัฐท่ี
เก่ียวขอ้งกบัสารเคมีอนัตราย มลพิษต่าง ๆ แลว้ แต่การปฏิบติัตามมาตรการทางกฎหมายยงัไม่ชดัเจน ไม่มุ่งเนน้
ผลการด าเนินงาน ยงัปรากฏปัญหาสารเคมีอนัตรายและมลพิษต่าง ๆ ท่ีหน่วยงานของรัฐมีส่วนเก่ียวขอ้งทั้งใน
ฐานะผูก้  ากับดูแลแหล่งก าเนิดมลพิษและผูก่้อมลพิษ ดังนั้นเป้าประสงค์ 3.9 น้ีหากอาศัยความพร้อมจาก
องค์ประกอบพื้นฐานร่วมกบัเจตนารมณ์ในการบงัคบัใช้กฎหมาย มาตรการต่าง ๆ ตลอดจนความร่วมมือของ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งจะท าให้แก้ไขปัญหาสารเคมีอนัตรายและมลพิษได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาสารเคมี
อนัตรายและมลพิษท่ีสะสมซ่ึงยากแก่การตรวจวินิจฉัยสาเหตุของโรคต่าง ๆ จะท าให้ผูป่้วยไม่ไดรั้บการรักษา
อย่างถูกตอ้งและไม่ไดรั้บการคุม้ครองสิทธิในสุขภาพ หากรัฐมุ่งมัน่ลดปัญหาสารเคมีอนัตรายและมลพิษอย่าง
ชดัเจนจะท าใหเ้กิดภาวะสุขภาพท่ีย ัง่ยนืทั้งภาคการผลิตและการบริโภคของประเทศไทย 
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5.2 ความพร้อมตามความเช่ือมโยงกบัเป้าประสงค์ของเป้าหมายอ่ืน ๆ 
พิจารณาประกอบกนั ดงัน้ี 
เป้าประสงค์ 1.a สร้างหลกัประกนัว่าจะมีการระดมทรัพยากรอย่างมีนัยส าคญัจากแหล่งท่ีหลากหลาย 

รวมไปถึงการยกระดบัความร่วมมือเพื่อการพฒันา เพื่อท่ีจะจดัใหมี้แนวทางท่ีเพียงพอและคาดเดาได ้แก่ประเทศ
ก าลงัพฒันาโดยเฉพาะอย่างยิ่งประเทศพฒันาท่ีสุด ในการด าเนินงานตามแผนงานและนโยบายเพื่อยุติความ
ยากจนในทุกมิติ เช่น จดัสรรงบประมาณเพื่อลดความยากจน ขยายโอกาสทางการศึกษา พฒันาสาธารณสุข 
เสริมสร้างสวสัดิการสังคม เป็นตน้ 

เป้าประสงค ์2.2 ยุติภาวะทุพโภชนาการทุกรูปแบบและแกไ้ขปัญหาความตอ้งการ สารอาหารของหญิง
วยัรุ่น หญิงตั้งครรภ์และให้นมบุตร และผูสู้งอายุภายในปีพ.ศ.2573 รวมถึงบรรลุ เป้าหมายท่ีตกลงร่วมกัน
ระหวา่งประเทศวา่ดว้ยภาวะแคระแกร็นและผอมแหง้ในเด็กอายตุ ่ากวา่ 5 ปี 

เป้าประสงค์ 6.1 บรรลุเป้าหมายการให้ทุกคนเขา้ถึงน ้ าด่ืมท่ีปลอดภยัและมีราคาท่ีสามารถซ้ือหาได้ 
ภายในปี 2573 

เป้าประสงค์ 6.2 บรรลุเป้าหมายการให้ทุกคนเขา้ถึงสุขอนามยัท่ีพอเพียงและเป็นธรรม และยุติการ
ขบัถ่ายในท่ีโล่ง โดยใหค้วามสนใจเป็นพิเศษต่อความตอ้งการของผูห้ญิง เด็กหญิง และกลุ่มท่ีอยูใ่ตส้ถานะการณ์
ท่ีเปราะบาง ภายในปี 2573 

เป้าประสงค์ 6.3 ปรับปรุงคุณภาพน ้ า โดยการลดมลพิษ ขจัดการทิ้งขยะและลดการปล่อยสารเคมี
อนัตรายและวตัถุอนัตราย ลดสัดส่วนน ้ าเสียท่ีไม่ผ่านกระบวนการลงคร่ึงหน่ึง และเพิ่มการน ากลบัมาใช้ใหม่
และการใชซ้ ้าท่ีปลอดภยัอยา่งย ัง่ยนืทัว่โลก ภายในปี 2573 

เป้าประสงค์ 7.1 สร้างหลกัประกันว่ามีการเขา้ถึงการบริการพลงังานสมยัใหม่ท่ีเช่ือถือได ้ในราคาท่ี
สามารถซ้ือหาได ้ภายในปี 2573  

เป้าประสงค ์11.6.2 ลดผลกระทบทางลบต่อส่ิงแวดลอ้มต่อหวัประชากรในเขตเมือง รวมถึงการใหค้วาม
สนใจเป็นพิเศษต่อการจดัการคุณภาพอากาศ การจดัการของเสียของเทศบาล และการจดัการของเสียอ่ืน ๆ 
ภายในปี 2573 

เป้าประสงค์ 13.1 เสริมภูมิตา้นทานและขีดความสามารถในการปรับตวัต่ออนัตรายและภยัพิบัติทาง
ธรรมชาติท่ีเก่ียวขอ้งกบัภูมิอากาศในทุกประเทศ 

เป้าประสงค์ 16.1 ลดความรุนแรงทุกรูปแบบและอตัราการตายท่ีเก่ียวขอ้งในทุกแห่งให้ลดลงอย่ างมี
นยัส าคญั 
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เป้าประสงค ์16.1.1 จ านวนเหยือ่ของการฆาตกรรมโดยเจตนา ต่อจ านวนประชากร 100,000 คน จ าแนก
ตามเพศ และอาย ุ

เป้าประสงค์ 16.1.2 การเสียชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัความขดัแยง้ ต่อจ านวนประชากร 100,000 คน จ าแนก
ตาม อาย ุเพศ และสาเหตุการตาย 

เป้าประสงค ์16.9 ก าหนดสถานะทางกฎหมายส าหรับทุกคน โดยรวมถึงการให้มีสูติบตัร ภายในปี พ.ศ 
2573 

เป้าประสงค ์16.9.1 สัดส่วนของเด็กอายตุ ่ากวา่ 5 ปี ท่ีมีการแจง้เกิดกบัเจา้หนา้ท่ีของรัฐ จ าแนกตามอายุ 
เป้าประสงค์ 17.19.2 สัดส่วนของประเทศท่ี (a) มีการจดัท าส ามะโนประชากรและเคหะอย่างนอ้ยหน่ึง

คร้ังในรอบ 10 ปีท่ีผ่านมา และ (b) บรรลุการจดทะเบียนเกิด 100 เปอร์เซ็นต์ และ จดทะเบียนการตาย 80 
เปอร์เซ็นต ์
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บทที่ 6  
ล าดับความส าคญัของเป้าประสงค์ ตัวช้ีวัดในเป้าหมายที่ 3 ส าหรับประเทศไทย 

  การจดัล าดบัความส าคญัของเป้าประสงค์ในเป้าหมายท่ี 3 สร้างหลกัประกนัว่าคนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดี
และส่งเสริมสวสัดิภาพส าหรับทุกคนในทุกวยั สร้างหลกัประกนัวา่คนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและส่งเสริมสวสัดิภาพ
ส าหรับทุกคนในทุกวยัตามบริบทของประเทศไทย ทั้งหมด 13 เป้าประสงค์ 27 ตวัช้ีวดั โดยการวิเคราะห์และ
จดัล าดบัความส าคญัใน 2 ลกัษณะ คือ  

1. จัดล าดับตาม “ความเร่งด่วน” คือ เป้าประสงค์ใดท่ีจ าเป็นต้องด าเนินการเพื่อแก้ไขปัญหาก่อน 
เน่ืองจากจะส่งผลกระทบและความเสียหายต่อชีวิต มีความรุนแรง ตลอดจนมีแนวโน้มของสถานการณ์ไปใน
ทิศทางท่ีไม่ดี จึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งเร่งแกไ้ข  
 2. จดัล าดบัตาม “ผลกระทบ” ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ  

2.1 ผลกระทบระหว่างเป้าประสงค์ คือ เป้าประสงค์ใดหากมุ่งด าเนินการเพื่อให้บรรลุแลว้จะ
เป็นพื้นฐานใหเ้ป้าประสงคอ่ื์นภายในเป้าหมายท่ี 3 สร้างหลกัประกนัวา่คนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและส่งเสริมสวสัดิ
ภาพส าหรับทุกคนในทุกวยั บรรลุไดง้่ายขึ้น 

2.2 ผลกระทบระหวา่งเป้าประสงคก์บัเป้าหมายอ่ืน คือ เป้าประสงคใ์ดหากมุ่งด าเนินการเพื่อให้
บรรลุแลว้จะเป็นพื้นฐานหรือส่งเสริมใหเ้ป้าหมายอ่ืนบรรลุไดง้่ายขึ้น 
 
6.1 ล าดับความส าคัญตามความเร่งด่วน 

คณะผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลจาก บททวนเอกสาร สัมภาษณ์เชิงลึก เสวนาวิชาการ ไดท้ าการส ารวจและ
สรุปความคิดเห็นดงัต่อไปน้ี 



    

 

125 

ตวัช้ีวดั ผลกระทบท่ีรุนแรง
ต่อสุขภาพ 

ล าดบัสาเหตุการเสียชีวิต
ตามโรคส าคญั 

แนวโนม้
ทางสถิติ 

ความพร้อมของประเทศไทย รวมคะแนน 

3.1     8 
  3.1.1 4 1 2 1 8 
  3.1.2 4 1 2 2 8 
3.2     8 
  3.2.1 4 1 2 1 8 
  3.2.2 4 1 2 1 8 
3.3     11.25 
  3.3.1 3 1 4 4 12 
  3.3.2 3 1 4 4 12 
  3.3.3 3 1 2 4 10 
  3.3.4 3 1 3 4 11 
  3.3.5 3 1 - - - 
3.4     13 
  3.4.1 3 3 4 4 14 
  3.4.2 4 2 3 3 12 
3.5     8.5 
  3.5.1 2 1 2 2 7 
  3.5.2 2 1 4 3 10 
3.6     15 
  3.6.1 4 3 4 4 15 
3.7     8 
  3.7.1 2 1 2 2 7 
  3.7.2 3 1 2 3 9 
3.8     6 
  3.8.1  1 1 2 2 6 
  3.8.2  1 1 2 2 6 
3.9     11 
  3.9.1 3 1 4 3 11 
  3.9.2 3 1 - 3  
  3.9.3 3 1 - 3  
3.a     8 
  3.a.1 2 1 2 3 8 
3.b     11 
  3.b.1 4 2 3 2 11 
  3.b.2 1 1 - 2 - 
  3.b.3      
3.c     7 
  3.c.1 1 1 2 3 7 
3.d     6 
  3.d.1 1 1 2 2 6 

ตารางท่ี 17 แสดงวิธีการจดัล าดบัความส าคญัตามความเร่งด่วน 
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ทั้งน้ี ตวัช้ีวดัใดไม่มีขอ้มูลหรือขอ้มูลไม่มีคุณภาพจะไม่ถูกน ามาพิจารณาในการหารเพื่อหาค่าเฉล่ียของ
เป้าประสงค ์เป้าประสงคใ์ดไดค้ะแนนมากท่ีสุด หมายถึง จะส่งผลกระทบมากท่ีสุด ควรเร่งด าเนินการก่อน 
ค าอธิบายตารางใหค้ะแนน ดงัน้ี 
1) ผลกระทบท่ีรุนแรงต่อสุขภาพ 

หัวข้อ  4 คะแนน 3 คะแนน 2 คะแนน 1 คะแนน 
ผลกระทบท่ีรุนแรงต่อ
สุขภาพ 

ส่งผลกระทบต่อการ
เสียชีวิตอยา่งชดัเจน 

ส่งผลกระทบต่อการ
เสียชีวิตในระยะยาว  

ไม่ถึงชีวิต เป็นปัจจัย
เส่ียงท่ีก่อให้เกิดโรค 

ไม่ไดส่้งผลกระทบต่อ
สุขภาพ หรือสาเหตุ
ทางออ้ม 

ล า ดั บ ส า เ ห ตุ ก า ร
เ สี ย ชี วิ ต ต า ม โ ร ค
ส าคญั 

เป็นสาเหตุส าคญัของ
การเสียชีวิต 3 ล าดับ
แรก 

เป็นสาเหตุส าคญัของ
การเสียชีวิต ล าดับท่ี 
3-6 

เป็นสาเหตุส าคญัของ
การเสียชีวิต ไม่ได้อยู่
ใน 6 ล าดบัแรก  

ไม่ได้เป็นสาเหตุของ
การเสียชีวิต  

แนวโนม้ทางสถิติ เป็นไปในทิศทางท่ีไม่
ค่อยดี 

คงท่ี  เป็นไปในทิศทางท่ีดี - 

ค ว า ม พ ร้ อ ม ข อ ง
ประเทศไทย 

คาดว่าจะบรรลุหลงัปี 
2573 

คาดว่าจะบรรลุภายใน
ปี 2573 

คาดว่าจะบรรลุภายใน
ปี 2561-1564 

บรรลุเป้าหมายแลว้ 

ตารางท่ี 17 แสดงการใหค้ะแนนผลกระทบท่ีรุนแรงต่อสุขภาพ 
2) การพจิารณาล าดับความส าคัญ จากจ านวนและอตัราตายต่อประชากร 100,000 คน จ าแนกตามสาเหตุท่ีส าคญั 

ปี พ.ศ. 2537 – 2560 ดงัน้ี 

ล าดับ ช่ือสาเหตุการตาย 2556 2557 2558 2559 2560 ค่าเฉลี่ย 5 ปี 
1 มะเร็งและเน้ืองอกทุกชนิด 104.8 107.9 113.7 119.3 120.5 113.24 
5 อุบติัเหตุ1 50.2 49 22.3 23.8 24.1 33.88 
4 หวัใจ 38.1 38.5 29.9 32.3 31.8 34.12 
3 ปอดอกัเสบและโรคปอดอื่น ๆ 33.5 40.2 42.1 43.8 45.3 40.98 
2 โรคหลอดเลือดในสมอง 35.9 38.7 43.3 48.7 47.8 42.88 
7 เบาหวาน 15 17.5 19.4 22.3 22 19.24 
10 ฆ่าตวัตายส าเร็จ 6.1 6.1 6.5 6.4 6.6 6.34 
8 ความดนัโลหิตสูง 8 11 12.1 12.2 13.1 11.28 
9 โรคเอดส์ 8.8 8.8 8.4 7.6 7.1 8.14 

ตารางท่ี 18 แสดงการจดัล าดบัอตัราตายจ าแนกตามสาเหตุท่ีส าคญั ปี พ.ศ. 2537 – 2560 
ท่ีมา : รายงานสถิติสาธารณสุข ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
*หมายเหตุ : โรคส าคญั หมายถึง โรคท่ีสามารถป้องกนัได ้แต่มีผูเ้สียชีวิตเพิ่มขึ้นทุกปี  

1 - ตั้งแแต่ปี 2558 เป็นขอ้มูลอุบติัเหตุการตายจากการคมนาคมขนส่งทางบก เท่านั้น 
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3) แนวโน้มทางสถิติ หมายถึง การคาดการณ์จากสถานการณ์ท่่ีผา่นมา แบ่งคะแนนดงัน้ี 

คะแนน ความหมาย 
4 มีแนวโนม้วา่สถานการณ์นั้นจะแยร้่ายหรือแยล่ง 
3 แนวโนม้นั้นยงัคงท่ีและเป็นปัญหาส าคญั 
2 มีแนวโนม้ท่ีพฒันา หรือสถานการณ์ท่ีผา่นมาพฒันาขึ้น 
1 ไม่เก่ียวกบัแนวโนม้ 
ตารางท่ี 19 แสดงการใหค้ะแนนแนวโนม้ทางสถิติของแต่ละตวัช้ีวดั 

4) ความพร้อม หมายถึง ความพร้อมในการบรรลุเป้าหมาย พิจารณาจากการรวบรวมขอ้มูลในก่อนหนา้น้ี และจาก

ขอ้มูลของกองยทุธศาสตร์และแผนงาน ไดพ้ิจารณาตวัช้ีวดั ดงัน้ี  

คะแนน ความหมาย 
4 ตวัช้ีวดัยากจะบรรลุ 3.3.1, 3.3.2, 3.3.4, 3.4.1, 3.4.1, 3.3.3, 3.6.1 
3 ไม่มีเป้าหมายท่ีชดัเจน แต่เป็นปัญหาส าคญั 3.4.2, 3.5.2, 3.7.2, 3.9.1, 3.9.2, 3.9.3, 3.a, 3.c.1 
2 ไม่มีเป้าหมายท่ีชดัเจน แต่มีแนวโนม้พฒันา 3.1.2 , 3.5.1, 3.7.1, 3.8.1, 3.8.2, 3.b.1, 3.b.2, 

3.d.1 
1 ตวัช้ีวดับรรลุแลว้ ไดแ้ก่ 3.1.1, 3.2.1, 3.2.2 
- ไม่มีขอ้มูลหรือขอ้มูลไม่ชดัเจนไม่สามารถน ามาประกอบการพิจารณาได ้3.3.5 3.b.3 
ตารางท่ี 20 แสดงการใหค้ะแนนความพร้อมในการจดัล าดบัความส าคญั 
วิเคราะห์การจัดล าดับความส าคัญของแต่ละเป้าประสงค์ตามความเร่งด่วน ได้ข้อสรุปดังนี ้

ล าดับที่ 1  
เป้าประสงค์ 3.6 ลดจ านวนการตายและบาดเจ็บจากอุบติัเหตุทางถนนทัว่โลกลงคร่ึงหน่ึง ภายในปี 2573 

 การตายและการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ เม่ือเกิดอุบติัเหตุส่งผลกระทบถึงชีวิตไดอ้ย่างรวดเร็วและชดัเจน ยงั
เป็นปัญหาส าคญัและรุนแรงในประเทศไทย และเป็นสาเหตุท าให้เกิดอตัราการตายท่ีส าคญั ล าดบัท่ี 5 นอกจากน้ี
ยงัไม่มีแนวโนม้ท่ีจะลดลงหรืออาจจะลดลงเพียงเล็กนอ้ย และยากต่อการบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไวว้่าอุบติัเหตุลดลง
คร่ึงหน่ึงภายในปี 2573 ซ่ึงเป็นประเด็นท่ีทา้ทายในบริบทของประเทศไทย ดงันั้นจึงควรเร่งด าเนินการแกไ้ขเป็น
อนัดบัแรก  
ล าดับที่ 2  
 เป้าประสงค์ 3.4 ลดการตายก่อนวยัอนัควรจากโรคไม่ติดต่อใหล้ดลงหน่ึงในสามผา่นทางการป้องกนัและ
การรักษาโรคและสนบัสนุนสุขภาพจิตและความเป็นอยูท่ี่ดีภายในปี 2573 

เม่ือเกิดโรคไม่ติดต่อท าใหส่้งผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาวและเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร เป็นสาเหตุท า
ใหเ้กิดอตัราการตายท่ีส าคญั ใน 10 อนัดบัของประเทศไทย นอกจากน้ียงัมีแนวโนม้ท่ีจะเพิ่มขึ้นอยา่งต่อเน่ือง และ
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ยากต่อการบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไวว้่าลดการตายลงคร่ึงหน่ึงภายในปี 2573 ซ่ึงเป็นประเด็นท่ีทา้ทายในบริบทของ
ประเทศไทย ดงันั้นจึงควรเร่งด าเนินการแกไ้ขเป็นอนัดบัท่ี 2  
ล าดับที่ 3  
  เป้าประสงค์ 3.3 ยติุการแพร่กระจายของเอดส์ วณัโรค มาลาเลีย และโรคเขตร้อนท่ีถูกละเลย และต่อสู้กบั
โรคตบัอกัเสบ โรคติดต่อทางน ้า และโรคติดต่ออ่ืน ๆ ภายในปี 2573 
 เม่ือเกิดโรคติดต่อส่งผลกระทบต่อการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร ทั้งในระยะสั้นและระยะยาวขึ้นอยูก่บัความ
รุนแรงของโรค และโรคเอดส์ยงัเป็นสาเหตุของการตายในล าดบัท่ี 9 แนวโนม้ของสถานการณ์โรคเอดส์และวณั
โรคเป็นไปในทิศทางท่ีไม่ค่อยพฒันา โรคตบัอกัเสบสถานการณ์ค่อยขา้งคงท่ี ส่วนโรคมาลาเลียในบริบทของ
ประเทศไทยมีโอกาสท่ีจะยติุไดภ้ายในปี 2573 โดยภาพรวมของโรคติดต่อยงัคงเป็นประเด็นท่ีทา้ทายของประเทศ
ไทย ดงันั้นจึงควรเร่งด าเนินการแกไ้ขเป็นอนัดบัท่ี 3 
ล าดับที่ 4  
 เป้าประสงค์ 3.b สนับสนุนการวิจยัและการพฒันาวคัซีนและยาส าหรับโรคติดต่อและไม่ติดต่อท่ีส่งผล
กระทบโดยตรงต่อประเทศก าลังพฒันา ให้มีการเข้าถึงยาและวคัซีนจ าเป็นในราคาท่ีสามารถซ้ือหาได้ ตาม
ปฏิญญาโดฮาความตกลงว่าดว้ยสิทธิในทรัพยสิ์นทางปัญญาท่ีเก่ียวกบัการคา้และการสาธารณสุข ซ่ึงเนน้ย  ้าสิทธิ
ส าหรับประเทศก าลงัพฒันาท่ีจะใชบ้ทบญัญติัในความตกลงว่าดว้ยสิทธิในทรัพยสิ์นทางปัญญาท่ีเก่ียวกบัการคา้
อยา่งเตม็ท่ีในเร่ืองการผอ่นปรนเพื่อจะปกป้องสุขภาพสาธารณะและโดยเฉพาะการเขา้ถึงยาโดยถว้นหนา้ 
 เป้าประสงค์ 3.9 การเจ็บป่วยจากสารเคมีอนัตรายและการปนเป้ือนจากมลภาวะพิษทางน ้ า ดิน อากาศ 
อาจจะเห็นผลกระทบต่อชีวิตได้ไม่ชัดเจน แต่ส่งผลเสียต่อสุขภาพและเป็นปัจจยัท่ีก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ แต่มี
แนวโนม้ของสถานการณ์ไปในทิศทางท่ีไม่พฒันานกั โดยเฉพาะอย่างยิ่งมลพิษทางอากาศทวีความรุนแรงมากขึ้น 
ยงัคงเป็นประเด็นท่ีทา้ทายในประเทศไทย ส่วน เป้าประสงค ์3.b เป็นเร่ืองของการส่งเสริมการเขา้ถึงยาและวคัซีน 
ซ่ึงวคัซีนเป็นยาท่ีสามารถป้องกนัและควบคุมโรคไดดี้ หากไม่ไดรั้บวคัซีนจะส่งผลกระทบต่อใหเ้สียชีวิตได ้แมว้า่
โรคท่ีเกิดจากการไม่ไดรั้บวคัซีนขึ้นพื้นฐานจะไม่ใช่ 1 ใน 10 ของสาเหตุการตายท่ีส าคญัก็ตาม ยงัคงเป็นประเด็น
ท่ีทา้ทายและควรเร่งด าเนินการให้ทุกคนไดเ้ขา้ถึงยาและวคัซีน เพื่อลดความรุนแรงของสถานการณ์ ดงันั้นจึงควร
เร่งด าเนินการแกไ้ขเป็นล าดบัท่ี 4  
ล าดับที่ 5  
 เป้าประสงค์ 3.5 เสริมสร้างการป้องกนัและการรักษาการใชส้ารในทางท่ีผิด ซ่ึงรวมถึงการใชย้าเสพติด
ในทางท่ีผิดและการใชแ้อลกอฮอลใ์นทางอนัตราย   
 ยาเสพติดและแอลกอฮอล ์เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีก่อให้เกิดโรคและผลเสียต่อสุขภาพ รวมทั้งเป็นสาเหตุส าคญั
ท่ีท าใหเ้กิดการเสียชีวิตบนทอ้งถนน แมว้า่จะไม่ใช่สาเหตุการเสียชีวิตโดยตรงแต่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพในระยะ
ยาว ซ่ึงสถานการณ์ในการเขา้ถึงการบ าบดัรักษาจะมีผูเ้ขา้ถึงมากขึ้น แต่อตัราการด่ืมสุราในประเทศไทยยงัไม่มี
แนวโนม้ท่ีจะลดลด  จึงเป็นประเด็นท่ีทา้ทายของประเทศไทยในการแกไ้ขปัญหาดงักล่าวเพื่อลดความรุนแรงต่ อ
ผลกระทบต่อสุขภาพ เร่งด าเนินการแกไ้ขเป็นล าดบัท่ี 5 
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ล าดับที่ 6 
 เป้าประสงค์ 3.1 ลดอตัราตายของมารดาทัว่โลกให้ต ่ากวา่ 70 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน ภายในปี 2573 
ภายในปี 2573 
 เป้าประสงค์ 3.2  ยุติการตายท่ีป้องกนัไดข้องทารกแรกเกิดและเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี โดยทุกประเทศมุ่งลด
อตัราการตายในทารกแรกเกิดต ่าถึง 12 คน ต่อ การเกิดมีชีพ 1,000 คน และลดอตัราการตายในเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี 
ลงใหต้ ่าถึง 25 คน ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน ภายในปี 2573 

เป้าประสงค์ 3.7 สร้างหลกัประกนัวา่มีการเขา้ถึงบริการ ขอ้มูล การใหก้ารศึกษาเก่ียวกบัอนามยัเจริญพนัธุ์
โดยถ้วนหน้า รวมถึงการวางแผนครอบครัว และการผสานอนามัยเจริญพันธุ์ ในยุทธศาสตร์และแผนงาน
ระดบัชาติ ภายในปี 2573 

เป้าประสงค์ 3.a เพิ่มความเขม้แขง็การด าเนินงานของกรอบอนุสัญญาขององคก์ารอนามยัโลกว่าดว้ยการ
ควบคุมยาสูบในทุกประเทศตามความเหมาะสม 

การเสียชีวิตของมารดาและทารกแรกเกิด ก่อให้เกิดผลกระทบถึงชีวิตท่ีรุนแรง แต่ในบริบทของประเทศ
ไทย อุบติัการเสียชีวิตดงักล่าวค่อนขา้งน้อย กล่าวคือบรรลุเป้าแลว้ แต่ยงัคงตอ้งเฝ้าระวงัอย่ างต่อเน่ืองแสดงถึง
ประเทศไทยไดมี้การด าเนินการท่ีดีพอสมควร ในดา้นอตัราการคลอดในวยัรุ่นยงัคงเป็นปัญหาส าคญัของประเทศ
ไทยถึงแมว้่าจะมีแนวโน้มของสถานการณ์ท่ีดีขึ้นก็ตาม แต่การคลอดในวยัรุ่นส่งผลกระทบต่อตวัวนัรุ่นเองและ
ทารกแรกเกิดทางออ้ม ยงัคงตอ้งเฝ้าระวงัและส่งเสริมการลดอตัราการคลอดในวยัรุ่นอย่างต่อเน่ือง ดา้นยาสูบ 
ก่อใหเ้กิดผลเสียต่อสุขภาพและเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ แมว้า่จะมีแนวโนม้ของอตัราผูสู้บบุหร่ีลดลง 
แต่ยงัคงตอ้งเฝ้าระวงัและด าเนินงานอยา่งรอบคอบ ดงันั้น ความเร่งด่วนในการแกไ้ขเป้าประสงค ์3.1 ลดอตัราตาย
ของมารดาทัว่โลกใหต้ ่ากวา่ 70 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน ภายในปี 2573ม 3.2ม 3.7 และ 3.a จึงเป็นล าดบัท่ี 6  
ล าดับที่ 7  
 เป้าประสงค์ 3.8 บรรลุการมีหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้รวมถึงการป้องกนัความเส่ียงทางการเงิน การ
เขา้ถึงการบริการสาธารณสุขจ าเป็นท่ีมีคุณภาพ และเขา้ถึงยาและวคัซีนจ าเป็นท่ีปลอดภยัมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ 
และมีราคาท่ีสามารถซ้ือหาได ้
 เป้าประสงค์ 3.d เสริมขีดความสามารถส าหรับทุกประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศก าลงัพฒันา ใน
เร่ืองการแจง้เตือนล่วงหนา้ การลดความเส่ียง และการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นสุขภาพในระดบัประเทศและ
ระดบัโลก 
 การมีหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าในประเทศไทยค่อนขา้งครอบคลุม จนท าให้ครอบครัวลม้เหลวจาก
การเสียค่าบริการดา้นสุขภาพลดลงอย่างเห็นไดช้ดั และประเทศไทยไดผ้่านการประเมินจากองคก์ารอนามยัโลก
ในการปฏิบติัตามกฎอนามยัระหวา่งประเทศ ดงันั้นความเร่งด่วนในการแกไ้ขเป้าประสงคน้ี์จึงเป็นล าดบัสุดทา้ย 
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จากการจดัล าดบัความส าคญัของคณะวิจยัมีความเห็นสอดคลอ้งกบัจากการจดัล าดบัความส าคญัภายใต้
โครงการประสานการขบัเคล่ือนนโยบายและยทุธศาสตร์การพฒันาท่ีย ัง่ยนืของประเทศ (ส านกังานคณะกรรมการ
พฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2560) ไดใ้หข้อ้สรุปวา่ เป้าประสงคต์อ้งด าเนินการเร่งด่วนมีทั้งหมด 4 ตวั 
ไดแ้ก่  

เป้าประสงค์ 3.3 ยติุการแพร่กระจายของเอดส์ วณัโรค มาลาเลีย และโรคเขตร้อนท่ีถูกละเลย และต่อสู้กบั
โรคตบัอกัเสบ โรคติดต่อทางน ้า และโรคติดต่ออ่ืน ๆ ภายในปี 2573 

เป้าประสงค์  3.4 ลดการตายก่อนวยัอนัควรจากโรคไม่ติดต่อให้ลดลงหน่ึงในสามผ่านทางการป้องกัน
และการรักษาโรคและสนบัสนุนสุขภาพจิตและความเป็นอยูท่ี่ดีภายในปี 2573 

เป้าประสงค์  3.5 เสริมสร้างการป้องกนัและการรักษาการใชส้ารในทางท่ีผิด ซ่ึงรวมถึงการใชย้าเสพติด
ในทางท่ีผิดและการใชแ้อลกอฮอลใ์นทางอนัตราย   

เป้าประสงค์  3.6 ลดจ านวนการตายและบาดเจ็บจากอุบติัเหตุทางถนนทัว่โลกลงคร่ึงหน่ึง ภายในปี 2573 
 
6.2 ล าดับความส าคัญตามผลกระทบ 

6.2.1 ผลกระทบระหว่างเป้าประสงค์ คือ เป้าประสงค์ใดหากมุ่งด าเนินการเพื่อให้บรรลุแลว้จะเป็น
พื้นฐานหรือส่งเสริมให้เป้าประสงคอ่ื์นภายในเป้าหมายท่ี 3 บรรลุไดง้่ายขึ้น ดงันั้นจึงเป็นทางเลือกอีกทางหน่ึงใน
การด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน SDGs 3 ทั้งน้ี เพื่อวิเคราะห์ขอ้มูลความสัมพนัธ์กนัของ
เป้าประสงค ์ตวัช้ีวดัต่าง ๆ จึงอาศยัการจดัท าตารางแสดงความสัมพนัธ์เชิงผลกระทบต่อกนั โดยใชส้ัญลกัษณ์ I 
หมายความว่า เกิดผลกระทบส่งเสริมกนั และใช้อกัษรย่อเพื่อให้เขา้ใจไดด้งัน้ี 3.1.1 MMR , 3.1.2 PBSHP, 3.2.1 
UFMR, 3.2.2 NMR, 3.3.1 HIV, 3.3.2 TB, 3.3.3 Malaria, 3.3.4 HepB, 3.3.5NTDs, 3.4.1 M NCDs, 3.4.2 SMR, 
3.5.1 CPTSNA, 3.5.2UA15YO, 3.6.1 DRTI, 3.7.2 ABR, 3.8.1 CEHS, 3.8.2 PHEH, 3.9.1 MHAPoll, 3.9.2 
MWASH, 3.9.3 MR un P, 3.a.1 ATobacco, 3.b.1 P vac, 3.b.2 ODA M, 3.b.3 PHFM, 3.b.3 PHFM, 3.c.1 HWD, 
3.d.1 IHR 

โดยวิธีการดงักล่าว หากด าเนินการเป้าประสงค์หรือตวัช้ีวดัใดแลว้จะส่งผลกระทบต่อเป้าประสงค์หรือ
ตวัช้ีวดัต่าง ๆ ในเชิงส่งเสริมกนัจะใส่สัญลกัษณ์ I และค านวณให้มีค่า 1 เม่ือรวมค่าท่ีไดจ้ากความสัมพนัธ์แลว้ 
ตวัช้ีวดัใด เป้าประสงคใ์ด ไดค้่ารวมสูงสุดเรียงล าดบัไปจะเป็นตวัช้ีวดัท่ีมีความส าคญัต่อการด าเนินการเป็นล าดบั
แรก และรองลงไปไล่เรียงตามคะแนน  

ยกตัวอย่างเช่น ถ้าด าเนินการตามเป้าประสงค์และตัวช้ีว ัด 3.a.1ATobacco เพิ่มความเข้มแข็งการ
ด าเนินงานของกรอบอนุสัญญาขององคก์ารอนามยัโลกวา่ดว้ยการควบคุมยาสูบในทุกประเทศตามความเหมาะสม 
แลว้จะส่งผลกระทบส่งเสริมเป้าประสงคแ์ละตวัช้ีวดั 3.3.2 อตัราตายของทารกแรกเกิด (Neonatal mortality rate)  
3.4.1 อตัราการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรงเบาหวานและโรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง ใน
ประชากรไทยอายุ 30 - 70 ปี (premature mortality rate) ลดลง 1/3 ภายในปี 2573 จากขอ้มูลพื้นฐานปี 2553  3.8.2 
ค่าใช้จ่ายดา้นสุขภาพต่อค่าใช้จ่ายทั้งหมดของครัวเรือน 3.a.1 ความชุกของผูท่ี้สูบบุหร่ีในปัจจุบนัในกลุ่มคนท่ีมี
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อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปท่ีมีการปรับมาตรฐานอายุ 3.b.3 สัดส่วนของส่ิงอ านวยความสะดวกดา้นสุขภาพท่ีมีชุดยา
หลกัของความจ าเป็นทางการแพทยท่ี์ส าคญัและสามารถหาได้บนพื้นฐานของความยัง่ยืน ซ่ึงเม่ือรวมค่าแล้ว 
จะได ้5  

ทั้งน้ี เม่ือพิจารณาแต่ละเป้าประสงคแ์ละตวัช้ีวดัต่าง ๆ แลว้ ลงค่า แลว้รวมค่าท่ีได ้จะพบว่า เป้าประสงค ์
3.8.2 และ 3.b.3 จะไดค้่าสูงสุด 3.8.1 และ 3.7.1 ไดล้  าดบัรองลงมาตามล าดบั นอกจากนั้น เม่ือพิจารณาค่าท่ีได้
ทั้ งหมดจะพบว่าล าดับค่าสูงสุดจะได้แก่ (1) 3.8 (2) 3.b (3) 3.7 (4) 3.2 ดังนั้น จะพบว่า หากด าเนินการตาม
เป้าประสงคแ์ละตวัช้ีวดัตามเป้าประสงค ์พบวา่ ควรด าเนินการ 3 ล าดบัแรกดงัน้ี 
ล าดับที่ 1 

3.8.2 ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพต่อค่าใชจ่้ายทั้งหมดของครัวเรือน 
3.8.1 ความทัว่ถึงของบริการดา้นสุขภาพท่ีจ าเป็น (นิยามความครอบคลุมของบริการท่ีจ าเป็นเฉล่ียโดยยดึ

การติดตามการรักษา ซ่ึงประกอบดว้ยภาวะเจริญพนัธุ์  มารดา เด็กแรกเกิดและสุขภาพเด็ก โรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ 
และความสามารถในการเขา้ถึงบริการระหวา่งคนทัว่ไปและผูด้อ้ยโอกาส) 

จะส่งผลต่อการบรรลุ 3.8 บรรลุการมีหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้ารวมถึงการป้องกนัความเส่ียงทาง
การเงิน การเข้าถึงการบริการสาธารณสุขจ าเป็นท่ีมีคุณภาพ และเข้าถึงยาและวัคซีนจ าเป็นท่ีปลอดภัยมี
ประสิทธิภาพ มีคุณภาพ และมีราคาท่ีสามารถซ้ือหาได ้และบรรลุเป้าประสงค ์ตวัช้ีวดัอ่ืน ๆ มากท่ีสุด 
ล าดับท่ี 2 
  3.b.3 สัดส่วนของส่ิงอ านวยความสะดวกด้านสุขภาพท่ีมีชุดยาหลกัของความจ าเป็นทางการแพทย์ท่ี
ส าคญัและสามารถหาไดบ้นพื้นฐานของความยัง่ยนื 

จะส่งผลต่อการบรรลุ 3.b สนบัสนุนการวิจยัและการพฒันาวคัซีนและยาส าหรับโรคติดต่อและไม่ติดต่อท่ี
ส่งผลกระทบโดยตรงต่อประเทศก าลังพฒันา ให้มีการเขา้ถึงยาและวคัซีนจ าเป็นในราคาท่ีสามารถซ้ือหาได ้ตาม
ปฏิญญาโดฮาความตกลงว่าดว้ยสิทธิในทรัพยสิ์นทางปัญญาท่ีเก่ียวกบัการคา้และการสาธารณสุข ซ่ึงเนน้ย  ้าสิทธิ
ส าหรับประเทศก าลงัพฒันาท่ีจะใชบ้ทบญัญติัในความตกลงว่าดว้ยสิทธิในทรัพยสิ์นทางปัญญาท่ีเก่ียวกับการคา้
อย่างเต็มท่ีในเร่ืองการผ่อนปรนเพื่อจะปกป้องสุขภาพสาธารณะและโดยเฉพาะการเขา้ถึงยาโดยถว้นหน้า  และ
บรรลุเป้าประสงค ์ตวัช้ีวดัอ่ืน ๆ ล าดบัรองลงมา 
ล าดับที่ 3 
  3.7.1 ร้อยละของหญิงวยัเจริญพนัธุ์อาย ุ15-49 ปี ท่ีพึงพอใจกบัการวางแผนครอบครัวดว้ยวิธีสมยัใหม่ 

จะส่งต่อการบรรลุ 3.7 สร้างหลกัประกนัว่ามีการเขา้ถึงบริการ ขอ้มูล การให้การศึกษาเก่ียวกบัอนามยั
เจริญพนัธุ์โดยถ้วนหน้า รวมถึงการวางแผนครอบครัว และการผสานอนามยัเจริญพนัธุ์ ในยุทธศาสตร์และ
แผนงานระดบัชาติ ภายในปี 2573 และบรรลุเป้าประสงค ์ตวัช้ีวดัอ่ืน ๆ ล าดบัรองลงไป 

และหากด าเนินการตามล าดบัความพร้อมของค่าท่ีไดจ้ะส่ง 3.2 ยุติการตายท่ีป้องกนัไดข้องทารกแรกเกิด
และเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี โดยทุกประเทศมุ่งลดอตัราการตายในทารกแรกเกิดต ่าถึง 12 คน ต่อ การเกิดมีชีพ 1,000 
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คน และลดอตัราการตายในเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี ลงให้ต ่าถึง 25 คน ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน ภายในปี 2573 ใน
ท่ีสุดอีกดว้ย 

โดยเฉพาะเม่ือพิจารณาสังเกตไดว้่า การด าเนินการตาม 3.8 , 3.b , 3.7 จะมีลกัษณะเป็นเป้าประสงค์บ่งช้ี
วิธีการท างานหรือกระบวนการด าเนินงาน และ 3.2 จะมีลกัษณะเป็นผลผลิตของกระบวนการด าเนินงาน 

ทั้ งน้ี ยงัมีเป้าประสงค์ ตัวช้ีวดัเหมาะสมและพร้อมจะด าเนินงานตามลักษณะส่งเสริมต่อกันได้อีก

หลากหลาย หากพิจารณาตามล าดับโดยประกอบกับความพร้อมด้านองค์ประกอบพื้นฐานแล้วจะพบว่าการ

ด าเนินการ 3.b 3.8 และ 3.7 จะส่งผลกระทบส่งเสริมกนัต่อเป้าประสงค์อ่ืน ๆ อย่างเป็นระบบ อย่างไรก็ตาม ยงั

สามารถพิจารณาความพร้อมของเป้าประสงค์ ตัวช้ีวดัอ่ืน ๆ ได้ด้วย ดังตารางแสดงการจัดเรียงตามล าดับ

ความส าคญั และตารางแสดงความสัมพนัธ์ ต่อไปน้ี 

 ตารางท่ี 21 ตารางสรุป การจดัล าดับความส าคัญโดยการให้คะแนนความสัมพนัธ์ตามความ
พร้อมแบบส่งเสริมกนัของเป้าประสงค ์และตวัช้ีวดั SDGs 3 

 

ล าดับที่  ตัวชี้วัด คะแนน 

1 3.8.2 PHEH 27 
1 3.b.3 PHFM 27 
2 3.7.1 P WR sat 15 
3 3.8.1 CEHS 14 
4 3.7.2 ABR 11 
4 3.b.1 P vac 11 
5 3.5.1CPTSNA 10 
6 3.5.2UA15YO 9 
6 3.6.1D RT I 9 
6 3.9.1MHAPoll 9 
6 3.9.2MWASH 9 
6 3.9.3MR un P 9 
7 3.1.1MMR 7 
7 3.1.2PBSHP 7 
7 3.d.1 IHR 7 
8 3.b.2 ODA M 6 
9 3.a.1ATobacco 5 
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ล าดับที่  ตัวชี้วัด คะแนน 

10 3.3.1HIV 4 
10 3.3.2TB 4 
10 3.3.3Malaria 4 
10 3.3.4HepB 4 
10 3.c.1 HWD 4 
11 3.2.1UFMR 3 
11 3.2.2NMR 3 
11 3.3.5NTDs 3 
11 3.4.1M NCDs 3 
11 3.4.2SMR 3 
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Goal 3 Total 
 
 

T  3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8 3.9 3.a 3.b 3.c 3.d 

I 3.1.1 

3.1.2 

3.2.1 

3.2.2 

3.3.1 

3.3.2 

3.3.3 

3.3.4 

3.3.5 

3.4.1 

3.4.2 

3.5.1 

3.5.2 

3.6.1 

3.7.1 

3.7.2 

3.8.1 

3.8.2 

3.9.1 

3.9.2 

3.9.3 

3.a.1 

3.b.1 

3.b.2 

3.b.3 

3.c.1 

3.d.1 
3.1 3.1.1MMR I I             I I I I       I   7 

3.1.2PBSHP I I I I              I       I I  7 
3.2 3.2.1UFMR  I I               I       I   3 

3.2.2NMR  I  I              I       I   3 
3.3 3.3.1HIV     I             I       I  I 4 

3.3.2TB      I            I       I  I 4 
3.3.3Malaria       I           I       I  I 4 
3.3.4HepB        I          I       I  I 4 
3.3.5NTDs         I         I       I   3 

3.4 3.4.1M NCDs          I        I       I   3 
3.4.2SMR           I       I       I   3 

3.5 3.5.1CPTSNA   I I I       I  I  I  I    I   I  I 10 
3.5.2UA15YO   I I I        I I  I  I    I   I   9 

3.6 3.6.1D RT I            I I I   I I    I   I I I 9 
3.7 3.7.1 P WR sat I  I I I     I I I I  I  I I   I  I  I I  15 

3.7.2 ABR I  I I I        I   I  I    I I  I I  11 
3.8 3.8.1 CEHS I  I I I I  I I I I    I  I I     I  I   14 

3.8.2 PHEH I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 27 
3.9 3.9.1MHAPoll   I    I   I       I I I   I   I I  9 

3.9.2MWASH   I     I I I       I I  I     I   9 
3.9.3MR un P   I         I I    I I   I I   I I  9 

3.a 3.a.1ATobacco      I    I        I    I   I   5 
3.b 3.b.1 P vac   I I    I       I I I I     I  I I I 11 

3.b.2 ODA M                  I     I I I I I 6 
3.b.3 PHFM I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 27 

3.c 3.c.1 HWD  I                I       I I  4 
3.d 3.d.1 IHR      I I I I         I       I  I 7 

Total 7 7 14 10 8 6 5 7 6 8 5 6 7 5 5 6 9 27 3 3 4 9 7 3 27 11 11  

ตารางท่ี 22 แสดงความสัมพนัธ์ตามความพร้อมแบบส่งเสริมกนัของเป้าประสงค ์และตวัช้ีวดั SDGs 3 
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6.2.2 ผลกระทบระหว่างเป้าประสงค์กบัเป้าหมายอ่ืน คือ เป้าประสงคใ์ดหากมุ่งด าเนินการเพื่อให้บรรลุ
แลว้จะเป็นพื้นฐานหรือส่งเสริมใหเ้ป้าหมายอ่ืนบรรลุไดง้่ายขึ้น 

การพิจารณาความพร้อมตามความสัมพนัธ์เชิงกระทบต่อกัน ซ่ึงอาศยัความพร้อมตามองค์ประกอบ
พื้นฐานดว้ยนั้น ประเทศไทยมีความพร้อมตามเป้าประสงค์ค่อนขา้งครบถว้น โดยเฉพาะ 3.1 และ 3.a มีความ
พร้อมสูงกว่าทุกเป้าประสงค ์อย่างไรก็ดี มีเป้าประสงค์ 3.4 ตวัช้ีวดั 3.4.1 และเป้าประสงค์ 3.b ตวัช้ีวดั 3.b.2 ท่ี
ความพร้อมยงัไม่เพียงพอ ดงันั้น เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ภายนอกกบัเป้าหมายอ่ืน ๆ ตวัช้ีวดัอ่ืน ๆ เป้าประสงค์
ต่าง ๆ ท่ีเหลือของ SDGs3 ยงัมีความสามารถเป็นทางเลือกในการพิจารณาเพื่อน าไปสู่การด าเนินการจดัล าดบั
ความส าคญัในการด าเนินงานเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายการพฒันาท่ียงัยนืแบบส่งเสริมกนักบัเป้าหมายอ่ืนไดด้งัน้ี  
ล าดับที่ 1  

ตวัช้ีวดั 3.9.1 อตัราการตายท่ีเกิดจากมลพิษทางอากาศในบา้นเรือนและในอากาศ และตวัช้ีวดั 3.7.1 การ
วางแผนครอบครัว (ส านกัส่งเสริมสุขภาพ, 2560) 
ล าดับที่ 2 
 ตวัช้ีวดั 3.4.2 อตัราการฆ่าตวัตาย 
ล าดับที่ 3 
 ตวัช้ีวดั 3.9.2 อตัราการตายท่ีเกิดจากน ้า สุขอนามยัท่ีไม่ปลอดภยั และปราศจากสุขลกัษณะ 
ล าดับที่ 4 
 ตวัช้ีวดั 3.2.1 อตัราตายในเด็กอายตุ ่ากวา่ 5 ปี 

ความส าคญัในล าดับท่ี 1 เป้าประสงค์และตวัช้ีวดั 3.9.1 อตัราการตายท่ีเกิดจากมลพิษทางอากาศใน
บา้นเรือนและในอากาศ 3.9.2 อตัราการตายท่ีเกิดจากน ้ า สุขอนามยัท่ีไม่ปลอดภยั และปราศจากสุขลกัษณะ 
(เผชิญกบับริการชะลา้งท่ีไม่ปลอดภยั) ซ่ึงเป้าประสงค ์3.9 ลดจ านวนการตายและการป่วยจากสารเคมีอนัตราย
และจากการปนเป้ือนและมลพิษทางอากาศ น ้ า และดิน ให้ลดลงอย่างมากภายในปี 2573 เป็นเป้าประสงค์มี
ความสัมพนัธ์กบัเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน เป้าประสงค ์และตวัช้ีวดัอ่ืน ๆ เช่น 7.1.2 ร้อยละของประชากรท่ี
พึ่งพาพลงังานสะอาดและเทคโนโลยเีป็นหลกั 8.8.1 อตัราความถี่ของการบาดเจ็บร้ายลง และไม่ร้ายแรง จากการ
ท างาน จ าแนกตามเพศ และสถานะแรงงานต่างดา้ว 9.4.1 ปริมาณการปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ต่อหน่วย
มูลค่าเพิ่ม 11.1.1 สัดส่วนของประชากรในเขตเมืองท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนแออดั ท่ีอยู่อาศยันอกระบบ หรือท่ีไม่
เหมาะสม 11.6.1 ร้อยละของขยะในเขตเมืองท่ีมีการจัดเก็บเป็นประจ า และปล่อยของเสียขั้นสุดท้ายอย่าง
เพียงพอโดยค านึงถึงของเสียทั้งหมดท่ีเกิดจากเมืองนั้น 11.6.2 ระดับค่าเฉล่ียทั้งปีของฝุ่ นละอองขนาดเล็ก 
(ตวัอยา่งเช่น PM2.5 และ PM10) ในเขตเมือง (ถ่วงน ้าหนกักบัประชากร)  12.2.1 ร่องรอยการใชว้ตัถุดิบและการ
ใชว้ตัถุดิบต่อหัว และต่อผลิตภณัฑม์วลรวมในประเทศ (GDP) 12.4.2 ของเสียอนัตรายให้เกิดขึ้นต่อหัวสัดส่วน
ของเสียท่ีไดรั้บการบ าบดัจ าแนกตามประเภทการบ าบดั 17.19.2 สัดส่วนของประเทศท่ี a) มีการจดัส ามะโน
ประชากรและเคหะอย่างน้อยหน่ึงคร้ังในรอบ 10 ปีท่ีผ่านมา และ b) บรรลุการจดทะเบียนเกิด 100 เปอร์เซนต์ 
และจดทะเบียนการตาย 80 เปอร์เซนต์ ซ่ึงเม่ือพิจารณาเป้าหมาย เป้าประสงค์ และตวัช้ีวดัอ่ืน ๆ ดังกล่าวท่ี
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สัมพนัธ์กบัเป้าหมาย 3.9 จะพบว่า ความสัมพนัธ์ดงักล่าวเป็นเหตุผลสนบัสนุนทางเลือกในการด าเนินงานของ
ประเทศไทยท่ีมีความส าคญัดา้นมลพิษและส่ิงแวดลอ้มโดยเฉพาะระยะยาวเพราะอตัราการตายหรือเจ็บป่วยจาก
ปัญหามลพิษเป็นปัญหาสะสมและยากท่ีจะพิสูจน์สาเหตุไดส้ าหรับบริบทประเทศไทย ดงันั้น หากพิจารณาตาม
แนวทางดงักล่าวแลว้จึงเป็นขอ้สนบัสนุนไดว้า่ประเทศไทยตอ้งด าเนินการตามเป้าหมาย 3.9 และเป็นท่ีน่าสังเกตุ
ไดว้่าการด าเนินการน้ีจะสอดคลอ้งกบัหลกัการและเหตุผลของปรัชญาการพฒันาท่ีย ัง่ยืนท่ีให้ความส าคัญกับ
สุขภาพและสวสัดิภาพดา้นส่ิงแวดลอ้มและมลพิษท่ีเกิดจากกระบวนการพฒันาต่าง ๆ ของประเทศ ดงัตาราง
แสดงความสัมพนัธ์ดา้นล่าง 
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Goal 3 Goal 1-17 Total 

G 
1 

G 
2 

G 
3 

G 
4 

G 
5 

G 
6 

G 
7 

G 
8 

G 
9 

G 
10 

G 
11 

G 
12 

G 
13 

G 
14 

G 
15 

G 
16 

G 
17 

 

3.1 3.1.1MMR                 17.19.2 17 (1) 
3.1.2PBSHP                 17.19.2 17 (1) 

3.2 3.2.1UFMR  2.2.1 
2.2.2 

             16.9.1 17.19.2 2 16 17 (4) 

3.2.2NMR                 17.19.2 17 (1) 
3.3 3.3.1HIV                   

3.3.2TB                   
3.3.3Malaria                   
3.3.4HepB                   
3.3.5NTDs                   

3.4 3.4.1M NCDs      6.2.1 6.3.1           17.19.2 17 (1) 
3.4.2SMR                16.1.3 16.2.1 16.2.3 17.19.2 16 17 (5) 

3.5 3.5.1CPTSNA                   
3.5.2UA15YO                   

3.6 3.6.1D RT I                 17.19.2 17 (1) 
3.7 3.7.1 P WR sat     5.2.1 5.2.2 5.3.1 

5.3.2 5.6.1 5.6.2 
            5 (6) 

3.7.2 ABR                   
3.8 3.8.1 CEHS                16.6.1 16.6.2  16 (2) 

3.8.2 PHEH                   
3.9 3.9.1MHAPoll       7.1.2 8.8.1 9.4.1  11.1.1 11.6.1 

11.6.2 
12.2.1 
12.4.2 

    17.19.2 7 8 9 11 12 17 (6) 

3.9.2MWASH      6.1.1 6.2.1           17.19.2 6 17 (3) 
3.9.3MR un P                 17.19.2 17 (1) 

3.a 3.a.1ATobacco                   
3.b 3.b.1 P vac                   

3.b.2 ODA M         9.5.1        17.2.1 9 17 (2) 
3.b.3 PHFM                   

3.c 3.c.1 HWD                   
3.d 3.d.1 IHR          10.7.2   13.1.1 

13.2.1 
  16.2.2  10 13 16 (4) 

Total  2 (2)   5 (6) 6 (6) 7 (1) 8 (1) 9 (2) 10(1) 11(3) 12(2) 13(2)   16(7) 17(2/11)  

ตารางท่ี 23  แสดงความสัมพนัธ์ภายนอกกบัเป้าประสงค ์ตวัช้ีวดัอ่ืน
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บทท่ี 7 
ทางเลือกมาตรการทางเศรษฐกจิ สังคม และกฎหมายเพ่ือการบรรลุเป้าประสงค์ของเป้าหมายท่ี 3  

7.1 มาตรการทางเศรษฐกจิ สังคม และกฎหมายในประเทศไทย 
 เป้าหมายท่ี 3 สร้างหลกัประกนัว่าคนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและส่งเสริมสวัสดิภาพส าหรับทุกคนในทุกวัย  

ประเทศไทยมีมาตรการด าเนินการดา้นสุขภาพและสวสัดิภาพของคนเก่ียวกบั เป้าหมายการพฒันาท่ี
ย ัง่ยืนเป้าหมายท่ี 3 สร้างหลกัประกนัว่าคนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและส่งเสริมสวสัดิภาพส าหรับทุกคนในทุกวยั  ซ่ึง
จะน าเสนอมาตรการทางกฎหมายในประเทศท่ีมีสภาพบงัคบัใชก้บัรัฐและหน่วยงานของรัฐ ตลอดจนบงัคบัใช้
กับบุคคลต่าง ๆ ภายในประเทศให้ต้องปฏิบัติตาม อีกทั้งมาตรการทางสังคม เศรษฐกิจท่ีปรากฏชัดเจนใน
รูปแบบกฎหมาย เช่น ภาษีอากร ทั้งน้ี การน าเสนอสาระส าคัญและเหตุผลความเป็นมาจากหมายเหตุท้าย
พระราชบญัญติัท่ีเก่ียวขอ้งประกอบดว้ย 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ไดบ้ญัญติัเก่ียวกบัสุขภาพและสวสัดิภาพ ดงัน้ี  
“มาตรา 55  รัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง 

เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค และส่งเสริมและ
สนบัสนุนใหมี้การพฒันาภูมิปัญญาดา้นแพทยแ์ผนไทยใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด 

บริการสาธารณสุขตามวรรคหน่ึง ตอ้งครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม และป้องกนัโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพดว้ย 

รัฐตอ้งพฒันาการบริการสาธารณสุขใหมี้คุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้นอยา่งต่อเน่ือง” 
“มาตรา 71  รัฐพึงเสริมสร้างความเขม้แขง็ของครอบครัวอนัเป็นองคป์ระกอบพื้นฐานท่ีส าคญัของสังคม 

จดัใหป้ระชาชนมีท่ีอยู่อาศยัอย่างเหมาะสม ส่งเสริมและพฒันาการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพ
ท่ีแข็งแรงและมีจิตใจเขม้แข็ง รวมตลอดทั้งส่งเสริมและพฒันาการกีฬาให้ไปสู่ความเป็นเลิศและเกิดประโยชน์
สูงสุดแก่ประชาชน 

รัฐพึงส่งเสริมและพฒันาทรัพยากรมนุษยใ์หเ้ป็นพลเมืองท่ีดี มีคุณภาพและความสามารถสูงขึ้น 
รัฐพึงให้ความช่วยเหลือเด็ก เยาวชน สตรี ผูสู้งอายุ คนพิการ ผูย้ากไร้ และผูด้้อยโอกาสให้สามารถ

ด ารงชีวิตไดอ้ย่างมีคุณภาพ และคุม้ครองป้องกนัมิให้บุคคลดงักล่าวถูกใชค้วามรุนแรงหรือปฏิบติัอย่างไม่เป็น
ธรรม รวมตลอดทั้งใหก้ารบ าบดั ฟ้ืนฟูและเยยีวยาผูถู้กกระท าการดงักล่าว 

ในการจดัสรรงบประมาณ รัฐพึงค านึงถึงความจ าเป็นและความตอ้งการท่ีแตกต่างกนัของเพศ วยัและ
สภาพของบุคคล  ทั้งน้ี เพื่อความเป็นธรรม” 

“มาตรา 74  รัฐพึงส่งเสริมให้ประชาชนมีความสามารถในการท างานอยา่งเหมาะสมกบัศกัยภาพและวยั
และให้มีงานท า และพึงคุม้ครองผูใ้ช้แรงงานให้ไดรั้บความปลอดภยัและมีสุขอนามยัท่ีดีในการท างาน  ไดรั้บ



    

 

139 

รายได้ สวสัดิการ การประกันสังคม และสิทธิประโยชน์อ่ืนท่ีเหมาะสมแก่การด ารงชีพ และพึงจดัให้มีหรือ
ส่งเสริมการออมเพื่อการด ารงชีพเม่ือพน้วยัท างาน 

รัฐพึงจดัใหมี้ระบบแรงงานสัมพนัธ์ท่ีทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งมีส่วนร่วมในการด าเนินการ” 
มาตรา 47 บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขของรัฐ 
บุคคลผูย้ากไร้ยอ่มมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายตามท่ีกฎหมายบญัญติั 
บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บการป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย 
มาตรา 48 สิทธิของมารดาในช่วงระหว่างก่อนและหลงัการคลอดบุตรย่อมได้รับความคุม้ครองและ

ช่วยเหลือตามท่ีกฎหมายบญัญติั 
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

รักษาการตามพระราชบญัญติัน้ี กฎหมายฉบบัน้ีจดัระบบการให้บริการสาธารณสุขท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพและการ
ด ารงชีวิตใหมี้การรักษาพยาบาลท่ีมีมาตรฐาน มีองคก์รก ากบัดูแลซ่ึงจะด าเนินการโดยการมีส่วนร่วมกนัระหว่าง
ภาครัฐและภาคประชาชนเพื่อจดัการใหมี้ระบบการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพทั้งประเทศ และใหป้ระชาชน
ชาวไทยมีสิทธิไดรั้บการบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานดว้ยกนัทุกคน ลดค่าใชจ่้ายดา้นสาธารณสุขมิใหเ้กิดการ
ซ ้าซอ้นกนั และจดัระบบใหม่ใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ขึ้น โดยบทบญัญติัท่ีส าคญั มาตรา ๕   

“บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามท่ีก าหนดโดย
พระราชบญัญติัน้ี 

คณะกรรมการอาจก าหนดให้บุคคลท่ีเขา้รับการบริการสาธารณสุขตอ้งร่วมจ่ายค่าบริการในอตัราท่ี
ก าหนดให้แก่หน่วยบริการในแต่ละคร้ังท่ีเขา้รับการบริการ เวน้แต่ผูย้ากไร้หรือบุคคลอ่ืนท่ีรัฐมนตรีประกาศ
ก าหนดไม่ตอ้งจ่ายค่าบริการ 

ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขท่ีบุคคลจะมีสิทธิได้รับให้เป็นไปตามท่ีคณะกรรมการ
ประกาศก าหนด” 

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  นายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
รักษาการตามพระราชบญัญติัน้ี เพื่อวางกรอบ แนวทางก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ การด าเนินงานดา้นสุขภาพ 
มีองคก์ร กลไกการด าเนินงานอย่างต่อเน่ืองและมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย น าไปสู่เป้าหมายการสร้างเสริมสุขภาพ 
สามารถดูแลแกไ้ขปัญหาดา้นสุขภาพของประชาชนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและทัว่ถึง โดยมีบทบญัญติัส าคญั 
เช่น 

มาตรา 5  บุคคลมีสิทธิในการด ารงชีวิตในส่ิงแวดลอ้มและสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 
บุคคลมีหน้าท่ีร่วมกับหน่วยงานของรัฐในการด าเนินการให้เกิดส่ิงแวดลอ้มและสภาพแวดลอ้มตาม

วรรคหน่ึง 
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มาตรา 6  สุขภาพของหญิงในดา้นสุขภาพทางเพศและสุขภาพของระบบเจริญพนัธุ์ซ่ึงมีความจ าเพาะ 
ซบัซอ้นและมีอิทธิพลต่อสุขภาพหญิงตลอดช่วงชีวิต ตอ้งไดรั้บการสร้างเสริม และคุม้ครองอยา่งสอดคลอ้งและ
เหมาะสม 

สุขภาพของเด็ก คนพิการ คนสูงอาย ุคนดอ้ยโอกาสในสังคมและกลุ่มคนต่าง ๆ ท่ีมีความจ าเพาะในเร่ือง
สุขภาพตอ้งไดรั้บการสร้างเสริมและคุม้ครองอยา่งสอดคลอ้งและเหมาะสมดว้ย 

มาตรา 46 ให้ คสช. จดัท าธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติเพื่อใชเ้ป็นกรอบและแนวทางในการ
ก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์และการด าเนินงานด้านสุขภาพของประเทศเสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาให้
ความเห็นชอบ 

ในการจดัท าธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ ให้ คสช. น าความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะของ
สมชัชาสุขภาพมาประกอบดว้ย 

เม่ือคณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบในธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติแลว้ ให้รายงานต่อสภา
ผูแ้ทนราษฎรและวุฒิสภาเพื่อทราบและประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

ให ้คสช. ทบทวนธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติอยา่งนอ้ยทุกหา้ปี 
พระราชบญัญติัระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตาม

พระราชบญัญติัน้ี เพื่อจดัระบบสุขภาพปฐมภูมิซ่ึงมีคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิท าหน้าท่ีเป็นองค์กร
ก ากับดูแลท่ีด าเนินการด้วยการมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ภาคเอกชน และภาค
ประชาชน เพื่อให้การบริหารจดัการระบบสุขภาพปฐมภูมิมีประสิทธิภาพทัว่ประเทศ และให้ประชาชนชาวไทย
มีสิทธิไดรั้บบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีเป็นธรรม มีคุณภาพ และมีมาตรฐาน   

 
เป้าประสงค์ 3.1 ลดอัตราตายของมารดาท่ัวโลกให้ต ่ากว่า 70 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน ภายในปี 

2573  
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข

รักษาการตามพระราชบญัญติัน้ี กฎหมายน้ีไดจ้ดัตั้งสภาการพยาบาลขึ้นท าหนา้ท่ีควบคุมและส่งเสริมมาตรฐาน
การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์โดยอิสระเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกับ
ความหมายท่ีแทจ้ริงทางวิชาการ มีการก าหนดอายุของใบอนุญาต มีพนกังานเจา้หนา้ท่ีเฉพาะเพื่อการใช้บงัคบั
กฎหมาย มีบทบงัคบัให้มีการสอบความรู้ในการขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพการ
พยาบาล และการผดุงครรภ ์โดยมีบทบญัญติัท่ีส าคญั เช่น  

มาตรา 27  ห้ามมิให้ผูใ้ดซ่ึงมิไดเ้ป็นผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาล หรือมิไดเ้ป็นผูป้ระกอบวิชาชีพการ
ผดุงครรภ ์หรือมิไดเ้ป็นผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์กระท าการพยาบาลหรือการผดุงครรภ ์
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หรือแสดงดว้ยวิธีใด ๆ ให้ผูอ่ื้นเขา้ใจว่าตนเป็นผูมี้สิทธิประกอบวิชาชีพดงักล่าว โดยมิไดข้ึ้นทะเบียนและรับ
ใบอนุญาต เวน้แต่ในกรณีอยา่งใดอยา่งหน่ึงดงัต่อไปน้ี 

(1) การพยาบาลหรือการผดุงครรภท่ี์กระท าต่อตนเอง 
(2) การช่วยเหลือหรือเยียวยาแก่ผูป่้วยตามหน้าท่ีตามกฎหมายหรือตามธรรมจรรยาโดยมิได้รับ

ประโยชน์ตอบแทน แต่การกระท าดงักล่าวตอ้งมิใช่เป็นการฉีดยาหรือสารใด ๆ เขา้ไปในร่างกายของผูป่้วย หรือ
การให้ยาอนัตราย ยาควบคุมพิเศษ วตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท หรือยาเสพติดให้โทษ ตามกฎหมายว่าดว้ย
การนั้น 

(3) นักเรียน นักศึกษา หรือผูรั้บการฝึกอบรม ในความควบคุมของสถาบนัการศึกษาวิชาการพยาบาล
หรือการผดุงครรภข์องรัฐ หรือท่ีไดรั้บอนุญาตจากทางราชการให้จดัตั้ง หรือสถาบนัการศึกษาท่ีคณะกรรมการ
รับรอง  ทั้งน้ี ในความควบคุมของเจา้หนา้ท่ีผูฝึ้กหดัหรือผูใ้หก้ารฝึกอบรมซ่ึงเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาล 
การผดุงครรภ ์หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ ์

(4) บุคคลซ่ึงกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพทัยา องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั เทศบาล 
สุขาภิบาล องค์การบริหารส่วนทอ้งถ่ินอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานุเบกษาหรือสภากาชาดไทย 
มอบหมายใหก้ระท าการพยาบาลหรือการผดุงครรภ ์ในความควบคุมของเจา้หนา้ท่ีซ่ึงเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพการ
พยาบาล การผดุงครรภ ์หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ตามระเบียบท่ีรัฐมนตรีก าหนดโดยประกาศในราช
กิจจานุเบกษา 

(5) ผูป้ระกอบโรคศิลปะ ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือผูป้ระกอบวิชาชีพอ่ืนตามข้อจ ากัดและ
เง่ือนไขตามกฎหมายวา่ดว้ยการประกอบวิชาชีพนั้น 

(6) การพยาบาลหรือการผดุงครรภ์ของท่ีปรึกษาหรือผูเ้ช่ียวชาญของทางราชการ หรือผูส้อนใน
สถาบนัการศึกษา ซ่ึงมีใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ์ หรือการพยาบาลและการ
ผดุงครรภข์องต่างประเทศ  ทั้งน้ี ใหเ้ป็นไปตามขอ้บงัคบัของสภาการพยาบาล 

(7) บุคคลซ่ึงปฏิบัติงานเก่ียวกับการพยาบาลหรือการผดุงครรภ์ เพื่อช่วยเหลือเจ้าหน้าท่ีซ่ึงเป็นผู ้
ประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ ์หรือการพยาบาลและการผดุงครรภใ์นกรณีท่ีมีสาธารณภยัหรือเกิด
ภยัพิบติัอยา่งร้ายแรง 

(8) บุคคลซ่ึงช่วยเหลือดูแลผูป่้วยในสถานพยาบาลในความควบคุมของผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาล 
การผดุงครรภ์ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์ตามระเบียบซ่ึงรัฐมนตรีก าหนดโดยประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา  
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พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงแรงงานรักษาการตาม
พระราชบญัญติัน้ี กฎหมายน้ีก าหนดให้ลูกจา้งซ่ึงเป็นหญิงมีครรภส์ามารถลาเพื่อตรวจครรภก่์อนคลอดบุตรได้
โดยใหถื้อเป็นวนัลาเพื่อคลอดบุตร โดยบทบญัญติัไวด้งัน้ี 

มาตรา 41 ใหลู้กจา้งซ่ึงเป็นหญิงมีครรภมี์สิทธิลาเพื่อคลอดบุตรครรภห์น่ึงไม่เกินเกา้สิบแปดวนั 
วนัลาเพื่อคลอดบุตรตามมาตราน้ีใหห้มายความรวมถึงวนัลาเพื่อตรวจครรภก่์อนคลอดบุตรดว้ย 
วนัลาตามวรรคหน่ึง ใหน้บัรวมวนัหยดุท่ีมีในระหวา่งวนัลาดว้ย 
นอกจากมาตรการทางกฎหมายดงักล่าวแลว้ยงัปรากฏมาตรการทางเศรษฐกิจในรูปแบบการยกเวน้ภาษี

เงินไดเ้พื่อให้ผูมี้เงินได้หรือคู่สมรสได้รับสิทธิประโยชน์ทางภาษีเม่ือมีค่าใช้จ่ายในการฝากครรภ์และการท า
คลอด  

กฎกระทรวง ฉบับท่ี 338 (พ.ศ.2561) ออกตามความในประมวลรัษฎากร ว่าดว้ย การยกเวน้รัษฎากร 
ก าหนดใหย้กเวน้ภาษีส าหรับเงินไดเ้ท่าท่ีผูมี้เงินไดห้รือคู่สมรสไดจ่้ายเป็นค่าฝากครรภแ์ละค่าคลอดบุตรของตน
ตามจ านวนท่ีจ่ายจริงส าหรับการตั้งครรภ์แต่ละคราวแต่ไม่เกินหกหม่ืนบาท หากการจ่ายค่าฝากครรภ์และค่า
คลอดบุตรส าหรับการตั้งครรภแ์ต่ละคราวมิไดจ่้ายในปีภาษีเดียวกนั ใหไ้ดรั้บยกเวน้ภาษีตามจ านวนท่ีจ่ายจริงใน
แต่ละปีภาษี แต่เม่ือรวมกนัแลว้ตอ้งไม่เกินหกหม่ืนบาท ทั้งน้ี ส าหรับเงินไดพ้ึงประเมินท่ีได้รับตั้งแต่วนัท่ี ๑ 
มกราคม พ.ศ.2561 เป็นตน้ไป และใหเ้ป็นไปตามหลกัเกณฑ ์วิธีการและเง่ือนไขท่ีอธิบดีประกาศก าหนด 

ประมวลกฎหมายอาญา เป็นมาตรการทางกฎหมายท่ีก าหนดความผิดและโทษทางอาญา มีผลเป็นการ
ลงโทษและป้องกนัการก่อเหตุซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการลดการตายของมารดา เช่น  

มาตรา 302   
“ผูใ้ดท าใหห้ญิงแทง้ลูกโดยหญิงนั้นยินยอม ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินห้าปี หรือปรับไม่เกินหน่ึงแสน

บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 
ถา้การกระท านั้นเป็นเหตุให้หญิงรับอนัตรายสาหัสอย่างอ่ืนดว้ย ผูก้ระท าตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกิน

เจ็ดปี หรือปรับไม่เกินหน่ึงแสนส่ีหม่ืนบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 
ถา้การกระท านั้นเป็นเหตุใหห้ญิงถึงแก่ความตาย ผูก้ระท าตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินสิบปี และปรับไม่

เกินสองแสนบาท 
มาตรา 303  ผูใ้ดท าให้หญิงแทง้ลูกโดยหญิงนั้นไม่ยินยอม ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินเจ็ดปี หรือปรับ

ไม่เกินหน่ึงแสนส่ีหม่ืนบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 
ถา้การกระท านั้นเป็นเหตุให้หญิงรับอนัตรายสาหัสอย่างอ่ืนดว้ย ผูก้ระท าตอ้งระวางโทษจ าคุกตั้งแต่

หน่ึงปีถึงสิบปี และปรับตั้งแต่สองหม่ืนบาทถึงสองแสนบาท 
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ถา้การกระท านั้นเป็นเหตุใหห้ญิงถึงแก่ความตาย ผูก้ระท าตอ้งระวางโทษจ าคุกตั้งแต่หา้ปีถึงยีสิ่บปี และ
ปรับตั้งแต่หน่ึงแสนบาทถึงส่ีแสนบาท 

มาตรา 305  ถา้การกระท าความผิดดังกล่าวในมาตรา 301 และมาตรา 302 นั้น เป็นการกระท าของ
นายแพทย ์และ 

(1) จ าเป็นตอ้งกระท าเน่ืองจากสุขภาพของหญิงนั้น หรือ 
(2) หญิงมีครรภ์เน่ืองจากการกระท าความผิดอาญา ตามท่ีบญัญติัไวใ้นมาตรา 276 มาตรา 277 มาตรา 

282 มาตรา 283 หรือมาตรา 284 
ผูก้ระท าไม่มีความผิด 
 
เป้าประสงค์ 3.2  
พระราชบัญญัติหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการ

ตามพระราชบญัญติัน้ี โดยเฉพาะ มาตรา ๕  บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและมี
ประสิทธิภาพ ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขท่ีบุคคลจะมีสิทธิได้รับให้เป็นไปตามท่ี
คณะกรรมการประกาศก าหนด ซ่ึงมีการก าหนดการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคส าหรับเด็กเล็กอาย ุ0-5 ปี 
คือ ประกาศคณะกรรมการหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข 
(ฉบบัท่ี 10) พ.ศ. 2559 ก าหนดรายการบริการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคให้ผูมี้สิทธิกลุ่ม
เด็กเลก็อาย ุ0-5 ปี  

พระราชบัญญัติการทะเบียนราษฎร พ.ศ. 2534 รัฐมนตรีวา่การกระทรวงมหาดไทยและรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงการต่างประเทศรักษาการตามพระราชบญัญติัน้ี มีบทบญัญติัท่ีส าคญัเก่ียวกบัการตายของทารก มาตรา 
23  เม่ือมีคนเกิดหรือคนตาย ผูท้  าคลอดหรือผูรั้กษาพยาบาลตอ้งออกหนังสือรับรองการเกิดหรือการตายตาม
แบบพิมพ์ท่ีผูอ้  านวยการทะเบียนกลางก าหนดให้แก่ผูมี้หน้าท่ีต้องแจ้งตามมาตรา 18 หรือมาตรา 21 ซ่ึง
บทบญัญติัน้ีจะสามารถใชบ้งัคบัใหมี้การระบุสาเหตุการตายของทารกได ้

พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของ
มนุษยรั์กษาการตามพระราชบญัญติัน้ี โดยก าหนดขั้นตอนและปรับปรุงวิธีการปฏิบติัต่อเด็กใหเ้หมาะสม ใหเ้ด็ก
ไดรั้บการอุปการะเล้ียงดู อบรมสั่งสอน และมีพฒันาการท่ีเหมาะสม ส่งเสริมความมัน่คงของสถาบนัครอบครัว 
รวมทั้งป้องกนัมิใหเ้ด็กถูกทารุณกรรม ตกเป็นเคร่ืองมือในการแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบ หรือถูกเลือกปฏิบติั
โดยไม่เป็นธรรม ส่งเสริมความร่วมมือในการคุม้ครองเด็กระหวา่งหน่วยงานของรัฐและเอกชน 

พระราชบัญญัติส่งเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ พ.ศ. 2550 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการ
พฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยรั์กษาการตามพระราชบญัญติัน้ี โดยก าหนดให้มีการจดัตั้งศูนยเ์ด็กและ
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เยาวชนอ าเภอ และสภาเด็กและเยาวชน เพื่อให้การส่งเสริมและพฒันาเด็กและเยาวชนมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
รวมทั้งให้องคก์รเอกชนและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการพฒันาเด็กและเยาวชน  
รวมทั้งการส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในเร่ืองต่าง ๆ ท่ีมีผลกระทบต่อเด็ก
และเยาวชน ตลอดจนสนบัสนุนใหเ้ด็กและเยาวชนไดมี้การแสดงออกท่ีสอดคลอ้งกบัระดบัความรู้ความสามารถ
ซ่ึงพฒันาไปตามวยัของเด็กและเยาวชน  

พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็ก เล็ก พ.ศ.  2560 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามพระราชบญัญติัน้ี โดยปรับปรุงหลกัเกณฑ์การควบคุมการ
ส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเลก็ให้เป็นกฎหมาย  ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับ
ทารกและเด็กเลก็ท่ีเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัมาตรฐานสากล  

พระราชบัญญัติการพัฒนา เด็ กปฐมวั ย  พ .ศ .  2562  นายก รัฐมนต รีและ รัฐมนต รีว่ าก า ร
กระทรวงศึกษาธิการรักษาการตามพระราชบญัญติัน้ี โดยให้เด็กเล็กซ่ึงเป็นเด็กปฐมวยัไดรั้บการคุม้ครองและ
ดูแล มีพฒันาการท่ีดีรอบดา้น ไดรั้บการศึกษาอย่างเป็นระบบ ต่อเน่ือง ทัว่ถึง และเสมอภาค มีการส่งเสริมการ
เรียนรู้และเตรียมความพร้อมให้แก่เด็กปฐมวยัในช่วงรอยต่อตั้งแต่ก่อนระดบัอนุบาลจนถึงระดบัประถมศึกษา
อย่างเหมาะสม เพื่อให้เติบโตขึ้นเป็นพลเมืองท่ีดีและมีคุณภาพ รวมทั้งเพื่อให้เกิดการบูรณาการการท างาน
ร่วมกนัของทุกภาคส่วนใหเ้ป็นเอกภาพ และมีประสิทธิภาพ  

 
เป้าประสงค์ 3.3  
พระราชบัญญัติ โรคติดต่อ  พ.ศ.  2558 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตาม

พระราชบัญญัติน้ี โดยกฎหมายเดิม คือ พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2523 ได้ใช้บังคับมาเป็นเวลานาน 
บทบญัญติับางประการไม่เหมาะสมกบัสถานการณ์ มีการแพร่กระจายของโรคติดต่อท่ีรุนแรงและก่อให้เกิดโรค
ระบาดมากผิดปกติ ทั้งโรคติดต่อท่ีอุบติัใหม่และโรคติดต่อท่ีอุบติัซ ้ า ประกอบกบัประเทศไทยไดใ้ห้การรับรอง
และด าเนินการตามขอ้ก าหนดของกฎอนามยัระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 มีมาตรการทางกฎหมายท่ีเก่ียวกบัการ
เฝ้าระวงั การป้องกัน และการควบคุมโรคติดต่อให้สอดคลอ้งกับสถานการณ์ปัจจุบนัและขอ้ก าหนดของกฎ
อนามยัระหวา่งประเทศ 
 

เป้าประสงค์ 3.4  
พระราชบัญญัติ สุขภาพจิต พ.ศ. 2551  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตาม

พระราชบัญญัติน้ี เพื่อก าหนดกระบวนการบ าบัดรักษาบุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิต การคุ ้มครองความ
ปลอดภยัของบุคคลนั้นและสังคม รวมทั้งก าหนดกระบวนการบ าบดัรักษาบุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิต ซ่ึงอยู่
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ระหว่างการสอบสวนการไต่สวนมูลฟ้องหรือการพิจารณา หรือภายหลังศาลมีค าพิพากษาในคดีอาญา  
ก าหนดการสร้างเสริม การป้องกนัและการควบคุมปัจจยัท่ีคุกคามสุขภาพจิต เพิ่มเติมอ านาจหนา้ท่ีคณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติให้ครอบคลุมดา้นการสร้างเสริม การป้องกนั และการควบคุมปัจจยัท่ีคุกคามสุขภาพจิต การ
คุม้ครองสิทธิของบุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิต การเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพจิตและการอยูร่่วมกนัในสังคมของ
บุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิต โดยค านึงถึงหลกัการมีส่วนร่วมของหน่วยงานของรัฐและประชาชนในทุกภาค
ส่วน ตลอดจนก าหนดห้ามส่ือทุกประเภทเผยแพร่ขอ้มูลใด ๆ ท่ีท าให้เกิดความรังเกียจเดียดฉันท์ หรือความ
เสียหายแก่จิตใจ ช่ือเสียง เกียรติคุณ รวมทั้งก าหนดให้สถานบ าบดัรักษาแต่ละแห่งสามารถมีคณะกรรมการ
สถานบ าบัดรักษาได้มากกว่าหน่ึงคณะเพื่อให้เกิดความรวดเร็วในการปฏิบัติงานอันเป็นการส่งเสริมการ
บ าบดัรักษาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วย  

ร่างพระราชบัญญัติโรคไม่ติดต่อ พ.ศ. .... ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ไดน้ าเสนอร่างพระราชบญัญติัน้ี ให้เหตุผลระบุว่า “โดยท่ีปัจจุบนัโรคไม่ติดต่อซ่ึงเป็นกลุ่มโรคท่ีเกิดจากปัจจยั
เส่ียงพฤติกรรมเส่ียง ความผิดปกติหรือการเส่ือมสภาพของร่างกาย และไม่ติดต่อไปยงับุคคลอ่ืน เป็นสาเหตุหลกั
ของการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร และอตัราการเสียชีวิตดว้ยโรคไม่ติดต่อมีแนวโนม้เพิ่มขึ้นอยา่งรวดเร็ว เน่ืองจาก
การบริโภคอาหารท่ีมีผลเสียต่อสุขภาพ การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และการออกก าลงักายท่ีไม่
เพียงพอ ก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อเพิ่มขึ้ นเป็นจ านวนมาก ซ่ึงส่งผลต่อการบริหารจัดการและการให้บริการ
สาธารณสุขแก่ประชาชน ตลอดจนภาครัฐตอ้งมีภาระค่าใชจ่้ายดา้นงบประมาณส าหรับการดูแลรักษาผูป่้วยโรค
ไม่ติดต่อเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง จึงสมควรให้มีการศึกษา วิเคราะห์ วิจยั และพฒันาองคค์วามรู้ดา้นการเฝ้าระวงั 
ป้องกัน และควบคุมโรคไม่ติดต่อให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยส่งเสริม สนับสนุน และก ากับดูแลให้มีการ
คุม้ครองสิทธิของประชาชนและเพิ่มกลไกการบูรณาการระหว่างภาครัฐและภาคเอกชนเพื่อประโยชน์ในการ
คุม้ครองสุขภาพของประชาชนอย่างทัว่ถึงและเท่าเทียม ดงันั้น เพื่อให้การพฒันาระบบ กลไก และเครือข่ายการ
เฝ้าระวงัป้องกนั และควบคุมโรคไม่ติดต่อมีการก าหนดมาตรการ หลกัเกณฑ์ และรูปแบบการด าเนินงานท่ีมี
ประสิทธิภาพและทนัต่อสถานการณ์ของโรคในปัจจุบนัและในอนาคต รวมทั้งส่งเสริมให้ประประชาชนและ
องค์กรภาคเอกชนมีส่วนร่วมในการรับรู้และแกไ้ขปัญหาด้วยตนเองและสร้างองค์กรเครือข่ายเฝ้าระวงัและ
คุม้ครองสิทธิของผูบ้ริโภค จึงจ าเป็นตอ้งตราพระราชบญัญติัน้ี” 

 
เป้าประสงค์ 3.5  
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตาม

พระราชบญัญติัน้ี เพื่อให้การปราบปรามและควบคุมยาเสพติดให้โทษเป็นไปโดยมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นและ
เพื่อให้สอดคล้องกับอนุสัญญาระหว่างประเทศว่าด้วยยาเสพติดให้โทษซ่ึงประเทศไทยเป็นภาคีสมาชิก
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ก าหนดใหฝ่ิ้นเป็นยาเสพติดให้โทษ ยาเสพติดใหโ้ทษประเภทพืชกระท่อมเป็นยาเสพติดใหโ้ทษท่ีมีอนัตรายนอ้ย
กว่ายาเสพติดให้โทษประเภทกัญชา ก าหนดบทลงโทษของยาเสพติดให้โทษประเภทพืชกระท่อมให้ต ่าลง  
นิยามค าวา่ “เสพ” นิยามค าวา่ “บ าบดัรักษา”  ใหช้ดัเจน ความหมายและการจ าหน่ายยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 
๓ และการยดึยาเสพติดให้โทษ รับรองและคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยท่ีจะไดรั้บและใชก้ญัชาเพื่อประโยชน์ในการ
รักษาและพฒันาทางการแพทย ์สร้างความมัน่คงทางด้านยาของประเทศ และป้องกันไม่ให้เกิดการผูกขาด
ทางดา้นยา เปิดโอกาสให้น ากญัชาและพืชกระท่อมไปศึกษาวิจยัและพฒันาเพื่อประโยชน์ทางการแพทยแ์ละ
สามารถน าไปใชใ้นการรักษาโรคภายใตก้ารดูแลและควบคุมของแพทยไ์ด ้

พระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธิ์ ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๕๙  ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขรักษาการตามพระราชบญัญติัน้ี ให้โอกาสแก่ผูเ้สพ เสพและมีไวใ้นครอบครอง เสพและมีไวใ้น
ครอบครองเพื่อขาย หรือเสพและขายซ่ึงวตัถุออกฤทธ์ิไดส้มคัรใจเขา้รับการบ าบดัรักษาในสถานพยาบาล 

พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 นายกรัฐมนตรีรักษาการตามพระราชบญัญติัน้ี
ก าหนดมาตรการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์การบ าบดัรักษาหรือฟ้ืนฟูสภาพผูติ้ดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เพื่อ
ช่วยลดปัญหาและผลกระทบทั้งดา้นสังคมและเศรษฐกิจ ช่วยสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนโดยให้ตระหนกั
ถึงพิษภยัของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ตลอดจนช่วยป้องกันเด็กและเยาวชนมิให้เขา้ถึงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ได้
โดยง่าย  

 
เป้าประสงค์ 3.6  
พระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522 ให้นายกรัฐมนตรีรักษาการตามพระราชบญัญติัน้ี โดยท่ีการ

คมนาคมและขนส่งทางบกไดเ้จริญกา้วหน้าขยายตวัไปทัว่ประเทศและเช่ือมโยงไปยงัประเทศใกลเ้คียง และ
จ านวนยานพาหนะในถนนมีจ านวนขึ้น ประเทศไทยไดเ้ขา้เป็นภาคีในอนุสัญญาว่าดว้ยการจราจรทางถนนและ
พิธีสารว่าด้วยเคร่ืองหมายและสัญญาณตามถนน เพื่อความปลอดภัยแก่ชีวิต ร่างกาย และทรัพย์สินของ
ประชาชน  หลกัเกณฑแ์ละกลไกในการออกใบสั่งส าหรับผูข้บัขี่ท่ีฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบติัตามกฎหมายการบนัทึก
คะแนนความประพฤติในการขบัขี่ เพิ่มช่องทางการช าระค่าปรับตามใบสั่ง ก าหนดขอ้สันนิษฐานว่าผูข้บัขี่ขบัรถ
ในขณะเมาสุราหรือของเมาอยา่งอ่ืน ในกรณีท่ีไม่ยอมใหท้ดสอบโดยไม่มีเหตุอนัควร อนัจะเป็นมาตรการในการ
ป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุท่ีเกิดจากผูข้บัขี่รถขณะเมาสุราหรือของเมาอย่างอ่ืน เจา้พนักงานจราจรหรือพนักงาน
เจา้หนา้ท่ีสามารถส่งใบสั่งไปยงัภูมิล าเนาของเจา้ของรถหรือผูค้รอบครองรถโดยทางไปรษณียล์งทะเบียนตอบ
รับได ้ ก าหนดห้ามผูข้บัขี่ใช้โทรศพัท์เคล่ือนท่ีในขณะขบัรถ เวน้แต่ในกรณีการใช้โทรศพัท์เคล่ือนท่ีโดยใช้
อุปกรณ์เสริมส าหรับการสนทนา โดยผูข้บัขี่ไม่ตอ้งถือหรือจบัโทรศพัท์เคล่ือนท่ีนั้น ก าหนดให้คนโดยสาร
รถจกัรยานยนตต์อ้งสวมหมวกท่ีจดัท าขึ้นโดยเฉพาะเพื่อป้องกนัอนัตราย ก าหนดให้ความผิดของผูข้บัขี่ท่ีไดข้บั
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รถในขณะเมาสุราหรือของเมาอยา่งอ่ืน เป็นความผิดท่ีไม่อาจวา่กล่าวตกัเตือนหรือท าการเปรียบเทียบได ้ก าหนด
โทษส าหรับความผิดฐานขบัรถในขณะเมาสุราหรือของเมาอย่างอ่ืน หรือเสพยาเสพติดให้โทษหรือวตัถุท่ีออก
ฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ปรับปรุงประเภทของรถท่ีใช้บรรทุกคน สัตว ์หรือส่ิงของ ก าหนดให้ผูต้รวจการตาม
กฎหมายว่าดว้ยการขนส่งทางบกและผูต้รวจการตามกฎหมายว่าด้วยรถยนต์มีอ านาจด าเนินการทดสอบหรือ
ตรวจสอบตลอดจนจบักุมปราบปราบผูข้บัขี่ซ่ึงเมาสุราหรือของเมาอย่างอ่ืนหรือเสพวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและ
ประสาทกลุ่มแอมเฟตามีนในขณะขบัรถ ก าหนดให้ผูข้บัขี่รถยนต์ตอ้งรัดร่างกายดว้ยเข็มขดันิรภยัไวก้ับท่ีนั่ง
ในขณะขบัขี่รถยนต์ และตอ้งจดัให้คนโดยสารรถยนต์ ซ่ึงนั่งท่ีนั่งตอนหน้าแถวเดียวกบัท่ีนั่งผูข้บัขี่รถยนต์รัด
ร่างกายดว้ยเข็มขดันิรภยัไวก้บัท่ีนัง่ในขณะโดยสารรถยนต ์และคนโดยสารรถยนตด์งักล่าวตอ้งรัดร่างกายดว้ย
เขม็ขดันิรภยัไวก้บัท่ีนัง่ในขณะโดยสารรถยนตด์ว้ย  ใหร้ถบรรทุกเลก็ท่ีมีน ้าหนกัไม่เกินหน่ึงพนัหกร้อยกิโลกรัม 
สามารถใชท้างเดินรถขวามือได ้  

พระราชบัญญัติรถยนต์ พ.ศ. 2522 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงคมนาคมรักษาการตามพระราชบญัญติัน้ี
ก าหนดหลกัเกณฑ์และอตัราภาษีรถยนตร์ การจดทะเบียนรถ ห้ามมิให้ผูใ้ดใช้รถ เวน้แต่รถนั้นเป็นรถท่ีจด
ทะเบียนและเสียภาษีประจ าปีส าหรับรถนั้นครบถว้นถูกตอ้งแลว้ ก าหนดให้รถใช้งานเกษตรกรรมเป็น “รถ” 
ตามกฎหมายว่าด้วยรถยนตร์ซ่ึงจะต้องมีการจดทะเบียนและผ่านการตรวจสอบสภาพรถได้รับยกเว้น
ค่าธรรมเนียมตามกฎหมายวา่ดว้ยรถยนตร์ การใชร้ถยนตผ์ิดไปจากประเภทจดทะเบียนไวไ้ม่ได้ ก าหนดใหเ้ด็กท่ี
มีอายุไม่ต ่ากว่าสิบห้าปีมีใบอนุญาตขบัขี่รถจกัรยานยนตร์ได้ มีมาตราการป้องกนัมิให้มีการเพิ่มจ านวนรถท่ีใช้
น ้ ามนัดีเซลหรือก๊าซเป็นเช้ือเพลิง และเพื่อเป็นการประหยดัเงินตราต่างประเทศในการน าเขา้น ้ ามนัเช้ือเพลิง
ดังกล่าว ก าหนดให้สถานตรวจสภาพท่ีได้รับอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการขนส่งทางบกซ่ึงเป็นเอกชน
สามารถตรวจสภาพรถตามกฎหมายวา่ดว้ยรถยนตร์ ก าหนดใหผู้มี้ใบอนุญาตขบัรถท่ีออกโดยพนกังานเจา้หนา้ท่ี
หรือสมาคมยานยนตท่ี์ไดรั้บอนุญาตจากรัฐบาลของประเทศในสมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้
หรือจากรัฐบาลของประเทศท่ีประเทศไทยมีความตกลงดว้ย สามารถใชใ้บอนุญาตขบัรถนั้นขบัรถในประเทศ
ไทยได ้ ก าหนดให้ผูไ้ดรั้บใบอนุญาตเป็นผูข้บัรถตามกฎหมายว่าดว้ยการขนส่งทางบก ขบัรถท่ีจดทะเบียนตาม
กฎหมายวา่ดว้ยรถยนตร์ในบางประเภทได ้ นิยามค าวา่ “รถยนตร์ส่วนบุคคล” ก าหนดอตัราภาษีประจ าปีส าหรับ
รถขบัเคล่ือนดว้ยไฟฟ้า ก าหนดให้มีการประมูลหมายเลขทะเบียนซ่ึงเป็นท่ีนิยม ก าหนดคุณสมบติัและลกัษณะ
ตอ้งหา้มของผูมี้สิทธิขอรับใบอนุญาตขบัรถยนตส์าธารณะ  บญัญติัควบคุมการใชร้ถจกัรยานยนตรั์บจา้งบรรทุก
คนโดยสารให้นายทะเบียนมีอ านาจเรียกผูไ้ดรั้บใบอนุญาตขบัรถมาตรวจสอบคุณสมบติัหรือลกัษณะตอ้งห้าม
ภายหลังท่ีได้รับใบอนุญาตไปแล้วได้ ก าหนดอัตราภาษีประจ าปีเป็นการเฉพาะเพื่อส่งเสริมการใช้รถท่ีใช้
พลงังานรถท่ีขบัเคล่ือนดว้ยพลงังานไฟฟ้าและพลงังานอ่ืนโดยมิไดใ้ชเ้คร่ืองยนต ์ ก าหนดให้รถยนตส์าธารณะ 
รถยนตบ์ริการ และรถยนตส่์วนบุคคล รวมทั้งรถพ่วง รถบดถนน และรถแทรคเตอร์ สามารถจดทะเบียนจ านอง
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เป็นประกนัหน้ีไดต้ามกฎหมายและผูเ้ป็นเจา้ของยงัคงมีสิทธ์ิครอบครองใชส้อยได้ ก าหนดให้รถของหน่วยงาน
ของรัฐได้รับการยกเวน้ค่าธรรมเนียมและภาษีประจ าปี  ก าหนดยกเวน้ค่าธรรมเนียมรถยนต์ให้แก่ส านักงาน
เศรษฐกิจและการคา้ของต่างประเทศตามความตกลงระหวา่งรัฐบาลไทยกบัรัฐบาลต่างประเทศ 

พระราชบัญญัติการขนส่งทางบก พ.ศ. 2522 ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงคมนาคมและรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงมหาดไทย รักษาการตามพระราชบญัญติัน้ี กฎหมายว่าดว้ยการขนส่งไดใ้ช้บงัคบัมาเป็นเวลานานมี
ปรับปรุงบทบญัญติักฎหมายว่าดว้ยการขนส่งให้เหมาะสม รถบรรทุกขนาดเล็กท่ีส่วนมากใช้ในธุรกิจส่วนตวั 
ภายในครัวเรือนและใช้ในการขนส่งพืชผลของเกษตรกรได้รับการยกเวน้ไม่ตอ้งไปจดทะเบียนกับกรมการ
ขนส่งทางบก และการใช้ใบขบัขี่ของกรมการขนส่งทางบก รถบรรทุกขนาดใหญ่ไม่จ ากดัทอ้งท่ีท าการขนส่ง
ก าหนดเวลาตรวจสภาพ ให้ผูมี้ใบอนุญาตขบัรถท่ีออกโดยพนักงานเจ้าหน้าท่ีหรือสมาคมยานยนต์ ท่ีได้รับ
อนุญาตจากรัฐบาลของประเทศในสมาคมประชาชาติแห่งเอเซียตะวนัออกเฉียงใต ้หรือจากรัฐบาลของประเทศท่ี
ประเทศไทยมีความตกลงดว้ย สามารถใช้ใบอนุญาตขบัรถนั้นขบัรถในประเทศไทยได ้ ก าหนดความผิดและ
ก าหนดโทษเก่ียวกบัการเสพยาเสพติดให้โทษ หรือวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทในขณะปฏิบติัหน้าท่ีผู ้
ไดรั้บใบอนุญาตปฏิบติัหนา้ท่ีเป็นผูป้ระจ ารถ ผูข้บัรถ ให้อ านาจผูต้รวจการ พนกังานฝ่ายปกครอง หรือต ารวจ 
สั่งให้ผูไ้ดรั้บใบอนุญาตปฏิบติัหนา้ท่ีเป็นผูป้ระจ ารถท่ีมีเหตุอนัควรเช่ือว่าเมาสุราหรือของมึนเมาอย่างอ่ืนหรือ
เสพยาเสพติดใหโ้ทษ หรือเสพวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ในขณะปฏิบติัหนา้ท่ีรับการตรวจหรือทดสอบ
ถึงเหตุดังกล่าวได้ ควบคุมการขนส่งวตัถุอนัตราย ควบคุมและจดัระเบียบการขนส่งโดยผูน้ ารถยนต์นั่งส่วน
บุคคลเกินเจ็ดคนแต่ไม่เกินสิบสองคน หรือรถยนตส่์วนบุคคลท่ีมีน ้ าหนกัรถไม่เกินหน่ึงพนัหกร้อยกิโลกรัมไป
ใชป้ระกอบการขนส่งเพื่อสินจา้งในลกัษณะท่ีเป็นการแข่งขนักบัผูไ้ดรั้บอนุญาตประกอบการขนส่งประจ าทาง 
ขยายอายุของใบอนุญาตปฏิบติัหนา้ท่ีเป็นผูป้ระจ ารถเพิ่มขึ้นจากหน่ึงปีเป็นสามปี ปัจจุบนัอุบติัเหตุร้ายแรงท่ีเกิด
บนทอ้งถนนอนัเป็นเหตุให้เกิดอนัตรายแก่ชีวิตและทรัพยสิ์นของบุคคลต่าง ๆ นั้น มีสาเหตุมาจากการท่ีผูข้บัรถ
เมาสุราหรือของมึนเมาอย่างอ่ืน เสพยาเสพติดให้โทษ หรือเสพวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท รวมทั้งการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีขบัรถติดต่อกนันานเกินไปจนท าให้ผูข้บัรถเกิดความตึงเครียด  ก าหนดหา้มมิให้ผูไ้ดรั้บใบอนุญาต
ประกอบการขนส่งใชห้รือยินยอมให้ผูข้บัรถซ่ึงมีอาการหรือกระท าการอย่างใดอย่างหน่ึงดงักล่าวปฏิบติัหนา้ท่ี
ขบัรถท่ีใชใ้นการขนส่ง และก าหนดให้มีหน้าท่ีควบคุมดูแลและป้องกนัมิให้ผูข้บัรถท่ีมีอาการหรือกระท าการ
เช่นว่านั้นขบัรถท่ีใชใ้นการขนส่งดว้ย ก าหนดให้ผูไ้ดรั้บใบอนุญาตเป็นผูข้บัรถปฏิบติัหน้าท่ีขบัรถไดไ้ม่เกินส่ี
ชัว่โมงติดต่อกนั ก าหนดให้ผูป้ฏิบติัหนา้ท่ีเป็นผูป้ระจ ารถโดยไม่ไดรั้บใบอนุญาต และไดก้ระท าการใด ๆ อนั
เป็นความผิดท่ีก าหนดไวส้ าหรับผูไ้ดรั้บใบอนุญาตปฏิบติัหน้าท่ีเป็นผูป้ระจ ารถ ตอ้งระวางโทษเช่นเดียวกบัผู ้
ไดรั้บใบอนุญาตปฏิบติัหนา้ท่ีเป็นผูป้ระจ ารถท่ีกระท าความผิดดงักล่าวดว้ย  ก าหนดให้ราชการส่วนทอ้งถ่ินนั้น
ไดรั้บการจดัสรรภาษีรถ ปรับปรุงมาตรการในการจดัเก็บภาษีรถประจ าปีท่ีคา้งช าระ 
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พระราชบัญญัติทางหลวง พ.ศ. 2535 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงคมนาคมและรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงมหาดไทยรักษาการตามพระราชบัญญัติน้ี ด้วยความเจริญและการพัฒนาประเทศจึงต้องมีการ
ควบคุมดูแลรักษาทางหลวง มาตรการส าหรับด าเนินการกบัผูฝ่้าฝืน การใชท้างหลวงเพื่อการชุมนุมประทว้ง การ
ใชย้านพาหนะท่ีมีน ้ าหนกับรรทุกเกินกว่าท่ีก าหนดก่อให้เกิดความเสียหายแก่ทางหลวงและความปลอดภยัแก่ผู ้
ขบัขี่ยานพาหนะบนทางหลวง  

พระราชบัญญัติทางหลวงสัมปทาน พ.ศ. 2542 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงคมนาคมรักษาการตาม
พระราชบญัญติัน้ี ก าหนดใหเ้อกชนจะเขา้มาลงทุนในกิจการอนัเป็นสาธารณูปโภค ก าหนดโทษใหเ้หมาะสมกบั
ภาวะทางเศรษฐกิจและสภาพสังคม 

พระราชบัญญัติการขนส่งต่อเน่ืองหลายรูปแบบ พ.ศ. 2548 รัฐมนตรีวา่การกระทรวงคมนาคมรักษาการ
ตามพระราชบญัญติัน้ี ก าหนดหลกัเกณฑใ์นการอนุญาตและหลกัเกณฑ์ในการประกอบกิจการเพื่อรองรับการ
บริการขนส่งต่อเน่ืองหลายรูปแบบดงักล่าว และเพื่อให้สามารถอ านวยความสะดวกแก่การด าเนินธุรกิจระหวา่ง
ประเทศท่ีมีการแข่งขนัสูง 

พระราชบัญญัติจัดระเบียบการจอดรถในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2562 รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงมหาดไทยรักษาการตามพระราชบญัญติัน้ี เพื่อแก้ไขปัญหาการจอดรถในเขตองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินท่ีไม่เป็นระเบียบซ่ึงอาจก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อประชาชน 

เป้าประสงค์ 3.7  
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ให้รัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจยั
และนวัตกรรม รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย รัฐมนตรีว่าการกระทรวงแรงงาน รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงศึกษาธิการ และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รักษาการตามพระราชบญัญัติน้ี โดยท่ีการ
ตั้งครรภ์ในวยัรุ่นของประเทศมีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองซ่ึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพของบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน สังคม และเศรษฐกิจในภาพรวม และปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นของประเทศมีความซบัซ้อนและไม่อาจ
แกไ้ขไดด้ว้ยอ านาจหนา้ท่ีของหน่วยงานใดหน่วยงานหน่ึง  การก าหนดนโยบาย ยทุธศาสตร์ และการด าเนินการ
ร่วมกนัของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งหน่วยงานของรัฐ หน่วยงานของเอกชน และประชาสังคม เพื่อบูรณาการให้
การป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นเป็นรูปธรรม มีความเป็นเอกภาพ และมีประสิทธิภาพยิง่ขึ้น   

พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุทางการแพทย์ พ.ศ. 2558 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยแ์ละรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
รักษาการตามพระราชบัญญัติน้ี โดยท่ีความก้าวหน้าทางวิทยาการและเทคโนโลยีทางการแพทย์ในการ
บ าบดัรักษาภาวะการมีบุตรยากสามารถช่วยให้ผูท่ี้มีภาวะการมีบุตรยากมีบุตรไดโ้ดยการใชเ้ทคโนโลยีช่วยการ
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เจริญพนัธุ์ทางการแพทย์ ก าหนดสถานะความเป็นบิดามารดาท่ีชอบด้วยกฎหมายของเด็กท่ีเกิดโดยอาศัย
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธุ์ทางการแพทยใ์ห้เหมาะสม ตลอดจนควบคุมการศึกษาวิจัยทางวิทยาศาสตร์
การแพทยเ์ก่ียวกบัตวัอ่อนและเทคโนโลยช่ีวยการเจริญพนัธุ์ทางการแพทยมิ์ใหมี้การน าไปใชใ้นทางท่ีไม่ถูกตอ้ง  

 
เป้าประสงค์ 3.8  
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

รักษาการตามพระราชบญัญติัน้ี จดัระบบการใหบ้ริการสาธารณสุขท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิตให้มีการ
รักษาพยาบาลท่ีมีมาตรฐาน โดยมีองคก์รก ากบัดูแลซ่ึงจะด าเนินการโดยการมีส่วนร่วมกนัระหว่างภาครัฐและ
ภาคประชาชนเพื่อจดัการให้มีระบบการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพทั้งประเทศ และให้ประชาชนชาวไทยมี
สิทธิไดรั้บการบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานดว้ยกนัทุกคน  

พระราชบัญญัติความมั่นคงด้านวัคซีนแห่งชาติ พ.ศ. 2561 ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
รักษาการตามพระราชบญัญติัน้ี ก าหนดให้มีกลไกท่ีเป็นระบบในการส่งเสริมและสนับสนุนเพื่อให้มีการวิจยั 
การพฒันา การผลิต การประกนั การควบคุมคุณภาพ การจดัหา และการกระจายวคัซีนท่ีเหมาะสมและเพียงพอ 
การบริหารจดัการดา้นวคัซีนมีความเป็นเอกภาพ มีความต่อเน่ือง และมีประสิทธิภาพยิง่ขึ้น สามารถป้องกนัและ
ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคท่ีควบคุมไดด้ว้ยวคัซีนให้อยูใ่นเขตจ ากดั ให้นอ้ยท่ีสุด หรือหมดไปจากประเทศ
ไทย อนัจะน าไปสู่การพึ่งตนเองและความมัน่คงดา้นวคัซีนของประเทศ ตลอดจนมีการก าหนดโทษอาญาเพื่อให้
การบงัคบัใชก้ฎหมายมีประสิทธิภาพ 

พระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ. 2522 ใหรั้ฐมนตรีว่าการกระทรวงพาณิชยรั์กษาการตามพระราชบญัญติั
น้ี ปรับปรุงมาตรฐานการคุ ้มครองด้านสิทธิบัตรให้เพียงพอและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้ น เพื่อรองรับการ
เปล่ียนแปลงดงักล่าวและเพื่อส่งเสริมให้มีการคน้ควา้วิจยัท่ีเป็นประโยชน์และเป็นการกา้วหน้าทางเทคนิคใน
เกษตรกรรม อุตสาหกรรม และพาณิชยกรรมยิ่งขึ้น เพื่อให้การคุม้ครองทรัพยสิ์นทางปัญญาเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ และโดยท่ีการคุม้ครองทรัพยสิ์นทางปัญญาอย่างมีประสิทธิภาพจะท าให้นักประดิษฐ์ได้รับ
ผลตอบแทนความมานะอุตสาหะอย่างเหมาะสม อนัจะท าให้นักประดิษฐ์มีก าลงัใจท่ีจะประดิษฐ์คิดค้นเพื่อ
ความกา้วหนา้ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โดยเฉพาะการคุม้ครองสิทธิบตัรและการยกเวน้การใชสิ้ทธิตาม
สิทธิบตัรเพื่อการเขา้ถึงยารักษาโรคมีบทบญัญติัท่ีส าคญัเพื่อใหเ้กิดการเขา้ถึงยารักษาโรค ดงัน้ี 

มาตรา 51  เพื่อประโยชน์ในการประกอบกิจการอนัเป็นสาธารณูปโภคหรือการอนัจ าเป็นในการป้องกนั
ประเทศ หรือการสงวนรักษาหรือการไดม้าซ่ึงทรัพยากรธรรมชาติหรือส่ิงแวดลอ้ม หรือป้องกนัหรือบรรเทาการ
ขาดแคลนอาหาร ยาหรือส่ิงอุปโภคบริโภคอยา่งอ่ืนอยา่งรุนแรง หรือเพื่อประโยชน์สาธารณะอยา่งอ่ืน กระทรวง 
ทบวง กรม อาจใชสิ้ทธิตามสิทธิบตัรอย่างใดอย่างหน่ึงตามมาตรา 36 โดยกระท าการดงักล่าวเองหรือให้บุคคล
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อ่ืนกระท าแทน ในการใช้สิทธิดงักล่าว กระทรวง ทบวง กรม จะตอ้งเสียค่าตอบแทนแก่ผูท้รงสิทธิบตัรหรือผู ้
ไดรั้บอนุญาตให้ใช้สิทธิของผูท้รงสิทธิบตัรตามมาตรา 48 วรรคสอง และจะตอ้งแจง้ให้ผูท้รงสิทธิบตัรทราบ
เป็นหนงัสือโดยไม่ชกัชา้  ทั้งน้ี โดยไม่อยูภ่ายใตบ้งัคบัเง่ือนไขในมาตรา 46 มาตรา 47 และมาตรา 47 ทวิ 

ในการน้ีให้ยื่นค าขอเสนอค่าตอบแทนและเง่ือนไขในการใชสิ้ทธิตามสิทธิบตัรต่ออธิบดี การก าหนด
ค่าตอบแทนให้เป็นไปตามความตกลงระหว่างกระทรวง ทบวง กรม ซ่ึงประสงคใ์ชสิ้ทธิตามสิทธิบตัรกบัผูท้รง
สิทธิบตัรหรือผูไ้ดรั้บอนุญาตใหใ้ชสิ้ทธิของผูท้รงสิทธิบตัร และใหน้ ามาตรา 50 มาใชบ้งัคบัโดยอนุโลม 

มาตรา 52  ในภาวะสงครามหรือในภาวะฉุกเฉิน นายกรัฐมนตรีโดยอนุมติัคณะรัฐมนตรีมีอ านาจออก
ค าสั่งใช้สิทธิตามสิทธิบตัรใด ๆ ก็ไดเ้พื่อการอนัจ าเป็นในการป้องกันประเทศและรักษาความมัน่คงแห่งชาติ 
โดยเสียค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรมแก่ผูท้รงสิทธิบตัร และตอ้งแจง้ใหผู้ท้รงสิทธิบตัรทราบเป็นหนงัสือโดยไม่ชกัชา้ 

ผูท้รงสิทธิบตัรมีสิทธิอุทธรณ์ค าสั่งดงักล่าวหรือจ านวนค่าตอบแทนต่อศาลภายในหกสิบวนันบัแต่วนัท่ี
ไดรั้บแจง้ค าสั่งนั้น 

ร่างพระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับท่ี ...) พ.ศ. …. เพิ่มเติมมาตรการทางกฎหมายเพื่อให้สอดคลอ้งกบั 
TRIPS Article 31 bis การบงัคบัใชสิ้ทธิเพื่อส่งออกเภสัชภณัฑไ์ปต่างประเทศท่ีไม่มีหรือมีศกัยภาพในการผลิต
เภสัชภณัฑไ์ม่เพียงพอ ทั้งน้ี เพื่อเป็นการส่งเสริมการเขา้ถึงยา ซ่ึงร่างพระราชบญัญติัน้ีระหว่างการพิจารณาของ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
เป้าประสงค์ 3.9  
พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามพระราชบญัญติัน้ี

ควบคุมกิจการเก่ียวกบัการผลิตยา ขายยา และน าหรือสั่งยาเขา้มาในราชอาณาจกัรตลอดจนการควบคุมใหมี้เภสัช
กรรับผิดชอบเก่ียวกบัการขายยาอนัตราย ใหค้วามคุม้ครองแก่ประชาชนผูใ้ชย้า ผูรั้บอนุญาต อ านาจของพนกังาน
เจ้าหน้าท่ี คุณภาพของยารวมทั้งวิธีการควบคุมคุณภาพและการโฆษณาขายยาให้เหมาะสมแก่สถานการณ์
คุม้ครองและให้ความปลอดภยัแก่ประชาชนผูใ้ช้ยา ให้ผูรั้บอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันต้องจัดให้มีเภสัชกร
ปฏิบติัการอยู่ ณ สถานท่ีขายยา ให้ความคุม้ครองแก่ประชาชนผูใ้ชย้าเพียงพอ มีบทบญัญติัห้ามการขายยาชุด มี
การควบคุมการผลิตยาแผนโบราณท่ีใชเ้ทคโนโลยสีมยัใหม่ ปรับปรุงบทบญัญติัเก่ียวกบัในการศึกษาวิจยัยา การ
อา้งอิงมาตรฐานท่ีเป็นสากล การก าหนดอายุ และการต่ออายุใบส าคญัการขึ้นทะเบียนต ารับยา กระบวนการ
พิจารณาอนุญาตยา บทก าหนดโทษ และปรับปรุงอตัราค่าธรรมเนียมใหเ้หมาะสม  

พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522  ให้ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตาม
พระราชบญัญติัน้ี บญัญติัคุม้ครองความปลอดภยัของผูบ้ริโภค ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง น ้าบริโภคใน
ภาชนะท่ีปิดสนิท  
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ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม ฉบบัท่ี 332 (พ.ศ. 2521) ออกตามความในพระราชบญัญติัมาตรฐาน
ผลิตภณัฑอุ์ตสาหกรรม พ.ศ. 2511 เร่ืองก าหนมาตรฐานผลิตภณัฑอุ์ตสาหกรรมน ้าบริโภค  

ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม เร่ือง ก าหนดหลกัเกณฑ์และมาตรการในทาง
วิชาการส าหรับการป้องกนั ดา้นสาธารณสุขและการป้องกนัในเร่ืองส่ิงแวดลอ้มเป็นพิษ พ.ศ. 2551  

พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ.2535 นายกรัฐมนตรีและ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อมรักษาการตามพระราชบัญญัติน้ี ก าหนดให้มี
มาตรการควบคุม และแก้ไขปัญหาส่ิงแวดล้อมโดย ส่งเสริมประชาชน องค์กรเอกชนให้มีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดลอ้ม จดัระบบการบริหารงานดา้นส่ิงแวดลอ้มให้เป็นไปตามหลกัการจดัการ
คุณภาพส่ิงแวดลอ้ม ก าหนดอ านาจหน้าท่ีของส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ และราชการส่วนทอ้งถ่ิน ให้เกิดการ
ประสานงาน และมีหนา้ท่ีร่วมกนัในการส่งเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดลอ้ม และก าหนดแนวทางปฏิบติัใน
ส่วนท่ีไม่มีหน่วยงานใดรับผิดชอบโดยตรง ก าหนดมาตรการควบคุมมลพิษดว้ยการจดัให้มีระบบบ าบดัอากาศ
เสีย ระบบบ าบดัน ้ าเสีย ระบบก าจดัของเสีย และเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ต่าง ๆ เพื่อแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัมลพิษ 
ก าหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบของผูท่ี้เก่ียวขอ้งกับการก่อให้เกิดมลพิษให้เป็นไปโดยชัดเจน ก าหนดให้มี
มาตรการส่งเสริมดา้นกองทุน และความช่วยเหลือดา้นต่าง ๆ เพื่อเป็นการจูงใจให้มีการยอมรับท่ีจะปฏิบติัหนา้ท่ี
ในการรักษาคุณภาพส่ิงแวดลอ้ม  ก าหนดการจดัท ารายงานการวิเคราะห์ผลกระทบส่ิงแวดลอ้ม และระบบการ
วิเคราะห์ผลกระทบส่ิงแวดลอ้มใหมี้มาตรฐานเป็นท่ียอมรับ ไดรั้บความเช่ือมัน่เพื่อการรักษาคุณภาพส่ิงแวดลอ้ม
และทรัพยากรธรรมชาติควบคู่ไปกบัการพฒันาประเทศอยา่งสมดุล 

ค าพพิากษาศาลฎีกา ที่ 15219/2558 
โจทก์ทั้งแปดและชาวบา้นหมู่บา้นคลิต้ีล่างเป็นชุมชนทอ้งถ่ินดั้งเดิม โจทก์ทั้งแปดป่วยจากการร่ัวไหล

หรือแพร่กระจายของสารตะกั่วจากโรงแต่งแร่ของจ าเลยท่ี 1 เป็นเหตุให้เกิดอนัตรายแก่ร่างกายและสุขภาพ
อนามยั จ าเลยท่ี 1 เป็นผูด้  าเนินกิจการแต่งแร่จึงเป็นเจา้ของแหล่งก าเนิดมลพิษ มีหน้าท่ีรับผิดชดใชค้่าสินไหม
ทดแทนหรือค่าเสียหายใหแ้ก่โจทก์ทั้งแปดไม่วา่จ าเลยท่ี 1 จะกระท าโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อหรือไม่ ตาม
พระราชบญัญติัส่งเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดลอ้ม พ.ศ. 2535 มาตรา 96 จ าเลยท่ี 2 เป็นผูดู้แลกิจการของ
จ าเลยท่ี 1 จึงตอ้งร่วมรับผิดช าระค่าสินไหมทดแทนหรือค่าเสียหายให้แก่โจทก์ทั้งแปดตามพระราชบัญญัติ
ส่งเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดลอ้ม พ.ศ. 2535 มาตรา 96 ใหจ้ าเลยทั้งสองร่วมกนัช าระเงินแก่โจทกท่ี์ 1 ท่ี 3 ท่ี 
4 และท่ี 6 เป็นเงินคนละ  2,150,000 บาท โจทกท่ี์ 2 และท่ี 7 เป็นเงินคนละ  2,650,000 บาท และโจทกท่ี์ 5 และท่ี 
8  เป็นเงินคนละ 3,150,000 บาท ให้จ าเลยทั้งสองแกไ้ขฟ้ืนฟูล าห้วยคลิต้ี ดว้ยค่าใชจ่้ายของจ าเลยทั้งสองจนกวา่
ล าห้วยคลิต้ีจะกลบัมามีสภาพท่ีสามารถใช้อุปโภคบริโภคไดต้ามมาตรฐานของทางราชการ และให้สงวนสิทธิ
แกไ้ขค าพิพากษาในส่วนค่าสินไหมทดแทนเพื่อความเสียหายต่อร่างกายหรืออนามยัและค่าเสียหายเพื่อการเสีย
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ความสามารถประกอบการงานของโจทกท์ั้งแปดภายในระยะเวลา 2 ปี นบัแต่วนัท่ีไดอ่้านค าพิพากษาศาลฎีกาให้
คู่ความฟัง ให้จ าเลยทั้งสองใชค้่าทนายความชั้นฎีกา 100,000 บาท แทนโจทก์ทั้งแปด ส่วนค่าฤชาธรรมเนียมอ่ืน
ในชั้นฎีกาใหเ้ป็นพบั นอกจากท่ีแกไ้ขใหเ้ป็นไปตามค าพิพากษาศาลอุทธรณ์ภาค 7 

ค าพพิากษาศาลปกครองสูงสุด คดีหมายเลขด าท่ี อ.1110-1128/2552 หมายเลขแดงที่ อ.730-748/2557  
นายค า อินค า กบัพวกรวม 131 คน ผูฟ้้องคดี ฟ้องการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย ผูถู้กฟ้องคดี เน่ือง

ดว้ยผูถู้กฟ้องคดีเป็นเจา้ของโรงไฟฟ้าท่ีใชถ้่านหินลิกไนตผ์ลิตกระแสไฟฟ้า ละเลยไม่ควบคุมบ าบดัฝุ่ นหิน ฝุ่ น
ละอองและก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ท าให้ผูฟ้้องคดีเจ็บป่วยเป็นโรคนิวโมโคนิโอซิส (โรคปอดอกัเสบจากฝุ่ น
หิน) โรคพิษซัลเฟอร์ไดออกไซด์ สัตวเ์ล้ียงและพืชผลทางการเกษตรเสียหาย ผูถู้กฟ้องคดีมีหน้าท่ีตอ้งรับผิด
ชดใช้ค่าสินไหมทดแทนหรือค่าเสียหายตามมาตรา 96 แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพ
ส่ิงแวดลอ้ม พ.ศ. 2535 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตาม
พระราชบญัญติัน้ี ก าหนดควบคุมให้มีการก ากบัดูแลและติดตาม และปรับปรุงอ านาจหน้าท่ีของเจา้หนา้ท่ีและ
บทก าหนดโทษ นิยามค าวา่ “มูลฝอย” ใหอ้ านาจแก่ราชการส่วนทอ้งถ่ินก าจดัส่ิงปฏิกูลและมูลฝอยก าหนดอตัรา
ค่าธรรมเนียมและก าหนดวิธีการ ก าหนดโทษในเร่ืองมูลฝอยติดเช้ือและมูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออนัตรายจากชุมชน
ก าหนดให้เจา้พนกังานทอ้งถ่ินมีอ านาจประกาศพื้นท่ีควบคุมเหตุร าคาญเพื่อระงบัและจดัการตามความจ าเป็นมิ
ใหเ้หตุร าคาญ 

พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย  พ.ศ. 2535 ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงกลาโหม รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีและส่ิงแวดลอ้ม และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงอุตสาหกรรม 
ควบคุม ส่งเสริมและติดตามดูแลการด าเนินงานของเลขานุการและผูช่้วยเลขานุการของคณะกรรมการวตัถุ
อันตรายในการปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติน้ี การน าวตัถุอันตรายมาใช้ในกิจการต่าง  ๆ บางชนิดอาจ
ก่อให้เกิดอนัตรายอย่างร้ายแรงแก่บุคคล สัตว์ พืช ทรัพย ์และส่ิงแวดลอ้ม มีการก าหนดวตัถุมีพิษโดยขยาย
ขอบเขตใหค้รอบคลุมวตัถุอนัตรายต่าง ๆ ทุกชนิดและก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการในการควบคุม วตัถุอนัตราย
ใหเ้หมาะสมยิง่ขึ้นพร้อมกบัจดัระบบบริหารใหมี้การประสานงานกนัระหวา่งหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกนักบั
การควบคุมดูแลวตัถุอนัตราย      

พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน พ .ศ. 2554 ให้
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงแรงงานรักษาการตามพระราชบญัญติัน้ี ดว้ยการน าเทคโนโลยี เคร่ืองมือ เคร่ืองจกัร 
อุปกรณ์ สารเคมี และสารเคมีอนัตรายมาใชใ้นกระบวนการผลิต การก่อสร้าง และบริการ ขาดความรู้ความเขา้ใจ
ควบคู่กนัไป ส่งผลกระทบต่อผูใ้ชแ้รงงานในดา้นความปลอดภยั อาชีวอนามยั สภาพแวดลอ้มในการท างาน และ
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ก่อให้เกิดอนัตรายจากการท างาน จนถึงแก่บาดเจ็บ พิการ ทุพพลภาพ เสียชีวิต หรือเกิดโรคอนัเน่ืองจากการ
ท างานซ่ึงมีแนวโนม้สูงขึ้นและทวีความรุนแรงขึ้นดว้ย กฎหมายฉบบัน้ีจึงวางมาตรการควบคุม ก ากบั ดูแล และ
บริหารจดัการดา้นความปลอดภยั อาชีวอนามยั และสภาพแวดลอ้มในการท างานอย่างเหมาะสม ส าหรับป้องกนั 
สงวนรักษาทรัพยากรบุคคล 

พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดล้อม พ.ศ. 2562  ให้
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามพระราชบญัญติัน้ี ดว้ยสถานการณ์ของโรคท่ีเกิดจากการ
ประกอบอาชีพและโรคท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอ้มมีแนวโน้มจะมีความรุนแรงมากขึ้น และยงัไม่มีกลไกในการเฝ้า
ระวงั การป้องกนั และการควบคุมโรคอยา่งเป็นระบบ กฎหมายฉบบัน้ีจึงก าหนดกลไกการเฝ้าระวงั การป้องกนั 
และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอ้ม โดยใชร้ะบบการแจง้ขอ้มูลท่ีจ าเป็นเก่ียวกบั
การเฝ้าระวงั การป้องกัน และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพแก่ลูกจ้าง หรือโรคจากส่ิงแวดลอ้มแก่
ประชาชนท่ีได้รับหรืออาจได้รับมลพิษ ให้มีความรู้พื้นฐานเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 
ก าหนดบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งมีหน้าท่ีแจง้หรือรายงานเก่ียวกบัการพบหรือมีเหตุสงสัยว่าเกิดโรคจากการประกอบ
อาชีพหรือโรคจากส่ิงแวดล้อมต่อพนักงานเจ้าหน้าท่ีหรือกรมควบคุมโรค เพื่อให้สามารถด าเนินการกับ
สถานการณ์การเกิดโรคดังกล่าวได้ทันท่วงที สมควรก าหนดให้มีแนวทางในการควบคุมโรคอย่างมี
ประสิทธิภาพ เพื่อยบัย ั้งมิใหเ้กิดโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอ้ม 

 
เป้าประสงค์ 3.a  
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการ

ตามพระราชบญัญติัน้ี เดิมพระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 และพระราชบญัญติัคุม้ครอง
สุขภาพของผูไ้ม่สูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 ใช้บงัคบัมาเป็นเวลานานและมีบทบญัญติัไม่เหมาะสมท าให้การควบคุม
ผลิตภณัฑย์าสูบและการคุม้ครองสุขภาพของประชาชนจากโรคภยัท่ีเกิดจากผลิตภณัฑย์าสูบไม่สัมฤทธ์ิผล และ
ประเทศไทยไดเ้ขา้เป็นภาคีของกรอบอนุสัญญาว่าดว้ยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามยัโลก  จึงก าหนด
มาตรการควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบ และยกระดบัการคุม้ครองสุขภาพอนามยัของประชาชนโดยเฉพาะเด็กและ
เยาวชนใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ขึ้นและใหส้อดคลอ้งกบักรอบอนุสัญญาดงักล่าว   

มาตรา 26  หา้มผูใ้ดขายหรือใหซ่ึ้งผลิตภณัฑย์าสูบแก่บุคคลซ่ึงมีอายตุ ่ากวา่ยีสิ่บปีบริบูรณ์ 
ในกรณีท่ีมีข้อสงสัยเก่ียวกับอายุของผูซ้ื้อหรือผู ้รับการให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ให้ผูข้ายหรือผูใ้ห้ซ่ึง

ผลิตภณัฑย์าสูบแจง้ให้บุคคลดงักล่าวแสดงบตัรประจ าตวัประชาชนหรือหลกัฐานอ่ืนท่ีแสดงอายขุองบุคคลนั้น
ก่อน แลว้แต่กรณี 

หา้มผูใ้ดใช ้จา้ง วาน หรือยนิยอมใหบุ้คคลอายตุ ่ากวา่สิบแปดปีบริบูรณ์ขายหรือใหซ่ึ้งผลิตภณัฑย์าสูบ 
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เป้าประสงค์ 3.b  
พระราชบัญญัติความมั่นคงด้านวัคซีนแห่งชาติ พ.ศ. 2561 ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

รักษาการตามพระราชบญัญติัน้ี ก าหนดให้มีกลไกท่ีเป็นระบบในการส่งเสริมและสนับสนุนเพื่อให้มีการวิจยั 
การพฒันา การผลิต การประกนั การควบคุมคุณภาพ การจดัหา และการกระจายวคัซีนท่ีเหมาะสมและเพียงพอ 
บริหารจดัการด้านวคัซีนมีความเป็นเอกภาพ มีความต่อเน่ือง และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น สามารถป้องกนัและ
ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคท่ีควบคุมไดด้ว้ยวคัซีนให้อยูใ่นเขตจ ากดั ให้นอ้ยท่ีสุด หรือหมดไปจากประเทศ
ไทย อนัจะน าไปสู่การพึ่งตนเองและความมัน่คงดา้นวคัซีนของประเทศ ตลอดจนมีการก าหนดโทษอาญาเพื่อให้
การบงัคบัใชก้ฎหมายมีประสิทธิภาพ 

พระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ. 2522 ใหรั้ฐมนตรีวา่การกระทรวงพาณิชยรั์กษาการตามพระราชบญัญติั
น้ี คุม้ครองดา้นสิทธิบตัรให้เพียงพอและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ส่งเสริมให้มีการคน้ควา้วิจยัท่ีเป็นประโยชน์และ
เป็นการกา้วหนา้ทางเทคนิคในเกษตรกรรม อุตสาหกรรม และพาณิชยกรรมยิง่ขึ้น   

ร่างพระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับท่ี ...) พ.ศ. …. เพิ่มเติมมาตรการทางกฎหมายเพื่อให้สอดคลอ้งกบั 
TRIPS Article 31 bis การบงัคบัใชสิ้ทธิเพื่อส่งออกเภสัชภณัฑไ์ปต่างประเทศท่ีไม่มีหรือมีศกัยภาพในการผลิต
เภสัชภณัฑไ์ม่เพียงพอ ทั้งน้ี เพื่อเป็นการส่งเสริมการเขา้ถึงยา ซ่ึงร่างพระราชบญัญติัน้ีระหว่างการพิจารณาของ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

พระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
รักษาการตามพระราชบญัญติัน้ี จดัตั้งสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุขขึ้นเพื่อท าการศึกษา คน้ควา้ และวิจยัการ
พฒันากิจการดา้นสาธารณสุขอย่างมีระบบ เพื่อใหก้ารด าเนินงานสาธารณสุขเป็นไปโดยถูกตอ้ง มีประสิทธิภาพ 
และเหมาะสมกบัสภาพเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ   

พระราชบัญญัติการเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศส าหรับอุตสาหกรรมเป้าหมาย 
พ.ศ. 2560 ให้นายกรัฐมนตรีรักษาการตามพระราชบญัญติัน้ี ปรับปรุงมาตรการและเคร่ืองมือส่งเสริมการลงทุน
ให้มีความหลากหลายและมีประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อท่ีจะสามารถดึงดูดการลงทุนในอุตสาหกรรมเป้าหมาย 
และยกระดบัขีดความสามารถในการแข่งขนัของประเทศใหสู้งขึ้นซ่ึงจะผลกัดนัให้ประเทศไทยสามารถกา้วพน้
จากประเทศท่ีมีรายไดร้ะดบัปานกลางได ้ 

พระราชบัญญัติการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ การวิจัยและนวัตกรรม พ.ศ. 2562 ให้นายกรัฐมนตรีและ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจยัและนวตักรรม รักษาการตามพระราชบญัญติัน้ี เพื่อ
เพิ่มขีดความสามารถด้านการวิจัยและนวตักรรม ทั้งทางด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี สังคมศาสตร์ และ
มนุษยศาสตร์ใหส้นองต่อความตอ้งการของประเทศ เพื่อให้นโยบายยุทธศาสตร์ และแผนดา้นวิทยาศาสตร์ วิจยั
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และนวตักรรม น าไปสู่การปฏิบติัไดอ้ย่างเป็นรูปธรรม รวมทั้งการก ากบั ติดตาม และประเมินผลเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

พระราชบัญญัติสภานโยบายการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรมแห่งชาติ พ.ศ.2562 ให้
นายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์วิจยัและนวตักรรม รักษาการตาม
พระราชบญัญติัน้ี ก าหนดให้มีสภานโยบายการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจยัและนวตักรรมแห่งชาติ เพื่อท า
หนา้ท่ีในการก าหนดนโยบาย ยทุธศาสตร์ แผนดา้นการอุดมศึกษา และแผนดา้นวิทยาศาสตร์ วิจยัและนวตักรรม
ของประเทศให้มีเอกภาพและเป็นระบบ ตลอดจนการจดัสรรงบประมาณและการประเมินผลการปฏิบติัให้
เป็นไปโดยเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ   

พระราชบัญญัติสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2522  ใหรั้ฐมนตรีว่าการ
กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจยัและนวตักรรมรักษาการตามพระราชบญัญติัน้ี ดว้ยการเพิ่มประชากร
และความร่อยหรอในทรัพยากรธรรมชาติ มีผลกระทบกระเทือนต่อความมัน่คงของประเทศและต่อคุณภาพชีวิต
ของประชากร จ าเป็นตอ้งใชวิ้ทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแกปั้ญหาในการเพิ่มผลผลิตอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อ
ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อการพฒันาเศรษฐกิจ สังคมและส่ิงแวดลอ้มของประเทศอย่างเหมาะสมและถูกตอ้งกบั
วิวฒันาการทางดา้นวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ปรับปรุงอ านาจหน้าท่ีของสถาบนัให้สามารถบริหารงานใน
ลกัษณะการจดัการธุรกิจดา้นวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี 

พระราชกฤษฎีกาออกตามความในประมวลรัษฎากร ว่าด้วยการยกเว้นรัษฎากร (ฉบับที่ 598) พ.ศ.2559 
เน่ืองจากรัฐบาลมีนโยบายส่งเสริมให้ภาคเอกชนลงทุนดา้นวิจยัและพฒันาเทคโนโลยแีละนวตักรรมเพิ่มมากขึ้น 
จึงยกเวน้ภาษีเงินไดใ้ห้แก่บริษทัหรือห้างหุ้นส่วนนิติบุคคลท่ีมีรายจ่ายท่ีไดจ่้ายไปเพื่อการท าวิจยัและพฒันา
เทคโนโลยเีพื่อส่งเสริมและจูงใจใหภ้าคเอกชนด าเนินการวิจยัและพฒันาใหแ้ก่หน่วยงานของรัฐหรือเอกชนมาก
ยิง่ขึ้น 

พระราชบัญญัติส่งเสริมการลงทุน พ.ศ. 2520 ให้นายกรัฐมนตรีรักษาการตามพระราชบญัญติัน้ี เพื่อให้
ความมัน่ใจแก่ผูล้งทุนโดยการก าหนดระบบการให้สิทธิและประโยชน์ท่ีเหมาะสมส าหรับการจูงใจให้มีการ
ลงทุนในกิจการท่ีรัฐใหค้วามส าคญัและประสงคจ์ะส่งเสริม ใหมี้การคุม้ครองกิจการท่ีรัฐใหก้ารส่งเสริมท่ีทนัต่อ
เหตุการณ์และให้มีกลไกการบริหารงานส่งเสริมการลงทุนของรัฐท่ีสามารถอ านวยความสะดวกและขจดั
อุปสรรคในการลงทุน การให้สิทธิและประโยชน์ด้านภาษีอากร ส่งเสริมการลงทุนมีความคล่องตัวในการ
บริหารจดัการและสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ รองรับการเขา้สู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

พระราชบัญญัติองค์การเภสัชกรรม พ.ศ. 2509 ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตาม
พระราชบญัญติัน้ี ปรับปรุงกิจการผลิตยาและจ าหน่ายยาให้แก่หน่วยราชการ องคก์าร เทศบาล และประชาชน
จดัตั้งเป็นองคก์ารเภสัชกรรมขึ้นเพื่อผลิตและจ าหน่ายยาราคาถูกลงและกวา้งขวาง 
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พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตาม
พระราชบญัญติัน้ี ไม่ให้ใชบ้งัคบัแก่สถานพยาบาลซ่ึงด าเนินการโดยกระทรวง ทบวง กรม องคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน รัฐวิสาหกิจ สถาบนัการศึกษาของรัฐ หน่วยงานอ่ืนของรัฐ สภากาชาดไทย และสถานพยาบาลอ่ืนซ่ึง
รัฐมนตรีประกาศก าหนด กฎหมายฉบบัน้ีก าหนดควบคุมกิจการสถานพยาบาลเพื่อให้ความคุม้ครองประชาชน
ผูรั้บบริการจากสถานพยาบาล การอนุญาตให้ประกอบกิจการ การเลิก การยา้ย การปิดสถานพยาบาล การเพิก
ถอนใบอนุญาต การโฆษณากิจการของสถานพยาบาล การก าหนดจ านวนสถานพยาบาลท่ีจะให้จดัตั้งไดห้รือมี
บริการทางการแพทย์บางชนิดในท้องท่ีใดท้องท่ีหน่ึง เพื่อให้มีบริการทางสาธารณสุขท่ีเป็นประโยชน์แก่
ประชาชน แกไ้ขให้สถานพยาบาลซ่ึงด าเนินการโดยภาครัฐตอ้งมีลกัษณะและมาตรฐานตามท่ีก าหนด หรือผ่าน
การรับรองคุณภาพจากหน่วยงานท่ีเพิ่มเติมรายละเอียดท่ีผูรั้บอนุญาตตอ้งแสดงในสถานพยาบาล และแกไ้ข
เพิ่มเติมหลกัเกณฑก์ารด าเนินการของสถานพยาบาลส าหรับผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาพยาบาลโดยฉุกเฉิน  

 
เป้าประสงค์ 3.c  
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตาม

พระราชบญัญติัน้ี ควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรมและคุม้ครองความปลอดภยัของประชาชน 
พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537 ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตาม

พระราชบัญญัติน้ี จัดตั้ งทันตแพทยสภาขึ้นท าหน้าท่ีควบคุมการประกอบวิชาชีพทันตกรรม ก าหนดอายุ
ใบอนุญาตและการต่ออายใุบอนุญาต  

พระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารสุขรักษาการตาม
พระราชบญัญติัน้ี ควบคุมการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม จดัตั้งสภาเภสัชกรรมท าหน้าท่ีส่งเสริมและควบคุม
มาตรฐานการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมไดโ้ดยอิสระ เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ก าหนดอายใุบอนุญาตและ
การต่ออายใุบอนุญาต  

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขรักษาการตามพระราชบญัญติัน้ี จดัตั้งสภาการพยาบาลเพื่อความคล่องตวัในการท าหน้าท่ีควบคุม
และส่งเสริมมาตรฐานการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์โดยอิสระเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ ก าหนดอายขุองใบอนุญาต การสอบความรู้ในการขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบ
วิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ ์ 
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เป้าประสงค์ 3.d  
 พระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522 นายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีวา่การกระทรวงมหาดไทยรักษาการ
ตามพระราชบญัญติัน้ี มีบทบญัญติัเก่ียวกบักฎอนามยัระหว่างประเทศในการควบคุมโรคท่ีจะมาจากการเดินทาง
ระหว่างประเทศ เช่น มาตรา 12  ห้ามมิให้คนต่างด้าวซ่ึงมีลักษณะอย่างใดอย่างหน่ึงดังต่อไปน้ีเข้ามาใน
ราชอาณาจกัร … (5) ยงัมิไดป้ลูกฝีป้องกนัไขท้รพิษ หรือฉีดวคัซีน หรือปฏิบติัการอย่างอ่ืนตามวิชาการแพทย์
เพื่อป้องกนัโรคติดต่อตามท่ีกฎหมายบญัญติัและไม่ยอมให้แพทยต์รวจคนเขา้เมืองกระท าการเช่นว่านั้น การ
ตรวจวินิจฉัยโรค ร่างกายหรือจิต ตลอดจนการปฏิบติัการเพื่อป้องกนัโรคติดต่อ ให้ใช้แพทยต์รวจคนเขา้เมือง
มาตรา 44  ห้ามมิให้คนต่างด้าวผูใ้ดเข้ามามีถ่ินท่ีอยู่ในราชอาณาจกัร ถา้ปรากฏว่า … (2) เป็นผูไ้ม่สามารถ
ประกอบการหาเล้ียงชีพได ้เพราะกายพิการหรือจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ หรือมีโรคอย่างใดอย่างหน่ึงตามท่ี
ก าหนดในกฎกระทรวง 

พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตาม
พระราชบญัญติัน้ี ดว้ยการแพทยฉุ์กเฉินขาดระบบบริหารจดัการดา้นบุคลากร อุปกรณ์ และเคร่ืองมือช่วยเหลือ
ผูป่้วยฉุกเฉิน รวมทั้งยงัขาดหน่วยงานรับผิดชอบ ประสานการปฏิบติัการ ท าให้มีผูป่้วยฉุกเฉินตอ้งสูญเสียชีวิต 
อวยัวะ หรือเกิดความบกพร่องในการท างานของอวยัวะส าคญั รวมทั้งท าให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยรุนแรง
ขึ้นโดยไม่สมควร เพื่อลดและป้องกันความสูญเสียดังกล่าว กฎหมายฉบับน้ีจึงก าหนดให้มีคณะกรรมการ
การแพทยฉุ์กเฉินขึ้น ก าหนดมาตรฐาน หลกัเกณฑ ์และวิธีปฏิบติัเก่ียวกบัการแพทยฉุ์กเฉิน ตลอดจนก าหนดให้
มีสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติขึ้นเป็นหน่วยรับผิดชอบการบริหารจดัการ การประสานระหวา่งหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งทั้งภาครัฐและเอกชน และการส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินเขา้มามีบทบาทในการบริหาร
จดัการเพื่อให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติงานดา้นการแพทยฉุ์กเฉินร่วมกนั อนัจะท าให้ผูป่้วยฉุกเฉินไดรั้บ
การคุม้ครองสิทธิในการเขา้ถึงระบบการแพทยฉุ์กเฉินอย่างทัว่ถึง เท่าเทียม มีคุณภาพมาตรฐาน โดยไดรั้บการ
ช่วยเหลือและรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพและทนัต่อเหตุการณ์มากขึ้น  
 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

ค าส่ังกระทรวงสาธารณสุขท่ี 287/2551 เร่ือง แต่งตั้งคณะกรรมการ International Heath Regulations 
(IHR) 2005 เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของกฎอนามยัระหว่างประเทศและด าเนินการตามแผนพฒันางานด้านกฎ
อนามยัระหวา่งประเทศอยา่งมีประสิทธิภาพ  

ประเทศไทยปฏิบติัตามกฎอนามยัระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 โดยกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงาน
ในสังกดักระทรวงต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ไดร่้วมกนัด าเนินกิจกรรมตามภารกิจ ความรับผิดชอบ และอ านาจหน้าท่ี
ของแต่ละหน่วยงานภายใตแ้ผนพฒันาดา้นกฎอนามยัระหว่างประเทศ ปัจจุบนัด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์
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การพฒันางานดา้นกฎอนามยัระหว่างประเทศ ส าหรับช่วงปี พ.ศ.2560–2564 มีรายงานผลการประเมิน 26-30 
มิถุนายน 2560 การประเมินผลสมรรถนะหลกัในการปฏิบติัตามกฎอนามยัระหวา่งประเทศของประเทศไทย 
 
7.2 ทางเลือกมาตรการทางเศรษฐกิจ สังคม และกฎหมายเพ่ือการบรรลุเป้าประสงค์ของเป้าหมายท่ี 3 ส าหรับ
ประเทศไทย 

 
การวิจยัน้ีจะใช้แนวคิดการประเมินผลเพื่อประเมินมาตรการทางเศรษฐกิจ สังคม และกฎหมาย และ

ประสบการณ์จากต่างประเทศโดยเน้นมาตรการท่ีจะเป็นจุดคานงัด (Tipping Point) สามารถท าให้บรรลุ
เป้าประสงค์ของเป้าหมายท่ี 3 สร้างหลกัประกนัว่าคนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและส่งเสริมสวสัดิภาพส าหรับทุกคน
ในทุกวยั (Goal No.3) “สร้างหลกัประกนัว่าคนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและส่งเสริมสวสัดิภาพส าหรับทุกคนในทุก
วยั” ในประเทศไทย  โดยใชก้ระบวนการประเมินอาศยัขอ้เสนอแนะ ขอ้พิจารณาต่าง ๆ จากการสัมภาษณ์และ
สนทนาเชิงลึก การเสวนาทางวิชาการ เพื่อประกอบกระบวนการประเมิน ดงัน้ี
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การประเมินปัจจยัน าเขา้ เป้าหมายท่ี 3 “สร้างหลกัประกนัว่าคนมีชีวิตท่ีมี
สุขภาพดีและส่งเสริมสวสัดิภาพส าหรับทุกคนในทุกวยั” 
เป้าประสงค ์และตวัช้ีวดั 

การประเมินกระบวนการปฏิบติั 
มาตรการทางเศรษฐกิจ สังคม กฎหมาย แผนงาน 

โครงการ กิจกรรม การใช้จ่ายงบประมาณ การบริหาร
แผนงาน โครงการ กิจกรรม การบงัคบัใชก้ฎหมาย ผลงาน 

การประเมินผลการด าเนินงาน 

สุขภาพและสวสัดิภาพของทุกคน 
ความสอดคล้องของผลการด า เ นินงานกับ

เป้าประสงค์ของเป้าหมายท่ี 3 สร้างหลกัประกนัว่าคนมี
ชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและส่งเสริมสวสัดิภาพส าหรับทุกคนใน
ทุกวยั 

ขอ้เสนอแนะ ทางเลือก 
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จากการประเมินดว้ยวิธีการดงักล่าว พบว่า การพฒันาประเทศแบบแบ่งงานกนัท าตามบทบาทหน้าท่ี
หน่วยงานต่าง ๆ ของรัฐ จะตอ้งปรับเปล่ียนไปสู่การบูรณาการความร่วมมือเพื่อท างานร่วมกนัให้บรรลุเป้าหมาย
การพฒันาท่ีย ัง่ยนื (SDGs)  
 หน่วยงานของรัฐ เจา้หน้าท่ี ผูบ้งัคบัใช้กฎหมายจะตอ้งบูรณาการท างานร่วมกันโดยน าเป้าหมายการ
พฒันาท่ีย ัง่ยืน (SDGs) ไปประกอบการบงัคบัใช้กฎหมายให้เกิดผลตามเป้าประสงค์ต่าง ๆ (Targets) ตวัช้ีวดั 
ต่าง ๆ (Indicators) ด้วย ตลอดจนตอ้งเร่งทบทวนตรวจสอบมาตรการท่ีมีใช้แต่ไม่เหมาะสมกบั เป้าหมายการ
พฒันาท่ีย ัง่ยืน (SDGs) ซ่ึงควรจะตอ้งแกไ้ขปรับปรุง และตอ้งศึกษาเพื่อแสวงหามาตรการใหม่ ๆ เพื่ออ านวยให้
การด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยนื (SDGs) 
 เป้าประสงค์ 3.1 ลดอัตราตายของมารดาท่ัวโลกให้ต ่ากว่า 70 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน ภายในปี 
2573 การลดอตัราการตายของมารดาสามารถใชม้าตรการท่ีเหมาะสมกบัสาเหตุการตายในระหว่างการตั้งครรภ์
และการคลอด เช่น มาตรการทางสังคมท่ีเหมาะสมส าหรับการคลอดบุตรในพื้นท่ีภาคใตซ่ึ้งมีอตัราการตายของ
มารดาสูงอาจจะตอ้งพิจารณาน ากระบวนการทางสังคม ศาสนา การศึกษาประกอบการด าเนินงานดว้ยเพื่อให้เกิด
ความเขา้ใจอนัดีระหว่างการคลอดบุตรโดยบุคลากรท่ีช านาญการกบัการคลอดบุตรตามความเช่ือภูมิปัญญาของ
ชุมชนซ่ึงจะท าให้สามารถให้บริการสุขภาพแก่มารดาไดอ้ย่างเหมาะสม ปัจจุบนัประเทศไทยมีมาตรการชดัเจน
ทั้งมาตรการทางกฎหมายท่ีก าหนดให้การท าคลอดตอ้งกระท าไดโ้ดยพยาบาลผดุงครรภท่ี์มีใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพ มาตรการทางกฎหมายท่ีให้สิทธิลาเตรียมการคลอดและคลอดบุตร มาตรการทางเศรษฐกิจตามประมวล
รัษฎากรท่ีให้สิทธิยกเวน้ภาษีค่าฝากครรภแ์ละคลอดบุตร อย่างไรก็ดี ประเทศไทยยงัมีมาตรการเชิงลงโทษและ
ป้องปรามตามประมวลกฎหมายอาญาส าหรับความผิดฐานท าแทง้และเป็นเหตุให้หญิงถึงแก่ความตายดว้ย 
 เป้าประสงค์ 3.2 การยติุการตายท่ีป้องกนัไดข้องทารกแรกเกิดและทารกอายุต ่ากว่า 5 ปี ส าหรับประเทศ
มีมาตรการทางกฎหมายหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติท่ีใหสิ้ทธิประโยชน์การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค
ส าหรับเด็กเล็กอายุ 0-5 ปี มีกฎหมายการทะเบียนราษฎรท่ีก าหนดการออกหนงัสือรับรองการเกิดการตายท่ีผูท้  า
คลอดหรือผูรั้กษาจะตอ้งปฏิบติั นอกจากนั้นมาตรการทางสังคมยงัปรากฏในรูปแบบของกฎหมายคุม้ครอง
เพื่อให้ปฏิบติัต่อเด็กอย่างเหมาะสมให้เกิดการอุปการะเล้ียงดู ป้องกนัการทารุณกรรมเด็ก หากบุคคลใด ๆ ใน
สังคมพบเห็นเหตุการณ์ท่ีเป็นอนัตรายต่อเด็กสามารถด าเนินการตามกฎหมายไดไ้ม่อาจปล่อยใหเ้ป็นเร่ืองภายใน
ครอบครัวอีกต่อไป โดยเฉพาะมาตรการส่งเสริมพฒันาเด็กและเยาวชนท่ีมีการจดัตั้งศูนยเ์ด็กเล็กโดยให้องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีส่วนร่วมเป็นมาตรการท่ีจะช่วยเหลือและพฒันาเด็กได้อย่างต่อเน่ือง และควรพฒันา
ศกัยภาพขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินใหส้ามารถด าเนินภารกิจน้ีไดอ้ย่างเหมาะสม นอกจากนั้นประเทศไทย
ยงัให้ความส าคัญกับการควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็กเพื่อให้เป็นไปตาม
มาตรฐานสากล และมีกฎหมายการพฒันาเด็กปฐมวยัเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนระดับอนุบาล ซ่ึงมาตรการ
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ดังกล่าวมีสภาพบังคับเป็นกฎหมายชัดเจน หากเสริมด้วยการบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพของ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งยิ่งจะท าให้เกิดประโยชน์แก่ทารกแรกเกิดและเด็กเล็ก อย่างไรก็ดี มาตรการทางสังคม
เก่ียวกบัครอบครัวยงัมีความส าคญัเพื่อสร้างทศันคติความปลอดภยัและป้องกนัเหตุอนัตรายท่ีจะเกิดขึ้นกบัทารก
แรกเกิดและเด็กเล็กโดยอาศยักระบวนการสร้างเครือข่ายและความรู้ในชุมชน ครอบครัว ให้เกิดความตระหนกั
และร่วมมืออยา่งเหมาะสม 
 เป้าประสงค์ 3.3 การยุติการแพร่กระจายของเอดส์ วณัโรค มาลาเรีย โรคเขตร้อนท่ีถูกละเลย ต่อสู้กบั
โรคตบัอกัเสบ โรคท่ีมาจากน ้ า และโรคติดต่ออ่ืน ๆ ส าหรับมาตรการในประเทศไทยจะตอ้งพิจารณาตามความ
เหมาะสมของโรคติดต่อต่าง ๆ โดยประเทศไทยมีมาตรการทางกฎหมายโรคติดต่อท่ีเพื่อเฝ้าระวงั ป้องกนั และ
ควบคุมตามกฎอนามยัระหว่างประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเทศไทยมีมาตรการแก้ไขปัญหาเอดส์ทั้งการ
ป้องกนัและแกไ้ขบ าบดัรักษา การใช้มาตรการทางสังคมเพื่อคุม้ครองสิทธิผูป่้วยให้ไดรั้บการปฏิบติัอย่างเป็น
ธรรม การเขา้ถึงยารักษาโรคท่ีรัฐบาลไทยสนับสนุนการใชสิ้ทธิเหนือสิทธิบตัรยา การรณรงคใ์ชถุ้งยางอนามยั
อย่างเหมาะสม การให้ความรู้แก่บุคคล เด็ก เยาวชนซ่ึงท่ีผ่านมามีการด าเนินการอย่างต่อเน่ือง อย่างไรก็ดี 
มาตรการทางกฎหมายหรือมาตรการทางสังคมอ่ืน ๆ อาจไม่สามารถแกไ้ขป้องกนัปัญหาสังคมท่ีมีความรุนแรง
เพิ่มขึ้นเก่ียวกับการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่เหมาะสมและการมีคู่เพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ถูกต้อง ปัญหาทางครอบครัว
ระหวา่งคู่สมรส ซ่ึงสะทอ้นจากปัญหาผูป่้วยซิฟิลิสท่ีพบมากขึ้นในปัจจุบนั ปัญหาเหล่าน้ีจะตอ้งมีมาตรการเสริม
อ่ืน ๆ ดา้นศีลธรรม คุณธรรม จริยธรรมท่ีเหมาะสมกบัประเทศไทย นอกจากนั้นโรคติดต่อท่ีส าคญัอ่ืน ๆ เช่น  
วณัโรค แม้ประเทศจะสามารถแก้ไขปัญหาวณัโรคได้ด้วยมาตรการทางกฎหมายและการด าเนินงานของ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง แต่บางพื้นท่ีในภูมิภาคต่าง ๆ ของประเทศไทยยงัมีความจ าเป็นจะตอ้งติดตามเฝ้าระวงัการ
เกิดขึ้นของวณัโรคทั้งในครอบครัวและกลุ่มแรงงานขา้มชาติท่ีเดินทางมาท างานในประเทศไทยเพิ่มมากขึ้น  
 เป้าประสงค์ 3.4 การลดการตายจากโรคไม่ติดต่อ เช่น โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคมะเร็ง 
โรคทางเดินหายใจ ตลอดจนการฆ่าตวัตาย ส าหรับมาตรการเหมาะสมกับการด าเนินงานด้านน้ีเป็นประเด็น
ปัญหาทั้งการขาดมาตรการทางกฎหมายท่ีเหมาะสมและมาตรการทางสังคมท่ีเพียงพอ แมจ้ะมีความพยายาม
เสนอร่างพระราชบัญญัติโรคไม่ติดต่อ พ.ศ. .... การแก้ไขปัญหาเพื่อลดการตายในประเด็นน้ีมีสาเหตุจาก
พฤติกรรมและปัจจยัทางสังคม เศรษฐกิจ เก่ียวขอ้งสัมพนัธ์ การด าเนินการดา้นน้ีจึงจะตอ้งหามาตรการอย่าง
เหมาะสมกบัปัญหาและสาเหตุของโรคติดต่อต่าง ๆ เช่น สาเหตุจากการบริโภคอาหาร สาเหตุขาดการออกก าลงั
กาย สาเหตุปัจจยัความเครียด ซ่ึงลว้นสัมพนัธ์กับสังคมและเศรษฐกิจ หากรัฐจะด าเนินการด้านน้ีให้บรรลุ
เป้าหมายรัฐจะตอ้งเร่งสร้างมาตรการทั้งกฎหมาย สังคม เศรษฐกิจ ให้เพียงพอรองรับปัญหาท่ีเกิดขึ้น เร่งบญัญติั
กฎหมายใหเ้หมาะสม ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคของประชาชนดว้ยมาตรการจูงใจทางภาษี ลดปัญหาทาง
สังคมและความเครียดจากสภาพสังคมท่ีเปล่ียนแปลงจนบุคคลขาดความรักความอบอุ่นไม่มัน่ใจในการด าเนิน
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ชีวิตในสังคม ส่งเสริมกิจกรรมทางสังคม เช่น การท่องเท่ียว การกีฬา และนนัทนาการบนัเทิงอย่างสร้างสรรค์ 
ตลอดจนพฒันาองคค์วามรู้เก่ียวกบัสุขภาพของประชาชนใหต้ระหนกัในภยัอนัตรายจากโรคไม่ติดต่อต่าง ๆ 
 เป้าประสงค์ 3.5 การเสริมสร้างความเขม้แข็งการป้องกนัและบ าบดัรักษาผูใ้ช้สารอนัตราย ยาเสพติด 
แอลกอฮอล ์มาตรการทางกฎหมายของประเทศไทยมีกฎหมายยาเสพติดให้โทษมีการบ าบดัและใหใ้ชก้ญัชาทาง
การแพทย ์มีระบบการสมคัรใจรับการบ าบดัซ่ึงเป็นมาตรการทางกฎหมายท่ีเปิดโอกาสใหผู้ใ้ชส้ารเสพติดไดรั้บ
การปฏิบติัในฐานะผูป่้วยอนัเป็นการช่วยเหลือให้หลุดพน้จากสภาวะท่ียากแก่การเลิกใชส้ารเหล่านั้น มาตรการ
ทางสังคมในประเทศไทยท่ีมีทศันคติต่อผูใ้ชส้ารเสพติดอนัตรายมีทั้งการลงโทษทางสังคม การต่อตา้นผูติ้ดสาร
เสพติด เป็นมาตรการท่ีสังคมไทยตระหนกัรู้เพื่อแกไ้ขปัญหาอนัตรายท่ีจะเกิดขึ้นในสังคมและชุมชน ครอบครัว 
อย่างไรก็ดี ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาเชิงสังคมและเศรษฐกิจคา้ยาเสพติดผิดกฎหมาย สังคมท่ีแตกแยกขาด
ความอบอุ่นในครอบครัวอาจน าไปสู่การใช้สารเสพติด ความยากจนอาจน าพาเด็กและเยาวชนเข้ าไปสู่
กระบวนการซ้ือขายยาเสพติดและการพนันต่าง ๆ ดงันั้น แมป้ระเทศไทยจะมีมาตรการทางกฎหมายทางอาญา
เนน้การลงโทษและให้ความส าคญักบัการบ าบดัช่วยเหลือ แต่ปัญหายาเสพติดตอ้งอาศยัสถาบนัทางสังคมอ่ืน ๆ 
เช่น ครอบครัว การศึกษา ศาสนา ร่วมกนัแกไ้ขและป้องกนั โดยเฉพาะอย่างยิง่การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ซ่ึงประเทศไทยมีกฎหมายควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีบังคับใช้อย่างมีประสิทธิภาพแต่ด้วยสภาพทาง
สังคมไทยท่ีนิยมการบริโภคสุราทั้งระดบัครอบครัว ชุมชน ท าให้การด่ืมสุราอย่างไม่เหมาะสมยงัคงปรากฏอยู่
ในสังคมไทยและเกิดปัญหาความขดัแยง้อ่ืน ๆ ตามมาเป็นเหตุให้เกิดอนัตรายต่อชีวิตได ้รัฐบาลจะตอ้ง เร่งหา
มาตรการอย่างเหมาะสมในการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ท้ังภาคส่วนราชการและภาคเอกชน การใช้มาตรการ
ทางภาษีและมาตรการจูงใจทางสังคมในการเลกิด่ืมสุรา 
 เป้าประสงค์ 3.6 การลดจ านวนผูเ้สียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุบนถนน ส าหรับประเทศไทยมี
มาตรการทางกฎหมายหลายฉบบั เช่น กฎหมายจราจรทางบก กฎหมายรถยนต์ กฎหมายการขนส่งทางบก 
กฎหมายทางหลวง กฎหมายทางหลวงสัมปทาน กฎหมายการขนส่งต่อเน่ืองหลายรูปแบบ ซ่ึงเป็นมาตรการ
ด าเนินการรอบดา้นของสาเหตุการเกิดอุบติัเหตุซ่ึงมีเหตุมาจากสภาพถนน ผูข้บัขี่ ผูใ้ชท้าง สภาพรถ ตลอดจนมี
หน่วยงานของรัฐและพนักงานเจ้าหน้าท่ีเก่ียวข้องครอบคลุม หากด าเนินการร่วมกันเพื่อลดอุบัติเหตุตาม
เป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืนจะตอ้งอาศยัการสร้างเครือข่ายความสัมพนัธ์ระหว่างหน่วยงานของรัฐและเจา้หนา้ท่ี
ของรัฐท่ีเก่ียวขอ้งตามอ านาจ บทบาท หนา้ท่ี แมอุ้บติัเหตุบนถนนจะมีสาเหตุหลากหลาย เช่น การขบัขี่ขณะมึน
เมา การขบัขี่โดยประมาท สภาพถนนทรุดโทรม หรือ เด็กและเยาวชนขบัขี่โดยผิดกฎหมาย สาเหตุเหล่าน้ีหากใช้
มาตรการทางกฎหมายอยา่งเขม้งวดยอ่มสามารถป้องกนัและลดอุบติัเหตุบนถนนได ้อยา่งไรก็ดี การใชม้าตรการ
ทางสังคมดา้นการศึกษากฎจราจรและความปลอดภยัส าหรับเด็กเยาวชนหรือผูอุ้ปการะเล้ียงดูท่ีจะสร้างความ
ตระหนักในการสูญเสียจากอุบัติเหตุยงัเป็นมาตรการท่ีสามารถด าเนินการได้อันจะเป็นทางเลือกหน่ึงด้วย 
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นอกจากนั้นมาตรการทางเศรษฐกิจท่ีมีการลงโทษปรับควรด าเนินการอย่างเหมาะสมในพื้นท่ีเพื่อความปลอดภยั
สาธารณะควรใช้มาตรการลงโทษปรับให้เหมาะสมเพื่อยบัย ั้งการกระท าความผิดของผูข้ ับขี่ นอกจากนั้น
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบดูแลความปลอดภัยของสภาพถนนต่าง ๆ ควรบงัคบัใช้กฎหมายและปฏิบติัตามอ านาจ
หนา้ท่ีเพื่อลดอุบติัเหตุเน่ืองจากสภาพถนนทรุดโทรมสร้างความเสียหายแก่ผูใ้ชถ้นนดว้ย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ การ
เกิดอุบัติเหตุช่วงเทศกาลส าคัญในประเทศไทยต้องอาศัยความร่วมมือของหน่วยงานรัฐ ภาคเอกชน ภาค
ประชาชนร่วมกนัด าเนินงานเพื่อลดอุบติัเหตุจากการเดินทางช่วงเทศกาลต่าง ๆ ดว้ย 
 เป้าประสงค์ 3.7 การเขา้ถึงบริการ ขอ้มูล การศึกษาเก่ียวกบัอนามยัเจริญพนัธุ์ การวางแผนครอบครัว  
ส าหรับมาตรการในประเทศไทยท่ีเป็นมาตรการทางกฎหมาย เช่น กฎหมายการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการ
ตั้งครรภใ์นวยัรุ่น เป็นแนวทางการท างานเชิงบูรณาการหลายหน่วยงานเพื่อเตรียมความพร้อมและแกไ้ขปัญหา
ดา้นการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น นอกจากนั้นประเทศไทยยงัมีกฎหมายคุม้ครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศยัเทคโนโลยีช่วยการ
เจริญพนัธุ์ทางการแพทยซ่ึ์งช่วยแกไ้ขปัญหาการมีบุตรยากและแกไ้ขปัญหาความสัมพนัธ์ทางสถานะบิดามารดา
ตามกฎหมาย อย่างไรก็ดี เป็นท่ีเขา้ใจกนัโดยทัว่ไปวา่ประเทศไทยก าลงัเขา้สู่ภาวะสังคมสูงวยัและภาวการณ์เกิด
ลดลงอนัเน่ืองจากสาเหตุและปัจจยัทางเศรษฐกิจและสังคม การส่งเสริมให้ประชาชนเขา้ถึงสิทธิอนามยัเจริญ
พนัธุ์นอกจากจะมีกฎหมายหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติแลว้ ยงัจะตอ้งอาศยัมาตรการทางสังคมดา้นการศึกษา
การให้ความรู้อย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง ตลอดจนรัฐจะตอ้งลดภาวะกดดนัทางเศรษฐกิจและสังคมส าหรับ
สถานบนัครอบครัวโดยการลดค่าใชจ่้ายพื้นฐานสาธารณูปโภคต่าง ๆ ช่วยเหลือประชาชนในสภาวะอนามยัเจริญ
พนัธุ์เพื่อสร้างเสริมการเจริญพนัธุ์อย่างมีคุณภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใชม้าตรการทางสังคมท่ีควรจะยอมรับ
สภาวะการอนามยัเจริญพนัธุ์ของบุคคลต่าง ๆ ลดการกดดันทางสังคม เสริมสร้างการช่วยเหลือดูแลและให้
โอกาส เช่น ปัจจุบันสถาบันการศึกษาต่าง ๆ ปรับตัวให้เยาวชนท่ีมีสภาวะอนามัยเจริญพันธุ์เข้าถึง ระบบ
การศึกษาสามารถเรียนและสามารถมีบุตรไดอ้ยา่งมีเหมาะสมและปลอดภยั เน่ืองจากการสร้างความรู้ความเขา้ใจ
สภาวะอนามยัเจริญพนัธุ์ซ่ึงเป็นสภาวะตามธรรมชาติเป็นสิทธิตามธรรมชาติของมนุษยซ่ึ์งรัฐและบุคคลทุกคน
จะตอ้งใหค้วามเคารพต่อกนั 
 เป้าประสงค์ 3.8 การบรรลุหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ การป้องกนัความเส่ียงทางการเงิน การเขา้ถึง
การบริการสาธารณสุขจ าเป็นท่ีมีคุณภาพ เขา้ถึงยาและวคัซีนจ าเป็นท่ีปลอดภยัมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ และมี
ราคาท่ีสามารถซ้ือหาได ้ส าหรับประเทศไทยมีมาตรการกฎหมายหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติท่ีรองรับการ
เขา้ถึงบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ ตลอดจนการเขา้ถึงยาและวคัซีนท่ีจ าเป็น มีกฎหมายความมัน่คงดา้นวคัซีน
แห่งชาติ กฎหมายสิทธิบตัรท่ีให้อ านาจรัฐใช้มาตรการบังคับใช้สิทธิเหนือสิทธิบัตรยา ซ่ึงประเทศไทยได้
ด าเนินการตามกรอบของกฎหมายภายในประเทศและกฎหมายระหว่างประเทศซ่ึงเป็นแบบอย่างของการสร้าง
หลกัประกนัสุขภาพถว้นให้นานาประเทศไดศึ้กษาและด าเนินการตามแนวทางของประเทศไทย ทั้งการเขา้ถึงยา
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รักษาเอดส์ ยารักษาโรคมะเร็ง ซ่ึงเป็นยาท่ีมีราคาสูงท าให้ผูป่้วยไม่สามารถเขา้ ถึงยาท่ีจ าเป็นได ้การตดัสินใจใช้
มาตรการตามกฎหมายสิทธิบตัรเพื่อการเขา้ถึงยาจึงเป็นมาตรการทางเลือกท่ีรัฐจะตอ้งพิจารณาเสมอตามสภาพ
สุขภาวะและโรคต่าง ๆ ในประเทศ อย่างไรก็ดี การเข้าถึงหลักประกันสุขภาพถว้นหน้า จะต้องด าเนินการ
ครอบคลุมบุคคลทั้งหมดในประเทศทั้งคนสัญชาติไทย คนต่างดา้ว และคนไร้สัญชาติ ซ่ึงจะท าใหรั้ฐบาลมีภาระ
ค่าใชจ่้ายงบประมาณดา้นสุขภาพจ านวนมาก การสร้างหลกัประกนัสุขภาพของแรงงานต่างดา้วเป็นแนวทางท่ี
ช่วยให้เกิดการเขา้ถึงบริการสุขภาพได ้หากจะด าเนินการให้ครอบคลุมจะตอ้งพิจารณาให้ครบถว้นกบับุคคล  
ต่าง ๆ ในประเทศไทย ซ่ึงสภาวะสุขภาพและโรคต่าง ๆ เกิดขึ้นไดก้บัมนุษยท์ุกคน หากด าเนินการครอบคลุม
มนุษยท์ุกคนยอ่มสามารถท าใหป้ระเทศไทยบรรลุการมีหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้อยา่งแทจ้ริง 
 เป้าประสงค์ 3.9 ลดการตายและการป่วยจากสารเคมีอนัตราย การปนเป้ือน มลพิษทางอากาศ น ้ า และ
ดิน ส าหรับมาตรการในประเทศไทยมีกฎหมายยา กฎหมายอาหาร กฎหมายส่ิงเสริมและรักษาคุณภาพ
ส่ิงแวดล้อม กฎหมายการสาธารณสุข กฎหมายวตัถุอันตราย กฎหมายความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ
สภาพแวดลอ้มในการท างาน กฎหมายควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอ้ม และประเทศ
ไทยมีบทเรียนจากคดีส่ิงแวดลอ้มมลพิษต่าง ๆ ท่ีบุคคลและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งจะตอ้งตระหนักในบทบาท
หน้าท่ีด าเนินการอย่างรอบครอบเพื่อลดปัญหาสุขภาพอนัเกิดจากสารเคมีและมลพิษ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
เจ็บป่วยจากมลพิษท่ีได้รับโดยไม่ได้ตั้งใจและไม่ทราบสาเหตุไม่ทราบผลกระทบต่อสุขภาพซ่ึงอาจเกิดโรค 
ต่าง ๆ และการตาย การป่วยในอนาคตท่ีควรจะตอ้งเร่งด าเนินการตามมาตรการทางกฎหมายท่ีมีอยู่ให้เหมาะสม 
เช่น สารเคมีอนัตรายในภาคการเกษตรท่ีจะส่งกระทบต่อผูผ้ลิตและผูบ้ริโภค สร้างมาตรการทางสังคมส่งเสริม
และลดภาระแก่เกษตรกรให้ใช้เกษตรอินทรีย ์การส่งเสริมอุตสาหกรรมท่ีปลอดภยัและรับผิดชอบต่อชุมชน
สังคมซ่ึงประเทศไทยมีหน่วยงานของรัฐท่ีเก่ียวขอ้งหลากหลายทั้งหน่วยงานราชการ หน่วยงานรัฐวิสาหกิจ 
ภาคเอกชน ดงันั้น หากบูรณาการความร่วมมือการท างานเพื่อการลดมลพิษต่าง ๆ ย่อมจะมีส่วนช่วยให้ประเทศ
ไทยบรรลุเป้าหมายน้ีได ้
 เป้าประสงค์ 3.a การควบคุมยาสูบ ส าหรับประเทศไทยมีมาตรการกฎหมายควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบซ่ึง
ตามปรุงแก้ไขตามกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลกแล้ว ซ่ึงมาตรการทาง
กฎหมายและการด าเนินการตามกฎหมายของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งมาตรการเชิงลงโทษต่าง ๆ เป็นไปอย่าง
ต่อเน่ือง หากบูรณาการความร่วมมือกบัภาคเอกชน ภาคประชาชนยิ่งจะท าให้การควบคุมยาสูบเป็นผลส าเร็จ
อย่างแทจ้ริง การสร้างความรู้ความเขา้ใจแก่บุคคลต่าง ๆ ทั้งประชาชนชาวไทย ผูป้ระกอบการธุรกิจ แรงงาน
ต่างชาติ นักท่องเท่ียวต่างชาติ เด็ก เยาวชน ให้เขา้ใจกฎหมายควบคุมยาสูบในประเทศไทย ตลอดจนเขา้ใจ
อนัตรายของยาสูบยิง่จะท าใหป้ระเทศไทยบรรลุเป้าหมายน้ี 
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 เป้าประสงค์ 3.b การสนับสนุนการวิจยัและการพฒันาวคัซีนและยาเพื่อให้มีการเข้าถึงยาและวคัซีน 
ส าหรับมาตรการในประเทศไทยมีกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งหลากหลาย หากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งด าเนินการตาม
บทบาทหนา้ท่ีย่อมท าให้ประเทศไทยบรรลุเป้าหมายน้ี โดยเฉพาะการบูรณาการความร่วมมือและขอ้มูลร่วมกนั 
โดยเฉพาะกฎหมายความมัน่คงดา้นวคัซีนแห่งชาติ กฎหมายสิทธิบตัร กฎหมายสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข 
กฎหมายการเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขนัของประเทศส าหรับอุตสาหกรรมเป้าหมาย กฎหมายการ
ส่งเสริมวิทยาศาสตร์ การวิจัยและนวตักรรม กฎหมายสภานโยบายการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวตักรรมแห่งชาติ กฎหมายสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งประเทศไทย ประมวลรัษฎากร 
กฎหมายส่งเสริมการลงทุน กฎหมายองค์การเภสัชกรรม กฎหมายสถานพยาบาล ซ่ึงปัจจุบนัแนวทางการวิจยั
และพัฒนายา วคัซีน มีการปรับปรุงกฎหมายดังกล่าวเปิดโอกาสให้มีความร่วมมือระหว่างหน่วยงานรัฐ 
สถาบนัอุดมศึกษา ภาคเอกชนให้สามารถร่วมมือดา้นงานวิจยัและพฒันานวตักรรมใหม่ๆ ได ้หากบูรณาการ
ขอ้มูล แผนงาน โครงการ และเป้าหมายต่าง ๆ อย่างเป็นระบบยิ่งจะท าให้เกิดภาพท่ีชดัเจนในการสนบัสนุนการ
วิจยัยาและวคัซีนของประเทศไทย 
 เป้าประสงค์ 3.c การพฒันาก าลงัคนดา้นสุขภาพ โดยเฉพาะ แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสัชกร และพยาบาล
โดยการเพิ่มการใชเ้งินท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ การสรรหา การพฒันา การฝึกฝน และการเก็บรักษาก าลงัคน มาตรการ
ด าเนินการในประเทศไทยมิไดจ้ ากดัอยู่เพียงหน่วยงานภาครัฐเท่านั้น ประเทศไทยมีกฎหมายวิชาชีพดา้นสุขภาพ
โดยเฉพาะ กฎหมายวิชาชีพเวชกรรม กฎหมายวิชาชีพทนัตกรรม กฎหมายวิชาชีพเภสัชกรรม กฎหมายวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ และกฎหมายสภานโยบายการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวตักรรม
แห่งชาติ ซ่ึงหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้ง แพทยสภา ทนัตแพทยสภา สภาเภสัชกรรม สภาการพยาบาล หรือสภา
นโยบายการอุดมศึกษาฯ จะตอ้งบูรณาการร่วมมือการพฒันาหลกัสูตรการศึกษาและผลิตก าลงัคนดา้นสุขภาพ
ร่วมกนั ก าหนดทิศทางการผลิตบุคลากรดา้นสุขภาพอยา่งเหมาะสมกบับริบทพื้นท่ีของประเทศ การด าเนินการท่ี
ผ่านมาประเทศไทยได้ผลิตก าลงัคนด้านสุขภาพเพื่อกระจายไปประกอบอาชีพให้ครอบคลุมทุกภูมิภาคของ
ประเทศซ่ึงความทา้ทายปัจจุบนั คือ การพฒันาความเช่ียวชาญและการรักษาอตัราก าลงัคน เน่ืองจากบางพื้นท่ี
ของประเทศไทยมีลกัษณะเฉพาะของสุขภาพท่ีตอ้งการผูเ้ช่ียวชาญดูแลรักษาโดยเฉพาะ การจดัอตัราก าลงัและ
มาตรการสร้างแรงจูงใจส าหรับแพทย ์ทนัตแพทย ์เภสัชกร และพยาบาลยงัเป็นส่ิงส าคญัท่ีหน่วยงานภาครัฐและ
ภาคเอกชนจะตอ้งทบทวนเพื่อพฒันามาตรการต่าง  ๆ ใหเ้หมาะสมกบัยคุประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนและการคา้
แรงงานเสรี อย่างไรก็ดี ประเทศไทยยงัมีกลุ่มบุคลากรสุขภาพอ่ืน ๆ ท่ีสามารถช่วยเหลือดูแลดา้นสุขภาพไดซ่ึ้ง
เป็นมาตรการท่ีด าเนินการอย่างต่อเน่ือง ทั้ งกลุ่มสาธารสุขอนามัยชุมชนและอนามัยส่ิงแวดล้อม เทคนิค
การแพทย ์แพทยแ์ผนไทย แพทยแ์ผนจีน กายภาพบ าบดั ซ่ึงลว้นเป็นก าลงัคนดา้นสุขภาพท่ีจะตอ้งมีมาตรการ
เพื่อพฒันาควบคู่ไปดว้ย  
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 เป้าประสงค์ 3.d เสริมขีดความสามารถส าหรับทุกประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศก าลงัพฒันา 
ในเร่ืองการแจง้เตือนล่วงหนา้ การลดความเส่ียง และการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นสุขภาพในระดบัประเทศ
และระดับโลก ส าหรับมาตรการในประเทศไทยปัจจุบันมีกฎหมายการแพทยฉุ์กเฉิน กฎหมายควบคุมโรค 
กฎหมายคนเข้าเมือง ซ่ึงเป็นมาตรการทางกฎหมายท่ีให้อ านาจหน้าท่ีของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องตรวจสอบ
สุขอนามยัระหว่างประเทศ หากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งบูรณาการความร่วมมือดา้นขอ้มูลและเป้าหมายการพฒันา
ท่ีย ัง่ยืนร่วมกันยิ่งจะท าให้เกิดความชัดเจนของการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ ทั้งน้ี กระทรวง
สาธารณสุขได้มีค  าสั่งกระทรวงสาธารณสุขท่ี 287/2551 เ ร่ือง แต่งตั้ งคณะกรรมการ International Heath 
Regulations (IHR) 2005 ซ่ึงบูรณาการความร่วมมือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งด าเนินการและมีผลการประเมินการ
ด าเนินงานตามกฎอนามยัระหว่างประเทศแลว้ หากคณะกรรมการดงักล่าวไดน้ า เป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืนไป
ประกอบการด าเนินงานยิ่งจะท าให้ผลการด าเนินงานมีความชดัเจนยิง่ขึ้น อย่างไรก็ดี เน่ืองจากประเทศไทยยงัมี
พรมแดนธรรมชาติและยงัปักปันเขตแดนไม่ส าเร็จตลอดจนการเกิดขึ้นของด่านการคา้ขา้มพรมแดนต่าง ๆ ใน
ภูมิภาคต่าง ๆ เพื่อการค้าในยุคประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนจึงท าให้เกิดโอกาสการค้าขายหรือเดินทางขา้ม
พรมแดนมากยิ่งขึ้น ดังนั้น หน่วยงานรัฐจึงควรสร้างความรู้และทรัพยากรบุคคลเก่ียวกบักฎอนามยัระหว่าง
ประเทศควบคู่ไปพร้อมกบัการคา้และพฒันาด่านพรมแดนต่าง  ๆ ตลอดจนมาตรการทางสังคมในการช่วยเหลือ
ติดตามและประเมินโรคของแรงงานต่างดา้วให้สามารถอยู่อาศยัและท างานในประเทศไทยไดอ้ย่างถูกตอ้งและ
ปลอดภยัช่วยเสริมสร้างพฒันาเศรษฐกิจของประเทศไทยได ้
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บทท่ี 8 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

8.1 ข้อสรุป 

สรุปผลการด าเนินงานโครงการวิจัย เป้าหมายท่ี 3  ประกอบด้วยการสรุปนิยามความหมาย 

สถานะปัจจุบัน การด าเนินงานของภาคส่วนต่าง ๆ ในปัจจุบัน ความพร้อมของประเทศไทย การจัดล าดับ

ความส าคญั และการส ารวจเบ้ืองตน้เก่ียวกบัมาตรการทางเลือกดา้นเศรษฐกิจ สังคม และกฎหมาย 

 นิยามความหมายของเป้าหมายท่ี 3 ประกอบดว้ย 13 เป้าประสงค์ 27 ตวัช้ีวดั พบว่า เป้าประสงค์ท่ีมี

นิยามความหมายชดัเจนทั้งใน Metadata ตามท่่ีองคก์ารสหประชาชาติไดก้ าหนด และในบริบทของประเทศไทย

มี 11 เป้าประสงค ์ไดแ้ก่ เป้าประสงค ์3.1 ลดอตัราการตายของมารดา 3.2 ยุติการตายท่ีป้องกนัไดข้องทารกแรก

เกิดและเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี 3.4 ลดการตายก่อนวยัอนัควรจากโรคไม่ติดต่อ 3.6 ลดการตายและบาดเจ็บทางถนน 

3.7 การเขา้ถึงบริการขอ้มูลการให้การศึกษาเก่ียวกบัอนามยัเจริญพนัธุ์ 3.8 บรรลุการมีหลกัประกนัสุขภาพถว้น

หนา้ 3.9 ลดจ านวนการตายและการเจ็บป่วยจากสารเคมีอนัตรายและจากมลพิษ 3.a การควบคุมยาสูบตามกรอบ

อนุสัญญาขององคก์ารอนามยัโลก 3.b สนบัสนุนการวิจยัและการพฒันาวคัซีนและยา 3.c ก าลงัคนดา้นสุขภาพ

ในประเทศ 3.d เสริมขีดความสามารถส าหรับทุกประเทศ ส่วนเป้าประสงค ์3.3 ยติุการแพร่กระจายของเอดส์ วณั

โรค มาลาเรีย ตัวช้ีวดั 3.3.1-3.3.3 และ 3.3.5 โรคเอดส์ วณัโรค มาลาเรีย โรคเขตร้อนท่ีถูกละเลย มีนิยาม

ความหมายชดัเจนแต่ตวัช้ีวดั 3.3.4 ไวรัสตบัอกัเสบบี ยงัไม่มีขอ้มูลใน Metadata (United Nations เขา้ถึงเม่ือวนัท่ี 

30 กรกฎาคม พ.ศ. 2562) และเป้าประสงค์ 3.5 การป้องกนัและการรักษาการใช้สารในทางท่ีผิด ตวัช้ีวดั 3.5.1 

ความครอบคลุมของการรักษาส าหรับผูท่ี้ใช้สารเสพติด ยงัไม่มีขอ้มูลใน Metadata (United Nations เขา้ถึงเม่ือ

วนัท่ี 30 กรกฎาคม พ.ศ. 2562) ซ่ึงอยูใ่นระหวา่งการปรับปรุง ตวัช้ีวดั 3.5.2 การด่ืมแอลกอฮอล ์มีความชดัเจน  

 เป้าประสงคแ์ละตวัช้ีวดัท่ีมีการปรับเพื่อให้เหมาะสมกบับริบทของประเทศไทย ไดแ้ก่ เป้าประสงค ์3.1 

ปรับใหล้ดตวัช้ีวดัลงใหเ้ท่ากบัยทุธศาสตร์ 20 ปีกระทรวงสาธารณสุข เป็น ลดอตัราการตายของมารดาใหต้ ่ากว่า 

20 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน เป้าประสงค ์3.3 เพิ่มเติมค าว่า “โดยค านึงถึงโรคติดต่อร้ายแรง และโรคติดต่อ

อุบติัใหม่อนัเน่ืองมาจากการเคล่ือนยา้ยประชากรระหวา่งประเทศ” ตวัช้ีวดั 3.5.1 ปรับเป็น อตัราส่วนผูไ้ดรั้บการ

บ าบดัสารเสพติด อตัราส่วนผูป่้วยทางจิตเวชท่ีเกิดจากสารเสพติดต่อประชากร และจ านวนผูเ้ขา้รับการรักษาราย

ใหม่ ตวัช้ีวดั 3.7.2 ปรับเป็น อตัราการเกิด/คลอดมีชีพในหญิงอายุ (10-14 ปี, 15-19 ปี) ต่อผูห้ญิงอายุ (10-14 ปี, 
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15-19 ปี)  เป้าประสงค์ 3.9 ตดัค าว่า “ให้ลดลงอย่างมาก” เน่ืองจากไม่มีฐานขอ้มูล และปรับตวัช้ีวดั 3.9.1 เป็น 

อตัราการเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีเก่ียวกับมลพิษทางอากาศ ตัวช้ีวดั 3.9.2 อตัราการเจ็บป่วยจากโรคท่ีเก่ียวกับน ้ า 

สุขาภิบาล สุขอนามยัท่ีไม่สะอาด/ปลอดภยั 

 สถานะปัจจุบนัของเป้าประสงคแ์ละตวัช้ีวดั ของเป้าประสงค์ 3.1 อตัราตายของมารดามีแนวโนม้ลดลง
อย่างต่อเน่ืองในปี 2561 = 17.3 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน และมีสัดส่วนของการคลอดบุตรโดยบุคลากรท่ีมีความ
ช านาญร้อยละ 99.6 เป้าประสงค์ 3.2 อตัราตายในเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี ต ่ากว่า 25 คนต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน
ประเทศไทยมีแนวโนม้ลดลง ปี พ.ศ.2560 เท่ากบั 9.50 ต่อการเกิดมีชีพพนัราย และอตัราตายในทารกแรกเกิด ต ่า
กว่า 12 คนต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน มีแนวโน้มลดลง ปี พ.ศ. 2560 เท่ากับ 5.30 ต่อการเกิดมีชีพพันราย 
เป้าประสงค์ 3.3 จ านวนผูไ้ดรั้บเช้ือ HIV รายใหม่ยงัคงสูง ประมาณ 5,000 รายต่อปี อตัราการเกิดของโรควณัโรค
ยงัคงสูง 156 ต่อแสนประชากรคน อตัราเกิดโรคมาลาเรียลดลง ปี พ.ศ.2561 เท่ากับ 0.10 ต่อพนัประชากร 
จ านวนผูติ้ดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบียงัคงสูง ปี 2561 10.85 ต่อแสนประชากร จ านวนผูท่ี้ร้องขอความช่วยเหลือต่อ
การป้องกันโรคเขตร้อนท่ีถูกละเลย ปี 2559 เท่ากับ 64,094 คน เป้าประสงค์ 3.4 แนวโน้มอตัราการตายจาก
โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวานและโรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง ในประชากรไทยอาย ุ30 
- 70 ปี มีอัตราการเพิ่มขึ้นทุกปี และอัตราการฆ่าตัวตายเพิ่มขึ้นเล็กน้อย ปี พ.ศ.2561 เท่ากับ 6.32 ต่อแสน
ประชากร เป้าประสงค์ 3.5 การรักษาโดยใช้ยาทางจิตวิทยาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และบริการการติดตาม
ผลการรักษา มีเพิ่มมากขึ้นแต่การเขา้รับการบ าบดัโดยสมคัรใจยงัไม่มาก และการด่ืมแอลกอฮอลใ์นทางอนัตราย 
อายุตั้ งแต่ 15 ปีขึ้นไป ประเทศไทยเป็นอันดับหน่ึงของเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ ปี พ.ศ.2560 เท่ากับ 7.33  
เป้าประสงค์ 3.6 จ านวนผูเ้สียชีวิตจากการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุทางถนน ประเทศไทยเป็นอนัดบัหน่ึงของเอเชีย
ตะวนัออกเฉียงใต ้ปี 2560 เท่ากบั 20,115 ราย เป้าประสงค์ 3.7 หญิงวยัเจริญพนัธุ์อาย ุ15-49 ปี ท่ีพึงพอใจกบัการ
วางแผนครอบครัวดว้ยวิธีสมยัใหม่เพิ่มขึ้น ปี 2558 ร้อยละ 93.0  อตัราการคลอดในวยัรุ่นอาย ุ15-19 ปี มีแนวโนม้
ลดลงอย่างต่อเน่ืองในปี พ.ศ.2560 อยู่ท่ี 39.6 ต่อพนัประชากร เป้าประสงค์ 3.8 ความทัว่ถึงของบริการด้าน
สุขภาพท่ีจ าเป็น ปี พ.ศ. 2560 เท่ากบั ร้อยละ 99.95 รายจ่ายสุขภาพจากครัวเรือนมีสัดส่วนท่ีลดลงอย่างต่อเน่ือง 
ในปี พ.ศ. 2560 เท่ากบั ร้อยละ 11 เป้าประสงค์ 3.9 อตัราป่วยจากมลพิษทางอากาศและจากพิษสารเคมีก าจดั
ศตัรูพืช มีเพิ่มสูงขึ้น เป้าประสงค์ 3.a ผูท่ี้สูบบุหร่ีในปัจจุบนัในกลุ่มคนท่ีมีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นคิดเป็นร้อยละ 19.1 
เป้าประสงค์ 3.b ครอบคลุมดว้ยวคัซีนค่อนขา้งครอบคลุม แต่ในบางพื้นท่ียงัไม่ครอบคลุม โรคท่ีกลบัมาระบาด
อีกคร้ังคือ โรคหัด และพิษสุนขับา้ ค่าใชจ่้ายรวมทั้งหมดของความช่วยเหลืออย่างเป็นทางการจากผูบ้ริจาคเพื่อ
การวิจยัทางการแพทยแ์ละภาคส่วนด้านสุขภาพพื้นฐานต่าง ๆ ปี 2560 เท่ากับ 0.55 เป้าประสงค์ 3.c จ านวน
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บุคลากรสุขภาพเพิ่มขึ้นความหนาแน่นลดลง แต่ยงัเป็นกระจุกท่ีกรุงเทพ เป้าประสงค์ 3.d ประเทศไทยผ่านการ
ประเมินจากองคก์ารอนามยัโลกในการปฏิบติัตามกฎอนามยัระหวา่งประเทศ (IHR) คร้ังล่าสุดปี พ.ศ. 2560  
 มาตรการและการด าเนินงานในปัจจุบนัเก่ียวกบัเป้าหมายท่ี 3 ประเทศไทยมีแผนงาน กิจกรรม โครงการ 
มาตรการ กฎหมาย และนโยบายท่ีสอดคลอ้งกบัยทุธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสุข) พ.ศ. 2560-2579 
เพื่อเป็นแนวทางในการด าเนินงานเพื่อขบัเคล่ือนเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน มีการบูรณาการกบัหลายหน่วยงาน 
แบ่งการด าเนินงานเป็น 3 ระยะ คือ ระยะสั้น (พ.ศ.2560) ระยะกลาง (พ.ศ. 2561 – 2564) และระยะยาว (พ.ศ.
2565 – 2573) ซ่ึงมีการขบัเคล่ือนอยา่งไม่หยดุน่ิง แต่ในการด าเนินงานพบความทา้ทายเก่ียวกบั การจดัการระบบ
ฐานขอ้มูลยงัไม่เป็นปัจจุบนั มีหลายหน่วยงานท่ีรายงานขอ้มูลท าให้ขอ้มูลไม่ตรงกัน การประสานงานการ
การบูรณาการร่วมกันยงัไม่เขม้แข็ง บุคลากรบางสาขายงัขาดแคลน มีการเปล่ียนงานบ่อย การด าเนินงานไม่
ต่อเน่ือง การติดตามผลการประเมินยงัไม่รัดกุม และยงัขาดประสิทธิภาพในการบงัคบัใชก้ฎหมาย 
 ประเทศไทยตามขอ้มูลสถิติ พบวา่ เป้าประสงค ์3.1 ลดอตัราตายของมารดาทัว่โลก และเป้าประสงค ์3.2 
ยุติการตายท่ีป้องกนัไดข้องทารกแรกเกิดและเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี ไดบ้รรลุเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืนแลว้ ดา้น
ความพร้อมในการบรรลุเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน SDGs 3 พบว่าประเทศไทยมีความพร้อมในการด าเนินการ
ตามเป้าประสงค์ 3.a เพิ่มความเขม้แข็งการด าเนินงานของกรอบอนุสัญญาขององค์การอนามยัโลกว่าดว้ยการ
ควบคุมยาสูบ เน่ืองจากมีความพร้อมในดา้นองคค์วามรู้ ขอ้มูลสถิติ กฎหมาย โครงสร้างการบริหารงานภาครัฐ 
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการขององค์กรภาคส่วนต่าง ทรัพยากรงบประมาณในภาครัฐและนอกภาครัฐ 
ตลอดจนการมีส่วนร่วม บูรณาการ ภาคส่วนต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ประชาสังคมและภาควิชาการ เม่ือ
พิจารณาภาพรวมดา้นองคป์ระกอบพื้นฐานนั้นประเทศไทยมีความพร้อมในการด าเนินงานตามเป้าประสงค์ของ
เป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน SDGs 3 ทุกเป้าประสงค์ แม้บางเป้าประสงค์ยงัไม่ปรากฏข้อมูล Metadata แต่
ประเทศไทยมีองคค์วามรู้และเตรียมพร้อมในการขบัเคล่ือนแลว้ องคป์ระกอบพื้นฐาน ในเป้าประสงค ์3.3.5 และ 
3.4.1 ยงัขาดมาตรการทางกฎหมายรองรับการด าเนินงานของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งตลอดจนมาตรการท่ีผูมี้ส่วน
ไดเ้สียควรจะตอ้งด าเนินการเก่ียวกบัโรคท่ีมีสาเหตุจากพฤติกรรมและสภาพสังคม เศรษฐกิจยุคบริโภคนิยมซ่ึง
เป็นสาเหตุพื้นฐานของโรคเหล่าน้ี และเป้าประสงค ์3.9 การปฏิบติัตามมาตรการทางกฎหมายยงัไม่ชดัเจน และ
ยงัไม่มุ่งเนน้ผลการด าเนินงาน 

การจัดล าดับความส าคัญของแต่ละเป้าประสงค์ตามความเร่งด่วน พบว่า เป้าประสงค์ท่ีเร่งด่วน 3  
ล าดบัแรก คือ เป้าประสงค ์3.6 ลดจ านวนการตายและบาดเจ็บจากอุบติัเหตุทางถนนทัว่โลกลงคร่ึงหน่ึง ภายในปี 
2573 เป้าประสงค ์3.4 ลดการตายก่อนวยัอนัควรจากโรคไม่ติดต่อให้ลดลงหน่ึงในสามผ่านทางการป้องกนัและ
การรักษาโรคและสนบัสนุนสุขภาพจิตและความเป็นอยู่ท่ีดีภายในปี 2573  เป้าประสงค ์3.3 ยุติการแพร่กระจาย
ของเอดส์ วณัโรค มาลาเลีย และโรคเขตร้อนท่ีถูกละเลย และต่อสู้กับโรคตบัอกัเสบ โรคติดต่อทางน ้ า และ
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โรคติดต่ออ่ืน ๆ ภายในปี 2573 และเป้าประสงค์ การจดัล าดบัความส าคญัตามผลกระทบภายในเป้าประสงค์  
เพื่อแสดงใหเ้ห็นวา่เป้าประสงคน์ั้นจะเป็นพื้นฐานให้เป้าประสงคอ่ื์นบรรลุดว้ย 3 ล าดบัแรกไดแ้ก่  ตวัช้ีวดั 3.8.2 
ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพต่อค่าใชจ่้ายทั้งหมดของครัวเรือน 3.8.1 ความทัว่ถึงของบริการดา้นสุขภาพท่ีจ าเป็น 3.b.3 
สัดส่วนของส่ิงอ านวยความสะดวกด้านสุขภาพท่ีมีชุดยาหลักของความจ าเป็นทางการแพทย์ท่ีส าคัญและ
สามารถหาไดบ้นพื้นฐานของความยัง่ยืน 3.7.1 ร้อยละของหญิงวยัเจริญพนัธุ์อายุ 15-49 ปี ท่ีพึงพอใจกบัการ
วางแผนครอบครัวดว้ยวิธีสมยัใหม่ การจดัล าดบัความส าคญัเม่ือพิจารณาผลกระทบต่อเป้าหมายอ่ืนเพื่อส่งเสริม
กนัให้บรรลุเป้าหมาย ล าดบัท่ี 1-3 ดงัน้ี ตวัช้ีวดั 3.9.1 อตัราการตายท่ีเกิดจากมลพิษทางอากาศในบา้นเรือนและ
ในอากาศ และตวัช้ีวดั 3.7.1 การวางแผนครอบครัว ตวัช้ีวดั 3.4.2 อตัราการฆ่าตวัตาย ตวัช้ีวดั 3.9.2 อตัราการตาย
ท่ีเกิดจากน ้า สุขอนามยัท่ีไม่ปลอดภยั และปราศจากสุขลกัษณะ  
8.2 ข้อเสนอแนะ 

 ภาวะสุขภาพและสวสัดิภาพท่ีดีและยัง่ยนืนั้นจะตอ้งอาศยัความร่วมมือจากทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และ

ในการแกไ้ขปัญหากบัเป้าหมายอ่ืนดว้ยจึงจะสามารถท าให้มีภาวะสุขภาพท่ีย ัง่ยืนได ้เช่น การแกไ้ขปัญหาความ

ยากจน เกษตรกรรม น ้า ดิน สารเคมี เพราะวา่ปัญหาดา้นสุขภาพเป็นผลกระทบมาจากสาเหตุอ่ืนร่วมดว้ย ในการ

วิจยัคร้ังน้ีไดข้อ้เสนอแนะดงัน้ี 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

  1) ควรมีการจดัเก็บขอ้มูลในแต่ละเป้าประสงคใ์นฐานขอ้มูลของประเทศภายใตห้น่วยงานเดียว เพื่อลด

ความซ ้ าซ้อนของขอ้มูล และควรให้ รพ.เอกชนให้ความร่วมมือในการบนัทึกขอ้มูล เพื่อความครอบคลุมของ

ขอ้มูล ตลอดจนปรับปรุงขอ้มูลใหมี้ความทนัสมยัอยูเ่สมอ 

 2) ส่งเสริมการด าเนินงานดา้นการป้องกนัโรคและคดักรองสุขภาพ เช่น การคดักรองสุขภาพเบ้ืองตน้

อย่างทัว่ถึงในงานอนามยัโรงเรียน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และประสานงานกันทอ้งถ่ินแบ่งงาน

รับผิดชอบอยา่งชดัเจน และใหอ้งคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) ไดเ้ขา้มามีบทบาทเพิ่มมากขึ้น หรือควรมีควรมี

หน่วยงานหลกัในการส่งเสริมการตรวจสุขภาพประชาชนทุกช่วงวยั เพิ่มจ านวนคลินิกหมอครอบครัวเพื่อเน้น

การดูแลสุขภาพเชิงรุกมากขึ้น มีระบบให้ความรู้แก่ชุมชนในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัและรู้เท่าทนัโรค และ

ควรใหค้รอบคลุมถึงแรงงานต่างดา้ว ประชาชนชายขอบ  
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  3) ดา้นการศึกษา สอดแทรกความรู้หรือหลกัสูตรการเรียนการสอนด้านการดูแลสุขภาพท่ีย ัง่ยืนตั้งแต่

การเรียนในระดบัประถม ตลอดจนส่งเสริมการปลูกฝังจากครอบครัว ค่านิยมในวตัถุ ค่านิยมในการดูแลสุขภาพ

เป็นส่ิงส าคญัส าหรับครอบครัว 

4) ดา้นการวิจยั สนับสนุนนโยบายเก่ียวกบัการสนับสนุนการวิจยัในตวัช้ีวดัท่ียงัขาดองค์ความรู้หรือ

ขอ้มูลยงัไม่ครบ เช่น องคค์วามรู้ดา้นยาและวคัซีน เพื่อให้สามารถคิดคน้วคัซีนป้องกนัโรคอนัตรายใหม่ ๆ หรือ

ยาตวัใหม่ได ้

5) ส่งเสริมการบูรณาการและการท างานร่วมกนัอย่างเป็นระบบ ทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ เอกชน ประชา

สังคม อย่างเขม้แข็งและให้มีบทบาทในการด าเนินงานหรือก าหนดนโยบายร่วมกนั แบ่งหนา้ท่ีกนัอย่างชดัเจน 

เพื่อใหค้รอบคลุมทุกคนและมีสุขภาพดีอยา่งย ัง่ยืน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการส่งเสริมให้ภาคเอกชนมีบทบาทหรือมี

ส่วนร่วมท่ีชดัเจนในการด าเนินงาน 

6) ควรมีหน่วยงานเป็นรูปธรรมรับผิดชอบหลกัท่ีท าการขบัเคล่ือนเฉพาะเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน 

เน่ืองจากกระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบงานหลายส่วน จึงท าให้การขบัเคล่ือนเป้าหมายท่ี 3 เป็นไปดว้ยความ

ล าบาก 

  7) ใชม้าตรการทางกฎหมายให้เกิดนโยบายระดบัประเทศ มีระบบติดตามการด าเนินงานอย่างเขม้งวด

รัดกุม ในประเด็นส าคญั ไดแ้ก่ การเกิดอุบติัเหตุทางถนน โรคไม่ติดต่อ การด่ืมแอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี มลพิษ

ทางอากาศ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

 1. ควรเพิ่มเติมการสัมภาษณ์ในหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องให้ครอบคลุมยิ่งขึ้น เช่น ส านักงานกองทุน
สนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ กรมสุขภาพจิต ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เป็นตน้ 
 2. ศึกษาเพิ่มเติมเพื่อการเก็บขอ้มูลดา้นประชาชน ผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบภายใตน้โยบายการพฒันาท่ีย ัง่ยนื
ดา้นสุขภาพเพื่อน ามาประกอบการพิจารณาขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 
 3. ศึกษาสาเหตุ ปัจจยั และความสัมพนัธ์ของตวัช้ีวดัท่ียงัไม่บรรลุเป้าหมาย 
 4. การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพควรจะมีการศึกษาเชิงปริมาณเพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีชดัเจนและ
น่าเช่ือถือมากยิง่ขึ้น 
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ภาคผนวก ก.  

การปรับปรุงงานวิจัยตามข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะ การด าเนินการ 

1. เพิ่มเติมหน่วยงานสัมภาษณ์ใหค้รอบคลุม เช่น ส านกังาน
กองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ กรมสุขภาพจิต 
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เป็นตน้  

 

เน่ืองจากระยะเวลาในการปรับแก้
ตามขอ้เสนอแนะมีจ ากดัไม่สามารถ
ด า เ นินการได้ แต่คณะผู ้วิ จัยได้
เพิ่มเติมในข้อเสนอแนะในการท า
วิจยัคร้ังต่อไป ทา้ยบทท่ี 8  

2. เพิ่มเติมการสรุป บทท่ี 3 สถานะเป้าประสงคแ์ละตวัช้ีวดั
ของเป้าหมายท่ี 3 ในบริบทประเทศไทย เพื่อให้เห็นภาพรวม
ก่อนอธิบายรายละเอียดเพื่อใหอ่้านเขา้ใจมากขึ้น 

ปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะ 

3. เพิ่มเติมแหล่งอา้งอิงในการสรุปสถานะของแต่ละตวัช้ีวดั
ในบทท่ี 3 สถานะเป้าประสงคแ์ละตวัช้ีวดัของเป้าหมายท่ี 3 
ในบริบทประเทศไทย 

ปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะ 

4. เพิ่มเติมโครงสร้างการท างานในบทท่ี 4 มาตรการและการ
ด าเนินงานในปัจจุบนัเก่ียวกบัเป้าหมายท่ี 3 ในประเทศไทย
ใหเ้ห็นชดัเจน 

ปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะ 

5. ปรับค าใหมี้ความสม ่าเสมอกนัทั้งเอกสาร เช่น SDGs ปรับตามขอ้เสนอแนะ 

 

 



    

 

186 

ภาคผนวก ข. ตารางเปรียบเทียบวตัถุประสงค ์กิจกรรมท่ีวางแผนไว ้ 

และกิจกรรมท่ีด าเนินการมาและผลท่ีไดรั้บตลอดโครงการ พร้อมภาพกิจกรรม 

วัตถุประสงค์ กจิกรรม ผลท่ีได้รับ 
1. เพื่อศึกษาส ารวจสถานะปัจจุบนัของ
ประเทศไทยท่ีเก่ียวข้องกับเป้าหมาย
การพฒันาท่ีย ัง่ยืนเป้าหมายท่ี 3 (Goal 
No.3) สร้างหลกัประกนัวา่คนมีชีวิตท่ีมี
สุ ขภาพ ดีและ ส่ ง เส ริมสวัส ดิภาพ
ส าหรับทุกคนในทุกวยั และวิเคราะห์
ความสอดคล้องของ เป้ าประสงค์  
(Targets) ปรับและก าหนดเป้าประสงค์
ท่ีสอดคลอ้งกบับริบทประเทศไทย 

1.1 ศึกษาขอ้มูลเอกสารสร้างความ
เขา้ใจการด าเนินงานของโครงการ 
และส ารวจจัดเก็บข้อมูลส ารวจ
สถานการณ์ภาพรวมของเป้าหมาย
ท่ี 3 ของแต่ละองคก์รภาคส่วนต่าง 
ๆ 

บรรลุผลตามวตัถุประสงค์ 
 

1.2 รวบรวมข้อมูลทุ ติยภู มิจาก
เอกสารวิชาการต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง
กับองค์ความรู้ นิยาม ความหมาย 
ค าจ ากดัความของเป้าประสงค ์และ
ตวัช้ีวดัความส าเร็จ และจดัระบบ
ขอ้มูลจากการเก็บขอ้มูลเบ้ืองตน้ 
1.3 วิเคราะห์ความสอดคลอ้งของ
เป้าประสงค์ (Targets) ตัวช้ีวดักับ
บริบทของประเทศไทย 
1.4 ปรับและก าหนดเป้าประสงคท่ี์
สอดคลอ้งกบับริบทประเทศไทย 

2. เ พื่ อ จัด ล า ดับคว ามส า คัญข อ ง
เป้าประสงค ์(Targets) ตามความส าคญั
และความพร้อมของประเทศไทยใน
การบรรลุเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน
เ ป้ า ห ม า ย ท่ี  3 (Goal No.3) ส ร้ า ง
หลักประกันว่าคนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดี
และส่งเสริมสวสัดิภาพส าหรับทุกคน
ในทุกวยั  

2.1 ส ารวจสถานะปัจจุบันของ
เป้าประสงค์จดัเก็บขอ้มูลปฐมภูมิ 
โดยการส ารวจข้อมูล สัมภาษณ์ 
สนทนา  ก ารสั ง เ กตในหัวข้อ
ประเด็นการด าเนินงาน กิจกรรม 
โครงก าร  แผนง าน  นโยบาย 
กฎหมาย ฯลฯ ท่ีภาครัฐ ภาคเอกชน 
ภาคประชาสังคม ชุมชน และ

บรรลุผลตามวตัถุประสงค์ 
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วัตถุประสงค์ กจิกรรม ผลท่ีได้รับ 
อ ง ค์ ก ร ร ะ ห ว่ า ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ด้
ด าเนินการอยูใ่นประเทศไทย 
2.2 ประเมินความส าคัญ ความ
พร้อมของเป้าประสงค์ในการ
บรรลุเป้าหมาย ทั้งความพร้อมดา้น
องค์ความรู้ ด้านข้อมูลทางสถิติ 
ด้ านกฎหมาย  โครงส ร้ า งการ
บริหารงานภาครัฐและนอกภาครัฐ 
ด้านการมีส่วนร่วมและบูรณาการ
ระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ในการ
บรรลุเป้าหมาย 
2.3 ล า ดั บ ค ว า ม ส า คั ญ ข อ ง
เป้าประสงค์ในเป้าหมายโดยใช้
ความสอดคล้อง ความเหมาะสม
ของตัว ช้ี ว ัด  ช่ องว่ า งระหว่ า ง
สถ านะ ปั จ จุบันกับ เ ป้ าหม า ย 
สั ด ส่ ว น ผู ้ ค น  พื้ น ท่ี ท่ี ไ ด้ รั บ
ผลกระทบ ระดบัความรุนแรงของ
ปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัเป้าประสงค ์

3. เพื่อส ารวจและประเมินมาตรการทาง
เศรษฐกิจ สังคม และกฎหมาย ท่ีภาครัฐ
และภาคส่วนอ่ืน ๆ ด าเนินการอยู่ใน
ประเทศไทย และประสบการณ์จาก
ต่ า งประ เทศ  และ เสนอทาง เ ลือก
มาตรการทางเศรษฐกิจ สังคม และ
กฎหมาย ท่ีสามารถเป็นมาตรการ
ด าเนินการใหบ้รรลุเป้าหมายการพฒันา
ท่ีย ัง่ยืนเป้าหมายท่ี 3 (Goal No.3) สร้าง

3.1 ส ารวจมาตรการทางเศรษฐกิจ 
สั งคม  และกฎหมาย  ห รือ เ ชิ ง
สถาบัน ท่ีมีการด าเนินงานของ
องค์กร หน่วยงาน และภาคส่วนท่ี
เก่ียวขอ้งด าเนินการอยู่ในประเทศ
ไท ย  แ ล ะ ป ร ะ สบก า ร ณ์ จ า ก
ต่างประเทศ  

บรรลุผลตามวตัถุประสงค์ 
 

3.2 วิเคราะห์ประเมินมาตรการทาง
เศรษฐกิจ สังคม และกฎหมาย และ



    

 

188 

วัตถุประสงค์ กจิกรรม ผลท่ีได้รับ 
หลักประกันว่าคนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดี
และส่งเสริมสวสัดิภาพส าหรับทุกคน
ในทุกวยัในประเทศไทยได ้

ประสบการณ์จากต่างประเทศโดย
เน้นมาตรการท่ีจะเป็นจุดคานงัด 
(Tipping Point) ส าม า รถท า ใ ห้
บรรลุเป้าประสงค ์
3.3 ร่ า ง ข้อ เ สนอ เ ชิ งนโยบ า ย
มาตรการทางเศรษฐกิจ สังคม และ
กฎหมาย ท่ีสามารถเป็นมาตรการ
ด าเนินการให้บรรลุเป้าหมายการ
พฒันาท่ีย ัง่ยนืเป้าหมายท่ี 3 
3.4 สรุปผลการศึกษาและเขียน
รายงานการวิจยัฉบบัสมบูรณ์ 
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ภาคผนวก ค. ตัวอย่างแนวค าถามสัมภาษณ์และสนทนาเชิงลกึ 

แบบสัมภาษณ์และสนทนา 

โครงการวิจยั “ส ารวจสถานะของเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยนืในบริบทประเทศไทยและทางเลือกมาตรการทาง

เศรษฐกิจ สังคม และกฎหมาย ส าหรับเป้าหมายท่ี 3 สร้างหลกัประกนัวา่คนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและส่งเสริม

สวสัดิภาพส าหรับทุกคนในทุกวยั” 

วัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์ 

1. เพื่อใหท้ราบสถานะปัจจุบนัของเป้าประสงคภ์ายใตเ้ป้าหมายท่ี 3 เป้าประสงค.์.... 

2. เพื่อใหท้ราบการด าเนินงาน กิจกรรม โครงการ แผนงาน นโยบาย กฎหมาย ฯลฯ ตามเป้าประสงคภ์ายใต้

เป้าหมายท่ี .... 

ค าถามสัมภาษณ์ 

 ส่วนท่ี 1 เกี่ยวกบัสถานะปัจจุบันของเป้าประสงค์ 

1. ความเกีย่วข้องระหวา่งเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยนืเป้าหมายท่ี 3 กบัองคก์รหรือหน่วยงานของท่าน เป็น

อยา่งไร  

2. ความชัดเจนของความหมาย นิยาม ค าจ ากดัความของเป้าประสงค ์ตวัช้ีวดั ค่าเป้าหมาย ท่ีเก่ียวขอ้งกบั

องคก์รหรือหน่วยงานของท่าน เป็นอยา่งไร 

3. สถานะปัจจุบันของเป้าประสงค ์หรือตวัช้ีวดัท่ีหน่วยงานของท่านรับผิดชอบเป็นอยา่งไร 

4. ท่านคิดวา่ตวัช้ีวดัและเป้าประสงคท่ี์ท่านรับผิดชอบมีความสอดคล้องกนัหรือไม่ และตวัช้ีวดัและ

เป้าประสงคน้ี์มีความเหมาะสมกบับริบทของประเทศไทยหรือไม่ อยา่งไร 

 

 ส่วนท่ี 2 เกี่ยวกบัการด าเนินงาน เร่ืองอุบัติเหตุทางท้องถนน เป้าประสงค์.... 

5. หน่วยงานของท่านมีการด าเนินงานปัจจุบนั ดา้นนโยบาย แผนงาน โครงการ กิจกรรม หรือกฎหมาย 

เก่ียวกบัเป้าประสงคท่ี์ท่านรับผิดชอบอยา่งไร 

6. หน่วยงานของท่านมีการติดตาม ประเมินผล ดา้นนโยบาย แผนงาน โครงการ กิจกรรม ท่ีท่าน

รับผิดชอบอยา่งไร 
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7. องคก์รของท่านไดมี้การบูรณาการ หรือไดรั้บความร่วมมือจากหน่วยงานใดบา้ง ในการจดัเก็บขอ้มูล 

ด าเนินกิจกรรม โครงการ แผนงานต่าง ๆ  

8. จากการจดัเก็บขอ้มูล ด าเนินงาน และการติดตามผล แผนงาน โครงการ กิจกรรม ท่ีท่านรับผิดชอบ พบ

ปัญหาหรือไม่ อยา่งไร 

9. หน่วยงานของท่านมีการบูรณาการระหวา่งภาคส่วนต่าง ๆ ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และ

ภาควิชาการ ในการบรรลุเป้าหมายท่ี 3 

10. ท่านคิดวา่ในบรรดาเป้าประสงคท์ั้งหมดของเป้าหมายท่ี 3 ประเด็นใดท่ีประเทศไทยควรจะมุ่ง

ด าเนินการเป็นอนัดบัแรก เพราะเหตุใด 
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ภาคผนวก ง. ภาพการจัดสัมมนาวิชาการและสัมภาษณ์ 

 

ภาพ การจัดกจิกรรมเวทีเสวนาวิชาการการพฒันาท่ีย่ังยืนด้านสุขภาพและสวัสดิภาพ  
ณ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัพะเยา 

  

  ภาพซ้ายมือ สัมภาษณ์บุคลากรปฏิบติังานดา้นแผนและนโยบาย กระทรวงสาธารณสุข 
ภาพขวามือ สัมภาษณ์หวัหนา้กลุ่มอนามยัแม่และเด็ก ส านกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั 
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ภาพซ้ายมือ สัมภาษณ์บุคลากรปฏิบติังานดา้นแผนและนโยบาย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ภาพขวามือ สัมภาษณ์ผูอ้  านวยการส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ กรมอนามยั 

 

ภาพซ้ายมือ สัมภาษณ์ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเอกชน 
ภาพขวามือ สัมภาษณ์รองผูก้  ากบัการจราจร สถานีต ารวจภูธร 
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ภาพซ้ายมือ สัมภาษณ์ผูบ้ริหารโรงงานนิคมอุตสาหกรรม 
ภาพขวามือ สัมภาษณ์ผูอ้  านวยการ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 
 

 

ภาพซ้ายมือ สัมภาษณ์มูลนิธิเพื่อการพฒันาท่ีย ัง่ยนืภาคเหนือ 
ภาพขวามือ สัมภาษณ์ผูอ้  านวยการโรงเรียนผูสู้งอาย ุตน้แบบธรรมนูญสุขภาพผูสู้งอายุ 
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ภาพซ้ายมือ สัมภาษณ์ผูรั้บผิดชอบงานโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้มโรค 
ภาพขวามือ สัมภาษณ์ผูรั้บผิดชอบงานโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธุ์ ส านกังานป้องกนัควบคุมโรค 
 

  

ภาพซ้ายมือ สัมภาษณ์ผูบ้ริหารและบุคลากรปฏิบติังาน โรงไฟฟ้าแม่เมาะ 
ภาพขวามือ  สัมภาษณ์ผูรั้บผิดชอบงานแผนงานและนโยบาย ส านกังานป้องกนัและควบคุมโรค 
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ภาพซ้ายมือ สัมภาษณ์ผูรั้บผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อ ส านกังานป้องกนัควบคุมโรค 
ภาพขวามือ สัมภาษณ์ผูรั้บผิดชอบงานป้องกนัการบาดเจ็บ ส านกังานป้องกนัควบคุมโรค 
 

 

สัมภาษณ์ ผูรั้บผิดชอบงานดา้นแผนและนโยบาย ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 

 


