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SDG Goal 3 เป้าหมายที่ 3
ชีวิตที่มีสุขภาพดีและสุขภาวะของทุกคนในทุกช่วงวัย
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Policy brief
คณะทำ�ง�นสุขภ�พคนไทย
(กรกฎ�คม 2560)

ประกอบด้วย 17 เป้าหมายการพัฒนา พร้อมเป้าหมายย่อย
และ 230 ตัวชี้วัดเพ่ือใช้ติดตามความก้าวหน้าและผลลัพธ์ท่ี
ต้องการบรรลุภายในปี 2573

เป้าหมายท้ังหมดมีความเชือ่มโยงกันในมิติทางสังคม เศรษฐกิจ 
สิ่งแวดล้อม รวมถึงกระบวนการจัดการ ภายใต้หลักการ 5Ps 
ได ้แก ่  ประชาชน (People) โลก (Planet) ความมั่งคั่ง 
(Prosperity) สันติภาพ (Peace) และความเป็นหุ้นส่วน 
(Partnership) โดยให้ความส�าคัญกับการมีส่วนร่วมและส่ง
เสริมความร่วมมือของทุกภาคส่วนในทุกระดับ เน้นผลลัพธ์
การพัฒนาท่ีมุ ่งเป้าในระยะยาวและยั่งยืน กระจายความ 
เท่าเทียมและความเป็นธรรมสู่ประชาชนทุกกลุ่ม

ประกอบด้วย 
• 9+3 เป้าหมายย่อย 
• มีตัวชี้วัด 21+5 ตัวชี้วัด

หรือ Sustainable 
Development Goals (SDGs)

เป้าหมาย
การพัฒนาที่ยั่งยืน

ชีวิตที่มีสุขภาพดีและสุขภาวะ
ของทุกคนในทุกช่วงวัย
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อัตราส่วนการตายมารดา และแนวโน้ม 
ปี 2554-2558

สาเหตุการตายทางตรง
ที่ป้องกันได้ของมารดาไทย ปี 2556

สัดส่วนของการเกิดที่ท�าโดย
บุคลากรทางการแพทย์ ปี 2558

70/100,000 
การเกิดมีชีพ

ลดอัตราการตาย
มารดาทั่วโลกให้เหลือ 

ร้อยละ 56.6
ของการตายมารดาไทยทั้งหมดในปี 2556

การตายทางตรง
ที่ป้องกันได้คิดเป็นสถานการณ์ในประเทศไทย

ตาม SDG3 ที่ได้มากกว่า
เป้าหมาย คือสุขภาพ 
แม่และเด็ก แต่ความท้าทาย
คือ ความเหลื่อมล�้าทาง
สุขภาพแม่และเด็กระหว่าง
กลุ่มประชากรต่างๆ  
ที่ต้องให้ความส�าคัญ
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12/1,000 
การเกิดมีชีพ

25/1,000 
การเกิดมีชีพ

ลดอัตราการตาย 
ทารกแรกเกิดให้เหลือ

ลดอัตราการตายเด็กอายุ 
ต�่ากว่า 5 ขวบให้เหลือ

การที่ทารกไม่ได้กินนมแม่
ในช่วง 6 เดือนแรก 
ส่งผลให้สูญเสีย
ด้านสติปัญญา
(Cognitive losses) 
ปีละ 192.6 ล้านเหรียญสหรัฐ 
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น 
ปีละ 7.65 ล้านเหรียญสหรัฐ
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ทารกกินนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรก

อัตราตายทารกแรกเกิด

อัตราตายเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี

ทารกแรกเกิดน�้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม

เป้าหมาย

ไม่เกิน 12 คน
ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน

เป้าหมาย

ไม่เกิน 25 คน
ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน

เป้าหมาย
ที่ก�าหนดโดย 
กระทรวงสาธารณสุข
ไม่เกินร้อยละ 7
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สถานการณ์โรคเอดส์
และการติดเชื้อเอชไอวี 

มีแนวโน้มดีขึ้น เช่นเดียวกับ
มาลาเรียที่มีอุบัติการณ์

ของโรคลดลง 
ขณะที่วัณโรคยังคงมีปัญหา 

โดยเฉพาะการเข้าถึงการรักษา

ยุติการระบาดของ 
โรคเอดส์ วัณโรค มาลาเรีย 
และโรคติดต่อในเขตร้อน 
ที่ถูกละเลย และจัดการกับ 
โรคไวรัสตับอักเสบ 
โรคติดเชื้อทางน�้าและ 
โรคติดต่ออื่นๆ

ในปี 2578 ตามยุทธศาสตร ์
องค์การอนามัยโลก

อัตราป่วยมาลาเรียและไข้เลือดออก

จ�านวนผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษา

อัตราป่วยไวรัสตับอักเสบ

คาดประมาณผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่
อายุ 15 ปีขึ้นไป

อัตราป่วยมาลาเรีย
และไข้เลือดออก
0.24/1,000  (2558)

อัตราป่วยไวรัสตับอักเสบ
10.30/100,000  (2558)

ต่อแสนประชากร
10
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อัตราการตายจากโรคหัวใจ 
และหลอดเลือด  มะเร็ง เบาหวาน  
โรคระบบทางเดินหายใจ
355.3/100,000 (2556)

การฆ่าตัวตาย
6.5/100,000 (2558)

ลดการตายก่อนวัยอันควร 
จากโรคไม่ติดต่อลง 1/3  
ด้วยการป้องกันการรักษา
และการส่งเสริมสุขภาพจิต
และสุขภาวะที่ดี

ความชุกปัจจัยเสี่ยงและโรคไม่ติดต่อ
ของคนไทย ปี 2557

การบริโภคผักและผลไม้ และการมีกิจกรรมทางกาย
ที่ไม่เพียงพอ ปี 2557

การมีกิจกรรมทางกาย 
ที่ไม่เพียงพอ

เพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 18.5

ของผลการส�ารวจ ในปี 2552การบริโภคผักและผลไม้ 
ที่ไม่เพียงพอ 
ลดลงจาก

ร้อยละ 83.1 (ชาย)

และ 81.5 (หญิง)
ของผลการส�ารวจในปี 2552

เป้าหมาย
ลดการตาย
ก่อนวัยอันควร
จากโรคไม่ติดต่อลง 

1/3  



12 13

สร้างความเข้มแข็ง 
ในการป้องกันและรักษา
ผู้ใช้สารเสพติดและการดื่ม
แอลกอฮอล์ ในระดับอันตราย

จ�านวนผู้เข้ารับบ�าบัดยาเสพติด 
จ�าแนกตามประเภทยาเสพติด 
ปี 2550-2559 ร้อยละประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปที่สูบบุหรี่ 

ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ต่อหัวต่อปี
ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป

เป้าหมาย
ความชุกของ 
การบริโภคยาสูบ
ในประชากรที่มีอายุ
มากกว่า 15 ปีขึ้นไป

เป้าหมาย 
ปริมาณการบริโภค
แอลกอฮอล์
ต่อหัวประชากรต่อปี
ในประชากร
อายุตั้งแต่15 ปีขึ้นไป 

ลดลงร้อยละ

ลดลงร้อยละ

 30 

10

(ใช้ฐานปี 2554)

(ใช้ฐานปี 2553)

เป้าหมายที่ไทยควรให้ความ
สนใจคือโรคไม่ติดต่อ 
หรือ NCDs ที่ยังไม่มีแนวโน้ม
ลดลง เช่นเดียวกับปัญหา 
การใช้สารเสพติด  
การบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ อุบัติเหตุจราจร 
ที่มีอัตราบาดเจ็บและ 
ตายสูงติดอันดับโลก
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ลดการเสียชีวิตและบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุการจราจร 
ลงครึ่งหนึ่ง
ภายในปี 2563

อัตราการตายจากอุบัติเหตุ
การจราจร
22.3/100,000 (2558)

คนไทยเดินทางด้วย
ระบบขนส่งทางรางและเครื่องบิน

ที่มีความปลอดภัยสูงกว่า
การเดินทางทางถนนมีเพียง

ร้อยละผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน
จ�าแนกตามประเภทผู้ใช้รถใช้ถนน ปี 2557

ความเสี่ยงทางพฤติกรรมของผู้ใช้รถใช้ถนน 
ปี 2558

พาหนะเดินทางท่องเที่ยว/เยี่ยมญาติ
ของคนไทย ปี 2558

3.6
ร้อยละ
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การเข้าถึงบริการสุขภาพ
ทางเพศและอนามัย
การเจริญพันธ์ุถ้วนหน้า

สุขภาพทางเพศและอนามัย
การเจริญพันธุ์ เป็นอีกวาระ
การพัฒนาทางสุขภาพ 
ที่ส�าคัญหนึ่งภายใต้ SDG3 
ส�าหรับประเทศไทย 

จุดมุ่งเน้นอาจต้องอยู่ที ่
กลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน  
ในการจัดการกับความท้าทาย
เรื่องการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม
ของแม่วัยรุ่น ปัญหาแท้ง 
รวมถึงโรคติดต่อทาง 
เพศสัมพันธ์ 

ประเทศไทยมีบริการ
วางแผนครอบครัว
ดีกว่าหลายประเทศ
ในกลุ่มอาเซียน

แนวโน้มการคลอดซ�้า
ในวัยรุ่นหญิงอายุ 15-19 ปี
มีแนวโน้มสูงขึ้น

ร้อยละหญิงไทยวัยเจริญพันธ์ุพอใจ
กับวิธีวางแผนครอบครัวแบบสมัยใหม่

อัตราคลอดวัยรุ่นหญิงไทย

จากร้อยละ 
10.7 ในปี 2548

เป็นร้อยละ 

12.2 ในปี 2558
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บรรลุหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า ป้องกันความเสี่ยง
ทางการเงิน เข้าถึงบริการ
สุขภาพที่จ�าเป็นที่มีคุณภาพ 
ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ 
เข้าถึงยาและวัคซีนที่จ�าเป็น

สัดส่วนประชากรมีหลัก
ประกันสุขภาพ
995/1,000 (2558)

ร้อยละครัวเรือนที่ตกอยู่ในภาวะยากจน/ล้มละลาย
จากค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ (ปี 2531-2556)

ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพต่อหัว 
ปรับโครงสร้างอายุของ 3 กองทุนหลัก 
(ปี 2558)

ปี 2544-2545 
เป็นปีที่เริ่มด�าเนินการ
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ของประเทศ

ประเทศไทยนับว่าประสบความส�าเร็จในการบรรลุหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในด้านของความ 
ครอบคลุมแล้ว คนไทยทุกคนมีสิทธิและหลักประกันในการเข้าถึงบริการสุขภาพและยาพื้นฐานท่ีจ�าเป็น
โดยได้รับการคุ้มครองทางการเงินจากค่าใช้จ่ายทางสุขภาพอย่างถ้วนหน้า แต่การบรรลุความย่ังยืน  
เพียงพอ เป็นธรรม และมีประสิทธิภาพของระบบการจัดการ โดยเฉพาะในเรื่องการคลังสุขภาพยังเป็น 
เป้าหมายส�าคัญท่ีต้องไปให้ถึง เช่นเดียวกับเรื่องการกระจายบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  
ท่ีแม้จะพบว่ามีแนวโน้มดีข้ึนในช่วงท่ีผ่านมา แต่ก็ยังคงมีความเหลื่อมล�้าและแตกต่างกันอยู่พอสมควร 
ในแต่ละภมูภิาคและพืน้ท่ีต่างๆ ของประเทศ ซึง่จ�าเป็นต้องมกีารวางแผนก�าลังคนด้านสุขภาพของประเทศ
ที่เหมาะสม ทั้งในด้านของจ�านวนและการกระจายตัว
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ลดจ�านวนการเสียชีวิตและ
เจ็บป่วยจากสารเคมีที่เป็นพิษ
และมลภาวะ และการปนเปื้อน
ทางอากาศ น�้า และ ดิน

อัตราการตายจากมลพิษทางอากาศ
64/100,000 (2555)

อัตราการตายจากน�้า / สุขาภิบาล
1.9/100,000 (2558)

อัตราการตายจากพิษไม่ตั้งใจ
0.5/100,000 (2558)

ค่าเฉลี่ยฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (ฝุ่น พีเอ็ม 2.5) 
ในปี 2558

สถานการณ์ขยะมูลฝอย
ประเทศไทย 
ปี 2551 - 2559

อัตราตายที่มีสาเหตุจากน�้า 
และสุขาภิบาลที่ไม่ปลอดภัย 
และขาดสุขอนามัย

ปริมาณของเสียอันตราย
จากอุตสาหกรรม 
ปี 2546-2558

ค่าเฉลี่ยมาตรฐานต่อปี 
โดยองค์การอนามัยโลก

ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร
ไม่เกิน 10

1.9 
ต่อแสนประชากร

อัตราในประเทศไทย

ผลกระทบทางสุขภาพจากปัญหาการ 
ปนเปื้อนและมลพิษมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
ทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย ส่วนหนึ่งเป็น
ผลพวงด้านลบที่มาพร้อมการพัฒนา
ของประเทศและอีกส่วนมีสาเหตุจาก 
การขาดมาตรการการจัดการและการ
ควบคุมที่เหมาะสม การส่งเสริมการเข้า
ถึงแหล่งน�้าสะอาดและบริการสุขาภิบาล 
ที่ปลอดภัยส�าหรับประชาชนทุกคน 
เป็นเรื่องที่จ�าเป็น
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นอกจากภายใต้ SDG3 แล้ว ตัวชี้วัดที่เก่ียวข้องกับสุขภาพท่ี 
อยู่ภายใต้ SDG เป้าหมายอื่นหลายเรื่อง เช่น ความชุกของเด็ก 
ท่ีมีภาวะแคระแกร็นหรือทุพโภชนาการ น�้าหนักต�่ากว่าเกณฑ ์
หรือเกินเกณฑ์ (SDG2) ปัญหาความรุนแรงต่อเด็กและสตรี  
(SDG5) การเข้าถึงแหล่งน�้าด่ืมท่ีสะอาดและบริการสุขาภิบาลท่ี
จ�าเป็น (SDG6) การสูญเสียปีสุขภาวะอันเน่ืองมาจากความเส่ียง
จากการท�างาน (SDG8) อัตราตายท่ีเป็นผลจากภัยพิบัติ 
(SDG11 และ 13) อตัราตายจากปัญหาความรนุแรงรปูแบบต่างๆ 
(SDG16) เป็นต้น ปัญหาเหล่าน้ีอยู่ไกลจากเป้าหมายท่ีต้องบรรลุ 
ซึ่งเป็นหน้าท่ีของทุกภาคส่วน และคนไทยทุกคนท่ีต้องตระหนัก
และพัฒนาไปด้วยกัน


