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ชยัพร สุชาติสุนทร พ.บ. 
สุมาภรณ ์แซ่ลิม่ ศ.บ. 
กองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ

บทคัดย่อ การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิสถานภาพการพัฒนาประเทศและสขุภาพของประเทศไทยในระดบัโลกและ

เอเชีย รองรับเป้าหมายการพัฒนาสขุภาพของประเทศไทยให้เป็น 1 ใน 3 ของเอเชียภายใน พ.ศ. 2575-2579 ตาม

กรอบยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปีด้านสาธารณสขุ (พ.ศ. 2560-2579) โดยศกึษาข้อมูลทุตยิภมูจิากรายงานปี 

2561 ใน 5 แหล่งที่ได้รับการยอมรับในระดบันานาชาต ิ ซ่ึงมกีารจัดล�าดบั ระดบั และแนวโน้มการพัฒนาประเทศ

และสขุภาพในระดบัโลก พบว่า ประเทศไทยมสีถานภาพการพัฒนาประเทศและสขุภาพอยู่ในระดบัพอใช้ คือ ดชันี

ความก้าวหน้าทางสงัคม ตดิอนัดบัที่ 70 (67.35 คะแนน) ส่วนการพัฒนาทางด้านสขุภาพและความเป็นอยู่ที่ด ีตดิ

อนัดบัที่ 46 ของโลก (70.02 คะแนน) ดชันีเป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืนตดิอนัดบั 59 (69.2 คะแนน) ยกเว้นเป้า-

หมายที่ 3 สขุภาพที่ด/ีสขุภาวะ ได้ 76.7 คะแนน ยังอยู่ในระดบัต�่ากว่าประเทศในเอเชีย 20 ประเทศ ดชันีการพัฒนา

มนุษย์ ตดิอนัดบัที่ 83 (0.755 คะแนน) ระดบัค่อนข้างดคีือ ดชันีความสามารถทางการแข่งขนัระดบัโลก ตดิอนัดบั

ที่ 38 (67.5 คะแนน) ส่วนการพัฒนาทุนมนุษย์ด้านสขุภาพ ตดิอนัดบัที่ 42 (87.3 คะแนน) ดชันีความสขุ ตดิ

อนัดบัที่ 46 (6.072 คะแนน) โดยประเทศไทยมค่ีาคะแนนที่สงูกว่าค่ากลาง (ค่าเฉล่ียและมธัยฐาน) ของเอเชีย 

อย่างไรกต็าม หากพิจารณาเฉพาะการพัฒนาสขุภาพเทยีบกับเป้าหมายให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย 

ปัจจุบนัประเทศไทยบรรลุเป้าหมายเพียง 2 ดชันี คือ ดชันีความสามารถทางการแข่งขนัระดบัโลก และดชันีความ

ก้าวหน้าทางสงัคม จากการจัดอนัดบัและคะแนนมปีระเทศในเอเชียที่ดกีว่าประเทศไทยเฉพาะดชันีเกี่ยวกบัสขุภาพ

ในทั้ง 3 ดชันี 8 ประเทศ (สงิคโปร์ เกาหลีใต้ ญ่ีปุ่น กาตาร์ ไซปรัส อสิราเอล คูเวต เลบานอน) และการพัฒนา

ประเทศโดยรวมทั้ง 5 ดชันี 3 ประเทศ (มาเลเซีย สงิคโปร์ อสิราเอล) ส่วนผลจากการพัฒนาท�าให้ปัจจุบนัคนไทย

มอีายุคาดเฉล่ียของการมสีขุภาพดเีมื่อแรกเกดิ 74.9 ปี โดยมปัีญหาสขุภาพที่ได้รับการพัฒนาได้ดขีึ้นเกี่ยวกบัการ

ดูแลแม่และเดก็ มหีลักประกนัสขุภาพ เข้าถงึบริการสขุภาพที่จ�าเป็น แต่กยั็งคงเป็นปัญหาค่อนข้างมากทางด้านโรค

ไม่ตดิต่อเร้ือรัง มลพิษทางอากาศ ความชุกผู้ตดิเช้ือ HIV ในผู้ใหญ่ เดก็แคระแกรน็ ส่วนที่พัฒนาได้ไม่ค่อยดยัีงคง

เป็นปัญหารนุแรงมากและท้าทายการพัฒนาของประเทศไทย ได้แก่ อบุตัเิหตจุราจร วัณโรค ฆ่าตวัตาย การถูกท�าร้าย 

การคลอดในวัยรุ่น ทารกที่ให้นมแม่เทา่น้ัน และแพทย์ เตยีงในโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ
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บทน�า
ประชาคมโลกโดยสถาบนั/องค์กรระหว่างประเทศได้

พัฒนาระบบติดตามประเมินผลและรายงานความ

ก้าวหน้าการพัฒนาประเทศ โดยการจัดอนัดบั ระดบั และ

แนวโน้มการพัฒนาประเทศที่ครอบคลุมในทุกมติทิั้งทาง

ด้านเศรษฐกจิ สงัคม และสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัจจัยก�าหนด

สขุภาพในระดบัโลกที่มคีวามหลากหลายแตกต่างกนั โดย

มีดัชนีช้ีวัดที่ส�าคัญ ได้แก่ ดัชนีเป้าหมายการพัฒนาที่

ย่ังยืน ดชันีการพัฒนามนุษย์ ดชันีความก้าวหน้าทางสงัคม 

ดชันีความสามารถทางการแข่งขนัระดบัโลก ดชันีความสขุ
(1-5) ซ่ึงประเทศไทยได้ร่วมก�าหนดทศิทาง เป้าหมาย และ

ขับเคล่ือนการพัฒนาประเทศด้วยการมีส่วนร่วมของทุก

ภาคส่วนให้ทดัเทยีมกบัภมูภิาคและนานาชาต ิส�าหรับการ

พัฒนาทางด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท�า

แผนยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี ด้านสาธารณสขุ (พ.ศ.

2560-2579)(6) ที่มีความสอดคล้องและเช่ือมโยงกับ

แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580) 

แผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที ่12 (พ.ศ.

2560-2564) นโยบายประเทศไทย 4.0 เป้าหมายการ

พัฒนาที่ย่ังยืนขององค์การสหประชาชาติ (Sustainable 

Development Goals: SDGs) โดยก�าหนดเป้าหมายการ

พัฒนาภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้าน         

สาธารณสขุฯ ใน 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ปฏริปูระบบ (พ.ศ.

2560-2564) ระยะที่ 2 สร้างความเข้มแขง็ (พ.ศ.

2565-2569) ระยะที่ 3 สู่ความย่ังยืน (พ.ศ.2570-

2574) ระยะที่ 4 เป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย (พ.ศ.2575-

2579) จึงได้ก�าหนดเป็นโจทย์และประเดน็หลักของการ

ศึกษาเพ่ือประเมินสถานภาพการพัฒนาประเทศและ

สขุภาพของประเทศไทยในระดบัโลกและเอเชียในปัจจุบนั 

ส�าหรับใช้ประกอบการวางแผนพัฒนาและบูรณาการขับ

เคล่ือนการพัฒนาประเทศและสขุภาพทุกมติทุิกภาคส่วน

ไปด้วยกนัให้บรรลุตามเป้าหมายทีก่ �าหนดไว้ในอนาคตได้

อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมิน

สถานภาพการ พัฒนาประ เทศและสุขภาพของ

ประเทศไทยในระดับโลกและเอเชีย รองรับการก�าหนด

เป้าหมายการพัฒนาสขุภาพของประเทศไทยให้เป็น 1 ใน 

3 ของเอเชียภายใน พ.ศ. 2575-2579 ตามกรอบ

ยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปีด้านสาธารณสขุ (พ.ศ. 2560-

2579) ตลอดจนพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายทศิทางการ

พัฒนาสุขภาพและการวางแผนเส้นทางการพัฒนาให้

บรรลุตามเป้าหมายที่ก�าหนดไว้ที่สามารถสร้างความ    

เข้มแข็งและยกระดับระบบสุขภาพและสุขภาพของ

ประชาชนที่สอดคล้องกบัการพัฒนาสู่ความมั่นคง มั่งคั่ง 

และย่ังยืนของประเทศไทย

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินสถานภาพ 

การพัฒนาประเทศและสขุภาพของประเทศไทยในระดับ

โลกและเอเชีย รองรับเป้าหมายการพัฒนาสุขภาพของ

ประเทศไทยให้เป็น 1 ใน 3 ของเอเชียภายใน พ.ศ. 

2575-2579 ตามกรอบยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปีด้าน

สาธารณสุข (พ.ศ. 2560-2579) โดยการประเมิน

สถานภาพด้วยการจัดล�าดับ ระดับ และแนวโน้มการ

พัฒนาประเทศและสุขภาพของประเทศในเอเชียและ

ระดบัโลก 

วิธีการศึกษา
ท�าการศกึษาข้อมูลทุตยิภมูจิากรายงานและสถติดิชันี

และตวัช้ีวัดการพัฒนาประเทศในระดบัโลกใน ปี 2561 

จาก 5 แหล่ง(1-5) 

1)  ดัชนีเป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (Sustainable 

Development Goals Index: SDGI) 

2)  ดัชนีการพัฒนามนุษย์ (Human Development 

Index: HDI) 

3)  ดัชนีความก้าวหน้าทางสงัคม (Social Progress 

Index: SPI) 

4)  ดชันีความสามารถทางการแข่งขนัระดบัโลก (The 

Global Competitiveness Index: GCI 4.0) 

5)  ดชันีความสขุ (Happiness Index: HI) ซ่ึงได้มกีาร

รายงานผลการประเมินระหว่าง พ.ศ.2558-

2561



สถานภาพการพัฒนาประเทศและสขุภาพของประเทศไทยในระดบัโลกและเอเชีย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่4 579

รวมทั้งศึกษาข้อมูลของประเทศไทยภายใต้แผน

ยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี ด้านสาธารณสขุฯ ตามกรอบ

เป้าหมายและตัวช้ีวัดการพัฒนาทางด้านสขุภาพ(6) โดย

การประเมินสถานภาพด้วยการเปรียบเทยีบใช้สถิติเชิง

พรรณนาจ�านวน ร้อยละ อตัรา ค่าต�่าสดุ ค่าสงูสดุ ค่าเฉล่ีย 

ค่ามัธยฐาน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน การจัดล�าดับ ระดับ 

และแนวโน้มการพัฒนาประเทศและสขุภาพของประเทศ

ในเอเชียและระดบัโลก โดยศกึษาดชันีการพัฒนาประเทศ

ในภาพรวมและเฉพาะดัชนีและตัวช้ีวัดทางด้านสขุภาพ 

ความเป็นอยู่ที่ดีและคุณภาพชีวิตของ 47 ประเทศใน

เอเชีย สามารถจัดแบ่งตวัช้ีวัดการพัฒนาได้เป็น 4 ประเดน็ 

คือ 

1) อายุคาดเฉล่ียและการมสีขุภาพด ี

2) การตายและการเจบ็ป่วย 

3) การเข้าถงึคุณภาพบริการสขุภาพและคุณภาพชีวิต 

4) ทรัพยากรสขุภาพ 

รวมทั้งจัดแบ่งประเทศในภูมิภาคเอเชียตามระดับ 

รายได้(7)

ผลการศึกษา
การศึกษาประชากรกลุ่มเป้าหมายประเทศในเอเชีย 

47 ประเทศ แบ่งออกเป็น 5 ภมูภิาค และ 4 ระดบัราย

ได้ ประเทศไทยอยู่ในกลุ่มประเทศระดบัรายได้ปานกลาง

ขั้นสูง อยู่ในภมูิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ จาก 11 

ประเทศ (ร้อยละ 23.4) ส่วนประเทศที่มรีะดบัรายได้ต�่า

กว่าและสูงกว่าประเทศไทย คือ ประเทศระดับรายได้  

ปานกลางขั้นต�่า-ต�่า จ�านวน 24 ประเทศ (ร้อยละ 51.1) 

และประเทศระดบัรายได้สงู 12 ประเทศ (ร้อยละ 25.5) 

ตามล�าดบั สรปุผลการศกึษาได้ดงัน้ี

1. ผลการจัดอนัดบั ระดบั และแนวโน้มการพัฒนา

ประเทศและสุขภาพของประเทศไทยในระดับโลกและ

เอเชีย 

1.1 ดัชนีเป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (SDGI) ปี 

2561 ประกอบด้วย 17 เป้าหมาย ประเทศไทยตดิอนัดบั 

59 (69.2 คะแนน) จากทั่วโลก 156 ประเทศ ประเทศ

สวีเดนตดิอนัดบั 1 (85 คะแนน) โดยม ี13 ประเทศ คิด

เป็นร้อยละ 30.2 (จาก 43 ประเทศในเอเชีย) ที่มอีนัดบั

ดีกว่าประเทศไทย อันดับที่ 15-58 (78.5-69.3 

คะแนน) โดยประเทศไทยมีค่าคะแนนที่สงูกว่าค่ากลาง

ของเอเชีย (ค่าเฉล่ีย 64.6 และค่ามธัยฐาน 65.0) หาก

พิจารณาเฉพาะเป้าหมายที่ 3 สุขภาพที่ดีและสุขภาวะ 

(SDG3-Good health and well-being) ประเทศไทยได้ 

76.7 คะแนน ต�่ากว่าประเทศในเอเชีย 20 ประเทศ    

(ร้อยละ 46.5) ที่ได้ 94.9-76.8 คะแนน และระดบัโลก

ประเทศสวีเดนและสวิสเซอร์แลนดส์งูสดุ 96.7 คะแนน 

ในท�านองเดียวกันประเทศไทยมีค่าคะแนนที่สูงกว่า       

ค่ากลางของเอเชีย (ค่าเฉล่ีย 73.2 และค่ามธัยฐาน 74.6) 

นอกจากน้ีจากการจัดระดบัความก้าวหน้าการพัฒนา พบ

ว่า ประเทศไทยอยู่ในระดบัต�่า แต่มแีนวโน้มการเปล่ียน-

แปลงการพัฒนาในระดบัพอใช้ 

1.2 ดชันีการพัฒนามนุษย์ (HDI) ในปี 2560 จาก 

189 ประเทศทั่วโลก และ 46 ประเทศในเอเชีย พบว่า 

ประเทศไทยตดิอนัดบัที่ 83 มี 0.755 คะแนน สงูกว่า

คะแนนเฉล่ียระดับโลก 0.728 คะแนน และสงูกว่าค่า

กลางของเอเชีย (ค่าเฉล่ีย 0.728 และค่ามธัยฐาน 0.747) 

โดยม ี20 ประเทศ (ร้อยละ 43.5) ในเอเชียทีอ่ยู่ในอนัดบั

ที่ดกีว่าประเทศไทย (อนัดบัที่ 9-80 ม ี0.932–0.757 

คะแนน) และระดบัโลกอนัดบั 1 คือ นอรเวย์ (0.953 

คะแนน) โดยมรีะดบัความก้าวหน้าการพัฒนา HDI อยู่

ในระดับการพัฒนาสูง 14 ประเทศ รวมประเทศไทย 

(ร้อยละ 30.4) ส�าหรับแนวโน้มการเปล่ียนแปลง HDI 

พบว่า ในช่วงปี 2555-2560 ประเทศไทยมอีนัดบัที่ดขีึ้น 

(4 อนัดบั) และปี 2553-2560 มอีตัราการเตบิโตเฉล่ีย

ต่อปีร้อยละ 0.6 แต่กยั็งน้อยกว่าประเทศในเอเชีย 25 

ประเทศ (ร้อยละ 54.3) ที่มอีตัราการเตบิโตเฉล่ียต่อปี

ร้อยละ 1.6–0.6 

1.3 ดัชนีความก้าวหน้าทางสงัคม (SPI) ปี 2561 

จาก 146 ประเทศทั่วโลก ในเอเชียมีข้อมูลเพียง 37 

ประเทศ พบว่า ประเทศไทยติดอันดับที่ 70 (67.35 

คะแนน สงูกว่าค่ากลางของเอเชีย ค่าเฉล่ีย 64.25 และ
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ค่ามธัยฐาน 65.72 และสงูกว่าค่าเฉล่ียของโลก 63.46) 

แต่ด้อยกว่าอกี 13 ประเทศในเอเชีย (ร้อยละ 35.1) ที่

ตดิอนัดบั 6-67 (89.74–68.01 คะแนน) และมรีะดบั

การพัฒนาอยู่ในเกณฑท์ี่คาดหวัง ในส่วนของการพัฒนา

ทางด้านสขุภาพและความเป็นอยู่ที่ดี (SPI-Health and 

wellness) ประเทศไทยตดิอนัดบัที่ 46 ของโลก (70.02 

คะแนน สงูกว่าค่ากลางของเอเชีย) มี 10 ประเทศใน

เอเชีย (ร้อยละ 22.2 จาก 45 ประเทศ) ที่มอีนัดบัดกีว่า 

คือ อนัดบัที่ 1-39 (91.20-71.64 คะแนน) 

1.4 ดัชนีความสามารถทางการแข่งขันระดับโลก 

(GCI) ปี 2561 จาก 140 ประเทศทั่วโลก ประเทศ

สหรัฐอเมริกาติดอนัดับ 1 (100 คะแนน) ส�าหรับใน

เอเชียมข้ีอมูลเพียง 37 ประเทศ พบว่า ประเทศไทยตดิ

อนัดบัที่ 38 (67.5 คะแนน สงูกว่าค่ากลางของเอเชีย ค่า

เฉล่ีย 61.9 และค่ามธัยฐาน 61.6 และค่ามธัยฐานของ

โลก 60.0) แต่มีประเทศที่ดีกว่าติดอันดับที่ 2-30 

(83.5–71.0 คะแนน) จ�านวน 8 ประเทศ (ร้อยละ 21.6) 

ส�าหรับประเทศไทยมอีนัดบัดขีึ้น 2 อนัดบั และคะแนน

เพ่ิมขึ้น 1.3 คะแนน หากพิจารณาเฉพาะประเดน็การ

พัฒนาทุนมนุษย์ด้านสุขภาพ (GCI-Human capital: 

Health) พบว่า ปี 2561 ประเทศไทยติดอนัดับที่ 42 

(87.3 คะแนน) และมกีารเปล่ียนแปลงคะแนนทีด่ขีึ้นกว่า

ปี 2560 โดยมี 8 ประเทศ (ร้อยละ 21.6) ที่ตดิอนัดบั

ดกีว่าประเทศไทย (อนัดบั 1-40) 

1.5 ดชันีความสขุ (HI) ปี 2558-2560 จาก 156 

ประเทศทั่วโลก ประเทศฟินแลนด์มีความสุขมากที่สุด 

(อนัดบั 1 ได้ 7.632 คะแนน) ส่วนประเทศไทยได้อนัดบั

ที่ 46 (6.072 คะแนน สงูกว่าค่ากลางของเอเชีย ค่าเฉล่ีย 

5.251 และค่ามธัยฐาน 5.200) แต่กยั็งมคีวามสขุน้อย

กว่าอกี 9 ประเทศ (ร้อยละ 21.4 จาก 42 ประเทศใน

เอเชีย) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างปี 2551-2553 ถึง 

2558-2560 ประเทศไทยมีแนวโน้มการเปล่ียนแปลง

ความสขุที่ดขีึ้นในอนัดบัที่ 37 และมคีะแนนเพ่ิมขึ้น 0.3 

คะแนน แต่กยั็งมีคะแนนเพ่ิมขึ้นน้อยกว่า 10 ประเทศ 

(ร้อยละ 25.0) 

กล่าวโดยสรปุ จากทั้ง 5 ดชันีการพัฒนาประเทศใน

ภาพรวมและที่เกี่ยวกบัสขุภาพ พบว่า ประเทศไทยมีค่า

คะแนนที่สงูกว่าค่ากลาง (ค่าเฉล่ียและค่ามัธยฐาน) ของ

เอเชีย หากพิจารณาจากเป้าหมายการพัฒนาสขุภาพของ

ประเทศไทยให้เป็น 1 ใน 3 ของเอเชียภายใต้กรอบ

ยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี ด้านสาธารณสขุฯ จากข้อมูล

การจัดอนัดบัและคะแนนที่มใีน 3 ดชันีในส่วนที่เกี่ยวกบั

สขุภาพ กล่าวได้ว่าปัจจุบันประเทศไทยบรรลุเป้าหมาย

แล้ว คือ GCI-Human capital: Health, SPI-Health and 

wellness ส่วน SDG3-Good health and well-being ยัง

ไม่บรรลุเป้าหมาย โดยเฉพาะดัชนีเกี่ยวกับสุขภาพมี

ประเทศในเอเชียที่ดีกว่าประเทศไทยในทั้ง 3 ดัชนี 8 

ประเทศ (สิงคโปร์ เกาหลีใต้ ญ่ีปุ่น กาตาร์ ไซปรัส 

อสิราเอล คูเวต เลบานอน) 2 ดชันี 2 ประเทศ (โอมาน 

ซาอดุอิาระเบยี) และ 1 ดชันี 10 ประเทศ (มาเลเซีย จีน 

ศรีลังกา อาหรับเอมิเรตส์ อาร์เมเนีย บาห์เรน อิรัก 

จอร์แดน ตรุก ีอซุเบกสิถาน) ส่วนการพัฒนาประเทศโดย

รวมมีประเทศในเอเชียที่ดีกว่าประเทศไทยทั้ง 5 ดัชนี 

(มาเลเซีย สงิคโปร์ อสิราเอล) 4 ดชันี (เกาหลีใต้ ญ่ีปุ่น 

อาหรับเอมเิรตส ์กาตาร์) 3 ดชันี (ไซปรัส จอร์เจีย) 2 

ดชันี (จีน ศรีลังกา อาร์เมเนีย อาเซอร์ไบจาน บาห์เรน 

คูเวต โอมาน ซาอดุอิาระเบยี อซุเบกสิถาน) และ 1 ดชันี 

(เวียดนาม บรไูนดารสุซาลาม อหิร่าน จอร์แดน คีร์กซี

สถาน คาซัคสถาน เลบานอน ตรุก)ี ดูภาพที่ 1

2. ผลการพัฒนาทางด้านสขุภาพ ความเป็นอยู่ทีด่แีละ

คุณภาพชีวิตของประเทศไทยในระดบัโลกและเอเชีย

ผลจากดัชนีการพัฒนาประเทศในภาพรวมดังกล่าว

ข้างต้น มีประเดน็ตัวช้ีวัดการพัฒนาที่เกี่ยวกับทางด้าน

สขุภาพ ความเป็นอยู่ที่ดีและคุณภาพชีวิต ในที่น้ีได้จัด

แบ่งเป็น 4 ประเดน็ คือ (1) อายุคาดเฉล่ียและการมี

สขุภาพด ี(2) การตายและการเจบ็ป่วย (3) การเข้าถงึ

คุณภาพบริการสุขภาพและคุณภาพชีวิต และ (4) 

ทรัพยากรสขุภาพ เน่ืองจากมีข้อมูลที่แตกต่างกนั ในที่น้ี

เลือกน�าเสนอข้อมูลที่ดีที่สดุ สรุปผลได้ดังน้ี (ดูตารางที่ 

1)



สถานภาพการพัฒนาประเทศและสขุภาพของประเทศไทยในระดบัโลกและเอเชีย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่4 581

ภาพที ่1   ผลการจดัอนัดบัและคะแนนการพฒันาประเทศและสุขภาพตามดชันเีป้าหมายการพฒันาทีย่ ัง่ยืน ดชันกีาร

พฒันามนุษย ์ดชันคีวามกา้วหนา้ทางสงัคม ดชันคีวามสามารถทางการแข่งขนัระดบัโลก ดชันคีวามสุข ของ

ประเทศไทยและเอเชียในระดบัโลก

อาหรับเอมเิรตส-์AE อฟักานิสถาน-AF อาร์เมเนีย-AM อาเซอร์ไบจาน-AZ บงักลาเทศ-BD บาห์เรน-BH บรไูนดารสุ

ซาลาม-BN ภฏูาน-BT จีน-CN ไซปรัส-CY จอร์เจีย-GE อนิโดนีเซีย-ID อสิราเอล-IL อนิเดยี-IN อรัิก-IQ อหิร่าน-IR 

จอร์แดน-JO ญ่ีปุ่น-JP คีร์กซีสถาน-KG กมัพูชา-KH เกาหลีเหนือ-KP เกาหลีใต้-KR คูเวต-KW คาซัคสถาน-KZ 

ลาว-LA เลบานอน-LB ศรีลังกา-LK เมยีนมาร์-MM มองโกเลีย-MN มลัดฟีส-์MV มาเลเซีย-MY  เนปาล-NP 

โอมาน-OM ฟิลิปปินส-์PH ปากสีถาน-PK กาตาร์-QA ซาอดุอีาระเบยี-SA สงิคโปร์-SG ซีเรีย-SY ไทย-TH            

ทาจิกสิถาน-TJ เตร์ิกเมนิสถาน-TM ตมิอร์เลสเต-TP ตรุก-ีTR อซุเบกสิถาน-UZ เวียดนาม-VN เยเมน-YE

SDGI rank (score) 

HDI rank (score) 

SPI rank (score)

GCI rank (score)

HI rank (score)

 1-156  15-152 59

 (85.0- (78.5-      (69.2)

 37.7)    45.7)

 1-189 9 - 178 83

 (0.953- (0.932- (0.755)

 0.354) 0.452) 

 1-146 6-144 70

 (90.26- (89.74- (67.35)

 26.01) 32.96)

 1-140 2 - 139  38

 (85.6- (83.5- (67.5)

 35.5) 36.4)

 1-156  11-152 46

 (7.632- (7.190- (6.072)

 2.905) 3.355)

SDGI    2561 เอเชีย 43 ประเทศ
HDI      2560 เอเชีย 46 ประเทศ
SPI       2561 เอเชีย 37 ประเทศ
GCI 4.0 2561 เอเชีย 37 ประเทศ
HI   2558-60 เอเชีย 42 ประเทศ

SDGI-SDG3 score 

(rank)

SPI-Health & 

Wellness score (rank)

GCI-Human capital: 

Health score (rank)

 96.7- 94.9- 76.7

 31.4  3.8

 (1-156)   

 ค่าเฉล่ีย 91.20- 70.02

 56.49 13.97  (46)

 (1-146)  

 100.0- 100.0- 87.3

 11.9  50.0 (42)

 (1 - 140) (1-120)

SDGI-SDG3 เอเชีย 43 ประเทศ
SPI-Health & Wellness เอเชีย 45 ประเทศ

GCI-Human capital: health  เอเชีย 37 ประเทศ
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ตารางที ่1  สถานภาพการพฒันาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประเทศไทยและเอเชียจ�าแนกตามดชันแีละตวัช้ีวดัการพฒันา 

      ดชันี เป้าหมาย และตวัช้ีวัด     ระดบัโลก                  ภมูิภาคเอเชีย                                         ประเทศไทย               หมายเหตุ

                                                             จ�านวน  ร้อยละ      Mean      Median      SD         Min.      Max.  ค่า/คะแนน   ระดบั   แนวโน้ม 

1.  อายุคาดเฉล่ียและการมสีขุภาพด ี          

1.1  อายุคาดเฉล่ียของการมสีขุภาพด ี  47  100.0 72.84 74.10 5.31 60.5 83.7 74.9 สงู กา้วหนา้ SDGI

 เมื่อแรกเกดิ (ปี) –  SDGI &            บรรลุ

 WHO 2561, 2553-2558           เป้าหมาย

1.2 อายุคาดเฉล่ียของการมสีขุภาพด ี 63.5 46  97.9 64.53 65.15 5.12 53.0 76.2 66.8   HDI

 เมื่อแรกเกดิ (ปี) - 2559 

1.3  อายุคาดเฉล่ียของการมสีขุภาพด ี  37  78.7 65.20 65.40 4.13 56.0 73.6 67.9  ดขีึ้น GCI

 เมื่อแรกเกดิ (ปี) -2559           

1.4  อายุคาดเฉล่ียของการมสีขุภาพด ี - - - - - - - - -   HI

 เมื่อแรกเกดิ (ปี) (จัดการและ

 ประยุกตข้์อมูลจาก WHO and 

 WDI-WB 2560)

1.5 อายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกดิ (ปี)    72.2 46  97.9 73.59 73.95 4.95 64.0 83.9 75.5   HDI 

 - 2560 – SDG3

1.6 อายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกดิ : หญิง  74.4 46  97.9 76.03 76.40 5.04 65.4 87.1 79.3   HDI 

 (ปี) -2560 –SDG3 

1.7 อายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกดิ : ชาย 70.1 46  97.9 71.28 71.30 5.16 62.8 81.1 71.8   HDI 

 (ปี) -2560 –SDG3

1.8. อายุคาดเฉล่ียที่อายุ 60 ปี (ปี)   47  100.0 20.29 20.08 2.53 13.53 26.31 23.28 ท้าทาย  SPI

 – SPI 2561         (อนัดบั 37 

          ของโลก)

1.9 การสญูเสยีสขุภาพที่คาดหวัง/อายุ 12.0 46  97.9 12.07 11.50 1.66 8.1 15.7 11.5 บน  HDI 

 คาดเฉล่ีย (%) -2559

2.  การตายและการเจบ็ป่วย           

2.1 อตัราการตายในผู้ใหญ่ : หญิง 115 46  97.9 96.80 84.50 45.46 34 204 92   HDI 

 (ต่อพันประชากร) -2559 

 –SDG3)

2.2 อตัราการตายในผู้ใหญ่ : ชาย 173 46  97.9 162.15 172.50 69.13 63 295 202   HDI 

 (ต่อพันประชากร) -2559 

 –SDG3)

2.3 อตัราการตายของมารดา (ต่อแสน 216 47  100.0 79.04 36.00 94.41 4 396 20.0 สงู บรรลุ SDGI

 การเกดิมชีีพ) -2558 –SDG3.1          บน  HDI 

 WHO 2561, 2553-2558           

2.4 อตัราตายทารกแรกเกดิ (ต่อ  47  100.0 12.27 9.60 10.07 0.9 45.6 7.3 สงู บรรลุ SDGI

 พันการเกดิมชีีพ)-UNICEF 

 et. al. 2561, 2553-2558

2.5 อตัราทารกตาย infants 29.9 46  97.9 19.30 13.60 15.35 2.0 64.2 10.5   HDI

 mortality rate (ต่อพันการ

 เกดิมีชีพ) -2559 –SDG3.2

2.6 อตัราตายในเดก็ต�่ากว่า 5 ปี  39.3 46  97.9 23.34 16.30 19.31 2.6 78.8 12.2   HDI 

 (ต่อพันการเกดิมชีีพ) -2559 

 –SDG3.2 

2.7 อตัราตายในเดก็ต�่ากว่า 5 ปี (ต่อ  47  100.0 23.27 17.50 19.11 2.6 78.8 12.2 สงู บรรลุ SDGI

 พันการเกดิมชีีพ) –UNICEF 

 et. al. 2561, 2553-2558



สถานภาพการพัฒนาประเทศและสขุภาพของประเทศไทยในระดบัโลกและเอเชีย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่4 583

ตารางที ่1   สถานภาพการพฒันาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประเทศไทยและเอเชียจ�าแนกตามดชันีและตวัช้ีวดัการพฒันา   

(ต่อ)

     ดชันี เป้าหมาย และตวัช้ีวัด       ระดบัโลก                                 ภมูภิาคเอเชีย                           ประเทศไทย            หมายเหตุ

                                                               จ�านวน  ร้อยละ     Mean      Median      SD         Min.      Max.  ค่า/คะแนน   ระดบั  แนวโน้ม 

2.8 อตัราการฆ่าตวัตายของประชากร: 7.4 46  97.9 4.89 3.40 3.70 0.9 14.2 7.7   HDI

 หญิง (ต่อแสน ประชากร)

 -2558 –SDG3.4 

2.9 อตัราการฆ่าตวัตายของประชากร: 13.8 46  97.9 12.73 9.10 12.17 1.4 58.8 18.2   HDI 

 ชาย (ต่อแสนประชากร)

  -2558 –SDG3.4 

2.10 อตัราตายจากการถูกท�าร้ายของ  5.3 43  91.5 2.76 2.10 2.50 0.3 11.0 3.2   HDI 

 ประชากร (ต่อแสนประชากร)

 -2554-2559 –SDG16.1

2.11 อตัราตายจากอบุตัเิหตจุราจร  47  100.0 16.09 17.30 6.78 3.2 31.7 31.7 ต�่า ต�่า SDGI

 (ต่อแสนประชากร)  

 -WHO 2561, 2553-2558

2.12 อตัราการตายจากโรคหลอด-  47  100.0 20.55 21.50 6.33 8.3 34.5 16.2 ท้าทาย ต�่า SDGI

 เลือดหัวใจ มะเรง็ เบาหวาน 

 โรคระบบทางเดนิหายใจเร้ือรัง

 เมื่ออายุ 30-70 ปี ที่มกีารปรับ

 มาตรฐานอายุ (ต่อแสนประชากร) 

 –WHO 2561, 2553-2558

2.13 อตัราตายก่อนวัยอนัควรจาก  47  100.0 434.27 422.01 184.26 168.86 1170.20 282.06 ท้าทาย  SPI

 โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (ต่อแสน         (อนัดบั 43   

 ประชากร) –SPI 2561         ของโลก)

2.14 อตัราตายของครัวเรือนจาก  47  100.0 104.69 99.50 74.20 0.3 261.8 58.8 ท้าทาย NA SDGI

 มลพิษทางอากาศโดยรอบที่มี

 การปรับมาตรฐานอายุ (ต่อแสน

 ประชากร) –WHO 2561

2.15 อตัราอบุตักิารณโ์รคมาลาเรีย   NA 28  59.6 4.62 0.25 8.67 0.0 30.8 1.6   HDI

 (ต่อพันประชากรกลุ่มเสี่ยง) 

 -2559 –SDG3.3

2.16  อตัราอบุตักิารณโ์รควัณโรค  47  100.0 125.76 66.00 143.00 0.8 554.0 172.0 ต�่า ต�่า SDGI

 (ต่อแสนประชากร) -2016              HDI 

 –SDG 3.3  WHO 2561, 

 2553-2558

2.17 อตัราความชุกผู้ตดิเช้ือ HIV  47  100.0 0.12 0.00 0.34 0.0 2.0 0.3 ท้าทาย ตามที่ SDGI

 (ต่อพันประชากร) –IMHE           ต้อง

 2559, 2553-2558           การ

2.18 อตัราความชุกผู้ตดิเช้ือ HIV 1.1 29  61.7 0.26 0.10 0.24 0.1 1.1 1.1   HDI 

 ในผู้ใหญ่ (% ของประชากรอายุ 

 15-49 ปี)- 2559 –SDG3.3

3.  การเข้าถงึคุณภาพบริการสขุภาพ

 และคุณภาพชีวิต           

3.1 อตัราเจริญพันธุวั์ยรุ่น (การเกดิ  47  100.0 29.63 24.80 22.06 0.3 84.4 51.8 ต�่า ลดลง SDGI

 ในหญิงอายุ 15-19 ปี พันคน) 

 –UNDP 2561, 2553-2558
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ตารางที ่1   สถานภาพการพฒันาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประเทศไทยและเอเชียจ�าแนกตามดชันีและตวัช้ีวดัการพฒันา   

(ต่อ)

     ดชันี เป้าหมาย และตวัช้ีวัด       ระดบัโลก                                 ภมูภิาคเอเชีย                           ประเทศไทย            หมายเหตุ

                                                               จ�านวน  ร้อยละ     Mean      Median      SD         Min.      Max.  ค่า/คะแนน   ระดบั  แนวโน้ม 

3.2 อตัราการคลอดในวัยรุ่น  44.0 46  97.9 29.64 24.70 21.68 1.6 83.5 51.9 กลาง  HDI 

 adolescent birth rate (การเกดิ

 ในหญิงอายุ 15-19 ปี พันคน) 

 -2558-2563  -SDG3.7

3.3 อตัราการคลอดบุตรที่ได้รับการ  45  95.7 87.50 98.40 20.29 29.3 100.0 99.6 สงู NA SDGI

 ดูแลโดยบุคลากรด้านสาธารณสขุ

 ที่มคีวามช�านาญ (%) 

 –UNICEF 2561)

3.4 อตัราทารกที่ให้นมแม่เทา่น้ัน  39.4 35  74.5 40.55 41.10 15.98 10.3 75.8 23.1   HDI 

 (% เดก็อายุ 0-5 เดอืน) 

 2554-2559

3.5 อตัราทารกที่รอดตายที่ได้รับวัคซีน  47  100.0 89.49 96.00 12.87 42 99 99.0 สงู บรรลุ SDGI

 คอตบี-บาดทะยัก-ไอกรน และ

 โรคหัดตามค�าแนะน�าของ 

 WHO (%) – WHO and 

 UNICEF 2561, 2553-2558

3.6 อตัราทารกขาดภมูิคุ้มกนัโรค 10 46  97.9 5.96 2.00 8.61 1 37 1   HDI 

 คอตบี-บาดทะยัก-ไอกรน (% 

 เดก็อายุ 1 ปี) -2560 –SDG3b

3.7 อตัราทารกขาดภมูิคุ้มกนัโรคหัด  15 46  97.9 8.93 4.00 10.68 1 38 1   HDI 

 (% เดก็อายุ 1 ปี) -2560 

 –SDG3b

3.8 อตัราเดก็ขาดสารอาหารที่มภีาวะ 27.4 38  80.9 22.42 19.65 13.58 2.5 50.2 10.5   HDI 

 แคระแกรน็ปานกลางหรือรนุแรง 

 (% เดก็อายุต�่ากว่า 5 ปี 

 – 2553-2559 –SDG2.2

3.9 ภาวะขาดสารอาหารและ 77 41  87.2 74.93 52.00 65.12 0 235 69   HDI 

 พลังงานเชิงลึก (กโิลแคลอรี

 ต่อคนต่อวัน) – 2557/2559 

 –SDG2.1

3.10 ดชันีการตดิตามความครอบคลุม   47  100.0 62.44 63.80 11.47 32.3 83.3 68.7  ท้าทาย พอใช้ SDGI

 หลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

 (0-100) –IMHE 2559, 

 2553-2558

3.11 ความครอบคลุมของการเข้าถงึ  47  100.0 62.44 63.77 11.47 32.25 83.33 68.68 ท้าทาย  SPI 

 บริการสขุภาพที่จ�าเป็น (0=none;          (อนัดบั 46

 100=full coverage) –SPI 2561         ของโลก)

3.12 ความเทา่เทยีมการเข้าถงึการดูแล  46  97.9 2.11 1.93 1.09 0.24 3.86 2.07 ท้าทาย  SPI

 สขุภาพที่มคุีณภาพ (0=unequal;          (อนัดบั 84

 4=equal) –SPI 2561         ของโลก)  

3.13 ความพึงพอใจคุณภาพการดูแล 60 40  85.1 64.68 66.50 17.86 22 93 84   HDI

  สขุภาพ (% satisfied) 

 – 2555-2560- SDG16.1

3.14 ความอยู่ดเีชิงอตัวิสยั (average  43  91.5 5.30 5.20 1.01 2.7 7.3 5.9 ท้าทาย บรรลุ SDGI

 ladder score, 0-10) 

 –Gallup 2018, 2553-2558



สถานภาพการพัฒนาประเทศและสขุภาพของประเทศไทยในระดบัโลกและเอเชีย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่4 585

ตารางที ่1   สถานภาพการพฒันาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประเทศไทยและเอเชียจ�าแนกตามดชันีและตวัช้ีวดัการพฒันา   

(ต่อ)

     ดชันี เป้าหมาย และตวัช้ีวัด       ระดบัโลก                                 ภมูภิาคเอเชีย                           ประเทศไทย            หมายเหตุ

                                                               จ�านวน  ร้อยละ     Mean      Median      SD         Min.      Max.  ค่า/คะแนน   ระดบั  แนวโน้ม 

3.15 ความพึงพอใจมาตรฐานการ 69 42  89.4  69.29 73.00 17.48 19 91 69   HDI

 ครองชีพ (% satisfied) 

 – 2555-2560 –SDG16.1

4.  ทรัพยากรสขุภาพ            

4.1 ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพในปัจจุบนั  9.9 45  95.7 5.48 5.20 2.31 2.6 11.5 3.8   HDI 

 (% of GDP) - 2558 –SDG3c

4.2 อตัราแพทย์ต่อประชากร (ต่อ 18.3 45  95.7 17.74 17.50 11.80 0.8 47.8 4.7 ล่าง  HDI 

 หมื่นประชากร) - 2550-2560

4.3 อตัราเตยีงในโรงพยาบาล(ต่อ 27 46  97.9 30.17 21.00 26.39 1 137 21 กลาง  HDI

 หมื่นประชากร) - 2550-2557

2.1 อายุคาดเฉลี่ยและการมีสุขภาพดี พบว่า 

ประเทศไทยมีอายุคาดเฉล่ียของการมีสขุภาพดีเมื่อแรก

เกดิ 74.9 ปี อยู่ในระดบัสงูและมีแนวโน้มการพัฒนาที่

ก้าวหน้า และมอีายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกดิ 75.5 ปี หญิง

มากกว่าชาย (79.3 และ 71.8 ปี) ส่วนอายุคาดเฉล่ียที่

อายุ 60 ปีเทา่กบั 23.28 ตดิอนัดบั 37 ของโลกและอยู่

ในเกณฑท์ี่คาดหวัง (สงูกว่าค่ากลางของเอเชียและระดบั

โลก) โดยมีการสญูเสยีสขุภาพที่คาดหวังอยู่ในระดับบน 

(top third) ร้อยละ 11.5 (ต�่ากว่าระดบัโลกร้อยละ 12.0) 

2.2 การตายและการเจ็บป่วย ประเทศไทยมอีตัรา

การตายในผู้ใหญ่ในชายมากกว่าหญิง (202 และ 92 ต่อ

พันประชากร) การตายในชายสงูกว่าระดบัโลกและเอเชีย 

แต่ในหญิงตายน้อยกว่า ส่วนอตัราตายของมารดาเทา่กบั 

20 ต่อแสนการเกดิมชีีพ ต�่ากว่าค่ากลางของเอเชียและใน

ระดบัโลกประมาณ 10 เทา่ อยู่ในระดบัและแนวโน้มการ

เปล่ียนแปลงในระดับสงูและก้าวหน้า ส�าหรับอตัราตาย

ทารกแรกเกดิ (7.3 ต่อพันการเกดิมชีีพ) อตัราทารกตาย 

(10.5 ต่อพันการเกดิมีชีพ) อตัราตายในเดก็ต�่ากว่า 5 ปี 

(12.2 ต่อพันการเกดิมชีีพ) ต�่ากว่าค่ากลางของเอเชียและ

ในระดับโลก อยู่ระดับและแนวโน้มการเปล่ียนแปลงใน

ระดบัสงูและก้าวหน้าเช่นเดยีวกนั 

ส�าหรับการตายจากโรคไม่ตดิต่อทีส่ �าคัญ ประเทศไทย

มอีตัราการฆ่าตวัตายในชายมากกว่าหญิง (18.2 และ 7.7 

ต่อแสนประชากร) สงูกว่าระดบัโลกและเอเชีย ส่วนอตัรา

ตายจากการถูกท�าร้ายมอีตัรา 3.2 ต่อแสนประชากร ต�่า

กว่าระดบัโลกแต่สงูกว่าเอเชีย นอกจากน้ีมอีตัราตายจาก

อบุตัเิหตจุราจร 31.7 ต่อแสนประชากร สงูกว่าของเอเชีย

ประมาณ 2 เท่า และอยู่ในระดับต�่าและมีแนวโน้มการ

พัฒนาต�่ากว่าเกณฑ์ ส�าหรับการตายจากโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง (โรคหลอดเลือดหัวใจ มะเรง็ เบาหวาน โรคระบบ

ทางเดินหายใจเร้ือรังเมื่ออายุ 30-70 ปี ที่มีการปรับ

มาตรฐานอายุ) มีอตัรา 16.2 ต่อเสนประชากร และการ

ตายก่อนวัยอนัควรจากโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง 282.06 ต่อ

แสนประชากร (อนัดบั 43 ของโลก) ต�่ากว่าค่ากลางของ

เอเชีย แต่มแีนวโน้มการพัฒนาต�่ากว่าเกณฑ ์ นอกจากน้ี

มอีตัราตายของครัวเรือนจากมลพิษทางอากาศโดยรอบที่

มกีารปรับมาตรฐานอายุ 58.8 ต่อแสนประชากร ต�่ากว่า

เอเชียเช่นกนั 

ส่วนการเจ็บป่วยจากโรคติดต่อที่ส�าคัญที่มีความ

รุนแรงของประเทศไทย พบอตัราอบุัติการณโ์รควัณโรค

สงูถึง 172 ต่อแสนประชากร ระดับความก้าวหน้าการ

พัฒนาอยู่ในระดบัต�่าและแนวโน้มการพัฒนาต�า่กว่าเกณฑ ์

และมากกว่าเอเชีย ในขณะที่มีอัตราความชุกผู้ติดเช้ือ 

HIV 0.3 ต่อพันประชากร แต่มีแนวโน้มการพัฒนาได้

ตามที่ต้องการและน้อยกว่าเอเชีย  มีอัตราความชุก           

ผู้ติดเช้ือ HIV ในผู้ใหญ่ร้อยละ 1.1 ของประชากรอายุ 
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15-49 ปี เทา่กบัระดบัโลกแต่สงูกว่าเอเชีย 

2.3 การเขา้ถึงคุณภาพบริการและคุณภาพชีวิต 

ประเทศไทยมอีตัราเจริญพันธุวั์ยรุ่น 51.8 ต่อการเกดิใน

หญิงอายุ 15-19 ปีพันคน อยู่ในระดบัต�่าและแนวโน้ม

การพัฒนาถดถอยลง และมอีตัราการคลอดในวัยรุ่น 51.9 

ต่อการเกิดในหญิงอายุ 15-19 ปีพันคน อยู่ในระดับ  

ปานกลาง (middle third) แต่สงูกว่าเอเชียและระดบัโลก 

โดยมีการคลอดบุตรที่ได้รับการดูแลโดยบุคลากรด้าน

สาธารณสขุที่มคีวามช�านาญในระดบัสงูร้อยละ 99.6 และ

สงูกว่าเอเชีย

ส�าหรับการดูแลทารกและเดก็ ประเทศไทยมีอัตรา

ทารกที่ให้นมแม่เทา่น้ันร้อยละ 23.1 ของเดก็อายุ 0-5 

เดอืน ซ่ึงต�่ากว่าของระดบัโลกและเอเชีย แต่มอีตัราทารก

ที่รอดตายที่ได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน และ

โรคหัดถงึร้อยละ 99.0 อยู่ในระดับสงูและแนวโน้มการ

พัฒนาที่ก้าวหน้า กล่าวคือมอีตัราทารกขาดภมูคุ้ิมกนัดงั

กล่าวเพียงร้อยละ 1.0 ของเดก็อายุ 1 ปี นอกจากน้ียังมี

เดก็ขาดสารอาหารที่มีภาวะแคระแกร็นปานกลางหรือ

รนุแรงร้อยละ 10.5 ของเดก็อายุต�่ากว่า 5 ปี ซ่ึงต�่ากว่า

ระดบัโลกและเอเชียประมาณ 2 เทา่ และมภีาวะขาดสาร

อาหารและพลังงานเชิงลึกในอตัรา 69 กโิลแคลอรีต่อคน

ต่อวัน ต�่ากว่าระดบัโลก 

การเข้าถึงหลักประกันสุขภาพและบริการสุขภาพ  

ประเทศไทยมีดัชนีการติดตามความครอบคลุมหลัก-

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้าเทา่กบั 68.7 คะแนน อยู่ในระดบั

และแนวโน้มการพัฒนาพอใช้ โดยมคีวามครอบคลุมการ

เข้าถึงบริการสุขภาพที่จ�าเป็น 68.68 คะแนน (จาก 

0-100) ตดิอนัดบั 46 ของโลกและสงูกว่าเอเชีย นอกจาก

น้ียังมีความเท่าเทียมการเข้าถึงการดูแลสุขภาพที่มี

คุณภาพ 2.07 คะแนน (จาก 0-4) ตดิอนัดบัที่ 84 ของ

โลก และมคีวามพึงพอใจคุณภาพการดูแลสขุภาพร้อยละ 

84.0 สงูกว่าระดบัโลกและเอเชีย 

ในส่วนของคุณภาพชีวิต ประเทศไทยมคีวามอยู่ดเีชิง

อตัวิสยั 5.9 คะแนน (จาก 0-10) อยู่ในระดบัค่อนข้าง

ดแีละมแีนวโน้มการพัฒนาแบบก้าวหน้า และมคีวามพึง-

พอใจมาตรฐานการครองชีพร้อยละ 69.0 

2.4 ทรพัยากรสุขภาพ ประเทศไทยมค่ีาใช้จ่ายด้าน

สขุภาพในปัจจุบนัร้อยละ 3.8 ของผลิตภัณฑม์วลรวมใน

ประเทศ ต�่ากว่าในระดบัโลก ร้อยละ 9.9 และเอเชียซ่ึงมี

ประมาณร้อยละ 5.0 และสูงสุดร้อยละ 11.5 ของ

ผลิตภัณฑม์วลรวมในประเทศ เช่นเดียวกบัอตัราแพทย์

ต่อประชากรที่มเีพียง 4.7 ต่อหมื่นประชากร (ต�่ากว่าใน

ระดับโลก 18.3) และอยู่ในระดับล่าง (bottom third) 

และเอเชียค่ากลางประมาณ 17 ต่อหมื่นประชากร (สงูสดุ 

47.8 ต่อหมื่นประชากร) นอกจากน้ียังมีอตัราเตียงใน 

โรงพยาบาลเพียง 21 ต่อหมื่นประชากร อยู่ในระดบัปาน-

กลาง (middle third) ต�่ากว่าระดบัโลกในอตัรา 27 ต่อ

หมื่นประชากร และในเอเชียมีสูงสุดถึง 137 ต่อหมื่น

ประชากร

วิจารณ์
จากผลการศกึษาข้างต้นภายใต้ข้อมูลที่มีความหลาก

หลายและข้อจ�ากดัแตกต่างกนัในทั้ง 5 ดัชนีการพัฒนา

ประเทศและสขุภาพ ในที่น้ีสามารถสรปุจากการจัดอนัดบั 

ระดับ และแนวโน้มการพัฒนาได้ว่า ประเทศไทยมี

สถานภาพการพัฒนาประเทศและสุขภาพอยู่ในระดับ

พอใช้ คือ SPI, SDGI (ยกเว้น SDG3-Good health and 

well-being ยังอยู่ในระดบัต�่ากว่า), HDI ระดบัค่อนข้าง

ด ี คือ GCI, HI อย่างไรกต็าม หากพิจารณาเฉพาะการ

พัฒนาสขุภาพเทยีบกบัเป้าหมายให้ประเทศไทยเป็น 1 

ใน 3 ของเอเชีย ปัจจุบนัประเทศไทยบรรลุเป้าหมายเพียง 

2 ใน 3 ของดชันี คือ GCI และ SPI โดยเฉพาะอย่างย่ิง 

SDG3 ยังอยู่ในระดบัการพัฒนาที่ต�่า และมีแนวโน้มการ

พัฒนาเพ่ิมขึ้นปานกลาง เมื่อเทยีบกบัประเทศในเอเชีย 

มปีระเทศที่ดกีว่าประเทศไทยทั้งคะแนน ระดบั และแนว

โน้ม 3 ประเทศ (อสิราเอล คูเวต กาตาร์) นอกจากน้ีเมื่อ

เปรียบเทยีบประเทศในเอเชียที่สถานภาพการพัฒนาดี

กว่าประเทศไทย จากการจัดอนัดบัและคะแนนของ SDGI 

และ SDG3 ม ี9 ประเทศ (มาเลเซีย สงิคโปร์ จีน เกาหลีใต้ 

ญ่ีปุ่น อสิราเอล ไซปรัส อาร์มาเนีย อซุเบกสิถาน) ส่วน



สถานภาพการพัฒนาประเทศและสขุภาพของประเทศไทยในระดบัโลกและเอเชีย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่4 587

การจัดอนัดบัและระดบั SPI (Health and wellness) ม ี

2 ประเทศ (ญ่ีปุ่น เลบานอน) และจาก SPI และ SPI 

(health and wellness) ม ี7 ประเทศ (สงิคโปร์ เกาหลีใต้ 

ญ่ีปุ่น อสิราเอล ไซปรัส กาตาร์ โอมาน) ส�าหรับการจัด

อนัดบั GCI และ GCI (human capital: health) ม ี 5 

ประเทศ (สงิคโปร์ เกาหลีใต้ ญ่ีปุ่น อสิราเอล กาตาร์) 

กล่าวสรุปในภาพรวมจากการจัดอนัดับและคะแนน

ตามดัชนีการพัฒนาสุขภาพและประเทศ มีประเทศใน

เอเชียที่ดีกว่าประเทศไทยในทั้งสามดัชนี 8 ประเทศ 

(สงิคโปร์ เกาหลีใต้ ญ่ีปุ่น กาตาร์ ไซปรัส อสิราเอล คูเวต 

เลบานอน) และ 5 ประเทศ (มาเลเซีย สงิคโปร์ เกาหลีใต้ 

ญ่ีปุ่น อสิราเอล) ตามล�าดบั และการพัฒนาประเทศโดย

รวมทัง้ 5 ดชันี ม ี3 ประเทศ (มาเลเซีย สงิคโปร์ อสิราเอล) 

ที่ดกีว่าประเทศไทย จากข้อค้นพบดงักล่าวข้างต้นจะเหน็

ได้ว่าประเทศไทยจ�าเป็นต้องเร่งรัดพัฒนาให้ทดัเทยีมและ

น�าประเทศในเอเชียที่มสีถานภาพการพัฒนาสขุภาพและ

ประเทศที่ดีกว่าประเทศไทย ได้แก่ ญ่ีปุ่น อิสราเอล 

สิงคโปร์ เกาหลีใต้ กาตาร์ ไซปรัส มาเลเซีย คูเวต 

เลบานอน จีน อาร์มาเนีย อซุเบกสิถาน โอมาน ตลอดจน

ค�านึงถงึกลุ่มประเทศในเอเชียเพ่ิมเติมที่มีรายได้สงูซ่ึงมี

โอกาสพัฒนาได้ก้าวรดุหน้ากว่าประเทศไทย ได้แก่ บรไูน

ดารสุซาลาม บาร์เรน ซาอดุอิารเบยี อาหรับมเิรตส ์รวม

ทั้งต้องไม่ละเลยกลุ่มประเทศที่มรีายได้ปานกลางขั้นสงูที่

มโีอกาสพัฒนาได้ทดัเทยีมและน�าประเทศไทย ได้แก่ ตรุก ี

อหิร่าน มัลดฟีส ์อาเซอร์ไบจาน อรัิก คาซัคสถาน และ

กลุ่มประเทศรายได้ปานกลางขั้นต�่า ได้แก่ เวียดนาม ศรี-

ลังกา จอร์เจีย จอร์แดน คีร์กซีสถาน ซ่ึงสอดคล้องกบัการ

ศึกษาจัดกลุ่มประเทศในเอเชียตามลักษณะการพัฒนา

ทางด้านสุขภาพจากข้อมูลรายงานของสถาบัน/องค์กร

ระหว่างประเทศในระดบัโลกในปี 2559-2560 ที่ม ี24 

ประเทศจัดอยู่ในกลุ่มประเทศที่มีการพัฒนาทางด้าน

สขุภาพสงู(8)

ส�าหรับการพัฒนาของประเทศไทยโดยรวม หาก

พิจารณาเทยีบกับประเทศเอเชียและหรือระดับโลกจาก

อายุคาดเฉล่ียของการมสีขุภาพดเีมื่อแรกเกดิ กล่าวได้ว่า

มีสถานภาพการพัฒนาที่ก้าวหน้าพอใช้ (อายุคาดเฉล่ีย

ของการมีสุขภาพดีเมื่อแรกเกิด 74.9 ปี ใกล้เคียงกับ   

เป้าหมายอายุคาดเฉล่ียของการมสีขุภาพดไีม่น้อยกว่า 75 

ปี ที่ก�าหนดไว้ในแผนยุทธศาสตร์ชาตฯิ(6) และสงูกว่าที่ได้

มีการพยากรณ์ในปี 2579 ประชากรไทยจะมีอายุคาด

เฉล่ียที่มีสุขภาวะ 74.6 ปี)(9) ส่วนที่มีสถานภาพการ

พัฒนาได้ดีขึ้ นทางด้านแม่และเดก็ การมีหลักประกัน-

สขุภาพและเข้าถงึบริการสขุภาพที่จ�าเป็น แต่กยั็งคงเป็น

ปัญหาอยู่ค่อนข้างมากเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (ปี 

2559 ประชากรทั่วโลกตายจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

ประมาณ 41 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 71.0 ของการตาย

ทั้งหมด ด้วย 4 กลุ่มโรคหลัก ได้แก่ โรคหัวใจและหลอด-

เลือดร้อยละ 44.0 มะเรง็ร้อยละ 22.0 โรคระบบทาง-

เดินหายใจเร้ือรังร้อยละ 9.0 และเบาหวานร้อยละ 4.0 

ซ่ึงมกีารสญูเสยีชีวิตในช่วยวัย 30-70 ปี ร้อยละ 18.0 

ปัจจุบนั ประเทศไทยตดิอนัดบั 1 ใน 10 ประเทศที่มผีล

งานแก้ปัญหาโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังที่มปีระสทิธภิาพที่สดุใน

โลกและเป็นอนัดบั 1 ในเอเชีย อย่างไรกต็ามโรคไม่ตดิต่อ

เร้ือรังกยั็งเป็นปัญหาส�าคัญของประเทศไทยที่เป็นสาเหตุ

การสญูเสยีปีสขุภาวะสงูถงึร้อยละ 70.0 และจาก 4 กลุ่ม

โรคท�าให้สญูเสยีปีสขุภาวะสงูถงึร้อยละ 54.0 ในปี 2557)
(10,11) มลพิษทางอากาศ ความชุกผู้ตดิเช้ือ HIV ในผู้ใหญ่ 

เด็กแคระแกร็น ส�าหรับการพัฒนาได้ไม่ค่อยดียังคง

ประสบปัญหารุนแรงมากและจ�าเป็นต้องให้ความส�าคัญ

และเร่งรัดการพัฒนาอย่างจริงจัง ได้แก่ อบุตัเิหตจุราจร 

(การตายจากการบาดเจบ็พบ 1 ใน 11 ของการตายของ

ประชากรโลก โดยอบุตัเิหตจุราจรมมีากกว่า 1 ใน 4 และ

ตายมากกว่า 1.25 ล้านคนจากอบุตัเิหตจุราจรทางถนน

ในปี 2558 และในปี 2559 เพ่ิมขึ้นเป็น 1.35 ล้านคน 

อตัรา 18.2 ต่อแสนประชากร เป็นสาเหตกุารตายอนัดบั 

8 ของการตายทุกกลุ่มวัย และตดิอนัดบั 1 ของการตาย

ในเดก็และคนหนุ่มสาวอายุ 5-29 ปี ส�าหรับประเทศไทย

จากการประมาณการขององค์การอนามยัโลกจะมเีพ่ิมขึ้น

เป็น 32.7 ต่อแสนประชากร(12,13) วัณโรค การฆ่าตวัตาย 

การถูกท�าร้าย การคลอดในวัยรุ่น ทารกที่ให้นมแม่เทา่น้ัน 
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รวมทั้งการเข้าถงึบริการสขุภาพที่มีคุณภาพภายใต้ปัจจัย

ทรัพยากรสขุภาพที่ไม่เพียงพอยังคงเป็นปัญหาที่ส�าคัญ

มาก ได้แก่ แพทย์ต่อประชากร (ปี 2551-2559 

ประเทศไทยมีแพทย์ 0.5 ต่อพันประชากร และมี

ศัลยแพทย์ผู้เช่ียวชาญการผ่าตัด-specialist surgical 

workforce 13.2 ต่อแสนประชากร ซ่ึงต�่ากว่าที่ The Lan-

cet Commission on Global Surgery ได้แนะน�าเป้าหมาย

ให้ม ีsurgical workers ในอตัราอย่างน้อย 20 คนต่อแสน

ประชากรในระบบสขุภาพที่สามารถส่งผลต่อผลลัพธท์าง

สขุภาพเช่นอายุคาดเฉล่ียที่สงูกว่าได้)(12,14) เตียงในโรง

พยาบาล และค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพที่ค่อนข้างต�่า 

นอกเหนือจากการรายงานตามดัชนีการพัฒนา

ประเทศและสขุภาพดงักล่าวข้างต้น World Bank Group 

ได้ริเร่ิมพัฒนาดัชนีทุนมนุษย์ (Human capital index, 

2561) น�าเสนอคร้ังแรกในรายงานการพัฒนาของโลกใน

ปี 2562 ที่ มุ่งเน้นการวัดประสิทธิภาพการผลิตของ

แรงงานในอนาคตของเดก็ที่เกดิในปี 2561 ประเทศไทย

ตดิอนัดบัที่ 65 (0.60 คะแนน) จาก 157 ประเทศ มี

ประเทศในเอเชียที่ตดิอนัดบั 1-3 คือ สงิคโปร์ (0.88 

คะแนน) เกาหลีใต้ (0.84 คะแนน) และ ญ่ีปุ่น (0.84 

คะแนน) โดยมอีงค์ประกอบการวัดด้านสขุภาพเกี่ยวกบั

เดก็ไม่แคระแกรน็และการมชิีวิตอยู่รอดของผู้ใหญ่ ซ่ึงการ

ศึกษาน้ียังมีข้อจ�ากดัและพัฒนาต่อไป จึงควรได้รับการ

ศกึษาเพ่ิมเตมิในระยะต่อไป(15)

สรปุได้ว่าประเทศไทยมสีถานภาพการพัฒนาประเทศ

ที่ก้าวหน้าระดบัพอใช้ คือ ดชันีความก้าวหน้าทางสงัคม 

(SPI) ดชันีเป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (SDGI) (ยกเว้น 

SDG3 Good health and well-being ยังอยู่ในระดบัต�่า

กว่า) ดชันีการพัฒนามนุษย์ (HDI) ระดบัค่อนข้างด ีคือ 

ดชันีความสามารถทางการแข่งขนัระดบัโลก (GCI) ดชันี

ความสขุ (HI) เฉพาะในส่วนของการพัฒนาสขุภาพเทยีบ

กับเป้าหมายให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย 

ปัจจุบนับรรลุเป้าหมาย 2 ใน 3 ของดชันี คือ GCI (Hu-

man capital: Health) และ SPI (Health and wellness) 

ส�าหรับ SDG3 (Good health and well-being) ยังไม่

บรรลุเป้าหมาย นอกจากน้ี จากการจัดอนัดบัและคะแนน

ตามดัชนีการพัฒนาสุขภาพและประเทศมีประเทศใน

เอเชียที่ดีกว่าประเทศไทยในทั้งสามดัชนี 8 ประเทศ 

(สงิคโปร์ เกาหลีใต้ ญ่ีปุ่น กาตาร์ ไซปรัส อสิราเอล คูเวต 

เลบานอน) และ 5 ประเทศ (มาเลเซีย สงิคโปร์ เกาหลีใต้ 

ญ่ีปุ่น อสิราเอล) ตามล�าดบั ส่วนการพัฒนาประเทศโดย

รวมทั้งห้าดัชนีมีประเทศในเอเชียที่ดีกว่าประเทศไทย 3 

ประเทศ (มาเลเซีย สงิคโปร์ อสิราเอล) ส่วนประเทศที่

เหลือมีการพัฒนาที่ดกีว่าประเทศไทยในบางดชันี 

จากข้อค้นพบดงักล่าว ประเทศไทยจ�าเป็นต้องเร่งรัด

พัฒนาให้ทดัเทยีมและน�าประเทศในเอเชียที่มสีถานภาพ

การพัฒนาสขุภาพและประเทศที่ดกีว่าประเทศไทย ได้แก่ 

ญ่ีปุ่น อสิราเอล สงิคโปร์ เกาหลีใต้ กาตาร์ ไซปรัส มาเลเซีย 

คูเวต เลบานอน จีน อาร์มาเนีย อุซเบกสิถาน โอมาน 

ตลอดจนค�านึงถงึประเทศที่มรีายได้สงู ได้แก่ บรไูนดารสุ

ซาลาม บาร์เรน ซาอดุอิารเบยี อาหรับมิเรตส ์และรายได้

ปานกลางช้ันสงู ได้แก่ อาเซอร์ไบจาน ตรุก ีอรัิก อหิร่าน 

คาซัคสถาน และกลุ่มประเทศรายได้ปานกลางขั้นต�่า ได้แก่ 

เวียดนาม ศรีลังกา จอร์เจีย จอร์แดน คีร์กซีสถาน ซ่ึงมี

โอกาสพัฒนาได้ก้าวรดุหน้าทดัเทยีมและน�าประเทศไทย

ได้ในอนาคต 

นอกจากน้ี จากการพัฒนาของประเทศไทยท�าให้

ปัจจุบันคนไทยมีอายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดีเมื่อ

แรกเกดิ 74.9 ปี ซ่ึงใกล้เคียงกบัเป้าหมายที่ก�าหนดไว้ให้

คนไทยมอีายุคาดเฉล่ียของการมสีขุภาพดไีม่น้อยกว่า 75 

ปี ภายในปี 2579 โดยมปัีญหาสขุภาพที่ได้รับการพัฒนา

ได้ดขีึ้นเกี่ยวกบัการดูแลแม่และเดก็ มหีลักประกนัสขุภาพ 

เข้าถงึบริการสขุภาพที่จ�าเป็น แต่กยั็งคงเป็นปัญหาค่อน

ข้างมากอยู่เช่นกนั ได้แก่ โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง มลพิษทาง

อากาศ ความชุกผู้ตดิเช้ือ HIV ในผู้ใหญ่ ส่วนที่พัฒนาได้

ไม่ค่อยดียังคงเป็นปัญหารุนแรงมาก ได้แก่ อุบัติเหตุ-

จราจร วัณโรค ฆ่าตวัตาย การถูกท�าร้าย การคลอดในวัย

รุ่น ทารกที่ให้นมแม่เท่าน้ัน และทรัพยากรสขุภาพที่ไม่

เพียงพอ ได้แก่ แพทย์ เตยีงในโรงพยาบาล และค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพที่ค่อนข้างต�่า ซ่ึงจ�าเป็นต้องจัดล�าดับความ



สถานภาพการพัฒนาประเทศและสขุภาพของประเทศไทยในระดบัโลกและเอเชีย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่4 589

ส�าคัญและเร่งรัดการพัฒนาอย่างจริงจังต่อไป 

ขอ้เสนอแนะ

รัฐบาลไทย องค์กรภาครัฐ และกระทรวงสาธารณสขุ

ร่วมกบัภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ควรให้ความ

ส�าคัญกบัการพัฒนาประเทศและสขุภาพแบบบูรณาการ

และผสมผสานเป็นองค์รวมในทุกมิติของปัจจัยก�าหนด

สุขภาพที่เช่ือมโยงสัมพันธ์กันภายใต้กรอบแนวคิดทุก

นโยบายห่วงใยสขุภาพและการพัฒนาที่ย่ังยืน ตลอดจน

พัฒนาระบบเฝ้าระวังติดตามสถานการณ์การจัดอันดับ 

ระดบั แนวโน้ม การคาดการณ ์การจัดกลุ่มประเทศ เขต 

และจังหวัดตามความก้าวหน้าการพัฒนา โดยจัดล�าดับ

ความส�าคัญของปัญหา การปรับเป้าหมาย ก�าหนดทศิทาง

และเส้นทางการพัฒนา การบริหารยุทธศาสตร์ ทรัพยากร

สุขภาพ และบูรณาการขับเคล่ือนและเร่งรัดการพัฒนา

ประเทศและสุขภาพ ด้วยการเรียนรู้ และสังเคราะห์         

รูปแบบการพัฒนาและแบบอย่างที่ดีของการพัฒนา

สุขภาพและประเทศทั้งในเชิงประเด็นและระบบของ

ประเทศช้ันน�าในเอเชียและระดบัโลกอย่างจริงจังและต่อ

เน่ือง รวมทั้งศึกษาเทยีบเคียงข้อมูลรายงานที่ใช้อยู่ใน

ปัจจุบันของประเทศไทยเพ่ือตรวจสอบยืนยันข้อค้นพบ

และใช้ประโยชน์ได้อย่างแท้จริง อันน�าไปสู่การบรรลุ    

เป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ชาติฯ นโยบายเป้าหมาย

การพัฒนาที่ย่ังยืน ทดัเทยีมกบันานาชาต ิและน�าประเทศ

ในเอเชีย
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The objective of this study was to assess Thailand’s national and health development level and 

status compared with other Asian countries and in the world.  Aiming to be one among the top-three in 

health development of Asia in 2032-2036, the study explored the level and status of Thailand against 

the 20-year National Strategic Plan for Public Health (2017-2036) based on secondary data from 5 

global updated reports in 2018 of 5 sources for the world ranking, rating and trends in the national and 

health development index. The results showed that Thailand was at the moderate level in the national and 

health development status, for instance, rank and score in SPI (70th, 67.35) for SPI-Health and wellness 

(46th, 70.02),  SDGI  (59th, 69.2) except SDG3-good health and well-being (76.7) lower than 20 

Asian countries, HDI (83th, 0.755) and quite good in GCI (38th, 67.5) including GCI-Human capital: 

Health (42th, 87.3), HI (46th, 6.072). Thailand’s scores in all these indexes were greater than the mean 

and median of Asia. However, Thailand could meet the targets for health development only in GCI and 

SPI. For the ranks and scores in 3 health and 5 country development index, there were 8 countries (Sin-

gapore, South Korea, Japan, Qatar, Cyprus, Israel, Kuwait, Labanon) and 3 countries (Malaysia, Sin-

gapore, Israel) better than Thailand respectively. For results of development, Thai population had healthy 

life expectancy at birth 74.9 years. Some health problems including maternal and child care, universal 

health coverage and access to essential health services had been improved whereas some health problems 

were still the challenges such as non-communicable diseases, air pollution, HIV in adults, stunting chil-

dren. The severe health problems which were still main challenges included traffic injuries, tuberculosis, 

suicide, homicide, adolescent pregnancy, low exclusive breast feeding, shortage of medical personnel and 

beds in hospital, and low health expenditure.
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