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โทรศัพท์
อีเมล์

3

สร้างหลักประกันการมี

สุขภาวะท่ีดี และส่งเสริม

ความเป็นอยู่ท่ีดีส าหรับ

ทุกคนในทุกช่วงวัย

สธ.

3.1 3.1.1 อัตราการตายของ

มารดา (ต่อการเกิดมีชีพ

 100,000 คน)

กรมอนามัย

26.6 21.8 19.9 22.5 25.1

สถิติสาธารณสุข (กอง

ยุทธศาสตร์และแผนงาน 

สป.สธ.)

3.1.2 สัดส่วนของการ

คลอดบุตรท่ีดูแลโดย

บุคลากรด้าน

สาธารณสุขท่ีมีความ

ช านาญ

กรมอนามัย

99.1 99.1

การส ารวจสถานการณ์

เด็กและสตรีในประเทศ

ไทย โดยส านักงานสถิติ

แห่งชาติ

3.2
3.2.1 อัตราการตายของ

ทารกอายุต่ ากว่า 5 ปี 

(ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 

คน)

กรมอนามัย

กรมการ

แพทย์ 8.8 8.2 8.4 7.9 7

สถิติสาธารณสุข (กอง

ยุทธศาสตร์และแผนงาน 

สป.สธ.)

3.2.2 อัตราตายของ

ทารกแรกเกิด (ต่อการ

เกิดมีชีพ 1,000 คน)

กรมการ

แพทย์

3.5 3.2 3.3 3.1 2.9

สถิติสาธารณสุข (กอง

ยุทธศาสตร์และแผนงาน 

สป.สธ.)

3.3 3.3.1 จ านวนผู้ติดเช้ือ 

HIV รายใหม่ต่อ

ประชากรท่ีไม่มีการติด

เช้ือ 1,000 คน (จ าแนก

ตาม เพศ อายุ และกลุ่ม

ประชากรหลัก)

กรมควบคุม

โรค

0.08 0.08 0.08 0.08 0.02 0.02 Spectrum-AEM 

นางสาวอารี

รัตน์ ยุทธปรีชา

นันท์

กองโรคเอดส์

และโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์

0 2590 

3828

areerat.yutt

@hotmail.c

om

3.3.2 อัตราการเกิดโรค

วัณโรคต่อประชากร 

100,000 คน

กรมควบคุม

โรค

172 156 153 150 150 96 20
WHO. Global 

Tuberculosis report

ดร.วิลาวรรณ 

สมทรง

กลุ่ม

ยุทธศาสตร์และ

ระบาดวิทยา 

กองวัณโรค

06 

1565 

7415

swillwan@y

ahoo.com

ยุติการตายท่ีป้องกันได้

ของทารกแรกเกิดและ

เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี โดย

ทุกประเทศมุ่งลดอัตรา

การตายในทารกลงให้ต่ า

ถึง 12 คน ต่อการเกิดมี

ชีพ 1,000 คน และลด

อัตราการตายในเด็กอายุ

ต่ ากว่า 5 ปี ลงให้ต่ าถึง 

25 คน ต่อการเกิดมีชีพ 

1,000 คน ภายในปี พ.ศ.

 2573

สธ.

ยุติการแพร่กระจายของ

เอดส์ วัณโรค มาลาเรีย 

และโรคเขตร้อนท่ีถูก

ละเลย และต่อสู้กับโรค

ตับอักเสบ โรคติดต่อทาง

น้ า และโรคติดต่ออ่ืนๆ 

ภายในปี พ.ศ. 2573

สธ.

 เอกสารแนบ 4
แบบฟอร์มตารางข้อมูลระดับเป้าหมายย่อย

ค่าเป้าหมายและหมุด

หมาย
หน่วยงานผู้รับผิดชอบ

ลดอัตราการตายของ

มารดาท่ัวโลกให้ต่ ากว่า 

70 คน ต่อการเกิดมีชีพ 

100,000 คน ภายในปี 

พ.ศ. 2573
สธ.

Additional 

Indicator ตัวช้ีวัด

เพ่ิมเติม

(ข้อมูลเพ่ิมเติมท่ี

แสดงผลการพัฒนา

ในบริบทประเทศ

ไทยโดยเฉพาะ)

หน่วยงาน

กสธ.
แหล่งข้อมูลของตัวช้ีวัดตัวช้ีวัด

สถานะข้อมูล
Proxy Indicator 

ตัวช้ีวัดทดแทน 

(ข้อมูลท่ีมีอยู่และ

สามารถสะท้อนผลการ

พัฒนาได้)

SDGs

SDG 

Targ

ets

เป้าหมายหลัก/เป้าหมาย

ย่อย

หน่วยงาน

รับผิดชอบ

ฯ หลัก



2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2568 2573 ช่ือ-นามสกุล หน่วยงาน
หมายเลข

โทรศัพท์
อีเมล์

ค่าเป้าหมายและหมุด

หมาย
หน่วยงานผู้รับผิดชอบ

Additional 

Indicator ตัวช้ีวัด

เพ่ิมเติม

(ข้อมูลเพ่ิมเติมท่ี

แสดงผลการพัฒนา

ในบริบทประเทศ

ไทยโดยเฉพาะ)

หน่วยงาน

กสธ.
แหล่งข้อมูลของตัวช้ีวัดตัวช้ีวัด

สถานะข้อมูล
Proxy Indicator 

ตัวช้ีวัดทดแทน 

(ข้อมูลท่ีมีอยู่และ

สามารถสะท้อนผลการ

พัฒนาได้)

SDGs

SDG 

Targ

ets

เป้าหมายหลัก/เป้าหมาย

ย่อย

หน่วยงาน

รับผิดชอบ

ฯ หลัก

3.3.3 อัตราการเกิดโรค

มาลาเรียต่อประชากร 

1,000 คน ต่อปี

กรมควบคุม

โรค
0.14 0.011 0.038 0.066 0.006 0.006 ระบบมาลาเรียออนไลน์

นางสาวเจิด

สุดา กาญจน

สุวรรณ

กองโรคติดต่อ

น าโดยแมลง 

กรมควบคุมโรค

0 2590 

3102

m_kanjana1

@hotmail.c

om

3.3.4 จ านวนของผู้ติด

เช้ือไวรัสตับอักเสบบีต่อ

ประชากร 100,000 คน

กรมควบคุม

โรค
0.37 0.45

ลดลงร้อย

ละ 10 

จากปีท่ี

ผ่านมา

ลดลงร้อย

ละ 10 

จากปีท่ี

ผ่านมา

ข้อมูลจากศูนย์

ประสานงานโรคตับ

อักเสบจากไวรัส

นางสาวอารี

รัตน์ ยุทธปรีชา

นันท์

กองโรคเอดส์

และโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์

0 2590 

3828

areerat.yutt

@hotmail.c

om

3.3.5 จ านวนผู้ท่ี

ต้องการความช่วยเหลือ

ในการดูแลรักษาโรคเขต

ร้อนท่ีถูกละเลย 

(Neglected tropical 

diseases)

กรมควบคุม

โรค

3.4 3.4.1 อัตราการตายของ

ผู้ท่ีเป็นโรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคมะเร็ง 

โรคเบาหวาน หรือโรค

ระบบทางเดินหายใจ

เร้ือรัง

กรมการ

แพทย์

กรมควบคุม

โรค
0.27 0.26 0.26 0.28 รอผล

คิดเป็น %

A = จ านวนการตายของ

ผู้ท่ีเป็นโรคหัวใจและหลอด

เลือด โรคมะเร็ง 

โรคเบาหวาน หรือโรค

ระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง
อัตราตายด้วยระบบ

ไหลเวียนโลหิต 

(I00-I99) อายุ 30-69 

ต่อประชากรอายุ 

30-69 ปี 100,000 คน

95.30 91.55 91.69 99.26 98.04

ข้อมูลจาก กอง

ยุทธศาสตร์และแผนงาน 

ส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข

อัตราตายด้วยมะเร็ง 

(COO-C97) อายุ 

30-69 ต่อประชากร

อายุ 30-69 ปี 

100,000 คน

140.39 138.29 140.13 143.51 142.84

ข้อมูลจาก กอง

ยุทธศาสตร์และแผนงาน 

ส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข

อัตราตายด้วยเบาหวาน

 (E10-E14) อายุ 

30-69 ต่อประชากร

อายุ 30-69 ปี 

100,000 คน

20.65 20.00 19.35 21.98 21.05

ข้อมูลจาก กอง

ยุทธศาสตร์และแผนงาน 

ส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข

ยุติการแพร่กระจายของ

เอดส์ วัณโรค มาลาเรีย 

และโรคเขตร้อนท่ีถูก

ละเลย และต่อสู้กับโรค

ตับอักเสบ โรคติดต่อทาง

น้ า และโรคติดต่ออ่ืนๆ 

ภายในปี พ.ศ. 2573

สธ.

ลดการตายก่อนวัยอัน

ควรจากโรคไม่ติดต่อให้

ลดลงหน่ึงในสาม ผ่าน

ทางการป้องกันและการ

รักษาโรค และสนับสนุน

สุขภาพจิตและความ

เป็นอยู่ท่ีดี ภายในปี พ.ศ.

 2573

สธ.
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Additional 

Indicator ตัวช้ีวัด

เพ่ิมเติม

(ข้อมูลเพ่ิมเติมท่ี

แสดงผลการพัฒนา

ในบริบทประเทศ

ไทยโดยเฉพาะ)

หน่วยงาน

กสธ.
แหล่งข้อมูลของตัวช้ีวัดตัวช้ีวัด

สถานะข้อมูล
Proxy Indicator 

ตัวช้ีวัดทดแทน 

(ข้อมูลท่ีมีอยู่และ

สามารถสะท้อนผลการ

พัฒนาได้)

SDGs

SDG 

Targ

ets

เป้าหมายหลัก/เป้าหมาย

ย่อย

หน่วยงาน

รับผิดชอบ

ฯ หลัก

อัตราตายด้วยทางเดิน

หายใจ(J30-J98) อายุ 

30-69 ต่อประชากร

อายุ 30-69 ปี 

100,000 คน

11.93 10.51 10.70 11.05 10.30

ข้อมูลจาก กอง

ยุทธศาสตร์และแผนงาน 

ส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข

3.4.1 โอกาสเสียชีวิต

ก่อนวัยอันควร รวม 4 

โรค (โรคหัวใจและหลอด

เลือด โรคมะเร็ง 

โรคเบาหวาน และโรค

ทางเดินหายใจเร้ือรัง)

13.31% 12.85% 12.70%

13.3%

 (95%

 CI รวม

 = 

12.83 - 

13.81)

13.19%

ข้อมูลจากฐานของ BOD 

(Burden of Disease 

Thailand) โดยข้อมูลปี 

2562 และ 2563 ได้จาก

การคาดการณ์ ข้อมูลจริง

รอผู้รับผิดชอบด าเนินการ

พัฒนาต่อ และตัวช้ีวัดน้ี

ได้มีการตกลงกันระหว่าง

หน่วยงานผู้รับผิดชอบให้

ใช้ข้อมูลตามระบบน้ี เพ่ือ

ตอบตัวช้ีวัด 

http://bodthai.net/ncd

/index.php?d=1500011

32018132018

3.4.2 อัตราการฆ่าตัวตาย กรม

สุขภาพจิต

6.4 

ต่อ

ประชาก

6.03 

ต่อ

ประชาก

6.32 

ต่อ

ประชาก

6.73 

ต่อ

ประชาก

7.37 

ต่อ

ประชาก

ไม่เกิน 8.0

 ต่อปรชา

กรแสนคน

ไม่เกิน 8.0

 ต่อปรชา

กรแสนคน

ข้อมูลจาก กอง

ยุทธศาสตร์และแผนงาน 

ส านักงานปลัดกระทรวง

น.ส.อาภาวลี 

วงศ์เจริญ

กรมสุขภาพจิต 025-

908030

psd.mhs5@

gmail.com

กรม

สุขภาพจิต

1.ผู้พยายามฆ่าตัวตาย

ไม่กลับมาท าร้าย

ตัวเองซ้ า ในระยะเวลา

 1 ปี
- -

ร้อยละ

 94.27

ร้อยละ

 94.00

เขต1-12

97.65

กทม.

97.91

ร้อยละ 95 ร้อยละ 95

กรม

สุขภาพจิต

2.การเข้าถึงบริการ

ของผู้พยายามฆ่าตัวตาย
- - - -

ร้อยละ

 65.11
ร้อยละ 75 ร้อยละ75

ลดการตายก่อนวัยอัน

ควรจากโรคไม่ติดต่อให้

ลดลงหน่ึงในสาม ผ่าน

ทางการป้องกันและการ

รักษาโรค และสนับสนุน

สุขภาพจิตและความ

เป็นอยู่ท่ีดี ภายในปี พ.ศ.

 2573

สธ.
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Additional 

Indicator ตัวช้ีวัด

เพ่ิมเติม

(ข้อมูลเพ่ิมเติมท่ี

แสดงผลการพัฒนา

ในบริบทประเทศ

ไทยโดยเฉพาะ)

หน่วยงาน

กสธ.
แหล่งข้อมูลของตัวช้ีวัดตัวช้ีวัด

สถานะข้อมูล
Proxy Indicator 

ตัวช้ีวัดทดแทน 

(ข้อมูลท่ีมีอยู่และ

สามารถสะท้อนผลการ

พัฒนาได้)

SDGs

SDG 

Targ

ets

เป้าหมายหลัก/เป้าหมาย

ย่อย

หน่วยงาน

รับผิดชอบ

ฯ หลัก

3.5 3.5.1 ความครอบคลุม

ของการรักษา (การรักษา

โดยใช้ยา ทางจิตสังคม

และการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพและบริการ

การติดตามผลการรักษา)

 ส าหรับผู้ท่ีใช้สารเสพติด

กรมการ

แพทย์

กรม

สุขภาพจิต 

กองบริหาร

การ

สาธารณสุข

ร้อยละของผู้ป่วยยา

เสพติดเข้าสู่

กระบวนการ

บ าบัดรักษา ได้รับการ

ดูแลอย่างมีคุณภาพ

ต่อเน่ืองจนถึงการ

ติดตาม (Retention 

Rate)

48.57 41.23

43.53

(ปี 

2564 =

 41.5 

ณ วันท่ี

 30 

กันยายน

 2564)

ระบบข้อมูลการ

บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติด

ยาเสพติดของประเทศ 

(บสต.)

3.5.2 การด่ืมแอลกอฮอล์

ในระดับอันตราย นิยาม

ตามบริบทของประเทศ 

คิดเป็นปริมาณ

แอลกอฮอล์ต่อหัว

ประชากร (อายุต้ังแต่ 15

 ปีข้ึนไป) ในจ านวนลิตร

ของแอลกอฮอล์บริสุทธ์ิ 

ภายในปีปฏิทิน

กรมควบคุม

โรค

na 7.33 5.99 6.86 7.7 5.6

ปริมาณแอลกอฮอล์

วิเคราะห์จากข้อมูล

ปริมาณการผลิตและ

น าเข้าเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ในระบบภาษี

จากฐานข้อมูลของกรม

สรรพสามิต โดยไม่หักการ

ด่ืมของนักท่องเท่ียว และ

ไม่รวมการด่ืมสุรานอก

ระบบภาษี ต่อหัว

ประชากร ข้อมูลจาก

ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา 

ร่วมกับส านักงาน

คณะกรรมการควบคุม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

นายนิพนธ์ 

ชินานนท์เวช

ส านักงาน

คณะกรรมการ

ควบคุม

เคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ 

กรมควบคุมโรค

0 2590 

3373

alcoholplan

@gmail.com

เสริมสร้างการป้องกัน

และการรักษาการใช้สาร

ในทางท่ีผิด ซ่ึงรวมถึง

การใช้ยาเสพติดในทางท่ี

ผิดและการใช้แอลกอฮอล์

ในทางท่ีเป็นอันตราย

สธ.



2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2568 2573 ช่ือ-นามสกุล หน่วยงาน
หมายเลข

โทรศัพท์
อีเมล์

ค่าเป้าหมายและหมุด

หมาย
หน่วยงานผู้รับผิดชอบ

Additional 

Indicator ตัวช้ีวัด

เพ่ิมเติม

(ข้อมูลเพ่ิมเติมท่ี

แสดงผลการพัฒนา

ในบริบทประเทศ

ไทยโดยเฉพาะ)

หน่วยงาน

กสธ.
แหล่งข้อมูลของตัวช้ีวัดตัวช้ีวัด

สถานะข้อมูล
Proxy Indicator 

ตัวช้ีวัดทดแทน 

(ข้อมูลท่ีมีอยู่และ

สามารถสะท้อนผลการ

พัฒนาได้)

SDGs

SDG 

Targ

ets

เป้าหมายหลัก/เป้าหมาย

ย่อย

หน่วยงาน

รับผิดชอบ

ฯ หลัก

3.6 ลดจ านวนการตายและ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

จากการจราจรทางถนน

ท่ัวโลกลงคร่ึงหน่ึง 

ภายในปี พ.ศ. 2563 มท.

3.6.1 อัตราผู้เสียชีวิต

จากการบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุทางถนน

กรมควบคุม

โรค

33.45 33.14 30.47 30.36

27.20

(ปี 64

 = 

25.92)

16.35

ปี 73 ยัง

ไม่ได้

ก าหนด 

โดย

ก าหนด 

ปี 69 = 

14.18 

ปี 70 = 

12.00

กองป้องกันการบาดเจ็บ 

กรมควบคุมโรค

https://dip.ddc.moph.

go.th/new/%E0%B8%

9A%E0%B8%A3%E0%

B8%B4%E0%B8%81%

E0%B8%B2%E0%B8%

A3/3base_status_new

นางนงนุช 

ตันติธรรม

กองป้องกัน

การบาดเจ็บ

กรมควบคุมโรค

08 

9788 

3020

nuchtt@hot

mail.com

3.7 3.7.1 สัดส่วนของหญิง

วัยเจริญพันธ์ุ (อายุ 

15-49 ปี) ท่ีพึงพอใจกับ

การวางแผนครอบครัว

ด้วยวิธีสมัยใหม่

กรมอนามัย

75.5 na na 88 na

การส ารวจสถานการณ์

เด็กและสตรีในประเทศ

ไทย 

(ส านักงานสถิติแห่งชาติ)

3.7.2 อัตราการคลอดใน

หญิงอายุ (10-14 ปี, 

15-19 ปี) ต่อผู้หญิงอายุ 

(10-14 ปี 15-19 ปี) 

1,000 คน

กรมอนามัย

อัตราการคลอดในหญิง

อายุ 15-19 ปี) 

ต่อผู้หญิงอายุ (15-19 ปี)

 1,000 คน

กรมอนามัย

42.5 39.6 35 31.3 28.7

สถิติสาธารณสุข (กอง

ยุทธศาสตร์และแผนงาน 

สป.สธ.)

สร้างหลักประกันถ้วน

หน้า ในการเข้าถึงบริการ

สุขภาวะทางเพศและ

อนามัยการเจริญพันธ์ุ 

รวมถึงการวางแผน

ครอบครัว ข้อมูลข่าวสาร

และความรู้ และการบูร

ณาการอนามัยการเจริญ

พันธ์ุในยุทธศาสตร์และ

แผนงานระดับชาติ 

ภายในปี พ.ศ. 2573 สธ.
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หมายเลข

โทรศัพท์
อีเมล์

ค่าเป้าหมายและหมุด

หมาย
หน่วยงานผู้รับผิดชอบ

Additional 

Indicator ตัวช้ีวัด

เพ่ิมเติม

(ข้อมูลเพ่ิมเติมท่ี

แสดงผลการพัฒนา

ในบริบทประเทศ

ไทยโดยเฉพาะ)

หน่วยงาน

กสธ.
แหล่งข้อมูลของตัวช้ีวัดตัวช้ีวัด

สถานะข้อมูล
Proxy Indicator 

ตัวช้ีวัดทดแทน 

(ข้อมูลท่ีมีอยู่และ

สามารถสะท้อนผลการ

พัฒนาได้)

SDGs

SDG 

Targ

ets

เป้าหมายหลัก/เป้าหมาย

ย่อย

หน่วยงาน

รับผิดชอบ

ฯ หลัก

3.8 3.8.1 ความครอบคลุม

ของบริการด้านสุขภาพท่ี

จ าเป็น (นิยามความ

ครอบคลุมของบริการท่ี

จ าเป็นเฉล่ียโดยยึดการ

ติดตามการรักษา ซ่ึง

ประกอบด้วย ภาวะ

เจริญพันธ์ุ มารดา เด็ก

เกิดใหม่และสุขภาพเด็ก 

โรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ 

และความสามารถในการ

เข้าถึงบริการระหว่างคน

ท่ัวไปและผู้ด้อยโอกาส)

ส านักงาน

หลักประกัน

สุขภาพ

แห่งชาติ 

78.9 82.1 82 83.7

หลายแหล่ง : MICS, 

WUENIC, 

UNAIDS/WHO, JMP, 

NCD RisC, WHO-

tobacco use

สมธนึก โชติ

ช่วงฉัตรชัย 

นักวิจัย

ส านักงาน

พัฒนานโยบาย

สุขภาพ

ระหว่างประเทศ

080-

585008

7

Somtanuek

@ihpp.thaig

ov.net

กอง

เศรษฐกิจ

สุขภาพและ

หลักประกัน

สุขภาพ

 - ระดับ

ความส าเร็จของ

การจัดท าสิทธิ

ประโยชน์กลางการ

ดูแลปฐมภูมิของ

ระบบหลักประกัน

 - 

ระดับ 5

 - 

547,16

0 คน

3.8.2 สัดส่วนของ

ประชากรท่ีมีค่าใช้จ่าย

ครัวเรือนด้านสุขภาพต่อ

ค่าใช้จ่ายครัวเรือนหรือ

รายได้ท้ังหมดอยู่ใน

ระดับสูง

3.8.2 สัดส่วนของ

ประชากรท่ีมีค่าใช้จ่าย

ครัวเรือนด้านสุขภาพต่อ

ค่าใช้จ่ายครัวเรือนหรือ

รายได้ท้ังหมดอยู่ใน

ระดับสูง  (10%)

ส านักงาน

หลักประกัน

สุขภาพ

แห่งชาติ 1.99 2.22 2.04 1.87
THA-Household 

Survey Data

สมธนึก โชติ

ช่วงฉัตรชัย 

นักวิจัย

ส านักงาน

พัฒนานโยบาย

สุขภาพ

ระหว่างประเทศ

080-

585008

7

Somtanuek

@ihpp.thaig

ov.net

บรรลุการมีหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า รวมถึง

การป้องกันความเส่ียง

ทางการเงิน การเข้าถึง

การบริการสาธารณสุข

จ าเป็นท่ีมีคุณภาพ และ

เข้าถึงยาและวัคซีน

จ าเป็นท่ีปลอดภัย มี

ประสิทธิภาพ มีคุณภาพ 

และมีราคาท่ีสามารถซ้ือ

หาได้

สธ.
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หมายเลข

โทรศัพท์
อีเมล์

ค่าเป้าหมายและหมุด

หมาย
หน่วยงานผู้รับผิดชอบ

Additional 

Indicator ตัวช้ีวัด

เพ่ิมเติม

(ข้อมูลเพ่ิมเติมท่ี

แสดงผลการพัฒนา

ในบริบทประเทศ

ไทยโดยเฉพาะ)

หน่วยงาน

กสธ.
แหล่งข้อมูลของตัวช้ีวัดตัวช้ีวัด

สถานะข้อมูล
Proxy Indicator 

ตัวช้ีวัดทดแทน 

(ข้อมูลท่ีมีอยู่และ

สามารถสะท้อนผลการ

พัฒนาได้)

SDGs

SDG 

Targ

ets

เป้าหมายหลัก/เป้าหมาย

ย่อย

หน่วยงาน

รับผิดชอบ

ฯ หลัก

3.8.2 สัดส่วนของ

ประชากรท่ีมีค่าใช้จ่าย

ครัวเรือนด้านสุขภาพต่อ

ค่าใช้จ่ายครัวเรือนหรือ

รายได้ท้ังหมดอยู่ใน

ระดับสูง  (25%)

ส านักงาน

หลักประกัน

สุขภาพ

แห่งชาติ 0.32 0.41 0.34 0.27
THA-Household 

Survey Data

สมธนึก โชติ

ช่วงฉัตรชัย 

นักวิจัย

ส านักงาน

พัฒนานโยบาย

สุขภาพ

ระหว่างประเทศ

080-

585008

7

Somtanuek

@ihpp.thaig

ov.net

กอง

เศรษฐกิจ

สุขภาพและ

หลักประกัน

สุขภาพ

 - จ านวนข้อเสนอ

นโยบายเพ่ือสร้าง

ความเพียงพอและ

ย่ังยืนของ

งบประมาณ

 - ร้อยละของ

หน่วยบริการท่ี

 - 2 

เร่ือง

 - 

ระดับ 7

 ร้อยละ

 1.34

 & 
3.9 3.9.1 อัตราการตายท่ี

เกิดจากมลพิษทาง

อากาศในบ้านเรือนและ

ในบรรยากาศ

กรมควบคุม

โรค

3.9.2 อัตราการตายท่ี

เกิดจากน้ า และการ

สุขาภิบาลท่ีไม่ปลอดภัย 

และปราศจากสุขลักษณะ

 (เผชิญกับบริการด้านน้ า

 สุขาภิบาลและ

สุขอนามัยท่ีไม่ปลอดภัย)

กรมอนามัย

3.8 3.7 3.5 3.6 3.5

จากรายงานสถิติ

สาธารณสุขค านวณจาก

สาเหตุการตายด้วย ICD 

รหัส A00, A01, A03, 

A04, A06-A09,B76, 

B77, B79 และ E40-E46 

ต่อ 100,000 ปชก

3.9.3 อัตราการตายท่ี

เกิดจากการได้รับสารพิษ

 โดยไม่ต้ังใจ

กรมควบคุม

โรค

0.1 0.1 0.1 0.3 0.2

รายงานสถิติสาธารณสุข 

(X40-X49)

สาเหตุการตายจากการ

เป็นพิษโดยอุบัติเหตุจาก

การสัมผัสกับสารเป็นพิษ 

(อัตราตายต่อ 100,000 

ประชากร)

ลดจ านวนการตายและ

การเจ็บป่วยจากสารเคมี

อันตรายและจากมลพิษ

และการปนเป้ือนทาง

อากาศ น้ า และดิน ให้

ลดลงอย่างมาก ภายในปี

 พ.ศ. 2573

อก.

บรรลุการมีหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า รวมถึง

การป้องกันความเส่ียง

ทางการเงิน การเข้าถึง

การบริการสาธารณสุข

จ าเป็นท่ีมีคุณภาพ และ

เข้าถึงยาและวัคซีน

จ าเป็นท่ีปลอดภัย มี

ประสิทธิภาพ มีคุณภาพ 

และมีราคาท่ีสามารถซ้ือ

หาได้

สธ.
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หมายเลข

โทรศัพท์
อีเมล์

ค่าเป้าหมายและหมุด

หมาย
หน่วยงานผู้รับผิดชอบ

Additional 

Indicator ตัวช้ีวัด

เพ่ิมเติม

(ข้อมูลเพ่ิมเติมท่ี

แสดงผลการพัฒนา

ในบริบทประเทศ

ไทยโดยเฉพาะ)

หน่วยงาน

กสธ.
แหล่งข้อมูลของตัวช้ีวัดตัวช้ีวัด

สถานะข้อมูล
Proxy Indicator 

ตัวช้ีวัดทดแทน 

(ข้อมูลท่ีมีอยู่และ

สามารถสะท้อนผลการ

พัฒนาได้)

SDGs

SDG 

Targ

ets

เป้าหมายหลัก/เป้าหมาย

ย่อย

หน่วยงาน

รับผิดชอบ

ฯ หลัก

3.A เพ่ิมความเข้มแข็งในการ

ด าเนินงานตามกรอบ

อนุสัญญาขององค์การ

อนามัยโลกว่าด้วยการ

ควบคุมยาสูบในทุก

ประเทศตามความ

เหมาะสม

สธ.

3.A.1 ความชุกท่ีปรับ

มาตรฐานอายุแล้ว 

(age-standardized) 

ของการใช้ยาสูบ/บุหร่ี

ในปัจจุบันของกลุ่ม ผู้

สูบบุหร่ีท่ีมีอายุต้ังแต่ 15

 ปีข้ึนไป

กรมควบคุม

โรค

19.1 19.1

19.1

(ปี 64

 =17.4)

ไม่เกิน

ร้อยละ 

14.7

ส ารวจพฤติกรรมการสูบ

บุหร่ีและการด่ืม

สุราของประชากรของ

ส านักงานถิติแห่งชาติ

น.ส.กุลภัสสรณ์ 

 ศิริมนัสสกุล

กองงาน

คณะกรรมการ

ควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ

0 2590 

3849

planbtc@g

mail.com

3.B 3.B.1 สัดส่วนของ

ประชากรท่ีเข้าถึงยาและ

วัคซีน ในราคาท่ี

สามารถหาซ้ือได้ท่ีต้ังอยู่

บนพ้ืนฐานของความ

ย่ังยืน

ส านักงาน

หลักประกัน

สุขภาพ

แห่งชาติ 

กอง

เศรษฐกิจ

สุขภาพและ

หลักประกัน

สุขภาพ

ความครอบคลุมการ

ได้รับวัคซีนป้องกันโรค

คอตีบ

บาดทะยัก และไอกรน

87.6 89.9

รายงานฉบับสมบูรณ์การ

ส ารวจสถานการณ์เด็ก

และสตรีในประเทศไทย 

(ส านักงานสถิติแห่งชาติ)

ความครอบคลุมการ

ได้รับวัคซีนป้องกันโรค

หัด 89 93.7

รายงานฉบับสมบูรณ์การ

ส ารวจสถานการณ์เด็ก

และสตรีในประเทศไทย 

(ส านักงานสถิติแห่งชาติ)

3.B.2 ยอดรวมสุทธิ

ความช่วยเหลือด้านการ

พัฒนาอย่างเป็นทางการ 

(ODA) ด้านการวิจัย

ทางการแพทย์และด้าน

สุขภาพพ้ืนฐาน

สถาบันวิจัย

ระบบ

สาธารณสุข

ส านักวิชาการ

สนับสนุนการวิจัยและ

การพัฒนาวัคซีนและยา

ส าหรับโรคติดต่อและไม่

ติดต่อท่ีส่งผลกระทบ

โดยตรงต่อประเทศก าลัง

พัฒนา ให้มีการเข้าถึงยา

และวัคซีนจ าเป็นใน

ราคาท่ีสามารถซ้ือหาได้

ตามปฏิญญาโดฮาว่า

ด้วยความตกลงทรัพย์สิน

ทางปัญญาท่ีเก่ียวข้อง

กับการค้า (TRIPS) และ

การสาธารณสุข ซ่ึงเน้น

ย้ าสิทธิส าหรับประเทศ

ก าลังพัฒนาท่ีจะใช้

บทบัญญัติในความตกลง

 TRIPS อย่างเต็มท่ีใน

เร่ืองการผ่อนปรนเพ่ือจะ

ปกป้องสุขภาพสาธารณะ

และโดยเฉพาะการเข้าถึง

ยาโดยถ้วนหน้า

สธ.
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Additional 

Indicator ตัวช้ีวัด

เพ่ิมเติม

(ข้อมูลเพ่ิมเติมท่ี

แสดงผลการพัฒนา

ในบริบทประเทศ

ไทยโดยเฉพาะ)

หน่วยงาน

กสธ.
แหล่งข้อมูลของตัวช้ีวัดตัวช้ีวัด

สถานะข้อมูล
Proxy Indicator 

ตัวช้ีวัดทดแทน 

(ข้อมูลท่ีมีอยู่และ

สามารถสะท้อนผลการ

พัฒนาได้)

SDGs

SDG 

Targ

ets

เป้าหมายหลัก/เป้าหมาย

ย่อย

หน่วยงาน

รับผิดชอบ

ฯ หลัก

3.B.3 สัดส่วนของ

สถานพยาบาลท่ีมีชุดยา

จ าเป็น (core set of 

relevant essential 

medicines) ในราคาท่ี

ซ้ือหาได้อย่างย่ังยืน

ส านักงาน

หลักประกัน

สุขภาพ

แห่งชาติ

กอง

เศรษฐกิจ

สุขภาพและ

หลักประกัน

สุขภาพ

3.C เพ่ิมการใช้เงินสนับสนุน

ด้านสุขภาพ และการสรร

หา การพัฒนา การฝึกฝน

 และการเก็บรักษา

ก าลังคนด้านสุขภาพใน

ประเทศก าลังพัฒนา 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงใน

ประเทศพัฒนาน้อยท่ีสุด

และรัฐก าลังพัฒนาท่ีเป็น

เกาะขนาดเล็ก

สธ.

3.C.1 ความหนาแน่น

และการกระจายตัวของ

บุคลากรด้านสาธารณสุข

 กองบริหาร

ทรัพยากร

บุคคล

แพทย์ต่อประชากร 

10,000 คน 4.84 5.14 5.16 5.38 5.57

ฐานข้อมูล HORPS กอง

บริหารการสาธารณสุข 

และฐานข้อมูลระบบ
พยาบาลต่อประชากร 

10,000 คน 23.62 24.68 25.31 26.42 27.69

ฐานข้อมูล HORPS กอง

บริหารการสาธารณสุข 

และฐานข้อมูลระบบ
ทันตแพทย์ต่อประชากร 

10,000 คน 1.06 1.50 1.18 1.23 1.16

ฐานข้อมูล HORPS กอง

บริหารการสาธารณสุข 

และฐานข้อมูลระบบ
เภสัชกรต่อประชากร 

10,000 คน 1.95 2.11 2.19 2.29 2.34

ฐานข้อมูล HORPS กอง

บริหารการสาธารณสุข 

และฐานข้อมูลระบบ
3.D

สธ.

3.D.1 ศักยภาพในการ

ด าเนินการตามกฎ

อนามัยระหว่างประเทศ 

(International Health

 Regulations) และการ

เตรียมความพร้อม

ส าหรับภาวะฉุกเฉินด้าน

สุขอนามัย

กรมควบคุม

โรค รายงานประจ าปี โดยการ

ประเมินตนเองของรัฐภาคี

 ตามกฎอนามัยระหว่าง

ประเทศ พ.ศ. 2548 

(STATE PARTY SELF-

ASSESSMENT ANNUAL 

REPORTING TOOL)

 - นายธีรศักด์ิ 

ชักน า        

 - นางพัชริดา 

หงษ์จันทร์

กองระบาดวิทยา

กรมควบคุมโรค

0 2590 

3801 

09 

2714 

0829

ihrthailand

@moph.mo

ph.go.th

สนับสนุนการวิจัยและ

การพัฒนาวัคซีนและยา

ส าหรับโรคติดต่อและไม่

ติดต่อท่ีส่งผลกระทบ

โดยตรงต่อประเทศก าลัง

พัฒนา ให้มีการเข้าถึงยา

และวัคซีนจ าเป็นใน

ราคาท่ีสามารถซ้ือหาได้

ตามปฏิญญาโดฮาว่า

ด้วยความตกลงทรัพย์สิน

ทางปัญญาท่ีเก่ียวข้อง

กับการค้า (TRIPS) และ

การสาธารณสุข ซ่ึงเน้น

ย้ าสิทธิส าหรับประเทศ

ก าลังพัฒนาท่ีจะใช้

บทบัญญัติในความตกลง

 TRIPS อย่างเต็มท่ีใน

เร่ืองการผ่อนปรนเพ่ือจะ

ปกป้องสุขภาพสาธารณะ

และโดยเฉพาะการเข้าถึง

ยาโดยถ้วนหน้า

สธ.

เสริมขีดความสามารถ

ของทุกประเทศ 

โดยเฉพาะอย่างย่ิง

ประเทศก าลังพัฒนา ใน

ด้านการแจ้งเตือน

ล่วงหน้า การลดความ

เส่ียง และการบริหาร

จัดการความเส่ียงด้าน

สุขภาพท้ังใน

ระดับประเทศและระดับ

โลก
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เพ่ิมเติม

(ข้อมูลเพ่ิมเติมท่ี

แสดงผลการพัฒนา

ในบริบทประเทศ

ไทยโดยเฉพาะ)

หน่วยงาน

กสธ.
แหล่งข้อมูลของตัวช้ีวัดตัวช้ีวัด

สถานะข้อมูล
Proxy Indicator 

ตัวช้ีวัดทดแทน 

(ข้อมูลท่ีมีอยู่และ

สามารถสะท้อนผลการ

พัฒนาได้)

SDGs

SDG 
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ets
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สมรรถนะท่ี 1 กฎหมาย 

และงบประมาณ 2.6 4.33 4 5

state party self-

assessment annual 

reporting tool

สมรรถนะท่ี 2 การ

ประสานงานกฎอนามัย

ระหว่างประเทศ และ

หน้าท่ีจุดประสานงาน

กฎอนามัยระหว่าง

ประเทศระดับชาติ

4.5 4.5 4 5

state party self-

assessment annual 

reporting tool

สมรรถนะท่ี 3 เหตุการณ์

โรคติดต่อระหว่างสัตว์

และคน และการ

ประสานงานระหว่าง

ด้านมนุษย์กับสัตว์

5 5 5 5

state party self-

assessment annual 

reporting tool

สมรรถนะท่ี 4 อาหาร

ปลอดภัย 4 4 4 5

state party self-

assessment annual 

reporting tool

สมรรถนะท่ี 5 

ห้องปฏิบัติการ 3.66 4.3 4 5

state party self-

assessment annual 

reporting tool

สมรรถนะท่ี 6 การเฝ้า

ระวัง 4 4 4 5

state party self-

assessment annual 

reporting tool

สมรรถนะท่ี 7 ทรัพยากร

มนุษย์ 4 4 4 5

state party self-

assessment annual 

reporting tool

สมรรถนะท่ี 8 กรอบการ

ด าเนินงานภาวะฉุกเฉิน

ด้านสาธารณสุขแห่งชาติ 3 4 4 5

state party self-

assessment annual 

reporting tool

สมรรถนะท่ี 9 การ

ให้บริการด้านสุขภาพ 4.33 4.6 4 5

state party self-

assessment annual 

reporting tool

สมรรถนะท่ี 10 การ

ส่ือสารความเส่ียง 5 5 5 5

state party self-

assessment annual 

reporting tool

เสริมขีดความสามารถ

ของทุกประเทศ 

โดยเฉพาะอย่างย่ิง

ประเทศก าลังพัฒนา ใน

ด้านการแจ้งเตือน

ล่วงหน้า การลดความ

เส่ียง และการบริหาร

จัดการความเส่ียงด้าน

สุขภาพท้ังใน

ระดับประเทศและระดับ

โลก
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สมรรถนะท่ี 11 ช่อง

ทางเข้าออกประเทศ 3.5 3.5 4 5

state party self-

assessment annual 

reporting tool

สมรรถนะท่ี 12 

เหตุการณ์สารเคมี 4 4 4 5

state party self-

assessment annual 

reporting tool

สมรรถนะท่ี 13 ภาวะ

ฉุกเฉินด้านรังสี 4 4 4 5

state party self-

assessment annual 

reporting tool

เสริมขีดความสามารถ

ของทุกประเทศ 

โดยเฉพาะอย่างย่ิง

ประเทศก าลังพัฒนา ใน

ด้านการแจ้งเตือน

ล่วงหน้า การลดความ

เส่ียง และการบริหาร

จัดการความเส่ียงด้าน

สุขภาพท้ังใน

ระดับประเทศและระดับ

โลก


