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บทที่ 1
บทนํา

1.1 ที่มาของการพัฒนาสถิติรายสาขา
ประเทศไทยเร่ิมมีการดําเนินงานเกี่ยวกับสถิติของประเทศมาประมาณ 100 ป โดยมีสํานักงานสถิติ

แหงชาติเปนหนวยงานหลักในการผลิตสถิติซ่ึงสวนใหญเปนสถิติจากการสํารวจ  นอกจากน้ันยังมีหนวยงาน
ภาครัฐจํานวนมากท่ีผลิตสถิติจากระบบการรายงานและงานทะเบียนท่ีเกี่ยวของกับภารกิจและการ
ดําเนินงานของหนวยงาน  แมวาการผลิตสถิติภายใตระบบดังกลาวไดมีการพัฒนาอยางตอเน่ือง แตก็เปน
การพัฒนาภายใตขอจํากัดดานบุคลากร งบประมาณ ฯลฯ ท่ีแตกตางกัน สงผลใหเกิดความเหลื่อมล้ําดาน
มาตรฐานและคุณภาพของงานดานสถิติ  และในบางกรณีก็มีความซํ้าซอนและสิ้นเปลือง สํานักงานสถิติ
แหงชาติจึงไดจัดทําแผนแมบทระบบสถิติประเทศไทย พ.ศ. 2554 - 2558 ซ่ึงไดรับความเห็นชอบจาก
คณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2553 นับเปนแผนแมบทระบบสถิติฉบับแรกของประเทศ
มีเปาประสงคท่ีจะพัฒนาระบบสถิติของประเทศใหเขมแข็งและกาวหนาอยางเปนระบบเพื่อใหไดสถิติท่ีเปน
ฐานสําคัญของการพัฒนาประเทศ

ยุทธศาสตรของแผนแมบทระบบสถิติฯ คือ
 การบริหารจัดการระบบสถิติอยางมีประสิทธิภาพโดยมีเคร่ืองมือท่ีสําคัญคือแผนพัฒนาสถิติ

สาขาตางๆ (แผนพัฒนาสถิติรายสาขา)
 การพัฒนาสถิติใหมีมาตรฐาน โดยมีเคร่ืองมือสําคัญคือแนวทางการปฏิบัติท่ีดีสําหรับการ

ผลิตสถิติและการประเมินคุณภาพสถิติ
 การใหบริการสถิติอยางท่ัวถึง โดยมีเคร่ืองมือสําคัญคือระบบการเช่ือมโยงและแลกเปลี่ยน

สถิติระหวางหนวยงานตางๆ

กลไกสําคัญในการขับเคลื่อนการดําเนินงานตามแผนแมบทระบบสถิติฯ คือคณะกรรมการจัดระบบ
สถิติประเทศไทย 3 ดาน (ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม และดานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม) ซ่ึงไดรับ
การแตงตั้งจากคณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 3 พฤษภาคม พ.ศ. 2554 และคณะอนุกรรมการสถิติสาขาตางๆ
รวม 21 คณะ  ซ่ึงรัฐมนตรีวาการกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในฐานะประธานคณะ
กรรมการฯ ไดมีคําสั่งแตงตั้งเม่ือวันท่ี 24 กุมภาพันธ พ.ศ. 2555 ตามมติของคณะกรรมการฯ ในการประชุม
คร้ังท่ี 1/2555 เม่ือวันท่ี 20 มกราคม พ.ศ. 2555

คณะอนุกรรมการสถิติรายสาขามีภารกิจในการยกรางแผนพัฒนาสถิติรายสาขาและกํากับการ
ดําเนินงานพัฒนาสถิติรายสาขาใหเปนไปตามแผนฯ  รายงานความกาวหนา ปญหาอุปสรรค และจัดทํา
รายงานผลการดําเนินงานสถิติรายสาขาประจําปเสนอตอคณะกรรมการฯ



2

หนาที่
ใหคําปรึกษาแนะนําดาน
วิชาการในการผลิตและ
ใหบริการขอมูลสถิติ
อยางทั่วถึง เปนธรรม
และเขาถึงไดงาย เพ่ือให
ทุกภาคสวนไดใช
ประโยชน

องคประกอบ
 รัฐมนตรีวาการกระทรวงเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร
 ปลัดกระทรวงเทคโนโลยสีารสนเทศและการ

สื่อสาร
 ปลัดกระทรวงมหาดไทย
 ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ
 ปลัดกระทรวงแรงงาน
 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
 ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

ม่ันคงของมนษุย
 ปลัดกระทรวงวัฒนธรรม
 ปลัดกระทรวงยุติธรรม
 ปลัดกระทรวงการตางประเทศ
 ปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี
 ปลัดกระทรวงกลาโหม
 ปลัดกระทรวงการคลัง
 ปลัดกระทรวงพาณิชย
 ปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม
 ปลัดกระทรวงคมนาคม

 ปลัดกระทรวงการทองเที่ยวและกฬีา
 ปลัดกระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี
 ปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ
 ปลัดกระทรวงพลังงาน
 ปลัดกระทรวงกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ

สิ่งแวดลอม
 เลขาธิการสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ

และสังคมแหงชาติ
 ผูอํานวยการสํานักงบประมาณ
 ปลัดกรุงเทพมหานคร
 ผูบัญชาการตํารวจแหงชาติ
 เลขาธิการคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด
 เลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ
 ผูวาการธนาคารแหงประเทศไทย
 ผูทรงคุณวุฒิดานสังคม จํานวน 3 ทาน
 ผูทรงคุณวุฒิดานเศรษฐกิจ จํานวน 3 ทาน
 ผูทรงคุณวุฒิดานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม

จํานวน 3 ทาน
 ผูอํานวยการสํานักงานสถิติแหงชาติ
 รองผูอํานวยการสํานักงานสถิติแหงชาติ จํานวน 2 ทาน

คณะกรรมการ
ที่ปรึกษา

ดานวิชาการ

องคประกอบ
• ผูทรงคุณวุฒิจาก

ภาคเอกชน
• ผูทรงคุณวุฒิจาก

ภาค วิชาการ
ประธาน

ผูทรงคุณวุฒิ
เลขานุการ
สํานักงานสถิติแหงชาติ

คณะรัฐมนตรี

หนวยประสานงาน
แผนแมบทระบบสถิติฯ

ภายใน สสช.

ประสาน
ในประเทศ

ประสานตาง
ประเทศ

ผูรับผิดชอบ
สํานักงานสถิติแหงชาติ

หนาที่
• ประสานงานทั้งในและ

ตางประเทศในการ
ดําเนินการตามแผน
แมบทระบบสถิติฯ

• ทบทวนแผนแมบท
ระบบสถิติฯ

• ติดตามผลการ
ปฏิบัติงาน

คณะอนุกรรมการสถิติรายสาขา (แตงตั้ง 24 ก.พ. 2555)

หนาที่
 จัดทําผังสถิตทิางการของสาขา โดยทําการทบทวนรายการขอมูลสถิติ ในสาขาที่เก่ียวของ และ

รับผิดชอบอยูในปจจุบัน และวิเคราะหความตองการขอมลูสถติิทางการ (Data Gap Analysis) โดย
วิเคราะหจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจฯ นโยบายรัฐบาล นโยบายกระทรวง/กรมตางๆ และความตองการใช
ขอมูลสถิติ

 พิจารณาคัดเลือกสถิติทางการจากขอมูลการบริหารงาน การลงทะเบียน สํามะโน สํารวจ (ขอมูลที่มีการ
จัดทําอยูแลว) และกําหนดหนวยงานรับผิดชอบ

 พิจารณาหนวยงานรับผิดชอบในการผลิตสถิติทางการที่ยังไมมหีนวยงานใดจัดทํา และประสานใหมีการ
ผลิตสถิติทางการตามผังรวมสถติิทางการของสาขา

 นําเสนอชุดขอมลูที่แสดงถึงความสัมพันธระหวางขอมูลและประเด็นยุทธศาสตร
 ประสานงานการพัฒนาคุณภาพสถิตทิางการ และปรับปรุงสถิติใหไดมาตรฐาน
 บริหารจัดการการจัดทํามาตรฐานสถิติและสงเสริมการนําไปใชประโยชน
 ประสานงานการเชื่อมโยง แลกเปลี่ยน และเผยแพรสถิตทิางการ
 ประสานงานดานงบประมาณและการพัฒนาบุคลากรดานสถิติ
 จัดทํารายงานประจําป (รายงานสถานการณสถิติทางการและรายงานผลการดําเนินงาน) เสนอตอ

คณะกรรมการจัดระบบสถิตปิระเทศไทย 3 ดาน
 แตงตั้งคณะทํางานฯ และผูแทนจากหนวยงานที่เก่ียวของเพ่ิมเติมไดตามความเหมาะสม

คณะกรรมการจัดระบบสถิติประเทศไทย 3 ดาน
(ดานสังคม  ดานเศรษฐกิจ  และดานทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม)

(แตงต้ัง 3 พ.ค.2554)

(ดานสังคม  ดานเศรษฐกิจ  และดาน
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม)

หนาที่
 กําหนดนโยบายดานสถิติของประเทศ
 กํากับ ติดตามการดําเนินงานดานสถิติของประเทศใหเปนไปตามแผนแมบทระบบสถิตฯิ
 รายงานความกาวหนาตามแผนแมบทระบบสถติิฯ และเสนอแนะแนวทางการพัฒนาระบบสถิติตอคณะรัฐมนตรี

โดยผานสํานักงานสถิติแหงชาติ
 กําหนดนโยบายเก่ียวกับงบประมาณ  และการพัฒนาบุคลากรเพ่ือสนับสนุนการดําเนินการตามแผนแมบท

ระบบสถติิฯ
 แตงตั้งคณะอนุกรรมการสถิติรายสาขา และผูแทนจากหนวยงานที่เก่ียวของเพ่ิมเติมไดตามความเหมาะสม

ประธาน รัฐมนตรีวาการกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
รองประธาน ปลัดกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
เลขานุการ ผูอํานวยการสํานักงานสถิติแหงชาติ
วาระ 5 ป ตามแผนแมบทระบบสถิติฯ

สํานักงานสถิติแหงชาติ
แผนแมบทระบบสถิติประเทศไทย พ.ศ.

2554 – 2558 (มติครม. 28 ธ.ค. 2553)

องคประกอบ
• ประธาน ปลัดกระทรวงจากหนวยงานหลักของสาขา
• รองประธาน รองปลัดกระทรวง และรองผูอํานวยการ สสช.
• อนุกรรมการ หนวยงานที่เก่ียวของ และผูเชี่ยวชาญในสาขาน้ันๆ

• เลขานุการ หนวยงานหลัก และ
สํานักงานสถิติแหงชาติ

• วาระ 5 ป ตามแผนแมบทระบบสถติิฯ
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คณะอนุกรรมการสถิติรายสาขา 21 คณะ  ประกอบดวย
คณะอนุกรรมการสถิติดานสังคม

1) ประชากรศาสตร ประชากรและเคหะ
2) แรงงาน
3) การศึกษา
4) ศาสนา ศิลปะ วัฒนธรรม
5) สุขภาพ
6) สวัสดิการสังคม
7) หญิงและชาย
8) รายไดและรายจายของครัวเรือน
9) ยุติธรรม ความม่ันคง การเมืองและการปกครอง

คณะอนุกรรมการสถิติดานเศรษฐกิจ
10) บัญชีประชาชาติ
11) เกษตร และประมง
12) อุตสาหกรรม
13) พลังงาน
14) การคา และราคา
15) ขนสง และโลจิสติกส
16) เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
17) การทองเท่ียวและการกีฬา
18) การเงิน การธนาคาร และการประกันภัย
19) การคลัง
20) วิทยาศาสตร เทคโนโลยีและสิทธิบัตร

คณะอนุกรรมการสถิติดานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม
21) ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม

1.2 วัตถุประสงคของการจัดทําแผนพัฒนาสถิติรายสาขา
แผนพัฒนาสถิติรายสาขา (รวมสาขาสุขภาพ) คือ เคร่ืองมือสําคัญในการบริหารจัดการเพื่อให

• ประเทศมีขอมูลสถิติท่ีสําคัญจําเปนตอการวิเคราะหสถานการณแนวโนม เพื่อวางแผนและ
ประเมินผลการพัฒนาในแตละสาขา

• หนวยสถิติตางๆ และบุคลากรมีสมรรถนะเพิ่มข้ึนดานการจัดทําขอมูลและการจัดทําสถิติ
• ประชาชนเขาใจและเขาถึงสถิติสาขาตางๆ ไดสะดวกรวดเร็ว

แผนพัฒนาสถิติรายสาขามีองคประกอบสําคัญคือ “ผังสถิติทางการ” ท่ีกําหนดรายการสถิติท่ีสําคัญ
จําเปนตอการวางแผนและติดตามผลการพัฒนาระดับประเทศและสาขา พรอมท้ังกําหนดหนวยสถิติท่ี
รับผิดชอบผลิตและพัฒนาสถิติดังกลาว  กําหนดยุทธศาสตรหรือแนวทางการพัฒนาการผลิต การเผยแพร
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และการใชประโยชนสถิติ รวมท้ังวิเคราะหขอจํากัดและแนวทางการแกไขปญหาและอุปสรรคในการ
ดําเนินงาน แนวทางการพัฒนาสมรรถนะของหนวยงานสถิติตางๆ การสนับสนุนทรัพยากรและการ
สนับสนุนดานอื่นๆ ท่ีจําเปน

แผนพัฒนาสถิติรายสาขามีกรอบระยะเวลา 5 ป(ฉบับแรกเปน 3 ปตามระยะเวลาเร่ิมตนดําเนินงาน
และตามความความสอดคลองกับแผนแมบทระบบสถิติประเทศไทยฯ) และใชเปนกรอบการรายงานผลการ
ดําเนินงานประจําปของคณะอนุกรรมการสถิติสาขาตางๆ ตอคณะกรรมการจัดระบบสถิติฯ

1.3 แนวทางการจัดทําแผนพัฒนาสถิติรายสาขา
การจัดทําแผนพัฒนาสถิติรายสาขา (รวมสาขาสุขภาพ) ประกอบดวยข้ันตอนตางๆ ดังน้ี

1) ศึกษานิยาม ขอบเขต และความสําคัญของสถิติสาขาน้ันๆ จากกฎหมายท่ีเกี่ยวของ การให
คํานิยามท่ีเกี่ยวของ  โดยพิจารณาแนวทางการจัดจําแนกขอมูลของสํานักงานสถิติประเทศตางๆ และ
องคการระหวางประเทศ เชน สหประชาชาติ ธนาคารโลก มาตรฐานการจัดจําแนกประเภทของ
สหประชาชาติ (UNACC, Administrative Committee on Coordination Programme Classification)
องคการอนามัยโลก (WHO) ฯลฯ เพื่อนํามาปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย

2) ศึกษาตัวอยางโครงสรางและการจัดหมวดหมูรายการสถิติแตละสาขา  ตลอดจนรายการ
สถิติจากประเทศตางๆ เพื่อนําแนวคิดท่ีเหมาะสมมากําหนดโครงสรางหมวดหมูสถิติรายสาขาของประเทศ
ไทย

3) ศึกษาดานอุปสงค ไดแก การศึกษาสถานการณและแนวโนมการพัฒนาสาขา นโยบายและ
ยุทธศาสตรระดับประเทศและระดับสาขาท่ีเกี่ยวของ อาทิ รัฐธรรมนูญ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ แผนบริหารราชการแผนดิน แผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติราชการระดับกระทรวง เปาหมายและ
ตัวช้ีวัดระดับสากล และประเทศ เพื่อใหทราบความตองการสถิติท่ีสําคัญ

4) ศึกษาดานอุปทาน ไดแก การศึกษารายการขอมูลสถิติเกี่ยวกับสาขาน้ันๆ ท่ีมีการจัดทําใน
ปจจุบัน  โดยสืบคนจากแหลงตางๆ อาทิ ระบบฐานขอมูลของหนวยงาน รายงานสถิติประจําปของ
หนวยงาน รายงานสถิติประจําปของสํานักงานสถิติแหงชาติ และเว็บไซตหนวยงานท่ีเกี่ยวของ

5) คัดเลือกรายการสถิติ ท่ี มีความสําคัญจําเปนตอการกําหนดนโยบายและติดตาม
ความกาวหนาของสถานการณการพัฒนาใหเปน “สถิติทางการ” และจัดหมวดหมูตามโครงสรางท่ีกําหนด

6) จัดทํา “ผังสถิติทางการ” ซ่ึงแสดงหมวดหมู  และรายการสถิติทางการ ความถี่ในการ
เผยแพร และหนวยงานรับผิดชอบ ท้ังน้ีสถิติทางการบางรายการอาจจะยังไมมีการผลิต หรือขาดหนวยงาน
ท่ีรับผิดชอบในปจจุบัน หรือมีหลายหนวยงานท่ีผลิตกันอยางซํ้าซอน  ซ่ึงคณะอนุกรรมการฯ จะมีภารกิจใน
การพิจารณากําหนดหนวยงานรับผิดชอบใหชัดเจน

7) วิเคราะหสถานการณการผลิต ระบบการบริหารจัดการและเผยแพรสถิติ  และจัดทํา
ยุทธศาสตร/แนวทางการพัฒนาสถิติรายสาขา
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1.4 ขอบเขตของสาขาสุขภาพ

สถิติสาขาสุขภาพมีนิยาม และขอบเขตดังตอไปน้ี

องคการอนามัยโลก (World Health Organization, 2491) ไดใหความหมายของคําวา “สุขภาพ”
หมายถึง ภาวะแหงความสมบูรณของรางกาย จิตใจ และการดํารงชีวิตอยูในสังคมดวยดี ไมใชเพียงแต
ความปราศจากโรค หรือทุพพลภาพเทาน้ัน (Health is defined as a state complete physical, mental
and social well-being and merely the absence of disease infirmity)

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ไดใหความหมายของคําวา “สุขภาพ” หมายถึง
ภาวะของมนุษยท่ีสมบูรณท้ังทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม เช่ือมโยงกันเปนองครวมอยาง
สมดุล

สรุป โดยความหมายของ “สุขภาพ” มีองคประกอบ 2 สวน ดวยกัน คือ
1. สุขภาพกาย (Physical Health) หมายถึง สภาพท่ีดีของรางกาย กลาวคือ อวัยวะตางๆอยู

ในสภาพท่ีดี มีความแข็งแรงสมบูรณ ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ รางกายสามารถทํางานไดตามปกติ และมี
ความสัมพันธกับทุกสวนเปนอยางดี และกอใหเกิดประสิทธิภาพท่ีดีในการทํางาน

2. สุขภาพจิต (Mental Health) หมายถึง สภาพของจิตใจท่ีสามารถควบคุมอารมณได มีจิตใจ
เบิกบานแจมใส มิใหเกิดความคับของใจหรือขัดแยงในจิตใจ สามารถปรับตัวเขากับสังคมและสิ่งแวดลอมได
อยางมีความสุข

3. สุขภาพสังคม (Social Health) หมายถึง บุคคลที่มีสภาวะทางกายและจิตใจที่สุขสมบูรณ
มีสภาพของความเปนอยูหรือการดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข ไมทําใหผูอื่น หรือสังคมเดือดรอน
สามารถปฏิสัมพันธและปรับตัวใหอยูในสังคมไดเปนอยางดีและมีความสุข

4. สุขภาพจิตวิญญาณ (Spiritual Health) หมายถึง สภาวะท่ีดีของปญญาท่ีมีความรูท่ัว รูเทา
ทันและความเขาใจอยางแยกไดในเหตุผลแหงความดีความช่ัว ความมีประโยชนและความมีโทษ ซ่ึงนําไปสู
ความมีจิตอันดีงามและเอื้อเฟอเผื่อแผ

คํานิยามท่ีเกี่ยวของกับสาขาสุขภาพ มีดังตอไปน้ี
1. ปจจัยเสี่ยงและปจจัยปกปอง (Risk and protective factors and determinants)

ปจจัยเสี่ยงและปจจัยปกปองดานสุขภาพเปนสวนหน่ึงของปจจัยกําหนดสุขภาพ
(Determinant of Health) ปจจัยท่ีเปนตัวกําหนดสุขภาพ มีท้ังท่ีใกลตัว ไดแก ปจจัยทางปจเจกบุคคล
ปจจัยดานสิ่งแวดลอมท่ีอยูรอบตัว และระบบบริการสุขภาพแลว ยังมีปจจัยท่ีอยูไกลตัวออกไป ซ่ึงจะมีผล
หรือเปนตัวกําหนดปจจัยใกลตัวอีกทีหน่ึง ปจจัยอันเน่ืองจากมิติของเศรษฐกิจ สังคม เชน เร่ือง ความ
ยากจน  การจางงาน การกีดกันทางสังคม โลกาภิวัตน หรือภัยทางธรรมชาติ หรือภาวะโรครอน ซ่ึงเปนเร่ือง
ระดับโลก และสามารถสงผลกระทบตอสุขภาพตอคนท่ัวโลก แมจะไมไดเปนประเทศท่ีเปนตนเหตุหลักของ
ปญหา
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ปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพประกอบดวยปจจัยเสี่ยงท่ีเกิดจากสิ่งแวดลอมและปจจัยเสี่ยงดาน
พฤติกรรม ปจจัยเสี่ยงท่ีเกิดจากสิ่งแวดลอม เชน การเกิดอุบัติเหตุ การเกิดภัยธรรมชาติ เปนตน ปจจัย
เสี่ยงดานพฤติกรรม เชน  การติดสารเสพติด การบริโภคอาหารและผลิตภัณฑท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพและ
ถาคนเราสามารถหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมเสี่ยงดังท่ีกลาวมาแลวจะทําใหรางกายมีสุขภาพ
แข็งแรง และมีความปลอดภัยในชีวิต1

ปจจัยปกปองดานสุขภาพ2 เปนปจจัยดานดีท่ีชวยใหบุคคลปรับตัวไดอยางเหมาะสม เพื่อ
ตอบสนองตอความเครียดหรือสิ่งแวดลอมท่ีเปนอันตราย ปจจัยเหลาน้ี ไดแก ข้ันตอนการพัฒนาการ
พื้นฐานทางอารมณ ความสามารถในการแกไขปญหา เปนตน

2. สถานะสุขภาพ (Health Status) [เดิมใชคําวา สภาวะสุขภาพ] เปนตัวประเมินสถานการณ
และสะทอนปญหาท่ีแทจริง สามารถวัดผลท่ีแสดงใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพของประชากร
ประกอบดวย การเกิด (Birth) การตาย (Mortality) การเจ็บปวย (Morbidity) และอายุคาดหมายเฉลี่ย (Life
expectancy) 3

3. ระบบบริการสุขภาพ (Health System) เม่ือทราบสถานการณและปจจัยท่ีเปนสาเหตุซ่ึงมี
ผลกระทบกับสุขภาพแลว จะตองดําเนินการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนในลักษณะของการปฏิบัติการจริง สามารถ
บริหารจัดการพัฒนาและปรับปรุงการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพ เพื่อสนองตอบความตองการและรองรับ
การเปลี่ยนแปลงตางๆท่ี เกิดข้ึน ซ่ึงประกอบดวย การบริการ (Services) ทรัพยากร (Resources) การ
บริหารจัดการ (Management) การเงิน (Financial) และ สิทธิ (Right)

[ตัวช้ีวัดสุขภาพแหงชาติ(National Health Indicators):- สถาบันวิจัยประชากรและสังคม
มหาวิทยาลัยมหิดลภายใตแผนงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ รวมกับ สสส. แบงตัวช้ีวัดเปน 3
หมวด คือ สถานะสุขภาพ (Health status) ปจจัยบงช้ีสุขภาพ(Health determinants) และระบบบริการ
สุขภาพ (Health system)]

1
ปจจยัเส่ียงและพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพและความปลอดภัย. http://www.thaigoodview.com/node/52146

2
The Cause and Classification of Mental Disorder.ppt. อ.พญ. สุรินทรพร  ลิขิตเสถียร. คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม.

3
ขอมูลพื้นฐานที่มีความจาํเปนสําหรับการบริหารจัดการงานสาธารณสุข. กนกวรรณ บุนประสิทธิ์ชัย∗และ ปวีณา เชาวลิตวงศ.
http://www.cphs.chula.ac.th/J%20Health%20Res/files/FullText/22/4/kanokwan_189_194.pdf
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บทที่ 2
สถานการณ แนวโนม นโยบายและยุทธศาสตร ที่เกี่ยวของกับการพัฒนา

สาขาสุขภาพ

2.1 สถานการณและแนวโนมการพัฒนาสาขาสุขภาพ
การทบทวนสถานการณและแนวโนมการพัฒนาสาขาสุขภาพไดศึกษาจากตัวช้ีวัดสุขภาพแหงชาติ

ของประเทศไทยของสํานักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ4 ซ่ึงมี 3 องคประกอบ ไดแก สถานะ
สุขภาพ ปจจัยบงช้ีสุขภาพ และระบบบริการสุขภาพ มีรายละเอียดดังน้ี

1) สถานะทางสุขภาพ สุขภาพกายคนไทยมีพัฒนาการท่ีดีข้ึนอยางตอเน่ือง ท้ังอายุคาด
เฉลี่ยท่ียืนยาวข้ึน เปน 69.5 ป และ 76.3 ป สําหรับชายและหญิง ตามลําดับ และอัตราตายวัยแรงงานมี
แนวโนมลดลง จากการศึกษาใน พ.ศ. 2552 พบวา การสูญเสียปสุขภาวะในผูชาย มีสาเหตุอันดับแรกมา
จากการติดสุรา และในผูหญิงจากโรคเบาหวาน แทนท่ีเอชไอวี/ เอดส ซ่ึงเปนสาเหตุการสูญเสียปสุขภาวะใน
อันดับตนๆ เมื่อ พ.ศ. 2547 มะเร็งและเนื้องอก และอุบัติเหตุ ยังคงเปนสาเหตุการตายที่มีอัตราสูงที่สุด
ของคนไทย การเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอท่ีมีอัตราเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วและตอเน่ือง โดยเฉพาะโรคความ
ดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคเบาหวาน นับเปนประเด็นเรงดวนท่ีทุกฝายท่ีเกี่ยวของตองเรงปองกันและดูแล

จากการประเมินสุขภาพจิตใน พ.ศ. 2551 และ 2552 พบสถานการณท่ีดีข้ึนเชนกัน คนไทยสวน
ใหญมีสุขภาพจิตอยูในเกณฑมาตรฐาน มีคาคะแนนเฉลี่ยช้ีวัดระดับของสุขภาพจิตและความสุขของการ
ดํารงชีวิตท่ีเพิ่มสูงข้ึน สัดสวนของคนไทยท่ีเสี่ยงตอการมีปญหาสุขภาพจิตลดนอยลงซ่ึงสอดคลองกับตัวเลข
อัตราการฆาตัวตายสําเร็จท่ีลดลงอยางตอเน่ืองในชวง 10 ปท่ีผานมา จากอัตรา 8.6 ตอประชากรแสนคน ใน
พ.ศ. 2542 เปน 5.7 ตอประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2552 เกี่ยวกับ“คุณภาพของจิตใจ” ซ่ึงเปนตัวช้ีวัดสุข
ภาวะทางปญญาในมิติหน่ึง โดยแสดงออกในลักษณะของพฤติกรรมการขอโทษเม่ือกระทําผิด การใหอภัย
แกผูอื่น  ความรูสึกเห็นอกเห็นใจและใหความชวยเหลือแกผูเดือดรอน ก็พบวา เปนไปในทางท่ีดีข้ึน แมจะมี
ขอบงช้ีบางอยางถึงความเครงครัดและการปฏิบัติตามคําสอนทางศาสนาของคนไทยท่ีมีแนวโนมลดลง

2) ปจจัยบงชี้สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพนับวาดีข้ึนในหลายดาน จํานวนผูท่ีบริโภค
แอลกอฮอลในระดับอันตราย ผูท่ีสูบบุหร่ี ผูท่ีมีกิจกรรมทางกายและออกกําาลังกายไมเพียงพอ มีสัดสวนท่ี
ลดลงในดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ยังพบพฤติกรรมท่ี “ขาด” และ “เกิน” ในการเลือกกินอาหารบาง
ประเภท น่ันคือ มีการกินผักผลไมลดนอยลง แตยังนิยมกินอาหารจานดวน ไขมันสูง และพวกขนมหวาน
นํ้าอัดลม โดยเฉพาะในกลุมวัยเด็ก จากการสํารวจสุขภาพคนไทยโดยการตรวจรางกายใน พ.ศ. 2551 –
2552 พบคนไทยอายุ 15 ปข้ึนไป ท่ีมีภาวะอวนและอวนลงพุงสูงถึงรอยละ 34.7 และ 32.1 ตามลําดับ การ
เพิ่มข้ึนของสัดสวนแมวัยรุน โดยเฉพาะในชวงอายุท่ีนอยลง ระหวาง 10 – 14 ป เปนขอสังเกตตอพฤติกรรม
ดานอนามัยเจริญพันธุท่ีตองไดรับการใสใจและดูแลในดานสิ่งแวดลอม

4
รายงานสุขภาพคนไทย พ.ศ. 2554. สํานักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ.
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3) ระบบบริการสุขภาพ จากการดําเนินโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนากลาวไดวา คน
ไทยเกือบรอยละ 100 มีหลักประกันในการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีจําเปนได โดยมีภาระและความเสี่ยงอัน
เกิดจากการรักษาพยาบาลท่ีลดลง  จํานวนครัวเรือนท่ียากจนจากการเจ็บปวยลดลงจาก 280,000 ครัวเรือน
ใน พ.ศ. 2543 เหลือ 88,000 ครัวเรือน ใน พ.ศ. 2551 อยางไรก็ตาม พบวา การอุดหนุนงบประมาณภาครัฐ
ในดานสุขภาพยังมีลักษณะท่ีไมเทาเทียม โดยเฉพาะในการใหบริการผูปวยในท่ีโนมเอียงไปยังคนรวย
มากกวาคนจน เชนเดียวกับการกระจายทรัพยากรทางสุขภาพ โดยเฉพาะบุคลากร และครุภัณฑท่ีมีลักษณะ
กระจุกตัวสูง เม่ือพิจารณาในดานประสิทธิภาพจากสถานะสุขภาพของคนไทยโดยรวมเปรียบเทียบกับ
รายจายสุขภาพรวมท้ังประเทศ ซ่ึงอยูในระดับท่ีดีกวาหลายประเทศ ช้ีใหเห็นถึงความมีประสิทธิภาพของ
ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยในระดับหน่ึง โดยท่ีผานมารายจายสุขภาพรวมของไทยคอนขางคงท่ี
คิดเปนประมาณรอยละ 3.5 – 4.0 ของมูลคาผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศ หรือ GDP แตการเพิ่มข้ึน
ของสัดสวนรายจายดานยา โดยเฉพาะยานอกบัญชียาหลักซ่ึงมีราคาแพง ถือเปนประเด็นอื่นท่ีตองมีการ
กํากับดูแลอยางเหมาะสม  เชนเดียวกับเร่ืองสุขภาพ และประสิทธิผลของการรักษา ท่ีพบอัตราการนอน
โรงพยาบาลดวยโรคท่ีควรควบคุมไดดวยบริการแบบผูปวยนอกท่ีมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนอยางตอเน่ือง แม
อัตราการเสียชีวิตผูปวยในหรือการเสียชีวิตใน 28 วันจะลดลงก็ตาม

2.2 นโยบายและยุทธศาสตรที่เก่ียวของกับการพัฒนาสาขาสุขภาพ
การศึกษานโยบายและและยุทธศาสตรท่ีเกี่ยวของเปนการศึกษาดานอุปสงคเพื่อใหทราบความ

ตองการสถิติท่ีสําคัญและจําเปนดานสุขภาพ โดยไดศึกษานโยบายและยุทธศาสตรระดับประเทศท่ีเกี่ยวของ
และเปาหมายและตัวช้ีวัดการพัฒนาระดับนานาชาติ ประกอบดวย

1) รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550
2) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 11 (2555-2559)
3) นโยบายรัฐบาลนายกรัฐมนตรี นางสาวย่ิงลักษณ  ชินวัตร (พ.ศ. 2554 – 2557)
4) แผนบริหารราชการแผนดิน (พ.ศ. 2555 – 2558)
5) แผนปฏิบัติราชการ 4 ป (พ.ศ. 2555-2558) : ภาพรวมกระทรวงสาธารณสุข
6) แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ ป พ.ศ. 2553-2562
7) เปาหมายและตัวช้ีวัดการพัฒนาระดับนานาชาติ : เปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษ

(Millennium Development Goals – MDG)

ดังรายละเอียดตอไปน้ี

2.2.1 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ไดระบุถึงสิทธิดานสุขภาพของประชาชน

ในหมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย ดังน้ี
มาตรา 30 บุคคลยอมเสมอกันในกฎหมายและไดรับความคุมครองตามกฎหมายเทาเทียม

กัน ชายและหญิงมีสิทธิเทาเทียมกัน
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การเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตอบุคคลเพราะเหตุแหงความแตกตางในเร่ืองถิ่นกําเนิด
เช้ือชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือ
สังคม ความเช่ือทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็นทางการเมืองอันไมขัดตอบทบัญญัติแหง
รัฐธรรมนูญ จะกระทํามิได

มาตรการท่ีรัฐกําหนดข้ึนเพื่อขจัดอุปสรรคหรือสงเสริมใหบุคคลสามารถใชสิทธิและเสรีภาพ
ไดเชนเดียวกับบุคคลอื่น ยอมไมถือเปนการเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตามวรรคสาม

มาตรา 51 บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและได
มาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสีย
คาใชจาย

บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซ่ึงตองเปนไปอยางท่ัวถึงและมี
ประสิทธิภาพ

บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐอยางเหมาะสมโดยไม
เสียคาใชจายและทันตอเหตุการณ

มาตรา 52 เด็กและเยาวชน มีสิทธิในการอยูรอดและไดรับการพัฒนาดานรางกาย จิตใจ
และสติปญญา ตามศักยภาพในสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม โดยคํานึงถึงการมีสวนรวมของเด็กและเยาวชน
เปนสําคัญ

เด็ก เยาวชน สตรี และบุคคลในครอบครัว มีสิทธิไดรับความคุมครองจากรัฐ ใหปราศจาก
การใชความรุนแรงและการปฏิบัติอันไมเปนธรรม ท้ังมีสิทธิไดรับการบําบัดฟนฟูในกรณีท่ีมีเหตุดังกลาว

การแทรกแซงและการจํากัดสิทธิของเด็ก เยาวชน และบุคคลในครอบครัว จะกระทํามิได
เวนแตโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย เฉพาะเพื่อสงวนและรักษาไวซ่ึงสถานะของครอบครัว
หรือประโยชนสูงสุดของบุคคลน้ัน

เด็กและเยาวชนซ่ึงไมมีผูดูแลมีสิทธิไดรับการเลี้ยงดูและการศึกษาอบรมท่ีเหมาะสมจากรัฐ
สิทธิในขอมูลขาวสารและการรองเรียน

มาตรา 57 บุคคลยอมมีสิทธิไดรับขอมูล คําช้ีแจง และเหตุผลจากหนวยราชการ หนวยงาน
ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือราชการสวนทองถิ่น กอนการอนุญาตหรือการดําเนินโครงการหรือกิจกรรมใดท่ีอาจ
มีผลกระทบตอคุณภาพสิ่งแวดลอม สุขภาพอนามัย คุณภาพชีวิต หรือสวนไดเสียสําคัญอื่นใดท่ีเกี่ยวกับตน
หรือชุมชนทองถิ่น และมีสิทธิแสดงความคิดเห็นของตนตอหนวยงานท่ีเกี่ยวของเพื่อนําไปประกอบการ
พิจารณาในเร่ืองดังกลาว

การวางแผนพัฒนาสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และวัฒนธรรม การเวนคืนอสังหาริมทรัพย
การวางผังเมือง การกําหนดเขตการใชประโยชนในท่ีดิน และการออกกฎท่ีอาจมีผลกระทบตอสวนไดเสีย
สําคัญของประชาชน ใหรัฐจัดใหมีกระบวนการรับฟงความคิดเห็นของประชาชนอยางท่ัวถึงกอนดําเนินการ

มาตรา 61 สิทธิของบุคคลซ่ึงเปนผูบริโภคยอมไดรับความคุมครองในการไดรับขอมูลท่ีเปน
ความจริง และมีสิทธิรองเรียนเพื่อใหไดรับการแกไขเยียวยาความเสียหาย รวมท้ังมีสิทธิรวมตัวกันเพื่อ
พิทักษสิทธิของผูบริโภค
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ใหมีองคการเพื่อการคุมครองผูบริโภคท่ีเปนอิสระจากหนวยงานของรัฐ ซ่ึงประกอบดวย
ตัวแทนผูบริโภค ทําหนาท่ีใหความเห็นเพื่อประกอบการพิจารณาของหนวยงานของรัฐในการตราและการ
บังคับใชกฎหมายและกฎ และใหความเห็นในการกําหนดมาตรการตาง ๆ เพื่อคุมครองผูบริโภครวมท้ัง
ตรวจสอบและรายงานการกระทําหรือละเลยการกระทําอันเปนการคุมครองผูบริโภค ท้ังน้ีใหรัฐสนับสนุน
งบประมาณในการดําเนินการขององคการอิสระดังกลาวดวย

มาตรา 67 สิทธิของบุคคลท่ีจะมีสวนรวมกับรัฐและชุมชนในการอนุรักษ  บํารุงรักษา
และการไดประโยชนจากทรัพยากรธรรมชาติและความหลากหลายทางชีวภาพ และในการคุมครอง สงเสริม
และรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอม เพื่อใหดํารงชีพอยูไดอยางปกติและตอเน่ืองในสิ่งแวดลอมท่ีจะไมกอใหเกิด
อันตรายตอสุขภาพอนามัย สวัสดิภาพ หรือคุณภาพชีวิตของตน ยอมไดรับความคุมครองตามความ
เหมาะสม

การดําเนินโครงการหรือกิจกรรมท่ีอาจกอใหเกิดผลกระทบอยางรุนแรงท้ังทางดานคุณภาพ
สิ่งแวดลอม ทรัพยากรธรรมชาติ และสุขภาพ จะกระทํามิได เวนแตจะไดศึกษาและประเมินผลกระทบตอ
คุณภาพสิ่งแวดลอมและสุขภาพของประชาชนในชุมชน และจัดใหมีกระบวนการรับฟงความคิดเห็นของ
ประชาชนและผูมีสวนไดเสียกอน รวมท้ังไดใหองคการอิสระซ่ึงประกอบดวยผูแทนองคการเอกชนดาน
สิ่ งแวดลอมและสุขภาพ และผูแทนสถาบันอุดมศึกษาท่ีจัดการการศึกษาดานสิ่ งแวดลอมหรือ
ทรัพยากรธรรมชาติหรือดานสุขภาพ ใหความเห็นประกอบกอนมีการดําเนินการดังกลาว

สิทธิของชุมชนท่ีจะฟองหนวยราชการ หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ ราชการสวนทองถิ่น
หรือองคกรอื่นของรัฐท่ีเปนนิติบุคคล เพื่อใหปฏิบัติหนาท่ีตามบทบัญญัติน้ี ยอมไดรับความคุมครอง

มาตรา 80 รัฐตองดําเนินการตามแนวนโยบายดานสังคม การสาธารณสุข การศึกษา และ
วัฒนธรรม ดังตอไปน้ี

(2) สงเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพท่ีเนนการสรางเสริมสุขภาพอันนําไปสูสุข
ภาวะท่ีย่ังยืนของประชาชน รวมท้ังจัดและสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานอยาง
ท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ และสงเสริมใหเอกชนและชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพและการจัดบริการ
สาธารณสุข โดยผูมีหนาท่ีใหบริการดังกลาวซ่ึงไดปฏิบัติหนาท่ีตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม ยอม
ไดรับความคุมครองตามกฎหมาย

2.2.2 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 11 (2555-2559)
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 11 มีประเด็นยุทธศาสตรท่ีเกี่ยวของกับ

สาขาสุขภาพ ดังตอไปน้ี

ยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศ
ยุทธศาสตรที่ 4.1 ยุทธศาสตรการสรางความเปนธรรมในสังคม มุงสรางภูมิคุมกัน

ตั้งแตระดับปจเจก ครอบครัว และชุมชน เพื่อใหเปนสังคมท่ีมีคุณภาพ สามารถปรับตัวเขากับการ
เปลี่ยนแปลงและบริหารจัดการความเสี่ยงไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยใหความสําคัญกับการสรางความ
ม่ันคงทางเศรษฐกิจและสังคมใหทุกคน ในสังคมไทยสามารถเขาถึงบริการทางสังคมท่ีมีคุณภาพ ไดรับการ
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คุมครองทางสังคมท่ีครอบคลุมท่ัวถึงและมีคุณภาพเทาเทียมกัน มีโอกาสเขาถึงทรัพยากรและโครงสราง
พื้นฐานในการสรางอาชีพและรายไดท่ีม่ันคง สามารถเขาถึงกระบวนการยุติธรรมอยางเสมอภาค ไดรับการ
คุมครองสิทธิ ผลประโยชนและความม่ันคงปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินอยางเทาเทียม และสามารถ
ดํารงชีวิตอยูไดอยางมีศักดิ์ศรี ภายใตระบบบริหารจัดการภาครัฐท่ีโปรงใส ยึดประโยชนสวนรวม และเปด
โอกาสการมีสวนรวมของประชาชนทุกภาคสวนในกระบวนการพัฒนาประเทศ

แนวทางการพัฒนา
(5.2) การจัดบริการทางสังคมใหทุกคนตามสิทธิข้ันพื้นฐาน และเนนการสรางภูมิคุมกัน

ระดับปจเจกและสรางการมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจในการพัฒนาประเทศ
(5.2.1) พัฒนาระบบบริการสาธารณะใหมีคุณภาพและมีชองทางการเขาถึงอยาง

หลากหลาย โดยเฉพาะระบบบริการสาธารณสุขและการศึกษาข้ันพื้นฐาน สวัสดิการสังคม และกระบวนการ
ยุติธรรม เพื่อสรางโอกาสใหกลุมดอยโอกาสสามารถเขาถึงบริการสาธารณะท่ีมีคุณภาพอยางเทาเทียมและ
ท่ัวถึง รวมท้ังลดความแตกตางคุณภาพบริการสาธารณะในระหวางพื้นท่ีและกลุมคน โดยสนับสนุนการ
กระจายอํานาจสูทองถิ่นตามกรอบท่ีรัฐธรรมนูญกําหนด ท้ังบริการการศึกษา สุขภาพ สวัสดิการสังคม
กระบวนการยุติธรรม ควบคูไปกับการพัฒนาระบบฐานขอมูลสุขภาพและการศึกษาของประเทศ การกระจาย
ทรัพยากรดานการศึกษา สาธารณสุข และมีระบบการจูงใจใหบุคลากรมีการกระจายท่ีเหมาะสมภายใต
มาตรการการเงินการคลังท่ีย่ังยืน

ยุทธศาสตรที่ 4.2 ยุทธศาสตรการพัฒนาคนสูสังคมแหงการเรียนรูตลอดชีวิตอยาง
ยั่งยืน มุงเตรียมคนใหพรอมรับการเปลี่ยนแปลง โดยใหความสําคัญกับการพัฒนาคุณภาพคนไทยทุกชวง
วัยใหมีภูมิคุมกันเพื่อเขาสูสังคมแหงการเรียนรูตลอดชีวิตอยางย่ังยืน ยึดหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง
มาเสริมสรางศักยภาพของคนในทุกมิติใหมีความพรอมท้ังดานรางกายท่ีสมบูรณแข็งแรง มีสติปญญาท่ีรอบรู
และมีจิตใจท่ีส านึกในคุณธรรม จริยธรรม มีความเพียร และรูคุณคาความเปนไทย มีโอกาสและสามารถ
เรียนรูตลอดชีวิต ควบคูกับการเสริมสรางสภาพแวดลอมในสังคมและสถาบันทางสังคมใหเขมแข็งและเอื้อตอ
การพัฒนาคน รวมท้ังสงเสริมการพัฒนาชุมชนทองถิ่นใหเขมแข็งและสามารถสรางภูมิคุมกันใหคนในชุมชน
และเปนพลังทางสังคมในการพัฒนาประเทศ

แนวทางการพัฒนา
(5.1) การปรับโครงสรางและการกระจายตัวประชากรใหเหมาะสม สงเสริมใหคนไทยมีบุตร

ท่ีมีคุณภาพและมีการกระจายตัวประชากรท่ีสอดคลองกับศักยภาพและโอกาสของพื้นท่ี
(5.1.1) สงเสริมคูสมรสท่ีมีความพรอมใหมีบุตรเพิ่มข้ึนและรักษาระดับอัตราเจริญพันธุ

ไมใหต่ํากวาระดับท่ีเปนอยูปจจุบัน โดย
1) สงเสริมอนามัยการเจริญพันธุท่ีเหมาะสมในทุกชวงวัยอยางท่ัวถึงไดมาตรฐาน

และมีคุณภาพ รวมท้ังกําหนดมาตรการท่ีเอื้อตอการมีบุตรเพิ่มข้ึนอยางมีคุณภาพท้ังในดานภาษีและ
สวัสดิการในการเลี้ยงดูบุตร

2) สงเสริมใหมีระบบการจัดการความรูในเร่ืองครอบครัวศึกษา อาหารศึกษา
พฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ และสุขภาพทางเพศท่ีเหมาะสมปลอดภัย รวมถึงการเตรียมความพรอมพอ
แมกอนตั้งครรภ ระหวางตั้งครรภ ระยะคลอด และหลังคลอด
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5.3 การสงเสริมการลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพอยางเปนองครวม สรางเสริมสุขภาวะควบคู
กับการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสาธารณสุข

(5.3.1) การสรางเสริมสุขภาวะคนไทยใหมีความสมบูรณแข็งแรงท้ังรางกายและจิตใจ
โดยการพัฒนาความรูและทักษะในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน การลดปจจัยเสี่ยงจาก
สภาพแวดลอมและการประกอบอาชีพท่ีมีผลตอสุขภาพ การพัฒนาระบบและกลไกเฝาระวังความม่ันคงทาง
สุขภาพจากปจจัยคุกคามสุขภาพท่ีแฝงมากับกระบวนการพัฒนา รวมท้ังมุงสรางกระบวนการมีสวนรวมใน
การพัฒนานโยบายสาธารณะท่ีเอื้อตอสุขภาพ การใชประโยชนจากยาสมุนไพรเพื่อการปองกันและการรักษา
เบ้ืองตน และการใชเทคโนโลยีสมัยใหมในการสื่อสารตอสังคมเพื่อการสงเสริมสุขภาพเชิงรุก

(5.3.2) พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขใหมีคุณภาพอยางท่ัวถึง โดยเฉพาะระบบบริการ
ข้ันพื้นฐาน ควบคูกับการสงเสริมการแพทยทางเลือก การพัฒนาดานเวชศาสตรผูสูงอายุ การพัฒนาระบบ
ฐานขอมูลสุขภาพของประเทศ การพัฒนาบุคลากรดานสาธารณสุขใหเหมาะสมท้ังการผลิตและการกระจาย
บุคลากร คาตอบแทน และการอํานวยความสะดวกในชีวิตความเปนอยู เพื่อเปนสิ่งจูงใจใหบุคลากรมีการ
กระจายท่ีเหมาะสม รวมท้ังการใชมาตรการการเงินการคลังเพื่อสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพและย่ังยืน

ยุทธศาสตรที่ 4.5 ยุทธศาสตรการสรางความเชื่อมโยงกับประเทศในภูมิภาคเพื่อความม่ันคง
ทางเศรษฐกิจและสังคม มุงเช่ือมโยงมิติของการพัฒนาเศรษฐกิจภายในประเทศกับมิติของความรวมมือ
กับประเทศในภูมิภาคตางๆ บนพื้นฐานของการพึ่งพาซ่ึงกันและกัน และมีภูมิคุมกันตอกระแสการ
เปลี่ยนแปลงจากภายนอก โดยใหความสําคัญกับการพัฒนาฐานการผลิตและการลงทุนของประเทศให
เช่ือมโยงกับประเทศเพื่อนบานและภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต รวมท้ังเช่ือมโยงกับการผลิตในประเทศ
พัฒนาความรวมมือแบบหุนสวนการพัฒนาท่ีย่ังยืนบนพื้นฐานของผลประโยชนรวมกันท้ังในระดับอนุภูมิภาค
และภูมิภาค และสรางปฏิสัมพันธในความรวมมือระหวางประเทศอยางสรางสรรค เตรียมความพรอม
ประเทศไทยในการเขาสูประชาคมอาเซียน ใหความสําคัญกับการพัฒนากําลังคนในทุกภาคสวนใหมีทักษะท่ี
ทันตอการเปลี่ยนแปลง ควบคูไปกับการพัฒนาความเช่ือมโยงดานขนสงและระบบโลจิสติกสภายใตกรอบ
รวมมืออนุภูมิภาค ปรับปรุงกฎ ระเบียบการขนสงคนและสินคาเพื่อลดตนทุนการดําเนินธุรกิจ และเสริมสราง
ความเขมแข็งของภาคีการพัฒนาภายในประเทศตั้งแตระดับชุมชนทองถิ่นใหกาวทันการเปลี่ยนแปลง

แนวทางการพัฒนา

5.6 การมีสวนรวมอยางสําคัญในการปองกันภัยจากการกอการรายและอาชญากรรม ยาเสพติด
ภัยพิบัติ และการแพรระบาดของโรคภัย ท่ีสงผลตอสภาวะทางเศรษฐกิจในระยะยาว จากผลกระทบในดาน
ความม่ันคงแหงชีวิต เศรษฐกิจ ความเปนอยู เพื่อใหเกิดการพัฒนาอยางย่ังยืนในภูมิภาค โดย

(5.6.3) รวมมือในการปองกันการติดเช้ือและการแพรระบาดของโรคภัยประเภทท่ี
เกิดข้ึนใหมในโลก โดยสรางศักยภาพในการเตรียมความพรอมรับการดูแลดานสาธารณสุข รวมท้ังการแพร
ระบาดของโรคอุบัติใหมและโรคระบาดซํ้า
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2.2.3 นโยบายรัฐบาลนายกรัฐมนตรี นางสาวยิ่งลักษณ  ชินวัตร (พ.ศ. 2554 – 2557)
นโยบายรัฐบาลนายกรัฐมนตรี นางสาวย่ิงลักษณ  ชินวัตร (พ.ศ. 2554 – 2557) มีนโยบาย

ท่ีเกี่ยวของกับสาขาสุขภาพดังตอไปน้ี
1. นโยบายเรงดวนที่จะเร่ิมดําเนินการในปแรก

(1.14) พัฒนาระบบประกันสุขภาพ เพิ่มประสิทธิภาพของระบบหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค เพื่อใหประชาชนทุกคนไดรับบริการอยางมีคุณภาพ สะดวก รวดเร็ว และ
เปนธรรม รวมท้ังบูรณาการสิทธิของผูปวยท่ีพึงไดรับจากระบบประกันสุขภาพตางๆ บูรณาการแผนงานของ
หนวยงานตางๆ ท่ีเกี่ยวของใหสอดคลองไปในแนวทางเดียวกัน ตลอดจนสงเสริมการนําเทคโนโลยี
สารสนเทศท่ีทันสมัยและคุมคาตอการใหบริการมาใชใหแพรหลาย รวมท้ังจัดใหมีมาตรการลดปจจัยเสี่ยงท่ีมี
ผลตอสุขภาพและภาวะทุพโภชนาการท่ีนําไปสูการเจ็บปวยเร้ือรัง ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด และโรคมะเร็ง รวมท้ังการเฝาระวังโรคอุบัติใหม และมาตรการปองกันอุบัติเหตุ
จากการจราจร

4. นโยบายสังคมและคุณภาพชีวิต
4.3 นโยบายการพัฒนาสุขภาพของประชาชน

(4.3.1) ลงทุนดานบริการสุขภาพ โดยการพัฒนาคุณภาพการใหบริการสุขภาพท้ังระบบ
อยางมีบูรณาการเช่ือมโยงในทุกระดับ จัดใหมีระบบสารสนเทศทางสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพและเรงผลิต
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขใหเพียงพอกับปริมาณงานท่ีเพิ่มข้ึนตามขอเท็จจริง ในปจจุบันเพิ่ม
ขีดความสามารถของโรงพยาบาลระดับตาง ๆ โดยเฉพาะโรงพยาบาลศูนย ความเปนเลิศท่ีกระจายอยูใน
สวนภูมิภาค และมีระบบการสงตอผูปวยไปสูโรงพยาบาลตางๆ อยางมีประสิทธิภาพรวมท้ังสนับสนุนให
โรงพยาบาลในระดับตางๆ มีเคร่ืองมืออุปกรณทางการแพทย และหองปฏิบัติการวิทยาศาสตรการแพทยท่ี
ทันสมัย รวมท้ังพัฒนาสถานบริการปฐมภูมิในเขตเมืองและชนบทท่ีสมบูรณแบบท่ัวประเทศ

(4.3.2) ผลิตบุคลากรทางดานสาธารณสุขใหเพียงพอโดยกําหนดแผนงานแกไขปญหา
ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยใหสอดคลองกับจํานวนประชากรในพื้นท่ีและสนับสนุนใหมีการเรงผลิต
แพทยและบุคลากรทางการแพทยเพื่อใหกลับไปปฏิบัติงานในภูมิลําเนาเดิมในชนบท พรอมกับการสราง
ขวัญกําลังใจในเร่ืองของความกาวหนาในอาชีพ และการมีคาตอบแทนท่ีเหมาะสมและเปนธรรม

(4.3.3) จัดใหมีมาตรการสรางสุขภาพโดยมีเปาหมายเพื่อลดอัตราปวย ตาย และ
ผลกระทบจากโรคไมติดตอเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด และ
โรคมะเร็ง อยางบูรณาการและครบวงจร ตั้งแตการมีนโยบายสาธารณะท่ีเอื้อตอการลดปจจัยเสี่ยงทาง
สุขภาพ จัดใหมีการสื่อสารสาธารณะของรัฐเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ใหความรูปองกันโรคเพื่อ
การดูแลรักษาสุขภาพตนเองของประชาชนอยางมีประสิทธิภาพ การสรางความเขมแข็งของชุมชน การ
ใหบริการเชิงรุก ตลอดจนคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ

(4.3.4) พัฒนาขีดความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขทุกคนใหเปนนักจัดการ
สุขภาพชุมชน ขยายความครอบคลุมไปถึงกลุมผูดอยโอกาส สนับสนุนอุปกรณพื้นฐานท่ีจําเปนเพื่อให
สามารถเปนกําลังสําคัญในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน พัฒนาแกนนําสุขภาพครอบครัวและการ



14

สาธารณสุขมูลฐานท่ีชุมชนทองถิ่นมีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพและจัดการปญหาสุขภาพของตนเอง
ไดอยางเขมแข็งและย่ังยืน

(4.3.5) พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนตั้งแตในชวงตั้งครรภ วัยเด็ก วัยเจริญพันธุ วัย
บรรลุนิติภาวะ วัยชรา และผูพิการ สนับสนุนโครงการสงเสริมเชาวนปญญาของเด็ก และใหความชวยเหลือ
แนะนําฝกอบรม ผูปฏิบัติงานศูนยพัฒนาเด็กกอนวัยเรียน สนับสนุนโครงการพัฒนาศูนยสงเสริมสุขภาพสตรี
เพื่อดูแลสุขภาพของสตรีและเด็กอยางบูรณาการท่ัวประเทศ รวมท้ังเผยแพร ใหความรูและดูแลปองกันการ
ตั้งครรภในวัยรุน และการตั้งครรภท่ีไมพึงประสงค และลดความรุนแรงตอเด็กและสตรี สนับสนุนโครงการ
จัดตั้งศูนยสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ และผูพิการ เพื่อดูแลผูสูงอายุและผูพิการใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีโดย
ใหไดเขาถึงการบริการอยางมีศักดิ์ศรีมีคุณภาพ และเปนธรรม รวมท้ังใหมีระบบการฟนฟูสุขภาพในชุมชน
จัดการประชาสัมพันธเชิงรุกเพื่อเผยแพรความรูดานสุขภาพผานสื่อแขนงตางๆ อยางเปนระบบ

(4.3.6) สงเสริมใหประชาชนทุกระดับมีโอกาสออกกําลังกายและเลนกีฬาเพื่อสรางเสริม
สุขภาพและพลานามัยท่ีดี สรางนิสัยความมีนํ้าใจเปนนักกีฬาและใชเวลาวางใหเปนประโยชนเพื่อหลีกเลี่ยง
การหมกมุนม่ัวสุมกับอบายมุขและยาเสพติด

(4.3.7) ขับเคลื่อนใหประเทศไทยเปนเลิศในผลิตภัณฑและการบริการดานสุขภาพและ
การรักษาพยาบาลในภูมิภาคเอเชีย โดยประสานความรวมมือกับทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของในการสราง
ความกาวหนาในทางวิชาการ และไมกอใหเกิดผลกระทบกับบริการสุขภาพโดยรวมของคนไทย สนับสนุน
เอกชนใหจัดบริการศูนยพักฟนผูปวยท่ีมีมาตรฐาน รวมท้ังแกไขปรับปรุงกฎระเบียบท่ีเกี่ยวของเพื่อใหมีการ
ใชบุคลากรทางการแพทยรวมกันระหวางภาครัฐและเอกชนใหเอื้ออํานวยตอการดําเนินงาน

2.2.4 แผนบริหารราชการแผนดิน (พ.ศ. 2555 – 2558)
แผนบริหารราชการแผนดิน (พ.ศ. 2555 – 2558) มีนโยบายท่ีเกี่ยวของกับสาขาสุขภาพ

ดังตอไปน้ี
นโยบายที่ 4 นโยบายสังคมและคุณภาพชีวิต
การดําเนินนโยบายสังคมและคุณภาพชีวิตของรัฐบาลมุงใหคนไทยมีคุณภาพชีวิตที่ดี

มีศักยภาพและอยูรวมกันอยางมีความสุขในสังคมท่ีมีคุณภาพ โดยรัฐบาลจะเรงพัฒนาคุณภาพการศึกษา
ยกระดับองคความรูใหไดมาตรฐานสากล สรางโอกาสทางการศึกษาแกประชากรทุกกลุม พรอมท้ังปฏิรูป
ระบบการผลิตครูปรับปรุงระบบเงินเดือน คาตอบแทน แกปญหาหน้ีสินครู เรงพัฒนาการใชเทคโนโลยี
สารสนเทศเพื่อการศึกษาใหทัดเทียมกับนานาชาติ สนับสนุนการวิจัยและพัฒนาเพื่อสรางทุนปญญาของชาติ
และเพิ่มขีดความสามารถของทรัพยากรมนุษยเพื่อรองรับการเปดเสรีประชาคมอาเซียน รวมท้ังสงเสริมใหผู
ตองการมีงานทําและสถานประกอบการเขาถึงขอมูลขาวสารตําแหนงงานวางและความตองการแรงงานได
โดยสะดวก ใหการคุมครองแรงงาน ดูแลหลักประกันความม่ันคงในการทํางานแกผูใชแรงงานตามกฎหมาย
เรงยกระดับแรงงานใหประเทศไทยเปนประเทศท่ีใชแรงงานมีฝมือท้ังระบบ และจัดระบบบริหารจัดการเพื่อ
จัดระเบียบแรงงานขามชาติเพื่อรองรับการเคลื่อนยายแรงงานเสรีภายใตประชาคมอาเซียนในป พ.ศ. 2558
ตลอดจนใหความสําคัญกับการลงทุนดานบริการสุขภาพ โดยมุงพัฒนาคุณภาพ การใหบริการสุขภาพท้ัง
ระบบอยางบูรณาการเช่ือมโยงในทุกระดับ จัดใหมีระบบสารสนเทศทางสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพ พัฒนา
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สถานบริการปฐมภูมิท่ีสมบูรณแบบท่ัวประเทศ ควบคูกับผลิตบุคลากรทางดานสาธารณสุขใหเพียงพอกับ
ประชากรในพื้นท่ีและพัฒนาขีดความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุข พัฒนาคุณภาพชีวิตประชากร
ตั้งแตในชวงตั้งครรภและทุกชวงวัยจัดใหมีมาตรการสรางสุขภาพเพื่อลดอัตราปวย ตาย และผลกระทบจาก
โรคไมติดตอเร้ือรัง และขับเคลื่อนใหประเทศไทยเปนเลิศในผลิตภัณฑและการบริการดานสุขภาพและการ
รักษาพยาบาลในภูมิภาคเอเชีย

นอกจากน้ี รัฐบาลจะดําเนินการใหศาสนา ศิลปะ และวัฒนธรรมมีบทบาทนําในการรวม
เทิดทูนสถาบันหลักและรวมสรางประเทศไทยใหเปนประเทศท่ีอยูสบาย อนุรักษ ทํานุบํารุง และ
บูรณปฏิสังขรณแหลงศาสนาศิลปะ วัฒนธรรม โบราณสถาน โบราณวัตถุ และใหบุคลากรทางดานศาสนา
ศิลปะ วัฒนธรรมทุกแขนงทุกสาขาอาชีพใหไดรับการดูแลและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี สงเสริมความรวมมือและ
เช่ือมโยงทางวัฒนธรรมและเสริมสรางความสัมพันธอันดีกับอารยประเทศและประชาคมอาเซียน พรอมท้ัง
นําวิถีชีวิต ศิลปวัฒนธรรมภูมิปญญาทองถิ่นมาสรางงาน สรางอาชีพ สรางผลิตภัณฑและบริการดาน
วัฒนธรรมทองถิ่นใหเปนวัฒนธรรมสรางสรรค สําหรับการสงเสริมความม่ันคงของชีวิตและสังคม รัฐบาลมุง
พัฒนาใหครอบครัวและสังคมไทยมีความม่ันคงอบอุน สนับสนุนบทบาทของคณะสงฆและผูนําทางศาสนาให
เปนท่ียึดเหน่ียวทางจิตใจของประชาชน ขจัดการเลือกปฏิบัติและการละเมิดสิทธิมนุษยชนในทุกรูปแบบ
ควบคุมแหลงอบายมุขสิ่งเสพติดและปองกัน ปราบปราม และลงโทษอยางจริงจังตอผูกระทําความผิด
ใหโอกาสประชาชนท่ีมีฐานะยากจนไดมีท่ีอยูอาศัยเปนของตนเอง อีกท้ังสนับสนุนบทบาทของสตรีไทยใน
การมีสวนรวมพัฒนาประเทศ ปกปองสิทธิของสตรี จัดสิ่งอํานวยความสะดวกสาธารณะ พัฒนาบริการ
สุขภาพอนามัย ใหการสงเคราะห จัดการศึกษาจัดสวัสดิการ และหาอาชีพใหแกผูดอยโอกาส ผูพิการหรือ
ทุพพลภาพ รวมท้ังสงเสริมการเรียนรูการเดินทางและการใชการขนสงอยางปลอดภัยโดยนอมนําหลักการ
แกไขปญหาจราจรตามแนวพระราชดําริไปสูการปฏิบัติและถือเปน “วาระแหงชาติ” โดยมีเปาประสงคเชิง
นโยบาย ตัวช้ีวัด กลยุทธและวิธีการดําเนินการในแตละนโยบายดานสังคมและคุณภาพชีวิต ดังน้ี

4.3 นโยบายพัฒนาสุขภาพของประชาชน
เปาประสงคเชิงนโยบายและเปาหมาย/ ตัวชี้วัด

เปาหมาย ตัวชี้วัด
1. ประชาชนมีหลักประกันสุขภาพอยาง
ครอบคลุม มีคุณภาพ และมีโอกาสเขาถึงบริการ
ไดอยางเทาเทียมกัน

- รอยละของสถานบริการสุขภาพท่ีไดรับการ
พัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถใหมี
คุณภาพและมาตรฐาน

2. ระบบบริการสุขภาพมีโครงสรางพื้นฐานท่ี
เพียงพอท้ังบุคลากรและอุปกรณทางการแพทย
และสถานพยาบาล

- สัดสวนของบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุขตอประชากรในแตละภูมิภาค

- สัดสวนของเคร่ืองมือแพทยท่ีสําคัญตอ
ประชากรในแตละภูมิภาค

3. ประชาชนมีสุขภาพอนามัยดี มีพฤติกรรม
สุขภาพเหมาะสม สามารถควบคุม และลดปจจัย
เสี่ยงตอโรคเร้ือรัง ภัยพิบัติและภัยสุขภาพ

- อัตราการเพิ่มการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง 5
โรค ไดแก โรคหัวใจ เบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง  โรคหลอดเลอืดสมองและโรคมะเร็ง
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เปาหมาย ตัวชี้วัด
- รอยละของประชากร เปาหมายท่ีมีพฤติกรรม

เสี่ยงตอสุขภาพ เชน บุหร่ี สรุา การมี
เพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย

4. ประเทศไทยเปนศูนยกลางดานสุขภาพและการ
รักษาพยาบาลในระดับนานาชาติ

- อัตราการเขามาใชบริการสุขภาพและการ
รักษาพยาบาลของชาวตางชาติ

- รายไดของประเทศจากการสงออกยารักษา
โรคและวัคซีน

กลยุทธ/วิธีดําเนินการ
นโยบาย กลยุทธ/วิธีการ

1. ลงทุนดานบริการสุขภาพ โดยการพัฒนา
คุณภาพการใหบริการสุขภาพท้ังระบบอยางมี
บูรณาการ เช่ือมโยงในทุกระดับจัดใหมีระบบ
สารสนเทศทางสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพ และ
เรงผลิตบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ให
เพียงพอกับปริมาณงานท่ีเพิ่มข้ึนตามขอเท็จจริง
ในปจจุบันเพิ่มขีดความสามารถของโรงพยาบาล
ระดับตางๆ โดยเฉพาะโรงพยาบาลศูนยความเปน
เลิศท่ีกระจายอยูในสวนภูมิภาค และมีระบบการ
สงตอผูปวยไปสูโรงพยาบาลตางๆ อยางมี
ประสิทธิภาพ รวมท้ังสนับสนุนใหโรงพยาบาลใน
ระดับตางๆ มีเคร่ืองมืออุปกรณทางการแพทยและ
หองปฏิบัติการวิทยาศาสตรการแพทยท่ีทันสมัย
รวมท้ังพัฒนาสถานบริการปฐมภูมิในเขตเมืองและ
ชนบทท่ีสมบูรณแบบท่ัวประเทศ

- พัฒนาระบบบริการสุขภาพ คุณภาพการ
ใหบริการ ศักยภาพของสถานพยาบาล และ
เทคโนโลยีทางการแพทยในการจัดบริการ
ทุกระดับ

- พัฒนาระบบขอมูลสุขภาพและระบบ
สารสนเทศสาธารณสุขใหมีความเช่ือมโยง
ระหวางระบบหลักประกันสุขภาพในแตละ
ระดับบริการ

2. ผลิตบุคลากรทางดานสาธารณสุขใหเพียงพอ
โดยกําหนดแผนงานแกไขปญหาขาดแคลน
บุคลากรทางการแพทยใหสอดคลองกับจํานวน
ประชากรในพื้นท่ีและสนับสนุนใหมีการเรงผลิต
แพทยและบุคลากรทางการแพทยเพื่อใหกลับไป
ปฏิบัติงานในภูมิลําเนาเดิมในชนบท พรอมกับการ
สรางขวัญกําลังใจในเร่ืองของความกาวหนาใน
อาชีพ และการมีคาตอบแทนท่ีเหมาะสมและเปน
ธรรม

- เพิ่มการผลิตและพัฒนาขีดสมรรถนะ
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขใหมี
การกระจายเพียงพอและสอดคลองกับความ
ตองการของพื้นท่ีในแตละภูมิภาค

- ปรับปรุงระบบบริหารจัดการ ระบบการ
พัฒนาบุคลากร และการสรางระบบสงเสริม
ความกาวหนาในอาชีพ เพื่อสรางขวัญ
กําลังใจบุคลากรทางดานสาธารณสุข
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นโยบาย กลยุทธ/วิธีการ
3. จัดใหมีมาตรการสรางสุขภาพโดยมีเปาหมาย
เพื่อลดอัตราปวย ตาย และผลกระทบจากโรคไม
ติดตอเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด และโรคมะเร็ง
อยางมีบูรณาการและครบวงจร ตั้งแตการมี
นโยบายสาธารณะท่ีเอื้อตอการลดปจจัยเสี่ยงทาง
สุขภาพ จัดใหมีการสื่อสารสาธารณะของรัฐเพื่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ใหความรู
ปองกันโรคเพื่อการดูแลรักษาสุขภาพตนเองของ
ประชาชนอยางมีประสิทธิภาพ การสรางความ
เขมแข็งของชุมชน การใหบริการเชิงรุก ตลอดจน
คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ

- พัฒนานโยบายสาธารณะ สิ่งแวดลอม และ
สภาพแวดลอมท่ีเอื้อตอสุขภาพ

- พัฒนาระบบและกลไกการเฝาระวัง ปองกัน
ควบคุมโรค และปจจัยเสี่ยงท่ีคุกคามตอ
สุขภาพ และระบบเตรียมความพรอมตอบโต
ภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข

- เสริมสรางความรูและพัฒนาทักษะในการ
ดําเนินชีวิตและการสรางเสริมสุขภาพท่ีจะ
นําไปสูการดูแลตนเองดานสุขภาพ

- เสริมสรางความเขมแข็งและกระบวนการ
เรียนรูใหแกผูบริโภค รวมท้ังสนับสนุนใหมี
กลไกการคุมครองผูบริโภคภาคประชาชน

4. พัฒนาขีดความสามารถของอาสาสมัคร
สาธารณสุขทุกคนใหเปนนักจัดการสุขภาพชุมชน
ขยายความครอบคลุมไปถึงกลุมผูดอยโอกาส
สนับสนุนอุปกรณพื้นฐานท่ีจําเปนเพื่อใหสามารถ
เปนกําลังสําคัญในการดูแลสุขภาพของคนใน
ชุมชน พัฒนาแกนนําสุขภาพครอบครัวและการ
สาธารณสุขมูลฐาน ท่ีชุมชน ทองถิ่น มีสวนรวมใน
การสรางเสริมสุขภาพและจัดการปญหาสุขภาพ
ของตนเองไดอยางเขมแข็งและย่ังยืน

- พัฒนาขีดความสามารถของอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ในการดําเนินกิจกรรม
ดานสุขภาพ และสรางเสริมเครือขายในการ
พัฒนาและแกไขปญหาสาธารณสุขชุมชน

5. พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนตั้งแตในชวง
ตั้งครรภ วัยเด็ก วัยเจริญพันธุ วัยบรรลุนิติภาวะ
วัยชรา และผูพิการสนับสนุนโครงการสงเสริม
เชาวนปญญาของเด็ก และใหความชวยเหลือ
แนะนําฝกอบรม ผูปฏิบัติงานศูนยพัฒนาเด็กกอน
วัยเรียน สนับสนุนโครงการพัฒนาศูนยสงเสริม
สุขภาพสตรีเพื่อดูแลสุขภาพของสตรีและเด็กอยาง
บูรณาการท่ัวประเทศรวมท้ังเผยแพรใหความรู
และดูแลปองกันการตั้งครรภในวัยรุนและการ
ตั้งครรภท่ีไมพึงประสงค และลดความรุนแรงตอ
เด็กและสตรี สนับสนุนโครงการจัดตั้งศูนยสงเสริม
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุและผูพิการเพื่อดูแลผูสูงอายุ
และผูพิการใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยใหไดเขาถึง

- สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยพัฒนา
สุขภาพอนามัย พัฒนาเครือขายสถานบริการ
ระบบบริการ ระบบการฟนฟูสุขภาพ
โดยเฉพาะในกลุมเด็กสตรีผูสูงอายุ และคน
พิการ

- พัฒนาระบบการจัดการความรูดานสุขภาพ
ท้ังการสราง การจัดการ การสื่อสาร และการ
เผยแพรความรูดานสุขภาพท่ีหลากหลาย
และเหมาะสมในแตละกลุมเปาหมาย
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นโยบาย กลยุทธ/วิธีการ
การบริการอยางมีศักดิ์ศรี มีคุณภาพ และเปน
ธรรม รวมท้ังใหมีระบบการฟนฟู สุขภาพในชุมชน
จัดการประชาสัมพันธ เชิงรุกเพื่อเผยแพรความรู
ดานสุขภาพผานสื่อแขนงตางๆ อยางเปนระบบ
6. สงเสริมใหประชาชนทุกระดับมีโอกาสออก
กําลังกายและเลนกีฬาเพื่อสรางเสริมสุขภาพและ
พลานามัยท่ีดี สรางนิสัยความมีนํ้าใจเปนนักกีฬา
และใชเวลาวางใหเปนประโยชนเพื่อหลีกเลี่ยงการ
หมกมุนม่ัวสุมกับอบายมุขและยาเสพติด

- พัฒนาเครือขายการกีฬา กิจกรรมนันทนาการ
และการออกกําลังกายเพื่อสรางเสริมสุขภาพ
และการมีสมรรถภาพทางกายท่ีดี

- พัฒนาโครงสรางพื้นฐานทางการกีฬาโดย
การสรางการมีสวนรวมกับภาคีเครือขายและ
สรางความตระหนักเพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน

7. ขับเคลื่อนใหประเทศไทยเปนเลิศในผลิตภัณฑ
และการบริการดานสุขภาพและการรักษา
พยาบาลในภูมิภาคเอเชียโดยประสานความ
รวมมือกับทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของในการสราง
ความกาวหนาในทางวิชาการ และไมกอใหเกิด
ผลกระทบกับบริการสุขภาพ โดยรวมของคนไทย
สนับสนุนเอกชนใหจัดบริการศูนยพักฟนผูปวยท่ีมี
มาตรฐาน รวมท้ังแกไขปรับปรุงกฎระเบียบท่ี
เกี่ยวของเพื่อใหมีการใชบุคลากรทางการแพทย
รวมกันระหวางภาครัฐและเอกชนใหเอื้ออํานวยตอ
การดําเนินงาน

- พัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑยารักษาโรค
วัคซีน สถานประกอบการธุรกิจบริการ
สุขภาพบุคลากร และผลิตภัณฑสุขภาพ

- พัฒนากลไกควบคุมมาตรฐานบริการ/
ผลิตภัณฑและสงเสริมมาตรฐานการผลิต
ผลิตภัณฑและการบริการสุขภาพ
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2.2.5 แผนปฏิบัติราชการ 4 ป (พ.ศ. 2555-2558) : ภาพรวมกระทรวงสาธารณสุข

นโยบายที่ :1 นโยบายเรงดวนที่จะเร่ิมดําเนินการในปแรก
ประเด็นนโยบายที่ : 1.2 กําหนดใหการแกไขและปองกันปญหายาเสพติดเปนวาระ

แหงชาติ
เปาหมายเชิงนโยบาย : 1.2(1) ปญหายาเสพติดลดลงและไมสงผลกระทบตอความสงบสุข

ของสังคม

ภารกิจยุทธศาสตร
เปาหมาย ตัวชี้วัด

เปาหมายการใหบริการกระทรวง : ประชาชนผู
เสพ ผูติดยาและสารเสพติดไดรับการบําบัดรักษา
ฟนฟู เฝาระวัง ควบคุมการใชวัตถุเสพติด เพือ่
สามารถดําเนินชีวิตได

ประชาชน ผูเสพ ผูติดยาและสารเสพติดผานการ
บําบัดรักษา และฟนฟูตามเกณฑท่ีกําหนด

เปาหมายการใหบริการหนวยงาน : ประชาชน มี
ความรู ความเขาใจทัศนคติท่ีถูกตองเกี่ยวกับ
สุขภาพจิตและผูท่ีอยูกับปญหาสุขภาพจิตไดรับการ
ดูแลสุขภาพจิต รวมท้ังไดรับการยอมรับในการ
ดํารงชีวิตรวมกับผูอื่นในสังคม

1. ประชาชนมีความรูและทักษะในการปองกันการ
ติดสารเสพติด

2. ผูเสพ /ผูติดท่ีไดรับการติดตามตามเกณฑท่ี
กําหนดและเลิกไดหยุดได

1) ประชาชนผูเสพ และผูติดยาเสพติดไดรับ
การบาบัด รักษา ฟนฟูไดอยางถูกตอง

2) ผูเสพ ผูติดยาและสารเสพติดไดรับการ
บําบัดรักษาฟนฟูอยางมีคุณภาพและ
มาตรฐาน

3) หนวยงานท่ีเกี่ยวของไดนาขอมูลและองค
ความรูดานการตรวจพิสูจนไปใชในการ
ปองกันและแกไขปญหายาเสพติด

4) ตัวยาและสารตั้งตนท่ีเปนวัตถุเสพติดท่ีใช
ในทางการแพทย วิทยาศาสตร และ
อุตสาหกรรมไมร่ัวไหลออกนอกระบบการ
ควบคุมและนําไปใชในทางท่ีผิด

1. ผูเสพและผูติดยาเสพติดผานการบําบัดรักษาและ
ฟนฟูตามเกณฑท่ีกําหนด

2. จํานวนผูปวยยาและสารเสพติดไดรับการบริการ
ดานการแพทยระดับตติยภูมิ (คน) (ป 55-58 =
12,970 ตอป)
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ประเด็นนโยบายที่ : 1.5 เรงนําสันติสุขและความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินของ
ประชาชนกลับมาสูพื้นท่ีจังหวัดชายแดนใต

เปาหมายเชิงนโยบาย : 1.5(2) ประชาชนไดรับการพัฒนาศักยภาพใหสามารถพึ่งตนเอง
มีรายไดพอเพียงตอการดารงชีวิต และมีการกระจายรายไดท่ีเปนธรรม และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

ภารกิจยุทธศาสตร
เปาหมาย ตัวชี้วัด

เปาหมายการใหบริการกระทรวง : ประชาชนใน
จังหวัดชายแดนภาคใตมีสุขภาพดี

อัตราปวยหรือตายดวยปญหาสุขภาพท่ีสาคัญของ
ประชาชนในจังหวัดชายแดนภาคใต 3 อันดับแรก
ลดลง

เปาหมายการใหบริการหนวยงาน :
1.ประชาชนในเขตจังหวัดชายแดนภาคใตไดรับการ
บริการดานการแพทยและสาธารณสุขท่ีสอดคลองกับ
สภาพปญหาเฉพาะของพื้นท่ี

1. อัตราการตายปริกาเนิดของทารก ไมเกิน 9 ตอ
การเกิดมีชีพพันคนตอป

2. อัตราการฝากครรภคร้ังแรกกอนอายุครรภ 12
สัปดาห ไมนอยกวา รอยละ 70 ตอป

3. อัตราสวนการตายมารดาไมเกิน 36 ตอการเกิดมี
ชีพพันคนตอป

2. ประชาชนในจังหวัดชายแดนใตไดรับการเยียวยา
จิตใจ

ผูไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบบน
ฐานขอมูล VMS5 ท่ีมีความเสี่ยงตอการมีปญหา
สุขภาพจิต ไดรับการดูแลเยียวยาจิตใจตาม
มาตรฐานท่ีกําหนด

นโยบายที่ : 4 นโยบายสังคมและคุณภาพชีวิต
ประเด็นนโยบายที่ : 4.3 นโยบายการพัฒนาสุขภาพของประชาชน
เปาหมายเชิงนโยบาย : 4.3(1) ประชาชนมีหลักประกันสุขภาพอยางครอบคลุม มีคุณภาพ

และมีโอกาสเขาถึงบริการไดอยางเทาเทียมกัน

ภารกิจพื้นฐาน

เปาหมาย ตัวชี้วัด
เปาหมายการใหบริการกระทรวง : ประชาชนมี
หลักประกันสุขภาพอยางครอบคลุม มีคุณภาพ และ
มีโอกาสเขาถึงบริการไดอยางเทาเทียมกัน

-

5 ระบบฐานขอมูลเฝาระวังปญหาสุขภาพจิตสําหรับผูไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบชายแดนใต (Violence-
related Mental Health Surveillance System: VMS.
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เปาหมาย ตัวชี้วัด
เปาหมายการใหบริการหนวยงาน :
1. ประชาชนไดรับบริการสุขภาพท้ังในภาวะปกติ
และภาวะฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพมาตรฐานอยางท่ัวถึง
และเปนธรรม

1. จํานวนประชาชนท่ีเจ็บปวยฉุกเฉินไดรับบริการ
การแพทยฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน
2. ความพึงพอใจของประชาชนตอการใหบริการของ
สถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
3. สถานบริการสุขภาพภาครัฐผานการรับรอง
มาตรฐาน HA

2. ประชาชนเขาถึงบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุข และผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมีคุณภาพ
มาตรฐาน โดยการบริหารจัดการอยางมีดุลยภาพ

1. ประชาชนมีความพึงพอใจตอการใหบริการของ
สถานบริการสังกัด สป. ทุกระดับ
2. ผูใหบริการมีความพึงพอใจตอการใหบริการ
3. สถานบริการสุขภาพภาครัฐในสังกัดสานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผานเกณฑมาตรฐาน
(มาตรฐาน HA และ เกณฑรางวัล HCQA)

3. บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขไดรับองค
ความรูท่ีมีคุณภาพ

1. จํานวนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขท่ี
ไดรับการพัฒนาวิชาการ
2. ความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข

4. ผูรับบริการไดรับประโยชนจากหองปฏิบัติการทาง
การแพทยและสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐาน

หองปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุขไดรับ
การรับรองตามมาตรฐานสากล

5. สถานบริการสุขภาพภาครัฐ ภาคเอกชน สถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ และ ผูประกอบโรคศิลปะ มี
คุณภาพตามมาตรฐาน

1. จํานวนสถานบริการสุขภาพภาครัฐไดรับการ
สงเสริมพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพ
2. จานวนสถานประกอบการเพื่อสุขภาพท่ีผาน
เกณฑมาตรฐาน
3. รอยละของสถานบริการสุขภาพภาครัฐผานเกณฑ
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ
4. รอยละของสถานบริการสุขภาพภาคเอกชน (ใน
เขต กทม.) ไดคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑท่ี
กฎหมายกําหนด

6. ประชาชนไดรับบริการสุขภาพจิตจากหนวย
บริการจิตเวชและเครือขายท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน
ภายใตการบริหารองคกรและสมรรถนะบุคลากรท่ีมี
ประสิทธิภาพ

หนวยบริการจิตเวชผานการรับรองคุณภาพ
มาตรฐาน (HA)
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เปาหมาย ตัวชี้วัด
7. ประชาชนทุกคนไดรับบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีมี
คุณภาพมาตรฐานอยางท่ัวถึง

สัดสวนผูปวยฉุกเฉินระดับวิกฤต(สีแดง) ท่ีมาดวย
ระบบการแพทยฉุกเฉิน ป 2555

8. องคความรูสามารถประยุกตไปสูการกําหนด
นโยบายดานสุขภาพ (ภายใตผลผลิตการวิจัยเพื่อ
พัฒนาระบบสุขภาพ)

1. จํานวนผลงานวิจัย
2. ผลงานวิจัยท่ีนําไปใชประโยชน

9. สถานพยาบาลมีคุณภาพตามมาตรฐาน ความ
ปลอดภัย และการเรียนรู

1. รอยละของโรงพยาบาลภาครัฐผานการรับรอง
มาตรฐาน HA รอยละ 30
2. รอยละของสถานพยาบาลท่ีตออายุการรับรอง
ข้ัน 3 ในปงบประมาณ ซ่ึงมีคะแนนเฉลี่ยการ
พัฒนาการปฏิบัติตามมาตรฐาน ซ่ึงมีคะแนนตั้งแต
2.8 ข้ึนไป ไมนอยกวารอยละ 51

นโยบายที่ :1 ยุทธศาสตรการสรางรากฐานการพัฒนาที่สมดุลสูสังคม
ประเด็นนโยบายที่ :1.11 พัฒนาระบบประกันสุขภาพ
เปาหมายเชิงนโยบาย : (1) ประชาชนทุกคนไดรับบริการอยางมีคุณภาพ สะดวก รวดเร็ว

และเปนธรรม
ภารกิจพื้นฐาน

เปาหมาย ตัวชี้วัด
เปาหมายการใหบริการกระทรวง : คนไทยมี
หลักประกันสุขภาพ ไดรับบริการสุขภาพอยางท่ัวถึง
และมีคุณภาพ

ความพึงพอใจของประชาชนตอระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา

เปาหมายการใหบริการหนวยงาน : ประชาชนผูมี
สิทธิทุกคนมีหลักประกันสุขภาพ

1. จํานวนผูติดเช้ือ เอช.ไอ.วี. และผูปวยเอดสไดรับ
การดูแลรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสอยางตอเน่ือง
2. จํานวนผูปวยไตวายเร้ือรังไดรับการดูแลสุขภาพ
3. จํานวนผูปวยโรคจิตเวชท่ีเขาถึงยาท่ีจําเปนและ
ไดรับการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม
4.จํานวนผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ี
ไดรับการควบคุมปองกันความรุนแรงของโรค
5. ผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพสามารถเขาถึงบริการ
สุขภาพและไดรับการคุมครองสิทธิ
6. ระดับคะแนนความพึงพอใจของประชาชนตอ
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา
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นโยบายที่ : 4 นโยบายสังคมและคุณภาพชีวิต
ประเด็นนโยบายที่ :4.3 นโยบายการพัฒนาสุขภาพของประชาชน
เปาหมายเชิงนโยบาย : 4.3(3) ประชาชนมีสุขภาพอนามัยดี มีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม

สามารถควบคุม และลดปจจัยเสี่ยงตอโรคเร้ือรัง ภัยพิบัติ และภัยสุขภาพ

ภารกิจพื้นฐาน

เปาหมาย ตัวชี้วัด
เปาหมายการใหบริการกระทรวง : ประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง และอยูในสภาพ
แวดลอมท่ีเหมาะสมสามารถลดภาระโรคและภัย
คุกคาม ตลอดจนไดรับการคุมครองผูบริโภคดาน
สุขภาพ

1. จํานวนผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหม
2. ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการตรวจสอบได
มาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด
3. ตําบลท่ีมีการจัดการสุขภาพท่ีเขมแข็งตามเกณฑ
มาตรฐานท่ีกําหนด
4. อัตราการฆาตัวตายสาเร็จไมเกิน 6.5 ตอ
ประชากรแสนคน
5. อัตราตายทารก ไมเกิน 16.7 ตอการเกิดมีชีพพัน
คนตอป
6. อัตราตายโรคหลอดเลือดสมองลดลง รอยละ 2
7. อัตราตายโรคหัวใจขาดเลือดลดลง รอยละ 1
8. อัตราปวยตายดวยโรคไขเลือดออกลดลง
รอยละ 0.12
9. อัตราสวนการตายมารดา ไมเกิน 18 ตอการเกิดมี
ชีพแสนคนตอป

เปาหมายการใหบริการหนวยงาน :
1. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง โดยการ
จัดการสุขภาพท่ีเหมาะสม

1. จํานวนภาคีเครือขายท่ีมีการดําเนินงานดาน
สุขภาพในพื้นท่ีอยางตอเน่ือง
2. อัตราผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม ไมเกิน
รอยละ 8 ตอป
3. อัตราผูปวยเบาหวานรายใหม ไมเกิน รอยละ 4
ตอป

2. เครือขายมีระบบขาวกรองท่ีทันสมัยและมี
ศักยภาพในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค การ
บังคับใชกฎหมาย และการจัดการปองกัน ลดปญหา
ท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ รวมท้ังเตรียมพรอมตอบโต
ภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข

รอยละของเครือขายเปาหมายสามารถใหบริการตาม
แนวทาง/มาตรฐานท่ีกรมควบคุมโรคกําหนด
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เปาหมาย ตัวชี้วัด
3. ประชาชนกลุมเปาหมายไดรับบริการเฝาระวัง
ปองกัน ควบคุม รักษาและฟนฟูสภาพ เฉพาะ
โรคติดตอสาคัญ โรคอุบัติใหมและภัยสุขภาพท่ีมี
คุณภาพตามมาตรฐานสากล

รอยละของประชาชนกลุมเปาหมายมีพฤติกรรม
สุขภาพและอยูในสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมตาม
เกณฑท่ีกรมควบคุมโรคกําหนด

4. เครือขายมีระบบขาวกรองท่ีทันสมัยและมี
ศักยภาพในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค การ
บังคับใชกฎหมาย และการจัดการปองกัน ลดปญหา
ท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ รวมท้ังเตรียมพรอมตอบโต
ภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข

รอยละของเครือขายเปาหมายสามารถใหบริการตาม
แนวทาง/มาตรฐานท่ีกรมควบคุมโรคกําหนด

5. ประชาชนและหนวยงานท่ีเกี่ยวของไดรับ
ประโยชนจากความรู เทคโนโลยีและนวัตกรรมดาน
วิทยาศาสตรการแพทย สมุนไพร และแจงเตือนภัย

ประชาชนและหนวยงานท่ีเกี่ยวของนําขอมูลและองค
ความรูจากการวิจัยและประเมินความเสี่ยงไปใชให
เกิดประโยชน

6. เครือขายและประชาชนไดรับการถายทอดองค
ความรูและเทคโนโลยีดานสุขภาพจิต

กลุมเปาหมายมีความพึงพอใจตอเน้ือหาและรูปแบบ
การถายทอดองคความรูดานสุขภาพจิต

7. การกอสรางโรงงานผลิตวัคซีนปองกันไขหวัด
ใหญ/ไขหวัดนกท่ีมีคุณภาพในระดับอุตสาหกรรม
ตามมาตรฐาน GMP ขององคการอนามัยโลก

ความสําเร็จของการกอสรางโรงงานผลิตวัคซีน
ปองกันไขหวัดใหญ / ไขหวัดนก ในระดับ
อุตสาหกรรมตามมาตรฐาน GMP ขององคการ
อนามัยโลกแลวเสร็จตามแผน

2.2.6 แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ ป พ.ศ. 2553-2562

เพื่อใหสอดคลองกับธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ในการพัฒนาระบบขอมูล
ขาวสารสุขภาพ การจัดใหมีแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ จึงนับเปนเคร่ืองมือท่ี
สําคัญในการกําหนดทิศทางในการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ โดยระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ เปน
หน่ึงในระบบยอยของระบบสุขภาพ ท้ังน้ีแผนยุทธศาสตรจะกําหนดกลไกท่ีทําหนาท่ีกําหนดนโยบาย และ
บริหารนโยบายดานระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ รวมท้ังกําหนดทิศทางการบูรณาการระบบขอมูลสุขภาพ
และทิศทางสําหรับการจัดทําแผนปฏิบัติการการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพยอยของหนวยงานท่ี
เกี่ยวของ เพื่อใหเกิดระบบขอมูลขาวสารสุขภาพท่ีดีข้ึนอยางเปนรูปธรรมและสัมฤทธิ์ผล6

ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพเปนสวนหน่ึงของการพัฒนาระบบสถิติ
ของประเทศสาขาสุขภาพ ภายใตกรอบแนวคิดแผนแมบทระบบสถิติประเทศไทย พ.ศ. 2554-2558 ได
กําหนดยุทธศาสตรหลักในการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพไว 5 ดาน ไดแก

6 แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ ป พ.ศ. 2553-2562. สํานักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ.



25

ยุทธศาสตรท่ี 1 การพัฒนากลไกสนับสนุนดานระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ
ยุทธศาสตรท่ี 2 การบูรณาการและพัฒนาระบบขอมูลท่ีเหมาะสมและตอบสนองตอผูใช
ยุทธศาสตรท่ี 3 การกําหนดมาตรฐานดานขอมูลและพัฒนาคุณภาพขอมูล
ยุทธศาสตรท่ี 4 การพัฒนาระบบจัดการและการเช่ือมโยงขอมูล
ยุทธศาสตรท่ี 5 การพัฒนาระบบและกลไก เพื่อสงเสริมการใชประโยชน สื่อสารเผยแพร

และประชาสัมพันธขอมูลขาวสาร
โดยท้ัง 5 ยุทธศาสตร มีความเช่ือมโยงสัมพันธกัน และสงผลตอเปาหมาย ก็คือ การมีขอมูล

ท่ีมีคุณภาพ  ตอบสนองตอการใชประโยชน โดยมีระบบจัดการขอมูลแบบบูรณาการและมีประสิทธิภาพ

ยุทธศาสตรที่ 1 การพัฒนากลไกสนับสนุนดานระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ

เปาหมาย
1) มีกลไกท่ีรับผิดชอบดานนโยบายและแผนดานระบบขอมูลขาวสารสุขภาพระดับประเทศ

และระดับพื้นท่ี ตั้งแตระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล หมูบาน รวมถึงเช่ือมโยงกับระดับนานาชาติ และทําหนาท่ี
เช่ือมประสานแผนการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพอยางตอเน่ือง

2) มีกลไกประสานความรวมมือระหวางภาคีท่ีเกี่ยวของ ในดานระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ
ท้ังในระบบขอมูลภาพรวม ระบบขอมูลเฉพาะ ระบบขอมูลระดับพื้นท่ี และระบบขอมูลระดับนานาชาติโดย
อาศัยการทํางานแบบเครือขาย

3) มีการจัดทํากฎหมายหรือขอตกลงท่ีสําคัญ เพื่อใหการดําเนินงานดานขอมูลขาวสาร
สุขภาพ มีความสอดคลองและมีมาตรฐานเดียวกัน รวมท้ังเกิดการเช่ือมโยงแลกเปลี่ยนขอมูลระหวาง
หนวยงาน

4) มีการผลิตและพัฒนาบุคลากรดานขอมูลขาวสารสุขภาพท่ีเพียงพอกับการทํางาน
ระดับชาติ และระดับพื้นท่ี

5) มีการพัฒนาศักยภาพ และสรางกลไกเครือขายดานระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ ท่ีมีการ
แลกเปลี่ยนและสรางความรูรวมกัน

6) มีการสนับสนุนงบประมาณ เพื่อการดําเนินงานดานระบบขอมูลขาวสารสุขภาพท่ี
เพียงพอและตอเน่ือง

ยุทธวิธี
1.1 การจัดตั้งกลไกระดับชาติดานระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ
1.2 การกําหนดกลไกทางกฎหมายและขอตกลงท่ีเกี่ยวของ
1.3 การวางแผนทรัพยากรบุคคลและงบประมาณดานขอมูลขาวสารสุขภาพ



26

ยุทธศาสตรที่ 2 การบูรณาการและพัฒนาระบบขอมูลที่เหมาะสมและตอบสนองตอ
การใช

เปาหมาย
1) มีการกําหนดชุดดัชนีช้ีวัดสุขภาพแหงชาติ ท่ีใชในการติดตามระบบสุขภาพในภาพรวม

ท่ีครอบคลุมดัชนีช้ีวัดดานสถานะสุขภาพ ดานปจจัยท่ีสงผลตอสุขภาพ และดานระบบ
บริการสุขภาพ

2) มีระบบขอมูลสถิติชีพ การเกิด การตาย ท่ีมีประสิทธิภาพ และไดขอมูลท่ีมีคุณภาพ
ไดแก ขอมูลการตายมารดา ทารก และสาเหตุการตาย

3) มีระบบขอมูลเฝาระวังโรคและการบาดเจ็บ ท่ีมีประสิทธิภาพ ไดขอมูลท่ีทันเวลา ตาม
ลักษณะของโรคและการบาดเจ็บ ตลอดจนมีระบบขอมูลทะเบียนโรคเร้ือรังท่ีสําคัญ
ครอบคลุมขอมูลจากภาคเอกชน พรอมท้ังมีระบบเตือนภัยการระบาดของโรคท่ีสําคัญ

4) มีระบบขอมูลเฝาระวังปจจัยคุกคามสุขภาพ ไดแก การเฝาระวังคุณภาพสิ่งแวดลอม
การเฝาระวังปจจัยเสี่ยงตอการระบาดของโรค อุบัติเหตุ อุบัติภัย รวมท้ังการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพ และปจจัยทางสังคมท่ีกระทบตอสุขภาพท่ีมีการบูรณาการภาคสวนท่ี
เกี่ยวของในการจัดเก็บขอมูลท่ีครอบคลุมและตอเน่ือง

5) มีระบบขอมูลบริการสุขภาพ ในสถานบริการระดับปฐมภูมิ และระดับโรงพยาบาล ท่ี
ครอบคลุมท้ังภาครัฐ และเอกชน โดยมีมาตรฐานกลางของขอมูลรวมกัน สามารถรวม
ขอมูลในระดับท่ีสูงข้ึนและแลกเปลี่ยนขอมูลได โดยมีท้ังขอมูลการรักษา สงเสริม
สุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพ

6) มีระบบขอมูลทรัพยากรท่ีครอบคลุม ครบถวน เปนปจจุบัน ท้ังภาครัฐและเอกชน ไดแก
ขอมูลทรัพยากรบุคคล สถานพยาบาล และงบประมาณ รวมท้ังมีระบบบัญชีรายจาย
สุขภาพ ท่ีครบถวนตอเน่ือง และระบบขอมูลการเงินและคาใชจายของสถานพยาบาล ท่ี
มีมาตรฐาน และวิเคราะหได

7) มีระบบการสํารวจทางสุขภาพท่ีครอบคลุม ตอเน่ือง มีการบูรณาการเพื่อลดความ
ซํ้าซอน โดยมีการกําหนดมาตรฐานรวมกัน และมีการวางแผนและจัดการอยางเปน
ระบบ โดยการทํางานรวมกันระหวางหนวยงานท่ีเกี่ยวของ

8) มีระบบขอมูลสุขภาพในระดับพื้นท่ี ท่ีมีความครอบคลุม และมีการใชเพื่อการจัดการ
ระบบสุขภาพในระดับพื้นท่ี

ยุทธวิธี
2.1 การจัดทําดัชนีช้ีวัดสุขภาพแหงชาติ
2.2 การพัฒนาระบบขอมูลสถิติชีพ

1) การพัฒนาความครบถวนของขอมูลทารกตาย
2) การพัฒนาความครบถวนของขอมูลมารดาตาย
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3) การพัฒนาความถูกตองของขอมูลสาเหตุการตาย
2.3 การพัฒนาระบบเฝาระวังโรคและการบาดเจ็บ และทะเบียนโรค

1) การพัฒนาระบบเฝาระวังโรคระบาดและระบบเตือนภัย
2) การพัฒนาระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ
3) การพัฒนาระบบเฝาระวังอุบัติเหตุ อุบัติภัย
4) การพัฒนาระบบทะเบียนโรคมะเร็ง
5) การพัฒนาระบบทะเบียนโรคหัวใจหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน
6) การพัฒนาระบบทะเบียนโรคติดตอเร้ือรัง
7) การพัฒนาระบบเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม
8) การพัฒนาระบบเฝาระวังปญหาสุขภาพจิต

2.4 การพัฒนาระบบขอมูลเพื่อการปองกันและเฝาระวังปจจัยคุกคามสุขภาพ
1) การเฝาระวังปจจัยดานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม
2) การเฝาระวังปจจัยดานสังคม
3) การเฝาระวังสิ่งคุกคามสุขภาพจากการทํางาน
4) การเฝาระวังความเสี่ยงจากภัยพิบัติ
5) การเฝาระวังปจจัยทางเศรษฐกิจ
6) การเฝาระวังปจจัยทางการเมืองและนโยบาย
7) การเฝาระวังปจจัยทางศาสนาและวัฒนธรรม
8) การเฝาระวังสื่อ
9) การเฝาระวังดานประชากร
10) การเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงความรูและเทคโนโลยี

2.5 การพัฒนาระบบขอมูลบริการสุขภาพ
1) การพัฒนาฐานขอมูลผูรับบริการ
2) การพัฒนาฐานขอมูลประชากรในพื้นท่ีและบริการดานสงเสริมปองกัน
3) การพัฒนาระบบขอมูลบริการสถานพยาบาลเอกชน

2.6 การพัฒนาระบบขอมูลทรัพยากรและคาใชจายสุขภาพ
1) การพัฒนาระบบขอมูลทรัพยากรบุคคล
2) การพัฒนาระบบขอมูลสถานบริการสุขภาพ
3) การพัฒนาระบบขอมูลเคร่ืองมือแพทยท่ีสําคัญ
4) การพัฒนาระบบขอมูลรายจายสุขภาพ
5) การพัฒนาระบบขอมูลการเงินการคลังสถานพยาบาล

2.7 การพัฒนาระบบการสํารวจทางสุขภาพ
1) การกําหนดความตองการขอมูลจากการสํารวจ
2) การออกแบบระบบการสํารวจสุขภาพแหงชาติ
3) การพัฒนามาตรฐานขอมูลการสํารวจใหมีมาตรฐาน
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4) การวางแผนดานการงบประมาณและกลไกเชิงสถาบัน
2.8 การพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพระดับพื้นท่ี

1) การพัฒนากลไกระดับจังหวัด
2) การพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพชุมชน
3) การพัฒนาการเผยแพรขอมูลและใชประโยชนระดับพื้นท่ี
4) การพัฒนาระบบสนับสนุนทรัพยากรในการขับเคลื่อนระดับพื้นท่ี

ยุทธศาสตรที่ 3 การกําหนดมาตรฐานดานขอมูลและพัฒนาคุณภาพของขอมูล

เปาหมาย
1) มีมาตรฐานดานโครงสรางของขอมูล ไดแก ขอมูลผูปวยนอกและผูปวยในของ

โรงพยาบาล ขอมูลบริการระดับปฐมภูมิ ขอมูลการแพทยฉุกเฉิน และขอมูลดานการเงิน
2) มีมาตรฐานดานการจําแนกประเภทและรหัส ไดแก รหัสโรคและหัตถการ รหัสบริการ

ปฐมภูมิ รหัสยา เวชภัณฑ และเคร่ืองมือแพทย รหัสชันสูตรทางหองปฏิบัติการ รหัส
แพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก รหัสสถานพยาบาลและหนวยงานดานสุขภาพ รหัส
สิทธิการรักษา รหัสท่ัวไป ฯลฯ เพื่อใชเปนมาตรฐานในการเช่ือมโยงแลกเปลี่ยนระหวาง
ฐานขอมูลของหนวยงานตางๆ

3) มีมาตรฐานในดานการเช่ือมโยงแลกเปลี่ยนขอมูล โดยจะเกี่ยวของกับรูปแบบของ
ฐานขอมูลในการแลกเปลี่ยน อาทิเชน การใชมาตรฐานของขอมูลแบบ XML หรือ HL7
ในการแลกเปลี่ยนขอมูลท้ังน้ีจะเกิดข้ึนจากการตกลงรวมกัน และความเปนไปไดในการ
ใชรูปแบบตางๆ รวมท้ังมาตรฐานของการแลกเปลี่ยนฐานขอมูลรายบุคคล ท่ีมีการ
ปกปองความลับของขอมูลสวนบุคคล

4) มีกลไกเชิงสถาบันในการจัดทําและบริหารจัดการมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ ท้ังใน
ดานการพัฒนา บํารุงรักษา พัฒนาศักยภาพ และสนับสนุนการใชมาตรฐานขอมูล
สุขภาพ

5) มีกลไกในการพัฒนาและควบคุมคุณภาพของขอมูลท่ีตอเน่ือง ไดแก กลไกการ
ตรวจสอบ การพัฒนาศักยภาพ ระบบนิเทศและใหคําปรึกษา ระบบแรงจูงใจ กลไกการ
รับรองคุณภาพ การพัฒนาคูมือ การพัฒนาเคร่ืองมือและเทคโนโลยีสารสนเทศ

ยุทธวิธี
3.1 การพัฒนามาตรฐานโครงสรางของขอมูล

1) การพัฒนามาตรฐานโครงสรางขอมูลบริการโรงพยาบาล
2) การพัฒนามาตรฐานโครงสรางขอมูลบริการระดับปฐมภูมิ
3) การพัฒนามาตรฐานโครงสรางขอมูลการเงิน

3.2 การพัฒนามาตรฐานการจําแนกประเภทและรหัส
1) การจําแนกประเภทและรหัสโรคและบริการสุขภาพ
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2) การจําแนกประเภทและรหัสยา เวชภัณฑ และเคร่ืองมือแพทย
3) การจําแนกประเภทและรหัสท่ีใชอางอิงท่ัวไป

3.3 การพัฒนามาตรฐานในดานการเช่ือมโยงแลกเปลี่ยนขอมูล
1) มาตรฐานดานรูปแบบของขอมูลเพื่อการแลกเปลี่ยน
2) มาตรฐานดานการแลกเปลี่ยนขอมูลและการปกปองขอมูลสวนบุคคล

3.4 การพัฒนากลไกเชิงสถาบันในการบริหารจัดการมาตรฐานขอมูลสุขภาพ
1) จัดทํามาตรฐานขอมูลสุขภาพท่ีสําคัญ
2) ดําเนินการนํามาตรฐานขอมูลสุขภาพไปสูการใชงานในระบบ
3) บํารุงรักษาและปรับปรุงมาตรฐานขอมูลสุขภาพ

3.5 การพัฒนากลไกการพัฒนาและควบคุมคุณภาพของขอมูล
1) ระบบตรวจสอบและควบคุมคุณภาพของขอมูล
2) การพัฒนาศักยภาพ การนิเทศ และใหคําปรึกษา
3) ระบบแรงจูงใจ และการรับรองคุณภาพของขอมูล
4) การพัฒนาคูมือ เคร่ืองมือและเทคโนโลยีสารสนเทศ

ยุทธศาสตรที่ 4 การพัฒนาระบบการจัดการและการเชื่อมโยงขอมูล

เปาหมาย
1) มีระบบฐานขอมูลสุขภาพอิเล็กโทรนิกสในสถานพยาบาลท่ีครบถวน และมีมาตรฐาน
2) มีระบบสงตอและเช่ือมโยงขอมูลท่ีรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ
3) มีระบบจัดการคลังขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถนําไปใชประโยชนได
4) มีระบบการรักษาความปลอดภัยของขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพ
5) มีระบบการวิเคราะห สังเคราะหขอมูล และสรางองคความรูใหม โดยการศึกษาวิจัยใน

เชิงลึก และนําเสนอสารสนเทศอยางเปนระบบ เพี่อตอบสนองตอการใชงาน และ
เสริมสรางองคความรูใหม

ยุทธวิธี
4.1 การพัฒนาฐานขอมูลสุขภาพอิเล็กโทรนิกสในสถานพยาบาล

1) การพัฒนาระบบฐานขอมูลสุขภาพอิเล็กโทรนิกสในสถานพยาบาล (Electronic
Health Record)

4.2 การพัฒนาระบบสงตอขอมูลและเช่ือมโยงขอมูลทุกระดับ ในทุกภาคสวน
1) การพัฒนาระบบสงตอขอมูล และเช่ือมโยงขอมูลระหวางสถานพยาบาล กับจังหวัด

และสวนกลาง
2) การพัฒนาระบบและชองทางสําหรับการรายงานโรคเพื่อการเตือนภัย
3) การพัฒนาการเช่ือมโยงขอมูลระหวางหนวยงาน

4.3 การพัฒนาระบบคลังขอมูลใหมีประสิทธิภาพ
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1) การพัฒนาระบบจัดการคลังขอมูล
4.4 การพัฒนาระบบความปลอดภัยของขอมูลสุขภาพ

1) การพัฒนาระบบความปลอดภัยของขอมูลสุขภาพในสถานพยาบาลและใน
หนวยงานท่ีรับสงขอมูลสุขภาพรายบุคคล

4.5 การพัฒนาระบบการวิเคราะห สังเคราะห และการนําเสนอสารสนเทศอยางเปนระบบ
1) การพัฒนาระบบวิเคราะห สังเคราะหขอมูล
2) การพัฒนาระบบการนําเสนอขอมูล

ยุทธศาสตรที่ 5 การพัฒนาระบบและกลไกเพื่อสงเสริมการใชประโยชน สื่อสาร
เผยแพรและประชาสัมพันธขอมูลขาวสาร

เปาหมาย
1) มีศูนยขอมูลขาวสารสุขภาพ ท่ีทําหนาท่ีรวบรวมขอมูลสุขภาพจากแหลงขอมูลตางๆ

และจัดการขอมูลใหอยูในรูปแบบท่ีเหมาะสม เขาถึงได และตอบสนองตอการใช
ประโยชน

2) มีรูปแบบและชองทางท่ีเหมาะสมตอการสื่อสารขอมูลขาวสารสุขภาพ ท่ีครอบคลุม
กลุมเปาหมายท่ีเปนผูใชในระดับตางๆ

3) มีการนําขอมูลขาวสารสุขภาพไปใชประโยชนในวัตถุประสงคตางๆ อยางตอเน่ือง
4) ประชาชนรับทราบขอมูลสุขภาพของตนเอง และชุมชน ไดอยางเพียงพอและเหมาะสม

ยุทธวิธี
5.1 การพัฒนาศูนยขอมูลขาวสารสุขภาพ

1) ศึกษา รวบรวม ความตองการใชขอมูลของผูใช
2) รวบรวมขอมูลสุขภาพจากแหลงขอมูลตางๆ
3) จัดทําขอมูลสุขภาพท่ีครอบคลุมประเด็นตางๆ ใหเปนระบบ
4) จัดทําสื่อขอมูลสุขภาพในรูปแบบตางๆ ท่ีสอดคลองกับการใชประโยชน

5.2 การพัฒนารูปแบบและชองทางการสื่อสารขอมูลขาวสารสุขภาพ
1) การพัฒนารูปแบบการสื่อสารขอมูลขาวสารสุขภาพ
2) การพัฒนาชองทางการเผยแพรและเขาถึงขอมูลขาวสารสุขภาพ

5.3 การพัฒนากลไกในการกลั่นกรองและตรวจสอบขอมูลท่ีเผยแพร
5.4 การพัฒนากลไกการใชขอมูลเพื่อนโยบายและการจัดการดานสุขภาพ

1) การใชขอมูลเพื่อการกําหนดนโยบาย
2) การใชขอมูลเพื่อการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ
3) การใชขอมูลเพื่อการบริหารจัดการระบบสุขภาพ
4) การใชขอมูลเพื่อการติดตามประเมินผลระบบสุขภาพ
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2.2.7 เปาหมายและตัวชี้วัดการพัฒนาระดับนานาชาติ

เปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษ (Millennium Development Goals – MDG)

เปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษ (MDGs) มีเอกลักษณอยูท่ีความมุงม่ันในการบรรลุขอ
ผูกพันของปฏิญญาสหัสวรรษ (Millennium Declaration) ปฏิญญานี้ผานการรับรองมติ ณ การประชุม
สุดยอดแหงสหัสวรรษในเดือนกันยายน 2543 ซ่ึงรวมลงนามโดยผูนําโลกท่ีมุงม่ันจะขจัดความยากจนให
หมดไปจากโลกและยกระดับชีวิตความเปนอยูของประชาชน ระบบสหประชาชาติมีอาณัติในการสนับสนุน
รัฐบาล ประชาสังคม และภาคเอกชนเพื่อใหบรรลุเปาหมาย MDGs ซ่ึงประกอบดวย 8 เปาหมายใหญ 18
เปาหมายยอย และ 48 ตัวช้ีวัด ในแตละเปาหมายใหญ มีการตั้งเปาหมายยอยอยางนอยหน่ึงประการ
เปาหมายสวนใหญอยูภายใตกรอบเวลาท่ีจะสิ้นสุดลงในป 2558 มี MDG+ ซ่ึงเปนตัวช้ีวัดท่ีประเทศไทย
เสนอเพิ่มเติม มีเปาหมายท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ ดังน้ี

ประเด็น เปาหมายยอย ตัวชี้วัด
สุขภาพเด็ก  MDG ลดอัตราตายของเด็กอายุ

ต่ํากวาหาปลงสองในสาม
ในชวงป 2533-2558

 อัตราการตายของเด็กอายุต่ํากวาหาป
 อัตราการตายของทารก.
 สัดสวนเด็กอายุต่ํากวาหน่ึงปท่ีไดรับ

วัคซีนปองกันโรคหัด
 MDG+ ลดอัตราการตายของ

ทารกใหเหลือ 15 ตอการ
เกิดมีชีพ 1,000 ภายใน
ป 2549

ลดอัตราการตายของเด็ก
อายุต่ํากวาหาปในเขต
พื้นท่ีสูง จังหวัด
ภาคเหนือบางแหง และ
สามจังหวัดชายแดน
ภาคใตลงคร่ึงหน่ึงในชวง
ป 2548-2558

 อัตราการตายของทารกในเขตพื้นท่ี
สูง จังหวัดภาคเหนือและสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต

 อัตราการตายของเด็กอายุต่ํากวาหาป
ในเขตพื้นท่ีสูง จังหวัดภาคเหนือ และ
สามจังหวัดชายแดนภาคใต

สุขภาพสตรีมีครรภ  MDG ลดอัตราการตายของ
มารดาลงสามในสี่ในชวง
ป 2533-2558

 อัตราการตายของมารดา
 สัดสวนการคลอดบุตรท่ีไดรับการดูแล

จากบุคลากรสาธารณสุข
 MDG+ ลดอัตราการตายของ

มารดาใหเหลือ 18 ตอ
การเกิดมีชีพ 100,000
ภายในป 2549

 อัตราตายของมารดาในเขตพื้นท่ีสูง
สามจังหวัดชายแดนภาคใต
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ประเด็น เปาหมายยอย ตัวชี้วัด
โรคเอดส  MDG ชะลอและลดการแพร

ระบาดของโรคเอดส
ภายในป 2558

 อัตราการติดเช้ือเอชไอวีในสตรีมี
ครรภ

 อัตราการใชถุงยางอนามัยของ
นักเรียนชายระดับมัธยมศึกษา

 จํานวนเด็กกําพราจากโรคเอดส
 MDG+ ลดอัตราการติดเช้ือเอช

ไอวีในประชากรวัยเจริญ
พันธุใหเหลือรอยละ 1
ภายในป 2549

 อัตราการติดเช้ือเอชไอวีในประชากร
วัยเจริญพันธุ

 อัตราการติดเช้ือเอชไอวีในผูฉีดยา
เสพติด

มาลาเรีย วัณโรค
และ โรคหัวใจ

 MDG ปองกันและลดการเกิด
โรคมาลาเรีย และโรค
สําคัญอื่นๆ ภายในป
2558

 อัตราการเกิดโรคและอัตราการตาย
ดวยโรคมาลาเรีย

 อัตราผูปวยและอัตราการตายดวยโรค
วัณโรค

 อัตราการรักษาหายขาดเม่ือใช DOTS
รักษาผูปวยวัณโรค

 MDG+ ลดอัตราการเกิดโรค
มาลาเรียใน 30 จังหวัด
ชายแดนใหเหลือ 1.4 ตอ
ประชากร 1,000 ภายใน
ป 2549

 อัตราการเกิดโรคมาลาเรียใน 30
จังหวัดชายแดน

 อัตราผูปวยและอัตราการตายดวย
โรคหัวใจ
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บทที่ 3
ผังสถิติทางการสาขาสุขภาพ

3.1 แนวคิดในการจัดโครงสรางสถิติทางการสาขาสุขภาพ

การจัดโครงสรางและผังสถิติทางการสาขาสุขภาพ พิจารณาจากขอมูลท่ีจําเปนตอการประเมินและ
ติดตามสถานการณการพัฒนา และการดําเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาท่ีสําคัญของสาขา
ตามท่ีไดนําเสนอในบทท่ี 2 โดยนํากรอบแนวคิดดังกลาว และการจัดจําแนกขอมูลสาขาสุขภาพขององคการ
อนามัยโลก (World Health Organization: WHO) เปนกรอบในการจัดระบบสถิติสาขาสุขภาพ มีโครงสราง
สถิติทางการสาขาสุขภาพ ดังตอไปน้ี

1. ปจจัยเสี่ยงและปจจัยปกปอง (Risk and Protective Factors and determinants)
1.1 Personal condition

1.1.1 ความยากจน
1.1.2 การศึกษา
1.1.3 Emotional maturity
1.1.4 Positive mental health
1.1.5 การวางงาน
1.1.6 การหยาราง
1.1.7 ความรุนแรง ครอบครัว/ อาชญากรรมรุนแรง
1.1.8 การชวยเหลือทางสังคม
1.1.9 ความสัมพันธในชุมชน - ยังไมมีสถิติทางการ
1.1.10 วิกฤตและภัยพิบัติ - ยังไมมีสถิติทางการ

1.2 พฤติกรรมสุขภาพ/พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ
1.2.1 การออกกําลังกาย
1.2.2 การบริโภคผักและผลไม
1.2.3 การบริโภคสุรา (Alcohol consumption)
1.2.4 การสูบบุหร่ี
1.2.5 การใชสารเสพติด
1.2.6 การติดเช้ือเอชไอวี
1.2.7 การตรวจสุขภาพ

2. สถานะสุขภาพ (Health Status)
2.1 สถิติชีพ

2.1.1 ประชากร
2.1.2 การเกิด
2.1.3 การตาย

2.2 การปวยการตายดวยโรคสําคัญ และสาเหตุ
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2.2.1 การปวยการตายดวยโรคติดตอท่ีสําคัญ
2.2.2 การปวยการตายดวยโรคไมติดตอท่ีสําคัญ
2.2.3 การปวยการตายดวยโรคจากสิ่งแวดลอมและการประกอบอาชีพ
2.2.4 การปวยการตายดวยโรคทางจิต
2.2.5 สาเหตุการปวยการตาย

3. ระบบบริการสุขภาพ (Health Service System)
3.1 การสงเสริมสุขภาพ

3.1.1 อนามัยแมและเด็ก
3.1.2 อนามัยเจริญพันธุ
3.1.3 ภาวะโภชนาการ
3.1.4 อนามัยสิ่งแวดลอมและสุขาภิบาล

3.2 การปองกันและควบคุมโรค
3.2.1 การปองกันและควบคุมโรคติดตอ
3.2.2 การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค
3.2.3 การคัดกรอง

3.3 การรักษาพยาบาลและฟนฟู
3.3.1 การรักษาพยาบาลและการฟนฟูผูปวยโรคติดตอ
3.3.2 การรักษาพยาบาลและการฟนฟูผูปวยโรคไมติดตอ

3.4 การคุมครองผูปวยและผูบริโภค
3.4.1 การคุมครองผูปวยดานการรักษาพยาบาล – ยังไมมีสถิติทางการ
3.4.2 การคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ

3.5 การเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข
3.5.1 ความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพโดยรัฐ
3.5.2 การใชบริการสาธารณสุข
3.5.3 การเขาถึงระบบบริการสุขภาพจิต

3.6 ทรัพยากรสุขภาพ
3.6.1 บุคลากรสาธารณสุข
3.6.2 สถานพยาบาล
3.6.3 เตียงผูปวย
3.6.4 งบประมาณดานสุขภาพ

3.7 ผลลัพธระบบบริการสุขภาพ (Outcome)
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3.2 ผังสถิติทางการสาขาสุขภาพ
ตารางขางลางน้ีนําเสนอโครงสรางสถิติ ช่ือสถิติทางการ รายการสถิติทางการ (และการจัดจําแนกและระดับการนําเสนอ) หนวยงานรับผิดชอบ ในกรณีท่ีเปนสถิติ

ทางการท่ีอยูภายใตการบริหารจัดการของสาขาอื่น แตมีความสําคัญตอสาขาสุขภาพ จะระบุไวในชองหมายเหตุวาเปนสถิติทางการสาขาใด  ในกรณีท่ีสถิติทางการในผัง
น้ีเปนสถิติทางการท่ีสาขาอื่นตองการใช  ก็จะระบุไวในชองหมายเหตุวาสาขาใดตองการใช

โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด
(Group)

หมู
(Domain)

หมูยอย
(Sub-domain)

1. ปจจัยเส่ียง
และปจจัย
ปกปอง

1.1 Personal
condition

1.1.1 ความ
ยากจน

1) สัดสวนคนจน สัดสวนคนจนเมื่อวัดดาน
รายจายเพื่อการอุปโภคบริโภค
จําแนกตามกลุมวัยประชากร
และพื้นที่ (ในเขตเทศบาล /
นอกเขตเทศบาล)

สศช. มีขอมูล
เผยแพรทุกป

กรมสุขภาพจิตเสนอ
มาจากสาขารายได
และรายจายของ
ครัวเรือน
(ปรับตามสาขารายได
และรายจายฯ)

1.1.2 การศึกษา
(Educational
attainment)

1) อัตราการเรียนรู
ของคนไทย

อัตราการเรียนรูของคนไทย สสช. กรมสุขภาพจิตเสนอ
ควรฝากสาขา
การศึกษา?

-จํานวนประชากรอายุ 15 ป
ขึ้นไปทีจ่บประถมศึกษาปที่ 6
หรือเทียบเทา

-จํานวนประชากรทีม่ีอายุ 15
ปขึ้นไป

สสช. มีขอมูล
เผยแพรทุกป

ตรวจสอบแหลงที่มา

2) รอยละของ
เด็กไทยทีม่ีเชาวน
ปญญาในเกณฑ

รอยละของเด็กไทยที่มีเชาวน
ปญญาในเกณฑมาตรฐาน

กรมสุขภาพจิต มีขอมูล
เผยแพรทุก 5 ป
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

มาตรฐาน
- จํานวนประชากรทีม่ีอายุ 6 -

15 ปที่มีเชาวนปญญาใน
เกณฑมาตรฐาน

กรมสุขภาพจิต มีขอมูล
เผยแพรทุกป

- จํานวนประชากรทีม่ีอายุ 6 -
15 ปทั้งหมด

สสช. ตรวจสอบแหลงที่มา

1.1.3 Emotional
maturity

1) รอยละของคนไทย
ที่มีความฉลาดทาง
อารมณในระดับดี

รอยละของคนไทยทีม่ีความ
ฉลาดทางอารมณในระดับดี

กรมสุขภาพจิต มีขอมูล
เผยแพรทุกป

- จํานวนประชากรไทยที่มี
ความฉลาดทางอารมณใน
ระดับดี (จากการสํารวจ)

- จํานวนประชากรทั้งหมด
จากการสํารวจ

กรมสุขภาพจิต มีขอมูล
เผยแพรทุกป

1.1.4 Positive
mental health

1) รอยละของ
ประชากรที่มีความสุข
(Happiness)

รอยละของประชากรที่มี
ความสุขจากการสํารวจ

กรมสุขภาพจิต มีขอมูล
เผยแพรทุก 5 ป

-จํานวนประชากรไทยที่มี
ความฉลาดทางอารมณใน
ระดับดี (จากการสํารวจ)

-จํานวนประชากรทั้งหมดจาก
การสํารวจ

กรมสุขภาพจิต มีขอมูล
เผยแพรทุก 5 ป
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

1.1.5 การ
วางงาน
(Unemployment)

1) อัตราการวางงาน อัตราการวางงาน สสช. มีขอมูล
เผยแพรทุกป

กรมสุขภาพจิตเสนอ
มาจากสาขาแรงงาน

1.1.6 การหยา
ราง (Divorce)

1) อัตราการหยาราง อัตราการหยาราง สํานักบริหารการ
ทะเบียน
กรมการปกครอง

เผยแพรทุกป กรมสุขภาพจิตเสนอ
มาจากสาขา
ประชากรฯ

1.1.7 ความรุนแรง
ครอบครัว/
อาชญากรรมที่
รุนแรง

1) อัตราการเกิด
อาชญากรรมที่
รุนแรง

อัตราการเกิดอาชญากรรม
รุนแรง

สํานักงานตํารวจ
แหงชาติ

เผยแพรทุก 6 เดือน กรมสุขภาพจิตเสนอ

- จํานวนผูที่กระทําผิดถูก
ตัดสินคดีที่กระทําตอเหยื่อ
ในลักษณะที่รุนแรง

สํานักงานตํารวจ
แหงชาติ/ กระทรวง
ยุติธรรม

มีขอมูล
เผยแพรทุกป

- จํานวนประชากรกลางป สนย. สป.สธ.
1) จํานวนคร้ังของ
การเกิดความรุนแรง
ในครอบครัว

จํานวนคร้ังของการเกิดความ
รุนแรงในครอบครัว

ศูนยขอมูลความ
รุนแรงตอเด็กสตรี
และความรุนแรงใน
ครอบครัว พม.

เผยแพรทุกป กรมสุขภาพจิตเสนอ
มาจากสาขา
สวัสดิการสังคม

1.1.8 การ
ชวยเหลือทาง
สังคม (Social
support)

1) รอยละของ
ประชากรที่รูสึกวา
สังคมใหความ
ชวยเหลือดี

รอยละของประชากรที่รูสึกวา
สังคมใหความชวยเหลือดี
(จากการสํารวจ)

กรมสุขภาพจิต เผยแพรทุกป
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

- จํานวนประชากรที่สังคม
ชวยเหลือดีจากการสํารวจ

- จํานวนประชากรจากการสุม
สํารวจ

กรมสุขภาพจิต

1.1.9
ความสัมพันธใน
ชุมชน(Community
connectedness)

ไมมีสถิติทางการ

1.1.10 วิกฤตและ
ภัยพิบัติ

ไมมีสถิติทางการ

1.2 พฤติกรรม
สุขภาพ/
พฤติกรรมเส่ียง
ตอสุขภาพ

1.2.1 การออก
กําลังกาย

1) รอยละของ
ประชากรอายุ 11 ป
ขึ้นไปที่ออกกําลัง
กาย

รอยละของประชากรอายุ 11 ป
ขึ้นไปที่ออกกําลังกาย

สสช. เผยแพรทุกป กรมสุขภาพจิตเสนอ

- จํานวนประชากรอายุ 11 ป
ขึ้นไปทีม่ีการออกกําลังกาย

สสช.

- จํานวนประชากรกลางป สนย. สป.สธ.
2) ความชุกของการ
ออกกําลังกาย
มากกวาหรือเทากับ
30 นาที/3 วันตอ

อัตราความชุกของการออก
กําลังกายมากกวาหรือเทากับ
30 นาที/3 วันตอสัปดาห

สํานักโรคไมติดตอ
กรมควบคมุโรค
(การสํารวจ
พฤติกรรมเส่ียงของ

มีขอมูล
เผยแพรทุก 3 ป
ขอสนับสนุนงบประมาณในการ
จัดเก็บขอมูล

อัตราอาจเปนตอ 100,
1,000, 10,000 หรือ
100,000 ตามความ
เหมาะสม
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

สัปดาห โรคไมติดตอและ
การบาดเจ็บ)

-จํานวนประชากรอายุ 15-74
ปที่ออกกําลังกายมากกวา
หรือเทากับ 30 นาที/3 วันตอ
สัปดาห

-จํานวนประชากรอายุ 15-74 ป

สํานักโรคไมติดตอ
กรมควบคมุโรค

1.2.2 การบริโภค
ผักและผลไม

1) ความชุกของการ
รับประทานผักและ
ผลไม

อัตราความชุกของการ
รับประทานผักและผลไม
มากกวาหรือเทากับ 5 หนวย
มาตรฐาน/วัน

สํานักโรคไมติดตอ
กรมควบคมุโรค
(การสํารวจ
พฤติกรรมเส่ียงฯ)

มีขอมูล
เผยแพรทุก 3 ป
ขอสนับสนุนงบประมาณในการ
จัดเก็บขอมูล

อัตราอาจเปนตอ 100,
1,000, 10,000 หรือ
100,000 ตามความ
เหมาะสม

-จํานวนประชากรอายุ 15-74
ป ที่รับประทานผักและผลไม
มากกวาหรือเทากับ 5 หนวย
มาตรฐาน/วัน

-จํานวนประชากรอายุ 15-74 ป
1.2.3 การบริโภค
สุรา (Alcohol
consumption)

1) อัตราการบริโภค
สุรา(ตอป)

อัตราการบริโภคสุรา ศูนยวจิัยปญหาสุรา
(ศวส.)

มีขอมูล
เผยแพรทุกป

กรมสุขภาพจิตเสนอ

-ปริมาณของเคร่ืองด่ืมทีม่ี
สวนผสมของเอทิล
แอลกอฮอลที่ประชาชน

สสช.
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

บริโภคในหน่ึงป
-จํานวนประชากรทีม่ีอายุ 15
ปขึ้นไป

2) ความชุกของการ
ด่ืมแอลกอฮอลอยาง
หนัก

อัตราความชุกของการด่ืม
แอลกอฮอลอยางหนัก

สํานักโรคไมติดตอ
กรมควบคมุโรค
(การสํารวจ
พฤติกรรมเส่ียงฯ)

มีขอมูล
เผยแพรทุก 3 ป
ขอสนับสนุนงบประมาณในการ
จัดเก็บขอมูล

อัตราอาจเปนตอ 100,
1,000, 10,000 หรือ
100,000 ตามความ
เหมาะสม

-จํานวนประชากรอายุ 15-74 ป
ที่ด่ืมแอลกอฮอลอยางหนัก

-จํานวนประชากรอายุ 15-74 ป
จากการสํารวจ

สํานักโรคไมติดตอ
กรมควบคมุโรค

2) ความชุกของ
ผูบริโภคสุราใน
ประชากรผูใหญ
(อายุ 15 ปขึ้นไป)

อัตราความชุกของผูบริโภค
สุราในประชากรผูใหญ(อายุ
15 ปขึ้นไป)

สสช.
(สํารวจพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีและด่ืม
สุราของประชากร)

มีขอมูล
เผยแพรทุก 3 ป
ขอสนับสนุนงบประมาณในการ
จัดเก็บขอมูล

คร.เสนอเพิ่ม

-จํานวนประชากรอายุ 15 ปขึ้น
ไปที่ด่ืมสุรา

-จํานวนประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป

สสช.

3) สัดสวนของ
ผูบริโภคสุราประจํา
ตอผูบริโภคทั้งหมด

สัดสวนของผูบริโภคสุรา
ประจําตอผูบริโภคทั้งหมด

สสช.
(สํารวจพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีและด่ืม
สุราของประชากร)

มีขอมูล
เผยแพรทุก 3 ป

คร.เสนอเพิ่ม
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

-ผูบริโภคประจํา (ผูที่บริโภค
โดยเฉล่ียอยางนอย 1 คร้ัง/
สัปดาห)

-จํานวนผูบริโภคสุราทั้งหมด

สสช.

4) ปริมาณการ
บริโภคสุราตอ
ประชากรผูใหญ
(อายุ 15 ปขึ้นไป)

ปริมาณการบริโภคสุราตอ
ประชากรผูใหญ(อายุ 15 ปขึ้น
ไป)

ศูนยวจิัยปญหาสุรา มีขอมูล
เผยแพรทุกป

คร.เสนอเพิ่ม

-ปริมาณจําหนาย ปริมาณการ
ผลิตสุราพื้นเมือง และปริมาณ
นําเขาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล

กรมสรรพสามิต มีขอมูล
เผยแพรทุกป

-จํานวนประชากรอายุ 15 ปขึ้น
ไป

สนย. มีขอมูล
เผยแพรทุกป

1.2.4 การสูบ
บุหร่ี

1) ความชุกของการ
สูบบุหร่ีในปจจบุัน

อัตราความชุกของการสูบบุหร่ี
ในปจจุบัน

สํานักโรคไมติดตอ
กรมควบคมุโรค
(การสํารวจ
พฤติกรรมเส่ียงฯ)

มีขอมูล
เผยแพรทุก 3 ป
ขอสนับสนุนงบประมาณในการ
จัดเก็บขอมูล

อัตราอาจเปนตอ 100,
1,000, 10,000 หรือ
100,000 ตามความ
เหมาะสม

-จํานวนประชากรอายุ 15-74
ป ที่สูบบุหร่ีในปจจุบัน

-จํานวนประชากรอายุ 15-74 ป

สํานักโรคไมติดตอ
กรมควบคมุโรค
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

2) อัตราการสูบบุหร่ี
(รอยละ)

อัตราการสูบบุหร่ี(รอยละ) สํานักควบคุมการ
บริโภคยาสูบ
กรมควบคมุโรค

มีขอมูล
เผยแพรทุก 3 ป

คร.เสนอเพิ่ม
(ปรับหมู เดิมระบุเปนหมู
การควบคุมการบริโภค
ยาสูบ)

- จํานวนประชากรทีม่ีอายุ
ตั้งแต 15 ปขึ้นไปที่เปนผูสูบ
บุหร่ีปจจุบัน

- จํานวนประชากรทีม่ีอายุ
ตั้งแต 15 ปขึ้นไป ณ
ชวงเวลาที่ดําเนินการสํารวจ

สสช.

3) ปริมาณการสูบ
บุหร่ี

ปริมาณการสูบบุหร่ี (มวนตอ
คนตอวัน)

สํานักควบคุมการ
บริโภคยาสูบ
กรมควบคมุโรค

มีขอมูล
เผยแพรทุก 3 ป

คร.เสนอเพิ่ม
(ปรับหมู)

-ผลรวมสะสมปริมาณมวนที่
สูบของผูสูบบุหร่ีปจจุบัน

-จํานวนประชากรทีม่ีอายุ
ตั้งแต 15 ปขึ้นไปที่เปนผูสูบ
บุหร่ีปจจุบัน ณ ชวงเวลาที่
ดําเนินการสํารวจ

1.2.5 การใชสาร
เสพติด

1) รอยละของ
ประชากรทีใ่ชสาร
เสพติด

รอยละของประชากรที่ใชสาร
เสพติดจากการสํารวจ

ปปส. เผยแพรทุกป กรมสุขภาพจิตเสนอ
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

- จํานวนประชากรทีใ่ชสาร
เสพติดจากการสํารวจ

กรมสุขภาพจิต หรือ
ปปส.

มีขอมูล
เผยแพรทุกป

- จํานวนประชากรทั้งหมด
จากการสํารวจ

กรมสุขภาพจิต

1.2.6 การติดเชื้อ
เอชไอวี

1) อัตราการติดเชื้อ
เอชไอวีในกลุม
ทหารเกณฑ

รอยละของทหารเกณฑที่ติด
เชื้อเอชไอวี

สํานักโรคเอดส
วัณโรค และ
โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ
กรมควบคมุโรค

มีขอมูล
เผยแพรทุกป

-จํานวนทหารเกณฑทีต่ิดเชื้อ
เอชไอวีในปน้ัน

-จํานวนทหารเกณฑทัง้หมด
ในปน้ัน

“----“ มีขอมูล
เผยแพรทุกป

2) อัตราการติดเชื้อ
เอชไอวีในกลุมหญิง
ตั้งครรภซ่ึงติดเชื้อ
จากสามี

รอยละของหญิงทีต่ั้งครรภที่
ติดเชื้อเอชไอวจีากสามี (หญิง
ที่มาฝากครรภที่สถาน
พยาบาลรัฐในปน้ัน)

กรมอนามัย มีขอมูลครอบคลุมสถานพยาบาล
ภาครัฐ แตไมรวมภาคเอกชน
เผยแพรทุกป

-จํานวนหญิงตั้งครรภทีต่ิดเชื้อ
เอชไอวี (จากหญิงที่มาฝาก
ครรภที่สถานพยาบาลรัฐ)

-จํานวนหญิงตั้งครรภทัง้หมด

สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด

“---“
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

(จากหญงิที่มาฝากครรภที่
สถานพยาบาลรัฐ)

1.2.7 การตรวจ
สุขภาพ

1) สตรีอายุ 35 ปขึ้น
ไปผานการประเมิน
ทักษะการตรวจเตา
นมดวยตนเองอยาง
ถูกตองจาก
เจาหนาที่
สาธารณสุข

รอยละของสตรีอายุ 35 ปขึ้น
ไปผานการประเมินทักษะการ
ตรวจเตานมดวยตนเองอยาง
ถูกตองจากเจาหนาที่
สาธารณสุข

กลุมอนามัยวัย
ทํางาน
สํานักสงเสริม
สุขภาพ
กรมอนามัย

มีขอมูลจากการนิเทศงาน
เผยแพรทุก 3 เดือน ทุกป

-จํานวนสตรีอายุ 35 ปขึ้นไปที่
ผานการประเมินทักษะการ
ตรวจเตานมดวยตนเองได
อยางถูกตองจากเจาหนาที่
สาธารณสุข

-จํานวนสตรีอายุ 35 ปขึ้นไป
ทั้งหมดในพื้นที่

สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด,
รพศ. , รพท.,
รพช.,สถานีอนามัย
สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด

2. สถานะ
สุขภาพ

2.1 สถิติชีพ 2.1.1 ประชากร 1) จํานวนประชากร
กลางป(1 กรกฎาคม)

จํานวนประชากรกลางป
จําแนกตามกลุมอายุ เพศ

สนย. สป.สธ.

2.1.2 การเกิด 1) อัตราการเกิดมี
ชีพ

อัตราการเกิดมีชีพตอ
ประชากร 1,000 คน

สนย. สป.สธ.

-จํานวนการเกิดมชีีพในหน่ึงป กรมการปกครอง
-จํานวนประชากรกลางป สนย. สป.สธ.
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

2.1.3 การตาย 1) อัตราตาย อัตราตายตอประชากร 1,000
คน

สนย. สป.สธ.

-จํานวนการตายในหน่ึงป กรมการปกครอง
-จํานวนประชากรกลางป สนย. สป.สธ.

2) อัตราตายราย
อายุ

อัตราตายรายอายุตอประชากร
1,000 คน

สนย. สป.สธ.

-จํานวนคนตายในกลุมอายุ
หน่ึงๆ

กรมการปกครอง

-จํานวนประชากรวัยกลางปใน
กลุมอายุหน่ึงๆ

สนย. สป.สธ.

3) อัตราทารกตาย อัตราทารกตายตอการเกิดมี
ชีพ 1,000 คน

สนย. สป.สธ.

-จํานวนทารกอายตุ่ํากวา 1 ป
ตายในปหน่ึง

-จํานวนเด็กเกิดมชีีพ 1,000
คน

กรมการปกครอง

4) อัตรามารดาตาย อัตรามารดาตายตอการเกิดมี
ชีพ 100,000 คน

สนย. สป.สธ.

-จํานวนมารดาตาย
-จํานวนเด็กเกิดมชีีพ
100,000 คน

-

กรมการปกครอง
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

5) อัตราเด็กตาย
อายุต่ํากวา 5 ป

อัตราเด็กตายอายุต่าํกวา 5 ป
ตอจํานวนการเกิดมชีีพพันคน

สนย. สป.สธ.

- จํานวนเด็กตายอายุต่ํากวา 5 ป
-จํานวนเด็กเกิดมีชีพ 1,000 คน

กรมการปกครอง

6) อัตราการฆาตวั
ตาย(Suicide)

อัตราการฆาตัวตายสําเร็จตอ
ประชากรแสนคน

กรมสุขภาพจิต เผยแพรทุกป

- จํานวนผูทีฆ่าตัวตายสําเร็จ กรมการปกครอง มีขอมูล เผยแพรทกุป
- จํานวนประชากรกลางป สนย. สป.สธ.

(เดิมระบุเปนกรมการ
ปกครอง)

2.2 การปวย
การตายดวย
โรคสําคัญ
และสาเหตุ

2.2.1 การปวย
การตายดวย
โรคติดตอที่
สําคัญ

1) อัตราปวยโรค
อุจจาระรวง
(Diarrheal disease)

อัตราปวยโรคอุจจาระรวงตอ
ประชากรแสนคน

สํานักระบาดวิทยา
กรมควบคมุโรค

-จํานวนผูปวยโรคอุจจาระรวง กรมควบคมุโรค รายงานจากสถานบริการสุขภาพ
ทุกสัปดาห

-จํานวนประชากรกลางป สนย. สป.สธ.
2) อัตราปวยโรคคอ
ตีบ (Diphtheria)

อัตราปวยโรคคอตีบตอ
ประชากรแสนคน

สํานักระบาดวิทยา
กรมควบคมุโรค

- จํานวนผูปวยโรคคอตีบ กรมควบคมุโรค รายงานจากสถานบริการสุขภาพ
ทุกสัปดาห

- จํานวนประชากรกลางป สนย. สป.สธ.
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

3) อัตราปวยโรค
มาลาเรีย (Malaria)

อัตราปวยโรคมาลาเรียตอ
ประชากรแสนคน

สํานักระบาดวิทยา
กรมควบคมุโรค

- จํานวนผูปวยโรคมาลาเรีย กรมควบคมุโรค รายงานจากสถานบริการสุขภาพ
ทุกสัปดาห

- จํานวนประชากรกลางป สนย. สป.สธ.
4) อัตราปวยโรคหัด
(Measles)

อัตราปวยโรคหัดตอประชากร
แสนคน

สํานักระบาดวิทยา
กรมควบคมุโรค

- จํานวนผูปวยโรคหัด กรมควบคมุโรค รายงานจากสถานบริการสุขภาพ
ทุกสัปดาห

- จํานวนประชากรกลางป สนย. สป.สธ.
5) อัตราปวยโรคไข
สมองอักเสบ
(Meningitis)

อัตราปวยโรคไขสมองอักเสบ
ตอประชากรแสนคน

สํานักระบาดวิทยา
กรมควบคมุโรค

- จํานวนผูปวยโรคไขสมอง
อักเสบ

กรมควบคมุโรค รายงานจากสถานบริการสุขภาพ
ทุกสัปดาห

- จํานวนประชากรกลางป สนย. สป.สธ.
6) อัตราปวยโรคไอ
กรน (Pertussis)

อัตราปวยโรคไอกรนตอ
ประชากรแสนคน

สํานักระบาดวิทยา
กรมควบคมุโรค

- จํานวนผูปวยโรคไอกรน กรมควบคมุโรค รายงานจากสถานบริการสุขภาพ
ทุกสัปดาห

- จํานวนประชากรกลางป สนย. สป.สธ.
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

7) อัตราปวยโรค
ปอดอักเสบ
(Pneumonia)

อัตราปวยโรคปอดอักเสบตอ
ประชากรแสนคน

สํานักระบาดวิทยา
กรมควบคมุโรค

- จํานวนผูปวยโรคปอด
อักเสบ

กรมควบคมุโรค รายงานจากสถานบริการสุขภาพ
ทุกสัปดาห

- จํานวนประชากรกลางป สนย. สป.สธ.
8) อัตราปวยโรค
เร้ือน (Leprosy)

อัตราปวยโรคเร้ือนตอ
ประชากรแสนคน

สถาบันราชประชา
สมาสัย

- จํานวนผูปวยโรคเร้ือน รายงานจากสถานบริการสุขภาพ
ทุกสัปดาห

- จํานวนประชากรกลางป สนย. สป.สธ.
9) อัตราปวยโรควัณ
โรค (Tuberculosis)

อัตราปวยโรควัณโรคตอ
ประชากรแสนคน

สํานักวัณโรค
กรมควบคมุโรค /
สป.สช.

- จํานวนผูปวยโรควัณโรค กรมควบคมุโรค รายงานจากสถานบริการสุขภาพ
ทุกสัปดาห

- จํานวนประชากรกลางป สนย. สป.สธ.
10)อัตราปวยโรค
ไขเลือดออกตอ
ประชากรแสนราย

อัตราปวยโรคไขเลือดออกตอ
ประชากรแสนราย

สํานักระบาดวิทยา
กรมควบคมุโรค

เผยแพรทุกสัปดาห คร.เสนอ
(ปรับจากหมูยอยเดิม
การปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก)

-จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออก สํานักงาน มีขอมูล
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

สาธารณสุขจังหวัด เผยแพรทุกสัปดาห
-จํานวนประชากรกลางป สนย. สป.สธ.

11)อัตราการเกิดโรค
มาลาเรีย

อัตราการเกิดโรคมาลาเรียตอ
จํานวนประชากรพันคน

สํานักระบาดวิทยา
กรมควบคมุโรค

มีขอมูล
เผยแพรทุกป

คร.เสนอ
(มีการปรับหมู)

- จํานวนผูปวยโรคมาลาเรีย
รายใหม (คนไทย และ
ชาวตางชาติ)

สํานักระบาดวิทยา
กรมควบคมุโรค

มีขอมูล
เผยแพรทุกป

12)อัตราปวยตาย
ดวยโรคไขเลือดออก

รอยละการปวยตายดวยโรค
ไขเลือดออก

สํานักระบาดวิทยา
กรมควบคมุโรค

เผยแพรทุกสัปดาห คร.เสนอ
(มีการปรับหมู)

- จํานวนผูเสียชวีิตจาก
ไขเลือดออก

- จํานวนผูปวยไขเลือดออก

สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด

มีขอมูล
เผยแพรทุกสัปดาห

13)อัตราการตาย
ดวยโรคมาลาเรีย

อัตราการตายดวยโรค
มาลาเรียตอประชากรแสนคน

สํานักโรคติดตอนํา
โดยแมลง
กรมควบคมุโรค

เผยแพรทุกป

- จํานวนผูเสียชวีิตจากโรค
มาลาเรีย

- จํานวนประชากรกลางป

สนย. สป.สธ. มีขอมูล
เผยแพรทุกป

2.2.2 การปวย
การตายดวยโรค
ไมติดตอที่สําคัญ

1) อัตราปวยดวย
โรคหวัใจและหลอด
เลือด (I00-I78)

อัตราปวยดวยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดตอประชากร

สนย. สป.สธ. เผยแพรทุกป คร.เสนอ
อัตราอาจเปนตอ 100,
1,000, 10,000 หรือ
100,000 ตามความ
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

เหมาะสม
-จํานวนผูปวยที่นอน
โรงพยาบาลดวยโรคหวัใจ
หลอดเลือด

-จํานวนประชากรกลางป

สนย. สป.สธ. Hospital base

2) อัตราปวยดวย
โรคหลอดเลือด
สมอง (I60-I69)

อัตราปวยดวยโรคหลอดเลือด
สมองตอประชากร

สนย. สป.สธ. เผยแพรทุกป คร.เสนอ
อัตราอาจเปนตอ 100,
1,000, 10,000 หรือ
100,000 ตามความ
เหมาะสม

- จํานวนผูปวยที่นอน
โรงพยาบาลดวยโรคหลอด
เลือดสมอง

สนย. สป.สธ. Hospital base

- จํานวนประชากรกลางป สนย. สป.สธ.
3) อัตราปวยดวย
โรคความดันโลหติ
สูง (I10-I15)

อัตราปวยดวยโรคความดัน
โลหิตสูงตอประชากร

สนย. สป.สธ. เผยแพรทุกป คร.เสนอ
อัตราอาจเปนตอ 100,
1,000, 10,000 หรือ
100,000 ตามความ
เหมาะสม

- จํานวนผูปวยที่นอน
โรงพยาบาลดวยโรคความ
ดันโลหิตสูง

สนย. สป.สธ. Hospital base

- จํานวนประชากรกลางป สนย. สป.สธ.
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

4) อัตราปวยดวย
โรคเบาหวาน (E10-
E14)

อัตราปวยดวยโรคเบาหวานตอ
ประชากร

สนย. สป.สธ. เผยแพรทุกป คร.เสนอ
อัตราอาจเปนตอ 100,
1,000, 10,000 หรือ
100,000 ตามความ
เหมาะสม

- จํานวนผูปวยที่นอน
โรงพยาบาลดวยโรค
โรคเบาหวาน

สนย. สป.สธ. Hospital base

- จํานวนประชากรกลางป สนย. สป.สธ.
5) อัตราปวยดวย
โรคถุงลมโปงพอง
(J40-J47)

อัตราปวยดวยโรคถุงลมโปง
พองตอประชากร

สนย. สป.สธ. เผยแพรทุกป คร.เสนอ
อัตราอาจเปนตอ 100,
1,000, 10,000 หรือ
100,000 ตามความ
เหมาะสม

- จํานวนผูปวยที่นอน
โรงพยาบาลดวยโรคถุงลม
โปงพอง

สนย. สป.สธ. Hospital base

- จํานวนประชากรกลางป สนย. สป.สธ.
6) อัตราปวยดวย
โรคกลุมเน้ืองอก
ผิดปกติ (C00-C97)

อัตราปวยดวยโรคกลุมเน้ือ
งอกผิดปกติตอประชากร

สถาบันมะเร็ง
แหงชาติ

เผยแพรทุกป คร.เสนอ
อัตราอาจเปนตอ 100,
1,000, 10,000 หรือ
100,000 ตามความ
เหมาะสม
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

- จํานวนผูปวยที่นอน
โรงพยาบาลดวยโรคกลุม
เน้ืองอกผิดปกติ

สถาบันมะเร็ง
แหงชาติ

Hospital base

- จํานวนประชากรกลางป สนย. สป.สธ.
7) อัตราปวยดวย
โรคมะเร็งปากมดลูก
(C53)

อัตราปวยดวยโรคมะเร็งปาก
มดลูกตอประชากร

สถาบันมะเร็ง
แหงชาติ

เผยแพรทุกป คร.เสนอ
อัตราอาจเปนตอ 100,
1,000, 10,000 หรือ
100,000 ตามความ
เหมาะสม

- จํานวนผูปวยที่นอน
โรงพยาบาลดวยโรคมะเร็ง
ปากมดลูก

สถาบันมะเร็ง
แหงชาติ

Hospital base

- จํานวนประชากรกลางป สนย. สป.สธ.
8) อัตราปวยดวย
โรคมะเร็งเตานม
(C50)

อัตราปวยดวยโรคมะเร็งเตา
นมตอประชากร

สถาบันมะเร็ง
แหงชาติ

เผยแพรทุกป คร.เสนอ
อัตราอาจเปนตอ 100,
1,000, 10,000 หรือ
100,000 ตามความ
เหมาะสม

- จํานวนผูปวยที่นอน
โรงพยาบาลดวยโรคมะเร็ง
เตานม

สถาบันมะเร็ง
แหงชาติ

Hospital base

- จํานวนประชากรกลางป สนย. สป.สธ.
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

9) อัตราปวยดวย
โรคมะเร็งปอด
(C33-C34)

อัตราปวยดวยโรคมะเร็งปอด
ตอประชากร

สถาบันมะเร็ง
แหงชาติ

เผยแพรทุกป คร.เสนอ
อัตราอาจเปนตอ 100,
1,000, 10,000 หรือ
100,000 ตามความ
เหมาะสม

- จํานวนผูทีต่ายจาก
โรคมะเร็งปอด

สถาบันมะเร็ง
แหงชาติ

Hospital base

- จํานวนประชากรกลางป สนย. สป.สธ.
10)อัตราตายดวย
โรคหวัใจและหลอด
เลือด (I00-I78)

อัตราตายดวยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดตอประชากร

สนย. สป.สธ. เผยแพรทุกป คร.เสนอ
อัตราอาจเปนตอ 100,
1,000, 10,000 หรือ
100,000 ตามความ
เหมาะสม

- จํานวนผูทีต่ายจากโรคหัวใจ
หลอดเลือด

สนย. สป.สธ. Hospital base

- จํานวนประชากรกลางป สนย. สป.สธ.
11)อัตราตายดวย
โรคหวัใจขาดเลือด
(I20-I25)

อัตราตายดวยโรคหัวใจขาด
เลือดตอประชากร

สนย. สป.สธ. เผยแพรทุกป คร.เสนอ
อัตราอาจเปนตอ 100,
1,000, 10,000 หรือ
100,000 ตามความ
เหมาะสม

- จํานวนผูทีต่ายจากโรคหัวใจ
ขาดเลือด

สนย. สป.สธ. Hospital base
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

- จํานวนประชากรกลางป สนย. สป.สธ.
12)อัตราตายดวย
โรคหลอดเลือด
สมอง (I60-I69)

อัตราตายดวยโรคหลอดเลือด
สมองตอประชากร

สนย. สป.สธ. เผยแพรทุกป คร.เสนอ
อัตราอาจเปนตอ 100,
1,000, 10,000 หรือ
100,000 ตามความ
เหมาะสม

- จํานวนผูทีต่ายจากโรค
หลอดเลือดสมอง

สนย. สป.สธ. Hospital base

- จํานวนประชากรกลางป สนย. สป.สธ.
13)อัตราตายดวย
โรคความดันโลหติ
สูง (I10-I15)

อัตราตายดวยโรคความดัน
โลหิตสูงตอประชากร

สนย. สป.สธ. เผยแพรทุกป คร.เสนอ
อัตราอาจเปนตอ 100,
1,000, 10,000 หรือ
100,000 ตามความ
เหมาะสม

-จํานวนผูทีต่ายจากโรคความ
ดันโลหิตสูง

-จํานวนประชากรกลางป

สนย. สป.สธ. Hospital base

14)อัตราตายดวย
โรคเบาหวาน (E10-
E14)

อัตราตายดวยโรคเบาหวานตอ
ประชากร

สนย. สป.สธ. เผยแพรทุกป คร.เสนอ
อัตราอาจเปนตอ 100,
1,000, 10,000 หรือ
100,000 ตามความ
เหมาะสม

-จํานวนผูทีต่ายจาก
โรคเบาหวาน

สนย. สป.สธ. Hospital base
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

-จํานวนประชากรกลางป สนย. สป.สธ.
15)อัตราตายดวย
โรคถุงลมโปงพอง
(J40-J47)

อัตราตายดวยโรคถุงลมโปง
พองตอประชากร

สนย. สป.สธ. เผยแพรทุกป คร.เสนอ
อัตราอาจเปนตอ 100,
1,000, 10,000 หรือ
100,000 ตามความ
เหมาะสม

- จํานวนผูทีต่ายจากโรคถุงลม
โปงพอง

สนย. สป.สธ. Hospital base

- จํานวนประชากรกลางป สนย. สป.สธ.
16)อัตราตายดวย
โรคกลุมเน้ืองอก
ผิดปกติ (C00-C97)

อัตราตายดวยโรคกลุมเน้ืองอก
ผิดปกติตอประชากร

สถาบันมะเร็ง
แหงชาติ

เผยแพรทุกป คร.เสนอ
อัตราอาจเปนตอ 100,
1,000, 10,000 หรือ
100,000 ตามความ
เหมาะสม

- จํานวนผูทีต่ายจากโรคกลุม
เน้ืองอกผิดปกติ

สถาบันมะเร็ง
แหงชาติ

Hospital base

- จํานวนประชากรกลางป สนย. สป.สธ.
17)อัตราตายดวย
โรคมะเร็งปากมดลูก
(C53)

อัตราตายดวยโรคมะเร็งปาก
มดลูกตอประชากร

สถาบันมะเร็ง
แหงชาติ

เผยแพรทุกป คร.เสนอ
อัตราอาจเปนตอ 100,
1,000, 10,000 หรือ
100,000 ตามความ
เหมาะสม

- จํานวนผูทีต่ายจาก
โรคมะเร็งปากมดลูก

สถาบันมะเร็ง
แหงชาติ

Hospital base
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

- จํานวนประชากรกลางป สนย.สป.สธ.
(เดิมระบุสถาบันมะเร็ง)

18)อัตราตายดวย
โรคมะเร็งเตานม
(C50)

อัตราตายดวยโรคมะเร็งเตานม
ตอประชากร

สถาบันมะเร็ง
แหงชาติ

เผยแพรทุกป คร.เสนอ
อัตราอาจเปนตอ 100,
1,000, 10,000 หรือ
100,000 ตามความ
เหมาะสม

- จํานวนผูทีต่ายจาก
โรคมะเร็งเตานม

สถาบันมะเร็ง
แหงชาติ

Hospital base

- จํานวนประชากรกลางป สนย. สป.สธ.
19)อัตราตายดวย
โรคมะเร็งปอด
(C33-C34)

อัตราตายดวยโรคมะเร็งปอด
ตอประชากร

สถาบันมะเร็ง
แหงชาติ

เผยแพรทุกป คร.เสนอ
อัตราอาจเปนตอ 100,
1,000, 10,000 หรือ
100,000 ตามความ
เหมาะสม

- จํานวนผูทีต่ายจาก
โรคมะเร็งปอด

สถาบันมะเร็ง
แหงชาติ

Hospital base

- จํานวนประชากรกลางป สนย. สป.สธ.
20)อัตราปวยตาย
ดวยโรคที่สําคัญ
ไดแก เบาหวาน
โรคหวัใจ โรคไตวาย
เร้ือรัง โรคหลอด

อัตราปวยตายดวยโรคที่สําคัญ
ไดแก เบาหวาน โรคหัวใจ โรค
ไตวายเร้ือรัง โรคหลอดเลือด
สมอง วัณโรค มะเร็ง โรคจาก
สารพิษ ส่ิงแวดลอม และการ

กรมการแพทย
(ศูนย ICT)

เผยแพรทุกป
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

เลือดสมอง วัณโรค
มะเร็ง โรคจาก
สารพิษ ส่ิงแวดลอม
และการประกอบ
อาชีพฯ

ประกอบอาชีพฯ

-จํานวนผูปวยโรคXXXเสียชีวิต
-จํานวนผูปวยที่เขารับการ
รักษาดวยโรคXXXใน
สถานพยาบาลกรมการแพทย

สถานพยาบาล
กรมการแพทย

รายงานจากสถานพยาบาล
กรมการแพทย
เปนขอมูลของระบบบริการตติย
ภูมิและสูงกวาในสถานพยาบาล
เฉพาะทางของกรมการแพทย
เปน Tertiary and supra tretiary
medical care of Hospital base

2.2.3 การปวย
การตายดวยโรค
จากส่ิงแวดลอม
และการประกอบ
อาชีพ

1) ผูมารับบริการ
ดานโรคจากสารพิษ
ส่ิงแวดลอมและการ
ประกอบอาชีพ

จํานวนผูมารับบริการดานโรค
จากสารพิษส่ิงแวดลอมและ
การประกอบอาชีพ

กรมการแพทย
(ศูนยอาชีวเวช
ศาสตรฯ
โรงพยาบาล
นพรัตนราชานี และ
ศูนย ICT)

เผยแพรทุกป

-จํานวนผูมารับบริการดานโรค
จากสารพิษส่ิงแวดลอม

-จํานวนผูปวยXXที่เขารักษา
ในสถานพยาบาลตติยภมูิ

สถานพยาบาล
กรมการแพทย

รายงานจากสถานพยาบาล
กรมการแพทย
เปนขอมูลของระบบบริการตติย
ภูมิและสูงกวาในสถานพยาบาล
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

หรือสูงกวาของกรมการ
แพทย

เฉพาะทางของกรมการแพทย
เปน Tertiary and supra tretiary
medical care of Hospital base

2) การปวย การตาย
ดวยโรคจากสารพิษ
ส่ิงแวดลอมและการ
ประกอบอาชีพที่
สําคัญและการไดรับ
สารพิษที่มีอันตราย
สูงเขาสูรางกาย

การปวย การตาย ดวยโรคจาก
สารพิษ ส่ิงแวดลอม และการ
ประกอบอาชีพที่สําคญัและ
การไดรับสารพิษที่มีอันตราย
สูงเขาสูรางกาย จําแนกราย
โรค (โรคพษิตะก่ัว  โรคพษิแค
ดเมี่ยม โรคพษิอารเซนิค โรค
พิษวโีอซี โรคจากสารพิษและ
มลพิษที่สําคัญอ่ืนๆ)

กรมการแพทย
(ศูนยอาชีวเวช
ศาสตร โรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี ,
สํานักยุทธศาสตร
และศูนย ICT)

เผยแพรทุกป

-จํานวนผูปวยโรคจากสารพิษ
ส่ิงแวดลอม และการประกอบ
อาชีพ และการไดรับสารพิษ
เขาสูรางกาย

-จํานวนประชากรที่สํารวจ

“---“ เผยแพรทุก 6 เดือน
เปนขอมูลสํารวจของระบบบริการ
ตติยภมูิและสูงกวาโดยศูนย
การแพทยเฉพาะทางของกรมการ
แพทย

2.2.4 การปวย
การตายดวยโรค
ทางจติ

1) ความชุกของโรค
เสพติดสุรา (Alcohol
dependence) ใน
ประชากรทั่วไป
(เดิมตั้งเปนหมูยอย)

อัตราความชุกของโรคเสพติด
สุรา (Alcohol dependence)
ในประชากรทัว่ไป

กรมสุขภาพจิต มีขอมูล
เผยแพรทุก 5 ป
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

-จํานวนประชากรที่เปนโรค
เสพติดสุราจากการสํารวจ

-จํานวนประชากรจากการ
สํารวจ

กรมสุขภาพจิต มีขอมูล
เผยแพรทุกป

2) ความชุกของโรค
ซึมเศรา
(Depressive
disorder (MDD,
Dysthymia) ใน
ประชากรทั่วไป

อัตราความชุกของโรคซึมเศรา
(Depressive disorder (MDD,
Dysthymia) ในประชากร
ทั่วไป

กรมสุขภาพจิต มีขอมูล
เผยแพรทุก 5 ป

- จํานวนประชากรที่เปนโรค
ซึมเศราจากการสํารวจ

- จํานวนประชากรจากการ
สํารวจ

กรมสุขภาพจิต มีขอมูล
เผยแพรทุก 5 ป

3) ความชุกของโรค
วิตกกังวล (Anxiety
disorders (GAD,
Panic disorder) ใน
ประชากรทั่วไป

อัตราความชุกของโรควิตก
กังวล (Anxiety disorders
(GAD, Panic disorder) ใน
ประชากรทั่วไป

กรมสุขภาพจิต มีขอมูล
เผยแพรทุก 5 ป

- จํานวนประชากรที่เปนโรค
วิตกกังวลจากการสํารวจ

- จํานวนประชากรจากการ

กรมสุขภาพจิต มีขอมูล
เผยแพรทุก 5 ป
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

สํารวจ
4) ความชุกของโรค
เสพติดสารเสพติด
(Substance use
disorders) ใน
ประชากรทั่วไป

อัตราความชุกของโรคเสพติด
สารเสพติด(Substance use
disorders) ในประชากรทั่วไป

กรมสุขภาพจิต มีขอมูล
เผยแพรทุก 5 ป

-จํานวนประชากรที่ปวยเปน
โรคเสพติดสารเสพติดจาก
การสํารวจ

-จํานวนประชากรจากการ
สํารวจ

กรมสุขภาพจิต มีขอมูล
เผยแพรทุก 5 ป

5) ความชุกของโรค
จิตเภท
(Schizophrenia) ใน
ประชากรทั่วไป

อัตราความชุกของโรคจิตเภท
(Schizophrenia) ในประชากร
ทั่วไป

กรมสุขภาพจิต มีขอมูล
เผยแพรทุก 5 ป

- จํานวนประชากรที่ปวยเปน
โรคจติเภทจากการสํารวจ

- จํานวนประชากรจากการ
สํารวจ

กรมสุขภาพจิต

6) ความชุกของ
ภาวะบกพรองทาง
สติปญญา (Mental

อัตราความชุกของภาวะ
บกพรองทางสติปญญา
(Mental Retardation) ใน

กรมสุขภาพจิต มีขอมูล
เผยแพรทุก 5 ป
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

Retardation) ใน
ประชากรทั่วไป

ประชากรทั่วไป

-จํานวนประชากรทีม่ีภาวะ
บกพรองทางสตปิญญาจาก
การสํารวจ

-จํานวนประชากรจากการ
สํารวจ

กรมสุขภาพจิต มีขอมูล
เผยแพรทุก 5 ป

7) ความชุกของโรค
ออทิสติก (Autistic)
ในประชากรทัว่ไป

อัตราความชุกของโรคออทิสติก
(Autistic) ในประชากรทัว่ไป

กรมสุขภาพจิต มีขอมูล
เผยแพรทุก 5 ป

- จํานวนประชากรที่ปวยเปน
โรคออทิสติกจากการสํารวจ

- จํานวนประชากรจากการ
สํารวจ

กรมสุขภาพจิต มีขอมูล
เผยแพรทุก 5 ป

8) ความชุกของ
เด็กและวัยรุนไทยที่
มีปญหาการเรียนรู
(Learning
Disability)

อัตราความชุกของ
เด็กและวัยรุนไทยที่มปีญหา
การเรียนรู (Learning
Disability)

กรมสุขภาพจิต มีขอมูล
เผยแพรทุก 5 ป

-จํานวนเด็กและวยัรุนไทยที่มี
ปญหาการเรียนรูจากการ
สํารวจ

กรมสุขภาพจิต มีขอมูล
เผยแพรทุก 5 ป
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

-จํานวนเด็กและวยัรุนไทยจาก
การสํารวจ

9) ความชุกของ
โรคสมาธิส้ัน
(ADHD) ในเด็กและ
วัยรุน

อัตราความชุกของ
โรคสมาธิส้ัน (ADHD) ในเด็ก
และวัยรุน

กรมสุขภาพจิต มีขอมูล
เผยแพรทุก 5 ป

- จํานวนเด็กและวยัรุนเปน
โรคสมาธิส้ันจากการสํารวจ

- จํานวนเด็กและวยัรนจาก
การสํารวจ

กรมสุขภาพจิต มีขอมูล
เผยแพรทุก 5 ป

10) ความชุกของ
โรคสมองเส่ือม
(Dementia) ใน
ประชากรทั่วไป

อัตราความชุกของ
โรคสมองเส่ือม (Dementia)
ในประชากรทัว่ไป

กรมสุขภาพจิต มีขอมูล
เผยแพรทุก 5 ป

- จํานวนประชากรที่ปวยเปน
โรคสมองเส่ือมจากการ
สํารวจ

- จํานวนประชากรจากการ
สํารวจ

กรมสุขภาพจิต มีขอมูล
เผยแพรทุก 5 ป

2.2.5 สาเหตุการ
ปวยการตาย

1) สาเหตุการปวย สาเหตุการปวย 10 อันดับแรก สนย.สป.สธ. สนย.ขอเพิ่ม

2) สาเหตุการตาย สาเหตุการตาย 10 อันดับแรก สนย.สป.สธ. สนย.ขอเพิ่ม
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

3. ระบบ
บริการ
สุขภาพ

3.1 การ
สงเสริม
สุขภาพ

3.1.1 อนามัยแม
และเด็ก

1) รอยละหญงิ
ตั้งครรภฝากครรภ
คร้ังแรกอายุครรภ
กอนหรือเทากับ 12
สัปดาห

รอยละหญิงตั้งครรภฝากครรภ
คร้ังแรกอายุครรภกอนหรือ
เทากับ 12 สัปดาห

สนย. สป.สธ. มีขอมูลครอบคลุมสถานพยาบาล
ภาครัฐทุกสังกัด แตไมรวมขอมลู
จากสถานพยาบาลเอกชน
เผยแพรทุกป

กรมอนามัยเสนอ

- จํานวนหญิงตั้งครรภฝาก
ครรภคร้ังแรกอายุครรภกอน
หรือเทากับ 12 สัปดาห

- จํานวนหญิงตั้งครรภทีฝ่าก
ครรภทั้งหมด

สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด

2) รอยละหญงิ
ตั้งครรภที่ไดรับการ
ดูแลกอนคลอด 5
คร้ัง ตามเกณฑ

รอยละหญิงตั้งครรภที่ไดรับ
การดูแลกอนคลอด 5 คร้ัง
ตามเกณฑ

สนย. สป.สธ. มีขอมูล ครอบคลุมสถานพยาบาล
ภาครัฐทุกสังกัด แตไมรวมขอมลู
จากสถานพยาบาลเอกชน
เผยแพรทุกป

กรมอนามัยเสนอ

- จํานวนหญิงตั้งครรภทีไ่ดรับ
การดูแลกอนคลอด 5 คร้ัง
ตามเกณฑ

- จํานวนหญิงตั้งครรภทัง้หมด
ที่มาฝากครรภในสถาน
บริการน้ันๆ

สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด

3) อัตราทารกแรก
เกิดนํ้าหนักนอย

รอยละของทารกแรกเกิด
นํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม

สํานักสงเสริม
สุขภาพ

มีขอมูลครอบคลุมสถานพยาบาล
ภาครัฐทุกสังกัด แตไมรวมขอมลู
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

กรมอนามัย จากสถานพยาบาลเอกชน
เผยแพรทุก 6 เดือน

- จํานวนทารกแรกเกิดมชีีพ
นํ้าหนักแรกเกิดนอยกวา
2,500 กรัม

- จํานวนทารกแรกเกิดมชีีพที่
ไดรับการชั่งนํ้าหนักทั้งหมด
ในชวงระยะเวลาเดียวกัน

สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด

4) อัตราการเล้ียงลูก
ดวยนมแมอยาง
เดียว 6 เดือน

รอยละทารกแรกเกิด-ต่ํากวา 6
เดือนที่กินนมแมอยางเดียว

สํานักสงเสริม
สุขภาพ
กรมอนามัย

มีขอมูลครอบคลุมสถานพยาบาล
ภาครัฐทุกสังกัด แตไมรวมขอมลู
จากสถานพยาบาลเอกชน
เผยแพรทุก 6 เดือน

- จํานวนทารกอายุ 0-6 เดือน
ที่กินนมแมอยางเดียว
ภายใน 24 ชั่วโมงในชวง
เวลาที่กําหนด

- จํานวนทารกอายุ 0-6 เดือน
ทั้งหมดในชวงเวลาเดียวกัน

สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด

5) รอยละของเด็ก
แรกเกิดถึง 5 ปมี
พัฒนาการสมวยั

รอยละของเด็กแรกเกิดถึง 5 ป
มีพัฒนาการสมวัย

กลุมอนามัยแมและ
เด็ก สํานักสงเสริม
สุขภาพ
กรมอนามัย

มีขอมูลครอบคลุมสถานพยาบาล
ภาครัฐทุกสังกัด แตไมรวมขอมลู
จากสถานพยาบาลเอกชน
เผยแพรทุก 6 เดือน
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

- จํานวนเด็กแรกเกิดถึงอายุ
5 ปที่ตรวจตามเกณฑ
อนามัย 55 พบวามี
พัฒนาการสมวยั

- จํานวนเด็กแรกเกิดถึงอายุ
5 ปที่ตรวจตามเกณฑ
อนามัย 55 ทั้งหมดในชวง
เวลาเดียวกัน

สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด

6) รอยละเด็กอายุ 3
ปปราศจากฟนผุ

รอยละเด็กอายุ 3 ปปราศจาก
ฟนผุ

สํานักทันต-
สาธารณสุข
กรมอนามัย

เผยแพรทุกป

- จํานวนเด็กอายุ 3 ป
ปราศจากฟนผุ

- จํานวนเด็กอายุ 3 ปที่ทําการ
สํารวจ

สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด

7) รอยละเด็กอายุ
12 ปปราศจากฟนผุ

รอยละเด็กอายุ 12 ปปราศจาก
ฟนผุ

สํานักทันต-
สาธารณสุข
กรมอนามัย

เผยแพรทุกป

- จํานวนเด็กอายุ 12 ป
ปราศจากฟนผุ

- จํานวนเด็กอายุ 12 ปที่ทํา
การสํารวจ

สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

3.1.2 อนามัย
เจริญพันธุ

1) รอยละของแม
คลอดบุตร อายุ 10 -
19 ป

รอยละของแมคลอดบุตร อายุ
10 - 19 ป

สํานักอนามัยเจริญ
พันธุ กรมอนามัย

มีขอมูล ครอบคลุมสถานพยาบาล
ภาครัฐทุกสังกัด แตไมรวมขอมลู
จากสถานพยาบาลเอกชน
เผยแพรทุก 6 เดือน

-จํานวนแมอายุ 10 - 19 ปที่
คลอดบุตร

-จํานวนแมคลอดบุตรทัง้หมด

สนย. สป.สธ.
(ฐานขอมูล 12 แฟม
และ18 แฟม)

2) อัตราการ
ตั้งครรภของหญิง
อายุ 15 -19 ป

อัตราการตั้งครรภของหญิง
อายุ 15-19 ป

สํานักอนามัยเจริญ
พันธุ  กรมอนามัย

มีขอมูล ครอบคลุมสถานพยาบาล
ภาครัฐทุกสังกัด แตไมรวมขอมลู
จากสถานพยาบาลเอกชน
เผยแพรทุก 6 เดือน

สาขาศาสนา ศิลปะ
วัฒนธรรมขอรวมใช
ดวย (มารดาอายุ
นอย)

- จํานวนการตัง้ครรภของ
หญิงอายุ 15 - 19 ป (การ
คลอดมีชีวติ+การเกิดไรชพี+
การแทง)

สนย. สป.สธ.
(ฐานขอมูล 12 แฟม
และ18 แฟม)

- จํานวนหญิงอายุ 15-19 ป
ทั้งหมด

ฐานขอมูลทะเบียน
ราษฎร

3) อัตราการ
ตั้งครรภในเด็ก/
เยาวชน(Teenage
pregnancy)

อัตราการตั้งครรภในเด็กและ
เยาวชน

สป.พม.
(??สนย. มีขอมูลแม
ที่คลอดลูกทุกกลุม
อาย)ุ

เผยแพรทุกป กรมสุขภาพจิตเสนอ

-จํานวนผูหญิงที่มีอายุตํ่ากวา สป.พม. มีขอมูล
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

20 ปบริบูรณที่มีการตั้งครรภ เผยแพรทุกป
-จํานวนผูหญิงที่มีอายุตํ่ากวา
20 ปบริบูรณทั้งประเทศ

กรมการปกครอง

4) อัตราการ
คุมกําเนิด

อัตราคุมกําเนิดของหญงิวัย
เจริญพันธุอายุ 15 - 49 ปที่อยู
กินกับสามี

สํานักอนามัยเจริญ
พันธุ กรมอนามัย

เผยแพรทุก 6 เดือน

-จํานวนผูรับบริการที่กําลังใช
วิธีคมุกําเนิดวิธใีดวิธหีน่ึง

-จํานวนหญิงวัยเจริญพันธุอายุ
15 - 49 ปที่อยูกินกับสามี

3.1.3 ภาวะ
โภชนาการ

1) รอยละของเด็ก
อายุต่ํากวา 15 ปมี
ภาวะอวน

รอยละของเด็กอายุต่ํากวา 15
ปมีภาวะอวน

สํานักโภชนาการ
กรมอนามัย

เผแพรทุกป (เดือนสิงหาคม)

-จํานวนเด็กอายุต่ํากวา 15 ปที่
มีภาวะอวน

-จํานวนเด็กอายุต่ํากวา 15 ปที่
ชั่งนํ้าหนักและวัดสวนสูง
ทั้งหมด

สนย. สป.สธ. ขอมูลจากระบบรายงาน 21 แฟม

2) รอยละของ
ประชาชนอายุ 15 ป
ขึ้นไปมภีาะอวนลง
พุง

รอยละของประชาชนอายุ 15
ป ขึ้นไปมีภาวะอวนลงพุง

สํานักโภชนาการ
กรมอนามัย

เผยแพรทุกป(เดือนสิงหาคม)
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

- จํานวนประชาชนอายุ 15 ป
ขึ้นไปทีม่ีภาวะอวนลงพุง

- จํานวนประชาชนอายุ 15 ป
ขึ้นไปทีว่ัดรอบเอวทั้งหมด

สนย. สป.สธ. ขอมูลจากระบบรายงาน 21 แฟม

3.1.4 อนามัย
ส่ิงแวดลอมและ
สุขาภิบาล
(เพิ่มเติม)

1) รอยละของ
ครัวเรือนที่มีการใช
เชื้อเพลิงแขง็

รอยละของครัวเรือนทีม่ีการใช
เชื้อเพลิงแขง็ เชน ถาน ไมฟน
ในการปรุงประกอบอาหาร

สสช. มีขอมูล
เผยแพรทุกป

กรมอนามัยเสนอ
(เปนมลพิษอากาศใน
อาคารซึ่งเปนสาเหตุหนึ่ง
ที่กอใหเกิดโรคระบบ
ทางเดินหายใจ)

-จํานวนครัวเรือนทีม่ีการใช
เชื้อเพลิงแขง็ในการประกอบ
อาหาร

-จํานวนครัวเรือนทัง้หมดใน
ประเทศไทย

สสช.

2) รอยละของ
ครัวเรือนที่มีการใช
สวมที่ถูกสุขลักษณะ

รอยละของครัวเรือนทีม่ีการใช
สวมที่ถูกสุขลักษณะ

สสช. มีขอมูล
เผยแพรทุกป

กรมอนามัยเสนอ
(การมีและใชสวมที่ถูก
สุขลักษณะเปน
พฤติกรรมสขุภาพที่
สงผลตออัตราปวย)

-จํานวนครัวเรือนทีม่ีการใช
สวมที่ถูกสุขลักษณะ

-จํานวนครัวเรือนทัง้หมดใน
ประเทศไทย

สสช.
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

3.2 การ
ปองกันและ
ควบคุมโรค

3.2.1 การปองกัน
และควบคมุ
โรคติดตอ

1) ความครอบคลุม
ของการจายยา
รักษากลุมโรค
เทาชางแกคนพมา
ในไทย

รอยละของคนพมาในไทยที่
ไดรับยารักษากลุมโรคเทาชาง

สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
และ สํานักงาน
ปองกันควบคมุโรค
กรมควบคมุโรค

เผยแพรทุกป

- จํานวนคนพมาในประเทศ
ไทยที่ไดรับยารักษากลุมโรค
เทาชาง

สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
และ สํานักงาน
ปองกันควบคมุโรค

มีขอมูลจากรายงานการจายยา
รักษากลุมโรคเทาขาง

- จํานวนคนพมาทั้งหมดใน
ประเทศไทย

“---“ มีขอมูลจากการสํารวจคนพมาใน
พื้นที่ แตจํานวนที่เปนการ
ประมาณการ เพราะปญหาการ
สํารวจจํานวนพมาทั้งหมดในพื้นที่
ที่มีทัง้ถูกกฏหมายและหลบซอน
(การสํารวจคนพมาในพื้นที่)

2) ความครอบคลุม
ของการติดตามผู
ปรากฏอาการ
เทาชาง

รอยละของผูปรากฏอาการ
เทาชางทีไ่ดรับการติดตาม
ดูแล

สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด

เผยแพรทุกป

-จํานวนผูปรากฏอาการเทาชาง
ที่ไดรับการติดตามดูแล

-จํานวนผูปรากฏอาการ

สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด

มีขอมูล ณ รพ.สต.ทุกแหงที่มีผู
ปรากฏอาการเทาชาง
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

เทาชางทัง้หมด
3) อัตราความสําเร็จ
ของการรักษาโรค
วัณโรค

อัตราความสําเร็จของการ
รักษาโรควัณโรค

สํานักวัณโรค
กรมควบคมุโรค

เผยแพรทุกป

- จํานวนผูปวยพบเชื้อราย
ใหมที่ไดรับการรักษาหาย
และรักษาครบรวมกัน

- จํานวนผูปวยพบเชื้อราย
ใหมที่ขึ้นทะเบียนรักษา

สํานักวัณโรค
กรมควบคมุโรค

ขอมูลจากรายงานคนรายปวย
เผยแพรทุก 3 เดือน

3.2.2 การสราง
เสริมภูมิคุมกัน
โรค

1) รอยละของเด็ก
อายุครบ 1 ปที่ไดรับ
วัคซีน BCG –
M/MMR

รอยละของเด็กอายุครบ 1 ปที่
ไดรับวัคซีน BCG – M/MMR
รายไตรมาส

สนย. สป.สธ. มีขอมูลจากการสํารวจความ
ครอบคลุมของการไดรับวัคซีนทกุ
5 ป (ปลาสุด ป 2551)
สวนขอมูลจากฐานขอมูลของ
สนย. ในแตละป ยงัต่ํากวาเกณฑที่
กําหนด

คร.เสนอ

-จํานวนเด็กอายุครบ 1 ป  ที่
ไดรับวัคซีน BCG – M/MMR

สนย. สป.สธ. ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสตาม
มาตรฐาน สนย.

- จํานวนเด็กอายุครบ 1 ป สนย. สป.สธ. ฐานขอมูลประชากรจาก สนย.
2) รอยละของเด็ก
อายุครบ 2 ปที่ไดรับ
วัคซีน DTP4/
OPV4/JE2

รอยละของเด็กอายุครบ 2 ปที่
ไดรับวัคซีน DTP4/OPV4/JE2
รายไตรมาส

สนย. สป.สธ. มีขอมูลจากการสํารวจความ
ครอบคลุมของการไดรับวัคซีนทกุ
5 ป (ปลาสุด ป 2551)
สวนขอมูลจากฐานขอมูลของ

คร.เสนอ
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

สนย. ในแตละป ยงัต่ํากวาเกณฑที่
กําหนด

-จํานวนเด็กอายุครบ 2 ปที่
ไดรับวัคซีน DTP4/OPV4/
JE2

สนย. สป.สธ. ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสตาม
มาตรฐาน สนย.

- จํานวนเด็กอายุครบ 2 ป สนย. สป.สธ. ฐานขอมูลประชากรจาก สนย.
3) รอยละของเด็ก
อายุครบ 3 ปที่ไดรับ
วัคซีนไขสมอง
อักเสบเจอี คร้ังที่ 3

รอยละของเด็กอายุครบ 3 ปที่
ไดรับวัคซีนไขสมองอักเสบเจอี
รายไตรมาส

สนย. สป.สธ. มีขอมูลจากการสํารวจความ
ครอบคลุมของการไดรับวัคซีนทกุ
5 ป (ปลาสุด ป 2551)
สวนขอมูลจากฐานขอมูลของ
สนย. ในแตละป ยงัต่ํากวาเกณฑที่
กําหนด

คร.เสนอ

- จํานวนเด็กอายุครบ 3 ปที่
ไดรับวัคซีน ไขสมองอักเสบ
เจอี คร้ังที่ 3 (JE3)

สนย. สป.สธ. ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสตาม
มาตรฐาน สนย.

- จํานวนเด็กอายุครบ 3 ป สนย. สป.สธ. ฐานขอมูลประชากรจาก สนย.
4) รอยละของเด็ก
อายุครบ 5 ปที่ไดรับ
วัคซีน DTP/ OPV
คร้ังที่ 5 ในไตรมาส
ที่รายงาน

รอยละของเด็กอายุครบ 5 ปที่
ไดรับวัคซีน DTP/ OPV คร้ังที่
5 ในไตรมาสที่รายงาน

สนย. สป.สธ. มีขอมูลจากการสํารวจความ
ครอบคลุมของการไดรับวัคซีนทกุ
5 ป (ปลาสุด ป 2551)
สวนขอมูลจากฐานขอมูลของ
สนย. ในแตละป ยงัต่ํากวาเกณฑที่
กําหนด

คร.เสนอ
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

-จํานวนเด็กอายุครบ 5 ปที่
ไดรับวัคซีน DTP/OPV คร้ังที่
5

สนย. สป.สธ. ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสตาม
มาตรฐาน สนย.

-จํานวนเด็กอายุครบ 5 ป สนย. สป.สธ. ฐานขอมูลประชากรจาก สนย.
5) รอยละของ
นักเรียนชั้น ป.1 ที่
ไดรับวัคซีน MMR

รอยละของนักเรียนชั้น ป.1 ที่
ไดรับวัคซีน MMR

สนย. สป.สธ. มีขอมูลจากการสํารวจความ
ครอบคลุมของการไดรับวัคซีนทกุ
5 ป (ปลาสุด ป 2551)
สวนขอมูลจากฐานขอมูลของ
สนย. ในแตละป ยงัต่ํากวาเกณฑที่
กําหนด

คร.เสนอ

- จํานวนนักเรียนชั้น ป.1 ที่
ไดรับวัคซีน MMR

สนย. สป.สธ. ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสตาม
มาตรฐาน สนย.

- จํานวนนักเรียนชั้น ป.1
ทั้งหมด

สนย. สป.สธ. ฐานขอมูลประชากรจาก สนย.

6) รอยละของ
นักเรียนชั้น ป.6 ที่
ไดรับวัคซีน dT

รอยละของนักเรียนชั้น ป.6 ที่
ไดรับวัคซีน dT

สนย. สป.สธ. มีขอมูลจากการสํารวจความ
ครอบคลุมของการไดรับวัคซีนทกุ
5 ป (ปลาสุด ป 2551)
สวนขอมูลจากฐานขอมูลของ
สนย. ในแตละป ยงัต่ํากวาเกณฑที่
กําหนด

คร.เสนอ

-จํานวนนักเรียนชั้น ป.6 ที่
ไดรับวัคซีน dT

สนย. สป.สธ. ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสตาม
มาตรฐาน สนย.



73

โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

-จํานวนนักเรียนชั้น ป. 6
ทั้งหมด

สนย. สป.สธ. ฐานขอมูลประชากรจาก สนย.

3.2.3 การคัด
กรอง

1) ความชุกของการ
คัดกรองความดัน
โลหิตในรอบ 1 ปที่
ผานมา

อัตราความชุกของการคัด
กรองความดันโลหิตในรอบ 1
ปที่ผานมา

สํานักโรคไมติดตอ
กรมควบคมุโรค
(การสํารวจ
พฤติกรรมเส่ียงฯ)

มีขอมูล
เผยแพรทุก 3 ป
ขอสนับสนุนงบประมาณในการ
จัดเก็บขอมูล

อัตราอาจเปนตอ 100,
1,000, 10,000 หรือ
100,000 ตามความ
เหมาะสม

- จํานวนประชากรอายุ 15-74
ป ที่ได รับการตรวจวัดระดับ
ความดันโลหิตในรอบปที่
ผานมา

- จํานวนประชากรอายุ 15-74
ปทั้งหมด

“---“

2) ความชุกของการ
คัดกรองเบาหวาน
ในรอบ 1 ป ที่ผาน
มา

อัตราความชุกของการคัด
กรองเบาหวานในรอบ 1 ป ที่
ผานมา

สํานักโรคไมติดตอ
กรมควบคมุโรค
(การสํารวจ
พฤติกรรมเส่ียงฯ)

มีขอมูล
เผยแพรทุก 3 ป
ขอสนับสนุนงบประมาณในการ
จัดเก็บขอมูล

อัตราอาจเปนตอ 100,
1,000, 10,000 หรือ
100,000 ตามความ
เหมาะสม

- จํานวนประชากรอายุ 15-74
ป ที่ไดรับการตรวจวัดระดับ
นํ้าตาลในเลือดเพื่อหา
เบาหวานในรอบปที่ผานมา

- จํานวนประชากรอายุ 15-74
ปทั้งหมด
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

3) ความชุกของการ
คัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก

อัตราความชุกของการคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก

สํานักโรคไมติดตอ
กรมควบคมุโรค
(การสํารวจ
พฤติกรรมเส่ียงฯ)

มีขอมูล
เผยแพรทุก 3 ป
ขอสนับสนุนงบประมาณในการ
จัดเก็บขอมูล

อัตราอาจเปนตอ 100,
1,000, 10,000 หรือ
100,000 ตามความ
เหมาะสม

-จํานวนผูหญิงอายุ 15-74 ป ที่
ไดรับการตรวจภายในเพื่อหา
มะเร็งปากมดลูกในรอบปที่
ผานมา

-จํานวนผูหญิงอายุ 15-74 ป
ทั้งหมด

กรมควบคมุโรค

4) อัตราการคัด
กรองมะเร็งปาก
มดลูกในหญิงวยั
เจริญพันธุ

อัตราการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกในหญิงวยัเจริญพันธุ

โรงพยาบาลราชวถิี
และ ศูนย ICT

-จํานวนหญิงวัยเจริญพันธุ
ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก

- หญิงวัยเจริญพันธที่รับการ
ตรวจรักษาที่สถานพยาบาล
กรมการแพทย

โรงพยาบาลราชวถิี
และ ศูนย ICT

รายงานจากสถานพยาบาล
กรมการแพทย
เปนขอมูลของระบบบริการตติย
ภูมิและสูงกวาในสถานพยาบาล
เฉพาะทางของ กรมการแพทย
เปน Tertiary and supra tretiary
medical care of Hospital base
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

5) การสํารวจคัด
กรองผูสูงอายุตาม
กลุมศักยภาพตาม
ความสามารถในการ
ประกอบกิจวตัร
ประจําวัน
(Activities of Daily
Living : ADL)

รอยละของผูสูงอายจุําแนก
ตามกลุมศักยภาพตาม
ความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจําวัน (Activities of
DailyLiving : ADL)

กลุมอนามัยวัย
ทํางาน สํานัก
สงเสริมสุขภาพ
กรมอนามัย

มีขอมูลจากการนิเทศงาน
เผยแพรทุก 3 เดือน ทุกป

-จํานวนผูสูงอายุกลุมติดสังคม
/ จํานวนผูสูงอายุทัง้หมด

-จํานวนผูสูงอายุกลุมติดบาน /
จํานวนผูสูงอายทุั้งหมด

-จํานวนผูสูงอายุกลุมติดเตียง
/ จํานวนผูสูงอายุทัง้หมด

สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด,
รพศ. , รพท.,
รพช.,สถานีอนามัย
สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด

3.3 การรักษา
พยาบาลและ
ฟนฟู

3.3.1 การรักษา
พยาบาลและการ
ฟนฟูผูปวย
โรคติดตอ

1) อัตราการรักษา
หายจากวัณโรค

อัตราการรักษาหายจากวัณ
โรค

กรมการแพทย อัตราการรักษาหายควร
อยูหมู 3.7 outcome?

-จํานวนผูปวยที่นอน
โรงพยาบาลดวยวัณโรคและ
หายจากโรค

-จํานวนผูปวยวัณโรคใน

สถาบันโรคทรวงอก
ฯ และศูนย ICT

เผยแพรรายป
รายงานจากสถานพยาบาล
กรมการแพทย
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

สถานพยาบาลกรมการแพทย
2) อัตราการรอด
ชีวิตของผูปวยโรค
เอดส

อัตราการรอดชีวิตของผูปวย
โรคเอดส

กรมการแพทย
(ศูนย ICT)

ควรอยูหมู 3.7
outcome?

-จํานวนผูพิการที่ไดรับการ
ฟนฟู

-จํานวนผูพิการทั้งหมดทุก
ประเภท

สถานพยาบาล
กรมการแพทย

รายงานจากสถานพยาบาล
กรมการแพทย เผยแพรทุกป
เปนขอมูลของระบบบริการตติย
ภูมิและสูงกวาในสถานพยาบาล
เฉพาะทางของกรมการแพทย
เปน Tertiary and supra tretiary
medical care of Hospital base

3.3.2 การรักษา
พยาบาลและการ
ฟนฟูผูปวยโรค
ไมติดตอ

1) อัตราการควบคมุ
ความดันโลหิตในผูมี
ภาวะความดันโลหติ
สูง

อัตราการควบคมุความดัน
โลหิตในผูมภีาวะความดัน
โลหิตสูง

กรมการแพทย
(สถาบันโรคทรวง
อกฯและศูนย ICT)

-จํานวนผูปวยที่นอน
โรงพยาบาลดวยภาวะความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคมุได

-ผูมีภาวะความดันโลหติสูงที่
รักษาในสถานพยาบาลสังกัด
กรมการแพทย

สถานพยาบาล
กรมการแพทย

รายงานจากสถานพยาบาล
กรมการแพทย เผยแพรทุกป
เปนขอมูลของระบบบริการตติย
ภูมิและสูงกวาในสถานพยาบาล
เฉพาะทางของกรมการแพทย
เปน Tertiary and supra tretiary
medical care of Hospital base
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

2) อัตราการควบคมุ
ภาวะเบาหวานใน
ผูปวยโรคเบาหวาน

อัตราการควบคมุภาวะ
เบาหวานในผูปวย
โรคเบาหวาน

กรมการแพทย
(โรงพยาบาลราชวิถี
ฯ และศูนย ICT)

-จํานวนผูปวยที่นอน
โรงพยาบาลดวยภาวะ
เบาหวานที่ควบคมุได

-ผูปวยโรคเบาหหวานที่รักษา
ในสถานพยาบาลสังกัด
กรมการแพทย

สถานพยาบาล
กรมการแพทย

รายงานจากสถานพยาบาล
กรมการแพทย เผยแพรทุกป
เปนขอมูลของระบบบริการตติย
ภูมิและสูงกวาในสถานพยาบาล
เฉพาะทางของกรมการแพทย
เปน Tertiary and supra tretiary
medical care of Hospital base

3) อัตราผูปวย MI ที่
ไดรับการฉีดยา
ละลายล่ิมเลือด หรือ
PCI

อัตราผูปวย MI ที่ไดรับการฉีด
ยาละลายล่ิมเลือด หรือ PCI

กรมการแพทย
(สถาบันโรคทรวง
อก และศูนย ICT)

-จํานวนผูปวยที่นอน
โรงพยาบาลดวย MI ที่ไดรับ
การฉีดยาละลายล่ิมเลือด

-ผูปวย MI ที่เขารักษาใน
สถานพยาบาลสังกัดกรมการ
แพทย

สถานพยาบาล
กรมการแพทย

รายงานจากสถานพยาบาล
กรมการแพทย เผยแพรทุกป
เปนขอมูลของระบบบริการตติย
ภูมิและสูงกวาในสถานพยาบาล
เฉพาะทางของกรมการแพทย
เปน Tertiary and supra tretiary
medical care of Hospital base
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

4) อัตราการรอด
ชีวิตของผูปวยมะเร็ง
ที่เปนปญหา
สาธารณสุข

อัตราการรอดชีวิตของผูปวย
มะเร็งที่เปนปญหาสาธารณสุข
จําแนกตามประเภท

กรมการแพทย
(สถาบันมะเร็งฯ
และศูนย ICT)

-จํานวนผูพิการที่ไดรับการ
รักษาและรอดจากโรคมะเร็ง

-จํานวนผูปวยโรคมะเร็งที่เปน
ปญหาสาธารณสุขทั้งหมดทุก
ประเภทในสถานพยาบาล
กรมการแพทย

สถานพยาบาล
กรมการแพทย

รายงานจากสถานพยาบาล
กรมการแพทย เผยแพรทุกป
เปนขอมูลของระบบบริการตติย
ภูมิและสูงกวาในสถานพยาบาล
เฉพาะทางของกรมการแพทย
เปน Tertiary and supra tretiary
medical care of Hospital base

5) อัตราการฟนฟู
สมรรถภาพผูพิการ
ในจํานวนผูพิการทุก
ประเภท

อัตราการฟนฟูสมรรถภาพผู
พิการในจํานวนผูพิการทุก
ประเภท

กรมการแพทย
(สถาบันสิรินธรฯ
และศูนย ICT)

-จํานวนผูพิการที่ไดรับการ
ฟนฟู

-จํานวนผูพิการทั้งหมดทุก
ประเภท

สถานพยาบาล
กรมการแพทย

รายงานจากสถานพยาบาล
กรมการแพทย เผยแพรทุกป
เปนขอมูลของระบบบริการตติย
ภูมิและสูงกวาในสถานพยาบาล
เฉพาะทางของกรมการแพทย
เปน Tertiary and supra tretiary
medical care of Hospital base



79

โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

6) อัตราการรักษาผู
ติดสารเสพติดที่ไม
ติดซํ้า

อัตราการรักษาผูติดสารเสพ
ติดที่ไมติดซํ้า

กรมการแพทย
(สถาบันธัญญารักษ
และศูนย ICT)

-จํานวนผูปวยที่นอน
โรงพยาบาลดวยการติดสาร
เสพติด และไมติดซํ้า

-จํานวนผูติดสารเสพติดที่
ไดรับการรักษา

สถานพยาบาล
กรมการแพทย

รายงานจากสถานพยาบาล
กรมการแพทย เผยแพรทุกป
เปนขอมูลของระบบบริการตติย
ภูมิและสูงกวาในสถานพยาบาล
เฉพาะทางของกรมการแพทย
เปน Tertiary and supra tretiary
medical care of Hospital base

7) อัตราการรักษา
หายจากโรคสําคัญ
ตามที่กําหนดในโรค
ระบบสมองและ
ประสาท

อัตราการรักษาหายจากโรค
สําคัญตามที่กําหนดในโรค
ระบบสมองและประสาท

กรมการแพทย
(สถาบันประสาท
วิทยา และศูนย
ICT)

อัตรารักษาหายควรอยู
หมู 3.7 outcome?

-จํานวนผูปวยดวยโรคระบบ
สมองและประสาททีห่าย

-จํานวนผูปวยXXที่เขารักษา
ในสถานพยาบาลตติยภมูิ
หรือสูงกวาของกรมการ
แพทย

สถานพยาบาล
กรมการแพทย

รายงานจากสถานพยาบาล
กรมการแพทย เผยแพรทุกป
เปนขอมูลของระบบบริการตติย
ภูมิและสูงกวาในสถานพยาบาล
เฉพาะทางของกรมการแพทย
เปน Tertiary and supra tretiary
medical care of Hospital base
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

8) อัตราการรักษา
หายจากโรคสําคัญ
ตามที่กําหนดในโรค
ปอดโรคหัวใจและ
ไหลเวียน

อัตราการรักษาหายจากโรค
สําคัญตามที่กําหนดในโรค
ปอดโรคหัวใจและไหลเวียน

กรมการแพทย
(สถาบันโรคทรวง
อก  และศูนย ICT)

-จํานวนผูปวยโรคปอด
โรคหวัใจ และระบบไหลเวียน
เลือดที่ไดรับการรักษาและ
หายจากโรค

-จํานวนผูปวยXที่เขารับฯ

สถานพยาบาล
กรมการแพทย

รายงานจากสถานพยาบาล
กรมการแพทย เผยแพรทุกป
เปนขอมูลของระบบบริการตติย
ภูมิและสูงกวาในสถานพยาบาล
เฉพาะทางของกรมการแพทย
เปน Tertiary and supra tretiary
medical care of Hospital base

9) อัตราการรักษา
หายจากโรคสําคัญ
ตามที่กําหนดในโรค
เด็กที่สําคัญ

อัตราการรักษาหายจากโรค
สําคัญตามที่กําหนดในโรคเด็ก
ที่สําคัญ

กรมการแพทย
(สถาบันเด็กฯ และ
ศูนย ICT)

-จํานวนผูปวยโรคเด็กที่สําคัญ
ที่ไดรับการรักษาและหายจาก
โรค

-จํานวนผูปวยXที่เขารับรักษา
ในสถานพยาบาลกรมการ
แพทย

สถานพยาบาล
กรมการแพทย

รายงานจากสถานพยาบาล
กรมการแพทย เผยแพรทุกป
เปนขอมูลของระบบบริการตติย
ภูมิและสูงกวาในสถานพยาบาล
เฉพาะทางของกรมการแพทย
เปน Tertiary and supra tretiary
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

medical care of Hospital base
10)อัตราการรักษา
หายจากโรคสําคัญ
ตามที่กําหนดในโรค
ผิวหนังที่สําคัญ

อัตราการรักษาหายจากโรค
สําคัญตามที่กําหนดในโรค
ผิวหนังที่สําคัญ

กรมการแพทย
(สถาบันโรคผิวหนัง
และศูนย ICT)

-จํานวนผูปวยโรคผิวหนัง
สําคัญที่ไดรับการรักษาและ
หายจากโรค

-จํานวนผูปวยXที่เขารับรักษา
ในสถานพยาบาลกรมการ
แพทย

สถานพยาบาล
กรมการแพทย

รายงานจากสถานพยาบาล
กรมการแพทย เผยแพรทุกป
เปนขอมูลของระบบบริการตติย
ภูมิและสูงกวาในสถานพยาบาล
เฉพาะทางของกรมการแพทย
เปน Tertiary and supra tretiary
medical care of Hospital base

11)อัตราการรักษา
หายจากโรคสําคัญ
ตามที่กําหนด เชน
โรคทางตาและหคูอ
จมูกที่สําคัญ

อัตราการรักษาหายจากโรค
สําคัญตามที่กําหนด เชนโรค
ทางตาและหูคอจมูกที่สําคญั

กรมการแพทย
(โรงพยาบาลเมตตา
ประชารักษ ฯ และ
ศูนย ICT)

-จํานวนผูปวยโรคทางตาและ
หูคอจมูกที่สําคัญซ่ึงไดรับการ
รักษาและหายจากโรค

-จํานวนผูปวยXที่เขารับรักษา
ในสถานพยาบาลกรมการ

สถานพยาบาล
กรมการแพทย

รายงานจากสถานพยาบาล
กรมการแพทย เผยแพรทุกป
เปนขอมูลของระบบบริการตติย
ภูมิและสูงกวาในสถานพยาบาล
เฉพาะทางของกรมการแพทย
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

แพทย เปน Tertiary and supra tretiary
medical care of Hospital base

12)อัตราการรักษา
หายจากโรคสําคัญ
ตามที่กําหนด เชน
โรคทางอายุรกรรม
อ่ืนที่สําคัญ

อัตราการรักษาหายจากโรค
สําคัญตามที่กําหนด เชน โรค
ทางอายุรกรรมอ่ืนที่สําคัญ

กรมการแพทย
(โรงพยาบาลราชวิถี
ฯและศูนย ICT)

-จํานวนผูปวยโรคทางอายุร
กรรมอ่ืนที่สําคัญซ่ึงไดรับการ
รักษาและหายจากโรค

-จํานวนผูปวยXที่เขารับรักษา
ในสถานพยาบาลกรมการ
แพทย

สถานพยาบาล
กรมการแพทย

รายงานจากสถานพยาบาล
กรมการแพทย เผยแพรทุกป
เปนขอมูลของระบบบริการตติย
ภูมิและสูงกวาในสถานพยาบาล
เฉพาะทางของกรมการแพทย
เปน Tertiary and supra tretiary
medical care of Hospital base

13)อัตราการรักษา
หายจากโรคสําคัญ
ตามที่กําหนดในโรค
ทางศัลยกรรมที่
สําคัญ

อัตราการรักษาหายจากโรค
สําคัญตามที่กําหนดในโรคทาง
ศัลยกรรมที่สําคัญ

กรมการแพทย
(โรงพยาบาลราชวิถี
ฯและศูนย ICT)

-จํานวนผูปวยโรคทาง
ศัลยกรรมที่สําคัญที่ไดรับการ
ผาตัดรักษาและหายจากโรค

สถานพยาบาล
กรมการแพทย

รายงานจากสถานพยาบาล
กรมการแพทย เผยแพรทุกป
เปนขอมูลของระบบบริการตติย
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

-จํานวนผูปวยXที่เขารับรักษา
ในสถานพยาบาลกรมการ
แพทย

ภูมิและสูงกวาในสถานพยาบาล
เฉพาะทางของกรมการแพทย
เปน Tertiary and supra tretiary
medical care of Hospital base

14)อัตราการรักษา
หายจากโรคสําคัญ
ตามที่กําหนดในโรค
ดานเวชศาสตรผูสูง
วัยที่สําคัญ

อัตราการรักษาหายจากโรค
สําคัญตามที่กําหนดในโรค
ดานเวชศาสตรผูสูงวยัที่สําคัญ

กรมการแพทย
(โรงพยาบาลราชวิถี
ฯและศูนย ICT)

-จํานวนผูปวยโรคทางเวช
ศาสตรผูสูงวัยที่สําคญัที่ไดรับ
การผาตัดรักษาและหายจาก
โรค

-จํานวนผูปวยXที่เขารับรักษา
ในสถานพยาบาลกรมการ
แพทย

สถานพยาบาล
กรมการแพทย

รายงานจากสถานพยาบาล
กรมการแพทย เผยแพรทุกป
เปนขอมูลของระบบบริการตติย
ภูมิและสูงกวาในสถานพยาบาล
เฉพาะทางของกรมการแพทย
เปน Tertiary and supra tretiary
medical care of Hospital base

15)อัตราการรักษา
หายจากโรคสําคัญ
ตามที่กําหนดในโรค
ทางทันตกรรมที่
สําคัญ

อัตราการรักษาหายจากโรค
สําคัญตามที่กําหนดในโรคทาง
ทันต กรรมที่สําคัญ

กรมการแพทย
(สถาบันทันตกรรม
ฯและศูนย ICT)
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

-จํานวนผูปวยโรคของทางทัน
ตกรรมที่สําคัญที่ไดรับการ
ผาตัดรักษาและหายจากโรค

-จํานวนผูปวยXที่เขารับรักษา
ในสถานพยาบาลกรมการ
แพทย

สถานพยาบาล
กรมการแพทย

รายงานจากสถานพยาบาล
กรมการแพทย เผยแพรทุกป
เปนขอมูลของระบบบริการตติย
ภูมิและสูงกวาในสถานพยาบาล
เฉพาะทางของกรมการแพทย
เปน Tertiary and supra tretiary
medical care of Hospital base

16)อัตราการรักษา
หายจากโรคสําคัญ
ตามที่กําหนดในโรค
ของสตรีที่สําคัญ

อัตราการรักษาหายจากโรค
สําคัญตามที่กําหนดในโรคของ
สตรีที่สําคัญ

กรมการแพทย
(โรงพยาบาลราชวิถี
ฯและศูนย ICT)

-จํานวนผูปวยโรคของสตรีที่
สําคัญที่ไดรับการผาตัดรักษา
และหายจากโรค

-จํานวนผูปวยXที่เขารับรักษา
ในสถานพยาบาลกรมการ
แพทย

สถานพยาบาล
กรมการแพทย

รายงานจากสถานพยาบาล
กรมการแพทย เผยแพรทุกป
เปนขอมูลของระบบบริการตติย
ภูมิและสูงกวาในสถานพยาบาล
เฉพาะทางของกรมการแพทย
เปน Tertiary and supra tretiary
medical care of Hospital base

3.4 การ
คุมครอง
ผูปวยและ
ผูบริโภค

3.4.1 การ
คุมครองผูปวย
ดานการรักษา
พยาบาล

ยังไมมีสถิติทางการ
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

3.4.2 การ
คุมครองผูบริโภค
ดานผลิตภัณฑ
สุขภาพ

1) ใบอนุญาต
ประกอบธุรกิจยา

1.1 จํานวนใบอนุญาตประกอบ
ธุรกิจยา

อย.

1.2 จํานวนใบอนุญาตประกอบ
ธุรกิจยา แยกตามภาค

อย.

2) ทะเบียนตํารับยา 2.1 จํานวนทะเบียนตํารับยา อย.
3) ใบอนุญาต
ประกอบธุรกิจดาน
วัตถุเสพติด

3.1 จํานวนใบอนุญาตประกอบ
ธุรกิจดานวตัถุเสพติด

อย.

4) ทะเบียนตํารับ
วัตถุเสพติด

4.1 จํานวนทะเบียนตํารับวัตถุ
เสพติด

อย.

5) ใบรับแจง
เคร่ืองสําอางควบคมุ

5.1 จํานวนใบรับแจงผลิต
เคร่ืองสําอาง

อย.

5.2 จํานวนใบรับแจงนําเขา
เคร่ืองสําอาง

อย.

5.3 จํานวนคําขอจดแจงผลิต
เคร่ืองสําอางผาน Internet

อย.

5.4 จํานวนคําขอจดแจงนําเขา
เคร่ืองสําอางผาน Internet

อย.

5.5 จํานวนคําขอจดแจงผลิต
เคร่ืองสําอางผาน OSSC

อย.
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

5.6 จํานวนคําขอนําเขาจดแจง
เคร่ืองสําอางผาน OSSC

อย.

5.7 จํานวนคําขอจดแจงผลิต
และนําเขาเคร่ืองสําอางผาน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

อย.

6) ใบจดทะเบียน
สถานประกอบการ
ดานเคร่ืองมือแพทย

6.1 จํานวนใบจดทะเบียน
สถานประกอบการผลิต หรือ
นําเขาเคร่ืองมือแพทย

อย.

7) ใบอนุญาต
เคร่ืองมือแพทย

7.1 จํานวนใบอนุญาตผลิต
นําเขา หรือขายเคร่ืองมือ
แพทย

อย.

8) ใบรับแจงรายการ
ละเอียดเคร่ืองมือ
แพทย

8.1 จํานวนใบรับแจงรายการ
ละเอียดผลิต หรือนําเขา
เคร่ืองมือแพทย

อย.

9) หนังสือรับรอง
ประกอบการนําเขา
เคร่ืองมือแพทย

9.1 จํานวนหนังสือรับรอง
ประกอบการนําเขาเคร่ืองมือ
แพทย

อย.

10) ใบอนุญาต
ประกอบธุรกิจวัตถุ
อันตราย

10.1 จํานวนใบอนุญาต
ประกอบธุรกิจวัตถุอันตราย
จําแนกตามประเภทใบอนุญาต

อย.

10.2 จํานวนใบรับแจงการ
ดําเนินการเก่ียวกับวัตถุ

อย.
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

อันตราย ชนิดที่ 2 จําแนกตาม
ประเภทใบอนุญาต
10.3 จํานวนสถานที่
ประกอบการผลิต นําเขา
สงออก มีไวครอบครองซ่ึงวัตถุ
อันตราย จําแนกตามชนิดวตัถุ
อันตราย ชนิดที่ 2

อย.

10.4 จํานวนสถานที่
ประกอบการผลิต นําเขา
สงออก มีไวครอบครองซ่ึงวัตถุ
อันตราย จําแนกตามชนิดวตัถุ
อันตราย ชนิดที่ 3

อย.

11) ทะเบยีนวตัถุ
อันตราย

11.1 จํานวนทะเบยีนวัตถุ
อันตราย

อย.

12) ใบอนุญาต
สถานที่ผลิต-นําเขา
อาหาร

12.1 จํานวนใบอนุญาต
สถานที่ผลิต-นําเขาอาหารที่
ไดรับอนุญาตและมีสถานะคง
อยู 3 ปยอนหลัง

อย.

12.2 จํานวนใบอนุญาต
สถานที่ผลิต-นําเขาอาหารทีม่ี
สถานะคงอยู จําแนกตาม
ประเภทอาหารที่อนุญาต

อย.
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

12.3 จํานวนใบอนุญาต
สถานที่ผลิต-นําเขาอาหารทีม่ี
สถานะคงอยูจําแนกตาม
จังหวัด

อย.

13) ใบอนุญาต
ผลิตภัณฑอาหาร

13.1 จํานวนใบอนุญาต
ผลิตภัณฑอาหารที่มีสถานะคง
อยู แนกตามประเภท
ใบอนุญาต 3 ปยอนหลัง

อย.

13.2 จํานวนใบอนุญาต
ผลิตภัณฑอาหารที่มีสถานะคง
อยูจําแนกตามประเภทอาหาร

อย.

3.5 การเขาถึง
ระบบบริการ
สาธารณสุข

3.5.1 ความ
ครอบคลุมการมี
หลักประกัน
สุขภาพโดยรัฐ

1) รอยละความ
ครอบคลุมสิทธใิน
ระบบหลักประกัน
สุขภาพของประเทศ

รอยละความครอบคลุมสิทธใิน
ระบบหลักประกันสุขภาพของ
ประเทศ

สป.สช. มีขอมูล
เผยแพรทุก 3 เดือน
ความซํ้าซอนของสิทธิ (ใชสิทธิ
หลักในการคํานวณเพียงสิทธิเดียว
เทาน้ัน)

จํานวนผูมีสิทธหิลักประกัน
สุขภาพถวนหนา+ สิทธิ
ประกันสุขภาพกองทุนอ่ืน +
บุคคลที่มีปญหาสถานะและ
สิทธิ

- สถานพยาบาลทุก
แหง

- สํานักบริหารการ
ทะเบียน

- สนง.หลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ

เผยแพรทุก 3 เดือน
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

จํานวนประชากรทั้งประเทศ
- สถานะคนไทยใน
ตางประเทศ - บุคคลที่ไมอยู
ตามทะเบยีนบาน(รอยืนยัน
สิทธิ) - สถานะคนตางดาว

- กรมบัญชีกลาง
- สนง.ประกันสังคม

3.5.2 การใช
บริการ
สาธารณสุข

1) อัตราการใช
บริการผูปวยนอก/
ในสิทธหิลักประกัน
สุขภาพถวนหนา

อัตราการใชใชบริการผูปวย
นอก/ใน สิทธิหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา (คร้ังตอคน
ตอป)

สปสช. เผยแพรรายป

-จํานวนคร้ังการใชบริการใน
แผนกผูปวยนอกหรือแผนก
ผูปวยใน

สปสช. เผยแพรรายป

- จํานวนประชากรที่
ลงทะเบียนในพื้นที่

… เผยแพรรายป

2) อัตราการใช
บริการผูปวยนอก/
ผูปวยใน ระบบ
ประกันสังคม

อัตราการใชบริการผูปวยนอก/
ผูปวยในระบบประกันสังคม
(คร้ังตอคนตอป)

สํานักงาน
ประกันสังคม

สป.สช.เสนอ
(หนวยงานไมอยูในอนุฯ
สุขภาพ)

- จํานวนคร้ังการใชบริการใน
แผนกผูปวยนอกหรือแผนก
ผูปวยในระบบประกันสังคม

สํานักงาน
ประกันสังคม

- จํานวนประชากรที่ …
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

ลงทะเบียนในพื้นที่
3) อัตราการใช
บริการในระบบ
สวัสดิการ
รักษาพยาบาล
ขาราชการ

3) อัตราการใชบริการผูปวย
นอก/ผูปวยใน ระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการ
(คร้ังตอคนตอป)

กรมบัญชีกลาง สป.สช.เสนอ
(หนวยงานไมอยูในอนุฯ
สุขภาพ)

- จํานวนคร้ังการใชบริการใน
แผนกผูปวยนอกหรือแผนก
ผูปวยในระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการ

กรมบัญชีกลาง

- จํานวนประชากรที่
ลงทะเบียนในพื้นที่

…

4) อัตราการใช
บริการ
สถานพยาบาลของ
ประชากรไทย

4) อัตราการใชบริการผูปวย
นอก/ผูปวยในของประชากร
ไทย (คร้ังตอคนตอป)

สนย. สป.สธ. สป.สช.เสนอ

- จํานวนคร้ังการใชบริการ
ในแผนกผูปวยนอกหรือ
แผนกผูปวยใน

สนย. สป.สธ.

- จํานวนประชากรที่
ลงทะเบียนในพื้นที่

…
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

5) รอยละของผูปวย
นอกที่ไดรับบริการ
ดานการแพทยแผน
ไทยและ/หรือ
การแพทยทางเลือก

รอยละของผูปวยนอกที่ไดรับ
บริการดานการแพทยแผนไทย
และ/หรือการแพทยทางเลือกที่
ไดมาตรฐานในสถานบริการ
สาธารณสุข

กรมพัฒนา
การแพทยแผนไทย
และการแพทย
ทางเลือก

มีขอมูลครอบคลุมสถานบริการ
ของภาครัฐแตไมมีขอมูลสถาน
บริการภาคเอกชน
เผยแพรทุก 3 เดือน

-จํานวนผูมารับบริการดาน
การแพทยแผนไทยในสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐ

-จํานวนผูมารับบริการของ
สถานสาธารณสุข

สป.สธ.
(ฐานขอมูล 21
แฟม)

เผยแพรทุก 3 เดือน

6) อัตราการเขารับ
การรักษาแบบผูปวย
ในของผูปวยจิตเวช
(Admission to
hospital)
(เดิมตั้งเปน sub-
domain)

อัตราการเขารับการรักษาแบบ
ผูปวยในของผูปวยจิตเวช
จําแนกรายโรค (จํานวน 10
โรค)

กรมสุขภาพจิต

-จํานวนผูปวยจิตเวชจําแนก
รายโรคที่รับไวรักษาใน
โรงพยาบาลภาครัฐ

-จํานวนผูปวยจิตเวชทั้งหมด
จําแนกรายโรค

สนย. สป.สธ. (21
แฟมขอมูล) และ
กรมสุขภาพจิต
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

7) จํานวนวันนอน
ของผูปวยจติเวช

จํานวนวันนอนของผูปวยจติ
เวช จําแนกรายโรค (จํานวน
10 โรค)

สนย. สป.สธ. (21
แฟมขอมูล) และ
กรมสุขภาพจิต

-จํานวนผูมีปญหาสุขภาพจติ
เขารับบริการดานสุขภาพจิต
ในสถานบริการสาธารณสุข
จากการสํารวจ

-จํานวนผูมีปญหาสุขภาพจติ
ทั้งหมดจากการสํารวจ

กรมสุขภาพจิต

3.5.3 การเขาถึง
ระบบบริการ
สุขภาพจติ
(Access to
mental health
services)

1) อัตราของผูมี
ปญหาสุขภาพจติ
เขารับบริการ
สุขภาพจติในสถาน
บริการสาธารณสุข
ทุกระดับ

อัตราของผูมีปญหา
สุขภาพจติเขารับบริการ
สุขภาพจติในสถานบริการ
สาธารณสุขทุกระดับจากการ
สํารวจ

กรมสุขภาพจิต เผยแพรทุก 5 ป

-จํานวนผูมีปญหาสุขภาพจติ
เขารับบริการดานสุขภาพจิต
ในสถานบริการสาธารณสุข
จากการสํารวจ

-จํานวนผูมีปญหาสุขภาพจติ
ทั้งหมดจากการสํารวจ

กรมสุขภาพจิต
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

2) อัตราการเขาถงึ
บริการของผูปวยจติ
เวช

อัตราการเขาถึงบริการของ
ผูปวยจิตเวช จาํแนกรายโรค
(จํานวน 10 โรค)

กรมสุขภาพจิต เผยแพรทุกป

-จํานวนผูปวยจิตเวชที่ไดรับ
การวินิจฉยัและรับบริการดูแล
รักษาตามแนวทางมาตรฐาน
ในสถานบริการสาธารณสุข
ทุกระดับ

สนย. สป.สธ. (21
แฟมขอมูล) และ
กรมสุขภาพจิต

-จํานวนผูปวยจิตเวชจําแนก
รายโรคที่คาดประมาณการ
จากความชุกที่ไดจากการ
สํารวจ

กรมสุขภาพจิต

3.6 ทรัพยากร
สุขภาพ

3.6.1 บุคลากร
สาธารณสุข

1) อัตราสวนแพทย
ตอประชากร

อัตราสวนแพทยตอประชากร
จําแนกจังหวัด เขต ภาค

สนย.สป.สธ. มีขอมูล
เผยแพรทุกป

สนย.ขอเพิ่ม

2) อัตราสวนทันต
แพทยตอประชากร

อัตราสวนทันตแพทยตอ
ประชาก จําแนกจงัหวัด เขต
ภาค

สนย.สป.สธ. มีขอมูล
เผยแพรทุกป

สนย.ขอเพิ่ม

3) อัตราสวนเภสัช
กรตอประชากร

จํานวนเภสัชกรตอประชากร
จําแนกจังหวัด เขต ภาค

สนย.สป.สธ. มีขอมูล
เผยแพรทุกป

สนย.ขอเพิ่ม

4) อัตราสวน
พยาบาลวชิาชีพตอ
ประชากร

จํานวนพยาบาลวิชาชีพตอ
ประชากร จําแนกจงัหวัด เขต
ภาค

สนย.สป.สธ. มีขอมูล
เผยแพรทุกป

สนย.ขอเพิ่ม
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

5) อัตราสวน
พยาบาลเทคนิคตอ
ประชากร

สัดสวนพยาบาลเทคนิคตอ
ประชากร จําแนกจงัหวัด เขต
ภาค

สนย.สป.สธ. มีขอมูล
เผยแพรทุกป

สนย.ขอเพิ่ม

6) อัตราสวน
จิตแพทยตอ
ประชากร

อัตราสวนจิตแพทยตอ
ประชากรแสนคน

กรมสุขภาพจิต เผยแพรทุกป

-จํานวนจติแพทยทั่วไปที่
ใหบริการตรวจรักษา

กรมสุขภาพจิต
หรือ แพทยสภา
หรือราช วทิยาลัย
จิตแพทย

มีขอมูล
เผยแพรทุกป

-จํานวนประชากรกลางป สนย. สป.สธ.
7) อัตราพยาบาล
วิชาชีพผูไดรับการ
พัฒนาหลักสูตร
เฉพาะทางการ
พยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวชตอ
ประชากร

อัตราพยาบาลวชิาชพีผูไดรับ
การพัฒนาหลักสูตรเฉพาะ
ทางการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวชตอประชากรแสน
คน

กรมสุขภาพจิต มีขอมูล
เผยแพรทุกป

-จํานวนพยาบาลวิชาชีพผู
ไดรับการพัฒนาหลักสูตร
เฉพาะทางการพยาบาล
สุขภาพจติและจติเวช

กรมสุขภาพจิต มีขอมูล
เผยแพรทุกป
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

-จํานวนประชากรกลางป สนย. สป.สธ.
8) รอยละของ
นักจิตวทิยาคลินิก
ตอประชากร

รอยละของนักจติวิทยาคลินิก
ตอประชากรแสนคน

กรมสุขภาพจิต มีขอมูล
เผยแพรทุกป

-จํานวนจติวทิยาคลินิกที่
ใหบริการดานสุขภาพจติและ
จิตเวช

กรมสุขภาพจิต มีขอมูล
เผยแพรทุกป

-จํานวนประชากรกลางป สนย. สป.สธ.
9) รอยละของนัก
สังคมสงเคราะหจิต
เวชตอประชากร

รอยละของนักสังคมสงเคราะห
จิตเวชตอประชากรแสนคน

กรมสุขภาพจิต มีขอมูล
เผยแพรทุกป

- จํานวนนักสังคมสงเคราะห
ใหบริการดานสุขภาพจติ
และจิตเวช

กรมสุขภาพจิต มีขอมูล
เผยแพรทุกป

- จํานวนประชากรกลางป สนย. สป.สธ.
10) รอยละของ
จิตแพทยเด็กและ
วัยรุนตอประชากร

รอยละของจติแพทยเด็กและ
วัยรุนตอประชากรแสนคน

กรมสุขภาพจิต มีขอมูล
เผยแพรทุกป

- จํานวนจติแพทยเด็กและ
วัยรุนที่ใหบริการดาน
สุขภาพจติและจติเวช

กรมสุขภาพจิต มีขอมูล
เผยแพรทุกป

- จํานวนประชากรกลางป สนย. สป.สธ.
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

11) บุคลากร
สาธารณสุขมี
ความสามารถทาง
การแพทย ไดรับ
การพัฒนา และให
การพัฒนาทาง
การแพทยเฉพาะ
ทางในสาขาหลัก
ทางการแพทย และ
ดานเวชศาสตร
ฉุกเฉิน MERT, เวช
ศาสตรส่ิงแวดลอม
โรคจากสารพิษและ
อาชีพ เวชศาสตรผู
สูงวัย, palliative
medical care,
medical research,
Medical
technology
assessment,
medical
information พรอม

บุคลากรสาธารณสุขมี
ความสามารถทางการแพทย
ไดรับการพัฒนา และใหการ
พัฒนาทางการแพทยเฉพาะ
ทางในสาขาหลักทาง
การแพทย และดานเวชศาสตร
ฉุกเฉิน MERT, เวชศาสตร
ส่ิงแวดลอม โรคจากสารพิษ
และอาชีพ , เวชศาสตรผูสูง
วัย, palliative medical care,
medical research, Medical
technology assessment,
medical information พรอม
จัดใหมี medical documents
ที่เก่ียวของ

สํานักยุทธศาสตร
และทุกหนวยงาน
ของกรมการแพทย

เผยแพรทุกป OS?
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

จัดใหมี medical
documents ที่
เก่ียวของ

-จํานวนบุคลากรทีม่ี
คุณสมบัติเฉพาะทาง
การแพทยที่กําหนดระบุ

“---“ ขอมูลจากรายงานการฝกอบรม
และพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข
Tertiary and supra tretiary
medical care data

3.6.2 สถาน
พยาบาล

1) สถานพยาบาลที่
มีเตียงรับผูปวยไว
คางคืน

จํานวนสถานพยาบาลที่มีเตียง
รับผูปวยไวคางคืน จําแนก
ตามสังกัด และจังหวัด

สนย. สป.สธ. มีขอมูล
เผยแพรทุกป

รายการเดิมกอนปรับ

2) สถานพยาบาลที่
ไมมีเตียงรับผูปวย
ไวคางคืน(คลินิก)

จํานวนสถานพยาบาลที่ไมรับ
ผูปวยไวคางคืน(คลินิก)
จําแนกตามสังกัด และจังหวัด

สนย. สป.สธ. มีขอมูล
เผยแพรทุกป

รายการเดิมกอนปรับ

3.6.3 เตียงผูปวย 1) เตียงผูปวยตอ
ประชากร

จํานวนเตียงผูปวยตอ
ประชากร

สนย. สป.สธ. มีขอมูล
เผยแพรทุกป

รายการเดิมกอนปรับ

2) เตียงจิตเวชตอ
ประชากร

จํานวนเตียงจติเวชตอ
ประชากรหมื่นคน

กรมสุขภาพจิต

- จํานวนเตยีงจิตเวชทีม่ีใน
สถานบริการภาครัฐ

สนย. สป.สธ. หรือ
กรม สุขภาพจิต

- จํานวนประชากรกลางป สนย. สป.สธ.
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

3.6.4
งบประมาณดาน
สุขภาพ

1) รอยละของ
งบประมาณดาน
สุขภาพตอ
งบประมาณทัง้หมด

ควรเพิ่มเติม

2) รอยละของ
งบประมาณ
สุขภาพจติตอ
งบประมาณดาน
สุขภาพของประเทศ

รอยละของงบประมาณ
สุขภาพจติตองบประมาณดาน
สุขภาพของประเทศ

กรมสุขภาพจิต

-จํานวนงบประมาณ
สุขภาพจติที่ไดรับตาม
ปงบประมาณ

กรมสุขภาพจิต

-จํานวนงบประมาณดาน
สุขภาพทั้งหมดของประเทศ

สนย. สป.สธ.

3.7 ผลลัพธ
ระบบบริการ
สุขภาพ

1) อัตราการกลับเขา
รักษาซํ้า
(Readmission) ของ
ผูปวยจิตเวชภายใน
28 วัน หลังจําหนาย

อัตราการกลับเขารักษาซํ้าของ
ผูปวยจิตเวชภายใน 28 วัน
หลังจําหนาย จําแนกรายโรค
(จํานวน 10 โรค)

กรมสุขภาพจิต มีเฉพาะสุขภาพจติ

-จํานวนผูปวยจิตเวชที่กลับ
เขารักษาซํ้าภายใน 28 วัน
หลังจําหนาย จําแนกรายโรค

สนย. สป.สธ. (21
แฟมขอมูล) และ
กรมสุขภาพจิต
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ
สถานการณสถิติทางการ* หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

-จํานวนผูปวยจิตเวชทั้งหมดที่
จําหนายกลับบานทั้งหมด
จําแนกรายโรค

2) อัตราการฆาตวั
ตายสําเร็จของผูปวย
โรคจติเวช (Suicide
in Psychiatric
patients)

อัตราการฆาตัวตายสําเร็จของ
ผูปวยโรคจติเวช (Suicide in
Psychiatric patients) จําแนก
รายโรคจิตเวช 10 โรค

กรมสุขภาพจิต มีอัตราการฆาตัวตาย
สําเร็จในหมวด 2.1.3
การตาย ดวย

- ผูปวยโรคจติเวชที่เสียชวีิต
จากการฆาตวัตายทั้งใน
โรงพยาบาลและในชุมชน
(จําแนกรายโรค 10 โรค)

- จํานวนผูปวยจิตเวชทั้งหมด
(จําแนกรายโรค)

สนย. สป.สธ. (21
แฟมขอมูล) และ
กรมสุขภาพจิต
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บทที่ 4
สถานการณและแนวทางการพัฒนาสถิติสาขาสุขภาพ

บทน้ีนําเสนอสถิติเฉพาะสวนท่ีควรพัฒนาใหมีความสมบูรณย่ิงข้ึน โดยนําเสนอสถานการณปจจุบัน
ของสถิติดังกลาว แนวทางการพัฒนา และแผนปฏิบัติการพัฒนาสถิติสาขาสุขภาพปงบประมาณ พ.ศ.
2556-2558

ในการกําหนดแนวทางการพัฒนาสถิติทางการจําเปนตองทราบถึงสถานการณของสถิติทางการใน
ปจจุบัน  ซ่ึงพิจารณาโดยสังเขปไดสองดาน คือ ดานการผลิตสถิติทางการ  และดานความพรอมของหนวย
สถิติ

ดานการผลิตสถิติทางการ ตัวอยางสถานการณและแนวทางการพัฒนา เชน
 การบริหารจัดการ - รายการสถิติท่ียังไมมีผูรับผิดชอบจัดทํา หรือ สถิติรายการเดียวกันท่ีมี

ผูรับผิดชอบจัดทํามากกวา 1 หนวยงาน เปนตน
 การผลิต/จัดทําสถิติ – รายการสถิติยังไมครอบคลุม ไมถูกตองแมนยํา จําเปนตองพัฒนา

วิธีการจัดทําใหถูกตองตามมาตรฐานสากล หรือรายการสถิติ ยังไมไดจําแนกมิติตางๆ  ท่ีจําเปนตอการ
นําไปใชประโยชน เชน จําแนกเพศ  จําแนกกลุมอายุ  หรือรายการสถิติยังไมไดนําเสนอในระดับท่ีจําเปนตอ
การใชประโยชน เชน นําเสนอระดับจังหวัด  หรือรายการสถิติยังไมไดมีการประมวลผลอยางสมํ่าเสมอ ยัง
ขาดชองทางการเผยแพร  หรือเผยแพรไมสมํ่าเสมอ  ลาชา เปนตน

ดานความพรอมของหนวยสถิติ หนวยสถิติ หมายถึง หนวยงานท่ีทําหนาท่ีรับผิดชอบสถิติทางการ
ของหนวยงาน โดยอาจเปนหนวยท่ีผลิตขอมูลสถิติเองหรือรวบรวมขอมูลจากภายในหนวยงานหรือนําขอมูล
ของหนวยงานอื่นมาประมวลเปนสถิติ สถานการณและแนวทางการพัฒนาหนวยสถิติสามารถพิจารณาได
ดังตอไปน้ี

 บุคลากร เชน การมีจํานวนบุคลากรจํากัด บุคลากรมีความรูความเช่ียวชาญดานสถิติไม
เพียงพอ เปนตน

 เคร่ืองมือในการผลิต/จัดทําสถิติหรือการเผยแพร เชน ซอฟตแวรในการประมวลผล
คอมพิวเตอร ระบบตางๆ  เปนตน

 ทรัพยากรสนับสนุน เชน งบประมาณ นโยบาย การอบรม การจัดจางหนวยงานภายนอก
เปนตน
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4.1 สถานการณและแนวทางการพัฒนาการผลิตสถิติทางการสาขาสุขภาพ

ตารางขางลางน้ีนําเสนอสถานการณ และแนวทางการพัฒนาสถิติทางการเฉพาะสวนท่ีควรพัฒนาใหมีความสมบูรณย่ิงข้ึน รวมท้ังหนวยงานรับผิดชอบ

โครงสรางสถิติ
ทางการ

ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงานรับผิดชอบ
สถานการณสถิติ

ทางการ
แนวทางการพัฒนา
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4.2 สถานะการณและแนวทางการพัฒนาความพรอมของหนวยสถิติสาขาสุขภาพ

4.2.1 สถานการณของหนวยสถิติสาขาสุขภาพ

ในภาพรวมการดําเนินงานสถิติสาขาสุขภาพ ของหนวยสถิติตางๆ มีจุดแข็งและขอจํากัด
ดังน้ี

ตัวอยาง เชน จุดแข็งและขอจํากัดดานการประสานงาน บุคลากร และงบประมาณ คุณภาพและวิธีการ
ดําเนินงาน  การขาดหนวยงานกลางวางระบบ  ขอจํากัดทางนโยบาย กฎหมาย ระเบียบ ฯลฯ

(ขอมูลจากอนุกรรมการสถิติสาขา)

4.2.2 แนวทางการพัฒนาความพรอมของหนวยสถิติสาขาสุขภาพ

การพัฒนาหนวยสถิติสาขาสุขภาพ ควรกําหนดแนวทางการพัฒนาท่ีสําคัญ ดังน้ี
.................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

ตัวอยางเชน การพัฒนากลไกประสานงาน บุคลากร และงบประมาณ    การจัดใหมีการประเมินคุณภาพสถิติ
และหนวยสถิติ การเช่ือมโยงและแลกเปลี่ยน  การสรางความรวมมือกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ฯลฯ

(ขอมูลจากอนุกรรมการสถิติสาขา)
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4.3 แผนปฏิบัติการพัฒนาสถิติทางการสาขาสุขภาพ พ.ศ. 2556-2558

คณะอนุกรรมการสถิติสาขาสุขภาพ  ไดกําหนดโครงการ/กิจกรรมท่ีควรดําเนินการเพื่อพัฒนาสถิติ
ทางการ และหนวยสถิติในปงบประมาณ พ.ศ. 2556-2558 ดังน้ี

4.3.1 แผนปฏิบัติการดานการพัฒนาการผลิตสถิติทางการสาขาสุขภาพ

สถิติทางการ โครงการ/กิจกรรม
ปงบประมาณ พ.ศ. หนวยงานที่เก่ียวของ

2556 2557 2558
1)
2)
3)

4.3.2 แผนปฏิบัติการดานการพัฒนาหนวยสถิติสาขาสุขภาพ

หนวยงาน
(ระดับกรม)

โครงการ/กิจกรรม
ปงบประมาณ พ.ศ. หนวยงานที่เก่ียวของ

2556 2557 2558
1)
2)
3)



ภาคผนวก
(รายช่ือคณะอนุกรรมการฯ และคณะทํางานฯ)
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**คณะอนุกรรมการสถิติสาขาสุขภาพ เปนคณะท่ี 5 มีองคประกอบและอํานาจหนาท่ี ดังน้ี
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