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คํานํา
การดําเนินงานเพื่อจัดทําแผนพัฒนาสถิติสาขาสุขภาพน้ี เปนสวนหน่ึงของการ

จัดทําระบบสถิติทางการของประเทศจากการนําแผนแมบทระบบสถิติประเทศไทย ฉบับท่ี 1
(พ.ศ. 2554 – 2558) สูการปฏิบัติ ซ่ึงแผนพัฒนาสถิติฯ ฉบับน้ีพรอมกับแผนพัฒนาสถิติสาขา
ตางๆ อีก 20 สาขา จะเปนรากฐานสําคัญตอการบริหารจัดการระบบสถิติของประเทศไทยใหมี
ประสิทธิภาพ เน่ืองจากไดมีการพิจารณากลั่นกรองในการคัดเลือกขอมูลสถิติท่ีมีความสําคัญและ
จําเปนตอการกําหนดนโยบายในมิติตางๆ เพื่อนําขอมูลสถิติไปประกอบการตัดสินใจในการ
บริหารราชการแผนดิน ท้ังในดานการวางแผนปฏิบัติงานและติดตามประเมินผล กอนท่ีจะนําผัง
สถิติทางการและแผนพัฒนาสถิติไปปฏิบัติเพื่อใหเกิดความสมบูรณและนําเขาสูระบบฐานขอมูล
เพื่อแลกเปลี่ยนเช่ือมโยงกับขอมูลสถิติของหนวยงานราชการทุกหนวยตอไป

ในการจัดทําแผนพัฒนาสถิติสาขาสุขภาพฉบับน้ี คณะอนุกรรมการของสาขา
สุขภาพ พรอมกับคณะทํางาน และผูท่ีมีสวนเกี่ยวของไดรวมมือกันจัดทํา เรียบเรียง และประชุม
หารืออยางเปนระบบเพื่อปรับเปลี่ยนใหเกิดความสมบูรณตามข้ันตอนท่ีกําหนดไวเบ้ืองตน
กระบวนการดังกลาวไดมีการมุงเนนใหเกิดความรอบคอบในการนําปจจัยท่ีเกี่ยวของมาพิจารณา
โดยเร่ิมจากการพิจารณาเหตุผลและความจําเปน รวมท้ังวัตถุประสงคในการจัดทําแผนพัฒนา
สถิติฯ กอนท่ีจะกําหนดแนวทางการจัดทําแผนพัฒนาสถิติฯ ข้ึน พรอมกับขอบเขตของสาขา ซ่ึง
ไดช้ีแจงไวในบทท่ี 1 สําหรับบทท่ี 2 จะเปนเน้ือหาสําคัญท่ีไดพิจารณาประกอบในการคัดเลือก
สถิติทางการดานสุขภาพ ซ่ึงไดแก สถานการณดานสุขภาพ รวมท้ังนโยบายและทิศทาง
ยุทธศาสตรท่ีเกี่ยวของ หลังจากน้ันในบทท่ี 3 คณะอนุกรรมการฯ ไดวางโครงสรางและจัดทําผัง
สถิติทางการท่ีมีความครอบคลุม ความถูกตอง และความชัดเจนเพื่อความสะดวกในการสืบคน
ขอมูล และไดนําไปกําหนดเปนแผนพัฒนาสถิติสาขาสุขภาพ ในบทท่ี 4 ซ่ึงจะเร่ิมดําเนินการตาม
แผนในปงบประมาณ พ.ศ. 2556 – 2558 ท้ังน้ีโดยไดพิจารณาสถานการณของสถิติแตละรายการ
เรียบรอยแลว

ทายน้ี หวังเปนอยางย่ิงวาแผนพัฒนาสถิติสาขาสุขภาพ ฉบับแรกน้ี จะสามารถเปน
สวนหน่ึงของรากฐานระบบสถิติทางการ ท่ีสามารถนําไปประยุกตตอยอดเพื่อเปนขอมูล
ประกอบการตัดสินใจสําหรับนโยบายและการใชสถิติใหเกิดประโยชนสําหรับการพัฒนาประเทศ
ดานสุขภาพตอไป
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บทท่ี 1
บทนํา

1.1 ที่มาของแผนพัฒนาสถิติรายสาขา
ประเทศไทยเร่ิมมีการดําเนินงานเกี่ยวกับสถิติของประเทศมาประมาณ 100 ป โดยมีสํานักงานสถิติ

แหงชาติเปนหนวยงานหลักในการผลิตสถิติซ่ึงสวนใหญเปนสถิติจากการสํารวจ  นอกจากน้ันยังมีหนวยงาน
ภาครัฐจํานวนมากท่ีผลิตสถิติจากระบบการรายงานและงานทะเบียนท่ีเกี่ยวของกับภารกิ จและการ
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
คณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 28 ธันวาคม พ.ศ. 2553 นับเปนแผนแมบทระบบสถิติฉบับแรกของประเทศ
มีเปาประสงคท่ีจะพัฒนาระบบสถิติของประเทศใหเขมแข็งและกาวหนาอยางเปนระบบเพื่อใหสถิติเปนฐาน
สําคัญของการพัฒนาประเทศ

ยุทธศาสตรของแผนแมบทระบบสถิติฯ คือ
 การบริหารจัดการระบบสถิติอยางมีประสิทธิภาพโดยมีเคร่ืองมือท่ีสําคัญคือแผนพัฒนาสถิติ

สาขาตางๆ (แผนพัฒนาสถิติรายสาขา)
 การพัฒนาสถิติใหมีมาตรฐาน โดยมีเคร่ืองมือสําคัญคือแนวทางการปฏิบัติท่ีดีสําหรับการ

ผลิตสถิติและการประเมินคุณภาพสถิติ
 การใหบริการสถิติอยางท่ัวถึง โดยมีเคร่ืองมือสําคัญคือระบบการเช่ือมโยงและแลกเปลี่ยน

สถิติระหวางหนวยงานตางๆ
กลไกสําคัญในการขับเคลื่อนการดําเนินงานตามแผนแมบทระบบสถิติฯ คือ คณะกรรมการจัดระบบ

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
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หนาท่ี
ใหคําปรึกษาแนะนํา

ดานวิชาการในการผลิต
และใหบริการขอมูลสถิติ
อยางทั่วถึง เปนธรรม และ
เขาถึงไดงาย เพ่ือใหทุก
ภาคสวนไดใชประโยชน

คณะกรรมการ
ที่ปรึกษา

ดานวิชาการ

องคประกอบ
• ผูทรงคุณวุฒิจาก

ภาคเอกชน
• ผูทรงคุณวุฒิจาก

ภาควิชาการ
ประธาน

ผูทรงคุณวุฒิ
เลขานุการ

สํานักงานสถิติแหงชาติ

คณะรัฐมนตรี

หนวยประสานงาน
แผนแมบทระบบสถิติฯ

ภายใน สสช.

ประสาน
ในประเทศ

ประสาน
ตางประเทศ

ผูรับผิดชอบ
สํานักงานสถิติแหงชาติ

หนาที่
• ประสานงานทั้งในและ

ตางประเทศในการ
ดําเนินการตามแผน
แมบทระบบสถิติฯ
• ทบทวนแผนแมบท

ระบบสถิติฯ
• ติดตามผลการ

ปฏิบัติงาน

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

(3 พ.ค.2554)

สํานักงานสถิติแหงชาติ
แผนแมบทระบบสถิติประเทศไทย

พ.ศ. 2554 – 2558
(28 ธ.ค. 2553)

 ประธาน รัฐมนตรีวาการกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสือ่สาร
 รองประธาน ปลัดกระทรวงเทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร
 เลขานุการ ผูอํานวยการสํานักงานสถิติแหงชาติ
 วาระ 5 ป ตามแผนแมบทระบบสถิติฯ

 เลขานุการ หนวยงานหลัก และ
สํานักงานสถิติแหงชาติ

 วาระ 5 ป ตามแผนแมบทระบบสถิติฯ

องคประกอบ
 ประธาน ปลัดกระทรวงจากหนวยงานหลักของสาขา
 รองประธาน รองปลัดกระทรวง และรองผูอํานวยการ สสช
 อนุกรรมการ หนวยงานที่เกีย่วของ และผูเชี่ยวชาญในสาขานั้นๆ

หนาที่
1) กําหนดนโยบายดานสถิติของประเทศ
2) กํากับ ติดตามการดําเนินงานดานสถิติของประเทศใหเปนไปตามแผนแมบทระบบสถิติฯ
3) รายงานความกาวหนาตามแผนแมบทระบบสถิติฯ และเสนอแนะแนวทางการพัฒนาระบบสถิติตอคณะรัฐมนตรี
โดยผานสํานักงานสถิติแหงชาติ
4) กําหนดนโยบายเกี่ยวกับงบประมาณ  และการพัฒนาบุคลากรเพ่ือสนับสนุนการดําเนินการตามแผนแมบท
ระบบสถิติฯ
5) แตงต้ังคณะอนุกรรมการสถิติรายสาขา และผูแทนจากหนวยงานที่เกี่ยวของเพ่ิมเติมไดตามความเหมาะสม

หนาที่
1) จัดทําผังสถิติทางการของสาขา โดยทาํการทบทวนรายการขอมูลสถิติ ในสาขาที่เกี่ยวของ และรับผิดชอบอยูใน

ปจจุบัน และวิเคราะหความตองการขอมูลสถิติทางการ (Data Gap Analysis) โดยวิเคราะหจากแผนพัฒนา
เศรษฐกิจฯ นโยบายรัฐบาล นโยบายกระทรวง/กรมตางๆ และความตองการใชขอมูลสถิติ

2) พิจารณาคัดเลือกสถิติทางการจากขอมูลการบริหารงาน การลงทะเบียน สํามะโน สํารวจ (ขอมูลที่มีการจัดทําอยู
แลว) และกําหนดหนวยงานรับผิดชอบ

3) พิจารณาหนวยงานรับผิดชอบในการผลิตสถิติทางการทีย่ังไมมีหนวยงานใดจัดทํา และประสานใหมีการผลิตสถิติ
ทางการตามผังรวมสถิติทางการของสาขา

4) นําเสนอชุดขอมูลที่แสดงถึงความสัมพันธระหวางขอมูลและประเด็นยุทธศาสตร
5) ประสานงานการพัฒนาคุณภาพสถิติทางการ และปรับปรุงสถิติใหไดมาตรฐาน
6) บริหารจัดการการจัดทํามาตรฐานสถิติและสงเสริมการนําไปใชประโยชน
7) ประสานงานการเชือ่มโยง แลกเปล่ียน และเผยแพรสถิติทางการ
8) ประสานงานดานงบประมาณและการพัฒนาบุคลากรดานสถิติ
9) จัดทํารายงานประจําป (รายงานสถานการณสถิติทางการและรายงานผลการดําเนินงาน) เสนอตอคณะกรรมการ

จัดระบบสถิติประเทศไทย 3 ดาน
10) แตงต้ังคณะทํางานฯ และผูแทนจากหนวยงานที่เกี่ยวของเพ่ิมเติมไดตามความเหมาะสม

องคประกอบ
 รัฐมนตรีวาการกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสือ่สาร
 ปลัดกระทรวงเทคโนโลยสีารสนเทศและการ

สื่อสาร
 ปลัดกระทรวงมหาดไทย
 ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ
 ปลัดกระทรวงแรงงาน
 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
 ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง

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

 ปลัดกระทรวงการทองเที่ยวและกฬีา
 ปลัดกระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี
 ปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ
 ปลัดกระทรวงพลังงาน
 ปลัดกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม
 เลขาธิการสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ

และสังคมแหงชาติ
 ผูอํานวยการสํานักงบประมาณ
 ปลัดกรุงเทพมหานคร
 ผูบัญชาการตํารวจแหงชาติ
 เลขาธิการคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพ

ติด
 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

คณะอนุกรรมการสถิติรายสาขา (24 ก.พ. 2555)
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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 เทคโนโลยีและนวัตกรรม

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
• ประชาชนผูรับบริการหรือผูมีสวนไดสวนเสียมีความเขาใจและเขาถึงและใชประโยชนจากสถิติ

สาขาตางๆ ไดสะดวกรวดเร็ว มีความถูกตอง ครบถวน แมนยําและทันสมัย
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แผนพัฒนาสถิติรายสาขามีกรอบระยะเวลา 3 ป และใชเปนกรอบการรายงานผลการดําเนินงาน
ประจําปของคณะอนุกรรมการสถิติสาขาตางๆ ตอคณะกรรมการจัดระบบสถิติประเทศไทย 3 ดาน

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

คํานิยามท่ีเกี่ยวของกับสาขาสุขภาพ มีดังตอไปน้ี

1. ปจจัยเสี่ยงและปจจัยปกปอง (Risk and protective factors)
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 เร่ืองความ
ยากจน  การจางงาน การกีดกันทางสังคม โลกาภิวัตน หรือภัยทางธรรมชาติ หรือภาวะโรครอน ซ่ึงเปนเร่ือง
ระดับโลก และสามารถสงผลกระทบตอสุขภาพตอคนท่ัวโลก แมจะไมไดเปนประเทศท่ีเปนตนเหตุหลักของ
ปญหา

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 และมีความปลอดภัยในชีวิต

ปจจัยปกปองดานสุขภาพ 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
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2. สถานะสุขภาพ (Health Status) เปนตัวประเมินสถานการณและสะทอนปญหาท่ีแทจริง
สามารถวัดผลท่ีแสดงใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพของประชากร ประกอบดวย การเกิด (Birth)
การตาย (Mortality) การเจ็บปวย (Morbidity) และอายุคาดหมายเฉลี่ย (Life expectancy)

3. ระบบบริการสุขภาพ (Health System)1 ตามความหมายขององคการอนามัยโลก (WHO)
หมายถึง (1) กิจกรรมทุกอยางท่ีมีวัตถุประสงคเบ้ืองตนเพื่อสงเสริม ฟนฟู และ/หรือรักษาสุขภาพ (2) การ
บริหารจัดการคน สถาบัน และทรัพยากรรวมกันเพื่อใหสอดคลองกับนโยบายการพัฒนาสุขภาพประชาชน
ท่ีมารับบริการ โดยรับผิดชอบความคาดหวังของประชาชนท่ีมีสิทธิ์ทางกฎหมาย และปกปองประชาชน
เกี่ยวกับคาใชจายในการเจ็บปวยทางสุขภาพผานทางกิจกรรมตางๆท่ีหลากหลาย ซ่ึงมีวัตถุประสงคเบ้ืองตน
เพื่อพัฒนาสุขภาพ

1
Health Systems Strengthening Glossary. http://www.who.int/healthsystems/hss_glossary/en/index5.html. สืบคน 14 มิ.ย.56
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บทท่ี 2
สถานการณ แนวโนม นโยบายและยุทธศาสตร

ท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนาสาขาสุขภาพ

2.1 สถานการณและแนวโนมการพัฒนาสาขาสุขภาพ
การทบทวนสถานการณและแนวโนมการพัฒนาสาขาสุขภาพไดศึกษาจากรายงานแผนพัฒนา

สุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 11 (พ.ศ.2555-2559) กระทรวง
สาธารณสุข มีรายละเอียดดังน้ี

สถานะสุขภาพคนไทย
1) อายุคาดเฉลี่ยของคนไทยยืนยาวข้ึน ผูชายจะมีอายุคาดเฉลี่ย 69.1 ป ใน พ.ศ. 2553 เพิ่ม

เปน 71.1 ป ใน พ.ศ. 2563 และผูหญิงจะมีอายุคาดเฉลี่ย 75.7 ป เพิ่มเปน 77 ป ตามลําดับ (รายงานการ
ฉายภาพประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2548 – 2568, สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัย
มหิดล) สําหรับอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาวะ (HALE) มีแนวโนมเพิ่มข้ึน พ.ศ. 2545 ผูชายเทากับ 57.7 ป
เพิ่มเปน 59 ป ใน พ.ศ. 2552 แลผูหญิงกับ 62.4 ป เพิ่มเปน 68 ป ตามลําดับ (คณะทํางานการศึกษาภาระ
โลกและปจจัยเสี่ยง พ.ศ. 2547) อยางไรก็ตาม ระยะหางระหวางปท่ีมีสุขภาพดี กับอายุคาดเฉลี่ยยังมากอยู
แสดงวาอายุยืนยาวมีความเจ็บปวย

2) การสูญเสียปสุขภาวะ ผูชายไทยสูญเสียปสุขภาวะสูงสุดจากการติดสุรา อุบัติเหตุจราจร และ
โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงอันดับแรกของการสูญเสียปสุขภาวะจากการติดเช้ือ เอช ไอ วี /
เอดส ใน พ.ศ. 2547 เปนการติดสุรา ใน พ.ศ. 2552 สําหรับผูหญิงไทยมีการสูญเสียปสุขภาวะสูงสุดจาก
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง และภาวะซึมเศรา ซ่ึงตางจาก พ.ศ. 2547 ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอันดับ
ของการสูญเสียปสุขภาวะจากการติดเช้ือ เอช ไอ วี /เอดส เปนภาวะซึมเศรา เปนท่ีนาสังเกตวา การติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส ท่ีเคยเปนสาเหตุหลักของการสูญเสียปสุขภาวะกลับมีอันดับลดลงท้ังในผูชายและผูหญิง โดย
พบวาสาเหตุหลักของการสูญเสียปสุขภาวะ ท้ังในผูชายและผูหญิงไทย มาจากโรคไมติดตอและโรคเร้ือรัง

3) สาเหตุการตาย จากการคาดประมาณแนวโนมการตายดวยโรคตางๆ ของประชากรไทย ใน
พ.ศ. 2537 – 2552 โดยใชสาเหตุการตายโดยตรงจากมรณบัตร พบวา ในอีก 10 ปขางหนา (พ.ศ. 2562)
อุขัติเหตุจราจร มะเร็งตับ และหลอดเลือดสมอง เปนสาเหตุการตายท่ีพบสูงสุดในผูชายไทย ขณะท่ีเบาหวาน
หลอดเลือดสมอง และมะเร็งตับ เปนสาเหตุการตายท่ีพบมากท่ีสุดในผูหญิงไทย จะเห็นไดวา โรคไมติดตอ
โดยเฉพาะกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง และเบาหวาน เปนปญหาสําคัญท่ีทําใหคนไทยเสียชีวิต
เพิ่มข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับสถานการณการเจ็บปวยท่ีสําคัญของคนไทยท่ีพบวาแนวโนมการเจ็บปวยดวยโรค
เร้ือรังท่ีปองกันได เพิ่มข้ึนมาตลอดใน 2 ทศวรรษท่ีผานมา

4) อัตราการฆาตัวตายมีแนวโนมลดลง ตั้งแต พ.ศ. 2544 จนถึง พ.ศ. 2553 พบวา อัตราการ
ฆาตัวตายในประเทศไทย จาก พ.ศ. 2544 มีอัตราการฆาตัวตาย 7.68 ตอประชากรแสนคน ลดลงอยาง
ตอเน่ืองเปนลําดับ จนถึง พ.ศ. 2553 มีอัตราการฆาตัวตาย 5.90 ตอประชากรแสนคน (โครงการชวยเหลือผู
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ท่ีเสี่ยงตอการฆาตัวตาย SUICIDETHAI.COM) อยางไรก็ตามยังพบวา การฆาตัวตายเปนปญหามากในบาง
พื้นท่ี เชน ภาคเหนือตอนบน

5) โรคติดเช้ืออุบัติใหม (Emerging infectious diseases: EID) มีแนวโนมทวีความรุนแรงมาก
ข้ึนและมีผลกระทบตอระบบเศรษฐกิจและสุขภาพของประชาชนท่ัวโลกอยางมหาศาล (ปญหาคร้ังหลังสุดคือ
การระบาดของไขหวัดใหญสายพันธุใหม H1N1 2009 ใน พ.ศ. 2552) ในสามทศวรรษท่ีผานมา โรคติดตอ
อุบัติใหมท่ีเกิดข้ึนสวนใหญรอยละ 75 เปนโรคติดตอจากสัตวสูคน โดยเฉพาะอยางย่ิงท่ีเกี่ยวของกับสัตวปา
ไมวาจะเปนไขหวัดนกท่ีมีความเกี่ยวของกับนกอพยพและนกปาตามธรรมชาติและโรคซารสท่ีมาจากชะมด
ปจจุบันท่ัวโลกใหความสนใจเกี่ยวกับความสัมพันธสิ่งมีชีวิตในระบบนิเวศ (Ecological Health) ซ่ึง
ประกอบดวยความสัมพันธระหวางสุขภาพของระบบนิเวศ (Ecosystem Health) สุขภาพของมนุษย
(Human Health) และสุขภาพของสัตว (Animal Health) เปนการจัดการเชิงบูรณาการเกี่ยวกับความสัมพันธ
ของการเกิดโรคในคน การเกิดในสัตวและการเปลี่ยนแปลงสภาพสิ่งแวดลอม ท่ีสามารถใชอธิบายการ
เพิ่มข้ึนของจํานวนโรคอุบัติใหมไดเปนอยางดี การจัดการกับปญหาโรคติดเช้ืออุบัติใหม จําเปนตองอาศัย
ความรวมมือของทุกภาคสวนท้ังภายในและระหวางประเทศอยางกวางขวาง บนพื้นฐานของการจัดความรู
และการพัฒนาเทคโนโลยีใหมๆ อาทิเชน เทคโนโลยีในการตรวจวินิจฉัยโรค วัคซีนปองกันโรค ฯลฯ เพื่อ
รับมือกับความตองการอยางเรงดวน ขณะเดียวกันตองมีการพัฒนาระบบเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรค
โดยเนนการมีสวนรวมขององคกรปกครองทองถิ่นและภาคประชาสังคมแทนท่ีจะดําเนินการโดยภาครัฐเปน
หลักเหมือนอดีตท่ีผานมา นอกจากน้ีการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ คร้ังท่ี 2 เม่ือเดือนธันวาคม 2552
ยังมีมติเสนอใหคณะรัฐมนตรีแตงตั้งคณะกรรมการโรคติดตออุบัติใหมแหงชาติข้ึนเพื่อจัดทําแผนยุทธศาสตร
เพื่อการบริหารจัดการโรคติดตออุบัติใหมอยางบูรณาการใหแลวเสร็จภายใน 1 ป และจัดทําขอเสนอการ
จัดตั้งกลไกระดับชาติเพื่อจัดการกับปญหาดังกลาวดวย

6) โรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมและปจจัยเสี่ยงอื่นๆ ปญหามลพิษ
สิ่งแวดลอมไดสงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนเพิ่มสูงข้ึน แตขอมูลการศึกษาวิจัยสวนใหญยังไม
สามารถช้ีชัดไดวาสาเหตุการเกิดโรคตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับปญหามลพิษท่ีมาจากภาคอุตสาหกรรม ไดอยางมี
ขอมูลทางดานสาธารณสุขวาโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมมีแนวโนมสูงและรุนแรงข้ึน จาก
รายงานของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ใน พ.ศ. 2550 – 2552 มีการรายงานผูปวยดวยโรคสารเคมี
จากการประกอบอาชีพเพิ่มข้ึน สวนใหญมีสาเหตุมาจากพิษสารเคมีกําจัดศัตรูพืชและสัตวท่ีใชภาค
เกษตรกรรม จากพิษสารเคมีในภาคอุตสาหกรรม รวมท้ังจํานวนผูปวยโรคเหตุจากปจจัยทางกายภาพท่ีเกิด
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม เชน ความรอน ความเย็น การสั่นสะเทือน เสียง แสงสวาง
กัมมันตรังสี เปนตน ก็มีแนวโนมเพิ่มข้ึน

7) สถานการณความรุนแรงของโรคไมติดตอเร้ือรังจากวิถีชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงไป อันเปนผลมา
จากการเผชิญกับกระแสโลกาภิวัฒน ระบบทุนนิยมท่ีใหความสําคัญกับการพัฒนา ทางดานวัตถุ เกิดความ
เสื่อมถอยและลมสลายของสถาบันครอบครัว สถาบันทางสังคม การดําเนินธุรกิจที่ขาดความรับผิดชอบ
เกิดคานิยม วัฒนธรรม วิถีการดําเนินชีวิตท่ีไมพอเพียงและขาดความสมดุล ขาดการใสใจดูแลควบคุม
ปองกันปจจัยเสี่ยงท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพ อยูในสภาพแวดลอมท่ีไมปลอดภัย มีภัยคุกคามสุขภาพ และไม
เอื้อตอการสรางสุขภาพดี โดยเฉพาะอยางย่ิงพฤติกรรมเสี่ยง ท่ีสําคัญจากการบริโภคหวาน มัน เค็ม มาก
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บริโภคผักและผลไมนอย สูบบุหร่ี ดื่นสุรา ขาดการออกกําลังกาย เกิดความเครียดและไมสามารถจัดการกับ
อารมณไดเหมาะสม ทําใหมีภาวะนํ้าหนักเกิน อวนลงพุง ความดันโลหิตสูง ไขมันคลอเรสเตอรอลในเลือดสูง
นํ้าตาลในเลือดสูง และภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงหลักท่ีสําคัญของโรคไมติดตอเร้ือรังท่ี
สามารถปองกันไดหรือโรควิถีชีวิตท่ีทวีความรุนแรงแพรระบาดไปท่ัวโลก ซ่ึงประเทศไทยก็กําลังเผชิญกับ
ปญหาท่ีวิกฤตเชนกัน จากขอมูลเชิงประจักษพบคนไทยอายุ 15 ปข้ึนไป พ.ศ. 2551 – 2552 มีความชุก
ภาวะนํ้าหนักเกินและอวน (BMI ≥ 25 กก./ตร.ม.) รอยละ 24.7 (17.6 ลานคน) อวนลงพุง (รอบเอว ≥ 90
ซม. ในชาย และ ≥ 80 ซม. ในหญิง) รอยละ 32.1 (16.2 ลานคน) ความชุกของโรคเบาหวาน รอยละ 6.9
โรคความดันโลหิตสูง 21.4 และภาวะไขมันในเลือดสูง รอยละ 19.4 เกิดการเจ็บปวยจากโรคมะเร็ง หัวใจ
หลอดเลือดสมอง เบาหวาน ความดันโลหิตสูงเขารับการรักษาเปนผูปวยใน ในชวง พ.ศ. 2548 – 2551
เพิ่มข้ึน 1.2 – 1.6 เทา เปน 505 , 684, 845 และ 1,149 ตอแสนประชากร ตามลําดับ หากไมสามารถสกัด
กั้นหรือหยุดย้ังปญหาไดจะทําใหเกิดการเจ็บปวย มีภาวะแทรกซอน พิการ และเสียชีวิตกอนวัยอันควร
สงผลใหภาระคาใชจายทางดานสุขภาพและการสูญเสียทางเศรษฐกิจตามมาอยางมหาศาล จึงจําเปนตอง
รวมพลังของท้ังสังคมในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตท่ีพอเพียงจากการบริโภคท่ีเหมาะสม การออกกําลังกายท่ี
เพียงพอ และการจัดการอารมณไดเหมาะสม ตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและสุขภาพพอเพียงในการ
ปองกันแกไขปญหาทางดานสุขภาพและผลกระทบจากโรควิถีชีวิตและนําไปสูการสรางสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย
ไดอยางจริงจังและย่ังยืน

สถานการณระบบบริการสุขภาพ
ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยมีการพัฒนาเร่ือยมาในทุกมิติมีหนวยบริการครอบคลุมทุก

พื้นท่ีโครงสรางระบบสุขภาพ มีองคประกอบท่ีสําคัญประกอบดวย บริการปฐมภูมิ บริการทุติยภูมิ บริการ
ตติยภูมิ บริการเฉพาะทางและระบบสงตอ นอกจากน้ี ยังควรมีระบบสนับสนุนท่ีสําคัญ คือ ระบบสนับสนุน
ทรัพยากร วิชาการ การวิจัย และระบบขอมูลขาวสาร

1) สถานบริการสุขภาพ ประกอบดวยภาครัฐและเอกชน ซ่ึงสถานพยาบาลสวนใหญเปนของ
ภาครัฐและสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา

- สถานพยาบาลภาครัฐ มีจํานวนเตียงรวม 116,307 เตียง ซ่ึงในเขตกรุงเทพมหานคร มี
โรงเรียนแพทย 9 แหง โรงพยาบาลท่ัวไป 26 แหง โรงพยาบาลเฉพาะโรคและสถาบันเฉพาะโรค 13 แหง
และศูนยบริการสาธารณสุขครบทุกเขตรวม 68 ศูนย/ 76 สาขา และสวนภูมิภาค มีโรงเรียนแพทย 13 แหง
โรงพยาบาลเฉพาะทาง 48 แหง โรงพยาบาลศูนย 28 แหง โรงพยาบาลท่ัวไป 68 แหง โรงพยาบาลชุมชน
ครอบคลุมทุกอําเภอรวม 787 แหง ศูนยบริการสาธารณสุขเขตเมือง 228 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล(สถานีอนามัย) 9,755 แหง สถานบริการสาธารณสุขชุมชน 151 แหง ศูนยสาธารณสุขมูลฐานเขต
ชนบท 48,049 แหง ศูนยสาธารณสุขมูลฐานเมือง 3,108 แหง

- ใน พ.ศ. 2552 – 2554 สถานพยาบาลภาคเอกชน มีจํานวนเตียงรวม 32,872 เตียง
โรงพยาบาลเอกชนมี 316 แหง คลินิก 18,505 แหง สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 1,268 แหง รานขายยา
แผนปจจุบัน 11,603 แหง รานขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จท่ีไมใชยาอันตราย 3,838 แหง และ
รานขายยาโบราณ 2,022 แหง
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2) ระบบสงตอผูปวย ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 บัญญัติวา รัฐตอง
จัดสงและสงเสริมการสาธารณสุข ใหประชาชนไดรับบริการท่ีไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง
การพัฒนาระบบสงตอในภาพรวมของประเทศ ซ่ึงทุกจังหวัดไดดําเนินการพัฒนาระบบสงตอผูปวยอยาง
ตอเน่ืองและเปนรูปธรรมโดยมีการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบสงตอผูปวยระดับจังหวัด จัดระบบ
กํากับ ติดตามประเมินผล มีการประชุมและตกลงรวมกันทบทวนบทเรียนจากการส งตอท่ีมีปญหา มี
นวัตกรรมการระบบ IT (Refer online) มาประกอบการดําเนินงานรับสงตอผูปวย ทําใหการประสานการสง
ตอผูปวยมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน การปฏิเสธการสงตอผูปวยทุกระดับลดลงกวาปท่ีผานมาเล็กนอย แตการ
ปฏิเสธการสงตอผูปวยขามเขตและสวนกลางพบมากท่ีสุดในเกือบทุกจังหวัด ซ่ึงตองใชเวลาในการ
ประสานงานนาน โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานครพบการปฏิเสธคอนขางสูง

3) การมีหลักประกันสุขภาพ คนไทยมีหลักประกันสุขภาพเพิ่มข้ึนจากรอยละ 92.5 ใน พ.ศ.
2545 เปนรอยละ 99.9 ใน พ.ศ. 2554 ทําใหประชาชนเขาถึงบริการมากข้ึน โดยผูปวยนอกใชบริการสุขภาพ
เพิ่มข้ึนจาก 102.9 ลานคร้ัง ใน พ.ศ. 2545 เปน 153.4 ลานคร้ัง ใน พ.ศ. 2553 และผูปวยในใชบริการ
สุขภาพเพิ่มข้ึนจาก 3.4 ลานคน ใน พ.ศ. 2545 เปน 5.6 ลานคน ใน พ.ศ. 2553 (สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ, 2554)

4) อัตราการใชบริการสุขภาพ การใชบริการสุขภาพของประชาชนในสถานพยาบาลท่ีมีเตียงไว
รับผูปวย มีแนวโนมเพิ่มข้ึน จาก 1.8 คร้ังตอคนตอป ใน พ.ศ. 2544 เปน 3.4 คร้ังตอคนตอปใน พ.ศ. 2552
โดยใน พ.ศ. 2544 – 2552 อัตราการใชบริการผูปวยนอกสูงสุดท่ีกรุงเทพมหานคร (4 – 6 คร้ัง) และต่ําท่ีสุด
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (1.2 – 3 คร้ัง) และอัตราการใชบริการผูปวยในเพิ่มข้ึนจากรอยละ 10 ใน พ.ศ.
2538 เปนรอยละ 14.7 ใน พ.ศ. 2550 โดยสูงสุดท่ีกรุงเทพมหานครและต่ําสุดท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
แสดงวา ทรัพยากรสุขภาพสวนใหญกระจุกตัวอยูในกรุงเทพมหานคร

5) การใชบริการสุขภาพตามสังกัดและระดับของสถานบริการ ในชวง พ.ศ. 2545 – 2552
สัดสวนผูปวยนอกตามสังกัดของโรงพยาบาล สูงสุดในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประมาณ 2
ใน 3 (รอยละ 65) รองลงมา คือ โรงพยาบาลเอกชน ประมาณ 1 ใน 5 (รอยละ 24) และโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย (รอยละ 4) เชนเดียวกับสัดสวนผูปวยในสังกัดของโรงพยาบาล ท่ีสูงสุดในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข (รอยละ 73) รองลงมาคือโรงพยาบาลเอกชน (รอยละ 20) และโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย (รอยละ 3)

6) การเขาถึงบริการสุขภาพ การดําเนินการตามนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
สงผลใหประชาชนสามารถเขาถึงและใชบริการในสถานพยาบาลเม่ือเจ็บปวยเพิ่มมากข้ึน รอยละ 49 ใน
พ.ศ. 2534 เปนรอยละ 75.3 ใน พ.ศ. 2548 และรอยละ 68.5 ใน พ.ศ. 2552 โดยเฉพาะในกลุมท่ีไมมี
หลักประกันสุขภาพใดๆ มีสัดสวนการใชบริการในสถานพยาบาลเพิ่มมากข้ึนจาก รอยละ 47 ใน พ.ศ. 2534
เปนรอยละ 66.6 ใน พ.ศ. 2548 และรอยละ 55 ใน พ.ศ. 2552 และกลุมท่ีมีสวัสดิการขาราชการ และ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา มีรอยละการใชบริการในสถานพยาบาลเม่ือเจ็บปวยท่ีสูงท่ีสุดกวากลุมอื่นๆ
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กําลังคนดานสุขภาพ
1) สถานการณกําลังคนดานสุขภาพ

- สาขาแพทย พ.ศ. 2552 พบวา มีแพทยข้ึนทะเบียนท่ีสํานักงานเลขาธิการคณะกรรมการ
แพทยสภา จํานวน 39,187 คน (หักจํานวนท่ีไมสามารถติดตอได เสียชีวิต ถูกเพิกถอนใบอนุญาต และท่ี
ทํางานอยูตางประเทศถาวร) คาดวาจะมีแพทยปฏิบัติงานในประเทศ จํานวน 35,789 คน หรือคิดเปน
อัตราสวนตอประชากร 1: 1,773 แตจากการสํารวจของสํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ และ
การสํารวจทรัพยากรสาธารณสุขของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร พบวา ใน พ .ศ. 2553 มีแพทย
ปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุข เพียง 26,162 คน หรือคิดเปนสัดสวนตอประชากรเทากับ 1: 2,428
ในขณะท่ีความตองการของประเทศควรเปน 1: 1,500 – 1,800 นอกจากปญหาการขาดแคลนแลว ยังมี
ปญหาดานการกระจาย จากขอมูลพบวามีสัดสวนแพทยอยูในกระทรวงสาธารณสุขเพียงรอยละ 50.4 ของ
จํานวนแพทยท้ังหมด ในขณะท่ีตองรับภาระดูแลประชาชนกวารอยละ 80 ปญหาการสูญเสีย พบวา
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขยังมีปญหาการเสียแพทยจากการลาออก โดยใน พ.ศ. 2546 มีแพทย
ลาออกสูงถึง 795 คน และยังคงมีการสูญเสียจํานวนมากในปจจุบัน

- สาขาทันตแพทย พ.ศ. 2552 มีทันตแพทยปฏิบัติงาน จํานวน 10,571 คน (ทันตแพทย
สภา, 2553) แตจากการสํารวจของสํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ และการสํารวจทรัพยากร
สาธารณสุข ของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร พบวา ใน พ.ศ. 2553 มีทันตแพทยปฏิบัติงานในสถาน
บริการสาธารณสุข เพียง 5,112 คน หรือคิดเปนสัดสวนตอประชากรเทากับ 1: 12,427

- สาขาเภสัชกร พ.ศ. 2552 มีปฏิบัติงานใหบริการจํานวน 24,401 คน (สภาเภสัชกรรม,
2553) แตจาการสํารวจของสํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ และการสํารวจทรัพยากร
สาธารณสุขของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร พบวา ใน พ.ศ. 2553 มีเภสัชกรท่ีปฏิบัติงานในสถานบริการ
สาธารณสุข เพียง 8,134 คน หรือคิดเปนสัดสวนตอประชากรเทากับ 1: 7,810

- พยาบาลวิชาชีพ พ.ศ. 2552 มีจํานวนท่ีปฏิบัติงานใหบริการ 120,948 คน (สภาการ
พยาบาล, 2553) แตจากการสํารวจของสํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ และการสํารวจ
ทรัพยากรสาธารณสุขของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร พบวา ใน พ.ศ. 2553 มีพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน
สถานบริการสาธารณสุข เพียง 138,710 คน หรือคิดเปนสัดสวนตอประชากรเทากับ 1: 458

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

ตองการสถิติท่ีสําคัญและจําเปนดานสุขภาพ โดยไดศึกษานโยบายและยุทธศาสตรระดับประเทศท่ีเกี่ยวของ
และเปาหมายและตัวช้ีวัดการพัฒนาระดับนานาชาติ  ไดแก

(1) รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550
(2) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 11 (2555-2559)
(3) แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 11

(พ.ศ. 2555-2559)
(4) แผนบริหารราชการแผนดิน (พ.ศ. 2555 – 2558)
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(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)

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
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
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มาตรา 57 บุคคลยอมมีสิทธิไดรับขอมูล คําช้ีแจง และเหตุผลจากหนวยราชการ หนวยงาน
ของรัฐ รัฐวสิาหกิจ 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

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
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สาธารณสุข โดยผูมีหนาท่ีใหบริการดังกลาวซ่ึงไดปฏิบัติหนาท่ีตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม ยอม
ไดรับความคุมครองตามกฎหมาย

2.2.2 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 11 ( พ.ศ. 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
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
และมีจิตใจท่ีสํานึกในคุณธรรม 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
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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

(5.3) การสงเสริมการลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพอยางเปนองครวม สรางเสริมสุขภาวะ
ควบคู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
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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 ยาเสพ

ติด ภัยพิบัติ และการแพรระบาดของโรคภัย ท่ีสงผลตอสภาวะทางเศรษฐกิจในระยะยาว จากผลกระทบใน
ดานความม่ันคงแหงชีวิต เศรษฐกิจ ความเปนอยู เพื่อใหเกิดการพัฒนาอยางย่ังยืนในภูมิภาค โดย

(5.6.3) รวมมือในการปองกันการติดเช้ือและการแพรระบาดของโรคภัยประเภทท่ี
เกิดข้ึนใหมในโลก โดยสรางศักยภาพในการเตรียมความพรอมรับการดูแลดานสาธารณสุข รวมท้ังการแพร
ระบาดของโรคอุบัติใหมและโรคระบาดซํ้า

2.2.3 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่
11 (พ.ศ. 2555-2559)

กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดทิศทางของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ตามแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 11 (พ.ศ. 2555-2559) ดังน้ี

เปาประสงค
1. ประชาชน ชุมชน ทองถิ่น และภาคีเครือขาย มีศักยภาพและสามารถสรางเสริมสุขภาพ

ปองกันโรค ลดการเจ็บปวยจากโรคท่ีปองกันไดหรือโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ มี
การใช ภูมิปญญาไทยและมีสวนรวมจัดการปญหาสุขภาพของตนเองและสังคมได

2. มีระบบเฝาระวังและเตือนภัย ท่ีไวพอ ทันการณ และสามารถจัดการปญหาภัยคุกคาม
ไดอยางมีประสิทธิภาพ

3. มีระบบสุขภาพเชิงรุกท่ีมีประสิทธิภาพ มุงเนนการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน ควบคุมโรค
และการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ

4. มีระบบบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน สามารถตอบสนองตอความตองการตามปญหา
สุขภาพและมีความสัมพันธท่ีดีระหวางผูใหและผูรับบริการ

5. มีระบบบริหารจัดการและการเงินการคลังดานสุขภาพมีประสิทธิภาพและเปนเอกภาพ

ตัวชี้วัด
1. รอยละของตําบลท่ีมีการจัดการสุขภาพท่ีเขมแข็งตามเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด
2. อัตราปวย อัตราตายจากภัยพิบัติ โรคระบาดและภัยสุขภาพ

- อัตราปวยดวยโรคระบาดอุบัติใหมและอุบัติซํ้า
- อัตราตายจากภัยพิบัติตามธรรมชาติ
- อัตราปวยดวยโรคจากการประกอบอาชีพ และสิ่งแวดลอม

3. อัตราปวยโรคหัวใจ หลอดเลือดสมอง มะเร็ง และอัตราการควบคุมภาวะเบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูงในผูปวย
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4. รอยละของประชากรเปาหมายมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองเพิ่มข้ึน (ออกกําลังกาย
บริโภคผัก/ผลไม รับประทานอาหารหวาน/มัน/เค็ม  เลือกซ้ือผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมี อย.
สูบบุหร่ีและดื่มสุรา)

5. สัดสวนการลงทุนดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค
6. อัตราการปฏิเสธการสงตอ
7. อัตราการเสียชีวิตผูปวยภายใน 28 วัน
8. อัตราสวนแพทยตอประชากรเฉลี่ยและระหวางภูมิภาค
9. รอยละของโรงพยาบาลท่ีประสบปญหาทางการเงิน
ยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ
1. ยุทธศาสตรการเสริมสรางความเขมแข็งของภาคีสุขภาพในการสรางสุขภาพ

ตลอดจนการพึ่งพาตนเองดานสุขภาพบนพื้นฐานภูมิปญญาไทย : ใหความสําคัญกับการสงเสริม
บทบาทของประชาชน ชุมชน ทองถิ่นและภาคีเครือขายสุขภาพใหมีศักยภาพ มีความเขมแข็ง ในการ
สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค มีวัฒนธรรมการดูแลรักษาสุขภาพท่ีดีท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว และ
ชวยเหลือเกื้อกูลกันในสังคม มีจิตสํานึกและรวมสรางสิ่งแวดลอมท่ีดีตอสุขภาพ มีกระบวนการจัดการปญหา
สุขภาพชุมชน ทองถิ่นของตนเอง โดยการมีสวนรวมของทุกฝายท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน นักวิชาการ และ
ภาคประชาสังคม โดยใชขอมูลท่ีครบถวน รอบดาน การหาทางออกรวมกันอยางสมานฉันท ตลอดจนการ
พัฒนาความรวมมือระหวางประเทศใหเขมแข็งท้ังในระดับโลก ภูมิภาคและชายแดน  พัฒนาศักยภาพวิถีการ
ดูแลสุขภาพจากภูมิปญญาไทยใหมีความปลอดภัย มีคุณภาพและเปนท่ียอมรับ พัฒนาระบบการเรียนรู และ
การจัดการความรูดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือกใหมีมาตรฐาน
สงเสริมการใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมดานการแพทยแผนไทยในการตรวจและรักษาโรคใหมากข้ึน ตลอดจน
สงเสริมการวิจัยและพัฒนาเพื่อการพึ่งพาตนเองดานสุขภาพ

2. ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบเฝาระวัง เตือนภัย และการจัดการภัยพิบัติ อุบัติเหตุ
และภัยสุขภาพ : ใหความสําคัญกับการเตรียมพรอมรับภัยพิบัติ เชน อุทกภัย โคลนดินถลม แผนดินไหว
สารพิษ สารเคมี การกอการราย การจลาจล ฯลฯ การเกิดโรคระบาดตางๆ ท้ังท่ีอุบัติใหมและอุบัติซํ้า สารกอ
อันตรายในสิ่งแวดลอม ในอาหาร สิ่งแวดลอมเปนพิษ อุบัติเหตุ ตลอดจนภัยสุขภาพอื่นๆ พัฒนาระบบการ
เฝาระวัง เตือนภัยและการจัดการภัยพิบัติ  ภัยสุขภาพ ตลอดจนการฟนฟูสภาพภายหลังการเกิดภัยพิบัติ
อุบัติเหตุและภัยสุขภาพ

3. ยุทธศาสตรการมุงเนนการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน ควบคุมโรค และคุมครอง
ผูบริโภคดานสุขภาพ เพื่อใหคนไทยแข็งแรงทั้งรางกาย จิตใจ สังคม และปญญา : ใหความสําคัญกับ
การพัฒนาระบบสุขภาพเชิงรุกโดยการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรคและระบบการคุมครอง
ผูบริโภคท่ีมีประสิทธิผล  เพิ่มสัดสวนการลงทุนในดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคใหมากข้ึน สราง
จิตสํานึกดานสุขภาพใหสังคมมีการตื่นตัว ใหความสําคัญตอสุขภาพ มีการสรางนโยบายสาธารณะท่ีดี มี
ความปลอดภัยดานอาหาร ยา ผลิตภัณฑสุขภาพ  โภชนาการการประกอบอาชีพ  สรางสิ่งแวดลอมท่ีเกื้อกูล
ตอสุขภาพ การพัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพสําหรับประชาชนทุกกลุมอายุ  สงเสริมพัฒนาการเด็กไทย
ท้ังรางกาย จิตใจ และสติปญญา พัฒนาระบบ การควบคุม ปองกันการใชสารตั้งตนในการผลิตยาเสพติด
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และเฝาระวังการแพรระบาดของยาเสพติดชนิดใหม พัฒนาและสงเสริมการใชแนวปฏิบัติดานพฤติกรรม
สุขภาพสําหรับประชาชน สรางมาตรการทางสังคมในการควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพท่ีสําคัญ
สงเสริมการออกกําลังกายและการมีสุขภาพจิตท่ีดี

4. ยุทธศาสตรการเสริมสรางระบบบริการสุขภาพใหมีมาตรฐานในทุกระดับเพื่อ
ตอบสนองตอปญหาสุขภาพในทุกกลุมเปาหมาย และพัฒนาระบบสงตอที่ไรรอยตอ : .ใหความสําคัญ
กับการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานและการใหบริการในทุกระดับใหไดมาตรฐาน  ประชาชนเขาถึงบริการ ได
อยางมีคุณภาพ  ท้ังภาวะปรกติและฉุกเฉิน มีการกระจายทรัพยากรสุขภาพท่ีเหมาะสม  โดยมีบุคลากรดาน
การแพทยและสาธารณสุขท่ีเพียงพอในทุกระดับ  มีการใชเทคโนโลยีทางการแพทยอยางเหมาะสม พัฒนา
ความเช่ียวชาญดานการแพทยเฉพาะทางใหครอบคลุมพื้นท่ีตามความจําเปน ประชาชนสามารถเขาถึง
บริการไดสะดวก มีคุณภาพ มาตรฐานท่ีดีในทุกระดับ  จัดบริการสุขภาพในกลุมเปาหมายเฉพาะ ไดแก เด็ก
สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ  คนชายขอบ พัฒนาการเขาถึงบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินใหครอบคลุม
มากข้ึน พัฒนาระบบสงตอโดยประชาชนไมถูกปฏิเสธการสงตอและไดรับการดูแลท่ีดีระหวางการสงตอ  ให
ความสําคัญกับความปลอดภัยของผูปวยในการรับบริการ  ขยายขีดความสามารถในการบําบัดรักษายาเสพ
ติด สรางกลไกเพื่อสรางความสัมพันธท่ีดี และการไกลเกลี่ยลดความขัดแยงระหวางผูรับบริการและผู
ใหบริการเม่ือเกิดภาวะไมพึงประสงค  สนับสนุนใหเกิดความเขาใจท่ีถูกตองตรงกันระหวางบุคลากรทาง
การแพทยและประชาชนในเร่ืองกระบวนการรักษาสิทธิประโยชนและความคาดหวัง เพื่อใหผูบริการสามารถ
ปฏิบัติงานอยางมีความสุขและผูรับบริการมีความพึงพอใจ

5. ยุทธศาสตรการสรางกลไกกลางระดับชาติในการดูแลระบบบริการสุขภาพ และ
พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรใหมีประสิทธิภาพ : ใหความสําคัญกับการสรางกลไกการบริหาร
จัดการระบบสุขภาพใหเกิดความเปนเอกภาพ มีธรรมาภิบาล  จัดตั้งกรรมการนโยบายระบบบริการสุขภาพ
แหงชาติ (National Health Service Delivery Board) เพื่อวางระบบบริการของประเทศ  สรางความสมดุล
ระหวางผูซ้ือและผูใหบริการ กําหนดทิศทางการเงินการคลังดานสุขภาพของประเทศไดอยางมีประสิทธิภาพ
ลดความเหลื่อมล้ําของ 3 กองทุน (กองทุนสวัสดิการขาราชการ กองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา และ
กองทุนประกันสังคม) พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพแรงงานขามชาติ บริหารจัดการทรัพยากรใหมีการ
กระจายอยางเหมาะสม เรงผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพใหมีปริมาณเพียงพอและมีคุณภาพ มีการ
กระจายกําลังคนท่ีเหมาะสม เปนธรรมและท่ัวถึง มีระบบขอมูลสุขภาพ ท่ีแมนยํา ครบถวน ทันเวลา
สามารถใชประโยชนได  สรางระบบงานใหสามารถสรางกําลังใจและแรงจูงใจใหบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุขมีความสุขและเห็นคุณคาของการทํางาน สงเสริมใหภาคเอกชนเขามามีสวนรวมในการบริการ
ดานสุขภาพ (Public Private Partnership : PPP) สรางกลไกการบูรณาการแผนงาน/โครงการ กิจกรรม
และการใชทรัพยากรรวมกันระหวางหนวยงานดานการแพทยและสาธารณสุขท้ังภาครัฐและเอกชน รวมถึง
องคกรตางๆในระดับทองถิ่น สนับสนุนการวิจัยดานการแพทย และสาธารณสุขท่ีเปนปญหาท่ีสําคัญของ
ประเทศ  ตลอดจนการนําความรูมาใชในการพัฒนางาน
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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
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
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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 โรคความดันโลหิตสูง
โรคหลอดเลือดสมองและโรคมะเร็ง
- 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งออกยารักษาโรค
และวัคซีน

กลยุทธ/วิธีดําเนินการ
นโยบาย กลยุทธ/วิธีการ

1. ลงทุนดานบริการสุขภาพ โดยการพัฒนา
คุณภาพการใหบริการสุขภาพท้ังระบบอยางมี
บูรณาการ เช่ือมโยงในทุกระดับจัดใหมีระบบ
สารสนเทศทางสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพ และ
เรงผลิตบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
ใหเพียงพอกับปริมาณงานท่ีเพิ่มข้ึนตาม
ขอเท็จจริงในปจจุบันเพิ่มขีดความสามารถของ
โรงพยาบาลระดับตางๆ โดยเฉพาะโรงพยาบาล
ศูนยความเปนเลิศท่ีกระจายอยูในสวนภูมิภาค

- พัฒนาระบบบริการสุขภาพ คุณภาพการ
ใหบริการ ศักยภาพของสถานพยาบาล และ
เทคโนโลยีทางการแพทยในการจัดบริการทุก
ระดับ

- พัฒนาระบบขอมูลสุขภาพและระบบสารสนเทศ
สาธารณสุขใหมีความเช่ือมโยงระหวางระบบ
หลักประกันสุขภาพในแตละระดับบริการ
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นโยบาย กลยุทธ/วิธีการ
และมีระบบการสงตอผูปวยไปสูโรงพยาบาลตางๆ
อยางมีประสิทธิภาพ รวมท้ังสนับสนุนให
โรงพยาบาลในระดับตางๆ มีเคร่ืองมืออุปกรณ
ทางการแพทยและหองปฏิบัติการวิทยาศาสตร
การแพทยท่ีทันสมัย รวมท้ังพัฒนาสถานบริการ
ปฐมภูมิในเขตเมืองและชนบทท่ีสมบูรณแบบท่ัว
ประเทศ
2. ผลิตบุคลากรทางดานสาธารณสุขใหเพียงพอ
โดยกําหนดแผนงานแกไขปญหาขาดแคลนบุคลากร
ทางการแพทยใหสอดคลองกับจํานวนประชากรใน
พื้นท่ีและสนับสนุนใหมีการเรงผลิตแพทยและ
บุคลากรทางการแพทยเพื่อใหกลับไปปฏิบัติงานใน
ภูมิลําเนาเดิมในชนบท พรอมกับการสรางขวัญ
กําลังใจในเร่ืองของความกาวหนาในอาชีพ และการ
มีคาตอบแทนท่ีเหมาะสมและเปนธรรม

- เพิ่มการผลิตและพัฒนาขีดสมรรถนะบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุขใหมีการกระจาย
เพียงพอและสอดคลองกับความตองการของ
พื้นท่ีในแตละภูมิภาค

- ปรับปรุงระบบบริหารจัดการ ระบบการพัฒนา
บุคลากร และการสรางระบบสงเสริม
ความกาวหนาในอาชีพ เพื่อสรางขวัญกําลังใจ
บุคลากรทางดานสาธารณสุข

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อสุขภาพ
และระบบเตรียมความพรอมตอบโตภาวะ
ฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข

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

- เสริมสรางความเขมแข็งและกระบวนการเรียนรู
ใหแกผูบริโภค รวมท้ังสนับสนุนใหมีกลไกการ
คุ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

- พัฒนาขีดความสามารถของอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ในการดําเนินกิจกรรมดาน
สุขภาพ และสรางเสริมเครือขายในการพัฒนา
และแกไขปญหาสาธารณสุขชุมชน
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นโยบาย กลยุทธ/วิธีการ
การสรางเสริมสุขภาพและจัดการปญหาสุขภาพ
ของตนเองไดอยางเขมแข็งและย่ังยืน
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
สุขภาพสตรีเพื่อดูแลสุขภาพของสตรีและเด็ก
อยางบูรณาการท่ัวประเทศรวมท้ังเผยแพรให
ความรูและดูแลปองกันการตั้งครรภในวัยรุนและ
การตั้งครรภท่ีไมพึงประสงค และลดความรุนแรง
ตอเด็กและสตรี สนับสนุนโครงการจัดตั้งศูนย
สงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและผูพิการเพื่อดูแล
ผูสูงอายุและผูพิการใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยให
ไดเขาถึงการบริการอยางมีศักดิ์ศรี มีคุณภาพ
และเปนธรรม รวมท้ังใหมีระบบการฟนฟู สุขภาพ
ในชุมชนจัดการประชาสัมพันธ เชิงรุกเพื่อ
เผยแพรความรูดานสุขภาพผานสื่อแขนงตางๆ
อยางเปนระบบ

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

- พัฒนาระบบการจัดการความรูดานสุขภาพท้ัง
การสราง การจัดการ การสื่อสาร และการ
เผยแพรความรูดานสุขภาพท่ีหลากหลาย และ
เหมาะสมในแตละกลุมเปาหมาย

6. สงเสริมใหประชาชนทุกระดับมีโอกาสออก
กําลังกายและเลนกีฬาเพื่อสรางเสริมสุขภาพและ
พลานามัยท่ีดี สรางนิสัยความมีนํ้าใจเปนนักกีฬา
และใชเวลาวางใหเปนประโยชนเพื่อหลีกเลี่ยงการ
หมกมุนม่ัวสุมกับอบายมุขและยาเสพติด

- พัฒนาเครือขายการกีฬา กิจกรรมนันทนาการ
และการออกกําลังกายเพื่อสรางเสริมสุขภาพและ
การมีสมรรถภาพทางกายท่ีดี

- พัฒนาโครงสรางพื้นฐานทางการกีฬาโดยการ
สรางการมีสวนรวมกับภาคีเครือขายและสราง
ความตระหนักเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชน

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วยท่ี

- พัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑยารักษาโรค วัคซีน
สถานประกอบการธุรกิจบริการ สุขภาพ
บุคลากร และผลิตภัณฑสุขภาพ

- พัฒนากลไกควบคุมมาตรฐานบริการ/
ผลิตภัณฑและสงเสริมมาตรฐานการผลิต
ผลิตภัณฑและการบริการสุขภาพ
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นโยบาย กลยุทธ/วิธีการ
มีมาตรฐาน รวมท้ังแกไขปรับปรุงกฎระเบียบท่ี
เกี่ยวของเพื่อใหมีการใชบุคลากรทางการแพทย
รวมกันระหวางภาครัฐและเอกชนใหเอื้ออํานวย
ตอการดําเนินงาน

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นําขอมูลและองค
ความรูดานการตรวจพิสูจนไปใชในการ
ปองกันและแกไขปญหายาเสพติด

4) ตัวยาและสารตั้งตนท่ีเปนวัตถุเสพติดท่ีใช
ในทางการแพทย วิทยาศาสตร และ

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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เปาหมาย ตัวชี้วัด
อุตสาหกรรมไมร่ัวไหลออกนอกระบบการ
ควบคุมและนําไปใชในทางท่ีผิด

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. อัตราการตายปริกําเนิดของทารก 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 VMS2 ท่ีมีความเสี่ยงตอการมีปญหา
สุขภาพจิต ไดรับการดูแลเยียวยาจิตใจตาม
มาตรฐานท่ีกําหนด

2 ระบบฐานขอมูลเฝาระวังปญหาสุขภาพจิตสําหรับผูไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบชายแดนใต (Violence-
related Mental Health Surveillance System: VMS.
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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

-

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. จํานวนสถานประกอบการเพื่อสุขภาพท่ีผาน
เกณฑมาตรฐาน
3. รอยละของสถานบริการสุขภาพภาครัฐผานเกณฑ
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เปาหมาย ตัวชี้วัด
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)

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



แผนพัฒนาสถติิสาขาสุขภาพ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2556 - 2558 27

เปาหมาย ตัวชี้วัด
4.จํานวนผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ี
ไดรับการควบคุมปองกันความรุนแรงของโรค
5. ผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพสามารถเขาถึงบริการ
สุขภาพและไดรับการคุมครองสิทธิ
6. ระดับคะแนนความพึงพอใจของประชาชนตอ
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา

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ติดเช้ือ HIVรายใหม
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
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เปาหมาย ตัวชี้วัด
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

3. ประชาชนกลุมเปาหมายไดรับบริการเฝาระวัง
ปองกัน ควบคุม รักษาและฟนฟูสภาพ เฉพาะ
โรคติดตอสําคัญ 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นรูปธรรมและสัมฤทธิ์ผล
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ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพเปนสวนหน่ึงของการพัฒนาระบบสถิติ
ของประเทศสาขาสุขภาพ ภายใตกรอบแนวคิดแผนแมบทระบบสถิติประเทศไทย พ.ศ. 2554-2558 ได
กําหนดยุทธศาสตรหลักในการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพไว 5 ดาน ไดแก

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



30 แผนพัฒนาสถติิสาขาสุขภาพ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2556 - 2558

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
3) การพัฒนาความถูกตองของขอมูลสาเหตุการตาย
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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
4) การวางแผนดานการงบประมาณและกลไกเชิงสถาบัน
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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
2) การจําแนกประเภทและรหัสยา เวชภัณฑ และเคร่ืองมือแพทย
3) การจําแนกประเภทและรหัสท่ีใชอางอิงท่ัวไป
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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 กับ

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

4.3 การพัฒนาระบบคลังขอมูลใหมีประสิทธิภาพ
1) การพัฒนาระบบจัดการคลังขอมูล
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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) ปฏิญญาน้ีผานการรับรองมติ ณ การประชุมสุด
ยอดแหงสหัสวรรษในเดือนกันยายน 2543 ซ่ึงรวมลงนามโดยผูนําโลกท่ีมุงม่ันจะขจัดความยากจนใหหมด
ไปจากโลกและยกระดับชีวิตความเปนอยูของประชาชน ระบบสหประชาชาติมีอาณัติในการสนับสนุนรัฐบาล
ประชาสังคม และภาคเอกชนเพื่อใหบรรลุเปาหมาย MDGs ซ่ึงประกอบดวย 8 เปาหมายใหญ 18 เปาหมาย
ยอย และ 48 ตัวช้ีวัด ในแตละเปาหมายใหญ มีการตั้งเปาหมายยอยอยางนอยหน่ึงประการ เปาหมายสวน
ใหญอยูภายใตกรอบเวลาท่ีจะสิ้นสุดลงในป 2558 มี MDG+ ซ่ึงเปนตัวช้ีวัดท่ีประเทศไทยเสนอเพิ่มเติม มี
เป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

 อัตราการตายของทารกในเขตพื้นท่ีสูง
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

 อัตราตายของมารดาในเขตพื้นท่ีสูงสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต
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ประเด็น เปาหมายยอย ตัวชี้วัด
โรคเอดส  MDG ชะลอและลดการแพร

ระบาดของโรคเอดส
ภายในป 2558

 อัตราการติดเช้ือ HIVในสตรีมีครรภ
 อัตราการใชถุงยางอนามัยของนักเรียน

ชายระดับมัธยมศึกษา
 จํานวนเด็กกําพราจากโรคเอดส

 MDG+ ลดอัตราการติดเช้ือ HIV
ในประชากรวัยเจริญ
พันธุใหเหลือรอยละ 1
ภายในป 2549

 อัตราการติดเช้ือ HIVในประชากรวัย
เจริญพันธุ
 อัตราการติดเช้ือ HIVในผูฉีดยาเสพติด

มาลาเรีย วัณโรค
และ โรคหัวใจ

 MDG ปองกันและลดการเกิด
โรคมาลาเรีย และโรค
สําคัญอื่นๆ ภายในป
2558

 อัตราการเกิดโรคและอัตราการตายดวย
โรคมาลาเรีย
 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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บทท่ี 3
ผังสถิติทางการสาขาสุขภาพ

3.1 แนวคิดในการจัดโครงสรางสถิติทางการสาขาสุขภาพ

สถิติทางการ3 (Official Statistics) หมายถึง ขอความหรือตัวเลข ท่ีเปนตัวแทนแสดงถึง
คุณลักษณะของสิ่งตางๆ ในประเทศ ท่ีประมวลตามความเปนจริงจากขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดตามหลัก
วิชาการทางสถิติ และเปนสถิติท่ีมีความสําคัญตอการใชในการกําหนดนโยบายเพื่อการพัฒนาประเทศ

สําหรับประเทศไทยในระยะแรก ไดกําหนดคุณสมบัติของสถิติทางการไว  ดังน้ี
1) สถิติท่ีใชในการกําหนดนโยบายเพื่อการพัฒนาประเทศ
2) สถิติท่ีมีการผลิตอยางตอเน่ือง โดยหนวยงานท่ีมีความพรอม
3) สถิติท่ีมาจากระบบการผลิต ท่ีถูกตองตามมาตรฐาน การจัดหมวดหมู และมาตรฐาน

คุณภาพ ท่ีกําหนด
4) สถิติท่ีรับรองใหใชเปนขอมูลอางอิง (Reference) สําหรับประเทศไทย

ผังสถิติทางการ (นําเสนอในหัวขอ 3.2) มีสวนประกอบสําคัญคือ โครงสรางสถิติทางการ (หมวด
หมู หมูยอย) ช่ือสถิติทางการ รายการสถิติทางการ และหนวยงานรับผิดชอบ สถิติทางการภายใตผังสถิติ
ทางการจะเปนสถิติทางการท่ีมีความสําคัญและจําเปนในการกําหนดนโยบายเพื่อการพัฒนาประเทศ
ซ่ึงจะตองพัฒนาใหมีคุณสมบัติครบถวนในระยะตอไป

โครงสรางสถิติทางการซ่ึงเปนสวนหน่ึงของผังสถิติทางการ พิจารณาจากขอมูลท่ีจําเปนตอการ
ประเมินและติดตามสถานการณการพัฒนา และการดําเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาท่ี
สําคัญของสาขาสุขภาพตามท่ีไดนําเสนอในบทท่ี 2 และตัวช้ีวัดสากลท่ีเกี่ยวของ รวมท้ังกรอบแนวคิดการ
พัฒนาระบบสารสนเทศทางระบาดวิทยาสุขภาพจิตประเทศไทย มาประยุกตใชจัดระบบสถิติสาขาสุขภาพ
ไดโครงสรางสถิติทางการ(หมวด หมู หมูยอย) ดังตอไปน้ี

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

1.1.1 ความยากจน (Poverty)
1.1.2 การศึกษา (Educational attainment)
1.1.3 วุฒิภาวะทางอารมณ (Emotional maturity)
1.1.4 สุขภาพจิตเชิงบวก (Positive mental health)
1.1.5 การวางงาน (Unemployment)
1.1.6 การหยาราง (Divorce)
1.1.7 การชวยเหลือทางสังคม (Social support)

3
แผนแมบทระบบสถิติประเทศไทย พ.ศ. 2554-2558. หนา 6-7. สํานักงานสถิติแหงชาติ.
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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 การติดเช้ือ HIV
1.2.6 การตรวจสุขภาพ

1.3 อนามัยสิ่งแวดลอม
1.3.1 อนามัยสิ่งแวดลอมและสุขาภิบาล

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
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

2.3 สถานะสุขภาพจิต
2.3.1    Positive mental health

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

3.1.1 อนามัยแมและเด็ก
3.1.2 อนามัยเจริญพันธุ
3.1.3 ภาวะโภชนาการ

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
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3.4 การคุมครองผูปวยและผูบริโภค
3.4.1 การคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ
3.4.2 การคุมครองผูบริโภคดานการสงเสริมสุขภาพ
3.4.3 การคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพภาคประชาชน

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)



40
แผนพัฒนาสถติิสาขาสุขภาพ

ฉบับที่1พ.ศ.2556-2558

3.2 ผังสถิติทางการสาขาสุขภาพ

ตารางขางลางน้ีนําเสนอผังสถิติทางการ ประกอบดวยโครงสรางสถิติทางการ ช่ือสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงานรับผิดชอบ สําหรับสถานการณ
สถิติทางการจะพิจารณาจากสภาพปจจุบันของขอมูลสถิติทางการเพื่อนําไปใชในการกําหนดแนวทางการพัฒนาสถิติทางการ (บทท่ี 4) ตอไป ในกรณีท่ีสถิติทางการ
น้ันอยูภายใตการบริหารจัดการของสาขาอื่น แตมีความสําคัญตอสาขาสุขภาพ จะระบุไวในชองหมายเหตุวาเปนสถิติทางการสาขาใด ในกรณีท่ีสถิติทางการในผังน้ีเปน
สถิติทางการท่ีสาขาอื่นตองการใช  ก็จะระบุไวในชองหมายเหตุวาสาขาใดตองการใช

โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ กระทรวง 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ายเพื่อการอุปโภค
บริโภค จําแนกตามกลุมวัย
ประชากรและพื้นที่ (ในเขต
/ นอกเขต)

สศช. นร. อยูในสาขา
รายไดและ
รายจายของ
ครัวเรือน

1.1.2 การศึกษา
(Educational
attainment)

1) อัตราการเรียนรู4

ของคนไทย
อัตราการเรียนรูของคนไทย สศช. นร. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร

ทุกป สศช. จัดทําโดยใชขอมูลการ
สํารวจภาวะการทํางานของ
ประชากร ของ สสช.

2) รอยละของ
เด็กไทยทีม่ีเชาวน
ปญญาในเกณฑ
มาตรฐาน

รอยละของเด็กไทยที่มี
เชาวนปญญาในเกณฑ
มาตรฐาน

กรมสุขภาพจิต สธ. ขอมูลสถิติพรอมเผยแพร ทุก 5 ป
ตัวตั้ง จํานวนประชากรทีม่ีอายุ 6
-15 ปทีม่ีเชาวนปญญาในเกณฑ
มาตรฐาน

4
อัตราการเรียนรู คอื ระดับการอานออกเขียนไดและการคิดคํานวณในเบ้ืองตนที่จะทําใหเราสามารถปรับใชทักษะดังกลาวในการแกปญหาชีวติประจําวัน วัดจากสัดสวนประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปที่จบการศึกษาประถมที่ 6
หรือเทียบเทาตอประชากรวัยเดียวกัน
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ

หนวยงาน
รับผิดชอบ กระทรวง สถานการณสถิติทางการ หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

ตัวหาร จํานวนประชากรทีม่ีอายุ 6
-15 ปทัง้หมด

1.1.3 วุฒิภาวะ
ทางอารมณ
(Emotional
maturity)

1) รอยละของคนไทย
ที่มีความฉลาดทาง
อารมณในระดับดี

รอยละของคนไทยทีม่ีความ
ฉลาดทางอารมณในระดับดี

กรมสุขภาพจิต สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร ทุกป
ตัวตั้ง จํานวนประชากรไทยทีม่ี
ความฉลาดทางอารมณใน ระดับดี
(จากการสํารวจ)
ตัวหาร จํานวนประชากรทัง้หมด
จากการสํารวจ

1.1.4 สุขภาพจิต
เชิงบวก
(Positive mental
health)

1) รอยละของ
ประชากรทีม่ี
ความสุข
(Happiness)

รอยละของประชากรที่มี
ความสุขจากการสํารวจ

กรมสุขภาพจิต สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร ทุก 5
ป
ตัวตั้ง จํานวนประชากรไทยทีม่ี
ความฉลาดทางอารมณในระดับดี
จากการสํารวจ
ตัวหาร จํานวนประชากรทัง้หมด
จากการสํารวจ

1.1.5 การวางงาน
(Unemployment)

1) อัตราการวางงาน อัตราการวางงาน สสช. ทก. อยูในสาขา
แรงงาน

1.1.6 การหยา
ราง (Divorce)

1) อัตราการหยาราง อัตราการหยาราง ยังไมมี
หนวยงาน
รับผิดชอบ

- ยังไมมีขอมูล
(สาขาประชากรศาสตรฯ มี
รายการสถิติทางการ จํานวนการ
จดทะเบียนครอบครัวจากการ
ทะเบียน (สมรส หยา รับรองบุตร
รับบุตรบุญธรรม เลิกรับบตุรฯ
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ

หนวยงาน
รับผิดชอบ กระทรวง สถานการณสถิติทางการ หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

ฐานะของภริยา ฐานะแหง
ครอบครัว) จําแนกตามจังหวัด
ของสํานักบริหารการทะเบียน
กรมการปกครอง ขอมูลจํานวน
การจดทะเบียนสมรส อาจไม
สะทอนสภาพความเปนจริง

1.1.7 การ
ชวยเหลือทาง
สังคม (Social
support)

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

รอยละของประชากรที่รูสึก
วาสังคมใหความชวยเหลือ
ดี (จากการสํารวจ)

กรมสุขภาพจิต สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
ทุกป
ตัวตั้ง จํานวนประชากรที่รูสึกวา
สังคมใหความชวยเหลือดี (จาก
การสํารวจ)
ตัวหาร จํานวนประชากร (จากการ
สํารวจ)

1.2 พฤติกรรม
สุขภาพ/
พฤติกรรม
เส่ียงตอ
สุขภาพ

1.2.1 การออก
กําลังกาย

1) การเลนกีฬาหรือ
ออกกําลังกายของ
ประชากรอายุ 11 ป
ขึ้นไป

รอยละของประชากรอายุ
11 ปขึ้นไปที่เลนกีฬาหรือ
ออกกําลังกาย จําแนกตาม
เพศ เขตการปกครอง และ
ภาค

สสช. ทก. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
ทุก 4 ป ลาสุดป 2554 (สํารวจ
พฤติกรรมการเลนกีฬาหรือออก
กําลังกายของประชากรและ
สุขภาพจติ)

2) การเลนกีฬาหรือ
ออกกําลังกายของ
ประชากรอายุ 15-74 ป

รอยละของการออกกําลัง
กายมากกวาหรือเทากับ
30 นาที/3 วันตอสัปดาหใน
ประชากรไทยอายุ 15-74 ป

กรมควบคมุโรค
สํานักโรคไม
ติดตอ
(สํารวจพฤติกรรม
เส่ียงของโรคไม

สธ. ขาดงบประมาณในการจัดเก็บ
ขอมูลใหตอเน่ือง
(มีขอมูลสถิติเผยแพรทางเว็บไซต
www.thaincd.com จัดทําทุก 3 ป
ลาสุดป 2553)
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ

หนวยงาน
รับผิดชอบ กระทรวง สถานการณสถิติทางการ หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

ติดตอและการ
บาดเจ็บ)

ตัวตั้ง จํานวนประชากรอายุ 15-
74 ปที่ออกกําลังกายมากกวาหรือ
เทากับ 30 นาที/3 วันตอสัปดาห
ตัวหาร จํานวนประชากรอายุ 15-74 ป

1.2.2 การบริโภค
ผักและผลไม

1) ความชุกของการ
รับประทานผักและ
ผลไม

รอยละของการบริโภคผัก
และผลไมมากกวาหรือ
เทากับ 5 หนวยมาตรฐาน
ตอวัน ในประชากรไทย
อายุ 15-74 ป

กรมควบคมุโรค
สํานักโรคไม
ติดตอ
(สํารวจ
พฤติกรรมเส่ียง
ของโรคไม
ติดตอและการ
บาดเจ็บ)

สธ. ขาดงบประมาณในการจัดเก็บ
ขอมูลใหตอเน่ือง
(มีขอมูลสถิติเผยแพรทางเว็บไซต
www.thaincd.com จัดทําทุก 3 ป
ลาสุดป 2553)
ตัวตั้ง จํานวนประชากรอายุ 15-
74 ป ที่รับประทานผักและผลไม
มากกวาหรือเทากับ 5 หนวย
มาตรฐาน/วัน
ตัวหาร จํานวนประชากรอายุ 15-74 ป

1.2.3 การบริโภค
สุรา (Alcohol
consumption)

1) ความชุกของ
ผูบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลใน
ประชากร อายุ 15-
24 ป

ความชุก(รอยละ)ของ
ผูบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลในประชากร
อายุ 15-24 ป

สสช.
(สํารวจ
พฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีและด่ืม
สุราของ
ประชากร)

ทก. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร จัดทาํ
ทุก 3 ป ลาสุดป 2556 ออกผล
เปนรายภาค
ตัวตั้ง จํานวนประชากรอายุ 15-
24 ป ที่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล
ในรอบ 12 เดือนที่ผานมา
ตัวหาร จํานวนประชากรอายุ 15-
19 ปขึ้นไปทัง้หมด
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ

หนวยงาน
รับผิดชอบ กระทรวง สถานการณสถิติทางการ หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

2) ความชุกของ
ผูบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลใน
ประชากรอายุ 15 ป
ขึ้นไป

ความชุก(รอยละ) ของ
ผูบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลในประชากร
อายุ 15 ปขึ้นไป

สสช.
(สํารวจ
พฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีและด่ืม
สุราของ
ประชากร)

ทก. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร จัดทาํ
ทุก 3 ป ลาสุดป 2556
ตัวตั้ง จํานวนประชากรอายุ 15 ป
ขึ้นไป ที่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล
ในรอบ 12 เดือนที่ผานมา
ตัวหาร จํานวนประชากรอายุ 15 ป
ขึ้นไปทั้งหมด

3) ความชุกของการ
ด่ืมแอลกอฮอลอยาง
หนัก

ความชุก (รอยละ) ของการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล
อยางหนักในประชากรไทย
อายุ 15-74 ป

กรมควบคมุโรค
สํานักโรคไม
ติดตอ (สํารวจ
พฤติกรรมเส่ียง
ของโรคไม
ติดตอและการ
บาดเจ็บ)

สธ. ขาดงบประมาณในการจัดเก็บ
ขอมูลใหตอเน่ือง
(มีขอมูลสถิติเผยแพรทางเว็บไซต
www.thaincd.com จัดทําทุก 3 ป
ลาสุดป 2553)
ตัวตั้ง จํานวนประชากรอายุ 15-74
ปที่ด่ืมแอลกอฮอลอยางหนัก
ตัวหาร จํานวนประชากรอายุ 15-74 ป

1.2.4 การสูบ
บุหร่ี

1) การสูบบุหร่ีของ
ประชากร

อัตราการสูบบุหร่ีของ
ประชากร (อายุ 15 ปขึ้นไป)
จําแนกตามเพศ

สสช.
(สํารวจ
พฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีและด่ืม
สุราของ
ประชากร)

ทก. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร ทุก 3
ป (ลาสุดป 2554)
ตัวตั้ง จํานวนประชากรทีม่ีอายุ
ตั้งแต 15 ปขึ้นไปที่เปนผูสูบบหุร่ี
ปจจบุัน
ตัวหาร จํานวนประชากรทีม่ีอายุ
ตั้งแต 15 ปขึ้นไป ณ ชวงเวลาที่
ดําเนินการสํารวจ
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ

หนวยงาน
รับผิดชอบ กระทรวง สถานการณสถิติทางการ หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

2) ความชุกของการ
สูบบุหร่ีของประชากร

ความชุก (รอยละ) ของการ
สูบบุหร่ีในปจจบุันของ
ประชากรไทย อายุ 15-74
ป

กรมควบคมุโรค
สํานักโรคไม
ติดตอ (สํารวจ
พฤติกรรมเส่ียง
ของโรคไม
ติดตอและการ
บาดเจ็บ)

สธ. ขาดงบประมาณในการจัดเก็บ
ขอมูลใหตอเน่ือง
(มีขอมูลสถิติเผยแพรทางเว็บไซต
www.thaincd.com จัดทําทุก 3 ป
ลาสุดป 2553)
ตัวตั้ง จํานวนประชากรอายุ 15-
74 ป ที่สูบบหุร่ีในปจจบุัน
ตัวหาร จํานวนประชากรอายุ 15-74 ป

3) ปริมาณการสูบ
บุหร่ี

ปริมาณการสูบบุหร่ี (มวน
ตอคนตอวัน)

สสช.
(สํารวจ
พฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีและด่ืม
สุราของ
ประชากร)

ทก. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
ทุก 3 ป
ตัวตั้ง ผลรวมสะสมปริมาณมวนที่
สูบของผูสูบบุหร่ีปจจุบัน
ตัวหาร จํานวนประชากรทีม่ีอายุ
ตั้งแต 15 ปขึ้นไปที่เปนผูสูบบหุร่ี
ปจจุบัน ณ ชวงเวลาที่สํารวจ

1.2.5 การติดเชื่อ
HIV

1) อัตราการติดเชื้อ
HIV ในกลุมหญิง
ตั้งครรภ

รอยละของหญิงทีต่ั้งครรภ
ที่ติดเชื้อ HIV (หญิงทีม่า
ฝากครรภที่สถานพยาบาล
รัฐในปน้ัน)

กรมอนามัย
สํานักสงเสริม
สุขภาพ

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร ทุกป
รวบรวมขอมูลจากสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
ขอมูลครอบคลุมสถานพยาบาล
ภาครัฐ แตไมรวมภาคเอกชน
ตัวตั้ง จํานวนหญงิตั้งครรภที่ติด
เชื้อ HIV (จากหญิงทีม่าฝากครรภ
ที่สถานพยาบาลรัฐ)
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ

หนวยงาน
รับผิดชอบ กระทรวง สถานการณสถิติทางการ หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

ตัวหาร จํานวนหญงิตั้งครรภ
ทั้งหมด(จากหญิงที่มาฝากครรภที่
สถานพยาบาลรัฐ)

1.2.6 การตรวจ
สุขภาพ

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

รอยละของสตรีอายุ 35 ป
ขึ้นไปผานการประเมิน
ทักษะการตรวจเตานมดวย
ตนเองอยางถูกตองจาก
เจาหนาที่สาธารณสุข

กรมอนามัย
สํานักสงเสริม
สุขภาพ

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร ทุกป
รวบรวมขอมูลจากการนิเทศงาน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด, รพ
ศ., รพท., รพช.,สถานีอนามัย
ตัวตั้ง จํานวนสตรีอายุ 35 ปขึ้น
ไปที่ผานการประเมินทักษะการ
ตรวจเตานมดวยตนเองไดอยาง
ถูกตองจากเจาหนาที่สาธารณสุข
ตัวหาร จํานวนสตรีอายุ 35 ปขึน้
ไปทั้งหมดในพื้นที่

1.3 อนามัย
ส่ิงแวดลอม

1.3.1 อนามัย
ส่ิงแวดลอมและ
สุขาภิบาล

1) รอยละของ
ครัวเรือนที่มีการใช
เชื้อเพลิงแขง็

รอยละของครัวเรือนทีม่ีการ
ใชเชื้อเพลิงแขง็ในการ
ประกอบอาหาร5

สสช.
(สํารวจภาวะ
เศรษฐกิจและ
สังคมของ
ครัวเรือน)

ทก. มีขอมูลสถิติ ลาสุดป 2556
(ตองกําหนดนิยาม และ
ประมวลผลเพิ่มเติม)
ตัวตั้ง จํานวนครัวเรือนที่มีการใช
เชื้อเพลิงแขง็ในการประกอบ
อาหาร
ตัวหาร จํานวนครัวเรือนทัง้หมด

5 เปนมลพิษอากาศในอาคารซ่ึงเปนสาเหตุหน่ึงที่กอใหเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ

หนวยงาน
รับผิดชอบ กระทรวง สถานการณสถิติทางการ หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

2) รอยละของ
ครัวเรือนที่มีการใช
สวมที่ถูกสุขลักษณะ

รอยละของครัวเรือนทีม่ีการ
ใชสวมที่ถูกสุขลักษณะ6

สสช.
(สํารวจภาวะ
เศรษฐกิจและ
สังคมของ
ครัวเรือน)

ทก มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
ตัวตั้ง จํานวนครัวเรือนทีไ่มมหีอง
สวมหรือถายตามพุมไมหรือทุงนา
ตัวหาร จํานวนครัวเรือนทัง้หมด

2. สถานะ
สุขภาพ

2.1 สถิติชีพ
(Vital
Statistics)

2.1.1 ประชากร 1) จํานวนประชากร
กลางป

จํานวนประชากรกลางป
จําแนกตามกลุมอายุ เพศ

สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข
สนย.

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
ฐานขอมูลประชากร สธ. ใชขอมลู
จากกรมการปกครอง

2.1.2 การเกิด 1) อัตราเกิดมชีีพ อัตราเกิดมีชีพตอประชากร
1,000 คน จําแนกเพศ

สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข
สนย.

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร ใช
ขอมูลจากกรมการปกครอง
ตัวตั้ง จํานวนการเกิดมีชีพในหน่ึงป
ตัวหาร จํานวนประชากรกลางป

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

สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข
สนย.

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
ตัวตั้ง จํานวนการตายในหน่ึงป
ตัวหาร จํานวนประชากรกลางป

2) อัตราตายตาม
กลุมอายุ

อัตราตายตามกลุมอายุตอ
ประชากร 1,000 คน

สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข
สนย.

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
ตัวตั้ง จํานวนคนตายในกลุมอายุ
หน่ึงๆ
ตัวหาร จํานวนประชากรวยักลาง

6 การมแีละใชสวมทีถู่กสุขลักษณะเปนพฤติกรรมสุขภาพที่สงผลตออัตราปวยดวยโรคระบบทางเดินอาหาร
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ

หนวยงาน
รับผิดชอบ กระทรวง สถานการณสถิติทางการ หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

ปในกลุมอายหุน่ึงๆ
3) อัตราตายทารก อัตราตายของทารกตอการ

เกิดมีชีพ 1,000 คน
จําแนกเพศ

กรมการแพทย สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
ตัวตั้ง จํานวนทารกอายุต่ํากวา 1
ปตายในปหน่ึง
ตัวหาร จํานวนเด็กเกิดมชีีพ
1,000 คน

4) อัตราตายของเด็ก
อายุต่ํากวา 5 ป

อัตราตายของเด็กอายุต่ํา
กวา 5 ปตอการเกิดมีชพี
1,000 คน จําแนกเพศ

สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข
สนย.

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
ตัวตั้ง จํานวนเด็กตายอายตุ่ํากวา
5 ป
ตัวหาร จํานวนเด็กเกิดมชีีพ
1,000 คน

5) อัตราตายของ
มารดา

อัตรามารดาตายตอการเกิด
มีชีพ 100,000 คน

กรมอนามัย
สํานักสงเสริม
สุขภาพ

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
ตัวตั้ง จํานวนมารดาตาย
ตัวหาร จํานวนเด็กเกิดมชีีพ
100,000 คน

6) อัตราการฆาตวั
ตาย (Suicide)

อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ
ตอประชากร 100,000 คน
จําแนกตามเพศและอายุ

กรมสุขภาพจิต สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร ทุกป
ตัวตั้ง จํานวนผูที่ฆาตวัตายสําเร็จ
ตัวหาร จํานวนประชากรกลางป

2.2 การปวย
การตายดวย
โรคสําคัญ
และสาเหตุ

2.2.1 การปวย
การตายดวย
โรคติดตอที่
สําคัญ

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

อัตราปวยโรคอุจจาระรวง
ตอประชากรแสนคน

กรมควบคมุโรค
สํานักระบาด
วิทยา

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
www.boe.moph.go.th
รวบรวมจากรายงานของ
สถานพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขทุกระดับ



49
แผนพัฒนาสถติิสาขาสุขภาพ
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ

หนวยงาน
รับผิดชอบ กระทรวง สถานการณสถิติทางการ หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

สถานพยาบาลสังกัด กทม. และ
รพ.เอกชนบางสวน และ
มหาวิทยาลัย ทุกสัปดาห ไม
ครอบคลุมโรงพยาบาลเอกชนทกุ
แหง และคลินิกเอกชน
ตัวตั้ง จํานวนผูปวยโรคอุจจาระรวง
ตัวหาร จํานวนประชากรกลางป

2) อัตราปวยโรคคอ
ตีบ (Diphtheria)

อัตราปวยโรคคอตีบตอ
ประชากรแสนคน

กรมควบคมุโรค
สํานักระบาด
วิทยา

สธ. สถานการณขอมูลเชนเดียวกับ 1)
อัตราปวยโรคอุจจาระรวง
ตัวตั้ง จํานวนผูปวยโรคคอตบี
ตัวหาร จํานวนประชากรกลางป

3) อัตราปวยโรคหัด
(Measles)

อัตราปวยโรคหัดตอ
ประชากรแสนคน

กรมควบคมุโรค
สํานักระบาด
วิทยา

สธ. สถานการณขอมูลเชนเดียวกับ 1)
อัตราปวยโรคอุจจาระรวง
ตัวตั้ง จํานวนผูปวยโรคหัด
ตัวหาร จํานวนประชากรกลางป

4) อัตราปวยโรคไข
สมองอักเสบ
(Nsetningitis)

อัตราปวยโรคไขสมอง
อักเสบตอประชากรแสนคน

กรมควบคมุโรค
สํานักระบาด
วิทยา

สธ. สถานการณขอมูลเชนเดียวกับ 1)
อัตราปวยโรคอุจจาระรวง
ตัวตั้ง จํานวนผูปวยโรคไขสมอง
อักเสบ
ตัวหาร จํานวนประชากรกลางป

5) อัตราปวยโรคไอ
กรน (Pertussis)

อัตราปวยโรคไอกรนตอ
ประชากรแสนคน

กรมควบคมุโรค
สํานักระบาด
วิทยา

สธ. สถานการณขอมูลเชนเดียวกับ 1)
อัตราปวยโรคอุจจาระรวง
ตัวตั้ง จํานวนผูปวยโรคไอกรน
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ

หนวยงาน
รับผิดชอบ กระทรวง สถานการณสถิติทางการ หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

ตัวหาร จํานวนประชากรกลางป
6) อัตราปวยโรคปอด
อักเสบ
(Pneumonia)

อัตราปวยโรคปอดอักเสบ
ตอประชากรแสนคน

กรมควบคมุโรค
สํานักระบาด
วิทยา

สธ. สถานการณขอมูลเชนเดียวกับ 1)
อัตราปวยโรคอุจจาระรวง
ตัวตั้ง จํานวนผูปวยโรคปอดอักเสบ
ตัวหาร จํานวนประชากรกลางป

7) อัตราปวยโรค
ไขเลือดออก

อัตราปวยโรคไขเลือดออก
ตอประชากรแสนคน

กรมควบคมุโรค
สํานักระบาด
วิทยา

สธ. สถานการณขอมูลเชนเดียวกับ 1)
อัตราปวยโรคอุจจาระรวง
ตัวตั้ง จํานวนผูปวยโรค
ไขเลือดออก
ตัวหาร จํานวนประชากรกลางป

8) อัตราการเกิดโรค
มาลาเรีย

อัตราการเกิดโรคมาลาเรีย
ตอจํานวนประชากรแสน
คน

กรมควบคมุโรค
สํานักระบาด
วิทยา

สธ. สถานการณขอมูลเชนเดียวกับ 1)
อัตราปวยโรคอุจจาระรวง
ตัวตั้ง จํานวนผูปวยโรคมาลาเรียราย
ใหม (คนไทย และชาวตางชาต)ิ
ตัวหาร จํานวนประชากรกลางป

9) อัตราปวยตาย
ดวยโรคไขเลือดออก

รอยละการปวยตายดวย
โรคไขเลือดออก

กรมควบคมุโรค
สํานักระบาด
วิทยา

สธ. สถานการณขอมูลเชนเดียวกับ 1)
อัตราปวยโรคอุจจาระรวง
ตัวตั้ง จํานวนผูเสียชีวติจาก
ไขเลือดออก
ตัวหาร จํานวนผูปวยไขเลือดออก

10) อัตราปวยโรค
มาลาเรีย (Malaria)

อัตราปวยโรคมาลาเรียตอ
ประชากรแสนคน ทัว่
ประเทศ ภาค

กรมควบคมุโรค
สํานักโรคติดตอ
นําโดยแมลง

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
รายงานจากสถานบริการสุขภาพ
ทุกสัปดาห
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ

หนวยงาน
รับผิดชอบ กระทรวง สถานการณสถิติทางการ หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

ตัวตั้ง จํานวนผูปวยโรคมาลาเรีย
ตัวหาร จํานวนประชากรกลางป

11) อัตราการตาย
ดวยโรคมาลาเรีย

อัตราการตายดวยโรค
มาลาเรียตอประชากรแสน
คน จําแนกตามกลุมอายุ

กรมควบคมุโรค
สํานักโรคติดตอ
นําโดยแมลง

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร ทุกป
ตัวตั้ง จํานวนผูเสียชีวติจากโรค
มาลาเรีย
ตัวหาร จํานวนประชากรกลางป

12) ความชุกของ
ผูปวยโรควัณโรค
(Tuberculosis)

อัตราปวยโรควัณโรคตอ
ประชากรแสนคน

กรมควบคมุโรค
สํานักวัณโรค

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
รายงานจากสถานบริการสุขภาพ
ทุกไตรมาส
ตัวตั้ง จํานวนผูปวยโรควัณโรคทุก
ประเภท
ตัวหาร จํานวนประชากรกลางป

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

1) อัตราปวยดวย
โรคหวัใจและหลอด
เลือด (I00-I52)

อัตราปวยดวยโรคหัวใจ
และหลอดเลือดตอ
ประชากร

กรมควบคมุโรค
สํานักโรคไม
ติดตอ

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร ทุกป
ตัวตั้ง จํานวนผูปวยที่นอน
โรงพยาบาลดวยโรคหวัใจหลอด
เลือด (คน)
ตัวหาร จํานวนประชากรกลางป

2) อัตราปวยดวยโรค
ความดันโลหิตสูง
(I10-I15)

อัตราปวยดวยโรคความดัน
โลหิตสูงตอประชากร

กรมควบคมุโรค
สํานักโรคไม
ติดตอ

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร ทุกป
ตัวตั้ง จํานวนผูปวยที่นอน
โรงพยาบาลดวยโรคความดัน
โลหิตสูง
ตัวหาร จํานวนประชากรกลางป
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ

หนวยงาน
รับผิดชอบ กระทรวง สถานการณสถิติทางการ หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

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

อัตราปวยดวย
โรคเบาหวานตอประชากร

กรมควบคมุโรค
สํานักโรคไม
ติดตอ

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร ทุกป
ตัวตั้ง จํานวนผูปวยที่นอน
โรงพยาบาลดวยโรคเบาหวาน
ตัวหาร จํานวนประชากรกลางป

4) อัตราปวยดวยโรค
หลอดเลือดสมอง
(I60-I69)

อัตราปวยดวยโรคหลอด
เลือดสมองตอประชากร7

กรมการแพทย สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร ทุกป
ตัวตั้ง จํานวนผูปวยที่นอน
โรงพยาบาลดวยโรคหลอดเลือด
สมอง
ตัวหาร จํานวนประชากรกลางป

5) อัตราปวยดวยโรค
ถุงลมโปงพอง (J40-
J47)

อัตราปวยดวยโรคถุงลม
โปงพองตอประชากร

สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข
สนย.

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
ตัวตั้ง จํานวนผูปวยที่นอน
โรงพยาบาลดวยโรคถุงลมโปง
พอง
ตัวหาร จํานวนประชากรกลางป

6) อัตราปวยดวย
โรคมะเร็งปากมดลูก
(C53)

อัตราปวยดวยโรคมะเร็ง
ปากมดลูกตอประชากร

สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข
สนย.

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
ตัวตั้ง จํานวนผูปวยที่นอน
โรงพยาบาลดวยโรคมะเร็งปาก
มดลูก ตัวหาร จํานวนประชากร
กลางป (สนย.สป.สธ.)

7
อัตราอาจเปนตอ 100, 1,000, 10,000 หรือ 100,000 ตามความเหมาะสม
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ

หนวยงาน
รับผิดชอบ กระทรวง สถานการณสถิติทางการ หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

7) อัตราปวยดวย
โรคมะเร็งเตานม
(C50)

อัตราปวยดวยโรคมะเร็ง
เตานมตอประชากร

สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข
สนย.

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
ตัวตั้ง จํานวนผูปวยที่นอน
โรงพยาบาลดวยโรคมะเร็งเตานม
ตัวหาร จํานวนประชากรกลางป
(สนย.สป.สธ.)

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

อัตราปวยดวยโรคมะเร็ง
ปอดตอประชากร

สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข
สนย.

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
ตัวตั้ง จํานวนผูปวยจากโรคมะเร็ง
ปอด
ตัวหาร จํานวนประชากรกลางป
(สนย.สป.สธ.)

9) อัตราตายดวย
โรคหวัใจและหลอด
เลือด (I00-I52)

อัตราตายดวยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดตอประชากร

สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข
สนย.

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
ตัวตั้ง จํานวนผูที่ตายจาก
โรคหวัใจหลอดเลือด
ตัวหาร จํานวนประชากรกลางป

10) อัตราตายดวย
โรคหวัใจขาดเลือด
(I20-I25)

อัตราตายดวยโรคหัวใจ
ขาดเลือดตอประชากร

สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข
สนย.

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
ตัวตั้ง จํานวนผูที่ตายจาก
โรคหวัใจขาดเลือด
ตัวหาร จํานวนประชากรกลางป

11) อัตราตายดวย
โรคหลอดเลือดสมอง
(I60-I69)

อัตราตายดวยโรคหลอด
เลือดสมองตอประชากร

สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข
สนย.

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
ตัวตั้ง จํานวนผูที่ตายจากโรค
หลอดเลือดสมอง
ตัวหาร จํานวนประชากรกลางป
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ

หนวยงาน
รับผิดชอบ กระทรวง สถานการณสถิติทางการ หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

12) อัตราตายดวย
โรคความดันโลหติสูง
(I10-I15)

อัตราตายดวยโรคความดัน
โลหิตสูงตอประชากร

สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข
สนย.

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
ตัวตั้ง จํานวนผูที่ตายจากโรค
ความดันโลหิตสูง
ตัวหาร จํานวนประชากรกลางป

13) อัตราตายดวย
โรคเบาหวาน (E10-
E14)

อัตราตายดวย
โรคเบาหวานตอประชากร

สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข
สนย.

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
ตัวตั้ง จํานวนผูที่ตายจาก
โรคเบาหวาน
ตัวหาร จํานวนประชากรกลางป

14) อัตราตายดวย
โรคถุงลมโปงพอง
(J40-J47)

อัตราตายดวยโรคถุงลม
โปงพองตอประชากร

สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข
สนย.

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
ตัวตั้ง จํานวนผูที่ตายจากโรคถุง
ลมโปงพอง
ตัวหาร จํานวนประชากรกลางป

15) อัตราปวยดวย
โรคกลุมเน้ืองอก
ผิดปกติ (C00-C97)

อัตราปวยดวยโรคกลุมเน้ือ
งอกผิดปกติตอประชากร

สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข
สนย.

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
ตัวตั้ง จํานวนผูปวยที่นอน
โรงพยาบาลดวยโรคกลุมเน้ืองอก
ผิดปกติ ตัวหาร จํานวนประชากร
กลางป (สนย.สป.สธ.)

16) อัตราตายดวย
โรคกลุมเน้ืองอก
ผิดปกติ (C00-C97)

อัตราตายดวยโรคกลุมเน้ือ
งอกผิดปกติตอประชากร

สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข
สนย.

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
ตัวตั้ง จํานวนผูที่ตายจากโรคกลุม
เน้ืองอกผิดปกติ
ตัวหาร จํานวนประชากรกลางป
(สนย.สป.สธ.)
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ

หนวยงาน
รับผิดชอบ กระทรวง สถานการณสถิติทางการ หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

17) อัตราตายดวย
โรคมะเร็งปากมดลูก
(C53)

อัตราตายดวยโรคมะเร็ง
ปากมดลูกตอประชากร

สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข
สนย.

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
ตัวตั้ง จํานวนผูที่ตายจาก
โรคมะเร็งปากมดลูก
ตัวหาร จํานวนประชากรกลางป
(สนย.สป.สธ.)

18) อัตราตายดวย
โรคมะเร็งเตานม
(C50)

อัตราตายดวยโรคมะเร็ง
เตานม ตอประชากร

สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข
สนย.

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
ตัวตั้ง จํานวนผูที่ตายจาก
โรคมะเร็งเตานม
ตัวหาร จํานวนประชากรกลางป
(สนย.สป.สธ.)

19) อัตราตายดวย
โรคมะเร็งปอด (C33-
C34)

อัตราตายดวยโรคมะเร็ง
ปอดตอประชากร

สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข
สนย.

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
ตัวตั้ง จํานวนผูที่ตายจาก
โรคมะเร็งปอด
ตัวหาร จํานวนประชากรกลางป
(สนย.สป.สธ.)

2.2.3 การปวย
การตายดวยโรค
ทางจติ

1) ความชุกของโรค
เสพติดสุรา (Alcohol
dependence) ใน
ประชากรทั่วไป

ความชุก (รอยละ) ของโรค
เสพติดสุรา (Alcohol
dependence) ในประชากร
ทั่วไป

กรมสุขภาพจิต สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร ทุก 5 ป
ตัวตั้ง จํานวนประชากรที่เปนโรค
เสพติดสุราจากการสํารวจ
ตัวหาร จํานวนประชากรจากการ
สํารวจ (ทุกป)

2) ความชุกของโรค
ซึมเศรา
(Depressive

ความชุก(รอยละ) ของโรค
ซึมเศรา (Depressive
disorder (MDD,

กรมสุขภาพจิต สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร ทุก 5 ป
ตัวตั้ง จํานวนประชากรที่เปนโรค
ซึมเศราจากการสํารวจ
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ

หนวยงาน
รับผิดชอบ กระทรวง สถานการณสถิติทางการ หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

disorder (MDD,
Dysthymia) ใน
ประชากรทั่วไป

Dysthymia) ในประชากร
ทั่วไป

ตัวหาร จํานวนประชากรจากการ
สํารวจ

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

ความชุก(รอยละ) ของโรค
วิตกกังวล (Anxiety
disorders (GAD, Panic
disorder) ในประชากร
ทั่วไป

กรมสุขภาพจิต สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร ทุก 5 ป
ตัวตั้ง จํานวนประชากรที่เปนโรค
วิตกกังวลจากการสํารวจ
ตัวหาร จํานวนประชากรจากการ
สํารวจ

4) ความชุกของโรค
จิตเภท
(Schizophrenia) ใน
ประชากรทั่วไป

ความชุก(รอยละ) ของโรค
จิตเภท(Schizophrenia)
ในประชากรทัว่ไป

กรมสุขภาพจิต
(สํารวจทาง
ระบาดวิทยาของ
โรคทางจิตเวช)

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร ทุก 5 ป
ตัวตั้ง จํานวนประชากรที่ปวย
เปนโรคจิตเภทจากการสํารวจ
ตัวหาร จํานวนประชากรจากการ
สํารวจ

5) ความชุกของภาวะ
บกพรองทาง
สติปญญา (Mental
Retardation) ใน
ประชากรทั่วไป

ความชุก(รอยละ) ของ
ภาวะบกพรองทาง
สติปญญา (Mental
Retardation) ในประชากร
ทั่วไป

กรมสุขภาพจิต สธ. มีขอมูลสถติิพรอมเผยแพร ทุก 5 ป
ตัวตัง้ จํานวนประชากรทีม่ีภาวะ
บกพรองทางสติปญญาจากการสํารวจ
ตัวหาร จํานวนประชากรจากการ
สํารวจ

6) ความชุกของโรค
ออทิสติก (Autistic)
ในประชากรทัว่ไป

ความชุก(รอยละ) ของโรค
ออทิสติก (Autistic) ใน
ประชากรทั่วไป

กรมสุขภาพจิต สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร ทุก 5 ป
ตัวตั้ง จํานวนประชากรทีป่วย
เปนโรคออทิสติกจากการสํารวจ
ตัวหาร จํานวนประชากรจากการ
สํารวจ
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ

หนวยงาน
รับผิดชอบ กระทรวง สถานการณสถิติทางการ หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

7) ความชุกของ
เด็กและวัยรุนไทยที่มี
ปญหาการเรียนรู
(Learning Disability)

ความชุก(รอยละ) ของ
เด็กและวัยรุนไทยที่มี
ปญหาการเรียนรู
(Learning Disability)

กรมสุขภาพจิต สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร ทุก 5 ป
ตัวตั้ง จํานวนเด็กและวัยรุนไทยที่
มีปญหาการเรียนรูจากการสํารวจ
ตัวหาร จํานวนเด็กและวัยรุนไทย
จากการสํารวจ

8) ความชุกของ
โรคสมาธิส้ัน(ADHD)
ในเด็กและวัยรุน

ความชุก(รอยละ) ของ
โรคสมาธิส้ัน (ADHD) ใน
เด็กและวัยรุน

กรมสุขภาพจิต สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร ทุก 5 ป
ตัวตั้ง จํานวนเด็กและวัยรุนเปน
โรคสมาธิส้ันจากการสํารวจ
ตัวหาร จํานวนเด็กและวัยรุนจาก
การสํารวจ

9) ความชุกของ
โรคสมองเส่ือม
(Dementia) ใน
ประชากรทั่วไป

ความชุก(รอยละ) ของ
โรคสมองเส่ือม
(Dementia) ในประชากร
ทั่วไป

กรมสุขภาพจิต สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร ทุก 5 ป
ตัวตั้ง จํานวนประชากรทีป่วย
เปนโรคสมองเส่ือมจากการสํารวจ
ตัวหาร จํานวนประชากรจากการ
สํารวจ

2.2.4 สาเหตุการ
ปวยการตาย

1) สาเหตุการปวย
ของผูปวยใน

สาเหตุการปวยของผูปวย
10 อันดับแรก

สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข
สนย.

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร

2) สาเหตุการตาย สาเหตุการตาย 10 อันดับ
แรก

สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข
สนย.

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ

หนวยงาน
รับผิดชอบ กระทรวง 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) หญงิตั้งครรภฝาก
ครรภคร้ังแรกอายุ
ครรภนอยกวาหรือ
เทากับ 12 สัปดาห

รอยละหญิงตั้งครรภฝาก
ครรภคร้ังแรกอายุครรภ
นอยกวาหรือเทากับ 12
สัปดาห

กรมอนามัย
สํานักสงเสริม
สุขภาพ

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร ทุกป
ขอมูลครอบคลุมสถานพยาบาล
ภาครัฐทุกสังกัด แตไมรวมขอมลู
จากสถานพยาบาลเอกชน
ตัวตั้ง จํานวนหญงิตั้งครรภฝาก
ครรภคร้ังแรกอายุครรภนอยกวา
หรือเทากับ 12 สัปดาห
ตัวหาร จํานวนหญงิตั้งครรภที่
ฝากครรภทั้งหมด

2) หญงิตั้งครรภที่
ไดรับการดูแลกอน
คลอด 5 คร้ัง ตาม
เกณฑ

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

กรมอนามัย
สํานักสงเสริม
สุขภาพ

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร ทุกป
ขอมูลครอบคลุมสถานพยาบาล
ภาครัฐทุกสังกัด แตไมรวมขอมลู
จากสถานพยาบาลเอกชน
ตัวตั้ง จํานวนหญงิตั้งครรภที่
ไดรับการดูแลกอนคลอด 5 คร้ัง
ตามเกณฑ
ตัวหาร จํานวนหญงิตั้งครรภ
ทั้งหมดทีม่าฝากครรภในสถาน
บริการน้ันๆ

3) ทารกแรกเกิด
นํ้าหนักนอย

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

กรมอนามัย
สํานักสงเสริม
สุขภาพ

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
ทุก 6 เดือน
ขอมูลครอบคลุมสถานพยาบาล
ภาครัฐทุกสังกัด แตไมรวมขอมลู
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ

หนวยงาน
รับผิดชอบ กระทรวง สถานการณสถิติทางการ หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

จากสถานพยาบาลเอกชน
ตัวตั้ง จํานวนทารกแรกเกิดมีชพี
นํ้าหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500
กรัม
ตัวหาร จํานวนทารกแรกเกิดมี
ชีพที่ไดรับการชั่งนํ้าหนักทั้งหมด
ในชวงระยะเวลาเดียวกัน

4) การเล้ียงลูกดวย
นมแมอยางเดียว 6
เดือน

รอยละทารกแรกเกิดถึงต่ํา
กวา 6 เดือนที่กินนมแม
อยางเดียว

กรมอนามัย
สํานักสงเสริม
สุขภาพ

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร ทุกป
ขอมูลครอบคลุมสถานพยาบาล
ภาครัฐทุกสังกัด แตไมรวมขอมลู
จากสถานพยาบาลเอกชน
ตัวตั้ง จํานวนทารกอายุ 0-6
เดือนที่กินนมแมอยางเดียวภายใน
24 ชั่วโมงในชวงเวลาที่กําหนด
ตัวหาร จํานวนทารกอายุ 0-6
เดือนทั้งหมดในชวงเวลาเดียวกัน

5) เด็กแรกเกิดถึง 5
ปมีพฒันาการสมวัย

รอยละของเด็กแรกเกิดถึง
5 ปมีพัฒนาการสมวัย

กรมอนามัย
สํานักสงเสริม
สุขภาพ

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
ขอมูลครอบคลุมสถานพยาบาล
ภาครัฐทุกสังกัด แตไมรวมขอมลู
จากสถานพยาบาลเอกชน ทุก 6
เดือน
ตัวตั้ง จํานวนเด็กแรกเกิดถึงอายุ
5 ปทีต่รวจตามเกณฑอนามัย 55
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ

หนวยงาน
รับผิดชอบ กระทรวง สถานการณสถิติทางการ หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

พบวามพีัฒนาการสมวัย
ตัวหาร จํานวนเด็กแรกเกิดถึง
อายุ 5 ปที่ตรวจตามเกณฑอนามัย
55 ทั้งหมดในชวงเวลาเดียวกัน

6) เด็กปราศจากฟนผุ รอยละเด็กอายุ 3 ป
ปราศจากฟนผุ

กรมอนามัย
สํานักทันต-
สาธารณสุข

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร ทุกป
ตัวตั้ง จํานวนเด็กอายุ 3 ป
ปราศจากฟนผุ
ตัวหาร จํานวนเด็กอายุ 3 ปที่ทาํ
การสํารวจ

รอยละเด็กอายุ 12 ป
ปราศจากฟนผุ

กรมอนามัย
สํานักทันต-
สาธารณสุข

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร ทุกป
ตัวตั้ง จํานวนเด็กอายุ 12 ป
ปราศจากฟนผุ
ตัวหาร จํานวนเด็กอายุ 12 ปที่
ทําการสํารวจ

3.1.2 อนามัย
เจริญพันธุ

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

รอยละของแมคลอดบุตร
อายุ 10 - 19 ป

กรมอนามัย
สํานักอนามัย
เจริญพันธุ

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
ทุกป
ขอมูลครอบคลุมสถานพยาบาล
ภาครัฐทุกสังกัด แตไมรวมขอมลู
จากสถานพยาบาลเอกชน
ตัวตั้ง จํานวนแมอายุ 10 - 19 ป
ที่คลอดบุตร
ตัวหาร จํานวนแมคลอดบตุร
ทั้งหมด
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ

หนวยงาน
รับผิดชอบ กระทรวง สถานการณสถิติทางการ หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

2) อัตราการตั้งครรภ
ของหญิงอายุ 15 -19
ป

อัตราการตั้งครรภของหญิง
อายุ 15-19 ป

กรมอนามัย
สํานักอนามัย
เจริญพันธุ

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
ทุกป
ขอมูลครอบคลุมสถานพยาบาล
ภาครัฐทุกสังกัด แตไมรวมขอมลู
จากสถานพยาบาลเอกชน
ตัวตั้ง จํานวนการการคลอดมีชพี
ของหญิงอายุ 15-19 ป
ตัวหาร จํานวนหญงิอายุ 15-19
ป ทั้งหมด

3) อัตราการ
คุมกําเนิด

อัตราคุมกําเนิดของหญงิวัย
เจริญพันธุอายุ 15 - 49 ปที่
อยูกินกับสามี

สสช.
(การสํารวจ
ภาวะอนามยั
การเจริญพันธุ)

ทก. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
ทุก 3 ป
ตัวตั้ง จํานวนผูรับบริการที่กําลัง
ใชวธิีคมุกําเนิดวิธใีดวิธหีน่ึง
ตัวหาร จํานวนหญงิวัยเจริญพนัธุ
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 ภาพรวม
และจําแนกเพศ

กรมอนามัย
สํานัก
โภชนาการ

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร เผแพร
ทุกป (เดือนสิงหาคม) จาก
รายงาน 21 แฟม)
ตัวตั้ง จํานวนเด็กอายตุ่ํากวา 15
ปที่มีภาวะอวน
ตัวหาร จํานวนเด็กอายุต่ํากวา 15
ปที่ชั่งนํ้าหนักและวัดสวนสูง
ทั้งหมด
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ฉบับที่1พ.ศ.2556-2558

โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ

หนวยงาน
รับผิดชอบ กระทรวง สถานการณสถิติทางการ หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

2) รอยละของ
ประชาชนอายุ 15 ป
ขึ้นไปมีภาวะอวนลงพุง

รอยละของประชาชนอายุ 15
ป ขึ้นไปมีภาวะอวนลงพุง

กรมอนามัย
สํานัก
โภชนาการ

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร ทุกป
(เดือนสิงหาคม)
ตัวตั้ง จํานวนประชาชนอายุ 15 ป
ขึ้นไปทีม่ีภาวะอวนลงพุง
ตัวหาร จํานวนประชาชนอายุ 15
ปขึ้นไปทีว่ัดรอบเอวทั้งหมด

3.2 การ
ปองกันและ
ควบคุมโรค

3.2.1 การ
ปองกันและ
ควบคุมโรคติดตอ

1) ความครอบคลุม
ของการจายยารักษา
กลุมโรคเทาชางแก
คนพมาในไทย

รอยละของคนพมาในไทยที่
ไดรับยารักษากลุมโรค
เทาชาง

กรมควบคมุโรค
สํานักโรคติดตอ
นําโดยแมลง

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร ทุกป
ตัวตั้ง จํานวนคนพมาในประเทศ
ไทยที่ไดรับยารักษากลุมโรค
เทาชาง
ตัวหาร จํานวนคนพมาทั้งหมดใน
ประเทศไทย
จากการสํารวจคนพมาในพื้นที่ แต
จํานวนที่เปนการประมาณการ
เพราะปญหาการสํารวจจาํนวน
พมาทั้งหมดในพื้นทีท่ี่มทีั้งถูก
กฎหมายและหลบซอน(การสํารวจ
คนพมาในพื้นที่)

2) ความครอบคลุม
ของการติดตามผู
ปรากฏอาการ
เทาชาง

1)รอยละของผูปรากฏ
อาการเทาชางทีไ่ดรับการ
ติดตามดูแล

กรมควบคมุโรค
สํานักโรคติดตอ
นําโดยแมลง

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร ทุกป
มีขอมูลจาก รพ.สต.ทุกแหงทีม่ผีู
ปรากฏอาการเทาชาง
ตัวตั้ง จํานวนผูปรากฏอาการ
เทาชางทีไ่ดรับการติดตามดูแล
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ฉบับที่1พ.ศ.2556-2558

โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ

หนวยงาน
รับผิดชอบ กระทรวง สถานการณสถิติทางการ หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

ตัวหาร จํานวนผูปรากฏอาการ
เทาชางทัง้หมด

3.2.2 การสราง
เสริมภูมิคุมกัน
โรค

1) รอยละของเด็ก
อายุครบ 1 ปที่ไดรับ
วัคซีน BCG, DTP-
HB3, OPV3 และ
MMR

รอยละของเด็กอายุครบ 1
ปที่ไดรับวัคซีน BCG,
DTP-HB3, OPV3 และ
MMR รายไตรมาส

กรมควบคมุโรค
สํานักโรคติดตอ
ทั่วไป

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
ตัวตั้ง จํานวนเด็กอายคุรบ 1 ป  ที่
ไดรับวัคซีน BCG, DTP-HB3,
OPV3 และ MMR
จากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสตาม
มาตรฐาน สนย.
ตัวหาร จํานวนเด็กอายุครบ 1 ป

2) รอยละของเด็ก
อายุครบ 2 ปที่ไดรับ
วัคซีน DTP4,
OPV4, JE2

รอยละของเด็กอายุครบ 2
ปที่ไดรับวัคซีน DTP4,
OPV4, JE2 รายไตรมาส

กรมควบคมุโรค
สํานักโรคติดตอ
ทั่วไป

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
ตัวตั้ง จํานวนเด็กอายคุรบ 2 ปที่
ไดรับวัคซีน DTP4, OPV4, JE2
จากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสตาม
มาตรฐาน สนย.
ตัวหาร จํานวนเด็กอายุครบ 2 ป

3) รอยละของเด็ก
อายุครบ 3 ปที่ไดรับ
วัคซีน JE3

รอยละของเด็กอายุครบ 3
ปที่ไดรับวัคซีน JE3 ราย
ไตรมาส

กรมควบคมุโรค
สํานักโรคติดตอ
ทั่วไป

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
ตัวตั้ง จํานวนเด็กอายคุรบ 3 ปที่
ไดรับวัคซีน JE3
จากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสตาม
มาตรฐาน สนย.
ตัวหาร จํานวนเด็กอายุครบ 3 ป

4) รอยละของเด็ก รอยละของเด็กอายุครบ 5 กรมควบคมุโรค สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
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ฉบับที่1พ.ศ.2556-2558

โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ

หนวยงาน
รับผิดชอบ กระทรวง สถานการณสถิติทางการ หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

อายุครบ 5 ปที่ไดรับ
วัคซีน DTP5, OPV5

ปที่ไดรับวัคซีน DTP5,
OPV5 รายไตรมาส

สํานักโรคติดตอ
ทั่วไป

ตัวตั้ง จํานวนเด็กอายคุรบ 5 ปที่
ไดรับวัคซีน DTP5, OPV5
จากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสตาม

มาตรฐาน สนย.
ตัวหาร จํานวนเด็กอายุครบ 5 ป

5) รอยละของ
นักเรียนชั้น ป.1 ที่
ไดรับวัคซีน MMR

รอยละของนักเรียนชั้น ป.1
ที่ไดรับวัคซีน MMR

กรมควบคมุโรค
สํานักโรคติดตอ
ทั่วไป

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสตาม
มาตรฐาน สนย.
ตัวตั้ง จํานวนนักเรียนชั้น ป.1 ที่
ไดรับวัคซีน MMR
ตัวหาร จํานวนนักเรียนชั้น ป.1
ทั้งหมด
ฐานขอมูลประชากรจาก สนย.

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

รอยละของนักเรียนชั้น ป.6
ที่ไดรับวัคซีน dT

กรมควบคมุโรค
สํานักโรคติดตอ
ทั่วไป

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
ตัวตั้ง จํานวนนักเรียนชั้น ป.6 ที่
ไดรับวัคซีน dT
จากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสตาม
มาตรฐาน สนย.
ตัวหาร จํานวนนักเรียนชั้น ป. 6
ทั้งหมด
จากฐานขอมูลประชากรจาก สนย.

3.2.3 การคัดกรอง 1) ความชุกของการ ความชุก (รอยละ) ของการ กรมควบคมุโรค สธ. ขาดงบประมาณในการจัดเก็บ
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ฉบับที่1พ.ศ.2556-2558

โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ

หนวยงาน
รับผิดชอบ กระทรวง สถานการณสถิติทางการ หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

คัดกรองเบาหวานใน
รอบ 1 ปที่ผานมา

คัดกรองเบาหวานในรอบ 1
ปที่ผานมา ในประชากร
ไทย อายุ 15-74 ป

สํานักโรคไม
ติดตอ
(สํารวจ
พฤติกรรมเส่ียง
ของโรคไม
ติดตอและการ
บาดเจ็บ)

ขอมูลใหตอเน่ือง
(มีขอมูลสถิติเผยแพรทางเว็บไซต
www.thaincd.com จัดทําทุก 3 ป
ลาสุดป 2553)
ตัวตั้ง จํานวนประชากรอายุ 15-74
ป ที่ได รับการตรวจวัดระดับ
เบาหวานในรอบปที่ผานมา
ตัวหาร จํานวนประชากรอายุ 15-
74 ปทั้งหมด

2) ความชุกของการ
คัดกรองความดัน
โลหิตสูงในรอบ 1 ป
ที่ผานมา

ความชุก (รอยละ) ของการ
คัดกรองความดันโลหิตสูง
ในรอบ 1 ปที่ผานมา ใน
ประชากรไทย อายุ 15-74
ป

กรมควบคมุโรค
สํานักโรคไม
ติดตอ
(สํารวจ
พฤติกรรมเส่ียง
ของโรคไม
ติดตอและการ
บาดเจ็บ)

สธ. ขาดงบประมาณในการจัดเก็บ
ขอมูลใหตอเน่ือง
(มีขอมูลสถิติเผยแพรทางเว็บไซต
www.thaincd.com จัดทําทุก 3 ป
ลาสุดป 2553)
ตัวตั้ง จํานวนประชากรอายุ 15-
74 ป ที่ไดรับการตรวจวัดระดับ
นํ้าตาลในเลือดเพื่อหาความดัน
โลหิตสูงในรอบปที่ผานมา
ตัวหาร จํานวนประชากรอายุ 15-
74 ปทั้งหมด

3) ความชุกของการ ความชุก (รอยละ) ของการ กรมควบคมุโรค สธ. ขาดงบประมาณในการจัดเก็บ



66
แผนพัฒนาสถติิสาขาสุขภาพ

ฉบับที่1พ.ศ.2556-2558

โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ

หนวยงาน
รับผิดชอบ กระทรวง สถานการณสถิติทางการ หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

คัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกในรอบ 1 ปที่
ผานมา

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ในรอบ 1 ปที่ผานมา ใน
ประชากรไทย อายุ 15-74
ป

สํานักโรคไม
ติดตอ (สํารวจ
พฤติกรรมเส่ียง
ของโรคไม
ติดตอและการ
บาดเจ็บ)

ขอมูลใหตอเน่ือง
(มีขอมูลสถิติเผยแพรทางเว็บไซต
www.thaincd.com จัดทําทุก 3 ป
ลาสุดป 2553)
ตัวตั้ง จํานวนผูหญิงอายุ 15-74 ป
ที่ไดรับการตรวจภายในเพื่อหา
มะเร็งปากมดลูกในรอบปที่ผานมา
ตัวหาร จํานวนผูหญิงอายุ 15-74
ปทั้งหมด

4) ความชุกของการ
คัดกรองมะเร็งเตานม
ในรอบ 1 ปที่ผานมา

ความชุก (รอยละ) ของการ
คัดกรองมะเร็งเตานม ใน
รอบ 1 ปที่ผานมา ใน
ประชากรไทย อายุ 15-74
ป

กรมควบคมุโรค
สํานักโรคไม
ติดตอ (สํารวจ
พฤติกรรมเส่ียง
ของโรคไม
ติดตอและการ
บาดเจ็บ)

สธ. ขาดงบประมาณในการจัดเก็บ
ขอมูลใหตอเน่ือง
(มีขอมูลสถิติเผยแพรทางเว็บไซต
www.thaincd.com จัดทําทุก 3 ป
ลาสุดป 2553)
ตัวตั้ง จํานวนผูหญิงอายุ 15-74 ป ที่
ไดรับการตรวจเพื่อหามะเร็งเตานม
ในรอบปที่ผานมา
ตัวหาร จํานวนผูหญิงอายุ 15-74
ปทั้งหมด

5) อัตราการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกใน
หญิงวัยเจริญพันธุ

อัตราการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกในหญิงวยัเจริญ
พันธุ

กรมการแพทย
(โรงพยาบาล
ราชวิถี และ
ศูนย ICT)

สธ. รายงานจากสถานพยาบาล
กรมการแพทย  เปนขอมูลของ
ระบบบริการตตยิภมูิและสูงกวาใน
สถานพยาบาลเฉพาะทางของ
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ฉบับที่1พ.ศ.2556-2558

โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ

หนวยงาน
รับผิดชอบ กระทรวง สถานการณสถิติทางการ หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

กรมการแพทย เปน Tertiary and
supra tretiary medical care of
Hospital base
ตัวตั้ง จํานวนหญงิวัยเจริญพันธุ
ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก
ตัวหาร หญิงวัยเจริญพันธที่รับการ
ตรวจรักษาที่สถานพยาบาล
กรมการแพทย

6) การสํารวจคัดกรอง
ผูสูงอายุตามกลุม
ศักยภาพตาม
ความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตร
ประจําวัน (Activities
of Daily Living : ADL)

รอยละของผูสูงอายจุําแนก
ตามกลุมศักยภาพตาม
ความสามารถในการ
ประกอบกิจวตัรประจําวัน
(Activities of Daily
Living : ADL)

กรมอนามัย
สํานักสงเสริม
สุขภาพ
กลุมอนามัยวัย
ทํางาน

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร ทุก 3
เดือน ทุกป
ตัวตั้ง จํานวนผูสูงอายุ 3 กลุม
(กลุมติดสังคม กลุมติดบาน และ
กลุมติดเตียง
ตัวหาร จํานวนผูสูงอายทุั้งหมด

3.3 การ
รักษา
พยาบาลและ
ฟนฟู

1) อัตราการรอดชีวติ
ของผูปวยโรคเอดส

อัตราการรอดชีวิตของ
ผูปวยโรคเอดส

กรมการแพทย
(ศูนย ICT)

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร ทุกป
รายงานจากสถานพยาบาล
กรมการแพทย เปนขอมูลของ
ระบบบริการ ตตยิภมูิและสูงกวา
ในสถานพยาบาลเฉพาะทางของ
กรมการแพทย เปน Tertiary and
supra tretiary medical care of



68
แผนพัฒนาสถติิสาขาสุขภาพ

ฉบับที่1พ.ศ.2556-2558

โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ

หนวยงาน
รับผิดชอบ กระทรวง สถานการณสถิติทางการ หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

Hospital base
ตัวตั้ง จํานวนผูปวยโรคเอดสที่
ไดรับการฟนฟู
ตัวหาร จํานวนผูปวยโรคเอดส
ทั้งหมดทุกประเภท

2) อัตราความสําเร็จ
ของการรักษาโรควัณ
โรค

อัตราความสําเร็จของการ
รักษาโรควัณโรค

กรมควบคมุโรค
สํานักวัณโรค

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
ทุกป ขอมูลจากรายงานคนราย
ปวย ทุก 3 เดือน
ตัวตั้ง จํานวนผูปวยพบเชื้อราย
ใหมที่ไดรับการรักษาหายและ
รักษาครบรวมกัน
ตัวหาร จํานวนผูปวยพบเชื้อราย
ใหมที่ขึ้นทะเบียนรักษา

3.4 การ
คุมครอง
ผูปวยและ
ผูบริโภค

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

1) ใบอนุญาต
ประกอบธุรกิจยา

1.1) จํานวนใบอนุญาต
ประกอบธุรกิจยา

สํานักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร

1.2) จํานวนใบอนุญาต
ประกอบธุรกิจยา จําแนก
ตามภาค

สํานักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร

2) ทะเบียนตํารับยา 2.1) จํานวนทะเบยีนตํารับ
ยา

สํานักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
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ฉบับที่1พ.ศ.2556-2558

โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ

หนวยงาน
รับผิดชอบ กระทรวง สถานการณสถิติทางการ หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

3) ใบอนุญาต
ประกอบธุรกิจดาน
วัตถุเสพติด

3.1) จํานวนใบอนุญาต
ประกอบธุรกิจดานวัตถุเสพ
ติด

สํานักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร

4) ทะเบียนตํารับ
วัตถุเสพติด

4.1) จํานวนทะเบยีนตํารับ
วัตถุเสพติด

สํานักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร

5) ใบรับแจง
เคร่ืองสําอางควบคมุ

5.1) จํานวนใบรับแจงผลิต
เคร่ืองสําอาง

สํานักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร

5.2) จํานวนใบรับแจง
นําเขาเคร่ืองสําอาง

สํานักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร

5.3) จํานวนคําขอจดแจง
ผลิตเคร่ืองสําอางผาน
Internet

สํานักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร

5.4) จํานวนคําขอจดแจง
นําเขาเคร่ืองสําอางผาน
Internet

สํานักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร

5.5) จํานวนคําขอจดแจง
ผลิตเคร่ืองสําอางผาน
OSSC

สํานักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร

5.6) จํานวนคําขอนําเขาจด สํานักงาน สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ

หนวยงาน
รับผิดชอบ กระทรวง สถานการณสถิติทางการ หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

แจงเคร่ืองสําอางผาน
OSSC

คณะกรรมการ
อาหารและยา

5.7) จํานวนคําขอจดแจง
ผลิตและนําเขาเคร่ืองสําอาง
ผานสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด

สํานักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร

6) ใบจดทะเบียน
สถานประกอบการ
ดานเคร่ืองมือแพทย

6.1) จํานวนใบจดทะเบยีน
สถานประกอบการผลิต
หรือนําเขาเคร่ืองมือแพทย

สํานักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร

7) ใบอนุญาต
เคร่ืองมือแพทย

7.1) จํานวนใบอนุญาตผลิต
นําเขา หรือขายเคร่ืองมือ
แพทย

สํานักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร

8) ใบรับแจง
รายละเอียดเคร่ืองมือ
แพทย

8.1) จํานวนใบรับแจง
รายละเอียดการผลิต หรือ
นําเขาเคร่ืองมือแพทย

สํานักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร

9) หนังสือรับรอง
ประกอบการนําเขา
เคร่ืองมือแพทย

9.1) จํานวนหนังสือรับรอง
ประกอบการนําเขา
เคร่ืองมือแพทย

สํานักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร

10) ใบอนุญาต
ประกอบธุรกิจวัตถุ
อันตราย

10.1) จํานวนใบอนุญาต
ประกอบธุรกิจวัตถุอันตราย
จําแนกตามประเภท
ใบอนุญาต

สํานักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร

10.2) จํานวนใบรับแจงการ สํานักงาน สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
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ฉบับที่1พ.ศ.2556-2558

โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ

หนวยงาน
รับผิดชอบ กระทรวง สถานการณสถิติทางการ หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

ดําเนินการเก่ียวกับวัตถุ
อันตราย ชนิดที่ 2 จําแนก
ตามประเภทใบอนุญาต

คณะกรรมการ
อาหารและยา

10.3) จํานวนสถานที่
ประกอบการผลิต นําเขา
สงออก มีไวครอบครองซ่ึง
วัตถุอันตราย จําแนกตาม
ชนิดวัตถุอันตราย ชนิดที่ 2

สํานักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร

10.4) จํานวนสถานที่
ประกอบการผลิต นําเขา
สงออก มีไวครอบครองซ่ึง
วัตถุอันตราย จําแนกตาม
ชนิดวัตถุอันตราย ชนิดที่ 3

สํานักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร

11) ทะเบยีนวตัถุ
อันตราย

11.1) จํานวนทะเบียนวตัถุ
อันตราย

สํานักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร

12) ใบอนุญาต
สถานที่ผลิต-นําเขา
อาหาร

12.1) จํานวนใบอนุญาต
สถานที่ผลิต-นําเขาอาหาร
ที่ไดรับอนุญาตและมี
สถานะคงอยู 3 ปยอนหลัง

สํานักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร

12.2) จํานวนใบอนุญาต สํานักงาน สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ

หนวยงาน
รับผิดชอบ กระทรวง สถานการณสถิติทางการ หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

สถานที่ผลิต-นําเขาอาหารที่
มีสถานะคงอยู จําแนกตาม
ประเภทอาหารที่อนุญาต

คณะกรรมการ
อาหารและยา

12.3) จํานวนใบอนุญาต
สถานที่ผลิต-นําเขาอาหาร
ที่มีสถานะคงอยูจําแนก
ตามจังหวัด

สํานักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร

13) ใบอนุญาต
ผลิตภัณฑอาหาร

13.1) จํานวนใบอนุญาต
ผลิตภัณฑอาหารที่มี
สถานะคงอยู จําแนกตาม
ประเภทใบอนุญาต 3 ป
ยอนหลัง

สํานักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร

13.2) จํานวนใบอนุญาต
ผลิตภัณฑอาหารทีม่ีสถานะ
คงอยู จําแนกตามประเภท
อาหาร

สํานักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร

14) การรองเรียน
ผลิตภัณฑสุขภาพ

จํานวนการรองเรียน
ผลิตภัณฑสุขภาพ

สํานักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา
กองพัฒนา
ศักยภาพ
ผูบริโภค

สธ. มีแหลงขอมูลพรอมเผยแพร

15) การตรวจสอบส่ิง การตรวจพบแบคทีเรียใน สํานักงาน สธ. ปจจบุันขอมูลยังขาดการจัดเก็บที่
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ

หนวยงาน
รับผิดชอบ กระทรวง สถานการณสถิติทางการ หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

ปนเปอนในอาหาร
และผลิตภัณฑ
สุขภาพ

อาหารสด/อาหารปรุงสุก
การตรวจสารปนเปอนใน
อาหาร/ผลิตภัณฑสุขภาพ
ฯลฯ

คณะกรรมการ
อาหารและยา

เปนระบบ/ตอเน่ือง (มีการสุม
สํารวจเปนคร้ังคราวของหลาย
กอง/กรมของกระทรวง
สาธารณสุข) จึงควรมีการคัดเลือก
กลุมสินคา/ส่ิงปนเปอนที่สําคัญ
เพื่อพัฒนาการจัดเก็บขอมูลให
เปนระบบและตอเน่ืองตอไป

3.4.2 การ
คุมครองผูบริโภค
ดานการสงเสริม
สุขภาพ

สถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพที่ผาน
การรับรองมาตรฐาน

จํานวนสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพที่ผานการ
รับรองมาตรฐาน

กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ
(สบส.)

สธ. ขณะน้ีอยูระหวางการพฒันาโปรแกรม
ใหทุกจังหวัดบันทึกขอมูลเขามายงั
สวนกลาง คาดวาจะมขีอมูลนําเสนอ
ในป 2558
(มีความตองการใชขอมูลการจด
ทะเบยีนพาณิชยของกระทรวง
พาณิชย และขอมูลของ
กระทรวงมหาดไทย เพือ่ตรวจสอบ
จํานวนสถานประกอบการ และสงเสริม
ใหจดทะเบยีนรับรองมาตรฐาน
เน่ืองจากใหทาํโดยสมคัรใจ)

3.4.3 การคุมครอง
ผูบริโภคดาน
สุขภาพภาค
ประชาชน

หมูบานจัดการ
สุขภาพ

จํานวนหมูบานจัดการ
สุขภาพ

กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
Web site กรม สบส./สช.

3.5 การเขาถึง 3.5.1 ความ รอยละความ รอยละความครอบคลุมสิทธิ สํานักงาน สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร ทุก 3
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ฉบับที่1พ.ศ.2556-2558

โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ

หนวยงาน
รับผิดชอบ กระทรวง สถานการณสถิติทางการ หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

ระบบบริการ
สาธารณสุข

ครอบคลุมการมี
หลักประกัน
สุขภาพโดยรัฐ

ครอบคลุมสิทธใิน
ระบบหลักประกัน
สุขภาพของประเทศ

ในระบบหลักประกัน
สุขภาพของประเทศ

หลักประกัน
สุขภาพ
แหงชาติ
(สป.สช.)

เดือน
ความซํ้าซอนของสิทธิ (ใชสิทธิหลักใน
การคํานวณเพียงสิทธิเดียวเทาน้ัน)
ตัวตั้ง จํานวนผูมีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา+ สิทธิประกัน
สุขภาพกองทุนอ่ืน + บุคคลที่มี
ปญหาสถานะและสิทธิ
(สถานพยาบาลทุกแหง, สํานัก
บริหารการทะเบยีนม และ สนง.
หลักประกันสุขภาพแหงชาต)ิ
ตัวหาร จํานวนประชากรทัง้
ประเทศ (ทุกสถานะ :สถานะคน
ไทยในตางประเทศ, บุคคลที่ไมอยู
ตามทะเบยีนบาน(รอยืนยันสิทธ)ิ
และสถานะคนตางดาว)
(กรมบัญชีกลาง และ สนง.
ประกันสังคม)

3.5.2 การใช
บริการ
สาธารณสุข

1) อัตราการใช
บริการผูปวยนอก/ใน
สิทธิหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา
(คร้ังตอคนตอป)

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

สํานักงาน
หลักประกัน
สุขภาพ
แหงชาติ

- มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
เผยแพรรายป
ตัวตั้ง จํานวนคร้ังการใชบริการใน
แผนกผูปวยนอกหรือแผนกผูปวยใน
ตัวหาร จํานวนประชากรที่
ลงทะเบียนในพื้นที่
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ฉบับที่1พ.ศ.2556-2558

โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ

หนวยงาน
รับผิดชอบ กระทรวง สถานการณสถิติทางการ หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

2) อัตราการใช
บริการ
สถานพยาบาลของ
ประชากรไทย

อัตราการใชบริการผูปวย
นอก/ผูปวยในของ
ประชากรไทย (คร้ังตอคน
ตอป)

สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข
สนย.

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
ตัวตั้ง จํานวนคร้ังการใชบริการใน
แผนกผูปวยนอกหรือแผนกผูปวยใน
ตัวหาร จํานวนประชากรที่
ลงทะเบียนในพื้นที่

3) ผูปวยนอกที่ไดรับ
บริการดาน
การแพทยแผนไทย
และ/หรือการแพทย
ทางเลือก

รอยละของผูปวยนอกที่
ไดรับบริการดานการแพทย
แผนไทยและ/หรือ
การแพทยทางเลือกที่ได
มาตรฐานในสถานบริการ
สาธารณสุข

กรมพัฒนา
การแพทยแผน
ไทยและ
การแพทย
ทางเลือก

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
ทุก 3 เดือน
มีขอมูลครอบคลุมสถานบริการ
ของภาครัฐแตไมมีขอมูลสถาน
บริการภาคเอกชน
ตัวตั้ง จํานวนผูมารับบริการดาน
การแพทยแผนไทยในสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐ
ตัวหาร จํานวนผูมารับบริการของ
สถานสาธารณสุข

4) การเขารับการ
รักษาแบบผูปวยใน
ของผูปวยจติเวช
(Admission to
hospital)

อัตราการเขารับการรักษา
แบบผูปวยในของผูปวยจิต
เวช จาํแนกรายโรค
(จํานวน 10 โรค)

กรมสุขภาพจิต สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
ตัวตั้ง จํานวนผูปวยจิตเวชจําแนก
รายโรคที่รับไวรักษาใน
โรงพยาบาลภาครัฐ
ตัวหาร จํานวนผูปวยจติเวช
ทั้งหมด จําแนกรายโรค
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ฉบับที่1พ.ศ.2556-2558

โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ

หนวยงาน
รับผิดชอบ กระทรวง สถานการณสถิติทางการ หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

5) จํานวนวันนอน
ของผูปวยจติเวช

จํานวนวันนอนของผูปวย
จิตเวช จําแนกรายโรค
(จํานวน 10 โรค)

กรมสุขภาพจิต สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
ตัวตั้ง จํานวนผูมีปญหาสุขภาพจิต
เขารับบริการดานสุขภาพจิตใน
สถานบริการสาธารณสุขจากการ
สํารวจ
ตัวหาร จํานวนผูมีปญหา
สุขภาพจติทั้งหมดจากการสํารวจ

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

1) อัตราผูมีปญหา
สุขภาพจติที่เขารับ
บริการในสถาน
บริการสาธารณสุข
ทุกระดับ

อัตราของผูมีปญหา
สุขภาพจติเขารับบริการ
สุขภาพจติในสถานบริการ
สาธารณสุขทุกระดับจาก
การสํารวจ

กรมสุขภาพจิต สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
ทุก 5 ป
ตัวตั้ง จํานวนผูมีปญหาสุขภาพจิต
เขารับบริการดานสุขภาพจิตใน
สถานบริการสาธารณสุขจากการ
สํารวจ
ตัวหาร จํานวนผูมีปญหา
สุขภาพจติทั้งหมด

2) อัตราการเขาถงึ
บริการของผูปวยจติ
เวช

อัตราการเขาถึงบริการของ
ผูปวยจิตเวช จาํแนกราย
โรค (จํานวน 10 โรค)

กรมสุขภาพจิต สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร ทุกป
ตัวตั้ง จํานวนผูปวยจิตเวชที่ไดรับ
การวินิจฉยัและรับบริการดูแล
รักษาตามแนวทางมาตรฐานใน
สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ
ตัวหาร จํานวนผูปวยจิตเวช
จําแนกรายโรคที่คาดประมาณการ
จากความชุกที่ไดจากการสํารวจ
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ฉบับที่1พ.ศ.2556-2558

โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ

หนวยงาน
รับผิดชอบ กระทรวง สถานการณสถิติทางการ หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

3.6 ทรัพยากร
สุขภาพ

3.6.1 บุคลากร
สาธารณสุข

1) สัดสวนแพทยตอ
ประชากร

สัดสวนแพทยตอประชากร
จําแนกจังหวัด 12 เครือขาย
บริการสุขภาพ ภาค

สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข
สนย.

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร ทุกป

2) สัดสวนทันต-
แพทยตอประชากร

สัดสวนทันตแพทยตอ
ประชากร จําแนกจังหวัด 12
เครือขายบริการสุขภาพ ภาค

สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข
สนย.

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร ทุกป

3) สัดสวนเภสัชกร
ตอประชากร

สัดสวนเภสัชกรตอประชากร
จําแนกจังหวัด 12 เครือขาย
บริการสุขภาพ ภาค

สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข
สนย.

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร ทุกป

4) สัดสวนพยาบาล
วิชาชีพตอประชากร

สัดสวนพยาบาลวิชาชีพตอ
ประชากร จําแนกจังหวัด 12
เครือขายบริการสุขภาพ ภาค

สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข สนย.

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร ทุกป

5) สัดสวนพยาบาล
เทคนิคตอประชากร

สัดสวนพยาบาลเทคนิคตอ
ประชากร  จําแนกจังหวัด 12
เครือขายบริการสุขภาพ ภาค

สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข
สนย.

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร ทุกป

6) อัตราสวน
จิตแพทยตอ
ประชากร

อัตราสวนจิตแพทยตอ
ประชากรแสนคน

กรมสุขภาพจิต สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร ทุกป
ตัวตั้ง จํานวนจติแพทยทั่วไปที่
ใหบริการตรวจรักษา
ตัวหาร จํานวนประชากรกลางป
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ

หนวยงาน
รับผิดชอบ กระทรวง สถานการณสถิติทางการ หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

7) อัตราพยาบาล
วิชาชีพผูไดรับการ
พัฒนาหลักสูตร
เฉพาะทางการ
พยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวชตอ
ประชากร

อัตราพยาบาลวชิาชพีผู
ไดรับการพัฒนาหลักสูตร
เฉพาะทางการพยาบาล
สุขภาพจติและจติเวชตอ
ประชากรแสนคน

กรมสุขภาพจิต สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร ทุกป
ตัวตั้ง จํานวนพยาบาลวชิาชีพผู
ไดรับการพัฒนาหลักสูตรเฉพาะ
ทางการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวช
ตัวหาร จํานวนประชากรกลางป

8) รอยละของ
นักจิตวทิยาคลินิกตอ
ประชากร

รอยละของนักจติวิทยา
คลินิกตอประชากรแสนคน

กรมสุขภาพจิต สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร ทุกป
ตัวตั้ง จํานวนจิตวิทยาคลินิกที่
ใหบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวช
ตัวหาร จํานวนประชากรกลางป

9) รอยละของนัก
สังคมสงเคราะหจิต
เวชตอประชากร

รอยละของนักสังคม
สงเคราะหจติเวชตอ
ประชากรแสนคน

กรมสุขภาพจิต สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร ทุกป
ตัวตั้ง จํานวนนักสังคมสงเคราะห
ใหบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวช
ตัวหาร จํานวนประชากรกลางป

10) รอยละของ
จิตแพทยเด็กและ
วัยรุนตอประชากร

รอยละของจติแพทยเด็ก
และวัยรุนตอประชากรแสน
คน

กรมสุขภาพจิต สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร ทุกป
ตัวตั้ง จํานวนจิตแพทยเด็กและ
วัยรุนที่ใหบริการดานสุขภาพจติ
และจิตเวช
ตัวหาร จํานวนประชากรกลางป

11) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจํา
หมูบาน

จํานวนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน

กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
Web site กรม สบส./สช.
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ

หนวยงาน
รับผิดชอบ กระทรวง สถานการณสถิติทางการ หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

3.6.2 สถาน
พยาบาล

1) สถานพยาบาลทีม่ี
เตียงรับผูปวยไวคาง
คืน

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

สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข
สนย.

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร ทุกป

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

จํานวนสถานพยาบาลที่ไม
รับผูปวยไวคางคืน(คลินิก)
จําแนกตามสังกัด และ
จังหวัด

สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข
สนย.

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร ทุกป

3) ผูประกอบโรค
ศิลปะ

จํานวนผูประกอบโรคศิลปะ
จําแนกตามสาขา (9 สาขา)
จําแนกประเภท
(ภาคเอกชน/คลินิก)

กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
Web site กรม สบส./สพรศ.

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

จํานวนเตียงผูปวยตอ
ประชากร

สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข
สนย.

สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร ทุกป

2) เตียงจิตเวชตอ
ประชากร

จํานวนเตียงจติเวชตอ
ประชากรหมื่นคน

กรมสุขภาพจิต สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
ตัวตั้ง จํานวนเตียงจิตเวชทีม่ีใน
สถานบริการภาครัฐ
ตัวหาร จํานวนประชากรกลางป

3.6.4
งบประมาณดาน
สุขภาพ

1) รอยละของ
งบประมาณดานสุขภาพ
ตองบประมาณทั้งหมด

รอยละของงบประมาณดาน
สุขภาพตองบประมาณ
ทั้งหมด

สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข สนย.

สธ. มีแหลงขอมูลพรอมเผยแพร
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ

หนวยงาน
รับผิดชอบ กระทรวง สถานการณสถิติทางการ หมายเหตุหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)

2) รอยละของ
งบประมาณสุขภาพจติ
ตองบประมาณดาน
สุขภาพของประเทศ

รอยละของงบประมาณ
สุขภาพจติตองบประมาณ
ดานสุขภาพของประเทศ

กรมสุขภาพจิต สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
ตัวตั้ง จํานวนงบประมาณ
สุขภาพจิตที่ไดรับตาม
ปงบประมาณ
ตัวหาร จํานวนงบประมาณดาน
สุขภาพทั้งหมดของประเทศ

3.7 ผลลัพธ
ระบบบริการ
สุขภาพ

- 1) อัตราการกลับเขา
รักษาซํ้า
(Readmission) ของ
ผูปวยจิตเวชภายใน
28 วัน หลังจําหนาย

อัตราการกลับเขารักษาซํ้า
ของผูปวยจติเวชภายใน 28
วัน หลังจําหนาย จําแนก
รายโรค (จํานวน 10 โรค)

กรมสุขภาพจิต สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
ตัวตั้งจํานวนผูปวยจิตเวชที่กลับเขา
รักษาซํ้าภายใน 28 วันหลังจําหนาย
จําแนกรายโรค
ตัวหาร จํานวนผูปวยจิตเวชทั้งหมด
ที่จําหนายกลับบานทั้งหมด จําแนก
รายโรค

2) อัตราการฆาตวั
ตายสําเร็จของผูปวย
โรคจติเวช (Suicide
in Psychiatric
patients)

อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ
ของผูปวยโรคจิตเวช
(Suicide in Psychiatric
patients) จําแนกรายโรค
จิตเวช 10 โรค

กรมสุขภาพจิต สธ. มีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร
ตัวตั้ง จํานวนผูปวยโรคจิตเวชที่
เสียชีวิตจากการฆาตัวตายทั้งใน
โรงพยาบาลและในชุมชน (จําแนก
รายโรค 10 โรค)
ตัวหาร จํานวนผูปวยจิตเวชทั้งหมด
(จําแนกรายโรค)
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บทท่ี 4
สถานการณและแนวทางการพัฒนาสถิติสาขาสุขภาพ

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 เร่ืองเดียวกันท่ีมี

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ความเช่ียวชาญไมเพียงพอ
เปนตน

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

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

จากการพิจารณาสถานการณสถิติทางการสาขาสุขภาพ จําแนกตามรายการสถิติทางการ พบวา มี
สถิติทางการท้ังสิ้น 158 รายการ เทากับจํานวนรายการสถิติทางการ โดยจําแนกตามสถานะไดเปน
รายการสถิติทางการท่ีมีความสมบูรณพรอมเผยแพร มีจํานวน 146 รายการ รายการสถิติทางการท่ีอยู
ระหวางการพัฒนาขอมูลใหสมบูรณ มีจํานวน 10 รายการ (ยังไมมีหนวยงานรับผิดชอบ 1 รายการ ขาดการ
จัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบและตอเน่ือง 1 รายการ และขาดงบประมาณในการจัดเก็บขอมูลใหตอเน่ือง 8
รายการ) รายการสถิติทางการท่ีอยูในสาขาอื่นแตสาขาน้ีตองการใชมีจํานวน 2 รายการ (สาขารายไดและ
รายจายของครัวเรือน 1 รายการ และสาขาแรงงาน 1 รายการ) สรุปจํานวนรายการสถิติทางการ จําแนกตาม
สถานการณสถิติทางการไดดังตารางตอไปน้ี

รายการสถิติทางการ
จําแนกตามสถานการณสถติิทางการ

จํานวน
(รายการ)

แนวทางดําเนินการ

1. รายการสถิติทางการท่ีมีขอมูลสถิติพรอม
เผยแพร (มีแหลงขอมูล มีการจัดทําอยาง
ตอเนื่อง)

146 หนวยงานรับผิดชอบนาํขอมูลขึ้นเผยแพรใน
ระบบ และประเมินคุณภาพขอมูลเพื่อกําหนด
แนวทางการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถิติ
ทางการในระยะตอไป

2. รายการสถิติทางการท่ีตองพัฒนาหรือจัดทํา
ใหตอเนื่อง

10

2.1 รายการสถิติทางการท่ียังไมมี
หนวยงานรับผิดชอบ

1 พิจารณากําหนดหนวยงานรับผิดชอบ

2.2 รายการสถิติทางการท่ีขาดการจัดเก็บ
ขอมูลอยางเปนระบบและตอเนื่อง

1 พัฒนาการจัดเก็บขอมลูใหเปนระบบและตอเนื่อง

2.3 รายการสถิติทางการท่ีขาดงบประมาณ
ในการจัดเก็บขอมลูใหตอเนื่อง

8 หนวยงานรับผิดชอบดําเนินงานโดยอางอิงมติ
ครม. 4 ม.ิย. 2556

3. รายการสถิติทางการท่ีอยูในสาขาอ่ืน 2 สาขาสุขภาพไมตองพัฒนาสถิติทางการในสวนนี้
(มีรายการสถิติทางการอยูในสาขานั้นๆ)

รวม 158
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4.1.1 รายการสถิติทางการท่ีมีขอมูลสถิติพรอมเผยแพร จํานวน 146 รายการ ซ่ึงหนวยงาน
รับผิดชอบจะตองนําขอมูลเขาระบบเพื่อเผยแพร และประเมินคุณภาพขอมูลดวยตัวเองเพื่อกําหนดแนว
ทางการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถิติทางการในระยะตอไป ไดแก

กรมการแพทย จํานวน 4 รายการ
1) อัตราการรอดชีวิตของผูปวยโรคเอดส
2) อัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในหญิงวัยเจริญพันธุ
3) อัตราตายของทารกตอการเกิดมีชีพ 1,000 คน จําแนกเพศ
4) อัตราปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองตอประชากร

กรมควบคุมโรค จํานวน 26 รายการ
1) รอยละของคนพมาในไทยท่ีไดรับยารักษากลุมโรคเทาชาง
2) รอยละของเด็กอายุครบ 1 ปท่ีไดรับวัคซีน BCG – M/MMR รายไตรมาส
3) อัตราปวยดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดตอประชากร
4) อัตราปวยโรคอุจจาระรวงตอประชากรแสนคน
5) รอยละของเด็กอายุครบ 2 ปท่ีไดรับวัคซีน DTP4/OPV4/JE2 รายไตรมาส
6) รอยละของผูปรากฏอาการเทาชางท่ีไดรับการติดตามดูแล
7) อัตราความสําเร็จของการรักษาโรควัณโรค
8) อัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงตอประชากร
9) อัตราปวยโรคคอตีบตอประชากรแสนคน
10) ปริมาณการสูบบุหร่ี (มวนตอคนตอวัน)
11) รอยละของเด็กอายุครบ 3 ปท่ีไดรับวัคซีนไขสมองอักเสบเจอี รายไตรมาส
12) อัตราปวยดวยโรคเบาหวานตอประชากร
13) อัตราปวยโรคหัดตอประชากรแสนคน
14) รอยละของเด็กอายุครบ 5 ปท่ีไดรับวัคซีน DTP/ OPV คร้ังท่ี 5 ในไตรมาสท่ีรายงาน
15) อัตราปวยโรคไขสมองอักเสบตอประชากรแสนคน
16) รอยละของนักเรียนช้ัน ป.1 ท่ีไดรับวัคซีน MMR
17) อัตราปวยโรคไอกรนตอประชากรแสนคน
18) รอยละของนักเรียนช้ัน ป.6 ท่ีไดรับวัคซีน dT
19) อัตราปวยโรคปอดอักเสบตอประชากรแสนคน
20) อัตราปวยโรคไขเลือดออกตอประชากรแสนคน
21) อัตราการเกิดโรคมาลาเรียตอจํานวนประชากรแสนคน
22) รอยละการปวยตายดวยโรคไขเลือดออก
23) อัตราปวยโรคมาลาเรียตอประชากรแสนคน ท่ัวประเทศ ภาค
24) อัตราการตายดวยโรคมาลาเรียตอประชากรแสนคน จําแนกตามกลุมอายุ
25) อัตราปวยโรควัณโรคตอประชากรแสนคน
26) อัตราปวยโรคเร้ือนตอประชากรแสนคน
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กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก จํานวน 1 รายการ
1) รอยละของผูปวยนอกท่ีไดรับบริการดานการแพทยแผนไทยและ/หรือการแพทย

ทางเลือกท่ีไดมาตรฐานในสถานบริการสาธารณสุข

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จํานวน 4 รายการ
1) จํานวนสถานประกอบการเพื่อสุขภาพท่ีผานการรับรองมาตรฐาน
2) จํานวนหมูบานจัดการสุขภาพ
3) จํานวนผูประกอบโรคศิลปะ จําแนกตามสาขา (9 สาขา) จําแนกประเภท

(ภาคเอกชน/คลินิก)
4) จํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

กรมสุขภาพจิต จํานวน 27 รายการ
1) ความชุก (รอยละ) ของโรคเสพติดสุรา (Alcohol dependence) ในประชากรท่ัวไป
2) รอยละของคนไทยท่ีมีความฉลาดทางอารมณในระดับดี
3) รอยละของประชากรท่ีมีความสุขจากการสํารวจ
4) รอยละของประชากรท่ีรูสึกวาสังคมใหความชวยเหลือดี (จากการสํารวจ)
5) อัตราการกลับเขารักษาซํ้าของผูปวยจิตเวชภายใน 28 วัน หลังจําหนาย จําแนกราย

โรค (จํานวน 10 โรค)
6) อัตราของผูมีปญหาสุขภาพจิตเขารับบริการสุขภาพจิตในสถานบริการสาธารณสุขทุก

ระดับจากการสํารวจ
7) ความชุก(รอยละ) ของโรคซึมเศรา (Depressive disorder (MDD, Dysthymia) ใน

ประชากรท่ัวไป
8) จํานวนเตียงจิตเวชตอประชากรหม่ืนคน
9) รอยละของงบประมาณสุขภาพจิตตองบประมาณดานสุขภาพของประเทศ
10) รอยละของเด็กไทยท่ีมีเชาวนปญญาในเกณฑมาตรฐาน
11) อัตราการเขาถึงบริการของผูปวยจิตเวช จําแนกรายโรค (จํานวน 10 โรค)
12) อัตราการฆาตัวตายสําเร็จของผูปวยโรคจิตเวช (Suicide in Psychiatric patients)

จําแนกรายโรคจิตเวช 10 โรค
13) ความชุก(รอยละ) ของโรควิตกกังวล (Anxiety disorders (GAD, Panic disorder) ใน

ประชากรท่ัวไป
14) ความชุก(รอยละ) ของโรคจิตเภท(Schizophrenia) ในประชากรท่ัวไป
15) ความชุก(รอยละ) ของภาวะบกพรองทางสติปญญา (Mental Retardation) ใน

ประชากรท่ัวไป
16) ความชุก(รอยละ) ของโรคออทิสติก (Autistic) ในประชากรท่ัวไป
17) อัตราการเขารับการรักษาแบบผูปวยในของผูปวยจิตเวช จําแนกรายโรค (จํานวน 10 โรค)
18) อัตราการฆาตัวตายสําเร็จตอประชากร 100,000 คน จําแนกตามเพศและอายุ
19) อัตราสวนจิตแพทยตอประชากรแสนคน
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20) ความชุก(รอยละ) ของเด็กและวัยรุนไทยท่ีมีปญหาการเรียนรู (Learning Disability)
21) จํานวนวันนอนของผูปวยจิตเวช จําแนกรายโรค (จํานวน 10 โรค)
22) อัตราพยาบาลวิชาชีพผูไดรับการพัฒนาหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวชตอประชากรแสนคน
23) ความชุก(รอยละ) ของโรคสมาธิสั้น (ADHD) ในเด็กและวัยรุน
24) รอยละของนักจิตวิทยาคลินิกตอประชากรแสนคน
25) ความชุก(รอยละ) ของโรคสมองเสื่อม (Dementia) ในประชากรท่ัวไป
26) รอยละของนักสังคมสงเคราะหจิตเวชตอประชากรแสนคน
27) รอยละของจิตแพทยเด็กและวัยรุนตอประชากรแสนคน

กรมอนามัย จํานวน 12 รายการ
1) รอยละของเด็กอายุต่ํากวา 15 ปมีภาวะอวน จําแนกเพศ
2) รอยละของแมคลอดบุตร อายุ 10 - 19 ป
3) รอยละของหญิงท่ีตั้งครรภท่ีติดเช้ือ HIV (หญิงท่ีมาฝากครรภท่ีสถานพยาบาลรัฐในป

น้ัน)
4) รอยละของผูสูงอายุ จําแนกตามกลุมศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจําวัน (Activities of Daily Living : ADL)
5) รอยละของประชาชนอายุ 15 ป ข้ึนไปมีภาวะอวนลงพุง
6) อัตราการตั้งครรภของหญิงอายุ 15-19 ป
7) รอยละของทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม จําแนกเพศ
8) รอยละทารกแรกเกิดถึงต่ํากวา 6 เดือนท่ีกินนมแมอยางเดียว

9) รอยละของเด็กแรกเกิดถึง 5 ปมีพัฒนาการสมวัย
10) อัตรามารดาตายตอการเกิดมีชีพ 100,000 คน
11) รอยละเด็กอายุ 12 ปปราศจากฟนผุ
12) รอยละเด็กอายุ 3 ปปราศจากฟนผุ

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ จํานวน 1 รายการ
1) อัตราการเรียนรูของคนไทย

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา จํานวน 27 รายการ
1) จํานวนใบอนุญาตประกอบธุรกิจยา
2) จํานวนใบอนุญาตประกอบธุรกิจยา จําแนกตามภาค
3) จํานวนทะเบียนตํารับยา
4) จํานวนใบอนุญาตประกอบธุรกิจดานวัตถุเสพติด
5) จํานวนทะเบียนตํารับวัตถุเสพติด
6) จํานวนคําขอจดแจงนําเขาเคร่ืองสําอางผาน Internet
7) จํานวนคําขอจดแจงผลิตเคร่ืองสําอางผาน Internet
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8) จํานวนคําขอจดแจงผลิตเคร่ืองสําอางผาน OSSC
9) จํานวนคําขอจดแจงผลิตและนําเขาเคร่ืองสําอางผานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

10) จํานวนคําขอนําเขาจดแจงเคร่ืองสําอางผาน OSSC
11) จํานวนใบรับแจงนําเขาเคร่ืองสําอาง
12) จํานวนใบรับแจงผลิตเคร่ืองสําอาง
13) จํานวนใบจดทะเบียนสถานประกอบการผลิต หรือนําเขาเคร่ืองมือแพทย
14) จํานวนใบอนุญาตผลิต นําเขา หรือขายเคร่ืองมือแพทย
15) จํานวนใบรับแจงรายการละเอียดผลิต หรือนําเขาเคร่ืองมือแพทย
16) จํานวนหนังสือรับรองประกอบการนําเขาเคร่ืองมือแพทย
17) จํานวนใบรับแจงการดําเนินการเกี่ยวกับวัตถุอันตราย ชนิดท่ี 2 จําแนกตามประเภท

ใบอนุญาต
18) จํานวนใบอนุญาตประกอบธุรกิจวัตถุอันตราย จําแนกตามประเภทใบอนุญาต
19) จํานวนสถานท่ีประกอบการผลิต นําเขา สงออก มีไวครอบครองซ่ึงวัตถุอันตราย

จําแนกตามชนิดวัตถุอันตราย ชนิดท่ี 2
20) จํานวนสถานท่ีประกอบการผลิต นําเขา สงออก มีไวครอบครองซ่ึงวัตถุอันตราย

จําแนกตามชนิดวัตถุอันตราย ชนิดท่ี 3
21) จํานวนทะเบียนวัตถุอันตราย
22) จํานวนใบอนุญาตสถานท่ีผลิต-นําเขาอาหารท่ีไดรับอนุญาตและมีสถานะคงอยู 3 ป

ยอนหลัง
23) จํานวนใบอนุญาตสถานท่ีผลิต-นําเขาอาหารท่ีมีสถานะคงอยู จําแนกตามประเภท

อาหารท่ีอนุญาต
24) จํานวนใบอนุญาตสถานท่ีผลิต-นําเขาอาหารท่ีมีสถานะคงอยูจําแนกตามจังหวัด
25) จํานวนใบอนุญาตผลิตภัณฑอาหารท่ีมีสถานะคงอยู จําแนกตามประเภทใบอนุญาต 3

ปยอนหลัง
26) จํานวนใบอนุญาตผลิตภัณฑอาหารท่ีมีสถานะคงอยู จําแนกตามประเภทอาหาร
27) จํานวนการรองเรียนผลิตภัณฑสุขภาพ

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สํานักนโยบายและยุทธศาสตร จํานวน 35 รายการ
1) จํานวนเตียงผูปวยตอประชากร
2) จํานวนประชากรกลางป จําแนกตามกลุมอายุ เพศ
3) จํานวนสถานพยาบาลท่ีมีเตียงรับผูปวยไวคางคืน จําแนกตามสังกัด และจังหวัด
4) รอยละของงบประมาณดานสุขภาพตองบประมาณท้ังหมด
5) รอยละของสตรีอายุ 35 ปข้ึนไปผานการประเมินทักษะการตรวจเตานมดวยตนเอง

อยางถูกตองจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข
6) รอยละหญิงตั้งครรภฝากครรภคร้ังแรกอายุครรภนอยกวาหรือเทากับ 12 สัปดาห
7) สัดสวนแพทยตอประชากร จําแนกจังหวัด 12 เครือขายบริการสุขภาพ ภาค
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8) สาเหตุการปวยของผูปวย 10 อันดับแรก
9) อัตราเกิดมีชีพตอประชากร 1,000 คน จําแนกเพศ

10) อัตราตายตอประชากร 1,000 คน
11) จํานวนสถานพยาบาลท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน(คลินิก) จําแนกตามสังกัด และจังหวัด
12) รอยละหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการดูแลกอนคลอด 5 คร้ัง ตามเกณฑ
13) สัดสวนทันตแพทยตอประชากร จําแนกจังหวัด 12 เครือขายบริการสุขภาพ ภาค
14) สาเหตุการตาย 10 อันดับแรก
15) อัตราการใชบริการผูปวยนอก/ผูปวยในของประชากรไทย (คร้ังตอคนตอป)
16) อัตราตายตามกลุมอายุตอประชากร 1,000 คน
17) สัดสวนเภสัชกรตอประชากร จําแนกจังหวัด 12 เครือขายบริการสุขภาพ ภาค
18) สัดสวนพยาบาลวิชาชีพตอประชากร จําแนกจังหวัด เขต ภาค
19) อัตราตายของเด็กอายุต่ํากวา 5 ปตอการเกิดมีชีพ 1,000 คน จําแนกเพศ
20) สัดสวนพยาบาลเทคนิคตอประชากร จําแนกจังหวัด เขต ภาค
21) อัตราปวยดวยโรคถุงลมโปงพองตอประชากร
22) อัตราปวยดวยโรคมะเร็งปากมดลูกตอประชากร
23) อัตราปวยดวยโรคมะเร็งเตานมตอประชากร
24) อัตราปวยดวยโรคมะเร็งปอดตอประชากร
25) อัตราตายดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดตอประชากร
26) อัตราตายดวยโรคหัวใจขาดเลือดตอประชากร
27) อัตราตายดวยโรคหลอดเลือดสมองตอประชากร
28) อัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสูงตอประชากร
29) อัตราตายดวยโรคเบาหวานตอประชากร
30) อัตราตายดวยโรคถุงลมโปงพองตอประชากร
31) อัตราปวยดวยโรคกลุมเน้ืองอกผิดปกติตอประชากร
32) อัตราตายดวยโรคกลุมเน้ืองอกผิดปกติตอประชากร
33) อัตราตายดวยโรคมะเร็งปากมดลูกตอประชากร
34) อัตราตายดวยโรคมะเร็งเตานม ตอประชากร
35) อัตราตายดวยโรคมะเร็งปอดตอประชากร

สํานักงานสถิติแหงชาติ จํานวน 7 รายการ
1) รอยละของประชากรอายุ 11 ปข้ึนไปท่ีเลนกีฬาหรือออกกําลังกาย จําแนกตามเพศ

เขตการปกครอง และภาค
2) ความชุก(รอยละ) ของผูบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประชากรอายุ 15-24 ป
3) ความชุก(รอยละ) ของผูบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป
4) อัตราการสูบบุหร่ีของประชากร (อายุ 15 ปข้ึนไป) จําแนกตามเพศ
5) รอยละของครัวเรือนท่ีมีการใชเช้ือเพลิงแข็งในการประกอบอาหาร
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6) รอยละของครัวเรือนท่ีมีการใชสวมท่ีถูกสุขลักษณะ
7) อัตราคุมกําเนิดของหญิงวัยเจริญพันธุอายุ 15 - 49 ปท่ีอยูกินกับสามี

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จํานวน 2 รายการ
1) รอยละความครอบคลุมสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศ
2) อัตราการใชใชบริการผูปวยนอก/ในสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา (คร้ังตอคนตอป)

4.1.2 รายการสถิติทางการท่ีตองพัฒนาหรือจัดทําใหตอเน่ือง มีจํานวน 10 รายการ จําแนกตาม
สถานการณสถิติทางการ ไดดังน้ี

4.1.2.1 รายการสถิติทางการท่ียังไมมีหนวยงานรับผิดชอบ จํานวน 1 รายการ
1) อัตราการหยาราง

4.1.2.2 รายการสถิติทางการท่ีขาดการจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบและตอเน่ือง จํานวน 1
รายการ

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
1) การตรวจพบแบคทีเรียในอาหารสด/อาหารปรุงสุก การตรวจสารปนเปอนใน

อาหาร/ผลิตภัณฑสุขภาพ ฯลฯ
4.1.2.3 รายการสถิติทางการท่ีขาดงบประมาณในการจัดเก็บขอมูลใหตอเน่ือง จํานวน 8

รายการ
กรมควบคุมโรค (สํารวจพฤติกรรมเสี่ยงของโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ)
1) รอยละของการออกกําลังกายมากกวาหรือเทากับ 30 นาที/3 วันตอสัปดาหใน

ประชากรไทยอายุ 15-74 ป
2) รอยละของการบริโภคผักและผลไมมากกวาหรือเทากับ 5 หนวยมาตรฐานตอ

วัน ในประชากรไทย อายุ 15-74 ป
3) ความชุก (รอยละ) ของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางหนักในประชากรไทย

อายุ 15-74 ป
4) ความชุก (รอยละ) ของการสูบบุหร่ีในปจจุบันของประชากรไทย อายุ 15-74 ป
5) ความชุก (รอยละ) ของการคัดกรองความดันโลหิตในรอบ 1 ปท่ีผานมา ใน

ประชากรไทย อายุ 15-74 ป
6) ความชุก (รอยละ) ของการคัดกรองเบาหวานในรอบ 1 ปท่ีผานมา ในประชากร

ไทย อายุ 15-74 ป
7) ความชุก (รอยละ) ของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในรอบ 1 ปท่ีผานมา ใน

ประชากรไทย อายุ 15-74 ป
8) ความชุก (รอยละ) ของการคัดกรองมะเร็งเตานม ในรอบ 1 ปท่ีผานมา ใน

ประชากรไทย อายุ 15-74 ป
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4.1.3 รายการสถิติทางการท่ีอยูในสาขาอื่นท่ีสาขาน้ีตองการใช มีจํานวน 2 รายการ ไดแก
1) สัดสวนคนจนเม่ือวัดดานรายจายเพื่อการอุปโภคบริโภค จําแนกตามกลุมวัยประชากร

และพื้นท่ี (ในเขต / นอกเขต) – สาขารายไดและรายจายของครัวเรือน
2) อัตราการวางงาน - สาขาแรงงาน

รายละเอียดสถานการณสถิติทางการ และแนวทางการพัฒนา เฉพาะสถิติทางการท่ีตองพัฒนาหรือ
จัดทําใหตอเน่ือง (ตารางท่ี 4.1) มีดังน้ี
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ตารางที่ 4.1 สถานการณและแนวทางการพัฒนาการผลิตสถิติทางการสาขาสุขภาพ

ตาราง 4.1 แสดงสถานการณและแนวทางการพัฒนาการผลิตสถิติทางการ เฉพาะท่ีสถิติทางการท่ีตองพัฒนาหรือจัดทําใหตอเน่ือง
โครงสรางสถิติทางการ

ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ
หนวยงาน
รับผิดชอบ กระทรวง

สถานการณสถิติ
ทางการ แนวทางการพัฒนาหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)
1. ปจจัย
เส่ียงและ
ปจจยั
ปกปอง

1.1
Personal
condition

1.1.6 การหยา
ราง (Divorce)

1) อัตราการหยาราง อัตราการหยาราง ยังไมมี
หนวยงาน
รับผิดชอบ

- ยังไมมีขอมูล
(สาขาประชากรศาสตรฯ
มีรายการสถิตทิางการ
จํานวนการจดทะเบียน
ครอบครัวจากการทะเบียน
(สมรส หยา รับรองบตุร
รับบุตรบุญธรรม เลิกรับ
บุตรฯ ฐานะของภริยา
ฐานะแหงครอบครัว)
จําแนกตามจังหวัด ของ
สํานักบริหารการทะเบียน
กรมการปกครอง ขอมูล
จํานวนการจดทะเบียน
สมรส อาจไมสะทอน
สภาพความเปนจริง

สสช.สามารถ
ประมวลผลขอมูล
เพิ่มเติมจากโครงการ
สํารวจภาวะเศรษฐกิจ
และสังคมของครัวเรือน
ในสวนของขอถาม
เก่ียวกับสถานภาพ
สมรส

1.2
พฤติกรรม
สุขภาพ/
พฤติกรรม

1.2.1 การออก
กําลังกาย

2) การเลนกีฬาหรือ
ออกกําลังกายของ
ประชากรอายุ 15-74
ป

รอยละของการออก
กําลังกายมากกวาหรือ
เทากับ 30 นาที/3 วัน
ตอสัปดาหในประชากร

กรมควบคมุโรค
สํานักโรคไม
ติดตอ
(สํารวจพฤติกรรม

สธ. ขาดงบประมาณในการ
จัดเก็บขอมูลใหตอเน่ือง
(มีขอมูลสถิติเผยแพรทาง
เว็บไซต
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ กระทรวง สถานการณสถิติ
ทางการ แนวทางการพัฒนาหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)
เส่ียงตอ
สุขภาพ

ไทยอายุ 15-74 ป เส่ียงของโรคไม
ติดตอและการ
บาดเจ็บ)

www.thaincd.com จัดทํา
ทุก 3 ป ลาสุดป 2553)

1.2.2 การบริโภค
ผักและผลไม

1) ความชุกของการ
รับประทานผักและ
ผลไม

รอยละของการบริโภค
ผักและผลไมมากกวา
หรือเทากับ 5 หนวย
มาตรฐานตอวัน ใน
ประชากรไทย อายุ 15-
74 ป

กรมควบคมุโรค
สํานักโรคไม
ติดตอ
(สํารวจ
พฤติกรรมเส่ียง
ของโรคไม
ติดตอและการ
บาดเจ็บ)

สธ. ขาดงบประมาณในการ
จัดเก็บขอมูลใหตอเน่ือง
(มีขอมูลสถิติเผยแพรทาง
เว็บไซต
www.thaincd.com จัดทํา
ทุก 3 ป ลาสุดป 2553)

3) ความชุกของการ
ด่ืมแอลกอฮอลอยาง
หนัก

ความชุก (รอยละ) ของ
การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลอยางหนัก
ในประชากรไทยอายุ
15-74 ป

กรมควบคมุโรค
สํานักโรคไม
ติดตอ (สํารวจ
พฤติกรรมเส่ียง
ของโรคไม
ติดตอและการ
บาดเจ็บ)

สธ. ขาดงบประมาณในการ
จัดเก็บขอมูลใหตอเน่ือง
(มีขอมูลสถิติเผยแพรทาง
เว็บไซต
www.thaincd.com จัดทํา
ทุก 3 ป ลาสุดป 2553)

1.2.4 การสูบ
บุหร่ี

2) ความชุกของการ
สูบบุหร่ีของประชากร

ความชุก (รอยละ) ของ
การสูบบุหร่ีในปจจบุัน
ของประชากรไทย อายุ
15-74 ป

กรมควบคมุโรค
สํานักโรคไม
ติดตอ (สํารวจ
พฤติกรรมเส่ียง

สธ. ขาดงบประมาณในการ
จัดเก็บขอมูลใหตอเน่ือง
(มีขอมูลสถิติเผยแพรทาง
เว็บไซต
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ กระทรวง สถานการณสถิติ
ทางการ แนวทางการพัฒนาหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)
ของโรคไม
ติดตอและการ
บาดเจ็บ)

www.thaincd.com จัดทํา
ทุก 3 ป ลาสุดป 2553)

3.2.3 การคัด
กรอง

1) ความชุกของการ
คัดกรองเบาหวานใน
รอบ 1 ปที่ผานมา

ความชุก (รอยละ) ของ
การคัดกรองเบาหวาน
ในรอบ 1 ปที่ผานมา
ในประชากรไทย อายุ
15-74 ป

กรมควบคมุโรค
สํานักโรคไม
ติดตอ
(สํารวจ
พฤติกรรมเส่ียง
ของโรคไม
ติดตอและการ
บาดเจ็บ)

สธ. ขาดงบประมาณในการ
จัดเก็บขอมูลใหตอเน่ือง
(มีขอมูลสถิติเผยแพรทาง
เว็บไซต
www.thaincd.com จัดทํา
ทุก 3 ป ลาสุดป 2553)

2) ความชุกของการ
คัดกรองความดัน
โลหิตสูงในรอบ 1 ป
ที่ผานมา

ความชุก (รอยละ) ของ
การคัดกรองความดัน
โลหิตสูงในรอบ 1 ปที่
ผานมา ในประชากร
ไทย อายุ 15-74 ป

กรมควบคมุโรค
สํานักโรคไม
ติดตอ
(สํารวจ
พฤติกรรมเส่ียง
ของโรคไม
ติดตอและการ
บาดเจ็บ)

สธ. ขาดงบประมาณในการ
จัดเก็บขอมูลใหตอเน่ือง
(มีขอมูลสถิติเผยแพรทาง
เว็บไซต
www.thaincd.com จัดทํา
ทุก 3 ป ลาสุดป 2553)

3) ความชุกของการ
คัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกในรอบ 1 ปที่

ความชุก (รอยละ) ของ
การคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก ในรอบ 1 ปที่

กรมควบคมุโรค
สํานักโรคไม
ติดตอ (สํารวจ

สธ. ขาดงบประมาณในการ
จัดเก็บขอมูลใหตอเน่ือง
(มีขอมูลสถิติเผยแพรทาง
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โครงสรางสถิติทางการ
ชื่อสถิติทางการ รายการสถิติทางการ หนวยงาน

รับผิดชอบ กระทรวง สถานการณสถิติ
ทางการ แนวทางการพัฒนาหมวด

(Group)
หมู

(Domain)
หมูยอย

(Sub-domain)
ผานมา ผานมา ในประชากร

ไทย อายุ 15-74 ป
พฤติกรรมเส่ียง
ของโรคไม
ติดตอและการ
บาดเจ็บ)

เว็บไซต
www.thaincd.com จัดทํา
ทุก 3 ป ลาสุดป 2553)

4) ความชุกของการ
คัดกรองมะเร็งเตานม
ในรอบ 1 ปที่ผานมา

ความชุก (รอยละ)
ของการคัดกรองมะเร็ง
เตานม ในรอบ 1 ปที่
ผานมา ในประชากร
ไทย อายุ 15-74 ป

กรมควบคมุโรค
สํานักโรคไม
ติดตอ (สํารวจ
พฤติกรรมเส่ียง
ของโรคไม
ติดตอและการ
บาดเจ็บ)

สธ. ขาดงบประมาณในการ
จัดเก็บขอมูลใหตอเน่ือง
(มีขอมูลสถิติเผยแพรทาง
เว็บไซต
www.thaincd.com จัดทํา
ทุก 3 ป ลาสุดป 2553)

3. ระบบ
บริการ
สุขภาพ

3.4 การ
คุมครอง
ผูปวยและ
ผูบริโภค

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

15) การตรวจสอบส่ิง
ปนเปอนในอาหาร
และผลิตภัณฑ
สุขภาพ

การตรวจพบแบคทีเรีย
ในอาหารสด/อาหาร
ปรุงสุก การตรวจสาร
ปนเปอนในอาหาร/
ผลิตภัณฑสุขภาพ
ฯลฯ

สํานักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา

สธ. ปจจบุันขอมูลยังขาดการ
จัดเก็บที่เปนระบบ/
ตอเน่ือง (มีการสุมสํารวจ
เปนคร้ังคราวของหลาย
กอง/กรมของกระทรวง
สาธารณสุข) จึงควรมีการ
คัดเลือกกลุมสินคา/ส่ิง
ปนเปอนที่สําคัญเพื่อ
พัฒนาการจัดเก็บขอมูลให
เปนระบบและตอเน่ือง
ตอไป

พัฒนาการจัดเก็บ
ขอมูลใหเปนระบบและ
ตอเน่ือง
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4.2 สถานการณและแนวทางการพัฒนาความพรอมของหนวยสถิติสาขาสุขภาพ
สถานการณของหนวยสถิติควรครอบคลุมจุดแข็งและขอจํากัดดานการประสานงาน บุคลากร

งบประมาณ วิธีการดําเนินงาน นโยบาย กฎหมาย ระเบียบ ฯลฯ  ซ่ึงจําเปนตองมีการกําหนดแนวทางการ
พัฒนาท่ีเหมาะสม อาทิ การพัฒนากลไกประสานงาน บุคลากร และงบประมาณ  การจัดใหมีการประเมิน
คุณภาพขอมูลสถิติและหนวยสถิติ การเช่ือมโยงและแลกเปลี่ยน  การสรางความรวมมือกับหนวยงานท่ี
เกี่ยวของ ฯลฯ

4.2.1 สถานการณของหนวยสถิติสาขาสุขภาพ
ในภาพรวมการดําเนินงานสถิติสาขาสุขภาพ มีหนวยสถิติซ่ึงเปนหนวยงานในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงจัดทําขอมูลสถิติทางการจากการปฏิบัติงาน (Administrative data) ไดแก
ขอมูลจากรายงานโรงพยาบาล (Hospital based) ขอมูลท่ีรายงานจากชุมชน (Community base) และ
บางสวนเปนขอมูลสถิติท่ีไดจากการสํารวจ (Sampling survey) ซ่ึงมีจุดแข็งและขอจํากัด ดังน้ี

 จุดแข็ง
1) มีหนวยงานรับผิดชอบรวบรวมขอมูลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใน

ระดับประเทศ
2) มีตัวช้ีวัดดานสุขภาพท่ีจัดทําอยางตอเน่ือง
3) มีการจัดทํามาตรฐานขอมูลเฉพาะดานสุขภาพ

 ขอจํากัด
1) บุคลากรมีจํานวนไมเพียงพอตอภาระงานท่ีมากข้ึน เน่ืองจากหนวยสถิติเปน

หนวยงานสนับสนุน (back office) ไมไดเปนสายงานหลักขององคกร จึงมี
ความกาวหนาในสายอาชีพนอยกวาสายงานหลัก ทําใหเจาหนาท่ีท่ีทํางานดาน
ขอมูลสถิติมักจะโอนยายไปสูสายงานหลักเม่ือมีโอกาสกาวหนา จึงขาดแคลน
บุคลากรท่ีเช่ียวชาญดานสถิติ ตองมีการพัฒนาบุคลากรใหม เปนอุปสรรคตอ
การพัฒนาคุณภาพขอมูลสถิติ และการพัฒนาหนวยสถิติใหเขมแข็งในระยะยาว

2) บทบาทหนาท่ีของบางหนวยงาน ไมใชภารกิจหลัก ทําใหการจัดทําขอมูลดาน
สุขภาพจึงเปนภารกิจรองท่ีมีความสําคัญนอย

3) การเก็บรวบรวมขอมูลจากหนวยงานนอกสังกัดและภาคเอกชนทําไดยาก ไมมี
กฎหมายรองรับ

4) ไมมีบุคลากรดานสถิติประจําแตละหนวยงาน หรือบุคลากรท่ีจบทางดานสถิติ
โดยตรงมีจํากัด

5) เจาหนาท่ีบันทึกขอมูลไมมีความเช่ียวชาญเฉพาะดานสาธารณสุข
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4.2.2 แนวทางการพัฒนาความพรอมของหนวยสถิติสาขาสุขภาพ
การพัฒนาหนวยสถิติสาขาสุขภาพ ควรกําหนดแนวทางการพัฒนาท่ีสําคัญ ดังน้ี

1) พัฒนาหนวยสถิติขององคกรใหเขมแข็งเพื่อรองรับภารกิจท่ีเพิ่มข้ึนเปนประเด็น
สําคัญระดับประเทศการพัฒนาหนวยสถิติจําเปนจะตองพิจารณาภาพรวมหนวยสถิติของทุกองคกร
พรอมๆกันเพื่อยกระดับ/เช่ือมโยงระบบบริหารจัดการหนวยสถิติของประเทศใหเปนสายงานท่ีมี
ความกาวหนาเทียบเทาสายงานหลักอื่นๆขององคกรโดยประสานกับสํานักงาน กพ. เพื่อพิจารณาให
ยกระดับวิชาชีพสถิติใหมีวิทยฐานะท่ีไดรับคาวิชาชีพในตําแหนงราชการ และสามารถเทียบโอนตําแหนง
ในสายงานวิชาการและสามารถโอนยายใหเกิดความกาวหนาในหนวยสถิติดวยกันแบบขามหนวยงาน
เพื่อใหมีบุคลากรท่ีมีความรูความเขาใจในระบบฐานขอมูลตางๆ ท่ีมีอยูสามารถทํางานในสายงานได
อยางตอเน่ือง และมีความกาวหนาในอาชีพการงาน ซ่ึงจะเปนแรงกระตุนใหมีบุคลากรรุนใหมๆ เขา
ทํางานในหนวยสถิติขององคกรเพิ่มข้ึนและพอเพียงตอภาระงานพรอมท้ังสนับสนุนงบประมาณและ
เคร่ืองมือท่ีจะใชในการปฏิบัติงานใหเพียงพอ

2) พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานสถิติและบุคลากรท่ีทํางานดานสถิติ เพื่อใหบุคลากรมี
ความสามารถพัฒนาและบริหารจัดการสถิติของประเทศไดอยางมีคุณภาพและย่ังยืนในระยะยาวอีกท้ัง
ควรสนับสนุนความกาวหนาและการเติบโตในสายอาชีพนักสถิติของหนวยงานในกระทรวง/กรมตางๆ
ใหชัดเจน

3) กําหนดแนวทางการเก็บรวบรวมขอมูลจากหนวยงานนอกสังกัด และภาคเอกชน
เพื่อใหไดขอมูลท่ีแสดงภาพรวมของประเทศ
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4.3 แผนปฏิบัติการพัฒนาสถิติทางการสาขาสุขภาพ พ.ศ. 2556-2558
โครงการ/กิจกรรมท่ีควรดําเนินการเพื่อพัฒนาสถิติทางการและหนวยสถิติในปงบประมาณ

พ.ศ. 2556-2558 ดังน้ี

4.3.1 แผนปฏิบัติการดานการพัฒนาสถิติทางการสาขาสุขภาพ

สถิติทางการ/
รายการสถิติทางการ โครงการ/กิจกรรม

ปงบประมาณ พ.ศ.
หนวยงานรับผิดชอบ

2556 2557 2558
1) อัตราการหยาราง ผลิตสถิติทางการ “อัตราการ

หยาราง”
- -  สํานักงานสถิติแหงชาติ

2) การตรวจสอบส่ิงปนเปอนใน
อาหารและผลิตภัณฑสุขภาพ

- การตรวจพบแบคทีเรียใน
อาหารสด/อาหารปรุงสุก
การตรวจสารปนเปอนใน
อาหาร/ผลิตภัณฑสุขภาพ
ฯลฯ

ผลิตสถิติทางการ “การ
ตรวจสอบส่ิงปนเปอนใน
อาหารและผลิตภัณฑ
สุขภาพ”
- พัฒนาการจัดเก็บขอมูล

ใหเปนระบบและตอเน่ือง

- -  สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา

3) การเลนกีฬาหรือออกกําลัง
กายของประชากรอายุ 15-74
ป

- รอยละของการออกกําลัง
กายมากกวาหรือเทากับ 30
นาที/3 วันตอสัปดาหใน
ประชากรไทยอายุ 15-74 ป

4) ความชุกของการรับประทาน
ผักและผลไม

- รอยละของการบริโภคผัก
และผลไมมากกวาหรือ
เทากับ 5 หนวยมาตรฐานตอ
วัน ในประชากรไทย อายุ
15-74 ป

5) ความชุกของการด่ืม
แอลกอฮอลอยางหนัก

- ความชุก (รอยละ) ของการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล
อยางหนักในประชากรไทย
อายุ 15-74 ป

6) ความชุกของการสูบบุหร่ีของ
ประชากร

โครงการสํารวจพฤติกรรม
เส่ียงของโรคไมติดตอและ
การบาดเจ็บ (จัดทําทุก 3 ป
ลาสุดป 2553)
- นําโครงการสํารวจฯ เขา

เปนสวนหน่ึงของ
แผนปฏิบัติราชการของ
กรม
- ขอตั้งงบประมาณเพื่อ

จัดทําโครงการสํารวจฯ

- -  กรมควบคมุโรค
สํานักโรคไมติดตอ
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สถิติทางการ/
รายการสถิติทางการ โครงการ/กิจกรรม

ปงบประมาณ พ.ศ.
หนวยงานรับผิดชอบ

2556 2557 2558
- ความชุก (รอยละ) ของการ

สูบบุหร่ีในปจจบุันของ
ประชากรไทย อายุ 15-74 ป

7) ความชุกของการคัดกรอง
ความดันโลหิตสูงในรอบ 1 ป
ที่ผานมา

- ความชุก (รอยละ) ของการ
คัดกรองเบาหวานในรอบ 1
ปที่ผานมา ในประชากรไทย
อายุ 15-74 ป

8) ความชุกของการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในรอบ 1 ปที่
ผานมา

- ความชุก (รอยละ) ของการ
คัดกรองความดันโลหิตใน
รอบ 1 ปที่ผานมา ใน
ประชากรไทย อายุ 15-74 ป

9) ความชุกของการคัดกรอง
มะเร็งเตานมในรอบ 1 ปที่
ผานมา

- ความชุก (รอยละ) ของการ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน
รอบ 1 ปที่ผานมา ใน
ประชากรไทย อายุ 15-74 ป

10) ความชุกของการคัดกรอง
มะเร็งเตานมในรอบ 1 ปที่
ผานมา

- ความชุก (รอยละ) ของการ
คัดกรองมะเร็งเตานม ใน
รอบ 1 ปที่ผานมา ใน
ประชากรไทย อายุ 15-74 ป
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4.3.2 แผนปฏิบัติการดานการพัฒนาหนวยสถิติสาขาสุขภาพ

หนวยงาน
(ระดับกรม) โครงการ/ กิจกรรม

ปงบประมาณ พ.ศ.
หนวยงานที่เกี่ยวของ

2556 2557 2558
1) สํานักงานสถิติแหงชาติ 1) พัฒนาศักยภาพบุคลากร

ดานสถิติแกหนวยสถิติตางๆ
-   หนวยสถิติท่ีรับผิดชอบ

ผลิตสถิติทางการ
- ประเมินความตองการการ

อบรม
- จัดอบรมใหความรูดานสถิติ

ตามความตองการของ
หนวยสถิติ

2) จัดทําแผนพัฒนา
ความกาวหนาในสายงานดาน
สถิติ (Career path)

-   สํานักงาน ก.พ.

- ศึกษาและวิเคราะหขอมูล
อัตรากําลังและ
ความกาวหนาในสายงาน
ดานสถิติ

2) สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข

พัฒนาแนวทางการเก็บ
รวบรวมขอมูลจากหนวยงาน
นอกสังกัดและภาคเอกชน

-  

3) หนวยงานท่ีเขารวมเปน
อนุกรรมการฯ

ขอต้ังงบประมาณรายจายใน
การผลิต/จัดทําขอมูลสถิติ
และการพัฒนาหนวยสถิติ

-   หนวยงานท่ีเปนอนุ
กรรมการฯ



แผนพัฒนาสถติิสาขาสุขภาพ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2556 - 2558 99



100 แผนพัฒนาสถติิสาขาสุขภาพ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2556 - 2558

บรรณานุกรม

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559). [ออนไลน]
เขาถึงไดจาก : http://bps.ops.moph.go.th/Plan/Plan11.pdf (วันท่ีคนขอมูล: 2 กรกฎาคม 2557).

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา.  (ม.ป.ป.). รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550.
กรุงเทพฯ: สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา.

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ.  (ม.ป.ป.). แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ ฉบับที่ 11 (2555-2559). กรุงเทพฯ: สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ.

สํานักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ. แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ ป
พ.ศ. 2553-2562. [ออนไลน]. เขาถึงไดจาก:
http://www.hiso.or.th/hiso/think/picture/document/samutch4.pdf (วันท่ีคนขอมูล: 22 กันยายน
2554

สํานักงานสถิติแหงชาติ (2555). แผนแมบทระบบสถิติประเทศไทย พ.ศ.2554 – 2558. กรุงเทพฯ:
สํานักงานสถิติแหงชาติ.

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. คํานิยามสถิติสาธารณสุข.
[ออนไลน] เขาถึงไดจาก : http://bps.ops.moph.go.th/index.php?mod=bps&doc=5.1 .
[วันท่ีคนขอมูล 29 ธ.ค. 2554).

สํานักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี. คําแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรี นางสาวยิ่งลักษณ ชินวัตร
นายกรัฐมนตรี (วันอังคารท่ี 23 สิงหาคม 2554). [ออนไลน]. เขาถึงไดจาก:
http://www.cabinet.thaigov.go.th/bb_main01.htm (วันท่ีคนขอมูล: 22 กันยายน 2554).



แผนพัฒนาสถติิสาขาสุขภาพ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2556 - 2558 101



102 แผนพัฒนาสถติิสาขาสุขภาพ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2556 - 2558

ภาคผนวก



แผนพัฒนาสถติิสาขาสุขภาพ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2556 - 2558 103



104 แผนพัฒนาสถติิสาขาสุขภาพ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2556 - 2558

ตัวยอ ชื่อหนวยงาน/กระทรวง

ทก. กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร

นร. สํานักนายกรัฐมนตรี

สธ. กระทรวงสาธารณสขุ

สนย. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร

สสช. สํานักงานสถิติแหงชาติ

อักษรยอชื่อหนวยงาน/กระทรวง



แผนพัฒนาสถติิสาขาสุขภาพ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2556 - 2558 105



106 แผนพัฒนาสถติิสาขาสุขภาพ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2556 - 2558



แผนพัฒนาสถติิสาขาสุขภาพ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2556 - 2558 107



108 แผนพัฒนาสถติิสาขาสุขภาพ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2556 - 2558



แผนพัฒนาสถติิสาขาสุขภาพ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2556 - 2558 109



110 แผนพัฒนาสถติิสาขาสุขภาพ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2556 - 2558



แผนพัฒนาสถติิสาขาสุขภาพ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2556 - 2558 111



112 แผนพัฒนาสถติิสาขาสุขภาพ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2556 - 2558



แผนพัฒนาสถติิสาขาสุขภาพ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2556 - 2558 113



114 แผนพัฒนาสถติิสาขาสุขภาพ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2556 - 2558



แผนพัฒนาสถติิสาขาสุขภาพ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2556 - 2558 115



116 แผนพัฒนาสถติิสาขาสุขภาพ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2556 - 2558



แผนพัฒนาสถติิสาขาสุขภาพ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2556 - 2558 117



118 แผนพัฒนาสถติิสาขาสุขภาพ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2556 - 2558



แผนพัฒนาสถติิสาขาสุขภาพ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2556 - 2558 119



120 แผนพัฒนาสถติิสาขาสุขภาพ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2556 - 2558



แผนพัฒนาสถติิสาขาสุขภาพ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2556 - 2558 121



122 แผนพัฒนาสถติิสาขาสุขภาพ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2556 - 2558



แผนพัฒนาสถติิสาขาสุขภาพ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2556 - 2558 123



124 แผนพัฒนาสถติิสาขาสุขภาพ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2556 - 2558



แผนพัฒนาสถติิสาขาสุขภาพ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2556 - 2558 125



126 แผนพัฒนาสถติิสาขาสุขภาพ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2556 - 2558



แผนพัฒนาสถติิสาขาสุขภาพ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2556 - 2558 127



128 แผนพัฒนาสถติิสาขาสุขภาพ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2556 - 2558



แผนพัฒนาสถติิสาขาสุขภาพ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2556 - 2558 129



130 แผนพัฒนาสถติิสาขาสุขภาพ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2556 - 2558



แผนพัฒนาสถติิสาขาสุขภาพ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2556 - 2558 131



132 แผนพัฒนาสถติิสาขาสุขภาพ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2556 - 2558



แผนพัฒนาสถติิสาขาสุขภาพ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2556 - 2558 133



134 แผนพัฒนาสถติิสาขาสุขภาพ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2556 - 2558


