
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรุปผลการดําเนินงานแผนงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสขุภาพแหงชาติ 
(ระยะที่ 2 พ.ศ. 2549 – 2553) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทสรุปผูบรหิาร 
 
 แผนงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ ระยะที ่ 2 ระหวางป พ.ศ. 2549-2553 เปนแผนงานที่
ดําเนนิงานตอเนื่องมาจากแผนงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ ระยะที่ 1 ระหวางป พ.ศ. 2547-2548 
โดยมีวัตถุประสงค เพื่อสนบัสนุนใหเกิดกลไกการดําเนนิงานดานการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพใน 4 
สวน ไดแก การพัฒนาดัชนีชี้วัดและรายงานสุขภาพระดับชาติ การพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพเฉพาะ
ประเด็น การพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพระดับพืน้ที่ และการพัฒนามาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ รวมทั้ง
การพัฒนาระบบสนับสนนุอ่ืนๆ อาทิเชน การพัฒนากลไกเครือขาย การพัฒนาศักยภาพ และการพัฒนาระบบ
จัดการขอมูลใหเขาถงึได เปนตน  
 ผลการดําเนินงานของแผนงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ ระยะที ่ 2 ไดมีการพฒันาและ
ขับเคลื่อนกระบวนการพฒันาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพในภาพรวม อาทิเชน การพัฒนาและขับเคลื่อนแผน
ยุทธศาสตรการพฒันาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2553-2562 การบริหารจัดการเครือขายขอมูล
ขาวสารสุขภาพไทย (THINK) การจัดประชุมวิชาการระบบขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ เปนตน ทั้งนี้ผลการ
ดําเนนิงานที่ผานมาของแผนงานฯในแตละสวนประกอบดวย 

1. การพัฒนาและขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ จนผานมติ
สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ และคณะรัฐมนตรี โดยมีการแตงต้ัง
คณะกรรมการขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติข้ึนเพื่อดําเนินงานพฒันาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพตอไป 

2. การพัฒนาชุดดัชนีชี้วัดสุขภาพแหงชาติ จนไดชุดดัชนีชี้วดัสุขภาพแหงชาติที่ผานความเห็นของ
หนวยงานท่ีเกีย่วของ และเหน็ชอบโดยเครอืขาย THINK โดยมีการรายงานในรายงานสุขภาพคนไทย 

3. การจัดทาํรายงานสุขภาพ ไดแก รายงานสุขภาพคนไทย 2549-2553 รายงานการสาธารณสุขไทย 
2548-2550 และ 2551-2552 โดยใชอางอิงในการขับเคลื่อนและสรางความตระหนกัโดยภาคี 

4. การจัดทาํเคร่ืองชี้วัดภาระโรค พ.ศ.2547 ทั้งในสวนของภาระโรคและการบาดเจ็บ และภาระโรคจาก
ปจจัยเส่ียง รวมทัง้ การศึกษาน้าํหนกัความพกิาร การศึกษาภาระโรคเฉพาะโรค ภาระโรครายเขต และ
การพยากรณภาระโรค ใชสําหรับจัดลําดับความสําคัญของปญหาและวางแผนดําเนินงานโดยภาคี 

5. การพัฒนาระบบขอมูลเฉพาะประเด็น อาทิเชน การพฒันาคุณภาพสาเหตุการตายนอกสถานพยาบาล 
การศึกษาแผนที่ขอมูลเฝาระวังโรคติดตอ การพัฒนาเคร่ืองมือประเมินคุณภาพทะเบียนมะเร็ง 
การศึกษาปจจัยเส่ียงโรคมะเร็ง การวิเคราะหขอมูลทะเบียนโรคหัวใจ การพฒันาศักยภาพสารสนเทศ
อุบัติเหตุจราจร การพัฒนาระบบขอมูลพิกัดสถานพยาบาล การพัฒนาระบบสํารวจขอมูลทรัพยากร
สุขภาพ การพัฒนาดัชนชีี้วดับริการเภสัชกรรม การพฒันาขอมูลยุทธศาสตรการแพทยแผนไทยฯ การ
พัฒนาเคร่ืองชี้วัดประสิทธภิาพสถานพยาบาล เปนตน โดยระบบขอมูลสวนใหญดําเนนิงานโดย
หนวยงานผูรับผิดชอบ หรือเครือขายเฉพาะประเด็น จงึมีแนวโนมที่จะดําเนนิงานตอเนื่องได 



6. การพัฒนาระบบขอมูลระดับพื้นที่ ไดแก การพัฒนาระบบขอมูลระดับจังหวัด ในจังหวัดสงขลา และ
กาฬสินธุ การพัฒนาระบบขอมูลเฉพาะประเด็นในจังหวัด เชน ขอมูลอุบัติเหตุจงัหวัดสงขลา ขอมูล
ผูสูงอายุจงัหวดัลําพูน การพัฒนาระบบขอมูลระดับเทศบาลในตําบลปริก การพัฒนาระบบขอมูลใน
พื้นที่เฉพาะ เชน ขอมูลความไมสงบชายแดนภาคใต การประเมนิการความตองการและการใชขอมลู
ระดับพื้นที่ เปนตน ซึง่สวนใหญดําเนนิการโดยพื้นที ่ จึงมีแนวโนมที่จะสานตอการดําเนินงานในพื้นที่
ตอไป  

7. การพัฒนามาตรฐานและการจัดการขอมูล ไดแก การพฒันามาตรฐานรหัสที่สําคัญ เชน รหัสยา รหัส
เคร่ืองมือแพทย รหัสบริการระดับปฐมภูมิ รหัสสถานพยาบาล รหัสสิทธกิารรักษา รหัสอาชีพและ
การศึกษา เปนตน นอกจกนี้ยงัมีการทบทวนโครงสรางขอมูลบริการปฐมภูมิ การพัฒนาระบบนาํเสนอ
ขอมูลสถิติ และการพฒันาระบบการเช่ือมโยงขอมูลจากสถานีอนามัยถึงจงัหวัดและสวนกลาง โดยการ
พัฒนาและใชมาตรฐานขอมูลนั้น จะมีการดําเนินงานโดยหนวยงานที่เกีย่วของตอไป 

8. การสํารวจสภาวะสุขภาพ ไดแก การสํารวจสภาวะสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย คร้ังที่ 4 
ทําใหไดขอมูลความชุกของโรคเร้ือรัง ความเส่ียงทางสุขภาพ และการไดรับบริการสุขภาพ ใชในการ
ติดตามและกาํหนดนโยบายที่เกี่ยวของ 

9. การพัฒนาศักยภาพในดานขอมูลขาวสารสุขภาพ ไดแก การพัฒนาหลักสูตรวิเคราะหและประมวลผล
ขอมูล ซึ่งไดทดลองในพ้ืนทีภ่าคใต และขยายไปยงัพืน้ที่อ่ืน 

10. การจัดประชุมวิชการระบบขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ โดยเปนการจัดรวมกันระหวางภาคีดานระบบ
ขอมูลขาวสารสุขภาพกวา 30 หนวยงาน ภายใตเครือขาย THINK ซึ่งนับวาประสบความสาํเร็จเปนอยาง
ดี มีผูเขารวมประชุมกวา 1,000 คน และมีแนวทางที่จะจัดอยางตอเนื่อง 

11. การพัฒนาเครือขายขอมูลขาวสารสุขภาพ ไดแก เครือขายขอมูลขาวสารสุขภาพไทย (THINK) ที่มี
กิจกรรมที่ตอเนื่องในการแลกเปลี่ยนความรู และเช่ือมโยงการทํางานรวมกนัในบางประเด็น ซึ่งจะ
ดําเนนิงานตอเนื่องโดยความรวมมือของภาคีตางๆ 

12. การจัดทาํส่ือขอมูลสุขภาพสําหรับภาคี และประชาชน โดยการพัฒนาส่ือ ตนคิด ในรูปแบบตางๆ ที่
เหมาะกับการใชในแตละกลุมผูใช เขน จดหมายขาว ขาวอิเลคโทรนิกส ขอมูลสําหรับส่ือมวลชน 
โปสเตอรนิทรรศการ หนังสือ เวทีเสวนา ฯลฯ เพื่อใหขอมูลเขาถงึผูใช และเขาใจงาย 

13. การพัฒนาระบบนําเสนอขอมูลบนอินเตอรเน็ต โดยไดพัฒนาเว็บไซต www.hiso.or.th สําหรับเผยแพร
ผลผลิตและรายงาน รวมทัง้ขอมูลขาวสาร ในรูปแบบตางๆ ทั้งส่ือขอมลู รายงาน บทความ ขอมูลสถิติที่
นําเสนอแบบกราฟรูปแบบตางๆ เปนตน ชวยในการสืบคนขอมูลสุขภาพ 

 
 
 



 
หากสรุปผลผลิตที่ได เปรียบเทียบกบัเปาหมายผลผลิตที่กําหนดไวต้ังแตแรก จะพบวามีผลผลิต

บางอยางที่เพิม่เติมเขามา อาทิเชน แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ การสํารวจสภาวะ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ฯลฯ โดยในสวนของเปาหมายผลผลิตตามกรอบการดําเนนิงาน สวน
ใหญก็เปนไปตามทีก่ําหนดในเปาหมาย ทั้งดานดัชนีชี้วัดสุขภาพและรายงานสุขภาพ การพัฒนาระบบขอมูล
สุขภาพเฉพาะประเด็น การพัฒนามาตรฐานขอมูล เปนตน ยกเวนในสวนของการพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพ
ระดับพื้นที่ ในระดับทองถิน่ และในพ้ืนที่เฉพาะ ซึ่งมกีารปรับการทาํงานโดยเช่ือมโยงกับแผนงานดานสุขภาวะ
ชุมชน และปญหาบางสวนเกิดจากขอจาํกัดของกลไกเครือขายระดับภูมิภาค 

ผลผลิตที่เกิดข้ึนเหลานี้ ทําใหเกิดการเรียนรูและพัฒนาตอยอดในดานตางๆ ที่สําคัญก็คือ การตอยอด
การพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพในภาพรวม ที่ดําเนินการโดยคณะกรรมการขอมูลขาวสารสุขภาพ
แหงชาติ การพัฒนาเครือขาย THINK การพัฒนามาตรฐานขอมูล ฯลฯ โดยบทบาทของแผนงานฯ ในระยะตอไป 
จะเนนไปทีก่ารจัดการขอมูลใหเขาถงึได ซึ่งนับวายงัเปนสวนขาดของระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ โดยการ
ดําเนนิการพฒันาระบบนาํเสนอขอมูลขาวสารสุขภาพบนอินเตอรเนต็ รวมถึงขอมูลทรัพยากรสุขภาพของ
สถานพยาบาล เพื่อใหมีขอมูลสําหรับสืบคน และตอบสนองตอความตองการขอมูลของผูใชระดับตางๆตอไป 
โดยจะมีการทาํงานเชื่อมโยงกับกลไกอ่ืนๆที่สําคัญ ไดแก กลไกคณะกรรมการขอมลูขาวสารสุขภาพแหงชาติ ทีดู่
ภาพรวมของระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ กลไกเครือขายขอมูลขาวสารสุขภาพไทย ที่แลกเปลี่ยนรูและสราง
ความรวมมือแบบไมเปนทางการ และกลไกการพัฒนามาตรฐานขอมูลที่จะกําหนดมาตรฐานขอมูลที่ใชในการ
แลกเปล่ียนขอมูลระหวางสถานพยาบาลและหนวยงานสุขภาพ ทาํใหการดําเนินงานในระยะตอไปมีความ
เฉพาะเจาะจงมากข้ึน แตในขณะเดียวกนัก็ไมทิ้งการเชื่อมโยงกับภาพใหญ ของการพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร
สุขภาพ 
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สรุปผลการดาํเนนิงานแผนงานพฒันาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ 
(ระยะที ่2 พ.ศ. 2549 – 2553) 

 
 

สวนที ่1 ความเปนมา วัตถุประสงค กรอบแนวคิด 
 
1. หลักการและกรอบแนวคิด 

 
1.1. ความตองการดานขอมูลขาวสารสุขภาพ 
ขอมูลขาวสารสุขภาพ มีความสําคัญตอการดําเนินงานดานสุขภาพในทุกระดับ ต้ังแตระดับนโยบาย 

จนถึงระดับปฏิบัติการในพ้ืนที่ รวมทั้งระดับประชาชน ที่มีความตองการใชขอมูลในลักษณะทีแ่ตกตางกัน ไดแก 
การใชขอมูลเพ่ือการกําหนดนโยบายและยุทธศาสตร เพ่ือการจัดสรรทรัพยากร เพ่ือการติดตามและประเมินผล
การดําเนินงาน และเพ่ือการปรับวิธีปฏิบัติในการแกไขปญหาสุขภาพ หรือแมแตเพ่ือเปนการสรางความตระหนัก
ตอปญหาสําหรับภาคประชาชน โดยความตองการใชขอมูลขาวสารสุขภาพเหลานี ้ จะอยูในรูปแบบของการวัด
โดยใชดัชนีชีวั้ดทางสุขภาพที่หลากหลาย ตามนโยบายและยทุธศาสตรในการดําเนินการดานสุขภาพ ทั้งจาก
ภายในประเทศ และจากระดับนานาชาติ ไดแก การประเมินตามเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษ (Millennium 
Development Goals : MDGs) การประเมินผลการจัดหลักประกนัสุขภาพถวนหนา (Universal Coverage of 
Health Insurance) การตดิตามประเมินผลตามโครงการแกไขปญหาสุขภาพเฉพาะ (Vertical Programs) การ
ประเมินผลความสําเร็จตามเปาหมายสาํคัญของกองทุนสนับสนนุการสรางเสริมสุขภาพ รวมทั้งความตองการ
ขอมูลสุขภาพในระดับพ้ืนที่ ในการตอบสนองตอปญหาสุขภาพ ที่แตกตางกันตามบริบทของแตละพ้ืนท่ี  

 
1.2. ปญหาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ 
ความตองการดานขอมูลขาวสารสุขภาพในปจจุบนั บางสวนมขีอมูลมารองรับ แตบางสวนยังขาดขอมูล

มารองรับ ทั้งน้ีเนื่องจากขาดการวิเคราะหความตองการดานขอมูลสุขภาพอยางเปนระบบ ทําใหไมทราบสวนขาด
ของระบบขอมูลทีแ่ทจริง และขาดการวางแผนเพ่ือพัฒนาระบบขอมูล ขอมูลสวนใหญถกูออกแบบมาเพ่ือความ
ตองการขอมูลระยะส้ัน ที่มกัจะมีความไมยั่งยืน อยางไรก็ดี ในสวนของขอมูลที่มีอยู ก็ยังประสบกับปญหาตางๆ 
ที่ทาํใหการตอบสนองตอความตองการท่ีมอียู ไมสามารถทําไดเต็มที่ ไดแก 

1) ปญหาการมขีอมูลแตกระจดักระจายอยูตามหนวยงานตางๆ ที่มีภารกิจเฉพาะ ขาดกลไกในการ
ประสานขอมลูที่มีอยูอยางเปนระบบ เพ่ือการใชขอมูลรวมกนัและลดความซ้าํซอน 
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2) ปญหาการขาดการเชื่อมโยงฐานขอมูลตางๆเขาดวยกัน ทาํใหการใชประโยชนในการตอบสนอง
ความตองการขอมูลมีอยูอยางจํากัด และมีความซํ้าซอนในการจัดเก็บขอมูล 

3) ปญหาคุณภาพและความครบถวนของขอมูลท่ีจัดเก็บ เนื่องจากขาดความตระหนกัใน
ความสําคัญของขอมูล ขาดระบบกํากับและควบคุมคุณภาพ และขาดการใชประโยชนจากขอมลู 

4) ปญหาความจํากัดในการวิเคราะห และสังเคราะหขอมูลที่มีอยูมาเปนองคความรูที่พรอมตอการ
นําไปใชประโยชนในระดับตางๆ อยางเหมาะสมและตอเนื่อง 

5) ปญหาการเขาถึงไดของขอมูลท่ีมีการจดัเก็บ ทั้งในระดับท่ีมกีารวิเคราะหแลว และในระดับ
ฐานขอมูล ทําใหการใชประโยชนจากขอมูลมีอยางจํากดั เฉพาะในหนวยงานที่ทาํหนาที่เก็บขอมูล 

 
1.3. แผนงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ  
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ไดรวมกับองคกรภาคีตางๆจัดทาํแผนงานพัฒนาระบบขอมูล

ขาวสารสุขภาพแหงชาติขึ้น โดยในระยะที่ 1 ดําเนินการต้ังแต พ.ศ. 2547 ถึง 2548 บริหารจัดการโดยสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข ดําเนินการ โดยแบงงานออกเปน 4 สวน ไดแก  

1. การพัฒนาดัชนีช้ีวัดและแผนทีข่อมูลสุขภาพระดับชาติ (National Health Indicators and 
Mapping) 

2. การพัฒนาระบบขอมูลและความรูสุขภาพเฉพาะประเด็น (Issue-specific Health Information and 
Intelligence) 

3. การพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพระดับพ้ืนที ่(Area-based Health Information System) 
4. การพัฒนามาตรฐานดานขอมูลสุขภาพ (Health Information Standards) 
 
โดยในการดําเนินงานระยะแรก ประกอบดวย การเชื่อมโยงเครือขายที่เกี่ยวของ การทบทวนดัชนีช้ีวัด

สุขภาพ การทบทวนระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ การวิเคราะหคุณภาพของขอมลู การวิเคราะหและสังเคราะห
ขอมูลเปนองคความรู การทบทวนมาตรฐานและกลไกกําหนดมาตรฐานดานขอมลูทางสุขภาพ โดยไดรับความ
รวมมือจากเครือขายที่เกี่ยวของ ทั้งในสวนของกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ 
สํานักงานสถติิแหงชาติ สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ และภาคีตางๆ นาํไปสู
การดําเนินงานตามแผนงานระยะที ่2 ซึ่งเปนแผนงานระยะเวลา 5 ป (พ.ศ. 2549-2553) 
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2. วัตถุประสงคทัว่ไป 
เพ่ือพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพท่ีตอบสนองตอความจําเปน และความตองการในการช้ีวัดการ

บรรลุเปาหมายของการพัฒนาระบบสุขภาพต้ังแตระดับชาติ ถึงระดับพ้ืนที่ โดยมีการพัฒนากลไกที่ตอเนือ่ง 
อิสระและคลองตัว และดําเนินการในลักษณะการพฒันาและเชื่อมโยงภาคีตางๆที่เกี่ยวของ 

 

3. วัตถุประสงคเฉพาะ 
 3.1.เพ่ือใหมีกลไกที่ทาํงานอยางตอเนื่องในการพัฒนาดชันีช้ีวัดระบบสุขภาพ และฐานขอมูลสุขภาพท่ี
ตอบสนองตอเปาหมายการพัฒนาระบบสุขภาพ โดยการจัดการเครือขายทีมี่ประสิทธิภาพ 
 3.2.เพ่ือพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ ทั้งในดานความครบถวนของขอมูล คุณภาพของขอมูล 
มาตรฐานขอมูล  
 3.3.เพ่ือพัฒนากลไกการนาํขอมูลไปใชประโยชนในระดับตางๆ ทั้งในระดับชาติ ระดับพ้ืนที่ และระดับองคกร 
โดยการวิเคราะห สังเคราะหขอมูล และส่ือสารอยางเหมาะสม 
 3.4.เพ่ือการจัดการขอมูลสุขภาพ ใหสามารถเขาถึงไดสะดวก ในรูปแบบตางๆ 
 3.5.เพ่ือพัฒนาศักยภาพของหนวยงาน / บุคคล ที่ดําเนินการดานขอมูลขาวสารสุขภาพ ในทุกระดับ 
 

4. กรอบการดําเนนิการ 
กรอบการดําเนินงานประกอบดวย 4 สวน ดังนี้ 

   กรอบการดําเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. การพัฒนาดชันีชี้วัดและ
แผนที่ขอมูลสุขภาพแหงชาต ิ

2. การพัฒนาระบบขอมูลและ
ความรูสุขภาพเฉพาะประเด็น 

3. การพัฒนาระบบขอมูล 
สุขภาพระดับพ้ืนที่ 

4. การพัฒนามาตรฐาน 
ดานขอมูลสุขภาพ 

ดัชนีชี้วัดระดับมหภาค ตดิตามภาพรวม 

ขอมูลและความรูเฉพาะประเด็นเพ่ือ 
พัฒนายุทธศาสตรและประเมินผล 

มาตรฐานชุดขอมูลที่สาํคัญ 
ขอมูลเพ่ือพัฒนายุทธศาสตร 

ปฏิบัติการ ประเมินผลระดับพ้ืนที่ 
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 การพฒันาดัชนชีี้วัดและรายงานสุขภาพระดับชาต ิ
เปนการพัฒนาดัชนีชีวั้ดสุขภาพในระดับมหภาค เพ่ือติดตามประเมินผลการดําเนินงานดานสุขภาพใน

ภาพรวมระดับประเทศ ท่ีมีความสําคัญตอการวางเปาหมายและยทุธศาสตรระดับชาติ ทั้งในดานสถานะสขุภาพ 
ระบบบริการสุขภาพ และปจจัยกระทบสุขภาพ โดยอาศัยกระบวนการทางวิชาการและการสรางฉันทามติรวมกัน 
(Consensus) รวมทั้งการกาํหนดมาตรฐานดานแหลงขอมูลในปจจุบัน และในอนาคต และสนับสนนุการจัดทํา
รายงานทางสขุภาพในภาพรวมที่สําคัญ เชน รายงานการสาธารณสุขไทย รายงานสุขภาพคนไทย เปนตน 

 
 การพฒันาระบบขอมูลและความรูสุขภาพเฉพาะประเด็น 

เปนการศึกษาความตองการดานขอมูล และดัชนีช้ีวัดสุขภาพเฉพาะประเด็นที่จําเปน รวมกับการศึกษา
สวนขาดของระบบขอมูล และการพัฒนาใหเกิดองคความรูจากขอมลูสุขภาพที่มีอยู เพ่ือตอบสนองตอความ
ตองการใชประโยชน ในการแกไขปญหาสุขภาพเฉพาะประเด็น และนาํไปสูการพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพท่ี
เกี่ยวของใหสามารถตอบสนองตอความตองการเหลานั้น โดยประเด็นเฉพาะทางสุขภาพ ประกอบดวย สถานะ
สุขภาพทัว่ไป โรคที่เปนปญหาสําคัญ ปจจัยเส่ียงทางสุขภาพ และระบบบริการสุขภาพ ดังนี้ 

 
ประเด็นเฉพาะทางสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

สถานะสุขภาพท่ัวไป ปญหาสุขภาพเฉพาะ ระบบบริการสุขภาพ 

การตาย 

ความพิการ 

โรคท่ีเปนปญหา ปจจัยเส่ียง พ้ืนฐาน สมรรถนะ 

พฤติกรรม 

อุบัติเหต ุ สุขภาพจิต 

โรคติดตอ โรคไมติดตอ ปจจัยคุกคาม 

สุขภาวะ 

-ทรพัยากร 

-คาใชจาย 

-การเขาถึง 

-คุณภาพ 
-ประสิทธิภาพ 

-ความเปนธรรม 

- เอดส 
- โรคอุบัตใิหม 

- โรคมะเร็ง 
- โรคหวัใจและ 
หลอดเลือด 
เบาหวาน 

- บุหรี ่
- สุรา 
- ออกกําลังกาย 
- บริโภค 

- สิ่งแวดลอม  
อาชีวอนามัย 

ขอมูลเฉพาะประเด็น 

ภาระโรค 
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 การพฒันาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพระดบัพืน้ที ่

เปนการพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพที่สอดคลองกับความตองการของพ้ืนที่ ที่มคีวามเฉพาะท้ังในดาน
ปญหาสุขภาพ และบริบทของแตละพ้ืนที่ โดยเนนการพัฒนาระบบขอมูลและการใชขอมูลในระดับพ้ืนที่โดยตรง 
ทั้งในระดับจังหวัด ระดับทองถิ่น และในพ้ืนทีท่ี่มขีอบเขตเฉพาะทางภูมิศาสตรและทางสังคม 

 
 การพฒันามาตรฐานดานขอมูลขาวสารสุขภาพ 

เปนการพัฒนาฐานขอมูลดานสุขภาพที่สําคัญ โดยการกําหนดมาตรฐานขอมูล ใหสามารถตอบสนองตอ
การใชงานท่ีหลากหลาย และสามารถเช่ือมโยงกันได  ทั้งในสวนของฐานขอมูลบริการ ระบบทะเบียน และการ
สํารวจ รวมทั้งมาตรฐานดานรหัสที่สําคัญทางสุขภาพ 

 
 
5. การดําเนนิงานพฒันากลไกดานขอมูลขาวสารสุขภาพในภาพรวม 
 

นอกจากกรอบการดําเนินงานที่ประกอบไปดวยงานทั้ง 4 สวนแลว ยังมีการดําเนินงานพัฒนากลไกดาน
ขอมูลขาวสารสุขภาพในภาพรวม เพ่ือการขับเคล่ือนกระบวนการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพโดยรวม ดังนี ้

 
5.1.การพัฒนาและขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ 
5.2.การบริหารกระบวนการเครือขายขอมลูขาวสารสุขภาพในภาพรวมและประเด็นเฉพาะ 
5.3.การจัดทําชุดขอมูลและสื่อขอมูลขาวสารสุขภาพเพ่ือการเผยแพร ไปสูการใชประโยชน 
5.4.การพัฒนาศักยภาพและการจัดกระบวนการทางวิชาการ เพ่ือการแลกเปล่ียนเรียนรู 
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สวนที ่2 ผลการดําเนนิงานดานการพฒันาดัชนีชีว้ดัสุขภาพและรายงานสุขภาพ 
 
1. การพฒันาดัชนชีี้วัดสุขภาพแหงชาต ิ

 
- การพฒันาดัชนชีี้วัดสุขภาพแหงชาต ิ

การพัฒนาดัชนีช้ีวัดสุขภาพแหงชาติ ผานกระบวนการศึกษาทบทวนและวิเคราะหในเชิงวิชาการ 
รวมท้ังการจัดกระบวนการทางวิชาการเพ่ือใหไดขอสรุปในเชิงกรอบของชุดดัชนีช้ีวัดสุขภาพ และรายการ
ดัชนีช้ีวัดสุขภาพแหงชาติ โดยกระบวนการหลักที่ใชในการพัฒนาชุดดัชนีช้ีวัดสุขภาพแหงชาติ มีดังนี้ 

o การศึกษาทบทวนกรอบแนวคิดและชุดดัชนีช้ีวัดสุขภาพระดับนานาชาติ 
o การศึกษาทบทวนกรอบแนวคิดและชุดดัชนีช้ีวัดสุขภาพระดับชาติ 
o การศึกษากรอบประเด็นทางสุขภาพจากความเหน็ของกลุมตางๆในระดับพ้ืนที ่
o การพัฒนากรอบประเด็นของชุดดัชนีช้ีวัดสุขภาพแหงชาติ 
o การวิเคราะหและคัดเลือกดัชนีช้ีวัดสุขภาพ โดยคณะผูเช่ียวชาญ 
o การจัดกระบวนการใหความเหน็จากหนวยงานภาคี และนักวชิาการเพ่ือกําหนดดัชนช้ีีวัดสุขภาพ

แหงชาติ 
o การจัดทาํรางชุดดัชนีช้ีวัดสุขภาพแหงชาติ พรอมคําอธิบาย 
o การพิจารณาชุดดัชนีช้ีวัดสุขภาพแหงชาติโดยเครือขายขอมูลขาวสารสุขภาพไทย (THINK) 

 
ทั้งน้ีชุดดัชนีช้ีวัดสุขภาพแหงชาติ ที่พัฒนาขึน้นี้ นับวาเปนชุดดัชนีช้ีวดัสุขภาพแหงชาติ ชุดแรก

ของประเทศไทย ที่เกิดจากการระดมความเห็น และพิจารณารวมกนัของหนวยงานภาคีสุขภาพท่ี
เกี่ยวของ โดยกรอบของชุดดัชนีช้ีวัดสุขภาพแหงชาตินี้ จะประกอบดวย หมวดใหญ 3 หมวด และหมวด
ยอย 12 หมวด ดังนี้ 

o สถานะสุขภาพ ประกอบดวย สุขภาพกาย สุขภาพจิต สุขภาพปญญา 
o ปจจัยบงช้ีสุขภาพ ประกอบดวย พฤติกรรมสุขภาพ คุณภาพส่ิงแวดลอม ความมัน่คงของชีวิต 

ความสัมพันธในครอบครัว ศักยภาพชุมชน ความมัน่คงของสังคม 
o ระบบบริการสขุภาพ ประกอบดวย ความเปนธรรม/การเขาถึงบริการ ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล/

คุณภาพบริการ 
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กรอบของชุดดัชนีชี้วัดสุขภาพแหงชาติ 
 

 
 
 สําหรับรายการดัชนีช้ีวัดสุขภาพแหงชาติ ประกอบดวยดัชนีช้ีวัดสุขภาพทั้งหมด 24 ตัว ดังน้ี 
 
 ชุดดัชนีช้ีวัดสุขภาพแหงชาติ 

หมวดใหญ หมวดยอย ดัชนีช้ีวัดสุขภาพ 
สถานะสุขภาพ 1.สุขภาพกาย 1.อายุคาดเฉล่ีย 

2.อายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดี 
3.อัตราตายวัยแรงงาน (อายุ 15-59 ป) 

2.สุขภาพจิต 4.อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 
5.รอยละของประชาชนที่มคีวามสุขในชีวติ 

3.สุขภาพปญญา 6.ดัชนีสุขภาวะทางปญญา 
ปจจัยบงช้ีสุขภาพ 4.พฤติกรรมสุขภาพ 7.รอยละของผูด่ืมแอลกอฮอลลระดับอันตราย 

8.รอยละของผูสูบบุหร่ีเปนประจํา 
9.รอยละการต้ังครรภในหญิงวัยรุน 

5.คุณภาพส่ิงแวดลอม 10.ดัชนีคุณภาพอากาศ 
11.ดัชนีคุณภาพของแหลงน้ํา 
12.ปริมาณการใชสารทําลายโอโซน 
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หมวดใหญ หมวดยอย ดัชนีช้ีวัดสุขภาพ 
ปจจัยบงช้ีสุขภาพ 
(ตอ) 

6.ความมั่นคงของชีวิต 13.รอยละของประชาชนที่อยูใตเสนความยากจน 
7.ความสัมพันธใน
ครอบครัว 

14.ดัชนีครอบครัวอบอุน 
15.รอยละของพอแมเล้ียงเดี่ยว 

8.ศักยภาพชุมชน 16.ดัชนีชุมชนเขมแข็ง 
9.ความมั่นคงของสังคม 17.ความแตกตางของรายไดระหวางคนรวยที่สุด 

20% แรก กับคนจนที่สุด 20% สุดทาย 
ระบบบริการ
สุขภาพ 

10.ความเปนธรรม/การ
เขาถึงบริการ 

18.ผลประโยชนทีไ่ดรับจากงบประมาณรัฐ
เปรียบเทียบระหวาง 1st quintile กับ 5th quintile 
19.ผลกระทบความยากจนจากคาใชจายดานบริการ
สาธารณสุข 
20.อัตราผูปวยในท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดในกรณี
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

11.ประสิทธิภาพ 21.รอยละของรายจายดานสุขภาพ 
22.รอยละของมูลคาการใชยาบัญชียาหลักตอ
รายจายดานยา 

12.ประสิทธิผล/คุณภาพ
บริการ 

23.อัตราการนอนโรงพยาบาลดวยโรคที่ควรจะ
ควบคุมไดดวยบริการแบบผูปวยนอก 
24.อัตราการเสียชีวิตผูปวยในและอัตราการเสียชีวิต
ใน 30 วัน 

 
 แนวทางการดาํเนินงานตอไป 

ชุดดัชนีช้ีวัดสุขภาพแหงชาติ ที่ดําเนินการนี้ ไดผานการพิจารณาโดยเครือขายขอมูลขาวสาร
สุขภาพไทย และไดถูกบรรจุไวในแผนยทุธศาสตรการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ โดย
กําหนดใหเปนบทบาทของคณะกรรมการขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ ในการพิจารณาและขับเคล่ือน
ตอไป นอกจากนี้ การนําเสนอสถานการณตามชุดดัชนีช้ีวัดสุขภาพแหงชาติ ไดถูกนาํเสนอในรายงาน
สุขภาพคนไทย ฉบับปพ.ศ. 2554 
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2. การจัดทาํรายงานสุขภาพ 
 

- การจัดทาํรายงานสุขภาพคนไทย 
รายงานสุขภาพคนไทย เปนรายงานสุขภาพที่จัดทาํขึน้เพ่ือส่ือสารไปยงักลุมผูใชที่เปนภาคีดาน

สุขภาพ เนนการแปลงเนื้อหาขอมูลเชิงวิชาการ ใหเปนบทความที่สามารถสื่อสารไดชัดเจนมากขึ้น โดย
ในการจัดทํารายงานสุขภาพคนไทยต้ังแตพ.ศ.2549 – 2553 มีการจดัทําเนื้อหาเปน 3 สวน ไดแก  

 
o ดัชนีช้ีวัดสุขภาพ 

นําเสนอขอมูลสถานการณสุขภาพ ผานชุดดัชนีช้ีวัดสุขภาพ ที่เกี่ยวของกับประเด็นตางๆท่ี
นําเสนอในแตละฉบับ โดยมีประเด็นที่หลากหลาย โดยในป 2551 เนนดัชนีช้ีวัดเด็กปฐมวัย ป 
2552 เนนดัชนีช้ีวัดดานระบบบริการสุขภาพ และป 2553 เนนดัชนช้ีีวัดดานสุขภาพแรงงาน 
 

o สถานการณเดน 
นําเสนอสถานการณดานสังคมและสขุภาพ ที่มีความเคล่ือนไหวและไดรับความสนใจจากสังคม 
โดยอาศัยขอมลูจากหลายแหลง นําเสนอแบบบทความ เพ่ือติดตามความเคลื่อนไหวตางๆ และ
นําเสนอส่ิงดีๆที่เกิดขึ้นในแวดวงสุขภาพ 
 

o เร่ืองเดนประจําฉบับ 
สําหรับเนื้อหาในเร่ืองเดนประจําฉบับ ทีน่าํเสนอขอมูลทีค่รอบคลุมทั้งสถานการณ ความคิดเห็น
ของผูเกี่ยวของ และขอเสนอแนะ โดยในปพ.ศ. 2549-2553 มีการนําเสนอขอมูลในประเด็นดังนี้ 
 
 ป พ.ศ. 2549 อยูอยางไรกับไขหวัดนก?  ปรับเปล่ียนเพ่ืออยูรอด:  

ช้ีใหเห็นถึงสถานการณการเกิดขึน้และการระบาดของไขหวัดนก เพ่ือใหเกิดความรู
ความเขาใจทีถู่กตอง นอกจากนี้ยังไดช้ีใหเห็นความรุนแรงและผลกระทบที่จะเกิดขึ้นทั้งในทาง
สุขภาพ ทางเศรษฐกิจ และทางสังคม โดยเฉพาะอยางยิ่งถามีการกลายพันธุของเชื้อไวรัส H5N1 
ซ่ึงสามารถท่ีจะติดตอมาสูคนไดงาย ซ่ึงตองการใหสาธารณชนตระหนกัวาขณะนีโ้ลกไดเคล่ือน
เขาสูรอยตอระหวางการระบาดของโรคไขหวัดนก กับการระบาดของไขหวัดใหญในคนแลว 
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 ป พ.ศ. 2550 หอมกล่ินลําดวน เตรียมพรอมสูสังคมผูสูงอายุ:  
มุงใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับการเพ่ิมขึ้นของประชากรผูสูงอายุ ซ่ึงอยูในอัตราท่ีสูง 

โดยพิจารณาวาผูสูงอายุยังเปนผูท่ีมีพลัง เปนคลังแหงภูมิปญญาและหวงโซทางวัฒนธรรมท่ี
สําคัญของสังคม แตก็เปนกลุมคนที่มีความตองการและความจาํเปนในการดูแลแตกตางไปจาก
กลุมอ่ืน ในขณะที่การดูแลผูสูงอายุในบริบทของครอบครัวมีความออนแอลงตามสภาพการ
เปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม จําเปนที่จะตองอาศัยการเกื้อหนุนจากชุมชน และจะตอง
มีการเตรียมความพรอมเพ่ือรับมือกับการเปล่ียนแปลงนีโ้ดยมีมาตรการตางๆ ทั้งในระยะส้ันและ
ระยะยาว 

 
 ป พ.ศ. 2551 โลกรอน ภัยคุกคามจากน้าํมือมนษุย:  

มุงเนนความเขาใจในสถานการณภาวะโลกรอน โดยแสดงขอมูลอุณหภูมิของโลก และ
สาเหตุของภาวะโลกรอน ไดแก ระดับคารบอนไดออกไซด และกาซเรือนกระจก ที่เพ่ิมขึน้ ซึ่งเปน
ผลพวงมาจากการพัฒนา พรอมแสดงผลกระทบจากภาวะโลกรอน ในดานตางๆ ไมวาจะเปน 
ผลกระทบตอภูมิอากาศ ทรัพยากรธรรมชาติ ปริมาณน้ําฝน คล่ืนความรอน ความหลากหลาย
ทางชีวภาพ รวมทั้งผลกระทบตอสุขภาพอนามยั ไดแก โรคติดตอ สภาพแวดลอมที่กระทบ
สุขภาพ และผลกระทบตอเศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอม ทายที่สุดคือการปรับตัวในสภาวะโลก
รอน และแนวทางการลดปญหาโลกรอนในระดับนานาชาติ 

 
 ป พ.ศ. 2552 เพ่ือสุขภาวะของมวลมนษุย หยุดความรุนแรง: 

มุงเนนอธิบายประเภทและรูปแบบของความรุนแรง ทั้งความรุนแรงทางตรง ความ
รุนแรงเชิงโครงสราง ความรุนแรงเชิงวัฒนธรรม รวมทัง้เหตุปจจัยของความรุนแรง โดยอธิบาย
ความหลากหลายของความรุนแรงในสังคมไทย ท้ังการฆาตัวตาย การฆาตกรรม ความรุนแรง
ทางเพศ ความรุนแรงในบาน เด็กกับความรุนแรง ความรุนแรงตอผูสูงอายุ ความรุนแรงทาง
การเมือง ส่ือรุนแรง นอกจากน้ียังอธิบายผลกระทบของความรุนแรง และเสนอแนะแนวทางการ
หยุดความรุนแรง ต้ังแตระดับบุคคล ระดับความสัมพันธ ระดับชุมชน และระดับสังคม   

 
 
 
 



 11

 ป พ.ศ. 2553 วิกฤตทุนนิยม สังคมมีโอกาส 
มุงเนนการแสดงสถานการณวิกฤตที่เกิดจากทุนนิยมทัว่โลก โดยเฉพาะการเกิดวิกฤต

เศรษฐกิจทัว่โลก รวมถึงประเทศไทย โดยอธิบายถึงรากเหงาของวิกฤตที่เกิดขึ้นวาเกิดจาก
อุดมการณ โลกทัศน และคานยิมแบบทุนนิยม ซ่ึงนําไปสูความเหล่ือมลํ้าทางเศรษฐกิจและ
สังคม การทําลายทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม การสรางวิกฤตตอชุมชน ผลกระทบตอ
คุณคาความเปนมนุษยและศีลธรรม รวมทั้งผลตอสุขภาพ ท้ังนี้มีการเสนอแนวทางการแกวิกฤต 
โดยการลดความเหล่ือมลํ้าโดยอาศัยกลไกภาครัฐ การใสใจในสังคมและสิ่งแวดลอมในภาค
ธุรกิจ และบทบาทของภาคประชาชนในการอยูกับทุนนยิมอยางเหมาะสม  

 
การใชประโยชนจากรายงานสุขภาพคนไทย ไดถกูนาํไปใชในการอางอิง และขับเคล่ือนดาน

สุขภาพ โดยภาคีสรางเสริมสุขภาพ ที่ดําเนินงานในเชิงประเด็นตางๆ รวมทั้งการใชในการติดตาม
สถานการณสุขภาพในภาพรวมของสํานักงานกองทนุสนับสนนุการสรางเสริมสุขภาพ 

 
แนวทางการดาํเนินงานตอไป 

รายงานสุขภาพคนไทยมีการดําเนินงานอยางตอเนื่อง และไดรับการสนับสนุนจากสํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพตอในปพ.ศ.2554-2556 โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล เปนผูดําเนินงาน 

 
 รายงานสุขภาพคนไทย 2550-2553 
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- การจัดทาํรายงานการสาธารณสุขไทย 
รายงานการสาธารณสขุไทย เปนรายงานในเชิงวิชาการดานสุขภาพ ท่ีนําเสนอขอมูลท่ี

ครอบคลุมประเด็นทางสุขภาพอยางครบถวนทั้งดาน สถานะสุขภาพ ปจจัยบงชี้สุขภาพ และระบบ
บริการสุขภาพ รวมทั้งบริบทตางๆ อาทิเชน การบริหารจดัการ ธรรมาภิบาล การสรางหลักประกนัสุขภาพ 
และสขุภาพชุมชม เปนตน 

โดยเนื้อหาที่นาํเสนออยางตอเนื่องทุกฉบับ ไดแก ประวัติการสาธารณสุข ขอมูลพ้ืนฐานประเทศ
ไทย นโยบายและแผนยุทธศาสตร สถานการณและแนวโนมของปจจัยตางๆ สถานะสุขภาพและปญหา
สุขภาพของคนไทย ระบบบริการสุขภาพไทย และการอภิบาลระบบสุขภาพของประเทศไทย โดยเนื้อหา
สวนอ่ืนจะมกีารเปล่ียนแปลงในแตละป สําหรับฉบับป 2548-2550 และฉบับป 2551-2552 มีเนื้อหาที่
จําแนกตามประเด็นหลัก ดังนี้ 

 
ประเด็นที่นําเสนอในรายงานการสาธารณสุขไทย ฉบบั 2548-2550 และ 2551-2552 
ประเดน็ ฉบบัป 2548-2550 ฉบบัป 2551-2552 
ประวัติการสาธารณสุขไทย บทที่ 1 พระราชจักรีวงศและการ

สาธารณสุขไทย 
บทท่ี 1 พระราชจักรีวงศและการ
สาธารณสุขไทย 

ขอมูลพ้ืนฐานประเทศไทย บทที่ 2 ขอมูลพ้ืนฐานประเทศไทย บทท่ี 2 ขอมูลพ้ืนฐานประเทศไทย 
นโยบายและแผน
สาธารณสุข 

บทที่ 3 นโยบายและยุทธศาสตรดาน
สุขภาพของไทย 

บทท่ี 3 นโยบายและยุทธศาสตรดาน
สุขภาพของไทย 

สถานการณและแนวโนม
ของปจจัยตาง ๆ ที่
เกี่ยวของกับสุขภาพ 

บทที่ 4 สถานการณและแนวโนมของ
ปจจัยตางๆที่เกี่ยวของกับสุขภาพ 

บทท่ี 4 สถานการณและแนวโนมของ
ปจจัยตางๆท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ 

สถานสุขภาพและปญหา
สุขภาพของคนไทย 

บทที่ 5 สถานสุขภาพและปญหา
สุขภาพของคนไทย 

บทท่ี 5 สถานสุขภาพและปญหา
สุขภาพของคนไทย 

ระบบบริการสขุภาพไทย บทที่ 6 ระบบบริการสุขภาพไทย บทท่ี 6 ระบบบริการสุขภาพไทย 
ระบบบริหารงาน
สาธารณสุขและการ
อภิบาลระบบสุขภาพ 

บทที่ 7 การอภิบาลระบบสุขภาพของ
ประเทศไทย 
 

บทท่ี 7 การอภิบาลระบบสุขภาพของ
ประเทศไทย 
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ประเดน็ ฉบบัป 2548-2550 ฉบบัป 2551-2552 
โครงการและกิจกรรม
สําคัญทางดาน
สาธารณสุข 

บทที่ 8 หลักประกันสุขภาพในประเทศ
ไทย 
 
บทที่ 11 ระบบเฝาระวังควบคุมโรคและ
ภัยที่เปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
 

บทท่ี 8 ระบบสรางเสริมสุขภาพของ
ประเทศไทย 
 
บทท่ี 9 บทเรียนการควบคุมไขหวัด
ใหญสายพันธุใหม 2009 ในประเทศ
ไทย 

การขับเคล่ือนระบบ
สุขภาพที่สําคัญ 

บทที่ 9 การปฏิรูประบบสุขภาพและ
การกระจายอํานาจดานสุขภาพ 

บทท่ี 10 การพัฒนานโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมสีวนรวม
และธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ
แหงชาติ 

การพัฒนาสุขภาพภาค
ประชาชน 

บทที่ 10 สุขภาพภาคประชาชนกับการ
พัฒนาระบบสุขภาพ 

บทท่ี 11 การกระจายอํานาจดาน
สุขภาพ 

การพัฒนาสุขภาพระหวาง
ประเทศ 

 บทท่ี 12 การสนับสนนุการเขาถึงยา
และการบังคับใชสิทธิบัตรโดยรัฐตอ
ยา 

 
การใชขอมูลจากรายงานการสาธารณสุขไทย มีการนําไปใชในหลายวตัถุประสงค สวนใหญใช

อางอิงในเชิงวิชาการ เนื่องจากมกีารใหขอมูลเกี่ยวกับที่มาหรือแหลงขอมูลอยางชัดเจน รวมท้ังมีการใช
ขอมูลจากหลายแหลงขอมลูเขามาประกอบกัน และมกีารแสดงขอมลูแนวโนมทียอนหลังกลับไปหลายป 
ทําใหทราบการเปล่ียนแปลงในชวงเวลาทีผ่านมาจากอดีตจนถึงปจจุบัน 

 
แนวทางการดาํเนินงานตอไป 

รายงานการสาธารณสขุไทย มีการดําเนินงานอยางตอเน่ืองโดยสํานกันโยบายและยุทธศาสตร 
ซ่ึงมีขอมูลที่ตอเนื่อง และมีรูปแบบการนาํเสนอท่ีเปนมาตรฐาน สามารถดําเนินงานอยางตอเนื่องได โดย
อาจจะมกีารสนับสนุนในการพัฒนาเนื้อหาเพ่ิมเติม 
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- การจัดทาํรายงานการสาธารณสุขไทยดานการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน และ
การแพทยทางเลือก 

รายงานการสาธารณสขุไทย ดานการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน และการแพทย
ทางเลือก เปนรายงานท่ีประยุกตมาจากรายงานการสาธารณสุขไทย โดยมีเนื้อหาท่ีนาํเสนอขอมูล
สถานการณเฉพาะดานการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน และการแพทยทางเลือก ท่ีมีการนําเสนอ
ท้ังในสวนที่เปนประวัติ นโยบายและยทุธศาสตร สถานการณดานระบบบริการ ยาแผนไทย ภูมิปญญา 
และงานวิจัย โดยประกอบดวยเน้ือหาของบทตางๆ ดังนี ้

 
o บทท่ี 1 

ประวัติศาสตรการพัฒนาการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน และการแพทยทางเลือกของ
ประเทศไทย 

o บทท่ี 2  
นโยบายและยทุธศาสตรชาติ การแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน และการแพทยทางเลือก 

o บทท่ี 3  
ระบบบริการการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน และการแพทยทางเลือก 

o บทท่ี 4  
สถานการณยาไทย 

o บทท่ี 5  
ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย และการแพทยพ้ืนบาน 

o บทท่ี 6  
สถานการณการขับเคล่ือนภูมิปญญาทองถิ่นสุขภาพ การแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน 
และการแพทยทางเลือก 

o บทท่ี 7  
การคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน และสมนุไพร 

o บทท่ี 8  
สถานภาพงานวิจัยทางภูมิปญญาทองถิน่ดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน 
และการแพทยทางเลือก 

o บทท่ี 9  
ทิศทางการพัฒนาการแพทยพ้ืนบาน และการแพทยแผนไทย 
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การใชขอมูลจากรายงานการสาธารณสุขไทย ดานการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน และ
การแพทยทางเลือก มีการนําไปใชโดยเชื่อมโยงกับกลไกเชิงยุทธศาสตรของการพัฒนางานการแพทย
แผนไทย การแพทยพ้ืนบาน และการแพทยทางเลือก และสามารถใชอางอิงในเชิงวิชาการ สําหรับผูท่ี
สนใจการดําเนินงานดานการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน และการแพทยทางเลือก ทั้งในดานการ
พัฒนาระบบบริการ ยาสมนุไพร ภูมิปญญา และงานวิจัย โดยมีการใหขอมูลจากแหลงขอมูลที่เกี่ยวของ 
รวมท้ังการสํารวจขอมูลบางอยางเพ่ิมเติม 

 
แนวทางการดาํเนินงานตอไป 

รายงานการสาธารณสขุไทย ดานการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน และการแพทย
ทางเลือก เปนรายงานฉบับแรกที่มีการจัดทํา โดยมีคณะกรรมการจัดทํารายงานการสาธารณสุขไทย 
ดานการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน และการแพทยทางเลือก เปนกลไกดําเนินงาน ซึ่งอาจจะมี
การดําเนินงานที่ตอเนื่องโดยกรมพฒันาการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน และการแพทยทางเลือก 

 
 ตัวอยางการนําเสนอขอมูล ดานการแพทยแผนไทยฯ 
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สวนที ่3 ผลการดําเนนิงานดานการพฒันาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพเฉพาะประเดน็ 
 
1. การจัดทาํเคร่ืองชี้วัดภาระโรค 

 
- การจัดทาํเครื่องขี้วัดภาระโรค 

การจัดทาํเคร่ืองช้ีวัดภาระโรค เปนขอมูลท่ีสะทอนถึงปญหาสุขภาพของคนไทย โดยรวมการตาย
กอนวัยอันควรและความพิการอันเนื่องมาจากการเจ็บปวย โดยคํานวณเปนจํานวนปที่สูญเสีย ทั้งจาก
การตายกอนวยัอันควร และจากการอยูในภาวะบกพรองทางสุขภาพ เมื่อนําจํานวนปที่สูญเสียมา
เปรียบเทียบระหวางสาเหตุที่ทาํใหเจ็บปวยหรือเสียชีวิต ก็จะสามารถนํามาใชจัดลําดับความสาํคัญของ
ปญหาสขุภาพไทย ท้ังการเปรียบเทียบความสูญเสียจากโรคและการบาดเจ็บ และการเปรียบเทียบความ
สูญเสียจากปจจัยเส่ียงทางสุขภาพที่สงผลตอการเจ็บปวย โดยในการศึกษานี้ ไดมีการจัดทาํรายงานผล
การศึกษา ดังนี ้

 
o ภาระโรคและการบาดเจ็บ 2547 คํานวณภาระโรคและการบาดเจ็บ 2547 เปรียบเทียบกับป 

2542 และเรียงลําดับโรคและการบาดเจ็บที่ทาํใหเกิดความสูญเสีย 20 อันดับ จําแนกตามเพศ 
และอาย ุ

o ภาระโรคจากปจจัยเส่ียง 2547  คํานวณภาระโรคจากปจจัยเส่ียง 2547 เปรียบเทียบกับป 2542 
และเรียงลําดับปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดความสูญเสีย 20 อันดับ จําแนกตามเพศ 

o ภาระโรคจากความรุนแรง  
o ภาระโรคจากจากโรคหวัใจหลอดเลือด 
o ภาระโรคจากโรคมะเร็ง  
o ภาระโรคจากปญหาสุขภาพจิต  
o ภาระโรคจากความพิการแตกําเนิด 
o ศึกษาน้ําหนกัความพิการ (Disability weight) ของไทย เพ่ือพัฒนาะระเบียบวิธแีละขอมูล

น้ําหนกัความพิการที่สอดคลองกับบริบทของคนไทย 
o ภาระโรครายเขตสาธารณสุข เพ่ือแสดงการกระจายของภาระโรคตามเขตพ้ืนที ่
o การพยากรณภาระโรค 2552-2572  เพ่ือการคาดการณภาระโรคในอนาคต ตามเง่ือนไขและ

สมมติฐาน 
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  ภาระโรคและการบาดเจ็บ ปพ.ศ.2542 และ 2547 10 อันดับแรก 

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

โรคเอดส
อุบติัเหตุจราจร
โรคหลอดเลือดสมอง
โรคเบาหวาน
มะเร็งตบั
โรคหวัใจขาดเลือด
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
โรคซึมเศรา
ขอเขาเส่ือม
ภาวะโลหิตจาง
รวม 10 อนัดบัแรก

14.0 %
6.6 %
5.8 %
4.6 %
3.8 %
2.9 %
2.6 %
2.5 %
2.2 %
2.1 %
47.1 %

ปี 2542
โรคเอดส
อุบติัเหตุจราจร
โรคหลอดเลือดสมอง
โรคเบาหวาน
มะเร็งตบัและทอนํ้ าดี
การติดแอลกอฮอลล
โรคซึมเศรา
โรคหวัใจขาดเลือด
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
โรคจิตเภท
รวม 10 อนัดบัแรก

9.4 %
7.1 %
6.5 %
4.5 %
4.1 %
3.6 %
3.3 %
3.3 %
3.1 %
2.2 %
47.1 %

ปี 2547

=

ลาํดบัที่

 
ภาระโรคจากปจจัยเส่ียง ปพ.ศ.2542 และ 2547 10 อันดับแรก 

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

เพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย
แอลกอฮอลล
สูบบุหร่ี
ความดันโลหิตสูง
ไมสวมหมวกนิรภัย
ภาวะอวน
โคเลสเตอรอลสูง
บริโภคผักและผลไมนอย
กิจกรรมทางกายนอย
การใชสารผิดกฎหมาย
รวม 10 อันดับแรก

เรียงลําดับตามปี 2547 ปี 2547

9.4 %
8.1 %
5.7 %
5.5 %
4.5 %
3.7 %
2.2 %
1.7 %
1.3 %
0.9 %
43 %

13.8 %
5.8 %
5.1 %
5.0 %
4.2 %
3.9 %
2.3 %
1.4 %
1.2 %
3.6 %
46.3 %

ปี 2542

=

=

 
 การคาดการณภาระโรค ระหวางปพ.ศ. 2552-2572 
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การใชขอมูลภาระโรค เนนไปที่การจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ เม่ือเปรียบเทียบกนั
ในเชิงผลกระทบตอสุขภาพ ระหวางสาเหตุของการปวยและการตาย โดยเฉพาะการเปรียบเทียบในเชิง
ปจจัยเส่ียง จะชวยในการจัดลําดับความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ท้ังนีสํ้านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ และภาคีสรางเสริมสุขภาพ ไดใชขอมูลนี้ประกอบการกําหนด
ประเด็นในการขับเคล่ือน และการปรับแผนการดําเนนิงาน 

 
แนวทางการดาํเนินงานตอไป 

การจัดทาํเคร่ืองช้ีวัดภาระโรค ดําเนินการโดย สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
ซ่ึงไดมีการจัดประชุมเพ่ือระดมความเห็นตอแนวทางในการดําเนินงานนี้ในระยะยาว ซึ่งจะมีการพัฒนา
ศักยภาพในการจัดทําขอมูลในระยะยาว และมกีารเตรียมขอเสนอเพ่ือขอรับการสนบัสนุนงบประมาณท่ี
ตอเนื่องตอไป  

 
 
2. การพฒันาระบบขอมูลการตาย 

 
- การพฒันาคุณภาพขอมูลสาเหตุการตายนอกสถานพยาบาล 

ปญหาคุณภาพขอมูลสาเหตุการตายนอกสถานพยาบาล เปนปญหาในเชิงระบบ ที่เกิดจาก
ขั้นตอนการใหสาเหตุสาเหตุการตายนอกสถานพยาบาล โดยใหกํานนั ผูใหญบาน ที่ขาดขอมูลเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยของผูที่เสียชีวิต รวมทั้งขาดความรูทางการแพทยและวิธีการใหสาเหตุการตายทีถู่กตอง 
ดังนั้นการใหสาเหตุการตาย จึงเปนไปตามคําบอกเลาของญาติ โดยการศึกษานี้ มีการออกแบบขั้นตอน
การใหสาเหตุการตายนอกสถานพยาบาลใหม โดยใหบุคลากรสาธารณสุข เปนผูใหสาเหตุการตาย ซึ่ง
อาจจะใหสาเหตุการตายกอนขัน้ตอนการออกมรณบัตร ณ สํานักทะเบียนในพ้ืนที่ หรืออาจจะเปนการ
สํารวจสาเหตุการตายยอนหลัง โดยขอมูลในมรณบตัรที่กระทรวงมหาดไทยสงใหกระทรวงสาธารณสุข 
จะถูกสงยอนกลับมายังพ้ืนที่ เพ่ือทําการซักประวัติจากญาติ ท้ังนี้ทั้ง 2 รูปแบบจะมีการใชเคร่ืองมือซัก
ประวัติเพ่ือการใหสาเหตุการตาย ที่ถูกพัฒนาขึน้  
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  รูปแบบการใหสาเหตุการตายโดยบุคลากรสาธารณสุข 
 

 
 
ผลของการศึกษาใน 2 จังหวัด ไดแก ราชบุรี และลพบุรี โดยทดลอง 2 รูปแบบ รวมกับจังหวัด

อุบลราชธาน ี ที่เปนจังหวัดตนแบบของรูปแบบการใหสาเหตุการตายโดยบุคลากรสาธารณสขุ กอนการ
ออกมรณบัตร พบวา คุณภาพของขอมูลสาเหตุการตายดีขึ้น โดยสาเหตุการตายไมชัดแจงลดลงจาก 50-
60% เปน 10-20% และสาเหตุการที่ใหโดยบุคลากรสาธารณสุข มีความสอดคลองกับสาเหตุการตายท่ี
ใหโดยแพทย 60-70% เทียบกับกํานัน ผูใหญบาน ที่มีความสอดคลองเพียง 20-30% 

 
แนวทางการดาํเนินงานตอไป 

ในการดําเนนิงานที่ตอเนื่อง มีความพยายามขยายผลโดยแผนงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร
สุขภาพ รวมกบัสํานกันโยบายและยทุธศาสตร จัดประชุมรวมกับจังหวัดตางๆประมาณ 30 จังหวัด เพ่ือ
นําเสนอรูปแบบดังกลาว และเรียนรูกระบวนการท่ีดําเนินงานในจังหวัดอุบลราชธานี โดยมีจังหวัด
จํานวนหนึ่งใหความสนใจในการดําเนินงาน สํานักนโยบายและยทุธศาสตร ไดจัดใหมีการอบรมจังหวัดท่ี
สนใจ และมีการดําเนินงานตามรูปแบบ แบบไปขางหนา จํานวนประมาณ 16 จังหวัด ซึ่งขณะนี้อยู
ระหวางการตดิตามประเมินโดยสํานกัโยบายและยทุธศาสตร โดยใชงบประมาณของสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร แตมีขอจํากัดดานงบประมาณและบุคลากรพอสมควร ทั้งน้ีในการพัฒนาระบบท่ีตอเนื่องนั้น 
อาจจะอยูในการดูแลของคณะกรรมการขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติที่จัดต้ังขึ้น 
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3. การพฒันาระบบขอมูลโรคติดตอ 

 
- การจัดทาํแผนทีร่ะบบขอมูลโรคติดตอ 

ระบบขอมูลการเฝาระวังโรคติดตอ มีการดําเนินงานที่ตอเน่ืองมาหลายสิบป โดยมกีารขยายโรค
ท่ีตองเฝาระวังอยางตอเนื่อง แตอยางไรกดี็ ก็มีโรคติดตอใหม รวมทั้งโรคในกลุมอ่ืนๆ ที่อาจจะตองการ
ระบบเฝาระวังโรคที่เหมาะสม ดังนั้น ในการศึกษานี้ เปนการทบทวนประเด็นโรคหรือปญหาสุขภาพท่ี
ตองการระบบเฝาระวัง รวมกับการทบทวนระบบเฝาระวังโรคที่มีอยู เพ่ือหาสวนขาดของระบบเฝาระวัง
โรค สําหรับการพัฒนาระบบที่เหมาะสม ใหสอดคลองกับสถานการณปญหาสขุภาพที่เปล่ียนไป 

 
 ตัวอยางโรคติดตอที่มีความสําคัญ ที่ควรจะมีระบบเฝาระวังโรคที่เหมาะสม 

แนวโนมเพิม่ขึน โอกาสระบาด
รุนแรง

มคีวามรุนแรง โรคอุบตัใิหม/อุบตัซํิา เป าหมายกาํจดั/
กวาดลาง

นานาชาตใิห
ความสําคญั

ไข กาฬหลังแอน 
ไข เลอืดออก มาลาเรีย 
เท าช าง 
สครับไทฟัส 
คางทมู หัด สกุใส 
ไข หวัดนก 
ปอดอักเสบ 
วัณโรคปอด 
ตับอักเสบ เอ 
มือ เท า ปาก 
อุจจาระรวงเฉียบพลัน 
อาหารเป็นพษิ 
เมลอิอยโดซสิ 
งูสวัด 
โรคตดิตอทาง
เพศสัมพันธ 
เอดส

ไข เลอืดออก 
หัด 
ไข หวัดนก 
ไข หวัดใหญ 
อหิวาตกโรค 
อาหารเป็นพษิ 
เลปโตสไปโรซสิ 
เอดส

ไข สมองอักเสบ 
ไข กาฬหลังแอน 
ไข เลอืดออก 
คอตบี 
หัดเยอรมัน 
ไข หวัดนก 
ปอดอักเสบ 
วัณโรคปอด 
อหิวาตกโรค 
พษิสนัุขบ าในคน 
เลปโตสไปโรซสิ 
แอนแทรกซ 
เอดส

ไข กาฬหลังแอน 
มาลาเรีย 
เท าช าง 
ไข หวัดใหญ 
วัณโรคปอด 
มือ เท า ปาก 
อหิวาตกโรค
เลปโตสไปโรซสิ 
แอนแทรกซ 

หัด 
พษิสนัุขบ าในคน 
โรคเรื้อน

ไข สมองอักเสบ 
ไข เลอืดออก 
มาลาเรีย 
หัด 
หัดเยอรมัน 
ไข หวัดนก 
ไข หวัดใหญ 
วัณโรคปอด 
อหิวาตกโรค 
แอนแทรกซ 
เอดส

 
การดําเนินงานศึกษานี้ ดําเนินงานโดยนักวิชาการของสํานักระบาดวิทยา โดยการปรึกษา

ผูเช่ียวชาญดานโรคติดตอ ดังนั้นผลการศึกษา อาจจะถกูนาํไปใชโดยหนวยงานผูรับผิดชอบโดยตรง 
ไดแก สํานักระบาดวทิยา ตามความเหมาะสมตอไป  
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4. การพฒันาระบบขอมูลโรคมะเร็ง 
 

- การวิเคราะหสถานการณระบาดวทิยาโรคมะเร็ง 
ขอมูลสถานการณโรคมะเร็ง จากทะเบียนมะเร็งระดับประชากร สามารถสะทอนสถานการณ

การปวยดวยโรคมะเร็ง ที่มีการวินิจฉัยในพ้ืนทีท่ี่มีการจัดทําทะเบียนมะเร็ง อยางไรก็ดี ขอมูลสถานการณ
ยังมีประเด็นอ่ืนๆ ที่ควรมีการพิจารณาประกอบ โดยอาศัยขอมูลดานอ่ืนๆ อาทิเชน ขอมูลปจจัยเส่ียง 
รวมท้ังยังจําเปนตองมีการวเิคราะหขอมูลเพ่ิมเติมจากทีม่ีการนาํเสนอในรายงาน Cancer in Thailand 
พรอมคําอธิบายประกอบในเชิงสังเคราะห เพ่ือสรุปเปนความรู และสมมติฐานสําหรับการวิเคราะหเชิง
ลึกหรือศึกษาวิจัยตอไป รวมถึงการชี้ประเด็นเชิงนโยบาย สําหรับโรคมะเร็งแตละชนิด โดยการศึกษานี้ มี
การศึกษาและนําเสนอขอมูลของโรคมะเร็งแตละชนิด อาทิเชน การวิเคราะหอัตราการรอดชีพ การ
เปรียบเทียบกับแนวโนมปจจัยเสี่ยง การจําแนกสัดสวนมะเร็งตามชนิดและระยะของโรค เปนตน  
  

  ตัวอยางการเปรียบเทียบแนวโนมอัตราปวยโรคมะเร็งกับปจจัยเส่ียง 

                         
ตัวอยางการวิเคราะหอัตราการรอดชีพ เปรียบเทียบตามชวงเวลา 
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การศึกษานี้ ดําเนินงานโดยเครือขายขอมูลขาวสารมะเร็งไทย ท่ีประกอบดวยผูเช่ียวชาญดาน
ระบาดวิทยาโรคมะเร็ง ที่รวบรวมขอมูลทะเบียนมะเร็งของแตละจังหวดั รวมทั้งหนวยงานในสวนกลางท่ี
เกี่ยวของ โดยขอคนพบตางๆทีไ่ดจากการศึกษานี้ มีการนํามาต้ังโจทยสําหรับการศึกษาวิจัยตอ อาทิเชน 
สถานการณโรคมะเร็งปอดที่มีการเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยา หรือมะเร็งตอมไทรอยด มะเร็งปาก
มดลูก ฯลฯ ดังนั้นผลการศึกษา อาจจะถูกนําไปใชโดยหนวยงานผูรับผิดชอบโดยตรง ไดแก สถาบัน
มะเร็งแหงชาติ และสํานกังานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ ตามความเหมาะสมตอไป  

 
- การวิเคราะหปจจัยเส่ียงตอโรคมะเร็ง 

การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเส่ียงกับการเกิดโรคมะเร็ง จําเปนตองมีขอมลูการศึกษา
ในระยะยาว เพ่ือตอบโจทยเร่ืองความสัมพันธเชิงสาเหตุ เนื่องจากการสัมผัสกับปจจัยเส่ียงตางๆ ท่ี
นําไปสูการเกิดโรคมะเร็ง ตองใชระยะเวลาหลายป ดังนั้นการวิจยัระยะยาวจะชวยตอบโจทยดังกลาวได 
ท้ังนี้ มีขอมูลการวิจัยระยะยาวที่จังหวัดขอนแกน โดยมหาวิทยาลัยขอนแกน ทีย่งัไมไดนํามาวิเคราะห 
ดังนั้นในการศึกษานี้ จึงไดนาํขอมูลการวจิยัระยะยาวดังกลาว มาวิเคราะหเพ่ือหาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยเส่ียงตางๆ กับการเกิดโรคมะเร็งที่สําคัญ โดยเฉพาะอยางยิ่ง โรคมะเร็งที่พบบอย อาทิเชน มะเร็ง
ตับและทอน้าํดี มะเร็งปอด มะเร็งลําไสใหญ มะเร็งชองปาก มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งเตานม และ
มะเร็งปากมดลูก เปนตน โดยมีการศึกษาถึงปจจัยเส่ียงที่สงผล และการทํานายโอกาสเกิดโรคมะเร็ง 
 

 ตัวอยางการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความไวกับความจําเพาะ เพ่ือการทาํนายการเกิดมะเร็งตับ 
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 ผลจากการวิเคราะหพบวา มีปจจัยเส่ียงทีมี่ความสัมพันธกับการเกิดโรคมะเร็ง อาทิเชน ผลการ
ตรวจพบไขพยาธิใบไมตับ กับการเกิดมะเร็งทอน้ําดีตับ อายุที่มีเพศสัมพันธคร้ังแรก กับการเกิดมะเร็ง
ปากมดลูก การสูบบุหร่ีและการด่ืมสุรา กบัการเกิดมะเร็งปอด การบริโภคอาหาร กบัการเกิดมะเร็งลําไส
ใหญ การเค้ียวหมาก กบัการเกิดมะเร็งชองปาก เปนตน ทั้งนีข้อมูลในการศึกษานี้ จะชวยในการ
พยากรณการเกิดโรคมะเร็งในอนาคต เปนเคร่ืองมือประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง เพ่ือการ
ปองกันการเกดิโรคมะเร็งในอนาคต โดยผลการศึกษา อาจจะสามารถปรับใชเพ่ือการใหความรูกับ
ประชาชนในพ้ืนที่ หรือระดับประเทศได ซึ่งอาจจะตองมีการศึกษาเพ่ิมเติมในพ้ืนที่อ่ืนๆตอไป 

 
- การประเมนิคุณภาพขอมลูทะเบียนมะเร็ง 

ทะเบียนมะเร็งระดับประชากร นับวาเปนระบบขอมูลที่สําคัญ สําหรับการติดตามสถานการณ
การปวยดวยโรคมะเร็ง ที่เปนมาตรฐานในระดับสากล ใชเพ่ือการเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืนๆ ทั้งนี้ระบบ
ขอมูลทะเบียนมะเร็งของไทย มีการพัฒนามาหลายป โดยในการดําเนินงานไดรับความรวมมือจากหนวย
บริการในพ้ืนท่ี ในการใหขอมูลการใหบริการโรคมะเร็ง แตอยางไรก็ดี การดําเนินงานดังกลาวก็อาจจะมี
ปญหาดานคุณภาพของขอมูลได โดยเฉพาะอยางยิ่ง การไดขอมูลผูปวยโรคมะเร็งที่ไมครบถวน ดังนั้นใน
การศึกษานี้จึงไดพัฒนาระเบียบวิธีในการประเมินคุณภาพของขอมูล ในสวนของความครบถวนของ
ขอมูล โดยใชวิธีการจับ-ทําเคร่ืองหมาย-ปลอย capture-recapture อัตราสวนการตายและอุบติัการณ 
ความคงทีข่องอัตราหรืออุบัติการณในชวงเวลา เปนตน 

ตัวอยางการวิเคราะหขอมูล 
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ผลการศึกษาพบวา คาประมาณความครบถวนของขอมูลอยูในชวง 70-99.6% ของทะเบียน
มะเร็งทั้ง 9 แหง จากวธีิ capture-recapture ทั้งนี้สะทอนถึงคุณภาพของทะเบียนมะเร็งวาอยูในระดับท่ี
คอนขางดี แตยังตองมีการศึกษาถึงสาเหตุของความไมครบถวนของขอมูล รวมทั้งการปรับใชวิธีการ
ดังกลาวในการประเมินคุณภาพของขอมลูอยางตอเนื่อง ทั้งนี้เนื่องจากการศึกษานี้ดําเนินงานโดย
นักวชิาการที่อยูในเครือขายขอมูลขาวสารมะเร็งไทย จึงสามารถนําไปประยุกตใชและพัฒนาตอได โดย
รวมกับสถาบนัมะเร็งแหงชาติ ซ่ึงอยูในเครือขายดวยเชนกนั 

 
5. การพฒันาระบบขอมูลโรคหวัใจหลอดเลือด เบาหวาน 

 
- การวิเคราะหขอมูลจากทะเบียนโรคหลอดเลือดหัวใจ 

สถานการณโรคหัวใจและหลอดเลือด เปนขอมูลที่มีความสําคัญตอการควบคุมปองกันและการ
ใหบริการ โดยขอมูลเกี่ยวกบัการปวยและการรักษา สวนหน่ึงจะไดมาจากการพัฒนาระบบทะเบียนโรค 
ท้ังนี้สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ ไดจัดทําทะเบียนผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยการศึกษานี้ เปนการตอยอดจากการเก็บขอมูล โดยเนนไปที่การจัดทํา
รายงานสรุปผลที่ไดจากขอมูลดังกลาว และผลการศึกษา จะสามารถนําไปใชประโยชนในการพัฒนา
คุณภาพของบริการได 

 
  ตัวอยางการวิเคราะหขอมูล (ระยะเวลารอคอยในการไดรับยา) 
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ผลจากการวิเคราะหขอมูล ไดมาซ่ึงสถานการณการใหบริการ โดยเฉพาะการรักษา ซึ่งสะทอน
ปญหาคุณภาพบริการ อาทิเชน ระยะเวลารอคอยกอนไดรับยาละลายลิ่มเลือด นับต้ังแตผูปวยมาถึง
โรงพยาบาล ซ่ึงขอมูลดังกลาว ไดนาํไปขยายผลในการต้ังเปนมาตรฐานและพัฒนาคุณภาพการรักษา
ตอไป 

 
6. การพฒันาระบบขอมูลอุบัติเหต ุ

 
- การพฒันาศักยภาพสารสนเทศอบุัติเหตุจราจร 

ระบบขอมูลอุบัติเหตุจราจร ประกอบไปดวย แหลงขอมูลหลายแหลง ทั้งในสวนของฐานขอมูล
การเฝาระวังการบาดเจ็บ ขอมูลการเกิดอุบัติเหตุของตํารวจ ขอมูลการตายจากอุบัติเหตุ เปนตน โดยใน
ระดับจังหวัด เปนระดับที่เหมาะสมทีจ่ะเชื่อมโยงขอมูลจากแหลงตางๆเขาดวยกัน เพ่ือการควบคุม
อุบัติเหตุจราจร แตอยางไรก็ดี ในการเชื่อมโยงขอมูลและการวิเคราะหขอมูลเพ่ือใหเกิดเปนสารสนเทศ ท่ี
จะนาํมาใชเพ่ือการควบคุมปองกันอุบัติเหตุนัน้ ยังขาดเครื่องมือสารสนเทศที่จะใชในการเช่ือมโยงและ
วิเคราะหขอมลูดังกลาว โดยการพัฒนาระบบนี้ เปนการออกแบบและพัฒนาเคร่ืองมือดานสารสนเทศ 
เพ่ือการเชื่อมโยงขอมูลรวมทัง้วิเคราะหขอมูลเปนสารสนเทศ และการพัฒนาระบบสารสนเทศภูมิศาสตร 
เพ่ือการระบุตําแหนงที่ต้ังของการเกิดอุบัติเหตุ เพ่ือการวิเคราะหจุดเส่ียงภัยการเกิดอุบัติเหตุ  

 
 ตัวอยางเคร่ืองมือการวิเคราะหขอมูล และระบบสารสนเทศภูมิศาสตร 
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ระบบท่ีออกแบบและพฒันาขึน้ ไดนําไปทดลองใชในจังหวัด อาทิเชน ขอนแกน และสงขลา โดย
เคร่ืองมือดังกลาว สามารถใชในการวิเคราะหขอมูลที่รวบรวมมาได อาทิเชน ขอมูลการเฝาระวังการ
บาดเจ็บ และสามารถใชบนัทึกและวิเคราะหขอมูลจุดเส่ียงภัยการเกิดอุบัติเหตุได แตประสบปญหาดาน
การเชื่อมโยงขอมูลระหวางหนวยงาน ซึ่งตองอาศัยกลไกความรวมมือภายในจังหวัด อยางไรก็ดี ระบบน้ี
พัฒนาขึ้นโดย สถาบัน AIT ซ่ึงอยูในเครือขายทางวชิาการที่ดําเนินงานดานสารสนเทศอุบัติเหตุจราจร 
ดังนั้นประสบการณจากการพัฒนาระบบนี ้ จะสามารถนาํไปใชปรับปรุงเคร่ืองมือในระยะตอไปได 
สําหรับการดําเนินงานในระดับจังหวัด มีจังหวัดสงขลาท่ีดําเนินงานตอยอดโดยการพัฒนาระบบและ
กลไกภายในจงัหวัด ในสวนของการพัฒนาระบบขอมูลระดับพ้ืนที ่

 
 
7. การสํารวจสภาวะสุขภาพ 

 
- การสํารวจสภาวะสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย คร้ังที่ 4 

การสํารวจสภาวะสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายคร้ังที่ 4 เปนการสํารวจทีมี่
ความสําคัญ เนื่องจากเปนเพียงการสํารวจเดียวท่ีสามารถตอบโจทยเร่ือง ความชุกของการปวยดวยโรค
เร้ือรังไดอยางชัดเจน เพราะเปนการสํารวจโดยการตรวจรางกาย และตรวจทางหองปฏิบัติการ จึง
สามารถใหขอมูลเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และภาวะสุขภาพอ่ืนๆที่ตองใชการตรวจ
รางกาย หรือการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน ภาวะไขมนัในเลือดสูง และภาวะซีดได นอกจากขอมูล
ความชุกของโรคเร้ือรังแลว ยังใหขอมูลเกีย่วกับพฤติกรรมเส่ียง และการไดรับบริการสุขภาพ เชน การคัด
กรองโรค ฯลฯ ดวย  

ขอมูลจากการสํารวจสภาวะสุขภาพโดยการตรวจรางกาย จึงเปนประโยชนตอนโยบายการ
ควบคุมโรคเร้ือรัง การควบคุมพฤติกรรมและปจจัยเส่ียง การดูแลสุขภาพประชาชนตามชวงวัย การ
ใหบริการสุขภาพที่จําเปน ฯลฯ ทั้งนีแ้ผนงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ ใหการสนับสนุนการ
สํารวจนี้ ภายใตมติของคณะกรรมการบริหารแผนคณะท่ี 7 เพ่ือใหเกิดการสํารวจทีมี่ประสิทธิภาพ 
รวมท้ังการจัดทํารายงานผลการสํารวจเพ่ือเผยแพรไปยงัผูใช 
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 ตัวอยางขอมูลผลการสํารวจประวัติการตรวจน้าํตาลในเลือด 

 
 
 แนวทางการดาํเนินงานตอไป 

การสํารวจสภาวะสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย คร้ังที่ 4 ดําเนินการสํารวจโดย
สํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย ภายใตสถาบนัวิจัยระบบสาธารณสุข ท้ังนี้ ในการสํารวจแตละ
คร้ัง วางแผนวาจะมีการสํารวจทุก 5 ป สําหรับการสาํรวจคร้ังที่ 5 อยูระหวางการเตรียมวางแผนการ
ดําเนินงาน ทัง้ในดานการปรับปรุงในทางวิชาการ เชน กรอบตัวอยาง เคร่ืองมือหรือแบบสอบถามในการ
สัมภาษณ และการวางแผนการดําเนินงาน 

 
 
8. การพฒันาระบบขอมูลทรัพยากรสุขภาพ 

 
- การพฒันาเครื่องมือบนัทกึพิกัดและการรวบรวมขอมูลพิกัดสถานพยาบาล 

เคร่ืองมือจัดเก็บและรวบรวมขอมูลพิกัดสถานพยาบาล เปนโปรแกรมชวยในการบันทกึตําแหนง
พิกัดสถานพยาบาลบนอินเตอรเน็ต โดยใหสถานพยาบาลสามารถบันทึกตําแหนงของสถานพยาบาล 
โดยเทียบกับแผนทีท่ี่เปนฉากหลัง หรือจะบันทึกคาตําแหนงพิกัดสถานพยาบาลโดยตรงก็ได โดย
เคร่ืองมือดังกลาวไดนาํไปใชในการบันทกึขอมูลพิกัดสถานพยาบาลทั้งรัฐและเอกชน ทั่วประเทศ 
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  โปรแกรมบันทกึขอมูลพิกัดสถานพยาบาล 
 

 
 

 
การรวบรวมขอมูลพิกัดสถานพยาบาลทั้งรัฐและเอกชนทั่วประเทศ เปนการดําเนินงานรวมกบั

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร โดยรวบรวมขอมูลตําแหนงพิกัดสถานพยาบาลทั้ง 75 จังหวัด (ยกเวน
กรุงเทพมหานคร) โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั ดําเนินการบันทกึตําแหนงพิกัดของแตละ
สถานพยาบาลลงในระบบบันทกึขอมูล ทําใหไดขอมูลตําแหนงพิกัดสถานพยาบาล ไดแก สถานอีนามยั 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป โรงพยาบาลรัฐสังกัดอ่ืนๆ โรงพยาบาลเอกชน และหนวยงาน
สาธารณสุข เขน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานกังานสาธารณสุขอําเภอ ศูนยวิชาการเขต ฯลฯ 
ประมาณ 12,000 แหง โดยขอมูลพิกัดท่ีได นบัเปนขอมูลพ้ืนฐานสําคัญในการนําเสนอขอมูลการ
กระจายของสถานพยาบาลและทรัพยากรสุขภาพ รวมทั้งการพัฒนาระบบบันทึกขอมูลของ
สถานพยาบาลบนแผนที่ สําหรับการดําเนินงานในระยะตอไป 
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   ตัวอยางขอมูลพิกัดสถานพยาบาล 
 

 
 

แนวทางการดาํเนินงานตอไป 
ขอมูลพิกัดสถานพยาบาล จะถูกนําไปใชในการพฒันาระบบนําเสนอขอมูลสถานพยาบาล บน

แผนท่ี โดยการเช่ือมโยงกับขอมูลทรัพยากรสุขภาพของสถานพยาบาลแตละแหง จากขอมูลการสํารวจ
ทรัพยากรสุขภาพ ทั้งนี้ในการพัฒนาระบบในระยะตอไป จะรวมถึงระบบการบันทึกขอมูลทั่วไป ขอมูล
ทรัพยากรสุขภาพที่มี ไดแก บุคลากร แพทยเฉพาะทาง เคร่ืองมือแพทย ขอมูลประเภทบริการที่ให ขอมูล
ผลงานบริการที่ให และขอมลูผลงานเดนของสถานพยาบาล ซึ่งจะมีการดําเนินงานในระยะตอไป 

 
- การพฒันาระบบสํารวจทรัพยากรสุขภาพเชิงพืน้ที ่

ระบบการสํารวจทรัพยากรสุขภาพ เปนระบบที่มีการดําเนินงานมานาน และมีการพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง โดยการพัฒนาลาสุดก็คือการพัฒนาระบบบันทึกขอมูลในระดับอําเภอ แทนที่การบันทกึขอมูล
ในระดับจังหวัด เหมือนอยางที่ผานมา ท้ังนี้เพ่ือใหการบันทึกขอมูลไมเปนภาระตอจังหวัด และสราง
ความมีสวนรวมในการบันทกึขอมูลของหนวยงานในพื้นที่ระดับยอย โดยในการพัฒนาระบบดังกลาว 
สามารถเพ่ิมความครอบคลุมของขอมูลไดในระดับหนึ่ง แตยังมีปญหาคุณภาพขอมูล และปญหาขอมูล
ของสถานพยาบาลบางประเภทในบางพ้ืนที่ อาทิเชน ในกรุงเทพมหานคร เปนตน 
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  ระบบการบันทึกขอมูลทรัพยากรของสถานพยาบาล 

 
 

แนวทางการดาํเนินงานตอไป 
ระบบการสํารวจทรัพยากรสุขภาพในระยะตอไป จะมีการบูรณาการเขากับขอมลูพิกัด

สถานพยาบาล โดยจะมีการพัฒนาระบบนําเสนอขอมูลสถานพยาบาลบนแผนที ่รวมถึงระบบการบันทกึ
ขอมูลทั่วไป ขอมูลทรัพยากรสุขภาพที่มี ไดแก บุคลากร แพทยเฉพาะทาง เคร่ืองมือแพทย ขอมูลประเภท
บริการที่ให ขอมูลผลงานบริการที่ให และขอมูลผลงานเดนของสถานพยาบาล ซ่ึงจะดําเนินงานในระยะ
ตอไป 

 
 

9. การพฒันาระบบขอมูลบริการสุขภาพ 
 

- การพฒันาและประเมินดัชนชีี้วัดบริการเภสัชกรรม 
การพัฒนาดัชนีช้ีวัดบริการเภสัชกรรม เร่ิมจากการทบทวนดัชนีช้ีวัดบริการเภสัชกรรมที่มกีาร

ดําเนินการอยู และจัดทาํเปนคูมือ ซ่ึงประกอบดวยคําอธิบาย และวิธีการจัดเก็บขอมูล ในรูปแบบของ
แบบบนัทกึขอมูล ที่ใชในการติดตามดัชนีช้ีวัดแตละตัว ทั้งนี้ไดมีการทดลองใชในโรงพยาบาล 32 แหง
พบวาดัชนีช้ีวัดที่พัฒนาขึน้ มีความเปนไปไดในการจัดเก็บในโรงพยาบาล โดยขอมูลบางสวนยังตอง
บันทกึดวยแบบฟอรม แตก็นับวาเปนประโยชนตอการติดตามคุณภาพของบริการเภสัชกรรม 
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    ตัวอยางดัชนีช้ีวัดบริการเภสัชกรรม 

 
  

ในการศึกษานี ้ มีการเชื่อมโยงกับกลไกการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยไดนาํชุด
ดัชนีช้ีวัดคุณภาพบริการเภสัชกรรม เผยแพรใหกับโรงพยาบาลเพ่ือจะไดนําไปประยุกตใช ในการติดตาม
ประเมินคุณภาพบริการโรงพยาบาล ซึ่งมีบริการดานเภสัชกรรม เปนบริการสวนหนึง่ของบริการท้ังหมด 

 
- การพฒันาขอมูลเชิงยทุธศาสตรดานการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน และการแพทย

ทางเลือก 
การใหบริการดานการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน และการแพทยทางเลือกนัน้ นับวาเปน

บริการที่มีบทบาทเพ่ิมมากขึ้นเร่ือยๆในระบบบริการสุขภาพปกติ แตระบบขอมลูที่รวบรวมบริการที่ให 
และขอมูลดานกําลังคนผูใหบริการแพทยแผนไทยฯ ยังคงเปนสวนขาดของระบบ ทั้งนี้ในการพัฒนา
ยุทธศาสตรการแพทยแผนไทยฯ จําเปนตองมีขอมูลมาสนับสนนุ โดยในการศึกษานี้ ไดทําการรวบรวม
ขอมูลจากแหลงตางๆ เชน ขอมูลการสํารวจ ขอมูลการเบิกจาย ฯลฯ เพ่ือตอบประเด็นสําคัญที่เกีย่วของ 
อาทิเชน สถานการณกาํลังคน การใหบริการ ภูมิปญญา การวิจัย ฯลฯ โดยบางสวนมีการรวบรวมขอมูล
เพ่ิมเติม แลวนํามาวิเคราะหและนาํเสนอ เปนรายงานสถานการณการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน 
และการแพทยทางเลือก เพ่ือประกอบการดําเนินงานเชิงยุทธศาสตร 
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   ตัวอยางรายงานสถานการณการแพทยแผนไทยฯ 

 
 

ในการจัดทําขอมูลและรายงานสถานการณการแพทยแผนไทยฯ นั้น ดําเนินงานโดยนักวิชาการ
ของกรมพัฒนาการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน และการแพทยทางเลือก และการใชขอมูลก็
เช่ือมโยงกับกลไกคณะกรรมการเชิงยุทธศาสตรดานการแพทยแผนไทยฯ จึงมีแนวโนมของการ
ดําเนินงานที่ตอเน่ืองโดยหนวยงานที่รับผิดชอบงานโดยตรง  

 
- การพฒันาเครื่องชี้วัดการประเมินประสิทธภิาพสถานพยาบาล 

การประเมินประสิทธิภาพของสถานพยาบาล นับวาเปนการประเมินที่มีความสําคัญ เนื่องจาก
เปนองคประกอบหนึ่งของการประเมินสมรรถนะของระบบบริการสุขภาพ ทัง้นี้ในการประเมิน
ประสิทธิภาพของสถานพยาบาล จะหมายถึงการประเมินผลผลิตท่ีได เทียบกับคาใชจายหรือทรัพยากรท่ี
ใชไป โดยหลักการที่วา สถานพยาบาลทีม่ีประสิทธิภาพสูง จะหมายถึงการมีผลผลิตที่ไดตอทรัพยากรท่ี
ใชไปที่สูง ดังน้ันในการพัฒนาเคร่ืองช้ีวัดประสิทธิภาพนี้ จะตองมีการเปรียบเทียบผลผลิตทีไ่ดกับ
ทรัพยากรที่ใชหรือคาใชจายที่เกิดขึ้น โดยระเบียบวิธีที่พัฒนาขึน้น้ี ใชแบบจําลองทัง้หมด 8 แบบ ที่มีการ
ใชตัวแปรผลผลิตและทรัพยากรทีแ่ตกตางกัน โดยแบงออกเปนกลุมโรงพยาบาลศูนย/ทัว่ไป และกลุม
โรงพยาบาลชุมชน และใชวิธีการวิเคราะหเปรียบเทียบประสิทธิภาพของสถานพยาบาลดวยวิธี Data 
Envelopment Analysis (DEA) เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของสถานพยาบาล 
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  ตัวอยางแบบจําลอง และตัวแปรผลผลิตและปจจัยนาํเขา 
 

แบบจําลอง ผลผลิต ปจจัยนําเขา 
1 OPV, IPRW, LOS Doctor, Nurse, Others 
2 OPV, IPRW, LOS Doctor, Nurse, Others, Bed 
3 OPV, IPRW, LOS Personnel cost, Operating cost 1 
4 OPV, IPRW, LOS Personnel cost, Operating cost 1, Bed 
5 OPV, IPRW, LOS Salary and Wages, Compensation, Operating cost 1 
6 OPV, IPRW, LOS Salary and Wages, Compensation, Operating cost 1, Bed 
7 OPV, IPRW, LOS Salary and Wages, Compensation, Material cost, Operating cost 2 
8 OPV, IPRW, LOS Salary and Wages, Compensation, Material cost, Operating cost 2, Bed 

  
 

  การแสดงเสนแนวหนา (efficiency frontier) และการวัดคาประสิทธภิาพ 
 

 
 

การพัฒนาเคร่ืองช้ีวัดประสิทธิภาพ มีความเปนไปไดในการประยุกตใชเพ่ือการติดตามประเมิน
ประสิทธิภาพของสถานพยาบาล โดยการเปรียบเทียบกับสมาชกิในกลุม ดังน้ันจึงควรมีการเปรียบเทียบ
กับกลุมของโรงพยาบาลที่มขีนาดและบริบทที่ใกลเคียงกัน ทั้งน้ีประโยชนของการประเมินก็คือ การ
ปรับปรุงและพัฒนาระบบบริหารจัดการและระบบบริการของสถานพยาบาล โดยอาศัยการเปรียบเทียบ
กับกลุม เปนเคร่ืองมือในการกระตุนใหเกดิการเพิ่มผลผลิตใหสูงขึ้น เม่ือเทียบกับทรัพยากรและคาใชจาย 
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สวนที ่4 ผลการดําเนินงานดานการพฒันาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพระดบัพืน้ที ่
 
 
1. การพฒันาระบบขอมูลสุขภาพระดบัภูมิภาค 

 
- การพฒันาระบบขอมูลสถานการณความไมสงบชายแดนใต 

ขอมูลความรุนแรงในจังหวัดชายแดนภาคใต มีความสําคัญตอการเยียวยาผูที่ไดรับผลกระทบ
จากความรุนแรง ทั้งน้ีขอมูลการเกิดเหตุการณความไมสงบ มีการรวบรวมอยูตามหนวยงานตางๆท่ี
เกี่ยวของ ท้ังหนวยงานที่ดูแลความไมสงบ และหนวยงานผูใหการดูแลรักษาผูไดรับบาดเจ็บจาก
เหตุการณ เชน ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บจากเหตุการณความไมสงบ ขอมูลจากขาว ฯลฯ โดยการ
ดําเนินงานนี้ เปนการพัฒนากลไก ศูนยเฝาระวังสถานการณชายแดนภาคใต (Deep south watch) ซึ่ง
เปนกลไกรวบรวมขอมูล และสังเคราะหขอมูล รวมทั้งเผยแพรขอมูลขาวสารผานส่ือตางๆ เพ่ือสรางความ
ตระหนัก และสรางความมีสวนรวมของภาคสวนตางๆในการรวมกันแกไขปญหา และเยียวยาผูไดรับ
ผลกระทบในพ้ืนที ่

 
  ตัวอยางขอมูลที่รวบรวมโดยศูนยเฝาระวังสถานการณชายแดนภาคใต 
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แผนภูมิแสดงจํานวนเหตุการณความไมสงบจําแนกเปนรายเดือน
ในรอบ 58 เดือน  ( มกราคม 2547- 14 ตุลาคม 2551)

 
 

กลไกดังกลาวเปนกลไกที่เกิดขึ้นจากความรวมมือในพ้ืนที่ จึงมีการดําเนินงานที่ตอเนื่อง และมี
การสรางความตระหนกัใหกับคนในพ้ืนที ่ไดอยางเขาใจและเขาถึงแกนแทของปญหาที่เกิดขึ้น 
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2. การพฒันาระบบขอมูลสุขภาพระดบัจังหวัด 
 

- การพฒันาระบบขอมูลสุขภาพจังหวดัสงขลา 
การพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพระดับจังหวัด เปนระดับท่ีมีความสําคัญในการพัฒนา

ระบบสุขภาพในพ้ืนท่ี เนื่องจากเปนระดับท่ีมีกลไกการบริหารจัดการ ที่ครอบคลุมประเด็นสุขภาพและ
สังคมที่เกี่ยวของ ครอบคลุมบริการสุขภาพทุกระดับ และเปนระดับที่มีการจัดการและทรัพยากรท่ี
สามารถดําเนินงานไดอยางครบวงจรและมีประสิทธิภาพ  
 จังหวัดสงขลามีความพยายามท่ีจะพัฒนาระบบขอมูล ที่สะทอนสถานการณดานสุขภาพในทุก
แงมุม โดยการรวบรวมขอมูลสุขภาพท้ังในสวนของสถานะสุขภาพ และทรัพยากรสุขภาพในพ้ืนท่ี 
เช่ือมโยงขอมูลจากฐานขอมูลของสถานพยาบาล และแหลงขอมูลอ่ืนๆ เพ่ือจัดทําเปนระบบฐานขอมูล
ของจังหวัด พรอมกับการแสดงขอมูลสุขภาพของจังหวัดบนแผนที่ และแสดงที่ต้ังของสถานพยาบาลใน
จังหวัด เพ่ือใหเกิดการเขาถึงขอมูล และใชขอมูลเพ่ือการขับเคล่ือนนโยบายในระดับจังหวัด 

 
 
 ตัวอยางระบบฐานขอมูลสุขภาพของจังหวัด 

 
 
 การดําเนินงานดังกลาวมีการใชงานและบริหารจัดการอยางตอเนื่องโดยกลไกระดับจังหวัด 
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- การพฒันาระบบขอมูลอุบัติเหตุจราจรจังหวัดสงขลา 
นอกจากระบบขอมูลสุขภาพในภาพรวมของจังหวัดสงขลาแลว ขอมลูอุบัติเหตุจราจรของจังหวัด 

ก็ไดรับการใหความสําคัญเชนกนั โดยจังหวัดสงขลาไดพัฒนาระบบการรวบรวมขอมูลจากหนวยงาน
ตางๆในจังหวดั และพัฒนาระบบบันทึกขอมูลจุดเกิดอุบัติเหตุจราจร และการแสดงผลบนแผนท่ี เพ่ือ
แสดงที่ต้ังของจุดเกิดอุบัติเหตุ สําหรับการใชในการปองกันอุบัติเหตุ และวางแผนการใหบริการการแพทย
ฉุกเฉิน 

 
  ตัวอยางแผนที่จุดเกิดอุบัติเหตุจราจรในเขตเทศบาล 
 

 
 

 ระบบดังกลาวตองมีการบํารุงรักษา และความตอเนื่องของกลไกในการเช่ือมโยงขอมูลภายใน
จังหวัด โดยมีขอเสนอในการจัดต้ังสถานีกลางขอมูลอุบัติเหตุทางถนน ซึ่งจําเปนตองมีความรวมมอืของ
หนวยงานตางๆ และการสนบัสนุนทั้งจากหนวยงานภายในและภายนอกจังหวัดอยางตอเนื่อง จึงจะเกิด
สถานกีลางขอมูลอุบัติเหตุทางถนนไดจริง 
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- การพฒันาระบบขอมูลผูสูงอายุจังหวดัลําพูน 
การพัฒนาระบบขอมูลผูสูงอายุจังหวัดลําพูน เร่ิมจากการศึกษาความตองการขอมูลผานชุด

ดัชนีช้ีวัดผูสูงอายุ ในประเด็นตางๆ เชน ขอมูลสุขภาพ ขอมูลพฤติกรรม ขอมูลบริการสุขภาพ ขอมูล
สังคมและเศรษฐกิจ และขอมูลส่ิงแวดลอมผูสูงอายุ พรอมกับการทบทวนระบบขอมูลที่มีอยู แลวนํามา
วางแผนและออกแบบระบบฐานขอมูลผูสูงอายุ ซึ่งพัฒนาโดยหนวยงานระดับจังหวัด พัฒนาเปนระบ
สารสนเทศผูสูงอายุ ที่รวบรวมขอมูลจากหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ จัดทําเปนระบบขอมลูท่ีสําคัญ 
พรอมแผนที่ครัวเรือนที่มีผูสูงอายุ เพ่ือทําการเชื่อมโยงกับขอมูลตางๆของผูสูงอาย ุ รวมถึงฐานขอมูล
บริการสุขภาพ ทําใหสามารถวางแผนในการดูแลผูสูงอายุในพ้ืนที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีสวนรวม
ระหวางหนวยงานตางๆ 

 
ฐานขอมูลผูสงูอายุ และแผนที่ครัวเรือนท่ีมีผูสูงอายุ 

 
 

ระบบขอมูลผูสูงอายุฝงตัวอยูในระบบขอมูลของจังหวัด จึงสามารถบํารุงรักษา และใชประโยชน
ไดในระดับจังหวัด โดยหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะอยางยิ่งหนวยงานระดับทองถิ่น ทีท่ําหนาที่ดูแล
ผูสูงอายุ 
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- การพฒันาระบบขอมูลสุขภาพจังหวดักาฬสินธุ 
การพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพจังหวัดกาฬสินธุ เนนไปที่ระบบเฝาระวังและเตือนภัยในชุมชน 

โดยทาํการเชื่อมโยงฐานขอมูลการเฝาระวังโรค และพัฒนาระบบเตือนภัย เพ่ือใหสามารถทราบ
สถานการณการเกิดโรคไดอยางทนัทวงทแีละมีประสิทธิภาพ รวมกับการพัฒนาระบบรายงานโรคโดย
ชุมชน และการพัฒนากลไกการคืนขอมลูสูชุมชน และสนับสนุนการใชขอมูลในชุมชน ทําใหเกิดการ
เช่ือมโยงระหวางขอมูลในสถานพยาบาล และขอมูลในชุมชน เกิดการแลกเปล่ียนและใชขอมูลรวมกัน 
ต้ังแตระดับชุมชนทองถิ่น ระดับตําบล อําเภอ และจังหวัด สงผลใหเกิดประสิทธภิาพในการควบคุมโรค
ในที่สุด 

 
  ตัวอยางขอมูลจากระบบเฝาระวังโรค 

 
 

การดําเนินงานพัฒนาระบบนี้ ดําเนินการโดยสํานกังานสาธารณสุขจังหวัด รวมกับอําเภอใน
พ้ืนที่นาํรอง จึงสามารถตอยอดการดําเนนิงานอยางตอเนื่องได เนื่องจากผูบริหารใหความสําคัญ และ
กลไกบรหิารขอมูลเปนกลไกปกติที่ดําเนนิงานอยูแลว เพียงแตเพ่ิมในสวนของการใชขอมูลในระดับพ้ืนท่ี
และชุมชน ใหประชาชนรับทราบและมีสวนรวมในการควบคุมโรคในชมุชนดวย 
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3. การพฒันาระบบขอมูลสุขภาพระดบัทองถ่ิน 
 

- การพฒันาระบบขอมูลสุขภาพเทศบาลตําบลปริก 
ขอมูลสุขภาพในระดับทองถิน่ ในพ้ืนที่เทศบาลตําบลปริก เกิดจากบทบาทและการให

ความสําคัญในขอมูลสุขภาพของเทศบาลตําบลปริกเอง ที่ตองการขอมูลในการบริหารจัดการสุขภาพใน
ทองถิ่นของตนเอง โดยมีหนวยงานที่เกีย่วของ และนักวิชาการในพื้นที่ใหการสนับสนนุในเชิงวิชาการ 
และเช่ือมโยงฐานขอมูลท่ีเกี่ยวของเขาดวยกัน ผานชุดดัชนีช้ีวัดสุขภาวะที่กาํหนดขึ้น โดยระบบดังกลาว
มีการกาํหนดดัชนีช้ีวัดในดานตางๆ รวมทั้งเกณฑในการตัดสินในแตละชุมชน เพ่ือตัดสินวาแตละชุมชน
ผานเกณฑของดัชนีชี้วัดแตละตัวหรือไม ซ่ึงจะเปนประโยชนในการประเมินปญหาสุขภาพของแตละ
ชุมชน ขวยในการวางแผนการพัฒนาในทองถิ่นไดยางมปีระสิทธิภาพ 

 
  ระบบตัวช้ีวัดสุขภาวะชุมชน เทศบาลตําบลปริก 
 

 
 

ระบบท่ีพัฒนาขึ้นเปนระบบที่ฝงตัวในระบบของเทศบาลตําบล จึงมีการบริหารจัดการ และใช
งานอยางตอเนื่องโดยทองถิน่เอง 
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4. การพฒันาเครื่องมือสนบัสนนุการใชขอมูลระดับพืน้ที ่
 

- การพฒันาเครื่องมือประเมินความตองการและการใชขอมูล 
เคร่ืองมือความตองการและการใชขอมูลเพ่ือการตัดสินใจในงานสรางเสริมสุขภาพ เปนเคร่ืองมือ

ท่ีใชในการประเมินความตองการขอมูล และสถานการณการใชขอมลูเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ ในพ้ืนท่ี 
โดยการประยกุใชเคร่ืองมือทั้งหมด 5 ช้ิน ไดแก เคร่ืองมือวิเคราะหการมีสวนรวมของภาคี แผนผังการใช
ขอมูล การประเมินขอจํากดัของการใชขอมูล ปฏิทินการตัดสินใจ การประเมินการจัดการระบบขอมูล
จากระบบงานประจํา โดยเครื่องมือดังกลาว จะเปนเคร่ืองชวยสะทอนสถานการณการใชขอมูล และชวย
กําหนดแนวทางในการสงเสริมการใชขอมลูในระดับพ้ืนที่ เพ่ือการตัดสินใจตอไป 

 
 เคร่ืองมือความตองการและการใชขอมูลเพ่ือการตัดสินใจในงานสรางเสริมสุขภาพ (คตสสส) 
 

 
 

ในการประยุกตใชเคร่ืองมือดังกลาว ไดมกีารทดลองนาํไปใชในพ้ืนท่ี 2 จังหวัด ไดแก ชลบุรีและ
กาญจนบุรี ซึ่งในการใชก็พบวาเคร่ืองมือดังกลาวชวยในการประเมินสถานการณ และวางแนวทางการใช
ขอมูลได เพียงแตมีความเหมาะสมสําหรับการใชงานในเชิงวิชาการมากกวา การประยุกตใชในงาน
ประจําอยางตอเนื่อง หากจะนาํไปใชในระบบปกติอยางจริงจัง อาจจะตองมีการพัฒนาเคร่ืองมือใหมี
ความเหมาะสมตอไป 
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สวนที ่5 ผลการดําเนนิงานดานการพัฒนามาตรฐานขอมูลสุขภาพ 
 
1. การพฒันามาตรฐานรหัสทางสุขภาพ 

 
- การพฒันามาตรฐานรหัสยา 

การพัฒนามาตรฐานรหัสยาเร่ิมจากการศกึษาทบทวนรหัสยามาตรฐานระบบตางๆที่มีอยู ทั้งใน
ตางประเทศ และในประเทศ โดยพบวารหัสยามาตรฐานตางๆที่มีอยู มีขอดี ขอเสียที่แตกตางกันไป หาก
จะพัฒนารหัสใหม ก็จะตองใชเวลา จึงมีการพิจารณาโดยหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของรวมกนัวา ควรจะ
ประยุกตใชรหสัที่มีอยูแลว ซ่ึงพบวารหัสท่ีพัฒนาโดย สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ มีความละเอียด
ท่ีครอบคลุมประเด็นตางๆมากท่ีสุด จึงประยุกตใชรหัสที่มีอยูแลวนี้ ซ่ึงเปนรหัส 24 หลัก ครอบคลุม 
ประเภท ช่ือเคมี ความแรง รูปแบบ และเจาของทะเบียนยา โดยตองมีความรวมมือระหวางสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา และสํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ในการปรับรายการยาใหทันสมัยอยู
เสมอ และตองมีการทาํแผนท่ีระหวางรหัสยาของสถานพยาบาล กับรหัสยามาตรฐานนี ้

 
 ขั้นตอนการออกรหัสยามาตรฐานและการเชื่อมโยงกับรหัสยาของหนวยงานตางๆ 
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ในการใชรหัสยามาตรฐานนี ้ สํานักนโยบายและยุทธศาสตรไดประกาศใช และสํานกังาน
หลักประกนัสุขภาพแหงชาติไดใชในการรวบรวมขอมูลการใชยาของแผนกผูปวยนอก โดยทําการ
ฝกอบรมวิธีการแปลงรหัสจากรหัสของสถานพยาบาลมาเปนรหัสมาตรฐานนี้ และเร่ิมรวบรวมขอมลูการ
ใชยา โดยใชรหัสมาตรฐาน ในฐานขอมูลผูปวยนอก และฐานขอมูลมาตรฐาน 18 แฟม ของสถานบริการ
ระดับปฐมภูมิ 

 
- การพฒันามาตรฐานรหัสเคร่ืองมือแพทย 

การพัฒนามาตรฐานรหัสเคร่ืองมือแพทย เร่ิมจากการทบทวนรหัสที่มีอยู และพบวามีการพัฒนา
รหัสเคร่ืองมือแพทยขึน้มาใชงานในระดับโรงพยาบาล แตยังขาดมาตรฐานกลาง จึงเร่ิมมีการปรับใชรหัส
เคร่ืองมือแพทยที่มีอยู มาพัฒนาตอยอด โดยเนนเคร่ืองมือแพทยที่มีความสําคัญในการใหบริการ เพ่ือใช
ประกอบการวางแผน ผลทีไ่ดก็คือ รหัสเคร่ืองมือแพทยตนแบบ 5 หลัก โดยแบงเปน 32 กลุม โดยรหัส 5 
หลักดังกลาวครอบคลุม กลุมของเครื่องมือแพทย ประเภทยอยในกลุม และชื่อของเคร่ืองมือแพทย โดย
สามารถเชื่อมโยงกับรหัสมาตรฐานเคร่ืองมือในระบบ UMDNS 
 ตนแบบของรหัสเคร่ืองมือแพทย จะนําไปทดลองในสถานพยาบาล และจะมกีารพิจารณาเพ่ือ
การปรับปรุงและการประกาศใชตอไป 
 

- การพฒันามาตรฐานรหัสบรกิารปฐมภูมิ 
การพัฒนารหัสมาตรฐานบริการปฐมภูมิ มีการทบทวนรหัสมาตรฐานท่ีมีอยูในตางประเทศ เชน 

ICPC2 (International classification for primary care) ซ่ึงมีมิติของขอมูลที่คอนขางกวาง และ
สอดคลองกับการใหบริการตามหลักการของ Family medicine เปนหลัก แตในการพัฒนารหัสมาตรฐาน
บริการปฐมภูมนิี้ จะเนนไปที่รหัสการใหบริกาสงเสริมปองกันในชุมชน ซ่ึงถือวายังเปนสวนขาดของระบบ
ขอมูล เนื่องจาก เปนบริการท่ีมีความสําคัญของบริการระดับปฐมภูมิ แตยังขาดการจัดเก็บขอมูลที่เปน
มาตรฐาน ดังน้ันในการพัฒนารหัสชุดน้ี จึงครอบคลุม บริการสงเสริมปองกันในชมุชน ทั้งระดับบุคคล 
และระดับชุมชน ครอบคลุมบริการตางๆ อาทิเชน งานเยี่ยมบาน งานคัดกรองความเส่ียง/โรค งาน
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม งานโภชนาการ งานทันตสุขภาพ งานอนามัยโรงเรียน งานใหคําปรึกษา งาน
บริการผูปวยในชุมชน งานบริการแพทยแผนไทยในชุมชน ฯลฯ 
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  กรอบรหัสมาตรฐาน บริการสงเสริมปองกันในชุมชน 
 

 
 
 ในการประยุกตใชรหัสบริการสงเสริมปองกันในชุมชน จะเริ่มจากการทดลองใชโดยการพัฒนา
แบบในการบันทกึเพ่ือการใหรหัส และมีการวางแผนในการพัฒนาชุดฐานขอมลูมาตรฐานใหม ท่ี
ครอบคลุมขอมูลการใหบริการในชุมชนดวย ซึ่งมีการวางแนวทางวาจะใชรหัสที่พัฒนาขึน้มาน้ีในชุด
ขอมูลมาตรฐานดังกลาว 

 
- การพฒันามาตรฐานรหัสสถานพยาบาล 

มาตรฐานรหัสสถานพยาบาลที่มีอยู จัดทาํโดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร เปนรหัส 5 หลัก 
ซ่ึงปจจุบันมีการใชในระบบตางๆ ท่ีตองอางอิงถึงสถานพยาบาล แตพบวามีปญหาในดานการใชสําหรับ
สถานพยาบาลที่เปนลูก เนื่องจากในบางกรณีสถานพยาบาลลูกไมไดแยกออกจากสถานพยาบาลหลัก
ออกมาอยางชัดเจน หากออกรหัส 5 หลักใหใหม ก็จะเขาใจผิดได แตในระบบหลักประกนัสุขภาพ
ตองการรหัสสําหรับสถานพยาบาลลกูเหลานี้ ดังนั้น การปรับปรุงรหัสมาตรฐานใหม จึงปรับใหเปน 9 
หลัก โดยเพ่ิม 2 หลักเปนสวนที่เผ่ือสําหรับสถานพยาบาลที่จะเพ่ิมขึ้นในอนาคต และ 2 หลักหลังเปน
รหัสของสถานพยาบาลลูก เพ่ือใหสามารถคงรหัส 5 หลักของสถานพยาบาลหลักเดิมเอาไวไดดวย ซ่ึงจะ
ชวยในการระบุสถานพยาบาลหลัก ท่ีสถานพยาบาลลูกนั้นสังกัดอยู 
 ในการประยุกตใชรหัสสถานพยาบาลมาตรฐานใหมนี ้ มีการใชในระบบทะเบียนรหัส
สถานพยาบาลของสํานกันโยบายและยุทธศาสตร ซึ่งใชรวมกันทั้ง 2 ระบบคือ 5 หลัก และ 9 หลัก เพ่ือ
ปองกันความสับสน จึงยังคงรหัส 5 หลักไว แลวคอยๆปรับเปลี่ยนไปใชรหัส 9 หลักในอนาคต 
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- การพฒันามาตรฐานรหัสทัว่ไป 

มีการทบทวนและพัฒนารหสัมาตรฐานที่เปนกลุมรหัสทัว่ไป อาทิเชน รหัสอาชีพ รหัสสิทธิการ
รักษา รหัสระดับและวุฒกิารศึกษา ท้ังนี้รหัสอาชีพ มีการทบทวนที่จะใชรหัสอาชีพมาตรฐานของ ILO ซ่ึง
บงบอกถึงลักษณะงานที่ทาํดวย ทั้งนี้เพ่ือใหสามารถตอบประเด็นโรคจากการประกอบอาชีพ และเปน
มาตรฐานเดียวกับขอมูลอ่ืนๆ แตในการประยุกตใช อาจจะตองเลือกอาชีพท่ีมีความสําคัญ และตองมี
การอบรมรวมท้ังตองพัฒนาระบบสนับสนนุตางๆดวย โดยเสนอใหมีการใชในบางพื้นทีท่ี่ตองติดตามโรค
จากการประกอบอาชีพกอน ดังน้ันในระดับสถานพยาบาลจึงมีขอเสนอใหกาํหนดรหัสตามโครงสรางที่มี
ความเหมาะสมกับการบันทกึขอมูลในสวนของผูปวย โดยปรับจากรหัสของมหาดไทยเดิม ใหมีความ
เหมาะสมมากขึ้น 
 สําหรับรหัสสิทธิการรักษา มีการทบทวนรายการสิทธิการรักษาที่มีอยูทั้งหมด นํามาจัดโครงสราง
รหัสใหม ที่สามารถใชไดทั้งในกรณี สิทธิติดตัว และสิทธิที่ใช เพ่ือจําแนกการมีสิทธิ ซ่ึงสามารถมไีดหลาย
สิทธิ และการใชสิทธิ ซึ่งแปรเปลี่ยนไปตามเง่ือนไขการใชสิทธิสําหรับบริการแตละประเภท โดยกองทุน
ตางๆ มีความเห็นพองในโครงสรางและรหัสมาตรฐานดังกลาว จึงมีแนวโนมที่จะปรับใชในอนาคต  
 สําหรับรหัสระดับการศึกษา และวฒุิการศึกษา มีการแบงออกเปน 2 กลุม คือรหัสระดับ
การศึกษา ซ่ึงจะใชสําหรับผูปวยท่ีมาใชบริการ จะเปนรหัสที่บงบอกระดับการศึกษาเปนกลุมใหญ และ
รหัสวฒุิการศึกษาที่ใชสําหรับบุคลากรสาธารณสุข โดยเช่ือมโยงกับรหัสวฒุกิารศึกษาของ ก.พ. แตทั้งน้ี
พบวา รหัสวุฒิการศึกษาที่มีอยูมีความซํ้าซอน ซ่ึงตองมีการปรับในสวนของการบริหารทะเบียนวฒุิ
การศึกษาของ ก.พ. โดยกระทรวงสาธารณสุขตองมีการศึกษาคัดแยกความซํ้าซอนท้ังหมดออกไป จึงจะ
สามารถนําไปใชตอไดในภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุข 
 
แนวทางการดาํเนินงานตอไป 

การพัฒนามาตรฐานขอมูล และการใชมาตรฐานที่พัฒนาขึ้น จะอยูในการดําเนินงานที่ตอเนื่อง
ของสํานกันโยบายและยุทธศาสตร โดยการทาํงานในเชิงวิชาการและการสนับสนุนการใชมาตรฐาน
ตอไป ซ่ึงมาตรฐานขอมูลแตละอยางจะมีแนวทางการพัฒนาและปรับใชที่แตกตางกันไป บางอยาง
สามารถนําไปใชไดทนัที บางอยางตองมีการพัฒนาที่ตอเน่ือง และบางอยางอาจจะตองมีการทบทวนใน
การพัฒนามาตรฐานใหม 
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2. การพฒันาระบบและกลไกจัดการฐานขอมูล 
 

- การออกแบบและพัฒนาระบบนาํเสนอสถิติสาธารณสุข 
การออกแบบและพัฒนาระบบนําเสนอสถิติสาธารณสขุ เปนการออกแบบระบบประมวลผลและ

นําเสนอขอมูลบนอินเตอรเน็ต ทั้งน้ีไดมีการพัฒนาและประยุกตใชเคร่ืองมือในการประมวลผลขอมูล ใน
สวนของขอมลูการเบิกจายงบประมาณในระบบ GFMIS และขอมูลสถิติชีพ จากฐานขอมูลเกิด-ตาย โดย
ระบบดังกลาว สามารถเลือกตัวแปรในการวิเคราะหเปนตาราง ไดอยางอิสระ และสามารถมีตัวแปรที่วาง
ซอนกนัไดหลายช้ัน ทั้งในแนวแถว และแนวคอลัมน ซ่ึงเปนการวิเคราะหตารางแบบ cube พรอมการ
นําเสนอขอมูลแบบกราฟ สําหรับตารางขอมูลที่กาํหนดข้ึน 

 
ตารางนําเสนอขอมูลแบบ cube ที่สามารถเลือกตัวแปรไดอิสระ 

 

 
 
 ระบบน้ีมีการนํามาใชและเผยแพรบนเว็บไซตของสํานักนโยบายและยทุธศาสตร และปจจุบันยัง
มีการใชงานอยูตามปกติ โดยสํานกันโยบายและยทุธศาสตรเปนผูบํารุงรักษาระบบ 
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- การพฒันาระบบเช่ือมโยงขอมูลจากสถานีอนามัยสูจังหวัดและสวนกลาง 
ฐานขอมูลบริการสุขภาพในสถานบริการระดับปฐมภูมิ มีการจัดเก็บในระบบปกติ โดยโปรแกรม

จัดเก็บขอมูลตางๆ ใชหลักการที่คลายคลึงกัน แตอาจจะแตกตางกนัในรายละเอียด โดยขอมูลของสถาน
บริการระดับปฐมภูมิ ประกอบดวย ขอมลูประชากรในเขตรับผิดชอบ ขอมูลบริการผูปวยนอก ขอมูล
บริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค ขอมูลครัวเรือน ซ่ึงในการสงตอขอมูล สถานีอนามัยจะสงขอมูลไปยัง
จังหวัดผานชุดขอมูลมาตรฐาน 18 แฟม ในลักษณะของการสงเปนคร้ังคราว เปนรายเดือน ทําใหขอมูลท่ี
จังหวัดไมเปนปจจุบันเหมือนขอมูลที่สถานีอนามัย ดังนัน้ในระบบท่ีทดลองนี้ เปนการเชื่อมโยงขอมูลจาก
สถานีอนามัยมายังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ในลักษณะกึ่งอัตโนมัติ ใน 6 จังหวัด โดยสงขอมูลใน
ลักษณะของ script มิใชสงฐานขอมูลทั้งฐาน เพ่ือใหไดขอมูลที่ระดับจังหวัดที่ครอบคลุมและเปนปจจุบนั 
เปนประโยชนตอการเช่ือมโยงแลกเปล่ียนขอมูลระหวางสถานพยาบาล และการสงตอขอมลูมายัง
สวนกลางในรูปแบบของชุดขอมูลมาตรฐานตอไป 

 
  ระบบการเชื่อมโยงขอมูลจากสถานีอนามยัมายังจังหวัดและสวนกลาง 

 
 

จากการพัฒนาและทดลองใชงานระบบพบวา ระบบดังกลาวตองการความพรอมในระบบ
เครือขายสารสนเทศเปนอยางมาก เพ่ือใหสามารถสงขอมูลไดในเวลาอันรวดเร็ว อยางไรก็ดี การพัฒนา
ระบบดังกลาวเปนจุดเร่ิมตนของการเช่ือมโยงขอมูลจากสถานีอนามัยมายังสวนกลาง โดยใชชุดขอมูล
มาตรฐาน 18 แฟม ทั้งประเทศ โดยการสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติในเวลา
ตอมา 
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สวนที ่6 ผลการดําเนนิงานดานการพัฒนากลไกดานขอมูลขาวสารสุขภาพในภาพรวม 

 
1. การพฒันาและการขบัเคล่ือนแผนยทุธศาสตรการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ 

 
- การพฒันาและขับเคล่ือนแผนยทุธศาสตรการพฒันาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ 

ในการดําเนนิงานภายใตแผนงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพนั้น ไมไดกําหนดการ
พัฒนา และขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพไวในกรอบการดําเนินงาน 
และเปาหมายการดําเนินงาน แตในชวงระหวางการดําเนินงานแผนงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร
สุขภาพ ไดมีขอเสนอจากคณะกรรมการสนับสนนุนโยบายของรัฐบาลในดานสาธารณสุข ใหมีการ
พัฒนาแผนยทุธศาสตรการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสขุภาพขึน้ โดยอาศัยความมสีวนรวมของ
หนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ ดังน้ันแผนงานฯจึงไดเร่ิมดําเนินการพัฒนารางแผนยุทธศาสตรการพัฒนา
ระบบขอมูลขาวสารสุขภาพขึ้น และจัดกระบวนการระดมความคิดเห็นจากหนวยงานและภาคสวนตางๆ 
จนผานการพิจารณาโดยกลไกสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น เพ่ือนําเขาพิจารณาในท่ีประชุม
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ และนาํเขาที่ประชุมคณะรัฐมนตรี เพ่ือใหความเห็นชอบในที่สุด 

 
ทั้งน้ีในการจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบขอมลูขาวสารสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2553-

2562 มีกระบวนและขัน้ตอนการดําเนนิการ ดังนี้ 
 

1. ศึกษาวิเคราะหทบทวน สถานการณดานระบบขอมูลขาวสารสุขภาพในแตละดาน รวมกับภาคีเครือขาย

ผูเช่ียวชาญทีท่ํางานเกี่ยวของกับระบบขอมูลขาวสารสุขภาพในแตละดาน เพ่ือใหทราบปญหาสวนขาด

ของระบบ 

2. จัดทํารางแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ รางที่ 1 โดยสํานกังานพัฒนา

ระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ จากความรูทีไ่ดมาจากการทบทวนรวมกบัภาคี 

3. นําเสนอรางแผนยทุธศาสตรการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ รางที ่ 1 เสนอตอผูบริหาร

หรือผูแทนของหนวยงานท่ีเกี่ยวของ โดยการจัดประชุมโดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง

สาธารณสุข เพ่ือใหความเหน็ตอรางแผนยทุธศาสตรฯ จํานวนประมาณ 50 คน 
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4. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือระดมสมอง ใหความเหน็และปรับแก รางแผนยุทธศาสตรฯ จากหนวยงาน

และภาคีที่เกี่ยวของจํานวนประมาณ 100 คน โดยแบงเปนกลุมยอยตามแผนยทุธศาสตร จํานวน 8 กลุม 

แลวนําความเห็นทั้งหมดมาประมวลและปรับแกเปน รางแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร

สุขภาพแหงชาติ รางที่ 2 

5. นํารางแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ รางที่ 2 สงใหกับหนวยงานภาคีท่ี

เกี่ยวของ จํานวน 75 แหง เพ่ือใหความเหน็และปรับแกรางแผนยทุธศาสตรฯ 

6. จัดประชุมระดมสมอง ภาคีภาคประชาสังคม และภาคีระดับพ้ืนที่ จํานวน 100 คน เพ่ือเสนอรางแผน

ยุทธศาสตรฯ และใหความเห็นตอรางแผนยุทธศาสตร โดยแบงเปน 4 กลุม ใหความเห็นในยทุธศาสตรท่ี

เกี่ยวของ แลวนาํมาประมวลและปรับแกตามขอเสนอแนะ ประกอบกับความเห็นจากหนวยงานภาคี

ภาครัฐและภาควิชาการ เปนรางแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบขอมลูขาวสารสุขภาพแหงชาติ รางที่ 3 

7. นํารางแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ รางที่ 3 สงใหกับหนวยงานภาคีท่ี

เกี่ยวของ ไดแก ภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคประชาสังคม และภาคพ้ืนที่ เพ่ือใหเตรียมความเหน็สําหรับ

การปรับแกขัน้สุดทายใน สมัชชาสขุภาพเฉพาะประเด็น วาดวยแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบขอมูล

ขาวสารสุขภาพแหงชาติ 

8. จัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น วาดวยแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ 

ในวนัท่ี 19 กุมภาพันธ พ.ศ. 2553 โดยมีผูเขารวมประชุมมาจากหนวยงานภาครัฐท้ังสวนกลางและ

ภูมิภาค สถาบันวิชาการ ภาคประชาสังคม องคกรปกครองสวนทองถิน่ และภาคีระดับพ้ืนท่ี รวมจํานวน

ท้ังส้ินประมาณ 400 คน พรอมดวยผูสังเกตุการณจํานวนหน่ึง โดยในที่ประชุมใหความเห็นปรับแกราง

แผนยุทธศาสตรฯ ตามความเห็นของกลุมที่แบงตามภาคีภาคสวนตางๆ จํานวน 40 กลุม โดยใหมีการ

รับรองในแตละประเด็นที่มีการขอปรับแก พรอมกับมีการปรับแกทนัทีในที่ประชมุ สําหรับความเหน็ท่ี

แตกตางกนั ก็มีการจัดกลุมแยกออกไปเพื่อหาขอสรุปรวมกัน แลวนํามาเสนอในที่ประชุม โดยทายท่ีสุด 

ไดมีการรับรอง มติ สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น วาดวยแผนยทุธศาสตรการพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร

สุขภาพแหงชาติ อันเปนการรับรองแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสขุภาพแหงชาติ พ.ศ. 

2553-2562 ซ่ึงเปนเอกสาร มติ/ผนวก 
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9. นําเสนอแผนยทุธศาสตร วาดวยแผนยทุธศาสตรการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ ที่ผาน

การรับรองจากสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น เขาพิจารณาในทีป่ระชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ใน

วันที่ 23 เมษายน 2553 โดยท่ีประชุมใหความเห็นชอบตอแผนยุทธศาสตรฯ และในการประชุมวันที่ 18 

มิถุนายน 2553 ใหความเห็นชอบแตงต้ังนพ.สมศักด์ิ ชุณหรัศมิ์ เปนประธานคณะกรรมการขอมูล

ขาวสารสุขภาพแหงชาติ  

10. นําแผนยุทธศาสตร วาดวยแผนยทุธศาสตรการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ ที่ผานการ

พิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ เขาพิจารณาในท่ีประชมุคณะรัฐมนตรีในวันที่ 20 

กรกฎาคม 2553 โดยที่ประชุมคณะรัฐมนตรี ใหความเห็นชอบตอแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบขอมูล

ขาวสารสุขภาพแหงชาติ ตามมติของคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

11. สํานักงานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาติ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

และสาํนักงานสถิติแหงชาติ รวมพิจารณาเสนอรายช่ือคณะกรรมการขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ เพ่ือ

ดําเนินการแตงต้ังโดยประธานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติตอไป ซ่ึงมีคําส่ังแตงต้ังคณะกรรมการฯ

เรียบรอยแลว 

 
กรอบแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ 

ยุทธศาสตรท่ี ๑ 
พฒันากลไกสนับสนุนดาน
ระบบขอมลูขาวสารสุขภาพ

ยุทธศาสตรท่ี ๒
บรูณาการและพฒันาระบบ

ขอมลูท่ีเหมาะสมและ
ตอบสนองตอการใช

ยุทธศาสตรท่ี ๓ 
กาํหนดมาตรฐานดานขอมลู
และพฒันาคณุภาพของขอมลู

ยุทธศาสตรท่ี ๔
พฒันาระบบจดัการ

และการเช่ือมโยงขอมลู

ยุทธศาสตรท่ี ๕ 
พฒันาระบบและกลไกเพ่ือสงเสริมการ

ใชประโยชน ส่ือสารเผยแพรและ
ประชาสมัพนัธขอมลูขาวสาร

เป าหมาย
ขอมลูท่ีมีคณุภาพ 

ตอบสนองตอการใช 
โดยมีระบบจดัการ

ขอมลูแบบบรูณาการ 
และมีประสิทธิภาพ
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แนวทางการดาํเนินงานตอไป 
ในการขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบขอมลูขาวสารสุขภาพแหงชาติ เปนบทบาท

หนาทีโ่ดยตรงของคณะกรรมการขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติทีแ่ตงต้ังขึ้น โดยในการดําเนินงานของ
คณะกรรมการขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ เปนการดําเนินงานรวมกนัระหวาง สํานกังาน
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ และ
สํานักงานสถติิแหงชาติ ในการจัดกระบวนการประชุมคณะกรรมการ และกลไกอื่นๆที่เกี่ยวของในการ
พัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพแตละระบบยอย รวมท้ังระบบขอมูลระดับพ้ืนที ่ และมาตรฐานขอมูล 
โดยการดําเนนิงานจะเปนการทํางานแบบมีสวนรวมโดยหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ พรอมกับการทํางาน
เช่ือมโยงกับกลไกเครือขายขอมูลขาวสารสุขภาพไทย (THINK) ที่เปนเครือขายไมเปนทางการ โดยในการ
ทํางานเชื่อมโยงกันนัน้ จะเปนการสนับสนุนในเชิงวิชาการ ฯลฯ 

 
 
2. การพฒันาเครือขายขอมูลขาวสารสุขภาพ 

 
- การพฒันาเครือขายขอมูลขาวสารสุขภาพไทย 

การพัฒนากลไกเครือขายขอมูลขาวสารสุขภาพที่มีความสําคัญในภาพรวม ก็คือการเกิดขึ้นของ
เครือขายขอมลูขาวสารสุขภาพไทย หรือ Thai Health Information Network (THNIK) ท่ีเปนการรวมตัว
กันของหนวยงานภาคีหลักทีเ่กี่ยวของกับระบบขอมูลขาวสารสุขภาพของประเทศ อาทิเชน กระทรวง
สาธารณสุข ไดแก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานกัระบาดวทิยา สํานักโรคไมติดตอ สํานักพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ กองการประกอบโรคศิลปะ สถาบันมะเร็งแหงชาติ เปนตน สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล องคการมหาชน สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ สํานักงานวิจัยเพ่ือ
การพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย สํานกังานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ สํานักงานสถิติแหงชาติ 
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ สํานักบริหารการทะเบียน องคการ
อนามัยโลก UNFPA สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร เครือขายวิจัยคลินกิสหสถา
บัน ฯลฯ 
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  หนวยงานภาคีและบทบาทของเครือขายขอมูลขาวสารสุขภาพไทย 

THINK core group

THINK network แลกเปล่ียนขอมูล
ประเด็นวิชาการด านขอมูล
เช่ือมโยงกลไกนานาชาติ
พฒันาศักยภาพ
ประชุมวิชาการระบบขอมูลสวรส.

สนย.

สสส.
สปสช.

สช. IPSRWHO
NSO

สศช.สํานกัระบาด

สํานกัโรคไมติดตอ
สวปก.
สกส.

สรพ.

TDRI

มหาวิทยาลยั
สรส. IHPP

UNFPA

Thai Health Information System Network (THINK)

 
 

ในการดําเนนิงานของเครือขายในชวงเวลา 2 ปเศษ ต้ังแตปพ.ศ. 2551-2553 มีการประชุมอยาง
ตอเนื่องทุก 2 เดือน โดยมีประเด็นตางๆ ท่ีใชในการแลกเปล่ียนและเรียนรู ระหวางสมาชิกในเครือขาย 
รวมท้ังมีการดําเนินงานรวมกันในหลายกจิกรรม อาทิเชน การจัดประชุมวิชาการระบบขอมูลขาวสาร
สุขภาพแหงชาติ การพิจารณาแผนยทุธศาสตรการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ และการ
พิจารณาชุดดัชนีช้ีวัดสุขภาพแหงชาติ เปนตน ทั้งนี้พอจะสรุปประเด็นแลกเปล่ียน และกจิกรรมสําคัญ ได
ดังนี้ 

1. การประเมินระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ โดยใชเคร่ืองมือการประเมินระบบขอมลูขาวสาร
สุขภาพของ Health Metrics Network (HMN) 

2. การพัฒนาแผนแมบทสถิติและการพัฒนาแผนยุทธศาสตรระบบขอมลูขาวสารสุขภาพ ดังนี้ 
a. การจัดทาํแผนแมบทสถิติแหงชาติ 
b. การจัดทาํและขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ

แหงชาติ 
3. สถานการณระบบขอมูลขาวสารสุขภาพยอย 

a. ระบบขอมูลสถิติชีพ ดานคุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย และความสมบูรณของ
ขอมูล 

b. ระบบการสํารวจดานสุขภาพ โดยการจัดทําแผนที่ ประเด็นการสํารวจที่เกี่ยวของ
กับสุขภาพ 

c. การสํามะโนประชาการ และบทบาทในการตอบประเด็นสถานการณดานสุขภาพ 
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4. ดัชนีช้ีวัดสุขภาพ 
a. พิจารณาชุดดัชนีชี้วัดสุขภาพแหงชาติ 

5. การคาดประมาณคาสถิติสุขภาพ 
a. สถิติขอมูลมารดาตายในประเทศไทย และระเบียบวิธีการประมาณคา ระดับ

นานาชาติ และวิธีการพัฒนาขอมูลในประเทศไทย 
b. สถิติขอมูลการตายในเด็ก และระเบียบวิธีการประมาณคา ระดับนานาชาติ 
c. ขอมูลภาระโรคของประเทศไทย 

6. มาตรฐานและการแลกเปล่ียนขอมูล 
a. มาตรฐานชุดขอมูลบริการ และเคร่ืองมือแปลงขอมูลเขาสูมาตรฐาน เพ่ือการ

แลกเปล่ียนขอมูล 
b. มาตรฐานรหัสยา และการพัฒนารหัสยาในประเทศไทย 

7. ระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ กับบทบาทในการขับเคล่ือนระบบสุขภาพ 
a. ระบบขอมูลเพ่ือการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (Health Impact Assessment) 
b. ระบบขอมูลเพ่ือสนับสนนุกระบวนการสมชัชาสุขภาพ 
c. ระบบขอมูลเพ่ือการติดตามการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล 

8. เคร่ืองมือดานขอมูลและสารสนเทศสุขภาพ 
a. เคร่ืองมือ Solution Exchange เพ่ือการแลกเปล่ียนความรู 
b. เคร่ืองมือ Dev.Info เพ่ือการวิเคราะหและนําเสนอขอมูล 
c. เคร่ืองมือ Data visualization เชน Motion chart, GIS เพ่ือการนาํเสนอขอมูล

สุขภาพ 
9. ระบบขอมูลของหนวยงานภาคี 

a. ระบบขอมูลของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
b. ระบบขอมูลของสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 
c. ระบบขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติ 
d. การดําเนินงานดานขอมูลของสถาบันวิจยัประชากรและสังคม มหิดล 
e. การดําเนินงานดานขอมูลของสถาบันวิจยัเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย 

10. การเช่ือมโยงการดําเนินงานกับกลไกระดับนานาชาติ 
a. การเชื่อมโยงกบักลไกสหประชาชาติดานขอมูล (UN strategic information) 
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11. การประชุมวิชาการดานขอมลูขาวสารสุขภาพระดับนานาชาติ 
a. บทบาทของ THINK ในการประชุมวิชาการรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล (PMAC) ป

พ.ศ. 2553 เร่ือง ระบบขอมูลขาวสารสุขภาพระดับโลก (Global Health 
Information system Forum 2010) 

b. การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือการสนับสนุนวิชาการของเครือขาย HMN หรือ HMN-
TSP (Technical Support Partnership) 

c. การประชุมวิชาการ Global health metrics and evaluation conference (GHME 
2011)  

12. การจัดประชุมวิชาการระบบขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ 
a. การจัดประชุมวิชาการระบบขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ 1 พ.ศ. 2553 

13. การประชุมการบริหารจัดการและขับเคลื่อนเครือขาย 
a. การประชุมยทุธศาสตรการพัฒนาเครือขายระบบขอมูลขาวสารสุขภาพไทย 

(THINK retreat) 
b. การประชุมกลุมแกนนําเครือขายขอมูลขาวสารสุขภาพไทย (THINK core group) 

 
แนวทางการดาํเนินงานตอไป 

การดําเนินงานของเครือขายขอมูลขาวสารสุขภาพไทย (THINK) เปนการทํางานโดยความสมัคร
ใจของสมาชิกเครือขาย โดยสวนใหญจะเปนผูมีบทบาทในดานระบบขอมูลขาวสารของแตละหนวยงาน 
ซ่ึงจะทําใหเกิดความรวมมอืกันอยางไมเปนทางการ อันจะเปนการทํางานคูขนานกับกลไกทางการ ท่ี
เกิดขึ้นจากแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ ทําใหมีการแลกเปล่ียนอยาง
อิสระ และสามารถสรางใหเกิดการตอยอดการพัฒนาระบบขอมูลได ทั้งนี้ในระยะตอไป การดําเนินงาน
ของเครือขาย จะเปนลักษณะรวมกนัทาํงานของแตละหนวยงาน อาทิเชน การหมุนเวียนเปนเจาภาพ
จัดการประชุมทุก 2 เดือน และกิจกรรมอ่ืนที่ตองทํางานรวมกนั เปนตน 
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3. การพฒันาศักยภาพดานการวิเคราะหขอมูล 
 

- การฝกอบรมการประมวลผลและวิเคราะหขอมูล 
การพัฒนาศักยภาพดานการวิเคราะหขอมูล นับวาเปนศักยภาพท่ีมคีวามสําคัญอยางยิ่ง หาก

ตองการนําฐานขอมูลตางๆที่มีอยู มาวิเคราะหและประมวลผลใหเกดิเปนสารสนเทศและความรู ที่จะ
นําไปสูการใชประโยชนได จําเปนที่บุคลากรสาธารณสุขจะตองมีศักยภาพในการวเิคราะหขอมูลดังกลาว 
โดยสวนหนึ่งจะตองใชความสามารถดานเทคโนโลยีสารสนเทศ และความสามารถดานสถิติ มาประกอบ
กัน โดยโปรแกรมในการวิเคราะหขอมูล มีความหลากหลาย และสามารถเลือกใชได แตหากเปน
โปรแกรมที่ตองซ้ือ ก็จะเปนภาระในการจัดซ้ือจัดหา โดยหนวยระบาดวิทยา 
มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร ไดพัฒนาและประยกุตใชโปรแกรมในการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ ที่ไมมี
คาใชจาย ซ่ึงก็คือโปแกรม R โดยหนวยระบาดวทิยา มีการพัฒนาเคร่ืองมือเพ่ิมเติม เพ่ือใหใชงานไดงาย
ขึ้น ไดแก Epicalc จึงมีการพัฒนาหลักสูตรขึ้นมาสําหรับบุคลากรสาธารณสุข ในการใชโปรแกรม R น้ี 
เพ่ือการวิเคราะหขอมูลสาธารณสุขท่ีมีอยูในระบบบริการสาธารณสุข 

ในการฝกอบรมหลักสูตร การประมวลผลและการวิเคราะหขอมูลดานสาธารณสุข เปนหลักสูตร
ท่ีจัดขึน้สําหรับบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือใชโปรแกรม R และ Epicalc ในการวิเคราะหขอมูล โดยอบรม
ใหกับบุคลากรสาธารณสุข ภาคใต จํานวน 11 จังหวัด และภาคอ่ืนๆอีก 3 จังหวัด มีผูเขารวม 273 คน 
จาก 40 หนวยงาน โดยผูเขารวมอบรมไดรับประโยชนจากการอบรม ในการวิเคราะห รวมทั้งมีความพึง
พอใจกับการอบรมในระดับสูง ซึ่งจําเปนตองมีการใชโปรแกรมน้ี ในการวิเคราะหขอมูลในระบบปกติ
อยางตอเนื่อง จึงจะเกิดประโยชนอยางจริงจัง พรอมกันนีไ้ดมีความพยายามในการขยายการอบรมไปยัง
ภูมิภาคอ่ืนๆดวย อาทิเชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยการอบรมวิทยากรจากมหาวิทยาลัยในพ้ืนที่ท่ี
จะไปเปนผูจัดการฝกอบรมในพ้ืนทีน่ัน้ๆตอไป 
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4. การจัดประชมุวิชาการดานขอมูลขาวสารสุขภาพ 
 

- การจัดประชุมวิชาการระบบขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ คร้ังที ่1 
การจัดประชุมวิชาการระบบขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ 1 เปนคร้ังแรกในประเทศ ที่มี

การจัดประชุมวิชาการดานระบบขอมูลขาวสารสุขภาพในภาพรวม โดยอาศัยความมีสวนรวมของ
หนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ โดยในการจัดประชุมวิชาการคร้ังนี้ เปนความรวมมือกันของหนวยงานรวมจัด
ท้ังส้ิน 30 หนวยงาน ทั้งนี้มี Theme หลักของการประชุมคือ “ขอมูลสุขภาพเขมขน สุขภาพชุมชน
เขมแข็ง” โดยมีวัตถุประสงคหลักของการประชุมวิชาการ คือ 
1. เพ่ือสงเสริมการแลกเปลี่ยนแนวคิด รูปแบบ ประสบการณ และนวตักรรม ในการใชขอมูลสุขภาพ 

และการพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพ ในระดับพ้ืนที ่
2. เพ่ือสงเสริมใหเกิดการเชื่อมโยงระหวางระบบขอมูลสุขภาพในระดับชาติ กับการสนับสนุนการ

ดําเนินงานในระดับพ้ืนที่  
3. เพ่ือขับเคล่ือนทิศทางการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพในระดับชาติ ซ่ึงจะเปนทิศทางหลัก 

สําหรับการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพในระดับพ้ืนที ่
 

โดยเนื้อหาของการประชุมวิชาการ ประกอบดวย ประเด็นหลัก ไดแก 
- ขอมูลเพ่ือการจัดการปจจัยคุกคามสุขภาพในพ้ืนที่ ไดแก ปญหาส่ิงแวดลอม และอบัุติเหตุ 
- ขอมูลเพ่ือการเสริมสรางสุขภาวะในชุมชนทองถิ่น 
- ขอมูลเพ่ือการพัฒนาระบบบริการระดับปฐมภูมิ 

- ขอมูลเพ่ือการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลและเครือขายบริการ 
- ขอมูลเพ่ือการควบคุมโรคติดตอ และโรคเรื้อรังในพ้ืนที่ 
- ขอมูลเพ่ือการเฝาระวังและควบคุมปจจัยเส่ียงในพ้ืนที ่
- ขอมูลเพ่ือการบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับอําเภอและจังหวัด 
- ขอมูลเพ่ือการติดตามการตายและภาวะสขุภาพ 

 
นอกจากนีย้ังมีการนําเสนอขอมูลในรูปแบบของโปสเตอร ซ่ึงมีการสงเขามาเพ่ือนําเสนอ จํานวน 

50 เร่ือง และหนวยงานผูเขามารวมจัดนทิรรศการจํานวน 14 หนวยงาน จํานวน 16 บูธ และผูเขารวม
ประชุมวิชาการกวา 1,000 คน จากท่ีกําหนดไวในตอนแรกเพียง 600 คน และยังมีผูที่ประสงคจะเขารวม
ประชุมวิชาการมากกวานี้ แตมีจํานวนเกนิจากความสามารถของสถานทีท่ี่จะรองรับได 
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การประชุมวิชาการ ไดรับความสนใจจากผูเขารวมประชุม ต้ังแตเร่ิมตนจนถงึการบรรยาย

สุดทายกอนปดการประชุม โดยในการประเมินผลการประชุมวิชาการ มีผลการประเมินในระดับดีถึงดี
มาก ในทุกประเด็น โดยมีขอเสนอใหมีการจัดประชุมวิชาการอยางตอเนื่อง อาจจะจัดทุก 1-2 ป  

ทั้งน้ีไดมกีารนําเสนอขอมูลการประชุมวิชาการบนเว็บไซตของแผนงานฯ ซ่ึงประกอบดวย 
กําหนดการประชุม เอกสารประกอบการประชุม สไลดนําเสนอของผูบรรยาย โปสเตอรวิชาการ และ
ภาพถายบรรยากาศการประชุม ฯลฯ 

  
 หนาเว็บไซต เอกสารและขอมูลการประชุมวิชาการระบบขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ 1 

 
 
 

แนวทางการดาํเนินงานตอไป 
การดําเนินการจัดประชุมวิชาการระบบขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ เปนความรวมมือกนั

ภายใตเครือขาย THINK ซ่ึงจะไดมีการนําเขาไปในการประชุมของเครือขาย เพ่ือพิจารณาแนวทางการ
จัดประชุมวิชาการรวมกนัตอไป โดยอาจจะเชื่อมโยงกับการสนับสนนุของคณะกรรมการขอมูลขาวสาร
สุขภาพแหงชาติ 

 



 57

 
5. การจัดทาํส่ือขอมูลขาวสารสุขภาพสําหรบัภาค ี

 
- การจัดทาํส่ือขอมูลสําหรบัภาคีและประชาชน 

การส่ือสารขอมูลที่มีอยูในเชิงวิชาการ ไปสูการใชงานของภาคีสรางเสริมสุขภาพ หรือประชาชน 
จําเปนที่จะตองมีการแปลงขอมูลไปสูขาวสารที่เหมาะสมกับการใชงานโดยภาคีหรือประชาชน รวมทั้ง
การจัดการชองทางใหเหมาะสมกับการเขาถึงไดของขอมูล ที่เหมาะสมกับผูใชกลุมตางๆ โดยในการ
พัฒนารูปแบบและชองทางของการส่ือสารขอมูลไปสูภาคีสรางเสริมสุขภาพและประชาชน ประกอบดวย 

 
1. จดหมายขาว ตนคิด ซึ่งเปนส่ือรายเดือน ท่ีรวบรวมจากแหลงขอมูลตางๆ นาํมาสังเคราะห รวมทั้ง

เพ่ิมเติมขอมูลจากแหลงอ่ืนมาประกอบการอธิบาย โดยใชภาษาที่เขาใจงาย และจัดสงไปยังภาคี
สรางเสริมสุขภาพโดยตรง เพ่ือใหขอมูลเกี่ยวกับสถานการณสุขภาพ และความเคล่ือนไหวดานระบบ
ขอมูลสุขภาพ ทั้งนี้มีการจัดทําจดหมายขาวทั้งส้ิน 30 ฉบับ 

2. จดหมายขาวอิเล็คโทรนิกส ตนคิด (e-news) เปนรูปแบบของสื่อขอมูลที่จัดทาํในรูปแบบ เอกสาร
อิเล็คโทรนิกส ท่ีจัดสงทาง e-mail ไปยังภาคีสรางเสริมสุขภาพโดยตรง โดยจัดทําเปนบทความส้ันๆ 
รายสัปดาห 

3. บทความสําหรับส่ือมวลชน (media kit) เปนบทความที่จัดทาํขึ้นเพ่ือเผยแพรไปยังส่ือมวลชน เพ่ือ
ประกอบการเผยแพรขอมูลขาวสารไปยังประชาชน ที่รับขาวสารผานส่ือมวลชน ซ่ึงเน้ือหาและ
รูปแบบจะเปนบทความที่เขาใจงาย โดยมีขอมูลที่เพียงพอและกระชับ  

4. โปสเตอรนิทรรศการ เปนรูปแบบของส่ือ ที่จะสามารถใชเพ่ือประกอบการจัดนทิรรศการ ในการ
ประชุมวิชาการตางๆ ทั้งน้ี มีการทําโปสเตอรจากขอมลูการสํารวจสภาวะสุขภาพประชาชนไทยโดย
การตรวจรางกายคร้ังที่ 3 เปนหลัก โดยจดัทําจํานวนทัง้ส้ิน 8 ชุด 

5. หนังสือชุด ตนคิด นําเสนอขอมูลและความเคลื่อนไหวดานระบบขอมูลขาวสารสุขภาพของภาคี
เครือขาย โดยจัดทําทั้งส้ิน 5 เลม ไดแก คนตนคิด นักสืบความตาย ทางดวนขอมูลสุขภาพตําบล 
เครือขายขอมลูขาวสารโรคมะเร็ง และสํารวจรอยโรค  

 
นอกจากนีย้ังมีการนําเสนอขอมูล ในเวทีเสวนา และการนําเสนอขอมลูบนเว็บไซต เพ่ือเผยแพร

ส่ือขอมูลทั้งหมด 
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จดหมายขาว ตนคิด จดหมายขาวรายเดือน 

 
 

หนังสือชุด ตนคิด 

 
 
   เว็บไซตนําเสนอขอมูลส่ือขอมูลชุด ตนคิด 
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แนวทางการดาํเนินงานตอไป 
ส่ือขอมูล ตนคิด มีสวนที่สามารถดําเนินการอยางตอเนื่องได ไดแก จดหมายขาว ตนคิด ที่มีการ

ใชขอมูลจากแหลงขอมูลตางๆ อาทิเชน รายงานสุขภาพคนไทย รายงานการสาธารณสุขไทย และ
บทความทีท่างสํานักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ จัดทําขึน้ ทั้งน้ี ในการสนับสนุนการจัดทํา
จดหมายขาวดังกลาว รวมทั้งการจัดพิมพและจัดสงไปยังภาคี จะไดรับการสนับสนนุบางสวนจาก 
โครงการศูนยขอมูลวิชาการของสสส. ซ่ึงเมื่อส้ินสุดการสนับสนนุแลว จะตองมีการพิจารณาแนวทางการ
ดําเนินงานตอไป รวมกับทางสสส. 

 
 
6. การเผยแพรขอมูลขาวสารสุขภาพบนอินเตอรเน็ต 

 
- การพฒันาเวบ็ไซตเผยแพรขอมูลขาวสารสุขภาพ 

เว็บไซตของแผนงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ เปนชองทางสําคัญอยางหนึ่งของการ
เผยแพรขอมูลขาวสารสุขภาพ รวมทั้งความกาวหนาและความเคล่ือนไหวของการพัฒนาระบบขอมูล
ขาวสารสุขภาพ ที่ผานมาแผนงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสขุภาพ ไดพัฒนาเว็บไซต เพ่ือใหเขาถึง
ผลผลิตและรายงานท่ีจัดทําขึ้นภายใตแผนงานฯ รวมทั้งขอมูลสถานการณสุขภาพ ในรูปแบบของ
ส่ือขอมูลรูปแบบตางๆ ขาวสารจากส่ือมวลชน  กิจกรรมความเคลื่อนไหวดานการพัฒนาระบบขอมูล
ขาวสารสุขภาพ การประชุมวิชาการระบบขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ การจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
ประเด็นดานการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ เปนตน 

นอกจากนีย้ังมีการนํารองในการพัฒนาระบบนําเสนอขอมูลสถิติสุขภาพ ในรูปแบบตางๆ ไดแก 
 

1. ระบบนําเสนอขอมูลดวยกราฟเคล่ือนไหว (Motion chart) ที่เสนอขอมลูเปนรายจังหวัด รายเขต หรือ
รายภาค พรอมการเคล่ือนไหวเปนรายป โดยมีกราฟ 3 รูปแบบ ไดแก Scatter plot, กราฟแทง
เรียงลําดับ และกราฟเสนแนวโนม 

2. ระบบสารสนเทศภูมิศาสตรสุขภาพ (GIS) ที่นาํเสนอแผนที่การกระจายทางภูมศิาสตรของปญหา
สุขภาพและทรัพยากรสุขภาพระดับจังหวัด พรอมการแสดงตําแหนงพิกัดของสถานพยาบาลท้ังรัฐ
และเอกชนในทุกจังหวัด ทั้งประเทศ พรอมระบบคนหาสถานพยาบาล 

3. ระบบบันทกึความตองการขอมูลของภาคีสรางเสริมสุขภาพ ที่สามารถบันทึกและแกไขรายการขอมูล
ที่ตองการได โดยจะมีการเชื่อมโยงกับขอมูลสถิติท่ีเกี่ยวของ เพ่ือการใชงานไดโดยตรง 
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หนาเว็บไซตหลัก ของแผนงานพฒันาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ 

 
 
 ระบบบันทกึความตองการขอมูลของภาคีสรางเสริมสุขภาพ 
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ระบบนําเสนอขอมูลแบบกราฟเคล่ือนไหว (Motion chart) 

 
 
 ระบบสารสนเทศภูมิศาสตรสุขภาพ พรอมขอมูลพิกัดสถานพยาบาล 
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แนวทางการดาํเนินงานตอไป 

เว็บไซตของแผนงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ จะมีการดําเนินงานที่ตอเนือ่ง โดยการ
ปรับบทบาทไปเปนเว็บไซตที่นาํเสนอขอมูลสถิติสุขภาพ ที่ครอบคลุมประเด็นตางๆ และนําเสนอขอมูลใน
รูปแบบตางๆ ที่เหมาะสมกบัผูใชแตละประเภท รวมทั้งระบบคนหาขอมูล และระบบสอบถามขอมูลจาก
ผูใช ซึ่งจะมีการดําเนินงานท่ีตอเนื่องในระยะตอไป  
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สวนที ่7 สรุปผลการดาํเนนิงานและขอเสนอแนะ 
 
 ในการดําเนินงานของแผนงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพที่ผานมา เปนการทาํงานในลักษณะ
ของการสนับสนุนการดําเนนิงานของหนวยงานภาคีเปนหลัก ท้ังการสนับสนุนในดานวิชาการและงบประมาณ ซ่ึง
เปนการทาํงานในลักษณะของการรวมคิดคนและพัฒนาส่ิงใหม และสนบัสนุนกลไกการทํางานเดิมที่มีอยูให
สามารถดําเนินงานไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ ภายใตกรอบการดําเนินงานทั้ง 4 ดาน ไดแก การพัฒนา
ดัชนีช้ีวัดสุขภาพและรายงานสุขภาพ การพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพเฉพาะประเด็น การพัฒนาระบบ
ขอมูลขาวสารสุขภาพระดับพ้ืนที่ และการพัฒนามาตรฐานขอมูลสุขภาพ รวมทั้งสวนที่เพ่ิมเติมระหวางการ
ดําเนินงาน อาทิเชน การสํารวจสภาวะสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพดานขอมูลขาวสารสุขภาพ และการจัดทํา
ส่ือขอมูลสุขภาพเพ่ือการส่ือสาร นอกจากนี้ยังมีสวนท่ีแผนงานฯ ดําเนินการเองหรือเปนแกนหลักในการขับเคล่ือน
ในภาพรวมของระบบขอมูลขาวสารสุขภาพอีกดวย ไดแก การพัฒนาแผนยทุธศาสตรการพัฒนาระบบขอมูล
ขาวสารสุขภาพ การจัดกระบวนการเครือขายดานขอมูลขาวสารสุขภาพ การจัดประชุมวิชาการระบบขอมูล
ขาวสารสุขภาพ และการเผยแพรขอมูลสุขภาพผานส่ือขอมูลและเว็บไซต เปนตน 
 โดยแนวทางการทํางาน จะขึ้นอยูกับสถานภาพของระบบขอมูลที่มีอยู ถามขีอมูลอยูแลวและมีคุณภาพดี
หรือเจาของระบบขอมูลมีศักยภาพในการพัฒนาดวยตนเอง ก็จะสนับสนุนใหมีการวิเคราะหเพ่ือใชประโยชน
อยางเต็มท่ี ในกรณีที่มีระบบขอมูลอยูแตมีความจําเปนจะตองไดรับการพัฒนาใหดีขึ้น ก็จะดําเนินการพัฒนา
ดานคุณภาพของขอมูลควบคูกันไปกับการวิเคราะหมาใชประโยชน สําหรับความตองการที่ยังไมมีระบบขอมลูมา
รองรับนั้น ก็จะแสวงหาองคกรภาคีที่มีศักยภาพและมหีนาที่ความรับผิดชอบ เพ่ือรวมกันออกแบบระบบที่
เหมาะสม ใหเปนฐานขอมูลระยะยาวตอไป 
แนวทางการดําเนินงานตามสถานภาพของขอมูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

มีขอมูลและมคุีณภาพ มีขอมูลแตตองชวยพัฒนาคุณภาพ ไมมีขอมูล 

สถานภาพของระบบขอมูล 

เช่ือมโยง วิเคราะหและ
สังเคราะห 

ใชประโยชน 

หาเจาภาพรวมออกแบบ
ระบบขอมูล 

พัฒนาระบบขอมูล 

พัฒนาคุณภาพขอมูล 
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สรุปผลผลิตของแผนงาน 
 ในการดําเนินงานของแผนงานฯ หากพิจารณาตามแนวทางการดําเนินงานดังกลาว ซ่ึงจะเปนการ
ดําเนินงานในสวนของระบบขอมูลยอย หรือประเด็นเฉพาะ หรือพ้ืนที่เฉพาะ โดยสามารถจําแนกเปนกรณี ไดดังนี ้
 

1. กรณีที่เปนการวิเคราะหและนําเสนอขอมลูเพ่ือใชประโยชน ไดแก 
a. การจัดทาํรายงานสุขภาพคนไทย 
b. การจัดทาํรายงานการสาธารณสุขไทย 
c. การจัดทาํเคร่ืองช้ีวัดภาระโรค 
d. การจัดทาํรายงานสถานการณระบาดวิทยาโรคมะเร็ง 
e. การวิเคราะหปจจัยเส่ียงตอโรคมะเร็ง 
f. การวิเคราะหสถานการณโรคหัวใจและหลอดเลือดจากทะเบียนโรค 
g. การจัดทาํขอมลูเชิงยุทธศาสตรและรายงานการสาธารณสุขไทย ดานการแพทยแผนไทยฯ 
h. การพัฒนาเคร่ืองช้ีวัดประสิทธิภาพสถานพยาบาล 
i. การจัดทาํส่ือขอมูลสุขภาพเพ่ือสนับสนุนภาคีสรางเสริมสุขภาพและประชาชน 

2. กรณีที่เปนการพัฒนาคุณภาพของขอมูล 
a. การพัฒนาคุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย 
b. การประเมินคุณภาพขอมูลดานความครบถวนของทะเบียนมะเร็ง 

3. กรณีที่เปนการพัฒนาระบบใหมหรือสนับสนุนการดําเนนิงานใหม 
a. การสํารวจสภาวะสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย 
b. การพัฒนาศักยภาพสารสนเทศอุบัติเหตุจราจร 
c. การพัฒนาระบบขอมูลพิกัดสถานพยาบาล 
d. การพัฒนามาตรฐานรหัสทางสุขภาพ 
e. การพัฒนาระบบนําเสนอสถิติสุขภาพ 
f. การพัฒนาระบบการเช่ือมโยงฐานขอมูลสถานีอนามัย จังหวัด และสวนกลาง 
g. การพัฒนาระบบขอมูลความไมสงบชายแดนใต 
h. การพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพ และขอมูลอุบัติเหตุจราจร จังหวัดสงขลา  
i. การพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพ จังหวัดกาฬสินธุ 
j. การพัฒนาระบบขอมูลผูสูงอายุ จังหวัดลําพูน 
k. การพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพ เทศบาลตําบลปริก 
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นอกจากนีย้ังมีการดําเนนิงาน ในลักษณะของการพัฒนากลไกในภาพรวมอีกดวย โดยการดําเนินงาน
พัฒนากลไกการขับเคล่ือนระบบขอมูลขาวสารสุขภาพในภาพรวม ซึ่งไมใชการพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร
สุขภาพระบบยอยโดยตรง แตเสมือนเปนกลไกสนับสนนุ ไดแก 
 

1. การพัฒนาและขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ 
2. การพัฒนาและขับเคล่ือนชุดดัชนีช้ีวัดสุขภาพ 
3. การพัฒนาศักยภาพการวิเคราะหและประมวลผลขอมูลสาธารณสขุ 
4. การพัฒนาระบบเผยแพรและนําเสนอขอมูลสุขภาพบนอินเตอรเน็ต 

 
หากจะสรุปส่ิงที่เกิดขึ้นจากการดําเนินงานของแผนงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสขุภาพ ที่เปนรูปธรรม 

พอจะสรุปไดเปนประเด็นตางๆ ดังนี้ 
 

1. แนวทางการพัฒนาระบบขอมูลในภาพรวม ไดแก การพัฒนาแผนยทุธศาสตรการพัฒนาระบบขอมูล
ขาวสารสุขภาพแหงชาติ 

2. กลไกการพัฒนาระบบขอมลูขาวสารสขุภาพ  ไดแก คณะกรรมการขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ 
3. เครือขายไมเปนทางการ ดานระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ ไดแก เครือขายขอมูลขาวสารสุขภาพไทย 

(THINK) และเครือขายขอมลูเฉพาะประเด็น เชน เครือขายขอมูลขาวสารมะเร็งไทย เครือขายขอมูล
การตาย ฯลฯ 

4. องคความรูดานระบบขอมูลสุขภาพ ไดแก ชุดดัชนีช้ีวัดแหงชาติ ชุดดัชนีช้ีวัดเฉพาะประเด็น การ
วิเคราะหและประเมินสถานการณของระบบขอมูลเฉพาะ 

5. ระบบขอมูลเฉพาะประเด็นและมาตรฐานขอมูล ไดแก การพัฒนาคุณภาพขอมูลการตาย การพัฒนา
ระบบขอมูลทรัพยากรสุขภาพ การพัฒนาระบบขอมูลอุบัติเหตุ การพัฒนาขอมูลแพทยแผนไทย การ
พัฒนามาตรฐานรหัส ฯลฯ 

6. ระบบขอมูลสุขภาพระดับพ้ืนที่ ไดแก การพัฒนาระบบขอมูลระดับจังหวัด การพัฒนาขอมูลระดับ
เทศบาล การพัฒนาขอมูลเฉพาะประเด็นในพ้ืนที่ เชน ขอมูลอุบัติเหตุ ขอมูลผูสูงอายุ ขอมูลอนามัย
แมและเด็ก ขอมูลความไมสงบ ขอมูลบริการปฐมภูมิ ฯลฯ 

7. เคร่ืองมือวิเคราะหและนาํเสนอขอมูล ไดแก ระบบวิเคราะหขอมูลอุบัติเหตุจราจร ระบบวิเคราะห
และนําเสนอขอมูลสถิติการตาย  

8. เคร่ืองมือประเมินคุณภาพขอมูล ไดแก เคร่ืองมือประเมินคุณภาพของขอมูลทะเบียนมะเร็ง 
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9. ความรูจากขอมูลสถิติสุขภาพ ไดแก รายงานสุขภาพคนไทย รายงานการสาธารณสุขไทย ขอมูล
ภาระโรค ขอมลูสถานการณการตาย สถานการณโรคมะเร็ง บริการการแพทยแผนไทยฯ รายงานการ
สํารวจสภาวะสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ฯลฯ 

10. ขอมูลสุขภาพสําหรับภาคีและประชาชน ไดแก การเผยแพรและนําเสนอขอมูลบนเว็บไซต การ
นําเสนอขอมูลสถิติในรูปแบบของแผนภูม ิ และแผนที่ภูมิศาสตร (Data visualization and GIS) 
ส่ือขอมูลสุขภาพ เชน จดหมายขาว “ตนคิด” บทความสําหรับส่ือมวลชน ฯลฯ 

 
การเปรียบเทียบผลผลิตกับเปาหมายผลผลิต 

เมื่อพิจารณาผลผลิตของแผนงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ โดยเปรียบเทียบกับผลผลิตท่ี
กําหนดตามแผนงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพระยะท่ี 2 สามารถเปรียบเทียบไดดังนี ้

 
เปรียบเทียบเปาหมายผลผลิตของแผนงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ กับผลผลิตท่ีดําเนินงาน 
ประเด็นหลักการดําเนินงาน เปาหมายผลผลิตที่กําหนด 

(2549-2554) 
ผลผลิตที่ดําเนินการ 
(2549-2553) 

การเช่ือมโยงและขับเคล่ือนระบบ
ขอมูลขาวสารสุขภาพในภาพรวม 

ไมมกีารระบุในแผนงานฯ -การพัฒนาและขับเคล่ือนแผน
ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบขอมูล
ขาวสารสุขภาพแหงชาติ 
-การพัฒนาธรรมนูญสุขภาพ
แหงชาติดานการเผยแพรขอมูล
ขาวสารสุขภาพ 

การพัฒนาดัชนีช้ีวัดสุขภาพและ
รายงานสุขภาพ 

-ชุดดัชนีช้ีวัดสุขภาพแหงชาติ 
-ขอเสนอกลไกการพฒันาดัชนีช้ีวัด
สุขภาพและการพัฒนาระบบขอมูล
ท่ีเกี่ยวของ 
-รายงานดัชนช้ีีวัดสุขภาพแหงชาติ 
 
-รายงานสุขภาพ 

-ชุดดัชนีช้ีวัดสุขภาพแหงชาติและ
แนวทางพัฒนาระบบขอมูล 
 
 
-รายงานดัชนช้ีีวัดสุขภาพแหงชาติ
ในรายงานสุขภาพคนไทย 2554 
-รายงานสุขภาพคนไทย  
รายงานการสาธารณสขุไทย 
รายงานการสํารวจสุขภาพคนไทย 
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ประเด็นหลักการดําเนินงาน เปาหมายผลผลิตที่กําหนด 
(2549-2554) 

ผลผลิตที่ดําเนินการ 
(2549-2553) 

การพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพ
เฉพาะประเด็น 

-การทบทวนชุดดัชนีช้ีวัดและระบบ
ขอมูลเฉพาะประเด็น (6ประเด็น)  
 
 
 
-รายงานสุขภาพเฉพาะประเด็น (20 
เร่ือง) 
 
 
 
 
 
 
 
 
-เครือขายขอมูลเฉพาะประเด็น (6 
ประเด็น) 
 
 
 
 
 
-โครงการพัฒนาเครื่องชี้วัดภาระ
โรคและการบาดเจ็บ 

-การทบทวนชดุดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิต 
ดัชนีช้ีวัดสุรา ดัชนีช้ีวัดส่ิงแวดลอม 
ดัชนีช้ีวัดเภสัชกรรม ดัชนีช้ีวดั
ประสิทธิภาพ ดัชนีช้ีวัดผูสูงอายุ 
(รวม 6 ประเด็น) 
-เคร่ืองชี้วัดภาระโรค (11 เร่ือง)  
สถานการณโรคมะเร็ง (2 เร่ือง) 
สถานการณโรคหัวใจ (1 เร่ือง) 
สถานการณแพทยแผนไทย (7 
เร่ือง)  
สถานการณเภสัชกรรม (1 เร่ือง) 
ประสิทธิภาพสถานพยาบาล (1 
เร่ือง)  
รายงานการสํารวจสุขภาพ (2 เร่ือง) 
(รวม 25 เร่ือง)  
-เครือขาย 6 ประเด็น  ไดแก 
เครือขายขอมลูการตาย เครือขาย
ขอมูลภาระโรค เครือขายขอมูล
โรคมะเร็ง เครือขายขอมูล
ส่ิงแวดลอม เครือขายขอมลูเภสัช
กรรม เครือขายขอมูลแพทยแผน
ไทย 
-โครงการพัฒนาเครื่องช้ีวัดภาระ
โรคและการบาดเจ็บ 
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ประเด็นหลักการดําเนินงาน เปาหมายผลผลิตที่กําหนด 
(2549-2554) 

ผลผลิตที่ดําเนินการ 
(2549-2553) 

การพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพ
เฉพาะประเด็น (ตอ) 

-โครงการพัฒนาระบบขอมลูเฉพาะ
ประเด็น (15 โครงการ) 

-โครงการขอมูลการตาย (1 
โครงการ)  
ขอมูลโรคมะเร็ง (1 โครงการ)  
ขอมูลโรคติดตอ (1 โครงการ) 
ขอมูลอุบัติเหตุ (1 โครงการ)  
ขอมูลสุรา (2 โครงการ)  
ขอมูลส่ิงแวดลอม (2 โครงการ) 
ขอมูลเภสัชกรรม (2 โครงการ) 
ขอมูลแพทยแผนไทย (1 โครงการ) 
ขอมูลสถานพยาบาล (3 โครงการ) 
ขอมูลกาํลังคน (2 โครงการ) 
ขอมูลทรัพยากร (1 โครงการ) 
ขอมูลคาใชจาย (1 โครงการ)  
(รวม  18 โครงการ) 

การพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพ
ระดับพ้ืนที ่

-เครือขายขอมูลระดับพ้ืนท่ี 5 ภาค  
 
 
-โครงการพัฒนาระบบขอมลูระดับ
จังหวัด (10 จังหวัด)  

-เครือขายขอมูล 3 ภาค ไดแก 
ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียง 
ภาคใต 
-โครงการพัฒนาระบบขอมลูจังหวัด 
ไดแก ขอมูลจังหวัดสงขลา ขอมูล
อุบัติเหตุจังหวัดสงขลา ขอมูล
ผูสูงอายุจังหวดัลําพูน ขอมลูจังหวัด
กาฬสินธุ โครงการเช่ือมโยงขอมูล
สถานีอนามัย 6 จังหวัด โครงการ
เคร่ืองมือความตองการและการใช
ขอมูล 2 จังหวัด  
(รวม 11 จังหวัด)  
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ประเด็นหลักการดําเนินงาน เปาหมายผลผลิตที่กําหนด 

(2549-2554) 
ผลผลิตที่ดําเนินการ 
(2549-2553) 

การพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพ
ระดับพ้ืนที ่(ตอ) 

-โครงการพัฒนาระบบขอมลูระดับ
ทองถิ่น (10 พ้ืนที)่  
 
 
 
-โครงการพัฒนาระบบขอมลูระดับ
พ้ืนที่เฉพาะ (5 พ้ืนที)่ 
 

-โครงการขอมลูระดับทองถิ่น ไดแก 
ขอมูลเทศบาลตําบลปริก  
-เช่ือมโยงการดําเนินงานเชิง
วิชาการกับโครงการขอมูลสุขภาวะ
ชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
-โครงการขอมลูระดับพ้ืนที่เฉพาะ 
ไดแก ขอมูลอนามัยแมและเด็ก
ชายแดนใต ขอมูลความไมสงบ
ชายแดนใต 

การพัฒนามาตรฐานขอมูลสุขภาพ -การพัฒนามาตรฐานรหัส 
มาตรฐานขอมูล 
 
 
 
 
-การพัฒนากลไกหรือองคกรจัดการ
มาตรฐาน 
 
 
 
 

-การพัฒนามาตรฐานรหัส 7 รหัส 
ไดแก รหัสสยา เคร่ืองมือแพทย 
สถานพยาบาล อาชีพ สิทธิการ
รักษา การศึกษา บริการสงเสริม
ปองกัน 
-การทบทวนขอมูลบริการปฐมภูมิ 
-ขอเสนอการพัฒนากลไกเชิง
สถาบนัจัดการมาตรฐานขอมูล
สุขภาพ ภายใตแผนยุทธศาสตรการ
พัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ 
 
-การจัดการฐานขอมูลบริการ
สุขภาพ ระดับสถานีอนามัย จังหวัด 
และสวนกลาง 
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ประเด็นหลักการดําเนินงาน เปาหมายผลผลิตที่กําหนด 
(2549-2554) 

ผลผลิตที่ดําเนินการ 
(2549-2553) 

การสํารวจทางสุขภาพ -การทบทวนการสํารวจสุขภาพ 
 
 
-ขอเสนอพัฒนามาตรฐานการ
สํารวจ 
 
 
 

-จัดทําแผนทีป่ระเด็นการสํารวจ
สุขภาพของ 3 หนวยงาน นําเสนอ
ในที่ประชมุเครือขาย THINK 
-ขอเสนอการพัฒนาการสํารวจ
ภายใตแผนยทุธศาสตรการพัฒนา
ระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ  
 
-การสํารวจสุขภาพโดยการตรวจ
รางกายคร้ังที่ 4 

การสนับสนุนกระบวนการเครือขาย -เครือขายที่ตอเนื่อง (6 เครือขาย) 
 
 
 
 
-โครงการเชื่อมโยงกับระดับ
นานาชาติ 
 
-ขอเสนอกลไกที่ตอเนื่องของ
แผนงานฯ 

-เครือขาย THINK เครือขายเฉพาะ
ประเด็น (6 เครือขาย) เครือขาย
มาตรฐานรหัส (7 เครือขาย) 
เครือขายการสํารวจ 
(รวม 15 เครือขาย) 
-รวมกับแผนงานพฒันาศักยภาพ
และเครือขายระดับนานาชาติ 
 
-ขอเสนอการดําเนินงานระยะที่ 3 
จากการประชุมระดมสมองภาคี 

การพัฒนาศักยภาพ -หลักสูตรและการพัฒนาศักยภาพ 
(5 เร่ือง) 
-การจัดประชุมวิชาการ 
 
-ผลการศึกษาดูงานตางประเทศ 
 

-หลักสูตร GIS หลักสูตรภาระโรค 
หลักสูตรโปรแกรม R  
-การประชุมวิชาการระบบขอมูล
ขาวสารสุขภาพ คร้ังท่ี 1  
-รวมกับแผนงานพฒันาศักยภาพ
และเครือขายระดับนานาชาติ 
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ประเด็นหลักการดําเนินงาน เปาหมายผลผลิตที่กําหนด 

(2549-2554) 
ผลผลิตที่ดําเนินการ 
(2549-2553) 

การจัดการขอมูลเพ่ือใหเขาถึงได -รายงานสถานการณสขุภาพ (20 
ฉบับ) 
 
 
-ระบบเผยแพรบน website (1 
website)  
 
-ส่ืออิเลคโทรนิคขอมูล 
 

-รายงานสถานการณสุขภาพ
ประเทศไทย (12 ฉบับ) 
-จดหมายขาว ตนคิด (30 ฉบับ) 
 
-Website hiso.or.th และ 
tonkit.org 
 
-ส่ือ CD รายงานสุขภาพ 
-นําเสนอขอมูลสถิติดวย Data 
visualization และ GIS 
-ส่ือ e-news, media kit ชุด
นิทรรศการ e-book 

 
 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบระหวางเปาหมายผลผลิตท่ีกาํหนดไว ในแผนงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร
สุขภาพ ระหวางพ.ศ. 2549-2554 (ถึงพฤษภาคม 2554) กับผลผลิตท่ีไดจากการดําเนินงานของแผนงานฯ (ถงึ
ธันวาคม 2553) จะพบวาแผนงานฯสามารถดําเนินการไดตามผลผลิตที่ต้ังไวเปนสวนใหญ โดยมผีลผลิตบางสวน
เปนการเพ่ิมเติมขึ้นมาระหวางการดําเนนิงาน อาทิเชน การขับเคล่ือนแผนยทุธศาสตรการพัฒนาระบบขอมูล
ขาวสารสุขภาพ และการสํารวจสภาวะสุขภาพโดยการตรวจรางกาย เปนตน ในขณะท่ีประเด็นผลผลิตที่ไมเปนไป
ตามเปาหมาย จะอยูในสวนของการพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพระดับพ้ืนที่ ในระดับทองถิ่น ทั้งนี้เนื่องจาก
แผนงานฯ มีการทํางานโดยการเช่ือมโยงกับแผนงานโครงการอ่ืนที่ทาํงานในระดับชุมชนดวย จึงไมไดมกีาร
สนับสนุนการดําเนินงานในระดับทองถิ่นมากนัก แตกน็ับวาเปนสวนขาดของการพัฒนา เนื่องจากขึน้อยูกับความ
เขมแข็งของการจัดการเครือขายในระดับภูมิภาค 
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สรุปบทเรียนการดําเนินงาน 
- การนาํขอมูลที่มีอยูมาเผยแพรสูสาธารณะและผูใช เปนการ create awareness มากกวา การใชเพ่ือ

ผลักดันนโยบาย เน่ืองจากการกําหนดนโยบายจะตองใชหลักฐานอ่ืนประกอบ มากกวาขอมูล
สถานการณ เชน งานวิจัยเปรียบเทียบวิธีการแกไขปญหา ความเห็นของผูคนฯลฯ 

- การ Create awareness ถูกนาํไปใช ในการใหความสําคัญตอปญหาของหนวยงานดานสุขภาพ ภาคี
ขับเคล่ือนสุขภาพ ภาคีระดับพ้ืนที่ และในพื้นท่ีส่ือมวลชน  

- การพัฒนาระบบขอมูลและเครือขาย อาศัยศักยภาพและความสนใจหรือความเห็นพองของเครือขายเปน
สําคัญ โดยเนนการพัฒนารูปแบบ และกระบวนการแลกเปล่ียน ซึ่งจะนําไปสูขอเสนอทิศทางการพัฒนา
ระบบบางสวน แตยังไมเปนการพัฒนาระบบที่เบ็ดเสร็จทั้งระบบ 

- การพัฒนาระบบในภาพรวม จะอาศัยกลไกที่พัฒนาขึน้ โดยใชแผนยทุธศาสตรการพัฒนาระบบขอมูล
ขาวสารสุขภาพ เปนเคร่ืองมือนําไปสูการพัฒนาแบบบูรณาการ ครอบคลุมระบบยอยทั้งหมด รวมทั้ง
ครอบคลุมกลไกสําคัญที่เกี่ยวของ 

 
ปจจัยสําคัญทีเ่อ้ือตอการดําเนินงาน 

- ความเขมแข็งและความตอเนื่องของเครือขายบางเครือขาย 
- การมีอยูของฐานขอมูลสุขภาพ ที่มีการจัดทําอยางตอเนื่อง 
- ความรวมมือของเครือขายภาคี ในการขับเคล่ือนประเด็นสําคัญ เชน แผนยุทธศาสตร ดัชนีช้ีวัดสุขภาพ 

การประชุมวิชาการ ระบบขอมูลเฉพาะประเด็น ฯลฯ 
 
ปญหาอุปสรรค 

- ขาดการกําหนดประเด็นหรือบทบาทที่เนนหนกั ซ่ึงมีผลตอคุณภาพและผลในทางปฏิบัติ 
- ปญหาความไมตอเนื่องของกระบวนการเครือขายในบางเครือขาย และกลไกการประสานไมไดฝงตัวใน

ระบบปกติ 
- ปญหาการขาดกลไกทางการในการกําหนดทิศทางนโยบาย และดําเนินการทั้งในภาพรวมและระบบ

ขอมูลยอย 
- ปญหาขาดบุคลากรผูเชี่ยวชาญ ที่มีเวลาในการทํางานแตละดาน และสนับสนนุความตองการของภาคี ท่ี

ตองการใหเขาไปชวยเชิงวิชาการ 
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แนวทางการดําเนินงานตอไป 
 

1. การดําเนินงานในภาพรวม 
o จัดต้ังกลไกภายใตแผนยุทธศาสตร เพ่ือบริหารแผนยทุธศาสตร ไปสูการปฏิบัติ  
o จัดกระบวนการเครือขายขอมูลขาวสารสขุภาพระดับชาติ (THINK) และเครือขายขอมูลเฉพาะ

ประเด็น 
o จัดทําชุดดัชนช้ีีวัดและรายงานดัชนีช้ีวัดสุขภาพ เพ่ือเปนเคร่ืองมือในการติดตามระบบสุขภาพ 

2. การพัฒนาระบบขอมูล 
o ผลักดันการพัฒนาระบบขอมูลเฉพาะประเด็นที่เปนสวนขาด ไดแก ขอมูลการตาย ขอมูลโรคไม

ติดตอ ขอมูลปจจัยทางสังคม ฯลฯ 
o ขยายการดําเนินงานในระดับพ้ืนที่ โดยเนนการเชื่อมโยงขอมูลบริการระดับอําเภอ และขอมูล

สุขภาพระดับทองถิ่น 
o สนับสนุนการจัดทํามาตรฐานขอมูล และการแลกเปล่ียนขอมูล 
o การบูรณาการการสํารวจดานสุขภาพ 

3. การจัดทาํขอมูลเพ่ือสนับสนุนการใช 
o จัดกระบวนการรวบรวมความตองการขอมลูอยางเปนระบบ และสรางเครือขายของผูใชใน

ประเด็นรวม 
o จัดทําขอมูลทีต่อบสนองตอความตองการใชขอมูลของผูใชจากขอมูลทีม่ีอยู หากไมมีขอมูลจะ

เสนอเขาสูเครือขายระบบขอมูล 
o จัดทําฐานขอมูลสถิติที่สามารถสืบคนไดตามความตองการ 
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ขอเสนอกลไกการดําเนินงานในระยะยาว 
 

1. การพัฒนากลไกการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสขุภาพ 
ในการดําเนนิงานระยะยาวของกลไกการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ จะสอดคลองกับ

การดําเนินงานของคณะกรรมการขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงไดรับการแตงต้ังตามมติ
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ โดยไดรับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี โดยในการดําเนินงานของ
คณะกรรมการขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ จะเปนการทาํงานรวมกันของหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ
กับระบบขอมลูขาวสารสุขภาพ และไดรับการสนับสนุนในสวนของการดําเนินงานฝายเลขาฯของคณะ
กรรมการฯ จากสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ และมีฝายเลขาฯ ที่ประกอบดวย สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข และสํานกังานสถิติแหงชาติ โดย
สํานักงานพัฒนาระบบขอมลูขาวสารสุขภาพ เปนหนึ่งในคณะกรรมการ และเชื่อมโยงการทาํงานในเชิง
วิชาการ กับแนวทางที่ระบุไวในแผนยทุธศาสตรการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติตอไป 
สําหรับการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพที่เกี่ยวของทั้งหมด ไมวาจะเปนระบบขอมูลยอย เชน 
ขอมูลสถิติชีพ ขอมูลบริการสุขภาพ ขอมลูการสํารวจสุขภาพ หรือจะเปนขอมูลเชิงประเด็น ขอมูลระดับ
พ้ืนที่ และมาตรฐานขอมูล ซ่ึงทั้งหมดน้ีอยูในกรอบการดําเนินงานของแผนงานฯ ก็จะเปนภารกิจของ
คณะกรรมการขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ รวมท้ังคณะทํางานตางๆที่ต้ังขึน้โดยคณะกรรมการฯตอไป 
ซ่ึงจะมีการจัดลําดับความสําคัญของการระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ ที่จะตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง
ตอไป ทั้งนี้การระดมทรัพยากรเพ่ือสนับสนุนการดําเนนิงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ จะเปน
บทบาทของกระทรวงสาธารณสุข รวมกับหนวยงานภาคีที่เกี่ยวของ 
  

2. การพัฒนาเครือขายดานขอมูลขาวสารสุขภาพ 
ในการดําเนนิงานของเครือขายขอมูลขาวสารสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งเครือขายขอมูลขาวสาร

สุขภาพไทย (THINK) จะมีการดําเนินงานตอเนื่อง โดยความรวมมอืระหวางหนวยงานตางๆ โดยการ
สนับสนนุจากหนวยงานตางๆ ในลักษณะของเจาภาพแบบหมุนเวียน และสถาบันวจัิยระบบสาธารณสุข 
ใหการสนับสนุนในดานการจัดการเครือขาย โดยสํานกังานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ ทําหนาท่ี
ฝายเลขาฯ และมีคณะทํางานหลัก (core group) ที่วางแผนกิจกรรมของเครือขายTHINK ทัง้การจัด
ประชุมเครือขาย กิจกรรมทางวิชาการ ฯลฯ 
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3. การพัฒนาระบบจัดการขอมูลและนําเสนอขอมูลเพ่ือการเผยแพรสูผูใช 

กลไกหนึ่งที่มีความสําคัญ และยังเปนสวนขาดของระบบอยูก็คือ กลไกการจัดการขอมูลท่ีมีอยู 
และการนําขอมูลตางๆทีม่ีอยูนัน้ มาเผยแพรใหอยูในรูปแบบที่เหมาะสมกับการใชโดยผูใชกลุมตางๆ 
ท้ังนี้มขีอเสนอจากภาคีและผูทรงคุณวุมิ ถึงบทบาทในการจัดการขอมูลใหอยูในรูปแบบของการนําเสนอ
ท่ีเหมาะสมและเขาถึงไดโดยผูใช และที่สําคัญคือมีความครอบคลุมขอมูลดานสุขภาพที่กวางขวาง 
ตอบสนองตอความตองการดานขอมูลสุขภาพ ไดอยางครบถวน รวมถึงความตองการขอมูลเฉพาะตางๆ 
ท่ีอาจจะถูกรองขอตามสถานการณหรือความตองการของผูใชเปนการเฉพาะ โดยรวมถึงการพัฒนา
ระบบขอมูลทรัพยากรสุขภาพของสถานพยาบาล ท่ีทนัสมัย เปนปจจุบัน และสามารถเช่ือมโยงกับการ
แสดงที่ต้ังบนแผนท่ีภูมิศาสตรได ดังนั้นบทบาทที่สํานักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ จะ
ดําเนินงานตอยอดจากการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสขุภาพในภาพรวม ก็คือการเนนไปที่การพัฒนา
ระบบการจัดการขอมูลและนาํเสนอขอมูลสุขภาพเพ่ือเผยแพรสูผูใช โดยเนนไปที่การเผยแพรขอมูล
สุขภาพทางอินเตอรเน็ต เนื่องจากเปนชองทางท่ีทําใหผูใชสามารถเขาถึงขอมูลไดจากทั่วโลกและมี
ประสิทธิภาพสูง โดยการดําเนินงานในระยะตอไป จะรวมถึงการพัฒนาระบบสารสนเทศทรัพยากร
สุขภาพท่ีเช่ือมโยงกับที่ต้ังทางภูมิศาสตรของสถานพยาบาล ซึ่งตอยอดมาจากงานท่ีดําเนินงานไวใน
แผนงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพที่ผานมา โดยบทบาทดังกลาวอาจจะเปนบทบาทในระยะ
ยาวของสํานักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพตอไป 

 
 
 
 


