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สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

 

 

 

 

 

 

ภายใตการสนับสนุน 

สํานักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 



 

 

(ก) 

คํานํา 
   

 กลุมภารกิจดานขอมูลขาวสารและสารสนเทศสุขภาพเปนหนวยงานภายใต สํานักนโยบาย

และยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจในการจัดเก็บรวบรวมขอมูล

ทรัพยากรสาธารณสุขของประเทศไทย และจัดทําเปนรายงานสถิติทรัพยากรสาธารณสุขประจําป

ของประเทศ โดยขอมูลท่ีไดมีความสําคัญสําหรับการวิเคราะห  การวางแผนและการประเมิน

สถานการณ เพื่อการบริหารจัดการขอมูลดานทรัพยากรสุขภาพในหนวยงานท่ีเกี่ยวของอยาง

เหมาะสมและเปนธรรม โดยการดําเนินการที่ผานมาการบันทึกและรวบรวมขอมูลดานทรัพยากร

สุขภาพ ยังมีความหลากหลายในการบันทึกขอมูลและความเช่ือมโยงของขอมูลท่ีไดรับ  อัน

เนื่องจากกระบวนการและข้ันตอนการดําเนินงานในระดับตางๆ ยังมีความลาชาในการบันทึกและ

รวบรวมขอมูล ขาดการประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเปนอุปสรรคตอการนําเสนอขอมูลดาน

ทรัพยากรสุขภาพของประเทศไทย ดังนั้นกลุมภารกิจดานขอมูลขาวสารและสารสนเทศสุขภาพ จึง

ไดศึกษาและพัฒนากระบวนการและรูปแบบการสํารวจขอมูลทรัพยากรสุขภาพเชิงพื้นท่ี เพื่อศึกษา

สถานการณระบบขอมูลการสํารวจทรัพยากรสุขภาพของประเทศไทย และระดมความคิดเห็นพรอม

ท้ังความตองการขอมูลดานทรัพยากรสุขภาพ จากบุคคลและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เพื่อนําความ

คิดเห็นมาวิเคราะหในการออกแบบระบบท่ีมีความเหมาะสมครอบคลุม 

 ในการจัดทํารายงานคร้ังนี้นอกจากจะไดรายงานเพ่ือนําเสนอตองานพัฒนาขอมูลทรัพยากร

สุขภาพ กลุมภารกิจดานขอมูลขาวสารและสารสนเทศสุขภาพยังใชเปนแนวทางขอมูลพื้นฐาน ใน

การจัดทํารายงานทรัพยากรสุขภาพประจําปของประเทศไทย ซ่ึงเปนประโยชนตอผูบริหาร 

หนวยงานท่ีเกี่ยวของกับระบบบริการสุขภาพและผูสนใจท่ีตองการศึกษาตอไป 

  
 
      กลุมภารกิจดานขอมูลขาวสารและสารสนเทศสุขภาพ 
       กลุมพัฒนาขอมูลทรัพยากรสุขภาพ 
           สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
            ธันวาคม 2552 



 
 
(ข)

 

บทสรุป 
 

การดําเนินการท่ีผานมาของการจัดทํารายงานสถิติทรัพยากรสาธารณสุขของประเทศ 
สําหรับการเผยแพรขอมูล โดยหนวยงานงานพัฒนาขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข กลุมภารกิจดาน
ขอมูลขาวสารและระบบสารสนเทศสุขภาพ  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในการสํารวจขอมูลระดับปฐมภูมิ (Primary Data) ตามสถานพยาบาล
สาธารณสุขท้ังภาครัฐและเอกชนเปนรายหนวยงานมีปญหาความลาชาในการสงขอมูล และยังขาด
ความสมบูรณในการติดตามและประสานงานระหวางหนวยงานอยูบาง  

 

กลุมงานฯ จึงไดมีการทบทวนสถานการณการจัดทําระบบขอมูลการสํารวจทรัพยากร
สุขภาพของประเทศไทย ต้ังแตป พ.ศ. 2520 – 2551 สามารถแบงข้ันตอนการรวบรวมรายงาน
ทรัพยากรสาธารณสุขได 8 ชวง โดยเร่ิมต้ังแตการรวบรวมขอมูลแยกเปนสวนภูมิภาคและสวนกลาง  
การพัฒนาใหมีการกําหนดรหัสขอมูลในการบันทึกขอมูล กอนประมวลผลขอมูล ตอมาไดมีการนํา
เทคโนโลยีเคร่ืองคอมพิวเตอรมาสนับสนุนการประมวลผลขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข  จากนั้นได
มีการกําหนดข้ันตอนการไดรับขอมูลระดับปฐมภูมิ (Primary Data) จากหนวยงานสวนกลาง และ
สวนภูมิภาค ซ่ึงมีการตรวจสอบ ทบทวน และทวงถาม เพื่อใหเกิดความสมบูรณของขอมูลกอนการ
นําไปใชงานตอไป และเร่ิมมีการมอบหมายหนวยงานท่ีชัดเจนในการสํารวจและรวบรวมขอมูลตาม
สถานพยาบาลท้ังสวนภูมิภาคและสวนกลาง ปจจุบันไดเร่ิมนําระบบสารสนเทศเพ่ิมการจัดการ 
(Management Information System : MIS) ในลักษณะการใชระบบฐานขอมูลการรายงานเพ่ือการ
จัดการ (Management Reporting System : MRS) โดยการบันทึกขอมูลในเครือขายบนเวปไซตของ
กระทรวงสาธารณสุข 

 

สําหรับการทบทวนภาพรวมสถิติทรัพยากรสุขภาพ ท้ังดานบุคลากร การใหบริการสถาน
บริการสาธารณสุข และงบประมาณรายจายของกระทรวงสาธารณสุข ต้ังแตป พ.ศ. 2520 – 2550 
พบวา บางสวนจะไมมีมีบันทึกสถิติบันทึกไว และแนวโนมของขอมูลจะเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ แตในชวงป 
พ.ศ. 2541 จะมีแนวโนมเฉล่ียเพิ่มเล็กนอยหรือลดลงเล็กนอย ยกเวนขอมูลสถิติดานบุคลากรของ
พยาบาลเทคนิคท่ีมีลักษณะโคงรูประฆังคว่ํา สวนขอมูลครุภัณฑทางการแพทยมีเพียงป พ.ศ.     
2545 – 2550 เทานั้น บางขอมูลจะขาดชวงไมตอเนื่องในการบันทึกขอมูล คือ จํานวนประชากรที่มา
รับบริการคร้ังแรกของสถานบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศท่ีมีเตียงรับผูปวยไวคางคืน ซ่ึงถือวาเปน
ปญหาท่ีจะนํามาวิเคราะหหรือเปรียบเทียบขอมูลในอดีตและปจจุบัน รวมถึงการพยากรณขอมูล
ดานทรัพยากรสุขภาพในอนาคต 



 

 

(ค)

สารบัญ 
 
 หนา 
คํานํา ก 
บทสรุป ข 
สารบัญ ค 
สารบัญตาราง  จ 
สารบัญภาพประกอบ ฉ 
บทท่ี 1 บทนํา 1 

 ท่ีมาและความสําคัญ 1 
 วัตถุประสงค 2 
 ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 2 
 นิยามศัพทเฉพาะ 3 
 แผนการดําเนนิงานโครงการ 5 

บทท่ี 2 ทบทวนสถานการณระบบขอมูลการสํารวจทรัพยากรสุขภาพของประเทศไทย 7 
         สถานการณการเก็บขอมูลชวงท่ี 1 7 
         สถานการณการเก็บขอมูลชวงท่ี 2 10 
         สถานการณการเก็บขอมูลชวงท่ี 3 12 
         สถานการณการเก็บขอมูลชวงท่ี 4 14 
         สถานการณการเก็บขอมูลชวงท่ี 5 18 
         สถานการณการเก็บขอมูลชวงท่ี 6 20 
         สถานการณการเก็บขอมูลชวงท่ี 7 23 
         สถานการณการเก็บขอมูลชวงท่ี 8 27 

บทท่ี 3 การทบทวนภาพรวมสถิติทรัพยากรสุขภาพ 29 
 สถิติทรัพยากรสุขภาพดานจํานวนบุคลากรทางการแพทย 29 
 สถิติทรัพยากรสุขภาพดานการใหบริการของสถานบริการสาธารณสุข 36 
 สถิติงบประมาณรายจายของกระทรวงสาธารณสุข 39 
   

 



 

 

(ง)

สารบัญ (ตอ) 
 
 หนา 
บทท่ี 4 บทสรุป 40 

   
 บรรณานุกรม 42 
   
   
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

(จ)

 

สารบัญตาราง 
 

ตารางท่ี  หนา 
1 แสดงกิจกรรมตามแผนการดําเนินโครงการ (Action Plan) 6 
2 แสดงจํานวนบุคลากรทางการแพทย จําแนกตามประเภทวิชาชีพ  

และจําแนกตามสังกัด ต้ังแตปพ.ศ. 2520-2550 
33 

3 แสดงอัตราสวนบุคลากรทางการแพทย 1 คน: ประชากร ต้ังแตป พ.ศ. 2520-
2550 

35 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 
 
 
 
 



 

 

(ฉ)

สารบัญภาพประกอบ 
 

ภาพประกอบ  หนา 
1 แสดงข้ันตอนการรวบรวมรายงานทรัพยากรสาธารณสุข  

ป พ.ศ.2520-2526 ชวงท่ี 1 
7 

2 แสดงข้ันตอนการรวบรวมรายงานทรัพยากรสาธารณสุข  
ป พ.ศ.2526-2527 ชวงท่ี 2 

10 

3 แสดงข้ันตอนการรวบรวมรายงานทรัพยากรสาธารณสุข  
ป พ.ศ.2528-2529 ชวงท่ี 3 

12 

4 แสดงข้ันตอนการรวบรวมรายงานทรัพยากรสาธารณสุข  
ป พ.ศ.2530-2540 ชวงท่ี 4 

14 

5 แสดงข้ันตอนการรวบรวมรายงานทรัพยากรสาธารณสุข  
ป พ.ศ.2541-2542 ชวงท่ี 5 

18 

6 แสดงข้ันตอนการรวบรวมรายงานทรัพยากรสาธารณสุข  
ป พ.ศ.2543-2544 ชวงที่ 6 

20 

7 แสดงข้ันตอนการรวบรวมรายงานทรัพยากรสาธารณสุข  
ป พ.ศ.2545-2550 ชวงท่ี 7 

23 

8 แสดงข้ันตอนการรวบรวมรายงานทรัพยากรสาธารณสุข  
ป พ.ศ. 2550 ชวงท่ี 8 

27 

9 แสดงจํานวนบุคลากรทางการแพทย ประเภทแพทย จําแนกตามสังกัด 
ต้ังแตป พ.ศ. 2520-2550 

29 

10 แสดงจํานวนบุคลากรทางการแพทย ประเภททันตแพทย จําแนกตามสังกัด  
ต้ังแตป พ.ศ. 2520-2550 

30 

11 แสดงจํานวนบุคลากรทางการแพทย ประเภทเภสัชกร จําแนกตามสังกดั  
ต้ังแตป พ.ศ. 2520-2550 

30 

12 แสดงจํานวนบุคลากรทางการแพทย ประเภทพยาบาลวชิาชีพ จําแนกตาม
สังกัด ต้ังแตป พ.ศ. 2520-2550 

31 

13 แสดงจํานวนบุคลากรทางการแพทย ประเภทพยาบาลเทคนิค  
จําแนกตามสังกัด ต้ังแตป พ.ศ. 2520-2550 

31 



 

 

(ช)

สารบัญภาพประกอบ (ตอ) 
 

ภาพประกอบ  หนา 
14 แสดงอัตราสวนบุคลากรทางการแพทย 1 คน: ประชากร ต้ังแตป  

พ.ศ. 2520-2550 
36 

15 แสดงจํานวนสถานบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศท่ีมีเตียงรับผูปวย 
ไวคางคืน ต้ังแตป พ.ศ. 2520-2550 

37 

16 แสดงจํานวนเตียงของสถานบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศท่ีมีเตียง 
รับผูปวยไวคางคืน ต้ังแตป พ.ศ. 2520-2550 

37 

17 แสดงจํานวนคนท่ีมารับบริการคร้ังแรกของสถานบริการสาธารณสุข 
ท่ัวประเทศท่ีมีเตียงรับผูปวยไวคางคืน ต้ังแตป พ.ศ. 2520-2550 

38 

18 แสดงจํานวนครุภัณฑทางการแพทยของสถานบริการสาธารณสุข 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
ท่ีมาและความสําคัญ 
 

งานพัฒนาขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข  กลุมภารกิจดานขอมูลขาวสารและระบบ
สารสนเทศสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีหนาท่ี
ดําเนินการสํารวจขอมูลทรัพยากรสาธารณสุขของประเทศเปนประจําทุกป เพื่อรวบรวมและจัดทํา
เปนรายงานสถิติทรัพยากรสาธารณสุขประจําปของประเทศ โดยท่ีผานมาการรวบรวมขอมูลดาน
การสารธารณสุขจะใชแบบสอบถามสํารวจขอมูลระดับปฐมภูมิ (Primary Data) ตามสถานพยาบาล
สาธารณสุขท้ังภาครัฐและเอกชนเปนรายหนวยงาน โดยในภาครัฐจะทําการสํารวจทุกหนวยงาน
จากทุกสังกัดต้ังแตสวนกลางจนถึงระดับตําบล สวนในภาคเอกชนจะทําการสํารวจเฉพาะ
สถานพยาบาลท่ีมีเตียงรองรับผูปวยคางคืนเทานั้น  

 
และจากการดําเนินการท่ีผานมานั้น พบวา ขอมูลท่ีไดจากสํารวจในพื้นท่ีเปาหมาย ยังขาด

ความสมบูรณในการติดตามและประสานงานอยูบางสวน อีกท้ังพบปญหาเกิดความลาชาในการ
ตอบรับการสงขอมูลเปนอยางมาก จนทําใหงานดานการตรวจสอบขอมูลและการประมวลผลท่ี
เกี่ยวของ รวมถึงการจัดทํารายงานสถิติทรัพยากรสาธารณสุขของประเทศ สําหรับการเผยแพร
ขอมูลมีความลาชาเปนอยางมาก ซ่ึงไมสามารถตอบสนองความตองการใชขอมูลเรงดวนตามภารกิจ
ตางๆ ได ซ่ึงทางกลุมงานฯ ก็ไดทบทวนปญหาและหาหนทางที่จะแกปญหาดานการประสานงาน
ติดตามขอมูลอยางมีประสิทธิภาพเร่ือยมา และจากการประชุมเพื่อระดมความคิดเห็นท่ีผานมาใน
วาระตางๆ รวมถึงไดทําการปรึกษาหารือในเบ้ืองตนกับบุคลากรท่ีเกี่ยวของ เห็นวาการดําเนินงานท่ี
ผานมายังขาดการนําระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการจ (Management Information System : MIS) 
ในลักษณะการใชระบบฐานขอมูลการรายงานเพ่ือการจัดการ (Management Reporting System : 
MRS) มาใชเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานใหเกิดความถูกตอง และมีการประสานงานกันอยาง
กระชับรวดเร็วทันสถานการณ อีกท้ังกลุมงานฯ ยังเห็นวาการสํารวจขอมูลดานสาธารณสุขท่ีผาน
มายังมีปญหาท่ีเปนอุปสรรคตอการทํางานอยูมากก็คือ การขาดการวิเคราะหรูปแบบและการ
วางแผนงานการสํารวจขอมูลเชิงพื้นท่ี ท่ีมีข้ันชัดเจนและนําไปสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรมมี
ประสิทธิภาพ  
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กลุมงานฯ เห็นวาในวาระตอไปควรมีการพัฒนาระบบงานการสํารวจขอมูลทรัพยากร
สุขภาพของประเทศไทย ใหสามารถมีการบริหารจัดการเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานใหเทาทัน
กับสถานการณการเปล่ียนแปลงทางสังคมในดานตางๆ รวมถึงการพัฒนาระบบงานใหเกิดการ
ทํางานท่ีมีรูปแบบและข้ันตอนอยางชัดเจน ไมสับสนยุงยาก งายตอการประสานงานและการ
วิเคราะหประมวลขอมูลมีความแมนยําและรวดเร็ว โดยทางกลุมงานฯ มีความตองการที่จะ
ทําการศึกษาและพัฒนารูปแบบการสํารวจขอมูลเชิงพื้นท่ี ดานทรัพยากรสุขภาพของประเทศไทย 
ใหสามารถจัดทําโปรแกรมสําเร็จรูปในการสํารวจขอมูลทรัพยากรสุขภาพบนฐานขอมูล On 
Website ได ดังนั้นในระยะแรกกลุมงานฯ มีความตองการศึกษาสถานการณระบบขอมูลการสํารวจ
ทรัพยากรสุขภาพ ท่ีจะเปนแนวทางเบ้ืองตนในการกําหนดกรอบการศึกษารูปแบบการสํารวจขอมูล
ทรัพยากรสุขภาพเชิงพื้นท่ีท่ีมีความเหมาะสมและเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบขอมูลการสํารวจ และ
นําไปสูการพัฒนาและทดลองเคร่ืองมือในการบันทึกขอมูลทรัพยากรสุขภาพบน Website ตอไป 
 
วัตถุประสงค 
 

1.     เพื่อทําการศึกษาการทบทวนสถานการณการจัดทําระบบขอมูลการสํารวจทรัพยากร
สุขภาพของประเทศไทย ตั้งแตป พ.ศ. 2520 – 2551 

2.   เพื่อทําการศึกษาทบทวนภาพรวมสถิติทรัพยากรสุขภาพของประเทศไทย ท้ังดาน
บุคลากร การใหบริการสถานบริการสาธารณสุข และงบประมาณรายจายของกระทรวงสาธารณสุข 
ต้ังแตป พ.ศ. 2520 – 2550 

 
ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1.    ไดทราบขอมูลเบ้ืองตนเชิงพรรณนาจากการศึกษาการทบทวนสถานการณการจัดทํา
ระบบขอมูลการสํารวจทรัพยากรสุขภาพของประเทศไทย ต้ังแตป พ.ศ. 2520 – 2551  

2.   ไดทราบขอมูลเบ้ืองตนเชิงปริมาณจากการศึกษาทบทวนภาพรวมสถิติทรัพยากร
สุขภาพของประเทศไทย ท้ังดานบุคลากร การใหบริการสถานบริการสาธารณสุข และงบประมาณ
รายจายของกระทรวงสาธารณสุข ต้ังแตป พ.ศ. 2520 – 2550  
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นิยามศัพทเฉพาะ1 
 
 1. ประชากร หมายถึง  กลุมส่ิงมีชีวิตเดียวกันท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ีหนึ่ง ๆ คําวาประชากรนี้จะ
ใชกับ ส่ิงมีชีวิตชนิดใดๆก็ได เชนประชากรนก ประชากรเสือ หรือประชากรพืช แตในท่ีนี้เรา
หมายถึง ประชากรมนุษย 
 
 2. บุคลากรสาธารณสุข หมายถึงเจาหนาท่ีทางดานสาธารณสุข, นักวิชาการสาธารณสุข, 
พยาบาลวิชาชีพ 
 
 3. แพทย หมายถึง ผูท่ีเรียกเปนภาษาพูดวา "หมอ" ในบางพ้ืนท่ีตามชนบทแพทยอาจถูก
เรียกเปน "หมอใหญ" เพื่อเล่ียงความสับสนกับการเรียกพยาบาลหรือเจาหนาท่ีทางดานสาธารณสุข
ตางๆ แพทยมีหนาท่ี ซักถามประวัติ ตรวจรางกาย และสงตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม เพื่อส่ังการรักษา
หรือใหการรักษาโรค สงเสริมฟนฟูสุขภาพ ใหกับผูปวย รวมกับบุคลากรดานสุขภาพอ่ืนๆ 
 
 4. ทันตแพทย หมายถึง ผูท่ีประเมิน วินิจฉัย ปองกัน และรักษาโรค ความผิดปกติ หรือ
ภาวะในชองปาก บริเวณใบหนาขากรรไกร และ/หรือบริเวณใกลเคียงและโครงสรางอ่ืนๆ ท่ี
เกี่ยวของ และผลกระทบตอรางกายมนุษย ทันตแพทยเปนวิชาชีพทางสาธารณสุขท่ีผานการศึกษา
และฝกฝนจนสําเร็จการศึกษา ซ่ึงในประเทศไทยจะไดรับปริญญาบัตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต 
(ท.บ.) หรือเทียบเทากับ Doctor of Dental Surgery (DDS) สําหรับในตางประเทศยังมีวุฒิการศึกษา
อ่ืนๆ ท่ีเทียบเทา เชน Doctor of Dental Medicine (DMD) , Bachelor of Dentistry (BDent) , 
Bachelor of Dental Science (BDSc) , หรือ Bachelor of Dental Surgery/Chirurgiae (BDS หรือ 
BChD) ในประเทศไทยนอกจากจะตองผานการศึกษาในคณะทันตแพทยศาสตรเปนเวลา 6 ปแลว
จะตองไดรับอนุมัติใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทันตกรรม ซ่ึงออกโดยทันตแพทยสภา 
 
 5. เภสัชกร หมายถึง ผูท่ีมีวิชาชีพทางดานสาธารณสุข (health profession) มีหนาท่ีจายยา 
ใหผูปวยตามใบส่ังยาจากแพทย (medical prescription) และเปนผูผลิตยา เภสัชกรจะตองเปนผูมี
                                                           

1 ที่มา : คํานิยามสถิติสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, คูมือการ
พัสดุ (ฉบับปรับปรุงใหม) เรียบเรียงโดย นายศิริศักด์ิ สุขช่ืน,http://www.ocsc.go.th, http://www.school.net.th/ 
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ความรูความสามารถหลายสาขาโดยเฉพาะอยางยิ่งทางดานการแพทยไมวาจะเปนทางดานคลินิก 
โรงพยาบาล และเภสัชชุมชนซ่ึงจะตองเปนมาตรฐานเดียวกันท่ัวโลก  
 
 6. พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง สายงานท่ีคลุมถึงตําแหนงตาง ๆ ท่ีปฏิบัติงานการพยาบาล ซ่ึง
มีลักษณะงานท่ีตองปฏิบัติโดยไดรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะสาขาวิชาการพยาบาล หรือสาขา
การพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่ง ปฏิบัติงานสงเสริมและพัฒนาบริการการพยาบาล และ
ปฏิบัติงานตรวจวินิจฉัยและบําบัดรักษาภายใตการควบคุมของแพทย โดยทําหนาท่ีเปนผูใหบริการ 
วางแผนงาน ประสานงาน ประเมินผลและบันทึกผลการใหการพยาบาล ศึกษา วิเคราะห คิดคน 
พัฒนาการพยาบาลและควบคุมการพยาบาลใหเปนไปอยางมีคุณภาพและอยูในมาตรฐาน สงเสริม
และพัฒนาความรูความสามารถทางการพยาบาลใหกับเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับงานพยาบาล จัด
สถานท่ีและเตรียมอุปกรณท่ีใชในการรักษาพยาบาล ชวยแพทยในการตรวจวินิจฉัยและบําบัดรักษา 
จัดเตรียมและสงเคร่ืองมือในการผาตัด ชวยแพทยในการใชยาระงับความรูสึก หรือใชเคร่ืองมือ
พิเศษบางประเภท เพื่อการวินิจฉัยและบําบัดรักษาโรค ตลอดจนปฏิบัติงานการวางแผนครอบครัว
และการผดุงครรภ การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค การฟนฟูสภาพผูปวยและปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนท่ี
เกี่ยวของ 
 
 7. พยาบาลเทคนิค หมายถึง สายงานท่ีคลุมถึงตําแหนงตาง ๆ ท่ีปฏิบัติงานการพยาบาลซ่ึงมี
ลักษณะงานท่ีปฏิบัติเกี่ยวกับการพยาบาลข้ันมูลฐาน หรือการพยาบาลผูปวยท่ีมีปญหาไมซับซอน ผู
ทุพพลภาพ หญิงมีครรภ ทารก คนปญญาออน คนชราหรือผูปวยทางจิต ซ่ึงเปนลักษณะการ
พยาบาลท่ีไมจําเปนตองปฏิบัติ โดยไดรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ สาขาการพยาบาล หรือ
สาขาการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหนึ่ง ตลอดจนปฏิบัติเกี่ยวกับการเตรียมเคร่ืองมือ เคร่ืองใช
และอุปกรณการพยาบาลในสถานพยาบาลและปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนท่ีเกี่ยวของ 
 
 8. สถานบริการสาธารณสุข หมายถึง คือสถานบริการทางสาธารณสุข เปนหนวยงานที่อยู
ภายใตกระทรวงสาธารณสุข สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
ซ่ึงใหบริการดานการรักษาพยาบาล งานควบคุมปองกันโรค งานสงเสริมสุขภาพ ท่ีเกี่ยวของกับ
ประชาชนในเขตรับผิดชอบ ต้ังแตเกิดจนตาย เดิมเรียกวา สุขศาลา มาเปล่ียนเปน สถานีอนามัย  
 9. ครุภัณฑทางการแพทย หมายถึง อุปกรณทางการแพทยท่ีใชตรวจรักษาและบําบัดผูปวย
ในสถานพยาบาล 
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 10. งบประมาณ หมายถึง งบประมาณรายจายประจําป งบประมาณรายจายเพิ่มเติม และเงิน
ซ่ึงสวนราชการไดรับไว 
 11. จํานวนเตียงรับผูปวยไวคางคืน หมายถึง จํานวนเตียงท่ีรับผูปวยในไวรักษาเปนประจํา 
ท้ังนี้ไมรวมเตียงเสริม เตียงแทรก เตียงรอคลอด เตียงคลอด เตียงทารกแรกคลอดท่ีมีอาการปกติ 
เตียงตรวจโรค เตียงผาตัด เตียงเฝาสังเกต และเตียงในหอผูปวยหนัก 
  
 12. จํานวนสถานพยาบาล หมายถึง จํานวนสถานท่ีรวมตลอดถึงยานพาหนะ ซ่ึงจัดไวเพื่อ
การประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายวาดวยการควบคุมการประกอบโรคศิลปะหรือซ่ึงจัดไวเพื่อการ
ประกอบกิจการอ่ืนดวยการผาตัด ฉีดยา หรือฉีดสารใดๆ หรือดวยการใชกรรมวิธีอ่ืน ซ่ึงเปน
กรรมวิธีของการประกอบโรคศิลปะท้ังนี้โดยกระทําเปนปกติธุระไมวาจะไดรับประโยชนตอบแทน
หรือไม แตไมรวมถึงสถานท่ีขายยาตามกฎหมาย วาดวยการขายยาซ่ึงประกอบธุรกิจการขายยา
โดยเฉพาะตาม พ.ร.บ. สถานพยาบาล พ.ศ.2504 
 
แผนการดําเนนิโครงการ 
 
 ในการดําเนินโครงการคร้ังนี้เพื่อใหเปนไปตามวัตถุประสงคการดําเนินงาน คณะทํางานจึง
ไดแบงข้ันตอนการดําเนนิงานเปน 2 ข้ันตอน ดังนี ้
 

1. วิเคราะหสภาพปญหาของระบบขอมูลการสํารวจทรัพยากรสุขภาพ ต้ังแตอดีตจนถึง
ปจจุบัน โดยการวิเคราะหความครอบคลุมและประเด็นคุณภาพของขอมูล รวมท้ังการสํารวจความ
คิดเห็นจากบุคลากรผูเกี่ยวของกับงานขอมูลทรัพยากรสุขภาพของประเทศไทย 

 
2. ระดมความคิดเห็นและความตองการขอมูลดานทรัพยากรสุขภาพและรูปแบบการพัฒนา

ระบบ จากบุคคลและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ไดแก หนวยงานกระทรวงสาธารณสุขในสวนกลางและ
ภูมิภาค หนวยบริการดานสุขภาพ ภาครัฐและเอกชน สปสช. นักวิชาการ สํานักงานสถิติฯ ฯลฯ เพื่อ
นําความคิดเห็นมาใชในการออกแบบระบบท่ีมีความเหมาะสม ครอบคลุมความตองการ และ
สามารถแกไขปญหาของระบบ  

 
 สามารถแสดงกิจกรรมตามแผนการดําเนินโครงการ ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงกิจกรรมตามแผนการดําเนินโครงการ (Action Plan)  
 

แผนการดําเนนิการ 
ป พ.ศ. 2552 

ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธค. 
1 ทบทวนสถานการณและวิเคราะหสภาพปญหาของ

ระบบขอมูลการสํารวจทรัพยากรสุขภาพ ต้ังแตอดีต
จนถึงปจจุบัน โดยการวิเคราะหความครอบคลุม
และประเด็นคุณภาพของขอมูล           

2 ระดมความคิดเห็นและความตองการขอมูลดาน
ทรัพยากรสุขภาพและรูปแบบการพัฒนาระบบ           

      -  จัดประชุมระดมความคิดเห็นดานความตองการ
ในการพัฒนาระบบการสํารวจขอมูลทรัพยากร
สุขภาพเชิงพื้นท่ี           

      -  วิ เคราะหสรุปความคิดเห็น  ความตองการ 
ขอเสนอรูปแบบและแนวทางการพัฒนาระบบการ
สํารวจขอมูลทรัพยากรสุขภาพเชิงพื้นท่ี           

3 จัดทํารายงานฉบับราง  เพื่อใหคณะกรรมการ
พิจารณา      

4 จัดทํารายงานฉบับสมบูรณ      
 



บทท่ี 2  
ทบทวนสถานการณระบบขอมูลการสํารวจทรัพยากรสุขภาพ  

 
สําหรับสถานการณการจัดทําระบบขอมูลการสํารวจทรัพยากรสุขภาพของประเทศไทย ได

ทําการศึกษาต้ังแตป พ.ศ. 2520 – 2551 ซ่ึงสามารถแบงข้ันตอนการรวบรวมรายงานทรัพยากร
สาธารณสุขได 8 ชวงเวลา ดังตอไปนี้ 

 
1. สถานการณการเก็บขอมูลชวงท่ี 1  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 1 แสดงข้ันตอนการรวบรวมรายงานทรัพยากรสาธารณสุข ป พ.ศ.2520-2526 ชวงท่ี 1 
หมายเหตุ: * คือ รายงานทรัพยากรสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร จะมีเฉพาะประเภทขอมูลดาน

สถานบริการสาธารณสุข และเจาหนาท่ีทางการแพทย และ สาธารณสุขเทานั้น 

1. รายงานทรัพยากรสาธารณสุข (รง.6) 
(สวนภูมิภาค) 

รายงานทรัพยากรสาธารณสุขประจําป 
- สถานบริการสาธารณสุข 
- บุคลากรสาธารณสุข 
- อาคาร และส่ิงกอสราง 
-  ครุภัณฑ 
- งบประมาณ 

สงงานเผยแพรและรายงาน 

2. รายงานทรัพยากรสาธารณสุขสวนกลาง 
(กทม.)* จัดสง-รับรายงานและแบบสอบถาม 

ตรวจสอบขอมูล 

ทําการบันทึกขอมูล 

ทบทวนการบันทึกขอมูล 

ประมวลผล 

วิเคราะหขอมูล 

แกไขขอมูลเพือ่ความถูกตอง 

ประมวลผล 
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 จากภาพประกอบ 1 พบวา รายงานทรัพยากรสาธารณสุขไดแบงการรวบรวม 2 สวน คือ 
สวนกลาง (กรุงเทพมหานคร) และ สวนภูมิภาค โดยรายงานทรัพยากรสาธารณสุขสวนภูมิภาค จะมี
เพียงข้ันตอนการประมวลผล จากนั้นก็นําไปจัดทํารายงานทรัพยากรสาธารณสุขประจําป ซ่ึงจะมี
ความแตกตางจากรายงานทรัพยากรสาธารณสุขสวนกลาง จะมีการข้ันตอนการตรวจสอบ บันทึก 
ทบทวนขอมูล กอนการประมวลผล เม่ือประมวลผลเรียบรอย จะทําการวิเคราะหขอมูล แกไขขอมูล
กอน จึงจะสงไปจัดทํารายงานทรัพยากรสาธารณสุขประจําป 
 

1.1 การเก็บขอมูลรายงานทรัพยากรสาธารณสุขป พ.ศ. 2520-2523 
    รายงานทรัพยากรสาธารณสุขป พ.ศ. 2520-2523 ใชเลมเดียวกัน จํานวน 2 เลม             
    ลักษณะขอมูล 

เลมท่ี 1 จากรายงานทรัพยากรสาธารณสุข (รง. 6) เก็บขอมูลเฉพาะสวนภูมิภาค
จากจังหวัดตางๆ ยกเวนกรุงเทพมหานคร เกี่ยวกับทรัพยากรสาธารณสุขทุกประเภท ไดแก 

 

- สถานบริการสาธารณสุข 
 

- บุคลากรสาธารณสุข 
 

- อาคาร และส่ิงกอสราง 
 

- ครุภัณฑ 
 

- การเงิน และงบประมาณ 
 

เลมท่ี 2 เปนแบบสอบถามโดยใชแบบสอบถามในเร่ืองบุคลากรทางการแพทย 
และสถานบริการสาธารณสุข ของกรุงเทพมหานคร ปรับปรุงขอมูลตางๆ ในรายงานทรัพยากร
สาธารณสุขจากการสํารวจป พ.ศ. 2521-2522 ท่ัวประเทศท้ังภาครัฐและเอกชน 
  

 1.2 การเก็บขอมูลรายงานทรัพยากรสาธารณสุขป พ.ศ. 2524 
    รายงานทรัพยากรสาธารณสุขป พ.ศ. 2524 จํานวน 1 เลม             
    ลักษณะขอมูล 

1. จากรายงานทรัพยากรสาธารณสุข (รง. 6) เก็บขอมูลเฉพาะสวนภูมิภาคจาก
จังหวัดตางๆ ยกเวนกรุงเทพมหานคร เกี่ยวกับทรัพยากรสาธารณสุขทุกประเภท ไดแก 
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- สถานบริการสาธารณสุข 
 

- บุคลากรสาธารณสุข 
 

- อาคาร และส่ิงกอสราง 
 

- ครุภัณฑ 
 

- การเงิน และงบประมาณ 
 

2. แบบสอบถามโดยใชแบบสอบถามในเร่ืองบุคลากรทางการแพทย และสถาน
บริการสาธารณสุข ของกรุงเทพมหานคร  

 
1.3 การเก็บขอมูลรายงานทรัพยากรสาธารณสุขป พ.ศ. 2525 

    รายงานทรัพยากรสาธารณสุขป พ.ศ. 2525 จํานวน 1 เลม             
    ลักษณะขอมูล 

1. จากรายงานทรัพยากรสาธารณสุข (รง. 6) เก็บขอมูลกรุงเทพมหานคร และสวน
ภูมิภาคทุกจังหวัด ท้ังภาครัฐและเอกชน ท่ีเกี่ยวกับทรัพยากรสาธารณสุขทุกประเภท ไดแก 

 

- สถานบริการสาธารณสุข 
 

- บุคลากรสาธารณสุข 
 

- อาคาร และส่ิงกอสราง 
 

- ครุภัณฑ 
 

- การเงิน และงบประมาณ 
 

2. รายงานทรัพยากรสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร จะมีเฉพาะประเภทขอมูล
ดานสถานบริการสาธารณสุข เจาหนาท่ีทางการแพทยและสาธารณสุขเทานั้น 
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2.  สถานการณการเก็บขอมูลชวงท่ี 2  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 2 แสดงข้ันตอนการรวบรวมรายงานทรัพยากรสาธารณสุข ป พ.ศ.2526-2527 ชวงท่ี 2 
หมายเหตุ: * คือ รายงานทรัพยากรสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร เพิ่มเติมตารางขอมูลเกี่ยวกับ

จํานวนแพทยเฉพาะทางหรือชํานาญการ โดยแยกสาขา ปฏิบัติงานทางการแพทยออกได
ใหญๆ เปน 3 สาขา คือ 1. สาขาเวชปฏิบัติท่ัวไป 2. สาขาผูชํานาญการเฉพาะคลินิก       
3. สาขาการแพทยอ่ืน 

 
 จากภาพประกอบ 2 พบวา รายงานทรัพยากรสาธารณสุขไดแบงการรวบรวม 2 สวน คือ 
สวนกลาง (กรุงเทพมหานคร) และ สวนภูมิภาค โดยรายงานทรัพยากรสาธารณสุขสวนภูมิภาค จะมี
เพียงข้ันตอนการประมวลผล จากนั้นก็นําไปจัดทํารายงานทรัพยากรสาธารณสุขประจําป ซ่ึงจะมี
ความแตกตางจากรายงานทรัพยากรสาธารณสุขสวนกลาง จะมีการข้ันตอนการตรวจสอบ บันทึก 

1. รายงานทรัพยากรสาธารณสุข (รง.6) 
(สวนภูมิภาค) 

รายงานทรัพยากรสาธารณสุขประจําป 
- สถานบริการสาธารณสุข 
- บุคลากรสาธารณสุข 
- อาคาร และส่ิงกอสราง 
-  ครุภัณฑ 
- งบประมาณ 

สงงานเผยแพรและรายงาน 

2. รายงานทรัพยากรสาธารณสุขสวนกลาง 
(กทม.)* จัดสง-รับรายงานและแบบสอบถาม 

ตรวจสอบขอมูล 

ทําการบันทึกขอมูล 

ทบทวนการบันทึกขอมูล 

ประมวลผล 

วิเคราะหขอมูลและเปรียบเทียบ 

แกไขขอมูลเพือ่ความถูกตอง 

ประมวลผล 
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ทบทวนขอมูล กอนการประมวลผล เม่ือประมวลผลเรียบรอย จะทําการวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูล 
แกไขขอมูลกอน จึงจะสงไปจัดทํารายงานทรัพยากรสาธารณสุขประจําป 

 
  2.1 การเก็บขอมูลรายงานทรัพยากรสาธารณสุขป พ.ศ. 2526 

      รายงานทรัพยากรสาธารณสุขป พ.ศ. 2526 จํานวน 1 เลม             
      ลักษณะขอมูล 

1. จากรายงานทรัพยากรสาธารณสุข (รง. 6) เก็บขอมูลกรุงเทพมหานคร และสวน
ภูมิภาคทุกจังหวัด ท้ังภาครัฐและเอกชน ท่ีเกี่ยวกับทรัพยากรสาธารณสุขทุกประเภท ไดแก 

- สถานบริการสาธารณสุข 
- บุคลากรสาธารณสุข 
- อาคาร และส่ิงกอสราง 
- ครุภัณฑ 
- การเงิน และงบประมาณ 

2. รายงานทรัพยากรสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร จะมีเฉพาะประเภทขอมูล
ดานสถานบริการสาธารณสุข เจาหนาท่ีทางการแพทยและสาธารณสุขเทานั้น 

เพิ่มเติมตารางขอมูลเกี่ยวกับจํานวนแพทยเฉพาะทางหรือชํานาญการ โดยแยก
สาขาปฏิบัติงานทางการแพทยออกไดใหญๆ เปน 3 สาขา 

1) สาขาเวชปฏิบัติท่ัวไป 
2) สาขาผูชํานาญการเฉพาะคลินิก 
3) สาขาการแพทยอ่ืน 

 
  2.2 การเก็บขอมูลรายงานทรัพยากรสาธารณสุขป พ.ศ. 2527 

      รายงานทรัพยากรสาธารณสุขป พ.ศ. 2527 จํานวน 2 เลม             
      ลักษณะขอมูล เก็บขอมูลกรุงเทพมหานคร และสวนภูมิภาค 
        เลมท่ี 1 เกี่ยวกับประเภทขอมูลดานสาธารณสุขทุกประเภท ไดแก 

- สถานบริการสาธารณสุข 
- เจาหนาท่ีทางการแพทยและสาธารณสุข 
- เจาหนาท่ีแพทยแยกตามสาขาท่ีปฏิบัติ 

เลมท่ี 2 เปนขอมูลประเภทอาคารและส่ิงกอสรางจากรายงานทรัพยากร
สาธารณสุข  (รง.6/2) ขอมูลท่ีได รับจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  โรงพยาบาลชุมชน 
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สาธารณสุขอําเภอ สถานีอนามัย สํานักงานสาธารณสุขชุมชน ซ่ึงเปนหนวยงานของกระทรวง
สาธารณสุขในภูมิภาค 
 
3. สถานการณการเก็บขอมูลชวงท่ี 3 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ภาพประกอบ 3 แสดงข้ันตอนการรวบรวมรายงานทรัพยากรสาธารณสุข ป พ.ศ.2528-2529 ชวงท่ี 3 

รายงานทรัพยากรสาธารณสุขประจําป 

วิเคราะหขอมูลและเปรียบเทียบ 

ทําการบันทึกขอมูล 

ทบทวนการบันทึกขอมูล 

ประมวลผล 

แกไขขอมูลเพือ่ความถูกตอง 

สงงานเผยแพรและรายงาน 

รายงานทรัพยากรสาธารณสุข 
- สถานบริการ (รง.6/1) 
- บุคลากร (รง.6/2) 
- ครุภัณฑ (รง.6/3) 
- งบประมาณ (รง.519) 

ตรวจสอบขอมูล 

จัดสง-รับรายงานและแบบสอบถาม 

ทําการลงรหัส 

ตรวจสอบการลงรหัส 
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หมายเหตุ: - กองสถิติสาธารณสุขไดรับการอนุเคราะหจาก ศูนยฝกอบรม และพัฒนาการ
สาธารณสุขมูลฐานอาเซียน ในการพัฒนาระบบคําส่ัง เพื่อประมวลผลขอมูลทรัพยากร
สาธารณสุข รวมท้ังไดมีการกําหนดรหัส เพื่อการบันทึกขอมูลและขบวนการอื่นๆ 
- ไมมีรายงานขอมูลจํานวนอาคารและส่ิงกอสราง และการเบิกจายงบประมาณดาน
สาธารณสุข 

 
จากภาพประกอบ 3 พบวา รายงานทรัพยากรสาธารณสุขไดจัดทําเปนรูปแบบรายงานและ

แบบสอบถาม โดยใหสวนกลาง (กรุงเทพมหานคร) และ สวนภูมิภาค จัดทําและสงดําเนินการ
ตอไป ซ่ึงจะมีการกําหนดรหัสขอมูล ทําใหสะดวกในการบันทึกขอมูลและทบทวนขอมูล กอนการ
ประมวลผล เม่ือประมวลผลเรียบรอย จะทําการวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูล แกไขขอมูลกอน จึงจะ
สงไปจัดทํารายงานทรัพยากรสาธารณสุขประจําป 

 

  3.1 การเก็บขอมูลรายงานทรัพยากรสาธารณสุขป พ.ศ. 2528 และ 2529 
      รายงานทรัพยากรสาธารณสุขป พ.ศ. 2527 และ2529 จํานวน 2 เลม             
      ลักษณะขอมูล เก็บขอมูลกรุงเทพมหานคร และสวนภูมิภาค  
        เลมท่ี 1 มีรายการแผนภูมิแสดงข้ันตอนการปฏิบัติงานทรัพยากรสาธารณสุข ดาน

บุคลากร และประเภทขอมูลดานสาธารณสุข ไดแก 
- สถานบริการสาธารณสุข 
- เจาหนาท่ีทางการแพทยและสาธารณสุข 
- เจาหนาท่ีแพทยแยกตามสาขาท่ีปฏิบัติ 

รายงานทรัพยากรสาธารณสุข(บุคลากร)ไดรับขอมูลจากรายงานและแบบสอบถาม 
ท้ังภาครัฐและเอกชน 

กองสถิติสาธารณสุขไดรับการอนุเคราะหจาก ศูนยฝกอบรม และพัฒนาการ
สาธารณสุขมูลฐานอาเซียน ในการพัฒนาระบบคําส่ัง เพื่อประมวลผลขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข 
รวมท้ังไดมีกําหนดรหัส เพื่อการบันทึกขอมูลและขบวนการอื่นๆ 

เลมท่ี 2 มีรายการแผนภูมิแสดงข้ันตอนการปฏิบัติงานทรัพยากรสาธารณสุข ดาน
สถานบริการ  

สําหรับขอมูลดานทรัพยากรสาธารณสุขในเอกสารนี้ เปนขอมูลประเภทอาคาร
และส่ิงกอสรางจากรายงานทรัพยากรสาธารณสุข (รง.6/2) ขอมูลท่ีไดรับจากสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด โรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอําเภอ สถานีอนามัย สํานักงานสาธารณสุขชุมชน ซ่ึงเปน
หนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขในภูมิภาค ซ่ึงไมมีรายงานขอมูลจํานวนอาคาร ส่ิงกอสราง และ 
การเบิกจายงบประมาณดานสาธารณสุข 
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4. สถานการณการเก็บขอมูลชวงท่ี 4 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ: - กองสถิติสาธารณสุข ไดพยายามพัฒนาในการประมวลผลดวยเคร่ืองคอมพิวเตอร 

แกไขขอมูลเพือ่ความถูกตอง 

ประมวลผลดวยคอมพวิเตอร 

ตรวจสอบการลงรหัส 

ทําการบันทึกขอมูล 

ทบทวนการบันทึกขอมูล 

วิเคราะหขอมูลและเปรียบเทียบ 

รายงานทรัพยากรสาธารณสุข 
- สถานบริการ (รง.6/1) 
- บุคลากร (รง.6/2) 
- ครุภัณฑ (รง.6/3) 
- งบประมาณ (รง.519) 

รับ-ตรวจสอบทักทวง-ทวงถาม เพื่อความครบถวน 

จัดสง-รับรายงานและแบบสอบถาม 

ทําการลงรหัส 

ตรวจสอบขอมูล 

สงงานเผยแพรและรายงาน 

รายงานทรัพยากรสาธารณสุขประจําป 

ภาพประกอบ 4 แสดงข้ันตอนการรวบรวมรายงานทรัพยากรสาธารณสุข ป พ.ศ.2530-2540 ชวงท่ี 4 
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 จากภาพประกอบ 4 พบวา รายงานทรัพยากรสาธารณสุขไดจัดทําเปนรูปแบบรายงานและ
แบบสอบถาม โดยใหสวนกลาง (กรุงเทพมหานคร) และ สวนภูมิภาค จัดทําและสงดําเนินการ
ตอไป ซ่ึงจะมีการตรวจสอบท่ีละเอียดเพ่ือความครบถวนของขอมูล กอนท่ีจะลงรหัสขอมูล ทําให
สะดวกในการบันทึกขอมูลและทบทวนขอมูล กอนการประมวลผล โดยการประมวลผลไดใช
คอมพิวเตอรในการดําเนินการ และสงทําการวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูล แกไขขอมูลกอน จึงจะ
สงไปจัดทํารายงานทรัพยากรสาธารณสุขประจําป 
 

4.1 การเก็บขอมูลรายงานทรัพยากรสาธารณสุขป พ.ศ. 2530 
    รายงานทรัพยากรสาธารณสุขป พ.ศ. 2530 จํานวน 1 เลม โดยเร่ิมมีการใชคอมพิวเตอร

ในการประมวลผล และมีแผนภูมิแสดง การดําเนินงาน             
    ลักษณะขอมูล เก็บขอมูลกรุงเทพมหานคร และสวนภูมิภาค ประกอบไปดวย 

- สถานบริการสาธารณสุข 
- บุคลากรสาธารณสุข 
- อาคาร และส่ิงกอสราง 
- การเงิน และงบประมาณ (ไมมีครุภัณฑ) 

การประมวลจาก (รง.6/1) จํานวนสถานบริการและบุคลากรจากขอมูลของหนวยงาน
สวนภูมิภาคและหนวยงานกรุงเทพมหานคร 

การประมวลจาก (รง.6/2) จํานวนอาคารและส่ิงกอสราง จากขอมูลในหนวยงานสังกัด 
การประมวลจาก (รง.519) จํานวนการเบิกจายงบประมาณดานสาณารณสุข จากขอมูล

ในสวนภูมิภาคสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และหนวยงานสาธารณสุขทุกแหงท่ีมีคลังอําเภอ 
 

4.2 การเก็บขอมูลรายงานทรัพยากรสาธารณสุขป พ.ศ. 2531 
    รายงานทรัพยากรสาธารณสุขป พ.ศ. 2531 จํานวน 1 เลม              
    ลักษณะขอมูล เก็บขอมูลกรุงเทพมหานคร และสวนภูมิภาค โดยในรายงานจะมี 4 สวน 

ประกอบไปดวย 
สวนท่ี 1 ขอมูลสถานบริการ บุคลากร และการใหบริการของสถานบริการทาง

การแพทย และสาธารณสุข (รง.6/1) 
สวนท่ี 2 ขอมูลบุคลากร และการใหบริการของสถานบริการทางการแพทย และ

สาธารณสุข ของหนวยงานระดับอําเภอ ตําบล หมูบาน (รง.6/2) 
สวนท่ี 3 ขอมูลอาคาร และส่ิงกอสราง (รง.6/3) 
สวนท่ี 4 ขอมูลการใชจายงบประมาณดานสาธารณสุข (รง.519) 
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4.3 การเก็บขอมูลรายงานทรัพยากรสาธารณสุขป พ.ศ. 2532-2533 
    รายงานทรัพยากรสาธารณสุขป พ.ศ. 2532-2533 จํานวน 1 เลม              
    ลักษณะขอมูล เก็บขอมูลกรุงเทพมหานคร และสวนภูมิภาค โดยในรายงานจะมี 4 สวน 

ประกอบไปดวย 
สวนท่ี 1 ขอมูลสถานบริการ บุคลากร และการใหบริการของสถานบริการทาง

การแพทย และสาธารณสุข (รง.6/1) ไดนําขอมูลเฉพาะบุคลากรที่อยูสวนท่ี 2 มารวมดวย เพื่อให
เปนบุคลากรของในแตละจังหวัด และประเทศ 

สวนท่ี 2 ขอมูลบุคลากร และการใหบริการของสถานบริการทางการแพทย และ
สาธารณสุข ของหนวยงานระดับอําเภอ ตําบล หมูบาน (รง.6/2) 

สวนท่ี 3 ขอมูลอาคาร และส่ิงกอสราง (รง.6/3) 
สวนท่ี 4 ขอมูลการใชจายงบประมาณดานสาธารณสุข (รง.519) 

 

 4.4 การเก็บขอมูลรายงานทรัพยากรสาธารณสุขป พ.ศ. 2534-2537 
     รายงานทรัพยากรสาธารณสุขป พ.ศ. 2534-2537 จํานวน 1 เลม              
     ลักษณะขอมูล เก็บขอมูลกรุงเทพมหานคร และสวนภูมิภาค โดยในรายงานจะมี 4 

สวน ประกอบไปดวย 
สวนท่ี 1 ขอมูลสถานบริการ บุคลากร และการใหบริการของสถานบริการทาง

การแพทย และสาธารณสุข (รง.6/1) ไดนําขอมูลเฉพาะบุคลากรที่อยูสวนท่ี 2 มารวมดวย เพื่อให
เปนบุคลากรของในแตละจังหวัด และประเทศ 

สวนท่ี 2 ขอมูลบุคลากร และการใหบริการของสถานบริการทางการแพทย และ
สาธารณสุข ของหนวยงานระดับอําเภอ ตําบล หมูบาน (รง.6/2) 

สวนท่ี 3 ขอมูลอาคาร และส่ิงกอสราง (รง.6/3) 
สวนท่ี 4 รายงานเงินรายจายตามแผน และโครงการที่เบิกจายจํานวน 205 

หนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท้ังสวนกลางและภูมิภาค 
 

4.5 การเก็บขอมูลรายงานทรัพยากรสาธารณสุขป พ.ศ. 2538 
    รายงานทรัพยากรสาธารณสุขป พ.ศ. 2538 จํานวน 1 เลม              
    ลักษณะขอมูล เก็บขอมูลกรุงเทพมหานคร และสวนภูมิภาค โดยในรายงานจะมี 4 

ประเภท ประกอบไปดวย 
ประเภทท่ี 1 แบบสํารวจบุคลากรและการใหบริการ (รง.6/1) ของสถานพยาบาลภา

รัฐและเอกชน แบบสํารวจนี้แบงออกเปน 2 สวน 
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สวนท่ี 1 สํารวจบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข จําแนกตามวุฒิ
การศึกษาข้ันพื้นฐาน ตลอดจนแพทยจําแนกตามความเช่ียวชาญเฉพาะทาง และพยาบาลวิชาชีพ
จําแนกตามลักษณะสายการปฏิบัติงาน 

สวนท่ี 2 สํารวจจํานวนเตียงและการใหบริการผูปวย 
  ประเภทท่ี 2 แบบสํารวจบุคลากรของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (รง.6/2) สํารวจ
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข บางประเภท จําแนกตามวุฒิการศึกษาข้ันพื้นฐาน ซ่ึง
ปฏิบัติงานอยูในสถานีอนามัย และการใหบริการผูปวย 
  ประเภทท่ี 3 แบบสํารวจอาคารและสิ่งกอสราง (รง.6/3) แบงประเภทแบบสํารวจ
ออกตามความสําคัญของหนวยงาน สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 

1) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2) โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน 
3) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
4) สถานีอนามัย 
5) สํานักงานสาธารณสุขชุมชน 

ประเภทท่ี 4 เงินงบประมาณท่ีไดอนุมัติ ของกระทรวงสาธารณสุขประจําป
งบประมาณ 2538 แยกรายกรม จําแนกตามแผนงานและหมวดรายจาย 

 

4.6 การเก็บขอมูลรายงานทรัพยากรสาธารณสุขป พ.ศ. 2539-2540 
   รายงานทรัพยากรสาธารณสุขป พ.ศ. 2539-2540 ใชปเดียวกัน จํานวน 1 เลม              
   ลักษณะขอมูล เก็บขอมูลกรุงเทพมหานคร และสวนภูมิภาค โดยในการดําเนินงาน

รวบรวมขอมูลสถิติทรัพยากร ประจําป พ.ศ. 2539-2540 ไดจาก 2 วิธี ไดแก 
วิธีท่ี 1 รวบรวมขอมูลจากหนวยงานสวนกลางท่ีเกี่ยวของรับผิดชอบในการจัดเก็บ

ขอมูลโดยตรงอยูแลว 
วิธีท่ี 2 จากการสํารวจประจําป โดยใชแบบสอบถาม สํารวจขอมูลทรัพยากร

สาธารณสุขจากสถานพยาบาลสาธารณสุข ท้ังในภาครัฐและเอกชน 
รายงานทรัพยากรสาธารณสุข ไดนําเสนอขอมูลทรัพยากรในระดับประเทศ ภาค เขต 

และจังหวัด จําแนกตามสังกัด ขอมูลประกอบดวยจํานวนเตียงและการใหบริการ จํานวนบุคลากร
สาธารณสุข จํานวนอาคารส่ิงกอสรางในสวนภูมิภาค สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
และจํานวนงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข 

รายงานทรัพยากรสาธารณสุขฉบับนี้มีขอมุลสถิติทรัพยากรสาธารณสุขยังไมครบทุก
ประเภท และบางประเภทยังขาดความครอบคลุมในระดับประเทศ 
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5. สถานการณการเก็บขอมูลชวงท่ี 5 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 5 แสดงข้ันตอนการรวบรวมรายงานทรัพยากรสาธารณสุข ป พ.ศ.2541-2542 ชวงท่ี 5 

ทําการบันทึกขอมูล 

ทบทวนการบันทึกขอมูล 

ประมวลผลดวยคอมพวิเตอร 

รายงานทรัพยากรสาธารณสุขประจําป 

วิเคราะหขอมูลและเปรียบเทียบ 

แกไขขอมูลเพือ่ความถูกตอง 

สงงานเผยแพรและรายงาน 

รายงานทรัพยากรสาธารณสุข 
สวนภูมิภาค และสวนกลาง 

รับ-ตรวจสอบทักทวง-ทวงถาม เพื่อความครบถวน 

จัดสง-รับรายงานและแบบสอบถาม 75 จังหวัด 

ทําการลงรหัส 

ตรวจสอบการลงรหัส 

ตรวจสอบขอมูล 
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 จากภาพประกอบ 5 พบวา รายงานทรัพยากรสาธารณสุขไดจัดทําเปนรูปแบบรายงานและ
แบบสอบถาม โดยใหสวนกลาง (กรุงเทพมหานคร) และ สวนภูมิภาค จัดทําและสงดําเนินการ
ตอไป ซ่ึงจะมีการตรวจสอบท่ีละเอียดเพื่อความครบถวนของขอมูล หากไมครบถวนจะสงกลับคืน
ไปจังหวัดใหดําเนินการใหครบถวน กอนท่ีจะลงรหัสขอมูล ทําใหสะดวกในการบันทึกขอมูลและ
ทบทวนขอมูล กอนการประมวลผล โดยการประมวลผลไดใชคอมพิวเตอรในการดําเนินการ และ
สงทําการวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูล แกไขขอมูลกอน จึงจะสงไปจัดทํารายงานทรัพยากร
สาธารณสุขประจําป 
 

  5.1 การเก็บขอมูลรายงานทรัพยากรสาธารณสุขป พ.ศ. 2541-2542 
 

      รายงานทรัพยากรสาธารณสุขป พ.ศ. 2541-2542   จํานวน 1 เลม 
              
      ลักษณะขอมูล เก็บขอมูลกรุงเทพมหานคร และสวนภูมิภาค  
 

ในการดําเนินงานสํารวจขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข ไดทําการเปล่ียนแปลงการ
สํารวจขอมูลป พ.ศ. 2541-2542 โดยใชขอมูลเปนปงบประมาณ และทําการสํารวจไปยังจังหวัด 75 
จังหวัด จังหวัดละ 1 ชุด โดยใหจังหวัดรวบรวมขอมูลภายในจังหวัดเอง เพื่อใหทราบสถานการณ
ภายในจังหวัดและใชประโยชนในการบริหารจัดการภายในจังหวัดเองดวย โดยสงใหสํานักนโยบาย
และแผนสาธารณสุขเปนขอมูลรวมแยกรายสังกัด ยกเวน สังกัดกระทรวงสาธารณสุขไมตองสง ซ่ึง
สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุขใชขอมูลรายแหงจากกองโรงพยาบาลภูมิภาค  กองสาธารณสุข
ภูมิภาค และจากกรมในสวนกลางท่ีมีการเก็บขอมูบสถานบริการในสังกัดอยูแลว สวนใน
กรุงเทพมหานคร สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุขดําเนินการสํารวจเองโดยสงหนังสือพรอม
แบบสํารวจฯ ขอความรวมมือในการกรอกแบบสํารวจไปยังสถานบริการรายแหงทุกสังกัดใน
กรุงเทพมหานคร 
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6. สถานการณการเก็บขอมูลชวงท่ี 6 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
ภาพประกอบ 6 แสดงข้ันตอนการรวบรวมรายงานทรัพยากรสาธารณสุข ป พ.ศ.2543-2544 ชวงท่ี 6 
หมายเหตุ:  *  คือ ในชวงท่ี 6 การสํารวจขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข ไดดําเนินการสํารวจเปนราย

หนวยงานโดยในสวนภูมิภาค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดจะสงแบบสํารวจ

ทําการบันทึกขอมูล 

ทบทวนการบันทึกขอมูล 

ประมวลผลดวยคอมพวิเตอร 

รายงานทรัพยากรสาธารณสุขประจําป 

วิเคราะหขอมูลและเปรียบเทียบ 

แกไขขอมูลเพือ่ความถูกตอง 

สงงานเผยแพรและรายงาน 

ตรวจสอบการลงรหัส 

รายงานทรัพยากรสาธารณสุข 
*จัดสง - รับรายงานและแบบสอบถามราย
หนวยงานสถายพยาบาล (สวนภูมิภาค) 

รับ-ตรวจสอบทักทวง-ทวงถาม เพื่อความครบถวน 

ทําการลงรหัส 

รายงานทรัพยากรสาธารณสุข 
**จัดสง - รับรายงานและแบบสอบถามราย

หนวยงานสถายพยาบาล (สวนกลาง) 
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นี้ในกับทุกสถานพยาบาลที่มีเตียงรับผูปวยไวคางคืน และรวบรวมสงกลับ สํานัก
นโยบายและแผนสาธารณสุขเปนรายสถานพยาบาล 
** คือ ในสวนกลาง (กรุงเทพมหานคร) สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข ดําเนินการ
สํารวจเอง โดยจัดสงแบบสํารวจในกับสถานพยาบาลที่มีเตียงรับผูปวยไวคางคืนทุกแหง 
และใหสงกลับสํานักนโยบายและแผนสาธารณสุขโดยตรง 

 
 จากภาพประกอบ 6 พบวา รายงานทรัพยากรสาธารณสุขไดจัดทําเปนรูปแบบรายงานและ
แบบสอบถาม โดยสวนกลาง (กรุงเทพมหานคร) สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุขดําเนินการเอง 
และสวนภูมิภาค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนผูสํารวจให และจัดสงมาที่สํานักนโยบายและ
แผนสาธารณสุข ซ่ึงจะมีการตรวจสอบท่ีละเอียดเพื่อความครบถวนของขอมูล หากไมครบถวนจะ
สงกลับคืนไปจังหวัดใหดําเนินการใหครบถวน กอนท่ีจะลงรหัสขอมูล ทําใหสะดวกในการบันทึก
ขอมูลและทบทวนขอมูล กอนการประมวลผล โดยการประมวลผลไดใชคอมพิวเตอรในการ
ดําเนินการ  และสงทําการวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูล แกไขขอมูลกอน จึงจะสงไปจัดทํารายงาน
ทรัพยากรสาธารณสุขประจําป 
 

 6.1 การเก็บขอมูลรายงานทรัพยากรสาธารณสุขป พ.ศ. 2543-2544 
     รายงานทรัพยากรสาธารณสุขป พ.ศ. 2541-2542   จํานวน 1 เลมตอป              
     ลักษณะขอมูล เก็บขอมูลกรุงเทพมหานคร และสวนภูมิภาค  

รายงานการสํารวจขอมูลดานทรัพยากรสาธารณสุขป พ.ศ. 2543 รายงานจากแหลง
ตางๆ ท้ังภาครัฐและเอกชนท่ัวประเทศ การนําเสนอขอมูลจะเปนรูปของตารางและแผนภูมิ โดยจะ
เนนเฉพาะขอมูลสถิติท่ีสําคัญและเปนขอมูลท่ีมีการเก็บสถิติไวอยางตอเนื่องทุกป เพื่อใชประโยชน
ในการเปรียบเทียบขอมูลไดในระยะยาว ในปท่ีผานมา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสํารวจและ
รวบรวมขอมูลเปนภาพของจังหวัด สงสํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข ซ่ึงพบวาขอมูลขาดความ
ครบถวน และไมสามารถระบุไดวาขาดขอมูลของสถานพยาบาลใด ดังนั้น ในป พ.ศ. 2543 การ
สํารวจขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข ไดดําเนินการสํารวจเปนรายหนวยงาน โดยในสวนภูมิภาค 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด จะสงแบบสํารวจนี้ใหกับทุกสถานพยาบาลท่ีมีเตียงรับ
ผูปวยไวคางคืน และรวบรวมสงกลับ สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุขเปนรายสถานพยาบาล 

ในสวนกลาง (กรุงเทพมหานคร)  สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุขดําเนินการ
สํารวจเอง โดยจัดสงแบบสํารวจใหกับสถานพยาบาลท่ีมีเตียงรับผูปวยไวคางคืนทุกแหง และ
รวบรวมสงกลับ สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุขโดยตรง  
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ข้ันตอนการรายงานทรัพยากรสาธารณสุข ป พ.ศ. 2543-2544 มีการนําเสนอขอมูล 
ตามลําดับ คือ 

- การวิเคราะหขอมูล 
- สถิติทรัพยากรสาธารณสุขท้ังประเทศ รายภาค 
- สถิติทรัพยากรสาธารณสุขรายจังหวัด 
- งบประมาณรายจายของกระทรวงสาธารณสุข 
- ภาคผนวก 

ซ่ึงมีเนื้อหาและขอมูลในรายงานทรัพยากรสาธารณสุข ดังตอไปนี้ 
สถานบริการท่ีมีเตียงรับผูปวยไวคางคืน 

ไดนําเสนอขอมูลเปนจํานวนแหง จํานวนเตียง จํานวนผูปวยนอกใหม 
จํานวนผูปวยใน จํานวนวันอยูผูปวยใน อัตราการครองเตียง แพทยตอเตียง เตียงตอประชากร ขอมูล
จําแนกตามสังกัด ในภาพรวมท้ังประเทศ ภาค เขต และจังหวัด 
  บุคลากรทางการแพทย 

ไดนําเสนอขอมูลบุคลากรทางการแพทย 5 ประเภท ไดแก แพทย ทันต
แพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลเทคนิค ในสวนของแพทยไดสํารวจขอมูลแพทย
เฉพาะทางไวดวย ซ่ึงเปนการนําเสนอขอมูลจําแนกตามสังกัด สัดสวนตอประชากร ในภาพรวมท้ัง
ประเทศ ภาค เขต และจังหวัด 
  งบประมาณรายจายของกระทรวงสาธารณสุข 

ไดนําเสนองบประมาณแผนดินท่ีกระทรวงสาธารณสุข ไดรับจัดสรร
งบประมาณตามหมวดรายจายตามแผนโครงการ โดยจําแนกเปนของสํานักปลัดกระทรวง
สาธารณสุข และกรมตางๆ 
  ภาคผนวก  

ไดนําเสนอจํานวนประชากรกลางป พ.ศ. 2543-2544 รายจังหวัด ตามรหัส
จังหวัด 

ไดนําเสนอช่ือสถานบริการท่ีมีเตียงรับผูปวยไวคางคืน พรอมท่ีอยูและ
หมายเลขโทรศัพทติดตอ ท่ีไดจากการสํารวจคร้ังนี้ไวดวยท้ังภาครัฐ และเอกชน 
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7. สถานการณการเก็บขอมูลชวงท่ี 7 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 7 แสดงข้ันตอนการรวบรวมรายงานทรัพยากรสาธารณสุข ป พ.ศ.2545-2550 ชวงท่ี 7 

ประมวลผลดวยคอมพวิเตอร 

รายงานทรัพยากรสาธารณสุขประจําป 

วิเคราะหขอมูลและเปรียบเทียบ 

แกไขขอมูลเพือ่ความถูกตอง 

สงงานเผยแพรและรายงาน 

ตรวจสอบการลงรหัส 

รายงานทรัพยากรสาธารณสุข 
จัดสง-รับรายงานและแบบสอบถามราย
หนวยงานสถายพยาบาล(สวนภูมิภาค) 

รับ-ตรวจสอบทักทวง-ทวงถาม เพื่อความครบถวน 

ทําการลงรหัส 

รายงานทรัพยากรสาธารณสุข 
จัดสง-รับรายงานและแบบสอบถามราย
หนวยงานสถายพยาบาล(สวนกลาง) 

ทําการบันทึกขอมูล ผาน web site 

ตรวจสอบการลงรหัส 

ทบทวนการบันทึกขอมูล 
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จากภาพประกอบ 7 พบวา รายงานทรัพยากรสาธารณสุขไดจัดทําเปนรูปแบบรายงานและ
แบบสอบถาม โดยสวนกลาง (กรุงเทพมหานคร) สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุขดําเนินการเอง 
และสวนภูมิภาค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนผูสํารวจให และจัดสงมาที่สํานักนโยบายและ
แผนสาธารณสุข ซ่ึงจะมีการตรวจสอบท่ีละเอียดเพื่อความครบถวนของขอมูล หากไมครบถวนจะ
สงกลับคืนไปจังหวัดใหดําเนินการใหครบถวน กอนท่ีจะลงรหัสขอมูล  โดยการลงรหัสขอมูลจะทํา
ใหรูปแบบการบันทึกผาน web site แลวตรวจสอบการลงรหัสขอมูลอีกคร้ัง กอนทบทวนขอมูล 
และการประมวลผล ซ่ึงการประมวลผลไดใชคอมพิวเตอรในการดําเนินการ  และสงทําการ
วิเคราะหเปรียบเทียบขอมูล แกไขขอมูลกอน จึงจะสงไปจัดทํารายงานทรัพยากรสาธารณสุข
ประจําป 
 

  7.1 การเก็บขอมูลรายงานทรัพยากรสาธารณสุขป พ.ศ. 2545-2547 
      รายงานทรัพยากรสาธารณสุขป พ.ศ. 2545-2547   จํานวน 1 เลมตอป              
      ลักษณะขอมูล เก็บขอมูลกรุงเทพมหานคร และสวนภูมิภาค  

รายงานการสํารวจขอมูลดานทรัพยากรสาธารณสุขป พ.ศ. 2545-2547 รายงานจาก
แหลงตางๆ ท้ังภาครัฐและเอกชนท่ัวประเทศ การนําเสนอขอมูลจะเปนรูปของตารางและแผนภูมิ 
โดยจะเนนเฉพาะขอมูลสถิติท่ีสําคัญและเปนขอมูลท่ีมีการเก็บสถิติไวอยางตอเนื่องทุกป 

ในการดําเนินการสํารวจขอมูลทรัพยากรสาธารณสุขประจําป 2545-2547 ใช
แบบสอบถามสํารวจขอมูลทรัพยากรสาธารณสุขในสถานพยาบาลสาธารณสุขท้ังภาครัฐและ
เอกชนเปนรายหนวยงาน โดยในภาครัฐสํารวจทุกหนวยงานจากทุกสังกัดต้ังแตสวนกลางจนถึง
ระดับตําบล สวนภาคเอกชนสํารวจเฉพาะสถานพยาบาลที่มีเตียงรับผูปวยไวคางคืนเทานั้น 

ในการดําเนินงานในสวนภูมิภาค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จะสงแบบสํารวจ
ใหกับทุกสถานพยาบาลที่กําหนด รวบรวม และบันทึกขอมูลผาน web site เปนรายหนวยงาน 
สําหรับในสวนกลาง (กรมตางๆ และกรุงเทพมหานคร) สํานักนโยบายและยุทธศาสตรเปน
ผูดําเนินการสํารวจและบันทึกขอมูลโดยสงแบบสํารวจใหกับสถานพยาบาลที่กําหนด และกรม
ตางๆ 

การสํารวจขอมูลทรัพยากรสาธารณสุขป พ.ศ. 2545-2547 ไดเปล่ียนแปลงวิธีการ
จากเดิมในบางสวน ไดแก ขอมูลของสถานีอนามัย และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ซ่ึงเดิมจะ
รวมอยูในแบบสํารวจของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแตปจจุบันใหแยกเปนแตละแหง เพื่อให
สามารถตรวจสอบขอมูลไดงายและจะไดขอมูลท่ีถูกตองมากข้ึน นอกจากนี้ ขอมูลในสวนกลาง
โดยเฉพาะของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไมไดนับรวมแพทย ทันตแพทย และเภสัชกร ท่ี
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กําลังใชทุนไวท่ีสวนกลางดังเชนปท่ีผานมา จึงทําใหขอมูลบุคลากรประเภทดังกลาวในเขต
กรุงเทพมหานครมีจํานวนนอยลง (ขอมูลบุคลากรของสวนกลางรวมไวในสวนกรุงเทพมหานคร) 

ข้ันตอนการรายงานทรัพยากรสาธารณสุข ป พ.ศ. 2545-2547 มีการนําเสนอขอมูล 
ตามลําดับ คือ 

- การวิเคราะหขอมูล 
- สถิติทรัพยากรสาธารณสุขท้ังประเทศ รายภาค 
- สถิติทรัพยากรสาธารณสุขรายจังหวัด 
- งบประมาณรายจายของกระทรวงสาธารณสุข 
- ภาคผนวก 

ซ่ึงมีเนื้อหาและขอมูลในรายงานทรัพยากรสาธารณสุข ดังตอไปนี้ 
สถานบริการท่ีมีเตียงรับผูปวยไวคางคืน 

ไดนําเสนอขอมูลเปนจํานวนแหง จํานวนเตียงผูปวยและเตียง ICU 
จํานวนผูปวยนอกใหม จํานวนผูปวยนอกนอกท้ังหมดท่ีมารับบริการ จํานวนผูปวยใน จํานวนวันอยู
ผูปวยใน อัตราการครองเตียง แพทยตอเตียง เตียงตอประชากร ขอมูลจําแนกตามสังกัด ในภาพรวม
ท้ังประเทศ ภาค เขต และจังหวัด 
  บุคลากรทางการแพทย 

ไดนําเสนอขอมูลบุคลากรทางการแพทย 5 ประเภท ไดแก แพทย ทันต
แพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลเทคนิค ในสวนของแพทยไดสํารวจขอมูลแพทย
เฉพาะทางไวดวย ซ่ึงเปนการนําเสนอขอมูลจําแนกตามสังกัด สัดสวนตอประชากร ในภาพรวมท้ัง
ประเทศ ภาค เขต และจังหวัด 
  งบประมาณรายจายของกระทรวงสาธารณสุข 

ไดนําเสนองบประมาณแผนดินท่ีกระทรวงสาธารณสุข ไดรับจัดสรร
งบประมาณตามหมวดรายจายตามแผนโครงการ โดยจําแนกเปนของสํานักปลัดกระทรวง
สาธารณสุข และกรมตางๆ 
  ภาคผนวก  

ไดนําเสนอจํานวนประชากรกลางป พ.ศ. 2545-2547 รายจังหวัด ตามรหัส
จังหวัด รายนามสถานบริการ 

ไดนําเสนอช่ือสถานบริการท่ีมีเตียงรับผูปวยไวคางคืน พรอมท่ีอยูและ
หมายเลขโทรศัพทติดตอ ท่ีไดจากการสํารวจคร้ังนี้ไวดวยท้ังภาครัฐ และเอกชน 
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7.2 การเก็บขอมูลรายงานทรัพยากรสาธารณสุขป พ.ศ. 2548-2550              
    ลักษณะขอมูล อยูในรูปแบบ ไฟลขอมูล  

ข้ันตอนการรายงานทรัพยากรสาธารณสุข ป พ.ศ. 2548-2550 มีการนําเสนอขอมูล 
ตามลําดับ คือ 

- การวิเคราะหขอมูล 
- สถิติทรัพยากรสาธารณสุขท้ังประเทศ รายภาค 
- สถิติทรัพยากรสาธารณสุขรายจังหวัด 
- งบประมาณรายจายของกระทรวงสาธารณสุข 
- ภาคผนวก 

ซ่ึงมีเนื้อหาและขอมูลในรายงานทรัพยากรสาธารณสุข ดังตอไปนี้ 
สถานบริการท่ีมีเตียงรับผูปวยไวคางคืน 

ไดนําเสนอขอมูลเปนจํานวนแหง จํานวนเตียงผูปวยและเตียง ICU 
จํานวนผูปวยนอกใหม จํานวนผูปวยนอกนอกท้ังหมดท่ีมารับบริการ จํานวนผูปวยใน จํานวนวันอยู
ผูปวยใน อัตราการครองเตียง แพทยตอเตียง เตียงตอประชากร ขอมูลจําแนกตามสังกัด ในภาพรวม
ท้ังประเทศ ภาค เขต และจังหวัด 
  บุคลากรทางการแพทย 

ไดนําเสนอขอมูลบุคลากรทางการแพทย 5 ประเภท ไดแก แพทย ทันต
แพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลเทคนิค ในสวนของแพทยไดสํารวจขอมูลแพทย
เฉพาะทางไวดวย ซ่ึงเปนการนําเสนอขอมูลจําแนกตามสังกัด สัดสวนตอประชากร ในภาพรวมท้ัง
ประเทศ ภาค เขต และจังหวัด 
  งบประมาณรายจายของกระทรวงสาธารณสุข 

ไดนําเสนองบประมาณแผนดินท่ีกระทรวงสาธารณสุข ไดรับจัดสรร
งบประมาณตามหมวดรายจายตามแผนโครงการ โดยจําแนกเปนของสํานักปลัดกระทรวง
สาธารณสุข และกรมตางๆ 
  ภาคผนวก  

ไดนําเสนอจํานวนประชากรกลางป พ.ศ. 2548-2550 รายจังหวัด ตามรหัส
จังหวัด รายนามสถานบริการ 

ไดนําเสนอช่ือสถานบริการท่ีมีเตียงรับผูปวยไวคางคืน พรอมท่ีอยูและ
หมายเลขโทรศัพทติดตอ ท่ีไดจากการสํารวจคร้ังนี้ไวดวยท้ังภาครัฐ และเอกชน 
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8. สถานการณการเก็บขอมูลชวงท่ี 8 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 8 แสดงข้ันตอนการรวบรวมรายงานทรัพยากรสาธารณสุข ป พ.ศ. 2550 ชวงท่ี 8 

ประมวลผลดวยคอมพวิเตอร 

รายงานทรัพยากรสาธารณสุขประจําป 

วิเคราะหขอมูลและเปรียบเทียบ 

แกไขขอมูลเพือ่ความถูกตอง 

สงงานเผยแพรและรายงาน 

ตรวจสอบการลงรหัส 

รายงานทรัพยากรสาธารณสุข 
จัดสง-รับรายงานและแบบสอบถามราย
หนวยงานสถายพยาบาล(สวนภูมิภาค) 

รับ-ตรวจสอบทักทวง-ทวงถาม เพื่อความครบถวน 

ทําการลงรหัส 

รายงานทรัพยากรสาธารณสุข 
จัดสง-รับรายงานและแบบสอบถามราย
หนวยงานสถายพยาบาล(สวนกลาง) 

ทําการบันทึกขอมูล ผาน Web site 

ตรวจสอบการลงรหัส 

ทบทวนการบันทึกขอมูล 
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 จากภาพประกอบ 8 พบวา รายงานทรัพยากรสาธารณสุขไดจัดทําเปนรูปแบบรายงานและ
แบบสอบถาม โดยสวนกลาง (กรุงเทพมหานคร) สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุขดําเนินการเอง 
และสวนภูมิภาค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนผูสํารวจให และจัดสงมาที่สํานักนโยบายและ
แผนสาธารณสุข ซ่ึงจะมีการตรวจสอบท่ีละเอียดเพื่อความครบถวนของขอมูล หากไมครบถวนจะ
สงกลับคืนไปจังหวัดใหดําเนินการใหครบถวน กอนท่ีจะลงรหัสขอมูล  โดยการลงรหัสขอมูลจะทํา
ใหรูปแบบการบันทึกผาน web site แลวตรวจสอบการลงรหัสขอมูลอีกคร้ัง กอนทบทวนขอมูล 
และการประมวลผล ซ่ึงการประมวลผลไดใชคอมพิวเตอรในการดําเนินการ  และสงทําการ
วิเคราะหเปรียบเทียบขอมูล แกไขขอมูลกอน จึงจะสงไปจัดทํารายงานทรัพยากรสาธารณสุข
ประจําป 

 



บทท่ี 3 
การทบทวนภาพรวมสถิติทรัพยากรสุขภาพ 

 
การทบทวนภาพรวมสถิติทรัพยากรสุขภาพ ท้ังดานบุคลากร การใหบริการสถานบริการ

สาธารณสุข และงบประมาณรายจายของกระทรวงสาธารณสุข ต้ังแตป พ.ศ. 2520 – 2550 มีขอมูล
ดังนี้ 
 
1. สถิติทรัพยากรสุขภาพดานจํานวนบุคลากรทางการแพทย  

 
สําหรับบุคลากรทางการแพทยมี 5 ประเภท ไดแก แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล

วิชาชีพ และพยาบาลเทคนิค ซ่ึงเปนการนําเสนอขอมูลจําแนกตามสังกัด สัดสวนตอประชากร ใน
ภาพรวมท้ังประเทศ ต้ังแตป พ.ศ. 2520-2550  

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 9 แสดงจํานวนบุคลากรทางการแพทย ประเภทแพทย จําแนกตามสังกัด ต้ังแตป    

พ.ศ. 2520-2550 
 
ภาพประกอบ 9 พบวา จํานวนบุคลากรมีแนวโนมท่ีเพิ่มมากข้ึน โดยมีจํานวนของแพทย 

สังกัดเอกชนต้ังแตป พ.ศ. 2537 เปนตนมา จะเพ่ิมมากข้ึน เม่ือเทียบกับชวงป พ.ศ. 2520-2536 
สําหรับจํานวนแพทยสังกัดภาครัฐ ชวงป พ.ศ. 2533 – 2538 จะมีจํานวนของแพทยคงท่ี หลังจากนั้น
มีแนวโนมเพิ่มข้ึน  
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ภาพประกอบ 10 แสดงจํานวนบุคลากรทางการแพทย ประเภททันตแพทย จําแนกตามสังกัด  
ต้ังแตป พ.ศ. 2520-2550 

 
ภาพประกอบ 10 พบวา แนวโนมภาพรวมของบุคลากรทันตแพทยเพิ่มมากข้ึน เม่ือ

พิจารณาทันตแพทย สังกัดภาครัฐ ในชวงป พ.ศ. 2545-2546 มีจํานวนลดลงอยางเห็นไดชัด และ
จํานวนทันตแพทย สังกัดเอกชน ในชวงป พ.ศ. 2545-2550 มีจํานวนท่ีไมเพิ่มข้ึน และยังมีจํานวนท่ี
นอยกวาชวงป พ.ศ. 2534-2538  
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ภาพประกอบ 11 แสดงจํานวนบุคลากรทางการแพทย ประเภทเภสัชกร จําแนกตามสังกัด ต้ังแตป 
พ.ศ. 2520-2550 
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ภาพประกอบ 11 พบวา จํานวนเภสัชกรโดยรวมจะแนวโนมเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ แตเปนท่ี
นาสังเกตวาทิศทางของเภสัชกร สังกัดเอกชน จะลดนอยลงอยางเห็นไดชัดต้ังแตป พ.ศ.2541 เปน
ตนมา เม่ือเทียบกับอดีตชวงป พ.ศ. 2520-2540  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 12 แสดงจํานวนบุคลากรทางการแพทย ประเภทพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามสังกัด  

ต้ังแตป พ.ศ. 2520-2550 
 
ภาพประกอบ 12 พบวา แนวโนมพยาบาลวิชาชีพจะสูงข้ึนเร่ือยๆ โดยพยาบาลวิชาชีพ 

สังกัดเอกชน จะมีจํานวนมากข้ึนอยางเห็นไดในชวงป พ.ศ. 2541 เปนตนไป เม่ือเทียบกับชวงป 
พ.ศ. 2520-2540 ท่ีมีจํานวนการเพิ่มข้ึนปละเล็กนอยเทานั้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 13 แสดงจํานวนบุคลากรทางการแพทย ประเภทพยาบาลเทคนิค จําแนกตามสังกัด  

ต้ังแตป พ.ศ. 2520-2550 
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ภาพประกอบ 13 พบวา จํานวนบุคลากรของพยาบาลเทคนิคในชวงป พ.ศ. 2525-2541 
แนวโนมเฉล่ียท่ีเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะพยาบาลเทคนิค สังกัดภาครัฐ แตชวงป พ.ศ. 2542 เปนตนมา 
จํานวนบุคลากรของพยาบาลเทคนิค ท้ังเอกชนและภาครัฐมีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะ
ชวงป พ.ศ. 2549 และ 2550 มีจํานวนพยาบาลเทคนิค ตํ่ากวาป พ.ศ. 2530 
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34 
ตารางที่ 2 แสดงจํานวนบุคลากรทางการแพทย จําแนกตามประเภทวชิาชีพ และจําแนกตามสังกดั ตั้งแตป พ.ศ. 2520-2550 
 

ป 
พ.ศ. 

แพทย  ทันตแพทย  เภสัชกร  พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค  

ภาครัฐ เอกชน รวม ภาครัฐ เอกชน รวม ภาครัฐ เอกชน รวม ภาครัฐ เอกชน รวม ภาครัฐ เอกชน รวม 
2520 5,264 526 5,790 763 53 816 977 1,259 2,236 13,699 1,532 15,231 na na na 
2521 5,521 687 6,208 853 36 889 1,129 1,263 2,392 14,772 1,743 16,515 na na na 
2522 5,879 740 6,619 931 47 978 1,223 1,273 2,496 15,417 1,794 17,211 na na na 
2523 6,116 781 6,897 944 85 1,029 1,372 1,275 2,647 16,416 2,067 18,483 na na na 
2524 6,200 731 6,931 959 98 1,057 1,256 1,424 2,680 17,101 2,498 19,599 na na na 
2525 6,838 819 7,657 1,033 109 1,142 1,517 1,580 3,097 18,592 2,659 21,251 1,596 31 1,627 
2526 7,012 890 7,902 1,122 125 1,247 1,442 1,548 2,990 20,785 2,780 23,565 2,772 107 2,879 
2527 7,168 890 8,050 1,168 158 1,326 1,631 1,681 3,312 23,152 2,867 26,019 5,770 35 5,805 
2528 7,644 1,006 8,650 1,297 154 1,451 1,719 1,657 3,376 25,139 2,880 28,019 10,563 101 10,664 
2529 8,572 892 9,464 1,246 149 1,395 1,714 1,642 3,356 27,010 2,850 29,860 11,047 45 11,092 
2530 8,486 1,094 9,580 1,272 196 1,468 2,079 1,543 3,622 27,943 2,809 30,752 14,217 69 14,286 
2531 10,195 1,065 11,260 1,443 227 1,670 2,145 1,536 3,681 30,170 2,046 32,216 18,319 556 18,875 
2532 10,917 1,796 12,713 1,697 410 2,107 2,294 1,531 3,825 34,375 3,140 37,515 19,809 283 20,092 
2533 10,582 1,938 12,520 1,826 459 2,285 2,617 1,551 4,168 35,655 3,366 39,021 21,236 415 21,651 
2534 10,496 2,307 12,803 1,864 544 2,408 2,741 1,592 4,333 36,785 3,900 40,685 22,807 482 23,289 
2535 10,846 2,552 13,398 2,023 646 2,669 2,945 1,664 4,609 39,658 4,470 44,128 28,596 597 29,193 

33 
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34 
ตารางที่ 2 แสดงจํานวนบุคลากรทางการแพทย จําแนกตามประเภทวชิาชีพ และจําแนกตามสังกดั ตั้งแตปพ.ศ. 2520-2550 (ตอ) 
 

ป 
พ.ศ. 

แพทย  ทันตแพทย  เภสัชกร  พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค  

ภาครัฐ เอกชน รวม ภาครัฐ เอกชน รวม ภาครัฐ เอกชน รวม ภาครัฐ เอกชน รวม ภาครัฐ เอกชน รวม 
2536 11,090 2,539 13,634 2,130 656 2,786 3,037 1,684 4,721 41,815 4,854 46,671 26,334 679 27,013 
2537 10,881 3,217 14,098 2,302 682 2,984 3,760 1,815 5,575 44,272 6,786 51,058 29,130 750 29,880 
2538 10,817 3,364 14,181 2,179 741 2,920 3,978 1,889 5,867 46,583 7,679 54,262 30,560 720 31,280 
2539 12,884 3,325 16,209 2,881 534 3,415 4,381 1,259 5,640 48,547 5,660 54,207 28,050 558 28,608 
2540 13,325 3,244 16,569 2,948 466 3,414 4,640 1,301 5,941 50,423 5,943 56,366 29,371 494 29,865 
2541 14,397 3,558 17,955 3,409 508 3,917 4,896 1,015 5,911 55,699 8,009 63,708 33,085 779 33,864 
2542 14,746 3,394 18,140 3,517 509 4,026 5,114 948 6,062 59,826 8,182 68,008 30,798 745 31,543 
2543 14,105 3,920 18,025 3,680 461 4,141 5,603 781 6,384 62,069 8,909 70,978 28,857 608 29,465 
2544 14,429 4,350 18,779 3,737 562 4,299 6,053 770 6,823 67,450 9,558 77,008 28,273 457 28,730 
2545 13,957 3,572 17,529 3,204 349 3,553 5,497 791 6,288 75,690 9,702 85,392 27,590 425 28,015 
2546 14,288 3,818 18,106 3,280 383 3,663 6,166 980 7,146 80,419 11,151 91,570 23,655 314 23,969 
2547 15,343 3,575 18,918 3,788 341 4,129 6,473 940 7,413 85,424 10,410 95,834 19,754 514 20,268 
2548 15,317 4,229 19,546 3,783 391 4,174 6,770 1,156 7,926 89,087 12,378 101,465 15,612 296 15,908 
2549 16,742 4,309 21,051 3,752 435 4,187 6,706 1,234 7,940 87,823 13,320 101,143 12,633 249 12,882 
2550 17,917 4,734 22,651 4,235 418 4,653 7,203 1,362 8,565 90,263 15,135 105,398 12,923 223 13,146 

ที่มา : สถิติสาธารณสุข 

จากตารางที่ 2 พบวา จํานวนบุคลากรทางการแพทยเฉลี่ยตั้งแตป พ.ศ. 2520-2550 โดยรวมทั้งภาครัฐและเอกชน เรียงลําดับจากมากไปหานอย 
ไดแก พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค แพทย เภสัชกร และทันตแพทย ตามลําดับ 



 35 

ตารางท่ี 3 แสดงอัตราสวนบุคลากรทางการแพทย 1 คน: ประชากร ต้ังแตป พ.ศ. 2520-2550 
 

ป อัตราสวนบุคลากรทางการแพทย 1 คน : ประชากร 

พ.ศ. แพทย  ทันตแพทย  เภสัชกร  พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค  
2520 7,646 54,256 19,800 2,907 na 
2521 7,284 50,868 18,905 2,738 na 
2522 6,967 47,151 18,475 2,679 na 
2523 6,809 45,638 17,741 2,541 na 
2524 6,907 45,293 17,864 2,443 na 
2525 6,379 42,773 15,772 2,299 na 
2526 6,266 39,707 16,560 2,101 17,199 
2527 6,284 38,147 15,273 1,944 8,714 
2528 5,988 35,697 15,342 1,849 4,857 
2529 5,597 37,971 15,783 1,774 4,775 
2530 5,624 36,698 14,874 1,752 3,771 
2531 4,881 32,911 14,931 1,706 2,912 
2532 4,396 26,525 14,611 1,490 2,782 
2533 4,497 24,640 13,508 1,443 2,600 
2534 4,449 23,655 13,146 1,400 2,446 
2535 4,282 21,497 12,448 1,300 1,965 
2536 4,259 20,841 12,299 1,244 2,149 
2537 4,165 19,677 10,532 1,150 1,965 
2538 4,180 20,301 10,104 1,092 1,895 
2539 3,689 17,508 10,601 1,103 2,090 
2540 3,649 17,711 10,178 1,073 2,025 
2541 3,406 15,613 10,346 960 1,806 
2542 3,394 15,292 10,156 905 1,952 
2543 3,427 14,917 9,676 870 2,096 
2544 3,307 14,444 9,101 806 2,161 
2545 3,569 17,606 9,948 733 2,233 
2546 3,476 17,183 8,808 687 2,626 
2547 3,305 15,143 8,435 652 3,085 
2548 3,182 14,901 7,847 613 3,910 
2549 2,975 14,957 7,887 619 4,861 
2550 2,778 13,525 7,348 597 4,787 

ท่ีมา : สถิติสาธารณสุข  
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 จากตารางท่ี  3   พบวา อัตราสวนบุคลากรทางการแพทย ท้ัง 5 ประเภท ตอประชากร มี
สัดสวนบุคลากรทางการแพทย 1 คน ตอ จํานวนประชากร ท่ีลดลง เม่ือเทียบป พ.ศ. 2520 ของ
แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค มีอัตราสวน 1:7,646  1:54,256  
1:19,800  1:2,907  และ1:17,199(พ.ศ. 2526) ตามลําดับ  สําหรับป พ.ศ. 2550  มีอัตราสวน 1:2,778  
1:13,525  1:7,348  1:597  และ1:4,787 ตามลําดับ  ซ่ึงสามารถพิจารณาแนวโนมอัตราสวนไดตาม
ภาพประกอบ 14 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพประกอบ 14 แสดงอัตราสวนบุคลากรทางการแพทย 1 คน: ประชากร ต้ังแตป พ.ศ. 2520-2550 
 

2. สถิติทรัพยากรสุขภาพดานการใหบริการของสถานบริการสาธารณสุข  
 

 สําหรับการทบทวนสถิติการใหบริการของสถานบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศทีมีเตียงรับ
ผูปวยไวคางคืน ต้ังแตป พ.ศ. 2520-2550 ตามภาพประกอบตอไปนี้ 
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ภาพประกอบ 15 แสดงจํานวนสถานบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศท่ีมีเตียงรับผูปวยไวคางคืน  

ต้ังแตป พ.ศ. 2520-2550 
 
 ภาพประกอบ 15 พบวา  แนวโนมของจํานวนสถานบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศท่ีมีเตียง
รับผูปวยไวคางคืน ต้ังแตป พ.ศ. 2520 มีจํานวนเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ จนถึงป พ.ศ. 2542  เม่ือป พ.ศ. 2543 
เปนตนมาจํานวนก็ไดลดลงจากป พ.ศ. 2542 และมีจํานวนคอนขางคงท่ีเร่ือยมาถึงป พ.ศ. 2550 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 16 แสดงจํานวนเตียงของสถานบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศท่ีมีเตียงรับผูปวยไว

คางคืน ต้ังแตป พ.ศ. 2520-2550 
  

ภาพประกอบ 16 พบวา แนวโนมของจํานวนเตีงสถานบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศท่ีมี
เตียงรับผูปวยไวคางคืน จะเพิ่มข้ึนทีละเล็กนอย จนถึงป พ.ศ. 2539 จํานวนเตียงจะเพิ่มสูงจากป พ.ศ.  
2538 มากอยางเห็นไดชัดเจน หลังจากนั้นจํานวนเตียงก็มีจํานวนท่ีคอนขางคงท่ี 
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ภาพประกอบ 17 แสดงจํานวนคนท่ีมารับบริการคร้ังแรกของสถานบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศท่ี

มีเตียงรับผูปวยไวคางคืน ต้ังแตป พ.ศ. 2520-2550 
 
 ภาพประกอบ 17 พบวา ขอมูลสถิติจะมีเปนชวงไมไดตอเนื่อง ชวงป พ.ศ. 2521-2522 เปน
ขอมูลผูปวยในและผูปวยนอกเทานั้น สําหรับขอมูลผูรับบริการอื่นๆ จะมีเพียงชวงป พ.ศ. 2531-
2537 สวนชวงป พ.ศ. 2523-2530 จะไมมีขอมูลผูปวยนอก ผูปวนใน และผูรับบริการอ่ืนๆ เลย   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 18 แสดงจํานวนครุภัณฑทางการแพทยของสถานบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศท่ีมี 
เตียงรับผูปวยไวคางคืน ต้ังแตป พ.ศ. 2545-2550 
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 ภาพประกอบ 18 พบวา  ครุภัณฑทางการแพทยท่ีมีแนวโนมเพิ่มข้ึนทุกป คือ เคร่ืองลางไต 
และเคร่ืองอัลตราซาวด สวนครุภัณฑทางการแพทยท่ีมีจํานวนมากท่ีสุด คือ รถพยาบาล สวน
แนวโนมรถพยาบาล ป พ.ศ. 2546 จะลดลงจากป พ.ศ. 2545 และเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ในป พ.ศ. 2547 เปน
ตนมา สําหรับครุภัณฑทางการแพทยอ่ืนๆ จะมีลักษณะคอนขางคงท่ีไมมีความแตกตางของแตละป
มากนัก 
 
3. สถิติงบประมาณรายจายของกระทรวงสาธารณสุข 
  
 สําหรับงบประมาณรายจายของกระทรวงสาธารณสุข และหนวยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ไดมีการบันทึกขอมูลสถิติและไดนํามาทบทวนขอมูล เร่ิมตั้งแตป พ.ศ. 2520-2550  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 19 แสดงงบประมาณรายจายของกระทรวงสาธารณสุข และหนวยงานในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ต้ังแตป พ.ศ. 2545-2550 
 
 ภาพประกอบ 19 พบวา งบประมาณรายจายภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุข มีทิศทาง
มากข้ึน ต้ังแตป พ.ศ. 2520 จนถึงป พ.ศ. 2540 และในป พ.ศ. 2541-2546 งบประมาณรายจาย
แนวโนมลดลงเม่ือป พ.ศ. 2547 เปนตนมาก็มีงบประมาณรายจายเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ 
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มูลคา (บาท)

กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวง กรมแพทย
กรมวิทยาศาสตรการแพทย กรมอนามัย กรมควบคุมโรคติดตอ
กรมสุขภาพจิต สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก



บทท่ี 4 
บทสรุป 

 
การศึกษารายงานทบทวนสถานการณระบบขอมูลการสํารวจทรัพยากรสุขภาพ จะมีการ

แบงสถานการณหลักได 8 ชวงระยะเวลา นับต้ังแตป พ.ศ. 2520-2550  โดยในชวงท่ี 1 (พ.ศ.2520-
2526)และ 2 (พ.ศ. 2526-2527) ข้ันตอนการรวบรวมขอมูลจะแยกเปนสวนกลาง (กรุงเทพมหานคร) 
และสวนภูมิภาค พบวา การรวบรวมในสวนกลางจะมีการตรวจสอบ ทบทวนขอมูล รวมถึงการ
วิเคราะหขอมูลดวย สวนการรวบรวมสวนภูมิภาคจะนําขอมูลท่ีไดทําการประมวลผลแลวนําไป
จัดทํารายงานทรัพยากรสาธารณสุขประจําปพรอมกับขอมูลท่ีวิเคราะหแลวของสวนกลาง ท้ังนี้
ในชวงท่ี 2 ขอมูลท่ีวิเคราะหแลวจะเพิ่มการเปรียบเทียบขอมูลท่ีวิเคราะหดวย  สําหรับชวงท่ี 3 (พ.ศ. 
2528-2529) ไดมีการจัดระบบการลงรหัสขอมูลกอนการบันทึกขอมูลในการประมวลผล ซ่ึงการ
รวบรวมขอมูลสวนกลาง และสวนภูมิภาค จะดําเนินการเหมือนกัน เพื่อท่ีจะจัดทํารายงานทรัพยากร
สาธารณสุขประจําป สวนชวงท่ี 4 (พ.ศ. 2530-2540) กองสถิติสาธารณสุข ไดเร่ิมการประมวลผล
ดวยเคร่ืองคอมพิวเตอรมาใช กอนกระบวนการวิเคราะหขอมูล และเปรียบเทียบขอมูล เพื่อจะ
พิจารณาความผิดพลาดของขอมูลท่ีไดรับจากรายงานทรัพยากรสาธารณสุขและแบบสอบถาม ท่ีได
จากสวนกลางและสวนภูมิภาคกอนท่ีจะนําไปจัดทํารายงานทรัพยากรสาธารณสุขประจําป  ในชวง
ท่ี 5 (พ.ศ. 2541-2542) เปนการพัฒนาการปรับข้ันตอนการรับขอมูลจากสวนกลาง โดยสํานัก
นโยบายและแผนสาธารณสุขเปนหนวยงานสํารวจสถานบริการรายแหงทุกสังกัดใน
กรุงเทพมหานคร สวนภูมิภาคจะไดรับการสงขอมูลท้ังรายงานและแบบสอบถาม 75 จังหวัด ซ่ึง
ข้ันตอนตอไปจะเพิ่มการตรวจสอบ ทบทวน และทวงถามกลับไปที่หนวยงานท่ีสงขอมูลท้ัง
สวนกลางและภูมิภาค เพื่อใหเกิดความสมบูรณของขอมูลเบ้ืองตน กอนท่ีจะดําเนินการลงรหัส
ขอมูลตอไป  ในชวงท่ี 6 (พ.ศ. 2543-2544) จะยังเปนการพัฒนาการรวบรวมขอมูลเบ้ืองตน เพื่อใหมี
ความถูกตองและครบถวน โดยสวนภูมิภาคไดมอบหมายใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุก
จังหวัด เปนหนวยงานกระจายแบบสอบถามไปยังสถานพยาบาลทุกแหง และรวบรวมสงกลับ 
สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุขเปนรายสถานพยาบาล สําหรับสวนกลาง (กรุงเทพมหานคร) 
สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข ดําเนินการสํารวจเอง  ในชวงท่ี 7 (พ.ศ. 2545-2550) ได
พัฒนาการบันทึกขอมูล ใหผานทางเครือขาย เวปไซต ของกระทรวงสาธารณสุขท้ังในสวนกลาง
และสวนภูมิภาค  ทําใหเกิดประสิทธิภาพในการใชขอมูลท่ีรวดเร็ว สําหรับการสงขอมูลมาให
หนวยงานสํานักนโยบายและยุทธศาสตร เพื่อจัดทํารายงานทรัพยากรสาธารณสุขประจําป  ชวงท่ี 8 
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(พ.ศ. 2551) เปนการพัฒนามาตราฐานและเพิ่มประสิทธิภาพทุกข้ันตอนใหเกิดความถูกตองและ
สมบูรณของขอมูลในทุกข้ันตอนการรวมรวมรายงานสาธารณสุขท่ีไดวางกระบวนการเอาไว 

 
สําหรับรายงานการทบทวนภาพรวมสถิติทรัพยากรสุขภาพ ต้ังแตป พ.ศ. 2520-2550 มีการ

เก็บสถิติหลักๆ คือ ดานบุคลากร การใหบริการสถานบริการสาธารณสุข และงบประมาณรายจาย
ของกระทรวงสาธารณสุข  สําหรับดานบุคลากรตั้งแตป พ.ศ. 2520 เปนตนมา พบวา จะมีแนวโนมท่ี
เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ  และอัตราการเพิ่มชะลอตัวในชวงป พ.ศ. 2547-2550 ยกเวนบุคลากรดานพยาบาล
เทคนิค ท่ีมีขอมูลสถิติท่ีเห็นไดชัดวา เปนลักษณะรูปโคงระฆังคว่ํา ในป พ.ศ. 2541 จะมีบุคลากร
ดานพยาบาลเทคนิคสูงสุด และคอยๆ ลดลงเร่ือยๆ จนถึงป พ.ศ. 2550 สําหรับในดานการใหบริการ
สถานบริการสาธารณสุข พบวา จํานวนสถานบริการสาธารณสุข และจํานวนเตียงรับผูปวยไวคาง
คืน มีแนวโนมเพิ่มข้ึน จนถึงป พ.ศ. 2540 จะเร่ิมมีแนวโนมคงท่ี สวนจํานวนคนท่ีมารับบริการคร้ัง
แรกของสถานบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศท่ีมีเตียงรับผูปวยไวคางคืน จะมีแนวโนมท่ีเพิ่มมากข้ึน
เร่ือยๆ ซ่ึงไมสอดคลองกับจํานวนสถานบริการสาธารณสุข และจํานวนเตียงรับผูปวยไวคางคืน 
สําหรับงบประมาณรายจายของกระทรวงสาธารณสุข พบวา งบประมาณรายจายจะเพ่ิมมากข้ึน
จนถึงป พ.ศ. 2540 หลังจากนั้นก็มีงบประมาณรายจายลดลงไป และไดมีแนวโนมเพิ่มข้ึนในป พ.ศ. 
2549  
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