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สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น  
ระเบียบวาระ การพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ                       กุมภาพันธ ๒๕๕๓   

 
แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ  

ปพ.ศ. 2553-2562 
 

1. หลักการและเหตุผล 
 

1) ความสําคัญของระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ 
ระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ มีความสําคัญตอการกําหนดทิศทางนโยบายสุขภาพ ท่ีอาศัยหลักฐาน

สนับสนุนทางวิชาการ ท่ีสอดคลองกับสถานการณปญหาสุขภาพในปจจุบัน และแนวโนมของปญหา
สุขภาพในอนาคต รวมท้ังยังมีความสําคัญตอการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ และการจัดการกับปญหา
สุขภาพเฉพาะตางๆ เพื่อการพัฒนาระบบและวิธีการในการจัดการกับปญหาและเพิม่คุณภาพบริการใหดีข้ึน
นอกจากนี้การมีขอมูลขาวสารสุขภาพท่ีดี จะชวยในการติดตามประเมินผลระบบสุขภาพ เพื่อการปรับปรุง
ระบบสุขภาพใหสามารถบรรลุเปาหมายทางสุขภาพท่ีดีได โดยในท่ีนี ้ สุขภาพ/สุขภาวะและระบบสุขภาพ 
จะมีความหมายท่ีกวาง โดยครอบคลุมถึง ผลลัพธทางสุขภาพ ระบบบริการดานสุขภาพ และปจจัยท่ีสงผล
กระทบตอสุขภาพ อาทิเชน ปจจัยทางสังคมและส่ิงแวดลอม ดังนั้น การจัดการกับปจจัยท่ีสงผลกระทบตอ
สุขภาพท่ีสําคัญ ก็ยอมเปนสวนหนึ่งของระบบสุขภาพดวย เชนเดยีวกนักับการจดัการระบบบริการสุขภาพ  

2) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 และธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาต ิพ.ศ.2552 
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 ไดกําหนดใหมีการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ

แหงชาติ โดยในมาตรา 47 ระบุวาธรรมนญูวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ตองมีสาระสําคัญเกี่ยวกับเร่ือง การ
เผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพ เปน 1 ในท้ังหมด 12 เร่ือง และในธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ. 2552 ในหมวดท่ี 10 วาดวยการเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพ มีการกําหนดเปาหมาย ในขอ 90 วา
ใหมีระบบขอมูลขาวสารดานสุขภาพท่ีด ี มีเครือขายครอบคลุมท้ังประเทศ และเช่ือมโยงกับนานาชาติได 
โดยในมาตรการขอ 94 ใหรัฐจัดใหมีกลไกระดับชาติทําหนาท่ีกําหนดทิศทางและนโยบายการพัฒนาระบบ
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ บริหารนโยบาย ติดตามดูแลและประเมินผลนโยบายอยางตอเนื่อง รวมไปถึงการ
สนับสนุนการสรางเครือขายองคการขอมูลขาวสารสุขภาพ นอกจากน้ีในมาตรการขอ 91 ใหรัฐพัฒนาระบบ
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ และกลไกการนําขอมูลดานสุขภาพไปสูการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ และ
การเฝาระวังเพื่อปองกันและควบคุมโรคและปจจัยท่ีคุกคามสุขภาพ จากธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ
แหงชาติ แสดงใหเห็นวาระบบขอมูลขาวสารดานสุขภาพ เปนหนึ่งในระบบสุขภาพ ท่ีตองมีการจดัการและ
พัฒนาใหสามารถดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพและเปนประโยชนตอสังคม 

มต/ิผนวก  
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3) พระราชบัญญัติสถิติ พ.ศ. 2550 และแผนแมบทสถิติ 
พระราชบัญญัติสถิติ พ.ศ. 2550 ก็ไดกําหนดใหมีการดําเนินการจดัทําแผนแมบทสถิติ ท่ีกําหนดทิศ

ทางดานสถิติของประเทศ ซ่ึงประสานการจัดทําโดยสํานักงานสถิติแหงชาติ ท่ีตองการมุงเนนใหเกิดการ
บริหารจัดการขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพ ผลิตขอมูลสถิติอยางมีมาตรฐาน เช่ือมโยงแลกเปล่ียนขอมูล และมี
ยุทธศาสตรในการใชขอมูล โดยเนนการจดัทําขอมูลสถิติท่ีเปน สถิติทางการ (official statistics) ท่ีสามารถ
อางอิงได โดยมีองคประกอบเกี่ยวกับสถิติดานสุขภาพรวมอยูดวย 

 
4) การคุมครองขอมูลขาวสารสวนบุคคล  

 มีการระบุไวใน พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 7 พระราชบัญญัติขอมูลขาวสาร
ของทางราชการ พ.ศ.2540 มาตรา 21 ถึงมาตรา 25 และรางพระราชบัญญัติคุมครองขอมูลขาวสารสวน
บุคคล ซ่ึงคุมครองความเปนสวนตัวของขอมูลสวนบุคคลมิใหหนวยงานรวบรวม ใชและเผยแพร แตก็มี
ขอยกเวนในการรวบรวมและใชขอมูลในบางกรณี อาทิเชน การใชเพือ่ประโยชนเกีย่วกับชีวิต สุขภาพหรือ
ความปลอดภยัของเจาของขอมูล และการใชในการศึกษาวิจัยหรือสถิติ โดยไดเก็บขอมูลนั้นไวเปนความลับ 

 

5) การคุมครองใหประชาชนไดรับขอมูลท่ีถูกตอง  
 ในธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ หมวด 10 ขอ 88 กําหนดหลักการ การเผยแพรขอมูลขาวสาร
และการส่ือสารดานสุขภาพ ตองมีความเปนกลาง เปนธรรมและรอบดาน ผานชองทางท่ีเหมาะสม โดยเปด
โอกาสใหประชาชนเขาถึงการใชขอมูลไดโดยงาย โดยเปาหมาย ขอ 89 ระบุใหประชาชนไดรับการคุมครอง 
เพื่อใหไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพท่ีถูกตองและเพียงพอ และมาตรการ ขอ 92 ระบุใหรัฐจัดใหมีกลไก
ตรวจสอบกล่ันกรองขอมูลขาวสารสุขภาพ 

 

6) ความสําคัญของระบบขอมูลขาวสารสุขภาพในระดับนานาชาติ  
ระบบขอมูลขาวสารสุขภาพไดรับการใหความสําคัญในระดับนานาชาติ โดยองคการอนามัยโลกไดระบุ

วา ระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ เปน 1 ใน 6 องคประกอบของระบบสุขภาพท่ีจําเปนตองมี ท่ีจะนําไปสูการ
ระบบสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ โดยระดับนานาชาติมีการสนับสนุนการพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพของ
ประเทศกําลังพัฒนา โดยหนวยงานและเครือขายระดับนานาชาติ เชน Health Metrics Network (HMN) ฯลฯ 
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7) แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ 
เพื่อใหสอดคลองกับธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ในการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ 

การจัดใหมีแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ จึงนับเปนเคร่ืองมือท่ีสําคัญในการ
กําหนดทิศทางในการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ โดยระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ เปนหนึ่งในระบบ
ยอยของระบบสุขภาพ ท้ังนี้แผนยุทธศาสตรจะกําหนดกลไกที่ทําหนาท่ีกําหนดนโยบาย และบริหารนโยบาย
ดานระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ รวมท้ังกําหนดทิศทางการบูรณาการระบบขอมูลสุขภาพ และทิศทาง
สําหรับการจัดทําแผนปฏิบัติการการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพยอยของหนวยงานท่ีเกีย่วของ เพื่อให
เกิดระบบขอมูลขาวสารสุขภาพท่ีดีข้ึนอยางเปนรูปธรรมและสัมฤทธ์ิผล 

ดังนั้นเพื่อใหการดําเนินการตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ และพระราชบัญญัติสถิติ มีความ
สอดคลองกัน จึงไดจดัทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพข้ึน เพื่อใหเปน
สวนประกอบหนึ่งของแผนแมบทสถิติของประเทศ และเปนยุทธศาสตรระบบขอมูลขาวสารสุขภาพของ
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติดวย 
 
2. สถานการณระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ 

ระบบขอมูลขาวสารสุขภาพในปจจุบัน นบัวามีการจดัเก็บในหลายระบบดวยกัน ซ่ึงทําใหประเทศไทยมี
ขอมูลขาวสารสุขภาพท่ีจําเปนในระดับหนึง่ โดยจุดแข็งของระบบขอมูลขาวสารสุขภาพของไทย ไดแก การ
มีระบบจัดเก็บขอมูลท่ีสําคัญอยางครบถวนและอยางตอเนื่อง อาทิเชน ระบบสถิติชีพ ระบบเฝาระวังโรค 
ระบบรายงานสาธารณสุข การสํารวจทางสุขภาพ เปนตน โดยระบบสถิติชีพ ครอบคลุมขอมูลการเกิด-ตาย
ของประชากร ท่ีครอบคลุมมากกวารอยละ 90 ระบบเฝาระวังโรคเปนแบบผสมผสานท่ีดําเนนิงานอยาง
ตอเนื่องครอบคลุมโรคสําคัญและครอบคลุมทุกพื้นท่ี ระบบรายงานสาธารณสุขท่ีมีการรวบรวมขอมูลจาก
สถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขทุกจังหวัด การสํารวจสุขภาพ ท่ีดําเนนิการโดยสํานกังานสถิติ
แหงชาติและกระทรวงสาธารณสุข ครอบคลุมความตองการที่สําคัญ ขอมูลทรัพยากรสุขภาพท่ีรวบรวมจาก
ภาครัฐและเอกชน นอกจากนี้ ยังมีการพัฒนาระบบขอมูลท่ีจัดเก็บจากสถานพยาบาลอยางตอเนื่อง ท้ังโดย
กระทรวงสาธารณสุข และโดยสํานกังานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานประกันสังคม และ
กรมบัญชีกลาง โดยมีการพัฒนาเปนฐานขอมูลรายบุคคลท่ีใชในการเบิกจายเงิน ครอบคลุมสถานพยาบาล
ภาครัฐเปนสวนใหญและภาคเอกชนบางสวน  

ระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ ท่ีสําคัญและดําเนนิงานอยูในปจจุบัน หากแบงตามคุณลักษณะหรือ
ประเภทของระบบจัดเก็บขอมูล จะสามารถแบงออกไดเปน 2 ระบบหลัก โดยมีระบบขอมูลยอย หนวยงาน
ท่ีเกี่ยวของ รวมท้ังสถานการณของระบบขอมูลในแตละระบบยอย ดังนี้  
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1) ระบบขอมูลจากสถานบริการสุขภาพ (Facility-based health information) 
หมายถึงระบบขอมูลท่ีมีการจัดเก็บขอมูลจากสถานบริการสุขภาพ โดยเปนขอมูลท่ีเกี่ยวของกับการ

ใหบริการของสถานบริการสุขภาพ ในระดบัตางๆ ท้ังท่ีเปนลักษณะเฉพาะ อาทิเชน เฉพาะโรค เฉพาะกลุม
ประชากร หรือเปนขอมูลท่ีเกิดข้ึนจากการใหบริการทั้งหมด โดยสามารถแบงเปนประเภทหลักๆ ไดดังนี ้
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ระบบขอมูลเฝาระวังโรค 

ระบบขอมูลทะเบียนโรคเฉพาะ 

หนวยงานที่เก่ียวของ 
-สํานักระบาดวิทยา 
-กรมอนามัย 
-สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ 

สถานการณและปญหา 
-ระบบเฝาระวังโรคติดตอ โรคจากการประกอบอาชีพ และโรคเอดส ยัง
ไมครอบคลุมโรงพยาบาลเอกชน 
-การสงขอมูลผานระบบเครือขาย ตองใชระยะเวลาในการสงขอมูลจาก
สถานพยาบาลมายังสวนกลาง (1 สัปดาห) 
-ขอมูลเฝาระวังการติดเช้ือเอดสในหญิงต้ังครรภและขอมูลการใหยาตาน
ไวรัส ยังไมไดเช่ือมโยงกันและแยกสวนจากขอมูลบริการ 
-ระบบเฝาระวังปจจัยเสี่ยงระดับจังหวัด ยังมีขอมูลที่ไมทันสมัย 

ระบบขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ 

หนวยงานที่เก่ียวของ 
-สํานักระบาดวิทยา 
-สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 
-สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ 
-กรมปองกันและบรรเทาสาธารณ
ภัย 
-สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
-สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สถานการณและปญหา 
-ขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บมีเฉพาะในโรงพยาบาลศูนย และทั่วไป 
-ขาดเคร่ืองมือที่ชวยวิเคราะหขอมูลการบาดเจ็บในระดับจังหวัด 
-ขาดการเช่ือมโยงระหวางขอมูลบริการการแพทยฉุกเฉิน ขอมูลการเฝา
ระวังการบาดเจ็บ และขอมูลผูปวย 
-ขอมูลอุบัติเหตุที่จัดเก็บโดยหนวยงานตางๆยังไมสามารถเช่ือมโยงกัน 
และขาดขอมูลพิกัดของอุบัติเหตุ 
-ขาดเคร่ืองมือวิเคราะหจุดเสี่ยงภัยอุบัติเหตุระดับจังหวัด เพ่ือการเตือนภัย 

หนวยงานที่เก่ียวของ 
-สํานักโรคไมติดตอ สํานักระบาด
วิทยา สํานักโรคติดตอนําโดย
แมลง สํานักโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ เอดส และวัณโรค 
-กรมสุขภาพจิต 
-สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ 
-สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
-สถาบันมะเร็งแหงชาติ 

สถานการณและปญหา 
-ทะเบียนมะเร็ง ระดับประชากร ขยายไปยังจังหวัดตางๆ ทุกภาค 
-ปญหาคุณภาพของขอมูลในทะเบียนมะเร็ง ไดแก ระยะของโรค 
-ขอมูลทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาลขาดมาตรฐาน 
-ทะเบียนโรคเรื้อรัง ขาดการออกแบบที่เปนมาตรฐาน ขาดระบบรวบรวม
ขอมูล และแลกเปล่ียนขอมูล 
-มีการจัดเก็บขอมูลรายบุคคลสําหรับโรคเรื้อรังในระบบหลักประกัน
สุขภาพ แตยังไมเช่ือมโยงกับระบบขอมูลปกติของโรงพยาบาล 
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ระบบฐานขอมูลบริการสุขภาพ 

ระบบขอมูลทรัพยากรและ
คาใชจายสุขภาพ 

หนวยงานที่เก่ียวของ 
-สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
-สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ 
-สํานักงานประกันสังคม 
-กรมบัญชีกลาง 
-สํานักงานกลางสารสนเทศบริการ
สุขภาพ 
-สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
-กองการประกอบโรคศิลปะ 
-สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล 
-ศูนยสิรินธรเพ่ือการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 
-สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน 
-หนวยงานทางการแพทยของ
กระทรวงตางๆ 

สถานการณและปญหา 
-มีฐานขอมูลผูปวยในครบทุกแหง ผานกลไกเบิกจายของกองทุน แต
ขอมูลผูปวยนอกยังไมครบทุกแหง 
-มาตรฐานขอมูลยังแตกตางกันระหวางกองทุน 
-การรวมฐานขอมูลระดับจังหวัดและสวนกลาง ยังมีปญหาคุณภาพขอมูล 
-ขอมูลจากโรงพยาบาลเอกชนไดเพียงบางแหง (ที่เบิกจากกองทุน) 
-มีสถานพยาบาลบางแหงไมมีโปรแกรมที่เปนมาตรฐานใชงาน (ขาด
โปรแกรมกลาง) 
-มีฐานขอมูลประชากรและบริการสงเสริมปองกันระดับปฐมภูมิ (18 
แฟม) ที่รวบรวมในระดับจังหวัดและสวนกลาง 
-ขอมูลบริการปฐมภูมิยังมีปญหาคุณภาพขอมูลที่ตองการการพัฒนา 
-ปญหาโปรแกรมที่เหมาะสมสําหรับสถานบริการปฐมภูมิของ
โรงพยาบาล 
-ขาดขอมูลบริการสุขภาพที่เพียงพอจากโรงพยาบาลเอกชน 
-ขอมูลติดตามคุณภาพบริการ ยังขาดมาตรฐานการจัดเก็บและขาดการ
รวบรวม 
-ขาดระบบขอมูลทะเบียนคนพิการที่ครบถวนและไมสามารถเช่ือมโยงกับ
ขอมูลบริการฟนฟูสมรรถภาพ 

สถานการณและปญหา 
-ขอมูลบุคลากรภาครัฐ ยังไมเช่ือมโยงกันอยางอัตโนมัติระหวางสวนกลาง
กับสวนภูมิภาค 
-ขาดขอมูลบุคลากรในสาขาท่ีสําคัญที่ครบถวนทั้งรัฐและเอกชน 
-ขอมูลเครื่องมือแพทยจากภาครัฐและภาคเอกชนยังไมครบถวน 
-มีการจัดทําขอมูลพิกัดสถานพยาบาลรัฐและเอกชน แตยังตองตรวจสอบ
ขอมูลใหถูกตอง 
-บัญชีรายจายสุขภาพมีการจัดทําทุกป แตยังไมสามารถจําแนกตาม กลุม
โรค กลุมอายุ และพ้ืนที่ 
-ขอมูลการเงินสถานพยาบาลยังขาดมาตรฐานการจัดเก็บและการรวบรวม
ขอมูล 

หนวยงานที่เก่ียวของ 
-สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
-สํานักบริหารกลาง กระทรวง
สาธารณสุข 
-สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ 
-สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
-กองการประกอบโรคศิลปะ 
-สํานักพัฒนาการเงินการคลัง
สาธารณสุข 
-สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหวางประเทศ 
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2) ระบบขอมูลระดับประชากร (Population-based health information) 
หมายถึงระบบขอมูลท่ีมีการจัดเก็บขอมูลในระดับประชากร โดยการจัดเก็บในระบบทะเบียนระดับ

ประชากร ไดแก ระบบทะเบียนเกิด-ตาย และการเก็บขอมูลโดยการสํารวจ รวมท้ังฐานขอมูลท่ีสะทอนปจจยั
กําหนดสุขภาพของประชากรและของพ้ืนท่ี อาทิเชน ขอมูลดานสังคม และส่ิงแวดลอม โดยสามารถแบงเปน
ประเภทหลักๆ ไดดังนี ้
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ระบบขอมูลประชากรและสถิติชีพ 

หนวยงานที่เก่ียวของ 
-สํานักบริหารการทะเบียน 
-สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
-สํานักงานสถิติแหงชาติ 

สถานการณและปญหา 
-ขอมูลทารกตายในมรณบัตรตํ่ากวาความจริงประมาณ 2 เทา (ป48-49) 
ปญหาสวนใหญเปนกรณีทารกตายหลังคลอดไมนาน 
-ขอมูลมารดาตายจากมรณบัตรตํ่ากวาความจริง ประมาณ 3 เทา ปญหา
สวนใหญเกิดจากการลงสาเหตุการตาย และการระบุสถานภาพการ
ต้ังครรภและการคลอดของผูเสียชีวิต 
-สาเหตุการตายคลาดเคล่ือนจากความจริง เน่ืองจากการมีการตายนอก
สถานพยาบาล 65% ซึ่งใหสาเหตุการตายโดยกํานัน ผูใหญบาน 
-ขอมูลสาเหตุการตายไมชัดแจงประมาณ 35% สวนใหญคือผูสูงอายุและ
ตายที่บาน 
-การใหสาเหตุการตายโดยแพทยในกรณีตายในโรงพยาบาลมีความ
คลาดเคล่ือน  
-ความลาชาในการรายงานผลของขอมูล ซึ่งควรมีการเสนอรายงานทุก
เดือน หรือเปนระบบ real time 
-ความไมตรงกันของขอมูลทะเบียนราษฎรกับขอมูลหลักประกันสุขภาพ 
-ขาดขอมูลของแรงงานตางดาว ทั้งถูกและผิดกฎหมาย และประชากรแฝง 
ซึ่งควรมีหนวยงานผูรับผิดชอบ รวมกับคนในชุมชน 

ระบบขอมูลการสํารวจสุขภาพ 

หนวยงานที่เก่ียวของ 
-สํานักงานสถิติแหงชาติ 
-สํานักงานการสํารวจสภาวะ
สุขภาพประชาชนไทย 
-สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
-สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
-สํานักโรคไมติดตอ 
-สํานักระบาดวิทยา 
-กรมอนามัย 
-กรมสุขภาพจิต 

สถานการณและปญหา 
-ขาดการวางแผนการสํารวจสุขภาพในภาพรวม โดยการวิเคราะหความ
ตองการรวมกัน 
-มีการสํารวจโดยสํานักงานสถิติแหงชาติ (สํารวจอนามัยและสวัสดิการ 
พฤติกรรมบุหรี่ สุรา ความพิการ การเปล่ียนแปลงประชากร ฯลฯ) 
-มีการสํารวจของกระทรวงสาธารณสุข (สํารวจสภาวะสุขภาพโดยการ
ตรวจรางกาย สํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอ สํารวจพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศ สํารวจสุขภาพจิต สํารวจทันตสุขภาพ สํารวจภาวะโภชนาการ 
สํารวจการออกกําลังกาย ฯลฯ) 
-ขาดการวางแผนในเชิงประเด็น ระดับของขอมูล ความถ่ีในการสํารวจ 
และงบประมาณท่ีใชในการสํารวจ ในภาพรวมรวมกัน 
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นอกจากสถานการณในแตละระบบขอมูลยอยแลว ในภาพรวมยังมีสถานการณของการจัดการระบบ

ขอมูลสุขภาพ ดังตอไปนี้  
 
1)  กลไกนโยบาย และทรัพยากร เพื่อสนับสนนุการดําเนินงาน ยงัไมเพียงพอและขาดความตอเนื่อง 
โดยยังขาดกลไกท่ีสําคัญ ไดแก กลไกดานนโยบาย กลไกการประสานงานเพือ่การบูรณาการระบบ

ขอมูล กลไกสนับสนุนการแลกเปล่ียนขอมูล และกลไกการกําหนดมาตรฐานดานขอมูล ซ่ึงอาจจะตองใช
กลไกทางกฎหมาย หรือขอตกลงรวมกันระหวางหนวยงานท่ีเกี่ยวของ สําหรับปญหาดานทรัพยากร 
ประกอบดวย การขาดบุคลากรดานขอมูลขาวสารที่เพียงพอ และปญหาศักยภาพของบุคลากร ในการจัดเก็บ
ขอมูล เชน อสม. การจัดการฐานขอมูล การวิเคราะห สังเคราะหขอมูล และการส่ือสารดานขอมูล รวมท้ัง
ปญหาการขาดระบบงบประมาณท่ีสนับสนุนการพัฒนาระบบ และการจัดเก็บขอมูลท่ีเพียงพอและตอเนื่อง 
โดยเฉพาะงบประมาณสําหรับการสํารวจทางสุขภาพท่ีจําเปน 

 
 

ระบบขอมูลเฝาระวังปจจัยคุกคาม
สุขภาพ 

หนวยงานที่เก่ียวของ 
-สํานักโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดลอม 
-สํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา 
-กรมควบคุมมลพิษ 
-กระทรวงเกษตรและสหกรณ 
-กระทรวงอุตสาหกรรม 
-กระทรวงการพัฒนาสังคมฯ 
-กระทรวงศึกษาธิการ 
-กระทรวงมหาดไทย 
-สํานักงานสถิติแหงชาติ 
-สํานักคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
-มูลนิธิ องคกร และภาคประชา
สังคมในพ้ืนที่ 

สถานการณและปญหา 
-จุดตรวจวัดคุณภาพสิ่งแวดลอมมีการจัดเก็บ แตอาจจะยังไมครอบคลุม
ทุกพ้ืนที่ 
-ขอมูลสารเคมีจากอุตสาหกรรมและการเกษตร ขอมูลการสัมผัสสารเคมี 
และขอมูลการปวย ยังไมครอบคลุม และไมสามารถเช่ือมโยงกัน 
-ขาดระบบจัดเก็บขอมูลแหลงแพรโรคติดตอ 
-ขาดระบบจัดเก็บ และติดตามพ้ืนที่เสี่ยงตอสุขภาพ และพื้นที่เอื้อตอ
สุขภาพ 
-มีการสํารวจปจจยัทางเศรษฐกิจสังคม แตอาจจะยังขาดขอมูล พฤติกรรม
ทางสังคม ความสัมพันธในครอบครัว ความเขมแข็งของชุมชน 
วัฒนธรรม 
-ขอมูลกลุมดอยโอกาสทางสังคม ยังไมครอบคลุม ขอมูลคนพิการและคน
ดอยโอกาสของแหลงขอมูลตางๆ ยังใชคําจํากัดความที่ตางกัน 
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2) การมีระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ ท่ียงัขาดคุณภาพ ไมครอบคลุม และมีความซํ้าซอน 
ระบบขอมูลขาวสารสุขภาพในปจจุบัน ยงัมีปญหาดานคุณภาพและความครอบคลุมของขอมูล ไดแก  

ความไมครบถวนของขอมูลโดยเฉพาะจากภาคเอกชน ความไมถูกตองของขอมูล โดยเฉพาะขอมูลท่ีมาจาก
ระบบรายงานของสถานพยาบาล ความไมทันเวลาของขอมูล ปญหาดานการออกแบบระบบ ปญหาความ
ซํ้าซอนและการแยกสวนของระบบขอมูล ท่ีจัดเก็บโดยหนวยงานตางๆ  และปญหาการขาดกระบวนการ
ตรวจสอบคุณภาพของขอมูล เชน การตรวจสอบขอมูลจากภาคประชาสังคมท่ีเปนรูปธรรม 

3) การขาดระบบจัดการขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพ 
ปญหาการจัดการขอมูลท่ีสําคัญ ไดแก การขาดกําหนดมาตรฐานและการปฏิบัติตามมาตรฐานของขอมูล 

ซ่ึงเปนกลไกสําคัญของการเช่ือมโยงแลกเปล่ียนขอมูล การขาดระบบการเช่ือมโยงแลกเปล่ียนขอมูลระหวาง
สถานพยาบาล การเช่ือมโยงขอมูลระหวางสวนกลางกบัภูมิภาค ระหวางหนวยงานภายในและภายนอก
กระทรวงสาธารณสุข ท้ังในสวนกลางและระดับจังหวดั อยางเปนระบบ การขาดระบบการสงตอขอมูลและ
ปอนขอมูลกลับ ท่ีมีประสิทธิภาพ การขาดระบบการจัดการคลังขอมูล (Data warehouse) ท่ีมีประสิทธิภาพ
และครอบคลุมระบบขอมูลตางๆอยางครบถวน การขาดมาตรฐานการรักษาความปลอดภัยของขอมูล การ
ขาดระบบวิเคราะห สังเคราะหขอมูล ท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสม และพรอมสําหรับการใชประโยชน  

4) ปญหาการเขาถึงขอมูลและการใชประโยชนจากขอมูล 
ปญหาการใชประโยชนจากขอมูล อาจจะเกิดจากการที่ผูใชขอมูล ไมเขาใจประโยชนของขอมูลขาวสาร

ท่ีจะชวยในการตัดสินใจ รวมท้ังผูจัดทําขอมูลก็อาจจะไมเขาใจรูปแบบของขอมูลท่ีเหมาะสมสําหรับการใช
ประโยชนในระดับตางๆ ทําใหขาดการจัดการขอมูลใหอยูในรูปแบบท่ีเหมาะสมกับการใช และขาด
แรงจูงใจดานการใชประโยชน ไดแก การใชเพื่อการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ การวางนโยบายและแผน 
การจัดสรรทรัพยากร การปรับปรุงบริการและแกไขปญหาในพืน้ท่ี และการติดตามประเมินผลการ
ดําเนินงานตามนโยบาย ท้ังนี้การใชขอมูลสุขภาพในระดับพื้นท่ี นับวาเปนปญหาอยางมาก ท้ังในดาน
ศักยภาพการวิเคราะหขอมูล การใชขอมูล และการเขาถึงขอมูล โดยเฉพาะจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
และจากองคกรภาคประชาชน ทําใหประชาชนในทองถ่ินไดรับขอมูลขาวสารที่ไมเพียงพอและไมเปน
ปจจุบัน นอกจากนี้ยังขาดการกําหนดดัชนีช้ีวดัสุขภาพท่ีสําคัญสําหรับการติดตามระบบสุขภาพรวมกัน
ระหวางหนวยงานสุขภาพระดับชาติและโดยภาคสวนตางๆของสังคม 

ปญหาตางๆดังกลาว จําเปนตองอาศัยความรวมมือของภาคีท่ีเกีย่วของ โดยเฉพาะผูใชขอมูล และผูจัดทํา
ขอมูล ซ่ึงจะประกอบดวย กระทรวงสาธารณสุข กองทุนดานสุขภาพ กระทรวงอ่ืนๆ สํานักงานสถิติแหงชาติ 
สถานพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชน รวมท้ังภาคประชาชน โดยตองมีกลไกการสนับสนุน ท้ังดาน
งบประมาณและดานวิชาการ ท่ีเพียงพอและเหมาะสม ประกอบกับการมีบุคลากรท่ีมีศักยภาพ ภายใตการ
จัดการท่ีเปนระบบและตอเนือ่ง และมีการประสานความรวมมือกัน ท้ังแบบท่ีเปนทางการ และไมเปน
ทางการ โดยอยูในรูปแบบของเครือขาย เพือ่การเรียนรูและพัฒนาระบบรวมกัน 
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3. ขอบเขต คําจํากัดความ 

 

ระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ หมายถึง ระบบการจัดเก็บขอมูลท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ ไมวาจะเปนขอมูล
ในระบบทะเบียน รายงาน หรือการสํารวจ ท่ีครอบคลุมประเด็น สถานะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ปจจัย
กระทบตอสุขภาพ เชน ส่ิงแวดลอม สวัสดกิาร สังคม ทรัพยากรและบริการสุขภาพ รวมท้ัง ระบบท่ีเกี่ยวของ
กับการกําหนดความตองการขอมูล การจัดการขอมูล มาตรฐานขอมูล การควบคุมคุณภาพขอมูล การ
วิเคราะห สังเคราะหขอมูล การส่ือสารเผยแพรและประชาสัมพันธขอมูล การใชประโยชนจากขอมูล และ
กลไกสนับสนนุระบบขอมูล ไดแก นโยบาย ทรัพยากรบุคคล งบประมาณ กฎหมาย ขอตกลง กลไก
ประสานงาน กลไกเชิงสถาบัน ฯลฯ 

สุขภาพ   หมายถึง ภาวะของมนุษยท่ีสมบูรณท้ังทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม เช่ือมโยงกัน
เปนองครวม อยางสมดุล (พรบ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550) ซ่ึงเปนผลมาจากการมีปจจัยท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 
ไดแก ภาวะทางสังคม และส่ิงแวดลอมท่ีดี และการมีระบบบริการสุขภาพท่ีเขาถึงไดและมีคุณภาพ 
 
4. วิสัยทัศนและเปาประสงค ของการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ 

 

วิสัยทัศน 
บุคคล ชุมชน ประเทศชาติ มีขอมูลสุขภาพเพื่อการดแูลสุขภาพ พฒันาคุณภาพชีวิต และเสริมความ

เขมแข็งของระบบสุขภาพทุกระดับ โดยการเช่ือมโยงขอมูลระดับชาติกับระดับพืน้ท่ี  
 

เปาประสงค 
1) พัฒนาระบบขอมูลสุขภาพสวนบุคคล ใหประชาชนมีและเขาถึงขอมูลสุขภาพสวนบุคคลใน

การดูแลและพฒันาสุขภาพของตนเอง  
2) พัฒนาระบบขอมูลสุขภาพระดับชุมชน ใหชุมชนมีและเขาถึงขอมูลสุขภาพในการสรางเสริม

สุขภาพของคนในชุมชน 
3) พัฒนาระบบขอมูลสุขภาพระดับประเทศ ใหมีขอมูลสุขภาพในการพัฒนาระบบสุขภาพ โดย 

- มีการบูรณาการระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ  
- มีกลไกสนับสนุนการพัฒนาระบบขอมูลท่ีเพียงพอและเหมาะสม  
- มีการพัฒนาระบบจัดเก็บขอมูลสุขภาพ ท่ีมีคุณภาพ ครอบคลุม ตอเนื่อง และทันสมัย  
- มีการพัฒนาระบบการจดัการและเช่ือมโยงขอมูลใหมีประสิทธิภาพ สามารถ

ตอบสนองตอการใชประโยชน ท้ังในระดับประเทศ และระดับพื้นท่ี 
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- มีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรท่ีผลิตขอมูล ใหสามารถวิเคราะห และใชขอมูลท่ี
ตนเองผลิต เพือ่เพิ่มความตระหนักถึงความสําคัญของขอมูล 

- มีการพัฒนาระบบท่ีเอ้ือและสงเสริมการจัดเก็บและการใชประโยชนจากขอมูลใน
ระดับตางๆ โดยการพัฒนาชองทางการส่ือสาร ท้ังผูให  และผูรับ และพัฒนาขาวสาร
ใหเหมาะสมตอกลุมเปาหมาย 

 
5. องคประกอบของแผนยุทธศาสตร 

แผนยุทธศาสตร ประกอบดวยยุทธศาสตรหลัก 5 ดาน ไดแก  
ยุทธศาสตรท่ี 1 การพัฒนากลไกสนับสนุนดานระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ  
ยุทธศาสตรท่ี 2 การบูรณาการและพัฒนาระบบขอมูลท่ีเหมาะสมและตอบสนองตอผูใช  
ยุทธศาสตรท่ี 3 การกําหนดมาตรฐานดานขอมูลและพัฒนาคุณภาพขอมูล  
ยุทธศาสตรท่ี 4 การพัฒนาระบบจัดการและการเช่ือมโยงขอมูล 
ยุทธศาสตรท่ี 5 การพัฒนาระบบและกลไก เพื่อสงเสริมการใชประโยชน ส่ือสารเผยแพรและ

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

ตอบสนองตอการใชประโยชน โดยมีระบบจัดการขอมูลแบบบูรณาการและมีประสิทธิภาพ 
กรอบแนวคิดของแผนยุทธศาสตร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ยุทธศาสตรท่ี 1 
พัฒนากลไกสนับสนุนดานระบบ

ขอมูลขาวสารสุขภาพ 

ยุทธศาสตรท่ี 2 
บูรณาการและพัฒนาระบบขอมูล 

ที่เหมาะสมและตอบสนองตอการใช 

ยุทธศาสตรท่ี 3 
กําหนดมาตรฐานดานขอมูล 
และพัฒนาคุณภาพของขอมูล 

ยุทธศาสตรท่ี 4 
พัฒนาระบบจัดการ 

และการเช่ือมโยงขอมูล 

ยุทธศาสตรท่ี 5 
พัฒนาระบบและกลไกเพ่ือสงเสริมการใช

ประโยชน สื่อสารเผยแพร และ
ประชาสัมพันธขอมูลขาวสาร 

เปาหมาย 
ขอมูลที่มีคุณภาพ 

ตอบสนองตอการใช  
โดยมีระบบจัดการขอมูล

แบบบูรณาการ  
และมีประสิทธิภาพ 
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6. เปาหมายหลักของแผนยุทธศาสตร 

 

เปาหมาย 5 ป 
1) มีการจัดต้ังคณะกรรมการระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ ท่ีมีการดําเนนิงานท่ีตอเนื่อง ในทุกระดับ ท้ัง

ระดับพื้นท่ีและระดับชาติ ในการกําหนดนโยบาย และเปาหมาย และจัดทําขอตกลงรวมกันระหวาง
ภาคี ในการบรูณาการและสนับสนุนการพฒันาระบบขอมูล รวมท้ังแนวทางการจัดทํางบประมาณ
เพื่อสนับสนุน โดยมีหนวยงานรับผิดชอบบริหารจัดการกลไกบริหารนโยบายนี ้

2) มีการจัดทําดัชนช้ีีวัดสุขภาพ ท่ีรวบรวมดชันีช้ีวัดสุขภาพหลักท่ีสําคัญ และมีการใชเพื่อการติดตาม
ระบบสุขภาพรวมกันระหวางภาคสวนตางๆและหนวยงานที่เกีย่วของอยางตอเนื่อง 

3) มีการตกลงรวมกันในการพฒันาระบบขอมูลบริการสุขภาพ เพือ่เปนฐานขอมูลหลักในการใช
ประโยชนในหลายวัตถุประสงค โดยพัฒนาใหครอบคลุมสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน ท้ัง
ขอมูลผูปวยนอกและผูปวยใน 

4) มีการพัฒนาคุณภาพ ครอบคลุม ตอเนื่อง และทันสมัย ของฐานขอมูลท่ีสําคัญ เชน คุณภาพของ
ขอมูลการตาย ความทันเวลาของขอมูลการเฝาระวังโรค และขอมูลเพื่อการเตือนภยัดานส่ิงแวดลอม 
คุณภาพของขอมูลบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและโรงพยาบาล  

5) มีการออกแบบระบบขอมูลท่ีเปนสวนขาด และวางแผนการพัฒนาระบบรวมกนัระหวางหนวยงาน
ท่ีเกี่ยวของรวมท้ังองคกรภาคประชาชน เชน ระบบทะเบียนโรคเร้ือรัง ทะเบียนบริการฟนฟู
สมรรถภาพ การเฝาระวังปจจัยเส่ียงและปจจัยคุกคามสุขภาพ รวมถึงปจจัยครอบครัว ชุมชน สังคม 
และระบบขอมูลการปวย หรือการตายจากความผิดพลาดจากการใหบริการสุขภาพท่ีปองกันได 

6) มีการจัดต้ังกลไกการบูรณาการระบบการสํารวจทางสุขภาพ โดยมีการวางแผนการสํารวจระยะยาว 
รวมกันระหวางหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ในการกําหนดรายการขอมูลท่ีตองการ และการออกแบบการ
สํารวจเพื่อตอบสนองตอความตองการ อยางตอเนื่อง ตามความถ่ีท่ีเหมาะสม ท้ังระดับชาติและ
ระดับจังหวดั 

7) มีการจัดทํามาตรฐานขอมูลดานสุขภาพท่ีสําคัญ และมีการใชมาตรฐานขอมูลเพื่อการเช่ือมโยง
แลกเปล่ียนขอมูล ไดแก มาตรฐานขอมูลท่ีเกี่ยวของกับขอมูลบริการสุขภาพ เชน มาตรฐานรหัส 
มาตรฐานโครงสรางขอมูลบริการสุขภาพ 

8) มีการแลกเปล่ียนขอมูลในทุกระดับท่ีเกี่ยวของ เชน การแลกเปล่ียนขอมูลระหวางสถานพยาบาล
ระดับปฐมภูมิและโรงพยาบาล การแลกเปล่ียนขอมูลระหวางโรงพยาบาลในกรณีสงตอผูปวย ท้ังรัฐ
และเอกชน โดยใชมาตรฐานในการแลกเปล่ียนขอมูลท่ีมีระบบรักษาความปลอดภยัของขอมูล 

9) มีการจัดต้ังศูนยขอมูลขาวสารสุขภาพ ท่ีรวบรวมขอมูลดานสุขภาพท่ีสําคัญจากหนวยงานตางๆ 
เช่ือมโยงขอมูลระหวางระดบัตางๆ เชน ระดับตําบล อําเภอ จังหวัด ครอบคลุมประเด็นทางสุขภาพ
และประชากรกลุมตางๆ และจัดการใหอยูในรูปแบบและชองทางท่ีเหมาะสมสําหรับผลิต เผยแพร 
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การสงขอมูลกลับ การเขาถึงและการใชประโยชนได ในรูปแบบตางๆ และตอบสนองตอความ
ตองการขอมูลเฉพาะของผูใชทุกกลุม และเร่ิมวางระบบเครือขายเทคโนโลยีสารสนเทศ และระบบ
ในการเช่ือมโยงขอมูลกับหนวยงานตางๆ 

10) มีกลไกการใชประโยชนจากขอมูลสุขภาพในดานการกําหนดนโยบายสาธารณะดานสุขภาพ แผน
สุขภาพระดับจังหวดั อําเภอ ตําบล และการกําหนดหรือติดตามนโยบายเฉพาะ รวมท้ังมีการเผยแพร
และประชาสัมพันธขอมูลไปสูภาควิชาการ และการใชขอมูลโดยภาคประชาชนในพ้ืนท่ี โดยใน
ระดับพื้นท่ี มีการสํารวจปญหาของตนเองเพื่อการพัฒนา และมีการพัฒนาศักยภาพของประชาชน
ในการผลิตและใชขอมูล 

11) มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับตางๆ ใหสามารถวิเคราะหและนําขอมูลไปใชประกอบการ
ตัดสินใจ ในดานสถานการณ นโยบาย แผนงาน/โครงการ 

12) มีกลไกในการควบคุมการเผยแพรขอมูลท่ีมีความไมเหมาะสม และมีมาตรการในการคุมครองและ
ปกปองขอมูลสวนบุคคล 

13) มีขอมูลปจจัยทางสังคมท่ีกระทบสุขภาพ เชน ขอมูลพื้นท่ีเส่ียง ขอมูลสุขภาพประชากรแฝง และ
แรงงานตางชาติ 

14) มีหนวยงานท่ีทําหนาท่ีบริหารจัดการระบบขอมูลสุขภาพในภาพรวม เชน หนวยงานที่ทําหนาท่ี
บริหารกลไกนโยบายดานระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ บริหารศูนยขอมูลขาวสารสุขภาพ บริหาร
ขอมูลบริการและการเงินการคลังสุขภาพ บริหารการสํารวจสุขภาพ พฒันาและดูแลมาตรฐานขอมูล
สุขภาพ เปนตน โดยอาจจะปรับจากหนวยงานท่ีมีอยู หรือต้ังหนวยงานข้ึนมาใหม หากมีความ
จําเปน 

 
เปาหมาย 10 ป 
1) มีฐานขอมูลบริการสุขภาพ ท้ังในระดับบริการปฐมภูมิ และระดับโรงพยาบาล ท่ีครอบคลุมประเด็น

บริการสุขภาพอยางครบถวน ท้ังดานสงเสริมปองกัน ผูปวยนอก ผูปวยใน ท่ีครอบคลุม
สถานพยาบาลรัฐและเอกชน ครบทุกแหง ครบทุกราย และทุกกองทุน 

2) ฐานขอมูลบริการสุขภาพ มีคุณภาพและครอบคลุมวัตถุประสงคการใชตางๆได โดยสามารถ
เช่ือมโยงหรือทดแทนระบบขอมูลเฉพาะไดทุกระบบ ไดแก ระบบรายงานประจํา ทะเบียนโรค 

3) มีการสํารวจสุขภาพท่ีเปนระบบและบูรณาการ มีการออกแบบ ดําเนินงาน และมีงบประมาณท่ี
เพียงพอ ครอบคลุมความตองการ โดยมีการวางแผนและดําเนินการในระยะเวลา 10 ป  

4) มีระบบโครงขายเทคโนโลยสีารสนเทศและระบบในการเช่ือมโยงขอมูล ระหวางหนวยงานสวน
ทองถ่ิน สวนภูมิภาค และสวนกลาง ระหวางหนวยงานสวนกลางดวยกันเอง ระหวางหนวยงานดาน
สุขภาพและหนวยงานดานสถิติ ท่ีมีประสิทธิภาพ และมีการจัดการคลังขอมูล ท่ีมีการรักษาความ
ปลอดภัยของขอมูล 
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7. แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาต ิ
ยุทธศาสตรหลักท้ัง 5 เปนยทุธศาสตรเพื่อการดําเนนิงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ ในระยะ 10 

ป ต้ังแต พ.ศ. 2553 – 2562 โดยมีรายละเอียดดังนี ้
 

ยุทธศาสตรท่ี 1 การพัฒนากลไกสนับสนุนดานระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ 
 
วัตถุประสงค 
 เพื่อสรางกลไกการสนับสนนุการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพท่ีมีความตอเนือ่ง ประกอบดวย 
กลไกดานนโยบาย กลไกความรวมมือและเครือขาย กลไกทางกฎหมายและขอตกลง กลไกดานทรัพยากร
บุคคลและงบประมาณ ท้ังในระดับประเทศและระดับพืน้ท่ี 
 

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

ระดับพื้นท่ี ต้ังแตระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล หมูบาน รวมถึงเช่ือมโยงกับระดับนานาชาติ และทํา
หนาท่ีเช่ือมประสานแผนการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพอยางตอเนื่อง 

2) มีกลไกประสานความรวมมือระหวางภาคีท่ีเกี่ยวของ ในดานระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ ท้ังใน
ระบบขอมูลภาพรวม ระบบขอมูลเฉพาะ ระบบขอมูลระดับพืน้ท่ี และระบบขอมูลระดับนานาชาติ 
โดยอาศัยการทํางานแบบเครือขาย 

3) มีการจัดทํากฎหมายหรือขอตกลงท่ีสําคัญ เพื่อใหการดาํเนินงานดานขอมูลขาวสารสุขภาพ มีความ
สอดคลองและมีมาตรฐานเดียวกัน รวมท้ังเกิดการเช่ือมโยงแลกเปล่ียนขอมูลระหวางหนวยงาน 

4) มีการผลิตและพัฒนาบุคลากรดานขอมูลขาวสารสุขภาพท่ีเพียงพอกับการทํางานระดับชาติ และ
ระดับพื้นท่ี 

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

6) มีการสนับสนุนงบประมาณ เพื่อการดําเนินงานดานระบบขอมูลขาวสารสุขภาพท่ีเพียงพอและ
ตอเนื่อง 
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ยุทธวิธี 

 

1.1. การจัดตั้งกลไกระดับชาตดิานระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ  

 
1) คณะกรรมการขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ 
ทําหนาท่ีกําหนดนโยบายและยุทธศาสตร และสรางความรวมมือระหวางภาคีดานระบบขอมูลขาวสาร

สุขภาพ เพื่อการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพท่ีบูรณาการ มีการแลกเปล่ียนและใชประโยชนจากขอมูล
รวมกัน โดยมีการตกลงดานนโยบายและกลไกหลักของระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ ท้ังนี้คณะกรรมการ
ดังกลาว จะอยูภายใตคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

โครงสรางคณะกรรมการ ประกอบดวย หนวยงานท่ีทําหนาท่ีเปนผูผลิตและผูใชขอมูลขาวสาร
สุขภาพท่ีสําคัญ ท้ังในสวนของหนวยงานภาครัฐ ท่ีบริหารจัดการระบบสุขภาพ หนวยงานท่ีดแูลดานสถิติ
และขอมูลท่ีเกีย่วของ หนวยงานวิชาการ ตัวแทนหนวยบริการสุขภาพ หนวยงานภาคทองถ่ิน ตัวแทน
ภาคเอกชน และตัวแทนภาคประชาสังคม  

บทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการ 
1) กําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร และสรางความรวมมือระหวางภาคี ในการดําเนนิงานดานขอมูล

ขาวสารสุขภาพ 
2) กําหนดขอตกลงรวมกันในกลไกหลักดานระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ ไดแก  

2.1) ดานกฎหมายและขอตกลงที่เกี่ยวของ ท้ังในระดบัชาติและระดับนานาชาติ 
2.2) ดานการกําหนดมาตรฐานดานขอมูล  
2.3) ดานการเขาถึง เช่ือมโยง แลกเปล่ียนขอมูล และการคุมครองขอมูลสวนบุคคล 
2.4) ดานการบูรณาการระบบจัดเก็บขอมูลขาวสารสุขภาพ  
2.5) ดานการวางแผนงบประมาณระยะส้ันและระยะยาว 
2.6) ดานการวางแผนบุคลากรดานขอมูลและสารสนเทศสุขภาพ 
2.7) ดานการพัฒนาศักยภาพและการจัดการความรู 

3) สนับสนุน กํากับติดตาม ประเมินผลการดาํเนินงานตามแผนยุทธศาสตร โดยคณะอนุกรรมการ/
คณะผูเช่ียวชาญ และหนวยงานท่ีเกีย่วของ 

4) สนับสนุนการจัดทํา และพิจารณารับรอง ชุดดัชนีช้ีวัดสุขภาพแหงชาติ ท่ีจัดทําข้ึนจาก
กระบวนการมสีวนรวมของภาคสวนตางๆ ในการใชเพื่อติดตามระบบสุขภาพของประเทศ 

5) สนับสนุน การจัดทํารายงานสถานการณสุขภาพ เพื่อประกอบการกําหนดนโยบายระดับชาติ
ดานสุขภาพ 

6) สนับสนุน การพัฒนากลไกการใชประโยชนจากขอมูล โดยเฉพาะในการขับเคล่ือนนโยบาย
สาธารณะดานสุขภาพ 



15 
 

2) คณะอนกุรรมการ/คณะผูเช่ียวชาญระดับชาติดานขอมูลขาวสารเฉพาะประเด็นและระดับพื้นท่ี 
คณะอนกุรรมการ/คณะผูเช่ียวชาญระดับชาติดานขอมูลขาวสารสุขภาพเฉพาะประเด็นและระดับพื้นท่ี 

เปนกลไกสําคัญในการกําหนดทิศทาง ขับเคล่ือนและบูรณาการการพัฒนาระบบขอมูล รวมท้ังการ
สนับสนุนไปสูการใชประโยชน ท้ังในเชิงประเด็น และในเชิงพื้นท่ี โดยเปนกลไกในการสนับสนุนและ
ติดตามการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรในแตละยุทธวิธี 

คณะอนกุรรมการ/คณะผูเช่ียวชาญ จะดําเนินงานในเชิงนโยบายและการบูรณาการระบบขอมูลยอย
ท่ีเกี่ยวของ ท้ังนี้ คณะกรรมการขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ จะเปนผูกําหนดคณะอนุกรรมการ/
คณะผูเช่ียวชาญที่จําเปนตองมี 
โครงสรางของคณะอนกุรรมการ/คณะผูเช่ียวชาญ  
คณะอนกุรรมการ/คณะผูเช่ียวชาญประกอบดวย ผูเช่ียวชาญและผูรับผิดชอบระบบขอมูลยอย
รวมท้ังผูใชขอมูลท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงแตงต้ังโดยคณะกรรมการขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ 
บทบาทหนาท่ีของคณะอนกุรรมการ/คณะผูเช่ียวชาญ 
1) ประเมินความตองการขอมูลและสวนขาดของระบบขอมูลท่ีเกี่ยวของ 
2) กําหนดแนวทางการพัฒนาระบบขอมูลท่ีเกี่ยวของ ใหไดขอมูลท่ีครบถวนและมีคุณภาพตอการ

ใชประโยชน ท้ังการพัฒนาระบบ เคร่ืองมือ และศักยภาพ 
3) กําหนดแนวทางในการบูรณาการระบบขอมูลยอยท่ีเกีย่วของ เพื่อลดความซํ้าซอนของการ

จัดเก็บขอมูล และใหไดระบบที่มีความเปนเอกภาพ สงเสริมซ่ึงกันและกัน 
4) เช่ือมโยง และสนับสนุนการจัดทําแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบขอมูล โดยหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

และนําเสนอตอคณะกรรมการขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ โดยแผนปฏิบัติการควรมีความ
ยืดหยุนและสามารถปรับไดตามสถานการณท่ีเปล่ียนไป 

5) สนับสนุนใหเกิดการแลกเปล่ียนขอมูล การวิคราะหขอมูล และการนําขอมูลไปใช 
6) ติดตามกํากับ และสนับสนนุการดําเนินงานตามแผนยทุธศาสตรและแผนปฏิบัติการท่ีเกี่ยวของ 

 
3) การจัดต้ัง กลไกสนับสนุนการดําเนินงานของคณะกรรมการ และคณะอนุกรรมการ/คณะผูเช่ียวชาญ 
เพื่อใหการดําเนินงานของคณะกรรมการ และคณะอนุกรรมการ/คณะผูเช่ียวชาญ ดําเนินไปอยางมี

ประสิทธิภาพ จึงควรมีหนวยงานท่ีทําหนาท่ี บริหารจัดการ และสนับสนุนการดําเนนิงานของกลไกท่ีต้ังข้ึน 
โดยมีบทบาทหนาท่ี เปนฝายเลขานุการของคณะกรรมการ และเปนฝายสนับสนุนการดําเนนิงานของคณะ
ผูเช่ียวชาญ ท้ังนี้หนวยงานที่ทําหนาท่ีดังกลาว ควรมีความอิสระ คลองตัว ในการดําเนินงาน โดยไดรับการ
สนับสนนุจากองคกรหลักดานสุขภาพท่ีเกีย่วของ ท้ังในดานงบประมาณ และการประสานงานเชิงบริหาร
และวิชาการ และทํางานรวมกับหนวยงานของรัฐท่ีรับผิดชอบ ในบทบาทฝายเลขานุการรวม ในการบริหาร
จัดการกระบวนการตางๆ อาทิเชน การวางแผนการประชุม การกําหนดประเดน็ตัดสินใจ การจัดทํา
ขอเสนอแนะ และการประสานกับหนวยงานท่ีเกีย่วของ ใหมีความราบร่ืนและสอดคลองกับระบบท่ีเปนอยู  
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1.2. การกําหนดกลไกทางกฎหมายและขอตกลงท่ีเก่ียวของ 
กฎหมายและขอตกลงรวมกนั มีสวนสําคัญในการกําหนดทิศทางและขอกําหนดรวมกัน เพื่อใหมีความ

สอดคลองของการดําเนนิงานดานระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ และเพื่อการแลกเปล่ียนขอมูลระหวาง
หนวยงาน ท้ังนี้กฎหมายหรือขอตกลงท่ีมีความสําคัญ ไดแก 

1) การจัดทําขอตกลง ท่ีวาดวย การเขาถึงขอมูล การแลกเปล่ียนขอมูล และการคุมครองขอมูลสวน
บุคคล 
1.1) จัดทําขอตกลง เร่ืองการเขาถึงขอมูลและการแลกเปล่ียนขอมูล โดยหนวยงานผูผลิตขอมูล ตก

ลงรวมกันวาจะจัดทําขอมูล และชองทางใหสามารถเขาถึงขอมูลได และตกลงในดานกลไกการ
แลกเปล่ียนขอมูลระหวางหนวยงาน ท่ีมีการปกปองขอมูลสวนบุคคลตามกฎหมายที่เกี่ยวของ 

2) การจัดทําขอตกลง ท่ีวาดวย มาตรฐานดานขอมูลขาวสารสุขภาพ 
2.1) จัดทําขอตกลง เร่ืองมาตรฐานขอมูลสุขภาพท่ีสําคัญ โดยหนวยงานผูผลิตขอมูล ตกลงรวมกัน

ในการใชมาตรฐานขอมูลท่ีสําคัญรวมกัน เพื่อการเช่ือมโยงแลกเปล่ียนขอมูลระหวางกัน  
3) การจัดทําขอตกลง ท่ีวาดวย การบูรณาการระบบจัดเก็บขอมูลสุขภาพ 

3.1) จัดทําขอตกลง เร่ืองการบูรณาการระบบขอมูล โดยหนวยงานผูผลิตขอมูล ตกลงรวมกันวาจะ
ออกแบบ และพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพรวมกัน เพื่อลดความซํ้าซอน และเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการจดัเก็บขอมูล ไดแก ขอมูลจากสถานพยาบาล และขอมูลการสํารวจสุขภาพ 

 

1.3. การวางแผนทรัพยากรบุคคลและงบประมาณดานขอมูลขาวสารสุขภาพ 
ทรัพยากรดานบุคคลและงบประมาณ เปนปจจยัสําคัญท่ีจะชวยขับเคล่ือนใหการพัฒนาระบบขอมูล

ขาวสารสุขภาพสามารถเปนจริงในทางปฏิบัติได อีกท้ังการพัฒนาศักยภาพและกลไกเครือขาย ก็เปน
องคประกอบสําคัญของการขับเคล่ือนระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ โดยยุทธวิธีการพฒันาประกอบดวย 

1) ดานการวางแผนทรัพยากรบุคคล 
1.1) กําหนดกรอบความตองการดานบุคลากร และศักยภาพของบุคลากรดานขอมูลขาวสารสุขภาพ 

ในสวนกลาง และในระดับพื้นท่ี 
1.2) กําหนดกรอบอัตรากําลังบุคลากรและความกาวหนาของบุคลากรในสายงานเพ่ิมเติม ในสวนท่ี

จําเปน และกําหนดศกัยภาพที่ควรมี และท่ียังขาดอยู  
2) ดานการวางแผนงบประมาณ 

2.1) วางแผนงบประมาณ สําหรับการพัฒนาระบบการจดัการขอมูล ไดแก ระบบสงตอขอมูล และ
ระบบคลังขอมูล ซ่ึงตองการงบประมาณสําหรับการพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน และเทคโนโลยี
สารสนเทศ โดยวางแผนในระยะเวลา 5-10 ป  
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2.2) วางแผนงบประมาณ สําหรับการสํารวจท่ีสําคัญ อาทิเชน การสํารวจสภาวะสุขภาพโดยการ
ตรวจรางกาย การสํารวจปจจัยเส่ียงทางสุขภาพ การสํารวจสภาวะสุขภาพเฉพาะ ฯลฯ เพื่อให
เกิดความตอเนื่องของขอมูล โดยวางแผนในระยะเวลา 5-10 ป  

2.3) วางแผนงบประมาณ สําหรับการพัฒนาฐานขอมูลบริการและการเงินของบริการในระดับปฐม
ภูมิ และระดบัโรงพยาบาล และฐานขอมูลอ่ืนๆ ซ่ึงจําเปนตองมีการสนับสนุนในดานตางๆ 
ต้ังแตระบบบันทึกขอมูล การตรวจสอบควบคุมคุณภาพ การจัดการฐานขอมูล ฯลฯ โดย
วางแผนในระยะเวลา 5-10 ป 

2.4) วางแผนงบประมาณ ดานกําลังคน และการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรดานขอมูลขาวสาร 
 
1.4. การพัฒนาศักยภาพและเครือขายดานระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ 

การพัฒนาศักยภาพบุคลากร และเครือขาย เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดการพัฒนาระบบขอมูลและการ
ใชขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีการพัฒนาดังนี ้

1) ดานการพัฒนาศักยภาพและจัดการความรู 
1.1) วางแผนพฒันาศักยภาพบุคลากร ตามประเภทศักยภาพ สําหรับบุคลากรระดับตางๆ โดยการ

อบรมระยะส้ัน และหลักสูตรการเรียนการสอนในระดบัมหาวิทยาลัย 
1.2) สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพในการจัดการขอมูลและการวิเคราะหขอมูลในระดับตางๆ จาก

ขอมูลท่ีมีการจัดเก็บอยูในระบบ  
1.3) สนับสนุนการอบรมระยะส้ัน และการเรียนการสอนในมหาวิทยาลัย โดยเพิ่มเนือ้หาของ

หลักสูตรดานระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ และสนับสนุนหลักสูตรดานระบบขอมูลขาวสาร
สุขภาพในการศึกษาระดับเหนือปริญญาตรี 

1.4) สรางเครือขายและเคร่ืองมือในการจดัการความรูดานระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ (Knowledge 
management) ของเครือขายนักปฏิบัติ 

2) ดานการพัฒนาเครือขายดานขอมูลขาวสารสุขภาพ 
2.1) จัดต้ังและสนบัสนุนเครือขายทางวิชาการดานระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ (Thai Health 

Information System Network: THINK) เพื่อเปนเครือขายทางวชิาการสําหรับแลกเปล่ียน
เรียนรู พัฒนาขอเสนอแนวทางการพัฒนาระบบขอมูล และพัฒนาความรวมมือแบบไมเปน
ทางการในดานการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ ควบคูไปกบักลไกเชิงนโยบายท่ีจดัต้ัง
ข้ึน ท้ังนี้ใหมีเครือขายในระดับทองถ่ินดวย 

2.2) สนับสนุนกิจกรรมและโครงการของเครือขายทางวิชาการ เครือขายภูมิปญญาทองถ่ิน ดาน
ขอมูลขาวสารสุขภาพ และเครือขายขอมูลสุขภาพเฉพาะประเด็น 
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ยุทธศาสตรท่ี 2 การบูรณาการและพัฒนาระบบขอมูลท่ีเหมาะสมและตอบสนองตอการใช 
 
วัตถุประสงค 
 เพื่อการบูรณการและพัฒนาระบบขอมูลท่ีสําคัญ ใหสามารถตอบสนองตอความตองการในการใช
ประโยชนไดอยางเหมาะสม โดยการพัฒนากลไกการกําหนดความตองการขอมูลและดัชนีช้ีวดัสุขภาพท่ี
สําคัญ และการออกแบบระบบขอมูลท่ีสอดคลองกับความตองการ โดยมีการบูรณาการระบบขอมูล ใหมีการ
เอ้ือหรือตรวจสอบซ่ึงกันและกัน และมีความซํ้าซอนนอยท่ีสุดเทาท่ีจําเปน ท้ังนี้การออกแบบระบบขอมูลจะ
มีเปาหมายเพือ่ใหไดขอมูลท่ีมีคุณภาพ และนาเช่ือถือมากท่ีสุด  
 
เปาหมาย 

1) มีการกําหนดชุดดัชนีช้ีวัดสุขภาพแหงชาติ ท่ีใชในการติดตามระบบสุขภาพในภาพรวม ท่ี
ครอบคลุมดัชนีช้ีวัดดานสถานะสุขภาพ ดานปจจยัท่ีสงผลตอสุขภาพ และดานระบบบริการสุขภาพ 

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

3) มีระบบขอมูลเฝาระวังโรคและการบาดเจ็บ ท่ีมีประสิทธิภาพ ไดขอมูลท่ีทันเวลา ตามลักษณะของ
โรคและการบาดเจ็บ ตลอดจนมีระบบขอมูลทะเบียนโรคเร้ือรังท่ีสําคัญ ครอบคลุมขอมูลจาก
ภาคเอกชน พรอมท้ังมีระบบเตือนภยัการระบาดของโรคท่ีสําคัญ 

4) มีระบบขอมูลเฝาระวังปจจยัคุกคามสุขภาพ ไดแก การเฝาระวังคุณภาพส่ิงแวดลอม การเฝาระวัง
ปจจัยเส่ียงตอการระบาดของโรค อุบัติเหตุ อุบัติภัย รวมท้ังการเฝาระวังพฤตกิรรมสุขภาพ และ 
ปจจัยทางสังคมท่ีกระทบตอสุขภาพท่ีมีการบูรณาการภาคสวนท่ีเกีย่วของในการจดัเกบ็ขอมูลท่ี
ครอบคลุมและตอเนื่อง 

5) มีระบบขอมูลบริการสุขภาพ ในสถานบริการระดับปฐมภูมิ และระดับโรงพยาบาล ท่ีครอบคลุมท้ัง
ภาครัฐ และเอกชน โดยมีมาตรฐานกลางของขอมูลรวมกัน สามารถรวมขอมูลในระดับท่ีสูงข้ึนและ
แลกเปล่ียนขอมูลได โดยมีท้ังขอมูลการรักษา สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟสูมรรถภาพ  

6) มีระบบขอมูลทรัพยากรที่ครอบคลุม ครบถวน เปนปจจุบัน ท้ังภาครัฐและเอกชน ไดแก ขอมูล
ทรัพยากรบุคคล สถานพยาบาล และงบประมาณ รวมท้ังมีระบบบัญชีรายจายสุขภาพ ท่ีครบถวน 
ตอเนื่อง และระบบขอมูลการเงินและคาใชจายของสถานพยาบาล ท่ีมีมาตรฐาน และวเิคราะหได 

7) มีระบบการสํารวจทางสุขภาพท่ีครอบคลุม ตอเนื่อง มีการบูรณาการเพ่ือลดความซํ้าซอน โดยมีการ
กําหนดมาตรฐานรวมกนั และมีการวางแผนและจัดการอยางเปนระบบ โดยการทํางานรวมกนั
ระหวางหนวยงานท่ีเกีย่วของ  

8) มีระบบขอมูลสุขภาพในระดับพื้นท่ี ท่ีมีความครอบคลุม และมีการใชเพื่อการจัดการระบบสุขภาพ
ในระดบัพื้นท่ี 
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ยุทธวิธี 

 

2.1. การจัดทําดัชนชีี้วัดสุขภาพแหงชาต ิ
การจัดทําดัชนช้ีีวัดสุขภาพแหงชาติ โดยเปนดัชนีช้ีวัดสุขภาพท่ีสําคัญ ท่ีจะใชติดตามสถานการณของ

ระบบสุขภาพในภาพรวม โดยมีการดําเนนิงานดังนี ้
1) การจัดทําชุดดชันีช้ีวัดสุขภาพแหงชาติ  

1.1) รวบรวมจากดัชนีช้ีวัดสุขภาพท่ีสําคัญ ผานความเหน็จากผูเช่ียวชาญ และภาคสวนตางๆท่ี
เกี่ยวของ และผานกระบวนการมีสวนรวมของภาคสวนตางๆ โดยครอบคลุมประเด็นดาน
สถานะสุขภาพ ดานปจจยัท่ีสงผลตอสุขภาพ ไดแก พฤติกรรมเส่ียง และปจจัยทางสังคม 
ส่ิงแวดลอม และดานระบบบริการสุขภาพ โดยเลือกดัชนีช้ีวัดท่ีมีความสําคัญ และมีความไวตอ
การเปล่ียนแปลง 

2) การพัฒนาดัชนช้ีีวัดสุขภาพใหม  
2.1) พัฒนาดัชนีช้ีวดัใหม กรณีท่ีปนดัชนีช้ีวัดใหม ท่ีไมเคยมีมากอน โดยพัฒนาความหมาย นิยาม 

องคประกอบ การคํานวณ และวิธีการจัดเกบ็ขอมูล 
3) การรวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูลท่ีเกี่ยวของ  

3.1) จัดทําขอมูลตามดัชนีช้ีวดัสุขภาพแหงชาติ โดยการรวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูลท่ีเกี่ยวของ 
รวมท้ังการปรับคาสถิติตามหลักวิชาการ และการเลือกใชแหลงขอมูลท่ีมีความนาเช่ือถือท่ีสุด 
หรือการใชแหลงขอมูลหลายแหลงในการปรับคาท่ีถูกตองท่ีสุด  

3.2) จัดทํารายงานดัชนีช้ีวดัสุขภาพแหงชาติ นําเสนอตอสมัชชาสุขภาพแหงชาติ หรือการประชุม
วิชาการขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ และเสนอตอหนวยงานผูกําหนดนโยบายสุขภาพ 

4) การจัดทําแนวทางการพัฒนาระบบขอมูลท่ีเกี่ยวของ  
4.1) จัดทําแนวทางการพัฒนาระบบขอมูลท่ีเกี่ยวของ ในกรณีท่ีขอมูลยังไมครบถวน หรือขอมูลยัง

ไมมีคุณภาพ หรือยังไมมีแหลงขอมูล 
 
2.2. การพัฒนาระบบขอมูลสถิตชิีพ 

ขอมูลสถิติชีพ ไดแก ขอมูลการเกิดและการตาย เปนระบบขอมูลท่ีสําคัญท่ีสะทอนสถานการณดาน
ประชากร และดานระบาดวทิยาของการตาย โดยควรจะมีการพัฒนาในประเดน็ตอไปนี้ 

1) การพัฒนาความครบถวนของขอมูลทารกตาย โดยวิธีการ 
1.1) ใชขอมูลจากหนังสือรับรองการเกิดและการตาย จากโรงพยาบาล หรือจากฐานขอมูลผูปวยใน 

เพื่อระบุขอมูลการแทง การตายปริกําเนดิ และการตายของทารกหลังคลอดในโรงพยาบาล 
1.2) พัฒนาระบบติดตามขอมูล การแทง การตายปริกําเนดิ และการตายทารก ในชุมชนโดยสถาน

บริการระดับปฐมภูมิ 
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2) การพัฒนาความครบถวนของขอมูลมารดาตาย โดยวิธีการ 
2.1) พัฒนาคุณภาพในการใหสาเหตุการตายโดยแพทย กรณกีารตายในโรงพยาบาล และปรับระบบ

มรณบัตรใหสามารถบันทึกขอมูลการต้ังครรภและการคลอดของผูตาย 
2.2) เช่ือมโยงฐานขอมูลการเกิดของทารกกับขอมูลการตายของมารดา เพื่อระบุระยะเวลาเสียชีวิต

ของมารดา และเช่ือมโยงขอมูลมรณบัตรกับฐานขอมูลผูปวย เพื่อระบุสาเหตุของการเสียชีวิต 
ซ่ึงจะชวยเพิ่มจํานวนมารดาตายใหใกลเคียงความจริงมากข้ึน กวาจากขอมูลมรณบัตร 

2.3) พัฒนาระบบการคนหาการตายของมารดาในชุมชน โดยเช่ือมโยงกบัฐานขอมูลการต้ังครรภ
และการคลอดของสถานบริการระดับปฐมภูมิ 

3) การพัฒนาความถูกตองของขอมูลสาเหตุการตาย โดยวิธีการ 
3.1) ใชขอมูลจากหนังสือรับรองการตายแทนมรณบัตร โดยการบันทึกขอมูลสาเหตุการตายตาม

หนังสือรับรองการตายโดยโรงพยาบาลผูรักษา กรณีท่ีเปนการตายในโรงพยาบาล 
3.2) พัฒนาคุณภาพการใหสาเหตุการตายโดยแพทยท่ีบันทึกลงในหนังสือรับรองการตาย และระบบ

การตรวจสอบคุณภาพของเวชระเบียนท่ีใชประกอบการวนิิจฉัยสาเหตุการตาย 
3.3) เช่ือมโยงฐานขอมูลมรณบัตรกับฐานขอมูลผูปวย เพือ่เพิ่มเติมขอมูลประวัติการเจ็บปวยและ

สาเหตุการเสียชีวิต ท้ังในกรณกีารตายในสถานพยาบาลและนอกสถานพยาบาล 
3.4) พัฒนาระบบการใหสาเหตุการตายโดยบุคลากรสาธารณสุข ในสถานบริการระดับปฐมภูมิ โดย

ใชเคร่ืองมือซักประวัติในการใหสาเหตุการตาย โดยขยายการดําเนนิงานในระดับจังหวดัให
ครอบคลุมภูมิภาคตางๆของประเทศ ประกอบกับการบันทึกขอมูลท่ีไดลงในระบบฐานขอมูล
ของสถานบริการระดับปฐมภูมิ 

3.5) ศึกษาสาเหตุการตาย (Verbal autopsy study) เปนระยะ เพื่อติดตามความกาวหนาของคุณภาพ
สาเหตุการตาย และใหขอมูลท่ีถูกตองในการจัดลําดับความสําคัญของปญหา  

 
2.3. การพัฒนาระบบเฝาระวังโรคและการบาดเจ็บ และทะเบียนโรค  

ขอมูลการเฝาระวังโรคและการบาดเจ็บและทะเบียนโรค เปนขอมูลท่ีสําคัญท่ีจะชวยใหมีการตอบสนอง
ตอเหตุการณ การระบาดของโรค หรือสถานการณอุบัติเหตุ อุบัติภยั เพื่อประกอบการวางแผนแกไขปญหา
ระยะส้ันและระยะยาว ท้ังนี้ระบบเฝาระวงัโรคและการบาดเจ็บ ท่ีจําเปนและควรไดรับการพัฒนา ไดแก 

1) การพัฒนาระบบเฝาระวังโรคระบาดและระบบเตือนภัย 
1.1) พัฒนาระบบจดัเก็บ ระบบนําเขาขอมูล ระบบรายงาน และการสงขอมูลท่ีรวดเร็ว จากระดับ

สถานพยาบาลถึงสวนกลาง 
1.2) ขยายความครอบคลุมการเฝาระวังโรคติดตอท่ีสําคัญ และโรคอุบัติใหมในโรงพยาบาลเอกชน 
1.3) พัฒนาระบบเตือนภัย การพยากรณ และการคาดคะเนแนวโนมการเกดิโรค เพื่อการปองกันและ

ควบคุมโรคไดอยางทันทวงที 
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1.4) เช่ือมโยงระบบเฝาระวังการติดเช้ือเอชไอว ี และผูปวยเอดส กับฐานขอมูลบริการของ
โรงพยาบาล ฐานขอมูลการใหยาตานไวรัส และฐานขอมูลกลุมผูใชยาและสารเสพติดในกรณี
ใชยาทดแทน methadone 

1.5) จัดทําแนวทางการบริหารจัดการฐานขอมูลอยางเปนระบบ และนําขอมูลไปใชอยางมี
ประสิทธิภาพ 

2) การพัฒนาระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ 
2.1) ขยายระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ ไปยังโรงพยาบาลทุกแหง โดยเลือกขอมูลใหเหมาะสมกับ

โรงพยาบาลแตละระดับ 
2.2) พัฒนาเคร่ืองมือชวยวิเคราะหสถานการณการบาดเจ็บในระดับพืน้ท่ีและระดับชาติ 
2.3) เช่ือมโยงขอมูลการเฝาระวังการบาดเจ็บ กับขอมูลผูปวยนอก ผูปวยในของโรงพยาบาล และ

ขอมูลบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS) 
3) การพัฒนาระบบเฝาระวังอุบัติเหตุ อุบัติภยั 

3.1) พัฒนาระบบเฝาระวังอุบัติเหตุ อุบัติภยั รวมกับหนวยงานที่เกีย่วของ ประกอบดวย ขอมูล
ประเภทอุบัติเหตุ อุบัติภยั สาเหตุ ความรุนแรง ผูไดรับบาดเจ็บและเสียชีวิต ตําแหนงท่ีเกิดเหตุ 

3.2) พัฒนาระบบนาํเขา วิเคราะหขอมูล และใชขอมูลในลักษณะของการเตือนภัย 
3.3) พัฒนากลไกการบริหารจัดการในภาพรวม เพื่อใหมีการสนับสนุนงบประมาณในการจัดเก็บ

ขอมูล ท้ังในระดับพืน้ท่ีและระดับชาติ 
4) การพัฒนาระบบทะเบียนโรคมะเร็ง 

4.1) พัฒนาคุณภาพทะเบียนมะเร็งระดับประชากร อาทิเชน ความครบถวนของขอมูล การบันทึก
ขอมูลระยะของโรค ขอมูลดานพยาธิ ขอมูลวิธีการรักษา และสถานะของผูปวย 

4.2) เพิ่มรายการขอมูลท่ีเช่ือมโยงกับสาเหตุ ไดแก ขอมูลดานอาชีพ และสภาพแวดลอมของพื้นท่ี 
4.3) ขยายทะเบียนมะเร็งระดับประชากรใหครอบคลุมจังหวดัครบ 10 ภาค  
4.4) พัฒนาทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล ใหมีมาตรฐานขอมูลเดียวกัน เพื่อการแลกเปล่ียนและ

รวบรวมขอมูล 
5) การพัฒนาระบบทะเบียนโรคหัวใจหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน 

5.1) พัฒนาระบบทะเบียนโรคหัวใจหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน ในโรงพยาบาล
ระดับตางๆ ใหมีมาตรฐานขอมูลเดียวกัน เพื่อการแลกเปล่ียนและรวบรวมขอมูล โดยดึงมาจาก
ฐานขอมูลบริการผูปวย ท่ีมีขอมูลวินิจฉัย การชันสูตร การรักษา และภาวะแทรกซอน 

5.2) พัฒนาระบบทะเบียนโรคหัวใจหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน และโรคเร้ือรังอ่ืนๆ 
ในระดบัจังหวดั โดยเช่ือมโยงมาจากฐานขอมูลบริการของสถานพยาบาลแตละระดับภายใน
จังหวดั เพื่อเปนฐานขอมูลสําหรับติดตามอุบัติการณและความชุกของโรค เฉพาะท่ีเขาสูระบบ
บริการสุขภาพ 
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6) การพัฒนาระบบทะเบียนโรคติดตอเร้ือรัง 
6.1) พัฒนาระบบทะเบียนโรคติดตอท่ีสําคัญ ไดแก ทะเบียนวณัโรค และทะเบียนโรคเอดส ท่ีมี

ขอมูลวินิฉัย การชันสูตร การรักษา และผลการรักษา และสามารถเช่ือมโยงระหวาง
สถานพยาบาลท่ีใหบริการผูปวยรายเดยีวกนั 

7) การพัฒนาระบบเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม 
7.1) พัฒนาฐานขอมูลผูปวยนอก ผูปวยใน ใหสามารถใชเพื่อระบุสาเหตุวาเกิดจากการประกอบ

อาชีพและส่ิงแวดลอม ไดแก การพัฒนาขอมูลรหัสอาชีพ และรหัสสาเหตุภายนอก ท่ีเกิดจาก
การทํางาน และเช่ือมโยงกับฐานขอมูลเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม 

8) การพัฒนาระบบเฝาระวังปญหาสุขภาพจติ 
8.1) พัฒนาฐานขอมูลผูปวยนอก ผูปวยใน ใหสามารถใชเพื่อระบุสาเหตุวาเปนการทํารายตัวเอง 

ไดแก รหัสสาเหตุภายนอก ท่ีระบุวาเปนความต้ังใจทํารายตัวเอง และเช่ือมโยงกับฐานขอมูลเฝา
ระวังการฆาตัวตาย 

 
2.4. การพัฒนาระบบขอมูลเพื่อการปองกันและเฝาระวังปจจัยคุกคามสุขภาพ 

ระบบขอมูลปจจัยคุกคามสุขภาพท่ีสําคัญไดแก พฤตกิรรมสุขภาพ ปจจยัดานส่ิงแวดลอม และปจจยัทาง
สังคม โดยปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพนั้น จะอยูในระบบการสํารวจทางสุขภาพ สําหรับการเฝาระวังปจจัย
ดานส่ิงแวดลอม และดานสังคม ควรไดรับการพัฒนา ดังนี้ 

1) การเฝาระวังปจจัยดานทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 
1.1) พัฒนาระบบเฝาระวังคุณภาพอากาศ ดิน น้ํา ขยะอันตราย โดยการตรวจวดัคุณภาพ และการ

ปนเปอนของสารเคมี ฝุนละออง ฯลฯ โดยกําหนดจดุตรวจวดัท่ีครอบคลุมพื้นท่ี พรอมขอมูลจุด
พิกัดท่ีตรวจ 

1.2) พัฒนาระบบเฝาระวังมลภาวะจากโรงงานอุตสาหกรรมและการสัมผัสสารเคมี หรือโรคจาก
โรงงานอุตสาหกรรม ในพืน้ท่ีท่ีมีโรงงานอุตสาหกรรม 

1.3) พัฒนาระบบเฝาระวังการใชสารเคมี การสัมผัสสารเคมีการเกษตร และสารปนเปอนในอาหาร 
1.4) พัฒนาระบบเฝาระวังแหลงท่ีอาจจะกอใหเกิดโรคติดตอ อาทิเชน จุดเกบ็ขยะ ฟารมไก ฯลฯ 
1.5) พัฒนาระบบเฝาระวังดานความม่ันคงและความปลอดภยัทางอาหารและยา 

2) การเฝาระวังปจจัยดานสังคม 
2.1) พัฒนาระบบปจจัยคุกคามและปจจยัเอ้ือตอสุขภาพในพืน้ท่ี ไดแก สถานบันเทิง รานเกมส ราน

อาหารฟาสตฟูด แหลงขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลล สถานปฏิบัติธรรม สถานท่ีออกกําลังกาย 
ฯลฯโดยพัฒนาระบบจัดเก็บขอมูลในพ้ืนท่ี 

2.2) พัฒนาระบบเฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงและความม่ันคงทางสังคม เชน การใชความรุนแรง ความ
ปลอดภัย ฯลฯ โดยพัฒนาระบบจัดเก็บขอมูลในพ้ืนท่ี หรือการสํารวจภาวะสังคม  
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2.3) พัฒนาระบบเฝาระวังและติดตามสถานภาพ บทบาท และความสัมพนัธในครอบครัว โดยการ
สํารวจสภาวะครอบครัว 

2.4) พัฒนาระบบเฝาระวังและติดตามศักยภาพและความเขมแข็งของชุมชน โดยการสํารวจชุมชน 
2.5) พัฒนาระบบเฝาระวัง ปจจัยคุกคามดานความรุนแรงตอ เด็ก สตรี กลุมหลากหลายทางเพศ และ

กลุมความรุนแรงในครอบครัว 
3) การเฝาระวังส่ิงคุกคามสุขภาพจากการทํางาน 

3.1) พัฒนาระบบเฝาระวังความเส่ียงในท่ีทํางาน โดยพัฒนาระบบจดัเก็บขอมูลในระดับสถานท่ี
ทํางาน โดยแบงตามประเภทของกิจการ 

4) การเฝาระวังความเส่ียงจากภยัพิบัติ 
4.1) พัฒนาระบบเฝาระวังความเส่ียงจากภัยพิบัติในพื้นท่ีท่ีเส่ียงตอภยัพิบัติ และพัฒนาระบบเตือน

ภัยในพ้ืนท่ี และพัฒนาระบบขอมูลการใหความชวยเหลือ 
5) การเฝาระวังปจจัยทางเศรษฐกิจ 

5.1) พัฒนาระบบการติดตามสถานการณ ปจจยัทางเศรษฐกจิ และผลกระทบจากภาวะเศรษฐกิจตอ
สังคม และสุขภาพ ผานชุดดชันีช้ีวัดท่ีเกี่ยวของ 

6) การเฝาระวังปจจัยทางการเมืองและนโยบาย 
6.1) พัฒนาระบบการติดตามสถานการณดานการเมือง ความไมสงบ และผลกระทบตอสังคมและ

สุขภาพ รวมท้ังขอมูลการเยียวยา ท้ังในระดบัพื้นท่ี และในระดับชาติ 
6.2) พัฒนาระบบการติดตามนโยบายสาธารณะท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ 

7) การเฝาระวังปจจัยทางศาสนาและวัฒนธรรม 
7.1) พัฒนาระบบการเฝาระวังดานศาสนาและวฒันธรรม เชน การปฏิบัติตามหลักศาสนา 

วัฒนธรรมบริโภคนิยม การใชชีวิต การแตงกาย ทัศนคติ การปฏิบัติตามขนบธรรมเนียม
ประเพณ ีซ่ึงบางสวนจะสงผลตอสุขภาพ 

8) การเฝาระวังส่ือ 
8.1) พัฒนาระบบการเฝาระวังส่ือ ท้ังในดานการสรางกระแสคานิยม การใหขอมูลความรู การ

สงเสริมพฤติกรรมท้ังท่ีดีและไมดีตอสังคมและสุขภาพ 
9) การเฝาระวังดานประชากร 

9.1) พัฒนาระบบการเฝาระวังการโยกยายถ่ินฐานของประชากร เชน แรงงานตางดาว คนไรสัญชาติ 
10) การเฝาระวังการเปล่ียนแปลงความรูและเทคโนโลยี 

10.1) พัฒนาระบบการเฝาระวังความรูหรือเทคโนโลยีใหม ท่ีอาจจะกระทบตอสุขภาพ เนือ่งจากมี
สวนเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และวิถีชีวิต 
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2.5. การพัฒนาระบบขอมูลบริการสุขภาพ 
ระบบขอมูลบริการสุขภาพของสถานพยาบาล เปนขอมูลพื้นฐานท่ีสําคัญท่ีจะสะทอนถึงการใหบริการ

ของหนวยบริการ สามารถใชประเมิน การเขาถึงบริการ ความครอบคลุมของบริการ ประสิทธิภาพ คุณภาพ
ของบริการ รวมท้ังความเปนธรรมของการใหบริการได โดยขอมูลบริการสุขภาพประกอบดวย ขอมูลดาน
การรักษา ขอมูลดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และขอมูลดานการฟนฟูสมรรถภาพ ซ่ึงควรไดรับการ
พัฒนา ดังนี ้

 
1) การพัฒนาฐานขอมูลผูรับบริการ 

1.1) พัฒนาฐานขอมูลผูปวยนอก ผูปวยใน ใหครบทุกสถานพยาบาล ท้ังในระดับโรงพยาบาลของรัฐ 
สถานพยาบาลเอกชน และสถานบริการระดับปฐมภูมิ โดยมีโครงสรางขอมูลท่ีเปนมาตรฐาน
เดียวกัน 

1.2) พัฒนาระบบรวบรวมฐานขอมูลระดับตําบล อําเภอ จังหวัด และสวนกลาง โดยมีกลไกการ
ตรวจสอบและพัฒนาคุณภาพของขอมูล 

1.3) พัฒนาระบบรวบรวมฐานขอมูลจากสถานพยาบาลเอกชน และสถานพยาบาลของรัฐตางๆ 
1.4) สนับสนุนโปรแกรมกลางสําหรับบันทึกขอมูลบริการสําหรับสถานพยาบาลที่ไมมีโปรแกรมใช 

2) การพัฒนาฐานขอมูลประชากรในพืน้ท่ีและบริการดานสงเสริมปองกัน 
2.1) พัฒนาฐานขอมูลประชากรและบริการสงเสริมปองกันใน หนวยบริการสุขภาพ ดวยมาตรฐาน

ขอมูลเดียวกัน ครอบคลุม งานอนามัยแมและเด็ก งานวางแผนครอบครัว งานโภชนาการ งาน
สรางเสริมภูมิคุมกันโรค งานอนามัยโรงเรียน งานอนามัยตามกลุมอายุ งานควบคุมโรคเร้ือรัง 
โรคติดตออุบัติใหม งานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย และงานบริการการแพทยแผนไทย 
และการแพทยทางเลือก 

2.2) ขยายขอบเขตของฐานขอมูลบริการระดับปฐมภูมิ ใหครอบคลุม งานคัดกรองความเส่ียงและคัด
กรองโรค โดยบูรณาการความตองการขอมูลของหนวยงานตางๆเขาดวยกัน โดยใชมาตรฐาน
ขอมูลชุดเดียวกัน 

2.3) พัฒนาระบบรวบรวมฐานขอมูลในระดับตําบล อําเภอ จังหวัดและสวนกลาง โดยมีกลไกการ
ตรวจสอบและพัฒนาคุณภาพขอมูล 

2.4) สนับสนุนโปรแกรมกลางสําหรับบันทึกขอมูลบริการสําหรับสถานพยาบาลที่ไมมีโปรแกรมใช 
3) การพัฒนาระบบขอมูลบริการสถานพยาบาลเอกชน 

3.1) ออกแบบระบบขอมูลสถานพยาบาลเอกชน รวมท้ังระบบขอมูลบริการรานขายยา และกลไก
การรายงานและเช่ือมโยงขอมูลของภาคเอกชน ในการสงขอมูลผูรับบริการมายังสวนกลาง ตาม
มาตรฐาน ในรูปแบบของรายงาน และ/หรือ ฐานขอมูลผูปวย โดยอาศัยกลไกของกองการ
ประกอบโรคศิลปะ และกลไกของระบบประกันสุขภาพ 
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4) การพัฒนาระบบติดตามประเมินคุณภาพบริการ 
4.1) พัฒนามาตรฐานระบบขอมูลเพื่อการประเมินคุณภาพบริการ ท่ีจัดเก็บในสถานพยาบาล หรือ

ออกแบบระบบการสํารวจสถานพยาบาล ท่ีใชในการตรวจประเมินคุณภาพ โดยครอบคลุม
ดัชนีช้ีวดัคุณภาพบริการที่สําคัญ รวมถึงมีกระบวนการรับฟงความคิดเห็นจากผูมีสวนไดสวน
เสียทุกภาคสวน โดยมีงบประมาณสนับสนุน อยางเพียงพอ 

4.2) วิเคราะหขอมูลจากฐานขอมูลบริการสุขภาพ ท่ีสามารถสะทอนดัชนช้ีีวัดคุณภาพบริการของ
สถานพยาบาล แลวปอนขอมูลกลับไปยังสถานพยาบาล 

5) การพัฒนาระบบขอมูลบริการฟนฟูสมรรถภาพ 
5.1) พัฒนาระบบทะเบียนคนพกิาร และผูท่ีควรไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ เชน ผูสูงอายุ ผูปวยโรค

เร้ือรัง ผูปวยท่ีประสบอุบัติเหตุ โดยเช่ือมโยงกับขอมูลบริการ เพื่อสะทอนถึงการเขาถึงบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพ 

5.2) พัฒนาระบบขอมูลบริการฟนฟูสมรรถภาพในสถานพยาบาล โดยดึงมาจากฐานขอมูลบริการ
ของสถานพยาบาล ท่ีมีขอมูลสะทอนสภาพของผูปวย ไดแก รหัสความพิการและทุพลภาพ 
และขอมูลบริการฟนฟูสมรรถภาพที่ไดรับ 

 

2.6. การพัฒนาระบบขอมูลทรัพยากรและคาใชจายสุขภาพ 
ระบบขอมูลทรัพยากรสุขภาพและคาใชจายสุขภาพ มีความสําคัญตอการวางแผนการผลิต พัฒนา และ

จัดสรร ใหเกิดประสิทธิภาพ และความเปนธรรมในระบบบริการสุขภาพ ท้ังนี้ขอมูลสถานการณดาน
ทรัพยากรที่ดี จะนําไปสูการตัดสินใจในการลงทุนทางสุขภาพท่ีเหมาะสม โดยขอมูลทรัพยากรและคาใชจาย
สุขภาพ ควรไดรับการพัฒนาดังนี ้

 
1) การพัฒนาระบบขอมูลทรัพยากรบุคคล 

1.1) พัฒนาระบบขอมูลบุคลากรในทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ ท่ีมีการเคล่ือนไหว
เปล่ียนแปลงตลอดเวลา และสามารถเปรียบเทียบในแตละชวงเวลาได  โดยมีการรวบรวมเปน
ฐานขอมูลกลาง ท่ีมีหนวยงานท่ีรับผิดชอบในการเช่ือมและประสานขอมูลดวยมาตรฐานขอมูล
รวมกัน 

1.2) พัฒนาระบบขอมูลบุคลากรทางการแพทยท่ีสําคัญ ท่ีครอบคลุมท้ังภาครัฐและเอกชน โดย
เช่ือมโยงกับขอมูลของสภาวิชาชีพ และขอมูลของกองการประกอบโรคศิลปะ 

1.3) พัฒนาระบบการสํารวจทรัพยากรกําลังคนดานสุขภาพในระดับพืน้ท่ี ไดแก ระดบัอําเภอและ
จังหวดั ในการรวบรวมขอมูลจํานวนบุคลากรท้ังภาครัฐและเอกชน โดยปรับปรุงขอมูลทุกป 
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2) การพัฒนาระบบขอมูลสถานบริการสุขภาพ 
2.1) พัฒนาระบบทะเบียนสถานพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชน ท่ีสอดคลองกับขอมูลการใหรหัส

สถานพยาบาล ขอมูลทะเบียนสถานพยาบาลของกองทุน และขอมูลทะเบียนของกองการ
ประกอบโรคศิลปะ โดยบูรณาการใหเปนระบบทะเบียนสถานพยาบาลกลาง 

2.2) พัฒนาระบบจดัเก็บขอมูลสถานพยาบาล ท่ีมีความทันสมัยตลอดเวลา และครอบคลุมขอมูล 
ประเภท ขนาด จุดพิกดัตําแหนงของสถานพยาบาล จาํนวนบุคลากรทางการแพทย จํานวน
ผูปวย ฯลฯ ท่ีครอบคลุมสถานพยาบาลรัฐและเอกชนทุกแหง 

3) การพัฒนาระบบขอมูลเคร่ืองมือแพทยท่ีสําคัญ 
3.1) พัฒนาระบบขอมูลเคร่ืองมือแพทยท่ีสําคัญท้ังภาครัฐและเอกชน เชน เคร่ืองเอ็กซเรย

คอมพิวเตอร ฯลฯ ท่ีครอบคลุมสถานพยาบาลทุกแหง 
4) การพัฒนาระบบขอมูลรายจายสุขภาพ 

4.1) พัฒนาระบบบัญชีรายจายสุขภาพ ท่ีครอบคลุมรายจายสุขภาพภาครัฐ เอกชน ครัวเรือน โดยมี
การปรับปรุงขอมูลทุกป และมีการพัฒนากลไกเชิงสถาบันท่ีดําเนนิงานอยางตอเนื่อง 

4.2) พัฒนาระบบบัญชีรายจายสุขภาพ ใหสามารถจําแนกตามกลุมโรค กลุมอายุ หรือตามพื้นท่ี 
ไดแก ระดับจงัหวัด ท้ังนีก้ารจําแนกยอยลงไปนั้น ควรมีการศึกษาถึงระเบียบวิธี ความเปนไป
ได และความจําเปนในการใชประโยชน 

5) การพัฒนาระบบขอมูลการเงินการคลังสถานพยาบาล 
5.1) พัฒนาระบบฐานขอมูลบัญชีการเงินสถานพยาบาล ใหมีมาตรฐานเดียวกัน และสามารถ

รวบรวมข้ึนมายังจังหวัดและสวนกลาง โดยมีระบบควบคุมคุณภาพของขอมูล และสามารถ
ตรวจสอบคูขนานกับขอมูลท่ีเปนรายงานสรุป 

 
2.7. การพัฒนาระบบการสํารวจทางสุขภาพ 

การสํารวจทางสุขภาพ เปนแหลงขอมูลท่ีสําคัญ เนื่องจากครอบคลุมในระดับประชากร (Population-
based) และมีการสุมตัวอยางท่ีมีความเปนตัวแทน รวมท้ังมีการควบคุมคุณภาพในการจัดเก็บขอมูล โดย
ระบบการสํารวจทางสุขภาพ ควรไดรับการวางแผนอยางเปนระบบและตอเนื่อง โดยการออกแบบการ
สํารวจแบบบูรณาการ เพือ่ลดความซํ้าซอนของการสํารวจตางๆลง โดยควรจะมีข้ันตอนในการวางแผน
ระบบการสํารวจสุขภาพแหงชาติ (National Health Survey Plan) ดังนี ้

 
1) การกําหนดความตองการขอมูลจากการสํารวจ 

1.1) กําหนดรายการขอมูลท่ีตองการใชจากการสํารวจ ไดแก ขอมูลสถานะสุขภาพ ปจจัยเส่ียง 
พฤติกรรมสุขภาพ การเขาถึงบริการ การใชบริการ และความครอบคลุมของบริการ เปนตน 
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1.2) จัดกลุมความตองการ เพื่อการออกแบบระบบการสํารวจท่ีจําเปน โดยพิจารณาจากประเด็นทาง
สุขภาพ ระดับความเปนตัวแทนของขอมูล และความถ่ีของการสํารวจ ของการสํารวจระดับชาติ 

1.3) กําหนดความตองการในการสํารวจระดับชุมชน โดยการสรางกระบวนการเรียนรู ในการเก็บ
ขอมูล และศักยภาพของคนในชุมชนในการใชขอมูล โดยระบบการจัดเก็บท่ีไมเปนภาระกับ
ประชาชน 

2) การออกแบบระบบการสํารวจสุขภาพแหงชาติ โดยอาจจะแบงเปน 
2.1) การสํารวจภาวะสุขภาพและปจจยัเส่ียงท่ีตองใชการตรวจรางกาย (Health Examination Survey) 

ควรเนนรายการขอมูลท่ีตองตรวจรางกาย และตรวจทางหองปฏิบัติการ ผนวกกับขอมูลปจจัย
เส่ียง โดยอาจจะสํารวจในระดับภาคหรือเขต ในความถ่ีทุก 5 ป 

2.2) การสํารวจภาวะสุขภาพและปจจยัเส่ียงระดับจังหวัด (Provincial Health Survey) ควรเนน
รายการขอมูลท่ีสําคัญ ท่ีตองติดตามในระดับจังหวดั โดยหนวยงานสวนกลางรวมกับจังหวัด
วางแผนการสํารวจ โดยวิเคราะหความตองการรวมกัน ในความถ่ีทุกป 

2.3) การสํารวจภาวะสุขภาพและปจจยัเส่ียงเฉพาะดาน (Special Health Survey) ควรเนนการสํารวจ
ในประเด็นเฉพาะ หรือท่ีตองใชวิธีการเฉพาะ ท่ีบูรณาการกับการสํารวจอ่ืนไดยาก โดยอาจจะมี
ระดับของขอมูล และความถ่ีท่ีแตกตางกนั (1-10 ป) ซ่ึงสามารถมีไดหลายการสํารวจ อาทิเชน 
การสํารวจภาวะสุขภาพจิต การสํารวจภาวะทันตสุขภาพ การสํารวจพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ 
การสํารวจภาวะโภชนาการ การสํารวจความพิการ การสํารวจอนามัยเจริญพันธุ ฯลฯ โดย
อาจจะมีการปรับเปล่ียนโดยบูรณาการเขากับการสํารวจประเภท 1 หรือ 2 ได 

2.4) ในการดําเนินงานสํารวจแตละการสํารวจ มีการกําหนดหนวยงานหลักในการรับผิดชอบการ
สํารวจ และมีระบบการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล รวมท้ังการคืนขอมูลใหกับพื้นท่ี 

3) การพัฒนามาตรฐานขอมูลการสํารวจใหมีมาตรฐาน 
3.1) กําหนดเคร่ืองมือ วิธีการเก็บขอมูลมาตรฐาน สําหรับแตละรายการขอมูล ใหมีความเปน

มาตรฐานสากล ยกเวนเร่ืองท่ีเปนเร่ืองเฉพาะของประเทศไทย สําหรับการสํารวจระดับชาติ 
3.2) บูรณาการดานวิธีการเก็บขอมูล และเคร่ืองมือในการเกบ็ขอมูลท่ีมีความเปนมาตรฐานเดียวกนั 

เพื่อการเปรียบเทียบและเช่ือมโยงขอมูลระหวางการสํารวจ 
4) การวางแผนดานการงบประมาณและกลไกเชิงสถาบัน 

4.1) วางแผนงบประมาณท่ีสอดคลองกับแผนการสํารวจสุขภาพแหงชาติ โดยหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
โดยผานกลไกเชิงนโยบาย เชน คณะกรรมการขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ 

4.2) พัฒนากลไกเชิงสถาบันและศักยภาพขององคกรในการดาํเนินการสํารวจ และวิเคราะหขอมูลท่ี
ไดจากการสํารวจ และใชประโยชนอยางตอเนื่อง เชน สถาบันการศึกษาในพื้นท่ี 
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2.8. การพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพระดับพื้นท่ี 
ขอมูลสุขภาพในระดบัพื้นท่ี นับวาเปนขอมูลสุขภาพท่ีสําคัญท่ีใชในการขับเคล่ือนแกไขปญหา และ

พัฒนาสุขภาพประชาชนในพื้นท่ี ท้ังนี้การจัดการขอมูลในระดับจังหวัด นับวาเปนระดับของการจัดการ
ขอมูลท่ีสําคัญ เนื่องจากมีภาคสวนตางๆ ท้ังรัฐ เอกชน ทองถ่ิน และภาคประชาชน ท่ีมีขอมูลและสามารถ
รวมกันจัดการและใชขอมูลในการพัฒนาสุขภาพระดับจังหวัดไดอยางบูรณาการ นอกจากนีก้ารพัฒนาระบบ
ขอมูลสุขภาพในแตละชุมชนทองถ่ิน ก็มีความสําคัญเชนกัน เนื่องจากเปนหนวยยอยท่ีสุด ท่ีสามารถสราง
ความมีสวนรวมของประชาชนในการติดตามสถานการณสุขภาพของชุมชนตนเองได รวมถึงการพัฒนา
กลไกการเผยแพรขอมูลและการใชประโยชนจากขอมูลในระดับพืน้ท่ี ท้ังการเผยแพรผานส่ือตางๆ และการ
เช่ือมโยงขอมูลกับกลไกการวางแผนและพัฒนาสุขภาพระดับพืน้ท่ี ดังนี้ 

 
1) การพัฒนากลไกระดับจังหวดั  

1.1) จัดต้ังกรรมการขอมูลสุขภาพระดับจังหวดั ประกอบดวย สวนราชการในจังหวัดท่ีเกี่ยวของกับ
สุขภาพ และปจจัยกําหนดสุขภาพ เชน ดานสวัสดิการและสังคม ดานส่ิงแวดลอม ฯลฯ ผูแทน
องคกรปกครองสวนทองถ่ินทุกประเภทในจังหวดั ผูเช่ียวชาญ ภาคเอกชนและเครือขายภาค
ประชาสังคม (เชน มูลนิธิ NGO กาชาด กลุมองคกรชุมชน ปราชญชาวบาน ผูนําชุมชน ฯลฯ) 
โดยมีสัดสวนของภาคสังคม ภาคประชาชน ภาครัฐ และภาควิชาการ ท่ีใกลเคียงกัน และ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัเปนทีมเลขาฯ แตท้ังนี้องคประกอบของคณะกรรมการและ
หนวยงานท่ีทําหนาท่ีเลขาฯอาจจะแตกตางกันไดตามบริบทของจังหวดั โดยมีบทบาทหนาท่ี  
ในการกําหนดความตองการดานขอมูล จัดใหมีการเช่ือมโยงแลกเปล่ียนขอมูลระหวาง
หนวยงาน วางแผนสนับสนุนการพัฒนาระบบขอมูล  และสงเสริมการนําขอมูลไปสูการใช
ประโยชนทุกระดับ เพื่อการตัดสินใจนโยบาย การวางแผน การจดัการทรัพยากร และการ
ติดตามประเมินผล โดยทํางานเช่ือมโยงกับคณะกรรมการขอมูลขาวสารระดับจังหวัด และ
สมัชชาสุขภาพระดับจังหวดั 

1.2) สงเสริมใหมีเครือขายขอมูลเฉพาะประเดน็ท่ีเกีย่วของ เพื่อการขับเคล่ือนในการเฝาระวัง 
สงเสริม ปองกัน แกไขปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ โดยเร่ิมตนจากการกําหนดประเด็นท่ีเปนปญหา
สําคัญของจังหวัด จัดต้ังเครือขายขอมูลเฉพาะประเด็นท่ีเกี่ยวของ ประกอบดวย หนวยงานท่ี
เกี่ยวของ ผูเช่ียวชาญ และภาคประชาสังคม โดยมีบทบาทหนาท่ี ในการกําหนดความตองการ
ขอมูลเฉพาะประเด็น เช่ือมโยงแลกเปล่ียนขอมูลเฉพาะประเด็น วเิคราะหสังเคราะหขอมูล
เฉพาะประเดน็ จดัทํารายงานสถานการณเฉพาะประเด็นของพื้นท่ีและเสนอตอคณะกรรมการ
ขอมูลขาวสารสุขภาพระดับจังหวดั เผยแพรขอมูลและเช่ือมโยงไปสูการใชประโยชน เพื่อการ
ขับเคล่ือนแกไขปญหาเฉพาะประเด็นของพืน้ท่ี และวางแผนพัฒนาระบบขอมูลเฉพาะประเดน็ 
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1.3) พัฒนาระบบคลังขอมูลหรือศูนยขอมูลสุขภาพระดับจังหวัด เพื่อเปนการรวบรวมและจัดการ
ขอมูลท่ีมีอยู ใหเปนระบบและครอบคลุม สามารถเขาถึงและใชขอมูลไดอยางสะดวก โดย
เร่ิมตนจากการรวบรวมขอมูลจากหนวยงานตางๆ และเครือขายท่ีเกีย่วของกับสุขภาพ และ
สอดคลองกับความตองการระดับจังหวดั จัดหมวดหมูขอมูล จําแนกขอมูล พัฒนาระบบสืบคน
ขอมูล และจัดทําคลังขอมูลสุขภาพ เพื่อการเขาถึงและสืบคนได โดยหนวยงานตางๆ และ
ประชาชนท่ัวไป รวมกับการพัฒนาเครือขายและโปรแกรมคอมพิวเตอรท่ีตอบสนองตอการใช 
โดยมีขอมูลต้ังแตครัวเรือน ชุมชน ตําบล อําเภอ จังหวดั ท่ีมีความทันสมัยและตอเนื่อง โดยมี
ระบบรักษาความปลอดภัยของขอมูล โดยมีการกําหนดสิทธิและช้ันของขอมูลท่ีเขาถึงได และมี
การวิเคราะห/สังเคราะห เผยแพรขอมูลและใชประโยชน 

 
2) การพฒันาระบบขอมูลสุขภาพชุมชน 

2.1) สงเสริมใหมีเครือขายและเช่ือมโยงขอมูลสุขภาพระดับอําเภอ ตําบล ประกอบดวย โรงพยาบาล 
สาธารณสุขอําเภอ สถานีอนามัย หนวยราชการท่ีเกีย่วของ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
ภาคเอกชน  และภาคประชาสังคม โดยมีบทบาทหนาท่ี ในการกําหนดความตองการดานขอมูล
สุขภาพ เช่ือมโยงแลกเปล่ียนขอมูลระหวางหนวยงาน วิเคราะห สังเคราะหขอมูลสุขภาพระดับ
อําเภอ ตําบล เช่ือมโยงขอมูลไปสูการใชประโยชน อาทิเชน แผนชุมชน และแผนพัฒนา
ทองถ่ิน โดยอาศัยกลไกบริหารจัดการหลักในระดับทองถ่ิน ไดแก องคการบริหารสวนทองถ่ิน 
และมีการเช่ือมโยงขอมูลจากตําบล ไปยังอําเภอ และจากอําเภอไปจังหวัด 

2.2) พัฒนาระบบจดัเก็บขอมูลสุขภาพในระดบัชุมชน โดยขอมูลในระดับชุมชนบางสวนอาจจะตอง
มีการจัดเก็บโดยชุมชนเอง โดยเร่ิมตนจากการกําหนดรายการขอมูลท่ีตองการ เชน ปจจยัทาง
สังคม ฯลฯ และทําการออกแบบระบบจดัเก็บขอมูลระดับชุมชน โดยประชาชนสามารถจัดเก็บ
ขอมูล ติดตามขอมูล และใชขอมูลไดเอง รวมกับการพัฒนาระบบสนับสนุนในการรวบรวม
ขอมูลและนําเสนอขอมูลในชุมชน โดยอยูในรูปแบบศูนยขอมูลสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพื้นท่ี 

 
3) การพัฒนาการเผยแพรขอมูลและใชประโยชนระดับพืน้ท่ี 

3.1) พัฒนากลไกการเผยแพรขอมูลสุขภาพระดับพื้นท่ีอยางบูรณาการ โดยมีระบบจัดการใหขอมูล
อยูในรูปแบบที่เหมาะสมในการส่ือสารผานชองทางตางๆ อาทิเชน การเผยแพรขอมูลผานส่ือ
ทองถ่ิน ไดแก วิทยุชุมชน หอกระจายขาว หนังสือพิมพทองถ่ิน เคเบิลทองถ่ิน ศูนยเรียนรู
ชุมชน อสม. และปราชญชาวบาน รวมทั้งการเผยแพรขอมูลผานส่ืออ่ืนๆ เชน ส่ิงพิมพ และ 
อินเตอรเน็ต ท้ังนี้ตองมีระบบจัดการใหขอมูลอยูในรูปแบบท่ีเหมาะสมในการส่ือสารผาน
ชองทางตางๆ และนําไปสูการเรียนรูของประชาชน รวมทั้งคนพิการในชุมชน 
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3.2) พัฒนากลไกการใชขอมูลในระดับพื้นท่ี โดยสงเสริมบทบาทของชุมชนใหมีสวนรวมในการ
จัดการขอมูล และเช่ือมโยงขอมูลกับการวางแผนระดบัจังหวดั อําเภอ ตําบล การจัดสรร
ทรัพยากรในการสงเสริม ปองกัน แกไขปญหาสุขภาพของพื้นท่ี การขับเคล่ือนนโยบาย
สาธารณะระดับพื้นท่ี  และการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เปนตน 

 
4) การพัฒนาระบบสนับสนุนทรัพยากรในการขับเคล่ือนระดับพืน้ท่ี 

4.1) พัฒนาศักยภาพ ความรู เทคโนโลยี ในการเก็บขอมูลอยางตอเนื่อง เชน ทําใหคนในชุมชนเกดิ
ความรู จนนําไปสูการตั้งคําถาม แสวงหาคําตอบ และมีการเก็บขอมูล 

4.2) มีงบประมาณสําหรับการขับเคล่ือน ท้ังนี้ใหใชแหลงทุนท่ีมีอยูแลวในชุมชน และมีการจดัต้ัง
กองทุนเพื่อพฒันาการส่ือสารชุมชน 

4.3) มีระบบอาสาสมัครโดยการสืบทอด โดยใช “คน” เปนเคร่ืองมือในการส่ือสาร เชน ผูนําชุมชน 
และตองสรางผูนําการส่ือสารชุมชน 

4.4) มีกระบวนการท่ีทําใหคนในชุมชนเกิดการเรียนรูมากกวาการรับรู และมีการประเมินผลหลัง
การส่ือสาร 

4.5) มุงเนนคนรุนใหม สําหรับการส่ือสารในอนาคต เชน เดก็และเยาวชน และตองมีการเช่ือมโยง
ระหวางคนรุนใหมกับผูสูงอายุ โดยใชคนในวัยกลางคนเปนตัวเช่ือมประสาน ผานกิจกรรม
รวมกันระหวางคน 3 วัย 
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ยุทธศาสตรท่ี 3 การกําหนดมาตรฐานดานขอมูลและพัฒนาคุณภาพของขอมูล 
 
วัตถุประสงค 
 เพื่อการมีมาตรฐานของขอมูลรวมกัน สําหรับใชในการเช่ือมโยงแลกเปล่ียนขอมูล ในระดับของ
ฐานขอมูลรายบุคคล โดยมาตรฐานหลักท่ีควรไดรับการพัฒนา ไดแก มาตรฐานโครงสรางของขอมูล 
มาตรฐานการจําแนกประเภทและรหัส มาตรฐานดานการเช่ือมโยงแลกเปล่ียนขอมูล เปนตน และเพื่อพัฒนา
กลไกการพัฒนาและควบคุมคุณภาพของขอมูล ซ่ึงจะชวยใหขอมูลมีคุณภาพเปนไปตามมาตรฐานมากข้ึน 
 
เปาหมาย 

1) มีมาตรฐานดานโครงสรางของขอมูล ไดแก ขอมูลผูปวยนอกและผูปวยในของโรงพยาบาล ขอมูล
บริการระดับปฐมภูมิ ขอมูลการแพทยฉุกเฉิน และขอมูลดานการเงิน  

2) มีมาตรฐานดานการจําแนกประเภทและรหัส ไดแก รหัสโรคและหัตถการ รหัสบริการปฐมภูมิ รหสั
ยา เวชภณัฑ และเคร่ืองมือแพทย รหัสชันสูตรทางหองปฏิบัติการ รหัสแพทยแผนไทยและแพทย
ทางเลือก รหัสสถานพยาบาลและหนวยงานดานสุขภาพ รหัสสิทธิการรักษา รหัสท่ัวไป ฯลฯ เพื่อ
ใชเปนมาตรฐานในการเช่ือมโยงแลกเปล่ียนระหวางฐานขอมูลของหนวยงานตางๆ 

3) มีมาตรฐานในดานการเช่ือมโยงแลกเปล่ียนขอมูล โดยจะเกี่ยวของกบัรูปแบบของฐานขอมูลในการ
แลกเปล่ียน อาทิเชน การใชมาตรฐานของขอมูลแบบ XML หรือ HL7 ในการแลกเปล่ียนขอมูล 
ท้ังนี้จะเกิดข้ึนจากการตกลงรวมกัน และความเปนไปไดในการใชรูปแบบตางๆ รวมท้ังมาตรฐาน
ของการแลกเปล่ียนฐานขอมูลรายบุคคล ท่ีมีการปกปองความลับของขอมูลสวนบุคคล 

4) มีกลไกเชิงสถาบันในการจัดทําและบริหารจัดการมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ ท้ังในดานการพัฒนา 
บํารุงรักษา พฒันาศักยภาพ และสนับสนนุการใชมาตรฐานขอมูลสุขภาพ 

5) มีกลไกในการพัฒนาและควบคุมคุณภาพของขอมูลท่ีตอเนื่อง ไดแก กลไกการตรวจสอบ การ
พัฒนาศักยภาพ ระบบนิเทศและใหคําปรึกษา ระบบแรงจูงใจ กลไกการรับรองคุณภาพ การพัฒนา
คูมือ การพัฒนาเคร่ืองมือและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
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ยุทธวิธี 

 

3.1. การพัฒนามาตรฐานโครงสรางของขอมูล 
โครงสรางขอมูลท่ีเปนมาตรฐาน เปนพื้นฐานท่ีสําคัญสําหรับการแลกเปล่ียนขอมูล และการรวบรวม

ขอมูลในระดับท่ีสูงข้ึน รวมท้ังชวยใหการวิเคราะหขอมูลมีความสะดวกและสอดคลองกับขอมูลท่ีจัดเก็บ 
โดยโครงสรางขอมูลท่ีควรมีการพัฒนาใหเกิดมาตรฐาน ประกอบดวย 

1) การพัฒนามาตรฐานโครงสรางขอมูลบริการโรงพยาบาล 
1.1) พัฒนาโครงสรางขอมูลบริการระดับโรงพยาบาล ประกอบดวยขอมูลผูปวยนอก ผูปวยใน โดย

โครงสรางของขอมูลควรจะตอบสนองการใชประโยชนท่ีหลากหลาย ไดแก ภาวะการปวย การ
ตาย การใหบริการ คาใชจาย และคุณภาพบริการ โดยปรับโครงสรางของขอมูลตามมาตรฐาน
เดิม ใหครอบคลุมประเดน็ตางๆมากข้ึน และสามารถเช่ือมโยงแลกเปล่ียนกับขอมูลท่ีกองทุน
ตางๆ ตองการใชเพื่อการเบิกจายเงิน รวมกบัความตองการของหนวยงานดานสุขภาพ 

2) การพัฒนามาตรฐานโครงสรางขอมูลบริการระดับปฐมภูมิ 
2.1) พัฒนามาตรฐานโครงสรางขอมูลบริการระดับปฐมภูมิ ท่ีครอบคลุมประเด็น การปวย การตาย 

การรักษา คาใชจาย บริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ฟนฟูสมรรถภาพ ท้ังท่ีใหโดยสถาน
บริการเอง และขอมูลระดับประชากรเพือ่สะทอนความครอบคลุมของบริการ โดยปรับเพิ่ม
ขอมูลดานการคัดกรองความเส่ียงและคัดกรองโรค และขอมูลบริการสุขภาพในชุมชน  

3) การพัฒนามาตรฐานโครงสรางขอมูลการเงิน 
3.1) พัฒนามาตรฐานขอมูลการเงินของสถานพยาบาล ในรูปแบบของบัญชีเกณฑคงคาง รวมท้ัง

พัฒนามาตรฐานของขอมูลท่ีจะมีการสงตอมายังระดับท่ีสูงข้ึน เพื่อการวิเคราะหขอมูลดวย
ความเขาใจท่ีตรงกัน 

 
3.2. การพัฒนามาตรฐานการจําแนกประเภทและรหัส 

การจําแนกประเภทและรหัสมาตรฐาน มีความสําคัญตอการเช่ือมโยงแลกเปล่ียนขอมูล และการ
รวบรวมขอมูลเพื่อการวิเคราะห โดยการจาํแนกประเภทและรหัสท่ีสําคัญ ประกอบดวย 

1) การจําแนกประเภทและรหัสโรคและบริการสุขภาพ 
1.1) พัฒนาการใชรหัสโรคและหัตถการ ท่ีเปนมาตรฐานตามองคการอนามัยโลก และนานาชาติ  
1.2) พัฒนามาตรฐานรหัสดานบริการสุขภาพอ่ืนๆ ไดแก รหสัความพิการ ชันสูตร เอกซเรย บริการ

ทันตกรรม บริการพยาบาล บริการเภสัชกรรม บริการฟนฟูสภาพ บริการระดับปฐมภูมิ บริการ
สงเสริมสุขภาพปองกันโรค บริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก ฯลฯ ซ่ึงควรจะมีการ
จัดลําดับความสําคัญ และพัฒนามาตรฐานข้ึน โดยความมีสวนรวมของผูเกี่ยวของ โดยเฉพาะ
กองทุน และผูเช่ียวชาญในแตละสาขาวิชาชีพ 
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2) การจําแนกประเภทและรหัสยา เวชภณัฑ และเคร่ืองมือแพทย 
2.1) พัฒนารหัสยา และเวชภณัฑ โดยพัฒนาจากรหัสท่ีมีการใชอยู โดยเลือกรหัสท่ีเหมาะสมและมี

การตกลงเพ่ือกําหนดเปนมาตรฐานกลาง สําหรับแลกเปล่ียนขอมูลระหวางหนวยงาน และ
สําหรับบันทึกขอมูลในสถานพยาบาล รวมกับการพัฒนาเคร่ืองมือในการแปลงรหัส (Mapping) 
แทนท่ีการใชรหัสมาตรฐานเพียงรหัสเดยีว โดยสามารถแปลงรหัสท่ีใชงานในหนวยงานตางๆ
และในโรงพยาบาล กับรหัสกลางได  

2.2) พัฒนารหัสเครื่องมือแพทย  โดยพัฒนาจากรหัสท่ีมีอยู หรือพัฒนารหัสใหม ท่ีสอดคลองกับ
การใชเพื่อการวางแผนการลงทุนและการกระจายเคร่ืองมือแพทยท่ีสําคัญ และการใชเพื่อการ
บริหารจัดการและบํารุงรักษาเคร่ืองมือแพทย 

3) การจําแนกประเภทและรหัสท่ีใชอางอิงท่ัวไป 
3.1) พัฒนารหัสท่ีใชสําหรับอางอิงท่ัวไป ท่ีมีความสําคัญตอการแลกเปล่ียนและวิเคราะหขอมูล 

ไดแก รหัสสถานพยาบาล ท่ีบงบอกประเภทของสถานพยาบาล รหัสอาชีพ ศาสนา การศึกษา ท่ี
บงบอกปจจยัทางสังคม รหัสหลักประกันสุขภาพ รหัสประเภทคาใชจาย ฯลฯ โดยรหัสเหลานี้ 
ควรจะมีการพจิารณาวาควรใชมาตรฐานเดิมท่ีมีอยูแลว หรือพัฒนาข้ึนมาใหมใหเปนมาตรฐาน
เดยีวกัน 

 
3.3. การพัฒนามาตรฐานในดานการเชื่อมโยงแลกเปล่ียนขอมูล 

มาตรฐานในการเช่ือมโยงแลกเปล่ียนขอมูล ประกอบดวย มาตรฐานดานรูปแบบของขอมูลเพื่อการ
แลกเปล่ียน และมาตรฐานดานการปกปองขอมูลสวนบุคคล 

1) มาตรฐานดานรูปแบบของขอมูลเพื่อการแลกเปล่ียน 
1.1) กําหนดรูปแบบของขอมูลท่ีเปนมาตรฐาน อาทิเชน XML ซ่ึงเปนมาตรฐานของขอมูลระดับ

สากล ท่ีสามารถแลกเปล่ียนกับฐานขอมูลรูปแบบอ่ืนๆได และมาตรฐานขอมูลสุขภาพ HL7 ซ่ึง
เปนมาตรฐานช้ันสูง โดยประเทศไทยควรจะมีการศึกษาความเปนไปไดในการใชมาตรฐาน
ดังกลาว เพื่อการแลกเปล่ียนขอมูลในปจจบัุนและอนาคต 

2) มาตรฐานดานการแลกเปล่ียนขอมูลและการปกปองขอมูลสวนบุคคล 
2.1) กําหนดมาตรฐานในการแลกเปล่ียนขอมูลรายบุคคล ซ่ึงจําเปนตองมีขอมูลท่ีระบุตัวบุคคลดวย 

เพื่อใหสามารถเช่ือมโยงกันระหวางฐานขอมูลได ในการนี้ ควรจะพัฒนาใหมีกลไกในการ
ปกปองขอมูลสวนบุคคล โดยการแปลงรหัสท่ีเปนเลขประจําตัวประชาชน ไปเปนรหัสอ่ืน
เสียกอน โดยใชเคร่ืองมือแปลงรหัสตัวเดยีวกัน ซ่ึงดูแลโดยหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง ก็จะ
ชวยแกปญหาการปกปองขอมูลสวนบุคคลได  
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3.4. การพัฒนากลไกเชิงสถาบันในการบริหารจัดการมาตรฐานขอมูลสุขภาพ 
เพื่อใหการจัดทํามาตรฐานขอมูลสุขภาพ มีความตอเนื่อง มีประสิทธิภาพ และเปนท่ียอมรับ กลไกเชิง

สถาบัน มีความสําคัญในการดําเนินงาน ท้ังในดานวิชาการและบริหารจัดการเพ่ือใหเกิดมาตรฐานขอมูล ท่ี
จําเปนตอการพัฒนาฐานขอมูลสุขภาพ โดยเฉพาะฐานขอมูลจากสถานบริการสุขภาพ โดยมีบทบาทดังนี ้

1) จัดทํามาตรฐานขอมูลสุขภาพท่ีสําคัญ  
1.1) มาตรฐานขอมูลบริการสุขภาพ ไดแก มาตรฐานโครงสรางขอมูลระดับโรงพยาบาล และระดับ

สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มาตรฐานรหัสและการจําแนกประเภทดานสุขภาพ 
1.2) มาตรฐานการแลกเปล่ียนขอมูลบริการสุขภาพ และมาตรฐานดานความปลอดภัยของขอมูล 

2) ดําเนินการนํามาตรฐานขอมูลสุขภาพไปสูการใชงานในระบบ 
2.1) พัฒนาเคร่ืองมือในการนํามาตรฐานขอมูลสุขภาพไปสูการใชในระบบ ไดแก การพัฒนา

เคร่ืองมือแปลงขอมูลเขาสูมาตรฐานกลาง การพัฒนาโปรแกรมท่ีเอ้ือตอการใชมาตรฐาน  
2.2) พัฒนาศักยภาพของบุคลากรท่ีเกี่ยวของกับการใชมาตรฐาน ไดแก บุคลากรท่ีทําหนาท่ีบันทึก

ขอมูล ผูใหรหัส ผูพัฒนาโปรแกรมและแปลงขอมูลของสถานพยาบาล ฯลฯ  
3) บํารุงรักษาและปรับปรุงมาตรฐานขอมูลสุขภาพ 

3.1) ปรับปรุงมาตรฐานขอมูลสุขภาพ ใหมีความทันสมัยอยางตอเนื่อง พรอมการเผยแพรและ
ส่ือสารมาตรฐานไปสูผูใช และมีระบบใหคําปรึกษาในการใชงาน 

 
3.5. การพัฒนากลไกการพัฒนาและควบคุมคุณภาพของขอมูล 

กลไกการพัฒนาและควบคุมคุณภาพของขอมูล ประกอบดวย 
1) ระบบตรวจสอบและควบคุมคุณภาพของขอมูล  

1.1) พัฒนาระบบตรวจสอบคุณภาพขอมูล โดยควบคุมในข้ันตอนการนาํเขาขอมูล ข้ันตอนการ
รวบรวมขอมูลในระดับจังหวัดหรือสวนกลาง โดยมีเคร่ืองมือในการตรวจสอบและกรองขอมูล 
รวมท้ังการประเมินระดับคุณภาพของขอมูล และระบบคัดแยกขอมูลท่ีมีปญหา เพื่อปอนกลับ
ไปยังหนวยงานผูจัดเก็บขอมูล 

2) การพัฒนาศักยภาพ การนิเทศ และใหคําปรึกษา 
2.1) พัฒนาคุณภาพของขอมูล โดยการพฒันาศักยภาพในการบันทึกขอมูลท่ีมีคุณภาพ ไดแก 

คุณภาพการใหรหัส ประกอบกับการนิเทศและสุมตรวจ (Supervision and Audit) และระบบให
คําปรึกษาท่ีมีประสิทธิภาพ ท้ังในสวนกลาง และระดับจงัหวัด 

3) ระบบแรงจูงใจ และการรับรองคุณภาพของขอมูล 
3.1) พัฒนาระบบแรงจูงใจ โดยผูกกับกลไกทางการเงิน เชน การจายเงินในระบบประกันสุขภาพ 

หรือการจายเงินตามคุณภาพของขอมูล หรือผูกกับกลไกการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล ซ่ึง
คุณภาพของขอมูลก็เปนหนึง่องคประกอบ 
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4) การพัฒนาคูมือ เคร่ืองมือและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
4.1) พัฒนาคูมือ แนวทาง (Guideline) รวมท้ังเคร่ืองมือชวยหรือเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีเหมาะสม ก็

มีสวนชวยใหคุณภาพของขอมูลดีข้ึนได ไดแก ระบบเตือนความผิดพลาดของการนําเขาขอมูล 
ระบบตรวจขอมูลเบ้ืองตนกอนสงขอมูลออก เปนตน 
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ยุทธศาสตรท่ี 4  การพัฒนาระบบการจัดการและการเชื่อมโยงขอมูล 

 

วัตถุประสงค 
 เพื่อพัฒนาการจัดการและเช่ือมโยงขอมูลสารสนเทศสุขภาพ ท่ีมีประสิทธิภาพจากทุกภาคสวน  
เปาหมาย 

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

นําเสนอสารสนเทศอยางเปนระบบ เพี่อตอบสนองตอการใชงาน และเสริมสรางองคความรูใหม 
 
ยุทธวิธี 

 

4.1. การพัฒนาฐานขอมูลสุขภาพอิเล็กโทรนิกสในสถานพยาบาล 
1) การพัฒนาระบบฐานขอมูลสุขภาพอิเล็กโทรนิกสในสถานพยาบาล (Electronic Health Record)  

1.1) การจัดทําโครงสรางขอมูลมาตรฐานสําหรับบริการสุขภาพระดับโรงพยาบาล ท่ีตอบสนองตอ
การใชสําหรับการใหบริการทางคลินิก 

1.2) สนับสนุนการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรท่ีสอดคลองกับการใชงานในโรงพยาบาล และ
สอดคลองกับโครงสรางขอมูลบริการทางคลินิก 

1.3) สงเสริมการพัฒนาระบบสารสนเทศและฐานขอมูลอิเล็กโทรนิกสในสถานพยาบาล ไดแก 
โรงพยาบาลขนาดใหญ โรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดเล็กท่ีมีความพรอม เพื่อยกระดับ
มาตรฐานในการดูแลและรักษาผูปวย 

 
4.2. การพัฒนาระบบสงตอขอมูลและเชื่อมโยงขอมูลทุกระดับ ในทุกภาคสวน 

1) การพัฒนาระบบสงตอขอมูล และเช่ือมโยงขอมูลระหวางสถานพยาบาล กับจังหวัด และสวนกลาง  
1.1) พัฒนาระบบการสงตอแลกเปล่ียนขอมูลระหวางสถานพยาบาล เพือ่การใหบริการผูปวยและ

ประชาชน ใหสถานพยาบาลสามารถทราบขอมูลการใหบริการที่สถานพยาบาลแหงอ่ืนใหกับ
ผูรับบริการคนเดียวกนั เพือ่ความตอเนื่องของบริการ ความครอบคลุมของบริการ และคุณภาพ
ในการใหบริการ โดยเฉพาะการสงตอขอมูลบริการระหวางโรงพยาบาลและสถานบริการระดับ
ปฐมภูมิในระดับอําเภอ 
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1.2) พัฒนาระบบและชองทางสงตอขอมูลบริการของโรงพยาบาล และขอมูลบริการระดับปฐมภูมิ 
ไปยังหนวยงานในระดับจังหวัด และสวนกลาง โดยมีการจัดการใหมีชองทางในการสงขอมูล 
ท่ีสามารถสงขอมูลจํานวนมากไดอยางไมติดขัด โดยเฉพาะฐานขอมูลขนาดใหญของบริการ
ปฐมภูมิ ท่ีครอบคลุมประชากรทุกคน พรอมบริการรักษา และสงเสริมสุขภาพ ปองกนัโรค  

1.3) พัฒนาระบบการตรวจสอบและกรองขอมูลท่ีระดับจังหวดั และสวนกลาง โดยมีการปอนขอมูล
ท่ีไมสมบูรณกลับใหหนวยงานแกไขขอมูล แลวสงกลับไปยังระดับจังหวัดและสวนกลาง 

2) การพัฒนาระบบและชองทางสําหรับการรายงานโรคเพ่ือการเตือนภยั  
2.1) พัฒนาระบบการสงขอมูลสําหรับการรายงานโรคและการเตือนภยั โดยพัฒนาระบบสงขอมูล

แบบอัตโนมัติหรือกึ่งอัตโนมัติ เพื่อความรวดเร็วในการควบคุมโรค  
2.2) พัฒนาระบบการสงขอมูลผานขอความทางโทรศัพทมือถือ (m-Health) จากระดับชุมชน มายัง

ระดับอําเภอ ระดับจังหวดั และสวนกลาง 
3) การพัฒนาการเช่ือมโยงขอมูลระหวางหนวยงาน 

3.1) พัฒนาระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีท่ีเปนศูนยรวม และสามารถแทรกความตองการของ
หนวยงานในระดับพืน้ท่ีได  สามารถเช่ือมโยงขอมูล หรือดึงขอมูลท่ีสวนกลางตองการได โดย
ไมเกิดภาระงานในการปอนขอมูล 

3.2) พัฒนาระบบการเช่ือมโยงขอมูลระหวางหนวยงานดานสาธารณสุข อาทิเชน ระหวาง กรมกอง
ในกระทรวงสาธารณสุข หรือระหวางกระทรวงสาธารณสุข กับหนวยบริหารกองทุนดาน
สุขภาพ และหนวยงานอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของ เชน กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงกลาโหม เปนตน 
โดยอาศัยมาตรฐานขอมูลท่ีสามารถแลกเปล่ียนกันได พรอมระบบรักษาความปลอดภัยขอมูล
และปกปองขอมูลสวนบุคคล 

3.3) พัฒนาระบบการเช่ือมโยงขอมูลระหวางหนวยงานดานสาธารณสุขกับหนวยงานดานสถิติ อาทิ
เชน ระหวางกระทรวงสาธารณสุข กับสํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสาร โดยกําหนดประเภทของขอมูลท่ีจะแลกเปล่ียนกัน และมาตรฐาน
ขอมูลท่ีใชในการแลกเปล่ียน เชน StatXchange, TH-eGIF 

 
4.3. การพัฒนาระบบคลังขอมูลใหมีประสิทธิภาพ 

1) การพัฒนาระบบจัดการคลังขอมูล  
1.1) พัฒนาระบบคลังขอมูลสุขภาพระดับหนวยงาน ซ่ึงเปนระบบท่ีมีการรวบรวมขอมูลท่ีจัดเก็บ

โดยหนวยงานตางๆ ประกอบดวย คลังขอมูลดิบ (Micro data) และขอมูลท่ีผานการวิเคราะห
แลว โดยมีระบบจัดการท่ีเปนหมดหมู เปนระบบ สามารถสืบคน และนํามาใชประโยชนไดงาย 
รวมท้ังสามารถเผยแพรไปยงักลุมผูใชตางๆได โดยมีคําอธิบายเกี่ยวกบัขอมูลท่ีมี (Meta data)  
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1.2) พัฒนาคลังขอมูลสุขภาพท่ีเช่ือมโยงแหลงขอมูลตางๆเขาดวยกัน โดยอาจจะมีอยูจุดเดยีวโดย
รวบรวมขอมูลมาจากแหลงขอมูลตางๆ หรือจัดการแบบหลายจุด โดยระบบเช่ือมโยงขอมูล
ระหวางแตละคลังขอมูล และควรมีการเช่ือมโยงระหวางฐานขอมูลแตละฐาน (Data linkage) 
เพื่อการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม โดยมีระบบปกปองขอมูลสวนบุคคล 

 

4.4. การพัฒนาระบบความปลอดภัยของขอมูลสุขภาพ 
1) การพัฒนาระบบความปลอดภัยของขอมูลสุขภาพในสถานพยาบาลและในหนวยงานท่ีรับสงขอมูล

สุขภาพรายบุคคล  
1.1) จัดทํานโยบายความปลอดภยัของขอมูลในระดับตางๆ ในดานตางๆ เชนการเขาถึงระบบ การ

เขารหัส การเขาถึงอุปกรณตางๆ 
1.2) จัดทําการประเมินระบบสารสนเทศในสถานพยาบาล เพือ่คนหา และกาํกับติดตาม ประเมินผล

ความสามารถในการปองกนัการบุกรุกจากผูบุกรุกหรือจากผูปฏิบัติงานภายในองคกร 
1.3) จัดทําระบบการบริหารจัดการรวมถึงมาตรการทางดานเทคนิค และทางระเบียบกฎหมายตางๆ 

เพื่อปกปองขอมูลและสรางความปลอดภยัใหขอมูล รวมท้ังการปกปองขอมูลสวนบุคคล 
 

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

1.1) พัฒนาระบบสนับสนุนการวิเคราะหขอมูลดิบ ไดแก ขอมูลผูปวยรายบุคคล ไปเปนขาวสาร 
ขาวกรอง ท่ีเหมาะสมกับการใชในระดับตางๆ ท้ังในระดับชาติ ระดบัโครงการ ระดับจังหวดั 
ระดับสถานพยาบาล และระดับประชาชน โดยจัดการใหขอมูลสามารถเขาถึงไดอยางกวางขวาง 

1.2) พัฒนาเคร่ืองมือชวยในการวิเคราะหขอมูล ท่ีกระจายไปยังผูใชแตละระดับ เพื่ออํานวยความ
สะดวกในการวิเคราะหขอมูล ตั้งแตระดับหนวยบริการ ระดับพื้นท่ี และสวนกลาง  

1.3) พัฒนาศักยภาพของบุคลากรระดับพื้นท่ี ในการจัดการขอมูล และวิเคราะหขอมูลท่ีจัดเก็บ และ
ศักยภาพในการวิเคราะหทางสถิติและสังเคราะหขอมูลเปนความรู  

1.4) สนับสนุนการวิเคราะหขอมูลเพื่อการวิจยัในเชิงลึก เพื่อตอบคําถามท่ีซับซอนข้ึน โดย
หนวยงานดานวิชาการ และนกัวิจยัในระดับพื้นท่ี และสวนกลาง 

2) การพัฒนาระบบการนําเสนอขอมูล  
2.1) พัฒนาเคร่ืองมือชวยในการนาํเสนอขอมูล (Data visualization) ในรูปแบบตางๆ ไดแก แผนภูมิ 

แผนท่ี (GIS) แผนภาพ ซ่ึงสามารถนําเสนอขอมูลไดบนอินเตอรเน็ต เพื่อใหสามารถเขาถึงและ
ใชขอมูลได โดยหนวยงานผูใชขอมูล 

2.2) พัฒนาระบบวเิคราะหขอมูลบนอินเตอรเนต็ โดยผูใชสามารถเลือกตัวแปร ในการแสดงขอมูล 
และรูปแบบในการนําเสนอขอมูล ไดอยางอิสระ 
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ยุทธศาสตรท่ี 5 การพัฒนาระบบและกลไกเพื่อสงเสริมการใชประโยชน ส่ือสารเผยแพรและประชาสัมพันธ
ขอมูลขาวสาร 
 
วัตถุประสงค 
 เพื่อพัฒนารูปแบบและชองทางการส่ือสารใหเหมาะสม มีการเผยแพร ประชาสัมพันธขอมูล และ
การใชประโยชนจากขอมูลขาวสารสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ  
 

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

ขอมูลใหอยูในรูปแบบท่ีเหมาะสม เขาถึงได และตอบสนองตอการใชประโยชน 
2) มีรูปแบบและชองทางท่ีเหมาะสมตอการส่ือสารขอมูลขาวสารสุขภาพ ท่ีครอบคลุมกลุมเปาหมายท่ี

เปนผูใชในระดับตางๆ  
3) มีการนําขอมูลขาวสารสุขภาพไปใชประโยชนในวัตถุประสงคตางๆ อยางตอเนื่อง 
4) ประชาชนรับทราบขอมูลสุขภาพของตนเอง และชุมชน ไดอยางเพียงพอและเหมาะสม 

 
ยุทธวิธี 

 

5.1. การพัฒนาศูนยขอมูลขาวสารสุขภาพ 
ในการจดัการขอมูลอยูรูปแบบท่ีสามารถเขาถึงได และอยูในรูปแบบที่เหมาะสมกบัการใชประโยชนนัน้ 

การมีศูนยขอมูลขาวสารสุขภาพ ท่ีทําหนาท่ีรวบรวมขอมูลสุขภาพจากแหลงขอมูลตางๆ นับวาเปนกลไก
สําคัญ ในการทําใหขอมูลท่ีมีอยูอยางกระจัดกระจาย ถูกนํามาจัดการใหอยูในระบบเดียวกัน ท่ีพรอมท่ีจะ
เผยแพรไปยังผูใชกลุมตางๆ โดยศูนยขอมูลขาวสารสุขภาพ ควรมีความเปนกลาง และสามารถเขาถึง
แหลงขอมูลตางๆได โดยความรวมมือของหนวยงานผูผลิตขอมูลตางๆ ในการสงตอขอมูลท่ีสําคัญใหกับ
ศูนยขอมูลขาวสารสุขภาพ เพื่อจัดทําเปนสถิติ และส่ือรูปแบบตางๆเพ่ือเผยแพรตอไป รวมท้ังเช่ือมโยงกับ
ระบบสถิติของประเทศ โดยมีบทบาทดังนี ้

1) ศึกษา รวบรวม ความตองการใชขอมูลของผูใช 
1.1) ระบุกลุมผูใชขอมูลสุขภาพท่ีสําคัญ เชน องคกรสุขภาพในระดับชาติ ระดับภูมิภาค องคกรและ

ภาคีสรางเสริมสุขภาพ องคกรพัฒนาประเทศระดับชาติ องคกรบริหารจัดการระดับทองถ่ิน 
องคกรภาคเอกชน 

1.2) ศึกษาลักษณะการใชขอมูลสุขภาพ ของผูใชขอมูลประเภทตางๆและระดับตางๆ ในประเด็น
รายการขอมูลสุขภาพท่ีตองการใช รูปแบบของขอมูลท่ีเหมาะสมกับการใช 
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2) รวบรวมขอมูลสุขภาพจากแหลงขอมูลตางๆ 
2.1) ศึกษารวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูลตางๆ ท้ังระบบขอมูลจากสถานบริการสุขภาพ ระบบ

ขอมูลสุขภาพระดับประชากร โดยรวบรวมขอมูลสถิติสุขภาพท่ีสําคัญ นํามาจัดทําใหเปนระบบ
และหมวดหมู ท่ีสามารถเช่ือมโยงกันได 

2.2) รวบรวมขอมูลระดับรายบุคคล ในฐานขอมูลสุขภาพท่ีสําคัญ นํามาวิเคราะหเพิ่มเติมในประเด็น
ท่ียังไมมีการวิเคราะหและสรุปจากหนวยงานผูจัดทําขอมูล โดยอาจจะรวมกับหนวยงานผูผลิต
ขอมูล หรือนักวิชาการที่เกีย่วของ ทําการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม ตามความตองการใชขอมูล 

3) จัดทําขอมูลสุขภาพท่ีครอบคลุมประเด็นตางๆ ใหเปนระบบ 
3.1) จัดทําขอมูลสุขภาพท่ีรวบรวมมาจากแหลงขอมูลตางๆ และท่ีวเิคราะหขอมูลเพิ่มเติม มาจัดการ

ใหเปนหมวดหมู และเปนระบบ โดยอยูในรูปแบบของฐานขอมูลสุขภาพท่ีครอบคลุมประเด็น
ตางๆอยางครบถวน สามารถแสดงขอมูลยอนหลัง และจําแนกรายละเอียดได 

3.2) จัดกระบวนการในการตกลงและปรับขอมูลจากแหลงตางๆ ท่ีมีความไมตรงกัน โดยอาศัย
วิธีการทางวิชาการ และเหตุผลของความแตกตาง รวมท้ังกําหนดแนวทางในการทําใหเกดิ
ขอมูลสถิติท่ีสามารถใชอางอิงได พรอมอธิบายขอพึงระวงัในการใชขอมูลจากแตละแหลง 

4) จัดทําส่ือขอมูลสุขภาพในรูปแบบตางๆ ท่ีสอดคลองกับการใชประโยชน 
4.1) จัดทําขอมูลสุขภาพใหอยูในรูปแบบตางๆ อาทิเชน รายงานสุขภาพ บทความวิชาการ 

ตารางขอมูลสถิติ เอกสารประกอบการจดัทํานโยบาย บทความสําหรับส่ือ ส่ืออิเล็กโทรนิกส 
อินเตอรเน็ต ท่ีสามารถสืบคน และแสดงขอมูลในรูปแบบตางๆไดอยางเหมาะสม รวมท้ังขอมูล
ท่ีจัดทําอยางเฉพาะเจาะจงเพื่อตอบสนองโดยตรงตอผูใชเฉพาะราย ซ่ึงไดจากการศึกษาความ
ตองการขอมูลของผูใช 

 
5.2. การพัฒนารูปแบบและชองทางการส่ือสารขอมูลขาวสารสุขภาพ 

ในการแปลงขอมูลขาวสารสุขภาพท่ีไดจากระบบจัดเก็บขอมูล ไปสูกลุมผูใช ควรจะมีการศึกษารูปแบบ
ของขอมูลและชองทางส่ือสารท่ีเหมาะสมกับกลุมผูใช ดงันี้ 

1) การพัฒนารูปแบบการส่ือสารขอมูลขาวสารสุขภาพ 
1.1) จัดทําขอมูลขาวสารสุขภาพใหอยูในรูปแบบตางๆท่ีเหมาะสมกับผูใช เชน รายงานสถานการณ

สุขภาพ ฐานขอมูลและสถิติ บทความสําหรับส่ือและประชาชนท่ัวไป เปนตน 
2) การพัฒนาชองทางการเผยแพรและเขาถึงขอมูลขาวสารสุขภาพ 

2.1) จัดการใหขอมูลสามารถเขาถึงไดโดยผูใชในระดับตางๆ ท้ังในระดับชาติ ระดับพืน้ท่ี และ
ประชาชนท่ัวไป รวมถึงคนพิการ โดยมีช้ันของขอมูลและกําหนดสิทธิในการเขาถึงขอมูล และ
มีการปกปองขอมูลสวนบุคคล 
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2.2) จัดการใหประชาชนมีชองทาง ในการเขาถึงขอมูลสุขภาพหรือขอมูลบริการสุขภาพของตนเอง 
เพื่อใชในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง 

2.3) พัฒนาชองทางการเผยแพรขอมูล เชน ผานส่ือมวลชน ส่ืออินเตอรเน็ต ส่ือทองถ่ิน เวทีกิจกรรม 
 
5.3. การพัฒนากลไกในการกลั่นกรองและตรวจสอบขอมูลท่ีเผยแพร 

ในการเผยแพรขอมูลทางสุขภาพหรือขอมูลท่ีอาจจะสงผลตอสุขภาพ ควรไดรับการกล่ันกรองและ
ตรวจสอบ เพือ่เปนการคุมครองประชาชนจากขอมูลท่ีไมถูกตองหรือไมเหมาะสม ดังนี ้

1) การพัฒนากลไกในการตรวจสอบ กล่ันกรองขอมูลท่ีเผยแพร 
1.1) พัฒนาระบบและกลไกในการตรวจสอบขอมูลท่ีเผยแพรบนส่ือตางๆ ท่ีเปนขอมูลท่ีไม

เหมาะสม หรือทําใหเกดิความเขาใจคลาดเคล่ือน หรือนาํไปสูพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม 
โดยมีกลไกกฎหมาย และหนวยงานท่ีเกี่ยวของ รวมกับเครือขายภาคประชาสังคม หรือ
ผูบริโภค ในการดูแลสอดสอง เฝาระวัง และควบคุมการเผยแพรขอมูลท่ีไมเหมาะสม เพื่อเปน
การปกปองคุมครองประชาชน 

 
5.4. การพัฒนากลไกการใชขอมูลเพื่อนโยบายและการจัดการดานสุขภาพ 

การใชขอมูลในเชิงนโยบายและการจดัการดานสุขภาพ สามารถใชไดท้ังในการกําหนดนโยบาย
ระดับชาติ การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะดานสุขภาพ ท่ีมาจากความมีสวนรวมของทุกภาคสวน การ
บริหารจัดการระบบสุขภาพเฉพาะประเด็นและในระดับพื้นท่ี รวมถึงการติดตามประเมินผลระบบสุขภาพ 
ดังนี ้

1) การใชขอมูลเพื่อการกําหนดนโยบาย 
1.1) การนําเสนอประเด็นสุขภาพ ท่ีควรจะจัดทํานโยบายเพื่อเฝาระวัง สงเสริม ปองกัน แกไขปญหา 

ไดแก ปญหาสุขภาพท่ีทําใหเกิดความสูญเสียมาก ปญหาสุขภาพท่ีมีแนวโนมเปนปญหามาก
ข้ึน ปญหาสุขภาพท่ีจะเปนปญหาในอนาคต เปนตน 

1.2) การนําเสนอกลุมเปาหมาย พื้นท่ีเปาหมาย ของปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ สําหรับการวางเปาหมาย
ท่ีตองใหความสําคัญในนโยบายท่ีเกีย่วของ 

1.3) การนําเสนอแนวทาง วิธีการแกไขปญหา โดยเปรียบเทียบประสิทธิผล ความคุมคา ผลกระทบ 
และความเปนไปได ของวิธีการตางๆ 

1.4) พัฒนากระบวนการกล่ันกรองขอมูล ไปสูขอเสนอทางนโยบาย แบบมีสวนรวม ไดแก 
ผูเช่ียวชาญ ท่ีมองภาพรวมของระบบสุขภาพ และกลุมผูเช่ียวชาญเฉพาะประเด็น 

1.5) สงเสริมการเขาถึงขอมูลสุขภาพ ท้ังระดับชุมชน ระดบัชาติ และระดับนานาชาติ ในทุกกลุม 
เชน นักวิชาการ ประชาสังคม และส่ือมวลชน เพื่อใหมีการประยกุตใชขอมูล ในการกําหนด
นโยบาย และการจัดการดานสุขภาพ 
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2) การใชขอมูลเพื่อการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ 
2.1) การนําเสนอประเด็นสุขภาพ ท่ีควรจะขับเคล่ือนเปนนโยบายสาธารณะ เชน ปญหาท่ีกระทบ

ตอสังคม ปญหาท่ีเปนความสนใจของประชาชน ปญหาที่สะทอนความไมเปนธรรมในสังคม 
ผานกลไกนโยบายสาธารณะระดับชาติ และระดับพื้นท่ี 

2.2) การประเมินผลกระทบตอสุขภาพจากนโยบายของรัฐ ผานกลไกภาคประชาสังคม เพื่อเขาสู
กระบวนการตดัสินใจเชิงนโยบาย ท่ีอาจสงผลกระทบตอสุขภาพ 

3) การใชขอมูลเพื่อการบริหารจัดการระบบสุขภาพ 
3.1) เพื่อการบริหารการเงินการคลังในระบบสุขภาพ เชน การวางแผนงบประมาณ การจัดสรร

งบประมาณ การพัฒนารูปแบบการจายเงินท่ีมีประสิทธิภาพ 
3.2) เพื่อการจัดระบบบริการสุขภาพ ท่ีมีประสิทธิภาพ เชน การจัดสรรและกระจายทรัพยากร

บริการสุขภาพ การพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพในระดับตางๆ 
3.3) เพื่อการจัดการปญหาสุขภาพเฉพาะ เชน การปองกันควบคุมโรค การสงเสริมสุขภาพเฉพาะ 
3.4) เพื่อการบริหารจัดการในระดับสถานพยาบาล และระดับพื้นท่ี เชน ขอมูลประสิทธิภาพ 

คุณภาพบริการ และขอมูลปญหาสุขภาพระดับพืน้ท่ี 
4) การใชขอมูลเพื่อการติดตามประเมินผลระบบสุขภาพ 

4.1) เพื่อการติดตามประเมินผลการดําเนินงานดานสุขภาพ เชน การแกไขปญหาสุขภาพเฉพาะ การ
บริการสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ ตามชุดดัชนีช้ีวัดท่ีเกี่ยวของ ผานหนวยงานและภาคีท่ี
รับผิดชอบ 

 
 
 
 


