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บทคัดย่อ
 การศึกษาน้ีท�าการรวบรวมฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้อง สัมภาษณ์บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ด้านข้อมูลในพื้นที่               

ทั้งในระดับประเทศ เขต จังหวดั ตลอดจนหน่วยบริการทุกระดับ เพื่อทบทวนระบบข้อมูลเพื่อเฝ้าระวงัโรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคเบาหวานและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง อันได้แก่ การบริโภคยาสูบ การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์                   

การบริโภคอาหารทีไ่ม่เหมาะสม และการมกีจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอ ทีส่อดคล้องกบัเป้าหมายระดับโลกทีพ่จิารณา

สถานการณ์ ปี พ.ศ. 2553 เป็นปีฐาน โดยจ�าแนกประเภทของฐานข้อมูลออกเป็น 5 ประเภท คือ (1) ฐานข้อมูล

มรณบัตร (2) ฐานข้อมูลผลลัพธ์การให้บริการจากหน่วยบริการ (3) ฐานข้อมูลการส�ารวจ (4) ข้อมูลการติดตาม

กระบวนการด�าเนินการควบคุมป้องกันโรคเชิงคุณภาพ (5) ข้อมูลที่เกี่ยวข้องจากหน่วยงานอื่นนอกกระทรวง

สาธารณสุข ในช่วงปี พ.ศ. 2553-2558 ประเทศไทยใช้ข้อมูลการเสียชีวิตจากมรณบัตรในการติดตามสถานการณ์

การเสียชีวิตเป็นหลัก แต่ความครบถ้วนและถูกต้องของการให้การวินิจฉัยสาเหตุการเสียชีวิตยังคงเป็นปัญหา                     

โดยเฉพาะสาเหตุจากโรคเรื้อรัง ฐานข้อมูลการให้บริการจากหน่วยบริการในประเทศไทยนั้นประกอบด้วย 2 ระบบ

ส�าคัญคือ (1) ฐานข้อมูลแฟ้มโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (2) ฐานข้อมูลส�านักงาน                    

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แต่ยังพบปัญหาในการรวบรวมและส่งต่อข้อมูล มีฐานข้อมูลการส�ารวจท่ีเก่ียวข้องกับ 

NCDs ในระดับประชากรที่ส�าคัญ 12 ฐาน และในระดับหน่วยบริการ 1 ฐาน โดยฐานข้อมูลการส�ารวจจากส�านักงาน

สถิติแห่งชาติ การส�ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย และการส�ารวจพฤติกรรมสุขภาพและ                     

การบาดเจ็บเป็นฐานข้อมูลหลัก อย่างไรก็ตาม ฐานข้อมูลท่ีมีอยู่หลากหลายน้ันยังมีความแตกต่างของนิยาม                    

ความซ�้าซ้อนในการส�ารวจในปีเดียวกัน และไม่สามารถเป็นตัวแทนระดับจังหวัดได้ ข้อมูลการติดตามกระบวนการ
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ด�าเนินการควบคุมป้องกันโรคเชิงคุณภาพ และข้อมูลที่เกี่ยวข้องจากหน่วยงานอื่นนอกกระทรวงสาธารณสุขเป็น               

ข้อมูลส�าคัญที่ช่วยให้เห็นความเชื่อมโยงของสุขภาพ กับปัจจัยก�าหนดอื่นในแง่ของมาตรการ สังคม สิ่งแวดล้อมและ

เศรษฐกจิ แต่ยงัไม่ได้ถกูเกบ็รวบรวมอย่างเป็นระบบ ประเทศไทยจึงควรมกีารบรูณาการฐานข้อมูลทีม่อียูห่ลากหลาย 

โดยค�านึงถึงความครบถ้วน ครอบคลุมและคุณภาพของข้อมูล เพื่อการติดตามสถานการณ์ได้อย่างเป็นระบบ และ

สามารถเป็นตัวแทนได้ถึงระดับจังหวัด ประกอบด้วย ข้อมูลการเสียชีวิต ข้อมูลการเจ็บป่วย ข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยง 

ข้อมูลปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อม และความฉลาดทางสุขภาพ ซึ่งสามารถจ�าแนกตามแหล่งข้อมูลคือ                      

ฐานมรณบัตร ฐานหน่วยบริการสาธารณสุข ฐานการส�ารวจ สถานศึกษา สถานประกอบการ และหน่วยงานอื่น               

นอกเหนือจากภาคสาธารณสุข นอกจากน้ัน มิติด้านการพัฒนาศักยภาพ เป็นอีกมิติที่ส�าคัญในระบบเฝ้าระวัง                     

ทั้งการพัฒนาศักยภาพบุคลากร รวมถึงภาคีเครือข่ายต่าง ๆ เคร่ืองมือและระบบ เพื่อเป็นต้นทุนและฐานส�าคัญ               

ในการส่งเสริมการพัฒนาระบบเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

Abstract
 This study has collected the data from ranges of related data and interviewing health personnel 

working in health care service and information system at different levels to describe the existing surveillance 

of the diseases and risk factors in Thailand during year 2010-2015 corresponding to NCD global strategies. 

The reviewed database was categorized into 5 groups including death certificate, hospital or health care               

service, survey, program response, and non-health sectors. Death certificate is the main system to monitor 

mortality but the accuracy of diagnosing causes of death still need improvement especially chronic diseases 

such as NCDs. There are 2 major health service-based data systems available including 43-electronic file 

and Universal Health Coverage data, however the problem in transferring data still needs to be solved. There 

were several NCD related national surveys; 12-population database and one health service database. Among 

those surveys, only 3 surveys have been commonly used for situation monitoring namely the survey of                 

National Statistic Office, National Health Exam Survey and Behavioral Risk Factor Surveillance System. 

Nonetheless, the different definitions of indicators, representability in different population levels and                     

conducting surveys in the same year have limited fully utilizing indicators. Monitoring the processes of                

prevention and control measures and other related determinants, social environment and economics, from 

non-health sectors are also crucial to systematize the complicated NCD surveillance but they have just been 

considered and promoted. Integration of multiple data sources including death certificate, health service, risk 

factor and behaviors, social and environment and health literacy should be done with emphasizing the high 

coverage, quality and representativeness at both national and provincial levels. The surveillance system and 

networks in non-health sectors should be developed and strengthened to cover major groups of population 

such as school and workplace. Furthermore, capacity building in terms of human, networks, tools and systems 

should be focused in parallel to support more effective surveillance system.   
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บทน�า
  โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคเบาหวาน  

จัดเป็นกลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส�าคัญ (NCDs)                      

ซึ่งเป็นกลุ่มโรคที่เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหน่ึงของโลก

และของประเทศไทยในปัจจบุนั กลุม่โรค NCDs  ได้ถกูยก 

ระดับความส�าคัญจากประเด็นปัญหาด้านสุขภาพ เป็น                   

วาระส�าคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมระดับโลก                

ทั้งน้ีเพราะกลุ่มโรคดังกล่าวได้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

คุณภาพชีวิตและศักยภาพของทรัพยากรมนุษย์ รวมทั้ง

เศรษฐกิจและสังคมอย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2543 

องค์การอนามัยโลกและองค์การสหประชาชาติได้มี                 

การรับรองยุทธศาสตร์โลกเพื่อป้องกันและควบคุมโรค

ไม่ติดต่อ และต่อมาภายหลังปี พ.ศ. 2554 องค์การ

อนามัยโลก ได้ประกาศเป้าหมายร่วมในการควบคุม

ป้องกันโรคไม่ติดต่อ ซึ่งเป้าหมายดังกล่าวได้ถูกน�า                 

มาประกอบการก�าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ของ

ประเทศไทย ภายใต้ชื่อยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย

 ระบบข้อมูล และการเฝ้าระวังและตดิตามความ

ก้าวหน้าของการด�าเนินการน้ัน ถือเป็นอีกหัวใจส�าคัญ

ของการขับเคลื่อนการควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ โดย

ในช่วงกว่าทศวรรษทีผ่่านมา หลายหน่วยงานด้านสาธารณสุข 

ได้เล็งเห็นความส�าคัญของการควบคุมป้องกันโรค                    

ไม่ติดต่อ และได้พฒันาฐานข้อมลูเพือ่ตดิตามสถานการณ์ 

โรคไม่ติดต่อข้ึนหลากหลาย แต่ทว่าฐานข้อมูลเหล่าน้ัน

กลับถูกน�ามาใช้ประโยชน์ได้ไม่เต็มที่ด้วยหลากหลาย

เหตุผล ดังนั้นเบื้องต้นจึงควรทราบก่อนว่า ปัจจุบันมี                 

ฐานข้อมูลใดที่สามารถใช้ประโยชน์ได้บ้าง การศึกษาน้ี     

จึงท�าการรวบรวมฐานข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง สัมภาษณ์

บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าท่ีด้านข้อมูลในพื้นที่ ทั้งในระดับ

ประเทศ เขต จังหวัด ตลอดจนหน่วยบริการทุกระดับ 

เพือ่รวบรวม ทบทวน และให้ข้อเสนอแนะต่อการพฒันา

ระบบข้อมูลเพื่อเฝ้าระวังโรคหัวใจ และหลอดเลือด             

โรคเบาหวานและปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง อนัได้แก่ การบรโิภค

ยาสูบ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภค

อาหารที่ไม่เหมาะสม และการมีกิจกรรมทางกายไม ่         

เพียงพอ ซึ่งเป็นเหตุของปัญหาอันเป็นภาระโรคสูงเป็น                 

อันดับต้นของประเทศไทย ในช่วงปี พ.ศ. 2553-2558 

ซึง่สอดคล้องกบัเป้าหมายการควบคุมโรคไม่ตดิต่อระดับ

โลกที่ได้ก�าหนดให้สถานการณ์โรคไม่ติดต่อ และปัจจัย

เสี่ยงที่เกี่ยวข้องในปี พ.ศ. 2553 เป็นปีฐาน สู่การบรรลุ

เป้าหมายในปี พ.ศ. 2568

กระบวนการรวบรวม และทบทวนระบบข้อมูลเพือ่การ

เฝ ้าระวังสถานการณ์โรคหัวใจและหลอดเลือด                   

โรคเบาหวาน และปัจจัยเสีย่งทีเ่กีย่วข้องในประเทศไทย 

พ.ศ. 2553-2558

 กรอบการทบทวนได้จ�าแนกฐานข้อมลูออกเป็น 

5 ประเภท คือ (1) ฐานข้อมูลมรณบัตร (2) ฐานข้อมูล

ผลลัพธ์การให้บริการจากหน่วยบริการ (3) ฐานข้อมูล

การส�ารวจ (4) ข้อมูลการติดตามกระบวนการด�าเนินการ

ควบคุมป้องกันโรคเชิงคุณภาพ (5) ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 

จากหน่วยงานอื่นนอกกระทรวงสาธารณสุข โดยแหล่ง

ข้อมูลที่รวบรวมได้จากการทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง 

การสืบค้นข้อมูลจากอินเทอร์เน็ต และการสัมภาษณ์                     

ผู้เกี่ยวข้อง ทั้งจากส่วนกลางกระทรวงสาธารณสุข ผู้ดูแล

ฐานข้อมูลที่เก่ียวข้อง และคณะตัวแทนด้านสาธารณสุข 

และการแพทย์ระดับอ�าเภอ และจังหวัดในแต่ละเขต

สขุภาพ 12 เขต ยกเว้นกรงุเทพมหานคร รวม 11 จงัหวัด 

ได้แก่ จังหวัดนครนายก ชลบุรี ประจวบคีรีขันธ์ บุรีรัมย์ 

เลย มุกดาหาร นครสวรรค์ อุตรดิตถ์ เชียงราย สุราษฏร์

ธานีและตรัง ข้อมูลท่ีรวบรวมได้จะถูกน�ามาวิเคราะห์ 

ประมวลผลข้อเสนอแนะ

1. ระบบข้อมูลมรณบัตร

 ปัจจุบันเมื่อเกิดการเสียชีวิตขึ้น ญาติผู้เสียชีวิต

หรือผู้พบศพต้องแจ้งการเสียชีวิตเพื่อขอรับหนังสือ

รับรองการเสียชีวิต หรือใบรับแจ้งการเสียชีวิต หรือ              

ใบบันทึกประจ�าวันก่อน แล้วจึงน�าเอกสารดังกล่าวไป              

จดทะเบียนการเสียชีวิตกับนายทะเบียนที่อ�าเภอ หรือ

เทศบาลที่มี ชื่อผู ้ เสียชีวิตอยู ่ในทะเบียนบ้าน เมื่อ                        

จดทะเบียนในข้ันตอนน้ีแล้ว ญาติผู้เสียชีวิตจะได้รับ               

ใบมรณบัตร พร้อมกันนี้ชื่อของผู้เสียชีวิตจะถูกจ�าหน่าย

ออกจากทะเบียนบ้าน และข้อมูลการเสียชีวิตน้ันจะ             

ถูกป้อนเข้าสู ่ระบบการทะเบียนราษฎร์ของประเทศ                
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โดยในข้ันตอนของหนังสือรับรองการเสียชีวิตน้ัน หาก              

ผู้เสยีชวิีตอยู่ทีโ่รงพยาบาล แพทย์จะเป็นผู้ให้การวินิจฉยั

สาเหตุการเสียชีวิตในเอกสาร ท.ร. 4/1 การให้สาเหตุ

การเสียชีวิตในมรณบัตรน้ัน แพทย์เจ้าของไข้จะระบุ

สาเหตุการเสียชีวิตในเวชระเบียน ซึ่งอาจมีหลายสาเหตุ 

ทั้งสาเหตุหลักและสาเหตุรอง ในขณะเดียวกันแพทย์

จะบนัทึกข้อมูลสาเหตุการเสยีชีวิตเพยีงสาเหตเุดยีวลงใน

มรณบัตร โรงพยาบาลบางแห่งอาจมีกระบวนการตรวจ

สอบความถูกต้องอีกคร้ังก่อนส่งให้งานเวชระเบียน(1-2) 

อย่างไรก็ตาม ข้อมูลที่แพทย์สรุปในมรณบัตรส่วนใหญ่

ไม่ได้ถกูตรวจสอบอกีครัง้ ท�าให้ข้อมลูสาเหตุการเสยีชีวิต

ในฐานโรงพยาบาลแตกต่างจากข้อมูลสรุปในมรณบัตร 

นอกจากน้ัน เน่ืองจากในมรณบตัรแพทย์สามารถให้รหสั

การเสียชีวิตเพียงรหัสเดียว ท�าให้โรคเร้ือรังต่างๆ เช่น 

โรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง เป็นต้น ไม่ถูกเขียน

ในการให้การวินิจฉัยการเสียชีวิต อัตราการเสียชีวิตจาก

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจึงต�่า ในขณะที่อัตรา

การเสยีชวิีตจากโรคหลอดเลอืดสมอง โรคกล้ามเนือ้หวัใจ

ขาดเลือดมีอัตราที่สูง(3)  นับตั้งแต่ พ.ศ. 2553 กรณีที่ 

ผู้เสยีชวิีตเสยีชวิีตนอกสถานพยาบาล เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

ระดับต�าบลสามารถบนัทึกข้อมลูสาเหตุการเสยีชวิีต กรณี

เสียชีวิตตามธรรมชาติในใบรับแจ้งการเสียชีวิตแทน

แพทย์ ก่อนให้ญาติน�าไปออกใบมรณบัตร ต่อมาใน                

ปี พ.ศ. 2558 ก�าหนดให้นายทะเบยีนอ�าเภอ   นายทะเบยีน 

ท้องถิน่ และนายทะเบยีนผู้รับแจ้งของกระทรวงมหาดไทย 

เป็นผู ้สอบสวนและลงข้อมูลสาเหตุการเสียชีวิตเอง

โดยตรง โดยมีกฎหมายทะเบียนราษฎรรองรับ จากน้ัน 

มีการขยายผลบังคับใช้ทั่วประเทศในปี พ.ศ. 2558(2)

 จากการศึกษาประเมินความถูกต้องการให้

สาเหตุการเสียชีวิตปี พ.ศ. 2539 ถึง พ.ศ. 2550 พบว่า 

ร้อยละของการวินิจฉัยสาเหตุการเสียชีวิตไม่ชัดแจ้งมี 

แนวโน้มคงที่ ในช่วงร้อยละ 33.2 ถึง 42.9 โดยกลุ่ม

สาเหตุการเสียชีวิตที่มีสัดส่วนการวินิจฉัยไม่ชัดแจ้งมาก

ที่สุดคือ กลุ ่มโรคไม่ติดต่อ นอกจากนั้นยังพบว่า           

ส่วนใหญ่กว่าร้อยละ 60.0 เป็นการวินิจฉัยกรณีเสียชีวิต

นอกสถานพยาบาล(1) แต่ภายหลังปี พ.ศ. 2550 ไม่มี

การศึกษาประเมินความถูกต้องอีก 

2. ระบบข้อมูลการให้บริการจากหน่วยบริการ

 ฐานข้อมูลการให้บริการจากหน่วยบริการ

ประกอบด้วย 2 ระบบส�าคัญ คือ (1) ฐานข้อมูลแฟ้ม                        

โครงสร้างฐานข ้อมูลด ้านการแพทย ์และสุขภาพ                           

(2) ฐานข้อมูล ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) โดยในประวัตศิาสตร์การพฒันาฐานข้อมูลการ

ให้บริการจากหน่วยบรกิารของส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข ในช่วงปี พ.ศ. 2553-2557 นั้น 

ช่วงแรกฐานข้อมูลแฟ้ม ประกอบไปด้วย 18 แฟ้มหลัก 

หลังจากน้ัน มีการพัฒนาปรับปรุงเพิ่มจ�านวนเป็น                    

21 แฟ้ม และเพิ่มเป็น 43 แฟ้ม ในปี 2556 เพื่อรองรับ

ข ้อมูลท่ีจ�าเป ็นส�าหรับการติดตามสถานการณ์(4)                        

การเปลีย่นแปลงดังกล่าวน้ีส่งผลกระทบต่อความถกูต้อง 

และครบถ้วนของรายงานในบางแฟ้ม เน่ืองจากมี                  

การเปลีย่นแปลงบ่อย (อ้างองิ) อย่างไรกต็าม ตัวแปรหลกั 

ที่ใช้ติดตามสถานการณ์โรคเร้ือรังหลายตัวแปรยังคง              

ไม่เปลี่ยนแปลง ถึงแม้ว่า ระบบแฟ้มถูกออกแบบมา                 

ให ้รองรับการใช ้ประโยชน ์ข ้อมูลท่ีครอบคลุมข้ึน                          

แต่ปัญหาส�าคญัทีก่ระทบต่อความถกูต้องของระบบแฟ้ม

คือ การให้การวินิจฉัย และการให้รหัสโรคท่ีมีความ                 

แตกต่างกัน การจัดการข้อมูลท่ีใช้โปรแกรมในแต่ละ

หน่วยบริการที่แตกต่างกัน ค�าสั่งในการกรองข้อมูล

รายงานโรคต่างกนั และการลงข้อมลูรายงานล่าช้า ซึง่จาก

การประเมินระบบข้อมูลในหลายจังหวัดพบว่า จ�านวน             

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังในฐานข้อมูลระบบบริการของหน่วย

บรกิารมมีากกว่าฐานข้อมลู ทัง้ในระดับจงัหวัดและระดับ

ประเทศ เหตุผลหนึง่ทีท่�าให้ข้อมลูระดบัประเทศน้อยกว่า

ข้อมูลระดับพื้นที่คือ การจัดการรายช่ือซ�้าซ้อนระหว่าง

จังหวัดออก เพื่อให้เหลือเป็นประวัติของบุคคลเดียว                  

แต่นับว่าเป็นส่วนน้อยเท่าน้ัน ปัญหาหลักเกิดจากการ

รายงานข้อมูลที่คลาดเคลื่อน เช่นเดียวกับฐานข้อมูลการ

ให้บริการของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ              

แต่ทว่าฐานข้อมูลการให้บริการของ สปสช. มีระบบการ

ตรวจสอบความถูกต ้องอย ่ า งสม�่ า เสมอรองรับ                            

เพื่อควบคุมคุณภาพข ้อมูลส�าหรับการใช ้ จัดสรร
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ทรัพยากร ในปี พ.ศ. 2557 สปสช. ได้ยกเลิกการ                           

เกบ็ข้อมลูเพือ่ลดภาระในการรายงาน โดยผนวกฐานข้อมลู 

สปสช. เข้ากบัข้อมลู 21 แฟ้ม และ 43 แฟ้ม และในกรณี

ข้อมูลผู้ป่วยใน สถานบริการจะรายงานไปยัง สปสช.             

ผ่านระบบ E-Claim อย่างไรกต็าม ข้อจ�ากดัหลกัของฐาน

ข้อมูลการให้บรกิารคือ สามารถบอกสถานการณ์ประชากร 

ทีใ่ช้บริการภาครฐัเท่าน้ัน ยงัไม่สามารถดึงการมส่ีวนร่วม

จากภาคเอกชนได้(4)

 2.1 หน่วยงานส่วนกลาง หน่วยงานที่ใช้

ประโยชน์จากฐานข้อมูลนี้เป็นประจ�า คือ ส�านักนโยบาย

และยุทธศาสตร์ ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข              

กรมควบคุมโรคและกรมอนามัย เช่น ส�านักระบาดวิทยา

ได้ท�าการวิเคราะห์สถานการณ์จากฐานข้อมูลการให้

บริการเป็นประจ�าทุกปี และส�านักโภชนาการวิเคราะห์

สถานการณ์ภาวะอ้วนในเด็กและผู ้ใหญ่ในแต่ละปี                  

ส�านักพัฒนานโยบายระหว่างประเทศวิเคราะห์ภาระโรค

ของประเทศไทย และจากการท่ีมีผู้ใช้ประโยชน์ข้อมูล

หลายหน่วยงานในช่วงเวลาท่ีแตกต่างกัน ประกอบ                    

กบันิยามการค�านวณทีแ่ตกต่างกนั ท�าให้สถานการณ์โรค

ท่ีวิเคราะห์ในแต่ละปีแตกต่างกนั ดังน้ัน จึงมีความจ�าเป็น

อย่างยิ่งที่หน่วยงานภายใต้กระทรวงสาธารณสุขต้อง   

บูรณาการเรื่องการใช้ประโยชน์ข้อมูลร่วมกันเพื่อให้ได้

สถานการณ์ชดุเดยีวกนั และแปลผลไปในทศิทางเดยีวกนั 

ซึ่งในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา (ปี พ.ศ. 2554) ศูนย์เทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร ภายใต้ส�านักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสขุได้พฒันาโปรแกรมชือ่ Health Data 

Center (HDC) ส�าหรับรายงานสถานการณ์โรคต่างๆ    

รวมถึงสถานการณ์โรคไม่ติดต่อ ซึ่งเป็นการประมวลผล

บนฐานข้อมูล 43 แฟ้ม และแสดงผลตามตวัวัดทีก่�าหนด 

สามารถจ�าแนกตามกลุ ่มอายุ และสถานท่ีย่อยลงไป                    

ถึงระดับต�าบลและสถานบริการได้ นับเป็นเทคโนโลยี                

ท่ีช่วยอ�านวยความสะดวกให้กับผู้ปฏิบัติ และสามารถ

ติดตามผลวิเคราะห์ตามตัววัดต่างๆ ได้อย่างรวดเร็ว 

อย่างไรก็ตาม การแสดงผลที่ได้เป็นการแสดงผลที่                      

เป็นปัจจบุนั ดงัน้ันการส่งข้อมลูทีล่่าช้า หรือการส่งข้อมูล

ที่ยังไม่ได้รับการแก้ไขให้ถูกต้อง รวมถึงการลงข้อมูล                  

ผู้ป่วยไม่ครบจะมีผลท�าให้ผู้ป่วยบางรายไม่ถูกรายงาน  

ซึ่งส่งผลให้การวิเคราะห์ข้อมูลผิดพลาดได้  

 2.2 หน่วยงานระดับเขต หน่วยงานระดับเขต 

ที่ใช้ประโยชน์ข้อมูลคือ ส�านักงานป้องกันควบคุมโรค 

และส�านักงานเขตบริการสุขภาพ ซึ่งทั้งสองส�านัก                

มีบทบาทคล้ายคลึงกันในด้านของการก�ากับและติดตาม

ผลการด�าเนินการ โดยส�านักงานเขตบริการสุขภาพดูแล

ด้านการบริหารจัดการของหน่วยบริการเป ็นหลัก                  

ส่วนส�านักงานป้องกันควบคุมโรคดูแลด้านวิชาการ                    

เป็นหลัก ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา พบว่า ส�านักงานป้องกัน

ควบคมุโรค ได้พฒันาโปรแกรมต่างๆ เพือ่รองรบัแนวคิด

ศูนย์ข้อมูลระดับเขตที่ครอบคลุมตัวแปร หรือฐานข้อมูล

อื่นนอกเหนือจาก 43 แฟ้ม อย่างไรก็ตาม การพัฒนา                

ในทิศทางดังกล่าวยังไม่ได้ถูกก�าหนดให้เป็นนโยบาย

ระดับประเทศ ท�าให้มีรูปแบบ เคร่ืองมือและตัววัด                     

ที่หลากหลาย ซึ่งส่วนนี้อาจมองเป็นจุดแข็งของพื้นที่เอง

ที่มีศักยภาพที่จะพัฒนางานของตนเอง 

 2.3 สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลจังหวัด 

และโรงพยาบาลศนูย์ โดยท่ัวไปโครงสร้างการด�าเนินงาน       

ด้านโรคไม่ตดิต่อภายในสาธารณสขุจงัหวัด ฝ่ายควบคมุโรค 

เป็นผู ้ดูแลงานควบคุมป้องกันโรคทั้งโรคติดต่อและ            

โรคไม่ติดต่อ ฝ่ายระบาดวิทยาเป็นผู้รับผิดชอบเรื่องการ

วิเคราะห์ข้อมูลทางระบาดวิทยาโรคติดต่อและไม่ติดต่อ 

ฝ่ายสารสนเทศเป็นผู ้ดูแลศูนย์ข้อมูล (HDC) และ                    

รับรายงานมาจากอ�าเภอ ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพเป็นผู้ดูแล

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ อาหารและการออกก�าลังกาย 

เหน็ได้ว่า ประเด็นเรือ่งข้อมูลและการส่งต่อข้อมลูของงาน

โรคไม่ติดต่อในสาธารณสขุจงัหวัด ต้องบรูณาการร่วมกนั

หลายฝ่าย 

 2.4 หน่วยงานระดับอ�าเภอและต�าบล                            

(โรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอ�าเภอ และโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�าบล (รพ.สต.))                 

ส่วนใหญ่ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอจะเป็นผู้ดูแล และ

จัดเวทีเพื่อการพัฒนาฐานข้อมูล และก�ากับติดตาม

คุณภาพ การรายงาน แต่ไม่ได้วิเคราะห์หรือชี้เป้า                

กลุ ่มเสี่ยง อย่างไรก็ตาม สาธารณสุขหลายแห่งได้                    
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เจ้าหน้าที่เวชสถิติเป็นผู้ให้รหัสโรค ICD-10 และบันทึก

ลงระบบข้อมลู เจ้าหน้าท่ีคอมพวิเตอร์สารสนเทศจะเป็น

ผู้สรุปข้อมูลเพื่อส่งออกรายงานตามช่วงเวลาที่ก�าหนด 

และเมือ่มีความต้องการข้อมลูเพือ่การวิเคราะห์ เจ้าหน้าที่

คอมพิวเตอร์สารสนเทศจะเป็นผู้จัดหาข้อมูลน้ันให้               

ดังน้ันความคลาดเคลื่อนของข้อมูลอาจเกิดข้ึนได้จาก

หลายข้ันตอน ต้ังแต่การวินิจฉัย จนกระทั่งการรายงาน

ผล และจากการศกึษาในพืน้ทีพ่บว่า ความคลาดเคลือ่นท่ี

เกิดขึ้นเกิดที่ระดับการวินิจฉัยและการให้รหัส 

 มีกิจกรรมหลายอย่างในโรงพยาบาล เช่น 

กิจกรรมการแบ่งระดับผู้ป่วยปิงปอง 7 สี กิจกรรมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม DPAC, คลินิกฟ้าใส เป็นต้น                

ทีต้่องการการติดตามประเมนิผล แต่ยงัไม่มีโปรแกรมใด

รองรับ ถึงแม้ว่า โปรแกรมฐานข้อมูลการให้บริการมี

ตัวแปรหลายตัวที่สามารถน�ามาใช้ประโยชน์ได้แต่ยัง             

ไม่เพยีงพอ โรงพยาบาลหลายแห่งจงึพฒันาโปรแกรมอืน่

เพือ่รองรบักจิกรรมดงักล่าว นอกจากน้ัน ยังมกีารพฒันา

โปรแกรมเช่ือมโยงข้อมลูผู้ป่วยใน ฐาน รพ.สต. และฐาน

โรงพยาบาลเข้าด้วยกันเพื่อประโยชน์ในการประเมิน

สถานะสุขภาพผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

3. ฐานข้อมูลจากการส�ารวจ(5-6)

 อาจกล่าวได้ว่า ฐานข้อมลูการส�ารวจนีเ้ป็นแหล่ง

ข้อมูลที่บอกสถานการณ์โรค หรือความเสี่ยงในระดับ

ประชากรได้ใกล้เคียงสถานการณ์จริงท่ีสุด และมี                

ความส�าคัญเพื่อใช้ในการติดตามประเมินผลการด�าเนิน

งานควบคุมป้องกันโรค ตลอดจนสามารถช้ีแนวทาง                

ของนโยบายสู่การวางแผนยุทธศาสตร์ ท้ังน้ีฐานข้อมูล          

ที่หลากหลายเหล่านี้ สามารถน�ามาวิเคราะห์เชื่อมโยงได้ 

ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา มีฐานข้อมูลการส�ารวจที่เกี่ยวข้อง

กับ NCDs ในระดับประชากรที่ส�าคัญอยู่ 12 ฐาน                   

และในระดับหน่วยบริการ 1 ฐาน แต่มบีคุลากรสาธารณสขุ 

ส่วนน้อยเท่าน้ันท่ีรู้จักฐานข้อมลูเหล่านี ้จากการวิเคราะห์

ฐานข้อมูลการส�ารวจทั้ง 13 ฐาน พบว่า ตัวแปรปัจจัย

เร่ืองการบริโภคอาหารยงัมไีม่มาก โดยส่วนใหญ่ให้ความ

ส�าคัญกับการบริโภคผักและผลไม้ นอกจากนี้ ตัวชี้วัด                

ในระบบเฝ้าระวังหลายตัวมีการเปลี่ยนแปลงในแต่ละปี 

วางระบบการจัดเก็บข้อมูลที่รายงานจาก รพ.สต. ด้วย

 ระดับ รพ.สต. จะท�าการส�ารวจประชากรที่อยู่

จริงเพือ่ก�าหนดกลุม่เป้าหมายในการคดักรอง โดยรายช่ือ

ทีส่�ารวจทัง้หมดจะถกูบนัทกึลงโปรแกรมและประมวลผล

สรุปที่จังหวัด ซึ่ง รพ.สต. สามารถดึงข้อมูลประชากร                   

เป้าหมายได้จากโปรแกรมนี้ หลังจากได้ประชากร                   

เป้าหมายแล้ว รพ.สต. จะน�ารายชื่อจัดสรรให้กับ อสม. 

ผู้ดูแล เพื่อลงพื้นที่คัดกรอง โดย อสม. แต่ละท่าน                 

จะท�าการคัดกรองโดยการซักประวัติ วัดความดัน                      

วัดน�า้หนัก ส่วนสงูและเส้นรอบเอว ก่อนน�าข้อมลูทัง้หมด

ส่งคนืให้ รพ.สต. เพือ่บนัทกึข้อมลูลงใน JHCIS นอกจาก

น้ัน รพ.สต. จะน�าข้อมูลที่ได้มาพิจารณาความเส่ียง                

หากพบประชากรกลุ่มเสี่ยง รพ.สต. จะส่งต่อเพื่อการ

ยนืยนัการวินิจฉยั และให้สขุศกึษาตามแนวทางทีก่�าหนด 

โดยบุคลากรใน รพ.สต. ส่วนใหญ่ ทั้งพยาบาลและ                 

นักวิชาการสาธารณสุข รวมถึงอาสาสมัครท่ีมาช่วย                

ปฏิบัติงาน สามารถรับผิดชอบด้านการรวบรวมข้อมูล 

และการบันทกึข้อมูลแทนกนัได้ เน่ืองจากจ�านวนบคุลากร

ที่จ�ากัด 

 โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งมีโปรแกรมคอมพวิเตอร์ 

ส�าหรับการตรวจรกัษา และเกบ็รวบรวมข้อมูลการบริการ

ในแต่ละวัน มกีารแบ่งหน้าทีก่นัชดัเจน โดยฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง 

กับการบันทึกข้อมูลคือ พยาบาลคัดกรองโรคท�าหน้าที่ 

ซักประวัติเบื้องต้น และลงประวัติอาการก่อนพบแพทย์ 

ซึ่งบางแห่งยังมีระบบเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ท่ีพยาบาล

ต้องเขียนในเวชระเบียน ร่วมกับการป้อนข้อมูลใน

โปรแกรมตรวจรักษา หรืออาจรวบรวมเวชระเบียนเพื่อ

ป้อนข้อมูลหลังการให้บริการในแต่ละวัน เช่นเดียวกัน 

แพทย์ผู ้ตรวจรักษาโรคอาจบันทึกผลการตรวจรักษา             

ลงในเวชระเบียน หรือบันทึกลงในโปรแกรมตรวจรักษา 

อย่างไรก็ตาม ข้อมูลผู้รับบริการทั้งหมดต้องถูกจัดการ

เพื่อจัดเก็บในโปรแกรมตรวจรักษาท้ังหมด ไม่ว่าจะ

เป็นการลงข้อมูลโดยเจ้าหน้าท่ีย้อนหลัง หรือการ scan 

เอกสารท่ีมีรายละเอียดการตรวจรักษาแต่ละคร้ังลงใน

โปรแกรม ส่วนการบนัทกึเวชระเบยีนผู้ป่วยใน แพทย์เป็น

ผู้สรุปปัญหาการเจ็บป่วยในแต่ละครั้ง หลังจากน้ัน               
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ทั้งในแง่ของประเภทและนิยาม ดังนั้น เพื่อที่จะน�าข้อมูล

จากฐานข้อมูลต่างๆ มาใช้ประโยชน์ในการให้ข้อเสนอ

แนะเชงินโยบาย ฐานข้อมลูเหล่าน้ีจ�าเป็นต้องถกูทบทวน 

เพือ่ท่ีจะบรูณาการฐานข้อมูลได้อย่างเหมาะสม ให้สามารถ 

วิเคราะห์สถานการณ์ และหาความสมัพนัธ์ของปัจจัยเสีย่ง

ได้ อย่างไรก็ตาม การส�ารวจต้องลงทุนทรัพยากรมาก 

ท�าให้เป็นข้อจ�ากัดท�าให้ข้อมูลท่ีได้ไม่เพียงพอที่จะเป็น

ตวัแทนระดบัจังหวัด เป็นผลให้ไม่สามารถใช้เป็นตวัแทน

เพื่อประเมินสถานการณ์ระดับจังหวัดได้ 

 ฐานข้อมูล การประเมินการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 และความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาล               

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และสถานพยาบาลใน

พื้น ท่ีก รุงเทพมหานคร พ.ศ.  2553-2558 :                     

การประเมินเพื่อศึกษาผลลัพธ ์ และกระบวนการ                  

ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วย ในสถานพยาบาล

ระดับโรงพยาบาลในพื้นที่ต่างๆ ทั่วประเทศ เป็นการ               

เก็บข้อมูลแบบภาคตัดขวาง โดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้                

รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และผู้ป่วย               

โรคความดนัโลหติสงูท่ีได้รบัการรกัษามาไม่น้อยกว่า 1 ปี 

จากทุกจังหวัดท่ัวประเทศ  ตวัแปรท่ีจดัเกบ็พฒันามาจาก

ตัวชี้วัดคุณภาพการบริการผู้ป่วยเบาหวานของ Toward 

Clinical Excellence’ Network (TCEN) และตัวชี้วัด 

ผลลัพธ์การให้บริการตามมาตรฐานการดูแลรักษา              

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ถูกก�าหนดโดยสมาคมวิชาชีพ 

และกรมการแพทย์ ทีต่อบสนองความต้องการท่ีจะพฒันา 

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยโดยใช้ clinical  conditions เป็น

จุดเริ่มต้น

 ฐานข้อมูล การส�ารวจสุขภาพคนไทยโดยการ

ตรวจร่างกาย ปี พ.ศ. 2552 : เป็นการส�ารวจท่ีเก็บ

ข้อมูลทัง้จากการสมัภาษณ์และการตรวจร่างกาย ร่วมกบั                

การตรวจเลือดและปัสสาวะทางห้องปฏิบัติการ ท�าให้ได้

ข้อมูลสุขภาพ ด้านความชุกของปัญหาสุขภาพต่างๆ 

พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคของบุคคลกลุ่มเป้าหมายต่างๆ             

ที่เป็นตัวแทนของประชากร เป็นข้อมูลที่บอกปัญหา              

ด้านปัจจัยเสี่ยงและสถานการณ์สุขภาพที่ระบบรายงาน

โรคปกติไม่สามารถบอกได้ โดยวัตถุประสงค์หลักของ 

การส�ารวจคือ แสดงความชุกของโรคและปัจจัยเสี่ยง               

ทางสุขภาพที่ส�าคัญในระดับประเทศ ภาคและเขต                  

การปกครอง ท�าการส�ารวจกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการ                 

สุ่มประชากรไทยอายุตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป

 ฐานข้อมูล รายงานพฤติกรรมเส่ียงโรคไม่ติดต่อ

และการบาดเจ็บ พ.ศ. 2553 : การส�ารวจพฤติกรรมเสีย่ง

โรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ เป็นส่วนหน่ึงของระบบ              

เฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ              

ในประชากร ภายใต้แผนการสุ ่มตัวอย่างหลายข้ัน                   

อย่างมช้ัีนภมู ิใช้กรอบประชากรของส�านักทะเบยีนราษฎร์  

กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย โดยประชากร              

เป้าหมายคือ ประชาชนไทยที่มีอายุต้ังแต่ 15 ปี ถึง                 

74 ปี เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ด้วยแบบสัมภาษณ์     

ที่พัฒนาข้ึน โดยศูนย์ข้อมูลเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยง                 

โรคไม่ติดต่อ ซึ่งบางส่วนดัดแปลงจาก Behavioral Risk 

Factor Surveillance System ท่ีด�าเนินการโดย Center for 

Disease Control and Prevention (CDC) ประเทศ

สหรัฐอเมริกา และการส�ารวจพฤติกรรมสุขภาพของ

องค์การอนามัยโลก 

 ฐานข้อมูล การส�ารวจอนามัยและสวัสดิการ 

ส�านักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2554 และ 2556 : 

ส�านักงานสถิติแห่งชาติ ได้จัดเก็บข้อมูลด้านอนามัย              

และสวัสดิการอย่างต่อเน่ืองมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2517               

หลังจากปี พ.ศ. 2550 ส�านักงานสถิติแห่งชาติได้ด�าเนิน

การส�ารวจอนามัยและสวัสดิการทุก 2 ป ี  ซ่ึงใน                                  

ปี พ.ศ. 2558 นับเป็นครั้งที่ 19 โครงการน้ีจะเก็บ

รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการได้รับสวัสดิการค่ารักษา

พยาบาล การเจ็บป่วย การรับบริการส่งเสริมสุขภาพ                  

การรับบริการทันตกรรม การเข ้ารับบริการด ้าน

สาธารณสุข ค่าใช้จ่ายในการรับบริการด้านสาธารณสุข 

การเข้าถึงสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลของประชากร                  

การสูบบุหรี่และการดื่มสุราในประชากร 

 ฐานข้อมูล การส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

และการด่ืมสรุาของประชากร ส�านกังานสถติิแห่งชาติ                  

ปี พ.ศ. 2554, 2557 : ส�านักงานสถิติแห่งชาติ                       

ได้ด�าเนินการส�ารวจพฤติกรรมการสบูบหุรีข่องประชากร
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ครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 2519 ส�าหรับการส�ารวจพฤติกรรม

การสบูบหุรีแ่ละการด่ืมสรุา เริม่ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2544 และ

ได้ด�าเนินการส�ารวจมาแล้วทัง้สิน้ 16 ครัง้ (พ.ศ. 2519-

2556) การส�ารวจในปี พ.ศ. 2557 จึงนับเป็นครั้งที่ 17 

เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลในรายละเอียดตามความ

ต้องการของผู้ใช้ข้อมูล และตามมาตรฐานสากลของ

องค์การอนามัยโลก

 ฐานข้อมลู การส�ารวจพฤติกรรมการเล่นกฬีา 

หรือออกก�าลังกายของประชากร ส�านักงานสถิติแห่ง

ชาติ ปี พ.ศ. 2554 : ส�านักงานสถิติแห่งชาติ ได้ด�าเนิน                

การส�ารวจพฤติกรรมการเล่นกีฬาหรือออกก�าลังกาย                 

ของประชากรครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 2544 และการส�ารวจ

ในปี พ.ศ. 2554 นี้เป็นการส�ารวจครั้งที่ 4 โดยได้ผนวก

ข้อถามกับแบบข้อค�าถามโครงการส�ารวจอนามัยและ

สวัสดิการ เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับจ�านวน

ประชากรที่เล่นกีฬาหรือออกก�าลังกาย ลักษณะทาง 

ประชากร และพฤตกิรรมการเล่นกฬีา หรือออกก�าลงักาย

ของประชากร ในกลุม่ประชากรทีม่อีายตุัง้แต่ 11 ปีข้ึนไป

 ฐานข้อมูล การส�ารวจการบริโภคยาสูบใน

ผูใ้หญ่ระดับโลก ปี พ.ศ. 2554 : เป็นการตดิตาม ก�ากบั

การบริโภคยาสูบทั้งชนิดมีควันและไม่มีควัน รวมถึง

ประเมินผลการควบคุมการบริโภคยาสบูทีเ่ป็นระบบ และ

เป็นมาตรฐานในประชากรอายุมากกว่า 15 ปี โดย

ส�านักงานสถิติแห่งชาติ โดยใช้มาตรฐานเดียวกันในการ

ด�าเนินการในประเทศต่างๆ รวมทั้งประเทศไทย เพื่อมุ่ง

ที่ จะเพิ่มสมรรถนะของประเทศในการออกแบบ                 

การด�าเนินงาน และการประเมินผลการควบคุมยาสูบ                

อีกท้ังยังช่วยให้ประเทศภาคีสมาชิกบรรลุพันธกิจของ

อนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัย

โลกในการผลติข้อมลู ส�าหรับเปรียบเทียบท้ังภายในและ

ระหว่างประเทศ และเพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ

พฒันานโยบายควบคุมยาสบูตามยุทธศาสตร์ MPOWER 

ที่พัฒนาโดยองค์การอนามัยโลก

 ฐานการส�ารวจความฉลาดรู้ด้านสขุภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ เรื่อง 3 อ. 2 ส. ปี พ.ศ. 2556- 

2558 : เป็นการศึกษาข้อมูลสถานการณ์ความฉลาดรู้                            

ด้านสุขภาพ หรือความสามารถและทักษะในการเข้าถึง

ข้อมูล ความรู ้ความเข้าใจ เพือ่วิเคราะห์ แปลความหมาย 

ประเมิน ปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมทั้งช้ีแนะเร่ือง

สุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชน  ของประชาชน

คนไทยอายต้ัุงแต่ 15 ปีข้ึนไป เกีย่วกบัแนวทาง 3 อ. 2 ส. 

ซึ่งประกอบไปด้วย อาหาร ออกก�าลังกาย อารมณ์                     

สูบบุหรี่และสุรา โดยกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

 ฐานข้อมลู การเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพใน

กลุ่มนักเรียน ปี 2553, 2554 และ 2557 : ส�านัก

ระบาดวิทยา ได้เริม่ด�าเนินการเฝ้าระวังพฤติกรรมสขุภาพ

ในกลุ ่มนักเรียนต้ังแต่ พ.ศ. 2548 โดยครอบคลุม

พฤติกรรมสุขภาพส�าคัญด้วยคอมพิวเตอร ์มือถือ                      

เพือ่ติดตามพฤติกรรมสขุภาพในกลุม่นักเรียน พฤติกรรม

ทีส่มัพนัธ์กบัโรคไม่ติดต่อ 5 พฤติกรรม ได้แก่ พฤติกรรม

การใช้สารเสพตดิและเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การป้องกนั

อุบั ติ เหตุจากการใช ้ยานพาหนะ พฤติกรรมการ                              

รับประทานอาหารและควบคุมน�้าหนัก การแสดงความ

รุนแรง กิจกรรมทางกาย ต่อมาได้มีการปรับปรุง

แบบสอบถามในปี พ.ศ. 2557 กลุ่มประชากรเป้าหมาย

คือ นักเรยีนอาชวีศกึษา ชัน้ประกาศนยีบตัรวิชาชพีปีท่ี 2 

นักเรียนชัน้มัธยมศกึษาปีที ่2 และนกัเรยีนช้ันมธัยมศกึษา

ปีที่ 5

 ฐานข้อมูล การส�ารวจสถานการณ์การมี

กิจกรรมทางกายของประเทศไทย โดยสถาบันวิจัย

ประชากรและสังคม มหาวทิยาลยัมหิดล และส�านกังาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2555, 

2556, 2557 : สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล ได้เริ่มด�าเนินการส�ารวจสถานการณ์

การมีกิจกรรมทางกายของประเทศไทยต้ังแต ่ป ี                         

พ.ศ. 2555 โดยใช้แบบสอบถามมาตรฐานขององค์การ

อนามัยโลก ซึง่ครอบคลมุกจิกรรมทางกายเพือ่การท�างาน 

กิจกรรมทางกายเพื่อการเดินทาง และกิจกรรมทางกาย

เพือ่การพกัผ่อนหย่อนใจ โดยท�าการส�ารวจประชากรไทย

อายุตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป
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 ฐานข้อมูล การส�ารวจสถานการณ์เด็กและ

สตรีในประเทศไทยครั้งที่ 4 ปี 2555 : ส�ารวจโดย

ส�านักงานสถิติแห่งชาติ ร่วมกับองค์การทุนเพื่อเด็ก                     

แห่งสหประชาชาต ิหรือองค์การยนิูเซฟ วัตถปุระสงค์เพือ่

เป็นข้อมูลส�าหรับประเมินสถานการณ์ของเด็กและสตรี

ในประเทศไทย  รวมทั้งจัดท�าตัวชี้วัดที่ใช้ในการติดตาม

ความก้าวหน้า  ตามเป้าหมายระดับชาติและนานาชาติ

ของครัวเรือน ในด้านโภชนาการ นมแม่และอาหาร               

ตามวัย การได้รบัวัคซนี สขุอนามยั อนามยัการเจรญิพนัธุ์ 

การศึกษา ความรุนแรงและโรคติดต่อ เอชไอวี เอดส์                

ในกลุ่มประชากรระดับครัวเรือน ทุกจังหวัดทั่วประเทศ 

 ฐานข้อมูล การส�ารวจการบริโภคยาสูบใน

เยาวชนไทย พ.ศ. 2552, 2558 : ประเทศไทยได้

ด�าเนินการส�ารวจการสบูบหุร่ีในเยาวชนกลุ่มอาย ุ13-15 ปี                  

ในโรงเรียนสังกัดส�านักงานคณะกรรมการศึกษาข้ัน                

พื้นฐาน และส�านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษา

เอกชน ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ถึง มัธยมศึกษาปีที่ 3                 

เป็นครั้งแรกในปี พ.ศ. 2547 เป็นการส�ารวจการบริโภค

ยาสบูในเยาวชนเพือ่วัดความส�าเร็จในกรอบอนสุญัญาว่า

ด้วยการควบคุมยาสบู องค์การอนามยัโลก ภายใต้มาตรา 

20 ดังน้ี (1) การเฝ้าระวังและการแลกเปลี่ยนข้อมูล                  

(2) ความชุกของการบริโภคยาสบู (3) การได้รบัควันยาสบู 

ที่ผู้อื่นสูบ (4) การควบคุมการบริโภคยาสูบในโรงเรียน 

(5) การเลกิบรโิภคยาสบู (6) การห้ามอย่างเต็มรปูแบบ 

เพื่อไม่ให้มีการโฆษณาผลิตภัณฑ์ยาสูบ การส่งเสริมการ

ขาย และการได้รับการสนับสนุนโดยธุรกิจยาสูบ และ                

(7) การเข้าถึงยาสูบของเยาวชน โดยส�านักโรคไม่ติดต่อ

เป็นผู้ท�าการส�ารวจในปี พ.ศ. 2552 และส�านักควบคุม

การบริโภคยาสูบเป็นผู้ท�าการส�ารวจในปี พ.ศ. 2558

 ฐานข้อมูล การส�ารวจพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของประชากร พ.ศ. 2556 : ส�านักงานสถิติ               

แห่งชาติ ได้จัดเก็บข้อมูลด้านพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของประชากรเป็นครั้งแรกปี พ.ศ. 2548 ด�าเนิน

การส�ารวจทุก 4 ปี คือ ปี พ.ศ. 2548, 2552 และ 2556 

โดยผนวกข้อถามกับแบบส�ารวจอนามัยและสวัสดิการ 

พ.ศ. 2556 โดยท�าการส�ารวจในประชากรอายุต้ังแต่                  

6 ปีขึ้นไป

4. ข้อมูลการติดตามกระบวนการด�าเนินการควบคุม

ป้องกันโรคเชิงคุณภาพ

 จากแผนพฒันาเศรษฐกจิแห่งชาต ิยทุธศาสตร์

สขุภาพดีวิถชีวิีตไทย และยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสขุ 

กระทั่งถึงแผนการปฏิบัติราชการ ปี พ.ศ. 2554-2559 

ซึ่งประกอบไปด้วย 7 ยุทธศาสตร์หลักท่ีครอบคลุม

ประเดน็ส�าคัญไว้ครบถ้วน(7) ตวัอย่างกจิกรรม เช่น คลนิกิ 

NCD คุณภาพ service plan หมู ่บ้านปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม คลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรม DPAC                    

อ�าเภอบูรณาการควบคุมโรคเข้มแข็ง เป็นต้น ซึ่งกลไก             

ในการติดตามกระบวนการเหล่าน้ีถูกก�าหนดผ่านวาระ

การตรวจราชการปีละ 2 คร้ัง อย่างไรก็ตาม เคร่ืองมือ 

และเน้ือหาส�าหรับติดตามในประเด็นเฉพาะด้านโรค               

ไม่ติดต่อน้ัน ยังไม่มีรูปแบบชัดเจน และการติดตามยัง     

ลงไม่ถึงรายละเอียดของกิจกรรม 

5. ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องจากหน่วยงานอื่นนอกกระทรวง

สาธารณสุข

 นอกเหนือจากฐานข้อมูลภายใต้กระทรวง

สาธารณสุขแล้ว ยังมีข้อมูลจากอีกหลายแหล่งนอก

กระทรวงสาธารณสขุทีส่ามารถน�ามาวิเคราะห์สถานการณ์

สขุภาพร่วมกนัได้ ท้ังในประเดน็ปัจจัยเสีย่ง และประเด็น

ฐานข้อมูลกลุ่มประชากรเฉพาะ เช่น ข้อมูลด้านภาษี 

ข ้อมูลด้านความเป็นอยู ่ของประชากร ข้อมูลด้าน                      

การศึกษา ข้อมูลการจ�าหน่ายสินค้าต่างๆ ผลการส�ารวจ

เพือ่ประเมินโรงเรียนส่งเสรมิสขุภาพ ผลการตรวจสขุภาพ

คนงานในโรงงาน หรอืแม้กระท่ังข้อมลูข่าวสารประจ�าวัน

ที่อาจเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด                 

แต่ข้อมูลเหล่าน้ีกลับถูกมองข้ามไป ท้ังสาเหตุจาก                   

ความรูค้วามเข้าใจทีไ่ม่เพยีงพอของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

ท�าให้ไม่เห็นความส�าคัญของตัวแปรต่างๆ ว่ามีความ

สัมพันธ์กันเช่นไร หรือสาเหตุจากการเข้าถึงข้อมูล                    

ต่างหน่วยงานทีย่ากล�าบาก อย่างไรกต็าม ในช่วงหลงัจาก

มีแนวคิดเรื่องระบบเฝ้าระวัง 5 มิติ ท�าให้เจ้าหน้าที่เห็น

ความสัมพันธ์เชื่อมโยงของมิติต่างๆ ได้ดีขึ้น (ได้แก่ มิติ
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ปัจจยัก�าหนดด้านสงัคม สิง่แวดล้อม ด้านพฤตกิรรมเสีย่ง 

ด้านการตอบสนองแผนงานควบคุมโรค ด้านการป่วย/

เสียชีวิต และด้านเหตุการณ์ผิดปกติและการระบาด(8-10) 

และเริ่มแสวงหาฐานข้อมูลอื่นเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ 

โดยเหน็ได้ชดัเจนในการวิเคราะห์สถานการณ์การบรโิภค

ยาสบูและเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ ทีม่ปัีจจยัเรือ่งเศรษฐกจิ 

สิ่งแวดล้อม และกฎหมายเข้ามาเกี่ยวข้อง 

วิจารณ์ 
 ที่ผ่านมาข้อมูลที่ถูกน�ามาใช้ประโยชน์เพื่อการ

เฝ้าระวังสถานการณ์เป็นประจ�าคือ ฐานข้อมูลมรณบัตร 

ฐานข้อมูลผลลัพธ์การให้บริการจากหน่วยบริการ และ

ฐานข้อมูลการติดตามกระบวนการด�าเนินการควบคุม

ป้องกันโรคเชิงคุณภาพ อย่างไรก็ตาม ทั้ง 3 ฐานข้อมูล

ดังกล่าวยังไม่ถูกใช้ประโยชน์อย่างเต็มที่และเป็นระบบ 

ส่วนฐานข้อมลูการส�ารวจน้ัน เน่ืองจากความเป็นตัวแทน

ที่ไม่ถึงระดับจังหวัด ประกอบกับบุคลากรส่วนใหญ่ยัง            

ไม่ทราบว่า มีฐานข้อมูลส�ารวจใดบ้างที่สามารถใช้

ประโยชน์ได้ การใช้ประโยชน์ฐานข้อมูลการส�ารวจจึงอยู่

ในวงจ�ากัดเพียงระดับส่วนกลางเท่านั้น เช่นเดียวกับ           

ฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องจากหน่วยงานอื่นนอกกระทรวง

สาธารณสขุทีย่งัไม่ถกูรวบรวมอย่างเป็นระบบ แม้กระทัง่

ระดับส่วนกลาง อย่างไรก็ตาม กระทรวงสาธารณสุข            

เห็นปัญหานี้ในบางส่วนแล้ว และมีความพยายามที่จะ

แก้ไขให้เกิดการพัฒนาระบบข้อมูล ตลอดจนกรอบ          

แนวทางการเชื่อมโยงฐานข้อมูลการเฝ้าระวัง

 ในช่วงที่ผ่านมามีการทบทวน และลงทุนเพื่อ

พัฒนาระบบข้อมูลอย่างต่อเน่ือง ท�าให้ระบบพัฒนาข้ึน 

ทั้งในแง่การเชื่อมต่อ และการน�าข้อมูลไปใช้ประโยชน์

อย่างต่อเน่ือง แต่ยังพบข้อผิดพลาดเชิงเทคนิคของผู้ใช้

ระบบอยู ่หลายประเด็น ทั้งเร่ืองนิยาม การให้ค�าสั่ง              

ความผิดพลาดของระบบอิเล็กทรอนิกส์

 จากต้นทุนเชิงระบบ และโอกาสพัฒนาท่ีมี             

อยู่ในปัจจุบัน เป้าหมายในการพัฒนาระบบข้อมูลเพื่อ 

การเฝ้าระวังโรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคเบาหวาน และ

ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องในประเทศไทย ควรเน้นไปที่การ     

บรูณาการฐานข้อมลูท่ีมอียู่หลากหลาย โดยค�านึงถึงความ

ครบถ้วน ครอบคลมุ และคุณภาพของข้อมูล เพือ่การติดตาม 

สถานการณ์ได้อย่างเป็นระบบ และสามารถเป็นตัวแทน             

ได้ถงึระดับจงัหวัด เพือ่สามารถติดตามสถานการณ์โรค และ

ปัจจัยเสี่ยงตามบริบทของแต่ละจังหวัดได้ โดยข้อมูล             

ที่ควรพัฒนาเพื่อการเฝ้าระวังอย่างเป็นระบบคือ ข้อมูล

การเสียชีวิต ข้อมูลการป่วย ข้อมลูพฤตกิรรมเสีย่ง ข้อมลู

ปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อม และความฉลาดรู ้                 

ทางสุขภาพ (health literacy)(9) ซ่ึงจ�าแนกตามแหล่ง

ข้อมูลคือ ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ รวมถึงมรณบัตร 

ฐานข้อมูลจากหน่วยบริการสาธารณสุข ฐานข้อมูล               

การส�ารวจ ฐานข้อมลูจากสถานศกึษา และสถานประกอบการ 

และจากหน่วยงานอ่ืนนอกเหนือจากภาคสาธารณสุข 

นอกจากน้ันมิติด้านการพัฒนาศักยภาพก็เป็นอีกมิติ           

ทีส่�าคัญในระบบเฝ้าระวัง ทัง้การพฒันาศกัยภาพบคุลากร 

รวมถงึภาคีเครอืข่ายต่างๆ เครือ่งมอื และระบบ (ภาพท่ี 1) 

เพือ่เป็นต้นทุนและฐานส�าคัญทีส่่งเสริมการพฒันาระบบ

เฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม เพื่อให้การ

พัฒนาระบบข้อมูลเป็นไปอย่างบูรณาการและต่อเน่ือง   

จงึควรมกีารพฒันากลไกการบรูณาการ และกระบวนการ

สนับสนุนในระดับประเทศด้วย
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สรุป
 ในช่วงปี พ.ศ. 2553-2558 มีฐานข้อมูล               

ที่เกี่ยวข้องกับโรคหัวใจและหลอดเลือดในประเทศไทย

อยู่หลายฐาน และภายใต้ความหลากหลายนั้นยังมีความ

แตกต่างของนิยาม ความซ�า้ซ้อนในการส�ารวจในปีเดยีวกนั 

และไม่สามารถเป็นตัวแทนระดับจังหวัดได้ ข้อมูลการ

ติดตามกระบวนการด�าเนินการควบคุมป้องกันโรค                   

เชิงคุณภาพ และข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องจากหน่วยงานอื่น               

นอกกระทรวงสาธารณสุขเป็นข้อมูลส�าคัญที่ช่วยให้เห็น

ความเชื่อมโยงของสุขภาพ กับปัจจัยก�าหนดอื่นในแง่              

ของมาตรการ สังคม สิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจ แต่ยัง            

ไม่ได้ถกูเกบ็รวบรวมอย่างเป็นระบบ ประเทศไทยจงึควร 

มีการบูรณาการฐานข้อมูลท่ีมีอยู่หลากหลาย โดยค�านึง 

ถึงความครบถ้วน ครอบคลุมและคุณภาพของข้อมูล              

เพื่อการติดตามสถานการณ์ได้อย่างเป็นระบบ และ

สามารถเป็นตัวแทนได้ถึงระดับจังหวัด ประกอบด้วย 

ข้อมูลการเสียชีวิต ข้อมูลการเจ็บป่วย ข้อมูลพฤติกรรม             

เสี่ยง ข้อมูลปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อม และ                    

ความฉลาดทางสุขภาพ ซึ่งสามารถจ�าแนกตามแหล่ง

ข้อมูลคือ ฐานมรณบัตร ฐานหน่วยบริการสาธารณสุข               

ฐานการส�ารวจ สถานศึกษา สถานประกอบการ และ               

หน่วยงานอ่ืนนอกเหนือจากภาคสาธารณสขุ นอกจากน้ัน 

มิติด้านการพัฒนาศักยภาพ เป็นอีกมิติที่ส�าคัญในระบบ

เฝ้าระวัง ทั้งการพัฒนาศักยภาพบุคลากร รวมถึงภาคี

เครือข่ายต่างๆ เครื่องมือและระบบ เพื่อเป็นต้นทุนและ

ฐานส�าคัญในการส่งเสริมการพัฒนาระบบเฝ้าระวังที่มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะ

1. การจัดท�าระบบฐานข้อมูล และการบูรณาการฐาน

ข้อมูล

 1.1 ควรมีการพัฒนาข้อมูลการเฝ้าระวังการ 

เจ็บป่วย และพฤติกรรมเสี่ยงฐานหน่วยบริการที่มีความ

ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา 

ภาพที่ 1 กรอบการพัฒนาระบบข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน และปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง

“บูรณาการ	ครบถ้วน

ถูกต้องต่อเนื่องเป็น

ระบบ	เชื่อมโยง	และ

เป็นตัวแทนได้ถึงระดับ

จังหวัด”

- ทะเบียนราษฏร์

- ข้อมูลระบบบริการ

- ข้อมูลส�ารวจ

- ระบบสถานศึกษา และ

   สถานประกอบการ

- ฐานข้อมูลหน่วยงานอื่น

ข้อมูลการตาย

ข้อมูลการป่วย

ข้อมูลพฤติกรรม

เสี่ยง

ข้อมูลสิ่งแวดล้อม

ข้อมูลความฉลาด

ทางสุขภาพ

- พัฒนาคน

- พัฒนาเครื่องมือ

- พัฒนาระบบ

 - ภาพรวม

 - พื้นที่น�าร่อง
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 1.2 ควรมีการพัฒนาการส�ารวจติดตาม

สถานการณ์การเจ็บป่วย และพฤติกรรมเสี่ยงฐานหน่วย

บริการในสถานพยาบาลบางแห่ง เพื่อเป็นตัวแทน

สถานการณ์ประเทศ (sentinel surveillance) 

 1.3 ควรมีการพัฒนาระบบข้อมูลการเสียชีวิต

ที่มีความครบถ้วน ถูกต้อง 

 1.4 ควรมีการวิเคราะห์เช่ือมโยงข้อมูลที่

เกีย่วข้อง (สิง่แวดล้อม พฤติกรรมเสีย่ง การป่วย การเสยี

ชีวิตและเหตุการณ์ผิดปกติ) ให้เป็นระบบการเฝ้าระวัง

แบบบูรณาการ ในประเด็นโรคไม่ติดต่อและปัจจัยเสี่ยง

ที่เกี่ยวข้องในทุกระดับ

 1.5  ควรมีการบูรณาการฐานข้อมูลเฝ้าระวัง

โรคไม่ติดต่อ และพฤติกรรมเส่ียงฐานการส�ารวจระดับ

ประชากรทีม่อียูห่ลายฐาน ให้สามารถใช้ประโยชน์ในการ

ติดตามสถานการณ์ถึงระดับจังหวัดได้อย่างต่อเนื่อง              

ไม่ซ�้าซ้อนกัน และมีประสิทธิภาพสูงสุด

 1.6 ควรมีการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคไม่

ตดิต่อ และปัจจยัเสีย่งในระดบัองค์กร และกลุม่ประชากร

เฉพาะ เช่น ในสถานศกึษาและสถานประกอบการ เป็นต้น

 1.7 ควรมีการพัฒนาระบบและเครือข่าย                 

เฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event-based surveillance)(8) เพื่อ

การตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกตไิด้รวดเรว็ เพือ่การควบคมุ 

ป้องกันได้รวดเร็วทันเวลามากขึ้น

2. การติดตามและประเมินคุณภาพและการใช้

ประโยชน์ระบบฐานข้อมูล

 2.1 ควรมีการพัฒนาระบบการประเมินความ

ครบถ้วนถูกต้อง การให้สาเหตุการเสียชีวิต ให้มีการ

ประเมินเป็นประจ�า และต่อเนื่อง

 2.2 ควรมีการประเมินระบบข้อมูลการให้

บริการโรคไม่ตดิต่อในสถานพยาบาลภาครฐั เพือ่ติดตาม

คุณภาพการรายงานข้อมลูและพฒันาอย่างเป็นระบบและ

ต่อเนื่อง

3. การเพิ่มพูนประสิทธิภาพทั้งด้านพัฒนาศักยภาพ

ทรัพยากรบคุคล ด้านอปุกรณ์/เครอืข่าย และด้านการ

บริหารจัดการ เพื่อให้เชื่อมโยงกับเนื้อหาตอนต้นที่น�า

เสนอปัญหา และข้อจ�ากัดของฐานข้อมูลแต่ละส่วน

 3.1 พัฒนาศักยภาพการจัดการข้อมูล และ

วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเฝ้าระวังด้านโรคไม่ติดต่อทุกระดับ 

ทัง้บคุลากรด้านเวชสถติิ บคุลากรทางการแพทย์ ผูจั้ดการ

รายกรณแีละเชงิระบบ และเจ้าหน้าทีห่น่วยงานนอกเหนอื

จากสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลปัจจัยเสี่ยง การป่วย

และการเสียชีวิต

 3.2 ควรพัฒนาแนวทางการให้สาเหตุการ             

เสียชีวิตจ�าแนกระหว่างโรคที่เป็นสาเหตุหลักของการ                

เสียชีวิตและโรคร่วมให้ชัดเจนข้ึน โดยเฉพาะกลุ่มโรค             

ไม่ติดต่อเร้ือรัง และควรพัฒนาความรู ้ของแพทย์                 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข รวมถึงนายทะเบียนให้เข้าใจถึง

ประโยชน์ และวิธีการให้สาเหตุการเสียชีวิตที่ถูกต้อง 

นอกจากน้ันข้อมูลการเสียชีวิตท่ีถูกรวบรวมไว้ควรได้               

รับการประเมินความถูกต้องสม�่าเสมอ โดยวางระบบให้

มีผู้ตรวจสอบความถูกต้อง ร่วมกับการสอบสวนสาเหตุ

การเสียชีวิต (verbal autopsy) เพื่อติดตามคุณภาพของ

การรายงานการเสยีชีวิต และสามารถประเมินสถานการณ์

การเสียชีวิตได้ถูกต้องมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณหน่วยงานที่อนุเคราะห์ข้อมูลและ

ให้การสัมภาษณ์ ได้แก่ ศูนย์เทคโนโลยีและสารสนเทศ 

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส�านักงานสถิติ          

แห่งชาต ิส�านักโรคไม่ติดต่อ ส�านักระบาดวิทยา ส�านักงาน

คณะกรรมการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

ส�านักควบคุมการบรโิภคยาสบู กองกจิกรรมทางกายเพือ่

สขุภาพ ส�านักโภชนาการ สถาบนัวิจัยประชากรและสงัคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติ ส�านักงานป้องกันควบคุมทั้ง 12 เขต ส�านักงาน

สาธารณสขุจังหวัด 11 แห่ง ได้แก่ จังหวัดประจวบครีขัีนธ์ 

สุราษฎร์ธานี อุตรดิตถ์ มุกดาหาร ชลบุรี เชียงราย ตรัง 

นครนายก บุรีรัมย์ นครสวรรค์และเลย และขอขอบคุณ

ศนูย์พฒันานโยบายและยทุธศาสตร์แผนงานควบคมุโรค

ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ที่ให้การสนับสนุนการด�าเนิน

การศึกษาทบทวนระบบข้อมูลในพื้นที่
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