
การวิเคราะห์สภาพปัญหาสุขภาพ

ข้อมูลเพื่อประกอบการจัดทำแผนปีงบประมาณ 2560
	ประกอบด้วย
	1. ข้อมูลสถานะสุขภาพ ได้แก่ ข้อมูลป่วย, ตาย                
	2. นโยบายและผลการดำเนินงาน
		
ซึ่งสรุปปัญหาได้ดังนี้
	1. โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง, 
	     หัวใจขาดเลือด, เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, 
	2. การเพิ่มขึ้นในผู้สูงอายุ 	
	3. การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
	4. โรคติดต่อ ได้แก่ วัณโรค
	5. การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
	6.  ทารกคลอดก่อนกำหนดน้ำหนักต่ำกว่า  2,500 กรัม 
	7. การจมน้ำในเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี
	8. มะเร็ง (เต้านม,ปากมดลูก) 	
	9. สุขภาพช่องปากในเด็กปฐมวัย, วัยเรียน (ฟันผุ)
	10. ปัญหาขยะมูลฝอย	

	หัวข้อ
	วิธีการ
	ข้อมูลปัญหา

	1. ข้อมูลสถานะสุขภาพ 
	ข้อมูลตาย ปี 2558

	เรียงลำดับโรคที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิต 10 ลำดับโรค
1. ดูแนวโน้ม ปี2551-2558 
2. เทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง
3. เทียบกับค่าระดับประเทศ
	1. โรคที่เป็นสาเหตุการตาย 10 ลำดับโรค
 1.1 มีแนวโน้มสูง สูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี สูงกว่าประเทศ 
 ได้แก่ ปอดบวม, หัวใจขาดเลือด, อุบัติเหตุยานยนต์ในการจราจรทางบก
 1.2 มีแนวโน้มสูง สูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี 
 ได้แก่ โรคหลอดเลือดในสมอง, มะเร็งปอด, เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง
 1.3 แนวโน้มสูง ได้แก่ มะเร็งตับ
 1.4 สูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี ได้แก่ โรคเสื่อมของสมองในวัยชรา, ไตวาย
 

	
	
	โรคที่เป็นสาเหตุการตายที่สำคัญ 
นอกจาก 10 ลำดับแรก
1. ดูแนวโน้ม ปี2551-2558 
2. เทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง
3. เทียบกับค่าระดับประเทศ
	2. โรคที่เป็นสาเหตุการตายที่สำคัญ
 2.1 มีแนวโน้มสูง สูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี สูงกว่าประเทศ 
 ได้แก่ ภูมิคุ้มกันบกพร่องเนื่องจากไวรัส, มะเร็งปากมดลูก, มะเร็งเต้านม
 2.2 มีแนวโน้มสูง สูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี ได้แก่ ท้องร่วง กระเพาะและลำไส้อักเสบจากการติดเชื้อ, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
  2.3 สูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี สูงกว่าประเทศ ได้แก่ ฆ่าตัวตาย
 2.4 แนวโน้มสูง ได้แก่ วัณโรคทางเดินหายใจ


	
	ข้อมูลป่วยผู้ป่วยใน

	1. เรียงลำดับอัตราป่วยผู้ป่วยใน ปี 2559  
10 ลำดับ
2. เทียบรายปี จำนวน 3 ปี
	1.อัตราป่วยผู้ป่วยในที่อยู่ในลำดับ 1-2 ทั้งสามปี ได้แก่ ปอดบวม
2.อัตราป่วยผู้ป่วยในต่อประชากรแสนคนที่มากที่สุด ปีงบ 59 ได้แก่ 
ปอดบวม, หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน และการบาดเจ็บหลาย
บริเวณตามร่างกาย เท่ากับ 429.45, 325.63 และ 301.61 
ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ 







	หัวข้อ
	วิธีการ/ปัญหา
	ข้อมูลปัญหา

	2. นโยบายและ
   ผลการดำเนินงาน
	การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทย
ทุกกลุ่มวัย
	ข้อมูลจากจากกลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง และตัวชี้วัด
กลุ่มสตรีและทารก
1. ฝากครรภ์ล่าช้า/ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์
2. ทารกเสียชีวิต (น้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์, 
   คลอดก่อนกำหนด)
 

	1. หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ 
   ต่ำกว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 60) (กลุ่มงานปี 59 เท่ากับ 55.04, 
   จาก hdc 39.22 เขต 37.61 ประเทศ 45.45)
2. ฝากครรภ์ 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ ร้อยละ 60
   (กลุ่มงานปี 59 เท่ากับ 52.67, จาก hdc 46.70  
   เขต 49.11  ประเทศ  60.03)
3. อัตราทารกตาย เท่ากับ 9.25 ต่อเกิดมีชีพพันคน สูงกว่าประเทศ 
   (6.21) และสูงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (6.29)
4. สาเหตุการเสียชีวิตที่สำคัญของทารก ได้แก่ น้ำหนักแรกเกิดน้อย, 
   รูปผิดปกติแต่กำเนิดของหัวใจ และคลอดก่อนกำหนด 165.05 
   และ 144.42 ต่อแสนประชากร 0-1 ปี (มรณบัตรปี 2558)
5. ทารกแรกคลอดน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ (2,500 กรัม) 
   ไม่เกินร้อยละ 7 ปีงบ 59 เท่ากับ 8.76  เขต เท่ากับ 7.56  
   ประเทศ เท่ากับ 8.53 (สาเหตุจากคลอดก่อนกำหนด 
   ร้อยละ 59.16, เขต 51.50  ประเทศ 52.84)








	หัวข้อ
	วิธีการ/ปัญหา
	ข้อมูลปัญหา

	2. นโยบายและ
   ผลการดำเนินงาน
	การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทย
ทุกกลุ่มวัย
	ข้อมูลจากจากกลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง และตัวชี้วัด
กลุ่มเด็กปฐมวัย (0-5ปี)
1. ความครอบคลุมของการประเมินพัฒนาการ
เด็กอายุ 42 เดือน ต่ำกว่าเกณฑ์  
2. การติดตามเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้ายังไม่ครอบคลุม
3. เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วนต่ำกว่าเขตฯ

	1. เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย จาก hdc (8 พ.ย.59) 
   ปี 59 เท่ากับ 98.04 (เกณฑ์ 80) 
   เขตฯ 5 เท่ากับ 98.66  ประเทศ เท่ากับ 99.23  
2. ความครอบคลุมของการประเมินพัฒนาการเด็กต่ำกว่าเกณฑ์ 
   โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กอายุ 42 เดือน 
   -ประเมินพัฒนาการแบบครบถ้วน สมบูรณ์ ที่ 9 เดือน 18 เดือน 
   30 เดือน และ 42 ร้อยละ 76.24, 83.70, 81.58 และ 50.13 
   ตามลำดับ (เกณฑ์ ร้อยละ 85) 
   -พบพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 91.92, 90.52, 92.52 และ 91.51 
   ตามลำดับ (เกณฑ์ ร้อยละ 80)
3. ค้นหาเด็กพัฒนาการล่าช้าได้น้อย
   -พบเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 8.08, 9.48, 7.48 และ 8.49 
   ตามลำดับ (เกณฑ์ล่าช้าไม่น้อยกว่า ร้อยละ 20) 
4. การติดตามเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้ายังไม่ครอบคลุม
   -เด็กที่พัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการติดตาม กระตุ้น 
   ร้อยละ 76.56 (เกณฑ์ ร้อยละ 100)
5. สูงดีสมส่วน ประเทศ ปี 59 เท่ากับ 47.77 
   เขต 5 ปี 59 เท่ากับ 49.09 จังหวัด ปี 59 	เท่ากับ 48.92 
6. เด็ก อายุ 1-4 ปี ปี 59 เสียชีวิตจาก มะเร็ง ได้แก่ 
   มะเร็งเม็ดเลือดขาว, คอหอย, ตกน้ำและจมน้ำ, ไฟฟ้าดูด








	หัวข้อ
	วิธีการ/ปัญหา
	ข้อมูลปัญหา

	2. นโยบายและ
   ผลการดำเนินงาน
	การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทย
ทุกกลุ่มวัย
	กลุ่มวัยเรียน
1. เด็กวัยเรียนสูงดี สมส่วน
2. นักเรียนมีพฤติกรรมบริโภคที่เสี่ยงต่อฟันผุ
3. การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ, จมน้ำ และมะเร็ง



	1. ร้อยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน (66) ต่ำกว่าเกณฑ์
เทอม 2 เท่ากับ 64.71  เทอม 1 เท่ากับ 61.22
เขต เทอม 2 เท่ากับ 64.92  เทอม 1  เท่ากับ  62.28
ประเทศ  เทอม 2 เท่ากับ 63.86  เทอม 1  เท่ากับ  63.83
2. สุขภาพช่องปากพบปัญหานักเรียน ป.6 (ที่สำรวจ) มีฟันแท้ผุ 
ร้อยละ 40.27 
3. โรงเรียนจำหน่ายขนมและเครื่องดื่มที่เสี่ยงต่อฟันผุ
4. สาเหตุการเสียชีวิตจากมรณบัตร ปี พ.ศ.2558 ในกลุ่มอายุ 1-4 ปี ได้แก่ มะเร็งเม็ดเลือดขาว, คอหอย, ตกน้ำและจมน้ำ, ไฟฟ้าดูด 
อัตรา 4.72 ต่อประชากรอายุ 1-4 ปี แสนคน
5. สาเหตุการเสียชีวิตจากมรณบัตร ปี พ.ศ.2558 ในกลุ่มอายุ 5-14 ปี ได้แก่ อุบัติเหตุจากการขนส่งทางบก, เท่ากับ 16.33 ต่อประชากร 
5-14 ปีแสนคน จมน้ำ และเนื้องอกร้ายของกระดูกและกระดูกอ่อนผิวข้อ เท่ากับ  3.63 ต่อประชากร 5-14 ปีแสนคน













	หัวข้อ
	วิธีการ/ปัญหา
	ข้อมูลปัญหา

	2. นโยบายและ
   ผลการดำเนินงาน
	การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทย
ทุกกลุ่มวัย
	กลุ่มวัยรุ่น
1. การคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี
2. การตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงหลังคลอดอายุ 15-19 ปี  
3. การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

	1. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ประเทศ เท่ากับ 31.85 เขต 31.07 ประเทศ 28 ต่อประชากรหญิงพันคน 
(hdc วันที่ 28 พย 59)
2. อัตรามารดาคลอดอายุต่ำกว่า 20 ปี  ร้อยละ 17.29 
สูงกว่าเกณฑ์ที่กำหนด (เกณฑ์ไม่เกิน ร้อยละ 10)
3. อัตราการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงหลังคลอดอายุ 15-19 ปี  
ร้อยละ 20.00 สูงกว่าเกณฑ์ (เกณฑ์ไม่เกิน 
ร้อยละ 10)
4. สาเหตุการเสียชีวิตจากมรณบัตร ปี พ.ศ.2558 ในกลุ่มอายุ 15-24 ปี ได้แก่ อุบัติเหตุจากการขนส่งทางบก, ถูกทำร้าย, 
ปอดบวม, การติดเชื้อ HIV เท่ากับ 44.36, 9.17, 6.12 และ 4.59 ต่อประชากรอายุ 15-24 ปี แสนคน ตามลำดับ













	หัวข้อ
	วิธีการ/ปัญหา
	ข้อมูลปัญหา

	2. นโยบายและผลการดำเนินงาน (ต่อ)
	การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทย
ทุกกลุ่มวัย
	กลุ่มวัยทำงาน 
1. อุบัติเหตุทางถนน
2. โรคหลอดเลือดในสมอง
3. ปัญหาการควบคุมโรคเบาหวาน, ความดันโลหิตสูง
	1. สาเหตุการเสียชีวิตจากมรณบัตร ปี พ.ศ.2558 ในกลุ่มอายุ 25-44 ปี ได้แก่ อุบัติเหตุจากการขนส่งทางบก,  ภูมิคุ้มกันบกพร่องเนื่องจากไวรัส, ติดเชื้อในกระแสเลือด เท่ากับ 28.17, 21.30, 16.18 และ 10.99 ต่อประชากรอายุ 25-44 ปี แสนคน ตามลำดับ
2. สาเหตุการเสียชีวิตจากมรณบัตร ปี พ.ศ.2558 ในกลุ่มอายุ 45-59 ปี ได้แก่ โรคหลอดเลือดในสมอง, อุบัติเหตุจากการขนส่งทางบก, โรคหัวใจขาดเลือด, ติดเชื้อในกระแสเลือด, เนื้องอกร้ายของหลอดลมหรือปอด และมะเร็งตับ เท่ากับ 40.08, 37.22, 31.49, 30.54, 25.77 และ 21.95 ต่อประชากรอายุ 45-59 ปี แสนคน ตามลำดับ
3.ข้อมูลจากมรณบัตร อุบัติเหตุยานยนต์ในการจราจรทางบก (V01-V89) ปี พ.ศ.2558 เท่ากับ 31.39 มีแนวโน้มสูง และสูงกว่าค่ามัธยฐาย ย้อนหลัง 5 ปี (27.24) และสูงกว่าประเทศ 22.3
-อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ จาก hdc ณ 8 พ.ย. 59 เท่ากับ 819.62 ต่อประชากรแสนคน  
 (เขต เท่ากับ 931.46, ประเทศ เท่ากับ 727.31) ปี 58 เท่ากับ 1067.7
-อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จาก hdc ณ 8 พ.ย.59 เท่ากับ 486.05 ต่อประชากรแสนคน (เขต เท่ากับ    
 441.26, ประเทศ เท่ากับ 350.79) ปี 58 เท่ากับ 537.62


	หัวข้อ
	วิธีการ/ปัญหา
	ข้อมูลปัญหา

	2. นโยบายและผลการดำเนินงาน (ต่อ)
	การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทย
ทุกกลุ่มวัย
	กลุ่มวัยทำงาน 
1. อุบัติเหตุทางถนน
2. โรคหลอดเลือดในสมอง
3. ปัญหาการควบคุมโรคเบาหวาน, ความดันโลหิตสูง
	4. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้ มีแนวโน้มสูงขึ้น จาก 18.11 ในปี 2557 เป็น 22.67 และ 28.68 ปี 2558 และ 2559 แต่ต่ำกว่าเขต (31.62) และประเทศ 29.08) 
5. ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ มีแนวโน้มสูงขึ้น จาก 8.97 ในปี 2557 เป็น 12.25 และ 20.07 ปี 2558 และ 2559 แต่ต่ำกว่าเขต (24.07) และประเทศ 26.71) 
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	การส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพยังคงเพิ่มขึ้น
	การส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพ ปี2559เพิ่มขึ้น ร้อยละ 33.33 เขต 35.11 ประเทศ 15.95

	
	
	ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยลดลง
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