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บทคัดย่อ

	 ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศได้ใช้ประโยชน์จากข้อมูลส�ำรวจสถิติครัวเรือนที่จัดท�ำโดยส�ำนักงาน
สถิติแห่งชาติ (สสช.) อย่างต่อเนื่องในช่วง 2 ทศวรรษที่ผ่านมา เพื่ออ้างอิงในกระบวนการก�ำหนดนโยบายสุขภาพจนบรรลุ
ผลหลายประเดน็ บทความนีเ้ป็นการรวบรวมผลส�ำเรจ็ของการใช้ประโยชน์จากข้อมลูส�ำรวจสถติคิรวัเรอืน ทีส่�ำนกังานพฒันา
นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศน�ำไปใช้ในกระบวนการก�ำหนดนโยบายสุขภาพและระบบสุขภาพของประเทศไทย
	 การส�ำรวจสถิติครัวเรือนโดย สสช. เกี่ยวกับประเด็นสุขภาพรวมมี 9 การส�ำรวจ ใน 12 ประเด็น ได้แก่ประเด็นด้าน 
1) หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 2) นโยบายด้านการคลังสุขภาพ 3) การศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย 
4) ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ 5) ความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพของประชาชน 6) พฤติกรรมการ
สูบบุหรี่และดื่มสุรา 7) นโยบายด้านอาหารและโภชนาการ 8) การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 9) การส่งเสริมกิจกรรม
ทางกายและลดพฤติกรรมเนือยน่ิง 10) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ 11) การคาดการณ์ความ
ต้องการก�ำลังคนด้านสุขภาพ และ 12) สุขภาพของกลุ่มผู้ลี้ภัยในเมืองและผู้แสวงหาที่ลี้ภัย ข้อมูลจากการส�ำรวจครัวเรือนมี
จุดเด่นที่ส�ำคัญ 5 ประการ คือ (ก) ข้อมูลด้านสุขภาพหลายหัวข้อที่ได้จากการส�ำรวจครัวเรือนนั้นเป็นแหล่งข้อมูลเพียงแหล่ง
เดียวเท่านั้น (ข) เป็นข้อมูลตัวแทนที่เชื่อถือได้ในระดับประเทศ (ค) คุณภาพข้อมูลเหมาะสมส�ำหรับใช้เป็นกลไกและตัวชี้วัด
ในการก�ำกับติดตามประเมินผลในระดับประเทศและระดับโลก (ง) ข้อมูลมีลักษณะสร้างความเสมอภาคและความเป็นธรรม
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ด้านสขุภาพ และ (จ) เป็นกลไกแสดงศกัยภาพของประเทศไทยในเวทโีลก ประเดน็ท้าทายคอืการปรบักระบวนทศัน์ของระบบ
ข้อมูลประเทศ เพื่อตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเทคโนโลยีที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยยังรักษามาตรฐาน
คุณภาพของข้อมูล และสร้างความยั่งยืนของการส�ำรวจสถิติครัวเรือน
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Abstract
	 The International Health Policy Program (IHPP) has been using household surveys conducted by 
the National Statistical Office (NSO) for more than two decades. These surveys contribute to the ad-
vancement of several health policies. This article presents successful evidence of IHPP using household 
statistics survey data to support the process of health policy and health system development. Nine NSO 
surveys related to health under 12 health topics include 1) universal health coverage, 2) health financing, 
3) the burden of disease, 4) health (in)equity, 5) antimicrobial resistance, 6) smoking and alcohol con-
sumption, 7) food and nutrition, 8) breastfeeding, 9) physical activity and sedentary lifestyle, 10) non-
communicable disease risk factors, 11) health workforce and 12) health of urban refugees and asylum 
seekers. Five predominant characteristics of NSO surveys include (a) one-stop data source available for 
most health domains, (b) national representativeness due to large and probabilistic sampling techniques, 
(c) standard proxies for global and national monitoring systems, (d) ability to track health equity, and (e) 
compliance with international benchmarking systems. The future challenge lies on improvement of the 
quality of data and ensuring the sustainability of surveys.

		  Keywords:  household statistics, health policy, health system, health data, National Statistical Office

บทน�ำ

ข้อมูลและสถิติต่างๆ มีความส�ำคัญต่อการพัฒนา
ประเทศอย่างยั่งยืน ท้ังด้านเศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม 

สังคม และสุขภาพ สถิติมีบทบาทส�ำคัญต่อการก�ำหนด
ทิศทางและนโยบายของประเทศส�ำหรับการสร้างหลัก
ฐานสนับสนุนการตัดสินใจ พยากรณ์ทิศทาง ก�ำกับติดตาม
และประเมินผลความก้าวหน้าและผลส�ำเร็จทางนโยบาย(1)

สามารถกล่าวโดยสรุปได้ว่าข้อมูลสถิติมีบทบาทต่อการ

พัฒนาประเทศและสามารถแสดงถึงระดับความก้าวหน้า
ของประเทศได้
	 ในปี พ.ศ. 2564 ข้อมูล (data) เป็นหัวข้อที่ส�ำคัญใน
ระดบัสากล ดงัเหน็ได้จากรายงาน World Development 
Report 2021 โดยธนาคารโลก (World Bank) เรื่อง 
“ข้อมูลเพื่อการมีชีวิตที่ดีขึ้น (Data for Better Lives)”(2) 
ซึ่งระบุอย่างชัดเจนถึงความส�ำคัญของการมีและใช้ข้อมูล
ส�ำหรับจัดท�ำสารสนเทศ (information) หากไม่มีข้อมูลก็
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จะไม่สามารถจัดท�ำสารสนเทศที่เป็นประโยชน์ได้ รายงาน
ฉบับนี้มุ่งเน้นการใช้ประโยชน์จากข้อมูลที่เก็บรวบรวมไว้
แล้วน�ำมาวิเคราะห์ให้เกิดเป็นสารสนเทศเพื่อการพัฒนา 
โดยเฉพาะอย่างยิง่การสร้างประโยชน์แก่กลุม่ผูด้้อยโอกาส
และการส่งเสริมความเสมอภาคในสังคม รวมทั้งการ
อภิบาลข้อมูล (data governance) ทั้งด้านนโยบายข้อมูล 
กฎหมาย และระเบยีบปฏบิตัต่ิางๆ เพือ่ให้เกดิความเชือ่มัน่
ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู การบรหิารจดัการข้อมลู และการ
ใช้ข้อมูลสร้างสารสนเทศเพื่อการพัฒนาในหลากหลายมิติ 
โดยมีจุดมุ่งหวังให้เกิดระบบข้อมูลที่มีบูรณาการระดับชาติ 
(integrated national data system) ให้เป็นหนึ่งเดียว
โดยรวมข้อมูลของทุกภาคส่วนเข้าด้วยกัน รวมทั้งข้อมูล
ด้านสุขภาพด้วย

	 ข้อมลูด้านสขุภาพมคีวามหมายกว้างครอบคลมุหลาย
มติ ิข้อมูลหน่ึงทีมี่ความส�ำคญั คอื ข้อมลูสขุภาพอนามยัของ
ประชาชน ซึ่งมีแหล่งที่มาจากสามแหล่งข้อมูลหลัก ได้แก่ 
(ก) ข้อมูลจากทะเบียนราษฎร์ เป็นข้อมูลการเกิด การ
ตาย และการย้ายถิ่น (ข) ข้อมูลผู้ป่วยที่รวบรวมโดยสถาน
พยาบาล เป็นข้อมูลการใช้บริการเมื่อเกิดการเจ็บป่วยและ
ไปใช้บริการสุขภาพในสถานพยาบาล และ (ค) ข้อมูลสถิติ
จากการส�ำรวจครัวเรือน ซึ่งส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ เป็น
หน่วยงานหลักในการจัดท�ำการส�ำรวจครัวเรือนเป็นการ
ประจ�ำอย่างต่อเน่ือง นอกจากนีอ้าจมกีารจดัท�ำการส�ำรวจ
โดยหน่วยงานอื่นๆ บ้างตามวัตถุประสงค์เฉพาะแบบเป็น
ครั้งเป็นคราว
	 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ (สสช.) เป็นหน่วยงานภาย
ใต้พระราชบัญญัติสถิติ พ.ศ. 2550(3) ซึ่งก�ำหนดให้ สสช. 
เป็นหน่วยงานระดับชาติที่รับผิดชอบด�ำเนินงานทางสถิติ 
อ�ำนาจหน้าที่ประการหนึ่งท่ีส�ำคัญคือการจัดท�ำส�ำมะโน
หรือการส�ำรวจตวัอย่าง หรอือ�ำนวยการให้มกีารส�ำรวจด้าน
ต่างๆ ของประเทศ ในปัจจุบัน สสช. เป็นหน่วยงานเทียบ
เท่าระดับกรม ภายใต้กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและ
สังคม ด้วยความเจริญก้าวหน้าทางดิจิทัลและเทคโนโลยี
อย่างก้าวกระโดด จนท�ำให้ข้อมลูจากแหล่งอืน่มกีารพฒันา

มากขึ้นอย่างมาก เช่น ข้อมูลลงทะเบียนจากฐานต่างๆ 
ข้อมูลขนาดใหญ่ (big data) ซึ่งสามารถน�ำมาใช้ประกอบ
ในการจัดท�ำสารสนเทศที่เป็นประโยชน์ในการพัฒนาด้าน
สุขภาพและด้านต่างๆ มากขึ้นด้วย(4) 
	 ข้อมูลการส�ำรวจครัวเรือนที่จัดท�ำโดย สสช. เป็น
ข้อมูลตัวอย่างตัวแทนของครัวเรือนไทยทั้งประเทศ มี
ความจ�ำเป็นและส�ำคัญอย่างมากต่อการพัฒนาระบบ
สุขภาพไทย บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอความ
ส�ำคัญของข้อมูลส�ำรวจสถิติครัวเรือนจากการส�ำรวจของ
ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติต่อนโยบายและระบบสุขภาพ 
ผ่านการรวบรวมรูปธรรมการใช้ประโยชน์จากโครงการ
วิจัยในส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
(International Health Policy Program: IHPP) ขั้น
ตอนการจัดท�ำมีการตั้งคณะท�ำงานเพื่อเตรียมกรอบการ
รวบรวมเนื้อหา คณะท�ำงานผ่านการสัมภาษณ์คณะผู้วิจัย
ในองค์กรเพ่ือทราบประเด็นแหล่งข้อมูล ประเด็นสุขภาพ 
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล และการใช้ประโยชน์ข้อมูลจากการ
ส�ำรวจครัวเรือนมาวิเคราะห์เป็นสารสนเทศและองค์ความ
รู้ของประเทศไทยที่มีการน�ำสู่การขับเคลื่อนนโยบายด้าน
สุขภาพระหว่างประเทศ โดยเชื่อมโยงข้อมูลและประเด็น
สุขภาพจากประเทศไทยสู่ระดับนานาชาติ จากนั้นจึงน�ำ
มาสรุปรายละเอียดพร้อมค้นคว้าแหล่งอ้างอิงของเนื้อหา 

เนื้อหา

ข้อมูลการสำ�รวจครัวเรือนกับกระบวนการนโยบาย

สุขภาพ

	 กระบวนการนโยบาย (policy process) ทุกขั้นตอน
อาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีความจ�ำเพาะแตกต่างกัน 
ตั้งแต่การก�ำหนดวาระนโยบาย (agenda setting), การ
ร่างนโยบาย (policy formulation), การด�ำเนินการตาม
นโยบาย (implementation), และการก�ำกับติดตามและ
ประเมินผลลัพธ์ของนโยบาย (monitoring, evaluation 
and impact assessment) (ดังภาพที่ 1)
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ภาพที่ 1 การใช้ข้อมูลสำ�รวจครัวเรือนในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการนโยบาย(5,6)

การใช้ข้อมูลการสำ�รวจครัวเรือนในกระบวนการ

นโยบายสุขภาพของ IHPP

	 IHPP ได้น�ำข้อมูลการส�ำรวจครัวเรือนของ สสช. รวม 
9 การส�ำรวจ มาจัดท�ำเป็นสารสนเทศ/องค์ความรู้และน�ำ
ไปใช้ในกระบวนการนโยบายด้านสุขภาพ ได้แก่
	 1.	 การส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ (Health Wel-
fare Survey: HWS)
	 2.	 การส�ำรวจภาวะเศรษฐกจิและสงัคมของครวัเรอืน 
(Socio-Economic Survey: SES)
	 3.	 การส�ำรวจโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน
	 4.	 การส�ำรวจความพิการ
	 5.	 การส�ำรวจการเปลี่ยนแปลงของประชากร
	 6.	 การส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา และ
ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ของประชากร
	 7.	 การส�ำรวจสถานการณ์เดก็และสตรใีนประเทศไทย

	 8.	 การส�ำรวจประชากรผู้สูงอายุ
	 9.	 การส�ำรวจพฤติกรรมสุขภาพ 
	 ผลจากการวเิคราะห์ข้อมลูการส�ำรวจครัวเรือนเหล่านี้
น�ำมาใช้ในการสนบัสนนุการก�ำหนดวาระสขุภาพ ชีช่้องว่าง 
เป้าหมายและทิศทางในการด�ำเนินงานในประเด็นต่างๆ 
รวมทั้งการติดตามประเมินผลของนโยบายทั้งระดับกรม/
กอง/กระทรวง ระดับประเทศ และระดับโลก เช่น ตัวชี้วัด
ต่างๆ ด้านสุขภาพระดับกระทรวง ตัวชี้วัดระดับประเทศ 
พันธสัญญาระดับโลกต่อการบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่
ยัง่ยนื (sustainable development goals, SDGs) กรอบ
อนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบ อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิ
เด็ก อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ อนุสัญญาว่าด้วยการ
ขจัดการเลือกปฏิบัติต่อสตรีในทุกรูปแบบ และเป้าหมาย
จากยุทธศาสตร์โลกอื่นๆ ดังแสดงตามตารางที่ 1 และมี 
รายละเอียดดังนี้
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	 1.	 นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
	 ข้อมลูส�ำรวจครวัเรอืนเพือ่ใช้ตดิตามตวัชีว้ดัเป้าหมาย
การพัฒนาที่ยั่งยืนข้อ 3.8.2 (SDG 3.8.2) เป็นการปกป้อง
ความเสี่ยงด้านการเงินจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาลของ
ครัวเรือน (financing risk protection) ด้วยการวิเคราะห์
อุบตักิารณ์การล้มละลายทางการเงนิจากค่ารกัษาพยาบาล
และอุบัติการณ์ความยากจนลง (catastrophic health 
spending and health impoverishment) โดย IHPP 
วิเคราะห์ข้อมูลจาก SES ประจ�ำปี แสดงให้เห็นว่า ระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าทั้งสามระบบหลักของ
ประเทศไทย เป็นกลไกส�ำคัญในการลดความเสี่ยงด้าน
การเงินของครัวเรือน โดยแนวโน้มของอุบัติการณ์การ 
ล้มละลายทางการเงนิอนัเนือ่งมาจากค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ 
(รายจ่ายสุขภาพมีสัดส่วนเกินกว่า 10% ของรายจ่ายครัว
เรอืน) และสดัส่วนของครวัเรอืนทีย่ากจนเนือ่งจากรายจ่าย
ด้านสุขภาพ ในประเทศไทยมีแนวโน้มลดลง และมีอุบัติ
การณ์ต�่ำมาก(7,8,9) เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอื่นๆ โดย
ในปี 2562 สัดส่วนของครัวเรือนไทยมีอุบัติการณ์รายจ่าย
สขุภาพเกนิกว่า 10% ของรายจ่ายหรอืรายได้ของครวัเรือน
คิดเป็น 1.9% ของครัวเรือนทั้งหมด เทียบกับ 15.8% ของ
ครัวเรือนในกลุ่มประเทศท่ีมีรายได้สูง และ 16.7% ของ
ครัวเรือนในกลุ่มประเทศรายได้ปานกลางกลุ่มบน (upper 
middle income) ในปี 2560(10) นอกจากการน�ำเสนอ
ข้อมลูในภาพรวมของประเทศแล้ว ยงัมกีารวเิคราะห์ข้อมลู
ด้วยมติด้ิานความเสมอภาค เช่น wealth quintile คนเมอืง
และชนบท(11,12,13)

	 นอกจากนี้ ยังมีการน�ำข้อมูล HWS มาใช้วิเคราะห์
หาความเหลื่อมล�้ำด้านสุขภาพ เช่น การใช้บริการผู้ป่วย
นอกและผูป่้วยใน จ�ำแนกตามสทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาล
และประเภทสถานพยาบาล และการใช้บรกิารด้านสขุภาพ
ระหว่างกองทุนสุขภาพ(14) รวมท้ังประเมินการได้รับผล
ประโยชน์จากรฐั (benefit incidence analysis)(15,16) เพือ่
ประเมินนโยบายหลักประกันสุขภาพว่า ระหว่างครัวเรือน

รวย-จน ใครได้รับประโยชน์มากกว่ากัน รวมทั้งสะท้อน
ความเสมอภาคของการเข้าถึงบริการได้ (equity in use 
across wealth quintiles)(17,18) 
	 การใช้ข้อมูลส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการวิเคราะห์
การเข้าถึงบริการที่แท้จริงของผู้มีสิทธิ์หลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า พบว่า ประเทศไทยมอีบุตักิารณ์ประจ�ำปี (annual 
incidence) ของ unmet need ทั้งกรณีผู้ป่วยนอก ผู้ป่วย
ใน และบริการทันตกรรมค่อนข้างต�่ำเมื่อเปรียบเทียบกับ
ประเทศสมาชิก OECD (Organization for Economic 
Co-operation and Development) แสดงให้เหน็ว่า ค่าใช้
จ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือนในระดับต�ำ่นัน้ ไม่ได้เกิดจาก
การเข้าไม่ถงึบรกิารด้านสขุภาพทีม่คีวามจ�ำเป็น ดงันัน้ จาก
ข้อมลูนี ้จงึท�ำให้ต้องตดิตามผลการด�ำเนนิงานหลกัประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าในอีกมุมหนึ่ง เพื่อให้ได้ทราบสถานการณ์
ว่า มีการเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพหรือไม่ มากน้อยเพียงใด 
และด้วยเหตุผลใด(19,20,21) นอกจากนี้ การใช้ประโยชน์จาก
ข้อมลูดังกล่าวท�ำให้ประเทศไทยเป็นประเทศเดียวนอกกลุม่ 
OECD ทีม่กีารส�ำรวจ unmet healthcare needs เป็นการ
ประจ�ำทุกๆ สองปีในการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ
	 2. นโยบายด้านการคลังสุขภาพ
	 ประเทศไทยสามารถจัดท�ำบัญชีรายจ่ายด้านสุขภาพ
แห่งชาติ (national health account, NHA) ประจ�ำปี 
ตั้งแต่ปี 2537 ใช้ข้อมูลจาก 3 การส�ำรวจ ได้แก่ (ก) SES 
ใช้ในการประมาณการค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพโดยตรงของ
ครัวเรือน (out of pocket, OOP) ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่ส�ำคัญ 
(ข) HWS ใช้ในการหาอัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอกและ 
ผู้ป่วยใน เป็น factor ส�ำหรับการกระจายรายจ่ายสุขภาพ 
และ (ค) การส�ำรวจโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน 
ใช้เป็น factor ส�ำหรับการกระจายรายจ่ายสุขภาพของ 
โรงพยาบาลเอกชน 
	 3. การศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บของ
ประชากรไทย(22,23,24,25)

	 เครื่องมือวัดสุขภาพแบบองค์รวม (เช่น วัดภาระโรค
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ด้วยหน่วย disability adjusted life year [DALY] จาก

อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี) เป็นเครื่องมือที่ส�ำคัญ

ที่สุดในการวัดภาวะสุขภาพของคนไทย อายุคาดเฉลี่ยของ

การมสีขุภาวะด ี(healthy life expectancy) ช่วยบอกช่อง

ว่างและนโยบายที่ควรท�ำ ค�ำนวณจากข้อมูล 3 การส�ำรวจ 

ได้แก่

		  •	 HWS ข้อมูลสถานะสุขภาพน�ำมาใช้ในการ

ประมาณอายุของการมีสุขภาพดี ข้อมูลสิทธิการรักษา

พยาบาลและการใช้บริการตามประเภทสถานพยาบาลน�ำ

มาใช้ในการประมาณจ�ำนวนผู้ป่วยใน/นอก ตามโรค ตาม

สิทธิการรักษา เพื่อใช้ในการปรับข้อมูลผู้ป่วยนอก/ใน ซึ่ง

ใช้ในการค�ำนวณภาระโรค และข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรค

ต่างๆ

		  •	 การส�ำรวจความพิการ ข้อมูลความพิการ และ

การใช้อุปกรณ์ช่วย

		  •	 การส�ำรวจการเปลี่ยนแปลงของประชากร เพื่อ

ปรบัความไม่ครบถ้วนของข้อมลูการตายจากส�ำนกัทะเบยีน

ราษฎร์ในกลุ่มอายุ 5 ปีขึ้นไป 

	 4.	 ความ(ไม่)เป็นธรรมด้านสุขภาพหลากมิติ

	 การวิเคราะห์ความเป็นธรรมด้านสุขภาพสามารถ

กระท�ำได้จากเกือบทุกการส�ำรวจครัวเรือนที่จัดท�ำโดย 

สสช. เนื่องจากการส�ำรวจครัวเรือนเหล่านี้ มีตัวแปร

อิสระ ได้แก่ เศรษฐฐานะ อาชีพ การศึกษา ลักษณะครัว

เรือนและการถือครองทรัพย์สินของครัวเรือนซึ่งสามารถ

ค�ำนวณ wealth index ได้ ทั้งนี้ การส�ำรวจครัวเรือนของ 

สสช. เป็นการปฏิบัติตามพันธสัญญาต่อข้อมติของสมัชชา

สหประชาชาต ิA/RES/71/313(26) ซึง่ก�ำหนดว่า ตวัชีว้ดัของ

เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืนมีความจ�ำเป็นต้องจ�ำแนก

ตัวชี้วัดตามรายได้ เพศ อายุ เชื้อชาติ ชาติพันธุ์ สถานะ

การย้ายถิ่น ความทุพพลภาพและที่ตั้งทางภูมิศาสตร์ รวม

ถงึลกัษณะอืน่ๆ ตามหลกัการพืน้ฐานของสถิต ิการรายงาน

ผลตามตัวชี้วัด SDG3 ที่ IHPP ติดตามเป็นการประจ�ำ  

ได้แก่

		  •	 สถานะสุขภาพในเดก็อายตุ�ำ่กว่า 5 ปี เช่น ภาวะ 

ทุพโภชนาการเร้ือรัง ภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลัน วัด

สถานะสขุภาพทีร่ายงานด้วยตนเองโดยใช้ EQ5D3L (Euro 

quality of life 5 dimensions 3 levels)

		  •	 ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ เช่น การสูบบุหรี่ การดื่ม

แอลกอฮอล์ การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ และการ 

รับประทานอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ

		  •	 การเข้า(ไม่)ถงึบรกิารสขุภาพ เช่น การท�ำคลอด

โดยผู้ท่ีมคีวามช�ำนาญ ความครอบคลุมของการได้รบัวคัซนี 

อตัราการใช้บรกิารผูป่้วยนอก/ผูป่้วยใน(21,27,28) อตัราการใช้

บริการทันตกรรม(29,30,31,32,33) unmet health needs และ 

ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ(34,35,36,37)

	 5.	 ความรู้และความตระหนกัเกีย่วกบัเชือ้ดือ้ยาต้าน

จุลชีพของประชาชน 

	 ผลการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยารักษาตนเองของ

ประชาชนจากข้อมูล HWS ปี 2558 พบว่าประชากรไทยที่ 

เจบ็ป่วยโดยไม่ต้องนอนโรงพยาบาลมกีารซือ้ยาแผนปัจจบุนั 

มารักษาตนเองโดยไม่ไปสถานบริการทางการแพทย ์

ร้อยละ 27.2(38) เป็นข้อมูลพ้ืนฐานประเด็นหนึง่ต่อการพฒันา

นโยบายที่เกี่ยวข้อง ซึ่งภายหลังได้มีการจัดท�ำยุทธศาสตร์

การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-

2564 และน�ำข้อมูลจาก HWS ปี 2560 และ 2562 มาใช้

ในการติดตามประเมินผลตามเป้าประสงค์(39,40,41,42) การใช้

ยาปฏิชีวนะไม่ถูกต้องของประชาชนเป็นที่น่ากังวลมาก 

เนื่องจากประชาชนได้รับยาปฏิชีวนะจากสถานพยาบาล

ภาครัฐและเอกชนร้อยละ 70.3 และได้รับจากร้านยาที่มี

เภสชักรประจ�ำร้อยละ 26.7 ข้อมลูนีช่้วยก�ำหนดมาตรการ 

ด�ำเนนินโยบายว่าต้องท�ำการรณรงค์การใช้ยาอย่างสมเหตผุล 

ในกลุ่มบุคลากรวิชาชีพเวชกรรมและเภสัชกรรม มากกว่า
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การรณรงค์ในประชาชน

	 6.	 พฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา

	 จากการวิเคราะห์ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม

จากข้อมูล HWS และ SES พบว่า ระดับการศึกษาของ

ประชาชนมีความสัมพันธ์ผกผันกับความชุกของการสูบ

บุหรี่และดื่มสุรา โดยกลุ่มประชากรที่มีการศึกษาน้อยจะมี

ความชกุของการสบูบหุรีแ่ละการดืม่สรุาสงูกว่า(43) มกีารน�ำ

ข้อมลูจากการส�ำรวจพฤตกิรรมการสบูบุหรีแ่ละดืม่สรุาของ

ประชากรไปใช้ตดิตามและรายงานสถานการณ์ทัง้ในระดับ

ประเทศและระดบัโลก(44,45,46,47,48) โดย (ก) เป็นข้อมลูในการ

ติดตามผลจากการด�ำเนินงานตาม พรบ.ควบคุมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ และพรบ.ควบคมุผลติภัณฑ์ยาสบู (ข) เป็นการ

รายงานตามตัวชี้วัดของกรอบการประเมินผลโรคไม่ติดต่อ 

ตามมติสมัชชาองค์การสหประชาชาติ

	 7.	 นโยบายด้านอาหารและโภชนาการ

	 7.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

	 การส�ำรวจ HWS มีข้อค�ำถามเพื่อติดตามรูปแบบ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทยตามลักษณะ

ประชากร เศรษฐกิจและสังคม และพบว่า กลุ่มนักเรียน

นักศึกษา (อายุ 15-24 ปี) มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหารทีเ่สีย่งท่ีสดุ โดยมกีารดืม่เครือ่งดืม่รสหวานสงู

ในขณะทีร่บัประทานผกัและผลไม้สดน้อย และมข้ีอค้นพบ

ท่ีส�ำคญัว่า ยิง่มรีะดบัเศรษฐฐานะด ียิง่มโีอกาสดืม่เคร่ืองด่ืม

รสหวานมาก(49) สะท้อนให้เห็นความส�ำคัญของการพัฒนา

นโยบายและมาตรการที่มุ่งเป้าไปที่กลุ่มประชากรดังกล่าว 

	 7.2 ค่าใช้จ่ายเพื่อซื้ออาหารในครัวเรือน 

	 การส�ำรวจ SES มีการเก็บข้อมูลรายจ่ายด้านอาหาร

ประเภทต่างๆ ของครัวเรือน บ่งชี้แนวโน้มการบริโภค

อาหารของประชาชนไทยและแหล่งที่มาของอาหารว่า

เป็นการปรุงประกอบในหรือนอกครัวเรือน เป็นการเติม

ส่วนขาดของการส�ำรวจพฤติกรรมการบริโภคอื่นๆ และ

เป็นประโยชน์ในการวางแผนด�ำเนนิการส่งเสรมิการบรโิภค

อาหารที่ดีต่อสุขภาพให้สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น(50)

	 7.3 ความไม่มั่นคงทางอาหาร

	 สสช. และ IHPP ร่วมจัดท�ำการศึกษาเป็นครั้งแรกใน

ประเทศไทย ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการส�ำรวจ MICS (Mul-

tiple Indicator Cluster Survey) ครั้งที่ 6 ปี 2561 โดย

ใช้เครือ่งมอืมาตรฐานสากล food insecurity experience 

scale (FIES) ท่ีพัฒนาโดยองค์การอาหารและเกษตรแห่ง

สหประชาชาติ ซ่ึงเป็นหนึ่งในเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 

(SDG indicator 2.1.2 Prevalence of moderate or 

severe food insecurity in the population, based 

on the food insecurity experience scale, FIES) ผล

การส�ำรวจพบว่า ครัวเรือนตัวอย่างมีความชุกของความไม่

มัน่คงทางอาหารระดบัปานกลางหรอืรนุแรงเท่ากบัร้อยละ 

3.7 เป็นความชกุของความไม่มัน่คงทางอาหารระดบัรนุแรง

ร้อยละ 0.1 และครัวเรือนที่มีแนวโน้มประสบปัญหาความ

ไม่มั่นคงทางอาหารคือครัวเรือนที่ยากจน(51)

	 7.4 นโยบายด้านอาหารทารกและเด็กเล็ก และ

ภาวะโภชนาการของทารกและเด็กเล็ก

	 การส�ำรวจ MICS สอดคล้องตามตัวชี้วัดระดับโลก 

คือ World Breastfeeding Trends Initiative ซึ่งสามารถ

น�ำข้อมูลไปใช้ในการปรับปรุงมาตรการ และนโยบายด้าน

อาหารทารกและเด็กเล็กของประเทศไทยต่อไป(52) ผลการ

ส�ำรวจพบว่า ในช่วงปี 2559 ถงึ 2562 ภาวะโภชนาการของ

ทารกและเด็กเล็กในประเทศไทยแย่ลงในทุกประเด็น ทั้ง

อัตราความชุกของภาวะเตี้ยแคระแกร็น (stunting) อัตรา

ความชุกของภาวะผอมแห้ง (wasting) และอัตราความชุก

ของภาวะน�้ำหนักเกิน (overweight) 

	 นอกจากนี้ การศึกษาความสัมพันธ์ของระยะเวลา

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ กับภาวะโภชนาการของทารกและ

เด็กเล็ก ชี้ให้เห็นว่า การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระยะยาวนั้น
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ไม่ได้ส่งผลต่อภาวะโภชนาการของเด็กโดยตรง แต่จะต้อง

พจิารณาร่วมกบัเศรษฐฐานะของครวัเรอืนของเดก็ด้วย โดย

พบว่าเดก็ในครวัเรอืนยากจนและได้กนินมแม่นานน้อยกว่า 

1 ปี จะมีความเสีย่งต่อภาวะเตีย้แคระแกรน็มากกว่าเดก็ใน

ครัวเรือนรวยและได้กินนมแม่นานมากกว่า 1 ปี(53) ข้อมูล

ดังกล่าวถูกน�ำไปใช้เป็นมาตรการสนับสนุนให้แม่เลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่องควบคู่กับอาหารตามวัยจนถึง 2 ปี 

หรอืนานกว่านัน้ ตลอดจนมาตรการช่วยเหลอืแม่กลุม่เสีย่ง

ให้สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ส�ำเร็จ

	 8.	 สถานการณ์ แนวโน้มและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

	 การส�ำรวจ MICS สอดคล้องตามตัวชี้วัดระดับโลก 

คือ World Breastfeeding Trends Initiative ซึ่งสามารถ

น�ำข้อมูลไปใช้ในการปรับปรุงมาตรการ และนโยบายด้าน

อาหารทารกและเด็กเล็กของประเทศไทยต่อไป(53)

	 ข้อมูลเปรียบเทียบปีส�ำรวจ 2559 และ 2564 (ครั้ง

ล่าสุด) พบว่า ประเทศไทยมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดยีวจนถงึหกเดอืน (exclusive breastfeeding) ลด

ลงจากร้อยละ 23.1 ในปี 2559 เป็นร้อยละ 14 ในปี 2562 (54) 

ข ้อมูลนี้มีความส�ำคัญส�ำหรับการปรับปรุงและแก้ไข

สถานการณ์ รวมทัง้การพฒันาและด�ำเนนิการตามนโยบาย

สนับสนนุการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ และการให้อาหารตามวยั

ที่เหมาะสมอย่างเร่งด่วนและเข้มข้น

	 9. การส่งเสริมกิจกรรมทางกายและลดพฤติกรรม

เนือยนิ่ง

	 การส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2558 พบว่า 

ประชากรไทยอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ร้อยละ 42.4 มีระดับ

กิจกรรมทางกายที่เพียงพอตามค�ำแนะน�ำขององค์การ

อนามัยโลก(55,56,57,58) ข้อมูลนี้มีความส�ำคัญต่อการติดตาม

สถานการณ์ตามเป้าหมายการลดผูม้รีะดบักจิกรรมทางกาย

ไม่เพียงพอระดับโลกให้ลดลง ร้อยละ 15 ภายในปี 2030

	 10. ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรค

ไม่ติดต่อ 

	 เนื่องจากในรอบการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ

ปีพ.ศ. 2558 มีการเก็บข้อมูลทั้ง 4 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

โรคไม่ติดต่อ (สูบบหุร่ี ด่ืมสุรา มกีจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอ 

และบรโิภคอาหารไม่ถกูหลกัโภชนาการ) จงึมกีารวเิคราะห์

ข้อมูลความสัมพันธ์ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อกับพฤติกรรม

ตามปัจจัยเสี่ยง การศึกษาชี้ให้เห็นว่าประชาชนไทยส่วน

หนึง่ยงัมพีฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพถึงแม้จะเป็นผู้ป่วยด้วย

โรคไม่ติดต่อแล้วก็ตาม(59) 

	 11. การคาดการณ์ความต้องการก�ำลังคนด้าน

สุขภาพของประเทศไทยในอีก 10 ปีข้างหน้า 

	 จากการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ ซึ่งระบุอุปสงค์

ต่อบรกิารสขุภาพประเภทต่างๆ ได้มกีารน�ำมาวเิคราะห์เพือ่

พัฒนาเป็นนโยบายในการก�ำหนดความต้องการก�ำลังคน

ด้านสขุภาพในวชิาชพีต่างๆ ของประเทศไทย และการผลิต

ก�ำลงัคนประเภทต่างๆ ในอนาคต ข้อเสนอทีส่�ำคญัประการ

หนึ่ง คือ การผลิตของคณะสาธารณสุขศาสตร์ อาจจะเกิน

ความต้องการในประเทศ ส่งผลให้แต่ละคณะท่ีเกี่ยวข้อง

ต้องมีการทบทวนการผลิต(60)

	 12. ประชากรกลุ่มเปราะบาง

	 มีการใช้ประโยชน์จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งกลุ่มคน

ไทยที่เปราะบางและกลุ่มชาวต่างชาติ ได้แก่ (1) ประชากร

ที่เสี่ยงต่อวงจร “โง่-จน-เจ็บ”(61) (2) ประชากรที่ไม่มีหรือ

ไม่ทราบสิทธิประกันสุขภาพ(62) (3) ประชากรสูงอายุ(63) 

และ (4) ประชากรที่ลี้ภัยจากต่างประเทศ การส�ำรวจ

ความจ�ำเป็นทางสุขภาพที่ไม่ได้รับการตอบสนอง (unmet 

need) และการเข้าถึงบริการสุขภาพโรคไม่ติดต่อในกลุ่ม

ผู้ลี้ภัยในเมือง (urban refugees) และผู้แสวงหาที่ลี้ภัย 

(asylum seekers) ได้รับประโยชน์จากส�ำรวจ HWS โดย

การใช้ตัวอย่างข้อค�ำถามทีป่รับส�ำหรับกลุ่มทีไ่ม่ใช่ประชากร

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 16  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2565



ภาพที่ 2  สรุปการใช้ประโยชน์ข้อมูลสถิติครัวเรือนในประเด็นสุขภาพต่างๆ

ไทยให้มคีวามใกล้เคียงกนั และสามารถน�ำผลการส�ำรวจมา

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มประชากรได้(64)

	 จากข้อมูลทั้ง 12 ประเด็นสุขภาพแสดงให้เห็นว่ามี

การน�ำการส�ำรวจ HWS มาใช้ประโยชน์มากที่สุด ท้ังต่อ

ข้อมูลภาวะความเจ็บป่วย การใช้บริการและพฤติกรรม

สขุภาพ และมกีารน�ำมาวเิคราะห์ร่วมกบัข้อมลูส�ำรวจอ่ืนๆ 
เพ่ือตอบสนองนโยบายสุขภาพหลากหลายประเด็น ภาพที่ 
2 แสดงข้อมูลส�ำรวจครัวเรือนกับประเด็นสุขภาพ

Note:	 AMR = Antimicrobial Resistance , BOD = Burden of Disease, IHPP = International Health Policy Program, NCD = Noncommunicable  
	 Disease, UHC = Universal Health Coverage

12 Health topics (IHPP’s project)

9 Household surveys 
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ตารางที่ 1  ประเด็นนโยบายสุขภาพที่ใช้ประโยชน์จากข้อมูลสำ�รวจครัวเรือนของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ

		 ประเด็นนโยบายสุขภาพ		  แหล่งข้อมูลจาก สสช.	 จุดเด่นของการใช้ประโยชน	์	  ความสำ�คัญต่อนโยบาย

	 1.	 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 การสำ�รวจสภาวะเศรษฐกิจ	 เป็นแหล่งข้อมูลเดียวที่ใช้วิเคราะห	์ เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDG) 
		  •	 Catastrophic & 	 และสังคมของครัวเรือน	 ข้อมูลได้	 ที่ 3.8.2 การป้องกันความเสี่ยงทาง
			   impoverishment due to 			   และเป็นตัวแทนประชากร	 การเงินที่เกิดจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
			   health spending)			   ทั้งประเทศ และสามารถ
		  •	 Benefit incidence	 การสำ�รวจอนามัยและ	 จำ�แนกครัวเรือนตาม	 ติดตามผลการดำ�เนินงาน
		  •	 Unmet health need	 สวัสดิการ	 เศรษฐฐานะได้	 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

	 2.	 นโยบายด้านการคลังสุขภาพ	 -	การสำ�รวจสภาวะเศรษฐกิจ	 เป็นแหล่งข้อมูลเดียวที่ม	ี ตัวชี้วัดของการประเมินผลลัพธ์
					     และสังคมของครัวเรือน	 การรวบรวมการใช้บริการของ	 ของนโยบาย หรือสะท้อนปัญหา
				    -	การสำ�รวจอนามัยและ	 ครัวเรือนทุกสิทธิประโยชน	์ ของการเข้าถึงบริการได้
					     สวัสดิการ
				    -	การสำ�รวจโรงพยาบาลและ
					     สถานพยาบาลเอกชน 		

	 3.	 การศึกษาภาระโรคและการ	 -	การสำ�รวจอนามัยและ	 มีเพียงข้อมูลจาก สสช.ที	่ ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข: ค่าอายุ
		  บาดเจ็บของประชากรไทย		  สวัสดิการ	 สามารถนำ�มาใช้คำ�นวณได้  	 ของการมีสุขภาพดี
				    -	การสำ�รวจความพิการ	 ไม่มีแหล่งข้อมูลอื่น
				    -	การสำ�รวจการเปลี่ยนแปลง
					     ของประชากร		

	 4.	 ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ	 เกือบทุกการสำ�รวจครัวเรือน	 เป็นแหล่งข้อมูลเดียวที่นำ�มา	 หลักปฏิบัติตามข้อมติของสมัชชา
				    ด้านสุขภาพที่จัดทำ�โดย สสช.	 วิเคราะห์ความเป็นธรรมจำ�แนก	 ประชาชาติที่  A/RES/71/313
						      ตามเศรษฐฐานะครัวเรือนและ
						      ลักษณะทางประชากรได้ 	   

	 5.	 ความรู้และความตระหนัก	 การสำ�รวจอนามัยและ	 นำ�เสนอข้อมูลตัวแทนระดับ	 ตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร์การจัดการ
		  เกี่ยวกับเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ	 สวัสดิการ	 ประชากรของประเทศ	 เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย
		  ของประชาชน		   		  2560-2564

	 6.	พฤติกรรมการสูบบุหรี่และ	 -	การสำ�รวจพฤติกรรมการ	 เป็นข้อมูลระดับประเทศในการ	 -	NCD global targets
		  ดื่มสุรา		  สูบบุหรี่และการดื่มสุรา	 ติดตามเป้าหมายการควบคุมการ	 -	พรบ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 2560,
					     ของประชากร	 บริโภคยาสูบและดื่มสุราของไทย		  พรบ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
				    -	การสำ�รวจอนามัยและ	 และเป็นข้อมูลการสำ�รวจเดียว		  2551
					     สวัสดิการ	 ของไทยที่สามารถออกรายงาน	 -	แผนยุทธศาสตร์การควบคุม
				    -	การสำ�รวจพฤติกรรมสุขภาพ 	 ระดับจังหวัด และใช้ในการ		  ยาสูบแห่งชาติ
					     (อยู่ระหว่างดำ�เนินการ)	 ขับเคลื่อนและติดตามการดำ�เนิน	 -	แผนปฏิบัติการควบคุมเครื่องดื่ม
						      นโยบายระดับจังหวัดอย่างต่อเนื่อง		  แอลกอฮอล์
 							       -	รายงานการบรโิภคยาสบูระดบัจงัหวดั
								        และระดับประเทศ 
							       -	รายงานการบริโภคเครื่องดื่ม
								        แอลกอฮอล์ระดับจังหวัด ระดับ
								        ประเทศและระดับโลก
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ตารางที่ 1  ประเด็นนโยบายสุขภาพที่ใช้ประโยชน์จากข้อมูลสำ�รวจครัวเรือนของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ (ต่อ)

		 ประเด็นนโยบายสุขภาพ		  แหล่งข้อมูลจาก สสช.	 จุดเด่นของการใช้ประโยชน	์	  ความสำ�คัญต่อนโยบาย

	 7.	 นโยบายด้านอาหารและโภชนาการ					  

		  7.1	พฤติกรรมการบริโภค	 -	การสำ�รวจอนามัยและ	 มีการกระจายตัวอย่างในทุกจังหวัด	 บ่งชี้แนวโน้มระดับและการเปลี่ยนแปลง
						      สวัสดิการ	 อย่างน้อยเพื่อให้มีข้อมูลที่สามารถ		 การบริโภคอาหารของประชาชนไทย
					     -	การสำ�รวจพฤติกรรมสุขภาพ	 ประเมินสถานการณ์ระดับพื้นที่ได	้	 ได	้	
				    อาหาร		  (อยู่ระหว่างดำ�เนินการ)

		  7.2	ค่าใช้จ่ายเพื่อซื้ออาหาร	 การสำ�รวจสภาวะเศรษฐกิจ	 ข้อมูลค่าใช้จ่ายด้านอาหาร	 สถานการณ์และแนวโน้มการบริโภค
				    ในครัวเรือน	 และสังคมของครัวเรือน	 ประเภทต่างๆ	 สินค้าอาหารของประชาชนไทย

		  7.3	ความไม่มั่นคงทางอาหาร	 การสำ�รวจสถานการณ์เด็ก	 ที่ผ่านมาไม่เคยมีการสำ�รวจข้อมูล	 เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDG) 
				    (Food Insecurity	 และสตรีในประเทศไทย	 ชุดนี้ ด้วยระเบียบวิธีวิจัยที่ได้ 	 ที่ 2.1.2 ความไม่มั่นคงทางอาหาร
				    Experience Scale)			   มาตรฐาน	

		  7.4	นโยบายด้านอาหารทารก	 การสำ�รวจสถานการณ์เด็ก	 ข้อมูลเกี่ยวกับแม่และเด็ก	 World Breastfeeding Trends
				    และเด็กเล็ก และภาวะ	 และสตรีในประเทศไทย	 ที่ครบถ้วน เป็นแหล่งข้อมูลที่ม	ี Initiative, ภาวะโภชนาการของทารก
				    โภชนาการของทารกและ			   ความน่าเชื่อถือ และเป็นที่	 และเด็กเล็ก
				    เด็กเล็ก			   ยอมรับระดับโลก 			 

	 8.	 สถานการณ์และแนวโน้ม	 การสำ�รวจสถานการณ์เด็ก	 มีข้อมูลเกี่ยวกับแม่และเด็ก 	 Exclusive breastfeeding ของไทย
		  และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ	 และสตรีในประเทศไทย	 ที่ครบถ้วน	 ลดลงจากร้อยละ 23 เป็นร้อยละ 14
		  การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่			    	 (2559-2562)

	 9.	 การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย	 - การสำ�รวจอนามัยและ	 มีการกระจายตัวอย่างในทุก	 NCD global target ตัวชี้วัดระดับ
		  และลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง		  สวัสดิการ	 จังหวัด ทำ�ให้มีข้อมูลเพื่อ	 การมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ
				    -	การสำ�รวจพฤติกรรมสุขภาพ	 ประเมินสถานการณ์ระดับพื้นที่ 
					     (อยู่ระหว่างดำ�เนินการ)		

	 10.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย	 -	การสำ�รวจอนามัยและ	 ข้อมูลทุกปัจจัยเสี่ยงต่อ	 สนับสนุนนโยบายด้านการดูแลผู้ป่วย
		  เสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ		  สวัสดิการ	 การเกิดโรค NCDs กลุ่มตัวอย่าง	 ให้หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง
				    -	การสำ�รวจพฤติกรรมสุขภาพ	 เป็นตัวแทนระดับประเทศ
					     (กำ�ลังสำ�รวจ)		

	 11.	 การคาดการณ์ความต้องการ	 การสำ�รวจอนามัยและ	 ข้อมูล health seeking	 พัฒนานโยบายในการกำ�หนดความ
		  กำ�ลังคนด้านสุขภาพของ	 สวัสดิการ	 behaviour สัดส่วนการใช้	 ต้องการกำ�ลังคนด้านสุขภาพ		

ประเทศไทยในอีก 10 ป	ี		   บริการสุขภาพระดับต่างๆ	 ในวิชาชีพต่างๆ
		  ข้างหน้า				  

	 12.	ประชากรกลุ่มเปราะบาง	 การสำ�รวจอนามัยและ	 สามารถใช้เป็นตัวอย่างของ	 ใช้เปรียบเทียบกับข้อมูล Non-Thai
				    สวัสดิการ 	 ข้อคำ�ถามและเป็น baseline 
						      ในการเปรียบเทียบข้อมูล	

Note: NCD = Noncommunicable Disease, SDG = Sustainable Development Goals
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วิจารณ์

	 จากการรวบรวมการใช้ข้อมูลส�ำรวจครัวเรือนระดับ
ประเทศ โดย สสช. แสดงให้เห็นว่าข้อมูลสถิติครัวเรือนมี
ความส�ำคัญต่อกระบวนการนโยบายและระบบสขุภาพ จาก
การรวบรวมผลการใช้ประโยชน์จาก 12 ประเด็นสุขภาพ
สามารถวิเคราะห์จุดเด่นหลักของข้อมูลสถิติครัวเรือนจาก
ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติได้ 5 ประการ ได้แก่
	 1.	 สามารถน�ำเสนอประเด็นสุขภาพที่หลากหลาย
ทั้งด้านความเจ็บป่วย ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ พฤติกรรม
ที่เกี่ยวกับสุขภาพ การใช้บริการสุขภาพ และผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพ
	 2.	 เป็นข้อมูลที่แสดงตัวแทนระดับประเทศ และใน
การส�ำรวจบางรายการ สามารถจัดท�ำเป็นข้อมูลตัวแทน
ระดบัภาคและระดบัจงัหวดัได้ ซึง่เมือ่พจิารณาเปรยีบเทยีบ
กับวิธีการจัดการข้อมูลรูปแบบอื่นจะพบข้อจ�ำกัด ได้แก่
		  ก.	 ข้อมลูแหล่งอืน่ท่ีเกบ็เป็นการประจ�ำ (routine 
administrative data) จะครอบคลุมเฉพาะกลุ่มผู้มารับ
บรกิารน้ันๆ เท่าน้ัน เช่น ข้อมลูการลงทะเบียนเข้ารบับรกิาร 
		  ข.	 การใช้ข้อมูล big data เกิดจากการเก็บข้อมูล
ทางอินเทอร์เน็ต จึงอาจไม่สามารถครอบคลุมกลุ่มที่มีข้อ
จ�ำกัดทางทรัพยากรหรือไม่มีทักษะทางเทคโนโลยี และ
ข้อมูลอาจไม่ตอบสนองโดยตรงกับวัตถุประสงค์ความ
ต้องการใช้
	 3.	 คุณภาพข้อมูลเหมาะสมต่อการใช้เป็นกลไก
ติดตามและประเมินผลทั้งระดับประเทศและระดับโลก
		  ก.	 จากข้อมูลที่แสดงตัวแทนระดับประเทศ 
อนุมานได้ว่าเป็นข้อมูลที่น่าจะใกล้เคียงกับสถานการณ์ท่ี
เกิดขึ้นจริง จึงเหมาะสมต่อการใช้เพื่อประเมินผลนโยบาย 
เช่น ตัวชี้วัดระดับประเทศ พระราชบัญญัติ ตัวชี้วัดต่างๆ 
ด้านสุขภาพระดับกระทรวง แผนยุทธศาสตร์
		  ข.	 การตดิตามและประเมนิผลระดบัโลก ระเบยีบ
วิธีวิจัยและข้อค�ำถามสอดคล้องตามมาตรฐานสากล ท�ำให้
เป็นแหล่งข้อมลูทีน่่าเชือ่ถอื สามารถเปรยีบเทยีบกบัข้อมลู

ประเทศอืน่ๆได้ เช่น พันธสัญญาระดับโลกต่อการบรรลเุป้า
หมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) กรอบอนุสัญญาว่าด้วย
การควบคุมยาสูบ อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก อนุสัญญา
ว่าด้วยสิทธิคนพิการ อนุสัญญาว่าด้วยการขจัดการเลือก
ปฏบิติัต่อสตรีในทกุรูปแบบ และเป้าหมายจากยทุธศาสตร์
โลกอื่นๆ
	 4.	 น�ำเสนอข้อมลูเพือ่สร้างความเสมอภาคและความ
เป็นธรรมด้านสุขภาพ เป็นข้อมูลแหล่งเดียวที่มีข้อค�ำถาม
เกีย่วกบัการถอืครองทรพัย์สนิของครวัเรอืน ซึง่สามารถน�ำ
มาใช้ในการค�ำนวณดัชนีสินทรัพย์ (wealth index) เพื่อ
จ�ำแนกเศรษฐฐานะของครัวเรือน ตั้งแต่ปี 2533 เป็นต้น
มา มีการบรรจุชุดข้อค�ำถามดังกล่าวในทุกการส�ำรวจเกี่ยว
กบัสขุภาพ ท�ำให้สามารถวเิคราะห์ความ(ไม่)เสมอภาคของ
ครวัเรอืนด้านสขุภาพจ�ำแนกตามเศรษฐฐานะของครวัเรอืน
และปัจจยัทางลกัษณะเศรษฐกจิและสงัคมอืน่ๆร่วมด้วยได้ 
เช่น ความเสมอภาคระหว่างครวัเรอืนรวย-จน เมอืง-ชนบท 
อายุ เพศ ระดับการศึกษา และดัชนีความมั่งคั่ง (wealth 
index)
	 5.	 เป็นการแสดงศักยภาพของประเทศไทยในเวที
โลก ประเทศไทยได้ภาพลักษณ์ท่ีดีและถือเป็นประเทศผูน้�ำ
การเคลื่อนไหวในเวทีสุขภาพโลก ส่วนหนึ่งเกิดจากความ
ก้าวหน้าของระบบข้อมูลสาธารณสุข ท�ำให้สามารถน�ำ
เสนอข้อมลูสถติขิองประเทศตามพนัธสญัญาระดบัโลก โดย
เฉพาะข้อมตขิองสมชัชาสหประชาชาต ิA/RES/71/313(26) 
เรื่อง Work of the Statistical Commission pertaining 
to the 2030 Agenda for Sustainable Development

บทสรุป

	 การส�ำรวจครัวเรือนโดย สสช. เป็นคลังข้อมูลที่
ส�ำคัญที่สุดต่อกระบวนการนโยบายด้านสุขภาพ ทั้งขั้น
ตอนการก�ำหนดวาระนโยบาย การจัดท�ำนโยบาย การ
ด�ำเนินการนโยบาย และการก�ำกับติดตามประเมินผล
นโยบาย ในประเดน็สขุภาพทีห่ลากหลาย ทัง้ทีเ่ป็นนโยบาย
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ระดับประเทศและระดับสากล เช่น universal health  
coverage, นโยบายการควบคุมการสูบบุหรี่และลดการ
ดื่มแอลกอฮอล์, แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้าน
จุลชพีประเทศไทย, นโยบายด้านอาหาร  ข้อมลูการส�ำรวจ
ครวัเรอืนมจีดุเด่นหลายประการ ท่ีส�ำคญั คอื ก) ข้อมลูด้าน
สุขภาพหลายหัวข้อท่ีได้จากการส�ำรวจครัวเรือนนั้นเป็น
แหล่งข้อมลูเพยีงแหล่งเดยีวเท่าน้ัน ไม่สามารถทดแทนด้วย 
routine administrative data (ข) เป็นข้อมลูทีเ่ป็นตวัแทน
ระดับประเทศ และยังสามารถเป็นตัวแทนระดับภาคและ/
หรือจังหวัดได้ในบางการส�ำรวจ (ค) คุณภาพข้อมูลเหมาะ
สมต่อการใช้เป็นกลไกติดตามและประเมินผลท้ังระดับ
ประเทศและระดับโลก (ง) น�ำเสนอข้อมูลเพื่อสร้างความ
เสมอภาคและความเป็นธรรมด้านสขุภาพ เช่น เศรษฐฐานะ 
ระดับการศึกษา เขตที่อยู่ในเมืองหรือชนบท และ (จ) เป็น
กลไกแสดงศกัยภาพของประเทศไทยในเวทีโลก ตามข้อมติ
องค์การสหประชาชาติ จึงเรียกร้องให้มีการติดตามข้อมูล
ตามเป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืนด้วยการใช้ข้อมูลสถิติครัว
เรือนจากการส�ำรวจ 
	 บทความนี้ นอกจากจะแสดงให้เห็นความส�ำคัญของ
ผลงานการส�ำรวจครัวเรือนโดย สสช. แล้ว ยังบ่งชี้อย่าง
ชัดเจนถึงศักยภาพและความสามารถของหน่วยงานใน
ประเทศไทยในการผลติข้อมลู การวเิคราะห์ข้อมลูและการ
ใช้ข้อมูลสารสนเทศในนโยบายด้านสุขภาพด้วย ที่ส�ำคัญ 
บทความนี้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ถึงการแบ่งปันข้อมูล
การส�ำรวจครัวเรือนจาก สสช. ในฐานะหน่วยงานผู้ผลิตไป
ยังหน่วยงานผู้ใช้ข้อมูล ซึ่งมีผลน�ำไปสู่การพัฒนานโยบาย
สุขภาพทีเ่ป็นประโยชน์ต่อประชาชน(65) อย่างไรก็ตาม การ
ศึกษานี้ยังมีข้อจ�ำกัดที่เป็นการรวบรวมการใช้ประโยชน์
ข้อมลูจากส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ
เพยีงองค์กรเดยีว ยงัไม่ครอบคลมุประเดน็สขุภาพจากองค์
กรอืน่ๆ ทีม่กีารใช้ประโยชน์จากสถิตคิรวัเรอืน จงึมข้ีอเสนอ
แนะเพื่อการศึกษาในอนาคตให้หน่วยงานในและนอกภาค
สุขภาพมีการรวบรวมประโยชน์การใช้ข้อมูลเพื่อสนับสนุน

กระบวนการนโยบาย เพื่อเป็นหลักฐานแสดงความส�ำคัญ
ของข้อมูลสถิติครัวเรือนต่อการพัฒนาประเทศ
	 ประเด็นท้าทายต่อไปคือ การบูรณาการระบบข้อมูล
แห่งชาติ รวมท้ังการปรับกระบวนทัศน์ของระบบข้อมูล
ระดบัประเทศ เพือ่ตอบสนองต่อการเปลีย่นแปลงทางสังคม
และเทคโนโลยทีีเ่กดิขึน้อย่างรวดเร็ว โดยยงัรักษามาตรฐาน
คุณภาพของข้อมูลสถิติครัวเรือนไว้ได้ เพ่ือสนับสนุนความ
ต้องการใช้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจและก�ำหนดนโยบาย
พัฒนาประเทศอย่างยั่งยืนต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ

	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติที่ให้
ความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลสถิติครัวเรือนมาโดย
ตลอด
	 โครงการน้ีได้รับทุนสนับสนุนจากส�ำนักงานคณะ
กรรมการส่งเสรมิวทิยาศาสตร์ วจิยัและนวตักรรม (สกสว.) 
เลขที่สัญญา RTA6280007

References

	 1.	 United Nations Statistics Division. Principles governing in-
ternational statistical activities. [cited 2022 Jan 1] Available 
from: https://unstats.un.org/unsd/methods/statorg/princi-
ples_stat_activities/principles_stat_activities.asp.

	 2.	 World Bank. World development report 2021: data for better 
lives. 2021 [cited 2022 Jan 1]. Available from: https://www.
worldbank.org/en/publication/wdr2021.

	 3.	 The Statistics Act, B.E.2550 (2007). (Aug 30, 2007). [cited 2022 
Jan 1]. Available from: https://bit.ly/2WEdtoN.

	 4.	 National Statistical Office. Data revolution: NSO sets one 
year goal of “Official Statistics”. Available from: http://www.
nso.go.th/sites/2014/Pages/Press_Release/2561/P05-11-61-1.
aspx. (in Thai)

	 5.	 Howlett M, McConnell A, Perl A. Moving policy theory for-
ward: connecting multiple stream and advocacy coalition 
frameworks to policy cycle models of analysis. Australian 
Journal of Public Administration. 2017;76:65-79.

	 6.	 Barker, C. Studying health care policies. In The health care 
policy process. SAGE Publications; 1996. pp. 34-34. Available 

535

Journal of Health Systems Research	 Vol. 16  No. 4  October-December 2022



536

from: https://dx.doi.org/.
	 7.	 Limwattananon S, Tangcharoensathien V, Prakongsai P. 

Reducing impoverishment caused by costly health-care 
payments: outcome of universal health care coverage in 
Thailand. Journal of Health Systems Research 2011;5(1):25-
31. (in Thai)

	 8.	 Limwattananon S, Tangcharoensathien V, Prakongsai P. 
Equity in financing healthcare: impact of universal access 
to healthcare in Thailand. Nonthaburi: International Health 
Policy Program – IHPP; 2005.

	 9.	 Limwattananon S, Tangcharoensathien V, Tisayaticom K, 
Pannarunothai S, Mugem S. An Analysis of equity in health 
systems using existing national household survey databases. 
Nonthaburi: International Health Policy Program – IHPP; 2006.

	 10.	 World Bank. Proportion of population spending more than 
10% or income on out-of-pocket health care expenditure. 
[cited 2022 Jan 1] Available from: https://data.worldbank.
org/indicator/SH.UHC.OOPC.10.ZS.

	 11.	 Tangcharoensathien V, Tisayaticom K, Suphanchaimat R, 
Vongmongkol V, Viriyathorn S, Limwattananon S. Financial 
risk protection of Thailand’s universal health coverage: 
results from series of national household surveys between 
1996 and 2015. International Journal for Equity in Health. 
2020;19(1):163. doi: 10.1186/s12939-020-01273-6. PMID: 
32958064; PMCID: PMC7507254.

	 12.	 Limwattananon S, Tangcharoensathien V, Prakongsai P. Cat-
astrophic and poverty impacts of health payments: results 
from national household surveys in Thailand. Bull World 
Health Organ. 2007;85(8):600-6.

	 13.	 Van Doorslaer E, O’Donnell O, Rannan-Eliya RP, Somanathan 
A, Adhikari SR, Garg CC, et al. Effect of payments for health 
care on poverty estimates in 11 countries in Asia: an analysis 
of household survey data. Lancet. 2006;368(9544):1357-64.

	 14.	 Viriyathorn S, Wanwong Y, Tisayaticom K, Patcharanarumol 
W, Limwattananon S, Limwattananon C, et al. The inpatient 
and outpatient utilization by health care providers of Thai 
population in 2015. Journal of Health Systems Research. 
2017;11(2):155-69. (in Thai)

	 15.	 Limwattananon S, Tangcharoensathien V, Tisayaticom K, 
Boonyapaisarncharoen T, Prakongsai P. Why has the universal 
coverage scheme in Thailand achieved a pro-poor public 
subsidy for health care? BMC Public Health. 2012;12 (Suppl 
1):S6.

	 16.	 Prakongsai P, Tangcharoensathien V. Benefit incidence anal-
ysis before and after universal coverage in Thailand. Value 
in Health 2006;9(6):A211-2.

	 17.	 Tisayaticom K, Soonthorndhada K, Chamchan C, Limwattan-
nanon S, and Tangcharoensathien V. The impact of chron-
ically ill elderly on household economic status: evidence 
from Thailand. Journal of Health Research 2015;29(6):433-40.

	 18.	 Limwattananon S, Neelsen S, O’Donnell O, Prakongsai P, 
Tangcharoensathien V, Van Doorslaer E, et al. Universal 
coverage with supply-side reform: the impact on medical 
expenditure risk and utilization in Thailand. Journal of Public 
Economics. 2015;121(C):79-94.

	 19.	 Wanwong Y, Viriyathorn S, Lapthikultham S, Panichkriangkrai 
W, Tisayaticom K, Patcharanarumol W. Unmet health need: 
outpatient, inpatient and dental services in Thai population 
by 2015. Journal of Health Systems Research. 2017;11(2):182-
94. (in Thai)

	 20.	 Thammatacharee N, Tisayaticom K, Suphanchaimat R, Lim-
wattananon S, Putthasri W, Netsaengtip R, et al. Prevalence 
and profiles of unmet healthcare need in Thailand. BMC 
Public Health. 2012;12:923.

	 21.	 Thungthong J, Waleekhachonloet O, Chanasopon S, Aewsu-
wan K, Limwattananon S, Limwattananon C, et al. Utilization 
and unmet healthcare need for outpatient and inpatient 
services of population living in Bangkok Metropolitan in 2015. 
Journal of Health Systems Research 2017;11(3):378-90. (in 
Thai)

	 22.	 International Health Policy Program Foundation, International 
Health Policy Program – IHPP. Burden of disease report 2014. 
Nonthaburi: International Health Policy Program Foundation; 
2017. (in Thai)

	 23.	 International Health Policy Program – IHPP. Burden of disease 
report 2009. Nonthaburi: International Health Policy Program 
Foundation; 2012. (in Thai)

	 24.	 International Health Policy Program – IHPP. Thailand burden 
of disease attributable to risk factors 2014. Nonthaburi: 
International Health Policy Program Foundation; 2018. (in 
Thai)

	 25.	 International Health Policy Program – IHPP. Thailand burden 
of disease attributable to risk factors 2009. Nonthaburi: 
International Health Policy Program Foundation; 2013. (in 
Thai)

	 26.	 United Nations. General Assembly. Seventy-first session. 
Agenda items 13 and 117. 2017. Work of the statistical com-
mission pertaining to the 2030 agenda for the sustainable 
development. [cited 2022 Jan 1] Available from: https://
documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N17/207/63/
PDF/N1720763.pdf?OpenElement.

	 27.	 Vasavid C, Tisayaticom K, Patcharanarumol W, Lertpatrap-

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 16  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2565



hong K, Tangcharoensathien V. Health and welfare of Thai 
population after universal health care coverage (UC)-part II: 
household health expenditure before and after UC. Journal 
of Health Science 2005;14:317-25. (in Thai)

	 28.	 Vasavid C, Tangcharoensathien V, Tisayaticom K, Patcha-
ranarumol W, Opanapun N. Health and welfare of Thai 
population after universal health care coverage (UC)-part 
I: illness, utilization compliance of health care services of 
UC members. Journal of Health Science 2004;13:428-39. (in 
Thai)

	 29.	 Putthasri W, Tangcharoensathien V, Vasavid C, Tisayaticom 
K, Ngowiwatchai N. Health and welfare survey 2003: dental 
care utilization. Journal of Health Science 2004;13:449-59. 
(in Thai)

	 30.	 Putthasri W, Lapying P. Oral health care utilization after 
the 5-year universal health care coverage implementation 
in Thailand. Journal of Health Science 2009;18:489-503. (in 
Thai)

	 31.	 Lapying P, Putthasri W. Oral care utilization among Thai 
children aged 5-14 years: the analysis of the nationwide 
cross-sectional survey. Journal of Health Systems Research 
2014;8(2):187-96. (in Thai)

	 32.	 Panichkriangkrai W, Sommanustweechai A, Tisayaticom K, 
Limwattananon S, Limwattananon C. Utilization of dental 
services in Thailand: results from health and welfare survey 
2015. Journal of Health Systems Research 2017;11(2):170-81. 
(in Thai)

	 33.	 Tussanapirom T, Panichkriangkrai W, Vongmongkol V. Equity 
in utilization of oral health services among Thai population: 
results from health and welfare survey 2017. Journal of 
Health Systems Research 2019;13(3):271-83. (in Thai)

	 34.	 Vongmongkol V, Panichkriangkrai W, Patcharanarumol W, 
Vasavid C, Limwattananon S, Tangcharoensathien V. Social 
and health inequities of Thai population. Nonthaburi: Inter-
national Health Policy Program – IHPP; 2009. (in Thai)

	 35.	 Vongmongkol V, Tisayaticom K, Limwattananon S, Prakongsai 
P, Tangcharoensathien V. Household economic changes from 
data analysis of socio-economic survey (repeated samples) 
2005-2010. Nonthaburi: Health Systems Research Institute 
(HSRI); 2011. (in Thai)

	 36.	 Limwattananon S, Vongmongkol V, Tisayaticom K, Viriyathorn 
S, Wanwong Y, Poungkanta W. Final report of health equity 
evaluation and financial incidence analysis. Bangkok: National 
Health Security Office (NHSO); 2019. (in Thai)

	 37.	 Limwattananon S, Limwattananon C. Development of slope 
index of inequalities in the use of public health services by 

population in health regions. Journal of Health Systems 
Research 2017;11(3):427-34. (in Thai)

	 38.	 Sripirom R, Rattanachodpanich T, Phumas P, Sakolchai S, 
Chantapasa K, Limwattananon S, et al. Self medication 
among Thai people by buying medicines from com-
munity pharmacy. Journal of Health Systems Research 
2017;11(3):369-77. (in Thai)

	 39.	 National Steering Committee on Antimicrobial Resistance. 
Thailand’s first one health report on antimicrobial consump-
tion and antimicrobial resistance in 2017. 2020.

	 40.	 Health Policy and Systems on Antimicrobial Resistance. 
Thailand’s one health report on antimicrobial consumption 
and antimicrobial resistance in 2019. 2021.

	 41.	 Technical brief: knowledge and awareness of antibiotic use 
and antimicrobial resistance: the 2019 national health and 
welfare survey in Thailand. (in Thai)

	 42.	 Chanvatik S, Kosiyaporn H, Lekagul A, Kaewkhankhaeng W, 
Vongmongkol V, Thunyahan A, et al. Knowledge and use of 
antibiotics in Thailand: A 2017 national household survey. 
PLoS One 2019;14(8):e0220990. Epub 2019 Aug 9.

	 43.	 Chokevivat V, Limwattananon S, Bundhamcharoen K, 
Prokongsai P, Tangcharoensathien V. Tobacco and alcohol 
consumption: health risk distribution by socio-economic 
status and educational level of Thai household. Journal of 
Health Science 2007;16(Sup May-June):S3-19. (in Thai)

	 44.	 Chaiyasong S, Thamarangsi T. Provincial alcohol index and its 
relationship to alcohol-related harm in Thailand: implications 
for subnational alcohol policy development. BMC Public 
Health 2016; 16: 541. doi 10.1186/s12889-016-3217-4.

	 45.	 Jankhotkaew J, Pitayarangsarit S, Chaiyasong S, Markchang 
K. Price elasticity of demand for manufactured cigarettes 
and roll-your-own cigarettes across socioeconomic status 
groups in Thailand. Tobacco Control. Published Online First: 
19 August 2020.

	 46.	 Chaiyasong S, Limwattananon S, Limwattananon C, Thama-
mrangsi T, Tangcharoensathien V, Schommer J. Impacts of 
excise tax raise on illegal and total alcohol consumption: 
a Thai experience. Drugs: Education Prevention and Policy 
2011;18(2):90-9.

	 47.	 Jankhotkaew J, Chaiyasong S, Vongmongkol V, Limwat-
tananon S, Thamamrangsi T. Alcohol consumption and 
poverty: alcohol impoverishment and patterns of alcohol 
consumption among different socio-economic groups. Jour-
nal of Health Science. 2015;24(1):65-78. (in Thai)

	 48.	 Chaiyasong S, Thamarangsi T. Alcohol consumption in 
Thailand: results from the 2007 cigarette smoking and al-

537

Journal of Health Systems Research	 Vol. 16  No. 4  October-December 2022



538

cohol drinking survey. Journal of Health Systems Research 
2011;5(2):244-56. (in Thai)

	 49.	 Paopeng C, Pongutta S, Limwattananon S, Limwattananon 
C, Chaiyasong S, Tisayaticom K et al. Food consumption 
behaviors among different groups of Thai population: do 
demographic, socio-economic, and health status matter? 
Journal of Health Systems Research 2017;11(3):316-26. (in 
Thai)

	 50.	 Pongutta S, Phonsuk P, Tupsart K. A decade of Thai’s con-
sumption behavior: does time dimension affects consumer 
behavior? In: Phulkerd S, Phonsuk P editors. Food and 
nutrition policy for health promotion program: 2013 annual 
report. Nonthaburi: Food and Nutrition Policy for Health 
Promotion Program. p. 48-68. (in Thai)

	 51.	 Jankhotkaew J, Chandrasiri O, Charoensit S, Vongmongkol V, 
Tangcharoensathien V. Thailand prevalence and profile of 
food insecurity in households with under five years children: 
analysis of 2019 multi-cluster indicator survey. Int. J. Environ. 
Res. Public Health 2022;19:5065.

	 52.	 International Baby Food Action Network Asia. The world 
breastfeeding trends initiative (WBTi): Thailand: IBFAN; 2015.

	 53.	 Cetthakrikul N, Topothai C, Suphanchaimat R, Tisayaticom K, 
Limwattananon S, Tangcharoensathien V. Childhood stunting 
in Thailand: when prolonged breastfeeding interacts with 
household poverty. BMC Pediatrics. [journal article]. 2018 
December 27;18(1):395.

	 54.	 National Statistical Office, United Nations Children’s Fund. 
Thailand multiple indicator cluster survey 2015-2016. Bang-
kok: NSO and UNICEF; 2016.

	 55.	 Liangruenrom N, Topothai T, Topothai C, Suriyawongpaisan 
W, Limwattananon S, Limwattananon C, et al. Do Thai 
people meet recommended physical activity level?: the 
2015 national health and welfare survey. Journal of Health 
Systems Research 2017;11(2):205-20. (in Thai)

	 56.	 Topothai T, Liangruenrom N, Topothai C, Suriyawongpaisan 
W, Limwattananon S, Limwattananon C et al. How much 
of energy expenditure from physical activity and sedentary 
behavior of Thai adults: the 2015 national health and welfare 
survey. Journal of Health Systems Research 2017;11(3):327-
44. (in Thai)

	 57.	 Tuangratananon T, Liangruenrom N, Topothai T, Topothai 
C, Limwattananon S, Limwattananon C et al. Differences in 
physical activity levels between urban and rural adults in 

Thailand: findings from the 2015 national health and welfare 
survey. Journal of Health Systems Research 2018;12(1):27-41. 
(in Thai)

	 58.	 Activethai research. Policy and statistics of provincial physical 
activities [cited 2022 Jan 1] Available from: www.activethai.
org. (in Thai)

	 59.	 Manawatthanawong A, Chaiyasong S, Limwattananon S, 
Limwattananon C, Tisayaticom K, Patcharanarumol W, et al. 
How many NCD patients have risky health behaviors?: report 
from health and welfare survey. Journal of Health Systems 
Research 2017;11(3):345-54. (in Thai)

	 60.	 Pagaiya N, Khaonuan B, Phanthunane P, Bamrung A, Ji-
rawattanapisal T. Human resources for health projections 
for primary health care services in Thailand 2026. Journal 
of Health Systems Research 2018;12(2):189-204. (in Thai)

	 61.	 Jaratpatthararoj J, Patcharanarumol W, Limwattananon S, 
Limwattananon C, Tangcharoensathien V, Thammatch-aree 
J, et al. Socio-demographic characteristics of persons at risk 
of falling into a vicious cycle of “Low Education, Poverty and 
Illness”: findings from a national health and welfare survey, 
2015. Journal of Health Systems Research 2017;11(2):195-
204. (in Thai)

	 62.	 Boonkerd P, Chanasopon S, Rattanachotphanit T, Limwat-
tananon S, Limwattananon C, Tangcharoensathien V. Health 
care utilization of Thai people who had no or were not aware 
of health insurance. Journal of Health Systems Research 
2017;11(3):391-400. (in Thai)

	 63.	 Ieawsuwan K, Rattanachodphanit T, Tisayaticom K, Patcha-
ranarumol W, Limwattananon S, Limwattananon C. Situation 
of hospitalization and having carers during recovery period at 
home among elderly people in Thailand. Journal of Health 
Systems Research 2017;11(2):248-56. (in Thai)

	 64.	 Suphanchaimat R, Sinam P, Phaiyarom M, Pudpong, N,  
Julchoo S, Kunpeuk W, et al. Unmet need for health services 
among refugees and asylum seekers in Thailand, relative 
to the Thai population: an analytic cross sectional study, 
2019. Research Square. 2020. https://doi.org/10.21203/
rs.3.rs-35092/v1.

	 65.	 Tangcharoensathien V, Boonperm J, Jongudomsuk P. 
Sharing health data: developing country perspectives. Bull 
World Health Organ. 2010 Jun;88(6):468-9. doi: 10.2471/
BLT.10.079129. PMID: 20539864; PMCID: PMC2878166.

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 16  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2565


