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- นักวิชาการเงินและบัญชีชํานาญการ ( 2 คน)
- เจาหนาท่ีบริหารงานการเงินและบัญชีชํานาญงาน
- เจาพนักงานธุรการชํานาญงาน (4 คน)
- เจาพนักงานพัสดุชํานาญงาน
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- นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ( 4 คน)
- นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติงาน
- เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน ( 2 คน)
- นายชางศิลปชํานาญงาน

- นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ (11 คน)
- นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติงาน

- นายแพทยชํานาญการพิเศษ
- นกัวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
- นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ (4 คน )
- นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (3 คน)
- เจาหนาท่ีโสตทัศนศึกษาชํานาญงาน
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- นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ (2 คน)
- นกัวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
- นกัวิชาการสาธารณสุขปฏบัิติการ

- นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ (3 คน)
- นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ (3 คน)
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 
“ เปนองคการชัน้นําของประเทศดานวิชาการ และผลักดันนโยบายการเฝาระวงั ปองกัน  และควบคุม

โรคไมติดตอและการบาดเจ็บ ”

 
1. พัฒนาองคความรู  เทคโนโลยีและสรางนวัตกรรม เพือ่การเฝาระวัง  ปองกัน  และควบคุมโรคไมติดตอและ

การบาดเจบ็
2. พัฒนาการส่ือสารเตือนภัยและการถายทอดองคความรู     เทคโนโลยีและนวัตกรรมการเฝาระวัง  ปองกัน

และควบคุมโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ
3. ผลักดันนโยบาย  ประสาน  สนับสนุนและพัฒนาศักยภาพเครือขายการดําเนินงานเฝาระวัง     ปองกัน และ

ควบคุมโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ
4. เพ่ือใหมีเครือขายการดําเนินงานเฝาระวัง   ปองกัน  และควบคุมโรคไมติดตอและการบาดเจ็บท่ีมีศักยภาพ

และมกีารดําเนินการอยางบูรณาการ
5.  เพือ่ใหมนีโยบายและมาตรการท่ีเอ้ือ / สนับสนนุ   การเฝาระวัง  ปองกัน   และควบคุมโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ

1.  ประชาชนรับรูขาวสารเตือนภัย  มคีวามรู  ความเขาใจ  ตระหนัก  และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง
2.   ชมุชนและเครือขายมศัีกยภาพและมทีรัพยากรนําเขาเพยีงพอในการเฝาระวัง   ปองกัน   ควบคุมโรคไมติดตอ

และการบาดเจบ็
3.   ระบบบริการเฝาระวัง     ปองกัน  ควบคุมโรคไมติดตอและการบาดเจ็บมีคุณภาพและสนับสนุนใหเกิด

การจัดการของชุมชนและบุคคลเส่ียง

“ พัฒนาองคความรู  เทคโนโลยี และสรางนวตักรรม  พัฒนาระบบเฝาระวงัและฐานขอมลู  สือ่สารเตือนภัย
และถายทอดองคความรูและนวตักรรม   ผลักดันนโยบาย  ประสาน   สนับสนุนและพัฒนาศกัยภาพเครือขาย
เพ่ือการเฝาระวัง  ปองกัน  และควบคุมโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ ”

   
 

1. สงเสริมการจัดการความรูเพ่ือใหเกิดการสรางองคความรู  เทคโนโลยีและนวัตกรรม
2. พฒันาศักยภาพบุคลากรใหมคีวามรู  ทกัษะ และความเชีย่วชาญในการส่ือสารเตือนภยั และการถายทอดองคความรู
3. ผลักดันใหเกิดนโยบายและมาตรการในระดับประเทศท่ีเอ้ือ / สนับสนุนการเฝาระวัง   ปองกันและควบคุม

โรคไมติดตอและการบาดเจบ็
4. พฒันาระบบเฝาระวังและระบบขอมูลท่ีทันสมัยและเช่ือถือได
5. พฒันาศักยภาพเครือขายใหมีประสิทธิภาพ
6. สงเสริมใหมกีารปรับทัศนคติ  สรางคานิยมรวม  และวัฒนธรรมองคกรท่ีเอ้ือตอการทํางานรวมกัน
7. พฒันาระบบการบริหารจัดการทรัพยากร  กํากับ  ติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน
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ท่ีไดรับการจดัสรร
งบประมาณ

รายจายจริง
งบประมาณ

หมวดรายจาย
จาํนวน (บาท) จาํนวน (บาท)% %

     1. งบบุคลากร            18,001,670.00           100            17,939,597.82           99.66

     2. งบดําเนินการ                               28,775,903.45           100            28,667,830.80          99.62

     3. งบสนับสนุน                                            -                           -                         -                        -

     4. คาสาธารณูปโภค                            609,392.55              100              594,559.42            97.57

     5. งบลงทุน                                          457,580.00              100              457,579.20              100

     6. งบอุดหนุน                                              -                           -                          -                        -

     7. งบรายจายอ่ืน                                 802,937.00              100              802,875.48             99.99

                       รวม                         48,647,483.00         100          48,599,422.94       99.90
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ฝายบริหารท่ัวไป
1. ประสานงานกลางการจัดทําแผนงบประมาณและแผนปฏิบัติการของสํานักโรคไมติดตอ
2. สนับสนุนการปฏิบัติงานวิชาการของสวนตางๆ ในสํานักโรคไมติดตอ
3. รวบรวมและจัดทํารายงานผลการดําเนินงานของสํานักโรคไมติดตอ
4. งานธุรการ  งานสารบรรณ  งานการเงินการบัญชี
5. งานการเจาหนาท่ี  งานพัสดุ  งานยานพาหนะ
6. ปฏบัิติงานรวมกับหรอืสนับสนุนการปฏบัิติงานของหนวยงานท่ีเก่ียวของหรือท่ีไดรบัมอบหมาย

กลุมสงเสริมสนับสนุนวชิาการ
1. จดัทําแผนการปองกัน ควบคุมโรค  แผนงบประมาณ  แผนพัฒนากําลังคน
2. ติดตามและประเมินผล  สงเสริมและสนับสนุนการศึกษาวิเคราะห  วิจัย  พัฒนาองคความรู  ทัง้การบริหาร

วิชาการ  และเทคโนโลยีดานการปองกัน ควบคุมโรค
3. ประสานความรวมมือทางวิชาการ  รวบรวมขอมลูขาวสารดานการบริหารและวิชาการ
4. เผยแพรและประชาสัมพันธดานการปองกันและควบคุมโรค
5. ปฏบัิติงานอ่ืนๆ ตามท่ีไดรับมอบหมาย

กลุมควบคุมความเส่ียงในวถีิชวีติและสังคม
1.ศึกษา  คนควา  วิเคราะห  วิจยั  พฒันาวิชาการและเทคโนโลยี  ดานการปองกัน  ควบคุมสาเหตุ  ปจจยักําหนด

และธรรมชาติของการระบาดของปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญในวิถีชีวิตและสังคม
2.วิเคราะห  สังเคราะห  สรุปมาตรการ  ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  กฎหมาย  กฎ  ประกาศ  ระเบียบ  รูปแบบ

เทคนิคการควบคุม ปองกันในการสนับสนุนการจัดการความเส่ียงสําคัญในวิถีชีวิตและสังคม
3.ประเมนิ  ประสานและสนับสนุนการพฒันาโครงสราง  ระบบ  รปูแบบ   เทคนิคการจดัการความเสีย่งตลอดชวงชวิีต

และเพิม่ความเขมแข็งแกชมุชนการจัดการ
4.ออกแบบและประสานการพัฒนามาตรฐาน  หลกัเกณฑ  ชดุการดูแล  รปูแบบ  เทคนิค  แนวทาง   ปฏบัิติการ

บริการสนับสนุนการดูแลรักษาในการจดัการควบคุมความเส่ียง     ลดภาระโรคและเพิม่คุณภาพชีวิตของบุคคลในวิถีชวิีต
บนหลักฐานขอเท็จจริง   เพือ่การจัดการท่ีมปีระสิทธิภาพของโรคไมติดตอท่ีสําคัญ

5.ประเมิน   ประสานและสนับสนุนการพัฒนาการปรับระบบบริการ  เพือ่การคนหาและดูแลรักษาเพ่ือควบคุม
ปจจัยเส่ียงและโรคต้ังแตระยะเร่ิมแรก

6.ประสานและพัฒนาตัวช้ีวัด    พฒันาเคร่ืองมือประเมินและติดตามกํากับผลการดําเนินการ
7.เปนศูนยประสานงานและถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีในการปองกัน  ควบคุมความเส่ียงในวิถีชวิีต

และสังคมท่ีสําคัญตอการเกิดโรคไมติดตอ
8.ปฏิบัติงานอ่ืนๆ  ตามท่ีไดรับมอบหมาย
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กลุมปองกนัการบาดเจบ็
1. ÈÖ¡ÉÒ  ¤é¹¤ÇéÒ  ÇÔà¤ÃÒÐËì  ÇÔ̈ÑÂ  ¾Ñ²¹ÒÇÔªÒ¡ÒÃáÅÐà·¤â¹âÅÂṌéÒ¹¡ÒÃà½éÒÃÐÇÑ§  »éÍ§¡Ñ¹  ¤Çº¤ØÁ¡ÒÃºÒ́à̈çº
2. ¡ÓË¹́áÅÐ¾Ñ²¹ÒÁÒμÃ°Ò¹  ËÅÑ¡à¡³±ìáÅÐÃÙ»áºº¡ÒÃ́Óà¹Ô¹§Ò¹à½éÒÃÐÇÑ§  »éÍ§¡Ñ¹   ¤Çº¤ØÁ¡ÒÃºÒ́à̈çº

áÅÐ¼Å¡ÃÐ·º  ÃÇÁ·Ñé§¢éÍàÊ¹Íá¹ÐàªÔ§¹âÂºÒÂáÅÐ¡®ËÁÒÂ
3. ¶èÒÂ·Í́Í§¤ì¤ÇÒÁÃÙéáÅÐà·¤â¹âÅÂṌéÒ¹¡ÒÃà½éÒÃÐÇÑ§  ปองกัน  ควบคุมการบาดเจบ็ใหแกหนวยงานภาครัฐ และ

เอกชน  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  และประชาชน
4. ประสานและสนับสนุนการพัฒนาระบบ  กลไกและเครือขายการเฝาระวัง  ปองกัน  ควบคุมการบาดเจ็บ

และผลกระทบ
5. เปนศูนยขอมูลและประสานงานการเฝาระวัง  ปองกัน  ควบคุมการบาดเจ็บ
6. กํากับ  ติดตามและประเมินผลของการควบคุม  ปองกันการบาดเจ็บของประเทศ
7. ปฏบัิติการรวมกับหรอืสนับสนนุการปฏบัิติงานของหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของหรือท่ีไดรบัมอบหมาย

กลุมควบคุมการบริโภคยาสูบ
1.ศึกษา  คนควา  วิเคราะห  วิจยั  พฒันาวิชาการและเทคโนโลยีดานการปองกัน  ควบคุมการบริโภคยาสูบ และ

ผลกระทบ
2.วิเคราะห สังเคราะห สรุปมาตรการ ขอเสนอแนะ   เชิงนโยบาย  กฎหมาย  กฎ  ประกาศ ระเบ ยีบ  รปูแบบ

 เทคนิคการควบคุม ปองกันการบริโภคยาสูบและผลกระทบ
3.กําหนดมาตรฐาน หลกัเกณฑและรูปแบบการดําเนินงานปองกัน    ควบคุมการบรโิภคยาสบู และผลกระทบ
4. จดัระบบและกลไกการเฝาระวัง รวมท้ังการพฒันาเครือขายการปองกัน  ควบคุมการบริโภคยาสูบและผลกระทบ
5.เปนศูนยประสานงานและถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีในการปองกัน   ควบคุมการบริโภคยาสบูและผลกระทบ
6.ปฏิบัติงานอ่ืนๆ   ตามท่ีไดรับมอบหมาย

ศูนยขอมูลเฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอ
1.ศึกษา   ออกแบบ  วิเคราะห   วิจยั  พฒันา   ประสานและสนับสนุนการพัฒนาระบบกลไกของฐานเครือขาย

ตางๆ  ทัง้  ในระบบสุขภาพและนอกระบบสุขภาพท่ีเก่ียวของใหเขมแข็ง  มคุีณภาพเพียงพอ เพ่ือสังเคราะหประกอบเปน
ขอมลูภาพรวมเพือ่การปฏบัิติ

2.เปนศูนยขอมลูของขอมลูภาพรวม    เพือ่การปฏบัิติในการกําหนดประเด็นและสนับสนุนการควบคุมปจจัยเสีย่ง
 ปจจัยกําหนด  ประสิทธิภาพการดูแลโรค   เพือ่ลดความเส่ียงโรคและภาระโรค

3. ประเมินและกํากับระดับความเส่ี ยงร วม
และโอกาสของปจจัยเส่ียงและปจจัยกําหนดตอการตายของโรคไมติดตอ
สาํคัญในประชากรไทย

4.วิเคราะห  ประสาน ติดตามการพัฒนานโยบายควบคุม  โรคไมติดตอภาพรวมและนโยบายอ่ืนๆ ทีเ่ก่ียวของ
กับการควบคุมโรค

5.ประสานการวิเคราะห   ติดตามประเมินผลภาพรวมการควบคุมโรคไมติดตอ
6.เปนศูนยประสานงาน  และถายทอดองคความรู  และเทคโนโลยี ดานขอมูลควบคุมโรคไมติดตอ และนโยบาย

ภาพรวมเพือ่การปฏบัิติ
7.ปฏิบัติงานอ่ืนๆ   ตามท่ีไดรับมอบหมาย
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1. เรงลงทุนเพ่ือการพัฒนาประเทศ (ดานสขุภาพ) คอืการลงทุนเพ่ือปรับโครงสรางระบบบริการสุขภาพ
ท่ีมุงสูการปองกันและสงเสริมสุขภาพ (นโยบายเรงดวนขอ 1.1.7)

     1.ปรับปรุงและกอสรางสถานบริการใหมใหครบทุกอําเภอและก่ิงอําเภอใหเปนโรงพยาบาลระดับตําบล
(ขนาด 10 เตียง)  โดยการปรับปรุงสถานีอนามยัเดิมหรอืกอสรางใหม   เพือ่รองรับการดูแลดานการสงเสริมสขุภาพ การฟนฟสูภาพ
ทีค่รบวงจรจนถึงระดับชมุชน

2. สนับสนุนการกอสรางอาคารเพ่ือรองรับผูปวยใหเพียงพอในโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลท่ัวไปและ
โรงพยาบาลชุมชน

3. กอสรางอาคารเพือ่รองรับการบริการเฉพาะทางดานอุบัติเหตุฉกุเฉนิ  โรคหัวใจ  โรคมะเร็ง  โรคติดตอรายแรง
การบําบัดยาเสพติด ฯลฯ  ตามความตองการของพ้ืนท่ีตางๆ  ทีพ่รอม

4.สนับสนุนการจดัหาเคร่ืองมอืแพทยทีม่คีวามทันสมยัและจาํเปนใหกับสถานบริการทุกระดับ  และมบุีคลากร
พรอมทีจ่ะรองรับการใชไดอยางมีประสิทธิภาพ

  หนวยงานรับผิดชอบ
สาํนักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ  สาํนักบริหารสาธารณสุขภมูภิาค  สาํนักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กรมควบคุมโรค  กรมการแพทย  กรมสุขภาพจิต  กรมอนามัย

วิธีการดําเนินงาน

2. สงเสริมบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ท่ัวประเทศใหปฏิบัติงานเชิงรุก
ในการสงเสริมสุขภาพในทองถ่ินและชุมชน  การดูแลเด็ก  ผูสงูอายุ  คนพิการ  การดูแลผูปวยในโรงพยาบาล
และการเฝาระวงัโรคในชมุชน   โดยจดัใหมสีวสัดกิารคาตอบแทนใหแก อสม.   เพ่ือสรางแรงจงูใจหนุนเสริมให
ปฏิบตังิานไดอยางคลองตัวและมีประสิทธิภาพ (นโยบายเรงดวนขอ 1.2.10)

  วธีิการดําเนินงาน
1.สนับสนุนคาตอบแทนการปฏิบัติงาน    และอุปกรณท่ีจําเปนใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลผูที่

สงัคมควรชวยเหลอืเก้ือกูลในชมุชน  ในการดูแลสขุภาพ การรักษาพยาบาลเบ้ืองตนและตอเน่ืองจากโรงพยาบาล การฟนฟู
สภาพรางกาย   รวมท้ังการชวยเหลือผูทีช่วยตนเองไมได  ใหมสีขุภาพกายและสุขภาพจิตดีข้ึน

2.สรางขวัญและกําลังใจแกอาสาสมัครสาธารณสุข   ทีส่นับสนุนการดําเนินงานสาธารณสุขเชิงรุกในพ้ืนท่ี
ทัง้ในดานการปองกันโรค  การเฝาระวังโรค  การสงเสริมสขุภาพ  จนไดรบัการยกยองชมเชยจากชมุชน  ทองถ่ิน  ดวยสวัสดิการตางๆ
รวมท้ังทุนการศึกษาบุตร   เข็มเชิดชูเกียรติ   การประกาศเกียรติคุณ   รวมท้ังเคร่ืองราชอิสริยาภรณ  ฯลฯ

3. ใหมีการเพ่ิมพูนองคความรูอยางบูรณาการ ในงานสุขภาพและการคุมครองผูบริโภค    การสนับสนุน
การแพทยแผนไทย  สมนุไพร  การแพทยพืน้บานและการแพทยทางเลือกอ่ืนท่ีมคุีณคาของชุมชน

&?
Created with Print2PDF. To remove this line, buy a license at: http://www.software602.com/



  

4.สนับสนุนการศึกษาตอเน่ืองของอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีตองการเพ่ิมคุณคาทางวิชาการ และวิทยฐานะ
ทางการศึกษาเพิม่ข้ึน

5. ใหมกีารประเมินผลการดําเนินงานท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ    เพือ่นําเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนา
คุณภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขใหเปนบุคคลสาธารณะท่ีมคุีณคาของสังคม    สามารถสนับสนุนและบูรณาการงาน
ของหนวยงานอ่ืนๆ รวมดวยอยางมีประสิทธิภาพ

6. ผลกัดันใหมกีฎหมายอาสาสมคัรสาธารณสขุ    เพือ่รองรับสทิธแิละหนาทีร่บัผดิชอบในการปฏบัิติงานในชมุชน
หนวยงานรับผิดชอบ

    กรมสนับสนุนบรกิารสขุภาพ  สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวัด  และทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานในชมุชน
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แกไขปญหาผูหลบหนีเขาเมืองท้ังระบบ   มใิหมีผลกระทบตอความม่ันคง   โดยการปรับปรุงระบบ

การเขาเมอืง  การจดัระเบยีบชายแดน  การจดัระเบยีบแรงงานตางดาว รวมท้ังการแกไขปญหาสถานะและสิทธขิอง
บ คุคลท่ี ชดัเจนบนความสมดุล  ระหวางการดูแลสิทธิข้ันพ้ืนฐานของบุคคลกับการรักษาความม่ันคงของชาติ
(นโยบายขอ 2.4)

 �*4
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1.ปรับปรุงระบบขอมูลการใชบริการของผูทีม่ใิชสญัชาติไทย  ทัง้ในดานการรักษาพยาบาล  การปองกันโรค

และการสงเสริมสุขภาพ  เพือ่ใหเปนฐานขอมูลในการขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากรัฐบาล
2. เตรียมพรอมรองรับการรับรองสทิธกิารเปนคนไทยของบุตรแรงงานตางดาวท่ีเกิดในประเทศไทย  ถาประเทศไทย

ลงนามรับรองสัตยาบรรณวาดวยสิทธิเด็กในขอท่ีเคยสงวนไว    จะมีผลทําใหบุตรและพอแมในประเทศไทยไดรับสิทธิ
เปนคนไทยดวย ประมาณ  4 – 5  ลานคน  และมีที่สิทธิขั้นพื้นฐานในการรักษาพยาบาลตามสิทธิการประกันสุขภาพ
ทีเ่ก่ียวของ

3. ผลักดันใหแรงงานนอกระบบทุกคนเขาสูระบบประกันสุขภาพ  และการตรวจสุขภาพ   ดวยการประสาน
กับนายจางท่ีมแีรงงานตางดาวเขามาทํางาน
+� ���������*�.��

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
และทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของ
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นโยบายดานสาธารณสุข (ขอ 3.3)

1.สนับสนุนการดาํเนินการตามแนวทางของกฎหมายสุขภาพแหงชาต ิ   โดยเรงดาํเนินมาตรการสรางเสริม
สขุภาพและลดปจจยัเส่ียงท่ีมผีลตอสุขภาพและการเจบ็ปวยเร้ือรัง  โดยประสานความรวมมอืและการมสีวนรวม
จากภาคพัีฒนาในสาขาตาง  ๆ ตลอดจนภาคเอกชน  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ชมุชน  และอาสาสมคัรสาธารณสุข
รวมสรางความรู ความเขาใจ  สรางแรงจงูใจ   รณรงคใหเกดิการพัฒนา  และปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพอนามยั
รวมท้ังสงเสริมบทบาทองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหมสีวนรวมในการผลิตและพัฒนาบคุลากรทางการแพทย 
และสาธารณสุข โดยจัดสรรทุนใหเพ่ือกลับมาทํางานในทองถ่ิน  (นโยบายขอ 3.3.1)
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วธีิการดําเนินงาน
1. สนับสนุนการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติประจําป 2552  เพือ่การกําหนดประเด็นยุทธศาสตรสําคัญ

ทีต่องพัฒนาสุขภาพ
2. จดัทําแผนยุทธศาสตรรองรับประเด็นขอเสนอเชงินโยบาย ตามกฎหมายสุขภาพแหงชาติในสวนท่ีเก่ียวของกับ

กระทรวงสาธารณสุข   และการบูรณาการรวมกับภาคีเครือขายตางๆ  จากภาครัฐ   ภาคเอกชน  ทองถ่ิน และชุมชนตางๆ
3. รณรงคสรางกระแสการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอนามัยท่ีมีภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคเร้ือรัง  เชน

โรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือด  มะเร็ง  อุบัติเหตุ  และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  เปนตน
4. สนับสนุนการผลิตบุคลากรสาธารณสุขเพ่ือรองรับความตองการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  โดยให

มทีนุการศึกษาจากองคกรทองถ่ินและสถานบริการทุกระดับ  ทัง้น้ีเพือ่ใหกลบัไปปฏบัิติงานตามความตองการของเจาของทุน
หนวยงานรับผิดชอบ

สาํนักงานหลักประกันสขุภาพแหงชาติ  สาํนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ทกุกรมและทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของ
2. สรางขดีความสามารถในการเฝาระวงั  ปองกนั  ควบคุมโรค  วนิิจฉยั  และดแูลรักษาพยาบาลอยาง

เปนระบบเชือ่มโยงกบัทุกภาคสวน  ทุกสาขาท่ีเกีย่วของ  เพ่ือปองกนัปญหาการปวยและตายดวยโรคอุบตัใิหม
ท่ีรวมถึงโรคท่ีมกีารกลายพันธุเปนสายพันธุใหมและโรคระบาดซ้าํในคนอยางทันตอสถานการณ (นโยบายขอ 3.3.2)

วธีิการดําเนินงาน
1. จดัต้ังศูนยปฏบัิติการตอบโตภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสุข  (Public Health Emergency  Response : PHER)

เพ่ือเตรียมพรอมรองรับปญหาในการจัดการภัยพิบัติตางๆ ในทุกระดับ  วางระบบสนับสนุนตางๆ ตามความจําเปน  เชน
ระบบ  Logistic  ระบบติดตามประเมนิผล  คูมอืการดําเนินงานการพฒันาศักยภาพบุคลากร  และการซอมแผนปฏบัิติการ
อยางสม่าํเสมอ   รวมท้ังการสนับสนุนความรวมมอืระหวางนานาชาติในการจดัการกับภาวะฉกุเฉนิทีเ่ปนภยัคุกคามสาํคัญรวมกัน

2. พฒันาระบบเฝาระวังโรค และทีมสอบสวนโรคเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT)ในทุกระดับใหเขมแข็งท้ังเชิงปริมาณ
และคุณภาพ   รวมท้ังเพ่ิมสมรรถนะการดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและอาสาสมัครสาธารณสุข

3. เพ่ิมองคความรูใหทันตอสถานการณการเปล่ียนแปลงของโรค  ทีจ่ะมีโอกาสขยายตัวอยางรวดเร็วแก
บุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ

4. พฒันาขีดความสามารถในการตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล  และการปองกันการติดเช้ือจากสตัว
สูคน  จากคนสูคนในครอบครัว  และการติดเช้ือในโรงพยาบาล

5. พฒันาหองตรวจและรักษาโรคติดเช้ือเปนการเฉพาะท่ีมปีระสิทธิภาพใหเพียงพอทุกโรงพยาบาล
6. สนับสนุนการศึกษาวิจยั   การคิดคนนํ้ายาตรวจ   วัคซนี   เซรุมและวิธกีารในการรักษาพยาบาลท่ีมปีระสทิธภิาพ

มากย่ิงข้ึน
หนวยงานรับผิดชอบ

กรมควบคุมโรค  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กรมการแพทย  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
กรมวิทยาศาสตรการแพทย  และหนวยงานอ่ืนๆ ทีเ่ก่ียวของ

3. ปรับปรุงระบบบริการดานสาธารณสุข  โดยลงทุนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของภาครัฐในทุกระดบั
ใหไดมาตรฐาน  ยกระดบัสถานีอนามยัเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจาํตาํบล  และพัฒนาระบบเครือขาย
การสงตอในทุกระดับใหมีประสิทธภิาพ   เชือ่มโยงกันท้ังในภาครัฐและภาคเอกชน  เพ่ือใหระบบหลักประกนั
สขุภาพมคีณุภาพอยางพอเพียง  ท่ัวถึง  มทีางเลอืกหลากหลายรูปแบบ  และครอบคลุมไดถึงการรักษาพยาบาล
ในสถานพยาบาลเอกชนท่ีเขารวมโครงการ  (นโยบายขอ 3.3.3)
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  วธีิการดําเนินงาน
1.สาํรวจและประเมินความตองการการพฒันาสถานบริการและหนวยงานบริหารทุกระดับ    เพือ่เปนขอมลู

เชงิประจกัษในการจดัทําแผนการลงทุนดานสาธารณสขุใหมคุีณภาพ   มาตรฐานเพยีงพอท้ังในปจจุบัน และการคาดการณ
ในอนาคต

2. ยกระดับสถานีอนามัยท่ีมคีวามพรอมเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล
3. พฒันาศูนยเครือขายการสงตอ  12 ศูนยหลกั ใหครอบคลมุทกุระดับ   โดยยึดหลกัภมูศิาสตรและความตองการ

ของประชาชนท้ังจากภาครัฐและภาคเอกชน
4. สนับสนุนการสรางระบบบริการการแพทยฉุกเฉินใหครอบคลุมทุกระดับ ทกุพ้ืนท่ี  และการมีสวนรวมจาก

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ชมุชน  มลูนิธ ิ และภาคเอกชน  เพือ่เขารวมเปนภาคีเครือขายท่ีถูกตองตามกฎหมาย  พรอมท่ี
จะไดรบัการสนับสนุนจากสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ

5. จดัต้ังหนวยงานภายในสาํนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขรับผดิชอบดูแล  สนับสนนุการพฒันาคุณภาพ
มาตรฐานของสถานบริการทุกระดับ   เพือ่ใหผานการประเมนิตามมาตรฐานตาง  ๆทีกํ่าหนดท้ังในระดับประเทศและระดับสากล

6. สนับสนุนใหมีการดูแลรักษาโรคเร้ือรังและฟนฟสูภาพรางกายในชุมชนและครอบครัวดวยการแสวงหา
รปูแบบตางๆ มาประยุกตดําเนินการ  เชน  การจดัหาเตียงพยาบาล  อุปกรณทางการแพทยบางสวนใหยืมกลบัมาใชทีบ่าน
พรอมท้ังฝกอบรมผูดูแล   และมีระบบการตรวจเย่ียมจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขอยางประจําสมํ่าเสมอ

หนวยงานรับผิดชอบ
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  สาํนักบริหารสาธารณสุขภูมิภาค  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กรมการแพทย

กรมสุขภาพจิต  กรมควบคุมโรค  สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ  และหนวยงานอ่ืนๆ  ทีเ่ก่ียวของ
4. ลงทุนผลิตและพัฒนาบคุลากรทางการแพทยและสาธารณสุขควบคูกบัการสรางขวญักาํลังใจ  ใหมี

ความกาวหนาในอาชพี  มกีารปรับปรุงกฎระเบยีบเพ่ือใหมรีายไดจากเงินเดอืนและคาตอบแทนอืน่ๆ ท่ีเหมาะสม
เปนธรรม  รวมท้ังปรับปรุงกฎหมายท่ีเกีย่วของกับการประกอบอาชีพดานการแพทย  มกีารกระจายบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุขอยางสอดคลองกับความตองการของพ้ืนท่ี   ตลอดจนการลงทุนพัฒนาและ
เชือ่มโยงระบบขอมลูเทคโนโลยีสารสนเทศดานสุขภาพใหทันสมยั    มมีาตรฐาน  สามารถใชประโยชนรวมกนัได
อยางคุมคา (นโยบายขอ 3.3.4)

 วธีิการดําเนินงาน
1. จดัทําแผนกําลงัคนเพือ่การผลติและพฒันาบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสขุใหเพยีงพอกับความตองการของ

สถานบริการทุกระดับและทุกพ้ืนท่ี   โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีหางไกลทุรกันดาร ชายแดน     ใหประชาชนเขาถึงบริการไดอยาง
รวดเร็วและมีคุณภาพเพียงพอทัดเทียมกับเขตเมือง

2. สนับสนุนทุนการศึกษาและอัตรากําลังแกนักศึกษาท่ีประสงคจะกลับไปปฏิบัติงานในภูมิลําเนาของตนเอง
3. สนับสนุนใหมกีารปฏริปูโครงสราง  อัตรากําลงั  เงนิเดือน  เปนการเฉพาะดานการแพทยและสาธารณสุข(กสธ.)

รวมท้ังคาตอบแทนท่ีเหมาะสมกับภาระงานท่ีปฏิบัติอยางเปนธรรม      เพือ่เปนขวัญและกําลังใจใหกับทุกสายงานท่ีตอง
ประกอบวิชาชพีเพือ่สขุภาพของประชาชน

4. พฒันาและใชระบบภมูศิาสตรสารสนเทศ (GIS) ในการกระจายกําลังคนอยางเปนธรรมตามความจาํเปนและ
ความตองการกําลังคนของพ้ืนท่ี

5. เพิม่ขีดความสามารถของแพทยเฉพาะทางสาขาตางๆ ใหครอบคลมุทุกอําเภอ และใหมแีพทยประจาํครอบครัว
ครบทุกตําบล  พรอมท้ังมีคาตอบแทนพเิศษตามจํานวนครอบครัวท่ีดูแลรับผิดชอบ
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6. ผลกัดันกฎหมายเพือ่คุมครองผูทีเ่สยีหายจากบริการทางการแพทยและสาธารณสขุ  เพือ่ใหมผีลบังคับใชโดยเร็ว
ซึง่จะเปนประโยชนกับประชาชนและผูใหบริการอยางเปนธรรม

7. พฒันาระบบขอมลูสารสนเทศดานสขุภาพใหสามารถเชือ่มโยงไดทุกเครือขายและทุกระดับ  ทีม่คีวามทันสมยั
รวดเร็วและเช่ือถือได  เพือ่ใหใชประโยชนรวมกัน

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กรมการแพทย  แพทยสภา  และทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของ

5. ผลักดันการขับเคล่ือนใหประเทศไทยเปนศูนยกลางดานสุขภาพและการรักษาพยาบาลในระดับ
นานาชาติ  โดยมียุทธศาสตรการบริหารจัดการอยางมีสวนรวม    มกีารประสานความรวมมือกับทุกภาคสวน
ท่ีเก่ียวของ   มกีารใชทรัพยากรทางการแพทยรวมกันระหวางภาครัฐและเอกชน  รวมท้ังปรับปรุงกฎระเบียบ
ท่ีเก่ียวของ (นโยบายขอ 3.3.5)

วิธีการดําเนินงาน
1. จัดทําแผนยุทธศาสตรการขับเคล่ือนใหประเทศไทยเปนศูนยกลางดานสุขภาพและการรักษาพยาบาล

สําหรับชาวตางประเทศ  เพือ่สนับสนุนภาคเศรษฐกิจ ทัง้น้ีใหคํานึงถึงการปองกันและปญหาผลกระทบตอการใหบริการ
ผูปวยคนไทย

2. ปรับปรุง และแกไขกฎหมายรองรับเพือ่สนับสนุนใหภาคเอกชนสามารถดําเนินธุรกิจสุขภาพไดอยาง
มปีระสิทธิภาพ  ภายใตการดูแลและสนับสนุนจากภาครัฐใหอยูในกรอบของคุณภาพและมาตรฐานในระดับสากล และ
ตามแบบฉบับของเอกลกัษณไทย

3. สนับสนุนและประสานความรวมมือในการใชบุคลากรทางการแพทย  ครุภณัฑทางการแพทย  สถานบริการ
ทางการแพทย  และสถานประกอบการดานสขุภาพรวมกันได  ทัง้จากภาครัฐและภาคเอกชน ทัง้น้ีตองแกไขกฎระเบียบตางๆ
รองรับใหดําเนินงานไดอยางถูกตองตามกฎหมาย

4. พฒันาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศรวมกัน  ใหเปนฐานขอมูลดานสุขภาพของผูใชบริการและฐานขอมูล
สขุภาพของประเทศ

5. ผลกัดันและพฒันาการแพทยแผนไทย  สมนุไพร  การนวดไทย   ตลอดจนผลติภณัฑสขุภาพเขาสูระบบบรกิาร
ในสถานบริการและสถานประกอบการเพือ่สขุภาพทุกแหงท้ังภาครัฐและภาคเอกชน

6. สนับสนุนการศึกษาวิจยัการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  ตลอดจนการใชสมนุไพร ผลิตภณัฑ
สขุภาพ  ใหมขีอมูลเชิงประจักษในคุณภาพและมาตรฐานท่ีดีเพยีงพอตอการยอมรับและนํามาใชในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนไทยและการสงออก  เพือ่สนับสนุนเศรษฐกิจของประเทศ

 หนวยงานรับผิดชอบ
สาํนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข  กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ  กรมการแพทย  กรมพฒันาการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก  กรมวิทยาศาสตรการแพทย  องคการเภสัชกรรม  แพทยสภา  และหนวยงานตางๆ ทีเ่ก่ียวของ

หนวยงานรับผิดชอบ
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1. ใหความสําคัญในการคุมครองผูบริโภคในทุกมิติ  โดยการรณรงคสรางความรู  ความเขาใจ  จดัตัง้
องคกรอิสระผูบริโภค  บงัคบัใชมาตรการทางกฎหมายท่ีใหการคุมครอง  ดแูลผูบริโภคโดยเครงครัด   รวมท้ัง
การใชกลไกทางกฎหมายในการปองกันการเอาเปรียบผูบริโภคในดานอื่นๆ  เชน การโฆษณาเกินเวลา
การโฆษณาแฝง  หรือการใชส่ือเพ่ือประโยชนสวนตน  เปนตน   (นโยบายขอ 3.5.5)
วิธีการดําเนินงาน

1. ผลกัดันกฎหมายอาหาร    กฎหมายยา     และกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวของกับการคุมครองการบริการทางการแพทย
ท่ียังคางอยูใหมีผลบังคับใชโดยเร็ว

2.สนับสนุนการดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ินใหมบีทบาทสําคัญในการดูแลคุมครองผูบริโภค
ดานสุขภาพ  รวมท้ังบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสขุท่ีจะตองใหองคความรูและทักษะท่ีถูกตองกับประชาชนในชมุชน
ทีร่บัผิดชอบ

3.ควบคุม ดูแล  สุมตรวจ  สาํรวจผลติภณัฑสขุภาพ  อาหาร  ยา วัตถุออกฤทธิต์อจติประสาท  เคร่ืองมอืแพทย ฯลฯ
เพือ่มใิหมกีารโฆษณาเกินความจริง   การหลีกเล่ียงกฎหมาย   การปลอมปนอาหารท่ีเปนภยัตอสขุภาพดวยการบังคับใช
กฎหมายอยางเขมงวด   ใกลชดิและทันตอสถานการณทีม่ภีาวะเสีย่งท้ังจากภายในและภายนอกประเทศท่ีนาํเขาสูประเทศไทย

4. บังคับใชกฎหมายอยางจริงจงัในการควบคุมการบรโิภคสุราและบุหร่ี  และคนหามาตรการใหมๆ   ในการรณรงค
เพ่ือลด  ละ  เลิก  อยางจริงจัง

  หนวยงานรับผิดชอบ
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  กรมควบคุมโรค  และทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของ

2. สงเสริมความเสมอภาคระหวางชายหญิง  ขจดัการกระทําความรุนแรงและการเลือกปฏิบัติตอเด็ก
สตรี  และผูพิการ ใหการคุมครองและสงเสริมการจัดสวัสดิการทางสังคมท่ีเหมาะสมแกผูยากไร ผูพิการหรือ
ทุพพลภาพ   และผูท่ีอยูในภาวะยากลําบากใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดขีึน้  พ่ึงตนเองได (นโยบายขอ 3.5.6)

  วธิกีารดําเนินงาน
1. สนับสนุนการใหองคความรูและทักษะตอสถาบันครอบครัวใหมีสุขภาพจิตท่ีดี      มวุีฒภิาวะความฉลาด

ทางอารมณ  ทางสงัคม และความฉลาดในการแกปญหาชวิีต  มคีวามหยุนตัวทางอารมณและจติใจ สามารถแกไขอุปสรรคตางๆ
ดวยความสขุมุรอบคอบ  ไมใหเกิดพฤติกรรมความรุนแรงตอคนในครอบครัว  ปองกันภาวะซมึเศราและการฆาตัวตาย ฯลฯ

2. สนับสนุนใหม ีศนูยพ่ึงได  ในสถานบริการสุขภาพทุกแหง  รวมท้ังมมุเพ่ือนใจวยัรุน   เพือ่ดูแลชวยเหลอื
คล่ีคลายปญหาสุขภาพจิตแกผูทีไ่ดรับผลกระทบจากครอบครัว  เพือ่น  และผูทีใ่กลชิด

3. ใหมีกองทุนดูแลสุขภาพสําหรับชวยเหลอืเด็กยากไร  ผูพกิารทุพพลภาพ  ผูสงูอายุในชุมชนเปนการเฉพาะ
และใหมีอาสาสมัครท่ีมคีาตอบแทนจากกองทุนเปนรายเดือนสําหรับดูแลสุขภาพความเปนอยูเปนการประจํา   รวมท้ัง
การรับสงตอไปยังสถานบริการสุขภาพ  และนํากลับมาสูชมุชน

4. ใหสถานบริการทุกระดับมีชมรมสุขภาพสําหรับผูสงูอายุ  ชมรมสายใยรัก ฯลฯ  เพือ่การแลกเปล่ียนเรียนรู
และสรางสภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  และทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของ
หนวยงานรับผิดชอบ
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3. เรงรัดการแกไขปญหายาเสพตดิอยางเปนระบบครบวงจร  ท้ังดานการปองกนั     การปราบปราม
การบาํบดัรักษา  การฟนฟสูมรรถภาพผูตดิยาเสพตดิควบคูกบัการปรับปรุงกฎหมายใหสอดคลองกบัสถานการณ
และมีการบังคับใชกฎหมายโดยเครงครัด    รวมท้ังขยายความรวมมือกับประเทศเพ่ือนบานและนานาชาติ
ในการแกไขปญหายาเสพตดิ
วิธีการดําเนินงาน

1.สนับสนุนการปองกันการเสพยาเสพติดในโครงการทูบีนัมเบอรวัน (To Be Number One)  และโครงการ
มมุเพ่ือนใจวัยรุน (Friend Corner) ในสถานศึกษา  สถานีอนามัย  โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง

2. สนับสนุนใหมีคลินิกบําบัดรักษาและฟนฟูสภาพผูเสพยาเสพติดในสถานบริการทุกแหง  ทกุระดับ  และ
การดูแลติดตามตอเน่ืองสูชุมชน

3. ศึกษาขอมูลและเฝาระวังการระบาดและวิวัฒนาการของยาเสพติดท่ีจะแพรขยายมาสูเยาวชนไทย
4. ควบคุมสารต้ังตนท่ีจะนําไปสูการผลิตสารเสพติดอยางใกลชิด

หนวยงานรับผิดชอบ
กรมการแพทย  กรมสุขภาพจิต   สาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา   สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  และทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของ
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ปฏิรูประบบการวิจัยและพัฒนาของประเทศ    โดยใหมีกองทุนวิจัยรวมภาครัฐและเอกชนท่ีรัฐลงทุน

รอยละ 50 และจดัหาสินเช่ือดอกเบ้ียต่าํใหกบัภาคเอกชนท่ีเขารวมงานวิจัย เพ่ิมเติมงบประมาณดานการวิจยั
ของประเทศ    ปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐานของงานวิจัยพ้ืนฐาน  และการวิจัยและพัฒนาแบบครบวงจร
ท่ีใหผลตอบแทนทางเศรษฐกิจ   รายได   และการจางงานและการเพ่ิมมูลคาสินคา   ท้ังน้ีใหมีโครงการวิจัยท่ี
กอใหเกิดผลิตภัณฑท่ีเปนรูปธรรม  เชน  ยา  เคมีภัณฑ  วสัดุอปุกรณทางการแพทย    และสินคาเกษตร  โดย
เช่ือมโยงระหวางภาคเอกชน  สถาบันวิจัยและมหาวิทยาลัย  ตลอดจนเครือขายวิสาหกิจ (นโยบายขอ 6.3)
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การตลาด  การคาและการลงทุน (นโยบายขอ 4.2.4)
ใชประโยชนจากขอตกลงการคาเสรี  ท้ังในระดับทวิภาคีและพหุภาคี   เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด

ตอประเทศ   โดยเนนการมีสวนรวมของภาคประชาชนและภาครฐั    รวมท้ังกําหนดมาตรการการเยยีวยา
ผูไดรับผลกระทบอยางเปนระบบท้ังในระยะส้ันและระยะยาว   (นโยบายขอ 4.2.4.3)
 วธีิการดําเนินงาน

1.ใหมทีมีงานดูแลเร่ืองการเจรจาการคาเสรีทีจ่ะมผีลกระทบตอระบบการใหบรกิารสขุภาพ  การคาอาหารและ
ยา  รวมท้ังสินคาอ่ืนๆ   ทีจ่ะมีผลกระทบตอสุขภาพท้ังเชิงบวกและเชิงลบ   โดยเฉพาะเร่ืองสิทธิบัตร

2. เรงรัดการปรบัปรงุกฎหมาย  กฎ  ระเบียบ  คําสัง่  ใหพรอมเพือ่รองรับการเจรจาการคาเสรีระหวางประเทศตางๆ
ทัง้ในระดับพหุภาคีและทวิภาคีทีส่าํเร็จแลว  ซึง่จะเปนเกราะปองกันผลกระทบท่ีจะมีตอการคุมครองผูบริโภคดานสขุภาพ
 หนวยงานรับผิดชอบ

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
และทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของ
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วธีิการดําเนินงาน
1. จ ดัห างบประมาณเปนกองทุนสนับสนุนการวิจยัทางวิทยาศาสตรการแพทย  เพือ่พฒันายารักษาโรค  วัคซนี  เซรุม

สมุนไพร  และผลิตภัณฑสขุภาพเพ่ือการพัฒนาสูภาคอุตสาหกรรม
2. ผลิตและพัฒนาบุคลากร  นักวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพใหเพียงพอ  รวมทั้งการสนับสนุนคาตอบแทน

ขวัญกําลังใจ   เพือ่ใหนักวิจัยมีพลังในการสรางเทคโนโลยีและนวัตกรรมใหมในการพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชน
3. สนับสนุนการจดสทิธบัิตรจากผลการศึกษานวัตกรรมเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข  เพือ่นําไป

พฒันาตอยอดในอุตสาหกรรมยา  อาหาร  และผลิตภัณฑสุขภาพ
หนวยงานรับผิดชอบ

กรมวิทยาศาสตรการแพทย   องคการเภสัชกรรม  กรมการแพทย  กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก  กรมควบคุมโรค  กรมอนามัย  และทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของ
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คําแถลงนโยบายกระทรวงสาธารณสุข
โดย  นายวิทยา แกวภราดัย  รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข
นายมานิต นพอมรบดี   รฐัมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข

วนัจันทรท่ี 12 มกราคม 2552

1.  สงเสริมบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน   (อสม.)   ทัว่ประเทศใหปฏิบัติงานเชิงรุกในการ
สงเสริมสุขภาพในทองถ่ินและชมุชน  การดูแลเด็ก  ผูสงูอายุ  คนพกิาร  การดูแลผูปวยในโรงพยาบาล และการเฝาระวังโรค
ในชุมชน   โดยจัดใหมีสวัสดิการคาตอบแทนใหแก  อสม.  เพ่ือสรางแรงจูงใจ  หนุนเสริมใหปฏิบัติงานไดอยางคลองตัว
และมีประสิทธิภาพ

2.  ปรับปรุงระบบบริการดานสาธารณสุข  โดยลงทุนพฒันาระบบบริการสุขภาพของภาครัฐ   ทกุระดับใหได
มาตรฐาน   ยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพประจําตําบล

3. เปดโอกาสใหคลนิกิเขาเปนเครือขายของระบบบริการ  เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถึงบรกิารในโรคพืน้ฐาน
ไดงายข้ึน

4. พฒันาระบบบริการสาธารณสุขโดยใชบัตรประชาชนในการเขารบับริการ
5. ลงทุนผลิต  และพัฒนาบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขควบคูไปกับการสรางขวัญกําลังใจใหมี

ความกาวหนาในอาชพี
6. สงเสริมบทบาทองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหมีสวนรวมในการผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย

และสาธารณสุข  โดยจดัสรรทุนใหเพ่ือกลับมาทํางานในทองถ่ิน
7. ผลักดันการขับเคลือ่นใหประเทศไทยเปนศูนยกลางดานสขุภาพและการรักษาพยาบาล ในระดับนานาชาติ

โดยมยุีทธศาสตรการบริหารจดัการอยางมสีวนรวม   มกีารประสานความรวมมอืกับทกุภาคสวนท่ีเก่ียวของทัง้ภาครัฐและ
เอกชน  รวมท้ังปรับปรุงกฎ ระเบียบ

8. รณรงคใหเกิดการพฒันาและปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพอนามยั  เชน  อาหารปลอดภยั  สวมสาธารณะ
โดยเฉพาะสําหรับนักเรียน  โดยประสานความรวมมอืกับกระทรวงศึกษาธกิาร

9. สรางความสามารถในการเฝาระวัง   ปองกัน   ควบคุมโรค  เชือ่มโยงกับทุกภาคสวน  เพือ่ปองกันปญหา
การปวยและควบคุมโรคอุบัติใหมท่ีรวมถึงโรคท่ีมกีารกลายพันธุ  และโรคระบาดซํ้าในคนอยางทันตอเหตุการณ

10. สนับสนุนการสาธารณสุขแบบพ่ึงพาตนเอง ภายใตปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง    นาํการแพทยแผนไทย
สมนุไพรไทยและการแพทยทางเลือกมามสีวนรวมในการดูแลสขุภาพของประชาชน

11. สนับสนุนโรงพยาบาลในเขตพ้ืนท่ีพเิศษ  ใชการบริหารในรูปแบบองคการมหาชน
12. สนับสนุนการดําเนินการตามแนวทางของกฎหมายสุขภาพแหงชาติ  โดยมีสวนรวมจากการพัฒนา

สาขาตางๆ   ตลอดจนภาคเอกชน องคกรปกครองสวนทองถ่ินทุกภาค    และอาสาสมัครสาธารณสุข
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5. โครงการเฝาระวัง  ปองกัน  และควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง (สขุภาพดีวิถีชีวิตไทย)
6. โครงการเตรียมพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

นอกจากน้ี  เพือ่ใหโครงการดังกลาวซึง่เปนสวนหนึง่ของนโยบายรัฐบาลและนโยบายของรัฐมนตรวีาการกระทรวง
สาธารณสุข และรัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุขเปนผลสัมฤทธ์ิตามเปาหมายท่ีกําหนด  จะตองนําการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลใหมีขวัญกําลังใจและความกาวหนาในวิชาชีพ การบริหารการเงินของหนวยงานจากแหลงเงินตางๆ
การบริหารงบประมาณ  และการบริหารแผนปฏบัิติราชการใหเปนไปตามกระบวนการตามเปาหมายอยางมปีระสทิธภิาพ
ดวยความโปรงใส  เปนธรรม    ตามหลักการธรรมาภิบาลอยางเครงครัดในทุกระดับ

เพือ่ใหการนํานโยบายกระทรวงสาธารณสุข  ภายใตการนําของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข (นายวิทยา
แกวภราดัย)  และรัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข (นายมานิต  นพอมรบดี)  ไดรับการดําเนินการแปลงนโยบาย
สูการปฏบัิติ  อันจะสงผลทําใหประชาชนมีสุขภาพดีย่ิงข้ึนเปนรูปธรรม  ซึง่จะตองมีการบริหารการพฒันางานสาธารณสุข
อยางมีประสิทธิภาพ    ดังน้ันจึงใหเรงรัดดําเนินงานโดยมีแนวทางโครงการท่ีสําคัญนําไปปฏิบัติ   ดังตอไปน้ี

1. โครงการเรงรัดหยุดย้ังวัณโรค
2. โครงการโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว
3. โครงการพัฒนาระบบการสงตอผูปวยของกระทรวงสาธารณสุข

. 4. โครงการอาหารปลอดภัย  เด็กไทยฉลาด
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สรางกระบวนการรับฟงความคิดเห็นของผูรบับริการและผูมสีวนไดสวนเสียผานชองทางตางๆ
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    นโยบายหลัก

ดูแลและสงเสริมความม่ันคงปลอดภยัดานสุขภาพของรัฐอยางมีประสิทธิภาพ   โดยมุงเนนการสรางกลไก  หรือ
นวัตกรรมเพ่ือการเฝาระวัง  ปองกัน  ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในระดับมาตรฐานสากล

  แนวทางปฏิบัต ิ
      1. มุงเนนระบบกลไก     เครือขายการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพใหมีศักยภาพและประสิทธิภาพในระดับ
            มาตรฐานสากล และครอบคลุมทุกภาคสวนของประเทศ

2. ปฏบัิติตามกรอบมาตรฐานสากลดานการปองกัน  ควบคุมโรคและภยัสขุภาพตามขอตกลงระหวางประเทศ
3. พฒันาองคความรู  วิจยั  และสรางนวัตกรรมเพ่ือการเฝาระวัง  ปองกัน  ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

แนวทางปฏิบัติ
ดําเนินการตามแนวทางของคณะกรรมการตรวจเงินแผนดินวาดวยการกําหนดมาตรฐาน    การควบคุมภายใน

พ.ศ.2544    เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคท่ีสําคัญ  3  ประการ คือ
1.เพือ่ใหเกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการดําเนินงาน

2. เพือ่ใหเกิดความเช่ือถือไดของการรายงานทางการเงนิ
3. เพือ่ใหเกิดการปฏบัิติตามกฎหมาย  และระเบียบขอบังคับท่ีเก่ียวของโดยดําเนินงานภายใตองคประกอบ

                       5 ประการ  ดังน้ี
1.สภาพแวดลอมของการควบคุม (Control  Environment)
2.การประเมินความเส่ียง (Risk  Assessment)
3.กิจกรรมการควบคุม (Control  Activities)

นโยบายดานองคการ
นโยบายหลัก

สงเสริมและจัดใหมีระบบบริหารความเสี่ยงท่ีเก่ียวกับประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน
ความถูกตองของรายงาน   และการปฏิบัติตามกฎระเบียบท่ีเก่ียวของ   ภายใตการกํากับดูแลและควบคุมภายในท่ีดี

แนวทางปฏิบัติ
จดัใหมกีารพฒันากระบวนการรับขอรองเรียนเก่ียวกับการบริการสําหรับผูรบับรกิารและผูมสีวนไดสวนเสยี    เพือ่ปรบัปรงุ

การบริการใหดีขึน้
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นโยบายดานผูปฏิบัติ
นโยบายหลัก

1. มุงเนนทีมงานมืออาชีพในการเฝาระวัง  ปองกัน  ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
แนวทางปฏิบัต ิ

1.1 จดัทําแผนพัฒนาและเสริมสรางบุคลากรท่ีมสีมรรถนะสูงอยางเปนระบบ
1.2 พฒันาทรพัยากรบุคคลอยางมรีะบบและตอเน่ือง  ทัง้ในสวนของสมรรถนะหลัก   (Core Competency) และ

สมรรถนะประจาํหนวยงาน(Technical  Competency)  โดย การจดัใหมแีผนพฒันารายบุคคล (Individual Development
Plan : IDP)

1.3 จดัใหมรีะบบการพฒันาขาราชการทุกระดับ
นโยบายหลัก

2. พฒันาและเสริมสรางขาราชการใหมีจิตสํานึกในเร่ืองคุณธรรม  จริยธรรม
แนวทางปฏิบัต ิ

2.1 สงเสริมใหขาราชการเรียนรูและปฏิบัติตามหลักคุณธรรม  จรยิธรรม
2.2 รณรงคเผยแพรประชาสัมพันธ  ดําเนินการสรางสรรคและมาตรฐานทางคุณธรรม  จริยธรรม

4.สารสนเทศและการส่ือสาร (Information  and  Communications)
5.การติดตามประเมินผล (Monitoring)
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อัตราตายดวยโรคไมติดตอเร้ือรังท่ีสําคัญ  ทีเ่ปนปญหาสาธารณสุขของประเทศ   ไดแก    โรคมะเร็ง
โรคหัวใจและหลอดเลือด   (โรคระบบไหลเวียนเลือด)   และโรคเบาหวาน

จากรายงานสถิติสาธารณสุข   พ.ศ. 2542 - 2551    พบวา อัตราตายดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด
(โรคระบบไหลเวียนเลือด) และโรคเบาหวานมีแนวโนมชะลอตัว แตสําหรับโรคมะเร็งทุกชนิด พบวา   มแีนวโนมเพ่ิมข้ึน
ดังขอมูลตามตารางท่ี  1  และภาพท่ี 1
ตารางท่ี 1   อัตราตายตอประชากร  100,000  คน  ดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด (โรคระบบไหลเวียนเลอืด) โรคเบาหวาน
และโรคมะเร็งทุกชนิด ป พ.ศ.2542-2551

ท่ีมา : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร   สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
รวบรวมโดย : กลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการ  สาํนักโรคไมติดตอ  กรมควบคุมโรค
หมายเหตุ : CVD     -  โรคหัวใจและหลอดเลือด(โรคระบบไหลเวียนเลือด) (รหัส I00-I99)

DM       -  โรคเบาหวาน (รหัส E10-E14)
Cancer –  โรคมะเร็งทุกชนิด (รหัส C00-D48)

                      2542     2543    2544    2545    2546    2547    2548    2549    2550    2551

CVD
DM
Cancer

 68.7     52.3      56.2      52.6       63.7      63.3     59.12    54.5       55.2      56.0
11.4      12.2      13.2      11.8       10.6      12.3     11.85    12.0       12.2      12.2
 58.6     63.9       68.4      73.3      78.9      81.3      81.4      83.1      84.9      87.7

ภาพที่  1 แสดงอัตราตายตอประชากร 100,000 คน  ดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด  (โรคระบบไหลเวียนเลือด)
โรคเบาหวาน และโรคมะเร็งทุกชนิด  ป พ.ศ.2542-2551

ท่ีมา : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
รวบรวมโดย : กลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการ  สาํนักโรคไมติดตอ  กรมควบคุมโรค
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สาํหรบัอัตราตายดวยโรคในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลอืด (โรคระบบไหลเวียนเลอืด) ทีส่าํคัญไดแก   โรคหวัใจขาดเลอืด
มแีนวโนมเพ่ิมข้ึนแตโรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมองใหญ  (อัมพฤกษ อัมพาต) พบวา  มแีนวโนมชะลอ
ตัวลง  ดังขอมูลตามตารางท่ี 2   และภาพท่ี 2

ตารางท่ี 2   อัตราตายตอประชากร 100,000 คน ดวยโรคในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด  ไดแก  โรคความดันโลหิตสูง
โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมองใหญ (อัมพฤกษ อัมพาต) ในภาพรวมของประเทศ พ.ศ.2542-2551

หมายเหตุ :         HT    –  โรคความดันโลหิตสูง
                           IHD   -  โรคหัวใจขาดเลือด

Stroke -  โรคหลอดเลือดสมองใหญหรืออัมพฤกษ อัมพาต

ภาพท่ี   2    แสดงอัตราตายตอประชากร  100,000   คน   ดวยโรคในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีสําคัญ  ไดแก
โรคความดันโลหิตสูง    โรคหัวใจขาดเลือด   และโรคหลอดเลือดสมองใหญ  (อัมพฤกษ อัมพาต)  ป พ.ศ.2542-2551

ท่ีมา : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
รวบรวมโดย : กลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการ  สาํนักโรคไมติดตอ  กรมควบคุมโรค

ท่ีมา : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
รวบรวมโดย : กลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการ  สาํนักโรคไมติดตอ  กรมควบคุมโรค

   2542     2543     2544     2545     2546     2547     2548     2549     2550     2551

  HT

  IHD

  Stroke

      4.9          5.5          6.3         5.1         5.4         4.0         3.9           3.8         3.6         3.9
      7.9         10.1       12.4       14.4        19.1       17.7       18.7        19.4        20.8       21.2
     10.8        13.4        18.2       21.5       29.1       30.8       25.3         20.6       20.8       20.8
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ตารางที ่3   แสดงจังหวัดท่ีมีอัตราตายตอประชากร  100,000  คน  ดวยโรคในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีสําคัญ
(โรคความดันโลหิตสูง   โรคหัวใจขาดเลือด   และโรคหลอดเลือดสมองใหญหรืออัมพฤกษ อัมพาต)  และโรคเบาหวาน
สงูอยูใน  10   อันดับแรกของประเทศ ป  พ.ศ.2547  และป  พ.ศ.2551   เรียงตามลําดับ  ดังน้ี

ท่ีมา :  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
รวบรวมโดย : กลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการ  สาํนักโรคไมติดตอ  กรมควบคุมโรค

     โรคความดันโลหิตสูง         โรคหัวใจขาดเลือด      โรคหลอดเลือดสมองใหญ         โรคเบาหวาน

       2547          2551           2547         2551          2547           2551          2547          2551

    นราธิวาส        นราธิวาส         สิงหบุรี         อุตรดิตถ         พิษณุโลก          ลพบุรี          ขอนแกน       กาฬสินธุ

     ปตตานี           ปตตานี           อยุธยา          สิงหบุรี           จันทบุรี         พิษณุโลก          ราชบุรี         ขอนแกน

      สงิหบุรี           ระนอง          อุตรดิตถ       นครนายก          สระบุรี            สระบุรี         รอยเอ็ด          รอยเอ็ด

      ระนอง          อุตรดิตถ        พิษณุโลก         อยุธยา        นครสวรรค         สิงหบุรี         กาฬสินธุ    หนองบัวลําภ ู

       ยะลา              ยะลา            เพชรบุรี           ราชบุรี           อางทอง        ฉะเชิงเทรา   มหาสารคาม  มหาสารคาม

สมุทรปราการ      ลําปาง           ชัยนาท           อางทอง         สิงหบุรี          อุตรดิตถ          ยโสธร            ชัยภูมิ

     ลําปาง        อุบลราชธานี       ราชบุรี          อุทัยธานี        อุตรดิตถ         นครนายก        อุดรธานี        ยโสธร

      พังงา              สตูล             อางทอง          ลพบุรี          ปราจีนบุรี          ชลบุรี       หนองบัวลําภู     อุดรธาน ี

    เชียงใหม          พะเยา            ลพบุรี            สระบุรี           ราชบุรี           นครสววค      สกลนคร     อุบลราชธานี

       แพร              ระยอง         นครนายก        นครศรีฯ          อยุธยา           จันทบุรี            แพร          หนองคาย

     (25.96)         (23.33)          (55.55)         (40.02)          (70.57)         (38.31)         (30.63)        (32.51)

     (19.30)          (14.38)         (32.45)         (39.89)         (68.62)          (38.09)         (28.89)        (30.38)

     (13.55)         (10.45)         (31.95)          (39.26)         (68.28)          (37.98)         (25.37)        (28.52)

     (12.36)         (10.33)         (29.84)          (37.39)         (61.79)          (36.18)         (25.33)        (27.08)

     (11.02)          (8.24)           (28.92)         (36.71)          (59.6)            (35.35)         (24.9)          (26.48)

     (9.45)            (8.19)            (27.8)          (34.08)         (58.71)          (33.57)         (24.31)        (25.06)

      (9.01)           (7.71)          (27.78)          (33.92)         (54.65)         (31.65)          (20.52)        (24.84)

      (8.34)           (7.68)           (27.19)         (32.45)         (49.12)          (31.14)          (20.22)       (24.46)

      (7.42)           (6.57)           (26.88)         (32.33)          (45.97)         (30.73)         (19.95)        (23.85)

      (7.12)           (6.09)           (25.98)        (31.12)          (45.59)          (30.04)         (19.67)        (21.11)
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ผูปวยในท่ีเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
จากรายงานสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2542 - 2551  พบวา  จํานวนและอัตราปวยในดวยโรคหัวใจ  และ

หลอดเลือด (โรคระบบไหลเวียนเลือด) โรคมะเร็ง (เฉพาะมะเร็งตับ ปอด เตานมและมดลูก)  และโรคเบาหวาน  พบวา
มแีนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกโรคอยางตอเน่ือง   ดังขอมูลตามตารางท่ี   4  และภาพท่ี   3
ตารางท่ี  4    จาํนวนและอัตราผูปวยในตอประชากรแสนคนดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด   (โรคระบบไหลเวียนเลือด)
โรคมะเร็ง (เฉพาะมะเร็งตับ ปอด เตานมและมดลูก)  และโรคเบาหวานตามกลุมสาเหตุปวย (75 โรค)  จากสถานบริการ
สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข ป  พ.ศ. 2542-2551 ทั้งประเทศ ยกเวนกรุงเทพมหานคร

ท่ีมา  :   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
รวบรวมโดย : กลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการ  สาํนักโรคไมติดตอ  กรมควบคุมโรค
หมายเหตุ : CVD     - โรคหัวใจและหลอดเลือด (โรคระบบไหลเวียนเลือด)

DM       - โรคเบาหวาน
Cancer  - โรคมะเร็ง (เฉพาะมะเร็งตับ  ปอด  เตานมและมดลูก)
ผูปวยใน   หมายถึง  ผูปวยท่ีเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

           พ.ศ.                       CVD                               DM                            Cancer

2542
2543
2544
2545
2546
2547
2548
2549
2550
2551

  จํานวน           อัตรา   จํานวน          อัตรา   จํานวน          อัตรา

341,142
394,185
424,033
514,695
595,655
680,651
754,404
886,125

1,011,590
1,108,026

614.3
714.6
779.3
937.7

1,064.1
1,223.1
1,334.1
1,556.1
1,767.7
1,927.0

121,547
142,088
151,115
187,141
213,136
247,165
277,391
334,168
374,518
388,551

218.9
257.6
277.7
340.9
380.8
444.2
490.5
586.8
650.4
675.7

37,155
39,895
43,746
54,332
56,911
59,570
64,642
70,823
74,834
77,173

66.9
72.3
80.39
98.9
101.7
107.1
114.3
124.4
130.8
134.2
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ภาพท่ี 3   แสดงอัตราผูปวยในตอประชากรแสนคน ดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด (โรคระบบไหลเวียนเลือด)    โรคมะเร็ง
(เฉพาะมะเร็งตับ ปอด เตานมและมดลูก) และโรคเบาหวาน   ตามกลุมสาเหตุปวย(75  โรค)จากสถานบริการสาธารณสุข
ของกระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ.2542-2551 ทัง้ประเทศ     ยกเวนกรุงเทพมหานคร

ท่ีมา : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
รวบรวมโดย :  กลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการ  สาํนักโรคไมติดตอ  กรมควบคุมโรค

จากตารางท่ี 4  จะพบวา
โรคหัวใจและหลอดเลือด (โรคระบบไหลเวียนเลือด)
             อัตราการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจากการปวยดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด
(โรคระบบไหลเวียนเลือด) ในภาพรวมของประเทศเพ่ิมข้ึน จาก  614.3 ตอประชากร 100,000 คน  ใน พ.ศ. 2542  เปน
1927.0 ตอประชากร 100,000 คน ใน พ.ศ. 2551

โรคเบาหวาน
              อัตราการเขาพกัรักษาตัวในโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุขจากการปวยดวยโรคเบาหวานในภาพรวมของ
ประเทศเพิม่ขึน้จาก 218.9  ตอประชากร 100,000 คน ใน พ.ศ. 2542  เปน 675.7  ตอประชากร 100,000 คน  ใน พ.ศ. 2551

โรคมะเร็ง (ตบั ปอด เตานมและมดลูก)
           อัตราการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจากการปวยดวยโรคมะเร็ง  (ตับ ปอด
เตานมและมดลูก) ในภาพรวมของประเทศเพ่ิมข้ึนจาก 66.9 ตอประชากร 100,000 คน ใน พ.ศ. 2542 เปน 134.2
ตอประชากร 100,000 คน ใน พ.ศ. 2551
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ตารางท่ี  5     จาํนวนและอัตราผูปวยในตอประชากร 100,000 คน ดวยโรคในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลอืดทีสํ่าคัญ  ไดแก
โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองใหญ  (อัมพฤกษ อัมพาต)  ป พ.ศ.2542-2551
ยกเวนกรุงเทพมหานคร

ท่ีมา : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
รวบรวมโดย : กลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการ  สาํนักโรคไมติดตอ  กรมควบคุมโรค

         พ.ศ.            โรคความดันโลหิตสูง           โรคหัวใจขาดเลือด          โรคหลอดเลือดสมองใหญ

     จํานวน           อัตรา      จํานวน           อัตรา      จํานวน           อัตรา

2542
2543
2544
2545
2546
2547
2548
2549
2550
2551

120,280
142,873
156,442
187,162
218,218
265,636
307,671
375,600
445,300
494,809

216.6
259.02
287.50
340.99
389.83
477.35
544.08
659.57
778.12
860.53

45,488
54,071
60,470
77,323
92,733

103,352
112,352
132,500
149,510
159,176

81.9
98.03

111.13
140.88
165.65
185.72
198.68
232.68
261.26
276.83

51,485
58,366
62,757
75,931
84,807
94,567
98,895

107,246
117,571
124,532

92.7
105.81
115.33
138.34
151.5

169.94
174.88
188.33
205.45
216.58
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ภาพท่ี  4   แสดงอัตราผูปวยใน ตอประชากร   100,000   คน  ดวยโรคในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีสําคัญ   ไดแก
โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองใหญ (อัมพฤกษ อัมพาต)  ป พ.ศ.2542-2551

ท่ีมา :  สาํนักนโยบายและยุทธศาสตร  สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
รวบรวมโดย : กลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการ  สาํนักโรคไมติดตอ   กรมควบคุมโรค

จากตารางท่ี 5  จะพบวา
โรคความดันโลหิตสูง

อัตราการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จากการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง
ในภาพรวมของประเทศเพิม่ขึน้จาก  216.6 ตอประชากร 100,000 คน  ใน พ.ศ. 2542 เปน  860.53  ตอประชากร 100,000 คน
ใน พ.ศ. 2551
โรคหัวใจขาดเลือด

อัตราการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข    จากการปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือด
ในภาพรวมของประเทศเพ่ิมข้ึน  จาก  81.9  ตอประชากร   100,000  คน  ใน พ.ศ. 2542   เปน 276.83   ตอประชากร
100,000   คน    ใน พ.ศ. 2551
โรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ อมัพาต)

     อัตราการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจากการปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง
ในภาพรวมของประเทศเพิ่มขึ้น   จาก   92.7  ตอประชากร 100,000  คน  ใน พ.ศ. 2542  เปน 216.58  ตอประชากร
100,000   คน   ใน พ.ศ. 2551
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    โรคความดันโลหิตสูง        โรคหัวใจขาดเลือด      โรคหลอดเลือดสมองใหญ        โรคเบาหวาน

2547 2551      2547          2551      2547         2551     2547          2551
       พงังา            อางทอง          สิงหบุรี          อางทอง     ประจวบคีรีขันธ       จันทบุรี          ประจวบคีรีขันธ      อางทอง
    (1138.00)       (2132.32)        (553.69)        (884.69)        (447.87)         (472.52)          (839.16)       (1343.20)
     อุตรดิตถ          สงิหบุรี          อตุรดิตถ          สิงหบุรี           สระบุรี             ตรัง               สระบุร ี            เลย
    (1102.58)       (1796.37)        (514.72)        (750.46)        (350.70)         (413.97)          (780.39)        (1192.74)
   สมุทรสาคร    สมุทรสงคราม ประจวบคีรีขันธ      นนทบุรี              สิงหบุรี              นครปฐม           สมุทรสาคร           ยโสธร
     (967.35)        (1709.13)       (447.86)        (588.99)         (347.30)         (407.87)          (746.9)         (1154.22)
ประจวบคีรีขันธ        ตราด                อางทอง              ชยันาท            พิษณุโลก         พิษณุโลก              สิงหบุรี              นครปฐม
     (962.59)       (1707.17)         (447.55)        (581.19)        (341.90)         (405.18)         (712.66)        (1151.70)
      ตราด            นครปฐม         ชยันาท         นครปฐม        จนัทบุรี           อางทอง            ราชบุรี      สมุทรสงคราม
    (956.72)         (1560.76)        (370.06)        (533.39)        (338.10)          (402.99)        (710.33)        (1122.94)
     สิงหบุรี              แพร              พงังา            ราชบุรี         นครสวรรค      นครนายก           พงังา             แพร
    (930.80)        (1556.35)         (367.25)        (525.64)        (311.00)         (366.95)          (696.56)       (1118.63)
       ตรัง                 ตรัง              ราชบุรี         อตุรดิตถ            ตรงั           สพุรรณบุร ี        ขอนแกน      สมุทรสาคร
    (898.90)        (1506.04)         (365.35)       (505.87)         (305.90)         (365.01)         (691.62)        (1105.81)
     อางทอง            นาน          กาณจนบุรี       จนัทบุรี            แพร              สระบุรี            อตุรดิถต         สงิหบุรี
     (891.10)        (1474.56)        (335.03)        (468.17)        (303.50)         (363.18)         (680.55)        (1066.32)
      ลําปาง         สพุรรณบุรี         อยุธยา            แพร          สมุทรสาคร        ราชบุรี              แพร           สพุรรณบุรี
     (837.74)        (1443.08)       (334.66)         (457.31)        (303.10)         (356.50)          (675.18)        (1031.01)
       แพร             เชยีงราย          ลพบุรี          สพุรรณบุรี        ราชบุรี            สงิหบุรี            ยโสธร            ตราด
     (822.53)        (1441.89)       (325.30)         (457.00)        (302.00)         (351.57)         (671.50)         (993.74)

ท่ีมา : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
รวบรวมโดย : กลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการ  สาํนักโรคไมติดตอ  กรมควบคุมโรค
¢ อม ลูผูปวยท่ีเขามารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศนูย / โรงพยาบาลท่ัวไป / โรงพยาบาลชมุชน  หนวยบริการระดบัปฐมภมูิ
และสถานีอนามัยท่ีมแีพทยออกตรวจ

สาํนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดดําเนินการเฝาระวังโรคไมติดตอเร้ือรงัทีส่าํคัญ  ไดแก
โรคเบาหวาน   โรคความดันโลหิตสงู   โรคหัวใจขาดเลอืด  และหลอดเลอืดสมองในผูปวยท่ีเขามารบัการรักษาท่ีโรงพยาบาลศูนย
ทัว่ไป / ชมุชน  หนวยบริการระดับปฐมภมู ิและสถานีอนามยัท่ีมแีพทยออกตรวจซึง่ผูปวยตองไดรบัการวินจิฉยัจากแพทยวา
เปนโรคดังกลาวจํานวน  44  จงัหวัด  ไดแก  จงัหวัดพระนครศรีอยุธยา  สงิหบุรี  สระบุรี  ชยันาท  อางทอง  ลพบุรี  ตราด
สระแกว ระยอง  นครนายก  ปราจีนบุรี  ราชบุรี   กาญจนบุรี  สมุทรสงคราม  ประจวบคีรีขันธ  นครปฐม  เพชรบุรี

ตารางที่    6   แสดงจังหวัดท่ีมอัีตราผูปวยในตอประชากร   100,000   คน   ดวยโรคในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด
ที่สําคัญ  (โรคความดันโลหิตสูง     โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองใหญ  หรืออัมพฤกษ อัมพาต)  และ
โรคเบาหวาน    สูงอยูใน 10    อันดับแรกของประเทศ  ป พ.ศ.  2547   และป พ.ศ. 2551
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ตารางท่ี 7 แสดงผูปวยท่ีเขามารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลท่ัวไป / โรงพยาบาลชุมชน  หนวยบริการ
ระดับปฐมภูมิ และสถานีอนามัยท่ีมแีพทยออกตรวจ จํานวน   44   จงัหวัด ป พ.ศ.2551

ท่ีมา :     สาํนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

ตารางที ่8  แสดงผูปวยโรคเบาหวานท่ีเขามารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลท่ัวไป / โรงพยาบาลชุมชน
หนวยบริการระดับปฐมภูมิ และสถานีอนามัยท่ีมแีพทยออกตรวจ จํานวน  44  จงัหวัด  ป พ.ศ.2551  ทีม่ภีาวะแทรกซอน

                             ภาวะแทรกซอน                                         ราย                    รอยละ

ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ
ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดแดง
ภาวะแทรกซอนทางไต
ภาวะแทรกซอนหลายอยาง
ภาวะแทรกซอนทางตา
ภาวะแทรกซอนระบบประสาท
ภาวะแทรกซอนท่ีตองตัดอวัยวะ

          44,828                     47.35
          14,016                     14.81
           13,769                    14.55
           10,492                    11.08
            7,433                      7.85
            3,504                      3.70
             622                        0.66

ท่ีมา  :  สาํนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

เลย   มหาสารคาม    รอยเอ็ด   หนองบัวลาํภ ู  ขอนแกน   มกุดาหาร   ยโสธร   อุบลราชธานี  ศรีสะเกษ  สกลนคร  กําแพงเพชร
นครสวรรค  สโุขทัย  เพชรบูรณ  อุตรดิตถ  ตาก  พษิณโุลก  ลาํพนู  ลาํปาง  แมฮองสอน  ภูเก็ต  กระบ่ี พงังา  ชุมพร  ระนอง
ปตตานี  และสตูล  พบผูปวยท่ีเปนโรคดังกลาว  ดังนี

          โรค                   ผูปวยท้ังหมด         ผูปวยเกา           ผูปวยใหม      ไมมภีาวะแทรกซอน    มภีาวะแทรกซอน
(ราย) (ราย) (ราย) (ราย) (ราย)

  โรคเบาหวาน 645,620 462,016 183,604 550,956
(85.34%)

94,664
(14.66%)

โรคความดันโลหิตสูง 1,145,557      781,627           363,930             1,123,424                 22,133
         (98.07%)                 (1.93%)

  โรคหัวใจขาดเลือด           148,206            77,915              70,291                     -                              -

  โรคหลอดเลือดสมอง       107,709            61,064              46,645                      -                             -
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ตารางท่ี  9  แสดงผูปวยโรคความดันโลหิตสงูท่ีเขามารับการรกัษาท่ีโรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลท่ัวไป / โรงพยาบาลชุมชน
หนวยบริการระดับปฐมภูมิ และสถานีอนามัยท่ีมแีพทยออกตรวจจํานวน  44  จงัหวัด  ป พ.ศ.2551 ทีม่ภีาวะแทรกซอน

             ภาวะแทรกซอน                              ราย                 รอยละ

ภาวะแทรกซอนหัวใจ
ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ
ภาวะแทรกซอนทางไต
ภาวะแทรกซอนหลายอยาง
ภาวะแทรกซอนอัมพาต

7,647
6,589
5,325
1,746
826

34.55
29.77
24.06
7.89
3.73

ท่ีมา :   สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

ขอมูลการตายจากอุบัติเหตุจราจร
อุบัติเหตุจราจรเปนสาเหตุการตายในอันดับตนของทุกกลุมอายุมาอยางตอเนื่อง ขอมูลจากมรณบัตร

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา  แนวโนมการตายใน ป พ.ศ. 2551
เร่ิมลดลงเล็กนอย โดยอัตราการตายตอประชากรแสนคนเทากับ 15.9 ในป 2550 เปน 15.3  ในป  2551  ดังภาพ

ภาพท่ี  5  อัตราการตายตอประชากร  100,000  คน  จากอุบัติเหตุจราจรทางถนน  ป พ.ศ. 2542-2551

ท่ีมา : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ขอมูลมรณบัตร)
รวบรวมและวิเคราะหโดย  : กลุมปองกันการบาดเจ็บ  สาํนักโรคไมติดตอ  กรมควบคุมโรค
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ขอมูลการตายจากการจมนํ้าในเด็กอายุตํ่ากวา 15 ป
จากขอมูลมรณบัตร  (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข)  ในชวง  10 ป

ทีผ่านมาจะพบวา  การจมนํ้าเปนสาเหตุการตายท่ีสาํคัญของเด็กไทยอายุตํ่ากวา 15 ป  และยังคงเปนสาเหตุการตายของ
เด็กอันดับหน่ึงมาตลอด แมวาในป พ.ศ. 2551  อัตราการตายจากการจมนํ้าของเด็กจะลดลงเม่ือเทียบกับป พ.ศ. 2550
(อัตราการตายตอประชากรแสนคน: ป พ.ศ. 2551 เทากับ 9.3 และป พ.ศ. 2550  เทากับ 9.8)  (ภาพท่ี 6) แตจากขอมูล
ยังคงแสดงใหเห็นวา การตายจากการจมนํ้าของเด็กยังคงอยูในระดับสงู (ภาพท่ี 7) โดยเมือ่เปรียบเทยีบการตายจากการจมนํ้า
ของเด็กกับในทุกกลุมอายุ

ภาพท่ี  6   จํานวนและอัตราการเสียชีวิตตอประชากร   100,000  คน   จากการจมน้ําของเด็กอายุต่ํากวา  15  ป
ป พ.ศ.2542 - 2551

จํานวนและอัตราการเสียชีวิตตอประชากร 100,000  คน  จากการจมนํ้าของเด็ก
อายุตํ่ากวา  15 ป  ป พ.ศ. 2542-2551

Source: Death certificate, Bureau of Health Policy and Strategy, Ministry of Public Health, Thailand
Analyzed: Som Ekchaloemkiet and Suchada Gerdmonkolgan , Bureau of Non-Communicable Disease,
Ministry of Public Health, thailand
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ท่ีมา  : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ขอมูลมรณบัตร)
รวบรวมและวิเคราะหโดย:   กลุมปองกันการบาดเจ็บ สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค
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ภาพที ่7   อัตราการตายตอประชากร 100,000 คน จากการตกน้ํา จมน้ําของเด็กอายุต่ํากวา 15 ป และทุกกลุมอายุ
ป พ.ศ. 2541-2551

แหลงขอมูล : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ขอมูลมรณบัตร)
รวบรวมและวิเคราะหโดย :  กลุมปองกันการบาดเจ็บ  สาํนักโรคไมติดตอ  กรมควบคุมโรค
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เข็มขัดนิรภัยเปนอุปกรณท่ีสําคัญท่ีสามารถปองกันการบาดเจ็บรุนแรงจากการเกิดอุบัติเหตุได   และเปนเพียง
อุปกรณชนิดเดียวท่ีผูโดยสารสามารถกระทําไดดวยตัวเอง   โดยการยึดร้ังตัวผูโดยสารไวกับเบาะท่ีนัง่  จงึเปนอุปกรณท่ีมี
ประสิทธิภาพสูงสุดในการปองกันอันตรายของผูโดยสาร     เขม็ขัดนิรภัยในรถโดยสารสาธารณะไมไดมีประโยชนเฉพาะ
เมือ่เกิดอุบัติเหตุรถชนดานหนาหรือประสานงาเทาน้ัน แตยังชวยชวิีตผูโดยสารไดมากดวยการยึดรัง้ไมใหผูโดยสารกระเด็น
ตกจากเบาะท่ีนัง่ไปกระทบกระแทกกับวัตถุสิง่ของภายในรถหรือผูโดยสารคนอ่ืนๆ หรือกระเด็นออกมานอกตัวรถในกรณทีี่
เกิดการพลิกควํ่าท่ีถือวาเปนอันตรายมากสุดท่ีเกิดกับรถโดยสารสาธารณะ    ผูโดยสารรถโดยสารสาธารณะไมสามารถท่ี
จะทราบไดเลยวา รถโดยสารท่ีใหบริการรถมสีภาพสมบูรณพรอมใชงานหรือไม  และไมสามารถท่ีจะเลือกรถโดยสารหรือ
เลือกผูขบัรถได สิง่เดียวท่ีสามารถปองกันตนเองใหปลอดภยัไดคือ     การคาดเข็มขัดนิรภยัเพือ่ปองกันการบาดเจ็บรุนแรง
เมือ่เกิดอุบัติเหตุเทาน้ัน

จากสถิติคดีอุบัติเหตุจราจรทางบก  สาํนักงานตํารวจแหงชาติ  ขอมลูพืน้ท่ีทัว่ราชอาณาจักร ป พ.ศ.2538-2547
พบวาในป พ.ศ.2538   มีคดีอุบัติเหตุรถโดยสารขนาดใหญ  จํานวน 5,550 คดี  จนถึงในป  2547  มจํีานวน 4,433  คดี
โดยเฉลีย่แลวในแตละปมคีดีการอุบัติเหตุจาํนวนเกือบ 4,000 คดี  ซึง่การเกิดอุบัติเหตุแตละคร้ังสรางความเสียหายจาํนวน
มาก รวมท้ังเกิดการบาดเจ็บ เสียชีวิตท่ีมากกวารถประเภทอ่ืนๆ   เน่ืองจากรถโดยสารขนาดใหญสามารถบรรทุกคนได
จาํนวนมาก     จากรายงานสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ไดรายงานผลการสอบสวนการบาดเจ็บจากการจราจรกรณี
ศึกษารถประจําทางและรถบัสเชาเหมาลํา    ระหวางเดือนมกราคม   พ.ศ.2549 - มกราคม พ.ศ.2551 จํานวน 29 กรณี
ผลการสอบสวน พบวา เกิดจากการพลิกควํ่าหรือตกเขาโดยไมมีคูกรณี  18 คร้ัง   เฉีย่วชนกับรถอ่ืนๆ  11 คร้ัง   มจีาํนวน
ผูบาดเจบ็ท้ังหมด  1,001 ราย  เปนผูบาดเจบ็  830 ราย  เสยีชวิีต 170  ราย อัตราผูปวยตายเทากับ 16.9  ผูเสียชวิีตสวนใหญ
รอยละ 90  ไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะและคอ และรอยละ 10  บาดเจ็บท่ีทรวงอก    ผูเสียชีวิตเกือบท้ังหมดมักเกิดการบาดเจ็บ
ของอวัยวะหลายสวนในรางกายพรอมกัน  เชน   ไดรบับาดเจบ็ท่ีศีรษะรวมกับแขนขาหักหรือฉกีขาด และมีแผลถลอกหรือ
รอยชํ้าหลายสวนของรางกาย สวนผูบาดเจ็บรุนแรงท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลรอยละ 45  เกิดการบาดเจ็บของขา
หรือแขนขางใดขางหน่ึง รอยละ 35   เกิดการบาดเจ็บท่ีทรวงอกและชองทอง รอยละ 12  บาดเจ็บท่ีศีรษะและใบหนา

จากขอมูลขางตน  ผูวิจยัมแีนวคิดท่ีจะประเมนิความตระหนักในความปลอดภยัในการเดินทางและศึกษาการใช
เข็มขัดนิรภยัของผูโดยสารรถโดยสารสาธารณะ  เพือ่ท่ีจะทราบความคิดเห็นของผูโดยสารรถโดยสารสาธารณะในความ
ปลอดภยัในการเดินทางและการใชเข็มขัดนิรภัยขณะโดยสารรถโดยสารประจําทาง การติดต้ังเข็มขัดนิรภยัในรถโดยสาร
สาธารณะ   และมเีหตุผลทีใ่ชหรือไมใชเข็มขัดนิรภยั ซึง่ขอมลูเหลาน้ี  เพือ่ประเมนิสภาพปญหา ประเมนิความการใชเข็มขัด
นิรภัยในรถโดยสารสาธารณะ    การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินความตระหนักในความปลอดภัยในการเดินทาง
ของผูโดยสารรถยนตโดยสารสาธารณะ  และเพือ่ศึกษาการใชเข็มขัดนิรภยัของผูโดยสารรถโดยสารสาธารณะซ่ึงประชากร
ทีใ่ชศึกษาในคร้ังน้ี     เปนผูโดยสารรถประจาํทางในเขตกรงุเทพมหานครท่ีเดินทางไปตางจงัหวัดấ ÂãªéºÃÔ¡ÒÃÃ¶ấ ÂÊÒÃ
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การวิจยัเรือ่ง การประเมนิความตระหนกัในความปลอดภยัและการใชเข็มขัดนริภัย
ของผูโดยสารรถโดยสารสาธารณะ
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สาธารณะท่ีติดต้ังเข็มขัดนิรภยั ไดแก รถปรับอากาศ VIP 24 ทีน่ัง่ และรถปรับอากาศ VIP 32 ทีน่ัง่ ทีส่ถานีขนสงสายเหนือ
และสายตะวันออกเฉยีงเหนือ  (สถานีขนสงหมอชติ) และสถานีขนสงสายใต   โดยมปีระชากรเฉลีย่ 1 เดือน  จาํนวน 9,968 คน
กลุมตัวอยางเปนผูโดยสารรถโดยสารสาธารณะในเขตกรุงเทพมหานครท่ีเดินทางไปตางจังหวัด   โดยใชสตูรการคํานวณ
กลุมตัวอยางของเครซ่ีและมอรแกน  (Krejcie and Morgan)ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบบังเอิญ  (Accidental Sampling)
จํานวน 370  คน    โดยเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังน้ี   เปนแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนตามกรอบแนวคิด และ
วัตถุประสงคของการวิจัย
ผลการดําเนินงาน

การวิจยัน้ีไดผานการพจิารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั  กรมควบคุมโรค และใหดําเนินการในระหวาง
เดือนมนีาคม  2552 – กุมภาพันธ 2553   ขณะน้ีการดําเนินโครงการอยูในขัน้ตอนการวิเคราะหขอมลู และสรุปผลการวิจัย
คาดวาจะแลวเสร็จตามกําหนดภายในเดือน กุมภาพันธ   2553

การวิจยัเรือ่ง“อัตราการคาดเข็มขัดนริภัยของผูขับข่ีและผูโดยสารรถยนตในประเทศไทย
 และการศึกษาความคิดเหน็ของประชาชนเกีย่วกบัการคาดเข็มขัดนริภัย”

สํานักโรคไมติดตอไดรบัเงินสนับสนุนงบประมาณ  จากกองทุนเพือ่ความปลอดภยั  ในการใชรถใชถนนกรมการ
ขนสงทางบก ในการดําเนินโครงการวิจัย เร่ือง “อัตราการคาดเข็มขัดนิรภัยของผูขบัข่ีและผูโดยสารรถยนตในประเทศไทย
และการศึกษาความคิดเห็นของประชาชนเก่ียวกับการคาดเข็มขัดนิรภยั”   โดยมีพ้ืนท่ีในการดําเนินโครงการวิจัย  4  ภาค
รวม  16  จงัหวัด  และกรุงเทพมหานคร  6   เขตการศึกษาในคร้ังน้ีเปนการศึกษาวิจัยเชิงสํารวจ    (Survey Research)
อัตราการคาดเข็มขัดนิรภยัของผูขบัข่ีรถยนต   ผูโดยสารรถยนต     และศึกษาความคิดเห็นของประชาชนเก่ียวกับการคาด
เข็มขัดนิรภัยโดยมีวัตถุประสงค  เพือ่ประเมินการคาดเข็มขัดนิรภัยของผูขับข่ีรถยนต  และผูโดยสารตอนหนา     หลงัจาก
กฎหมายประกาศบังคับใชท่ัวประเทศมาแลว  10 ป   และศึกษาการคาดเข็มขัดนิรภัยของผูโดยสารรถยนตตอนหลังของ
รถยนตนัง่สวนบุคคล และเพือ่ศึกษาความคิดเห็นของประชาชนเก่ียวกับการคาด เข็มขัดนิรภยั โดยมแีนวทางในการดําเนิน
งานวิจยั แบงออกเปน  2  สวนคือ การสํารวจการคาดเข็มขัดนิรภัยของผูขบัข่ีและผูโดยสารรถยนต โดยการสังเกตบริเวณ
สีแ่ยกสญัญาณไฟจราจร และการศึกษาความคิดเห็นของประชาชนเก่ียวกับการคาดเข็มขดันิรภยัโดยการใชแบบสอบถาม
และแบงพ้ืนท่ีในการศึกษา ออกเปน 4 ภาค รวม 16 จงัหวัด และในเขตกรุงเทพมหานคร สวนการศึกษาความคิดเห็นของ
ประชาชนเก่ียวกับการคาดเข็มขดันิรภยั   เปนการสอบถามผูทีม่าติดตอทําธรุกรรมตางๆ  เก่ียวกับรถยนต ทีส่าํนักงานขนสง
จงัหวัดและสํานักงานขนสงในเขตกรุงเทพ ฯ   เลอืกพ้ืนท่ีการเก็บขอมูลโดยใชพ้ืนท่ีเดียวกับการเก็บขอมูลจากการสํารวจ
ไดจํานวนพ้ืนท่ีทัง้หมด  20 จงัหวัด / เขต  ไดจํานวนตัวอยางท้ังหมดประมาณ   2,119  คน   การดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูล ในชวงวันท่ี 1 – 30  กันยายน 2551  ไดผลการศึกษา ดังน้ี

1) อัตราการคาดเข็มขดันิรภยัของผูขบัข่ีรถยนตและผูโดยสารตอนหนาจากการสาํรวจตัวอยาง 95,567 คน พบวามี
ผูคาดเข็มขัดนิรภัย  54,881 คน   คิดเปน  57.4 %  โดยแบงออกเปนผูขับข่ีรถยนต  64.3%, ผูโดยสารตอนหนา 43.9%
สวนผูโดยสารรถยนตตอนหลงั พบวาจากการสาํรวจตัวอยาง จาํนวน 30,437 มผีูโดยสารรถยนตตอนหลงัคาดเข็มขดันิรภยั
เพียง 703 คน (2.3%)

2) อัตราการคาดเข็มขัดนิรภยัของผูขบัข่ีรถยนตจําแนกเปนรายภาค     พบวา กรุงเทพมหานครมีการคาดเข็มขัด
นริภยัมากท่ีสดุ  (88.6%)   ภาคใตนอยท่ีสดุ  (46.2%)  และการคาดเข็มขัดนิรภยัของผูโดยสารตอนหนา พบวา กรุงเทพมหานคร
มากท่ีสดุ และภาคใตนอยท่ีสดุ (22.4%) เชนกัน  สวนผูโดยสารตอนหลัง พบวามีอัตราการคาดเข็มขัดนิรภัยในแตละภาค
นอยมาก    โดยภาคใตมกีารคาดเข็มขัดนิรภยัมากท่ีสดุ   (3.7%) และภาคกลางและภาคตะวันออกเฉยีงเหนือนอยท่ีสดุ  (1.6%)
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3)  อัตราการคาดเข็มขดันิรภยัจาํแนกตามประเภทรถ    พบวา  ผูขบัข่ีรถยนตประเภทแท็กซีม่อัีตราการคาดเข็มขัด
นิรภัยสูงท่ีสดุ  (93.1%)  รองลงมาผูขับข่ีรถเกง / แวน (68.8%)   และนอยท่ีสดุผูขับข่ีรถต  ู (56.7%) สวนผูโดยสารรถยนต
ตอนหนา พบวา ผูโดยสารรถเกง / แวน   มอัีตราการคาดเข็มขัดนิรภัยสูงท่ีสุด  (49.2%) รองลงมารถแท็กซ่ี (48.8%) และ
นอยท่ีสุด รถตู  (27.4%) (รถแท็กซ่ีศึกษาเฉพาะในเขตกรุงเทพฯ)

4) อัตราการคาดเข็มขัดนิรภัยจําแนกตามจุดสํารวจ พบวา ผูขับข่ีรถยนตบริเวณจุดสํารวจท่ีมเีจาหนาท่ีตํารวจ
มอัีตราการคาดเข็มขัดนิรภยัสงูทีส่ดุ (68.3%) รองลงมาจุดแยกทางเขาออกระหวางอําเภอ (63.6%) และนอยท่ีสดุจดุไมมี
เจาหนาท่ีตํารวจ (60.8%) สวนผูโดยสารรถยนตตอนหนา พบวาจุดท่ีมีเจาหนาท่ีตํารวจมีอัตราการคาดเข็มขัดนิรภัย
สงูท่ีสดุ (46.1%)  รองลงมาจุดแยกทางเขาออกระหวางอําเภอ (43.7%) และนอยท่ีสดุจุดไมมีเจาหนาท่ีตํารวจ (41.1%)

5) ความคิดเห็นเกี่ยวกับการออกกฎหมายใหผูโดยสารรถยนตที่นั่งตอนหลังตองคาดเข็มขัดนิรภัย พบวา
มผีูใหความคิดเห็นวาควรออกกฎหมาย  75.7%  และผูทีม่คีวามคิดเห็นวาไมควร 24.3% เหตุผลของผูทีค่วรใหมีการออก
กฎหมาย   เพราะวาจะทําใหผูทีน่ัง่เบาะหลงัมคีวามปลอดภยัมากท่ีสดุ รองลงมา เพือ่ชวยสรางจติสาํนึกเร่ืองความปลอดภยั
สวนผูทีต่อบวาไมควรออกกฎหมาย เพราะวาเปนสิทธขิองบุคคลมากท่ีสดุ รองลงมายุงยากในการปฏบัิติตาม  ไมสะดวก
และรถยนตไมมเีขม็ขดันิรภยั

6) ความคิดเห็นเก่ียวกับเข็มขัดนิรภัยในดานอ่ืนๆ    ไดแก การรณรงค ประชาสัมพันธ และสรางจิตสํานึกใหคาด
เข็มขัดนิรภยั   โดยอยากใหมีการรณรงค ประชาสัมพันธอยางตอเน่ืองการบังคับใชกฎหมายการปฏบัิติงานของเจาหนาท่ี
โดยอยากใหเจาหนาท่ีควรเนนการตรวจจับใหมากกวาน้ี   ควรมีการเพ่ิมโทษและคาปรับใหสูง  ควรมีกฎหมายเพ่ิมเติม
เก่ียวกับการใชเบาะน่ังของเด็กเลก็ในรถยนต การออกแบบเข็มขดันิรภยั  และควรมกีารนําเทคโนโลยีในรถยนตมาใชใหคน
คาดเข็มขัดนิรภัยมาใชใหมากข้ึน

7)  ความคิดเห็นเก่ียวกับเข็มขัดนิรภยัเบาะหลังมีผูใหความคิดเห็นสรุปได ดังน้ี คนน่ังเบาะหลังมีความปลอดภยั
สงูไมจาํเปนตองคาดเข็มขดันิรภยัก็ได    ควรรณรงคการคาดเข็มขัดนริภยัมากกวาการออกกฎหมาย เปนสทิธิข์องสวนบุคคล
ของผูทีน่ัง่ตอนหลังวาจะคาดหรือไมคาด ยังไมเหมาะสมสําหรับสังคมไทย ทําใหจํากัดจํานวนคนท่ีจะน่ังตอนหลังเพราะ
ผูโดยสารมมีากกวาเข็มขดันิรภยั รถบางรุนไมมเีข็มขัดสาํหรับคนน่ังเบาะหลงั บางคร้ังตองอาศัยความคลองตัวในการดูแล
เด็กเล็กๆ   และควรปลูกฝงใหคนรักความปลอดภัยแลวคอยใชกฎหมายใหประชาชนมีจิตสํานึกคาดเข็มขัดนิรภัยกันเอง
ปจจยัแหงความสําเร็จของการดาํเนินงาน

ในการดําเนินโครงการวิจยัในคร้ังน้ี ประสบความสําเร็จเปนอยางดี   โดยไดรับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน
เพือ่ความปลอดภยัในการใชรถใชถนนกรมการขนสงทางบก    และมผีูรวมวิจยัในพืน้ท่ี  ไดแก สาํนักงานปองกันควบคุมโรค
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนท่ีการวิจัย   เปนผูเก็บรวบรวบขอมลู ซึง่ไดรบัความรวมมือเปนอยางดี และไดรับความ
รวมมอืจากนักวิจยัคณะเวชศาสตรเขตรอน  มหาวิทยาลยัมหิดล ในการเก็บรวบรวมขอมลูและวิเคราะหขอมลู รวมท้ังไดรบั
คําปรึกษาท่ีเปนประโยชนจากอาจารยทีป่รึกษา    วิทยาลัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึง่ท้ังหมด
ทีไ่ดกลาวมาเปนปจจัยท่ีทําใหการดําเนินโครงการวิจัยประสบความสําเร็จ โดยการประสานความรวมมือกับผูทีม่คีวามรู
ความสามารถหลายๆ  ฝาย     ทัง้สวนกลางและสวนภูมิภาค ทําใหการดําเนินโครงการไดรับความสําเร็จเปนอยางดี  ซึง่มี
จดุเดนอยูท่ีพ้ืนท่ีการวิจัยท่ีกวางขวางครอบคลุม   4  ภาคของประเทศ   ในวงเงินงบประมาณท่ีจํากัด

การเกิดอุบัติเหตุทางถนนเปนสาเหตุอันดับตน ๆ    ทีทํ่าใหมีผูเสียชวิีต โดยมปีจจยัท่ีเก่ียวของหลายปจจัยไมวาจะ
เปนระบบวิศวกรทางถนน  หรือสาเหตุที่ตัวบุคคล  เชน  การดื่มสุราทําใหขาดสติ หรือการขาดสมาธิ  การใชโทรศัพท 

 การสํารวจความเส่ียงจากการใชโทรศัพทเคล่ือนท่ีขณะขับรถยนตในประเทศไทย
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เคลือ่นท่ีขณะขับรถเปนปจจยัหน่ึงท่ีเปนสาเหตุใหเกิดอุบัติเหตุแต   ผูขบัข่ีสวนใหญมกัไมคอยยอมรบั  เน่ืองจากคิดวาการคุย
โทรศัพทไมนาจะเก่ียวของมากมาย    แตจากงานวิจัยหลายช้ินบงบอกวาการคุยโทรศัพทขณะขับรถ   ทาํใหผูขบัข่ีตองใช
สมองมากข้ึน  ทาํใหเกิดภาระทางสมอง และทําใหเกิดการพลาดในการมองปายสญัลกัษณขางทางในเวลาตอมา  เรียกวา
ความพิการทางสายตาอันเกิดจากการเสียสมาธิ  (Inattention of blindness)  เนื่องจากสมาธิจดจออยูที่บทสนทนา
โครงการวิจยัน้ีมวัีตถุประสงคเพือ่สาํรวจจาํนวนผูใชโทรศัพทขณะขับรถยนตในประเทศไทย  และการเกิดอุบัติเหตุระหวาง
ทีม่กีารใชโทรศัพทขณะขับรถ    รวมท้ังทัศนคติของประชาชนท่ีมตีอการใชโทรศัพทขณะขับรถ และกฎหมายท่ีออกมาใช
บังคับในปจจุบัน   ซึง่มีผลต้ังแตวันท่ี  8  พฤษภาคม  2551 ตลอดจนมีการสํารวจรอยละของพฤติกรรมท่ีปฏิบัติเม่ือมีการ
ใชโทรศัพทขณะขับรถเปรียบเทียบท้ังกอนและหลังกฎหมายมีผลบังคับใช

การวิจยัคร้ังน้ีเปนการวิจยัเชงิสํารวจ  โดยกลุมเปาหมายท้ังหมดเปนผูทีม่ใีบขบัขีร่ถยนต         สวนบุคคลทุกประเภท
จํานวน 10,000  คน  จากพ้ืนท่ีสวนภูมิภาค   24  จงัหวัด 7,713  คน และกรุงเทพมหานคร  2,283  คน  ทาํการเก็บขอมูล
โดยใชแบบสอบถามผูทีม่าติดตอราชการ  ณ สาํนักงานขนสง  ทีเ่ปนสํานักงานใหญของแตละจังหวัด  รวมท้ังสํานักงาน
ขนสงท่ีเปนสาขาของจังหวัดน้ัน ๆ   ผลการศึกษาเม่ือนํามาถวงนํ้าหนักกับจํานวนประชากรจริงแลว   พบวา  จาํนวนผูใช
โทรศัพทเคลือ่นท่ีขณะขับรถยนตในประเทศไทยมปีระมาณ 11,542,723 คน  คิดเปนรอยละ 81.6  มกีารเกิดอุบัติเหตุเมือ่ใช
โทรศัพทขณะขับรถประมาณ  729,997  คน  คิดเปนรอยละ 6.3  ของผูใชโทรศัพทขณะขับรถท้ังหมด  สวนทัศนคติของ
ประชาชนสวนใหญเหน็ดวยวา การใชโทรศัพทขณะขับรถเปนการเสีย่งท่ีจะทําใหเกิดอุบัติเหตุจาํนวน  8,470  คน จาก 9,652 คน
คิดเปนรอยละ 87.8 และเห็นดวยกับกฎหมายท่ีออกมาใชบังคับในปจจุบันวามีความเหมาะสม จํานวน 8,030 คน จาก
9,996 คน คิดเปนรอยละ 80.3 สาํหรับการวิเคราะหปจจยัท่ีเสริมใหเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุ ไดแก การใชโทรศัพทมากกวา
5 นาที การรับสง SMS/ MMS / GPRS / e-mail และอุปกรณท่ีเพ่ิมความเส่ียงคือ บลูทูธ  และการใชแบบไมแนนอน
สวนปจจยัท่ีเพิม่ความปลอดภยัไดแก การปลอยใหโทรศัพทดังจนกระท่ังสายหลดุไปเมือ่มสีายเรียกเขา และการใชแฮนดฟรี
(สมอลทอลก) เม่ือจําเปนตองรับสาย

ปจจัยหน่ึงท่ีทําใหงานวิจัยน้ีสําเร็จได คือความรวมแรงรวมใจของคณะทํางาน  การแตงต้ังคณะทํางานท่ีปรึกษา
และผูเชีย่วชาญท้ังในดานการบริหารจัดการโครงการและการวิเคราะหขอมูล    ทาํใหงานวิจัยสําเร็จไดในระยะเวลาไมถึง
10  เดือน  (ก.ย. 51 - ม.ิย. 52)  การจัดประชุมเพ่ือวิพากษผลการวิจัย   เพือ่ใหไดขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนในมุมมอง
ทีก่วางข้ึน  โดยไดรบัความรวมมอืจากหลายหนวยงาน  สิง่สําคัญคือการไดรบัสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนเพือ่ความ
ปลอดภยัในการใชรถใชถนน   กรมการขนสงทางบก   และหนวยงานสังกัดกรมการขนสงทางบกสวนภูมิภาคท่ีทําใหงาน
วิจัยช้ินน้ีดําเนินการไดตลอดและรวดเร็ว   และท่ีขาดไมไดคือ นายแพทยแทจริง  ศิรพิานิช   อดีตหัวหนากลุมปองกันการ
บาดเจบ็  ทีเ่ปนผูรเิร่ิมและเห็นความสาํคัญของปญหาจากการใชโทรศัพทเคลือ่นท่ีขณะขับรถ จงึไดสนับสนุนใหผูวิจยัและ
คณะทํางานวิจัยช้ินน้ี

ปญหาและอุปสรรคของการวิจัยน้ี คือ  ขอจํากัดทางดานระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีมีเวลานอยเม่ือ
เปรียบเทียบกับจํานวนตัวอยางท่ีตองเก็บท้ังหมด  10,000   ตัวอยางท่ัวประเทศ   และตองเก็บตามพ้ืนท่ีทีเ่ปนสาขาของ
สํานักงานขนสงสวนภูมิภาค เชน  จงัหวัดนครราชสีมา ตองเก็บท้ังหมด   8  อําเภอ 800 ตัวอยาง ซึง่บางพ้ืนท่ีกวาจะเดิน
ทางไปถึงตองใชเวลาดานขอมูลพ้ืนฐานและงานวิจัย   ทีเ่ก่ียวของยังมีจํานวนนอย  จงึทําใหการวิจัยมีขอมูลสนับสนุนใน
ประเทศไทยคอนขางนอยตามไปดวย

/☺
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ผลผลิตที ่2 ทรพัยากรดานการเฝาระวัง  ปองกนั  ควบคุมโรคและภยัสุขภาพ
                  ไดรบัการบรหิารจดัการอยางมีประสิทธภิาพ

   การจดัทาํแผนยทุธศาสตรลดเส่ียงอยางบูรณาการในการปองกนัควบคุมโรคไมติดตอ
สาํนักโรคไมติดตอไดดําเนินการประสาน สนับสนุน วิเคราะห  สงัเคราะห  ระดมความคิดเห็น   บูรณาการและถายทอด

แผนยุทธศาสตรโรคไมติดตอและการบาดเจ็บในภาพรวมของสํานักฯ   เพือ่นําแผนยุทธศาสตรลดเส่ียงโรคไมติดตอและ
การบาดเจบ็ไปสูแผนปฏบัิติการและตัวชีวั้ดในพืน้ที ่  เพือ่พฒันางานการปองกัน   ควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังและการบาดเจบ็
ของหนวยงานสวนกลางและหนวยงานในพืน้ท่ี ใหมกีารดําเนินงานอยางบูรณาการและเปนไปในทิศทางเดียวกันไดอยาง
เหมาะสม     และมีประสิทธิภาพสอดคลองกับยุทธศาสตรท่ีไดกําหนดไวดร.นายแพทยภานุวัฒน ปานเกตุ ผูอํานวยการ
สาํนักโรคไมติดตอและคณะ   ไดออกนิเทศ ตรวจเย่ียมงานกลุมโรคไมติดตอของสาํนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-12 ในชวง
เดือนธันวาคม  2551 – กุมภาพันธ  2552   เพ่ือช้ีแจงตัวช้ีวัดในการดําเนินงานปองกัน   และควบคุมโรคเร้ือรังของสํานัก
โรคไมติดตอ  เพือ่นําไปถายทอดสูจงัหวัด   ติดตามความกาวหนาและปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานแผนงาน/โครงการ
ของโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ     และแลกเปล่ียนเรียนรูแนวทางในงานโรคไมติดตอ และรับฟงปญหา / ขอเสนอแนะ
ตางๆ    ซึง่ประเด็นปญหาท่ีพบในการดําเนินงานของหนวยงานในพ้ืนท่ี    ประกอบดวย
1.ประเด็นตัวช้ีวดังานโรคไมติดตอ [รอยละจังหวัดมีการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคเร้ือรัง
(สขุภาพดีวถีิชวีติไทย) ผานเกณฑมาตรฐาน]

1.1 เร่ืองความลาชาของตัวช้ีวัด ทีจ่ะถายทอดลงสูหนวยงานในพ้ืนท่ี
1.2  ประสานกับ สปสช. เร่ืองแบบรายงานการคัดกรองเบาหวาน ความดันใหเปนระบบเดียวกัน
1.3 การคัดกรองเบาหวานความดันโลหิตสงูยังไมครอบคลมุ โดยเฉพาะในกลุมแรงงานนอกระบบ
1.4  เกณฑขอ 1 ของตัวช้ีวัด เร่ืองการแตงต้ังคณะกรรมการ สคร.แจงวาในจังหวัดมีคณะกรรมการมากอยูแลว

จาํเปนตองต้ังคณะกรรมการใหมหรือไม สาํนักฯ  ชีแ้จง สามารถใชคณะกรรมการชดุเดิมท่ีมอียูได แตตองเนนใหมกิีจกรรม
ขบัเคลือ่นอยางเปนรูปธรรม

1.5  สสจ. ขอใหชีแ้จงเรือ่งการจดัแบงกลุมเสีย่ง   โดยเฉพาะเบาหวานท่ีมกีลุมเสีย่งนอย   เสีย่งปานกลาง  และเสีย่งสงู
1.6  สสจ. มคีวามเห็นใหปรับตารางแบบคัดกรองใหงายข้ึน
1.7 ในการคัดกรองเบาหวาน   ความดันโลหิต   โดยปกติพ้ืนท่ีใชอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  (อสม.)

เปนผูคัดกรอง    แตเกณฑมาตรฐานเปนเจาหนาท่ีสาธารณสุข   ถาจะใช อสม. เปนผูคัดกรองแทนตองอยูภายใตควบคุม
กํากับของเจาหนาท่ีสาธารณสุข

1.8  คูมอื / แนวปฏบัิติสาํหรับเจาหนาท่ีสาธารณสขุฯ  ตองใชเฉพาะของสํานักใชหรือไม สาํนักฯ   ชีแ้จงวาสามารถ
ใชคูมืออ่ืนไดถาแนวปฏิบัติสอดคลองกับตัวช้ีวัด
2. ประเด็นงานควบคุมการบริโภคยาสูบ

2.1  การออกตรวจจบัและเตือน  ยังไดรบัความรวมมือจากหนวยงานท่ีเก่ียวของไมดีเทาท่ีควร เชนตํารวจเจาหนาท่ี
สรรพสามิต  จงึดําเนินการไดแคตรวจเตือนเทาน้ัน    โดยมกีารจดบันทึกไว 3  คร้ังเพ่ือแจงหนวยงานท่ีมอํีานาจเตรียมการ
ตรวจจบัและปรับ
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2.2 การบังคับใชกฎหมายควรมกีารตรวจเตือนกอนท่ีจะตรวจจบั  สวนกลางมาตรวจจบัเลยโดยท่ีไมตรวจเตือนกอน
2.3 การดําเนินงานดานการบังคับใชกฎหมายนาจะเปนลกัษณะ Self Enforcement ชมุชนมสีวนรวมกับเครือขาย
2.4 เจาหนาท่ีกลวัผลกระทบจากการบังคับใชกฎหมายเขมงวด เพราะในตางจงัหวัดจะทําใหมผีลกระทบตอชวิีต

ประจําวัน    จงึใชวิธีแจงศูนยรองเรียน และทําเอกสารบันทึกไว
2.5 สวนกลางควรประสานความรวมมือกับเจาหนาท่ีสรรพสามิต โดยเฉพาะการประสานความรวมมือกัน
2.6 การติดปายสถานท่ีราชการปลอดบุหร่ี   ในกฎหมายระบุใหติดท่ีทางเขา-ออก   แตตัวชีวั้ดระบุใหติดท่ีรัว้ จะตอง

ดําเนินการอยางไรจงึจะยอมรับผานเกณฑ
2.7 สือ่สนับสนุนเผยแพรจากสวนกลางไมเพียงพอ   ขอใหสวนกลางสงส่ือตรงไปท่ีจงัหวัดในพ้ืนท่ี     โดย สคร.

แจงจํานวนในแตละจังหวัด   สวนกลางรับขอเสนอและช้ีแจงเพ่ิมเติมวางบประมาณจัดทําส่ือรวมอยูที ่สคร.แลว ให สคร.
จดัทําส่ือข้ึนเอง    หากตองการขอส่ือบุหร่ีเพ่ิมเติมสามารถขอได   โดยตรงท่ีมลูนิธริณรงคเพ่ือการไมสบูบุหร่ี

2.8 สือ่ท่ีสวนกลางยังพอสนับสนนุไดคือ   ปายสถานท่ีราชการปลอดบุหร่ี    หนงัสอืพระราชบัญญติัควบคุมผลติภณัฑ
ยาสูบ  พ.ศ. 2535    และพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535    ถา สคร. ตองการใหทําเร่ืองขอจาก
สวนกลาง

2.9 จงัหวัดหนองคายมโีรงงานผลติยาเสน ไมมภีาพคําเตือนบนซอง  วางขายท่ัวไป เด็กสามารถหาซือ้ไดงายและ
ราคาถูก     จงึขอความชัดเจนวาจะสามารถดําเนินการไดมากนอยแคไหน สํานักฯ  ชีแ้จงวายาเสนพ้ืนเมืองตามกฎหมาย
ตองมีภาพคําเตือนบนซอง   ใหเนนท่ีประชาสัมพันธกอน      อาจมีการทําหนังสือเตือนเพ่ือใหเวลาในการดําเนินงานของ
ผูประกอบการ

2.10  ในการอบรมพนักงานเจาหนาท่ี นาจะมีคูมอืหลกัสตูรพนักงานเจาหนาท่ีในการบังคับใชกฎหมายดวย  เชน
เดียวกับคูมอืของเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีดูแลเร่ืองเบาหวาน   ความดัน   โดยพนักงานเจาหนาท่ีมหีลากหลาย มทีัง้ครู และ
อปท. เปนตน

2.11  ในข้ันตอนการทํา MOU ตองหาผูรับผิดชอบในแตละจังหวัดเปน focal point
2.12  ต้ังคณะกรรมการบุหร่ีและสุรารวมกันไดหรือไม จะสะดวกกับการดําเนินงานของ สคร.

3.  ประเด็นงานปองกันการบาดเจ็บ
3.1 อุบัติเหตุการจราจร ปญหาสวนใหญเกิดจากรถมอเตอรไซด สาํนักฯ ควรจะ  design  แบบ  เพือ่จดัการในเร่ือง

อุบัติเหตุจากรถมอเตอรไซด   เชน งดขายเหลาในชวงเทศกาล
3.2 ดําเนินงานขยายเครือขายสูทองถ่ิน ใหทองถ่ินเปนคณะทํางานรวม
3.3 เพิม่จุดต้ังตรวจในชุมชนและการตรวจวัดระดับแอลกอฮอลยังไมครอบคลุมในผูขับข่ีรถมอเตอรไซด
3.4 งานบาดเจ็บ ลกัษณะงานยังนอย เน่ืองจากไมมีตัวช้ีวัด ทําใหผูบริหารไมเห็นความสาํคัญ   ไมมงีบประมาณ

สนับสนุนแผนงาน / โครงการ
3.5 สือ่งานบาดเจบ็ VCD เร่ืองการปฐมพยาบาล ผูรบัผดิชอบงานท่ี สคร.ไมรูรายละเอียด ไมมคีวามรู ความเขาใจ

เชนเดียวกับเจาหนาท่ีของ  สสจ. หรือ  รพ.  จงึอยากใหมีการใหความรูแกเจาหนาท่ี  สคร. ดวย
3.6 เร่ืองหมวกนิรภัยในเด็กยังขาดการสานตอ    ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือยังพบวามีปญหาในเร่ือง  อุบัติเหตุ

จากเด็กข่ีรถมอเตอรไซด
3.7 ขอมูลการสํารวจการขายเหลาในชวงเทศกาล    พบวา วิธีการสํารวจยังไมชัดเจน ทําใหการสํารวจในแตละ

จงัหวัดแตกตางกัน ขอมูลท่ีไดมาไมตรงตามความจริง  สคร.  อยากไดรูปแบบการสํารวจ   ทีช่ดัเจน
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3.8 การใหความสําคัญกับงานบาดเจ็บ   เน่ืองจากท่ีผานมาไมคอยมีการจัดประชุมช้ีแจงแนะนําแนวทางการ
ดําเนินงานให สคร. รับทราบ

3.9 ในการทําแผนยุทธศาสตรงานบาดเจ็บ ไมมผีูประสานงานท่ีจะใหขอมูลแนวทางท่ีชดัเจน
3.10 สคร.6 มโีครงการปองกันการจมนํ้าในเด็ก แตไมมีงบประมาณในการดําเนินงาน

4. ประเด็นอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของกับงานโรคไมติดตอ
4.1 การดําเนินงาน แผนงาน/โครงการมีความซ้ําซอนกันระหวาง กรม/กองวิชาการตางๆ และ สปสช.

ควรมกีารบูรณาการการทํางานใหมคีวามเขาใจตรงกัน  เพือ่ลดความซ้าํซอนในระดับผูปฏบัิติงานในพืน้ท่ี
4.2  สํานักฯ   ควรจัดประชุมบุคลากรท่ีทํางานโรคไมติดตอท้ังในระดับจังหวัด สคร. และสํานักฯ   เพ่ือพบปะ

แลกเปลีย่นรูปแบบการทํางานและปญหาอุปสรรคในการทํางาน
4.3 ขาดส่ือประชาสัมพันธ  สวนกลางสนับสนุนส่ือใหจํานวนจํากัด ทําใหบางจังหวัดไมเพียงพอ
4.4 ในชวงการรณรงคตามปปฏิทิน สวนกลางสงประเด็นสารลาชา
4.5 การสนับสนุนสือ่จากสาํนักฯ บาง สคร. พบขอจาํกัดในเร่ืองสถานท่ีการเก็บสือ่ การขนสงสือ่ท่ีมปีริมาณมากๆ
4.6 ผลการออกนิเทศ ประเมินผล  ถึงแมวาทุกพ้ืนท่ีจะไดคะแนนผานเกณฑมาตรฐาน   แตจากการแลกเปล่ียน

เรียนรูพบวา    เจาหนาท่ีในระดับปฏบัิติงานยังไมเขาใจในรายละเอียดของเกณฑมาตรฐาน เน่ืองจากไมมคูีมอืเกณฑการ
ประเมินตามตัวชี้วัดที่ชัดเจน / เปนรูปธรรม   นอกจากนี้เจาหนาที่ขาดการติดตามประเมินผลการดําเนินงานในพ้ืนที
 ทีช่ดัเจน     ทาํใหดําเนินกิจกรรมไดไมครอบคลมุหรือไดทาํกิจกรรมแตไมไดสรุปเปนเอกสารหลกัฐานประกอบการประเมนิมาตรฐาน

4.7 ระบบขอมลู พบวา  ขอมลูทีจ่าํเปนในการสือ่สารเตือนภยัในชมุชน สวนใหญยังไมไดสรุปวิเคราะหขอมลูตางๆ
ทีเ่ปนสถานการณภายในชมุชนมาใช

5. ขอเสนอแนะจาก สคร.
5.1 สวนกลางควรจัดทําคูมอืปฏบัิติงานสาํหรับเจาหนาท่ีผูปฏบัิติงาน ใหมคีวามชดัเจนในรายละเอียดตามตัวชีวั้ด

และกําหนดเกณฑการประเมินผลท่ีชดัเจน  สามารถนําไปปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม
5.2 คณะกรรมการปองกันควบคุมโรคอัมพฤกษ อัมพาต  ควรมีการแตงต้ังในระดับอําเภอรองรับ เพือ่ใหมทีมีงาน

ในการดําเนินการอยางชัดเจนเปนรูปธรรมเช่ือมโยงถึงการติดตามประเมินผลโดยใหหนวยงานอ่ืนๆ  องคการปกครอง
สวนทองถ่ิน    หรือภาคประชาชนเขามามีสวนรวมอยางจริงจัง

5.3 ควรมีการพัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูลระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในกลุม
เส่ียงท่ียังไมเปนโรคใหมคีวามครบถวน   ครอบคลมุทกุพืน้ท่ีเพือ่นําไปวิเคราะหประมวลผล การเผยแพรขอมลูใหผูเก่ียวของ
นําไปใชประโยชนในการบริหารจดัการลดความเส่ียงตอไป

5.4  ควรมีการพัฒนาระบบการจัดการขอมูลท้ังในสถานบริการสาธารณสุข  และสําหรับประชาชนใหมีประเด็น
ชดัเจนและตอเน่ือง    เพือ่นํามาใชในการส่ือสารเตือนภัย

  การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการของสํานักโรคไมติดตอ
ตามยุทธศาสตรการพัฒนาระบบราชการไทย  พ.ศ. 2546 - 2550  กําหนดใหมีการปรับเปล่ียนกระบวนการและ

วิธกีารทํางาน     เพือ่ยกระดับความสามารถและมาตรฐานการทํางานของหนวยงานราชการ    ใหอยูในระดับสูงเทียบเทา
มาตรฐานสากล   และไดมีการออกพระราชกฤษฎกีาวาดวยหลักเกณฑและวิธกีารบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546
เพือ่ใหมแีนวทางในการปฏบัิติงาน และการประเมนิผลการปฏบัิติงานท่ีเปนรูปธรรมชดัเจนมากข้ึน ขึน้  โดยกําหนดเปาหมาย
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ใหเปนไปเพื่อประโยชนของสังคมสวนรวมและประโยชนสุขของประชาชน    ตลอดจนเกิดผลสัมฤทธิ์ตอภารกิจของ
รัฐบาลท่ีมปีระสิทธิภาพ   และเกิดความคุมคาในเชิงภารกิจของรัฐ

หมวด 1 การนําองคกร
สํานักโรคไมติดตอ  ไดดําเนินการจัดประชุมช้ีแจงนโยบายการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการของสํานักฯ

มสีาระสําคัญในการดําเนินงานของป  2552  ทีมุ่งเนนการปองกันควบคุมปจจัยเส่ียงรวม    ทีก่อใหเกิดโรคไมติดตอเร้ือรัง
และการบาดเจ็บ    และไดจัดการประชุมทบทวนวิสัยทัศน  พนัธกิจ  เปาประสงคและยุทธศาสตรของสํานักโรคไมติดตอ
โดยเชิญ  ดร.รัฐ  ธนาดิเรก     มาเปนวิทยากร   และกําหนดชองทางการส่ือสารและถายทอดองคความรูในเร่ืองวิสัยทัศน
พนัธกิจและกลยุทธของสํานักโรคไมติดตอหลายชองทาง  เชน  โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ   ทางเว็บไซด  สือ่ส่ิงพิมพ
รายงานประจําป    ติดตอผานทางหนังสือราชการและโปสเตอรของสํานักฯ   นอกจากน้ียังมีการทบทวนคําส่ังมอบอํานาจ
ของสาํนักโรคไมติดตอ  คําสัง่แตงต้ังผูรกัษาราชการแทนผูอํานวยการสํานักฯ  และคําส่ังแตงต้ังหัวหนาและรองหวัหนากลุม
ศูนย / ฝายของสํานักฯ  ตลอดจนคําส่ังการแตงต้ังคณะกรรมการ บริหารยุทธศาสตร โดยมวัีตถุประสงคเพือ่เพิม่อํานาจการ
ตัดสนิใจ   เพิม่ความสะดวกและรวดเร็วในการปฏบัิติงานของสาํนักฯ   ใหดําเนินการไปดวยความตอเน่ืองและมีประสิทธิภาพ
นอกจากน้ียังจัดกิจกรรมการเรยีนรูของสาํนักฯ ในรปูแบบของการประชมุ/อบรม  และมกีารประสานกับศูนยจดัการความรู
ของสาํนักฯ    ในการจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูกับหนวยงานเครือขายและสาํนักงานปองกันควบคุมโรคที ่1-12  และมตัีวชีวั้ด
ทีสํ่าคัญของหนวยงานตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ใน  4  มติิ   ตลอดจนการจัดทํานโยบายการกํากับ  ดูแลองคการ
ทีดี่ในการดําเนินการและกําหนดนโยบายตาม หลกัธรรมาภิบาลของการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี  4  ดาน คือ  ดานรัฐ
สงัคม   และส่ิงแวดลอม   ดานผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย   ดานองคการ   และดานผูปฏิบัติงาน

หมวด 3  การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมสีวนไดสวนเสีย
กลุมผูรบับริการ  ไดแก ผูบริหาร / รฐับาล  สาํนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-12  และประชาชนท่ัวไป  ผูมสีวนได

สวนเสีย  ไดแก สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1-12  สํานักวิชาการในสวนกลาง  องคกรปกครองสวนทองถิ่น
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด     หนวยงานในสังกัดและสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับและมีการประชุมทบทวนเพ่ือ
พฒันาชองทางการรับฟงความคิดเห็นและเรียนรูความตองการของผูรบับรกิาร    และผูมสีวนไดสวนเสียโดยทางโทรศัพท
โทรสาร   มาติดตอดวยตนเอง   ทางเว็บไซดสาํนักฯ  CD ,สือ่สิง่พมิพ   เอกสารวิชาการ  ตูรบัฟงความคิดเห็นและการประชุม
อบรม / สมัมนารวมกัน  และมีการปรับปรุงชองทางการส่ือสารท่ีสะดวก  ทนัสมัยและรวดเร็วคือ ทางเว็บไซดสํานักฯ  ทีม่ี
การพัฒนาระบบใหมปีระสิทธิภาพดียิ่งขึ้น โดยตองมีผูดูแลระบบ  ชองทางการสือ่สารรองลงมาจะเปนดานโทรศัพท
โทรสารท่ีตองปรับปรุง พัฒนาใหใชงานไดดีและมีคุณภาพ  นอกจากน้ียังมีการทบทวนระบบการจัดการขอรองเรียน
ตลอดจนการวัดความพงึพอใจและไมพงึพอใจ   พรอมทัง้ปรับปรงุชองทางการสือ่สาร   โดยกลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการ
เปนผูรับผิดชอบตัวช้ีวัดดังกลาว    ไดดําเนินการจัดเก็บขอมูล  ดวยแบบสอบถามของกลุมตัวอยางผูมารับบริการในศูนย
บริการรวมของสํานักฯ  ในชวงเดือนมกราคม – มนีาคม 2552   จํานวน  54  ตัวอยาง  สรุปผลการวิเคราะหขอมูลไดดังน้ี
ผูตอบแบบสอบถามสวนมากเปนเพศหญิง  คิดเปนรอยละ 57.4   ชวงอายุระหวาง  20 - 30 ป  คิดเปนรอยละ 33.3 รอง
ลงมาอายุ 41-50 ป   คิดเปนรอยละ 29.6   และชวงอายุสูงกวา  50  ป คิดเปนรอยละ 9.3  สําหรับระดับการศึกษาสวนมาก
มกีารศึกษาระดับปริญญาตรี  คิดเปนรอยละ  63.0  รองลงมาคือ  สงูกวาปริญญาตรี เทากันกับระดับปวช. / ปวส. คิดเปน
รอยละ 14.8  และการศึกษามัธยมหรือต่าํกวามีจาํนวนนอยที่สุด   คิดเปนรอยละ  5.6  สําหรับอาชีพประจํานั้นเปนผู
ประกอบการคิดเปนรอยละ  37.0   รองลงมา คือ  รบัราชการ / รฐัวิสาหกิจ  คิดเปนรอยละ  25.9   และนักเรยีนคิดเปนรอยละ 1.9
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สวนรายไดอยูในชวง 10,001 – 20,000 บาท   มีจํานวนมากท่ีสุด  คิดเปนรอยละ 33.3  รองลงมาชวงรายได   20,001-
30,000 บาท    คิดเปนรอยละ 27.8 และรายได  30,000 ข้ึนไป   มีจํานวนนอยท่ีสดุ คิดเปนรอยละ 11.1  และสามารถ
จําแนกตามประเด็นใน  4  ดาน ดังน้ี

1. ดานกระบวนการและข้ันตอนการใหบริการ   จาํแนกตามข้ันตอนการใหบริการมีความคลองตัว  มคีวาม
พงึพอใจ  รอยละ 55.6  ไมพงึพอใจ รอยละ 44.4   ความสะดวกรวดเร็ว ครบถวน ถูกตองของการใหบริการมคีวามพงึพอใจ
รอยละ 55.6   ไมพึงพอใจ รอยละ 44.4 ความชัดเจนในการอธิบาย ชีแ้จงและแนะนําข้ันตอนในบริการ มคีวามพึงพอใจ
รอยละ 50.0 ไมพึงพอใจรอยละ 48.1   ไมแสดงความคิดเห็น รอยละ 1.9   และการประสานงานระหวางหนวยงาน
ผูเก่ียวของ   มีความพึงพอใจ รอยละ 59.3   ไมพึงพอใจ รอยละ 40.7

2. ความพึงพอใจดานเจาหนาท่ี / บคุลากรท่ีใหบริการ  จาํแนกตามความสุภาพ ย้ิมแยมกิรยิามารยาทในการ
ใหบริการ    มคีวามพงึพอใจ รอยละ 79.6    ไมพงึพอใจรอยละ 20.4  ความกระตือรอืรน เอาใจใสและความพรอมใหบริการ
มคีวามพึงพอใจ  รอยละ 72.2  ไมพึงพอใจ รอยละ 27.8   การตอบขอซักถาม  ใหคําแนะนํา และการใหขอมูลตางๆ ได
อยางถูกตอง  นาเช่ือถือ   มคีวามพึงพอใจ รอยละ 64.8   ไมพึงพอใจ รอยละ 33.3     ไมแสดงความคิดเห็น รอยละ 1.9
และความมีนํ้าใจ  เอ้ือเฟอเผ่ือแผ  มีความพึงพอใจ รอยละ 74.1 ไมพงึพอใจ รอยละ 25.9

3. ความพึงพอใจดานส่ิงอาํนวยความสะดวก จาํแนกตามมชีองทางบรกิารทีใ่หเลอืกใชหลายรูปแบบ เชน ทาง
โทรศัพท   โทรสาร   ไปรษณีย    เว็บไซด    อีเมล     เปนตน  มีความพึงพอใจ  รอยละ 42.6    ไมพงึพอใจ  รอยละ 55.6
ไมแสดงความคิดเห็น  รอยละ 1.8   ความสะดวกในการเขาถึงบริการ   มคีวามพงึพอใจ  รอยละ 50.0   ไมพงึพอใจ รอยละ 50.0
มอุีปกรณ / เคร่ืองมือท่ีทันสมัยชวยในการปฏิบัติงานและในการใหบริการ   มคีวามพึงพอใจ   รอยละ 42.6    ไมพึงพอใจ
รอยละ  57.4   มสีิง่อํานวยความสะดวกในการใหบริการ เชน   มปีายขอความบอกจดุบรกิาร / ขัน้ตอนการใหบริการท่ีชดัเจน
และเขาใจงาย   มคีวามพึงพอใจ  รอยละ 44.4   ไมพึงพอใจ  รอยละ 55.6  ไมแสดงความคิดเห็น  รอยละ 1.9  และการ
เปดรับฟงขอคิดเห็นตอการใหบริการ   เชน  กลองรบัฟงความคิดเห็น    แจงหมายเลขโทรศัพท   มคีวามพงึพอใจ  รอยละ 40.7
ไมพึงพอใจ รอยละ 57.4

4. ความพึงพอใจตอคุณภาพการใหบริการ  จาํแนกตามไดรบับรกิารตรงตามความตองการ มคีวามพงึพอใจ
รอยละ 57.4   ไมพึงพอใจ รอยละ 42.6    การไดรับบริการท่ีคุมคา คุมประโยชน มคีวามพึงพอใจ รอยละ 57.4 ไมพงึพอใจ
รอยละ 42.6  และความพึงพอใจในภาพรวมจากการบริการของหนวยงาน มีความพึงพอใจ รอยละ 59.3  ไมพึงพอใจ
รอยละ 40.7
จุดท่ีควรปรับปรงุในการใหบริการ

1.    สถานท่ีคับแคบ ปายบอกสวนท่ีติดตอยังไมชัดเจน  สถานท่ีจอดรถไมเพียงพอ
2.    โทรศัพทติดตอไมสะดวก
3.    ควรเพิม่ชองทางการส่ือสารใหมากข้ึนเพ่ือสามารถกระจายขอมูลไปไดหลายทาง
4.   สือ่มีนอย และไมครบในบางเร่ือง
5.   ใชระยะเวลานานในการตรวจสอบขอมูล

หมวด 5  การมุงเนนทรัพยากรบุคคล
จากการท่ีสาํนักงาน กพ. ไดกําหนดใหสวนราชการดําเนินการบริหารจดัการผลการปฏบัิติราชการ (Performance

Management System : PMS)   ของขาราชการทกุคน สาํนักโรคไมติดตอไดสือ่สาร   ทาํความเขาใจและถายทอดเปาหมาย
ของกรมควบคุมโรคและสาํนักฯ  ใหกับขาราชการทกุคนของสาํนักฯ ใหรบัทราบ มกีารนําตัวชีวั้ดของสาํนักฯ   มาจดัทําแบบ
มอบหมายงานในระดับฝาย / กลุม / ศูนย  และแบบประเมินผลสัมฤทธิ์ของงาน  (Performance) และแบบประเมิน
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สมรรถนะ  (Competency)ในระดับบุคคล  และสํานักโรคไมติดตอทําการประเมินผลการปฏิบัติงานและสมรรถนะของ
ขาราชการทุกคน จาํนวน  2 คร้ัง   คือ คร้ังท่ี 1 เดือนตุลาคม 2551 – มนีาคม 2552 และคร้ังท่ี 2 เดือนเมษายน – กันยายน 2552
ในสวนของสมรรถนะน้ัน    กรมควบคุมโรคกําหนดใหขาราชการทุกคนตองไดรบัการประเมนิสมรรถนะหลกั (Core Competency)
5  ตัว คือ การมุงผลสัมฤทธ์ิ  บรกิารท่ีดี  การส่ังสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพ  จริยธรรม  และความรวมแรงรวมใจ และ
สมรรถนะประจําหนวยงาน (Technical  Competency)  3  ตัว   คือ การคิดวิเคราะห  ความถูกตองของงาน
และความยืดหยุนผอนปรน   มกีารควบคุม  กํากับ  ติดตามผลการดําเนินงาน   และมกิีจกรรมในการพฒันาบุคลากรของสํานัก ฯ
ดังน้ี

1. กิจกรรมการเรียนรูในสาํนักโรคไมติดตอ  ในรูปแบบของการประชมุ / อบรม  และมีการประสานกับศูนยจดัการ
ความรูของสํานักโรคไมติดตอ  ในการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูกับหนวยงานเครือขาย     กับสาํนักงานปองกันควบคุมโรค
ที ่ 1-12   และเชิญวิทยากร /ผูเช่ียวชาญจากภายนอกมาถายทอดองคความรู โดยกําหนดขอบเขต KM (KM  Focus
Area) องคความรูทีจํ่าเปน   ตามประเด็นยุทธศาสตรของสํานักโรคไมติดตอ ทีไ่ดเลือกมาจัดทําแผน คือ องคความรูดาน
วิชาการ เทคโนโลยีและนวัตกรรมเพือ่การเฝาระวัง     ปองกัน ควบคุมโรคไมติดตอและการบาดเจบ็  โดยจดักิจกรรมการแลก
เปล่ียนเรียนรูและสรุปบทเรียน(AAR)  เมือ่ส้ินสดุแตละกิจกรรม  ประกอบดวย

1.1  การจัดประชุมเร่ือง   กฎ  ระเบียบ   การจัดซ้ือ   จัดจางในงานพัสดุ  วันท่ี  24  กุมภาพันธ  2552
ณ  สถาบันบําราศนราดูร  มผีูเขารวมประชุมฯ จํานวน 55 คน  เพือ่ใหบุคลากรของสํานักฯ ไดรับความรู  ทกัษะในเร่ือง กฎ
ระเบียบ  การจัดซือ้  จดัจางในงานพสัดุและสามารถนําความรูไปใชในการปฏบัิติงานใหมีระเบียบและเปนระบบท่ีชดัเจน
ชวยลดขอผดิพลาดของการกระทําผิดกฎ   ระเบียบ  รวมท้ังชวยลดข้ันตอนในการปฏบัิติงาน  ทาํใหรวดเร็วและตอบสนอง
ตอความตองการของผูรบับริการและผูมสีวนไดสวนเสีย   สาํหรับความรู   ทกัษะท่ีไดรับในคร้ังน้ีประกอบดวยกระบวนการ
บริหารและจัดหาพัสดุ  วิธกีารจัดซ้ือหรือจาง  วิธีสอบราคา  วิธีประกวดราคาและวิธีการซ้ือโดยวิธีพิเศษ

1.2  การจดัประชมุเร่ือง  “Routine  to  Research” วันท่ี  25  พฤษภาคม  2552   ณ  สถาบันบําราศนราดูร
มผีูเขารวมประชมุฯ  จาํนวน 50 คน  เพือ่ใหบุคลากรของสาํนักฯไดรบัความรู  ทกัษะในเร่ืองการนํางานประจาํมาทํางานวิจยั
และสามารถนําความรูไปใชในการปฏบัิติงาน    โดยนําภารกิจหลกัของกลุม / ศูนย / ฝายมาทํางานวิจยั   เพือ่ใหไดงานวิจยั
ทีส่อดคลองกับประเด็นยุทธศาสตรขององคการ

1.3  การฝกอบรมภาษาอังกฤษกับครูเจาของภาษา   ในชวงเดือน มนีาคม  2552 – พฤษภาคม  2552
ณ  หองประชุมสํานักโรคไมติดตอ  โดยทางสถาบันสามารถรับสอนได  2 กลุมๆ ละ 12 ฃน  รวม 24 คน  เพือ่ใหบุคลากร
ของสํานักฯไดรับความรู  ทกัษะดานการพูด  ฟง   อาน   เขียนและสะกดคําศัพทไดอยางถูกตองและเขาใจ    โดยเฉพาะ
ในเร่ืองการฟงและอานท่ีสามารถจับใจความสําคัญไดอยางถูกตอง และเขาใจตลอดจนการพดูทีถู่กวิธแีละอานออกเสียง
ไดถูกตอง

1.4  การประชุมเรื่อง “การจัดระบบการควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง”  ในวันศุกร
ที ่ 6  มนีาคม 2552  ณ  หองประชุมช้ัน 2  สถาบันบําราศนราดูร โดยมีผูเขาประชุมฯ จํานวน 50 คน  เพือ่ใหบุคลากรของ
สํานักฯ   ไดรับความรู   ทกัษะดานการจัดระบบการควบคุมภายใน  และการบริหารความเส่ียง

1.5 การฝกอบรมความรูและทักษะการใชคอมพิวเตอรของเจาหนาท่ีสํานักฯ   โดยแบงการฝกอบรมฯ
ออกเปน  2 รุน และมีการทดสอบความรูกอนและหลังการอบรมฯ (Pre-Test and Post-Test) เก่ียวกับการใชงานโปรแกรม
Microsoft Excel  และ Microsoft Powerpoint  ผลการสํารวจความรูเก่ียวกับการใชงานโปรแกรมท้ังสองหลังเขารับการ
ฝกอบรมของผูเขาอบรมท้ัง  31 คน  พบวา สวนใหญเจาหนาท่ีมีความรูในการใชงานโปรแกรม Microsoft Excel   และ
Microsoft Powerpoint  มากขึ้น
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2. สํานักโรคไมติดตอสงเจาหนาท่ีของสํานักฯ เขารับการฝกอบรม  ประชุม  สมัมนา และดูงานดานโรคไมติดตอ
และการบาดเจ็บท่ีหนวยงานภายนอกจัดข้ึน  เพือ่เปนการเพิม่พนูทักษะ  ความรู ความสามารถ   และบุคลากรสามารถนํา
ความรูทีไ่ดมาใชประกอบการดําเนินงานโรคไมติดตอและการบาดเจบ็ไดอยางมีประสิทธภิาพ
ผลสําเร็จในภาพรวมของการดําเนินงานโครงการฯ   บรรลุตามวัตถุประสงคท่ีต้ังไว คือ

1. สาํนักโรคไมติดตอมรีะบบพฒันาคุณภาพการบริหารจดัการองคการและสามารถยกระดับคุณภาพ  ในการปฏบัิติงาน
ใหสอดคลองกับพระราชกฤษฎกีา  ทีว่าดวยหลกัเกณฑและวิธกีารบริหารกิจการบานเมอืงท่ีดี     พ.ศ. 2546  โดยการดําเนิน
งานตามกิจกรรมท่ีกําหนดในแผนพัฒนาองคการตาม หมวดท่ี  1  และหมวดท่ี  3  ตามเกณฑระดับพ้ืนฐานของ  PMQA
ไดแลวเสร็จครบถวนท้ัง  5  ขัน้ตอน และในหมวดท่ี 5  เร่ืองการพัฒนาทรัพยากรบุคคล  มกีารพฒันาระบบบริหารผลการ
ปฏิบัติงานระดับสํานักฯสูระดับบุคคล   โดยการประเมินผลงานและสมรรถนะของบุคลากรท่ีเปนระบบชัดเจนมากข้ึน

2.  บุคลากรของสาํนักโรคไมติดตอไดรบัการพฒันาองคความรูดานโรคไมติดตอและการบาดเจบ็และความรูดาน
อ่ืน ๆ    ทีส่ามารถนํามาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน
ปญหา / อปุสรรคในการดําเนินงานฯ

เปนปญหาท่ีเกิดจากคนและระบบงาน  เน่ืองจากแตละกลุม / ศูนย  /ฝายมโีครงการและงาน       ทีร่บัผิดชอบมาก
การประชุมรวมกันแตละคร้ัง  จาํนวนผูเขารวมประชมุไมเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนดไว   ตลอดจนระยะเวลาในการจัด
ประชุมตองเล่ือนไปเพือ่ไมใหซอนกัน
แนวทางปรับปรุงพัฒนา

ตองมีการประชุมหัวหนากลุม / ศูนย  / ฝายเพ่ือรวมกันวางแผนในการกําหนดภารกิจหลักของกลุม / ศูนย / ฝาย
ต้ังแตไตรมาสแรก  ๆ  และมกีารประชมุติดตามผลงานเปนระยะๆ  ทกุๆ เดือน  เพือ่รบัทราบปญหา / อุปสรรคของการดําเนินงาน
การจัดทํารายงานประจําป 2551

สาํนักโรคไมติดตอไดรวบรวมขอมลูท่ัวไปของสาํนักฯ แนวนโยบายการดําเนินงานสาธารณสุขภายใตแผนพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบับท่ี 10  (พ.ศ.2550-2554)  แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  ฉบับท่ี 10 (พ.ศ.2550-
2554)  ตลอดจนรวบรวมสถานการณโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ และผลการดําเนินงานดานโรคไมติดตอและการ
บาดเจบ็ตามแผนปฏบัิติราชการและแผนตามคํารับรองการปฏบัิติราชการ  ปงบประมาณ  พ.ศ.2551  และนํามาจัดพิมพ
เปนรูปเลม  เพือ่เผยแพรขอมลูใหกับบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานเครือขาย  เพือ่ใชเปนแนวทางประกอบ
การดําเนินงานดานโรคไมติดตอและการบาดเจบ็  และเผยแพรใหกับนิสติ นกัศึกษา  เพือ่ใชเปนแนวทางประกอบการศึกษา
คนควาดานโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ    ตลอดจนเผยแพรใหกับประชาชนผูสนใจขอมูลดานโรคไมติดตอและการ
บาดเจ็บ  เพือ่ใหนําขอมูลตางๆ   ไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติตัวใหปลอดภัยจากโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ

จากการสอบถามความพึงพอใจตอรายงานประจําป  2551 ของสํานักโรคไมติดตอดวยแบบสอบถามความพงึ
พอใจ  ซึง่ไดรับการตอบกลับ คิดเปนรอยละ 18.03  ตอความเหมาะสมของรูปเลม เน้ือหาสาระ(ความเหมาะสม / ความ
ทนัสมยัความครอบคลมุ / ความถูกตอง)  และการนําขอมลูไปใชประโยชน  พบวา  มรีะดับความพงึพอใจอยูใน ระดบัมาก
(จากการสอบถามระดับความพึงพอใจ   6 ระดับ คือ  มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด  และไมพึงพอใจ)
และใหขอเสนอแนะ ดังน้ี

1. ขอทราบขอมูลสถานการณโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หวัใจ ปอดอุดก้ันเร้ือรงั อัมพฤกษ อัมพาต จําแนก
รายจังหวัด / จดัลําดับ

2. อยากทราบแนวทางการเขาคายเพือ่ปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพตอการเกิดโรคเบาหวาน / ความดันโลหิตสงู
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3. ขอใหสงรายงานประจําปใหทองถ่ินหรือหนวยงานดานการศึกษาดวย
4. เสนอใหสงรายงานประจาํปทกุป เพราะไดประโยชน   และถาเปนไปไดควรจดัสงใหกับโรงพยาบาลทุกแหง เพือ่

เปนประโยชนในการดําเนินงาน
การจดัทํารายงานประจําป 2551 ของสาํนักโรคไมติดตอน้ี  ไดรบัความรวมมอืเปนอยางดีย่ิงจากผูบริหารและนักวิชาการ

ของสาํนักโรคไมติดตอในการใหขอคิดเห็น   ขอเสนอแนะตางๆ  และจัดสงขอมลูผลการดําเนินงานแผนงาน / โครงการดาน
โรคไมติดตอและการบาดเจ็บเพือ่พมิพเผยแพร

ผลผลิตที ่3   หนวยงานและเครือขายเปาหมายไดรับการพฒันา และประเมนิประสทิธภิาพ
                    การเฝาระวังและการจัดการปองกันลดปญหาจากปจจัยเส่ียง

การสํารวจศักยภาพการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของประเทศไทย
      : สถานการณ  นโยบายและเครือขายความรวมมือ

โครงการน้ี ดําเนินการโดยสาํนักโรคไมติดตอ  รวมกับคณะสาธารณสขุศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล   โดยมวัีตถุประสงค
เพ่ือสํารวจสถานการณการเกิดโรคไมติดตอ  โดยเฉพาะโรคเร้ือรังท่ีสําคัญดานสาธารณสุข    ไดแก โรคหลอดเลือดสมอง
โรคหัวใจขาดเลอืด   โรคความดันโลหิตสงูและโรคเบาหวาน   นโยบายการดําเนินการปองกันและควบคุมโรค   งบประมาณ
ของหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุขและเครือขายองคกรทางสขุภาพท่ีสาํคัญ  ความพงึพอใจของผูรบัผดิชอบการปองกัน
และควบคุมโรคไมติดตอและผูดําเนินโครงการ / กิจกรรม  รวมถึงความสนใจในการปองกันและควบคุมโรคของผูปวยและ
ประชาชนกลุมเส่ียงตอการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรงัการเก็บขอมลูดําเนินการระหวางวันท่ี 16 เมษายน – 31 กรกฎาคม 2552
ประชากรในการศึกษานี้มาจากองคกรทั้งสิ้น   16  องคกร   และทําการเก็บขอมูลเปน  4  ระดับ  คือ 1. ระดับผูบริหาร
จํานวน  16  คน  [กลุมองคกรหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข  ไดแก  สาํนักโรคไมติดตอกรมอนามัย  และสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคเขต  1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12   และกลุมองคกรสนบัสนนุทางสขุภาพ   (เครือขายความรวมมือ)
ไดแก  สาํนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)  และ
องคการอนามยัโลก (World  Health  Organization)]    2. ระดับผูรบัผดิชอบการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ  จาํนวน
16  คน     3. ระดับผูดําเนินโครงการ / กิจกรรม  จาํนวน  33  คน  และ 4. ระดับประชาชน จํานวน 2,656  คน (ประชาชน
กลุมปวย จํานวน 1,412 คน  และประชาชนกลุมเส่ียง  จํานวน  1,244  คน)
ผลการศกึษา

ผลการศึกษาพบวา  อัตราการเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมอง  โรคหัวใจขาดเลือด  โรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานคอนขางคงท่ี    ในขณะท่ีอัตราการปวยดวยโรคดังกลาวมแีนวโนมเพิม่ข้ึนทุกป  ดังนัน้องคกรทางสุขภาพท้ังท่ี
เปนองคกรหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข     และองคกรสนับสนนุ หรือเครือขายทางสขุภาพจงึมนีโยบายและการดําเนินงาน
ทีส่อดคลองกันในเร่ืองสงเสริมและปองกันโรคไมติดตอเร้ือรัง    เพือ่ใหประชาชนชาวไทยมีสุขภาพท่ีดีข้ึน
ระดับผูบริหาร :

 ผลการศึกษาพบวา  ผูบรหิารขององคกรสวนใหญมนีโยบายและมแีผนการสงตอนโยบายตอผูปฏบัิติ  รวมทัง้มีการ
กําหนดกิจกรรมการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรงัอยางชัดเจน  ซึง่กิจกรรมท่ีดําเนินการสวนใหญเปนการคัดกรอง
โรคในเบ้ืองตน     การรณรงคประชาสัมพนัธ   สือ่สารเตือนภยั  และการจดัอบรมความรูเก่ียวกับโรคไมติดตอเร้ือรัง  และพบวา
ปญหาในการดําเนินนโยบายท่ีสําคัญท่ีสดุ คือ  บุคลากรไมเพยีงพอ     รวมถึงขาดประสบการณในการทํางานและความรู
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ด าน การปองกันโรค  สาํหรับปจจยัเอ้ือในการดูแลและปองกันโรคไมติดตอเรือ้รงัคือนโยบาย   โดยกลาววาการท่ีมนีโยบาย
ชดัเจนจะเปนแนวทางในการปฏบัิติไดเปนอยางดี

ระดบัผูรับผดิชอบดานการปองกนัและดแูลโรคไมตดิตอเร้ือรัง  : ผูรบัผดิชอบการปองกันและดูแลโรคไมติดตอ
เร้ือรังเกือบทัง้หมดมนีโยบายเก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรคเร้ือรัง    มแีผนการสงตอนโยบายตอผูปฏบัิติ  และมกิีจกรรม
ชดัเจน  เชน  การคัดกรองโรคและพฒันามาตรฐานการคัดกรอง    การรณรงคประชาสมัพนัธ  สือ่สารเตือนภยั   การจดัอบรม
ความรูและการนิเทศติดตามงานปองกันและควบคุมโรคฯ  เปนตน   ดานงบประมาณท่ีไดรบัน้ันสวนใหญพอเพยีง  สาํหรับ
องคกรท่ีกลาววางบประมาณไมพอเพียงน้ัน     ผูรบัผดิชอบฯ     ไดทําการแกไขโดยบูรณาการการทํางานรวมกับองคกรใน
ทองถ่ิน / ชมุชนท่ีมงีบประมาณสําหรับการดูแลและปองกันโรคไมติดตอเร้ือรัง    และพบวาการท่ีบุคลากรไมเพียงพอและ
การนิเทศ   กํากับติดตามและประเมินผลท่ีไมท่ัวถึงเปนอุปสรรคท่ีสําคัญ  ซึง่ผูรับผิดชอบฯ    สวนใหญไดมีการแกปญหา
ดานน้ีโดยการทํางานรวมกับภาคีเครือขายท่ีมอียูขององคกร

ระดบัผูดาํเนินโครงการ/กจิกรรม  :  ผูดําเนินโครงการ/กิจกรรมดานการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรงั
สวนใหญดําเนินโครงการ / กิจกรรมการจดัอบรมใหความรูและการรณรงคประชาสมัพนัธหรือสือ่สารเตือนภยั  และมกิีจกรรม
นเิทศและติดตามประเมนิผลเพยีงเลก็นอย    ซึง่ผูดําเนินโครงการ /  กิจกรรมสวนใหญมแีผนภมูปิฏบัิติและเปนลายลักษณอักษร
สําหรับการดําเนินโครงการ  /  กิจกรรมน้ันเกือบท้ังหมดเปนเพียงผูมสีวนรวมในการกําหนดกิจกรรม   และการดําเนินการ
สวนใหญผูดําเนินโครงการ / กิจกรรมใหความเห็นวางบประมาณท่ีไดรับพอเพียง  และโครงการ / กิจกรรมท่ีจัดข้ึนไดรับ
ความสนใจจากกลุมเปาหมาย

ประชาชน  :  ประชาชนในการศึกษาน้ีเปนตัวแทนจากภาคกลาง  ภาคเหนือ  ภาคใต  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
และกรุงเทพมหานคร   เปนประชาชนกลุมปวยรอยละ 52.8  เปนกลุมเส่ียงรอยละ 46.5 ประชาชนท้ังหมดมีอายุระหวาง
15-89 ป  สวนใหญมีอายุ   60  ปข้ึนไป  เปนเพศหญิง    สมาชิกในครอบครัวของประชากรและตนเองสวนมากมีประวัติ
เปนโรคความดันโลหิตสูง     และรองลงมาคือโรคเบาหวาน   ประชาชนกลุมปวยท่ียังคงเขารวมกิจกรรมมีจํานวนมากกวา
กลุมเส่ียง   โดยประชาชนท้ังกลุมปวยและกลุมเส่ียงสวนใหญใหเหตุผลท่ีเลิกเน่ืองจากไมมีการจัดกิจกรรมตอเน่ือง  ซึง่
กิจกรรมท่ีประชาชนกลุมปวยและกลุมเส่ียงตองการ คือ  การออกกําลังกาย

เครือขายความรวมมือ  :  องคกรเกือบท้ังหมดมีเครือขายความรวมมือทางสุขภาพ  เชน  สาํนักโรคไมติดตอ
กรมควบคุมโรค และหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และองคกรทางการศึกษา เปนตน  และองคกรในทองถ่ิน/ชมุชน  เชน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  โรงพยาบาล  สถานีอนามัย  และองคกรเอกชน  เปนตน
ซึง่องคกรเหลาน้ีสวนใหญใหการสนับสนุนดานกําลังคนในการดําเนินโครงการ / กิจกรรม  ซึง่ไดแก  การคัดกรองโรค  การ
รณรงคประชาสมัพนัธ    สือ่สารเตือนภยั การจดัการอบรมความรู  เร่ืองโรค   หรอืแมกระท่ังงบประมาณสนับสนนุในบางโครงการ
ขอเสนอแนะ

1. ผูบริหารองคกรมบีทบาททีส่าํคัญในการกําหนดนโยบาย  ซึง่เปนปจจยัเอ้ือในการดําเนินการปองกันโรคไมติดตอ
เร้ือรงั   (Supportive Environment)   ซึง่ควรมกีารกําหนดนโยบายรวมกับเครอืขายทางสุขภาพท่ีสาํคัญ    การเพิม่บุคลากร
ระดับปฏบัิติการและเพิม่งบประมาณ

2.  ผูรบัผดิชอบการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอควรใหความสาํคัญกับบทบาทการสรางความตระหนักในการ
ปองกันและควบคุมโรคเร้ือรัง  (Awareness)  โดยเฉพาะกับกลุมผูปฏบัิติงานเปนอันดับแรก  และรองลงมาคือประชาชน
ทัว่ไป  ซึง่ควรดําเนินกิจกรรม   (1) การหายุทธวิธปีระชาสมัพนัธเร่ืองโรคฯ  (2) การจดัทําฐานขอมลูการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรัง
ในทองถิ่น/ชุมชน  (3) การเรงพัฒนาศักยภาพบุคลากรในองคกรดานความรูเรื่องโรคฯ  และ (4) การสรางเครือขายผ ู
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ประสานงานและแหลงทุน
3. ดําเนินโครงการ /  กิจกรรมควรใหความสาํคัญท่ีสดุใ นการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการปองกัน    และควบคุมโรค

ไมติดตอเร้ือรังในประชาชน  (Lifestyle Change)  รวมถึงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร   หรือผูใหบริการดานการปองกัน
และควบคุมโรค  (Quality  Health  Care)    และการสรางเครือขายการดําเนินการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง
ในทองถ่ิน / ชมุชน

4. สาํหรับรปูแบบการกําหนดและสงผานนโยบายน้ัน ควรมคีวามรวมมอืกันในระดับผูบรหิารองคกร เชนควรพฒันา
มาตรฐานการปองกันและควบคุมโรคฯ   รวมกัน  เปนตน     รวมท้ังผูบริหารองคกรควรใหความสําคัญกับการกํากับ  นเิทศ
ติดตามและประเมินผลโดยตรงกับเครือขายทางสุขภาพในระดับทองถ่ิน / ชมุชน
ขอจาํกดัการศกึษา

การศึกษาน้ีมขีอจาํกัดหลายประการ กลาวคือ จาํนวนผูนําองคกร  ผูรบัผดิชอบการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ
และผูดําเนินโครงการ / กิจกรรมการปองกันและควบคุมโรคฯ มไีมมากนัก   รวมท้ังองคกรสวนใหญในการศึกษาเปนองคกร
หนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข    ดังน้ันการสํารวจขอมูลเพ่ิมเติมในการศึกษาคร้ังตอไปน้ัน    ควรเพิม่เติมจํานวนผูนํา
องคกร   ผูรบัผดิชอบการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรงั  และผูดําเนินโครงการ / กิจกรรมการปองกันโรคฯ เพิม่ข้ึน
จากองคกรทางสุขภาพอ่ืนท่ีหลากหลาย  เชน  สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัด   องคกรปกครองสวนทองถ่ิน   โรงพยาบาล
และโรงเรียน  เปนตน

กรมควบคุมโรคและองคกรท่ีเก่ียวของตางๆ     มคีวามตระหนักถึงภาระโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน และ
คาใชจายท่ีเกิดข้ึนกับทุกฝาย  และการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูเปนโรคและปวยมีปริมาณสูงมาก  จนเปนภาระโรคหลัก
ของท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน    ไดมคีวามพยายามในการเพิม่ท้ังความครอบคลมุและคุณภาพการบริการในขัน้ตอนตางๆ
ทัง้ในสวนของการสนับสนุนดานนโยบาย   องคความรู    ทรัพยากรจากหลายภาคสวน  ซึง่ยังเปนลักษณะตางคนตางทํา
แตเน่ืองจากธรรมชาติโรคมคีวามซบัซอน     การดูแลรกัษารวมท้ังการปองกันควบคุมไมสามารถใชมาตรการใดมาตรการหน่ึง
ทีจ่ะมีผลเพียงพอจําเปนตองอาศัยมาตรการหลักหลายๆ  มาตรการไปพรอมกันใหเช่ือมโยงและสอดคลองกันเปนทีมทุก
ขัน้ตอน    ความรวมมอืจากทุกภาคสวนในทุกระดับ   ดังน้ันสาํนักโรคไมติดตอจงึไดดําเนินการพฒันาระบบการกํากับและ
ประเมนิผลการจดัการลดปญหาโรคเร้ือรงั   เพือ่พฒันาคุณภาพอยางตอเน่ือง  จงึเปนเคร่ืองมอืหน่ึงท่ีสาํคัญอยางย่ิงในการ
ไดมาซึ่งขอมูลปอนกลับใหเกิดการเชื่อมโยงการทํางานขางตนใหเกิดทิศทางการดําเนินงานรวมกันที่มีประสิทธิผล
ประสิทธิภาพย่ิงข้ึน   จากทุกภาคสวนการดําเนินงานโครงการน้ีมีวัตถุประสงค    เพือ่สรางกรอบความคิดและเครื่องมือ
เบ้ืองตนในการกํากับประเมนิผล    เพือ่ศึกษาและเสนอโครงสรางการกํากับและประเมนิผลการการเพิม่คุณภาพการดําเนิน
การควบคุมปองกันเบาหวานและความดันโลหิตสูงในระดับประเทศ  เขต  จงัหวัด กลุมเครือขายบริการพ้ืนท่ี    เพือ่ศึกษา
โครงสรางระบบขอมลูทีจ่าํเปนสาํหรับใชในการกํากับและประเมนิผล  และเพ่ือทดสอบเคร่ืองมือและประเมนิสถานการณ
ภาพรวม    พืน้ฐานของการดําเนินการควบคุมปองกันเบาหวานและความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ีนํารอง

 การพัฒนากรอบโครงสรางการกํากับและประเมินผลการจัดการลดปญหาโรคเร้ือรัง
การดาํเนินงาน

1. แตงต้ังคณะท่ีปรึกษาและคณะทํางานพัฒนาระบบกํากับและประเมินผลฯ

การพัฒนาระบบการกํากับและประเมินผลการจัดการลดปญหาโรคเร้ือรัง
กรณศึีกษาความดันโลหิตสูงและเบาหวานอยางครบวงจร   ระยะท่ี 1
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2. จดัประชุมคณะทํางาน รวมกับ คณะท่ีปรึกษาจากคณะสาธารณสุขศาสตร ม.มหิดล เพ่ือกําหนดกรอบและ
ทิศทางการดําเนินงานการพัฒนาระบบกํากับและประเมินผล จํานวน 6 คร้ัง  ณ สาํนักโรคไมติดตอ  กรมควบคุมโรค

3. จดัจางผูเช่ียวชาญ   ทบทวนองคความรู   รายงานการศึกษาการพัฒนาระบบกํากับและประเมินผลฯ    โดยมี
วัตถุประสงค เพ่ือพฒันากรอบแนวคิดการทํางาน  และเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมในการกํากับและประเมินผลฯ

4. จดัประชมุเชงิปฏบัิติการพฒันาระบบกํากับและประเมนิผลฯ  เพือ่วิเคราะห  วิจารณ  ใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ
ในรายงานการศึกษาการกํากับและประเมินผลฯ   ของอาจารยคณะสาธารณสุขศาสตร  ม.มหิดล   โดยผูเขารวมประชุม
ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒฯิ   กรมควบคุมโรค   และผูเชีย่วชาญจากดานบริหาร   ดาน Finance (สปสช.)  ดานการควบคุม
ปองกันโรคเร้ือรงั  และดานการดูแลรักษา    อาจารยจากคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  และคณะทํางาน
ของสํานักโรคไมติดตอ
ผลการดาํเนินงาน

ไดรายงานการศึกษาการพฒันาระบบกํากับและประเมินผลการจดัการลดปญหาโรคเร้ือรงั กรณีศึกษาความดัน
โลหิตสูงและเบาหวาน  จํานวน  1  เร่ือง

การพัฒนาเคร่ืองมือการกํากับและประเมินผลศักยภาพการจัดการลดปญหาโรคเร้ือรัง
เคร่ืองมือน้ีประยุกตมาจากเคร่ืองมือ กํากับและประเมินผล  ศักยภาพการจัดการลดปญหาโรคเร้ือรงั   ระดับเขต

ของประเทศแคนาดา    มวัีตถุประสงค  เพือ่ใหไดมาซ่ึงขอมลูภาพรวมในการนําไป ประกอบการพฒันาความเขมแข็งของ
การปองกันและจดัการโรคเร้ือรงั   ไดนํามาแปลและตรวจสอบแกไขโดยผูทรงคุณวุฒฯิ และคณะทํางานพฒันาระบบกํากับ
และประเมินผลฯ    เคร่ืองมือเปนแบบสอบถามเชิงคุณภาพประกอบดวย  กลุมขอคําถามตามปจจัยความสําเร็จ   8 กลุม
(ขอคําถาม  42  ขอ)
การดาํเนินงาน

1.ระยะการเตรียมการ
จดัประชมุคณะทํางานการพฒันาระบบกํากับ  และประเมนิผลฯ  รวมกับคณาจารยคณะสาธารณสุขศาสตร

ม.มหิดล     เพือ่รวมพจิารณารางเคร่ืองมอืการกํากับและประเมนิผลศักยภาพการจัดการลดปญหาโรคเร้ือรงั และปรับปรุง
เคร่ืองมือฯ    รวมท้ังรวมวางแผนการดําเนินงานเก็บขอมูลในพ้ืนท่ี   3 จงัหวัด

2. ระยะการทดสอบเคร่ืองมือ
พ ื้น ท่ีดําเนินการ   ทดสอบเคร่ืองมือในพ้ืนท่ี  3 จงัหวัด  คือ จงัหวัดสุราษฎรธานี   จงัหวัดลําปาง  และจังหวัด

บุรีรัมย โดยมีหลักเกณฑการคัดเลือกพ้ืนท่ี  3 จงัหวัด จากขอมูลการคัดกรองเบาหวาน และ ความดันโลหิตสูง  ป2551
และอัตราปวย / ตาย ป  2550   และแบงพ้ืนท่ีในแตละจังหวัดโดยวิธีการสุม เปน 3 พืน้ท่ี ไดแกอําเภอเมือง ชนบท และ
Junction   (อําเภอท่ีเปนศูนยกลางการคมนาคมขนสงของจังหวัด)

กลุมเปาหมาย   ประกอบดวย ภาคสาธารณสุข  ไดแก ผูบริหารในหนวยงานสาธารณสุขจงัหวัด โรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลชุมชน   ผูปฏิบัติงานท่ีรับผิดชอบงานโรคไมติดตอในหนวยงานสาธารณสุขจังหวัด   โรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลชุมชน   สาธารณสุขอําเภอ  สถานีอนามัย  และนอกภาคสาธารณสุข  ไดแก ผูบริหารหนวยงานฝายปกครอง
ไดแก  ผูวาราชการจังหวัด  นายอําเภอ  นายกเทศมนตรี  หนวยงานสวนทองถ่ินและชุมชน  องคการบริหารสวนตําบล
ชุมชน ไดแก นายก อบต. ประธานชุมชน ผูใหญบาน ประชาชน (focus group)   จํานวนประมาณ 40-45  คน/จังหวัด

การทดสอบเคร่ืองมือคร้ังท่ี 1 จงัหวัดสุราษฎรธานี  ระหวางวันท่ี  21 – 26 มถุินายน 2552   พืน้ท่ี 3 อําเภอ
ดังน้ี   อ.เมือง   อ.พนม   และ อ.พนุพิน    กลุมเปาหมายในพ้ืนท่ีจํานวน  43  คน
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การทดสอบเคร่ืองมือคร้ังท่ี 2   จงัหวัดลําปาง ระหวางวันท่ี 19 – 24  กรกฎาคม 2552  พืน้ท่ี 3 อําเภอ  ดังน้ี
อ.เมือง    อ.เสริมงาม   และ อ.เกาะคา    กลุมเปาหมายในพ้ืนท่ีจํานวน   45  คน

การทดสอบเคร่ืองมือคร้ังท่ี 3  จงัหวัดบุรีรัมย  ระหวางวันท่ี 2 – 7 สงิหาคม  2552   พืน้ท่ี  3 อําเภอ  ดังน้ี
อ.เมือง  อ.หนองหงส   และ อ.สตึก   กลุมเปาหมายในพ้ืนท่ีจํานวน   45  คน
ผลการดําเนินงาน
สิง่ท่ีคาดหวงั

1.ไดเรียนรูการใชเคร่ืองมือ (แบบสอบถาม) จากผูเช่ียวชาญ
2. นําบทเรียนและความรูทีไ่ดไปปรับใช

สิง่ท่ีไดจากการดําเนินงาน และปญหา อปุสรรค ขอเสนอแนะ
จดัประชุมคณะทํางานพัฒนาระบบกํากับและประเมินผลฯ    เพือ่สรุปผลการดําเนินงานและประเมินเคร่ืองมือ

การกํากับและประเมินผลฯ   โดยสรุปดังน้ี
1. จากการทดสอบเคร่ืองมอืในพืน้ท่ี  3 จงัหวัด  พบวาเคร่ืองมอื  (แบบสอบถาม) ตองปรบัขอคําถามใหม  ควรนํามา

พจิารณาขอคําถามใหมวาขอใดมีความซํ้าซอนกัน    ควรตัดออกเพือ่ลดจาํนวนของแบบสอบถาม  และไดขอมูลตรงตาม
วัตถุประสงคทีต้ั่งไว     การเรียงลําดับของขอคําถามและภาษาท่ีใชสือ่สารตองเขาใจงาย ทัง้ในระดับผูบริหาร ผูปฏบัิติงาน
 และชุมชน

2. ควรจดัทําคูมอื การใชเคร่ืองมอืแนวทางการสัมภาษณ คําจาํกัดความ การตีความและสรปุรายงานเพือ่ผูประเมนิ
เขาใจและเปนแนวทางเดียวกัน   เชน ตองมีคําอธิบายในแตละประเด็นของคําถามเพ่ือใหผูสมัภาษณเขาใจประเด็นการ
ศึกษา   และในขอคําถามบางขอมีคําศัพทเฉพาะท่ียังไมเขาใจความหมายท่ีชัดเจนเชน  เปาประสงค   ปจจยักําหนดทาง
สงัคม    รากของสาเหตุ   กลไกการเช่ือมโยง   การบูรณาการ  เปนตน

3. ควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในพ้ืนท่ี ใหมีความเขาใจในเคร่ืองมือ การกํากับประเมินผล การจัดการปญหา
โรคเร้ือรังเพ่ือจะไดนําไปประยุกตใชในการดําเนินงานในพ้ืนท่ีในระยะตอไปโดยมีบุคลากรของสํานักฯ   เปนพ่ีเล้ียง

4. ทบทวนกระบวนการดําเนินงานเก็บขอมูลในพ้ืนท่ีใหสอดคลองกับปญหา  สถานการณ และทรัพยากร
ปจจัยความสําเร็จในการดาํเนินงาน

1. ผูบริหารระดับสูงของจังหวัด และผูบริหารในทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของเห็นความสําคัญของปญหาและใหความ
รวมมอืในการเก็บขอมลูเปนอยางดี

2. บุคลากรในพ้ืนท่ีใหความรวมมืออยางดีย่ิง ทําใหการดําเนินงานเสร็จลุลวงตามเปาหมาย
3. ความรวมมือของทีมงานสํานักโรคไมติดตอ  และ สคร.  ในการชวยประสานงานและดําเนินงานในพ้ืนท่ี
4. ทมีงานทุกคนมีการพัฒนาและเขาใจในงานมากข้ึน  ซึง่ทุกคนไดเรียนรูและทําความเขาใจไดเร็ว

โรคไมติดตอเร้ือรังเปนกลุมโรคท่ีเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศ     และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยาง
ตอเน่ือง    สวนใหญมีสาเหตุมาจากปจจัยเส่ียงรวมท่ีเกิดจากการมีวิถีชวิีตท่ีเก้ือหนุนใหเกิดพฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดโรค
การลดปจจัยเส่ียงสามารถปองกันหรือชะลอการการเกิดโรคได   กระทรวงสาธารณสุขตระหนักและใหความสําคัญจึง
กําหนดเปนนโยบายเฝาระวัง   ปองกัน  และควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง (สขุภาพดีวิถีไทย)ในป 2552 ดังน้ันกรมควบคุมโรค

การดาํเนินงานชุมชนลดเสีย่งโรคไมตดิตอเร้ือรังตามนโยบายเฝาระวงั  ปองกัน  และควบคุม
โรคไมติดตอเร้ือรัง ( สขุภาพดีวิถีชีวิตไทย )
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โดยสาํนักโรคไมติดตอไดจดัทําโครงการชมุชนลดเสีย่งลดโรคไมติดตอเร้ือรงัข้ึน  โดยรวมบูรณาการแนวทางการดําเนินงาน
หนวยงาน     ทีเ่ก่ียวของ  ไดแก  กรมอนามัย  กรมสุขภาพจิต  กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย  และแพทยทางเลือก และ
กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ เพือ่ใหมกีารดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรือ้รังตามวิถี      ชวิีตไทยโดยใชกระบวน
การชุมชนเปนฐาน  (Community Based Intervention)  ในทุกจังหวัด    โดยสงเสริมใหชุมชนและภาคีเครือขายรวมกัน
จดัการลดปจจัยเส่ียงตอโรคไมติดตอเร้ือรังและสนับสนุนใหใชกระบวนการโดยยึดชุมชนเปนฐาน  โดยรวมคิดรวมทําใน
ชมุชนอยางเปนระบบท่ีเหมาะสมกับปญหา   วิถีชีวิตและบริบทในชุมชน    โดยมุงหวังใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเอง ครอบครัวและชุมชนไดอยางเหมาะสม    สงผลใหลดอัตราการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรัง  และมีสขุภาพดีตามวิถีไทย
ไดอยางย่ังยืน

      ในปงบประมาณ พ.ศ. 2552 มกีารดําเนินงานชมุชนลดเสีย่งลดโรคครอบคลมุทัง้   75 จงัหวัด  จาํนวน 371  ชมุชน
สวนใหญเปนชุมชนระดับหมูบานหรือตําบลต้ังแตขนาดเล็กถึงขนาดใหญ   ไดดําเนินการรวมกับภาคีเครือขายตางๆ ใน
ชมุชน เชน   โรงพยาบาล  สถานีอนามัย  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และโรงเรียน เปนตน  โดยใชกระบวนการยึดชุมชน
เปนฐานมีการรวมคิดรวมทํา ต้ังแต วิเคราะหสถานการณปญหาและความตองการชุมชน  จดัทําแผน  ดําเนินการและ
ติดตามประเมินผล   แตยังตองพัฒนาเพ่ือใหเกิดความย่ังยืนและลดปญหาในระยะยาว

กิจกรรมหลกัในการดําเนินงานในชมุชน  ไดแก  การรณรงคและสือ่สารความเสีย่ง มกิีจกรรมหลากหลายรูปแบบ
เพ่ือสรางกระแสใหเกิดการต่ืนตัวและเกิดความตระหนัก   เชน  หอกระจายขาว   จดังานรณรงค  วิทยุชุมชน เวทีชาวบาน
เปนตน   มกีารจัดส่ิงแวดลอมในชุมชนใหเอ้ือตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยการจัดสถานท่ีออกกําลังกาย  แปลงผัก
ตัวอยาง   ตลาดนัดสขุภาพ  ศูนยการเรียนรูชมุชน  จดัเมนูสขุภาพในงานเลีย้ง    นอกจากน้ีมกีารกําหนดนโยบายสาธารณะ
ขึน้  เพือ่เปนมาตรการลดเส่ียงในชุมชน เชน  ลดการบริโภคเกลือและผงชูรส  งดถวายบุหร่ีแดพระสงฆ    โรงเรียนปลอด
บุหร่ี / นํ้าอัดลม  /  ขนมกรุบกรอบ    และมีการจัดการเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมประชาชนในชุมชนโดยการจัดเขาคาย
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม    ชมรมออกกําลังกายตามวัยและวิถีชีวิต

ปจจัยสงเสริมการดาํเนินงาน
โครงการชมุชนลดเสีย่ง  เปนนโยบายและโครงการสําคัญเรงรัด  โดยผูบรหิารใหความสาํคัญและใหการสนับสนุน  รวม

ทัง้กําหนดเปนตัวชีวั้ดระดับกระทรวงและกรมควบคุมโรค    การดําเนินงานโครงการสามารถนําไปเชือ่มโยงและบูรณาการ
รวมกับโครงการอ่ืนๆ   ในพืน้ท่ี ทีส่าํคัญไดรบัความรวมมอืจากหนวยงานสาธารณสุขทุกระดับ  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน
และเครือขายอ่ืนๆ  ในชุมชน   นอกจากน้ียังเปนเร่ืองท่ีกําลังเปนกระแสในกลุมประชาชน

ปญหาอุปสรรค / ขอเสนอแนะ
       จากการดําเนินงานพบปญหาอุปสรรคในการส่ือสาร การประสานงาน    การติดตามประเมินผล รวมท้ังระยะ

เวลาดําเนินการ     สาํหรับการดําเนินงานในปตอไปเพ่ือใหบรรลุเปาหมายควรมีการผลักดันนโยบายและสนับสนุนการ
ดําเนินงานอยางจริงจังและตอเน่ือง     โดยเนนเชิงคุณภาพควบคูไปกับการขยายพืน้ท่ีดําเนินงานใหครอบคลุมและย่ังยืน
และควรมีการประชุมช้ีแจงหรือมีชองทางการส่ือสาร การประสานงานเก่ียวกับโครงการและรายละเอียดการดําเนินการ
ใหกับผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของโดยตรง   ทัง้ระดับเขต และระดับจังหวัดเพ่ือความเขาใจตรงกันในทิศทาง    ความเช่ือมโยง
แนวทางการดําเนินงาน รวมท้ังการติดตามประเมนิผล  รวมท้ังควรเร่ิมโครงการต้ังแตตนปงบประมาณเพือ่มรีะยะเวลาใน
การดําเนินงานและติดตามผลโครงการมากข้ึนเพือ่สาํเร็จตามเปาหมาย  นอกจากน้ีควรจดัใหมกีารแลกเปล่ียนเรียนรูเพือ่
สรางแรงจูงใจ   สรางเครือขายและพัฒนาการดําเนินงานตอไป
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การพัฒนาศักยภาพผูบริหารโครงการการดําเนินงานปองกัน ควบคุม โรคไมติดตออยาง
บูรณาการ

ในป 2550  องคการอนามยัโลก (WHO) รวมกับสาํนักโรคไมติดตอจดัการประชมุหลกัสตูรขององคการอนามยัโลก
“National Capacity Strengthening Workshop for Programme Managers on Integrated Prevention and Control
of  Non-communicableDiseases”  ซึง่เน้ือหาหลกัสตูรในภาพรวมกลาวถึงบทบาทหนาท่ีของประเทศในเอเชยีตะวันออก
เฉียงใตท่ีจะตองจัดการลดเส่ียงลดโรคไมติดตอ   จงึใหสํานักโรคไมติดตอนําหลักสูตรดังกลาวไปขยายผลต้ังแตระดับ
นโยบายจนถึงภาคประชาชน     เกิดความรูและความเขาใจวาแตละหนวยงานหรือชมุชนควรเขามารวมคิดรวมทําและหา
แนวทางในการลดปจจยัเส่ียงโรคไมติดตอท้ังในระดับบุคคล    ครอบครัว   ชมุชน   และประชาชน  ดังนัน้ สาํนักโรคไมติดตอ
จงึไดปรับหลักสูตรใหเหมาะกับบริบทของประเทศไทย  ในป  2551  นําหลักสูตร   10 Modules ขององคการอนามัยโลก
ไปแปลเปนภาษาไทย  และในป  2552  จดัทําโครงการพฒันาศักยภาพผูบริหารโครงการการดําเนินงานปองกันควบคุมโรค
ไมติดตออยางบูรณาการข้ึน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือจัดทําหลักสูตร National Capacity Strengthening Workshop for
Programme  Managers on Integrated Prevention and Control of Non-communicable Diseases  ใหสอดคลอง
กับบรบิทของประเทศไทย  จาํนวน 2 หลกัสตูร ไดแก หลกัสตูรการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไมติดตออยางบูรณาการ
สําหรับผูบริหารจัดการทางดานสาธารณสุข และสําหรับผูบริหารจัดการองคกรเครือขายในทองถ่ิน   และจะนํา (ราง)
หลักสูตรท่ีไดน้ีไปทดลองฝกอบรมในป  2553 ตอไปการดําเนินงานในปงบประมาณ 2552  คณะทํางานพฒันาหลกัสตูรฯ
ประกอบดวย   ผูเช่ียวชาญจากสํานักงานองคการอนามัยโลกประจําประเทศไทย    อาจารยท่ีปรึกษาจากมหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒประสานมติร  และมหาวิทยาลัยมหิดล   ผูทรงคุณวุฒฯิ กรมควบคุมโรค  ผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอ
นกัวิชาการสาธารณสขุจากสาํนักโรคไมติดตอ และสํานักงานปองกันควบคุมโรค  และบุคลากรจากองคกรเครือขาย ไดแก
สํานักงานเทศบาล และองคกรปกครองสวนทองถิ่น  รวมกันศึกษาหลักสูตร National Capacity Strengthening
Workshop for Programme Managers on Integrated Prevention and Control of Non-communicable Diseases
และขอมลูประกอบการพฒันาหลกัสตูร  กลุมควบคุมความเสีย่งในวิถีชวิีตและสงัคม ไดจดัการประชมุคณะทํางานพฒันา
หลักสูตรฯ   รวม  3  คร้ัง   สรุปใหมีการปรับเน้ือหาหลักสูตรของ  WHO จาก 10 บท เปน 5 บท เพ่ือใหเหมาะสมกับการ
ดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไมติดตอตามบริบทของไทย ดังน้ี

บทท่ี 1 บทนํา :  สถานการณท่ัวไปของโรคไมติดตอ  แนวโนม  ปญหาสาธารณะ  และความรวมมือ
มมุมองกระบวนทัศนใหม  เคร่ืองมือการบริหารนโยบายและกลยุทธสูความสําเร็จ

บทท่ี 2 การกําหนดนโยบายและแผนงานหลัก
บทท่ี 3 แนวทางการนํากลยุทธสูการปฏิบัติ  7  ดาน
บทท่ี 4 การบริหารจดัการทรัพยากร
บทท่ี 5 การติดตามและประเมินผล

จากการดําเนินงานโครงการ  พบวา  ความสําเร็จของการดําเนินงานข้ึนอยูกับคุณภาพของเน้ือหาหลกัสตูรในแต
ละบท    ซึง่ผูรบัผดิชอบจะตองเขียนใหครอบคลมุเน้ือหาตามท่ีกําหนดไว  มกีารจดัโครงสรางเน้ือหาตามองคประกอบการ
สอบทานคุณภาพหลักสูตร  (Curriculum validation)   และสงเน้ือหาหลักสูตรใหคณะทํางานไดทันตามเวลาท่ีกําหนด
แตในการเขียนหลักสูตรน้ัน   ทาํไดยากและใชเวลามาก  เน่ืองจากตองศึกษาขอมูลทางวิชาการ    ขอมลูเชิงนโยบายและ
นโยบายสาธารณะ  การรวบรวมองคความรู  การเลอืกใชเทคนคิแนวทางนําสูการปฏบัิติ  สือ่  กิจกรรม  และภาษาท่ีเหมาะสม
กับกลุมเปาหมาย    และการวัดประเมินผลเพ่ือใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของหลักสูตร  และเกิดสมรรถนะท่ีตองการ
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จากการท่ีสาํนักโรคไมติดตอมกีารถายทอดนโยบาย แผนงานโครงการ และกิจกรรมหลายรูปแบบ เพือ่ใหประชาชน
เกิดการปรับเปลีย่นพฤติกรรม    และสามารถจดัการตนเองในการปองกันควบคุมโรคไมติดตอท้ังในระดับบุคคลและชมุชน
แตยังไมมีการรวบรวมองคความรู  และรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการปองกันควบคุมโรคไมติดตอ  เพือ่ใชเปน
แนวทางสําหรับผูปฏบัิติงาน   สาํนักโรคไมติดตอจงึไดจดัทําโครงการทบทวนองคความรูเพือ่การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมในการ
ปองกันควบคุมโรคไมติดตอข้ึน    โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือทบทวนองคความรูในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการปองกัน
ควบคุมโรคไมติดตอ    และเผยแพรใหกับนักวิชาการสาธารณสุขและหนวยงานท่ีเก่ียวของ  เพือ่นําไปใชใหเกิดประโยชน
ในการดําเนินงานตอไปคณะทํางานกลุมควบคุมความเส่ียงในวิถีชีวิตและสังคม  รวมกับผูเช่ียวชาญจัดการประชุมเพ่ือ
กําหนดกรอบแนวคิดในการศึกษาทบทวนองคความรูและรูปแบบการปรับเปลีย่นพฤติกรรมในการปองกันควบคุมโรคไมติดตอ
(ทัง้ในและตางประเทศอยางนอย 5 ประเทศ)   โดยทําการศึกษายอนหลัง   5 ป   และดําเนินการจัดจางผูเช่ียวชาญจาก
มหาวิทยาลยัมหิดล  เมือ่เสร็จสิน้โครงการผูเชีย่วชาญไดจดัการประชมุสรปุผลการศึกษาใหผูบริหาร / นกัวิชาการสาธารณสขุ
ของสาํนักโรคไมติดตอ     เพือ่ใหขอเสนอแนะเชงินโยบายและเปนประโยชนตอการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไมติดตอ
ซึง่ผลการดําเนินงานทําใหไดรบัองคความรูเร่ือง  การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมและรูปแบบกิจกรรมท่ีสามารถนํามาปรับใชได
ตามบริบทของประเทศไทย       แตเน้ือหาจากการทบทวนสวนใหญจะไดรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุมปวย
มากกวากลุมเส่ียง  และยังไมครอบคลมุทุกกลุมอายุและสาขาอาชพี  ดังนัน้ การดําเนินงานในปตอไป  จงึควรมผีูเชีย่วชาญ
นกัวิชาการสาธารณสุขผูรบัผิดชอบงานโรคไมติดตอท้ังในระดับสํานักฯ ระดับเขต  และระดับผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีเขารวม
กําหนดกรอบการศึกษากอนดําเนินการจดัจาง    เพือ่ใหไดขอมูลท่ีครอบคลมุและเหมาะสมตอการนําไปใชปฏบัิติงานตอไป.
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จากการพัฒนาดานเทคโนโลยี เศรษฐกิจ สงัคม การเมือง และการศึกษาเปนไปอยางตอเน่ือง  กอใหเกิดความ

เปลีย่นแปลงและสงผลกระทบตอการดําเนินชวิีต   ตลอดจนคุณภาพชวิีตประชากรไทย    ดังผลการสาํรวจพฤติกรรมเสีย่ง
โรคไมติดตอและการบาดเจ็บของสํานักโรคไมติดตอพบวา    ปจจัยเส่ียงสําคัญท่ีเปนสาเหตุของการปวยและตายดวย
โรคไมติดตอ ไดแก ภาวะความดันโลหิตระดับไขมันในเลือด  ระดับนํ้าตาลในเลือด   และภาวะอวนมีความชุกเพ่ิมสูงข้ึน
และจากรายงานสถิติสาธารณสุข  พ.ศ.2538 - 2547  พบวา  อัตราปวยและอัตราตายตอแสนประชากรดวยโรคเบาหวาน
ความดันโลหิตสูง    กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองเพ่ิมสูงข้ึน    การลดผลกระทบดังกลาวจะเกิดผลสัมฤทธ์ิไดน้ัน
จาํเปนจะตองมีการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคไมติดตออยางเปนระบบ    แตจากการติดตามผลการดําเนินงาน
ดานโรคไมติดตอ   พบวา เจาหนาท่ีผูปฏบัิติงานดานโรคไมติดตอในสวนภมูภิาคมกัจะมีการโยกยายเปลีย่นงานบอย  และ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขยังขาดแนวทางการดําเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ    ดังน้ันเพ่ือใหการดําเนินงานดานโรคไมติดตอ
ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนไปในทิศทาง เดียวกันและมีประสิทธิภาพ     สาํนักโรคไมติดตอจึงไดจัดทําแนวทางการ
ปฏบัิติงานโรคไมติดตอสาํหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุขข้ึน  โดยมวัีตถุประสงคเพ่ือใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรบัผดิชอบงาน
โรคไมติดตอสามารถใชเปนแนวทางในการปฏบัิติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอในพ้ืนท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ

นอกจากน้ี การเตรียม (ราง) หลักสูตรไปทดลองฝกอบรมในป 2553 นัน้  ยังพบปญหาวา ผูบริหารจัดการองคกรเครือขาย
สวนใหญ   จะมีเวลาเขารวมฝกอบรมไมมากนัก   จงึควรใชเวลาในการฝกอบรม      -1  วันโดยใหขอสรุปเปนภาพรวม
เพ่ือใหผูบริหารจัดการองคกรเครือขายรับทราบนโยบายและนําสูการปฏบัิติ  ซึง่คณะทํางานฯ  จะนําขอมลูมาใชในการ
วางแผนดําเนินงานในป 2553 ใหเหมาะสมตอไป.

M☯X

การทบทวนองคความรูเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการปองกัน ควบคุมโรคไมติดตอ
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คณะทํางานกลุมควบคุมความเส่ียงในวิถีชีวิตและสังคม  มกีารศึกษาทบทวนวรรณกรรมและเอกสารวิชาการ
เพ่ือจดัทํา  (ราง)  แนวทางการปฏิบัติงานโรคไมติดตอสําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข     และจัดการประชุมรวมกับอาจารย
ทีป่รึกษาจากมหาวิทยาลยัศรนีครนิทรวิโรฒ  ประสานมติร ผูทรงคุณวุฒฯิ กรมควบคุมโรค  ผูอํานวยการสาํนักโรคไมติดตอ
นักวิชาการสาธารณสุข จากสํานักโรคไมติดตอ และสํานักงานปองกันควบคุมโรค   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และสถานีอนามัย    เพือ่พิจารณาปรับปรุงเน้ือหาและตรวจสอบความถูกตองของ
(ราง)  แนวทางการปฏิบัติงานโรคไมติดตอสําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข   เมือ่เสร็จสมบูรณแลว   จงึจัดจางโรงพิมพและ
จดัสงเผยแพรใหกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ  ไดแก สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-12  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
โรงพยาบาลศูนย    โรงพยาบาลทัว่ไป   และสถานีอนามยั  (PCU)  ทัว่ประเทศ    สาํนักการแพทย และสาํนักอนามยัของ  กทม.
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 12 แหง   และสถาบันการศึกษาพยาบาลท่ีไดรับการรับรองจากสภาการพยาบาล  60  แหง
จากการดําเนินงานโครงการ   พบวา  ความสําเร็จของการดําเนินงานข้ึนอยูกับนักวิชาการสาธารณสุขท่ีเขารวมประชุม
และใหคําแนะนําท่ีเปนประโยชน   ปญหาท่ีพบในการเขียนเน้ือหา  (ราง)    แนวทางฯ นัน้  ผูรบัผดิชอบโครงการไดมอบหมาย
ใหผูเขารวมประชุมมีสวนรวมในการเขียนเน้ือหาหลักสูตร    และสงกลับตามเวลาท่ีกําหนด  เพือ่ใหผูรบัผิดชอบโครงการ
ทําการเรียบเรียงเน้ือหา   แตเมือ่ถึงกําหนดเวลามกีารสงมาเพยีงบางสวน ดังน้ัน ผูรบัผดิชอบโครงการจงึตองทําการรวบรวม
ขอมลูและเขียนเน้ือหาข้ึนเอง  จากน้ันจงึสงใหผูทรงคุณวุฒฯิ กรมควบคุมโรค และอาจารยทีป่รกึษาพจิารณาปรับปรงุแกไข
จนไดตนฉบับพรอมสงโรงพมิพ  ดังน้ันในการจดัทําแนวทางฯ   ครัง้ตอไปจงึควรมขีอตกลงท่ีชดัเจนระหวางผูรบัผดิชอบเขียน
ถึงแมวาจะมีงานประจํามาก    แตตองมีความรับผิดชอบในการทํางาน  นอกจากน้ีผูรับผิดชอบเขียนแนวทางฯ   ควรเปน
ผูเชีย่วชาญหรือผูทีม่ปีระสบการณในการทํางานดานโรคไมติดตอโดยตรง  สามารถตรวจสอบและปรับปรุงแกไขเน้ือหาของ
คูมือ / แนวทาง / หลักสูตร เพ่ือใหคูมือ / แนวทาง / หลักสูตร   ที่ผลิตข้ึนสามารถนําไปใชในการปฏิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ

การจัดทําหนังสือแนวปฏิบัติสําหรับเจาหนาที่สาธารณสุข  ในการจัดบริการคัดกรองและ
เสริมทักษะ เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพลดเส่ียงลดโรคไมติดตอในสถานบริการ
และในชุมชน

จากการท่ีสํานักตรวจและประเมินผล   สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข    ไดกําหนดตัวช้ีวัดเก่ียวกับงาน
โรคไมติดตอ   และมอบหมายใหกรมควบคุมโรค โดยสาํนักโรคไมติดตอจัดทําตัวช้ีวัดจงัหวัดตองมกีารดําเนินงานปองกัน
ควบคุมโรคเร้ือรงั  (สขุภาพดีวิถีไทย)   ผานเกณฑมาตรฐานและพืน้ท่ีตองจดัทําแนวทางในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมใหกับ
ผูปฏบัิติงาน     สาํนักโรคไมติดตอโดยกลุมควบคุมความเส่ียงในวิถีชีวิตและสังคมจึงไดจัดทําหนังสือ “แนวปฏบัิติสาํหรับ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขในการจัดบริการคัดกรอง    และเสริมทักษะเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ    ลดเส่ียงลด
โรคไมติดตอในสถานบริการและในชุมชน”  โดยมวัีตถุประสงคเพือ่ใหผูปฏิบัติงานสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการจัด
บริการคัดกรองและเสริมทักษะเพือ่การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพลดเสีย่งลดโรคไมติดตอในสถานบริการและในชมุชน
ในพ้ืนท่ีตอไป

คณะทํางานกลุมควบคุมความเส่ียงในวิถีชีวิตและสังคม   ทาํการศึกษาทบทวนและรวบรวมองคความรูในการ
จดับรกิารคัดกรองและการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพจากหนวยงานตางๆ  และพจิารณากําหนดแนวทางการจดับรกิาร
คัดกรองเบาหวาน   ความดันโลหิตสงู   กลุมโรคหัวใจและหลอดเลอืดสมอง   ทัง้ในกลุมเสีย่งและกลุมปวย  รวมกับผูทรงคุณวุฒฯิ
กรมควบคุมโรค   เมือ่หนังสือเสร็จสมบูรณแลว    จงึดําเนินการจัดจางพิมพและเผยแพร  โดยการจัดพิมพคร้ังท่ี 1  มวัีตถุ
ประสงคเพื่อใชในการชี้แจงตัวชี้วัด   จาํนวน  250  เลม  และซีดี  600 แผน  และการจัดพิมพครั้งที่ 2  มีวัตถุประสงค 
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เพ่ือเผยแพรและสนับสนุนใหกับสํานักงานปองกันควบคุมโรค  สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัด  และหนวยงานท่ีเก่ียวของ
โดยครอบคลุมผูปฏิบัติงานท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสุข  จาํนวน 12,100 เลม

ซึง่การจัดทําหนังสือดังกลาว  ไมไดเปนโครงการในแผนคําของบประมาณประจําป 2552    แตเน่ืองจากผูบริหาร
ใหความสําคัญและเห็นถึงประโยชนตอผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี    จงึอนุมัติใหใชเงินสวัสดิการของสํานักโรคไมติดตอในการ
จัดพิมพ คร้ังท่ี 1   ซึง่ใชในการประชุมช้ีแจงตัวช้ีวัดเทาน้ัน    ตอมามีผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีใหความสนใจและเรียกรองขอ
ใหจดัพิมพเพ่ิม  คณะทํางานฯ จงึปรับปรุงเน้ือหาในหนังสือ และขอปรับแผนใชงบประมาณคงเหลือจากการดําเนินงาน
โครงการของสํานักโรคไมติดตอ  มาจัดพมิพจํานวนเพ่ิมมากข้ึน  เพือ่ใหเผยแพรและจัดสงใหกลุมเปาหมายไดครอบคลุม
ทัว่ประเทศ

  การสือ่สารความเส่ียงดานการปองกันการบาดเจ็บ
การบาดเจบ็เปนปญหาท่ีสําคัญในลําดับตนของประเทศไทย จากรายงานขอมลูการบาดเจบ็จากทุกสาเหตุของ

สํานักระบาดวิทยา พบวา คนไทยมีแนวโนมการบาดเจ็บสูงมากข้ึนเร่ือยๆ   ในระยะเวลา 10  ปท่ีผานมา  ในป พ.ศ. 2549
มอัีตราการบาดเจ็บตอแสนประชากรเทากับ   5,146.9   สวนการตายยังไมมีแนวโนมลดลงอยางชัดเจน   โดยขอมูลจาก
มรณะบัตรซ่ึงรวบรวมโดย  สาํนักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข พบวาในป  พ.ศ. 2549 มอัีตราการตาย
ตอแสนประชากรเทากับ 70.9 การบาดเจ็บสามารถแบงไดเปน 2 ประเภทใหญตามลักษณะของสาเหตุ คือ  การบาดเจ็บ
ทีเ่กิดโดยการต้ังใจ และการบาดเจบ็ท่ีเกิดโดยไมต้ังใจ สาํหรับประเทศไทยการบาดเจ็บท่ีสาํคัญ 5 อันดับแรก พบวา เกิดจาก
อุบัติเหตุขนสงเปนสาเหตุสาํคัญเปนอันดับแรก รองลงไปพบวาเกิดจากการทํารายตัวเองดวยวิธตีางๆ อุบัติเหตุตกนํ้าจมน้าํ
การถูกทํารายดวยวิธีตางๆ และอุบัติเหตุพลัดตกหรือหกลม   เมือ่พิจารณารายกลุมอายุ พบวา อุบัติเหตุขนสงเปนสาเหตุ
การเสียชีวิตท่ีสําคัญอันดับแรกของทุกกลุมอายุ ในขณะท่ีกลุมเด็ก พบวา การจมนํ้าเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเด็กเสียชวิีต
และมแีนวโนมเพิม่ข้ึนตลอด ดวยกลุมปองกันการบาดเจบ็สาํนักโรคไมติดตอ   เปนกลุมงานท่ีมภีารกิจหนาท่ีเก่ียวของกับงาน
ดานการปองกันและควบคุมการบาดเจบ็ทุกชนิด   ไมวาจะเกิดจากการต้ังใจหรือไมต้ังใจก็ตาม ซึง่มาตรการในการปองกัน
และควบคุมการบาดเจ็บท่ีสําคัญและเปนมาตรการท่ีจะสงผลสําเร็จย่ังยืนในระยะยาว  คือ มาตรการดานการให คว ามรู
ความเขาใจ ทีจ่ะปลกูฝงใหเกิดความตระหนัก เกิดจติสาํนึกและลดพฤติกรรมเส่ียงตางๆ ลง ดวยเหตุดังกลาว กลุมปองกัน
การบาดเจ็บ    สาํนักโรคไมติดตอ    ไดมแีนวความคิดท่ีจะถายทอดขอมลูขาวสารดานการบาดเจ็บโดยอาศัยกระบวนการ
สือ่สารความเสีย่ง    ในการเปนเคร่ืองมอืท่ีจะชวยใหประชาชนเขาใจในความเสีย่ง  หรือภัยคุกคามท่ีกําลังเผชิญดีข้ึน   และ
สามารถตัดสินใจทางเลือกในการบรรเทา      หรือการจัดการท่ีเหมาะสมก บัป ญหามากท่ีสดุ    จงึไดจดัทาํโครงการสือ่สาร
ความเสีย่งดานการปองกันการบาดเจบ็ข้ึน  โดยมุงเนนกลุมเปาหมายแรก (Target group) คือ สํานักปองกันและควบคุมโรค
12แหงและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   75  จังหวัด ซึ่งกลุมเปาหมายกลุมน้ีจะเปนผูขยายผลในการส่ือสารความ
เสีย่งดานการปองกันการบาดเจบ็ไปยังกลุมผูใชประโยชนอ่ืน  ๆ และประชาชนตอไป การดําเนินงานโครงการน้ีมวัีตถุประสงค
เพือ่สนับสนุนการดําเนินงานดานการปองกันการบาดเจบ็ของหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในระดับพืน้ท่ี และเพือ่
ใหประชาชนท่ีเปนกลุมเส่ียงตอการบาดเจบ็ท่ีสาํคัญ     เกิดแนวโนมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดานปองกันการบาดเจ็บ
มากข้ึน   มวิีธีการดําเนินงาน ดังน้ี

1. การรวบรวมและวิเคราะหขอมลูพืน้ฐาน โดยการสํารวจขอมลูการใชประโยชนจากสือ่ดานการปองกันการบาดเจบ็ของ
สํานักโรคไมติดตอใน ป  2551 ทีผ่านมา   รวมถึงสํารวจความตองการส่ือดานการปองกันการบาดเจ็บ ของกลุมเปาหมาย
(Target group)  ไดแก สํานักงานปองกันและควบคุมโรค   12 แหง   และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 75 แหง ทั้งนี้
เพือ่ใหไดขอมูลนํามาประกอบการพิจารณาในการผลิตส่ือและ / หรือกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับความตองการของพ้ืนท่ี และ
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เพ่ือท่ีจะนําไปสูการส่ือสารความเส่ียงดานการปองกันการบาดเจ็บ   ไปยังประชาชนกลุมเส่ียงไดอยางมีประสิทธิภาพ
2. การวิเคราะหกําหนดประเด็นสาร  โดยการศึกษาวิเคราะหขอมูลสถานการณการบาดเจ็บท่ีสาํคัญของคนไทย

ในปจจบัุน   เพือ่คนหาขอมลูความเสีย่งและกําหนดประเด็นสารท่ีจะดําเนินการสือ่สารความเสีย่งไปยังประชาชนกลุมเสีย่ง
ตอไป

3. ปรึกษาผูเช่ียวชาญในการพิจารณากําหนด  ประเภทของส่ือ และ / หรือกิจกรรมท่ีจะใชเปนเคร่ืองมือในการ
สือ่สารใหมีความเหมาะสม    และเกิดประโยชนสูงสุดภายใตงบประมาณท่ีมอียู

4. ดําเนินการผลิต และเผยแพรส่ือและ / หรือกิจกรรม โดยการจางเหมาบริษัทเอกชนในการออกแบบ   การผลิต
และเผยแพรส่ือและ / หรือกิจกรรมไปยังกลุมเปาหมาย

5. การติดตามประเมนิผลโดยการใชแบบสอบถามเพือ่สาํรวจการใชประโยชนจากการสือ่สารความเสีย่งของสาํนัก
โรคไมติดตอวามมีากนอยเพยีงใด   รวมถึงมกีารนําไปขยายผลของกลุมเปาหมายและกลุมผูใชประโยชน ในการสือ่สารตอไป
ประชาชนกลุมเส่ียงหรือไมอยางไร
ผลการดาํเนินงาน

1. ไดประเด็นสาร  “รถจกัรยานยนตกบัอบุตัเิหตทุางถนน”  เปนประเด็นในการผลิตส่ือเพือ่ส่ือสารความเส่ียง
ไปยังกลุมเปาหมาย

2. กําหนดประเภท “ส่ือแผนพับ” เปนส่ือท่ีจะผลิตเพ่ือใชในการส่ือสารความเส่ียง  เน่ืองจากสามารถส่ือสาร
ครอบคลุมไดท้ังเน้ือหาท่ีจําเปน  และไดปริมาณมาก เหมาะสมตามงบประมาณท่ีมี

3. สือ่แผนพับจํานวน  250,000 แผน  จดัสงใหแกหนวยงานท่ีเปนกลุมเปาหมาย คือ สคร.1 – 12  และสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  75 แหง   และผลิตเพ่ิมเติมในไตรมาสท่ี  4  อีก  จํานวน  40,000  แผน

4. ผลการสํารวจ ความคิดเห็นเก่ียวกับส่ือท่ีสํานักโรคไมติดตอไดจัดทําข้ึนและเผยแพร   พบวา  โดยภาพรวม
เจาหนาท่ีใชประโยชนจากส่ือ    มคีวามคิดเห็นตอส่ือท่ีเผยแพรโดยเฉล่ียอยูในระดับมากท่ีสุด    เมือ่พิจารณาเปนรายขอ
พบวาการนําไปใชประโยชนในการเผยแพรประชาสมัพนัธกับกลุมเปาหมาย   มคีะแนนเฉลีย่มากท่ีสดุ   รองลงมาการใชสสีนั
สามารถดึงดูดความสนใจ, การออกแบบ / รปูแบบมคีวามนาสนใจ,  และการใชภาพประกอบชวยสือ่ความหมายไดชดัเจน
และตรงตามเน้ือหา   ตามลําดับ

5. ผลการสํารวจการนําส่ือดานการปองกันการบาดเจ็บของสํานักโรคไมติดตอไปใชประโยชน  จากการสํารวจ
หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  45 แหง  พบวา  มหีนวยงานท่ีนําส่ือท่ีไดรับมาไปแจกจายเผยแพรตอมีจํานวน
มากท่ีสดุ    รองลงมาทําการคัดลอกหรือผลิตใหมีจํานวนมากข้ึน และอันดับสามนําเน้ือหาไปปรับปรุงเปล่ียนแปลงและ
ผลิตใหม

การรณรงคสือ่สารปองกันควบคมุโรคไมตดิตอเร้ือรัง   (เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู และโรค
หัวใจและหลอดเลือด)
โรคไมติดตอเร้ือรัง เชน เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  หวัใจ  หลอดเลือด  มรีากฐานมาจากเร่ืองนํ้าหนักตัว คือ

ถาอวนแลวจะมโีรคพวกน้ีตามมา     โรคเหลาน้ีจะเกิดการเปลีย่นแปลงภายในรางกาย  ในเร่ืองของระดับนํ้าตาล  กับระดับ
ไขมัน ซึง่จะคอยๆ  กอตัวข้ึนทีละนอยๆ  โดยไมแสดงอาการ กวาจะแสดงอาการของโรคดังกลาว อาจจะใชเวลา 5 - 10 ป
แลวแตสภาพรางกายของแตละคน      ดังน้ันจึงตองดําเนินการปองกันควบคุมโรคแตเน่ินๆ เพ่ือไมใหเกิดปญหา เพราะ
ในระยะท่ีเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงระดับนํ้าตาลและไขมันในเลือด ความดันโลหิต   จะไมมีอาการแสดงใหทราบ   แตถา
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ประชาชนมีความรูและเกิดความตระหนักถึงภัยอันตราย  ก็สามารถปองกันภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรังได 
โรคเหลาน้ีเกิดจากวิถีชวิีตทีไ่มสมดุลอันไดแก   พฤติกรรมการบริโภคท่ีไมถูกหลกัเชน หวาน  มนั  เค็ม รบัประทานผกัผลไมนอย
การมีวิถีชีวิตท่ีไมกระฉับกระเฉง   ไมคอยออกกําลังกาย ทําใหเกิดภาวะนํ้าหนักเกิน/อวน พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา
และความเครียด   ซึง่ปจจัยขางตนเปนปจจัยท่ีสามารถปรับเปล่ียนได     เพือ่ปองกันควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังดังกลาว
จงึตองมกีารสือ่สารใหประชาชนเกิดความตระหนักถึงภยัอันตรายของโรค    การปองกันความเสีย่ง ไดอยางถูกตอง เหมาะสม
ทนัการณ  สามารถปรับทัศนคติ  และ เลิกเครียด   และพักผอนใหเพยีงพอ ปรับพฤติกรรมสุขภาพ    การรับประทานอาหาร
ออกกําลังกาย    ไมสบูบุหร่ี   ลดการด่ืมเหลา     ไมสูบบุหร่ี ก็สามารถปองกันภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรังได 
ในป  2552   กลุมควบคุมความเส่ียงในวิถีชีวิตและสังคม   จงึไดมีการจัดทําโครงการรณรงคส่ือสารปองกันควบคุมโรค
ไมติดตอเร้ือรังในโรคเบาหวาน   ความดันโลหิตสูง   และโรคหัวใจและหลอดเลือด    ขึน้เพ่ือสรางกระแสการต่ืนตัว ในการ
ปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรือ้รงั (โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสงู หวัใจ  หลอดเลอืด)  ใหกับประชาชนท่ัวไปหรือกลุมเสีย่ง
โรคไมติดตอเร้ือรงัรับรูปจจัยเสีย่ง  เกิดความตระหนักถึงภยัอันตราย และปรับพฤติกรรมสขุภาพไดอยางถูกตอง เหมาะสม
ทันการณ    และเพ่ือเพ่ิมศักยภาพบุคลากรเจาหนาท่ีสาธารณสุข ในการบริหารจัดการ และปฏิบัติงานดานการส่ือสาร
ปองกันควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรงั  (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หวัใจ หลอดเลือด)  โดยมกีารดําเนินงานในโครงการ ดังน้ี

- แถลงขาวการจัดรณรงค  วันท่ี 28 พฤษภาคม 2552 ณ สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข
โดยมี รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข นายมานิต นพอมรบดี  ใหเกียรติเปนประธานในการแถลงขาว
หลังการแถลงขาวไดมีการประชาสัมพันธการรณรงคทาง โทรทัศน วิทยุ สือ่ส่ิงพิมพ อินเตอรเน็ต

- จดัรณรงคในวันท่ี  11  มถุินายน  2552  ณ หางสรรพสินคาเซ็นทรัลลาดพราว กรุงเทพมหานคร และ
จดัเสวนาวิชาการส่ือสารปองกันควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง  (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  หวัใจและหลอดเลือด  ในวันท่ี
12 มิถุนายน 2552   การจัดงานท้ัง 2 วัน   สาํนักโรคไมติดตอไดเชิญเจาหนาท่ีสาธารณสุขจาก สํานักงานปองกันและ
ควบคุมโรค 12 เขต  สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวัด 76 แหง   โรงเรียนและสมาคมผูปกครองนักเรยีนบางแหงในกรุงเทพมหานคร
เขารวมรณรงค    และพฒันาศักยภาพดานวิชาการการส่ือสารเพือ่นําไปใชในการส่ือสารปองกันควบคุมโรคและขยายผล
ตอไป

- ผลิตส่ือรณรงคปองกันควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรงั(เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หวัใจและหลอดเลือด)
ตามปปฏทินิ   จดัสรรใหหนวยบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศ    และจัดสงประเด็นสารใหหนวยงานสาธารณสุขตางๆ เพือ่
ชวยรวมรณรงคปองกันควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง  ในวันเบาหวานโลก   วันความดันโลหิตสงูและอัมพาตโลก   วันหัวใจโลก
และเผยแพรทางเว็ปไซดของสํานักโรคไมติดตอ  http://www.thaincd.com

- รวมกับสาํนักเผยแพรและประชาสมัพนัธในการเขียนบทสารคดี  เผยแพรทางนิตยสารตางๆ  บทสารคดี
และ sport  ออกอากาศ    ดังน้ี  เรือ่ง เบาหวานตีพมิพลงจุลสารกรมควบคุมโรค ฉบับ เดือน พย.-ธค.51, เร่ือง  การปองกัน
โรคหัวใจขาดเลือด   ตีพมิพลงนิตยสารสยามรัฐสัปดาหวิจารณ   ฉบับ วันท่ี 17 กรกฎาคม  2552  นิตยสารหมอชาวบาน
ฉบับ เดือนกันยายน  2552 และนิตยสาร life and home ฉบับ เดือนกันยายน 2552 และ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
โรคหลอดเลอืดสมอง    และโรคหัวใจและหลอดเลอืด   ตีพมิพลงคูมอื “โรคและภยัสุขภาพสําหรับส่ือมวลชน” ของกรม
ควบคุมโรค, เร่ืองการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และอัมพาต ความยาว 2 นาทีชอง 3, 5 , 7,
9   และ NBT  ระหวาง วันท่ี 23 มกราคม 2552 ถึง วันท่ี 17 เมษายน 2552 จาํนวน 15 เร่ือง ระหวาง วันท่ี 15 พฤษภาคม 2552
ถึง วันท่ี  28  สงิหาคม  2552  จํานวน 15 เร่ือง

นอกจากน้ียังรวมจัดนิทรรศการบูรณาการกับหนวยงานตางๆ ไดแก นทิรรศการ งาน “ ๙0 ป  การสาธารณสุข
ไทย เพ่ือคนไทยสุขภาพด ี”   วันท่ี  20-23  มนีาคม  2552    ณ  อาคารชาเลนเจอร เมืองทองธานี จ.นนทบุรี, นิทรรศการ
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ในงานประชมุเวทีโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพ ระดับชาติ   ครัง้ท่ี   6   “  HPH รวมแรงรวมใจพฒันาสาธารณสุขไทยอยางย่ังยืน ”
วันท่ี  24-26  มถุินายน  2552  ณ  โรงแรมมณเฑียร   รเิวอรไซด   บางโคล กรุงเทพ,   นิทรรศการ งาน “ มติชน เฮลทแคร
ดูแลสุขภาพ “  วันท่ี 16- 19  กรกฎาคม  2552   ณ  ศูนยประชุมแหงชาติสิริกิตต์ิ  กรุงเทพมหานคร
ปจจัยความสําเร็จของโครงการฯ

- ความรวมมือของเจาหนาท่ี บุคลากรในสํานักโรคไมติดตอ
- การใหความสําคัญของการรณรงคของผูบริหารระดับสูง

ปญหาและอปุสรรค
-  ในการดําเนินงานตองมีสืบคนขอมูล   การรับ - สงขอมูลระหวางผูรบัผิดชอบโครงการ  และหนวยงาน

อ่ืนๆ   ทางอินเตอรเนต    แตระบบอินเตอรเนตมีการขัดของบอยคร้ังทําใหการไดมาซ่ึงขอมูลดังกลาวลาชา
- การเสนาวิชาการมีผูเขารวมประชุมนอยกวาท่ีกําหนดไว    เนือ่งจากในชวงเวลาท่ีการจัดกิจกรรมอยู

ระหวางการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไขหวัดใหญ   2009   เจาหนาท่ีสาธารณสุขตองอยูพ้ืนท่ีเพ่ือต้ังรับสถานการณ
ดังกลาวทําใหบุคลากรในบางพืน้ท่ีไมสามารถเขารวมกิจกรรมได

- นกัวิชาการในงานพฒันาระบบการสือ่สารความเส่ียงฯ   มเีพยีง  2  คน  ทาํใหการปฏบัิติงานบางอยาง
อาจมีคุณภาพดอยลง

การพัฒนาตนแบบการส่ือสารความเส่ียง เพ่ือปองกันควบคุมโรคเบาหวาน (ระยะท่ี 2)

โครงการพฒันาตนแบบการสือ่สารความเสีย่งเพือ่ปองกันควบคุมโรคเบาหวานโดยใช  กลยุทธการสือ่สาร
ความเส่ียง มีการจัดทําแผน ไวเปน 2 ระยะ ระยะท่ี 1   ปงบประมาณ 2551   ไดรูปแบบการส่ือสารความเส่ียงมาตรการ
ปองกันและลดปจจัยเสี่ยง  ณ   ม.4   และหมู 13 บานพรานอน ต.คําอาฮวน  อ.เมือง จ.มุกดาหาร  โดยมีข้ันตอนการ
ทํางานเพ่ือพัฒนารูปแบบการส่ือสารความเส่ียงเบาหวานชนิดท่ี 2   และความอวน  ระยะ ที่ 1 - 5  ข้ันตอน  ดังนี้

Step 1  : Define the Opportunity ขั้นตอนแรกของการทํางาน มีการระบุทีมงาน จัดเตรียมทีมงาน
ใหชัดเจน ระบุขอบเขตของโครงการและผลลัพธท่ีตองการเพ่ือความเขาใจท่ีตรงกัน  ระบุกลุมเปาหมายท่ีเก่ียวของชัดเจน
 ครอบคลุม

Step 2  : Characterize the Situation   เปนข้ันตอนของการบรรยายสถานการณ  ไดแก  การรวบรวม
องคความรู   บริบททีเ่ก่ียวของของชมุชน    ทาํความเขาใจจากผูทีม่สีวนเก่ียวของ การบูรณาการความรูทัง้หลายเขาดวยกัน
รวบรวมความคิดเห็นท่ีหลากหลายในเร่ืองท่ีเก่ียวกับปจจัยเส่ียง     ขนาดความเส่ียง  การจัดการความเส่ียง การส่ือสาร
ความเส่ียงในประเด็นท่ีจะดําเนินการ  เชน  โรคเบาหวาน และโรคอวน    โยงถึงความสนใจหรือความตระหนักของผูท่ี
เก่ียวของ    จดัเวทีใหผูท่ีเก่ียวของไดพิจารณาเสนอขอคิดเห็น  ทบทวน   ทาํความเขาใจและมีสวนรวมในการปรับปรุง
ขอมูลใหถูกตองตามความเปนจริง

Step 3 : Asses Stakeholder Perceptions of the Risks, Benefits, and Tradeoffs
เปนข้ันตอนของการวิเคราะหถึงการรับรู   ความคิดเห็น   ความเช่ือ   คุณคา ของผูทีเ่ก่ียวของกับความเส่ียง ความตองการ
ความสนใจ   การลําดับความสําคัญ  และประเด็นตางๆ  ในมุมมองของผูทีเ่ก่ียวของ ขัน้ตอนน้ีไดใชการประชุมกลุม  การ
สํารวจชุมชน   สัมภาษณเชิงลึก  การทํา  focus group discussion   ทีมสุขภาพ   กลุมเส่ียง  กลุมผูปวย  เบาหวาน
ครอบครัวผูปวย  แกนนําชุมชน  stakeholder  และวิเคราะห สังเคราะห  สรุปขอมูล

9☺
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Step 4 : Asses How Stakeholders Perceive the Options การดําเนินการในข้ันน้ีตองนําเอา
ขอมลูจากการวิเคราะห  สงัเคราะห  สรปุขอมลูจาก ขัน้ตอนท่ี 3 มานําเสนอในชมุชน และผูเก่ียวของหลกั เพือ่ทําความเขาใจ
ขอขอคิดเห็นมมุมองท่ีแตกตาง  และสรางทางเลอืกของรูปแบบการสือ่สารความเสีย่งมาตรการปองกัน และลดปจจัยเสีย่ง
โดยเปนการวิเคราะหทางเลือกของชุมชนและผูเก่ียวของหลักเอง

Step 5  : Develop and Pre-test Strategies, Risk Communications Plans, and Messages
จากขอมลูท่ีเก็บรวบรวมไดนาํไปสูการวิเคราะหและสงัเคราะหขอมลู  และพฒันาเปนรูปแบบการสือ่สารความเสีย่งมาตรการ
ปองกันและลดปจจัยเส่ียงท่ีชมุชนมีสวนรวมในการกําหนด

สําหรับในปงบประมาณ 2552 ถือเปนระยะท่ี2 ของโครงการเปนการดําเนินการเพ่ือนํารูปแบบ / แผนท่ี
ไดจากชมุชน   และผูเก่ียวของหลกัไปทดลองใชและประเมนิผลในพืน้ท่ีเดิม  เพือ่ใหประชาชนกลุมเส่ียง กลุมโรคเบาหวาน
และอวนในพ้ืนท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงความกาวหนาทางความรู ทศันคติ พฤติกรรม ซึง่ไดมขีัน้ตอนการดําเนินการดังน้ี

Step 6  :  Implement Risk Communications Plans
- ประชมุเตรียมความพรอมคณะทํางาน  แกนนํา และประชมุ ผูเก่ียวของ หลกัในชมุชนพจิารณารปูแบบ

การส่ือสารความเส่ียง  ในระยะท่ี 2  เพ่ือทบทวนและปรับความเหมาะสมกอนจะปฏิบัติจริง
- เตรียมความพรอมสาํหรับกลุมแกนนําโดยจดัอบรมพฒันาศักยภาพในการสือ่สารความเสีย่งเพือ่ปองกัน

ควบคุมโรคเบาหวานในวันท่ี  28-29  มนีาคม  2552
- ดําเนินการตามแผนของชุมชน  และไดจัดรวมพลรณรงคหมูบานตนแบบการส่ือสารความเส่ียงเพ่ือ

ปองกันควบคุมโรคเบาหวาน ณ ชมุชนหมูบานพรานอน ทัง้ 2 หมูบานในวันท่ี 8 กรกฎาคม 2552 มกิีจกรรม ดังน้ี
1. รวมพลบานพรานอน คนสูเบาหวาน
2. ประกวดกิจกรรม อ. อาหาร
3. กิจกรรมการแสดงท่ีเก่ียวกับ 3 อ. (อาหาร อารมณ  ออกกําลังกาย)
4. นทิรรศการส่ือสารความเส่ียงเพ่ือปองกันควบคุมโรคเบาหวาน
5. มอบเกียรติบัตรใหแกบุคคลตนแบบ  หมูบาน และหนวยงานสนับสนุนใหเกิด   หมูบานตนแบบการ

สือ่สารความเส่ียงเพ่ือปองกันควบคุมโรคเบาหวาน
Step 7 : Evaluate Risk Communications Effectiveness
- ไดจดัทีมติดตามความกาวหนา ประเมินการรับรูในการจัดโครงการ 2 คร้ัง ในวันท่ี 8 กรกฎาคม 2552

และวันท่ี  29  กรกฎาคม  2552   พบวา ประชาชนรับรูวามีการจัดโครงการและมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในทางท่ีดีข้ึน
รบัประทานผักเพิม่ข้ึน   เนนท่ีการปลกูผกัในสวนครัว   ออกกําลงักายเพิม่ข้ึนผูทีม่ภีาวะอวน น้าํหนักเกินก็มนี้าํหนักตัวลดลง
รอบเอวลดลง ผูปวยเบาหวานมีระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงอยูในเกณฑปกติ

- ไดมกีารประเมินผลปอนกลับใหกับชุมชน และเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ปจจัยความสําเร็จของโครงการ

- ความรวมมือของชุมชน    ความสัมพันธใกลชิดเน่ืองจากเปนญาติพ่ีนองตระกูลเดียวกันเกือบท้ังหมด
- ผูรบัผิดชอบโครงการตองเขาใจ   รบัฟงและกระตุนใหชมุชนเกิดความคิด   และเห็นวาเปนปญหาของ

ชมุชนท่ีตองแกไขเพือ่ประโยชนในการปองกันควบคุมโรคเบาหวานของชมุชนเอง
- มกีารส่ือสารแบบสองทางระหวางนักวิชาการสาธารณสุขและชุมชน
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ปญหาและอปุสรรค
- ขอจํากัดทางดานภาษาในพ้ืนท่ีเปาหมายเปนภาษาทองถ่ิน (อีสาน)
- ระยะทางพ้ืนท่ีเปาหมายอยูไกล ทําใหระยะเวลาการลงพ้ืนท่ีในแตละคร้ัง  มรีะยะเวลาหางกันพอควร

ขอเสนอแนะ
- กระบวนการตางๆ  ชมุชนตองมามีสวนรวมในทุกข้ันตอน  ต้ังแตรวมคิดวิเคราะหปญหา  รบัทราบ

วางแผนแกปญหา   ดําเนินการแกปญหา  ประเมินผล และปรับปรุงพัฒนาอยางตอเน่ือง
- ควรดึง อปท.  เจาหนาท่ี สอ.  ครู   สือ่สารมวลชนเขารวมในการดําเนินงานในทุกข้ันตอน

การดําเนินงานการปองกันการจมนํ้าในเด็ก
การจมน้ําเปนสาเหตุอันดับ 1 ของการเสียชีวิตในเด็กอายุต่ํากวา15 ป  ซึ่งสูงมากกวาการเสียชีวิตจากโรค

ติดเช้ือและสูงเปน  2  เทาของอุบัติเหตุจราจร   โดยในแตละปจะมีเด็กไทยเสียชีวิตจากการจมนํ้าเกือบ 1,500 คน หรือ
เฉล่ียวันละ  4 คน    การเสียชีวิตจากการจมน้ําพบในเด็กชายมากกวาเด็กหญิงประมาณ 2-5 เทา ชวงเวลาที่พบวา
มีการจมน้ําสูงคือ   ชวงฤดูรอนและชวงปดภาคเรียนของเด็ก  (เดือนมีนาคม ถึงเดือนพฤษภาคม) และชวงเวลาบาย
ของวันหยุด (12.00-18.00 น.)  แหลงนํ้าท่ีพบวาเกิดการจมนํ้ามากคือแหลงนํ้าตามธรรมชาติ เชน แหลงนํ้าเพือ่การเกษตร คลอง
แมน้าํ    นอกจากน้ันยังพบวาภาชนะกักเก็บนํ้าภายในบาน เชน  ถังนํ้า  อางน้ํา  กะละมัง  เปนจุดเสี่ยง  ของการเกิดการ
จมน้ําของเด็กเล็ก เพราะเด็กสามารถจมน้ําไดในน้ําที่มีระดับนํ้าเพียง 1-2 นิว้

การดําเนินงานปองกันการจมนํ้าของเด็ก ใหเกิดประสทิธผิลเชนเดียวกับประเทศท่ีพฒันาแลว จาํเปนตองดําเนิน
การใหครอบคลมุในทกุมาตรการ  ไดแก  การสรางความตระหนักในระดับครอบครวั /ชมุชน   และสงัคมรวมท้ังวิธกีารปองกัน
และควบคุมเพือ่ใหเกิดความปลอดภยัของเด็กในแตละชวงกลุมอายุ   การสนับสนุนนโยบาย / กฎระเบียบ และการบังคับ
ใชกฎหมายในเร่ืองความปลอดภยัทางนํ้า การพฒันาระบบการเฝาระวัง   การสอบสวนและสนับสนุนงานวิจัยท่ีเก่ียวของ
สาํนักโรคไมติดตอ   ซึง่เปนหนวยงานท่ีมบีทบาทในการดําเนินงานเพือ่ปองกันการบาดเจบ็ไดเล็งเห็นถึงความสาํคัญในการ
ดําเนินการเพ่ือแกไขปญหาดังกลาว    และไดเร่ิมดําเนินการปองกันการจมนํ้าในเด็กมาต้ังแต ป  พ.ศ. 2550 โดยในป
งบประมาณ   2552  สาํนักโรคไมติดตอไดมกีารดําเนินงานปองกันการจมนํ้าของเด็กจาํนวน   4  โครงการ   ภายใตการสนับสนนุ
จากงบประมาณปกติของสํานักโรคไมติดตอ  และองคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ดังน้ี

1.  โครงการปองกันการจมนํ้าในเด็ก
2.  โครงการ  Survival Swimming Curriculum for Children in Thailand
3.  โครงการ  Situation Analysis of Child Drowning Surveillance in Thailand
4.  โครงการใหวัคซีนปองกันเด็กจมนํ้า

การดําเนินงานโครงการน้ีมวัีตถุประสงคเพือ่ผลกัดันนโยบายและสนับสนุนการปองกันการจมนํ้าของเด็ก   จดัทํา
หลักสูตรวายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด  (Survival Swimming Curriculum)  จัดทําสถานการณการตกนํ้า จมนํ้าของเด็กใน
ประเทศไทย  และเพ่ือสรางภูมิคุมกันใหกับเด็กใน 4 จังหวัดนํารอง (ราชบุรี  สริุนทร  เพชรบูรณ  และนครศรีธรรมราช)
มทีกัษะการเอาชวิีตรอดในนํ้า  โดยมกีลุมเปาหมายประกอบดวย ผูบรหิาร / ผูเชีย่วชาญ / นกัวิชาการ / หนวยงานท่ีเก่ียวของ
กับการปองกันการจมนํ้า / สํานักงานปองกันควบคุมโรคเขต  /  เจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี  (สํานักงานสาธารณสุข
จงัหวัด   สาํนักงานสาธารณสุขอําเภอ  และโรงพยาบาล) / องคการบริหารสวนทองถ่ิน (ทองถ่ินจังหวัด   องคการบริหาร
สวนจังหวัดและองคการบริหารสวนตําบล) / อาสาสมัครสาธารณสุข / ผูนําชุมชน / เยาวชน / สถาบันการศึกษา
และหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชนในพ้ืนท่ี .
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1. การปองกันการจมนํ้าในเด็ก
วธิกีารดําเนินงาน

1) ถอดบทเรียนการพฒันารูปแบบปองกันการจมนํ้าของเด็กในระยะท่ี 1
2) การพฒันารูปแบบปองกันการจมนํ้าในเด็กในพ้ืนท่ีนํารองระยะท่ี 2
3) ผลักดันนโยบายและขับเคล่ือน ใหมกีารดําเนินงานปองกันการจมนํ้าของเด็ก ในระดับประเทศและ

ในสวนภมูภิาค
                         4) ผลิตส่ือเพ่ือสนับสนุนใหกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ
                         5) เผยแพรขอมูลผานชองทางส่ือตางๆ เชน โทรทัศน วิทยุ ส่ือส่ิงพิมพ ส่ืออิเลคทรอนิกส

ผลการดาํเนินงาน
1) จงัหวัดสโุขทัยมกีารดําเนินงานพัฒนารูปแบบปองกันการจมนํ้าของเด็กในระยะท่ี 2

-ขยายการดําเนินงานครอบคลมุทกุอําเภอ
- ใชจงัหวัดสุโขทัยเปนตนแบบในการขยายผลไปยังจังหวัดอ่ืนท่ีอยูในเขต 17 และเปนตัวช้ีวัด

หน่ึงของเขต
-ชุมชนตําบลไกรกลาง   มกีารดําเนินงานครอบคลุมมาตรการ การใหความรูและสรางความ

ตระหนักในชุมชน และการจัดการส่ิงแวดลอม
2) สาํนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 และ 5 ผลักดันใหมกีารดําเนินงานปองกันการจมนํ้าของเด็กในพืน้ท่ี

จงัหวัดท่ีรับผิดชอบ เชน  จงัหวัดนครราชสีมา   พระนครศรีอยุธยา
3) สนับสนุนใหโรงพยาบาลในเขตจงัหวัดพืน้ท่ีเส่ียงจาํนวน 48 แหงดําเนินงานปองกันการจมนํ้าของเด็ก

โดยเฉพาะในคลินิกสุขภาพเด็กดี
4) ขอมูลท่ีถูกเผยแพรผานชองทางส่ือตางๆ  ทัง้ทางทีวี   วิทยุ   สือ่ส่ิงพิมพ   การจัดนิทรรศการ
5) หนังสือและส่ือเผยแพร

2. การดําเนินงาน Survival Swimming Curriculum for Children in Thailand
วธิกีารดําเนินงาน

             1) ทบทวนหลักสูตรวายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด  (Survival Swimming Curriculum) ทั้งในประเทศและ
ตางประเทศ

             2) ประชุมผูเช่ียวชาญเพ่ือจัดทํารางหลักสูตรวายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด
             3) นํารางหลักสูตรวายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอดไปทดลองใชกับกลุมเด็ก
             4) ประเมินผลการทดลองใชหลักสูตรและนําผลท่ีไดจากการทดลองมาปรับปรุงหลักสูตรฯ
             5) จดัทําเลมหลักสูตรฉบับสมบูรณ

ผลการดาํเนินงาน
             1) หนังสือหลักสูตรวายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอดและคูมอืการสอน (Survival Swimming Curriculum and

Handbook)
             2) หนังสือประเมินผลหลักสูตรวายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด
             3) สือ่วีดีทศัน (DVD) การเรียนการสอนหลักสตูรวายนํ้าเพือ่เอาชวิีตรอด (Survival Swimming Curriculum)
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3.  การจัดทํา Situation Analysis of Child Drowning Surveillance in Thailand
วธิกีารดําเนินงาน

1)  รวบรวมขอมูลสถานการณการตกนํ้า จมนํ้าของเด็กในประเทศไทยในชวง  10  ป ทีผ่านมา จากฐาน
ขอมูลหลัก 3 แหลง

             2) วิเคราะหขอมูล
             3) จดัทําเลมสถานการณการตกนํ้า จมนํ้าของเด็กในประเทศไทยฉบับสมบูรณ
ผลการดาํเนินงาน

1) หนังสือสถานการณการตกนํ้า จมนํ้าของเด็กในประเทศไทย (Situation Analysis of Child Drowning
Surveillance in Thailand)

2) ไดขอเสนอเชิงนโยบาย
4.  การใหวัคซีนปองกันเด็กจมนํ้า

วธิกีารดําเนินงาน
1) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ทัง้ 4 แหง ประสานกับเขตพ้ืนท่ีการศึกษาเพือ่คัดเลือกโรงเรียน

ทีอ่ยูใกลสระวายนํ้าในรัศมี  1 กิโลเมตร   และประสานกับเจาของ / ผูดูแลสระวายนํ้าเพ่ือวางแผนการเรียนการสอน
2) สสจ.ทัง้ 4 แหง คัดเลือกครูท่ีมคุีณสมบัติตามท่ีกําหนดในหลักสูตร Survival Swimming ใน 4 จงัหวัด

จงัหวัดละ 10 คน
             3) สํานักโรคไมติดตอ  จัดอบรมครูผูสอนท่ีถูกคัดเลือกจากจังหวัดเพ่ือเขารับการอบรมตามหลักสูตร

 Survival  Swimming  ใหสามารถเปน ครู ก. ได
             4) สสจ.ประสานกับโรงเรียนท่ีถูกคัดเลือกเพ่ือใหครูพาเด็กมาเรียนตามหลักสูตร  Survival Swimming

กับ ครู  ก.   ทีผ่านการอบรม  โดย สสจ. เปนผูควบคุมกํากับ   (เปาหมายจังหวัดละอยางนอย  1,000  คน)
             5) ติดตามประเมินผลโดย ครู ก   รวมกับ  สคร. และ สสจ.

ผลการดาํเนินงาน
1) ครู ก จาก 4 จงัหวัดนํารองไดแก ราชบุร ีสรุนิทร เพชรบูรณ และนครศรีธรรมราช   สามารถสอนวายนํ้า

ตามหลักสูตรวายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด  (Survival Swimming Curriculum)
             2) เด็กในพ้ืนท่ี   4 จงัหวัดนํารอง  ทีไ่ดรับการอบรมหลักสูตรฯ  มทัีกษะการเอาชีวิตรอดในนํ้า

ปจจัยแหงความสําเร็จในการดาํเนินการปองกนัการจมนํ้าในเด็ก
1.ผูบริหารระดับสูงเห็นความสําคัญของปญหาการจมนํ้าเสียชีวิตของเด็ก
2.มีผูท่ีมีความต้ังใจและทุมเทอยางจริงจังท่ีจะทํางานในพ้ืนท่ี (key actor)  และมีความนาเช่ือถือใน

ระดับชุมชน
3.สามารถดึงภาคทองถ่ินเขามารวมดําเนินงานได ทําใหมีตนทุนท้ังทรัพยากรบุคคลงบประมาณ และ

วัสดุอุปกรณในการดําเนินงาน
ปญหาอุปสรรคในการดาํเนินงานฯ

1.ในระดับจังหวัด / พืน้ท่ียังไมทราบปญหาการจมนํ้าเสียชีวิตของเด็ก
2.การสนับสนุนงบประมาณใหกับจงัหวัด  โดยผานทางสาํนักงานปองกันควบคุมโรคเขตมคีวามยุงยาก

ในการเบิกจาย     โดยเฉพาะอยางย่ิงกิจกรรมท่ีเปนนโยบายเรงดวน

Created with Print2PDF. To remove this line, buy a license at: http://www.software602.com/



  

ขอเสนอแนะ
1.ควรมเีวทีแลกเปลีย่นเรียนรูการดําเนินงานปองกันการจมนํ้าของเด็ก
2.ควรดึงภาคทองถ่ินเขามาเปนหนวยงานหลักในการดําเนินการ   จะชวยใหมีตนทุนท้ังกําลังทรัพยากร

บุคคลงบประมาณ    และวัสดุอุปกรณในการดําเนินงาน และสามารถนําภาคประชาชนเขามามีสวนรวมไดมาก

การดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไมติดตอโดยยึดชุมชนเปนฐาน

(Community based intervention : CBI)
ปญหาโรคไมติดตอเร้ือรังในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด  (โรคความดันโลหิตสูง   โรคหัวใจขาดเลือด

โรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ อัมพาต) และโรคเบาหวานในประเทศไทย พบวาในป พ.ศ.   2541- 2551  มอัีตราตาย
ตอประชากรแสนคน     จาํนวนและอัตราผูปวยในปวยตอประชากรแสนคน เพิม่ข้ึน  (ขอมลูสาํนักนโยบายและยุทธศาสตร)
โดยมสีาเหตุการเกิดโรคจากหลายปจจัยเสีย่งท่ีเกิดจากการมวิีถีชวิีตท่ีเปลีย่นไป (สบูบุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอลเกิน ขาดการออก
กําลังกาย    น้ําหนักเกิน / อวน   บริโภคอาหารไมไดสัดสวน หวาน / มัน / เค็ม   ผักและผลไมไมเพียงพอ เครียดเร้ือรัง)
การลดภาวะความรุนแรงของกลุมโรคน้ี    จงึมุงเนนไปท่ีการปองกันและควบคุมสหปจจัยเส่ียง ในป พ.ศ. 2548  องคการ
อนามยัโลกระบุวาสามารถปองกัน หรือชะลอการเกิดโรคไมติดตอเรือ้รังไดถึงรอยละ 80  การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ
เร้ือรังในชุมชนจึงเปนมาตรการหน่ึงในการดําเนินงานเชิงรุกสูการลดปจจัยเส่ียงรวมระดับประชากรท่ัวไปในชุมชน  ไดแก
ปจจัยทางสังคม ปจจัยทางดานส่ิงแวดลอมและพฤติกรรมเส่ียงในชุมชน    โดยรวมกับภาคีเครือขายระดมทรัพยากรและ
ภมูปิญญาทองถ่ิน ผานกระบวนการการมสีวนรวม    และใชพลงัของชมุชนเปนรากฐาน เพือ่ความย่ังยืน  ผลการดําเนินงาน
ปองกันควบคุมโรคไมติดตอโดยยึดชุมชนเปนฐาน   มดัีงน้ี

1. จากนโยบายกระทรวงสาธารณสุข  ป 2552  ใหมกีารบูรณาการของหนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข
โดยกรมควบคุมโรคดําเนินการรวมกับกรมอนามยั    กรมแพทยแผนไทยและแพทยทางเลอืก    กรมสนับสนนุบรกิารสขุภาพ
กรมสุขภาพจิต  และหนวยงานตางๆ  ทีเ่ก่ียวของ จดัทําโครงการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรือ้รงั(สขุภาพดี
วิถีชวิีตไทย)    ซึง่บรรจุเปนโครงการหลกัหน่ึงในหกโครงการหลักของกระทรวงสาธารณสุข    ในหนังสือแนวทางการดําเนิน
งานตามโครงการสําคัญท่ีเรงรัดของกระทรวงสาธารณสุข  ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. 2552   ฉบับ 12  มกราคม  2552
ผลการดําเนินงานโครงการฯ   ไดมีการแตงต้ังคณะทํางานโครงการชุมชนลดเส่ียงโรคไมติดตอเร้ือรัง    และประชุมระดม
สมองเพือ่จดัทําคูมอื  แนวทางการดําเนินงานโครงการชมุชนลดเสีย่งโรคไมติดตอเรือ้รังตามนโยบายเฝาระวัง    ปองกันและ
ควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง  (สขุภาพดีวิถีชีวิตไทย)  โดยมวัีตถุประสงคเพือ่ใหทกุจงัหวัดมกีารดําเนินงานโครงการเฝาระวัง
ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรงั (สขุภาพดีวิถีชวิีตไทย)   ไดตามเกณฑมาตรฐาน   และเพ่ือปองกันและควบคุมโรค
ไมติดตอเร้ือรังตามวิถีชีวิตไทยโดยใชกระบวนการชุมชนเปนฐาน   (Community based Programs) ดวยแผนงานท่ีเกิด
จากการบูรณาการรวมกันของหนวยงานท่ีเก่ียวของ   มเีกณฑการประเมิน  ดังน้ี

1) จังหวัดมีการดําเนินการชุมชนลดเส่ียงโรคไมติดตอเร้ือรัง   อยางนอยจังหวัดละ 1  ชุมชน “ชุมชน
หมายถึง หมูบาน ตําบล อําเภอ จงัหวัด เทศบาล สถานศึกษา สถานท่ีทํางาน”

2) ชมุชนลดเส่ียง  ลดโรคไมติดตอ  มกีารดําเนินงานโดยใชกระบวนการ  5  ข้ันตอน  ไดแก  1.แตงต้ัง
คณะทํางานขับเคลือ่นการดําเนินงานในชุมชน 2. ประเมินและวิเคราะหชมุชนท่ีเก่ียวของกับโรคไมติดตอเร้ือรัง 3. ทําแผน
ชมุชนรวมกันในเวทีชุมชน  4. ดําเนินการตามแผนชุมชน  และ 5. กํากับติดตามประเมินผลการดําเนินการโดยการมีสวน
รวมของชมุชน
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2. การทําขอตกลงระหวางกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  (1ตค.51-
31 ธค. 52)   ในการดําเนินงานโครงการบูรณาการ   ภายใตกลุมแผนงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีมคีวามสาํคัญ
ระดับชาติ ประจาํป  2552 (P&P National priority)    ซึง่มี “โครงการสุขภาพดวีถีิชวีติไทย : อวนลงพุงและโรคไมตดิตอ
เร้ือรัง   ภายใตแผนงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีมีความสําคัญระดับชาติ ประจําป 2552 (สปสช.)”
เปนหน่ึงในหกโครงการหลัก    ประกอบดวย  6  มาตรการ  ดังน้ี

มาตรการท่ี 1 :ระบบการเฝาระวังระบบการเฝาระวังติดตามพฤติกรรมสุขภาพ   และการคัดกรอง
ความเส่ียงโรคอวนลงพุงและเบาหวาน   2  ระดับ  (ระดับชุมชนและระดับสถานบริการ)

มาตรการท่ี 2 : การสรางความตระหนักการใหความรูในวงกวางและการรณรงคสรางกระแสเนนเร่ือง
การปรับเปลีย่นวิถีชวิีต

มาตรการท่ี 3 : การเสริมสรางส่ิงแวดลอมและลดเส่ียงในชุมชน
มาตรการท่ี 4 : การใหคําปรึกษาและปรับพฤติกรรมในกลุมเส่ียงและกลุมปวยในสถานบริการ
มาตรการท่ี 5 : การเสริมสรางศักยภาพผูดําเนินงานตามแผนงานสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค

ทีม่คีวามสําคัญระดับชาติใหมีความเขมแข็ง
มาตรการท่ี 6 : การนิเทศ  กํากับ ติดตาม และประเมินผล

การดําเนินงานจัดทําโครงการลดเส่ียงโรคไมติดตอเร้ือรัง  “ชุมชนไรพุง มุงตานเบาหวาน”  ภายใต
มาตรการท่ี 3 :  การเสริมสรางสิง่แวดลอมและลดเสีย่งในชมุชน   ในโครงการสขุภาพดีวิถีชวิีตไทย :   อวนลงพงุและโรคไมติดตอ
เร้ือรังฯ   มเีกณฑการประเมิน  ดังน้ี

1) จํานวนชุมชนท่ีเขารวมโครงการเปน “ ชุมชนไรพุง มุงตานเบาหวาน ”  ไมนอยกวา  76  ชุมชน
(สสจ. 75 จงัหวัดและกรุงเทพมหานคร)

            2)  ชมุชนมีการดําเนินการโดยใชกระบวนการชุมชนลดเส่ียงโรค    5  ขัน้ตอน
3)  จํานวนประชาชนท่ีมภีาวะนํ้าหนักเกิน อวน อวนลงพุง มรีอบเอวลดลงจากเดิมรอยละ 10
3. จดัทําแนวทางการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไมติดตอ  โดยยึดชุมชนเปนฐาน (CBI) โดยมีวัตถุ

ประสงคเพ่ือใหหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภายในและนอกกระทรวงสาธารณสุข    มแีนวทางการดําเนินงานปองกันควบคุม
โรคไมติดตอ  “ชุมชนลดเส่ียง ลดโรคไมติดตอเร้ือรัง”  ในการนําไปประยุกตใชตามบริบทของพ้ืนท่ีและเครือขายท่ี
รับผิดชอบ ผลการดําเนินงาน  มดัีงน้ี

- ประชุมคณะทํางาน CBI ของกลุมงานควบคุมความเส่ียงในวิถีชีวิตและสังคม และจัดทํารางแนวทาง
การดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไมติดตอโดยยึดชุมชนเปนฐาน  (CBI)

- จดัประชมุ/บรรยาย / อภปิราย แลกเปลีย่นเรียนรูกับ สคร.ที ่1-12   เพือ่พจิารณารางแนวทางการดําเนิน
งานปองกันควบคุมโรคไมติดตอฯ และเพ่ือคัดเลือก และเตรียมพ้ืนท่ี  Best Practice CBI  การดําเนินงานปองกันควบคุม
โรคไมติดตอ   ในพ้ืนท่ีเปาหมาย   ในการประชุมคร้ังตอไป

- ประชุมเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู   Best Practice CBI   จากพ้ืนท่ีจงัหวัดรวมกับสคร.  จากการคัดเลือก
สคร.ละ  1  แหง

- เขียนแนวทางการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไมติดตอ โดยยึดชมุชนเปนฐาน  (CBI) และหาขอสรุป
เอกสารแนวทางการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไมติดตอฯ  ของคณะทํางาน
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- จดัพมิพและเผยแพรเอกสารจํานวน 250 เลมให หนวยงานสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
(สสจ. 75 จงัหวัด)    กรมควบคุมโรค  (สคร.ที ่1-12)  และกรุงเทพมหานครและเครือขายผูเก่ียวของ

4. จดัทําคูมอื และเคร่ืองมอืการประเมนิการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไมติดตอโดยยึดพืน้ท่ีเปาหมาย
เปนฐาน    โดยมวัีตถุประสงคเพือ่ใหหนวยงานท่ีเก่ียวของทัง้ภายใน  และนอกกระทรวงสาธารณสุข มแีนวทางการดําเนิน
งานปองกันควบคุมโรคไมติดตอ  “ชมุชนลดเส่ียง ลดโรคไมติดตอเรือ้รัง”  ในการนําไปประยุกตใชตามบริบทของพืน้ท่ีและ
เครือขายท่ีรับผิดชอบ  ผลการดําเนินงานมีดังน้ี

- ประชุมปรึกษาคณะทํางานและผูเช่ียวชาญในการดําเนินงาน
- จางเหมาผูเช่ียวชาญจัดทํารางเคร่ืองมือและคูมอืประเมิน 1 ชดุ
- ประชมุเพือ่พจิารณารางแนวทางการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไมติดตอโดยยึดชมุชนเปนฐาน  รวม

กับสสจ. และ สอ.  บางแหง   และ สคร.ท่ี  1-12
- ปรับและแกไขคูมอืและเคร่ืองมือการประเมินการดําเนินงานและนําไปทดลองใช
- จดัพมิพและเผยแพรเอกสารจํานวน 200 เลม ใหหนวยงานสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

(สสจ. 75 จงัหวัด)    กรมควบคุมโรค  (สคร.ท่ี 1-12)
5. โครงการ Strangthening of programmes Network ซึง่เปนโครงการเงนินอกงบประมาณของ WHO

โดยมวัีตถุประสงคเพือ่  จดัการความรูกับหนวยงานท่ีเก่ียวของภายในกระทรวงสาธารณสุข   ใหไดขอมูลในการสนับสนุน
ชมุชนลดเสีย่ง   ลดโรคไมติดตอเร้ือรงั  (เปาหมายการจดัการทรพัยากรนําเขา การบูรณาการ ความเชือ่มโยงขอมลูขาวสาร
การจดัการความรูภายใน การกํากับติดตามและประเมนิผล) มกีารจดัประชมุรวมกับงาน  KM  ของสาํนักฯ    ผูเขาประชมุจาก
กรมควบคุมโรค กรมอนามัย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  1 คร้ัง

6. งานอ่ืนๆ ไดแก  รวมดําเนินโครงการกับงานของ  KM  และผูทรงคุณวุฒิฯ (พ.ญ.ฉายศรี สพุรศิลปชัย)
คือ   โครงการพฒันาเครือขายการจดัการความรูแบบบูรณาการเพือ่สนับสนุนชมุชน บุคคลและระบบบริการลดเสีย่ง ระยะ
ท่ี 1    และโครงการพัฒนาระบบการกํากับและประเมินผลการจัดการลดปญหาโรคเร้ือรัง กรณีศึกษาความดันโลหิตสูง
และเบาหวานอยางครบวงจร ระยะท่ี1
ปจจัยแหงความสําเร็จ

- นโยบายของกระทรวง ตัวช้ีวัดระดับกระทรวง
- การนําของผูบริหาร ผูอํานวยการ / หวัหนากลุม
- โครงสรางของกรมท่ีมเีครือขายสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ัวประเทศ
- ความรวมมือจากเครือขาย สคร./สสจ./หนวยงานท่ีเก่ียวของ
- การประสานงานในลักษณะเปนทางการและไมเปนทางการ
- งบประมาณท่ีเพียงพอ
- ความยืดหยุน ประนีประนอม

ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ
- เนือ่งจากบางงานเปนงานท่ีไมอยูในแผนของงบประมาณประจําป   2552  การประสานงานในการ

ดําเนินงานไมชัดเจน   ทาํใหมีความลาชาในการดําเนินโครงการ
- ไมทราบวาผูเช่ียวชาญในเร่ืองท่ีจะดําเนินการมีใครบางเพือ่ชวยใหงานเราสําเร็จ
- ระยะเวลาท่ีดําเนินโครงการบางคร้ังเปนชวงท่ีตรงกับงานอ่ืนท่ีเจาหนาท่ีตองลงพืน้ท่ีเปนเวลา 1 สปัดาห

ตอคร้ัง  ซอนกับงานอ่ืน.
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การเพ่ิมศักยภาพบุคลากรเพ่ือพัฒนาการเฝาระวังโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ

สาํนักโรคไมติดตอไดจดัทําโครงการสาํรวจพฤติกรรมเสีย่งโรคไมติดตอ  และการบาดเจ็บ  ต้ังแตป  2546 นบัจนถึง
ป  2550  เปนการสํารวจ คร้ังท่ี 4   การสํารวจไดแสดงผลในระดับประชากรและนําเสนอเปนรายจังหวัดและภาพรวม
ประเทศ  ซึง่เปนฐานขอมูลท่ีมขีนาดใหญมาก  ประกอบดวยประเด็นตางๆ ท่ีมีความสําคัญสําหรับผูบริหาร นักวิชาการ
หนวยงาน   และเครือขายท่ีเก่ียวของจะนําไปใชประโยชนในการกําหนดนโยบาย กลยุทธ กลวิธ ีการจดัทําแผนงานปองกัน
ควบคุม   การติดตามและประเมินผลแผนงานโครงการ  กิจกรรมตาง ๆ    การใชเปนตัวช้ีวัดผลสําเร็จของงานโรคไมติดตอ
และการบาดเจบ็รวมท้ังใชเปนขอมลูขาวสาร   เพือ่เผยแพรและการสือ่สารสาธารณะแกประชาชนการจดัทําบทสรุปสาํหรับ
ผูบริหาร  (Executive Summary)  เพือ่ใชประโยชนในการประกอบการตัดสนิใจ  การจัดสรรงบประมาณ การอนุมติัโครงการ
และการจดัสรรเงนิรางวัลตามผลสาํเร็จของงาน สาํนักโรคไมติดตอ เห็นความสาํคัญของการพฒันาศักยภาพของบุคลากร
สาธารณสุขในการเลือกใชขอมูลเพ่ือการวางแผนและเฝาระวังโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ  จงึไดจัดการอบรมการใช
ขอมลูเปนคร้ังแรก  เมือ่ ป 2549    แตไมสามารถดําเนินการไดครบท้ัง 76 จงัหวัด  และในการจดัอบรมครัง้แรกไดนาํฐานขอมลู
การสาํรวจพฤติกรรมเสีย่งฯ    เปนแบบฝกหัดหลกัในการเลือกใช     แตยังขาดความหลากหลายในการเลือกใชขอมลูท่ีมอียาง
จํากัด   จากการจัดทําโครงการ  การพัฒนาขาวกรองจากการสํารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอ และการบาดเจ็บ เมือ่
ป  2550   ซึง่เปนโครงการตอเน่ืองและ ป  2551   ไดจัดอบรมฟนฟูความรูใหแกผูรับผิดชอบของหนวยงานเครือขายหลัก
ไดแก  สาํนักงานสาธารณสขุจงัหวัด   และสํานักงานปองกันควบคุมโรคที ่1-12 ใหมคีวามรู ความเขาใจในเร่ืองการวิเคราะห
การสังเคราะหขอมูล     การนําขอมูลจากหลายแหลงมาวางแผน  การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ  และการบาดเจ็บ
ในระดับจังหวัดและเขตพบวา   แมวาจะมีการวางแผนงานโครงการในระดับเขตและจังหวัดไดแลว  แตในปงบประมาณ
ทีผ่านมาหนวยงานระดับเขตของกรมควบคุมโรค ยังมไิดประเมนิสถานการณและนําขอมลูไปใชเพือ่การเฝาระวังพฤติกรรม
เส่ียงโรคไมติดตอในระดับเขตอยางจริงจังและเปนรูปธรรมอยางชัดเจน      ดังน้ันสํานักโรคไมติดตอจึงไดจัดทําโครงการ
เพ่ิมศักยภาพบุคลากรเพ่ือพฒันาการเฝาระวังโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ    โดยมีวัตถุประสงคสําคัญเพ่ือสรางเสริม
ศักยภาพบุคลากรของสาํนักงานปองกันควบคุมโรคใหสามารถสงัเคราะห    นาํขอมลูการสาํรวจพฤติกรรมเสีย่งฯ และขอมลู
จําเปนจากแหลงอ่ืนๆ    เพ่ือสนับสนุนการเฝาระวังโรคไมติดตอและการบาดเจ็บในระดับเขต     การแลกเปล่ียนเรียนรู
ประสบการณ    ความรวมมือของหนวยงานเครือขายเพ่ือนําไปสูการเสริมสรางความเขมแข็งของการปองกันควบคุมโรค
ไมติดตอตอไปในอนาคต    โดยจัดการอบรมเปน  2  รุนๆ  ละ 4 วัน  มกีารบรรยาย   จดัทําแบบฝกหัด และเขียนรายงาน
นําเสนอผลงาน / อภิปรายผล    การฝกปฏิบัติใชโดยโปรแกรมการวิเคราะหทางสถิติ     และการประเมินผลภายหลังการ
ฝกอบรม   ผูเขารับการอบรมเปนนักวิชาการสาธารณสุข จากสาํนักงานปองกันควบคุมโรค เขต 1-12  (กลุมงานระบาดวิทยา
กลุมงานโรคไมติดตอ และกลุมงานสนับสนุนวิชาการ)   สํานักโรคไมติดตอ  (กลุมควบคุมความเส่ียงในวิถีชวิีตและสังคม
กลุมปองกันการบาดเจ็บ   และกลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการ)    เน้ือหาการอบรมประกอบดวยระบบขอมูลสุขภาพใน
ประเทศไทยและการนําไปใชในการประเมินสถานการณ เพ่ือการเฝาระวังโรคไมติดตอ    มาตรวัดทางสุขภาพเพ่ือการ
ประเมนิสถานการณโรคไมติดตอ     การนําขอมลูการเฝาระวังพฤติกรรมเสีย่งโรคไมติดตอไปใชในการประเมนิสถานการณ
โรคไมติดตอในระดับ สคร.   การนําขอมลูการปวยและการตาย ไปใชในการประเมนิสถานการณโรคไมติดตอในระดับ สคร.
การนําดัชนีชีวั้ด ภาระโรคไปใชในการประเมนิสถานการณโรคไมติดตอ  ในระดับ สคร.   การสุมตัวอยางและการประมาณ
คาในประชากร    การปรับอัตราทางประชากรและการฝกปฏบัิติ   รปูแบบการนําเสนอรายงานสถานการณและการจัดทํา
รายงานเพ่ือการเฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงและโรคไมติดตอ  ในระดับ สคร.
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ผลการดาํเนินงาน
1. ผลการจัดทํารายงานสถานการณพฤติกรรมเส่ียงและโรคไมติดตอ ได  4  สคร.
2. ผลการอบรม

รุนท่ี 1 (วนัท่ี 9-12 มนีาคม 2552)

ตารางท่ี 1   คะแนนเฉล่ีย กอน - หลัง ของผูเขารับการอบรม รุนท่ี  1

รุนท่ี 2 (วนัท่ี 23-26 มนีาคม 2552)
ตารางท่ี 2   คะแนนเฉล่ีย กอน-หลงั ของผูเขารับการอบรม รุนท่ี  2

รวม
ตารางท่ี 3   คะแนนเฉล่ีย กอน-หลัง ของผูเขารับการอบรม รุนท่ี 1 และ 2

การอบรม คะแนนเฉล่ีย
ความแตกตาง
คะแนนเฉล่ีย

Std.Error Mean T จาํนวนผูตอบ
แบบประเมิน

กอน                     20.05
หลัง                35.67

      - 15.63                 1.51                    -10.37***                  21

การอบรม คะแนนเฉล่ีย ความแตกตาง
คะแนนเฉล่ีย

Std.Error Mean T จาํนวนผูตอบ
แบบประเมิน

กอน                     20.80
หลัง                34.35

      - 13.55                 1.12                    -12.15***                  40

การสังเคราะหขอมูลการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงของโรคไมติดตอและพัฒนา
ตัวชี้วัดโรคไมติดตอ

จากการดําเนินงานการสาํรวจพฤติกรรมเสีย่งโรคไมติดตอและการบาดเจบ็ต้ังแตป 2546  จนถึงปจจุบัน
เปนการดําเนินงานเชิงรุก   ทีเ่นนประสิทธิภาพโดยมีวัตถุประสงคสําคัญคือ     เพ่ือใหไดขอมูลท่ีเปนระบบ   มคุีณภาพ
สามารถแสดงถึงความชุกของโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ ปจจัยเส่ียง   หรือ สถานะสุขภาพในระดับประชากร เพ่ือเปน
พืน้ฐานสําคัญ   และเพ่ือสรางฐานขอมูลอยางเปนระบบในเร่ืองดังกลาว ในประชากรท่ีเปนกลุมเส่ียงตอการเกิดโรคคือ

การอบรม คะแนนเฉล่ีย ความแตกตาง
คะแนนเฉล่ีย

Std.Error Mean T จาํนวนผูตอบ
แบบประเมิน

กอน                     21.63
หลัง                32.89

      - 11.26                 1.53                    -7.37***                  19
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ว ยัแรงงานและวัยสูงอายุ  ขอมูลท่ีไดจะนําไปใชสําหรับการ  วางแผนการปองกันควบคุมโรค การสรางเสริมสุขภาพ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชน    รวมท้ังขอมลูท่ีแสดงใหเห็นถึงความครอบคลุม  และคุณภาพของระบบบริการ
สขุภาพ   ซึง่สามารถจําแนกประชาชนออกเปนกลุมเปาหมายตาง ๆ    ตามปจจัยทางพฤติกรรมเส่ียงไดอยางถูกตอง ทําให
การกําหนดยุทธศาสตรเปนไปในทิศทางท่ีถูกตองตรงกับสภาพปญหา    ตลอดจนใชเปนเคร่ืองมือสําหรับการติดตาม
ประเมนิผลงานกิจกรรมโครงการตาง ๆ    ในการปองกันและควบคุมโรคท่ีสามารถรับประกันผลสาํเร็จของงานไดมากย่ิงข้ึน
สํานักโรคไมติดตอจะทําการวิเคราะห  ขอมูลจากป   2550  ในระดับจังหวัด  เขต  และประเทศ  รวมท้ังจะดําเนินการ
วิ เคราะห    และสังเคราะหขอมูลแบบเจาะลึก  (sub analysis)เฉพาะปจจัยเสี่ ยงท่ี สําคัญๆ
ของโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ
จากขอมูลการสํารวจ ป  2550   เปรียบเทียบกับผลการสํารวจในปที่ผานๆ   มาอยางนอย 1 เรื่อง   เพ่ือนําผลจากการ
สงัเคราะหขอมูลน้ีไปใชประโยชน   ในการเฝาระวังโรคไมติดตอ และการบาดเจ็บไดทันสถานการณและสามารถเตือนภยั
โรคและภัยสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจนพัฒนาและสรางตัวช้ีวัดโรคไมติดตอ เพ่ือจัดทําขอเสนอแนะเชิง
นโยบายแกผูบริหารของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข   เพือ่ใชประโยชนประกอบการตัดสินใจในเร่ืองการจัดสรร
งบประมาณตามความจาํเปนเรงดวน     โดยยึดตามหลกัฐานขอมลูท่ีมคีวามนาเชือ่ถือสงู   การอนมุติัแผนงาน โครงการของ
หนวยงานตาง ๆ    การจดัทําตัวชีวั้ด   เพือ่การติดตามความกาวหนาของงานและการประเมนิผลงาน   และการจดัทําเกณฑ
ในการจัดสรรเงินรางวัลแกบุคลากร และหนวยงานตาง ๆ    ในสังกัดวธิดีาํเนินงาน   ดําเนินการโดยนักวิชาการสาธารณสุข    ศูนยขอมลูเฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอ โดยการดําเนิน
งาน แบงเปน   5  ขัน้ตอน  คือ

ขัน้ตอนท่ี 1   การเตรียมการ
1.1 ทบทวนเน้ือหาประกอบการจดัทําเอกสารวิชาการเร่ืองตัวชีวั้ดโรคไมติดตอ
1.2 จางผูเชีย่วชาญดําเนินการแปลรายงานการสํารวจฯป  2550  เปนภาษาอังกฤษ

ขัน้ตอนท่ี 2    เขียนรายงาน
       2.1  เขียนรายงานผลการวิจัยเชิงลึกเฉพาะเร่ือง อยางนอย  1  เรื่อง  ทีเ่ก่ียวของกับโรคไมติดตอหรือ

                          พฤติกรรมเส่ียงฯ
       2.2 เขียนรายงานผลการสํารวจสําหรับผูบริหาร  (Executive Summary)
       2.3 เขียนรายงานตัวช้ีวัด โรคไมติดตอ
ขัน้ตอนท่ี 3  จางบริษัทเอกชนพิมพรายงานผลฯ  ในข้ันตอนท่ี  2
ขัน้ตอนท่ี 4 ดําเนินการตออายุ(renew) การเชาโปรแกรม (SAS) เพ่ือวิเคราะหขอมูลการสํารวจจํานวน 3 user
ขัน้ตอนท่ี 5 จางบริษัทเอกชนนําขอมูลผลการสํารวจฯ   ลงในระบบฐานขอมูลของสํานักโรคไมติดตอพรอม

                                การดูแลระบบ

ผลการดาํเนินงาน
1. รายงานการวิจัยเชิงลึกเฉพาะเร่ืองท่ีเก่ียวของกับโรคไมติดตอ  หรือพฤติกรรมเส่ียง, บทสรุปสําหรับผูบริหาร

(Executive Summary)    เร่ืองท่ีเก่ียวของกับโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ  จาํนวน 1 เร่ือง
2. รายงานตัวช้ีวัดโรคไมติดตอไดรับการเผยแพร  จาํนวน 1 เร่ือง
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การสาํรวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ 2553 (ระยะเตรียมการ)

จากนโยบายการบริหารราชการแผนดิน  2551 - 2554  ไดกําหนดมาตรการพฒันาการส่ือสารเพือ่ลดปจจัยเส่ียง
และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ      โดยมีการพัฒนาระบบการเฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ
ซึง่ไดดําเนินการนับต้ังแต  ป 2546  จนถึงปจจุบัน เพ่ือเปนฐานขอมูลในการดําเนิน งานปองกันควบคุมโรคไมติดตอและ
การบาดเจบ็ในระดับประเทศ    ศูนยขอมลูโรคเฝาระวังพฤติกรรมเสีย่งโรคไมติดตอ สาํนักโรคไมติดตอ ไดรเิร่ิมจัดทําโครงการ
งานสาํคัญในเชงิโครงสรางประการหน่ึง  คือ  การจดัทําโครงการเฝาระวังพฤติกรรมเสีย่งของโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ
ดวยเหตุผลท่ีสําคัญ    ดังน้ี

ประการแรก    จากการศึกษาวิเคราะหขอมูลในระยะท่ีผานมาเห็นไดอยางชัดเจนวาประชากรของประเทศไทย
ทีเ่สียชีวิตน้ัน     มเีปนจํานวนมากกวารอยละ  50   ทีเ่สียชีวิตจากโรคมะเร็ง  การบาดเจ็บ  และโรคหัวใจและหลอดเลือด
ซึง่สาเหตุการตายท้ังสามประการน้ี   สวนใหญเปนผลเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมในการดํารงชีวิต   เชน
การบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสม  การขาดการออกกําลังกาย    การบริโภคยาสูบ  การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล  และ
พฤติกรรมเสีย่งตอการบาดเจบ็บนทองถนน      ตลอดจนการใชบรกิารสขุภาพท่ีไมเพยีงพอตอการควบคุมระดับความรุนแรง
ของโรค    จากการศึกษาภาระโรคในประเทศไทยเม่ือป  พ.ศ.  2542   พบวาประชากรไทยสญูเสยีชวงชวิีตท่ีมสีขุภาพสมบูรณ
จากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม  เปนจํานวนรวมท้ังส้ิน  4.7 ลานป   ดังน้ันจึงจําเปนอยางย่ิงท่ีตองติดตาม
สถานการณดังกลาวเหลาน้ีอยางใกลชดิ    ในอันท่ีจะควบคุมปญหาหรือลดระดับความรนุแรงของปญหาอยางเปนรูปธรรม
และมีประสิทธิภาพ

ประการท่ีสอง   จากอดีตจนปจจุบันมีหลายหนวยงานท้ังในภาครัฐ และเอกชนท่ีรวมกันดําเนินงาน สรางเสริม
สุขภาพ  ปองกัน ควบคุมโรคและรักษาพยาบาล      เพือ่ใหประชาชนเกิดสุขภาวะท่ัวท้ังสังคม  โดยมีเปาหมายท่ีสําคัญ
รวมกันคือ   การลดการเจ็บปวย   การพกิาร   และการตายท่ีไมสมควร  หรือการตายกอนวัยอันควร การท่ีจะสามารถบรรลุ
วัตถุประสงคการดําเนินงานขางตนไดอยางมีประสิทธิภาพ    โดยสามารถควบคุมคาใชจายดานสุขภาพของประเทศให
อยูในภาวะท่ีเหมาะสมน้ัน    จะตองดําเนินการพรอมกันท้ังนโยบายระดับ ประเทศ สงัคม ชมุชน  และตัวบุคคล   ภายใต
แผนการดําเนินงานท่ีสอดรับกันในระดับตาง ๆ   ทีก่ลาวมาน้ีอยางเปนรูปธรรม    ซึง่ตองมีระบบขอมูลท่ีมคุีณภาพเขามา
รองรับตามระยะเวลาท่ีเหมาะสมอยางตอเน่ือง    เพือ่รองรับการใชประโยชนอยางครบวงจรท้ังในสวนของการประเมิน
สถานการณโรค   ปจจัยเส่ียง   พฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดโรค    ปจจัยแวดลอมท่ีมีผลตอการดําเนินชีวิตของประชาชน
การกําหนดนโยบายและวางแผนการดําเนินงาน    การติดตามความกาวหนา และการประเมนิผลการดําเนินงานโครงการ
หรือกิจกรรมน่ัน  หมายถึง    ความจาํเปนของการสรางระบบขอมลูทีไ่ดมาตรฐานดวยระเบียบวิธทีีถู่กตองตามหลกัวิชาการ
ทัง้ในข้ันตอนการวางแผนการสํารวจการเก็บรวบรวมขอมูล  การควบคุมคุณภาพการเก็บ  การวิเคราะห  และการแปลผล
โดยจะตองมีการกําหนดตัวช้ีวัดท่ีสามารถส่ือถึงประเด็นท่ีตองการวัดไดอยางถูกตองชัดเจน    ทัง้น้ีขอบเขตของการใช
ประโยชนจากระบบขอมลู ยังสามารถขยายออกไปในสวนของการปองกันและควบคุมปญหาท่ีคุกคามสขุภาพการบริการ
สาธารณสุข  และการควบคุมคุณภาพการบริการสาธารณสุข    ตลอดจนเปนการสรางองคความรูใหมและระบบขอมูล
ขาวสารดานสุขภาพไดเปนอยางดี

ประการท่ีสาม  แมประเทศไทยจะมีแหลงขอมูลสถิติชีพ และสถิติสาธารณสุขจากหลายแหลง   แตก็ยังขาด
ความเหมาะสมในการนํามาใชสําหรับประเมินผลการดําเนินงานระบบสุขภาพ ดังเชนโครงการสํารวจสถานะสุขภาพ
อนามัยและสวัสดิการท่ีดําเนินการโดยสํานักงานสถิติแหงชาติน้ัน เน่ืองจากระเบียบวิธีการสํารวจไมเหมาะสมกับงาน
สาธารณสขุบางประเภทท่ีจาํเปนตองใชขอมลูในระดับปจเจกบุคคล อีกท้ังขาดความครอบคลมุในเน้ืองานและไมสามารถ
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อางอิงในระดับจังหวัดได    แมวาโครงการสํารวจสถานะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย  คร้ังท่ี 3
ทีดํ่าเนินการโดยสํานักงานการสาํรวจสภาวะสุขภาพอนามยั   ใชระเบียบวิธทีีส่อดคลองกับการสาํรวจขอมลูสขุภาพอนามยั
และพฤติกรรมการดํารงชีวิตหรือ   พฤติกรรมสุขภาพของปจเจกบุคคล    แตก็นําเสนอผลการสํารวจไดเพียงระดับเขต
สาธารณสุขระดับภาค    และระดับประเทศเทาน้ัน นัน่คือ ยังคงมีขอจํากัดของการใชประโยชนในระดับจังหวัดและยังไม
ครอบคลมุทกุเน้ืองานเชนเดียวกัน   สภาพการณเชนน้ีทําใหเกิดปญหาอุปสรรคเปนอยางมากในการติดตามความกาวหนา
ภายใตกรอบการดําเนินงานของการตรวจคัดกรอง   การสรางเสริมสุขภาพ   การปองกันควบคุมโรค   การใหการปรึกษา
แนะนํา การใหความรู และบริการสาธารณสุขท่ีจาํเปน   เชน  การตรวจวินจิฉัยโรค   บําบัดรักษาและบริการทางการแพทย
ซึง่มีเปาหมายท่ีสาํคัญคือ  ความครอบคลมุของการเขาถึงระบบบริการ  และการไดรบับรกิารอยางเทาเทียมเปนมาตรฐาน
เดียวกันอยางมีคุณภาพท่ีใกลเคียงกัน    ดังน้ันจึงตองจัดสรางระบบขอมูลท่ีมคุีณภาพและครอบคลุมทุกเน้ืองานข้ึน เพ่ือ
พฒันาระบบบริการสาธารณสขุใหเทาทันสถานการณทีเ่รงรัด   ทัง้ในสวนของการชีวั้ดถึงประเด็นสาํคัญท่ีตองมกีารกําหนด
นโยบายสาธารณะ   การกําหนดกรอบแนวทางประเมินผลกระทบดานสุขภาพ  การปรับเปลีย่นการจดับรกิารสาธารณสขุ
ตลอดจนการจัดกิจกรรมตางๆ    ใหสอดรับกันท้ังในระดับประเทศ   เขตและจังหวัด   อีกท้ังใชประกอบการวางแผนและ
ตัดสนิใจในการจัดสรรงบประมาณ

ประการท่ีสี ่  จากการศึกษาของ CDC ประเทศสหรัฐอเมริกา   พบวาการดําเนินการสํารวจพฤติกรรมเส่ียงและ
ปจจัยเส่ียงมีความคุมทุนสูงสุด   เมือ่เทียบภาระคาใชจายกับการจัดทําระบบทะเบียน  ซึง่ในระยะยาวจะพบปญหาใน
การดํารงไวซึง่ระบบอยางมาก   ดังน้ันการจดัทําระบบขอมลูจากการสาํรวจตัวอยางเพือ่นํามาใชในการจดัทําระบบเฝาระวัง
โรคไมติดตอและการบาดเจ็บ    จงึเปนแนวทางท่ีเหมาะสมวัตถุประสงคของโครงการเพือ่จดัเตรียมการสาํรวจการเฝาระวัง
พฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ ซึง่ประกอบดวยการจดัเตรียมแผนการสุมตัวอยาง 76 จงัหวัด การจัดเตรียม
ขอคําถามการสํารวจ การจดัเตรียมพมิพแบบสมัภาษณเพือ่การสาํรวจใน ป   2553  และการจดัเตรียมอุปกรณประกอบเก็บ
ขอมูลท้ัง   76 จงัหวัด  โดยมีแผนการดําเนินงาน  ดังน้ี

1. จดัจางการสุมตัวอยางท้ัง 76 จงัหวัด
2. ประชุมผูเชีย่วชาญเพ่ือทบทวนขอคําถามประกอบการสํารวจใน ป  2553
3. จดัพิมพแบบสัมภาษณการสํารวจ สําหรับ 76 จงัหวัด
4. จดัซือ้อุปกรณ วัสดุ-ประกอบการเก็บขอมูลภาคสนาม
5. จัดสงแบบสัมภาษณการสํารวจ  วัสดุ-อุปกรณ  ประกอบการเก็บขอมูลภาคสนาม   รวมกับรายช่ือกลุม

ตัวอยางไปยัง  76  จงัหวัด

ตัวแปรท่ีสําคัญ
ตัวแปรท่ีสาํคัญจากโครงการ รายเขตสาธารณสุข และประเทศ  จาํแนกตามเขตการปกครอง    และกลุมเปาหมาย

ประชากรอายุ  15  ปข้ึนไป   และจําแนกตามกลุมอายุและเพศ   แบงรายหมวดได   ดังน้ี

การพัฒนาแบบขอถามและเน้ือหาสาระ
การดําเนินงานสวนน้ี อยูในลักษณะของคณะทํางานซ่ึงเปนความรวมมือระหวาง สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติและกรมควบคุมโรค     เพือ่ใหผูเช่ียวชาญสาขาตางๆ   ทัง้จากกระทรวงสาธารณสุข   มหาวิทยาลัย  นกัวิชาการ
จากสํานักงานปองกันควบคุมโรค ท่ี  1–12  นักวิชาการจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และอ่ืนๆ    ทีเ่ก่ียวของกับการ
เฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ    ไดเขามามีสวนรวมในการใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแบบ
สมัภาษณ
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1) ขอคําถามหลัก  ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล  สถานะสุขภาพ  การเขาถึงระบบบริการสุขภาพและความ
พึงพอใจในการรับบริการโรคท่ีเปนปญหาสาธารณสุข  (ความดันโลหิตสูง)    โรคท่ีเปนปญหาสาธารณสุข  (เบาหวาน)
โรคท่ีเปนปญหาสาธารณสุข (โรคเร้ือรงั)  คุณภาพชีวิตแลความบกพรองทางกาย  กิจกรรมทางกายและการออกกําลงักาย
การรับประทานผักผลไม   การบาดเจ็บ   การสูบบุหร่ีและการบริโภคยาสูบ   การบริโภคสุรา   สขุภาพสตรี   และโรคเอดส
และการติดเชือ้เอชไอวี

2) ขอคําถามรอง  ประกอบดวย  ความรุนแรง    ความรูการดูแลสุขภาพและการปองกันโรค   พฤติกรรมการ
รบัประทานอาหารท่ีเปนปจจัยเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด    และการตรวจหาพยาธิใบไมในตับ
ผลการดาํเนินงาน

1. ไดแผนการสุมตัวอยางท้ัง 76 จงัหวัด
2. ไดแบบสอบถามท่ีสามารถนํามาใชในการสาํรวจพฤติกรรมเสีย่งโรคไมติดตอและการบาดเจบ็ ซึง่จะดําเนินการ

สํารวจในปงบประมาณ   2553
3. แบบสัมภาษณไดรับการจัดพิมพ  และวัสดุ-อุปกรณประกอบการเก็บขอมูลภาคสนาม   ไดรบัการจัดสงไปยัง

จงัหวัดเปาหมายท้ัง  76  จงัหวัด

การวิจัยประเมินผลระบบเฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ

จากการเปล่ียนแปลงปจจยัทางดานสิง่แวดลอม   เศรษฐกิจและสงัคม  จากสงัคมเกษตรกรรมสูสงัคมอุตสาหกรรมและ
ความเจริญอยางรวดเร็วของเทคโนโลยีในสามทศวรรษท่ีผานมา    ทาํใหวิถีการดําเนินชีวิตของประชาชนเปล่ียนแปลง
จากมากจนมีผลกระทบตอสุขภาพโดยรวมของประชากรไทย การเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญคือ ประชากรมีอายุยืนยาวข้ึน
เจบ็ปวยและเสียชวิีตลดลง    สาํหรับประเทศไทยการเจ็บปวยท่ีเพิม่ข้ึนของโรคไมติดตอเร้ือรังอยางรวดเร็ว   การเปลีย่นแปลง
ระบบสุขภาพของประเทศ ทําใหระบบการเฝาระวัง   ซึง่เปนระบบฐานขอมูลสุขภาพและเปนกลไกท่ีสําคัญกลไกหน่ึง
ในการปองกันควบคุมโรคไมติดตอ     ตองมีการเปล่ียนแปลงและพัฒนา  เพ่ือรองรับกับขนาดของปญหาสุขภาพของ
ประชาชนท่ีเปล่ียนแปลงไป   โดยเฉพาะอยางย่ิงโรคไมติดตอเร้ือรังท่ีมีขนาดของปญหาเพ่ิมข้ึนนับต้ังแต  ป  2523
เปนตนมาจนถึงปจจบัุน     กรมควบคุมโรคซึง่เปนหนวยงานหลักของประเทศในการปองกันและควบคุมโรค ไดเร่ิมโครงการ
การเฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บข้ึนในป   2546   และดําเนินการสํารวจในระดับประชากรไทย
รวม  4  คร้ัง   โดยไดรับการสนับสนุนจาก สํานักงานปองกันควบคุมโรค ที่  1-12   และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ทัง้  76 จงัหวัด   ทัง้น้ีเพือ่สรางขอมูลพฤติกรรมสุขภาพพ้ืนฐานของประชาชนไทย ประกอบดวย ขอมูลสถานะสุขภาพของ
ประชาชน     ขอมลูท่ีแสดงความครอบคลุมและคุณภาพของระบบบริการสขุภาพในประเทศ  และขอมลูเพือ่แสดงความชกุ
และปจจัยเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บท่ีสําคัญในประชากร

ขอมูลท่ีไดจากระบบการเฝาระวังโรคไมติดตอเร้ือรังและการบาดเจ็บ  ทีดํ่าเนินการอยางตอเน่ืองเปนประโยชน
สาํหรับการกําหนดนโยบาย     และโครงการปองกันควบคุมโรคของหนวยงานสาธารณสุขในทุกระดับ   ซึง่หนวยงานสาธารณสุข
ระดับจังหวัด    ระดับเขต    และระดับประเทศ  สามารถใชขอมูลจากระบบการเฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและ
การบาดเจ็บสําหรับการวางแผนการปองกันควบคุมโรค  เพือ่ลดสาเหตุการเจ็บปวยและการตายจากสาเหตุท่ีสําคัญของ
ประชาชน และใชประเมินความกาวหนาของโครงการตางๆได  นอกจากน้ีขอมลูภาพรวมท้ังหมดยังสามารถใชเปนขอมลู
พืน้ฐานสําหรับการเฝาระวังในระดับชุมชนตอไปไดในอนาคต
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การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี    มวัีตถุประสงคเพือ่ประเมนิผลระบบการเฝาระวังพฤติกรรมเสีย่งโรคไมติดตอ  และการบาดเจ็บ
ของประเทศไทยในขอบเขตเน้ือหาประกอบดวย

1. บริบทของระบบเฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ
2. ปจจัยนําเขาเพ่ือการเฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ
3. กระบวนการเฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ
4. ผลลัพธทีไ่ดจากการเฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ

ประชากรและกลุมตัวอยาง   ประกอบดวยผูบริหารจากสวนกลางสํานักงานปองกันควบคุมโรค ที ่1-12  และสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด   76   จังหวัด     และนักวิชาการสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานเฝาระวังโรคไมติดตอจากสวนกลาง
สํานักงานปองกันควบคุมโรค  ท่ี  1-12   และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  76   จงัหวัด
การดําเนินการ  โดยการจัดจางบุคลากรหรือหนวยงานภายนอก   ภายใตการดําเนินงาน   3  ขัน้ตอนหลัก

       1. การวิเคราะหสถานการณและวางแผนการดําเนินงานโดยการทํา   Context evaluation เพื่อประเมิน
ภาวะแวดลอมดานนโยบาย   และจากงานวิจัยท่ีเก่ียวของ จากผูมสีวนไดเสีย  stakeholders  และศักยภาพของโครงการ

       2.  เปนการวางแผนการดําเนินการ     โดยนําส่ิงท่ีไดจากการวิเฃราะหสถานการณท้ังหมดมาพิจารณา เพ่ือ
ประเมินปจจัยนําเขา   (Input evaluation)   เชน กําหนดนโยบาย   กําหนดการ   บริหารจัดการบุคลากร งบประมาณ
และวัสดุตางๆ    และประเมินกระบวนการ  (Process evaluation)  เชน การจัดต้ัง / พฒันาระบบเฝาระวัง   การจัดการ
พฒันาบุคลากร    และการจัดการ / พฒันาระบบขอมูลและการประเมินผล

       3. เปนการประเมินผลปรับปรุง โดยการประเมินผลิตผล  (Product evaluation) ในดานประสิทธิภาพ และ
ประสิทธิผลของการดําเนินงานโดยจะเก็บขอมูลท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  ไดแก  การออกแบบสัมภาษณและ
แบบการสมัภาษณเชงิลกึ

       4. จดัทํารายงานและนําเสนอรายงาน
ผลการดําเนินงาน  ไดผลการประเมินระบบเฝาระวังฯ    สามารถนํามาใชในการพัฒนาโครงการเฝาระวังพฤติกรรม
เส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บในประเทศไทยท่ีสามารถนําสูการตัดสินใจเชิงนโยบายในการลดโรคไมติดตอเร้ือรัง

การฝกอบรมเชิงปฏิบัติการเก็บขอมูลภาคสนามในการสํารวจการสูบบุหร่ีใน
เยาวชนอายุ 13-15 ปและบุคลากรในโรงเรียน

โครงการวิจยัสาํรวจการสบูบุหร่ีในเยาวชน   (Global Youth Tobacco Survey, GYTS)   และการจดัการเรียนการสอน
ของครูในโรงเรียน  (Global School Personnel Survey, GSPS) เปนสวนหน่ึงของระบบการ  เฝาระวังเก่ียวกับยาสบูท่ัวโลก
(Global Tobacco Surveillance System - GTSS) ขอมูลจากสํานักงานสถิติแหงชาติรายงานการลดลงของความชุกของ
การสบูบุหร่ีในประชากรไทย   อายุ  > 15  ป   ซึง่สอดคลองกับมาตรการตางท่ีประเทศไทยไดดําเนินการมานับต้ังแต ป พ.ศ. 2529
จนถึงปจจุบัน แตเม่ือพจิารณาเฉพาะกลุมอายุ     จะพบวาเยาวชนไทยมีแนวโนมการสูบบุหร่ีเพ่ิมข้ึน และเม่ือเปรียบเทียบ
ระหวางการสูบบุหร่ีในกลุมประเทศภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต  (SEARO)  พบวาเยาวชนไทยอายุ 13-15  ป สบูบุหร่ี
รอยละ 17.4   (อันดับ ท่ี 4 ของประเทศใน SEARO ทีม่กีารสํารวจ  GYTS)

โครงการวิจัยเชิงสํารวจ  GYTS  ในประเทศไทยน้ัน   ไดดําเนินการคร้ังแรกเม่ือ พ.ศ. 2547  โดย ดร.นิทัศน
ศิริโชติรัตน  (มหาวิทยาลัยมหิดล)  และนายแพทยชัยรัตน เตชะไตรศักด์ิ  (กรมควบคุมโรค)  สําหรับการวิจัยสํารวจใน
คร้ังน้ี  เปนการดําเนินการใน คร้ังท่ี 2   สําหรับ GYTS และคร้ังแรกสําหรับ GSPS  โดยมีประเทศในกลุม SEARO ทีเ่ขารวม
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การวิจัยสํารวจในป  2552  รวม 4 ประเทศ ไดแก  ภฐูาน อิสติมอร อินโดนีเซีย และประเทศไทยโครงการน้ีเปนการสํารวจ
ความรู ทศันะคติ    และพฤติกรรมของกลุมเยาวชน อายุ  13-15  ป    เก่ียวกับยาสูบ และการจัดการเรียนการสอนของครู
ในโรงเรียน     สาํหรับการวิจัยสํารวจในคร้ังน้ีเปนความรวมมือระหวางองคการอนามัยโลก (WHO)  ศูนยควบคุมโรคของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา  (CDC)  และสมาคมสาธารณสุขแหงประเทศแคนาดา (CPHA)  เพ่ือใหสามารถเปรียบเทียบการ
สูบบุหร่ีระหวางประเทศได   โดยโครงการวิจัยสํารวจน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือเสริมสมรรถภาพใหแกประเทศตางๆ  ในการ
วางรูปแบบดําเนินการและประเมนิผลนโยบายระดับชาติ ทีเ่ก่ียวกับการควบคุมการบริโภคยาสบูอยางบูรณาการ   รวมท้ัง
ตอบสนองการดําเนินการตามกรอบอนุสัญญาการควบคุมการบริโภคยาสูบ   (FCTC)
วตัถุประสงค

1. อบรมเชงิปฏบัิติการ   เพือ่สรางศักยภาพบุคลากรจากสาํนักงานสาธารณสุขจงัหวัด ในการเก็บขอมลูภาค
สนามการสํารวจการสูบบุหร่ีในเยาวชนอายุ  13-15  ป  และการจัดการเรียนการสอนของครูในโรงเรียน

2. นําขอมูลท่ีไดจากการสํารวจมาจัดทํารายงานสถานการณการสูบบุหร่ีในเยาวชน และการจัดการเรียน
การสอนของครูในโรงเรียน    โดยสามารถเปรียบเทียบการสูบบุหร่ีระหวางประเทศ
เปาหมายดาํเนินการ

       สํารวจการสูบบุหร่ีในเยาวชนอายุ 13-15 ป และการจัดการเรียนการสอนของครูในโรงเรียน   จากโรงเรียนท่ี
ถูกสุมจํานวน   25  โรงเรียน   ใน  5 ภาค   รวมโรงเรียนตัวอยางท้ังหมด  125  โรงเรียน

การดําเนินงานภายใตการสนับสนุนจากองคการอนามัยโลกและศูนยวิจัยและจัดการความรูเพ่ือการ
ควบคุมยาสูบ ดังน้ี

1.ฝกอบรมเชิงปฏิบัติการเก็บขอมูลภาคสนามในการสํารวจการสูบบุหร่ีในเยาวชนอายุ 13-15 ป  แกครูท่ี
ทําการสอนในโรงเรียนท่ีถูกสุมตัวอยาง

2.ดําเนินการเก็บขอมูลภาคสนามในโรงเรียนเปาหมาย  25  โรงเรียน / ภาค รวม  125  โรงเรียนท้ังประเทศ
3.นเิทศติดตามคุณภาพการสํารวจภาคสนาม

ผลการดาํเนินงาน
       รายงานการสํารวจการสูบบุหร่ีในเยาวชนอายุ  13-15  ป  และการจัดการเรียนการสอนของครูในโรงเรียนท่ี

สามารถเปรียบเทียบระหวางประเทศ
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เกณฑการใหคะแนน ผลการดาํเนินงาน
น้ําหนัก
(รอยละ)

เปา
หมาย
ป 2552

ผลการ
ดําเนิน
งาน

คา
คะแนน
ที่ได

คะแนน
ถวง

น้ําหนัก
   1       2      3      4      5

   มติท่ีิ  1  มติดิานประสิทธิผลตามแผนปฏิบัติราชการ  (นํ้าหนักรอยละ  50 )

2.1.1  (ผลผลิตท่ี 1)
จาํนวนองคความรูเพือ่การเฝา
ระวัง ควบคุม ปองกันโรคและภยั
สขุภาพ (SDA 101.BuSC 101)
(ปจ., สคส.)
2.1.2  (ผลผลิตท่ี 2)
ระดับความสาํเร็จตามแผนการ
พฒันาการบริหารจดัการภาครัฐ
เพือ่เสรมิสรางศักยภาพการเฝา
ระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัย
สขุภาพ (SuSC 1.2)  (สว.)

ระดับความสาํเร็จของรอยละเฉลีย่
ถวงนํ้าหนักในการบรรลเุปาหมาย
ตามแผนปฏบัิติราชการ / ภารกิจ
ของกรม (บังคับ)

  1.

ระดับความสาํเร็จของรอยละเฉลีย่
ถวงนํ้าหนักในการบรรลเุปาหมาย
ตามแผนปฏบัิติราชการ / ภารกิจ
หลกัของหนวยงาน

  2.

ระดับความสาํเร็จของรอยละเฉลีย่
ถวงนํ้าหนักตามเปาหมายผลผลติ
ของสํานักโรคไมติดตอ  (สว.)

  2.1

ผลงาน
รอบ 12
เดือน

ขั้นตอน
ที ่5

2 เร่ือง

ขั้นตอน
ที ่5

3 เร่ือง

5
ขั้นตอน

        ไมมี       =  0 คะแนน
    มี 1 เรือ่ง     =  3 คะแนน
    มี 2 เรือ่ง     =  4 คะแนน
    มี 3 เรือ่ง     =  5 คะแนน

      10           90        80     85    90     95    100   2.5467   5.0934

      40

     (10)           90        80    85     90     95   100   4.4888    8.9776

2 4.0000    1.6000

2    1        1+2      1+2+   1+2+ 1+2+3
                    3     3+4  +4+5

5.0000    2.0000

ตัวช้ีวัด
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เกณฑการใหคะแนน ผลการดาํเนินงาน
น้ําหนัก
(รอยละ)

เปา
หมาย
ป 2552

ผลการ
ดําเนิน
งาน

คา
คะแนน
ที่ได

คะแนน
ถวง

น้ําหนัก
   1       2      3      4      5

2.1.3 (ผลผลิตท่ี 3)
จาํนวนหนวยงานและเครือขาย
เปาหมายไดรับการพัฒนาและ
ประเมินประสิทธภิาพในการเฝา
ระวังและการจัดการปองกัน ลด
ปญหาจากปจจยัเสีย่ง (SDA 307,
BuSC 1.3)  (คสว., สคส., ศข.)

ขั้นตอน
ที ่5

5
ขั้นตอน

20    1         1+2       1+2+   1+2+ 1+2+3
                     3    3+4 +4+5

ตัวช้ีวัด

2.1.4 (ผลผลิตท่ี 3)
รอยละของหนวยงานและเครือ
ขาย มคีวามพงึพอใจตอการพฒันา
มาตรการและการส่ือสารลดปจจยั
เส่ียง (SDA 308,BuSC 1.4)
(สคส.)

2.2 ระดับความสาํเร็จของการดําเนินการ
ตามตัวชีวั้ดท่ีไดรบัถายทอดเปา
หมายจากกรม และตามภาระกิจ
หลกัของหนวยงานสาํนักโรคไมติดตอ
(BuSC 2)

2.2.1 ระดับความสําเร็จของการ
ดําเนินงานตามตัวช้ีวัดท่ีไดรับ
การถายทอดเปาหมายจากตัวชี้
วัดคํารับรองดานประสทิธผิลของ
กรมควบคุมโรค

2.2.1.1 ระดับความสําเร็จของ
การดําเนินงานเพือ่ใหจงัหวัด
ดําเนินงานปองกันควบคุมโรค
เร้ือรัง (สขุภาพดีวิถีไทย) ผาน
เกณฑมาตรฐาน (BuSC 2.1)
(ศข., คสว.)

5.0000  20.0000

(30)

       2             70        60    65     70     75    80 รอขอมูล
การ

วิเคราะห
จากกอง
แผนงาน

  1.0000     0.4000

         4                227       217    222    227   232    237

เครือขาย

315       5.0000     4.0000
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เกณฑการใหคะแนน ผลการดาํเนินงาน
น้ําหนัก
(รอยละ)

เปา
หมาย
ป 2552

ผลการ
ดําเนิน
งาน

คา
คะแนน
ที่ได

คะแนน
ถวง

น้ําหนัก
   1       2      3      4      5

2.2.2 ระดับความสําเร็จของการ
ดําเนินงานตามตัวชีวั้ดท่ีไดรบัการ
ถายทอดเปาหมายตามบทบาท
ภารกิจหลกัของสาํนักโรคไมติดตอ

ขั้นตอน
ที ่5

5
ขั้นตอน

4

     1        1+2    1+2+   1+2+ 1+2+3
                     3    3+4 +4+5

ตัวช้ีวัด

2.2.2.1 จํานวนชุมชนมีสวนรวม
ในการจดัการตนเองเพือ่ลดเสีย่ง
ลดโรค (BuBC 2.2)  (คสว.)

 5.0000   4.0000

       10           65        55     60     65    70     75 75จังหวัด
/

371ชุมชน

  5.0000    10.0000

              รวม มิติท่ี  1                    50                                                                           4.6977   46.9776
     มติิท่ี 2  มิติดานคุณภาพการใหบริการ  (นํ้าหนักรอยละ  15)

ร อยละระดับความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ  (สว.)

รอยละระดับความสาํเร็จของการ
ดําเนินการตามแผนปรับปรงุแกไข
บริการ (สว.)

              รวม มิติท่ี  2                    15                                                                           4.5333   13.6000
     มติิท่ี 3  มิติดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ  (นํ้าหนักรอยละ  15)

รอยละของอัตราการเบิกจายเงนิ
งบประมาณ  รายจายรวม

ณ ส้ินไตรมาสท่ี  2
ณ ส้ินไตรมาสท่ี  3
ณ ส้ินไตรมาสท่ี  4

3

4

5
รอยละ
22.00
65.85
99.47

     (1)            46        42     43     44    45    46*
    (1.5)          70        68     69     70*   71    72
    (1.5)          94        92     93     94*   95    96

1.0000   0.2000
1.0000   0.3000
5.0000   1.5000

ระดับความสาํเร็จของการจดัทํา
ตนทุนตอหนวยผลผลิต
(สว.)

ระดับความสาํเร็จของการจดัทํา
ระบบการควบคุมภายใน
(ฝายบริหารฯ)

4

4

5
ขั้นตอน

ขั้นตอน
ที ่5

   1        1+2   1+2+   1+2+ 1+2+3
                    3    3+4 +4+5

  5.0000   4.00006.

 7.

รอยละ
80.10

       7             75       65     70     75     80    85 4.0000   5.6000

8 5
ขั้นตอน

   1        1+2    1+2+ 1+2+ 1+2+3
                    3    3+4 +4+5

ขั้นตอน
ที ่5

  5.0000   8.0000
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เกณฑการใหคะแนน ผลการดาํเนินงาน
น้ําหนัก
(รอยละ)

เปา
หมาย
ป 2552

ผลการ
ดําเนิน
งาน

ค า
คะแนน
ที่ได

คะแนน
ถวง

น้ําหนัก
   1       2      3      4      5

ระดับความสาํเร็จของการดําเนิน
การตามมาตรการประหยัดพลัง
งาน

-  ไฟฟา
-  นํ้ามัน

ตัวช้ีวัด

  2.2990     1.3794

              รวม มิติท่ี  3                    15                                                                           4.1264   12.3794
     มิติท่ี   4  มิติดานพัฒนาองคการ  (นํ้าหนักรอยละ  20)

              รวม มิติท่ี  4                    20                                                                           5.0000   20.0000

9 15 5
ขั้นตอน

   1        1+2    1+2   1+2+ 1+2+3
                    3    3+4 +4+5

ขั้นตอน
ที ่5

  5.0000  15.0000

   1        1+2   1+2+   1+2+ 1+2+3
                    3    3+4 +4+5

5
ขั้นตอน

3

ระดับ5
ระดับ5

(1.5)
(1.5)   2.5000     1.5000

8

ระดับความสาํเร็จของการบริหาร
ผลการปฏบัิติราชการของ
บุคคลากรหนวยงาน
(สว.)

10 ระดับความสาํเร็จของการจดัการ
ความรู ของหนวยงาน
(สว.)

                    3    3+4 +4+5
   1        1+2    1+2   1+2+ 1+2+35

ขั้นตอน
ขั้นตอน
ที ่5

5   5.0000   5.0000

             นํ้าหนักรวม   4 มติ ิ          100                                                           4.6478  92.9570

หมายเหตุ 1.  ตัวช้ีวัดท่ี 1  ใชผลงานกรมควบคุมโรค  โดยกองแผนงานเปนผูรายงาน
2.  ตัวช้ีวัดใดไมสามารถรายงานผลไดภายในเวลาท่ีกําหนด  ใหระบุ  NA ในชองดําเนินงานและใสคา
     คะแนนทีไ่ดเทากับ   1.0000  มากอน
3.  คาคะแนนในชอง “คาคะแนนท่ีได”  และ”คะแนนถวงนํ้าหนัก”  ใหระบุทศนิยม  4  ตําแหนง
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