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ผลการดําเนินงานตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ป 2552  

สวนท่ี 5 ภาคผนวก
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- นักวิชาการเงินและบัญชีชํานาญการ ( 2 คน)
- เจาหนาท่ีบริหารงานการเงินและบัญชีชํานาญงาน
- เจาพนักงานธุรการชํานาญงาน (4 คน)
- เจาพนักงานพัสดุชํานาญงาน

- นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ( 4 คน)
- นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติงาน
- เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน ( 2 คน)
- นายชางศิลปชํานาญงาน

- นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ (11 คน)
- นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติงาน

- นายแพทยชํานาญการพิเศษ
- นกัวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
- นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ (4 คน )
- นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (3 คน)
- เจาหนาท่ีโสตทัศนศึกษาชํานาญงาน

☺

- นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ (2 คน)
- นกัวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
- นกัวิชาการสาธารณสุขปฏบัิติการ

- นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ (3 คน)
- นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ (3 คน)
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“ เปนองคการชัน้นําของประเทศดานวิชาการ และผลักดันนโยบายการเฝาระวงั ปองกัน  และควบคุม

โรคไมติดตอและการบาดเจ็บ ”

 
1. พัฒนาองคความรู  เทคโนโลยีและสรางนวัตกรรม เพือ่การเฝาระวัง  ปองกัน  และควบคุมโรคไมติดตอและ

การบาดเจบ็
2. พัฒนาการส่ือสารเตือนภัยและการถายทอดองคความรู     เทคโนโลยีและนวัตกรรมการเฝาระวัง  ปองกัน

และควบคุมโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ
3. ผลักดันนโยบาย  ประสาน  สนับสนุนและพัฒนาศักยภาพเครือขายการดําเนินงานเฝาระวัง     ปองกัน และ

ควบคุมโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ
4. เพ่ือใหมีเครือขายการดําเนินงานเฝาระวัง   ปองกัน  และควบคุมโรคไมติดตอและการบาดเจ็บท่ีมีศักยภาพ

และมกีารดําเนินการอยางบูรณาการ
5.  เพือ่ใหมนีโยบายและมาตรการท่ีเอ้ือ / สนับสนนุ   การเฝาระวัง  ปองกัน   และควบคุมโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ

1.  ประชาชนรับรูขาวสารเตือนภัย  มคีวามรู  ความเขาใจ  ตระหนัก  และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง
2.   ชมุชนและเครือขายมศัีกยภาพและมทีรัพยากรนําเขาเพยีงพอในการเฝาระวัง   ปองกัน   ควบคุมโรคไมติดตอ

และการบาดเจบ็
3.   ระบบบริการเฝาระวัง     ปองกัน  ควบคุมโรคไมติดตอและการบาดเจ็บมีคุณภาพและสนับสนุนใหเกิด

การจัดการของชุมชนและบุคคลเส่ียง

“ พัฒนาองคความรู  เทคโนโลยี และสรางนวตักรรม  พัฒนาระบบเฝาระวงัและฐานขอมลู  สือ่สารเตือนภัย
และถายทอดองคความรูและนวตักรรม   ผลักดันนโยบาย  ประสาน   สนับสนุนและพัฒนาศกัยภาพเครือขาย
เพ่ือการเฝาระวัง  ปองกัน  และควบคุมโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ ”

   
 

1. สงเสริมการจัดการความรูเพ่ือใหเกิดการสรางองคความรู  เทคโนโลยีและนวัตกรรม
2. พฒันาศักยภาพบุคลากรใหมคีวามรู  ทกัษะ และความเชีย่วชาญในการส่ือสารเตือนภยั และการถายทอดองคความรู
3. ผลักดันใหเกิดนโยบายและมาตรการในระดับประเทศท่ีเอ้ือ / สนับสนุนการเฝาระวัง   ปองกันและควบคุม

โรคไมติดตอและการบาดเจบ็
4. พฒันาระบบเฝาระวังและระบบขอมูลท่ีทันสมัยและเช่ือถือได
5. พฒันาศักยภาพเครือขายใหมีประสิทธิภาพ
6. สงเสริมใหมกีารปรับทัศนคติ  สรางคานิยมรวม  และวัฒนธรรมองคกรท่ีเอ้ือตอการทํางานรวมกัน
7. พฒันาระบบการบริหารจัดการทรัพยากร  กํากับ  ติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน
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ท่ีไดรับการจดัสรร
งบประมาณ

รายจายจริง
งบประมาณ

หมวดรายจาย
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. คาสาธารณูปโภค                            609,392.55              100              594,559.42            97.57

     5. งบลงทุน                                          457,580.00              100              457,579.20              100

     6. งบอุดหนุน                                              -                           -                          -                        -

     7. งบรายจายอ่ืน                                 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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ฝายบริหารท่ัวไป
1. ประสานงานกลางการจัดทําแผนงบประมาณและแผนปฏิบัติการของสํานักโรคไมติดตอ
2. สนับสนุนการปฏิบัติงานวิชาการของสวนตางๆ ในสํานักโรคไมติดตอ
3. รวบรวมและจัดทํารายงานผลการดําเนินงานของสํานักโรคไมติดตอ
4. งานธุรการ  งานสารบรรณ  งานการเงินการบัญชี
5. งานการเจาหนาท่ี  งานพัสดุ  งานยานพาหนะ
6. ปฏบัิติงานรวมกับหรอืสนับสนุนการปฏบัิติงานของหนวยงานท่ีเก่ียวของหรือท่ีไดรบัมอบหมาย

กลุมสงเสริมสนับสนุนวชิาการ
1. จดัทําแผนการปองกัน ควบคุมโรค  แผนงบประมาณ  แผนพัฒนากําลังคน
2. ติดตามและประเมินผล  สงเสริมและสนับสนุนการศึกษาวิเคราะห  วิจัย  พัฒนาองคความรู  ทัง้การบริหาร

วิชาการ  และเทคโนโลยีดานการปองกัน ควบคุมโรค
3. ประสานความรวมมือทางวิชาการ  รวบรวมขอมลูขาวสารดานการบริหารและวิชาการ
4. เผยแพรและประชาสัมพันธดานการปองกันและควบคุมโรค
5. ปฏบัิติงานอ่ืนๆ ตามท่ีไดรับมอบหมาย

กลุมควบคุมความเส่ียงในวถีิชวีติและสังคม
1.ศึกษา  คนควา  วิเคราะห  วิจยั  พฒันาวิชาการและเทคโนโลยี  ดานการปองกัน  ควบคุมสาเหตุ  ปจจยักําหนด

และธรรมชาติของการระบาดของปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญในวิถีชีวิตและสังคม
2.วิเคราะห  สังเคราะห  สรุปมาตรการ  ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  กฎหมาย  กฎ  ประกาศ  ระเบียบ  รูปแบบ

เทคนิคการควบคุม ปองกันในการสนับสนุนการจัดการความเส่ียงสําคัญในวิถีชีวิตและสังคม
3.ประเมนิ  ประสานและสนับสนุนการพฒันาโครงสราง  ระบบ  รปูแบบ   เทคนิคการจดัการความเสีย่งตลอดชวงชวิีต

และเพิม่ความเขมแข็งแกชมุชนการจัดการ
4.ออกแบบและประสานการพัฒนามาตรฐาน  หลกัเกณฑ  ชดุการดูแล  รปูแบบ  เทคนิค  แนวทาง   ปฏบัิติการ

บริการสนับสนุนการดูแลรักษาในการจดัการควบคุมความเส่ียง     ลดภาระโรคและเพิม่คุณภาพชีวิตของบุคคลในวิถีชวิีต
บนหลักฐานขอเท็จจริง   เพือ่การจัดการท่ีมปีระสิทธิภาพของโรคไมติดตอท่ีสําคัญ

5.ประเมิน   ประสานและสนับสนุนการพัฒนาการปรับระบบบริการ  เพือ่การคนหาและดูแลรักษาเพ่ือควบคุม
ปจจัยเส่ียงและโรคต้ังแตระยะเร่ิมแรก

6.ประสานและพัฒนาตัวช้ีวัด    พฒันาเคร่ืองมือประเมินและติดตามกํากับผลการดําเนินการ
7.เปนศูนยประสานงานและถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีในการปองกัน  ควบคุมความเส่ียงในวิถีชวิีต

และสังคมท่ีสําคัญตอการเกิดโรคไมติดตอ
8.ปฏิบัติงานอ่ืนๆ  ตามท่ีไดรับมอบหมาย
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กลุมปองกนัการบาดเจบ็
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§  ปองกัน  ควบคุมการบาดเจบ็ใหแกหนวยงานภาครัฐ และ

เอกชน  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  และประชาชน
4. ประสานและสนับสนุนการพัฒนาระบบ  กลไกและเครือขายการเฝาระวัง  ปองกัน  ควบคุมการบาดเจ็บ

และผลกระทบ
5. เปนศูนยขอมูลและประสานงานการเฝาระวัง  ปองกัน  ควบคุมการบาดเจ็บ
6. กํากับ  ติดตามและประเมินผลของการควบคุม  ปองกันการบาดเจ็บของประเทศ
7. ปฏบัิติการรวมกับหรอืสนับสนนุการปฏบัิติงานของหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของหรือท่ีไดรบัมอบหมาย

กลุมควบคุมการบริโภคยาสูบ
1.ศึกษา  คนควา  วิเคราะห  วิจยั  พฒันาวิชาการและเทคโนโลยีดานการปองกัน  ควบคุมการบริโภคยาสูบ และ

ผลกระทบ
2.วิเคราะห สังเคราะห สรุปมาตรการ ขอเสนอแนะ   เชิงนโยบาย  กฎหมาย  กฎ  ประกาศ ระเบ ยีบ  รปูแบบ

 เทคนิคการควบคุม ปองกันการบริโภคยาสูบและผลกระทบ
3.กําหนดมาตรฐาน หลกัเกณฑและรูปแบบการดําเนินงานปองกัน    ควบคุมการบรโิภคยาสบู และผลกระทบ
4. จดัระบบและกลไกการเฝาระวัง รวมท้ังการพฒันาเครือขายการปองกัน  ควบคุมการบริโภคยาสูบและผลกระทบ
5.เปนศูนยประสานงานและถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีในการปองกัน   ควบคุมการบริโภคยาสบูและผลกระทบ
6.ปฏิบัติงานอ่ืนๆ   ตามท่ีไดรับมอบหมาย

ศูนยขอมูลเฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอ
1.ศึกษา   ออกแบบ  วิเคราะห   วิจยั  พฒันา   ประสานและสนับสนุนการพัฒนาระบบกลไกของฐานเครือขาย

ตางๆ  ทัง้  ในระบบสุขภาพและนอกระบบสุขภาพท่ีเก่ียวของใหเขมแข็ง  มคุีณภาพเพียงพอ เพ่ือสังเคราะหประกอบเปน
ขอมลูภาพรวมเพือ่การปฏบัิติ

2.เปนศูนยขอมลูของขอมลูภาพรวม    เพือ่การปฏบัิติในการกําหนดประเด็นและสนับสนุนการควบคุมปจจัยเสีย่ง
 ปจจัยกําหนด  ประสิทธิภาพการดูแลโรค   เพือ่ลดความเส่ียงโรคและภาระโรค

3. ประเมินและกํากับระดับความเส่ี ยงร วม
และโอกาสของปจจัยเส่ียงและปจจัยกําหนดตอการตายของโรคไมติดตอ
สาํคัญในประชากรไทย

4.วิเคราะห  ประสาน ติดตามการพัฒนานโยบายควบคุม  โรคไมติดตอภาพรวมและนโยบายอ่ืนๆ ทีเ่ก่ียวของ
กับการควบคุมโรค

5.ประสานการวิเคราะห   ติดตามประเมินผลภาพรวมการควบคุมโรคไมติดตอ
6.เปนศูนยประสานงาน  และถายทอดองคความรู  และเทคโนโลยี ดานขอมูลควบคุมโรคไมติดตอ และนโยบาย

ภาพรวมเพือ่การปฏบัิติ
7.ปฏิบัติงานอ่ืนๆ   ตามท่ีไดรับมอบหมาย
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☯

☯   
☯

1. เรงลงทุนเพ่ือการพัฒนาประเทศ (ดานสขุภาพ) คอืการลงทุนเพ่ือปรับโครงสรางระบบบริการสุขภาพ
ท่ีมุงสูการปองกันและสงเสริมสุขภาพ (นโยบายเรงดวนขอ 1.1.7)

     1.ปรับปรุงและกอสรางสถานบริการใหมใหครบทุกอําเภอและก่ิงอําเภอใหเปนโรงพยาบาลระดับตําบล
(ขนาด 10 เตียง)  โดยการปรับปรุงสถานีอนามยัเดิมหรอืกอสรางใหม   เพือ่รองรับการดูแลดานการสงเสริมสขุภาพ การฟนฟสูภาพ
ทีค่รบวงจรจนถึงระดับชมุชน

2. สนับสนุนการกอสรางอาคารเพ่ือรองรับผูปวยใหเพียงพอในโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลท่ัวไปและ
โรงพยาบาลชุมชน

3. กอสรางอาคารเพือ่รองรับการบริการเฉพาะทางดานอุบัติเหตุฉกุเฉนิ  โรคหัวใจ  โรคมะเร็ง  โรคติดตอรายแรง
การบําบัดยาเสพติด ฯลฯ  ตามความตองการของพ้ืนท่ีตางๆ  ทีพ่รอม

4.สนับสนุนการจดัหาเคร่ืองมอืแพทยทีม่คีวามทันสมยัและจาํเปนใหกับสถานบริการทุกระดับ  และมบุีคลากร
พรอมทีจ่ะรองรับการใชไดอยางมีประสิทธิภาพ

  หนวยงานรับผิดชอบ
สาํนักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ  สาํนักบริหารสาธารณสุขภมูภิาค  สาํนักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กรมควบคุมโรค  กรมการแพทย  กรมสุขภาพจิต  กรมอนามัย

วิธีการดําเนินงาน

2. สงเสริมบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ท่ัวประเทศใหปฏิบัติงานเชิงรุก
ในการสงเสริมสุขภาพในทองถ่ินและชุมชน  การดูแลเด็ก  ผูสงูอายุ  คนพิการ  การดูแลผูปวยในโรงพยาบาล
และการเฝาระวงัโรคในชมุชน   โดยจดัใหมสีวสัดกิารคาตอบแทนใหแก อสม.   เพ่ือสรางแรงจงูใจหนุนเสริมให
ปฏิบตังิานไดอยางคลองตัวและมีประสิทธิภาพ (นโยบายเรงดวนขอ 1.2.10)

  วธีิการดําเนินงาน
1.สนับสนุนคาตอบแทนการปฏิบัติงาน    และอุปกรณท่ีจําเปนใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลผูที่

สงัคมควรชวยเหลอืเก้ือกูลในชมุชน  ในการดูแลสขุภาพ การรักษาพยาบาลเบ้ืองตนและตอเน่ืองจากโรงพยาบาล การฟนฟู
สภาพรางกาย   รวมท้ังการชวยเหลือผูทีช่วยตนเองไมได  ใหมสีขุภาพกายและสุขภาพจิตดีข้ึน

2.สรางขวัญและกําลังใจแกอาสาสมัครสาธารณสุข   ทีส่นับสนุนการดําเนินงานสาธารณสุขเชิงรุกในพ้ืนท่ี
ทัง้ในดานการปองกันโรค  การเฝาระวังโรค  การสงเสริมสขุภาพ  จนไดรบัการยกยองชมเชยจากชมุชน  ทองถ่ิน  ดวยสวัสดิการตางๆ
รวมท้ังทุนการศึกษาบุตร   เข็มเชิดชูเกียรติ   การประกาศเกียรติคุณ   รวมท้ังเคร่ืองราชอิสริยาภรณ  ฯลฯ

3. ใหมีการเพ่ิมพูนองคความรูอยางบูรณาการ ในงานสุขภาพและการคุมครองผูบริโภค    การสนับสนุน
การแพทยแผนไทย  สมนุไพร  การแพทยพืน้บานและการแพทยทางเลือกอ่ืนท่ีมคุีณคาของชุมชน
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4.สนับสนุนการศึกษาตอเน่ืองของอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีตองการเพ่ิมคุณคาทางวิชาการ และวิทยฐานะ
ทางการศึกษาเพิม่ข้ึน

5. ใหมกีารประเมินผลการดําเนินงานท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ    เพือ่นําเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนา
คุณภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขใหเปนบุคคลสาธารณะท่ีมคุีณคาของสังคม    สามารถสนับสนุนและบูรณาการงาน
ของหนวยงานอ่ืนๆ รวมดวยอยางมีประสิทธิภาพ

6. ผลกัดันใหมกีฎหมายอาสาสมคัรสาธารณสขุ    เพือ่รองรับสทิธแิละหนาทีร่บัผดิชอบในการปฏบัิติงานในชมุชน
หนวยงานรับผิดชอบ

    กรมสนับสนุนบรกิารสขุภาพ  สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวัด  และทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานในชมุชน

☯
แกไขปญหาผูหลบหนีเขาเมืองท้ังระบบ   มใิหมีผลกระทบตอความม่ันคง   โดยการปรับปรุงระบบ

การเขาเมอืง  การจดัระเบยีบชายแดน  การจดัระเบยีบแรงงานตางดาว รวมท้ังการแกไขปญหาสถานะและสิทธขิอง
บ คุคลท่ี ชดัเจนบนความสมดุล  ระหวางการดูแลสิทธิข้ันพ้ืนฐานของบุคคลกับการรักษาความม่ันคงของชาติ
(นโยบายขอ 2.4)

 
1.ปรับปรุงระบบขอมูลการใชบริการของผูทีม่ใิชสญัชาติไทย  ทัง้ในดานการรักษาพยาบาล  การปองกันโรค

และการสงเสริมสุขภาพ  เพือ่ใหเปนฐานขอมูลในการขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากรัฐบาล
2. เตรียมพรอมรองรับการรับรองสทิธกิารเปนคนไทยของบุตรแรงงานตางดาวท่ีเกิดในประเทศไทย  ถาประเทศไทย

ลงนามรับรองสัตยาบรรณวาดวยสิทธิเด็กในขอท่ีเคยสงวนไว    จะมีผลทําใหบุตรและพอแมในประเทศไทยไดรับสิทธิ
เปนคนไทยดวย ประมาณ  4 – 5  ลานคน  และมีที่สิทธิขั้นพื้นฐานในการรักษาพยาบาลตามสิทธิการประกันสุขภาพ
ทีเ่ก่ียวของ

3. ผลักดันใหแรงงานนอกระบบทุกคนเขาสูระบบประกันสุขภาพ  และการตรวจสุขภาพ   ดวยการประสาน
กับนายจางท่ีมแีรงงานตางดาวเขามาทํางาน

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
และทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของ

นโยบายดานสาธารณสุข (ขอ 3.3)
1.สนับสนุนการดาํเนินการตามแนวทางของกฎหมายสุขภาพแหงชาต ิ   โดยเรงดาํเนินมาตรการสรางเสริม

สขุภาพและลดปจจยัเส่ียงท่ีมผีลตอสุขภาพและการเจบ็ปวยเร้ือรัง  โดยประสานความรวมมอืและการมสีวนรวม
จากภาคพัีฒนาในสาขาตาง  ๆ ตลอดจนภาคเอกชน  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ชมุชน  และอาสาสมคัรสาธารณสุข
รวมสรางความรู ความเขาใจ  สรางแรงจงูใจ   รณรงคใหเกดิการพัฒนา  และปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพอนามยั
รวมท้ังสงเสริมบทบาทองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหมสีวนรวมในการผลิตและพัฒนาบคุลากรทางการแพทย 
และสาธารณสุข โดยจัดสรรทุนใหเพ่ือกลับมาทํางานในทองถ่ิน  (นโยบายขอ 3.3.1)
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วธีิการดําเนินงาน
1. สนับสนุนการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติประจําป 2552  เพือ่การกําหนดประเด็นยุทธศาสตรสําคัญ

ทีต่องพัฒนาสุขภาพ
2. จดัทําแผนยุทธศาสตรรองรับประเด็นขอเสนอเชงินโยบาย ตามกฎหมายสุขภาพแหงชาติในสวนท่ีเก่ียวของกับ

กระทรวงสาธารณสุข   และการบูรณาการรวมกับภาคีเครือขายตางๆ  จากภาครัฐ   ภาคเอกชน  ทองถ่ิน และชุมชนตางๆ
3. รณรงคสรางกระแสการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอนามัยท่ีมีภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคเร้ือรัง  เชน

โรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือด  มะเร็ง  อุบัติเหตุ  และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  เปนตน
4. สนับสนุนการผลิตบุคลากรสาธารณสุขเพ่ือรองรับความตองการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  โดยให

มทีนุการศึกษาจากองคกรทองถ่ินและสถานบริการทุกระดับ  ทัง้น้ีเพือ่ใหกลบัไปปฏบัิติงานตามความตองการของเจาของทุน
หนวยงานรับผิดชอบ

สาํนักงานหลักประกันสขุภาพแหงชาติ  สาํนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ทกุกรมและทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของ
2. สรางขดีความสามารถในการเฝาระวงั  ปองกนั  ควบคุมโรค  วนิิจฉยั  และดแูลรักษาพยาบาลอยาง

เปนระบบเชือ่มโยงกบัทุกภาคสวน  ทุกสาขาท่ีเกีย่วของ  เพ่ือปองกนัปญหาการปวยและตายดวยโรคอุบตัใิหม
ท่ีรวมถึงโรคท่ีมกีารกลายพันธุเปนสายพันธุใหมและโรคระบาดซ้าํในคนอยางทันตอสถานการณ (นโยบายขอ 3.3.2)

วธีิการดําเนินงาน
1. จดัต้ังศูนยปฏบัิติการตอบโตภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสุข  (Public Health Emergency  Response : PHER)

เพ่ือเตรียมพรอมรองรับปญหาในการจัดการภัยพิบัติตางๆ ในทุกระดับ  วางระบบสนับสนุนตางๆ ตามความจําเปน  เชน
ระบบ  Logistic  ระบบติดตามประเมนิผล  คูมอืการดําเนินงานการพฒันาศักยภาพบุคลากร  และการซอมแผนปฏบัิติการ
อยางสม่าํเสมอ   รวมท้ังการสนับสนุนความรวมมอืระหวางนานาชาติในการจดัการกับภาวะฉกุเฉนิทีเ่ปนภยัคุกคามสาํคัญรวมกัน

2. พฒันาระบบเฝาระวังโรค และทีมสอบสวนโรคเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT)ในทุกระดับใหเขมแข็งท้ังเชิงปริมาณ
และคุณภาพ   รวมท้ังเพ่ิมสมรรถนะการดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและอาสาสมัครสาธารณสุข

3. เพ่ิมองคความรูใหทันตอสถานการณการเปล่ียนแปลงของโรค  ทีจ่ะมีโอกาสขยายตัวอยางรวดเร็วแก
บุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ

4. พฒันาขีดความสามารถในการตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล  และการปองกันการติดเช้ือจากสตัว
สูคน  จากคนสูคนในครอบครัว  และการติดเช้ือในโรงพยาบาล

5. พฒันาหองตรวจและรักษาโรคติดเช้ือเปนการเฉพาะท่ีมปีระสิทธิภาพใหเพียงพอทุกโรงพยาบาล
6. สนับสนุนการศึกษาวิจยั   การคิดคนนํ้ายาตรวจ   วัคซนี   เซรุมและวิธกีารในการรักษาพยาบาลท่ีมปีระสทิธภิาพ

มากย่ิงข้ึน
หนวยงานรับผิดชอบ

กรมควบคุมโรค  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กรมการแพทย  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
กรมวิทยาศาสตรการแพทย  และหนวยงานอ่ืนๆ ทีเ่ก่ียวของ

3. ปรับปรุงระบบบริการดานสาธารณสุข  โดยลงทุนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของภาครัฐในทุกระดบั
ใหไดมาตรฐาน  ยกระดบัสถานีอนามยัเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจาํตาํบล  และพัฒนาระบบเครือขาย
การสงตอในทุกระดับใหมีประสิทธภิาพ   เชือ่มโยงกันท้ังในภาครัฐและภาคเอกชน  เพ่ือใหระบบหลักประกนั
สขุภาพมคีณุภาพอยางพอเพียง  ท่ัวถึง  มทีางเลอืกหลากหลายรูปแบบ  และครอบคลุมไดถึงการรักษาพยาบาล
ในสถานพยาบาลเอกชนท่ีเขารวมโครงการ  (นโยบายขอ 3.3.3)
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  วธีิการดําเนินงาน
1.สาํรวจและประเมินความตองการการพฒันาสถานบริการและหนวยงานบริหารทุกระดับ    เพือ่เปนขอมลู

เชงิประจกัษในการจดัทําแผนการลงทุนดานสาธารณสขุใหมคุีณภาพ   มาตรฐานเพยีงพอท้ังในปจจุบัน และการคาดการณ
ในอนาคต

2. ยกระดับสถานีอนามัยท่ีมคีวามพรอมเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล
3. พฒันาศูนยเครือขายการสงตอ  12 ศูนยหลกั ใหครอบคลมุทกุระดับ   โดยยึดหลกัภมูศิาสตรและความตองการ

ของประชาชนท้ังจากภาครัฐและภาคเอกชน
4. สนับสนุนการสรางระบบบริการการแพทยฉุกเฉินใหครอบคลุมทุกระดับ ทกุพ้ืนท่ี  และการมีสวนรวมจาก

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ชมุชน  มลูนิธ ิ และภาคเอกชน  เพือ่เขารวมเปนภาคีเครือขายท่ีถูกตองตามกฎหมาย  พรอมท่ี
จะไดรบัการสนับสนุนจากสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ

5. จดัต้ังหนวยงานภายในสาํนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขรับผดิชอบดูแล  สนับสนนุการพฒันาคุณภาพ
มาตรฐานของสถานบริการทุกระดับ   เพือ่ใหผานการประเมนิตามมาตรฐานตาง  ๆทีกํ่าหนดท้ังในระดับประเทศและระดับสากล

6. สนับสนุนใหมีการดูแลรักษาโรคเร้ือรังและฟนฟสูภาพรางกายในชุมชนและครอบครัวดวยการแสวงหา
รปูแบบตางๆ มาประยุกตดําเนินการ  เชน  การจดัหาเตียงพยาบาล  อุปกรณทางการแพทยบางสวนใหยืมกลบัมาใชทีบ่าน
พรอมท้ังฝกอบรมผูดูแล   และมีระบบการตรวจเย่ียมจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขอยางประจําสมํ่าเสมอ

หนวยงานรับผิดชอบ
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  สาํนักบริหารสาธารณสุขภูมิภาค  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กรมการแพทย

กรมสุขภาพจิต  กรมควบคุมโรค  สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ  และหนวยงานอ่ืนๆ  ทีเ่ก่ียวของ
4. ลงทุนผลิตและพัฒนาบคุลากรทางการแพทยและสาธารณสุขควบคูกบัการสรางขวญักาํลังใจ  ใหมี

ความกาวหนาในอาชพี  มกีารปรับปรุงกฎระเบยีบเพ่ือใหมรีายไดจากเงินเดอืนและคาตอบแทนอืน่ๆ ท่ีเหมาะสม
เปนธรรม  รวมท้ังปรับปรุงกฎหมายท่ีเกีย่วของกับการประกอบอาชีพดานการแพทย  มกีารกระจายบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุขอยางสอดคลองกับความตองการของพ้ืนท่ี   ตลอดจนการลงทุนพัฒนาและ
เชือ่มโยงระบบขอมลูเทคโนโลยีสารสนเทศดานสุขภาพใหทันสมยั    มมีาตรฐาน  สามารถใชประโยชนรวมกนัได
อยางคุมคา (นโยบายขอ 3.3.4)

 วธีิการดําเนินงาน
1. จดัทําแผนกําลงัคนเพือ่การผลติและพฒันาบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสขุใหเพยีงพอกับความตองการของ

สถานบริการทุกระดับและทุกพ้ืนท่ี   โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีหางไกลทุรกันดาร ชายแดน     ใหประชาชนเขาถึงบริการไดอยาง
รวดเร็วและมีคุณภาพเพียงพอทัดเทียมกับเขตเมือง

2. สนับสนุนทุนการศึกษาและอัตรากําลังแกนักศึกษาท่ีประสงคจะกลับไปปฏิบัติงานในภูมิลําเนาของตนเอง
3. สนับสนุนใหมกีารปฏริปูโครงสราง  อัตรากําลงั  เงนิเดือน  เปนการเฉพาะดานการแพทยและสาธารณสุข(กสธ.)

รวมท้ังคาตอบแทนท่ีเหมาะสมกับภาระงานท่ีปฏิบัติอยางเปนธรรม      เพือ่เปนขวัญและกําลังใจใหกับทุกสายงานท่ีตอง
ประกอบวิชาชพีเพือ่สขุภาพของประชาชน

4. พฒันาและใชระบบภมูศิาสตรสารสนเทศ (GIS) ในการกระจายกําลังคนอยางเปนธรรมตามความจาํเปนและ
ความตองการกําลังคนของพ้ืนท่ี

5. เพิม่ขีดความสามารถของแพทยเฉพาะทางสาขาตางๆ ใหครอบคลมุทุกอําเภอ และใหมแีพทยประจาํครอบครัว
ครบทุกตําบล  พรอมท้ังมีคาตอบแทนพเิศษตามจํานวนครอบครัวท่ีดูแลรับผิดชอบ

☺
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6. ผลกัดันกฎหมายเพือ่คุมครองผูทีเ่สยีหายจากบริการทางการแพทยและสาธารณสขุ  เพือ่ใหมผีลบังคับใชโดยเร็ว
ซึง่จะเปนประโยชนกับประชาชนและผูใหบริการอยางเปนธรรม

7. พฒันาระบบขอมลูสารสนเทศดานสขุภาพใหสามารถเชือ่มโยงไดทุกเครือขายและทุกระดับ  ทีม่คีวามทันสมยั
รวดเร็วและเช่ือถือได  เพือ่ใหใชประโยชนรวมกัน

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กรมการแพทย  แพทยสภา  และทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของ

5. ผลักดันการขับเคล่ือนใหประเทศไทยเปนศูนยกลางดานสุขภาพและการรักษาพยาบาลในระดับ
นานาชาติ  โดยมียุทธศาสตรการบริหารจัดการอยางมีสวนรวม    มกีารประสานความรวมมือกับทุกภาคสวน
ท่ีเก่ียวของ   มกีารใชทรัพยากรทางการแพทยรวมกันระหวางภาครัฐและเอกชน  รวมท้ังปรับปรุงกฎระเบียบ
ท่ีเก่ียวของ (นโยบายขอ 3.3.5)

วิธีการดําเนินงาน
1. จัดทําแผนยุทธศาสตรการขับเคล่ือนใหประเทศไทยเปนศูนยกลางดานสุขภาพและการรักษาพยาบาล

สําหรับชาวตางประเทศ  เพือ่สนับสนุนภาคเศรษฐกิจ ทัง้น้ีใหคํานึงถึงการปองกันและปญหาผลกระทบตอการใหบริการ
ผูปวยคนไทย

2. ปรับปรุง และแกไขกฎหมายรองรับเพือ่สนับสนุนใหภาคเอกชนสามารถดําเนินธุรกิจสุขภาพไดอยาง
มปีระสิทธิภาพ  ภายใตการดูแลและสนับสนุนจากภาครัฐใหอยูในกรอบของคุณภาพและมาตรฐานในระดับสากล และ
ตามแบบฉบับของเอกลกัษณไทย

3. สนับสนุนและประสานความรวมมือในการใชบุคลากรทางการแพทย  ครุภณัฑทางการแพทย  สถานบริการ
ทางการแพทย  และสถานประกอบการดานสขุภาพรวมกันได  ทัง้จากภาครัฐและภาคเอกชน ทัง้น้ีตองแกไขกฎระเบียบตางๆ
รองรับใหดําเนินงานไดอยางถูกตองตามกฎหมาย

4. พฒันาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศรวมกัน  ใหเปนฐานขอมูลดานสุขภาพของผูใชบริการและฐานขอมูล
สขุภาพของประเทศ

5. ผลกัดันและพฒันาการแพทยแผนไทย  สมนุไพร  การนวดไทย   ตลอดจนผลติภณัฑสขุภาพเขาสูระบบบรกิาร
ในสถานบริการและสถานประกอบการเพือ่สขุภาพทุกแหงท้ังภาครัฐและภาคเอกชน

6. สนับสนุนการศึกษาวิจยัการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  ตลอดจนการใชสมนุไพร ผลิตภณัฑ
สขุภาพ  ใหมขีอมูลเชิงประจักษในคุณภาพและมาตรฐานท่ีดีเพยีงพอตอการยอมรับและนํามาใชในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนไทยและการสงออก  เพือ่สนับสนุนเศรษฐกิจของประเทศ

 หนวยงานรับผิดชอบ
สาํนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข  กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ  กรมการแพทย  กรมพฒันาการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก  กรมวิทยาศาสตรการแพทย  องคการเภสัชกรรม  แพทยสภา  และหนวยงานตางๆ ทีเ่ก่ียวของ

หนวยงานรับผิดชอบ
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1. ใหความสําคัญในการคุมครองผูบริโภคในทุกมิติ  โดยการรณรงคสรางความรู  ความเขาใจ  จดัตัง้
องคกรอิสระผูบริโภค  บงัคบัใชมาตรการทางกฎหมายท่ีใหการคุมครอง  ดแูลผูบริโภคโดยเครงครัด   รวมท้ัง
การใชกลไกทางกฎหมายในการปองกันการเอาเปรียบผูบริโภคในดานอื่นๆ  เชน การโฆษณาเกินเวลา
การโฆษณาแฝง  หรือการใชส่ือเพ่ือประโยชนสวนตน  เปนตน   (นโยบายขอ 3.5.5)
วิธีการดําเนินงาน

1. ผลกัดันกฎหมายอาหาร    กฎหมายยา     และกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวของกับการคุมครองการบริการทางการแพทย
ท่ียังคางอยูใหมีผลบังคับใชโดยเร็ว

2.สนับสนุนการดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ินใหมบีทบาทสําคัญในการดูแลคุมครองผูบริโภค
ดานสุขภาพ  รวมท้ังบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสขุท่ีจะตองใหองคความรูและทักษะท่ีถูกตองกับประชาชนในชมุชน
ทีร่บัผิดชอบ

3.ควบคุม ดูแล  สุมตรวจ  สาํรวจผลติภณัฑสขุภาพ  อาหาร  ยา วัตถุออกฤทธิต์อจติประสาท  เคร่ืองมอืแพทย ฯลฯ
เพือ่มใิหมกีารโฆษณาเกินความจริง   การหลีกเล่ียงกฎหมาย   การปลอมปนอาหารท่ีเปนภยัตอสขุภาพดวยการบังคับใช
กฎหมายอยางเขมงวด   ใกลชดิและทันตอสถานการณทีม่ภีาวะเสีย่งท้ังจากภายในและภายนอกประเทศท่ีนาํเขาสูประเทศไทย

4. บังคับใชกฎหมายอยางจริงจงัในการควบคุมการบรโิภคสุราและบุหร่ี  และคนหามาตรการใหมๆ   ในการรณรงค
เพ่ือลด  ละ  เลิก  อยางจริงจัง

  หนวยงานรับผิดชอบ
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  กรมควบคุมโรค  และทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของ

2. สงเสริมความเสมอภาคระหวางชายหญิง  ขจดัการกระทําความรุนแรงและการเลือกปฏิบัติตอเด็ก
สตรี  และผูพิการ ใหการคุมครองและสงเสริมการจัดสวัสดิการทางสังคมท่ีเหมาะสมแกผูยากไร ผูพิการหรือ
ทุพพลภาพ   และผูท่ีอยูในภาวะยากลําบากใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดขีึน้  พ่ึงตนเองได (นโยบายขอ 3.5.6)

  วธิกีารดําเนินงาน
1. สนับสนุนการใหองคความรูและทักษะตอสถาบันครอบครัวใหมีสุขภาพจิตท่ีดี      มวุีฒภิาวะความฉลาด

ทางอารมณ  ทางสงัคม และความฉลาดในการแกปญหาชวิีต  มคีวามหยุนตัวทางอารมณและจติใจ สามารถแกไขอุปสรรคตางๆ
ดวยความสขุมุรอบคอบ  ไมใหเกิดพฤติกรรมความรุนแรงตอคนในครอบครัว  ปองกันภาวะซมึเศราและการฆาตัวตาย ฯลฯ

2. สนับสนุนใหม ีศนูยพ่ึงได  ในสถานบริการสุขภาพทุกแหง  รวมท้ังมมุเพ่ือนใจวยัรุน   เพือ่ดูแลชวยเหลอื
คล่ีคลายปญหาสุขภาพจิตแกผูทีไ่ดรับผลกระทบจากครอบครัว  เพือ่น  และผูทีใ่กลชิด

3. ใหมีกองทุนดูแลสุขภาพสําหรับชวยเหลอืเด็กยากไร  ผูพกิารทุพพลภาพ  ผูสงูอายุในชุมชนเปนการเฉพาะ
และใหมีอาสาสมัครท่ีมคีาตอบแทนจากกองทุนเปนรายเดือนสําหรับดูแลสุขภาพความเปนอยูเปนการประจํา   รวมท้ัง
การรับสงตอไปยังสถานบริการสุขภาพ  และนํากลับมาสูชมุชน

4. ใหสถานบริการทุกระดับมีชมรมสุขภาพสําหรับผูสงูอายุ  ชมรมสายใยรัก ฯลฯ  เพือ่การแลกเปล่ียนเรียนรู
และสรางสภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  และทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของ
หนวยงานรับผิดชอบ
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3. เรงรัดการแกไขปญหายาเสพตดิอยางเปนระบบครบวงจร  ท้ังดานการปองกนั     การปราบปราม
การบาํบดัรักษา  การฟนฟสูมรรถภาพผูตดิยาเสพตดิควบคูกบัการปรับปรุงกฎหมายใหสอดคลองกบัสถานการณ
และมีการบังคับใชกฎหมายโดยเครงครัด    รวมท้ังขยายความรวมมือกับประเทศเพ่ือนบานและนานาชาติ
ในการแกไขปญหายาเสพตดิ
วิธีการดําเนินงาน

1.สนับสนุนการปองกันการเสพยาเสพติดในโครงการทูบีนัมเบอรวัน (To Be Number One)  และโครงการ
มมุเพ่ือนใจวัยรุน (Friend Corner) ในสถานศึกษา  สถานีอนามัย  โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง

2. สนับสนุนใหมีคลินิกบําบัดรักษาและฟนฟูสภาพผูเสพยาเสพติดในสถานบริการทุกแหง  ทกุระดับ  และ
การดูแลติดตามตอเน่ืองสูชุมชน

3. ศึกษาขอมูลและเฝาระวังการระบาดและวิวัฒนาการของยาเสพติดท่ีจะแพรขยายมาสูเยาวชนไทย
4. ควบคุมสารต้ังตนท่ีจะนําไปสูการผลิตสารเสพติดอยางใกลชิด

หนวยงานรับผิดชอบ
กรมการแพทย  กรมสุขภาพจิต   สาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา   สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  และทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของ

  
ปฏิรูประบบการวิจัยและพัฒนาของประเทศ    โดยใหมีกองทุนวิจัยรวมภาครัฐและเอกชนท่ีรัฐลงทุน

รอยละ 50 และจดัหาสินเช่ือดอกเบ้ียต่าํใหกบัภาคเอกชนท่ีเขารวมงานวิจัย เพ่ิมเติมงบประมาณดานการวิจยั
ของประเทศ    ปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐานของงานวิจัยพ้ืนฐาน  และการวิจัยและพัฒนาแบบครบวงจร
ท่ีใหผลตอบแทนทางเศรษฐกิจ   รายได   และการจางงานและการเพ่ิมมูลคาสินคา   ท้ังน้ีใหมีโครงการวิจัยท่ี
กอใหเกิดผลิตภัณฑท่ีเปนรูปธรรม  เชน  ยา  เคมีภัณฑ  วสัดุอปุกรณทางการแพทย    และสินคาเกษตร  โดย
เช่ือมโยงระหวางภาคเอกชน  สถาบันวิจัยและมหาวิทยาลัย  ตลอดจนเครือขายวิสาหกิจ (นโยบายขอ 6.3)

☯
การตลาด  การคาและการลงทุน (นโยบายขอ 4.2.4)
ใชประโยชนจากขอตกลงการคาเสรี  ท้ังในระดับทวิภาคีและพหุภาคี   เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด

ตอประเทศ   โดยเนนการมีสวนรวมของภาคประชาชนและภาครฐั    รวมท้ังกําหนดมาตรการการเยยีวยา
ผูไดรับผลกระทบอยางเปนระบบท้ังในระยะส้ันและระยะยาว   (นโยบายขอ 4.2.4.3)
 วธีิการดําเนินงาน

1.ใหมทีมีงานดูแลเร่ืองการเจรจาการคาเสรีทีจ่ะมผีลกระทบตอระบบการใหบรกิารสขุภาพ  การคาอาหารและ
ยา  รวมท้ังสินคาอ่ืนๆ   ทีจ่ะมีผลกระทบตอสุขภาพท้ังเชิงบวกและเชิงลบ   โดยเฉพาะเร่ืองสิทธิบัตร

2. เรงรัดการปรบัปรงุกฎหมาย  กฎ  ระเบียบ  คําสัง่  ใหพรอมเพือ่รองรับการเจรจาการคาเสรีระหวางประเทศตางๆ
ทัง้ในระดับพหุภาคีและทวิภาคีทีส่าํเร็จแลว  ซึง่จะเปนเกราะปองกันผลกระทบท่ีจะมีตอการคุมครองผูบริโภคดานสขุภาพ
 หนวยงานรับผิดชอบ

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
และทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของ
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วธีิการดําเนินงาน
1. จ ดัห างบประมาณเปนกองทุนสนับสนุนการวิจยัทางวิทยาศาสตรการแพทย  เพือ่พฒันายารักษาโรค  วัคซนี  เซรุม

สมุนไพร  และผลิตภัณฑสขุภาพเพ่ือการพัฒนาสูภาคอุตสาหกรรม
2. ผลิตและพัฒนาบุคลากร  นักวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพใหเพียงพอ  รวมทั้งการสนับสนุนคาตอบแทน

ขวัญกําลังใจ   เพือ่ใหนักวิจัยมีพลังในการสรางเทคโนโลยีและนวัตกรรมใหมในการพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชน
3. สนับสนุนการจดสทิธบัิตรจากผลการศึกษานวัตกรรมเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข  เพือ่นําไป

พฒันาตอยอดในอุตสาหกรรมยา  อาหาร  และผลิตภัณฑสุขภาพ
หนวยงานรับผิดชอบ

กรมวิทยาศาสตรการแพทย   องคการเภสัชกรรม  กรมการแพทย  กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก  กรมควบคุมโรค  กรมอนามัย  และทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของ
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คําแถลงนโยบายกระทรวงสาธารณสุข
โดย  นายวิทยา แกวภราดัย  รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข
นายมานิต นพอมรบดี   รฐัมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข

วนัจันทรท่ี 12 มกราคม 2552

1.  สงเสริมบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน   (อสม.)   ทัว่ประเทศใหปฏิบัติงานเชิงรุกในการ
สงเสริมสุขภาพในทองถ่ินและชมุชน  การดูแลเด็ก  ผูสงูอายุ  คนพกิาร  การดูแลผูปวยในโรงพยาบาล และการเฝาระวังโรค
ในชุมชน   โดยจัดใหมีสวัสดิการคาตอบแทนใหแก  อสม.  เพ่ือสรางแรงจูงใจ  หนุนเสริมใหปฏิบัติงานไดอยางคลองตัว
และมีประสิทธิภาพ

2.  ปรับปรุงระบบบริการดานสาธารณสุข  โดยลงทุนพฒันาระบบบริการสุขภาพของภาครัฐ   ทกุระดับใหได
มาตรฐาน   ยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพประจําตําบล

3. เปดโอกาสใหคลนิกิเขาเปนเครือขายของระบบบริการ  เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถึงบรกิารในโรคพืน้ฐาน
ไดงายข้ึน

4. พฒันาระบบบริการสาธารณสุขโดยใชบัตรประชาชนในการเขารบับริการ
5. ลงทุนผลิต  และพัฒนาบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขควบคูไปกับการสรางขวัญกําลังใจใหมี

ความกาวหนาในอาชพี
6. สงเสริมบทบาทองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหมีสวนรวมในการผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย

และสาธารณสุข  โดยจดัสรรทุนใหเพ่ือกลับมาทํางานในทองถ่ิน
7. ผลักดันการขับเคลือ่นใหประเทศไทยเปนศูนยกลางดานสขุภาพและการรักษาพยาบาล ในระดับนานาชาติ

โดยมยุีทธศาสตรการบริหารจดัการอยางมสีวนรวม   มกีารประสานความรวมมอืกับทกุภาคสวนท่ีเก่ียวของทัง้ภาครัฐและ
เอกชน  รวมท้ังปรับปรุงกฎ ระเบียบ

8. รณรงคใหเกิดการพฒันาและปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพอนามยั  เชน  อาหารปลอดภยั  สวมสาธารณะ
โดยเฉพาะสําหรับนักเรียน  โดยประสานความรวมมอืกับกระทรวงศึกษาธกิาร

9. สรางความสามารถในการเฝาระวัง   ปองกัน   ควบคุมโรค  เชือ่มโยงกับทุกภาคสวน  เพือ่ปองกันปญหา
การปวยและควบคุมโรคอุบัติใหมท่ีรวมถึงโรคท่ีมกีารกลายพันธุ  และโรคระบาดซํ้าในคนอยางทันตอเหตุการณ

10. สนับสนุนการสาธารณสุขแบบพ่ึงพาตนเอง ภายใตปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง    นาํการแพทยแผนไทย
สมนุไพรไทยและการแพทยทางเลือกมามสีวนรวมในการดูแลสขุภาพของประชาชน

11. สนับสนุนโรงพยาบาลในเขตพ้ืนท่ีพเิศษ  ใชการบริหารในรูปแบบองคการมหาชน
12. สนับสนุนการดําเนินการตามแนวทางของกฎหมายสุขภาพแหงชาติ  โดยมีสวนรวมจากการพัฒนา

สาขาตางๆ   ตลอดจนภาคเอกชน องคกรปกครองสวนทองถ่ินทุกภาค    และอาสาสมัครสาธารณสุข
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5. โครงการเฝาระวัง  ปองกัน  และควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง (สขุภาพดีวิถีชีวิตไทย)
6. โครงการเตรียมพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

นอกจากน้ี  เพือ่ใหโครงการดังกลาวซึง่เปนสวนหนึง่ของนโยบายรัฐบาลและนโยบายของรัฐมนตรวีาการกระทรวง
สาธารณสุข และรัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุขเปนผลสัมฤทธ์ิตามเปาหมายท่ีกําหนด  จะตองนําการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลใหมีขวัญกําลังใจและความกาวหนาในวิชาชีพ การบริหารการเงินของหนวยงานจากแหลงเงินตางๆ
การบริหารงบประมาณ  และการบริหารแผนปฏบัิติราชการใหเปนไปตามกระบวนการตามเปาหมายอยางมปีระสทิธภิาพ
ดวยความโปรงใส  เปนธรรม    ตามหลักการธรรมาภิบาลอยางเครงครัดในทุกระดับ

เพือ่ใหการนํานโยบายกระทรวงสาธารณสุข  ภายใตการนําของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข (นายวิทยา
แกวภราดัย)  และรัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข (นายมานิต  นพอมรบดี)  ไดรับการดําเนินการแปลงนโยบาย
สูการปฏบัิติ  อันจะสงผลทําใหประชาชนมีสุขภาพดีย่ิงข้ึนเปนรูปธรรม  ซึง่จะตองมีการบริหารการพฒันางานสาธารณสุข
อยางมีประสิทธิภาพ    ดังน้ันจึงใหเรงรัดดําเนินงานโดยมีแนวทางโครงการท่ีสําคัญนําไปปฏิบัติ   ดังตอไปน้ี

1. โครงการเรงรัดหยุดย้ังวัณโรค
2. โครงการโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว
3. โครงการพัฒนาระบบการสงตอผูปวยของกระทรวงสาธารณสุข

. 4. โครงการอาหารปลอดภัย  เด็กไทยฉลาด

  
       )
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นโยบายหลัก
สรางกระบวนการรับฟงความคิดเห็นของผูรบับริการและผูมสีวนไดสวนเสียผานชองทางตางๆ

☯  
    นโยบายหลัก

ดูแลและสงเสริมความม่ันคงปลอดภยัดานสุขภาพของรัฐอยางมีประสิทธิภาพ   โดยมุงเนนการสรางกลไก  หรือ
นวัตกรรมเพ่ือการเฝาระวัง  ปองกัน  ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในระดับมาตรฐานสากล

  แนวทางปฏิบัต ิ
      1. มุงเนนระบบกลไก     เครือขายการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพใหมีศักยภาพและประสิทธิภาพในระดับ
            มาตรฐานสากล และครอบคลุมทุกภาคสวนของประเทศ

2. ปฏบัิติตามกรอบมาตรฐานสากลดานการปองกัน  ควบคุมโรคและภยัสขุภาพตามขอตกลงระหวางประเทศ
3. พฒันาองคความรู  วิจยั  และสรางนวัตกรรมเพ่ือการเฝาระวัง  ปองกัน  ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

แนวทางปฏิบัติ
ดําเนินการตามแนวทางของคณะกรรมการตรวจเงินแผนดินวาดวยการกําหนดมาตรฐาน    การควบคุมภายใน

พ.ศ.2544    เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคท่ีสําคัญ  3  ประการ คือ
1.เพือ่ใหเกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการดําเนินงาน

2. เพือ่ใหเกิดความเช่ือถือไดของการรายงานทางการเงนิ
3. เพือ่ใหเกิดการปฏบัิติตามกฎหมาย  และระเบียบขอบังคับท่ีเก่ียวของโดยดําเนินงานภายใตองคประกอบ

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

นโยบายดานองคการ
นโยบายหลัก

สงเสริมและจัดใหมีระบบบริหารความเสี่ยงท่ีเก่ียวกับประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน
ความถูกตองของรายงาน   และการปฏิบัติตามกฎระเบียบท่ีเก่ียวของ   ภายใตการกํากับดูแลและควบคุมภายในท่ีดี

แนวทางปฏิบัติ
จดัใหมกีารพฒันากระบวนการรับขอรองเรียนเก่ียวกับการบริการสําหรับผูรบับรกิารและผูมสีวนไดสวนเสยี    เพือ่ปรบัปรงุ

การบริการใหดีขึน้

  

☺  
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นโยบายดานผูปฏิบัติ
นโยบายหลัก

1. มุงเนนทีมงานมืออาชีพในการเฝาระวัง  ปองกัน  ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
แนวทางปฏิบัต ิ

1.1 จดัทําแผนพัฒนาและเสริมสรางบุคลากรท่ีมสีมรรถนะสูงอยางเปนระบบ
1.2 พฒันาทรพัยากรบุคคลอยางมรีะบบและตอเน่ือง  ทัง้ในสวนของสมรรถนะหลัก   (Core Competency) และ

สมรรถนะประจาํหนวยงาน(Technical  Competency)  โดย การจดัใหมแีผนพฒันารายบุคคล (Individual Development
Plan : IDP)

1.3 จดัใหมรีะบบการพฒันาขาราชการทุกระดับ
นโยบายหลัก

2. พฒันาและเสริมสรางขาราชการใหมีจิตสํานึกในเร่ืองคุณธรรม  จริยธรรม
แนวทางปฏิบัต ิ

2.1 สงเสริมใหขาราชการเรียนรูและปฏิบัติตามหลักคุณธรรม  จรยิธรรม
2.2 รณรงคเผยแพรประชาสัมพันธ  ดําเนินการสรางสรรคและมาตรฐานทางคุณธรรม  จริยธรรม

4.สารสนเทศและการส่ือสาร (Information  and  Communications)
5.การติดตามประเมินผล (Monitoring)
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อัตราตายดวยโรคไมติดตอเร้ือรังท่ีสําคัญ  ทีเ่ปนปญหาสาธารณสุขของประเทศ   ไดแก    โรคมะเร็ง
โรคหัวใจและหลอดเลือด   (โรคระบบไหลเวียนเลือด)   และโรคเบาหวาน

จากรายงานสถิติสาธารณสุข   พ.ศ. 2542 - 2551    พบวา อัตราตายดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด
(โรคระบบไหลเวียนเลือด) และโรคเบาหวานมีแนวโนมชะลอตัว แตสําหรับโรคมะเร็งทุกชนิด พบวา   มแีนวโนมเพ่ิมข้ึน
ดังขอมูลตามตารางท่ี  1  และภาพท่ี 1
ตารางท่ี 1   อัตราตายตอประชากร  100,000  คน  ดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด (โรคระบบไหลเวียนเลอืด) โรคเบาหวาน
และโรคมะเร็งทุกชนิด ป พ.ศ.2542-2551

ท่ีมา : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร   สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
รวบรวมโดย : กลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการ  สาํนักโรคไมติดตอ  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 แสดงอัตราตายตอประชากร 100,000 คน  ดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด  (โรคระบบไหลเวียนเลือด)
โรคเบาหวาน และโรคมะเร็งทุกชนิด  ป พ.ศ.2542-2551

ท่ีมา : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
รวบรวมโดย : กลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการ  สาํนักโรคไมติดตอ  กรมควบคุมโรค
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สาํหรบัอัตราตายดวยโรคในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลอืด (โรคระบบไหลเวียนเลอืด) ทีส่าํคัญไดแก   โรคหวัใจขาดเลอืด
มแีนวโนมเพ่ิมข้ึนแตโรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมองใหญ  (อัมพฤกษ อัมพาต) พบวา  มแีนวโนมชะลอ
ตัวลง  ดังขอมูลตามตารางท่ี 2   และภาพท่ี 2

ตารางท่ี 2   อัตราตายตอประชากร 100,000 คน ดวยโรคในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด  ไดแก  โรคความดันโลหิตสูง
โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมองใหญ (อัมพฤกษ อัมพาต) ในภาพรวมของประเทศ พ.ศ.2542-2551

หมายเหตุ :         HT    –  โรคความดันโลหิตสูง
                           IHD   -  โรคหัวใจขาดเลือด

Stroke -  โรคหลอดเลือดสมองใหญหรืออัมพฤกษ อัมพาต

ภาพท่ี   2    แสดงอัตราตายตอประชากร  100,000   คน   ดวยโรคในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีสําคัญ  ไดแก
โรคความดันโลหิตสูง    โรคหัวใจขาดเลือด   และโรคหลอดเลือดสมองใหญ  (อัมพฤกษ อัมพาต)  ป พ.ศ.2542-2551

ท่ีมา : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
รวบรวมโดย : กลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการ  สาํนักโรคไมติดตอ  กรมควบคุมโรค

ท่ีมา : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
รวบรวมโดย : กลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการ  สาํนักโรคไมติดตอ  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   แสดงจังหวัดท่ีมีอัตราตายตอประชากร  100,000  คน  ดวยโรคในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีสําคัญ
(โรคความดันโลหิตสูง   โรคหัวใจขาดเลือด   และโรคหลอดเลือดสมองใหญหรืออัมพฤกษ อัมพาต)  และโรคเบาหวาน
สงูอยูใน  10   อันดับแรกของประเทศ ป  พ.ศ.2547  และป  พ.ศ.2551   เรียงตามลําดับ  ดังน้ี

ท่ีมา :  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
รวบรวมโดย : กลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการ  สาํนักโรคไมติดตอ  กรมควบคุมโรค

     โรคความดันโลหิตสูง         โรคหัวใจขาดเลือด      โรคหลอดเลือดสมองใหญ         โรคเบาหวาน

       2547          2551           2547         2551          2547           2551          2547          2551

    นราธิวาส        นราธิวาส         สิงหบุรี         อุตรดิตถ         พิษณุโลก          ลพบุรี          ขอนแกน       กาฬสินธุ

     ปตตานี           ปตตานี           อยุธยา          สิงหบุรี           จันทบุรี         พิษณุโลก          ราชบุรี         ขอนแกน

      สงิหบุรี           ระนอง          อุตรดิตถ       นครนายก          สระบุรี            สระบุรี         รอยเอ็ด          รอยเอ็ด

      ระนอง          อุตรดิตถ        พิษณุโลก         อยุธยา        นครสวรรค         สิงหบุรี         กาฬสินธุ    หนองบัวลําภ ู

       ยะลา              ยะลา            เพชรบุรี           ราชบุรี           อางทอง        ฉะเชิงเทรา   มหาสารคาม  มหาสารคาม

สมุทรปราการ      ลําปาง           ชัยนาท           อางทอง         สิงหบุรี          อุตรดิตถ          ยโสธร            ชัยภูมิ

     ลําปาง        อุบลราชธานี       ราชบุรี          อุทัยธานี        อุตรดิตถ         นครนายก        อุดรธานี        ยโสธร

      พังงา              สตูล             อางทอง          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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ผูปวยในท่ีเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
จากรายงานสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2542 - 2551  พบวา  จํานวนและอัตราปวยในดวยโรคหัวใจ  และ

หลอดเลือด (โรคระบบไหลเวียนเลือด) โรคมะเร็ง (เฉพาะมะเร็งตับ ปอด เตานมและมดลูก)  และโรคเบาหวาน  พบวา
มแีนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกโรคอยางตอเน่ือง   ดังขอมูลตามตารางท่ี   4  และภาพท่ี   3
ตารางท่ี  4    จาํนวนและอัตราผูปวยในตอประชากรแสนคนดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด   (โรคระบบไหลเวียนเลือด)
โรคมะเร็ง (เฉพาะมะเร็งตับ ปอด เตานมและมดลูก)  และโรคเบาหวานตามกลุมสาเหตุปวย (75 โรค)  จากสถานบริการ
สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข ป  พ.ศ. 2542-2551 ทั้งประเทศ ยกเวนกรุงเทพมหานคร

ท่ีมา  :   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
รวบรวมโดย : กลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการ  สาํนักโรคไมติดตอ  กรมควบคุมโรค
หมายเหตุ : CVD     - โรคหัวใจและหลอดเลือด (โรคระบบไหลเวียนเลือด)

DM       - โรคเบาหวาน
Cancer  - โรคมะเร็ง (เฉพาะมะเร็งตับ  ปอด  เตานมและมดลูก)
ผูปวยใน   หมายถึง  ผูปวยท่ีเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

           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   แสดงอัตราผูปวยในตอประชากรแสนคน ดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด (โรคระบบไหลเวียนเลือด)    โรคมะเร็ง
(เฉพาะมะเร็งตับ ปอด เตานมและมดลูก) และโรคเบาหวาน   ตามกลุมสาเหตุปวย(75  โรค)จากสถานบริการสาธารณสุข
ของกระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ.2542-2551 ทัง้ประเทศ     ยกเวนกรุงเทพมหานคร

ท่ีมา : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
รวบรวมโดย :  กลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการ  สาํนักโรคไมติดตอ  กรมควบคุมโรค

จากตารางท่ี 4  จะพบวา
โรคหัวใจและหลอดเลือด (โรคระบบไหลเวียนเลือด)
             อัตราการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจากการปวยดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด
(โรคระบบไหลเวียนเลือด) ในภาพรวมของประเทศเพ่ิมข้ึน จาก  614.3 ตอประชากร 100,000 คน  ใน พ.ศ. 2542  เปน
1927.0 ตอประชากร 100,000 คน ใน พ.ศ. 2551

โรคเบาหวาน
              อัตราการเขาพกัรักษาตัวในโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุขจากการปวยดวยโรคเบาหวานในภาพรวมของ
ประเทศเพิม่ขึน้จาก 218.9  ตอประชากร 100,000 คน ใน พ.ศ. 2542  เปน 675.7  ตอประชากร 100,000 คน  ใน พ.ศ. 2551

โรคมะเร็ง (ตบั ปอด เตานมและมดลูก)
           อัตราการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจากการปวยดวยโรคมะเร็ง  (ตับ ปอด
เตานมและมดลูก) ในภาพรวมของประเทศเพ่ิมข้ึนจาก 66.9 ตอประชากร 100,000 คน ใน พ.ศ. 2542 เปน 134.2
ตอประชากร 100,000 คน ใน พ.ศ. 2551
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ตารางท่ี  5     จาํนวนและอัตราผูปวยในตอประชากร 100,000 คน ดวยโรคในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลอืดทีสํ่าคัญ  ไดแก
โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองใหญ  (อัมพฤกษ อัมพาต)  ป พ.ศ.2542-2551
ยกเวนกรุงเทพมหานคร

ท่ีมา : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
รวบรวมโดย : กลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการ  สาํนักโรคไมติดตอ  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   แสดงอัตราผูปวยใน ตอประชากร   100,000   คน  ดวยโรคในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีสําคัญ   ไดแก
โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองใหญ (อัมพฤกษ อัมพาต)  ป พ.ศ.2542-2551

ท่ีมา :  สาํนักนโยบายและยุทธศาสตร  สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
รวบรวมโดย : กลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการ  สาํนักโรคไมติดตอ   กรมควบคุมโรค

จากตารางท่ี 5  จะพบวา
โรคความดันโลหิตสูง

อัตราการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จากการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง
ในภาพรวมของประเทศเพิม่ขึน้จาก  216.6 ตอประชากร 100,000 คน  ใน พ.ศ. 2542 เปน  860.53  ตอประชากร 100,000 คน
ใน พ.ศ. 2551
โรคหัวใจขาดเลือด

อัตราการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข    จากการปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือด
ในภาพรวมของประเทศเพ่ิมข้ึน  จาก  81.9  ตอประชากร   100,000  คน  ใน พ.ศ. 2542   เปน 276.83   ตอประชากร
100,000   คน    ใน พ.ศ. 2551
โรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ อมัพาต)

     อัตราการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจากการปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง
ในภาพรวมของประเทศเพิ่มขึ้น   จาก   92.7  ตอประชากร 100,000  คน  ใน พ.ศ. 2542  เปน 216.58  ตอประชากร
100,000   คน   ใน พ.ศ. 2551
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    โรคความดันโลหิตสูง        โรคหัวใจขาดเลือด      โรคหลอดเลือดสมองใหญ        โรคเบาหวาน

2547 2551      2547          2551      2547         2551     2547          2551
       พงังา            อางทอง          สิงหบุรี          อางทอง     ประจวบคีรีขันธ       จันทบุรี          ประจวบคีรีขันธ      อางทอง
    (1138.00)       (2132.32)        (553.69)        (884.69)        (447.87)         (472.52)          (839.16)       (1343.20)
     อุตรดิตถ          สงิหบุรี          อตุรดิตถ          สิงหบุรี           สระบุรี             ตรัง               สระบุร ี            เลย
    (1102.58)       (1796.37)        (514.72)        (750.46)        (350.70)         (413.97)          (780.39)        (1192.74)
   สมุทรสาคร    สมุทรสงคราม ประจวบคีรีขันธ      นนทบุรี              สิงหบุรี              นครปฐม           สมุทรสาคร           ยโสธร
     (967.35)        (1709.13)       (447.86)        (588.99)         (347.30)         (407.87)          (746.9)         (1154.22)
ประจวบคีรีขันธ        ตราด                อางทอง              ชยันาท            พิษณุโลก         พิษณุโลก              สิงหบุรี              นครปฐม
     (962.59)       (1707.17)         (447.55)        (581.19)        (341.90)         (405.18)         (712.66)        (1151.70)
      ตราด            นครปฐม         ชยันาท         นครปฐม        จนัทบุรี           อางทอง            ราชบุรี      สมุทรสงคราม
    (956.72)         (1560.76)        (370.06)        (533.39)        (338.10)          (402.99)        (710.33)        (1122.94)
     สิงหบุรี              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 ี        ขอนแกน      สมุทรสาคร
    (898.90)        (1506.04)         (365.35)       (505.87)         (305.90)         (365.01)         (691.62)        (1105.81)
     อางทอง            นาน          กาณจนบุรี       จนัทบุรี            แพร              สระบุรี            อตุรดิถต         สงิหบุรี
     (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            สงิหบุรี            ยโสธร            ตราด
     (822.53)        (1441.89)       (325.30)         (457.00)        (302.00)         (351.57)         (671.50)         (993.74)

ท่ีมา : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
รวบรวมโดย : กลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการ  สาํนักโรคไมติดตอ  กรมควบคุมโรค
¢ อม ลูผูปวยท่ีเขามารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศนูย / โรงพยาบาลท่ัวไป / โรงพยาบาลชมุชน  หนวยบริการระดบัปฐมภมูิ
และสถานีอนามัยท่ีมแีพทยออกตรวจ

สาํนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดดําเนินการเฝาระวังโรคไมติดตอเร้ือรงัทีส่าํคัญ  ไดแก
โรคเบาหวาน   โรคความดันโลหิตสงู   โรคหัวใจขาดเลอืด  และหลอดเลอืดสมองในผูปวยท่ีเขามารบัการรักษาท่ีโรงพยาบาลศูนย
ทัว่ไป / ชมุชน  หนวยบริการระดับปฐมภมู ิและสถานีอนามยัท่ีมแีพทยออกตรวจซึง่ผูปวยตองไดรบัการวินจิฉยัจากแพทยวา
เปนโรคดังกลาวจํานวน  44  จงัหวัด  ไดแก  จงัหวัดพระนครศรีอยุธยา  สงิหบุรี  สระบุรี  ชยันาท  อางทอง  ลพบุรี  ตราด
สระแกว ระยอง  นครนายก  ปราจีนบุรี  ราชบุรี   กาญจนบุรี  สมุทรสงคราม  ประจวบคีรีขันธ  นครปฐม  เพชรบุรี

ตารางที่    6   แสดงจังหวัดท่ีมอัีตราผูปวยในตอประชากร   100,000   คน   ดวยโรคในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด
ที่สําคัญ  (โรคความดันโลหิตสูง     โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองใหญ  หรืออัมพฤกษ อัมพาต)  และ
โรคเบาหวาน    สูงอยูใน 10    อันดับแรกของประเทศ  ป พ.ศ.  2547   และป พ.ศ. 2551
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ตารางท่ี 7 แสดงผูปวยท่ีเขามารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลท่ัวไป / โรงพยาบาลชุมชน  หนวยบริการ
ระดับปฐมภูมิ และสถานีอนามัยท่ีมแีพทยออกตรวจ จํานวน   44   จงัหวัด ป พ.ศ.2551

ท่ีมา :     สาํนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

ตารางที ่8  แสดงผูปวยโรคเบาหวานท่ีเขามารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลท่ัวไป / โรงพยาบาลชุมชน
หนวยบริการระดับปฐมภูมิ และสถานีอนามัยท่ีมแีพทยออกตรวจ จํานวน  44  จงัหวัด  ป พ.ศ.2551  ทีม่ภีาวะแทรกซอน

                             ภาวะแทรกซอน                                         ราย                    รอยละ

ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ
ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดแดง
ภาวะแทรกซอนทางไต
ภาวะแทรกซอนหลายอยาง
ภาวะแทรกซอนทางตา
ภาวะแทรกซอนระบบประสาท
ภาวะแทรกซอนท่ีตองตัดอวัยวะ

          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    รอยเอ็ด   หนองบัวลาํภ ู  ขอนแกน   มกุดาหาร   ยโสธร   อุบลราชธานี  ศรีสะเกษ  สกลนคร  กําแพงเพชร
นครสวรรค  สโุขทัย  เพชรบูรณ  อุตรดิตถ  ตาก  พษิณโุลก  ลาํพนู  ลาํปาง  แมฮองสอน  ภูเก็ต  กระบ่ี พงังา  ชุมพร  ระนอง
ปตตานี  และสตูล  พบผูปวยท่ีเปนโรคดังกลาว  ดังนี

          โรค                   ผูปวยท้ังหมด         ผูปวยเกา           ผูปวยใหม      ไมมภีาวะแทรกซอน    มภีาวะแทรกซอน
(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  แสดงผูปวยโรคความดันโลหิตสงูท่ีเขามารับการรกัษาท่ีโรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลท่ัวไป / โรงพยาบาลชุมชน
หนวยบริการระดับปฐมภูมิ และสถานีอนามัยท่ีมแีพทยออกตรวจจํานวน  44  จงัหวัด  ป พ.ศ.2551 ทีม่ภีาวะแทรกซอน

             ภาวะแทรกซอน                              ราย                 รอยละ

ภาวะแทรกซอนหัวใจ
ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ
ภาวะแทรกซอนทางไต
ภาวะแทรกซอนหลายอยาง
ภาวะแทรกซอนอัมพาต

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

34.55
29.77
24.06
7.89
3.73

ท่ีมา :   สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

ขอมูลการตายจากอุบัติเหตุจราจร
อุบัติเหตุจราจรเปนสาเหตุการตายในอันดับตนของทุกกลุมอายุมาอยางตอเนื่อง ขอมูลจากมรณบัตร

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา  แนวโนมการตายใน ป พ.ศ. 2551
เร่ิมลดลงเล็กนอย โดยอัตราการตายตอประชากรแสนคนเทากับ 15.9 ในป 2550 เปน 15.3  ในป  2551  ดังภาพ

ภาพท่ี  5  อัตราการตายตอประชากร  100,000  คน  จากอุบัติเหตุจราจรทางถนน  ป พ.ศ. 2542-2551

ท่ีมา : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ขอมูลมรณบัตร)
รวบรวมและวิเคราะหโดย  : กลุมปองกันการบาดเจ็บ  สาํนักโรคไมติดตอ  กรมควบคุมโรค
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ขอมูลการตายจากการจมนํ้าในเด็กอายุตํ่ากวา 15 ป
จากขอมูลมรณบัตร  (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข)  ในชวง  10 ป

ทีผ่านมาจะพบวา  การจมนํ้าเปนสาเหตุการตายท่ีสาํคัญของเด็กไทยอายุตํ่ากวา 15 ป  และยังคงเปนสาเหตุการตายของ
เด็กอันดับหน่ึงมาตลอด แมวาในป พ.ศ. 2551  อัตราการตายจากการจมนํ้าของเด็กจะลดลงเม่ือเทียบกับป พ.ศ. 2550
(อัตราการตายตอประชากรแสนคน: ป พ.ศ. 2551 เทากับ 9.3 และป พ.ศ. 2550  เทากับ 9.8)  (ภาพท่ี 6) แตจากขอมูล
ยังคงแสดงใหเห็นวา การตายจากการจมนํ้าของเด็กยังคงอยูในระดับสงู (ภาพท่ี 7) โดยเมือ่เปรียบเทยีบการตายจากการจมนํ้า
ของเด็กกับในทุกกลุมอายุ

ภาพท่ี  6   จํานวนและอัตราการเสียชีวิตตอประชากร   100,000  คน   จากการจมน้ําของเด็กอายุต่ํากวา  15  ป
ป พ.ศ.2542 - 2551

จํานวนและอัตราการเสียชีวิตตอประชากร 100,000  คน  จากการจมนํ้าของเด็ก
อายุตํ่ากวา  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

   ☯ ☯   ☯ ☯  

ท่ีมา  : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ขอมูลมรณบัตร)
รวบรวมและวิเคราะหโดย:   กลุมปองกันการบาดเจ็บ สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค
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ภาพที ่7   อัตราการตายตอประชากร 100,000 คน จากการตกน้ํา จมน้ําของเด็กอายุต่ํากวา 15 ป และทุกกลุมอายุ
ป พ.ศ. 2541-2551

แหลงขอมูล : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ขอมูลมรณบัตร)
รวบรวมและวิเคราะหโดย :  กลุมปองกันการบาดเจ็บ  สาํนักโรคไมติดตอ  กรมควบคุมโรค

☺
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เข็มขัดนิรภัยเปนอุปกรณท่ีสําคัญท่ีสามารถปองกันการบาดเจ็บรุนแรงจากการเกิดอุบัติเหตุได   และเปนเพียง
อุปกรณชนิดเดียวท่ีผูโดยสารสามารถกระทําไดดวยตัวเอง   โดยการยึดร้ังตัวผูโดยสารไวกับเบาะท่ีนัง่  จงึเปนอุปกรณท่ีมี
ประสิทธิภาพสูงสุดในการปองกันอันตรายของผูโดยสาร     เขม็ขัดนิรภัยในรถโดยสารสาธารณะไมไดมีประโยชนเฉพาะ
เมือ่เกิดอุบัติเหตุรถชนดานหนาหรือประสานงาเทาน้ัน แตยังชวยชวิีตผูโดยสารไดมากดวยการยึดรัง้ไมใหผูโดยสารกระเด็น
ตกจากเบาะท่ีนัง่ไปกระทบกระแทกกับวัตถุสิง่ของภายในรถหรือผูโดยสารคนอ่ืนๆ หรือกระเด็นออกมานอกตัวรถในกรณทีี่
เกิดการพลิกควํ่าท่ีถือวาเปนอันตรายมากสุดท่ีเกิดกับรถโดยสารสาธารณะ    ผูโดยสารรถโดยสารสาธารณะไมสามารถท่ี
จะทราบไดเลยวา รถโดยสารท่ีใหบริการรถมสีภาพสมบูรณพรอมใชงานหรือไม  และไมสามารถท่ีจะเลือกรถโดยสารหรือ
เลือกผูขบัรถได สิง่เดียวท่ีสามารถปองกันตนเองใหปลอดภยัไดคือ     การคาดเข็มขัดนิรภยัเพือ่ปองกันการบาดเจ็บรุนแรง
เมือ่เกิดอุบัติเหตุเทาน้ัน

จากสถิติคดีอุบัติเหตุจราจรทางบก  สาํนักงานตํารวจแหงชาติ  ขอมลูพืน้ท่ีทัว่ราชอาณาจักร ป พ.ศ.2538-2547
พบวาในป พ.ศ.2538   มีคดีอุบัติเหตุรถโดยสารขนาดใหญ  จํานวน 5,550 คดี  จนถึงในป  2547  มจํีานวน 4,433  คดี
โดยเฉลีย่แลวในแตละปมคีดีการอุบัติเหตุจาํนวนเกือบ 4,000 คดี  ซึง่การเกิดอุบัติเหตุแตละคร้ังสรางความเสียหายจาํนวน
มาก รวมท้ังเกิดการบาดเจ็บ เสียชีวิตท่ีมากกวารถประเภทอ่ืนๆ   เน่ืองจากรถโดยสารขนาดใหญสามารถบรรทุกคนได
จาํนวนมาก     จากรายงานสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ไดรายงานผลการสอบสวนการบาดเจ็บจากการจราจรกรณี
ศึกษารถประจําทางและรถบัสเชาเหมาลํา    ระหวางเดือนมกราคม   พ.ศ.2549 - มกราคม พ.ศ.2551 จํานวน 29 กรณี
ผลการสอบสวน พบวา เกิดจากการพลิกควํ่าหรือตกเขาโดยไมมีคูกรณี  18 คร้ัง   เฉีย่วชนกับรถอ่ืนๆ  11 คร้ัง   มจีาํนวน
ผูบาดเจบ็ท้ังหมด  1,001 ราย  เปนผูบาดเจบ็  830 ราย  เสยีชวิีต 170  ราย อัตราผูปวยตายเทากับ 16.9  ผูเสียชวิีตสวนใหญ
รอยละ 90  ไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะและคอ และรอยละ 10  บาดเจ็บท่ีทรวงอก    ผูเสียชีวิตเกือบท้ังหมดมักเกิดการบาดเจ็บ
ของอวัยวะหลายสวนในรางกายพรอมกัน  เชน   ไดรบับาดเจบ็ท่ีศีรษะรวมกับแขนขาหักหรือฉกีขาด และมีแผลถลอกหรือ
รอยชํ้าหลายสวนของรางกาย สวนผูบาดเจ็บรุนแรงท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลรอยละ 45  เกิดการบาดเจ็บของขา
หรือแขนขางใดขางหน่ึง รอยละ 35   เกิดการบาดเจ็บท่ีทรวงอกและชองทอง รอยละ 12  บาดเจ็บท่ีศีรษะและใบหนา

จากขอมูลขางตน  ผูวิจยัมแีนวคิดท่ีจะประเมนิความตระหนักในความปลอดภยัในการเดินทางและศึกษาการใช
เข็มขัดนิรภยัของผูโดยสารรถโดยสารสาธารณะ  เพือ่ท่ีจะทราบความคิดเห็นของผูโดยสารรถโดยสารสาธารณะในความ
ปลอดภยัในการเดินทางและการใชเข็มขัดนิรภัยขณะโดยสารรถโดยสารประจําทาง การติดต้ังเข็มขัดนิรภยัในรถโดยสาร
สาธารณะ   และมเีหตุผลทีใ่ชหรือไมใชเข็มขัดนิรภยั ซึง่ขอมลูเหลาน้ี  เพือ่ประเมนิสภาพปญหา ประเมนิความการใชเข็มขัด
นิรภัยในรถโดยสารสาธารณะ    การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินความตระหนักในความปลอดภัยในการเดินทาง
ของผูโดยสารรถยนตโดยสารสาธารณะ  และเพือ่ศึกษาการใชเข็มขัดนิรภยัของผูโดยสารรถโดยสารสาธารณะซ่ึงประชากร
ทีใ่ชศึกษาในคร้ังน้ี     เปนผูโดยสารรถประจาํทางในเขตกรงุเทพมหานครท่ีเดินทางไปตางจงัหวัดấ ÂãªéºÃÔ¡ÒÃÃ¶ấ ÂÊÒÃ

    
     ☯

การวิจยัเรือ่ง การประเมนิความตระหนกัในความปลอดภยัและการใชเข็มขัดนริภัย
ของผูโดยสารรถโดยสารสาธารณะ
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สาธารณะท่ีติดต้ังเข็มขัดนิรภยั ไดแก รถปรับอากาศ VIP 24 ทีน่ัง่ และรถปรับอากาศ VIP 32 ทีน่ัง่ ทีส่ถานีขนสงสายเหนือ
และสายตะวันออกเฉยีงเหนือ  (สถานีขนสงหมอชติ) และสถานีขนสงสายใต   โดยมปีระชากรเฉลีย่ 1 เดือน  จาํนวน 9,968 คน
กลุมตัวอยางเปนผูโดยสารรถโดยสารสาธารณะในเขตกรุงเทพมหานครท่ีเดินทางไปตางจังหวัด   โดยใชสตูรการคํานวณ
กลุมตัวอยางของเครซ่ีและมอรแกน  (Krejcie and Morgan)ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบบังเอิญ  (Accidental Sampling)
จํานวน 370  คน    โดยเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังน้ี   เปนแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนตามกรอบแนวคิด และ
วัตถุประสงคของการวิจัย
ผลการดําเนินงาน

การวิจยัน้ีไดผานการพจิารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั  กรมควบคุมโรค และใหดําเนินการในระหวาง
เดือนมนีาคม  2552 – กุมภาพันธ 2553   ขณะน้ีการดําเนินโครงการอยูในขัน้ตอนการวิเคราะหขอมลู และสรุปผลการวิจัย
คาดวาจะแลวเสร็จตามกําหนดภายในเดือน กุมภาพันธ   2553

การวิจยัเรือ่ง“อัตราการคาดเข็มขัดนริภัยของผูขับข่ีและผูโดยสารรถยนตในประเทศไทย
 และการศึกษาความคิดเหน็ของประชาชนเกีย่วกบัการคาดเข็มขัดนริภัย”

สํานักโรคไมติดตอไดรบัเงินสนับสนุนงบประมาณ  จากกองทุนเพือ่ความปลอดภยั  ในการใชรถใชถนนกรมการ
ขนสงทางบก ในการดําเนินโครงการวิจัย เร่ือง “อัตราการคาดเข็มขัดนิรภัยของผูขบัข่ีและผูโดยสารรถยนตในประเทศไทย
และการศึกษาความคิดเห็นของประชาชนเก่ียวกับการคาดเข็มขัดนิรภยั”   โดยมีพ้ืนท่ีในการดําเนินโครงการวิจัย  4  ภาค
รวม  16  จงัหวัด  และกรุงเทพมหานคร  6   เขตการศึกษาในคร้ังน้ีเปนการศึกษาวิจัยเชิงสํารวจ    (Survey Research)
อัตราการคาดเข็มขัดนิรภยัของผูขบัข่ีรถยนต   ผูโดยสารรถยนต     และศึกษาความคิดเห็นของประชาชนเก่ียวกับการคาด
เข็มขัดนิรภัยโดยมีวัตถุประสงค  เพือ่ประเมินการคาดเข็มขัดนิรภัยของผูขับข่ีรถยนต  และผูโดยสารตอนหนา     หลงัจาก
กฎหมายประกาศบังคับใชท่ัวประเทศมาแลว  10 ป   และศึกษาการคาดเข็มขัดนิรภัยของผูโดยสารรถยนตตอนหลังของ
รถยนตนัง่สวนบุคคล และเพือ่ศึกษาความคิดเห็นของประชาชนเก่ียวกับการคาด เข็มขัดนิรภยั โดยมแีนวทางในการดําเนิน
งานวิจยั แบงออกเปน  2  สวนคือ การสํารวจการคาดเข็มขัดนิรภัยของผูขบัข่ีและผูโดยสารรถยนต โดยการสังเกตบริเวณ
สีแ่ยกสญัญาณไฟจราจร และการศึกษาความคิดเห็นของประชาชนเก่ียวกับการคาดเข็มขดันิรภยัโดยการใชแบบสอบถาม
และแบงพ้ืนท่ีในการศึกษา ออกเปน 4 ภาค รวม 16 จงัหวัด และในเขตกรุงเทพมหานคร สวนการศึกษาความคิดเห็นของ
ประชาชนเก่ียวกับการคาดเข็มขดันิรภยั   เปนการสอบถามผูทีม่าติดตอทําธรุกรรมตางๆ  เก่ียวกับรถยนต ทีส่าํนักงานขนสง
จงัหวัดและสํานักงานขนสงในเขตกรุงเทพ ฯ   เลอืกพ้ืนท่ีการเก็บขอมูลโดยใชพ้ืนท่ีเดียวกับการเก็บขอมูลจากการสํารวจ
ไดจํานวนพ้ืนท่ีทัง้หมด  20 จงัหวัด / เขต  ไดจํานวนตัวอยางท้ังหมดประมาณ   2,119  คน   การดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูล ในชวงวันท่ี 1 – 30  กันยายน 2551  ไดผลการศึกษา ดังน้ี

1) อัตราการคาดเข็มขดันิรภยัของผูขบัข่ีรถยนตและผูโดยสารตอนหนาจากการสาํรวจตัวอยาง 95,567 คน พบวามี
ผูคาดเข็มขัดนิรภัย  54,881 คน   คิดเปน  57.4 %  โดยแบงออกเปนผูขับข่ีรถยนต  64.3%, ผูโดยสารตอนหนา 43.9%
สวนผูโดยสารรถยนตตอนหลงั พบวาจากการสาํรวจตัวอยาง จาํนวน 30,437 มผีูโดยสารรถยนตตอนหลงัคาดเข็มขดันิรภยั
เพียง 703 คน (2.3%)

2) อัตราการคาดเข็มขัดนิรภยัของผูขบัข่ีรถยนตจําแนกเปนรายภาค     พบวา กรุงเทพมหานครมีการคาดเข็มขัด
นริภยัมากท่ีสดุ  (88.6%)   ภาคใตนอยท่ีสดุ  (46.2%)  และการคาดเข็มขัดนิรภยัของผูโดยสารตอนหนา พบวา กรุงเทพมหานคร
มากท่ีสดุ และภาคใตนอยท่ีสดุ (22.4%) เชนกัน  สวนผูโดยสารตอนหลัง พบวามีอัตราการคาดเข็มขัดนิรภัยในแตละภาค
นอยมาก    โดยภาคใตมกีารคาดเข็มขัดนิรภยัมากท่ีสดุ   (3.7%) และภาคกลางและภาคตะวันออกเฉยีงเหนือนอยท่ีสดุ  (1.6%)
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3)  อัตราการคาดเข็มขดันิรภยัจาํแนกตามประเภทรถ    พบวา  ผูขบัข่ีรถยนตประเภทแท็กซีม่อัีตราการคาดเข็มขัด
นิรภัยสูงท่ีสดุ  (93.1%)  รองลงมาผูขับข่ีรถเกง / แวน (68.8%)   และนอยท่ีสดุผูขับข่ีรถต  ู (56.7%) สวนผูโดยสารรถยนต
ตอนหนา พบวา ผูโดยสารรถเกง / แวน   มอัีตราการคาดเข็มขัดนิรภัยสูงท่ีสุด  (49.2%) รองลงมารถแท็กซ่ี (48.8%) และ
นอยท่ีสุด รถตู  (27.4%) (รถแท็กซ่ีศึกษาเฉพาะในเขตกรุงเทพฯ)

4) อัตราการคาดเข็มขัดนิรภัยจําแนกตามจุดสํารวจ พบวา ผูขับข่ีรถยนตบริเวณจุดสํารวจท่ีมเีจาหนาท่ีตํารวจ
มอัีตราการคาดเข็มขัดนิรภยัสงูทีส่ดุ (68.3%) รองลงมาจุดแยกทางเขาออกระหวางอําเภอ (63.6%) และนอยท่ีสดุจดุไมมี
เจาหนาท่ีตํารวจ (60.8%) สวนผูโดยสารรถยนตตอนหนา พบวาจุดท่ีมีเจาหนาท่ีตํารวจมีอัตราการคาดเข็มขัดนิรภัย
สงูท่ีสดุ (46.1%)  รองลงมาจุดแยกทางเขาออกระหวางอําเภอ (43.7%) และนอยท่ีสดุจุดไมมีเจาหนาท่ีตํารวจ (41.1%)

5) ความคิดเห็นเกี่ยวกับการออกกฎหมายใหผูโดยสารรถยนตที่นั่งตอนหลังตองคาดเข็มขัดนิรภัย พบวา
มผีูใหความคิดเห็นวาควรออกกฎหมาย  75.7%  และผูทีม่คีวามคิดเห็นวาไมควร 24.3% เหตุผลของผูทีค่วรใหมีการออก
กฎหมาย   เพราะวาจะทําใหผูทีน่ัง่เบาะหลงัมคีวามปลอดภยัมากท่ีสดุ รองลงมา เพือ่ชวยสรางจติสาํนึกเร่ืองความปลอดภยั
สวนผูทีต่อบวาไมควรออกกฎหมาย เพราะวาเปนสิทธขิองบุคคลมากท่ีสดุ รองลงมายุงยากในการปฏบัิติตาม  ไมสะดวก
และรถยนตไมมเีขม็ขดันิรภยั

6) ความคิดเห็นเก่ียวกับเข็มขัดนิรภัยในดานอ่ืนๆ    ไดแก การรณรงค ประชาสัมพันธ และสรางจิตสํานึกใหคาด
เข็มขัดนิรภยั   โดยอยากใหมีการรณรงค ประชาสัมพันธอยางตอเน่ืองการบังคับใชกฎหมายการปฏบัิติงานของเจาหนาท่ี
โดยอยากใหเจาหนาท่ีควรเนนการตรวจจับใหมากกวาน้ี   ควรมีการเพ่ิมโทษและคาปรับใหสูง  ควรมีกฎหมายเพ่ิมเติม
เก่ียวกับการใชเบาะน่ังของเด็กเลก็ในรถยนต การออกแบบเข็มขดันิรภยั  และควรมกีารนําเทคโนโลยีในรถยนตมาใชใหคน
คาดเข็มขัดนิรภัยมาใชใหมากข้ึน

7)  ความคิดเห็นเก่ียวกับเข็มขัดนิรภยัเบาะหลังมีผูใหความคิดเห็นสรุปได ดังน้ี คนน่ังเบาะหลังมีความปลอดภยั
สงูไมจาํเปนตองคาดเข็มขดันิรภยัก็ได    ควรรณรงคการคาดเข็มขัดนริภยัมากกวาการออกกฎหมาย เปนสทิธิข์องสวนบุคคล
ของผูทีน่ัง่ตอนหลังวาจะคาดหรือไมคาด ยังไมเหมาะสมสําหรับสังคมไทย ทําใหจํากัดจํานวนคนท่ีจะน่ังตอนหลังเพราะ
ผูโดยสารมมีากกวาเข็มขดันิรภยั รถบางรุนไมมเีข็มขัดสาํหรับคนน่ังเบาะหลงั บางคร้ังตองอาศัยความคลองตัวในการดูแล
เด็กเล็กๆ   และควรปลูกฝงใหคนรักความปลอดภัยแลวคอยใชกฎหมายใหประชาชนมีจิตสํานึกคาดเข็มขัดนิรภัยกันเอง
ปจจยัแหงความสําเร็จของการดาํเนินงาน

ในการดําเนินโครงการวิจยัในคร้ังน้ี ประสบความสําเร็จเปนอยางดี   โดยไดรับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน
เพือ่ความปลอดภยัในการใชรถใชถนนกรมการขนสงทางบก    และมผีูรวมวิจยัในพืน้ท่ี  ไดแก สาํนักงานปองกันควบคุมโรค
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนท่ีการวิจัย   เปนผูเก็บรวบรวบขอมลู ซึง่ไดรบัความรวมมือเปนอยางดี และไดรับความ
รวมมอืจากนักวิจยัคณะเวชศาสตรเขตรอน  มหาวิทยาลยัมหิดล ในการเก็บรวบรวมขอมลูและวิเคราะหขอมลู รวมท้ังไดรบั
คําปรึกษาท่ีเปนประโยชนจากอาจารยทีป่รึกษา    วิทยาลัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึง่ท้ังหมด
ทีไ่ดกลาวมาเปนปจจัยท่ีทําใหการดําเนินโครงการวิจัยประสบความสําเร็จ โดยการประสานความรวมมือกับผูทีม่คีวามรู
ความสามารถหลายๆ  ฝาย     ทัง้สวนกลางและสวนภูมิภาค ทําใหการดําเนินโครงการไดรับความสําเร็จเปนอยางดี  ซึง่มี
จดุเดนอยูท่ีพ้ืนท่ีการวิจัยท่ีกวางขวางครอบคลุม   4  ภาคของประเทศ   ในวงเงินงบประมาณท่ีจํากัด

การเกิดอุบัติเหตุทางถนนเปนสาเหตุอันดับตน ๆ    ทีทํ่าใหมีผูเสียชวิีต โดยมปีจจยัท่ีเก่ียวของหลายปจจัยไมวาจะ
เปนระบบวิศวกรทางถนน  หรือสาเหตุที่ตัวบุคคล  เชน  การดื่มสุราทําใหขาดสติ หรือการขาดสมาธิ  การใชโทรศัพท 

 การสํารวจความเส่ียงจากการใชโทรศัพทเคล่ือนท่ีขณะขับรถยนตในประเทศไทย
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เคลือ่นท่ีขณะขับรถเปนปจจยัหน่ึงท่ีเปนสาเหตุใหเกิดอุบัติเหตุแต   ผูขบัข่ีสวนใหญมกัไมคอยยอมรบั  เน่ืองจากคิดวาการคุย
โทรศัพทไมนาจะเก่ียวของมากมาย    แตจากงานวิจัยหลายช้ินบงบอกวาการคุยโทรศัพทขณะขับรถ   ทาํใหผูขบัข่ีตองใช
สมองมากข้ึน  ทาํใหเกิดภาระทางสมอง และทําใหเกิดการพลาดในการมองปายสญัลกัษณขางทางในเวลาตอมา  เรียกวา
ความพิการทางสายตาอันเกิดจากการเสียสมาธิ  (Inattention of blindness)  เนื่องจากสมาธิจดจออยูที่บทสนทนา
โครงการวิจยัน้ีมวัีตถุประสงคเพือ่สาํรวจจาํนวนผูใชโทรศัพทขณะขับรถยนตในประเทศไทย  และการเกิดอุบัติเหตุระหวาง
ทีม่กีารใชโทรศัพทขณะขับรถ    รวมท้ังทัศนคติของประชาชนท่ีมตีอการใชโทรศัพทขณะขับรถ และกฎหมายท่ีออกมาใช
บังคับในปจจุบัน   ซึง่มีผลต้ังแตวันท่ี  8  พฤษภาคม  2551 ตลอดจนมีการสํารวจรอยละของพฤติกรรมท่ีปฏิบัติเม่ือมีการ
ใชโทรศัพทขณะขับรถเปรียบเทียบท้ังกอนและหลังกฎหมายมีผลบังคับใช

การวิจยัคร้ังน้ีเปนการวิจยัเชงิสํารวจ  โดยกลุมเปาหมายท้ังหมดเปนผูทีม่ใีบขบัขีร่ถยนต         สวนบุคคลทุกประเภท
จํานวน 10,000  คน  จากพ้ืนท่ีสวนภูมิภาค   24  จงัหวัด 7,713  คน และกรุงเทพมหานคร  2,283  คน  ทาํการเก็บขอมูล
โดยใชแบบสอบถามผูทีม่าติดตอราชการ  ณ สาํนักงานขนสง  ทีเ่ปนสํานักงานใหญของแตละจังหวัด  รวมท้ังสํานักงาน
ขนสงท่ีเปนสาขาของจังหวัดน้ัน ๆ   ผลการศึกษาเม่ือนํามาถวงนํ้าหนักกับจํานวนประชากรจริงแลว   พบวา  จาํนวนผูใช
โทรศัพทเคลือ่นท่ีขณะขับรถยนตในประเทศไทยมปีระมาณ 11,542,723 คน  คิดเปนรอยละ 81.6  มกีารเกิดอุบัติเหตุเมือ่ใช
โทรศัพทขณะขับรถประมาณ  729,997  คน  คิดเปนรอยละ 6.3  ของผูใชโทรศัพทขณะขับรถท้ังหมด  สวนทัศนคติของ
ประชาชนสวนใหญเหน็ดวยวา การใชโทรศัพทขณะขับรถเปนการเสีย่งท่ีจะทําใหเกิดอุบัติเหตุจาํนวน  8,470  คน จาก 9,652 คน
คิดเปนรอยละ 87.8 และเห็นดวยกับกฎหมายท่ีออกมาใชบังคับในปจจุบันวามีความเหมาะสม จํานวน 8,030 คน จาก
9,996 คน คิดเปนรอยละ 80.3 สาํหรับการวิเคราะหปจจยัท่ีเสริมใหเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุ ไดแก การใชโทรศัพทมากกวา
5 นาที การรับสง SMS/ MMS / GPRS / e-mail และอุปกรณท่ีเพ่ิมความเส่ียงคือ บลูทูธ  และการใชแบบไมแนนอน
สวนปจจยัท่ีเพิม่ความปลอดภยัไดแก การปลอยใหโทรศัพทดังจนกระท่ังสายหลดุไปเมือ่มสีายเรียกเขา และการใชแฮนดฟรี
(สมอลทอลก) เม่ือจําเปนตองรับสาย

ปจจัยหน่ึงท่ีทําใหงานวิจัยน้ีสําเร็จได คือความรวมแรงรวมใจของคณะทํางาน  การแตงต้ังคณะทํางานท่ีปรึกษา
และผูเชีย่วชาญท้ังในดานการบริหารจัดการโครงการและการวิเคราะหขอมูล    ทาํใหงานวิจัยสําเร็จไดในระยะเวลาไมถึง
10  เดือน  (ก.ย. 51 - ม.ิย. 52)  การจัดประชุมเพ่ือวิพากษผลการวิจัย   เพือ่ใหไดขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนในมุมมอง
ทีก่วางข้ึน  โดยไดรบัความรวมมอืจากหลายหนวยงาน  สิง่สําคัญคือการไดรบัสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนเพือ่ความ
ปลอดภยัในการใชรถใชถนน   กรมการขนสงทางบก   และหนวยงานสังกัดกรมการขนสงทางบกสวนภูมิภาคท่ีทําใหงาน
วิจัยช้ินน้ีดําเนินการไดตลอดและรวดเร็ว   และท่ีขาดไมไดคือ นายแพทยแทจริง  ศิรพิานิช   อดีตหัวหนากลุมปองกันการ
บาดเจบ็  ทีเ่ปนผูรเิร่ิมและเห็นความสาํคัญของปญหาจากการใชโทรศัพทเคลือ่นท่ีขณะขับรถ จงึไดสนับสนุนใหผูวิจยัและ
คณะทํางานวิจัยช้ินน้ี

ปญหาและอุปสรรคของการวิจัยน้ี คือ  ขอจํากัดทางดานระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีมีเวลานอยเม่ือ
เปรียบเทียบกับจํานวนตัวอยางท่ีตองเก็บท้ังหมด  10,000   ตัวอยางท่ัวประเทศ   และตองเก็บตามพ้ืนท่ีทีเ่ปนสาขาของ
สํานักงานขนสงสวนภูมิภาค เชน  จงัหวัดนครราชสีมา ตองเก็บท้ังหมด   8  อําเภอ 800 ตัวอยาง ซึง่บางพ้ืนท่ีกวาจะเดิน
ทางไปถึงตองใชเวลาดานขอมูลพ้ืนฐานและงานวิจัย   ทีเ่ก่ียวของยังมีจํานวนนอย  จงึทําใหการวิจัยมีขอมูลสนับสนุนใน
ประเทศไทยคอนขางนอยตามไปดวย

☺
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ผลผลิตที ่2 ทรพัยากรดานการเฝาระวัง  ปองกนั  ควบคุมโรคและภยัสุขภาพ
                  ไดรบัการบรหิารจดัการอยางมีประสิทธภิาพ

   การจดัทาํแผนยทุธศาสตรลดเส่ียงอยางบูรณาการในการปองกนัควบคุมโรคไมติดตอ
สาํนักโรคไมติดตอไดดําเนินการประสาน สนับสนุน วิเคราะห  สงัเคราะห  ระดมความคิดเห็น   บูรณาการและถายทอด

แผนยุทธศาสตรโรคไมติดตอและการบาดเจ็บในภาพรวมของสํานักฯ   เพือ่นําแผนยุทธศาสตรลดเส่ียงโรคไมติดตอและ
การบาดเจบ็ไปสูแผนปฏบัิติการและตัวชีวั้ดในพืน้ที ่  เพือ่พฒันางานการปองกัน   ควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังและการบาดเจบ็
ของหนวยงานสวนกลางและหนวยงานในพืน้ท่ี ใหมกีารดําเนินงานอยางบูรณาการและเปนไปในทิศทางเดียวกันไดอยาง
เหมาะสม     และมีประสิทธิภาพสอดคลองกับยุทธศาสตรท่ีไดกําหนดไวดร.นายแพทยภานุวัฒน ปานเกตุ ผูอํานวยการ
สาํนักโรคไมติดตอและคณะ   ไดออกนิเทศ ตรวจเย่ียมงานกลุมโรคไมติดตอของสาํนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-12 ในชวง
เดือนธันวาคม  2551 – กุมภาพันธ  2552   เพ่ือช้ีแจงตัวช้ีวัดในการดําเนินงานปองกัน   และควบคุมโรคเร้ือรังของสํานัก
โรคไมติดตอ  เพือ่นําไปถายทอดสูจงัหวัด   ติดตามความกาวหนาและปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานแผนงาน/โครงการ
ของโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ     และแลกเปล่ียนเรียนรูแนวทางในงานโรคไมติดตอ และรับฟงปญหา / ขอเสนอแนะ
ตางๆ    ซึง่ประเด็นปญหาท่ีพบในการดําเนินงานของหนวยงานในพ้ืนท่ี    ประกอบดวย
1.ประเด็นตัวช้ีวดังานโรคไมติดตอ [รอยละจังหวัดมีการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคเร้ือรัง
(สขุภาพดีวถีิชวีติไทย) ผานเกณฑมาตรฐาน]

1.1 เร่ืองความลาชาของตัวช้ีวัด ทีจ่ะถายทอดลงสูหนวยงานในพ้ืนท่ี
1.2  ประสานกับ สปสช. เร่ืองแบบรายงานการคัดกรองเบาหวาน ความดันใหเปนระบบเดียวกัน
1.3 การคัดกรองเบาหวานความดันโลหิตสงูยังไมครอบคลมุ โดยเฉพาะในกลุมแรงงานนอกระบบ
1.4  เกณฑขอ 1 ของตัวช้ีวัด เร่ืองการแตงต้ังคณะกรรมการ สคร.แจงวาในจังหวัดมีคณะกรรมการมากอยูแลว

จาํเปนตองต้ังคณะกรรมการใหมหรือไม สาํนักฯ  ชีแ้จง สามารถใชคณะกรรมการชดุเดิมท่ีมอียูได แตตองเนนใหมกิีจกรรม
ขบัเคลือ่นอยางเปนรูปธรรม

1.5  สสจ. ขอใหชีแ้จงเรือ่งการจดัแบงกลุมเสีย่ง   โดยเฉพาะเบาหวานท่ีมกีลุมเสีย่งนอย   เสีย่งปานกลาง  และเสีย่งสงู
1.6  สสจ. มคีวามเห็นใหปรับตารางแบบคัดกรองใหงายข้ึน
1.7 ในการคัดกรองเบาหวาน   ความดันโลหิต   โดยปกติพ้ืนท่ีใชอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  (อสม.)

เปนผูคัดกรอง    แตเกณฑมาตรฐานเปนเจาหนาท่ีสาธารณสุข   ถาจะใช อสม. เปนผูคัดกรองแทนตองอยูภายใตควบคุม
กํากับของเจาหนาท่ีสาธารณสุข

1.8  คูมอื / แนวปฏบัิติสาํหรับเจาหนาท่ีสาธารณสขุฯ  ตองใชเฉพาะของสํานักใชหรือไม สาํนักฯ   ชีแ้จงวาสามารถ
ใชคูมืออ่ืนไดถาแนวปฏิบัติสอดคลองกับตัวช้ีวัด
2. ประเด็นงานควบคุมการบริโภคยาสูบ

2.1  การออกตรวจจบัและเตือน  ยังไดรบัความรวมมือจากหนวยงานท่ีเก่ียวของไมดีเทาท่ีควร เชนตํารวจเจาหนาท่ี
สรรพสามิต  จงึดําเนินการไดแคตรวจเตือนเทาน้ัน    โดยมกีารจดบันทึกไว 3  คร้ังเพ่ือแจงหนวยงานท่ีมอํีานาจเตรียมการ
ตรวจจบัและปรับ
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2.2 การบังคับใชกฎหมายควรมกีารตรวจเตือนกอนท่ีจะตรวจจบั  สวนกลางมาตรวจจบัเลยโดยท่ีไมตรวจเตือนกอน
2.3 การดําเนินงานดานการบังคับใชกฎหมายนาจะเปนลกัษณะ Self Enforcement ชมุชนมสีวนรวมกับเครือขาย
2.4 เจาหนาท่ีกลวัผลกระทบจากการบังคับใชกฎหมายเขมงวด เพราะในตางจงัหวัดจะทําใหมผีลกระทบตอชวิีต

ประจําวัน    จงึใชวิธีแจงศูนยรองเรียน และทําเอกสารบันทึกไว
2.5 สวนกลางควรประสานความรวมมือกับเจาหนาท่ีสรรพสามิต โดยเฉพาะการประสานความรวมมือกัน
2.6 การติดปายสถานท่ีราชการปลอดบุหร่ี   ในกฎหมายระบุใหติดท่ีทางเขา-ออก   แตตัวชีวั้ดระบุใหติดท่ีรัว้ จะตอง

ดําเนินการอยางไรจงึจะยอมรับผานเกณฑ
2.7 สือ่สนับสนุนเผยแพรจากสวนกลางไมเพียงพอ   ขอใหสวนกลางสงส่ือตรงไปท่ีจงัหวัดในพ้ืนท่ี     โดย สคร.

แจงจํานวนในแตละจังหวัด   สวนกลางรับขอเสนอและช้ีแจงเพ่ิมเติมวางบประมาณจัดทําส่ือรวมอยูที ่สคร.แลว ให สคร.
จดัทําส่ือข้ึนเอง    หากตองการขอส่ือบุหร่ีเพ่ิมเติมสามารถขอได   โดยตรงท่ีมลูนิธริณรงคเพ่ือการไมสบูบุหร่ี

2.8 สือ่ท่ีสวนกลางยังพอสนับสนนุไดคือ   ปายสถานท่ีราชการปลอดบุหร่ี    หนงัสอืพระราชบัญญติัควบคุมผลติภณัฑ
ยาสูบ  พ.ศ. 2535    และพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535    ถา สคร. ตองการใหทําเร่ืองขอจาก
สวนกลาง

2.9 จงัหวัดหนองคายมโีรงงานผลติยาเสน ไมมภีาพคําเตือนบนซอง  วางขายท่ัวไป เด็กสามารถหาซือ้ไดงายและ
ราคาถูก     จงึขอความชัดเจนวาจะสามารถดําเนินการไดมากนอยแคไหน สํานักฯ  ชีแ้จงวายาเสนพ้ืนเมืองตามกฎหมาย
ตองมีภาพคําเตือนบนซอง   ใหเนนท่ีประชาสัมพันธกอน      อาจมีการทําหนังสือเตือนเพ่ือใหเวลาในการดําเนินงานของ
ผูประกอบการ

2.10  ในการอบรมพนักงานเจาหนาท่ี นาจะมีคูมอืหลกัสตูรพนักงานเจาหนาท่ีในการบังคับใชกฎหมายดวย  เชน
เดียวกับคูมอืของเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีดูแลเร่ืองเบาหวาน   ความดัน   โดยพนักงานเจาหนาท่ีมหีลากหลาย มทีัง้ครู และ
อปท. เปนตน

2.11  ในข้ันตอนการทํา MOU ตองหาผูรับผิดชอบในแตละจังหวัดเปน focal point
2.12  ต้ังคณะกรรมการบุหร่ีและสุรารวมกันไดหรือไม จะสะดวกกับการดําเนินงานของ สคร.

3.  ประเด็นงานปองกันการบาดเจ็บ
3.1 อุบัติเหตุการจราจร ปญหาสวนใหญเกิดจากรถมอเตอรไซด สาํนักฯ ควรจะ  design  แบบ  เพือ่จดัการในเร่ือง

อุบัติเหตุจากรถมอเตอรไซด   เชน งดขายเหลาในชวงเทศกาล
3.2 ดําเนินงานขยายเครือขายสูทองถ่ิน ใหทองถ่ินเปนคณะทํางานรวม
3.3 เพิม่จุดต้ังตรวจในชุมชนและการตรวจวัดระดับแอลกอฮอลยังไมครอบคลุมในผูขับข่ีรถมอเตอรไซด
3.4 งานบาดเจ็บ ลกัษณะงานยังนอย เน่ืองจากไมมีตัวช้ีวัด ทําใหผูบริหารไมเห็นความสาํคัญ   ไมมงีบประมาณ

สนับสนุนแผนงาน / โครงการ
3.5 สือ่งานบาดเจบ็ VCD เร่ืองการปฐมพยาบาล ผูรบัผดิชอบงานท่ี สคร.ไมรูรายละเอียด ไมมคีวามรู ความเขาใจ

เชนเดียวกับเจาหนาท่ีของ  สสจ. หรือ  รพ.  จงึอยากใหมีการใหความรูแกเจาหนาท่ี  สคร. ดวย
3.6 เร่ืองหมวกนิรภัยในเด็กยังขาดการสานตอ    ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือยังพบวามีปญหาในเร่ือง  อุบัติเหตุ

จากเด็กข่ีรถมอเตอรไซด
3.7 ขอมูลการสํารวจการขายเหลาในชวงเทศกาล    พบวา วิธีการสํารวจยังไมชัดเจน ทําใหการสํารวจในแตละ

จงัหวัดแตกตางกัน ขอมูลท่ีไดมาไมตรงตามความจริง  สคร.  อยากไดรูปแบบการสํารวจ   ทีช่ดัเจน

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



  

3.8 การใหความสําคัญกับงานบาดเจ็บ   เน่ืองจากท่ีผานมาไมคอยมีการจัดประชุมช้ีแจงแนะนําแนวทางการ
ดําเนินงานให สคร. รับทราบ

3.9 ในการทําแผนยุทธศาสตรงานบาดเจ็บ ไมมผีูประสานงานท่ีจะใหขอมูลแนวทางท่ีชดัเจน
3.10 สคร.6 มโีครงการปองกันการจมนํ้าในเด็ก แตไมมีงบประมาณในการดําเนินงาน

4. ประเด็นอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของกับงานโรคไมติดตอ
4.1 การดําเนินงาน แผนงาน/โครงการมีความซ้ําซอนกันระหวาง กรม/กองวิชาการตางๆ และ สปสช.

ควรมกีารบูรณาการการทํางานใหมคีวามเขาใจตรงกัน  เพือ่ลดความซ้าํซอนในระดับผูปฏบัิติงานในพืน้ท่ี
4.2  สํานักฯ   ควรจัดประชุมบุคลากรท่ีทํางานโรคไมติดตอท้ังในระดับจังหวัด สคร. และสํานักฯ   เพ่ือพบปะ

แลกเปลีย่นรูปแบบการทํางานและปญหาอุปสรรคในการทํางาน
4.3 ขาดส่ือประชาสัมพันธ  สวนกลางสนับสนุนส่ือใหจํานวนจํากัด ทําใหบางจังหวัดไมเพียงพอ
4.4 ในชวงการรณรงคตามปปฏิทิน สวนกลางสงประเด็นสารลาชา
4.5 การสนับสนุนสือ่จากสาํนักฯ บาง สคร. พบขอจาํกัดในเร่ืองสถานท่ีการเก็บสือ่ การขนสงสือ่ท่ีมปีริมาณมากๆ
4.6 ผลการออกนิเทศ ประเมินผล  ถึงแมวาทุกพ้ืนท่ีจะไดคะแนนผานเกณฑมาตรฐาน   แตจากการแลกเปล่ียน

เรียนรูพบวา    เจาหนาท่ีในระดับปฏบัิติงานยังไมเขาใจในรายละเอียดของเกณฑมาตรฐาน เน่ืองจากไมมคูีมอืเกณฑการ
ประเมินตามตัวชี้วัดที่ชัดเจน / เปนรูปธรรม   นอกจากนี้เจาหนาที่ขาดการติดตามประเมินผลการดําเนินงานในพ้ืนที
 ทีช่ดัเจน     ทาํใหดําเนินกิจกรรมไดไมครอบคลมุหรือไดทาํกิจกรรมแตไมไดสรุปเปนเอกสารหลกัฐานประกอบการประเมนิมาตรฐาน

4.7 ระบบขอมลู พบวา  ขอมลูทีจ่าํเปนในการสือ่สารเตือนภยัในชมุชน สวนใหญยังไมไดสรุปวิเคราะหขอมลูตางๆ
ทีเ่ปนสถานการณภายในชมุชนมาใช

5. ขอเสนอแนะจาก สคร.
5.1 สวนกลางควรจัดทําคูมอืปฏบัิติงานสาํหรับเจาหนาท่ีผูปฏบัิติงาน ใหมคีวามชดัเจนในรายละเอียดตามตัวชีวั้ด

และกําหนดเกณฑการประเมินผลท่ีชดัเจน  สามารถนําไปปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม
5.2 คณะกรรมการปองกันควบคุมโรคอัมพฤกษ อัมพาต  ควรมีการแตงต้ังในระดับอําเภอรองรับ เพือ่ใหมทีมีงาน

ในการดําเนินการอยางชัดเจนเปนรูปธรรมเช่ือมโยงถึงการติดตามประเมินผลโดยใหหนวยงานอ่ืนๆ  องคการปกครอง
สวนทองถ่ิน    หรือภาคประชาชนเขามามีสวนรวมอยางจริงจัง

5.3 ควรมีการพัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูลระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในกลุม
เส่ียงท่ียังไมเปนโรคใหมคีวามครบถวน   ครอบคลมุทกุพืน้ท่ีเพือ่นําไปวิเคราะหประมวลผล การเผยแพรขอมลูใหผูเก่ียวของ
นําไปใชประโยชนในการบริหารจดัการลดความเส่ียงตอไป

5.4  ควรมีการพัฒนาระบบการจัดการขอมูลท้ังในสถานบริการสาธารณสุข  และสําหรับประชาชนใหมีประเด็น
ชดัเจนและตอเน่ือง    เพือ่นํามาใชในการส่ือสารเตือนภัย

  การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการของสํานักโรคไมติดตอ
ตามยุทธศาสตรการพัฒนาระบบราชการไทย  พ.ศ. 2546 - 2550  กําหนดใหมีการปรับเปล่ียนกระบวนการและ

วิธกีารทํางาน     เพือ่ยกระดับความสามารถและมาตรฐานการทํางานของหนวยงานราชการ    ใหอยูในระดับสูงเทียบเทา
มาตรฐานสากล   และไดมีการออกพระราชกฤษฎกีาวาดวยหลักเกณฑและวิธกีารบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546
เพือ่ใหมแีนวทางในการปฏบัิติงาน และการประเมนิผลการปฏบัิติงานท่ีเปนรูปธรรมชดัเจนมากข้ึน ขึน้  โดยกําหนดเปาหมาย
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ใหเปนไปเพื่อประโยชนของสังคมสวนรวมและประโยชนสุขของประชาชน    ตลอดจนเกิดผลสัมฤทธิ์ตอภารกิจของ
รัฐบาลท่ีมปีระสิทธิภาพ   และเกิดความคุมคาในเชิงภารกิจของรัฐ

หมวด 1 การนําองคกร
สํานักโรคไมติดตอ  ไดดําเนินการจัดประชุมช้ีแจงนโยบายการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการของสํานักฯ

มสีาระสําคัญในการดําเนินงานของป  2552  ทีมุ่งเนนการปองกันควบคุมปจจัยเส่ียงรวม    ทีก่อใหเกิดโรคไมติดตอเร้ือรัง
และการบาดเจ็บ    และไดจัดการประชุมทบทวนวิสัยทัศน  พนัธกิจ  เปาประสงคและยุทธศาสตรของสํานักโรคไมติดตอ
โดยเชิญ  ดร.รัฐ  ธนาดิเรก     มาเปนวิทยากร   และกําหนดชองทางการส่ือสารและถายทอดองคความรูในเร่ืองวิสัยทัศน
พนัธกิจและกลยุทธของสํานักโรคไมติดตอหลายชองทาง  เชน  โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ   ทางเว็บไซด  สือ่ส่ิงพิมพ
รายงานประจําป    ติดตอผานทางหนังสือราชการและโปสเตอรของสํานักฯ   นอกจากน้ียังมีการทบทวนคําส่ังมอบอํานาจ
ของสาํนักโรคไมติดตอ  คําสัง่แตงต้ังผูรกัษาราชการแทนผูอํานวยการสํานักฯ  และคําส่ังแตงต้ังหัวหนาและรองหวัหนากลุม
ศูนย / ฝายของสํานักฯ  ตลอดจนคําส่ังการแตงต้ังคณะกรรมการ บริหารยุทธศาสตร โดยมวัีตถุประสงคเพือ่เพิม่อํานาจการ
ตัดสนิใจ   เพิม่ความสะดวกและรวดเร็วในการปฏบัิติงานของสาํนักฯ   ใหดําเนินการไปดวยความตอเน่ืองและมีประสิทธิภาพ
นอกจากน้ียังจัดกิจกรรมการเรยีนรูของสาํนักฯ ในรปูแบบของการประชมุ/อบรม  และมกีารประสานกับศูนยจดัการความรู
ของสาํนักฯ    ในการจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูกับหนวยงานเครือขายและสาํนักงานปองกันควบคุมโรคที ่1-12  และมตัีวชีวั้ด
ทีสํ่าคัญของหนวยงานตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ใน  4  มติิ   ตลอดจนการจัดทํานโยบายการกํากับ  ดูแลองคการ
ทีดี่ในการดําเนินการและกําหนดนโยบายตาม หลกัธรรมาภิบาลของการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี  4  ดาน คือ  ดานรัฐ
สงัคม   และส่ิงแวดลอม   ดานผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย   ดานองคการ   และดานผูปฏิบัติงาน

หมวด 3  การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมสีวนไดสวนเสีย
กลุมผูรบับริการ  ไดแก ผูบริหาร / รฐับาล  สาํนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-12  และประชาชนท่ัวไป  ผูมสีวนได

สวนเสีย  ไดแก สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1-12  สํานักวิชาการในสวนกลาง  องคกรปกครองสวนทองถิ่น
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด     หนวยงานในสังกัดและสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับและมีการประชุมทบทวนเพ่ือ
พฒันาชองทางการรับฟงความคิดเห็นและเรียนรูความตองการของผูรบับรกิาร    และผูมสีวนไดสวนเสียโดยทางโทรศัพท
โทรสาร   มาติดตอดวยตนเอง   ทางเว็บไซดสาํนักฯ  CD ,สือ่สิง่พมิพ   เอกสารวิชาการ  ตูรบัฟงความคิดเห็นและการประชุม
อบรม / สมัมนารวมกัน  และมีการปรับปรุงชองทางการส่ือสารท่ีสะดวก  ทนัสมัยและรวดเร็วคือ ทางเว็บไซดสํานักฯ  ทีม่ี
การพัฒนาระบบใหมปีระสิทธิภาพดียิ่งขึ้น โดยตองมีผูดูแลระบบ  ชองทางการสือ่สารรองลงมาจะเปนดานโทรศัพท
โทรสารท่ีตองปรับปรุง พัฒนาใหใชงานไดดีและมีคุณภาพ  นอกจากน้ียังมีการทบทวนระบบการจัดการขอรองเรียน
ตลอดจนการวัดความพงึพอใจและไมพงึพอใจ   พรอมทัง้ปรับปรงุชองทางการสือ่สาร   โดยกลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการ
เปนผูรับผิดชอบตัวช้ีวัดดังกลาว    ไดดําเนินการจัดเก็บขอมูล  ดวยแบบสอบถามของกลุมตัวอยางผูมารับบริการในศูนย
บริการรวมของสํานักฯ  ในชวงเดือนมกราคม – มนีาคม 2552   จํานวน  54  ตัวอยาง  สรุปผลการวิเคราะหขอมูลไดดังน้ี
ผูตอบแบบสอบถามสวนมากเปนเพศหญิง  คิดเปนรอยละ 57.4   ชวงอายุระหวาง  20 - 30 ป  คิดเปนรอยละ 33.3 รอง
ลงมาอายุ 41-50 ป   คิดเปนรอยละ 29.6   และชวงอายุสูงกวา  50  ป คิดเปนรอยละ 9.3  สําหรับระดับการศึกษาสวนมาก
มกีารศึกษาระดับปริญญาตรี  คิดเปนรอยละ  63.0  รองลงมาคือ  สงูกวาปริญญาตรี เทากันกับระดับปวช. / ปวส. คิดเปน
รอยละ 14.8  และการศึกษามัธยมหรือต่าํกวามีจาํนวนนอยที่สุด   คิดเปนรอยละ  5.6  สําหรับอาชีพประจํานั้นเปนผู
ประกอบการคิดเปนรอยละ  37.0   รองลงมา คือ  รบัราชการ / รฐัวิสาหกิจ  คิดเปนรอยละ  25.9   และนักเรยีนคิดเปนรอยละ 1.9
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สวนรายไดอยูในชวง 10,001 – 20,000 บาท   มีจํานวนมากท่ีสุด  คิดเปนรอยละ 33.3  รองลงมาชวงรายได   20,001-
30,000 บาท    คิดเปนรอยละ 27.8 และรายได  30,000 ข้ึนไป   มีจํานวนนอยท่ีสดุ คิดเปนรอยละ 11.1  และสามารถ
จําแนกตามประเด็นใน  4  ดาน ดังน้ี

1. ดานกระบวนการและข้ันตอนการใหบริการ   จาํแนกตามข้ันตอนการใหบริการมีความคลองตัว  มคีวาม
พงึพอใจ  รอยละ 55.6  ไมพงึพอใจ รอยละ 44.4   ความสะดวกรวดเร็ว ครบถวน ถูกตองของการใหบริการมคีวามพงึพอใจ
รอยละ 55.6   ไมพึงพอใจ รอยละ 44.4 ความชัดเจนในการอธิบาย ชีแ้จงและแนะนําข้ันตอนในบริการ มคีวามพึงพอใจ
รอยละ 50.0 ไมพึงพอใจรอยละ 48.1   ไมแสดงความคิดเห็น รอยละ 1.9   และการประสานงานระหวางหนวยงาน
ผูเก่ียวของ   มีความพึงพอใจ รอยละ 59.3   ไมพึงพอใจ รอยละ 40.7

2. ความพึงพอใจดานเจาหนาท่ี / บคุลากรท่ีใหบริการ  จาํแนกตามความสุภาพ ย้ิมแยมกิรยิามารยาทในการ
ใหบริการ    มคีวามพงึพอใจ รอยละ 79.6    ไมพงึพอใจรอยละ 20.4  ความกระตือรอืรน เอาใจใสและความพรอมใหบริการ
มคีวามพึงพอใจ  รอยละ 72.2  ไมพึงพอใจ รอยละ 27.8   การตอบขอซักถาม  ใหคําแนะนํา และการใหขอมูลตางๆ ได
อยางถูกตอง  นาเช่ือถือ   มคีวามพึงพอใจ รอยละ 64.8   ไมพึงพอใจ รอยละ 33.3     ไมแสดงความคิดเห็น รอยละ 1.9
และความมีนํ้าใจ  เอ้ือเฟอเผ่ือแผ  มีความพึงพอใจ รอยละ 74.1 ไมพงึพอใจ รอยละ 25.9

3. ความพึงพอใจดานส่ิงอาํนวยความสะดวก จาํแนกตามมชีองทางบรกิารทีใ่หเลอืกใชหลายรูปแบบ เชน ทาง
โทรศัพท   โทรสาร   ไปรษณีย    เว็บไซด    อีเมล     เปนตน  มีความพึงพอใจ  รอยละ 42.6    ไมพงึพอใจ  รอยละ 55.6
ไมแสดงความคิดเห็น  รอยละ 1.8   ความสะดวกในการเขาถึงบริการ   มคีวามพงึพอใจ  รอยละ 50.0   ไมพงึพอใจ รอยละ 50.0
มอุีปกรณ / เคร่ืองมือท่ีทันสมัยชวยในการปฏิบัติงานและในการใหบริการ   มคีวามพึงพอใจ   รอยละ 42.6    ไมพึงพอใจ
รอยละ  57.4   มสีิง่อํานวยความสะดวกในการใหบริการ เชน   มปีายขอความบอกจดุบรกิาร / ขัน้ตอนการใหบริการท่ีชดัเจน
และเขาใจงาย   มคีวามพึงพอใจ  รอยละ 44.4   ไมพึงพอใจ  รอยละ 55.6  ไมแสดงความคิดเห็น  รอยละ 1.9  และการ
เปดรับฟงขอคิดเห็นตอการใหบริการ   เชน  กลองรบัฟงความคิดเห็น    แจงหมายเลขโทรศัพท   มคีวามพงึพอใจ  รอยละ 40.7
ไมพึงพอใจ รอยละ 57.4

4. ความพึงพอใจตอคุณภาพการใหบริการ  จาํแนกตามไดรบับรกิารตรงตามความตองการ มคีวามพงึพอใจ
รอยละ 57.4   ไมพึงพอใจ รอยละ 42.6    การไดรับบริการท่ีคุมคา คุมประโยชน มคีวามพึงพอใจ รอยละ 57.4 ไมพงึพอใจ
รอยละ 42.6  และความพึงพอใจในภาพรวมจากการบริการของหนวยงาน มีความพึงพอใจ รอยละ 59.3  ไมพึงพอใจ
รอยละ 40.7
จุดท่ีควรปรับปรงุในการใหบริการ

1.    สถานท่ีคับแคบ ปายบอกสวนท่ีติดตอยังไมชัดเจน  สถานท่ีจอดรถไมเพียงพอ
2.    โทรศัพทติดตอไมสะดวก
3.    ควรเพิม่ชองทางการส่ือสารใหมากข้ึนเพ่ือสามารถกระจายขอมูลไปไดหลายทาง
4.   สือ่มีนอย และไมครบในบางเร่ือง
5.   ใชระยะเวลานานในการตรวจสอบขอมูล

หมวด 5  การมุงเนนทรัพยากรบุคคล
จากการท่ีสาํนักงาน กพ. ไดกําหนดใหสวนราชการดําเนินการบริหารจดัการผลการปฏบัิติราชการ (Performance

Management System : PMS)   ของขาราชการทกุคน สาํนักโรคไมติดตอไดสือ่สาร   ทาํความเขาใจและถายทอดเปาหมาย
ของกรมควบคุมโรคและสาํนักฯ  ใหกับขาราชการทกุคนของสาํนักฯ ใหรบัทราบ มกีารนําตัวชีวั้ดของสาํนักฯ   มาจดัทําแบบ
มอบหมายงานในระดับฝาย / กลุม / ศูนย  และแบบประเมินผลสัมฤทธิ์ของงาน  (Performance) และแบบประเมิน
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สมรรถนะ  (Competency)ในระดับบุคคล  และสํานักโรคไมติดตอทําการประเมินผลการปฏิบัติงานและสมรรถนะของ
ขาราชการทุกคน จาํนวน  2 คร้ัง   คือ คร้ังท่ี 1 เดือนตุลาคม 2551 – มนีาคม 2552 และคร้ังท่ี 2 เดือนเมษายน – กันยายน 2552
ในสวนของสมรรถนะน้ัน    กรมควบคุมโรคกําหนดใหขาราชการทุกคนตองไดรบัการประเมนิสมรรถนะหลกั (Core Competency)
5  ตัว คือ การมุงผลสัมฤทธ์ิ  บรกิารท่ีดี  การส่ังสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพ  จริยธรรม  และความรวมแรงรวมใจ และ
สมรรถนะประจําหนวยงาน (Technical  Competency)  3  ตัว   คือ การคิดวิเคราะห  ความถูกตองของงาน
และความยืดหยุนผอนปรน   มกีารควบคุม  กํากับ  ติดตามผลการดําเนินงาน   และมกิีจกรรมในการพฒันาบุคลากรของสํานัก ฯ
ดังน้ี

1. กิจกรรมการเรียนรูในสาํนักโรคไมติดตอ  ในรูปแบบของการประชมุ / อบรม  และมีการประสานกับศูนยจดัการ
ความรูของสํานักโรคไมติดตอ  ในการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูกับหนวยงานเครือขาย     กับสาํนักงานปองกันควบคุมโรค
ที ่ 1-12   และเชิญวิทยากร /ผูเช่ียวชาญจากภายนอกมาถายทอดองคความรู โดยกําหนดขอบเขต KM (KM  Focus
Area) องคความรูทีจํ่าเปน   ตามประเด็นยุทธศาสตรของสํานักโรคไมติดตอ ทีไ่ดเลือกมาจัดทําแผน คือ องคความรูดาน
วิชาการ เทคโนโลยีและนวัตกรรมเพือ่การเฝาระวัง     ปองกัน ควบคุมโรคไมติดตอและการบาดเจบ็  โดยจดักิจกรรมการแลก
เปล่ียนเรียนรูและสรุปบทเรียน(AAR)  เมือ่ส้ินสดุแตละกิจกรรม  ประกอบดวย

1.1  การจัดประชุมเร่ือง   กฎ  ระเบียบ   การจัดซ้ือ   จัดจางในงานพัสดุ  วันท่ี  24  กุมภาพันธ  2552
ณ  สถาบันบําราศนราดูร  มผีูเขารวมประชุมฯ จํานวน 55 คน  เพือ่ใหบุคลากรของสํานักฯ ไดรับความรู  ทกัษะในเร่ือง กฎ
ระเบียบ  การจัดซือ้  จดัจางในงานพสัดุและสามารถนําความรูไปใชในการปฏบัิติงานใหมีระเบียบและเปนระบบท่ีชดัเจน
ชวยลดขอผดิพลาดของการกระทําผิดกฎ   ระเบียบ  รวมท้ังชวยลดข้ันตอนในการปฏบัิติงาน  ทาํใหรวดเร็วและตอบสนอง
ตอความตองการของผูรบับริการและผูมสีวนไดสวนเสีย   สาํหรับความรู   ทกัษะท่ีไดรับในคร้ังน้ีประกอบดวยกระบวนการ
บริหารและจัดหาพัสดุ  วิธกีารจัดซ้ือหรือจาง  วิธีสอบราคา  วิธีประกวดราคาและวิธีการซ้ือโดยวิธีพิเศษ

1.2  การจดัประชมุเร่ือง  “Routine  to  Research” วันท่ี  25  พฤษภาคม  2552   ณ  สถาบันบําราศนราดูร
มผีูเขารวมประชมุฯ  จาํนวน 50 คน  เพือ่ใหบุคลากรของสาํนักฯไดรบัความรู  ทกัษะในเร่ืองการนํางานประจาํมาทํางานวิจยั
และสามารถนําความรูไปใชในการปฏบัิติงาน    โดยนําภารกิจหลกัของกลุม / ศูนย / ฝายมาทํางานวิจยั   เพือ่ใหไดงานวิจยั
ทีส่อดคลองกับประเด็นยุทธศาสตรขององคการ

1.3  การฝกอบรมภาษาอังกฤษกับครูเจาของภาษา   ในชวงเดือน มนีาคม  2552 – พฤษภาคม  2552
ณ  หองประชุมสํานักโรคไมติดตอ  โดยทางสถาบันสามารถรับสอนได  2 กลุมๆ ละ 12 ฃน  รวม 24 คน  เพือ่ใหบุคลากร
ของสํานักฯไดรับความรู  ทกัษะดานการพูด  ฟง   อาน   เขียนและสะกดคําศัพทไดอยางถูกตองและเขาใจ    โดยเฉพาะ
ในเร่ืองการฟงและอานท่ีสามารถจับใจความสําคัญไดอยางถูกตอง และเขาใจตลอดจนการพดูทีถู่กวิธแีละอานออกเสียง
ไดถูกตอง

1.4  การประชุมเรื่อง “การจัดระบบการควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง”  ในวันศุกร
ที ่ 6  มนีาคม 2552  ณ  หองประชุมช้ัน 2  สถาบันบําราศนราดูร โดยมีผูเขาประชุมฯ จํานวน 50 คน  เพือ่ใหบุคลากรของ
สํานักฯ   ไดรับความรู   ทกัษะดานการจัดระบบการควบคุมภายใน  และการบริหารความเส่ียง

1.5 การฝกอบรมความรูและทักษะการใชคอมพิวเตอรของเจาหนาท่ีสํานักฯ   โดยแบงการฝกอบรมฯ
ออกเปน  2 รุน และมีการทดสอบความรูกอนและหลังการอบรมฯ (Pre-Test and Post-Test) เก่ียวกับการใชงานโปรแกรม
Microsoft Excel  และ Microsoft Powerpoint  ผลการสํารวจความรูเก่ียวกับการใชงานโปรแกรมท้ังสองหลังเขารับการ
ฝกอบรมของผูเขาอบรมท้ัง  31 คน  พบวา สวนใหญเจาหนาท่ีมีความรูในการใชงานโปรแกรม Microsoft Excel   และ
Microsoft Powerpoint  มากขึ้น
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2. สํานักโรคไมติดตอสงเจาหนาท่ีของสํานักฯ เขารับการฝกอบรม  ประชุม  สมัมนา และดูงานดานโรคไมติดตอ
และการบาดเจ็บท่ีหนวยงานภายนอกจัดข้ึน  เพือ่เปนการเพิม่พนูทักษะ  ความรู ความสามารถ   และบุคลากรสามารถนํา
ความรูทีไ่ดมาใชประกอบการดําเนินงานโรคไมติดตอและการบาดเจบ็ไดอยางมีประสิทธภิาพ
ผลสําเร็จในภาพรวมของการดําเนินงานโครงการฯ   บรรลุตามวัตถุประสงคท่ีต้ังไว คือ

1. สาํนักโรคไมติดตอมรีะบบพฒันาคุณภาพการบริหารจดัการองคการและสามารถยกระดับคุณภาพ  ในการปฏบัิติงาน
ใหสอดคลองกับพระราชกฤษฎกีา  ทีว่าดวยหลกัเกณฑและวิธกีารบริหารกิจการบานเมอืงท่ีดี     พ.ศ. 2546  โดยการดําเนิน
งานตามกิจกรรมท่ีกําหนดในแผนพัฒนาองคการตาม หมวดท่ี  1  และหมวดท่ี  3  ตามเกณฑระดับพ้ืนฐานของ  PMQA
ไดแลวเสร็จครบถวนท้ัง  5  ขัน้ตอน และในหมวดท่ี 5  เร่ืองการพัฒนาทรัพยากรบุคคล  มกีารพฒันาระบบบริหารผลการ
ปฏิบัติงานระดับสํานักฯสูระดับบุคคล   โดยการประเมินผลงานและสมรรถนะของบุคลากรท่ีเปนระบบชัดเจนมากข้ึน

2.  บุคลากรของสาํนักโรคไมติดตอไดรบัการพฒันาองคความรูดานโรคไมติดตอและการบาดเจบ็และความรูดาน
อ่ืน ๆ    ทีส่ามารถนํามาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน
ปญหา / อปุสรรคในการดําเนินงานฯ

เปนปญหาท่ีเกิดจากคนและระบบงาน  เน่ืองจากแตละกลุม / ศูนย  /ฝายมโีครงการและงาน       ทีร่บัผิดชอบมาก
การประชุมรวมกันแตละคร้ัง  จาํนวนผูเขารวมประชมุไมเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนดไว   ตลอดจนระยะเวลาในการจัด
ประชุมตองเล่ือนไปเพือ่ไมใหซอนกัน
แนวทางปรับปรุงพัฒนา

ตองมีการประชุมหัวหนากลุม / ศูนย  / ฝายเพ่ือรวมกันวางแผนในการกําหนดภารกิจหลักของกลุม / ศูนย / ฝาย
ต้ังแตไตรมาสแรก  ๆ  และมกีารประชมุติดตามผลงานเปนระยะๆ  ทกุๆ เดือน  เพือ่รบัทราบปญหา / อุปสรรคของการดําเนินงาน
การจัดทํารายงานประจําป 2551

สาํนักโรคไมติดตอไดรวบรวมขอมลูท่ัวไปของสาํนักฯ แนวนโยบายการดําเนินงานสาธารณสุขภายใตแผนพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบับท่ี 10  (พ.ศ.2550-2554)  แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  ฉบับท่ี 10 (พ.ศ.2550-
2554)  ตลอดจนรวบรวมสถานการณโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ และผลการดําเนินงานดานโรคไมติดตอและการ
บาดเจบ็ตามแผนปฏบัิติราชการและแผนตามคํารับรองการปฏบัิติราชการ  ปงบประมาณ  พ.ศ.2551  และนํามาจัดพิมพ
เปนรูปเลม  เพือ่เผยแพรขอมลูใหกับบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานเครือขาย  เพือ่ใชเปนแนวทางประกอบ
การดําเนินงานดานโรคไมติดตอและการบาดเจบ็  และเผยแพรใหกับนิสติ นกัศึกษา  เพือ่ใชเปนแนวทางประกอบการศึกษา
คนควาดานโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ    ตลอดจนเผยแพรใหกับประชาชนผูสนใจขอมูลดานโรคไมติดตอและการ
บาดเจ็บ  เพือ่ใหนําขอมูลตางๆ   ไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติตัวใหปลอดภัยจากโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ

จากการสอบถามความพึงพอใจตอรายงานประจําป  2551 ของสํานักโรคไมติดตอดวยแบบสอบถามความพงึ
พอใจ  ซึง่ไดรับการตอบกลับ คิดเปนรอยละ 18.03  ตอความเหมาะสมของรูปเลม เน้ือหาสาระ(ความเหมาะสม / ความ
ทนัสมยัความครอบคลมุ / ความถูกตอง)  และการนําขอมลูไปใชประโยชน  พบวา  มรีะดับความพงึพอใจอยูใน ระดบัมาก
(จากการสอบถามระดับความพึงพอใจ   6 ระดับ คือ  มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด  และไมพึงพอใจ)
และใหขอเสนอแนะ ดังน้ี

1. ขอทราบขอมูลสถานการณโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หวัใจ ปอดอุดก้ันเร้ือรงั อัมพฤกษ อัมพาต จําแนก
รายจังหวัด / จดัลําดับ

2. อยากทราบแนวทางการเขาคายเพือ่ปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพตอการเกิดโรคเบาหวาน / ความดันโลหิตสงู
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3. ขอใหสงรายงานประจําปใหทองถ่ินหรือหนวยงานดานการศึกษาดวย
4. เสนอใหสงรายงานประจาํปทกุป เพราะไดประโยชน   และถาเปนไปไดควรจดัสงใหกับโรงพยาบาลทุกแหง เพือ่

เปนประโยชนในการดําเนินงาน
การจดัทํารายงานประจําป 2551 ของสาํนักโรคไมติดตอน้ี  ไดรบัความรวมมอืเปนอยางดีย่ิงจากผูบริหารและนักวิชาการ

ของสาํนักโรคไมติดตอในการใหขอคิดเห็น   ขอเสนอแนะตางๆ  และจัดสงขอมลูผลการดําเนินงานแผนงาน / โครงการดาน
โรคไมติดตอและการบาดเจ็บเพือ่พมิพเผยแพร

ผลผลิตที ่3   หนวยงานและเครือขายเปาหมายไดรับการพฒันา และประเมนิประสทิธภิาพ
                    การเฝาระวังและการจัดการปองกันลดปญหาจากปจจัยเส่ียง

การสํารวจศักยภาพการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของประเทศไทย
      : สถานการณ  นโยบายและเครือขายความรวมมือ

โครงการน้ี ดําเนินการโดยสาํนักโรคไมติดตอ  รวมกับคณะสาธารณสขุศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล   โดยมวัีตถุประสงค
เพ่ือสํารวจสถานการณการเกิดโรคไมติดตอ  โดยเฉพาะโรคเร้ือรังท่ีสําคัญดานสาธารณสุข    ไดแก โรคหลอดเลือดสมอง
โรคหัวใจขาดเลอืด   โรคความดันโลหิตสงูและโรคเบาหวาน   นโยบายการดําเนินการปองกันและควบคุมโรค   งบประมาณ
ของหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุขและเครือขายองคกรทางสขุภาพท่ีสาํคัญ  ความพงึพอใจของผูรบัผดิชอบการปองกัน
และควบคุมโรคไมติดตอและผูดําเนินโครงการ / กิจกรรม  รวมถึงความสนใจในการปองกันและควบคุมโรคของผูปวยและ
ประชาชนกลุมเส่ียงตอการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรงัการเก็บขอมลูดําเนินการระหวางวันท่ี 16 เมษายน – 31 กรกฎาคม 2552
ประชากรในการศึกษานี้มาจากองคกรทั้งสิ้น   16  องคกร   และทําการเก็บขอมูลเปน  4  ระดับ  คือ 1. ระดับผูบริหาร
จํานวน  16  คน  [กลุมองคกรหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข  ไดแก  สาํนักโรคไมติดตอกรมอนามัย  และสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคเขต  1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12   และกลุมองคกรสนบัสนนุทางสขุภาพ   (เครือขายความรวมมือ)
ไดแก  สาํนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)  และ
องคการอนามยัโลก (World  Health  Organization)]    2. ระดับผูรบัผดิชอบการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ  จาํนวน
16  คน     3. ระดับผูดําเนินโครงการ / กิจกรรม  จาํนวน  33  คน  และ 4. ระดับประชาชน จํานวน 2,656  คน (ประชาชน
กลุมปวย จํานวน 1,412 คน  และประชาชนกลุมเส่ียง  จํานวน  1,244  คน)
ผลการศกึษา

ผลการศึกษาพบวา  อัตราการเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมอง  โรคหัวใจขาดเลือด  โรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานคอนขางคงท่ี    ในขณะท่ีอัตราการปวยดวยโรคดังกลาวมแีนวโนมเพิม่ข้ึนทุกป  ดังนัน้องคกรทางสุขภาพท้ังท่ี
เปนองคกรหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข     และองคกรสนับสนนุ หรือเครือขายทางสขุภาพจงึมนีโยบายและการดําเนินงาน
ทีส่อดคลองกันในเร่ืองสงเสริมและปองกันโรคไมติดตอเร้ือรัง    เพือ่ใหประชาชนชาวไทยมีสุขภาพท่ีดีข้ึน
ระดับผูบริหาร :

 ผลการศึกษาพบวา  ผูบรหิารขององคกรสวนใหญมนีโยบายและมแีผนการสงตอนโยบายตอผูปฏบัิติ  รวมทัง้มีการ
กําหนดกิจกรรมการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรงัอยางชัดเจน  ซึง่กิจกรรมท่ีดําเนินการสวนใหญเปนการคัดกรอง
โรคในเบ้ืองตน     การรณรงคประชาสัมพนัธ   สือ่สารเตือนภยั  และการจดัอบรมความรูเก่ียวกับโรคไมติดตอเร้ือรัง  และพบวา
ปญหาในการดําเนินนโยบายท่ีสําคัญท่ีสดุ คือ  บุคลากรไมเพยีงพอ     รวมถึงขาดประสบการณในการทํางานและความรู
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ด าน การปองกันโรค  สาํหรับปจจยัเอ้ือในการดูแลและปองกันโรคไมติดตอเรือ้รงัคือนโยบาย   โดยกลาววาการท่ีมนีโยบาย
ชดัเจนจะเปนแนวทางในการปฏบัิติไดเปนอยางดี

ระดบัผูรับผดิชอบดานการปองกนัและดแูลโรคไมตดิตอเร้ือรัง  : ผูรบัผดิชอบการปองกันและดูแลโรคไมติดตอ
เร้ือรังเกือบทัง้หมดมนีโยบายเก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรคเร้ือรัง    มแีผนการสงตอนโยบายตอผูปฏบัิติ  และมกิีจกรรม
ชดัเจน  เชน  การคัดกรองโรคและพฒันามาตรฐานการคัดกรอง    การรณรงคประชาสมัพนัธ  สือ่สารเตือนภยั   การจดัอบรม
ความรูและการนิเทศติดตามงานปองกันและควบคุมโรคฯ  เปนตน   ดานงบประมาณท่ีไดรบัน้ันสวนใหญพอเพยีง  สาํหรับ
องคกรท่ีกลาววางบประมาณไมพอเพียงน้ัน     ผูรบัผดิชอบฯ     ไดทําการแกไขโดยบูรณาการการทํางานรวมกับองคกรใน
ทองถ่ิน / ชมุชนท่ีมงีบประมาณสําหรับการดูแลและปองกันโรคไมติดตอเร้ือรัง    และพบวาการท่ีบุคลากรไมเพียงพอและ
การนิเทศ   กํากับติดตามและประเมินผลท่ีไมท่ัวถึงเปนอุปสรรคท่ีสําคัญ  ซึง่ผูรับผิดชอบฯ    สวนใหญไดมีการแกปญหา
ดานน้ีโดยการทํางานรวมกับภาคีเครือขายท่ีมอียูขององคกร

ระดบัผูดาํเนินโครงการ/กจิกรรม  :  ผูดําเนินโครงการ/กิจกรรมดานการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรงั
สวนใหญดําเนินโครงการ / กิจกรรมการจดัอบรมใหความรูและการรณรงคประชาสมัพนัธหรือสือ่สารเตือนภยั  และมกิีจกรรม
นเิทศและติดตามประเมนิผลเพยีงเลก็นอย    ซึง่ผูดําเนินโครงการ /  กิจกรรมสวนใหญมแีผนภมูปิฏบัิติและเปนลายลักษณอักษร
สําหรับการดําเนินโครงการ  /  กิจกรรมน้ันเกือบท้ังหมดเปนเพียงผูมสีวนรวมในการกําหนดกิจกรรม   และการดําเนินการ
สวนใหญผูดําเนินโครงการ / กิจกรรมใหความเห็นวางบประมาณท่ีไดรับพอเพียง  และโครงการ / กิจกรรมท่ีจัดข้ึนไดรับ
ความสนใจจากกลุมเปาหมาย

ประชาชน  :  ประชาชนในการศึกษาน้ีเปนตัวแทนจากภาคกลาง  ภาคเหนือ  ภาคใต  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
และกรุงเทพมหานคร   เปนประชาชนกลุมปวยรอยละ 52.8  เปนกลุมเส่ียงรอยละ 46.5 ประชาชนท้ังหมดมีอายุระหวาง
15-89 ป  สวนใหญมีอายุ   60  ปข้ึนไป  เปนเพศหญิง    สมาชิกในครอบครัวของประชากรและตนเองสวนมากมีประวัติ
เปนโรคความดันโลหิตสูง     และรองลงมาคือโรคเบาหวาน   ประชาชนกลุมปวยท่ียังคงเขารวมกิจกรรมมีจํานวนมากกวา
กลุมเส่ียง   โดยประชาชนท้ังกลุมปวยและกลุมเส่ียงสวนใหญใหเหตุผลท่ีเลิกเน่ืองจากไมมีการจัดกิจกรรมตอเน่ือง  ซึง่
กิจกรรมท่ีประชาชนกลุมปวยและกลุมเส่ียงตองการ คือ  การออกกําลังกาย

เครือขายความรวมมือ  :  องคกรเกือบท้ังหมดมีเครือขายความรวมมือทางสุขภาพ  เชน  สาํนักโรคไมติดตอ
กรมควบคุมโรค และหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และองคกรทางการศึกษา เปนตน  และองคกรในทองถ่ิน/ชมุชน  เชน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  โรงพยาบาล  สถานีอนามัย  และองคกรเอกชน  เปนตน
ซึง่องคกรเหลาน้ีสวนใหญใหการสนับสนุนดานกําลังคนในการดําเนินโครงการ / กิจกรรม  ซึง่ไดแก  การคัดกรองโรค  การ
รณรงคประชาสมัพนัธ    สือ่สารเตือนภยั การจดัการอบรมความรู  เร่ืองโรค   หรอืแมกระท่ังงบประมาณสนับสนนุในบางโครงการ
ขอเสนอแนะ

1. ผูบริหารองคกรมบีทบาททีส่าํคัญในการกําหนดนโยบาย  ซึง่เปนปจจยัเอ้ือในการดําเนินการปองกันโรคไมติดตอ
เร้ือรงั   (Supportive Environment)   ซึง่ควรมกีารกําหนดนโยบายรวมกับเครอืขายทางสุขภาพท่ีสาํคัญ    การเพิม่บุคลากร
ระดับปฏบัิติการและเพิม่งบประมาณ

2.  ผูรบัผดิชอบการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอควรใหความสาํคัญกับบทบาทการสรางความตระหนักในการ
ปองกันและควบคุมโรคเร้ือรัง  (Awareness)  โดยเฉพาะกับกลุมผูปฏบัิติงานเปนอันดับแรก  และรองลงมาคือประชาชน
ทัว่ไป  ซึง่ควรดําเนินกิจกรรม   (1) การหายุทธวิธปีระชาสมัพนัธเร่ืองโรคฯ  (2) การจดัทําฐานขอมลูการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรัง
ในทองถิ่น/ชุมชน  (3) การเรงพัฒนาศักยภาพบุคลากรในองคกรดานความรูเรื่องโรคฯ  และ (4) การสรางเครือขายผ ู
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ประสานงานและแหลงทุน
3. ดําเนินโครงการ /  กิจกรรมควรใหความสาํคัญท่ีสดุใ นการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการปองกัน    และควบคุมโรค

ไมติดตอเร้ือรังในประชาชน  (Lifestyle Change)  รวมถึงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร   หรือผูใหบริการดานการปองกัน
และควบคุมโรค  (Quality  Health  Care)    และการสรางเครือขายการดําเนินการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง
ในทองถ่ิน / ชมุชน

4. สาํหรับรปูแบบการกําหนดและสงผานนโยบายน้ัน ควรมคีวามรวมมอืกันในระดับผูบรหิารองคกร เชนควรพฒันา
มาตรฐานการปองกันและควบคุมโรคฯ   รวมกัน  เปนตน     รวมท้ังผูบริหารองคกรควรใหความสําคัญกับการกํากับ  นเิทศ
ติดตามและประเมินผลโดยตรงกับเครือขายทางสุขภาพในระดับทองถ่ิน / ชมุชน
ขอจาํกดัการศกึษา

การศึกษาน้ีมขีอจาํกัดหลายประการ กลาวคือ จาํนวนผูนําองคกร  ผูรบัผดิชอบการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ
และผูดําเนินโครงการ / กิจกรรมการปองกันและควบคุมโรคฯ มไีมมากนัก   รวมท้ังองคกรสวนใหญในการศึกษาเปนองคกร
หนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข    ดังน้ันการสํารวจขอมูลเพ่ิมเติมในการศึกษาคร้ังตอไปน้ัน    ควรเพิม่เติมจํานวนผูนํา
องคกร   ผูรบัผดิชอบการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรงั  และผูดําเนินโครงการ / กิจกรรมการปองกันโรคฯ เพิม่ข้ึน
จากองคกรทางสุขภาพอ่ืนท่ีหลากหลาย  เชน  สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัด   องคกรปกครองสวนทองถ่ิน   โรงพยาบาล
และโรงเรียน  เปนตน

กรมควบคุมโรคและองคกรท่ีเก่ียวของตางๆ     มคีวามตระหนักถึงภาระโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน และ
คาใชจายท่ีเกิดข้ึนกับทุกฝาย  และการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูเปนโรคและปวยมีปริมาณสูงมาก  จนเปนภาระโรคหลัก
ของท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน    ไดมคีวามพยายามในการเพิม่ท้ังความครอบคลมุและคุณภาพการบริการในขัน้ตอนตางๆ
ทัง้ในสวนของการสนับสนุนดานนโยบาย   องคความรู    ทรัพยากรจากหลายภาคสวน  ซึง่ยังเปนลักษณะตางคนตางทํา
แตเน่ืองจากธรรมชาติโรคมคีวามซบัซอน     การดูแลรกัษารวมท้ังการปองกันควบคุมไมสามารถใชมาตรการใดมาตรการหน่ึง
ทีจ่ะมีผลเพียงพอจําเปนตองอาศัยมาตรการหลักหลายๆ  มาตรการไปพรอมกันใหเช่ือมโยงและสอดคลองกันเปนทีมทุก
ขัน้ตอน    ความรวมมอืจากทุกภาคสวนในทุกระดับ   ดังน้ันสาํนักโรคไมติดตอจงึไดดําเนินการพฒันาระบบการกํากับและ
ประเมนิผลการจดัการลดปญหาโรคเร้ือรงั   เพือ่พฒันาคุณภาพอยางตอเน่ือง  จงึเปนเคร่ืองมอืหน่ึงท่ีสาํคัญอยางย่ิงในการ
ไดมาซึ่งขอมูลปอนกลับใหเกิดการเชื่อมโยงการทํางานขางตนใหเกิดทิศทางการดําเนินงานรวมกันที่มีประสิทธิผล
ประสิทธิภาพย่ิงข้ึน   จากทุกภาคสวนการดําเนินงานโครงการน้ีมีวัตถุประสงค    เพือ่สรางกรอบความคิดและเครื่องมือ
เบ้ืองตนในการกํากับประเมนิผล    เพือ่ศึกษาและเสนอโครงสรางการกํากับและประเมนิผลการการเพิม่คุณภาพการดําเนิน
การควบคุมปองกันเบาหวานและความดันโลหิตสูงในระดับประเทศ  เขต  จงัหวัด กลุมเครือขายบริการพ้ืนท่ี    เพือ่ศึกษา
โครงสรางระบบขอมลูทีจ่าํเปนสาํหรับใชในการกํากับและประเมนิผล  และเพ่ือทดสอบเคร่ืองมือและประเมนิสถานการณ
ภาพรวม    พืน้ฐานของการดําเนินการควบคุมปองกันเบาหวานและความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ีนํารอง

 การพัฒนากรอบโครงสรางการกํากับและประเมินผลการจัดการลดปญหาโรคเร้ือรัง
การดาํเนินงาน

1. แตงต้ังคณะท่ีปรึกษาและคณะทํางานพัฒนาระบบกํากับและประเมินผลฯ

การพัฒนาระบบการกํากับและประเมินผลการจัดการลดปญหาโรคเร้ือรัง
กรณศึีกษาความดันโลหิตสูงและเบาหวานอยางครบวงจร   ระยะท่ี 1

☺
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2. จดัประชุมคณะทํางาน รวมกับ คณะท่ีปรึกษาจากคณะสาธารณสุขศาสตร ม.มหิดล เพ่ือกําหนดกรอบและ
ทิศทางการดําเนินงานการพัฒนาระบบกํากับและประเมินผล จํานวน 6 คร้ัง  ณ สาํนักโรคไมติดตอ  กรมควบคุมโรค

3. จดัจางผูเช่ียวชาญ   ทบทวนองคความรู   รายงานการศึกษาการพัฒนาระบบกํากับและประเมินผลฯ    โดยมี
วัตถุประสงค เพ่ือพฒันากรอบแนวคิดการทํางาน  และเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมในการกํากับและประเมินผลฯ

4. จดัประชมุเชงิปฏบัิติการพฒันาระบบกํากับและประเมนิผลฯ  เพือ่วิเคราะห  วิจารณ  ใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ
ในรายงานการศึกษาการกํากับและประเมินผลฯ   ของอาจารยคณะสาธารณสุขศาสตร  ม.มหิดล   โดยผูเขารวมประชุม
ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒฯิ   กรมควบคุมโรค   และผูเชีย่วชาญจากดานบริหาร   ดาน Finance (สปสช.)  ดานการควบคุม
ปองกันโรคเร้ือรงั  และดานการดูแลรักษา    อาจารยจากคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  และคณะทํางาน
ของสํานักโรคไมติดตอ
ผลการดาํเนินงาน

ไดรายงานการศึกษาการพฒันาระบบกํากับและประเมินผลการจดัการลดปญหาโรคเร้ือรงั กรณีศึกษาความดัน
โลหิตสูงและเบาหวาน  จํานวน  1  เร่ือง

การพัฒนาเคร่ืองมือการกํากับและประเมินผลศักยภาพการจัดการลดปญหาโรคเร้ือรัง
เคร่ืองมือน้ีประยุกตมาจากเคร่ืองมือ กํากับและประเมินผล  ศักยภาพการจัดการลดปญหาโรคเร้ือรงั   ระดับเขต

ของประเทศแคนาดา    มวัีตถุประสงค  เพือ่ใหไดมาซ่ึงขอมลูภาพรวมในการนําไป ประกอบการพฒันาความเขมแข็งของ
การปองกันและจดัการโรคเร้ือรงั   ไดนํามาแปลและตรวจสอบแกไขโดยผูทรงคุณวุฒฯิ และคณะทํางานพฒันาระบบกํากับ
และประเมินผลฯ    เคร่ืองมือเปนแบบสอบถามเชิงคุณภาพประกอบดวย  กลุมขอคําถามตามปจจัยความสําเร็จ   8 กลุม
(ขอคําถาม  42  ขอ)
การดาํเนินงาน

1.ระยะการเตรียมการ
จดัประชมุคณะทํางานการพฒันาระบบกํากับ  และประเมนิผลฯ  รวมกับคณาจารยคณะสาธารณสุขศาสตร

ม.มหิดล     เพือ่รวมพจิารณารางเคร่ืองมอืการกํากับและประเมนิผลศักยภาพการจัดการลดปญหาโรคเร้ือรงั และปรับปรุง
เคร่ืองมือฯ    รวมท้ังรวมวางแผนการดําเนินงานเก็บขอมูลในพ้ืนท่ี   3 จงัหวัด

2. ระยะการทดสอบเคร่ืองมือ
พ ื้น ท่ีดําเนินการ   ทดสอบเคร่ืองมือในพ้ืนท่ี  3 จงัหวัด  คือ จงัหวัดสุราษฎรธานี   จงัหวัดลําปาง  และจังหวัด

บุรีรัมย โดยมีหลักเกณฑการคัดเลือกพ้ืนท่ี  3 จงัหวัด จากขอมูลการคัดกรองเบาหวาน และ ความดันโลหิตสูง  ป2551
และอัตราปวย / ตาย ป  2550   และแบงพ้ืนท่ีในแตละจังหวัดโดยวิธีการสุม เปน 3 พืน้ท่ี ไดแกอําเภอเมือง ชนบท และ
Junction   (อําเภอท่ีเปนศูนยกลางการคมนาคมขนสงของจังหวัด)

กลุมเปาหมาย   ประกอบดวย ภาคสาธารณสุข  ไดแก ผูบริหารในหนวยงานสาธารณสุขจงัหวัด โรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลชุมชน   ผูปฏิบัติงานท่ีรับผิดชอบงานโรคไมติดตอในหนวยงานสาธารณสุขจังหวัด   โรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลชุมชน   สาธารณสุขอําเภอ  สถานีอนามัย  และนอกภาคสาธารณสุข  ไดแก ผูบริหารหนวยงานฝายปกครอง
ไดแก  ผูวาราชการจังหวัด  นายอําเภอ  นายกเทศมนตรี  หนวยงานสวนทองถ่ินและชุมชน  องคการบริหารสวนตําบล
ชุมชน ไดแก นายก อบต. ประธานชุมชน ผูใหญบาน ประชาชน (focus group)   จํานวนประมาณ 40-45  คน/จังหวัด

การทดสอบเคร่ืองมือคร้ังท่ี 1 จงัหวัดสุราษฎรธานี  ระหวางวันท่ี  21 – 26 มถุินายน 2552   พืน้ท่ี 3 อําเภอ
ดังน้ี   อ.เมือง   อ.พนม   และ อ.พนุพิน    กลุมเปาหมายในพ้ืนท่ีจํานวน  43  คน
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การทดสอบเคร่ืองมือคร้ังท่ี 2   จงัหวัดลําปาง ระหวางวันท่ี 19 – 24  กรกฎาคม 2552  พืน้ท่ี 3 อําเภอ  ดังน้ี
อ.เมือง    อ.เสริมงาม   และ อ.เกาะคา    กลุมเปาหมายในพ้ืนท่ีจํานวน   45  คน

การทดสอบเคร่ืองมือคร้ังท่ี 3  จงัหวัดบุรีรัมย  ระหวางวันท่ี 2 – 7 สงิหาคม  2552   พืน้ท่ี  3 อําเภอ  ดังน้ี
อ.เมือง  อ.หนองหงส   และ อ.สตึก   กลุมเปาหมายในพ้ืนท่ีจํานวน   45  คน
ผลการดําเนินงาน
สิง่ท่ีคาดหวงั

1.ไดเรียนรูการใชเคร่ืองมือ (แบบสอบถาม) จากผูเช่ียวชาญ
2. นําบทเรียนและความรูทีไ่ดไปปรับใช

สิง่ท่ีไดจากการดําเนินงาน และปญหา อปุสรรค ขอเสนอแนะ
จดัประชุมคณะทํางานพัฒนาระบบกํากับและประเมินผลฯ    เพือ่สรุปผลการดําเนินงานและประเมินเคร่ืองมือ

การกํากับและประเมินผลฯ   โดยสรุปดังน้ี
1. จากการทดสอบเคร่ืองมอืในพืน้ท่ี  3 จงัหวัด  พบวาเคร่ืองมอื  (แบบสอบถาม) ตองปรบัขอคําถามใหม  ควรนํามา

พจิารณาขอคําถามใหมวาขอใดมีความซํ้าซอนกัน    ควรตัดออกเพือ่ลดจาํนวนของแบบสอบถาม  และไดขอมูลตรงตาม
วัตถุประสงคทีต้ั่งไว     การเรียงลําดับของขอคําถามและภาษาท่ีใชสือ่สารตองเขาใจงาย ทัง้ในระดับผูบริหาร ผูปฏบัิติงาน
 และชุมชน

2. ควรจดัทําคูมอื การใชเคร่ืองมอืแนวทางการสัมภาษณ คําจาํกัดความ การตีความและสรปุรายงานเพือ่ผูประเมนิ
เขาใจและเปนแนวทางเดียวกัน   เชน ตองมีคําอธิบายในแตละประเด็นของคําถามเพ่ือใหผูสมัภาษณเขาใจประเด็นการ
ศึกษา   และในขอคําถามบางขอมีคําศัพทเฉพาะท่ียังไมเขาใจความหมายท่ีชัดเจนเชน  เปาประสงค   ปจจยักําหนดทาง
สงัคม    รากของสาเหตุ   กลไกการเช่ือมโยง   การบูรณาการ  เปนตน

3. ควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในพ้ืนท่ี ใหมีความเขาใจในเคร่ืองมือ การกํากับประเมินผล การจัดการปญหา
โรคเร้ือรังเพ่ือจะไดนําไปประยุกตใชในการดําเนินงานในพ้ืนท่ีในระยะตอไปโดยมีบุคลากรของสํานักฯ   เปนพ่ีเล้ียง

4. ทบทวนกระบวนการดําเนินงานเก็บขอมูลในพ้ืนท่ีใหสอดคลองกับปญหา  สถานการณ และทรัพยากร
ปจจัยความสําเร็จในการดาํเนินงาน

1. ผูบริหารระดับสูงของจังหวัด และผูบริหารในทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของเห็นความสําคัญของปญหาและใหความ
รวมมอืในการเก็บขอมลูเปนอยางดี

2. บุคลากรในพ้ืนท่ีใหความรวมมืออยางดีย่ิง ทําใหการดําเนินงานเสร็จลุลวงตามเปาหมาย
3. ความรวมมือของทีมงานสํานักโรคไมติดตอ  และ สคร.  ในการชวยประสานงานและดําเนินงานในพ้ืนท่ี
4. ทมีงานทุกคนมีการพัฒนาและเขาใจในงานมากข้ึน  ซึง่ทุกคนไดเรียนรูและทําความเขาใจไดเร็ว

โรคไมติดตอเร้ือรังเปนกลุมโรคท่ีเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศ     และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยาง
ตอเน่ือง    สวนใหญมีสาเหตุมาจากปจจัยเส่ียงรวมท่ีเกิดจากการมีวิถีชวิีตท่ีเก้ือหนุนใหเกิดพฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดโรค
การลดปจจัยเส่ียงสามารถปองกันหรือชะลอการการเกิดโรคได   กระทรวงสาธารณสุขตระหนักและใหความสําคัญจึง
กําหนดเปนนโยบายเฝาระวัง   ปองกัน  และควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง (สขุภาพดีวิถีไทย)ในป 2552 ดังน้ันกรมควบคุมโรค

การดาํเนินงานชุมชนลดเสีย่งโรคไมตดิตอเร้ือรังตามนโยบายเฝาระวงั  ปองกัน  และควบคุม
โรคไมติดตอเร้ือรัง ( สขุภาพดีวิถีชีวิตไทย )
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โดยสาํนักโรคไมติดตอไดจดัทําโครงการชมุชนลดเสีย่งลดโรคไมติดตอเร้ือรงัข้ึน  โดยรวมบูรณาการแนวทางการดําเนินงาน
หนวยงาน     ทีเ่ก่ียวของ  ไดแก  กรมอนามัย  กรมสุขภาพจิต  กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย  และแพทยทางเลือก และ
กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ เพือ่ใหมกีารดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรือ้รังตามวิถี      ชวิีตไทยโดยใชกระบวน
การชุมชนเปนฐาน  (Community Based Intervention)  ในทุกจังหวัด    โดยสงเสริมใหชุมชนและภาคีเครือขายรวมกัน
จดัการลดปจจัยเส่ียงตอโรคไมติดตอเร้ือรังและสนับสนุนใหใชกระบวนการโดยยึดชุมชนเปนฐาน  โดยรวมคิดรวมทําใน
ชมุชนอยางเปนระบบท่ีเหมาะสมกับปญหา   วิถีชีวิตและบริบทในชุมชน    โดยมุงหวังใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเอง ครอบครัวและชุมชนไดอยางเหมาะสม    สงผลใหลดอัตราการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรัง  และมีสขุภาพดีตามวิถีไทย
ไดอยางย่ังยืน

      ในปงบประมาณ พ.ศ. 2552 มกีารดําเนินงานชมุชนลดเสีย่งลดโรคครอบคลมุทัง้   75 จงัหวัด  จาํนวน 371  ชมุชน
สวนใหญเปนชุมชนระดับหมูบานหรือตําบลต้ังแตขนาดเล็กถึงขนาดใหญ   ไดดําเนินการรวมกับภาคีเครือขายตางๆ ใน
ชมุชน เชน   โรงพยาบาล  สถานีอนามัย  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และโรงเรียน เปนตน  โดยใชกระบวนการยึดชุมชน
เปนฐานมีการรวมคิดรวมทํา ต้ังแต วิเคราะหสถานการณปญหาและความตองการชุมชน  จดัทําแผน  ดําเนินการและ
ติดตามประเมินผล   แตยังตองพัฒนาเพ่ือใหเกิดความย่ังยืนและลดปญหาในระยะยาว

กิจกรรมหลกัในการดําเนินงานในชมุชน  ไดแก  การรณรงคและสือ่สารความเสีย่ง มกิีจกรรมหลากหลายรูปแบบ
เพ่ือสรางกระแสใหเกิดการต่ืนตัวและเกิดความตระหนัก   เชน  หอกระจายขาว   จดังานรณรงค  วิทยุชุมชน เวทีชาวบาน
เปนตน   มกีารจัดส่ิงแวดลอมในชุมชนใหเอ้ือตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยการจัดสถานท่ีออกกําลังกาย  แปลงผัก
ตัวอยาง   ตลาดนัดสขุภาพ  ศูนยการเรียนรูชมุชน  จดัเมนูสขุภาพในงานเลีย้ง    นอกจากน้ีมกีารกําหนดนโยบายสาธารณะ
ขึน้  เพือ่เปนมาตรการลดเส่ียงในชุมชน เชน  ลดการบริโภคเกลือและผงชูรส  งดถวายบุหร่ีแดพระสงฆ    โรงเรียนปลอด
บุหร่ี / นํ้าอัดลม  /  ขนมกรุบกรอบ    และมีการจัดการเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมประชาชนในชุมชนโดยการจัดเขาคาย
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม    ชมรมออกกําลังกายตามวัยและวิถีชีวิต

ปจจัยสงเสริมการดาํเนินงาน
โครงการชมุชนลดเสีย่ง  เปนนโยบายและโครงการสําคัญเรงรัด  โดยผูบรหิารใหความสาํคัญและใหการสนับสนุน  รวม

ทัง้กําหนดเปนตัวชีวั้ดระดับกระทรวงและกรมควบคุมโรค    การดําเนินงานโครงการสามารถนําไปเชือ่มโยงและบูรณาการ
รวมกับโครงการอ่ืนๆ   ในพืน้ท่ี ทีส่าํคัญไดรบัความรวมมอืจากหนวยงานสาธารณสุขทุกระดับ  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน
และเครือขายอ่ืนๆ  ในชุมชน   นอกจากน้ียังเปนเร่ืองท่ีกําลังเปนกระแสในกลุมประชาชน

ปญหาอุปสรรค / ขอเสนอแนะ
       จากการดําเนินงานพบปญหาอุปสรรคในการส่ือสาร การประสานงาน    การติดตามประเมินผล รวมท้ังระยะ

เวลาดําเนินการ     สาํหรับการดําเนินงานในปตอไปเพ่ือใหบรรลุเปาหมายควรมีการผลักดันนโยบายและสนับสนุนการ
ดําเนินงานอยางจริงจังและตอเน่ือง     โดยเนนเชิงคุณภาพควบคูไปกับการขยายพืน้ท่ีดําเนินงานใหครอบคลุมและย่ังยืน
และควรมีการประชุมช้ีแจงหรือมีชองทางการส่ือสาร การประสานงานเก่ียวกับโครงการและรายละเอียดการดําเนินการ
ใหกับผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของโดยตรง   ทัง้ระดับเขต และระดับจังหวัดเพ่ือความเขาใจตรงกันในทิศทาง    ความเช่ือมโยง
แนวทางการดําเนินงาน รวมท้ังการติดตามประเมนิผล  รวมท้ังควรเร่ิมโครงการต้ังแตตนปงบประมาณเพือ่มรีะยะเวลาใน
การดําเนินงานและติดตามผลโครงการมากข้ึนเพือ่สาํเร็จตามเปาหมาย  นอกจากน้ีควรจดัใหมกีารแลกเปล่ียนเรียนรูเพือ่
สรางแรงจูงใจ   สรางเครือขายและพัฒนาการดําเนินงานตอไป
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การพัฒนาศักยภาพผูบริหารโครงการการดําเนินงานปองกัน ควบคุม โรคไมติดตออยาง
บูรณาการ

ในป 2550  องคการอนามยัโลก (WHO) รวมกับสาํนักโรคไมติดตอจดัการประชมุหลกัสตูรขององคการอนามยัโลก
“National Capacity Strengthening Workshop for Programme Managers on Integrated Prevention and Control
of  Non-communicableDiseases”  ซึง่เน้ือหาหลกัสตูรในภาพรวมกลาวถึงบทบาทหนาท่ีของประเทศในเอเชยีตะวันออก
เฉียงใตท่ีจะตองจัดการลดเส่ียงลดโรคไมติดตอ   จงึใหสํานักโรคไมติดตอนําหลักสูตรดังกลาวไปขยายผลต้ังแตระดับ
นโยบายจนถึงภาคประชาชน     เกิดความรูและความเขาใจวาแตละหนวยงานหรือชมุชนควรเขามารวมคิดรวมทําและหา
แนวทางในการลดปจจยัเส่ียงโรคไมติดตอท้ังในระดับบุคคล    ครอบครัว   ชมุชน   และประชาชน  ดังนัน้ สาํนักโรคไมติดตอ
จงึไดปรับหลักสูตรใหเหมาะกับบริบทของประเทศไทย  ในป  2551  นําหลักสูตร   10 Modules ขององคการอนามัยโลก
ไปแปลเปนภาษาไทย  และในป  2552  จดัทําโครงการพฒันาศักยภาพผูบริหารโครงการการดําเนินงานปองกันควบคุมโรค
ไมติดตออยางบูรณาการข้ึน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือจัดทําหลักสูตร National Capacity Strengthening Workshop for
Programme  Managers on Integrated Prevention and Control of Non-communicable Diseases  ใหสอดคลอง
กับบรบิทของประเทศไทย  จาํนวน 2 หลกัสตูร ไดแก หลกัสตูรการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไมติดตออยางบูรณาการ
สําหรับผูบริหารจัดการทางดานสาธารณสุข และสําหรับผูบริหารจัดการองคกรเครือขายในทองถ่ิน   และจะนํา (ราง)
หลักสูตรท่ีไดน้ีไปทดลองฝกอบรมในป  2553 ตอไปการดําเนินงานในปงบประมาณ 2552  คณะทํางานพฒันาหลกัสตูรฯ
ประกอบดวย   ผูเช่ียวชาญจากสํานักงานองคการอนามัยโลกประจําประเทศไทย    อาจารยท่ีปรึกษาจากมหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒประสานมติร  และมหาวิทยาลัยมหิดล   ผูทรงคุณวุฒฯิ กรมควบคุมโรค  ผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอ
นกัวิชาการสาธารณสขุจากสาํนักโรคไมติดตอ และสํานักงานปองกันควบคุมโรค  และบุคลากรจากองคกรเครือขาย ไดแก
สํานักงานเทศบาล และองคกรปกครองสวนทองถิ่น  รวมกันศึกษาหลักสูตร National Capacity Strengthening
Workshop for Programme Managers on Integrated Prevention and Control of Non-communicable Diseases
และขอมลูประกอบการพฒันาหลกัสตูร  กลุมควบคุมความเสีย่งในวิถีชวิีตและสงัคม ไดจดัการประชมุคณะทํางานพฒันา
หลักสูตรฯ   รวม  3  คร้ัง   สรุปใหมีการปรับเน้ือหาหลักสูตรของ  WHO จาก 10 บท เปน 5 บท เพ่ือใหเหมาะสมกับการ
ดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไมติดตอตามบริบทของไทย ดังน้ี

บทท่ี 1 บทนํา :  สถานการณท่ัวไปของโรคไมติดตอ  แนวโนม  ปญหาสาธารณะ  และความรวมมือ
มมุมองกระบวนทัศนใหม  เคร่ืองมือการบริหารนโยบายและกลยุทธสูความสําเร็จ

บทท่ี 2 การกําหนดนโยบายและแผนงานหลัก
บทท่ี 3 แนวทางการนํากลยุทธสูการปฏิบัติ  7  ดาน
บทท่ี 4 การบริหารจดัการทรัพยากร
บทท่ี 5 การติดตามและประเมินผล

จากการดําเนินงานโครงการ  พบวา  ความสําเร็จของการดําเนินงานข้ึนอยูกับคุณภาพของเน้ือหาหลกัสตูรในแต
ละบท    ซึง่ผูรบัผดิชอบจะตองเขียนใหครอบคลมุเน้ือหาตามท่ีกําหนดไว  มกีารจดัโครงสรางเน้ือหาตามองคประกอบการ
สอบทานคุณภาพหลักสูตร  (Curriculum validation)   และสงเน้ือหาหลักสูตรใหคณะทํางานไดทันตามเวลาท่ีกําหนด
แตในการเขียนหลักสูตรน้ัน   ทาํไดยากและใชเวลามาก  เน่ืองจากตองศึกษาขอมูลทางวิชาการ    ขอมลูเชิงนโยบายและ
นโยบายสาธารณะ  การรวบรวมองคความรู  การเลอืกใชเทคนคิแนวทางนําสูการปฏบัิติ  สือ่  กิจกรรม  และภาษาท่ีเหมาะสม
กับกลุมเปาหมาย    และการวัดประเมินผลเพ่ือใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของหลักสูตร  และเกิดสมรรถนะท่ีตองการ
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จากการท่ีสาํนักโรคไมติดตอมกีารถายทอดนโยบาย แผนงานโครงการ และกิจกรรมหลายรูปแบบ เพือ่ใหประชาชน
เกิดการปรับเปลีย่นพฤติกรรม    และสามารถจดัการตนเองในการปองกันควบคุมโรคไมติดตอท้ังในระดับบุคคลและชมุชน
แตยังไมมีการรวบรวมองคความรู  และรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการปองกันควบคุมโรคไมติดตอ  เพือ่ใชเปน
แนวทางสําหรับผูปฏบัิติงาน   สาํนักโรคไมติดตอจงึไดจดัทําโครงการทบทวนองคความรูเพือ่การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมในการ
ปองกันควบคุมโรคไมติดตอข้ึน    โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือทบทวนองคความรูในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการปองกัน
ควบคุมโรคไมติดตอ    และเผยแพรใหกับนักวิชาการสาธารณสุขและหนวยงานท่ีเก่ียวของ  เพือ่นําไปใชใหเกิดประโยชน
ในการดําเนินงานตอไปคณะทํางานกลุมควบคุมความเส่ียงในวิถีชีวิตและสังคม  รวมกับผูเช่ียวชาญจัดการประชุมเพ่ือ
กําหนดกรอบแนวคิดในการศึกษาทบทวนองคความรูและรูปแบบการปรับเปลีย่นพฤติกรรมในการปองกันควบคุมโรคไมติดตอ
(ทัง้ในและตางประเทศอยางนอย 5 ประเทศ)   โดยทําการศึกษายอนหลัง   5 ป   และดําเนินการจัดจางผูเช่ียวชาญจาก
มหาวิทยาลยัมหิดล  เมือ่เสร็จสิน้โครงการผูเชีย่วชาญไดจดัการประชมุสรปุผลการศึกษาใหผูบริหาร / นกัวิชาการสาธารณสขุ
ของสาํนักโรคไมติดตอ     เพือ่ใหขอเสนอแนะเชงินโยบายและเปนประโยชนตอการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไมติดตอ
ซึง่ผลการดําเนินงานทําใหไดรบัองคความรูเร่ือง  การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมและรูปแบบกิจกรรมท่ีสามารถนํามาปรับใชได
ตามบริบทของประเทศไทย       แตเน้ือหาจากการทบทวนสวนใหญจะไดรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุมปวย
มากกวากลุมเส่ียง  และยังไมครอบคลมุทุกกลุมอายุและสาขาอาชพี  ดังนัน้ การดําเนินงานในปตอไป  จงึควรมผีูเชีย่วชาญ
นกัวิชาการสาธารณสุขผูรบัผิดชอบงานโรคไมติดตอท้ังในระดับสํานักฯ ระดับเขต  และระดับผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีเขารวม
กําหนดกรอบการศึกษากอนดําเนินการจดัจาง    เพือ่ใหไดขอมูลท่ีครอบคลมุและเหมาะสมตอการนําไปใชปฏบัิติงานตอไป.
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จากการพัฒนาดานเทคโนโลยี เศรษฐกิจ สงัคม การเมือง และการศึกษาเปนไปอยางตอเน่ือง  กอใหเกิดความ

เปลีย่นแปลงและสงผลกระทบตอการดําเนินชวิีต   ตลอดจนคุณภาพชวิีตประชากรไทย    ดังผลการสาํรวจพฤติกรรมเสีย่ง
โรคไมติดตอและการบาดเจ็บของสํานักโรคไมติดตอพบวา    ปจจัยเส่ียงสําคัญท่ีเปนสาเหตุของการปวยและตายดวย
โรคไมติดตอ ไดแก ภาวะความดันโลหิตระดับไขมันในเลือด  ระดับนํ้าตาลในเลือด   และภาวะอวนมีความชุกเพ่ิมสูงข้ึน
และจากรายงานสถิติสาธารณสุข  พ.ศ.2538 - 2547  พบวา  อัตราปวยและอัตราตายตอแสนประชากรดวยโรคเบาหวาน
ความดันโลหิตสูง    กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองเพ่ิมสูงข้ึน    การลดผลกระทบดังกลาวจะเกิดผลสัมฤทธ์ิไดน้ัน
จาํเปนจะตองมีการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคไมติดตออยางเปนระบบ    แตจากการติดตามผลการดําเนินงาน
ดานโรคไมติดตอ   พบวา เจาหนาท่ีผูปฏบัิติงานดานโรคไมติดตอในสวนภมูภิาคมกัจะมีการโยกยายเปลีย่นงานบอย  และ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขยังขาดแนวทางการดําเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ    ดังน้ันเพ่ือใหการดําเนินงานดานโรคไมติดตอ
ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนไปในทิศทาง เดียวกันและมีประสิทธิภาพ     สาํนักโรคไมติดตอจึงไดจัดทําแนวทางการ
ปฏบัิติงานโรคไมติดตอสาํหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุขข้ึน  โดยมวัีตถุประสงคเพ่ือใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรบัผดิชอบงาน
โรคไมติดตอสามารถใชเปนแนวทางในการปฏบัิติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอในพ้ืนท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ

นอกจากน้ี การเตรียม (ราง) หลักสูตรไปทดลองฝกอบรมในป 2553 นัน้  ยังพบปญหาวา ผูบริหารจัดการองคกรเครือขาย
สวนใหญ   จะมีเวลาเขารวมฝกอบรมไมมากนัก   จงึควรใชเวลาในการฝกอบรม      -1  วันโดยใหขอสรุปเปนภาพรวม
เพ่ือใหผูบริหารจัดการองคกรเครือขายรับทราบนโยบายและนําสูการปฏบัิติ  ซึง่คณะทํางานฯ  จะนําขอมลูมาใชในการ
วางแผนดําเนินงานในป 2553 ใหเหมาะสมตอไป.

☯

การทบทวนองคความรูเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการปองกัน ควบคุมโรคไมติดตอ
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คณะทํางานกลุมควบคุมความเส่ียงในวิถีชีวิตและสังคม  มกีารศึกษาทบทวนวรรณกรรมและเอกสารวิชาการ
เพ่ือจดัทํา  (ราง)  แนวทางการปฏิบัติงานโรคไมติดตอสําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข     และจัดการประชุมรวมกับอาจารย
ทีป่รึกษาจากมหาวิทยาลยัศรนีครนิทรวิโรฒ  ประสานมติร ผูทรงคุณวุฒฯิ กรมควบคุมโรค  ผูอํานวยการสาํนักโรคไมติดตอ
นักวิชาการสาธารณสุข จากสํานักโรคไมติดตอ และสํานักงานปองกันควบคุมโรค   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และสถานีอนามัย    เพือ่พิจารณาปรับปรุงเน้ือหาและตรวจสอบความถูกตองของ
(ราง)  แนวทางการปฏิบัติงานโรคไมติดตอสําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข   เมือ่เสร็จสมบูรณแลว   จงึจัดจางโรงพิมพและ
จดัสงเผยแพรใหกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ  ไดแก สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-12  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
โรงพยาบาลศูนย    โรงพยาบาลทัว่ไป   และสถานีอนามยั  (PCU)  ทัว่ประเทศ    สาํนักการแพทย และสาํนักอนามยัของ  กทม.
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 12 แหง   และสถาบันการศึกษาพยาบาลท่ีไดรับการรับรองจากสภาการพยาบาล  60  แหง
จากการดําเนินงานโครงการ   พบวา  ความสําเร็จของการดําเนินงานข้ึนอยูกับนักวิชาการสาธารณสุขท่ีเขารวมประชุม
และใหคําแนะนําท่ีเปนประโยชน   ปญหาท่ีพบในการเขียนเน้ือหา  (ราง)    แนวทางฯ นัน้  ผูรบัผดิชอบโครงการไดมอบหมาย
ใหผูเขารวมประชุมมีสวนรวมในการเขียนเน้ือหาหลักสูตร    และสงกลับตามเวลาท่ีกําหนด  เพือ่ใหผูรบัผิดชอบโครงการ
ทําการเรียบเรียงเน้ือหา   แตเมือ่ถึงกําหนดเวลามกีารสงมาเพยีงบางสวน ดังน้ัน ผูรบัผดิชอบโครงการจงึตองทําการรวบรวม
ขอมลูและเขียนเน้ือหาข้ึนเอง  จากน้ันจงึสงใหผูทรงคุณวุฒฯิ กรมควบคุมโรค และอาจารยทีป่รกึษาพจิารณาปรับปรงุแกไข
จนไดตนฉบับพรอมสงโรงพมิพ  ดังน้ันในการจดัทําแนวทางฯ   ครัง้ตอไปจงึควรมขีอตกลงท่ีชดัเจนระหวางผูรบัผดิชอบเขียน
ถึงแมวาจะมีงานประจํามาก    แตตองมีความรับผิดชอบในการทํางาน  นอกจากน้ีผูรับผิดชอบเขียนแนวทางฯ   ควรเปน
ผูเชีย่วชาญหรือผูทีม่ปีระสบการณในการทํางานดานโรคไมติดตอโดยตรง  สามารถตรวจสอบและปรับปรุงแกไขเน้ือหาของ
คูมือ / แนวทาง / หลักสูตร เพ่ือใหคูมือ / แนวทาง / หลักสูตร   ที่ผลิตข้ึนสามารถนําไปใชในการปฏิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ

การจัดทําหนังสือแนวปฏิบัติสําหรับเจาหนาที่สาธารณสุข  ในการจัดบริการคัดกรองและ
เสริมทักษะ เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพลดเส่ียงลดโรคไมติดตอในสถานบริการ
และในชุมชน

จากการท่ีสํานักตรวจและประเมินผล   สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข    ไดกําหนดตัวช้ีวัดเก่ียวกับงาน
โรคไมติดตอ   และมอบหมายใหกรมควบคุมโรค โดยสาํนักโรคไมติดตอจัดทําตัวช้ีวัดจงัหวัดตองมกีารดําเนินงานปองกัน
ควบคุมโรคเร้ือรงั  (สขุภาพดีวิถีไทย)   ผานเกณฑมาตรฐานและพืน้ท่ีตองจดัทําแนวทางในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมใหกับ
ผูปฏบัิติงาน     สาํนักโรคไมติดตอโดยกลุมควบคุมความเส่ียงในวิถีชีวิตและสังคมจึงไดจัดทําหนังสือ “แนวปฏบัิติสาํหรับ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขในการจัดบริการคัดกรอง    และเสริมทักษะเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ    ลดเส่ียงลด
โรคไมติดตอในสถานบริการและในชุมชน”  โดยมวัีตถุประสงคเพือ่ใหผูปฏิบัติงานสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการจัด
บริการคัดกรองและเสริมทักษะเพือ่การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพลดเสีย่งลดโรคไมติดตอในสถานบริการและในชมุชน
ในพ้ืนท่ีตอไป

คณะทํางานกลุมควบคุมความเส่ียงในวิถีชีวิตและสังคม   ทาํการศึกษาทบทวนและรวบรวมองคความรูในการ
จดับรกิารคัดกรองและการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพจากหนวยงานตางๆ  และพจิารณากําหนดแนวทางการจดับรกิาร
คัดกรองเบาหวาน   ความดันโลหิตสงู   กลุมโรคหัวใจและหลอดเลอืดสมอง   ทัง้ในกลุมเสีย่งและกลุมปวย  รวมกับผูทรงคุณวุฒฯิ
กรมควบคุมโรค   เมือ่หนังสือเสร็จสมบูรณแลว    จงึดําเนินการจัดจางพิมพและเผยแพร  โดยการจัดพิมพคร้ังท่ี 1  มวัีตถุ
ประสงคเพื่อใชในการชี้แจงตัวชี้วัด   จาํนวน  250  เลม  และซีดี  600 แผน  และการจัดพิมพครั้งที่ 2  มีวัตถุประสงค 
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เพ่ือเผยแพรและสนับสนุนใหกับสํานักงานปองกันควบคุมโรค  สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัด  และหนวยงานท่ีเก่ียวของ
โดยครอบคลุมผูปฏิบัติงานท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสุข  จาํนวน 12,100 เลม

ซึง่การจัดทําหนังสือดังกลาว  ไมไดเปนโครงการในแผนคําของบประมาณประจําป 2552    แตเน่ืองจากผูบริหาร
ใหความสําคัญและเห็นถึงประโยชนตอผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี    จงึอนุมัติใหใชเงินสวัสดิการของสํานักโรคไมติดตอในการ
จัดพิมพ คร้ังท่ี 1   ซึง่ใชในการประชุมช้ีแจงตัวช้ีวัดเทาน้ัน    ตอมามีผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีใหความสนใจและเรียกรองขอ
ใหจดัพิมพเพ่ิม  คณะทํางานฯ จงึปรับปรุงเน้ือหาในหนังสือ และขอปรับแผนใชงบประมาณคงเหลือจากการดําเนินงาน
โครงการของสํานักโรคไมติดตอ  มาจัดพมิพจํานวนเพ่ิมมากข้ึน  เพือ่ใหเผยแพรและจัดสงใหกลุมเปาหมายไดครอบคลุม
ทัว่ประเทศ

  การสือ่สารความเส่ียงดานการปองกันการบาดเจ็บ
การบาดเจบ็เปนปญหาท่ีสําคัญในลําดับตนของประเทศไทย จากรายงานขอมลูการบาดเจบ็จากทุกสาเหตุของ

สํานักระบาดวิทยา พบวา คนไทยมีแนวโนมการบาดเจ็บสูงมากข้ึนเร่ือยๆ   ในระยะเวลา 10  ปท่ีผานมา  ในป พ.ศ. 2549
มอัีตราการบาดเจ็บตอแสนประชากรเทากับ   5,146.9   สวนการตายยังไมมีแนวโนมลดลงอยางชัดเจน   โดยขอมูลจาก
มรณะบัตรซ่ึงรวบรวมโดย  สาํนักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข พบวาในป  พ.ศ. 2549 มอัีตราการตาย
ตอแสนประชากรเทากับ 70.9 การบาดเจ็บสามารถแบงไดเปน 2 ประเภทใหญตามลักษณะของสาเหตุ คือ  การบาดเจ็บ
ทีเ่กิดโดยการต้ังใจ และการบาดเจบ็ท่ีเกิดโดยไมต้ังใจ สาํหรับประเทศไทยการบาดเจ็บท่ีสาํคัญ 5 อันดับแรก พบวา เกิดจาก
อุบัติเหตุขนสงเปนสาเหตุสาํคัญเปนอันดับแรก รองลงไปพบวาเกิดจากการทํารายตัวเองดวยวิธตีางๆ อุบัติเหตุตกนํ้าจมน้าํ
การถูกทํารายดวยวิธีตางๆ และอุบัติเหตุพลัดตกหรือหกลม   เมือ่พิจารณารายกลุมอายุ พบวา อุบัติเหตุขนสงเปนสาเหตุ
การเสียชีวิตท่ีสําคัญอันดับแรกของทุกกลุมอายุ ในขณะท่ีกลุมเด็ก พบวา การจมนํ้าเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเด็กเสียชวิีต
และมแีนวโนมเพิม่ข้ึนตลอด ดวยกลุมปองกันการบาดเจบ็สาํนักโรคไมติดตอ   เปนกลุมงานท่ีมภีารกิจหนาท่ีเก่ียวของกับงาน
ดานการปองกันและควบคุมการบาดเจบ็ทุกชนิด   ไมวาจะเกิดจากการต้ังใจหรือไมต้ังใจก็ตาม ซึง่มาตรการในการปองกัน
และควบคุมการบาดเจ็บท่ีสําคัญและเปนมาตรการท่ีจะสงผลสําเร็จย่ังยืนในระยะยาว  คือ มาตรการดานการให คว ามรู
ความเขาใจ ทีจ่ะปลกูฝงใหเกิดความตระหนัก เกิดจติสาํนึกและลดพฤติกรรมเส่ียงตางๆ ลง ดวยเหตุดังกลาว กลุมปองกัน
การบาดเจ็บ    สาํนักโรคไมติดตอ    ไดมแีนวความคิดท่ีจะถายทอดขอมลูขาวสารดานการบาดเจ็บโดยอาศัยกระบวนการ
สือ่สารความเสีย่ง    ในการเปนเคร่ืองมอืท่ีจะชวยใหประชาชนเขาใจในความเสีย่ง  หรือภัยคุกคามท่ีกําลังเผชิญดีข้ึน   และ
สามารถตัดสินใจทางเลือกในการบรรเทา      หรือการจัดการท่ีเหมาะสมก บัป ญหามากท่ีสดุ    จงึไดจดัทาํโครงการสือ่สาร
ความเสีย่งดานการปองกันการบาดเจบ็ข้ึน  โดยมุงเนนกลุมเปาหมายแรก (Target group) คือ สํานักปองกันและควบคุมโรค
12แหงและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   75  จังหวัด ซึ่งกลุมเปาหมายกลุมน้ีจะเปนผูขยายผลในการส่ือสารความ
เสีย่งดานการปองกันการบาดเจบ็ไปยังกลุมผูใชประโยชนอ่ืน  ๆ และประชาชนตอไป การดําเนินงานโครงการน้ีมวัีตถุประสงค
เพือ่สนับสนุนการดําเนินงานดานการปองกันการบาดเจบ็ของหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในระดับพืน้ท่ี และเพือ่
ใหประชาชนท่ีเปนกลุมเส่ียงตอการบาดเจบ็ท่ีสาํคัญ     เกิดแนวโนมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดานปองกันการบาดเจ็บ
มากข้ึน   มวิีธีการดําเนินงาน ดังน้ี

1. การรวบรวมและวิเคราะหขอมลูพืน้ฐาน โดยการสํารวจขอมลูการใชประโยชนจากสือ่ดานการปองกันการบาดเจบ็ของ
สํานักโรคไมติดตอใน ป  2551 ทีผ่านมา   รวมถึงสํารวจความตองการส่ือดานการปองกันการบาดเจ็บ ของกลุมเปาหมาย
(Target group)  ไดแก สํานักงานปองกันและควบคุมโรค   12 แหง   และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 75 แหง ทั้งนี้
เพือ่ใหไดขอมูลนํามาประกอบการพิจารณาในการผลิตส่ือและ / หรือกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับความตองการของพ้ืนท่ี และ
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เพ่ือท่ีจะนําไปสูการส่ือสารความเส่ียงดานการปองกันการบาดเจ็บ   ไปยังประชาชนกลุมเส่ียงไดอยางมีประสิทธิภาพ
2. การวิเคราะหกําหนดประเด็นสาร  โดยการศึกษาวิเคราะหขอมูลสถานการณการบาดเจ็บท่ีสาํคัญของคนไทย

ในปจจบัุน   เพือ่คนหาขอมลูความเสีย่งและกําหนดประเด็นสารท่ีจะดําเนินการสือ่สารความเสีย่งไปยังประชาชนกลุมเสีย่ง
ตอไป

3. ปรึกษาผูเช่ียวชาญในการพิจารณากําหนด  ประเภทของส่ือ และ / หรือกิจกรรมท่ีจะใชเปนเคร่ืองมือในการ
สือ่สารใหมีความเหมาะสม    และเกิดประโยชนสูงสุดภายใตงบประมาณท่ีมอียู

4. ดําเนินการผลิต และเผยแพรส่ือและ / หรือกิจกรรม โดยการจางเหมาบริษัทเอกชนในการออกแบบ   การผลิต
และเผยแพรส่ือและ / หรือกิจกรรมไปยังกลุมเปาหมาย

5. การติดตามประเมนิผลโดยการใชแบบสอบถามเพือ่สาํรวจการใชประโยชนจากการสือ่สารความเสีย่งของสาํนัก
โรคไมติดตอวามมีากนอยเพยีงใด   รวมถึงมกีารนําไปขยายผลของกลุมเปาหมายและกลุมผูใชประโยชน ในการสือ่สารตอไป
ประชาชนกลุมเส่ียงหรือไมอยางไร
ผลการดาํเนินงาน

1. ไดประเด็นสาร  “รถจกัรยานยนตกบัอบุตัเิหตทุางถนน”  เปนประเด็นในการผลิตส่ือเพือ่ส่ือสารความเส่ียง
ไปยังกลุมเปาหมาย

2. กําหนดประเภท “ส่ือแผนพับ” เปนส่ือท่ีจะผลิตเพ่ือใชในการส่ือสารความเส่ียง  เน่ืองจากสามารถส่ือสาร
ครอบคลุมไดท้ังเน้ือหาท่ีจําเปน  และไดปริมาณมาก เหมาะสมตามงบประมาณท่ีมี

3. สือ่แผนพับจํานวน  250,000 แผน  จดัสงใหแกหนวยงานท่ีเปนกลุมเปาหมาย คือ สคร.1 – 12  และสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  75 แหง   และผลิตเพ่ิมเติมในไตรมาสท่ี  4  อีก  จํานวน  40,000  แผน

4. ผลการสํารวจ ความคิดเห็นเก่ียวกับส่ือท่ีสํานักโรคไมติดตอไดจัดทําข้ึนและเผยแพร   พบวา  โดยภาพรวม
เจาหนาท่ีใชประโยชนจากส่ือ    มคีวามคิดเห็นตอส่ือท่ีเผยแพรโดยเฉล่ียอยูในระดับมากท่ีสุด    เมือ่พิจารณาเปนรายขอ
พบวาการนําไปใชประโยชนในการเผยแพรประชาสมัพนัธกับกลุมเปาหมาย   มคีะแนนเฉลีย่มากท่ีสดุ   รองลงมาการใชสสีนั
สามารถดึงดูดความสนใจ, การออกแบบ / รปูแบบมคีวามนาสนใจ,  และการใชภาพประกอบชวยสือ่ความหมายไดชดัเจน
และตรงตามเน้ือหา   ตามลําดับ

5. ผลการสํารวจการนําส่ือดานการปองกันการบาดเจ็บของสํานักโรคไมติดตอไปใชประโยชน  จากการสํารวจ
หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  45 แหง  พบวา  มหีนวยงานท่ีนําส่ือท่ีไดรับมาไปแจกจายเผยแพรตอมีจํานวน
มากท่ีสดุ    รองลงมาทําการคัดลอกหรือผลิตใหมีจํานวนมากข้ึน และอันดับสามนําเน้ือหาไปปรับปรุงเปล่ียนแปลงและ
ผลิตใหม

การรณรงคสือ่สารปองกันควบคมุโรคไมตดิตอเร้ือรัง   (เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู และโรค
หัวใจและหลอดเลือด)
โรคไมติดตอเร้ือรัง เชน เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  หวัใจ  หลอดเลือด  มรีากฐานมาจากเร่ืองนํ้าหนักตัว คือ

ถาอวนแลวจะมโีรคพวกน้ีตามมา     โรคเหลาน้ีจะเกิดการเปลีย่นแปลงภายในรางกาย  ในเร่ืองของระดับนํ้าตาล  กับระดับ
ไขมัน ซึง่จะคอยๆ  กอตัวข้ึนทีละนอยๆ  โดยไมแสดงอาการ กวาจะแสดงอาการของโรคดังกลาว อาจจะใชเวลา 5 - 10 ป
แลวแตสภาพรางกายของแตละคน      ดังน้ันจึงตองดําเนินการปองกันควบคุมโรคแตเน่ินๆ เพ่ือไมใหเกิดปญหา เพราะ
ในระยะท่ีเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงระดับนํ้าตาลและไขมันในเลือด ความดันโลหิต   จะไมมีอาการแสดงใหทราบ   แตถา
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ประชาชนมีความรูและเกิดความตระหนักถึงภัยอันตราย  ก็สามารถปองกันภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรังได 
โรคเหลาน้ีเกิดจากวิถีชวิีตทีไ่มสมดุลอันไดแก   พฤติกรรมการบริโภคท่ีไมถูกหลกัเชน หวาน  มนั  เค็ม รบัประทานผกัผลไมนอย
การมีวิถีชีวิตท่ีไมกระฉับกระเฉง   ไมคอยออกกําลังกาย ทําใหเกิดภาวะนํ้าหนักเกิน/อวน พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา
และความเครียด   ซึง่ปจจัยขางตนเปนปจจัยท่ีสามารถปรับเปล่ียนได     เพือ่ปองกันควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังดังกลาว
จงึตองมกีารสือ่สารใหประชาชนเกิดความตระหนักถึงภยัอันตรายของโรค    การปองกันความเสีย่ง ไดอยางถูกตอง เหมาะสม
ทนัการณ  สามารถปรับทัศนคติ  และ เลิกเครียด   และพักผอนใหเพยีงพอ ปรับพฤติกรรมสุขภาพ    การรับประทานอาหาร
ออกกําลังกาย    ไมสบูบุหร่ี   ลดการด่ืมเหลา     ไมสูบบุหร่ี ก็สามารถปองกันภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรังได 
ในป  2552   กลุมควบคุมความเส่ียงในวิถีชีวิตและสังคม   จงึไดมีการจัดทําโครงการรณรงคส่ือสารปองกันควบคุมโรค
ไมติดตอเร้ือรังในโรคเบาหวาน   ความดันโลหิตสูง   และโรคหัวใจและหลอดเลือด    ขึน้เพ่ือสรางกระแสการต่ืนตัว ในการ
ปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรือ้รงั (โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสงู หวัใจ  หลอดเลอืด)  ใหกับประชาชนท่ัวไปหรือกลุมเสีย่ง
โรคไมติดตอเร้ือรงัรับรูปจจัยเสีย่ง  เกิดความตระหนักถึงภยัอันตราย และปรับพฤติกรรมสขุภาพไดอยางถูกตอง เหมาะสม
ทันการณ    และเพ่ือเพ่ิมศักยภาพบุคลากรเจาหนาท่ีสาธารณสุข ในการบริหารจัดการ และปฏิบัติงานดานการส่ือสาร
ปองกันควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรงั  (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หวัใจ หลอดเลือด)  โดยมกีารดําเนินงานในโครงการ ดังน้ี

- แถลงขาวการจัดรณรงค  วันท่ี 28 พฤษภาคม 2552 ณ สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข
โดยมี รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข นายมานิต นพอมรบดี  ใหเกียรติเปนประธานในการแถลงขาว
หลังการแถลงขาวไดมีการประชาสัมพันธการรณรงคทาง โทรทัศน วิทยุ สือ่ส่ิงพิมพ อินเตอรเน็ต

- จดัรณรงคในวันท่ี  11  มถุินายน  2552  ณ หางสรรพสินคาเซ็นทรัลลาดพราว กรุงเทพมหานคร และ
จดัเสวนาวิชาการส่ือสารปองกันควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง  (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  หวัใจและหลอดเลือด  ในวันท่ี
12 มิถุนายน 2552   การจัดงานท้ัง 2 วัน   สาํนักโรคไมติดตอไดเชิญเจาหนาท่ีสาธารณสุขจาก สํานักงานปองกันและ
ควบคุมโรค 12 เขต  สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวัด 76 แหง   โรงเรียนและสมาคมผูปกครองนักเรยีนบางแหงในกรุงเทพมหานคร
เขารวมรณรงค    และพฒันาศักยภาพดานวิชาการการส่ือสารเพือ่นําไปใชในการส่ือสารปองกันควบคุมโรคและขยายผล
ตอไป

- ผลิตส่ือรณรงคปองกันควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรงั(เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หวัใจและหลอดเลือด)
ตามปปฏทินิ   จดัสรรใหหนวยบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศ    และจัดสงประเด็นสารใหหนวยงานสาธารณสุขตางๆ เพือ่
ชวยรวมรณรงคปองกันควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง  ในวันเบาหวานโลก   วันความดันโลหิตสงูและอัมพาตโลก   วันหัวใจโลก
และเผยแพรทางเว็ปไซดของสํานักโรคไมติดตอ  http://www.thaincd.com

- รวมกับสาํนักเผยแพรและประชาสมัพนัธในการเขียนบทสารคดี  เผยแพรทางนิตยสารตางๆ  บทสารคดี
และ sport  ออกอากาศ    ดังน้ี  เรือ่ง เบาหวานตีพมิพลงจุลสารกรมควบคุมโรค ฉบับ เดือน พย.-ธค.51, เร่ือง  การปองกัน
โรคหัวใจขาดเลือด   ตีพมิพลงนิตยสารสยามรัฐสัปดาหวิจารณ   ฉบับ วันท่ี 17 กรกฎาคม  2552  นิตยสารหมอชาวบาน
ฉบับ เดือนกันยายน  2552 และนิตยสาร life and home ฉบับ เดือนกันยายน 2552 และ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
โรคหลอดเลอืดสมอง    และโรคหัวใจและหลอดเลอืด   ตีพมิพลงคูมอื “โรคและภยัสุขภาพสําหรับส่ือมวลชน” ของกรม
ควบคุมโรค, เร่ืองการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และอัมพาต ความยาว 2 นาทีชอง 3, 5 , 7,
9   และ NBT  ระหวาง วันท่ี 23 มกราคม 2552 ถึง วันท่ี 17 เมษายน 2552 จาํนวน 15 เร่ือง ระหวาง วันท่ี 15 พฤษภาคม 2552
ถึง วันท่ี  28  สงิหาคม  2552  จํานวน 15 เร่ือง

นอกจากน้ียังรวมจัดนิทรรศการบูรณาการกับหนวยงานตางๆ ไดแก นทิรรศการ งาน “ ๙0 ป  การสาธารณสุข
ไทย เพ่ือคนไทยสุขภาพด ี”   วันท่ี  20-23  มนีาคม  2552    ณ  อาคารชาเลนเจอร เมืองทองธานี จ.นนทบุรี, นิทรรศการ
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ในงานประชมุเวทีโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพ ระดับชาติ   ครัง้ท่ี   6   “  HPH รวมแรงรวมใจพฒันาสาธารณสุขไทยอยางย่ังยืน ”
วันท่ี  24-26  มถุินายน  2552  ณ  โรงแรมมณเฑียร   รเิวอรไซด   บางโคล กรุงเทพ,   นิทรรศการ งาน “ มติชน เฮลทแคร
ดูแลสุขภาพ “  วันท่ี 16- 19  กรกฎาคม  2552   ณ  ศูนยประชุมแหงชาติสิริกิตต์ิ  กรุงเทพมหานคร
ปจจัยความสําเร็จของโครงการฯ

- ความรวมมือของเจาหนาท่ี บุคลากรในสํานักโรคไมติดตอ
- การใหความสําคัญของการรณรงคของผูบริหารระดับสูง

ปญหาและอปุสรรค
-  ในการดําเนินงานตองมีสืบคนขอมูล   การรับ - สงขอมูลระหวางผูรบัผิดชอบโครงการ  และหนวยงาน

อ่ืนๆ   ทางอินเตอรเนต    แตระบบอินเตอรเนตมีการขัดของบอยคร้ังทําใหการไดมาซ่ึงขอมูลดังกลาวลาชา
- การเสนาวิชาการมีผูเขารวมประชุมนอยกวาท่ีกําหนดไว    เนือ่งจากในชวงเวลาท่ีการจัดกิจกรรมอยู

ระหวางการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไขหวัดใหญ   2009   เจาหนาท่ีสาธารณสุขตองอยูพ้ืนท่ีเพ่ือต้ังรับสถานการณ
ดังกลาวทําใหบุคลากรในบางพืน้ท่ีไมสามารถเขารวมกิจกรรมได

- นกัวิชาการในงานพฒันาระบบการสือ่สารความเส่ียงฯ   มเีพยีง  2  คน  ทาํใหการปฏบัิติงานบางอยาง
อาจมีคุณภาพดอยลง

การพัฒนาตนแบบการส่ือสารความเส่ียง เพ่ือปองกันควบคุมโรคเบาหวาน (ระยะท่ี 2)

โครงการพฒันาตนแบบการสือ่สารความเสีย่งเพือ่ปองกันควบคุมโรคเบาหวานโดยใช  กลยุทธการสือ่สาร
ความเส่ียง มีการจัดทําแผน ไวเปน 2 ระยะ ระยะท่ี 1   ปงบประมาณ 2551   ไดรูปแบบการส่ือสารความเส่ียงมาตรการ
ปองกันและลดปจจัยเสี่ยง  ณ   ม.4   และหมู 13 บานพรานอน ต.คําอาฮวน  อ.เมือง จ.มุกดาหาร  โดยมีข้ันตอนการ
ทํางานเพ่ือพัฒนารูปแบบการส่ือสารความเส่ียงเบาหวานชนิดท่ี 2   และความอวน  ระยะ ที่ 1 - 5  ข้ันตอน  ดังนี้

Step 1  : Define the Opportunity ขั้นตอนแรกของการทํางาน มีการระบุทีมงาน จัดเตรียมทีมงาน
ใหชัดเจน ระบุขอบเขตของโครงการและผลลัพธท่ีตองการเพ่ือความเขาใจท่ีตรงกัน  ระบุกลุมเปาหมายท่ีเก่ียวของชัดเจน
 ครอบคลุม

Step 2  : Characterize the Situation   เปนข้ันตอนของการบรรยายสถานการณ  ไดแก  การรวบรวม
องคความรู   บริบททีเ่ก่ียวของของชมุชน    ทาํความเขาใจจากผูทีม่สีวนเก่ียวของ การบูรณาการความรูทัง้หลายเขาดวยกัน
รวบรวมความคิดเห็นท่ีหลากหลายในเร่ืองท่ีเก่ียวกับปจจัยเส่ียง     ขนาดความเส่ียง  การจัดการความเส่ียง การส่ือสาร
ความเส่ียงในประเด็นท่ีจะดําเนินการ  เชน  โรคเบาหวาน และโรคอวน    โยงถึงความสนใจหรือความตระหนักของผูท่ี
เก่ียวของ    จดัเวทีใหผูท่ีเก่ียวของไดพิจารณาเสนอขอคิดเห็น  ทบทวน   ทาํความเขาใจและมีสวนรวมในการปรับปรุง
ขอมูลใหถูกตองตามความเปนจริง

Step 3 : Asses Stakeholder Perceptions of the Risks, Benefits, and Tradeoffs
เปนข้ันตอนของการวิเคราะหถึงการรับรู   ความคิดเห็น   ความเช่ือ   คุณคา ของผูทีเ่ก่ียวของกับความเส่ียง ความตองการ
ความสนใจ   การลําดับความสําคัญ  และประเด็นตางๆ  ในมุมมองของผูทีเ่ก่ียวของ ขัน้ตอนน้ีไดใชการประชุมกลุม  การ
สํารวจชุมชน   สัมภาษณเชิงลึก  การทํา  focus group discussion   ทีมสุขภาพ   กลุมเส่ียง  กลุมผูปวย  เบาหวาน
ครอบครัวผูปวย  แกนนําชุมชน  stakeholder  และวิเคราะห สังเคราะห  สรุปขอมูล
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Step 4 : Asses How Stakeholders Perceive the Options การดําเนินการในข้ันน้ีตองนําเอา
ขอมลูจากการวิเคราะห  สงัเคราะห  สรปุขอมลูจาก ขัน้ตอนท่ี 3 มานําเสนอในชมุชน และผูเก่ียวของหลกั เพือ่ทําความเขาใจ
ขอขอคิดเห็นมมุมองท่ีแตกตาง  และสรางทางเลอืกของรูปแบบการสือ่สารความเสีย่งมาตรการปองกัน และลดปจจัยเสีย่ง
โดยเปนการวิเคราะหทางเลือกของชุมชนและผูเก่ียวของหลักเอง

Step 5  : Develop and Pre-test Strategies, Risk Communications Plans, and Messages
จากขอมลูท่ีเก็บรวบรวมไดนาํไปสูการวิเคราะหและสงัเคราะหขอมลู  และพฒันาเปนรูปแบบการสือ่สารความเสีย่งมาตรการ
ปองกันและลดปจจัยเส่ียงท่ีชมุชนมีสวนรวมในการกําหนด

สําหรับในปงบประมาณ 2552 ถือเปนระยะท่ี2 ของโครงการเปนการดําเนินการเพ่ือนํารูปแบบ / แผนท่ี
ไดจากชมุชน   และผูเก่ียวของหลกัไปทดลองใชและประเมนิผลในพืน้ท่ีเดิม  เพือ่ใหประชาชนกลุมเส่ียง กลุมโรคเบาหวาน
และอวนในพ้ืนท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงความกาวหนาทางความรู ทศันคติ พฤติกรรม ซึง่ไดมขีัน้ตอนการดําเนินการดังน้ี

Step 6  :  Implement Risk Communications Plans
- ประชมุเตรียมความพรอมคณะทํางาน  แกนนํา และประชมุ ผูเก่ียวของ หลกัในชมุชนพจิารณารปูแบบ

การส่ือสารความเส่ียง  ในระยะท่ี 2  เพ่ือทบทวนและปรับความเหมาะสมกอนจะปฏิบัติจริง
- เตรียมความพรอมสาํหรับกลุมแกนนําโดยจดัอบรมพฒันาศักยภาพในการสือ่สารความเสีย่งเพือ่ปองกัน

ควบคุมโรคเบาหวานในวันท่ี  28-29  มนีาคม  2552
- ดําเนินการตามแผนของชุมชน  และไดจัดรวมพลรณรงคหมูบานตนแบบการส่ือสารความเส่ียงเพ่ือ

ปองกันควบคุมโรคเบาหวาน ณ ชมุชนหมูบานพรานอน ทัง้ 2 หมูบานในวันท่ี 8 กรกฎาคม 2552 มกิีจกรรม ดังน้ี
1. รวมพลบานพรานอน คนสูเบาหวาน
2. ประกวดกิจกรรม อ. อาหาร
3. กิจกรรมการแสดงท่ีเก่ียวกับ 3 อ. (อาหาร อารมณ  ออกกําลังกาย)
4. นทิรรศการส่ือสารความเส่ียงเพ่ือปองกันควบคุมโรคเบาหวาน
5. มอบเกียรติบัตรใหแกบุคคลตนแบบ  หมูบาน และหนวยงานสนับสนุนใหเกิด   หมูบานตนแบบการ

สือ่สารความเส่ียงเพ่ือปองกันควบคุมโรคเบาหวาน
Step 7 : Evaluate Risk Communications Effectiveness
- ไดจดัทีมติดตามความกาวหนา ประเมินการรับรูในการจัดโครงการ 2 คร้ัง ในวันท่ี 8 กรกฎาคม 2552

และวันท่ี  29  กรกฎาคม  2552   พบวา ประชาชนรับรูวามีการจัดโครงการและมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในทางท่ีดีข้ึน
รบัประทานผักเพิม่ข้ึน   เนนท่ีการปลกูผกัในสวนครัว   ออกกําลงักายเพิม่ข้ึนผูทีม่ภีาวะอวน น้าํหนักเกินก็มนี้าํหนักตัวลดลง
รอบเอวลดลง ผูปวยเบาหวานมีระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงอยูในเกณฑปกติ

- ไดมกีารประเมินผลปอนกลับใหกับชุมชน และเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ปจจัยความสําเร็จของโครงการ

- ความรวมมือของชุมชน    ความสัมพันธใกลชิดเน่ืองจากเปนญาติพ่ีนองตระกูลเดียวกันเกือบท้ังหมด
- ผูรบัผิดชอบโครงการตองเขาใจ   รบัฟงและกระตุนใหชมุชนเกิดความคิด   และเห็นวาเปนปญหาของ

ชมุชนท่ีตองแกไขเพือ่ประโยชนในการปองกันควบคุมโรคเบาหวานของชมุชนเอง
- มกีารส่ือสารแบบสองทางระหวางนักวิชาการสาธารณสุขและชุมชน
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ปญหาและอปุสรรค
- ขอจํากัดทางดานภาษาในพ้ืนท่ีเปาหมายเปนภาษาทองถ่ิน (อีสาน)
- ระยะทางพ้ืนท่ีเปาหมายอยูไกล ทําใหระยะเวลาการลงพ้ืนท่ีในแตละคร้ัง  มรีะยะเวลาหางกันพอควร

ขอเสนอแนะ
- กระบวนการตางๆ  ชมุชนตองมามีสวนรวมในทุกข้ันตอน  ต้ังแตรวมคิดวิเคราะหปญหา  รบัทราบ

วางแผนแกปญหา   ดําเนินการแกปญหา  ประเมินผล และปรับปรุงพัฒนาอยางตอเน่ือง
- ควรดึง อปท.  เจาหนาท่ี สอ.  ครู   สือ่สารมวลชนเขารวมในการดําเนินงานในทุกข้ันตอน

การดําเนินงานการปองกันการจมนํ้าในเด็ก
การจมน้ําเปนสาเหตุอันดับ 1 ของการเสียชีวิตในเด็กอายุต่ํากวา15 ป  ซึ่งสูงมากกวาการเสียชีวิตจากโรค

ติดเช้ือและสูงเปน  2  เทาของอุบัติเหตุจราจร   โดยในแตละปจะมีเด็กไทยเสียชีวิตจากการจมนํ้าเกือบ 1,500 คน หรือ
เฉล่ียวันละ  4 คน    การเสียชีวิตจากการจมน้ําพบในเด็กชายมากกวาเด็กหญิงประมาณ 2-5 เทา ชวงเวลาที่พบวา
มีการจมน้ําสูงคือ   ชวงฤดูรอนและชวงปดภาคเรียนของเด็ก  (เดือนมีนาคม ถึงเดือนพฤษภาคม) และชวงเวลาบาย
ของวันหยุด (12.00-18.00 น.)  แหลงนํ้าท่ีพบวาเกิดการจมนํ้ามากคือแหลงนํ้าตามธรรมชาติ เชน แหลงนํ้าเพือ่การเกษตร คลอง
แมน้าํ    นอกจากน้ันยังพบวาภาชนะกักเก็บนํ้าภายในบาน เชน  ถังนํ้า  อางน้ํา  กะละมัง  เปนจุดเสี่ยง  ของการเกิดการ
จมน้ําของเด็กเล็ก เพราะเด็กสามารถจมน้ําไดในน้ําที่มีระดับนํ้าเพียง 1-2 นิว้

การดําเนินงานปองกันการจมนํ้าของเด็ก ใหเกิดประสทิธผิลเชนเดียวกับประเทศท่ีพฒันาแลว จาํเปนตองดําเนิน
การใหครอบคลมุในทกุมาตรการ  ไดแก  การสรางความตระหนักในระดับครอบครวั /ชมุชน   และสงัคมรวมท้ังวิธกีารปองกัน
และควบคุมเพือ่ใหเกิดความปลอดภยัของเด็กในแตละชวงกลุมอายุ   การสนับสนุนนโยบาย / กฎระเบียบ และการบังคับ
ใชกฎหมายในเร่ืองความปลอดภยัทางนํ้า การพฒันาระบบการเฝาระวัง   การสอบสวนและสนับสนุนงานวิจัยท่ีเก่ียวของ
สาํนักโรคไมติดตอ   ซึง่เปนหนวยงานท่ีมบีทบาทในการดําเนินงานเพือ่ปองกันการบาดเจบ็ไดเล็งเห็นถึงความสาํคัญในการ
ดําเนินการเพ่ือแกไขปญหาดังกลาว    และไดเร่ิมดําเนินการปองกันการจมนํ้าในเด็กมาต้ังแต ป  พ.ศ. 2550 โดยในป
งบประมาณ   2552  สาํนักโรคไมติดตอไดมกีารดําเนินงานปองกันการจมนํ้าของเด็กจาํนวน   4  โครงการ   ภายใตการสนับสนนุ
จากงบประมาณปกติของสํานักโรคไมติดตอ  และองคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ดังน้ี

1.  โครงการปองกันการจมนํ้าในเด็ก
2.  โครงการ  Survival Swimming Curriculum for Children in Thailand
3.  โครงการ  Situation Analysis of Child Drowning Surveillance in Thailand
4.  โครงการใหวัคซีนปองกันเด็กจมนํ้า

การดําเนินงานโครงการน้ีมวัีตถุประสงคเพือ่ผลกัดันนโยบายและสนับสนุนการปองกันการจมนํ้าของเด็ก   จดัทํา
หลักสูตรวายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด  (Survival Swimming Curriculum)  จัดทําสถานการณการตกนํ้า จมนํ้าของเด็กใน
ประเทศไทย  และเพ่ือสรางภูมิคุมกันใหกับเด็กใน 4 จังหวัดนํารอง (ราชบุรี  สริุนทร  เพชรบูรณ  และนครศรีธรรมราช)
มทีกัษะการเอาชวิีตรอดในนํ้า  โดยมกีลุมเปาหมายประกอบดวย ผูบรหิาร / ผูเชีย่วชาญ / นกัวิชาการ / หนวยงานท่ีเก่ียวของ
กับการปองกันการจมนํ้า / สํานักงานปองกันควบคุมโรคเขต  /  เจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี  (สํานักงานสาธารณสุข
จงัหวัด   สาํนักงานสาธารณสุขอําเภอ  และโรงพยาบาล) / องคการบริหารสวนทองถ่ิน (ทองถ่ินจังหวัด   องคการบริหาร
สวนจังหวัดและองคการบริหารสวนตําบล) / อาสาสมัครสาธารณสุข / ผูนําชุมชน / เยาวชน / สถาบันการศึกษา
และหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชนในพ้ืนท่ี .
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1. การปองกันการจมนํ้าในเด็ก
วธิกีารดําเนินงาน

1) ถอดบทเรียนการพฒันารูปแบบปองกันการจมนํ้าของเด็กในระยะท่ี 1
2) การพฒันารูปแบบปองกันการจมนํ้าในเด็กในพ้ืนท่ีนํารองระยะท่ี 2
3) ผลักดันนโยบายและขับเคล่ือน ใหมกีารดําเนินงานปองกันการจมนํ้าของเด็ก ในระดับประเทศและ

ในสวนภมูภิาค
                         4) ผลิตส่ือเพ่ือสนับสนุนใหกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ
                         5) เผยแพรขอมูลผานชองทางส่ือตางๆ เชน โทรทัศน วิทยุ ส่ือส่ิงพิมพ ส่ืออิเลคทรอนิกส

ผลการดาํเนินงาน
1) จงัหวัดสโุขทัยมกีารดําเนินงานพัฒนารูปแบบปองกันการจมนํ้าของเด็กในระยะท่ี 2

-ขยายการดําเนินงานครอบคลมุทกุอําเภอ
- ใชจงัหวัดสุโขทัยเปนตนแบบในการขยายผลไปยังจังหวัดอ่ืนท่ีอยูในเขต 17 และเปนตัวช้ีวัด

หน่ึงของเขต
-ชุมชนตําบลไกรกลาง   มกีารดําเนินงานครอบคลุมมาตรการ การใหความรูและสรางความ

ตระหนักในชุมชน และการจัดการส่ิงแวดลอม
2) สาํนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 และ 5 ผลักดันใหมกีารดําเนินงานปองกันการจมนํ้าของเด็กในพืน้ท่ี

จงัหวัดท่ีรับผิดชอบ เชน  จงัหวัดนครราชสีมา   พระนครศรีอยุธยา
3) สนับสนุนใหโรงพยาบาลในเขตจงัหวัดพืน้ท่ีเส่ียงจาํนวน 48 แหงดําเนินงานปองกันการจมนํ้าของเด็ก

โดยเฉพาะในคลินิกสุขภาพเด็กดี
4) ขอมูลท่ีถูกเผยแพรผานชองทางส่ือตางๆ  ทัง้ทางทีวี   วิทยุ   สือ่ส่ิงพิมพ   การจัดนิทรรศการ
5) หนังสือและส่ือเผยแพร

2. การดําเนินงาน Survival Swimming Curriculum for Children in Thailand
วธิกีารดําเนินงาน

             1) ทบทวนหลักสูตรวายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด  (Survival Swimming Curriculum) ทั้งในประเทศและ
ตางประเทศ

             2) ประชุมผูเช่ียวชาญเพ่ือจัดทํารางหลักสูตรวายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด
             3) นํารางหลักสูตรวายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอดไปทดลองใชกับกลุมเด็ก
             4) ประเมินผลการทดลองใชหลักสูตรและนําผลท่ีไดจากการทดลองมาปรับปรุงหลักสูตรฯ
             5) จดัทําเลมหลักสูตรฉบับสมบูรณ

ผลการดาํเนินงาน
             1) หนังสือหลักสูตรวายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอดและคูมอืการสอน (Survival Swimming Curriculum and

Handbook)
             2) หนังสือประเมินผลหลักสูตรวายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด
             3) สือ่วีดีทศัน (DVD) การเรียนการสอนหลักสตูรวายนํ้าเพือ่เอาชวิีตรอด (Survival Swimming Curriculum)
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3.  การจัดทํา Situation Analysis of Child Drowning Surveillance in Thailand
วธิกีารดําเนินงาน

1)  รวบรวมขอมูลสถานการณการตกนํ้า จมนํ้าของเด็กในประเทศไทยในชวง  10  ป ทีผ่านมา จากฐาน
ขอมูลหลัก 3 แหลง

             2) วิเคราะหขอมูล
             3) จดัทําเลมสถานการณการตกนํ้า จมนํ้าของเด็กในประเทศไทยฉบับสมบูรณ
ผลการดาํเนินงาน

1) หนังสือสถานการณการตกนํ้า จมนํ้าของเด็กในประเทศไทย (Situation Analysis of Child Drowning
Surveillance in Thailand)

2) ไดขอเสนอเชิงนโยบาย
4.  การใหวัคซีนปองกันเด็กจมนํ้า

วธิกีารดําเนินงาน
1) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ทัง้ 4 แหง ประสานกับเขตพ้ืนท่ีการศึกษาเพือ่คัดเลือกโรงเรียน

ทีอ่ยูใกลสระวายนํ้าในรัศมี  1 กิโลเมตร   และประสานกับเจาของ / ผูดูแลสระวายนํ้าเพ่ือวางแผนการเรียนการสอน
2) สสจ.ทัง้ 4 แหง คัดเลือกครูท่ีมคุีณสมบัติตามท่ีกําหนดในหลักสูตร Survival Swimming ใน 4 จงัหวัด

จงัหวัดละ 10 คน
             3) สํานักโรคไมติดตอ  จัดอบรมครูผูสอนท่ีถูกคัดเลือกจากจังหวัดเพ่ือเขารับการอบรมตามหลักสูตร

 Survival  Swimming  ใหสามารถเปน ครู ก. ได
             4) สสจ.ประสานกับโรงเรียนท่ีถูกคัดเลือกเพ่ือใหครูพาเด็กมาเรียนตามหลักสูตร  Survival Swimming

กับ ครู  ก.   ทีผ่านการอบรม  โดย สสจ. เปนผูควบคุมกํากับ   (เปาหมายจังหวัดละอยางนอย  1,000  คน)
             5) ติดตามประเมินผลโดย ครู ก   รวมกับ  สคร. และ สสจ.

ผลการดาํเนินงาน
1) ครู ก จาก 4 จงัหวัดนํารองไดแก ราชบุร ีสรุนิทร เพชรบูรณ และนครศรีธรรมราช   สามารถสอนวายนํ้า

ตามหลักสูตรวายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด  (Survival Swimming Curriculum)
             2) เด็กในพ้ืนท่ี   4 จงัหวัดนํารอง  ทีไ่ดรับการอบรมหลักสูตรฯ  มทัีกษะการเอาชีวิตรอดในนํ้า

ปจจัยแหงความสําเร็จในการดาํเนินการปองกนัการจมนํ้าในเด็ก
1.ผูบริหารระดับสูงเห็นความสําคัญของปญหาการจมนํ้าเสียชีวิตของเด็ก
2.มีผูท่ีมีความต้ังใจและทุมเทอยางจริงจังท่ีจะทํางานในพ้ืนท่ี (key actor)  และมีความนาเช่ือถือใน

ระดับชุมชน
3.สามารถดึงภาคทองถ่ินเขามารวมดําเนินงานได ทําใหมีตนทุนท้ังทรัพยากรบุคคลงบประมาณ และ

วัสดุอุปกรณในการดําเนินงาน
ปญหาอุปสรรคในการดาํเนินงานฯ

1.ในระดับจังหวัด / พืน้ท่ียังไมทราบปญหาการจมนํ้าเสียชีวิตของเด็ก
2.การสนับสนุนงบประมาณใหกับจงัหวัด  โดยผานทางสาํนักงานปองกันควบคุมโรคเขตมคีวามยุงยาก

ในการเบิกจาย     โดยเฉพาะอยางย่ิงกิจกรรมท่ีเปนนโยบายเรงดวน
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ขอเสนอแนะ
1.ควรมเีวทีแลกเปลีย่นเรียนรูการดําเนินงานปองกันการจมนํ้าของเด็ก
2.ควรดึงภาคทองถ่ินเขามาเปนหนวยงานหลักในการดําเนินการ   จะชวยใหมีตนทุนท้ังกําลังทรัพยากร

บุคคลงบประมาณ    และวัสดุอุปกรณในการดําเนินงาน และสามารถนําภาคประชาชนเขามามีสวนรวมไดมาก

การดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไมติดตอโดยยึดชุมชนเปนฐาน

(Community based intervention : CBI)
ปญหาโรคไมติดตอเร้ือรังในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด  (โรคความดันโลหิตสูง   โรคหัวใจขาดเลือด

โรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ อัมพาต) และโรคเบาหวานในประเทศไทย พบวาในป พ.ศ.   2541- 2551  มอัีตราตาย
ตอประชากรแสนคน     จาํนวนและอัตราผูปวยในปวยตอประชากรแสนคน เพิม่ข้ึน  (ขอมลูสาํนักนโยบายและยุทธศาสตร)
โดยมสีาเหตุการเกิดโรคจากหลายปจจัยเสีย่งท่ีเกิดจากการมวิีถีชวิีตท่ีเปลีย่นไป (สบูบุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอลเกิน ขาดการออก
กําลังกาย    น้ําหนักเกิน / อวน   บริโภคอาหารไมไดสัดสวน หวาน / มัน / เค็ม   ผักและผลไมไมเพียงพอ เครียดเร้ือรัง)
การลดภาวะความรุนแรงของกลุมโรคน้ี    จงึมุงเนนไปท่ีการปองกันและควบคุมสหปจจัยเส่ียง ในป พ.ศ. 2548  องคการ
อนามยัโลกระบุวาสามารถปองกัน หรือชะลอการเกิดโรคไมติดตอเรือ้รังไดถึงรอยละ 80  การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ
เร้ือรังในชุมชนจึงเปนมาตรการหน่ึงในการดําเนินงานเชิงรุกสูการลดปจจัยเส่ียงรวมระดับประชากรท่ัวไปในชุมชน  ไดแก
ปจจัยทางสังคม ปจจัยทางดานส่ิงแวดลอมและพฤติกรรมเส่ียงในชุมชน    โดยรวมกับภาคีเครือขายระดมทรัพยากรและ
ภมูปิญญาทองถ่ิน ผานกระบวนการการมสีวนรวม    และใชพลงัของชมุชนเปนรากฐาน เพือ่ความย่ังยืน  ผลการดําเนินงาน
ปองกันควบคุมโรคไมติดตอโดยยึดชุมชนเปนฐาน   มดัีงน้ี

1. จากนโยบายกระทรวงสาธารณสุข  ป 2552  ใหมกีารบูรณาการของหนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข
โดยกรมควบคุมโรคดําเนินการรวมกับกรมอนามยั    กรมแพทยแผนไทยและแพทยทางเลอืก    กรมสนับสนนุบรกิารสขุภาพ
กรมสุขภาพจิต  และหนวยงานตางๆ  ทีเ่ก่ียวของ จดัทําโครงการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรือ้รงั(สขุภาพดี
วิถีชวิีตไทย)    ซึง่บรรจุเปนโครงการหลกัหน่ึงในหกโครงการหลักของกระทรวงสาธารณสุข    ในหนังสือแนวทางการดําเนิน
งานตามโครงการสําคัญท่ีเรงรัดของกระทรวงสาธารณสุข  ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. 2552   ฉบับ 12  มกราคม  2552
ผลการดําเนินงานโครงการฯ   ไดมีการแตงต้ังคณะทํางานโครงการชุมชนลดเส่ียงโรคไมติดตอเร้ือรัง    และประชุมระดม
สมองเพือ่จดัทําคูมอื  แนวทางการดําเนินงานโครงการชมุชนลดเสีย่งโรคไมติดตอเรือ้รังตามนโยบายเฝาระวัง    ปองกันและ
ควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง  (สขุภาพดีวิถีชีวิตไทย)  โดยมวัีตถุประสงคเพือ่ใหทกุจงัหวัดมกีารดําเนินงานโครงการเฝาระวัง
ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรงั (สขุภาพดีวิถีชวิีตไทย)   ไดตามเกณฑมาตรฐาน   และเพ่ือปองกันและควบคุมโรค
ไมติดตอเร้ือรังตามวิถีชีวิตไทยโดยใชกระบวนการชุมชนเปนฐาน   (Community based Programs) ดวยแผนงานท่ีเกิด
จากการบูรณาการรวมกันของหนวยงานท่ีเก่ียวของ   มเีกณฑการประเมิน  ดังน้ี

1) จังหวัดมีการดําเนินการชุมชนลดเส่ียงโรคไมติดตอเร้ือรัง   อยางนอยจังหวัดละ 1  ชุมชน “ชุมชน
หมายถึง หมูบาน ตําบล อําเภอ จงัหวัด เทศบาล สถานศึกษา สถานท่ีทํางาน”

2) ชมุชนลดเส่ียง  ลดโรคไมติดตอ  มกีารดําเนินงานโดยใชกระบวนการ  5  ข้ันตอน  ไดแก  1.แตงต้ัง
คณะทํางานขับเคลือ่นการดําเนินงานในชุมชน 2. ประเมินและวิเคราะหชมุชนท่ีเก่ียวของกับโรคไมติดตอเร้ือรัง 3. ทําแผน
ชมุชนรวมกันในเวทีชุมชน  4. ดําเนินการตามแผนชุมชน  และ 5. กํากับติดตามประเมินผลการดําเนินการโดยการมีสวน
รวมของชมุชน
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2. การทําขอตกลงระหวางกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  (1ตค.51-
31 ธค. 52)   ในการดําเนินงานโครงการบูรณาการ   ภายใตกลุมแผนงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีมคีวามสาํคัญ
ระดับชาติ ประจาํป  2552 (P&P National priority)    ซึง่มี “โครงการสุขภาพดวีถีิชวีติไทย : อวนลงพุงและโรคไมตดิตอ
เร้ือรัง   ภายใตแผนงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีมีความสําคัญระดับชาติ ประจําป 2552 (สปสช.)”
เปนหน่ึงในหกโครงการหลัก    ประกอบดวย  6  มาตรการ  ดังน้ี

มาตรการท่ี 1 :ระบบการเฝาระวังระบบการเฝาระวังติดตามพฤติกรรมสุขภาพ   และการคัดกรอง
ความเส่ียงโรคอวนลงพุงและเบาหวาน   2  ระดับ  (ระดับชุมชนและระดับสถานบริการ)

มาตรการท่ี 2 : การสรางความตระหนักการใหความรูในวงกวางและการรณรงคสรางกระแสเนนเร่ือง
การปรับเปลีย่นวิถีชวิีต

มาตรการท่ี 3 : การเสริมสรางส่ิงแวดลอมและลดเส่ียงในชุมชน
มาตรการท่ี 4 : การใหคําปรึกษาและปรับพฤติกรรมในกลุมเส่ียงและกลุมปวยในสถานบริการ
มาตรการท่ี 5 : การเสริมสรางศักยภาพผูดําเนินงานตามแผนงานสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค

ทีม่คีวามสําคัญระดับชาติใหมีความเขมแข็ง
มาตรการท่ี 6 : การนิเทศ  กํากับ ติดตาม และประเมินผล

การดําเนินงานจัดทําโครงการลดเส่ียงโรคไมติดตอเร้ือรัง  “ชุมชนไรพุง มุงตานเบาหวาน”  ภายใต
มาตรการท่ี 3 :  การเสริมสรางสิง่แวดลอมและลดเสีย่งในชมุชน   ในโครงการสขุภาพดีวิถีชวิีตไทย :   อวนลงพงุและโรคไมติดตอ
เร้ือรังฯ   มเีกณฑการประเมิน  ดังน้ี

1) จํานวนชุมชนท่ีเขารวมโครงการเปน “ ชุมชนไรพุง มุงตานเบาหวาน ”  ไมนอยกวา  76  ชุมชน
(สสจ. 75 จงัหวัดและกรุงเทพมหานคร)

            2)  ชมุชนมีการดําเนินการโดยใชกระบวนการชุมชนลดเส่ียงโรค    5  ขัน้ตอน
3)  จํานวนประชาชนท่ีมภีาวะนํ้าหนักเกิน อวน อวนลงพุง มรีอบเอวลดลงจากเดิมรอยละ 10
3. จดัทําแนวทางการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไมติดตอ  โดยยึดชุมชนเปนฐาน (CBI) โดยมีวัตถุ

ประสงคเพ่ือใหหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภายในและนอกกระทรวงสาธารณสุข    มแีนวทางการดําเนินงานปองกันควบคุม
โรคไมติดตอ  “ชุมชนลดเส่ียง ลดโรคไมติดตอเร้ือรัง”  ในการนําไปประยุกตใชตามบริบทของพ้ืนท่ีและเครือขายท่ี
รับผิดชอบ ผลการดําเนินงาน  มดัีงน้ี

- ประชุมคณะทํางาน CBI ของกลุมงานควบคุมความเส่ียงในวิถีชีวิตและสังคม และจัดทํารางแนวทาง
การดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไมติดตอโดยยึดชุมชนเปนฐาน  (CBI)

- จดัประชมุ/บรรยาย / อภปิราย แลกเปลีย่นเรียนรูกับ สคร.ที ่1-12   เพือ่พจิารณารางแนวทางการดําเนิน
งานปองกันควบคุมโรคไมติดตอฯ และเพ่ือคัดเลือก และเตรียมพ้ืนท่ี  Best Practice CBI  การดําเนินงานปองกันควบคุม
โรคไมติดตอ   ในพ้ืนท่ีเปาหมาย   ในการประชุมคร้ังตอไป

- ประชุมเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู   Best Practice CBI   จากพ้ืนท่ีจงัหวัดรวมกับสคร.  จากการคัดเลือก
สคร.ละ  1  แหง

- เขียนแนวทางการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไมติดตอ โดยยึดชมุชนเปนฐาน  (CBI) และหาขอสรุป
เอกสารแนวทางการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไมติดตอฯ  ของคณะทํางาน
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- จดัพมิพและเผยแพรเอกสารจํานวน 250 เลมให หนวยงานสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
(สสจ. 75 จงัหวัด)    กรมควบคุมโรค  (สคร.ที ่1-12)  และกรุงเทพมหานครและเครือขายผูเก่ียวของ

4. จดัทําคูมอื และเคร่ืองมอืการประเมนิการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไมติดตอโดยยึดพืน้ท่ีเปาหมาย
เปนฐาน    โดยมวัีตถุประสงคเพือ่ใหหนวยงานท่ีเก่ียวของทัง้ภายใน  และนอกกระทรวงสาธารณสุข มแีนวทางการดําเนิน
งานปองกันควบคุมโรคไมติดตอ  “ชมุชนลดเส่ียง ลดโรคไมติดตอเรือ้รัง”  ในการนําไปประยุกตใชตามบริบทของพืน้ท่ีและ
เครือขายท่ีรับผิดชอบ  ผลการดําเนินงานมีดังน้ี

- ประชุมปรึกษาคณะทํางานและผูเช่ียวชาญในการดําเนินงาน
- จางเหมาผูเช่ียวชาญจัดทํารางเคร่ืองมือและคูมอืประเมิน 1 ชดุ
- ประชมุเพือ่พจิารณารางแนวทางการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไมติดตอโดยยึดชมุชนเปนฐาน  รวม

กับสสจ. และ สอ.  บางแหง   และ สคร.ท่ี  1-12
- ปรับและแกไขคูมอืและเคร่ืองมือการประเมินการดําเนินงานและนําไปทดลองใช
- จดัพมิพและเผยแพรเอกสารจํานวน 200 เลม ใหหนวยงานสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

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

โดยมวัีตถุประสงคเพือ่  จดัการความรูกับหนวยงานท่ีเก่ียวของภายในกระทรวงสาธารณสุข   ใหไดขอมูลในการสนับสนุน
ชมุชนลดเสีย่ง   ลดโรคไมติดตอเร้ือรงั  (เปาหมายการจดัการทรพัยากรนําเขา การบูรณาการ ความเชือ่มโยงขอมลูขาวสาร
การจดัการความรูภายใน การกํากับติดตามและประเมนิผล) มกีารจดัประชมุรวมกับงาน  KM  ของสาํนักฯ    ผูเขาประชมุจาก
กรมควบคุมโรค กรมอนามัย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  1 คร้ัง

6. งานอ่ืนๆ ไดแก  รวมดําเนินโครงการกับงานของ  KM  และผูทรงคุณวุฒิฯ (พ.ญ.ฉายศรี สพุรศิลปชัย)
คือ   โครงการพฒันาเครือขายการจดัการความรูแบบบูรณาการเพือ่สนับสนุนชมุชน บุคคลและระบบบริการลดเสีย่ง ระยะ
ท่ี 1    และโครงการพัฒนาระบบการกํากับและประเมินผลการจัดการลดปญหาโรคเร้ือรัง กรณีศึกษาความดันโลหิตสูง
และเบาหวานอยางครบวงจร ระยะท่ี1
ปจจัยแหงความสําเร็จ

- นโยบายของกระทรวง ตัวช้ีวัดระดับกระทรวง
- การนําของผูบริหาร ผูอํานวยการ / หวัหนากลุม
- โครงสรางของกรมท่ีมเีครือขายสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ัวประเทศ
- ความรวมมือจากเครือขาย สคร./สสจ./หนวยงานท่ีเก่ียวของ
- การประสานงานในลักษณะเปนทางการและไมเปนทางการ
- งบประมาณท่ีเพียงพอ
- ความยืดหยุน ประนีประนอม

ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ
- เนือ่งจากบางงานเปนงานท่ีไมอยูในแผนของงบประมาณประจําป   2552  การประสานงานในการ

ดําเนินงานไมชัดเจน   ทาํใหมีความลาชาในการดําเนินโครงการ
- ไมทราบวาผูเช่ียวชาญในเร่ืองท่ีจะดําเนินการมีใครบางเพือ่ชวยใหงานเราสําเร็จ
- ระยะเวลาท่ีดําเนินโครงการบางคร้ังเปนชวงท่ีตรงกับงานอ่ืนท่ีเจาหนาท่ีตองลงพืน้ท่ีเปนเวลา 1 สปัดาห

ตอคร้ัง  ซอนกับงานอ่ืน.
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การเพ่ิมศักยภาพบุคลากรเพ่ือพัฒนาการเฝาระวังโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ

สาํนักโรคไมติดตอไดจดัทําโครงการสาํรวจพฤติกรรมเสีย่งโรคไมติดตอ  และการบาดเจ็บ  ต้ังแตป  2546 นบัจนถึง
ป  2550  เปนการสํารวจ คร้ังท่ี 4   การสํารวจไดแสดงผลในระดับประชากรและนําเสนอเปนรายจังหวัดและภาพรวม
ประเทศ  ซึง่เปนฐานขอมูลท่ีมขีนาดใหญมาก  ประกอบดวยประเด็นตางๆ ท่ีมีความสําคัญสําหรับผูบริหาร นักวิชาการ
หนวยงาน   และเครือขายท่ีเก่ียวของจะนําไปใชประโยชนในการกําหนดนโยบาย กลยุทธ กลวิธ ีการจดัทําแผนงานปองกัน
ควบคุม   การติดตามและประเมินผลแผนงานโครงการ  กิจกรรมตาง ๆ    การใชเปนตัวช้ีวัดผลสําเร็จของงานโรคไมติดตอ
และการบาดเจบ็รวมท้ังใชเปนขอมลูขาวสาร   เพือ่เผยแพรและการสือ่สารสาธารณะแกประชาชนการจดัทําบทสรุปสาํหรับ
ผูบริหาร  (Executive Summary)  เพือ่ใชประโยชนในการประกอบการตัดสนิใจ  การจัดสรรงบประมาณ การอนุมติัโครงการ
และการจดัสรรเงนิรางวัลตามผลสาํเร็จของงาน สาํนักโรคไมติดตอ เห็นความสาํคัญของการพฒันาศักยภาพของบุคลากร
สาธารณสุขในการเลือกใชขอมูลเพ่ือการวางแผนและเฝาระวังโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ  จงึไดจัดการอบรมการใช
ขอมลูเปนคร้ังแรก  เมือ่ ป 2549    แตไมสามารถดําเนินการไดครบท้ัง 76 จงัหวัด  และในการจดัอบรมครัง้แรกไดนาํฐานขอมลู
การสาํรวจพฤติกรรมเสีย่งฯ    เปนแบบฝกหัดหลกัในการเลือกใช     แตยังขาดความหลากหลายในการเลือกใชขอมลูท่ีมอียาง
จํากัด   จากการจัดทําโครงการ  การพัฒนาขาวกรองจากการสํารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอ และการบาดเจ็บ เมือ่
ป  2550   ซึง่เปนโครงการตอเน่ืองและ ป  2551   ไดจัดอบรมฟนฟูความรูใหแกผูรับผิดชอบของหนวยงานเครือขายหลัก
ไดแก  สาํนักงานสาธารณสขุจงัหวัด   และสํานักงานปองกันควบคุมโรคที ่1-12 ใหมคีวามรู ความเขาใจในเร่ืองการวิเคราะห
การสังเคราะหขอมูล     การนําขอมูลจากหลายแหลงมาวางแผน  การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ  และการบาดเจ็บ
ในระดับจังหวัดและเขตพบวา   แมวาจะมีการวางแผนงานโครงการในระดับเขตและจังหวัดไดแลว  แตในปงบประมาณ
ทีผ่านมาหนวยงานระดับเขตของกรมควบคุมโรค ยังมไิดประเมนิสถานการณและนําขอมลูไปใชเพือ่การเฝาระวังพฤติกรรม
เส่ียงโรคไมติดตอในระดับเขตอยางจริงจังและเปนรูปธรรมอยางชัดเจน      ดังน้ันสํานักโรคไมติดตอจึงไดจัดทําโครงการ
เพ่ิมศักยภาพบุคลากรเพ่ือพฒันาการเฝาระวังโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ    โดยมีวัตถุประสงคสําคัญเพ่ือสรางเสริม
ศักยภาพบุคลากรของสาํนักงานปองกันควบคุมโรคใหสามารถสงัเคราะห    นาํขอมลูการสาํรวจพฤติกรรมเสีย่งฯ และขอมลู
จําเปนจากแหลงอ่ืนๆ    เพ่ือสนับสนุนการเฝาระวังโรคไมติดตอและการบาดเจ็บในระดับเขต     การแลกเปล่ียนเรียนรู
ประสบการณ    ความรวมมือของหนวยงานเครือขายเพ่ือนําไปสูการเสริมสรางความเขมแข็งของการปองกันควบคุมโรค
ไมติดตอตอไปในอนาคต    โดยจัดการอบรมเปน  2  รุนๆ  ละ 4 วัน  มกีารบรรยาย   จดัทําแบบฝกหัด และเขียนรายงาน
นําเสนอผลงาน / อภิปรายผล    การฝกปฏิบัติใชโดยโปรแกรมการวิเคราะหทางสถิติ     และการประเมินผลภายหลังการ
ฝกอบรม   ผูเขารับการอบรมเปนนักวิชาการสาธารณสุข จากสาํนักงานปองกันควบคุมโรค เขต 1-12  (กลุมงานระบาดวิทยา
กลุมงานโรคไมติดตอ และกลุมงานสนับสนุนวิชาการ)   สํานักโรคไมติดตอ  (กลุมควบคุมความเส่ียงในวิถีชวิีตและสังคม
กลุมปองกันการบาดเจ็บ   และกลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการ)    เน้ือหาการอบรมประกอบดวยระบบขอมูลสุขภาพใน
ประเทศไทยและการนําไปใชในการประเมินสถานการณ เพ่ือการเฝาระวังโรคไมติดตอ    มาตรวัดทางสุขภาพเพ่ือการ
ประเมนิสถานการณโรคไมติดตอ     การนําขอมลูการเฝาระวังพฤติกรรมเสีย่งโรคไมติดตอไปใชในการประเมนิสถานการณ
โรคไมติดตอในระดับ สคร.   การนําขอมลูการปวยและการตาย ไปใชในการประเมนิสถานการณโรคไมติดตอในระดับ สคร.
การนําดัชนีชีวั้ด ภาระโรคไปใชในการประเมนิสถานการณโรคไมติดตอ  ในระดับ สคร.   การสุมตัวอยางและการประมาณ
คาในประชากร    การปรับอัตราทางประชากรและการฝกปฏบัิติ   รปูแบบการนําเสนอรายงานสถานการณและการจัดทํา
รายงานเพ่ือการเฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงและโรคไมติดตอ  ในระดับ สคร.
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ผลการดาํเนินงาน
1. ผลการจัดทํารายงานสถานการณพฤติกรรมเส่ียงและโรคไมติดตอ ได  4  สคร.
2. ผลการอบรม

รุนท่ี 1 (วนัท่ี 9-12 มนีาคม 2552)

ตารางท่ี 1   คะแนนเฉล่ีย กอน - หลัง ของผูเขารับการอบรม รุนท่ี  1

รุนท่ี 2 (วนัท่ี 23-26 มนีาคม 2552)
ตารางท่ี 2   คะแนนเฉล่ีย กอน-หลงั ของผูเขารับการอบรม รุนท่ี  2

รวม
ตารางท่ี 3   คะแนนเฉล่ีย กอน-หลัง ของผูเขารับการอบรม รุนท่ี 1 และ 2

การอบรม คะแนนเฉล่ีย
ความแตกตาง
คะแนนเฉล่ีย

Std.Error Mean T จาํนวนผูตอบ
แบบประเมิน

กอน                     20.05
หลัง                35.67

      - 15.63                 1.51                    -10.37***                  21

การอบรม คะแนนเฉล่ีย ความแตกตาง
คะแนนเฉล่ีย

Std.Error Mean T จาํนวนผูตอบ
แบบประเมิน

กอน                     20.80
หลัง                34.35

      - 13.55                 1.12                    -12.15***                  40

การสังเคราะหขอมูลการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงของโรคไมติดตอและพัฒนา
ตัวชี้วัดโรคไมติดตอ

จากการดําเนินงานการสาํรวจพฤติกรรมเสีย่งโรคไมติดตอและการบาดเจบ็ต้ังแตป 2546  จนถึงปจจุบัน
เปนการดําเนินงานเชิงรุก   ทีเ่นนประสิทธิภาพโดยมีวัตถุประสงคสําคัญคือ     เพ่ือใหไดขอมูลท่ีเปนระบบ   มคุีณภาพ
สามารถแสดงถึงความชุกของโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ ปจจัยเส่ียง   หรือ สถานะสุขภาพในระดับประชากร เพ่ือเปน
พืน้ฐานสําคัญ   และเพ่ือสรางฐานขอมูลอยางเปนระบบในเร่ืองดังกลาว ในประชากรท่ีเปนกลุมเส่ียงตอการเกิดโรคคือ

การอบรม คะแนนเฉล่ีย ความแตกตาง
คะแนนเฉล่ีย

Std.Error Mean T จาํนวนผูตอบ
แบบประเมิน

กอน                     21.63
หลัง                32.89

      - 11.26                 1.53                    -7.37***                  19
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ว ยัแรงงานและวัยสูงอายุ  ขอมูลท่ีไดจะนําไปใชสําหรับการ  วางแผนการปองกันควบคุมโรค การสรางเสริมสุขภาพ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชน    รวมท้ังขอมลูท่ีแสดงใหเห็นถึงความครอบคลุม  และคุณภาพของระบบบริการ
สขุภาพ   ซึง่สามารถจําแนกประชาชนออกเปนกลุมเปาหมายตาง ๆ    ตามปจจัยทางพฤติกรรมเส่ียงไดอยางถูกตอง ทําให
การกําหนดยุทธศาสตรเปนไปในทิศทางท่ีถูกตองตรงกับสภาพปญหา    ตลอดจนใชเปนเคร่ืองมือสําหรับการติดตาม
ประเมนิผลงานกิจกรรมโครงการตาง ๆ    ในการปองกันและควบคุมโรคท่ีสามารถรับประกันผลสาํเร็จของงานไดมากย่ิงข้ึน
สํานักโรคไมติดตอจะทําการวิเคราะห  ขอมูลจากป   2550  ในระดับจังหวัด  เขต  และประเทศ  รวมท้ังจะดําเนินการ
วิ เคราะห    และสังเคราะหขอมูลแบบเจาะลึก  (sub analysis)เฉพาะปจจัยเสี่ ยงท่ี สําคัญๆ
ของโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ
จากขอมูลการสํารวจ ป  2550   เปรียบเทียบกับผลการสํารวจในปที่ผานๆ   มาอยางนอย 1 เรื่อง   เพ่ือนําผลจากการ
สงัเคราะหขอมูลน้ีไปใชประโยชน   ในการเฝาระวังโรคไมติดตอ และการบาดเจ็บไดทันสถานการณและสามารถเตือนภยั
โรคและภัยสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจนพัฒนาและสรางตัวช้ีวัดโรคไมติดตอ เพ่ือจัดทําขอเสนอแนะเชิง
นโยบายแกผูบริหารของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข   เพือ่ใชประโยชนประกอบการตัดสินใจในเร่ืองการจัดสรร
งบประมาณตามความจาํเปนเรงดวน     โดยยึดตามหลกัฐานขอมลูท่ีมคีวามนาเชือ่ถือสงู   การอนมุติัแผนงาน โครงการของ
หนวยงานตาง ๆ    การจดัทําตัวชีวั้ด   เพือ่การติดตามความกาวหนาของงานและการประเมนิผลงาน   และการจดัทําเกณฑ
ในการจัดสรรเงินรางวัลแกบุคลากร และหนวยงานตาง ๆ    ในสังกัดวธิดีาํเนินงาน   ดําเนินการโดยนักวิชาการสาธารณสุข    ศูนยขอมลูเฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอ โดยการดําเนิน
งาน แบงเปน   5  ขัน้ตอน  คือ

ขัน้ตอนท่ี 1   การเตรียมการ
1.1 ทบทวนเน้ือหาประกอบการจดัทําเอกสารวิชาการเร่ืองตัวชีวั้ดโรคไมติดตอ
1.2 จางผูเชีย่วชาญดําเนินการแปลรายงานการสํารวจฯป  2550  เปนภาษาอังกฤษ

ขัน้ตอนท่ี 2    เขียนรายงาน
       2.1  เขียนรายงานผลการวิจัยเชิงลึกเฉพาะเร่ือง อยางนอย  1  เรื่อง  ทีเ่ก่ียวของกับโรคไมติดตอหรือ

                          พฤติกรรมเส่ียงฯ
       2.2 เขียนรายงานผลการสํารวจสําหรับผูบริหาร  (Executive Summary)
       2.3 เขียนรายงานตัวช้ีวัด โรคไมติดตอ
ขัน้ตอนท่ี 3  จางบริษัทเอกชนพิมพรายงานผลฯ  ในข้ันตอนท่ี  2
ขัน้ตอนท่ี 4 ดําเนินการตออายุ(renew) การเชาโปรแกรม (SAS) เพ่ือวิเคราะหขอมูลการสํารวจจํานวน 3 user
ขัน้ตอนท่ี 5 จางบริษัทเอกชนนําขอมูลผลการสํารวจฯ   ลงในระบบฐานขอมูลของสํานักโรคไมติดตอพรอม

                                การดูแลระบบ

ผลการดาํเนินงาน
1. รายงานการวิจัยเชิงลึกเฉพาะเร่ืองท่ีเก่ียวของกับโรคไมติดตอ  หรือพฤติกรรมเส่ียง, บทสรุปสําหรับผูบริหาร

(Executive Summary)    เร่ืองท่ีเก่ียวของกับโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ  จาํนวน 1 เร่ือง
2. รายงานตัวช้ีวัดโรคไมติดตอไดรับการเผยแพร  จาํนวน 1 เร่ือง
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การสาํรวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ 2553 (ระยะเตรียมการ)

จากนโยบายการบริหารราชการแผนดิน  2551 - 2554  ไดกําหนดมาตรการพฒันาการส่ือสารเพือ่ลดปจจัยเส่ียง
และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ      โดยมีการพัฒนาระบบการเฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ
ซึง่ไดดําเนินการนับต้ังแต  ป 2546  จนถึงปจจุบัน เพ่ือเปนฐานขอมูลในการดําเนิน งานปองกันควบคุมโรคไมติดตอและ
การบาดเจบ็ในระดับประเทศ    ศูนยขอมลูโรคเฝาระวังพฤติกรรมเสีย่งโรคไมติดตอ สาํนักโรคไมติดตอ ไดรเิร่ิมจัดทําโครงการ
งานสาํคัญในเชงิโครงสรางประการหน่ึง  คือ  การจดัทําโครงการเฝาระวังพฤติกรรมเสีย่งของโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ
ดวยเหตุผลท่ีสําคัญ    ดังน้ี

ประการแรก    จากการศึกษาวิเคราะหขอมูลในระยะท่ีผานมาเห็นไดอยางชัดเจนวาประชากรของประเทศไทย
ทีเ่สียชีวิตน้ัน     มเีปนจํานวนมากกวารอยละ  50   ทีเ่สียชีวิตจากโรคมะเร็ง  การบาดเจ็บ  และโรคหัวใจและหลอดเลือด
ซึง่สาเหตุการตายท้ังสามประการน้ี   สวนใหญเปนผลเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมในการดํารงชีวิต   เชน
การบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสม  การขาดการออกกําลังกาย    การบริโภคยาสูบ  การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล  และ
พฤติกรรมเสีย่งตอการบาดเจบ็บนทองถนน      ตลอดจนการใชบรกิารสขุภาพท่ีไมเพยีงพอตอการควบคุมระดับความรุนแรง
ของโรค    จากการศึกษาภาระโรคในประเทศไทยเม่ือป  พ.ศ.  2542   พบวาประชากรไทยสญูเสยีชวงชวิีตท่ีมสีขุภาพสมบูรณ
จากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม  เปนจํานวนรวมท้ังส้ิน  4.7 ลานป   ดังน้ันจึงจําเปนอยางย่ิงท่ีตองติดตาม
สถานการณดังกลาวเหลาน้ีอยางใกลชดิ    ในอันท่ีจะควบคุมปญหาหรือลดระดับความรนุแรงของปญหาอยางเปนรูปธรรม
และมีประสิทธิภาพ

ประการท่ีสอง   จากอดีตจนปจจุบันมีหลายหนวยงานท้ังในภาครัฐ และเอกชนท่ีรวมกันดําเนินงาน สรางเสริม
สุขภาพ  ปองกัน ควบคุมโรคและรักษาพยาบาล      เพือ่ใหประชาชนเกิดสุขภาวะท่ัวท้ังสังคม  โดยมีเปาหมายท่ีสําคัญ
รวมกันคือ   การลดการเจ็บปวย   การพกิาร   และการตายท่ีไมสมควร  หรือการตายกอนวัยอันควร การท่ีจะสามารถบรรลุ
วัตถุประสงคการดําเนินงานขางตนไดอยางมีประสิทธิภาพ    โดยสามารถควบคุมคาใชจายดานสุขภาพของประเทศให
อยูในภาวะท่ีเหมาะสมน้ัน    จะตองดําเนินการพรอมกันท้ังนโยบายระดับ ประเทศ สงัคม ชมุชน  และตัวบุคคล   ภายใต
แผนการดําเนินงานท่ีสอดรับกันในระดับตาง ๆ   ทีก่ลาวมาน้ีอยางเปนรูปธรรม    ซึง่ตองมีระบบขอมูลท่ีมคุีณภาพเขามา
รองรับตามระยะเวลาท่ีเหมาะสมอยางตอเน่ือง    เพือ่รองรับการใชประโยชนอยางครบวงจรท้ังในสวนของการประเมิน
สถานการณโรค   ปจจัยเส่ียง   พฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดโรค    ปจจัยแวดลอมท่ีมีผลตอการดําเนินชีวิตของประชาชน
การกําหนดนโยบายและวางแผนการดําเนินงาน    การติดตามความกาวหนา และการประเมนิผลการดําเนินงานโครงการ
หรือกิจกรรมน่ัน  หมายถึง    ความจาํเปนของการสรางระบบขอมลูทีไ่ดมาตรฐานดวยระเบียบวิธทีีถู่กตองตามหลกัวิชาการ
ทัง้ในข้ันตอนการวางแผนการสํารวจการเก็บรวบรวมขอมูล  การควบคุมคุณภาพการเก็บ  การวิเคราะห  และการแปลผล
โดยจะตองมีการกําหนดตัวช้ีวัดท่ีสามารถส่ือถึงประเด็นท่ีตองการวัดไดอยางถูกตองชัดเจน    ทัง้น้ีขอบเขตของการใช
ประโยชนจากระบบขอมลู ยังสามารถขยายออกไปในสวนของการปองกันและควบคุมปญหาท่ีคุกคามสขุภาพการบริการ
สาธารณสุข  และการควบคุมคุณภาพการบริการสาธารณสุข    ตลอดจนเปนการสรางองคความรูใหมและระบบขอมูล
ขาวสารดานสุขภาพไดเปนอยางดี

ประการท่ีสาม  แมประเทศไทยจะมีแหลงขอมูลสถิติชีพ และสถิติสาธารณสุขจากหลายแหลง   แตก็ยังขาด
ความเหมาะสมในการนํามาใชสําหรับประเมินผลการดําเนินงานระบบสุขภาพ ดังเชนโครงการสํารวจสถานะสุขภาพ
อนามัยและสวัสดิการท่ีดําเนินการโดยสํานักงานสถิติแหงชาติน้ัน เน่ืองจากระเบียบวิธีการสํารวจไมเหมาะสมกับงาน
สาธารณสขุบางประเภทท่ีจาํเปนตองใชขอมลูในระดับปจเจกบุคคล อีกท้ังขาดความครอบคลมุในเน้ืองานและไมสามารถ
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อางอิงในระดับจังหวัดได    แมวาโครงการสํารวจสถานะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย  คร้ังท่ี 3
ทีดํ่าเนินการโดยสํานักงานการสาํรวจสภาวะสุขภาพอนามยั   ใชระเบียบวิธทีีส่อดคลองกับการสาํรวจขอมลูสขุภาพอนามยั
และพฤติกรรมการดํารงชีวิตหรือ   พฤติกรรมสุขภาพของปจเจกบุคคล    แตก็นําเสนอผลการสํารวจไดเพียงระดับเขต
สาธารณสุขระดับภาค    และระดับประเทศเทาน้ัน นัน่คือ ยังคงมีขอจํากัดของการใชประโยชนในระดับจังหวัดและยังไม
ครอบคลมุทกุเน้ืองานเชนเดียวกัน   สภาพการณเชนน้ีทําใหเกิดปญหาอุปสรรคเปนอยางมากในการติดตามความกาวหนา
ภายใตกรอบการดําเนินงานของการตรวจคัดกรอง   การสรางเสริมสุขภาพ   การปองกันควบคุมโรค   การใหการปรึกษา
แนะนํา การใหความรู และบริการสาธารณสุขท่ีจาํเปน   เชน  การตรวจวินจิฉัยโรค   บําบัดรักษาและบริการทางการแพทย
ซึง่มีเปาหมายท่ีสาํคัญคือ  ความครอบคลมุของการเขาถึงระบบบริการ  และการไดรบับรกิารอยางเทาเทียมเปนมาตรฐาน
เดียวกันอยางมีคุณภาพท่ีใกลเคียงกัน    ดังน้ันจึงตองจัดสรางระบบขอมูลท่ีมคุีณภาพและครอบคลุมทุกเน้ืองานข้ึน เพ่ือ
พฒันาระบบบริการสาธารณสขุใหเทาทันสถานการณทีเ่รงรัด   ทัง้ในสวนของการชีวั้ดถึงประเด็นสาํคัญท่ีตองมกีารกําหนด
นโยบายสาธารณะ   การกําหนดกรอบแนวทางประเมินผลกระทบดานสุขภาพ  การปรับเปลีย่นการจดับรกิารสาธารณสขุ
ตลอดจนการจัดกิจกรรมตางๆ    ใหสอดรับกันท้ังในระดับประเทศ   เขตและจังหวัด   อีกท้ังใชประกอบการวางแผนและ
ตัดสนิใจในการจัดสรรงบประมาณ

ประการท่ีสี ่  จากการศึกษาของ CDC ประเทศสหรัฐอเมริกา   พบวาการดําเนินการสํารวจพฤติกรรมเส่ียงและ
ปจจัยเส่ียงมีความคุมทุนสูงสุด   เมือ่เทียบภาระคาใชจายกับการจัดทําระบบทะเบียน  ซึง่ในระยะยาวจะพบปญหาใน
การดํารงไวซึง่ระบบอยางมาก   ดังน้ันการจดัทําระบบขอมลูจากการสาํรวจตัวอยางเพือ่นํามาใชในการจดัทําระบบเฝาระวัง
โรคไมติดตอและการบาดเจ็บ    จงึเปนแนวทางท่ีเหมาะสมวัตถุประสงคของโครงการเพือ่จดัเตรียมการสาํรวจการเฝาระวัง
พฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ ซึง่ประกอบดวยการจดัเตรียมแผนการสุมตัวอยาง 76 จงัหวัด การจัดเตรียม
ขอคําถามการสํารวจ การจดัเตรียมพมิพแบบสมัภาษณเพือ่การสาํรวจใน ป   2553  และการจดัเตรียมอุปกรณประกอบเก็บ
ขอมูลท้ัง   76 จงัหวัด  โดยมีแผนการดําเนินงาน  ดังน้ี

1. จดัจางการสุมตัวอยางท้ัง 76 จงัหวัด
2. ประชุมผูเชีย่วชาญเพ่ือทบทวนขอคําถามประกอบการสํารวจใน ป  2553
3. จดัพิมพแบบสัมภาษณการสํารวจ สําหรับ 76 จงัหวัด
4. จดัซือ้อุปกรณ วัสดุ-ประกอบการเก็บขอมูลภาคสนาม
5. จัดสงแบบสัมภาษณการสํารวจ  วัสดุ-อุปกรณ  ประกอบการเก็บขอมูลภาคสนาม   รวมกับรายช่ือกลุม

ตัวอยางไปยัง  76  จงัหวัด

ตัวแปรท่ีสําคัญ
ตัวแปรท่ีสาํคัญจากโครงการ รายเขตสาธารณสุข และประเทศ  จาํแนกตามเขตการปกครอง    และกลุมเปาหมาย

ประชากรอายุ  15  ปข้ึนไป   และจําแนกตามกลุมอายุและเพศ   แบงรายหมวดได   ดังน้ี

การพัฒนาแบบขอถามและเน้ือหาสาระ
การดําเนินงานสวนน้ี อยูในลักษณะของคณะทํางานซ่ึงเปนความรวมมือระหวาง สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติและกรมควบคุมโรค     เพือ่ใหผูเช่ียวชาญสาขาตางๆ   ทัง้จากกระทรวงสาธารณสุข   มหาวิทยาลัย  นกัวิชาการ
จากสํานักงานปองกันควบคุมโรค ท่ี  1–12  นักวิชาการจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และอ่ืนๆ    ทีเ่ก่ียวของกับการ
เฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ    ไดเขามามีสวนรวมในการใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแบบ
สมัภาษณ
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1) ขอคําถามหลัก  ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล  สถานะสุขภาพ  การเขาถึงระบบบริการสุขภาพและความ
พึงพอใจในการรับบริการโรคท่ีเปนปญหาสาธารณสุข  (ความดันโลหิตสูง)    โรคท่ีเปนปญหาสาธารณสุข  (เบาหวาน)
โรคท่ีเปนปญหาสาธารณสุข (โรคเร้ือรงั)  คุณภาพชีวิตแลความบกพรองทางกาย  กิจกรรมทางกายและการออกกําลงักาย
การรับประทานผักผลไม   การบาดเจ็บ   การสูบบุหร่ีและการบริโภคยาสูบ   การบริโภคสุรา   สขุภาพสตรี   และโรคเอดส
และการติดเชือ้เอชไอวี

2) ขอคําถามรอง  ประกอบดวย  ความรุนแรง    ความรูการดูแลสุขภาพและการปองกันโรค   พฤติกรรมการ
รบัประทานอาหารท่ีเปนปจจัยเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด    และการตรวจหาพยาธิใบไมในตับ
ผลการดาํเนินงาน

1. ไดแผนการสุมตัวอยางท้ัง 76 จงัหวัด
2. ไดแบบสอบถามท่ีสามารถนํามาใชในการสาํรวจพฤติกรรมเสีย่งโรคไมติดตอและการบาดเจบ็ ซึง่จะดําเนินการ

สํารวจในปงบประมาณ   2553
3. แบบสัมภาษณไดรับการจัดพิมพ  และวัสดุ-อุปกรณประกอบการเก็บขอมูลภาคสนาม   ไดรบัการจัดสงไปยัง

จงัหวัดเปาหมายท้ัง  76  จงัหวัด

การวิจัยประเมินผลระบบเฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ

จากการเปล่ียนแปลงปจจยัทางดานสิง่แวดลอม   เศรษฐกิจและสงัคม  จากสงัคมเกษตรกรรมสูสงัคมอุตสาหกรรมและ
ความเจริญอยางรวดเร็วของเทคโนโลยีในสามทศวรรษท่ีผานมา    ทาํใหวิถีการดําเนินชีวิตของประชาชนเปล่ียนแปลง
จากมากจนมีผลกระทบตอสุขภาพโดยรวมของประชากรไทย การเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญคือ ประชากรมีอายุยืนยาวข้ึน
เจบ็ปวยและเสียชวิีตลดลง    สาํหรับประเทศไทยการเจ็บปวยท่ีเพิม่ข้ึนของโรคไมติดตอเร้ือรังอยางรวดเร็ว   การเปลีย่นแปลง
ระบบสุขภาพของประเทศ ทําใหระบบการเฝาระวัง   ซึง่เปนระบบฐานขอมูลสุขภาพและเปนกลไกท่ีสําคัญกลไกหน่ึง
ในการปองกันควบคุมโรคไมติดตอ     ตองมีการเปล่ียนแปลงและพัฒนา  เพ่ือรองรับกับขนาดของปญหาสุขภาพของ
ประชาชนท่ีเปล่ียนแปลงไป   โดยเฉพาะอยางย่ิงโรคไมติดตอเร้ือรังท่ีมีขนาดของปญหาเพ่ิมข้ึนนับต้ังแต  ป  2523
เปนตนมาจนถึงปจจบัุน     กรมควบคุมโรคซึง่เปนหนวยงานหลักของประเทศในการปองกันและควบคุมโรค ไดเร่ิมโครงการ
การเฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บข้ึนในป   2546   และดําเนินการสํารวจในระดับประชากรไทย
รวม  4  คร้ัง   โดยไดรับการสนับสนุนจาก สํานักงานปองกันควบคุมโรค ที่  1-12   และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ทัง้  76 จงัหวัด   ทัง้น้ีเพือ่สรางขอมูลพฤติกรรมสุขภาพพ้ืนฐานของประชาชนไทย ประกอบดวย ขอมูลสถานะสุขภาพของ
ประชาชน     ขอมลูท่ีแสดงความครอบคลุมและคุณภาพของระบบบริการสขุภาพในประเทศ  และขอมลูเพือ่แสดงความชกุ
และปจจัยเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บท่ีสําคัญในประชากร

ขอมูลท่ีไดจากระบบการเฝาระวังโรคไมติดตอเร้ือรังและการบาดเจ็บ  ทีดํ่าเนินการอยางตอเน่ืองเปนประโยชน
สาํหรับการกําหนดนโยบาย     และโครงการปองกันควบคุมโรคของหนวยงานสาธารณสุขในทุกระดับ   ซึง่หนวยงานสาธารณสุข
ระดับจังหวัด    ระดับเขต    และระดับประเทศ  สามารถใชขอมูลจากระบบการเฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและ
การบาดเจ็บสําหรับการวางแผนการปองกันควบคุมโรค  เพือ่ลดสาเหตุการเจ็บปวยและการตายจากสาเหตุท่ีสําคัญของ
ประชาชน และใชประเมินความกาวหนาของโครงการตางๆได  นอกจากน้ีขอมลูภาพรวมท้ังหมดยังสามารถใชเปนขอมลู
พืน้ฐานสําหรับการเฝาระวังในระดับชุมชนตอไปไดในอนาคต
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การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี    มวัีตถุประสงคเพือ่ประเมนิผลระบบการเฝาระวังพฤติกรรมเสีย่งโรคไมติดตอ  และการบาดเจ็บ
ของประเทศไทยในขอบเขตเน้ือหาประกอบดวย

1. บริบทของระบบเฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ
2. ปจจัยนําเขาเพ่ือการเฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ
3. กระบวนการเฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ
4. ผลลัพธทีไ่ดจากการเฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ

ประชากรและกลุมตัวอยาง   ประกอบดวยผูบริหารจากสวนกลางสํานักงานปองกันควบคุมโรค ที ่1-12  และสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด   76   จังหวัด     และนักวิชาการสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานเฝาระวังโรคไมติดตอจากสวนกลาง
สํานักงานปองกันควบคุมโรค  ท่ี  1-12   และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  76   จงัหวัด
การดําเนินการ  โดยการจัดจางบุคลากรหรือหนวยงานภายนอก   ภายใตการดําเนินงาน   3  ขัน้ตอนหลัก

       1. การวิเคราะหสถานการณและวางแผนการดําเนินงานโดยการทํา   Context evaluation เพื่อประเมิน
ภาวะแวดลอมดานนโยบาย   และจากงานวิจัยท่ีเก่ียวของ จากผูมสีวนไดเสีย  stakeholders  และศักยภาพของโครงการ

       2.  เปนการวางแผนการดําเนินการ     โดยนําส่ิงท่ีไดจากการวิเฃราะหสถานการณท้ังหมดมาพิจารณา เพ่ือ
ประเมินปจจัยนําเขา   (Input evaluation)   เชน กําหนดนโยบาย   กําหนดการ   บริหารจัดการบุคลากร งบประมาณ
และวัสดุตางๆ    และประเมินกระบวนการ  (Process evaluation)  เชน การจัดต้ัง / พฒันาระบบเฝาระวัง   การจัดการ
พฒันาบุคลากร    และการจัดการ / พฒันาระบบขอมูลและการประเมินผล

       3. เปนการประเมินผลปรับปรุง โดยการประเมินผลิตผล  (Product evaluation) ในดานประสิทธิภาพ และ
ประสิทธิผลของการดําเนินงานโดยจะเก็บขอมูลท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  ไดแก  การออกแบบสัมภาษณและ
แบบการสมัภาษณเชงิลกึ

       4. จดัทํารายงานและนําเสนอรายงาน
ผลการดําเนินงาน  ไดผลการประเมินระบบเฝาระวังฯ    สามารถนํามาใชในการพัฒนาโครงการเฝาระวังพฤติกรรม
เส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บในประเทศไทยท่ีสามารถนําสูการตัดสินใจเชิงนโยบายในการลดโรคไมติดตอเร้ือรัง

การฝกอบรมเชิงปฏิบัติการเก็บขอมูลภาคสนามในการสํารวจการสูบบุหร่ีใน
เยาวชนอายุ 13-15 ปและบุคลากรในโรงเรียน

โครงการวิจยัสาํรวจการสบูบุหร่ีในเยาวชน   (Global Youth Tobacco Survey, GYTS)   และการจดัการเรียนการสอน
ของครูในโรงเรียน  (Global School Personnel Survey, GSPS) เปนสวนหน่ึงของระบบการ  เฝาระวังเก่ียวกับยาสบูท่ัวโลก
(Global Tobacco Surveillance System - GTSS) ขอมูลจากสํานักงานสถิติแหงชาติรายงานการลดลงของความชุกของ
การสบูบุหร่ีในประชากรไทย   อายุ  > 15  ป   ซึง่สอดคลองกับมาตรการตางท่ีประเทศไทยไดดําเนินการมานับต้ังแต ป พ.ศ. 2529
จนถึงปจจุบัน แตเม่ือพจิารณาเฉพาะกลุมอายุ     จะพบวาเยาวชนไทยมีแนวโนมการสูบบุหร่ีเพ่ิมข้ึน และเม่ือเปรียบเทียบ
ระหวางการสูบบุหร่ีในกลุมประเทศภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต  (SEARO)  พบวาเยาวชนไทยอายุ 13-15  ป สบูบุหร่ี
รอยละ 17.4   (อันดับ ท่ี 4 ของประเทศใน SEARO ทีม่กีารสํารวจ  GYTS)

โครงการวิจัยเชิงสํารวจ  GYTS  ในประเทศไทยน้ัน   ไดดําเนินการคร้ังแรกเม่ือ พ.ศ. 2547  โดย ดร.นิทัศน
ศิริโชติรัตน  (มหาวิทยาลัยมหิดล)  และนายแพทยชัยรัตน เตชะไตรศักด์ิ  (กรมควบคุมโรค)  สําหรับการวิจัยสํารวจใน
คร้ังน้ี  เปนการดําเนินการใน คร้ังท่ี 2   สําหรับ GYTS และคร้ังแรกสําหรับ GSPS  โดยมีประเทศในกลุม SEARO ทีเ่ขารวม
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การวิจัยสํารวจในป  2552  รวม 4 ประเทศ ไดแก  ภฐูาน อิสติมอร อินโดนีเซีย และประเทศไทยโครงการน้ีเปนการสํารวจ
ความรู ทศันะคติ    และพฤติกรรมของกลุมเยาวชน อายุ  13-15  ป    เก่ียวกับยาสูบ และการจัดการเรียนการสอนของครู
ในโรงเรียน     สาํหรับการวิจัยสํารวจในคร้ังน้ีเปนความรวมมือระหวางองคการอนามัยโลก (WHO)  ศูนยควบคุมโรคของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา  (CDC)  และสมาคมสาธารณสุขแหงประเทศแคนาดา (CPHA)  เพ่ือใหสามารถเปรียบเทียบการ
สูบบุหร่ีระหวางประเทศได   โดยโครงการวิจัยสํารวจน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือเสริมสมรรถภาพใหแกประเทศตางๆ  ในการ
วางรูปแบบดําเนินการและประเมนิผลนโยบายระดับชาติ ทีเ่ก่ียวกับการควบคุมการบริโภคยาสบูอยางบูรณาการ   รวมท้ัง
ตอบสนองการดําเนินการตามกรอบอนุสัญญาการควบคุมการบริโภคยาสูบ   (FCTC)
วตัถุประสงค

1. อบรมเชงิปฏบัิติการ   เพือ่สรางศักยภาพบุคลากรจากสาํนักงานสาธารณสุขจงัหวัด ในการเก็บขอมลูภาค
สนามการสํารวจการสูบบุหร่ีในเยาวชนอายุ  13-15  ป  และการจัดการเรียนการสอนของครูในโรงเรียน

2. นําขอมูลท่ีไดจากการสํารวจมาจัดทํารายงานสถานการณการสูบบุหร่ีในเยาวชน และการจัดการเรียน
การสอนของครูในโรงเรียน    โดยสามารถเปรียบเทียบการสูบบุหร่ีระหวางประเทศ
เปาหมายดาํเนินการ

       สํารวจการสูบบุหร่ีในเยาวชนอายุ 13-15 ป และการจัดการเรียนการสอนของครูในโรงเรียน   จากโรงเรียนท่ี
ถูกสุมจํานวน   25  โรงเรียน   ใน  5 ภาค   รวมโรงเรียนตัวอยางท้ังหมด  125  โรงเรียน

การดําเนินงานภายใตการสนับสนุนจากองคการอนามัยโลกและศูนยวิจัยและจัดการความรูเพ่ือการ
ควบคุมยาสูบ ดังน้ี

1.ฝกอบรมเชิงปฏิบัติการเก็บขอมูลภาคสนามในการสํารวจการสูบบุหร่ีในเยาวชนอายุ 13-15 ป  แกครูท่ี
ทําการสอนในโรงเรียนท่ีถูกสุมตัวอยาง

2.ดําเนินการเก็บขอมูลภาคสนามในโรงเรียนเปาหมาย  25  โรงเรียน / ภาค รวม  125  โรงเรียนท้ังประเทศ
3.นเิทศติดตามคุณภาพการสํารวจภาคสนาม

ผลการดาํเนินงาน
       รายงานการสํารวจการสูบบุหร่ีในเยาวชนอายุ  13-15  ป  และการจัดการเรียนการสอนของครูในโรงเรียนท่ี

สามารถเปรียบเทียบระหวางประเทศ
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 ☺    ☺  ☯ ☯

เกณฑการใหคะแนน ผลการดาํเนินงาน
น้ําหนัก
(รอยละ)

เปา
หมาย
ป 2552

ผลการ
ดําเนิน
งาน

คา
คะแนน
ที่ได

คะแนน
ถวง

น้ําหนัก
   1       2      3      4      5

   มติท่ีิ  1  มติดิานประสิทธิผลตามแผนปฏิบัติราชการ  (นํ้าหนักรอยละ  50 )

2.1.1  (ผลผลิตท่ี 1)
จาํนวนองคความรูเพือ่การเฝา
ระวัง ควบคุม ปองกันโรคและภยั
สขุภาพ (SDA 101.BuSC 101)
(ปจ., สคส.)
2.1.2  (ผลผลิตท่ี 2)
ระดับความสาํเร็จตามแผนการ
พฒันาการบริหารจดัการภาครัฐ
เพือ่เสรมิสรางศักยภาพการเฝา
ระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัย
สขุภาพ (SuSC 1.2)  (สว.)

ระดับความสาํเร็จของรอยละเฉลีย่
ถวงนํ้าหนักในการบรรลเุปาหมาย
ตามแผนปฏบัิติราชการ / ภารกิจ
ของกรม (บังคับ)

  1.

ระดับความสาํเร็จของรอยละเฉลีย่
ถวงนํ้าหนักในการบรรลเุปาหมาย
ตามแผนปฏบัิติราชการ / ภารกิจ
หลกัของหนวยงาน

  2.

ระดับความสาํเร็จของรอยละเฉลีย่
ถวงนํ้าหนักตามเปาหมายผลผลติ
ของสํานักโรคไมติดตอ  (สว.)

  2.1

ผลงาน
รอบ 12
เดือน

ขั้นตอน
ที ่5

2 เร่ือง

ขั้นตอน
ที ่5

3 เร่ือง

5
ขั้นตอน

        ไมมี       =  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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เกณฑการใหคะแนน ผลการดาํเนินงาน
น้ําหนัก
(รอยละ)

เปา
หมาย
ป 2552

ผลการ
ดําเนิน
งาน

คา
คะแนน
ที่ได

คะแนน
ถวง

น้ําหนัก
   1       2      3      4      5

2.1.3 (ผลผลิตท่ี 3)
จาํนวนหนวยงานและเครือขาย
เปาหมายไดรับการพัฒนาและ
ประเมินประสิทธภิาพในการเฝา
ระวังและการจัดการปองกัน ลด
ปญหาจากปจจยัเสีย่ง (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)
รอยละของหนวยงานและเครือ
ขาย มคีวามพงึพอใจตอการพฒันา
มาตรการและการส่ือสารลดปจจยั
เส่ียง (SDA 308,BuSC 1.4)
(สคส.)

2.2 ระดับความสาํเร็จของการดําเนินการ
ตามตัวชีวั้ดท่ีไดรบัถายทอดเปา
หมายจากกรม และตามภาระกิจ
หลกัของหนวยงานสาํนักโรคไมติดตอ
(BuSC 2)

2.2.1 ระดับความสําเร็จของการ
ดําเนินงานตามตัวช้ีวัดท่ีไดรับ
การถายทอดเปาหมายจากตัวชี้
วัดคํารับรองดานประสทิธผิลของ
กรมควบคุมโรค

2.2.1.1 ระดับความสําเร็จของ
การดําเนินงานเพือ่ใหจงัหวัด
ดําเนินงานปองกันควบคุมโรค
เร้ือรัง (สขุภาพดีวิถีไทย) ผาน
เกณฑมาตรฐาน (BuSC 2.1)
(ศข., คสว.)

5.0000  20.0000

(30)

       2             70        60    65     70     75    80 รอขอมูล
การ

วิเคราะห
จากกอง
แผนงาน

  1.0000     0.4000

         4                227       217    222    227   232    237

เครือขาย

315       5.0000     4.0000
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เกณฑการใหคะแนน ผลการดาํเนินงาน
น้ําหนัก
(รอยละ)

เปา
หมาย
ป 2552

ผลการ
ดําเนิน
งาน

คา
คะแนน
ที่ได

คะแนน
ถวง

น้ําหนัก
   1       2      3      4      5

2.2.2 ระดับความสําเร็จของการ
ดําเนินงานตามตัวชีวั้ดท่ีไดรบัการ
ถายทอดเปาหมายตามบทบาท
ภารกิจหลกัของสาํนักโรคไมติดตอ

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 จํานวนชุมชนมีสวนรวม
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  มิติดานคุณภาพการใหบริการ  (นํ้าหนักรอยละ  15)

ร อยละระดับความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ  (สว.)

รอยละระดับความสาํเร็จของการ
ดําเนินการตามแผนปรับปรงุแกไข
บริการ (สว.)

              รวม มิติท่ี  2                    15                                                                           4.5333   13.6000
     มติิท่ี 3  มิติดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ  (นํ้าหนักรอยละ  15)

รอยละของอัตราการเบิกจายเงนิ
งบประมาณ  รายจายรวม

ณ ส้ินไตรมาสท่ี  2
ณ ส้ินไตรมาสท่ี  3
ณ ส้ินไตรมาสท่ี  4

3

4

5
รอยละ
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
ตนทุนตอหนวยผลผลิต
(สว.)

ระดับความสาํเร็จของการจดัทํา
ระบบการควบคุมภายใน
(ฝายบริหารฯ)

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.

รอยละ
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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เกณฑการใหคะแนน ผลการดาํเนินงาน
น้ําหนัก
(รอยละ)

เปา
หมาย
ป 2552

ผลการ
ดําเนิน
งาน

ค า
คะแนน
ที่ได

คะแนน
ถวง

น้ําหนัก
   1       2      3      4      5

ระดับความสาํเร็จของการดําเนิน
การตามมาตรการประหยัดพลัง
งาน

-  ไฟฟา
-  นํ้ามัน

ตัวช้ีวัด

  2.2990     1.3794

              รวม มิติท่ี  3                    15                                                                           4.1264   12.3794
     มิติท่ี   4  มิติดานพัฒนาองคการ  (นํ้าหนักรอยละ  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
บุคคลากรหนวยงาน
(สว.)

10 ระดับความสาํเร็จของการจดัการ
ความรู ของหนวยงาน
(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  ใชผลงานกรมควบคุมโรค  โดยกองแผนงานเปนผูรายงาน
2.  ตัวช้ีวัดใดไมสามารถรายงานผลไดภายในเวลาท่ีกําหนด  ใหระบุ  NA ในชองดําเนินงานและใสคา
     คะแนนทีไ่ดเทากับ   1.0000  มากอน
3.  คาคะแนนในชอง “คาคะแนนท่ีได”  และ”คะแนนถวงนํ้าหนัก”  ใหระบุทศนิยม  4  ตําแหนง
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