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สารจำากผู้้�อำำานวยการ

	 ในปีงบประมาณ	พ.ศ.	2562	การดำาเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ	การป้องกันการบาดเจ็บ	

จากการจราจรทางถนน	การป้องกันการจมนำ�าของเด็ก	และการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผ้้ส้งอายุ	

กองโรคไม่ติดต่อยึดตามกรอบแผนพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคและภััยสุขภัาพของประเทศ	

ระยะ	20	ปี	(พ.ศ.	2561-2580)	โดยสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติระยะ	20	ปี	แผนปฏิิร้ปประเทศ	

ด้านสาธารณสุข	และยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข	20	 ปี	 เพ่่อให้ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรค		

และภััยสุขภัาพระดับมาตรฐานสากลภัายในปี	 2580	 ในระยะ	 5	 ปีแรก	 (ปี	 พ.ศ.	 2561-2565)

เป็นระยะปฏิิร้ป	

	 อย่างไรก็ดี	ในปัจจุบันโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บยังคงเป็นปัญหาสำาคัญ	ปัจจัยเส่ียงต่อโรค	

และภััยสุขภัาพมีความซับซ้อนและเป็นพลวัต	 กรมควบคุมโรคจึงมุ่งเน้นการปรับบทบาทให้ทัน									

ต่อการเปล่ียนแปลงของสภัาวะแวดล้อมทางสังคมและเทคโนโลยี	และมีนโยบายให้ปรับโครงสร้าง	

หน่วยงาน	โดยยกระดับเป็นกองโรคไม่ติดต่อ	และกองป้องกันการบาดเจ็บ	ทั�งนี�เพ่่อให้การดำาเนินงาน	

มีความเข้มข้นและเกิดประสิทธิภัาพมากยิง่ขึ�น	

	 การดำาเนินงานในปีท่ีผ่านมา	กองโรคไม่ติดต่อได้ขับเคล่่อนการดำาเนินงานสำาคัญๆ	หลายด้าน	

เช่น	 ด้านการขับเคล่่อนเชิงนโยบาย	การพัฒนาระบบบริการ	การพัฒนาการดำาเนินงานในพ่�นท่ีเป้าหมาย	

การพัฒนาระบบเฝ้้าระวัง	 ฐานข้อม้ลและการรายงาน	 การสร้างความร่วมม่อกับนานาชาติในการ	

ป้องกันควบคุมโรคและภััยสุขภัาพ	และการส่่อสารความเส่ียงหลากหลายร้ปแบบ	ซ่ึงการดำาเนินงาน					

ในหลายเร่่องมีความต่อเน่่องและความก้าวหน้ามาเป็นลำาดับ	

	 รายงานประจำาปีฉบับนี�ได้รวบรวมผลการดำาเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ	

และการบาดเจ็บของกองโรคไม่ติดต่อประจำาปีงบประมาณ	พ.ศ.	2562	เน่�อหาในรายงานประกอบด้วย	

นโยบายและทิศทางการดำาเนินงาน	 วิสัยทัศน์	 พันธกิจ	 และโครงสร้าง	 ผลการดำาเนินงาน	

รวมทั�งสถานการณ์การเฝ้้าระวังโรค	5	มิติ	เร่่องโรคไม่ติดต่อ	การบาดเจ็บจากการจราจร	การจมนำ�า	

ในเด็กและการพลัดตกหกล้มในผ้้ส้งอายุ	รวมทั�งทิศทางการดำาเนินงานในปี	2563

	 อน่ึง	การดำาเนินงานของกองโรคไม่ติดต่อสำาเร็จได้ด้วยดี	ด้วยความร่วมม่อร่วมใจของบุคลากร	

กองโรคไม่ติดต่อ	 ภัาคีเคร่อข่ายทุกภัาคส่วน	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสนับสนุนจากคณะผ้้บริหาร				

กรมควบคุมโรคและกระทรวงสาธารณสุขเป็นอย่างดี	 สุดท้ายนี �	 ขอขอบคุณบุคลากรของ																		

กองโรคไม่ติดต่อทุกท่านท่ีได้ร่วมกันจัดทำารายงานประจำาปีฉบับนี�	

	(แพทย์หญิงศศิธร	ตั�งสวัสดิ�)

ผ้้อำานวยการกองโรคไม่ติดต่อ
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น่โยบัายข้องรัฐมูน่ติรี
ว่าการกระทิรวงสาธารณสุข้ 

นายอนุทิิน ชาญวีีรกููล

วันท่ี	7	สิงหาคม	2562

การประชุมผ้้บริหารระดับส้งกระทรวงสาธารณสุข	

ณ	ห้องประชุมชัยนาทนเรนทร	สำานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข

1.		 การพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชดำาริ	 โครงการเฉลิมพระเกียรติ	 และโครงการที่เกี่ยวเน่่องกับ	

พระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์	 เพ่่อส่บสาน	 รักษา	 ต่อยอด	 และพัฒนาการบริการด้านสาธารณสุขให้เกิด		

ประโยชน์ส้งสุด	ต่อประชาชน

2.	 การด้แลให้ประชาชนมีสุขภัาพแข็งแรง	 ทั �งทางกาย	 ทางใจ	 และมีความมั ่นคงทางสุขภัาพ	 ประชาชน	

มีความรอบร้้ด้านสุขภัาพ	และจัดการภััยคุกคามความม่ันคงทางสุขภัาพอย่างครบวงจรและบ้รณาการ

3.	 การด้แลให้ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภัาพ	 ปลอดภััย	 ลดความเหล่่อมลำ�า	 ความแออัด	 ระยะเวลารอคอย	

และภัาระค่าใช้จ่าย	 โดยเพิ่มขีดความสามารถโรงพยาบาลทุกระดับ	 พัฒนาและยกระดับความร้้อาสาสมัคร	

สาธารณสุขประจำาหม้่บ้าน	 (อสม.)	 ให้เป็นหมอประจำาบ้าน	 ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่่อสารทาง														

การแพทย์เพ่่อเพ่ิมประสิทธิภัาพการบริการ

4.	 ผลักดันพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุข	 ส่งเสริมนวัตกรรมและศ้นย์ความเป็นเลิศ	

ทางการแพทย์	ทั�งระบบบริการ	การสร้างเสริมสุขภัาพ	การท่องเท่ียวเชิงสุขภัาพ	การศึกษาวิจัย	การผลิตและพัฒนา

5.	 การเพิ่มประสิทธิภัาพการบริหารจัดการ	 ทุกหน่วยงานยึดหลักธรรมาภัิบาล	 ความโปร่งใสในการปฏิิบัติงาน													

ผ้้บริหารหน่วยงานทุกระดับต้องให้ความสำาคัญในการสร้างขวัญกำาลังใจบุคลากร	 มีความสุขในการทำางาน	

และก้าวหน้าในอาชีพ
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น่โยบัายการบัริหาร
งาน่กระทิรวงสาธารณสุข้ 

ประจำำาปีงบัประมูาณ พ.ศ. 2562

นายแพทิย์สุุขุุม กูาญจนพิมาย
ปลัดกูระทิรวีงสุาธารณสุุขุ

1.	 ร่วมกันดำาเนินงานโครงการจิตอาสาทำาความดีด้วยหัวใจ	 โครงการพระราชดำาริ	 โครงการเฉลิมพระเกียรติและ		

โครงการท่ีเก่ียวเน่่องกับพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์พร้อมทั�งติดตามการดำาเนินงานอย่างต่อเน่่อง

2.	 พัฒนาระบบสุขภัาพปฐมภั้มิ	 คนไทยทุกคนมีทีมหมอประจำาครอบครัว	 ให้การรักษาโรคพ่�นฐาน	 ให้คำาปรึกษา	

ป้องกันโรค	 ส่งเสริมสุขภัาพ	 ด้แลทั�งที่บ้าน	 ที่คลินิกหร่อหน่วยบริการ	 และจัดการเร่่องการส่งต่อ	 เม่่อจำาเป็น	

อย่างเป็นระบบ	พัฒนาหน่วยบริการสุขภัาพปฐมภ้ัมิใกล้บ้านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภัาพตำาบล	และโรงพยาบาล	

ชุมชนให้สะอาด	น่าอย่้	ได้มาตรฐาน	ปลอดภััย	ประชาชนมีส่วนร่วมในการสนับสนุนอย่างใกล้ชิด	ให้ความร้้สึกเป็น	

“โรงพยาบาลของเรา”	

3.	 เจ็บป่วยฉุกเฉินได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีเข้าถึงโรงพยาบาลท่ีใกล้ท่ีสุดใน	6	โรคท่ีสำาคัญ	ค่อ	โรคหลอดเล่อด	

หัวใจ	 หลอดเล่อดสมอง	 ภัาวะติดเช่ �อในกระแสเล่อด	 การบาดเจ็บทางสมอง	 ภัาวะช็อคทุกประเภัท	

และทารกแรกเกิด	 พัฒนาการรักษาพยาบาลระดับทตุิยภั้มิและตติยภั้มิขั�นส้งตาม	 Service	 plan	 สาขาต่างๆ				

โดยการประสานความร่วมม่อกับโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์และโรงพยาบาลในมหาวิทยาลัยแต่ละ		

ภ้ัมิภัาค	ถ่ายทอดเทคโนโลยี	องค์ความร้้ทางวิชาการซ่ึงกันและกัน

4.	 เม่่อประเทศเข้าส้่สังคมผ้้ส้งอายุ	 ต้องให้ผ้้ส้งอายุได้รับการด้แลรักษาโรคประจำาตัว	 ส่งเสริมสุขภัาพ	 ป้องกัน	

ควบคุมโรค	 ผ้้ส้งอายุติดบ้านติดเตียงมีคนดแ้ลในครอบครัวและชุมชน	 เม่่อเข้าโรงพยาบาลก็ควรไดร้ับการด้แล	

ตามช่องทางทีเ่หมาะสม	 ส่งเสริมสนับสนุนให้การดำาเนินงานของชมรมมีความเข้มแข็งและจัดการใหม้ีโรงเรียน		

ผ้้ส้งอายุในทุกพ่�นท่ี	เพ่่อให้เกิดการเรียนร้้การด้แลสุขภัาพด้วยตนเองได้

5.	 ประชาชนได้รับความคุ้มครองจากสารพิษท่ีทำาลายสุขภัาพ	 มีช่องทางส่่อสารข้อม้ลอย่างถ้กต้องตามหลักวิชาการ	

ผ่านส่่อสาธารณะ	และส่่อสังคมออนไลน์	สนับสนุนให้เกิดการแก้ปัญหาส่ิงแวดล้อมอย่างเป็นระบบ	เป็นแบบอย่าง	

ท่ีดีในสังคม

6.	 ทำาให้คนไทยเป็นเจ้าของโรงพยาบาล	เข้าไปมีส่วนบริหารโรงพยาบาลร่วมกันสนับสนุนให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนา	

กระจายอำานาจให้หน่วยงานในพ่�นที่อิสระในการบริหารมากขึ�น	 เพ่่อตอบสนองความต้องการของประชาชน	

ในพ่�นที่อย่างทันท่วงที	 โดยเน้นการบริหารแบบมีส่วนร่วมเป็นทีมภัายใต้คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล							

และคณะกรรมการบริหารเคร่อข่ายสุขภัาพในแต่ละพ่�นท่ี
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วันท่ี	1	ตุลาคม	2561

สำานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข

7.	 จะผลักดันให้มีระบบหลักประกันสุขภัาพของชาวต่างชาตทิุกคนที่เข้ามาในแผ่นดินไทย	 มีหลักประกันสุขภัาพ	

คนต่างชาติที่มาทำางาน	 หร่อนักท่องเที่ยวได้รับการคุ้มครองโดยให้มีการซ่�อประกันของรัฐได้	 เพ่่อลดภัาระ		

ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลต่างๆ

8.	 จะร่วมม่อกับภัาคประชาชนในการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภัาพ	 เพ่่อเพ่ิมประสิทธิภัาพของระบบหลักประกัน	

สุขภัาพแห่งชาติ	 โดยใช้หลักคนดีช่วยคนป่วย	คนรวยช่วยคนจน	ทำาให้กองทุนหลักประกันมีงบประมาณพอเพียง	

และยั่งยน่โดยไม่เป็นปัญหาต่อการเข้าถึงบริการของประชาชน

9.	 ส่งเสริมพัฒนาคุณภัาพชีวิตประชาชนโดยเคร่อข่ายคณะกรรมการพัฒนาคุณภัาพพชีวิตระดับอำาเภัอและตำาบล	

ให้ครอบคลุมเช่่อมโยงทุกพ่�นท่ี	ประสานการดำาเนินงานแก้ปัญหาสุขภัาพประชาชนทุกกลุ่มวัย	ปัญหาสุขภัาพจิต	

โรคซึมเศร้า	ปัญหายาเสพติด	ผ่านเคร่อข่ายคณะกรรมการพัฒนาคุณภัาพชีวิตระดับอำาเภัอและตำาบล

10.	 พัฒนาระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล	การควบคุมป้องกันวัณโรค	การเฝ้้าระวังโรคระบาด	การคุ้มครองผ้้บริโภัค	

การควบคุมมาตรฐานทางห้องปฏิิบัติการ	 ส่งเสริมแพทย์แผนไทย	 การปฏิิร้ปกำาลังคนด้านสุขภัาพ	 ให้มี	

ประสิทธิภัาพ	เกิดผลสัมฤทธิ�	รวดเร็วมากยิง่ขึ�น

11.	 ปฏิิร้ปเทคโนโลยีด้านสุขภัาพโดยนำาเทคโนโลยีด้านดิจิทัลมาใช้ในระบบบริการทางด้านสุขภัาพ	 ลดขั�นตอน	

กระบวนการทำางาน	และระบบบริหารจัดการ	เพ่่อประโยชน์ส้งสุดของประชาชน

12.	 สนับสนุน	 ส่งเสริม	 สร้างขวัญกำาลังใจในการทำางานให้กับบุคลากรในทุกระดับโดยเฉพาะผ้้ที่สัมผัสกับผ้้ป่วย	

โดยตรง	เพ่่อให้เกิดความภัาคภ้ัมิใจในการทำางานด้แลรับใช้ประชาชนด้วยความซ่่อสัตย์สุจริต	มีศักดิ�ศรีในวิชาชีพ	

ให้เกิดการประสานความร่วมม่อระหว่างวิชาชีพ	เพ่่อประโยชน์สุขของประชาชนตลอดจนการสร้างขวัญกำาลังใจ

และเสริมพลังให้กับพ่ีน้องอาสาสมัครสาธารณสุข	ทำางานเพ่่อพ่ีน้องประชาชนในพ่�นท่ีได้อย่างเต็มท่ี
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น่โยบัายการดำำาเน่ิน่งาน่
ป้องกัน่ควบัคุมูโรคและภััยสุข้ภัาพ

ข้องกรมูควบัคุมูโรค 
ประจำำาปีงบัประมูาณ พ.ศ. 2562 

นายแพทิย์สุุวีรรณชัย วีัฒนายิ�งเจริญชัย 
อธิบดีกูรมควีบคุมโรค

วันท่ี	24	ตุลาคม	2561
กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข

1.		 ให้ความสำาคัญ	 กับโครงการในพระราชดำาริ	 โครงการ	
เฉลิมพระเกียรติ	 โครงการที่เกี่ยวกับ	 พระบรมวงศานุวงศ์	
และโครงการถวาย	เป็นพระราชกุศล	ได้แก่

	 •	 โครงการจิตอาสา	 “เราทำาความดี	 ด้วยหัวใจ”	 กิจกรรมจิตอาสาพัฒนาสิ่งแวดล้อมเพ่ ่อการจัดแหล่ง	
เพาะพันธ์ุยุงลาย

	 •	 โครงการรณรงค์การจัดการปัญหาพยาธิ	 ใบไม้ตับและมะเร็งท่อนำ�าดีเพ่่อรำาลึกใน	 พระมหากรุณาธิคุณของ				
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภั้มิพลอดุลยเดช	 พร้อมทั�งถวายเป็นพระราชกุศลแด่สมเด็จพระนางเจ้าฯ	
พระบรมราชินีนาถ	ทรงเจริญพระชนมพรรษา	84	พรรษา	ปี	2562

	 •	 โครงการเฝ้้าระวัง	 ป้องกัน	 ควบคุมโรคหนอนพยาธิในนักเรียนและเยาวชนในถิ่นทุรกันดารและพ่�นที่ใน											
แผนภ้ัฟ้าพัฒนาตามพระราชดำาริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ	สยามบรมราชกุมารี	ปี	2562

	 •	 โครงการเฝ้้าระวังป้องกันและกำาจัดโรคไข้มาลาเรียในพ่�นที่โครงการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร	
ตามพระราชดำาริ	สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ	สยามบรมราชกุมารี

	 •	 โครงการสัตว์ปลอดโรค	 คนปลอดภััย	 จากโรคพิษสุนัขบ้า	 :	 วาระแห่งชาติ	 ตามพระปณิธานศาสตราจารย์	
ดร.สมเด็จพระเจ้าล้กเธอ	เจ้าฟ้าจุฬาภัรณวลัยลักษณ์	อัครราชกุมารี

2.		 พัฒนาสมรรถนะ	การดำาเนินงานกวาดล้าง	กำาจัด	ควบคุม	ป้องกัน	ลดโรคและภััยสุขภัาพ	เช่น	กวาดล้างโปลิโอ	
กำาจัดเท้าช้าง	 มาลาเรีย	 หัด	 ตับอักเสบบีจากแม่ส้ ่ล ้ก	 ยุติเอดส์	 วัณโรค	 ให้ได้ตามข้อกำาหนดหร่อ	
พันธะสัญญาระหว่างประเทศ	เช่น	เป้าหมายการพัฒนาท่ียัง่ย่น	กฎอนามัยระหว่างประเทศ	เป็นต้น

3.		 ปรับและขับเคล่่อนแผน	ยกระดับความม่ันคงและความเป็นเลิศด้านควบคุมโรคของประเทศ	พ.ศ.	2560-2564	
ที่สอดรับกับแผนปฏิริ้ปประเทศด้านสาธารณสุข	 เพ่่อวางรากฐานความสำาเร็จตามแผนพัฒนาด้านการป้องกัน	
ควบคุมโรคและภััยสุขภัาพของประเทศระยะ	20	ปี

4.		 เร่งรัด	 แผนงานโครงการท่ีสนับสนุนคำารับรองผลการปฏิิบัติราชการของกรมควบคุมโรคกับกระทรวงสาธารณสุข	
ปีงบประมาณ	พ.ศ.	2562	 ท่ีสำาคัญ	ได้แก่	การยุติปัญหาวัณโรค	การป้องกันควบคุมโรคติดเช่�อในโรงพยาบาล	
และการป้องกันและลดการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน	โดยใช้กลไก	พชพ.	เป็นต้น

5.		 ร่วมกันผลักดัน	 กรมควบคุมโรคก้าวส้่ระบบราชการ	 4.0	 โดยมุ่งเน้นการทำางานที่สานพลังจากทุกภัาคส่วน										
สร้างนวัตกรรมและปรับส่้ความเป็นดิจิทัล	โดยให้ดำาเนินการทุกหน่วยงาน	และเร่งรัดดำาเนินการโดยเร็ว

6.	 เสริมสร้าง	ผ้้บริหาร	ผ้้เช่ียวชาญ	บุคลากรทุกระดับ	ให้มีสมรรถนะและความเช่ียวชาญในตำาแหน่งงาน	ภัาคภ้ัมิใจ	
ในบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของตน	 มีความรักและผ้กพันองค์กร	 อย้่ในสภัาพแวดล้อมที่เอ่�อต่อสุขภัาพ	
และการทำางาน
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ยุทิธศาสติร์การดำำาเนิ่น่งาน่ ปีงบัประมูาณ พ.ศ. 2562
ยุทธศาสตร์ชาติ ยุทธศาสตร์ด้�านสาธารณสุข และยุทธศาสตร์
การป้อำงกันควบัคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580)

ยุทิธศาสติร์กองโรคไมู่ติิดำต่ิอ

มูั�น่คง    

มูั�งคั�ง    

ยั�งยืน่

เสริมสร�าง
ศักยภาพคน3 1

4
9
7
8
6

2

5

2

6

4

พัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์

คุณภาพชีวิตท่�เป็น
มิตรกับัสิ�งแวด้ล�อำม

เป็นมิตรกับัสิ�งแวด้ล�อำม

ปรับัสมดุ้ลภาครัฐ การบัริหารจำัด้การในภาครัฐ

เสมอำภาค
และเท่าเท่ยมกัน

ลด้ความเหล่�อำมลำ�าในสังคม

ความสามารถ
ในการแข่งขัน

พัฒนาภาคเม่อำงและพ่�นท่�เศรษฐกิจำ

โครงสร�างพ่�นฐานและระบับัโลจำิสติกส์

พัฒนาวิทยาศาสตร์

วิสัยทัศน์ชาติ

1

2

3

การสร�างความร่วมม่อำและสนับัสนุนภาค่เครือำข่ายในประเทศและนานาชาติ
ในการด้ำาเนินงานเฝ้้าระวัง ป้อำงกัน และควบัคุมโรคไม่ติด้ต่อำและการบัาด้เจำ็บั

การพัฒนานวัตกรรม มาตรการ มาตรฐานและวิชาการ การเฝ้้าระวัง 
ป้อำงกัน ควบัคุมโรคไม่ติด้ต่อำและการบัาด้เจำ็บั

การพัฒนาบัทบัาทการนำาด้�านนโยบัายและยุทธศาสตร์ การป้อำงกันควบัคุม
โรคไม่ติด้ต่อำและการบัาด้เจำ็บั

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ยุทธศาสตร์ แผู้นฯ 12 ยุทธศาสตร์ สธ. 20 ปี
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ยุทิธศาสติร์การดำำาเนิ่น่งาน่ ปีงบัประมูาณ พ.ศ. 2562
ยุทธศาสตร์ชาติ ยุทธศาสตร์ด้�านสาธารณสุข และยุทธศาสตร์
การป้อำงกันควบัคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580)

1. ด้�านการส่งเสริมสุขภาพ  
 และป้อำงกันโรค 
 (PP & P Excellence)

2.  ด้�านการจำัด้ระบับับัริการ
 สุขภาพ 
 (Service Excellence)

3.  ด้�านการพัฒนาคน 
 (People Excellence)

4.  ด้�านระบับับัริหารจำัด้การ  
 ท่�ม่คุณธรรม 
 (Governance Excellence)

ยุท
ธศ
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at
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2. การเสริมสร�างความเข�มแข็ง
 ขอำงระบับัจำัด้การภาวะฉุุกเฉุิน
 ด้�านสาธารณสุข

1. การพัฒนานโยบัาย มาตรการ  
 และบัริการด้�านการป้อำงกัน
 ควบัคุมโรคและภัยสุขภาพ

3.  การยกระด้ับัโครงสร�างพ่�นฐาน 
 ขอำงระบับัป้อำงกันควบัคุมโรค
 และภัยสุขภาพ

5.  การพัฒนากำาลังคน
 ด้�านการป้อำงกันควบัคุมโรค
 และภัยสุขภาพ

ประชาชนได้�รับัการป้อำงกันควบัคุมโรคและภัยสุขภาพ
ระด้ับัมาตรฐานสากล ภายในปี 2580

4

5

6

การพัฒนาการส่�อำสารความเส่�ยงและประชาสัมพันธ์ เพ่�อำการเฝ้้าระวัง ป้อำง
กันควบัคุมโรคไม่ติด้ต่อำและการบัาด้เจำ็บั

การเตรียมความพร�อำมและการจำัด้การ ในการป้อำงกันควบัคุมโรคไม่ติด้ต่อำ
และการบัาด้เจำ็บัตามมาตรฐานสากล

การบัริหารจำัด้การอำงค์การแนวใหม่

ยุทธศาสตร์ สธ. 20 ปี ยุทธศาสตร์ กรมควบัคุมโรค 20 ปี

4. การปรับัระบับับัริหารจำัด้การ
 และพัฒนาความร่วมม่อำ
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วิสัยทิัศน่์ 

ประชาชนได้�รับัการป้อำงกัน
ควบัคุมโรคไม่ติด้ต่อำและการบัาด้เจำ็บั
ระด้ับัมาตรฐานสากล ภายในปี 2580

ข้้อมููลองค์กร 

อำาน่าจำหน่้าทิ่�ติามูกฎหมูาย

  ศึกษา	วิเคราะห์	วิจัย	และพัฒนาองค์ความร้้	และเทคโนโลยีด้านการเฝ้้าระวัง	ป้องกันและ

ควบคุมโรคไมต่ิดต่อที่มีสาเหตุหรอ่ปัจจัยกำาหนดที่เกี่ยวเน่่องกับการบาดเจ็บ	 พฤติกรรม	

และสังคม	พันธุกรรม	และระบบบริการท่ีไม่เหมาะสม1
2
3
4
5

6
ท้�มาขัองข้ัอมูลื่ : ราชกิจจานุเบกษา	เล่มท่ี	136	ตอนท่ี	78	ก	วันท่ี	20	มิถุนายน	2562	กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมควบคุมโรค	

กระทรวงสาธารณสุข	พ.ศ.	2562	อาศัยอำานาจตามความในมาตรา	8	ฉ	แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน	พ.ศ.	2534	

ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน	 (ฉบับที่	 4)	 พ.ศ.	 2543	 ให้ยกเลิก	 กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ	

กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	พ.ศ.	2552

		 กำาหนดและพัฒนามาตรฐาน	 เก่ียวกับหลักเกณฑ์์และร้ปแบบการดำาเนินงาน	 ในการเฝ้้าระวัง	 ป้องกัน	และ					

ควบคุมโรคไม่ติดต่อท่ีมีสาเหตุหร่อปัจจัยกำาหนดท่ีเก่ียวเน่่องกับการบาดเจ็บ	พฤติกรรมและสังคม	 พันธุกรรม	

และระบบบริการท่ีไม่เหมาะสม

		 ถ่ายทอดองค์ความร้้	 และเทคโนโลยีด้านการเฝ้้าระวัง	 ป้องกัน	และควบคุมโรคไม่ติดต่อท่ีมีสาเหตุหร่อปัจจัยกำาหนด		

ท่ีเก่ียวเน่่องกับการบาดเจ็บ	พฤติกรรมและสังคม	พันธุกรรม	และระบบบริการท่ีไม่เหมาะสม

		 ประสานและสนับสนุนการพัฒนาระบบ	กลไก	และเคร่อข่ายการเฝ้้าระวัง	ป้องกันและควบคุม	โรคไม่ติดต่อท่ี

มีสาเหตุหร่อปัจจัยกำาหนดท่ีเก่ียวเน่่องกับการบาดเจ็บ	พฤติกรรมและสังคม	 พันธุกรรม	 และระบบบริการ	

ท่ีไม่เหมาะสม

		 เป็นศ้นย์ข้อม้ลและประสานงานการเฝ้้าระวัง	ป้องกัน	และควบคุมโรคไม่ติดต่อท่ีมีสาเหตุ

หร่อปัจจัยกำาหนดท่ีเก่ียวเน่่องกับการบาดเจ็บ	พฤติกรรมและสังคม	พันธุกรรม	และระบบ	

บริการท่ีไม่เหมาะสม

		 ปฏิิบัติงานร่วมกับหร่อสนับสนุนการปฏิิบัติงานของหน่วยงานอ่่น

ท่ีเก่ียวข้อง	หร่อท่ีได้รับมอบหมาย
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พัน่ธกิจำ

สร้างและพัฒนาองค์ความร้้	 เทคโนโลยี	 วิจัย	 นวัตกรรมในการเฝ้้าระวัง	 ป้องกัน	 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ	

และการบาดเจ็บ	 ตลอดจนจัดทำาฐานข้อม้ลการเฝ้้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บที่ได	้

มาตรฐานสากล

ส่งเสริม	สนับสนุน	ถ่ายทอด	และแลกเปล่ียนองค์ความร้้	เทคโนโลยี	วิจัย	นวัตกรรม	ในการเฝ้้าระวังป้องกัน	

ควบคุมโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ	และพัฒนาศักยภัาพให้กับภัาคีเคร่อข่ายและประชาชนกลุ่มเป้าหมาย

ผลักดันให้เกิดนโยบายสาธารณะ	 กฎหมาย	 กฎระเบียบและมาตรการด้านการเฝ้้าระวังโรคไม่ติดต่อและ	

การบาดเจ็บ

ติดตามและประเมินผลการดำาเนินงานเฝ้้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ

1

2

3
4

ค่าน่ิยมู “MOPH 4.0”
Mastery เป็นนายตนเอำง
	ดำารงตนตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง
	ตรงต่อเวลา	ไม่ใช้เวลาราชการเพ่่อประโยชน์ส่วนตัว
	ยึดประโยชน์ส่วนรวมปฏิิเสธผลประโยชน์ทับซ้อน
	ร่วมเป็นห้เป็นตาและไม่อดทนต่อการทุจริตทุกร้ปแบบ

	เป็นแบบอย่างท่ีดีด้านสุขภัาพ

M

M

P H

O

P

H

O Originality เร่งสร�างสิ�งใหม่
	ใส่ใจเรียนร้้พัฒนาตนเองให้ทันโลกกับการเปล่ียนแปลง

	พัฒนางานให้มีประสิทธิภัาพ

People Centered ใส่ใจำประชาชน
	บริการอย่างเท่าเทียม	สะดวกสบาย	มีนำ�าใจเอ่�อเฟ้�อ	และเป็นท่ีไว้วางใจ

	ใช้ทรัพยากรของรัฐอย่างประหยัด	ร้้คุณค่า

	เป็นตัวอย่างท่ีดีในการประหยัดพลังงานและรักษาส่ิงแวดล้อม

Humility ถ่อำมตน อำ่อำนน�อำม
	เปิดใจรับฟังความเห็นต่างอย่างเคารพและให้เกียรติ

	ธำารงสัมพันธภัาพฉันท์พ่ีน้องชาวสาธารณสุข
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การปรับัโครงสร้างองค์กร “กองโรคไมู่ติิดำติ่อ กรมูควบัคุมูโรค” 

	 ตาม	กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมควบคุมโรค	

กระทรวงสาธารณสุข	พ.ศ.	2562	ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา	

เม่่อวันที่	 20	 มิถุนายน	 2562	 เล่มที่	 136	 ตอนที่	 78	 ก	

อาศัยอำานาจตามความในมาตรา	8ฉ	แห่งพระราชบัญญัติ

ระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน	พ.ศ.	2534	ซ่ึงแก้ไขเพ่ิมเติม	

โดยพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน	(ฉบับท่ี	4)	

พ.ศ.	 2543	 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขออก			

กฎกระทรวงไว้	ดังต่อไปนี�	

	 ข้อ	1	 ให้ยกเลิกกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรม

ควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	พ.ศ.	2552

	 ข้อ	 2	 ให้กรมควบคุมโรค	 กระทรวงสาธารณสุข									

มีภัารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการเพ่่อการควบคุมโรค	

และภััยท่ีคุกคามสุขภัาพ	โดยมีการศึกษา	วิจัย	พัฒนา	และ				

ถ่ายทอดองค์ความร้้และเทคโนโลยีในการเฝ้้าระวัง	ป้องกัน	

ควบคุม	 วินิจฉัย	 และรักษาโรคและภััยที่คุกคามสุขภัาพ				

เพ่่อให้ประชาชนมีสุขภัาพท่ีดีจากการป้องกันและควบคุมโรค	

และภััยท่ีคุกคามสุขภัาพ	

	 ข้อ	3	ให้แบ่งส่วนราชการกรมควบคุมโรค	ในข้อย่อย	

(12)	เปล่ียนช่่อจากสำานักโรคไม่ติดต่อ	เป็น	กองโรคไม่ติดต่อ		

	 จากนั�นกองโรคไม่ติดต่อได้ปรับโครงสร้างกลุ่มงาน	

เพ่่อรองรับการดำาเนินงานให้มีประสิทธิภัาพมากยิ่งขึ�น						

โดยยึดยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ		

เป็นหลัก	 และได้ปรับบทบาทกลุ่มงานวิชาการที่เกี่ยวข้อง

กับข้อม้ลและโรคไม่ติดต่อ	 จากเดิมค่อ	 กลุ่มโรคไม่ติดต่อ	

และ	 กลุ่มเทคโนโลยี	 สารสนเทศ	 และระบาดวิทยา	 เป็น						

3	กลุ่ม	ดังนี�	1)	กลุ่มพัฒนาคุณภัาพบริการ	2)	กลุ่มเทคโนโลยี	

ระบาดวิทยา	 และมาตรการชุมชน	 และ	 3)	 กลุ่มพัฒนา	

นโยบายสาธารณะ	และส่่อสารความเส่ียง	สำาหรับกลุ่มงานอ่่น	

คงเดิมทั�งช่่อกลุ่มและภัารกิจ	รายละเอียดดังตาราง

สีาระสีำาคัญขัองกัฎกัระทรวงแบ่งส่ีวนราชี้กัารกัรมควบคุมโรค กัระทรวงสีาธารณัสุีขั พั.ศ. 2562

กัารแบ่งส่ีวนราชี้กัารปั้จ็จุ็บัน
1.	 สำานักงานเลขานุการกรม
2.	 สถาบันบำาราศนราด้ร
3.	 สถาบันราชประชาสมาสัย
4.	 สำานักงานคณะกรรมการควบคุม
	 เคร่่องด่่มแอลกอฮอล์
5.	 สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	1-12
6.	 กลุ่มตรวจสอบภัายใน
7.	 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร
8.	 กองการเจ้าหน้าท่ี
9.	 กองคลัง
10.	กองแผนงาน
11.	สำานักระบาดวิทยา
12.	สำานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงเเวดล้อม
13.	สำานักโรคติดต่อท่ัวไป
14.	สำานักโรคติดต่อนำาโดยแมลง
15.	สำานักโรคไม่ติดต่อ
16.	สำานักโรคเอดส์	วัณโรค	และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

กัารแบ่งส่ีวนราชี้กัารท้�ขัอป้รับป้รุง

คงเดิม
1.	 สำานักงานเลขานุการกรม
2.	 สถาบันบำาราศนราด้ร
3.	 สำานักงานคณะกรรมการควบคุม
	 เคร่่องด่่มแอลกอฮอล์
4.	 สำานักงานป้องกันควบคุมโรค
	 ท่ี	1-12
5.	 กลุ่มตรวจสอบภัายใน
6.	 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร

เป้ล้ื่�ยนช่ี้�อ
1.	 กองบริหารทรัพยากรบุคคล
2.	 กองบริหารการคลัง
3.	 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน
4.	 กองระบาดวิทยา
5.	 กองโรคจากการประกอบอาชีพ
	 และส่ิงเเวดล้อม
6.	 กองโรคติดต่อท่ัวไป
7.	 กองโรคติดต่อนำาโดยแมลง
8. กัองโรคไม่ติิดต่ิอ
9.	 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อ
	 ทางเพศสัมพันธ์

ตัิ�งใหม่
1.	 กองวัณโรค
2.	 กองกฎหมาย
3.	 กองควบคุมโรคและภััยสุขภัาพในภัาวะฉุกเฉิน
4.	 กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภััณฑ์์ยาส้บ

--ราชี้กิัจ็จ็านุเบกัษา เล่ื่มท้� 136 ติอนท้� 78 กั วันท้� 20 มิถุนายน 2562
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สีำานักัโรคไม่ติิดติ่อ (เดิม) กัองโรคไม่ติิดติ่อ หมายเหติุ

1.	 กลุ่มบริหารทั่วไป 1.	 กลุ่มบริหารทั่วไป	 คงเดิม

2.	 กลุ่มพัฒนาองค์กร 2.	 กลุ่มพัฒนาองค์กร คงเดิม

3.	 กลุ่มยุทธศาสตร์	แผน	และประเมินผล 3.	 กลุ่มยุทธศาสตร์	แผน	และประเมินผล คงเดิม

4.	 กลุ่มพัฒนาความร่วมม่อในประเทศและร

ะหว่างประเทศ

4.	 กลุ่มพัฒนาความร่วมม่อในประเทศและ

ระหว่างประเทศ

คงเดิม

5.		กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจร 5.	 กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจร คงเดิม

6.		กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บทั่วไป 6.	 กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บทั่วไป คงเดิม

7.	 กลุ่มโรคไม่ติดต่อ 7.	 กลุ่มพัฒนาคุณภัาพบริการ ปรับช่่อกลุ่มงานและภัารกิจ	

8.	 กลุ่มเทคโนโลยี	สารสนเทศ	

และระบาดวิทยา	

8.	 กลุ่มเทคโนโลยี	ระบาดวิทยา	

และมาตรการชุมชน

ปรับช่่อกลุ่มงานและภัารกิจ	

- 9.	 กลุ่มพัฒนานโยบายสาธารณะ	

และส่่อสารความเสี่ยง

ปรับช่่อกลุ่มงานและภัารกิจ	

การพัฒน่าองค์กร 

 ร้ปแบับักระบัวนการทำางาน
	 ในปีงบประมาณ	พ.ศ.	 2562	 การดำาเนินงานตาม	

ภัารกิจของกลุ่มพัฒนาองค์กร	ใช้กลไกการทำางาน	โดยการ

จัดตั�งโครงสร้างผ้้รับผิดชอบงานอย่างชัดเจน	 ในร้ปแบบ	

คณะทำางานที่มาจากตัวแทนของบุคลากรทุกกลุ่มเพ่่อให้			

เกิดการขับเคล่่อนงานแบบมีส่วนร่วม	 รวมทั�งการส่่อสาร	

หลายช่องทางอย่างทั่วถึง	 จากการส่่อสารผ่านตัวแทน							

ของคณะทำางานไปที่กลุ่มคณะทำางานต่างๆ	 ขององค์กร	

การส่่อสาร	 ทางหนังส่อราชการ	 การปิดประกาศทาง	

กลุ่มไลน์กองโรคไม่ติดต่อ	 ไลน์กลุ่มคณะทำางานต่างๆ	 เช่น	

คณะทำางาน	 PMQA	 4.0	 คณะทำางาน	 PMS@NCD	

คณะทำางาน	 HWP+HPI+พัฒนาประสิทธิภัาพ	 สำาหรับ	

กรอบการดำาเนินงานใช้หลัก	PDCA	ในการดำาเนินงานเป็น

วงจรอย่างต่อเน่่องเพ่่อให้เกิดการแก้ปัญหาและพัฒนางาน

ได้อย่างทันเวลาและเหมาะสม

 เป้าหมายขอำงการทำางาน 
	 บุคลากรของกองโรคไม่ติดต่อ	 เป็นคนเก่ง	 คนดี	

มีความสุข	ผ้กพัน	และมีคุณภัาพชีวิตท่ีดี

 กระบัวนการด้ำาเนินงาน
	 1. จ็ัดทำาแผนพััฒนาองค์กัรร่วมกับคณะทำางาน	

แต่ละคณะ	ได้แก่	แผนพัฒนาศักยภัาพบุคลากรแผนสร้างสุข	

ของบุคลากรในองค์กร	แผนส่งเสริมคุณธรรมและจริยธรรม				

แผนพัฒนาคุณภัาพการบริหารจัดการภัาครัฐเข้าส้่ระบบ		

ราชการ	4.0	(PMQA	4.0)	แผนปรับปรุงองค์การรายหมวด	

และร่วมทำาแผนสถานท่ีทำางานน่าอย้่	น่าทำางาน	(Healthy	

Workplace)

 2. กัารดำาเนินกัารติามแผน 

	 	 	 2.1	 ด้านการพัฒนาศักยภัาพบุคลากร	 ให้เป็น	

คนเก่ง	 คนดี	 และมีความสุข	 ความผ้กพันกับองค์กร	

โดยการประชุมเชิงปฏิิบัติการ	 จัดอบรม	 จัดการกิจกรรม	

แลกเปล่ียน	กิจกรรมส่งเสริมคุณธรรม	ดังนี�	

	 	 	 	 	 	 2.1.1	 ด้านการพัฒนาความร้ ้ว ิชาการ		

ในการดำาเนินงาน	และความร้้ท่ัวไป	เช่น	ประชุมเชิงปฏิิบัติการ	

พัฒนา	แนวทางการยกระดับส่้ระบบราชการ	4.0,	การจัด

ทำาแผนบริหารและแผนพัฒนาบุคลากรให้สอดคล้องกับ	

แผนปฏิิร้ปประเทศ,	 การเฝ้้าระวัง	 ป้องกัน	 และตอบโต้	

ภัาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข,	 การยกระดับความรอบร้้	
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ด้านสุขภัาพ	ในการป้องกันโรค,	การติดตามและประเมินผล	

ตามวงจร	PDCA,	การดำาเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ	

โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน,	การขับเคล่่อนโรคไม่ติดต่อในชุมชน

ด้วยเคร่่องม่อ	5	ชิ�น,	การประเมินความคุ้มค่าของเทคโนโลยี	

ด้านสุขภัาพ,	 การออกแบบส่่อ	 Infographic,	 การพัฒนา	

สมรรถภัาพทางกายเพ่่อสุขภัาพของบุคลากร,	การบริหาร	

จัดการเงิน	 การออมเงิน	 การลงทุน,	 กิจกรรมเสริมทักษะ	

วิชาชีพ,	 การรักษาความมั่นคงปลอดภััยด้านสารสนเทศ,	

การเป็นข้าราชการที่ดี	 และข้อควรระวัง/ข้อค้นพบจาก	

การตรวจสอบภัายใน	

	 	 	 	 	 	 2.1.2	 ด้านการเสริมสร้างความสุข	 และ	

คุณธรรมจริยธรรม	 เช่น	 กิจกรรมสานสัมพันธ์บุคลากร,							

กิจกรรมบำาเพ็ญประโยชน์เพ่่อสังคมและส่ิงแวดล้อม	(CSR),	

อบรมนักบริหารความสุขและนักสร้างสุข,	กิจกรรมเสริมพลัง	

คุณธรรม	 จริยธรรมเพ่่อสุขภัาพและคุณภัาพชีวิตด้วยการ	

สวดมนต์และเจริญสมาธิ,	ประกาศเจตนารมณ์ด้านคุณธรรม	

และความโปร่งใสในการดำาเนินงาน	

	 2.2		การจัดทำาเคร่่องม่อเพ่่อเผยแพร่เป็นแนวทาง	

การดำาเนินงานและส่่อสารสร้างความเข้าใจ	ได้แก่	การจัดทำา	

ค้ ่ม ่อปฏิิบัต ิงาน	 (SOP)	 ตามกระบวนการหลักของ															

กองโรคไม่ติดต่อ	 แนวทางปฏิิบัติสำาหรับผ้้บริหาร	 และ	

สำาหรับบุคลากรกองโรคไม่ติดต่อ,	ส่่อ	infographic	ต่างๆ	

หนังส่อถอดบทเรียน:	 การป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ	

โดยยึดชุมชนเป็นฐาน	(CBI	NCDs)

	 3. กัารกัำากัับติิดติามงาน โดยแบบทางการและ		

ไม่เป็นทางการ	 การจัดประชุมเป็นทางการจัดทุกไตรมาส	

โดยบ้รณาการงบประมาณร่วมกับกลุ่มบริหารท่ัวไป	เพ่่อเป็น	

การประหยัดงบประมาณและสามารถบริหารจัดการงาน	

ได้ครอบคลุมมากยิ่งขึ�น

 4. ผลื่กัารดำาเนินงานแลื่ะผลื่ลัื่พัธ์

	 	 	 -	บุคลากรกลุ่มเป้าหมายของการประชุมแต่ละครั�ง	

ให้ความสนใจและร่วมกิจกรรมเป็นอย่างดี

	 	 	 -	การจัดประชุมแบบบ้รณาการงานช่วยให้บุคลากร		

ทีมงานสนับสนุนได้พัฒนาศักยภัาพในเร่่องของการติดตาม	

ประเมินผลการดำาเนินงาน	 ได้เห็นภัาพจิ�กซอว์ของงาน						

และได้แนวทางไปปรับใช้กับการพัฒนางานของตน

 ปัจำจำัยชักนำาส้่ความสำาเร็จำ
	 1.	 ผ้้บริหารให้ความสำาคัญ	สนับสนุนการดำาเนินการ	

ยกระดับองค์กร

	 2.	บุคลากรจากกลุ่มต่างๆ	ท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายหลัก	

ของการประชุม	 การอบรมแต่ละครั�งให้ความสนใจและ		

เข้าร่วมประชุมตามท่ีนัดหมาย
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เป็นฐาน , การขบัเคลืHอนโรคไมต่ดิต่อในชมุชนดว้ยเครืHองมอื < ชิfน , การประเมนิความคุม้คา่ของเทคโนโลยดีา้น
สขุภาพ , การออกแบบสืHอ Infographic , การพฒันาสมรรถภาพทางกายเพื$อสขุภาพของบุคลากร , การบรหิารจดัการเงนิ 
การออมเงนิ การลงทุน , กจิกรรมเสรมิทกัษะวชิาชพี , การรกัษาความมั Hนคงปลอดภยัดา้นสารสนเทศ, การเป็น
ขา้ราชการทีHด ี และขอ้ควรระวงั/ขอ้คน้พบจากการตรวจสอบภายใน  

2.1.2 ดา้นการเสรมิสรา้งความสขุ และคณุธรรม จรยิธรรม เชน่ กจิกรรมสานสมัพนัธบุ์คลากร , กจิกรรม
บาํเพญ็ประโยชน์เพืHอสงัคมและสิHงแวดลอ้ม (CSR) , อบรมนกับรหิารความสขุและนกัสรา้งสขุ ,  กจิกรรมเสรมิพลงั
คณุธรรม จรยิธรรมเพืHอสขุภาพและคณุภาพชวีติดว้ยการสวดมนตแ์ละเจรญิสมาธ,ิ ประกาศเจตนารมณ์ดา้นคณุธรรม
และความโปรง่ใสในการดาํเนินงาน  

2.2 การจดัทาํเครืHองมอืเพืHอเผยแพรเ่ป็นแนวทางการดาํเนินงานและสืHอสารสรา้งความเขา้ใจ ไดแ้ก่ การ
จดัทาํคูม่อืปฏบิตังิาน (SOP) ตามกระบวนการหลกัของกองโรคไมต่ดิต่อ แนวทางปฏบิตัสิาํหรบัผูบ้รหิาร และ
สาํหรบับุคลากร กองโรคไมต่ดิต่อ, สืHอ info graphic ต่างๆ หนงัสอืถอดบทเรยีน: การป้องกนัควบคมุโรคไมต่ดิต่อ
โดยยดึชมุชนเป็นฐาน (CBI NCDs) 

3. การกาํกบั ตดิตามงานทั fงทีHเป็นทางการและไมเ่ป็นทางการ การจดัประชมุเป็นทางการจดัทุกไตรมาส 
โดยบรูณาการงบประมาณรว่มกบักลุม่บรหิารทั Hวไป เพืHอเป็นการประหยดังบประมาณและสามารถบรหิารจดัการ
งานไดค้รอบคลุมมากยิHงขึfน 

u. ผลการดาํเนินงานและผลลพัธ ์
- บุคลากรกลุม่เป้าหมายของการประชมุแต่ละครั fงใหค้วามสนใจและรว่มกจิกรรมเป็นอยา่งด ี
- การจดัประชมุแบบบรูณาการงานชว่ยใหบุ้คลากรทมีงานสนบัสนุนไดพ้ฒันาศกัยภาพในเรืHองของการ

ตดิตาม ประเมนิผลการดาํเนินงาน  ไดเ้หน็ภาพจิ†กซอวข์องงาน และไดแ้นวทางไปปรบัใชก้บัการพฒันางานของตน 

 

 
ปัจจยัชกันําสู่ความสาํเรจ็ 

1. ผูบ้รหิารใหค้วามสาํคญั สนบัสนุนการดาํเนินการยกระดบัองคก์ร 
2. บุคลากรจากกลุม่ต่างๆ ทีHเป็นกลุ่มเป้าหมายหลกัของการประชุม การอบรมแต่ละครั fงใหค้วามสนใจและ

เขา้รว่มประชมุตามทีHนดัหมาย 
ปัญหา อปุสรรค 

เป้ร้ยบเท้ยบผลื่ความสุีขัขัองบุคลื่ากัรขัองกัระทรวง กัรมควบคุมโรคแลื่ะกัองโรคไม่ติิดต่ิอ ปี้ 2562

ร้อยลื่ะคุณัธรรมแลื่ะความโป้ร่งใสีขัองหน่วยงาน 
กัองโรคไม่ติิดต่ิอ ป้ระจ็ำาปี้งบป้ระมาณั พั.ศ. 2562

 ปัญหา อำุปสรรค
	 1.	 คณะทำางานส่วนมากเป็นบุคลากรใหม่ที ่ย ัง	

ไม่ค่อยเข้าใจ	PMQA	ระดับพ่�นฐาน	ปี	พ.ศ.	2558	และต้อง	

ใช้เวลาศึกษาในการยกระดับส่้	ระบบราชการ	PMQA	4.0	

	 2.	 งบประมาณค่อนข้างจำากัด
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  กิิจกิรรมบำำ�เพ็็ญประโยชน์์ และเสริมทัักิษะวิิช�ชีพ็

   กิิจกิรรมเสริมสร้�งคุุณธรรม 

จริยธรรม

  กิิจกิรรมส�น์สัมพั็น์ธ์
  ประกิ�ศเจตน์�รมณ์ด้้�น์คุุณธรรม
และคุวิ�มโปร่งใสใน์กิ�รด้ำ�เนิ์น์ง�น์

   แน์วิทั�งปฏิิบัำติสำ�หรับำผู้้้บำริห�ร 

และบุำคุล�กิรกิองโรคุไม่ติด้ต่อ
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	 กองโรคไม่ติดต่อให้ความสำาคัญ	 เร่่องสิ่งแวดล้อม				
ในการทำางานของบุคลากรให้มีความเหมาะสม	 เอ่�อต่อ									
การมีสุขภัาพที่ดีทั�งร่างกายและจิตใจ	 เพ่่อให้คนทำางาน			
มีความสุข	 มีสภัาพแวดล้อมในการทำางานท่ีถ้กสุขลักษณะ	
มีความปลอดภััย	 เอ่�อต่อการมีสุขภัาพดีอย่างยั่งย่น	 โดยได้	
ดำาเนินงาน	Healthy	Work	Place	Happy	for	Life	หร่อ	
สถานที่ทำางานน่าอย้่	 น่าทำางาน	 เสริมสร้างคุณภัาพชีวิต	
และความสุขของคนทำางาน	 มาอย่างต่อเน่่องเป็นปีที่	 3						
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่่อให้องค์กรเห็นความสำาคัญในการ						
ส่งเสริมสุขภัาพคนทำางานโดยการกำาหนดเป็นนโยบายและ
การจัดส่ิงแวดล้อมท่ีดี	เพ่่อให้บุคลากรทุกคนเห็นความสำาคัญ	
และมีส่วนร่วม	 โดยกระบวนการทำางานไม่ก่อให้เกิด										
ผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อมและสุขภัาพของคนในองค์กร

 กระบัวนการด้ำาเนินงาน
	 1.	 แต่งตั�งคณะทำางานแบบบ้รณาการ	 Healthy	
work	place	และส่งเสริมสุขภัาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม	
	 2.	 ประชุมคณะทำางานฯ	 เพ่่อวางแผนและกำาหนด	
แนวทางการดำาเนินงาน
	 3.	 ประชาสัมพันธ์แผนและแนวทางการดำาเนินงาน				
พร้อมทั�งสนับสนุนให้ทุกกลุ่มงานดำาเนินงานพัฒนาสถานท่ี
ทำางานน่าอย้่	น่าทำางานในบริเวณพ่�นท่ีความรับผิดชอบ
	 4.	 ตรวจประเมินสถานท่ีทำางานโดยคณะกรรมการ
ดำาเนินงานพัฒนาสถานที่ทำางานน่าอย้่	 น่าทำางานของ	
กองโรคไม่ติดต่อ

Healthy Work Place Happy for Life 

	 5.	 ประชุมคณะกรรมการดำาเนินงานเพ่่อสรุปผล	
การประเมินฯ	 พร้อมส่งผลการตรวจประเมินให้กลุ่มงาน	
ต่างๆ	ดำาเนินการแก้ไขในข้อท่ีไม่ผ่านเกณฑ์์ฯ
	 6.	 คณะทำางานฯ	กองโรคไม่ติดต่อติดตามการแก้ไข
ในข้อท่ีไม่ผ่านเกณฑ์์ฯ	
	 7.	 รับการตรวจประเมินสถานที่ทำางานจากคณะ			
ทำางานสำานักงานเลขานุการกรมควบคุมโรค	
	 8.	 ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของคณะทำางานฯ				
และเตรียมการตรวจประเมินจากกรมอนามัย

 ประโยชน์ท่�ได้�รับั 
	 กองโรคไม่ติดต่อมีสภัาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมในการ
ทำางาน	เกิดภัาพลักษณ์ท่ีดีของสถานท่ีทำางาน	และบุคลากร	
เกิดความร่วมม่อร่วมใจในการช่วยกันพัฒนาสภัาพแวดล้อม	
ในสถานท่ีทำางาน	

 โอำกาสพัฒนาการด้ำาเนินงาน
	 1.	กำาหนดนโยบายสถานท่ีทำางานน่าอย้่	 น่าทำางาน	
เสริมสร้างคุณภัาพชีวิตและความสุขของคนทำางาน	 และ						
ส่่อสารให้บุคลากรทราบอย่างท่ัวถึง
	 2.	 กำาหนดกฎระเบียบทีเ่อ่�อต่อความปลอดภััยและ
พัฒนาภ้ัมิทัศน์ของหน่วยงานให้สะอาด	ร่มร่่น	สวยงาม
	 3.	 ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วม	 และสนับสนุน	
กลุ่มกิจกรรมต่างๆ	 ในการพัฒนาสิ่งแวดล้อมทั�งกายภัาพ	
และสังคม

  ภ�พ็กิิจกิรรมกิ�รด้ำ�เนิ์น์ง�น์ Healthy Work Place Happy for Life ของกิองโรคุไม่ติด้ต่อ
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กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 19

	 กองโรคไม่ติดต่อได้พัฒนาความร่วมม่อกับองค์การ

ระหว่างประเทศทั�งในระดับโลกและระดับภั้มิภัาค	 และ	

ความร่วมม่อทวิภัาคีกับประเทศต่างๆ	 	

 ความร่วมม่อำกับัอำงค์การอำนามัยโลก : 
 ประเทศไทย	มีความร่วมม่อกับองค์การอนามัยโลก	

ทั�งทางด้านนโยบาย	วิชาการและสนับสนุนการดำาเนินงาน

ด้านการป้องกัน	ควบคุมโรคไม่ติดต่อ

	 ภัายใต้กรอบยุทธศาสตร์ความร่วมม่อระหว่าง		

องค์การอนามัยโลกกับรัฐบาลไทย	 (WHO	 Country							

Cooperation	Strategies	Year	2017-2021)	กองโรคไม่ติดต่อ	

ได้รับมอบหมายให้เป็นผ้้จัดการโปรแกรมด้านโรคไม่ติดต่อ	

(Program	manager	 on	 CCS-NCDs)	 โดยมีเป้าหมาย				

ของการดำาเนินงานค่อให้การสนับสนุนเชิงยุทธศาสตร์						

และสร้างกลไกการมีส่วนร่วมหลายภัาคส่วนในการนำา										

แผนยุทธศาสตร์เพ่่อการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ	

แห่งชาติไปส่้การปฏิิบัติ	กิจกรรมของโปรแกรม	CCS-NCDs	

มุ่งเน้นท่ี	“การปรับปรุงระบบ”	เพ่่อเพ่ิมประสิทธิภัาพของ

แผนยุทธศาสตร์ให้บรรลุเป้าหมายโรคไม่ติดต่อ	 9	 ด้าน						

การดำาเนินงานต่อเน่่องมาตั�งแต่ปี	พ.ศ.	2560	ผลการดำาเนินการ	

ในปี	พ.ศ.	2562	อาทิเช่น

	 1.	 โครงการผลักดันและขับเคล่่อนนโยบายการลด

การบริโภัคเกล่อและโซเดียมเพ่่อลดโรคไม่ติดต่อ	ขับเคล่่อน	

ความตระหนักร้ ้	 เร่ ่องโซเดียมต่อภัาวะความดันโลหิต	

และเพิ ่ม	 Literacy	 ผลักดันนโยบายฯ	 ภัาษีโซเดียม	

ขับเคล่่อนการแสดง	 ฉลากโภัชนาการ	 พัฒนา	 ทบทวน	

ข้อปรับปรุงที่เกี ่ยวข้องกับฉลาก	 พัฒนาข้อม้ลพ่�นฐาน		

ในการเฝ้้าระวัง

	 2.	 โครงการพัฒนาร้ปแบบบริการการป้องกัน							

ควบคุมโรคความดันโลหิตส้งในประเทศไทย	 จัดตั �ง								

Strategic	Technical	Advisory	Group	on	Hypertension	

Care	พัฒนาร้ปแบบบริการการป้องกันควบคุมโรคความดัน	

โลหิตส้งในท่ีสาธารณะ

	 3.	 โครงการพัฒนาระบบเฝ้้าระวังและข้อม้ล		

โรคไม่ติดต่อและประเมินผล	 ระยะ	 1	 และระยะ	 2	

มีกิจกรรมหลัก	 ค่อ	 กำากับทิศทางการพัฒนาระบบข้อม้ล	

ความูร่วมูมูือระหว่างประเทิศ

NCD	 และดำาเนินกิจกรรมให้สอดคล้องกับการพัฒนา										

พัฒนาระบบฐานข้อม้ลบ้รณาการโรคไม่ต ิดต่อและ														

ความร่วมม่อในการแบ่งปันข้อม้ลระหว่างหน่วยงาน	พัฒนา	

เคร่่องม่อในการวิเคราะห์ข้อม้ล	 และช่องทางการส่่อสาร	

ข้อม้ล	 และสถานการณ์ที ่เป็นระบบและเข้าถึงได้ง่าย										

ส่งเสริมและพัฒนาคุณภัาพข้อม้ลโรคไม่ติดต่อ	 พัฒนา	

บุคลากรด้านระบาดวิทยา	และการจัดการข้อม้ลโรคไม่ติดต่อ

	 4.	 โครงการออกแบบกระบวนการเรียนร้้การจัดการ	

โรคไม่ติดต่อสำาหรับบุคลากรสาธารณสุข	ออกแบบกระบวน	

การเรียนร้้การจัดการโรคไม่ติดต่อสำาหรับบุคลากรสาธารณสุข	

ระดับจังหวัด	พัฒนาชุดความร้้นำาเข้าระบบออนไลน์

	 5.	 ริเริ ่มโครงการขับเคล่ ่อนนโยบายเร่งรัดเพ่ ่อ									

ป้องกันควบคุมโรคความดันโลหิตส้งและโรคเบาหวาน	

(พ.ศ.	 2563-2564)	 ปีท่ี	 1	 เพ่่อกำาหนดเป้าหมายร่วมของ	

ภัาคีเคร่อข่ายและจัดทำานโยบายและออกแบบมาตรการ	

องค์กร	เพ่่อเร่งรัดการป้องกันควบคุมโรคความดันโลหิตส้ง

และโรคเบาหวาน

	 	 	 •	กองโรคไม่ติดต่อส่งผ้ ้แทนเข้าร่วมประชุม									

Regional	meeting	for	NCD	programme	managers	

for	accelerating	the	implementation	of	national				

multisectoral	 response	 to	 prevent	 and	 control	

NCDs,	Jakarta,	 Indonesia,	28-30	November	2018	

เพ่่อร่วมพัฒนามาตราการและเคร่่องม่อที่จำาเป็นในการ	

กำาหนดนโยบาย	กลยุทธ์	และแผนงาน	ซ่ึงแผนงานสำาคัญ	

ที่ประเทศไทยเสนอค่อ	 แผนป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ			

5	ปี	(พ.ศ.	2560-2564)	ระดับประเทศ	ยุทธศาสตร์ลดการ	

บริโภัคเกล่อ	การเพ่ิมศักยภัาพระบบบริการปฐมภ้ัมิ	

	 	 	 •	กองโรคไม่ติดต่อจัดการการศึกษาด้งานด้าน	

การจัดการโรคไม่ติดต่อ	 การจัดบริการคลินิกโรคไม่ติดต่อ	

ในสถานบริการปฐมภ้ัมิ	พร้อมทั�งเร่่องระบบข้อม้ลสุขภัาพ

ของประเทศไทย	 ให้แก่บุคลากรสาธารณสุขจากประเทศ	

ศรีลังกา	 โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากองค์การ	

อนามัยโลก	ระหว่างวันท่ี	1-2	กรกฎาคม	2562	ณ	กระทรวง	

สาธารณสุข	และอำาเภัอวังน้อย	จังหวัดพระนครศรีอยุธยา	
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กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค20

	 	 	 •	กองโรคไม่ติดต่อได้ดำาเนินการรวบรวม	วิเคราะห์	

ข้อม้ลการดำาเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ	

ในประเทศไทยเพ่่อตอบ	 NCD	 progress	monitoring	

summary	2018	ซ่ึงสำารวจโดยองค์การอนามัยโลกเพ่่อใช้

เป็นข้อม้ลการจัดลำาดับการดำาเนินงานจัดการสถานการณ์

ปัญหาโรคไม่ติดต่อของประเทศสมาชิก	

 ความร่วมม่อำกับั ASEAN : 
 ประเทศไทยมี	 ความร่วมม่อกับประเทศ	 ASEAN	

ผ่านกลไก	ASEAN	community	โดยตั�งแต่ปี	ค.ศ.	2016	

ได้มีการเปล่ียนแปลงยุทธศาสตร์	ความร่วมม่อด้านสุขภัาพ	

โดยจำาแนกออกเป็น	4	Health	Clusters	ทั�งนี�กองโรคไม่ติดต่อ	

ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบ	 และประสานความร่วมม่อ	

ในส่วนของ	 Health	 Cluster	 1	 ร่วมกับหน่วยงานอ่่นที่		

เกี่ยวข้อง	 ประเด็นของ	 Health	 Cluster	 1	 ค่อประเด็น	

การส่งเสริมวิถีชีวิตสุขภัาพ	(Promoting	Healthy	Lifestyle)	

ผ่าน					7	กิจกรรมหลัก	ค่อ	การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ	

การลดการบริโภัคยาส้บและเคร่่องด่่มแอลกอฮอล์ในระดับ

ที่อันตรายการป้องกันการบาดเจ็บ	 การส่งเสริมสุขภัาพ	

วัยแรงงาน	 การส่งเสริมสุขภัาพจิต	 การส่งเสริมสุขภัาพ	

และศักยภัาพผ้้ส้งอายุ	การส่งเสริมโภัชนาการท่ีดี	โดยในปี

ท่ีผ่านมากองโรคไม่ติดต่อได้เข้าร่วมในการประชุม	

	 1.	 Regional	Consultative	Meeting	to	Review	

the	Development	&	Implementation	of	Multisec-

toral	National	Strategic	Plan	for	NCD	Prevention	

and	 Control	 เพ่่อสนับสนุนให้ประเทศสมาชิกพัฒนา	

National	 Multi-sectoral	 Action	 Plan	 (NAP)	

ด้านโรคไม่ติดต่อ

	 2.	 The	5th	Meeting	of	Health	Cluster	1	เพ่่อ

รายงานความก้าวหน้าของการดำาเนินกิจกรรมตามกรอบ	

Health	cluster	work	programme	(2016-2020)	และ

ร่วมพัฒนาเคร่่องม่อและผลักดันประเด็นสุขภัาพท่ีสำาคัญ

 ความร่วมม่อำกับั Center for Disease Control   
 (CDC) ประเทศสหรัฐอำเมริกา : 
	 กระทรวงสาธารณสุข	 ประเทศไทยมีความร่วมม่อ	

กับ	 CDC	 โดยผ่านกลไก	 การดำาเนินงาน	 2	 ส่วน	 ค่อ														

1)	ศ้นย์ความร่วมม่อไทย-สหรัฐ	ด้านสาธารณสุข	(Thailand	

MOPH-US	 CDC	 Collaboration	 :	 TUC)	 และ																									

2)	 คณะอนุกรรมการวิชาการศ้นย์	 ความร่วมม่อไทย-

สหรัฐด้านสาธารณสุข	 ซึ ่งหน้าที ่เป็น	 กลไกสนับสนุน	

ด้านวิชาการ	 ซ่ึงกองโรคไม่ติดต่อทำาหน้าท่ี	 เป็นเลขานุการ	

โดยดำาเนินโครงการภัายใต้แผนความร่วมม่อ	 ทั �งด้าน										

Research	 และ	 Non-research	 ตาม	 Cooperative	

Agreement	Phase	IV	ท่ีมีระยะเวลา	ในการดำาเนินงาน	5	

ปีระหว่าง	 ค.ศ.	 2017-2021	 โดยกองโรคไม่ติดต่อได้รับ					

การสนับสนุนด้านวิชาการและงบประมาณในการดำาเนิน	

โครงการวิจัย	นำาร่องการใช้	“Thailand	Global	Hearts”	

เป็นปีท่ี	3	เพ่่อลดโรคหัวใจและหลอดเล่อดภัายใต้หลักฐาน	

เชิงประจักษ์	สำาหรับผ้้ป่วยความดันโลหิตส้ง

  กิลุ่มพั็ฒน์�คุวิ�มร่วิมมือใน์ประเทัศและระหว่ิ�ง
ประเทัศ จัด้กิ�รศึกิษ�ด้้ง�น์ให้คุณะบุำคุล�กิร

ทั�งกิ�รแพ็ทัย์และส�ธ�รณสุขจ�กิส�ธ�รณรัฐ
สังคุมนิ์ยมประช�ธิปไตยศรีลังกิ�

  กิลุ่มพั็ฒน์�คุวิ�มร่วิมมือใน์ประเทัศและระหว่ิ�ง
ประเทัศ จัด้กิ�รศึกิษ�ด้้ง�น์ให้คุณะบุำคุล�กิร

ทั�งกิ�รแพ็ทัย์และส�ธ�รณสุขจ�กิส�ธ�รณรัฐ
มัลดิ้ฟส์และร�ชอ�ณ�จักิรภ้ฏิ�น์
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ผลการปฏิิบััติิราชการ
ประจำำาปีงบัประมูาณ พ.ศ. 2562 
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  ผู้ลการด้ำาเนินงานตามตัวชี�วัด้

  ผู้ลการด้ำาเนินโครงการประจำำาปี

  ผู้ลงานเด้่น 

ผลการปฏิิบััติิราชการประจำำาปีงบัประมูาณ พ.ศ. 2562 

แผน่ภัาพทิ่� 1 อัติรากัารเส้ียช้ี้วิติจ็ากักัารจ็มนำ�าขัองเด็กัอายุน้อยกัว่า 15 ปี้ ระหว่างเด่อน ติ.ค. 2561-ม้.ค. 2562 

แหล่งข้อม้ล:	ข้อม้ลมรณบัตร	กองยุทธศาสตร์และแผนงาน	สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

วิเคราะห์	:	กลุ่มป้องกันการบากเจ็บท่ัวไป	กองป้องกันการบาดเจ็บ	กรมควบคุมโรค

	 	  1. ตัวชี�วัด้ภายใต�ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้�านสาธารณสุข) 

ติัวชี้้�วัดท้� 2	 อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน			

เป็นตัวชี �ว ัดภัายใต้ย ุทธศาสตร์ด ้านส่งเสริมสุขภัาพ	

ป้องกันโรค	และคุ้มครองผ้้บริโภัคเป็นเลิศ	ในปี	พ.ศ.	2562	

กำาหนดเกณฑ์์	≤	23.18	ต่อประชากรแสนคน	หร่อไม่เกิน	

15,113	คน	ผลการดำาเนินงานภัาพประเทศ	(รอบ	9	เด่อน)	

เท่ากับ	15,775	คน	คิดเป็น	24.12	ต่อประชากรแสนคน	

แผน่ภัาพทิ่� 2 อัติรากัารเส้ียช้ี้วิติจ็ากักัารบาดเจ็็บทางถนน ระหว่างเด่อน ติ.ค. 2561-มิ.ย. 2562

	

แหล่งข้อม้ล:	ข้อม้ลบ้รณาการ	3	ฐาน	กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน	

กองป้องกันการบาดเจ็บ	กรมควบคุมโรค

ผลการดำำาเน่ิน่งาน่ติามูติัวชี�วัดำ

	 	 	 	 	 จำานวน	5	ตัวชี�วัด	ผลการดำาเนินงานใน	ปีงบประมาณ	พ.ศ.	2562	มีดังนี�	

ตัิวช้ี้�วัดท้� 1		อัตราการเสียชีวิตจากการจมนำ�าของเด็กอายุ	

น้อยกว่า	15	ปี	เป็นตัวชี�วัดภัายใต้ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริม	

สุขภัาพ	 ป้องกันโรค	 และคุ ้มครองผ้ ้บริโภัค	 เป็นเลิศ									

ในปี	 พ.ศ.	 2562	 กำาหนดเกณฑ์์	 ≤	 4.0	 ต่อประชากร	

เด็กแสนคน	ผลการดำาเนินงานภัาพประเทศ	(รอบ	6	เด่อน)	

เท่ากับ	2.82	ต่อประชากรเด็กแสนคน	
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ติัวชี้้�วัดท้� 3 อัตราผ้้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง	

เบาหวาน	(Pre-DM)	ในปี	พ.ศ.	2562	กำาหนดเกณฑ์์	≤	2.05	

และอัตรา	กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตส้งในเขตรับผิดชอบ	

ได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน	 เกณฑ์์	 ≥	 ร้อยละ	 30							

ทั�งสองตัวชี�วัดนี�อย้่ภัายใต้ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภัาพ	

ป้องกันโรค	และคุ้มครองผ้้บริโภัคเป็นเลิศ	ผลการดำาเนินงาน	

บรรลุตามเกณฑ์์โดยอัตราผ้้ป่วย	 เบาหวานรายใหม่จาก	

กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน	 เท่ากับร้อยละ	 1.93	 และอัตรากลุ่ม			

สงสัยป่วยความดันโลหิตส้งในเขตรับผิดชอบได้รับการ	

วัดความดันโลหิตท่ีบ้าน	เท่ากับร้อยละ	57.07	

แผน่ภัาพทิ่� 3 อัติราผู้ป่้วยเบาหวานรายใหม่จ็ากักัลุ่ื่มเส้ี�ยงเบาหวาน (Pre-DM) พั.ศ. 2562

แหล่งข้อม้ล:	HDC	กระทรวงสาธารณสุข	ณ	วันท่ี	25	กันยายน	2562

แผน่ภัาพท่ิ� 4 อัติรากัลุ่ื่มสีงสัียป่้วยความดันโลื่หิติสูีงในเขัติรับผิดชี้อบได้รับกัารวัดความดันโลื่หิติท้�บ้าน พั.ศ. 2562  	
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แหล่งข้อม้ล:	HDC	กระทรวงสาธารณสุข	ณ	วันท่ี	25	กันยายน	2562

ตัิวช้ี้�วัดท้� 4 ร้อยละของผ้้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน	

โลหิตส้งที ่ควบคุมได้	 ตัวชี �วัดนี �อย้ ่ภัายใต้ยุทธศาสตร	์

การบริการเป็นเลิศ	ในปี	พ.ศ.	2562	ผลการดำาเนินงานยัง

ไม่บรรลุตามเกณฑ์์	 โดยร้อยละของผ้้ป่วยโรคเบาหวานที่	

ควบคุมได้	กำาหนดเกณฑ์์	≥	ร้อยละ	40	ผลงานท่ีได้	เท่ากับ	

ร้อยละ	 28.1	 ส่วนร้อยละของผ้ ้ป่วยความดันโลหิตส้ง	

ท่ีควบคุมได้	กำาหนดเกณฑ์์	≥	ร้อยละ	50	ผลงานท่ีได้เท่ากับ	

ร้อยละ	44.1	

แผน่ภัาพทิ่� 5 ร้อยลื่ะขัองผู้ป่้วยโรคเบาหวานท้�ควบคุมได้ พั.ศ. 2562
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แหล่งข้อม้ล:	HDC	กระทรวงสาธารณสุข	ณ	วันท่ี	25	กันยายน	2562
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แผน่ภัาพทิ่� 6 ร้อยลื่ะขัองผู้ป่้วยโรคความดันโลื่หิติสูีงท้�ควบคุมได้ ปี้งบป้ระมาณั พั.ศ. 2562

	 	

แหล่งข้อม้ล:	HDC	กระทรวงสาธารณสุข	ณ	วันท่ี	25	กันยายน	2562

ตัิวช้ี้�วัดท้� 5 ร้อยละของผ้้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน	

โลหิตส้งที ่ขึ �นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี ่ยง	

ต่อโรคหัวใจและหลอดเล่อด	 (CVD	 Risk)	 ตัวชี�วัดนี�อย้่									

ภัายใต้ยุทธศาสตร์การบริการเป็นเลิศ	 ในปี	 พ.ศ.	 2562	

กำาหนดเกณฑ์์	 ≥	 ร้อยละ	 85	 ผลการดำาเนินงานเท่ากับ	

ร้อยละ	88.6	

แผน่ภัาพทิ่� 7 ร้อยลื่ะขัองผู้ป่้วยผู้ป่้วยโรคเบาหวานแลื่ะโรคความดันโลื่หิติสูีงท้�ข้ั�นทะเบ้ยนได้รับกัารป้ระเมินโอกัาสี  

เส้ี�ยงต่ิอโรคหัวใจ็แลื่ะหลื่อดเล่ื่อด (CVD Risk) ปี้งบป้ระมาณั พั.ศ. 2562

	

แหล่งข้อม้ล:	HDC	กระทรวงสาธารณสุข	ณ	วันท่ี	25	กันยายน	2562

   2. ตัวชี�วัด้คำารับัรอำงการปฏิิบััติราชการ

ราชการกองโรคไม่ติดต่อ	รวมทั�งการประเมินจากหน่วยงาน	

ผ้้กำากับตัวชี�วัดของกรมควบคุมโรค	 ผลการประเมินได้	

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ	 4.80	 (คะแนนเต็ม	 5.00	 คะแนน)	

รายละเอียดดังตารางท่ี	1	

ติารางทิ่� 1 ผลื่กัารป้ระเมินตัิวช้ี้�วัดคำารับรองกัารป้ฏิ์บัติิราชี้กัาร กัองโรคไม่ติิดต่ิอ ป้ระจ็ำาปี้งบป้ระมาณั พั.ศ. 2562

ตัิวช้ี้�วัด คะแนน/ผลื่ลัื่พัธ์

องค์ป้ระกัอบท้� 1 ป้ระสิีทธิภาพัในกัารดำาเนินงานติามหลัื่กัภารกิัจ็พ่ั�นฐาน (Functional Based)

1.1		 ตัวชี�วัดการบรรลุความสำาเร็จของระบบป้องกันควบคุมโรคให้ได้มาตรฐาน

	 	 1.1.1		 ระดับความสำาเร็จในการพัฒนาศ้นย์ปฏิิบัติการภัาวะฉุกเฉิน	 (EOC)	 และทีมตระหนักร้้	
สถานการณ์	(SAT)	ท่ีสามารถปฏิิบัติงานได้จริง

5.00	คะแนน

	 	 1.1.2		 ระดับความสำาเร็จของการดำาเนินงานวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคและภััยสุขภัาพ										
(ประสิทธิผลของการดำาเนินการชุกมาตรการ	Thailand	Global	HEARTS	ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วม
ของหลายภัาคส่วน	 เพ่่อวิถีชีวิตที่มีสุขภัาพดี	 และการควบคุมความดันโลหิตส้ง	 ชุมชนหนองแม่ไก่	
อำาเภัอโพธิ�ทอง	จังหวัดอ่างทอง)

4.80	คะแนน

	 	 	 	 	 ในปีงบประมาณ	พ.ศ.	 2562	 กองโรคไม่ติดต่อ	

รับผิดชอบตัวชี�วัดคำารับรองฯ	ใน	5	องค์ประกอบ	จำานวน	

10	 ตัวชี �ว ัด	 ซึ ่งกำากับติดตามโดยกลุ ่มพัฒนาองค์กร	

หัวหน้ากลุ่มงาน	 และคณะกรรมการประเมินการปฏิิบัติ	
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ตัิวช้ี้�วัด คะแนน/ผลื่ลัื่พัธ์

1.2		 งานภัารกิจหลักหน่วยงาน

	 	 1.2.1		 ระดับความสำาเร็จของการดำาเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในระดับ	

อำาเภัอ	(D-RTI)

4.51	คะแนน

	 	 1.2.2		 ระดับความสำาเร็จของการพัฒนาคุณภัาพ	NCD	 Clinic	 Plus	 ในการป้องกันควบคุมโรค	

เบาหวานและความดันโลหิตส้ง

5.00	คะแนน

องค์ป้ระกัอบท้� 2 ป้ระสีิทธิภาพัในกัารดำาเนินงานติามหลื่ักัภารกัิจ็ยุทธศาสีติร์ หร่อภารกัิจ็ท้�ได้รับมอบหมายเป้็นพัิเศษ 

(Agenda Based)

2.2		 ระดับความสำาเร็จในการดำาเนินการตามแผนการสร้างความร้้ความเข้าใจแก่ประชาชนเร่่องโรค									

และภััยสุขภัาพของหน่วยงานตามเกณฑ์์ท่ีกรมควบคุมโรคกำาหนด	(การพลัดตกหกล้มในผ้้ส้งอายุ)

4.20	คะแนน

องค์ป้ระกัอบท้� 3 ป้ระสีิทธิภาพัในกัารดำาเนินงานติามหลื่ักัภารกัิจ็พั่�นท้�ฯ (Area Based) กัองโรคไม่ติิดติ่อไม่ม้ติัวชี้้�วัด 

ในองค์ป้ระกัอบน้�

องค์ป้ระกัอบท้� 4 ป้ระสิีทธิภาพัในกัารบริหารจั็ดกัารแลื่ะพััฒนานวัติกัรรมฯ (Innovation Based)

4.1		 ระดับความสำาเร็จของนวัตกรรมที่หน่วยงานสร้างใหม่แล้วนำาไปใช้ประโยชน์	 (Health	 DDC2U				

ภัายใต้โครงการเพ่ิมการเข้าถึงการวัดความดันโลหิตในท่ีสาธารณะ	(Public	BP))

4.82	คะแนน

4.2		 ระดับความสำาเร็จของการพัฒนาประสิทธิภัาพการปฏิิบัติงานของหน่วยงาน 4.85	คะแนน

4.3		 ระดับความสำาเร็จของหน่วยงานในการดำาเนินการบริหารจัดการองค์กรได้ตามเกณฑ์์ท่ีกรมควบคุมโรค	

กำาหนด

4.77	คะแนน

องค์ป้ระกัอบท้� 5 ศักัยภาพัในกัารเป็้นส่ีวนราชี้กัารท้�ม้ความสีำาคัญเชิี้งยุทธศาสีติร์เพ่ั�อกัารพััฒนา (Potential Based)

5.1		 ระดับความสำาเร็จของการดำาเนินการตามโครงการที่สนับสนุนการขับเคล่่อนยุทธศาสตร์ชาติ	

ปีงบประมาณ	พ.ศ.	 2562	 (โครงการขับเคล่่อนการดำาเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง	

ถนนในระดับอำาเภัอ	(D-RTI)	ปีงบประมาณ	2562)

5.00	คะแนน

5.2		 ระดับความสำาเร็จของหน่วยงานดำาเนินการขับเคล่่อนแผนปฏิิร้ปองค์กร 5.00	คะแนน

	 	 	 	 	 กรมควบคุมโรคได้กำาหนดตัวชี�วัดยุทธศาสตร	์				

การดำาเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภััยสุขภัาพเป็น							

ประจำาทุกปีเพ่่อให้หน่วยงานใช้เป็นแนวทางในการปฏิิบัติงาน	

เพ่่อให้บรรลุวิสัยทัศน์	 และเป้าหมายของกรมควบคุมโรค																								

ซึ่งตัวชี�วัดยุทธศาสตร์หลายรายการถ้กเล่อกเป็นตัวชี�วัด			

คำารับรองการปฏิิบัติราชการ	โดยในปีงบประมาณ	พ.ศ.	2562	

มีตัวชี �วัดยุทธศาสตร์ที ่กองโรคไม่ติดต่อได้รับผิดชอบ													

ตามภัารกิจ	จำานวน	2	ตัวชี�วัด	ดังนี�

	 	 	 	 	 1.	 SM	 213	 ระดับความสำาเร็จในการพัฒนา					

งานส่่อสารความเสี่ยงด้านการป้องกันควบคุมโรคและ		

ภััยสุขภัาพ	 ทั�งในภัาวะปกติและภัาวะฉุกเฉิน	 ภัาพรวม	

ประเทศตามมาตรฐาน	JEE/IHR	2005	ผลการประเมินได้	

เท่ากับ	3.50	คะแนน

	 	 	 	 	 2.	 SM	215	ร้อยละของภัาคีเคร่อข่ายท่ีขับเคล่่อน	

การป้องกันควบคุมโรค	 และภััยสุขภัาพในภัาวะฉุกเฉิน	

ผลการประเมินได้	5.0	คะแนนเต็ม
 

   3. ตัวชี�วัด้ยุทธศาสตร์ กรมควบัคุมโรค
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(1) โครงกัารบริหารจั็ดกัารทรัพัยากัรกัองโรคไม่ติิดต่ิอ

	 ผู้รับผิดชี้อบ:	กลุ่มบริหารท่ัวไป

 วัติถุป้ระสีงค์:	 เพ่่อสนับสนุนการดำาเนินงานกลุ่มงานในสังกัด	

กองโรคไม่ติดต่อ	ให้ดำาเนินงานอย่างมีประสิทธิภัาพ	

	 ผลื่กัารดำาเนินงาน: 

		 -	 จัดประชุมกรรมการวางแผนและประเมินผลกองโรคไม่ติดต่อ	

ประจำาเด่อน	

	 -	 จัดประชุมคณะทำางาน	องค์กรสร้างสุข	สร้างสถานท่ีทำางาน

น่าอย้่น่าทำางาน	 และการพัฒนาประสิทธิภัาพการปฏิิบัติงานของ	

หน่วยงาน	 ประจำาปีงบประมาณ	พ.ศ.	 2562	 และติดตามผลการ	

ดำาเนินงาน	ทุก	3	เด่อน

		 -	 จ้างเหมาบริษัททำาความสะอาดสถานท่ี	รักษาความปลอดภััย

	 -	 จัดหาวัสดุ	อุปกรณ์	ส่ิงอำานวยความสะดวกของหน่วยงาน

(2) โครงกัารบริหารจ็ัดกัารองค์กัรแนวใหม่ได้มาติรฐานท้� 

กัรมควบคุมโรคกัำาหนด ป้ระจ็ำาปี้งบป้ระมาณั พั.ศ. 2562    

						ผู้รับผิดชี้อบ : กลุ่มพัฒนาองค์กร

					 วัติถุป้ระสีงค์ :	 เพ่่อยกระดับระบบบริหารจัดการขององค์กรและ	

บุคลากรให้มีสมรรถนะได้มาตรฐานตามท่ีกรมควบคุมโรคกำาหนดไว้	

						ผลื่กัารดำาเนินงาน :

	 สำาหรับบุคลากรภัายนอก	6	คน

	 -	 จัดประชุมคณะทำางานจัดทำาแผนบริหารจัดการภัาครัฐ	

(PMQA)	 เพ่่อสนับสนุนงานด้านพัฒนาองค์กรและคณะทำางาน							

ประเมินผลในการจัดทำาค่้ม่อการประเมินผลการปฏิิบัติราชการและ	

ค่้ม่อบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์

	 	 ผลการดำำาเน่ิน่งาน่โครงการป้องกัน่และควบัคุมูโรคไมู่ติิดำติ่อ
  ภัายใต้ิแผน่ปฏิิบััติิราชการกรมูควบัคุมูโรค ประจำำาปีงบัประมูาณ พ.ศ. 2562 

	 	 	 ในปีงบประมาณ	พ.ศ.	2562	กองโรคไม่ติดต่อดำาเนินโครงการทั�งหมด	32	โครงการ	สรุปผลการดำาเนินโครงการตามกลุ่มผลผลิต	

โครงการ	ได้ดังนี�	

ผลื่ผลิื่ติท้� 2.1			 พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่่อสนับสนุนการดำาเนินงานเฝ้้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคและภััยสุขภัาพ	จำานวน	1	โครงการ

(1) โครงกัารหลัื่กัสูีติรผู้บริหารสีาธารณัสุีขัระดับต้ิน (ผบติ)
 ผู้รับผิดชี้อบ:	กลุ่มพัฒนาองค์กร
 วัติถุป้ระสีงค์:	เพ่่อพัฒนาความร้้ความสามารถ	ประสบการณ์	
และทักษะความเป็นม่ออาชีพในงานด้านการบริหารทรัพยากร	
บุคคลภัาครัฐ	 ในการขับเคล่ ่อนยุทธศาสตร์ขององค์กรให้เกิด		
ประสิทธิภัาพและประสิทธิผล

 ผลื่กัารดำาเนินงาน:
	 -	 บุคลากรกองโรคไม่ติดต่อเข้ารับการอบรมหลักส้ตรผ้้บริหาร	
สาธารณสุขระดับต้น	(ผบต)	จำานวน	1	คน	

ผลื่ผลิื่ติท้� 1.1
 		 พัฒนาและสนับสนุนกระบวนการจัดทำาผลิตภััณฑ์์และจัดการความร้้ของหน่วยงานทั�งภัายในและภัายนอก

	 	 	 	 	 	 	 	 กรมควบคุมโรค	เพ่่อการเฝ้้าระวัง	ป้องกันควบคุมโรคและภััยสุขภัาพ	(กองโรคไม่ติดต่อ)	จำานวน	2	โครงการ
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ผลื่ผลิื่ติท้� 2.2 
		 เสริมสร้างศักยภัาพ	พัฒนาความร่วมม่อและสร้างการมีส่วนร่วมของเคร่อข่ายในการเฝ้้าระวัง	ป้องกัน	

	 	 	 	 	 	 	 	 ควบคุมโรคและภััยสุขภัาพ	จำานวน	16	โครงการ

(1) โครงกัารสีนับสีนุนขัับเคล่ื่�อนกัารดำาเนินงานป้้องกััน ควบคุม 

โรคไม่ติิดต่ิอแลื่ะกัารบาดเจ็็บป้ระจ็ำาปี้งบป้ระมาณั พั.ศ. 2562

 ผู้รับผิดชี้อบ: กลุ่มยุทธศาสตร์	แผนและประเมินผล

 วัติถุป้ระสีงค์:	 เพ่ ่อขับเคล่่อนและพัฒนาบุคลากรในการ		

ดำาเนินงานเฝ้้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคไม่ติดต่อ	และการบาดเจ็บ	

ประจำาปีงบประมาณ	พ.ศ.	2562

	 ผลื่กัารดำาเนินงาน: 

	 -	 ประชุมคณะอนุกรรมการขับเคล่่อนแผนการป้องกันและ	

ควบคุมโรคไม่ติดต่อ	5	ปี	(พ.ศ.	2560-2564)	เพ่่อติดตามความก้าวหน้า	

และปัญหา	 อุปสรรคการดำาเนินงานและมีการนำาเสนอประเด็นที่	

สำาคัญ	มีผ้้เข้าร่วม	ประชุมจำานวน	80	คน	

(2)  โครงกัารโรงพัยาบาลื่เค็มน้อย อร่อย (3) ด้ (โครงกัารติิดดาว)

 ผู้รับผิดชี้อบ: กลุ่มโรคไม่ติดต่อ

	 วัติถุป้ระสีงค์:	 เพ่่อผลักดันการดำาเนินงานของโรงพยาบาลศ้นย์	

โรงพยาบาลทั่วไป	 สังกัดของกระทรวงสาธารณสุข	 ดำาเนินการ	

โรงพยาบาล	เค็มน้อย	อร่อย	(3)	ดี	ภัายใต้แนวคิด	อาหารโรงพยาบาล	

เค็มน้อย	 ดีลดโรค	 ดีต่อสุขภัาพ	 และอร่อยดี	 ให้เป็นแหล่งอาหาร	

โซเดียมตำ่า

 ผลื่กัารดำาเนินงาน:

	 -	 มีโรงพยาบาลศน้ย์และโรงพยาบาลทัว่ไป	 เข้าร่วมโครงการ	

76	แห่ง	จากทั�งหมด	83	แห่ง

(3) โครงกัารกัารดำาเนินงานป้้องกัันควบคุมโรคไม่ติิดติ่อเร่�อรัง 

โดยใชี้้ชีุ้มชี้นเป้็นฐาน: ชีุ้มชี้นลื่ดเสี้�ยง ลื่ดโรคไม่ติิดติ่อเร่�อรัง 

โดยใช้ี้ชุี้มชี้นเป็้นฐาน (CBI NCDs) ปี้ 2562

	 ผู้รับผิดชี้อบ: กลุ่มโรคไม่ติดต่อ

	 วัติถุป้ระสีงค์:	เพ่่อขยายการดำาเนินงาน	CBI	NCDs	ให้ครอบคลุม	

12	 สคร.	 พร้อมทั�งสนับสนุนการดำาเนินงาน	 แลกเปลี่ยน	 เรียนร้้							

เก่ียวกับพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเร่�อรังในชุมชน

      ผลื่กัารดำาเนินงาน:

	 -	 ประสานความร่วมม่อกับหน่วยงานที่สมัครใจทั�ง	 36	 แห่ง	

ในการจัดประชุมเพ่่อกำาหนดกรอบ	 เกณฑ์์การทำางาน	 และจัดทำา	

ค่้ม่อแนวทางการดำาเนินงาน	CBI	NCDs	สำาหรับบุคลากรสาธารณสุข	

และชุมชน	

	 -	 อบรมบุคลากรและแลกเปลี่ยนเรียนร้้การดำาเนินงาน	 CBI	

NCDs	สำาหรับบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขและองค์กรปกครอง	

ส่วนท้องถ่ิน	

(4) โครงกัารขัับเคลื่่�อนกัารดำาเนินงานป้้องกัันกัารบาดเจ็็บจ็ากั

อุบัติิเหติุทางถนนในระดับอำาเภอ(D-RTI) ป้ีงบป้ระมาณั พั.ศ. 

2562 (โครงกัารติิดดาว)

 ผู้รับผิดชี้อบ:	กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจร

 วัติถุป้ระสีงค์: เพ่่อขับเคล่่อนการดำาเนินงานป้องกันและลด			

การตายจากการจราจรทางถนนในระดับอำาเภัอ	และพัฒนาศักยภัาพ	

การดำาเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน	

	 ผลื่กัารดำาเนินงาน: 

	 -	 จัดประชุมขับเคล่่อนการดำาเนินงาน	และลงพ่�นท่ีตรวจเย่ียม

และประเมินผลการดำาเนินงานของอำาเภัอ	 D-RTI	 ระดับดีเยี่ยม	

ประจำาปี	2561	จำานวน	136	อำาเภัอ	

	 -	 พิมพ์หนังส่อ	 และส่่อแผ่นพับ	 “แนวทางการประเมินการ				

ดำาเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับอำาเภัอ	

D-RTI	PLUS”	และจัดงานสัมนาอุบัติเหตุ	มีการมอบโล่รางวัล	D-RTI

(5) โครงกัารป้้องกัันกัารบาดเจ็็บจ็ากักัารพัลัื่ดติกัหกัล้ื่มในผู้สูีงอายุ 

แลื่ะกัารบาดเจ็็บจ็ากัสีาเหตุิอ่�นๆ

 ผู้รับผิดชี้อบ :	กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บท่ัวไป	

	 วัติถุป้ระสีงค์ :	 เพ่่อสร้างความตระหนัก	 ต่อการป้องกันการ	

พลัดตกหกล้มในผ้้ส้งอายุของประชาชนและบุคลากรสาธารณสุข	

และเพ่่อพัฒนาร้ปแบบ	 เคร่อข่ายการดำาเนินงานป้องกันและลด					

การบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มในผ้้ส้งอายุรายใหม่	

						ผลื่กัารดำาเนินงาน: 

	 -	 จัดประชุมเคร่อข่ายผ้้เก่ียวข้องในการขับเคล่่อนและส่่อสาร

ความเส่ียงในการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผ้้ส้งอายุ	 เพ่่อพัฒนา

ศักยภัาพและขยายเคร่อข่ายใหม่	มีผ้้เข้าร่วมประชุม	60	คน

	 -	 จัดรณรงค์	 “ก้าวส้่ส้งวัย	 ออกกำาลังกายในนำ�า	 กันล้ม”													

ณ	สระว่ายนำ�า	กระทรวงสาธารณสุข	โดยมีผ้้ส้งอายุเข้าร่วม	200	คน	

และเผยแพร่ข่าวงานรณรงค์ทางเว็บไซต์	 จำานวน	 9	 เว็บไซต์	

หนังส่อพิมพ์	2	ฉบับ	และทางโทรทัศน์ช่อง	TNN	

(6) โครงกัารป้้องกัันกัารบาดเจ็็บจ็ากัความรุนแรง

	 ผู้รับผิดชี้อบ: กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บท่ัวไป

 วัติถุป้ระสีงค์:	 เพ่่อพัฒนาการดำาเนินงานและส่่อสารความเส่ียง	

การป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรง

	 ผลื่กัารดำาเนินงาน: 

	 -	 ผลิตคลิปวีดีโอ	เร่่องการป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรง	

ในเด็ก	จำานวน	1	เร่่อง	และเผยแพร่	Chanel	YouTube	และเว็บไซต์	

มากกว่า	2	เว็บไซต์	มียอดการเข้าชมมากกว่า	10,000	ครั�ง
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(7)  โครงกัารสีนับสีนุนกัารดำาเนินงานป้้องกัันกัารจ็มนำ�า

 ผู้รับผิดชี้อบ: กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บท่ัวไป

	 วัติถุป้ระสีงค์:	 เพ่ ่อให้ทราบและเผยแพร่ข้อม้ลข่าวสาร	

การดำาเนินงานป้องกันการจมนำ�าใน	1	ทศวรรษ

 ผลื่กัารดำาเนินงาน:

	 -	 จัดเก็บข้อม้ลการดำาเนินงานป้องกันการจมนำ�า	 1	 ทศวรรษ	

ไปใช้ในการจัดเตรียมเน่�อหาเกี่ยวกับการดำาเนินการเก็บข้อม้ล								

ในการว่ายนำ�าเพ่่อเอาชีวิตรอดของเด็กไทย	รวมทั�งได้จัดทำาหนังส่อ/

เอกสารเผยแพร่ข้อม้ล/เอกสารเต่อนภััย/ส่่อออนไลน์/ส่่อการเรียน	

การสอน	แผ่นพับ	เร่่อง	ผ้้ก่อการดี	(MERIT	MAKER)	ป้องกันการจมนำ�า	

และประกวดกิจกรรมป้องกันการจมนำ�าเพ่่อให้ทราบข้อม้ลข่าวสาร

ของการดำาเนินงานป้องกันการจมนำ�าใน	1	ทศวรรษ

(8) โครงกัารสีำารวจ็พัฤติิกัรรมเส้ี�ยงโรคไม่ติิดต่ิอแลื่ะกัารบาดเจ็็บ 

พั.ศ. 2562

	 ผู้รับผิดชี้อบ:	กลุ่มเทคโนโลยี	สารสนเทศและระบาดวิทยา

	 วัติถุป้ระสีงค์: เพ่่อเพิ่มประสิทธิภัาพและพัฒนาหน่วยงาน						

เคร่อข่ายการดำาเนินงานเฝ้้าระวังโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ								

ด้วยการสำารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บระดับ

จังหวัดและระดับเขตสุขภัาพ	

			   ผลื่กัารดำาเนินงาน: 

	 -	 ประชุมบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง	 เพ่่อชี�แจงการเก็บข้อม้ลภัาคสนาม	

การเขียนโปรแกรมวิเคราะห์ข้อม้ลการสำารวจพฤติกรรมเสี ่ยง										

โรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บระดับจังหวัดและระดับเขตสุขภัาพ

(9) โครงกัารอบรมกัารใช้ี้ป้ระโยชี้น์ข้ัอมูลื่กัารสีำารวจ็พัฤติิกัรรม

เส้ี�ยงโรคไม่ติิดต่ิอแลื่ะกัารบาดเจ็็บ 

 ผู้รับผิดชี้อบ: กลุ่มเทคโนโลยี	สารสนเทศและระบาดวิทยา

 วัติถุป้ระสีงค์: เพ่่อพัฒนาศักยภัาพผ้้ดำาเนินงานเฝ้้าระวัง		

โรคไม่ติดต่อด้วยการสำารวจฯ	 มีความเข้าใจด้านการวิเคราะห์และ	

การแปลผลร่วมกันของเคร่อข่ายในระดับเขตและจังหวัด	

 ผลื่กัารดำาเนินงาน:

	 -	 จัดอบรมเชิงปฏิิบัติการการใช้ประโยชน์ข้อม้ลให้กับบุคลากร	

ระดับจังหวัด	 19	 จังหวัด	 และนิเทศติดตามเพ่่อควบคุมคุณภัาพ					

การเก็บข้อม้ลของโครงการอบรมการใช้ข้อม้ลการสำารวจพฤติกรรม	

เสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ	 และจัดทำาแผ่นพับสรุปผลการ	

ดำาเนินงานปี	2561	จำานวน	3,000	ชุด	เผยแพร่พร้อมจัดส่งให้จังหวัด

(10) โครงกัารพััฒนาระบบขั้อมูลื่สีารสีนเทศโรคไม่ติิดติ่อแลื่ะ 

กัารบาดเจ็็บติามกัรอบ 5 มิติิ ปี้งบป้ระมาณั พั.ศ. 2562

	 ผู้รับผิดชี้อบ: กลุ่มเทคโนโลยี	สารสนเทศและระบาดวิทยา

	 วัติถุป้ระสีงค์:	 เพ่ ่อบ้รณาการข้อม้ลและช่องทางเข้าถึง									

ผลการวิเคราะห์ข้อม้ลในร้ปแบบดิจิทัลด้วยเทคโนโลยี	สารสนเทศ

โรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ

							ผลื่กัารดำาเนินงาน:

	 -		จัดประชุมเชิงปฏิิบัติการเพ่่อหาแนวทางการพัฒนาระบบ	

ฐานข้อม้ล	 โรคไม่ติดต่อ	 ฐานข้อม้ลจมนำ�า	 จากหน่วยงานภัาครัฐ					

และภัาคเอกชนท่ีได้ดำาเนินการทำาฐานข้อม้ลแล้ว	สำาหรับการวิเคราะห์	

ข้อม้ลตามกรอบ	5	มิติ	

	 -		จ้างเหมาบริษัทเพ่่อทำาระบบ	ETL,	Data	warehouse	และ	

ต้นแบบ	dashboard	

(11)  โครงกัารจ็ัดทำาชีุ้ดขั้อมูลื่มาติรฐานด้านกัารบาดเจ็็บจ็ากั 

อุบัติิเหตุิทางถนนในภูมิภาค ASEAN

							ผู้รับผิดชี้อบ: กลุ่มเทคโนโลยี	สารสนเทศและระบาดวิทยา

						 วัติถุป้ระสีงค์:		เพ่่อทบทวนเอกสาร	ข้อม้ล	อ้างอิงทั�งในและ

ต่างประเทศเพ่่อหามาตรฐานการรายงานข้อมล้สถิติด้านอุบัติเหตุ

ทางการจราจรทางถนน

						 ผลื่กัารดำาเนินงาน: 

	 -		จัดประชุมผ้ ้เชี ่ยวชาญเพ่ ่อทบทวนร่างสรุปชุดข้อม้ล													

มาตรฐานรายงานข้อม้ลสถิติด้านอุบัติเหตุทางการจราจรทางถนน

ของภ้ัมิภัาคอาเซียน	(Standard	data	and	report)	

(12) โครงกัารศ้กัษาแลื่ะออกัแบบเพั่�อจ็ัดทำาระบบสีารสีนเทศ  

เพ่ั�อกัารบริหารจั็ดกัารกัองโรคไม่ติิดต่ิอ

						 ผู้รับผิดชี้อบ: กลุ่มเทคโนโลยี	สารสนเทศและระบาดวิทยา

							วัติถุป้ระสีงค์:	เพ่่อศึกษา	วิเคราะห์	ความต้องการด้านการจัด	

การข้อม้ลสารสนเทศของระบบงานกองโรคไม่ติดต่อ

							ผลื่กัารดำาเนินงาน:

	 -		จัดประชุมบุคลากรเพ่่อหาข้อสรุปในการพัฒนาข้อม้ลระบบ	

สารสนเทศของการบริหารจัดการของกองโรคไม่ติดต่อ	 ผ้้เข้าร่วม	

กิจกรรม	20	คน	

(13) โครงกัารเข้ัาร่วมกิัจ็กัรรมหมอชี้วนวิ�งป้ระจ็ำาปี้งบป้ระมาณั 

พั.ศ. 2562

 ผู้รับผิดชี้อบ: กลุ่มบริหารท่ัวไป

 วัติถุป้ระสีงค์:	 เพ่่อเสริมสร้างศักยภัาพ	 พัฒนาความร่วมม่อ	

และสร้างการมีส่วนร่วมของเคร่อข่ายในการเฝ้้าระวัง	 ป้องกัน	

ควบคุมโรคและภััยสุขภัาพ

	      ผลื่กัารดำาเนินงาน:

	 -		ศึกษาด้งานด่านควบคุมโรค	 และร่วมกิจกรรมวิ่งโครงการ	

หมอชวนว่ิงจังหวัดมุกดาหาร

(14) โครงกัารเสีริมสีร้างศักัยภาพัในกัารบริหารทรัพัยากัรบุคคลื่ 

(ผู้นำาในหัวใจ็คน)

	 ผู้รับผิดชี้อบ: กลุ่มบริหารท่ัวไป

							วัติถุป้ระสีงค์: เพ่ ่อให้ผ้ ้บริหารได้มีความร้ ้ความเข้าใจ													

เก่ียวกับบทบาทในการบริหารจัดการงาน	ให้มีประสิทธิภัาพ	

					  ผลื่กัารดำาเนินงาน:     											

		 -		จัดประชุมผ้้บริหารงานบุคคลของกองโรคไม่ติดต่อ	เพ่่อหา

แนวทางเสริมสร้างศักยภัาพทรัพยากรบุคคลอย่างมีประสิทธิภัาพ	

ยกระดับด้านวิชาการ	 หลักการบริหารคนแบบ	 Difference								

generation	
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(15) โครงกัารเสีริมสีร้างศักัยภาพัแลื่ะพััฒนาดุลื่ยภาพัขัอง  

ข้ัาราชี้กัารป้ระจ็ำาปี้งบป้ระมาณั 2562

 ผู้รับผิดชี้อบ: กลุ่มโรคไม่ติดต่อ

						 วัติถุป้ระสีงค์: เพ่่อให้ผ้้เข้าร่วมโครงการได้เรียนร้้เกี่ยวกับ							

สิทธิประโยชน์อันพึงได้และแลกเปลี่ยนความร้้	 ประสบการณ์									

การด้แลรักษาสุขภัาพท่ีถ้กวิธีและการเสริมสร้างคุณภัาพ	ภัายหลัง	

เกษียณอายุราชการไปแล้ว

			    ผลื่กัารดำาเนินงาน: 

	 -		บุคลากรเข้าร่วมการอบรมการเตรียมตัวเม่่อเกษียณอายุ	

“อย้่กับตัวเอง	ร้้ตน	ร้้คนและร้้ความคิด”	

(16) โครงกัารพััฒนาแนวทางกัารดำาเนินงาน NCD Clinic Plus 

ปี้ 2562 (เพิั�มเติิม)

 ผู้รับผิดชี้อบ:	กลุ่มโรคไม่ติดต่อ

	 วัติถุป้ระสีงค์:	 เพ่่อแลกเปลี่ยนเรียนร้้และคัดเล่อกผลงาน	

การดำาเนินงาน	NCD	Clinic	Plus	ของสถานบริการสาธารณสุขดีเด่น	

ระดับเขตและประเทศ	(NCD	Clinic	Plus	Awards)

				   ผลื่กัารดำาเนินงาน: 

	 -		จัดประชุมเชิงปฏิิบัติการพัฒนาการดำาเนินงานและคัดเล่อก	

NCD	Clinic	Plus	Awards	ปี	2562	ของโรงพยาบาลตัวแทนระดับเขต	

36	แห่ง	จาก	สคร.1-12	จำานวนผ้้เข้าร่วมประชุม	230	คน

	 -		จัดแสดงนิทรรศการผลงานดีเด่น	NCD	Clinic	Plus	ปี	2562	

และมอบรางวัลแก่โรงพยาบาลตัวแทนระดับเขต	และระดับประเทศ	

รวมทั�ง	สรุปผลการดำาเนินงาน	NCD	Clinic	Plus	ปี	2562	

ผลื่ผลิื่ติท้� 14.2 
  พัฒนาและสนับสนุนการดำาเนินงานเฝ้้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคและพัฒนาทักษะชีวิตพฤติกรรมสุขภัาพ

	 	 	 	 	 	 	 	 ในกลุ่มวัยเรียน	จำานวน	1	โครงการ

(1) โครงกัารดำาเนินงานป้้องกัันกัารจ็มนำ�าเชิี้งบูรณัากัารปี้ 2562

				  ผู้รับผิดชี้อบ:	กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บท่ัวไป

					 วัติถุป้ระสีงค์:	 เพ่่อกระตุ้นและสนับสนุนให้ภัาคีเคร่อข่าย									

มีการดำาเนินงานป้องกันเด็กจมนำ�าและทำาให้เกิดการขยายผล			

ทีมเคร่อข่ายผ้้ก่อการดี	(Merit	Maker)	

						ผลื่กัารดำาเนินงาน:

	 -	 จัดเวทีสัมมนา	Merit	Maker…Drown	No	More	 2018	

“สานพลังผ้้ก่อการดี	ป้องกันการจมนำ�า”	ณ	กรุงเทพมหานคร	เพ่่อ

แลกเปล่ียนเรียนร้้การดำาเนินงานป้องกันการจมนำ�า	และกระตุ้นให้

เคร่อข่ายมีการดำาเนินงานอย่างต่อเน่่อง	 รวมทั�งขยายการสร้างทีม	

เคร่อข่ายผ้้ก่อการดีป้องกันการจมนำ�า	ผ้้เข้าร่วมประชุมจำานวน	450	คน

	 -	 จัดประชุมเพ่่อพัฒนาแนวทางการดำาเนินงานผ้้ก่อการดี	

(Merit	Maker)	ป้องกันการจมนำ�าและเพ่่อพัฒนาศักยภัาพบุคลากร	

ให้สามารถติดตามประเมินผลการสร้างทีมเคร่อข่ายผ้้ก่อการด	ี	

(Merit	Maker)	ป้องกันการจมนำ�า

		 -	 จัดกิจกรรมประกวดทีมผ้้ก่อการดี	(Merit	Maker)	ป้องกัน	

การจมนำ�า	 เพ่่อแลกเปลี่ยนเรียนร้้การป้องกันการจมนำ�า	 ผลักดัน						

และสนับสนุนเคร่อข่ายให้เกิดทีมผ้้ก่อการดี	(Merit	Maker)

ผลื่ผลิื่ติท้� 14.4			 พัฒนาและสนับสนุนงานเฝ้้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคและภััยสุขภัาพในกลุ่มวัยทำางาน	จำานวน		12	โครงการ	

(1) โครงกัารพััฒนาความร่วมม่อระหว่างภาค้ในกัารติิดติาม    

ป้ระเมินผลื่กัารป้้องกัันโรคไม่ติิดต่ิอแลื่ะกัารบาดเจ็็บในกัลุ่ื่มวัยทำางาน

 ผู้รับผิดชี้อบ:	กลุ่มยุทธศาสตร์	แผนและประเมินผล

 วัติถุป้ระสีงค์:	เพ่่อพัฒนาความร่วมม่อและสนับสนุนเคร่อข่าย	

ในการติดตามประเมินผลการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อใน			

กลุ่มวัยทำางาน	

 ผลื่กัารดำาเนินงาน:

	 -	 หนังส่อรายงานประจำาปีกองโรคไม่ติดต่อประจำาปีงบประมาณ	

พ.ศ.	2561	และเผยแพร่ไปยังหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง	

	 -	 จัดประชุมคณะทำางานเพ่่อจัดทำากรอบการติดตามประเมิน

ผลแผนการการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ	5	ปี	จำานวน	3	ครั�ง

	 -	 จัดประชุมเชิงปฏิิบัติการเพ่่อพัฒนาการติดตามประเมินผล	

โรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บกลุ่มวัยทำางาน	 มีผ้้จัดการแผนงาน	

โรคไม่ติดต่อ	เข้าร่วม	57	คน

(2) โครงกัารศ้กัษาป้ระสีิทธิภาพัมาติรกัารเพั่ �อดำาเนินงาน 

ป้้องกััน ควบคุมโรคหัวใจ็แลื่ะหลื่อดเล่ื่อด แลื่ะโรคไติเร่�อรัง

	 ผู้รับผิดชี้อบ:	กลุ่มโรคไม่ติดต่อ

	 วัติถุป้ระสีงค์:	 เพ่่อค้นหากิจกรรม	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย				

ท่ีมีประสิทธิภัาพและเหมาะสมกับการดำาเนินงาน	โดยมีการแลกเปล่ียน	

เรียนร้ ้ร่วมกับภัาคีเคร่อข่ายเพ่่อการลดเสี ่ยงลดโรคหัวใจและ		

หลอดเล่อด	(CVD)	และโรคไตเร่�อรัง	(CKD)	



รายงานประจำาปี 2562
กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค30

 ผลื่กัารดำาเนินงาน : 

	 -	 ประชุมร่วมกับพ่�นที่เพ่่อชี�แจงกรอบแนวทางการศึกษาเพ่่อ

ค้นหาร้ปแบบการดำาเนินงานฯ	 และติดตามการดำาเนินงาน	

“คลินิกชะลอไตเส่่อม”	ท่ีมีคุณภัาพและย่ังย่น	กลุ่มเป้าหมายจำานวน	

75	คน	จัดทำาแบบประเมินค้นหาร้ปแบบการดำาเนินงานฯ	จำานวน	3	ชุด	

(3) โครงกัารอบรมพััฒนาศักัยภาพั กัารดำาเนินงานเพั่�อลื่ด  

โรคหัวใจ็แลื่ะหลื่อดเล่ื่อด แลื่ะโรคไติเร่�อรังสีำาหรับเจ้็าหน้าท้� รพั.สีติ. 

	 ผู้รับผิดชี้อบ:	กลุ่มโรคไม่ติดต่อ

 วัติถุป้ระสีงค์:	เพ่่อพัฒนาศักยภัาพบุคลากรและการดำาเนินงาน	

ในรพ.สต.	 ให้มีประสิทธิภัาพในการป้องกันควบคุมโรคหัวใจและ	

หลอดเล่อด	และโรคไตเร่�อรัง	

	 ผลื่กัารดำาเนินงาน: 

	 -	 จัดประชุมบุคลากร	 รพ.สต.และบุคลากรที ่ เกี ่ยวข้อง	

เพ่่อพัฒนาเน่�อหาการเรียนร้้	และจัดอบรมบุคลากรในการดำาเนินงาน	

เพ่่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเล่อดและโรคไตเร่�อรังในชุมชนได้	

อย่างมีประสิทธิภัาพ	มีผ้้เข้าร่วมประชุม	270	คน

(4) โครงกัารพััฒนาแนวทางกัารดำาเนินงาน NCD Clinic Plus 

ปี้ 2562

 ผู้รับผิดชี้อบ:	กลุ่มโรคไม่ติดต่อ

	 วัติถุป้ระสีงค์: เพ่่อพัฒนาแนวทางการดำาเนินงาน	NCD	Clinic	

Plus	และเพ่ิมคุณภัาพการบริการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเร่�อรัง	

 ผลื่กัารดำาเนินงาน: 

	 -	 จัดประชุมผ้้เกี่ยวข้องเพ่่อพัฒนาแนวทางการดำาเนินงาน	

NCD	Clinic	Plus	ปี	2562	และเพ่ิมประสิทธิภัาพในการดำาเนินงาน	

เพ่่อป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเร่�อรังจำานวน	 2	 ครั�ง	 มีผ้้เข้าร่วม	

ประชุม	30	คน	

	 -	 จัดประชุมเชิงปฏิิบัติการเพ่่อพัฒนาศักยภัาพผ้้ประเมิน	

แนวทางการดำาเนินงาน	NCD	Clinic	Plus	ปี	2562	จำานวน	200	คน	

และจ้างเหมาผลิตค่้ม่อแนวทางการดำาเนินงาน	NCD	Clinic	Plus	

ปี	2562

(5) โครงกัารพััฒนาศักัยภาพัในกัารจั็ดบริกัารติามรูป้แบบบริกัาร 

ป้้องกัันควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลื่หิติสีูง สีู่กัารพััฒนา 

คุณัภาพัช้ี้วิติระดับอำาเภอ

						ผู้รับผิดชี้อบ:	กลุ่มโรคไม่ติดต่อ

		 วัติถุป้ระสีงค์:	เพ่่อพัฒนาศักยภัาพของทีมสหวิชาชีพในร้ปแบบ	

คร้	 ก	 ในการจัดระบบบริการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน	

ความดันโลหิตส้ง	 เพ่่อให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยง	 กลุ่มป่วย	 มีทักษะ					

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคความดันโลหิตส้ง	

และโรคเบาหวาน

						ผลื่กัารดำาเนินงาน:

	 -	 จัดอบรมบุคลากรในการจัดบริการตามร้ปแบบการบริการ		

ป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน	ความดันโลหิตส้ง	ส่้การพัฒนาคุณภัาพ	

ชีวิตระดับอำาเภัอ		4	รุ่น	มีผ้้เข้าร่วมประชุมจำานวน	264	คน	ใน	76	จังหวัด	

	 -	 จัดประชุมเครอ่ข่ายระดับจังหวัดเพ่่อพัฒนาการดำาเนินงาน	

และสนับสนุนส่่อการสอนเพ่่อเสริมสร้างสมดุลสุขภัาพที่เหมาะสม	

จำานวน	26	ชุด	

(6) โครงกัารป้้องกัันแลื่ะลื่ดกัารติายจ็ากัอุบัติิเหติุทางถนน   

ในทศวรรษแห่งความป้ลื่อดภัยทางถนน ปี้งบป้ระมาณั พั.ศ. 2562

 ผู้รับผิดชี้อบ:	กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจร

	 วัติถุป้ระสีงค์: เพ่่อขับเคล่่อนการดำาเนินงานป้องกันและลด			

การตายจากการจราจรทางถนนในระดับอำาเภัอ	 และเพ่่อพัฒนา								

ร้ปแบบการดำาเนินงานป้องกันการบาดเจ็บ	 การจัดการข้อม้ล										

กระบวนการติดตามประเมินผลในระดับจังหวัด

						ผลื่กัารดำาเนินงาน:

	 -	 จัดประชุมแนวทางการปฏิิบัติและพัฒนาข้อม้ลบ้รณาการ	

ของจังหวัดให้สามารถเช่่อมโยงกับข้อม้ลของส่วนกลาง	มีผ้้เข้าร่วม	

ประชุม	22	คน

	 -	 จัดทำาแนวทางการใช้ระบบรายงานการสอบสวนการบาดเจ็บ	

จากอุบัติเหตุทางถนนในพ่�นท่ีนำาร่อง	เพ่่อพัฒนาศักยภัาพทีมสหสาขา	

เพ่่อนำาข้อม้ลการสอบสวนไปใช้ประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ	

ในพ่�นท่ีนำาร่องมีผ้้เข้าร่วมประชุม	140	คน

	 -	 จัดเวทีขับเคล่่อนการดำาเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ	

ทางถนนระดับอำาเภัอ	 (D	 -RTI)	 “สานพลังเคร่อข่ายอำาเภัอ	

ส้่ความปลอดภััยทางถนนยัง่ย่น”	 มีการมอบโล่ประกาศเกียรตคิุณ	

เป็นการสร้างขวัญและกำาลังใจให้แก่ทีมป้องกันอุบัติเหตุทางถนน	

ท่ีมีผลดำาเนินงานดีในแต่ระดับ

	 -	 จัดงานแถลงข่าวรณรงค์ป้องกันอุบัติเหตุทางถนนช่วงเทศกาล	

ปีใหม่	ปี	2562	“กระทรวงสาธารณสุข	ห่วงใย	เท่ียวปีใหม่ปลอดภััย	

สุขใจทั�งครอบครัว”	สนับสนุนมาตรการป้องปรามผ้ด่่้มแล้วขับร่วม

กับสำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	และกิจกรรมรณรงค์ป้องกัน	

อุบัติเหตุทางถนนช่วงเทศกาลสงกรานต์	2562	“สธ.	ร่วมใจปกป้อง	

คนไทย	 ไป-กลับปลอดภััย	 เทศกาลสงกรานต์”	 สำานักงานปลัด	

กระทรวงสาธารณสุข	โดยสนับสนุนมาตรการป้องปรามผ้้ด่่มแล้วขับ

	 -	 จัดตั�งศ้นย์ปฏิิบัติการฉุกเฉินด้านความปลอดภััยทางถนน	

ช่วงเทศกาลปีใหม่	 2562	 (EOC	 RTI)	 กรมควบคุมโรค	 กระทรวง	

สาธารณสุข	 รวบรวมและวิเคราะห์ข้อม้ลสถานการณ์การบาดเจ็บ	

จากการจราจรทางถนนช่วงเทศกาลปีใหม่	พร้อมทั�งจัดทำาเอกสาร

สำาหรับการแถลงข่าวประจำาวันท่ี	1	มกราคม	2562	ณ	ศ้นย์อำานวยการ	

ความปลอดภััยทางถนน

	 -	 จัดประชุมเชิงปฏิิบัติการ	 เพ่่อพัฒนาศักยภัาพผ้้รับผิดชอบ	

งานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนให้สามารถนำาความร้้	

ไปปรับใช้ในการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนระดับอำาเภัอและ	

เพ่่อให้เกิดการขับเคล่่อนกลไก	 พชอ./ศปถ.อำาเภัอ	 ในการป้องกัน	

การบาดเจ็บฯ	ได้อย่างต่อเน่่องและย่ังย่น	มีผ้้เข้าร่วมประชุม	83	คน

	 -	 จัดจ้าง	ออกแบบและพิมพ์หนังส่อ	แผ่นพับ	ส่่อประชาสัมพันธ์	

“แนวทางการประเมินการดำาเนินงาน	 	 ป้องกันการบาดเจ็บจาก		
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อุบัติเหตุทางถนน	 D-RTI”	 ให้กับสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	
1-12	สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด
(7) โครงกัารป้ระชุี้มป้ระจ็ำาเด่อนกัองโรคไม่ติิดต่ิอแลื่ะคณัะผู้ทรง 
คุณัวุฒิ ป้ระจ็ำาปี้งบป้ระมาณั พั.ศ. 2562
	 ผู้รับผิดชี้อบ: กลุ่มพัฒนาความร่วมม่อในประเทศและระหว่าง	
ประเทศ
 วัติถุป้ระสีงค์:	 เพ่่อติดตามประเมินผล	 แลกเปลี่ยนเรียนร้้									
ทางวิชาการระหว่างกองโรคไม่ติดต่อ	 และคณะผ้ ้ทรงคุณวุฒิ											
ในการบริหารจัดการที่เกี่ยวข้องกับการดำาเนินงานควบคุมป้องกัน	
โรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บอย่างใกล้ชิด
	 ผลื่กัารดำาเนินงาน:
	 -	 ประชุมแลกเปล่ียนเรียนร้้การดำาเนินงานควบคุมป้องกันโรค
ไม่ติดต่อและการบาดเจ็บจำานวน	8	ครั�ง
(8) โครงกัารป้ระชีุ้มเชี้ิงป้ฏ์ิบัติิกัารป้ฐมพัยาบาลื่แลื่ะกัารชี้่วย 
ฟ้ื้�นค่นช้ี้พัพ่ั�นฐาน
 ผู้รับผิดชี้อบ:	กลุ่มบริหารท่ัวไป
	 วัติถุป้ระสีงค์: เพ่่อให้ผ้้เข้าร่วมการอบรมมีความร้้ในเร่่องการ
ปฐมพยาบาลและการช่วยฟ้�นค่นชีพขั�นพ่�นฐาน
 ผลื่กัารดำาเนินงาน: 
	 -	 บุคลากรกองโรคไม่ติดต่อมีความร้้	 ความเข้าใจ	 ทักษะ	
เพ่ิมมากขึ�น	ในการปฐมพยาบาลและการช่วยฟ้�นค่นชีพขั�นพ่�นฐาน
(9) โครงกัารป้ระชีุ้มเชี้ิงป้ฏ์ิบัติิกัารเพั่ �อพััฒนารูป้แบบกัาร          
ดำาเนินงานเพ่ั�อลื่ดโรคไติเร่�อรังร่วมกัับเขัติบริกัารสุีขัภาพั
 ผู้รับผิดชี้อบ: กลุ่มโรคไม่ติดต่อ
	 วัติถุป้ระสีงค์: เพ่่อพัฒนาร้ปแบบการดำาเนินงาน	 การพัฒนา	
ความร่วมม่อกับเคร่อข่ายในการดำาเนินงานเพ่่อลดโรคไตเร่�อรัง						
และขยายผลนำาไปส่้การปฏิิบัติในระดับพ่�นท่ีอย่างมีประสิทธิภัาพ	
	 ผลื่กัารดำาเนินงาน:  
	 -	 จัดประชุมเชิงปฏิิบัติการร่วมกับเขตบริการสุขภัาพทั�งหมด	
4	เขต	จำานวน	4	ครั�ง	เพ่่อพัฒนาร้ปแบบการดำาเนินงานเพ่่อลดโรค
ไตเร่�อรังและขยายผลนำาไปส่้การปฏิิบัติในพ่�นท่ีอย่างมีประสิทธิภัาพ	
มีผ้้เข้าร่วมประชุมแต่ละครั�ง	50	คนขึ�นไป

(10) โครงกัารป้ระชีุ้มเชี้ิงป้ฏ์ิบัติิกัารเพั่�อพััฒนาศักัยภาพัในกัาร
ดำาเนินงานขัองบุคลื่ากัรกัลุ่ื่มโรคไม่ติิดต่ิอ กัองโรคไม่ติิดต่ิอ
 ผู้รับผิดชี้อบ:	กลุ่มโรคไม่ติดต่อ
 วัติถุป้ระสีงค์:	เพ่่อให้บุคลากรกลุ่มโรคไม่ติดต่อ	กองโรคไม่ติดต่อ	
ได้รับการพัฒนาศักยภัาพและประสิทธิภัาพในการดำาเนินงาน	
และเกิดทักษะ	ความผ้กพันภัายในกลุ่มงาน	ในการดำาเนินงานตาม
บทบาทหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องกับตนเอง
	 ผลื่กัารดำาเนินงาน:
	 -		จัดประชุมพัฒนาศักยภัาพบุคลากร	 กองโรคไม่ติดต่อ										
เพ่่อเพิ่มประสิทธิภัาพและเกิดทักษะในการทำางานตามบทบาท	
หน้าท่ีท่ีเก่ียวข้อง	
(11) โครงกัารผลื่ิติสี่�อรณัรงค์สีนับสีนุนกัารดำาเนินงานป้้องกััน 
กัารบาดเจ็็บจ็ากัอุบัติิเหตุิทางถนนช่ี้วงเทศกัาลื่ปี้ใหม่ พั.ศ. 2562
 ผู้รับผิดชี้อบ:	กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจร	
	 วัติถุป้ระสีงค์:	 เพ่่อผลิตส่่อรณรงค์	สนับสนุนการดำาเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนช่วงเทศกาลปีใหม	่							
พ.ศ.	2562
	 ผลื่กัารดำาเนินงาน : 
	 -		ผลิตและเผยแพร่ส่่อรณรงค์	ถุงผ้า	โปสเตอร์และโปสการ์ด	
สนับสนุนการดำาเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน
ช่วงเทศกาลปีใหม่	2562	สนับสนุนให้กับสำานักงานป้องกันควบคุม
โรคท่ี	1-12	และสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด
(12) โครงกัารป้ระชีุ้มเชี้ิงป้ฏ์ิบัติิกัารแนวทางกัารดำาเนินงาน  
ชุี้มชี้นลื่ดเค็ม ลื่ดเส้ี�ยงโรคความดันโลื่หิติสูีง
 ผู้รับผิดชี้อบ:	กลุ่มโรคไม่ติดต่อ
	 วัติถุป้ระสีงค์:	 เพ่่อให้ได้แนวทาง/ร้ปแบบการดำาเนินงาน	
ชุมชนลดเค็ม	ลดเส่ียงโรคความดันโลหิตส้งและขยายผลการดำาเนินงาน	
ชุมชนลดเส่ียง	ลดโรคไม่ติดต่อเร่�อรัง	โดยยึดชุมชนเป็นฐาน
 ผลื่กัารดำาเนินงาน: 
	 -		จัดประชุมเชิงปฏิิบัติการแนวทางการดำาเนินงานชุมชน			
ลดเค็ม	ลดเส่ียงโรคความดันโลหิตส้ง	ท่ีกรมควบคุมโรค
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	   1. ผู้ลงานเด้่นด้�านการป้อำงกันควบัคุมโรคไม่ติด้ต่อำ

ควบคุมโรคและปัจจัยเสี ่ยง	 ให้สามารถชะลอการเกิด	
ผ้้ป่วยรายใหม่	ลดการเกิดภัาวะแทรกซ้อน	และลดการตาย	
ก่อนวัยอันควรด้วยโรคไม่ติดต่อได้อย่างมีประสิทธิภัาพ
	 								 	 	 	 แผนการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ	
มีคณะกรรมการ	และคณะอนุกรรมการด้านต่าง 	ๆท่ีประกอบด้วย	
ภัาคีเคร่อข่ายหลายภัาคส่วน	 ซึ่งเป็นกลไกสำาคัญในการ	
ขับเคล่่อนงาน	ร่วมกันตาม	6	ยุทธศาสตร์	ดังนี�
	 								 	 	 	 1)	 ประชุมคณะกรรมการขับเคล่่อนแผน	
การป้องกัน	และควบคุมโรคไม่ติดต่อ	5	ปี	(พ.ศ.	2560-2564)	
ครั�งท่ี	2/2562	เม่่อวันท่ี	8	กุมภัาพันธ์	2562	ณ	ห้องประชุม	
ชัยนาทนเรนทร	 ตึกสำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข		
โดยมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน

ผลงาน่เดำ่น่ประจำำาปีงบัประมูาณ พ.ศ. 2562 

     1.1 กัารขัับเคล่ื่�อนแผนกัารป้้องกัันแลื่ะควบคุมโรค ไม่ติิดต่ิอ 5 ปี้ (พั.ศ. 2560-2564)

	 								 	 	 	 โรคไม่ติดต่อเป็นปัญหาสุขภัาพอันดับหนึ่ง
ของโลกและประเทศไทย	 ส่วนใหญ่เป็นผลจากร้ปแบบ	
วิธีการใช้ชีวิต	ท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงอย่าง	เหล้า	บุหร่ี	ขาดการ	
ออกกำาลังกาย	อาหารหวาน	มัน	เค็มจัด	และเกิดความเครียด	
กลุ่มโรคไม่ติดต่อ	ประกอบด้วย	5	โรคหลัก	ได้แก่	โรคหัวใจ	
และหลอดเล่อด	 (รวมทั�งโรคความดันโลหิตส้ง)	 โรคมะเร็ง	
โรคระบบทางเดินหายใจเร่�อรัง	โรคเบาหวาน	และสุขภัาพจิต	
ซ่ึงนับวันปัญหา	มีขนาดใหญ่ขึ�นและผลกระทบทวีความรุนแรง	
มากขึ�น	นอกจากนี�ยังเป็นปัจจัยคุกคามต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ	
และสังคม	ซ่ึงเป็นผลมาจากค่าใช้จ่ายในระบบบริการสุขภัาพ	
ท่ีรัฐต้องลงทุนในการรักษาพยาบาลจำานวนมหาศาล	จึงต้อง	
มีการจัดการเร่่องนี�อย่างจริงจัง	 ทั�งการเฝ้้าระวัง	 ป้องกัน	

  ภ�พ็กิ�รประชุมคุณะกิรรมกิ�รขับำเคุลื�อน์
แผู้น์กิ�รป้องกัิน์และคุวิบำคุุมโรคุไม่ติด้ต่อ 5 ปีฯ 
คุรั�งทีั� 1/2562 เมื�อวัิน์ทีั� 8 กุิมภ�พั็น์ธ์ 2562 

ณ ห้องประชุมชัยน์�ทัน์เรน์ทัร 
ตึกิสำ�นั์กิง�น์ปลัด้กิระทัรวิงส�ธ�รณสุข

	 								 	 	 	 2)	 ประชุมคณะอนุกรรมการขับเคล่่อนแผน	
การป้องกัน	และควบคุมโรคไม่ติดต่อ	5	ปี	(พ.ศ.	2560-2564)	
ดังนี�	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 -	ประชุมคณะอนุกรรมการชุดที ่	 1	
(ยุทธศาสตร์ที่	 1	 และ	 6)	 เม่่อวันที่	 16	 กันยายน	 2562							
ณ	โรงแรมทีเคพาเลซ	แจ้งวัฒนะ	เพ่่อนำาเสนอการดำาเนินงาน	
ท่ีเป็นปัญหาสำาคัญ	 ร่วมหาร่อข้อเสนอนโยบายและยุทธศาสตร์	
ประเด็นการประกาศสงครามต่อโรคเบาหวานและความดัน	
โลหิตส้ง	 (War	DM/HT),	ทบทวนตัวชี�วัด/ผลผลิต/แผนงาน	
โครงการของยุทธศาสตร์ท่ี	 1	และ	6	และจัดทำาข้อม้ลนำา	
เข้าการประชุมคณะกรรมการขับเคล่่อนแผนการป้องกัน	
และควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 -	ประชุมคณะอนุกรรมการชุดที ่	 2	
(ย ุทธศาสตร์ท ี ่ 	 2)	 เม ่ ่อว ันที ่ 	 23	 ก ันยายน	 2562																												
ณ	 ห้องประชุม	2	 ชั�น	9	 ตึกกรมสนับสนุนบริการสุขภัาพ			
เพ่่อรับทราบความก้าวหน้าของการดำาเนินงาน	 Health	
Literacy	 ผ่านช่องทางต่างๆ	 และเคร่อข่ายที่เกี่ยวข้อง	
เพ่ ่อการป้องกัน	 ควบคุม	 โรคไม่ติดต่อ	 ปัจจัยเสี ่ยง	

และพฤติกรรมเส่ียง
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 -	ประชุมคณะอนุกรรมการชุดที ่	 3	
(ยุทธศาสตร์ที่	 3	 และ	 5)	 เม่่อวันที่	 18	 กันยายน	 2562								
ณ	 ห้องประชุม	3	 ชั�น	9	 ตึกกรมสนับสนุนบริการสุขภัาพ		
เพ่่อรายงานผลการดำาเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง		
และหาร่อประเด็นการพัฒนากลไกและการเช่่อมโยงชุมชน	
ใน	setting	ต่างๆ	แกนนำาสุขภัาพ	อสม.	การพัฒนาศักยภัาพ	
บุคลากร	 และพัฒนาระบบบริการสุขภัาพ	 เคร่่องม่อ/
เทคโนโลยี	 เช่น	 application	 ที่สนับสนุนการป้องกัน	
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ	 รวมทั�งทบทวนตัวชี �วัด/ผลผลิต/
แผนงานโครงการของยุทธศาสตร์ท่ี	3	และ	5
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 -	ประชุมคณะอนุกรรมการชุดที ่	 4	
(ยุทธศาสตร์	 ที ่	 4)	 เม่ ่อวันที ่	 17	 กันยายน	 2562																										
ณ	 ห้องประชุม	 กรมควบคุมโรค	 ได้หาร่อเกี่ยวกับการ	
บ้รณาการระบบ	 ข้อม้ล	 และการปรับปรุง/พัฒนาแหล่ง	
ข้อม้ลฐานต่างๆ	 เพ่่อให้สามารถนำาข้อม้ลมาใช้ได้อย่าง		
เหมาะสม	 รวมทั�งทบทวนตัวชี�วัดของแผนและแนวทาง		
การดำาเนินงานในปี	พ.ศ.	2563-2564
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     1.2 นวัติกัรรมกัารเข้ัาถ้งกัารวัดความดันโลื่หิติในพ่ั�นท้�สีาธารณัะ (Health DDC2U) 

        กัารเพิั�มกัารเข้ัาถ้งกัารวัดความดันโลื่หิติในท้�สีาธารณัะ

	 	 	 	 	 	 	 	 2)	จัดทำา	Website	Application	ท่ีมีช่่อว่า	
“Health	 DDC2U”	 เป็นแอพพลิเคชัน่ที่สามารถเช่่อมต่อ	
กับระบบข้อม้ลที่มาจากการวัดความดันโลหิตสาธารณะ	
ของโครงการ	 โดยข้อม้ลของประชาชนที่ใช้บริการจะ		
แสดงผลผ่าน	Website	 Application	 เพ่่อให้ประชาชน						
ติดตามค่าระดับความดันโลหิตของตนเอง	 และได้รับ				
คำาแนะนำาสุขภัาพตามความเหมาะสม	
	 	 	 	 	 	 	 	 3)	 วางระบบคลังข้อม้ล	(Server)	สำาหรับ	
เก็บข้อม้ลความดันโลหิตและข้อม้ลสุขภัาพของผ้้รับบริการ	
ท่ีเช่่อมต่อกับเคร่่องวัดความดันโลหิตในจุดบริการสาธารณะ
	 	 	 	 	 	 	 	 4)	 จัดให้มีจุดบริการวัดความดันโลหิต	
สาธารณะ	 ในร้ปแบบ	 Health	 Station	 แนวคิดค่อ	
“เข้าถึงง่าย	 ไม่ยุ่งยาก	สามารถทำาได้ด้วยตนเอง”	 เป็นจุด	
บริการประชาชน	 เพ่่อประเมินความเสีย่งต่อโรคไม่ติดต่อ		
ที่ประชาชน	 สามารถใช้บริการได้ด้วยตนเอง	 มีเคร่่องชั่ง	
นำ�าหนัก	 วัดส่วนส้ง	 สายวัดรอบเอว	 และส่่อให้ความร้้	
เกี่ยวกับโรค	 และปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อต่อเพ่่อให้					
ประชาชนมีความเข้าใจและสามารถปฏิิบัติตนเพ่่อป้องกัน
ตนเองจาก	 โรคไม่ติดต่อได้	 ซึ ่งได้รับความร่วมม่อจาก	
กรมการปกครอง	 กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ ่น	
และกรุงเทพมหานคร	ในการจัดจุดบริการ	100	จุดบริการ	
นำาร่องในเขตกรุงเทพ	 และปริมณฑ์ล	 จัดวางในพ่�นที่ที่	
ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย	เช่น	ท่ีว่าการอำาเภัอ	ห้างสรรพสินค้า	
สถานท่ีราชการอ่่นๆ	
	 	 	 	 	 	 	 	 5)	 ส่ ่อสารผ่านส่ ่อโทรทัศน์	 วิทยุ	 และ	
โซเชียลมีเดีย	 ออกบ้ธนิทรรศการในงานวิชาการที่มีทั�ง	
หน่วยงานภัาครัฐอ่่นๆ	ภัาคเอกชน	และประชาชนเข้าร่วมงาน	
สร้างความตระหนักให้ประชาชน	 และประชาสัมพันธ์	
ให้ประชาชน	 และหน่วยงานต่างๆ	 ทราบในวงกว้าง	
เกิดความต่่นตัว	 และแสดงความสนใจที่จะจัดจุดบริการ		
วัดความดันโลหิตให้กับประชาชน

	 	 	 	 	 	 	 	 เน่ ่องจากผ้ ้ที ่ม ีภัาวะความดันโลหิตส้ง				
ส่วนใหญ่จะไม่มีอาการแสดง	จนกระท่ังเกิดภัาวะแทรกซ้อน	
จากการมีความดันโลหิตส้งเร่�อรัง	 เช่น	 โรคหัวใจขาดเล่อด	
โรคหลอดเล่อดสมอง	โรคไตวาย	หัวใจวาย	ดังนั�นการตรวจวัด	
ความดันโลหิตของตนเองอย่างสมำา่เสมอจึงเป็นวิธีสำาคัญท่ี
จะช่วยให้ประชาชนทราบว่าตนเองมีภัาวะความดันโลหิตส้ง
อย่้หร่อไม่	 เพ่่อการควบคุมป้องกันการส้ญเสียได้ทันเวลา	
และในประเทศไทยพบว่าในกลุ่มผ้้ท่ีมีภัาวะความดันโลหิต
ส้งทั�ง	 13	 ล้านคนนั�น	 มีผ้้ที่ยังไม่ทราบว่าตนเองป่วยด้วย	
ภัาวะความดันโลหิตส้งถึงร้อยละ	45	หร่อกว่า	6	 ล้านคน	
ที่ป่วย	 และไม่ได้เข้ารับการรักษา	 หร่อด้แลให้มีระดับ	
ความดันโลหิต	กลับมาอย้ใ่นเกณฑ์์ปกติ
	 	 	 	 	 	 	 	 เพ่่อตอบสนองต่อปัญหาดังกล่าว	 กองโรค	
ไม่ติดต่อ	 ได้ตั�งเป้าหมายเพิ่มการเข้าถึง	 การวัดความดัน	
โลหิตในประชาชน	 โดยได้ริเริ่มโครงการเข้าถึง	 การวัด		
ความดันโลหิตในที่สาธารณะขึ�น	 เพ่่อให้ประชาชนเข้าถึง	
การวัดความดันโลหิต	 ในชีวิตประจำาวันได้มากยิ่งขึ�น	 และ			
ด้วยความเจริญก้าวหน้าของเทคโนโลยีในยุคปัจจุบัน	
จึงเป็นโอกาสท่ีเอ่�อให้ประชาชน	เข้าถึงการวัดความดันโลหิต	
ได้ง่ายขึ�น	 ทั�งในแง่ร้ปแบบของเคร่่องม่อท่ีสะดวกต่อการใช้งาน	
ระบบข้อม้ล	 และการแสดงผลข้อม้ลที่สามารถเช่่อมโยง	
ข้อม้ลบุคคล	 ข้อม้ลความดันโลหิต	 กับโทรศัพท์เคล่่อนที่					
ดังนั�นโครงการนี�จึงเป็นโครงการที่ไม่เพียงตอบสนองต่อ	
ปัญหาความดันโลหิตส้ง	 แต่ยังตอบสนอง	 กับพฤติกรรม				
การเข้าถึงข้อม้ลผ่านเทคโนโลยีที ่ใกล้ชิดกับวิถีชีว ิต	
ประชาชน	เพ่่อประชาชนทราบค่าความดันโลหิตของตนเอง	
เกิดความตระหนักในการป้องกันโรคความดันโลหิตส้ง							
โดยมีการดำาเนินการ	ดังนี�
	 	 	 	 	 	 	 	 1)	 พัฒนาเคร่่องวัดความดันโลหิตท่ีสามารถ	
ส่งออกข้อม้ลส่้ระบบภัายนอก	และประมวลผลด้วยระบบ	
IOT	(Internet	of	Things)	จำานวน	100	เคร่่อง

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 -	ประชุมปรึกษาหาร่อ	ผ้้เช่ียวชาญจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 และขับเคล่่อนนโยบายเร่งรัดการ					
ป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตส้ง	และโรคเบาหวาน	
“Together	 Fight	 NCDs”	 เพ่่อเป็นข้อเสนอการป้องกัน	
ควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศไทยต่อคณะกรรมการ	
ขับเคล่่อนแผนฯ
	 								 	 	 	 3)	 ดำาเนินการติดตามและประเมินผล		
ประเมินผลแผนการป้องกัน	และควบคุมโรคไม่ติดต่อ	5	ปี	

(พ.ศ.	2560-2564)
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 -	ประชุมคนทำางานติดตามและประเมิน	
แผนฯ	 2	 ครั�ง	 เพ่่อประเมินตนเอง	 และจัดทำาข้อเสนอ	
เพ่่อพัฒนากลไกการขับเคล่่อนแผนฯ
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 -	ประเมินสถานการณ์และผลการดำาเนิน	
การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ	 ปี	 พ.ศ.	 2562	
(ประเมินระยะคร่ึงแผน)
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     1.3 กัารดำาเนินงาน NCD Clinic Plus 

  เคุรื�องวัิด้คุวิ�มดั้น์โลหิตทีั�ส�ม�รถส่งออกิข้อม้ล
ส่้ระบำบำภ�ยน์อกิและประมวิลผู้ลด้้วิยระบำบำ IOT

  แอพ็พ็ลิเคุชั�น์ สำ�หรับำแสด้งผู้ลคุ่�คุวิ�มดั้น์โลหิต

  กิ�รลงน์�มบัำน์ทึักิข้อตกิลงว่ิ�ด้้วิยคุวิ�มร่วิมมือใน์กิ�รส่งเสริมประช�ชน์ให้เข้�ถึงกิ�รวัิด้คุวิ�มดั้น์โลหิต
ระหว่ิ�งกิรมคุวิบำคุุมโรคุ กิรมกิ�รปกิคุรอง กิรมส่งเสริมกิ�รปกิคุรองท้ัองถิ�น์ กิรุงเทัพ็มห�น์คุร

ซึ่งเป็นการขยายแนวทางเวชปฏิิบัติการด้แลระดับบุคคล	
ไปส้่การด้แลแบบบ้รณาการครบวงจร	 รวมถึงการป้องกัน	
ควบคุมโรค	 เพ่่อประเมินตามองค์ประกอบของการพัฒนา
การบริหารจัดการภัาครัฐ	(Public	Sector	Management		
Quality,	 PMQA)	 และได้นำาวงจร	 PDCA	 (P	 =	 Plan	=	
วางแผน,	 D	 =	 Do	 =	 การลงม่อปฏิิบัติ,	 C	 =	 Check	 =	
การติดตาม	ทบทวน	หร่อตรวจสอบการดำาเนินงาน,	A	=	
Action	to	improve	=	การปรับปรุงแก้ไขเพ่่อพัฒนาให้ดีขึ�น)	
มาประยุกต์ใช้ในกระบวนการดำาเนินงานเพ่่อเพิ่มคุณภัาพ	
ให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเน่ ่องส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที ่		
คาดหวังในการด้แลกลุ่มเส่ียง/กลุ่มป่วยโรคไม่ติดต่อเร่�อรัง	

	 	 	 	 	 ต่อมาในปี	 พ.ศ.	 2560	 มีการพัฒนาเกณฑ์	์
การประเมิน	 โดยเพิ่มการประเมินในส่วนของผลลัพธ	์			
ตัวชี�วัดบริการ	เน่่องจาก	3	ปี	ท่ีผ่านมาเป็นการประเมินคลินิก	
NCD	 คุณภัาพในเชิงกระบวนการ	 ซึ่งยังไม่เพียงพอต่อ								
การจัดการโรคและนำาไปส้ ่การพัฒนาคุณภัาพบริการ													

	 	 	 	 	 	 	 	 โรคไม่ติดต่อเร่�อรังเป็นปัญหาสุขภัาพอันดับ	
หน่ึงของโลกและของประเทศไทย	และเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตมากกว่าร้อยละ	70	ของการเสียชีวิตทั�งหมด	ทั�งนี�
สถานการณ์โรคเบาหวานและความดันโลหิตส้งมีแนวโน้ม
ส้งขึ�น	สำาหรับในประเทศไทยความชุกของโรคเบาหวานใน
ประชากรอายุ	15	ปีขึ�นไป	เท่ากับร้อยละ	8.9	ในปี	พ.ศ.	2557	
เพ่ิมจากร้อยละ	6.9	ในปี	พ.ศ.	2552	ส่วนความชุกของโรค	
ความดันโลหิตส้ง	 เท่ากับร้อยละ	 24.7	 ในปี	 พ.ศ.	 2557	
เพ่ิมขึ�น	จากร้อยละ	21.4	ในปี	2552(1)		ซ่ึงปัจจัยกำาหนดหน่ึง	
ท่ีมีบทบาทสำาคัญในการป้องกัน	ควบคุม	จัดการกับปัจจัย
เส่ียงและโรคไม่ติดต่อ	ค่อ	คุณภัาพของระบบบริการสุขภัาพ	
เพ่ ่อลดภัาวะแทรกซ้อน	 ลดความพิการ	 และการตาย	
ก่อนวัยอันควร	

	 	 	 	 	 	 	 	 ความเป็้นมา 
	 	 	 	 	 	 	 	 ปี	 พ.ศ.	 2557-2559	 มีการดำาเนินงาน	
คลินิก	NCD	คุณภัาพ	ได้พัฒนาจากพ่�นฐานกรอบแนวคิด	
ร้ปแบบการด้แลโรคเร่�อรัง	(Chronic	Care	Model,	CCM)	
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จึงควรมีการประเมินเชิงผลลัพธ์การบริการร่วมด้วย	ดังนั�น

ได้มีการเปล่ียนช่่อจากคลินิก	NCD	 คุณภัาพ	 เป็น	 “NCD	

Clinic	 Plus”	 สำาหรับการประเมิน	 NCD	 Clinic	 Plus	

เป็นการเริ ่มต้นการประเมินทั�ง	 2	 ส่วน	 ค่อ	 ส่วนที่	 1	

กระบวนการพัฒนาคุณภัาพ	6	องค์ประกอบ	และส่วนท่ี	2	

ผลลัพธ์ตัวชี�วัดบริการ	(15	ตัวชี�วัด)	ต่อมาในปี	พ.ศ.	2561													

มีการปรับปรุงเกณฑ์์ประเมินโดยเพ่ิมรายละเอียดคำาอธิบาย	

การประเมินแต่ละส่วน	 และเพิ ่มแนวทางที ่สนับสนุน		

การดำาเนินงานของคลินิก	 NCD	 ได้แก่	 แนวทางการวัด	

ความดันโลหิตที่บ้าน	 การส่งเสริมสุขภัาพและป้องกันโรค	

ในช่องปาก	และการคัดกรองโรคซึมเศร้าในกลุ่มผ้้ป่วยโรค

เร่�อรัง	 ทั�งนี�ได้มีการปรับรายละเอียดตัวชี�วัด	 (15	 ตัวชี�วัด)	

ให้มีความเหมาะสมมากขึ�น	สำาหรับปี	พ.ศ.	2562	ได้บ้รณาการ	

ร่วมกับการดำาเนินงานคลินิกชะลอไตเส่ ่อมบางส่วน												

เพ่่อลดความซำ�าซ้อนของการประเมินคุณภัาพการดำาเนินงาน	

ซึ ่งมีการปรับรายละเอียดการประเมินกระบวนการให	้							

สามารถวัดผลกิจกรรมการให้บริการที่ชัดเจนขึ�นและเพิ่ม			

กิจกรรมของงานคลินิกชะลอไตเส่่อม	 และได้ปรับตัวชี�วัด		

บริการโดยเน้นตัวชี�วัดที่สะท้อนกระบวนการและผลลัพธ	์

การดำาเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อและภัาวะแทรกซ้อน	

ประกอบด้วยตัวชี�วัดโรค	DM,	HT,	CVD	และ	CKD	รวม	

11	ตัวชี�วัด	เพ่่อเพ่ิมคุณภัาพการประเมินและสนับสนุนให้

เกิดการดำาเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อและภัาวะ	

แทรกซ้อนอย่างเป็นองค์รวม	นอกจากนี�ได้มีการจัดประกวด	

NCD	Clinic	Plus	Awards	(ตั�งแต่ปี	พ.ศ.	2561)	เพ่่อค้นหา							

โรงพยาบาลที่มีผลการดำาเนินงานดีเด่นระดับประเทศ								

สร้างขวัญกำาลังใจในการปฏิิบัติงานให้แก่ทีมสหวิชาชีพใน

การดำาเนินงาน	 ทั�งยังเป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนร้้	 เผยแพร่				

ร้ปแบบการดำาเนินงานในการแก้ปัญหาโรคไม่ติดต่อในพ่�นท่ี	

ซึ่งสามารถเป็นแบบอย่างให้กับโรงพยาบาลที่กำาลังพัฒนา	

NCD	Clinic	Plus	อีกด้วย

	 	 	 	 	 จากการพัฒนาและขับเคล่ ่อนการจัดระบบ								
บริการสุขภัาพของคลินิกโรคไม่ติดต่อได้มีการประเมิน	
คุณภัาพ	NCD	Clinic	มีผลการประเมินดังนี�

	 	 	 	 	 -	การประเมินคลินิก	 NCD	 คุณภัาพ	 (ปี	พ.ศ.	
2557-2559)	โรงพยาบาลในสังกัดสำานักงานปลัดกระทรวง	
สาธารณสุขทุกแห่งผ่านการประเมินคลินิก	NCD	คุณภัาพ	
ครบ	100%	

	 	 	 	 	 -	การประเมินคุณภัาพ	NCD	Clinic	Plus		

	 	 	 	 	 	 •	ปี	พ.ศ.	2560	มีโรงพยาบาลเข้าร่วมประเมิน	
888	 แห่ง	 (จาก	 896	 แห่ง)	 และโรงพยาบาลมีผลการ		
ประเมินผ่านเกณฑ์์	(ระดับดีขึ�นไป)	ร้อยละ	43	(386	แห่ง)

	 	 	 	 	 	 •	ปี	พ.ศ.	2561	มีโรงพยาบาลเข้าร่วมประเมิน	
891	 แห่ง	 (จาก	 896	 แห่ง)	 และโรงพยาบาลมีผลการ	
ประเมินผ่านเกณฑ์์	(ระดับดีขึ�นไป)	ร้อยละ	64	(567	แห่ง)

	 	 	 	 	 	 •	ปี	พ.ศ.	2562	มีโรงพยาบาลเข้าร่วมประเมิน	
894	 แห่ง	 (จาก	 896	 แห่ง)	 และโรงพยาบาลมีผลการ	
ประเมินผ่านเกณฑ์์	(ระดับดีขึ�นไป)	ร้อยละ	72	(640	แห่ง)

กัารดำาเนินงาน NCD Clinic Plus ปี้ พั.ศ. 2560-2562

องค์ป้ระกัอบ
1.	 ทิศทาง	และนโยบาย
2.	 ระบบสารสนเทศ
3.	 การปรับระบบ	และกระบวนการบริการ
4.	 ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง
5.	 ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ
6.	 การจัดบริการเช่่อมโยงชุมชน

กัระบวนกัารหลัื่กั 4C :
-	 Comprehensive
-	 Coordination	of	care
-	 Continuty	of	care
-	 Community	participation

ตัิวช้ี้�วัดบริกัาร NCD

กัระบวนกัารพััฒนาคุณัภาพับริกัาร แนวทางกัารพััฒนากัารดำาเนินงาน ผลื่ลัื่พัธ์ตัิวช้ี้�วัดบริกัาร

Plan

Act Check

Do
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	 	 	 	 	 	 	 	 สี ิ � งสี ำาค ัญในกัารด ำาเน ินงาน NCD                
Clinic Plus 
	 	 	 	 	 	 	 	 การดำาเนินงานของคลินิกโรคไม่ติดต่อที่					
สำาคัญและช่วยสนับสนุนการป้องกันควบคุมโรคไมต่ิดต่อ	
ให้แก่ผ้้รับบริการ	ค่อ	การจัดบริการท่ีสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผ้้ป่วย	 ทั�งการส่งเสริมทักษะความร้้ด้านอาหาร	
การออกกำาลังกาย	 การใช้ยา	 และด้านอ่่นๆ	 ที่จำาเป็นของ	
ผ้ ้ป่วยแต่ละราย	 ทั�งยังสร้างบรรยากาศและมีพ่ �นที่ให้										
กลุ่มผ้้ป่วยได้แลกเปลี่ยนเรียนร้้วิธีการด้แลตนเองระหว่าง
กันโดยมีทีมสหวิชาชีพร่วมดำาเนินงาน	 และต้องมีการ									
เช่่อมโยงข้อม้ลผ้้ป่วยระหว่างหน่วยบริการในพ่�นท่ีเพ่่อการ
ติดตามและด้แลต่อเน่่องที่บ้าน	 ทั�งนี�ควรมีการจัดบริการ	
ที่เช่ ่อมโยงกับชุมชน	 โดยสนับสนุนให้องค์กรปกครอง	
ส่วนท้องถ่ิน	และชุมชน	เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนงาน	
กิจกรรมเพ่่อสุขภัาพในการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ	
ในชุมชนอย่างต่อเน่่อง	
	 	 	 	 	 	 	 	 ปั้จ็จั็ยความสีำาเร็จ็
	 	 	 	 	 	 	 	 จากการดำาเนินงาน	 NCD	 Clinic	 Plus					
ในปี	 2562	 ของโรงพยาบาลที่มีผลการดำาเนินงานดีเด่น	
ระดับประเทศ	พบว่าปัจจัยสำาคัญท่ีสนับสนุนการดำาเนินงาน	

NCD	 Clinic	 Plus	 ให้มีคุณภัาพและสามารถตอบสนอง	
ความต้องการของผ้้รับบริการ	ได้แก่	
	 	 	 	 	 	 	 	 -	ผ้ ้บริหารให้ความสำาคัญและสนับสนุน	
การดำาเนินงานโดยกำาหนดทิศทาง	 แผนงาน	 นโยบายที่	
ชัดเจนตั�งแต่ระดับเขต	จังหวัด	อำาเภัอ	และภัาคีเคร่อข่าย
	 	 	 	 	 	 	 	 -	ความร ่ วมม ่ อของภัาค ี เ คร ่ อข ่ าย		
ในการขับเคล่่อนงาน	เช่น	คณะกรรมการ	Service		Plan	
NCD	 ระดับเขต	 คณะกรรมการพัฒนาคุณภัาพชีวิตระดับ	
อำาเภัอ	 (พชอ.)	 เป็นต้น	 เน่่องจากเคร่อข่ายมีส่วนร่วม									
ในการวางแผนและดำาเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ
	 	 	 	 	 	 	 	 -	การดำาเนินงานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ	
ในการด้แลจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตส้ง			
ในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย	 โดยสนับสนุนองค์ความร้้และ		
กิจกรรมสุขภัาพท่ีเหมาะสม	เช่น	ด้านอาหารและโภัชนาการ	
ด้านการออกกำาลังกาย	 ด้านการเลิกบุหร่ี	 เป็นต้น	 เพ่่อให้					
กลุ่มเส่ียงและกลุ่มป่วยสามารถจัดการตนเองได้
	 	 	 	 	 	 	 	 -	การพ ัฒนาระบบข ้อม ้ลสารสนเทศ	
และการใช้	 Data	 center	 exchange	 ในการดำาเนินงาน		
โดยล้กข่ายสามารถส่บค้นประวัติการรับบริการจากแม่ข่าย	
ได้แบบ	real	time	

   เล่มคุ่้มือกิ�รด้ำ�เนิ์น์ง�น์ประเมิน์คุุณภ�พ็ NCD Clinic Plus ปี พ็.ศ. 2560-2562

ตัวอย&างการดำเนินงาน 

NCD Clinic Plus

ที่มา : โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จ.นครราชสีมารางวัลผลงานดีเด&นระดับประเทศ ประเภทโรงพยาบาลขนาดใหญ& ปb 2562 

พัฒนาศักยภาพการดูแลรักษา NCDs ในเขตเมือง

“ค&ายเบาหวานสัญจร”

การดำเนินงาน NCD 

ใน Setting ต&างๆ

Home ward stroke

 เอกัสีารอ้างอิง
(1)	 วิชัย	 เอกพลากร.	 (บก.).	 (2557).	 รายงานการสำารวจสุขภัาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย	 ครั�งที่	 5	 พ.ศ.	 2557.	 นนทบุรี:	

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
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     1.4 กัารสีำารวจ็พัฤติิกัรรมเส้ี�ยงโรคไม่ติิดต่ิอ แลื่ะกัารบาดเจ็็บ พั.ศ. 2561-2562 
        (Thai Behavioral Risk Factor Surveillance System: Thai BRFSS)

ตัวอย&างการดำเนินงาน 

NCD Clinic Plus

การสนับสนุนการจัดการตนเอง

ท่ีมา : โรงพยาบาลชุมแสง จ.นครสวรรคg รางวัลผลงานดเีด&นระดับประเทศ ประเภทโรงพยาบาลขนาดกลาง ปb 2562 

การจัดบริการโดย
ทีมสหวิชาชีพ

Guideline แนวปฏิบัติ/

Conference KM 

	 	 	 	 	 	 	 	 การดำาเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ
อย่างมีประสิทธิภัาพ	 มีความสำาคัญอย่างยิ่งที่ต้องเข้าถึง		
ข้อม้ลสุขภัาพประชาชน	 เพ่่อจัดลำาดับความสำาคัญของ		
ปัญหาสุขภัาพ	การดำาเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ	
ตลอดจนการประเมินประสิทธิภัาพหร่อประสิทธิผลของ			
มาตรการหร่อโปรแกรมการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ	
ได้อย่างถ้กต้องรอบด้าน	 และเน่่องจากความแตกต่าง				
ระหว่างโรคติดต่อ	 (Communicable	Diseases)	 กับโรค	
ไม่ติดต่อหร่อโรคไม่ติดต่อเร่�อรัง	 (Non-Communicable	
Diseases	or	Chronic	non-communicable	diseases)	
ทั�งสาเหตุของการเกิดโรค	 การดำาเนินของโรค	 การด้แล	
รักษาดังเป็นท่ีทราบอย่างดีแล้ว	แต่ยังรวมถึงการพิจารณา
มาตรการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อท่ีมีมิติซับซ้อนเก่ียวข้อง	
ปัจจัยเชิงสังคมทุกระดับที่มีผลต่อกระบวนทัศน์ในวถิีชีวิต
และสุขนิสัยการดำาเนินชีวิตจนเป็นพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิด	
โรคไม่ติดต่อที่สัมพันธ์เกี ่ยวข้องกัน	 จึงเป็นที่ประจักษ	์
อย่างแท้จริง	 เม่่อองค์การอนามัยโลก	 (World	 Health	
Organization:	WHO)	จึงได้ประกาศให้มีการเฝ้้าระวังโรค
ไม่ติดต่อ	 นอกจากความชุกของโรคไม่ติดต่อหลัก	 ได้แก่	
โรคหลอดเล่อดหัวใจ	โรคเบาหวาน	โรคทางเดินหายใจเร่�อรัง	
และโรคมะเร็งแล้วยังต้องประกอบด้วย	 4	 พฤติกรรม	
เสี่ยงหลัก	 ได้แก่	 การรับประทานอาหาร	 การมีกิจกรรม	
ทางกาย	การส้บบุหร่ีและการด่่มเคร่่องด่่มท่ีมีแอลกอฮอล์		
	 	 	 	 	 	 	 กรมควบคุมโรค	 โดยกองโรคไม่ต ิดต ่อ	
พัฒนาการสำารวจขนาดใหญ่	 เพ่่อประเมินสุขภัาพระดับ	
ประชาชน	 หร่อการสำารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ		
และการบาดเจ็บ	 สามารถรายงานผลการสำารวจฯ	 ระดับ	
จังหวัดสำารวจ	 หร่อระดับประเทศ	 หร่อระดับเขตสุขภัาพ	
ตามการออกแบบการสำารวจฯ	ในปี	พ.ศ.	2561	ดำาเนินการ	

สำารวจฯ	โดยการสนับสนุนจากกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม		
สุขภัาพ	ในการเก็บข้อม้ลสำารวจฯ	21	จังหวัด	จำานวนตัวอย่าง	
44,171	 ราย	 ประกอบด้วยจังหวัดเชียงใหม่	 เชียงราย	
อุตรดิตถ์	นครสวรรค์	บุรีรัมย์	อุบลราชธานี	ยโสธร	อุดรธานี	
ร้อยเอ็ด	 สุรินทร์	ปทุมธานี	 สระบุรี	 ฉะเชิงเทรา	สระแก้ว	
ราชบุรี	ประจวบคีรีขันธ์	นครศรีธรรมราช	ระนอง	สต้ล	ตรัง	
และกรุงเทพมหานคร	 รายงานผลระดับจังหวัดและระดับ	
ประเทศ	และในปี	พ.ศ.	2562	ดำาเนินการสำารวจโดยงบประมาณ	
ประจำาปี	พ.ศ.	2562	ของกรมควบคุมโรค	จำานวนตัวอย่าง	
37,049	ราย	ประกอบด้วยจังหวัดพะเยา	ลำาปาง	พิษณุโลก	
ชัยนาท	 อุทัยธานี	 ลพบุรี	 อ่างทอง	 เพชรบุรี	 กาญจนบุรี		
มหาสารคาม	 สกลนคร	 หนองคาย	 ชัยภั้มิ	 ศรีสะเกษ	
อำานาจเจริญ	กระบ่ี	ชุมพร	นราธิวาส	พัทลุง	รวม	19	จังหวัด	
รายงานผลระดับจังหวัด	ประเด็นท่ีสำารวจครอบคลุมตั�งแต่
การประเมินระดับสุขภัาพประชาชน,	พฤติกรรมเส่ียงหลัก	
4	ประการ,	ปัจจัยเส่ียง,	ความชุกผ้้ท่ีทราบว่ามีโรคเบาหวาน	
และความดันโลหิตส้งและการปฏิิบัติตนและการเข้ารับการ	
ด้แลรักษา,	การประเมินภัาวะความเครียดและภัาวะซึมเศร้า,	
พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภััยและการคาดเข็มขัดนิรภััย	
เม่่อใช้ยานยนต์,	 พฤติกรรมการใช้สารเคมีของเกษตรกร,	
โรคจากการประกอบอาชีพ,	 สุขภัาพสตรีและการวางแผน	
ครอบครัว	 ระบบการสำารวจฯมีการรวบรวมเก็บข้อม้ล					
แบบออนไลน์และจัดทำาฐานข้อม้ลสำารวจระดับประชากร	
เม่ ่อทำาการวิเคราะห์ผลและรายงานตัวชี �ว ัดสุขภัาพ												
เพ่่อการเฝ้้าระวังระดับจังหวัดและประเทศแล้ว	ได้ค่นข้อม้ล	
สำารวจฯ	 ตามรอบปีการสำารวจฯไปยังจังหวัดสำารวจ											
เพ่่อวิเคราะห์ต่อยอดกลุ่มเป้าหมายของปัญหาสุขภัาพ							
สนับสนุนการกำาหนดมาตรการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ	
จากหลักฐานเชิงประจักษ์	(evidence	based)
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ติารางทิ่� 2 ค่าป้ระมาณัความชุี้กัในป้ระชี้ากัรจ็ากักัารสีำารวจ็พัฤติิกัรรมเส้ี�ยงโรคไม่ติิดต่ิอแลื่ะกัารบาดเจ็็บระหว่าง 

พั.ศ. 2548-2561

ค่าป้ระมาณักัารความชุี้กั 

ในป้ระชี้ากัรอายุ 15-79 ปี้ 

ระดับป้ระเทศ จ็ากักัารสีำารวจ็

พัฤติิกัรรมเส้ี�ยงโรคไม่ติิดต่ิอ

แลื่ะกัารบาดเจ็็บ

พั.ศ. 2548

(2005)

76 จั็งหวัด

(15-74 ปี้)

พั.ศ. 2550

(2007)

38 จั็งหวัด

(15-74 ปี้)

พั.ศ. 2553

(2010)

76 จั็งหวัด

(15-74 ปี้)

พั.ศ. 2558

(2015)

12 เขัติ 

สุีขัภาพั 

ยกัเว้นกัทม.

(15-79 ปี้)

พั.ศ. 2561

(2018)

21 จั็งหวัด

รวมกัทม.

(15-79 ปี้)

1.	 ภัาวะนำ�าหนักเกิน	(BMI	25.0-29.9	kg/m2) 13.1 15.4 16.9 23.0 22.7

2.		 ภัาวะอ้วน	(BMI	=>30.0	kg/m2) 3.0 3.7 4.4 7.5 7.8

3.		 ส้บบุหร่ีในปัจจุบัน	 22.3 21.5 18.7 21.3 16.8

4.		 ด่่มเคร่่องด่่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน	(ภัายใน	

ปีท่ีผ่านมา)

37.4 36.1 29.5 36.2 22.3

5.		 ด่่มเคร่่องด่่มแอลกอฮอล์แบบ	Heavy	drink			

ใน	7	วันท่ีผ่านมา

3.6 3.6 4.3 7.3 5.9						

6.		 ด่่มเคร่่องด่่มแอลกอฮอล์แบบ	Binge	drink	

ใน	7	วันท่ีผ่านมา

14.0 13.7 9.2 13.6 9.6		

7.		 รับประทานผักและผลไม้เฉล่ียต่อวันมากกว่า	

5	หน่วยมาตรฐาน	ใน	7	วันท่ีผ่านมา	(รับประทาน	

ได้อย่างเพียงพอ)

17.3 22.5 21.5 24.3 33.0

8.		 ผ้้ได้รับการบอกจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน 3.7 3.9 4.2 8.3 9.7				

9.		 ผ ้ ้ ได ้ร ับการบอกจากแพทย์ว ่าม ีภัาวะ		

ความดันโลหิตส้ง

8.3 9.4 9.1 15.3 16.5					

10.	 การได้รับการตรวจวัดความดันโลหิตใน	 1	

ปีท่ีผ่านมา

65.8 66.0 68.0 74.1 68.4

11.	 การได้รับการตรวจระดับนำ�าตาลในเล่อด	

เพ่่อหาโรคเบาหวานใน	1	ปีท่ีผ่านมา	

32.9 39.3 45.6 56.3 55.1

     1.5 กัารขัับเคล่ื่�อนยุทธศาสีติร์ลื่ดกัารบริโภคเกัล่ื่อแลื่ะโซเด้ยมในป้ระเทศไทย

0.5	ล้านคน	โรคหัวใจขาดเล่อด	0.75	ล้านคน	โรคไต	7.6	

ล้านคน)	 และจากการสำารวจการบริโภัคเกล่อแกงใน	

ประเทศไทย	 ปี	 พ.ศ.	 2550	 พบว่าคนไทยได้รับโซเดียม		

จากการรับประทานอาหารมากถึง	 4,351.7	 มิลลิกรัม	

ซ่ึงมากกว่า		2	เท่า	จากคำาแนะนำาขององค์การอนามัยโลก

ที่กำาหนดให้บุคคลทั่วไปสามารถบริโภัคเกล่อและโซเดียม	

ได้โดยไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภัาพ	 ค่อ	 2,000	

มิลลิกรัมต่อวัน	หร่อคิดเป็นเกล่อเพียง	1	ช้อนชาเท่านั�น

	 	 	 	 	 	 	 	 ปัจจุบันโรคไม่ติดต่อจัดเป็นปัญหาสาธารณสุข	

ที่สำาคัญทั�งในระดับประเทศและระดับโลก	 มีปัจจัยเสี่ยง	

สำาคัญหน่ึงค่อ	พฤติกรรมการบริโภัคเกล่อและโซเดียมเกิน	

จากผลการศึกษาได้รับการย่นยันว่าการบริโภัคเกล่อและ	

โซเดียมมากเกินความต้องการของร่างกายมีความสัมพันธ์

ต่อการเกิดโรคความดันโลหิตส้ง	โรคไต	โรคหลอดเล่อดหัวใจ	

และโรคหลอดเล่อดสมองอย่างมีนัยสำาคัญ	 ซึ่งพบคนไทย			

ป่วยด้วยโรคที่สัมพันธ์กับการติดเค็ม	 22.05	 ล้านคน	

(โรคความดันโลหิตส้ง	13.2	ล้านคน	โรคหลอดเล่อดสมอง	
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	 	 	 	 	 	 	 เพ่่อตอบสนองต่อสถานการณ์ปัญหาดังกล่าว	

การประชุมสมัชชาสุขภัาพแห่งชาติครั�งที่	 8	 พ.ศ.	 2558							

มีมติรับรองนโยบายลดการบริโภัคเกล่อ	 และโซเดียม	

เพ่่อลดโรคไม่ติดต่อ	 (NCDs)	 เป็นวาระแห่งชาติ	 และให้มี	

คณะกรรมการนโยบายลดการบริโภัคเกล่อและโซเดียม		

เพ่่อลดโรคไม่ติดต่อระดับชาติ	ท่ีมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวง	

สาธารณสุขเป็นประธาน	 และอธิบดีกรมความคุมโรค	

เป็นเลขานุการ	และคณะกรรมการนโยบายลดการบริโภัค	

เกล่อและโซเดียมฯ	ครั�งท่ี	1/2562	เม่่อวันท่ี	6	มีนาคม	2562	

เห็นชอบมติที่สำาคัญ	 เพ่่อให้เป็นทิศทางในการดำาเนินงาน	

โดยมีความสำาเร็จและผลงานเด่นท่ีผ่านมา	ดังนี�

	 	 	 	 	 	 	 1)	 แต่งตั�งคณะอนุกรรมการยุทธศาสตร์ฯ						

5	 ด้าน	 เพ่่อสร้างความเข้มแข็งในการขับเคล่่อนยุทธศาสตร์	

และแผนปฏิิบัติการลดบริโภัคเกล่อและโซเดียมในประเทศ

ไทยร่วมกับภัาคีเคร่อข่าย	 และสนับสนุนการดำาเนินงาน				

ลดการบริโภัคเกล่อและโซเดียมให้บรรลุเป้าหมายภัายใน	

ระยะเวลาที่กำาหนด	 สามารถดำาเนินงานอย่างรอบด้านได้	

ทุกมิติและครอบคลุมในทุกระดับ	ทำาให้การสร้างความรอบ	

ความร้้ด้านสุขภัาพ	ความตระหนักถึงความเส่ียง	การเสริม

ทักษะการส่งเสริมสุขภัาพให้ประชาชน	 มีการจัดการ	

ให้ความร้ ้ในชุมชน	 โรงเรียน	 โรงพยาบาล	 การขยาย		

ความร่วมม่อกับภัาคีเคร่อข่าย	 ทั �งภัาครัฐและเอกชน									

การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมให้มีผลิตภััณฑ์์ลดเกล่อหร่อ	

ทางเล่อกอาหารสุขภัาพเพ่ิมขึ�น	รวมทั�งการพัฒนางานวิจัย	

องค์ความร้้	 และการพัฒนาระบบเฝ้้าระวัง	 ติดตามและ				

ประเมินผลกระทบและผลสำาเร็จของยุทธศาสตร์ฯ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะเลขานุการคณะกรรมการนโยบาย	

ลดการบริโภัคเกล่อและโซเดียมเพ่่อลดโรคไม่ติดต่อระดับชาติ	

กรมควบคุมโรค	จึงจัดการประชุมคณะอนุกรรมการนโยบาย	

ลดการบริโภัคเกล่อและโซเดียมเพ่่อลดโรคไม่ติดต่อระดับชาติ	

ครั�งท่ี	1/2562	เม่่อวันท่ี	1	ตุลาคม	2562	เพ่่อรับฟังกรอบ

แนวทางการจัดทำาแผนยุทธศาสตร์ของคณะอนุกรรมการฯ	

และข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่่อนำาเข้าพิจารณา	 ในการ	

ประชุมคณะกรรมการนโยบายลดการบริโภัคเกล่อและ							

โซเดียมเพ่่อลดโรคไม่ติดต่อระดับชาติ	ปี	พ.ศ.	2563	ต่อไป

	 	 	 	 	 	 	 2)	 การดำาเนินงานโรงพยาบาลเค็มน้อย			

อร่อย	(3)	ดี	มีวัตถุประสงค์เพ่่อให้สถานบริการสาธารณสุข	

เป ็นแหล่งของอาหารลดเค ็มที ่ เป ็นม ิตรต ่อส ุขภัาพ	

ท่ีสามารถเข้าถึงได้	 รวมถึงการจัดและปรับปรุงสภัาพแวดล้อม	

เพ่่อให้เอ่�อต่อการเสริมสร้างความร้	้และสนับสนุนการปรับ

พฤติกรรมสุขภัาพ	 ภัายใต้	 Theme	 อร่อย	 (3)	 ดี	 ค่อ	

ดีต่อสุขภัาพ	 ดีลดโรค	 และอร่อยดี	 มุ่งให้เกิดการสร้าง	

สิ่งแวดล้อมเพ่่อการเรียนร้้	 การปรับส้ตรอาหาร	 โดยลด	

การใช้เคร่่องปรุง	 ลดเค็ม/เคร่่องปรุงที่มีโซเดียมส้งในการ	

ประกอบอาหาร	 เพิ ่มการใช้สมุนไพรเพ่ ่อเพิ ่มกลิ ่นรส											

การปรับปรุงวิธีการปรุงประกอบการอาหารการใช้สารทดแทน	

ความเค็ม	 ในกรณีที่ไม่มีข้อต้องหลีกเลี่ยง	 ลดการใช้พวง					

เคร่่องปรุงรสเพ่่อลดพฤติกรรมการปรุงเพ่ิม	โดยมีเป้าหมาย	

ลดปริมาณโซเดียมลง	ร้อยละ	15	ดำาเนินการใน	2	ส่วน	ค่อ	

ปรับส้ตรอาหารเพ่่อลดปริมาณโซเดียมลงอย่างน้อย	ร้อยละ	

15	ในเมน้อาหารธรรมดาและอาหารอ่อนสำาหรับผ้้ป่วยใน

ที ่ไม่มีข้อจำากัด	 และให้ผ้ ้ประกอบการร้านอาหารใน		

โรงพยาบาล	 ปรับลดปริมาณโซเดียมในเมน้ยอดนิยม	

จำานวน	3	เมน้ต่อร้าน	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ในปีงบประมาณ	 2562	 มีโรงพยาบาล						

ในสังกัดสำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 ระดับ												

โรงพยาบาลศ้นย์และโรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ่	ท่ีมีการ

ดำาเนินงานโรงพยาบาลเค็มน้อย	อร่อย	(3)	ดี	จำานวน	75	แห่ง	

จาก	 83	 แห่ง	 คิดเป็นร้อยละ	 90.36	 และเป้าหมาย	

ในปีงบประมาณ	2563	ค่อ	โรงพยาบาลระดับ	A,	S	และ	

M1	จำานวน	117	แห่ง	(ขยายส่้	รพ.	ระดับ	M1	จำานวน	34	แห่ง)

	 	 	 	 	 	 	 3)	 คณะกรรมการนโยบายลดการบริโภัค					

เกล่อและโซเดียมเพ่่อลดโรคไมต่ิดต่อระดับชาติ	 เห็นชอบ	

ถึงความจำาเป็นของการใช้กลไกทางภัาษีและราคา	 ในการ

จัดการปัญหาโรคไม่ติดต่อที่มีปัจจัยเสี่ยงจากการได้รับ						

โซเดียมเกินและเห็นควรให้มีภัาษีเกล่อหร่อภัาษีสำาหรับ		

โซเดียม	โดยมอบหมายให้กรมสรรพสามิต	กระทรวงการคลัง	

ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข	 และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	

พัฒนาร้ปแบบโครงสร้างภัาษี	 และแนวทางในการจัดเก็บ	

ต่อไป
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	   2. ผู้ลงานเด้่นด้�านการป้อำงกันการบัาด้เจำ็บั

  กิ�รประชุมคุณะกิรรมกิ�รน์โยบำ�ยลด้กิ�รบำริโภคุเกิลือและโซเดี้ยมเพื็�อลด้โรคุไม่ติด้ต่อระดั้บำช�ติ
คุรั�งทีั� 1/2562 เมื�อวัิน์ทีั� 6 มีน์�คุม 2562

ณ ห้องประชุมชัยน์�ทัน์เรน์ทัร อ�คุ�ร 1 ชั�น์ 2 สำ�นั์กิง�น์ปลัด้กิระทัรวิงศึกิษ�ธิกิ�ร

  กิ�รประชุมคุณะอนุ์กิรรมกิ�รน์โยบำ�ยลด้กิ�รบำริโภคุเกิลือและโซเดี้ยมเพื็�อลด้โรคุไม่ติด้ต่อระดั้บำช�ติ
คุรั�งทีั� 1/2562 วัิน์ทีั� 1 ตุล�คุม 2562

ณ โรงแรมริชมอน์ด์้ สไตล์ลิส คุอน์เวิน์ชั�น์ อำ�เภอเมือง จังหวัิด้น์น์ทับุำรี

สาเหตุการบาดเจ็บ	การชี�เป้า	และจัดการจุดเส่ียงการดำาเนิน

งานมาตรการภัายใต้กระบวนการศึกษารากของปัญหา				

และการขับเคล่่อนการดำาเนินงานแบบมีส่วนร่วมของทีม		

สหสาขา	 เช่่อมโยงการดำาเนินงานในระดับตำาบล/ท้องถ่ิน/

หน่วยงาน	 (RTI	 Team	 ตำาบล)	 เน้นหนักดำาเนินการ			

ในอำาเภัอเส่ียงส้ง	283	อำาเภัอ	และกำาหนดเป้าหมายร่วมกับ	

ศ้นย์อำานวยการความปลอดภััยทางถนน	 (ศปถ.)	 เพ่่อให้มี	

ทิศทางการดำาเนินงาน	เดียวกัน	และได้กำาหนดเป็นตัวชี�วัด

ให้มีการประเมินผล	การดำาเนินงาน	3	ระดับ	ค่อ	ระดับดี	

(Good)	 ระดับดีมาก	 (Excellent)	 และระดับดีเยี ่ยม									

(Advanced)	

	 			 	 	 2.1 กัารดำาเนินงานป้้องกัันกัารบาดเจ็็บจ็ากัอุบัติิเหตุิทางถนนในระดับอำาเภอ (D-RTI)

	 	 	 	 	 	 	 	 กองโรคไม่ติดต่อ	กรมควบคุมโรค	ได้พัฒนา	

แนวทางการดำาเนินงานในระดับอำาเภัอซ่ึงเป็นหน่วยจัดการ	

ท่ีมีประสิทธิภัาพและประเมินผลได้ดีท่ีสุด	ผ่านคณะกรรมการ	

พัฒนาคุณภัาพชีว ิตระดับอำาเภัอ	 (พชอ.)	 เร ียกว ่า																	

“การดำาเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน

ในระดับอำาเภัอ	หร่อ	D-RTI”	มุ่งเน้นให้เกิดการดำาเนินงาน	

ในระดับอำาเภัอเช่่อมโยงกับศ้นย์ปฏิิบัติการความปลอดภััย

ทางถนนระดับอำาเภัอ	 (ศปถ.อำาเภัอ)	 และการมีส่วนร่วม			

ของภัาคีเคร่อข่ายระดับอำาเภัอและท้องถิ่น	 โดยประยุกต์	

แนวคิดขององค์การอนามัยโลก	 ได้แก่	 การจัดการข้อม้ล		

การเฝ้้าระวังเพ่่อวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา	การสอบสวน	
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	 	 	 	 	 	 	 	 สรุปผลการดำาเนินงานป้องกันการบาดเจ็บ

จากอุบัติเหตุทางถนนในระดับอำาเภัอ	(D-RTI)	ปีงบประมาณ	

พ.ศ.	2561

	 	 	 	 	 	 	 	 1)	 มีอำาเภัอเส่ียงส้งมากดำาเนินการ	จำานวน	

152	อำาเภัอ	อำาเภัอเส่ียงส้ง	111	อำาเภัอ	(ค่าเป้าหมาย	200	

อำาเภัอ)	และมีอำาเภัอท่ีดำาเนินการ	D-RTI	ทั�งหมด	263	อำาเภัอ	

จากจำานวนอำาเภัอทั ่วประเทศ	 878	 อำาเภัอ	 รวมกับ	

กรุงเทพมหานคร	2	เขต	รวมเป็น	265	อำาเภัอ/เขต	

	 	 	 	 	 	 	 	 2)	 มีอำาเภัอเสี่ยงส้งมากและเสีย่งส้งที่ผ่าน

การประเมินผ่านเกณฑ์์การประเมินระดับดีมาก	(Excellent)	

และระดับดีเย่ียม	(Advanced)	จำานวน	199	(ค่าเป้าหมาย	

140	อำาเภัอ)

	 	 	 	 	 	 	 	 3)	 มีอำาเภัอเสี่ยงส้งมากและเสีย่งส้งที่ผ่าน

การประเมินผ่านเกณฑ์์การประเมินระดับดีมาก	(Excellent)	

และระดับดีเยี่ยมระดับดีเยี่ยม	 (Advanced)	 ที่ผ้้บาดเจ็บ	

รวมกับผ้้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง	 64	 อำาเภัอ	

(ค่าเป้าหมาย	100	อำาเภัอ)

	 	 	 	 	 	 	 	 หลังจากนั�น	 กรมควบคุมโรคได้ร่วมกับ								

ผ้้ทรงคุณวุฒิและผ้้เชี่ยวชาญจากเคร่อข่ายระดับประเทศ	

ได้ลงพ่�นท่ีตรวจเย่ียมและให้การรับรองอำาเภัอท่ีผ่านเกณฑ์์

การประเมินระดับประเทศ	 และได้จัดเวทีขับเคล่ ่อน										

การดำาเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน		

ระดับอำาเภัอ	 (D-RTI)	 ในงานสัมมนาวิชาการระดับชาติ		

เร่่อง	ความปลอดภััยทางถนน	ครั�งท่ี	14	ระหว่างวันท่ี	7-8	

สิงหาคม	2562	ณ	ศ้นย์นิทรรศการและการประชุมไบเทค

บางนา	กรุงเทพมหานคร	โดยใช้	THEME	งานว่า	“สร้างพลัง	

เคร่อข่ายอำาเภัอส้ ่ความปลอดภััยทางถนนที ่ย ั ่งย่น”														

มีวัตถุประสงค์เพ่่อเป็นเวทีขับเคล่่อนเสริมพลังเคร่อข่าย			

การดำาเนินงานป้องกันและลดการตายจากอุบัติเหตุทาง		

ถนนระดับอำาเภัอและท้องถ่ิน	รวมทั�งเพ่่อสร้างขวัญกำาลังใจ	

แก่ผ้้ปฏิิบัติงานและแลกเปล่ียนประสบการณ์	นำาไปปรับใช้

ในการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนในพ่�นท่ีต่างๆ	มีกิจกรรม	

มอบโล่ประกาศเกียรติคุณให้แก่อำาเภัอ	ท่ีได้รับการรับรอง	

ตามเกณฑ์์ระดับดีเยีย่ม	 (Advanced)	 รวมทั�งทีมป้องกัน	

อุบัติเหตุทางถนนระดับตำาบล/หน่วยงาน	(RTI	Team)	ท่ีมี

ผลการดำาเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนระดับอำาเภัอ	

(D-RTI)	ดีเยี่ยมระดับทอง	จำานวน	73	อำาเภัอ	และมอบโล่

ประกาศเกียรติคุณให้แก่ทีมป้องกันอุบัติเหตุทางถนนระดับ	

ตำาบล/หน่วยงาน	(RTI	team)	ระดับทอง	จำานวน	33	ทีม	

นอกจากนี�มีการอภัิปรายและการจัดบ้ธนิทรรศการแสดง	

ผลงานท่ีเป็นเลิศ	Best	Practice	เพ่่อให้เกิดการแลกเปล่ียน	

เรียนร้้ประสบการณ์และสามารถนำาความร้้ไปปรับใช้ใน	

การดำาเนินงานให้แก่พ่�นท่ีอ่่น
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	 			 	 	 2.2  ผู้ก่ัอกัารด้...ป้้องกัันกัารจ็มนำ�า Thai National Drowning Prevention Strategy: MERIT MAKER

ต้องดำาเนินการเพ่่อลดปัญหาการจมนำ�า	จนออกมาเป็น	10	

องค์ประกอบ	ได้แก่	นโยบาย	การบริหารจัดการสถานการณ์	

และข้อม้ลการจัดการแหล่งนำ�าเสี่ยง	 การดำาเนินการใน	

ศ้นย์พัฒนาเด็กเล็ก	การให้ความร้้	การเรียนการสอนหลักส้ตร	

ว่ายนำ�าเพ่่อเอาชีวิตรอด	การสอนฝึ้กปฏิิบัติการช่วยฟ้�นค่นชีพ	

(CPR)	 การส่่อสารประชาสัมพันธ์	 และการศึกษาวิจัยหร่อ	

ติดตามประเมินผล	 ซึ่งจะเห็นว่าแต่ละองค์ประกอบของ	

ผ้้ก่อการด	ี ค่อมาตรการและกลยุทธ์การป้องกันการจมนำ�า

ที ่สำาคัญ	 ทั �งนี �หากนำาเอาองค์ประกอบของผ้้ก่อการด	ี		

(MERIT	MAKER)	มาเปรียบเทียบกับข้อแนะนำาการป้องกัน	

การจมนำ �าขององค์การอนามัยโลก	 (World	 Health										

Organization:	WHO)	 ท่ีได้ให้ข้อแนะนำาไว้	 6	 มาตรการ			

(6	Intervention)	และ	4	กลยุทธ์	(4	Strategy)	ในปี	2017	

(ปี	2559)	(7)	จะพบว่า	สอดคล้องกันค่อนข้างมาก

	 			 	 	 	 	 	 จากผลการดำาเนินงานท่ีผ่านมาของประเทศ	

ไทย	 ทำาให้นานาประเทศให้ความสนใจในกระบวนการ							

ดำาเนินงานป้องกันการจมนำ�าของประเทศไทย	 โดยเฉพาะ	

กลยุทธ์ผ้้ก่อการดี	 (MERIT	MAKER)	 ซ่ึงทำาให้มีหน่วยงาน	

จากต่างประเทศให้ความสนใจและขอเข้ามาศึกษาด้งาน	

เก่ียวกับเร่่อง	“ผ้้ก่อการดี	(MERIT	MAKER)”	ทั�งการเชิญให้	

กองโรคไม่ติดต่อไปเป็นวิทยากรในการนำาเสนอทั �งใน	

ประเทศและต่างประเทศ	 การจัดประชุม	 Hi-Level	

เร่่องการป้องกันการจมนำ�า	 การจัดทัศนศึกษาเชิงวิชาการ	

(Field	 Visit)	 การส่งนักศึกษาเข้ามาศึกษาด้งาน	 รวมทั�ง	

  กิ�รจัด้เวิทีัขับำเคุลื�อน์กิ�รป้องกัิน์อุบัำติเหตุทั�งถน์น์ระดั้บำอำ�เภอ (D-RTI) 
“ส�น์พ็ลังเคุรือข่�ยอำ�เภอ ส่้คุวิ�มปลอด้ภัยทั�งถน์น์ทีั�ยั�งยืน์”

ระหว่ิ�งวัิน์ทีั� 7-8 สิงห�คุม 2562 ณ ศ้น์ย์นิ์ทัรรศกิ�รและกิ�รประชุมไบำเทัคุ บำ�งน์� กิรุงเทัพ็มห�น์คุร

	 	 	 	 	 	 	 	 การจมนำ�าเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหน่ึง	

ของเด็กไทยอายุตำ่ากว่า	 15	 ปี	 ซึ่งส้งมากกว่าทุกสาเหต	ุ

ทั�งโรคติดเช่�อและไม่ติดเช่�อ	 (1-4)	 โดย	 10	 ปีที่ผ่านมา									

(ปี	พ.ศ.	2552-2561)	มีเด็กจมนำ�าเสียชีวิตเฉล่ียปีละ	904	

คน	(2)		อัตราป่วยตาย	(Case	Fatality	Rate)	จากการจมนำ�า	

เท่ากับร้อยละ	 31.9	 (5)	 จากเดิมก่อนปีที ่ดำาเนินการ													

(ปี	2548)	มีเด็กจมนำ�าเสียชีวิตประมาณ	1,500	คน	ปัจจุบัน	

ภัายหลังจากการดำาเนินการป้องกันการจมนำ�ามา	1	ทศวรรษ	

พบว่า	ปีล่าสุด	(ปี	พ.ศ.	2561)	มีเด็กจมนำ�าเสียชีวิตประมาณ	

681	คน	ซ่ึงลดลงประมาณร้อยละ	50	จากปีท่ีเร่ิมดำาเนินการ

	 	 	 	 	 	 	 	 กองโรคไม่ติดต่อได้เริ่มดำาเนินการป้องกัน	

การจมนำ �ามาตั �งแต่ปี	 2558	 และมีการดำาเนินการมา		

อย่างต่อเน่่องจนถึงปัจจุบัน	โดยใช้มาตรการท่ีหลากหลาย

ทั�งด้านข้อม้ล	 ผลักดันนโยบาย	 ส่่อสารประชาสัมพันธ์										

ซึ่งได้มีการปรับเปลี่ยนกลยุทธ์มาตลอดเพ่่อให้สามารถแก้

ปัญหาการจมนำ�าของประเทศได้อย่างเหมะสมและเข้ากับ	

บริบทของประเทศ	 จนกระทั่งปี	 2558	 กองโรคไม่ติดต่อ	

ได้เริ ่มใช้กลยุทธ์ผ้ ้ก่อการดี	 (MERIT	 MAKER)	 เพ่่อแก้	

ปัญหาของพ่�นท่ี	ท่ีมีการดำาเนินการเพียงมาตรการ	สอนว่า

ยนำ�าเพราะไม่สามารถแก้ปัญหาของเด็กได้ในทุก	กลุ่มอายุ	

	 			 	 	 	 	 	 ผ้ ้ก ่อการดี	 (MERIT	 MAKER)(6)	 เป็น														

กลยุทธ์ท่ีเกิดจากความพยายามท่ีจะหาวิธีการท่ีจะให้พ่�นท่ี

ดำาเนินการในหลายๆ	มาตรการ	โดยใช้ประสบการณ์ท่ีผ่านมา	

ของกองโรคไม่ติดต่อ	 มากำาหนดถึงมาตรการท่ีพ่�นท่ีจำาเป็น				
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การจัดทำาข้อม้ลการจมนำ�าระดับ	 2	 ภั้มิภัาค	 ทำาให้ปีที่												

ผ่านมามีงานระดับนานาชาติเข้ามาเป็นจำานวนมาก	ดังนี�

	 			 	 	 	 	 	 	 การจัดทัศนศึกษาเชิงวิชาการ	 (Field	

Visit)	เร่่อง	MERIT	MAKER	-Thai	National	Drowning	

Prevention	 Strategy	 เม่่อวันที่	 2	 พฤศจิกายน	 2561						

ณ	จังหวัดสุราษฎร์ธานี

	 			 	 	 	 	 	 	 การเป็นวิทยากร,	 นำาเสนอผลงาน	

วิชาการ	และจัดนิทรรศการในการประชุม	The	13th	World	

Conference	 on	 Injury	 Prevention	 and	 Safety								

Promotion	(Safety	2018)	เม่่อวันท่ี	5-7	พฤศจิกายน	2561	

ณ	ศ้นย์นิทรรศการและการประชุมไบเทค	กรุงเทพมหานคร

	 			 	 	 	 	 	 	 การจัดประชุม	 South-East	 Asia						

Regional	Meeting	on	Drowning	Prevention	(Hi-Level)	

เม่่อวันท่ี	30-31	กรกฎาคม	2562	ณ	โรงแรมเอทัส	ลุมพินี	

กรุงเทพฯ

	 			 	 	 	 	 	 	 การเป็นวิทยากรในการศึกษาด้งาน						

ป้องกันการจมนำ�าของสมาคมวิจัยการเอาชีวิตรอดและ								

ช่วยเหล่อผ้้ประสบภััยทางนำ�าแห่งประเทศญ่ีปุ่น	(The	society	

of	 water	 rescue	 and	 survival	 research,	 Japan)	

เม่่อวันท่ี	7-8	มีนาคม	2562	ณ	จังหวัดสุรินทร์

	 			 	 	 	 	 	 	 การสอนและรับนักศึกษามาด้งานจาก

ประเทศแคนาดาและพม่า

	 			 	 	 	 	 	 	 การจัดทำา	Bi-Regional	Status	Report	

on	Drowning	Prevention:	BRSRDP

	 			 	 	 	 	 	 จะเห็นว่า	 นานาประเทศให้ความสำาคัญ	

กับกลยุทธ์ผ้้ก่อการดี	(MERIT	MAKER)	ของประเทศไทยมาก	

เพราะเป็นกระบวนการที่ก่อให้เกิดการดำาเนินงานป้องกัน

การจมนำ�าในพ่�นท่ีอย่างย่ังย่น	เน่่องจากพ่�นท่ีต้องเห็นปัญหา	

ร่วมกัน	จากนั�นจึงมีการดำาเนินการในร้ปแบบสหสาขาและ

ใช้ทรัพยากรที่มีอย้่ในพ่�นที่	 ซึ่งแตกต่างกับในบางประเทศ	

ที่ดำาเนินการภัายใต้ทุนที่ได้รับการสนับสนุนจากองค์กร				

การกุศลหร่อองค์กรภัาครัฐเพียงอย่างเดียว	 จึงไม่เกิด	

ความยั่งย่น	 เพราะเม่่อทุนสนับสนุนหมด	 การดำาเนินการ	

ก็จะสิ�นสุดไปด้วย

	 			 	 	 	 	 	 ทั �งนี �นานาประเทศได้ให้การช่ ่นชมและ			

ยกย่องประเทศไทยว่า	เป็นต้นแบบการดำาเนินงานป้องกัน

การจมนำ�าระดับโลก	 โดยสามารถดำาเนินการได้ครอบคลุม

ทั�งประเทศ	 และนำาเอาชุมชนซึ่งเป็นหัวใจสำาคัญเข้ามามี			

บทบาทและมีส่วนร่วมในการดำาเนินงาน	 รวมทั�งสร้าง							

ความยั่งย่นโดยการใช้ทรัพยากรในพ่�นที่ในการดำาเนินงาน	

โดยเฉพาะการจัดการสิ่งแวดล้อมและการเรียนว่ายนำ�า		

เพ่่อเอาชีวิตรอด	ซ่ึงไม่จำาเป็นท่ีต้องใช้อุปกรณ์ท่ีมีราคาแพง	

แต่ใช้อุปกรณ์ท่ีเหล่อใช้และมีอย่้ในพ่�นท่ีมาประยุกต์ใช้	เช่น	

ถังแกลอนพลาสติก	ขวดนำ�าพลาสติก	กระลอ	ล้กมะพร้าว		

ซึ ่งประเทศที ่มีรายได้ตำ ่าและปานกลางสามารถนำาไป		

ประยุกต์ใช้ในประเทศได้

 เอกัสีารอ้างอิง 

[ไฟล์ข้อม้ล].	 กรุงเทพมหานคร:	 กองนโยบายและยุทธศาสตร์	

กระทรวงสาธารณสุข;	2559.		

(5)		สำานักระบาดวิทยา.	 รายงานการเฝ้้าระวังการบาดเจ็บระดับชาติ	

(Injury	Surveillance	System:	IS)	ปี	พ.ศ.	2556	[ไฟล์ข้อม้ล].	

กรุงเทพมหานคร:	 สำานักระบาดวิทยา	 กรมควบคุมโรค	

กระทรวงสาธารณสุข;	2557.		

(6)		แนวทางประเมินผ้้ก่อการดี	(MERIT	MAKER)	การดำาเนินงาน	

ป้องกันการจมนำ�า	(ฉบับปรับปรุง	2562).	กองป้องกันการบาดเจ็บ	

กรมควบคุมโรค;	2562.

(7)		Preventing	 drowning:	 an	 implementation	 guide.								

Geneva:	World	Health	Organization;	 2017.	 Licence:	

CC	BY-NC-SA	3.0	IGO.

(1)		สำานักโรคไม่ติดต่อ	 กรมควบคุมโรค.	 สถานการณ์การตกนำ�า	

จมนำ�าของเด็กในประเทศไทย.	 ครั�งที่	 1.	 กรุงเทพ:	 สำานักงาน						

กิจการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก;	2552.		

(2)		สุชาดา	เกิดมงคลการ.	จำานวน	ร้อยละ	และอัตราการเสียชีวิต

จากการบาดเจ็บ	 พ.ศ.	 2546-2559	 [เอกสารไม่ตีพิมพ์].	

สำานักโรคไม่ติดต่อ	 กรมควบคุมโรค	 กระทรวงสาธารณสุข,	

2560.		

(3)		ส้ม	 เอกเฉลิมเกียรติ.	 ทบทวนวรรณกรรมการจมนำ�าของเด็ก.	

ครั�งท่ี	1.	กรุงเทพ:	สำานักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์	

ทหารผ่านศึก;	2550.		

(4)		สำานักนโยบายและยุทธศาสตร์	กระทรวงสาธารณสุข.	จำานวน

และอัตราการเสียชีวิตจากการจมนำ �า	 พ.ศ.	 2547-2558	
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  กิ�รจัด้ทััศน์ศึกิษ�เชิงวิิช�กิ�ร (Field Visit) 
เรื�อง MERIT MAKER -Thai National Drowning Prevention Strategy

   กิ�รประชุม The 13th World Conference on Injury Prevention 
and Safety Promotion (Safety 2018)

  กิ�รประชุม South-East Asia Regional Meeting on Drowning Prevention
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ความร่วมม่อกัับต่ิางป้ระเทศ เพ่ั�อจั็ดกัารศ้กัษาดูงาน Field visit to observe an NCD clinic and study

information system for NCD prevention and control

	   ในปี	 พ.ศ.	 2560	 รายงานความก้าวหน้าของการ		
ดำาเนินงานด้านโรคไม่ติดต่อ	 (WHO	 NCD	 Progress					
Monitor	 Report	 2017)	 ได้ประเมินให้ประเทศไทยมี		
ความก้าวหน้าส้งเป็นอันดับ	3	ของโลกร่วมกับ	 ฟินแลนด์	
และนอร์เวย์	และเป็นอันดับ	1	ในอาเซียน	ซ่ึงประเทศไทย	
มีประสบการณ์ที่โดดเด่นในการจัดการด้านโรคไม่ติดต่อ		
ภัายใต้พัฒนาด้านสาธารณสุขและการแพทย์ของประเทศ
กำาลังพัฒนา	 ที่เน้นการป้องกันก่อนรักษาและการรักษา						
ด้วยคุณภัาพในงบประมาณที่เหมาะสมในการแก้ปัญหา				
เพ่่อให้เกิดความยัง่ย่นและครบวงจร
	   กองโรคไม่ติดต่อจึงให้ความร่วมม่อกับองค์การ		
อนามัยโลก	 เพ่ ่อพัฒนาศักยภัาพให้กับคณะบุคลากร												
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขจากประเทศในเขตภ้ัมิภัาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้	 (SEARO)	 โดยกลุ ่มพัฒนา												
ความร่วมม่อในประเทศและระหว่างประเทศได้จัดการ		
ศึกษาด้งาน	 ในด้านการจัดการป้องกันและควบคุม				
โรคไม่ติดต่อระดับประเทศ	 และด้านร้ปแบบและระบบ	

การบริการด้แลในสถานพยาบาล	 ในระดับโรงพยาบาล	
อำาเภัอและระดับปฐมภ้ัมิ	ซ่ึงกองโรคไม่ติดต่อ	กรมควบคุมโรค	
ได้ออกแบบกิจกรรม	ตารางการศึกษาด้งาน	และประสาน
ผ้้เชี่ยวชาญในแต่ละสาขาที่เกี่ยวข้องเพ่่อบรรยายให้คณะ	
ด้งาน	 รวมถึงประสานสำานักงานป้องกันควบคุมโรคเขต					
และจังหวัดเพ่่อขอเข้าด้งานในสถานบริการสุขภัาพในเขต
พ่�นท่ี	กลุ่มบุคคลท่ีขอเข้าด้งานในปี	พ.ศ.	2562	นี�	มีดังนี�
	   1.	 บุคลากรของหน่วยงานองค์การอนามัยโลก	
ประจำาประเทศฟิลิปปินส์	จำานวน	2	ท่าน	ซ่ึงจะไปปฏิิบัติงาน	
ใหม่ด้านโรคไม่ติดต่อท่ีองค์การอนามัยโลกประจำาประเทศ
ฟิลิปปินส์	ได้มาด้งานวันท่ี	15	พฤษภัาคม	2562	เข้าด้งาน
การจัดบริการคลินิกโรคไม่ติดต่อเร่�อรัง	 ณ	 โรงพยาบาล	
บางปะอิน	และ	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภัาพสนับตลาดเกรียบ	
อำาเภัอบางปะอิน	 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา	 ซึ่งบุคลากร	
ในพ่�นที่จัดการบรรยายการจัดบริการคลินิกโรคไม่ติดต่อ	
การจัดบริการเช่่อมโยงกับชุมชน	 การคัดกรองและการจัด

การกลุ่มเส่ียงและกลุ่มผ้้ป่วยโรคไม่ติดต่อ											

  ฟังกิ�รบำรรย�ยและเข้�พื็�น์ทีั�ศึกิษ�ด้้ง�น์ง�น์ ห้องผู้้้ป่วิยน์อกิ ศึกิษ�ขั�น์ตอน์กิ�รบำริกิ�รใน์สถ�น์บำริกิ�ร 
เยี�ยมชมห้องย�ซึ�งมีกิ�รจัด้กิ�รย�ทัั�งใน์ส่วิน์ของโรงพ็ย�บำ�ลและด้้แลย�ให้แก่ิ รพ็สต. ล้กิข่�ย 

เยี�ยมชมจังหวัิด้พ็ระน์คุรศรีอยุทัธย�
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	 	 	 	 	 ทั�งนี�สถานบริการในพ่�นที่ปฏิิบัติการได้พัฒนา		

งานบริการสุขภัาพตามแนวทาง	 NCD	 Clinic	 plus	

ซึ่งพัฒนาโดยกองโรคไมต่ิดต่อ	 การส่งเสริมการมสี่วนร่วม	

ของชุมชน	และการท่ีประเทศไทยมีอาสาสมัครสาธารณสุข	

ช่วยแบ่งเบาภัาระงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระบบ	

ปฐมภั้ม ิเป ็นองค์ประกอบสำาคัญต่อการดำาเนินงาน						

โรคไม่ติดต่อในพ่�นท่ี	 ประโยชน์ท่ีได้จากการจัดรองรับการ

ด้งาน	นอกจากจะเป็นการสร้างช่่อเสียงให้ประเทศไทยแล้ว	

รายช่่อผ้้มาด้งานประกอบด้วย	

1.	 Dr	 Renu	 Garg	 Medical	 Officer	 (NCDs)	WHO	

Thailand	

2.	 Dr	 Doris	 Mugrudichian	 Consultant	 WHO										

Philippines	

	   2.	 คณะบุคลากรด้านสาธารณสุขจากประเทศ								

สาธารณรัฐสังคมนิยมประชาธิปไตยศรีลังกา	จำานวน	4	ท่าน	

มาด้งานระหว่างวันท่ี	1-2	กรกฎาคม	2562

	 	 	 	 	 เน่�อหาสำาคัญที่ให้แก่ผ้้มาด้งานค่อ	 สถานการณ	์

โรคไม่ติดต่อในประเทศไทย	 ระบบบริการและการจัดการ	

โรคไม่ติดต่อในประเทศไทย	 การจัดบริการระดับปฐมภั้มิ	

ระบบข้อม้ลสุขภัาพของประเทศไทย	 การจัดการข้อม้ล		

สุขภัาพโรคไม่ติดต่อของประเทศไทย	 ทั �งได้เข้าด้งาน											

ศ้นย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่่อสาร	(Health	Data	

Center)	 สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 จากนั�น	

เดินทางไปจังหวัดพระนครศรีอยุธยา	เพ่่อด้งาน	ณ	โรงพยาบาล	

วังน้อย	 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภัาพสนับทึบ	 จังหวัด	

พระนครศรีอยุทธยา

  คุณะบุำคุล�กิรด้้�น์ส�ธ�รณสุขจ�กิประเทัศส�ธ�รณรัฐสังคุมนิ์ยมประช�ธิปไตยศรีลังกิ� 
ฟังกิ�รบำรรย�ยและเข้�พื็�น์ทีั�ศึกิษ�ด้้ง�น์ ระหว่ิ�งวัิน์ทีั� 1-2 กิรกิฎ�คุม 2562 ณ กิรมคุวิบำคุุมโรคุ 

และโรงพ็ย�บำ�ลวัิงน้์อย รพ็สต. สนั์บำทึับำ จังหวัิด้พ็ระน์คุรศรีอยุทัธย�

คณะบุคลากรกองโรคไม่ติดต่อยังได้เรียนร้้และแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ของบุคลากรสาธารณสุขระดับแกนนำา	

ของประเทศอ่่นๆ	 ด้วย	 และเป็นการสนับสนุนวิสัยทัศน์	

กองโรคไม่ติดต่อ	 “เป็นองค์กรชั�นนำาด้านวิชาการในการ	

เฝ้้าระวัง	 ป้องกัน	 ควบคุมโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ	

ของประเทศและระดับนานาชาติ	 ภัายในปี	 พ.ศ.	 2563”													

ซึ ่งต่างชาติให้การยอมรับการจัดการโรคไม่ติดต่อของ		

ประเทศไทย
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สรุปโครงการและการใช้จำ่ายเงิน่ 
งบัประมูาณประจำำาปี พ.ศ. 2562 

กองโรคไมู่ติิดำติ่อ
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 สรุปโครงการและการใช้จำ่ายเงิน่งบัประมูาณประจำำาปี พ.ศ. 2562    
 กองโรคไมู่ติิดำติ่อ

งบรายจ่็าย/ผลื่ผลิื่ติ  เงินป้ระจ็ำางวด เบิกัจ่็าย % เบิกัจ่็าย

งบบุคลื่ากัร 8,497,791.22 8,497,791.22 100.00

กิจกรรมหลักที่	 18.1	 ค่าใช้จ่ายบุคลากรในการเฝ้้าระวัง	

ป้องกันควบคุมโรคและภััยสุขภัาพ

8,497,791.22	 8,497,791.22	 100.00

งบดำาเนินงาน 30,475,890.39 30,282,508.29 99.37

1. งบผลื่ผลิื่ติ 27,755,501.25	 27,562,119.15	 99.30

กิจกรรมหลักท่ี	 1.1	 พัฒนาและสนับสนุนกระบวนการจัด

ทำาผลิตภััณฑ์์และจัดการความร้้ของหน่วยงานทั�งภัายใน	

และภัายนอกเพ่่อการเฝ้้าระวัง	 ป้องกัน	 ควบคุมโรคและ	

ภััยสุขภัาพ

1,471,100.00	 1,471,011.13	 99.99

กิจกรรมหลักท่ี	2.1	พัฒนาทรัพยากรบุคคล 29,790.00	 29,790.00	 100.00

กิจกรรมหลักท่ี	2.2	เสริมสร้างศักยภัาพ	พัฒนาความร่วมม่อ	

และสร้างการมีส่วนร่วมของเคร่อข่ายในการเฝ้้าระวัง	

ป้องกัน	ควบคุมโรคและภััยสุขภัาพ

10,523,470.00	 10,351,965.57	 98.37

กิจกรรมหลักที ่	 8.1	 พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่่อ	

สนับสนุน	ระบบเฝ้้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคและภััยสุขภัาพ	

ให้ได้ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ

2,500,000.00	 2,500,000.00	 100.00

กิจกรรมหลักท่ี	14.2	พัฒนาและสนับสนุนการดำาเนินงาน		

เฝ้้าระวัง	 ป้องกัน	 ควบคุมโรคและพัฒนาทักษะชีวิต		

พฤติกรรมสุขภัาพในกลุ่มวัยเรียน

2,712,500.00	 2,712,499.22	 100.00

กิจกรรมหลักท่ี	14.4	พัฒนาและสนับสนุนการดำาเนินงาน	

เฝ้้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคและภััยสุขภัาพในกลุ่มวัยทำางาน

10,518,641.25	 10,496,853.23	 99.79

2. งบขัั�นติำ�า 2,165,500.00	 2,165,500.00	 100.00

กิจกรรมหลักที่	 18.1	 ค่าใช้จ่ายบุคลากรในการเฝ้้าระวัง	

ป้องกันควบคุมโรคและภััยสุขภัาพ

2,165,500.00	 2,165,500.00	 100.00

3. งบภารกิัจ็ฯ 332,297.00	 332,297.00	 100.00

ประกันสังคม	 กิจกรรมหลักท่ี	 18.1	 ค่าใช้จ่ายบุคลากรใน	

การเฝ้้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภััยสุขภัาพ

332,297.00	 332,297.00	 100.00

4. ค่าสีาธารณูัป้โภค 222,592.14	 222,592.14	 100.00

กิจกรรมหลักท่ี	1.1	พัฒนาและสนับสนุนกระบวนการจัดทำา	

ผลิตภััณฑ์์และจัดการความร้้ของหน่วยงานทั�งภัายใน						

และภัายนอกเพ่่อการเฝ้้าระวัง	 ป้องกัน	 ควบคุมโรคและ	

ภััยสุขภัาพ	

222,592.14	 222,592.14	 100.00
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งบรายจ่็าย/ผลื่ผลิื่ติ  เงินป้ระจ็ำางวด เบิกัจ่็าย % เบิกัจ่็าย

งบลื่งทุน 2,485,768.70	 2,485,768.70	 100.00

กิจกรรมหลักท่ี	1.1	พัฒนาและสนับสนุนกระบวนการจัดทำา	

ผลิตภััณฑ์์และจัดการความร้้ของหน่วยงานทั�งภัายในและ	

ภัายนอกเพ่ ่อการเฝ้้าระวัง	 ป้องกัน	 ควบคุมโรคและ	

ภััยสุขภัาพ	

161,076.00	 161,076.00	 100.00

กิจกรรมหลักท่ี	2.1	พัฒนาทรัพยากรบุคคล 242,857.90	 242,857.90	 100.00

กิจกรรมหลักท่ี	2.2	เสริมสร้างศักยภัาพ	พัฒนาความร่วมม่อ	

และสร้างการมีส่วนร่วมของเคร่อข่ายในการเฝ้้าระวัง	

ป้องกัน	ควบคุมโรคและภััยสุขภัาพ

465,610.50	 465,610.50	 100.00

กิจกรรมหลักท่ี	3.1	บริการเฝ้้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคและ	

ภััยสุขภัาพท่ีเป็นปัญหารุนแรงและกลุ่มเป้าหมายพิเศษ

409,810.00	 409,810.00	 100.00

กิจกรรมหลักท่ี	5.1	เร่งรัดกำาจัดโรคไข้มาลาเรีย 82,176.00	 82,176.00	 100.00

กิจกรรมหลักท่ี	5.2	ควบคุมวัณโรค 902,908.80	 902,908.80	 100.00

กิจกรรมหลักที่	 6.1	 พัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออก				

ระหว่างประเทศและจังหวัดชายแดน

221,329.50	 221,329.50	 100.00

งบรายจ่็ายอ่�น 720,498.54	 720,498.54	 100.00

กิจกรรมหลักท่ี	 1.1	 พัฒนาและสนับสนุนกระบวนการจัด

ทำาผลิตภััณฑ์์และจัดการความร้้ของหน่วยงานทั�งภัายใน	

และภัายนอกเพ่่อการเฝ้้าระวัง	 ป้องกัน	 ควบคุมโรคและ	

ภััยสุขภัาพ	(ตปท.)

720,498.54	 720,498.54	 100.00

รวมทั�งสิี�น 42,179,948.85 41,986,566.75 99.54

หมายเหตุ:	

ตามมติคณะรักษาความสงบแห่งชาติ	เป้าหมายอัตราการเบิกจ่ายสะสม	ปีงบประมาณ	พ.ศ.	2562	สิ�นไตรมาส	ค่อ	

ไตรมาสที่	 1	 ร้อยละ	 32	 ไตรมาสที่	 2	 ร้อยละ	 56	 ไตรมาสที่	 3	 ร้อยละ	 78	 และไตรมาสที่	 4	 ร้อยละ	 100																					

การจัดกลุ่มผลผลิตตามแนวทางของกรมควบคุมโรค	อ้างอิงเกณฑ์์สำานักงบประมาณ
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การเฝ้้าระวัง 
ป้องกัน่ควบัคุมูโรค 5 มูิติิ
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	 กลุ่มโรค	 NCDs	 (Noncommunicable	 Disease	

หร่อโรคไม่ติดต่อ)	 เป็นปัญหาสุขภัาพอันดับหนึ่งของโลก					

ทั�งในมิติของจำานวนการเสียชีวิตและภัาระโรคโดยรวม						

จากการรายงานข้อม้ลขององค์การอนามัย	 (WHO)	 ในปี	

พ.ศ.	 2559	 พบกลุ่มโรค	 NCDs	 เป็นสาเหตุการเสียชีวิต		

ของประชากรท่ัวโลกประมาณ	41	ล้านคน	คิดเป็นร้อยละ	

71	ของการเสียชีวิตทั�งหมด	ซ่ึงส่วนใหญ่พบการเสียชีวิตจาก	

4		โรคหลัก	ได้แก่	โรคหัวใจและหลอดเล่อด	(17.9	ล้านคน	

การเฝ้้าระวัง ป้องกัน่ควบัคุมูโรคไมู่ติิดำติ่อ 5 มูิติิ

คิดเป็นร้อยละ	44)	รองลงมาค่อ	โรคมะเร็ง	 (9.0	 ล้านคน	

คิดเป็นร้อยละ	22)	โรคทางเดินหายใจเร่�อรัง	(3.8	ล้านคน	

คิดเป็นร้อยละ	 9)	 และโรคเบาหวาน	 (1.6	 ล้านคน	

คิดเป็นร้อยละ	4)	โดย	3	ใน	4	ของการเสียชีวิตทั�งหมดจากโรค	

NCDs	เป็นจำานวนผ้้เสียชีวิตก่อนวัยอันควร	(อายุ	30-69	ปี)	

ประมาณ	16	ล้านคน	คิดเป็นร้อยละ	82	ซ่ึงพบในประเทศท่ีมี	

รายได้ตำ่าและปานกลาง(1)

 1.  สีถานกัารณ์ัป่้วย/ติาย (Morbidity/Mortality)

แผน่ภัาพท่ิ� 8 อัติรากัารเส้ียช้ี้วิติก่ัอนวัยอันควร (30-69 ปี้) จ็ากัโรคเบาหวาน โรคความดันโลื่หิติสูีง โรคหัวใจ็ขัาดเล่ื่อด 
โรคหลื่อดเล่ื่อดสีมองแลื่ะโรคทางเดินหายใจ็อุดกัั�นเร่�อรัง ต่ิอป้ระชี้ากัรแสีนคนในป้ระเทศไทย ปี้ พั.ศ. 2557-2561
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โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด 

โรคหลอดเลือดสมอง โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง 

ปี้ป้ฏิ์ทินท้�ม้กัารเส้ียช้ี้วิติ

แหล่งข้อม้ล:	ข้อม้ลมรณบัตร	กองยุทธศาสตร์และแผนงาน	สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	

ข้อม้ล	ณ	วันท่ี	15	ตุลาคม	2562	

วิเคราะห์:	กลุ่มเทคโนโลยี	ระบาดวิทยา	และมาตรการชุมชน
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	 สำาหรับสถานการณ์ในประเทศไทย	 ในช่วง	 5	 ปี	

ท่ีผ่านมา	พบอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร	(30-69	ปี)	

จากโรคไม่ติดต่อ	 (NCDs)	 ที ่ส ำาคัญในประชากรไทย	

ประกอบด้วยโรคหลอดเล่อดสมอง,	 โรคหัวใจขาดเล่อด,	

โรคเบาหวาน,	โรคความดันโลหิตส้ง	และโรคทางเดินหายใจ	

อุดกั�นเร่�อรัง	 มีแนวโน้มเพิ่มขึ�นตั�งแต่ปี	 พ.ศ.	 2557	 ถึงปี	

พ.ศ.	 2559	หลังจากนั�นมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยและคงท่ี	

ในปี	พ.ศ.	2561	(ดังแผนภัาพท่ี	8)	หากพิจารณารายโรค			

ร่วมกับปีปฏิิทินที่มีการเสียชีวิต	 ตั�งแต่ปี	 พ.ศ.	 2557	 ถึง			

พ.ศ.	2561	พบว่า	โรคหลอดเล่อดสมอง	มีอัตราการเสียชีวิต	

ก่อนวัยอันควร	ส้งกว่าทุกโรค	โดยในปี	พ.ศ.	2561	ภัาพรวม	

ของประเทศ	 มีจำานวนผ้้เสียชีวิต	 จำานวน	 15,874	 ราย	

คิดเป็นอัตราการเสียชีวิต	 44.3	 ต่อประชากรแสนคน	

(ภัาคผนวก	ข)	ส่วนโรคทางเดินหายใจอุดกั�นเร่�อรัง	มีอัตราการ	

เสียชีวิตก่อนวัยอันควร	ตำา่กว่าทุกโรค	โดยในปี	พ.ศ.	2561	

ภัาพรวมประเทศ	 มีจำานวนผ้้เสียชีวิต	 จำานวน	 1,669	 คน	

คิดเป็นอัตราการเสียชีวิต	 4.7	 ต่อประชากรแสนคน	

(ภัาคผนวก	ข)	

แผน่ภัาพทิ่� 9 ความชีุ้กัขัองโรคเบาหวานในป้ระชี้ากัรไทยอายุ 15 ป้ีขั้�นไป้ แลื่ะความชีุ้กัผู้ท้�ได้รับกัารบอกั                  
จ็ากัแพัทย์ว่าเป็้นโรคเบาหวานในป้ระชี้ากัรอายุ 15 ปี้ข้ั�นไป้ ระหว่างปี้ พั.ศ. 2547 ถ้ง พั.ศ. 2561

แหล่งข้อม้ล:		ความชุกของโรคเบาหวาน	จากรายงานการสำารวจสุขภัาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย	(NHES)	ครั�งท่่	3	พ.ศ.	2547,	

	 	 	 	 ครั�งท่ี	4	พ.ศ.	2552,	และครั�งท่ี	5	พ.ศ.	2557	ความชุกผ้้ท่ีได้รับการบอกจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน	จากการสำารวจ

	 	 	 	 พฤติกรรมเส่ียงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ	(BRFSS)	พ.ศ.	2547	ประชากรอายุ	15	ปีขึ�นไป,	พ.ศ.	2548,	2550	และ	2553	

	 	 	 	 ประชากรอายุ	15-74	ปี,	และพ.ศ.	2558,	2561	ประชากรอายุ	15-79	ปี

	 ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ	15	

ปีขึ�นไป	มีแนวโน้มเพ่ิมขึ�นจากร้อยละ	6.9	ในปี	พ.ศ.	2552	

เป็นร้อยละ	8.9	ในปี	พ.ศ.	2557	ซ่ึงเป็นไปในทิศทางเดียวกัน	

กับความชุกของผ้ ้ที ่ได้ร ับการบอกจากแพทย์ว่าเป็น				

โรคเบาหวานในประชากรอายุ	15-79	ปี	ท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมขึ�น	

อย่างต่อเน่่อง	 ตั�งแต่ปี	พ.ศ.	2547,	2548,	2550,	2553,	

2558	และ	พ.ศ.	2561	(ดังแผนภัาพท่ี	9)
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แผน่ภัาพทิ่� 10 อัติราผู้ป้่วยเบาหวานรายใหม่ท้�ได้รับ 

กัารวินิจ็ฉััยใน ปี้งบป้ระมาณั พั.ศ. 2558-2561

แหล่งข้อม้ล:	 ระบบคลังข้อม้ลด้านการแพทย์และสุขภัาพ	 (HDC)	

กระทรวงสาธารณสุข

ข้อม้ล	ณ	วันท่ี	2	พฤศจิกายน	2562

แผน่ภัาพท่ิ� 11 ร้อยลื่ะผู้ป่้วยเบาหวานท้�มารับกัารติรวจ็ 
ระดับนำ�าติาลื่ในเล่ื่อด (HbA1c) 1 ครั�งต่ิอปี้ แลื่ะร้อยลื่ะ
ผู ้ป้่วยเบาหวานท้�ควบคุมระดับนำ �าติาลื่ในเลื่่อดได้ด ้

(HbA1c <7%) ปี้งบป้ระมาณั พั.ศ. 2558-2561

แหล่งข้อม้ล:	 ระบบคลังข้อม้ลด้านการแพทย์และสุขภัาพ	 (HDC)	

กระทรวงสาธารณสุข

ข้อม้ล	ณ	วันท่ี	2	พฤศจิกายน	2562

แผน่ภัาพทิ่� 12 ร้อยลื่ะผู้ป่้วยเบาหวานท้�มารับกัารติรวจ็ระดับนำ�าติาลื่ในเล่ื่อด (HbA1c) 1 ครั�งต่ิอปี้ แลื่ะร้อยลื่ะ 

ผู้ป่้วยเบาหวาน ท้�ควบคุมระดับนำ�าติาลื่ในเล่ื่อดได้ด้ (HbA1c <7%) ปี้ พั.ศ. 2555-2558, 2561

					
แหล่งข้อม้ล:	 รายงานผลการดำาเนินงานการประเมินผลการด้แลผ้้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	 และโรคความดันโลหิตส้งของ	 โรงพยาบาลใน						

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและสถานพยาบาลในพ่�นที่กรุงเทพมหานคร	 จากเคร่อข่ายวิจัยกลุ่มสถาบัน	 แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย	

(MedResNet)	พ.ศ.	2555,	2556,	2557,	2558	และ	2561

	 เม่ ่อพิจารณาเฉพาะผ้ ้ป่วยที ่ได้ร ับการวินิจฉัย			

โรคเบาหวานรายใหม่	 พบว่า	 มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ�นในปี	

พ.ศ.	2558	ถึงปี	พ.ศ.	2561	(ดังแผนภัาพท่ี	10)	นอกจากนี�	

ย ังพบว ่า	 ผ ้ ้ป ่วยเบาหวานที ่ ได ้ร ับการตรวจระดับ	

นำ�าตาลในเล่อด	(HbA1c)	1	ครั�งต่อปี	ตั�งแต่ปี	พ.ศ.	2558	

ถึงปี	 พ.ศ.	 2561	 มีแนวโน้มเพิม่ขึ�นอย่างต่อเน่่อง	 โดยใน		

กลุ่มนี�มีผ้ ้ที ่ควบคุมระดับนำ�าตาลในเล่อดได้ดี	 (HbA1c	

<7%)	มีแนวโน้มลดลงในช่วงปี	พ.ศ.2558	ถึง	พ.ศ.	2560	

โดยหลังจากปี	พ.ศ.	2560	มีแนวโน้มเพ่ิมขึ�นเล็กน้อยในปี	

พ.ศ.	 2561	 (ดังแผนภัาพที่	 11)	 สำาหรับรายงานผลการ							

ดำาเนินงานการประเมินผลการด้แลผ้้ป่วยเบาหวานชนิด						

ที่	 2	 และโรคความดันโลหิตส้ง	 ของโรงพยาบาลในสังกัด								

กระทรวงสาธารณสุขและสถานพยาบาลในพ่�นที่กรุงเทพ	

มหานคร	จากเคร่อข่ายวิจัยกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่ง

ประเทศไทย	 (MedResNet)	 พบว่า	 ความครอบคลุม									

การตรวจระดับนำ�าตาลในเล่อด	(HbA1c)	1	ครั�งต่อปี	ตั�งแต่ปี	

พ.ศ.	2557	ถึง	พ.ศ.	2558	และ	พ.ศ.	2561	ในผ้้ป่วยเบาหวาน	

มีแนวโน้มเพ่ิมขึ�นอย่างต่อเน่่อง	 โดยในกลุ่มนี�มีผ้้ท่ีควบคุม

ระดับนำ�าตาลในเล่อดได้ดี	 (HbA1c	 <7%)	 ตั�งแต่ปี	 พ.ศ.	

2557	ถึงปี	พ.ศ.	2558	และ	พ.ศ.	2561	มีแนวโน้มเพ่ิมขึ�น	
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(ดังแผนภัาพที่	 12)	 ซึ่งแนวโน้มดังกล่าวสอดคล้องกับ									

ผลการสำารวจสุขภัาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย	

(NHES)	ปี	พ.ศ.	2557	ท่ีแสดงร้อยละของผ้้ท่ีควบคุมระดับ	

นำ�าตาลในเล่อดจากการตรวจนำ�าตาลในเล่อดหลังจากอด	

อาหาร	8	 ช่ัวโมง	(fasting	blood	sugar)	เท่ากับร้อยละ	

43.44	ในปีเดียวกัน

แผน่ภัาพท่ิ� 13 ความชุี้กัขัองโรคความดันโลื่หิติสูีงในป้ระชี้ากัรไทยอายุ 15 ปี้ข้ั�นไป้ แลื่ะความชุี้กัผู้ท้�ได้รับกัารบอกั 

จ็ากัแพัทย์ว่าม้ภาวะความดันโลื่หิติสูีงในป้ระชี้ากัรอายุ 15 ปี้ข้ั�นไป้ ระหว่างปี้ พั.ศ. 2547 ถ้ง พั.ศ. 2561

แหล่งข้อม้ล:	 ความชุกของโรคความดันโลหิตส้ง	จากรายงานการสำารวจสุขภัาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย	

	 	 	 	 (NHES)	ครั�งท่่	3	พ.ศ.	2547,	ครั�งท่ี	4	พ.ศ.	2552,	และครั�งท่ี	5	พ.ศ.	2557	

	 	 	 	 ความชุกผ้้ท่ีได้รับการบอกจากแพทย์ว่ามีภัาวะความดันโลหิตส้ง	จากการสำารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ	

	 	 	 	 (BRFSS)	พ.ศ.	2547	ประชากรอายุ	15	ปีขึ�นไป,	พ.ศ.	2548,	2550	และ	2553	ประชากรอายุ	15-74	ปี,	และ	พ.ศ.	2558,	2561	

	 	 	 	 ประชากรอายุ	15-79	ปี

	 ความชุกของโรคความดันโลหิตส้งในประชากรไทย

อายุ	15	ปีขึ�นไป	มีแนวโน้มเพ่ิมขึ�นจากร้อยละ	21.4	ในปี	

พ.ศ.	2552	เป็นร้อยละ	24.7	ในปี	พ.ศ.	2557	ซ่ึงเป็นไป	

ในทิศทางเดียวกันกับความชุกของผ้้ที่ได้รับการบอกจาก	

แพทย์ว่ามีภัาวะความดันโลหิตส้งในประชากรอายุ	15-79	ปี	

ที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ�นอย่างต่อเน่่อง	 ตั�งแต่ปี	 พ.ศ.	 2547,	

2548,	2550,	2553,	2558	ถึง	พ.ศ.	2561	(ดังแผนภัาพท่ี	13)

แผน่ภัาพทิ่� 14 อัติราผู้ป่้วยความดันโลื่หิติสูีงรายใหม่
ท้�ได้รับกัารวินิจ็ฉััยในปี้งบป้ระมาณั พั.ศ. 2558-2561

แหล่งข้อม้ล:	 ระบบคลังข้อม้ลด้านการแพทย์และสุขภัาพ	 (HDC)	
กระทรวงสาธารณสุข

ข้อม้ล	ณ	วันท่ี	2	พฤศจิกายน	2562

แผน่ภัาพทิ่� 15 ร้อยลื่ะผู้ป่้วยความดันโลื่หิติสูีงท้�มารับ    
กัารติรวจ็วัดความดันโลื่หิติท้�สีถานพัยาบาลื่อย่างน้อย     
2 ครั�งต่ิอปี้ แลื่ะร้อยลื่ะผู้ป่้วยความดันโลื่หิติสูีงท้�ควบคุม
ความดันโลื่หิติได้ด้ (BP <140/90 mmHg) ในกัารวัด 
ความดันโลื่หิติ 2 ครั�งสุีดท้าย 

แหล่งข้อม้ล:	 ระบบคลังข้อม้ลด้านการแพทย์และสุขภัาพ	 (HDC)
กระทรวงสาธารณสุข

ข้อม้ล	ณ	วันท่ี	2	พฤศจิกายน	2562
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แผน่ภัาพท่ิ� 16 ร้อยลื่ะผู้ป่้วยความดันโลื่หิติสูีงท้�ควบคุมความดันโลื่หิติได้ด้ (BP <140/90 mmHg) 2 ครั�งติิดต่ิอกััน      

ปี้ พั.ศ. 2555-2558, 2561

แหล่งข้อม้ล:	 รายงานผลการดำาเนินงานการประเมินผลการด้แลผ้้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	 และโรคความดันโลหิตส้ง	 ของโรงพยาบาล										
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและสถานพยาบาลในพ่�นที่กรุงเทพมหานคร	 จากเคร่อข่ายวิจัยกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย	
(MedResNet)	พ.ศ.	2555,	2556,	2557,	2558	และ	2561

	 เม่่อพิจารณาเฉพาะผ้้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค	
ความดันโลหิตส้งรายใหม่	พบว่า	มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ�นในปี	
พ.ศ.	 2558	 ถึงปี	 พ.ศ.	 2561	 อย่างไรก็ตามเม่่อพิจารณา	
อัตราการเพิ่มพบว่ามีแนวโน้มลดลง	 (ดังแผนภัาพที่	 14)	
นอกจากนี�ยังพบว่า	 ผ้้ป่วยความดันโลหิตส้งมาติดตาม	
การรักษาต่อเน่่องอย่างน้อย	2	ครั�งต่อปี	ตั�งแต่ปี	พ.ศ.	2558	
ถึง	พ.ศ.	2561	มีแนวโน้มเพ่ิมขึ�นอย่างต่อเน่่อง	โดยในกลุ่มนี�	
มีผ้้ที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี	 ตั�งแต่ปี	 พ.ศ.	 2559	 ถึง			
พ.ศ.	2561	มีแนวโน้มเพ่ิมขึ�นเช่นเดียวกัน	(ดังแผนภัาพท่ี	15)	
ส่วนรายงานผลการดำาเนินงานการประเมินผลการด้แล		
ผ้้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	 และโรคความดันโลหิตสง้	 ของ					
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและสถานพยาบาล	
ในพ่�นที่กรุงเทพมหานครจากเคร่อข่ายวิจัยกลุ่มสถาบัน	
แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย	 (MedResNet)	 พบว่า										
ผ้้ป่วยความดันโลหิตส้งท่ีควบคุมความดันโลหิตได้ดี	ตั�งแต่ปี	
พ.ศ.	2557	ถึง	พ.ศ.	2561	มีแนวโน้มเพ่ิมขึ�น	(ดังแผนภัาพ	

ที่	 16)	 ซึ่งแนวโน้มดังกล่าวสอดคล้องกับผลการสำารวจ									
สุขภัาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย	(NHES)	ครั�งท่ี	5	
พ.ศ.	 2557	 มีผ้้ป่วยที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได	้						
ณ	 วันที่สำารวจเท่ากับร้อยละ	 60.37	 ในขณะที่ข้อม้ลจาก	
ระบบ	HDC	เป็นร้อยละ	37.37	ในปี	พ.ศ.	2558	ซ่ึงแสดง
ถึงผ้้ป่วยท่ีไม่เข้ารับการรักษาหร่อเข้ารับการรักษาไม่ต่อเน่่อง	
อาจมีแนวโน้มเป็นผ้้ป่วยท่ีควบคุมความดันโลหิตได้ไม่ดี
 2.  สีถานกัารณ์ัพัฤติิกัรรมเส้ี�ยง (Risk factor) 
	 	 	 โรคไม่ติดต่อ	 (NCDs)	 ส่วนใหญ่เป็นผลมาจาก				
การมีพฤติกรรมสุขภัาพที่ไม่เหมาะสมซึ่งประกอบด้วย	
การบริโภัคยาส้บ	การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ	การบริโภัค	
อาหารที่ไม่เหมาะสม	 และการด่่มเคร่่องด่่มแอลกอฮอล์							
ซึ่งนำาไปส้่การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาสำาคัญ	 4	 ปัจจัย	
ได้แก่	ภัาวะไขมันในเล่อดส้ง	ภัาวะความดันโลหิตส้ง	ภัาวะ	
นำ�าตาลในเล่อดส้ง	ภัาวะนำ�าหนักเกินและโรคอ้วน
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แผน่ภัาพทิ่� 17 ความชุี้กัขัองพัฤติิกัรรมเส้ี�ยงแลื่ะปั้จ็จั็ยเส้ี�ยงต่ิอโรคไม่ติิดต่ิอในป้ระชี้ากัรไทยอายุ 15 ปี้ข้ั�นไป้ 

แหล่งข้อม้ล:	 รายงานการสำารวจสุขภัาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย	 (NHES)	ครั�งท่ี	 3	พ.ศ.	 2547,	ครั�งท่ี	 4	พ.ศ.	 2552	และ						

ครั�งท่ี	5	พ.ศ.	2557

	 เม่่อเปรียบเทียบความชุกของพฤติกรรมเสี่ยงและ			
ปัจจัยเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อในประชากรไทยอายุ	15	ปีขึ�นไป	
ครั�งท่ี	 3	 พ.ศ.	 2547	 ครั�งท่ี	 4	 พ.ศ.	 2552	 และครั�งท่ี	 5						
พ.ศ.	 2557	 พบว่า	 การส้บบุหรี่เป็นประจำา	 และการด่่ม	
แอลกอฮอล์อย่างหนัก	(ในรอบ	30	วันท่ีผ่านมา)	มีแนวโน้ม	
ลดลงเล็กน้อย	ภัาวะไขมันคอเลสเตอรอลในเล่อดส้ง	(Total	
Chloresterol	≥240mg/dL)	มีเพ่ิมขึ�นและลดลงเล็กน้อย	
ส่วนการมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ	 และการกินผักและ	

ผลไม้	(≥5	ส่วนมาตรฐานต่อวัน)	มีแนวโน้มเพ่ิมขึ�นเล็กน้อย	
ซึ่งในขณะเดียวกันพบว่า	 ภัาวะนำ�าหนักเกิน	 (BMI	 25.0-
29.9	kg/m2)	และอ้วน	(BMI	>30	kg/m2)	และภัาวะอ้วนลงพุง	
(เส้นรอบเอว	 ≥90	 ซม.	 ในชาย	 และ	 ≥80	 ซม.	 ในหญิง)	
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ�นต่อเน่่อง	(ดังแผนภัาพท่ี	17)	ซ่ึงสอดคล้อง	
กับแนวโน้มความชุกของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต	
ส้งในประชากรไทยอายุ	15	ปีขึ�นไป

แผน่ภัาพทิ่� 18 ความชุี้กัขัองพัฤติิกัรรมเส้ี�ยงแลื่ะปั้จ็จั็ยเส้ี�ยงต่ิอโรคไม่ติิดต่ิอในป้ระชี้ากัรอายุ 15-79 ปี้ 

แหล่งข้อม้ล:	การสำารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ	(BRFSS)	พ.ศ.	2547	ประชากรอายุ	15	ปีขึ�นไป,	พ.ศ.	2548,	2550	

และ	2553	ประชากรอายุ	15-74	ปี,	และ	พ.ศ.	2558,	2561	ประชากรอายุ	15-79	ปี
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	 เม่่อเปรียบเทียบความชุกของพฤติกรรมเสี่ยงและ			
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อในประชากรไทย	 พ.ศ.	 2548,	
2550,	2553,	2558	และ	2561	พบว่า	การส้บบุหร่ีในปัจจุบัน,	
การด่่มเคร่่องด่่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน,	 การด่่มเคร่่องด่่ม	
แอลกอฮอล์แบบ	 Binge	 drink	 ภัายใน	 30	 วันที่ผ่านมา	
มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย	ส่วนการด่่มเคร่่องแอลกอฮอล์แบบ	
Heavy	 drink	 ภัายใน	 30	 วันที่ผ่านมา	 แนวโน้มเพิ่มขึ�น	
และลดลงเล็กน้อย	นอกจากนี�ยังพบว่าการรับประทานผัก
และผลไม้เฉลี่ยมากกว่า	 5	 หน่วยมาตรฐานต่อวันใน	 7	
วันที่ผ่านมา	 มีแนวโน้มเพิ่มขึ�น	 ซึ่งในขณะเดียวกันภัาวะ	
นำ�าหนักเกิน	(BMI	25.0-29.9	Kg/m2)	และภัาวะอ้วน	(BMI	
≥30	Kg/m2)	มีแนวโน้มเพ่ิมขึ�นต่อเน่่อง	(ดังแผนภัาพท่ี	18)	
ซึ่งสอดคล้องกับความชุกของผ้้ที่ได้รับการบอกจากแพทย์
ว่าเป็นโรคเบาหวาน	 และความชุกของผ้้ที่ได้รับการบอก				

จากแพทย์ว่ามีภัาวะความดันโลหิตส้ง		
	 หากพิจารณาผลการสำารวจสุขภัาพประชาชนไทย	
โดยการตรวจร่างกาย	(NHES)	ร่วมกับการสำารวจพฤติกรรม	
เส่ียงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ	(BRFSS)	ในประชากรไทย	
จะเห็นได้ว่า	 พฤติกรรมเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงที่ดีขึ�น	 ได้แก่	
การส้บบุหรี่	 การด่่มเคร่่องด่่มแอลกอฮอล์	 การมีกิจกรรม	
ทางกายที่เพียงพอ	 การรับประทานผักและผลไม้อย่าง	
เพียงพอ	 ส่วนภัาวะสุขภัาพ	ที่มีแนวโน้มเพิ่มส้งขึ�น	 ได้แก่	
ภัาวะนำ�าหนักเกินและอ้วน	ภัาวะอ้วนลงพุง	ซ่ึงอาจคาดการณ์	
ได้ว่าภัาวะนำ�าหนักเกินและอ้วน	 และภัาวะอ้วนลงพุงที่						
มากขึ�นในปัจจุบันจะส่งผลต่อการเพ่ิมขึ�นของโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตส้ง	 อย่างไรก็ตามภัาวะสุขภัาพ	
ดังกล่าว	 สามารถปรับเปล่ียนได้ด้วยพฤติกรรมของตนเอง	
ได้แก่	 การมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ,	 การมีพฤติกรรม	
บริโภัคอาหารท่ีเหมาะสม	เช่น	กินผักและผลไม้ท่ีเพียงพอ
ตามคำาแนะนำา	 ซึ่งถ่อว่าเป็นการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด	
ภัาวะนำ�าหนักเกินและอ้วน	 และภัาวะอ้วนลงพุง	 อันจะ						
นำาไปส้ ่การลดผ้ ้ป ่วยรายใหม่จากโรคเบาหวานและ		
โรคความดันโลหิตส้ง

	 3.  ปั้จ็จั็ยกัำาหนดสุีขัภาพั                                

   (Determinants of Health)

   3.1 สีถานกัารณ์ัผู้สูีงอายุในป้ระเทศไทย	จาก

การสำารวจผ้้ส้งอายุในประเทศไทยของสำานักงานสถิติ	

แห่งชาติ	 ในปี	 พ.ศ.	 2557-2561	 พบว่าผ้้ส้งอายุเพิ่มขึ�น	

อย่างต่อเน่่อง	ในปี	พ.ศ.	2557	มีผ้้ส้งอายุจำานวน	9.1	ล้านคน	

คิดเป็นร้อยละ	13.99	และเม่่อเปรียบเทียบใน	ปี	พ.ศ.	2561	

พบว่าผ้้ส้งอายุมีจำานวนเพ่ิมขึ�นเป็น	10.6	ล้านคน	คิดเป็น	

ร้อยละ	16.6	เป็นชาย	4.7	ล้านคน	และหญิง	5.9	ล้านคน	

การเพ่ิมขึ�นของสัดส่วนผ้้ส้งอายุเกิดจากความไม่สมดุลของ

การเกิด	และเสียชีวิต	และอายุขัยท่ียาวนานขึ�นซ่ึงผ้้ส้งอายุ

จะมีโอกาสเกิดโรคเร่�อรังได้เพ่ิมขึ�นตามวัย	ดังนั�นในอนาคต

ประเทศไทยจะมีโอกาสพบอุบัติการณ์ของไม่ติดต่อเร่�อรัง	

เพิ่มขึ�น	 นอกจากสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเร่�อรังในกลุ่มนี�			

ยังสะท้อนถึงภัาระในการด้แลรักษาของหน่วยงานรักษา	

พยาบาล	และการด้แลโดยสมาชิกในครอบครัว	และชุมชน

ท่ีจะเพ่ิมส้งขึ�นด้วย(2)

 3.2 กัารบริโภคอาหารแลื่ะธุรกิัจ็ร้านอาหาร		

	 	 				3.2.1	 การสำารวจ	 “โซเดียม”	 ในเมน้อาหาร	

ต่างๆ	จากการศึกษาปริมาณโซเดียม	และโซเดียมคลอไรด์

ในอาหารบทบาทวิถี	Street	Foods	ซ่ึงเก็บข้อม้ลทั�งหาบเร่	

แผงลอยริมบาทวิถี	 และในตลาด	 รวมถึงศ้นย์อาหารจาก	

เขตต่างๆ	ของกทม.	ในปี	พ.ศ.	2560	แบ่งเป็นกับข้าว	27	ชนิด	

อาหารจานเดียว	29	ชนิด	และอาหารว่างและ	ขนม	20	ชนิด	

พบว่าอาหารสตรีทฟ้้ดส่วนใหญ่มีปริมาณโซเดียมต่อนำ�าหนัก	

หน่วยขาย	(ถุงหร่อกล่อง)	ในระดับเส่ียงต่อสุขภัาพ	โดยอาหาร	

ประเภัทกับข้าว	 เช่น	 (แกงไตปลา	 ต้มยำา	 แกงเขียวหวาน	

นำ�าพริกกะปิ	 ฯลฯ)	 มีปริมาณโซเดียมมากกว่า	 2,000	

มิลลิกรัม/ถุง	ในระดับเส่ียงส้งมาก	ประเภัทอาหารจานเดียว	

เช่น	(ก๋วยเตี�ยวหม้ตุ๋น	ต้มเล่อดหม้	สุกี�	ส้มตำาป้ปลาร้า	ฯลฯ)	

มีปริมาณโซเดียมมากกว่า	2,000	มิลลิกรัมต่อถุง	ในระดับ	

เส่ียงส้งมาก	ประเภัทอาหารว่าง	เช่น	(คอหม้ย่าง	ล้กชิ�นปิ�ง	

ปอเปี�ยะทอด	ฯลฯ)	มีปริมาณมากกว่า	1,000	มิลลิกรัม/ถุง	

ในระดับเส่ียงส้ง(3)	ดังนั�นจากการท่ีผ้้บริโภัคมีการซ่�ออาหาร	

Street	foods	มารับประทาน	ทำาให้ผ้้บริโภัคมีโอกาสได้รับ	

ปริมาณโซเดียมเกินมาตรฐานต่อวัน	 	 	

	 	 	 	 	 3.2.2	 การสำารวจไขมันทรานส์ในอาหาร					

จากการสำารวจของสำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา	

ม้ลนิธิเพ่่อผ้้บริโภัค	 และสถาบันโภัชนาการ	 มหาวิทยาลัย	

มหิดล	ปี	พ.ศ.	2557	โดยได้รับการสนับสนุนจากสำานักงาน	

พัฒนาการวิจัยการเกษตร	ได้ติดตามตรวจสอบ	และเฝ้้าระวัง	

ผลิตภััณฑ์์อาหารกลุ่มเส่ียงท่ีมีโอกาสใช้นำ�ามันท่ีผ่านกระบวนการ	

เติมไฮโดรเจนบางส่วน	ได้แก่	โดนัททอด	พาย	พัฟ	เพสทรี	

ครัวซองค์	และบัตเตอร์เค้ก	ผลการสุ่มตัวอย่างจำานวน	45	

ตัวอย่าง	พบว่า	ปริมาณไขมันทรานส์เฉล่ียของทุกผลิตภััณฑ์์	
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อย้่ในช่วง	 0.09-0.31	 กรัมต่อหนึ่งหน่วยบริโภัค	 ซึง่อย้่ใน	

ปริมาณท่ีองค์การอาหารและการเกษตรแห่งสหประชาชาติ	

(FAO)	และองค์การอนามัยโลก	(WHO)	แนะนำาให้บริโภัค	

ต่อวัน	ค่อ	0.5	กรัมต่อหน่ึงหน่วยบริโภัค	นอกจากนี�ปริมาณ	

ไขมันทรานส์ส้งสุดที่พบในทุกผลิตภััณฑ์์มีปริมาณลดลง						

เม่่อเปรียบเทียบกับผลการสำารวจผลิตภััณฑ์์ก่อนประกาศฯ	

มีผลใช้บังคับ	ทั�งนี�มีเพียงบางผลิตภััณฑ์์มีปริมาณไขมันทรานส์	

ต่อหน่ึงหน่วยบริโภัคเกินจากปริมาณท่ี	FAO/WHO	แนะนำา	

เน่่องจากมีการใช้วัตถุดิบที่มีไขมันทรานส์ตามธรรมชาต	ิ

เป็นส่วนประกอบในปริมาณส้ง	เช่น	เนย	นม	ชีส(4)		

	 	 	 	 	 3.2.3	 ธุรกิจร้านอาหาร	แนวโน้มการเติบโต

ธุรกิจร้านอาหารในประเทศไทยปี	 พ.ศ.	 2560-2561	

มีม้ลค่าส้งกว่า	4	แสนล้านบาท	และมีแนวโน้มเติบโตส้งขึ�น	

อย่างต่อเน่่อง	ทำาให้ผ้้ประกอบการมีการปรับตัวตามยุคสมัย	

ท่ีเปล่ียนไปและมีการนำาเทคโนโลยีมาช่วยในการดำาเนินการ	

เพ่่อเพิ่มช่องทางในการเข้าถึงล้กค้า	 ทำาให้มีกระแสธุรกิจ	

เช่น	การใช้บริการ	Food	delivery	เช่น	Line	Man,	Food	

Panda,	 	 Uber	 Eats	 และ	 Grab	 Food	 และการใช้	

แอปพลิเคชั่นเพ่่ออำานวยความสะดวก	 เช่น	 การจองโต๊ะ	

ล่วงหน้าผ่าน	Eatigo	การเกิด	Foodie	influencer	ซ่ึงเป็น	

เพจรีวิวอาหาร	เพ่่อเพ่ิม	Story	Telling		ทำาให้สามารถดึงด้ดใจ	

ล้กค้าได้	ทั�ง	ร้ป	รส	กล่ิน	เสียง(5)	ดังนั�นจะเห็นได้ว่าธุรกิจ			

ร้านอาหารเติบโตผ้้ประกอบการมีการปรับตัวและหา		

ช่องทางและร้ปแบบใหม่ๆ		เพ่่อสร้างกำาไรให้ธุรกิจเพ่ิมขึ�น	

และการนำาเทคโนโลยีมาใช้ในการทำาธุรกิจทำาให้ผ้้บริโภัค	

มีความสะดวกสบาย		ประหยัดเวลา	ทำาให้พฤติกรรมผ้้บริโภัค	

เปล่ียนแปลงไปจากเดิม	เช่น	มีการส่ังอาหารมาทานท่ีบ้าน

เพ่ิมมากขึ�น	

	 	 	 	 	 3.2.4	 ภัาษีความหวานและแนวโน้มเคร่่องด่่ม	

ที่มีนำ�าตาลส้ง	 จากมาตรการเพิ่มการจัดเก็บภัาษีนำ�าตาล					

ทำาให้ธุรกิจเคร่่องด่่มมีการปรับตัวโดยปรับส้ตรเคร่่องด่่ม	

เช่น	 บริษัท	 เป๊ปซี่-โคล่า	 ได้เปิดตัวเคร่่องด่่มซ่าด้วยส้ตร	

นำ�าตาลน้อยกว่า	6	กรัมต่อ	100	มล.	และบริษัท	ไทยนำ�าทิพย์	

ได้ออกผลิตภััณฑ์์	โค้กซีโร่	ไม่มีนำ�าตาล	อย่างไรก็ตามมาตรการ	

ภัาษีดังกล่าวนั�นไม่ครอบคลุมธุรกิจเคร่่องด่่มรายย่อยซ่ึงยัง

มีปริมาณนำ�าตาลส้ง	เช่น	ชานม	โดยชานมไข่มุกในประเทศ

ไทยมีม้ลค่าราว	2,000	ล้านบาท	บริษัทท่ีมีส่วนแบ่งตลาด

มากท่ีสุดมีรายได้ปี	พ.ศ.	2560	ท่ี	148,202,491	ล้านบาท	

เม่่อเทียบจากปี	 พ.ศ.	 2558	 และถ่อว่าเติบโตมากกว่า	 1	

เท่าตัว(6)	จากการสำารวจปริมาณนำ�าตาลในชานมไข่มุก	 25	

ยี่ห้อ	ปี	พ.ศ.	2562	พบว่าชานมไข่มุกทุกยี่ห้อมีนำ�าตาลเกิน

กว่าท่ีองค์การอนามัยโลกแนะนำาให้บริโภัคไม่เกิน	24	กรัม	

(6	ช้อนชา)	ต่อวันเฉล่ีย	10.4	ช้อนชา	ส้งสุด	18.5	ช้อนชา	

และจากการวิเคราะห์นำ�าตาลต่อ	100	g	ของชานมไข่มุก	25	

ตัวอย่าง	พบว่ามีนำ�าตาลส้งสุดจำานวน	2	 ตัวอย่าง	 คิดเป็น	

ร้อยละ	8	ปริมาณนำ�าตาลระหว่าง	(7.31-9.30	กรัม)	หร่อ	

ประมาณ	1.8-2.3	ช้อนชา(7)	ดังนั�นจะเห็นได้ว่าการผลักดัน	

ภัาษีนำ�าตาลทำาให้บริษัทผ้้ผลิตเคร่่องด่่มต่างๆ	มีการปรับตัว	

เพ่่อกระตุ้นการตัดสินใจในการซ่�อและเพ่ิมยอดขายให้มากขึ�น	

โดยออกกลยุทธ์เน้นจุดขายส้ตรนำ�าตาลน้อย	ตอบรับกระแส	

รักสุขภัาพ	หร่อเล่อกแนวทางปรับส้ตรเคร่่องด่่มท่ีมีอย่้เดิม

ด้วยการลดปริมาณ	นำ�าตาล	แต่หากพิจารณาในอีกมุมท่ียัง

ไม่มีการแก้ปัญหาการนำ�าตาลเกินมาตรฐานสำาหรับธุรกิจ			

เคร่่องด่่มรายย่อยทำาผ้้บริโภัคได้รับนำ�าตาลเกินต่อหน่วย	

บริโภัคต่อวัน	

	



รายงานประจำาปี 2562
กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค60

 เอกัสีารอ้างอิง

products.and.milk.and.milk.products.[ระบบออนไลน์].

เข้าถึงได้จาก			http://lib3.dss.go.th/fulltext/bulletin_sci-

ence/bas_vol3_no3_2014_P80-87.pdf.	(15	ตุลาคม	2562)		

(5)		กรมพัฒนาธุรกิจการค้า.	2562.	ธุรกิจร้านอาหาร	บทวิเคราะห์	

ธุรกิจ	ประจำาเด่อนกุมภัาพันธ์	2562.	[ระบบออนไลน์].	เข้าถึง	

ได้จาก	https://www.dbd.go.th/download/document_

file/Statisic/2562/T2/T26_201902.pdf.(15	ตุลาคม	2562)																				

(6)	bltbangkok.	2561.	ผ้้ประกอบการปรับส้ตรรับภัาษีนำ�าหวานเพ่ิม.	

[ระบบ	ออนไลน์].	https://www.bltbangkok.com/News/	

ผ้้ประกอบการปรับส้ตรรับภัาษีนำ�าหวานเพ่ิม	(15	ตุลาคม	2562)				

(7)	ฉลาดช่�อ	นิตยสารออนไลน์.2560.ฉบับท่ี	220	ผลทดสอบปริมาณ	

พลังงาน	 นำ�าตาล	 และข้อม้ลโภัชนาการอ่่นๆ	 ในเคร่่องด่่ม	

“ชานมไข่มุก”.	[ระบบออนไลน์].	เข้าถึงได้จาก	http://www.

chaladsue.com/article/3171	 ?fbclid=IwAR2EzZXfEI-

UcxDUV4iQ1Kkiwfg46ns8SRQxZdpg1y4qSS-s59pY-

J6U-jIVc.	(15	ตุลาคม	2562)

	

และหลอดเล่อดในกลุ่มผ้้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิต

ส้ง	อายุ	35-60	ปีท่ีขึ�นทะเบียนในสถานบริการ	เพ่่อค้นหา

ผ้้ท่ีมีความเส่ียงในระดับส้ง	(CVD	Risk	≥20%)	กำาหนดเกณฑ์์	

ความสำาเร็จของปีงบประมาณ	พ.ศ.	2562	≥	 ร้อยละ	85	

พบว่าผลการดำาเนินงานเท่ากับร้อยละ	 88.85	 ซึ่งส้งกว่า	

เกณฑ์์ท่ีกำาหนดไว้	ดังแผนภัาพท่ี	19

แผน่ภัาพทิ่� 19 ร้อยลื่ะขัองผู้ป้่วยเบาหวาน ความดันโลื่หิติสีูงท้�ขั้�นทะเบ้ยนได้รับกัารป้ระเมินโอกัาสีเสี้�ยงติ่อกัาร 

เกิัดโรคหัวใจ็แลื่ะหลื่อดเล่ื่อด (CVD Risk) จ็ำาแนกัรายเขัติสุีขัภาพั

แหล่งข้อม้ล	:	ฐานข้อม้ล	HDC	ณ	วันท่ี	30	กันยายน	2562

 4.  ผลื่กัารดำาเนินงานติามมาติรกัาร   

   (Program response)

   4.1 กัารดำาเนินงานป้ระเมินโอกัาสีเส้ี�ยงสูีงต่ิอ  

กัารเกิัดโรคหัวใจ็แลื่ะหลื่อดเล่ื่อด (CVD Risk) เป็นมาตรการ	

ค้นหาผ้้ท่ีมีโอกาสเส่ียงส้งต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเล่อด	

ในระดับบุคคล	โดยประเมินโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ	

(1)		World	Health	Organization.	 (2018).	WORLD	HEALTH	

STATISTICS	2018.	เข้าถึงได้จากhttps://www.who.int/gho/

publications/world_health_statistics/2018/en/

(2)		สำานักสถิติแห่งชาติ.2562.	 ผลการสำารวจประชากรผ้้ส้งอายุ	

ในประเทศไทย	2561.	[ระบบออนไลน์].	เข้าถึงได้จาก	http://	

statbbi.nso.go.th/static	report/page/sector/th/01.aspx.

(15	ตุลาคม	2562)

(3)		เนตรนภัิส	 วัฒนสุชาติ.การศึกษาปริมาณโซเดียมและโซเดียม	

คลอไรด์ในอาหารบาทวถิี	 (Street	 foods)	 ที่จำาหน่ายในเขต	

กรุงเทพมหานคร	ประจำาปี	2560.[ระบบออนไลน์].	เข้าถึงได้จาก	

http://lowsaltthai.com/upload/uploads/6234/file/

Research/โครงการการพัฒนาปริมาณโซเดียมและคลอไรด	์

ในอาหารบาทวิถี%20(Street%20foods).pdf.	(15	ตุลาคม	2562)		

(4)	 กมลกาญจน์	 จิญกาญจน	 และคณะ.	 การสำารวจเบ่�องต้น	 :	

ปริมาณไขมันทรานส์ในอาหารทอด	 ขนมอบ	 ไขมันและนำ�ามัน	

สำาหรับบริโภัคนมและผลิตภััณฑ์์นม	(A	preliminary	survey:	

trans-fat	 in	 fried	 food,	 bakery,	 edible.fat.and.oil.				
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 นอกจากนี �ย ังมีมาติรกัารกัารจ็ัดกัารหลื่ังกัาร        
ป้ระเมินโอกัาสีเส้ี�ยงสูีงต่ิอกัารเกิัดโรคหัวใจ็แลื่ะหลื่อดเล่ื่อด 							
เน้นการจัดบริการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมเข้มข้นและ	
รีบด่วนในกลุ่มเสี่ยงส้งที่มี	 CVD	 Risk	 ≥20%	 ต้องได้รับ							
คำาปรึกษาปรับเปล่ียนพฤติกรรมรายบุคคล	ภัายใน	1	เด่อน	
ตามปัจจัยเสี่ยงที่พบได้แก่	 บุหรี่	 ระดับความดันโลหิต	
ระด ับน ำ �าตาลในเล ่อด	 ค ่าไขม ันในเล ่อด	 รอบเอว	

การออกกำาลังกาย	 และการรับประทานอาหาร	 แล้วทำา	
การประเมิน	CVD	Risk	ซำ�าทุก	3	เด่อน	โดยมีเป้าหมายให้
มีระดับความเส่ียง	ลดลง	<20%	กำาหนดเกณฑ์์	ความสำาเร็จ	
ของปีงบประมาณ	พ.ศ.	2562	ค่อ	≥	ร้อยละ	40	พบว่าผล
การดำาเนินงานภัาพรวมเท่ากับร้อยละ	 48.74	 ซึ่งส้งกว่า	
เกณฑ์์ท่ีกำาหนดไว้	ดังแผนภัาพท่ี	20

แผน่ภัาพท่ิ� 20 ผลื่กัารดำาเนินงานในกัลุ่ื่มเส้ี�ยงสูีง (CVD Risk ≥20%) ท้�ได้รับกัารป้รับเป้ล้ื่�ยนพัฤติิกัรรมติามความเส้ี�ยง 
แลื่ะม้ CVD Risk ลื่ดลื่ง ปี้งบป้ระมาณั พั.ศ. 2562

แหล่งข้อม้ล	:	ฐานข้อม้ล	HDC	ณ	วันท่ี	30	กันยายน	2562

 มาติรกัารป้้องกัันโอกัาสีเส้ี�ยงสูีงต่ิอกัารเกิัดโรคหัวใจ็ 

แลื่ะหลื่อดเล่ื่อดในระดับป้ระชี้าชี้น	จัดทำาส่่อประเภัทต่างๆ	

สนับสนุนแก่เคร่อข่ายสุขภัาพใช้ในการส่่อสารป้องกัน							

ควบคุมโรคหัวใจและหลอดเล่อดได้แก่	แผ่นพับ	โปสเตอร์	

ภัาพพลิก	และอินโฟกราฟฟิค	รวมถึงการจัดกิจกรรมรณรงค์	

ส่่อสารเต่อนภััยการป้องกันควบคุมโรคหัวใจและหลอดเล่อด

	 มาติรกัารกัลื่ไกัระบบบริหารจั็ดกัาร	ขับเคล่่อนการ	

ดำาเนินงานประเมินโอกาสเส่ียงส้งต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเล่อดผ่านการดำาเนินงานพัฒนา	NCD	Clinic	 Plus	

โดยในปี	 พ.ศ.	 2562	 มุ่งเน้นผลลัพธ์บริการของผ้้ป่วย	

เบาหวาน	และ/หร่อความดันโลหิตส้งท่ีมี	CVD	Risk	≥20%	

ในช่วงไตรมาส	 1,2	 ให้มี	 CVD	 Risk	 ลดลง	 <20%	

ในไตรมาสท่ี	3	หร่อ	4

		 นอกจากนั �นได้พัฒนาศักยภัาพบุคลากรระดับ	

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภัาพตำาบล	 (รพ.สต.)	 และคร้	 ก.						

ในการจัดบริการตามร้ปแบบการบริการป้องกันควบคุม		

โรคเบาหวาน	ความดันโลหิตส้ง	เพ่่อขยายผลพัฒนาศักยภัาพ	

แก่ทีมสหวิชาชีพในพ่�นท่ี	ใน	4	ประเด็น	ได้แก่	การสนทนา	

สร้างแรงจ้งใจ	 การวัดความดันโลหิตนอกสถานพยาบาล			

การจัดอาหารท่ีเหมาะสมสำาหรับป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ	

เร่�อรัง	และโปรแกรมการป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน

   4.2 กัารดำาเนินงาน NCD Clinic Plus ป้ี     

พั.ศ. 2562

	 	 	 	 	 	 การดำาเนินงาน	 NCD	 Clinic	 Plus	 เป็น				

แนวทางการประเมินตนเองของโรงพยาบาลเพ่ ่อพัฒนา		

โดยใช้หลักการ	 Chronic	 Care	Model	 ร่วมกับ	 PMQA			

ในการปรับร้ปแบบการด้แลแบบบ้รณาการทั�งด้านการจัด

บริการในสถานบริการสุขภัาพและการมีส่วนร่วมของชุมชน	

เพ่่อพัฒนาระบบบริการสุขภัาพของคลินิกโรคไม่ติดต่อให้มี

คุณภัาพ	และนำาไปส่้การลดเส่ียง	ลดอัตราป่วย	และลดภัาวะ	

แทรกซ้อนของโรคได้	โดยในปี	พ.ศ.	2562	ได้มีการบ้รณาการ	

ร่วมกับคลินิกชะลอไตเส่่อมบางส่วนเพ่่อลดความซำ�าซ้อน	

ของการประเมินคุณภัาพการดำาเนินงาน	มีการปรับรายละเอียด	

การประเมินกระบวนการให้วัดผลกิจกรรมการให้บริการ	

ได้ชัดเจนขึ�น	 เพิ่มกิจกรรมงานคลินิกชะลอไตเส่่อม	 และ			

ปรับตัวชี�วัดผลลัพธ์บริการให้ครอบคลุมโรค	DM,	HT,	CVD	
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และ	CKD	รวม	11	ตัวชี�วัด	เพ่่อเพ่ิมคุณภัาพของการประเมิน	

และเป็นการสนับสนุนให้เกิดการดำาเนินงานป้องกันควบคุม	

โรคไม่ติดต่อและภัาวะแทรกซ้อนอย่างเป็นองค์รวม	

กลุ่มเป้าหมายในการประเมิน	 ค่อ	 โรงพยาบาลทุกระดับ	

สำาหรับโรงพยาบาลขนาดใหญ่	 รวมถึงศ้นย์ส ุขภัาพ	

ชุมชนเม่อง	(ศสม.)	

	 	 	 	 	 	 ผลื่กัารป้ระเมินคุณัภาพั NCD Clinic Plus 

ปี้ พั.ศ. 2562 พบว่า	มีโรงพยาบาลเข้าร่วมประเมิน	ร้อยละ	

99.78	(894	แห่ง)	โรงพยาบาลท่ียังไม่เข้าร่วมประเมิน	ร้อยละ	

0.22	(2	แห่ง)	ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดับ	F3	ขนาดเล็กท่ียังไม่

มีความพร้อมท่ีจะเข้าร่วม	โรงพัยาบาลื่ผ่านเกัณัฑ์์กัารป้ระเมิน 

คุณัภาพั NCD Clinic Plus ระดับด้ข้ั�นไป้ คิดเป็้นร้อยลื่ะ 72 

(640 แห่ง)	ผ่านตามเป้าหมายท่ีกำาหนดไว้ในปี	พ.ศ.	2562	

(ร้อยละ	60)	เม่่อเปรียบเทียบกับผลการประเมินปี	พ.ศ.	2561	

พบว่า	 แนวโน้มโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์์เพ่ิมขึ�นในทุกระดับ

โรงพยาบาลของทุกเขตสุขภัาพ	เม่่อพิจารณาผลการประเมิน	

กระบวนการพัฒนาคุณภัาพ	 NCD	 Clinic	 Plus	 พบว่า									

โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีคะแนนประเมินกระบวนการค่อนข้างดี	

มีคะแนนเฉลี่ยภัาพรวมประเทศ	 เท่ากับ	 43.57	 คะแนน	

(คะแนนเต็ม	 50	 คะแนน)	 เม่่อจำาแนกรายองค์ประกอบ	

พบว่า	 องค์ประกอบที ่มีผลการประเมินส้งสุด	 ได้แก่	

องค์ประกอบท่ี	1	ทิศทางและนโยบาย	สำาหรับองค์ประกอบ	

ท่ีมีผลการประเมินตำ่าสุด	 และต้องมีการพัฒนาการดำาเนิน

งานอย่างต่อเน่่อง	ค่อ	องค์ประกอบท่ี	4	ระบบสนับสนุนการ	

จัดการตนเอง	และองค์ประกอบท่ี	6	การจัดบริการเช่่อมโยง	

ชุมชน

แผน่ภัาพทิ่� 21 ร้อยลื่ะคะแนนเฉัลื่้�ยผลื่กัารป้ระเมินกัระบวนกัารพััฒนาคุณัภาพั ป้ีงบป้ระมาณั พั.ศ. 2562 
จ็ำาแนกัรายองค์ป้ระกัอบ

        

แหล่งข้อม้ล:	กองโรคไม่ติดต่อ	กรมควบคุมโรค	วิเคราะห์	ณ	วันท่ี	20	กันยายน	2562

	 สำาหรับผลการประเมินผลลัพธ์ตัวชี�วัดบริการ	พบว่า	

โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีคะแนนประเมินค่อนข้างน้อย	

ซ่ึงมีคะแนนเฉล่ียภัาพรวมประเทศ	เท่ากับ	29.53	คะแนน	

(คะแนนเต็ม	 50	 คะแนน)	 ตัวชี�วัดที่ร้อยละคะแนนเฉลี่ย	

ส้งสุด	 ได้แก่	 ตัวชี�วัดที่	 3	 ผ้้ป่วยเบาหวานที่มีความดัน	

โลหิตน้อยกว่า	140/90	mmHg.	ตัวชี�วัดท่ีร้อยละคะแนน	

เฉล่ียตำา่สุด	ได้แก่	ตัวชี�วัดท่ี	4	ผ้้ป่วยเบาหวานท่ีมีภัาวะอ้วน	

ลงพุง	 [รอบเอวมากกว่า	 (ส่วนส้ง	 (ซม.)/2)]	 ลดลงจาก		

ปีงบประมาณที่ผ่านมาดังแผนภัาพที่	 22	 สำาหรับผลลัพธ	์

ตัวชี�วัดบริการภัาพรวมประเทศ	(HDC	Service	ประมวลผล	

ณ	วันท่ี	16	สิงหาคม	2562)	ส่วนใหญ่มีผลงานยังไม่ผ่าน	

ตามเกณฑ์์เป้าหมายที่กำาหนด	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งตัวชี�วัด	

เร่ ่องผ้ ้ป่วยเบาหวานควบคุมได้	 การตรวจไขมัน	 LDL	

ภัาวะอ้วนลงพุง	 รวมถึงการชะลอการลดลงของ	 eGFR	

และการได้รับยา	 ACEi/ARB	 	 ในผ้้ป่วยเบาหวานและ		

ความดันโลหิตส้ง	ซ่ึงเป็นตัวชี�วัดท่ีกำาหนดใหม่ในปี	พ.ศ.	2562
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แผน่ภัาพทิ่� 22 ร้อยลื่ะคะแนนเฉัล้ื่�ยผลื่กัารป้ระเมินผลื่ลัื่พัธ์ตัิวช้ี้�วัดบริกัาร 11 ตัิวช้ี้�วัด ปี้งบป้ระมาณั พั.ศ. 2562

แหล่งข้อม้ล:	กองโรคไม่ติดต่อ	กรมควบคุมโรค	วิเคราะห์	ณ	วันท่ี	20	กันยายน	2562	

	 จากการจัดประชุมเชิงปฏิิบัติการพัฒนาการดำาเนิน

งานและคัดเล่อก	NCD	Clinic	Plus	Awards	ปี	พ.ศ.	2562						

เพ่ ่อแลกเปลี ่ยนเรียนร้ ้การดำาเนินงาน	 และคัดเล่อก								

NCD	 Clinic	 Plus	 Awards	 ผลงานดีเด่นระดับประเทศ	

จำานวน	 9	 รางวัล	 มีผลการคัดเล่อกผลงานดีเด่นระดับ	

ประเทศ	ดังนี�

ป้ระเภท ผลื่กัารคัดเล่ื่อกั

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ -	 รางวัลชนะเลิศ	ได้แก่	โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	จังหวัดนครราชสีมา	

(เขตสุขภัาพท่ี	9)

-	 รองชนะเลิศอันดับหน่ึง	ได้แก่	โรงพยาบาลกันทรลักษ์	จังหวัดศรีสะเกษ	

(เขตสุขภัาพท่ี	10)

-	 รองชนะเลิศอันดับสอง	ได้แก่	โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร	จังหวัดชัยนาท	

(เขตสุขภัาพท่ี	3)

โรงพยาบาลขนาดกลาง -รางวัลชนะเลิศ	ได้แก่	โรงพยาบาลชุมแสง	จังหวัดนครสวรรค์	(เขตสุขภัาพท่ี	3)

-	 รองชนะเลิศอันดับหน่ึง	ได้แก่	โรงพยาบาลละหานทราย	จังหวัดบุรีรัมย์	

(เขตสุขภัาพท่ี	9)

-	 รองชนะเลิศอันดับสอง	ได้แก่	โรงพยาบาลหลังสวน	จังหวัดชุมพร	

(เขตสุขภัาพท่ี	11)

โรงพยาบาลขนาดเล็ก -	 รางวัลชนะเลิศ	ได้แก่	โรงพยาบาลภัักดีชุมพล	จังหวัดชัยภ้ัมิ	(เขตสุขภัาพท่ี	9)

-	 รองชนะเลิศอันดับหน่ึง	ได้แก่	โรงพยาบาลบางระกำา	จังหวัดพิษณุโลก	

(เขตสุขภัาพท่ี	2)

-	 รองชนะเลิศอันดับสอง	ได้แก่	โรงพยาบาลปากนำ�าชุมพร	จังหวัดชุมพร	

(เขตสุขภัาพท่ี	11)
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 4.3	 กัารดำาเนินงานโรคไติเร่�อรัง “คลื่ินิกัชี้ะลื่อ 
ไติเส่ี�อม”
	 	 	 การดำาเนินงานโรคไตเร่ �อรัง	 “คลินิกชะลอ	
ไตเส่่อม”	เร่ิมดำาเนินงานตั�งแต่ปี	2559	โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่่อการลดและชะลอความเส่่อมของไต	 (อัตราการลดลง	
ของ	eGFR	น้อยกว่า	4	ml/min/1.73	m2/ปี)	เป้าหมาย	
≥	65%	ในปี	พ.ศ.	2562	มุ่งเน้นการจัดการผ้้ป่วยเบาหวาน						
และความดันโลหิตส้งท่ีมีไตเส่่อมระยะท่ี	3-4	ในโรงพยาบาล	
ระดับ	F2,	F1	และ	M2	ผ่านมาตรการ	4	องค์ประกอบหลัก	
ได้แก่	 การมีทีมสหสาขาร่วมบริการ	 การปรับคุณภัาพ								
บริการและการให้ความร้้แบบเข้มข้น	การพัฒนาเทคโนโลยี	
และระบบสารสนเทศ	 และการบริการเช่ ่อมโยงชุมชน	
ผลลัพธ์การดำาเนินงาน	ปี	พ.ศ.	2562	พบว่าอัตราการลดลง	
ของ	eGFR	น้อยกว่า	4	ml/min/1.73	m2/ปี	คิดเป็นร้อยละ	
60.92	(ข้อม้ลจาก	HDC	ณ	วันท่ี	18	พฤศจิกายน	2562)	
ยังไม่ถึงเกณฑ์์เป้าหมาย	อย่างไรก็ตามผลลัพธ์การดำาเนินงาน	
เพ่ิมขึ�นจากปีพ.ศ.	2561	(ร้อยละ	60.31)	สาเหตุจากระบบ	
ฐานข้อม้ล	ข้อจำากัดในการดำาเนินงาน	ทั�งความพร้อมและ	
ความครบถ้วนของทีมสหวิชาชีพ	 งบประมาณของ	
สถานบริการ	 การปรับเปลี่ยนทัศนคติและความเช่่อของ	
ประชาชน	การมีส่่อโฆษณาชวนเช่่อผ่านวิทยุชุมชนในการ
ใช้ยาและสมุนไพรเพ่่อรักษาโรคที่ไม่เหมาะสม	 ซึ่งปัจจัย					
ดังกล่าวส่งผลต่อความสำาเร็จในการดำาเนินงาน	 “คลินิก	
ชะลอไตเส่่อม”
	 	 	 นอกจากนั�นในปี	พ.ศ.	2562	กรมควบคุมโรคร่วมกับ	
สถาบันโรคไตภ้ัมิราชนครินทร์	ได้มีการเย่ียมเสริมพลังและ
แลกเปลี่ยนเรียนร้้การดำาเนินงาน	 ผลลัพธ์	 และปัจจัย	
ความสำาเร็จ	 รวมถึงปัญหาอุปสรรคใน	 4	 พ่�นที่	 ได้แก	่
โรงพยาบาลปราสาท	จังหวัดสุรินทร์,	โรงพยาบาลทับสะแก	
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์,	 โรงพยาบาลม่วงสามสิบ	 จังหวัด	

  กิิจกิรรมกิ�รมอบำร�งวัิล NCD Clinic Plus Awards ระดั้บำประเทัศ ปี พ็.ศ. 2562
โด้ยท่ั�น์รองน์�ยกิรัฐมน์ตรีและรัฐมน์ตรีว่ิ�กิ�รกิระทัรวิงส�ธ�รณสุข

อุบลราชธานี	 และโรงพยาบาลเกาะลันตา	 จังหวัดกระบี่	
ค้นพบประเด็นท่ีสำาคัญร่วมกัน	ดังนี�
	 	 	 1.	 ทีมสหวิชาชีพมีความสามารถและเข้มแข็ง	
ร่วมกันด้แลผ้ ้ป่วยเป็นองค์รวม	 และได้รับการพัฒนา		
องค์ความร้้อย่างต่อเน่่อง	เช่น	อบรม	Mini	CM	NCD	&	CKD
	 	 	 2.	 การสร้างกระแสและการจัดสิ่งแวดล้อมที่				
เอ่�อต่อการลดบริโภัคโซเดียมทั�งในโรงพยาบาลและขยายส่้
ชุมชน	เช่น	การประกวดชุมชนต้นแบบลดเค็มรักษ์ไต	และ
การส่งเสริมให้ร้านอาหารมีเมน้ทางเล่อกลดเค็มรักษ์ไต	
เป็นต้น
	 	 	 3.	 มีนวัตกรรมในการด้แลผ้้ป่วยและส่งเสริม	
สนับสนุนการจัดการตนเอง	 เช่น	 รถล้างไตผ่านช่องท้อง	
เคล่่อนที่,	 Sticker	 line	 เต่อนภััยไตเส่่อม,	 QR	 code	
เมน้รักษ์ไต	และกินอาหารตามสี	เป็นต้น
	 	 	 4.	 ม ีการปรับระบบบริการโดยชุนชนและ		
ภัาคีเคร่อข่ายมีส่วนร่วม	 เช่น	 การจัดตั�ง	 CKD	 Clinic	
ออกหน่วยบริการแบบครบวงจร	 ลดปัญหาการขาดนัด					
การจัดบริการคลินิกชะลอไตเส่ ่อมนำาร่องใน	 รพ.สต.	
มีองค์กรและสถานศึกษารักษ์ไต	 และมีเคร่อข่ายในการ	
ด้แลต่อเน่่องในชุมชน	 โดยทีมรักษ์ไต	 อสม./อสค.	 และ	
เคร่อข่ายเยีย่มบ้าน
 4.4 กัารด ำา เน ินงานโรงพัยาบาลื่เค ็มน ้อย         
อร่อย (3) ด้
	 	 	 	 โรงพยาบาลเค็มน้อย	อร่อย	(3)	ดี	ดำาเนินการ	
ภัายใต้แนวคิด	 “อาหารโรงพยาบาลเค็มน้อย	 ดีลดโรค	
ดีต่อสุขภัาพ	 และอร่อยดี”	 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ ่อให้		
โรงพยาบาลศ้นย์	 และโรงพยาบาลทั ่วไปขนาดใหญ	่					
(ระดับ	A,	S)	ของกระทรวงสาธารณสุข	จำานวน	83	แห่ง	
ท่ัวประเทศ	เป็นแหล่งอาหารโซเดียมตำ่า	ทั�งอาหารสำาหรับ	
ผ้ ้ป่วยที ่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล	 และอาหารจาก	
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ร้านค้าต่างๆ	 สำาหรับญาติและผ้้ท่ีมารับบริการ	 ในปี	 พ.ศ.	
2562	กองโรคไม่ติดต่อ	กรมควบคุมโรค	ร่วมกับเคร่อข่าย	
ลดบริโภัคเค็ม	 จึงขับเคล่่อนให้โรงพยาบาลมีการปรับลด	
ปริมาณโซเดียมลง	15%	จากเดิม	สำาหรับอาหารผ้้ป่วยใน
ท่ีไม่มีข้อจำากัดและร้านค้าในโรงพยาบาล	รวมถึง	ประชาสัมพันธ์	
มุ่งเน้นการสร้างความร้้	 ความตระหนักในการลดบริโภัค	
อาหารท่ีมีโซเดียมส้ง

	 	 	 	 ผลการดำาเนินงานในปี	พ.ศ.	2562	พบว่ามีการ	
ดำาเนินงานโรงพยาบาลเค็มน้อย	อร่อย	(3)	ดี	จำานวน	76	แห่ง	
มีการปรับส้ตรอาหารเพ่่อจำาหน่ายให้กับญาติ	 ผ้้ป่วยนอก	
และบุคลากรในโรงพยาบาลทั�งสิ�น	 550	 เมน้	 โดยมีเมน้ที่	
สามารถปรับลดโซเดียมลงได้มากกว่า	 15%	จำานวน	463	
เมน้	ทั�งนี�ในปี	พ.ศ.	2563	กองโรคไม่ติดต่อ	จะขยายผลให้								
ครอบคลุมโรงพยาบาลในสังกัดสำานักงานปลัดกระทรวง	
สาธารณสุขในระดับ	 A,	 S	 และ	M1	 จำานวน	 117	 แห่ง							
โดยมุ่งหวังให้มีการดำาเนินงานอย่างต่อเน่่องและย่ังย่นต่อไป

  ป้�ยประช�สัมพั็น์ธ์ รพ็.แม่สอด้ จ.ต�กิ
  น์ำ��ซอสปรุงรส ส้ตรลด้โซเดี้ยม 

รพ็.มห�ร�ชน์คุรร�ชสีม� จ.น์คุรร�ชสีม�

การเฝ้้าระวัง ป้องกัน่การบัาดำเจำ็บัจำากการจำราจำรทิางถน่น่ 5 มูิติิ

	 1. สีถานกัารณ์ัป่้วย/ติาย (Morbidity/Mortality)

	 	 	 การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการจราจรทางถนน			

เป็นปัญหาสำาคัญของประเทศไทยและหลายประเทศท่ัวโลก	

และเป็นอันดับหน่ึงในสามอันดับแรกของปัญหาสาธารณสุข	

ไทยมาโดยตลอด	จำานวนผ้้บาดเจ็บ	ผ้้เสียชีวิต	และผ้้พิการ

มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ�นทุกปี	 ข้อม้ลจาก	 Global	 Status	

Report	on	Road	Safety	2015	ขององค์การอนามัยโลก	

จัดให้ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีอัตราการเสียชีวิตจาก	

อุบัติเหตุทางถนนเป็นอันดับ	2	ของโลก	โดยมีอัตราตาย	36.2	

ต่อประชากรแสนคน	และจากข้อม้ลบ้รณาการ	3	ฐาน	ค่อ	

กระทรวงสาธารณสุข	สำานักงานตำารวจแห่งชาติ	และบริษัท	

กลางคุ้มครองผ้้ประสบภััยจากรถ	จำากัด	พบว่า	ในระยะเวลา	

5	 ปี	 ตั�งแต่ปี	พ.ศ.	 2556-2560	 มีผ้้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ	

ทางถนน	105,323	คน	เฉล่ียปีละ	21,064	คน	หร่อคิดเป็น	

อัตราตาย	32.6	ต่อประชากรแสนคน	หร่อเฉล่ียวันละ	60	คน	

และเป็นผ้ ้บาดเจ็บต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล		

ประมาณ	2	แสนคนต่อปี	คิดเป็นความส้ญเสียทางเศรษฐกิจ	

5	แสนล้านบาทต่อปี

	 	 	 ประเทศไทยมีการกำาหนดเป้าหมายในการ							

ดำาเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนน	ค่อ	การลดอัตราการ

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนให้ได้ร้อยละ	 50	 ภัายใน				

พ.ศ.	 2563	 ตามทศวรรษแห่งความปลอดภััยทางถนน	

โดยในส่วนของกระทรวงสาธารณสุข	 ได้กำาหนดเป้าหมาย

การดำาเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนให้สอดคล้องกับ	

เป้าหมายของประเทศและสอดคล้องเป้าหมายของการพัฒนา	

ท่ีย่ังย่น	(Sustainable	Development	Goals	หร่อ	SDGs)			

โดยหนึ ่งในเป้าหมายของ	 SDGs	 เป้าหมายที ่	 3	 ค่อ	

การสร้างหลักประกันว่า	คนมีชีวิตท่ีมีสุขภัาพดีและส่งเสริม	

สวัสดิภัาพสำาหรับทุกคนในทุกวัย	
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แผน่ภัาพท่ิ� 23 แสีดงเป้้าหมายกัารดำาเนินงานกัารลื่ดอัติราติายจ็ากัอุบัติิเหตุิทางถนน (ติามแผนแม่บทความป้ลื่อดภัย  

ทางถนน ปี้ พั.ศ. 2561-2565)

แหล่งข้อม้ล:	ข้อม้ลบ้รณาการผ้้เสียชีวิตจากการจราจรทางถนน	3	ฐาน	(กระทรวงสาธารณสุข	สำานักงานตำารวจแห่งชาติ	

และบริษัทกลางคุ้มครองผ้้ประสบภััยจากรถ	จำากัด)	ณ	วันท่ี	24	มกราคม	2562	

	 2. สีถานกัารณ์ัปั้จ็จั็ยเส้ี�ยงแลื่ะพัฤติิกัรรมเส้ี�ยง  

   (Risk behavior situation)

	 	 	 2.1 ปั้จ็จั็ยเส้ี�ยง (Determinants)

	 	 	 	 	 	 จากข้อม้ลสถิติขนส่ง	 ของกรมการขนส่ง	

ทางบก	พบว่า	ปริมาณรถท่ีมีการจดทะเบียนสะสมทั�งหมด		

39,551,789	คัน	ซ่ึงในระยะ	10	ปีท่ีผ่านมา	มีการเพ่ิมขึ�นของ	

ปริมาณรถในปี	พ.ศ.	2553-2556	ร้อยละ	5-8	ของแต่ละปี	

และเม่่อมาวิเคราะห์ประเภัทรถ	 พบว่า	 รถจักรยานยนต์	

มีจ ำานวนมากที ่ส ุด	 โดยในปี	 พ.ศ.	 2561	 มีจ ำานวน	

21,077,937	 คัน	 คิดเป็นร้อยละ	 53.29	 ของรถทั�งหมด	

ซ่ึงตั�งแต่ปี	พ.ศ.	2552-2556	มีจำานวนรถจักรยานยนต์สะสม	

อัตราเพ่ิมขึ�นปีละ	6	แสนถึง	1	ล้านคัน	หร่อคิดเป็นร้อยละ	

3.5-4.2	ต่อปี	และลดลงในปี	พ.ศ.	2560-2561	เหล่อ	2-4	

แสนคัน	ร้อยละ	1-1.8	ต่อปี	แต่ในขณะท่ีรถจักรยานยนต์

จดทะเบียนใหม่	 มีจดทะเบียน	ใหม่เพ่ิมขึ�น	 ปีละ	1.6-1.8	

ล้านคัน

	 	 	 	 	 	 แสดงให้เห ็นว ่า	 5	 ป ีท ี ่ผ ่านมา	 ม ีรถ	

จักรยานยนต์ประมาณ	6	ล้านคัน	ไม่ได้เข้ามาต่อทะเบียน

และผ่านการ	ตรวจสภัาพและต่อภัาษีหร่อปีละ	1.4	ล้านคัน	

ทำาให้รถจักรยานยนต์มีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ						

บนท้องถนนจำานวนมาก	 ซึ่งทำาให้ต้องใช้เงินที่จะนำามาใช้									

ในการจ่ายค่าสินไหมหลังเกิดเหตุจำานวนมหาศาล

แผน่ภัาพทิ่� 24 จ็ำานวนรถทุกัป้ระเภทจ็ดทะเบ้ยนสีะสีมแลื่ะอัติรากัารเพิั�มข้ั�น ปี้ พั.ศ. 2552-2561

แหล่งข้อม้ล	:	สถิติการขนส่ง	กรมการขนส่งทางบก
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	 	 	 2.2 พัฤติิกัรรมเส้ี�ยง (Risk behavior)

	 	 	 	 	 	 ข้อม้ลของม้ลนิธิไทยโรดส์	ได้สำารวจพฤติกรรม	

การขับข่ีโดยมีใบอนุญาตขับข่ี	พบว่า	ร้อยละ	30	ของผ้้ใช้	

รถจักรยานยนต์ไม่มีใบอนุญาตขับข่ี	ซ่ึงจากข้อม้ลการสอบสวน	

อุบัติเหตุเชิงลึกของศ้นย์วิจัยอุบัติเหตุแห่งประเทศไทย	

สถาบันเทคโนโลยีแห่งเอเชีย	พบว่า	อุบัติเหตุท่ีเกิดขึ�นของ

รถจักรยานยนต์ร้อยละ	 46.53	 ผ้้ขับข่ีไม่มีใบอนุญาตขับข่ี	

และยังพบว่าสัดส่วนของผ้้เสียชีวิตท่ีไม่มีใบอนุญาตขับข่ีส้ง

กว่ากลุ่มท่ีมีใบอนุญาตขับข่ีถึง	2	เท่า

แผน่ภัาพทิ่� 25 จ็ำานวนรถจ็ักัรยานยนติ์จ็ดทะเบ้ยนสีะสีม แลื่ะจ็ำานวนรถจ็ักัรยานยนติ์ป้้ายแดงจ็ดทะเบ้ยน                      

ปี้ พั.ศ. 2552-2561

แหล่งข้อม้ล	:	สถิติการขนส่ง	กรมการขนส่งทางบก

แผน่ภัาพทิ่� 26 สัีดส่ีวนกัารครอบครองใบอนุญาติขัับข้ั� รถกัระบะ/รถเก๋ัง/รถจั็กัยานยนต์ิ

 

แหล่งข้อม้ล	:	ศ้นย์วิจัยอุบัติเหตุแห่งประเทศไทย
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แผน่ภัาพทิ่� 27 สัีดส่ีวนกัารเส้ียช้ี้วิติในกัลุ่ื่มท้�ม้ใบขัับข้ั�แลื่ะไม่ม้ใบขัับข้ั�

แหล่งข้อม้ล:	 โครงการส่บสวนอุบัติเหตุจักรยานยนต์ในเชิงลึก	 พ.ศ.	 2560	 โดย	 ศ้นย์วิจัยอุบัติเหตุแห่งประเทศไทย	

สถาบันเทคโนโลยีแห่งเอเชีย

	 	 	 	 	 	 และจากข ้อม ้ลการส ำารวจอ ัตราการ			

สวมหมวกนิรภััยของม้ลนิธิไทยโรดส์	 พบว่า	 ในปี	 2561	

ผ้้ใช้รถจักรยานยนต์	 มีอัตราการสวมหมวกนิรภััยเพียง		

ร้อยละ	 45	 โดยในผ้้โดยสารสวมเพียงร้อยละ	 22	 และ	

ในตลอด	 9	 ปี	 ที่ผ่านมาอัตราการสวมหมวกนิรภััยจะมี	

แนวโน้มคงที่	 ซึ่งเม่่อพิจารณาการบาดเจ็บศีรษะของผ้้ใช้			

รถจักรยานยนต์จะพบว่ามีทิศทางที่เริ ่มเพิ่มขึ �นเร่ ่อยๆ	

ร้อยละ	1	ต่อปี	

แผน่ภัาพทิ่� 28 ร้อยลื่ะกัารบาดเจ็็บทางศ้รษะในกัลืุ่่มผู้บาดเจ็็บแลื่ะเสี้ยชี้้วิติจ็ากัรถจ็ักัรยานยนติ์แลื่ะร้อยลื่ะ            
กัารสีวมหมวกันิรภัยทั�งป้ระเทศ

แหล่งข้อม้ล:	การบาดเจ็บศีรษะ	จากระบบเฝ้้าระวังการบาดเจ็บ	กองระบาดวิทยา	และข้อม้ลการสวมหมวกนิรภััยจาก	

ม้ลนิธิไทยโรดส์
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 3. สีถานกัารณ์ัปั้จ็จั็ยกัำาหนดสุีขัภาพั        
   (Determinants of Health)
	 	 	 แนวโน้มการลดลงของปัญหาอบุัติเหตุทางถนน
ยังคงทรงตัวไม่ลดลง	ประกอบกับจำานวนยานพาหนะท่ีสัญจร	
เพิ่มขึ�นตามการเจริญเติมโตทางเศรษฐกิจ	 การบังคับใช้					
กฎหมายยังมีข้อจำากัดทั�งด้านกำาลังคนและการใช้เทคโนโลยี			
การดำาเนินการในระดับพ่�นท่ีระดับชุมชน/บุคคล	ยังมีน้อย	
ประชาชนและชุมชนยังไม่ตระหนัก	
	 	 	 โดยพิจารณาปัญหาในประเด็นต่างๆ	ดังนี�
	 	 	 1.	 ด ้านบ ุคคล	 พบว ่า	 ประชาชนย ังขาด		
ความตระหนักในความปลอดภััย	 โดยพิจารณาได้จาก										
อัตราการสวมหมวกนิรภััยภััยที่ยังน้อย	 มีพฤติกรรมเสี่ยง	
ท่ียังเพ่ิมขึ�น	 การขับรถเร็ว	 การด่่มแล้วขับ	 รวมถึงค่านิยม	
ต่างๆ	 ที่ไม่ปลอดภััย	 การให้เยาวชนน้อยกว่าอายุ	 15	 ป	ี
ขับข่ีรถจักรยานยนต์	เป็นต้น
	 	 	 2.	 ด้านการบังคับใช้กฎหมาย	พบว่า	การบังคับ	
ใช้กฎหมายยังมีข้อจำากัด	 ทั �งด้านกำาลังคนและการใช้	
เทคโนโลยี	 โดยมีความจำาเป็นในการแก้กฎหมายให้มี		
ประสิทธิภัาพยิ่งขึ�น	ได้แก่	การไม่ชำาระค่าปรับเช่่อมโยงกับ
การต่อภัาษีประจำาปีหร่อการต่ออายุใบอนุญาตขับรถ	
การตัดคะแนนใบอนุญาตขับรถ	การใช้กล้อง	CCTV	สำาหรับ	
ตรวจจับการฝ่้าสัญญาณไฟจราจร	ความเร็ว	และการไม่สวม	
หมวกนิรภััย	เป็นต้น	
	 	 	 3.	 ด้านกลไกการดำาเนินงานในระดับพ่ �นที ่								
การจัดการปัญหาในระดับอำาเภัอถ่อว่ามีความเหมาะสม			
ในการดำาเนินงานท่ีสามารถเข้าถึงระดับชุมชนและท้องถ่ิน	
โดยใช้กลไกผ่านศ้นย์ปฏิิบัติการความปลอดภััยทางถนน	
ในระดับอำาเภัอ	 (ศปถ.อำาเภัอ)	 และเช่่อมโยงการทำางาน						
กับศ้นย์ปฏิิบ ัต ิการความปลอดภััยทางถนนท้องถิ ่น								
(ศปถ.ท้องถิ่น)	 และคณะกรรมการพัฒนาคุณภัาพชีวิต		

ระดับอำาเภัอ	(พชอ.)	แต่การดำาเนินงานยังไม่มีประสิทธิภัาพ	
เท่าท่ีควร	โดยเฉพาะอำาเภัอเส่ียง	มีข้อค้นพบสำาคัญ	ดังนี�	
	 	 	 	 	 3.1	 ในด้านบุคลากร	 ยังต้องเพ่ิมทักษะการ
จัดการข้อม้ลท่ีมีประสิทธิภัาพ	สำาหรับนำาไปส่้การวิเคราะห์
ถึงรากของปัญหา	รวมทั�งการชี�เป้าในระดับท้องถ่ิน/ชุมชน	
และการเช่ ่องโยงข้อม้ลส้ ่การสร้างมาตรการที ่หวังผล										
เป็นผลให้มาตรการแก้ปัญหาแบบเดิมๆ	 ไม่	 Focus	 กลุ่ม	
เป้าหมาย	 และเน้นรณรงค์ประชาสัมพันธ์	 และส่วนใหญ่	
ไม่ประเมินผลมาตรการ	
	 	 	 	 	 3.2	 ด้านนโยบายและกลไกการทำางาน	
พบว่า	คณะกรรมการ	พชอ.	มีข้อจำากัดการทำางานหากไม่	
เช่่อมโยงกับ	ศปถ.อำาเภัอ	 โดยเฉพาะเคร่อข่ายในอำาเภัอท่ี
มีหน้าท่ีโดยตรง	และมีมุมมองว่าเป็นงานของฝ่้ายสาธารณสุข	
และระดับนโยบายยังไม่ถ้กกระตุ้นการทำางานในทิศทาง				
เดียวกันจากหน่วยงานส่วนกลางทำาให้เกิดการกำากับติดตาม	
ไม่ต่อเน่่อง
 4. ผลื่กัารดำาเนินงานติามมาติรกัาร   
   (Program response)
	 	 	 การดำาเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจร	
ทางถนนในประเทศไทย	 ได้กำาหนดเป้าหมายที ่จะลด												
อัตราการเสียชีวิตจากการจราจรทางถนนไม่เกิน	 18.67	
ต่อประชากรแสนคน	ภัายในปี	พ.ศ.	2564	(ใช้แหล่งอ้างอิง	
จากข้อม้ลบ้รณาการ	 3	 ฐาน	 ค่อ	 ใบมรณบัตรและ	
หน ังส ่อร ับรอง	 การตายของกระทรวงสาธารณสุข	
ข้อม้ลการใช้สิทธิประกันภััย	 ของบริษัทกลางคุ้มครอง		
ผ้้ประสบภััยจากรถ	และข้อม้ลคดีความของสำานักงานตำารวจ	
แห่งชาติ)	 โดยในปี	พ.ศ.	 2561	 มีผ้้เสียชีวิต	 20,169	 ราย				
หร่อ	30.9	ต่อประชากรแสนคน	ซ่ึงตั�งแต่ปี	พ.ศ.	2554-2561							
แนวโน้มของการเสียชีวิตยังไม่ลดลง	

แผน่ภัาพทิ่� 29 จ็ำานวนแลื่ะอัติรากัารเส้ียช้ี้วิติจ็ากักัารจ็ราจ็รทางถนน ปี้ พั.ศ. 2554-2561

แหล่งข้อม้ล	:	ข้อม้ลบ้รณาการผ้้เสียชีวิตจากการจราจรทางถนน	3	ฐาน	(กระทรวงสาธารณสุข	สำานักงานตำารวจแห่งชาติ	

และบริษัท	กลางคุ้มครองผ้้ประสบภััยจากรถ	จำากัด)	ณ	วันท่ี	24	มกราคม	2562
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แผน่ภัาพทิ่� 30 จ็ำานวนผู้บาดเจ็็บท้�เข้ัารับกัารรักัษาในแผนกัผู้ป่้วยนอกัแลื่ะผู้ป่้วยใน ปี้ พั.ศ. 2557-2560

แหล่งข้อม้ล	:	แฟ้มสุขภัาพ	(43	แฟ้ม)	ศ้นย์เทคโนโลยีสารสนเทศ	สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

กัารกัำาหนดพั่�นท้�เสี้�ยงแลื่ะกัลืุ่่มเสี้�ยง (Risk Area and 

Risk Group)

	 ในปี	พ.ศ.	2562	ได้มีการวิเคราะห์ข้อม้ลเพ่่อกำาหนด	

พ่�นที่เสี่ยงในระดับอำาเภัอ	 โดยใช้ข้อม้ลการเสียชีวิตจาก				

มรณะบัตร	 และข้อม้ลการบาดเจ็บจากโรงพยาบาล			

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	(43	แฟ้ม)	ปีพ.ศ.	2558-2560	

พบว่า	 มีอำาเภัอเส่ียงส้งมาก	 (สีแดง)	จำานวน	159	อำาเภัอ	

และอำาเภัอเส่ียงส้ง	 (สีส้ม)	124	อำาเภัอ	รวมทั�งหมด	283	

อำาเภัอ	 คิดเป็นร้อยละ	 32	 ของอำาเภัอทั�งหมดในประเทศ	

แต่ครอบคลุมการเสียชีวิตร้อยละ	 81	 และครอบคลุม	

การบาดเจ็บ	 ร้อยละ	 65	 โดยแยกเป็นรายเขตสุขภัาพ	

แสดงดังตารางท่ี	3

ติารางทิ่� 3 แสีดงจ็ำานวนอำาเภอเส้ี�ยงสูีงมากั (ส้ีแดง) แลื่ะอำาเภอเส้ี�ยงสูีง (ส้ีส้ีม) แยกัเป็้นรายเขัติสุีขัภาพั (283 อำาเภอ)

เขัติสุีขัภาพั อำาเภอเส้ี�ยง

สูีงมากั (ส้ีแดง)

อำาเภอเส้ี�ยง

สูีง (ส้ีส้ีม)

รวม

(อำาเภอ)

1 14 11 25

2 9 8 17

3 3 5 8

4 19 11 30

5 24 8 32

6 25 16 41

7 7 15 22

8 8 12 20

9 18 12 30

10 9 6 15

11 14 12 26

12 9 8 17

รวม 159 124 283

แหล่งข้อม้ล	 :	 ข้อม้ลบ้รณาการผ้้เสียชีวิตจากการจราจรทางถนน	 3	 ฐาน	 (กระทรวงสาธารณสุข	 สำานักงานตำารวจแห่งชาติ	 และบริษัท	

กลางคุ้มครองผ้้ประสบภััยจากรถ	จำากัด)	ณ	วันท่ี	24	มกราคม	2562	และข้อม้ลการเสียชีวิตจากมรณบัตร			ปี	2557-2559	และข้อม้ล	

การบาดเจ็บจากระบบรายงานแฟ้มสุขภัาพ	(43	แฟ้ม)	
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	 5. เหตุิกัารณ์ัวิกัฤติิในรอบปี้    
   (Event based surveillance)
	 	 	 รายงานเฝ้้าระวังอุบัติเหตุ	 ที ่เข้าเกณฑ์์การ	
สอบสวน	 ปี	 พ.ศ.	 2562	 พบรายงานการบาดเจ็บและ		
เสียชีวิตทั�งหมด	101	เหตุการณ์	มีผ้้บาดเจ็บทั�งสิ�น	1,456	ราย	
เสียชีวิตทั�งหมด	233	ราย		แบ่งเป็นเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจดังนี�	
	 	 	 1.	 อุบัติเหตุหม่้ท่ีมีผ้้เสียชีวิต	5	รายขึ�นไป	หร่อ	
บาดเจ็บและเสียชีวิต	15	รายขึ�นไปมีจำานวน	39	เหตุการณ์	
											 	 	 -	มีผ้้บาดเจ็บจากเหตุการณ์นี�ทั�งสิ�น	417	ราย	
เสียชีวิต	145	ราย
											 	 	 -	อุบัติเหตุส่วนใหญ่มีความเกี่ยวข้องกับรถ	
กระบะ	รองลงมาค่อรถต้้และรถเก๋ง	ตามลำาดับ
	 	 	 2.	 อุบัติเหตุรถพยาบาล	มีจำานวน	16	เหตุการณ์
										 	 	 	 -	มีผ้้บาดเจ็บ	จำานวน	41	ราย	เสียชีวิต	14	ราย

										 	 	 	 -	ค ้ ่กรณีส ่วนมากเป ็นรถยนต์	 และรถ	
จักรยานยนต์
	 	 	 3.		อุบัติเหตุรถนักเรียนและรถบัสคณะท่องเท่ียว	
มีจำานวน	23	เหตุการณ์
	 	 	 	 	 -	มีผ้้บาดเจ็บ	460	ราย	มีผ้้เสียชีวิต	7	ราย
	 	 	 	 	 -	อุบัติเหตุส่วนใหญ่เกิดขึ �นกับรถรับส่ง	
นักเรียนประเภัทรถต้้
	 	 	 4.	 อุบัติเหตุรถทัวร์	มีจำานวน	23	เหตุการณ์
			 	 	 	 	 -	มีผ้้บาดเจ็บ	538	ราย	ผ้้เสียชีวิต	67	ราย
	 	 	 	 	 -	อุบัติเหตุส่วนใหญ่จะไม่มีค่้กรณี
	 	 	 	 	 พฤติกรรมหลักที่ส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุเกิด	
มาจากการขับรถเร็ว	ตัดหน้ากระชั�นชิด	ด่่มแล้วขับ	รวมไป	
ถึงการไม่คาดเข็มขัดนิรภััย	 ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บและ	
เสียชีวิตมากยิง่ขึ�น	

 การเฝ้้าระวังป้องกัน่การพลัดำติกหกล้มูใน่ผู้สูงอายุ 5 มูิติิ

ที่ศีรษะ	 ส่งผลให้คุณภัาพชีวิตลดลงจากความพิการและ			
พ่ึงพาผ้้อ่่น
	 1. สีถานกัารณ์ัป่้วย/ติาย (Morbidity/mortality)
	 	 	 อัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มในผ้้ส้ง
อายุ	60	ปีขึ�นไป	ในภัาพรวมประเทศ	ข้อม้ลปี	พ.ศ.	2561	
เท่ากับ	11.7	ต่อประชากรหน่ึงแสนคน	และเม่่อพิจารณา
แยกตามเขตสุขภัาพพบว่า	เขตสุขภัาพท่ีมีอัตราการเสียชีวิต	
จากการพลัดตกหกล้มส้งกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ	 ได้แก่	
เขตสุขภัาพท่ี	1	รองลงมา	ได้แก่	เขตสุขภัาพท่ี	2,	11,	12,	
5	และ	3		ตามลำาดับ	ดังแสดงในแผนภัาพท่ี	31	

แผน่ภัาพทิ่� 31 อัติรากัารเสี้ยชี้้วิติติ่อป้ระชี้ากัรผู้สีูงอายุแสีนคนจ็ากักัารพัลื่ัดติกัหกัลื่้มขัองกัลืุ่ม่อายุ 60 ป้ีขั้�นไป้         
ปี้ พั.ศ. 2561 จ็ำาแนกัติามรายเขัติ 

ท่ีมา	:	ข้อม้ลมรณบัตร	ปี	พ.ศ.	2561	กองยุทธศาสตร์และแผนงาน	สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
วิเคราะห์:	กองป้องกันการบาดเจ็บ	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข

การเฝ้้าระวัง ป้องกัน่การบัาดำเจำ็บัจำากสาเหติุอื�น่ๆ 5 มูิติิ

	 ประเทศไทยเข้าส่้สังคมผ้้ส้งอายุตั�งแต่ปี	พ.ศ.	2548	
และจะเป็นสังคมผ้้ส้งอายุแบบสมบ้รณ์	 ในปี	 พ.ศ.	 2564	
หร่อมีประชากรผ้้ส้งอายุ	 ร้อยละ	 20	 การพลัดตกหกล้ม					
เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำาคัญและเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับสองของผ้้ส้งอายุในกลุ่มการบาดเจ็บโดยไม่ตั�งใจ	
รองจากอุบัติเหตุทางถนน	ในปี	พ.ศ.	2561	ประเทศไทยมี
ผ้้เสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มกว่า	 2,000	 คน	 เกินครึ่ง	
เป็นผ้้ส้งอายุ	และพบว่า	1	ใน	3	หร่อมากกว่า	3	ล้านคนของ	
ผ้้ส้งอายุหกล้มทุกปี	 ผลจากการพลัดตกหกล้มทำาให้เกิด	
การบาดเจ็บที่สำาคัญ	 ได้แก่	 กระด้กหัก	 และการบาดเจ็บ	
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	 	 	 จากรายงานการสำารวจสุขภัาพประชาชนไทย	

โดยการตรวจร่างกาย	พบว่า	1	ใน	3	หร่อมากกว่า	3	ล้านคน	

ของผ้้ส้งอายุหกล้มทุกปี	 โดยร้อยละ	 20	 ของผ้้ส้งอายุที่	

หกล้มได้รับบาดเจ็บ	 และยังพบว่าผ้้ส้งอายุหกล้มได้รับ	

ความเจ็บรุนแรง	จนกระด้กสะโพกหัก	ร้อยละ	0.4		ผ้้ส้งอายุ	

เพศหญิงพลัดตกหกล้มส้งกว่าเพศชาย	1.6	เท่า	ส่วนใหญ่

จะหกล้มนอกบริเวณบ้านทั�งเพศชายและหญิง	 และเม่่อ					

พิจารณาตามช่วงเวลาที่เกิดเหตุจากระบบเฝ้้าระวังการ	

บาดเจ็บของกองระบาดวิทยา	พ.ศ.	2561	พบว่า	ช่วงเวลา

ท่ีมีการเกิดอุบัติเหตุมากท่ีสุด	ได้แก่	เวลา	15.00-17.59	น.	

	 ขณะที่ข้อม้ลจากการสัมภัาษณ์ความร้้ความเข้าใจ		

ทัศนคติและพฤติกรรมต่อการพลัดตกหกล้มของผ้้ส้งอายุ	

ในสถานบริการสาธารณสุข	 10	 แห่ง	 จำานวน	 147	 คน	

เพศชาย	ร้อยละ	28.6	เพศหญิง	ร้อยละ	71.4	พบว่าผ้้ส้งอายุ	

มีความร้้ความเข้าใจฯ	 ร้อยละ	 81.6	 ทัศนคติที่ดี	 ร้อยละ	

89.8	และพฤติกรรมท่ีถ้กต้อง	ร้อยละ	93.5	แต่ยังมีความเข้าใจ	

ท่ีไม่ถ้กต้องในเร่่องการเล่อกสวมใส่รองเท้าท่ีเหมาะสมมาก

ถึงร้อยละ	71.4	และไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดินในกรณีท่ีแพทย์

แนะนำา	 ร้อยละ	 23.6	 ทั�งนี�ข้อม้ลจากแบบสอบสวนการ				

พลัดตกหกล้มในผ้้ส้งอายุท่ีเคยมปีระวัติล้ม	จำานวน	38	คน	

เพศชาย	 ร้อยละ	 18.4	 เพศหญิง	 ร้อยละ	 81.6	 พบว่า												

ผ้้ส้งอายุคร่ึงหน่ึงมีปัญหาด้านการมองเห็น	มีโรคประจำาตัว	

มากถึงร้อยละ	92.1	รับประทานยามากกว่า	4	ชนิด	ร้อยละ	

44.7	 มีปัญหาด้านการทรงตัว	 ร้อยละ	 31.6	 ซึ่งสาเหตุ	

การหกล้มส่วนใหญ่	 เกิดจากการล่่น	 รองลงมาค่อสะดุด	

และตกบันได	 เข่าเส่่อม/ขาอ่อนแรงเท่ากัน	 ร้อยละ	28.9,	

18.4	และ	13.2	ตามลำาดับ	อวัยวะท่ีได้รับบาดเจ็บคร่ึงหน่ึง	

เกิดขึ�นที่บริเวณกระด้กสะโพกและต้นขา	 สถานที่หกล้ม	

มากกว่าคร่ึงหน่ึงค่อในบ้าน	โดยเฉพาะบริเวณห้องนำ�า	ห้องนอน	

และบันไดเท่ากัน	และห้องครัว	 ร้อยละ	28.6,	23.8	และ	

4.8	 ตามลำาดับ	 การนำาส่งโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นญาต	ิ

หร่อผ้้ด้แล	 และต้องพักรักษาตัวเป็นผ้้ป่วยใน	 3-7	 วัน	

พร้อมด้วยการฟ้�นฟ้สภัาพ	

	 รายงานและการศึกษาเกี่ยวกับการจัดบริการการ	

แพทย์ฉุกเฉินที่เหมาะสมสำาหรับผ้้ส้งอายุในประเทศไทย	

พบว่า	ปี	พ.ศ.	2556-2561	มีจำานวนผ้้ส้งอายุขอรับบริการ	

EMS	เพ่ิมขึ�นอย่างต่อเน่่อง	และเกิดจากสาเหตุการพลัดตก	

หกล้มเฉลี่ย	 50,000	 ครั�ง/ปี	 หร่อ	 6	 ครั�ง/ชั่วโมง	 ทั�งนี�	

จากสรุปรายงานการป่วย	 ปี	 พ.ศ.	 2557-2561	 พบว่า	

กลุ่มอายุ	60	ปีขึ�นไป	มีอัตราการป่วยของผ้้ป่วยในส้งท่ีสุด	

จากสาเหตุการพลัดตกหกล้ม	 และมีแนวโน้มเพิ่มส้งขึ�น								

ทั�งนี�การพลัดตกหกล้มมีอัตราการป่วยของผ้้ป่วยในมากกว่า	

คนขี่รถจักรยานยนต์	 บาดเจ็บในอุบัติเหตุจากการขนส่ง	

มากถึง	7.3	เท่า	ดังแสดงในแผนภัาพท่ี	32

แผน่ภัาพทิ่� 32 อัติรากัารป่้วยขัองผู้ป่้วยในต่ิอป้ระชี้ากัร 100,000 คน จ็ากัสีาเหตุิภายนอกั กัลุ่ื่มอายุ 60 ปี้ข้ั�นไป้ 

พั.ศ. 2557-2561

ท่ีมา:	สรุปรายงานการป่วย	พ.ศ.	2557-2561	กลุ่มดิจิทัลสุขภัาพ	กองยุทธศาสตร์และแผนงาน
							สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	กระทรวงสาธารณสุข
วิเคราะห์:	กองป้องกันการบาดเจ็บ	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข
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 2. สีถานกัารณ์ัปั้จ็จั็ยกัำาหนดสุีขัภาพั

	 	 	 การเปล่ียนแปลงด้านร่างกายในผ้้ส้งอายุ	พบว่า	

มีการเปลี่ยนแปลงหลายด้าน	 เช่น	 การเปลี่ยนแปลงของ	

ระบบกระด้กและกล้ามเน่�อ	เช่น	การเปล่ียนแปลงโครงสร้าง	

ร่างกายโดยศีรษะและลำาคอย่่นไปด้านหน้า	 หลังโก่ง	 และ	

อาจไปจำากัดสมรรถภัาพทางด้านร่างกาย	เช่น	ความสามารถ	

ในการควบคุมการทรงท่าลดลง	มวลกล้ามเน่�อของผ้้ส้งอายุ	

มีการลดลง	การหดตัว	และความย่ดหยุ่นของกล้ามเน่�อลดลง	

และหากมีการส้ญเสียนำ�าออกจากร่างกายเป็นจำานวนมาก

หร่อมีภัาวะขาดสารอาหารร่วมด้วยจะทำาให้เกิดการอ่อนแรง	

ของกล้ามเน่�อซ่ึงส่งผลต่อการทรงตัว	ปัญหาและความผิดปกติ	

ของระบบกระด้กและกล้ามเน่�อท่ีพบบ่อยในวัยส้งอายุ	ค่อ	

ข้ออักเสบ	 ข้อเส่่อม	 กระด้กพรุน	 กระด้กหักการตัดขา	

(Amputation)	และภัาวะกล้ามเน่�ออ่อนแรง	ซ่ึงความผิดปกติ	

เหล่านี�ทำาให้ความสามารถในการทรงตัวของผ้้ส้งอายุลด	

ตำ่าลง	 นอกจากนี�การเจ็บป่วยเฉียบพลันในระบบกระด้ก	

และกล้ามเน่�อ	เช่น	การปวดตึงกล้ามเน่�อก็อาจเป็นสาเหตุ

ของการหกล้มได้

	 	 	 สถิติจำานวนประชากรของประเทศไทยในปี	พ.ศ.	

2561	มีจำานวนประชากรรวมทั�งหมดประมาณ	66.4	ล้านคน	

ซ่ึงมีประชากรผ้้ส้งอายุ	(60	ปีขึ�นไป)	จำานวน	10.6	ล้านคน	

เม่่อทำาการเปรียบเทียบสัดส่วนประชากรใน	 10	 ปีพบว่า			

มีแนวโน้มที่ส้งขึ�นอย่างต่อเน่่อง	 โดย	 พ.ศ.	 2552-2561	

มีประชากรผ้้ส้งอายุเพ่ิมขึ�น	3.7	ล้านคน	คาดประมาณว่า

จะเป็นสังคมผ้้ส้งอายุแบบสมบ้รณ์	โดยมีจำานวนประชากร	

ผ้้ส้งอายุ	(60	ปีขึ�นไป)	ร้อยละ	20	ในปี	พ.ศ.	2564	เม่่อคิด	

สัดส่วนของผ้้ส้งอายุในโครงสร้างประชากรแล้ว	 การเพิ่ม	

ส้งขึ�นของผ้้ส้งอายุทุกๆ	 ปี	 เป็นปัจจัยที่ทำาให้มีอัตราการ	

เสียชีวิตเพ่ิมมากขึ�นด้วย	
 3.  สีถานกัารณ์ัปั้จ็จั็ยเส้ี�ยงแลื่ะพัฤติิกัรรมเส้ี�ยง  

   (Behaviors)

	   3.1 ปั้จ็จั็ยภายใน 

	 	 	 	 	 	 -	ปัจจัยเส่ียงด้านร่างกายและความสามารถ	

ที่ลดลง	 เช่น	 การมองเห็น	 การเดิน	 การทรงตัว	 การรับร้้				

และการเจ็บป่วยด้วยโรคเร่�อรังต่างๆ	 เช่น	 ไขข้ออักเสบ	

กระด้กพรุน	 ภัาวะซึมเศร้า	 สมองเส่ ่อม	 เบาหวาน	

หลอดเล่อดสมอง	และพาร์กินสัน	เป็นต้น

	 	 	 	 	 	 -	ปัจจัยเส่ียงด้านพฤติกรรม	เช่น	การใช้ยา

ที่เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม	 (ได้รับยากลุ่มต่างๆ	 ต่อไปนี�				

1	ชนิดขึ�นไป	ได้แก่	ยานอนหลับ	ยากล่อมประสาท	ยาลด	

ความดันโลหิต	 และยาขับปัสสาวะ	 หร่อได้รับยาตั�งแต่	 4	

ชนิดขึ�นไป	(ไม่รวมวิตามิน))	การด่่มแอลกอฮอล์ท่ีเกินพอดี	

ขาดการออกกำาลังกาย	 การสวมใส่รองเท้าและเส่�อผ้าทีไ่ม่

พอดี	เป็นต้น

   3.2  ปั้จ็จั็ยภายนอกั 

	 	 	 	 	 	 -	ปัจจัยด้านสิ ่งแวดล้อม	 เช่น	 พ่ �นล่ ่น	

ต่างระดับ	 ไม่เรียบ	 แสงสว่างไม่เพียงพอ	 มีสิ่งกีดขวาง	

ไม่มีราวจับบริเวณบ้าน	บันไดและห้องนำ�า	เป็นต้น

	 	 	 	 	 	 -	ปัจจัยเส่ียงด้านเศรษฐกิจและสังคม	เช่น	

รายได้และระดับการศึกษา	 สัมพันธภัาพในสังคม	 และ							

การเข้าถึงบริการสุขภัาพและสังคมน้อย	 รวมถึงขาด	

การสนับสนุนจากชุมชน

 4. ผลื่กัารดำาเนินงานติามมาติรกัาร

	 	 	 4.1	 ขับเคล่่อนและขยายการดำาเนินงานป้องกัน	

การบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มในผ้้ส้งอายุ	

	 	 	 	 	 	 กองป้องกันการบาดเจ็บได้ดำาเนินการ						

สนับสนุนงบประมาณในการดำาเนินงานป้องกันการบาดเจ็บ	

จากการพลัดตกหกล้มในผ้้ส้งอายุให้	สคร.	จำานวน	5	แห่ง	

ได้แก่	สคร.	4,	7,	8,	9	และ	11	ทั�งนี�ได้จัดประชุมเชิงปฏิิบัติการ	

พัฒนาศักยภัาพและขยายการดำาเนินงานป้องกันการบาดเจ็บ	

จากการพลัดตกหกล้มในผ้้ส้งอายุ	 โดยมีกลุ่มเป้าหมาย	

ประกอบด้วย	สคร.	7	แห่ง	สสจ.	10	แห่ง	สถานบริการสาธารณสุข	

17	แห่ง	และหน่วยงานท้องถ่ิน	1	แห่ง	ซ่ึงในปี	พ.ศ.	2562	

มีเคร่อข่ายดำาเนินงานป้องกันการพลัดตกหกล้มในผ้้ส้งอายุ	

เพ่ิมขึ�น	จำานวน	3	สคร.	9	จังหวัด	และ	32	สถานบริการ	

สาธารณสุขและหน่วยงานท้องถิ่น	 ทั�งนี �ได้ดำาเนินการ	

ลงพ่�นที่ตรวจเยี่ยมเสริมพลังฯ	 แลกเปลี่ยนความคิดเห็น				

ในพ่�นท่ีและเก็บข้อม้ลเก่ียวกับการพลัดตกหกล้มในผ้้ส้งอายุ	

จำานวน	10	แห่ง	ใน	7	จังหวัด	ซ่ึงเคร่อข่ายการดำาเนินงาน		

ในปี	พ.ศ.	2562	จำานวน	7	เขตบริการสุขภัาพ	14	จังหวัด	

สถานบริการสาธารณสุขและหน่วยงานท้องถิ่น	 44	 แห่ง	

โดยครอบคลุมโรงพยาบาลศ้นย์	จำานวน	2	แห่ง	โรงพยาบาล	

ชุมชน/โรงพยาบาลทั่วไป	 จำานวน	 16	 แห่ง	 โรงพยาบาล	

ส่งเสริมสุขภัาพตำาบล/คลินิก	จำานวน	19	แห่ง	และหน่วยงาน	

ท้องถ่ิน	จำานวน	7	แห่ง			
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	 	 	 4.2	 การส่่อสารความเส่ียงสร้างความตระหนัก

	 	 	 	 	 	 จัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันการบาดเจ็บ	

จากการพลัดตกหกล้มในผ้้ส้งอายุ	“ก้าวส่้ส้งวัย	ออกกำาลังกาย	

ในนำ�า	 กันล้ม”	ณ	 สระว่ายนำ�ากระทรวงสาธารณสุข	 วันที่	

15	พฤษภัาคม	2562	โดย	นพ.สุวรรณชัย	วัฒนาย่ิงเจริญชัย	

อธิบดีกรมควบคุมโรค	เป็นประธานในการแถลงข่าว	ร่วมกับ	

น.ส.ธัณณ์จิรา	 ไทยธานี	 ผ้ ้อำานวยการสำานักวิจัยและ	

พัฒนาวิชาการ	 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	 และ	

รศ.ดร.ไพลวรรณ	สัทธานนท์	รองคณบดีคณะสหเวชศาสตร์	

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	 โดยมีผ้้ส้งอายุและผ้้ที่สนใจ	

เข้าร่วมกว่า	 200	 คน	 ซึ่งได้รับการสนับสนุนวิทยากร	

จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	 สาธิตการออกกำาลังกาย		

ในนำ�าของผ้้ส้งอายุ	 และได้รับความสนใจจากส่่อมวลชน	

เป็นจำานวนมาก	 ทั �งนี �กิจกรรมรณรงค์ดังกล่าวได้รับ	

ผลตอบรับเป็นอย่างดี	 และมีผ้้ที่สนใจร่วมกิจกรรมสมัคร	

ไม่ทันกำาหนด	จึงได้จัดประชุมเชิงปฏิิบัติการพัฒนาศักยภัาพ	

การป้องกันพลัดตกหกล้มต่อเน่่อง	 เพ่่อเตรียมความพร้อม

บุคลากรกรมควบคุมโรคและผ้้ท่ีสนใจก่อนเข้าส่้วัยผ้้ส้งอายุ	

และสร้างความตระหนักต่อการป้องกันการบาดเจ็บจาก		

การพลัดตกหกล้ม	เม่่อวันท่ี	19	สิงหาคม	2562	ณ	สระว่ายนำ�า	

เฟิร์สเสิร์ฟ	 สปอร์ตคลับ	 จังหวัดนนทบุรี	 โดยได้รับการ						

สน ับสน ุนว ิทยากรจากมหาว ิทยาล ัยธรรมศาสตร	์

ซ่ึงมีผ้้สนใจเข้าร่วม	กิจกรรมกว่า	50	คน

	 	 ผลิตหนังส่อ/เอกสาร/เผยแพร่ข้อม้ล/ส่ ่อการ	

เรียนการสอน/เอกสารเต่อนภััยป้องกันการบาดเจ็บจาก			

การพลัดตกหกล้มในผ้้ส้งอายุและการบาดเจ็บจากสาเหตุอ่่นๆ	

ผ่านส่่อช่องทางต่างๆ	 ได้แก่	 ส่่อสิ่งพิมพ์	 จำานวน	 5	 ชิ�น		

สารสนเทศออนไลน์	จำานวน	19	ชิ�น	อินโฟกราฟิก	จำานวน	

3	ชิ�น	โทรทัศน์	จำานวน	1	ช่อง	และวิทยุ	จำานวน	1	ช่อง	

เป็นต้น

  ขย�ยเคุรือข่�ยกิ�รด้ำ�เนิ์น์ง�น์ฯ 
“ประชุมเชิงปฏิิบัำติกิ�รพั็ฒน์�ศักิยภ�พ็และขย�ยกิ�รด้ำ�เนิ์น์ง�น์ป้องกัิน์กิ�รบำ�ด้เจ็บำ

จ�กิกิ�รพ็ลัด้ตกิหกิล้มใน์ผู้้้ส้งอ�ยุ”

  สื�อส�รคุวิ�มเสี�ยงฯ 
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มาติรกัารแลื่ะกัารดำาเนินงานท้�สีำาคัญ
	 การดำาเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากการพลัดตก
หกล้มในหน่วยบริการสาธารณสุขท่ีมีผ้้ส้งอายุมารับบริการ	
ญาติหร่อผ้้ด้แล	 เป็นสัดส่วนจำานวนมาก	 อาจจะมาด้วย					
สาเหตุของการบาดเจ็บการเจ็บป่วยด้วยโรคประจำาตัว	
และอ่่นๆ	 ซึ่งก็เป็นเป้าหมายในการให้บริการคัดกรอง	
ความเสี ่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม	 การให้ความร้ ้เร่ ่อง	
ปัจจัยเส่ียง	ข้อแนะนำาในการป้องกัน	ลดปัจจัยเส่ียงร่วมกับ	
ทีมสหสาขาเพ่่อป้องกันการพลัดตกหกล้มในอนาคต	รวมถึง	
การส่งต่อข้อม้ลสำาหรับผ้้ส้งอายุที่มีความเสี่ยงส้งต่อการ			
พลัดตกหกล้มไปยงัเคร่อข่ายทั�งภัายในและภัายนอกสถาน
บริการในการติดตามเยี่ยมบ้านให้ได้รับการด้แลต่อเน่่อง	

แลกเปลี่ยนข้อม้ลกับเคร่อข่ายที่เกี่ยวข้องในพ่�นที่	 เพ่่อ						
สนับสนุนการดำาเนินงานปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภััย	
สำาหรับกิจกรรมการใช้ชีวิตประจำาวันของผ้้ส้งอายุ	 ทั�งนี�มี	
การส่่อสารความเส่ียงในวงกว้าง	โดยการเผยแพร่ส่่อต่างๆ	
เช่น	 วิดีโอคลิปเร่่องการป้องกันพลัดตกหกล้ม	 มีจำานวน	
เข้าชม	3,599	ครั�ง	แผ่นพับ	 มีจำานวนเข้าชม	2,577	ครั�ง	
อินโฟกราฟิก	มีจำานวนเข้าชม	4,923	ครั�ง		และการรณรงค์	
ป้องกันการพลัดตกหกล้มในผ้้ส้งอายุโดยการออกกำาลังกาย	
ในนำ�า	 มีผ้้เข้าร่วมกว่า	 200	 คน	 ทั�งนี�การออกกำาลังกาย	
ในนำ�ามีความปลอดภััย	 ลดการบาดเจ็บของข้อ	 สามารถ	
เพ่ิมความแข็งแรงให้กล้ามเน่�อ	ช่วยในการทรงตัว	และช่วย
ลดการพลัดตกหกล้มในผ้้ส้งอายุได้

 เอกัสีารอ้างอิง

  กิ�รให้คุวิ�มร้้ แลกิเปลี�ยน์เรียน์ร้้ และเยี�ยมบ้ำ�น์ 
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ทัศนคติ	 และพฤติกรรมในการป้องกันการพลัดตกหกล้มใน		
ผ้ ้ส้งอายุ	 ปี	 พ.ศ.	 2562	 [ไฟล์ข้อม้ล].	 กรุงเทพมหานคร:	
กองโรคไม่ติดต่อ	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข;	2562.

2.	 กองป้องกันการบาดเจ็บ	กรมควบคุมโรค.	แนวทางการดำาเนินงาน	
ป้องกันการบาดเจ็บ	โดยสถานบริการสาธารณสุข.	(ออนไลน์).	
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thaincd.com

3.	 กรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข.	ค่้ม่อการดำาเนินงานเม่องท่ี
เป็นมิตรกับผ้้ส้งอายุ	(Global	age-friendly	cities:	A	Guide).	
พิมพ์ครั�งท่ี	1.	กรุงเทพมหานคร:สำานักกิจการโรงพิมพ์องค์การ
สงเคราะห์ทหารผ่านศึก;	2557.

4.	 จันทร์ชัย	เจรียงประเสริฐ.	2558	คณะแพทยศาสตร์	โรงพยาบาล	
รามาธิบดี.	ปัญหาการทรงตัวในผ้้ส้งวัย	(ออนไลน์).	[วันท่ีส่บค้น	
7	 พฤศจิกายน	 2562].	 เข้าถึงได้จากhttp://www.rcot.org/
datafile/_file/_doctor/19ac85bb3173b1706ed-
42f90e98f387d.pdf

5.	 นงนุช	วงศ์สว่าง	และคณะ.	2560.	ความเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อม
ในบ้านต่อการพลัดตกหกล้มและอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม
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6.	 นิพา	ศรีช้าง	และลวิตรา	ก๋าวี.	รายงานการพยากรณ์การพลัดตก	
หกล้มของผ้้ส้งอายุ	(อายุ	60	ปีขึ�นไป)	ในประเทศไทย	ปี	พ.ศ.	
2560-2564	 (ออนไลน์).	 [วันที่ส่บค้น	 30	 ตุลาคม	 2562].	
เข้าถึงได้จาก	www.thaincd.com

7.	 สถิติประชากรศาสตร์	 ประชากรและเคหะ.	 สำานักงานสถิติ	
แห่งชาติ.	 จำานวนประชากรจากการทะเบียน	 จำาแนกตาม	
กลุ่มอายุ	รายจังหวัด	และภัาค	พ.ศ.	2552-2561	(ออนไลน์).	
[วันที่ส่บค้น	 6	 พฤศจิกายน	 2562].	 เข้าถึงได้จาก	 http://
statbbi.nso.go.th/staticreport/page/sector/th/01.aspx

8.	 สถาบันการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ.	คลังข้อม้ลการแพทยฉุ์กเฉิน	
(ออนไลน์).	 [วันท่ีส่บค้น	2	พฤศจิกายน	2562].	 เข้าถึงได้จาก	
http://report.niems.go.th/niemsdwh/portal_link.html
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 การเฝ้้าระวังป้องกัน่การจำมูน่ำ�าข้องเด็ำก 5 มิูติิ

	 	 	 ในปี	 พ.ศ.	 2561	 พบเด็กอายุตำ ่ากว่า	 15	 ป	ี

เสียชีวิตจากการจมนำ�า	692	คน	เฉล่ียวันละ	2.6	คน	หร่อมี	

อัตราการเสียชีวิต	 เท่ากับ	 6.1	 ต่อประชากรแสนคน	

กลุ่มอายุ	0-4	ปี	เสียชีวิตส้งท่ีสุด	(เพ่ิมขึ�นจากปี	พ.ศ.	2560	

จำานวน	31	คน)	 รองลงมาค่อกลุ่มอายุ	 5-9	 ปี	 อัตราการ	

เสียชีวิตต่อประชากรแสนคน	 เท่ากับ	 7.95	 และ	 6.55	

ตามลำาดับ	 (ร้ปที่	 34)	 เพศชายมีอัตราเสียชีวิตมากกว่า		

เพศหญิง	 2.5	 เท่า	 เด่อนเมษายนพบผ้้เสียชีวิตมากที่สุด	

จำานวน	84	คน	รองลงมา	ได้แก่	เด่อนมีนาคม	จำานวน	78	

คน	และพฤษภัาคม	จำานวน	71	คน	คิดเป็นร้อยละ	12.1,	

11.3	และ	10.3	ตามลำาดับ	(แผนภัาพท่ี	35)	วันเสาร์และ	

วันอาทิตย์	พบผ้้เสียชีวิตส้งท่ีสุด	ร้อยละ	37.3	(1)

แผน่ภัาพทิ่� 33 จ็ำานวนแลื่ะอัติรากัารเส้ียช้ี้วิติต่ิอป้ระชี้ากัร 100,000 คน ขัองเด็กัอายุติำ�ากัว่า 15 ปี้ จ็ากักัารจ็มนำ�า 

ปี้ พั.ศ. 2552-2561

แหล่งข้อม้ล:	ข้อม้ลมรณบัตร	กองยุทธศาสตร์และแผนงาน	สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

วิเคราะห์:	กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บท่ัวไป	กองป้องกันการบาดเจ็บ	กรมควบคุมโรค

 1. สีถานกัารณ์ัป่้วย/ติาย (Morbidity/Mortality)

	 	 	 ในช่วง	 10	 ปีที ่ผ่านมา	 (พ.ศ.	 2552-2561)										

ประเทศไทยมีผ้้เสียชีวิตจากการจมนำ�า	37,478	คน	พบเด็ก	

อายุตำา่กว่า	15	ปี	เสียชีวิตจากการจมนำ�า	9,052	คน	(ร้อยละ	

24.2	ของทุกกลุ่มอายุ)	หร่อเฉล่ียปีละ	905	คน	อัตราการ

เสียชีวิตต่อประชากรแสนคนอย่้ในช่วง	9.4-6.1	ซ่ึงพบว่ามี

อัตราการเสียชีวิตส้งกว่าในทุกกลุ่มอายุ	 โดยในกลุ่มอายุ					

0-4	ปี	 (ปี	พ.ศ.	2555-2561)	 มีอัตราการเสียชีวิตส้งท่ีสุด	

เท่ากับ	7.83	รองลงมา	ค่อ	กลุ่มอายุ	5-9	ปี	เท่ากับ	7.81	(1)	

(แผนภัาพท่ี	33	และ	34)



รายงานประจำาปี 2562
กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 77

แผน่ภัาพทิ่� 34 อัติรากัารเสี้ยชี้้วิติติ่อป้ระชี้ากัร 100,000 คน ขัองเด็กัอายุติำ�ากัว่า 15 ป้ี จ็ากักัารจ็มนำ�า                         

ปี้ พั.ศ. 2555-2561 จ็ำาแนกัติามกัลุ่ื่มอายุ 

แหล่งข้อม้ล:	ข้อม้ลมรณบัตร	กองยุทธศาสตร์และแผนงาน	สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

วิเคราะห์:	กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บท่ัวไป	กองป้องกันการบาดเจ็บ	กรมควบคุมโรค

แผน่ภัาพทิ่� 35 จ็ำานวนกัารเส้ียช้ี้วิติจ็ากักัารจ็มนำ�าขัองเด็กัอายุติำ�ากัว่า 15 ปี้ จ็ำาแนกัรายเด่อน ปี้ พั.ศ. 2561

แหล่งข้อม้ล:	ข้อม้ลมรณบัตร	กองยุทธศาสตร์และแผนงาน	สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

วิเคราะห์:	กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บท่ัวไป	กองป้องกันการบาดเจ็บ	กรมควบคุมโรค

	 	 	 ภัาคตะวันออกเฉียงเหน่อและภัาคใต้มีอัตราการ	

เสียชีวิตส้งที่สุด	 รองลงมาค่อ	 ภัาคกลางและภัาคเหน่อ							

มีอัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคน	เท่ากับ	7.2,	7.2,	

5.5	 และ	 4.1	 (1)	 ซึ่งหากจำาแนกการเสียชีวิตรายจังหวัด									

ปี	พ.ศ.	2561	พบว่า	พ่�นท่ีเส่ียงมาก	(พ่�นท่ีสีแดง)	อัตราการ	

เสียชีวิตต่อประชากรเด็กแสนคนมากกว่าหรอ่เท่ากับ	 7.5	

หร่อจำานวนคนเสียชีวิตตั�งแต่	 20	 คนขึ�นไป	 มีจำานวน	 29	

จังหวัด	พ่�นท่ีเส่ียงปานกลาง	(พ่�นท่ีสีเหล่อง)	อัตราการเสีย

ชีวิตต่อประชากรเด็กแสนคนเท่ากับ	 5-7.4	 มีจำานวน	 21	

จังหวัด	และพ่�นท่ีเส่ียงน้อย	(พ่�นท่ีสีเขียว)	อัตราการเสียชีวิต	

ต่อประชากรเด็กแสนคนน้อยกว่า	5	มีจำานวน	27	จังหวัด	

ซึ่งหากเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตรายจังหวัด	 ปี	 พ.ศ.	

2560	พบว่า	ในปี	พ.ศ.	2561	มีพ่�นท่ีเส่ียงมากลดลงจากเดิม	

16	จังหวัด	และมีพ่�นท่ีเส่ียงมากเพ่ิมขึ�นใหม่	6	จังหวัด	ได้แก่	

พะเยา	นครสวรรค์	นครนายก	สิงห์บุรี	ปราจีนบุรี	และตรัง	

(แผนภัาพท่ี	36)	
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แผน่ภัาพทิ่� 36 อัติรากัารเสี้ยชี้้วิติติ่อป้ระชี้ากัร 100000 คน ขัองเด็กัอายุติำ �ากัว่า 15 ป้ี จ็ากักัารจ็มนำ�า                  

จ็ำาแนกัติามพ่ั�นท้�เส้ี�ยง

แหล่งข้อม้ล:	ข้อม้ลมรณบัตร	กองยุทธศาสตร์และแผนงาน	สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

วิเคราะห์:	กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บท่ัวไป	กองป้องกันการบาดเจ็บ	กรมควบคุมโรค

 2. สีถานกัารณ์ัพัฤติิกัรรมเส้ี�ยง    
   (Risk behavior situation)
	 	 	 จากข้อม้ลการเฝ้้าระวังข่าวจมนำ�าจากส่่อในป	ี
พ.ศ.	2561	ของกองป้องกันการบาดเจ็บ	กรมควบคุมโรค	
พบว่า	เด็กไทยอายุตำ่ากว่า	15	ปี	 ท่ีจมนำ�าเสียชีวิตเป็นเด็ก	
ท่ีว่ายนำ�าเป็นถึงร้อยละ	5.9	และสาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่	
เกิดจากการเล่นนำ�า	ร้อยละ	57.4	รองลงมา	ค่อ	พลัด/ตก/
ล่่น	ร้อยละ	32.4	(2)

 3. สีถานกัารณ์ัปั้จ็จั็ยกัำาหนดสุีขัภาพั   
   (Health determinants)
	 	 จากข้อม้ลการเฝ้้าระวังข่าวจมนำ�าจากส่่อ	 ปี	พ.ศ.	
2561	ของกองป้องกันการบาดเจ็บ	กรมควบคุมโรค	พบว่า	
แหล่งนำ�าเส่ียงท่ีเด็กอายุตำา่กว่า	15	ปี	จมนำ�าเสียชีวิตมากท่ีสุด	
ค่อ	แหล่งนำ�าเพ่่อการเกษตร	(บ่อนำ�า/สระนำ�า/หนอง/คลอง/
บึง)	ร้อยละ	69.2	รองลงมา	ได้แก่	แม่นำ�า	และอ่างเก็บนำ�า	
ร้อยละ	11.8	(2)

 4. ผลื่กัารดำาเนินงานติามมาติรกัาร   
   (Program response)
	 	 	 	 ผู้ก่ัอกัารด้ (MERIT MAKER) ป้้องกัันกัารจ็มนำ�า
	 	 	 	 	 การจมนำ�าเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ	 1	
ของเด็กไทย	อายุ	ตำ่ากว่า	15	ปี	โดยในแต่ละปีมีเด็กจมนำ�า

เสียชีวิตเฉล่ีย	904	คน(3	)		ทั�งนี�เพ่่อเป็นการแก้ปัญหาดังกล่าว	
กองโรคไม่ติดต่อ	กรมควบคุมโรค	จึงได้เร่ิมดำาเนินมาตรการ	
ป้องกันการจมนำ�า	มาตั�งแต่ปลายปี	พ.ศ.	2549	อย่างไรก็ตาม	
เน่่องจากการ	 จมนำ�าเกิดจากหลายปัจจัยเสี่ยงร่วมกันและ	
แต่ละช่วงอายุ	จะมีปัจจัยเส่ียงท่ีแตกต่างกัน	การดำาเนินการ	
เพียงมาตรการเดียวจึงไม่สามารถแก้ปัญหาการจมนำ�าได้	
มากนัก	 ซ ึ ่งองค ์การอนามัยโลก	 (World	 Health																			
Organization:	WHO)	 ได้ให้ข้อแนะนำาการป้องกันการ		
จมนำ�าไว้	6	มาตรการ	 (6	 Intervention)	และ	4	กลยุทธ์				
(4	 Strategy)(4)	ดังนั�นในปีงบประมาณ	 2558	 เป็นต้นมา	
กองโรคไม่ติดต่อ	 กรมควบคุมโรค	 จึงได้กำาหนดกลยุทธ์	
“การสร้างทีมเคร่อข่าย	ผ้้ก่อการดี	(MERIT	MAKER)”	ขึ�น	(5)	

ซึ ่งเป็นกลยุทธ์ที ่จะกระตุ้นให้พ่ �นที่เกิดการดำาเนินงาน									
ป้องกันการจมนำ�าแบบสหสาขาต่อเน่่อง	 และครอบคลุม	
ในทุกมาตรการ	รวมทั�ง	ใช้ทรัพยากรท่ีมีอย้่ในพ่�นท่ี
	 	 	 	 	 ภัายใต้กลยุทธ์นี �	 จะเป็นการดำาเนินงาน								
เพ่่อป้องกันการจมนำ�าที่ครอบคลุมปัจจัยเสีย่งที่สำาคัญและ
เป็นทั�งมาตรการ	(Intervention)	และกลยุทธ์	(Strategy)	
เพราะผ้้ก่อการดีฯ	ประกอบด้วย	10	องค์ประกอบ	ได้แก่	
นโยบาย	การบริหารจัดการ	สถานการณ์และข้อม้ล	การจัด	
การแหล่งนำ�าเสี่ยง	 การดำาเนินการในศ้นย์พัฒนาเด็กเล็ก	
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การให้ความร้้	 การเรียนการสอนหลักส้ตรว่ายนำ�าเพ่่อเอา	
ชีวิตรอด	 การสอนฝ้ึกปฏิิบัติการช่วยฟ้�นค่นชีพ	 (CPR)	
การส่่อสารประชาสัมพันธ์	และการศึกษาวิจัยหร่อติดตาม
ประเมินผล		ซ่ึงหากนำามาเปรียบเทียบ	จะพบว่า	องค์ประกอบ	
ทั�ง	 10	 ด้านของผ้้ก่อการดีฯ	 จะสอดคล้องกับข้อแนะนำา	
ขององค์การอนามัยโลก	(WHO)	ท่ีได้แนะนำาไว้เม่่อปี	2017	(4)		

	 	 	 	 	 ทั�งนี�กระบวนการดำาเนินงานป้องกันการจมนำ�า	
ด้วยทีมผ้้ก่อการดี	 (MERIT	MAKER)	 เป็นสิ่งที่นานาชาติ	
ให้ความสนใจเป็นจำานวนมาก	 ดังนั�นตลอดปีงบประมาณ	
พ.ศ.	2562	ท่ีผ่านมา	กองโรคไม่ติดต่อ	ต้องรับเป็นสถานท่ี	
ศึกษาด้งาน	 รวมทั�งเป็นวิทยากรและนำาเสนอผลงานใน				
การประชุมระดับนานาชาติค่อนข้างมาก	นอกจากนั�นยังมี
โปรแกรมยาวไปถึงปีงบประมาณ	พ.ศ.	2563
	 	 	 	 เวท้สัีมมนา MERIT MAKER…Drown No 
More 2018 “สีานพัลัื่งผู้ก่ัอกัารด้ ป้้องกัันกัารจ็มนำ�า”	
	 	 	 	 	 กองโรคไม่ติดต่อจัดเวทีสัมมนา	 MERIT			
MAKER…Drown	No	More	2018	“สานพลังผ้้ก่อการดี	
ป้องกันการจมนำ�า”	 ในวันศุกร์ที ่	 1	 กุมภัาพันธ์	 2562											
ณ	โรงแรมอมารี	ดอนเม่อง	แอร์พอร์ต	กรุงเทพฯ	มีวัตถุประสงค์	
เพ่่อมอบโล่รางวัล	และเป็นการแลกเปล่ียนเรียนร้้ประสบการณ์	
การดำาเนินงานป้องกันการจมนำ�าในพ่�นท่ี	รวมทั�งกระตุ้นให้
เคร่อข่ายมีการดำาเนินงานป้องกันการจมนำ�าอย่างต่อเน่่อง
และขยายผลการสร้างทีมเคร่อข่ายผ้้ก่อการดีป้องกันการ	
จมนำ�า		ซ่ึงในปีนี�ได้เชิญบุคลากรท่ีเร่ิมผลักดันการดำาเนินงาน	
ป้องกันการบาดเจ็บและป้องกันการจมนำ�าของประเทศไทย	
มากล่าวให้กำาลังใจและให้ข้อเสนอแนะในการดำาเนินงาน	
แก่ผ้้เข้าร่วมประชุม	ได้แก่	นายแพทย์แท้จริง	ศิริพานิช		(เลขาธิการ	
ม้ลนิธิเมาไม่ขับ)	 และแพทย์หญิงชไมพันธุ์	 สันติกาญจน	์
(ท่ีปรึกษาองค์การอนามัยโลก	ภัาคพ่�นเอเชียอาคเนย์)
	 	 	 	 	 มีผ้้เข้าร่วมงานเวทีสัมมนา	จำานวน	555	คน	
จากหน่วยงานต่างๆ	 ทั่วประเทศ	 โดยเป็นหน่วยงานด้าน	
สาธารณสุข	จำานวน	289	คน	(ร้อยละ	57.46)	รองลงมาค่อ	
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 จำานวน	 120	 คน	 (ร้อยละ	
23.86)	อาสาสมัคร/ม้ลนิธิ	จำานวน	38	คน	(ร้อยละ	7.55)	
หน่วยงานด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภััย	จำานวน	
22	คน	(ร้อยละ	4.73)	และหน่วยงานด้านการศึกษา	จำานวน	
21	คน	(ร้อยละ	4.17)

	 	 	 	กัารจ็ัดทัศนศ้กัษาเชี้ิงวิชี้ากัาร (Field     
Visit) เร่�อง MERIT MAKER -Thai National Drowning 
Prevention Strategy
	 	 	 	 	 ด้วยประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุข				
ร่วมกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	 และสำานักงาน	
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภัาพ	(สสส.)	เป็นเจ้าภัาพ	
จัดการประชุมระดับโลกว่าด้วยการป้องกันการบาดเจ็บ		
และส่งเสริมความปลอดภััย	 ครั �งที ่	 13	 (13th	 World								
Conference	 on	 Injury	 Prevention	 and	 Safety							
Promotion-Safety	2018)	ในวันท่ี	5-7	พฤศจิกายน	2561	
ณ	ศ้นย์นิทรรศการและการประชุมไบเทค	กรุงเทพฯ	และ
คณะกรรมการด้านวิชาการเตรียมการจัดประชุมระดับโลกฯ	
ได้ขอให้กองโรคไม่ติดต่อ	 กรมควบคุมโรค	 จัดทัศนศึกษา	
เชิงวิชาการ	 (Field	 Visit)	 เกี่ยวกับการป้องกันการจมนำ�า	
ของประเทศไทย	 เน่่องจากมีผ้้เชี่ยวชาญจากต่างประเทศ	
จำานวนมากให้ความสนใจการดำาเนินงานป้องกันการจมนำ�า
ของประเทศไทย	โดยเฉพาะเร่่อง	MERIT	MAKER
	 	 	 	 	 กองโรคไม่ต ิดต ่อ	 จ ึงได ้จ ัดท ัศนศึกษา	
เชิงวิชาการ	 (Field	 Visit)	 เร่่อง	 MERIT	MAKER-Thai			
National	 Drowning	 Prevention	 Strategy	 เม่่อวันที่						
2	 พฤศจิกายน	 2561	ณ	 จังหวัดสุราษฎร์ธานี	 โดยมีทีม	
ผ้้ก่อการดี	(MERIT	MAKER)	จำานวน	9	ทีม	นำาเสนอผลการ	
ดำาเนินงานในสถานท่ีจริงตามจุดต่างๆ	ได้แก่	โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภัาพตำาบลนิคมสร้างตนเองขุนทะเล	 จังหวัด	
สุราษฎร์ธานี,	 ศ้นย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำาบลขุนทะเล	
จังหวัดสุราษฎร์ธานี,	มหาวิทยาลัยราชภััฏิ	จังหวัดสุราษฎร์ธานี,	
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภัาพตำาบลคลองฉนาก	 จังหวัด	
สุราษฎร์ธานี,	ชุมชนบ้านท่าสน	ตำาบลมะขามเตี�ย	จังหวัด	
สุราษฎร์ธานี,	 ตำาบลศรีบ้านจารย์	 อำาเภัอสังขะ	 จังหวัด	
สุรินทร์,	องค์การบริหารส่วนตำาบลปะเคียบ	อำาเภัอค้เม่อง	
จังหวัดบุรีรัมย์,	 ตำาบลกระชอน	 อำาเภัอพิมาย	 จังหวัด	
นครราชสีมา	และม้ลนิธิพุทธธรรม	31	นครราชสีมา	(ฮุก	31)		
	 	 	 	 	 ซึ ่งมีผ้ ้เข้าร่วมศึกษาด้งานเป็นผ้ ้บริหาร/										
ผ้้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันการจมนำ�าระดับต้นของโลก	
จากต่างประเทศ	และองค์การอนามัยโลก	 (WHO-เจนีวา)	
รวม	21	คน	ในจำานวนนี�เป็นส่่อมวลชน	6	คน	โดยมาจาก	
12	ประเทศ	 ได้แก่	สวิตเซอร์แลนด์	ออสเตรเลีย	 อังกฤษ	
สหรัฐอเมริกา	 โคลัมเบีย	 แคนาดา	 อาร์เจนติน่า	 เบลีซ	
ไนจีเรีย	อินเดีย	ศรีลังกา	และบังคลาเทศ
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	 	 	 	กัารป้ระชุี้ม The 13th World Conference 
on Injury Prevention and Safety Promotion 
(Safety 2018)
	 	 	 	 	 กองโรคไม่ติดต่อ	ได้รับการยอมรับให้นำาเสนอ	
ผลงานวิชาการและเป็นวิทยากร	 รวมทั�งจัดนิทรรศการ	
ในประเด็นการป้องกันการจมนำ�า	ในการประชุม	The	13th	

World	Conference	on	Injury	Prevention	and	Safety	
Promotion	 (Safety	 2018)	 เม่่อวันท่ี	 5-7	 พฤศจิกายน	
2561	ณ	ศ้นย์การประชุมไบเทค	กรุงเทพฯ	โดยเป็นวิทยากร	
ในการอภัิปรายช่วง	 State	 of	 the	 Art	 Session	 4:	
DROWNING	ประเด็น	Policy	mobilization,	national	
strategy	 development	 and	 sustainability:																		
Experiences	from	Thailand	drowning	prevention	
efforts	 และนำาเสนอผลงานวิชาการ	 จำานวน	 2	 เร่ ่อง	
นำาเสนอโดยกองโรคไม่ติดต่อ	ได้แก่	 (1)	Oral	Presenta-
tion	เร่่อง	A	Decade	of	Action	on	Child	Drowning	
Prevention	in	Thailand	และ	(2)	Poster	Presentation	
เร่่อง	 A	Merit	Maker:	 Child	 Drowning	 Prevention	
Program	in	Thailand
	 	 	 	กัารป้ระชุี้ม SEA Regional Meeting on 
Drowning Prevention
	 	 	 	 	 ด้วยองค์การอนามัยโลกประจำาภ้ัมิภัาคเอเชีย	
ตะวันออกเฉียงใต้	 (WHO-SEARO),	 องค์กร	 Royal											
National	Life	Boat	(RNLI)	ประเทศอังกฤษ,	สำานักงาน	
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภัาพ	 (สสส.)	 และ			
กรมควบคุมโรคโดยกองโรคไม่ติดต่อ	 ได้ร่วมกันจัดประชุม	
South-East	 Asia	 Regional	Meeting	 on	 Drowning	
Prevention	เม่่อวันท่ี	30-31	กรกฎาคม	2562	ณ	โรงแรม	
เอทัส	 ลุมพินี	 กรุงเทพฯ	 นอกจาการจัดประชุมแล้ว											
กองโรคไม่ติดต่อยังได้รับการประสานจากองค์การอนามัยโลก	
ให้จัด	 Good	 Practice	 เพ่่อสาธิตเกี่ยวกับการป้องกัน		
การจมนำ�าของประเทศไทยในประเด็น	MERIT	MAKER						
เน่่องจากต้องการให้ผ้้บริหารประเทศต่างๆ	เห็นภัาพ	และ
สามารถนำาไปใช้ในการดำาเนินงานภัายในประเทศของ	
ตนเองได้		โดยได้คัดเล่อกทีมผ้้ก่อการดี	(MERIT	MAKER)	
มา	 4	 ทีมในการนำาเสนอ	 ได้แก่	 	 ทีมผ้้ก่อการดีปรางค์ก้่	
จังหวัดศรีสะเกษ,	ทีมผ้้ก่อการดีบ้านจารย์	จังหวัดสุรินทร์,	
ทีมม้ลนิธิพุทธธรรม	 (ฮุก	 31)	 จังหวัดนครราชสีมา	 และ	
โรงเรียนวัฒนพฤกษา	จังหวัดนนทบุรี
	 	 	 	 	 การประชุมดังกล่าว	มีผ้้บริหารระดับส้งของ
ประเทศเคร่อข่ายสมาชิกขององค์การอนามัยโลกในภ้ัมิภัาค	
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้และแปซิฟิกตะวันตก	จำานวน	15	

ประเทศ	เข้าร่วมประชุม	ประเทศละ	3	คน	ประกอบด้วย	
ผ้ ้กำาหนดนโยบายระดับส้งด้านการบริหารจัดการและ							
การจัดการโครงการระดับประเทศด้านการป้องกันการจมนำ�า	
ผ้้จัดการโครงการระดับประเทศ/ผ้้อำานวยการ		ผ้้ประสานงาน	
ด้านข้อม้ลของประเทศ	 นอกจากนี�ยังมีผ้้เชี่ยวชาญด้าน	
การป้องกันการจมนำ�าในระดับโลก	 เข้าร่วมประชุมด้วย	
รวมทั�งสิ�น	70	คน	โดยการจัดประชุมครั�งนี�มีวัตถุประสงค์	
เพ่่อส่งเสริมขีดความสามารถระดับประเทศในการป้องกัน
การจมนำ�าสำาหรับประเทศสมาชิก	
	 	 	 	Bi-Regional Status Report on Drowning 
Prevention: BRSRDP
	 	 	 	 	 ด้วยองค์การอนามัยโลก	(WHO)	ได้ประสาน
ความร่วมม่อมายังกระทรวงสาธารณสุข	 ในการจัดทำา								
รายงานสถานการณ์การป้องกันการจมนำ�าใน	 2	 ภั้มิภัาค	
(Bi-Regional	Status	Report	on	Drowning	Prevention)	
เพ่่อพัฒนาข้อม้ลที่เป็นมาตรฐานเกี่ยวกับการป้องกันการ	
จมนำ�าและเพ่่อสร้างความเข้าใจเก่ียวกับนโยบายระดับชาติ
ในปัจจบุันทีเ่กี่ยวข้องกับการพัฒนาความปลอดภััยทางนำ�า	
โดยกระทรวงสาธารณสุขได้มอบหมายให้กองโรคไม่ติดต่อ	
เป็นผ้้ประสานงานแห่งชาติเกี่ยวกับข้อม้ลด้านการป้องกัน
การจมนำ�า	 (National	 Data	 Coordinator	 for	 the										
Regional	Status	Report	on	Drowning	Prevention)	
	 	 	 	 	 กองโรคไม่ติดต่อจึงได้ดำาเนินการจัดทำา									
รายงานสถานการณ์การป้องกันการจมนำ�าของประเทศไทย	
(Country	Questionnaire)	โดยมีผ้้แทน	(Respondent)	
ท่ีได้รับการแต่งตั�งจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง	จำานวน	10	คน	
เข้าร่วมให้ข้อม้ลและจัดทำา	 Country	 Questionnaire		
ซ่ึงการจัดทำารายงานดังกล่าว	 มีระเบียบวิธีการดำาเนินงาน
ที่ทางองค์การอนามัยโลกกำาหนดให้เป็นแบบเดียวกัน		
ในประเทศภัาคีเคร่อข่ายสมาชิกรวม	 39	 ประเทศ	 โดยมี			
ระยะเวลาดำาเนินการตั�งแต่เด่อนกุมภัาพันธ์ถึงเด่อนธันวาคม	
2562		ทั�งนี�กระบวนการจัดทำา	Country	Questionnaire	
ของประเทศไทยได้ดำาเนินการเรียบร้อยแล้ว	 ขณะนี�อย้่						
ระหว่างขั�นตอนการตรวจสอบข้อม้ลขององค์การอนามัยโลก
	 	 	  ป้ระชีุ้มเชี้ิงป้ฏ์ิบัติิกัารเพั่�อจ็ัดทำาโครงร่าง 
หลัื่กัสูีติรกัารอบรมกัารป้้องกัันกัารจ็มนำ�า
	 	 	 	 	 กองโรคไม่ติดต่อ	 จัดประชุมเชิงปฏิิบัติการ	
เม่่อวันท่ี	17	 มิถุนายน	2562	ณ	โรงแรมอเวนี	กรุงเทพฯ			
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่่อจัดทำาโครงร่างหลักส้ตรการอบรม	
การป้องกันการจมนำ�า	 สำาหรับใช้ในการอบรบบุคลากร	
Program	Manager	การป้องกันการจมนำ�าในปีงบประมาณ	
พ.ศ.	2563	มีผ้้เข้าร่วมประชุมให้ข้อคิดเห็นจากหน่วยงาน	
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เคร่อข่าย	และผ้้เช่ียวชาญจากต่างประเทศ	(World	Health																
Organization)	จำานวน	25	คน
	 	 	  กัารศ้กัษาความสีามารถในกัารว่ายนำ�าเพ่ั�อ
เอาช้ี้วิติรอดขัองเด็กัไทย ปี้ พั.ศ. 2562
	 	 	 	 	 จากการดำาเนินงานป้องกันการจมนำ�ามา	 1	
ทศวรรษ	เพ่่อให้ทราบถึงข้อม้ลความสามารถในการว่ายนำ�า	
เพ่่อเอาชีวิตรอดของเด็กไทยเปรียบเทียบกับเม่่อปี	พ.ศ.	2550	
และปี	2556	กองโรคไม่ติดต่อจึงร่วมกับสถาบันวิจัยสังคม	
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 เก็บข้อม้ลความสามารถในการ	
ว่ายนำ�าเพ่่อเอาชีวิตรอดของเด็กไทย	 ซึ่งพบว่า	 เด็กไทย									
มีความสามารถในการว่ายนำ�าเพ่่อเอาชีวิตรอดของเด็กไทย
เพ่ิมขึ�น
	 	 	  กั ิจ็กัรรมกัารป้ระกัวด Infographic           
ในกิัจ็กัรรมวันรณัรงค์ป้้องกัันเด็กัจ็มนำ�า ปี้ พั.ศ. 2562
	 	 	 	 	 กองโรคไม่ติดต่อ	 ดำาเนินการจัดกิจกรรม	
การประกวด	Infographic	การป้องกันการจมนำ�า	ในกิจกรรม	
วันรณรงค์ป้องกันเด็กจมนำ�า	ปี	พ.ศ.	2562		โดยเปิดรับสมัคร	
ตั�งแต่วันท่ี	2	มีนาคม	ถึงวันท่ี	31	มีนาคม	2562	มีผ้้สนใจ
ส่งผลงานเข้าร่วมแข่งขันจำานวน	 19	 เร่ ่อง	 แบ่งเป็น	
ประเภัทบุคคลท่ัวไป	อายุตั�งแต่	20	ปีขึ�นไป	จำานวน	17	เร่่อง	
และประเภัทบุคคลท่ัวไป	อายุไม่เกิน	20	ปี	จำานวน	2	เร่่อง
	 	 	 	 	 จากการตัดสินของคณะกรรมการพบว่า	
มีผ้้ชนะการประกวดทั�งหมด	 มี	 3	 ผลงาน	 ประกอบด้วย						
(1)	รางวัลชนะเลิศ	ประเภัทบุคคลท่ัวไป	ระดับอายุไม่เกิน	
20	ปี	จำานวน	1	รางวัล	และ	(2)	รางวัลชมเชย	ประเภัท	
บุคคลท่ัวไป	ระดับอายุตั�งแต่	20	ปีขึ�นไป	จำานวน	2	รางวัล	
 5. เหติุกัารณั์วิกัฤติิในรอบป้ี (Event based 
surveillance)
	 	 	 จากข้อม้ลการเฝ้้าระวังข่าวจมนำ�าจากส่่อ	ปี	พ.ศ.	

2561	ของกองป้องกันการบาดเจ็บ	กรมควบคุมโรค	พบว่า
เกิดเหตุการณ์จมนำ�าในเด็กอายุตำ่ากว่า	 15	 ปี	 จำานวน	 57	
เหตุการณ์	เสียชีวิต	68	คน	ไม่เสียชีวิต	18	คน	มีผ้้เสียชีวิต
ตั�งแต่สองคนขึ�นไปถึง	12	เหตุการณ์	คิดเป็นร้อยละ	21.0	
ของเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ�นทั�งหมด	ในจำานวนนี�เสียชีวิต	27	คน	
เพศชายเสียชีวิตมากกว่าเพศหญิงถึง	2	เท่า	กลุ่มอายุ	10-14	
ปี	เสียชีวิตมากท่ีสุด	33	คน	(ร้อยละ	48.5)	เด่อนมีนาคม	
มีผ้้เสียชีวิตมากท่ีสุด	20	คน	(ร้อยละ	29.4)	รองลงมา	ได้แก่	
เด่อนเมษายน	(ร้อยละ	19.1)	วันเสาร์และอาทิตย์	พบผ้้เสียชีวิต	
มากท่ีสุด	30	คน	(ร้อยละ	44.1)	ภัาคตะวันออกเฉียงเหน่อ	
เสียชีวิตมากท่ีสุด	23	คน	(ร้อยละ	33.8)	(2)

 6. ข้ัอเสีนอแนะเชิี้งนโยบาย
	 	 	 1.	 การผลักดันให้หน่วยงานต่างๆ	 ที่เกี่ยวข้อง			
กำาหนดเร่่องมาตรการป้องกันการจมนำ�าเป็นนโยบายท่ีสำาคัญ	
ตามภัารกิจขององค์กร
	 	 	 2.	 การพัฒนาศักยภัาพบุคลากรในพ่�นที่แบบ			
สหสาขาในการดำาเนินงานป้องกันการจมนำ�าและการใช้	
ประโยชน์ข้อม้ล
	 	 	 3.	 การออกมาตรการ/กฎหมายในการด้แลหร่อ
จัดการแหล่งนำ�าเส่ียงเพ่่อป้องกันการจมนำ�า	เช่น	หน่วยงาน
ท่ีมีนโยบายให้ขุดแหล่งนำ�าเพ่่อกักเก็บนำ�าไว้ใช้ในการเกษตร	
ควรกำาหนดมาตรการป้องกันให้แหล่งนำ�ามีความปลอดภััย
	 	 	 4.	 การขับเคล่ ่อนยุทธศาสตร์การสร้างทีม			
ผ้้ก่อการดี	(MERIT	MAKER)	ระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง	
ในระดับนโยบาย
	 	 	 5.	 ร่วมผลักดันให้การจมนำ�าเป็นปัญหาสำาคัญ		
ระดับโลก
	 	 	 6.	 การสนับสนุนให้มีการส่่อสารประชาสัมพันธ์
ในวงกว้าง
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 เอกัสีารอ้างอิง

1.		กองยุทธศาสตร์และแผนงาน	 สำานักงานปลัดกระทรวง	
สาธารณสุข	กระทรวงสาธารณสุข.	ข้อม้ลมรณบัตร	การเสียชีวิต	
จากการจมนำ�า	ปี	พ.ศ.	2552-2561	[ไฟล์ข้อม้ล].

2.		กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บ	กองป้องกันการบาดเจ็บ	กรมควบคุมโรค.	
ข้อม้ลการเฝ้้าระวังข่าวจมนำ�าจากส่่อเบ่�องต้น	 ปี	 พ.ศ.	 2561	
[ไฟล์ข้อม้ล].

3.		สุชาดา	เกิดมงคลการ.	จำานวน	ร้อยละ	และอัตราการเสียชีวิตจาก	
การบาดเจ็บ	พ.ศ.	2546-2561	[เอกสารไม่ตีพิมพ์].	กองป้องกัน	
การบาดเจ็บ	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข,	2562.		

4.	 Preventing	 drowning:	 an	 implementation	 guide.								
Geneva:	World	Health	Organization;	 2017.	 Licence:	
CC	BY-NC-SA	3.0	IGO.		

5.		แนวทางประเมินผ้้ก่อการดี	(MERIT	MAKER)	การดำาเนินงาน	
ป้องกันการจมนำ�า	(ฉบับปรับปรุง	2562).	กองป้องกันการบาดเจ็บ	
กรมควบคุมโรค;	2562.		

โดย		 สุชาดา	เกิดมงคลการ,	ส้ม	เอกเฉลิมเกียรติ	
	 		 และพิมพ์ดารา	มีสุวรรณ
	 		 กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บท่ัวไป	
	 		 กองป้องกันการบาดเจ็บ	กรมควบคุมโรค

  ภ�พ็กิิจกิรรมกิ�รด้ำ�เนิ์น์ง�น์ป้องกัิน์
เด็้กิจมน์ำ�� ปีงบำประม�ณ พ็.ศ. 2562

  ตัวิอย่�งภ�พ็กิ�รสื�อส�รประช�สัมพั็น์ธ์กิ�รด้ำ�เนิ์น์ง�น์ป้องกัิน์เด็้กิจมน์ำ�� ปีงบำประม�ณ พ็.ศ. 2562
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ทิิศทิางการดำำาเน่ิน่งาน่โรคไมู่ติิดำติ่อ
และการบัาดำเจำ็บั 

ประจำำาปีงบัประมูาณ พ.ศ. 2563
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		 กองโรคไม่ติดต่อ	 และกองป้องกันการบาดเจ็บ	
กรมควบคุมโรค	มีการดำาเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรค	
และภััยสุขภัาพ	 สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ	 20	 ป	ี					
(พ.ศ.	2561-2580)	ด้านท่ี	3	การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภัาพ	
ทรัพยากรมนุษย์	 เป้าหมายเพ่่อการพัฒนาท่ีสำาคัญเพ่่อพัฒนา	
คนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี	เก่ง	และมีคุณภัาพ	
โดยภัายใต้ยุทธศาสตร์ด้านที่	 3	 ประกอบด้วยแผนแม่บท	
ภัายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ	(พ.ศ.	2561-2580)	จำานวน	23	ฉบับ	
มีประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับการดำาเนินงานของกองโรคไม่ติดต่อ	
และกองป้องกันการบาดเจ็บ	 จำานวน	 2	 ฉบับ	 ได้แก	่										
แผนแม่บทภัายใต้ยุทธศาสตร์ชาติฉบับที่	 11	 ประเด็น	
ศักยภัาพคนตลอดช่วงชีว ิต	 และแผนแม่บทภัายใต	้		
ยุทธศาสตร์ชาติฉบับท่ี	13	ประเด็นการเสริมสร้างให้คนไทย	
มีสุขภัาวะที่ด	ี โดยแผนแม่บทภัายใตยุ้ทธศาสตร์ชาติฉบับ
ที่	 11	 มีเป้าหมายเพ่่อคนไทยทุกช่วงวัยมีคุณภัาพ	 ได้รับ	
การพัฒนาอย่างสมดุล	ทั�งด้านร่างกาย	สติปัญญา	และคุณธรรม	
จริยธรรม	 เป็นผ้้ที่มีความร้้และทักษะในศตวรรษที่	 21									
รักการเรียนร้้อย่างต่อเน่่องตลอดชีวิต(2)	 และมีแผนงาน							
ย่อยภัายใต้แผนแม่บทภัายใต้ยุทธศาสตร์ชาติฉบับที่	 11						
ท่ีเก่ียวข้องกับการดำาเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ	
ประกอบด้วยแผนงานย่อย	 3	 แผนงาน	 ได้แก่	 แผนงาน						
การพัฒนาเด็กตั�งแต่ช่วงการตั�งครรภ์ัจนถึงปฐมวัย	แผนงาน	
การพัฒนาช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น	 และแผนงานการพัฒนา	
และยกระดับศักยภัาพวัยแรงงาน	

ทิิศทิางและกลไกการบัริหารจำัดำการเชิงยุทิธศาสติร์กรมูควบัคุมูโรค
ประจำำาปีงบัประมูาณ พ.ศ. 2563

	 กรมควบคุมโรค	 โดยกองโรคไม่ติดต่อ	 และกอง	
ป้องกันการบาดเจ็บ	มีวิสัยทัศน์	“ประชาชนได้รับการป้องกัน	
ควบคุมโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บระดับมาตรฐานสากล	
ภัายในปี	2579”	และมีการดำาเนินงานป้องกันควบคุมโรค
และภััยสุขภัาพภัายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ	 20	 ปี	 (พ.ศ.	 2561-	
2580)	ตามประกาศราชกิจจานุเบกษา	เร่่อง	ยุทธศาสตร์ชาติ	
20	ปี	(พ.ศ.	2561-2580)	ท่ีจัดทำาขึ�นโดยรัฐธรรมน้ญแห่ง	
ราชอาณาจักรไทย	 พ.ศ	 2560	 มาตรา	 65	 บัญญัติว่า	
“รัฐพึงจัดให้มียุทธศาสตร์ชาติ	 เป็นเป้าหมายการพัฒนา			
ประเทศอย่างย่ังย่นตามหลักธรรมาภิับาล	เพ่่อใช้เป็นกรอบ	
ในการจัดทำาแผนต่างๆ	 ให้สอดคล้องและบ้รณาการกัน						
เพ่่อให้เกิดเป็นพลังผลักดันร่วมกันไปส่้เป้าหมายดังกล่าว”	
ซ่ึงนำาไปส่้การปฏิิบัติเพ่่อให้ประเทศบรรลุตามวิสัยทัศน์	ค่อ	
“ประเทศไทยมีความมั่นคง	 มั่งคั่ง	 ยั่งย่น	 เป็นประเทศ	
ท่ีพัฒนาแล้ว	ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ	
พอเพียง”	เพ่่อความสุขของคนไทยทุกคน	
	 ยุทธศาสตร์ชาติ	20	ปี	(พ.ศ.	2561-2580)	ประกอบด้วย	
ยุทธศาสตร์	6	ด้าน	ได้แก่	(1)	ยุทธศาสตร์ชาติด้านความม่ันคง	
(2)	ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน	
(3)	ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภัาพ	
ทรัพยากรมนุษย์	(4)	ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาส
และความเสมอภัาคทางสังคม	(5)	ยุทธศาสตร์ชาติด้านการ	
สร้างการเติบโตบนคุณภัาพชวีิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม	
และ	 (6)	 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนา	
ระบบบริหารจัดการภัาครัฐ	(1)

ยุทธศาสีติร์ชี้าติิ 20 ปี้ (พั.ศ. 2561-2580)

ด้านท้� 3 กัารพััฒนาแลื่ะเสีริมสีร้างศักัยภาพัทรัพัยากัรมนุษย์

แผนแม่บทฉับับท้� 11

ศักัยภาพัคนติลื่อดช่ี้วงช้ี้วิติ

แผนแม่บทฉับับท้� 13

กัารเสีริมสีร้างให้คนไทยม้สุีขัภาวะท้�ด้

ยุทธศาสีติร์ชี้าติิ
20 ปี้
(พั.ศ. 2561-2580)

แผนแม่บทภายใต้ิ
ยุทธศาสีติร์ชี้าติิ 20 ปี้
(พั.ศ. 2561-2580)

ยุทธศาสีติร์ชี้าติิระยะ 
20 ปี้ (พั.ศ. 2561-2580)
กัรมควบคุมโรค

แผนงาน/โครงกัาร
กัองโรคไม่ติิดต่ิอแลื่ะ
กัองป้้องกัันกัารบาดเจ็็บ

แผนงานย่อย

11.2	การพัฒนาเด็ก
ตั�งแต่การตั�งครรภ์ั

จนถึงปฐมวัย

แผนงานโรคไม่ติดต่อ
(HT	&	DM)

แผนงานป้องกัน
การจมนำ�า

แผนงานป้องกันการบาดเจ็บ
จากจราจรทางถนน

แผนงานป้องกันการบาดเจ็บ
จากการพลัดตกหกล้มในผ้้ส้งอายุ

ยุทธศาสีติร์ท้� 1
การพัฒนานโยบาย	มาตรการ	
และบริการด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคและภััยสุขภัาพ

ยุทธศาสีติร์ท้� 2
การเสริมสร้างความเข้มเเข็ง
ของระบบจัดการภัาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข

ยุทธศาสีติร์ท้� 3
การยกระดับโครงสร้างพ่�นฐาน
ของระบบป้องกันควบคุมโรค

และภััยสุขภัาพ

ยุทธศาสีติร์ท้� 4
การปรับปรุงระบบบริหาร
จัดการและการพัฒนา

ความร่วมม่อ

ยุทธศาสีติร์ท้� 5
การพัฒนากำาลังคนด้านการ

ป้องกันควบคุมโรค
และภััยสุขภัาพ

11.3	แผนงานการ
พัฒนาช่วงวัยเรียน/

วัยรุ่น

11.4	การพัฒนาและ
ยกระดับศักยภัาพ

วัยเเรงงาน

13.1	การสร้างความ
รอบร้้ด้านสุขภัาวะ
และการป้องกันและ
ควบคุมปัจจัยเส่ียงท่ี
คุกคามสุขภัาวะ

13.2	การใช้ชุมชน
เป็นฐานในการสร้าง
สภัาพแวดล้อมท่ีเอ่�อ
ต่อการมีสุขภัาวะท่ีดี

13.4	การกระจาย
บริการสาธารณสุข
อย่างท่ัวถึงและมี

คุณภัาพ

ความูเช่�อมูโยงยุทิธศาสติร์ชาติิกับัการป้องกัน่ควบัคุมูโรคและภััยสุข้ภัาพ
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	 แผนแม่บทภัายใต้ยุทธศาสตร์ชาติฉบับท่ี	13	ประเด็น	

การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภัาวะที่ดีมีเป้าหมายเพ่่อให้	

คนไทยมีสุขภัาวะที่ดีขึ�น	 และมีความเป็นอย้่ดี(3)	 และมี								

แผนงานย่อยภัายใต้แผนแม่บทภัายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ		

ฉบับที่	 13	 ที่เกี ่ยวข้องกับการดำาเนินงานป้องกันและ	

ควบคุมโรคไม่ติดต่อ	ประกอบด้วยแผนงานย่อย	3	แผนงาน	

ได้แก่	 แผนงานการสร้างความรอบร้้ด้านสุขภัาวะและ							

การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี ่ยงที ่คุกคามสุขภัาวะ								

แผนงานการใช้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสภัาพแวดล้อมท่ี

เอ่�อต่อการมีสุขภัาวะท่ีดี	และแผนงานการกระจายบริการ

สาธารณสุขอย่างท่ัวถึงและมีคุณภัาพ

	 กรมควบคุมโรค	เล็งเห็นความสำาคัญของการปฏิิร้ป

ระบบราชการและการจัดทำาแผนยุทธศาสตร์ระยะยาว							

จึงได้จัดทำาแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ	20	ปี	(พ.ศ.	2561-2580)	

ด้านการป้องกันและควบคุมโรคและภััยสุขภัาพ	เพ่่อกำาหนด	

เป็นกรอบการดำาเนินงานภัายใต้แต่ละแผนงานย่อยของ			

แผนแม่บทภัายใต้ยุทธศาสตร์ชาติฉบับที่	 11	 และ	 13	

ประกอบด้วย	5	ยุทธศาสตร์	ได้แก่	(1)	การพัฒนานโยบาย	

มาตรการและบริการด้านการป้องกันควบคุมโรคและ		

ภััยสุขภัาพ	 (2)	 การเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบ	

จัดการภัาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	 (3)	 การยกระดับ								

โครงสร้างพ่�นฐานของระบบป้องกันควบคุมโรคและภััย	

สุขภัาพ	(4)	การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและการพัฒนา	

ความร่วมม่อ	 (5)	 การพัฒนากำาลังคนด้านการป้องกัน	

ควบคุมโรคและภััยสุขภัาพ(4)	ยุทธศาสตร์ชาติระยะ	 20	 ปี	

(พ.ศ.	 2561-2580)	 ด้านการป้องกันและควบคุมโรคและ	

ภััยสุขภัาพ	ครอบคลุมแผนงาน/โครงการของกองโรคไม่ติดต่อ	

และกองป้องกันการบาดเจ็บ	จำานวน	4	แผนงาน/โครงการ	

ประกอบด้วย	 แผนงานโรคไม่ติดต่อ	 แผนงานป้องกัน	

การจมนำ�า	 แผนงานป้องกันการบาดเจ็บจราจรทางถนน			

และแผนงานป้องก ันการบาดเจ ็บจากการพล ัดตก	

หกล้มในผ้้ส้งอายุ

กัารบริหารงบป้ระมาณัรายจ่็ายป้ระจ็ำาปี้ พั.ศ. 2563

	 กรมควบคุมโรคได้ดำาเนินงานเกี่ยวกับกระบวนการ

จัดทำางบประมาณ	 โดยเริ ่มจากการอนุมัติงบประมาณ		

รายจ่ายประจำาปีต่อรัฐบาล	 ตามแผนงานที่ต้องสอดคล้อง

กับแผนบริหารราชการแผ่นดิน	 เป้าหมายยุทธศาสตร์	

ระดับชาติ	 เป้าหมายการให้บริการกระทรวง	 ปัจจุบัน								

กระทรวงสาธารณสุขและกรมควบคุมโรคใช้ผลผลิตเป็น			

หน่วยกำากับการใช้งบประมาณตามระบบงบประมาณแบบ

มุ่งเน้นผลงานตามยุทธศาสตร์	ตั�งแต่ปีงบประมาณ	พ.ศ.	2549	

สำานักงบประมาณได้กำาหนดระเบียบว่าด้วยการบริหาร		

งบประมาณ	พ.ศ.	 2548	 และหลักเกณฑ์์วิธีปฏิิบัติในการ		

จัดทำาแผน/รายงานผลการปฏิิบัติงานขึ�น	เพ่่อนำามาบังคับใช้	

สำาหรับการบริหารงบประมาณแผ่นดินของส่วนราชการ						

ซ่ึงมีสาระสำาคัญในส่วนท่ีมีการมอบอำานาจความรับผิดชอบ	

ในการบริหารงบประมาณรายจ่ายไปท่ีส่วนราชการมากขึ�น	

พร ้อมท ั � งน ำาระบบบร ิหารจ ัดการเช ิงย ุทธศาสตร ์																					

(Estimates	 SM)	มาเป็นเคร่่องม่อในกระบวนการบริหาร	

งบประมาณ	ตลอดจนปรับวิธีการในการจัดสรรงบประมาณ	

ให้หน่วยงานในสังกัดของส่วนราชการ	 เพ่่อให้สามารถใช้			

จ่ายงบประมาณให้เกิดประสิทธิภัาพได้และความรวดเร็ว	

ในการปฏิิบัติงาน

 เอกัสีารอ้างอิง

(1)		สำานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ.	
ยุทธศาสตร์ชาติ	 พ.ศ.	 2561-2580	 (ฉบับย่อ)	 [ไฟล์ข้อม้ล].	
กรุงเทพมหานคร:	 สำานักงานสภัาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม		
แห่งชาติ	สำานักนายกรัฐมนตรี.	

(2)		สำานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ.	
แผนแม่บทภัายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ	(11)	การพัฒนาศักยภัาพคน	
ตลอดช่วงชีวิต	(พ.ศ.	2561-2580)	[ไฟล์ข้อม้ล].	กรุงเทพมหานคร:		
สำานักงานสภัาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	 สำานัก	
นายกรัฐมนตรี.	

(3)		สำานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ.	
แผนแม่บทภัายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ	(13)	ประเด็น	การเสริมสร้าง	
ให้คนไทยมีสุขภัาวะที่ดี	 (พ.ศ.	 2561-2580)	 [ไฟล์ข้อม้ล].	
กรุงเทพมหานคร:	 สำานักงานสภัาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม	
แห่งชาติ	สำานักนายกรัฐมนตรี.

(4)		กองแผนงาน	กรมควบคุมโรค.	ยุทธศาสตร์ระยะ	20	ปี	ด้านการ	
ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อและภััยสุขภัาพ	(พ.ศ.	2560	-2579).	
กรุงเทพมหานคร:	สำานักพิมพ์อัการกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์;	2560.	
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 การป้องกัน่ควบัคุมูโรคไมู่ติิดำติ่อ 
	 กัารขัับเคลื่่�อนแผนกัารป้้องกัันแลื่ะควบคุม   
โรคไม่ติิดต่ิอ 5 ปี้ (พั.ศ. 2560-2564) “Together	fight	
NCDs”	เน้นหนักในโรคเบาหวานและความดันโลหิตส้ง
	 กัารขัับเคลื่่�อนยุทธศาสีติร์ลื่ดกัารบริโภคเกัลื่่อ 
แลื่ะโซเด้ยมในป้ระเทศไทย ป้ี พั.ศ. 2559-2568           
โดย 1)	เพ่ิมร้านอาหาร	“เมน้ช้สุขภัาพ”	ลดการบริโภัคเกล่อ	
ให้ประชาชน	ให้ครอบคลุมทั�งโรงพยาบาล	ชุมชน	โรงเรียน	
สถานที่ทำางาน	 สถานประกอบการ	 2)	 ฉลากโภัชนาการ	
GDA	 ให้ครอบคลุมทุกกลุ่มอาหารโดยเฉพาะกลุ่มอาหาร	
เส่ียง	3)	พัฒนาป้ายแสดงคำาเต่อน	บนฉลากอาหารหร่อบน	
ผลิตภััณฑ์์	4)	ขยายโรงพยาบาลเค็มน้อย	(3)	ดี	เป็น	117	แห่ง	
	 CBI NCDs 1)	ขยายเคร่อข่ายให้ครอบคลุม	76	
จังหวัด	 1	 ชุมชน/จังหวัด	 2)	 ขับเคล่่อนผ่านกลไก	 พชต.	
พชอ.	 และตำาบลจัดการคุณภัาพชีวิต	 3)	 พัฒนาเคร่่องม่อ	
และกิจกรรมการดำาเนินงานชุมชนลดเค็ม	
	 Public BP & Health DDC2U/Hospital BP      
1)	 ขยาย	 Public	 BP	 1,000	 เคร่่อง	 เช่น	 ศ้นย์บริการ	
ประชาชน/ที ่ว่าการอำาเภัอ/ห้างสรรพสินค้า/ธนาคาร								
2)	 ประเมินความพึงพอใจ	 Public	 BP	 ของประชาชน	
และประเมิน	 Hospital	 BP	 3)	 การเสริมสร้าง	 Health	
Literacy	for	NCD	4)	Electronic	Health	Coach	(Chat	
bot)	5)	รณรงค์ประเด็นความดันโลหิตส้ง	
	 โรงพัยาบาลื่เค็มน้อย อร่อย (3) ด้	1)	ขยายส่้	
รพ.ระดับ	M1	จำานวน	34	แห่ง	รวม	117	แห่ง	2)	สนับสนุน	
Salt	Meter	1	เคร่่อง/รพ.	และ	2	เคร่่อง/สคร.	3)	สุ่มตรวจ	
urine	sodium	24	ชม.	ในบุคลากรโรงพยาบาล	ร้อยละ10	
แต่ไม่น้อยกว่า	30	คน/รพ.	
	 NCD Clinic Plus	1)	หลักส้ตร	System	Manager	
(SM)	Online	2)	บ้รณาการกับคลินิกอดบุหร่ี	
	 BRFSS	 1)	 จัดทำาคลังข้อม้ล	BRFSS	2)	 พัฒนา	
ระบบการขอข้อม้ลผ่านทาง	 online	 3)	 พัฒนา	Model	
การใช้ข้อม้ล	BRFSS	สำาหรับ	Stakeholders	
	 Dashboard DM-HT 1)	MOU	ร่วมกับ	HDC								
2)	 เพิ่มตัววัดทางระบาดวิทยา	 จากฐานข้อม้ล	 43	 แฟ้ม							
3)	เพ่ิมฐานข้อม้ลการสำารวจ	3	ฐานได้แก่	NHES,	BRFSS,	
NSO	4)	ขยายส่้	District	Health	Profile	5)	พัฒนาร้ปแบบ	
การแสดงผลร่วมกับสำานักงานพัฒนาระบบข้อม้ลข่าวสาร
สุขภัาพ	(HISO)	

 การป้องกัน่การบัาดำเจำ็บั 
	 กัารดำาเนินงานป้้องกัันกัารบาดเจ็็บทางถนน 
โดยใช้กลไก	พอช.	1)	อำาเภัอเส่ียง	283	อำาเภัอ	2)	ตำาบล	
ขับขี่ปลอดภััย	 600	 ตำาบล	 3)	 บ้รณาการร่วมกับ	 ศปถ.	
ประเทศ	4)	บทเรียน	E-Learning	
	 กัารจั็ดกัารข้ัอมูลื่อุบัติิเหตุิทางถนน	1)	โปรแกรม	
ชันส้ตรพลิกศพร่วมกับ	กบรส.	2)	โปรแกรม	3	ฐานประเทศ	
และ	 3	 ฐานจังหวัด	 3)	 เว็บไซต์แสดงข้อม้ลด้านอุบัติเหตุ	
ทางถนน	4)	IS	Online	ใน	รพ.	A,	S,	M1	ให้ครบ	119	แห่ง	
5)	 หลักส้ตรเข้าระบบ	 E-learning	 6)	 เช่่อมโปรแกรม							
การสอบสวนการบาดเจ็บฯ	 กับระบบรายงาน	 event	
ของกองระบาด	 7)	 เช่่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อม้ลกับ	
กระทรวงคมนาคม:	 ถนน/จุดเสี ่ยง	 และใบขับขี ่ก ับ	
โรคต้องห้าม
	 โครงกัาร ขัับข้ั�ป้ลื่อดภัย มั�นใจ็ ไร้แอลื่กัอฮอล์ื่         
1)	เพ่ิมการประชาสัมพันธ์	2)	ตรวจระดับแอลกอฮอล์ในเล่อด	
3)	ขอความร่วมม่อโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร
	 ความร่วมม่อกัับภาค้เคร่อขั่ายติ่างป้ระเทศใน 
กัารดำาเนินงานป้้องกัันเด็กัจ็มนำ�า	 1)	 เผยแพร่ผลงาน	
ในการประชุม	 World	 Conference	 on	 Drowning								
Prevention	 2019	 2)	 วิทยากรและเข้าร่วม	Australian	
Water	 Safety	 Strategy	 Planning	 Workshop																				
3)	 ร่วมจัดประชุม	 Australia	 Asian	Workshop	 (11	
ประเทศ)	4)	เผยแพร่ผลงานในการประชุม	The	Australasian	
Injury	Prevention	Network	(AIPN)	
	 MERIT MAKER 1)	 ขยายเคร่อข่าย	 MERIT						
MAKER	 ระดับทองและระดับเง ิน	 180	 เคร ่อข ่าย																					
2)	 พัฒนาศักยภัาพ	 Program	 Manager	 หลักส้ตร	
การอบรมการป้องกันการจมนำ�า	 3)	 ผลักดันให้ครัวเร่อน	
ท่ีมีเด็ก	0-2	ปี	ใช้	Playpen	4)	การใช้โปรแกรมออนไลน์	
รายงานสอบสวนการจมนำ�า	
	 ขัับเคลื่่�อนกัารดำาเนินงานป้้องกัันกัารบาดเจ็็บ 
จ็ากักัารพัลื่ัดติกัหกัลื่้ม	 1)	 เน้นการดำาเนินงานในพ่�นที่	
เสี่ยงส้ง	 (2	 จังหวัด/เขต)	 2)	 ประเมินผลการดำาเนินงาน																													
3)	 ร่วมขับเคล่่อนแผนรองรับนโยบายเร่งรัดของผ้้บริหาร	
กระทรวงสาธารณสุข	ประจำาปี	2563	(ประเด็นผ้้ส้งอายุ)	
	 ส่ี�อสีารความเส้ี�ยงเพ่ั�อสีร้าง Health Literacy 
ป้้องกัันกัารพัลื่ัดติกัหกัลื่้ม	 1)	 รณรงค์	 “ก้าวส้ ่ส้งวัย	
ออกกำาลังกายในนำ�ากันล้ม”	ลงส่้ระดับเขต	สคร.	2)	ผลิตส่่อ	
ต้นแบบการเรียนร้้เพ่่อป้องกันการผลัดตกหกล้มในผ้้ส้งอายุ

จุำดำเน้่น่การดำำาเนิ่น่งาน่ป้องกัน่ควบัคุมูโรคและภััยสุข้ภัาพ การป้องกัน่ควบัคุมู 
โรคไมู่ติิดำติ่อ และการป้องกัน่การบัาดำเจำ็บั ประจำำาปีงบัประมูาณ พ.ศ. 2563 
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ภาคผู้นวก ก

   ปฏิิทินรณรงค์การป้อำงกันควบัคุมโรคไม่ติด้ต่อำและการบัาด้เจำ็บั 
   กอำงโรคไม่ติด้ต่อำและกอำงป้อำงกันการบัาด้เจำ็บั ประจำำาปีงบัประมาณ พ.ศ. 2563

วัน เด่อน ปี้ กิัจ็กัรรม

29	ตุลาคม	2562 รณรงค์วันหลอดเล่อดสมองโลก

14	พฤศจิกายน	2562 รณรงค์วันเบาหวานโลก

25	พฤศจิกายน-10	ธันวาคม	2562 รณรงค์ยุติความรุนแรง

27	ธันวาคม	2562-2	มกราคม	2563 รณรงค์	“ขับข่ีปลอดภััย”	เทศกาลปีใหม่	2563

7	มีนาคม	2563 รณรงค์ป้องกันเด็กจมนำ�า

9-15	มีนาคม	2563 รณรงค์สัปดาห์ลดการบริโภัคเกล่อโซเดียม

14	มีนาคม	2563 รณรงค์วันไตโลก

10-16	เมษายน	2563 รณรงค์ป้องกันอุบัติเหตุทางถนนช่วงเทศกาลสงกรานต์

17	พฤษภัาคม	2563 รณรงค์วันความดันโลหิตส้งโลก

20	พฤษภัาคม	2563 รณรงค์ป้องกันการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มในผ้้ส้งอายุ

29	กันยายน	2563 รณรงค์วันหัวใจโลก

	 			 เบัอำร์โทรศัพท์ภายในกอำงโรคไม่ติด้ต่อำ และกอำงป้อำงกันการบัาด้เจำ็บั

กัลุ่ื่มงาน เบอร์โทรศัพัท์ เบอร์โทรสีาร

กลุ่มบริหารท่ัวไป	 0	2590	3893 0	2590	3893

กลุ่มพัฒนาองค์กร	 0	2590	3870 0	2590	3893

กลุ่มยุทธศาสตร์	แผนและประเมินผล 0	2590	3887 0	2590	3893

กลุ่มพัฒนาคุณภัาพบริการ 0	2590	3867 0	2590	3893

กลุ่มพัฒนานโยบายสาธารณะ	และส่่อสารความเส่ียง 0	2590	3867 0	2590	3893

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจร 0	2590	3889 0	2590	3893

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บท่ัวไป 0	2590	3882 0	2590	3893

กลุ่มพัฒนาความร่วมม่อในประเทศและระหว่างประเทศ 0	2590	3869 0	2590	3893

กลุ่มเทคโนโลยี	ระบาดวิทยา	และมาตรการชุมชน 0	2590	3892 0	2590	3893

ภัาคผน่วก 
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	 			 รายนามผู้้�เรียบัเรียง

หัวข้ัอ ผู้เร้ยบเร้ยง

ข้ัอมูลื่ขัองหน่วยงาน

นโยบายด้านสาธารณสุข กลุ่มยุทธศาสตร์	แผนและประเมินผล

ข้ัอมูลื่ทั�วไป้

	 วิสัยทัศน์	อำานาจหน้าท่ี	พันธกิจ	ค่านิยมและยุทธศาสตร์	ของกองโรคไม่ติดต่อ นางนิตยา	พันธุเวทย์

	 คณะผ้้บริหารกองโรคไม่ติดต่อ,	โครงสร้างและกรอบอัตรากำาลัง นางสาวศศภััสส์	โกมล

นางสาวศศิร์ธา	โพธิ�จันทร์

	 การปรับโครงสร้างองค์กร	“กองโรคไม่ติดต่อ	กรมควบคุมโรค” นางนิตยา	พันธุเวทย์	

	 การพัฒนาองค์กรของกองโรคไม่ติดต่อ	ในปีงบประมาณ	พ.ศ.	2562 นางนิตยา	พันธุเวทย์	

	 การดำาเนินงาน	Healthy	Work	Place	Happy	to	Life	ของกองโรคไม่ติดต่อ นางสาวกัญชลี	ศรีสุรางค์

การดำาเนินงานด้านความร่วมม่อระหว่างประเทศ	 ทพญ.ศิริวรรณ	พิทยรังสฤษฎ์

นางสาวธาริณี	พังจุนันท์

ผลื่กัารป้ฏิ์บัติิราชี้กัารป้ระจ็ำาปี้งบป้ระมาณั พั.ศ. 2562

	 ผลการดำาเนินงานตามตัวชี�วัดภัายใต้ยุทธศาสตร์ชาติระยะ	20	ปี นางสาวณัฐกฤตา	บริบ้รณ์

	 ผลการดำาเนินงานตามตัวชี�วัดคำารับรองการปฏิิบัติราชการ	 กองโรคไม่ติดต่อ	

ประจำาปีงบประมาณ	พ.ศ.	2562

นางสาวปิยนุช	จันทร์อักษร

	 ผลการดำาเนินงานตามตัวชี�วัดยุทธศาสตร	์ กรมควบคุมโรค	ประจำาปีงบประมาณ	

พ.ศ.		2562

นายจิรพงศ์	เหมะพุกกะ

	 ผลการดำาเนินงานโครงการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ	 ภัายใต้แผนปฏิิบัติ										

ราชการกรมควบคุมโรคประจำาปีงบประมาณ	พ.ศ.	2562

นางสาวณัฐกฤตา	บริบ้รณ์

นางสาวสุพิน	รุ่งเร่อง

ผลื่งานเด่นในกัารป้้องกัันแลื่ะควบคุมโรคไม่ติิดต่ิอแลื่ะกัารบาดเจ็็บ

	 การขับเคล่่อนแผนการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ		5	ปี	(พ.ศ.	2560	-2564) นางสาวสุพัณณา	เจริญกุล

นางนันท์นภััส	ภ้ัมิถาวร

	 นวัตกรรมการเข้าถึงการวัดความดันโลหิตในพ่�นท่ีสาธารณะ	(Health	DDC2U) นางสาวเบญจมาศ	วังนุราช

	 การดำาเนินงาน	NCD	Clinic	Plus นางสาวณัฐธิวรรณ	พันธ์มุง

นางสาวฐาปนี	ช้เชิด	

	 การสำารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ	พ.ศ.	2561-2562 นางสาวกมลทิพย์	วิจิตรสุนทรกุล

	 การขับเคล่่อนยุทธศาสตร์ลดการบริโภัคเกล่อและโซเดียมในประเทศไทย นางสาวกมลทิพย์	วิจิตรสุนทรกุล

นายจักรพงษ์	วงษ์งาม

นางสาวน้รุลฮ้ดา	เบ็ญซอและ
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หัวข้ัอ ผู้เร้ยบเร้ยง

	 การดำาเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในระดับอำาเภัอ นายปัญณ์	จันทร์พาณิชย์

นายชาญยุทธ	วิหกโต

	 Thai	National	Drowning	Prevention	Strategy:	MERIT	MAKER นางสุชาดา	เกิดมงคลการ

นางสาวส้ม	เอกเฉลิมเกียรติ

	 ความร่วมม่อกับต่างประเทศ	เพ่่อจัดการศึกษาด้งาน	Field	visit	to	observe	an	

NCD	clinic	and	study	information	system	for	NCD	prevention	and	control

ทพญ.ศิริวรรณ	พิทยรังสฤษฎ์

นางสาวธาริณี	พังจุนันท์

สีรุป้โครงกัารแลื่ะกัารใช้ี้จ่็ายเงินงบป้ระมาณัป้ระจ็ำาปี้ พั.ศ. 2562 นางสาวกัญชลี	ศรีสุรางค์

กัารเฝ้้าระวัง ป้้องกัันควบคุมโรค 5 มิติิ

	 สถานการณ์และผลการดำาเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ นพ.อรรถเกียรติ	กาญจนพิบ้ลวงศ์

นายกัณฑ์พล		ทับหุ่น

นายภัาณุวัฒน์	คำาวังสง่า

นางสาวรักนิรันดร์	เคร่อประเสริฐ

นางสาวสุธาทิพย์	ภััทรกุลวณิชย์

นางสาวสุธิดา	แก้วทา

นางสาวณัฐธิวรรณ	พันธ์มุง

นางสาวหทัยชนก	ไชยวรรณ

นางสาวขนิษฐา	ศรีสวัสดิ

นางสาวประภััสรา	บุญทวี

นางสาวรุ่งนภัา	ล่ันอรัญ

นางสาวสราญรัตน์	ลัทธิ

	 สถานการณ์และผลการดำาเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน นายปัญณ์	จันทร์พาณิชย์

นายชาญยุทธ	วิหกโต

นายรังสรรค์	ลิ�มกิจประเสริฐ

	 สถานการณ์และผลการดำาเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากสาเหตุอ่่นๆ นางสุชาดา	เกิดมงคลการ

นางสาวนิพา	ศรีช้าง

นางสาวส้ม	เอกเฉลิมเกียรติ

นางสาวทัศนีย์	แซ่เตียว

นางสาวพิมพ์ดารา	มีสุวรรณ

ทิศทางกัารดำาเนินงานโรคไม่ติิดต่ิอแลื่ะกัารบาดเจ็็บ ป้ระจ็ำาปี้งบป้ระมาณั พั.ศ. 2563

	 ทิศทางและกลไกการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์	 กรมควบคุมโรค	 ประจำาป	ี

งบประมาณ	2563

นางสาวสุพัณณา	เจริญกุล

นางสาวจีรพรรณ์	จันทร์วิเชียร

นางสาวเบญจวรรณ	ช่วยเต็ม

	 จุดเน้นการดำาเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภััยสุขภัาพและการป้องกันการบาด

เจ็บ	ประจำาปี	2563	การป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ

นางสาวสุพิน	รุ่งเร่อง
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ตารางที่ 10 ตารางแสดงจำนวนและอัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้ม (W00 - W19) ในผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปต่อประชากรแสนคน จำแนกตามเขตสุขภาพและ
กรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2557 – 2561 

หน่วยงาน 
ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 
เขตสุขภาพที่ 1 161 17.8 199 21.1 174 17.6 173 16.7 219 20.1 
เขตสุขภาพที่ 2 58 11.2 67 12.4 44 7.8 54 9.3 106 17.5 
เขตสุขภาพที่ 3 68 13.8 51 9.9 66 12.3 69 12.5 68 11.9 
เขตสุขภาพที่ 4 42 5.5 45 5.7 46 5.5 86 9.9 80 8.8 
เขตสุขภาพที่ 5 78 10.2 101 12.7 97 11.8 84 9.9 116 13.1 
เขตสุขภาพที่ 6 72 9.8 88 11.4 74 9.2 95 11.3 96 10.9 
เขตสุขภาพที่ 7 60 8.6 55 7.6 41 5.4 50 6.4 70 8.5 
เขตสุขภาพที่ 8 57 8.7 69 10.0 45 6.2 45 5.9 74 9.2 
เขตสุขภาพที่ 9 77 8.2 106 10.8 60 5.8 95 8.9 126 11.4 
เขตสุขภาพที่ 10 48 8.3 70 11.5 50 7.9 72 10.9 80 11.6 
เขตสุขภาพที่ 11 65 11.5 70 11.9 75 12.3 87 13.7 95 14.4 
เขตสุขภาพที่ 12 68 11.4 64 10.3 70 10.9 94 14.3 91 13.4 
กรุงเทพมหานคร 55 6.4 64 7.1 46 4.8 42 4.2 37 3.6 
รวมทั้งประเทศ  909 10.3 1,049 11.1 888 9.0 1,046 10.2 1,258 11.7 

แหล่งที่มา: ข้อมูลมรณบัตร พ.ศ. 2557 - 2561 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
วิเคราะห์: กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 
 

ตารางที่ 11 ตารางแสดงจำนวนและอัตราการเสียชีวิตจากการถูกทำร้าย (X85 - Y09) ต่อประชากรแสนคน จำแนกตามเครอืข่ายบริการสุขภาพที่ 1 - 12 และ
กรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2557 – 2561 

หน่วยงาน 
ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 
เขตสุขภาพที่ 1 182 3.19 142 2.52 148 2.66 121 2.18 113 2.03 
เขตสุขภาพที่ 2 101 2.93 89 2.58 81 2.35 63 1.83 65 1.89 
เขตสุขภาพที่ 3 93 3.09 67 2.23 50 1.67 48 1.60 44 1.47 
เขตสุขภาพที่ 4 133 2.57 114 2.19 116 2.21 100 1.90 69 1.30 
เขตสุขภาพที่ 5 190 3.69 159 3.09 114 2.23 103 2.00 99 1.92 
เขตสุขภาพที่ 6 224 3.86 180 3.07 102 1.73 114 1.91 103 1.71 
เขตสุขภาพที่ 7 88 1.75 79 1.57 66 1.31 52 1.03 63 1.25 
เขตสุขภาพที่ 8 101 1.84 93 1.69 59 1.07 77 1.39 59 1.07 
เขตสุขภาพที่ 9 134 1.99 121 1.80 97 1.44 113 1.67 120 1.77 
เขตสุขภาพที่ 10 100 2.19 105 2.29 97 2.12 92 2.00 70 1.52 
เขตสุขภาพที่ 11 411 9.46 353 8.09 278 6.35 193 4.39 164 3.71 
เขตสุขภาพที่ 12 708 14.67 550 11.32 466 9.54 344 7.00 292 5.91 
กรุงเทพมหานคร 187 3.29 117 2.07 99 1.77 70 1.25 58 1.04 

ทั่วประเทศ 2,652 4.08 2,169 3.34 1,773 2.73 1,490 2.29 1,319 2.02 

แหล่งที่มา: ข้อมูลมรณบัตร พ.ศ. 2557 - 2561 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
วิเคราะห์: กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 
 

ติารางทิ่� 9 ติารางแสีดงจ็ำานวนแลื่ะอัติรากัารเสี้ยชี้้วิติจ็ากักัารพัลื่ัดติกัหกัลื่้ม (W00-W19) ในผู้ท้�ม้อายุ 60 ป้ี 

ข้ั�นไป้ต่ิอป้ระชี้ากัรแสีนคน จ็ำาแนกัติามเขัติสุีขัภาพัแลื่ะกัรุงเทพัมหานคร ปี้ พั.ศ. 2557-2561

ติารางทิ่� 10 ติารางแสีดงจ็ำานวนแลื่ะอัติรากัารเสี้ยชี้้วิติจ็ากักัารถูกัทำาร้าย (X85-Y09) ติ่อป้ระชี้ากัรแสีนคน            

จ็ำาแนกัติามเคร่อข่ัายบริกัารสุีขัภาพัท้� 1-12 แลื่ะกัรุงเทพัมหานคร ปี้ พั.ศ. 2557-2561



รายงานประจำาปี 2562
กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค96

ติารางทิ่� 11 ติารางแสีดงจ็ำานวนแลื่ะอัติรากัารเส้ียช้ี้วิติจ็ากัอุบัติิเหตุิทางถนน ต่ิอป้ระชี้ากัรแสีนคน จ็ำาแนกัติาม 

เขัติสุีขัภาพัแลื่ะกัรุงเทพัมหานคร ปี้ พั.ศ. 2557-2561

ติารางท่ิ� 12 ติารางแสีดงจ็ำานวนแลื่ะอัติรากัารเส้ียช้ี้วิติจ็ากักัารจ็มนำ�าขัองเด็กัอายุติำ�ากัว่า 15 ปี้ ต่ิอป้ระชี้ากัรเด็กัแสีนคน 

ปี้ พั.ศ. 2557-2561 จ็ำาแนกัรายเขัติสุีขัภาพั

ตารางที่ 12 ตารางแสดงจำนวนและอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ต่อประชากรแสนคน จำแนกตามเขตสุขภาพและกรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2557 – 2561 
 

 
 

หน่วยงาน  
  2557  2558  2559    2560  2561  

 จ านวน   อตัรา   จ านวน   อตัรา   จ านวน   อตัรา   จ านวน   อตัรา   จ านวน   อตัรา  
 เขตสุขภาพที ่1  2,079  36.4  1,867  33.1   2,093  37.7  2,005  36.1  1,846  33.1  
 เขตสุขภาพที ่2  1,327  38.4  1,211   35.1     1,231  35.8  1,153     33.5  1,200  34.8  
 เขตสุขภาพที ่3  1,158  38.4   1,046    34.8  1,044  34.8  1,084  36.2  959  32.1  
 เขตสุขภาพที ่4  1,689  32.7   1,770  34.0  2,092  39.9  2,021  38.3  1,894  35.6  
 เขตสุขภาพที ่5  2,168  42.1  2,197      42.8  2,205  43.1  2,078  40.4  2,008  38.9  
 เขตสุขภาพที ่6  2,760  47.6  2,636  45.0  2,970   50.3  2,948  49.4  2,732  45.3  
 เขตสุขภาพที ่7  1,422  28.2  1,344  26.6   1,417  28.0    1,464     29.0     1,269  25.1  
 เขตสุขภาพที ่8  1,473  26.8   1,325  24.1     1,534  27.8  1,649    29.9  1,374  24.8  
 เขตสุขภาพที ่9  1,965  29.2  1,878  27.9   2,104   31.2  2,097  31.1  2,017      29.8  
 เขตสุขภาพที ่10  1,055   23.1  1,131  24.7  1,332  29.1  1,341  29.2    1,261   27.4  
 เขตสุขภาพที ่11  1,673  38.5  1,643  37.6  1,571  35.9  1,629  37.0  1,395   31.5  
 เขตสุขภาพที ่12  1,213  25.1    1,189    24.5  1,300  26.6     1,263    25.7     1,138  23.0  
กรุงเทพมหานคร  805  14.1  722  12.8     852  15.2  875  15.7  837  15.0  

ไม่ทราบ 3 - 1 - - - - - 1 - 
รวมทัง้ประเทศ 20,790 32.0 19,960 30.7 21,745 33.4 21,607 33.1 19,931 30.5 

ตารางที่ 13 ตารางแสดงจำนวนและอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ำของเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี ต่อประชากรเด็กแสนคน ปี พ.ศ. 2557 - 2561 จำแนกรายเขตสุขภาพ 
 

เขตสุขภาพ 
ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 
รวมทั้งประเทศ 812 6.8 712 6.1 713 6.2 717 6.3 692 6.1 
เขตสุขภาพที่ 1  42 4.8 33 3.8 26 3.1 35 4.2 35 4.2 
เขตสุขภาพที่ 2 46 7.4 43 7.0 37 6.2 31 5.2 40 6.9 
เขตสุขภาพที่ 3 42 8.1 29 5.7 38 7.6 36 7.3 40 8.3 
เขตสุขภาพที่ 4 42 4.7 47 5.3 46 5.2 48 5.5 47 5.4 
เขตสุขภาพที่ 5 80 8.7 60 6.6 68 7.6 59 6.7 45 5.2 
เขตสุขภาพที่ 6 87 7.8 68 6.1 77 7.0 65 5.9 61 5.5 
เขตสุขภาพที่ 7 57 6.6 45 5.3 67 8.0 63 7.7 54 6.7 
เขตสุขภาพที่ 8 107 10.1 82 7.9 82 8.1 77 7.7 79 8.0 
เขตสุขภาพที่ 9 87 6.9 113 9.1 92 7.6 95 8.0 83 7.1 
เขตสุขภาพที่ 10 77 8.9 55 6.5 58 7.0 75 9.1 54 6.7 
เขตสุขภาพที่ 11 55 6.2 55 6.2 41 4.7 41 4.7 47 5.4 
เขตสุขภาพที่ 12 69 6.1 68 6.0 60 5.4 70 6.3 94 8.5 
กรุงเทพมหานคร 21 2.3 14 1.6 21 2.4 22 2.6 13 1.6 

แหล่งข้อมูล: ข้อมูลมรณบัตร. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
วิเคราะห์: กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บทั่วไป กองป้องกนัการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

ตารางที่ 13 ตารางแสดงจำนวนและอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ำของเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี ต่อประชากรเด็กแสนคน ปี พ.ศ. 2557 - 2561 จำแนกรายเขตสุขภาพ 
 

เขตสุขภาพ 
ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 
รวมทั้งประเทศ 812 6.8 712 6.1 713 6.2 717 6.3 692 6.1 
เขตสุขภาพที่ 1  42 4.8 33 3.8 26 3.1 35 4.2 35 4.2 
เขตสุขภาพที่ 2 46 7.4 43 7.0 37 6.2 31 5.2 40 6.9 
เขตสุขภาพที่ 3 42 8.1 29 5.7 38 7.6 36 7.3 40 8.3 
เขตสุขภาพที่ 4 42 4.7 47 5.3 46 5.2 48 5.5 47 5.4 
เขตสุขภาพที่ 5 80 8.7 60 6.6 68 7.6 59 6.7 45 5.2 
เขตสุขภาพที่ 6 87 7.8 68 6.1 77 7.0 65 5.9 61 5.5 
เขตสุขภาพที่ 7 57 6.6 45 5.3 67 8.0 63 7.7 54 6.7 
เขตสุขภาพที่ 8 107 10.1 82 7.9 82 8.1 77 7.7 79 8.0 
เขตสุขภาพที่ 9 87 6.9 113 9.1 92 7.6 95 8.0 83 7.1 
เขตสุขภาพที่ 10 77 8.9 55 6.5 58 7.0 75 9.1 54 6.7 
เขตสุขภาพที่ 11 55 6.2 55 6.2 41 4.7 41 4.7 47 5.4 
เขตสุขภาพที่ 12 69 6.1 68 6.0 60 5.4 70 6.3 94 8.5 
กรุงเทพมหานคร 21 2.3 14 1.6 21 2.4 22 2.6 13 1.6 

แหล่งข้อมูล: ข้อมูลมรณบัตร. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
วิเคราะห์: กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บทั่วไป กองป้องกนัการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

 
 
 
 
 
 
 
 
แหล่งท่ีมา: การบูรณาการขอ้มูล 3 ฐาน 
วิเคราะห์: กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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